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บทคัดย่อ
	 การวจิยัความสมัพนัธ์เชงิท�ำนายนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอทิธพิลของการรบัรูค้วามจ�ำเป็นต่อการใช้ยา ความกงัวลจาก

การใช้ยา ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับ และประสบการณ์การเกิดโรคก�ำเริบต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับ

คอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก จ�ำนวน 120 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยา และความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้

รับเกี่ยวกับการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค

	 ผลการศกึษา กลุม่ตวัอย่างมคีวามร่วมมอืในการใช้ยา ร้อยละ 61.7 การรบัรูค้วามจ�ำเป็นต่อการใช้ยา ความกงัวลจากการ

ใช้ยา ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับ และประสบการณ์การเกิดโรคก�ำเริบร่วมกันท�ำนายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม

ร่วมกบัคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ร้อยละ 14.7 ความกงัวลจากการใช้ยา และประสบการณ์การเกดิโรคก�ำเริบ

ท�ำนายความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ดังนั้น พยาบาลควรประเมินความกังวลจากการใช้ยา ให้ข้อมูลการป้องกัน การจัดการอาการข้างเคียงจากการใช้ยา            

และเน้นความส�ำคัญของการให้ความร่วมมือในการใช้ยาเพื่อป้องกันการเกิดโรคก�ำเริบ

ค�ำส�ำคัญ : ความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตีรอยด์ การรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา ความกังวลจาก

การใช้ยา ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับ ประสบการณ์การเกิดโรคก�ำเริบ

อิทธิพลของการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา ความกังวลจากการใช้ยา 

ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับ และประสบการณ์การเกิดโรคก�ำเริบ

ต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับ

คอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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Abstract 
	 This correlational predictive study aimed to examine the influences of perceived medication  

necessity, medication concern, satisfaction with information received and experience of exacerbation on  

adherence of inhaled combined bronchodilator and corticosteroid therapy in patients with chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD). Participants were recruited to the study using convenience sampling. The sample 

consisted of 120 patients. Data were collected by using a Demographic Questionnaire, Medication Adherence 

Report Scale, Beliefs about Medicines Questionnaire-Specific and Satisfaction of Treatment Explanation             

Questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics and logistic regression analysis.

	 The results showed that more than half of the sample (61.7%) had inhaled combined bronchodilator 

and corticosteroid therapy adherence, while perceived medication necessity, medication concern, satisfaction 

with information received and experience of exacerbation together contributed for 14.7% of variation on inhaled 

combined bronchodilator and corticosteroid therapy adherence in COPD. It was also found that medication 

concern and experience of exacerbation could predict inhaled therapy adherence in COPD with statistical 

significance at .05 level.

	 Based on the study’s results, it was suggested that nurses should pay attention to assessing  

medication concern, provide information about prevention and deal with side effect, emphasize the importance 

of medication adherence for the prevention of exacerbation.

Keywords : Inhaled combined bronchodilator and corticosteroid therapy adherence, Perceived medication 

necessity, Medication concern, Satisfaction with information received, Experience of exacerbation 

บทนำ�
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย และเป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องของทุกประเทศทั่วโลก 

ปัจจบุนัพบว่าเป็นสาเหตุการเสยีชวีติในล�ำดบัที ่4 ของโลก และ

คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะกลายเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

ล�ำดับที่ 3 ของโลก1 ในประเทศไทย พบอัตราการตายด้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 - 2556 เป็น 2.53, 7.6, 

และ 5.6 รายต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ โดยอตัราการตาย

มีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น2

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคที่มีลักษณะการอุดกั้น

ของทางเดินหายใจที่ไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้ การอุดก้ัน

ของทางเดนิหายใจจะเกดิขึน้อย่างต่อเนือ่งและเกีย่วข้องกบัการ

ตอบสนองการอักเสบของปอดจากอนุภาคที่เป็นอันตรายหรือ

ก๊าซที่เข้ามาในระบบทางเดินหายใจและปอด3 แม้โรคปอดอุด

กัน้เรือ้รงัจะเป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาด แต่การรกัษา

ยังคงมีความจ�ำเป็นเพ่ือควบคุมอาการของโรคในระยะยาว ซ่ึง

การรักษาด้วยยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์

ถือเป็นการรักษาท่ีใช้ควบคุมอาการของโรค เนื่องจากยา               

ดังกล่าวมีประสิทธิภาพโดยตรงต่อระบบทางเดินหายใจ                

ลดภาวะโรคก�ำเริบ เพิ่มสมรรถภาพปอดและคุณภาพชีวิต            

รวมท้ังมีผลข้างเคียงจากยาน้อย ท้ังนี้ประสิทธิภาพของการ

รักษาด้วยยาจะขึ้นอยู่กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

โดยความร่วมมือในการใช้ยา ถือเป็นพฤติกรรมการใช้ยาของ        

ผู ้ป ่วยท่ีปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการแพทย์                  

โดยใช้ยาให้ตรงเวลา ถูกขนาดและความถี่ของยาที่ได้รับใน   

แต่ละวัน รวมทั้งมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องและตรงตามหลักการ

ใช้ยา4 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังมีความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับ             

คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ต�ำ่ ร้อยละ 35 - 405 - 6 และร้อยละ 20 - 60 

ของผูป่้วยไม่ร่วมมอืในการใช้ยาสดูขยายหลอดลมร่วมกบัคอร์ติ

โคสเตยีรอยด์5, 7-9 ซึง่เป็นการใช้ยาทีไ่ม่ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของ

บคุลากรทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นการใช้ยาน้อยหรอืมากกว่า

ที่แพทย์ส่ัง และการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือไม่ถูกวิธี โดย         

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจะส่งผลต่ออัตราการตายที่เพิ่มขึ้น9 

ก่อให้เกิดความกลัวและวิตกกังวลกับภาวะโรคก�ำเริบ10 ที่เกิด
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จากการใช้ยาไม่ต่อเนื่อง อีกทั้งยังมีผลต่อค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ 

โดยความร่วมมอืในการใช้ยาสามารถลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์

ต่อปีได้ถึงร้อยละ 2.211

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัหลายประการ

ที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับ

คอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมีหลาย

โมเดลท่ีใช้อธบิายถงึพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วย เพือ่ให้มคีวาม

จ�ำเพาะต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา ในการศกึษาครัง้

นี้ ผู้วิจัยใช้ BATLoC Model12 ที่ได้อธิบายถึงปัจจัยที่มีผลต่อ

ความร่วมมือในการใช้ยา ประกอบด้วย 3 ตวัแปร ได้แก่ ตวัแปร

พืน้ฐาน แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คอื ด้านคณุลกัษณะของประชากร 

ด้านปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาพและการรกัษา ด้านปัจจัยความ

เชื่อและพลังอ�ำนาจตนเกี่ยวกับสุขภาพ ตัวแปรสื่อน�ำ คือ การ

รับรู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา และความกังวลจากการใช้ยา         

และตัวแปรตาม คือ ความร่วมมือในการใช้ยา โดยการศึกษา 

ครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา 

ความกังวลจากการใช้ยา ความพึงพอใจในข้อมูลท่ีได้รับ และ

ประสบการณ์การเกิดโรคก�ำเริบ 

	 ตาม BATLoC Model ตัวแปรสื่อน�ำเป็นปัจจัยท่ีมี

ความเก่ียวข้องกบัความร่วมมอืในการใช้ยา ได้แก่ การรบัรูค้วาม

จ�ำเป็นต่อการใช้ยา เป็นการรับรู ้และความเชื่อของผู ้ป่วย           

เกี่ยวกับความจ�ำเป็น ประโยชน์ และประสิทธิภาพของยา             

ในการป้องกันและรักษาสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต13                     

ในการรักษาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ผูป่้วยจ�ำเป็นทีจ่ะต้องใช้ยาสดู

ขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์อย่างต่อเนื่องเพื่อ

ควบคุมอาการก�ำเริบ ทั้งนี้การเสริมสร้างหรือการคงไว้ซึ่งความ

ร่วมมือในการใช้ยา ผู้ป่วยจะต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ

การรักษา อีกทั้งต้องเชื่อว่าการรักษาที่ได้รับน้ันจ�ำเป็น มี

ประสทิธภิาพและสามารถจดัการโรคทีเ่ป็นอยูไ่ด้ ซึง่จะส่งผลให้

ผู ้ป ่วยปรับตัวหรือวางแผนที่จะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ

บุคลากรทางการแพทย์สอดคล้องกับการศึกษาของ Khdour 

และคณะ8 ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เชื่อว่ายามี

ประสิทธิภาพในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะไม่ร่วมมือใน

การใช้ยาลดลง 0.094 เท่าของผู้ป่วยที่ร่วมมือในการใช้ยา 

ส�ำหรับความกังวลจากการใช้ยา เป็นการรับรู้และความเช่ือ       

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับความกังวลในผลกระทบอันไม่พึงประสงค์

หรือผลข้างเคียงระยะยาวจากยาท่ีสะสมในร่างกายเป็นเวลา

นาน การพึ่งพายา รวมทั้งยาที่อาจรบกวนชีวิตประจ�ำวัน13 ซึ่ง

ความกังวลจากการใช้ยาจะขึ้นอยู่กับประสบการณ์ในการใช้ยา

ของแต่ละบุคคล โดยประสบการณ์ทางด้านลบในการใช้ยาจะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการรักษา จากการศึกษาของ 

Krauskopf และคณะ5 พบว่า ความกังวลจากการใช้ยาสามารถ

ท�ำนายความไม่ร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับ

คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ซึง่ความกงัวล

จากการใช้ยาดังกล่าวเกิดจากการรับรู้ว่ายานั้นเป็นอันตรายต่อ

สขุภาพ ผูป่้วยจงึปฏเิสธการใช้ยาหรอืร่วมมอืในการใช้ยาลดลง14 

เพื่อป้องกันสุขภาพของตนจากผลข้างเคียงหรืออันตรายท่ีเกิด

จากการใช้ยา จึงจะเห็นได้ว่า การรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา

และความกังวลจากการใช้ยาอาจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความร่วม

มือในการใช้ยา 

	 นอกจากนี้ ตัวแปรพื้นฐาน ด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพและการรักษาใน BATLoC Model ก็เป็นปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยาด้วยเช่นกัน ได้แก ่              

ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับ เป็นความพึงพอใจของผู้ป่วย       

ในข้อมูลที่ได้รับหรือค�ำอธิบายเก่ียวกับการรักษาจากบุคลากร

ทางการแพทย์12 ซึ่งความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับจะก่อให้เกิด

ความไว้วางใจ สนับสนุนให้ผู้ป่วยตัดสินใจท่ีจะร่วมมือในการ

รกัษา15 โดยพบว่า ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีพ่งึพอใจในข้อมลู

ที่ได้รับเก่ียวกับการรักษาจะไม่ร่วมมือในการใช้ยาแบบไม่ตั้งใจ

ลดลง 0.42 เท่า16 ทั้งนี้ความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อข้อมูลที่ได้รับ

จากบุคลากรทางการแพทย์อาจมีผลต่อความร่วมมือในการใช้

ยา ในส่วนของประสบการณ์การเกิดโรคก�ำเรบิ เป็นประสบการณ์

การเกิดอาการก�ำเริบ ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของอาการในระบบ

ทางเดินหายใจที่แย่ลงแบบเฉียบพลัน น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง

การรักษา หรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล3 ภาวะโรค

ก�ำเริบเป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้บ่อยและเป็นภาวะคุกคาม

ทางสุขภาพท่ีส่งผลต่อความสามารถในการท�ำกิจกรรมลดลง 

วิตกกังวล และปฏิเสธการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม10 โดยผลกระ

ทบดังกล่าวอาจส่งผลให้ผู้ป่วยร่วมมือในการใช้ยาเพื่อป้องกัน

อาการก�ำเริบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Wisniewski และ

คณะ17 พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีประสบการณ์การ

เกิดโรคก�ำเริบมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา         

ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 30 วัน

	 การศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศเกี่ยวกับปัจจัย         

ดังกล่าวข้างต้นต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม

ร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังม ี        

การศึกษาน้อย แต่ยังไม่พบการศึกษาดังกล่าวในประเทศไทย 

พบการศึกษาใกล้เคียงเฉพาะการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา 
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และความกงัวลจากการใช้ยาต่อความร่วมมอืในการใช้ยาในกลุม่

โรคเรื้อรังที่ใช้ยารับประทาน อีกทั้งความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยา

นั้นอาจมีความแตกต่างกันในวัฒนธรรม และเชื้อชาติที่ต่างกัน 

นอกจากนี้ การศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง เป็นการศึกษาในประเด็นของการดูแลตนเองเก่ียวกับ        

การใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยาชนิดสูดที่ไม่ถูกวิธี แต่ไม่พบ

การศึกษาถึงความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม              

ร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของ      

การรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา ความกังวลจากการใช้ยา 

ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับ และประสบการณ์การเกิดโรค

ก�ำเริบต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับ

คอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งผลที่ได ้      

จากการศึกษาจะเป็นข้อมูลท่ีส�ำคัญในการประเมินปัจจัยที่มี        

ผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา วางแผนให้การพยาบาล อีกทั้ง

เป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม

ร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการ 

ใช้ยา ความกังวลจากการใช้ยา ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับ 

และประสบการณ์การเกิดโรคก�ำเริบต่อความร่วมมือในการใช้

ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

สมมติฐานการวิจัย
	 การรบัรูค้วามจ�ำเป็นต่อการใช้ยา ความกงัวลจากการ

ใช้ยา ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับ และประสบการณ์การเกิด

โรคก�ำเริบสามารถท�ำนายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ใช้ BATLoC Model (balanced 

adherence influenced by treatment and locus of 

control factors) ของ Berglund และคณะ12 เป็นกรอบแนวคดิ

การวิจัย ซึ่งเป็นโมเดลที่ใช้อธิบายปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือ

ในการใช้ยาโดยตรงและผ่านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา

และความกังวลจากการใช้ยา โดยเลอืกปัจจัยทีม่ผีลต่อความร่วม

มือในการใช้ยาจากตัวแปรพื้นฐาน ด้านปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

สุขภาพและการรักษา ได้แก่ ความพึงพอใจในข้อมูลท่ีได้รับ, 

ประสบการณ์การเกิดโรคก�ำเริบ และจากตัวแปรสื่อน�ำ  ได้แก่ 

การรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา, ความกังวลจากการใช้ยา         

มาศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น-

เรื้อรัง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป ็นการหาความสัมพันธ ์เชิงท�ำนาย 

ประชากรเป็นผูป่้วยเพศชายและเพศหญงิทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่า

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ที่มารับการ

ตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลศิริราช 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling)         

โดยมีคุณสมบัติเป็นผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ ไม่มีภาวะโรคก�ำเริบ 

หรืออาการหายใจล�ำบาก ปริมาณหรือสีของเสมหะไม ่

เปลีย่นแปลงจากเดมิ และไม่มกีารเปลีย่นแปลงการรกัษาอย่างน้อย 

4 สัปดาห์ ได้รับการรักษาด้วยยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับ 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ อย่างน้อย 6 เดือน เข้าใจภาษาไทย สื่อสาร

ภาษาไทยได้ และไม่มีความผิดปกติด้านการรับรู้ ซ่ึงประเมิน 

ในผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

ของไทย คะแนนรวมต้องเท่ากับหรือมากกว่า 24 คะแนน โดย

เก็บข้อมูลในเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2558 ในการศึกษา 

ครั้งนี้ เป็นการศึกษาโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติคเพื่อให้ผล 

การวเิคราะห์มคีวามเหมาะสมจงึก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างเป็น         

30 เท่าของจ�ำนวนตัวแปรอิสระ 18 โดยมีตัวแปรอิสระจ�ำนวน 

4 ตัว ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 120 ราย

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เป็นแบบสอบถามและแบบทดสอบ ประกอบด้วย         

5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ เพศ 

อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้

ครอบครัว บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย สิทธิการรักษา ประวัติการสูบ

บุหรี่ โรคอื่นที่มีร่วมด้วย ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 

ประสบการณ์การเกิดโรคก�ำเริบ ประสบการณ์การเกิดอาการ

ข้างเคียงจากการใช้ยา ระยะเวลาในการรักษาด้วยยาสูดขยาย

หลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ แหล่งข้อมูลท่ีได้รับ 
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เกีย่วกับการรกัษาโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั การได้รับข้อมลูเกีย่วกบั

ประโยชน์และผลข้างเคียงของยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับ        

คอร์ติโคสเตียรอยด์ ระยะเวลาท่ีได้รับข้อมูล และระดับ          

ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยาสูด

ขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ พัฒนาโดย Horne 

และ Hankins19 จ�ำนวน 10 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จาก 1 (ประจ�ำ) ถึง 5 (ไม่เคย) คิดคะแนนเป็นค่าเฉลี่ย 

คะแนนรวมมีค่า 1 – 5 คะแนน ในการศึกษาครั้งนี้ใช้จุดตัด          

(cut off) คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของ Krauskopf         

และคณะ5 โดยคะแนนน้อยกว่า 4.5 คะแนน หมายถึง ไม่ร่วม

มือในการใช้ยา และคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4.5 คะแนน 

หมายถึง มีความร่วมมือในการใช้ยา 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อเก่ียวกับการใช้ยา

สูดขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ พัฒนาโดย  

Horne และคณะ20 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 2 ส่วน คือ การรับ

รู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา จ�ำนวน 5 ข้อ และความกังวลจาก

การใช้ยา จ�ำนวน 5 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนน

รวมมีค่า 5-25 คะแนน โดยใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนน 

ของ Best และ Kahn21 ในการแบ่งระดับคะแนนการรับรู้ 

ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยาและความกังวลจากการใช้ยา ดังนี้ 

คะแนนเท่ากบั 5 - 11 คะแนน ระดบัต�ำ่, มากกว่า 11 - 18 คะแนน 

ระดับปานกลาง และมากกว่า 18 - 25 คะแนน ระดับสูง 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้

รับเก่ียวกับการรักษา พัฒนาโดย Lytsy และ Westerling22 

จ�ำนวน 1 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0          

(ไม่เลย) ถึง 4 (ดีมาก) คะแนนรวมมีค่า 0 - 4 คะแนน คะแนนสูง 

หมายถึง ผู ้ป ่วยมีความพึงพอใจในข้อมูลท่ีได้รับเกี่ยวกับ 

การรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ระดับดี คะแนนเต็ม 

4 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในข้อมูลท่ีได้รับ 

เกี่ยวกับการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ระดับดีมาก 

	 ส่วนที่ 5 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 

พัฒนาโดย กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง23 จ�ำนวน 6 หัวข้อ 

คะแนนรวม 30 คะแนน งานวิจัยครั้งนี้ได้น�ำแบบทดสอบมาใช้

ประเมินความผิดปกติด้านการรับรู้ในผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป คะแนนรวมเท่ากับหรือน้อยกว่า 23 คะแนน แสดงว่า        

ผู้ป่วยมีความผิดปกติด้านการรับรู้ ซึ่งเป็นหนึ่งในเกณฑ์คัดออก

จากการเข้าร่วมวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ ความเชื่อเกี่ยวกับ                

การใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ และ

ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับการรักษา ได้รับอนุญาต

แปล โดยผู ้วิ จัยใช ้กระบวนการแปลและแปลย้อนกลับ              

(Translate and Back Translate) ซึ่งผ่านการตรวจความตรง

ตามเนื้อหา จากผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญการดูแล                

ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ดัชนีความ 

ตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) เท่ากับ 1, 1 

(การรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา), 0.8 (ความกังวลจากการใช้

ยา) และ 1 ตามล�ำดบั ในส่วนของแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

ของไทย เป็นเครื่องมือมาตรฐานและใช้ในงานวิจัยอย่างแพร่

หลาย จึงไม่ได้น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เคร่ืองมือ

วิจัยได้ผ่านการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น จากผู้ป่วยท่ีมี

คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย พบค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคของแบบสอบถามความร่วมมอืใน

การใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ เท่ากับ 

0.95 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ ด้านการรับรู้ความจ�ำเป็น

ต่อการใช้ยา เท่ากับ 0.82 และด้านความกังวลจากการใช้ยา 

เท่ากบั 0.85 และใช้วธิกีารทดสอบซ�ำ้ (test – retest method) 

ในแบบสอบถามความพึงพอใจในข้อมูลที่ได ้รับเกี่ยวกับ 

การรักษา พบค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ ่านการพิจารณารับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยได้รับหนังสืออนุมัติ 

เลขที่ COA no.Si 081/2015 ลงวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2558

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอความ

อนุเคราะห์จากพยาบาลประจ�ำคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน

การตรวจสอบผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างและสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย หลังจาก

นั้นผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติผู ้ป่วยเพื่อน�ำเข้ากลุ่มตัวอย่าง

พร้อมกับแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีได้รับและ

ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูลเป็น
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ความลับ รวมทั้งสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

ที่ต้องการ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรับบริการจาก 

โรงพยาบาล เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู ้วิจัยให ้

กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย ใช้เวลา 

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 - 45 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคลและตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา วิเคราะห์อิทธิพลของการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้

ยา ความกังวลจากการใช้ยา ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับ       

และประสบการณ์การเกิดโรคก�ำเริบต่อความร่วมมือในการใช้

ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยสถิติถดถอยโลจิสติค 

ผลการวิจัย
	 1.	 ลกัษณะท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่าง กลุม่ตวัอย่างเป็น

เพศชาย ร้อยละ 90 อายุเฉลี่ย 73.16 ปี (S.D. = 10.14) นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.5 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.7 

มากกว่าครึง่ (ร้อยละ 56.7) มรีะดับการศึกษาอยูใ่นระดบัประถม

ศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 70.8 มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 

54.2) มีรายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย โดยใช้สิทธิการรักษาต้น

สังกัดกรมบัญชีกลาง ร้อยละ 45.8 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 39.2 

อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร รองลงมาเป็นบุตรเท่านั้น ร้อยละ 

28.3 ประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 35) มีความรุนแรงของโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัระดับปานกลาง รองลงมาระดับรุนแรง ร้อยละ 32.5 

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเฉลี่ย 6.5 ปี (S.D. = 

3.02) เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 94.2) มีโรคประจ�ำตัว โดยพบโรค

ความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 69.6 เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 

90.8) มีประวัติการสูบบุหรี่ และร้อยละ 6.7 ยังคงสูบบุหรี่ กลุ่ม

ตวัอย่างทกุรายได้รับความรูแ้ละค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการรกัษาโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำจากแพทย์  

ร้อยละ 93.3 รองลงมาเป็นพยาบาล ร้อยละ 56.7 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.8) ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของยา

สูดขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ และร้อยละ 75 

ได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัผลข้างเคียงของยาสดูขยายหลอดลมร่วมกบั

คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 53.3) เข้ารบัการรักษา

ในโรงพยาบาล/หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินด้วยอาการก�ำเริบ 1 - 2 

ครั้ง/ปี ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50) ของกลุ่มตัวอย่างรักษาด้วยยาสูด

ขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์นาน 31 - 60 เดือน 

เฉลีย่ 44.14 เดอืน (S.D. = 25.41) โดยไม่เคยหยุดใช้ยาสดูขยาย

หลอดลมร่วมกบัคอร์ตโิคสเตยีรอยด์มากกว่า 1 สปัดาห์ ร้อยละ 

84.2 กลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์การเกิดอาการข้างเคียง

จากการใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์        

ร้อยละ 45 อาการข้างเคียงท่ีพบมากท่ีสุด คือ ปากแห้ง 

ร้อยละ 50 รองลงมา เสียงแหบ ร้อยละ 31.5 

	 กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ ร้อยละ 61.7 มีการรับรู้

ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยาระดับสูง ร้อยละ 56.7 (Mean = 19, 

S.D. = 4.44) มีความกังวลจากการใช้ยาระดับต�่ำ ร้อยละ 54.2 

(Mean = 12.01, S.D. = 4.08) มีความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้

รับระดับดีมาก ร้อยละ 55 และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.2) เคยมี

ประสบการณ์การเกิดโรคก�ำเริบ

	 2.	 อ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปรที่ศึกษา ผลการ

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค พบว่า ตัวแปรท�ำนายโอกาสที่ผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมร่วมกับคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ

(p < 0.05) ได้แก่ ความกังวลจากการใช้ยา และประสบการณ์

การเกิดโรคก�ำเริบ โดยพบว่า หากความกังวลจากการใช้ยาเพิ่ม

ขึน้ 1 คะแนน โอกาสทีผู่ป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจะมคีวามร่วม

มอืในการใช้ยาสดูขยายหลอดลมร่วมกบัคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ลด

ลงเป็น 0.89 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่ร่วมมือในการใช้ยา (OR = 0.89 

95% CI = 0.80 - 0.98) และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคย

มปีระสบการณ์การเกดิโรคก�ำเรบิจะมโีอกาสท่ีจะมีความร่วมมอื

ในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

เพิ่มขึ้นเป็น 2.68 เท่าของผู ้ป่วยที่ไม่ร ่วมมือในการใช้ยา 

(OR = 2.68 95% CI = 1.03 - 6.98) โดยการรับรู้ความจ�ำเป็น

ต่อการใช้ยา ความกังวลจากการใช้ยา ความพึงพอใจในข้อมูล 

ที่ได้รับ และประสบการณ์การเกิดโรคก�ำเริบสามารถร่วมกัน

ท�ำนายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับ 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ ร้อยละ 

14.7 (Nagelkerke R2 = 0.147) (ตารางที่ 1)
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สรุปและอภิปรายผล
	 จากการวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของการรับรู้

ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา ความกังวลจากการใช้ยา ความพึง

พอใจในข้อมูลที่ได้รับ และประสบการณ์การเกิดโรคก�ำเริบต่อ

ความร่วมมอืในการใช้ยาสดูขยายหลอดลมร่วมกบัคอร์ตโิคสเตยี

รอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า ทั้ง 4 ปัจจัยสามารถ

ร่วมกันท�ำนายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วม

กับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ ร้อยละ 

14.7 โดยความกังวลจากการใช้ยา และประสบการณ์การเกิด

โรคก�ำเรบิเป็นตวัแปรทีส่ามารถท�ำนายความร่วมมอืในการใช้ยา

สูดขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรังได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะเม่ือ        

ผู ้ป่วยมีความกังวลจากการใช้ยาเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นการรับรู้ถึง

อนัตรายหรอืความยุง่ยากจากการใช้ยา จะท�ำให้ผูป่้วยตดัสนิใจ

หยุดใช้ยาหรือร่วมมือในการใช้ยาลดลง14 เพื่อป้องกันสุขภาพ

ของตนจากผลข้างเคยีงหรอือนัตรายทีเ่กดิจากการใช้ยา ในทาง

กลับกัน หากผู้ป่วยมีความกังวลจากการใช้ยาต�่ำ  โดยรับรู้ถึง

อนัตรายท่ีเกดิจากการใช้ยาลดลงหรอืสามารถจดัการกบัอาการ

ข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาได้ จะส่งผลให้ผู้ป่วยร่วมมือในการ

ใช้ยา ส�ำหรับประสบการณ์การเกิดโรคก�ำเริบ เนื่องด้วยภาวะ

โรคก�ำเริบท่ีเกิดขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะคุกคามทาง

สุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งประสบการณ์การ

เจ็บป่วยดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะก่อให้เกิด

อาการหายใจล�ำบาก และต้องการใช้ยาเพือ่ควบคมุและป้องกนั

อาการก�ำเรบิ24 โดยประสบการณ์และผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะ

โรคก�ำเริบ จะส่งผลให้ผู้ป่วยใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับ

คอร์ติโคสเตียรอยด์อย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันอาการก�ำเริบ

ตารางที่ 1 ค่าสถิติถดถอยโลจิสติคของการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา ความกังวลจากการใช้ยา ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับ 

และประสบการณ์การเกิดโรคก�ำเริบต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง (N = 120)

	 ตัวแปร	 B	 S.E.	 Wald	 df	 p - value	 OR	 95% CI

การรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา	 0.04	 0.05	 0.68	 1	 0.41	 1.04	 0.95-1.14

ความกังวลจากการใช้ยา	 -0.12	 0.05	 5.12	 1	 0.02*	 0.89	 0.80-0.98

ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับ	 0.18	 0.28	 0.40	 1	 0.53	 1.19	 0.69-2.07

ประสบการณ์การเกิดโรคก�ำเริบ	 0.99	 0.49	 4.10	 1	 0.04*	 2.68	 1.03-6.98

ค่าคงที่	 -0.38	 1.59	 0.06	 1	 0.81	 0.68	

*p < .05, Nagelkerke R2 = 0.147, Predictive correct = 67.5 %

	 การรับรู ้ความจ�ำเป ็นต ่อการใช ้ยาไม ่สามารถ              

ท�ำนายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับ        

คอร์ติโคสเตียรอยด์ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ อาจเป็น

เพราะพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการด�ำเนินโรค

อย่างต่อเนือ่งโดยเป็นการอดุกัน้ของทางเดนิหายใจทีไ่ม่สามารถ

กลับมาเป็นปกติได้ แม้จะได้รับการรักษาด้วยยาสูดขยาย

หลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล/อุบัติเหตุฉุกเฉินด้วยภาวะ

โรคก�ำเริบโดยในรอบปีที่ผ่านมา มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.4) 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล/อุบัติเหตุฉุกเฉินด้วยภาวะโรค

ก�ำเรบิ 1 - 2 ครัง้/ปี ประกอบกบัการรกัษาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการรักษาด้วยยาสูดขยายหลอดลมชนิด

ออกฤทธิส์ัน้ เพือ่บรรเทาอาการหายใจล�ำบากก�ำเรบิในทนัท ีแต่

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะยาสูดขยายหลอดลมร่วม

กับคอร์ติโคสเตียรอยด์ ซึ่งเป็นยาสูดชนิดออกฤทธิ์ยาว ใช้เพ่ือ

ควบคมุอาการในระยะยาว3 แตกต่างจากยาสดูชนดิออกฤทธิส์ัน้ 

ซึ่งเป็นยาที่ใช้จัดการอาการก�ำเริบได้ในทันที ทั้งนี้อาจมีผลต่อ

ความคิดที่ว ่าการรักษาด้วยยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับ          

คอร์ติโคสเตียรอยด์ ไม่สามารถป้องกันอาการก�ำเริบและ 

จัดการโรคได้อย่างเต็มที่ 

	 ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับไม่สามารถท�ำนาย

ความร่วมมอืในการใช้ยาสดูขยายหลอดลมร่วมกบัคอร์ตโิคสเตยี

รอยด์ในผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ตวัอย่างได้รบัข้อมลูเกีย่วกับการรกัษาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจาก

หลายทาง โดยได้รบัจากแพทย์มากท่ีสดุ และแพทย์ยงัเป็นแหล่ง

ข้อมูลทางสุขภาพท่ีต้องการส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ซ่ึงการได้รับข้อมูลตามความต้องการหรือคาดหวังจะก่อให้เกิด
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ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับ25 ประกอบกับได้รับข้อมูลการ

ดแูลจากบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าทีใ่นคลนิกิโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกคุ้นเคย สนิทสนม ไว้

วางใจ เกิดสัมพันธภาพที่ดี จึงพึงพอใจที่จะรับและแลกเปลี่ยน

ข้อมูลการรักษา26-27 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างพึงพอใจที่จะมารับการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลศิรริาช ซึง่พบผูป่้วยทีไ่ม่ได้เลือกรบัการรักษา

ตามสิทธิการรักษาที่มีตามระบบบริการสุขภาพ โดยใช้สิทธิการ

รักษาต้นสังกัดกรมบัญชีกลาง ร้อยละ 45.8 รองลงมาช�ำระเงิน

เอง ร้อยละ 11.7 และประกันสุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาล

อื่น ร้อยละ 9.1 อาจเนื่องมาจากชื่อเสียงทางด้านการแพทย์ 

ความพร้อมของบคุลากรและเครือ่งมอืทางการแพทย์ทีท่นัสมยั 

ท�ำให้ผู้ป่วยเลือกมารับการตรวจรักษาตามความพึงพอใจของ

ตนเอง จึงอาจมีผลต่อความพึงพอใจในข้อมูลและระบบบริการ

ที่ได้รับจากคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ด้วยเหตุนี้ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.5) มีความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับระดับ

ดีและดีมาก ข้อมูลจึงขาดการกระจายตัว 

	 โดยสรุป ในการศึกษาครั้งนี้ ความกังวลจากการ          

ใช้ยาและประสบการณ์การเกิดโรคก�ำเริบสามารถท�ำนาย         

ความร่วมมอืในการใช้ยาสดูขยายหลอดลมร่วมกบัคอร์ตโิคสเตยี

รอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ ในขณะที่การรับรู้ความ

จ�ำเป็นต่อการใช้ยาและความพึงพอใจในข้อมูลท่ีได้รับไม่

สามารถท�ำนายได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 การน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.	 การวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยที่มีความกังวลจาก

การใช้ยามากจะมีความร่วมมือในการใช้ยาน้อย โดยร้อยละ 45 

เคยมปีระสบการณ์การเกดิอาการข้างเคยีง และร้อยละ 25 ระบุ

ว่าไม่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาสูดขยาย

หลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ พยาบาลจึงควรประเมิน

ความกังวลจากการใช้ยา ทบทวนความเข้าใจและให้ข้อมูลผล

ข้างเคียง วธิกีารป้องกนั และจดัการกบัอาการข้างเคยีงจากการ

ใช้ยา โดยใช้สื่อที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพื่อลดความกังวลของผู้ป่วย 

	 2.	 ผลการวิจัย พบว่า ประสบการณ์การเกิดโรค

ก�ำเริบจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล/อุบัติเหตุฉุกเฉิน

มอีทิธพิลต่อความร่วมมอืในการใช้ยาสดูขยายหลอดลมร่วมกบั

คอร์ติโคสเตียรอยด์ โดยผู ้ป่วยร้อยละ 20.8 ยังไม่เคยมี

ประสบการณ์เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล/อุบัติเหตุฉุกเฉิน

ด้วยภาวะโรคก�ำเริบ จึงควรเน้นให้เห็นความส�ำคัญของการให้

ความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยที่ไม่เคยมีประสบการณ์การ

เกิดโรคก�ำเริบเพื่อป้องกันการเกิดโรคก�ำเริบ

การทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การวิจัยครั้งนี้ พบว่า ตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้

สามารถร่วมกันท�ำนายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมร่วมกบัคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ได้เพียงร้อยละ 14.7 แสดง

ว่ายงัมตีวัแปรอืน่ ๆ  ทีม่ผีลต่อความร่วมมอืในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ จึงควรศึกษาตัวแปรอื่น ๆ 

ตามแนวคิดของ BATLoC Model เช่น ความเช่ือและพลงัอ�ำนาจ

ตนเก่ียวกับสุขภาพ ผลข้างเคียง และระยะเวลาการรักษา 

เป็นต้น ซึ่งปัจจัยดังกล่าวอาจมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการ

ใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 2.	 ควรน�ำข้อมลูพืน้ฐานจากการวจิยัครัง้นีไ้ปพฒันา

โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม

ร่วมกบัคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ เพือ่เพิม่จ�ำนวนผูป่้วยท่ีให้ความร่วม

มือในการใช้ยาและลดการเกิดอาการก�ำเริบ

References
	 1.	World Health Organization [Internet]. Burden of 

COPD. [cited 2014 Jun 12] Available from: 

WHO.

	 2.	 Bereau of Policy and strategy; Ministry of Public 

Health. [Internet]. Health information [update 

2012; cited 2015 Jul 1]. Available from: Bereau 

of Policy and strategy; Ministry of Public 

Health. (in Thai)

	 3.	 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease [Internet]. 2014 [update 2014; cited 

2014 Jul 20]. Available from: Goldcopd

	 4.	 Cramer JA, Roy A, Burrell A, Fairchild CJ, Fuldeore 

MJ, Ollendorf DA, et al. Medication compliance 

and persistence: terminology and definitions. 

Value in Health. 2008; 11 (1):44-7.

187-196 AW-����������������������������������������.indd   194 12/6/59 BE   12:36 PM



195
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

Influences of Perceived Medication Necessity, Medication Concern, satisfaction with Information Received, 
and Experience of Exacerbation on Adherence of Inhaled Combined Bronchodilator 
and Corticosteroid Therapy in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2559
Volume 17 No. 3 (Sep - Dec) 2016

	 5.	 Krauskopf K, Federman AD, Kale MS, Sigel KM, 

Martynenko M, O’Conor R, et al. Chronic         

Obstructive Pulmonary Disease Illness and 

Medication Beliefs are Associated with                

Medication Adherence. Copd. 2014:1-8.

	 6.	 Ismaila A, Corriveau D, Vaillancourt J, Parsons D, 

Dalal A, Su Z, et al. Impact of adherence to 

treatment with tiotropium and fluticasone 

propionate/salmeterol in chronic obstructive 

pulmonary diseases patients. Current Medical 

Research & Opinion. 2014:1-10.

	 7.	 Cecere LM, Slatore CG, Uman JE, Evans LE, Udris 

EM, Bryson CL, et al. Adherence to long-acting 

inhaled therapies among patients with               

chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 

COPD: Journal of Chronic Obstructive                    

Pulmonary Disease. 2012; 9 (3): 251-58.

	 8.	 Khdour M, Hawwa A, Kidney J, Smyth B, McElnay 

J. Potential risk factors for medication 

non-adherence in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD).  

European Journal of Clinical Pharmacology. 

2012; 68 (10): 1365-73

	 9.	 Vestbo J, Anderson JA, Calverley PM, Celli B,  

Ferguson GT, Jenkins C, et al. Adherence to 

inhaled therapy, mortality and hospital  

admission in COPD. Thorax. 2009; 64 (11):         

939-43.

	10.	 Kessler R, Stahl E, Vogelmeier C, Haughney J, 

Trudeau E, Lofdahl C-Gr, et al. Patient  

Understanding, Detection, and Experience of 

COPD ExacerbationsAn Observational, 

Interview-Based Study. CHEST Journal. 2006; 

130 (1): 133-42.

	11.	 Toy EL, Beaulieu NU, McHale JM, Welland TR, 

Plauschinat CA, Swensen A, et al. Treatment 

of COPD: Relationships between daily dosing 

frequency, adherence, resource use, and costs. 

Respiratory Medicine. 2011; 105 (3): 435-41.

	12.	 Berglund E, Lytsy P, Westerling R. Adherence 

to and beliefs in lipid-lowering medical 

treatments: A structural equation modeling 

approach including the necessity-concern 

framework. Patient education and counseling. 

2013; 91 (1): 105-12.

	13.	 Horne R. Treatment perceptions and self  

regulation. In Cameron LD. & Leventhal H, 

editors. The Self-Regulation of Health and  

Illness Behavior. London: Routledge; 2003. 

p.138-53.

	14.	 Unni EJ, Shiyanbola O, Farris KB. Medication  

adherence: a complex behavior of medication 

and illness beliefs. Aging Health. 2013; 9 (4): 

377-87.

	15.	 Hagihara A, Tarumi K. Doctor and patient  

perceptions of the level of doctor explanation 

and quality of patient–doctor communication. 

Scandinavian journal of caring sciences. 2006; 

20 (2): 143-50.

	16.	 Laforest L, Denis F, Van Ganse E, Ritleng C,  

Saussier C, Passante N, et al. Correlates of 

adherence to respiratory drugs in COPD 

patients. Prim Care Respir J. 2010; 19 (2):  

148-54.

	17.	Wisniewski D, Porzezinska M, Gruchala- 

Niedoszytko M, Niedoszytko M, Slominski JM, 

Jassem E. Factors influencing adherence to 

treatment in COPD patients and its relationship 

with disease exacerbations. Pneumonologia i 

alergologia polska. 2014; 82 (2): 96-104.

	18.	 Vanichbuncha K. Advanced statistical analysis   

SPSS for Windows. 7th ed. Bangkok:  

Thammasan; 2009. (in Thai)

	19.	 Horne R, Hankins M. The Medication Adherence 

Report Scale. Brighton, England: Center for 

Health Care Research; 2002.

187-196 AW-����������������������������������������.indd   195 12/6/59 BE   12:36 PM



196
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
อิทธิพลของการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการใช้ยา ความกังวลจากการใช้ยา ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับ และประสบการณ์
การเกิดโรคก�ำเริบต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2559
Volume 17 No. 3 (Sep - Dec) 2016

	20.	 Horne R, Weinman J, Hankins M. The beliefs about 

medicines questionnaire: the development 

and evaluation of a new method for assessing 

the cognitive representation of medication. 

Psychology and health. 1999; 14 (1): 1-24.

	21.	 Best JW, Kahn JV. Descriptive data anaIysis In: 

Allyn and Bacon, editors. Research in  

education; 1998; Needham Heights, MA, 

United States of America: Viacom company

	22.	 Lytsy P, Westerling R. Patient expectations on   

lipid-lowering drugs. Patient Education &  

Counseling. 2007; 67 (1-2): 143-50. 

	23.	 Puangvarin N, et al. Thai Mental State Examination 

(TMSE). Siriraj Hosp Gaz. 1993;45(6):359-374. 

(in Thai)

	24.	Wortz K, Cade A, Menard JR, Lurie S, Lykens K, 

Bae S, et al. A qualitative study of patients’ 

goals and expectations for self-management 

of COPD. Primary care respiratory journal: 

journal of the General Practice Airways Group. 

2012; 21 (4): 384-91.

	25.	 Hack TF, Degner LF, Parker PA. The communication 

goals and needs of cancer patients: a review. 

Psycho-oncology. 2005; 14 (10): 831-45

	26.	 Acharya S, Butterworth K, Shrestha N, Jaiswal D, 

Phuyal A, Bhattarai P. What do patients value 

in their interactions with doctors? Middle East 

Journal of Family Medicine. 2013; 11 (8): 10-13

	27.	Werarattanakul W, Suteetorn B, Sasat S. Effects 

of communication by registered nurse in 

improving in the health behaviors of diabetic 

patients. Journal of The Royal Thai Army 

Nurses. 2010; 11 (1): 73-78. (in Thai) 

187-196 AW-����������������������������������������.indd   196 12/6/59 BE   12:36 PM


