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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ แม้ว่าแนวทางการรักษาโรคหืดและยามีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น แต่พบว่าอัตราการ
ควบคุมโรคหืดได้ยังอยู่ในระดับต�่ำ ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและห้องฉุกเฉินจากอาการ
หอบก�ำเรบิ ซึง่เป้าหมายของการควบคุมโรคหืดทีส่�ำคญั คอื การเข้ารบัการรกัษาในห้องฉกุเฉนิและโรงพยาบาล
จากหืดก�ำเริบเฉียบพลันลดลง รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นการศึกษาปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ
ที่ท�ำนายการควบคุมโรคหืด จะท�ำให้มีแนวทางในการควบคุมโรคหืดทั้งระยะสั้นและระยะยาวของผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการควบคุม
โรคของผู้ป่วยโรคหืด ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อ
การก�ำเรบิของโรคหดื ความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู ความกลวัอาการของโรคหดื 
และอุปสรรคในการมารับการรักษา
	 การออกแบบการวิจัย การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยใช้แนวคิดปัจจัยสังคมก�ำหนด
สขุภาพ มาเป็นกรอบแนวคดิของการศกึษา ท่ีกล่าวว่าการควบคมุโรคของบคุคลไม่ได้เกดิจากเพยีงปัจจยั
ระดับบุคคล พันธุกรรม สรีรวิทยา หรือพฤติกรรมเท่านั้น แต่อาจเกิดจากปัจจัยสังคมและสิ่งแวดล้อมที่
บคุคลด�ำเนนิชวีติอยูเ่ช่นกนั และปัจจยัสงัคมก�ำหนดสขุภาพดงักล่าว อาจส่งผลต่อผลลพัธ์และความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพของบุคคลที่แตกต่างกัน
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหดืท่ีมารบัการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม 
โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร ตัง้แต่เดอืนกมุภาพนัธ์ ถงึเมษายน พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 
130 คน ก�ำหนดขนาดตวัอย่างตามหลกัการวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*power 
ส�ำหรบัสถติกิารวิเคราะห์ถดถอยลอจิสตกิ ก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญเท่ากับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ เท่ากับ 
.80 ค่า odds ratio เท่ากบั 3.64 จากงานวจิยัทีผ่่านมาทีศ่กึษาความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์
ชนดิสดูกบัผลการควบคมุโรคทางคลนิกิในผูป่้วยโรคหดื เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงโดยมีเกณฑ์การคดัเข้า 
คอื 1) อาย ุ20 ปีขึน้ไป และ 2) ได้รับการวนิจิฉยัโรคหดืและได้รบัยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดูอย่างน้อย 
3 เดอืน เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและประวตักิารเจบ็ป่วย แบบประเมนิ
ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู แบบประเมนิสิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของ
โรคหดื แบบประเมนิอปุสรรคในการมารบัการรกัษา แบบประเมนิความกลวัอาการของโรคหืด แบบประเมนิ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบประเมินการควบคุมอาการของโรคหืด (GINA guideline 2023) 
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โดยตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือด้วยการวเิคราะห์ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ครอนบาคของแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู แบบประเมนิสิง่แวดล้อม
ทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของโรคหดื แบบประเมนิอปุสรรคในการมารบัการรกัษา และแบบประเมนิความกลวั
อาการของโรคหืด เท่ากับ .83  .71  .75 และ .87 ตามล�ำดับ และการวิเคราะห์ความเที่ยงของคูเดอร์
ริชาร์ดสัน-20 ของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพฉบับย่อ และแบบประเมินการควบคุมอาการ
ของโรคหดื ได้เท่ากบั .87 และ .83 ตามล�ำดบั เก็บรวบรวมข้อมลูโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยลอจิสติก 
	 ผลการวจิยั กลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึง่อาย ุ60 – 79 ปี (ร้อยละ 56.10) เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 
66.90) น้อยกว่าครึง่ของกลุ่มตวัอย่าง (ร้อยละ 39.20) มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนน้อยกว่า 10,000 บาท 
ในขณะที่ร้อยละ 43.10 มีรายได้ไม่เพียงพอ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืด ได้แก่ 
สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก�ำเริบของโรคหืด (c2 = 20.615, p < .001)  ความร่วมมอืในการใช้ยา
คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนิดสดู (c2 = 16.830, p < .001) ความกลัวอาการของโรคหดื (c2 = 14.282, p < .001) 
และอุปสรรคในการมารับการรักษา (c2 = 13.593, p < .001) โดยสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก�ำเริบ
ของโรคหดื และความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดูสามารถท�ำนายการควบคมุโรคหดื
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 7.08, 95%CI = 2.27, 22.08, p < .001 และ  OR = 13.15, 
95%CI = 2.21, 78.18,  p = .005 ตามล�ำดับ)
	 ข้อเสนอแนะ จากผลการศกึษาครัง้นี ้พยาบาลควรให้ความส�ำคญักบัการประเมนิด้านสิง่แวดล้อม
และความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตียรอยด์ชนดิสดู เพือ่ให้ผู้ป่วยโรคหดืสามารถปฏบิตัติวัในการ
หลกีเลีย่งส่ิงแวดล้อมท่ีเส่ียงได้ และส่งเสรมิให้เกิดความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู
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Extended Abstract 
	 Introduction Despite the advancements in asthma treatment approaches and medications, 
the prevalence rate of good asthma control remains low, leading to hospitalizations and emergency 
visits from exacerbations among patients. The primary goals of asthma control are to reduce emergency 
visits and hospitalizations due to acute asthma exacerbations and to improve quality of life. The social 
determinants of health affecting asthma control were the focus of this study, which will lead to more 
effective short-term and long-term asthma control approaches.
	 Objective This study aimed to examine factors including income sufficiency, health literacy, 
environments at risk of asthma exacerbation, adherence to inhaled corticosteroids, fear of asthma 
symptoms, and barriers to receiving care in predicting asthma control that predict asthma control 
in patients with asthma.
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	 Design This study was descriptive research with a cross-sectional design, using the concept 
of social determinants of health as the conceptual framework, explaining that a person’s disease control 
is not merely influenced by individual, genetic, physiological, or behavioral factors. It may also be caused 
by social and environmental factors in which a person lives. These factors may contribute to differences 
in health determinants among individuals, ultimately influencing health outcomes and health equity.
	 Methodology The sample consisted of 130 asthma patients who attended follow-up 
appointments at the outpatient department of a tertiary hospital in Bangkok from February to April 2024. 
The sample size was determined using power analysis principles with the G*Power software for logistic 
regression analysis. The significance level was set at an alpha (α) of .05, the power of test at .80, and 
an odds ratio of 3.64, based on previous research studying adherence to inhaled corticosteroids and 
clinical control outcomes in asthma patients. Through purposive sampling, the inclusion criteria were 
1) aged 20 years and older and 2) diagnosed with asthma and used inhaled corticosteroids for at least 
3 months. Instruments included a personal information and medical history questionnaire, the Hill-Bone 
Medication Adherence Scale (HB-MAS), the Environment at Risks of Asthma Exacerbation 
Questionnaire, the Barriers to Receiving Care Questionnaire, the Fear of Asthma Symptoms Scale 
(FAS), the short version of the European Health Literacy Survey (HLS-EU-Q16), and the Asthma 
Control Questionnaire based on the GINA guideline 2023. The quality of the instruments was evaluated 
by determining their reliability. The Cronbach’s alpha coefficients were used for assessing the reliability 
of the research instruments as follows: the HB-MAS, the Environment at Risks of Asthma Exacerbation 
Questionnaire, the Barriers to Receiving Care Questionnaire, and the FAS were equal to .83, .71, .75, 
and .87, respectively. Additionally, the Kuder-Richardson-20 was used to assess the reliability of 
the HLS-EU-Q16 and the Asthma Control Questionnaire, obtaining values of .87 and .83, respectively. 
Data were collected using self-administration and were analyzed using descriptive statistics and logistic 
regression.
	 Results More than half of the sample was aged 60 – 79 years (56.10%) and female (66.90%). 
Less than half of the sample (39.20%) had a monthly income of less than 10,000 baht, while 43.10% 
had insufficient income. The factors correlated with asthma control were found to be environments 
at risk of asthma exacerbation (c2 = 20.615, p < .001), adherence to inhaled corticosteroids (c2 = 16.830, 
p < .001), fear of asthma symptoms (c2 = 14.282, p < .001), and barriers to receiving care (c2 = 
13.593, p < .001). Environments at risk of asthma exacerbation and adherence to inhaled corticosteroid 
use were able to predict asthma control with statistical significance (OR = 7.08, 95%CI = 2.27, 
22.08, p < .001 and OR = 13.15, 95%CI = 2.21, 78.18, p = .005, respectively).
	 Recommendation According to the findings in this study, nurses should prioritize the assessment 
of environmental factors and patient adherence to inhaled corticosteroid use. This approach enables 
asthma patients to avoid risky environments and promotes adherence to inhaled corticosteroid use.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(2) 249-267
Keywords	 social determinants of health/ asthma control/ environment/ medication adherence/ 		
	 barriers to healthcare access
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหดื (asthma) เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของ

ระบบทางเดินหายใจที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหา

สุขภาพระดับโลกท่ีส่งผลต่อประชากรทุกกลุ่มอายุ 

จากรายงานของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ (Centers for 

Disease Control and Prevention: CDC)1 พบว่า ใน

ปี พ.ศ.2566 สหรฐัอเมรกิามีผูป่้วยโรคหดืร้อยละ 8.9  

และสถานการณ์โรคหดืในประเทศไทย จากรายงานสถิติ

กระทรวงสาธารณสขุระหว่างปี 2565-2567 พบว่ามี

ผูป่้วยโรคหดืจ�ำนวน 73,911  92,632 และ 106,661 คน 

ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น2

	 โรคหดืเป็นโรคทีม่กีารอกัเสบของทางเดนิหายใจ

เรือ้รงัร่วมกบัการท�ำงานทีผ่ดิปกตขิองหลอดลม อาจเป็น

ครัง้คราวหรอืเรือ้รงัขึน้อยูก่บัความรนุแรงของโรค โดย

ผูป่้วยจะมอีาการของระบบทางเดนิหายใจ เช่น หายใจ

เสียงหวีด ไอ หายใจถี่ และแน่นหน้าอก ซึ่งอาการจะ

แปรผนัตามเวลาและความรนุแรง ร่วมกบัมีการจ�ำกดั

การไหลของอากาศ โดยเป้าหมายในการรักษาและ

การจดัการโรคหดื คอื การควบคมุโรคหดื และป้องกัน

การเกิดอาการของโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน3

	 ปัจจบุนัการรกัษาโรคหดืมวิีธกีารรกัษาและยา

ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นแต่อัตราการควบคุมโรค

ได้ยงัต�ำ่ ในประเทศไทยพบผูป่้วยควบคมุโรคหดืไม่ได้

ร้อยละ 30.45 – 81.504-6 โดยผูป่้วยโรคหดืทีค่วบคมุโรค

ไม่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและห้องฉุกเฉิน

เนื่องจากโรคหืดร้อยละ 6.90 และ 34.5 ตามล�ำดับ 

มากกว่าผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ และผู้ป่วยโรคหืดที่

ควบคุมอาการไม่ได้มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหืดที่มี

อาการรนุแรงถงึ 1.59 เท่า7 และต้องเสยีเวลาในการท�ำงาน

เพิม่ขึน้ นอกจากนีผู้ป่้วยโรคหดืท่ีควบคมุโรคไม่ได้ยงั

ส่งผลต่องบประมาณด้านสาธารณสุขท�ำให้มีการใช้

ทรพัยากรด้านสขุภาพมากกว่าผูป่้วยท่ีควบคมุโรคได้ 

ในด้านของการตรวจกับผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพ การรักษา

ในห้องฉกุเฉนิ การรกัษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากโรคหดื 

และการใช้ยา8

	 โรคหดืเป็นโรคทางเดนิหายใจเรือ้รงัทีเ่กิดจาก

การได้รับหรือการสัมผัสปัจจัยกระตุ้นทางชีววิทยา 

ทางด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมตลอดช่วงชีวิต 

แต่จากการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคมุโรคหดื

ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยทาง

ด้านพันธุกรรม พฤติกรรม สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อ

การก�ำเรบิของโรคหดื ความรอบรูด้้านสขุภาพ ความร่วมมอื

ในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู และความกลวั

อาการของโรคหดื ซึง่ผลการศึกษายงัมีความขดัแย้งและ

มกีารศกึษาค่อนข้างจ�ำกดั9-17,20 และยงัไม่มกีารศกึษา

ปัจจัยด้านอื่น ๆ กับการควบคุมโรคหืด ไม่ว่าจะเป็น

ปัจจยัทางสงัคมทีเ่กีย่วข้องในการดแูลสขุภาพ เช่น รายได้ 

เศรษฐานะ การศกึษา และการเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพ

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

การควบคุมโรคหืด ทั้งด้านความเพียงพอของรายได้ 

สิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของโรคหดื ความรอบรู้

ด้านสขุภาพ ความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์

ชนดิสูด ความกลัวอาการของโรคหดื และอปุสรรคในการ

มารบัการรกัษา สามารถอธบิายด้วยกรอบแนวคิดปัจจัย

สงัคมก�ำหนดสขุภาพ (Social Determinants of Health) 

ขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 

WHO)18 โดยกรอบแนวคดินีก้ล่าวว่าปัจจยัทางสงัคม

และเศรษฐกิจ ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ และ

ความรอบรูด้้านสขุภาพ และปัจจยัตวักลางหรอืปัจจยั

ส่งผ่านสขุภาพ ได้แก่ สิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิ

ของโรคหืด ความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์

ชนดิสูด ความกลัวอาการของโรคหดื และอปุสรรคในการ

มารับการรักษา มีความสัมพันธ์และสามารถท�ำนาย

การควบคุมโรคหืดได้
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ปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพที่ท�ำนายการควบคุมโรคหืดของผู้ป่วยโรคหืด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

	 ความเพยีงพอของรายได้เป็นปัจจยัเชงิโครงสร้าง
ทางสงัคมและเศรษฐกจิทีส่่งผลต่อผลลพัธ์ด้านสขุภาพ 
โดยส่งผลต่อการเข้าถึงทรัพยากรท่ีมีคุณภาพ หรือ
บรกิารต่าง ๆ  เช่น อาหาร ทีพ่กัอาศยั บรกิารด้านสขุภาพ 
หรอืการศกึษา เป็นต้น18 ซ่ึงจากการศกึษาพบว่าผูป่้วย
โรคหืดที่มีรายได้ครอบครัวต�่ำมีโอกาสเกิดอาการ
ก�ำเริบ 2 เท่า19 และผู้ที่มีรายได้ครอบครัวต�่ำมีโอกาส
ควบคุมโรคหืดไม่ได้ 1.75 เท่า7 แต่จากการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
การก�ำเริบของโรคหืด20

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นปัจจยัเชงิโครงสร้าง
ทางสังคมและเศรษฐกิจ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นความสามารถของบคุคลในการรบัและแปลข้อมลู
ความรู้ด้วยความเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพ
ทีไ่ด้มาดแูลสขุภาพของตนเอง21 โดยจากการศกึษาใน
ผูป่้วยโรคหดื พบว่าความรอบรู้ด้านสขุภาพมคีวามสมัพันธ์
กบัการควบคมุอาการในผูป่้วยโรคหดื13 และจากการศกึษา
ในโรงพยาบาลตตยิภมู ิ4 แห่งพบว่าการควบคมุโรคหดื
มคีวามสัมพันธ์ทางลบความรอบรูด้้านสขุภาพ4 แต่จาก
การศึกษาของ Salim และคณะ15 พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับการควบคุมอาการในผู้ป่วยโรคหืด
ไม่มีความสัมพันธ์กัน
	 สิ่งแวดล้อมท่ีเส่ียงต่อการก�ำเริบของโรคหืด
เป็นปัจจยัตวักลางหรอืปัจจัยส่งผ่านสุขภาพทางสภาพ
แวดล้อมทีส่่งผลต่อการควบคมุโรคหดื เนือ่งจากโรคหืด
เป็นโรคทีม่กีารอกัเสบเรือ้รงัของระบบทางเดนิหายใจ 
สารก่อภูมิแพ้และมลพิษทางอากาศ สามารถกระตุ้น
ให้เกิดอาการก�ำเริบขึ้นได้ ซึ่งการสัมผัสกับมลพิษ
ในอากาศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
โรคหดื16 รวมถงึการสมัผสักบัสภาพแวดล้อมท่ีมีควนั
ไฟมคีวามสมัพันธ์กบัระดบัการควบคมุอาการในผูป่้วย
โรคหดื6 และการสมัผสักบัความชืน้ภายในท่ีพกัอาศยั
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืด12

	 ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนิดสูดเป็นปัจจัยตัวกลางหรือปัจจัยส่งผ่านสุขภาพ

ทางพฤติกรรมและชีววิทยาที่ส่งผลต่อการควบคุม

โรคหืด เนื่องจากแนวทางในการรักษาโรคจะใช้ยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดเพื่อลดการอักเสบของ

หลอดลมและภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้น3 โดย

จากการศกึษาพบว่าผูป่้วย โรคหดืทีค่วบคมุอาการไม่

ได้มีความสม�่ำเสมอในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนดิสดูลดลงและความร่วมมอืในการใช้ยามคีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกกบัการควบคมุโรคหดื10 และผูป่้วยโรคหดืทีไ่ม่มี

ความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู

จะควบคุมโรคหืดได้ลดลง9 แต่จากการศึกษาของ 

Makhinova และคณะ14 พบว่าผู้ป่วยโรคหืดทั้งกลุ่ม

ทีร่่วมมอืและไม่ร่วมมอืในการใช้ยาไม่มคีวามแตกต่างกนั

ในด้านการควบคุมโรค

	 ความกลวัอาการของโรคหดื เป็นปัจจยัตวักลาง

หรอืปัจจยัส่งผ่านสขุภาพทางจติสงัคม โดยอาการหายใจ

ล�ำบากเป็นอาการที่น่ากลัวที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืด 

ท�ำให้ผู้ป่วยมักจะหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิด

อาการหายใจล�ำบาก ผูป่้วยโรคหดืจงึมกีารใช้ชวีติอย่าง

จ�ำกัดเนื่องจากกลัวว่าอาการจะก�ำเริบ และกลัวว่าจะ

เสยีชวีติขณะทีม่อีาการก�ำเรบิ17 และผูป่้วยโรคหดืทีย่งัมี

อาการหอบก�ำเรบิมแีนวโน้มมคีวามกลวัและตืน่ตระหนก

ทีส่งูขึน้เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยโรคหดืทีม่อีาการคงที ่และ

มีความเชื่อมั่นในการควบคุมโรคหืดได้น้อยลง11

	 อปุสรรคในการมารบัการรกัษาเป็นปัจจยัตวักลาง

หรอืปัจจยัส่งผ่านสขุภาพด้านระบบสขุภาพ จากการศกึษา

ของ Konstantakopoulou และคณะ22 พบว่าผู้ป่วย

โรคหดืทีเ่ข้ารบัการรกัษาในห้องฉกุเฉนิ ร้อยละ 25 ไม่ได้

มาพบแพทย์เนือ่งจากมปัีญหาด้านค่าใช้จ่าย  สอดคล้อง

กับการส�ำรวจย้อนหลังในสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ป่วย

โรคหดืทีม่อีปุสรรคด้านค่าใช้จ่ายส�ำหรบับรกิารสขุภาพ
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วราภรณ์ เทศทอง และคณะ

ที่เกี่ยวข้องกับโรคหืดมีโอกาสควบคุมโรคหืดไม่ได้ 

2.79 เท่า23 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยดังกล่าว

เพือ่น�ำผลทีไ่ด้ไปพัฒนาแนวทางปฏิบตัแิละจัดบรกิาร

ด้านสขุภาพให้ผูป่้วยโรคหดืได้อย่างครอบคลมุและมี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการควบคุมโรคหืด 

ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

สิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของโรคหดื ความร่วมมอื

ในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด ความกลัว

อาการของโรคหดื และอปุสรรคในการมารบัการรกัษา

ของผู้ป่วยโรคหืด

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การวจิยันีน้�ำแนวคดิปัจจยัสงัคมก�ำหนดสขุภาพ 
(Social determinants of health) ซ่ึงพัฒนาโดยองค์การ
อนามยัโลก (2010) มาเป็นกรอบแนวคดิของการศกึษา
ครั้งนี้ โดยมีแนวคิดว่าผลลัพธ์ด้านสุขภาพของการ
ควบคมุโรคหดื ไม่ได้เกดิจากปัจจัยระดบับคุคล ปัจจยั
ทางพนัธกุรรมหรอืทางชวีวทิยา หรอืปัจจยัเชงิพฤตกิรรม
เพียงเท่านั้น แต่ยังขึ้นกับปัจจัยทางด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อมร่วมด้วย18 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า
ปัจจัยเชิงโครงสร้างทางสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ 
ความเพียงพอของรายได้และความรอบรูด้้านสขุภาพ 
โดยผู้ป่วยโรคหืดที่มีรายได้ไม่เพียงพออาจท�ำให้
ไม่มีเงินไปใช้จ่ายเพ่ือการดแูลสุขภาพได้เท่ากบัผูป่้วย
ที่มีรายได้เพียงพอ ท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะมีผลลัพธ์
ด้านสขุภาพไม่ดหีรอืควบคมุโรคหดืไม่ได้ ส่วนความรอบรู้
ด้านสขุภาพช่วยให้ผูป่้วยโรคหดืสามารถค้นหา ท�ำความ
เข้าใจ รบัและน�ำข้อมลูด้านสขุภาพมาใช้ในการดแูลสขุภาพ
ในการควบคุมอาการของโรคหดืได้ ซึง่การศกึษาทีผ่่านมา

พบว่าปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ สามารถส่งผล

โดยตรงต่อคุณภาพชีวติด้านสขุภาพโดยไม่ผ่านปัจจยั

ตัวกลางหรือปัจจัยส่งผ่านสุขภาพ7,13 ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ไม่ได้ศึกษาการส่งผ่านของปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกจิ

กับปัจจัยตัวกลางหรือปัจจัยส่งผ่านสุขภาพก่อนที่จะ

ส่งผลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

	 ส�ำหรบัปัจจยัตวักลางหรอืปัจจยัส่งผ่านสขุภาพ 

ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยทางสภาพ

แวดล้อม ปัจจยัทางพฤตกิรรมและชีววทิยา และปัจจยั

ทางจิตสังคม ในการศึกษาครั้งนี้ปัจจัยสิ่งแวดล้อม         

ทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของโรคหดื เป็นตวัแปรทีอ่ยูภ่ายใต้

ปัจจยัทางสภาพแวดล้อม การทีผู่ป่้วยโรคหดือาศยัอยู่

ในส่ิงแวดล้อมท่ีเส่ียงหรอืไม่ดี เช่น บรเิวณท่ีอยูมี่ควนัไฟ

จากการเผาขยะ ความชืน้ หรอืเชือ้ราภายในทีพ่กัอาศยั 

จะมคีวามเสีย่งต่ออาการหอบก�ำเรบิหรอืควบคมุโรคหดื

ไม่ได้ ส่วนความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ 

ชนดิสดู เป็นปัจจยัทางพฤตกิรรมและชีววิทยา ซึง่ผู้ป่วย

โรคหืดที่ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์สม�่ำเสมอจะช่วยให้ 

การอักเสบของหลอดลมลดลง ท�ำให้มีความเส่ียงใน

การควบคุมโรคไม่ได้น้อยกว่าผู้ป่วยโรคหืดที่ใช้ยา

ไม่สม�่ำเสมอ และความกลัวอาการของโรคหืดเป็น

ปัจจัยทางจิตสังคม โดยผู้ป่วยโรคหืดแต่ละบุคคล

จะมีประสบการณ์และเผชิญสถานการณ์ในชีวิตที่

แตกต่างกัน จะมีความกลัวการเสียชีวิตเมื่อมีอาการ

ก�ำเริบ ซึ่งการที่ผู้ป่วยโรคหืดที่มีความกลัวมาก จะมี

ความเสีย่งทีจ่ะควบคุมโรคหดืได้ไม่ดหีรอืคุณภาพชีวิต

ที่ไม่ดี 

	 ภายใต้ปัจจยัตวักลางหรอืปัจจยัส่งผ่านสขุภาพ 

มปัีจจยัทางระบบสขุภาพ ซึง่ในการศกึษาครัง้นีอ้ปุสรรค

ในการมารบัการรกัษาเป็นปัจจยัทางระบบสขุภาพ ใน

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพสามารถช่วยให้ผู้ป่วย

โรคหดืได้รบัการดแูลหรอืการบรกิารทางด้านสขุภาพ
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ท่ีส่งผลให้มภีาวะสขุภาพทีด่ ีถ้าผูป่้วยโรคหดืมอีปุสรรค

ในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ อาจจะมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะควบคมุ

โรคหดืไม่ได้ ดงัน้ันการศกึษาครัง้นีจ้งึได้น�ำกรอบแนวคดิ

ปัจจยัสงัคมก�ำหนดสุขภาพมาใช้ในการอธบิายตวัแปร

ทั้ง 6 ตัวแปรดังที่กล่าวมา

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง 

(A descriptive cross-sectional design)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหดืตามเกณฑ์ของ GINA ท้ังเพศชายและหญิงอายุ
ตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป ท่ีมาตดิตามการรกัษาท่ีโรงพยาบาล
ตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร
	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคหดื ท้ังเพศชายและ
หญงิอายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 130 คน ทีม่าตดิตาม
การรกัษาแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมและคลนิกิโรคปอด
ที่โรงพยาบาลตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร ระหว่าง
เดอืนกมุภาพนัธ์ ถงึ เมษายน พ.ศ. 2567 โดยคดัเลือก
จากประชากรตามเกณฑ์คัดเข้า คือ ได้รับการวินิจฉัย
โรคหืดจากผลการทดสอบสมรรถภาพปอด พบค่า 
FEV1/FVC ต�่ำกว่าร้อยละ 75 และค่า FEV1 เพิม่ขึน้
มากกว่า 200 มล. และมากกว่าร้อยละ 12 หลังสูดยา
ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็วใน 15 นาที3 ได้รับ
ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างน้อย 3 เดือน 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และผู้ป่วยอายุมากกว่า
หรอืเท่ากบั 60 ปี ทีม่คีะแนนจากแบบคดักรองสมรรถภาพ
สมอง Mini-Cog มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน และ
มีเกณฑ์คัดออก คือ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอด
อดุกัน้เรือ้รงั หรอืโรคร่วมอืน่ทีม่อีาการรนุแรงและส่งผล
ต่อระบบทางเดินหายใจ และเป็นโรคทางจิตเวช 
	 ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป 
G*power24 ส�ำหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic 

regression ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบ
ที่ระดับแอลฟา (α) เท่ากับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ .80 ค่า odds ratio เท่ากับ 3.64 
และปรบัค่า X Parm π คือ อตัราส่วนของกลุ่มตวัแปรต้น 
ให้สอดคล้องกบังานวจิยัทีน่�ำมาอ้างองิทีศ่กึษาความร่วมมอื
ในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสูดกบัผลการควบคมุ
โรคทางคลนิกิในผูป่้วยโรคหดื9 พบว่ากลุม่ทีไ่ม่มคีวาม
ร่วมมอืในการใช้ยากบักลุม่ทีม่คีวามร่วมมอืในการใช้ยา 
มอีตัราส่วนต่างกนัประมาณ 80:20 จงึพจิารณาปรบัค่า 
X Parm π เท่ากบั .80 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้ 130 คน
	 สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แผนก
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและคลินิกโรคปอด ที่มีแพทย์
เฉพาะทางโรคปอดให้การรกัษาและให้ค�ำแนะน�ำการดูแล
ตนเองตามมาตรฐานสากล พยาบาลประจ�ำห้องตรวจ
ท�ำหน้าทีวั่ดสญัญาณชีพและประเมนิอาการก่อนเข้าพบ
แพทย์ รวมถงึให้ค�ำแนะน�ำการดแูลตนเอง การมาตรวจ
ตามนดั การออกก�ำลังกาย การใช้ยา การรบัประทานอาหาร 
ที่เหมาะสมกับโรค และเภสัชกรตรวจสอบการใช้ยา
และให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ยาสูด

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

	 1.	แบบคัดกรองสมรรถภาพสมอง Mini–Cog 

พฒันาโดย Borson และคณะ25 แปลเป็นฉบบัภาษาไทย

โดย Trongsakul และคณะ26 น�ำมาใช้ประเมนิกลุ่มตัวอย่าง

ทีม่อีายมุากกว่าหรอืเท่ากับ 60 ปี ขึน้ไป คะแนนตัง้แต่ 

3 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ ไม่มคีวามบกพร่องด้านการรูค้ดิ

	 2.	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและประวตักิาร

เจบ็ป่วย ประกอบด้วย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ความเพยีงพอ

ของรายได้ ประวัติการสูบบุหรี่ ลักษณะที่อยู่อาศัย 

ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคหดื ประวตักิารรกัษา

ในโรงพยาบาลและในห้องฉกุเฉนิเนือ่งจากโรคหดืใน 

1 ปีที่ผ่านมา 
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วราภรณ์ เทศทอง และคณะ

	 3.	แบบบนัทึกข้อมูลจากเวชระเบยีน ประกอบ
ด้วย สิทธิการรักษา โรคร่วม ยาที่ใช้ในการรักษาโรค
หืดที่ได้รับในปัจจุบัน ระยะเวลาในการรักษาด้วยยา
คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดหรือยาควบคุมอาการ
ชนิดสูดที่ได้รับ
	 4.	แบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ (Short 
versions of European Health Literacy Survey: 
HLS-EU-Q16) พัฒนาโดย Sørensen และคณะ21 
แปลเป็นภาษาไทยโดย ดารณี ธนูแก้ว และคณะ27 
มคี�ำถาม 16 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
คะแนนทีเ่ป็นไปได้ 0-16 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ มีความรอบรู้ไม่เพียงพอ (0-8 คะแนน) 
มคีวามรอบรูจ้�ำกดั (9-12 คะแนน) และมีความรอบรู้
เพียงพอ (13-16 คะแนน) 
	 5.	แบบประเมนิสิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิ
ของโรคหืด (Environment at Risks of Asthma 
Exacerbation Questionnaire) พัฒนาโดยผู้วิจัยและ
คณะ จากการทบทวนวรรณกรรม มคี�ำถาม 9 ข้อ ค�ำตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนท่ีเป็นได้ 9-45 
คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั คอื สมัผสัสิง่แวดล้อม
ท่ีเสีย่งมาก (33-45 คะแนน) สมัผสัสิง่แวดล้อมทีเ่สีย่ง
ปานกลาง (21-32 คะแนน) และ สัมผัสสิ่งแวดล้อม
ที่เสี่ยงน้อย (9-20 คะแนน)
	 6.	แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู (Hill-Bone Medication 
Adherence Scale: HB-MAS) พัฒนาโดย Kim และ
คณะ28 แปลเป็นภาษาไทยโดยดารณ ีธนแูก้ว และคณะ27  
โดยน�ำมาปรบัข้อค�ำถามให้สอดคล้องกบักลุ่มตวัอย่าง 
มีค�ำถาม 9 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
คะแนนที่เป็นไปได้ 9-36 คะแนน โดยคะแนนตั้งแต่ 
26 ขึ้นไป หมายถึง มีความร่วมมือในการใช้ยา 
	 7.	แบบประเมินความกลัวอาการของโรคหืด 
(Fear of Asthma Symptoms Scale: FAS) พฒันาโดย 

Bonnert และคณะ29 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตแปล โดยใช้

กระบวนการแปลและแปลย้อนกลบั (translation-back 

translation process) มคี�ำถาม 11 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนทีเ่ป็นไปได้ 0-44 คะแนน 

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความกลัวน้อย 

(0-14 คะแนน) ความกลัวน้อยปานกลาง (15-29 

คะแนน) และ ความกลัวมาก (30-44 คะแนน) 

	 8.	แบบประเมนิอุปสรรคในการมารบัการรกัษา 

(Barriers to Receiving Care Questionnaire) พัฒนา

โดยดวงรตัน์ วฒันกจิไกรเลิศ และคณะ30 มคี�ำถาม 12 ข้อ 

ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนที่เป็น

ไปได้ 12-60 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั คอื 

มอีปุสรรคน้อย (12-28 คะแนน) มอีปุสรรคปานกลาง 

(29-44 คะแนน) และ มอีปุสรรคมาก (45 คะแนนขึน้ไป)

	 9.	แบบประเมนิการควบคุมอาการของโรคหดื

ตามเกณฑ์ของ GINA3 ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย

โดยสมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย31 มคี�ำถาม 4 ข้อ 

เลอืกตอบ “ม”ี หรอื “ไม่ม”ี แบ่งระดบัการควบคุมโรค

เป็น 2 ระดบั ดงันี ้หากตอบ “ไม่ม”ี ทัง้ 4 ข้อ หมายถึง 

ควบคุมโรคได้ หากตอบ “ม”ี อย่างน้อย 1 ข้อ หมายถึง

ควบคุมโรคไม่ได้

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย

	 แบบประเมนิความกลวัอาการของโรคหดื แบบ
ประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ 
ชนดิสูด และแบบประเมนิส่ิงแวดล้อมทีเ่ส่ียงต่อการก�ำเรบิ
ของโรคหดืได้รบัตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวฒุทิีม่คีวามเช่ียวชาญด้านโรค
ระบบทางเดนิหายใจ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ อาจารย์
พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ พิจารณาความถูกต้อง
และเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ 
และความครอบคลมุของเนือ้หา น�ำมาค�ำนวณหาดชันี
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index; CVI) 
ได้ค่า CVI ของแบบประเมนิสิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการ
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ก�ำเริบของโรคหืด แบบประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด และแบบประเมิน
ความกลัวอาการของโรคหดื เท่ากบั .90  .93 และ .91 
ตามล�ำดบั และได้น�ำไปทดสอบหาค่าความเชือ่ม่ันของ
เครือ่งมอืกบัผูป่้วยโรคหดืท่ีมีคณุสมบตัคิล้ายกบักลุม่
ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ทีแ่ผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมและ
คลนิกิโรคปอด ทีโ่รงพยาบาลตตยิภมู ิในกรงุเทพมหานคร 
ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficients) ของแบบประเมิน
ความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู 
แบบประเมนิสิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของโรคหดื 
แบบประเมนิอปุสรรคในการมารบัการรกัษา และแบบ
ประเมินความกลัวอาการของโรคหืด เท่ากับ .83 .71   
.75 และ .87 ตามล�ำดบั และวิเคราะห์ค่าความเชือ่มัน่ของ
แบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ และแบบประเมนิ
การควบคมุ โรคหดืตามเกณฑ์ของ GINA ด้วยวิธกีาร
ของคเูดอร์ ริชาร์ดสนั-20 (Kuder-Richardson-20) 

ได้เท่ากับ .87 และ .83 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัมหดิล COA No. IRB-NS2023/821.2011 
และโรงพยาบาลภูมพิลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
IRB No.9/67 โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลรายละเอียดของ
การวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูต้ดัสนิใจเข้าร่วมโครงการ
โดยสมคัรใจ และสามารถถอนตวัได้โดยไม่มีผลใด ๆ  
ต่อการดแูลรกัษาทีไ่ด้รบั การน�ำเสนอข้อมลูเป็นภาพรวม

ไม่มีการระบุชื่อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัได้รับอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในคนของสถาบนั โดยขออนุญาตเกบ็รวบรวม

ข้อมูลท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและคลินิก

โรคปอด และประสานงานกับพยาบาลประจ�ำแผนก

เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยและแจ้งเกณฑ์การ

คัดเลือกตัวอย่างจากเวชระเบียนก่อนด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูในวนัราชการ เวลา 08.00 – 16.00 น. 

เมือ่กลุม่ตวัอย่างสนใจเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจยัจงึท�ำการ

คัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และ

เข้าพบเพื่อให้ข้อมูลทั้งหมดของการวิจัย รวมทั้งเปิด

โอกาสให้ซกัถามเพิม่เตมิ ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างทีม่อีายุ 

60 ปีขึน้ไป ผูว้จิยัคดักรองสมรรถภาพสมอง หากไม่มี

ความบกพร่องด้านการรู้คิด จึงขอให้ลงนามใน

ใบยนิยอมตน ผู้วจิยัด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วย

ตนเองโดยการสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง (structured 

interview) ในช่วงก่อนหรือหลังพบแพทย์ในบริเวณ

ท่ีเป็นสดัส่วนใกล้กบัห้องตรวจ ใช้เวลาประมาณ 45-60 

นาทีต่อคน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลและตวัแปรทีศ่กึษา

ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรอสิระกบัการควบคุมโรคหืดโดยใช้สถติิไคสแควร์ 

(Chi-square test) และพจิารณาใช้ Fisher’s exact test 

เมือ่มค่ีาองศาอิสระเท่ากับ 1 และค่าความคาดหวงัของ

เซลล์ที่ต�่ำกว่า 5 เกินร้อยละ 20 และวิเคราะห์อ�ำนาจ

การท�ำนายของตวัแปรอสิระต่อการควบคมุโรคหืด โดยใช้

สถิติถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) 

แบบน�ำเข้าข้อมลูพร้อมกนัในขัน้ตอนเดยีว (Enter) พร้อม

ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) 

ด้วยการทดสอบแบบจ�ำลองวธิ ีHosmer and Lemeshow 

test โดยใช้สถิต ิChi-square เพือ่ดคูวามเหมาะสมของ

แบบจ�ำลองทีไ่ด้ ซึง่จากผลการทดสอบพบว่าค่าไคสแควร์
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เท่ากับ 7.826 และ p = .45 สรุปได้ว่าแบบจ�ำลองนี้มี

ความเหมาะสม

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 130 คน อายเุฉลีย่ 65.89 ปี 
(SD 13.96) มอีายรุะหว่าง 60–79 ปี มากทีส่ดุ (ร้อยละ 
56.90) และส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 66.90) 
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 60) มีการศึกษาระดับ
ประถมศกึษาและปรญิญาตร ี(ร้อยละ 29.20) เท่ากัน 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 66.20) มีค่ามัธยฐาน
ของรายได้ต่อเดือน 13,500 บาท โดยมีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดอืนน้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 38.50) มสีทิธิ
การรักษา เบิกจากกรมบัญชีกลาง (ร้อยละ 64.60) 
และอาศัยอยู่บ้านตนเอง (ร้อยละ 67.70) ส่วนใหญ่
มโีรคร่วม (ร้อยละ 97.70) โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด คอื 
ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 64.57) ได้รับการวินิจฉัย
โรคหดืมากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 48.50) ได้รบัการรกัษา
ด้วยยาสดูคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ 15–20 ปี (ร้อยละ 29.20) 
โดยส่วนใหญ่ได้รับยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์ร่วมกับ
ยาขยายหลอดลมชนดิสดูท่ีออกฤทธิย์าว (Combined 
ICS/LABA) ร้อยละ 84.60 และไม่เคยเข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลและห้องฉุกเฉินจากอาการก�ำเริบของ

โรคหืด (ร้อยละ 83.10 และ 78.50 ตามล�ำดับ) และ

ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 77.70)

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ควบคมุโรคหดืได้ (ร้อยละ 69.20) มรีายได้เพยีงพอ 

(ร้อยละ 56.90) มคีวามรอบรูส้ขุภาพเพยีงพอ (ร้อยละ 

47.70) สัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก�ำเริบของ

โรคหืดน้อย (ร้อยละ 79.20) มีความร่วมมือในการ

ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด (ร้อยละ 89.20) มี

ระดับความกลัวอาการของโรคหืดปานกลาง (ร้อยละ 

55.40) และมีอุปสรรคในการมารับการรักษาอยู่ใน

ระดับน้อย (ร้อยละ 77.70) 

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยสถติไิคสแควร์ 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืด 

ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก�ำเริบของโรคหืด 

(c2 = 20.615, p < .001) ความร่วมมือในการใช้ยา                      

คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู (c2 = 16.830, p < .001) 

ความกลวัอาการของโรคหดื (c2 = 14.282, p < .001) 

และอุปสรรคในการมารับการรักษา (c2 = 13.593, 

p < .001) ตามล�ำดบั ส่วนปัจจยัทีไ่ม่มอีทิธพิลต่อการ

ควบคุมโรคหืด ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังแสดง (Table 1)

Table 1	 Description and association of social determinants of health and asthma control in the participants 

(n = 130)

Variables n (%) min max M SD
Asthma control

χ2
p-valueControlled

n (%)
Uncontrolled

n (%)
Health literacy 5 16 12.22 3.89

Sufficient 62 (47.70) 13 16 15.29 0.93 42  (67.70) 20 (32.30) 2.017 >.05
Limited 54 (41.50) 9 12 10.04 0.89 36 (66.70) 18 (33.30)
Inadequate 14 (10.80) 5 8 7 1.18 12 (85.70) 2 (14.30)

Income sufficiency
Sufficient 74 (56.90) 52 (73.30) 22 (29.70) .087 >.05
Insufficient 56 (43.10) 38 (67.90) 18 (32.10)
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

	 การวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้สถิติ

การถดถอยโลจิสติก พบว่า ปัจจัยท้ังหมดสามารถ

ร่วมกันท�ำนายการควบคุมโรคหืดได้ ร้อยละ 43.30 

(Nagelkerke R2 = .433) โดยพบว่าระดบัอทิธพิลของ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมโรคหืดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยด้านความร่วมมือในการใช้ยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดมีความสัมพันธ์ทางบวก

ต่อการควบคุมโรคหืด (β= 2.58, p < .005) รองลงมา

เป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก�ำเริบของ

โรคหืด (β= 1.96, p < .001) ตามล�ำดับ 

	 เมื่อพิจารณาแต่ละปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ควบคุมโรคหดื พบว่า ผู้ป่วยโรคหดืทีไ่ม่มคีวามร่วมมอื
ในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด จะควบคุม
อาการโรคหดืไม่ได้เพิม่ขึน้ 13 เท่า เมือ่เทยีบกับผู้ป่วย
โรคหืดที่มีความร่วมในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนดิสดู (OR = 13.15, 95%CI = 2.21, 78.18, p = .005) 
และผูป่้วยโรคหดืทีอ่ยูใ่นสิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิ
ของโรคหืดระดับปานกลาง จะควบคุมอาการโรคหืด
ไม่ได้เพิม่ขึน้ 7 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูท้ีอ่ยูใ่นสิง่แวดล้อม
ทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของโรคหดืระดบัน้อย (OR = 7.08, 
95%CI = 2.27, 22.08, p < .001) (Table 2)

Variables n (%) min max M SD
Asthma control

χ2
p-valueControlled

n (%)
Uncontrolled

n (%)
Environments at risk of 

asthma exacerbation
9 30 16.65 4.50

Exposure to 
low-risk 
environments

103(79.20) 9 20 14.88 2.86 81 (78.60) 22 (21.40) 20.615 < .001

Exposure to 
moderate-risk  
environments

27 (20.80) 21 30 23.41 2.89 9 (33.30) 18 (66.70)

Adherence to inhaled 
corticosteroids

17 36 32.88 3.58

Adherence 116 (89.20) 28 36 33.86 2.15 87 (75.00) 29 (25.00) - < .001a

Non-adherence 14 (10.80) 17 26 24.79 2.64 3 (21.40) 11 (78.60)
Fear of asthma 

symptoms
7 42 19.61 7.71

Mild 40 (30.80) 7 14 11.38 2.10 33 (82.50) 7 (17.50) 14.282 < .001
Moderate 72 (55.40) 15 29 20.69 3.83 51 (70.80) 21 (29.20)
Severe 18 (13.80) 30 42 33.56 3.05 6 (33.30) 12 (66.70)

Barriers to receiving care 12 43 23.99 6.32
Mild 101(77.70) 12 28 21.55 4.61 78 (77.20) 23 (22.80) 13.593 < .001
Moderate 29 (22.30) 29 43 32.48 3.51 12 (41.40) 17 (58.60)

 a Fisher’s exact test

Table 1	 Description and association of social determinants of health and asthma control in the participants 

(n = 130) (Cont.)
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ควบคุมโรคหืดได้ ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในผู้ป่วย

โรคหืดวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในคลินิกโรคปอด32 ที่

พบว่าร้อยละ 59 ควบคุมอาการของโรคหืดได้ และ

ร้อยละ 75.5 ไม่เคยหยดุใช้ยาสูดคอร์ตโิคสเตยีรอยด์

มากกว่า 1 สปัดาห์ เน่ืองจากยาสูดคอร์ตโิคสเตยีรอยด์

ช่วยลดการอกัเสบของหลอดลม และการเสือ่มสมรรถภาพ

ของปอด ท�ำให้การเกดิหดืก�ำเรบิลดลง3 ซึง่การศกึษาครัง้นี้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการใช้ยาสูด

คอร์ติโคสเตียรอยด์ร้อยละ 89.20 ซึ่งใกล้เคียงกับ

การศกึษาของเกศรนิทร์ ยอดมนต์5 พบว่าผูป่้วยโรคหดื

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในคลนิกิโรคหดืหรอืหอผูป่้วยนอก

ในโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิตตยิภมู ิและตตยิภมูขิัน้สงู 

ส่วนใหญ่ควบคมุโรคได้ร้อยละ 66.61 และไม่เคยสบูบหุรี่

ร้อยละ 80.52 โดยพฤตกิรรมการสบูบหุรีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัการควบคุมโรคหืด ซึง่ควนับุหรีเ่ป็นหนึง่ในปัจจยักระตุ้น

ที่ท�ำให้เกิดอาการก�ำเริบได้ และการศึกษาในครั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ และเนื่องจาก

การศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างได้รบัการดแูลจากแพทย์

เฉพาะทางโรคปอด อาจท�ำให้ผูป่้วยโรคหดืเข้าถงึการดแูล

ทีด่ ีได้รบัการรกัษาตามแนวทางทีเ่ป็นมาตรฐาน ด้วยปัจจยั

ดงักล่าวจงึส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศกึษา

ครั้งนี้ควบคุมโรคหืดได้

Table 2 Logistic regression coefficients of social determinants of health (n = 130)

Variables B S.E. Walds OR 95%CI p-value
Health literacy 
    Sufficient  3.78 .15
    Limited .32 .52 .37 1.38 .50, 3.82 .54
    Inadequate -2.18 1.27 2.96 0.11 0.01, 1.35 .09
Income sufficiency
    Sufficiency
    Insufficiency - .37 .53 .49 .69 .24, 1.95 .48
Environments at risk of asthma exacerbation
    Exposure to low-risk environments
    Exposure to moderate-risk environments 1.96 .58 11.38 7.08 2.27, 22.08 <.001
Adherence to inhaled corticosteroids
    Adherence
    Non-adherence 2.58 .91 8.02 13.15 2.21, 78.18 .005
Fear of asthma symptoms
    Mild 3.73 .16
    Moderate .18 .58 .10 1.20 .39, 3.70 .75
    Severe 1.40 .78 3.21 4.06 .88, 18.79 .73
Barriers to receiving care
    Mild 
    Moderate .75 .56 1.80 2.43 .71, 6.39 .18

Cox & Snell R2 = .307, Nagelkerke R2 = .433, Predictive correct = 82.30%, Hosmer and Lemeshow Test 

c2= 7.826
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	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความเพียงพอของ

รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืดและ

ไม่สามารถท�ำนายการควบคมุโรคหดืได้ เกอืบร้อยละ 

60 มีรายได้เพียงพอโดยมีรายได้เฉลี่ย 19,787.25 

บาทต่อเดือน ซึ่งใกล้เคียงกับรายได้เฉลี่ยต่อหัวของ

ประชากรไทยปี พ.ศ. 2565 คือ 248,677 บาทต่อ

รายต่อปี33 เมือ่พจิารณาในกลุ่มท่ีควบคมุโรคหดืไม่ได้ 

พบว่ามสีดัส่วนความเพยีงพอของรายได้ไม่แตกต่างกัน 

จึงท�ำให้ความเพียงพอของรายได้ไม่มีความสัมพันธ์

กับการควบคุมโรคหืด และไม่สามารถท�ำนาย

การควบคุมโรคหืดได้ สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ 

ในประเทศไทย20 ท่ีพบว่ารายได้ไม่มีความสมัพนัธ์กบั

การเกดิหดืก�ำเรบิเช่นเดยีวกนั โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ที่เป็นผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาลที่

ครอบคลุมค่าใช้จ่าย และได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว ท�ำให้ไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายและรายได้ 

จึงท�ำให้รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

โรคหืดเช่นกัน ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคหดืท่ีมีรายได้น้อยกว่า 

50,000 ดอลลาร์สหรัฐต่อปี (ประมาณ 1,707,000 

บาทต่อปี) ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มที่ยากจนนั้นมีโอกาส

เกิดการก�ำเริบของโรคหืดเพิ่มขึ้นถึง 2 เท่าเมื่อเทียบ

กับผู้ที่มีรายได้เพียงพอ19

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่สามารถท�ำนาย

การควบคมุโรคหดืได้ ท้ังนีอ้าจเน่ืองจากกลุม่ตวัอย่าง

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพค่อนข้างดี 

(M=12.22, SD=3.89) และมีเพียงร้อยละ 10 ที่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอ และเมื่อ

พิจารณาข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

พบว่ากลุม่ตวัอย่างเกอืบท้ังหมด (มากกว่าร้อยละ 80) 

พจิารณาว่าสามารถเข้าใจและประเมนิข้อมลูด้านสขุภาพ

ได้ ตลอดจนน�ำข้อมูลด้านสุขภาพนั้น ๆ  ไปใช้ได้ค่อน

ข้างง่ายถึงง่ายมาก ยกเว้นข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

สือ่ต่าง ๆ  เช่น สือ่จากอนิเตอร์เนต็ วทิย ุโทรทศัน์ เป็นต้น 

ที่อาจจะเข้าใจหรือเลือกน�ำไปใช้ได้ยาก เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุถึงร้อยละ 71.50 

ท�ำให้มากกว่าครึง่รูส้กึว่าเป็นเรือ่งทีค่่อนข้างยาก และ

ยากมากในการที่จะเข้าใจ ประเมิน/ตัดสิน และน�ำ

ข้อมลูสขุภาพทีไ่ด้จากสือ่ไปใช้ สอดคล้องกับการศกึษา

ในประเทศมาเลเซยี15 ทีพ่บว่าความรอบรูด้้านสขุภาพ

ไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการในผู้ป่วย

โรคหืด ซึ่งส่วนใหญ่โดยร้อยละ 60.50 มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพจ�ำกัด และเกือบครึง่ควบคุมโรคหดืได้ แต่

เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉยัและ

มปีระสบการณ์ของการเป็นโรคหดืทีน่าน จงึอาจส่งผล

ให้มคีวามสามารถในการรับรู้และเข้าใจข้อมลูด้านสุขภาพ 

รวมทั้งมีประสบการณ์และสามารถจัดการตนเองได้

อย่างเหมาะสม จึงท�ำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มี

ความสมัพนัธ์และไม่ส่งผลต่อการควบคมุโรคหดื แต่

แตกต่างจากการศกึษาในผูป่้วยโรคหดืทีม่ารบัการตรวจ

ในคลินิกระบบทางเดินหายใจ พบว่ามากกว่าครึ่งมี

ความรอบรูด้้านสขุภาพจ�ำกดั และหนึง่ในสีค่วบคมุโรค

ไม่ได้ โดยที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

กับการควบคุมโรคหืด13

	 ผู้ป่วยโรคหืดที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อ

การก�ำเรบิของโรคหดืระดบัปานกลางจะควบคุมอาการ

โรคหืดไม่ได้เพิ่มขึ้น 7 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ท่ีอยู่ใน

สิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของโรคหดืระดบัน้อย 

(OR = 7.08, 95%CI = 2.27, 22.08, p < .001) ซึ่ง

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารสมัผสัสิง่แวดล้อมทีเ่สีย่ง

ต่อการก�ำเริบของโรคหืดน้อย (ร้อยละ 79.20) เมื่อ

พจิารณาข้อค�ำถามพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่สมัผสั

กับสิ่งแวดล้อมที่จัดการและควบคุมได้ยากในระดับ

มากถึงมากที่สุด (ร้อยละ 37.7) คือ มลภาวะทาง
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วราภรณ์ เทศทอง และคณะ

อากาศ เช่น ฝุ่นละอองขนาดเล็ก หรือ ฝุ่น PM 2.5 

เน่ืองจากในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้เริ่มเก็บตั้งแต่

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ซึ่งเป็นช่วงที่หลายเขต

ในกรงุเทพมหานครมีค่าฝุน่ PM 2.5 เกนิค่ามาตรฐาน

อยูใ่นระดบัคณุภาพอากาศเริม่มผีลกระทบต่อสขุภาพ34 

โดยผู้ป่วยโรคหืดที่สัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการ

ก�ำเริบของโรคหดืปานกลางมคีวามเสีย่งในการควบคุม

โรคหดืไม่ได้ 7 เท่า สอดคล้องกบัการศกึษาของอภิชาติ 

ชตูระกลู6 ทีพ่บว่า ควนัไฟท่ีเกดิจากการเผาขยะมีความสมัพนัธ์

กบัระดบัการควบคมุโรคหดื และการสมัผสักบัความช้ืน

ภายในบ้านมคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุโรคหดืทีแ่ย่ลง12 

ดังน้ันการสมัผัสปัจจัยเสีย่งด้านสิง่แวดล้อมต่าง ๆ  จึงส่งผล

ต่อการควบคมุโรคหดื การทีผู่ป่้วยสมัผสักบัสิง่แวดล้อม

ทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของโรคระดบัน้อยจะช่วยลดการเกิด

อาการก�ำเริบและท�ำให้สามารถควบคุมโรคหืดได้ดี

	 ความร่วมมือในการใช้ยาสามารถท�ำนายการ

ควบคมุโรคหดืได้ (OR = 13.15, 95%CI = 2.21, 78.18, 

p = .005) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความร่วมมือ

ในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนิดสูด สอดคล้องกบั

การศกึษาทีผ่่านมาซึง่พบว่าความร่วมมอืในการใช้ยา

คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดูมคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุ

โรคหดื โดยผู้ป่วยโรคหดืทีไ่ม่ร่วมมอืในการใช้ยา มโีอกาส

ควบคุมโรคหืดไม่ได้เพิ่มขึ้น 13 เท่า เน่ืองจากยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดเป็นยาท่ีลดการอักเสบ

ของหลอดลม และการเสื่อมสมรรถภาพของปอด 

เม่ือใช้อย่างต่อเนือ่งจะช่วยให้ควบคมุโรคหดืได้3 ดงันัน้

การทีผู่ป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์

ชนดิสดู จะช่วยลดอาการก�ำเริบของโรค และท�ำให้สามารถ

ควบคุมโรคหืดได้ดีเพิ่มขึ้น

	 ความกลวัอาการของโรคหดืมีความสัมพันธ์กับ

การควบคมุโรคหดื แต่ไม่สามารถท�ำนายการควบคมุ

โรคหืดได้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีความกลัว

อาการของโรคหดืปานกลาง และเมือ่พจิารณาความสมัพนัธ์

ระหว่างความกลวัอาการของโรคหดืและการควบคมุโรคหดื 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความกลัวอาการของโรคหืด

ระดับน้อย และปานกลางควบคมุโรคหดืได้ ร้อยละ 82.50 

และ 70.80 ตามล�ำดบั ในขณะทีก่ลุ่มทีม่คีวามกลัวอาการ

ของโรคหดืระดับมากควบคมุโรคหดืไม่ได้ร้อยละ 66.70 

แต่เมื่อพิจารณาอ�ำนาจการท�ำนายพบว่าไม่สามารถ

ท�ำนายการควบคมุโรคหดืได้ อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.20) ควบคุมโรคหืดได้ดี และ

มีระยะเวลาของการเป็นโรคหืดมากกว่า 20 ปี จึงอาจ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ

มีประสบการณ์ในการจัดการปัญหาทางด้านจิตใจ 

นอกจากนี้ยังสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้

โดยไม่ต้องกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา ซึ่งผู้ป่วย

ทกุคนได้รบัยาควบคมุอาการและยาสดูฉกุเฉนิ ท�ำให้

มคีวามเชือ่มัน่ในการควบคมุโรคและมกีารตอบสนอง

ต่อเหตกุารณ์ทีอ่าจจะส่งผลต่อการควบคมุโรคหดืได้ดี 

จงึท�ำให้ความกลวัอาการของโรคหดืของกลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาครัง้นีไ้ม่สามารถท�ำนายการควบคุมโรคหดื

ได้ และจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษา

เกีย่วกบัความกลวัอาการโรคหดืกบัการควบคมุโรคหดื 

มเีพยีงการศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างผูป่้วยโรคหดืที่

ยงัมอีาการหอบก�ำเรบิกบัผูป่้วยทีม่อีาการคงที ่พบว่า

ผู้ป่วยโรคหืดที่ยังมีอาการหอบก�ำเริบจะมีความกลัว

ตืน่ตระหนกเพิม่ขึน้ และมคีวามเชือ่มัน่ในการควบคมุ

โรคหืดได้น้อยลง11

	 อุปสรรคในการมารบัการรกัษามคีวามสมัพนัธ์

กับการควบคุมโรคหืด (c2 = 13.593, p < .001) แต่

ไม่สามารถท�ำนายการควบคุมโรคหดื ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.70) มีอุปสรรค

ในการมารบัการรกัษาอยูใ่นระดบัน้อย โดยทีส่่วนใหญ่

เป็นผูส้งูอายแุละไม่ได้ประกอบอาชพี อาจท�ำให้มเีวลา
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ในการมาพบแพทย์ โดยไม่ขาดงานหรือขาดรายได้ 

รวมถงึระยะเวลาการเป็นโรคหดืท่ีนานเฉล่ีย 27.43 ปี 

ท�ำให้ได้รบัค�ำแนะน�ำและความรูใ้นการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง

เกี่ยวกับการรักษาและการปฏิบัติตัวจากบุคลากร

ทางการแพทย์ทกุครัง้ท่ีมาตรวจตดิตามการรกัษา อาจ

ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่ทีถ่กูต้อง และเกอืบทัง้หมด

มสิีทธขิองการรกัษาทีค่รอบคลมุค่ารกัษาพยาบาล ช่วย

ในการแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่าย อาจส่งผลให้ไม่มอีปุสรรค

ด้านการเงนิ นอกจากนีส้ถานทีใ่นการเกบ็ข้อมลูในคร้ังนี้

เป็นโรงพยาบาลในกรงุเทพมหานครทีม่รีะบบการขนส่ง

ท่ีเข้าถึงเกือบทุกพื้นที่ อาจท�ำให้ไม่มีอุปสรรคใน

ด้านการเดนิทาง ท�ำให้อปุสรรคในการมารบัการรกัษา

ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกัน การศึกษาใน

สหรัฐอเมริกา23 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอุปสรรคด้าน

ค่าใช้จ่ายส�ำหรับการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กับโรคหืดมีโอกาสควบคุมโรคหืดไม่ได้ 2.79 เท่า 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การศึกษาตัวแปรความเพียงพอของรายได้ 
เป็นการประเมนิของผูเ้ข้าร่วมวจิยัซึง่อาจไม่ครอบคลมุ
ด้านรายรับหรือค่าใช้จ่ายทั้งหมด เช่น หนี้สิ้น หรือ
ภาระค่าใช้จ่ายอืน่ ๆ  รวมถงึการได้รบัการสนบัสนนุจาก
ครอบครวั ซึง่ท�ำให้การประเมนิความเพยีงพอของรายได้
แต่ละคนมคีวามแตกต่างกนั การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการ
เกบ็รวบรวมข้อมลูในผูป่้วยโรคหดืทีม่าตรวจตดิตาม
การรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิเพียงแห่งเดียว ผล
การวจิยัสามารถอ้างองิได้เฉพาะผูป่้วยโรคหดืทีม่าตรวจ

ตดิตามการรกัษาในโรงพยาบาลทีม่บีรบิทใกล้เคยีงกนั

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษา

มีข้อเสนอแนะต่อพยาบาลดงันี ้1) ประเมนิสิง่แวดล้อม

ที่เสี่ยงต่อการก�ำเริบของโรคหืดท้ังภายในบ้านและ

นอกบ้าน พร้อมทั้งให้ข้อมูลสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อ

การก�ำเรบิและการหลกีเลีย่งโดยเฉพาะผูป่้วยทีค่วบคมุโรค

ไม่ได้ 2) ส่งเสรมิความร่วมมอืในการใช้ยา โดยเฉพาะ

ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนิดสดูทีจ่ะต้องใช้อย่างสม�ำ่เสมอ

เพือ่ลดการอักเสบของทางเดนิหายใจ และ 3) ส่งเสรมิ

ความรอบรูด้้านสขุภาพโดยเฉพาะการค้นหาข้อมลู และ

แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้

	 ด้านการวจิยั 1) ควรมกีารศกึษาปัจจยัสงัคมก�ำหนด

สุขภาพในกลุ่มตัวอย่างจากบริบทที่หลากหลาย เช่น 

กลุม่ผู้ป่วย โรคหืดในโรงพยาบาลต่างจงัหวัด เน่ืองจากใน

ต่างจงัหวดัมอีตัราค่าครองชพีต่างจากในกรงุเทพมหานคร 

และมสีภาพแวดล้อม เช่น ปัญหาฝุน่ PM 2.5 ทีแ่ตกต่างจาก

ในกรุงเทพมหานคร รวมถึงระบบขนส่งสาธารณะที่

เข้าไม่ทัว่ถงึทกุพืน้ทีท่�ำให้การเดนิทางไปโรงพยาบาล

มคีวามยากล�ำบากหรอืมค่ีาใช้จ่าย ซึง่อาจได้ผลทีแ่ตกต่าง

จากการวิจัยครั้งนี้ และ 2) ควรมีการศึกษาปัจจัยทาง

จิตสังคมเพิม่เตมิ เช่น การสนบัสนนุทางสังคม เนือ่งจาก

ในการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ

ซ่ึงอาจได้รับการสนบัสนนุหรอืการช่วยเหลือจากครอบครวั 

หรอืบคุคลใกล้ชดิ ในด้านต่าง ๆ  เช่น ค่าใช้จ่าย การเดนิทาง 

เป็นต้น ซึง่อาจเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อการควบคมุโรคหดื

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหืด

ทุกท่านที่สละเวลาเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้
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