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The objectives of this descriptive study were to examine the associations of health practices, and metered dose inhaling

(MDI) technique with selected factors.  The purposive sample consisted of 100 asthmatic patients attending the allergy clinic

at a regional hospital under the Ministry of Health, and the chest clinic at a university hospital.  The data were collected using
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a questionnaire-based interview covering demographic data, asthmatic health data, and health practices.  The subjects' MDI

techniques were assessed by observation and interviews.  Independent t-test, analysis of variance and stepwise multiple regres-

sion, given the significance level at .05, were used in data analysis.

Factors significantly associated with health practices were the type of hospital the subjects attended and sex.  The subjects

attending the university hospital and being female tended to have better health practices.

Factors significantly associated with MDI techniques were type of hospital the subjects attended, education level and

marital status.  The subjects attending the university hospital, having higher education level and being a member of a couple

tended to have better MDI techniques.

The findings suggest the importance of the hospital the subjects attended, sex and marital status on health practice and

MDI technique. Health education should be emphasized among those attending a regional hospital, being male, and having no

spouse.
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บทคัดย่อ:

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา   เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพและเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น

ของผู้ป่วยโรคหืด  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหืดจำนวน 100 รายท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคภูมิแพ้  แผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลศูนย์

และคลินิกโรคปอด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยด้วย

โรคหืด แบบสัมภาษณ์การปฎิบัติตัวด้านสุขภาพ และแบบประเมินเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการทดสอบที

การวเิคราะหค์วามแปรปรวนและสมการถดถอยพหคูุณ  กําหนดความมนัียสำคญัทางสถติิท่ี  .05 พบวา่

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ ได้แก่ ชนิดของโรงพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างมารับการรักษา และเพศ

โดยการรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยั  และเพศหญิง มีความสมัพันธ์ทางบวกกบัการปฏบัิติตัวดา้นสุขภาพ กล่าวคอื  ผู้ท่ีรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  และเป็นเพศหญิง มีแนวโน้มที่จะปฎิบัติตัวด้านสุขภาพได้ดี สำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

เทคนคิการใช้ยาสูดพ่น ได้แก่ ชนิดของโรงพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างมารับการรักษา ระดับการศึกษา และสถานภาพการสมรส โดยที่

การรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ระดับการศึกษาสูง  และสถานภาพสมรสคู่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น

กล่าวคอื กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยั  มีระดบัการศกึษาสูง  และสถานภาพสมรสคู ่  มีแนวโนม้ทีจ่ะมเีทคนคิ

การใชย้าสดูพน่ทีด่ี

ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นความสําคัญของสถานบริการที่ผู้ป่วยรับการรักษา เพศ การศึกษา และสถานภาพการสมรสต่อการ

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ และเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยโรคหืดควรคำนึงถึงกลุ่มผู้ป่วยท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์

มีการศกึษานอ้ย และไม่มีคู่สมรส  ซ่ึงมีแนวโนม้ทีจ่ะปฏบัิติตัวและมเีทคนคิการใชย้าสดูพ่นไมถู่กต้อง

คำสำคญั:  ผู้ป่วยโรคหดื, การปฏบัิติตัวดา้นสุขภาพ, เทคนคิการใชย้าสูดพ่น

บทนำ
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(metered-dose inhaler)  เป็นชนดิทีผู้่ป่วยใชม้ากทีสุ่ดซ่ึงจำเปน็

ต้องใช้อย่างถูกวิธี  มิฉะนั้นอาจทำให้การควบคุมอาการของโรค

ไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยมี
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8
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เกี่ยวกับการตายของผู้ป่วยโรคหืด พบว่าการตายเกี่ยวข้องกับ

การท่ีผู้ป่วยไม่สามารถประเมินความรุนแรงของอาการกำเริบ  ทำให้

มาพบแพทยล่์าช้า  รวมทัง้ขาดการจดัการทีเ่หมาะสม ผลงานวจัิย
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โรงพยาบาลที่ผู้ป่วยรับบริการกับการปฏิบัติตนด้านสุขภาพและ

เทคนิคการใช้ยาสูดพ่น
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อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  รายได ้ และระยะ
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ผู้ป่วยโรคหืด  หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
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การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ  หมายถึง การกระทำหรือ
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ประชากร   เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยวา่เป็นโรคหดื

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคหืดที่มารับการตรวจรักษา
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4. มีวิธีการจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม  ประกอบ

ด้วยขอ้คำถาม 13 ข้อ

5. หลีกเล่ียงปัจจัยกระตุ้นต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดการกำเริบ เช่น

ฝุ่น  เกสรดอกไม ้ การสูบบหุร่ี  เป็นตน้  ประกอบดว้ยขอ้คำถาม

8 ข้อ

6. ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างสม่ำเสมอ

ได้แก่ การรับประทานยา และพ่นยา มีแผนในการรักษาตนเอง

เม่ือมีอาการกำเรบิขึน้  มาตรวจตามนดั  ประกอบดว้ยขอ้คำถาม

12 ข้อ
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ข้อคำถามทัง้หมดรวม 46 ข้อ แต่ละข้อมีคำตอบใหเ้ลือก

4 คำตอบ เป็นระดบัขัน้ให้ค่าคะแนน 0-3 ดังน้ี

ข้อคำถามทางบวก

ปฏิบัติเป็นประจำ ให้ 3 คะแนน

ปฏิบัติบ่อยครัง้ ให้ 2 คะแนน

ปฏิบัติบางครัง้ ให้ 1 คะแนน

ไมไ่ดป้ฏบิตัิ ให้ 0 คะแนน

ข้อคำถามทางลบ

ปฏิบัติเป็นประจำ ให้ 3   คะแนน

ปฏิบัติบ่อยครัง้ ให้ 2 คะแนน

ปฏิบัติบางครัง้ ให้ 1 คะแนน

ไมไ่ดป้ฏบิตัิ ให้ 0 คะแนน

คะแนนการปฏบัิติตัวด้านสุขภาพโดยรวม  เท่ากับ 0-138

คะแนน  คะแนนสงู หมายถงึ การปฎบัิติตัวดา้นสุขภาพดี

ส่วนที ่3  แบบประเมนิเทคนคิการใชย้าสูดพ่น ประกอบ

ด้วยเทคนิคการสูดพ่นยาท่ีถูกต้อง จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วน

สามารถบรรเทาอาการหอบหืดได้อย่างมีประสิทธิภาพปัญหาที่

พบบอ่ยในผูป่้วย คือ ผู้ป่วยพน่ยาไมสั่มพันธ์กับการสดูลมหายใจ

เข้า
6
  จากการทบทวนเอกสารและงานวจัิยท่ีเก่ียวขอ้ง ข้ันตอนและ

เทคนคิการสดูพ่นยา
15

  ควรมดีงันี้

  1. เปิดฝาครอบ  ถือขวดยาไวใ้นมอืในแนวตัง้

  2. เขยา่ขวด 2-3  เท่ียว

  3. แหงนหนา้ไปขา้งหลังเล็กนอ้ยแลว้หายใจออกจนสดุ

  4. ต้ังขวดยาพ่นให้ห่างจากปาก 1-2  น้ิว หรือใช้  spacer

หรอือมไวใ้นปาก

  5. หายใจออกใหสุ้ด สูดหายใจเขา้พร้อมกดยาพน่

  6. กล้ันหายใจประมาณ 10 วินาท ี(กล้ันหายใจนบั  1-

10)

  7. ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ

  8. พ่นยาครัง้ท่ี  2 ห่างจากครัง้แรก 30-60 วินาที

  9. หากพ่นยาร่วมกัน 2 ชนิด ต้องห่างกันอย่างน้อย 5

นาที

10. บ้วนปากหลงัพ่นยา

11. ทดสอบ MDI ว่ายาหมดหรอืไม่

ประเมนิรวม  โดยให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตการสูดพ่นมีเกณฑ์

การให้คะแนนดังนี้

ปฏิบัติถูกต้อง  หมายถึง  ข้ันตอนการพน่ยาทีผู้่ป่วยปฏบัิติ

ไดถู้กตอ้ง  ให้  1 คะแนน

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หมายถึง ขั้นตอนการพ่นยาที่ผู้ป่วย

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง  ให้  0  คะแนน

ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ขั้นตอนการพ่นยาที่ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติ

ให้  0  คะแนน

คะแนนเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นโดยรวมอยู่ในช่วง 0-11

คะแนน  คะแนนสงูหมายถงึมีเทคนคิการใชย้าสูดพ่นดี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมขอ้มูลท้ัง 3 ส่วน ผ่านการตรวจสอบความตรงดา้นเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ทรวงอก 1 ท่าน  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 1 ท่าน

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลอายุรกรรม 1 ท่าน

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลอายุรกรรม 1 ท่าน และ

พยาบาลผู้เช่ียวชาญการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคปอด

สำหรับการตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามการปฏิบัติตัว

ด้านสุขภาพได้ทดลองใช้แบบวัดกับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเช่นเดียว

กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 15 ราย คำนวณหาค่าความตรงภายใน

หรือค่าสัมประสทิธ์ิอัลฟ่าครอนบาช (Cronbach's alpha coeffi-

cient) ได้ค่าความเทีย่ง .83  สำหรับการตรวจสอบความเทีย่งของ

แบบประเมินเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นตรวจสอบโดยใช้ผู้สังเกต

2 คน  คือ  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซ่ึงได้รับการฝึกการปฏิบัติการพ่นยา

ตามขัน้ตอนทีถู่กตอ้งแล้ว  ทำการสงัเกตการสดูพน่ยาของผูป้ว่ย

จำนวน 15 ราย  นำคะแนนทีไ่ด้จากการสังเกตของผู้สังเกต 2 ท่าน

ไปคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ (Pearson product

moment correlation coefficient) ได้ค่าความเทีย่ง .94

กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ

สถิติของโพลิท
14

 กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อำนาจการ

ทดสอบ (power of test) ท่ี  0.8 และใช้ค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ

หรือขนาดอิทธิพล (R
2
) อธิบายการเปล่ียนแปลงของความสัมพันธ์

ระหวา่งตัวแปรทีศึ่กษา  (effect size)  ในระดบัปานกลาง คือ R
2

= 0.13 เน่ืองจากตวัแปรตน้ทีศึ่กษามหีลายตวั เช่น ตัวแปรดา้น

ประชากร มีผลงานการวิจัยสนับสนุนว่ามีความสัมพันธ์กับการ

ปฎิบัติตัวดา้นสขุภาพ กรณน้ีีควรใชข้นาดอทิธิพลในระดบัสูง  แต่

การวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของโรงพยาบาลที่

ผู ้ป่วยรับการรักษาและการปฎิบัติตัวด้านสุขภาพ ชึ่งยังไม่มี

รายงานผลการศึกษาที่มีมาก่อน  อย่างไรก็ตาม ด้วยบริบทที่

แตกต่างกันของโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  และ

โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งน่าจะมีผลต่อการ

ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและการปฎิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วย

คณะผู้วิจัยจึงกำหนดขนาดอิทธิพลในระดับปานกลาง คำนวณ

กลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร:

N  = (L/γ) + K + 1

N   หมายถงึ  จำนวนตวัอยา่ง

L   หมายถงึ  ค่าอำนาจการทดสอบระดบั 80% ท่ีระดบั

นัยสำคญั 0.05

K หมายถึง จำนวนตวัแปรอสิระทีศึ่กษา



Songkla Med J                                                             Health practices and metered dose inhaling techniques among asthmatic patients

Vol. 22 No. 4 Oct.-Dec. 2004                                                                              Tipsrinaun S, Taboonpong S, Taniwatananon P, et al.241

γ หมายถึง ค่าประมาณความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระและตัวแปรตาม

ตัวแปรอิสระที่ศึกษาในครั้งนี้มีทั้งหมด 7 ตัวแปร,  L

เท่ากับ 14.35 γ คำนวณได้เท่ากับ 0.149 (γ=R
2
/1-R

2
)

จากการคำนวณไดก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากับ 100 ราย

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู ้วิจัยสำรวจรายชื ่อผู ้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท้ัง 2 แห่งในแต่ละวัน  และคัดเลือก

กลุ่มตวัอยา่งตามคณุสมบติัท่ีกำหนดไว ้ ผู้วิจัยชีแ้จงวตัถุประสงค์

การวิจัยเพ่ือขอความร่วมมือ  เม่ือผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย  จึงวัด

ส่วนสูงเพ่ือหาค่าปกติของอัตราการไหลสูงสุดของอากาศเม่ือหายใจ

ออก ตามอายุและส่วนสูงจากตาราง
16

  หลังจากน้ันจึงนำผู้ป่วยไปวัด

อัตราไหลสูงสุดของอากาศหายใจออก (PEFR) ด้วยมินิ พีค โฟลว

มิเตอร ์(mini peak flow meter) อ่านความเรว็ทีผู้่ป่วยเปา่ 3 ครัง้

เลือกค่าท่ีสูงท่ีสุด  สำหรับผู้ป่วยท่ีมีอัตราการไหลสูงสุดของอากาศ

หายใจออก (PEFR)  ไม่เขา้เกณฑ์  คือ  มีค่าอัตราการไหลสงูสุด

ของอากาศ ขณะหายใจออกน้อยกว่าร้อยละ 70 ของค่าปกติ

หลังพ่นยาขยายหลอดลมแลว้เพ่ิมนอ้ยกวา่ร้อยละ 15 จะคดัออก

จากการวจัิย  ส่วนผูป่้วยทีเ่ข้าตามเกณฑ ์ ให้สาธิตการใชย้าสูดพ่น

พร้อมสัมภาษณ์  หลังจากนั้นจึงเก็บข้อมูลทั่วไป การปฏิบัติตัว

ด้านสุขภาพ  จนกระทัง่ได้กลุ่มตวัอยา่งครบ 100 ราย

การวเิคราะหข้์อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ  เทคนิค

การใช้ยาสูดพ่น  โดยแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  ความเบ ้ และค่าสัมประสทิธ์ิการกระจาย

2. วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัว

ด้านสุขภาพ และเทคนคิการใชย้าสูดพ่น

2.1 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ

และเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศ  การศึกษา

สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย

และโรงพยาบาลท่ีรับการรักษาแตกต่างกันโดยใช้สถิติการทดสอบ

ที (t-test)  และความแปรปรวน (F-test)

2.2 ทดสอบความสัมพันธ์ของเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส  ระดับการศึกษา  รายได้ของครอบครัว  ระยะเวลาการเจ็บป่วย

และโรงพยาบาลทีร่บัการรกัษากบัการปฏบิตัติวัดา้นสขุภาพ และ

เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นในสมการถดถอยพหุแบบข้ันตอน  กำหนด

ความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  โดยกำหนดตัวแปรหุ่นของตัวแปร

ตน้ทีเ่ปน็นามมาตราในการวเิคราะหด์งันี้

เพศ:  เพศหญิง  =  1   เพศชาย  =  0

สถานภาพสมรส:  สถานภาพสมรสคู ่ =  1   สถานภาพ

สมรสอืน่ๆ  =  0

ระดับการศึกษา: ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า = 0

มัธยมศกึษา หรือสูงกว่า  =  1

รายได้ของครอบครัว:  เพียงพอ  =  1  ไม่เพียงพอ  =  0

โรงพยาบาลทีรั่บการรกัษา:   โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

= 1   โรงพยาบาลศนูย ์ =  0

ผลการศึกษา

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  แสดงในตารางที่ 1 กลุ่ม

ตัวอยา่งจำนวน  100  ราย   เป็นหญงิมากกวา่ชาย  มีอายุระหวา่ง

18-84 ปี   ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีสถานภาพ

สมรสคู ่  ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 10 ปีข้ึนไป ในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 48 ไม่เคยรับการบำบัดที่หน่วยฉุกเฉินด้วย

โรคหืด ร้อยละ 68 ไม่เคยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหืด

ร้อยละ 99 ของผู้ป่วยมีอาการหอบ  โดยถูกกระตุ้นจากการตดิเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 92 เกิดจากฝุ่น และร้อยละ 80

เกิดจากควันบุหรี่  ร้อยละ 97 ของกลุ่มตัวอย่างได้รับยาสูดพ่น

ระงับอาการกลุ่มเสริมฤทธิ์เบตาทูที่ออกฤทธิ์เร็วและสั้น (β
2
-

agonist-short action) ร้อยละ 92 ได้รับการรักษาด้วยยาขยาย

หลอดลมชนดิรบัประทาน  ร้อยละ 46 ได้รับยาสเตยีรอยดช์นดิ

รับประทาน  ร้อยละ 79 เคยได้รับความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวด้าน

สุขภาพ

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะ

ด้านประชากรและประวติัการเจบ็ปว่ย

คุณลักษณะ                                                     รอ้ยละ

เพศ

ชาย  28

หญิง  72

อายุ

18-59 ปี  65

     60 ปขีึน้ไป  35

สภาพการสมรส

โสด/หมา้ย/หยา่/แยก  29

คู่  71

การศกึษา

ไม่ได้รับการศึกษา    6

ประถมศกึษา  46

มัธยมศึกษาและอนุปริญญา  28

ปริญญาตรีและสูงกว่า  20



สงขลานครินทร์เวชสาร                                                                           การปฏิบัติตัวดา้นสุขภาพ และการใช้ยาสูดพน่ของผู้ป่วยโรคหืด

ปีที่ 22 ฉบับที่ 4 ต.ค.-ธ.ค. 2547                                                     สุชาพร ทิพย์สีนวล, สุนุตตรา ตะบูนพงศ์, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ และคณะ
242

2. การปฎบิตัติวัดา้นสขุภาพและเทคนคิการใชย้าสดูพน่

2.1 ตารางท่ี 2 แสดงการกระจายของคะแนนการปฏบัิติ

ตัวด้านสุขภาพโดยรวม และรายด้านและเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการกระจายของคะแนนไปทางดา้นคะแนนสูง

การกระจายของคะแนนไมม่าก (C.V = .16 ถึง .30) ยกเวน้ดา้น

การออกกำลังกาย  (C.V = .42)  ในส่วนของข้ันตอนการสูดพ่นยา

(ตารางท่ี 3) ข้ันตอนการสูดพ่นยาท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่ปฏิบัติมากท่ีสุด

(ร้อยละ 71) คือ ขั้นตอนแหงนหน้าไปด้านหลังเล็กน้อยแล้ว

หายใจออกช้าๆ จนสุด ส่วนข้ันตอนท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติ

ไม่ถูกต้อง คือ ขั้นตอนกลั้นหายใจให้นานที่สุดเท่าที่จะทำได้

(ร้อยละ 50) และข้ันตอนกดยาพรอ้มกับหายใจเขา้ช้าๆ (ร้อยละ

48)

ตารางท่ี 1 (ต่อ)

คุณลักษณะ                                                     รอ้ยละ

ระยะเวลาการปว่ยดว้ยโรคหดื

10 ปี และต่ำกว่า  44

มากกว่า  10 ปี  56

การรับการบำบัดที่หน่วยฉุกเฉินในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

ไม่เลย  48

1-3 ครั้ง  33

4 ครั้งขึ้นไป  19

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

ไม่เลย  68

ใช่  32

ตารางที ่2 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าความเบ ้ ค่าสมัประสทิธ์ิของคะแนนการปฏบัิติตัวด้านสขุภาพ

จำแนกตามการปฏบัิติตัวด้านสขุภาพโดยรวม รายดา้น และเทคนคิการใชย้าสดูพน่ของผูป่้วยโรคหดื

 การปฏบิตัติวัดา้นสขุภาพ                                          ช่วงคะแนน                           Mean (SD)     Skewness              C.V.

และเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น                       แบบวดั           กลุ่มตัวอย่าง

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพโดยรวม 0-138 55-118 87.79 (14.18)   -.27 .16

-ด้านอาหาร 0-15   5-15   9.81 (2.18)   -.10 .22

-ด้านการออกกำลังกาย 0-18   2-15   7.72 (3.22)   -.11 .42

-ดา้นการพกัผอ่นนอนหลบั 0-6   1-6   3.99 (1.2)   -.48 .30

-ด้านการจัดการกับความเครียด 0-39 15-36 25.66 (4.31)   -.36 .17

-ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น 0-24   7-22 14.90 (3.35)   -.17 .22

-ด้านการปฏิบัติตามแผนการ 0-36   9-34 25.71 (4.64)   -.7 .18

รักษาของแพทย์

  เทคนิคการใช้ยาสูดพ่น 0-11   3-11   8.14 (2.03)   -.7 .25

3. ปัจจยัทีสั่มพันธ์กับการปฏบัิติตัวดา้นสุขภาพ

3.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวด้าน

สุขภาพของกลุม่ตวัอยา่งท่ีมี  เพศ  การศึกษา  สถานภาพ  การ

สมรส  รายไดค้รอบครวั  ระยะเวลาการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคหดื  และ

โรงพยาบาลทีรั่บการรกัษาแตกตา่งกัน แสดงในตารางที ่4  พบวา่

เพศหญิงมีคะแนนการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพสูงกว่าเพศชาย

ผู้ท่ีมีรายได้เพียงพอมีคะแนนสูงกว่าผู้ท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอ ผู้ท่ีรับ

การรักษาที ่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีคะแนนสูงกว่าผู ้ที ่ร ับ

การรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ สถานภาพการสมรส และระดับ

การศกึษาทีแ่ตกตา่งไมม่ผีลตอ่การปฏบิตัติวัดา้นสขุภาพ

3.2 ในสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนที่มีการ

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพเป็นตัวแปรตาม มีเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา  รายได้ของครอบครัว  ระยะเวลาการเจ็บป่วย  และ

โรงพยาบาลท่ีรับการรักษาเป็นตัวแปรต้น  กำหนดความมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ี .05  จากตารางท่ี 5  แสดงให้เห็นว่า  การมารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและเพศหญิงมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคะแนนการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < .01) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมี

คะแนนการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพสูง  ตัวแปรท้ังสองสามารถร่วมกัน

อธิบายความแปรปรวนของคะแนนการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพได้

ร้อยละ 34  โดยโรงพยาบาลทีรั่บการรกัษาสามารถอธบิายความ

แปรปรวนไดร้้อยละ 27 และเพศ สามารถอธบิายความแปรปรวน

ได้ร้อยละ 7
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ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบคา่เฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏบัิติตัวด้านสขุภาพโดยรวม  จำแนกตามเพศ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได ้และโรงพยาบาลทีร่บัการรกัษา

ปัจจัย                                                           จำนวน (ราย)                        การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ                          t-value

                                                                                                                        Mean (SD)                                 (F-value)

เพศ

ชาย 28 82.35 (14.82) -2.45*

หญิง 72 89.90 (13.45)

สถานภาพสมรส

โสด/หม้าย 29 88.17 (13.39) .17
NS

คู่ 71 87.63 (14.58)

ระดับการศึกษา

ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสือ   6 84.83 (11.30) (2.37)
NS

ประถมศกึษา 46 84.36 (15.18)

มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 28 89.96 (11.93)

ปริญญา 20 93.50 (13.95)

รายได้

ไม่เพียงพอ 27 82.25 (12.75) -2.42*

เพียงพอ 73 89.83 (14.22)

โรงพยาบาลทีร่บัการรกัษา

โรงพยาบาลศนูย์ 50 80.46 (12.24)                               -6.01***

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 50 95.12 (12.13)

*p < .05   ***p < .001   NS = non significant

ตารางที ่3 จำนวนรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จำแนกตามขัน้ตอนการประเมนิเทคนคิการใชย้าสดูพน่  (N = 100)

ขั้นตอนการประเมิน                                                                                                              การปฎิบัติ

                                                                                                      ถูกต้อง                   ไมถู่กตอ้ง            ไม่ปฏิบัติ

 1. มีการทดสอบยา (มียาหรือไม่)** 86  - 14

 2. นั่งตัวตรงตามสบาย*                                                                            100  -  -

 3. เปิดฝาครอบ ถือขวดยาไว้ในมือในแนวตั้ง* 96  4  -

 4. เขย่าขวดยา (ต่อ spacer ในรายที่ใช้ spacer)* 96  -  4

 5. แหงนหน้าไปหลังเล็กน้อยแล้วหายใจออกช้าๆ จนสุด* 29  - 71

 6. ตั้งขวดยาพ่นแล้วอ้าปาก โดยให้ขวดยาห่างจากปาก 1-2 นิ้ว 87 13  -

หรือใช้ spacer หรืออมไว้ในปาก*

 7. กดพร้อมกับหายใจเข้าทางปากช้าๆ* 52 48  -

 8. กล้ันหายใจใหน้านทีสุ่ดเทา่ทีจ่ะทำได*้ 50 50  -

 9. ผ่อนลมหายใจออกช้าๆ * 61 39  -

10. พน่ยาครัง้ที ่2 ห่างจากครัง้แรกอยา่งนอ้ย 1-5 นาท*ี** 76 24  -

11. บ้วนปากหลังพ่นยา** 85  - 15

หมายเหต ุ  *จากการสงัเกต   **จากการสัมภาษณ์   ***ในรายที่กดยาเพียงครั้งเดียวใช้การสัมภาษณ์ด้วย
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ตารางที ่5 ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์พหคูุณในการทำนายการปฏบัิติตัวด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคหดื

ตัวแปร                                                                   Beta                R
2
 change             t-value                   Total R

2

โรงพยาบาลที่รับการรักษา .53 .27 6.42***                   .34

เพศ .26 .07 3.19**

**p < .01   ***p < .001

ตารางที ่6 เปรยีบเทยีบคา่เฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนเทคนคิการใชย้าสดูพน่โดยรวม จำแนกตามเพศ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได ้และโรงพยาบาลทีร่บัการรกัษา

ปัจจัย                                                            จำนวน (ราย)                      การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ                            t-value

                                                                                                                        Mean (SD)                                 (F-value)

เพศ

ชาย 28 8.07 (1.90) -.20
NS

หญิง 72 8.16 (2.09)

สถานภาพสมรส

โสด/หม้าย 29 7.82 (2.18)  .98
NS

คู่ 31 8.26 (1.97)

ระดับการศึกษา

ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสือ   6 6.33 (2.16)                                 (4.77)**

ประถมศกึษา 46 7.67 (2.28)

มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 28 8.64 (1.47)

ปริญญา 20 9.05 (1.46)

รายได้

     ไมเ่พียงพอ 27 7.44 (2.29) -2.11**

     เพียงพอ 73 8.39 (1.88)

โรงพยาบาลทีร่บัการรกัษา

โรงพยาบาลศนูย์ 50 6.94 (1.95)                                 -7.28***

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 50 9.34 (1.27)

*p < .05   ** p < .01   *** p < .001   NS = non significant

ตารางที ่7 สัมประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์พหคูุณในการทำนายเทคนคิการใชย้าสดูพน่ของผูป่้วยโรคหดื

ตัวแปร                                                                            Beta         R
2
 change              t-value                  Total R

2

โรงพยาบาลที่รับการรักษา .57 .35 7.49***   .45

ระดับการศึกษา .28 .07 3.65***

สถานภาพสมรส .18 .03 2.31*

*p < .05   ***p < .001
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4. ปจัจยัทีสั่มพนัธกั์บเทคนคิการใชย้าสดูพน่

4.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเทคนิคการ

ใช้ยาสูดพ่นของกลุม่ตวัอยา่งทีมีเพศ  การศึกษา  สถานภาพการ

สมรส  รายไดค้รอบครวั  ระยะเวลาการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคหดื  และ

โรงพยาบาลทีรั่บการรกัษาแตกตา่งกัน แสดงในตารางที ่6 พบวา่

ผู ้ที ่มีระดับการศึกษาสูงกว่ารายได้เพียงพอ รับการรักษาที ่

โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย  มีคะแนนเทคนคิการใช้ยาสูดพ่นสูงกว่า

ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ำรายได้ไม่เพียงพอ และรับการรักษาที่

โรงพยาบาลศนูย์

4.2 ในสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนที่มีเทคนิค

การสูดพ่นยาเป็นตัวแปรตาม  มีเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ

การศึกษา รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย และ

โรงพยาบาลท่ีรับการรักษาเป็นตัวแปรต้น  กำหนดความมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ี .05  จากตารางท่ี 7  แสดงให้เห็นว่า การมารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ระดับการศึกษาสูงกว่า

ประถมศึกษา และสถานภาพสมรสคู่มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคะแนนเทคนคิการใชย้าสูดพ่นอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (p <

.05)  กล่าวคือ  กลุ่มตัวอย่างท่ีรับการรักษาโรงพยาบาลสังกัดทบวง

มหาวิทยาลัย  ระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา  และสถานภาพ

สมรสคู่มีแนวโน้มที่จะมีคะแนนการสูดพ่นยาสูง ตัวแปรทั้งสาม

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 45  โดย

โรงพยาบาลทีรั่บการรกัษา  ระดบัการศกึษา และสถานภาพสมรส

สามารถอธิบายความแปรปรวนของเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นได้

ร้อยละ 35, 7 และ 3  ตามลำดบั

วิจารณ์

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อาจเน่ืองจาก

เพศหญิงมีความสนใจต่อสุขภาพมากกว่าเพศชาย  จึงมารับบริการ

สุขภาพมากกว่า
17

  กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาอาจไม่สามารถเป็นตัวแทน

ของประชากรของผูป่้วยโรคหดืได ้ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา

คร้ังน้ีได้ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอก  ซ่ึงมักเป็นกลุ่มผู้ป่วย

ท่ีมีการติดตามการรักษาสม่ำเสมอ  กลุ่มตัวอย่างอาจไม่ครอบคลุม

ถึงกลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่ได้ติดตามการรกัษาของแพทย์

เพศ รายได้ และโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยมารับการรักษามี

ความสัมพันธ์กับคะแนนการปฏบัิติตัวด้านสุขภาพในการวิเคราะห์

รายคู่ แต่เมื่อวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยพหุคูณ เพศ และ

โรงพยาบาลทีผู้่ป่วยมารบัการรกัษาเทา่น้ัน  ท่ีมีความสมัพันธ์กับ

คะแนนการปฏบัิติตัวดา้นสุขภาพ  การทีร่ายไดไ้ม่มีความสมัพันธ์

กับคะแนนการปฏิบัติด้านสุขภาพในสมการถดถอยพหุคูณ

อาจเป็นเพราะรายไดมี้ความสัมพันธ์กับโรงพยาบาลทีผู้่ป่วยมารบั

การรักษา   พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยมีสัดส่วนของผูมี้รายไดเ้พียงพอมากกวา่กลุ่มท่ีมารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลศนูยฯ์  เพศหญิงมีความสมัพันธ์ทางบวก

กับการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ และอธิบายความแปรปรวนของ

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพได้ร้อยละ 7  สอดคล้องกับพฤติกรรมของ

เพศหญิงส่วนใหญ่ซึ่งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าเพศชาย

รวมทัง้มีพฤติกรรมเสีย่ง  เช่น  การสูบบหุร่ี  การดืม่สุรา  น้อยกวา่

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย

คัดสรรกับความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ติดเชื้อเอดส์
18

ซึ่งพบว่าเพศเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถทำนายการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเอดส์ได้  โดยเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเอง

สูงกว่าเพศชายอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (p < .05)

ในส่วนของเทคนคิการใชย้าสูดพ่นพบวา่  ระดบัการศกึษา

รายได้  และโรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยมารับการรักษามีความสัมพันธ์กับ

คะแนนเทคนิคการใช้ย่าสูดพ่นในการวิเคราะห์รายคู่  แต่เมื่อ

วิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยพหุคูณ พบว่า สถานภาพการสมรส

ระดับการศึกษา และโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยมารับการรักษามีความ

สัมพันธ์กับเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น  การท่ีรายได้ไม่มีความสัมพันธ์

กับเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นในสมการถดถอยพหุคูณ  อาจเป็นเพราะ

รายได้มีความสัมพันธ์กับโรงพยาบาลที่ผู ้ป่วยมารับการรักษา

สถานภาพการสมรสซึ่งไม่มีความสัมพันธ์เทคนิคการใช้ยาสูดพ่น

ในการวิเคราะห์รายคู่ แต่เมื่ออยู่ในสมการถดถอยพหุคูณที่มี

ตัวแปรอ่ืนๆ อยู่ด้วย  กลับมีความสัมพันธ์กับคะแนนเทคนิคการใช้

ยาสูดพ่น  ตัวแปรท่ีมีผลทำให้สถานภาพการสมรสมคีวามสัมพันธ์

กับเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น คือ โรงพยาบาลที่ผู้ป่วยมารับบริการ

กล่าวคือ สถานภาพการสมรสมีความสัมพันธ์กับเทคนิคการใช้

ยาสูดพ่นเฉพาะเมื่ออยู่ในสมการที่โรงพยาบาลที่ผู้ป่วยมารับการ

รกัษารว่มอยูด่ว้ย  สามารถอธบิายไดว้า่สถานภาพการสมรสไมม่ี

ความสัมพันธ์กับเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นขณะที่ยังมีความผันแปร

ของโรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยรับการรักษา  ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการ

ทีโ่รงพยาบาลศนูย ์  ผูท้ีม่สีถานภาพการสมรสคูม่คีะแนนเทคนคิ

การใชย้าสดูพน่สงูกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่สีถานภาพสมรสโสด หรอื

หม้าย  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (7.26 vs 5.91, p < .05) อธิบาย

ได้ว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่ได้รับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์

ด้านข้อมูล  ตลอดจน ด้านการปฏิบัติตัวดีกว่าผู้ที่มีสถานภาพ

สมรสโสด/หม้าย  จากการทีคู่่สมรสมคีวามใกลชิ้ด  คอยใหข้้อมูล

ย้อนกลับ  ให้กำลังใจ  ทำให้ผู้ป่วยเกดิความมัน่ใจและมกีำลังใจ

เกิดความพยายามในการดแูลตนเอง
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  สำหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีมา

รับการบริการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  การมีหรือไม่มีคู่สมรส

ไม่มีความแตกต่างของคะแนนเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น  อาจเป็น

เพราะทุกคนได้รับการสอนและข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาสูดพ่น

จากบคุคลากรอยา่งท่ัวถึง
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ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับเทคนิคการใช้

ยาสูดพ่นท่ีดี  อธิบายไดว่้าการมีการศึกษาสูงทำให้มีความสามารถ

ในการเรยีนรู ้ เข้าใจ  พิจารณาตดัสิน  ตลอดจนพยายามทำความ

เข้าใจกับวิธีการใช้ผลิตภัณฑ์ยาชนดิสูดพ่น และหาแนวทางในการ

พัฒนาความสามารถของตนเองได้ดีกว่า สอดคล้องกับ วิลเลี่ยม

และคณะ
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 ท่ีพบวา่การไมรู้่หนงัสือเป็นอุปสรรคในการใชย้าชนดิ

สูดพ่นให้ถูกเทคนิคเนื่องจากไม่สามารถอ่านฉลากยา  หรือการ

ทำความเขา้ใจเกีย่วกบัการใชอุ้ปกรณพ่์นยา

การมารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพและเทคนิคการใช้

ยาสูดพ่นที่ดี  โดยอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติตัวด้าน

สุขภาพไดร้้อยละ  27  และเทคนคิการใชย้าสูดพ่นไดร้้อยละ  35

อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีความพร้อมทั้งทางด้าน

บุคลากร  อุปกรณ ์ เครือ่งมือ  โดยเฉพาะอยา่งย่ิงสัดส่วนบคุลากร

ต่อผู้รับบริการมีมากกว่า ทำให้สามารถให้บริการในด้านการให้

คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพได้ดีกว่าโรงพยาบาล

ศูนย ์ ผลการวจัิยสนบัสนนุการศกึษาของ โอภาส การยก์วินพงค์

และรุ่งทิพย์ คุปฏิธรรม
21  

ที่พบว่าความรู้จากการสอนและสาธิต

ทำใหผู้ป้ว่ยมเีทคนคิการใชย้าสดูพน่ไดด้ขีึน้

สรุป

ผลการศึกษาสะท้อนความสำคัญของโรงพยาบาลที่

ผู้ป่วยรับการรักษา ระดับการศึกษา  เพศ  และสถานภาพสมรส

ที่มีต่อการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพและเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น

ของผู้ป่วยโรคหืด  ผู้ป่วยท่ีมีการศึกษาน้อย  เป็นเพศชาย  อยู่ใน

สภาพ โสด หม้าย หรือหย่า และมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศูนย์

มีแนวโน้มที ่จะการปฎิบัติตัวด้านสุขภาพและใช้ยาสูดพ่น

ไมถู่กตอ้ง

กิตตกิรรมประกาศ

คณะผ ู ้ว ิจ ัยขอขอบค ุณผ ู ้บร ิหารและบ ุคลากรของ

โรงพยาบาลทั้งสองแห่งที่อำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล

ตลอดจนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บ
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