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 โครงงานวิจยัทางเภสชัศาสตร์เรื6องการศกึษาปัจจยัที6มีผลตอ่ความร่วมมือในการใช้ยาสดูพน่
ของผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั Hนเรื Hอรัง คลนิิกโรคหอบหืดและปอดอดุกั Hนเรื Hอรัง โรงพยาบาลแหลมฉบงัตาม
หลกัสตูรปริญญาบณัทิต ปีการศกึษา 2561 จดัทําขึ Hนเพื6อศกึษาปัจจยัที6มีความสมัพนัธ์เกี6ยวข้องกบั
ปัจจยัที6มีผลตอ่ความร่วมมือในการสดูพน่ในผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั Hนเรื Hอรัง ซึ6งผลการวิจยัและ
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เหมาะสม ตลอดจนเป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขผู้ ที6เกี6ยวข้องตอ่ไป 
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รวบรวมข้อมลู จงึทําให้รายงานฉบบันี Hมีความสมบรูณ์ยิ6งขึ Hน คณะผู้ วิจยัจงึขอขอบพระคณุทกุทา่น
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บทคัดย่อ 
 

 โรคปอดอดุกั Hนเป็นโรคที6ต้องใช้ยาสดูพน่ที6มีฤทธิaขยายหลอดลมและลดการอกัเสบของหลอดลม
ในการรักษา ซึ6งหากผู้ ป่วยไมมี่ความร่วมมือในการใช้ยาจะสง่ผลให้การรักษาไมมี่ประสิทธิภาพเทา่ที6ควร 
โดยปัจจยัที6สง่ผลตอ่ความร่วมมือในการใช้ยามีหลายปัจจยั งานวิจยัในครั Hงนี Hมี วัตถุประสงค์ 1.เพื6อ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาสดูพน่ 2.เพื6อศกึษาปัจจยัที6มีความสมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยา
สดูพ่นในผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั Hนเรื Hอรัง วธีิวจัิย : งานวิจยันี Hเป็นภาคตดัขวางแบบสํารวจเก็บข้อมลูในผู้ ป่วย
โรคปอดอดุกั Hนจากคลินิกโรคหอบหืดและปอดอดุกั Hนเรื Hอรัง โรงพยาบาลแหลมฉบงั ช่วงกรกฎาคม พ.ศ. 
2561 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2561 คํานวณกลุม่ตวัอย่างโดย taro Yamane (1973) ได้กลุม่ตวัอย่างจํานวน 
98 คน จากการทบทวนงานวิจยัพบมีตวัแปรที6สง่ผลตอ่ความร่วมมือในการใช้ยาสดูพน่ คือ อาย ุเพศ 
สถานภาพสมรส อาชีพ  สิทธิการรักษา  ประวติัการสบูบหุรี6 ประวติัการแพ้ยา สิ6งกระตุ้นที6ทําให้ผู้ ป่วย
หายใจลําบาก ระยะเวลาในการเกิดโรค อายทีุ6เริ6มต้นเป็นโรค จํานวนโรคร่วม และการควบคมุโรค (CAT 
score) รูปแบบและเครื6องมือที6ใช้ในการสดูพน่ ทกัษะการใช้เครื6องมือสดูพน่และจํานวนยาที6ใช้รักษาโรค
ปอดอดุกั Hนเรื Hอรังของผู้ ป่วย สถิติที6ใช้ในการวิจยั การหาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร nominal กบั 

nominal ใช้สถิติ chi-square , การเปรียบเทียบคา่เฉลี6ยใช้สถิติ ANOVA กําหนดคา่ α = 0.05 ผล

การศึกษา พบวา่ (1) ผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา คิดเป็นร้อยละ ��.� (2) ปัจจยัที6สง่ผลตอ่ความ
ร่วมมือในการใช้ยา ที6กลา่วมาข้างต้น พบวา่ไมมี่ปัจจยัใดที6สง่ผลตอ่ความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ ป่วย
โรคปอดอดุกั Hนเรื Hอรังอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  ข้อเสนอแนะ ระยะเวลาการทํางานวิจยัที6มีอยา่งจํากดั 
และเนื6องจากกลุม่ตวัอยา่งมีความเกาะกลุม่กนั มีความหลากหลายของกลุม่ประชากรน้อย จงึควรเพิ6ม
จํานวนกลุม่ตวัอยา่งให้มากขึ Hนเพื6อให้ได้ข้อมลูของกลุม่ประชากรที6หลากหลายมากขึ Hน อยา่งไรก็ตามผลที6
ได้จากการศกึษาในครั Hงนี Hสามารถนําไปใช้เป็นข้อมลูนําร่องในการศกึษาเกี6ยวกบัปัจจยัที6สง่ผลตอ่ความ
ร่วมมือในการใช้ยาสดูพ่นตอ่ไปได้ 
 

อาจารย์ที6ปรึกษาหลกั อ.วนิดา โอฬารกิจอนนัต์     
 



 
 

ค 

Senior Project Academic Year 2019 
: Study of factors affecting the collaboration in using dose inhaling of patients with 
Obstructive Pulmonary Disease at Asthma and COPD Clinic of Laem Chabang Hospital 
By 

1. Miss. Wanlika Anuchaiyawong  ID: 58210133 
2. Miss. Phantiwa  Taedermphan   ID: 58210242 
3. Miss. Sirowan  Tansiriwat  ID: 58210249 
Advisors 

1. Wanida  Olankijanunt                3. Orathai Phathanamongkol, M.D.          
2. Lt. Siriwipa  Booranadiloak  4. Pattita  Pakornnodom, M.D. 

 

Abstract 
 

Obstructive Pulmonary Disease is a disease that requires inhaler medicines  to expand 
trachea and relieve bronchitis. Without collaboration in using dose inhaling of patient effect on 
inefficiency of treatment. There are many factors affecting their collaboration in using the drug. 
Objectives: 1)To determine the percentage of collaboration in using dose inhaling 2)To study the 
factors that have an effect on the collaboration in using dose inhaling of patients with obstructive 
pulmonary disease. Methodology: This is a cross-sectional study survey of patients with obstructive 
pulmonary disease at COPD Clinic of Laem Chabang Hospital from July 2019 to December 
2018.The sample group of 98 persons selected by Taro Yamane's (1973) method. According to 
literature review, the variables that affecting the collaboration in using dose inhaling are age, 
gender, status, career, medical right, smoking history, medical allergy history, and stimulus 
causing difficult breathing, duration of sickness, age of having the disease, number of 
comorbidities, CAT score, type and tool for taking the dose, skill of using dose inhaling, and number 
medicines used for the disease. The statistics using for the research are to find the relationship of 

nominal variables using Chi-square and ANOVA with α = 0.05. Result: It is found that (1) the 
percentage of cooperation in using dose inhaling was 44.9%; (2) Regarding the factors affecting 
the collaboration in using dose inhaling as aforementioned, none affect the collaboration in using 
dose inhaling with statistical significance. Suggestions: Should have more diversity groups in order 
to find out an expanation. However, the result could be applied as the pilot information in studying 
the factor affecting the collaboration in using dose inhaling.  
Keywords: COPD, Inhaler, Adherence 
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บทที่ 1 

บทนำ 
ความสำคัญและที่มาของป<ญหา 

ความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นสำหรับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีความสำคัญมาก เน่ืองจากยาสูด

พ,นเปkนท้ังยารักษาและควบคุมอาการใหLแก,ผูLปaวย1 ปGญหาเร่ืองความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นใน

ผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันจึงเปkนปGญหาท่ีสำคัญหากผูLปaวยไม,มีความร,วมมือในการใชLยา2 

การศึกษาความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังจึงมีความสำคัญ 

เน่ืองจากสามารถประยุกต_ใชLในการบริบาลทางเภสัชกรรมแก,ผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไดL เพ่ือลด

อุบัติการณ_การเขLารับการรักษาในหLองฉุกเฉินอีกท้ังยังสามารถช,วยในการลดค,าใชLจ,ายดLานการรักษา

แก,ผูLปaวยรวมท้ังคุณภาพชีวิตของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไดL 

โรงพยาบาลแหลมฉบังเปkนโรงพยาบาลชุมชนแม,ข,ายขนาด M2 (91-120) มีอัตราการ

ครอบครองเตียงอยู,ท่ี 113 เตียง มีพันธะกิจในการจัดการดLานสุขภาพ เพ่ือการปUองกัน  รักษา  และ

ฟ��นฟูแบบองค_รวมแก,ผูLรับบริการ บริเวณเขตเทศบาลนครแหลมฉบัง  

 คลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง( Asthma and COPD clinic) โรงพยาบาลแหลมบัง 

เป�ดบริการทุกวันพฤหัสบดี เวลา 08.00 – 12.00 น. โดยการทำงานร,วมกันของสหสาขาวิชาชีพ  

แพทย_ เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพ ในการบริบาลผูLปaวยโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรังแบบไป-

กลับ มีวัตถุประสงค_เพ่ือติดตามการรักษา การบริบาลทางเภสัชกรรมและการพยาบาล ในปGจจุบันมี

ผูLปaวยเขLารับการรักษาสัปดาห_ละ 30 คน ในปGจจุบันมีผูLปaวยเขLารับบริการการติดตามการรักษาเดือน

ละ100 คน 

 จากความสำคัญดังกล,าวคณะผูLวิจัยตระหนักถึงความสำคัญของการใชLยาสูดพ,นในผูLปaวยโรค

หอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรังเน่ืองจากท่ีโรงพยาบาลแหลมฉบังยังไม,เคยมีการรายงานปGจจัยท่ีมีผลต,อ

ความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซ่ึงรายงานดังกล,าวสามารถนำไป

พัฒนา และปรับปรุงคุณภาพการใหLการบริบาลผูLปaวยเก่ียวกับการเพ่ิมความร,วมมือในการใชLยาของ

ผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมากข้ึน  

คำสำคัญ : ยาขยายหลอดลม ยาพ,น ยาสูดพ,น  ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ความร,วมมือในการใชLยา ปGจจัยท่ีมี

ผลต,อความ ร,วมมือในการใชLยา 

Keyword: bronchodilator, dry power inhaler, meter dose inhaler, compliance, 

adherence, Factors Effecting Adherence
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขKอง 

1.โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

1.1 นิยามโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

โรคปอดอุดก้ันเร้ืองรัง หรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) เปkนผลจากการ

ระคายเคืองอย,างต,อเน่ืองทำใหLเกิดการอักเสบเร้ือรังท้ังในหลอดลม,เน้ือปอดและหลอดเลือดปอด 

(pulmonary vasculature) โดยมีเซลล_สำคัญท่ีเก่ียวขLองคือ T-lymphocyte โดยส,วนใหญ,จะเปkน 

CD8 neutrophil และ macrophage ทำใหLเกิดการหล่ัง mediator หลายชนิดท่ีสำคัญไดLแก, 

leukotriene B4, interleukin 8 และ tumor necrosis factor a เปkนตLน นอกจากน้ียังมี

กระบวนการสำคัญท่ีมาเก่ียวขLองกับพยาธิกำเนิดอีกสองประการ คือ การเพ่ิมของ oxidative stress 

และความไม,สมดุลระหว,าง proteinase กับ anti-proteinase โดยพบการเปล่ียนแปลงของหลอดลม

ต้ังแต,ขนาดใหญ,ลงไปจนถึงขนาดเล็กมีเซลล_ท่ีเก่ียวขLองกับการอักเสบแทรกในเย่ือบุท่ัวไป มี goblet 

cell เพ่ิมข้ึน และ mucous gland ขยายใหญ,ข้ึนทำใหLการสรLาง mucus ออกมามากและเหนียวกว,า

ปกติ การอักเสบและการทำลายท่ีเกิดซ้ำๆ จะทำใหLเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรLางของผนังหลอดลม 

โดยเฉพาะหลอดลมส,วนปลายท่ีมีขนาดเสLนผ,าศูนย_กลางนLอยกว,า 2 มิลลิเมตรทำใหLมีการตีบของ

หลอดลม เน้ือปอดส,วน respiratory bronchiole และถุงลมท่ีถูกทำลายและโปaงพอง มีลักษณะ

จำเพาะรวมเรียกว,า centrilobular emphysema โดยเร่ิมจากปอดส,วนบนและลุกลามไปส,วนอ่ืนๆ 

ในระยะต,อมา สำหรับบริเวณหลอดเลือดปอดมีผนังหนาตัวข้ึน กลLาเน้ือเรียบและเซลล_ท่ีเก่ียวขLองกับ

การอักเสบมีจำนวนเพ่ิมข้ึน การเปล่ียนแปลงท่ีกล,าวมาน้ันนำไปสู,การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาใน

ปอดของผูLปaวย ดังน้ี 

1. การสรLาง mucus มากกว,าปกติร,วมกับการทำงานผิดปกติของ cilia ทำใหLผูLปaวยไอ

เร้ือรังมีเสมหะซ่ึงอาจเปkนอาการนำของโรคก,อนท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาอ่ืนๆ 

2. การตีบของหลอดลมร,วมกับการสูญเสีย elastic recoil เน้ือปอดทำใหLเกิด airflow 

limitation และ air trapping 

3. การตีบของหลอดลมการทำลายของเน้ือปอดและหลอดเลือดจะมีผลต,อการ

แลกเปล่ียนก�าซทำใหLเกิดภาวะ hypoxemia และ hypercapnia ตามมาซ่ึงอาจทำ

ใหLเกิด pulmonary hypertension และ cor pulmonale ในท่ีสุด 
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1.2 การวินิจฉัยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 การวินิจฉัยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังก็คือเม่ือมีประวัติเส่ียงต,อการเกิดโรค เช,น สูบบุหร่ีจะมี

หรือไม,มีอาการ ไอ มีเสมหะ และหอบเหน่ือยก็ตาม ควรจะไดLรับการตรวจสมรรถภาพปอดดLวยวิธี 

Spirometry เม่ือไดLยาขยายหลอดลมแลLวค,า FEV1/ FVC (FEV1คือ Force expiratory volume in 

1 second, FVC คือ Force volume capacity) ยังนLอยกว,า 0.7 ก็ถือว,าเปkนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

มีหลักในการวินิจฉัยโรคปอดอุก้ันเร้ือรัง3  ดังตารางท่ี2.1 

 

 
   ตารางท่ี 1 ปGจจัยหลักในการวินิจฉัยว,าเปkนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

1.3 เปUาหมายของการรักษาโรค3 

 เปUาหมายในการรักษาโรค โดยแบ,งเปkน การลดอาการในปGจจุบัน และการปUองกันส่ิงท่ีจะเกิด

ในอนาคต ดังภาพท่ี 1 

 
ภาพท่ี 1  เปUาหมายของการรักษาโรค
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1.4 การประเมิน4 

 การประเมินผูLปaวยประกอบดLวยการประเมินความรุนแรงของโรค ผลกระทบต,อสุขภาพของ

ผูLปaวย แลปGจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะกําเริบเฉียบพลัน การนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิต โดยการ

ประเมินผูLปaวยประกอบดLวย 

 1.4.1. ระดับความรุนแรงตามการอุดก้ันของหลอดลมในผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยแบ,ง

ตามค,า FEV1 หลังใหLยาขยายหลอดลม ดังแสดงในตารางท่ี 2.2 

 

 
ตารางท่ี 2 เกณฑ_ในการแบ,งระดับความรุนแรงของผูLปaวยโดยแบ,งตามค,า FEV1 

 

 1.4.2. การประเมินจากอาการในปGจจุบัน และความเส่ียงของการกําเริบอาการหอบเหน่ือย

ของผูLปaวย (Assessment of symptoms) โดยใชLแบบสอบถามของ Modified Medical Research 

Council Dyspnea Score (mMRC) (ภาพท่ี 2)  หากมี mMRC 0-1 แสดงว,ามีอาการเหน่ือยนLอย 

mMRC มากกว,าหรือเท,ากับ 2 แสดงว,ามีอาการเหน่ือยมาก  

 

 
ภาพท่ี 2 แบบสอบถามของ Modified Medical Research Council Dyspnea Score (mMRC) 
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และการประเมินอาการของผูLปaวยโดยใชL COPD Assessment Test (CAT) ซ่ึงเปkนการประเมินผล

กระทบของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังต,อผูLปaวย ประกอบดLวยคําถาม 8 ขLอ ขLอละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 

40 คะแนน ถLาคะแนนนLอยกว,า 10 แสดงว,ามีผลกระทบนLอย ถLาคะแนนมากกว,าหรือเท,ากับ 10 

แสดงวามีผลกระทบมาก (ภาพท่ี 3)  

 

 
   ภาพท่ี 3 แบบสอบถาม COPD Assessment Test 

 

เม่ือรวมการประเมินจะประเมินอาการในปGจจุบัน และประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ถLา

รักษาไม,ดี เช,น การเกิดการกําเริบของโรค ก็จะแบ,งผูLปaวยเปkน 4 กลุ,ม ตาม Combination 

Assessment of COPD ตามแนวทางของ GOLD guideline 2019 โดยการแบ,งผูLปaวยเปkนกลุ,ม 

ABCD โดยใชLเกณฑ_จากอาการของผูLปaวยและจากภาวะกําเริบเฉียบพลัน โดยมีการปรับเปล่ียนการ

ประเมินโดยไมใชLค,า GOLD level  หรือค,า FEV1 มาประเมินผูLปaวยร,วมดLวย แต,ใชL Spirometry เพ่ือ

การประเมิน FEV1 เพ่ือบอกระดับความรุนแรงของการอุดก้ัน3 
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 ภาพท่ี 4 การประเมินจะใชLการประเมินจากอาการในปGจจุบันโดยค,า mMRC หรือ CAT 

score และประเมินความ เส่ียงในอนาคตจากความถ่ีของการกําเริบ3 

 

อาการในปGจจุบัน (Symptoms) 

อาการนLอย ถLา mMRC 0-1 หรือ CAT < 1  จัดเปนผูLปaวยเปkนประเภท A หรือ C 

อาการมาก ถLา mMRC > 2 หรือ CAT > 10 จัดเปนผูLปaวยเปนประเภท B หรือ D 

 

ความถ่ีของการกําเริบ (Exacerbations) 

ความเส่ียงต่ำ ถLา exacerbation< 1 คร้ังต,อป¢ และตLองไม,เปkนผูLปaวยใน จัดเปkนผูLปวยเปkนประเภท A 

หรือ B ความเส่ียงสูง ถLา exacerbation >2 คร้ังต,อป¢ หรือตLองเปkนผูLปaวยในแมLว,าจะ<1 คร้ังต,อป¢ 

จัดเปkนผูLปaวยประเภท C หรือ D 

 

 
ตารางท่ี 3 ตารางแสดงการจำแนกผูLปaวยในแต,ละกลุ,ม 
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1.5 แนวทางการรักษา4 

 

การรักษาดLวยยาเร่ิมตLน  

 
  ภาพท่ี 5 แสดงการรักษาเร่ิมตLนในผูLปaวยกลุ,มA-D 

 

Group A 

- ผูLปวยทุกรายท่ีเปkน Group A ควรไดLรับการรักษาดLวย bronchodilator ข้ึนกับอาการ

หายใจลําบาก อาจเปkน short หรือ long acting bronchodilator ซ่ึงสามารถใหLการ

รักษาแบบน้ีต,อเน่ืองไดLถLาอาการดีข้ึน 

Group B 

- เร่ิมการรักษาดLวย long-acting bronchodilatorซ่ึง long-acting bronchodilator จะ

มีขLอเหนือกวา short-acting bronchodilator 

- ไม,มีหลักฐานในการแนะนํา long-acting bronchodilator ตัวไหนมากกว,าตัวไหนใน

การเร่ิมตLนใช เพ่ือลดอาการในผูปวยกลุ,มน้ี 

- ผูLปaวยมีภาวะหายใจลําบากในระดับรุนแรง แนะนําใหLพิจารณาเพ่ิมยาขยายหลอดลมเปkน 

2 ชนิด 

- ในผูLปaวย Group B ท่ีดูเหมือนวาจะมีโรคร,วมซ่ึงสงผลกระทบต,ออาการ และการทํานาย

โรคควรทําการตรวจสอบเพ่ิมเติม 

Group C 

-  เร่ิมตLนการรักษาดLวย long- acting bronchodilator  และพบว,า long-acting 

muscarinic antagonist (LAMA) จะเหนือกว,า long-acting ß2 agonist (LABA) ใน

ดLานการปUองกัน exacerbation ดังน้ันจึงแนะนําใหLเร่ิมการรักษาดLวย LAMA ในผูLปaวย

กลุ,มน้ี 
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Group D 

- เร่ิมการรักษา LAMA เน่ืองจากมีผลการหายใจลำบาก และปUองกันการเกิด 

exacerbations  

- สำหรับผูLปaวยท่ีมีอาการรุนแรง (CAT³20 โดยเฉพาะอย,างย่ิงผูLปaวยหายใจลำบากหรือ

ผูLปaวยท่ีออกกำลังการไดLอย,างจำกัด, ควรใชL LAMA/LABA ในการเร่ิมการรักษา 

เน่ืองจากมีรายงานว,าLABA/LAMA ใหLผลท่ีเหนือกว,าการใชLยาตัวเดียว 

- ในบางผูLปaวยจะใชL LABA/ICS เปkนยาตัวแรก โดยการรักษาน้ีจะลด exacerbations ใน

ผูLปaวย eosinophil counts ≥ 300 cells/μL. และ LABA/ICS ใชLเปkนตัวแรกในผูLปaวย

ปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเคยมีประวัติหอบหืด 

-  ICS ทำใหLเกิดเช,น  pneumonia,ควรพิจารณาประโยชน_ท่ีไดLรับกับความเส่ียงท่ีจะ

เกิดข้ึนก,อนการใชLยา 

 

2. ความหมายของความร,วมมือในการใชLยา (Medication nonadherence)5 

         Medication adherence หมายถึง พฤติกรรมในการรับประทานยา ท่ีสอดคลLองตาม

คําแนะนําท่ี ไดLรับจากบุคลากรทางการแพทย_ (World Health Organization, 2003) โดยความ

ร,วมมือในการใชLยาน้ันมีคําท่ีมีความหมายใกลLเคียงกัน ไดLแก, medication adherence, 

medication compliance, และ medication concordance (Horne, 2006) อย,างไรก็ตามท้ัง

สามคําสามารถใชLแทนกันไดL (Osterberg & Blaschke, 2005; WHO, 2003) แต,ปGจจุบันนิยมใชLคําว,า 

adherence เน่ืองจากมีความหมายทางบวก แสดงถึงบทบาทของผูLปaวยในการมีส,วนร,วมในการ

ตัดสินใจต,อแผนการรักษา แสดงถึงความสัมพันธ_อันดีระหว,างผูLปaวยและบุคลากรทางการแพทย_ ซ่ึงจะ

ดำเนินการรักษาโดยไม,มีการบังคับ หรือตัดสินใจจากฝaายใดฝaายหน่ึง ผูLปaวยจะไม,ไดLเปkนฝaายท่ีรอรับ

คําส่ังของแพทย_แลLวปฏิบัติตามเท,าน้ันแต,จะเปkนไปในแง,ของการหาขLอตกลงในการรักษาร,วมกัน

ระหว,างแพทย_กับผูLปaวย โดยพฤติกรรมความร,วมมือในการใชLยาครอบคลุมถึง การไม,ใชLยามากเกิน

หรือนLอยกว,าท่ีแพทย_ส่ัง ท้ังขนาด และจํานวนคร้ัง รวมถึงตLองไม,มีพฤติกรรมการหยุดยาก,อนท่ีแพทย_

ส่ัง การไม,ใชLยา การใชLยาผิด เทคนิค การใชLยาเส่ือมคุณภาพหรือหมดอายุ การใชLยาอ่ืนนอกเหนือจาก

แพทย_ส่ัง และการไม,มาตามนัด ทําใหLไม,มีการติดตามการรักษาอย,างต,อเน่ือง 

 

3. วิธีวัดความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,น 

 1. การประเมินปริมาณยาหรือเมตาบอไลต_ของยาในเลือดหรือปGสสาวะ(Biochemical 

evaluation of drug level to confirm the intake) หรืออาจเติมสารท่ีเปkนbiological markerท่ี
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ไม,มีพิษต,อร,างกาย, มีความคงตัว, และง,ายต,อการตรวจวัด ลงไปในสูตรตำรับของยาเพ่ือยืนยันการใชL

ยาของผูLปaวย  

ขLอจำกัด : วิธีน้ีมีค,าใชLจ,ายค,อนขLางสูง เปkนวิธีท่ีคนไขLตLองเจ็บตัว และผลการตรวจระดับยาในเลือดยัง

ข้ึนอยู,กับปGจจัยทางเภสัชจลศาสตร_ของผูLปaวยอีกดLวย6 

 2. วิธีการประเมินความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยอีกวิธีหน่ึงคือการหาเปอร_เซ็นต_สัดส,วน

ระหว,าง dose taken/dose prescribed (Adherence measured as the percentage of 

doses taken/doses prescribedซ่ึงเปkนวิธีท่ีง,ายและมีค,าใชLจ,ายไม,สูง  

ขLอจำกัด : วิธีน้ีตรวจวัดไดLแค,ว,าผูLปaวยใชLยาไปเท,าไหร, แต,บอกไม,ไดLว,าผูLปaวยใชLยาตรงเวลาหรือไม,

นอกจากน้ีผูLปaวยบางรายอาจมีการท้ิงยาก,อนการนัดพบคร้ังต,อไปทำใหLผลการประเมินเปkนเท็จไดL6 

 3. วิธีการประเมินโดยใชLการติดตามการเขLารับการรักษาผ,านระบบอิเล็กทรอนิกส_ 

(Electronic monitors) เปkนวิธีการบันทึกขLอมูลท่ีน,าเช่ือถือเน่ืองจากมีโอกาสผิดพลาดนLอย  

ขLอจำกัด : เปkนวิธีท่ีมีค,าใชLจ,ายสูง นอกจากน้ียังไม,สามารถประเมินพฤติกรรมการใชLยาของผูLปaวย บาง

รายอาจเป�ดใชLบรรจุภัณฑ_แต,ไม,ไดLมีการใชLยาจริง บางรายอาจใชLยาผิดขนาดหรือใชLยาทุกตัวพรLอม ๆ

กันซ่ึงผิดจากท่ีระบุไวLในใบส่ังยา6  

 4. การประเมินจากการบันทึกขLอมูลของเภสัชกร (Analysis of pharmacy records) จะ

บอกถึงความสม่ำเสมอในการมารับยาของผูLปaวยไดL  

ขLอจำกัด : ไม,สามารถบอกไดLว,าผูLปaวยใชLยาอย,างถูกวิธีหรือไม,6 

 5. การประเมินความร,วมมือในการใชLยาผ,านการตอบแบบสอบถามของผูLปaวย (Self-

reported postal questionnaire)6 

  5.1 Haynes and Sackett method (HST) (แบบประเมินตนเองเก่ียวกับความ

ร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวย) คือการสัมภาษณ_ผูLปaวย โดยผูLปaวยจะถูกถามถึงพฤติกรรมการใชLยา เช,น 

เคยลืมกินยาหรือไม, ถLาเคย ใหLลองประมาณออกมาว,าเคยลืมใชLยาประมาณก่ีเม็ดต,อเดือน แลLวนำมา

คำนวณโดยเอาจำนวนเม็ดยาท่ีผูLปaวยใชLจริงหารดLวยจำนวนเม็ดยาท่ีผูLปaวยตLองใชLในเดือนน้ัน ค,าท่ี

ออกมาจะสามารถประเมินการใหLความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยไดL1 

  5.2 The Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) (แบบทดสอบทัศนะ

คติท่ีมีต,อการรักษา) จะประกอบดLวยคำถามปลายป�ด 4 ขLอ 

  1.คุณเลยลืมใชLยาพ,นท่ีไดLรับไปหรือไม, 

  2.คุณรูLสึกว,าการใชLยาใหLตรงเวลามีความสำคัญหรือไม, 

  3.เม่ือคุณรูLสึกดีข้ึน คุณเคยหยุดใชLยาหรือไม, 

  4.ในบางคร้ังถLาคุณใชLยาพ,นแลLวรูLสึกแย,ลงคุณหยุดใชLยาหรือไม, 
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  โดยจะประเมินจากคะแนนในการตอบคำถามของผูLปaวย ถLาตอบว,า ‘ใช,’ = 0 

คะแนน และ ‘ไม,ใช,’ = 1 คะแนน ซ่ึงคะแนนจะอยู,ในช,วง 0-4 ถLาผูLปaวยไดLคะแนนต้ังแต,3คะแนนข้ึน

ไปจะจัดอยู,ในกลุ,มท่ีใหLความร,วมมือในการใชLยาดี3 

  5.3 The Batalla test (BT) เปkนแบบทดสอบท่ีสามารถใชLดูการใหLความร,วมมือใน

การรักษาของแต,ละโรคไดL โดยในโรค COPD จะตัดสินว,าผูLปaวยมีความร,วมมือในการใชLยาท่ีดีไดLก็

ต,อเม่ือผูLปaวยตอบคำถาม3ขLอน้ีไดLถูกตLอง คือ   

1.คุณคิดว,า COPD เปkนโรคท่ีเกิดในระยะยาวหรือไม, 

2.คุณคิดว,าคุณจะสามารถควบคุมการดำเนินไปของโรคไดLดLวยการเลิกบุหร่ี 

และ/หรือ ร,วมกับการใชLยาไดLหรือไม, 

3.ใหLระบุอวัยวะท่ีสามารถถูกทำลายจากการเปkนโรคCOPDอย,างนLองหน่ึง

อวัยวะหรือมากกว,า 

ขLอจำกัด : วิธีน้ีมีความน,าเช่ือถืออยู,ในระดับปานกลาง(25%-67%)เม่ือเปรียบเทียบกับวิธีการประเมิน

อ่ืนๆท่ีไดLกล,าวไปแลLวก,อนหนLาและนอกจากน้ีการทำแบบสอบถามเหล,าน้ียังเปkนการเพ่ิมภาระใหLแก,

ท้ังบุคลากรทางการแพทย_และตัวผูLปaวยดLวย6 

จากการรวบรวมขLอมูลงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยโรคหอบหืดและโรค

ถุงลมปอมอุดก้ันเร้ือรังโดยรวบรวมเอางานวิจัยต้ังแต,ป¢ 2000พบว,า มีการประเมินโดยใชL self-report 

measures (37.8%), prescription refill data (32.8%) และ electronic monitoring (19.3%) 

และมีบางงานวิจัยท่ีใชLท้ังสองวิธีคือ self-report scale และ prescription refill adherence7 

 6.Inhaler weighing การดูน้ำหนักของยาสูดพ,น เปkนเทคนิคท่ีใชLไดLแค,กับยาสูดพ,น ขLอเสีย

คืออาจมีการประเมินเกินจริง8 

 

4.ปGจจัยท่ีส,งผลต,อความร,วมมือในการใชLยา 

4.1 ปGจจัยดLานยาท่ีมีผลต,อความร,วมมือในการใชLยา 

 4.1.1 เม่ือเปรียบเทียงการใชLยาหน่ึงคร้ังต,อวันกับสองคร้ังต,อวัน จะเห็นไดLว,าการใชLยาหน่ึง

คร้ังต,อวันมีแนวโนLมในการใหLความร,วมมือในการใชLยาท่ีดีข้ึน แสดงถึงว,าความถ่ีในการใชLยาต่ำจะมีผล

ทำใหLผูLปaวยมีความร,วมมือในการใชLยามากข้ึน9,10  

 4.1.2 ความยากง,ายในการใชLยาสูดพ,น เปkนปGจจัยส,งผลทำใหLการร,วมมือในการใชLยา6 

 4.1.3 จำนวนยาท่ีตLองใชLต,อคร้ังการใชLยาหลายชนิดเปkนปGจจัยท่ีพบไดLมากและสำคัญท่ีส,งผล

ทำใหLเกิดความร,วมมือในการใชLยาทีลด6,8 

 4.1.4 ค,าใชLจ,ายในการรักษาต,อเดือนสูงส,งผลทำใหLการร,วมมือในการใชLยาลดลง11 
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 4.1.5 อาการไม,พึงประสงค_จากการใชLยา ทำใหLผูLปaวยหยุดหรือเลิกใหLยา เพ่ือหลีกเล่ียงการท่ี

ไม,พึงประสงค_ ส,งผลทำใหLความร,วมมือในการใชLยาลดลง12,8 

 4.1.6 การออกฤทธ์ิของยาท่ีเร็วข้ึนน้ันเปkนปGจจัยท่ีมีผลต,อการใหLความร,วมมือของผูLปaวยใน

การรักษา โดยเช่ือกันว,าการท่ียาออกฤทธ์ิไดLเร็วน้ันอาจจะทำใหLผูLปaวยยังคงใหLความร,วมมือในการ

รักษาในชีวิตประจำวัน13,14 

 4.1.7 สูตรตำรับยา มีงานวิจัยพบว,าผูLปaวยท่ีรับการรักษาโดยใชLยาในกลุ,ม long-acting 

muscarinic antagonists (LAMAs)และใชLยาเพียงวันละ1คร้ังเปkนกลุ,มท่ีใหLความร,วมมือในการใชLยา

สูงท่ีสุด แต,เม่ือใหLการรักษาโดยใชLยาสูตรผสมของLABA/ICSพบว,าผูLปaวยมีความร,วมมือในการใชLยา

ลดลง และเม่ือใหLการรักษาโดยใชL ICS เด่ียวๆพบว,าผูLปaวยมีความร,วมมือในการใชLยานLอยท่ีสุด15 
 

4.2 ปGจจัยเก่ียวกับผูLปaวยท่ีส,งผลต,อการร,วมมือในการใชLยา 

 4.2.1 อายุของผูLปaวย ผูLปaวยท่ีอายุมากข้ึนมีเปล่ียนแปลงทางร,างกายและความสามารถในการ

รับรูL ผูLปaวยกลุ,มน้ีไม,เหมาะกับอุปกรณ_ประเภท dry powder inhaler (DPI) เน่ืองจากมีขLอจำกัด

เก่ียวกับระบบการไหลเวียนของลมหายใจ จึงควรใชLอุปกรณ_แบบ metered-dose inhaler (MDI) 

หรือ nebulizers จะเหมาะสมกว,า(5) และเน่ืองจากผูLสูงอายุโดยมากจะมีปGญหาเร่ืองความทรงจำจึง

เปkนเหตุใหLผูLปaวยลืมใชLยาบ,อยคร้ัง12  

 4.2.2 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี มีงานวิจัยพบว,าผูLปaวยท่ียังคงสูบบุหร่ีอยู,ในปGจจุบันมีความ

ร,วมมือในการใชLยาต่ำมาก12,16  

 4.2.3 คุณภาพชีวิตของผูLปaวยมีความสัมพันธ_แบบแปลผกผันกับความร,วมมือในการใชLยา โดย

จากงานวิจัยน้ีพบว,าการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจะเปkนปGจจัยหน่ึงท่ีทำใหLผูLปaวยใหLความร,วมมือในการใชL

ยาลดลงท้ังน้ีอาจเปkนเพราะมุมมองของผูLปaวยท่ีใหLความสำคัญกับความรูLสึกเชิงลบต,อการใชLยา (เช,น 

การตLองปรับเปล่ียนชีวิตประจำวันหรือผลชLางเคียงจากการใชLยา เปkนตLน) มากกว,าประสิทธิภาพใน

การรักษา ดังน้ันเม่ือหยุดใชLยาผูLปaวยจึงรูLสึกว,าตนเองมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว,า จึงตัดสินใจท่ีจะไม,ใชLยา

ตามท่ีแพทย_ส่ัง12 

 4.2.4 ความสัมพันธ_ระหว,างความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยเปkนไปในทิศทางตรงกันขLาม

กับการทำงานของปอด กล,าวคือ ผูLปaวยท่ีมีการทำงานของปอดดีโดยวัดผลจากค,า FEV1/FVC ท่ี

มากกว,า จะมีแนวโนLมในการใหLความร,วมมือในการใชLยานLอยกว,า ในขณะท่ีผูLปaวยท่ีมีการทำงานของ

ปอดไม,ดี จะมีแนวโนLมการใชLยาเกินขนาดเน่ืองมาจากความกังวลต,อโรคของตัวเอง17 

 4.2.5 สภาพจิตใจของผูLปaวย จากการศึกษาผูLปaวยท่ีเปkนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจำนวน 75,000

รายท่ีมีภาวะซึมเศรLา มีการหยุดการรักษาไปเอง ส,งผลต,อการลดลงของการใชLยาในชีวิตประจำวันดLวย 
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ดังน้ันจึงควรรักษาสภาพจิตใจอย,างจริงจังทันทีท่ีพบภาวะซึมเศรLา ก,อนท่ีมันจะส,งผลต,อประสิทธิภาพ

ในการรักษา13,18  

 4.2.6 ความเช่ือม่ันในบุคลากรทางการแพทย_ของผูLปaวย ผูLปaวยท่ีไม,เช่ือม่ันในแพทย_ท่ีใหLการ

รักษา คือผูLปaวยท่ีสามารถคาดเดาไดLว,าจะเปkนกลุ,มท่ีใหLความร,วมมือในการรักษานLอยหรือไม,ใหLความ

ร,วมมือในการรักษาเลย6 

 4.2.7 มุมมองของผูLปaวยท่ีมีต,อการรักษา ผูLปaวยท่ีรูLสึกว,าการรักษาดLวยยาเปkนการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพและผูLปaวยท่ีมีความเช่ือม่ันแพทย_ท่ีใหLการรักษาเปkนกลุ,มท่ีใหLความร,วมมือในการใชLยา

เปkนอย,างดี6,19  

 4.2.6 ระดับการศึกษาของผูLปaวย รายงานการศึกษาของ Copenhagen General 

Population Study ท่ีแสดงใหLเห็นว,าผูLปaวยท่ีมีระดับการศึกษาท่ีสูงจะย่ิงมีแนวโนLมของการใหLความ

ร,วมมือในการใชLยาท่ีลดลง เน่ืองจากผูLปaวยมีความม่ันใจในการตัดสินใจของตัวเองมากข้ึน ทำใหLผูLปaวย

กลLาท่ีจะปรับลดขนาดยา หรือหยุดใชLยาเอง6,20  

 4.2.8 ความเขLาใจและการหวังผลในการรักษา โดยผูLปaวยท่ีไม,หวังผลจากการรักษาหรือมี

ความคาดหวังต,อการรักษานLอยคือผูLปaวยท่ีสามารถคาดเดาไดLว,าจะเปkนกลุ,มท่ีใหLความร,วมมือในการ

รักษานLอยหรือไม,ใหLความร,วมมือในการรักษาเลย6,21  

 4.2.9 โรคร,วม การเปkนโรคทางระบบประสาทและกลLามเน้ือเช,น โรคพาร_คินสันในผูLปaวย

สูงอายุบางคนทำใหLเกิดความยากลำบากในการใชLยาสูดพ,น7 และการท่ีมีโรคร,วมมากข้ึนจะสัมพันธ_กับ

จำนวนชนิดยาท่ีเพ่ิมข้ึน ก็จะส,งผลต,อการร,วมมือในการใชLยาลดลง8 

 4.2.10 การใชLยาไม,ถูกวิธี มีงานวิจัยพบว,าการท่ีใชLยาสูดพ,นแบบไม,ถูกวิธีทำใหL 15%ผูLปaวย

หยุดใชLยาไปเองหลังจากการรักษาเพียง6เดือน13 

 4.2.11 ความพึงพอใจของผูLปaวยท่ีมีแต,อุปกรณ_พ,นยาก็มีผลเช,นเดียวกัน หากผูLปaวยมีความพึง

พอใจต,ออุปกรณ_พ,นยาท่ีใชLก็จะใหLความร,วมมือในการใชLยามากข้ึนเช,นเดียวกันกับการพัฒนาทักษะ

การใชLยาพ,นใหLแก,ผูLปaวยก็ช,วยเพ่ิมความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยไดLเช,นกันซ่ึงส,งผลใหL

ประสิทธิภาพในการรักษาโรคและคุณภาพชีวิตของผูLปaวยใหLดีมากข้ึนดLวย22,23 เม่ือไม,นานมาน้ีมี

รายงานการวิจัยจาก European Respiratory Society and the International Society for 

Aerosols in Medicine ซ่ึงแนะนำว,าผูLปaวยท่ีอาการคงท่ีแลLวควรใชLยาตัวเดิมเพ่ือควบคุมอาการของ

ผูLปaวยต,อไปมากกว,าการเปล่ียนยาตัวใหม, เน่ืองจากการเปล่ียนยาใหม,หมายรวมถึงการท่ีตLองฝ²กทักษะ

การใชLยาใหม,ในกรณีท่ีใชLอุปกรณ_พ,นยาต,างไปจากเดิม ซ่ึงอาจทำใหLผูLปaวยใชLยาผิดวิธีส,งผลเสียต,อ

ประสิทธิภาพการรักษา และเปkนสาเหตุหน่ึงท่ีลดความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยอีกดLวย โดยก,อน
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หนLาน้ีเคยมีมีการรายงานถึงความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยท่ีลดลงเม่ือมีการเปล่ียนยาพ,นโดยท่ี

ผูLปaวยไม,ไดLมีส,วนร,วมในการตัดสินใจ24 

 4.2.12 การรับรูLสภาวะของโรคในผูLปaวย ความร,วมมือในการใชLยาจะสูงเม่ือผูLปaวยเช่ือว,าการ

เปkนโรคจะส,งผลสุขภาพและการทำกิจกรรมต,างๆ หรือเช่ือว,าการไม,ร,วมมือในการใชLยาจะส,งผลท่ีไม,ดี

ต,อสุขภาพ8 

 4.2.13 สภาพร,างกายของผูLปaวย ในผูLปaวยโรคCOPD ผูLปaวยกว,า 50% มีการใชLยาสูดพ,นโดย

ไม,ไดLรับประสิทธิภาพจากยาอย,างเต็มท่ี โดยเกิดจากการพ,นยาแต,ละคร้ังมีแตกต,างกันในแต,ละคน (1) 

ความตLานทานภายใน, (2) การสะสมภายในทรวงอก, (3) กลไกการตรวจสอบว,ายาไปถึงปอดไดLจริง, 

(4) เวลาและระยะเวลาของการใหLความร,วมมือในการรักษาใชLความชำนาญของการใชLยาพ,นและ

ความแข็งแรงของมือจำเปkนต,อการใชLยามากเปkนอย,างย่ิงในผูLสูงอายุ25 

 

4.3 ปGจจัยเก่ียวกับบุคลากรทางการแพทย_ท่ีมีผลต,อความร,วมมือในการใชLยา 

 4.3.1 การส่ือสารระหว,างผูLปaวยกับบุคลากรทางการแพทย_มีผลอย,างมากกับการเพ่ิมการใหL

ความร,วมมือในการรักษาของผูLปaวย โดยการสรLางความเช่ือใจและการสรLางทักษะในการส่ือสาร

ระหว,างกันใหLประสบความสำเร็จไดLน้ันตLองใชLเวลา, ความพยายาม, ความรูLและการฝ²กฝน26 มีรายงาน

อีกว,าการใหLความรูLแก,ผูLปaวยเพ่ือใหLผูLปaวยเขLาใจถึงวิธีการรักษาประกอบกับความสนใจของผูLปaวยจะทำ

ใหLผูLปaวยใหLความร,วมมือในการรักษามากข้ึนอย,างมีนัยสำคัญและทำใหLระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาลต่ำลงดLวย27  มีงานวิจัยท่ีแสดงถึงความสำคัญของเภสัชกรชุมชนเปkนส,วนสำคัญในการเพ่ิม

ความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยCOPDโดยการใหLความรูLและสอนวิธีการใชLยาพ,นแก,ผูLปaวย โดยจาก

งานวิจัยพบว,ารLานขายยาเภสัชกรชุมชนกลุ,มท่ีบริบาลผูLปaวยCOPDตามโปรแกรมการรักษาท่ีเนLนการ

เพ่ิมประสิทธิภาพของผูLปaวยสามารถเพ่ิมทักษะในการใชLยาพ,นและช,วยเพ่ิมความร,วมมือในการใชLยา

ของผูLปaวยไดLอีกดLวย นอกจากน้ียังพบว,าความร,วมมือในการใชLยาพ,นท่ีเพ่ิมข้ึนน้ีลดค,าใชLจ,ายในการ

รักษาของผูLปaวยไดLอีกดLวย28 การใหLขLอมูลท่ีเพียงพอเก่ียวกับยาใหLแก,ผูLปaวย (เช,น ขLอบ,งช้ีการใชLยา,

คำแนะนำท่ีชัดเจนเก่ียวกับการใชLยา) จะช,วยเพ่ิมการใหLความร,วมมือในการใชLยาไดL การใหLคำปรึกษา

แก,ผูLปaวยจะยกระดับความม่ันใจ,ความเปkนตัวเองมากข้ึนและช,วยเพ่ิมความเขLาใจในการใชLยาของ

ผูLปaวยอีกดLวย25 

 4.3.2 การมีความสัมพันธ_ท่ีดีของผูLปaวยต,อแพทย_และยอมรับขLอตกลงในการรักษาจะส,งผลต,อ

การใหLความร,วมมือในการรักษาเปkนอย,างย่ิง13 

 4.3.3 ความเช่ียวชาญของบุคลากรทางการแพทย_ ผูLปaวยจะมีความร,วมมือท่ีดีข้ึนหากคนท่ี

ดูแลเปkนแพทย_ผูLเช่ียวชาญเม่ือเปรียบเทียบกับบุคลากรทางการแพทย_ท่ัวไป 
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 4.3.4 การใหLการรักษาโดยใชL pharmacist-led program การรักษาผูLปaวยโดยใชL 

pharmacist-led interventions ช,วยเพ่ิมความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยCOPDใหLเพ่ิมข้ึนอย,างมี

นัยสำคัญ (p < 0.001)25 ผูLปaวย จะไดLรับการฝ²กอบรมจากเภสัชกร และผูLปaวยแต,ละรายจะไดLรับ

เอกสารใหLความรูL (patient information leaflets [PILs] ) ซ่ึงภายในจะประกอบไปดLวย 1. 

ความสำคัญของการใหLความร,วมมือในการใชLยา 2. ขนาดยาและความถ่ีท่ีเหมาะสมในการใชLยา 3. 

ความสำคัญของการเลิกบุหร่ี 4. การออกกำลังกายพ้ืนฐาน 5. วิธีการใชLยาพ,นท่ีถูกตLอง 6. ความสำคัญ

ในการติดตามการใชLยา 

4.4 ปGจจัยทางดLานสังคมท่ีมีผลต,อการใชLยา 

 4.4.1 ระบบสาธารณสุขสรLางขLอจำกัดต,างๆซ่ึงส,งผลต,อความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวย 

ไม,ว,าจะเปkน ขLอจำกัดในดLานการเขLาถึงการรักษา, การเปล่ียนสูตรตำรับ ราคายาท่ีแพงข้ึน หรือระบบ 

co-payment22 

 4.4.2 สถานะทางเศรษฐกิจของผูLปaวย ปGจจัยดLวยเศรษฐกิจและสังคมน้ีจะมีผลกระทบต,อ

ความร,วมมือในการรักษาในผูLปaวยท่ียากจน, อ,านไม,ออกเขียนไม,ไดL, มีกระดับการศึกษาต่ำ, ตกงาน, 

ผูLดLอยโอกาส นอกจากน้ียังกล,าวรวมถึง ประเด็นปGญหาทางการคมนาคม, ค,ารักษาพยาบาลท่ีแพง

เกินไปรวมถึงปGจจัยทางดLานส่ิงแวดลLอม โดยผูLปaวยท่ีมีปGญหาเหล,าน้ีมักเปkนกลุ,มท่ีใหLความร,วมมือใน

การใชLยาต่ำมาก26 

 4.4.3 ผูLดูแลโดยเฉพาะอย,างย่ิงคู,สมรส มีส,วนในการช,วยเพ่ิมความร,วมมือในการใชLยาของ

ผูLปaวยCOPDไดL โดยจากการวิจัยพบว,า ผูLปaวยท่ีไดLรับการดูแลจากคู,สมรสใหLความร,วมมือในการใชLยา

มากกว,ากลุ,มท่ีไม,มีคู,สมรสคอยดูแล เช,นเดียวกันกับการศึกษาพฤติกรรมการกลับไปสูบบุหร่ีของผูLปaวย

พบว,า ผูLปaวยท่ีมีคู,สมรสคอยดูแลมีโอกาสกลับไปสูบบุหร่ีนLอยกว,ากลุ,มท่ีไม,มีคู,สมรสคอยดูแลและกลุ,ม

ท่ีไม,มีผูLดูแล ซ่ึงการมีผูLท่ีคอยติดตามพฤติกรรมอย,างใกลLชิดอาจเปkนเหตุผลท่ีผูLปaวยท่ีมีคู,สมรสคอยดูแล

จึงมีการใหLความร,วมมือในการรักษาดีท่ีสุด29 

 จากงานวิจัยเร่ือง  An evaluation of a multi-site community pharmacy–based  

chronic obstructive pulmonary disease support service การศึกษาน้ีทำข้ึนเพ่ือประเมินผล

ของการใหLบริการของเภสัชชุมชนเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ทำการเก็บขLอมูลในรLาน Boot 

ประเทศอังกฤษ โดยคัดเลือกผูLปaวยมาจำนวน 306 คน  มารับบริการจากเภสัชชุมชน 34 คน ซ่ึงเภสัช

ชุมชนตLองไดLรับการฝ²กอบรม 1 วันก,อนเขLาร,วมการศึกษา โดนเภสัชชุมชนจะใหL คำปรึกษาเก่ียวกับยา 

ความรูLเก่ียวกับการเลิกสูบบุหร่ี ใหLคำแนะนำเก่ียวกับปฏิบัติตัว การใหLความรูLเก่ียวกับการรักษาท่ี

เหมาะสม และแนะนำเซตบรรเทาอาการท่ีประกอบดLวยยาสูดพ,นสเตรียรอยด_และยาสูดพ,นปฏิชีวนะ 

เพ่ือปUองกันการเขLาโรงพยาบาล โดยเก็บขLอมูลเปkนเวลา 6 เดือน และผลท่ีจะดูคือ ความร,วมมือในการ
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ใชLยา quality of life และการใชLประโยชน_จากระบบสุขภาพ เม่ือทำการทดลองแลLวพบว,า มี ผูLปaวย 

137 จาก 306 คน ท่ีเก็บขLอมูลครบ 6 เดือน และผลการทดลองพบว,ามีรายงานการร,วมมือในการใชL

ยาท่ีดีข้ึน มีการใชLประโยชน_จากเซตบรรเทาอาการ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และมีการเขLาพบแพทย_

ลดลง และมีค,าใชLจ,ายเก่ียวกับระบบสุขภาพท่ีลดลง สรุปก็คือการใหLความรูLของเภสัชชุมชนต,อผูLปaวยมี

ผลต,อการเพ่ิมพฤติกรรมการใชLยาของผูLปaวย30 

  จากงานวิจัยเร่ือง Potential risk factors for medication non-adherence in patients 

with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) เปkนการศึกษาปGจจัยท่ีมีผลต,อความ

ร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวย COPD โดยทำการศึกษาในผูLปaวยนอกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระดับปาน

กลางถึงรุนแรงในประเทศไอซ_แลนด_จำนวน 173 คน เก็บขLอมูลโดยการสัมภาษณ_ตัวต,อตัว และผ,าน

ประวัติการรักษาของผูLปaวย โดยประเมิน ปGจจัยดLานสังคมและประชากรศาสตร_ โรคร,วม ความร,วมมือ

ในการใชLยา โรคซึมเศรLา ความรูLเก่ียวกับ COPD และ health belief model ในผูLปaวยทุกคน การวัด

ความร,วมมือในการใชLยาจะวัดโดย Morisky Scale เปkนแบบทดสอบทัศนะคติท่ีมีต,อการรักษา โดยใหL

ตอบใช,หรือไม,ใช, จะประกอบดLวยคำถาม 4 ขLอ คุณเลยลืมใชLยาพ,นท่ีไดLรับไปหรือไม,  คุณรูLสึกว,าการ

ใชLยาใหLตรงเวลามีความสำคัญหรือไม, เม่ือคุณรูLสึกดีข้ึน คุณเคยหยุดใชLยาหรือไม, ในบางคร้ังถLาคุณใชL

ยาพ,นแลLวรูLสึกแย,ลงคุณหยุดใชLยาหรือไม,  โดยผลการศึกษาพบว,า การปGจจัยดLานประชากรมีผลนLอย

ต,อความร,วมมือในการใชLยา เม่ือเทียบกับทางดLานคลินิกและจิตใจ เช,น การเช่ือในประสิทธิภาพของ

ยา ระดับความรุนแรงของโรค การสูบบุหร่ี โรคร,วม ภาวะซึมเศรLา ความรูLเก่ียวกับโรค ท่ีมีผลต,อความ

ร,วมมือมากกว,า19 

 จากงานวิจัย Specific, but not general beliefs about medicines are associated 

with medication adherence in patients with COPD, but not asthma: Cohort study in a 

population of people with chronic pulmonary disease เปkนการศึกษาความสัมพันธ_ความ

เช่ือเก่ียวกับยากับความร,วมมือในการใชLยาในผูLปaวยหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง ผูLปaวยตLองเปkนโรค

มากกว,าสามเดือน อายุมากกว,า 18 ป¢ โดยทำการวัดความร,วมมือในการใชLยา โดยใชL MARS scale 

ซ่ึงมีคำถามท้ังหมด 5 ขLอ ตอบ 1 (ตลอด) – 5 (ไม,เคย) ถLาคะแนนนLอยกว,า 25 แสดงถึงความไม,

ร,วมมือในการใชLยา และ การประเมินความเช่ือเก่ียวกับยาจะใชLแบบประเมินของ The German 

version of the Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) ซ่ึงเปkนเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมใน

การวัดความเช่ือของผูLปaวยเก่ียวกับยา BMQ เปkนแบบสอบถาม 23 ขLอท่ีมี 5 คะแนน: The BMQ 

Specific- necessity (ความเช่ือของผูLปaวยเก่ียวกับความสำคัญของการใชLยาเพ่ือสุขภาพของพวกเขา) 

the BMQ Specific-concerns (ผูLปaวยกังวลเก่ียวกับผลกระทบเชิงลบของยาของพวกเขา ) the 

BMQ General overuse(ตามคำแถลงว,ายาใชLมากเกินไป), the BMQ General- harm (กล,าวถึง
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ความเช่ือท่ีว,ายาน้ันมีอันตรายและเปkนพิษ) และ The BMQ General-utility (การระบุความเช่ือท่ีว,า

ยาน้ันมีประโยชน_ในการพัฒนาสุขภาพของผูLปaวย สถานะ) แต,ละรายการมีการทำคะแนนโดยใชL 5- 

point Likert scale คะแนนท่ีต่ำกว,าหมายถึงเห็นดLวยในขณะท่ีคะแนนท่ีสูงกว,าหมายถึงไม,เห็นดLวย 

คะแนนย,อย BMQ ถูกคำนวณเปkนคะแนนเฉล่ียของรายการท่ีเก่ียวขLองและมีช,วงคะแนนจาก 1 ถึง 5  

ค,าคะแนนเฉล่ียของแต,ละหัวขLอย,อยจะนำไปวิเคราะห_ทางสถิติ โดยใชL  IBM SPSS Statistics 24.0. 

ผูLปaวยท่ีขLอมูลไม,เพียงพอจะถูกคัดออกโดยจะคัดออกจากการวิเคราะห_ท่ีเก่ียวเน่ืองกับขLอมูลเท,าน้ัน 

ไม,ไดLถูกคัดออกจากการวิเคราะห_อ่ืน ระดับน,าเช่ือถืออยู,ท่ี 0.05 และใชL Mann-Whitney and 

Fisher's exact tests ในการเปรียบเทียบลักษณะของผูLปaวยท่ีอยู,และไม,ไดLอยู,ถึงช,วงติดตามหลัง 1 ป¢ 

เพ่ือท่ีจะจำแนกปGจจัยเส่ียงท่ีทำใหLสูญเสียการติดตามผล  ในงานวิจัยทำการศึกษาในผูLปaวย 402 คน 

หลัง 3 เดือนมีผูLปaวย 255 คน และหลังจากการติดตาม 12 เดือนเหลือ 171 คน โดย 1 ใน 3 ของ

ผูLปaวยเปkนผูLปaวยท่ีมีความร,วมมือในการใชLยา ในผูLปaวยปอดอุดก้ันเร้ือรัง ความเช่ือของผูLปaวยเก่ียวกับ

ความสำคัญของการใชLยาเพ่ือสุขภาพ มีผลเพ่ิมความร,วมมือในการใชLยาเม่ือติดตาม 3 เดือน และ

ผูLปaวยกังวลเก่ียวกับผลกระทบเชิงลบของยามีผลเชิงลบต,อความร,วมมือการใชLยาหลังจากการติดตาม 

3 เดือนและ 12 เดือน จึงสามารถสรุปไดLว,าความเช่ือเก่ียวกับยาเปkนปGจจัยสำคัญต,อการทำนายความ

ร,วมมือในการใชLยา ดังน้ันแพทย_ควรใหLความสำคัญเก่ียวกับความเช่ือในการใชLยาในผูLปaวย เพ่ือปUองกัน

การไม,ร,วมมือในการใชLยาในผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง5 

จากงานวิจัยหัวขLอ Non-persistence and non-adherence to long-acting COPD 

medication therapy ซ่ึงเปkนงานวิจัยรูปแบบ  retrospective cohort study ท่ีทำการศึกษาผูLปaวย

โรคถุงลมปอดอุดก้ันเร้ือรังในประเทศเยอรมันนี โดยมีวัตถุประสงค_เพ่ือศึกษาถึงความสัมพันธ_ของกลุ,ม

ยาสูดพ,นท่ีใชLในการรักษากับความไม,ร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวย การวิจัยคร้ังน้ีมีผูLเขLาร,วมการวิจัย

ท้ังหมด 45,937 รายท่ีเปkนผูLปaวยท่ีไดLรับการรักษาดLวยยาสูดพ,นอย,างนLอยหน่ึงชนิด และมีเพียง 

22,276 รายท่ีเปkนผูLปaวยใหม,ท่ียังไม,เคยไดLรับการรักษามาก,อนและไม,มีประวัติการวินิจฉัยว,าเปkนโรค

หอบหืด โดยยาสูดพ,นท่ีจะทำการติดตามประกอบไปดLวยLABA (Bambuterol, Formoterol, 

Salmeterol), LAMA (Tiotropium), ICS (Beclometasone, Budesonide, Fluticasone) และ 

single-device combinations คือ LABA/ICS (Formoterol/Budesonide, 

Formoterol/Beclometasone, Salmeterol/Fluticasone) โดยผูLวิจัยจะเก็บขLอมูลการใชLยาของ

กลุ,มตัวอย,างเปkนเวลาหน่ึงป¢ แลLวนำมาวิเคราะห_ผลโดยจะวัดจากอัตราการครอบครองยาต,อป¢  

(medication possession ratio ; MPR) ผูLปaวยท่ีมีค,า MPR < 80% จะจัดเปkนผูLปaวยท่ีไม,ใหLความ

ร,วมมือในการใชLยา ซ่ึงผลจากการศึกษาพบว,า ผูLปaวยท่ีใชLยากลุ,ม ICS มีการใหLความร,วมมือในการใชL
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ยาต่ำท่ีสุด รองลงมาคือกลุ,ม LABA/ICS, LABA, และกลุ,มท่ีใชLยากลุ,ม LAMA มีความร,วมมือในการใชL

ยาสูงท่ีสุดตามลำดับ15 

จากงานวิจัยในหัวขLอ Structured pharmacist-led intervention programme to 

improve medication T adherence in COPD patients ซ่ึงเปkนงานวิจัยรูปแบบ  randomized 

controlled study ในการคัดผูLปaวยเขLาร,วมการศึกษาผูLปaวยจะตLองผ,านเกณฑ_ในการประเมินโรค

COPDอิงจาก GOLD guidelines โดยมีผูLปaวยเขLารับการคัดกรองท้ังหมด 328คน ผ,านเกณฑ_การ

ประเมินท้ังหมด 260คน แลLวจึงแบ,งเปkน2กลุ,มคือ Intervention groupและ Control group อย,าง

ละ 130คน โดยมีผูLปaวย 206คนท่ีใหLการติดตามอย,างครบถLวน (เปkนผูLปaวยในกลุ,ม CG 98 คน และ

กลุ,ม IG 104 คน) โดยผูLปaวยในกลุ,ม Intervention group จะไดLรับการฝ²กอบรมจากเภสัชกร และ

ไดLรับเอกสารใหLความรูL (patient information leaflets [PILs] ) ซ่ึงภายใน จะประกอบไปดLวย 1. 

ความสำคัญของการใหLความร,วมมือในการใชLยา 2. ขนาดยาและความถ่ีท่ีเหมาะสมใน การใชLยา 3. 

ความสำคัญของการเลิกบุหร่ี 4. การออกกำลังกายพ้ืนฐาน 5. วิธีการใชLยาพ,นท่ีถูกตLอง 6. ความ 

สำคัญในการติดตามการใชLยา ในขณะท่ีผูLปaวยกลุ,ม Control patients จะไดLรับการรักษาตามปกติ

โดยจะไม,ไดLรับการใหLความรูLจากเภสัชกรเหมือนกลุ,ม Intervention group ผูLปaวยแต,ละรายจะไดLรับ

การติดตามผลรวมท้ังหมดสองป¢ โดยผูLปaวยจะไดLรับการประเมินทุกๆหกเดือน ในการประเมินผลจะ

ประเมินโดยใชLคะแนนจากแบบสอบถาม MAQ ในช,วงก,อนเร่ิมตLนการศึกษาเปรียบเทียบระหว,างกลุ,ม 

CG และ IG พบว,าคะแนน MAQ ของกลุ,ม IG เพ่ิมข้ึนอย,างมีนัยสำคัญโดยจะเห็นผลชัดท่ีสุดในการ

ประเมินในสัปดาห_ท่ี24ทำใหLเห็นว,าการใหLความรูLแก,ผูLปaวยโดยเภสัชกรเปkนส,วนสำคัญในการเพ่ิมความ

ร,วมมือใน กาใชLยาของผูLปaวยอย,างมาก25 

จากงานวิจัยในหัวขLอ Factors Associated with Medication Adherence in Patients 

with Chronic Obstructive Pulmonary Disease ซ่ึงเปkนงานวิจัยรูปแบบ observational, cross-

sectional study โดยผูLปaวยทุกคนตLองถูกส,งต,อมาโดยแพทย_ท่ีเขLาร,วมการศึกษา และจะตLองผ,าน

เกณฑ_การประเมินคือ ผูLปaวยตLองไดLรับการวินิจฉัยว,าปaวยเปkนโรค COPD มาอย,างนLอย1ป¢ก,อนเขLาร,วม

การศึกษา, ตLองมีอายุมากกว,า40ป¢ ข้ึนไปและกำลังรับยารักษาอยู, โดยผูLปaวยท่ีมีประวัติเปkนโรคหอบ

หืด, โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพL, เคยไดLรับการผ,าตัดปอด, และโรคอ่ืนๆท่ีเก่ียวขLองกับทางเดิน

หายใจรวมถึงผูLปaวยท่ีมีโรคร,วมรLายแรง เช,น หัวใจลLม เหลว, ตับหรือไตวายและผูLปaวยท่ีมีโรคหัวใจและ

หลอดเลือด หรือโรคหลอดเลือดในสมองในระยะเวลาสาม เดือนท่ีผ,านมา ผูLปaวยเหล,าน้ีท่ีจะไม,รับการ

ถูกคัดเขLาร,วมการศึกษา กลุ,มตัวอย,างท้ังหมดจะตLองทำแบบประเมินการใหLความร,วมมือในการใชLยา

โดยใชL self-reported postal questionnaire ซ่ึงแบ,งออกเปkน2ส,วน คือ the Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS) และ the EuroQol 5-dimension questionnaire (EQ-
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5D) หลังจากใหLทำแบบสอบถามมีกลุ,มตัวอย,างท้ังหมดท่ีส,งแบบสอบถามกลับมาและผ,านเง่ือนไขการ

คัดเขLาท้ังหมด170ราย พบว,ามีผูLปaวยท่ีใหLความร,วมมือในการใชLยาดีคิดเปkน 58.2% โดยพบว,าปGญหา

ส,วนใหญ,ท่ีทำใหLผูLปaวยไม,ใหLความร,วมมือในการใชLยามี2สาเหตุคือ การลืมใชLยา และ มีความ รูLสึกไม,ดี

หลังการใชLยา และจากการนำตัวแปรท้ังหมดท่ีเก็บไดLจากการทำแบบสอบถามและการทดสอบ

สมรรถภาพปอดของผูLปaวยมาประมวณผลเพ่ือหาความสัมพันธ_กับความร,วมมือในการใชLยา โดย

ใชLPearson’s X2 test or the Mann-Whitney U test พบว,าปGจจัยท่ีส,งผลต,อความร,วมมือในการใชL

ยาไดLแก, อายุ. พฤติกรรมการสูบ บุหร่ีในปGจจุบัน, จำนวนและขนาดยาท่ีผูLปaวยไดLรับต,อวัน, ค,าใชLจ,าย

ในการซ้ือยาต,อเดือน และ คุณภาพชีวิต ของผูLปaวย และปGจจัยท่ีไม,มีผลต,อความร,วมมือในการใชLยา

ของผูLปaวยไดLแก, เพศ, ระดับความรุนแรงของโรค (GOLD stage) และ สมรรถภาพของปอด (FEV1)12  

จากงานวิจัย Factors Influencing Adherence to Inhaled Long Acting 

Bronchodilators with Corticosteroid in Patient with Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease จากงานวิจัยเปkนการศึกษาระหว,างการใชLยาสูดพ,นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร,วมกับ

คอร_ติโคสเตียรอยด_ในผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกับปGยจัยท่ีส,งผลต,อการใชL โดยไดLใชLกลุ,มตัวอย,างเปkน

ผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจำนวน 120 คน โดยเกณฑ_ในการคัดคนเขLารับการศึกษา คือ 1) กลุ,ม

ตัวอย,างตLองมีอายุต้ังแต, 40 ป¢ข้ึนไป 2) เปkนผูLปaวยท่ีไดLรับการวินิจฉัยว,าเปkนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังโดย

ใชLการตรวจสมรรถภาพปอด FEV1 นLอยกว,า 70 3) ตLองเปkนผูLปaวยท่ีไดLรับการรักษาดLวยยาสูดพ,น

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร,วมกับยาคอร_ติโคสเตียรอยด_อย,างนLอย 6 เดือน 6) ตLองไม,มีประวัติ

เปkนโรคท่ีส,งผลต,อการหายใจหรือโรคร,วม โดยผูLท่ีผ,านเกณฑ_จะถูกนำใสทำแบบประเมิน โดยเคร่ืองมือ

ท่ีใชLมีดLวยกัน 6 ส,วน คือ 1). แบบสอบถามส,วนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรูLความเจ็บปaวยฉบับย,อ 

3) แบบวัดความม่ันใจ 4)แบบประเมินความพรLอมในการเปล่ียนแปลง 5) แบบประเมินการส่ือสาร

ระหว,างแพทย_และผูLปaวย 6) โดยแบบสอบถามเหล,าน้ีสามารถทำนายความร,วมมือในการใชLยาอย,างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (OR = 2.01 , p < .05 และ OR = 2.41 , p < .05) 31 

จากงานวิจัย Treatment of COPD: Relationships between daily dosing frequency, 

adherence, resource use, and costs เปkนการศึกษาระหว,างการความร,วมมือในการใชLยากับ

ความถ่ีในการใชLยาในแต,ละวันโดยการศึกษาน้ีเปkนการศึกษาแบบ retrospective โดยนำขLอมูล

ยLอนหลังจากตัวอย,างผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 55,076 คนจากประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเคร่ืองมือ

ท่ีนำมาใชLในการวัด คือ proportion of days covered (PDC) โดยเปkนการกำหนดสัดส,วนระหว,าง

ความถ่ีในการใชLยาต,อวันหารดLวยจำนวนวันใน 1ป¢ 365วัน  ทำการตามผลเปkนระยะเวลามากกว,า 1ป¢ 

พบว,าการใหLความร,วมมือในการรักษามีความสัมพันธ_กับความถ่ีในการใชLยาไดLค,า PDC  43.3%, 
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37.0%, 30.2% และ 23.0% ของ QD, BID, TID, และ QID ตามลำดับ ซ่ึงแสดงใหLเห็นว,าการใชLยาท่ี

มีความถ่ีในการใชL 1 คร้ังต,อวันทำใหLสามารถเพ่ิมความร,วมมือในการรักษา32 

จากงานวิจัยเร่ือง : Adherence to COPD treatment in Turkey and Saudi Arabia: 

results of the ADCARE study จากงานวิจัยเปkนการศึกษาปGจจัยท่ีเก่ียวขLองกับการใหLความร,วมมือ

ในการรักษาและเปkนการศึกษาแบบ observational, cross-sectional โดยไดLคัดเลือกกลุ,มตัวอย,างท่ี

เปkนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังรวม 405 คน แบ,งเปkน 109 คนจากประเทศตุรกี และ 206 คนจากประเทศ

ซาอุดีอาระเบีย โดยมีเกณฑ_การคัดคนเขLาดังน้ี 1) มีอายุ ³40 , 2) มีเอกสารระบุหรือถูกวินิจฉัยว,า

เปkนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมา ³ 1ป¢ , 3) ไดLรับยารักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย,างต,อเน่ืองอย,างนLอย 1

ตัว 4) ผูLปaวยรับรูLถึงวัตถุประสงค_ของการศึกษาและใหLความยินยอมเปkนลายลักษณ_อักษร เกณฑ_การ

คัดออก คือ 1) ผูLปaวยมีความเจ็บปaวยทางโรคจิตเวชท่ีรุนแรง , 2) ผูLปaวยมีโรคอ่ืนๆท่ีรLายแรงทำใหLขาด

การมีส,วนร,วมในการศึกษา และผูLปaวยท่ีผ,านเกณฑ_จะนำมาทำแบบประเมิน ดังน้ี  190คนจาก 405 

คน คิดเปkน 49.2% รายงานการใหLความร,วมมือในการรักษาท่ีต่ำ(MMAS-8 < 6) 139คนจาก 190 

คนคิดเปkน 74.7% รายงานผลกระทบท่ีเกิดจากโรค (CAT>15) เทียบกับ 111 คนจาก 196 คนคิด

เปkน 58.4% จากรายงานการใหLความร,วมมือในระดับกลางถึงระดับสูง( p = 0.0008).การประเมิน

ภาวะซึมเศรLาจะถูกประเมินดLวย HADS score 8–10 or >10 โดยภาวะซึมเศรLามีความเก่ียวขLองกับ

การความร,วมมือในการรักษาท่ีต่ำลง score 8-10 (OR 2.50 [95% CI: 1.43–4.39] และ 2.43 [95% 

CI: 1.39–4.25] และ score >10 2.43 [95% CI: 1.39–4.25] p=0.0008) การท่ีผูLปaวยจบการศึกษา

จากโรงเรียนหรือมหาลัยจะมีความสัมพันธ_กับการใหLความร,วมมือในการรักษาท่ีดีเม่ือเทียบกับผูLปaวยท่ี

ไม,ไดLจบการศึกษา OR 0.57 [95% CI: 0.33–0.98] และ OR 0.38 [95% CI: 0.15–1.00] ตามลำดับ 

; p=0.0310) หลังจากการปรับ อายุ,เพศและประเทศมีความเก่ียวขLองกันอย,างมีนัยสำคัญกับการใหL

ความร,วมมือในการรักษาโดย (MMAS-8 score ³6) ส,งผลใหLผลกระทบต,อโรคลดลง (CAT £15) 

จากผลการทดลอง (OR 0.56 [95% CI: 0.33–0.95]; p=0.0314) การใหLความร,วมมือใหLความร,วมมือ

ในการรักษาท่ีต่ำของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในประเทศตุรกีและซาอุดีอาระเบียและการไม,ใหLความ

ร,วมมือในการรักษามีความสัมพันธ_กับผลกระทบของโรคท่ีสูงข้ึน,คุณภาพชีวิตต่ำลง,ภาวะซึมเศรLา,

อายุ,ระดับการศึกษา ท้ังหมดลLวนเปkนปGจจัยท่ีส,งผลต,อการใหLความร,วมมือในการรักษา33
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

คำถามการวิจัย 

1. ผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง คลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Asthma-COPD clinic) 

โรงพยาบาลแหลมฉบัง มีความรูLและทักษะการใชLยาสูดพ,นอย,างไร 

2. ปGจจัยใดบLางท่ีมีความสัมพันธ_เก่ียวขLองกับความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นในผูLปaวยโรคปอดอุด

ก้ันเร้ือรัง ท่ีไดLติดตาม การรักษาท่ีคลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง(Asthma-COPD 

clinic) โรงพยาบาลแหลมฉบัง 

วัตถุประสงคS 

1. เพ่ือประเมินความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,น ผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีไดLติดตามการ

รักษาท่ีคลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Asthma-COPD clinic) โรงพยาบาลแหลม

ฉบัง 

2. เพ่ือศึกษาปGจจัยใดบLางท่ีมีความสัมพันธ_เก่ียวขLองกับความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นในผูLปaวย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีไดLติดตาม การรักษาท่ีคลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง( 

Asthma-COPD clinic) โรงพยาบาลแหลมฉบัง 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปkนการศึกษาปGจจัยท่ีมีความสัมพันธ_เก่ียวขLองกับความร,วมมือในการใชLยาสูด

พ,นของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยจะทำการศึกษาเฉพาะผูLปaวยท่ีเปkนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีเขLา

รับการติดตามการรักษาท่ีคลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรังโรงพยาบาลแหลมฉบัง ทำการเก็บ

ขLอมูลแบบยLอนหลังเปkนระยะเวลา 6เดือนท่ีไดLรับการรักษาในช,วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง 

ธันวาคม พ.ศ. 2561  

ประโยชนSที่คาดวVาจะไดKรับ 

-ทราบระดับความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

-ทราบถึงปGจจัยท่ีมีผลต,อความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

-สามารถนำขLอมูลไปศึกษาต,อ แกLไขปGญหาของการควบคุมโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 

คำนิยามศัพทSเฉพาะ 
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เพ่ือใหLเขLาใจความหมายเฉพาะของศัพท_ท่ีใชLในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี จึงไดLนิยามความหมายขอ

คำศัพท_ไวLดังน้ี 

1. ผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีมีความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นท่ีดี หมายถึง ผูLปaวยท่ีมีรLอยละ

ความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นต้ังแต,รLอยละ80 

2. ผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีมีความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นท่ีไม,ดี หมายถึง ผูLปaวยท่ีมีรLอย

ละความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นนLอยกว,ารLอยละ80 

กรอบแนวคิด 

      จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวขLองดังท่ีไดLกล,าวมาขLางตLน ผูLวิจัยไดLนำมาเปkน

กรอบเดียวคิดดังน้ี 

 

 

นิยามศัพท 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธ

1.ป<จจัยดKานขKอมูลสVวนตัว 

  1.1 เพศ 

  1.2 อาย ุ

  1.3 อาชีพ 

  1.4 สิทธิการรักษา 

  1.5 สถานภาพการสมรส 

  1.6 การสูบบุหรี ่

  1.7 การแพLยา 

  1.7 บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี ่

  1.8 การเลี้ยงสัตว_เลี้ยง 

 

2.ป<จจัยดKานการเจ็บป\วย 

  2.1 ส่ิงกระตุLนใหLเกิดการ

จับหืด   

  2.2 ระยะเวลาท่ีปaวย/ท่ี

เปkน 

  2.3 โรคประจำตัวอ่ืน 

  2.4 การควบคุมโรค                         

3.ป<จจัยดKานการใชKยาโรคปอดอุด

กัน้เรื้อรัง 

  3.1 รูปแบบการใชLยาสูดพ,น 

  3.2 ทักษะการใชLยาสูดพ,น 

  3.3 จำนวนยาที่ผูLปaวยไดLรับ 

ความร,วมมือในการใชLยา

สูดพ,นของผูLปaวยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

1. รูปแบบการศึกษา 

 เปkนการศึกษาเชิงวิเคราะห_จากเหตุไปหาผลแบบยLอนหลัง (Retrospective Cohort Study)  
2. ประชากรท่ีศึกษาและกลุVมตัวอยVาง 

2.1 ประชากรท่ีศึกษา 

  ผูLปaวยท่ีเปkนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเขLารับติดตามการรักษาท่ี คลินิกโรคหอบหืดและปอดอุด

ก้ันเร้ือรัง 

2.2 กลุ,มตัวอย,าง 

ผูLปaวยทุกรายท่ีเปkนท่ีเปkนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเขLารับติดตามการรักษาท่ี คลินิกโรคหอบหืด

และปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลแหลมฉบัง ต้ังแต,เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 

2561 และไดLรับยาสูดพ,นชนิด Meter dose inhaler (MDI) Turbuhaler และ Accuhaler 

 2.3 การคำนวณขนาดกลุ,มตัวอย,าง 

 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเปkนการศึกษาท่ีทราบกลุ,มตัวอย,างท่ีแน,นอนจากขLอมูลการสอบถาม

เภสัชกรท่ีทำการบริบาลผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังโรงพยาบาลแหลมฉบัง โดยในหน่ึงป¢ท่ีผ,านมาแต,

ละเดือนมีผูLปaวยท่ีลงทะเบียนเขLาติดตามการรักษาท่ีคลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

โรงพยาบาลแหลมฉบัง จำนวน 100 คน และการศึกษาน้ีจะทำการศึกษาแบบภาคตัดขวางช,วงเวลา

ต้ังแต, เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2561 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2561 จึงสามารถคำนวณขนาดกลุ,มตัวอย,างจาก

สูตรของ Taro Yamane (1973) และกำหนดใหLความคลาดเคล่ือนของการประเมินค,าเท,ากับ 0.05 

จากสูตร ของ Taro Yamane (1973) การคำนวณขนาดกลุ,มตัวอย,างท่ีทราบกลุ,มประชากรท่ีแน,นอน 

 

n = 
!

"	$	!%²
 

 

กำหนดใหL  

n = จำนวนตัวอย,างท่ีตLองการ 

N = จำนวนประชากร  

   = หน่ึงป¢ท่ีผ,านมามีผูLปaวยท่ีลงทะเบียนเขLาติดตามการรักษาท่ีคลินิกโรคหอบหืด

  และปอดอุดก้ันเร้ือรังโรงพยาบาลแหลมฉบัง จำนวน 100 คน 

e = ค,าความคลาดเคล่ือนของการประมาณค,า 0.05 
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เม่ือแทนค,าในสูตร 

   n  =  
"''

1	+	+(100	X	0.05)²
     

 

           =  
"''
".01

  

 

  =   80 

ดังน้ัน กลุ,มประชากรท่ีตLองคัดเขLาตามเกณฑ_การคัดเขLาของการศึกษาจึงเท,ากับ 80 คน 

2.4 เกณฑ_การคัดเลือกประชากรเขLาร,วมการศึกษา 

 2.4.1 ผูLปaวยท่ีเปkนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ียินยอมเขLาร,วมงานวิจัย และเขLารับติดตาม

การรักษาท่ีหน,วย หู คอ จมูก โรงพยาบาลแหลมฉบัง ต้ังแต,เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง 

ธันวาคม พ.ศ. 2561 และไดLรับยาสูดพ,นชนิด Meter dose inhaler (MDI) Turbuhaler 

และ Accuhaler และมีอายุต้ังแต, 20 ป¢ข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 

 
 

รูปท่ี 5 เคร่ืองพ,นยาชนิด MDI Accuhaler และ Turbuhaler34 

2.4.2 ผูLปaวยสามารถช,วยเหลือตนเองไดL มีสติสัมปชัญญะ ติดต,อส่ือสารดLวยการใชL

ภาษาไทยไดLและไม,มีปGญหาทางจิตอันเปkนอุปสรรคต,อการส่ือสารและการเก็บขLอมูล 

 2.5 เกณฑ_การคัดเลือกประชากรออกจากการศึกษา 

  2.5.1 ผูLปaวยท่ีไม,สามารส่ือสารไดL 

  2.5.2 ผูLปaวยท่ีกำลังมีการหายใจลLมเหลว  

  2.5.3 ผูLปaวยท่ีเปkนโรค หืด 

  2.5.4 ผูLปaวยท่ีเปkนวัณโรคปอด 

  2.5.5 ผูLปaวยท่ีมีสติฟG»นเฟ�อน
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3.ตัวแปรท่ีใชK 

 3.1 ตัวแปรตาม (Dependent variable) ความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ัน 

 3.2 ตัวแปรอิสระ (Independent variable)  

3.2.1 ปGจจัยขLอมูลส,วนบุคคลจำนวน 9 ตัวแปร คือ เพศ อายุ อาชีพ สิทธิการรักษา 

รายไดLเฉล่ียต,อครอบครัว สถานภาพการสมรส การสูบบุหร่ี บุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ีและการ

เล้ียงสัตว_เล้ียง 

3.2.2 ปGจจัยดLานการเจ็บปaวย จำนวนท้ังส้ิน 5 ตัวแปร คือ ส่ิงกระตุLนใหLเกิดการจับหืด 

ระยะเวลาท่ีปaวย ระยะเวลานัด โรคประจำตัวอ่ืนและการควบคุมโรค           

3.2.3 ปGจจัยดLานการใชLยาจำนวน 2 ตัวแปร คือ ทักษะการสูดพ,น, ความร,วมมือการใชLยา 

 

4. เคร่ืองมือท่ีใชKในงานวิจัย 

 4.1 แบบเก็บขLอมูลผูLเขLาร,วมงานวิจัย อLางอิงและดัดแปลงจากการศึกษาของ ฌานี สโมสร

และคณะ (2546)35 ผลลัพธ_ของการใหLการบริบาลผูLปaวยโรคหืด คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลศรีนครินทร_ 

มหาวิทยาลัยขอนแก,น  

โดยผ,านกระบวนการความถูกตLองดLานเน้ือหา (Content validity) เน้ือหาของแบบสอบถาม

และความเหมาะสมของการใชLภาษาดLวยผูLเช่ียวชาญสามท,านไดLแก, ท,าน เภสัชกรผูLเช่ียวชาญดLานการ

บริบาลเภสัชกรรมผูLปaวยแบบไป-กลับโรคอุดก้ัน 3 ท,าน คือ 

- เภสัชกรวุฒิไกร พาโคกทม (เภสัชกรชำนาญการ)  

 เภสัชกรประจำคลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรังโรงพยาบาล พยัคภูมิพิสัย 

- เภสัชกรหญิง เรณุการณ_ อนุสรณ_ (เภสัชกรชำนาญการ)  

 เภสัชกรประจำคลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรังโรงพยาบาล สหัสขันธ_ 

- เภสัชกรณัฐวัฒน_ กังวานศิรวัธน_ (เภสัชกรปฏิบัติการ) 

 เภสัชกรประจำคลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรังโรงพยาบาล มหาราชนคราชสีมา  

หลังจากท่ีไดLใหLผูLเช่ียวชาญท้ังสามท,านตรวจสอบ พบว,ามีเพียงขLอคำถามขLอท่ี 7,11,14,22 ค,า

ดัชนีความสอดคลLอง (IOC: Index of Item Object Congruence) อยู,ในช,วง 0.69-0.71 จึงไดL

ปรับปรุงตามขLอเสนอแนะของผูLเช่ียวชาญ เพ่ือใหLเกิดความเหมาะสม สมบูรณ_ ท้ังทางดLานภาษาและ

ความถูกตLองทางเน้ือหาชัดเจนก,อนนำไปใชL  ซ่ึงค,า IOC ของผูLเช่ียวชาญท้ังสามท,านเฉล่ียเท,ากับ 

0.87-1  
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ในส,วนของการหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ(Reliability)ในแบบเก็บขLอมูลทักษะการใชLยาสูด

พ,นของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง(เอกสารแนบ2) คณะผูLวิจัยไดLทำการนำแบบสอบถามท่ีผ,านการ

แกLไขแลLวจากผูLเช่ียวชาญไปทำการทดลองเก็บขLอมูลจาก โปรแกรมช,วยในการปฏิบัติงานการบริบาล

ผูLปaวยแบบไปกลับ ของคณะเภสัชศาสตร_ มหาวิทยาลัยขอนแก,น โดย รศ.สุณี เลิศสินอุดมและคณะ 

จำนวน 30ราย แลLวนำมาวิเคราะห_หาคุณภาพความเช่ือม่ันของแบบเก็บขLอมูล ดLวยสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)ค,าความเช่ือม่ันเท,ากับ 0.81 

4.1.1 แบบเก็บขLอมูลพ้ืนฐานของผูLเขLาร,วมงานวิจัย (เอกสารแนบ 1) 

4.1.2 แบบประเมินทักษะการใชLยาสูดพ,นของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (เอกสารแนบ 2) 

ผูLเขLาร,วมวิจัยตLองมีทักษะการใชLยาสูดพ,นครบทุกขLอจึงจะถือว,าผูLปaวยมีทักษะการใชLยาสูดพ,นท่ีถูกตLอง 

ซ่ึงแบ,งตามเคร่ืองมือสูดพ,นดังน้ี  

- Metered Dose Inhaler (MDI) 

- Turbuhaler 

- Accuhaler 

4.1.3 การคำนวณความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,น ไดLจากการรายงานโดยผูLปaวยทำการจด

บันทึกจำนวนคร้ังท่ีลืมใชLยา (Self-report) โดยคำนวณหารLอยละความร,วมมือในการใชLยาจาก

การศึกษาของ Osterberg L และคณะ (2005)36

 
 

4.1.4 SPSS for window version 23 

 

5. การเก็บขKอมูล 

 ขLอมูลท่ีใชLในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี จะเก็บเปkนขLอมูลทุติยภูมิท่ีไดLจากเวชระเบียนผูLปaวยและ

ฐานขLอมูลผูLปaวยแบบอิเลคทรอนิกส_คลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรังโรงพยาบาลแหลมฉบัง  

และโปรแกรมช,วยในการปฏิบัติงานการบริบาลผูLปaวยแบบไปกลับ ของคณะเภสัชศาสตร_ 

มหาวิทยาลัยขอนแก,น โดย รศ.สุณี เลิศสินอุดมและคณะ 

 5.1 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขLอมูล 

 ผูLวิจัยทำการเก็บรวบรวมดLวยตนเองพรLอมท้ังอาจารย_ท่ีปรึกษา 

% Adherence  =  

จำนวนคร้ังท่ีไดLใชLยาสูดพ,นจริงยาจริง

จำนวนคร้ังท่ีใชLยาสูดพ,นตามคำส่ังแพทย_ในหน่ึงวัน2จำนวนวันระหว,างวันท่ีจ,ายยาสูดและวันท่ีไดLรับยาสูดพ,นในนัดถัดไป
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5.2 การเก็บขLอมูลกลุ,มตัวอย,าง 

5.2.1 เลือกกลุ,มตัวอย,างแบบสุ,มตามสะดวกโดยเกณฑ_คัดเลือกตัวอย,างเขLาร,วมงานวิจัย 

5.2.2 บันทึกขLอมูลของผูLปaวยจากการการคLนขLอมูลจากเวชระเบียนผูLปaวยและฐานขLอมูล

ผูLปaวยแบบอิเลคทรอนิกส_คลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลแหลมฉบัง และ

โปรแกรมช,วยในการปฏิบัติงานการบริบาลผูLปaวยแบบไปกลับ ของคณะเภสัชศาสตร_ 

มหาวิทยาลัยขอนแก,น โดย รศ.สุณี เลิศสินอุดมและคณะ แลLวบันทึกลงในแบบบันทึกขLอมูล 

(เอกสารแนบ 1-2) 

5.2.3 การเก็บรักษาขLอมูลของผูLปaวย 

การเก็บขLอมูลการรักษาของผูLปaวยและขLอมูลส,วนตัวท่ัวไปของกลุ,มตัวอย,างในงานวิจัยน้ี คณะ

ผูLทำการวิจัยไดLกำหนดรหัสเคร่ืองมือต้ังแต, 001-XXX แทนช่ือและหมายเลขประจำตัวผูLปaวยนอกของ

ผูLปaวย (Hospital Number) และไม,ไดLระบุวันเดือนป¢เกิดหรืออักษรตัวแรกของช่ือหรือนามสกุลของ

ผูLเขLาร,วมการวิจัย คณะผูLวิจัยจะเปkนผูLท่ีเขLาถึงขLอมูลดังกล,าวไดLเท,าน้ัน เม่ือผูLปaวยตอบขLอคำถามแลLวจึง

เก็บแบบบันทึกขLอมูลไวLในซองบรรจุเอกสารสีน้ำตาล ป�ดผนึกและตรวจสอบความเรียบรLอย หัวหนLา

ผูLทำวิจัยลงรายมือช่ือและวันท่ีกำกับบริเวณท่ีป�ดผนึกซอง ผูLวิจัยจะจัดเก็บเอกสารท้ังหมดของ

โครงการวิจัยไวLในตูLเก็บเอกสารท่ีป�ดล็อกโดยล็อกกุญแจ 2 ช้ัน หัวหนLาผูLทำวิจัยและอาจารย_ท่ีปรึกษา

เก็บกุญแจคนละ 1 ดอก โดยเก็บเอกสารเปkนระยะเวลา 2 ป¢หลังจากงานวิจัยเสร็จส้ิน หลังจากน้ัน

เอกสารท้ังหมดจะถูกทำลายดLวยตัวผูLวิจัยเองโดยเคร่ืองทำลายเอกสาร สำหรับการเก็บขLอมูลในระบบ

คอมพิวเตอร_จะจัดเก็บในคอมพิวเตอร_ส,วนตัวของผูLวิจัยท่ีมีการใส,รหัสผ,าน ผูLท่ีทราบรหัสผ,านมีเพียง

อาจารย_ท่ีปรึกษาและคณะผูLวิจัยเท,าน้ัน โดยเก็บขLอมูลในระบบคอมพิวเตอร_เปkนระยะเวลา 2 ป¢

หลังจากงานวิจัยเสร็จส้ินและเก็บขLอมูลผูLปaวยท้ังหมดลงใน CD และใส,ในตูLเก็บเอกสารท่ีป�ดล็อกโดยล็

อกกุญแจ 2 ช้ัน หัวหนLาผูLทำวิจัยและอาจารย_ท่ีปรึกษาเก็บกุญแจคนละ 1 ดอก เก็บเอกสารเปkน

ระยะเวลา 2 ป¢หลังจากงานวิจัยเสร็จส้ิน วิธีการทำลายแบบบันทึกขLอมูล คือ ลบไฟล_ขLอมูลผูLปaวย

ท้ังหมดพรLอมกับลบไฟล_ใน Recycle Bin และทำลายแผ,น CD ท้ิง 
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6. สถิติท่ีใชKในงานวิจัย 

6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือบรรยายลักษณะท่ัวไปของตัวอย,าง 

ไดLแก, ขLอมูลส,วนบุคคล ขLอมูลการเจ็บปaวย ขLอมูลดLานยา และขLอมูลการประเมินทักษะการใชLยาสูด

พ,น กรณีท่ีเปkนขLอมูลแจกแจงจำนวนนับนำเสนอดLวยโดยค,าความถ่ี รLอยละ ในส,วนของขLอมูลต,อเน่ือง

หากขLอมูลมีการแจกแจงปกตินำเสนอดLวยค,าเฉล่ียและส,วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในกรณีท่ีขLอมูลมีการ

แจกแจงไม,ปกตินำเสนอดLวยค,ามัธยฐาน ค,าต่ำสุด และค,าสูงสุด 

6.2 การวิเคราะห_เพ่ือทดสอบความสัมพันธ_ (Test of association) และการประเมินค,า

ความสัมพันธ_ (Measure of association) ระหว,างปGจจัยต,าง ๆ กับความร,วมมือในการใชLยาของ

ผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังสถิติดังต,อไปน้ี 

6.2.1 การวิเคราะห_เพ่ืออธิบายความสัมพันธ_ระหว,างปGจจัยดLานต,าง ๆ กับขLอมูลการ

ประเมินความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,น โดยใชLสถิติสถิติไค-สแควร_ (Chi-square test) ช,วงความ

เช่ือม่ัน รLอยละ 95 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

6.2.2 การวิเคราะห_เพ่ืออธิบายความสัมพันธ_ระหว,างปGจจัยดLานต,าง ๆ กับขLอมูลการ

ประเมินความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นแบบตัวแปรหลายตัวแปร ใชLสถิติการวิเคราะห_ถดถอย

พหุลอจิสติก (Multivariate logistic regression) นำเสนอดLวยค,า odds ratio (OR) และช,วง

ความเช่ือม่ันรLอยละ95 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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7.ระยะเวลาท่ีใชKในงานวิจัย 

ตารางท่ี 4 ระยะเวลาท่ีใชLในงานวิจัย
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8. งบประมาณในการดำเนินงาน 

ตารางท่ี 5 งบประมาณในการดำเนินงาน 

ประเภทงบประมาณ รายละเอียด จำนวน )บาท(  

งบดำเนินการ: วัสดุ เอกสารแบบสอบถามและ

อุปกรณ_เคร่ืองเขียน 

1,000 

 
เล,มรายงาน 2,500 

งบดำเนินการ: ค,าตอบแทน ค,าของขวัญตอบแทน 2,000 

งบดำเนินการ: ค,าพาหนะ ค,าเดินทาง 2000 

งบดำเนินการ: ค,าใชLสอย ค,าอาหาร 1500 

รวม 
 

9000 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษาและอภิปรายผลวิจัย 
 

จากการศึกษาการศึกษาปGจจัยท่ีมีผลต,อความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นของผูLปaวยโรคปอดอุด

ก้ันเร้ือรัง คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลแหลมฉบัง โดยทำการเก็บขLอมูลยLอนหลัง

จากเวชระเบียนผูLปaวย ซ่ึงจะเก็บขLอมูลเฉพาะผูLปaวยท่ีเขLารับการรักษาและติดตามผลการรักษาท่ีคลินิก

โรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลแหลมฉบัง ในช,วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง ธันวาคม 

พ.ศ. 2561 และไดLรับยาสูดพ,นชนิด Meter dose inhaler (MDI) Turbuhaler และ Accuhaler  

ผลการศึกษาและอภิปรายผลการวิจัยแบ,งเปkน 3 ส,วนดังต,อไปน้ี  

ส,วนท่ี 1 ขLอมูลท่ัวไปของผูLปaวย  

ส,วนท่ี 2 ขLอมูลดLานการเจ็บปaวย  

ส,วนท่ี 3 ขLอมูลดLานการใชLยาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

ส,วนท่ี 4 ความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

ส,วนท่ี 5 ปGจจัยท่ีส,งผลต,อความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  
 

สVวนที ่1 ขKอมูลทั่วไปของผูKป\วย  

การศึกษาคร้ังน้ีเก็บขLอมูลผูLปaวยท่ีเปkนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเขLารับติดตามการรักษาท่ีหน,วย 

หู คอ จมูก โรงพยาบาลแหลมฉบัง ต้ังแต,เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2561 และ

ไดLรับยาสูดพ,นชนิด Meter dose inhaler (MDI) Turbuhaler และ Accuhaler และมีอายุต้ังแต, 20 

ป¢ข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย มีจำนวนกลุ,มตัวอย,างท่ีก็บขLอมูลไดL 98 ราย  

1.1ขLอมูลท่ัวไปของกลุ,มตัวอย,าง  

จากขLอมูลลักษณะท่ัวไปของผูLปaวยแสดงใหLเห็นว,าผูLปaวยส,วนใหญ,เปkนเพศชายจำนวน 81 คน (รLอย

ละ 82.2) อายุเฉล่ียเท,ากับ 70.59 ± 11.74 ป¢ สถานภาพสมรสจำนวน 76 คน (รLอยละ

77.6) ประกอบอาชีพทำไร,/ทำนา/รับจLางจำนวน 52 คน (รLอยละ53.1) สิทธิการรักษาประกันสุขภาพ

ถLวนหนLาจำนวน 94 ราย (รLอยละ 95.9) เคยสูบบุหร่ีแต,เลิกสูบแลLวจำนวน ไม,มีประวัติแพLยา

จำนวน 91 คน (รLอยละ 92.9)  ดังท่ีแสดงไวLในตารางท่ี 6 

 

 

 

ตารางท่ี 6 ขLอมูลท่ัวไปของกลุ,มตัวอย,างผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและไดLรับการรักษาดLวยยาสูดพ,นท่ี

แผนกคลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลแหลมฉบัง 

30 
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ขLอมูลท่ัวไป N (รLอยละ) 

1. เพศ   

หญิง 17 (17.3) 

ชาย 81 (82.7) 

2. อายุ   

70.59 ป¢ ± 11.738    

3.อาชีพ   

ทำไร,/ทำนา/รับจLาง 52 (53.1) 

คLาขาย/ธุรกิจส,วนตัว 8 (8.2) 

ขLาราชการ 3 (3.1) 

รัฐวิสาหกิจ/พนักงานรัฐ 1 (1) 

ไม,ทำงาน 34 (34.7) 

4.สิทธ์ิการรักษา   

ประกันสุขภาพท่ัวหนLา 94 (95.9) 

เบิกตรง 3 (3.1) 

บัตรประกันสังคม 1 (1) 

5.สถานภาพสมรส   

ไม,ระบุ 1 (1) 

โสด 21 (21.4) 

แต,งงาน 76 (77.6) 

6.การสูบบุหร่ี   

ไม,สูบบุหร่ี 17.3 (17.3) 

สูบบุหร่ี 4 (4.1) 

เคยสูบแต,เลิกแลLว 77 (78.6) 

7.การแพLยา   

ไม,แพLยา 91 (92.9) 

แพLยา 7 (7.1) 
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สVวนท่ี 2 ขKอมูลดKานการเจ็บป\วย 

จากขLอมูลเก่ียวกับโรคของผูLปaวยแสดงใหLเห็นว,า ส่ิงกระตุLนท่ีทำใหLผูLปaวยหายใจลำบากมาก

ท่ีสุดคือ ฝุaน จำนวน 67 ราย (รLอยละ 34.4) ระยะเวลาท่ีเปkนโรคเฉล่ีย 42.97 ± 14.81 เดือน อายุ

เฉล่ียท่ีเร่ิมเปkนโรค 66.87 ± 11.56 ป¢ ผลกระทบจากอาการของโรคต,อชีวิตประจำวัน รายงานเปkนค,า 

CAT score คือ COPD Assessment Test (CAT) ซ่ึงเปkนการประเมินผลกระทบของโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังต,อผูLปaวยถLาหากคะแนนนLอยกว,า 10 แสดงว,าโรคมีผลกระทบต,อผูLปaวยนLอยถLาคะแนนมากกว,า

หรือเท,ากับ 10 แสดงว,าโรคมีผลกระทบต,อผูLปaวยมาก และจากการศึกษาพบว,า มีค,าเฉล่ีย CAT 

score อยู,ท่ี 6.14 ± 6.632 คะแนน ซ่ึงจากคะแนนแสดงใหLเห็นว,าโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีผลกระทบ

ต,อการใชLชีวิตประจำวันของผูLปaวยนLอย ดังท่ีแสดงไวLในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 ขLอมูลดLานการเจ็บปaวยของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและไดLรับการรักษาดLวยยาสูดพ,นท่ี

แผนกคลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลแหลมฉบัง 

 

ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย N (ร้อยละ)

1 ส่ิงกระตุ้นให้เกิดการจับหืด

ฝุ่น 67 (37.60)

ควันบุหร่ี 46 (25.8)

อากาศเย็น 32 (18)

ควันรถ 11 (6.2)

กล่ินฉุน 11 (6.2)

การออกกําลังการ 7 (3.9)

สัตว์เล้ียง 4 (2.2)

 2 ระยะเวลาที่ป่วย/ที่เป็น

42.97 เดือน ± 14.811

3.จำนวนโรคร่วม

0 33(33.7)

1 40(40.8)

2 18(18.4)

3 7(7.1)

4. อายุที่เร่ิมเป็นโรค

66.87 ± 11.559 ปี

5. ค่า CAT score

6.14 ± 6.632
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สVวนท่ี 3 ขKอมูลดKานการใชKยาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

         3.1 รูปแบบการใชLยาสูดพ,น 

จากขLอมูลการใชLยาสูดพ,นในผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังแสดงใหLเห็นว,าผูLปaวยส,วนใหญ,ใชLเคร่ืองมือชนิ

ด Meter dose inhaler (MDI) มากท่ีสุดเปkนจำนวน 89 คน (รLอยละ 71.2) รองลงมา คือ 

Accuhaler เป็นจาํนวน 35 คน (รLอยละ 28) และ Turbuhalar นLอยท่ีสุดเพียง 1คน (รLอยละ0.8) ดัง

แสดงในตารางท่ี 8 

3.2 ทักษะการใชLยาสูดพ,น  

จากการประเมินการใชLยาสูดพ,นของเภสัชกร เกณฑ_การใหLคะแนนคือ ผูLเขLาร,วมงานวิจัยตLองมีทักษะ

การใชLยาสูดพ,นครบทุกขLอจึงจะถือว,าผูLปaวยมีทักษะการใชLยาสูดพ,นท่ีถูกตLองซ่ึงแบ,งตามเคร่ืองมือสูด

พ,น ดังน้ี Meter dose inhaler (MDI) Terbuhaler Accuhaler และ Terbuhaler จากการเก็บ

ขLอมูลผูLปaวย 98 รายใชLเคร่ืองสูดพ,นท้ังหมด 125 เคร่ือง ซ่ึงจะประเมินทักษะโดยเภสัชกรหากผูLปaวย

ใชLเคร่ืองสูดพ,นหลายเคร่ืองแต,เปkนรูปแบบซ้ำกันจะทำการประเมินแค, 1 รูปแบบ แต,หากไม,ซ้ำจะทำ

การประเมินท้ัง 2 รูปแบบ โดยจะทำการประเมิน 3 เคร่ืองมือ คือ Meter dose inhaler 

(MDI) Terbuhaler และ Accuhaler จากผลการประเมินพบว,าผูLปaวยใชLเคร่ืองมือถูกตLอง

ท้ังหมด 87 คน (รLอยละ 88.8) ของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท้ังหมดท่ีเขLาร,วมงานวิจัย  

 3.3 จำนวนยาท่ีผูLปaวยไดLรับ  

จากขLอมูลยาท่ีผูLปaวยไดLรับเพ่ือรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีผูLปaวยไดLรับพบว,าผูLปaวยส,วนมากไดLรับยา

ท้ังหมด 2 รายการจำนวน 57 คน (รLอยละ 58.2) ดังท่ีแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 ขLอมูลการใชLยาของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและไดLรับการรักษาดLวยยาสูดพ,นท่ีแผนก

คลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลแหลมฉบัง 

 
 N (รLอยละ) 

1.รูปแบบการใชLยาสูดพ,น  
MDI 89(71.20) 

Accuhaler 35(28) 

Turbuhalar 1 (0.8) 

2.ทักษะการใชLยาสูดพ,น  
ทักษะไม,ถูกตLอง 11(11.2) 

ทักษะถูกตLอง 87(88.8) 

3.จำนวนยาท่ีใชL  
จำนวนยาท่ีใชL 2 รายการ 57 (58.2) 

จำนวนยาท่ีใชL 3 รายการ 30(30.6) 

จำนวนยาท่ีใชL 4 รายการ 3(3.1) 

จำนวนยาท่ีใชL 5 รายการ 8(8.2) 

4.การไดLรับความรูLดLานการใชLยาโดยเภสัชกร  

ไดLรับความรูL 98 (100) 

ไม,ไดLความรูL 0 (0) 
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สVวนท่ี 4 ความรVวมมือในการใชKยาของผูKป\วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

โดยความร,วมมือจากการใชLยาคำนวณมาจาก สูตร การคำนวณความร,วมมือในการใชLยาสูด

พ,น ไดLจากการรายงานโดยผูLปaวยทำการจดบันทึกจำนวนคร้ังท่ีลืมใชLยา(Self report) โดยคำนวณหา

รLอยละความร,วมมือในการใชLยา 

% Adherence =  

จำนวนคร้ังท่ีไดLใชLยาสูดพ,นจริงยาจริง

จำนวนคร้ังท่ีใชLยาสูดพ,นตามคำส่ังแพทย_ในหน่ึงวัน2จำนวนวันระหว,างวันท่ีจ,ายยาสูดและวันท่ีไดLรับยาสูดพ,นในนัดถัดไป
 

 

ความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง Medication adherence หมายถึง 

พฤติกรรมในการรับประทานยา ท่ีสอดคลLองตามคําแนะนําท่ี ไดLรับจากบุคลากรทางการแพทย_ โดย

จากการศึกษาไดLจัดเกณฑ_คะแนน adherence ไวLท่ี 80% โดยผูLปaวยท่ีไดLคะแนนนLอยกว,า 80% คือ 

ผูLปaวยท่ีไม,มีความร,วมมือในการใชLยา แต,ถLาหากผูLปaวยท่ีไดLคะแนน มากกว,าหรือเท,ากับ 80% คือผูLปaวย

ท่ีมีความร,วมมือในการใชLยา โดยประชากรท่ีมีค,า adherence นLอยกว,า 80% มีจำนวน 54 (รLอยละ 

55.1) ซ่ึงมีจำนวนมากกว,าประชากรท่ีมีค,า adherence มากกว,าหรือเท,ากับ 80% มีจำนวน 44 ราย 

(รLอยละ 44.9). ดังท่ีแสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 ความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและไดLรับการรักษาดLวยยาสูดพ,นท่ี

แผนกคลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลแหลมฉบัง 
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ตารางท่ี 10 สรุปความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

  N (รLอยละ) 

ไม,มีความร,วมมือในการใชLยา 54 (55.1) 

มีความร,วมมือในการใชLยา 44 (44.9) 

 

สVวนท่ี 5 ป<จจัยท่ีสVงผลตVอความรVวมมือในการใชKยาสูดพVนของผูKป\วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 จากการหาความสัมพันธ_ระหว,าง เพศ, สถานภาพสมรส, อาชีพ, สิทธิการรักษา, ประวัติการ

สูบบุหร่ี, ประวัติการแพLยา, ส่ิงกระตุLนท่ีทำใหLผูLปaวยหายใจลำบาก, รูปแบบและเคร่ืองมือท่ีใชLในการ

สูดพ,น, ทักษะการใชLเคร่ืองมือสูดพ,นและจำนวนยาท่ีใชLรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีผูLปaวย โดยใชLสถิติ 

Pearson chi-square พบว,าปGจจัยขLางตLนไม,มีความสัมพันธ_อย,างมีนัยสำคัญทางสถิติกับความร,วมมือ

ในการใชLยาสูดพ,นของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ดังท่ีแสดงในตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11 ความสัมพันธ_ระหว,างปGจจัยต,าง ๆ กับความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยจากการ

วิเคราะห_โดยใชLสถิติ Pearson chi-square 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pearson chi square p-value 

เพศ 0.734 

สถานภาพสมรส 0.498 

อาชีพ 0.18 

สิทธ์ิการรักษา 0.499 

การแพLยา 0.091 

การสูบบุหร่ี 0.656 

ส่ิงกระตุLน  
- สัตว_เล้ียง 0.217 

- ฝุaน 0.637 

- ควันบุหร่ี 0.888 

- ควันรถ 0.546 

- อาการหนาว 0.554 

- กล่ินฉุน 0.185 

- การออกกำลังกาย 0.499 

โรคร,วม 0.259 

จำนวนยาท่ีใชL 0.582 

เคร่ืองมือสูดพ,น  
- MDI 0.5 

- Accuhaler 0.069 

- Turbuhaler 0.265 

เทคนิคการใชLยาสูดพ,น 0.59 
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 การวิเคราะห_หาความสัมพันธ_ระหว,างอายุ ระยะเวลาในการเกิดโรค , อายุท่ีเร่ิมตLนเปkน

โรค โดยสถิติท่ีใชLวิเคราะห_แบบ ANOVA กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 จากการศึกษาพบว,า

ปGจจัยดLานอายุ ระยะเวลาในการเกิดโรค อายุท่ีเร่ิมตLนเปkนโรค และ แบบประเมินเพ่ือวัดคุณภาพชีวีต

ของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (CAT Score) มีระดับนัยสำคัญทางสถิติมากกว,า 0.05 จึงสรุปไดLว,าไม,

มีปGจจัยใดท่ีส,งผลต,อความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย,างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  ดังตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 12 ความสัมพันธ_ระหว,างปGจจัยต,าง ๆ กับความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยจากการ

วิเคราะห_โดยใชLสถิติ ANOVA 

 

ความร,วมมือใน

การใชLยา 

N 

(Total=98) Mean SD F p-value 

อายุของผูLปaวย 
มี 54 70.06 11.659 0.249 0.619 

ไม,มี 44 71.25 11.934     

จำนวนโรคร,วม 
ของผูLปaวย 

มี 54 0.94 0.92 0.302 0.584 

ไม,มี 44 1.05 0.888     

ระยะเวลา 
การเปkนโรค 

มี 54 40.93 15.002 2.321 0.131 

ไม,มี 44 45.48 14.345     

อายุท่ีผูLปaวยเร่ิมเปkน 
มี 54 66.44 11.271 0.16 0.69 

ไม,มี 44 67.39 12.012     

CAT 
มี 54 6.04 7.315 0.03 0.862 

ไม,มี 44 6.27 5.764     
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บทที่5 

สรุปผลการศึกษาและขKอเสนอแนะ 
5.1.สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปkนการศึกษาเชิงวิเคราะห_จากเหตุไปหาผลแบบยLอนหลัง (Retrospective 

Cohort Study) โดยจะเก็บขLอมูลผูLปaวยท่ีเปkนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเขLารับติดตามการรักษาท่ีหน,วย 

หู คอ จมูก โรงพยาบาลแหลมฉบัง ต้ังแต,เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2561 และ

ไดLรับยาสูดพ,นชนิด Meter dose inhaler (MDI) Turbuhaler และ Accuhaler และมีอายุต้ังแต, 20 

ป¢ข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย มีจำนวนกลุ,มตัวอย,างท่ีเก็บขLอมูลไดL 98 ราย 

จากผลการเก็บขLอมูลพบว,าผูLปaวยทุกรายไดLรับคำแนะนำในการใชLยาจากเภสัชกร และจากการ

ประเมินทักษะการใชLเคร่ืองมือสูดพ,นของผูLปaวยพบว,า ผูLปaวยท่ีใชLยาสูดพ,นไดLถูกตLองมีท้ังหมด 87 คน 

คิดเปkนรLอยละ 88.8 และผูLปaวยท่ีใหLความร,วมมือในการใชLยามีท้ังหมด 44 คน คิดเปkน 44.9% โดย

จากการศึกษางานวิจัยก,อนหนLาพบว,าปGจจัยท่ีส,งผลต,อความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยสามารถ

แบ,งเปkน2ส,วนใหญ,ๆ คือ ปGจจัยในดLานของผูLใหLบริการ และปGจจัยในดLานของผูLรับบริการเอง 

 ในส,วนของปGจจัยในดLานของผูLใหLบริการ จากการเก็บขLอมูลพบว,าผูLปaวยทุกรายไดLรับความรูL

ดLานการใชLยาจากท้ังแพทย_และเภสัชกรส,งผลใหLผูLปaวยส,วนมากมีความร,วมมือในการใชLยาท่ีดี ซ่ึง

สอดคลLองกับงานวิจัยก,อนหนLา ท่ีพบว,าการใหLการบริการผูLปaวยโดยใชLระบบ Pharmacist-let 

program ช,วยเพ่ิมความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นของผูLปaวย COPDไดLอย,างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)25 

 และในส,วนของปGจจัยท่ีเก่ียวกับตัวผูLปaวยเองน้ัน จากการศึกษาปGจจัยท่ีส,งผลต,อความร,วมมือ

ในการใชLยาสูดพ,นของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยใชLสถิติ Pearson chi-square ซ่ึงพิจารณา

ปGจจัยคือ เพศ, สถาภาพสมรส, อาชีพ, สิทธิการรักษา, ประวัติการสูบบุหร่ี, ประวัติการแพLยา, ส่ิง

กระตุLนท่ีทำใหLผูLปaวยหายใจลำบาก, รูปแบบและเคร่ืองมือท่ีใชLในการสูดพ,น, ทักษะการใชLเคร่ืองมือสูด

พ,นและจำนวนยาท่ีใชLรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังของผูLปaวย พบว,าไม,มีปGจจัยใดท่ีมีความสัมพันธ_อย,างมี

นัยสำคัญทางสถิติกับความร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และจากการหา

ความสัมพันธ_ระหว,างอายุ , ระยะเวลาในการเกิดโรค , อายุท่ีเร่ิมตLนเปkนโรค, จำนวนโรคร,วม และการ

ควบคุมโรค(CAT score) โดยใชLสถิติการวิเคราะห_แบบ ANOVA พบว,า ไม,มีปGจจัยใดท่ีส,งผลต,อความ

ร,วมมือในการใชLยาสูดพ,นของผูLปaวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย,างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

อย,างไรก็ตามผลจากการศึกษาคร้ังน้ีไม,สอดคลLองกับผลการศึกษาของงานวิจัยก,อนหนLาท่ีพบว,า ผูLปaวย

ท่ีมีอายุมากจะใหLความร,วมมือในการใชLยาลดลง12 แต,เน่ืองจากกลุ,มตัวอย,างส,วนใหญ,ของการศึกษา

คร้ังน้ีมีอายุใกลLเคียงกันโดยมีอายุประมาณ 70 ป¢ ซ่ึงอาจส,งผลใหLไม,เห็นถึงความสัมพันธ_ต,อความ
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ร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวย เช,นเดียวกันกับปGจจัยดLานสถานภาพสมรสของผูLปaวยท่ีงานวิจัยก,อนหนLา

พบว,าผูLปaวยท่ีแต,งงานแลLวมีความร,วมมือในการใชLยามากกว,า29 แต,กลุ,มตัวอย,างของการศึกษาในคร้ัง

น้ีส,วนใหญ,แต,งงานแลLว (77.6%) ปGจจัยดLานค,าใชLจ,ายในการรักษาจากงานวิจัยก,อนหนLาพบว,า

ค,าใชLจ,ายท่ีสูงจะส,งผลใหLความร,วมมือในการใชLยาลดลง11 แต,กลุ,มตัวอย,างในการศึกษาคร้ังน้ีส,วนมาก

ใชLสิทธิสุขภาพถLวนหนLา (95.9%) ปGจจัยดLานพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จากงานวิจัยก,อนหนLาพบว,าผูLท่ียัง

สูบบุหร่ีอยู,มีความร,วมมือในการใชLยาท่ีต่ำ12,16 แต,กลุ,มตัวอย,างในการศึกษาคร้ังน้ีส,วนมากเปkนผูLท่ี

เคยสูบบุหร่ีแต,เลิกแลLว (78.6%) ปGจจัยดLานรูปแบบการใชLยาสูดพ,นซ่ึงส,งผลต,อความยากง,ายในการใชL

ยา โดยงานวิจัยก,อนหนLาพบว,า ความยากง,ายในการใชLยาส,งผลต,อความร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวย

6 แต,ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ,มตัวอย,างส,วนมากๆไดLรับเคร่ืองมือในการสูดพ,นเปkนแบบ MDI(71.2%) จะ

เห็นว,าในการศึกษาคร้ังน้ีมีความหลากหลายของกลุ,มตัวอย,างนLอยทำใหLมีความเกาะกลุ,มกันของกลุ,ม

ประชากรซ่ึงอาจเปkนสาเหตุหน่ึงท่ีส,งผลใหLไม,สามารถหาความสัมพันธ_ระหว,างปGจจัยต,างๆกับความ

ร,วมมือในการใชLยาของผูLปaวยไดL 

5.2.ขLอเสนอแนะ 

 เน่ืองจากระยะเวลาในการทำงานวิจัยท่ีมีอย,างจำกัด ผูLจัดทำจึงเลือกการเก็บขLอมูลเปkนการ

เก็บขLอมูลยLอนหลังและกำหนดจำนวนกลุ,มตัวอย,างเพียง 100 ราย ซ่ึงจากผลการวิจัยพบว,าขLอมูลของ

กลุ,มตัวอย,างมีความเกาะกลุ,มกัน มีความหลากหลายของกลุ,มประชากรนLอย จึงควรเพ่ิมจำนวนกลุ,ม

ตัวอย,างใหLมากข้ึนเพ่ือใหLไดLขLอมูลของกลุ,มประชากรท่ีหลากหลายมากข้ึน อย,างไรก็ตามผลท่ีไดLจาก

การศึกษาในคร้ังน้ีสามารถนำไปใชLเปkนขLอมูลนำร,องในการศึกษาเก่ียวกับปGจจัยท่ีส,งผลต,อความร,วมือ

ในการใชLยาสูดพ,นต,อไปไดL 
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1. แบบเก็บขKอมูลผูKป\วย 
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2. หนังสือขอความอนุเคราะห_ประเมินแบบเก็บขLอมูลงานวิจัย 
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