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แบบวดัความรูโ้รคหดืในอดตี มขีอ้จ ากดับางประการ ไดแ้ก่ แบบวดัใชใ้นการประเมนิความรูข้องผูด้แูลของผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคหดื 

ซึง่มบีางขอ้ค าถามทีไ่ม่สามารถน ามาปรบัใชใ้นผูป่้วยทีเ่ป็นผูใ้หญ่ได ้บางแบบวดัใหเ้ขยีนค าตอบ ท าใหก้ารประเมนิค าตอบมคีวามซบัซอ้น
และอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้ง่าย อีกทัง้แบบวดัความรู้โรคหืดฉบบัภาษาไทยที่มีการทดสอบความตรงและความเที่ยงมีจ ากัด 
วตัถปุระสงค์: เพื่อพฒันาแบบวดัความรู้โรคหดืส าหรบัผูใ้หญ่ (Asthma Knowledge Scale for Adults; ASKS) โดยมกีารทดสอบความ
ตรงและความเทีย่ง วิธีด าเนินการวิจยั: แบบวดั ASKS พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมเป็นหลกั มกีารตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) จากผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 5 ท่านและทดสอบแบบวดัขัน้ต้นในผูป่้วยโรคหดืจ านวน 30 คน ต่อมาทดสอบแบบวดัในกลุ่ม
ตวัอย่างผูป่้วยโรคหดื โดยมกีารวเิคราะหค์วามเทีย่งและความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ ์(criterion-related validity) ผลการวิจยั: งานวจิยันี้
มตีวัอย่างผู้ป่วยโรคหดืจ านวน 140 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 81.4) อายุเฉลี่ยของตวัอย่างเท่ากบั 51.58 ± 13.31 ปี แบบวดั 
ASKS มจี านวน 21 ขอ้ มคีวามตรงตามเนื้อหา ส่วนความเทีย่ง (Kuder-Richardson-20; KR-20) มคี่าเท่ากบั 0.821 แบบวดัมคีวามตรง
ตามเกณฑส์มัพนัธ ์โดยมคีวามสมัพนัธ์กบัการใชย้าขยายหลอดลมเมื่อมอีาการหดืก าเรบิในช่วง 6 เดอืนก่อนหน้าและการเขา้หอ้งฉุกเฉิน/
คลนิิกแพทยเ์น่ืองจากอาการหดืก าเรบิในช่วง 6 เดอืนก่อนหน้าอย่างมนีัยส าคญั (adjusted odds ratio (adj OR) = 0.881, P = 0.034 และ 
adj OR = 0.882, P = 0.033 ตามล าดับ) อีกทัง้ยังมีความสัมพันธ์กับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาสูดจากแบบวัด (Medication 
Adherence Measure for Inhaler Users; MAM-I) อย่างมนีัยส าคญั (ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) = 0.177, P = 0.036) สรุป: แบบวดั 
ASKS มคีวามตรงตามเนื้อหา ความเทีย่งในระดบัทีย่อมรบัได ้รวมทัง้ความตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์ ดงันัน้สามารถใชแ้บบวดัดงักล่าวใน
การประเมนิความรูข้องผูป่้วยโรคหดืได ้
 
ค าส าคญั: แบบวดัความรูโ้รคหดื, ความรูโ้รคหดื, โรคหดื, ความตรง, ความเทีย่ง 
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Previously, asthma knowledge measures had some limitations. These limitations included measures used for evaluating 
the knowledge of caregivers of asthmatic children, which couldn't be adapted for use with adult patients in some questions. 
Some instruments required open-ended responses, making the evaluation of answers more complex and prone to errors. 
Additionally, the Thai version of the asthma knowledge assessment instruments had limited testing for validity and reliability. 
Objective: To develop the Asthma Knowledge Scale for Adults (ASKS) with testing for validity and reliability. Methods: The 

ASKS was mostly developed through a literature review and evaluated content validity by 5 experts. A preliminary measurement 
instrument was tested on 30 asthma patients. Subsequently, the measure was tested in a sample group of asthma patients, with 
an analysis of criterion-related validity. Results: The study included 140 asthma patients, with the majority being female (81.4%). 

The average age of the sample was 51.58 ± 13.31 years. The ASKS consists of 21 items and has proved content validity. The 
internal consistency, as measured by Kuder-Richardson-20 (KR-20), was 0.821. The measure demonstrated criterion-related 
validity, showing significant associations with the use of bronchodilator medication during exacerbations in the previous 6 months 
and emergency room/clinic visits due to exacerbations in the preceding 6 months (adjusted odds ratio (adj OR) = 0.881, P = 
0.034 and adj OR = 0.882, P = 0.033, respectively). It also revealed criterion-related validity by having a significant relationship 
with scores on the Medication Adherence Measure for Inhaler Users (MAM-I) (correlation coefficient (r) = 0.177, P = 0.036). 
Conclusion: The ASKS showed content validity, acceptable internal consistency, as well as criterion-related validity. As a result, 

it can be used to effectively assess the knowledge of asthma patients. 
 

Keywords: asthma knowledge scale, asthma knowledge, asthma, validity, reliability 
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บทน า
โรคหืดเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อย ในปีพ.ศ. 

2563 พบว่ า  ประ เทศไทยมีผู้ ป่ วยโรคหืด  737.99 คนต่อ
ประชากรแสนคน (Department of Disease Control, 2020) 
หากผู้ป่วยมีการควบคุมอาการของโรคหืดไม่ดี อาจท าให้มี
อาการหดืก าเรบิอย่างรุนแรง ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ ป่วยและอาจท าให้เสียชีวิตได้ (Global Initiative for 
Asthma, 2023) จากขอ้มลูในปีพ.ศ. 2563 พบว่า ประเทศไทยมี
ผู้ ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคหืด 2.83 คนต่อประชากรแสนคน 
(Department of Disease Control, 2020) 

การควบคุมโรคหดืจึงเป็นสิ่งส าคญัส าหรบัผู้ป่วย แต่
พบว่าผูป่้วยโรคหดืในหลายประเทศมกีารควบคุมโรคหดืไดไ้ม่ด ี
โดยเฉพาะประเทศไทย จากงานวจิยัพบว่ามคีนไทยเพยีงรอ้ยละ 
8 เท่านัน้ทีส่ามารถควบคุมโรคหดืไดด้ ี(well controlled) รอ้ยละ 
58 ควบคุมโรคหืดได้บางส่วน (partial controlled) และร้อยละ 
34 ควบคุมโรคหดืไม่ได ้(uncontrolled) ซึ่งอตัราการควบคุมโรค
หดืไม่ได้ในคนไทยสูงกว่าประเทศอื่นในแถบทวปีเอเชยี ได้แก่ 
ประเทศออสเตรเลยี (รอ้ยละ 24) ประเทศสงิคโปร์ (รอ้ยละ 26) 
และประเทศมาเลเซีย (ร้อยละ 30) (Boonsawat et al., 2015; 
Thompson et al., 2013) ปัจจัยที่มีผลท าให้ผู้ป่วยควบคุมโรค
หดืไม่ได ้เช่น การไม่มาพบแพทยต์ามนัด การขาดความร่วมมอื
ในการใชย้า รวมทัง้การมคีวามรูเ้กี่ยวกบัโรคหดืและการรกัษาที่
ไม่เพยีงพอ (Heluf et al., 2022) มขีอ้มลูจากงานวจิยัรายงานว่า 
ผูป่้วยทีม่คีวามรูเ้กี่ยวกบัโรคหดืไม่เพยีงพอ มผีลใหค้วบคุมโรค
หืดได้ไม่ดี หากผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคหืดที่ดี จะท าให้
ควบคุมโรคหดืได้ดขีึ้น โดยจ านวนครัง้ของการเขา้ห้องฉุกเฉิน
จากอาการก าเริบของโรคหืด จ านวนครัง้ของการรกัษาตัวใน
โรงพยาบาล และการใช้ยา prednisolone ลดลง (Hsia et al., 
2020) อีกทัง้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นด้วย (Louis et al., 
2023) 

การดูแลผู้ป่วยโรคหืดและงานวิจัยที่ศึกษาวิธีการ
แทรกแซงในผูป่้วยทีค่วบคุมโรคหดืไม่ได ้มกัมกีารใหค้ าแนะน า
แก่ผู้ป่วยในเรื่องความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคหดื ปัจจยักระตุ้น 
อาการ รวมถึงการใช้ยาสูด ( inhaler) และการดูแลตนเอง 
( Global Initiative for Asthma, 2023; Hsia et al., 2020; 
Kawamatawong et al., 2022) โดยการประเมนิความรูค้ าแนะน า
ส่วนใหญ่มีการใช้แบบสอบถามหรือแบบวดั เนื่องจากสะดวก 
รวดเร็ว และมีค่าใช้จ่ายน้อย (Stirratt et al., 2015) ซึ่งผลการ
ประเมนิความรูข้องผูป่้วยโรคหดืจะน่าเชื่อถอื จะต้องมาจากการ
ใชแ้บบวดัทีม่คีุณภาพด ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบ

วดัความรูโ้รคหดืทีพ่ฒันาโดยนักวจิยัชาวต่างประเทศมขีอ้จ ากดั
บางประการ เช่น แบบวดั Asthma Knowledge Questionnaire 
ของ  Rodriguez Martinez และ  Sossa (Rodriguez Martinez 
and Sossa, 2005) แ บบ วัด  Asthma Knowledge test (Al-
Motlaq and Sellick, 2011) และแบบวัด  Asthma First Aid 
Knowledge Questionnaire (Luckie et al., 2018) ใ ช้ ใ นก าร
ประเมินความรู้ของผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคหดื ซึ่งมีขอ้
ค าถามบางข้อที่ไม่สามารถน ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วย       
โรคหดืทีเ่ป็นผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ เดก็ส่วนใหญ่ทีเ่ป็นโรคหดืมกัมรีูปร่าง
เลก็กว่าเดก็คนอื่นๆ และไม่ควรใช ้spacers ในการปฐมพยาบาล
โรคหืดในเด็ก แบบวัด Asthma Knowledge Questionnaire  
ของ Fitzclarence และ Henry มีบางค าถามให้ตอบโดยการ
เขียนค าตอบ ท าให้การประเมินผลมีความซับซ้อนและอาจ    
เกิดความคลาดเคลื่อนได้ (Fitzclarence and Henry, 1990) 
นอกจากนี้ แบบวัด  Patient-completed Asthma Knowledge 
Questionnaire (PAKQ) (Beaurivage et al., 2018) มีจ า นวน  
ข้อค าถามมากถึง 54 ข้อ ซึ่งการที่มีจ านวนข้อค าถามมาก     
อาจท าใหผู้ต้อบเกดิความไมต่ัง้ใจในการตอบ และส่งผลต่อขอ้มลู
ทีไ่ดร้บั 

ส าหรบัแบบวดัที่พฒันาโดยนักวจิยัชาวไทยมจี านวน
ไม่มาก อีกทัง้ยังพบข้อจ ากัดในการใช้บางประการด้วย       
ได้แก่  แบบวัดความรู้ โ รคหืดของพรชัย  วัฒนรังสรรค์  
(Wattanarungsun, 2013) ใช้ในการประเมินความรู้ของผู้ดูแล
ของผูป่้วยเดก็ มกีารสอบถามสิง่กระตุน้ทีเ่กีย่วกบัอารมณ์ซึง่พบ
บ่อยในเดก็ เช่น การโกรธ รอ้งไห ้หรอืหวัเราะ ซึ่งอาจไม่เหมาะ
กับการสอบถามในผู้ใหญ่ แบบวัดของอังคณา มอญเจริญ 
(Moncharoen, 2000) ไม่มกีารประเมนิการใชย้าสูด เช่น ยาสูด
คอร์ติโคสเตียรอยด์ (inhaled corticosteroids; ICS) หรือยาสูด 
สเตียรอยด์ ควรใช้ติดต่อกันทุกวัน ไม่ควรหยุดยาเอง ควร
บริหารยาอย่างไรเมื่อมีการใช้ยาสูดสเตียรอยด์ร่วมกับยาสูด
ขยายหลอดลม หากบุคลากรทางการแพทย์มีการประเมินถึง 
การใชย้าสูดของผูป่้วยโรคหดื จะท าใหท้ราบว่าผูป่้วยทีค่วบคุม
อาการไม่ได้ มสีาเหตุจากการใช้ยาสูดไม่เหมาะสมด้วยหรอืไม่ 
ซึ่งจะช่วยแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็นมากขึ้น และแบบวัด
ของฌาณี สโมสร (Samosorn, 2003) หากมกีารประเมนิความรู้
ในเรื่องลกัษณะอาการของโรคหืดที่ควบคุมได้หรือเกณฑ์ของ
อาการโรคหดืทีค่วบคุมได ้(ในช่วง 4 สปัดาห์ทีผ่่านมา มอีาการ
ต่อไปนี้หรอืไม่ (1) มอีาการของโรคหดืเกิดขึ้นในตอนกลางวนั 
ไม่เกิน 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ (2) ไม่ตื่นในตอนกลางคนื เนื่องจาก
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อาการของโรคหดื (3) ใช้ยาขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการ
ของโรคหืดไม่เกิน 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ และ (4) ไม่มีข้อจ ากดัใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั) จะท าให้แบบวดัมคีวามสมบูรณ์มาก
ยิง่ขึ้น เนื่องจากหากผู้ป่วยมคีวามรู้ในเรื่องลกัษณะอาการของ
โรคหืดที่ควบคุมได้ อาจมีการดูแลตนเองดีขึ้น ท าให้ช่วยลด
ความเสี่ยงในการเกิดอาการของโรคหืดก าเริบได้ (Global 
Initiative for Asthma, 2023) จากข้อจ ากัดของแบบวัดที่กล่าว
มาข้างต้น ผู้วิจ ัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแบบวัดความรู้โรคหืด
ส าหรับผู้ใหญ่ (Asthma Knowledge Scale for Adults; ASKS) 
ที่แตกต่างจากแบบวดัความรู้โรคหืดที่กล่าวมาขา้งต้น เช่น มี
การประเมนิความรูเ้รื่องโรคหดืทีค่วบคุมอาการได ้การใช้ยาสูด 
รวมทัง้ปัจจัยกระตุ้นที่เหมาะสมกับผู้ใหญ่ โดยมีการทดสอบ
ความตรงและความเทีย่งของแบบวดัร่วมดว้ย 
 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 รปูแบบการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ ซึ่งได้รบัการรบัรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของคณะเภสัช
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์(อว.68108/2553) 

การพฒันาแบบวดั 
การสร้างข้อค าถามของแบบวัด ASKS มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเป็นหลกั มกีารใช้หลายแหล่งขอ้มูลอ้างองิ 
รวมทัง้แนวทางการรักษาโรคหืดของ GINA 2022 (Global 
Initiative for Asthma, 2022) และแนวทางการรักษาโรคหืด
ส าหรับผู้ใหญ่ในประเทศไทย 2565 (Thai Asthma Council, 
2022) วิ ธี ก า ร ใ ช้ ย า สู ด ข อ ง  American Thoracic Society 
(American Thoracic Society, 2014), UpToDate (Crowley      
et al., 2022) และงานวจิยัของฌานี สโมสร (Samosorn, 2003) 

ขอ้ค าถามของแบบวดั ASKS แบ่งไดเ้ป็น 3 หวัขอ้ คอื 
ความรูท้ ัว่ไปของโรคหดืและปัจจยักระตุน้ (8 ขอ้) อาการของโรค
หดื (6 ขอ้) รวมทัง้การใชย้าและการดแูลตนเอง (10 ขอ้) จ านวน
ขอ้ค าถามทัง้หมด 24 ขอ้ ในแต่ละขอ้ม ี3 ตวัเลอืก คอื ถูก ผดิ 
และไม่ทราบ หากตอบถูกในข้อความที่เป็นจริง คิดเป็น 1 
คะแนน ตอบผิดในข้อความที่เป็นจริง คิดเป็น 0 คะแนน และ
ตอบไม่ทราบ คดิเป็น 0 คะแนน 

การทดสอบแบบวดั 
1. ความตรงตามเน้ือหา (content validity)  
แบบวดั ASKS มกีารประเมนิความตรงตามเน้ือหาโดย

ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ประจ าคณะเภสัช
ศาสตร์ทีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นโรคหดื จ านวน 1 ท่าน ดา้นการ

พฒันาแบบวดั จ านวน 1 ท่าน และดา้นเภสชักรรมคลนิิก จ านวน 
1 ท่าน รวมทัง้เภสชักรโรงพยาบาลประจ าคลนิิกโรคหดื จ านวน 
2 ท่าน จากนัน้น าผลการประเมนิจากผู้เชีย่วชาญมาค านวณหา
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (item-level content validity 
index; I-CVI) และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัด 
(scale-level CVI; S-CVI) ซึ่งค่า I-CVI ไม่ควรน้อยกว่า 0.78 
และค่า S-CVI ไม่ควรน้อยกว่า 0.90 จึงจะบ่งชี้ว่า แบบวัดมี
ความตรงตามเนื้อหา (Polit and Beck, 2006) ต่อมาปรบัแก้ไข
แบบวดัตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญก่อนการทดสอบในขัน้
ต่อไป 

2. การทดสอบขัน้ต้น 
แบบวดั ASKS ทีผ่่านการประเมนิความตรงตามเน้ือหา

แล้ว น ามาทดสอบขัน้ต้นในตัวอย่างจ านวน 4 คน เพื่อค้นหา
ปัญหาของแบบวดั จากนัน้ทดสอบแบบวดัในตวัอย่างจ านวน 30 
คน และหาค่าความเที่ยงขัน้ต้น (Kuder-Richardson-20; KR-
20) ต่อมาปรบัแกไ้ขแบบวดัอกีครัง้ 

3. การทดสอบในกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง การวิจยันี้มีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย

โรคหดืซึ่งมารบัการรกัษาที่คลินิกโรคหืดของโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งในจงัหวดัสงขลา เกณฑก์ารคดัตวัอย่างเขา้ในการศกึษา คอื 
ผู้ป่วยโรคหดือายุตัง้แต่ 20 ปีขึ้นไป ได้รบัยารกัษาโรคหดือย่าง
น้อย 1 รายการ และสามารถเขียน อ่าน และสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้เป็นอย่างดี เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจาก
การศกึษา คอื ผูป่้วยทีม่อีาการเหนื่อยหอบหรอืมคีวามเจบ็ป่วย
ทีไ่ม่สามารถใหข้อ้มลูได ้

ขนาดตวัอย่างในการวจิยันี้ใชเ้กณฑ์ที่ก าหนดว่า การ
ทดสอบแบบวัดควรมีตัวอย่างอย่างน้อย 100-250 คน หรือมี
ตัวอย่างจ านวน 2 ถึง 20 คนต่อ 1 ข้อค าถาม (Everitt, 1975; 
Hair et al., 1995; Kline, 1979) แบบวัด  ASKS ที่ พัฒนา ใน
งานวิจัยนี้คาดว่าจะมีประมาณ 25 ข้อค าถาม ดังนั ้นจึงใช้
ตวัอย่างจ านวน 140 คน การเลอืกตวัอย่างใช้วธิกีารเลอืกตาม
ส ะ ด ว กห รื อ แ บบบั ง เ อิญ  ( convenience sampling ห รื อ 
accidental sampling) 

ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมูล ในงานวจิยันี้มเีภสชักรนักวจิยั
จ านวน 1 คน ท าหน้าที่คดัเลอืกผูป่้วยทีม่คีุณสมบตัิตามเกณฑ์
การคดัเขา้ เพื่อเป็นตวัอย่างในงานวจิยั ในการเกบ็ขอ้มลูมผีูช้่วย
นักวจิยัจ านวน 1 คน ท าหน้าทีช่่วยอ่านขอ้ค าถามในแบบวดัใน
กรณีที่ผู้ป่วยเห็นตัวอักษรไม่ชัดเจน โดยไม่มีการดัดแปลง
เนื้อหาของข้อค าถาม สถานที่เก็บข้อมูลเป็นบริเวณหน้าห้อง
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ตรวจ ขณะทีผู่ป่้วยรอพบแพทย ์ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่าง ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคหดื รูปแบบยาสูดสเตยีรอยด์ที่
ใช้ และชนิดของยาสูดที่ใช้ในการรักษาโรคหืด มาจากเวช
ระเบยีน ส่วนขอ้มูลทางดา้นระดบัการศกึษา อาชพี ประวตักิาร
สูบบุหรี่ และประวตัิในช่วง 6 เดือนก่อนหน้ามีการใช้ยาขยาย
หลอดลม รวมทัง้การไปห้องฉุกเฉิน/คลินิกแพทย์เมื่อมอีาการ
ก าเรบิ มาจากการสอบถามผูป่้วยและญาต ิ

แบบวดัทีใ่หต้วัอย่างตอบมจี านวนทัง้หมด 2 ฉบบั คอื 
แบบวัด ASKS และแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสูด 
Medication Adherence Measure for Inhaler Users (MAM-I) 
ซึ่งมขีอ้ค าถามทีเ่กี่ยวกบัการใชย้าสูดจ านวน 7 ขอ้ และมรีะดบั
ค าตอบจ านวน 4 ตวัเลอืก (ไม่เคยเลยถงึมากกว่า 10 ครัง้/เดอืน 
หรือ ไม่เคยเลยถึงบ่อย) (Nanual, 2022) ข้อมูลจากแบบวัด 
MAM-I ใชใ้นการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนความรูโ้รค
หืดกับความร่วมมือในการใช้ยาสูด หรือความตรงตามเกณฑ์
สมัพนัธ ์(criterion-related validity) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา มีการ

แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าควอไทล์ 
ความถี่ และร้อยละ การทดสอบความตรงตามเนื้อหา มีการ
ค านวณค่า I-CVI และ S-CVI (S-CVI /Average; S-CVI/Ave) 
การทดสอบความเทีย่งของแบบวดั ASKS และแบบวดั MAM-I 
ใช้ค่า KR-20 โดยควรมีค่าไม่น้อยกว่า 0.70 จึงจะยอมรับได้ 
(Streiner and Norman, 1989) 

การทดสอบความตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์ หรอืการหา
ความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนความรู้โรคหดืจากแบบวดั ASKS 

กับการใช้ยาขยายหลอดลม/การเข้าห้องฉุกเฉิน/คลินิกแพทย์
เมื่อมอีาการหดืก าเรบิในช่วง 6 เดอืนก่อนหน้า ใชก้ารวเิคราะห์
การถดถอยโลจสีตกิ (logistic regression analysis) รวมทัง้การ
หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้โรคหืดจากแบบวัด 
ASKS กับความร่วมมือในการใช้ยาสูดจากแบบวดั MAM-I ใช้
การวเิคราะหส์หสมัพนัธ ์(correlation analysis) 
 
ผลการวิจยั  

ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง 
ตวัอย่างจ านวน 140 คนเป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 

(เพศหญิงร้อยละ 81.4 เพศชายร้อยละ 18.6) (ตารางที่ 1) อายุ
เฉลี่ยเท่ากบั 51.58 ± 13.31 ปี ส่วนใหญ่จบการศกึษาในระดบั
ประถมศึกษาหรือต ่ ากว่ า (ร้อยละ 48.5) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (รอ้ยละ 47.9) และไม่มปีระวตักิารสูบบุหรี ่(รอ้ยละ 
86.4) ระยะเวลาของการเป็นโรคหดืของตัวอย่างมคี่ามธัยฐาน 
12 ปีและค่าควอไทลท์ี ่1 และ 3 เท่ากบั 6 และ 16 ตามล าดบั ยา
สูดสเตียรอยด์ที่ได้รับส่วนใหญ่เป็นรูปแบบ Metered Dose 
Inhaler (MDI) (รอ้ยละ 57.9) รองลงมา คอื Turbuhaler (รอ้ยละ 
26.4) และ Accuhaler (รอ้ยละ 15.7) ยาทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคหดื
ส่ วน ใหญ่ เ ป็ นยา  salmeterol + fluticasone (ร้ อยละ  46.4) 
รองลงมา คือ budesonide + formeterol (ร้อยละ 27.9) และ 
budesonide (ร้อยละ 25.7) นอกจากนี้ในช่วง 6 เดอืนก่อนหน้า 
ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มกีารใชย้าขยายหลอดลมเมื่อเกดิอาการหดื
ก าเรบิ (ร้อยละ 38.6) และไม่ต้องเขา้ห้องฉุกเฉิน/คลนิิกแพทย์
เน่ืองจากอาการหดืก าเรบิ (รอ้ยละ 62.9) 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง (n = 140)  
 ความถี่ (ร้อยละ) 

เพศ   
     ชาย   26 (18.6) 
     หญงิ 114 (81.4) 
อายุ (ปี) (ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) 51.58 ± 13.31 
ระดบัการศึกษา  
     ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 68 (48.5) 
     มธัยมศกึษาตอนตน้ 15 (10.7) 
     มธัยมศกึษาตอนปลาย 29 (20.7) 
     อนุปรญิญา 8 (5.7) 
     ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 20 (14.3) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง (n = 140)  (ต่อ) 

 ความถี่ (ร้อยละ) 
อาชีพ  
     ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 22 (15.8) 
     เกษตรกรรม 67 (47.9) 
     รบัจา้ง 19 (13.6) 
     ขา้ราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกจิ/พนักงานบรษิทัเอกชน 18 (12.8) 
     ธุรกจิส่วนตวั/คา้ขาย                         12 (8.6) 
     อื่น ๆ (เช่น นักเรยีน/นักศกึษา ท างานอสิระ) 2 (1.4) 
ประวติัการสบูบุหร่ี  
     ไม่เคยสบู                        121 (86.4) 
     น้อยกว่า 5 ปี 7 (5.0) 
     5-10 ปี 4 (2.9) 
     มากกว่า 10 ปี 8 (5.7) 
ระยะเวลาการเป็นโรคหืด (ปี)   
     ค่ามธัยฐาน  12 
     ค่าควอไทลท์ี ่1 
     ค่าควอไทลท์ี ่3 

6 
16 

รปูแบบยาสูดสเตียรอยด ์  
     Metered dose inhaler (MDI) 81 (57.9) 
     Turbuhaler 37 (26.4) 
     Accuhaler 22 (15.7) 
ชนิดของยาสูดท่ีใช้ในการรกัษาโรคหืด  
     Salmeterol + Fluticasone 65 (46.4) 
     Budesonide + Formoterol 39 (27.9) 
     Budesonide 36 (25.7) 
ในช่วง 6 เดือนก่อนหน้า มีการใช้ยาขยายหลอดลม 
เมื่อเกิดอาการหืดก าเริบ 

 

     ไม่เคยใชเ้ลย 54 (38.6) 
     1-2 ครัง้/สปัดาห ์ 47 (33.6) 
     3-5 ครัง้/สปัดาห ์ 28 (20.0) 
     มากกว่า 5 ครัง้/สปัดาห ์                         11 (7.9) 
ในช่วง 6 เดือนก่อนหน้า ต้องเข้าห้องฉุกเฉิน/คลินิกแพทย ์
เน่ืองจากอาการหืดก าเริบ 

 

     ไม่เคย 88 (62.9) 
     1-2 ครัง้ 30 (21.4) 
     3-4 ครัง้                         13 (9.3) 
     มากกว่า 4 ครัง้ 9 (6.4) 
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ผลการทดสอบความตรง 
ความตรงตามเนื้อหาของแบบวดั ASKS ประเมนิโดย

ผูเ้ชีย่วชาญ ในครัง้ที ่1 พบว่า ขอ้ค าถามจ านวนทัง้หมด 24 ขอ้ 
มีค่าดชันีความตรงตามเนื้อหารายขอ้ I-CVI อยู่ระหว่าง 0.67-
1.00 โดยม ี6 ขอ้ค าถามที่มคี่า I-CVI เท่ากบั 0.67 และค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหาทัง้ฉบบัมคี่า S-CVI เท่ากบั  0.92 หลงัจาก
นัน้ท าการปรับปรุงข้อค าถามที่ไม่ผ่านเกณฑ์ (ค่า I-CVI ควร
มากกว่า 0.78 และค่า S-CVI ควรมากกว่า 0.90) ต่อมาให้
ผู้เชี่ยวชาญประเมนิแบบวดัอีกครัง้ ผลจากการประเมนิแบบวดั
ในครัง้ที ่2 พบว่า ค่า I-CVI มคี่าอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 โดยมขีอ้
ค าถามที่มีค่า I-CVI เท่ากับ 0.67 เหลือเพียง 3 ข้อ ส่วนค่า      
S-CVI เท่ ากับ  0.96 ซึ่ งมากกว่ าค่ าจากการประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญในครัง้ที่ 1 และจากการประเมนิโดยผู้เชี่ยวชาญใน
ครัง้ที่ 2 นี้ มคี าแนะน าใหต้ดัขอ้ค าถามที่ไม่เกี่ยวขอ้งกบัเกณฑ์
การควบคุมโรคหดืจ านวน 1 ขอ้ ซึง่เป็น 1 ใน 3 ขอ้ค าถามทีม่คีา่ 
I-CVI เท่ากับ 0.67 ดังนั ้นค าถามที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์การ
ควบคุมโรคหดืจงึประกอบดว้ย 4 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ (1) มอีาการ
ของโรคหดืเกิดขึน้ในช่วงกลางวนั ไม่เกิน 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ (2) 
ไม่ตื่นในช่วงกลางคนืเนื่องจากอาการของโรคหดื (3) ใชย้าขยาย
หลอดลมเพื่อบรรเทาอาการของโรคหดื ไม่เกนิ 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ 
และ (4) ไม่มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน เนื่องจาก
อาการของโรคหดื แบบวดั ASKS คงเหลอืขอ้ค าถามทัง้หมด 23 
ขอ้ 

ผลการทดสอบแบบวดัขัน้ต้น 
แบบวดั ASKS ทีผ่่านการประเมนิความตรงตามเน้ือหา

จากผูเ้ชีย่วชาญแลว้ น ามาทดสอบขัน้ตน้ในผูป่้วยโรคหดืจ านวน 
4 คนพบว่า ผู้ป่วยเขา้ใจขอ้ค าถามได้ด ีจงึไม่มกีารปรบัเนื้อหา
ของข้อค าถาม จากนัน้น าแบบวดัมาทดสอบในผู้ป่วยโรคหืด
จ านวน 30 คนพบค่าความเทีย่งขัน้ตน้ (KR-20) เท่ากบั 0.771 

ผลการทดสอบในกลุ่มตวัอย่างโรคหืด 
1) การทดสอบความเท่ียง 
แบบวัด ASKS จ านวน 23 ข้อค าถามที่ผ่ านการ

ทดสอบขัน้ต้นแล้ว น ามาทดสอบในกลุ่มตวัอย่างโรคหดืจ านวน 
140 คนพบว่า มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.816 เมื่อน ามาทดสอบ
ความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมทัง้ฉบบัหรอื 
corrected item-total correlation และค่าความเทีย่ง KR-20 ของ
แบบวดัเมื่อลบข้อค าถามนัน้ออกพบว่า มี 2 ข้อค าถามที่มีค่า 
corrected item-total correlation เท่ากับ 0.041 และ 0.129 ซึ่ง
น้อยกว่าเกณฑ์มาก (ค่า corrected item-total correlation ไม่
น้อยกว่า 0.3) โดยขอ้ค าถามเหล่านี้เป็น 2 ใน 3 ขอ้ทีม่คี่า I-CVI 
เท่ากับ 0.67 จากการทดสอบความตรงตามเนื้อหา ดงัที่กล่าว
มาแล้วขา้งต้น จงึพจิารณาตดัขอ้ค าถามทัง้สองขอ้นี้ออก ดงันัน้
แบบวดั ASKS เหลอืขอ้ค าถามจ านวน 21 ขอ้ (ตารางที ่2) ซึง่มี
ค่า I-CVI เท่ากบั 1 ทุกขอ้ และเมื่อค านวณค่า KR-20 พบว่ามคีา่
เท่ากบั 0.821 ส่วนแบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยา MAM-I มี
ค่า KR-20 เท่ากบั 0.756 

 
ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมทัง้ฉบบัของแบบวดัความรูโ้รคหดื (Asthma Knowledge Scale for Adults;  
              ASKS) และค่าความเทีย่ง (Kuder-Richardson; KR-20) เมื่อลบขอ้ค าถามนัน้  
 

 
 

ข้อค าถาม 

ความสมัพนัธร์ะหวา่ง 
คะแนนรายข้อกบั 
คะแนนรวมทัง้ฉบบั 

(corrected item-total correlation) 

ค่าความเท่ียง  
(KR-20)  

ของแบบวดั 
 เมื่อลบข้อค าถามนัน้ 

1. โรคหดืเกดิจากการตดิเชือ้โรค  0.398 0.808 
2. โรคหดืพบการอกัเสบของหลอดลม  0.387 0.808 
3. อาการทีส่ าคญัของโรคหดื เชน่ เหนื่อยหอบ แน่นหน้าอก ไอ  
    หายใจมเีสยีงหวดี  

0.371 0.814 

4. หากควบคมุอาการของโรคหดืได ้ในช่วง 4 สปัดาหท์ีผ่่านมา  
    จะตอ้งเป็นอย่างไร (ใหต้อบขอ้ 4.1 ถงึ 4.4)  

  

    4.1 มอีาการของโรคหดืเกดิขึน้ในช่วงกลางวนั ไม่ 
         เกนิ 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์

0.442 0.805 



Development of Asthma Knowledge Scale for Adults 
Saengcharoen W. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  19  

IJPS 
Vol. 20 No. 2  April – June  2024 

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมทัง้ฉบบัของแบบวดัความรูโ้รคหดื (Asthma Knowledge Scale for Adults;  
              ASKS) และค่าความเทีย่ง (Kuder-Richardson; KR-20) เมื่อลบขอ้ค าถามนัน้ (ต่อ) 
 

 
 

ข้อค าถาม 

ความสมัพนัธร์ะหวา่ง 
คะแนนรายข้อกบั 
คะแนนรวมทัง้ฉบบั 

(corrected item-total correlation) 

ค่าความเท่ียง  
(KR-20)  

ของแบบวดั 
 เมื่อลบข้อค าถามนัน้ 

    4.2 ไมต่ื่นในช่วงกลางคนื เนื่องจากอาการของโรคหดื 0.536 0.802 
    4.3 ใชย้าขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการของโรค  
         หดื ไม่เกนิ 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 

0.482 0.803 

    4.4 ไมม่ขีอ้จ ากดัในการท ากจิวตัรประจ าวนั  
         เน่ืองจากอาการของโรคหดื 

0.549 0.801 

5. การเลีย้งแมวหรอืสุนัขในบา้น มคีวามปลอดภยัต่อผูป่้วยโรคหดื  0.394 0.808 
6. การไดร้บัควนับหุรี ่ท าใหอ้าการของโรคหดืก าเรบิได ้ 0.305 0.813 
7. การออกก าลงักายสม ่าเสมอ ท าใหอ้าการของโรคหดืดขีึน้  0.231 0.815 
8. การลดน ้าหนักในผูท้ีม่ภีาวะอว้น ท าใหอ้าการของโรคหดืดขีึน้ 0.519 0.801 
9. การตดิเชือ้ไวรสั เช่น โรคไขห้วดัใหญ่ ท าใหอ้าการของโรคหดื 
    ก าเรบิได ้ 

0.551 0.799 

10. ยาทีม่ฤีทธิข์ยายหลอดลม ชว่ยลดการอกัเสบของหลอดลมได ้ 0.484 0.803 
11. เมื่อมอีาการหอบเกดิขึน้เฉียบพลนั ควรบรรเทาอาการโดยใช ้
     ยาพ่นขยายหลอดลม    

0.458 0.811 

12. ยาพ่นสเตยีรอยด ์(ยาควบคมุโรคหดื) ตอ้งใชต้ดิต่อกนัทุกวนั  0.319 0.813 
13. หากไม่มอีาการหอบก าเรบินาน 4 สปัดาห ์สามารถหยุดการ 
     ใชย้าพ่นสเตยีรอยด ์(ยาควบคุมโรคหดื) ไดด้ว้ยตนเอง  

0.265 0.816 

14. หลงัการพ่นยาพ่นสเตยีรอยด ์(ยาควบคุมโรคหดื) ทุกครัง้  
     ควรกลัว้ในปากและคอดว้ยน ้าสะอาด  

0.373 0.812 

15. หากตอ้งใชท้ัง้ยาพ่นขยายหลอดลม  และยาพ่นสเตยีรอยด ์ 
     (ยาควบคมุโรคหดื) ในเวลาเดยีวกนั ควรพ่นยาขยายหลอดลม 
     ก่อน 5 นาท ีจากนัน้จงึพ่นยาสเตยีรอยด ์ 

0.288 0.815 

16. ถา้ลมืพ่นยา ใหพ้่นยาทนัททีีน่ึกขึน้ได ้โดยเพิม่ขนาดยาทีพ่น่ 
     เป็น 2 เท่า 

0.341 0.812 

17. หากผูป่้วยมเีสมหะ ควรก าจดัเสมหะออกจากล าคอก่อนพ่นยา  0.343 0.811 
18. ผูป่้วยโรคหดืควรฉีดวคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ 0.418 0.807 
 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) P  
คะแนนความรูจ้ากแบบวดั ASKS กบัความร่วมมอืในการใชย้าสดู
จากแบบวดั MAM-I 

0.177 0.036 

 

หมายเหตุ: ขอ้ค าถามของแบบวดั ASKS ใชค้ าว่า ยาพ่น แทนยาสดู เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจง่าย 
   แบบวดัดงักล่าวมลีขิสทิธิ ์ขอใชแ้บบวดันี้ไดโ้ดยไม่เสยีค่าใชจ้่าย ตดิตอ่ผูพ้ฒันาแบบวดัที ่email: woranuch.s@psu.ac.th  
   พรอ้มขอ้มลู ไดแ้ก่ ชือ่ผูข้อใชแ้บบวดั ชื่องานวจิยั ลกัษณะและขนาดตวัอย่าง และสถานทีท่ าวจิยั 
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2) ความตรงตามเกณฑส์มัพนัธ์ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า แบบวัด ASKS มี

ความสมัพนัธ์กบัการใชย้าขยายหลอดลมเมื่อมอีาการหดืก าเรบิ
ในช่วง 6 เดือนก่อนหน้าและการเขา้ห้องฉุกเฉิน/คลนิิกแพทย์
เนื่ องจากอาการหืดก าเริบในช่วง 6 เดือนก่อนหน้าอย่างมี
นัยส าคัญ (adjusted odds ratio (adj OR) = 0.881, P = 0.034 
และ adj OR = 0.882, P = 0.033 ตามล าดบั) โดยมกีารควบคุม
ตวัแปรเพศ อายุ ระดบัการศกึษา และระยะเวลาการเป็นโรคหดื 

บ่งชี้ว่าแบบวดั ASKS มคีวามตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์ (ตารางที่ 
3 และตารางที ่4 ตามล าดบั) 

นอกจากนี้ยงัพบว่า คะแนนความรูจ้ากแบบวดั ASKS 
มคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนความร่วมมอืในการใชย้าสูดจากแบบ
วดั MAM-I อย่างมีนัยส าคญั (ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ (r) = 
0.177, P = 0.036) แสดงว่า แบบวัด ASKS มีความตรงตาม
เกณฑส์มัพนัธอ์กีดว้ย 
 

 

ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศ อายุ ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการเป็นโรคหดื คะแนนความรูโ้รคหดืจากแบบวดั ASKS  
              กบัการใชย้าขยายหลอดลมเมื่อมอีาการหดืก าเรบิในช่วง 6 เดอืนก่อนหน้า 
 

 Adjusted odds ratio (95% CI) P value 
เพศหญงิ 1.00  
เพศชาย 1.038 (0.422-2.553) 0.935 
อาย ุ 0.994 (0.964-1.025) 0.691 
ระดบัการศกึษา    
     ประถมศกึษาและต ่ากว่า 1.00  
     สงูกว่าประถมศกึษา 1.987 (0.841-4.692) 0.117 
ระยะเวลาการเป็นโรคหดื 0.992 (0.957-1.029) 0.678 
คะแนนความรูโ้รคหดืจากแบบวดั ASKS 0.881 (0.783-0.991) 0.034* 

 

ตวัแปรทีค่วบคุม ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา และระยะเวลาการเป็นโรคหดื 
CI: Confidence interval 
* P < 0.05 

 
ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธร์ะหว่างเพศ อายุ ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการเป็นโรคหดื คะแนนความรูโ้รคหดืจากแบบวดั ASKS  
               กบัการเขา้หอ้งฉุกเฉิน/คลนิิกแพทยเ์น่ืองจากอาการหดืก าเรบิในชว่ง 6 เดอืนก่อนหน้า 
 

 Adjusted odds ratio (95% CI) P value 
เพศหญงิ 1.00  
เพศชาย 0.550 (0.206-1.466) 0.232 
อาย ุ 0.998 (0.968-1.030) 0.922 
ระดบัการศกึษา    
     ประถมศกึษาและต ่ากว่า 1.00  
     สงูกว่าประถมศกึษา 2.765 (1.111-6.879) 0.029* 
ระยะเวลาการเป็นโรคหดื 0.960 (0.918-1.003) 0.067 
คะแนนความรูโ้รคหดืจากแบบวดั ASKS 0.882 (0.787-0.990) 0.033* 

 

ตวัแปรทีค่วบคุม ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา และระยะเวลาการเป็นโรคหดื 
* P < 0.05 
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อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
 แบบวัด ASKS เป็นแบบวัดความรู้โรคหืด มีจ านวน
ทัง้หมด 21 ข้อค าถาม แบ่งได้เป็น 3 หวัข้อ คือ ความรู้ทัว่ไป
ของโรคหดืและปัจจยักระตุ้น (7 ขอ้) อาการของโรคหดื (5 ขอ้) 
รวมทัง้การใชย้าและการดูแลตนเอง (9 ขอ้) โดยมคี่าความเทีย่ง
อยู่ในเกณฑ์ทีย่อมรบัได ้อกีทัง้มคีวามตรงตามเนื้อหาและความ
ตรงตามเกณฑส์มัพนัธด์ว้ย 
 ขอ้ค าถามของแบบวดั ASKS ประเมนิความรูใ้นหวัขอ้
ที่ส าคญั ได้แก่ ความรู้ทัว่ไปของโรคหดื ปัจจยักระตุ้น อาการ
ของโรคหดื รวมทัง้การใช้ยาและการดูแลตนเอง สอดคล้องกบั
แบบวดั PAKQ (Beaurivage et al., 2018) (จ านวน 54 ขอ้) แบบ
วดัของฌานี สโมสร (Samosorn, 2003) (จ านวน 12 ข้อ) และ
แบบวัดของพรชัย วัฒนรังสรรค์ (Wattanarungsun, 2013) 
(จ านวน 25 ขอ้) แบบวดั ASKS จะมจี านวนขอ้ค าถามมากกว่า
แบบวัดของฌานี สโมสร (Samosorn, 2003) เนื่องจากมีการ
สอบถามในหลายประเด็นมากกว่า ได้แก่ สาเหตุของโรคหืด 
ลกัษณะอาการของโรคหดืที่ควบคุมได ้ปัจจยักระตุ้น การใชย้า
สูดสเตียรอยด์ติดต่อกนัทุกวนั การดูแลตนเองรวมทัง้การออก
ก าลงักายสม ่าเสมอและการฉีดวคัซีนป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่ 
ในขณะที่แบบวดั ASKS มีจ านวนข้อค าถามน้อยกว่าแบบวดั 
PAKQ (Beaurivage et al., 2018) จึงสามารถลดระยะเวลาใน
การตอบค าถามของผู้ป่วยได้ อาจช่วยใหผู้ป่้วยมคีวามตัง้ใจใน
การตอบค าถาม และท าให้ผลการวิจยัมีความถูกต้องมากขึ้น 
ส่วนแบบวดัของ Shaffer และ Yarandi (Shaffer and Yarandi, 
2007) ประเมนิความรูท้างดา้นการดแูลตนเอง แต่มกีารสอบถาม
ในหวัขอ้ความรู้ทัว่ไปของโรคหดื ปัจจยักระตุ้น อาการของโรค
หดื รวมทัง้การใชย้าเช่นกนั อย่างไรกต็าม แบบวดั ASKS มกีาร
ประเมินในเรื่องลกัษณะอาการหรอืเกณฑ์ของอาการโรคหดืที่
ควบคุมได้ตามแนวทางการรักษาโรคหืดของ GINA (Global 
Initiative for Asthma, 2022) โดยมีการสอบถามถึงอาการของ
โรคหืดที่เกิดขึ้นในตอนกลางวันและตอนกลางคืน การใช้ยา
ขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการของโรคหดื และการมขีอ้จ ากดั
ในการท ากจิวตัรประจ าวนัในช่วง 4 สปัดาหท์ีผ่่านมา ซึง่แบบวดั
อื่นไม่พบการประเมนิในเรื่องลกัษณะอาการทีค่วบคุมไดข้องโรค
หดืดงักล่าวอย่างชดัเจน หากผูป่้วยทราบถงึอาการของโรคหดืที่
ควบคุมอาการได้ อาจช่วยท าใหผู้ป่้วยมกีารดูแลตนเองมากขึน้
และมกีารควบคุมอาการไดด้ขีึน้ ซึ่งจะช่วยลดอาการของโรคหดื
ก าเรบิได ้(Global Initiative for Asthma, 2023) 

 แบบวัด ASKS มีข้อค าถามเกี่ยวกับการใช้ยาสูด
จ านวน 8 ขอ้ สอดคลอ้งกบัแบบวดัของฌานี สโมสร (Samosorn, 
2003) 5 ข้อ โดยสอดคล้องตามค าแนะน าวิธีการใช้ยาสูดของ 
American Thoracic Society (American Thoracic Society, 
2014) และ UpToDate (Crowley et al., 2022) เช่นกนั จากการ
ทีผู่ป่้วยจะตอ้งใชย้าสดูสเตยีรอยด์เป็นประจ าทุกวนั เพื่อควบคุม
อาการของโรคหดื และใชย้าขยายหลอดลม เพื่อบรรเทาอาการ
หืดก าเริบเฉียบพลนั จึงมีความจ าเป็นที่ผู้ป่วยควรมคีวามรู้ใน
เรื่องการใช้ยาสูดที่ถูกต้อง ซึ่งจะช่วยให้ยาออกฤทธิไ์ด้อย่าง
เต็มที่ และท าให้เกิดผลการรกัษาที่ดี แบบวดัของ Rodriguez 
Martinez และ Sossa (Rodriguez Martinez and Sossa, 2005) 
มขีอ้ค าถามเกี่ยวกบัการใช้ยาสูดจ านวน 8 ขอ้ โดยเฉพาะการ
บริหารยาและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสูด แบบวดั
ดังกล่าวประเมินเฉพาะผู้ป่วยโรคหืดที่เป็นเด็กเท่านัน้ บาง
ค าถามจงึมขีอ้จ ากดัในการน ามาประเมนิในผู้ป่วยโรคหดืทีเ่ป็น
ผู้ใหญ่ ยกตัวอย่างเช่น ผู้ปกครองควรขอให้แพทย์แจ้งกับ
โรงเรยีนว่า เด็กที่เป็นโรคหดืไม่ควรออกก าลงักายหรอืเขา้ร่วม
ชัน้เรยีนทีม่กีจิกรรมการออกก าลงั และแบบวดั AFAKQ (Luckie 
et al., 2018) ประเมนิเรื่องการจดัการอาการหดืก าเรบิเฉียบพลนั 
จงึเน้นการใช้ยาขยายหลอดลมเป็นส าคญั ส าหรบัแบบวดัของ 
Jordan และคณะ (Jordan et al., 2022) และแบบวัด PAKQ 
(Beaurivage et al., 2018) ประเมินทัง้การใช้ยาสูดสเตียรอยด์
และยาขยายหลอดลม โดยขอ้ค าถามมกีารระบุชื่อยาด้วย หาก
ผู้ป่วยจ าชื่อยาไม่ได้ จะส่งผลต่อการตอบค าถามและความ
น่าเชื่อถอืของผลการวจิยั ซึง่แบบวดั ASKS ไม่มกีารระบุชื่อยาที่
ขอ้ค าถาม เพื่อป้องกนัการเกดิปัญหาดงักล่าว 
 แบบวัด ASKS จ านวน 21 ข้อค าถาม มีค่า KR-20 
เท่ากบั 0.821 จดัว่ามคี่าความเทีย่งอยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้(ค่า 
KR-20 ไ ม่ น้ อ ย ก ว่ า  0.7) (Streiner and Norman, 1989) 
สอดคลอ้งกบัค่าความเทีย่งของแบบวดัของสนิีนาฏ เนาวสุ์วรรณ
และกติตพิร เนาว์สุวรรณ (Nawsuwan and Nawsuwan, 2017) 
ที่มีจ านวน 19 ข้อค าถามและมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 
0.83 แบบวดั ASKS มีข้อค าถามมากกว่าแบบวดัของสินีนาฏ 
เนาว์ สุวรรณและกิตติพร เนาว์ สุวรรณ (Nawsuwan and 
Nawsuwan, 2017) เพียง 2 ข้อ แต่ทัง้สองแบบวัดมีค่าความ
เที่ยงใกล้เคียงกัน แสดงว่า ข้อค าถามของแบบวัด ASKS มี
ความสมัพนัธใ์นการวดัตวัแปรเดยีวกนัน้อยกว่าแบบวดัดงักล่าว
เลก็น้อย แบบวดั ASKS มคี่าความเทีย่งมากกว่าแบบวดั PAKQ 
(Beaurivage et al., 2018) ทีม่ ี54 ขอ้ค าถาม (ค่า KR-20 เท่ากบั 



การพฒันาแบบวดัความรูโ้รคหดืส าหรบัผูใ้หญ่ 
วรนุช แสงเจรญิ และคณะ  

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  22  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่20 ฉบบัที ่2  เม.ย. – ม.ิย. 2567 

0.77) อาจบ่ ง ชี้ ไ ด้ ว่ า  ข้ อ ค า ถ ามขอ งแบบวัด  ASKS มี
ความสมัพนัธ์ในการวดัตวัแปรเดยีวกนัมากกว่าแบบวดั PAKQ 
(Beaurivage et al., 2018) นอกจากนี้ยงัพบว่า แบบวดั ASKS 
มคี่าความเทีย่งมากกว่าแบบวดัอื่นทีม่จี านวนขอ้ค าถามน้อยกว่า 
ได้แก่ แบบวดั AFAKQ (Luckie et al., 2018) มี 14 ข้อค าถาม 
(ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.77) แบบวัดของ Rodriguez 
Martinez และ Sossa (Rodriguez Martinez and Sossa, 2005) 
ม ี17 ขอ้ค าถาม (ค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.73) และแบบ
วัดของอังคณา มอญเจริญ (Moncharoen, 2000) มี 15 ข้อ
ค าถาม (ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.71) การที่แบบวัด 
ASKS มีค่าความเที่ยงมากกว่าแบบวัดทัง้สามดังกล่าว อาจ
เน่ืองมาจากการมจี านวนขอ้ค าถามมากกว่า และ/หรอื ขอ้ค าถาม
ของแบบวดั ASKS มีความสัมพนัธ์ในการวดัตัวแปรเดียวกัน
มากกว่าแบบวดัอื่น (Streiner and Norman, 1989) 
 แบบวดั ASKS มกีารทดสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูเ้ชีย่วชาญ โดยมกีารวเิคราะห์ค่า I-CVI และ S-CVI และมกีาร
ปรับข้อค าถามให้สอดคล้องกับเกณฑ์ (ค่า I-CVI ไม่น้อยกว่า 
0.78 และค่า S-CVI ไม่น้อยกว่า 0.90) (Polit and Beck, 2006) 
ส าหรับแบบวัดของสินีนาฏ เนาว์สุวรรณและกิตติพร เนาว์
สุวรรณ (Nawsuwan and Nawsuwan, 2017) มีการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญและมกีารรายงานผลการ
วเิคราะห์ค าถามรายขอ้ (item analysis) เป็นค่า IOC (index of 
item-objective congruence) เท่ากับ 0.66-1.00 ซึ่งผ่านเกณฑ์ 
( IOC ไ ม่ น้ อ ยกว่ า  0.5) (Rovinelli and Hambleton, 1977) 
เช่นเดยีวกบัแบบวดั ASKS บางแบบวดัมกีารทดสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูเ้ชีย่วชาญ แต่ไม่มกีารรายงานถงึการวเิคราะห์
ค าถามรายขอ้ ไดแ้ก่ แบบวดัของ Allen และ Jones (Allen and 
Jones, 1998) แบบวัดของ  Rodriguez Martinez (Rodriguez 
Martinez and Sossa, 2005) แบบวัด  AFAKQ (Luckie et al., 
2018) แบบวดัของฌานี สโมสร (Samosorn, 2003) และแบบวดั
ขององัคณา มอญเจรญิ (Moncharoen, 2000) ส่วนแบบวดัของ
ณรงค์ชยั วงศ์เลิศประยูร (Wonglertprayoon, 2008) และแบบ
วัดของพรชัย วัฒนรังสรรค์ (Wattanarungsun, 2013) ไม่ได้
กล่าวถงึการทดสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบวดั หากมกีาร
วิเคราะห์ค าถามรายขอ้และรายงานผลการวิเคราะห์ จะท าให้
ผู้อ่านทราบถึงคุณภาพของแบบวดัว่า ขอ้ค าถามของแบบวดัมี
ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท์ีต่อ้งการวดัมากน้อยเพยีงไร 
 คะแนนความรู้จากแบบวดั ASKS มคีวามสมัพนัธ์กบั
การใช้ยาขยายหลอดลมเมื่อมอีาการหดืก าเรบิในช่วง 6 เดอืน

ก่อนหน้า (adj OR = 0.881; P = 0.034) และการเขา้หอ้งฉุกเฉิน/
คลนิิกแพทย์เนื่องจากอาการหดืก าเรบิในช่วง 6 เดอืนก่อนหน้า 
(adj OR = 0.882;  P = 0.033) อย่ า งมีนั ยส า คัญ  แสดงว่ า 
คะแนนความรูจ้ากแบบวดั ASKS ทีส่งูขึน้มคีวามสมัพนัธก์บัการ
ลดลงของการใชย้าขยายหลอดลมและการเขา้หอ้งฉุกเฉิน/คลนิิก
แพทยเ์มื่อมอีาการหดืก าเรบิ และบ่งชีว้่า แบบวดั ASKS มคีวาม
ตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ และแบบวัดนี้ยังมีความสัมพันธ์กับ
คะแนนความร่วมมอืในการใช้ยาอย่างมนีัยส าคญัอีกด้วย (P = 
0.036) เป็นการสนับสนุนอกีทางหนึ่งว่า แบบวดั ASKS มคีวาม
ตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์ ซึ่งสอดคล้องกบัแบบวดัของ Allen และ 
Jones (Allen and Jones, 1998) ที่ มี ค ว ามต ร งต าม เกณฑ์
สมัพนัธ์ แต่แบบวดัภาษาไทย ได้แก่ แบบวดัของพรชยั วฒัน
รงัสรรค ์(Wattanarungsun, 2013) แบบวดัของของฌานี สโมสร 
(Samosorn, 2003) และแบบวัดของอัง คณา  มอญเจริญ 
(Moncharoen, 2000) ไม่ไดม้กีารทดสอบความตรงดงักล่าว อาจ
เนื่องมาจากแบบวดัทัง้สามนี้พฒันาเพื่อใชป้ระเมนิตวัชี้วดัหนึ่ง
ของงานวจิยัเท่านัน้ โดยงานวจิยัดงักล่าวไม่ได้มวีตัถุประสงค์
หลกัในการพฒันาแบบวดั 
 งานวจิยันี้มขีอ้จ ากดับางประการ การทดสอบความตรง
ตามเนื้อหาของแบบวดั ASKS มผีูเ้ชีย่วชาญจ านวน 5 ท่าน ผล
การทดสอบในครัง้แรกพบ 6 ข้อค าถามที่มีค่า I-CVI เท่ากับ 
0.67 ซึ่งน้อยกว่า 1 หากจะให้ผลการทดสอบความตรงตาม
เน้ือหามคีวามถูกตอ้งมากขึน้ อาจตอ้งมผีูเ้ชีย่วชาญประเมนิแบบ
วัดมากถึง 9 ท่าน (Lynn, 1986) โดยแนวทางดังกล่าวอาจ
น าไปใช้ส าหรับการพัฒนาแบบวดัในอนาคต แบบวัด ASKS 
ประเมนิความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าสดูสเตยีรอยดซ์ึง่เป็นยาควบคมุ
โรคหดืกบัยาสูดขยายหลอดลม โดยการแยกขอ้ค าถาม จงึอาจมี
ข้อจ ากัดของการน าไปใช้ในผู้ป่วยที่ใช้ยาสูดที่มีส่วนผสมของ
ยาสเตียรอยด์กบัยาขยายหลอดลมในผลติภณัฑ์เดยีวกนั แบบ
วดั ASKS มกีารทดสอบในผู้ป่วยโรคหดืของโรงพยาบาลเพยีง
แห่งเดียวเท่านัน้ และการเลือกตัวอย่างใช้วิธีการเลือกตาม
สะดวกหรือแบบบงัเอิญ จึงอาจเกิดอคติในการเลือกตัวอย่าง 
โดยลกัษณะของตวัอย่างอาจแตกต่างจากประชากรที่ต้องการ
ศกึษา ดงันัน้งานวจิยัในอนาคตควรมกีารสุ่มตวัอย่าง เพื่อใหไ้ด้
ตัวแทนที่ดีของประชากร อีกทัง้ควรมีการทดสอบแบบวัดใน
โรงพยาบาลหลายแห่ง เพื่อให้แบบวัดที่พัฒนาขึ้นมามีความ
ถูกต้องและน่าเชื่อถอืมากขึน้ และแบบวดั ASKS มกีารประเมนิ
บางปัจจัยกระตุ้นของการเกิดโรคหืดเท่านัน้ ซึ่งเลือกเฉพาะ
ปัจจยัที่ส าคญัที่ผู้ป่วยควรทราบ เพื่อไม่ให้แบบวดัมจี านวนขอ้
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ค าถามมากเกนิไป ปัจจยักระตุน้ทีส่ าคญัเหล่านี้ ไดแ้ก่ การเลี้ยง
แมวหรอืสุนัขไวใ้นบ้าน การได้รบัควนับุหรี ่ภาวะอ้วน และการ
ตดิเชื้อไวรสั (เช่น โรคไขห้วดัใหญ่) ซึ่งมกัเป็นปัจจยักระตุน้ของ
การเกดิโรคหดืทีพ่บบ่อย งานวจิยัต่อไปอาจเพิม่ขอ้ค าถามเพื่อ
ประเมนิปัจจยักระตุ้นของการเกิดโรคหดืมากขึน้ โดยพจิารณา
ถงึภาระในการตอบแบบวดัของผูป่้วยดว้ย 

สรปุ 
แบบวัด ASKS มีความเที่ยงในระดับที่ยอมรับได้ 

รวมทัง้มคีวามตรงตามเนื้อหาและความตรงตามเกณฑ์สมัพนัธ์ 
ดงันัน้แบบวดั ASKS จงึสามารถใชใ้นการประเมนิความรูโ้รคหดื
ในผูป่้วยได ้ในการดูแลผูป่้วยโรคหดื โดยเฉพาะผูป่้วยทีค่วบคุม
โรคไม่ได ้หากมกีารใชแ้บบวดัน้ีในการประเมนิความรูข้องผูป่้วย 
จะช่วยใหท้ราบว่าผูป่้วยมคีวามรูด้า้นใดทีไ่ม่เพยีงพอ จะไดแ้กไ้ข
ปัญหาได้ตรงประเด็นมากขึ้น ซึ่งจะช่วยส่ งผลให้ผู้ป่วยมี
ผลการรกัษาทีด่ขี ึน้ 
 
กิตติกรรมประกาศ  

คณะผูว้จิยัขอขอบคุณคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
สงขลานครินทร์  ที่ ใ ห้ทุนอุ ดหนุนการวิจัย  ขอขอบคุณ
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชนิีนาถ ณ อ าเภอนา
ทวี จงัหวดัสงขลาที่อนุญาตให้เก็บขอ้มูล ขอขอบคุณบุคลากร
ของโรงพยาบาลที่มส่ีวนร่วมในการเก็บขอ้มูล และขอขอบคุณ
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