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การรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหืด 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

โกวิทย์  ทองละมุล1   อมรศักดิ์ โพธิ์อ ่ำ2 
 

บทคัดย่อ 
กำรวิจัยเชิงพรรณนำครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื อศึกษำกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพที มีควำมสัมพันธ์

กับพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดที มำรับบริกำรที โรงพยำบำลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 
ประชำกรคือผู้ป่วยโรคหืดที มำรับบริกำรรักษำที คลินิกโรคหืด โรงพยำบำลศรีรัตนะ ปีงบประมำณ 2561
จ่ำนวน 184 คน โดยใช้สูตรกำรค่ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงที ทรำบจ่ำนวนประชำกรที แน่นอนของ Daniel ได้
กลุ่มตัวอย่ำงจ่ำนวน 125 คน ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที  2 กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพ ประกอบด้วย 
กำรรับรู้โอกำสเสี ยงกำรรับรู้ควำมรุนแรงกำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้อุปสรรคส่วนที  3 พฤติกรรมกำร
ใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดประกอบด้วย กำรใช้ยำให้ถูกคน ถูกชนิด ถูกขนำด ถูกวิธี ถูกเวลำ และควำม
สม ่ำเสมอในกำรใช้ยำกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้เชี ยวชำญ3 ท่ำนและน่ำไปทดลองใช้เพื อ
วิเครำะห์ค่ำควำมเชื อมั นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำครอนบำค เท่ำกับ 0.71 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนำรำยงำนค่ำเป็นร้อยละ ค่ำเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมำตรฐำนและสถิติเชิงวิเครำะห์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพมีค่ำเฉลี ยอยู่ในระดับสูง (X =2.76, S.D.=0.423) 
และพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดมีค่ำเฉลี ยอยู่ในระดับสูง (X =2.83, S.D.=0.375)กำรวิเครำะห์
ควำมสัมพันธ์พบว่ำกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดที มำรับ
บริกำรที โรงพยำบำลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ ( r=0.311, P-value<0.001) 
กำรวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ำบุคลำกรทำงสุขภำพมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วย
โรคหืด โดยกำรให้ค่ำแนะน่ำ ให้ควำมรู้เกี ยวกับโรคหืดและลดอุปสรรคในกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืด 
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Health Perception Factors Associated with Medication Use Behaviors 
Among Asthma Patients Who Attended Asthma Clinic at Sirattana 

Hospital, Sisaket Province 
Kovit Thonglamul1   Amornsak Poum2 

Abstract 
This descriptive study aimed to evaluate health perception factors associated 

with medication use behaviors among asthma patients who attended asthma clinic at 
Sirattana Hospital, Sisaket Province. There were 184 clients be cared for asthma at 
Sirattana Hospital during fiscal year 2018. However, 125 samples were calculated by 
Daniel formula and questionnaires were arranged via systematic random sampling. Three 
parts of questions were delivered. Part 1) general characteristics, part 2) health 
perception factors including; risk, severity, benefit and health barrier and part 3) 
medication use behaviors among asthma patients including; right patient, right drug, right 
dose, right method, right time, drug using continuously. Constructive questionnaires had 
been examined by three professional before trying out. Reliability test result by Cronbach 
alpha coefficient formula was 0.71. Descriptive statistics such as frequency of number, 
percentage and standard deviation were used for testing general characteristics whereas 
pearson product moment correlation coefficient was used for correlation examination.  

Results of study showed mean sat score at a high level both perception 
factors ( X =2.76, S.D.= 0.423) and medication use behavior among asthma patients              
( X =2 .83, S.D.=0.375). Moreover, the statistical significant association between health 
perception factors and medication use behavior among asthma patients was found 
( r=0.311, P-value<0.001) . In conclusion, asthma knowledge and asthmatic drug barrier 
should be provided by health personnel higher than the past. 
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บทน า 
โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที มีผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ เศรษฐกิจและ
สังคม โดยท่ำให้สุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำยทรุด
โทรมลงจำกกำรที ผู้ป่วยมีอำกำรหอบเหนื อย 
แน่นหน้ำอก อ่อนเพลีย ท่ำให้ไม่สำมำรถออก
ก่ำลังกำยหรือท่ำกิจวัตรประจ่ำวันได้ตำมปกติ 
และอำจเกิดโรคแทรกซ้อนขึ้นได้หำกผู้ป่วยไม่
สำมำรถควบคุมโรคได้ ส่งผลให้เกิดอันตรำยขั้น
รุนแรงถึงเสียชีวิตได้ หำกไม่ได้รับกำรดูแลหรือ
กำรรักษำไม่ถูกต้องเหมำะสมจะท่ำให้ เกิด
ปัญหำสำธำรณสุขของทุกประเทศทั วโลก1จำก
ข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลก พบว่ำโรคหืดเป็น
โรคเรื้อรังอันดับที  25 ของโลกสำมำรถพบได้ใน
ทุ ก เ พ ศ ทุ ก วั ย มี ค ว ำ ม ชุ ก ร้ อ ย ล ะ  
5-12 ของประชำกร มีผู้ป่วยโรคหืดทั วโลก
ประมำณ 300 ล้ำนคน และมีจ่ำนวนผู้ป่วยที 
เสียชีวิต 255,000 คนต่อปี และคำดกำรณ์ว่ำใน
ปี พ.ศ. 2568 จะมีจ่ำนวนผู้ป่วยโรคหืดเพิ มมำก
ขึ้นจำกเดิมอีก 100 ล้ำนคน ประชำกรที ได้รับ
ผลกระทบจำกโรคหืดโดยตรงมีประมำณ 15 
ล้ำนคนต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 1 ของโรคที 
ส่งผลกระทบต่อสุขภำพและกำรท่ำงำนทั้งหมด
2นอกจำกนี้ปัญหำโรคหืดยังก่อให้เกิดควำม
สูญเสียทำงด้ำนเศรษฐกิจของชำติอีกด้วย ส่วน
ใหญ่เป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำรับกำรรักษำใน
ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น แ ล ะ ก ำ ร น อ น รั ก ษ ำ ตั ว ใ น
โรงพยำบำลโดยในปี  พ.ศ.  2553 เท่ ำกับ 
67,813 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2557 เท่ำกับ50,228 
ครั้ง โดยลดลงกว่ำ 17,585 ครั้ง คิดเป็น 25.9%
แต่ยังพบคนไข้เสียชีวิตอยู่มำกเนื องจำกปัญหำ

กำรเข้ำถึงกำรรักษำที ได้มำตรฐำนมีเพียง 30% 
เท่ำนั้น ส่วนที เหลืออีก 70% ยังขำดกำรเข้ำถึง
บริกำรที ได้มำตรฐำน3 

จำกข้อมูลของโรงพยำบำลศรีรัตนะ 
พบว่ำในปีงบประมำณ 2561 มีจ่ำนวนผู้ป่วยที 
ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหืดที มำขึ้นทะเบียน
รับบริกำรที คลินิกโรคหืด มีจ่ำนวนผู้ป่วย 184 
รำย จ่ำนวนครั้งที มีท่ำกำรรักษำ เท่ำกับ1,104 
ครั้ง คิดเป็นค่ำใช้จ่ำยทั้งหมด 1,234,547 บำท 
(เฉลี ย 1,118 บำทต่อครั้ง) จ่ำนวนครั้งที เข้ำรับ
กำรรักษำที ห้องฉุกเฉิน 408 ครั้ ง คิดเป็น
ค่ำใช้จ่ำยทั้งหมด 84,674 บำท (เฉลี ย 207 
บำทต่อครั้ง) ระหว่ำงปี พ.ศ.2556-2560 พบ
จ่ำนวนผู้ป่วยโรคหืดที เข้ำมำนอนรักษำตัว (Re-
Admit)มีแนวโน้มเพิ มขึ้น เท่ำกับ 9, 15 และ 
25 รำยตำมล่ำดับ และกำรกลับมำรักษำซ้่ำใน
โรงพยำบำลภำยใน 48 ชั วโมง(Re-Visit) เท่ำกับ
3, 6, และ 15 รำยตำมล่ำดับ จำกกำรทบทวน
และวิเครำะห์หำสำเหตุของปัญหำดังกล่ำว 
พบว่ำในปี พ.ศ.2561 ผู้ป่วยที มีภำวะกำรก่ำเริบ
เฉียบพลันของโรค  (acute exacerbation), 
Re-AdmitและRe-Visit บ่อยเป็นผู้ป่วยรำยเดิม 
ที มีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอำกำรหอบจำกสัมผัสสิ ง
กระตุ้น ได้แก่ ควันไฟและฝุ่นละออง (44%), 
เกิดจำกกำรสูบบุหรี ของผู้ป่วย (28%), กำรพ่น
ยำไม่ถูกหลัก (15.8%)กำรพ่นยำไม่ต่อเนื องหรือ
ย ำ พ่ น ห ม ด ( 8.4%) ส ำ เ ห ตุ อื น ๆ ที ไ ม่ ชั ด 
(3.8%)ส่งผลให้โรคหืดเกิดอำกำรก่ำเริบอย่ำง
รุนแรงจนต้องรับไว้รักษำในโรงพยำบำล ท่ำให้
ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตน้อย4 
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จำกกำรค้นคว้ำงำนวิจัยที ผ่ำนมำพบว่ำ 
พฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดเกิดจำก
หลำยๆปัจจัย ได้แก่  กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพ 
ประกอบด้วย กำรรับรู้ โอกำสเสี ยงกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค
หืด กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใช้ยำโรคหืด กำร
รับรู้อุปสรรคในกำรใช้ยำ 5จำกเหตุผลดังกล่ำว
ผู้วิจัยได้ตระหนักและเห็นควำมส่ำคัญว่ำโรคหืด
เป็นปัญหำส่ำคัญทำงสำธำรณสุข จึงมีควำม
สนใจศึกษำพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรค
หืด และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแบบแผนควำม
เชื อด้ำนสุขภำพกับพฤติกรรมกำรใช้ยำโรคหืด 
เพื อน่ำไปใช้ เป็นข้อมูลในกำรหำแนวทำง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรใช้ยำตำม
แผนกำรรักษำที ถูกต้องและสม ่ำเสมอ รวมทั้ง
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนที เกิดขึ้นจำกกำรใช้ยำ
อย่ ำงไม่ต่อ เนื อง  และลดกำรสูญเสียทำง
เศรษฐกิจทั้ งต่อผู้ ป่ วย ครอบครัวและต่อ
ประเทศชำติอีกด้วย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เ พื อศึกษำกำรรับรู้ ด้ ำนสุ ขภำพที มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วย
โ ร ค หื ด ที ม ำ รั บ บ ริ ก ำ ร ที โ ร ง พ ย ำ บ ำ ล 
ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

กรอบแนวคิดวิจัย 
ตัวแปรอิสระในกำรวิจัย  

1) กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพโดยใช้แนวคิดของ
Rosenstock6ประกอบด้วยกำรรับรู้โอกำสเสี ยง
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนโรคหืดกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคหืดกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใช้

ยำ และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรใช้ยำ 2) 
พฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืด ซึ งกำรใช้
ยำของผู้ป่วยที ถูกต้องตำมหลักประกันควำม
ปลอดภัยในกำรใช้ยำ (5R)ของสมำคมเภสัช
กรรมโรงพยำบำล 7ประกอบด้วย ถูกคน (Right 
patient) ถูกชนิด (Right drug) ถูกขนำด 
(Right dose) ถูกวิธี (Right method) ถูกเวลำ 
(Right time)และควำมสม ่ำเสมอในกำรใช้ยำ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ 
(Descriptive research study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกรคือผู้ป่วยโรคหืดที มำรับบริกำร

รักษำที คลินิกโรคหืด โรงพยำบำลศรีรัตนะ 
ปีงบประมำณ 2561จ่ำนวน 184 คนโดยเป็น
ผู้ป่วยโรคหืดที ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำ
เป็นโรคหืด ที มีอำยุระหว่ำง 15-70 ปี และไม่มี
โรคร่วมอื นๆและสำมำรถอ่ำนเข้ำใจภำษำไทย
สำมำรถกรอกแบบสอบถำมด้วยตนเองได้
ค่ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สูตรกำร
ค่ำนวณที ทรำบประชำกรแน่นอนของ Daniel8

โดยก่ำหนดระดับควำมเชื อมั นที  95% ค่ำ
ควำมคลำดเคลื อนสำมำรถยอมรับได้ เท่ำกับ 
0.05 ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 125 คน โดยใช้
วิธีกำรสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random 
Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื องมือที ใช้ ในกำร เก็บข้ อมู ลคื อ 

แบบสอบถำม ประกอบด้วย 
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ส่วนที  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะค่ำถำมเป็นแบบเลือกตอบและเติม
ข้อควำมลงในช่องว่ำง 

ส่วนที  2 กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพของ 
Rosenstock 6 ประกอบด้วยกำรรับรู้โอกำส
เสี ยงกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนโรคหืด กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคหืด กำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรใช้ยำและกำรรับรู้อุปสรรคของกำรใช้ยำมี
ข้อค่ำถำมทั้ง เชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะ
ค่ำถำมแบบประมำณค่ำ 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่ำงยิ ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่ำงยิ ง ใช้เกณฑ์กำรแปลผลของ Best 
John W.9 แบ่ ง เป็ น  3 ร ะดั บคื อ  กำ ร รั บ รู้
ระดับสูง คะแนนระหว่ำง 3.67–5.00 ระดับ
ปำนกลำง คะแนนระหว่ำง 2.34–3.66 และ
ระดับต ่ำ คะแนนระหว่ำง 1.00–2.33 

ส่วนที  3 พฤติกรรมกำรใช้ยำของ
ผู้ป่วยโรคหืด ตำมหลัก 5R7ประกอบด้วย ถูกคน 
(Right patient) ถูกชนิด (Right drug) ถูกขนำด 
(Right dose) ถูกวิธี (Right method) ถูกเวลำ 
(Right time) และควำมสม ่ำเสมอในกำรใช้ยำ
ข้อค่ำถำมทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ ลักษณะ
ค่ำถำมแบบประมำณค่ำ 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมำก
ที สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที สุด กำรแปล
ผลตำมแนวคิดของ Best J.W. 10แบ่งเป็น 3 
ระดับคือ พฤติกรรมระดับสูง คะแนนระหว่ำง 
3.67–5.00 ระดับปำนกลำง คะแนนระหว่ำง 
2.34–3.66 และระดับต ่ำ คะแนนระหว่ำง 
1.00–2.33 

กำรตรวจสอบคุณภำพของ
แบบสอบถำม เพื อหำควำมตรงตำมเนื้อหำโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน และน่ำแบบสอบถำมไป
ทดลองใช้และค่ำนวณ ค่ำควำมเที ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค10 เท่ำกับ 
0.71 

สถิติทีใ่ช้ในการวิจัย 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส่ำเร็จรูป น่ำเสนอโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนำและสถิติ วิ เครำะห์สั มประสิ ทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) โ ด ย
ก่ำหนดระดับนัยส่ำคัญทำงสถิติที ระดับ 0.05 

 
ผลการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคหืดมีจ่ำนวนเพศชำย (51.20%) 
ใกล้เคียงกับเพศหญิง (48.80%) มีอำยุระหว่ำง 
30-60 ปี  ( 60%)  ( X =50.01, S.D.=14.84, 
Max=71, Min=15)ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส
คู่/แต่งงำน/อยู่ด้วยกัน (74.40%) จบกำรศึกษำ
ระดับประถมศึกษำ  (60%)และจบระดับ
ป ริ ญ ญ ำ ต รี  ( 14.40%) ป ร ะ ก อ บ อ ำ ชี พ
เกษตรกรรม (61%)มีเพียงร้อยละ 13.60ที ไม่ได้
ประกอบอำชีพ ส่ำหรับรำยได้เฉลี ยต่อเดือนอยู่
ระหว่ำง  2,000-10,000 บำท (58.40%)( X
=7,522.14, S.D.=10,210.63,Median=5,000, 
Max=80,000, Min=600)ระยะเวลำที ป่วยเป็น
โ ร ค หื ด  อ ยู่ ร ะ ห ว่ ำ ง  2-10 ปี  (48.80%)  
(X =7.76, S.D.=7.60, Max=42, Min=1) 

ระดับกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรค
หืดที มำรับบริกำรที โรงพยำบำลศรีรัตนะ 
จังหวัดศรีสะเกษ ภำพรวมกำรรับรู้ อยู่ ใน
ระดับสูง (X =3.92, S.D.=0.49) เมื อพิจำรณำ
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กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพจ่ำแนกรำยด้ำนพบว่ำกำร
รับรู้โอกำสเสี ยงกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนโรคหืด
อยู่ในระดับสูง (X =3.87, S.D.=0.46) กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคหืดอยู่ในระดับสูง ( X =
3.94, S.D.=0.50) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใช้
ยำอยู่ในระดับสูง ( X =4.05, S.D.=0.56)กำร
รับรู้อุปสรรคของกำรใช้ยำอยู่ในระดับสูง ( X =
3.82, S.D.=0.43)ตำมล่ำดับส่ำหรับพฤติกรรม
กำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดพบว่ำ ภำพรวมกำร
ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง ( X =4.10, S.D.=0.63)

เมื อพิจำรณำพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรค
หืดจ่ำแนกรำยด้ำนพบว่ำ กำรใช้ยำถูกคนอยู่ใน
ระดับสูง ( X =4.33, S.D.=0.69) กำรใช้ยำถูก
ชนิดอยู่ในระดับสูง (X =4.02, S.D.=0.52) กำร
ใช้ ยำถูกขนำดอยู่ ในระดับสู ง  ( X =4.01, 
S.D.=0.72) กำรใช้ยำถูกวิธีอยู่ในระดับสูง (X =
4.16, S.D.=0.52)  กำรใช้ยำถูก เวลำอยู่ ใน
ร ะ ดั บ สู ง  ( X =4 .17, S.D.=0 . 56) ค ว ำ ม
สม ่ำเสมอในกำรใช้ยำอยู่ในระดับสูง (X =3.93, 
S.D.=0.76) ตำมล่ำดับ (ดงัตำรำงที  1) 

 

ตารางท่ี 1 จ่ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม
กำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดที มำรับบริกำรที โรงพยำบำลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ (n=125) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน
(คน)  

ร้อย
ละ 

จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 96 76.8 29 23.2 - - 3.92 0.49 
กำรรับรู้โอกำสเสี ยงกำรเกิด

ภำวะแทรกซ้อนโรคหืด 
82 65.6 43 34.4 - - 3.87 0.46 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหืด 88 70.4 37 29.6 - - 3.94 0.50 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใช้ยำ 94 75.2 31 24.8 - - 4.05 0.56 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรใช้ยำ 75 60.0 50 40.0 - - 3.82 0.43 

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรค
หืด 

104 83.2 21 16.8 - - 4.10 0.63 

ใช้ยำถูกคน 100 80.0 24 19.2 1 0.8 4.33 0.69 
ใช้ยำถูกชนิด 98 78.4 27 21.6 - - 4.02 0.52 
ใช้ยำถูกขนำด 89 71.2 36 28.8 - - 4.01 0.72 
ใช้ยำถูกวิธี 106 84.8 19 15.2 - - 4.16 0.52 
ใช้ยำถูกเวลำ 95 76.0 30 24.0 - - 4.17 0.56 
ควำมสม ่ำเสมอในกำรใช้ยำ 83 66.4 38 30.4 4 3.2 3.93 0.76 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 7 - ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 2 No 1, January – June 2019 

ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหืดที มำรับบริกำรที โรงพยำบำล
ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ที ระดับนัยส่ำคัญ
ทำงสถิติ 0.05 พบว่ำ กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วย
โรคหืดที มำรับบริกำรที โรงพยำบำลศรีรัตนะ 
จังหวัดศรีสะเกษ อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ 
(r=0.311, P-value<0.001) เมื อพิจำรณำรำย
ด้ำนพบว่ำแบบแผนควำมเชื อด้ำนสุขภำพด้ำน
กำรรับรู้โอกำสเสี ยงต่อกำรเกิด

ภำวะแทรกซ้อนของโรคหืดมีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรใช้ยำ ที ระดับนัยส่ำคัญทำงสถิติ 
(r=0.215) ด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหืด
มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำ ที ระดับ
นัยส่ำคัญทำงสถิติ (r=0.271)ด้ำนกำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรใช้ยำรักษำโรคหืดไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำ และด้ำน
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรใช้ยำรักษำโรคหืดมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำ ที ระดับ
นัยส่ำคัญทำงสถิติ (r=0.215) (ดังตำรำงที  2) 

 
ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่ำงกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม 

กำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดที มำรับบริกำรที โรงพยำบำลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ (n=125) 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหืด 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพ 0.311 <0.001* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 
กำรรับรู้โอกำสเสี ยงกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนโรคหืด 

0.215 0.016* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหืด 0.271 0.002* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใช้ยำ 0.138 0.124 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรใช้ยำ 0.201 0.025* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 

* ระดับนัยส่ำคัญ ที ระดับ 0.05 
 
การอภิปรายผล 

ก ำ ร รั บ รู้ โ อ ก ำ ส เ สี ย ง ก ำ ร เ กิ ด
ภ ำ ว ะแทรกซ้ อน  พบว่ ำ ผู้ ป่ ว ยบ ำ งส่ วน 
(30.40%) ไม่เข้ำใจว่ำโรคหืดเป็นโรคที มีกำร
อักเสบเรื้อรังของหลอดลมมีผลท่ำให้หลอดลม
ของผู้ป่วยมีปฏิกิริยำตอบสนองต่อสำรภูมิแพ้

หรือสิ งกระตุ้นและสิ งแวดล้อมมำกกว่ำคนปกติ
เมื อเจอสิ งกระตุ้นจะเกิดหลอดลมตีบท่ำให้เกิด
อำกำรไอ แน่นหน้ำอก หำยใจมีเสียงวี้ดหรือ
หอบเหนื อยเกิดขึ้นทันทีเมื อได้รับสิ งกระตุ้น แต่
อำกำรดังกล่ำวอำจหำยไปได้เองได้หรือหำยไป
เมื อได้รับยำขยำยหลอดลม11ผู้ป่วยโรคหืดทุก
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คนควรได้รับยำควบคุมโรคที ต้องใช้อย่ำง
สม ่ำเสมอและยำบรรเทำอำกำรเมื อมีอำกำร 
โดยมีเป้ำหมำยของกำรรักษำโรคคือ กำร
ควบคุมอำกำรโรคหืดในปัจจุบัน (Current 
control) ได้แก่ กำรไม่มีอำกำรหอบทั้งกลำงวัน
และกลำงคืน ไม่ต้องใช้ยำขยำยหลอดลมชนิด
ออกฤทธิ์ เร็ว ไม่มี โรคหืดก่ำเริบเฉียบพลัน 
สำมำรถท่ำกิจกรรมต่ำง ๆรวมทั้งสำมำรถออก
ก่ำลังกำยได้ตำมปกติ มีสมรรถภำพปอดปกติ
และกำรป้องกันควำมเสี ยงที จะเกิดขึ้นใน
อนำคต(Future risks prevention) ได้แก่ กำร
ก่ำเริบของโรคหืด กำรเสียชีวิตจำกโรคหืด กำร
ลดลงของสมรรถภำพปอดจนเกิดกำรอุดกั้น
ถ ำ ว ร  (Airway remodeling)  แ ล ะอ ำ ก ำ ร
ข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ12 

สภำเภสัชกรรม13ก่ำหนดแนวทำงกำรใช้
ยำของผู้ป่วย ตำมหลัก 5Rประกอบด้วย ถูกคน 
( Right patient)  ถู ก ชนิ ด  (Right drug) ถู ก
ขนำด (Right dose) ถูกวิธี (Right method) 
ถูกเวลำ (Right time) และควำมสม ่ำเสมอใน
กำรใช้ยำ ในภำพรวมของพฤติกรรมกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหืดทั้ง 6 ด้ำน อยู่ ในระดับสูง 
(83.20%) เมื อพิจำรณำพฤติกรรมกำรใช้ยำของ
ผู้ป่วยโรคหืดรำยด้ำนจะพบว่ำ1) กำรใช้ยำถูก
คน (Right patient)มีกำรปฏิบัติ ในระดับสูง 
(80%)เป็นกำรพิจำรณำอย่ำงละเอียดก่อนที จะ
ใช้ยำว่ำ ควรใช้ยำชนิดใดหรือใช้กับใคร เพศใด
และมีอำยุเท่ำใด เพรำะอวัยวะต่ำงๆในร่ำงกำย
ของคนแต่ละเพศแต่ละวัยมีควำมแตกต่ำงกัน 
ท่ำให้กำรตอบสนองต่อกำรออกฤทธิ์ของยำ
แตกต่ำงกัน2) กำรใช้ยำถูกชนิด (Right drug)มี

กำรปฏิบัติในระดับสูง (78.40%)เป็นกำรใช้ยำ
ให้ถูกกับโรค หมำยถึงใช้ยำให้ตรงกับโรคที 
เป็นอยู ่ซึ งแพทย์หรือเภสัชกรจะเป็นผู้สั งจ่ำยยำ
ให้ เพรำะหำกใช้ยำไม่ถูกกับโรคอำจท่ำให้ได้รับ
อันตรำยจำกยำนั้นได้หรือไม่ได้ผลในกำรรักษำ
และยังอำจเกิดโรคอื นแทรกซ้อนได้ เช่น กำรใช้
ยำปฏิชีวนะท้ังที โรคที เป็นไม่เกี ยวกับกำรติดเชื้อ
เลย ซึ งท่ำให้เชื้อโรคเกิดกำรดื้อต่อยำปฏิชีวนะ
ได้ในภำยหลัง3) กำรใช้ยำถูกขนำด (Right 
dose)  มี ก ำ ร ป ฏิ บั ติ ใ น ร ะ ดั บ สู ง 
(71.20%)เนื องจำกกำรรับประทำนให้ถูกขนำด
ตำมที แพทย์หรือเภสัชกรแนะน่ำจะให้ผลดีใน
กำรรักษำและควรใช้อุปกรณ์มำตรฐำนในกำร
ตวงยำไม่ใช้ช้อนทำนข้ำวหรือช้อนชงกำแฟ 
เพรำะจะท่ำให้ได้ปริมำณยำที ไม่ถูกต้อง 4) กำร
ใช้ยำถูกวิธี (Right method) มีกำรปฏิบัติใน
ระดับสูง (84.80%) โดยมีกำรระบุลักษณะใน
กำรใช้ยำคือ ยำที ใช้ภำยนอกและยำที ใช้ภำยใน 
เพรำะมีผลต่อกำรดูดซึมเข้ำสู่ร่ำงกำยในปริมำณ
มำกน้อยแตกต่ำงกัน5) กำรใช้ยำถูกเวลำ (Right 
time) มีกำรปฏิบัติในระดับสูง (76%) หมำยถึง
ช่วงระยะเวลำในกำรใช้ยำ เช่น ยำที ต้อง
รับประทำนก่อนอำหำร และหรือหลังอำหำร 
ย ำ ที ต้ อ ง ท ำ น ก่ อ น น อ น  ห รื อ ย ำ ที ต้ อ ง
รับประทำนเมื อมีอำกำร6) ควำมสม ่ำเสมอใน
กำรใช้ยำ มีกำรปฏิบัติในระดับสูง (66.40%) 
เป็นพฤติกรรมกำรปฏิบัติในกำรใช้ยำอย่ำง
ต่อเนื องเพื อป้องกันอำกำรโรคหืดก่ำเริบ 

ก ำ ร รั บ รู้ ด้ ำ น สุ ข ภ ำ พ  ( Health 
perception) เป็นกำรรับรู้ของบุคคลเป็นข้อ
บ่งชี้ถึงพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท่ำหรือเข้ำ
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ใกล้สิ งที ตนเองพอใจเพรำะคิดว่ำสิ งนั้นๆจะ
ก่ อ ให้ เ กิ ดผลที ดี ต่ อตน เอ ง  ร วมทั้ ง จ ะมี
พฤติ กรรมหลี ก เลี ย งออกจำกสิ งที ตน ไม่
ปรำรถนำและไม่พึงพอใจ เช่น กำรที บุคคลใดมี
พฤติกรรมหลีกเลี ยงกำรเป็นโรค บุคคลนั้น
จะต้องมีควำมเชื อว่ำตนเองมีโอกำสเสี ยงต่อกำร
เป็นโรค โรคที เกิดขึ้นมีควำมรุนแรงและมี
ผลกระทบต่อชีวิตประจ่ำวันและกำรปฏิบัติ
กิจกรรมเฉพำะเจำะจงมีประโยชน์ เพื อลด
โอกำสเสี ยงต่อกำรเกิดโรค สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Rosenstock6กล่ำวว่ำ กำรรับรู้
ด้ำนสุขภำพเป็นกำรรับรู้ของบุคคลที ท่ำให้
บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมออกมำเนื องจำกกำร
รับรู้ด้ำนสุขภำพเป็นกระบวนกำรทำงควำมคิด
และจิตใจของมนุษย์ที แสดงออกถึงควำมรู้สึก
นึกคิด ควำมเข้ำใจต่อสิ งเร้ำที ผ่ำนเข้ำมำทำง
ประสำทสัมผัสทั้ง 5 คือ กำรได้เห็น กำรได้ยิน 
กำรสัมผัส กำรลิ้มรสและกำรได้กลิ นแล้วมีกำร
แสดงพฤติกรรมออกมำอย่ำงมีจุดมุ่งหมำยโดยมี
แรงผลักดันจำกควำมรู้และประสบกำรณ์เดิมผล
กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์พบว่ำ กำรรับรู้ด้ำน
สุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหืดที มำรับบริกำรที โรงพยำบำล
ศ รี รั ต น ะ  จั ง ห วั ด ศ รี ส ะ เ ก ษ  
อย่ ำ ง มี นั ย ส่ ำ คั ญ ท ำ ง ส ถิ ติ  ( r=0.311, P-
value<0.001) 

ผลกำรวิ เครำะห์ข้อมูลวิจัย มีควำม
สอดคล้องกับงำนวิจัยที ผ่ำนมำ 5, 14 ได้ข้อค้น
พบว่ำกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับ
กำรเกิดพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดซึ ง
ก ำ ร รั บ รู้ ด้ ำ น สุ ข ภ ำ พ  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  

1) กำรรับรู้โอกำสเสี ยงกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
โรคหืด(Perceived susceptibility) มีคะแนน
ควำมคิดเห็นอยู่ในระดับสูง (65.60%)เนื องจำก
กำรรับรู้ โอกำสเสี ยงเป็นควำมเชื อหรือกำร
คำดคะเนว่ำตนมีโอกำสเสี ยงต่อกำรเป็นโรค
หรือปัญหำสุขภำพนั้นมำกน้อยเพียงใด และถ้ำ
เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยจะ หมำยถึง ควำมเชื อ
ต่อควำมถูกต้องของกำรวินิจฉัยโรคของแพทย์ 
กำรคำดคะเนถึงโอกำสกำรเกิดโรคซ้่ำ และ
ควำมรู้สึกของผู้ป่วยว่ำตนเองง่ำยต่อกำรป่วย
เป็นโรคต่ำง ๆ2) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค
หื ด ( Perceived severity) มี ค ะแนน ค ว ำ ม
คิดเห็นอยู่ในระดับสูง (70.40%)กำรรับรู้ควำม
รุนแรงเป็นควำมเชื อที บุคคลเป็นผู้ประเมินเอง
ในด้ำนควำมรุนแรงของโรคที มีต่อร่ำงกำย กำร
ก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต ควำมยำกล่ำบำก
และกำรต้องใช้ระยะเวลำนำนในกำรรักษำ กำร
เกิดโรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบต่อบทบำท
ทำงสังคมของตน ซึ งกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคที กล่ำวถึง อำจมีควำมแตกต่ำงจำกควำม
รุนแรงของโรคที แพทย์เป็นผู้ประเมินกำรรับรู้
โอกำสเสี ยงของกำรเป็นโรคร่วมกับกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคจะท่ำให้บุคคลรับรู้ถึงภำวะ
คุกคำม (Perceived threat) ของโรคว่ำมีควำม
มำกน้อยเพียงใด ซึ งภำวะคุกคำมนี้เป็นส่วนที 
บุคคลไม่ปรำรถนำ และมีควำมโน้มเอียงที จะ
หลีกเลี ยง3) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใช้ยำโรค
หื ด  ( Perceived benefits) มี ค ะแนนคว ำ ม
คิดเห็นอยู่ ในระดับสูง (75.20%) กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบัติตนเป็นควำมเชื อของ
บุคคลเกี ยวกับประสิทธิภำพของวิธีกำรรักษำ 
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ควำมสำมำรถของแพทย์ ในกำรรักษำ เ พื อ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนที อำจเกิดขึ้นได้ กำรที 
บุคคลจะปฏิบัติตำมค่ำแนะน่ำหรือป้องกันไม่ให้
เกิดโรคโดยกำรปฏิบัตินั้นต้องมีควำมเชื อว่ำเป็น
กำรกระท่ำที ดีมีประโยชน์และเหมำะสมที จะท่ำ
ให้หำยหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ควำมเชื อเหล่ำนี้จะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตำมค่ำแนะน่ำของแพทย์
และท่ำให้ผู้ป่วยมำตรวจตำมนัดอย่ำงสม ่ำเสมอ
เ พื อ ล ดภ ำ วกำ รณ์ เ จ็ บป่ ว ยและป้ อ งกั น
ภำวะแทรกซ้อนอันตรำยที อำจเกิดขึ้นได้ และ 
4) กำรรับรู้ อุปสรรคในกำรใช้ยำ(Perceived 
barriers)มีคะแนนควำมคิดเห็นอยู่ในระดับสูง 
(60%) กำรรับรู้ อุปสรรคเป็นกำรคำดกำรณ์
ล่วงหน้ำของบุคคลต่ออำกำรปฏิบัติพฤติกรรมที 
เกี ยวข้องกับสุขภำพอนำมัยของบุคคลในทำง
ลบ ซึ งอำจได้แก่ ค่ำใช้จ่ำย เวลำในกำรมำรับ
บริกำรสุขภำพหรือผลที เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติ
กิจกรรมบำงอย่ำง เช่น กำรตรวจเลือดหรือกำร
ตรวจพิเศษในเรื องต่ำงๆที ท่ำให้ เกิดควำม
เจ็บปวดหรือไม่สะดวกสบำยหรือกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพที ขัดกับกำรประกอบอำชีพ
หรือกำรด่ำเนินชีวิตประจ่ำวัน ซึ งก่อให้เกิด
ควำมขัดแย้งและหลีกเลี ยงกำรปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภำพนั้นๆ ฉะนั้นบุคคลจึงต้องมีกำรประเมิน
ระหว่ำงประโยชน์ที จะได้รับและอุปสรรคที จะ
เกิดขึ้นก่อนกำรตัดสินใจปฏิบัติ  กำรรับรู้
อุปสรรคเป็นปัจจัยส่ำคัญต่อพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคและกำรกระท่ำพฤติกรรมอนำมัย
ของผู้ป่วย 

 
 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีกำรศึกษำและหำกำรแก้ไขปัญหำ

ถึงเรื องอุปสรรคของกำรใช้ยำของโรคหืดเพิ ม 
เพื อให้ผู้ป่วยโรคหืดได้เกิดกำรใช้ยำโรคหืดได้
อย่ำงถูกต้อง และควรมีกำรศึกษำพฤติกรรม
กำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดในกลุ่มผู้ป่วยที คุม
อำกำรโรคหืดได้ (Controlled), กลุ่มผู้ป่วยที 
คุมอำกำรโรคหืดได้บ้ำง (Party controlled)
และ กลุ่มผู้ป่วยที ไม่สำมำรถคุมอำกำรโรคหืดได้ 
(Uncontrolled) เปรียบเทียบว่ำมีพฤติกรรมใช้
ยำแตกต่ำงกันหรือไม ่
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