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บทคดัย่อ

ความเป็นมาและวตัถุประสงค ์ โรคหดืเป็นโรคทีม่กีารอกัเสบเร้ือรงัของทางเดินหายใจส่วนลา่ง เมือ่ถกูกระตุน้ใหเ้กดิอาการก�ำเริบฉบั

พลนัของโรคหดืท�ำใหผู้ป่้วยสูญเสยีสมรรถภาพในการใชช้วีติประจ�ำวนัและอาจรุนแรงจนน�ำไปสู่การเสยีชวีติได ้ซึง่ในปจัจุบนัยงัมงีาน

วจิยัทีศึ่กษาเรือ่งปจัจยัทีม่ผีลสมัพนัธก์บัการก�ำเริบของหอบหดืในโรงพยาบาลระดบัปฐมภมูไิมม่าก โดยเป้าหมายในการศึกษาครัง้

น้ีเพือ่หาปจัจยัทีจ่ะลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิอาการก�ำเริบฉบัพลนัในอนาคต ซึง่จะช่วยใหผู้ป่้วยมคีณุภาพชวีติทีดี่ขึ้น ลดการก�ำเริบฉบั

พลนัของโรคหดื และช่วยลดการเสยีชวีติจากโรคหดืได ้ รูปแบบการวจิยั  เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional study โดยท�ำการ

ศึกษาในประชากรผูป่้วยโรคหอบหดืทีม่อีายมุากกวา่ 3 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 258 ราย ในโรงพยาบาลบา้งคลา้ ในช่วง มกราคม 2558 ถงึ 

กนัยายน 2561 โดยขอ้มลูทีน่�ำมาศึกษาทีไ่ดม้าจากขอ้มลูจากเวชระเบยีนออนไลนใ์นฐานขอ้มลูทางคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล และ

จากใบบนัทกึเวชระเบยีนแบบกระดาษทีถ่กูบนัทกึโดยเจา้หนา้ที ่ โดยการก�ำเริบของโรคหดื หมายถงึ ผูป่้วยมอีาการของโรคหดืจนตอ้ง

มาโรงพยาบาล เพือ่ใหย้าพ่นขยายหลอดลมและยา corticosteroid และ หมายถงึ ผูป่้วยตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรือได ้

รบัการส่งต่อ เนือ่งจากโรคหดื  ผลการวเิคราะหข์อ้มูล การทีผู่ป่้วยไมม่าตามนดัต ัง้แต่ 2 ครัง้ขึ้นไป และการมอีตัราการครองยาที ่

ไมเ่หมาะสม (MPR < 80%) มผีลเพิม่โอกาสทีผู่ป่้วยจะเกดิหอบหดืก�ำเริบจนตอ้งมารบัการทีร่กัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน หรือรบัไวร้กัษาใน

โรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ สรุป โรคหอบหดืเป็นโรคทีต่อ้งท�ำการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง การทีผู่ป่้วยไมใ่ชย้า และการขาดนดั

ตดิตามอาการ มคีวามสมัพนัธท์ีผู่ป่้วยจะเกดิหอบหดืก�ำเริบ ดงันัน้การทีบ่คุลากรทางการแพทยใ์หค้วามส�ำคญักบัเรือ่งการเนน้ย�ำ้ใหผู้ ้

ป่วยใชย้าอย่างสม�ำ่เสมอ และ การมาตามนดัอย่างต่อเนือ่งจงึเป็นเรือ่งทีส่ �ำคญัอย่างยิง่ทีจ่ะช่วยลดการก�ำเริบฉบัพลนัของโรคหดื ลด

การนอนโรงพยาบาลและช่วยลดการเสยีชวีติจากโรคหดืไดอ้ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ค�ำส �ำคญั:	 l โรคหอบหดื  l หอบหดืก�ำเริบ  l ปจัจยัทีส่มัพนัธ ์ l โรงพยาบาลชมุชน  l ประเทศไทย
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Abstract:

Background Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways that leads to disability and mortality.  There 

is still limited evidence on associated factors of hypertension in Thailand.  Methods:  The study is a retrospectively 

cross-sectional study of asthmatic patients aged at least 3 years attending a first-level referral (F2) hospital, Bangkhla 

Hospital, in Chachoengsao province, Thailand from January 2015 to September 2018.  We included patients who 

were diagnosed with asthma by ICD-10 codes as J45-J46 and prescribed asthma-related medications on at least 

two outpatient visits or systemic corticosteroids on one outpatient visit.  Asthma exacerbation was defined as 

requiring emergency visit to receive a bronchodilator and a corticosteroid or requiring hospitalization or referral 

to high-level referral hospital.  Data was collected by reviewing both electrical and nonelectrical medical records. 

Finally, the total data will be analysed by SPSS 22.0.  Result: A total of 258 patients with asthma were included 

in this study.  We took various factors into chi-square and found that statistically significant, age, sex, smoker, 

hypertension, dyslipidemia, loss of follow-up, and MPR were associated with asthma exacerbation.  We found 

an association between at least 2 ED visits per year and MPR (Adjusted OR = 2.563, 95%CI: 1.18-5.568), and 

loss-to-follow-up more than 2 times per year (Adjusted OR = 2.684, 95%CI: 1.081-6.664).  Furthermore, both MPR 

and the number of loss-to-follow-up times were found to significantly increase the risk of hospitalization showing 

an adjusted ORs of 3.821 (95%CI: 1.728-8.452) and 4.404 (95%CI: 1.619-11.982), respectively.  Conclusion: In this 

study, the associated factors with asthma exacerbation were lower MPR value and the number of loss-to-follow-up 

times.  Thus, we suggest that physicians should emphasise patients to regularly take medication and follow up.
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บทน�ำและวตัถปุระสงค์

โรคหดืเป็นโรคทีม่กีารอกัเสบเรื้อรงัของทางเดนิหายใจส่วนลา่ง 

เมือ่ถกูกระตุน้ใหเ้กดิอาการก�ำเรบิฉบัพลนัของโรคหดืจะท�ำใหผู้ป่้วย

สูญเสยีสมรรถภาพในการใชช้วีติประจ�ำวนัและอาจรุนแรงจนน�ำไป

สู่การเสยีชวีติได ้ในปี 2016 การศึกษาของภาระโรคในระดบัโลก1  

คาดการณว์า่ประชากร 420,000 คนท ัว่โลกเสยีชวีติจากโรคหดื ซึง่

คดิเป็นจ�ำนวนมากกวา่ 1,000 คนต่อวนั จากรายงานภาระโรคและ

การบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ.2557 พบวา่มผูีเ้สยีชวีติจาก

โรคหดืในปี พ.ศ.2557 จ�ำนวน 4,172 คน และมกีารสูญเสยีปีสุข

ภาวะหรอื Disability adjusted life years (DALYs)  221,933 

ปี DALYs เมือ่จ�ำแนกตามเพศและสาเหตกุารสูญเสยีปีสุขภาวะ

ในประเทศไทยพบวา่โรคหดืท�ำใหเ้กดิการสูญเสยีปีสุขภาวะสูงเป็น

อนัดบัที ่18 ในเพศหญงิและอนัดบัที ่19 ในเพศชาย

ตาม Global Initiative for Asthma (GINA) ไดก้ลา่วถงึ

เป้าหมายในระยะยาวของการรกัษาโรคหดื คอื การควบคุมอาการ 

และการลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิอาการก�ำเรบิฉบัพลนัในอนาคต ซึง่

จะช่วยใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขีึ้น ลดการก�ำเรบิฉบัพลนัของโรค

หดื และช่วยลดการเสยีชวีติจากโรคหดืได ้โดยการควบคุมอาการ

ทีด่ตีอ้งประกอบดว้ยหลายปจัจยั ท ัง้การใชย้าอย่างเหมาะสม และ

การลดปจัจยัเสีย่งในการก�ำเรบิฉบัพลนัของโรคหดื

จากการรวบรวมงานวจิยัพบวา่ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะหดืฉบั

พลนั ไดแ้ก่ การสมัผสักบัสารกระตุน้ (เช่น การสูบบหุรี่ท ัง้ทีสู่บ

เองหรอืรบัควนับหุรี่จากคนในครอบครวั)2  การใชย้าพน่ผดิวธิี3  

ขาดความร่วมมอืในการใชย้า4  การขาดการใช ้corticosteroid5  

การมโีรคร่วมต่างๆ เช่น GERD, Psychological dysfunction6, 

Chronic rhinosinusitis7  โรคอว้น8  นอกจากนี้งานวจิยัในประเทศ

เกาหลพีบวา่ผูป่้วยทีม่าตดิตามการรกัษาตัง้แต่ 3 คร ัง้ขึ้นไปต่อปี

จะช่วยลดการก�ำเรบิฉบัพลนัของโรคหดืได ้9

อย่างไรกต็ามงานวจิยัทีศึ่กษาเกี่ยวกบัปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการ

ก�ำเรบิฉบัพลนัของโรคหดืยงัมอียู่นอ้ยโดยเฉพาะในประเทศไทย งาน

วจิยัชิ้นนี้จงึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาเกี่ยวกบัปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการ

ก�ำเรบิฉบัพลนัของโรคหดืในโรงพยาบาลบางคลา้ซึง่ระดบัปฐมภมู ิ

เพือ่น�ำผลทีไ่ดไ้ปปรบัใชแ้ละพฒันาซึง่จะช่วยใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติ

ทีด่ขีึ้นและลดอตัราการตายจากโรคหดื

วธิดี�ำเนินการวจิยั

รูปแบบการวจิยั เป็นการศึกษาเชงิปรมิาณ (Quantitative 

study) โดยใชก้ารวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectional 

study) โดยท�ำการศึกษาในประชากรผูป่้วยโรคหอบหดืทีม่อีายุ

มากกวา่ 3 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 258 ราย ในโรงพยาบาลบา้งคลา้ซึง่

เป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด F2 ในอ�ำเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชงิเทรา 

ในช่วง มกราคม 2558 ถงึ กนัยายน 2561  โดยโรงพยาบาลบางคลา้

ไมม่แีพทยเ์ฉพาะทางดา้นปอดและภมูแิพ ้ แต่ม ีEasy asthma 

clinic ซึง่มแีพทยท์ีไ่ดร้บัการอบรมเป็นผูดู้แล และมคีวามสาม

รถในการทดสอบสมรรถภาพปอดดว้ย spirometry and peak 

expiratory flow rate (PEFR)

ประชากรที่ศึกษา

บคุคลทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกเขา้มาในโครงการ ตอ้งมคีุณสมบตั ิ

ดงัน้ี  1) เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นหอบหดื โดยแพทย ์

หรอื 2) เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการระบใุนรหสัของโรคและอาการ (ICD- 

10) รหสั J45-J469 ร่วมกบัมปีระวตัมิอีาการของโรคหอบหดืปรากฏ

ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา หรอื 3) ผูป่้วยทีม่ปีระวตัไิดร้บัยาทีใ่ชใ้น

การรกัษาโรคหอบหดื ไดแ้ก่ inhaled corticosteroids (ICSs), 

inhaled long-acting b2-agonists (LABAs), combined ICS 

and LABA (ICS/LABA), inhaled short-acting b2-agonists, 

oral leukotriene antagonists, xanthine derivatives และ 

mast cell stabilizers อย่างนอ้ย 2 คร ัง้ หรอื ไดร้บั systemic 

corticosteroids อย่างนอ้ย 1 คร ัง้10

โดยบคุคลทีเ่ป็นไปตามเกณฑข์อ้ใดขอ้หนึ่งต่อไปนี้ ไมเ่ลอืกเขา้

โครงการวจิยั5 1) ผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิป็น pulmonary embolism  

2) วณัโรคระยะแพร่กระจาย (active pulmonary tuberculosis) 

3) Chronic obstructive pulmonary disease  4) Congestive 

heart failure  5) โรคทีม่กีารกดทบัหลอดลม เช่น มกีอ้นเนื้องอก

กดหลอดลม เป็นตน้

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล

การวจิยันี้ด �ำเนินโดยการดงึขอ้มลูจากเวชระเบยีนอเิลค็ทรอนิกส ์

ในฐานขอ้มลูทางคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล และจากใบบนัทกึ

เวชระเบยีนแบบกระดาษทีเ่จา้หนา้ทีพ่ยาบาลบนัทกึไว ้โดยขอ้มลู

ทีเ่กบ็แบง่ออกเป็น 3 ส่วน  ดงัน้ี ส่วนที ่ 1 ขอ้มลูท ัว่ไป ไดแ้ก่ 
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น�ำ้หนกั  ส่วนสูง  ประวตักิารสูบบหุรี่  ประวตักิารสมัผสัสิง่กระตุน้ 

เช่น การเลี้ยงสตัว ์ การมคีนในครอบครวัสูบบหุรี่ ฯลฯ  ส่วนที ่

2 โรคร่วมอืน่ๆ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสูง  โรคเบาหวาน  โรค

ภมูแิพ ้ โรคซมึเศรา้  โรควติกกงัวล  ส่วนที ่3 ประวตัเิกี่ยวกบั

โรคหอบหดื ไดแ้ก่ ระยะเวลาทีเ่ป็น  ยาทีใ่ช ้ อาการ  การด�ำเนิน

โรค  ความรุนแรงของโรค  ความจปุอด  ความร่วมมอืในการใชย้า  

จ�ำนวนครัง้ทีม่าตามนดั  จ�ำนวนครัง้ทีข่าดนดั  อตัราการครองยา  

วธิกีารใชย้า ซึง่จะถกูประเมนิและบนัทกึโดยเภสชักร

ค�ำจ�ำกดัความทีใ่ชป้ระกอบดว้ย ความสม�ำ่เสมอในการใชย้า 

(Medical adherence) จะถกูค�ำนวณจาก จ�ำนวนวนัทีม่ยีาต่อ

จ�ำนวนวนัทีไ่ดร้บัยาจนถงึวนัทีไ่ดร้บัยาคร ัง้ถดัไป โดยจะค�ำนวณออก

มาเป็นรอ้ยละ เรยีกวา่ อตัราการครองยา (Medication possession 

ratio; MPR) ซึง่อตัราการครองยานี้จะบง่บอกถงึความต่อเนื่องใน

การใชย้าของผูป่้วย ซึง่ไดม้าจากสูตรดงัน้ี11

ข ัน้ตอน และวธิกีารใชย้าทีไ่มไ่ด ้หมายถงึ ผูป่้วยพน่ยาไดไ้มถ่กู

ตอ้งตามวธิหีรอืไมถ่กูล �ำดบัหรอืไมไ่ดท้ �ำข ัน้ตอนใดข ัน้ตอนหนึ่ง12

การก�ำเรบิของโรคหดื หมายถงึ ผูป่้วยมอีาการของโรคหดืจนตอ้ง

มาโรงพยาบาล เพือ่ใหย้าพน่ขยายหลอดลมและยา corticosteroid 

และหมายถงึ ผูป่้วยตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอืไดร้บั

การส่งต่อ เนื่องจากโรคหดื9

การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ จะท�ำโดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะห ์

SPSS version 22.0 โดยใชส้ถติดิงันี้  สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

analysis) ไดแ้ก่ จ�ำนวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ในขอ้มลูท ัว่ไป สถติเิชงิวเิคราะห ์(Analytic study) ใชส้ถติกิาร

วเิคราะหห์าปจัจยัสมัพนัธโ์ดยใช ้univariate analysis ดว้ย logistic 

regression analysis เพือ่หาความสมัพนัธข์อง exposures of 

interest and outcome โดยน�ำเสนอขนาดของความสมัพนัธ ์ดว้ย 

Crude odds ratio ก�ำหนดใหใ้ชค่้าความเชื่อม ัน่ทีร่อ้ยละ 95% 

(95% confident interval) และ p-value < 0.05 หลงัจากนัน้จะ

วเิคราะหห์าปจัจยัเสีย่งโดยการควบคุมตวักวนทีส่ �ำคญั (potential 

confounding factors) โดยใชก้ารวเิคราะหแ์บบ multiple logistic 

regression analysis และน�ำเสนอขนาดของความสมัพนัธ ์ดว้ย 

Adjusted odds ratio ก�ำหนดใหใ้ชค่้าความเชื่อม ัน่ทีร่อ้ยละ 95% 

(95% confident interval) และ p-value < 0.05

วเิคราะหข์อ้มูล

ขอ้มลูทีใ่ชใ้นการศึกษาวจิยัคร ัง้นี้  เป็นขอ้มลูทตุยิภมูขิองผูป่้วย

โรคหอบหดื (asthma) ในโรงพยาบาลบางคลา้ ซึง่เป็นโรงพยาบาล

ชมุชนขนาด F2 โดยจ�ำนวนผูป่้วยทีน่�ำเขา้มาวจิยัมที ัง้หมด 258 

คน  โดยมอีายุเฉลีย่อยู่ที ่45.36±22.76 ปี  อายุต�ำ่สุด 3 ปี มาก

สุด 89 ปี  โดยประชาการส่วนใหญ่ของผูป่้วยโรคหอบหดืในโรง

พยาบาลบางคลา้เป็นผูห้ญงิรอ้ยละ 65.5  โดยขอ้มลูพื้นฐานของ

ประชากร โรคร่วม  ประวตักิารเป็นหอบหดืก�ำเรบิ  การนอนโรง

พยาบาล  การใชย้า  อตัราการถอืครองยา แสดงในตารางที ่1

ตารางที ่2 แสดงใหเ้หน็ถงึปจัจยัเสีย่งต่างๆ ทีส่มัพนัธก์บัการ

มาทีห่อ้งฉุกเฉินตัง้แต่ 2 คร ัง้ต่อปีขึ้นไป ดว้ยภาวะหดืก�ำเรบิฉบั

พลนั โดยเราไดน้�ำปจัจยัต่างๆ ทีร่วบรวมเขา้มาวเิคราะห ์ดว้ย chi-

square พบวา่ เพศ  อายุ  การสูบบหุรี่  โรคความดนัโลหติสูง 

โรคไขมนัในเสน้เลอืดสูง  การขาดนดัต ัง้แต่ 2 คร ัง้ขึ้นไปต่อปี และ 

อตัราการครองยา (MPR) ทีไ่มเ่หมาะสม มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิหลงัจากนัน้เราน�ำขอ้มลูดงักลา่วมาวเิคราะหต่์อ

ดว้ย multivariate logistic regression analysis โดยดงึ เพศ 

อายุ  การสูบบหุรี่  ความดนั  ไขมนั  ภมูแิพ ้ การขาดนดัต ัง้แต่ 2 

อตัราการครองยา =

จ�ำนวนวนัทีผู่ป่้วยมยีา

จ�ำนวนวนัระหวา่งวนัทีผู่ป่้วยไดร้บัยาจนถงึไดร้บัยาคร ัง้ถดัไป
×100

อตัราการครองยาจะน�ำไปใชแ้บง่ผูป่้วยออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่

แรกไดแ้ก่ ผูท้ีม่ ีMPR อยู่ในช่วงรอ้ยละ 80-120 เรยีกวา่กลุม่ทีม่ี

อตัราการครองยาเหมาะสม อกีกลุม่ไดแ้ก่ ผูท้ีม่ ีMPR อยู่ในช่วง

ต�ำ่กวา่รอ้ยละ 80 และมากกวา่ 120 จะเรยีกวา่กลุม่ทีม่อีตัราการ

ครองยาไมเ่หมาะสม ซึง่อตัราการครองยานี้จะบง่บอกถงึจ�ำนวนวนั

ทีผู่ป่้วยขาดยา แต่ไมไ่ดบ้อกถงึการใชย้าทีม่ากกวา่ทีแ่พทยส์ ัง่ แม ้

จะมค่ีาอตัราการครองยาทีเ่กนิกวา่ 100

การมาตามนดัสม�ำ่เสมอ หมายความวา่ ผูป่้วยทีม่าตามนดัเพือ่

ตดิตามอาการโรคหดืมากกวา่ 3 คร ัง้ต่อปี9

การขาดนดั หมายความวา่ ผูป่้วยไมม่าตามนดัหมายของคลนิิก

โรคหดืมากกวา่ 2 คร ัง้ต่อปี และชา้กวา่ก�ำหนดนดัมากกวา่ 1 สปัดาห์

ความร่วมมอืในการใชย้า แบง่ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ความ

ร่วมมอืในการใชย้าด ีหมายถงึ ผูป่้วยทีใ่ชย้าตามทีแ่พทยส์ ัง่สม �ำ่เสมอ

ทกุวนั ขาดยาไมเ่กนิ 2 คร ัง้ต่อสปัดาห ์ความร่วมมอืในการใชย้า

ปานกลาง หมายถงึ ผูป่้วยอาจใชย้ามากกวา่หรอืนอ้ยกวา่ทีแ่พทย์

ส ัง่ กลุม่สุดทา้ย ความร่วมมอืในการใชย้าไมด่ ีหมายถงึ ผูป่้วยแทบ

จะไมใ่ชย้าเลย หรอืใชย้าเมือ่มอีาการเท่านัน้ ซึง่ขอ้มลูดงักลา่วได ้

จากการสอบถามผูป่้วยและบนัทกึโดยเภสชักร12

วธิกีารใชย้า สามารถแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่ วธิกีารใชย้า

ทีด่ ี หมายถงึ ผูป่้วยสามารถพน่ยาไดอ้ย่างถกูตอ้งท ัง้วธิกีารและ
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ตารางที่ 1  ขอ้มลูลกัษณะประชากรทีไ่ดต้อบแบบสอบถาม

จ�ำนวน (258) %
เพศ

    ชาย 89 34.5
    หญงิ 169 65.5

อายุ 45.36±22.76 (2-89)
โรครว่ม

    โรคความดนัโลหติสูง (Hypertension) 89 34.5
    โรคไชมนัในเลอืดสูง (Dyslipidemia) 67 26
    โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 29 11.2
    โรคภมูแิพ ้(Allergic rhinitis) 26 10.1
    โรคกรดไหลยอ้น (GERD) 12 4.7
    โรคซมึเศรา้ (Depression) 8 3.1
    ไซนสัอกัเสบ (Sinusitis) 4 1.6
    Anxiety 1 0.4

ประวตักิารเกดิหอบหดืก�ำเรบิ
เคยมาหอ้งฉุกเฉิน  2 คร ัง้ 89 34.5
เคยรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล 38 14.7

ยา
SABA + anticholinergic 242 94.2
ICS 182 70.8
Theophylline 63 24.5
SABA + ICS 57 22.2
Beta 2 agonist MDI 5 1.9
Oral beta 2 agonist 2 0.8
Oral steroid 2 0.8
LAMA 1 0.4

ความรว่มมือในการรกัษา
ดี 143 56.7
ปานกลาง 90 35.7
แย่ 19 7.5

วธิกีารใชย้า
ถกูตอ้ง 165 66
ไมถ่กูตอ้ง 85 34

วธิกีารใชท้ี่ไม่ถกูตอ้ง
ไมม่แีรงสูดยา 38 15.3
ไมก่ล ัน้หายใจ 24 9.6
การกดและสูดยาไมส่มัพนัธก์นั 22 8.8
ปิดปากไมส่นิท 9 3.6
ไมน่�ำยามาใหเ้ภสชักรดู 9 3.6
กดยาซ�ำ้หรอืกดผดิ 3 1.2
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ตารางที่ 2  Univariate & Multivariate analysis แสดงปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการมาหอ้งฉุกเฉินตัง้แต่ 2 คร ัง้ขึ้นไปต่อปี

จ�ำนวนคร ัง้ที่มาหอ้งฉุกเฉิน Crude Odds Ratio

(95%CI)
p-value

Adjusted Odds Ratio

(95% CI)
p-value

< 2 จ�ำนวน (%) ≥ 2 จ�ำนวน (%)

อายุ 46.64±22.68 38.21 ± 22.06 0.984(0.970-0.999) 0.035

เพศ

ชาย 70(78.7) 19(21.3) 1 1

หญงิ 149(88.2) 20(11.8) 0.495(0.248 - 0.985 ) 0.045 0.5(0.212-1.269) 0.151

การสูบบหุรี่

ไมสู่บ 176(85.4) 30(14.6) 1 1

เคยสูบ 40(87) 6(13) 0.88(0.343-2.256) 0.79 0.6(0.188-1.845) 0.367

สูบ 3(50) 3(50) 5.867(1.131-30.44) 0.035 3.9(0.564-27.418) 0.167

ประวตัคินในครอบครวัสูบบหุรี่

ไมม่ี 131(85.1) 23(14.9) 1

มี 88(84.6) 16(15.4) 1.036(0.518-2.071) 0.921

ความดนัโลหติสูง

ไมเ่ป็น 136(80.5) 33(19.5) 1 1

เป็น 83(93.3) 6(6.7) 0.298(0.12-0.009) 0.009 0.5(0.179-1.528) 0.236

โรคไชมนัในเสน้เลอืดสูง

เป็น 156(81.7) 35(18.3) 1 1

ไมเ่ป็น 63(94) 4(6) 0.283(0.097-0.829) 0.021 0.5(0.14-1.573) 0.22

ความรว่มมือในการรกัษา

ดี 120(83.9) 23(16.1) 1

ปานกลาง 80(88.9) 10(11.1) 0.652(0.295-1.443) 0.292

แย่ 13(68.4) 6(31.6) 2.408(0.83-6.987) 0.106

วธิกีารใชย้า

ถกูตอ้ง 138(83.6) 27(16.4) 1

ไมถ่กูตอ้ง 72(86.7) 11(13.3) 0.781(0.366-1.664) 0.522

จ�ำนวนคร ัง้ที่ขาดนดั

< 2 คร ัง้ 198(87.2) 29(12.8) 1 1

≥ 2 คร ัง้ 21(67.7) 10(32.3) 3.251(1.393-7.591) 0.006 2.7(1.081-6.664) 0.033

อตัราการถอืครองยา (MPR) 

เพยีงพอ 148(88.6) 19(11.4) 1 1

ไมเ่พยีงพอ 70(77.8) 20(22.2) 2.226(1.117-4.434) 0.023 2.6(1.18-5.568) 0.017

การมาตดิตามอาการสม�ำ่เสมอ

< 3 คร ัง้ 12(66.7) 6(33.3) 1

≥ 3 คร ัง้ 207(86.3) 33(13.8) 0.319(0.112-0.908) 0.032

ความจุปอด

80-100 100(85.5) 17(14.5) 1

50-79 79(84.9) 14(15.1) 1.042(0.484-2.243) 0.915

< 50 32(84.2) 6(15.8) 1.103(0.401-3.035) 0.85
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ครัง้ขึ้นไปต่อปี และอตัราการครองยา (MPR) มาวเิคราะห ์โดยเรา

ตดัปจัจยัเสีย่งเรื่องจ�ำนวนทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลบาลออก

ไป เนื่องจากพบวา่ตวัแปรดงักลา่วมคีวามสมัพนัธก์บัจ�ำนวนการ

ขาดนดัต่อปี เนื่องจากจ�ำนวนการขาดนดัต่อปีคดิมาจากจ�ำนวน

ครัง้ทีผู่ป่้วยไดร้บัการนดัหมายต่อปี ลบดว้ยจ�ำนวนทีผู่ป่้วยมาโรง

พยาบาลจรงิ หลงัจากการวเิคราะห ์พบวา่คนทีข่าดนดัแพทยต์ ัง้แต่ 

2 คร ัง้ต่อปี มโีอกาสการในการมาหอ้งฉุกเฉินตัง้แต่ 2 คร ัง้ขึ้นไป

ต่อปีดว้ยหดืก�ำเรบิฉบัพลนัเพิม่ขึ้น 2.684 เท่า อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ (95%CI: 1.081-6.664, p = 0.033) และนอกจากนัน้

จากผลงานวจิยัพบวา่ การทีผู่ป่้วยมอีตัราการครองยาทีไ่มม่เีหมาะ

สม เพิม่โอกาสการมาหอ้งฉุกเฉินตัง้แต่ 2 คร ัง้ขึ้นไปต่อปี ดว้ย

หดืก�ำเรบิฉบัพลนั 2.684 เท่า อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(95%CI: 

1.18-5.568, p = 0.017) เช่นเดยีวกนั

ตารางที ่3 น�ำตวัแปรเดมิมาหาปจัจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธก์นั

การมานอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะหดืก�ำเรบิฉบัพลนั โดยในเบื้อง

ตน้เราพบวา่การขาดนดัต ัง้แต่ 2 คร ัง้ขึ้นไปต่อปี  การมารกัษาโรค

หอบหดืทีโ่รงพยาบาลตัง้แต่ 3 คร ัง้ต่อปี  อตัราการครองยา และ

ความจปุอด (%PEFR) มคีวามสมัพนัธใ์น Univariate analysis 

แต่เมือ่น�ำตวัแปรเรื่อง เพศ  อายุ  การมปีระวตัคินรอบขา้งสูบ

บหุรี่  ความร่วมมอืในการใชย้า  การขาดนดัต ัง้แต่ 2 คร ัง้ขึ้นไป 

เปอรเ์ซน็ตค์วามจปุอด และอตัราการครองยา (MPR) มาวเิคราะห์

ดว้ย multivariate analysis พบวา่การขาดนดั (≥ 2 คร ัง้ต่อ

ปี) (OR 4.404; 95%CI: 1.619-11.982, p = 0.004) และการมี

อตัราการครองยาทีไ่มเ่หมาะสม (MPR < 80%, > 120%) (OR 

3.821; 95%CI: 1.728-8.452, p = 0.001) มคีวามสมัพนัธก์บั

การมารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลของผูป่้วยดว้ยโรคหอบหดื

ก�ำเรบิอย่างมนียัส�ำคญั

วจิารณ์

การศึกษาคร ัง้นี้  มจีดุประสงคเ์พือ่ศึกษาปจัจยัทีส่มัพนัธต่์อการ

ก�ำเรบิของโรคหดื ในกลุม่ผูป่้วยในโรงพยาบาลชมุชน พบวา่ มคีวาม

สมัพนัธร์ะหวา่งอตัราการครองยา และการก�ำเรบิมาทีห่อ้งฉุกเฉิน 

(Adjusted OR = 2.563, 95%CI: 1.18-5.568) และการไมม่าตาม

นดัมากกวา่ 2 คร ัง้ต่อปียงัสมัพนัธก์บัการก�ำเรบิมาทีห่อ้งฉุกเฉิน

มากกวา่ 2 คร ัง้ต่อปีอกีดว้ย (Adjusted OR = 2.684, 95%CI: 

1.081-6.664)  นอกจากนี้ ท ัง้อตัราการครองยาทีต่ �ำ่และการไมม่า

ตามนดั ยงัสมัพนัธก์บัการรบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคหดื 

ซึง่ม ีAdjusted ORs เท่ากบั 3.821 (95%CI: 1.728-8.452) และ 

4.404 (95%CI: 1.619-11.982) ตามล �ำดบั

ในการศึกษาก่อนหนา้10 พบวา่อตัราการครองยาทีต่ �ำ่กวา่รอ้ย

ละ 50 สมัพนัธก์บัการเพิม่ความเสีย่งในการก�ำเรบิของโรคหดื ผล

การศึกษาคร ัง้นี้ เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั กลา่วคอื อตัราการถอื

ครองยาทีต่ �ำ่กวา่รอ้ยละ 80 และมากกวา่รอ้ยละ 120 เพิม่อตัรา

การก�ำเรบิของโรคหดื ซึง่อตัราการถอืครองยานี้ บง่บอกถงึความ

สม�ำ่เสมอในการใชย้าของผูป่้วย (Medical adherence) โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ ยาทีใ่ชค้วบคุมอาการ (Controller medication) เช่น 

Inhaled Corticosteroid เป็นตน้ 

นอกจากนัน้ การศึกษานี้พบวา่ กลุม่อายุของผูท้ีม่อีตัราการถอื

ครองยาไมเ่หมาะสม คอื กลุม่อายุในช่วงวยัท�ำงานหรอื ช่วง 20-59 

ปี มากถงึรอ้ยละ 59 ซึง่อาจอธบิายไดจ้ากกลุม่อายุวยัท�ำงานนี้มี

อตัราการไมม่าตามนดัมากกวา่ 2 คร ัง้ต่อปี มากกวา่กลุม่อายุอืน่ๆ 

เช่น กลุม่ผูสู้งอายุ หรอืกลุม่เดก็ เหน็ไดช้ดัวา่ในกลุม่อายุ 20-29 ปี 

มกีลุม่ทีข่าดนดัมากกวา่ 2 คร ัง้ต่อปีมากถงึรอ้ยละ 37.5 ในขณะที่

กลุม่อายุ 60-79 ปี ไมม่คีนทีข่าดนดัมากกวา่ 2 คร ัง้ต่อปีเลย ซึง่

น่าจะเป็นผลมาจากกลุม่วยัท�ำงาน ไมส่ามารถไปพบแพทยต์ามนดั

ได ้เนื่องจากมเีวลาทีต่อ้งท�ำงานมากกวา่กลุม่อืน่ๆ

จากการศึกษาทีผ่่านมา13 พบวา่ ปจัจยัทีม่ผีลต่อความสม�ำ่เสมอ

ในการใชย้าของผูป่้วยโรคหดื พบวา่ ทศันคตขิองผูป่้วยทีม่ต่ีอการ

รกัษามผีลต่อพฤตกิรรมการใชย้า โดยหนึ่งในทศันคตทิีพ่บ คอื มล

ลกัษณท์างสงัคม (Social stigma) ซึง่มผีลท�ำใหค้วามสม�ำ่เสมอ

ในการใชย้าของผูป่้วยทีม่ทีศันคตเิช่นนี้ต�ำ่ลง โดยผูป่้วยจะมคีวาม

รูส้กึอบัอายเกี่ยวกบัการทีต่นเองเป็นโรคหดื และรูส้กึไมต่อ้งการ

ใชย้าพน่ในทีส่าธารณะ โดยเฉพาะเมือ่มกีารเปรยีบเทยีบกบัเพือ่น 

หรอืบคุคลรอบตวัทีสุ่ขภาพด ีซึง่อาจสามารถอธบิายปรากฏการณ์

ทีพ่บในการศึกษานี้

นอกจากนี้ กลุม่อายุอืน่ทีพ่บวา่มคีวามสม�ำ่เสมอในการใชย้าต�ำ่ 

ไดแ้ก่ กลุม่วยัรุ่น จากการศึกษาเดยีวกนัพบทศันคตหินึ่งทีเ่กดิขึ้น

ในวยัรุ่น คอื ความตอ้งการเรยีกรอ้งความสนใจจากผูป้กครองหรอื

ครู ท�ำใหเ้ดก็วยัรุ่นจงใจไมใ่ชย้าควบคุมอาการ โดยเฉพาะในช่วง

ทีม่คีวามเครยีด ความกดดนัมากกวา่ปกติ

จากการศึกษาก่อนหนา้9 พบวา่การทีผู่ป่้วยมาพบแพทยท์ีโ่รง

พยาบาลเพือ่ตดิตามอาการอย่างสม�ำ่เสมอมากกวา่ 3 คร ัง้ต่อปีมผีล

ลดอตัราการมาหอ้งฉุกเฉินหรอืรบัเขา้ไวท้ �ำการรกัษาในโรงพยาบาล

จากโรคหอบหดืก�ำเรบิ (asthma exacerbation) อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ โดยการศึกษาของเราพบผลทีส่อดคลอ้งไปกบัการศึกษา

ดงักลา่วเช่นเดยีวกนั  แต่ในการศึกษานี้ เราเพิม่ตวัแปรเรื่องจ�ำนวน
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ตารางที่ 3  Univariate & Multivariate analysis แสดงปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการนอนโรงพยาบาลดว้ยโรคหดืก�ำเรบิฉบัพลนั

ไม่เคยนอนโรง
พยาบาล

เคยนอนโรง
พยาบาล Crude Odds Ratio

(95%CI)
p-value Adjusted Odds Ratio

(95%CI)
p-value

จ�ำนวน(%) จ�ำนวน(%)

อายุ 45.2±23 46.37±21.45 1.002(0.987-1.018) 0.769 1.01(0.989-1.027) 0.418

เพศ

ชาย 73(82.00) 16(18.00) 1 1

หญงิ 147(87.00) 22(13.00) 0.683(0.338-1.378) 0.287 0.59(0.258-1.348) 0.211

การสูบบหุรี่

ไมสู่บ 176(85.40) 30(14.60) 1

เคยสูบ 40(87.00) 6(13.00) 0.88(0.343-2.256) 0.79

ยงัสูบอยู่ 4(66.70) 2(33.30) 2.933(0.514-16.728) 0.226

ประวตัคินในครอบครบัสูบบหุรี่

ไมม่ี 127(82.50) 27(17.50) 1 1

มี 93(89.40) 11(10.60) 0.556(0.263-1.178) 0.126 0.32(0.117-0.871) 0.260

ภมิูแพ ้

เป็น 196(84.50) 36(15.50) 1

ไมเ่ป็น 24(92.30) 2(7.70) 0.454(0.103-2.004) 0.297

ความรว่มมือในการรกัษา

ดี 122(85.30) 21(14.70) 1 1

ปานกลาง 77(85.60) 13(14.40) 0.981(0.464-2.073) 0.96 0.99(0.442-2.193) 0.97

แย่ 15(78.90) 4(21.10) 1.549(0.468-5.124) 0.473 0.66(0.175-2.443) 0.528

วธิกีารใชย้า

ถกูตอ้ง 141(85.50) 24(14.50) 1

ไมถ่กูตอ้ง 70(84.30) 13(15.70) 1.091(0.524-2.271) 0.816

จ�ำนวนคร ัง้ที่ขาดนดั

< 2 คร ัง้ 199(87.70) 28(12.30) 1 1

≥ 2 คร ัง้ 21(67.70) 10(32.30) 3.384(1.446-7.923) 0.005 4.4(1.619-11.982) 0.004

อตัราการถอืครองยา (MPR) 

เพยีงพอ 151(90.40) 16(9.60) 1 1

ไมเ่พยีงพอ 68(75.60) 22(24.40) 3.053(1.509-6.178) 0.002 3.82(1.728-8.452) 0.001

การมาตดิตามอาการสม�ำ่เสมอ

< 3 คร ัง้ 30(68.20) 14(31.80) 1

≥ 3 คร ัง้ 190(88.80) 24(11.20) 3.694(3.694-7.926) 0.001

ความจุปอด

80-100 103(88) 14(12) 1 1

50-79 82(88.2) 11(11.8) 0.987(0.426-2.289) 0.976 0.71(0.284-1.764) 0.459

< 50 27(71.1) 11(28.9) 2.997(1.223-7.344) 0.016 2.48(0.922-6.694) 0.072
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การขาดนดัขึ้นมา  เนื่องจากทางผูว้จิยั เลง็เหน็วา่ การใชเ้พยีงจ�ำนวน

ครัง้ทีม่าตามนดั นัน้อาจท�ำใหผ้ลการศึกษาไมเ่ป็นไปตามจรงิในกลุม่

ประชากร ทีม่อีาการรุนแรงจนตอ้งมาตดิตามอาการทีโ่รงพยาบาล

บอ่ยครัง้ แต่ยงัคงจดัเป็นกลุม่ทีม่าโรงพยาบาลเป็นประจ�ำ (regular 

visit) ถงึแมว้า่จะมกีารขาดนดักต็าม  ดงันัน้เราจงึเลอืกเอาจ�ำนวน

การขาดนดัเขา้มาท�ำการวเิคราะหใ์น Multivariate analysis  โดย

ไมไ่ดน้�ำจ�ำนวนการมารกัษาทีโ่รงพยาบาลมาคดิดว้ยเนื่องจากการ

ทางเราคาดวา่น่าจะมคีวามสมัพนัธก์นัระหวา่ง 2 ตวัแปร เนื่องจาก

จ�ำนวนการขาดนดัคดิจากจ�ำนวนครัง้ทีผู่ป่้วยไดร้บัการนดัหมายให ้

มาโรงพยาบาล หกัลบกบัจ�ำนวนทีผู่ป่้วยมาตดิตามการรกัษาทีโ่รง

พยาบาลจรงิ โดยเราพบวา่หากผูป่้วยโรคหอบหดืขาดนดัมากกวา่ 2 

คร ัง้ มผีลเพิม่โอกาสการเกดิหอบหดืก�ำเรบิจนตอ้งมาหอ้งฉุกเฉิน 

2.68 เท่า และต่อการรบัไวใ้นโรงพยาบาลถงึ 4.404 เท่า โดยจาก

การศึกษาในการวจิยัก่อนหนา้อธบิายถงึสาเหตไุวว้า่การทีผู่ป่้วยขาด

นดัท�ำใหผู้ป่้วยมโีอกาสขาดยา inhale corticosteroid ซึง่ตาม

แนวทางการรกัษาผูป่้วยโรคหดืของ GINA 2018 และประเทศไทย

แนะน�ำใหใ้ช ้ inhale corticosteroid (ICS) ทกุวนัเพือ่ควบคุม

อาการ และช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอด ในกลุม่คนทีต่อ้งไดย้า

ในระดบั 2 (หอบเหนื่อยตอนกลางวนัมากกวา่ 2 คร ัง้ ต่อเดอืน 

หรอืหลงัมาโรงพยาบาลดว้ยหอบเหนื่อยก�ำเรบิ) เนื่องจากผลวจิยั

พบวา่ ICS ช่วยยบัยงัการอกัเสบทีเ่รื้อรงัของทางเดนิหายใจ และ

สามารถลดอตัราการเกดิหอบหดืก�ำเรบิไดอ้ย่างมนียัส�ำคญั (RR 

0.77; 95%CI: 0.67-0.89)

โดยจากงานวจิยั10 ไดท้ �ำการศึกษาหาเหตผุลของการขาดนดั 

โดยพบวา่สาเหตสุ่วนใหญ่คอื ผูป่้วยคดิวา่ตนเองอาการดแีลว้

จงึไมม่าตามนดั ส�ำหรบัในการศึกษาของเราเป็นการศึกษาโดย

ใชข้อ้มลูทตุยิภมู ิ ซึง่ไมไ่ดร้ะบถุงึเหตผุลของการทีผู่ป่้วยขาดการ

รกัษาไว ้ โดยทางคณะผูจ้ดัท�ำคดิวา่เหตผุลของกลุม่ประชากรเรา

น่าจะแตกต่างไป เนื่องจากการศึกษาก่อนหนา้ดงักลา่วท�ำการศึกษา

ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิและในสงัคมเมอืง ต่างจากเราทีเ่ป็น

โรงพยาบาลระดบัปฐมภมู ินอกจากนัน้แลว้หากดูจากการขอ้มลูพื้น

ฐานของประชากรทีข่าดนดัของเราพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นกลุม่อายุ 

20-40 ปี และเป็นกลุม่อาชพีรบัจา้ง และขา้ราชการ จงึมคีวามเป็น

ไปไดท้ีเ่หตผุลจากเรื่อง ภาระหนา้ทีก่ารท�ำงาน และสงัคม อาจเป็น

สาเหตเุพิม่เตมิของการขาดนดัของกลุม่ผูป่้วยทีเ่ป็นหอบหดืในโรง

พยาบาลบางคลา้ นอกจากจากเหตเุรื่องความเขา้ใจผดิ จากทีไ่ด ้

กลา่วไวใ้นงานวจิยัก่อนหนา้

จากทีท่างผูว้จิยัไดท้ �ำการคน้ควา้พบวา่มหีลายงานวจิยัทีส่ามารถ

น�ำมาประยุกคใ์ชใ้หเ้ขา้กบับรบิทของโรงพยาบาลระดบัปฐมภมูไิด ้

หลายงานวจิยั โดยการศึกษาก่อนหนา้ไดม้กีารท�ำ systematic 

review เพือ่รวบรวมวธิทีีส่ามารถเพิม่จ�ำนวนการมาตามนดัตดิตาม

ของผูป่้วยใหม้ากขึ้น เช่น14 ไดท้ �ำการศึกษา พบวา่การโทรศพัทไ์ป

เตอืนผูป่้วยก่อนถงึวนันดั 24-48 ช ัว่โมง ช่วยเพิม่อตัราการมาโรง

พยาบาลตามนดัมากขึ้นอย่างมนียัส�ำคญั แต่อาจมขีอ้จ�ำกดัส�ำหรบั

โรงพยาบาลระดบัปฐมภมูใินเรื่องบคุคลากรและงบประมาณ เราจงึ

เสนอวา่การโทรไปเตอืนอาจท�ำเฉพาะรายทีม่อีาการรุนแรงทีม่ารบัการ

รกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน หรอืรบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาล โดยทีผู่น้ ัน้ยงั

ไมเ่คยไดร้บัการรกัษาแบบควบคุมอาการเรื่องหอบหดืมาก่อน โดย

หลงัจากจ�ำหน่ายผูป่้วยจะมกีารนดัใหม้าเขา้ easy asthma clinic 

เพือ่เริ่มยา ฉะนัน้จงึเหน็วา่การโทรไปแจง้เตอืนลว่งหนา้คร ัง้นี้ น่าจะ

เกดิประโยชน ์และไมเ่พิม่ภาระงานใหเ้จา้หนา้ทีจ่นเกนิไป นอกจาก

นัน้ยงัมกีารศึกษาในเดก็15 พบวา่การ telephone coaching ในวนั

ที ่2 กบั 5 หลงัจากจ�ำหน่ายผูป่้วยมผีลใหผู้ป่้วยมาตามนดัตดิตาม

การรกัษาเพิม่ขึ้นอย่างมนียัส�ำคญั  การศึกษา16 ไดท้ �ำ systematic 

review พบวา่การท�ำ ED-directed educational intervention 

ต ัง้แต่ทีห่อ้งฉุกเฉินช่วยเพิม่อตัราการมาตามนดัของผูป่้วยอย่างมนียั

ส �ำคญัทางสถติ ิโดยผูท้ �ำวจิยัไดใ้หเ้หตผุลวา่การท�ำ intervention 

ที ่ED (emergency department) เป็นโอกาสเดยีวทีจ่ะไดพ้บผู ้

ป่วยโรคหดืทีไ่มร่บัการรกัษาต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาลหากไมม่อีาการ

รุนแรง ไดเ้ขา้ใจในตวัโรคอย่างถกูตอ้ง และเริ่มรบัการรกัษาต่อเนื่อง

อย่างไรกต็ามเหตผุลดงักลา่วทีผู่ว้จิยัไดย้กมาอธบิายสาเหตขุอง

การใชย้าไมส่ม �ำ่เสมอและการไมม่าตามนดัหมายในประชากรกลุม่

นี้ เกดิจากการไดท้บทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งทีเ่คยท�ำการศึกษา

ไวใ้นประเดน็ดงักลา่ว แต่อาจแตกต่างกนัไดใ้นกลุม่ประชากรอืน่ 

หากมกีารศึกษาต่อไปในอนาคตอาจเป็นประเดน็ใหศึ้กษาในเรื่อง

สาเหตขุองการใชย้าไมส่ม �ำ่เสมอและการไมม่าตามนดัต่อไป

งานวจิยัคร ัง้นี้มขีอ้จ�ำกดับางประการ เนื่องจากเกณฑใ์นการคดั

เลอืกผูเ้ขา้ร่วมวจิยัโดยการวนิิจฉยัโดยรหสั ICD-10 และรวบรวม

ขอ้มลูปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการก�ำเรบิของโรคหดืจากการบนัทกึเวช

ระเบยีนเดมิในระบบคอมพวิเตอร ์ ดงันัน้ขอ้มลูทีไ่ดบ้างส่วนอาจ

มขีอ้ผดิพลาดในการบนัทกึได ้อย่างไรกต็ามผูป่้วยทีค่ดัเลอืดเขา้

ร่วมวจิยัโดยรหสั ICD-10 ทางผูว้จิยัไดต้รวจสอบความถกูตอ้ง

โดยการทบทวนประวตัวิ่าผูป่้วยยงัมอีาการของโรคหดือยู่ในช่วง

เวลาทีก่ระท�ำการศึกษาจรงิ 
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นอกจากนี้ กลุม่ประชากรทีศึ่กษามขีนาดเลก็ จงึท�ำใหไ้มพ่บความ

สมัพนัธใ์นทางสถติกิบัตวัแปรทีท่ราบอยู่เดมิวา่เป็นปจัจยัทีส่มัพนัธ์

กบัการก�ำเรบิของโรคหดื เช่น โรคภมูแิพ ้(Allergic rhinitis) ยิง่

ไปกวา่นัน้ งานวจิยันี้ท �ำเฉพาะในโรงพยาบาลบางคลา้แห่งเดยีว จงึ

อาจบง่บอกไดว้า่ความสมัพนัธท์ีพ่บเป็นความสมัพนัธท์ีเ่กดิขึ้นจรงิ

ในกลุม่ประชากรทีศึ่กษา แต่อาจไมส่ามารถเป็นตวัแทนของกลุม่

ผูป่้วยในโรงพยาบาลระดบัชมุชนไดท้ ัง้หมด

สรุป

ในการศึกษาวจิยัคร ัง้นี้ เราท�ำการศึกษาในประชากรผูป่้วยโรค

หอบหดืทีโ่รงพยาบาลบางคลา้ โดยมจีดุประสงคเ์พือ่หาปจัจยัทีจ่ะ

สามารถช่วยลดความเสีย่งของการเกดิหอบหดืก�ำเรบิ ลดอตัราการ

นอนโรงพยาบาลและอตัราการตายจากโรคหอบหดืก�ำเรบิ โดยเรา

พบวา่การมอีตัราการครองยาทีไ่มเ่หมาะสม หรอื MDR ทีต่ �ำ่กวา่

รอ้ยละ 80 หรอืมากกวา่รอ้ยละ 120 และการทีผู่ป่้วยไมม่าตามนดั

ตัง้แต่ 2 คร ัง้ขึ้นไป มผีลเพิม่โอกาสทีผู่ป่้วยจะเกดิหอบหดืก�ำเรบิจน

ตอ้งมารบัการทีร่กัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน หรอืรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล 

ดงันัน้การทีบ่คุลากรทางการแพทยใ์หค้วามส�ำคญักบัเรื่องการเนน้

ย�ำ้ใหผู้ป่้วยใชย้าอย่างสม�ำ่เสมอ และการมาตามนดัอย่างต่อเนื่องจงึ

เป็นเรื่องทีส่ �ำคญัอย่างยิง่ทีจ่ะช่วยลดอตัราการเจบ็ป่วย และอตัรา

การตายของผูป่้วยไดอ้ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
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