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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดหืดก าเริบ

ของผู้ป่วยโรคหืด ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคหืดในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 10,615 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง 400 คน เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ (1) ผู้ป่วยโรคหืดได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืดอย่างน้อย 1 
ปี และ (2) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เกณฑ์คัดออก ได้แก่ (1) มีโรคร่วมที่ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ (2) ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเวช และ (3) ตั้งครรภ์หรือได้รับการผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์ ที่มีค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา 0.80–1 และมีค่าความแม่นย า 0.79 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม–สิงหาคม 2563 การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติ Chi–square test เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร   ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคหืดมีสัดส่วนของเพศ
ชายและเพศหญิงเท่าๆกัน (ร้อยละ 49.20, 50.80) มีอายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 28.75  มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
50.00  บทบาทในครอบครัว เป็นผู้อาศัย/ญาติ ร้อยละ 35.75 มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 28.25 และไม่ได้
เรียนหนังสือ ร้อยละ 28.00 ประกอบอาชีพเกี่ยวกับสัตว์ เป็นบุคลากรทางการแพทย์/พนักงานโรงงานพลาสติก/ท างาน
เกี่ยวกับแป้งขนมปัง ร้อยละ 41.00 มีรายได้ระหว่าง 8,001–12,000 บาท ร้อยละ 29.00 เป็นผู้ป่วยโรคหืดเกิดหืดก าเริบ
ในระดับรุนแรง ร้อยละ 39.75 ด้านการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าบทบาทในครอบครัว ระดับการศึกษา การมีประวัติ
เสี่ยงต่อการก าเริบของหืด และการมีภาวะสุขภาพที่เสี่ยงมีความสัมพันธ์กับระดับการเกิดหืดก าเริบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value <0.001) สรุป ประมาณ  2 ใน 5 ของผู้ป่วยโรคหืด เกิดหืดก าเริบในระดับรุนแรง  ซึ่งพบว่าปัจจัยส าคัญที่มี
ผลต่อการก าเริบของโรคหืดได้แก่ บทบาทในครอบครัว ระดับการศึกษา การมีประวัติเสี่ยงต่อการก าเริบของหืด และการมี
ภาวะสุขภาพที่เสี่ยง ดังนั้นควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้อย่างเพียงพอ เพื่อให้สามารถควบคุมการเกิดหืดก าเริบได้    
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ABSTRACT    
This cross- sectional descriptive research aimed to identify factors related to asthma 

exacerbations among asthmatic patients.  The 400 asthmas in Surat Thani province were selected by 
purposive sampling. Inclusion criteria were (1) an asthmatic patient diagnosed by a physician with asthma 
for at least 1 year, and (2)  aged 18 years and over.  Exclusion criteria included (1)  having comorbidity 
affecting the respiratory system, (2)  psychiatric disorder, and (3)  pregnancy or undergoing surgery.  The 
tool was an interview form which had content validity of 0.80–1 and reliability of 0.79. Data collection 
was carried out between May and August 2020.  Chi- square test was used to analyze the relationship 
between variables.  The results show that the proportion of asthmatic patients was equal in males and 
females (49.20%, 50.80%), 28.75% were aged between 21-30 years, 50.00% were married, 35.75% were 
relatives of family role, 28.25% had secondary education level and 28.00% had no education, 41.00% 
were occupation related to animals/ health workers/ plastic factory workers/ working on bread flour, 
29. 00%  had income between 8,001–12,000 baht.  39. 75% of asthmatic patients had severe asthma 
exacerbation levels.  The relationship analysis revealed that family roles, educational levels, history of 
asthma exacerbations risk, and at- risk health conditions were statistically associated with the level of 
asthma exacerbations ( p- value<0. 001) .  In conclusion the asthmatic patients had severe asthma 
exacerbation levels.  Key factors that affect asthma exacerbations were family role, education level, 
history of asthma exacerbations risk and at- risk health conditions.  Therefore, asthmatic patients should 
be encouraged to have sufficient knowledge for controlling asthma.  
 

ค าส าคัญ: ปัจจัยของการเกิดหืดก าเริบ การเกิดหืดก าเริบ ผู้ป่วยโรคหืด          
Keywords: Factors related asthma exacerbations, Asthma exacerbations, Asthmatic patients 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหืด เป็นโรคที่ทางเดินหายใจในปอดตีบแคบเนื่องจากเกิดการอักเสบและการหดเกร็งของกล้ามเนื้อรอบๆ

หลอดลม ท าให้ผู้ป่วยมีอาการไอ หายใจมีเสียงวิ๊ด (Wheeze) หายใจถี่ และแน่นหน้าอก ซึ่งอาการเหล่านี้จะเกิดขึ้นเป็น
พักๆ และมักจะแย่ลงในตอนกลางคืนหรือระหว่างออกก าลังกาย [1]  ในปี พ.ศ. 2562 ทั่วโลกมีผู้ป่วยด้วยโรคหืด 262 ล้าน
คน คิดเป็นอัตราชุก 3,415.5 ต่อแสนประชากร มีผู ้เสียชีวิตจากโรคนี้ 461 ,000 คน คิดเป็นอัตราตาย 5.8 ต่อแสน
ประชากร โดยจ านวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2562 นี้เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2553 เป็นสัดส่วนที่สูงถึงร้อยละ 15.7 โรคหืดเป็นโรคที่
ท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) สูงถึง 21.6 ล้านปี [2]   อัตราความชุกของโรคหืดในประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ 7 
ประชากรเสียชีวิตจากโรคหืดปีละ 6,808 ราย คิดเป็นอัตราตาย 7.76 ต่อแสนประชากร การเสียชีวิตด้วยโรคหืดของคน
ไทยจัดอยู่ในล าดับดับที่ 76 ของโลก และเป็นล าดับที่ 5 ของภูมิภาคอาเซียน [3]  โดยแนวทางการรักษาโรคหืดวัยผู้ใหญ่มี
เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคหืดได้ ซึ่งการควบคุมโรคหืดให้มีประสิทธิภาพนั้น ต้องมีการควบคุมด้วยยาควบคู่
ไปกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย นอกจากนั้นผู้ป่วยยังต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหืด การจัดการตนเองเมื่อเกิดหืด
ก าเริบรวมถึงการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นการก าเริบของโรค [4]   

ปัจจัยก่อโรคและกระตุ้นการเกิดหืดก าเริบนั้นมีหลายปัจจัย ได้แก่ การติดเชื้อ ซึ่งการติดเชื้อจากไรโนไวรัสเป็น
สาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการหืดก าเริบรุนแรง การสัมผัสสารก่อภูมิแพ้นอกบ้าน [5]  เช่น ฝุ่น มลพิษในอากาศ ละออง
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เกสรพืช [6]   ควันบุหรี่ เชื้อรา ความชื้น ไรฝุ่น ขนสัตว์ [7]  การประกอบอาชีพที่มีลักษณะงานที่ต้องสัมผัสกับปัจจัยก่อโรค
และกระตุ้นการเกิดหืดก าเริบ  เช่น อาชีพแม่บ้าน/พนักงานท าความสะอาด บุคลากรทางการเเพทย์ พนักงานขับรถ และ
อื่นๆ [8]  โดยผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหืดรุนแรง พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับสัมผัสฝุ่นภายในบ้าน ได้แก่ ตัวไรฝุ่น ฝุ่นบ้าน ขน
สัตว์ แมลงสาบ และเชื้อรา ร้อยละ 37.6 [9]  นอกจากนั้นการมีภาวะสุขภาพที่มีความเสี่ยง ได้แก่ การแพ้สิ่งต่างๆพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเกิดหืดก าเริบรุนแรง [10] การออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสมท าให้ต้องหายใจเพิ่มขึ้น ซึ่งกระตุ้นการหด
รัดตัวของหลอดลม [11]  โรคกรดไหลย้อนเป็นโรคที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืดได้ไม่ดี  [12]  ในผู้ป่วยเด็กพบว่า
โรคกรดไหลย้อนไม่ท าให้เพิ่มอัตราการติดเชื้อทางเดินหายใจหรือการก าเริบของหืดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ แต่การ
รักษาโดยใช้ยายับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร (Proton Pump Inhibitors) มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจที่เพิ่มขึ้น และการก าเริบของหืดที่เกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ส าหรับ
ผู้ใหญ่โรคกรดไหลย้อนและการใช้ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ไม่มีผลต่ออัตราการติดเชื้อทางเดินหายใจและการก าเริบ
ของหืดที่เกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ [13-14]  นอกจากนั้นยังพบว่า การใช้ยาไม่สม ่าเสมอเป็นปัจจัยกระตุ้นการเกิด
หืดก าเริบเฉียบพลัน [14]  โดยปัจจัยเสี่ยงหืดก าเริบของผู้ป่วยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อยถึงปานกลาง ได้แก่ 
เพศหญิง  อายุ≥45ปี เป็นโรคกรดไหลย้อน จมูกอักเสบเรื้อรัง ผื่นแพ้ผิวหนัง ความวิตกกังวล มีประวัติการได้รับยาส
เตียรอยด์ ในขณะที่การก าเริบของผู้ป่วยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงของโรคปานกลางถึงรุนแรง เกิดจากการเคยได้รับยา
รักษาหืดในขนาดสูง โดยพบปัจจัยเสี่ยงหืดก าเริบ จากการเป็นโรคจมูกอักเสบเรื้อรัง มีประวัติการนอนโรงพยาบาล ใน
ผู้ป่วยโรคหืดที่มีความรุนแรงของโรคในระดับรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ [15]  ซึ่งการเกิดอาการจับหืดก าเรบินี้ท าให้ควบคุมโรคหืดได้ยาก [4]   

การที่ผู้ป่วยโรคหืดไม่สามารถควบคุมโรคได้ จะท าให้เกิดการหดเกร็งของหลอดลมบ่อยๆ ท าให้หลอดลมหนาจน
ตีบแคบ การหายใจล าบากขึ้น ต้องออกแรงในการหายใจ จึงมีอาการเหนื่อยหอบ การเป็นโรคหืดนานๆ จะท าให้ปอดเสื่อม 
และเกิดอาการหืดก าเริบรุนแรง อย่างไรก็ตามการเกิดหืดก าเริบอาจมีระดับความรุนแรงที่แตกต่างกันไป ตั้งแต่ระดับน้อย 
คือผู้ป่วยจะมีอาการหืดก าเริบขึ้นอย่างฉับพลัน หรือเหนื่อย/ต้องออกแรงหายใจ ระดับปานกลางผู้ป่วยจะมีอาการของโรค
หืดในเวลากลางคืนจนต้องตื่น หรือมีอาการจนเดินไม่ไหว ส่วนระดับรุนแรงผู้ป่วยจะมีอาการที่ต้องนั่งโน้มตัวไปข้างหน้า 
นอนราบไม่ได้ หรือพูดเป็นประโยคไม่ได้ หากผู้ป่วยเกิดอาการหืดก าเริบในระดับรุนแรง จะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้       

จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีผู้ป่วยโรคหืดเป็นจ านวนมากถึง จ านวน 21,159 คน และขึ้นทะเบียนรักษาพยาบาลกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดสุราษฏร์ธานี จ านวนทั้งสิ้น 10,615 คน  (Surat Thani Provincial Health 
Office, 2020) [16] จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น นับว่าการเกิดหืดก าเริบในผู้ป่วยโรคหืดนั้นเป็นปัญหาส าคัญของการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคหืด จ าเป็นต้องมีการป้องกันการเกิดหืดก าเริบ ซึ่งต้องทราบถึงปัจจัยส าคัญต่างๆ ที่ท าให้เกิดหืดก าเริบ 
เพื่อให้ผู้ป่วยและทีมสุขภาพได้ตระหนักรู้ร่วมกัน จะท าให้เกิดการป้องกันและควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการเกิดหืดก าเริบของผู้ป่วยโรคหืดจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษานี้ ประยุกต์ใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหืด ขององค์การหืดโลก Global Initiative for Asthma 

(2021) [4]  ที่มีเป้าหมายในการควบคุมโรค โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดหืดก าเริบ ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย     
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โรคหืด สิ่งแวดล้อมทั้งภายในบ้านและภายนอกบ้าน การมีประวัติเสี่ยงต่อการก าเริบของโรคหืด การมีภาวะสุขภาพที่เสี่ยง
ต่อการก าเริบของโรคหืด ดังภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหืด ที่ขึ้นทะเบียนรักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดสุ

ราษฎร์ธานี 163 หน่วยบริการ จ านวนทั้งสิ้น 10,615 คน [16]     
กลุ่มตัวอย่าง  

   1. ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร [17]   ดังนี้  
     n = 10k + 50    
    n คือ จ านวนตัวอย่าง k คือปัจจัยที่ศึกษา   
        แทนค่าในสูตร   
    n = (10X35) + 50 = 400  
   จากการค านวณได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน หลังจากนั้น ท าการค านวณจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีทุกแห่ง จ านวน 163 หน่วยบริการ โดยคิดเป็น
สัดส่วน ร้อยละ 3.77 ของผู้ป่วยโรคหืด  
   2. การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ท าการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์ ดังนี้  
       เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืดอย่างน้อย 1 ปี  
2. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
3. ยินดีเข้าร่วมโครงการ   
  

ลักษณะทั่วไป 

- เพศ                         

- อายุ 
- สถานภาพสมรส        

- บทบาททางครอบครัว 

- ระดับการศึกษาสูงสุด    

- อาชีพ 

- รายได้ต่อเดือน 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดลอ้ม 

- สิ่งแวดล้อมในบ้าน            

- สิ่งแวดล้อมนอกบ้าน  

ภาวะสุขภาพที่เสี่ยงต่อการกำเริบของโรคหืด 

- เป็นโรคไซนัสอักเสบ  - เป็นโรคกรดไหลย้อน  
- มีความเครียด  - เป็นโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง  
- คลอดก่อนกำหนด  - โรคภูมิแพ ้ 
- เมื่อแรกคลอดเป็นเด็กที่มีน้ำหนักน้อยหรือมากเกินไป 

 

การมีประวัติเสี่ยงต่อการกำเริบของโรคหืด 

- มานอนโรงพยาบาลด้วยอาการของโรคหืด  
- เคยถูกใส่ท่อช่วยหายใจ 
- ไม่ใช้ยาพ่นสเตียรอยด์  
- กลับไปรับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน  
- หอบเหนื่อยบ่อยเมื่อทํากิจกรรม  
- ตื่นกลางคืนบ่อยเพราะไอหรือหอบเหนื่อย 
- ใช้ยาขยายหลอดลม 
- มีอาการหืดกําเริบในเวลากลางวัน 

ระดับการเกิดหืดกำเริบ 
- ไม่เกิดหืดกำเริบ  
(No exacerbation) 
- เล็กน้อย  
(Mild exacerbation)  
- ปานกลาง 
(Moderate 
exacerbation) 
- รุนแรง  
(Severe exacerbation) 
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  เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
   1. มีโรคร่วมที่ส่งผลต่อระบบหายใจ ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มะเร็งปอด   

2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเวช 
3. ตั้งครรภ์ หรือได้รับการผ่าตัด  

 สถานที่สัมภาษณ ์ทั้งที่บา้นผู้ป่วยในชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 163 แห่ง 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ท าการสัมภาษณ์รายละ 30 นาที 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 5 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปมีทั้งค าถาม

ปลายปิดให้เลือกตอบ และแบบที่เป็นค าถามปลายเปิด ให้เติมจ านวน/ข้อความ ลงในช่องว่าง ตอนที่ 2 สิ่งแวดล้อมภายใน
บ้านได้แก่ ตัวไรฝุ่น ฝุ่นบ้าน ขนสัตว์ แมลงสาบ และเชื้อรา และสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน เช่น ฝุ่น มลพิษในอากาศ ละออง
เกสรพืช ควันบุหรี่ เชื้อรา ความชื้น ไรฝุ่น ขนสัตว์ การประกอบอาชีพที่มีลักษณะงานที่ต้องสัมผัสกับปัจจัยก่อโรคและ
กระตุ้นการเกิดหืดก าเริบ  เช่น อาชีพแม่บ้าน/พนักงานท าความสะอาด บุคลากรทางการเเพทย์ พนักงานขับรถ มีลักษณะ
เป็นค าถามปลายปิด ตอนที่ 3 ประวัติเสี ่ยงต่อการก าเริบของโรคหืด เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ ได้แก่ นอน
โรงพยาบาลด้วยอาการของโรคหืด ถูกใส่ท่อช่วยหายใจหรือนอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติด้วยอาการของโรคหืด กลับไปรับการ
รักษาซ ้าที่ห้องฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ด้วยอาการหืดก าเริบ ไม่ใช้ยาพ่นสเตียรอยด์เพื่อควบคุมอาการเป็นเวลานาน เกิน
1ป ีหอบเหนื่อยบ่อยเมื่อท ากิจกรรมใดๆ ตื่นกลางคืนบ่อยเพราะไอหรือหอบเหนื่อย ใช้ยาขยายหลอดลมมากกว่า 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ .มีอาการหืดก าเริบในเวลากลางวัน มากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ตอนที่ 4 ภาวะสุขภาพที่เสี่ยงต่อการก าเริบของโรค
หืด เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ ได้แก่เป็นโรคไซนัสอักเสบ เป็นโรคกรดไหลย้อน มีความเครียด เป็นโรคไซนัสอักเสบ
เรื้อรัง เมื่อแรกคลอดมีน ้าหนักน้อยหรือมากเกินไป  เป็นโรคภูมิแพ้ และตอนที่ 5 การเกิดหืดก าเริบ เป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ ตามการรับรู้ประเมินด้วยตนเอง ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มีค าจ ากัดความของการเกิดหืดก าเริบหมายถึง การก าเริบ
ของโรคหืดขึ้นมาอย่างฉับพลัน โดยแบ่งเกรดระดับการเกิดอาการก าเริบของโรคหืดเป็น ไม่มีอาการก าเริบของโรคหืด  
ระดับน้อย คือผู้ป่วยจะมีอาการหืดก าเริบขึ้นอย่างฉับพลัน หรือเหนื่อย/ต้องออกแรงหายใจ ระดับปานกลาง ผู้ป่วยมีอาการ
ของโรคหืดในเวลากลางคืนจนต้องตื่น หรือมีอาการจนเดินไม่ไหว และระดับรุนแรง ผู้ป่วยมีอาการที่ต้องนั่งโน้มตัวไป
ข้างหน้า นอนราบไม่ได้ หรือพูดเป็นประโยคไม่ได้  

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ความเที่ยงตรง (Validity) มีค่า

ดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (Index of Item–Objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.7–1.0 ค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) อยู่ระหว่าง 0.8–1.0 และ 2) ความแม่นย า (Reliability) มีค่าสัมประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.79   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล      

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมจากผู้วิจัยแล้ว โรงพยาบาลละ 3 คน ท าการ
สัมภาษณ์ข้อมูลจากผู ้ป่วยโรคหืด ระหว่างเดือนพฤษภาคม–สิงหาคม 2563  กลุ ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คนจาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 163 แห่งๆ โดยท าการสัมภาษณ์ทั้งที่บ้านผู้ป่วยในชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล     
     น าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการอธิบายลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย
โรคหืด โดยวิเคราะห์หาค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอ้างอิง ใช้สถิติ Chi–square test และใช้ 
Fisher’s Exact Test กรณีที่มี  expected value น้อยกว่า 5 cell เกิน 25 % เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น
และตัวแปรตาม   
 

จริยธรรมการวิจัย   
  โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2561 รหัสโครงการ HE611158  
 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหืด  

      พบว่าผู้ป่วยโรคหืดมีสัดส่วนของเพศชายและเพศหญิงเท่าๆ กัน ร้อยละ 49.20, 50.80 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
21-30 ปี ร้อยละ 28.75 รองลงมา ได้แก่ อายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 27.25 และอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 20.25 
สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.00 รองลงมา ได้แก่ โสด ร้อยละ 23.75 และ หม้าย ร้อยละ 15.75 
บทบาทในครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นผู้อาศัย/ญาติ ร้อยละ 35.75 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ร้อย
ละ 28.25 รองลงมาได้แก่ ไม่ได้เรียน ร้อยละ 28.00 และระดับประถมศึกษา ร้อยละ 22.75 ลักษณะการประกอบอาชีพ ส่วน
ใหญ่ท างานเกี่ยวกับสัตว์ เช่น สัตวแพทย์ ช่างตัดขนสัตว์/บุคลากรทางการแพทย์/พนักงานโรงงานพลาสติก/ท างานเกี่ยวกับแป้ง
ขนมปัง ร้อยละ 41.00 รองลงมา ได้แก่ ท าการเกษตร เช่น ท านา ท าไร่ ร้อยละ 21.50 และท างานเกี่ยวกับสี เช่น ทาสี พ่นสี 
ร้อยละ 13.50 รายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 8,001-12,000 บาท ร้อยละ 29.00 รองลงมาได้แก่ มีรายได้มากกว่า 
12,000 บาท ร้อยละ 27.75 และมีรายได้ระหว่าง 4,001-8,000 บาท ร้อยละ 26.00  

2. การเกิดหืดก าเริบในผู้ป่วยโรคหืด  
พบว่า ผู้ป่วยโรคหืดส่วนใหญ่เกิดหืดก าเริบในระดับรุนแรง ร้อยละ 39.75 รองลงมาได้แก่ ไม่เกิดหืดก าเริบ   

ร้อยละ 33.50 ระดับปานกลาง ร้อยละ 19.50 และระดับเล็กน้อย ร้อยละ 7.25 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยของการเกิดหืดก าเริบในผู้ป่วยโรคหืด จ าแนกตามระดับความรุนแรง   
               

ระดับความรุนแรงของการเกิดหืดก าเริบ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่เกิดหืดก าเริบ 134 33.50 

ระดับเล็กน้อย 29 7.25 
ระดับปานกลาง 78 19.50 

ระดับรุนแรง 159 39.75 

รวม 400 100.00 
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3.  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว ระดับการศึกษา ลักษณะของ
อาชีพ รายได้ พบว่าบทบาทในครอบครัวและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับการเกิดหืดก าเริบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value< 0.001) ดังตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว ระดับการศึกษา ลกัษณะของอาชีพ 
 รายได้กับระดับการเกิดหืดก าเริบ   (n=400)    
 

ปัจจัย 

ระดับของการเกิดหืดก าเริบ 

χ2 p - value 
ไม่ก าเริบ อาการ

เล็กน้อย 
อาการ              

ปานกลาง 
อาการ
รุนแรง 

จ านวน 
คน(%) 

จ านวน 
คน(%) 

จ านวน 
คน(%) 

จ านวน 
คน(%) 

เพศ        
     ชาย 66(16.5) 10(2.5) 42(10.5) 79(19.75) 

3.20 0.36 
     หญิง  68(17) 19(4.75) 36(9) 80(20) 
อาย ุ       
     ≤ 20 ปี 9(2.25) 0(0) 6(1.5) 5(1.25) 

14.75 0.48 

     21 - 30 ปี 33(8.25) 8(2) 25(6.25) 49(12.25) 
     31 - 40 ปี 39(9.75) 9(2.25) 18(4.5) 43(10.75) 
     41 - 50 ปี 31(7.75) 9(2.25) 11(2.75) 30(7.5) 
     51 – 60 ปี 13(3.25) 3(0.75) 10(2.5) 16(4) 
     ≥ 61 ปี 9(2.25) 0(0) 8(2) 16(4) 
สถานภาพสมรส        
     โสด 27(6.75) 10(2.5) 18(4.5) 40(10) 

13.99 0.31 
     คู่ 66(16.5) 18(4.5) 40(10) 76(19) 
     หม้าย 24(6) 1(0.25) 12(3) 26(6.5) 
     หย่า 4(1) 0(0) 5(1.25) 6(1.5) 
     แยก 13(3.25) 0(0) 3(0.75) 11(2.75) 
บทบาทในครอบครัว       
     หัวหน้าครอบครัว/สามี/พ่อ 41(10.25) 6(1.5) 21(5.25) 50(12.25) 

36.32 <0.001** 
     สมาชิกในครอบครัว/ภรรยา/แม่/
บุตร 

48(12) 23(5.75) 29(7.25) 39(9.75) 

     ผู้อาศัย/ญาติ 45(11.25) 0(0) 28(7) 70(17.5) 
ระดับการศึกษา     

49.43 <0.001** 
     ไม่ได้เรียน 42(10.5) 1(0.25) 18(4.5) 51(12.75) 
     ประถมศึกษา 32(8) 3(0.75) 18(2.25) 38(9.5) 
     มัธยมศึกษา 43(10.75) 9(2.25) 18(4.5) 43(10.75) 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว ระดบัการศึกษา ลักษณะของอาชีพ 
 รายได้กับระดับการเกิดหืดก าเริบ   (ต่อ)  (n=400) 
 

ปัจจัย 

ระดับของการเกิดหืดก าเริบ 

χ2 p - value 
ไม่ก าเริบ อาการ

เล็กน้อย 
อาการ              

ปานกลาง 
อาการ
รุนแรง 

จ านวน 
คน(%) 

จ านวน 
คน(%) 

จ านวน 
คน(%) 

จ านวน 
คน(%) 

ระดับการศึกษา (ต่อ)       

     ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 8(2) 1(0.25) 7(1.75) 8(2)   

     ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 9(2.25) 15(3.75) 17(4.25) 19(4.75)   

ลักษณะอาชีพ       
     ท างานเกี่ยวกับเส้นใยผ้า   8(2) 4(1) 4(1) 6(1.5) 

21.26 0.14 

     ท างานในโรงเรียน 7(1.75) 3(0.75) 10(2.5) 17(4.25) 
     ท างานเกี่ยวกับสี เช่น ทาสี พ่นสี 19(4.75) 1(0.25) 6(1.5) 28(7) 
     พนักงานท าความสะอาด 15(3.75) 1(0.25) 6(1.5) 15(3.75) 
     การเกษตร เช่น ท านา ท าไร ่ 25(6.25) 5(1.25) 17(4.25) 39(9.75) 
     อื่นๆ 60(15) 15(3.75) 35(8.75) 54(13.5) 
รายได ้       
     ต ่ากว่า 4,000 บาท 28(7) 1(0.25) 16(4) 24(6) 

14.20 0.13 
     4,001 – 8,000 บาท 37(9.25) 6(1.5) 17(4.25) 44(11) 

     8,001 – 12,000 บาท 43(10.75) 9(2.25) 22(5.5) 42(10.5) 

     มากกว่า 12,000 บาท 26(6.5) 13(3.25) 23(5.75) 49(12.25) 

** มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.001 
 
4.  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และภายนอกบ้านกับระดับการเกิดหืด

ก าเริบ พบว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบ้านไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการเกิดหืดก าเริบ (ไม่แสดงตาราง) 
5. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีประวัติเสี่ยงต่อการก าเริบกับระดับการเกิดหืดก าเริบ พบว่าการมีประวัติ

เสี่ยง ได้แก่ (1) การนอนโรงพยาบาลด้วยอาการของโรคหืด (2) การถูกใส่ท่อช่วยหายใจหรือนอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติด้วย
อาการของโรคหืด (3) การกลับไปรับการรักษาซ ้าท่ีห้องฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ด้วยอาการหืดก าเริบ (4) การไม่ใช้ยาพ่นส
เตียรอยด์เพื่อควบคุมอาการเป็นเวลานาน (5)  มีอาการหอบเหนื่อยบ่อยเมื่อท ากิจกรรมต่างๆ (6) การตื่นกลางคืนบ่อยๆเพราะไอ
หรือหอบเหนื่อย (7) การใช้ยาขยายหลอดลมมากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (7) มีอาการหืดก าเริบในเวลากลางวันมากกว่า 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์  มีความสัมพันธ์กับระดับการเกิดหืดก าเริบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  ดังตารางที่ 3   
 6. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีภาวะสุขภาพที่เสี่ยงต่อการก าเริบของโรคหืดกับระดับการเกิดหืดก าเริบ 
พบว่า การมีภาวะสุขภาพที่เสี่ยงต่อการก าเริบของโรคหืด ได้แก่ (1) การมีโรคไซนัสอักเสบ (2) มีโรคกรดไหลย้อน (3) การมี
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ความเครียด (4) เป็นโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง (5) เป็นเด็กคลอดก่อนก าหนด (6) เมื่อแรกคลอดมีน ้าหนักน้อยหรือมากเกินไป (7) 
เป็นโรคภูมิแพ้ มีความสัมพันธ์กับระดบัการเกิดหืดก าเริบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังตารางที่ 4      
  
ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างการมีประวัติเสี่ยงต่อการก าเริบของหืดกับระดับการเกิดหืดก าเริบ (n=400)  
 

ปัจจัย 

ระดับของการเกิดหืดก าเริบ 

χ2 p - value 
ไม่ก าเริบ อาการ

เล็กน้อย 
อาการ

ปานกลาง 
อาการ
รุนแรง 

จ านวน 
คน(%) 

จ านวน 
คน(%) 

จ านวน 
คน(%) 

จ านวน 
คน(%) 

1. นอนโรงพยาบาลด้วยอาการของโรคหืด      
     ไม่มี 107(26.75) 20(5) 58(14.5) 31(7.75) 

127.88 0.00** 
     มี  27(6.75) 9(2.25) 20(5) 128(32) 
2. ถูกใส่ท่อช่วยหายใจหรือนอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติด้วยอาการของโรคหืด 
     ไม่มี 107(26.75) 20(5) 58(14.5) 31(7.75) 

127.88 0.00** 
     มี  27(6.75) 9(2.25) 20(5) 128(32) 
3. กลับไปรับการรักษาซ ้าที่ห้องฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ด้วยอาการหืดก าเริบ   
     ไม่มี 125(31.25) 28(7) 34(8.5) 89(22.25) 

83.39 0.00** 
     มี  9(2.25) 1(0.25) 44(11) 70(17.5) 
4. ไม่ใช้ยาพ่นสเตียรอยด์เพื่อควบคุมอาการเป็นเวลานาน เกิน1ปี     
     ไม่มี 124(31) 27(6.75) 65(16.25) 60(15) 

122.73 0.00** 
     มี  10(2.5) 2(0.5) 13(3.25) 99(24.75) 
5. หอบเหนื่อยบ่อยเมื่อท ากิจกรรมใดๆ      
     ไม่มี 120(30) 27(6.75) 69(17.25) 66(16.5) 

106.87 0.00** 
     มี  14(3.5) 2(0.5) 9(2.25) 93(23.25) 

6.ตื่นกลางคืนบ่อยเพราะไอหรือหอบเหนื่อย      
     ไม่มี 105(26.25) 21(5.25) 46(11.5) 81(20.25) 

25.18 0.00** 
     มี  29(7.25) 8(2) 32(8) 78(19.5) 
7.ใช้ยาขยายหลอดลมมากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์     
     ไม่มี 95(23.75) 26(6.5) 52(13) 92(23) 

13.41 0.00** 
     มี  39(9.75) 3(2.25) 26(6.5) 67(16.75) 
8. มีอาการหืดก าเริบในเวลากลางวัน มากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์    
     ไม่มี 115(28.75) 27(6.75) 65(16.25) 56(14) 

110.13 0.00** 
     มี  19(4.75) 2(0.5) 13(3.25) 103(25.75) 

** มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.001 
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างการมีภาวะสุขภาพที่เสี่ยงต่อการก าเริบของโรคหืดกับระดับการเกิดหืดก าเริบ (n=400)  
 

ปัจจัย 

ระดับของการเกิดหืดก าเริบ 

χ2 p - value 
ไม่ก าเริบ อาการ

เล็กน้อย 
อาการ

ปานกลาง 
อาการ
รุนแรง 

จ านวน 
คน(%) 

จ านวน 
คน(%) 

จ านวน 
คน(%) 

จ านวน 
คน(%) 

1. เป็นโรคไซนัสอักเสบ       
     ไม่มี 121(30.25) 26(6.5) 65(16.25) 64(16) 

103.13 0.00** 
     มี  13(3.25) 3(0.75) 13(3.25) 95(23.75) 
2. เป็นโรคกรดไหลย้อน       
     ไม่มี 130(32.5) 23(5.75) 69(17.25) 83(20.75) 

89.26 0.00** 
     มี  4(1) 6(1.5) 9(2.25) 76(19) 
3. มีความเครียด       
     ไม่มี 127(31.75) 28(7) 62(15.5) 70(17.5) 

106.45 0.00** 
     มี  7(1.75) 1(0.25) 16(4) 89(22.25) 
4. เป็นโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง       
     ไม่มี 125(31.25) 11(2.75) 56(14) 58(14.5) 

110.46 0.00** 
     มี  9(2.25) 18(4.5) 22(5.5) 101(25.25) 
5. เป็นเด็กคลอดก่อนก าหนด       
     ไม่มี 124(31) 26(6.5) 64(16) 45(11.25) 

155.99 0.00** 
     มี  10(2.5) 3(0.75) 14(3.5) 114(28.5) 
6. มีประวัติว่าเมื่อแรกคลอดมีน ้าหนักน้อยหรือมากเกินไป       
     ไม่มี 131(32.75) 29(7.25) 66(16.5) 65(16.25) 

140.15 0.00** 
     มี  3(0.75) 0(0) 12(3) 94(23.5) 
7. เป็นโรคภูมิแพ ้       
     ไม่มี 134(33.5) 28(7) 73(18.25) 80(20) 

128.74 0.00** 
     มี  0(0) 1(0.25) 5(1.25) 79(19.75) 

** มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.001 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า  

1. ผู้ป่วยโรคหืดเกิดหืดก าเริบในระดับรุนแรงถึง ร้อยละ 39.75 เนื่องจากการควบคุมโรคหืดประกอบไปด้วย
ปัจจัยส าคัญ 2 ปัจจัย ได้แก่ (1) ปัจจัยด้านยา ซึ่งแพทย์จะให้การรักษาด้วยยาเพื่อควบคุมโรคหืด (2) ปัจจัยด้านความรู้และ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคหืด การหลีกเลี่ยงปัจจั ยกระตุ้นการเกิดหืดก าเริบ 
การใช้ยาพ่นที่ถูกต้อง การจัดการตนเองเมื่อมีการก าเริบ การติดตามการด าเนินโรคด้วยตนเอง การมาพบแพทย์ตามนัด/ใน



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา) ปีที่ 22 ฉบับที่ 3: กรกฎาคม-กันยายน 2565 222 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 22 No. 3: July-September 2022 

 

กรณีฉุกเฉิน ซึ่งหากผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องดังกล่าวจะท าให้เกิดการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และส่งผล
ต่อการเกิดหืดก าเริบ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องระดับของการควบคุมโรคหืดและปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยที่ควบคุมโรคหืดได้
ไม่ดี พบว่า การใช้ยาไม่สม ่าเสมอเป็นปัจจัยกระตุ้นการเกิดหืดก าเริบเฉียบพลัน[14] โดยป่วยโรคหืด ร้อยละ 34.60 ใช้
เทคนิคการพ่นยาไม่ถูกต้อง ซึ่งการขาดความรู้ ความเข้าใจนี้มีความสัมพันธ์กับการที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรคได้ [18]   

และจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดการศึกษา/ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 28.00) อาจส่งผลต่อความรู้ ความ
เข้าใจในการปฏิบัติตัว ท าให้เกิดหืดก าเริบ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความรู้ในการจัดการตนเองและระดับของการ
ควบคุมโรคหืด พบว่าผู้ป่วยโรคหืดมีความรู้อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 83.5 มีความเข้าใจผิดว่าโรคหืดสามารถรักษาให้หายขาด
ได้ ร้อยละ 52 มีความสับสนเกี่ยวกับยาที่ใช้ควบคุมโรคร้อยละ 30 และไม่สามารถอธิบายเทคนิคการพ่นยาได้ถูกต้อง ร้อย
ละ 68 ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมโรคหืดได้[19]   และเมื่อผู้ป่วยเกิดหืดก าเริบบ่อยๆ ท าให้หลอดลมหนาและ
ตีบแคบ จึงเกิดอาการจับหืดก าเริบรุนแรง       

2. ปัจจัยด้านบทบาทในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระดับการเกิดหืดก าเริบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-
value<0.00) ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคหืดที่มีบทบาทในครอบครัวเป็นผู้อาศัยหรือเป็นญาติมีการเกิดหืดก าเริบ
แตกต่างไปจากผู้ป่วยโรคหืดที่มีบทบาทในครัวครัวอื่นๆ เช่น เป็นพ่อ/สามี แม่/ภรรยา ลูก อาจเนื่องจากบุคคลที่เป็นผู้อาศัย
หรือกลุ่มญาติมีข้อจ ากัดในเรื่องการดูแลตนเอง รวมถึงอาจได้รับการดูแล และการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวน้อย
กว่ากลุ่มอื่น ท าให้ส่วนใหญ่เกิดหืดก าเริบในระดับรุนแรง สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืด พบว่า ผู้ป่วยมีการควบคุมโรคหืดได้ไม่ดี ร้อยละ 50 และควบคุมได้แย่มาก ร้อยละ 34 ซึ่งผู้ป่วยไม่
ค่อยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว และพบว่าการรับประทานยาที่ไม่สม ่าเสมอมีความสัมพันธ์กับ
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ลดลง[20]   

3. ปัจจัยด้านระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับการเกิดหืดก าเริบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value 
<0.00) ผู้ป่วยโรคหืดที่ระดับการศึกษาแตกต่างกันมีการเกิดหืดก าเริบในระดับที่แตกต่างกัน ผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่ได้เรียน
หนังสือเมื่อเกิดการก าเริบของหืด ส่วนใหญ่จะเกิดในระดับรุนแรง เนื่องจากการควบคุมโรคหืดและความรุนแรงของอาการ
หืดก าเริบนั้นต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคหืด การจัดการตนเองเมื่อเกิดอาการหืดก าเริบ การหลีกเลี่ยงปัจจัย
กระตุ้นการเกิดหืดก าเริบ ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่ได้เรียนหนังสือ อาจขาดความรู้ ความเข้าใจเหล่านี้และส่งผลต่อการมีพฤติกรรม
สุขภาพที ่ไม่ถูกต้อง เหมาะสม จึงเกิดหืดก าเริบในระดับรุนแรง สอดคล้องกับการศึกษาของ Nguyen, Huynh, & 
Chavannes (2018)[19]   ท ี ่พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ ์ก ับความรู ้ เก ี ่ยวก ับการจัดการตนเอง ( self-
management) และการมีความรู้ ความเข้าใจในระดับต ่ามีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  และสอดคล้องกับการศึกษาของ Newcomb & Li (2019)[21]   ที ่พบว่าระดับการศึกษาต ่าส่งผลต่อการนอน
โรงพยาบาลและเป็นปัจจัยในการพยากรณ์การเกิดหืดก าเริบในผู้ป่วยโรคหืด                                
  4. การมีประวัติเสี่ยงต่อการก าเริบของหืด มีความสัมพันธ์กับระดับการเกิดหืดก าเริบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.00) ผู้ป่วยโรคหืดที่มีประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการของโรคหืด การถูกใส่ท่อช่วยหายใจหรือนอน
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติด้วยอาการของโรคหืด การกลับไปรับการรักษาซ ้าที่ห้องฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมงด้วยอาการหืด
ก าเริบ การที่ผู้ป่วยไม่ใช้ยาพ่นสเตียรอยด์เพื่อควบคุมอาการเป็นเวลานาน มีการหอบเหนื่อยบ่อยเมื่อท ากิจกรรมใดๆ มีการ
ตื่นกลางคืนบ่อยเพราะไอหรือหอบเหนื่อย มีการใช้ยาขยายหลอดลมมากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และมีอาการหืดก าเริบใน
เวลากลางวันมากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ จะพบการเกิดหืดก าเริบในระดับรุนแรงแตกต่างจากผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่มีประวัติเสี่ยง
เหล่านี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Gebremariam et al. (2017)[18]  พบว่า ผู้ป่วยโรคหืดไม่ได้ใช้ยาควบคุมโรคหืด    
ร้อยละ 31 ตื่นกลางคืนเนื่องจากมีอาการหอบ ร้อยละ 64.3 และการก าเริบของโรคหืดใน 12 เดือนมีความสัมพันธ์กับการ

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Newcomb%2C+Patricia
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Li%2C+Jianling
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ที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรคได้  นอกจากนั้นผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความถี่ของการก าเริบของหืด 
พบว่า ผู้ป่วยในประเทศสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 9.20 และในประเทศอังกฤษร้อยละ 4.7 เกิดหืดก าเริบจนต้องเข้ารับการ
รักษาตัวโดยการนอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 30 วัน ความบ่อยของการเกิดหืดก าเริบและการนอนโรงพยาบาลซ ้าจะท าให้
เพิ่มความรุนแรงของโรคหืด [22]  โดยพบว่าปัจจัยเสี่ยงหืดก าเริบ จากการมีประวัติการนอนโรงพยาบาล ในผู้ป่วยโรคหืดที่
มีความรุนแรงของโรคในระดบัรุนแรง มมีากกว่าผู้ป่วยโรคหืดที่มีระดบัความรุนแรงของโรคน้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [15]    
 5. ภาวะสุขภาพที่เสี่ยงต่อการก าเริบของโรคหืดมีความสัมพันธ์กับระดับการเกิดหืดก าเริบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.00) ผู้ป่วยโรคหืดที่เป็นโรคไซนัสอักเสบ โรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง โรคกรดไหลย้อน มีความเครียด เป็นเด็ก
คลอดก่อนก าหนด เมื่อแรกคลอดมีน ้าหนักน้อยหรือมากเกินไป เป็นโรคภูมิแพ้ ส่วนใหญ่เกิดหืดก าเริบในระดับรุนแรง 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื ่องผลกระทบของความเครียดต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยาของผู ้ป่วยโรคหืด ที ่พบว่า
ความเครียดส่งผลเสียต่อสรีรวิทยาของผู้ป่วยโรคหอบหืด ความเครียดมีผลกระทบต่อการตอบสนองของระบบทางเดิน
หายใจ รวมทั้งระบบหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคหืด[23]  และการศึกษาเรื่องการเกิดหืดก าเริบ พบว่าอาการหืด
ก าเริบส่วนใหญ่เกิดจากการสัมผัสกับมลพิษ ความเครียด และการติดเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย ซึ่งท าให้เกิดหืดก าเริบ
เฉียบพลันรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยที่ความเสี่ยงสูง[24]  นอกจากนั้นยังพบว่าโรคภูมิแพ้ยังเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้เกิดหืด
ก าเริบในผู้ป่วยโรคหืด[5]  ซึ่งปัจจัยเสี่ยงหืดก าเริบของผู้ป่วยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อยถึงปานกลาง ได้แก่ 
โรคกรดไหลย้อน จมูกอักเสบเรื้อรัง ผื่นแพ้ผิวหนัง ความวิตกกังวล โดยพบปัจจัยเสี่ยงหืดก าเริบ จากการเป็นโรคจมูก
อักเสบเรื้อรัง ในผู้ป่วยโรคหืดที่มีความรุนแรงของโรคในระดับรุนแรง มากกว่าผู้ป่วยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงของโรค
น้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ[15]   ซึ่งการเกิดอาการจับหืดก าเรบินี้ท าให้ควบคุมโรคหืดได้ยาก[4]   
 6. ข้อจ ากัดของการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง อาจท าให้เกิดอคติในการได้รับข้อมูล ส่วน
การใช้ self-report ประเมินการก าเริบของโรค เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ ตามการรับรู้ประเมินด้วยตนเอง ในช่วง  
1 ปีที่ผ่านมา อาจท าให้เกิดความคาดเคลื่อนในการประเมินการก าเริบของโรคของตนเอง 
 

ข้อเสนอแนะ  
 การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์   
 โรงพยาบาลทุกแห่งควรน าองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระบวนการสุข
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ขาดการศึกษา/ไม่ได้เรียนหนังสือ/มีการศึกษาในระดับต ่า ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ในเรื่องโรคหืด 
การจัดการตนเอง การหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นการก าเริบของหืด รวมทั้งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม ซึ่งจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับสิ่งแทรกแซง (Intervention) ที่ท าให้ผู้ป่วยโรคหืดเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ม ีการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที ่ถ ูกต ้องเหมาะสม รวมถึงการจ ัดการตนเอง (Self-
Management) ที่ดียิ่งขึ้น โดยวัดผลลัพธ์ที่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการควบคุมโรคหืด  
 2. ควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (Prospective Cohort Study) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการ
ได้รับปัจจัยกระตุ้นการเกิดหืดก าเริบที่แตกต่างกันในผู้ป่วยโรคหืดที่มีความรุนแรงของโรคในระดับต่างๆ เพื่อให้ได้องค์
ความรู้ในการเฝ้าระวัง และจัดการการเกิดหืดก าเริบในแต่ละระดับด้วยตัวผู้ป่วยเอง ที่มีทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ยิ่งขึ้น 
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