
ความเป็นมาและความสำคัญของป้ญหา
ในป้จจุบันอัตราการเกิดโรคหอบหืดในประชากรโลก มีสถิติค่อนข้างสูง อัตราความชุกของ 

โรคหอบหืดในเด็กวัยรุ่น อ าย 1ุ3-14ปีจากการศึกษาโดย ISAAC study(l) ท ั่ว โล ก ป ี1996- 1997 
พบประมาณร้อยละ1.6-36.8(2) ผู้ใหญ่ร้อยละ3-7.9(3) และจากการสำรวจสถิติโรคภูมิแพ้ของ 
ประเทศไทย โดยเครื่องมือ ISAAC Study!นปี พ.ศ.2538 โดยปถิต วิชยานนท์ และคณะ พบว่าอัตรา 
ความชุกของโรคหอบหืดในกรุงเทพฯ เท่ากับร้อยละ 13 - 18 ( 4,5 ) หรือเท่ากับประชากรเด็ก 
ประมาณ 600,000 คนใน กทม.ท ี่เป็นโรคนี้สำหรับในกรุงเทพ ยังไม,มีสถิติอื่นอีกหลังจากนี้ ใน 
ประเทศไทยมีประชากรวัยเด็กประมาณกว่า 2 ล้านคนเป็นโรคหอบหืด โดยที่ 1 ใน 3 ของเด็กท่ีเป็น 
โรคนีมีอาการอยู่ในขันรุนแรง ก่อให้เถิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจมากมาย ยกตัวอย่างเช่น

- การใช้ยาที่บ่อยและราคาสูง
- การขาดเรียนของเด็ก ขาดงานของผู้ปกครองบ่อยๆจากการจับหืด
- ถ้าเป็นรุนแรงอาจถึงแก่ชีวิตได้
- เด็กไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันตามปกติได้
- เรียนหนังสือไม่ทันเพื่อน ไม่รู้เร่ือง การเรียนตกต่ําลงไป

เนื่องจากโรคหอบหืดเป็นโรคเรื้อรัง สามารถเถิดอาการเฉียบพลันได้ทุกเมื่อ ถ้าไม่ได้รับการ 
ดูแลควบคุมป้องกันอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ คุณภาพชีวิตจะลดลง การดูแลควบคุมป้องกันและ 
ส่งเสริมสุขภาพเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะช่วยให้เด็กที่เป็นโรคหอบหืดสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ 
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด กลุ่มเด็กชันมัธยมเป็นกลุ่มหน่ึงท่ีมี 
ความสำคัญ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่เริ่มเข้าสู่วัยรุ่น ความสนใจในด้านการดูแลสุขภาพหรือเคร่งครัดต่อ 
การติดตามรักษามักจะลดลงในระยะนี้เนื่องจากป้ญหาด้านภาระการเรียน การเข้ากลุ่มเพ่ือนและติด 
เพื่อนมากกว่าผู้ปกครอง ความอายที่จะเปิดเผยว่ามีโรคประจำตัว วัยน้ีเด็กมักไม1สนใจการใช้ยาอย่าง 
สมํ่าเสมอมักจะลืม ประกอบกับผู้ปกครองเห็นว่าเด็กโตพอน่าจะดูแลตนเองได้โดยเฉพาะเรื่องการ 
รับประทานยา แต่เด็กเองยังไม,มีความรับผิดชอบตนเองมากพอ ตังนั้นการควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง 
จึงยังไม่ดีเท่าท่ีควร

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเป็นโรงพยาบาลรัฐของกระทรวงสาธารณสุขแห่งเดียวในพื่นที ่
ชานเมืองกรุงเทพแถบตะวันออกเฉียงเหนือ มีประชากรในความดูแลกว่าสองแสนคน ซ่ึงเป็น 
ประชากรในวัยต่างๆ โรคภูมิแพ้และโรคหอบหืดเป็นโรคที่พบอยู่เสมอๆ ทังในเด็กและผู้ใหญ่ ผู้ท่ีมี
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อาการหอบอยู่ประจำจะมีคุณภาพชีวิตไม่ดีเท่าที่ควร และ,ในเด็กนักเรียนก็อาจเกิดปีญหา1ในด้านการ 
เรียนได้บ้างไม่มากก็น้อย และส่วนหนึ่งในกลุ่มนีก็เป็นผู้ป่วยประจำของโรงพยาบาลทังรัฐและเอกชน 
ในพืนท่ี แต่ยังไม่มีการศึกษาความชุกของโรคหอบหืดในพืนที่เขตนี ความชุกของโรคหอบหืดใน
แต่ละพืนที่ของกรุงเทพอาจมีความแตกต่างกันเนื่องจากลักษณะทางภูมิศาสตร์ สิ่งแวดล้อม ฐานะ 
ทางสังคมและเศรษฐกิจ และปัจจัยทางพันธุกรรม เนื่องจากพืนที่ใกล้เคียงโรงพยาบาลนพรัตนราช 
ธานี เป็นที่ตังของนิคมอุตสาหกรรม ได้แก่นิคมอุตสาหกรรมบางชัน มลพิษในอากาศจากนิคมฯ 
อาจมีส่วนทำให้เกิดอาการหอบหืดได้ (6) กลุ่มเด็กวัยรุ่นเป็นกลุ่มหนึ่งที่ควรศึกษา ซ่ึงผู้ป่วยวัยน้ี 
เร่ิมมี ความต้องการดูแลตนเอง และไม่ชอบการบังคับหรือจำจีจำไชจากผู้ปกครอง จึงมักมีปัญหาใน 
การควบคุมภูมิแพ้ได้มากกว่าเด็กเล็กที่ผู้ปกครองให้การดูแลควบคุมได้อย่างเต็มที่ ผู้วิจัยจึงมีความ 
สนใจที่จะวางแผนการดูแลป็องกันและควบคุมโรคหอบหืดในกลุ่มเด็กนักเรียนมัธยมด้นซึ่งเป็นกลุ่ม 
วัยรุ่น โดยเด็กเหล่านีเรียนในโรงเรียนที่อยู่ในเขตมีนบุรี เขตคันนายาว และเขตบึงคุ่มซึ่งเป็นเขตใน 
ความรับผิดชอบของ ร.พ.นพรัตนราชธานี โดยเร่ิมต้นจากการสำรวจขนาดของปัญหาก่อนเพ่ือนำ 
ข้อมูลไปใช้วางแผนดำเนินการ โครงการควบคุมป่องกันโรคหอบหืดในโรงเรียนต่อไป

คำลามการวิจัย
1. ความชุกของอาการหอบหืดในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมต้น ท่ีเรียนอยู่ในพื้นที่ใกล้โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี ได้แก่เขตมีนบุรี เขตคันนายาว และเขตบึงคุ่มในสถานการณ์ปัจจุบันเป็นอย่างไร
2. ระดับความรุนแรงของอาการหอบหืดในกลุ่มเด็กนักเรียนที่ศึกษาเป็นอย่างไร
3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรคหอบหืดในเด็กกลุ่มที่ศึกษาเป็นอย่างไร

วัตลุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป
เพื่อศึกษาความชุก ระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจับหืด 

ในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมต้น ของโรงเรียนในพื้นที่ใกล้เคียง ร.พ.นพรัตนราชธานี ในช่วงปี 2547-2548 
วัตถุประสงค์เฉพาะ

1. เพ่ือศึกษาความชุกของโรคหอบหืด ในเด็กนักเรียนชันมัธยมต้น ของโรงเรียนในพืนที 
ใกล้เคียง ร.พ.นพรัตนราชธานี

2. เพ่ือศึกษา ระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด ในเด็กนักเรียนชันมัธยมต้น ของโรงเรียน 
ในพื้นท่ีใกล้เคียง ร.พ.นพรัตนราชธานี

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด ในเด็กนักเรียนชัน 
มัธยมต้น ของโรงเรียนในพื้นที่ใกล้เคียง ร.พ.นพรัตนราชธานี
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3.1 เพื่อศึกษาการปฏิบัติด้านการดูแลรักษาเด็กที่เป็นโรคหอบหืดของผู้ปกครอง 
ของเด็กที่เป็นโรคหอบหืด ที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรค

3.2 เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตัวของเด็กนักเรียน ที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรค
3.3 เพื่อศึกษาผลของการสัมผัสหรือได้รับสิ่งกระตุ้นภูมิแพ้ที่มีต่อการจับหืดใน 

กลุ่มที่มีความรุนแรงของโรคต่างกัน

ขอบเขตของการวิจัย
1. ขอบเขตด้านเน้ือหา ศึกษาเฉพาะเด็กนักเรียนมัธยมตอนด้นคือมัธยมศึกษาปีท่ี 1อึงปี

ท่ี 3 ที่มีประวัติหอบหืด หรือประวัติหายใจดังวี้ดในหน้าอก
2 การศึกษาปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด ศึกษาเฉพาะในเด็ก

นักเรียนที่ค้นหาได้จากการตอบแบบสอบถาม ISAAC โดยใช้การสุ่มตัวอย่างในกรณีเด็กที่ค้นหาได้มี 
จำนวนมากเกิน 400 คนข้ึนไป

3. การศึกษาปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด ศึกษาในด้านการ 
ดูแลของผู้ปกครอง การติดตามรักษา การปฏิบัติของเด็ก การได้รับสิ่งกระตุ้น

4. การบ่งบอกว่าเด็กเป็นโรคหอบหืด อาศัยประวัติจากแบบสอบถาม ประกอบวิดีโอ 
โดยใช้ทั้งสองส่วนร่วมกัน

ข้อตกองฒืองต้น (assumption)
เด็กนักเรียนชั้นมัธยมด้นคือมัธยมปีที่ 1 - ป ีท ี่ 3 ปีการศึกษา 2547ในโรงเรียนที่สุ่มเลือกไว้ซึ่ง 

มีเกณฑ์อายุเท่าๆกัน คือระหว่าง 1 2 -1 5 ปี

ข้อจำกัดในการวิจัย
เคร่ืองมือวิจัย ใช้เพียงแบบสอบถาม ไม่สามารถใช้เครื่องมือวัดสมรรถภาพปอดให้แก่เด็กได ้

เน่ืองจากมีราคาสูง และจำนวนไม่เพียงพอ

คำจำกัดความที่ใข้ในการวิจัย
1 . พื้นที่ใกล้เคียง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี : หมายถึงพืนที่เขตต่างๆที่อยู่ในรัศมี 

โดยรอบโรงพยาบาล อันได้แก่ นขตมีนบุรี 2. เขตคันนายาว 3. เขตบึงลุ่ม
2. ความชุกของโรคหอบหืด : ในท่ีนีหมายถึงความชุกของการเกิดอาการจับหืดท่ีเป็นอยู ่

ปีจยุบันหรือเคยเป็นมาในอดีต
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3. Chronic asthma หรือหอบหืดเรื้อ?ง หมายถึงผู้ป่วยที่มีอาการจับหืดเป็นๆหายๆ การ 
จำแนกชนิดของหอบหืดสามารถจำแนกตามความรุนแรง ( severity ) ของโรค คือแบ่งตามความ 
รุนแรงหรือความถี่ของอาการเป็น 4 ขัน ซึ่งแต่ละขันถ้ามีอาการมากกว่าที่กำหนดไว้ก็จะจัดเป็นขันที ่
รุนแรงกว่าขึ้นไป (7) ได้แก่

ความรุนแรง อาการ อาการเวลา หน้าท่ีปอด (peak
กลางคืน flow rate)

ข้ันที่ 1 อาการน้อย ■ .อาการ< สัปดาห์ละ2ครั้ง < 2 ค รัง/ -PEF>80%
เป็นคร้ังคราว ■ .มีอาการเป็นช่วงสั้นๆ2- 3ชม.ไม่ เดือน predicted
mild intermittent รุนแรง และช่วงไม1หอบอาการปกติ-
(MI) ออกกำลังกายได้ปกติ
ข้ันท่ี 2 อาการน้อย ■ อาการ >สัปดาห์ละ2ครัง แต่น้อยกว่า > 2 คร้ัง/ -PEF >80%
เป็นเร้ือรัง วันละคร้ัง เดือนแต่ predicted
mild persistent ■ มีผลต่อการประกอบกิจกรรมปกติและ < 1คร้ัง/
(MP) การนอน สัปดาห์

ออกกำลังกายพอได้แต่วิ่งมากๆจะ
เหน่ือย

ข้ันท่ี 3 อาการปาน ■ มีอาการทุกวันแต่ไม่ตลอดเวลา ต้องใช้ > 1 คร้ัง/ -PEF >60% -<80%
กลาง เร้ือรัง ยาขยายหลอดลมทุกวัน สัปดาห์ predicted
moderate persistent ■ อาการหอบรบกวนกิจวัตรประจำวัน
(MoP) อาการบางครังหอบนานเป็นวัน 

■ ขีดความสามารถในการออกกำลังกาย 
ลดลงชัดเจน จะเหนื่อยหรือไอง่ายหลัง 
การออกกำลังกาย

ข้ันท่ี 4 อาการ มีอาการเกือบตลอดเวลา กิจวัตร เป็นบ่อยๆ -PEF < 60%
รุนแรงเป็นเรือรัง ประจำวันทำได้น้อยลงเพราะหอบบ่อย เกือบทุกคืน predicted
severe persistent ออกกำลังกายไม่ได้เลย

4. ISAAC study (1) เป ็น เค ร ื่อ งมือว ิจ ัยท ี่ใช ้ค ัด ก ร อ งต ร ว จ ห าก าร เป ็น โ รค ภ ูม ิแ พ ้ ได ้แก ่โรค

ห อบ ห ืด  (asthm a) โรค แ พ ้อ าก าศ  (allergic rh in itis) โรค ภ ูม ิแ พ ้ผ ิว ห น ัง  (a top ic  derm atitis) โด ยใช ้
แบ บ ส อ บ ถ าม  แ ล ะวด โอ ป ระ ก อ บ  ของ The In ternational S tudy  o f  A sthm a and  A llergies in
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Childhood Steering Committee (ISAAC) เป็นแบบสอบถามที่ศึกษา ผู้ป่วยมีอาการเสียงหายใจ 
ดังวืดทีเคยเป็น และที่มีอาการใน 1 ปีท่ีผ่านมา ผู้ป่วยที่มีอาการไอหรือหายใจดังวืดและต้องต่ืนข้ึนมา 
ในช่วงกลางคืนใน 1 ปีท่ีผ่านมา ประวัติเคยมีอาการหอบรุนแรง ใน 1 ปีท่ีผ่านมา ผู้ป่วยท่ีมีอาการไอ 
หรือหายใจดังวืดหลังการออกกำลังกาย ในส่วนของวีดีโอประกอบ แสดงภาพของคนที่มีอาการหอบ 
ชัดเจน หรือมีอาการหอบค่อนข้างมาก ซึ่งถ้าคนที่มีอาการเหมือนในวีดีโอแสดงว่ามีอาการชัดเจน 
มากพอควร

5. ปัจจัยทีเกียวข้องกับระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด ในท่ีนีหมายถึงปีจจัยต้าน ตัว 
เด็กเอง และปัจจัยต้านผู้ปกครอง

ปัจจัยต้านตัวเด็กเอง ได้แก่ การออกกำลังกาย สิ่งแวดล้อมและสิ่งที่เป็นตัวกระตุ้น เช่น ฝ่น 
มลพิษ อากาศเปลี่ยน ฤดูกาล หญ้า ไข้หวัด ยาบางอย่าง บ้าน โรงเรียน ต่างจังหวัด อารมณ์ การ 
ใช้ยา การไปหาหมอ ประวัติครอบครัว ประวัติแรกคลอด

ปัจจัยด้านผู้ปกครอง ได้แก่ อาชีพ รายได้ การรับรู้ว่าเด็กเป็นหอบหืด ความเอาใจใส่โดย 
การดูแลพาเด็กไปติดตามรักษา การให้ยาป้องกันและยารักษาแก่เด็ก

6. การรักษาต่อเนื่อง หมายถึง การที่ผู้ป่วยได้ไปรับการตรวจติดตามกับแพทย์อยู่เป็น 
ประจำ โดยแพทย์นัดพบเป็นระยะๆ ไม'น้อยกว่า 6 เดือน/ครัง หรือมีการใช้ยาป้องกันร่วมรักษาอย่าง 
ต่อเน่ือง โดยไปรับยาจากโรงพยาบาล หรือคลีนัก หรือซือจากร้านขายยา

7. ความสมํ่าเสมอของการออกกำกังกาย
- สมํ่าเสมอ หมายถึงออกกำลังประจำ หรือ บ่อย
- ไม,สมํ่าเสมอหรือไม่ค่อยออกกำลัง หมายถึง นานๆครั้งหรือไม่ออกกำลังกายเลย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ข้อมูลที่ได้ใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาแผนงานโครงการควบคุมความรุนแรงของโรค 

หอบหืดในโรงเรียนซึ่งเป็นโครงการที่จะทำต่อไป
2. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีสามารถนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันและควบคุมโรคหอบหืดในเด็ก และอาจสามารถขยายไปสู่กลุ่มอายุอื่นๆต่อไป
3. เป็นข้อมูลพืนฐานที่จะทำการวิจัยเรื่องหอบหืดได้ต่อไป

สํณ์ทงานวิทยาพัพยาก5|  
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กรอบแนวคดในการวจ้ย ( conceptual framework)

นักเรียน'ร้ันมัธยมสืกษาปีท่ี 1 - 3 
ในโรงเรียนเขตมีนบุรี คันนายาว 
บึงทุ่ม ท่ีส่มเลือก

ISAAC study

นักเรียนที่เป ็นหอบหืด
ข้อมูลส่วนตัว 
■ ข้อมูลท่ัวไป 

-เพศ
-อาชีพบิดา /มารดา 
-รายได้ครอบครัว

ข้อมูลเฉพาะ
-ประวัติภูมิแพ้ในครอบครัว
-ประวัติการปวยแรกคลอด
-การออกกำลังกาย
■ การสัมผัสสิงกระตุ้นภูมิแพ้/หอบหืด
■ ความสม่ําเสมอในการพบแพทย์
■ การใช้ยาป้องกันหอบ
■ การใช้ยาขยายหลอดลม
■ การปฏิบ้ติตัวเวลาเกิดอาการหอบ
■ การใช้ยาก่อนออกกำลังกาย

การปฏิบัติของผู้ปกครอง
■ ความสนใจของผู้ปกครอง 

■ การรับเของผู้ปกครอง 
■ ความปอยของการไปพบแพทย์ 
■ การนัดของแพทย์

ความรุนแรงของโรคหอบหืด
■ อาการน้อยเป็นคร้ังคราว 

> (mild intermittent)
■ อาการน้อยเป็นเร้ือรัง 

(mild persistent) 
■ อาการปานกลางร้ือรัง 

(moderate persistent) 
■ อาการรุนแรงเป็นร้ือรัง 

(severe persistent)
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