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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยที่รักษาในคลินิกโรคหืด 
รพ. ปากช่องนานา จ.นครราชสีมา 

นพ. อภิชาติ ชูตระกูล  
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลปากช่องนานา อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยที่รับการรักษา
ในคลินิกโรคหืด รพ. ปากช่องนานา จ. นครราชสีมา 

วิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) โดยประชากรที่ใช้ คือ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหืด ที่รักษาในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลปากช่องนานา จังหวัดนครราชสีมา ใช้
สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง ประมาณค่าสัดส่วน วิเคราะห์สถิติ  ordinal logistic regression เพ่ือหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดซึ่งได้แบ่งระดับการควบคุม ออกเป็น 3 ระดับได้แก่ คุมอาการได้ดี คุม
อาการได้บางส่วน คุมอาการไม่ได้ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  

 

ผลการศึกษา : จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหืดที่รักษาในคลินิกโรคหืด รพ.ปากช่องนานา จ านวน 174 ราย พบว่ามี
ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคหืดได้ดี จ านวน 53 ราย ควบคุมอาการได้บางส่วน จ านวน 68 ราย และกลุ่มที่ควบคุมอาการ
ไม่ได้ จ านวน 53 ราย เมื่อศึกษาวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว ด้วยสถิติถดถอยอย่างง่าย univariable ordinal 
logistic regression พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยที่รักษาในคลินิกโรคหืด รพ.
ปากช่องนานา จ.นครราชสีมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ส่วนสูง (OR=0.96; 95%CI : 0.92-
0.99, p-value = 0.016) โรคประจ าตัว ได้แก่ โรคกรดไหลย้อน (OR=2.91; 95%CI : 1.21-6.99, p-value = 
0.017 สภาพแวดล้อมที่เกิดจากควันไฟขณะเผาขยะ (OR=1.85; 95%CI : 1.05-3.24, p-value = 0.031) 
ความเครียด (OR=3.61; 95%CI : 1.57-8.29, p-value = 0.002) การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (OR=1.90; 
95%CI : 1.04-3.48, p-value = 0.036) ยาที่ใช้รักษา ได้แก่ cetirizine (OR=3.80; 95%CI : 1.06-13.51, p-
value = 0.039) และยาสูดพ่น ได้แก่ ยา budesonide MDI (OR=0.51; 95%CI : 0.29-0.89, p-value = 
0.019) เมื่อวิเคราะห์ตัวเเปรแบบถดถอยพหุลอจิสติกเชิงอันดับ multivariable ordinal logistic regression พบ
ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยที่รักษาในคลินิกโรคหืด รพ.ปากช่องนานา จังหวัด
นครราชสีมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในตัวแบบสุดท้าย ได้แก่ ความเครียด (Adj. OR = 2.66; 95%CI 1.02 – 
6.95) และการใช้ยา salbutamol MDI (Adj. OR = 3.34; 95%CI 1.09 – 10.28) 

ข้อสรุป : เมื่อควบคุมตัวแปรกวนอื่นๆ ความเครียด และการใช้ยา salbutamol MDI มีความสัมพันธ์กับระดับการ
ควบคุมโรคหืดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคหืดได้ดีที่สุด ผู้รักษาควรให้
ความส าคัญกับการประเมินความเครียดของผู้ป่วย รวมถึงการใช้ยาของผู้ป่วย 

ค าส าคัญ : โรคหืด ระดับการควบคุมโรคหืด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
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Prevalence and Factors Associated with the Level of Asthma Control in Patients 
Treated at Asthma Clinic, Pak Chong Nana Hospital,Nakhon Ratchasima Province 

 
Dr. Apichart Chootrakool 
Department of Internal medicine, Pakchong Nana Hospital, Pakchong District, Nakhon 
Ratchasima Province 

Abstract 

Objective: To study the prevalence and factors associated with the level of asthma control in 

patients treated in the Asthma Clinic at Pak Chong Nana Hospital, Nakhon Ratchasima Province. 

Methods: This was a cross-sectional study conducted on asthma patients receiving treatment in 

the asthma clinic at Pak Chong Nana Hospital, Nakhon Ratchasima Province. The sample size 
was estimated using the population proportion statistics and the ordinal logistic regression was 
applied to analyze the factors associated with the level of asthma control, which was divided 
into 3 levels: good, partially controlled, and uncontrolled asthma. The level of statistical 
significance was set at 0.05. 

Results: A total of 174 participants were enrolled in the study of which 53, 68, and 53 patients 

were found to have well-controlled, partially controlled, and uncontrolled asthma levels, 
respectively. On univariable ordinal logistic regression, it was found that height (OR=0.96; 95%CI: 
0.92-0.99, p-value = 0.016), underlying diseases including gastroesophageal reflux disease 
(OR=2.91; 95%CI: 1.21-6.99, p-value = 0.017), trash fires (OR=1.85; 95%CI: 1.05-3.24, p-value = 
0.031), stress (OR=3.61; 95%CI: 1.57-8.29, p-value = 0.002), respiratory tract infections (OR=1.90; 
95%CI: 1.04-3.48, p-value = 0.036), treatment with cetirizine (OR=3.80; 95%CI: 1.06-13.51, p-value 
= 0.039) and budesonide MDI (OR=0.51; 95%CI: 0.29-0.89, p-value = 0.019) were significantly 
associated with the level of asthma control. Moreover, the risk factors namely stress (Adj. OR = 
2.66; 95%CI 1.02 – 6.95) and salbutamol MDI (Adj. OR = 3.34; 95%CI 1.09 – 10.28) were found to 
be associated with the level of asthma control on a multivariable ordinal logistic regression 
analysis. 
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Conclusion: When controlling other confounding variables, stress and salbutamol MDI were 

significantly associated with the level of asthma control in the study. Therefore, for patients to 
be able to control their symptoms in the best possible way, caregivers should focus on 
assessing the patient's stress including the use of the patient's medication. 

Keywords: asthma, level of asthma control, correlated factors 

ความส าคัญ  

โรคหืดเป็นโรคที่มีความหลากหลายของอาการ โดยตัวโรคจะมี ลักษณะการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม 
และผู้ป่วยจะมีประวัติของ อาการ ทางเดินหายใจ ได้แก่ หายใจเสียงหวีด หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก และ อาการไอ 
โดยอาการผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงได้หลายรูปแบบใน ด้านเวลาการด าเนินโรค และระดับความรุนแรงร่วมกับ
การตรวจพบการแปรปรวน การอุดกั้นหลอดลม ในช่วงขาออก และอาจก าเริบ หรือเป็น ซ้ าได้ 1 ซึ่งมูลค่าความ
เสียหายทางเศรษฐกิจของโรคนี้สูงกว่าวัณโรค และโรคเอดส์รวมกัน2 จากอุบัติการณ์ทั่วโลก พบผู้ป่วยโรคหืด เพ่ิม
สูงขึ้นในช่วง 20 – 30 ปี ที่ผ่านมา และคาดว่าจะมีอัตราสูงขึ้นถึง 400 ล้านคนใน ค.ศ.20253 จาก GINA Guide 
line update 2019 พบว่าผู้ป่วยโรคหืดจากทั่วโลก ประมาณ 300 ล้านคน นับเป็นปัญหาสุขภาพที่ ส าคัญเพราะ
ส่ง ผลต่อประชากรทุกกลุ่มอายุทั่วโลก โดยเฉพาะใน ประเทศก าลังพัฒนา ซึ่งพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดโรคหืดที่
สูงขึ้น ส่งผลให้มีการเพิ่มของค่า ใช้จ่ายในการรักษาที่สูงขึ้น รวมไปถึงเป็นภาระการดูแลของชุมชน/สังคม4 โรคหืด
ในประเทศไทย พบได้ประมาณ ร้อยละ 7 ของประชากร โดยผู้ป่วยร้อยละ 20 ยังไม่สามารถควบคุมอาการได้ และ
พบว่าผู้ป่วยโรคหืด มีแนวโน้มเสียชีวิตมากกว่า 2,000 รายต่อปี2 จากการส ารวจล่าสุด ในปี 2558 พบผู้ป่วยหืด ทั้ง
ประเทศ 115,577 ราย คิดเป็นอัตราส่วน 177.74 คน ต่อประชากร 100,000 ราย ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2557 ที่พบ
จ านวนผู้ป่วยโรคหืดทั้งประเทศ 95,645 ราย คิดเป็นอัตรา 147.25 ต่อประชากร 100,000 ราย5 จากข้อมูล
ดังกล่าวข้างต้น โรคหืด จึงถือว่าเป็นโรคที่มีความส าคัญต่อระบบสาธารณสุขของไทย การควบคุมโรคหืดที่มี
ประสิทธิภาพ จะช่วยลดอุบัติการณ์การก าเริบของโรคหืด ส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลและอัตราการตาย ท าให้
ผู้ป่วยโรคหืดสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติสุข  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรค
หืดในผู้ป่วยที่รักษาใน คลินิกโรคหืด รพ. ปากช่องนานา จ.นครราชสีมา เพ่ือน าข้อมูลไปปรับปรุง และพัฒนา
คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาความชุกของการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยที่รับการรักษาในคลินิกโรคหืด รพ. ปากช่องนานา  
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดใน ผู้ป่วยที่รับการรักษาในคลินิกโรคหืด 

รพ. ปากช่องนานา 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study)  
ประชากรที่ใช้ เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหืด ที่รักษาใน

คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลปากช่องนานา จังหวัดนครราชสีมา เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ผู้ป่วยโรคหืดที่
อายุ < 18 ปี, ผู้ป่วยโรคหืดที่รักษาในคลินิกโรคหืดน้อยกว่า 6 เดือน และผู้ป่วยที่มีโรคทางเดินหายใจร่วมอ่ืน เช่น 
วัณโรค/มะเร็งปอด  

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วน ซึ่งจากรายงานของ CDC ปี 2016 
พบว่า ผู้ใหญ่ทั้งหมด 61.9% ที่เป็นโรคหอบหืดไม่สามารถควบคุมได้ ก าหนดค่าAlpha(α)= 0.05 Prevalence(P)        
= 0.619% Absolute Presicion (d) =0.073 Sample size (n) = 171 ราย ดังนั้นเก็บข้อมูลอย่างน้อย 171 ราย 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยแบ่งเป็น ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพหลัก การศึกษา
สูงสุด รายได้ต่อเดือนของครอบครัว สถานภาพ น้ าหนักตัว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต อายุที่เริ่มหอบ 
ประวัติโรคภูมิแพ้/โรคหืดในครอบครัวสายตรง ประวัติการสูบบุหรี่ (ณ ปัจจุบัน) ประวัติคนใกล้ชิดสูบบุหรี่ ประวัติ
มีสัตว์เลี้ยงในบ้าน ประวัติการออกก าลังกาย โรคประจ าตัว สภาพแวดล้อมที่ท าให้มีอาการก าเริบ/ประวัติการ
ก่อให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ ยาที่ใช้ในการรักษา ความสม่ าเสมอของการใช้ยาควบคุมอาการ การมาตรวจตามนัด การ
ประเมินระดับการควบคุมโรคหืด ตาม GINA guideline 2021 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหืด ข้อ
ค าถามแบบ ถูก/ผิด จ านวน 13 ข้อ และส่วนที่ 3 แบบประเมินการใช้ยาสูดพ่น ประเมินแบบ ใช้ถูกต้อง/ใช้ไม่
ถูกต้อง  
 ตรวจสอบคุณภาพก่อนน าไปใช้ให้มี ความถูกต้องในเชิงโครงสร้างทฤษฎีและเนื้อหา มีความเที่ยง ตรง
แม่นย าในการวัด มีความยากง่ายเหมาะสมกับกลุ่ม เป้าหมายที่น าไปใช้ ตลอดจนสามารถสื่อความหมายได้ตรง 
ประเด็นตามวัตถุประสงค์ ทั้งนี้เพ่ือให้มั่นใจว่า ผลของการวัด ที่เกิดขึ้นจากการใช้เครื่องมือที่สร้างขึ้นใหม่นี้มี
คุณภาพ มาตรฐาน เที่ยงตรงน่าเชื่อถือผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ เภสัช และแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ตรวจสอบความ สอดคล้องของเนื้อหาความรู้ในเชิงโครงสร้างและทฤษฎี (content validity) 
และความเป็นปรนัย (objectivity) ของ แบบทดสอบโดยก าหนด IOC > 0.9น าแบบทดสอบที่ได้รับการปรับแก้ไข
ตามค าแนะน า ของผู้เชี่ยวชาญแล้ว ไปใช้กับกลุ่มทดลอง (try out group) ซึ่งเปน็ผู้ป่วยจ านวน 30 ราย  
 น าผลการสอบมาหาค่าความเชื่อม่ัน (reliability) โดย Kuder-Richardson 20 พร้อมกับหาค่าความ ยาก
ง่ายและอ านาจการจ าแนกในแบบทดสอบแต่ละข้อ โดย ก าหนดให้ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.2-0.8 และ
อ านาจการจ าแนก> 0.4 ตามล าดับ พร้อมปรับปรุงแบบทดสอบอีก หลายรอบ จนแบบทดสอบมีความเหมาะสมที่
จะน าไปใช้จริง 
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 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล ปากช่องนานา จ.นครราชสีมา 
 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการพรรณนาข้อมูลทั่วไป และหาค่าความชุกของการควบคุมโรคหืดใน
ผู้ป่วยที่รับการรักษาในคลินิกโรคหืด ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาณ ในการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดซึ่งได้แบ่ง
ระดับการควบคุม ออกเป็น 3 ระดับได้แก่ คุมอาการได้ดี คุมอาการได้บางส่วน และคุมอาการไม่ได้ โดยการ
วิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว ใช้สถิติถดถอยอย่างง่าย univariable ordinal logistic regression น าเสนอด้วยค่า 
Crude OR และ 95%CI of Crude OR และวิเคราะห์ตัวแบบถดถอยพหุลอจิสติกเชิงอันดับ ด้วยสถิติ 
multivariable ordinal logistic regression น าเสนอด้วยค่า Adjusted OR และ 95%CI of Adjusted OR 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษา  
1. ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหืดที่รักษาในคลินิกโรคหืด รพ.ปากช่องนานา จ านวน 174 ราย 

พบว่า ส่วนใหญ่มีการควบคุมอาการโรคหืดได้บางส่วน จ านวน 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.01 ควบคุมอาการได้ดี
และคุมอาการไม่ได้จ านวนเท่ากันคือ 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.45 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.41 อายุ
เฉลี่ย 50.8±13.4 ปี ส่วนใหญ่ว่างงาน ร้อยละ 29.31 รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 18.97 การศึกษา
สูงสุดชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 38.51 รองลงมาจบชั้นมัธยมต้น ร้อยละ 20.11 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 66.09 
น้ าหนักตัวเฉลี่ย 67.5±15.9 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 158.4±8.3 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.0±6.0 กิโลกรัม/
เมตร ค่าความดันโลหิตส่วนบน (SBP) เฉลี่ย 130.8±16.3 mmHg ความดันโลหิตส่วนล่าง (DBP) เฉลี่ย 
76.8±14.5 mmHg มีอายุเฉลี่ยที่เริ่มมีอาการหอบ 30.8±16.5 ปี ผู้ป่วยมีคนในครอบครัวที่มีประวัติเป็นโรค
ภูมิแพ้/หอบหืด ร้อยละ 33.33 ผู้ป่วยยังสูบบุหรี่อยู่ร้อยละ 2.30 เคยสูบแต่เลิกแล้วร้อยละ 13.22 มีประวัติเลี้ยง
สัตว์เลี้ยงในบ้าน ร้อยละ 55.75 มีประวัติออกก าลังกายร้อยละ 33.33 ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 58.62 ส่วน
ใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 35.06 รองลงมาเป็นโรคไขมันในเลือดสูง ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีสภาพแวดล้อมที่
ท าให้มีอาการก าเริบ/ก่อให้เกิดภูมิแพ้ ได้แก่ การสัมผัสความหนาว/ฝน ร้อยละ 63.79 รองลงมาคือควันบุหรี่ ร้อย
ละ 51.15 ยาที่ใช้รักษามากที่สุด ได้แก่ cetirizine มีผู้ป่วยใช้ร้อยละ 94.25 รองลงมาเป็นยา theophylline ร้อย
ละ 58.62 Berodual ร้อยละ 53.45 budesonide ร้อยละ 50.00 Seretide ร้อยละ 46.55 Ventolin ร้อยละ 
44.25 budesonide nasal spray ร้อยละ 10.34 Montelukast และ Spiriva ร้อยละ 5.75 เท่ากัน ตามล าดับ 
ผู้ป่วยมีความสม่ าเสมอในการใช้ยาควบคุมอาการร้อยละ 82.76 มาหาหมอตามนัดเสมอร้อยละ 91.95 ส่วนผลของ
การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว ด้วยสถิติถดถอยอย่างง่าย univariable ordinal logistic regression พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยที่รักษาในคลินิกโรคหืด รพ.ปากช่องนานา จ.นครราชสีมา อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ส่วนสูง (OR=0.96; 95%CI : 0.92-0.99, p-value = 0.016) โรค
ประจ าตัว ได้แก่ โรคกรดไหลย้อน (OR=2.91; 95%CI : 1.21-6.99, p-value = 0.017สภาพแวดล้อมที่เกิดจาก
ควันไฟขณะเผาขยะ (OR=1.85; 95%CI : 1.05-3.24, p-value = 0.031) ความเครียด (OR=3.61; 95%CI : 
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1.57-8.29, p-value = 0.002) การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (OR=1.90; 95%CI : 1.04-3.48, p-value = 
0.036) ยาที่ใช้รักษา ได้แก่ cetirizine (OR=3.80; 95%CI : 1.06-13.51, p-value = 0.039) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับการควบคุมโรคหืดใน

ผู้ป่วยที่รักษาในคลินิกโรคหืด รพ.ปากช่องนานา จ.นครราชสีมา 

ปัจจัย 
รวม 

(n=174) 

คุมอาการได้

ดี 

(n=53) 

คุมอาการได้

บางส่วน 

(n=68) 

คุมอาการ

ไม่ได้ 

(n=53) 

Crude OR 

(95%CI) 
p-value 

เพศ 

 - ชาย 

 - หญิง 

 

48(27.59) 

126(72.41) 

 

17(32.08) 

36(67.92) 

 

19(27.94) 

49(72.06) 

 

12(22.64) 

41(77.36) 

 

1 

1.40 (0.76-2.59) 

 

 

0.278 

อายุ (ปี) 50.8±13.4 52.8±13.6 49.8±13.2 50.4±13.6 0.99 (0.96 – 1.01) 0.365 

อาชีพหลัก 
- ท างานเกษตร 
- ค้าขาย 
- โรงงาน/บริษัท 
- ราชการ/วิสาหกิจ 
- ก าลังศึกษา 
- ว่างงาน 
- รับจ้าง 

 

29(16.67) 

33(18.97) 

20(11.49) 

11(6.32) 

1(0.57) 

51(29.31) 

29(16.67) 

 

8(15.09) 

11(20.75) 

8(15.09) 

3(5.66) 

1(1.89) 

17(32.08) 

5(9.43) 

 

11(16.18) 

8(11.76) 

8(11.76) 

7(10.29) 

0(0.00) 

20(29.41) 

14(20.59) 

 

10(18.87) 

14(26.42) 

4(7.55) 

1(1.89) 

0(0.00) 

14(26.42) 

10(18.87) 

 

1 

1.08(0.42-2.79) 

0.52(0.18-1.51) 

0.58(0.17-1.97) 

n/a 

0.73(0.31-1.71) 

1.24(0.48-3.19) 

 

 

0.874 

0.235 

0.388 

n/a 

0.477 

0.646 

การศึกษาสูงสุด 
- ไม่ได้เรียน 
- ประถมศึกษา 

 

11(6.32) 

 

1(1.89) 

 

5(7.35) 

 

5(9.43) 

 

1 

 

 





 

Corresponding :  e-mail : Apichart@gmail.com        e263917             วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  :  May 2023 ; August 2023                                                        ปีที่ 10  ฉบับที่  2 

Accepted : May 2023 

7 

 

 

ปัจจัย 
รวม 

(n=174) 

คุมอาการได้

ดี 

(n=53) 

คุมอาการได้

บางส่วน 

(n=68) 

คุมอาการ

ไม่ได้ 

(n=53) 

Crude OR 

(95%CI) 
p-value 

- มัธยมต้น 
- มัธยมปลาย/ปวช. 
- ปริญญาตรี 
- สูงกว่าปริญญาตรี 

67(38.51) 

35(20.11) 

24(13.79) 

14(8.05) 

23(13.22) 

22(41.51) 

12(22.64) 

7(13.21) 

5(9.43) 

6(11.32) 

25(36.76) 

15(22.06) 

8(11.76) 

4(5.88) 

11(16.18) 

20(37.74) 

8(15.09) 

9(16.98) 

5(9.43) 

6(11.32) 

0.41(0.13-1.31) 

0.33(0.10-1.16) 

0.54(0.14-2.01) 

0.44(0.10-1.92) 

0.44(0.12-1.62) 

0.135 

0.086 

0.360 

0.276 

0.218 

รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน 
(บาท) 

13,372± 

11,122 

12,635± 

8,184 

13,140± 

8,336 

14,408± 

15,917 

1.00(0.99-1.00) 0.385 

สถานภาพ 
- โสด 
- สมรส 
- หม้าย หย่า แยก 

 

33(18.97) 

115(66.09) 

26(14.94) 

 

7(13.21) 

38(71.70) 

8(15.09) 

 

14(20.59) 

45(66.18) 

9(13.24) 

 

12(22.64) 

32(60.38) 

9(16.98) 

 

1 

0.62(0.30-1.26) 

0.77(0.29-2.00) 

 

 

0.191 

0.598 

น  าหนักตัว  67.5±15.9 68.7±14.6 67.5±16.3 66.3±16.7 0.99(0.97-1.01) 0.433 

ส่วนสูง 158.4±8.3 159.9±7.8 159.2±8.5 156.0±8.2 0.96(0.92-0.99) 0.016* 

ดัชนีมวลกาย 27.0±6.0 27.0±5.1 26.8±6.3 27.3±6.5 1.00(0.96-1.05) 0.822 

ความดันโลหิต 
- SBP 
- DBP 

 

130.8±16.3 

76.8±14.5 

 

134.9±14.1 

80.2±16.6 

 

127.8±17.7 

74.4±14.8 

 

130.6±15.6 

76.4±11.2 

 

0.98(0.97-1.00) 

0.98(0.96-1.00) 

 

0.186 

0.195 
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ปัจจัย 
รวม 

(n=174) 

คุมอาการได้

ดี 

(n=53) 

คุมอาการได้

บางส่วน 

(n=68) 

คุมอาการ

ไม่ได้ 

(n=53) 

Crude OR 

(95%CI) 
p-value 

อายุที่เริ่มหอบ(ปี) 30.8±16.5 30.2±16.4 31.3±18.1 30.6±14.7 1.00(0.98-1.01) 0.913 

ประวัติโรคภูมิแพ้/
หืด ในครอบครัว
สายตรง 

 

58(33.33) 

 

18(33.96) 

 

22(32.35) 

 

18(33.96) 

 

1.00(0.55-1.78) 

 

1.000 

ประวัติสูบบุหรี่ 
- สูบ 
- ไม่สูบ 
- เคยสูบแต่เลิกแล้ว 

 

4(2.30) 

147(84.48) 

23(13.22) 

 

2(3.77) 

44(83.02) 

7(13.21) 

 

1(1.47) 

57(83.82) 

10(14.71) 

 

1(1.89) 

46(86.79) 

6(11.32) 

 

1 

1.98(0.28-13.83) 

1.74(0.22-13.60) 

 

 

0.488 

0.597 

ประวัติมีสัตวเ์ลี ยง
ในบ้าน 

97(55.75) 29(54.72) 39(57.35) 29(54.72) 1.00(0.57-1.73) 0.944 

ประวัติออกก าลัง
กาย 

58(33.33) 18(33.96) 22(32.35) 18(33.96) 1.00(0.55-1.79) 1.000 

โรคประจ าตัว(ตอบ
ได้มากกว่า 1 ข้อ) 
- เบาหวาน 
- ความดันโลหิตสูง 
- ไขมันในเลือดสูง 
- หลอดเลือดหัวใจ

ตีบ 
- หัวใจเต้นผิด

จังหวะ 
- โรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ 
- เยื่อบุตาอักเสบ

จากภูมิแพ้ 

 

 

23(13.22) 

61(35.06) 

48(27.59) 

8(4.60) 

 

 

 

7(13.21) 

18(33.96) 

13(24.53) 

0(0.00) 

 

 

 

8(11.76) 

24(35.29) 

19(27.94) 

6(8.82) 

 

 

 

8(15.09) 

19(35.85) 

16(30.19) 

2(3.77) 

 

 

 

1.13(0.49-2.56) 

1.06(0.59-1.88) 

0.51(0.07-3.55) 

1.64(0.50-5.33) 

 

 

 

0.771 

0.839 

0.499 

0.408 
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ปัจจัย 
รวม 

(n=174) 

คุมอาการได้

ดี 

(n=53) 

คุมอาการได้

บางส่วน 

(n=68) 

คุมอาการ

ไม่ได้ 

(n=53) 

Crude OR 

(95%CI) 
p-value 

- โรคไซนัสอักเสบ
เรื้อรัง 

- โรคกรดไหลย้อน 

 

8(4.60) 

 

30(17.24) 

 

5(2.87) 

 

5(2.87) 

 

20(11.49) 

 

0(0.00) 

 

7(13.21) 

 

1(1.89) 

 

1(1.89) 

 

2(3.77) 

 

6(8.82) 

 

13(19.12) 

 

2(2.94) 

 

3(4.41) 

 

8(11.76) 

 

2(3.77) 

 

7(13.21) 

 

2(3.77) 

 

1(1.89) 

 

10(18.87) 

 

1.64(0.51-5.33) 

 

1.32(0.64-2.70) 

 

1.62(0.31-8.34) 

 

1.00(0.21-4.62) 

 

2.91(1.21-6.99) 

 

0.408 

 

0.446 

 

0.564 

 

1.000 

 

0.017* 

สภาพแวดล้อมที่
ท าให้มีอาการ
ก าเริบ/ก่อให้เกิด
ภูมิแพ้ (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 

      

1. ฝุ่น/PM 2.5 64(36.78) 19(35.85) 30(44.12) 15(28.30) 0.79(0.45-1.39) 0.426 

2. สัมผัสสัตว์มีขน 42(24.14) 16(30.19) 15(22.06) 11(20.75) 0.68(0.35-1.31) 0.253 

3. ยา 2(1.15) 0(0.00) 0(0.00) 2(3.77) n/a n/a 

4. อาหาร 11(6.32) 4(7.55) 4(5.88) 3(5.66) 0.79(0.25-2.46) 0.687 
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ปัจจัย 
รวม 

(n=174) 

คุมอาการได้

ดี 

(n=53) 

คุมอาการได้

บางส่วน 

(n=68) 

คุมอาการ

ไม่ได้ 

(n=53) 

Crude OR 

(95%CI) 
p-value 

5. ไฟจากการเผาขยะ 75(43.10) 18(33.96) 28(41.18) 29(54.72) 1.85(1.05-3.24) 0.031* 

6. ควันไฟจากการ
หุงต้มอาหาร 

27(15.52) 7(13.21) 12(17.65) 8(15.09) 1.10(0.52-2.32) 0.792 

7. ควันธูป 50(28.74) 12(22.64) 20(29.41) 18(33.96) 1.48(0.81-2.73) 0.199 

8. ควันบุหรี่ 89(51.15) 23(43.40) 37(54.41) 29(54.72) 1.38(0.80-2.40) 0.244 

9. เครื่องนุ่งห่มที่
เป็นส าลี นุ่น 

27(15.52) 11(20.75) 8(11.76) 8(15.09) 0.71(0.32-1.56) 0.408 

10. สัมผัสความ
หนาว/ฝน 

111(63.79) 30(56.60) 46(67.65) 35(66.04) 1.34(0.75-2.39) 0.309 

11. กลิ่นสี/สเปรย์ 40(22.99) 7(13.21) 19(27.94) 14(26.42) 1.67(0.88-3.19) 0.114 

12. เกสรดอกไม้ 44(25.29) 14(26.42) 16(23.53) 14(26.42) 1.00(0.53-1.88) 1.000 

13. ความเครียด 25(14.37) 3(5.66) 8(11.76) 14(26.42) 3.61(1.57-8.29) 0.002** 

14. ออกก าลังกาย 13(7.47) 3(5.66) 4(5.88) 6(11.32) 1.86(0.63-5.48) 0.258 

15. การติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ 

54(31.03) 12(22.64) 20(29.41) 22(41.51) 1.90(1.04-3.48) 

 

0.036* 

ยาที่ใช้รักษา (ตอบ
ได้มากกว่า 1 ข้อ) 
- budesonide 

 

 

87(50.00) 

 

 

28(52.83) 

 

 

34(50.00) 

 

 

25(47.17) 

 

 

0.84(0.49-1.46) 

 

 

0.560 

- Seretide 81(46.55) 21(39.62) 33(48.53) 27(50.94) 1.38(0.80-2.40) 0.243 

- Montelukast 10(5.75) 3(5.66) 5(7.35) 2(3.77) 0.79(0.25-2.46) 0.687 
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ปัจจัย 
รวม 

(n=174) 

คุมอาการได้

ดี 

(n=53) 

คุมอาการได้

บางส่วน 

(n=68) 

คุมอาการ

ไม่ได้ 

(n=53) 

Crude OR 

(95%CI) 
p-value 

- Ventolin 77(44.25) 22(41.51) 34(50.00) 21(39.62) 0.94(0.54-1.64) 0.845 

- Berodual 93(53.45) 30(56.60) 33(48.53) 30(56.60) 1.00(0.57-1.73) 1.000 

- Spiriva 10(5.75) 2(3.77) 3(4.41) 5(9.43) 2.22(0.65-7.59) 0.202 

- theophylline  102(58.62) 30(56.60) 38(55.88) 34(64.15) 1.24(0.71-2.17) 0.432 

- budesonide 
nasal spray 

18(10.34) 7(13.21) 3(4.41) 8(15.09) 1.18(0.45-3.13) 0.730 

- cetirizine 164(94.25) 47(88.68) 65(95.59) 52(98.11) 3.80(1.06-13.51) 0.039* 

ความสม ่าเสมอ
ของการใช้ยา
ควบคุมอาการ 
- สม ่ำเสมอ 
- ไม่สม ่ำเสมอ 

 

 

 

144(82.76) 

30(17.24) 

 

 

 

46(86.79) 

7(13.21) 

 

 

 

56(82.35) 

12(17.65) 

 

 

 

42(79.25) 

11(20.75) 

 

 

 

1 

1.46(0.70-3.01) 

 

 

0.306 

มาตรวจตามนัด 
- ไม่มำตำมนัด 
- มำตำมนัดเสมอ 

 

14(8.05) 

160(91.95) 

 

3(5.66) 

50(94.34) 

 

4(5.88) 

64(94.12) 

 

7(13.21) 

46(86.79) 

 

1 

0.45(0.15-1.30) 

0.143 

 

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01 
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2. ข้อมูลปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหืดในผู้ป่วยรักษาในคลินิกโรคหืด พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคหืดเฉลี่ย 10.1±1.9 คะแนน (เต็ม 13 คะแนน) ซึ่งจากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว ด้วยสถิติ
ถดถอยอย่างง่าย univariable ordinal logistic regression เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้โรคหืดและระดับ
การควบคุมอาการโรคหืด พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหืดในผู้ป่วยที่รักษา

ในคลินิกโรคหืด รพ.ปากช่องนานา  

ปัจจัย 
รวม 

mean(S.D.) 

คุมอาการ

ได้ดี 

คุมอาการได้

บางส่วน 

คุมอาการ

ไม่ได้ 

Crude OR 

(95%CI) 
p-value 

ความรู้เกี่ยวกับ

โรคหืด 

10.1±1.9 10.2±1.9 9.8±2.1 10.2±1.8 1.00(0.87-1.15) 0.961 

3. ข้อมูลด้านการใช้ยาสูดพ่นในผู้ป่วยท่ีรักษาในคลินิกโรคหืด พบว่า ยาที่ใช้ได้ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ 
ยา budesonide MDI ใช้ได้ถูกต้องร้อยละ 36.00 รองลงมาคือยา salbutamol MDI ใช้ถูกต้องร้อยละ 34.94 และ
ยา berodual MDI ใช้ถูกต้องน้อยที่สุด ร้อยละ 32.31 จากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว ด้วยสถิติถดถอยอย่างง่าย 
univariable ordinal logistic regression เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างชนิดยาพ่นที่ใช้กับระดับการควบคุมอาการ
โรคหืด พบว่า ยา budesonide MDI มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมอาการของโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (OR=0.51; 95%CI : 0.29-0.89, p-value = 0.019) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ความถูกต้องของการใช้ยาสูดพ่นในผู้ป่วยที่รักษาในคลินิกโรคหืด รพ.ปากช่องนานา   

ชนิดยา รวม  
คุมอาการ

ได้ดี 

คุมอาการได้

บางส่วน 

คุมอาการ

ไม่ได้ 

Crude OR 

(95%CI) 
p-value 

salbutamol 
MDI (n=83)  

- ใช้ถูกต้อง 
- ใช้ไม่ถูกต้อง 

 

 

29(34.94) 

54(65.06) 

 

 

9(42.86) 

12(57.14) 

 

 

11(32.35) 

23(67.65) 

 

 

9(32.14) 

19(67.86) 

1.47(0.84-2.54) 0.174 
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ชนิดยา รวม  
คุมอาการ

ได้ดี 

คุมอาการได้

บางส่วน 

คุมอาการ

ไม่ได้ 

Crude OR 

(95%CI) 
p-value 

berodual MDI 
(n=65) 

- ใช้ถูกต้อง 
- ใช้ไม่ถูกต้อง 

 

 

21(32.31) 

44(67.69) 

 

 

6(28.57) 

15(71.43) 

 

 

11(40.74) 

16(59.26) 

 

 

13(76.47) 

4(23.53) 

 

0.79(0.45-1.39) 

 

0.424 

budesonide 
MDI (n=75) 

- ใช้ถูกต้อง 
- ใช้ไม่ถูกต้อง 

 

 

27(36.00) 

48(64.00) 

 

 

11(39.29) 

17(60.71) 

 

 

10(32.26) 

21(67.74) 

 

 

6(37.50) 

10(62.50) 

 

0.51(0.29-0.89) 

 

0.019* 

seretide MDI 
(n=58)  

- ใช้ถูกต้อง 
- ใช้ไม่ถูกต้อง 

 

 

16(27.59) 

42(72.41) 

 

 

4(28.57) 

10(71.43) 

 

 

8(34.78) 

15(65.22) 

 

 

4(19.05) 

17(80.95) 

 

1.53(0.85-2.75) 

 

0.150 

*p-value < 0.05 

4. ผลการวิเคราะห์ตัวแบบถดถอยพหุลอจิสติกเชิงอันดับ multivariable ordinal logistic 
regression พบปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยที่รักษาในคลินิกโรคหืด รพ.ปาก
ช่องนานา จังหวัดนครราชสีมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในตัวแบบสุดท้าย ได้แก่ ความเครียด (Adj. OR = 2.66; 
95%CI 1.02 – 6.95) การใช้ยา salbutamol MDI (Adj. OR = 3.34; 95%CI 1.09 – 10.28) ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยที่รักษาในคลินิกโรคหืด รพ.ปากช่องนานา  

ปัจจัย Adjusted OR (95%CI) P-value 

เพศ 
BMI 
ประวัติการสูบบุหรี่ ณ ปัจจุบัน 

สูบ 
ไม่สูบ 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 

โรคประจ าตัว 
เบาหวาน 
กรดไหลย้อน 

สภาพแวดล้อมที่ท าให้มีอาการก าเริบ/ก่อให้เกิดภูมิแพ้  
ไฟจากการเผาขยะ 
ควันบุหรี่ 
สัมผัสความหนาว/ฝน 
เกสรดอกไม้ 
ความเครียด 
ออกก าลังกาย 

ความสม่ าเสมอของการใช้ยาควบคุมอาการ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด 
การใช้ยาสูดพ่นในผู้ป่วย 

salbutamol MDI 
berodual MDI 

budesonide MDI 

seretide MDI 

1.10 (0.49 – 2.45) 

1.00 (0.95 – 1.06) 

 

1 

1.16 (0.13 – 9.81) 

1.06 (0.12 – 9.11) 

 

1.25 (0.51 – 3.04) 

2.19 (0.82 – 5.82) 

 

1.46 (0.76 – 2.82) 

0.92 (0.48 – 1.76) 

1.29 (0.69 – 2.41) 

0.66 (0.31 – 1.38) 

2.66 (1.02 – 6.95) 

1.04 (0.32 – 3.42) 

1.55 (0.71 – 3.35) 

1.01 (0.87 – 1.17) 

0.808 

0.718 

 

 

0.888 

0.951 

 

0.619 

0.115 

 

0.250 

0.814 

0.418 

0.270 

0.046* 

0.948 

0.263 

0.903 
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ปัจจัย Adjusted OR (95%CI) P-value 

3.34 (1.09 – 10.28) 

1.69 (0.62 – 4.63) 

0.62 (0.28 – 1.34) 

1.85 (0.70 – 4.86) 

0.035* 

0.304 

0.224 

0.215 

*p-value < 0.05 

อภิปราย 

 ผู้ป่วยโรคหืดที่รักษาในคลินิกโรคหืด รพ.ปากช่องนานา จ านวน 174 ราย พบว่ามีผู้ป่วยที่ควบคุมโรคหืด
ได้ดี จ านวน 53 ราย ควบคุมอาการได้บางส่วน จ านวน 68 ราย และกลุ่มที่ควบคุมอาการไม่ได้ จ านวน 53 ราย 
เมื่อศึกษาวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว ด้วยสถิติถดถอยอย่างง่าย univariable ordinal logistic regression พบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยที่รักษาในคลินิกโรคหืด รพ.ปากช่องนานา จ.
นครราชสีมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ตัวแปรโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคกรดไหลย้อน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ BinSaeed 20156 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมโรคหืด พบว่า การมีภาวะกรด
ไหลย้อน ในช่วง 4 สัปดาห์ ที่ผ่านมา ส่งผลให้การควบคุมโรคหืดลดลง 2.5 เท่า (95% CI=1.3-4.9), ตัวแปรส่วนสูง 
และตัวแปรสภาพแวดล้อมที่เกิดจากควันไฟขณะเผาขยะมีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดในคลินิกโรค
หืด รพ.ปากช่องนานา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Abrahamsen et al.,20207 พบว่าผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยง
ที่เก่ียวข้องกับการควบคุมโรคหืดที่ไม่ได้ ได้แก่ การสัมผัสกับไอ ก๊าซ ฝุ่น หรือควัน ในช่วง 12 เดือนก่อนหน้า (OR 
2.0; 95% CI 1.1 –3.6) ดัชนีมวลกาย ≥ 30 กก./ม. (OR 2.2; 95% CI 1.2–4.1), ตัวแปรความเครียดมี
ความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยที่รักษาในคลินิกโรคหืด รพ.ปากช่องนานา จ.นครราชสีมา ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Torchyan 20178 พบว่า ผลต่อการควบคุมโรคหืด ได้แก่ ความเครียดที่สูง (odds 
ratio [OR] 4.3 [95% confidence interval {CI}, 1.7-11.1]), ตัวแปรการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Ghanname et al.,20189 ซึ่งได้ท าการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคหืด โดย
ท าการศึกษาแบบสังเกตแบบหลายสถาบัน ในศูนย์ราบัต โมร็อคโค พบว่ากลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมโรคหืดได้นั้น 
เกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ (AOR = 5.71) เเละการศึกษาของ BinSaeed 20156 พบว่าการมีไซนัสอักเสบ
เรื้อรังในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ส่งผลให้การควบคุมโรคหืดลด ลง 2.0 เท่า (95% CI=1.0-4.0), ส่วนตัวแปรยาที่
ใช้รักษาที่มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยที่รักษาในคลินิกโรคหืด รพ.ปากช่องนานา จ.
นครราชสีมา ได้แก่ ยา cetirizine และตัวแปรยาที่ใช้สูดพ่นในผู้ป่วย ได้แก่ budesonide MDI ซึ่งสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ Nguyen et al,. 201110 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมโรคหืด พบว่า การใช้ยาควบคุมโรคหืด
ในปีที่ผ่านมามีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคหอบหืดที่ไม่ดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 2.6; 95% CI = 
1.6–4.2) และผลการวิเคราะห์ตัวแบบถดถอยพหุลอจิสติกเชิงอันดับ multivariable ordinal logistic 
regression พบปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยที่รักษาในคลินิกโรคหืด รพ.ปาก
ช่องนานา จังหวัดนครราชสีมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในตัวแบบสุดท้าย ได้แก่ ความเครียด และการใช้ยา  
ดังนั้น จึงควรมีการให้ความรู้กับผู้ป่วยรวมถึงมีการประเมิน เกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีผลต่อระดับการควบคุมโรคหืด รวม
ไปถึงการให้ความรู้เละมีการประเมินเรื่องการใช้ยาที่ถูกต้อง  

ข้อสรุป 
 ผู้ป่วยโรคหืดมีการควบคุมอาการของโรคในหลายระดับซึ่งมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน การควบคุมอาการของ
โรคโดยเน้นปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ ได้แก่ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว กรดไหลย้อน ผู้ที่ติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ การควบคุมสภาพแวดล้อมเรื่องการเผาขยะ การควบคุมความเครียด การใช้ยา cetirizine และ
การใช้ยาพ่น budesonide MDI และ salbutamol MDI  

ค าขอบคุณ 
 ขอขอบคุณบุคลากรแผนกอายุรกรรม ในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลปากช่องนานา อ าเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย เพื่อน ามาด าเนินการท าวิจัยในครั้งนี้ 

 ขอขอบคุณเภสัชกร ธีรวิทย์ อินทิตานนท์ โรงพยาบาลปากช่องนานา อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
ที่ให้ค าปรึกษา เเละ ประเมินเรื่องการพ่นยาของผู้ป่วย 
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