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ปัจจัยที�มีความสมัพนัธก์บัระดบัการควบคุมโรคหืด
ในผูป่้วยที�รบัการรกัษาในโรงพยาบาลลําปลายมาศ

จังหวดับุรีรมัย์
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โรงพยาบาลลาํปลายมาศ จงัหวดับุรีรมัย์

บทคดัย่อ การศกึษานี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อศกึษาระดบัการควบคุมโรคหดื และปัจจยัที�มคีวามสมัพันธก์บัระดบัการควบคมุโรค

ในผู้ป่วยโรคหืดอายุ �� ปีขึ�นไป ที�รับบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลลาํปลายมาศ จงัหวัดบุรีรมัย์ ระหว่างตลุาคม

���� ถึง กนัยายน ���� กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหืดอายุ �� ปีขึ�นไป เกบ็ข้อมูลโดยแบบสมัภาษณแ์ละแบบ

ประเมนิผลการควบคมุโรคหดืฉบบัภาษาไทย วเิคราะหค์วามสมัพันธโ์ดยใช้สถติไิควส์แควรแ์ละการถดถอยพหุโลจิสตกิ

พบว่ามผีู้ป่วยทั�งสิ�น ��� ราย เป็นผู้ป่วยที�มรีะดบัการควบคมุโรคหืดได้สมบูรณ ์�� ราย (�.��%) ควบคุมได้บางสว่น

��� ราย (��.��%) และควบคุมไม่ได้ (��� ราย (��.��%) ปัจจัยที�มคีวามสมัพันธก์บัระดับการควบคุมโรคหืด

อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติไิด้แก่ มปีระวัตโิรคหืดในครอบครัว (adjusted OR 2.2 95%CI 1.2, 4.0) ไม่มยีาพ่น

ขยายหลอดลม (adjusted OR 0.3 95% CI 0.1, 0.5) สมัผสัควันธปู (adjusted OR 2.0 95% CI 1.1, 3.6)

สมัผสัอากาศในฤดฝูนหรือฤดูหนาว (adjusted OR 3.1 95% CI 1.8, 5.3) และสมัผสัควันไฟจากการหุงต้มอาหาร

(adjusted OR 2.1 95% CI 1.2, 3.8) ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคหืดในอาํเภอลาํปลายมาศควบคุมโรคได้

ในระดับตํ�า ดงันั�น สถานบริการในระดบัปฐมภมูคิวรตดิตามเยี�ยมบ้านผู้ป่วยโรคหืดทุกรายเพื�อแนะนาํการใช้แบบ

ประเมนิการควบคุมโรคหืด รวมทั�งจัดการสิ�งแวดล้อมเพื�อลดการสมัผสัสิ�งกระตุ้น ส่วนในโรงพยาบาลควรมกีารวัด

ประสทิธภิาพปอดของผู้ป่วยเพื�อเป็นข้อมูลในการเปรียบเทยีบผลการดูแลรักษา และใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วยต่อไป
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บทนํา
โรคหืดเป็นโรคที�เกิดจากการอักเสบของหลอดลม

จนหลอดลมไวต่อสิ�งกระตุ้นผดิปกต ิหากได้รับยาลดการ

อกัเสบของหลอดลมอย่างเหมาะสม ก่อนที�จะเกดิอาการ

อักเสบเรื� อรังกจ็ะสามารถควบคุมโรคหืดได้ดี ซึ�งมูลค่า

ความเสียหายทางเศรษฐกิจของโรคนี� สูงกว่าโรควัณโรค

และโรคเอดส์รวมกนั(1) จากอุบัตกิารณ์ทั�วโลกพบผู้ป่วย

โรคหืดเพิ�มสงูขึ�นในช่วง ��-�� ปีที�ผ่านมา และคาดว่า

จะมีอัตราสูงขึ� นถึง ��� ล้านคนในปี ����(2) ใน

ประเทศไทย สมาคมโรคภูมิแพ้และอิมมูโนวิทยาแห่ง

ประเทศไทยได้รายงานว่าพบผู้ใหญ่เป็นโรคหดื (ช่วงอายุ

20-44 ปี) ร้อยละ 4 - 6 ของประชากรทั�งหมด(3) ใน

พื�นที�อาํเภอลาํปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ปี 2551

– 2553 ผู้ป่วยโรคหดืมแีนวโน้มเพิ�มขึ�น โดยเฉพาะผู้รับ

บริการที� ต้องได้รับการพ่นยาด้วยภาวะจับหืดทั� งใน

ห้องฉุกเฉินและในศูนย์สขุภาพชุมชน ถึงแม้ว่า ปี 2551
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ปัจจัยที�มคีวามสมัพันธก์บัระดับการควบคุมโรคหืดในผู้ ป่วยที�รับการรักษาในโรงพยาบาลลาํปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

โรงพยาบาล ลาํปลายมาศได้จัดตั�ง Easy asthma clinic

ในโรงพยาบาล เพิ�มยาและอปุกรณ์พ่นยาในศนูย์สขุภาพ

ชุมชนและโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตาํบล หลังดาํเนิน

การพบว่า การเข้าถึงบริการในผู้ป่วยกลุ่มนี�ดีขึ�น แต่ผู้รับ

บริการยังมีแนวโน้มเพิ�มขึ� น โดยปี 2552 และ 2553

พบผู้ป่วย 125 คนและ 172 คนตามลาํดับ ในจาํนวนนี�

มอีาการหอบกาํเริบที�ต้องพ่นยา ร้อยละ ��.�� และต้อง

นอนโรงพยาบาลร้อยละ ��.�2 จากสถานการณ์ข้างต้น

ทีมผู้ วิจัยจึงได้ตระหนักและสนใจในปัญหาดังกล่าว

โดยเฉพาะอย่างยิ�ง การรับทราบสถานการณ์และสาเหตุ

ของปัญหาที�แท้จริง ซึ�งจะนาํไปสู่แนวทางการแก้ปัญหา

ที�ถูกต้อง จึงได้ทาํการศึกษาวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพื�อ

ศึกษาระดับการควบคุมโรคหืดรวมทั�งปัจจัยที�มีความ

สัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดของผู้ ป่วยในพื� นที�

อาํเภอลาํปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

ประชากรในการศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคหดือายุ �� ปี ขึ�นไป

ที�อาศัยในพื� นที�อาํเภอลาํปลายมาศ กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยที�มารับบริการประเภทผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ลาํปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันที� � ตุลาคม

2552 ถึงวันที� 30 กนัยายน 2553 และใช้เกณฑ์คัดเข้า

เป็นผู้ป่วยที�มารับบริการอย่างน้อย 4 ครั� งและเกณฑ์

คัดออกเป็นผู้ป่วยที�มีโรคร่วมอื�นๆ ได้แก่ โรคถุงลม-

โป่งพอง วัณโรค โรคภมูิคุ้มกันบกพร่อง โรคปอดเรื� อรัง

มีปัญหาสุขภาพจิต มีความผิดปกติแต่กาํเนิดของทาง

เดินหายใจ โรคหัวใจพิการแต่กาํเนิด และมีความพิการ

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

เครื� องมือที� ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์ที�

ผู้วิจัยสร้างขึ� นโดยประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจัยที�เกี�ยวข้องแล้วนาํมาปรับปรุงโดยมเีนื�อหา 3 สว่น

แบ่งเป็นปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการรักษาและปัจจัย

ด้านสิ�งแวดล้อม และแบบประเมนิผลการควบคุมโรคหืด

ฉบับภาษาไทย (Asthma Control Test - ACT)(4-5) ซึ�ง

เป็นแบบประเมินผลการควบคุมโรคหืดที�ประกอบด้วย

อาการหอบหืดที� เกิดขึ� นในเวลากลางวันและกลางคืน

ผลกระทบของโรคต่อการประกอบกิจวัตรประจาํวัน

จาํนวนของยาขยายหลอดลมที�ใช้ และความคิดเหน็ของ

ผู้ป่วยต่อการควบคุมโรคจากการรักษาในระยะ4 สปัดาห์

ที�ผ่านมา โดยการให้คะแนนตั�งแต่ 1 - 5 (ไม่มีอาการ =

5 ไปจนถงึมีอาการมาก = 1) ในด้านการแปลผลแบ่งเป็น

3 ระดับคือ

- ควบคุมได้สมบูรณ์ หมายถึง มีระดับคะแนน 25

คะแนน

- ควบคุมได้บางสว่น หมายถงึ มีระดบัคะแนน 20-

24 คะแนน

- ควบคุมไม่ได้  หมายถึง มีระดับคะแนน 19

คะแนนลงมา

เก็บข้ อมู ลแบบสัมภาษณ์ โดยพยาบาลวิ ชาชีพ

ที�ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลทุกแห่ง

โดยได้รับการชี� แจงแบบสัมภาษณ์ก่อนลงเก็บข้อมูล

ในพื� นที�และเกบ็ข้อมูลการใช้ยาจากเวชระเบียนผู้ ป่วย

วิเคราะห์ข้อมูลแจกแจงเป็นร้อยละ ค่าเฉลี�ย หลังจากนั�น

นาํข้อมูลที�ได้มาปรับแบ่งระดบัการควบคุม เป็น 2 ระดบั

เพื�อใช้ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร คือ (�)

กลุ่มควบคุมได้ หมายถึง กลุ่มควบคุมได้สมบูรณ์และ

กลุ่มควบคุมได้บางส่วน และ (�) กลุ่มที�ควบคุมไม่ได้

แล้ววิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติทดสอบ chi-

square และ multiple logistic regression

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างจาํนวนทั�งสิ� น ��� คน มีอายุเฉลี� ย

54.38 ปี เพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน

สมรสแล้วร้อยละ 75.62 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ ��.��

ไม่มีโรคประจาํตัวอื�นนอกเหนือจากโรคร่วมของเกณฑค์ดัออก

ใช้สิทธิสวัสดิการบัตรทองมากที� สุดร้อยละ ��.��

ครอบครัวมีรายได้เฉลี� ยต่อเดือน �,���.�� บาท

และสว่นใหญ่คนในครอบครัวไม่สบูบุหรี� ร้อยละ ��.��

นอกจากนี� ส่วนใหญ่ร้อยละ ��.� มีระยะเวลาการป่วย

เป็นโรคน้อยกว่า �� ปี
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ผลการวดัระดบัการควบคุมโรคหืด

จากการสมัภาษณโ์ดยใช้แบบประเมนิผลการควบคุม

โรคหืด (asthma control test) พบว่าผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมโรคหืดได้สมบูรณ์เพียง 16 ราย (ร้อยละ �.��)

ควบคุ มได้บางส่ วน 160 ราย (ร้ อยละ 43.84)

และสว่นใหญ่ไม่สามารถควบคุมโรคหดืได้ ซึ�งม ี189 ราย

(ร้อยละ 51.78)

ปัจจยัที�มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัการควบคุมโรคหืด

ปัจจัยด้านบุคคล พบว่าปัจจัยที� มีความสัมพันธ์

กับระดับการควบคุมโรคหืดอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

ได้แก่ อายุ การมีประวัติโรคหืดในครอบครัวสายตรง

และการมีประวัติโรคภูมิแพ้ ส่วนปัจจัยเกี�ยวกับ เพศ

อาชีพหลกั รายได้ของครอบครัวต่อเดอืน ระดบัการศกึษา

ค่ าดั ชนี มวลกายและระยะเวลาในการเป็นโรคหืด

ไม่พบว่ามีผลต่อการควบคุมโรคหืด ดังตารางที� �

ปัจจัยดา้นการรกัษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถ

ตารางที� 1 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นบุคคลต่อระดบัการควบคุมโรคหืด

            ปัจจยัดา้นบุคคล                               ควบคมุได ้                  ควบคุมไม่ได้            p-valueA

                                                                (n=176 คน)                (n=189 คน)

                                                                 จํานวน (%)                 จํานวน (%)

 เพศ ชาย  85 (48.30)  94 (49.70) 0.783

หญงิ  91 (51.70)  95 (50.30)

อายุ (ปี) 15 – 22  16 (9.09)  6 (3.17) 0.007

23 – 59  98 (55.69)  89 (47.09)

60 – 100  62 (35.22)  94 (49.74)

Mean (SD) 51.43 (17.69)  57.13 (15.99)

อาชีพ ไม่ได้ทาํงาน  37 (21.03)  46 (24.34) 0.528

กลุ่มไม่ใช้แรงงาน  15 (8.52)  17 (9.00)

กลุ่มใช้แรงงาน  124 (70.45)  126 (66.66)

รายได(้บาทต่อเดือน) > 10,000  12 (6.82) 13 (6.88) 0.900

           < 10,000 164 (93.18)  176 (93.12)

           Mean (SD) 5,013.07 (5,086.09)  4,703.00 (3,733.84)

การศึกษา สงูกว่าขั�นพื�นฐาน  64 (36.36) 42 (22.22) 0.523

ขั�นพื�นฐานหรือตํ�ากว่า 112 (63.64) 147 (77.78)

BMI ปกติ 75 (42.61)  90 (47.62)

ตํ�ากว่าปกติ 15 (8.52) 27 (14.28)

สงูกว่าปกติ 86 (48.87) 72 (38.10)

มีประวติัโรคหืดในครอบครวัสายตรง  29 (16.50)  61 (32.30) < 0.001

มีประวติัโรคภูมิแพ้  30 (17.00)  52 (27.50) 0.017

ระยะเวลาเป็นโรค (ปี) < 10  116 (65.91)  110 (58.20)  0.130

            > 10 60 (34.09) 79 (41.80)

            Mean (SD) 7.93 (8.89) 10.78 (13.44)

A Pearson chi-square, ระดบันัยสาํคญัทางสถติ ิp<0.05
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เข้าถึงบริการสาธารณสุขของรัฐได้ และปัจจัยด้านการ

ใช้ยารักษาโรคหืดส่วนใหญ่มีความสัมพันธก์บัระดับการ

ควบคุมโรคหืดอย่างมนัียสาํคญัทางสถิต ิยกเว้น การไม่มี

ยาพ่นผสมสเตียรอยด์บวกยาขยายหลอดลม ดังตารางที�

2

ปัจจัยดา้นสิ�งแวดลอ้ม พบว่า ปัจจัยทุกตัวมีความ

สัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ ดังตารางที� �

เมื�อนาํข้อมูลที�ได้มาปรับแบ่งระดบัการควบคุมเป็น 2

ระดบัคอืควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ แล้วนาํมาวิเคราะห์

ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดโดย

ใช้สถิติทดสอบ multiple logistic regression พบว่าการ

มีประวัติโรคหอบหืดในครอบครัว การไม่มียาพ่นขยาย

หลอดลม การสมัผสัควันธปู การสมัผสัอากาศในฤดูหนาว

หรือฤดูฝน และการสัมผัสควันไฟจากการหุงต้มอาหาร

มคีวามสมัพันธก์บัระดบัการควบคุมโรคหืดอย่างมนัียสาํคญั

ทางสถิติ ดังตารางที� 4

ตารางที� 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นการรกัษาต่อระดบัการควบคุมโรคหืด

            การรกัษาพยาบาล                                                ควบคุมได ้       ควบคุมไม่ได้ p-valueA

                                                                                (n=176 คน)      (n=189 คน)

                                                                                 จํานวน (%)        จํานวน (%)

สถานบริการที�รบัการรกัษา

สถานบริการของรัฐ 153 (86.93)  180 (95.24)  0.005

สถานบริการเอกชน 23 (13.07)  9 (4.76)

การใชย้ารกัษาโรดหืดในรอบ � เดือน

ไม่มยีาพ่นสเตยีรอยดใ์ช้พ่นประจาํ  131 (74.40)  96 (50.80) < 0.001

ไม่มยีาพ่นขยายหลอดลมใช้พ่นเวลาหอบ  102 (58.00)  41 (41.70) <0.001

ไม่มยีาพ่นผสมสเตยีรอยด์บวกยาขยายหลอดลม  146 (83.00) 147 (77.80)  0.214

ไม่มยีากนิขยายหลอดลม  96 (54.50)  52 (27.50)  0.001

ไม่มยีาพ่นด้วยออกซิเจนหรือพ่นด้วยเครื�องพ่น  167 (94.90) 164 (86.80)  0.008

ไม่มกีารรักษาโรคหืดต่อเนื�อง  89 (50.60)  57 (30.20) < 0.001

A Pearson chi-square, ระดบันัยสาํคญัทางสถติ ิp<0.05

ตารางที� 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นสิ�งแวดลอ้มต่อระดบัการควบคุมโรคหืด

            สิ�งแวดลอ้มบริเวณบา้น                                    ควบคุมได ้       ควบคุมไม่ได้ p-valueA

                                                                                (n=176 คน)      (n=189 คน)

                                                                                 จํานวน (%)        จํานวน (%)

สมัผสัการเลี�ยงสตัว์ที�มขีน 88 (50.00) 118 (62.40)  0.017

สมัผสัควันไฟจากการเผาขยะ 62 (35.20)  87 (46.00)  0.036

สมัผสัควันไฟจากการหุงต้มอาหาร 68 (38.60) 106 (56.10)  0.001

สมัผสัเครื�องนอนเครื�องนุ่งห่มที�เป็นสาํล ีนุ่น ขนสตัว์ 79 (44.90) 108 (57.10)  0.019

สมัผสัฝุ่ นจากโรงสข้ีาว 15 (8.50)  36 (19.00)  0.004

สมัผสัควันธปู 28 (15.90)  64 (33.90) < 0.001

สมัผสัฤดูหนาวหรือฤดูฝน 83 (47.20) 153 (81.00) < 0.001

A Pearson chi-square ระดบันัยสาํคญัทางสถติิ p<0.05
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วิจารณ์
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับการ

ควบคุมโรคหืดอยู่ในระดับตํ�า อาจเนื� องมาจากพบว่า

มผู้ีป่วยไม่ถึงร้อยละ 40 ที�ได้รับยาพ่นสเตยีรอยด ์ซึ�งเป็น

ยาหลักในการรักษาผู้ป่วยและได้รับการรักษาต่อเนื�อง

เพียงร้อยละ 60 ซึ� งสอดคล้องกับรายงานที�พบว่าใน

จังหวัดสริุนทร์ ประจวบคีรีขันธ ์และพิษณุโลก(6) ผู้ป่วย

โรคหืดชนดิเรื�อรังได้รับยาพ่นสเตยีรอยดเ์ฉลี�ยเพียงร้อยละ

44.5 นอกจากนี�พบว่าร้อยละ 42.74 ผู้ป่วยมีอายุมาก

กว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีการควบคุมโรคหืดไม่ได้ถึง

ร้อยละ 60 สว่นใหญ่มีพฤตกิรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง โดย

เฉพาะยาพ่นซึ�งเป็นยาที�มีวิธีใช้ซับซ้อน ซึ�งการเปลี�ยน

แปลงทางสรีระของผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดปัญหาในการ

ใช้ยาและการดูแลตนเองมากกว่าผู้ ป่วยกลุ่ มอายุอื� น

สอดคล้องกบัการศกึษาที�พบว่าความสามารถในการมอง

เห็นฉลากยา อาการมือสั�นขณะเคลื� อนไหว ทาํให้ไม่

สามารถกดยาพ่นได้ และจาํนวนฟันหน้าที�ไม่ครบทาํให้

ไม่สามารถอมหลอดยาพ่นได้มิด ส่งผลต่อประสิทธิผล

การควบคุมอาการของโรคหืดในผู้สงูอายุ(7)

สว่นปัจจัยที�มคีวามสมัพันธต่์อระดบัการควบคุมโรคหดื

พบว่าผู้ที�มีประวัติโรคหืดในครอบครัวสายตรง อาจ

เนื�องมาจากกรรมพันธุเ์ป็นสาเหตหุนึ�งของการเกดิโรคหดื

จึงทาํให้การควบคุมโรคอาจทาํได้ยากกว่า ในเรื�องปัจจัย

ด้านการรักษาพบว่า ผู้ ป่วยที� มียาพ่นขยายหลอดลม

ใช้พ่นเวลาหอบ มีโอกาสควบคุมโรคหืดไม่ได้เป็น 3.3

เท่าของผู้ป่วยที�ไม่มียาพ่นขยายหลอดลม (adjusted OR

3.3 95% CI 2, 10) อาจเนื�องมาจากในกลุ่มที�ควบคุม

โรคหืดได้อาจไม่มียาพ่นขยายหลอดลมประจาํ จึงไม่มี

ยาพ่นขยายหลอดลมไว้ติดตัว และเป็นข้อจาํกัดในการ

ศึกษาแบบภาคตัดขวางที�ไม่สามารถระบุได้ว่า การที�มี

ปัจจัยนั�นเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหรือไม่  ส่วนปัจจัย

ด้านสิ� งแวดล้อมพบว่า ควันไฟจากการหุงต้มอาหาร

การสัมผัสควันธูป และฤดูหนาวหรือฤดูฝน มีความ

สัมพันธ์ต่อระดับการควบคุมโรคหืด อาจเนื� องมาจาก

วิ ถี ชี วิตของผู้ ป่วยในชุมชนส่วนใหญ่มีการประกอบ

อาหารภายในบ้าน การหลีกเลี�ยงควันไฟเป็นไปได้ยาก

ซึ�งการสมัผสัควันไฟจากการหุงต้มอาหาร เป็นสิ�งกระตุ้น

ที� สาํคัญที� สามารถก่อให้ เกิ ดอาการหอบในผู้ ป่ วย

โรคหืด(8) ดังนั�นควรส่งเสริมให้ใช้เตาที�มีควันภายนอก

บ้านเพื�อลดการสัมผัส ส่วนการสัมผัสควันธูปเป็นวิถี-

ชีวิตของชุมชนในการเข้าวัดนั�น อาจเป็นเพราะควันธูป

มีสารพิษทาํให้เกิดอาการระคายเคือง คือ ซัลเฟอร์ได-

ออกไซด์และไนโตรเจนไดออกไซด์ สอดคล้องกับใน

หลายการศึกษาที�พบว่า มลพิษในอากาศที�มีอยู่ภายใน

บ้านรวมถึงควันธปู มีความสมัพันธก์บัการเกดิโรคระบบ

ทางดินหายใจรวมถึงโรคหืด(9-10) ในชุมชนควรเพิ� ม

การรณรงค์และสร้างความตระหนักด้านการจัดการ

สิ� งแวดล้อมเกี� ยวกับควันธูปและควันไฟในพื� นที�

การสัมผัสอากาศเย็นในฤดูหนาวหรือฤดูฝน ทาํให้มี

เสมหะออกมาก ทาํให้เกดิอาการหอบได้ง่าย ซึ�งสมัพันธ์

ตารางที� � ปัจจยัที�มีความสมัพนัธต่์อระดบัการควบคุมโรคหืด

                  ตวัแปร                                         Crude odds ratio       Adjusted odds ratio

                                                                             OR       95% CI        OR         95% CI

มปีระวัตโิรคหอบหืดในครอบครัวสายตรง 2.4 1.4-3.9  2.2 1.2-4.0

ไม่มยีาพ่นขยายหลอดลม 0.2 0.1-0.3 0.3 0.1-0.5

ควนัธปู 2.7 1.6-4.4 2.0 1.1-3.6

ฤดูหนาวหรือฤดูฝน 4.7 2.9-7.6 3.1 1.8-5.3

ควันไฟจากการหุงต้มอาหาร 2.0 1.3-3.0 2.1 1.2-3.8

* Statistical significant for adjusted odds ratio
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กับการศึกษาที� ว่า สาเหตุของอาการหอบเฉียบพลัน

อันดับแรกคือการติดเชื� อในการเดินหายใจร้อยละ 50

ในช่วงที�อากาศเยน็(11) ดังนั�นในระดับปฐมภมูิ การเยี�ยม

บ้านผู้ป่วยกลุ่มนี� จึงมีความจาํเป็น การให้ความรู้และ

คาํแนะนาํการปฏิบัติตัว ตลอดจนการใช้แบบประเมิน

การควบคมุโรคหดืในผูท้ี�มคีวามเสี�ยงต่อการควบคุมโรคหืด

เป็นสิ�งที�สาํคัญและเป็นเครื�องมอืให้กบัผู้ป่วยในการประเมนิ

ตนเองได้

ในการวิจัยครั�งต่อไป ควรมีการวัดประสิทธภิาพของ

ปอดเพื�อเปรียบเทยีบ และร่วมกบีทมีเภสชักรรมในเรื�อง

การเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการใช้ยาพ่นชนิด

metered-dose inhaler (MDI) กบั Nebulizer ในผู้สงู-

อายุที� บ้าน เพื� อใช้ในพัฒนากระบวนการดูแลผู้ ป่วย

ให้มีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ�นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
รายงานการวิจ ัยฉบับนี�  ได ้รับการสนับสนุนงบ-

ประมาณจากสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติสาขา

เขตพื� นที�นครราชสีมา และขอขอบคุณ นายแพทย์

ยิ� งเกี ยรติ  พิ ษณุ วงษ์  ผู ้ อํา นวยการโรงพยาบาล

ลาํปลายมาศ และคณะอาจารย์ที�ปรึกษาจากศูนย์การ

เรียนรู ้ กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา พยาบาลวิชาชีพ ประจาํโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกท่านที� เสียสละเวลาในการ

เก็บขอ้มูลในพื�นที� จนงานวจิยัสาํเร็จลลุ่วงไปดว้ยดี
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Abstract: Factors Associated with Asthma Control in Patients Attending Lam Plai Mat Hospital, Buri Ram

Province

Suchittra Seedadee, RN.; Chonnikant Wilairit, RN.

Lam Plai Mat Hospital, Buri Ram Province

Journal of Health Science 2014;23:30-6.

The objective of this study was to determine factors associated with asthma control in patients

attending Lam Plai Mat Hospital, Buri Ram Province. The study samples were asthma patients aged

over 15 years old who attended the hospital during October 2009 to September 2010. Data were

collected through interviews using a set of questionnaire and an asthma assessment tool (asthma control

test). Data were analyzed using chi-square test and multiple logistic regression. There were 365 asthma

patients participated in the study. It was found that 16 patients (4.38%) were classified as keeping

asthma under control; 160 patients (43.84%) whose asthma condition was partially under controlled

and 189 patients (51.78%) whose asthma condition was not under control. Factors associated with the

ability to control the disease were (1) having family history of asthma (adjusted OR 2.2 95%CI 1.2,

4.0), (2) non-availability of bronchodilator inhaler (adjusted OR 0.3 95% CI 0.1, 0.5), (3) expose

to incense smoke (adjusted OR 2.0 95% CI 1.1, 3.6), (4) expose to cold weather (adjusted OR 3.1

95% CI 1.8, 5.3), and (5) expose to smoke from cooking (adjusted OR 2.1 95% CI 1.2, 3.8).

Results of this study indicated that asthma patients had capability to control asthma at low level. Thus it

was recommended that health personnel at primary care units should conduct more frequent home visit

to all asthma patients to monitor self-care practice and control exposure to environmental pollutants.

For health care facilities, it was recommended to assess pulmonary function periodically in order to

monitor the effectiveness of the treatment and to improve the care of asthma patients.

Key words: asthma, factors associated with asthma attacks, level of asthma self-control


