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บทที่  1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่พบไดบอยโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กและเปนปญหาทางสาธารณสุข

ของประเทศไทย(1-3) และประเทศตางๆทั่วโลก(4-6) จากรายงานขององคการอนามัยโลก (World 
Health Organization) ในป พ.ศ. 2547 พบวามีผูปวยโรคหืดประมาณ 300 ลานรายทั่วโลก(7-8) 
ความชุกของโรคหืดเพิ่มมากขึ้นทุกปในประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก(3-4, 7-9) ในป 
พ.ศ. 2545 ประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวยเด็กโรคหืดที่อายุนอยกวา 17 ป จํานวน 5 ลานรายจาก
ผูปวยโรคหืดทั้งหมด 20 ลานราย(10) ในป พ.ศ. 2548 มีผูปวยเด็กโรคหืดเพิ่มข้ึนเปน 6.5 ลานราย
จากผูปวยโรคหืดทั้งหมด 22.2 ลานราย(11) จากผลของการควบคุมโรคหืดไดไมดีทําใหผูปวยเด็ก 
โรคหืด 3.8 ลานราย เกิดอาการกําเริบของโรคขึ้น (พ.ศ. 2548) 754,000 ราย ตองเขารับการรักษา
ที่แผนกฉุกเฉิน (พ.ศ. 2547) 198,000 ราย ตองเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (พ.ศ. 2547)  
195 รายเสียชีวิต (พ.ศ. 2546)(11) โรคหืดเปนสาเหตุของการเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
และการขาดโรงเรียนมากที่สุดในบรรดาโรคเรื้อรังทั้งหมดในเด็ก(5-6, 12) ในป พ.ศ. 2537 ประเทศ
สหรัฐอเมริกาตองสูญเสียคาใชจายทั้งทางตรงและทางออมในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหืด
ประมาณ 11 พันลานเหรียญดอลลารสหรัฐตอป(6-7, 13) และคาดการณวาคาใชจายจะเพิ่มข้ึนถึง 
18 พันลานเหรียญดอลลารสหรัฐในป พ.ศ. 2563(6) 

สําหรับประเทศไทยความชุกของโรคหืดในผูปวยเด็กเพิ่มขึ้นจากรอยละ 4.2 (กทม. 
พ.ศ.2530)(14) เปนรอยละ 15 (กทม. พ.ศ. 2541)(3) รอยละ 8.7 (เชียงใหม พ.ศ. 2541) (3) และ
รอยละ 14.3 (ขอนแกน พ.ศ. 2547)(15) ประมาณการไดวามีประชากรเด็กในประเทศไทย          
ไมต่ํากวา 1.8 ลานรายที่เปนโรคหืด ทําใหโรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่มีความสําคัญที่สุดโรคหนึ่งสําหรับ
เด็กไทย เปนสาเหตุของการบั่นทอนสุขภาพของเด็ก ทําใหขาดเรียนบอย และผูปกครองตองขาด
งานเพื่อมาดูแลเด็ก เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัวหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง
และเหมาะสม)(3)    

การรักษาโรคหืดของประเทศไทยและประเทศตางๆทั่วโลกยังไมประสบความสําเร็จ
เทาที่ควร(4, 8, 16-17) ซึ่งมีหลายปจจัยที่อาจเปนสาเหตุทําใหอัตราความเจ็บปวยและความตาย
เนื่องจากโรคหืดเพิ่มมากขึ้น เชน ความไมเขาใจของผูปกครองเด็กที่เปนโรคหืดเกี่ยวกับยาที่ใชใน
การรักษา การออกฤทธิ์ของยา เวลาที่ควรใชยา และอาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยา(18-19) การ
ใชยาที่ไมถูกตอง เชน การใชยาชนิดสูด(19-20) และความไมรวมมือในการใชยาตามแพทยส่ัง 
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(10, 13, 19) นอกจากนี้ผูปวยยังขาดความรูเกี่ยวกับการจัดการโรคหืดของตนเอง สงผลใหผูปวยมี
การดูแลตนเองไดไมดีพอ(21-22) 

แนวทางในการจัดการและรักษาโรคหืดปจจุบันนี้สําหรับผูปวยเด็กโรคหืด(23-24) ไดเนน
ไปที่การใหความรูแกผูปวยเด็กและผูปกครองเพื่อใหสามารถจัดการดวยตนเองที่บานไดและเพิ่ม
ความรวมมือในการรักษา  ซึ่งโครงการใหความรู เพื่อการจัดการดวยตนเองประกอบดวย               
4 องคประกอบหลัก(21-22, 25) ไดแก การใหความรูแกผูปวยโรคหืด (asthma education)      
การทําใหผูปวยสามารถติดตามภาวะโรคดวยตนเอง (self-monitoring) การนัดพบแพทยอยาง
สมํ่าเสมอ (regular medication review) และการใหแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร 
(written action plan)  

การศึกษาของ Gibson และคณะ(26) พบวา โครงการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเอง
ในผูใหญโรคหืดสามารถลดการเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลรอยละ 40 การเขารับการรักษา
ที่แผนกฉุกเฉินรอยละ 20 การพบแพทยนอกเหนือจากวันนัด การเกิดอาการหอบตอนกลางคืน 
และจํานวนวันที่ตองหยุดงาน 

ผลการศึกษาประสิทธิภาพของโครงการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองในผูปวยเด็ก
โรคหืด พบวาสามารถเพิ่มความรูเกี่ยวกับโรค(25,27-28) เพิ่มสมรรถภาพปอด(29-30) เพิ่มความ
รวมมือในการใชยา(13, 25, 31) เพิ่มความเชื่อมั่นตอความสามารถของตนเอง(25, 29-30) เพิ่ม
คุณภาพชีวิต(25, 32) และเพิ่มการควบคุมโรคหืด(25, 29-30) การศึกษาของ Wolf  และคณะ(29) 
และการศึกษาของ  Guevara และคณะ(30) ซึ่งทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
เปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางการใหความรูเพื่อจัดการดวยตนเองกับการรักษาผูปวยตามปกติ
ตอผลลัพธดานสุขภาพของเด็กโรคหืดและวัยรุนที่มีอายุ 2 ถึง 18 ป พบวา การใหความรูเพื่อ
จัดการดวยตนเองทําใหเพิ่มสมรรถภาพปอด เพิ่มความเชื่อมั่นตอความสามารถของตนเอง      
(self efficacy) ลดจํานวนวันของการขาดเรียน จํานวนวันของการจํากัดกิจกรรม จํานวนครั้งของ
การเขารักษาที่แผนกฉุกเฉิน และลดการถูกรบกวนจากการเกิดอาการหอบตอนกลางคืนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

การศึกษาของ Agrawal และคณะ(33) พบวาผูปวยเด็กโรคหืดกลุมที่ไดรับการใหความรู
รวมกับแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยอาศัยการประเมินความรุนแรงของโรคหืดจาก
เครื่องพีกโฟลมิเตอรมีการเกิดเหตุการณเฉียบพลันเนื่องจากโรคหืด (acute asthma events) 
จํานวนวันที่ขาดเรียน คะแนนอาการแสดงของโรคหืด และการตื่นนอนตอนกลางคืนเนื่องจากหอบ
นอยกวาผูปวยกลุมที่ไดรับการใหความรูเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของ 
Chooniedass และคณะ(34) พบวา การที่ผูปวยเด็กโรคหืดไดรับแผนการปฏิบัติตัวที่เปน         
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ลายลักษณอักษรเพียงอยางเดียวโดยไมไดรับการใหความรูรวมดวยไมมีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมโรคหืดได การศึกษาของ Ducharme และคณะ(35) Bhogal และคณะ(36) และ Zemek 
และคณะ(37) ซึ่งเปน systematic review พบวา ผูปวยเด็กโรคหืดที่ไดรับแผนการปฏิบัติตัวที่เปน
ลายลักษณอักษรโดยใชอาการแสดงของโรคในการติดตามและประเมินการควบคุมโรค 
(symptom-based action plan) มีความเสี่ยงของการเกิด exacerbation ซึ่งตองการการรักษา
อยางเรงดวนนอยกวาผูปวยเด็กที่ไดรับแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยใชเครื่อง      
พีกโฟลมิเตอรในการติดตามและประเมินผล (peak flow-based action plan) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และผูปวยเด็กโรคหืดมีความสมัครใจที่จะใชอาการแสดงของโรคมากกวาเครื่อง            
พีกโฟลมิเตอรในการติดตามและประเมินการควบคุมโรคหืด แตไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในเรื่องของอัตราการเกิดหอบกําเริบที่ตองการการรักษาดวยยาสเตียรอยดชนิด
รับประทาน หรือการตองเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การขาดเรียน สมรรถภาพการทํางาน
ของปอด และคุณภาพชีวิต 

ในประเทศไทยไดมีการศึกษาถึงโครงการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองในผูปวย  
โรคหืดที่เปนผูใหญ(38-40) พบวาสามารถชวยใหผูปวยมีความรู และสามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคหืด รวมทั้งผลลัพธทางดานคลินิกและดานความเปนมนุษยที่ดีข้ึน แตยังไมมีการศึกษาถึง
ผลสําเร็จของโครงการนี้ในผูปวยเด็กโรคหืด ดังนั้นผูวิจัยจึงดําเนินการวิจัยเพื่อศึกษาถงึผลลพัธของ
การใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืดที่ใชยาชนิดสูดซึ่งมีการใช
แผนปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยใชอาการแสดงของโรคในการติดตามและประเมินการ
ควบคุมโรค ขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยจะทําใหทราบวาโครงการดังกลาวมีประโยชนตอผูปวย
เด็กหรือไมเพียงใด เพื่อนําไปปรับใชกับผูปวยเด็กโรคหืดตอไป  
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
เพื่อศึกษาผลลัพธของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวยเด็ก  

โรคหืดที่ใชยาชนิดสูด ในดาน 
1. ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเด็ก ไดแก ผลการควบคุมโรคหืด เหตุการณอัน

เนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด และผลการทดสอบสมรรถภาพปอดดวย
เครื่องพีกโฟลมิเตอร 

2. ความรูเรื่องโรคและยาของผูดูแล/ผูปวยเดก็ 
3. ความถกูตองในการใชยาชนดิสูดของผูดูแล/ผูปวยเด็ก 
4. ความรวมมือในการใชยาชนดิสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก 
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5. ความรวมมือของผูดูแลในการใหยาแกผูปวยเด็ก 
6. ความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกร 

 
สมมติฐานของการวจิัย 

1. ผูปวยเด็กโรคหืดที่ไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองจะมีผลลัพธทาง
คลินิกไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับบริการจากโรงพยาบาลตามปกติ 

2. ผูดูแล/ผูปวยเด็กโรคหืดที่ไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองจะมีคะแนน
ความรูเรื่องโรคและยาของผูปวยโรคหืดไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับบริการจาก
โรงพยาบาลตามปกติ 

3. ผูดูแล/ผูปวยเด็กโรคหืดที่ไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองจะมีความ 
ถูกตองในการใชยาชนิดสูดไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับบริการจากโรงพยาบาล
ตามปกติ 

4. ผูปวยเด็กโรคหืดที่ไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองจะมีความรวมมือ   
ในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับบริการ
จากโรงพยาบาลตามปกติ 

5. ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่ ได รับการใหความรู เพื่อการจัดการดวยตนเองจะมี         
ความรวมมือในการใหยาแกผูปวยเด็กไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับบริการจาก
โรงพยาบาลตามปกติ 

6. ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่ ได รับการใหความรู เพื่อการจัดการดวยตนเองจะมี         
ความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับบริการ
จากโรงพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยนี้ทําการศึกษาและติดตามผลในผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืดที่เขารับการรักษาที่

คลินิกโรคภูมิแพ และคลินิกโรคระบบหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางเดือน ธันวาคม 
2551 ถึง กรกฎาคม 2552 และการวิจัยนี้ไมสามารถควบคุมปจจัยภายนอกที่อาจมีผลกระทบตอ
ผลลัพธที่ใชในการประเมินผูปวย เชน ภาวะเจ็บปวยอื่น ๆ ของผูปวยในระหวางทําการวิจัย         
การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ ส่ิงแวดลอมที่บานและที่โรงเรียน  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. ผูปวยเด็กโรคหืด หมายถึง เด็กที่มีอายุ 6-12 ปที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคหืดและมารับการรักษาที่คลินิกโรคภูมิแพ หรือคลินิกโรคระบบหายใจ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ติดตอกันอยางนอย 3 เดือน 

2. การรับบริการจากโรงพยาบาลตามปกติ หมายถึง ผูปวยโรคหืดไดรับบริการทุก
ข้ันตอนเหมือนทุกครั้งที่มารับบริการ ไดแก การตรวจรักษาโรคโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะโรคประจําคลินิกโรคภูมิแพหรือคลินิกโรคระบบหายใจ และตรวจสอบความ
ถูกตองของยาและใบสั่งยา รวมถึงการจายยาพรอมการใหคําแนะนําโดยเภสัชกร      
ที่หองจายยา 

3. ความรูเรื่องโรคและยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก หมายถึง ความรูความเขาใจของ
ผูดูแลหรือผูปวยเด็กเกี่ยวกับโรคหืด การรักษา การใชยาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยเด็กโรคหืด โดยวัดไดจากแบบประเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษา    
โรคหืดซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น  

4. ความถูกตองในการใชยาชนิดสูดของผูดูแล/ผูปวยเด็ก หมายถึง การประเมิน
ผูดูแลในกรณีที่ผูดูแลเปนผูใหยาชนิดสูดแกผูปวยเด็ก หรือ การประเมินผูปวยเด็กใน
กรณีที่ผูปวยเด็กเปนผูใชยาชนิดสูดดวยตนเอง ในดานทักษะการใชยาชนิดสูดที่ผูปวย
ไดรับ โดยใชวิธีใหผูดูแลหรือผูปวยเด็กสาธิตการใชยาชนิดสูดซึ่งเปนยาหลอก 
(placebo) แลวผูวิจัยประเมินความถูกตองตามขั้นตอนในแบบประเมินความถูกตอง
ในการใชยาชนิดสูด  

5. ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก หมายถึง 
การที่ผูปวยเด็กซึ่งใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการดวยตนเองไดปฏิบัติตาม
แผนการรักษาที่บุคลากรทางการแพทยแนะนํา ในแงของความตอเนื่องและสม่ําเสมอ
ในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ โดยวัดไดจากแบบประเมินความรวมมือใน
การใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก  

6. ความรวมมือของผูดูแลในการใหยาแกผูปวยเด็ก หมายถึง การที่ผูดูแลซึ่งเปน
ผูใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็กไดปฏิบัติตามแผนการรักษาที่
บุคลากรทางการแพทยแนะนํา ในแงของความตอเนื่องและสม่ําเสมอในการใหยา
ชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ โดยวัดไดจากแบบประเมินความรวมมือในการใหยาแก
ผูปวยเด็กสําหรับผูดูแล  
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7. ความรวมมือในการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรเมื่อเกิด

อาการกําเริบของโรคหืด หมายถึง การที่ผูดูแล/ผูปวยเด็กปฏิบัติตามแผนการ
ปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรทุกขั้นตอนเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคหืดขึ้น 

8. ผลลัพธทางคลินิก หมายถึง ผลทางการแพทยที่เกิดขึ้นจากโรคหรือการรกัษา โดยใช
ขอมูลจากผูปวยในดานผลการควบคุมโรคหืด เหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิด
อาการกําเริบของโรคหืด และผลการทดสอบสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร 

9. ผลการควบคุมโรคหืด หมายถงึ 
9.1 ผลที่ไดจากการประเมินการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กในชวง 1 เดอืน      ที่
ผานมา โดยใชแบบประเมินการควบคุมโรคหืดสําหรับเด็ก (Childhood Asthma 
Control Test)  
9.2 ผลการประเมินระดับการควบคุมโรคหืดของผูปวยแตละราย ซึ่งแบงออกเปน 
3 ระดับ คือ ควบคุมได (controlled) ควบคุมไดบางสวน (partly controlled) และ
ควบคุมไมได (uncontrolled) โดยพิจารณาตาม Global initiative for asthma 
(GINA) guideline 2008 

10. เหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด หมายถึง จํานวนครั้ง
ของการพบแพทยกอนนัดหมาย การเขารักษาที่แผนกฉุกเฉิน การเขานอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล การไดรับการสั่งจายยา systemic corticosteroid เนื่องจากเกิดอาการ
กําเริบของโรคหืด จํานวนวันของการขาดเรียน (ไมรวมวันขาดเรียนที่ตองมารับการ
รักษาจากแพทยตามนัดหรือเมื่อยาหมด) 

11. จํานวนวันของการขาดเรียน หมายถึง จํานวนวันที่ผูปวยตองหยุดเรียน และวันที่
ผูปวยตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรคหืด (ไม
รวมวันขาดเรียนที่ตองมารับการรักษาจากแพทยตามนัด หรือเมื่อยาหมด)  

12. ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร การทดสอบ
สมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอรเปนการวัดอัตราเร็วสูงสุดของลมที่ถูกเปา
ออกมาจากปอดอยางแรงเต็มที่ (Peak expiratory flow rate; PEFR) คาที่วัดไดมี
หนวยเปนลิตรตอนาที (L/min) คา PEFR เปนตัวบงชี้ถึงภาวะอุดกั้นของหลอดลม
ขนาดใหญอยางคราวๆ สามารถวัดไดในเด็กอายุตั้งแต 5 ปข้ึนไป(1-2, 24) 

13. ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอการใหบริการของเภสัชกร หมายถึง ความรูสึก
ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่เกิดขึ้นเมื่อไดรับการใหบริการจากเภสัชกร โดยความพึง
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พอใจนี้สามารถวัดไดจากแบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร
สําหรับผูดูแลซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้น 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. ผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืดที่ไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองจะมีผลลัพธ

ทางคลินิกของผูปวยเด็กที่ดีข้ึน มีความรูเร่ืองโรคและยาของผูปวยมากขึ้น มีการใชยา
ชนิดสูดถูกตองมากขึ้น มีความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ   
มากขึ้น และมีความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร 

2. ไดขอมูลประกอบการพิจารณาในการนําระบบนี้มาใชในการดูแลรักษาผูปวยเด็กไทย
โรคหืดตอไป 

3. เพิ่มบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเด็กโรคหืด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของในการวิจยัครั้งนี้ แบงเปน 3 หัวขอ คือ 

1. โรคหืดและการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหดื 
2. การใหความรูเพื่อการจัดการตนเองแกผูดูแลและผูปวยเดก็โรคหืด 
3. การประเมนิผลลัพธของผูปวยเด็กโรคหืด 

 
1.  โรคหืดและการดูแลรกัษาผูปวยเด็กโรคหืด  
 
1.1  นิยามของโรคหืด 
 โรคหืดเปนโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของผนังหลอดลม ทําใหหลอดลมของผูปวยมี
ปฏิกิริยาตอบสนองตอสารกอภูมิแพและสิ่งแวดลอมมากกวาคนปกติ (Bronchial hyper-
responsiveness: BHR) และเกิดการอุดกั้นของอากาศที่เขาปอด (variable airflow obstruction) 
ผูปวยจะมีอาการไอ แนนหนาอก หายใจมีเสียงหวีด (wheeze) หรือหอบเหนื่อยเกิดขึ้นทันทีเมื่อ
ไดรับส่ิงกระตุน ซึ่งมักเกิดขึ้นในเวลากลางคืนหรือใกลรุง และอาการเหลานี้อาจหายไปไดเอง หรือ
หายไปเมื่อไดรับยาขยายหลอดลม(1-2, 41) 
 
1.2  ระบาดวทิยาของโรคหืด 
 โรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยทั้งในเด็กและผูใหญ และเปนปญหาสาธารณสุขของทุก
ประเทศทั่วโลก ความชุกของโรคหืดกําลังเพิ่มสูงขึ้น โดยพบในประชากรทั่วโลกประมาณ 300 ลาน
ราย(4, 8 , 24, 42-43) จากการเพิ่มสัดสวนประชากรในเมืองทั่วโลกที่ประมาณการณไวจาก    
รอยละ 45 เปนรอยละ 59 ในป พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ทําใหมีแนวโนมวาจํานวนผูปวยโรคหืดทั่ว
โลกจะเพิ่มข้ึนอยางรุนแรงในอีกสองทศวรรษขางหนา โดยคาดกันวาอาจมีจํานวนผูปวยที่เปนโรคนี้
เพิ่มข้ึนอีก 100 ลานรายภายในป พ.ศ. 2568 (4, 8, 24) ในประเทศแถบตะวันตกพบความชุกของ
โรคหืดในเด็กอยูในชวงรอยละ 10-15 (8, 43)  สําหรับประเทศไทยความชุกของโรคหืดในเด็กมี
ประมาณรอยละ 6-15 ของประชากรทั้งหมด จากการสํารวจเด็กในวัยเรียนในกรุงเทพ, เชียงใหม
และขอนแกน พบเด็กที่มีอาการหอบและหายใจมีเสียงหวีดสูงถึงรอยละ 13-19 ประมาณการไดวา
มีประชากรเด็กในประเทศไทยไมต่ํากวา 1.8 ลานรายที่เปนโรคหืด(3, 15)  
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1.3  พยาธกิาํเนิด 
 โรคหืดเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมซึ่งเปนผลจากปจจัยทางพันธุกรรม และ
ปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน สารกอภูมิแพ ทําใหมีการอักเสบเกิดขึ้นตลอดเวลาจากการกระตุนของ
สารเคมีที่กอการอักเสบที่เรียกวา T helper 2 (Th2) cytokine อันไดแก interleukin-4 (IL-4), IL-5 
และ IL-13 ซึ่งสรางจากเม็ดเลือดขาว T-lymphocyte สารเหลานี้ออกฤทธิ์ในการชักจูงเม็ดเลือด
ขาวชนิดอื่นๆ โดยเฉพาะ eosinophil เขามาในหลอดลม และกระตุนการสรางสารคัดหลั่ง 
(mucus) ของหลอดลม ทําใหผูปวยเกิดอาการไอและหายใจไมสะดวกจากหลอดลมตีบจากการ
อักเสบบวม และสารเหลานี้จะมีปริมาณมากขึ้นในรายที่ไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง การอักเสบ
เร้ือรังของหลอดลมนี้อาจนําไปสูการเกิดพังผืดและการหนาตัวอยางมากของหลอดลม ที่เรียกวา
ภาวะ airway remodeling ซึ่งมีผลทําใหมีการอุดกั้นของหลอดลมอยางถาวร(2)  
 
1.4  การดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหืด 
 ความคิดในการจัดทําแนวทางการรักษาโรคหืดเพื่อใหการรักษาโรคหืดไดผลดีข้ึนและมี
มาตรฐานเดียวกันเริ่มตนที่ประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนดในป พ.ศ. 2532 (44) ตอมาไดมีการ
จัดทําแนวทางการรักษาโรคหืดในอีกหลายประเทศ เชน สหราชอาณาจักร(45) และสหรัฐอเมริกา
(46) เนื่องจากแนวทางการรักษาโรคหืดในแตละประเทศมีความแตกตางกันมาก เพราะปจจัย
หลายอยางที่แตกตางกัน ดังนั้น เพื่อใหการรักษาโรคหืดเปนไปในแนวทางเดียวกันทั่วโลก 
National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) ของประเทศสหรัฐอเมริกาไดรวมมือกับ
องคการอนามัยโลกเชิญผูเชี่ยวชาญจาก 17 ประเทศมารวมกันเขียนแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้น
ในป ค.ศ. 1995 เรียกวา Global initiative for asthma (GINA)(43) ซึ่งมีหลายประเทศไดนําเอา 
GINA guidelines ไปเปนแนวทางในการจัดทําแนวทางการรักษาโรคหืดของตนเองรวมทั้งประเทศ
ไทย แนวทางการรักษาโรคหืดสําหรับผูปวยเด็กของประเทศไทยไดจัดทําขึ้นครั้งแรกโดยราช
วิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยในป พ.ศ. 2543 (47) และปรับปรุงแนวทางการรักษาโรคหืด
สําหรับผูปวยเด็กครั้งลาสุดเมื่อ พ.ศ. 2551(2)  

เปาหมายของการรักษาโรคหืดในเด็ก(2) คือ 
1. สามารถควบคุมโรคหืดใหปลอดจากอาการของโรค 
2. สามารถรวมกิจกรรมประจําวันไดตามปกติ รวมถึงการออกกําลังกาย 
3. มีสมรรถภาพการทํางานของปอดปกติหรือใกลเคียงปกติ 
4. ปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรค และไมตองมารับการรักษาแบบฉุกเฉิน 
5. หลีกเลี่ยงผลขางเคียงจากยา 
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6. ปองกันการเสียชีวิตจากโรคหืด 
การที่จะทําใหบรรลุเปาหมายดังกลาวขางตน จะตองมีการดําเนินการจัดกระบวนการดูแล

รักษาผูปวยเด็กโรคหืดใหสมบูรณครบถวน โดยมี 6 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
1. การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว เพื่อสรางความมีสวนรวมในการรักษาโรคหืด 
2. การคนหาและหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพและปจจัยเสี่ยงตางๆ 
3. การประเมินระดับความรุนแรงของโรคและการประเมินผลการควบคุมโรคหืด 
4. การจัดแผนการรักษาสําหรับผูปวยโรคหืดเรื้อรัง 
5. การวางแผนการดูแลรักษาโรคหืดในขณะมีอาการกําเริบ 
6.   การจัดระบบใหมีการดูแลรักษาตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
1. การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว เพื่อสรางความมีสวนรวมในการรักษาโรคหืด 

การใหความรูแกผูปวย ญาติ และผูใกลชิดเปนสิ่งสําคัญและจําเปนในการดูแล
รักษาผูปวยโรคหืด ผูปวยเด็กโรคหืดและสมาชิกในครอบครัวควรไดรับทราบขอมูลตาง ๆ
เกี่ยวกับโรคหืด(1-2 ,24, 42) ซึ่งไดแก  

1.1 ธรรมชาติของโรค  
1.2 ปจจัยหรือส่ิงกระตุนที่อาจทําใหเกิดการกําเริบของโรค  
1.3 ชนิดของยาที่ใชในการรักษาโรคหืดและวิธีการใชยาที่ถูกตอง โดยเฉพาะการ

ใชยาชนิดสูด แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของควรฝกใหผูปวย
เด็กและผูดูแลผูปวยเด็กใชยาชนิดสูดไดอยางถูกตอง และมีการทดสอบ
วิธีการใชยาเปนระยะ ๆ เพื่อปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการใช
ยาผิดวิธี 

1.4  การตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด  
1.5  การประเมินผลการควบคุมโรคหืด และคําแนะนําในการปฏิบัติตัว รวมทั้ง

การปรับขนาดยาที่ใชในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงของการควบคุมโรค และ
คําแนะนําใหผูปวยรีบกลับมารับการตรวจรักษาจากแพทยทันทีเมื่อมีอาการ
หอบหืดรุนแรงขึ้น  

ความรวมมือระหวางแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับผูปวยเด็ก
และผูดูแลผูปวยเด็กมีความสําคัญอยางยิ่งในการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหืดใหมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้น แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยควรใหผูปวยเด็กโรคหืดและผูดูแล
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เขามามีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายของการรักษา การวางแผนการรักษาโรคหืด การ
จัดทําแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรใหแกผูปวยเฉพาะรายรวมกับการให
ความรูเพื่อการจัดการตนเอง เพื่อใหผูปวยและผูดูแลใชในการติดตาม และประเมินผลการ
ควบคุมโรคหืดดวยตนเองได(24, 41-43) 

 
2. การคนหาและหลีกเลี่ยงสารกอภูมแิพและปจจัยเสี่ยงตางๆ 

การหลีกเลี่ยงสารกอภูมแิพและสารระคายเคืองตาง ๆ เปนหลักการรักษาที่สําคัญ
ที่สุดในการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหืดและโรคภูมิแพ เพื่อการควบคุมอาการ และการใช
ยาในการรักษาใหนอยที่สุด(2)  ดังนั้น ผูปวยเด็กโรคหืด ผูดูแลผูปวยเด็ก และบุคลากร
ทางการแพทยจึงตองรวมกันในการคนหาปจจัยตาง ๆ ที่กอใหเกิดอาการหอบหืดกําเริบ 
รวมทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมส่ิงแวดลอมทั้งที่บานและโรงเรียน  แตเนื่องจาก
ผูปวยสวนมากมีปจจัยเสี่ยงที่กระตุนใหเกิดอาการหอบไดหลายปจจัย และเปนสิ่งที่อยูใน
ส่ิงแวดลอมที่พบไดทั่วไป ดังนั้น ผูปวยและผูดูแลควรรูถึงความสําคัญของยาที่ใชในการ
ควบคุมอาการซึ่งจะชวยลดความไวของปจจัยเสี่ยงเหลานั้นได(24, 42) วิธีการปฏิบัติเพื่อ
หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพและสารระคายเคือง ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  วิธีการปฏิบัติ/หลีกเลี่ยง ควบคุมสารกอภูมิแพและสารระคายเคือง 
สารกอภูมิแพและสารระคายเคือง วิธีการปฏิบัติ/หลีกเล่ียง 

ไรฝุนบาน  ซักผาปูเตียง ผาคลุมที่นอน ปลอกหมอน ปลอก
หมอนขางและผาหมในน้ํารอนที่มีอุณหภูมิสูง 55-60 
องศาเซลเซียส นานกวา 30 นาที 

 การนําเครื่องนอนเหลานี้ไปผ่ึงแดดอยางเดียวไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอในการกําจัดไรฝุน 

 ใชผาใยสังเคราะหที่ผลิตพิเศษ (ทอแนน) หุมเครื่อง
นอน เพื่อปองกันตัวไรฝุน 

 หลีกเล่ียงการปูพรมในหองนอน 
 ใชเครื่องดูดฝุน 
 ทําความสะอาดมาน และของเลนเด็กที่มีขนดวยการ
ซักในน้ํารอนเปนระยะ ๆ 

 หลีกเลี่ยงการใชเครื่องครัวเรือนและของเด็กเลนที่
ประกอบดวยนุนหรือสําลี รวมทั้งการใชผาหรือขน
สัตวหุม 
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ตารางที่ 1  วิธีการปฏิบัติ/หลีกเลี่ยง ควบคุมสารกอภูมิแพและสารระคายเคือง  
                (ตอ) 
สารกอภูมิแพและสารระคายเคือง วิธีการปฏิบัติ/หลีกเล่ียง 

ควันบุหรี่  หลีกเล่ียงการสัมผัสควันบุหรี่ทั้งโดยทางตรงและ
ทางออมใหมากที่สุด 

 ผูที่มีหนาที่ดูแลเด็กหรือผูใกลชิดที่อาศัยอยูในบาน
เดียวกัน ควรงดสูบบุหรี่ และไมควรสูบในหองที่มีเด็ก
อยูดวยอยางเด็ดขาด 

สารกอภูมิแพจากละอองเกสรดอก
หญา และเชื้อรา 

 การติดเครื่องปรับอากาศ เครื่องฟอกอากาศที่เปน
ระบบ HEPA อาจทําใหปริมาณละอองเหลานี้ลดลง
ไดบาง  

 ปรับปรุงแกไขบริเวณที่มีน้ําขังเปนประจําซึ่งอาจเปน
แหลงของเชื้อราในบาน เชน ในหองน้ําและหองครัว 

 อาจใชน้ํายาพนหรือกันเชื้อราในบริเวณที่มีเชื้อราอยู
มาก 

สารกอภูมิแพจากสัตว 
(เชน สุนัข แมว หนู) 

 วิธีที่ดีที่สุดคือ งดเลี้ยงสัตวตาง ๆ เหลานี้ หรืออยาง
นอยที่สุดควรกันออกไปจากหองหรือที่พักผอนเปน
ประจํา 

 กรณีที่ตองเลี้ยงไวในบานและไมสามารถกําจัดได 
ควรอาบน้ําสัตวเล้ียงเปนประจําอยางนอยสัปดาห  
ละครั้ง และไมควรใหผูปวยเลนคลุกคลีใกลชิด 

สารกอภูมิแพจากแมลงสาบ  ทําความสะอาดบานเรือนใหสะอาดอยูเสมอ 
 อยาปลอยใหน้ําขังในที่ตาง ๆ เชน ในอางน้ํา ขาตู
กับขาว ที่ลางจาน เพราะแมลงสาบชอบอยูในบริเวณ
เหลานี้ 

 ภาชนะเก็บเศษอาหารควรมีฝาปดใหมิดชิด ควร
กําจัดขยะและเศษอาหารภายในบานทุกวัน 

 อาจพิจารณาใชยาฆาแมลง  หรือพิจารณาจาง
ผูเชี่ยวชาญในการขจัดแมลงเขามาฉีดยาขจัดแมลง
ในบานเปนระยะ ๆ 

ควันไฟจากการใชเตาถาน กาซหรือ
สารกอระคายเคืองในบานอื่นๆ 

 

 ควรใชเตาที่มีควันภายนอกบาน หรือในที่มีอากาศ
ถายเทที่ดี 

 หลีกเลี่ยงการใชยาพนสเปรย หรือน้ํายาเคลือบมัน
ภายในบาน 
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ตารางที่ 1  วิธีการปฏิบัติ/หลีกเลี่ยง ควบคุมสารกอภูมิแพและสารระคายเคือง  
                (ตอ) 
สารกอภูมิแพและสารระคายเคือง วิธีการปฏิบัติ/หลีกเล่ียง 
การเปนหวัดหรือการติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ 
 

 สงเสริมใหมีโภชนาการที่ดี มีสุขภาพแข็งแรง 
 หลีกเลี่ยงการสงเด็กไปอยูในสถานที่มีเด็กอยูอยาง
แออัด 

 หลีกเลี่ยงการใกลชิดกับผูที่มีอาการหวัด หรือการติด
เชื้อของระบบทางเดินหายใจ 

 พิจารณาใหฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญในรายที่มี
อาการของโรคหืดที่รุนแรง 

การออกกําลังกาย  ไมควรงดเวน และควรสงเสริม โดยอยูภายใตการดูแล
และรับคําแนะนําจากแพทยที่ดูแล รักษาอยาง
เหมาะสม 

 อาจพิจารณาใหยาสูดพนขยายหลอดลมชนิด short-
acting β2 –agonist หรือ long-acting β2 –agonist 
สูดพนกอนออกกําลัง 15-30 นาที จะสามารถชวย
ปองกันการจับหืดเนื่องจากการออกกําลังกายได 

 การฝกออกกําลังกายใหมีชวงอบอุนรางกายกอน 
(warm-up) ประมาณ 6-10 นาที อาจสามารถลด
อาการหอบหืดได 

อาหาร สีผสมอาหาร และ food 
preservative 

 หลีกเลี่ยงเฉพาะอาหารหรือสารที่ทําใหเกิดอาการ
เทานั้น 

ยาบางชนิด เชน Aspirin และ 
NSAIDs สามารถกระตุนใหเกิด

อาการหอบหืด 

 หลีกเล่ียงการใชยาในผูปวยที่มีประวัติแพยาดังกลาว 
 ไมควรใชยา beta-blockers ในผูปวยโรคหืด 

 

3. การประเมินระดับความรุนแรงของโรคและการประเมินผลการควบคุมโรคหืด 
โรคหืดเปนโรคเรื้อรัง การรักษาควรมุงเนนไปที่เปาหมายการรักษาใหผูปวย

สามารถควบคุมอาการของโรคหืดไดดีอยางตอเนื่อง ซึ่งสามารถปฏิบัติตามขั้นตอน
ดังตอไปนี้  

3.1  การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืด (assessing asthma severity) 
3.2  การประเมินผลการควบคุมโรคหืด (assessing asthma control) 
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3.1  การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืด (assessing asthma severity) 

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผูปวยเด็ก           
พ.ศ. 2551(2) แนะนําใหใชการจําแนกความรุนแรงของโรคหืดในผูปวยรายใหมที่ยังไมเคย
ผานการรักษามากอนวาผูปวยรายใดควรไดรับการรักษาดวยยาคอรติโคสเตียรอยดชนิด
สูดพน โดยอาศัยอาการทางคลินิกในชวง 1 เดือนที่ผานมารวมกับผลการตรวจวัด
สมรรถภาพการทํางานของปอด (FEV1 หรือ PEFR) ที่ตรวจพบกอนการรักษา เพื่อความ
สะดวกและงายตอการนําไปใช จึงจําแนกผูปวยออกจากกันเปน 4 ระดับ โดยอาศัยเกณฑ
ดังตอไปนี้  

ระดับ 1  มอีาการนาน ๆ คร้ัง (intermittent asthma) 
ผูปวยในกลุมนี้มีอาการหอบตอนกลางวันนอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง มี

อาการกําเริบชวงสั้น ๆ  มีจํานวนครั้งของการหอบเวลากลางคืนนอยกวา 2 คร้ัง
ตอเดือน คา PEFR หรือ ปริมาตรของลมหายใจออกในเวลาที่กําหนดที่ 1 วินาที 
(Force Expiratory Volume in 1 second; FEV1) เกินรอยละ 80 ของคา
มาตรฐาน และความผันผวนของคา PEFR หรือ FEV1 นอยกวารอยละ 20 
ระดับ 2  อาการรุนแรงนอย (Mild persistent) 

ผูปวยในกลุมนี้มีอาการหอบตอนกลางวันอยางนอยสปัดาหละ 1 คร้ัง แต
นอยกวา 1 คร้ังตอวัน มีอาการหอบเวลากลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอเดือน เมื่อมี
อาการของโรคกําเริบอาจมีผลตอการทํากิจกรรมและการนอนหลับของผูปวย มี
คา PEFR หรือ FEV1 เกินรอยละ 80 ของคามาตรฐาน และคาความผันผวนอยู
ระหวางรอยละ 20-30  
ระดับ 3  อาการรุนแรงปานกลาง (Moderate persistent) 

ผูปวยในกลุมนี้จะมีอาการหอบตอนกลางวันทุกวัน การหอบเวลา
กลางคืนมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห เวลาจับหืดมีผลตอการทํากิจกรรมและการ
นอนหลับ มีคา PEFR หรือ FEV1 อยูระหวางรอยละ 60-80 ของคามาตรฐาน และ
คาความผันผวนมากกวารอยละ 30 
ระดับ 4  อาการรุนแรงมาก (Severe persistent) 

ผูปวยในกลุมนี้จะมีอาการหอบตอนกลางวันตลอดเวลา มีอาการหอบ
เวลากลางคืนบอย ๆ มีอาการของโรคกําเริบบอยและมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ มีคา PEFR หรือ FEV1 ตั้งแตรอยละ 60 ของคามาตรฐานลงไป และคา
ความผันผวนมากกวารอยละ 30 
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3.2  การประเมินผลการควบคุมโรคหืด (assessing asthma control) 

การรักษาโรคหืดในปจจุบันมุงเนนการลดการอักเสบของหลอดลมดวยยากลุม
ควบคุม (controller) เพื่อทําใหอาการของโรคหืดดีข้ึน แตการประเมินผลทางดานการ
อักเสบของหลอดลมโดยตรงทําไดยากและมีขอจํากัด เนื่องจากวิธีการตรวจตองอาศัย
ทักษะของผูตรวจสูง ตองใชอุปกรณพิเศษที่มีราคาแพง และใชเวลาในการตรวจนาน 
ดังนั้น ในทางปฏิบัติผูเชี่ยวชาญจึงแนะนําใหประเมินผลการควบคุมโรคหืด โดยอาศัย
อาการทางคลินิกรวมกับการตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด หรือใชแบบสอบถาม
เพื่อประเมินการควบคุมโรคหืด เชน Asthma Therapy Assessment Questionnaire 
(ATAQ), Asthma Control Test (ACT), Childhood Asthma Control Test (C-ACT) 
หรือ Asthma Control Scoring System(2, 24, 42-43) เพื่อใหทราบระดับการควบคุม 
โรคหืดของผูปวย 

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผูปวยเด็ก พ.ศ. 
2551(2) และแนวทางการรักษาโรคหืดของโลก (GINA guidelines 2008)(43) แนะนําให
ผูปวยเด็กโรคหืดทุกรายจะตองไดรับการประเมินถึงความสามารถในการควบคุมอาการ
ของโรค การใชยารักษา และความรวมมือในการรักษา โดยอาศัยเกณฑการประเมินระดับ
การควบคุมโรคหืด ซึ่งจําแนกระดับการควบคุมโรคออกเปน 3 ระดับ ไดแก ควบคุมโรคหืด
ได (controlled) ควบคุมโรคหืดไดบางสวน (partly controlled) และควบคุมโรคหืดไมได 
(uncontrolled) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ผูปวยที่อยูในระยะปลอดอาการหรือผูปวยที่กําลังไดรับการรักษาและสามารถ
ควบคุมอาการไดแลวจัดอยูในกลุมที่ควบคุมอาการได (controlled) โดยผูปวยในกลุมนี้
จะตองไมมีอาการของโรคหืดเกิดขึ้นทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน ไมมีการกําเริบของ
โรคและไมจําเปนตองใชยาขยายหลอดลม (relievers) ในขณะที่มีสมรรถภาพการทํางาน
ของปอดอยูในเกณฑปกติ และไมมีผลกระทบของโรคตอกิจวัตรประจําวัน สวนผูปวยที่ยัง
ควบคุมอาการไดไมดี (partly controlled) และผูปวยที่ควบคุมอาการของโรคไมได 
(uncontrolled) จะมีอาการ การใชยาขยายหลอดลม และจํานวนครั้งของการกําเริบ
เพิ่มข้ึน รวมกับมีการลดลงของสมรรถภาพการทํางานของปอด และมีผลกระทบของโรค
ตอกิจวัตรประจําวันเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ 
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ตารางที่ 2  ระดับการควบคุมโรคหืด  

ลักษณะทางคลินิก Controlled 
(ตองมีทุกขอตอไปนี้) 

Partly Controlled 
(มีอยางนอย 1 ขอ

ตอไปนี้) 

uncontrolled 

อาการชวงกลางวัน ไมมี (หรือนอยกวา 2 
ครั้งตอสัปดาห) 

มากกวา 2 ครั้งตอ
สัปดาห 

ขอจํากัดของการออกกําลัง
กาย/ทํากิจกรรม 

ไมมี มี 

อาการชวงกลางคืนจน
รบกวนการนอนหลับ 

ไมมี มี 

ตองใชยา reliever/ 
rescue treatment 

ไมมี (หรือนอยกวา 2 
ครั้งตอสัปดาห) 

มากกวา 2 ครั้งตอ
สัปดาห 

ผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
(PEF หรือ FEV1) 

ปกติ (มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 ของ

คามาตรฐาน) 

นอยกวารอยละ 80 
ของคามาตรฐาน 

 

มีอาการในหมวด 
Partly Controlled 
อยางนอย 3 ขอ 

การจับหืดเฉียบพลัน 
(exacerbation) 

ไมมี อยางนอย 1 ครั้งตอป 1 ครั้งในชวงสัปดาห
ไหนก็ได 

 

4. การจัดแผนการรักษาสําหรับผูปวยโรคหืดเรื้อรัง 
 4.1  ยาที่ใชในการรักษาโรคหืดเด็ก 
 4.2  การรักษาเพื่อบรรลุเปาหมาย (treating to achieve asthma control ) 
 4.3  การตรวจติดตามอาการ (monitoring to maintain control ) 
 

4.1  ยาที่ใชในการรักษาโรคหืดเด็ก  แบงไดเปน 2 กลุม คือ  
4.1.1  ยาบรรเทาอาการ (Reliever) เปนยาที่มีฤทธิ์ปองกันและรักษาอาการ   
หดเกร็งของหลอดลมที่เกิดขึ้น โดยไมมีผลตอการอักเสบที่เกิดในผนังหลอดลม 
ยากลุมนี้จะใชรักษาอาการจับหืดโดยเฉพาะชวงที่มีอาการหอบหืด หรือเพื่อ
ปองกันการหดเกร็งของหลอดลมจากการออกกําลังกาย ไดแก ยา β2-agonist 
ชนิดออกฤทธิ์เร็ว ยากลุม methylxanthine และ anticholinergics 
 
4.1.2  ยาที่ใชในการควบคุมอาการ (Controller) เปนยาที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบ 
ลดการอักเสบการบวมของผนังหลอดลม การใชยาในกลุมนี้ติดตอกันเปน
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เวลานานจะทําใหควบคุมอาการของโรคได และลดการกําเริบของโรค           
ยาในกลุมนี้จึงเปนยาหลักในการรักษาโรคหืดเรื้อรัง ไดแก ยาคอรติโคส
เตียรอยด (Corticosteroids) ยา β2 – agonist ชนิดออกฤทธิ์ยาว (Long-
acting β2 – agonist: LABA) ยา theophylline ชนิดปลดปลอยแบบทยอย 
(Sustained-release theophylline) ยา Leukotriene modifier และ Anti-IgE 

 
การใชยาพนสูดในการรักษาโรคหืด 

ยาพนสูดที่ใชในการรักษาโรคหืดมีหลายชนิด และมีหลายรูปแบบ ควร
พิจารณาใชใหเหมาะสมกับเด็กแตละอายุ(2) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3  รปูแบบที่เหมาะสมในการใชยาพนสูดในเด็ก 

อายุ วิธีพนยาที่แนะนํา ทางเลือกอื่นๆ 
< 4 ป  MDI plus spacer (with face mask)  Nebulizer with face mask 
4 – 6 ป  MDI plus spacer with mouth piece  Nebulizer with mouth piece 
> 6 ป  DPI หรือ 

 MDI plus spacer with mouth piece 
 Nebulizer with mouth piece 

 
4.2  การรักษาเพื่อบรรลุเปาหมาย (treating to achieve asthma control ) 

การเลือกวิธีการรักษาและวางแผนการรักษาระยะยาวขึ้นกับระดับการ
ควบคุมอาการของโรคของผูปวยและยาที่ไดรับ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงไดทุกครั้งที่
มีการติดตามการรักษา ดังแสดงในภาพที่ 1 (2, 24 ,41-42) และ 2 (2) 

 
หลักการสําคัญในการเลือกใชยาชนิดตาง ๆ ควรพิจารณาจากระดับการ

ควบคุมอาการของโรค การมียาชนิดนั้น ๆ ใช ราคาและความพึงพอใจของผูปวย
ตอเคร่ืองพนและตัวยาที่ไดรับ โดยทั่วไป ยารักษาโรคหืดที่มีใชในปจจุบันมี
ประสิทธิภาพดีและปลอดภัยในการควบคุมอาการของโรค เนื่องจากยาแตละชนดิ
อาจจะมีประสิทธิผลในผูปวยแตกตางกันได ดังนั้น ในการรักษาขั้นตาง ๆ ของ
การปรับการรักษาจึงไดแนะนําใหเลือกใชยาชนิดใดก็ไดในการเริ่มรักษา หรือปรับ
เพิ่มการรักษา ตั้งแตการรักษาขั้นที่ 1 สําหรับการรักษาขั้นที่ 5 คงตองพิจารณาถึง
ความปลอดภัยและมียาใหใชหรือไม 



 18
 

 

          

ภาพที่ 1  แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดที่มีอายุมากกวา 5 ปและวยัรุน 
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ภาพที่ 2  แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดที่มีอายุนอยกวา 5 ป 
 

 
 
การเริ่มการรักษาดวยยาในผูปวยที่เปน persistent asthma และยังไม

เคยใชยาควบคุมอาการมากอน แนะนําใหเร่ิมการรักษาที่ข้ันที่ 2 แตถาผูปวยมี
อาการรุนแรงอาจพิจารณาเริ่มที่การรักษาขั้นที่ 3 ซึ่งในกรณีนี้ควรปรึกษาขอ
ความเห จากแพทยผูเชี่ยวชาญมาประกอบการตัดสินใจดวย แนวทางการใชยา

ิ์เร็ว) 
-agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์เร็วเฉพาะเมื่อมี

อาการเทานั้น ในผูปวยโรคหืดที่มีลักษณะตอไปนี้ 
 ผูปวยที่อยูในระดับควบคุมได 

็น
ในแตละขั้นของการรักษา มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
การรักษาขั้นที่ 1 (ใหใช β2-agonist ชนิดออกฤทธ

แนะนําใหรักษาดวยยา β2
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 ผูปวยที่มีอาการหอบหืดที่เกิดจากการออกกําลังกาย (exercised-induced 

asthma) แนะนําใหใชยาสูด β2-agonist ชนิดออกฤทธิ์เร็วกอนออกกําลังกาย 
หรือหลังออกกําลังกาย ยาอื่นที่ใชทดแทนได คือ leukotriene modifier 

 
การรักษาขั้นที่ 2 (ใหเลือกใชยาควบคุมโรคขนานใดขนานหนึ่งเทานั้น) 
 แนะนําใหรักษาดวยยา β2-agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์เร็วเฉพาะเมื่อมีอาการ
หอบหืด รวมกับการใชยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดขนาดต่ําในผูปวยทุก
อายุ  

 ยาทางเลือกที่สามารถใชทดแทนไดคือ leukotriene modifier ในกรณีที่ไม
ตองการใชยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูด หรือเกิดผลขางเคียงจากยาคอรติ
โคสเตียรอยดชนิดสูด หรือในผูปวยที่เปนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ (allergic 
rhinitis) รวมกับโรคหืด 

 
การรักษาขั้นที่ 3 (ใหเลือกใชยาควบคุมโรคเดี่ยวๆ หรือเลือกคูใดคูหนึ่งเทานั้น) 

แนะนําใหรักษาดวยยา β2-agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์เร็วเฉพาะเมื่อมี
อาการหอบหืด รวมกับการใชยาควบคุมอาการชนิดผสม โดยควรเริ่มดวยยา   
คอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดขนาดต่ํา และยาสูด β2 – agonist ชนิดออกฤทธิ์ยาว 
ยาทางเลือกที่สามารถใชทดแทนได คือ 
 ปรับเพิ่มขนาดยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดที่ใชอยูจากขนาดต่ําเปนขนาด
ปานกลางหรือสูง 

 ยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดขนาดต่ํา รวมกับกินยา leukotriene modifier 
(ยังไมมีขอมูลการใชในเด็กเล็กที่อายุนอยกวา 5 ป) 

 ยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดขนาดต่ํา รวมกับกินยา theophylline ชนิด
ปลดปลอยแบบทยอย (ยังไมมีขอมูลการใชในเด็กเล็กที่อายุนอยกวา 5 ป) 

 
การรักษาขั้นที่ 4 (ผูปวยที่ไดรับยาควบคุมอาการชนิดผสมของยาคอรติโคส
เตียรอยดชนิดสูดและยาสูด β2 – agonist ชนิดออกฤทธิ์ยาวอยูแลวใหเพิ่มยา
ควบคุมโรคขึ้นครั้งละขนาน) 

การเลือกใชยารักษาขั้นที่ 4 ข้ึนอยูกับวาเคยใชยาประเภทใดในขั้นที่ 2 
และ 3 มากอน โดยอาศัยขอมูลจากการศึกษาเทาที่มีในปจจุบัน แนะนําใหใชยา 
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β2-agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์เร็วเฉพาะเมื่อมีอาการหอบหืด รวมกับการใชยา
ตอไปนี้ 
 ควรเริ่มดวยยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดขนาดปานกลาง และยาสูด β2 – 

agonist ชนิดออกฤทธิ์ยาว 
 หากยังไมสามารถควบคุมอาการได ใหเพิ่มยาตัวที่สาม เชน ยา leukotriene 

modifier หรือยา theophylline ชนิดปลดปลอยแบบทยอย 
 หากยังไมสามารถควบคุมอาการไดอีกอาจทดลองใหยาคอรติโคสเตียรอยด
ชนิดสูดขนาดสูงและยาสูด β2 – agonist ชนิดออกฤทธิ์ยาว ซึ่งควรใชไมเกิน 
3-6 เดือน เพราะเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงจากยาคอรติโคสเตียรอยด และ
ควรเลือกใชแบบวันละ 2 คร้ัง 

  
การรักษาขั้นที่ 5 (ใหเพิ่มยาที่ไดรับจากการรักษาขั้นที่ 4 ข้ึนครั้งละ 1 ถึง 2 
ขนาน) 

ผูปวยที่ควรไดรับการรักษาข้ันที่ 5 คือ ผูปวยที่มีอาการรุนแรงและอยูใน
ระดับที่ควบคุมไมได และไดรับการรักษาดวยยาในขั้นที่ 4 มาแลว แนะนําใหใชยา 
β2-agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์เร็วเฉพาะเมื่อมีอาการหอบหืด รวมกับใหคง         
ยาควบคุมอาการของการรักษาในขั้นที่ 4 ไว และเพิ่มยาอื่นๆรวมดวยดังตอไปนี้ 
 ยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดรับประทานขนาดต่ํา 
 ยา anti-IgE สามารถใชเปนยาเสริมในกรณีที่ผูปวยใชยาผสมแลวไมดีข้ึน 
หรือใชยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดรับประทานแลวยังไมสามารถควบคุม
อาการของโรคได 

 
สําหรับชนิดและขนาดยาตอวันของยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดสําหรับเด็ก(2) 

แสดงในตารางที่ 4  
 
 
 
 
 
 
 



 22
 

 
  ตารางที่ 4  ชนิดและขนาดยาตอวันของยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดที่มีความแรง 
                  ใกลเคียงกัน (equivalent dose) สําหรับผูปวยเด็ก 

Drug Low Daily Dose 
(mcg) 

Medium Daily 
Dose (mcg) 

High Daily Dose 
(mcg) 

Beclomethasone dipropionate  
 MDI (50, 100, 200, 250 mcg) 
 DPI (Easyhaler; 200 mcg) 

100 - 200 > 200 - 400 > 400 

Budesonide 
 MDI (100, 200 mcg)  
 DPI (Easyhaler, Turbuhaler, 

       Swinghaler; 100, 200 mcg) 
 Nebulized solution  

       (500, 1000 mcg) 

100 - 200 > 200 - 400 > 400 

Ciclesonide  
 MDI (80, 160 mcg) 

80 - 160 > 160 - 320 > 320 

Fluticasone propionate  
 MDI (50, 125, 250 mcg) 
 DPI  

       (Accuhaler; 100, 250 mcg) 
 Nebulized solution  

       (500, 2000 mcg) 

100 - 200 > 200 - 500 > 500 

Mometasone furoate  
 DPI (220 mcg) 

100 - 200 > 200 - 400 > 400 

 
 4.3  การตรวจติดตามอาการ (monitoring to maintain control ) 

โรคหืดเปนโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการเกิดขึ้นไดตลอดเวลา การ
รักษาโรคนี้จึงตองมีการปรับเปล่ียนยาที่ใชในการรักษาใหเหมาะสมเพื่อที่จะ
ควบคุมอาการของโรคใหไดดีที่สุด ดังนั้น การตรวจติดตามผลการรักษาเพื่อ
ประเมินผลการควบคุมโรคของผูปวยและการตรวจติดตามเปนประจําเปนสวน
สําคัญตอความสําเร็จในการดูแลรักษา(24, 42-43) โดยทั่วไป ควรนัดผูปวยมา
ตรวจติดตามอาการภายใน 1-3 เดือนหลังจากเริ่มการรักษาครั้งแรก และตอไป
ควรนัดทุก 3 เดือนจนกวาจะอยูในเกณฑควบคุมได และอาจนัดหางออกไปเปน
ทุก 6 เดือนจนกวาจะพิจารณาหยุดยารักษาโรคหืด(1-2) 
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5. การวางแผนการดูแลรักษาโรคหืดในขณะมีอาการกําเริบ 

5.1  การดูแลรักษาในขณะมีอาการกําเริบที่บาน(1-2) 
เนื่องจากโรคจะมีลักษณะเปน ๆ หาย ๆ ดังนั้น เราจึงจําเปนตองวางแผน

ใหผูปวยดูแลตัวเองไดเมื่อโรคกําเริบขึ้นที่บาน โดยใหคําแนะนําและจัดแผนการ
รักษาแกผูปวยในระยะเริ่มตนใหผูปกครองหรือผูปวยในหัวขอตอไปนี้ 

 อาการแสดงที่บงบอกถึงอาการจับหืด ไดแก อาการไอ หายใจลําบาก 
หายใจหนาอกบุม แนนหนาอก เพิ่มการใชกลามเนื้อชวยหายใจ หายใจ
เสียงดังหวีด 

 การรักษาเมื่อมีอาการจับหืด ไดแก การใชยาสูด β2 – agonist ชนิดออก
ฤทธิ์เร็ว ในกรณีที่ไมมียาชนิดพนสูด อาจพิจารณาใชยาขยายหลอดลม
ชนิดกินได โดยตองอธิบายใหผูปวยหรือผูปกครองทราบวายาอาจไมออก
ฤทธิ์ในทันที 

 วิธีการประเมินความรุนแรงและผลตอบสนองตอการรักษาดวยตนเอง 
 ภาวะหรือสถานการณที่ตองไปพบแพทยเพื่อใหการรักษาเพิ่มเติม 

 
5.2  การดูแลรักษาในขณะมีอาการกําเริบที่โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลควรมีการจัดเตรียมออกซิเจน ยา β2-agonist ชนิดสูดจาก
เครื่องพนละอองยา หรือ ยาสูดชนิดกําหนดขนาด (metered dose inhaler: MDI) 
ที่ตอกับกระบอกตอชวยสูดยา (spacer) รวมทั้งยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดฉีด
หรือชนิดรับประทานไวใชในกรณีที่ผูปวยเกิดอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรง(2) 

  
6. การจัดระบบใหมกีารดูแลรักษาตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ 

สถานบริการสาธารณสุขที่มีความพรอมควรจัดใหมีคลินิกเฉพาะสําหรับผูปวย 
โรคหืด เชน โครงการจัดทําคลินิกโรคหืดแบบงาย (Easy asthma clinic) (48-49) เพื่อให
ผูปวยทุกรายไดรับการดูแลรักษาตอเนื่องที่ไดมาตรฐานและเปนแบบแผนเดียวกัน อีกทั้ง
สามารถสอดแทรกการใหความรูเกี่ยวกับโรค วิธีการใชยาที่ถูกตอง วิธีการประเมินการ
ควบคุมโรคดวยตนเองโดยใชแบบสอบถาม เชน Childhood Asthma Control Test      
(C-ACT)(50) รวมทั้งการจัดแผนการดูแลรักษาตัวเองขั้นตนที่บานเมื่อผูปวยมีอาการ
กําเริบของโรค 
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2.  การใหความรูเพื่อการจัดการตนเองแกผูดูแลและผูปวยเดก็โรคหืด 

การใหความรูเร่ืองโรคหืด (asthma education) เปนองคประกอบเริ่มตนของการดูแลและ
จัดการโรคหืดอยางมีประสิทธิภาพ(21, 25) ผูปวยโรคหืดมักจะมีความรูเร่ืองโรคหืดและทักษะใน
การจัดการโรคหืดนอย(21) การใหความรูโดยการใหขอมูลเพียงอยางเดียวพบวาไมมีประสิทธิภาพ
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหืด(21, 30, 51) ถึงแมความรูจะมีความจําเปน แตไมเพียง
พอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อใหเกิดการจัดการโรคหืดที่ดีข้ึน(52) ในขณะที่การ
ใหความรูเพื่อการจัดการตนเอง (self-management education) แกผูปวยและผูดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพสามารถเพิ่มทั้งความรูเร่ืองโรคหืด ทักษะในการจัดการโรคหืดดวยตนเอง รวมทั้งเพิ่ม
การควบคุมโรคหืดได(21-22) 

ความแตกตางระหวางการใหความรูแกผูปวยแบบเกา (traditional patient education) 
และการใหความรูเพื่อการจัดการตนเอง คือ การใหความรูแกผูปวยแบบเกาเปนการใหขอมูล
เกี่ยวกับโรคหืด (disease-specific) การบอกถึงปญหาที่ทําใหการควบคุมโรคหืดไดไมดีพอ การ
สอนผูปวยใหมีความรวมมือตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซ่ึงนําไปสูผลลัพธทางคลินิกที่ดีข้ึน     
ซึ่งผูใหขอมูลคือ บุคลากรทางการแพทยเทานั้น สวนการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองเปนการ
สอนใหผูปวยสามารถคนหาปญหาของตนเองซึ่งอาจจะเกี่ยวหรือไมเกี่ยวกับโรคหืด และสอนใหมี
ทักษะในการแกไขปญหาเหลานั้น โดยการใหวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อเปนเครื่องมือชวยผูปวยใน
การตัดสินใจ แนวคิดที่สําคัญของการจัดการตนเอง คือ ความเชื่อมั่นตอความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy) ซึ่งจะชวยทําใหผูปวยมีแรงจูงใจ ความสามารถ และความเชื่อมั่นที่จะควบคุม   
โรคหืดของตนเองได ผูใหความรูอาจจะเปนบุคลากรทางการแพทย ผูนํา (peer leader) ผูปวย  
โรคหืด หรือการจัดตั้งกลุม (group settings)(51-52)  

แนวทางการจัดการโรคหืดในปจจุบันนี้ท้ัง NAEPP guidelines 2007 (EPR-3)(41) และ 
GINA guidelines 2008 (43) แนะนําใหบุคลากรทางการแพทยไดมีการใหความรูเพื่อการจัดการ
ตนเองแกผูปวยและผูดูแล โดยเริ่มดําเนินการครั้งแรกเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหืด 
และทุกครั้งที่มีการติดตามการรักษา การใหความรูเพื่อการจัดการตนเองควรทําในทุก ๆ  จุดบริการ
ที่ใหการดูแลผูปวยโรคหืด ซึ่งเปนจุดบริการที่บุคลากรทางการแพทยสามารถมีปฏิสัมพันธกับ
ผูปวยโรคหืดหรือผูดูแลผูปวยได ซึ่งไดแก คลินิก โรงพยาบาล หองฉุกเฉิน ฝายเภสัชกรรม โรงเรียน 
บานผูปวย และในชุมชน(41, 53) นอกจากนี้ควรมีการใหความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่องและทบทวน
ความรูอยางสม่ําเสมอดวย 

สําหรับโครงการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองในผูปวยเด็กโรคหืดถูกกําเนิดขึ้นเพื่อ
พัฒนาแนวการปฏิบัติในการดูแลดานสุขภาพ ลดการเจ็บปวย และลดคาใชจายในการดูแลรักษา
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ผูปวยเด็ก(29-30) ซึ่งจากการศึกษาทางคลินิกตอผลของการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองแก
ผูปวยเด็กโรคหืดและผูดูแล พบวา สามารถเพิ่มผลลัพธของการรักษาโรคหืดในหลาย ๆ ดาน(25, 
29-30, 54-55)   

โครงการใหความรู เพื่ อการจัดการดวยตนเองที่ สมบูรณจะตองประกอบดวย                    
4 องคประกอบหลัก ไดแก การใหความรูแกผูปวยโรคหืด (asthma education) การทําใหผูปวย
สามารถติดตามภาวะของโรคดวยตนเอง (self-monitoring techniques) การนัดพบแพทยเพื่อ
ทบทวนการรักษาอยางสม่ําเสมอ (regular medical  review) และการใหแผนการปฏิบัติตัวที่เปน
ลายลักษณอักษรแกผูปวย (written asthma action plan)(21-22, 25, 43, 56)  

 
2.1  การใหความรูแกผูปวยโรคหืด 

ข้ันตอนแรกในการจัดการโรคหืดในปจจุบันนี้คือ การใหความรูแกผูปวยเด็กและผูดูแลเพื่อ
สงเสริมใหเกิดความรวมมือในการรักษา ซึ่งการสรางความสัมพันธที่ดีตั้งแตเร่ิมแรกในการรักษา
ระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยเด็กและผูดูแลสงเสริมใหเกิดการจัดการโรคหืดไดอยางมี
ประสิทธิภาพในระยะยาว(41, 43) โดยเริ่มแรกของการใหความรูควรใหผูปวยเด็กและผูดูแลมีสวน
รวมในการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยเด็ก มีการแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยเด็กและ
ผูดูแลในดานความคาดหวังของผูปวยเด็กและผูดูแลตอการรักษา รวมกันกําหนดเปาหมายของ
การรักษาโรคหืด และทําใหผูปวยเด็กและผูดูแลตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาโรคหืด 
หลังจากนั้นจึงเปนการสอดแทรกขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับโรคหืดและการรักษาโรคหืด(21 ,41, 57-
58) ซึ่งไดแก 

 ธรรมชาติของโรคหืด 
 ชนิดของยาที่ใชในการรักษาโรคหืดและวิธีการใชยาที่ถูกตองโดยเฉพาะการใชยา 
ชนิดสูด รวมทั้งมีการประเมินเทคนิคการใชยาชนิดสูดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 

 ปจจัยหรือส่ิงกระตุนที่อาจทําใหอาการของโรคกําเริบ และวิธีการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 
เหลานั้น 

 การติดตามภาวะของโรคดวยตนเอง ไดแก การประเมินระดับของการควบคุมโรค การ    
ตดิตามอาการของโรคหืดที่เลวลง หรือการใชเครื่องพีกโฟลมิเตอรในกรณีที่ตองการ  
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการทํางานของปอดขั้นตน 

 การปฏิบัติตัว รวมทั้งการปรับขนาดยาที่ใชในกรณีที่เกิดอาการของโรคกําเริบข้ึน 
 ความสําคัญของความรวมมือในการรักษาโรคหืด รวมทั้งมีการประเมินความรวมมือ
ในการรักษาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
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วิธีการใหขอมูลเหลานี้แกผูปวยเด็กและผูดูแลสามารถทําได 2 วิธี(22) คือ  
2.1.1 การใหความรูแกผูปวย/ผูดูแลเพียงฝายเดียว (non-interactive)  

การใหความรูแกผูปวย/ผูดูแลเพียงฝายเดียว เชน การอานจากเอกสาร หนังสือ 
หรือส่ือส่ิงพิมพ การดูวีดีทัศน การฟงจากตลับเทป หรือการดูจากคอมพิวเตอรที่ไมมี
ปฏิสัมพันธกัน(22, 41) จากหลักฐานทางวิชาการพบวาวิธีการใหความรูแบบนี้สามารถ
เพิ่มความรูของผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญ แตไมมีผลตอการควบคุมอาการของโรคหืดของ
ผูปวย(22)     

 
2.1.2 การใหความรูแบบที่มีปฏิสัมพันธกันระหวางผูใหความรูและผูปวย/ผูดูแล 

(interactive)  
การใหความรูแบบที่มีปฏิสัมพันธกันระหวางผูใหความรูและผูปวย/ผูดูแล เชน 

การใหความรูแกผูปวย/ผูดูแลเฉพาะราย การใหความรูแบบเปนกลุม การแสดงบทบาท
สมมุติ การสาธิตเทคนิค การฝกทักษะปฏิบัติ หรือการเรียนรูแบบมีสวนรวม(22) การให
ความรูแกผูปวย/ผูดูแลเฉพาะรายเปนวิธีที่นิยมใชกันมากที่สุด เนื่องจากสามารถใหความรู
ไดอยางละเอียด และเปนการใหความรูตามความตองการของผูปวย/ผูดูแลเด็กแตละราย 
แต เปนวิธีที่ ใช เวลาและบุคลากรมาก (51)  สวนการใหความรู แบบเปนกลุมจะ
ประหยัดเวลามากกวา งายในการดําเนินงาน ชวยลดคาใชจายและกอใหเกิดแรงผลักดัน
ในการเรียนรูรวมกันภายในกลุม(22, 25, 51) จากหลักฐานทางวิชาการพบวาทั้งสองวิธีมี
ผลทําใหการควบคุมอาการของโรคหืดดีข้ึน(22) 

 
อยางไรก็ตาม การใหความรูเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด ควรดําเนินการรวมกัน

ทั้งแบบที่มีและไมมีปฏิสัมพันธกัน(43) 
 
2.2  การทาํใหผูปวยสามารถติดตามภาวะของโรคดวยตนเอง 

การติดตามภาวะโรคดวยตนเองของผูปวย/ผูดูแลเปนองคประกอบที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง
ของการจัดการโรคหืดดวยตนเองที่บาน และเปนสิ่งจําเปนในการปองกันและจัดการกับอาการ
กําเริบของโรค เนื่องจากผูปวย/ผูดูแลจะสามารถรับรูสัญญาณเตือนถึงอาการกําเริบของโรคที่จะ
เกิดขึ้นหรือประเมินความรุนแรงของอาการกําเริบที่เกิดขึ้นได โดยอาศัยอาการแสดงของโรคหรือ
การตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอดดวยการใชเครื่องพีกโฟลมิเตอร 
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เครื่องมือที่จะใชในการติดตามภาวะโรคดวยตนเองที่บาน เชน เครื่องพีกโฟลมิเตอร แบบ

บันทึกความเร็วลม และแบบบันทึกอาการแสดงของโรคหืด (peak flow and symptom diaries)
การพิจารณาเลือกใชวิธีการติดตามภาวะโรคดวยตนเองที่บานขึ้นกับหลายปจจัย รวมทั้ง
ความสามารถสวนบุคคล และความตองการของผูปวย/ผูดูแลดวย(21) 

ผลการศึกษาหลายการศึกษา และผลการศึกษาแบบ systematic review เปรียบเทียบ
ผลลัพธของการติดตามภาวะของโรคดวยตนเองระหวางอาศัยอาการแสดงของโรค (symptom 
monitoring) หรือคาความเร็วสูงสุดของลมหายใจออก (peak flow monitoring) ในผูปวยโรคหืดที่
เปนผูใหญ โดยทั้งสองวิธีจะใชรวมกับแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร พบวาทั้งสองวิธีมี
ประสิทธิภาพไมแตกตางกัน(21-22, 56, 58-59) ดังนั้น ผูปวยอาจจะติดตามภาวะของโรคดวย
ตนเองโดยใชวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือทั้งสองวิธีรวมกันก็ได(21) สําหรับผลการศึกษาแบบ systematic 
review ในผูปวยเด็กโรคหืด(35-37) พบวา การติดตามภาวะของโรคดวยตนเองโดยอาศัยอาการ
แสดงของโรคมีประสิทธิภาพดีกวา และผูปวยเด็กโรคหืดมีความสมัครใจที่จะใชอาการแสดงของ
โรคมากกวาการใชเครื่องพีกโฟลมิเตอรในการติดตามและประเมินการควบคุมโรคหืด 

ถึงแมวาการติดตามและประเมินผลการควบคุมโรคหืดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอรจะเปนที่
ยอมรับและมีการใชอยางแพรหลายในทางคลินิก เนื่องจากเปนขอมูลเชิงประจักษที่บอกใหทราบ
ถึงการเสื่อมของสมรรถภาพการทํางานของปอดกอนที่อาการแสดงของโรคจะเริ่มปรากฏ(60)  
เครื่องพีกโฟลมิเตอรมีราคาไมแพง และมีวิธีการใชที่งาย(33, 61) แตการติดตามและประเมินผล
การควบคุมโรคหืดดวยเคร่ืองพีกโฟลมิเตอรเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะพยากรณถึงผลการ
ควบคุมโรคหืดที่แทจริงของผูปวยบางกลุมได เชน ผูปวยที่มีอาการกําเริบของโรคระดับความรนุแรง
นอย ผูปวยจะมีอาการแสดงของโรคเกิดขึ้นกอนที่คาความเร็วลมสูงสุดของลมหายใจออกจะลดลง 
ทําใหการรับรูถึงสัญญาณเตือนเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการทํางานของปอดได
นอย สงผลใหเร่ิมรักษาอาการกําเริบของโรคมีความลาชาและเพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิต
เนื่องจากอาการกําเริบของโรคได(22, 58, 61) นอกจากนี้ยังพบวาคาความผันผวนของความเร็ว
ลมสูงสุดของลมหายใจออกที่วัดไดจากผูปวยเด็กโรคหืดไมเปนตัวชี้วัดที่ดีที่จะบงบอกถึงระดับการ
ควบคุมโรคหืดในผูปวยเด็ก(33, 58, 61) ปญหาเรื่องความรวมมือตอการใชเครื่องพีกโฟลมิเตอรใน
การติดตามและประเมินผลการควบคุมโรคหืดของผูปวย/ผูดูแลในการรักษาโรคหืดในระยะยาว
(21-22, 62) และการใชเครื่องพีกโฟลมิเตอรเหมาะสําหรับเด็กโรคหืดที่อายุมากกวา 5 ปข้ึนไป 
(41-43, 61) การติดตามภาวะโรคดวยตนเองของผูปวยเด็ก/ผูดูแลที่บานดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร
จึงไมจําเปนสําหรับผูปวยเด็กโรคหืดสวนใหญ(58) 
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การติดตามและประเมินผลการควบคุมโรคหืดโดยอาศัยอาการแสดงของโรคเปนวิธีที่ไม

ตองเสียคาใชจาย แตก็มีขอจํากัด คือ ตองอาศัยประสบการณของผูปวย/ผูดูแลแตละรายในการ
ประเมินอาการแสดงของโรคใหสอดคลองกับระดับการควบคุมโรคหืดที่แทจริงของผูปวยเด็ก(61) 
การศึกษาของ Zhang และคณะ(63) พบวา ผูปกครองและผูปวยเด็กโรคหืดที่อายุมากกวา 11 ป
สามารถประเมินอาการแสดงของโรคไดสอดคลองกับระดับการควบคุมโรคหืดมากกวาผูปวยเด็ก
โรคหืดอายุ 6-10 ป ดังนั้นการที่จะติดตามและประเมินผลการควบคุมโรคหืดดวยอาการแสดงของ
โรคหืดไดอยางถูกตองจึงมีความจําเปนตองใหความรูอยางเขมขน (intensive education)         
ทั้งผูปวยเด็กและครอบครัว(61) การติดตามภาวะโรคดวยตนเองที่บานของผูปวยเด็ก/ผูดูแลโดย
อาศัยอาการแสดงของโรคเพียงอยางเดียว พบวา เพียงพอแลวสําหรับการควบคุมโรคหดืของผูปวย
เด็ก(55) ยกเวนสําหรับผูปวยเด็กบางกลุมที่แมวาสมรรถภาพการทํางานของปอดจะลดลงแตก็ยัง
ไมมีอาการแสดงของโรคเกิดข้ึน (poor perceivers) ควรใชทั้งสองวิธีในการติดตามการควบคุม   
โรคหืดซึ่งอาจจะมีความเหมาะสมมากกวา(21, 61) 

NAEPP guidelines 2007(41) ไดแนะนําใหผูปวยโรคหืดที่มีความรุนแรงของโรคระดับ
ปานกลางถึงระดับมาก ผูปวยที่เคยมีประวัติของการเกิดการกําเริบของโรคหืดอยางรุนแรง รวมท้ัง
ผูปวยที่เปน poor perceivers ติดตามภาวะของโรคดวยตนเองที่บานทุกวันดวยการวัดคา
ความเร็วสูงสุดของลมหายใจออกดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร และขณะเกิดอาการกําเริบของโรคหืด
ข้ึนเพื่อชวยในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม 
 
2.3  การนัดพบแพทยเพือ่ทบทวนการรักษาอยางสมํ่าเสมอ 

การนัดใหผูปวย/ผูดูแลมาพบแพทยเพื่อทบทวนการรักษาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเปน
อีกสวนประกอบหนึ่งที่สําคัญของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองประสบความสําเร็จ 
สงผลใหผลลัพธทางคลินิกของผูปวยดีข้ึน(21, 56) โดยมีจุดประสงค คือ เพื่อประเมินการควบคุม
โรคหืด ประเมินระดับความรุนแรงของโรค ประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาของผูปวย และ
แนะนําวิธีการปรับแผนการดูแลรักษาขณะที่ผูปวยเกิดอาการกําเริบของโรคหืดขึ้น(21) นอกจากนี้
แพทยยังจะไดตรวจสอบขอมูลอื่น ๆ ของผูปวย เชน การใชยาชนิดอื่น เทคนิคการใชยาชนิดสูด 
ทักษะในการติดตามภาวะของโรคดวยตนเอง (self-monitoring skills) ความรูเกี่ยวกับการรักษา
โรคหืดและแผนการรักษาผูปวยเด็ก ความรวมมือในการรักษา และการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปน
ลายลักษณอักษร(21, 43) และการดําเนินการตาง ๆ เพื่อการรักษาใหไดตามเปาหมายที่ตกลงไว
รวมกันในการควบคุมโรคหืด 
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2.4  การใหแผนการปฏิบติัตัวที่เปนลายลักษณอักษรแกผูปวย 

การเขียนแผนการปฏิบัติตัวสําหรับโรคหืด เปนองคประกอบหนึ่งและถือวาเปนศูนยกลาง
ของการใหความรูเพื่อการจัดการโรคหืดดวยตนเอง(21, 59) ซึ่งเปนแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลาย
ลักษณอักษรสําหรับผูปวยเฉพาะราย แผนการปฏิบัติตัวนี้จะบอกแนวทางในการประเมินการ
ควบคุมโรคหืดของผูปวย รวมถึงการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคขึ้น โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อหลีกเลี่ยงหรือปองกันการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด(21) ซึ่งจะประกอบดวยคําแนะนํา        
4 หัวขอ ไดแก เมื่อไรควรเพิ่มการใชยา (ระดับในการที่จะใหผูปวยปฏิบัติตาม; action points) วิธี
เพิ่มการใชยา เพิ่มการใชยานานเทาไร และเมื่อไรควรหยุดการจัดการตนเองแลวไปพบแพทย   
(21, 59) 

การเขียนแผนการปฏิบัติตัวควรเขียนดวยภาษาที่ผูปวย/ผูดูแลเขาใจไดงาย และควร
หลีกเลี่ยงการใชคําศัพทเฉพาะทาง(21, 64) การยอมรับของผูปวย/ผูดูแลที่จะใชแผนการปฏิบัติตัว
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สําคัญ ถาผูปวย/ผูดูแลขาดความเขาใจหรือมีความเขาใจ แตไมยอมรับ
แผนการรักษาก็ไมเกิดประโยชนแกผูปวยเชนกัน การใหความรูแกผูปวย/ผูดูแล และการนัดพบ
แพทยเพื่อทบทวนการรักษาอยางสม่ําเสมอจึงมีบทบาทสําคัญที่จะทําใหการใชแผนการปฏิบัติตัว
ที่เปนลายลักษณอักษรประสบผลสําเร็จ สงผลใหเกิดการควบคุมโรคหืดไดดีข้ึน(21, 65) 

แผนการปฏิบตัิตัวที่เปนลายลักษณอักษรของแตละการศึกษาหรือองคกรที่มีการนํามาใช
ตางก็มีรูปแบบหรือองคประกอบของแผนแตกตางกันไป เชน ใชการดที่ทําจากพลาสติกซึ่งมีขนาด
เทาบัตรเครดิต (plastic card) ใชบันทึกประจําวันที่เปนสื่ออิเล็กทรอนิก (electronic diaries) ใช
ระบบคอมพิวเตอร (computerized “expert” system) หรือใชระบบสัญญาณไฟจราจร (“traffic 
light” system) เมื่อเปรียบเทียบระหวางแผนการปฏิบัติตัวที่ใชระบบสัญญาณไฟจราจรและไมใช
สัญญาณไฟจราจรพบวามีประสิทธิภาพไมแตกตางกัน(59) ในแตละแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลาย
ลักษณอักษรจะแบงระดับในการที่จะใหผูปวยปฏิบัติตามออกเปนเขต ๆ (zones) ตามระดับในการ
ที่จะใหผูปวยปฏิบัติตาม 2-4 เขต พบวา แผนการปฏิบัติตัวที่มีระดับในการที่จะใหผูปวยปฏิบัติ   
2-3 เขตใหผลลัพธไมแตกตางจากแผนการปฏิบัติตัวที่มีระดับในการที่จะใหผูปวยปฏิบัติ 4 เขต
(59) โดยระดับในการที่จะใหผูปวยปฏิบัติตามอาจกําหนดจากอาการแสดงหรือคาความเร็วลม
สูงสุดของลมหายใจออก(36, 59, 65) พบวาการใชอาการแสดงของโรคมีประสิทธิภาพดีกวา
สําหรับผูปวยเด็ก(35-37)   

ผูปวยทุกรายควรจะไดรับแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร(24, 42, 53 ,64) 
โดยเฉพาะผูปวยโรคหืดที่มีความรุนแรงของโรคระดับปานกลางถึงระดับมาก ผูปวยที่เคยมีประวัติ
ของการเกิดการกําเริบของโรคหืดอยางรุนแรง รวมทั้งผูปวยที่ควบคุมโรคหืดไมได(41) และผูปวยที่
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ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลหลังจากเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยอาการของโรคหืด
กําเริบ(49, 64) 
  

การใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองจะกอใหเกิดประสิทธิภาพมากที่สุดแกผูปวย
จะตองมีครบทั้ง 4 องคประกอบ(21-22) การศึกษาของ Wolf และคณะ(29) ทําการทบทวน
งานวิจัยชนิด randomized controlled trials และ controlled clinical trials เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลระหวางการรักษาผูปวยโดยการใหความรู เพื่อจัดการดวยตนเองที่สมบูรณทั้ง              
4 องคประกอบกับการรักษาผูปวยตามปกติ ตอผลลัพธดานสุขภาพของเด็กโรคหืดและวัยรุนอายุ   
2-18 ป พบวา วิธีแรกสามารถเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางสุขภาพของผูปวยเด็กไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไดแก เพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอดและความเชื่อมั่นตอความสามารถของตนเอง ลด
จํานวนวันที่ขาดเรียน จํานวนวันของการจํากัดกิจกรรม จํานวนครั้งของการเขารักษาที่แผนก
ฉุกเฉิน และการรบกวนจากการเกิดอาการหอบตอนกลางคืน ซึ่งหากมีเพียงองคประกอบใด
องคประกอบหนึ่งจะทําใหผลสัมฤทธิ์ในการดูแลรักษาผูปวยลดนอยลง ยกตัวอยางเชน 

ผลการศึกษาของ Agrawal และคณะ(33) เปรียบเทียบผลลัพธระหวางการใหความรูเพื่อ
การจัดการตนเองที่สมบูรณทุกองคประกอบกับการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองที่ขาด
องคประกอบการเขียนแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร ในผูปวยเด็กโรคหืดอายุ 5-12 ปที่
มีระดับความรุนแรงของโรคหืดปานกลาง พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับความรูวิธีแรกมีการเกิด
เหตุการณเฉียบพลันเนื่องจากโรคหืด จํานวนวันที่ตองขาดเรียน คะแนนแสดงอาการของโรค และ
การตื่นนอนตอนกลางคืนเนื่องจากหอบกําเริบนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ผล
การศึกษาของ Mudd และคณะ(66) ที่ทําการศึกษาในผูปวยเด็กโรคหืดอายุ 2-8 ป พบวาผูดูแล
เด็กโรคหืดที่ไดรับความรูดวยวิธีแรกมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีกวา และผูปวยเด็กตองเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวา 

ผลการศึกษาของ Chooniedass (34) พบวา ผูปวยเด็ก/ผูดูแลที่ไดรับการใหความรูเพื่อ
การจัดการตนเองที่มีองคประกอบของแผนการปฏิบัติตัวที่ เปนลายลักษณอักษร แตขาด
องคประกอบการใหความรู สงผลใหการควบคุมโรคของผูปวยเด็กไดนอยกวา 

นอกจากนี้ การศึกษาของ Kelly และคณะ(67) ทําการศึกษาในผูปวยเด็กโรคหืดอายุ 2-16 
ปที่มีประวัติของการเขารักษาที่หองฉุกเฉินบอย พบวา การใหความรูเพื่อจัดการดวยตนเอง
นอกจากจะเพิ่มผลลัพธทางดานสุขภาพของผูปวยเด็กแลวยังสามารถชวยลดคาใชจายทางดาน
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Burkhart และคณะ(68) ซึ่งทําการศึกษาใน
ผูปวยเด็กโรคหืดอายุ 7-11 ป พบวาโครงการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองยังสามารถเพิ่มความ
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รวมมือของผูปวยเด็กในการติดตามภาวะของโรคดวยตนเองที่บาน โดยการใชเครื่องพีกโฟลมิเตอร
วันละ 1 คร้ังที่สัปดาหที่ 16 ของการศึกษาวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผูปวยเด็ก
กลุมที่ไดรับการรักษาตามปกติ 

 
การใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองสามารถดําเนินการไดหลายสถานที่ นอกจากที่

คลินิก(67) หองฉุกเฉิน(66, 69) และที่โรงพยาบาล(25, 33) แลวยังสามารถดําเนินการไดที่บาน
ผูปวย(70) ที่โรงเรียน(71-72) และในชุมชน(73) ซึ่งพบวาการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเอง
ทําใหผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยเด็กดีข้ึนเชนกัน ยกตัวอยางเชน การศึกษาของ Christiansen 
และคณะ(72) ศึกษาถึงผลของการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองที่โรงเรียน (school-based 
asthma education program) เปรียบเทียบผลระหวางผูปวยเด็กกลุมศึกษาที่ไดรับการใหความรู
เพื่อการจัดการตนเอง จํานวน 5 คร้ัง และผูปวยเด็กกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับการใหความรูเพื่อการ
จัดการตนเอง พบวา โครงการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองที่โรงเรียนสามารถเพิ่มความรูเร่ือง
โรคหืด ทักษะในการใชเครื่องพีกโฟลมิเตอรและยาชนิดสูดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยัง
ลดความรุนแรงของอาการของโรคหืด 
 
3.  การประเมินผลลพัธของผูปวยเด็กโรคหืด 

ผลลัพธของผูปวยโรคหืด คือ สภาวะของผูปวยที่เปนอยูในปจจุบันและในอนาคตซึ่งเปน
ผลมาจากบริการทางสุขภาพที่ผูปวยไดรับจากองคกรหรือโครงการที่จัดตั้งขึ้นสําหรับผูปวย 
นอกจากจะเปนการติดตามสภาวะของโรคและใชในการปรับแผนการรักษาของผูปวยแตละราย
แลวยังสามารถใชในการประเมินคุณภาพของการใหบริการทางสุขภาพที่ผูปวยไดรับ(41)  
 
3.1  ผลลัพธทางดานคลินกิ 

เปนผลทางดานคลินิกและทางดานสรีรวิทยาของผูปวย โดยใชขอมูลทางดานอาการ 
(symptom data) การตรวจรางกาย (physical examination) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
(laboratory test) และการตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด (lung function test)(74)   
 

3.1.1  ผลการควบคุมโรคหืด 
            การประเมินการควบคุมโรคหืดเปนวิธีการที่ใชในการประเมินผลของการรักษา
และเปนขอมูลที่ใชในการวางแผนการรักษาโรคหืดของผูปวย เพื่อใหบรรลุเปาหมายของ
การรักษาโรคหืดในระยะยาว คือ การที่ผูปวยสามารถควบคุมโรคหืดไดอยางสมบูรณ 
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ดังนั้นผูปวยควรไดรับการประเมินการควบคุมโรคหืดทุกครั้งเมื่อมาพบแพทยตามนัด   
(24, 41) แตเนื่องจากผลการประเมินการควบคุมโรคหืดโดยแพทย ผูปวยเด็กหรือผูดูแล
มักจะเกินความเปนจริง(75) และไมมีความสัมพันธกันระหวางการประเมินอาการของ
ผูปวยเด็กและผูดูแล(50) เพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกันแบบสอบถามจึงถูกสรางขึ้นมาใช
เปนเครื่องมือในการประเมินผลการควบคุมโรคหืดของผูปวยแตละราย เนื่องจากการใช
แบบสอบถามเปนวิธีที่งายและรวดเร็วในทางปฏิบัติ 

แบบสอบถามที่ใชในการประเมินผลการควบคุมโรคหืดในผูปวยเด็กที่มีการ
ตรวจสอบความตรง (validation) แลวนั้น มีดวยกันหลายแบบสอบถาม ไดแก Asthma 
Control Test (ACT)(76), Childhood Asthma Control Test (C-ACT)(50), Asthma 
Therapy Assessment Questionnaire (ATAQ)(75), Asthma Control Questionnaire 
(ACQ)(77) 
 

Asthma Control Test (ACT)(76) เปนแบบสอบถามที่ใชสําหรับประเมินผลการ
ควบคุมโรคหืดในผูปวยอายุตั้งแต 12 ปข้ึนไป ซึ่งผูปวยจะเปนผูประเมินดวยตนเอง 
แบบสอบถามจะประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ ใหประเมินในชวง 4 สัปดาหที่ผานมาใน
หัวขอเกี่ยวกับการสูญเสียการทํางานหรือการเรียนเนื่องจากโรคหืด การหายใจไมอ่ิม การ
ตื่นขึ้นมากลางดึกหรือการตื่นเชากวาปกติเนื่องจากอาการของโรคหืด การใชยาชนิดสูด
เพื่อบรรเทาอาการ และกําหนดระดับการควบคุมโรคหืดตามความรู สึกของผูปวย 
เลือกตอบได 5 ระดับ (5-point scale) มีคะแนนอยูในชวง 1-5 คะแนนที่มากขึ้นแสดงถึง
ผูปวยมีการควบคุมโรคหืดที่ดีข้ึน โดยหากผลการประเมินไดคะแนนรวมเทากับ 25 
หมายถึง การควบคุมโรคไดอยางสมบูรณ (totally controlled) คะแนนรวมอยูระหวาง  
20-24 หมายถึง การควบคุมโรคไดดี (well controlled) และคะแนนรวมนอยกวา 20 
หมายถึง การควบคุมโรคที่ไมเพียงพอ (insufficiently controlled) แบบประเมินนี้แสดงถึง
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางคะแนนที่ประเมินไดจากผูปวยกับการ
เปลี่ยนแปลงผลการควบคุมโรคที่ประเมินจากแพทย และคา FEV1 (75, 78) ลักษณะของ
แบบสอบถามแสดงดังภาพที่ 3 
 

Childhood Asthma Control Test (C-ACT)(50) เปนแบบสอบถามที่ใช
ประเมินผลการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กอายุ 4-11 ป สําหรับใชไดทั้งที่คลินิก ที่บาน
ของผูปวยและในงานวิจัย ทั้งผูดูแลและผูปวยเด็กจะมีสวนรวมในการตอบแบบสอบถามนี้
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ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ สวนที่ 1 สําหรับใหผูปวยเด็กประเมินดวยตนเอง จํานวน 
4 ขอ ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกับผลกระทบของโรคหืดตอคุณภาพชีวิตของผูปวย การจํากัด
การทํากิจกรรม และอาการของโรคหืดที่กําเริบ โดยแตละขอคําถามจะมีทั้งคําถามที่เปน
ภาษาเขียน และรูปหนาเด็กผูชายที่แสดงอารมณตาง ๆ ที่ตรงกับความรูสึกของผูปวยเด็ก
ใหเลือกตอบได 4 ระดับ คะแนนอยูในชวง 0-3 คะแนนที่มากขึ้นแสดงถึงการควบคุมโรค
หืดที่ดีข้ึน สวนที่ 2 ผูดูแลเปนผูประเมิน จํานวน 3 ขอ ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกับอาการแสดง
ของโรคหืดทั้งตอนกลางวันและกลางคืนที่เกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก เลือกตอบได 6 ระดับ 
คะแนนอยูในชวง 0-5 คะแนนที่มากขึ้นแสดงถึงการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กที่ดีข้ึน 
คะแนนรวมเทากับ 27 หมายถึง การควบคุมโรคไดอยางสมบูรณ (totally controlled) 
คะแนนรวมอยูระหวาง 20-26 หมายถึง การควบคุมโรคไดดี (well controlled) และ
คะแนนรวมนอยกวา 20 หมายถึง การควบคุมโรคที่ไมเพียงพอ (insufficiently 
controlled) ลักษณะของแบบสอบถามแสดงดังภาพที่ 4 

 
ภาพที่ 3  แบบประเมินการควบคุมโรคหืด Asthma Control Test (ACT) 
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ภาพที่ 4  แบบประเมินการควบคุมโรคหืด Childhood Asthma Control Test (C-ACT) 
 

 

Asthma Therapy Assessment Questionnaire (ATAQ)(75) สําหรับเด็กและ
วัยรุน เปนแบบสอบถามที่ใชสําหรับผูปกครองประเมินผลการควบคุมโรคหืดของผูปวย
เด็กอายุ 5-17 ป แบบสอบถามจะประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ ประเมินทั้งในชวง 4 
สัปดาห และ 12 เดือนที่ผานมาเกี่ยวกับความรูสึกของผูปกครองตอผลการควบคุมโรคหืด
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องผูปวย หากผูปวยมี
ปญหาการควบคุมโรคในหัวขอใดจะนับเปน 1 คะแนน ถาไมมีปญหาการควบคุมโรคหืด

พ ี่ 5  แบบประเมินการควบคุมโรคหืด Asthma Therapy Assessment     
         

               

ของผูปวยเด็ก การสูญเสียการเรียนหรือกิจกรรมประจําวันเนื่องจากโรคหืด การตื่นขึ้นมา
กลางดึกหรือการตื่นเชากวาปกติเนื่องจากอาการของโรคหืด อาการของโรคหืดตอน
กลางวัน การใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็วและการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุม
อาการ รวมไปถึงความเชื่อมั่นของผูปกครองตอการรักษาโรคหืดข

เลยคิดเปน 0 คะแนน ลักษณะของแบบสอบถามแสดงดังภาพที่ 5 
 

ภา ท
   Questionnaire (ATAQ) 
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sthma Control Questionnaire (ACQ)(77) เปนแบบสอบถามที่ใชสําหรับ

อายุตั้งแต 12 ปข้ึนไป แบบสอบถามจะ
ประกอบ

ย

 

A
ประเมินผลการควบคุมโรคหืดในผูปวย

ดวยขอคําถาม 7 ขอสามารถเลือกตอบได 7 ระดับ (7-point scale) ใหประเมิน
ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา โดยเปนคําถามที่เกี่ยวของกับอาการ 5 ขอ  การใช าสูด
บรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็ว 1 ขอ และคา FEV1 1 ขอ แบงระดับการควบคุมโรคตาม
คะแนนเฉลี่ยออกเปน 7 ระดับ คือ ควบคุมโรคไดดี (0 คะแนน) ถึง ควบคุมโรคไดแยมาก 
(6 คะแนน) คะแนน cut-point ที่แสดงวาการควบคุมโรคไดไมดี คือ 1.5 คะแนน 
แบบสอบถามนี้มีคุณสมบัติที่ดีที่จะนํามาใชไดทั้งทางคลินิกและการวิจัย ลักษณะของ
แบบสอบถามแสดงดังภาพที่ 6 

ภาพที่ 6  แบบประเมินการควบคุมโรคหืด Asthma Control Questionnaire (ACQ) 

 
 

          3.1.2  ผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
านสรีระของผูปวยโรคหืดที่ได

ค

การตรวจสมรรถภาพปอดเปนการวัดผลทางด
มาตรฐาน เนื่องจากขอมูลที่ไดมีลักษณะเปนตัวเลขจากการทดสอบ (objective) และ
นาเชื่อถือไดมากกวาการใชอาการของผูปวยหรือการตรวจรางกาย(74) วิธีการตรวจหา
การอุดกั้นของทางเดินหายใจ (airflow limitation) ที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายใหใช
ในผูปวยที่มีอายุมากกวา 5 ป คือ การใชเครื่องพีกโฟลมิเตอร (peak flow meter) วัดคา
วามเร็วสูงสุดของลมหายใจออก (peak expiratory flow: PEF) และการใช spirometry 



 37
 

 

ี่มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาโรคหืด เนื่องจากยาจะถูกนําสงไปที่
ทางเดิน

ูดผงแหง (dry  powder  inhalers; DPIs) และยาสูดพนละออง (nebulizer)(41, 43) 
ึ่งยาแตละรูปแบบมีวิธีการใชที่แตกตางกัน อาจทําใหผูปวยไมสามารถใชยาไดอยางถูกตอง สงผล
ใหประส ูปวยควรไดรับการประเมิน
วิธีการใชยาชน
ขอผิดพ
 
3.3  คว

ผูปวยเด ีการใชยาสําหรับ
วบคุมอาการอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรคหืด ดังนั้นผูปวยทุกคนควร
ไดรับการประเม ึกษาข
Dellen และคณ ีความรวมมือในการใชยาตามคําสั่งแพทยเฉลี่ย
รอยละ 46 สวน
สําหรับค
เด็กที่คว อยกวาผูปวยเด็กที่ควบคุมโรคไดไมดี และ
ผูปวยเด็กที่ถูกกระตุนจากผูปกครอง/ผูดูแลใหมีการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการมีความ
รวมมือในการใช อบครัวสามารถเพิ่มความรวมมือ
ในการใชยาได ป
รวมมือใ
ใชยาวัน

ตรวจวัดปริมาตรของลมหายใจออกท่ีเปาออกมาโดยเร็ว แรง และนานจากปอดที่มีความจุ
เต็มที่ใน 1 วินาที (forced expiratory volume in 1 second: FEV1) กับปริมาตรของลม
หายใจออกทั้งหมดที่เปาออกมาโดยเร็ว แรง และนานจากปอดที่มีความจุเต็มที่ (forced 
vital capacity: FVC)(41, 43)  

 
3.2  ความถูกตองในการใชยาชนิดสูด   

ยาสําหรับใชในการรักษาโรคหืดมีหลายชนิด ไดแก ยาชนิดสูด ยาชนิดรับประทาน หรือยา
ชนิดฉีด ยาชนิดสูดเปนยาท

หายใจโดยตรง ทําใหความเขมขนของยาเฉพาะที่สูงขึ้น ลดผลขางเคียงทาง systemic ที่
อาจเกิดข้ึนได ยาชนิดสูดมีหลายรูปแบบ ไดแก ยาสูดกําหนดขนาด (metered-dose inhalers; 
MDIs) ยาส
ซ

ิทธิภาพของยาลดลงและผลการควบคุมโรคหืดไมดี ดังนั้นผ
ิดสูดทุกครั้งที่มาพบแพทยหรือเภสัชกร และควรไดรับคําแนะนําเพื่อแกไข

ลาดในการใชยากรณีที่ใชไมถูกตอง(2, 43) 

ามรวมมอืในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ 
ความรวมมือในการใชยาของผูปวย/ผูดูแลเปนปจจัยที่สําคัญตอการควบคุมโรคหืดของ
็ก แนวทางการใชยาในการรักษาโรคหืดปจจุบันนี้แนะนําใหผูปวยม

ค
ินความรวมมือในการใชยาทุกครั้งที่มาพบแพทยตามนัด(21,43) การศ อง 
ะ(79) พบวา ผูปวยเด็กโรคหืดม
ขอมูลที่ไดจากการบันทึกทางเภสัชกรรม พบวา ความรวมมือในการใชยาชนิดสูด

วบคุมอาการของผูปวยเด็กอยูระหวางรอยละ 88 ถึงรอยละ 46 นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวย
บคุมโรคหืดไดดีจะมีความรวมมือในการใชยาน

ยามากกวา แสดงใหเห็นวา แรงสนับสนุนจากคร
จจัยอื่นที่มผีลตอความรวมมือในการใชยา เชน ความถี่ของการใชยา พบวา ความ

นการใชยาลดลงจากรอยละ 71 ในผูปวยที่ใชยาวันละ 2 คร้ัง เหลือรอยละ 18 ในผูปวยที่
ละ 4 คร้ัง(21) 
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ขอจํากัด
ผูปวย  
 

รชีวเคมี (Biochemical measure) 
น การวัดระดับยาในเลือด ในปสสาวะหรือสารคัดหลั่งอื่น ๆ เปนวิธีที่แสดงผล

เปนคาต ัดเจน และใหผลนาเชื่อถือ เนื่องจากหากผูปวยรับประทานยาครบตาม
จํานวนท ส่ัง ระดับยาในเลือดยอมอยูในชวงของการรักษา ขอจํากัดของวิธีนี้คือ เสีย

า
ติดตาม ลั่งทําไดลําบาก เพราะปจจุบันการรักษาเกือบทั้งหมดจะใช
ยาชนิดส

 

ุกครั้งที่มีการเปด-ปดภาชนะ วงจรอิเล็กทรอนิกก็จะถูกกระตุนและบันทึกจํานวน
มนยําถูกตอง แตมีขอเสีย

คือ ราคา

ับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ (Pill counts)  

ยาที่เหล
ความรว
ขอม

วิธีการประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีหลายวิธี(80-81) ซึ่งแตละวิธีมีขอดี
ที่แตกตางกันไป แตยังไมมีวิธีใดที่ถือเปนมาตรฐานในการวัดความรวมมือการใชยาของ

3.3.1 การวัดระดับสา
เช
ัวเลขช
ี่แพทย

คาใชจ ยสูง ผูปวยตองเจ็บตัว ไมสามารถวัดระดับยาไดทุกตัว ในกรณีผูปวยโรคหืดการ
วัดระดับยาในสารคัดห
ูด ซึง่ความเขมขนของยาถูกดูดซึมตํ่าจึงไมสามารถวัดได(82) 

3.3.2 การติดต้ังอุปกรณอิเล็กทรอนิกเพื่อตรวจติดตาม (electronic or 
mechanical device monitors) 
ท

คร้ังของการเปด-ปด หรือบันทึกเวลาที่เปด-ปด ขอดีคือ มีความแ
แพง และบางครั้งผูปวยอาจเทยาทิ้ง  
 

3.3.3 การน
โดยการเทียบกับปริมาณที่ใหในตอนแรก และระยะเวลาที่ผานไป ถาหากปริมาณ
ือจริงมากกวาปริมาณที่ควรเหลือ ก็เปนขอบงชี้อยางหนึ่งวาผูปวยมีปญหาไมให
มมือในการใชยา วิธีนี้เปนวิธีที่งาย สะดวก และคาใชจายต่ํา แตมีขอจํากัดคือ 

ูลที่
ไมไดใช
เกินควา
ในการใ
การใชย

 

ไดอาจผิดพลาดหากผูปวยไดรับยาขาด หรือเกินจํานวนที่แพทยส่ัง หรือผูปวย
ยาจริง แตผูปวยทิ้งยา ซึ่งอาจทําใหประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยสูง
มเปนจริง หรือผูปวยไมไดนํายาทั้งหมดมาในวัดนัด โดยเฉพาะผูปวยที่มีชนิดยา
ชมาก ทําใหไมสามารถตรวจนับจํานวนเม็ดยาได และวิธีนี้ไมไดแสดงถึงรูปแบบ
าจริงของผูปวย 
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3.3.4 

ecords) 
 

คาใชจา
อยางไร
ยาครบต

3.3.5 การรายงานตัวเองของผูปวย (Patient self-report) 
เปนวิธีที่นิยมใชเนื่องจากทําไดงาย และสะดวกตอการนําไปใชในการปฏิบัติงาน 

เสียคาใชจายนอย และทราบเหตุผลของการไมใหความรวมมือ การรายงานตนเองทําได 3 

 

งาน 
 การสัมภาษณผูปวยโดยตรง (Face-to-face interview) โดยใชคําถามถามผูปวย

การใชยาจากสมการ แตการถามพฤติกรรมการใชยาของผูปวยในระยะเวลาสั้น ๆ 
อาจไมเพียงพอตอการสรุปผลความรวมมือในการใชยา โดยเฉพาะการจะสรุปวา
ผูปวยมีความรวมมือในการใชยามากกวารอยละ 95 ขอจํากัดของวิธีนี้คือ           
ผูสัมภาษณจะตองมีความชํานาญ และไมใชคําถามในลักษณะจับผิด ควร
ระมัดระวังการที่ผูใหสัมภาษณไมตอบขอเท็จจริง หรือเกิดเบื่อหนาย ถาคําถาม
มากเกินไป 

 ผูปวยตอบแบบสอบถามการใชเอง (Patient-completed questionnaires) 
ขอจํากัดของวิธีการรายงานผลดวยตนเอง คือ ผูปวยอาจใหขอมูลที่ไมเปนความ
จริง ซึ่งจะทําใหการประเมินความรวมมือสูงกวาความเปนจริงได และขอมูลที่ได
ไมไดแสดงเปนคาตัวเลขชัดเจนเหมือนการตรวจวัดระดับยาในเลือด หรือการนับ
เม็ดยา 

 
 

การตรวจสอบความสม่ําเสมอในการมาตรวจรับยาตามนัด (Review of 
pharmacy r
ขอมูลนี้ไดจากเวชระเบียนประวัติของผูปวย เปนวิธีที่งาย สะดวก และเสีย
ยต่ํา แตเปนวิธีที่เหมาะกับผูปวยที่มารับยาเฉพาะที่คลินิกตรวจโรคเทานั้น 
ก็ตาม การที่ผูปวยมารับการตรวจ และมารับยาตามนัด ไมไดแสดงวาผูปวยจะใช
ามแพทยส่ังและไมไดแสดงถึงพฤติกรรมการใชยาในแตละวันของผูปวย 
 

ลักษณะ คือ 
ผูปวยทําบันทึกประจําวันการใชยา วิธีนี้ไดขอมูลที่ถูกตองและเปนขอมูลที่แสดง
ถึงพฤติกรรมการใชยาในแตละวันของผูปวย ทั้งจํานวนและเวลาที่ใชยา แตถา
ผูปวยลืมบันทึก ขอมูลที่ไดจะไมครบถวน หรือเกิดความไมซื่อสัตยในการราย

ถึงจํานวนครั้งที่ผูปวยขาดการใชยาในชวงเวลาที่ผานมา ชวงเวลาที่มักใชในการ
ถาม คือ 3 วันที่ผานมา หรือ 7 วันที่ผานมา แลวนํามาคํานวณหาคารอยละของ
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3.3.6   การสงัเกตเทคนิคก ตรง 
โดยการใหผูปวย/ผูดูแลสาธิตขั้นตอนการใชยาชนิดสูดของผูปวย ขอดีคือ มี

บรม ี่งาย

 หรือใชเวลามาก
ินไป 

 

 

ารใชยาของผูปวยโดย

ความถูกตองแมนยําเมื่อสังเกตโดยผูที่ผานการอ  เปนวิธีท  และไมตองเสีย
คาใชจาย ขอเสียคือ จะไดเฉพาะขอมูลที่ปฏิบัติในบางครั้ง และใชเวลาในการปฏิบัติ 

 
การประเมินความรวมมือในการใชยาที่ดีที่สุดควรจะทําโดยใชหลายวิธีรวมกัน ซึ่งจะทํา

ใหผลที่ไดมีความแมนยํา แตสวนใหญไมสามารถทําได เพราะมีความยุงยากมาก
เก

 



 

บทที่  3 

รูปแบบ
 
controll t
เด็กโรคห
แบงเปน
 

ขั้นตอนที่ 1:  การวางแผนและการเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
 

รักษาผูปวย ลในการ
ใหคําแนะน
ตลอดจนทฤ ืองานวิจัยที่เกี่ยวของ  

1.2  สถ
ูวิจัยไดเลือกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สังกัดสภากาชาดไทย เปนสถานที่ทําการวิจัย

เนื่องจา ย และมีอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคในการตรวจ
รักษา 

1.3  ประชากร และกลุมตัวอยาง 
ือ ผ วยเด็ก ุฬาลงกรณที่ไดรับการวินิจฉัย

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวจิัย 
วิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) การ ชนิด randomized 

ed rial เพื่อศึกษาผลลัพธของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวย
ี่ใชยาชนิดสูด ในชวงธันวาคม 2551 ถึงืดท  กรกฎาคม 2552 โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย

 3 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
อนที่ 1 : การวางแผนและการเตรียมการกอนดําเนินข้ันต การวิจัย 

ข้ันตอนที่ 2 : การดําเนินการวิจัย 
ข้ันตอนที่ 3 : การวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 
 

1.1  ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ทําการทบทวนเอกสาร วรรณกรรม และรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของ เชน แนวทางการดูแล

เด็กโรคหืด ความรูเร่ืองโรคหืดและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด เพื่อใชเปนขอมู
ําและใหความรูแกผูดูแลเด็กและผูปวยเด็ก ผลลัพธในดานตางๆที่ตองการศึกษา 
ษฎีหร

 
านที่ดําเนินการวิจัย   
ผ
กเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลั

 

ประชากร ค ูป ซึ่งเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลจ
จากแพทยวาเปนโรคหืด 

กลุมตัวอยาง คือ ประชากรที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการ
วิจัย  
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ผูปว ักษาที่คลินิกโรคภูมิแพหรือคลินิกโรคระบบ
หาย อกันอยางนอย 3 เดือน 

2. ไดร สูด
รวม

3.  มีป ะโรคประจําคลินิกโรค
ภูมิแ

4. ผูปว
5. ผูปว ูแลซึ่งเปนบุคคลคนเดียวกันทุกครั้ง 
6. ผูปวยและ/หรือผูดูแลยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย      

รวิจัย (exclusion criteria) ไดแก ผูปวยเด็กโรคหืด
ที่มีคุณสมบัติขอ ี้ จะถ การวิจัย 

1. ผูปวยที่มีประวัติเปนโรคปอดอื่น ๆ นอกเหนือจากโรคหืด หรือโรครุนแรงอื่น เชน โรค

. ผูปว มน  ของการประเมิน หลังจากผูวิจัยติดตาม 2 

3. ผูปวยที่ไมสามารถตรวจวัดสมรรถภาพการทํางานของปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร 

การคําน
การวิจัย

กลุม โดยกําหนด
 
ใชสูตร(8  β)2 (σ 2+σ 2)      

                        
จากการ

จัดการดวยตนเอ ิตัวที่เปนลายลักษณอักษร พบวา ผูปวยจํานวน 
32 รายที่ไดรับการบริการดวยระบบนี้มีคะแนนเฉลี่ยของอาการแสดงของโรคหืด (mean symptom 

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย (inclusion criteria) ไดแก ผูปวยเด็กโรคหืดที่
มีคุณสมบัติครบดังตอไปนี้ จะถูกผูวิจัยคัดเลือกใหเขารวมการวิจัย 

1. ยเด็กอายุ 6-12 ป และมารับการร
ใจ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ติดต
ับการวินิจฉัยวาเปนโรคหืดและรักษาดวยยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยดชนิด
ดวยเปนระยะเวลาอยางนอย 1 เดือน 
ระวัติการติดตามผลการรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพา
พหรือคลินิกโรคระบบหายใจอยางนอย 1 คร้ัง 
ยและ/หรือผูดูแลสามารถพูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
ยที่มาโรงพยาบาลพรอมกับผูด

 
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากกา

ใดขอหนึ่ง ดังตอไปน ูกคัดออกจาก

ปอดบวม โรคหัวใจพิการแตกําเนิด วัณโรค โรคลมชัก โรคไต cystic fibrosis 
2 ยที่ไมมาพบแพทยตา ัดในครั้งที่ 2

คร้ัง 

4. ผูปวยที่ขอถอนตัวระหวางการศึกษา 
 

วณขนาดตัวอยาง  
นี้เปนการวิจัยเพื่อตองการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยที่ไดจากประชากร 2 
ใหแตละกลุมมีจํานวนตัวอยางเทากัน 

3)  N  =   (Zα+ Z 1 2

                                                 D2 

ศึกษาของ Agrawal และคณะ(33) ทําการศึกษาผลของการใหความรูเพื่อการ
งรวมกับการไดรับแผนการปฏิบัต



 43
 

 
score) เทากับ 21.9+14.4 คะแนน สวนในผูปวยจํานวน 28 รายที่ไดรับการบริการตามปกติมี

อาการแสดงของโรคหืดเทากับ 33.7คะแนนเฉลี่ยของ +10.9 คะแนน   

กําหนดให α = 0.0

  ค

ังนัน้  N  =   (1.96 + 1.28)2(14.42 + 10.92)   
            

 
ประมาณการวามีผูปวย 1
  N  =   2
ดังนั้นจะตองใชตัวอยางอ
 
1.4  จัดเตรียมอุปกรณ

1.4.1 เครื่องม
1.4.1.1 
(ภาคผน
และผูดู
ของการ เกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด เทคนิคการ

1.4.1.2  
เกี่ยวกับ ชยาชนิดสูด การปฏิบัติตัว และ
การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ  

5 (two-sided); Zα = 1.96 
β = 0.1 (one-sided); Zβ = 1.28 
σ1 =  ความแปรปรวนของคาเฉลี่ย symptom score ของกลุมศึกษา = 14.4 
σ2 = วามแปรปรวนของคาเฉลี่ย symptom score ของกลุมควบคุม = 10.9   

 P1 =  คาเฉลี่ย symptom score ของกลุมศึกษา = 21.9 
 P2 =  คาเฉลี่ย symptom score ของกลุมควบคุม = 33.7 
 D =  ผลตางของคาเฉลี่ย symptom score ระหวางกลุมศึกษาและ 
         กลุมควบคุม = P1 - P2  
 

ด
                                 (21.9 - 33.7)  

     =    24.59  ≈    25 คน 

2 

0% จําเปนตองออกจากการวิจัยในระหวางการวิจัย (drop out = 10%)  
5/(1-0.1)    ≈   28 คน 
ยางนอยประมาณกลุมละ 28 คน 

และสรางเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
ือที่ใชประกอบการใหความรูแกผูปวย 
 แผนการสอนสําห รับใหความรู แก ผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืด 
วก ก) เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับเภสัชกรในการใหความรูแกผูปวยเด็ก
แล เชน ความรูเร่ืองโรค (พยาธิสรีรวิทยาของโรค) และอาการ เปาหมาย
รักษาโรคหืด รายละเอียด

ใชยาชนิดสูดพนรูปแบบตางๆ  
คูมือความรูเกี่ยวกับโรคหืดสําหรับผูปวย (ภาคผนวก ข) เพื่อใหความรู
โรคหืด ยาที่ใชในการรักษา เทคนิคการใ
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สําหรับผ ก ค)  
ากแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร

สําหรับผูปวย
ดวยตนเองเฉพา
(85) ในการวิ ัยเลือกใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรที่มี
ระดับในการ
อาการแสดงของ
ประเมินคะแนนอ ดง
โรคไดดี คะแนน 
ระดับอาการของ

 
1.4.2 เครื่องมือท

1.4.2.1
ออ

1.4.1.3  แผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยอาศัยอาการแสดงของโรค
ูปวยเด็กโรคหืด (ภาคผนว
ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจ

โรคหืดของ American Lung Association(84) และแผนการจัดการ
ะบุคคลสําหรับติดตามอาการของโรคหืดของ Bheekie และคณะ 
จัยนี้ผูวิจ

ที่จะใหผูดูแล/ผูปวยปฏิบัติตามจํานวน 3 ระดับซ่ึงแตกตางกันไปตาม
โรครวมกับการใช Visual analogue scale [0-10] ในการ
าการแส ของโรค คือ คะแนน 0 - 3 ระดับควบคุมอาการของ
4 - 6 ระดับเร่ิมมีอาการของโรคหืดกําเริบ และคะแนน 7 - 10 
โรคหืดเลวลง  

ี่ใชในการเก็บขอมูล 
 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กโรคหืด (ภาคผนวก ง) ซึ่งแบง 

กเปน 3 ตอน คือ 
ตอนที่ 1   ขอมูลลักษณะทั่วไป ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง สิทธิใน

รักษา ประวัติสมาชิกในบานสูบบุหร่ี และประวัติการเลี้ยงสัตวในบาน  
ที่ 2

การ
ตอน   ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ไดแก อายุที่เร่ิมเปนโรคหืด 

 
ประ รค

ตอน

ระยะเวลาที่เปนโรคหืด ประวัติการเปนโรคหืดของสมาชิกในครอบครัว
วัติการแพยาและอาหาร ปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการหอบ ภาวะโ

อ่ืนที่เปนรวมดวย และความถี่ของการมาพบแพทย  
ที่ 3  ขอมูลการใชยาของผูปวย ไดแก ผูใหยาแกผูปวย ประวัติการใช
ื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับกายาอ รใชยา

รักษาโรคหืด ระยะเวลาที่ไดรับยารักษา/ปองกันโรคหืด และประวัติการ
ชยาปจจุบันของผูปวย  

1.4.2.2 แบบบันทึกขอมูลของผูดูแลเด็กโรคหืด (ภาคผนวก จ) ไดแก ขอมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ความสัมพันธกับผูปวย อาชีพปจจุบัน วุฒิการศึกษา 

 
 

ใ

และรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
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1.4.2.3 

ประ
a) 

ินการ

อ
o

ประเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืด 
หรับควบคุมอาการของผูปวย

เด็กสําหรับผูดูแล 
เมินจาก 

 

แบบสรุปผลลัพธของการบริการทางเภสัชกรรม  (ภาคผนวก  ฉ) 
กอบดวย 7 สวนคือ  
ผลลัพธทางคลินิก 
 ผลการควบคุมโรคหืด ไดแก คะแนนจากแบบประเม
ควบคุมโรคหืดสําหรับเด็ก และผลการประเมินระดับการควบคุม
โรคหืด 

 เหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด ไดแก 
จํานวนวันที่ขาดเรียน จํานวนครั้งของการพบแพทยกอนนัด
หมาย จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน 
จํานวนครั้งข งการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และจํานวน
คร้ังของการไดรับการสั่งจายยา systemic c rticosteroid 
เนื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรคหืด 

 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร 
b) ความรูเร่ืองโรคและยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก ไดแก คะแนนจากแบบ

c) ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสํา
เด็ก ไดแก คะแนนจากแบบประเมินความรวมมือในการใชยาชนดิสูด
สําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก 

d) ความรวมมือของผูดูแลในการใหยาแกผูปวยเด็ก ไดแก คะแนนจาก 
แบบประเมินความรวมมือในการใหยาแกผูปวย

e)   ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการประ
บันทึกการใชยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก ไดแก รอยละของความรวมมือ
ในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ ซึ่งประเมินไดจาก 

 
 
 
 

รอยละของความรวมมือ = จํานวนครั้งที่จดบันทึกการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ  x 
 

100

                                                   จํานวนครั้งที่ตองใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ 
f) ความถูกตองในการใชยาชนิดสูดของผูดูแล/ผูปวยเด็ก ไดแก ผลการ 
ประเมินทักษะในการใชยาชนิดสูด 
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ร

บประเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืดเพื่อใชใน
็ก 

ใช ็กทุกรายและประเมินผูปวยเด็กในกรณีที่ผูปวยเด็กเปน
ผูใชยาด

ิตัว และปจจัยหรือส่ิงกระตุนที่อาจทําใหเกิด
อาการห

g) ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอการใหบริการของเภสัชกร ไดแก  
คะแนนความพึงพอใจที่ประเมินจากแบบประเมินความพึงพอใจตอ
การใหบริการของเภสัชกรสําห ับผูดแูลเด็ก  

1.4.2.4 แบบประเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืด (ภาคผนวก ช)  
ผูวิจัยไดสรางแบ

การประเมินเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดของผูปวยเด
ซึ่งจะ ประเมินผูดูแลเด

วยตนเอง โดยดัดแปลงมาจากแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหืดของ 
อังคณา มอญเจริญ(38) และกษมา กาญจนพันธ(39) แบบประเมินนี้แบง
ออกเปน 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 สําหรับผูดูแลเด็ก และชุดที่ 2 สําหรับผูปวยเด็ก 
ลักษณะคําถามจะเหมือนกันทั้ง 2 ชุด คือ มีคําถามทั้งหมด 15 ขอ โดยเปน
คําถามเกี่ยวกับเร่ืองโรค การปฏิบัต

อบของโรคจํานวน 7 ขอ (ขอ 1-7) และคําถามเกี่ยวกับยาที่ใชในการ
รักษาโรคหืด จํานวน 8 ขอ (ขอ 8-15) เลือกตอบได 3 แบบ คือ ใช ไมใช และไม
ทราบ  

การคิดคะแนน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
 คําถามเชิงบวก (ขอ 1, 2, 5, 8, 9, 13, 14) หากตอบใช = 1 คะแนน

inhaler) ยาชนิดสูดรูปแบบ Turbuhaler และ Accuhaler 
ประเมิน ยาชนิดสูดของผูปวยเด็กหรือ
ผูดูแลเด

ูวิจัยไดเลือกวิธีประเมินความรวมมือในการใชยาชนดิ
สูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก โดยผูวิจัยจะเปนผูถามผูปวยเด็กเกี่ยวกับ

หากตอบไมใชและไมทราบ = 0 คะแนน 
 คําถามเชิงลบ (ขอ 3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 15) หากตอบไมใช = 1 
คะแนน หากตอบใชและไมทราบ = 0 คะแนน 

1.4.2.5 แบบประเมินความถูกตองในการใชยาชนิดสูด (ภาคผนวก ซ) 
ประกอบดวยแบบประเมินความถูกตองในการใชยาสูดกําหนดขนาด 

(metered dose 
ผลโดยใชวิธีสังเกตความถูกตองของการใช
็กตามขั้นตอนในแบบประเมิน (7 ข้ันตอนตอรูปแบบยาชนิดสูด)  

1.4.2.6 แบบประเมินความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของ 
      ผูปวยเด็ก (ภาคผนวก ฌ) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผ
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ความตอเนื่องและความสม่ําเสมอในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ แลว
ผูวิจัยจะเขียนคําตอบลงในแบบประเมินซึ่งเปน visual analogue scale [0-100]   

การคิดคะแนน  คะแนนเต็ม 100 คะแนน ถาผูปวยเด็กตอบไดคะแนน
เทาไหร

มือของผูดูแลเด็ก
ในการใ

ับความตอเนื่องและความสม่ําเสมอในการใหยาชนิดสูดสําหรับ

visual analogue scale [0-100]   

 ถือวามีระดับความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ
เทากับคะแนนที่ตอบได 
1.4.2.7 แบบประเมินความรวมมือในการใหยาแกผูปวยเด็กสําหรับผูดูแล 
      (ภาคผนวก ญ) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกวิธีประเมินความรวม
หยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็ก โดยผูวิจัยจะเปนผูถาม

ผูดูแลเด็กเกี่ยวก
ควบคุมอาการแกผูปวยเด็ก แลวผูวิจัยจะเขียนคําตอบลงในแบบประเมินซึ่งเปน 

การคิดคะแนน  คะแนนเต็ม 100 คะแนน ถาผูดูแลเด็กตอบไดคะแนน
เทาไหร ถือวามีระดับความรวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแก
ผูปวยเด็กเทากับคะแนนที่ตอบได 
1.4.2.8 

ผู
อ แบงเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 สําหรับใหผูปวยเด็กประเมินดวย

ตนเอง แ

แบบประเมินการควบคุมโรคหืดสําหรับเด็ก (Childhood Asthma  
   Control Test) (ภาคผนวก ฎ) 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกนําแบบสอบถาม Childhood Asthma 
Control Test (C-ACT) ของ Lui และคณะ(50) มาดัดแปลงเพื่อใชในการประเมิน
การควบคุมโรคหืดสําหรับ ปวยเด็กอายุ 6-12 ป ซึ่งแบบประเมินจะประกอบดวย
คําถาม 7 ข

ละสวนที่ 2 สําหรับผูปกครอง/ผูดูแลประเมินอาการของผูปวยเด็กในชวง 
1 เดือนที่ผานมา 

การคิดคะแนน  (คะแนนเต็ม 27 คะแนน) 
สวนที่ 1  สําหรับผูปวยเด็กประเมินดวยตนเอง จํานวน 4 อ ในแตละขอ

มี 4 ตัวเล กซึ่งจะมีรูปหนาของเด็กผูชายที่แสดงอารมณตาง ๆ ใหเลือก การคิด
คะแนนมีตัง้แต 0-3 คะแนน (คะแนนเ  12 คะแนน) คะแนนทีม่ากข้ึนแสดงถงึ
การควบคุมโรคหืดที่ดีข้ึน   

ข
ือ

ต็ม
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สวนที่ 2  สําหรับผูปกครอง/ผูดูแลเปนผูประเมิน จาํนวน 3 ขอ ในแตละ

ขอมี 6 ตัวเลือก ซึ่งคิดคะแนนตั้งแต 0-5 คะแนน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
คะแนนที่มากขึ้นแสดงถึงการควบคุมโรคหดืของผูปวยเดก็ที่ดีข้ึน   

คุมโรคได
อยางสมบูรณ (totally co ย งึ การ
ควบคุมโรคไดดี (well c ยถงึ การ
ควบคุมโรคที่ไมเพียงพอ 
1.4.2.9 แบบประเมินระด หืด (ภาคผนวก

s 
08 (4

.4.2.10 แบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรสําหรับผูดูแล 

ากแบบประเมินความพึงพอใจตอการบริบาลทาง
แบบประเมินนี้ใชสําหรับประเมินความพึง

ุดที่ 1

หากผลการประเมินไดคะแนนรวมเทากับ 27 หมายถงึ การควบ
ntrolled) คะแนนรวมอ ูระหวาง 20-26 หมายถ

ontrolled) และคะแนนรวมนอยกวา 20 หมา
(insufficiently controlled) 
ับการควบคุมโรค  ฏ) 

ผูวิจัยไดดดัแปลงมาจากระดับการควบคุมโรคหืดตาม GINA guideline
20 3)   
1

   เด็ก (ภาคผนวก ฐ) 
ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจ

เภสัชกรรมของ ฌานี สโมสร(86) โดย
พอใจของผูดูแลเด็กตอการใหบริการของเภสัชกร แบงเปน 2 ชุด ดังนี้  

แบบประเมินช   ใชประเมินผลครั้งที่ 1 สําหรับทั้งกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุม และประเมินผลครั้งที่ 2 สําหรับกลุมควบคุม แบบประเมิน

มด 12 ขอเพื่อประเมินความพึงพอใจในภาพรวม โดยประกอบดวยคําถามทั้งห
กําหนดใหผูตอบเลือกตอบตามความคิดเห็นจาก 5 ระดับ (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง, 
ไมเห็นดวย, ไมแนใจ, เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง) คะแนนเต็มทั้งหมด         
60 คะแนน 

  แบบประเมินชุดที่ 2  ใชประเมินผลครั้งที่ 2 สําหรับกลุมศึกษา 
ประกอบดวยคําถามทั้งหมด  ขอ มีระดับความคิดเห็นใหเลือก 5 ระดับ (ไมเหน็
ดวยอยางยิ่ง, ไมเห็นดวย,ไมแนใจ, เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง) โดยขอที่ 1-12 
ลักษณะคําถามเหมือนกับแบบประเมินชุดที่ 1 (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) ขอที่  
13-18 ประเมินความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอองคประกอบที่ใชในการ
ดําเนินงานใหความรูและคําปรึกษา ไดแก ความเหมาะสมของคู

 18

มือความรู
อเกี่ยวกับโรคหืดสําหรับผูปวย (ข  13) ความตองการใหมีการแจกคูมือความรู

เกี่ยวกับโรคหืดสําหรับผูปวย (ขอ 14) ความเหมาะสมของแผนการปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยเด็กโรคหืด (ขอ 15) ความตองการใหมีการแจกแผนการปฏิบัติตัว



 49
 

 

วยเด็กโรคหืด (ขอ 17) และความเหมาะสมของสถานที่     
(ขอ 18) คะแนนเต็มแตละองคประกอบเทากับ 5 คะแนน 

สําหรับผูปวยเด็กโรคหืด (ขอ 16) ประโยชนของแบบบันทึกอาการประจําวันและ
การใชยาสําหรับผูป

การคิดคะแนน   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1  คะแนน 
 = 2  คะแนน 

ไมแนใจ   = 3  คะแนน 
เห็นดวย   = 4  คะแนน 
เห็นดวยอยางยิ่ง  = 5  คะแนน 

1.4.3.1 เครื่องพีกโฟลมิเตอร 
 ทอตอชวยสูดยา (Spacer) 

ี่มีในโรงพยาบาลซึ่งเปนยาหลอก 

 
1.5  ทด

วามตรงตามเนื้อหา (content validity) ของแบบประเมินความรูเร่ืองโรค
และยารักษาโรคหืด แบบประเมินความถูกตองในการใชยาชนิดสูด แบบประเมิน

ารใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก แบบ

ะเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษา 
โรคหืด แบบประเมินการควบคุมโรคหืดสําหรับเด็ก และแบบประเมินความพึง
พอใจตอการใหบริการของเภสัชกรสําหรับผูดูแลเด็ก ในผูปวยเด็กโรคหืดที่ไดรับ

ไมเห็นดวย 

1.4.2.11 สมุดบันทึกอาการประจําวันและการใชยาสําหรับผูปวยเด็กโรคหืด   
      (ภาคผนวก ฑ) 
 

1.4.3 อุปกรณที่ใชในการดําเนินงาน 

1.4.3.2
1.4.3.3 ตัวอยางยาชนิดสูดทุกรูปแบบท

(placebo)  

สอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1.5.1 ทดสอบค

ความรวมมือในก
ประเมินความรวมมือในการใหยาแกผูปวยเด็กสําหรับผูดูแล แบบประเมินการ
ควบคุมโรคหืดสําหรับเด็ก แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด และแบบ
ประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรสําหรับผูดูแลเด็ก โดยผาน
การพิจารณาถึงความเหมาะสมของเนื้อหาโดยอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหืด 
1 ทาน อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ 1 ทาน และเภสัชกรที่มี
ประสบการณในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยเด็กโรคหืด 1 ทาน 

1.5.2 ทดสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบปร
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ชาญเฉพาะโรคจํานวน 10 คน แลวทดสอบหาคา

 
1.6  เสนอโครง ัยในมนุษย  
      คณ ย
 
ขั้นตอน ก
 
2.1 วิธีการว

การวิจัย al design) ชนิด randomized controlled 
trial โด ูป
ศึกษาและกลุมค รประเมิน 2 คร้ัง ขนาดตัวอยางไดจากจํานวนผูปวยเด็กทั้งหมด
ที่เขาเกณฑในกา
 
2.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง
 กลุมศึก

      เภสัชกร 
 กลุมควบคุม ไดรับการใหความรูและแผนปฏิบัติตัวเปนลายลักษณอักษร  

      จากเภส
 

2.3 การแบงกลุมตัว
ผูดูแลและผ กกลุมตาม

วิธีการใชยาชนิดสูด 
เขากลุมศึกษาและกลุม
ยกตัวอยางเชน ผูปวยคน
ผูใหยาชนิดสูด ใหเขากลุ ี่ 3 ใชยาชนิดสูดดวยตนเอง ใหเขากลุมควบคุม (จับคู
กับผูปวยคนที่ 1) ผูป
2) ทําตามขั้นตอนนี้ไปเร่ือ

 
 

การตรวจรักษาโดยแพทยผูเชี่ยว
สัมประสิทธิ์แอลฟา 

รางการวิจัยผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ
ะแพท ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ที่ 2:  ารดําเนินการวิจัย 

ิจัย 
นี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experiment

ยแบงผ วยออกเปน 2 กลุม คือ กลุมศึกษาและกลุมควบคุม ผูปวยเด็กและผูดูแลในกลุม
วบคุมจะไดรับกา
รวิจยัในชวง เดือนธันวาคม พ.ศ.2551 ถึง เดือนกรกฏาคม พ.ศ.2552  

ในการวิจัยแบงเปน 2 กลุม คือ 
ษา เปนกลุมที่ไดรับการใหความรูและแผนปฏิบัติตัวเปนลายลักษณอักษรจาก 

 เปนกลุมที่ไม
ัชกร 

อยาง    
ูปวยเด็กที่ผานเกณฑการคัดเลือกเขารวมการวิจัยจะถูกแย

2 วิธี คือ ผูปวยเด็กที่ใชยาชนิดสูดดวยตนเองและผูดูแลเปนผูใหยาชนิดสูด ให
ควบคุมตามลําดับของการลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย 
ที่ 1 ใชยาชนิดสูดดวยตนเอง ใหเขากลุมศึกษา ผูปวยคนที่ 2 ผูดูแลเปน
มศึกษา ผูปวยคนท

วยคนที่ 4 ผูดูแลเปนผูใหยาชนิดสูด ใหเขากลุมควบคุม (จับคูกับผูปวยคนที่ 
ย ๆ จนไดจํานวนผูปวยตามตองการ  
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2.4 ขั้นตอนในการดําเน

2.4.1 ประ
ประ ิกโรคภูมิแพและคลินิกโรคระบบหายใจ (แพทย พยาบาล) ฝายเภสัช
กรรม งา

2.4.2 ทําก
2.4.3 แบงกลุม ยาง 
2.4.4 

จากการ
เวชระเบ PD Card)   

2.4.5 
ที่ 3) ดัง
2.4.5.1 

ตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของ     

ผลก

ินงาน  
สานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดแก เจาหนาที่
จําคลิน

นบริการผูปวยนอก และงานเวชระเบียน  
ารคัดเลือกผูปวยที่มีคณุสมบัติครบตามเกณฑเขารวมการวิจัย 

ตัวอยางผูปวยตามวิธีการแบงกลุมตัวอ
เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กและผูดูแลของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 

สัมภาษณ การตอบแบบสอบถามและการทบทวนประวัติการรักษาจาก
ียนผูปวยนอก (O

ประเมินผลในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม คร้ังที่ 1 (เดือนที่ 0) และครั้งที่ 2 (เดือน
ตอไปนี้ 
ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเด็ก (ภาคผนวก ฉ ขอ 1) ไดแก ผลการ
ควบคุมโรคหืด เห
โรคหืด และผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร 
ารควบคมุโรคหืด  ทําการประเมินจากขอมูล  ดังตอไปนี้ 

 คะแนนจากแบบประเมินการควบคุมโรคหืดสําหรับเด็ก (ภาคผนวก ฎ) 
เก

วก ฏ) เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ 

็บขอมูลโดยใหผูปวยและผูดูแลทําแบบประเมินการควบคุมโรคหืด
สําหรับเด็ก 
 ระดับการควบคุมโรคหืด (ภาคผน
ขอมูลจากสมุดบันทึกอาการประจําวันและการใช

เหต ารกําเริบของโรคหืด

ยาสําหรับผูปวยเด็ก 
โรคหืด (ภาคผนวก ฑ) และเวชระเบียนของผูปวย 
ุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาก  ไดแก 

ักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากเกิดอาการกําเริบ
ไมรวมวันขาดเรียนที่ตองมารับการรักษาจากแพทยตามนัด 

า 
ื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรคหืด 

 จํานวนวันที่ขาดเรียน หมายถึง จํานวนวันที่ผูปวยตองหยุดเรียน และ
วันที่ผูปวยตองเขาพักร
ของโรคหืด (
หรือเมื่อยาหมด)  
 จํานวนครั้งของการพบแพทยกอนนัดหมาย การเขารับการรักษาที่แผนก
ฉุกเฉิน การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการไดรับการสั่งจายย
systemic corticosteroid เน
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เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ขอมูลจากสมุดบันทึกอาการประจําวัน

และการใชยาสําหรับผูปวยเด็กโรคหืด (ภาคผนวก ฑ) และเวชระเบียนของ
ผูปวย 

ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพกีโฟลมเิตอร 
 ทําการประเมินโดยใหผูปวยเปาเครื่องพีกโฟลมิเตอรดวยวิธีการที่ถูกตอง
เปนจํานวน 3 คร้ัง บันทึกคาสูงสุดที่ได 

ําการประเมิน
เมินความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืด 

ความถูกตองในการใชยาชนิด

สัมภาษณโดยผูวิจัยตามแบบประเมินความรวมมือในการใชยา   
รับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก (ภาคผนวก ฌ)    

รใหยาแกผูปวยเด็ก ประเมินจากการ 

 (ภ
2.4.6  มรูเพื่อการจัดการดวยตนเอง

จากเภสัชกรผูวิจัย 2 คร้ัง ดังนี้ 
 

2.4.5.2  ความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืดของผูดูแล/ผูปวยเด็ก ท
โดยใหผูดูแล/ผูปวยทําแบบประ
(ภาคผนวก ช) 

2.4.5.3 ความถูกตองในการใชยาสูดของผูดูแล/ผูปวยเด็ก ทําการประเมินโดยให
ผูดูแล/ผูปวยเด็กสาธิตวิธีการใชยาสูดรูปแบบที่ผูปวยไดรับซึ่งเปนยา
หลอก แลวผูวิจัยประเมินตามแบบประเมิน
สูด (ภาคผนวก ซ) 

2.4.5.4 ความรวมมือในการใชยาสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก ประเมิน 
จากการ
ชนิดสูดสําห

2.4.5.5 ความรวมมือของผูดูแลในกา
สัมภาษณโดยผูวิจัยตามแบบประเมินความรวมมือในการใหยาแกผูปวย
เด็กสําหรับผูดูแล (ภาคผนวก ญ)    

2.4.5.6 ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอการใหบริการของเภสัชกร ทําการประเมิน
โดยใหผูดูแลทําแบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร
สําหรับผูดูแลเด็ก าคผนวก ฐ) 

  ผูดูแลและผูปวยเด็กกลุมศึกษาจะไดรับการใหควา

  คร้ังที่ 1 (เดือนที่ 0)  
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคและอาการ เพื่อเปนความรูพ้ืนฐานที่จะชวยใหเขาใจ
ถึงบทบาทของยารักษาโรคหืดที่ผูปวยเด็กไดรับ และตระหนักถึงความสําคัญ
ของโรคหืด รวมทั้งความจําเปนในการมารับการรักษาโรคหืดอยางตอเนื่อง 

 เปาหมายของการรักษาโรคหืด 
 การรักษาโรคหืด โดยใหรายละเอียดเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด โดย 
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ระหวางยาที่ใชในการควบคุมอาการและยา

รรเทาอาการ รวมถึงอ ะสงคจากการใช ิบัติตัว
เพื่อลดอาการไมพึง ังกลา
เทคนิคการใชยาสูดรูปแบบตางๆที่ผูป ดรับ โดยการสาธิตและใหผ   

 กป ัติจ ริง  โดยใชตัวอยางย ดทุกรูปแบบ ีใน 
าลซึ่งเปนยาหลอก (placeb

ารสัมผ อสารกอภูม จจัยเส ตางๆ 
การออกกําลังกาย  

 การปองกันอาการหอบหืดเนื่องจากการออกกําลังกาย 
ละการ ตามอาการ งโรคหืด และการแนะนําวิ รใช 

แผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยอาศัยอาการแสดงของโรค
ทึกอาการประจําวันของโรคหืด 

ายละเอียดตามแผนการสอนสําหรับใหความรูแกผูดูแลและผูปวยเด็ก
โรคหืด (ภาคผนวก ก) และผูปวยจะไดรับคูมือความรูเกี่ยวกับโรคหืดสําหรับผูปวย 
(ภาคผนวก ข)  
คร้ังที่ 2

เนนใหทราบถึงความแตกตาง
บ าการไมพึงปร ยาและการปฏ

ประสงคด ว 
 วยไ ูดูแล
หรือผูปวยเด็กฝ ฏิบ าสู ที่ม
โรงพยาบ o) 

 การหลีกเลี่ยงก
 ความรูเกี่ยวกับ

ัสต ิแพและป ี่ยง

 การประเมินแ ติด ขอ ธีกา

รวมกับการบัน
   ร

 (เดือนที่ 3) 
 เฉพาะหัวขอที่ยังขาดหรือเขาใจผิด 

2.4.7 ผูดูแลและผูปวยเด็กกลุมควบคุมจะไดรับการบริการจากโรงพยาบาลตามปกติ 
คือ การตรวจรักษาโรคโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคประจําคลินิกโรคภูมิแพ
หรือคลินิกโรคระบบหายใจ และตรวจสอบความถูกตองของยาและใบสั่งยา 
รวมถึงการจายยาพรอมการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรที่หองจายยา และหลังจาก
ประเมินผลในครั้งที่ 2 เภสัชกรผูวิจัยจะใหความรูเพื่อการจัดการตนเอง
เชนเดียวกับการใหความรูในครั้งที่ 1 แกกลุมศึกษา 

 
รายละเอียดการติดตามผลการวิจัย แสดงดังตารางที่ 5 และขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 

ามารถสรุปไดดังภาพที่ 7 ส
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กลุมศึกษา กลุมควบคุม 
ตารางที่ 5  รายละเอียดการติดตามผลการวิจัย

ขอมูล 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

ผลลัพธท √ างคลินิก √ √ √ 
ความรูเรื่องโรคและยารักษาโรคหืด  √ √ √ √ 
ความถูกตองในการใชยาสูด √ √ √ √ 
ความร วมมื อ ในการ ใช ย าสู ด √ 
สําหรับควบคุมอาการของผูปวย
็ก 

√ √ √ 

เด
ความรวมมือของผูดูแลในการให
าแกผูปวยเด็ก 

√ √ √ √ 
ย
ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอ
ารใหบริการของเภสัชกร 

√ √ √ √ 
ก
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           ยวิธีจับคู 

 
 
                          
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 7  แผนภูมิขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

                                                          แบงกลุมตัวอยางโด

                                                                    

 

                           

 
 
 

กลุมควบคุม

รวบรวมขอมูลผูปวยที่ผานการคัดกรองตามเกณฑการคัดเลือกผูปวย
จากการสัมภาษณ แบบสอบถามและจากเวชระเบียนผูปวยนอก 

คัดกรองผูปวยจากเวชระเบียนตามเกณฑการคัดเลือก

กลุมศึกษา 

การใหความรูเพื่อการจัดการตนเอง  รับบริการจากโรงพยาบาลตามปกติ 

การใหความรูเพื่อการจัดการตนเอง  

วิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 

                   เก็บขอมูลคร้ังที ่1 
- ผลลั ษาโรคหดืของผูดูแล/ผูปวยเด็ก 
- ความ น
- ความ
- ความพึงพอใจข

พธทางคลนิกของผูปวยเด็ก                         - ความรูเร่ืองโรคและยารัก
ถูกตอง การใชยาสูดของผูดูแล/ผูปวยเด็ก          - ความรวมมือในการใชยา

ิ
ใ สดูสําหรับควบคุมอาการ 

รวมมือของผูดูแลในการใหยาแกผูปวยเด็ก            ของผูปวยเด็ก 
องผูดูแลตอการใหบริการของเภสชักร 

   

พบแพทยตามนัด พบแพทยตามนัด 3 เดือ  น 3 เดือน 

    เก็บขอมูลคร้ังที่ 2 
พธทางคลนิกของผูปวยเด็ก         - ความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืดของผูดูแล/- ผลลั ิ ผูปวยเด็ก 

- ความ น
- ความรวมมือขอ    ของผูปวยเด็ก 
- ความ

ถูกตองใ การใชยาสูดของผูดูแล/ผูปวยเด็ก          - ความรวมมือในการใชยาสดูสําหรับควบคุมอาการ 
งผูดูแลในการใหยาแกผูปวยเด็ก        

พึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสชักร 
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ขั้นตอน การวิจัย 
3.1 การวิเคร

คุณภาพ แสดงโดยรอยละ และทดสอบทางสถิติโดยใช McNemar test  
ในการเปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 

ริมาณ แสดงโดยใชคาเฉลี่ย +

ที่ 3:  การวิเคราะหและสรุปผล
าะหขอมูลลักษณะทั่วไปของผูปวยเด็กและผูดูแล 

3.1.1 ขอมูลเชิง

3.1.2 ขอมูลเชิงป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ 

กแจงไมปกติ) ในการเปรียบเทียบระหวางกลุม
ศึกษาและกลุมควบคุม 

3.2 การวิเคราะหผลของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองเพื่อเปรียบเทียบ   
ภายในกลุมและระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม จากการประเมินในครั้งที่   
 1 และ 2 ในหัวขอตอไปนี้ 
3.2.1 คาเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็ก  
3.2.2 คาเฉลี่ยของจํานวนวันที่ขาดเรียน จํานวนครั้งของการมาพบแพทยกอนนัดหมาย  

จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน จํานวนครั้งของการเขานอน
รักษาในโรงพยาบาล  และจํานวนครั้งของการสั่งจายยา systemic 
corticosteroid เนื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรคหืด  

3.2.3 คาเฉลี่ยของคา PEFR  
3.2.4 คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก  
3.2.5 คาเฉลี่ยของจํานวนขั้นตอนที่ใชยาสูดรูปแบบตาง ๆ ไมถูกตอง  
3.2.6 คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใชยาสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวย

เด็ก 
3.2.7 คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือของผูดูแลในการใหยาแกผูปวยเด็ก  
3.2.8 คาเฉลี่ยของรอยละความรวมมือในการใชยาสูดสําหรับควบคุมอาการจากบันทึก

การใชยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก 
3.2.9 คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกร 
ทดสอบการกระจายของขอมูลทุกกลุม โดยใช Kolmogorov Sminov Test (K.S. Test) 

และวิเคราะหผลโดยใชสถิติ Paired Samples test (ขอมูลแจกแจงปกติ) หรือใช Wilcoxon 
Signed Ranks test (ขอมูลแจกแจงไมปกติ)  

 
 

ทางสถิติโดยใช Paired Samples test (ขอมูลแจกแจงปกติ) หรือ Wilcoxon 
Signed Ranks test (ขอมูลแจ
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3.2.10 ระดับการควบคุมโรคหืด 

วิเคราะหผล ียบเทียบระหวางกลุมศึกษา
และกลุมควบคุม 

 

โดยใชสถิติ McNemar test ในการเปร

3.3   สรุปผลการวิจัย 
 สรุปผลการวิจัย แสดงปญหาที่พบในการวิจัย และขอเสนอแนะตางๆจากการวิจัยเพื่อเปน
ประโยชนตอการนําไปใชและการวิจัยในครั้งตอไป 
 
3.4 เขียนรายงานการวิจัย



  

บทที่  4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

การศึกษาวิจยัเริ่มดําเนนิการเก็บขอมูลในระหวางเดือนธนัวาคม 2551 ถงึเดือนกรกฎาคม
2552 มีผูปวยเด็กโรคหืดเขารวมการศึกษาวิจัยจํานวนทั้งสิน้ 61 ราย โดยผูปวยไดรับการสุมเขา
กลุมศึกษาจํานวน 30 ราย และกลุมควบคุม จํานวน 31 ราย ระหวางการศึกษามีผูปวยในกลุม
ศึกษา 2 ราย และกลุมควบคุม 3 ราย ถูกคัดเลือกออกจากการศึกษา เนื่องจากผูปวยไมมาพบ
แพทยต นัดภายในชวงเวลาที่ผูวิจัยกาํหนด ดังนัน้เมือ่ส้ินสุดการเกบ็ขอมูลจึงเหลอืผูปวยเขารวม
การวิจยั

ง

วยเด็กโรคหืด/ผูดูแลเด็ก จํานวน 10 ราย ดังแสดงใน
ตารางท

ตารางท มเทีย่งของแบบประเมินตางๆ (N=10) 

วนขอ 
Reliability  

(alpha coefficient)  

าม
ทัง้สิ้น 56 ราย เปนผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม กลุมละ 28 ราย 
การวิจัยในครั้ นี้ ผูวิจัยไดทดสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยอาจารย

แพทยผูเชี่ยวชาญโรคหืด อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ และเภสัชกรที่มีประสบการณ
ในการใหบริบาลเภสัชกรรมผูปวยเด็กโรคหืด และทดสอบหาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบ
ประเมินกอนเก็บขอมูลจริง โดยสัมภาษณผูป

ี่ 6 

ี ่6  คาสัมประสิทธิแ์หงควา

ประเภทของแบบสอบถาม จําน

แบบปร หืด ชุดที ่1 
สําหรับผ

15 0.627 ะเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรค
ูดูแลเด็ก 

แบบประเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืด ชุดที ่2 15 0.687 
สําหรับผูปวยเด็ก 
แบบประเมินการควบคุมโรคหืดสําหรับเดก็ 7 0.786 
แบบปร ัชกร 
สําหรับผ

12 0.929 ะเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภส
ูดูแลเด็ก 

หมายเหตุ:

ินที่จะยอมรับไดนั้นควรจะมีคาตั้งแต 
0.6 ินตาง ๆ ในผูปวยเด็ก/ผูดูแลเด็กที่คลายคลึงกับ
ระชากรที่ใชในการศึกษาจํานวน 10 ราย พบวา ทุกแบบประเมินมีขนาดของสัมประสิทธิ์แหง
วามเที่ยงเพียงพอที่จะนําไปใชในการเก็บขอมูล แมวาแบบประเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษา

   วิเคราะหดวยวิธีของครอนบาค (Cronbach) 

 
เที่ยงของแบบประเมขนาดของสัมประสิทธิ์แหงความ

เปนตนไป(87) เมื่อทดสอบแบบประเม
ป
ค
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าหรับผูปวยเด็กจะมีขนาดของสัมประสิทธิแ์หงความ

เที่ยงอย

(38) 
ละ กษมา กาญจนพันธ(39) ซึ่งไดใชในการวิจัยอ่ืน ๆ  กอนหนานี้มาแลว และมีคาสัมประสิทธิ์

 
ก ลัพธของการ กา เองแ ลและ
ี่ใชยาชน  เปรียบเทียบผล ด 5 ด ลัพธ อง ็ก 
ูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืดขอ วยเด ตอง ชน อง
วยเด็ก รวมมือในการใช ําหรับ การข ปวยเด

เภ
 สวน ดังต ี้ 

ื้นฐานของผูปวย ผูดูแล 
วนที่ 2 างคลินิก 
สวนที่ 3 ี่ยวกับโรคแล การรัก  
สวนที่ 4 ในการใ  

ี่ 5 วมมือในการรั
6 มพึงพอใจตอการ องเภส

ี่ 1  ขอมูล านของผูปวยเด ล 

1.1 ลักษณะทัว่ไปของผูปวยกลุมตัวอยาง 
ูดูแล 

 
 

โรคหืด ชุดที่ 1 สําหรับผูดูแลเด็ก และชุดที่ 2 สํ
ูในระดับพอใช แตแบบประเมินนี้ผานการประเมินความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม

โดยอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหืด อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ และเภสัชกรที่มี
ประสบการณในการใหบริบาลเภสัชกรรมผูปวยเด็กโรคหืดมาแลว นอกจากนี้ขอคําถามที่ใชใน
แบบประเมินนี้ไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหืดของ อังคณา มอญเจริญ
แ
แหงความเที่ยงเทากับ 0.71 และ 0.61  ตามลําดับ 

ารศึกษาวิจัยผล ใหความรูเพื่อ
ัพธทั้งหม

รจัดการดวยตน
าน คือ ผ

กผูดูแ ผูปวยเด็ก
โรคหืดท
ความร

ิดสูด ล
งผูดูแล/ผูป

ล
็ก ความถูก

ท ข
ในการใชยา
างคลินิก ผูปวยเด

ิดสูดข
ผูดูแล/ผูป
ความพึง

 ความ ยาชนิดสูดส ควบคุมอา องผูดูแล/ผู ็ก และ
พอใจตอการใหบริการของ
ผลการวิจยัแบงออกเปน 6
สวนที่ 1  ขอมลูพ

สัชกร 
อไปน

เด็กและ
ส   ผลลัพธท

  ความรูเก ะยาที่ใชใน ษาโรคหืด
  ความถูกตอง ชยาชนิดสูด

สวนท
สวนที่ 

  ความร กษา 
  ควา ใหบริการข ัชกร 

 
สวนท พื้นฐ ็กและผูดูแ
 แบงออกเปน 5 สวน คือ 

 
1.2 ลักษณะทัว่ไปของผ
1.3 ประวัติความเจ็บปวย 
1.4 ปจจัยกระตุนที่ทาํใหเกิดอาการหอบ 
1.5 การใชยาของผูปวยโรคหืด 
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ลักษณะทั่วไปของผูปวยประกอบดวยเพศ อา ัติสมาชิกในบานสูบ
บุหร่ี และการ าน พบวา ผูปวย าแ มมีจําน วยเพ

าย อา ี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาต ิการร ะวัติส

1.1 ลักษณะทัว่ไปของผูปวยกลุมตวัอยาง 
ยุ สิทธิการรักษา มีประว

เลี้ยงสัตวในบ ในกลุมศึกษ ละกลุมควบคุ วนผูป ศหญงิ
และเพศช ยุเฉล รฐาน  สิทธ ักษา มีปร มาชิ
และการเลี้ยงสัต านแตกตางอยางไมมีน างสถิ ) แสด ที่ 7 

กตามลักษณะทัว่ไป 
วนผูปว ละ) 

กในบานสูบบุหร่ี 
วในบ ัยสําคัญท ติ (p>0.05 งดังตาราง

 
ตารางที่ 7  จํานวนผูปวยจําแน

จําน ย (รอย
ขอมูล ลุมศ

(N=
กลุมค

(N
รว

(N
p-vaผูปวย ก ึกษา 

28) 
วบคุม 

=28) 
ม 

=56) 
lue 

ชาย 14 ( 16 30 50.0) (57.1) (53.6) เพศ 
14 (5 12 (4 26 (4

0.774a

หญิง 0.0) 2.9) 6.4) 
อายุ (ป) 

ย ±สวนเบ
อายุตํ่าสุด-สงูสุ

8.40±

6–1

8.81±

6–

8.61±

6–

0.394b

(คาเฉลี่ ี่ยงเบนมาตรฐาน)
ด (ป) 

1.852 
 
1  

1.62 
 
11 

1.735 
 
11 

ชําระเงนิ 9 (3 12 21 2.1) (42.8) (37.5) 
บัตรทอง 6 (2 5 ( 11 1.4) 17.9) (19.6) 

สิทธกิาร
รักษา 

 13 (46.5) 11 (39.3) 24 (42.9) 

0.581a

เบิกตนสงักัด
ไมสูบ 22 (7 19 ( 41 (8.6) 67.9) 73.2) สมาชกิใน

บานสูบบุหรี ่ 6 (2 9 ( 15 
1.0

สูบ 1.4) 32.1) (26.8) 
00a

ไมมี 18 (6 20 ( 38 (4.3) 71.4) 67.9) สัตวเลี้ยงใน
บาน 10 (3 8 (2 18 (

0.508a

มี 5.7) 8.6) 32.1) 
หมายเหตุ   a  
                  b  วิเค
 
1.2 ลักษณะท

วิเคราะ est 
ราะ xon Signed Rank อมูลกระจายไมปกติ 

ั่วไ
ขอมูลพื้น ักษณะทั่วไ ลเด็ก ป วย เพ มสัมพันธ

ีพป างการศึกษา แ ของคร ี่ยตอเ า แต
ระหว ึกษาและกล ุม แสดงด ี่ 8 

 

หดวยสถิติ  McNemar T
หดวยสถิติ  Wilco s Test  เนื่องจากข

ปของผูดูแล 
ฐานเกี่ยวกับล ปของผูดูแ ระกอบด ศ อายุ ควา

กับผูปวย อาช จจุบัน วุฒิท ละรายได อบครัวเฉล ดือน พบว กตาง
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) างกลุมศ ุมควบค ังตารางท
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ําแนกตามลักษณะทัว่ไป ตารางที่ 8  จํานวนผูดูแลจ

จํานวนผูดูแล (รอยละ) 
ขอมูลผูดูแล กลุมศึกษา 

 (N=28) 
กลุมควบคุม 

(N=28) 
รวม 

(N=56) 
p-value 

ชาย 8 (28.6) 6 (21.4) 14 (25.0) เพศ 
78.6) 42 (75.0) 

0.180a

หญิง 20 (71.4) 22 (
อายุ (ป) 
(คาเฉลี่ย ±ส ตรฐาน) 

) 

±

30–58  20–70 

±8.184 

20–70 

b

วนเบี่ยงเบนมา
อายุต่ําสุด-สูงสุด (ป

41.86 6.
 

352 ± 794  41.29 9.
 

41.57
 

0.846

ต่ํากวาหรือเทากับ 30 ป ) 7) 1) 1 (3.5 3 (10. 4 (7.
31-40 ป .9) 9.3) 1.1) 12 (42 11 (3 23 (4
41-50 ป 12 (42.9) 11 (39.3) 23 (41.1) 
51-60 ป 3 (10.7) 2 (7.1) 5 (8.9) 

 

มากกวา 60 ป ) ) 8) 

0a

0 (0.0 1 (3.6 1 (1.

1.00

ไมไดทํางาน/แมบาน 9) 8) .9) 5 (17. 5 (17. 10 (17
นักเรียน/นักศึกษา   ) 0 (0.0) 1 (3.6) 1 (1.8
เกษตรกร/รับจาง 2 (7.1) 1 (3.6) 3 (5.4) 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 4) .7) .6) 6 (21. 10 (35 16 (28

อาชีพ 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/
บริษัทเอกชน 

3.6) .3) 6.4) 

0.481a

15 (5 11 (39  26 (4

วุฒ ากวามัธยมศึกษา 3) 9) .1) ิการศึกษา ต่ํ 4 (14. 5 (17. 9 (16
มัธยมศึกษา 4 (14.3) 10 (35.7) 14 (25.0) 
อนุปริญญา .9) .3) .1) 5 (17 4 (14 9 (16
ปริญญาตรี .4) 1) .3) 13 (46 9 (32. 22 (39

 

สูงกวาปริญญาตรี ) ) 5) 

0.143a

2 (7.1 0 (0.0 2 (3.
<5,000 บาท 0) 1) .6) 0 (0. 2 (7. 2 (3
5,000-10,000 บาท 3) ) .5) 4 (14. 3 (10.7 7 (12
10,001-20,000 บาท 10 (35.7) 9 (32.1) 19 (33.9) 

รายได
ค บ
เฉ

0 บาท .0) 0.0) 0.0) 

aของ
รอ ครัวโดย
ล่ียตอเดือน 

>20,00 14 (50 14 (5 28 (5

1.000

บิดา มารดา .3) .3) .3) 25 (89 25 (89 50 (89คว ส
กั ูป

0aาม
บผ วย 

ัมพันธ
ญาติ 3 (10.7) 3 (10.7) 6 (10.7) 

1.00

หมายเหตุ   a  วิเคราะหดวยสถิติ  McNemar Test 
 b  วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 
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1.3 ประ ิ

ตารางท  
ูปวย (รอยละ) 

วัตความเจบ็ปวย 
ประวัติความเจ็บปวย ไดแก ประวัติการแพยา ประวัติการเปนโรคหืดของสมาชิกใน

ครอบครัว ระยะเวลาที่เปนโรคหืด และภาวะโรคอื่นที่ผูปวยเปนรวมดวย แสดงดังตารางที่ 9  
 
ี่ 9  จาํนวนผูปวยจําแนกตามประวัติความเจ็บปวย 

จํานวนผ
ขอมูลผูปวย กลุมศึกษา กล

(N=28) 
ุมควบคุม
(N=28) 

รวม 
(N=56) 

p-value 

ประวัติการแพยา  
- ไมเคยแพยา 25 (89.3) 27 (96.4) 52 (92.9) 
- เคยแพยา 3 (10.7) 1 (3.6) 4 (7.1) 

0.625 a

ประวัติการเปนโรคหืดของสมาชิกใน
ครอบครัว 

 

   -     ไมมี 14 (50.0) 15 (53.6) 29 (51.8) 
   -     มี 14 (50.0) 13 (46.4  27 (48.2)

1.00
)  

0a

ระยะเวลาที่เปนโรคหืด (ป) 
(คาเฉลี่ย ±สวนเบี่ยงเบ

4.78±2.362 4.46±2.612 4.62±2.473 0.661
นมาตรฐาน) 

ูงสุด-ต่ําสุด (ป) 
 

0.50-8.00 
 

0.42-9.00 
 

0.42-9.00 ส

b

- นอยกวา 1 ป 2 (7.1) 4 (14.3) 6 (10.7) 
- 1-5 ป 14 (50.0) 13 (46.4) 27 (48.2) 
- มากกวา 5 ป 12 (42.9) 11 (39.3) 23 (41.1) 

1.000a

ภาวะโรคที่ผูปวยเปนรวม  
- ไมมี 5 (17.9) 5 (17.9) 10 (17.9) 
- มี* 23 (82.1) 23 (82.1) 46 (82.1) 

1.000a

- มี 1 โรค 18 (64.3) 21 (75.0) 39 (69.6) 
- มี 2 โรค 5 (17.8)  2 (7.1) 7 (12.5) 

0.219 a

- จมูกอักเสบภูมิแพ  
      (Allergic Rhinitis ) 

22 (78.6)  22 (78.6)  44 (95.7) 1.000a

- ไซนัสอักเสบ 3 (10.7)  2 (7.1) 5 (10.9) 1.000a

- อื่นๆ** 4 (14.3)  2 (7.1)   6 (13.0) 0.375a

หมายเหตุ   a วิเคราะหดวยสถิติ  McNemar Test 
 b วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples Test 
 *  ผูปวยแตละรายอาจเปนไดมากกวา 1 โรค 
 ** อื่นๆ ไดแก โรคสมาธิสั้น (ADHD) โรคกรดไหลยอน (GERD) โรคธาลัสซีเมีย และโรคอวน 
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พยาใน

กลุมศึกษา 3 ราย (รอยละ 10.7) กลุมควบค ตกตางอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถ รายการย ะวัต icillin men clor 
และ Plasil คนละ 1 รายการ 

ประวัติการเปนโรคห ชิกในค ะหวา ึ ุม
กตางอยางไมมีนัยสําคัญ  (p>0.0
ผูปวยกลุมศึกษาแล บคุมมีระยะเวลาที่ เปน กตางอยางไมมี
างสถิติ (p>0.05)   

ึกษาและก ุมมีภาว ูปวยเป แตกตางอยางไม
5) ใน ี้มีผูปว ย (รอ ) ที่ม มอื่น ๆ

หรือภาวะโรคที่เปนรวมกับโรคหืดมากที่สุด คือ โรคจมูกอักเสบภูมิแพ (รอยละ 95.7) 
ซึ่งผลกา ทยที่พบวา โรค
มูกอักเสบภูมิแพเปนโรครวมในผูปวยเด็กโรคหืด รอยละ 55 ถึง รอยละ 75 (เชียงใหมและ

ด
โรคหืดในเด็ก(1, 2) 
 
1.4  ปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการห

เมื่อพิจารณาจํานวนปจจัยกร าการหอบ  2 กลุม ผูปวย    
จจัยกระตุนใหเกิดอาก  1-3 ปจจัย วนปจจัยท ใหเกิด

เฉลี่ยตอรายเปน 2.5±1.5 ลุมศึกษา แ .3 ปจจัยใ วบคุม 
ัยกระ หเกิดอากา างกลุมศึ ะกลุม

งไมมีนัยสํา ิติ (p>0.05) ยดแสดงดังตารางที่ 10  
ี่กระตุนใหผูปวยเด็กโรค การหอบที่พ ก ฝุน สภาพอากาศ (เชน

อากาศที่เปลี่ยนแปลง อากาศเย น หรือฝนตก สัตวเลี้ยง ค  ควัน
กําลังกายหรือการเลนเหนื่อย ๆ สวนปจจัยกระตุนอื่น ๆ ทีพ่บ

้ําหอม อาหารบางชนิด เชน ไอศกรีม อาหารเย็น ๆ หรือ
าหารทอด และการเปนหวัด ซึ่งจะเห็นวาในผูปวยแตละรายจะมีปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการ
อบแตกตางกันไป อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบประเภทของปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการหอบ
นกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอียด
สดงดังตารางที่ 11 

- ผูปวย 52 ราย (รอยละ 92.9 ) ไมมีประวัติการแพยา สวนผูปวยที่มีประวัติแ
ุม 1 ราย (รอยละ 3.6) ซึ่งแ

ิติ (p>0.05) โดย าที่ผูปวยมีปร ิแพยา คือ pen s, Aug tin, Cefa

- ืดของสมา รอบครัวร งผูปวยกลุมศกษาและกล
ควบคุมแต ทางสถิติ 5)   

- ะกลุมคว โรคหืดแต
นัยสําคัญท

- ผูปวยกลุมศ ลุมควบค ะโรคอื่นที่ผ นรวมดวย
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.0
ดวย โดยโรค

การศึกษาน ยถึง 46 รา ยละ 82.1 ีโรครว

รศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาอุบัติการณโรคหืดในเด็กของประเทศไ
จ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2544) (3) และโรคจมูกอักเสบภูมิแพยังเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิ

อบ 
ะตุนใหเกิดอ ในผูปวยทั้ง  พบวา 

แตละรายจะมีป ารหอบเฉลี่ย  โดยมีจําน ี่กระตุน
อาการหอบ ปจจัยในก ละ 2.7±1 นกลุมค
เมื่อเปรียบเทียบจํานวนของปจจ ตุนที่ทําใ รหอบระหว กษาแล
ควบคุม พบวา แตกตางอยา คัญทางสถ  รายละเอี

ปจจัยท หืดเกิดอา บมาก ไดแ
สภาพ ็น อากาศชื้ ) ขนของ วัน (เชน
บุหร่ี, ควันไฟ ทอไอเสีย) และการออก
ในผูปวยบางราย ไดแก กลิ่นฉุนหรือกลิ่นน
อ
ห
ใ
แ
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ตามจํานวนปจจัยกระตุนทีท่ําใหเกิดอาการหอบ ตารางที่ 10  จํานวนผูปวยจําแนก

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ปจจัยกระตุน กลุมศึกษา 

(N=28) 
กลุมควบคุม 

(N=28) 
รวม 

(N=56) 
p-value 

1  ปจจัย 10 (35.7) 7 (25.0) 17 (30.3) 
2  ปจจัย 5 (17.9) 5 (17.9) 10 (17.9) 
3  ปจจัย 6 (21.4) 9 (32.1) 15 (26.8) 
4  ปจจัย 3 (10.7) 4 (14.3) 7 (12.5) 
มีตั้งแต 5  ปจจัยขึ้นไป 4 (14.3) 3 (10.7) 7 (12.5) 

0.581 a

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบน 2.5±1.5 2.7±1.3 2.6±1.4 0.623
มาตรฐาน 

 b

หมายเหตุ   a  วิเคราะหดวยสถิติ  McNema
 b  วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  เนื่อ ระจายไม

ูปวยจําแนกตามประเภทของปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบ 
นวนผ ละ) 

r Test 
งจากขอมูลก ปกติ 

 
ตารางที่ 11  จํานวนผ

จํา ูปวย (รอย
ปจจัยกระตุน ึกษา   

28) 
ุมควบ
(N=28)

p-value กลุมศ
(N=

กล คุม   
 

ฝุน 18 (64.3) 19 (67.9) 1.000 
สภาพอากาศ 15 (53.6) 22 (78.6) 0.118 
สัตวเลี้ยง 10 (3 .4) 0.344 5.7) 6 (21
ควัน ( อเสีย) 6) 53.6) 0บหุร่ี, ควันไฟ, ทอไ 8 (28. 15 (  .167 
การออกกาํลังกาย/การเลน .4) 8 (28.6 0.727 6 (21 ) 
เกสรดอกไม .9)  (14.3 1.5 (17 4 ) 000 
อ่ืน ๆ 12 (42.9)  (17. 0.118 5 9) 
หมายเหตุ    วิเคราะหดวยสถิติ McNemar Te

ะตุน 

 

 

st 
   ผูปวยแตละรายอาจมีหลายปจจัยกร
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ูปวย ไดแก การใชยาสมุนไพร วิตามิน หรือ
าหารเสริมในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ิตามิน 
หรืออาหารเสริมที่มีการใชในผูปวยบางราย ไ าว น้ําผึ้ง และ วิตามินซี  
ผ รใชย างไม งสถิติ (p>0.05) โดยส
ผูดู ิดชอบร ารใชยา ( 3.6) รายล ดงดังตารางที่ 

  จํานวนผูปวยจําแน มูลการใ พร/วิตา เสรมิ 
ํานวนผูป ละ) 

1.5  การใชยาของผูปวยโรคหดื 
เมื่อเปรียบเทียบขอมูลการใชยาอื่น ๆ ของผ

อ
โดยพบวา ผูปวยสวนใหญไมมีการใชยาอื่น ๆ รวมดวย (รอยละ 92.9 ) สวนยาสมุนไพร ว

ดแก ขมิ้นชัน น้ํามันรําข
ูปวยทั้งสองกลุมมีผูดูแลกา
แลเด็กและผูปวยจะรับผ

าแตกตางอย มีนัยสําคัญทา
รอยละ 5

วนใหญ
วมกันในก ะเอียดแส

12 และ 13 
 
ตารางที่ 12 กตามขอ ชยาสมุนไ มนิ/อาหาร

จ วย (รอย
ขอมูลผูปวย กลุมศึกษา 

(N=28) 
กล ร

(N=56) 
p-vaุมควบคุม 

(N=28) 
วม lue 

การใชยาสมนุไพร/
วิตามิน

 
/อาหารเสรมิ 

-  ไมใช 26 (92.9) 26 (92.9) 52 (92.9) 
-  ใช 

1.000 
2 (7.1) 2 (7.1) 4 (7.1) 

หมายเหตุ    วิเคราะหดวยสถิติ McNemar Test 
 
ตารางที่ 13  ขอมูลผูดูแลการใชยาของผูปวย 

จํานวนคน (รอยละ) 
ผูดูแลการใชยา กลุมศึกษา 

(N=28) 
กลุมควบคุม 

(N=28) 
รวม 

(N=56) 
p-value 

-  ผูปวย 4 (14.3) 4 (14.3) 8 (14.3) 
-  ผูดูแล 10 (35.7) 8 (28.6) 18 (32.1) 
-  ผูดูแลและผูปวย 14 (50.0) 16 (57.1) 30 (53.6) 

0.774 

หมายเหตุ    วิเคราะหดวยสถิติ McNemar Test 
 

เมื่อพิจารณาจํานวนรายการยารักษาโรคหืดที่ผูปวยไดรับเมื่อพบผูปวยครั้งที่ 1 พบวา 
ํานวนรายการยารักษาโรคหืดที่ผูปวยไดรับในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางไมมี
ัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ผูปวยสวนใหญไดรับยารักษาโรคหืด 2 รายการ (รอยละ 53.6) 
จ
น
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โดยเฉลี่ย 

1 สดงดังตารางท
 
ตารางที่ 14  จํานวนผูปวยจําแนกต ราย าโร วยไดร

ํานว )

ผูปวยกลุมศึกษาไดรับยาโดยเฉลี่ย 2.2 ± 0.7 รายการ และผูปวยกลุมควบคุมไดรับยา
.9 ± 0.7 รายการ รายละเอียดแ ี่ 14 

ามจํานวน ก ษ
นผูปวย (ราย
ารยารัก ค 

 
หืดที่ผูป ับ 

จจํานวนรายการยารักษา
โรคหืดที่ผูปวยได กลรับ ุม

 (N=28) 
ก  

(N=28) (N=56) 
ue ศึกษา ลุมควบคุม รวม p-val

1  รายการ 4 ( 4) 14.3) 8 (28.6) 12 (21.
2  รายการ 16 1 6) (57.1) 4 (50.0) 30 (53.
3  รายการ 7 ( 2) 25.0) 6 (21.4) 13 (23.
4  รายการ 1 (3.6) 0 (0.0) 1 (1.8) 

8a0.38

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐา

2.2 ± 0.7 1.9 ± 0.7 2.0±0.7 0.215b

น 
หมายเหตุ   a  วิเคราะหดวยสถิติ  McNemar Test 

 b  วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples Test 

 
เมื่อจําแนกผูปวยตามประเภทของยารักษาโรคหืดที่ไดรับ พบวา ผูปวยทุกรายไดรับยา

นิดสูดที่มีคอรช ติโคสเตียรอยดเปนสวนประกอบ ซึ่งเปนไปตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวม
ะกลุม
ี่ 15 

ผูปวย 9 ษาแ ลุมค  ไดร
agonist ชนิดรับประทานออกฤทธิ์ส้ัน อบงใชสํา คุมอา วยโรคหืด แต

จะไดรับย nist ชน ทธิ์เร วม อ
 (spacer) ทําใหไมสะดวกในการพกพาและนําไปใชทีโ่รงเรียนในกรณีที่เกิดอาการจับหืด

ยเหตุผลดังกล จึงพิจารณ β2-ag ิดรับประทาน
นการรักษาโรคหืดในผูปวยบางรายกรณทีี่ผูป ความ รคไ

การวิจัย เมื่อเปรียบเทียบประเภทของยารักษาโรคหืดที่ผูปวยไดรับระหวางกลุมศึกษาแล
ค ีนัยสําคัญทางส ยดแสดงดังตารางทวบคุม พบวาแตกตางอยางไมม

จากตารางที่ 15 
ถิติ (p>0.05) รายละเอี

รายในกลุมศึก ละ 5 รายในก
หรับควบ

วบคุม ับยา β2-
ซึ่งไมไดมีข การในผูป

เนื่องจากผูปวยเด็กสวนใหญ
ชวยสูดยา

า β2-ago ิดสูดออกฤ ว็ซึ่งตองใชร กับทอต

เฉียบพลนัทีโ่รงเรียน ดว าวแพทย าใชยา onist ชน
ออกฤทธิ์ส้ันใ วยมีระดบั รุนแรงของโ มมาก 
(มอีาการนาน ๆ คร้ัง) 
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นกตามประเภทของยารกัษาโรคหืดที่ผูปวยไดรับ ตารางที่ 15  จํานวนผูปวยจําแ

จํานวนผูปวย (ราย) 
ประเภทของยารักษาโรคหืดที่

ผูปวยไดรับ กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม p-value 
 (N=28) (N=28) (N=56) 

Inhaled  short  acting  β2-agonist 18 (64.3) 16 (57.1) 34 (60.7) 0.804 
Inhaled  long  acting  β2-agonist  
+  cortic

22 (78.6) 19 (67.9) 41 (73.2) 0.549 
osteroid 

Inhaled  corticosteroid 6 (21.4) 9 (32.1) 15 (26.8) 0.549 
Oral short  acting  β2-agonist 9 (32.1) 5 (17.9) 14 (25.0) 0.388 
Oral  leukotriene modifiers 6 (21.4) 4 (14.3) 10 (17.9) 0.754 
หมายเหตุ   วิเคราะหดวยสถิติ  McNemar Test 
                
 

วนใหญไดรับ คือ ยาในรูปแบบยาสูดกําหนดขนาดยา (Metered Dose Inhaler) ที่ใช
รวมกับท

   ผูปวย 1 รายอาจใชยามากกวา 1 รายการ 

เมื่อจําแนกผูปวยตามประเภทของรูปแบบยาชนิดสูดที่ผูปวยไดรับ พบวารูปแบบยาชนิด
สูดที่ผูปวยส

อตอชวยสูดยา (Spacer) (รอยละ 69.6) เมื่อเปรียบเทียบประเภทของรูปแบบยาชนิดสูด 
ที่ผูปวยทั้งสองกลุมไดรับ พบวา แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอียดแสดง
ดังตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16  จํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทของรูปแบบยาชนิดสูดที่ผูปวยไดรับ 

จํานวนผูปวย (ราย) ประเภทของรูปแบบยาชนิด
สูดที่ผูปวยไดรับ กลุมศึกษา 

 (N=28) 
กลุมควบคุม 

(N=28) 
รวม 

(N=56) 
p-value 

Metered Dose Inhaler + 
Spacer 

18 (64.3) 21 (75.0) 39 (69.6) 0.754 

Metered Dose Inhaler 2 (7.1) 0 (0.0) 2 (3.6) 1.000 
Turbuhaler 9 (32.1) 7 (25.0) 16 (28.6) 0.774 
หมายเหตุ   วิเคราะหดวยสถิติ  McNemar Test 

ผูปวย 1 รายอาจใชยามากกวา 1 รูปแบบ 
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านคลินิกของผูปวย ประกอบดวย ผลการควบคุมโรคหืด 
เหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด และผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
เครื่องพีกโฟลมิเตอร  

 
2.1  ผลการควบคุมโรคหืด 

ผลการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กประเมินโดยใชคะแนนจากแบบประเมินการควบคุม
โรคหืดสําหรับเด็ก (Childhood Asthma Control Test) (ภาคผนวก ฎ) และผลการประเมินระดับ
การควบคุมโรคหืดตามเกณฑ GINA guideline 2008 (ภาคผนวก ฏ) 
 
2.1.1  คะแนนการควบคุมโรคหืดจากแบบประเมินการควบคุมโรคหืดสําหรบัเด็ก 

ผลการควบคุมโรคหืดจากการประเมินโดยใชแบบประเมินการควบคุมโรคหืดของผูปวย
เด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุม เมื่อผูปวยเด็กและผูดูแลมาพบแพทยตามนัดครั้งที่ 1 และ 2 แสดง

ื่อประเมินการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็ก ในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนก

ูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมมี
าเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมโรคหืดสูงขึ้น แตมีเพียงผูปวยเด็กกลุมศึกษาเทานั้นที่มคีาเฉลีย่ของ

 (72) ที่พบวา คะแนน
อาการแสดงของโรคหืดในผูปวยเด็กกลุมศึกษ ุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 01ในการศ  Agrawal 02 ในการศ  

ค ารจัดก นเองและ นา
และ 6 เดือน ตามลําดับ แมผลการศึ ดง ค นเดียวกับ

ที่ผ นอาก งโรคห ดงวาผ คุมโ ก
ข้ึน 

 

สวนที่ 2  ผลลัพธทางคลนิิก 
การประเมินผลลัพธทางด

ดังภาพที่ 8 
เม
ารควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

อยางไรก็ตาม เมื่อวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมโรคหืดภายใน
กลุมศึกษาและกลุมควบคุมในการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา ผ
ค
คะแนนการควบคุมโรคหืดสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการศึกษานี้ไมสอดคลอง
กับผลการศึกษาของ Agrawal และคณะ (33) และ Christiansen และคณะ

าลดลงมากกวากลุมควบค
(p<0.0

Christiansen และ
ึกษาของ

ณะ) หลังจากได
 และคณะ และ p=0. ึกษาของ

น 4 เดือนรับความรูเพื่อก ารต ติดตามผล
กษาจะไมไดแส ดวยคะแนนการ วบคุมโรคหืดเช

การวิจยันี้ แตการ ูปวยมีคะแน ารแสดงขอ ืดลดลง แส ูปวยควบ รคไดมา
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ภาพที่ 8

 

  คะแนนการควบคุมโรคหืดจากแบบประเมินการควบคุมโรคหืดสําหรบัเด็ก  
               (เต็ม 27 คะแนน) 

(N=28) 

หมายเหต ุ *   หมายถึง วิเคราะหดวยสถิติ Paired Samples Test 
                  **  หมายถึง วิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 

จําแนกผูปวยเด็กตามระดับของคะ วา จํานวนผูปวยเด็กใน
แต ารคว ะหวางกลุมศึก ารประเมินทั้ง ง
แต างไมมีนัยสําคัญทาง ดังแสดงในตารางที่ 
 

น าแนกต ารคว ืดตาม ารค  
                  โร ประเ บคุม รับเด

ํานวน ยละ)

 
เมื่อ

ละระดับก
กตางกันอย

แนนการควบคุมโรคหืด พบ
บคุมโรคหืดร ษาและกลุมควบคุมในก  2 คร้ั

สถิติ (p>0.05) 17 

ตารางที่ 17  จํา วนผูปวยจํ ามระดับก บคุมโรคห คะแนนก วบคุม  
คหืดจากแบบ มินการคว โรคหืดสําห ็ก 

จ ผูปวย  (รอ  
ระดับก โรค ารควบคุมครั้งที ่

เพียงพอ  
(< 20 คะแนน) 

ดี 
(20-26 คะแนน) 

สมบูรณ 
(27 คะแนน) 

p-value ของการประเมิน กลุมผูปวย 
ไม

กลุมศึกษา 12 (42.9) 14 (50.0) 2 (7.1) ประเมินครั้งที่  1 
กลุมควบคุม 16 (57.1) 11 (39.3) 1 (3.6) 

0.454 

กลุมศึกษา 3 (10.7) 22 (78.6) 3 (10.7) ประเมินครั้งที่  2 
กลุมควบคุม 9 (32.1) 17 (60.7) 2 (7.1) 

0.109 

หมายเหตุ    วิเคราะหดวยสถิติ  McNemar Test 
 

19.5

1 2

คร้ังที่ของการประเมิน

20

20.5

คะ
แน

21

นก

21.5

22

22.5

23

23.5

าร
คว

บคุ
มโ
รค

หืด

กล

23.21+2.38 

ุมศึกษา

กลุมควบคุม
P=0.909

**

P=0.084
**

21.07+3.45 

P<0.001
* 

คาเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมโรคหืด 

21.89+2.66 

P=0.141
**

(N=28) 20.93+2.52 
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คุมไมแตกตางกันนั้น อาจเนื่องมาจากผูปวยเด็กโรคหืดที่เขา
รวมในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยที่มีระดับการควบคุมโรคหืดไดดี (รอยละ 44.6) และระดับการ
ควบคุมโรคหืดไมเพียงพอ (รอยละ 50.0) ใกลเคียงกัน และการศึกษานี้ติดตามผล 3 เดือนเทานั้น
เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Agrawal และคณะ (33) และ Christiansen และคณะ (72) ที่ติดตาม
ผล 4 เดือนและ 6 เดือน ตามลําดับ ทําใหเห็นผลของการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองตอการ
ควบคุมโรคหืดและระดับการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กไดไมชัดเจน 
 
2.1.2  ระดับการควบคุมโรคหืดตามเกณฑ GINA guideline 2008 

ผลการประเมินระดับการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กตามเกณฑ GINA guideline 2008 
ไดจากการประเมินโดยใชขอมูลจากสมุดบันทึกอาการประจําวันและการใชยาสําหรับผูปวยเด็ก 
โรคหืด (ภาคผนวก ฑ) รวมกับการสัมภาษณผูดูแลและผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุม เมื่อ
ูปวยมาพบแพทยตามนัดครั้งที่ 1 และ 2 แสดงดังตารางที่ 18 

สาเหตุท่ีทําใหคาเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมโรคหืด และระดับการควบคุมโรคหืดของ
ผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบ

ผ
 

ตารางที่ 18  จํานวนผูปวยจําแนกตามระดับการควบคุมโรคหืดตาม GINA guideline 2008 
จํานวนผูปวย  (รอยละ) 
ระดับการควบคุมโรค 

ครั้งที่ 
ของการ
ประเมิน 

กลุมผูปวย 
ควบคุมไมได ควบคุ

p-value 
มได

บางสวน ควบคุมได 

กลุมศึกษา 8 (28.6) 15 (53.5) 5 (17.9) ประเมินครั้งที่  1 1.000
กลุมควบคุม 8 (28.6) 17 (60.7) 3 (10.7) 

 

กลุมศึกษา 1 (3.6) 19  (28.6) (67.9) 8ประเมินครั้งที่  2 
กล ุม .4) 

0.625 
ุมควบค 3 (10.7) 19 (67.9) 6 (21

หมายเหตุ    วิเคราะห  Test 
 
กตารา จําแนกผ ็กต ของการควบคุมโรคหืดตาม GINA 

uideline 200 วยเด แตละระดับการควบคุม หวางกลุม ษาและ
ในก ั้ง 2 ั้งแตกตา มีน ัญทางสถิต >0.05) 
กา กตามระดับการควบค ตามค รควบคุมโรคหืดจาก

แบบประเมินการคว ืดสําหรับเด  แสดงดังภาพที่ 9 
 

ดวยสถิติ  McNemar

จา งที่ 18 เมื่อ ูปวยเด ามระดับ
g 8 พบวา จํานวนผูป ็กใน โรคหืดระ ศึก
กลุมควบคุม
นเดียวกับ

ารประเมินท คร งกันอยางไม
โรค

ัย ําคส ิ (p
เช รจําแนกผูปวยเด็ ุม ะแนนกา

บคุมโรคห ็ก
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หืด (C-ACT score) และ   

          
ภาพที่ 9  ระดับการควบคุมโรคตามแบบประเมินการควบคุมโรค

   GINA guideline 2008 

 
 

ในกล
และรอย

ตารางท

เมื่อจําแนกผูปวยตามการเปลี่ยนแปลงของระดับการควบคุมโรค แสดงดังตารางท
การประเมนิครั้งที่ 2 พบวา ผูปวยเด็กที่มีระดับการควบคุมโรคได เพิ่มข้ึนรอยละ 60 

ละ 100 ในกลุมควบคุม ผูปวยเดก็ที่มีระดับการควบคุมโรคไดบางสวนเพิ่มข้ึนรอย
ในกลุมศึกษา และรอยละ 11.8 ในกลุมควบคุม และผูปวยเด็กทีม่ีระดับการควบคุมโรคไมไ
รอยละ 87.5 ในกลุมศึกษา และรอยละ 62.5 ในกลุมควบคุม 
 

ี่ 19  จํานวนผูปวยจําแนกตามการเปลี่ยนแปลงของระดับการควบคุมโรคต
       GINA 2008 

จํานวนผูปวย  
การเปลี่ยนแปลงของระดับ
การควบคุมโรค (รอยละ) กลุมผูปวย 

ระดับ 
การควบคุมโรค การประเมิน

ครั้งที่ 1 
ลดลง เพ่ิมขึ้น 

การประ
ครั้งท

กลุมศึกษา ควบคุมไมได 8 7 (87.5) - 1 
 ควบคุมไดบางสวน 15 - 4 (26.7) 19
 ควบคุมได 5 - 3 (60) 8 
กลุมควบคุม ควบคุมไมได 8 5 (62.5) - 3 

ควบคุมไดบางสวน 17 - 2 (11.8) 19 
ควบคุมได 3 - 3 (100) 6 

 

 

ุมศึกษา 
ี่ 19 จาก

ละ 26.7 
ด ลดลง

าม 

เมิน
ี่ 2 
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เหตุการณอันเ ิดอาการกําเริ ินจาก
จํานวนครั้ง หมาย จําน า
คร้ังของการเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวนครั้งของการไดรับการ ยยา systemic 
corticosteroid เนื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรค จํา งกา  (
ข มนัดหร ื่อยาหม กอนผูป เขารวมการวิจัย      
3 เดือน (คร้ังที่ 1) และในชวงเวลา 3 เดือนระหวาง า (ค ดังแส ราง

นวนค ูปวยมาพบแพทยกอ มายร าง
การประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา จํานวนผูป บแ นัดหมายลดลงร 0 
( ะ 20 ก 5 ราย  4 ราย) ในกลุมควบค ละ
จ วยมาพบแพทยกอนนัดหมายลดล  50 ุมศึก  6 ค
ค

วนผูปวยและจํานวน วยต ุกเฉิ ง
ก ที่ 2 พบวา จํานวนผู ี่ตองเข ที่แผนก เฉินและจ วน
คร้ังที่ผูปวยเขารักษาที่แผนกฉุกเฉินลดลงรอยละ 1 กลุ ละก

ขานอนพักรักษาตัวใน
งพยาบ

2.2  เหตุการณอันเนื่องมาจากการเกดิอาการกาํเรบิของโรคหืด 
นื่องมาจากการเก บของโรคหืดในการศึกษานี้ ประเม

ของการพบแพทยกอนนัด วนครั้งของการเขารักษ ที่แผนกฉุกเฉิน จํานวน
สั่งจา
รขาดเรียนหืด และ นวนวันขอ ไมรวมวัน

าดเรียนที่ตองมารับการรักษาจากแพทยตา ือเม ด) วย
การศึกษ รั้งที่ 2) ดงในตา ที่ 20 

เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยและจํา รั้งที่ผ นนัดห ะหว
วยที่มาพ พทยกอน อยละ 5

จาก 6 รายเปน 3 ราย) ในกลุมศึกษา และรอยล
ํานวนครั้งที่ผูป

 (จา เปน มุ แ
งรอยละ ทั้งในกล ษา (จาก รั้งเปน 3 

รั้ง) และกลุมควบคุม (จาก 10 คร้ังเปน 5 คร้ัง) 
เมื่อเปรียบเทียบจําน ครั้งที่ผูป องเขารักษาที่แผนกฉ นระหวา

ารประเมินครั้งที่ 1 และครั้ง ปวยท
00 ทั้งใน

ารักษา ฉุก ําน
มศึกษาแ ลุม 

เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยและจํานวนครั้งที่ ผูปวยตองเ
โร าลระหวางการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา จํานวนผูปวยที่มีประวัติเขาพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลและจํานวนครั้งที่ผูปวยตองเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงรอยละ 
100 ทั้งในกลุมศึกษาและกลุม 

เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยและจํานวนครั้งที่ผูปวยไดรับการสั่งจายยา systemic 
corticosteroid ระหวางการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา จํานวนผูปวยที่มีประวัติไดรับการ
ส่ังจายยา systemic corticosteroid ลดลงรอยละ 88 (จาก 8 รายเปน 1 ราย) ในกลุมศึกษา และ
รอยละ 43 (จาก 7 รายเปน 4 ราย) ในกลุมควบคุม และจํานวนครั้งที่ผูปวยไดรับการสั่งจายยา 
systemic corticosteroid ลดลงรอยละ 88 (จาก 8 คร้ังเปน 1 คร้ัง) ในกลุมศึกษา และรอยละ 44 
(จาก 9 คร้ังเปน  5 คร้ัง) ในกลุมควบคุม 

เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยและจํานวนวันที่ผูปวยขาดเรียนเนื่องจากโรคหืดระหวางการ
ประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา จํานวนผูปวยที่ตองขาดเรียนเนื่องจากโรคหืดลดลงรอยละ 60 
(จาก 5 รายเปน 2 ราย) ในกลุมศึกษา และรอยละ 71 (จาก 7 รายเปน 2 ราย) ในกลุมควบคุม 
และจํานวนวันที่ผูปวยขาดเรียนลดลงรอยละ 87 (จาก 23 วันเปน 3 วัน) ในกลุมศึกษา และรอยละ 
84 (จาก 25 วันเปน 4 วัน) ในกลุมควบคุม 
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ตารางที่ 20  การเกิดเหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด 

จํานวนเหตุการณ (จาํนวนคน) 
การประเมินครั้งที่ 1 การประเมินครั้งที่ 2 

 
ขอมูลที่ตองการศึกษา 

กลุม
ึกษา 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ศึกษา 

กลุม
ควบคุม ศ

จํานวนครั้งของการพบแพทยกอนนัดหมาย 6  3 5  
(N=6) 

10  
(N=5) (N=3) (N=4) 

จํานวนครั้งของการเขารักษาที่แผนกฉุกเฉิน 13  9 0  0  
(N=11)  (N=8) (N=0) (N=0) 

จํา น 0  นวนครั้งของการเขานอนพักรักษาตัวใ
โรงพยาบาล 

2  
(N=2) 

1 
 (N=1) 

0  
(N=0) (N=0) 

จํานวนครั้ งของการได รับการสั่ งจายยา 
systemic corticosteroid (N=4) 

8 
(N=8) 

9  
(N=7) 

1  
(N=1) 

5 

จํานวนวันของการขาดเรียน 23* 
(N=5) 

25*   
(N=7) 

3  
(N=2) 

4  
(N=2) 

หมายเหตุ    *  หมายถึง จํานวนวันของการขาดเรียน 1 เดือน (30 า ัย 
 

ุก นื่ กํา ง     
โรคห ูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบ า ําค
ส ก เป ล คร บ
ค ง รเ ี่แ  ขอ น
คร  systemic corticosteroid ใน ษาล างมีนัยส ัญ
ท นตารางที่ 21 ร ค รศึ ง 
Christiansen ี่พบวา ผูปวยเด็กกล า าย ) 
ซึ่งไดรับความรูเพื่อการจัดการตนเองมีคาเฉลี่ยขอ รียน ขอ กษาท ก

ตางจากผูปวยเด็กกลุม
วบคุม เมื่อติดตามผลนาน 6 เดือน และการศึกษาของ Mudd และคณะ(66) ที่พบวา ผูปวยเด็ก
กลุมศึก

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาหลายๆการวิจัยที่พบวา 

วัน) กอนผูปวยเข รวมการวิจ

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเกิดเหต
ืดระหวางผ

ารณอันเ องมาจากกา
 แ กันอย

รเกิดอาการ
นัยส

เริบขอ
ัญทางคุม พบว ตกตาง างไมมี

ถิติ (p>0.05) ในการประเมินทั้ง 2 คร้ัง อยางไร
รั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยขอ จํานวนครั้งของกา
ั้งของการไดรับการสั่งจายยา

็ตาม เมื่อ รียบเทียบผ การประเมิน ั้งที่ 1 กั
ขารักษาท ผนกฉุกเฉิน และคาเฉลี่ย งจํานว

กลุมศึก ดลงอย ําค
างสถิติ (p<0.05) ดังแสดงใ

และคณะ(72) ท
ซึ่งผลกา ศึกษานี้สอด ลองกับกา กษาขอ
ุมศึกษาอ ยุ 9-12 ป (ค

ี่ย
าเฉลี่ยของอ
ง ั

ุ 10.4 ป
ผนงวันขาดเ  คาเฉล การเขาร ี่แ

ฉุกเฉิน และคาเฉลี่ยของการเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลไมแตก
ค

ษา อายุ 2-8 ป ที่ไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองรวมกับแผนการปฏิบัติตัวที่เปน
ลายลักษณอักษรมีการเขารักษาที่แผนกฉุกเฉินไมแตกตางจากผูปวยเด็กกลุมควบคุม (p=0.39) 
ในขณะที่มีการเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวาผูปวยเด็กกลุมควบคุมอยางมี
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ผูปวยเด็กกลุมศึกษาซึ่งไดรับความรูเพื่อการจัดการตนเองมีคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการเขา
รักษาที่แผนกฉุกเฉิน (Agrawal และคณะ(33) Kelly และคณะ(67) และ Levy และคณะ(71)) 
จํานวนครั้งของการเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Agrawal และคณะ(33) Kelly และคณะ
(67) และ Levy และคณะ(71)) จํานวนครั้งของการพบแพทยกอนนัดหมาย(Agrawal และคณะ
(33)) และจํานวนวันของการขาดเรียน(Agrawal และคณะ(33)) ต่ํากวาผูปวยเด็กกลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
ตารางที่ 21  คาเฉลี่ยการเกิดเหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด 

ขอมูลที่ตองการศึกษา 
(คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

การ
ประเมิน 

กลุม
ศึกษา 

กลุม
ควบคุม 

p-value 

คร้ังที่ 1 0.21+0.42 0.36+0.87 0.589 
คร้ังที่ 2 0.11+0.32 0.18+0.39 0.480 

จํานวนครั้งของการพบแพทยกอนนัดหมาย 

p-value 0.083 0.221  
คร้ังที่ 1 0.46+0.69 0.32+0.55 0.405 
คร้ังที่ 2 0.00+0.00 0.00+0.00 1.000 

จํานวนครั้งของการเขารักษาที่แผนกฉุกเฉิน 

p-value 0.001 0.007  
คร้ังที่ 1 0.07+0.26 0.04+0.19 0.564 
คร้ังที่ 2 0.00+0.00 0.00+0.00 1.000 

จํานวนครั้งของการเขานอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

p-value 0.157 0.317  
คร้ังที่ 1 0.29+0.46 0.32+0.61 0.739 
คร้ังที่ 2 0.04+0.19 0.18+0.48 0.157 

จํานวนครั้ งของการได รับการสั่ งจายยา 
systemic corticosteroid 

p-value 0.020 0.271  
คร้ังที่ 1 0.82+2.00 0.89+2.10 1.000 
คร้ังที่ 2 0.11+0.57 0.14+0.53 1.000 

จํานวนวันของการขาดเรียน 

p-value 0.075 0.048  
หมายเหตุ     วิเคราะหดวยสถิติ ilcoxon Signed Ranks Test เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 
 

การที่ผลการศึกษานี้ไมสามารถแสดงถึงประสิทธิภาพของการใหความรูเพื่อการจัดการ
ตนเองแกผูปวยเด็กและผูดูแลเด็กในการลดเหตุการณอันเนื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรคหดืของ
ผูปวยเด็กอาจเนื่องมาจากประชากรที่ศึกษาสวนมากมีระดับของการควบคุมโรคหืดตามเกณฑ 

 W
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ษาโรคหืดโดยแพทย
ูเชี่ยวชาญเฉพาะทางและแพทยประจําบานตอยอด (fellow) ซึ่งจะใหการรักษาและดูแลผูปวย

ารใชยา และการปฏิบัติ
ตัวในทุก ปนปจจัยกว ารศึก กัน ุม
ศ และผูด ลุมนี้มักจะ ตามนัดหมาย

าจเคยเขารวมการศึกษ กับ 88-
วามรูและวิธีการปฏิบัต รก ึ้น ท วย

และผูดูแลเด็กสามารถควบคุมโร

GINA 2008 อยูในระดับที่ควบคุมโรคไดบางสวน ทําใหการเกิดเหตุการณอันเนื่องจากเกิดอาการ
กําเริบของโรคหืดของผูปวยเด็กในชวงที่ทําการศึกษาเกิดขึ้นไมบอยและไมรุนแรง และผูปวยเขารับ
การรักษาโรคหืดที่คลินิกเฉพาะโรคหืดของโรงพยาบาลตติยภูมิที่ไดรับการรัก
ผ
ตั้งแตเร่ิมการรักษาอยางใกลชิดและครอบคลุม รวมทั้งใหคําปรึกษาเรื่องก

ครั้งที่มารับบริการ ซึ่งอาจเ นที่ทําใหผลก
ูแลเด็กก

ษานี้ไมแตกตาง
มาพบแพทย

ระหวางกล
ึกษาและกลุมควบคุม นอกจากนี้ผูปวย
อยางสม่ําเสมอ และอ าวิจัยกอนหนานี้หลายการวิจัยที่เกี่ยว โรคหืด(
89) ซึ่งอาจมีการใหค ิตัวเมื่อเกิดอากา ําเริบของโรคหืดข ําใหผูป

คหื ยไม รกําเริบขอ อนขางรุนแรง และ
 (3 เดือน) เมื่อเทียบกับการศึกษาอื่นๆ (66-67, 71-72) 

ี่มีระยะเวลาการศึกษาคอนขางนาน (6 เดือน - 2 ป) จึงทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงไดไมชัดเจน 
อันเนื่องมาจากการเกิดอาการ

ําเริบของโรคหืด เนื่องจากชวงกอนดําเนินการวิจัยเปนชวงฤดูหนาวที่มีอากาศเย็นซึ่งเปนปจจัย
าเนินการวิจัย 

ผูปวยเด

 

รั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา ผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยของคา PEFR สูงขึ้น แตมีเพียง
ูปวยเด็กกลุมศึกษาเทานั้นที่มีคาเฉลี่ยของคา PEFR สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ดไดโด เกิดอากา งโรคที่ค
ระยะเวลาในการศึกษาครั้งนี้อาจสั้นเกินไป
ท
รวมทั้งชวงเวลาที่ทําการศึกษาวิจัยอาจมีผลตอการเกิดเหตุการณ
ก
หลักที่กระตุนใหเกิดการกําเริบของโรคหืดในผูปวยเด็กในการวิจัยครั้งนี้ ทําใหกอนดํ

็กมีการเกิดเหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืดที่สูง ในขณะที่
ระหวางดําเนินการวิจัยเขาสูชวงฤดูรอน ปจจัยกระตุนใหเกิดการกําเริบของโรคหืดลดลง ผูปวยเด็ก
ทั้ง 2 กลุมจึงเกิดเหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืดที่ลดลง จึงไมเห็นผล
การเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนดังกลาว และเนื่องจากการเก็บขอมูลในครั้งที่ 2 อยูในชวงคาบเกี่ยว
ระหวางชวงเปดภาคเรียนและปดภาคเรียน จึงเปนขอจํากัดในการประเมินจํานวนวันของการขาด
เรียน 

2.3  ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร  
ผลการประเมินสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟลพิเตอรของผูปวยเด็กกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุม เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัดครั้งที่ 1 และ 2 แสดงดังตารางที่ 22 เมื่อเปรียบเทียบ 
คาเฉลี่ยของคา PEFR ระหวางผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในการประเมินทั้ง 2 คร้ัง  
พบวา คาเฉลี่ยของคา PEFR แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) อยางไรก็ตาม เมื่อ
วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยของคา PEFR ภายในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในการ
ประเมินค
ผ



 76
 

 
ยของคา 

PEFR ของผูปวยเด็ก ะกลุมควบคุมเพิ่มข้ึนหลังจาก  6 เดือน 
ความแต ุมศึกษ วบ

รรถภาพปอดดวยเครือ่ง อร
 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Christiansen และคณะ(72) ที่พบวา คาเฉลี่
กลุมศึกษาแล ติดตามผลนาน แตไมพบ

กตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิตริะหวางกล าและกลุมค คุม 
 
ตารางที่ 22 ผลการตรวจสม

ี่ตองการศึกษา
พีกโฟลมิเต

 กล
 

 ขอมูลท
(คาเฉลี่ย±

กลุมศึกษา
(N=28

ุมควบคุม
(N p-value 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ) =28) 
คา  PEFR  คร้ังที ่ 1 248.40±65.93 251.07 75.78 0.888 ±
คา  PEFR  คร้ังที ่ 2 261.56±6 .4 0.2.70 261 3±75.66 619 

p-value <0.001 0.109  
หมายเหตุ    วิเคราะหดวยสถิติ Paired Samples Test 

รูเกีย่วกับโรคและยาทีใ่ชในการรักษาโรคหืด 

วกับโรคและยาที่ใชในการรกัษาโรคหืดของผูดูแลเด็กโรคหดื 
ไ เม ู

าที่ใชในการรักษาโรคหืดของผูปวยเด็ก จากแบบประเมินความรูเร่ืองโรคและยา
รักษาโร วก ช) เมื่อ ูปวยมาพบแพทยตามนัด

ประเมินความรูกอนที่จะ
รับกา

 

 
สวนที่ 3  ความ
 
3.1  ความรูเกี่ย

ผูดูแลเด็กโรคหืดทุกรายในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมจะ ดรับการประ ินความร
เกี่ยวกับโรคและย

คหืด ชุดที่ 1 สําหรับผูดูแลเด็ก (ภาคผน ผูดูแลเด็กพาผ
ท
ได
ั้ง 2 คร้ัง โดยครั้งที่ 1 สําหรับผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมศึกษา จะไดรับการ

รใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองจากผูวิจัย ผลการประเมินแสดงดังตารางที่ 23 และ
ภาพที่ 10 

เมื่อประเมินความรูของผูดูแลเด็กโรคหืดเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดของ
ผูปวยเด็กในครั้งที่ 1 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหืด คาเฉล่ียคะแนนความรู
เกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด และคะแนนรวมเฉลี่ยของผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมศึกษามีคาเฉลี่ย
คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดอยูระหวาง 5-14 คะแนน มีคะแนนรวม
เฉลี่ย 10.50±1.82 คะแนน สวนผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับ
โรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดอยูระหวาง 6-13 คะแนน มีคะแนนรวมเฉลี่ย 10.04±2.12
คะแนน 
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จํานวนผูดแูล  p-value 
ตารางที่ 23  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาทีใ่ชในการรักษาโรคหืดของผูดูแล 

ขอมูลผูดูแล 
(คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม  
 (N=28) (N=28) 

การประเมนิครั้งที่  1    
คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหืด   
(เต็ม 7 คะแนน) 

5.50±1.29 5.29±1.24 0.482 

คะแนนความรูเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด   
(เต็ม 8 คะแนน) 

5.21±1.13 4.75±1.27 0.173 

คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด  
(เต็ม 15 คะแนน) 

10.50±1.82 10.04±2.12 0.427 

การประเมนิครั้งที่  2    
คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหืด   
(เต็ม 7 คะแนน) 

6.50±0.64 5.57±1.14 0.001 

ค
(เต
ะแนนความรูเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด   
็ม 8 คะแนน

6.46±0.84 4.96±1.35 0.001 
) 

คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด  
(เต็ม 15 คะแนน) 

12.96±1.04 10.54±1.99 <0.001 

p-value เปรียบเทียบครั้งที่ 1 และ 2 <0.001 0.025  
หมายเหตุ   วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 

 
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดใน

การประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา ผูดูแลเด็กโรคหืดทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนสูงขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 ในกลุมศึกษา และ p=0.025 ในกลุมควบคุม) สาเหตุที่ผูดูแล
เด็กโรคหืดกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความรูเพิ่มข้ึน อาจเนื่องมาจากการไดรับความรูเพิ่มเติมจากแพทย พยาบาล เภสัชกรที่หองจายยา 
เจาหนาที่ประจําคลินิกโรคภูมิแพหรือคลินิกโรคระบบหายใจ หรือจากสื่อตางๆ เชน เอกสารแผน
พับความรู รายการโทรทัศน เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหืด คาเฉลี่ย
คะแนนความรูเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด และคะแนนรวมเฉลี่ยของผูดูแลเด็กโรคหืดกลุม
ศึกษาและกลุมควบคุมจากการประเมินในครั้งที่ 2 พบวา ผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมศึกษามีคะแนน
ความรูสูงกวาผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมควบคุมโดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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สอดคลองกับผลการศึกษาของ นันทลักษณ สถาพรนานนท(90) วาทินี เพชรอุดมสินสุข(91) และ 
ทัศนา เติมคลัง(92) 
 
ภาพที่ 10  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดของผูดูแล  

หมายเหตุ   วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test   
 

ขอคําถามที่ผูดูแ ืดตอบคําถาม ตอง
ราย เมิน  พบ าม ็กโร  2 
กลม ขอที่ 2, 6 และ 14 โดยคําถามขอที่ 2 เปนความรูเกี่ยวกับ
ก ามร ับปจจ ุนที่ท การข หืด

กา ขางเ การ ิด
มที่ ็กโรค  กล ูกตอ ดุ 
ละ 17.9), 13 (รอยละ 48.2)  3 (รอยล 0.0) 

ตาม 3 เปนค ับ ชแล กฤท ที่
ามรูเก ับโรคหืด ยพบวาผ เด็กโรค ั้ง 2 

กลุม นขยายหลอดลมคือยาควบคุมอาการเมื่อเกิ ับห ะเข รค
ยาตลอดไป (ขอ 3 ําใหผู เด็กเขาใ เมื่อ

ผูปว กกวา 2 เดือน แ ผูปวย ยจา แลว อง

ื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของคะแนน ะขอค ากก ินค  2 
มใน อไดถ  2 กลุม เวน

คําถ ี่ 2, 3 และ 8 ผูดูแลเด็กโรคหืดกล ุมตอ มได ดล ุที่

เมื่อทําการวิเคราะหขอมูลแยกตาม
ละเอียดแสดงดังตารางที่ 24 จากการประ
สวนใหญตอบถูกตอง ไดแก คําถาม

ลเด็กโรคห ถูก
ครั้งที่ 1 วา คําถ ที่ผูดูแลเด คหืดทั้ง

ุ
อา ารแสดงของโรคหืด คําถามขอที่ 6 เปนคว

ริบ และคําถามขอที่ 14 เป
ูเ ก
รปฏิบัติตนเพ
กี่ยว ัยกระต

ื่อลดผล
ํา า
คียงจาก
ใหอ อ

ใชยาชน
งโรค

กําเ นความรูเกี่ยวกับ
สูดที่มีสเตียรอยดเปนสวนประกอบ  สวนคําถา ผูดูแลเด หืดทั้ง 2 ุมตอบถ งนอยทีส่
4 อันดับแรก คือ คําถามขอที่ 10 และ 11 (รอย

ลําดับ ซึ่งคําถามขอที่ 10, 11 และ 1  
และ ะ 5

วามรูเกี่ยวก ขอบงใ ะการออ ธิ์ของยา
ใชในการรักษาโรคหืด คําถามขอที่ 3 เปนคว

เขาใจวายาพ
ี่ยวก  โด ูดูแล หืดท

ดอาการจ ืดขึ้น แล าใจวาโ
หืดสามารถรักษาใหหายขาดไดโดยไมตองใช

ยเด็กไมมีอาการของโรคหืดมา
) จึงท ดูแล จวา

สดงวา เด็กหา กโรคหืด  จึงไมต
ใชยาโรคหืดอีกตอไป (ขอ 15) 

เม ในแตล ําถามจ ารประเม วามรูทั้ง
คร้ัง พบวา ผูดูแลเด็กโรคหืดสามารถตอบคําถา

ามขอท
แตละข ูกตองมากขึ้นทั้ง  ยก

ุมควบค บคําถา ถูกตองล ง สาเหต

0

2

4

6

12

1 2

คะ
แน

นค

8

10

วา
มรู



14

กล
(

ุมศึกษา
N=28) 
กลุมควบคุม
(N=28) 

คาเฉลี่ยของคะแนนความรูของผูดแูลเด็ก

P=0.427 
P<0.001 

10.50+1.82 
12.96+1.04 P<0.001

10.04+2.12 
p=0.025

10.54+1.99 

ครั้งที่ของการประเมิน 
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าร

ประเมินความรูทั้ง 2 ค งดวยการคาดเดาคําตอบเอาเอง และ วามรูคร้ังที่ 2
มีเพียงผูดูแลเด็กโรคหื ุมศึกษาที่สามารถตอบคําถา 6, 8, 9, 12 และ ตองทุก
คน สวนขอคําถามท ็กโรคหืดตอบไดถูกต ี่สุด ามข (รอ 6) 
และคําถามขอที่ 10 (รอยละ 30.4) เนื่องจากผูดูแ หืด ระห หม า

 
บคําถามถูกตองจ นกตาม ําถาม 

จ น  (ร

ผลการวิจัยเปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากการที่ผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมควบคุมตอบคําถามจากก
รั้ พบวาผลการประเมินค
ดกล มขอท่ี 2,  14 ไดถูก
ี่ผูดูแลเด องนอยท  คือ คําถ

ยังสับสน
อที่ 11 ยละ 28.

ายของยลเด็กโรค วางความ
บรรเทาอาการและยาควบคุมอาการ  

ตารางที่ 24  จํานวนผูดูแลเด็กโรคหืดที่ตอ ําแ ขอค
ํานวนค อยละ) 

ครั้งที่ 1 ั้งที่ 2  คร
 
 

คําถาม กลุม 
ศ  ึกษา
(N=28) 

ค
(N=28) (N=28) 

ค
(N=28) 

กลุม
วบคุม

กลุม 
ศ  ึกษา

กลุม
วบคุม

1. เสบเรื้อรัง
(60.7) (67.9) (96.4) (71.4) 

โรคหืดเปนโรคที่เกิดจากการอัก
ของหลอดลม  (ถูก) 

17  19 27 20 

2. ็กจะมีอาการไอ แนน
(96.4) (92.9) (100.0) (89.3) 

ชวงที่โรคหืดกําเริบเด
หนาอก หายใจลําบาก หายใจมีเสียงหวีด 
เนื่องจากหลอดลมมีการหดตัว  (ถูก) 

27 26 28 25 

3. ยไม
ตองใชยาตลอดไป  (ผิด) 

14 
(50.0) 

14 
(50.0) 

21 
(75.0) 

12 
(42.9) 

โรคหืดสามารถรักษาใหหายขาดไดโด

4. เด็กปวยโรคหืด ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลัง 24 21 26 
กาย

23 
 หรือไมควรเลน  (ผิด) (85.7) (75.0) (92.9) (82.1) 

5. การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําให
เกิดอาการหอบหืดไดในภายหลัง  (ถูก) 

22 
(78.6) 

20 
(71.4) 

27 
(96.4) 

23 
(82.1) 

6. หมอนขางที่เด็กปวยโรคหืดใชควรเปนหมอน
ขนสัตว  (ผิด) 

27 
(96.4) 

26 
(92.9) 

28 
(100.0) 

26 
(92.9) 

7. การเลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานไมมี
ผลเ อเด็กปวยโรคหืด  (ผิด) 

22 
(78.6) 

22 
(78.6) 

25 
(89.3) 

26 
(92.9) สียต

8. ยาพ ขยายหลอดลม คือ ยาบรรเทาอาการ  
(ถูก

24 
(85.7) 

27 
(96.4) 

28 
(100.0) 

26 
(92.9) 

น
) 

9. ยาพ ียรอยด คือ ยาควบคุมอาการ  
(ถูก

24 
(85.7) 

19 
(67.9) 

28 
(100.0) 

21 
(75.0) 

นสเต
) 
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ละ) 
ตารางที่ 24  จํานวนผูดูแลเด็กโรคหืดที่ตอบคําถามถูกตองจําแนกตามขอคําถาม (ตอ) 

จํานวนคน  (รอย
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2  

 
 

คําถาม กลุม
ศึกษา 
(N=2

ุม
ควบคุม

8) 
ศ ษา 

กลุม
ควบคุม

 กล

8) (N=2

กลุม 
ึก

(N=28) (N=28) 
10. ยาบรรเทาอาการใชเพื่อลดการอักเสบของ 5 

(17
5 

9) 
11 6 

ผนังหลอดลม  (ผิด) .9) (17. (39.3) (21.4) 
11. ยาควบคุมอาการสามารถใชเวลามีอาการ 4 

(14
6 

4) 
10 6 

จับหืดไดทันที  (ผิด) .3) (21. (35.7) (21.4) 
12. หากลืมพนยา ใหเวนครั้งที่ลืมแลวพนยาครั้ง

เทา  (ผิด) 
24 

(85.7) 
22 

(78.6) 
28 

(100.0) 
22 

(78.6) ตอไปเพิ่มขึ้นเปน 2 
13. ถาตองใชยารวมกันทั้ง 2 ชนิด ควรใหเด็ก

ลอดลมกอน  (ถูก) 
14

(50.0) 
 

(46.4) (78.6) (53.6) พนยาขยายห
 13 22 15 

14. คว ร ใ ห เ ด็ ก บ ว นป ากทุ ก ค รั้ ง ห ลั ง พ น  
ยาสเตียรอยด  (ถูก) 

28
(100.0) 

 
(89.3) (100.0) (96.4) 

 25 28 27 

15. ถาเด็กใชยาพนควบคุมอาการทุกวันเปน
เวลามากกวา 2 เดือนและไมมีอาการหอบ
เล

17
(60.7) 

 
(57.1) (92.9) (60.7) 

ย สามารถหยุดใชยาไดทนัที  (ผิด) 

 16 26  17 

 
3.2  ความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรกัษาโรคหืดของผูปวยเด็กโรคหดื 

เอง 
ะไดรับการประเมินความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด จากแบบประเมินความรู
เร่ืองโรค ละยารักษาโรคหืด ชุดที่ 2 สําหรับผูปวยเด็ก (ภาคผนวก ช) เมื่อผูดูแลเด็กพาผูปวยมา
พบแพทยตามนัดทั้ง 2 คร้ัง โดยครั้งที่ 1 สําหรับผูปวยเด็กโรคหืดกลุมศึกษาจะไดรับการประเมิน
ความรูก นที่จะไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองจากผูวิจัย ผลการประเมินแสดงดัง
ตารางท 5 และภาพที่ 11 

 

ในกรณีท่ีผูปวยเด็กโรคหืดทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมเปนผูใชยาชนิดสูดดวยตน
จ

แ

อ
ี่ 2
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ตารางที่ 25  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาทีใ่ชในการรักษาโรคหืดของผูปวยเด็ก 

จํานวนผูปวย  p-value ขอมูลผูปวย 
(คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

กลุมศึกษา 
 (N=17) 

กลุมควบคุม
(N=17) 

 

การประเมนิครั้งที่  1    
คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหืด   
(เต็ม 7 คะแนน) 

4.24±1.56 4.71±1.61 0.438a

คะแนนความรูเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด   
(เต็ม 8 คะแนน) 

3.59±1.77 3.65±1.41 0.897a

คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษา 
โรคหืด  (เต็ม 15 คะแนน) 

7.82±2.35 8.35± 26 0.6252. a 

การประเมนิครั้งที่  2    
คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหืด   
(เต็ม 7 คะแนน) 

5.24±1.03 5.06±1.25 0.664a

คะแนนความรูเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด  
(เต็ม 8 คะแนน) 

4.65±1.66 4.47±1.38 0.892b

คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษา 
โรคหืด  (เต็ม 15 คะแนน) 

9.88±2.32 9.53±2.27 0.741a

p-value เปรียบเทียบครั้งที่ 1 และ 2 <0.001a <0.001a  
หมายเหตุ      a  หมายถึง  วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples Test 

    b  หมายถึง  วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 
 

ภาพที่ 11  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดของผูปวยเด็ก    
 

 
 
 
 
 
 
 

 

0

2

4

6

1 2

คะ
แน

นค

8

10

12

วา
มร

ู กลุมศึกษา
(N=17) 
กลุมควบคุม
(N=17) 

ครั้งที่ของการประเมิน 

คาเฉลี่ยของคะแนนความรูของผูปวยเด็ก

P=0.625 
P=0.741

P<0.001

P<

8.35

0.001

+2.26 
9.88+2.32

7.82+2.35 
9.53+2.27 

 หมายเหตุ วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples Test 



 82
 

 
ืดในครั้ง

ที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา าเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโ วามรูเกี่ยวกับ
ยาที่ใชในการรักษาโรคหืด และคะแนนรวมเฉลี่ยของผ รคหืดกลุมศึกษ ุม
แตกตางอยางไมมี ิติ (p>0.05) รศ

เมื่อประเมินความรูของผูปวยเด็กโรคหืดเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคห
 ค รคหืด คาเฉลี่ยคะแนนค

ูปวยเด็กโ าและกลุมควบค
นัยสําคัญทางสถ ผลกา ึ สอด ับก ของ 

Levy และคณะ(71) และ Christiansen และคณะ บว ี่ยข คว โรค
ผลน  2 ป แล  เดือน ต ับ โดยแตกตาง

อยา ิติ (p<0.05) อยางไรก็ต เปรี คาเ งคะ ามรู
ในกา ะเมินค และค  2 พบวา วยทั้ง

สอง ัยส างส 0.00 ของ
คะแ นนความรูเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด และ

กษา วาผูปวยเด็กโรคหืด วบคุม เหตุที่
ผูปว ุมซ่ึงไมไดรับการใหค ื่อก ารด งมีค ของ

รับความรูเพิ่มเ ากแพท ยาบาล ัชกรที่
หอง าที่ประจําคลินิกโรคภูมิแพห กโรค ายใ ียน สื่อ

ทัศน ะจากผล รประเม ามรูในค ี่ 1 ก็
พ ว นนควา กับโรคและยาที่ รรักษ ดสูง
า ก ิ ี้ผูวิจ ควา ร

็กด ารพ ย พ แจก มรู
ใชเ ะมา 5 วิธีกา ามรู
วิธ ความ การอ าจไม และ

ส ั างต บกา ามรู ลให

กษานี้ไม
า คาเฉล

คลองก ารศึกษา
ามรูเร่ือง(72) ที่พ องคะแนน

หืดของผูปวยเด็กกลุมศึกษาเพิ่มข้ึนหลังติดตาม
งมีนัยสําคัญทางสถ

าน ะ 6 ามลําด
าม เมื่อ ยบเทียบ ฉลี่ยขอ แนนคว

เกี่ยวกับโรคหืดและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด
กลุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนสูงขึ้นอยางมีน
นนความรูเกี่ยวกับโรคหืด คาเฉลี่ยคะแ

รปร รั้งที่ 1 รั้งที่  ผูป
ําคัญท ถิติ (p< 1) และคาเฉลี่ย

คะแนนรวมเฉลี่ยของผูปวยเด็กโรคหืดกลุมศึ
ยเด็กโรคหืดกลุมควบค

สูงก กลุมค  สา
วามรูเพ ารจัดก วยตนเอ าเฉลี่ย

คะแนนความรูเพิ่มข้ึน อาจเนื่องมาจากการได
จายยา เจาหน

ติมจ ย พ เภส
รือคลินิ ระบบห จ โรงเร หรือจาก

ตางๆ เชน เอกสารแผนพับความรู รายการโทร
าผูปวยเด็กโรคหืดกลุมควบคุมมีคะแ

 แล กา ินคว รั้งท
บ

กว ผูปวยเด็กโรคหืดกลุมศึกษา นอกจากนี้ใน
ารดว

มรูเกี่ยว ใชในกา าโรคหื
า
วยวิธีก
รศึกษาวจ ั้งน

ูดอธิบา
ัยคร ั

รอมกับ
ยไดให ม ื่อกา

คูมือควา
รูเพ

จัดก ยตนเองแกผูดูแลพรอมกับผูปวยเด
เกี่ยวกับโรคหืดของผูปวย (ภาคผนวก ข) โดย วลาปร

ีการให
ณ 10-1

ย
นาที ซึ่ง
ธ อ

รใหคว
ด  แบบนี้อาจไมเหมาะสมกับผูปวยเด็ก เนื่องจาก

นา นใจที่จะทําใหผูปวยเด็กมีความสนใจที่จะร
รูดว ิบาย ึงดูด

บฟงอย ั้งใจจนจ รใหคว  จึงสงผ
คะแนนจากการประเมินความรูของผู ลุมศ าไมแต งจากผูป เด็กกลุมควบคุมใน
การ ี่ 2 ดังนั้น ในการที่จะใหคว เด็ก ิธีที่เหมาะสม เช ามรู

ายซึ่ง ปนรูปก ตูน โดยใ าษาที่
เขา ือการใหดูวีดีทัศน 

 

 

ปวยเด็กก
ประเมินผลครั้งท

ึกษ กตา วย
ามรูแก  ควรใชว น ใหคว

แบบเปนกลุมเฉพาะเด็ก การใชรูปภาพประกอบการบรรย
ใจงายสําหรับเด็ก หร

อาจเ าร ชภ
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ตารางที่ 26  จํานวนผูปวยเด็กโรคหืดที่ตอบคําถามถูกตองจําแนกตามขอคําถาม 

จํานวนคน  (รอยละ) 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2  

 
 

คําถาม กลุม 
ศึกษา 
(N=17) 

กลุม
ควบคุม
(N=17) 

กลุม 
ศึกษา 
(N=17) 

กลุม
ควบคุม
(N=17) 

1. โรคหืดเปนโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรัง
ของหลอดลม  (ถูก) 

5 
(29.4) 

9 
(52.9) 

10  
(58.8) 

10 
(58.5) 

2. ชวงที่โรคหืดกําเริบหนูจะมีอาการไอ แนน
หนาอก หายใจลําบาก หายใจมีเสียงหวีด 
เนื่องจากหลอดลมมีการหดตัว  (ถูก) 

13 
(76.5) 

14 
(82.4) 

16 
(94.1) 

15 
(88.2) 

3. 
(58.8) (52.9) (70.6) (41.2) 

โรคหืดสามารถรักษาใหหายขาดไดโดยไม
ตองใชยาตลอดไป  (ผิด) 

10 9 12 7 

4. หนูควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย หรือไม
ควร

12 13 16 12 
เลน  (ผิด) (70.6) (76.5) (94.1) (70.6) 

5. การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําให
เกิดอาการหอบหืดไดในภายหลัง  (ถูก) 

5 
(29.4) 

7 
(41.2) 

12 
(70.6) 

12 
(70.6) 

6. หมอนขางที่หนูใชควรเปนหมอนขนสัตว  
(ผิด) 

16 
(94.1) 

16 
(94.1) 

15 
(88.2)

17 
(100.0)  

7. การเลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานไมมี
ผลเสียตอเด็กปวยโรคหืด  (ผิด) 

11 
(64.7) 

11 
(64.7) 

8 
(47.1) 

12 
(70.6) 

8. ยาพนขยายหลอดลม คือ ยาบรรเทาอาการ 
(ใชเฉพาะเวลามีอาการ)  (ถูก) 

11 
(64.7) 

10 
(58.8) 

13 
(76.5) 

16 
(94.1) 

9. ยาพนสเตียรอยด คือ ยาควบคุมอาการ  
(ใชทุกวัน)  (ถูก) 

7 
(41.2) 

10 
(58.8) 

8 
(47.1) 

11 
(64.7) 

10. ยาบรรเทาอาการใชเพื่อลดการอักเสบของ
ผนังหลอดลม  (ผิด) 

2 
(11.8) 

2 
(11.8) 

5 
(29.4) 

3 
(17.6) 

11. ยาควบคุมอาการสามารถใชเวลามีอาการ
จับหืดไดทันที  (ผิด) 

4 
(23.5) 

2 7 4 
(11.8) (41.2) (23.5) 

12. หากลืมพนยา ใหเวนครั้งที่ลืมแลวพนยาครั้ง
ตอไปเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา  (ผิด) 

7 
(41.2) 

12 
(70.6) 

12 
(70.6) 

13 
(76.5) 

 



 84
 

 
ตารางที่ 26  จํานวนผูปวยเด็กโรคหืดที่ตอบคําถามถูกตองจําแนกตามขอคําถาม (ตอ) 

จํานวนคน  (รอยละ) 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2  

 
 

คําถาม กลุม 
ศึกษา 
(N=17) 

กลุม
ควบคุม
(N=17) 

กลุม 
ศึกษา 
(N=17) 

กลุม
ควบคุม
(N=17) 

13. ถาตองใชยารวมกันทั้ง 2 ชนิด หนูควรพนยา
ขยายหลอดลมกอน

8 8 9 12 
  (ถูก) (47.1) (47.1) (52.9) (70.6) 

14. หนู ค ว ร บ ว น ป า ก ทุ ก ค รั้ ง ห ลั ง พ น ย า  15 
(88.2) 

13 
(76.5) 

17 
(100.0) 

16 
(94.1) สเตียรอยด  (ถูก) 

15. ถาหนูใชยาพนควบคุมอาการทุกวันเปน
เวลามากกวา 2 เดือนและไมมีอาการหอบ
เลย สามารถหยุดใชยาไดทันที  (ผิด) 

7 
(41.2) 

7 
(41.2) 

8 
(47.1) 

4 
(23.5) 

 
จากตารางที่ 26 เมื่อทําการวิเคราะหขอมูลแยกตามขอคําถามจากการประเมินครั้งที่ 1 

แก คําถามขอที่ 2, 6 และ 14 
ยคําถามขอที่ 2 เปนความรูเกี่ยวกับอาการแสดงของโรคหืด คําถามขอที่ 6 เปนความรูเกี่ยวกับ

ตัวเพื่อล ใชยาชนิดสูดที่มีสเตียรอยดเปนสวนประกอบ ซึ่งผลการวิจัยนี้
สอดคล

พบวา คําถามที่ผูปวยเด็กโรคหืดทั้ง 2 กลุมสวนใหญตอบถูกตอง ได
โด
ปจจัยกระตุนที่ทําใหอาการของโรคหืดกําเริบ และคําถามขอที่ 14 เปนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ดผลขางเคียงจากการ
องกับการประเมินความรูของผูดูแลเด็ก ส

  

  

 (ผูปวยเด็กโรคหืดกลุมควบคมุ) ที่

วนคําถามที่ผูปวยเด็กโรคหืดทั้ง 2 กลุมตอบ
ถูกตองนอยที่สุด 3 อันดับแรก คือ คําถามขอที่ 10 (รอยละ 11.8), 11 (รอยละ 17.6) และ 5  
(รอยละ 35.3) ตามลําดับ ซึ่งคําถามขอที่ 10, 11 เปนความรูเกี่ยวกับขอบงใชและการออกฤทธิ์ของ
ยาที่ใชในการรักษาโรคหืด คําถามขอที่ 5 เปนความรูเกี่ยวกับปจจัยกระตุนที่ทําใหอาการของ  
โรคหืดกําเริบ ซึ่งการที่ผูปวยตอบผิดอาจนําไปสูการใชยาไดไมถูกตองเมื่อเกิดอาการกําเริบของ 
โรคหืดขึ้นได ดังนั้น ในการใหความรูแกผูปวยเด็กควรเนนย้ําไปที่ความแตกตางระหวางยาบรรเทา
อาการและยาควบคุมอาการ โดยการแสดงตัวอยางยาที่ผูปวยใชทั้ง 2 ชนิดนี้วา ยาขวดสีใดใชตอน
ไหน และใชเพื่ออะไร และถึงแมวาผูปวยเด็กจะใชยาสูดดวยตนเองไดแลว แตก็ควรใหผูดูแลเด็ก
รวมรับผิดชอบในการดูแลการใชยาของเด็กดวยอยางใกลชิด 

เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของคะแนนในแตละขอคําถามจากการประเมินความรูทั้ง 2 
คร้ัง พบวา ผูปวยเด็กโรคหืดสามารถตอบคําถามในแตละขอไดถูกตองมากขึ้นทั้ง 2 กลุม ยกเวน
คําถามขอที่ 6 และ 7 (ผูปวยเด็กโรคหืดกลุมศึกษา) 3, 4 และ 15
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ผูปวยต

วนที่ 4  ความถูกตองในการใชยาชนดิสูด 

ิดสูด ูใชยาชนิดสูดดวยตนเองเมื่อ 
ูดูแลเด็กและผูปวยเด็กในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมาพบแพทยตามนัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
ามแบบประเมินความถูกตองในการใชยาชนิดสูด (ภาคผนวก ซ) 

.1  ความถูกตองในการใหยาชนิดสดูของผูดูแลเด็กโรคหืด 

.1.1 การประเมินการใหยาสูดชนิดกําหนดขนาด (metered dose inhaler) รวมกับทอตอ
ชวยสูดยา (Spacer) 
ผลการประเมินความถูกตองในการใหยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยา 

ื่อผูดูแลเด็กโรคหืดพาผูปวยเด็กมาพบผูวิจัย คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 รายละเอียดแสดงดังภาพที่ 
2, 13 และ 14 พบวา มีผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมศึกษา 10 ราย และผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมควบคุม 11 

ี ่1 
าพที่ รายเทานั้นที่สามารถใหยาได
ูกตองทุกข้ันตอนซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ วิมลมาศ พรหมสาขา ณ สกลนคร(93) และ 
ันทลักษณ สถาพรนานนท(90) ที่พบวา ผูดูแลเด็กโรคหืดสามารถใหยาสูดชนิดกําหนดขนาด
วมกับทอตอชวยสูดยาไดถูกตองทุกขั้นตอนกอนไดรับคําแนะนําวิธีการใชยารอยละ 60.8 และ 
7.3 ตามลําดับ  ผูดูแลเด็กสวนใหญใหยาไมถูกตอง 2-3 ข้ันตอน คิดเปนคาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่
หยาไมถูกตองตอราย 2.40+

อบคําถามไดถูกตองลดลงจากการประเมินครั้งที่ 2 สาเหตุที่ผลการวิจัยเปนเชนนี้อาจ
เนื่องมาจากการที่ผูปวยเด็กโรคหืดตอบคําถามจากการประเมินความรูทั้ง 2 คร้ังดวยการคาดเดา
คําตอบเอาเอง หรือการขาดสมาธิในการตอบแบบประเมินเนื่องจากเสียงรบกวนจากภายนอก และ
การประเมินความรูคร้ังที่ 2 พบวา ผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุมสามารถตอบคําถามขอที่ 
14 และ 6 ไดถูกตองทุกคนตามลําดับ สวนขอคําถามที่ผูปวยเด็กโรคหืดตอบถูกนอยที่สุด คือ 
คําถามขอที่ 10 (รอยละ 23.5) และ 11 (รอยละ 32.4) ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการประเมิน
ความรูของผูดูแลเด็ก 

 
ส

การประเมินความถูกตองในการใชยาชนิดสูดจะประเมินผูดูแลในกรณีที่ผูดูแลเปนผูใหยา
ชน แกผูปวยเด็ก หรือ ประเมินผูปวยเด็กในกรณีที่ผูปวยเด็กเปนผ
ผ
ต
 
4
 
4

เม
1
รายที่เปนผูใหยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาแกผูปวยเด็ก ผลการประเมินครั้งท
(ภ 12) พบวา มีเพียงผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมควบคุม จํานวน 1 
ถ
น
ร
2
ใ 0.70 ข้ันตอนในกลุมศึกษา และ 2.36+1.12 ข้ันตอนในกลุมควบคุม 

ี่ 14) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่ใหยาไมถูกตองระหวางกลุมศึกษาและกลุม
วบคุม พบวา แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  

(ภาพท
ค
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ี่ ผูดูแลเด็กโรคหืดที่สามารถใหยาไดถูกตองทุกขั้นตอนเพิ่มข้ึนในกลุม
ึกษาจาก รอยละ 0.0 เปนรอยละ 60.00 คาเฉลี่ยของจํานวนขั้นตอนที่ใหยาไมถูกตองเมื่อ
รียบเทียบกับการประเมินครั้งที่ 1 พบวาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งในกลุม
ึกษาและกลุมควบคุม (ภาพที่ 14) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของจํานวนขั้นตอนที่ใหยาไมถูกตอง
การประเมินครั้งที่ 2 ระหวางผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา กลุมศึกษามคีา

ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ          
นันทลักษณ สถาพรนานนท(90)  
 
าพที่ 12  จํานวนผูดูแลเด็กโรคหืดจําแนกตามจํานวนขั้นตอนที่ใหยาสูดชนิดกําหนด  

ตอง ครั้งที่ 2 

เมื่อติดตามประเมินผลการใหยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาครั้งที่ 2 
(ภาพท 13) พบวา จํานวน
ศ
เป
ศ
ใน

ภ
  
 

     ขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาไมถูกตอง ครั้งที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 13  จํานวนผูดูแลเด็กโรคหืดจําแนกตามจํานวนขั้นตอนที่ใหยาสูดชนิดกําหนด  
       ขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาไมถูก

1

4

5

0

1 1

3

5

1

0
0

1

2

3

4

5

6

ใชถูกทุกขั้นตอน ใชผิด 1 ใชผิด 2 ใชผิด 3 ใชผิด 4

จํานวนขั้นตอนท่ีใหยาไมถูกตอง

จ
ําน
วน
ค
น กลุมศึกษา

(N=10)
กลุมควบคุม
(N=11)

จํานวนผูดูแลที่ใหยา MDI+spacer ไมถูกตอง ครั้งท่ี 1

 
 
 
 
 
 
 
 

4

0 0 0

1 1

6

3

0

6

0

1

2

3

4

5

6

7

ใชถูกทุกขั้นตอน ใชผิด 1 ใชผิด 2 ใชผิด ใชผิด 4 3

จํานวนขั้นตอนท่ีใหยาไมถูกตอง

กลุมศึกษา
(N=10)
กลุมควบคุม
(N=11)

4

0 0 0

1 1

6

3

0

6

0

1

2

3

4

5

6

7

ใชถูกทุกขั้นตอน ใชผิด 1 ใชผิด 2 ใชผิด 3 ใชผิด 4

จํา
น
วน
ค
น

จํานวนขั้นตอนที่ใหยาไมถูกตอง

กลุมศึกษา
(N=10)
กลุมควบคุม
(N=11)

จํานวนผูดูแลที่ใหยา MDI+spacer ไมถูกตอง ครั้งท่ี 2
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ภาพที่ 14  คาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่ใหยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยา 
      ไมถูกตอง   
 
 
 
 

 
 
 

 
หมายเหตุ   วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 

 
สาเหตุที่ผลการศึกษาแตกตางกันระหวางการศึกษาตาง ๆ อาจเนื่องจากผูดูแลเด็กโรคหืด

มีประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีการใชยาแตกตางกันไปในแตละการศึกษา จํานวนผูดูแลเด็ก
ในแตละการศึกษาแตกตางกัน รวมทั้งเกณฑที่ใชประเมินความถูกตองในการใชยาชนิดสูดก็
แตกตางกัน และผูดูแลเด็กโรคหืดในการศึกษานี้สวนหนึ่งอาจเคยเขารวมในการศึกษาวิจัยกอน
หนานี้ (88-89, 93) ซึ่งมีการใหความรูเกี่ยวกับวิธีการใชยาชนิดสูด ทําใหมีวิธีการใชยาชนิดสูดได
ถูกตองมากกวา นอกจากนี้การที่ผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับการใหความรูเกี่ยวกับ
วิธีการใชยาชนิดสูดจากผูวิจัยแตมีความถูกตองในการใหยาชนิดสูดแกผูปวยเด็กไดเพิ่มข้ึนจาก
การประเมินผลในครั้งที่ 2 อาจเนื่องจากผูปวยเด็กไดรับการรักษาโรคหืดที่คลินิกเฉพาะทางของ
โรงพยาบาลตติยภ

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

1 2

จํา
นว

นข
ั้นต

อน กลุมศึกษา
(N=10)

กลุมควบคุม
(N=11)

คาเฉลี่ยของจาํนวนขั้นตอนที่ใหยาไมถกูตองของผูดูแล

ครั้งที่ของการประเมิน 

2.40+0.70 

2.36+1.12 

P=0.763 

0.40+0.52 

2.00+0.89 

P=0.010

P=0.004

P=0.046

ูมิ เมื่อผูปวยเด็กและผูดูแลมาพบแพทยแลวแพทยพบวามีข้ันตอนการใชยาไม
อง

็ก ารางที่ 
27 ในการประเมินครั้งที่ 1 พบวา ข้ันตอนที่ 1, 5, 6 นขั้นตอนที่ผูดูแ ืดไม
สามารถปฏิบัต อยละ 33.33, 71.43, 38.10 แล  ตามล สอดค ับ
การศึกษาของ นันทลักษณ สถาพรนานนท(90) ทั คลัง ะ วิ  พร     

็กสวนใหญ มไดปฏิบ
ควา  และการเรงรีบของผูดูแลเด็ก ซึ่งขั้นตอ ี่ใหเข ากอ กดพน

ัวยาซึ่งอ นรูปยาแขวนตะกอน ท หสวนประกอบ
ตาง ปนเนื้อเดียวกัน ข้ันตอนท อ มากก กด น

ถูกตอง ผูปวยเด็กและผูดูแลจะไดรับการใหความรูโดยเจาหนาที่ประจําคลินิก ทําใหความถูกต
ในการใหยาชนิดสูดของผูดูแลเด็กโรคหืดเพิ่มข้ึนได 

เมื่อพิจารณาร ียดของขั้นตอนที่ผูดูแลเดายละเอ โรคหืดใหยาไมถูกตอง แสดงดังต
และ 7 เป ลเด็กโรคห

ิไดถูกตอง คิดเปนร ะ 100
(92) แล
ัต ื่องจากไม

ําดับ 
มลมาศ

ลองก
หมสาขา
ุผลและ

ศนา เติม
ณ สกลนคร(93) โดยขั้นตอนที่ 1 ผูดูแลเด

มสําคัญ
ไ ิเน เขาใจเหต

นที่ 1 ท ยาขวดย นที่จะ ยาเพื่อ
ลดการตกตะกอน หรือการจับตัวเปนฝาของต

 ๆ ที่อยูในขวดยาอยูเ
ยูใ ําใ

ี่ 5 หากต งใชยา วา 1  ใหเว
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ัน

เปนอนุ ได และทําใหเกิดการตกคางในปาก 
กอใหเกิดผลขางเคียงจากการใชยา คือ เกิดเชื้อราข้ึนในป

ระยะหางจากครั้งแรกประมาณ 1 นาที เนื่องจากหากกดยาติดตอกันจะทําใหตัวยาจับรวมตัวก
ภาคขนาดใหญข้ึน ทําใหไมสามารถเขาไปสูปอด

ากไดงาย(93) ซึ่งสาเหตุที่ผู ็กสวน
ใหญไมสามาร งเนื่องจากควา นระยะ า 
นอกจากนี้ผูดูแลเด็กอาจลืมใหยาในครั้งที่ 2 หรือผ ตอง เรียน เชา
ใหยาเสร็จ และผูปวยเด็กอาจไมยินยอมใชยาในครั้งที่ 2 ข้ันตอน ารก

ดูแลเด
ถปฏิบัติไดถูกตอ มไมสะดวก

ูปวยเด็ก
ในการเว
รีบไปโรง
ที่ 6 ก

หางข
ในตอน

องการใหย
หลังจาก
ําคอทุกลั้ว ละล

ตียรอยด น (กรณีเด ล็กใหดื่มน ามหลังใ ) 
เพื่อ ั้นตอนที่ 7 การ อบยา ือเปน น
ที่ผูด  เนื่องจากรูปแบบของยาชนิดสูดกําหนดขนาดใน

งเหลือที่ขวดยา การตรวจสอบยาท ือจะทําไ
การ ยาจะหมดหลังจากเริ่มเป าขวดให ํานว ของกา า

จวายาหมดเมื่อกดยาแ มีละอ าออกมา รือ
เขยา ะผูดูแลเด็ก 1 ราย น าไปลอ ึ่งการ เด็ก

ขาดยา ะอาจเปนอ ตรายตอช หากผูปวยเกิด
อาก ผูดูแลเด็กไดรับการส การใช อง

างต ะสงผ ูแลเด ารถใ 
อยางถ ินครั้งที่ 2 มี ็กกลุมศ ียง 1 ี่ยังคงปฏ ิ
นตอนที่ 6 และ 7 ไมถูกตองซึ่งเกิดจากความเรงรีบและความหลงลืมของผูดูแลเด็ก สวนใน

ูกตองเนื่องจากความเรงรีบของ
ด

ปากแ
คร้ังหลังจากใชยาที่มีสวนผสมของคอรติโคสเ

ปองกันการเกิดผลขางเคียงจากการใชยา และข
ูแลเด็กทั้ง 2 กลุมไมสามารถปฏิบัติไดทุกคน

นั้ ็กเ ้ําต ชยา
ตรวจส ที่เหล ขั้นตอ

ปจจุบันนี้ไมไดมีตัวเลขบอกถึงปริมาณยาที่ค
คํานวณคราว ๆ ถึงวันที่

ี่เหล ดโดย
ดใชย มจากจ นครั้ง รใชย

ของผูปวยใน 1 วัน ผูดูแลเด็กสวนใหญเขาใ
ขวดยาแลวไมมีเสียงดัง แล

ลวไม องย  ห
ําขวดย ยน้ํา ซ ที่ผูดูแล ไมทราบ

วิธีการตรวจสอบยาที่เหลือนั้นอาจทําใหผูปวย
ารกําเริบของโรคขึ้น หาก

แล ัน ีวิต
อนวิธี ยาที่ถูกต รวมกับเหตุผลและ

ความสําคัญในการปฏิบัติตามแตละขั้นตอนอย
ูกตอง โดยจะเห็นวาในการประเม

อ งจ
ผูดูแลเด
เนื่อ ล ูด

ึกษาเพ
ใหผ ็ก ม

รายท
สา ห ได

ิบัต
ยา

ข้ั
ข้ันตอนที่ 5 พบวามีผูดูแลเด็กกลุมศึกษา 2 รายที่ปฏิบัติไดไมถ
ผูดูแลเ ็กเชนกัน 
 
ตารางที่ 27  จํานวนผูดูแลเด็กโรคหืดจําแนกตามขั้นตอนที่ใหยาสูดชนิดกําหนดขนาด 

       รวมกับทอตอชวยสูดยาไมถูกตอง 
จํานวนผูดูแลเด็กโรคหืด (รอยละ) 
ครั้งที่  1 ครั้งที่  2 

 
 

ขั้นตอนการใชยา กลุมศึกษา 
(N=10) 

กลุม
ควบคุม
(N=11) 

กลุม
ศึกษา 
(N=10) 

กลุม
ควบคุม
(N=11) 

1. เปดฝาออก ถือขวดยาตั้งตรง แลวเขยาขวดยา
แรง ๆ 

3 
(30.0) 

4 
(36.4) 

0 
(0.0) (27.3) 

3 

2. สอดปากกระบอกยาเขาที่ปลายดานหนึ่งที่ตรง
ขามกับปากกระบอกตอ 

0 0 0 0 
(0.0) (0.0) (0.0) (0.0) 
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ท

ูดยาไมถูกตอง (ตอ) 
ตาราง ี่ 27  จํานวนผูดูแลเด็กโรคหืดจําแนกตามขั้นตอนที่ใหยาสูดชนิดกําหนดขนาด 

       รวมกับทอตอชวยส
จํานวนผูดูแลเด็กโรคหืด (รอยละ) 
ครั้งที่  1 ครั้งที่  2 

 
 

ขั้นตอนการใชยา กลุมศึกษา 
(N=10) 

กลุม
ควบคุม
(N=11) 

กลุม
ศึกษา 
(N=10) 

กลุม
ควบคุม
(N=11) 

3. อมปากกระบอกตอใหสนิทถือไวในแนวราบ กด
พนยา 1 ครั้ง สูดหายใจเขาทางปากชา ๆ ลึก ๆ 
(เด็กเล็กใหหายใจเขาออกธรรมดาประมาณ 5-6 
ครั้ง) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4. กล้ันหายใจไวอยางนอย 10 วินาที แลวคอย ๆ
หายใจออกชา ๆ  (เด็กโต) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5. หากตองใชยามากกวา 1 กด ใหเวนระยะหาง
จากครั้งแรกประมาณ 1 นาที 

8 
(80.0) 

7 
(63.6) 

2 
(20.0) 

6 
(54.5) 

6. กรณียาพนสําหรับควบคุมอาการ ควรกลั้วปาก
และ

3 5 1 3 
ลําคอหลังพนยาทุกครั้ง (30.0) (45.5) (10.0) (27.3) 

7. การตรวจสอบยาที่เหลือ (Evohaler : หามแชน้ํา 
ใหระบุไววาเริ่มใชวันไหน) 

10 
(100.0) 

11 
(100.0) 

1 
(10.0) 

10 
(90.9) 

 
4.2  ความถูกตองในการใชยาชนิดสูดของผูปวยเด็กโรคหืด 
 
4.2.1 การประเมินการใชยาสูดชนิดกําหนดขนาด (metered dose inhaler) 

ในการศึกษาคร้ังนี้มีผูปวยเด็กในกลุมศึกษาจํานวน 2 รายที่ใชยาสูดชนิดกําหนดขนาด
ดวยตนเอง เมื่อประเมินความถูกตองในการใชยาสูดชนิดกําหนดขนาด คร้ังที่ 1 พบวา ผูปวยเด็ก
รายที่ 1 ปฏิบัติไมถูกตองในขั้นตอนที่ 1, 3, 5 และ 7 ผูปวยเด็กรายที่ 2 ปฏิบัติไมถูกตองในขั้นตอน
ที่ 2 และ 5 ซึ่งขั้นตอนที่ 1 ใหเขยาขวดยากอนที่จะกดพนยา ข้ันตอนที่ 2 การหายใจออกทางปาก
กอนที่จะกดพนยาเพื่อใหผูปวยสามารถสูดลมหายใจเขาทางปอดไดอยางเต็มที่ และขั้นตอนที่ 3 
กดพนยา 1 ครั้ง พรอมสูดหายใจเขาทางปากลึก ๆ ชา ๆ ซึ่งทั้ง 3 ข้ันตอนเปนขั้นตอนสําคญัทีจ่ะทาํ
หผูปวยไดรับยามากที่สุด ข้ันตอนทใ ี่ 5 การเวนระยะหางของการพนยา และขั้นตอนที่ 7 การ
รวจสอบยาที่เหลือ หลังจากผูวิจัยไดใหคําแนะนําวิธีการใชยาที่ถูกตองเพื่อแกไขขอผิดพลาด
ังกลาวแลว เมื่อประเมินความถูกตองในการใชยาของผูปวย คร้ังที่ 2 พบวา ผูปวยสามารถใชยา
อยางถูกตองทุกขั้นตอน 

ต
ด
ได
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อ

ผลการประเมินความถูกตองในการใชยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยา 
องผูปวยเด็กโรคหืดเมื่อผูปวยเด็กมาพบผูวิจัย คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 รายละเอียดแสดงดังภาพที่ 
5, 16 และ 17 พบวา มีผูปวยเด็กโรคหืดกลุมศึกษา 8 ราย และกลุมควบคุม 10 รายที่เปนผูใชยา
ูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาดวยตนเอง ผลการประเมินครั้งที่ 1 (ภาพที่ 15) 
บวา ไมมีผูปวยเด็กโรคหืดทั้งในกลุมควบคุมและกลุมควบคุมที่สามารถใชยาไดถูกตองทุก
ั้นตอน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ วิมลมาศ พรหมสาขา ณ สกลนคร(93) ที่พบวา ผูปวย
็กโรคหืดสามารถใชยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาไดถูกตองทุกขั้นตอนกอน
ดรับคําแนะนําวิธีการใชยารอยละ 47.1 (N=24) ผูปวยสวนใหญใชยาไมถูกตอง 2-3 ข้ันตอน คิด
นคาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่ใชยาไมถูกตองตอราย 2.50+

4.2.2 การประเมินการใชยาสูดชนิดกําหนดขนาด (metered dose inhaler) รวมกับทอต
ชวยสูดยา (Spacer) 

ข
1
ส
พ
ข
เด
ไ
เป 0.93 ข้ันตอนในกลุมศึกษา และ 
2.60+1.08 ข้ันตอนในกลุมควบคุม (ภาพที่ 17) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่ใชยาไม

อง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
>0.05)  

เมื่อติดตามประเมินผลการใชยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาครั้งที่ 2 
ี่ 16) พบวา ผูปวยสามารถใชยาไดถูกตองทุกขั้นตอนเพิ่มข้ึนในกลุมศึกษาจากรอยละ 0.0 

นรอยละ 50.00 และกลุมควบคุมจากรอยละ 0.0 เปนรอยละ 10.00 คาเฉลี่ยของจํานวนขั้นตอน
ี่ใชยาไมถูกตองเมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินครั้งที่ 1 พบวาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
<0.05) ทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม (ภาพที่ 17) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของจํานวน
ั้นตอนที่ใชยาไมถูกตองในการประเมินครั้งที่ 2 ระหวางผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา 
ลุมศึกษามีคาต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคลองกับการศึกษา

รู
ี่ยวกับ ูดจากผูวิจัยแตมีความถูกตองในการใชยาชนิดสูดไดเพิ่มข้ึนจากการ
ระเมินผลในครั้งที่ 2 อาจเนื่องจากผูปวยเด็กไดรับการรักษาโรคหืดที่คลินิกเฉพาะทางของ
งพยาบาลตติยภูมิ เมื่อผูปวยเด็กมาพบแพทยแลวแพทยพบวามีข้ันตอนการใชยาไมถูกตอง 
ปวยเด็กและผูดูแลจะไดรับการใหความรูโดยเจาหนาที่ประจําคลินิก ทําใหความถูกตองในการใช
าชนิดสูดของผูปวยเด็กเพิ่มข้ึนได 

ถูกต ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวาแตกตางกัน
(p

(ภาพท
เป
ท
(p
ข
ก
ของ Christiansen และคณะ(72) การที่ผูปวยเด็กโรคหืดกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับการใหความ
เก วิธีการใชยาชนิดส
ป
โร
ผู
ย
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  อง ครั้งที่ 1 
 
 
 
 

 

 
 

ตามจํานวนขั้นตอน ยาสูดช กําหนด
  มถูกต ั้งที่ 2 
 
 

 

 

 

ภาพ อนที่ใชยาสูดชน ขน กับท ยส
    ไมถูกตอง   

ภาพที่ 15  จํานวนผูปวยเด็กโรคหืดจําแนกตามจํานวนขั้นตอนที่ใชยาสูดชนิดกําหนด  
     ขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาไมถูกต

 

 

ภาพที่ 16  จํานวนผูปวยเด็กโรคหืดจําแนก
     ขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาไ

ที่ใช นิด   
อง คร

 

 

 

 
ที่ 17  คาเฉลี่ยจํานวนขั้นต ิดกําหนด าดรวม อตอชว ูดยา 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

1

0

0.5

1

1.5

2

จํา
น

3

1

0

2 2

0

2.5

3

3.5

4

4.5

ใช ใชผ

 ยาไมถูกตอง

วน
ค
น

3

4

2

ใชถูกทุกขั้นตอน ใชผิด 1 ใชผิด 2

จํานวนข้ันตอนที่ใช
ผิด 3 ิด 4

กลุมศึกษา
(N=8)
กลุมควบคุม
(N=10)

จํานวนผูปวยเด็กท่ีใชยา MDI+spacer ไม รัถูกตอง ค ้งท่ี 1 

3

1

2

1

2

3

จํา
น
วน
ค

1

0 0

ั้ นตอนที่ใชยาไมถูกต

5

4
4

5

6

น

2

0

ิด 4
0

ใชถูกทุกขั้นตอน ใชผิด 1 ใชผิด 2

จํานวนข
ใช

 อง
ผิด 3 ใชผ

กลุมศ
(N=8)

ึกษา

กลุมค
(N=10)

วบคุม

จํานวนผูปวยเด็กท่ีใชยา MDI+spacer ไมถูกตอง ครั้งท่ี 2

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

1 2

จํา
นว

นข
ั้นต

อน กลุมศึกษา
(N=8)

กลุมควบคุม
(N=10)

ครั้งที่ของการประเมิน 

2.50+0.93 

2.60+1.08 

P=0.563 

0.63+0.74 

1.80+0.92 

P=0.037P<0.001

P=0.011

คาเฉลี่ยของจาํนวนขั้นตอนที่ใชยาไมถูกตองของผูปวยเด็ก

หมายเหตุ   วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples Test 
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ตารางที่ 28  จํานวนผูปวยเด็กโรคหืดจําแนกตามขั้นตอนที่ใชยาสูดชนิดกําหนดขนาด 

       รวมกับทอตอชวยสูดยาไมถูกตอง 
จํานวนผูปวยเด็กโรคหืด (รอยละ) 
ครั้งที่  1 ครั้งที่  2 

 
 

ข้ันตอนการใชยา กลุม
ศึกษา 
(N=8) 

กลุม
ควบคุม
(N=10) 

กลุม
ศึกษา 
(N=8) 

กลุม
ควบคุม
(N=10) 

1. เปดฝาออก ถอืขวดยาตั้งตรง แลวเขยาขวด
ยาแรง ๆ 

2 
(25.0) 

2 
(20.0) 

0 2 
(0.0) (20.0) 

2. สอดปากกระบอกยาเขาที่ปลายดานหนึ่งที่
ตรงขามกับปากกระบอกตอ 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3. อมปากกระบอกตอใหสนิทถือไวในแนวราบ 
กดพนยา 1 ครั้ง สูดหายใจเขาทางปากชา ๆ

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0

0 

ลึก ๆ (เด็กเล็กใหหายใจเขาออกธรรมดา
) (0.0) 

ประมาณ 5-6 ครั้ง) 
4. กลั้นหายใจไวอยางนอย 10 วินาที แลวคอย ๆ

หายใจออกชา ๆ (เด็กโต) 
0 

(0.0) 
2 

(20.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
5. หากตองใชยามากกวา 1 กด ใหเวนระยะหาง

จากครั้งแรกประมาณ 1 นาที 
7 

(87.5) 
8 

(80.0) 
1 

(12.5) 
7 

(70.0) 
6. กรณียาพนสําหรับควบคุมอาการ ควรกลั้ว

ปากและลําคอหลังพนยาทุกครั้ง 
3 

(37.5) 
5 

(50.0) 
2 

(25.0) 
1 

(10.0) 
7. การตรวจสอบยาที่เหลือ (Evohaler : หามแช

น้ํา ใหระบุไววาเริ่มใชวันไหน) 
8 

(100.0) 
9 

(90.0) 
2 

(25.0) 
8 

(80.0) 
 
จากตารางที่ 28 เมื่อพิจารณารายละเอียดของขั้นตอนที่ผูปวยเด็กโรคหืดใชยาไมถูกตอง 

ในการประเมินครั้งที่ 1 พบวา ข้ันตอนที่ 7, 5 และ 6  เปนขั้นตอนที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติได
ถูกตองมากที่สุด 3 ลําดับแรก คิดเปนรอยละ 94.44 , 83.33 และ 44.44 ตามลําดับ สอดคลองกับ
การศึกษาของ วิมลมาศ พรหมสาขา ณ สกลนคร(93) และผลการศึกษานี้ในผูดูแลเด็กโรคหืด โดย
ข้ันตอนที่ 7 การตรวจสอบยาที่เหลือเปนขั้นตอนที่ผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมไมสามารถปฏิบัติไดมาก
ที่สุด เนื่องจากรูปแบบของยาชนิดสูดกําหนดขนาดในปจจุบันนี้ไมไดมีตัวเลขบอกถึงปริมาณยาที่
คงเหลือที่ขวดยา ผูปวยเด็กสวนใหญเขาใจวายาหมดเมื่อกดยาแลวไมมีละอองยาออกมา หรือ
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าบ

วิธีการต ยาและอาจเปนอันตรายตอชีวิตหากผูปวยเกิด
าการกําเริบของโรคขึ้น ข้ันตอนที่ 5 การเวนระยะหางของการกดพนยาหากใชยามากกวา 1 กด 
สาเหตุที่ ูปวยสวนใหญไมสามารถปฏิบัติไดถูกตองเนื่องจากไมทราบเหตุผลและความสําคัญใน
การปฏิบ ิ และความไมสะดวกในการเวนระยะหางของการใชยา เชน รีบไปโรงเรียน และขั้นตอนที่ 
6 การกล ปากและลําคอทุกครั้งหลังจากใชยาที่มีสวนผสมของคอรติโคสเตียรอยดเพื่อปองกันการ
ิดผลขางเคียงจากการใชยา สาเหตุที่ผูปวยสวนใหญไมสามารถปฏิบัติไดถูกตองเนื่องจากไม
ราบเหตุผลและความสําคัญในการปฏิบัติ และความขี้เกียจของผูปวยเอง 

หลังจากผูปวยเด็กไดรับการสอนวิธีการใชยาที่ถูกตองรวมกับเหตุผลและความสําคัญใน
ห็น

วาในกา  ราย และ 2 รายที่ยังคงปฏิบัติข้ันตอนที่ 5 และ
นตอนที่ 6, 7 ไมถูกตอง ซึ่งสาเหตุเกิดจากความเรงรีบและความหลงลืมของผูปวย 

.2 การประเมินการใชยาสูดชนิดรูปแบบเทอรบูเฮเลอร (Turbuhaler) 
ผลการประเมินความถูกตองในการใชยาสูดชนิดรูปแบบเทอรบูเฮเลอรของผูปวยเด็ก    

คหืดเมื่อผูปวยเด็กมาพบผูวิจัย คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 รายละเอียดแสดงดังภาพที่ 18, 19 และ 20 
บวา มีผูปวยเด็กโรคหืดกลุมศึกษา 9 ราย และกลุมควบคุม 7 รายที่เปนผูใชยาสูดชนิดรูปแบบ
อรบูเฮเลอรดวยตนเอง ผลการประเมินครั้งที่ 1 (ภาพที่ 18) พบวาไมมีผูปวยเด็กโรคหืดทั้งใน
ลุมควบคุมและกลุมควบคุมที่สามารถใชยาไดถูกตองทุกขั้นตอน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
ทัศนา เติมคลัง(92) ผูปวยสวนใหญใชยาไมถูกตอง 2-3 ข้ันตอน คิดเปนคาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่

เขยาขวดยาแลวไมมีเสียงดัง และผูปวยเด็ก 1 ราย นําขวดยาไปลอยน้ํา ซึ่งการที่ผูปวยไมทร
รวจสอบยาที่เหลือนั้นอาจทําใหผูปวยขาด

อ
ผ
ัต
ั้ว

เก
ท

การปฏิบัตติามแตละข้ันตอนอยางตอเนื่องสงผลใหผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตอง โดยจะเ
รประเมินครั้งที่ 2 มีผูปวยเด็กกลุมศึกษา 1

ข้ั
 
6

โร
พ
เท
ก

ใชยาไมถูกตองตอราย 2.80+0.83 ข้ันตอนในกลุมศึกษา และ 3.00+1.00 ข้ันตอนในกลุมควบคุม 
ี่ 20) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่ใชยาไมถูกตองระหวางกลุมศึกษาและกลุม

วบคุม พบวาแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  
เมื่อติดตามประเมินผลการใชยาสูดชนิดรูปแบบเทอรบูเฮเลอรคร้ังที่ 2 (ภาพที่ 19) พบวา 

ีเพียงผูปวยเด็กกลุมศึกษาที่สามารถใชยาไดถูกตองทุกขั้นตอนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 0.0 เปนรอยละ 
6.7 คาเฉลี่ยของจํานวนขั้นตอนที่ใชยาไมถูกตองเมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินครั้งที่ 1 พบวา
ดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในกลุมศึกษา (ภาพที่ 20) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
ํานวนข ตอนที่ใชยาไมถูกตองในการประเมินครั้งที่ 2 ระหวางผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
บวา กลุมศึกษามีคาต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคลองกับ

การศึกษ

(ภาพท
ค

ม
6
ล
จ ั้น
พ

าของ Christiansen และคณะ(72) และ ทัศนา เติมคลัง(92)  
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บบ 

ั้งที่ 1 

 

ภาพ ตาม ขั้นต ยาสูด ูปแ
บูเฮเลอรไมถูกตอง ครั้งที่ 2 

 
 

 
 

าสูดชนิด แบบเทอ เฮเลอรไ ูกตอง 

 
 

 

ภาพที่ 18  จํานวนผูปวยเด็กโรคหืดจําแนกตามจํานวนขั้นตอนที่ใชยาสูดชนิดรูปแ
     เทอรบูเฮเลอรไมถูกตอง คร

 
 
 
 
 

 

 

ที่ 19  จํานวนผูปวยเด็กโรคหืดจําแนก
     เทอร

จํานวน อนที่ใช ชนิดร บบ 

 

00 00
0

0.5

1

4

33

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

ใชถ ูกทุกขั้นตอน ใชผิด 1 ใชผิด 2

จํานวนข้ันตอนที่ใชยาไมถูกตอง

จํา
น
วน
ค
น

2

3

1

ใชผิด 3 ใชผิด 4

กลุมศึกษ
(N=9)

า

กลุมควบคุม
(N=7)

จํานวนผูปวยเด็กท่ีใชยา Turbuhaler ไมถ

 
 
 

 

ภาพที่ 20  คาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่ใชย รูป รบู มถ

ูกตอง ครั้งท่ี 1

3

4

1

2

3

4

5

จ
ําน
วน
ค
น

00 0
0

ใชถูกทุกข้ันตอน ใชผิด 1 ใชผิด 2

จํานวนขั้นตอนท่ีใชยาไ

0 0

1

6

ใช

มถูกตอง

2

6

7

ใชผิด 3 ผิด 4

ก ึกษา
( )
ลุมศ
N=9
กลุมคว
(N=7)

บคุม

 

 
 
 

 

 
 

 
 

หมายเหตุ   วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 
 

0

0.5

1 2

1

1.5

จํา
นว

น

2

2.5

3

3.5

ขั้น
ตอ

น กล
(N=9)

ุมศึกษา

กลุมควบคุม
(N=7)

ครั้งที่ของการประเมิน 

3.00+1.00 

P=0.581 

0.33+0.50 

2.57+0.79 

P=0.016
P=0.006

0.08P= 3

คาเฉลี่ยของจาํนวนขั้นตอนที่ใชยาไ ของ ็ก มถูกตอง ผูปวยเด

2.80+0.83 
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ตารางที่ 29  จํานวนผูปวยเด็กโรคหืดจําแนกตามขั้นตอนที่ใชยาสูดชนิดรูปแบบ 

       เทอรบูเฮเลอรไมถูกตอง 
จํานวนผูปวยเด็กโรคหืด (รอยละ) 
ครั้งที่  1 ครั้งที่  2 

 
 

ข้ันตอนการใชยา กลุม
ศึกษา 
(N=9) 

กลุม
ควบคุม
(N=7) 

กลุม
ศึกษา 
(N=9) 

กลุม
ควบคุม
(N=7) 

1. คลายเกลียวและเปดออก จับขวดใหอยูใน
แนวตั้ง 

2 
(22.2) 

1 
(14.3) 

0 
(0.0) 

1 
(14.3) 

2. เตรียมยาใหพรอมสูด โดยหมนุฐานกระบอก
ยาทวนเข็มนาฬิกาจนสุดแลวหมุนกลับจนได
ยินเสียงคลิ๊ก 

1 
(11.1) 

1 
(14.3) 

0 
(0.0) 

1 
(14.3) 

3. หายใจออกทางปากใหสุด อมสวนที่เปนปาก
ขวดใหสนิท สูดลมหายใจเขาทางปากใหแรง

6 
(66.7) 

5 
(71.4) 

2 
(22.2) 

5 
(71.4) 

และลึก 
4. เอาขวดออกจากปาก กลั้นหายใจไวอยางนอย 

10 วินาที คอย ๆ ผอนลมหายใจออก แลวปด
ฝาครอบใหแนน 

3 
(33.3) 

3 
(42.9) 

0 
(0.0) 

3 
(42.9) 

5. หากตองใชยามากกวา 1 ครั้ง ใหทําซ้าํตั้งแต
ขั้นตอนที่ 2-4 โดยเวนระยะหางจากครั้งแรก
ประมาณ 1 นาที 

6 
(66.7) 

4 
(57.1) 

0 
(0.0) 

4 
(57.1) 

6. กรณียาชนิดส
กลั้วปากและล

ูดสําหรับควบคุมอาการ ควร
าํคอหลังพนยาทุกครั้ง  

2 
(22.2) 

4 
(57.1) 

0 
(0.0) 

2 
(28.6) 

7. การตรวจสอบยาที่เหลือ (ปรากฏตัวเลข โดย
เปลี่

5 3 1 2 
ยนไปทุก 20 ครั้งของการใชยา ปรากฏสี

แดงเต็มชอง พรอมเลขศูนยเมื่อยาหมด) 
(55.6) (42.9) (11.1) (28.6) 

 
จากตารางที่ 29 เมื่อพิจารณารายละเอียดของขั้นตอนที่ผูปวยเด็กโรคหืดใชยาไมถูกตอง 

ในการประเมินครั้งที่ 1 พบวา ข้ันตอนที่ 3, 5 และ 7  เปนขั้นตอนที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติได
ูกตองมากที่สุด 3 ลําดับแรก คิดเปนรอยละ 68.75 , 62.50 และ 50.00 ตามลําดับ สอดคลองกับ
ารศึกษาของ ทัศนา เติมคลัง(92) โดยขั้นตอนที่ 3 การหายใจออกทางปากกอนที่จะสูดยาเพื่อ
วยใหผูปวยสามารถสูดลมหายใจเขาทางปอดไดอยางเต็มที่ ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญไมทราบวิธี

ถ
ก
ช
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ี่ 5 การ

เวนระย

มานานแลว จึงใชยาขวดใหมแทน หลังจากผูปวยเด็กไดรับการสอนวิธีการใช
ยาที่ถูกต วมกับเหตุผลและความสําคัญในการปฏิบัติตามแตละขั้นตอนอยางตอเนื่องสงผลให

    
 ราย แ อนที่ 3 และ 7 ไดไมถูกตอง ซึ่งสาเหตุเกิดจากความเรงรีบและ
วามหลงลืมของผูปวย สวนในขั้นตอนที่ 5 พบวาผูปวยเด็กกลุมศึกษาทุกรายสามารถปฏิบัติได
ยางถูกตอง 

.2.4 การประเมินการใชยาสูดชนิดรูปแบบแอคคิวเฮเลอร (Accuhaler) 
ในการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยเดก็ในกลุมศึกษาจํานวน 1 รายที่ใชยาชนดิสูดรูปแบบแอคคิว 

เลอร เมื่อประเมินความถูกตองในการใชยาชนิดสูดรูปแบบแอคคิวเฮเลอร ในครั้งที่ 1 พบวา 
ูปวยเด็กปฏบิัติไมถูกตองในขั้นตอนที่ 3 การหายใจออกทางปากใหสุด แลวอมปากกระบอกให
นิท กอนสูดลมหายใจเขาทางปากใหลึกที่สุด และข้ันตอนที ่ 4 การกลั้นหายใจไวอยางนอย 10 

 2 ข้ันตอนนีเ้ปนขั้นตอนสาํคัญที่จะทําใหผูปวยไดรับยา
ละพบว

ปฏิบตัิเชนนี้ ทําใหผูปวยมีแรงสูดยาไมเพียงพอเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคได ข้ันตอนท
ะหางของการสูดยาหากตองใชยามากกวา 1 สูด พบวาผูปวยสวนใหญไมเคยไดใชยา

มากกวา 1 สูด จึงไมทราบวาถาตองใชมากกวา 1 สูดจะตองปฏิบัติอยางไร และขั้นตอนที่ 7 การ
ตรวจสอบยาที่เหลือ ผูปวยบางรายเขาใจผิดวาถาขีดแดงขึ้นแสดงวายาหมด ซึ่งที่จริงแลวยังเหลือ
ยาอีก 20 คร้ัง ผูปวยเด็กบางรายใชวิธีเขยาขวดยาเพื่อฟงเสียง ซึ่งเสียงที่ผูปวยไดยินนั้นคือเสียง
ของสารกันชื้นที่บรรจุอยูในขวดยา และผูปวยบางรายไมเคยใชยาจนหมดขวด เนื่องจากเขาใจวา
ยาที่ใชอยูนั้นเปดใช

องร
ผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตอง โดยจะเห็นวาในการประเมินครั้งที่ 2 มีผูปวยเด็กกลุมศึกษา
2 ละ 1 รายที่ยังคงปฏิบัติข้ันต
ค
อ
 
4

เฮ
ผ
ส
วินาที แลวคอย ๆ หายใจออกชา ๆ ซึง่ทัง้
แ า ผูปวยเด็กสามารถใชยาชนิดสูดรูปแบบแอคคิวเฮเลอรไดอยางถูกตองทุกข้ันตอนในการ
ประเมินครั้งที่ 2 
 
สวนที่ 5  ความรวมมือในการรกัษา 

การประเมินความรวมมือในการรักษาโรคหืดของผูปวย ประกอบดวยการประเมินความ
รวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก ความรวมมือของผูดูแลในการให
ยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็ก ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุม
อาการจากบันทึกการใชยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก และการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณ
อักษร 
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ภาพที่ 21  คะแนนความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก 

 

มายเหตุ

5.1  ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก 
การวิจยันี้มีผูปวยเด็กโรคหดืที่ใชยาชนิดสูดดวยตนเองจํานวน 35 ราย แบงเปนผูปวยกลุม

ศึกษาจาํนวน 18 ราย และผูปวยกลุมควบคุมจํานวน 17 ราย ผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมไดรับการ
ประเมินความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคมุอาการ โดยใชแบบประเมินความรวมมือ
ในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเดก็ซึ่งอยูในรูป visual analogue scale 
คะแนน 0-100 (ภาคผนวก ฌ) เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัดครั้งที่ 1 และ 2 ผลการประเมนิดงั
แสดงในภาพที่ 21  

 

      (คะแนนเต็ม 100)   
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ชย

า

1 2

กลุมศึกษา
(N=18)

กลุมควบคุม
(N=17)

ครั้งที่ของการประเมิน 

80.83+10.74 

77.65+14.70 

96.67+4.20 

84.12+9.23 
P=0.622 

P<0.001
P=0.001

P=0.001

คาเฉล่ียของคะแนนความรวมมอืในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ 

ห  les Test 

าเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใชยาของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในครั้งที่ 1 
ตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งเมื่อทําการติดตามประเมินความรวมมือในการ
ยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการในครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใชยา
องผูปวยเด็กกลุมศึกษามากกวากลุมควบคุมโดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) 
อดคลองกับผลการศึกษาของ Gerald และคณะ(94) ที่พบวา ผูปวยเด็กกลุมศึกษาซึ่งไดรับ
วามรูเพื่อการจัดการดวยตนเองที่โรงเรียนมีความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุม

ติดตามผลนาน 1 ป โดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
ถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุม
อาการจ

   วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samp
 

เมื่อประเมินความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก พบวา  
ค
แ
ใช
ข
ส
ค
อาการมากกวาผูปวยเด็กกลุมควบคุม เมื่อ
ส

ากการประเมินทั้ง 2 ครั้งภายในแตละกลุม พบวา ผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สาเหตุที่ผูปวยเด็ก
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็

หมายเหตุ

กลุมควบคุมซึ่งไมไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองแตมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือ
ในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการเพิ่มข้ึน อาจเนื่องจากผูปวยเด็กทราบวาตัวเองเขารวมใน
การวิจัย และจะถูกประเมินความรวมมือในการใชยาจากผูวิจัยอีกครั้ง จึงมีการใชยาชนิดสูด
สําหรับควบคุมอาการเพิ่มขึ้น ผูปวยบางรายกอนหนาเขารวมการวิจัยมีอาการแสดงของโรคที่เลว
ลง ทําใหชวงระหวางดําเนินการวิจัยผูปวยจึงมีความรวมมือในการใชยาที่เพิ่มข้ึนได นอกจากนี้
จากการประเมินในครั้งที่ 1 พบวา ผูปวยสวนใหญจะไมไดใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการใน
ตอนเชา เนื่องจากตองรีบไปโรงเรียน ในขณะที่ดําเนินการวิจัยเปนชวงเวลาที่ผูปวยปดภาคเรียน 
ทําใหมีเวลาที่จะใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการในตอนเชา 

 
5.2 ความรวมมือของผูดูแลในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็ก 

การวิจัยนี้มีผูดูแลเด็กโรคหืดที่เปนผูใหยาชนิดสูดแกผูปวยเด็กจํานวน 21 ราย แบงเปน
ผูดูแลเดกกลุมศึกษาจํานวน 10 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 11 ราย ผูดูแลเด็กทั้ง 2 กลุมไดรับ
การประเมินความรวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ โดยใชแบบประเมินความ
รวมมือในการใหยาแกผูปวยเด็กสําหรับผูดูแลซึ่งอยูในรูป visual analogue scale คะแนน 0-100 
(ภาคผนวก ญ) เมื่อผูดูแลพาผูปวยเด็กมาพบแพทยตามนัดครั้งที่ 1 และ 2 ผลการประเมินดัง
แสดงในภาพที่ 22 
 
ภาพที่ 22  คะแนนความรวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็ก 
     (คะแนนเต็ม 100)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples Test 
 

เมื่อประเมินความรวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็ก พบวา 
คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใหยาของผูดูแลเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในครั้งที่ 1 
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รใ

กลุมศึกษา
(N=10)

กลุมควบคุม
(N=11)

ครั้งที่ของการประเมิน 

คาเฉล่ียของคะแนนความรวมมอืในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ 

91.82+9.02 

86.00+13.70 

98.00+2.58 

93.18+7.83 P=0.310 P=0.013

P=0.192 P=0.191
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า
ละกลุม พบวา ผูดูแลเด็กทั้ง 2 

กลุมมีความรวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการเพิ่มข้ึน แตมีเพียงผูดูแลเด็กกลุม
5) 

9) ที่พบวา ผูดูแลเด็กโรคหืดมีความรวมมือ
การใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็กทุกวันเพิ่มข้ึนหลังจากไดรับความรูเพื่อการ
ัดการดวยตนเองจากรอยละ 18.2 เปนรอยละ 36.6 และลดการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุม
าการแกผูปวยเด็กเฉพาะเมื่อมีอาการเทานั้น จากรอยละ 18.2 เปนรอยละ 5.9 เมื่อติดตามผล
าน 3 เดือน โดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) การที่ผลการศึกษานี้ไมสามารถ
สดงถึงประสิทธิภาพของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองในการเพิ่มความรวมมือของ
ูดูแลเด็กในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็ก อาจเนื่องมาจากผูดูแลเด็กทั้ง 2 
ลุมมีความรวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการอยูในระดับที่ดีอยูแลว (คะแนนเฉลี่ย
ของค การใหยาชนิดสูด
ําหรับควบคุมอาการของผูดูแลเด็กกลุมควบคุมสูงกวากลุมศึกษา ในการประเมินครั้งที่ 1 ทําให

็กโรคหืด (ภาคผนวก ฑ) ในครั้งที่ 1 เมื่อพบผูวิจัย วัตถุประสงคของการแจก
มุดบัน

ผูดูแล/ผูปวยเด็ก พบวา คาเฉลี่ยของรอยละ

แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งเมื่อทําการติดตามประเมินความรวมมือในการ
ใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการในครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใหยา
ของผูดูแลเด็กกลุมศึกษามากกวากลุมควบคุมแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) อยางไรก็ต ม เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินความรวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับ
ควบคุมอาการแกผูปวยเด็กจากการประเมินทั้ง 2 ครั้งภายในแต

ศึกษาที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Boychuk และคณะ(6
ใน
จ
อ
น
แ
ผ
ก

วามรวมมือมากกวา 80 คะแนน) และคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือใน
ส
ในการประเมินผลครั้งที่ 2 ไมแสดงถึงความแตกตางของการเพิ่มข้ึนของคาเฉลี่ยของคะแนนความ
รวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการระหวางผูดูแลเด็กทั้ง 2 กลุม 
 
5.3 ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการประเมินจากบันทึกการใชยา

ของผูดูแล/ผูปวยเด็ก 
ผูดูแลและผูปวยเด็กทุกรายที่เขารวมการวิจัยจะไดรับสมุดบันทึกอาการประจําวันและการ

ใชยาสําหรับผูปวยเด
ส ทึกอาการประจําวันและการใชยาเพื่อใหผูดูแลหรือผูปวยเด็กใชในการจดบันทึกอาการ
ประจําวันและการใชยาของผูปวย ซึ่งขอมูลที่ไดจากสมุดบันทึกจะนํามาใชเปนขอมูลประเมินการ
ควบคุมโรคหืดของผูปวยและประเมินความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ 

เมื่อส้ินสุดการวิจัย พบวา ผูดูแล/ผูปวยเด็กกลุมศึกษาจํานวน 21 ราย และกลุมควบคุม
จํานวน 15 ราย ที่บันทึกขอมูลและนําสมุดบันทึกมาใหผูวิจัย เมื่อประเมินความรวมมือในการใชยา
ชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการจากบันทึกการใชยาของ
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รอยละความรวมมือในการ
ใ ุม

ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการในกลุมศึกษาสูงกวากลุมควบคุม แตไมพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยมีคาเฉลี่ยของ
ชยาชนิดสูดสําหรับควบค อาการ 96.79+6.53 ในกลุมศึกษา และ 92.11+9.79 ในกลุมควบคุม

มมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับ
 

แสดงดั  ซึ่งสอ รว
ควบคุมอาการของผูดูแลเด็กในการศึกษาน ที่ 22) 

ภาพที่ 23  
          

 
 
 
 
 
 
 

หมายเห

งภาพที่ 23 ดคลองกับผลการประเมินความ
ี้ (ภาพ

 
รอยละความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการประเมินจาก 

     บันทึกการใชยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก 
 

คาเฉลี่ยของรอยละความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ

90
91
92
93
94
95
96
97
98

รอ
ยล

ะค
วา
มร

วม
มือ

ใน
กา
รใ
ชย

า

96.79+6.53

P=0.182

92.11+9.79

89

กลุมศึกษา (N=21) กลุมควบคุม (N=15)

ตุ     วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 

แผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร 
ารศึกษา ื่อผูดูแลเด็กและผูปวยกลุมศึกษามาพบผูวิจัยในคร้ังที่ 1 ผูวิจัยไดมอบ
ิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรสําหรับใหผ

 
5.4 การใช

ในก นี้เม
แผนการปฏ ูดูแลเด็ก/ผูปวยปฏิบัติในกรณีที่มีอาการ
กําเริบข
สูญเสียการ
แผนการปฏ รคสําหรับผูปวยเด็กโรคหืด 
(ภาคผน

ี่ไมมีอาการ
กําเริบของโรค (N=38) และไมมีผูปวยรายใดเคยเขาเกณฑอาการของโรคหืดเลวลง (เขตสีแดง) 
สวนผูป

นลายลักษณอักษรเมื่อเกิดอาการกําเริบของ
คหืดรอยละ 64.29 (9 ราย) ดังแสดงในตารางที่ 30 

องโรค ซึ่งประกอบดวย การใชยาและวิธีการติดตอสถานบริการสาธารณสุขเมื่อผูปวย
ควบคุมโรคหืด รายละเอียดของแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรแสดงใน
ิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยอาศัยอาการแสดงของโ

วก ค)  
 เมื่อประเมินความรวมมือในการใชแผนปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรของผูดูแล/ผูปวย
เด็กกลุมศึกษาในครั้งที่ 2 พบวา ในชวง 3 เดือนที่ผานมามีผูปวยจํานวน 14 รายท

วยที่เขาเกณฑเร่ิมมีอาการของโรคหืดกําเริบ (เขตสีเหลือง) มีทั้งหมด 14 ราย ผูดูแล/ผูปวย
เด็กที่ใหความรวมมือในการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เป
โร
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ต 
สีเหลือง 

จํานวนผูดแูล/ผูปวยที่ใหความ
รวมมือในการใชแผน (รอ

จํานวนผูดแูล/ผูปวยที่ไมใหความ
ือ

ตารางที่ 30  จํานวนผูดูแล/ผูปวยเด็กที่ใหความรวมมือในการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปน 
                  ลายลักษณอักษรเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคหืด 
จํานวนผูปวยที่เขาเข

ยละ) รวมม ในการใชแผน (รอยละ) 
14 9  

(64.29) 
5  

(35.71) 
 
เมื่อพิจารณาจําแนกผูปวยเด็กจํานวน 5 รายท

ตัวที่เปนลายลักษณอักษร ดังนี้ 
ี่ไมให มรวมมือในกา ฏิบัติ

ารกําเ องโรคหืดไดใช ิบัติตัว
็วในขนาดและความถี่ที่นอยกวากําหนดใน

ยอยูในเขตสีเหลืองนาน 4 วัน และผูปวยอีก 1 รายอยูในเขตสี
ผูปวยทั้ง 2 รายไดใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็วครั้ง

ูดควบค าการในขณะท ลือง 
การกําเริบของโรคหืดไดใชแผนการปฏิบัติตัว
ิ์เร็วในขนาดและความถี่ที่นอยกวากําหนดใน
ความถี่ (1 ราย) ของยาสูดควบคุมอาการ ทํา

เขตสีเหลืองนาน 4 วัน และผูปวยอีก 1 รายอยูในเขตสีเหลือง
รั้งตอไป ละไดรับการสั่ง temic 
 
ิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรทุกครั้งเมื่อ

งโรคหืดในขณะที่ออกกําลังกาย โดยใหเหตุผลวา เมื่อ
วน

อักษรทุก
ความถี่ข

ข้ันตอน
 
 

ควา รใชแผนการป

 ผูปวยจํานวน 2 ราย ที่เขาเกณฑเร่ิมมีอาก
โดยใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร
แผน ทําใหผูปวย 1 รา

ริบข แผนการปฏ

เหลืองนาน 8 วัน โดย
ละ 1 กด วันละ 2 คร้ัง รวมกับการใชยาส

 ผูปวยจํานวน 2 ราย ที่เขาเกณฑเร่ิมมีอา
โดยใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธ
แผนรวมกับการเพิ่มขนาด (1 ราย) หรือ

ุมอ ี่อยูในเขตสีเห

ใหผูปวย 1 รายอยูใน
นาน 5 วันจนถึงวันนัดพบแพทยค
corticosteroid ชนิดรับประทานกลับบาน

 ผูปวย 1 ราย ที่ไมปฏิบัติตามแผนการปฏ

 แ จายยา sys

เขาเกณฑเร่ิมมีอาการกําเริบขอ
เกิดอาการแล ั่งพักสักครู อาการของโรคจะดีข้ึนทุกครั้ง 

สาเหตุที่ผูดูแล/ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณ
ขั้นตอนเนื่องจากผูดูแลกลัวผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการใชยา เพราะขนาดยาและ
องการใชยาที่กําหนดในแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรคอนขางสูง 
 
เมื่อพิจารณาความรวมมือในการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรแยกตาม
ของแผน มีรายละเอียดแสดงในตารางที่ 31 
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ตารางท
         
         

ี่ 31  จํานวนผูดูแล/ผูปวยเด็กที่ใหความรวมมือในการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปน 
         ลายลักษณอักษรเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคหืดจําแนกตามขั้นตอนของ 
         แผน 

 
รายละเอียดของขั้นตอน 

จํานวนผูปวย
ที่อยูใน
เกณฑ 

จํานวนผูดแูล/ผูปวยที่ให
ความรวมมือ 

(รอยละของจํานวนผูดูแล/ผูปวย
ที่อยูในเกณฑ) 

การใชย มี
อาก
หางกัน 2

14 13 (92.86) าสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็วเมื่อเริ่ม
ารของโรคหืดกําเริบ ครั้งละ 2-4 กด ซ้ําได 3 คร้ัง 

0 นาที  (เขตสีเหลือง) 
การใชย
กด ซ้ําทุ
1-2 วัน เ
(เขตสีเห

าสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็วครั้งละ 2-4 
ก 3-4 ชั่วโมง ตอเนื่องจากขั้นที่ 1 อีกประมาณ 
มื่อผูปวยมีอาการดีขึ้นมาก  
ลือง ระดับอาการดีขึ้นมาก) 

6 2 (33.33) 

การเพิ่ม
ออกฤทธ
ตองไปพ
อาการแ
(เขตสีเห

ขนาดและความถี่ของยาสูดบรรเทาอาการชนิด
ิ์เร็วเปนครั้งละ 4-6 กด ซ้ําทุก 1-2 ชั่วโมง และ
บแพทยภายใน 24 ชั่วโมง เมื่อผูปวยยังมี
ตลดลงกวากอนพนยา หรือมีอาการกลับมาอีก 
ลือง ระดับอาการดีขึ้นบาง) 

1 1 (100.00) 

การเพิ่ม
ออกฤทธ
ตองไปพบแพทยหรือไปโรงพยาบาลทันที  

ขนาดและความถี่ของยาสูดบรรเทาอาการชนิด
ิ์เร็วเปนครั้งละ 4-6 กด ซ้ําทุก 1-2 ชั่วโมง และ

2 1 (50.00) 

(เขตสีเหลือง ระดับอาการไมดีขึ้น/รุนแรงมาก) 
 

 ผูปวยจํานวน 13 ราย (รอยละ 92.86) ที่เขาเกณฑเร่ิมมีอาการของโรคหืดกําเริบ (เขตสี
เหลือง) ไดใชแผนการปฏิบัติตัวเขตสีเหลือง ข้ันที่ 1 คือ การใชยาสูดบรรเทาอาการชนิด
ออกฤทธิ์เร็ว ทําใหผูปวยจํานวน 4 ราย กลับเขาสูเกณฑควบคุมอาการของโรคหืดไดดี 
(เขตสีเขียว) ภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากใชยา 

 ผูปวยจํานวน 6 ราย (ใน 14 ราย) ที่เขาเกณฑเขตสีเหลือง ระดับอาการดีข้ึนมาก ที่จะตอง
ใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็วตอเนื่องอีก 1-2 วัน พบวา ผูปวยจํานวน 2 ราย 
(รอยละ 33.33) ที่ปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร ทําใหผูปวยกลับ
เขาสูเกณฑควบคุมอาการของโรคหืดไดดี (เขตสีเขียว) ภายใน 2 วัน ผูปวยอีก 4 รายที่
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รของโรคหืดไดดี (เขตสีเขียว) 
 ผูปวยจํานวน 1 ราย (ใน 14 ราย) ที่เขาเกณฑเขตสีเหลือง ระดับอาการดีข้ึนบาง ไดเพิ่ม

ฏิบัติตัวที่เปน

ย

 

ย

ตอการใหบริการของเภสชักร 
การประเมินความพึงพอใจของผูดูแลเด็กโรคหืดตอการใหบริการของเภสัชกรจะประเมิน 2 

นอกเด็ก โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจตอการ
หบริการของเภสัชกรสําหรับผูดูแลเด็ก ชุดที่ 1 (ภาคผนวก ฐ) ซึ่งเปนการประเมินความพึงพอใจใน
าพรวม ขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ คะแนนสูงสุดในแตละขอ คือ 5 คะแนน คะแนนเต็มทั้งหมด 60 
ะแนน และการประเมินความพึงพอใจครั้งที่ 2 ผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมควบคุมจะประเมินความพึง
อใจตอการใหบริการของเภสัชกรหองจายยาผูปวยนอกเด็ก โดยใชแบบประเมินชุดเดิม ผูดูแลเดก็
คหืดกลุมศึกษาจะประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรผูวิจัย โดยใชแบบประเมิน
วามพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรสําหรับผูดูแลเด็ก ชุดที่ 2 (ภาคผนวก ฐ) ซึ่งเปนการ

ไมไดปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยใชยาสูดบรรเทาอาการชนิด
ออกฤทธิ์เร็วในขนาด หรือความถี่นอยกวาที่กําหนดในแผน ยังคงอยูในเขตสีเหลืองนาน  
3-8 วัน จึงกลับเขาสูเกณฑควบคุมอากา

ขนาดและความถี่ของยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็วตามแผนการป
ลายลักษณอักษร เปนเวลา 1 วัน แลวผูปวยยังคงมีอาการของโรคหืด ผูดูแลจึงพาผูปวย
ไปพบแพท ผูรักษากอนวันนัดครั้งตอไป  

 ผูปวยจํานวน 2 ราย (ใน 14 ราย) ที่เขาเกณฑเขตสีเหลือง ระดับอาการไมดีข้ึน/รุนแรงมาก 
ที่จะตองเพิ่มขนาดและความถี่ของยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็วตามแผนการ
ปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรระดับอาการไมดีข้ึน/รุนแรงมาก แลวตองไปพบแพทย
หรือไปโรงพยาบาลทันที พบวา ผูปวยจํานวน 1 ราย (รอยละ 50.00) ที่ปฏิบัติตาม
แผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร และไปพบแพทยกอนวันนัดครั้งตอไปซึ่งเปน
คลินิกโรคระบบหายใจนอกเวลา ทําใหผูปวยกลับเขาเกณฑเขตสีเหลือง ระดับอาการดีข้ึน
มากภายใน 2 วัน และกลับเขาเกณฑควบคุมอาการของโรคหืดไดดี (เขตสีเขียว) ในวันที่ 3 
ผูปวยอีก 1 รายที่ไมปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยใชยาสูด
บรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็วในขนาดและความถี่ที่นอ กวาที่กําหนดในแผน และไปพบ
แพทยกอนวันนัดครั้งตอไปซ่ึงเปนคลินิกโรคระบบหายใจนอกเวลาเชนกัน ทําใหผูปวย
กลับเขาเกณฑเขตสีเหลือง ระดับอาการดีข้ึนมากหลังจากนั้น 3 วัน และกลับเขาเกณฑ
ควบคุมอาการของโรคหืดไดดี (เขตสีเขียว) ในวันที่ 5 

 
สวนที่ 6  ความพึงพอใจ

คร้ัง คอื คร้ังที่ 1 ผูดูแลเด็กโรคหืดทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุมจะประเมินความพึงพอใจตอการ
ใหบริการของเภสัชกรหองจายยาผูปวย
ใ
ภ
ค
พ
โร
ค



 104
 

 
ละประเมินความ

นงานใหความรูและคําปรึกษา 6 ขอ คะแนนสูงสุดและ
คะแนนเต็มในแตละองคประกอบ คือ 5 คะแนน 
 
6.1  ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอการใ ารข สัชกรในภาพรวม 

เมื่อประเมินความพึงพอใจของผูดูแล ก ิการของเภส อ ผูปวย
ขอ พึง นผ ็ก ษ วาก

ควบ างอยางมีนัยสํา งสถ >0.05) โดยม นค ึงพอใจ

ประเมินความพึงพอใจในภาพรวม 12 ขอแรกเชนเดียวกับแบบประเมินชุดที่ 1 แ
พึงพอใจตอองคประกอบที่ใชในการดําเนิ

หบริก องเภ
ารใหบรเด็กตอ ัชกรห งจายยา

นอกเด็ก คร้ังที่ 1 พบวา คะแนนเฉลี่ย
คุม แตไมพบความแตกต

งความ พอใจใ ูดูแลเด กลุมศึก
ีคะแน

าสูงก ลุม
คัญทา ิติ (p วามพ

เฉลี่ย 49.36+8.10 คะแนน ในผูดูแลเด็กกล า แ .25ุมศึกษ ละ 48 +6.55 ค ใน วบ
เมื่อ หลังส ารว บวา ผูดูแลเด ึก คะแนน
ล การขอ ก ก บค ต ย

รีย คะ วา ใ รใ าร
เภส ลครั้ง ละค ภายในกลุม กัน  ผูดูแล

กา ินค า มีน ัญ
สถิต ที่ผูดูแลเด็กกลุมควบ ควา อใจลด ง โ กต างไมมี
ยส ียดแส ภา  ุท พึงพอใจตอการ

มควบค งใ ระ งที่ เนื่ าก
ใหบ สัชกรตามรูปแบบปกติมีผูปวย ิ นจํานวนมาก ยเฉพาะระหวาง

าขอ ยเด หผ าผ ็กม ริก
พ สามารถใหเวลาในการให ษา วยและ
ูแ

ภาพ ามพึงพอใจของผูดูแ ตอการใหบริการของเ กรใ พรวม 

 
 
 

 

ะแนน กลุมค คุม 
ประเมินความพึงพอใจในครั้งที่ 2 ิ้นสุดก ิจัย พ ็กกลุมศ ษามี

เฉ ี่ยของความพึงพอใจตอการใหบริ งเภสัช ร าสูงกว ลุมคว ุม แโดย ก อตาง างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อเป

ัชกรในภาพรวมระหวางการประเมินผ
บเทียบ แนนค มพึงพอ จตอกา หบริก ของ
ที่ 1 แ รั้งที่ 2 เดียว พบวา

เด็กกลุมศึกษามีความพึงพอใจสูงขึ้นจาก
ิ (p<0.05) ในขณะ

รประเม รั้งที่ 1 ซึ่งแตกต งอยาง ัยสําค ทาง
คุมมี มพึงพ ล

สาเหต
ดยแต างอย

นั ําคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอ ดงดัง พ 4ที่ 2 ี่ความ
ใหบริการของเภสัชกรของผูดูแลเด็กกลุ

ริการของเภ
ุมลดล นการป เมินครั้  2 อาจ องมาจ การ
มารับบรการเป ขึ้นโด

การศึกษาวิจัยนี้เปนชวงปดภาคการศึกษ
ยาบาลเพิ่มมากขึ้น ทําใหเภสัชกร

งผูปว ็ก ทําใ ูดูแลพ ูปวยเด าใชบ ารที่
โรง ไม
ผูด ลเด็กไดอยางเต็มที่  

คําแนะนําปรึก แกผูป

 
ที่ 24  คะแนนคว ลเด็ก ภสัช นภา

               (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 
 

 

ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอการใ ขอ ร

45 46 47 48 49 50 51 52 53 54

คร

คร้ังที่ 2

ปร
ะเมิ

น

คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ

หบริการ งเภสัชก 

 

 
 

ั้งที่ 1

คร
ั้งที่

กลุมควบคุม(N=28)
กลุมศึกษา(N=28)

47.96+6.06 

53

P=0.864

P=0.5

P=0.001 

49.36+8.10 

48.25+6.55 

.54+4.37 

P=0.001

50 
หมายเหตุ วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples Test
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ตารางที่ 32  คะแนนความพึงพอใจของผูดูแลเด็กจําแนกตามขอคําถาม  
                 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

คะแนนความพงึพอใจ 
(คาเฉล่ีย+สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

การประเมินครัง้ที่ 1 การประเมินครัง้ที่ 2  

 
 

คําถาม 
กลุม 
ศึกษา
(N=28) 

กลุม
ควบคุม
(N=28)  

p-value กลุม 
ศึกษา 
(N=28) 

กลุม
ควบคุม
(N=28) 

p-value 

1. เภสัชกรทําใหทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและ
ยารักษาโรคหืดอยางเพียงพอ 

4.00 +
0.94 

4.07 + 
0.38 

0.973 4.39a +0
0.50 

4.04+
0.69 

0.033a

2. เภสัชกรใหคําแนะนําเร่ืองโรคและยารักษาโรค
หืดดวยวิธีการที่ทานสามารถเขาใจไดงาย 

4.18 +
0.77 

4.18 + 
0.48 

0.851a 4.39+ 
0.50 

4.21+ 
0.63 

0.190a 

3. เภสัชกรทําใหทานมีความรูเร่ืองโรคและยา
รักษาโรคหืดเพิ่มขึ้น 

4.07 + 
0.98 

3.96 + 
0.74 

0.769a 4.32+ 
0.82 

4.04+ 
0.74 

0.126a

4. คําปรึกษาแนะนําเร่ืองโรคและยารกัษาโรคหืด
ที่ทานไดรับจากเภสัชกรมีประโยชนตอผูปวย 

4.32 + 
0.67 

4.04 + 
0.74 

0.122a 4.50+ 
0.51 

4.00+ 
0.82 

0.022a

5. ขอมูลเร่ืองโรคและยาที่ไดรับจากเภสัชกรเปน
สิ่งที่

4.57 
ทานตองการทราบ 

+
0.50 

4.11 + 0.002  4.68
0.63 

a + 
0.50 

4.21+ 0.003a

0.50 
6. เภสัชกรทําใหทานรูถึงความสําคัญและ

ประโยชนของยารกัษาโรคหืด 
4.11  +
0.88 

4.00 + 
094 

0.469 4.46a + 
0.51 

4.11+ 
0.69 

0.049a

7. เภสัชกรชวยใหทานรูวิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิด
อาการหอบ 

3.86 +
0.89 

3.82 + 
1.12 

0.883a 4.43+ 
0.50 

3.68+ 
1.02 

0.002a

8. เภสัชกรชวยใหทานมีความมั่นใจมากขึ้นวาจะ
สามารถดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการหอบได 

3.96 +
0.94 

3.68 + 
1.02 

0.234a 4.39+ 
0.50 

3.61+ 
0.92 

0.002a

9. เภสัชกรทําใหรูวาทานมีบทบาทสําคัญตอการ
รักษาโรคหืดของผูปวย 

3.86 +
1.04 

3.75 + 
0.89 

0.649a 4.39+ 
0.57 

3.79+ 
0.88 

0.008a

10. เวลาที่เภสัชกรใหคําปรึกษาแนะนําในแตละ
คร้ังมีความเหมาะสม 

4.00 +
0.86 

3.93 + 
0.72 

0.783 4.25a + 
0.44 

3.57+ 
0.63 

<0.001a

11. ทานตองการใหมีการใหคําปรึกษาแนะนําจาก
เภสัชกรเชนนี้ตอไป 

4.39 +
0.69 

4.32 + 
0.55 

0.467a 4.75+ 
0.44 

4.36+ 
0.49 

0.005a

12. ทานพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร 4.32 +
0.72 

4.32 + 
0.61 

0.854a 4.57+ 
0.50 

4.25+ 
0.65 

0.048a

คะแนนเฉลี่ย 4.14 +
0.22 

4.02 + 
0.20 

0.066b 4.48+
0.17 

3.99+
0.27 

<0.001b

หมายเหตุ    a  หมายถึง  วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 
  b  หมายถึง  วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples Test                     
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 เมื่อจําแนกคะแนนความพึงพอใจตามขอคําถาม (ตารางที่ 32) พบวา ผลการประเมินครั้ง
ที่ 1 คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจรวมทุกขอคําถามระหวางผูดูแลเด็กกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุม คือ 4.14 +0.22 คะแนน และ 4.02 +0.20 คะแนน ตามลําดับ ซึ่งแตกตางอยางไมมี
ัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในแตละขอคําถามระหวาง

กเวนขอ
ที่ 5 ผู

็มที่ 
ผลการประเมินความพึงพอใจในครั้งที่ 2 (ตารางที่ 32) พบวา คะแนนเฉลี่ยของความพึง

ม
ึกษามีคะแนนเฉลี่ย 4.48+

น
ผูดูแลเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุมก็แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ย

ดูแลเด็กกลุมศึกษามีความพึงพอใจตอขอมูลเร่ืองโรคและยาที่ไดรับจากเภสัชกรมากกวา
กลุมควบคุมโดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําทั้งใน
กลุมศึกษาและกลุมควบคุมคือ คําถามขอที่ 7, 8 และ 9  โดยคําถามขอที่ 7 คือ เภสัชกรชวยให
ทานรูวิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการหอบ คําถามขอที่ 8 คือ เภสัชกรชวยใหทานมีความมั่นใจมากขึ้น
วาจะสามารถดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการหอบได และคําถามขอที่ 9 คือ เภสัชกรทําใหรูวาทานมี
บทบาทสําคัญตอการรักษาโรคหืดของผูปวย แสดงใหเห็นวา การใหบริการจากเภสัชกรตามปกติ
ไมเพียงพอที่จะทําใหผูดูแลเด็กมีความรู และความมั่นใจที่จะดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการหอบกําเริบ
ได อาจเนื่องจากมีขอจํากัดดานจํานวนบุคลากร ขอจํากัดดานเวลา และจํานวนผูปวยที่เพิ่มมาก
ข้ึน จึงทําใหเภสัชกรไมมีเวลาในการใหคําแนะนําปรึกษาแกผูดูแลเด็กไดอยางเต
 
พอใจรวมทุกขอคําถามของผูดูแลเด็กกลุมศึกษาสูงขึ้นจากการประเมินในครั้งที่ 1 และสูงกวากลุ
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุมศ 0.17 คะแนน 
ละกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 3.99+แ 0.27 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความพึง
อใจในแตละขอคําถามระหวางผูดูแลเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ยของ
วามพึงพอใจในแตละขอคําถามของผูดูแลเด็กกลุมศึกษาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
างสถิติ (p<0.05) เกือบทุกขอคําถาม ยกเวนคําถามขอที่ 2 และ 3  โดยคําถามขอที่ 2 คือ    

เภสัชกรใหคําแนะนําเรื่องโรคและยารักษาโรคหืดดวยวิธีการที่ทานสามารถเขาใจไดงาย และ
คําถามขอที่ 3 คือ เภสัชกรทําใหทานมีความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืดเพิ่มข้ึน สาเหตุอาจ
ื่องมาจากผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมควบคุมมีความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืดอยูในระดับที่ดี 
ังนั้นความรูที่ใหโดยเภสัชกรผูวิจัยจึงอาจเปนความรูที่ผูดูแลเด็กทราบอยูแลว และเภสัชกรผูวิจัย
าจใหความรูดวยวิธีการที่เขาใจไดยาก เชน ใชคําศัพทเฉพาะทาง สําหรับขอคําถามที่มีคะแนน
ล่ียสูงสุดทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม คือ คําถามขอที่ 11 คือ ผูดูแลเด็กตองการใหมีการให
ําปรึกษาแนะนําจากเภสัชกรเชนนี้ตอไป ขอคําถามที่มีความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวาง
ูดูแลเด็กทั้ง 2 กลุมมาก คือ คําถามขอที่ 7, 8, 9 และ 10 ซึ่งคําถามขอที่ 7, 8 และ 9 เปนคําถามที่
ีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่ําในกลุมควบคุมจากการประเมินทั้ง 2 ครั้ง แสดงวา การให

พ
ค
ท

เน
ด
อ
เฉ
ค
ผ
ม
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ั้ง

ารกับโรคหืดที่บานเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคหืด
ข้ึน มีการใหคําปรึกษา นี้ตอไป 
 
6.2 ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอองคประกอบที่ใช รดํา ให ามร

ผลการประเมินความพึงพอใจขอ าตอองคประกอบที่ใชในการ
เอง แสดงดังภาพ และตารางที่ บวา นน

ึงพอใจตอองคประกอ ินง ว 4

ความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลเด็กและผูปวยเด็กโรคหืดโดยเภสัชกรสามารถเพิ่มท
ความรูและความมั่นใจแกผูดูแลเด็กในการจัดก

 และผูดูแลเด็กมีความตองการที่จะให แนะนําจากเภสัชกรเชน

ในกา
กลุมศึกษ

เนินงาน คว ู 
งผูดูแลเด็ก

ดําเนินงานใหความรูเพื่อการจัดการดวยตน
เฉลี่ยรวมของความพ

ที่ 25 33 พ คะแ
บที่ใชในการดําเน านใหค ามรูคือ .37+0.26 

ในท มวดของ ประกอบที่ใชในการดําเนินงานให
 จากการวิจัยนี้พ วาม สมข น ให มี

ากสถ ที่ในการ ู ในบริเวณหองตรวจของ
วยเด็กจะไดรับการใ มรูใน ี่รอ วจ ท มี

บกวน กผูปวย คนอื่น งผลให แลเด็ก วย
ความรูหรือการทําแบบประเม ๆ จ  

งผูดูแ ออง กอบ นก น
เต็ม 5 คะแนน      

 

 

คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ
ความรูมีคามากกวา 4 คะแนน

ุกห องค
บวา ค เหมาะ องสถา ที่ในการ ความรู

คะแนนความพึงพอใจนอยที่สุด อาจเนื่องจ
แพทย ผูดูแลเด็กและผูป

าน ใหความร คือ 
หควา ขณะท การตร จากแพ ย ทําให

ความกังวลในเรื่องการเขาตรวจ และเสียงร
ไมมีสมาธิในการรับฟงการให

จา เด็ก ๆ ส ผูดู /ผูป
ินตาง ากผูวิจัย

 
ภาพที่ 25  คะแนนความพึงพอใจขอ ลเด็กต คประ ที่ใชใ ารดําเ ินงาน  
               ใหความรู (คะแนน ) 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

3.7 3.8 3.9 4 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8

1

6

7

8

บ

คะแนนความพึงพอใจ

 
 

2

3

4

5

อง
คป

ระ
กอ

1. ความเหมาะสมของคูมือความรูเกี่ยวกับโรคหดื 
ับโรคหืด 

ันและ 

8. คะแนนรวมเฉลี่ย 

คาเฉลี่ยของคะแนนความพงึพอใจตอ ะกอ
ารดําเนินงานใหความ

องคปร บที่ใช 
ในก รู 

4.37+0.26 

4.25+0.44 

2. ความตองการใหแจกคูมือความรูเกี่ยวก
3. ความเหมาะสมของแผนการปฏิบัติตัว 
4. ความตองการใหแจกแผนการปฏิบัติตัว 
5. ประโยชนของสมุดบันทึกอาการประจําว
    การใชยา 
6. ความเหมาะสมของสถานที ่
7. ความเหมาะสมของเวลา 4.64+0.49 

4.05+0.54 

4.46+0.58 

4.46+0.58 

4.11+0.69 

4.68+0.48 
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ตารางที่ 33  จํานวนผูดูแล องคประกอบที่ใชใน  
                  การดําเนินง

ํานวนคน

เด็กจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอ
านใหความรู  

จ  (รอยละ) 
ร ับความพึงพอใจ ะด

 
องคประกอบที่ใชในการใหความรู 

ตอง
ปรับปรุง 

ควร
ปรับปรุง 

พอใช ด ี ดีมาก 

ความเหมาะสมของคูมือความรูเกี่ยวกับ
โรคหืดสําหรับผูปวย 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(3.6) 

13 
(46.4) 

14 
(50.0) 

ความตองการใหมีการแจกคูมือความรู
เกี่ยวกับโรคหืดสําหรับผูปวย 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

10 
(35.7) 

18 
(64.3) 

ความเหมาะสมของแผนการปฏิบัติตัว 0 0 1 13 14 
สําหรับผูปวยเด็กโรคหืด (0.0) (0.0) (3.6) (46.4) (50.0) 
ความตองการใหมีการแจกแผนการปฏิบัติ
ตัวสําหรับผูปวยเด็กโรคหืด 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3 
(10.7) 

18 
(64.3) 

7 
(25.0) 

ประโยชนของแบบบันทึกอาการประจําวัน
และการใชยาสําหรับผูปวยเด็กโรคหืด 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

9 
(32.1) 

19 
(67.9) 

ความเหมาะสมของสถานที่      0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4 
(14.3) 

20 
(71.4) 

4 
(14.3) 

ความเหมาะสมของเวลา 0 0 0 21 7 
(0.0) (0.0) (0.0) (75.0) (25.0) 

 
จากตารางที่ 33 พบวา ระดับความพึงพอใจตอองคประกอบตาง ๆ ที่ใชในการดําเนินงาน

ใหความรูแกผูดูแลเด็กกลุมศึกษาสวนใหญจะอยูในระดับดีถึงดีมาก โดยผูดูแลเด็กกลุมศึกษา  
รอยละ 50.0 เห็นวาแผนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเด็กโรคหืดมีความเหมาะสมอยูในระดับดีมาก 
และรอยละ 64.3 มคีวามตองการใหแจกแผนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเด็กโรคหืดอยูในระดับดี 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

research) ชนิด randomized 
controlled trial 
เด็กโรค ะค
โรงพยา
ในชวงเด
ความรูเ ี่ใชในการรักษาโรคหืด ความถูกตองในการใชยาชนิดสูด ความรวมมือ
นการรักษา และความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร ระหวางผูดูแล/ผูปวยเด็กกลุมศึกษา
ที่ไดรับค พยาบาลตามปกติ 

ผูปวยเด
การสุมเ
ในกลุมศ
พบแพท
รวมการ
ไดดังนี้ 
 
1. 

ลักษ
ประ
ครอ

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

เพื่อศึกษาผลลัพธของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวย
หืดที่ ใชยาชนิดสูดที่มารับบริการที่คลินิกโรคภูมิแพ  แล ลินิกโรคระบบหายใจ 
บาลจุฬาลงกรณ ไดดําเนินการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 2 คร้ัง ที่ 0 และ 3 เดือน 
ือนธันวาคม 2551 ถึง กรกฎาคม 2552 โดยเปรียบเทียบผลลัพธในดานผลลัพธทางคลินิก 
กี่ยวกับโรคและยาท

ใ
วามรูเพื่อการจัดการดวยตนเอง กับกลุมควบคุมที่ไดรับบริการจากโรง

็กโรคหืดเขารวมการศึกษาวิจัยจํานวนทั้งสิ้น 61 ราย โดยผูปวยแตละรายจะไดรับ
ขากลุมศึกษาจํานวน 30 ราย และกลุมควบคุม จํานวน 31 ราย ระหวางการศึกษามีผูปวย
ึกษา 2 ราย และกลุมควบคุม 3 ราย ถูกคัดเลือกออกจากการศึกษา เนื่องจากผูปวยไมมา
ยตามนัดภายในชวงเวลาที่ผูวิจัยกําหนด ดังนั้นเมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูลจึงเหลือผูปวยเขา
วิจัยทั้งสิ้น 56 ราย เปนผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม กลุมละ 28 ราย ผลการวิจัยสรุป

ลักษณะทั่วไปของผูปวยและผูดูแล 
ณะทั่วไปของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ไดแก เพศ อายุ สิทธิการรักษา 

วัติสมาชิกในบานสูบบุหร่ี ประวัติการเลี้ยงสัตวในบาน ประวัติการเปนโรคหืดของสมาชิกใน
บครั

ประ
ผูปว

งผูดูแลเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ไดแก เพศ อายุ ความสัมพันธกับ
ูปวย อาชีพปจจุบัน วุฒิทางการศึกษา และรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน แตกตางอยางไมมี
นัยส
 
 
 
 

ว ประวัติการแพยา ระยะเวลาที่เปนโรคหืด ภาวะโรคอื่นที่ผูปวยเปนรวมดวย จํานวนและ
เภทของปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการหอบ จํานวนและประเภทของรายการยารักษาโรคหืดที่
ยไดรับ แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ลักษณะทั่วไปขอ
ผ

ําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
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2. ทา

วบคุมโรคหืด 
2.1.1    คะแนนการควบคุมโรคหืด 

ผูปวยเด็ก ในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา 
กตางอยางไมมี

นัยส

 

อยละ 60 ในกลุมศึกษา และ
รอยละ 100 ในกลุมควบคุม มีระดับการควบคุมโรคไดบางสวนเพิ่มข้ึนรอยละ 26.7 ใน

คไมไดลดลงรอย
ละ 

ดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร  
าและกลุมควบคุมในการประเมิน

ผลลัพธ งคลินิก 
2.1  ผลการค

เมื่อประเมินผลการควบคุมโรคหืดของ
คาเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมแต

ําคัญทางสถิต ิ(p>0.05) และพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมโรคหืดของผูปวย
เด็กกลุมศึกษาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ในการประเมินครั้งที่ 2 เมื่อ
เทียบกับคร้ังที่ 1  

2.1.2 ระดับการควบคุมโรคหืดตามเกณฑ GINA guideline 2008 
ระดับการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในการประเมิน

คร้ังที่ 1 และ 2 พบวา แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แตจากการประเมิน
คร้ังที่ 2 พบวา ผูปวยเด็กที่มีระดับการควบคุมโรคไดเพิ่มข้ึนร

กลุมศึกษา และรอยละ 11.8 ในกลุมควบคุม และมีระดับการควบคุมโร
87.5 ในกลุมศึกษา และรอยละ 62.5 ในกลุมควบคุม 

 
2.2   เหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกาํเริบของโรคหืด 

คาเฉลี่ยการเกิดเหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืดระหวาง
ผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุมแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ในการ
ประเมินทั้ง 2 คร้ัง เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินครั้งที่ 1 กับคร้ังที่ 2 ภายในกลุมเดียวกัน 
พบวา คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการเขารักษาที่แผนกฉุกเฉิน และคาเฉลี่ยของจํานวนครั้ง
ของการไดรับการสั่งจายยา systemic corticosteroid ในกลุมศึกษาลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 

 
2.3   ผลการตรวจสมรรถภาพปอด

คาเฉลี่ยของคา PEFR ระหวางผูปวยเด็กกลุมศึกษ
ทั้ง 2 คร้ังแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของ
คาเฉลี่ยของคา PEFR ภายในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
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3. 

คุมเปน 10.50±1.82 คะแนน และ 
10.04± .12 คะแนน ตามลําดับ ซึ่งแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และการ

รคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด
ของผูดูแ

ิน

± ±

 
. สูด 

4.1  ความถกูตองในการใหยาชนิดสูดของผูดูแลเด็กโรคหืด 
ในการวิจัยนี้มีผูดูแลเด็กโรคหืดจํานวน 21 ราย (กลุมศึกษา 10 ราย และกลุมควบคุม 

11 ราย) ที่เปนผูใหยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาแกผูปวยเด็ก เมื่อประเมิน
การใหยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาของผูดูแลเด็กโรคหืด คร้ังที่ 1 พบวา 

พบวา ผูปวยเด็กกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยของคา PEFR สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  

 
ความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด 
3.1  ความรูเกีย่วกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดของผูดูแลเด็กโรคหืด 

จากการประเมินครั้งที่ 1 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชใน
การรักษาโรคหืดของผูดูแลเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบ

2
ประเมินครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโ

ลเด็กทั้ง 2 กลุมเพิ่มข้ึนเปน 12.96±1.04 คะแนน และ 10.54±1.99 คะแนน 
ตามลําดับ ซึ่งกลุมศึกษามีคะแนนสูงกวากลุมควบคุมโดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) แสดงวาการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองสงผลใหผูดูแลเด็กโรคหืดมีความรู
เกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดของผูปวยเด็กเพิ่มข้ึน 

 
3.2  ความรูเกีย่วกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดของผูปวยเด็กโรคหืด 

จากการประเม ครั้งที่ 1 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชใน
การรักษาโรคหืดของผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุมเปน 7.82±2.35 คะแนน และ 
8.35±2.26 คะแนน ตามลําดับ ซึ่งแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และการ
ประเมินครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด
ของผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมเพิ่มข้ึนเปน 9.88 2.32 คะแนน และ 9.53 2.27 คะแนน ตามลําดับ 
ซึ่งแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนน
ความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดภายในกลุมเดียวกันจากการประเมินครั้งที่ 1 
และ 2 พบวา ผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการ
รักษาโรคหืดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

4 ความถูกตองในการใชยาชนิด
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ี่ใหยาไมถูกตองตอราย 2.40+คาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนท 0.70 ข้ันตอนในกลุมศึกษา และ 

2.36+1.12 ข้ันตอนในกลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อ
ทําการติดตามประเมินผลในครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของจํานวนขั้นตอนที่ใหยาไมถูกตองลดลง
ทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมเปน 0.40+0.52 ข้ันตอนในกลุมศึกษา และ2.00+0.89 
ข้ันตอนในกลุมควบคุม ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงวา
การใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองสงผลใหผูดูแลเด็กโรคหืดสามารถใชยาชนิดสูด
กําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาไดถูกตองมากขึ้น 

 
4.2  ความถกูตองในการใชยาชนิดสูดของผูปวยเด็กโรคหืด 

เมื่อประเมินการใชยาชนิดสูดรูปแบบตาง ๆ ครั้งที่ 1 พบวา ผูปวยเด็กกลุมศึกษามี
คาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่ใชยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยา และยาสูดชนิด
รูปแบบเทอรบูเฮเลอรไมถูกตองตอราย เปน 2.50+0.93 และ 2.78+0.83 ข้ันตอน ตามลําดับ 

วยสดูยา 
และยา
สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่ใชยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอช

สูดชนิดรูปแบบเทอรบูเฮเลอรไมถูกตองตอราย เปน 2.60+1.08 และ3.00+1.00 
ข้ันตอน ตามลําดับ ซึ่งแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อทําการติดตาม
ประเมินผลในครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของจํานวนขั้นตอนที่ใชยาไมถูกตองลดลงทั้งในกลุม
ศึกษาและกลุมควบคุมเปน 0.63+0.74 และ 0.33+0.50 ข้ันตอนตามลําดับในกลุมศึกษา และ 
1.80+0.92 และ 2.57+0.79 ข้ันตอน ตามลําดับในกลุมควบคุม โดยกลุม ษามีคาเฉลี่ยของ
จํานวนขั้นตอนที่ใชยาชนิดสูดทั้ง 2 รูปแบบไมถูกตองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05)  

ในการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยเด็กในกลุมศึกษาจํานวน 2 รายที่ใชยาสูดชนิดกําหนด
ขนาด และ 1 รายที่ใชยาชนิดสูดรูปแบบแอคคิวเฮเลอร พบวา ในการประเมินครั้งที่ 1 ผูปวย
เด็กทั้ง 3 รายมีการใชยาชนิดสูดไดไมถูกตอง แตเมื่อประเมินความถูกตองในการใชยาของ
ผูปวยในครั้งที่ 2 พบวา ผูปวยส

ศึก

ามารถใชยาไดอยางถูกตองทุกขั้นตอน 
แสดงวาการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองสงผลใหผูปวยเด็กโรคหืดสามารถใช

 
 
 
 

ยาชนิดสูดไดถูกตองมากขึ้น 
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5. ความรวมมือในการรักษา 

5.1  ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก 
จากการประเมินครั้งที่ 1 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใชยาชนิดสูด

สําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุม เทากับ 80.83+10.74 
คะแนน และ 77.65+14.70 คะแนน ตามลําดับ ซึ่งแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p>0.05) และการประเมินครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใชยาชนิด

พิ่มข้ึนเปน 96.67+สูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมเ 4.20 คะแนน และ 
84.12+9.23 คะแนน ตามลําดับ โดยกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใช
ยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
แสดงวา การใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองสงผลใหผูปวยเด็กมีความรวมมือในการใชยา
ชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการมากขึ้น 

 
5.2   ความรวมมือของผูดูแลในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็ก 

จากการประเมินครั้งที่ 1 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใหยาชนิดสูด
งผูดูแลกลุม ศึกษาและกลุมควบคุมเทากับ 

86.
สําหรับควบคุมอาการแก ผูปวยเด็กขอ

00+13.70 คะแนน  และ  91.82+9.02 คะแนน  ตามลําดับ  ซึ่งแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และการประเมินครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความ
รวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูดูแลเด็กทั้ง 2 กลุมเพิ่มขึ้นเปน 
98.00+2.58 คะแนน และ 93.18+7.83 คะแนน ตามลําดับ ซึ่งแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินความรวมมือในการใหยา
ชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็กจากการประเมินทั้ง 2 คร้ังภายในแตละกลุม พบวา 
ผูดูแลเด็กทั้ง 2 กลุมมีความรวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการเพิ่มข้ึน แตมี
เพียงผูดูแลเด็กกลุมศึกษาที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
5.3   ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการประเมินจากบันทึกการใชยาของ   
        ผูดูแล/ผูปวยเด็ก 

 

เมื่อประเมินความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการจากบันทึกการใช
ยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก พบวา ผูดูแล/ผูปวยเด็กจํานวน 36 ราย (21 ราย ในกลุมศึกษา และ 
15 ราย ในกลุมควบคุม) ที่บันทึกขอมูลและนําสมุดบันทึกมาใหผูวิจัย ผลการประเมินความ
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ับควบคุมอาการจากบันทึกการใชยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก 

มรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการในกลุม
รวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหร
พบวา คาเฉลี่ยของรอยละควา
ศึกษาสูงกวากลุมควบคุม แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยมี
คาเฉลี่ยของรอยละความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการเทากับ 
96.79+6.53 ในกลุมศึกษา และ 92.11+9.79 ในกลุมควบคุม  

5.4  การใชแผนการปฏิบัติต
 

ัวที่เปนลายลักษณอักษร 

 
6. ความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร 

ู
พบ
กลุม
พบ
กลุม
เฉล
ประ ทางสถิติ (p<0.05) เมื่อประเมินความพึงพอใจของผูดูแลเด็ก

คะแ
4.3

เมื่อประเมินความรวมมือในการใชแผนปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรของผูดูแล/
ผูปวยเด็กพบวา ในชวง 3 เดือนที่ผานมามีผูปวยจํานวน 14 รายที่ไมมีอาการกําเริบของโรค 
และไมมีผูปวยรายใดเคยเขาเกณฑอาการของโรคหืดเลวลง (เขตสีแดง) สวนผูปวยที่เขาเกณฑ
เร่ิมมีอาการของโรคหืดกําเริบ (เขตสีเหลือง) มีทั้งหมด 14 ราย ผูดูแล/ผูปวยเด็กที่ใหความ
รวมมือในการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคหืด 
รอยละ 64.29     

เมื่อประเมินความพึงพอใจของผูดแลเด็กตอการใหบริการของเภสัชกรในภาพรวมครั้งที่ 1 
วา คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรของผูดูแลเด็กกลุมศึกษาและ
ควบคุมแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อประเมินความพึงพอใจในครั้งที่ 2 
วา ผูดูแลเด็กกลุมศึกษามีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรสูงกวา
ควบคุมโดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และผูดูแลเด็กกลุมศึกษามีคะแนน
ี่ยของความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรในการประเมินครั้งที่ 2 เพิ่มข้ึนจากการ
เมินครั้งที่ 1 อยางมีนัยสําคัญ

กลุมศึกษาตอองคประกอบที่ใชในการดําเนินงานใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเอง พบวา 
นนเฉลี่ยรวมของความพึงพอใจตอองคประกอบที่ใชในการดําเนินงานใหความรูคือ 

7+0.26 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในทุกหมวดขององคประกอบที่ใชในการ
นินงานใหความรูมีคามากกวา 4 คะแนน แสดงวา การใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเอง
ลใหผูดูแลเด็กโรคหืดมีความพึงพอใจตอการใหบริการ

ดําเ
สงผ ของเภสัชกรเพิ่มมากขึ้น 
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1. 
การ

2. 

ปญหาและขอจํากัดของการวิจยั 

การวิจัยนี้ไมสามารถควบคุมปจจัยภายนอกที่อาจมีผลกระทบตอผลลัพธของการศึกษา เชน 
สภาพอากาศ ซึ่งเปนปจจัยกระตุนหลักใหเกิดอาการหอบกําเริบในผูปวยเด็กที่ศึกษาใน
วิจัยนี้ หรือการที่ผูดูแล/ผูปวยเด็กไดรับความรูเพิ่มเติมจากแหลงตาง ๆ เชน แพทยผูตรวจ
รักษา เจาหนาที่ประจําคลินิกโรคภูมิแพหรือคลินิกโรคระบบหายใจ หรือจากสื่อตาง ๆ เชน 
เอกสาร แผนพับ โทรทัศน  
ผูวิจัยทําการวิจัยในชวงเวลาระหวางผูป

ทานอื่นที่อยูอีกหองหนึ่ง และสถานที่ในการทําวิจัยคือภายในบริเวณหองตรวจของแพทย 
ูมิแพ) และบริเวณที่ตรวจวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด (คลินิกโรคระบบ

วยรอพบแพทย ซึ่งอาจรบกวนสมาธิในการรับฟง
ความรู และอาจทําใหเรงรีบในการตอบแบบประเมินเนื่องจากผูปวยอาจจะตองตรวจกับแพทย

(คลินิกโรคภ
หายใจ) ซึ่งมีผูดูแล/ผูป ื่น ๆ อยูดวยและมีเสียงดัง อาจเปนปจจัยหนึ่งทําใหผูดูแล/

เปนสวนตัวในการที่จะประเมินวิธีการใชยาชนิดสูดเนื่องจาก

3. ใ

วยเด็กรายอ
ผูปวยเสียสมาธิ และไมมีความ
ผูปวยเด็กอาจจะอายผูปวยคนอื่น ๆ 

นการติดตามประเมินผลในครั้งที่ 2 พบวา ผู
แ ัด
ไมสะดว หน 
ผูวิจัยจึง  ซึ่งในวันที่ผูดูแลแจงแก
ผูวิจัยวา ลตอการประเมินผลลัพธ
บางอยา

4. 

ปวยสวนมากที่ไมสามารถมาตรงตามนัดของ
พทยได เนื่องจาก ผูดูแลติดธุระหรือลืม ผูปวยเด็กไปโรงเรียนหรือติดสอบ หรืออยูตางจังหว

กในการเดินทาง เปนตน ทําใหผูวิจัยไมอาจคาดไดวาผูปวยจะมาพบแพทยวันไ
ตองใชวิธีโทรศัพทไปถามผูดูแลเด็กวาจะมาพบแพทยวันไหน
จะมานั้น ผูปวยอาจจะไมไดมาตามที่แจงไว และอาจมีผ
ง เชน ผลการประเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืด ผลการตรวจสมรรถภาพ

ปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร 

เนื่องจากคลินิกโรคภูมิแพและคลินิกโรคระบบหายใจมีแพทยผูตรวจรักษาหลายทาน ผูปวย
เด็กที่อยูในเกณฑการคัดเลือกเขารวมวิจัยอาจไดรับการตรวจรักษาจากแพทยตางคนกัน และ
อยูคนละหองตรวจ เมื่อผูปวยที่เขาเกณฑการวิจัยมาพรอม ๆ กัน หรือเหล่ือมลํ้าเวลากัน
เล็กนอย ทําใหผูวิจัยไมสามารถตามผูปวย/ผูดูแลทั้งหมดไดทัน หรือทําการประเมินผลและให
ความรูไดมากกวาครั้งละ 2 ราย ในคราวเดียวกันได  
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ค
ส อ่ืน ๆ 

analogue 

 
 
ขอ

1.  ําหรับการศึกษาเพิ่มเติมตอไป 

1.1 

3) จํานวนตัวอยางนอยเกินไป ทําใหไมเห็นความแตกตาง  

ก

ผ
stemic corticosteroid เนื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรคหืดบอย ๆ 

โดยควรเพิ่มจํานวนผูปวยที่ศึกษา เพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลใหนานมากขึ้น นอกจากนี้

ก

5. การศึกษาครั้งนี้คอนขางมีความจําเพาะ เนื่องจากทําการศึกษาเฉพาะในคลินิกโรคภูมิแพ และ
ลินิกโรคระบบหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อาจมี
ิ่งแวดลอมบางอยางและลักษณะผูดูแล/ผูปวยเด็กแตกตางจากโรงพยาบาลระดับ

6. การศึกษานี้ประเมินความรวมมือในการใชยาโดยใชแบบประเมินที่เปน visual 
scale (ภาคผนวก ฌ, ญ) ซึ่งผูวิจัยถามผูปวย/ผูดูแลเกี่ยวกับความตอเนื่องและสม่ําเสมอใน
การใชยา แลวใหผูปวย/ผูดูแลประเมินเอง แตในทางปฏิบัติ พบวา แบบประเมินนี้ใชคอนขาง
ยาก เนื่องจากผูปวย/ผูดูแลไมสามารถตอบได ผูวิจัยจึงตองใชวิธีนําคําตอบที่ได (จํานวนครั้ง
ของการไมไดใชยาใน 1 เดือนที่ผานมา) มาคํานวณเทียบบัญญัติไตรยางศใหอยูใน scale 100 

เสนอแนะ 

ส

การศึกษาถึงผลลัพธของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวยเด็ก     
โรคหืดที่ใชยาชนิดสูดในครั้งนี้ พบวา ไมไดสงผลใหผลลัพธทางคลินิกของผูปวยดีข้ึนกวา
ผูปวยที่ไดรับบริการตามปกติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก  

1) ผูปวยเด็กที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้สวนใหญมีการควบคุมโรคหืดไดบางสวน  
2) ระยะเวลาที่ศึกษาสั้นเกินไป  

4) ผลกระทบจากปจจัยภายนอก  
อยางไรก็ตาม การใหความรูเพื่อการจัดการตนเองโดยเภสัชกรสามารถทําใหผูปวยมี

ารควบคุมโรคหืดไดดีข้ึน ดังนั้น เพื่อยืนยันถึงประสิทธิภาพของการใหความรูเพื่อการจัดการ
ตนเอง จงึควรมีการศึกษาเพิ่มเติม โดยมุงเนนไปที่ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมโรคไดดีพอ ไดแก 
ูปวยที่มีประวัติเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน เขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และผูปวยที่
ไดรับการสั่งจายยา sy

ควรทําการศึกษาในผูปวยทั่วไปหรือในโรงพยาบาลทั่วไปที่ไมใชโรงพยาบาลตติยภูมิ และเพิ่ม
ารประเมินผลของการใหความรู
ค

 

เพื่อการจัดการตนเองตอผลลัพธทางดานเศรษฐศาสตร และ
ุณภาพชีวิตของทั้งผูดูแลเด็กและผูปวยเด็ก 
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1.2  
ารวมการวิจัยกอนหนานี้

2.  

2.1 ในกรณีที่จะตองใหความรูแกผูปวยเด็ก ควรใ วิธีที่เหมาะสําหรับผูปวยเด็ก เชน การใหความรู 
แบบเปนกลุมเฉพาะผูปวยเด็ก การใชรูปภาพประกอบการบรรยาย การใหดูการตูนซึ่งมีเนื้อหา
เกี่ยวกับโรคหืด หรือการออกแบบคูมือใหคว มรูเกี่ยวกับโรคหืดโดยวาดเปนตัวการตูนใหเลา
เร่ืองตาง ๆ และควรใชภาษาที่เขาใจงาย ี้ควรใหผูดูแลอยูรวมกับผูปวยเด็ก
ตลอดเวลา เนื่องจากทําใหผูปวยเด็กรูสึกสบายใจ และเพิ่มความรวมมือของผูปวยในการทํา
วิจัย 

2.2 ในการจัดตั้งโครงการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืดที่ใชยา
ชนิดสูดในโรงพยาบาลควรใหเภสัชกรและแพทยเปนผูรับผิดชอบรวมกันในการดําเนินการ
จัดทําแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณ ักษรแกผูปวยโรคหืด และควรสรางทีมรวม
ดําเนินงาน เชน พยาบาลชวยในการคัดกรองผูปวยที่เขาเกณฑตองใหความรูเพื่อการจัดการ
ตนเอง หรือการฝกอบรมพยาบาลเพื่อรับหน ี่แทนในการใหความรูแกผูปวยโรคหืด/ผูดูแล 
และประเมินผลการควบคุมโรคหืด ในกรณีที่ ัชกรหรือเภสัชกรไมวาง 

2.3  ในการที่จะนําแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรไปใชในทางปฏิบัติ ควรทํารูปแบบของ
แผนใหมีขนาดเล็ก กะทัดรัด เพื่อใหเหมาะสมและสะดวกแกการพกพา และทําใหผูปวย/
ผูดูแลอยากนําไปใชจริง เชน ทําเปนการดขนาดเทาบัตรโทรศัพทหรือบัตรประจําตัวประชาชน 

2.4  ควรมีสถานที่หรือหองสําหรับการใหความรูและคําปรึกษาโดยเฉพาะ และเลือกชวงเวลาที่
ผูดูแลเด็กสะดวกที่สุด เพื่อใหผูดูแลมีสมาธิในการฟง และสามารถปรึกษาในเรื่องที่ตองการ
ความเปนสวนตัวได 

2.5  จากการศึกษานี้พบวา การใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแล/ผูปวย 1 ราย ใชเวลา
ประมาณ 20-30 นาที ทําใหไมสามารถใหความรูแกผูดูแล/ผูปวยทุกรายได ดังนั้น เพื่อลด
เวลาในการปฏิบัติงานและเพิ่มจํานวนผูปวยที่รับฟงความรูอาจทําไดโดยการใหความรู

แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยไมควรจะมีมากเกิน เพราะอาจทําใหผูดูแล/ผูปวยเด็กเกิดความ
เบื่อหนาย และรูสึกวาเสียเวลา โดยเฉพาะผูดูแล/ผูปวยที่เคยเข
มาแลว ทําใหไมอยากเขารวมการวิจัยอีก และไมตั้งใจในการทําแบบสอบถามได 

สําหรับการปฏิบัติงานการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองในผูปวยเด็กโรคหืด 

ช

า
 นอกจากน

อ

าท
ขาดแคลนเภส
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เกี่ยวกับโรคและยารักษาโรคหืดแกผูปวยเปนกลุมพรอมกัน ซึ่งอาจดําเนินการโดยเภสัชกร

2.6 เนื่อง
ในก ารใช
อ

หรือพยาบาล หรือเปดวีดีทัศนใหผูปวยชมในขณะนั่งรอรับบริการ  

จากผูปวยโรคหืดอาจจําเปนตองใชบริการที่โรงพยาบาลอื่น ๆ เชน โรงพยาบาลใกลบาน 
ณีที่เกิดการกร ําเริบของโรคหืดขึ้น ดังนั้น เพื่อใหเกิดการสงตอขอมูลก ยาของผูปวย

ยางครบถวน ควรมีการทําบัตรประจําตัวผูปวยโรคหืดใหผูปวย/ผูดูแลเก็บไว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายการอางอิง 
 
[1] ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย. แนวทางการรักษาและปองกันโรคหืดสําหรับผูปวย

เด็ก พ.ศ. 2548. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร: ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศ
ไทย, 2548. 

[2] คณะกรรมการปรับปรุงแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืด พ.ศ.2551. แนวปฏิบัติบริการ
สาธารณสุข : การดูแลผูปวยโรคหืด พ.ศ. 2551. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร: 
สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552. 

           

[3] Trakultivakorn, M., Sansupawanich, P., and Vichyanond, P. Time Trends of the 
Prevalence of Asthma, Rhinitis and Eczema in Thai Children–ISAAC 
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) Phase Three.  
J Asthma 44 (2007): 609–611. 

[4] Singh, M. The burden of asthma in children: an Asian perspective. Paediatr Resp 
Rev 6 (2005): 14–19.  
., Gershon, A., Wang, C., Dell, S., and Cicutto, L. [5] To, T Persistence and Remission in 
Children Asthma. Arch Pediatr Adolesc Med 161 (2007): 1197–1204. 
ata, D. M., et al. Quality Improvement Strategies for Children With [6] Brav Asthma.    
Arch Pediatr Adolesc Med 163 (2009): 572–581. 
an, S. S. The Global Burden of Asthma. [7] Bram Chest 130 (2006): 4S-12S. 

[8] Masoli, M., Fabian, D., Holt, S., and Beasley, R. The global burden of asthma: 
executive summary of the GINA Dissemination Committee report. Allergy 59 
(2006): 469-478.  

[9] Asher, M. I., et al. Worldwide time trends in the prevalence of symptoms of asthma, 
allergic rhinoconjunctivitis, and eczema in childhood: ISAAC Phases One and 
Three repeat multicountry crosssectional surveys. Lancet 368 (2006): 733–743. 

[10] Mudd, K. E., Bollinger, M. E., Hsu, V. D., Manning, A., Tsoukleris, M. G., and     
Butz,  A. M. Concordance of Medicaid and pharmacy record data in inner-city 
children with asthma. Contemp Clin Trials 29 (2008):13-20. 

1] Akinbami, B. L. Asthma Prevalence, Health Care Use and Mortality: United States, [1
2003-05[Online]. Available from: http://www.cdc.gov/nchs[2008, Aug 30] 



     120
 

[12] Akinbami, L. J., Moorman, J. E., Garbe, P. L., and Sondik, E. J. Status of Childhood 
Asthma in the United States, 1980-2007. Pediatrics 123 (2009): S131–S145. 
atrick, A. M., Kir, T., Naether, L. P., Fuhrman, S. C., Hahn, K., and Teague,  

W. G. Tablet and
[13] Fitzp     

 Inhaled Controller Medication Refill Frequencies in Children 
With Asthma. J Pediatr Nurs 0 (2008): 1-9. 

[14] Boonyarittipong, P., Tuchinda, M., Balanghura, K., Visitsunthon, N., and 
Vanaprapar, N. Prevalence of allergic disease in Thail children. J Pediatr Soc 
Thai 29 (1990): 24-32. 

[15] Teeratakulpisarn, J., Wiangnon, S., Kosalaraksa, P., and Heng, S. Surveying the 
prevalence of asthma, allergic rhinitis and eczema in school children in Khon 
Kaen, Northeastern Thailand using the ISAAC questionnaire: phase III. Asian 
Pac J Allergy Immunol 22 (2004): 175-81. 
 บุญสวัสด์ิ. แนวทางการรักษาโรคหืด. [16] วัชรา รินทรเวชสารศรีนค  16 (ฉบับพิเศษ 2544): 24-8.  

[17] Liwsrisakun, C., and Pothirat, C. Actual implementation of the Thai asthma 
guideline. J Med Assoc Thai 88 (2005): 898-902. 

[18] Donnelly, J. E., Donnelly, W. J., and Thong, Y. H. Inadequate parental  
understanding of asthma medication. Ann Allergy 62 (1989): 337-341. 
rtz, M. K., Banasiak, N. C., and Meadows-Oliver, M. Barriers to Effective 
Pediatric Asthma Care. 

[19] Swa
J Pediatr Health Care 19 (2005): 71-79. 

[20] Foland, A. P., et al. Improvement of Metered-Dose Inhaler Administration 
Technique: The Effect of Training Sessions at a Specialized Pediatric Asthma 
Compliance and Technique Clinic. Curr Ther Res 63 (2002): 142-147.   

[21] McDonald, V. M., and Gibson, P. G. Asthma self-management education. Chron 
Respir Dis 3 (2006): 29-37. 

[22] Gibson, P. G., Ram, F. S. F., and Powell, H. Asthma education. Resp Med 97 
(2003): 1036–1044. 
tz, M. Pharmacotherapy of asthma: What do the 2007 NAEPP guid[23] Scha elines say?. 

Allergy Asthma Proc 28 (2007): 628 –633. 
 
 



     121
 

[24] National Heart, Lung and Blood Institute and World Health Organization. Global 
initiative for asthma: Pocket guide for asthma management and prevention in 
children(revised 2006)[Online]. 2006. Available from http://www.ginasthma.org 
[2008, May 13] 

[25] Tolomeo, C. Group Asthma Education in a Pediatric Inpatient Setting. J Pediatr Nurs 

[26] Gibs
chrane Database  Syst Rev

0 (2009): 1-6. 
on, P. G., et al. Self-management education and regular practitioner review for 
adults with asthma (Review). Co  (2003): Issue 1. 

[27] Colland, V. T. Learning to cope with asthma: a behavioural self-management 
program for children. Patient Educ Couns 22 (1993): 141-52. 

holomew, L. K., et al. Watch, discover, think, and act: evaluation of computer-
assiste

[28] Bart
d instruction to improve asthma self-management in inner-city children. 

unsPatient Educ Co  
[29] Wolf

hma in children (Review). Cochrane Database Syst Rev

39 (2000): 269-80. 
, F. M., Guevara, J.P., Grum, C.M., Clark, N. M., and Cates, C. J. Educational 
interventions for ast  

[30] Gue
lf management of asthma in children and adolescents: 

(2002): Issue 4. 
vara, J. P., Wolf, F. M., Grum, C. M., and Clark, N. M. Effects of educational 
interventions for se
systematic review and meta-analysis. BMJ 326 (2003): 1308–1309. 
huk, R. B., et al. Change in approach and delivery of medical care in children 
with asthma: results from a multicenter emergency department education 
asthma managem

[31] Boyc

ent program. Pediatrics 117 (2006): S145-151. 
[32] Butz, A., et al. Rural children with asthma: Impact of a parent and childasthma 

education program. J Asthma 42 (2005): 813-821. 
wal, S. K., Singh, M., Mathew, J., and Malhi, P. Efficacy of an individualized 
written home-ma

[33] Agra
nagement plan in the control of moderate persistent asthma: 

A randomized, controlled trial. Acta Pediatr 94 (2005): 1742–1746. 
[34] Chooniedass, R. Control of Asthma and Written Asthma Action Plans. J Allergy Clin 

Immunol 113 (2008): S78.  
5] Ducharme, F. M., and Bhogal, S. K. The role of written action plans in childhood 

asthma. Curr Opin Allergy Clin Immunol 
[3

 8 (2008): 177–188. 



     122
 

[36] Bhogal, S., Zemek, R., and Ducharme, F. M. Written action plans for asthma in 
children (Review). Cochrane Database  Syst Rev (2006): Issue 3. 
ek, R., Bhogal, S., and Ducharme, F. M. Systematic review of randomized 
controlled trials e

[37] Zem
xamining written action plans in children: what is the plan?. 

Arch Pediatr Adolesc Med 162 (2008): 157-63. 
า มอญเจริญ. [38] อังคณ ผลลัพธของโครงการใหความรูแกผูปวยนอกโรคหืด ที่โรงพยาบาล
อางทอง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร 

[39] เรือโท
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2543. 
หญิง กษมา กาญจนพันธ. ผลลัพธของโครงการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองสําหรับ
ผูปวยโรคหืดที่มีประวัติอาการหอบรุนแรง ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต, ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

[40] ประ กร
2549. 
พิมพร  คงเมือง. ผลลัพธของการติดตามดูแลผูปวยโรคหืดที่บานโดยเภสัช . 

[41] Buss

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2551. 
e, L., et al. Expert Panel Report 3 (EPR-3): Guidelines for the Diagnosis and 
Management of Asthma-Summary Report 2007. J Allergy Clin Immunol 120 
(2007): S94-S138. 

[42] National Heart, Lung and Blood Institute and World Health Organization. Global 
initiative for asthma: Pocket guide for asthma management and prevention 
(updated 2008)[Online]. 2008. Available from http://www.ginasthma.org  
[2009, June 13] 

[43] National Heart, Lung and Blood Institute and World Health Organization. Global 
initiative for asthma: Global strategy for asthma management and prevention 
(updated 2008)[Online]. 2008. Available from http://www.ginasthma.org  
[2009, June 13] 

[44] Woolcock, A., et al. Thoracic society of Australia and New Zealand: Asthma 
management plan. Med J Aust 151 (1989): 650-653. 

 
 



     123
 

n. Guidelines for 
[45] British Thoracic Society, Research Unit of the Royal College of Physicians of 

London, King’s Fund Centre, National Asthma Campaig
management of asthma in adults: I--Chronic persistent asthma. BMJ 301 
(1990): 651-653. 

[46] Sheffer, A. L., and Taggart, V. S. The National Asthma Education Program: Expert 
panel report guidelines for the diagnosis and management of asthma. Med 
Care 31 (1993): MS20-MS28. 
ล เลิศฤดีพร และสุวัฒน เบญจพลพิทักษ. Difficult Cases of Asthma: How and 
When t

[47] ไพศา
o Refer to Specialist?. ใน ดุสิต สถาวร, ชิษณุ พันธุเจริญ และ อุษา ทิสยากร 

(บรรณาธิการ), Critical Advances in Pediatrics, หนา 145-150. กรุงเทพมหานคร: 
บริษัท บียอนด เอ็นเทอรไพรซ จํากัด, 2550. 

[48] Boonsawat, W., Zaeoui, U., Lerdsinudom, S., and Samosoen, C. Implementation of 
GINA guidelines through easy asthma clinic. Respirology 12 (2007): A147. 

าวิจักษณ, เนติ สุขสมบูรณ และ 
[49] วัชรา บุญสวัสด์ิ และสุณี เลิศสินอุดม. Easy Asthma Clinic และบทบาทของเภสัชกร. ใน    

สุรกิจ นาฑีสุวรรณ, สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล, บุษบา จินด
ธนรัตน สรวลเสนห (บรรณาธิการ), Advances in Pharmacotherapeutics and 
Pharmacy Practice 2008, หนา 214-231. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ประชาชน จํากัด, 
2551. 

[50] Liu, A. H., et al. Development and cross-sectional validation of the Childhood 
Asthma Control Test. J Allergy Clin Immunol 119 (2007): 817-825. 

[51] Bodenheimer, T., Lorig, K., Holman, H., and Grumbach, K. Patient Self-
management of Chronic Disease in Primary Care. JAMA 20 (2002): 2469-2475. 

[52] Newman, S., Steed, L., and Mulligan, K. Self-management interventions for chronic 
illness. Lancet 364 (2004): 1523-1537. 

[53] Banasiak, N. C. Childhood Asthma Practice Guideline Part Three: Update of the 
2007 National Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Asthma. J Pediatr 
Health Care 23 (2009): 59-61. 

[54] Santana, A., Bastos, S., Silveira, M., and Souza, F. Educational interventions for 
children with asthma: An analytical review of the literature. J Bras Pneumol 
31(2005): 445-458. 



     124
 

[55 Brouwer, A. F. J., and Brand, P. L. P. Asthma education and monitoring: what has 
been shown to work. Paediatr Resp Rev 9 (2008): 193-200. 

[56] Sawyer, S. M. Action plans, self-monitoring and adherence: changing behaviour to 
promote better self-management. MJA 177 (2002): S72-S74. 
ลิศสินอุดม และ สุธาร จันทะวงศ. U[57] สุณี เ ncontrolled Asthma: GINA 2007. ใน เฉลิมศรี 
ภุมมางกูร, ปรีชา มนทกานติกุล, ปวีณา สนธิสมบัติ, นวภรณ วิมลสาระวงค และ 
อารมณ เจษฎาญาณเมธา (บรรณาธิการ), Contemporary Reviews in 
Pharmacotherapy 2008, หนา 223-235. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ประชาชน จํากัด, 

[58] Kam
2551. 
ps, A. W. A., Brand, P. L. P. Education, self-management and home peak flow 
monitoring in childhood asthma. Paediatr Resp Rev 2 (2001): 165-169. 

[59] Gibson, P. G., and Powell, H. Written action plans for asthma: an evidence-base 
review of the key components. Thorax 59 (2004): 94-99. 
มอุรเวชชแหงประเทศไทย. [60] สมาค แนวทางการตรวจสมรรถภาพปอด[Online]. Available 
from http://www.thaithoracic.or.th[2008, July 23] 
han, K. A., Panter, T. M., Hall, T. M., and Slemmons, M. Peak Flow[61] Calla  Monitoring 

     in Pediatric Asthma Management: A Clinical Practice Column Submission.  
J Pediatr Nurs 0 (2009): 1-7. 

[62] Partridge, M. R. Update on the self management of asthma. Rev Fr Allergol 38 

[63] Zhan  and child’s report of changes in symptoms of 
(1998): S104-S110. 
g, T., et al. Accuracy of parental
childhood asthma. Indian Pediatr 42 (2005): 1220-1225. 

[64] Townshend, J., Hails, S., and Mckean, M. Management of asthma in children. BMJ 

[65] Chis
ildren with atopic dermatitis.        

335 (2007): 253-257. 
olm, S. S., Taylor, S. L., Balkrishnan, R., and Feldman, S. R. Written action 
plans: Potential for improving outcomes in ch
J Am Acad Dermatol (2008): 1-7. 
d, K. E., Bollinger, M. E., Donithan, M., and Butz, A. M. The Impact of  Asthma 
Action Plans on Qual

[66] Mud
ity of Life and Other Asthma Outcomes. J Allergy Clin 

Immunol 113 (2008): S103.  



     125
 

[67] Kelly, C. S., et al. Outcomes Evaluation of a Comprehensive Intervention Program 
for Asthmatic Children Enrolled in Medicaid. Pediatrics 105 (2000): 1029-1035. 

[68] Burkhart, P. V., Rayens, M. K., Oakley, M.G., Abshire, D. M., and Zhang, M. Testing 
an Intervention to Promote Children’s Adherence to Asthma Self-Management. 
J Nurs Sch 39 (2007): 133-140. 

esults From a Multicenter Emergency Department Educational 
[69] Boychuk, R. B., et al. Change in Approach and Delivery of Medical Care in Children 

With Asthma: R
Asthma Management Program. Pediatrics 117 (2006): S145-S151. 

n, D. S., et al. Internet-Based Home Monitoring[70] Cha  and Education of Children With 
Asthma Is Comparable to Ideal Office-Based Care: Results of a 1-Year Asthma 
In-Home Monitoring Trial. Pediatrics 119 (2007): 569-578. 

hma Case 
rict in Reducing School Absences and 

[71] Levy, M., Heffner, B., Stewart, T., and Beeman, G. The Efficacy of Ast
Management in an Urban School Dist
Hospitalizations for Asthma. J Sch Health 76 (2006): 320-324. 
tiansen, S. C., et al. Evaluation of a school-based asthma education program 
for inner-city children. 

[72] Chris
unolJ Allergy Clin Imm  100 (1997): 613-617. 

[73] Norean, M. C., Herman, E. M., and Cynthia, S. R. Effectiveness of Educational and 
Behavioral Asthma Interventions. Pediatrics 123 (2009): S185-S192. 

[74] Blaiss, M. S. Outcomes analysis in asthma. JAMA 278 (1997): 1874-1880. 
thma Control in Children. [75] Yawn, B. P., et al. Assessment of Asthma Severity and As

Pediatrics 118 (2006): 322-329. 
[76] Nathan, R. A., et al. Development of the Asthma Control Test: A survey for 

assessing asthma control. J Allergy Clin Immunol 113 (2004): 59-65. 
iper, E. F., Bousquet, J., Abetz, L., and Bateman, E. D. Identifying ‘well-
controlled’ and ‘n

[77] Jun
ot well-controlled’ asthma using the Asthma Control 

Questionnaire . Resp Med 100 (2006): 616-621. 
atz, M., et al. Asthma Control Test: Reliability, validity, and responsiveness in 
patients not previously followed by asthma specialists. 

[78] Sch
gy Clin ImmunolJ Aller  

117 (2006): 549-556. 



     126
 

[79] Dellen, Q. M., Stronks, K., Bindels, P. J. E., and Aalderen, W. V. Adherence to 
inhaled corticosteroids in children with asthma and their parents. Resp Med 
102 (2008): 755–763. 

[80] Osterberg, L., and Blaschke, T. Adherence to Medication. N Engl J Med 353 
(2005): 487-497. 

[81] Cochrane, G. M. Compliance and Outcomes in Patients with Asthma. Drugs 52 

[82] Maw
(1996): 12-18. 
hinney, H. Compliance in clinical trials of two non bronchodilator, antiasthma 
medications. Ann Allergy 66 (1991): 294-299. 

[83] เติมศรี ชํานิจารกิจ. สถิติประยุกตทางการแพทย. พิมพคร้ังที่ 6. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ
แหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544. 

[84] American Lung Association. Asthma-action plan[Online]. Available from: 
http://www.lungusa.org[2008, Aug 30] 
ekie, A., Syce, J. A., and Weinberg, E. G. Peak expiratory flow rate and 
symptom self-monitoring of asthma initiated from community pharmac

[85] Bhe
ies.        

J Clin Pharm Ther 26 (2001): 287-296. 
[86] ฌาน ี สโมสร. ผลลัพธของการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหืดที่โรงพยาบาล      

ศรีนครินทร. วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต, ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2546. 

[87] Garson, G. D. Reliability Analysis[Online]. Available from: 
http://faculty.chass.ncsu.edu/garson/PA765/reliab.htm[2009, June 30] 

[88] Numkiatwongsa, S., Tongkaew, T., Tongkum, S., Chatchatee, P., and 
Ngamphaiboon, J. Asthma Education Camp: Immediate and Long term 
Impacts on Thai Asthmatic Children and Their Families. J Allergy Clin Immunol 
113 (2006): S274. 

[89] Prapphal, N., Laosunthara, N., Deerojanawong, J., and Sritippayawan, S. 
Knowledge of Asthma among Caregivers of Asthmatic Children: Outcomes of 
Preliminary Education. J Med Assoc Thai 90 (2007): 748-753. 

[90] นันทลักษณ สถาพรนานนท. ผลของแบบแผนการใหคําแนะนําการใชยาปองกันและรักษา
อาการหอบหืดตอผูปกครองที่โรงพยาบาลเด็ก. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, 
ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2536. 



     127
 

[91] วาทินี เพชรอุดมสินสุข. การใหคําแนะนําป ผูปวยเด็กโรคหืดกอนกลับบาน สถาบันรึกษาแก
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, ภาควิชาเภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 546. 

[92] ทัศนา เติมคลัง. ความรวมมือของผูปวยโรคหอบหืด ณ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี
, 2

. วิทยานิพนธป ริญญามหาบัณฑ . ภาควิชาเภสัชกรรม  คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2542. 

[93] วิมลมาศ พรหมสาขา ณ สกลนคร. การศ าเพื่อประเมินเทคนิคที่ถูกตองในการใชยาพน

ิต

ึกษ
ชนิด MDI ของผูปกครองและเด็กที่ปวยเปนโรคหืด. วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตรของแพทยสภา, 2547. 

4] Gerald, L. B., et al. Design of the supervised asthma therapy study: Implementing 
an adherence intervention in urban elementary schools. Contem Clin Trials

[9
 29 

5] อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ. การทดสอบสมรรถภาพปอด. ใน สุวัฒน เบญจพลพิทักษ, สุรางค 
เจียมจรรยา, สุวรรณา เรืองกาญ ละ อัญชลี เยื่องศรีกุล (บรรณาธิการ),   
โรคภูมิแพและอิมมูโนวิทยาคลินิก

(2008): 304-310. 
[9

จนเศรษฐ แ
, หนา 66-75. กรุงเทพมหานคร: ชัยเจริญ, 2544. 

 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
                           
 

 
 

 

             

ภาคผนวก



     
 

129

ภาคผนวก  ก 

เนื้อหาสําคัญปร บ
1. พ ส
 

ิเพื่อลดอาการขางเคียงจากยา 
4.

8.

ภาคผนว

 ติดต โรค หรือ การใช Visual analogue scale 

โดยผูปวยเด็กไมมีอาการของโรคหืด: ไอ  
หา

็กมีอาการใดอาการหนึ่งตอไปนี้  
ไดแก   

 เร่ิมมีอาการของโรคหวัด เชน ไอ คัดจมูก หายใจไมออก 
 ไอ หายใจขัด หายใจมีเสียงหวีดหรือเสียงดังและเร็ว หรือแนนหนาอก 
  ตื่นขึ้นมาตอนกลางดึกเพราะไอ หรือหายใจลําบาก 

 

แผนการสอนสําหรับใหความรูแกผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืด 
 

ะกอ ดวย 
ยาธิ รีรวิทยาของโรคหืดและอาการ 
♦ โรคหืดคืออะไร 
♦ โรคหืดเกิดขึ้นไดอยางไร (สาเหตุ) 
♦ อาการของโรคหืด 

2. เปาหมายของการรักษาโรคหืด 
3. การรักษาโรคหืด 

♦ ยาที่ใชในการรักษาโรคหืด  
∗  ชนิดและความแตกตางของยาควบคุมอาการ และยาบรรเทาอาการ 

 ∗ อาการขางเคียง และวิธีปฏิบัต
 วิธีการใชยาชนิดสูดพน การทําความสะอาด การตรวจสอบยาที่เหลือ และการเก็บรักษา 

5. การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและสารกอภูมิแพ 
6. ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
7. วิธีปฏิบัติตัวเมื่อตองออกกําลังกาย 
 การประเมินและติดตามอาการของโรคหืด 

รายละเอียดของเนื้อหาที่ใชสอนผูดูแล/ผูปวยเด็กอยูในคูมือความรูเกี่ยวกับโรคหืดสําหรับผูปวยตาม
ก ข 
9. แนะนําวิธีการใชแผนปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรรวมกับการบันทึกอาการประจําวันของ   

โรคหืด 
 

วิธีการใชแผนปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร 
ามและประเมินการควบคุมโรคหืด  โดยอาศัยอาการแสดงของ1.

[0-10]  ในการประเมินคะแนนอาการแสดงของโรค 
แบงเขตการควบคุมโรคหืดออกเปน  3  เขต  ไดแก 
1) เขตสีเขียว (0-3 คะแนน) : แสดงวาควบคุมอาการของโรคไดดี  

ยใจขัด หายใจมีเสียงหวีด  แนนหนาอก  เลนไดตามปกติ   
2) เขตสีเหลือง (4-6 คะแนน): เร่ิมมีอาการของโรคหืดกําเริบ  โดยผูปวยเด
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 เลนไดนอยกวาปกติ 
3)   เขตสีแดง (7-10คะแนน): มีอาการรุนแรงมาก อาการของโรคหืดเลวลง โดยผูปวยเด็กมี 

            อาการใดอาการหนึ่งตอไปนี้  ไดแก 
 ไอตลอดเวลา หายใจลําบากมาก หายใจมีเสียงหวีดหรือเสียงดังมาก แนนหนาอกมาก 
 เด็กซึมลง และไมสามารถเลนไดเลย 
 ใชยาสูดพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็วไมไดผล 
 อาการแยลงหลังจากเริ่มเกิดหอบกําเริบมาแลว 24 ชั่วโมง (เขตสีเหลือง) 

2. การปฏิบัติตัวตามรายละเอียดเขตการควบคุมโรคหืด 
1)  เขตสีเขียว: ใหใชยาสําหรับควบคุมอาการตามเดิมที่เคยใช 
2)  เขตสีเหลือง:   

 อันดับแรก  ใหใชยาสําหรับควบคุมอาการเดิมที่เคยใช และ ใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็ว
ครั้งละ 2-4 กด สามารถสูดซ้ําได 3 ครั้ง ทุก 20 นาที 
 ในกรณีผูปวยที่ไดรับยาซิมบิคอรท ใหผูปวยสูดยาซิมบิคอรท 1 สูด และสูดซ้ําไดทุก 20 นาที  
 อันดับสอง  อีก 1 ชั่วโมงตอมา  หากอาการของโรค 

• อาการดีขึ้นมาก (ไมมีอาการแลว : กลับสูเขตสีเขียว) ใหใชยาสําหรับควบคุมอาการเดิมที่เคยใช 
และ ใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็ว ครั้งละ 2-4 กด ซ้ําทุก 3-4 ชั่วโมง ตอเนื่องอีกประมาณ 1-
2 วัน 

 สวนในกรณีที่ผูปวยไดรับยาซิมบิคอรทชนิดเดียว ใหผูปวยใชยาซิมบิคอรทวันละไมเกิน 6 สูดตอวัน  
• อาการดีขึ้นบาง (ยังมีอาการ แตลดลงกวากอนพนยา หรือมีอาการกลับมาอีก : ไมกลับสูเขตสี

เขียว) ใหใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็ว ครั้งละ 4-6 กด ซ้ําทุก 1-2 ชั่วโมง และตองไปพบ
แพทยที่โรงพยาบาลโดยเร็วกอนนัด 
สวนในกรณีที่ผูปวยไดรับยาซิมบิคอรทชนิดเดียว ใหผูปวยใชยาซิมบิคอรทวันละไมเกิน 6 สูดตอวัน 

แตถาเกิน 12 สูดตอวัน ผูปวยตองรีบมาพบแพทยในวันดังกลาว 
• อาการไมดีขึ้น/รุนแรงมาก ใหใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็ว ครั้งละ 4-6 กด ซ้ําทุก 1-2 

ชั่วโมง และตองไปพบแพทยที่โรงพยาบาลภายในวันดังกลาว 
 3)  เขตสีแดง: ใหใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็ว 2-4 กด ทุก 20 นาที และรีบไปพบแพทยที่หอง
ฉุกเฉิน (กรณีที่มีปญหาในการเดินหรือพูดเนื่องจากอาการของโรค หรือ ริมฝปากหรือเล็บเปนสีน้ําเงิน ใหญาติ
ผูปวยนําผูปวยสงโรงพยาบาลทันทีหรือโทรศัพทเรียกรถพยาบาลทันที) 

กรณีที่ผูปวยไดรับยาซิมบิคอรทชนิดเดียวใหผูปวยสูดยาซิมบิคอรท 1 สูด ถาอาการไมดีขึ้นสามารถ
สูดซ้ําไดทุก 1-3 นาที (สูงสุดสูดได 6 สูด) ระหวางทางไปพบแพทยที่หองฉุกเฉิน 
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ภาคผนวก  ข 
คูมือความรูเก่ียวกับโรคหืดสําหรับผูปวย 
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ภาคผนวก  ค 

แผนการปฏบิัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยอาศยัอาการแสดงของโรค 
สําหรบัผูปวยเด็กโรคหืด 
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ภาคผนวก ง 
บันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กโรคหืด 

วันที่เร่ิม (คร้ังที่ 1

ตอนที่ 1 ขอมูล
  หญงิ    

.
3. น้ําหนกั …………….กิโลกรัม 

ร  
 

ัตรท
 

 7.  สัตวเ
 
 

คแล ารรกั
8.  อายทุี่เร่ิมเปน ……………………..ป  ระยะเวลาทีเ่ปนโรคหืด ……….เดือน/ป     
9. ประวัติการแพยาและอาหาร 
   ไมม ี    แพยา ระบ ุ…………………………    แพอาหาร ระบุ ……… 
10. 

11.  อบ
 ัตวเลี้ยง   

…………………………   กลิ่นฉุนหรอืกล   
  สภาพอากาศเปลี่ยนแปลง  ออกกาํลังกาย/เลน 
  เกสรดอกไม     อ  ระบ…ุ…………………………. 

12.  ภาวะโรคอื่นที่เปนร มดวย 
   ไมม ี    ม ีระบุ …………………………………………………………… 

แบบ
)…………..……………….. วันที่นัดครั้งตอไป (คร้ังที่ 2)………………………………… 

วันเดือนปเกิด………………………………………. 
 

ลกัษณะทัว่ไป 
1. เพศ   ชาย    
2. อายุ …………… ป .................... เดือน 

4. สวนสงู……………..เซนติเมต
5.  สิทธิในการรักษา  

  จายเงินเอง   บ อง 30 บาท   เบิกได    อ่ืนๆ……………… 
6.  สมาชิกในบานสูบบุหร่ี 

    ไมม ี    ม ีสูบที ่……………………………… 
ลี้ยงในบาน 

   ไมม ี    ม ี ไดแก ………………………………จํานวน…………………… 
 

ตอนที่ 2 ขอมูลเกีย่วกับโร ะก ษา   

 
 ประวัติการเปนโรคหืดของสมาชกิในครอบครัว 
    ไมม ี    ม ีระบุ ……………………………… 

ปจจัย เกิดอ วา 1 ขอ
   ฝุน    ควัน (บหุร่ี, ควันไฟ, ทอไอเสีย) 

ที่กระตุนให าการหอบ  (ต ไดมากก ) 
  ส
ิ่นน้ําหอม อาหาร  

 ื่นๆ
ว
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13. การรักษาโรคหื

  ทกุ……………………เดือน   ไมแนนอน 
 
    เคย  ผล…………………………………………………… 
 
ตอนที่ 3 ขอมูลการใชยาของผูปวย 

อกเหนือจากที่แพทยส่ัง 
…… … …………... 

17. ผูให
    ผูปวยใชยาเอง    ครู  

รองและผูปวยรับผิดชอบรวมกนั    อ่ืนๆระบุ…………………… 
ับก ือไ  ขอบ ใช 

      ของ
ุจาํนวนครั้ง……………………… 

 19. ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมไดรับยารักษา/ปองกนัโรคหืดจนถึงปจจุบนั 

 0-6 เดือน  6-12 เดือน   1-2 ป  มากกวา 2 ป 
20.  ยาที่ผูปวยใชสําหรับโรคหืดขณะนี้ ………………รายการ 

วันที ่ ชื่อยา รูปแบบ/ความแรง วิธีใช หมายเหต ุ

ด  
 รักษาที่รพ.จุฬาลงกรณเทานั้น   ตั้งแต………………………………………………. 

   รักษาที่รพ.อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………เนื่องจาก……………………………… 
 14. ความถี่ของการมาพบแพทย  

15. การตรวจสมรรถภาพของปอด 
   ไมเคย 

16. การใชยาอืน่น
   ไมมีการใชยาอื่น   มี ระบ…ุ… ………………………… …

ยากับผูปวย (ทั้งยาชนิดรับประทานและยาชนดิสูด) 
  ผูปกครองใหคนเดียว 
  ผูปกค

18. เคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวก ารใชยารักษาโรคหืดหร ม (เชน วธิีการพนยา ง
ยา) 

    ไมเคย    เคย ระบ
 
 
 
 

     
     
     
     
     
     

ไดรับคําแนะนาํเกี่ยว รักษาโรคหืดจาก ( มากกวา 1 ขกับการใชยา ตอบได อ) 
  แพทย    พยาบาล   เภสัชกร ณ จุดรับยาหองจายยา  
  เภสัชกรรานขายยา     อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………………………… 
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วันที่เร่ิม (คร้ังที่ 1)………………………………….วันที่นดัครั้งตอไป (คร้ังที่ 2)…………………………… 
ที่อย ิ ……………………………………… …………… ....

……  เวลาทีส่ะดวกในการติดตอ………………...……

  หญงิ    
 

 บิดา มารดา   ญา   
 คนเลี้ยงเดก็    อ่ืนๆ …ุ………… 

กัเรียน/นกัศึกษา   เกษตรกร/รับจาง  
  ขาราชการ/รัฐวิสาหก /บริษัทเอก   

กษา    อนุ ิญญา   
ี    สูงกวาปรญิญาตรี   อ่ืน ระบ…ุ………………. 
ัวเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

<    10,001-20,000 
  

 
 

 
 
 

 

ภาคผนวก จ 
แบบบันทึกขอมูลของผูดูแลเด็กโรคหดื 

ูที่ตดตอได………………………………………
…….………………...

… …
…… หมายเลขโทรศัพท……

 
1. เพศ   ชาย    
2. อายุ …………… ป
3. ความสัมพนัธกับผูปวย  ติ  

 ระบ
 4. อาชีพปจจุบัน 
    ไมไดทํางาน   น

  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  ิจ ชน
  อ่ืนๆ ระบ…ุ……………. 

 5. วฒุิการศึกษา 
    ประถมศึกษา    มัธยมศึ ปร

  ปริญญาตร ๆ 
 5.  รายไดของครอบคร
     5,000    5,000-10,000 

>   20,000 
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ภาคผนวก ฉ 

 
 

ขอมูลครั้งที ่ 1 2 

แบบสรุปผลลัพธของการบริการทางเภสัชกรรม 

1. ผลลัพธทา
การเก็บ

งคลินิก 

ผลการควบคุมโรคหืด   
1. ค น   ะแน จากแบบประเมินการควบคุมโรคหืดสําหรับเด็ก (27 คะแนน) 
2. ผลการประเมินระดับการควบคุมโรคหืด  
      1. ควบคุมได (Controlled)   
      2. ควบคุมไดบางสวน (Partly controlled)   
      3. ควบคุมไมได (Uncontrolled)   
เหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด   
จํานวนวันที่ขาดเรียน   
จํานวนครั้งของการพบแพทยกอนนัดหมาย   
จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน   
จํานวนครั้งของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   
จํานวนครั้งของการไดรับการสั่งจายยา systemic corticosteroid   
ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร  
คา PEFR ที่วัดได (L/min)   
% ของคามาตรฐาน   
 

2. ความรูเรื่องโรคและยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก 
การเก็บ 1 2 ขอมูลครั้งที ่

คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหืด (7 คะแนน)   
คะแนนความรูเกี่ยวกับยาที่ใชรักษาโรคหืด (8 คะแนน)   
คะแนนรวม (15 คะแนน)   
 

3. ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก 
1 การเก็บขอมูลครั้งที ่ 2 

คะแนนความรวมมือในการใชยา  (100 คะแนน)   
 
 

4. ความรวมมือของผูดูแลในการใหยาแกผูปวยเ
การเก็บขอม

ด็ก 
ูลครั้งที ่ 1 2 

คะแนนความรวมมือในการใหยา  (100 คะแนน)   
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5. ค อง

ผูด
การเก็บขอมูลครั้งที ่ 1 2   

วามรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการประเมินจากบันทึกการใชยาข
ูแล/ผูปวยเด็ก 

รอยละของความรวมมือในการใชยา     
 

6. ความถูกตองในการใชยาชนิดสูดของผูดูแล/ผูปวยเด็ก    
การเก็บขอมูลครั้งที ่ 1 2 

MDI    ผูใช/ใหยาคือ…………………………………….. 
♦ จํานวนขั้นตอนที่ใชผิด 

ี่ใชผิด 

  

♦ ขั้นตอนท
MDI + Spacer     ผูใช/ใหยาคือ……………………………… 
♦ จํานวนขั้นตอนที่ใชผิด 
♦ ตอน

  

ขั้น ที่ใชผิด 
Tur ale
♦ จํานวน
♦ ตอน

 buh r     ผูใช/ใหยาคือ………………………………… 
ขั้นตอนที่ใชผิด 

 

ขั้น ที่ใชผิด 
Acc ale
♦ วน
♦ ขั้นตอน

 uh r     ผูใช/ใหยาคือ…………………………………….  
จาํน ขั้นตอนที่ใชผิด 

ที่ใชผิด 
 

 ค
1 2 

7. วามพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอการใหบริการของเภสัชกร 
การเก็บขอมูลครั้งที ่  

คะแ คว น)   นน ามพึงพอใจโดยภาพรวม (12 ขอ = 60 คะแน
คะ ควแนน ามเหมาะสมของเวลา (ขอ 10 = 5 คะแนน)   
คะ คว คะแนน) แนน ามเหมาะสมของคูมือความรูเกี่ยวกับโรคหืด (ขอ 13 = 5   
คะ คว
(ข  =
แนน
อ 14

ามตองการใหมีการแจกคูมือความรูเกี่ยวกับโรคหืด  
 5 คะแนน) 

  

คะ ควแนน ามเหมาะสมของแผนการปฏิบัติตัว (ขอ 15 = 5 คะแนน)   
คะ ควแนน ามตองการใหมีการแจกแผนการปฏิบัติตัว (ขอ 16 = 5 คะแนน)   
คะ ปร
(ขอ 17 =
แนน ะโยชนของแบบบันทึกอาการประจําวันและการใชยา  

 5 คะแนน) 
  

คะแนนความเหมาะสมของสถานที่ (ขอ 18 = 5 คะแนน)   
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมินความรูเรื่องโรคและยารกัษาโรคหืด ชดุที่ 1 สําหรบัผูดูแล 

 
คําชี้แจง 
 ทานมีความรูเกี่ยวกับโรคและยารักษาโรคหืดของผูปวยเด็กมากนอยเพียงไร ใหเขียน
เครื่องหมาย  √ ลงในชองที่ตรงกับคําตอบ โดยพิจารณาขอความตอไปนี้วาถูกตองหรือไม ถา
ขอความนั้นถูกตองใหตอบวา  ใช   ถาขอความนั้นไมถูกตองใหตอบวา  ไมใช  ถาไมทราบคําตอบ
หตอบวา  ไมทราบใ

 
 คําตอบขอ คําถาม 

ใช ไมใช 
 

ไม
ทราบ

1 โรคหืดเปนโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม    
2  หายใจลําบาก    ชวงที่โรคหืดกําเริบเด็กจะมีอาการไอ แนนหนาอก

หายใจมีเสียงหวีด เนื่องจากหลอดลมมีการหดตัว 
3 โรคหืดสามารถรักษาใหหายขาดไดโดยไมตองใชยาตลอดไป    
4 เด็กปวยโรคหืด ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย หรือไมควรเลน    
5 ัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําใหเกิดอาการหอบหืดไดใน    การเปนหว

ภายหลัง 
6 หมอนขางที่เด็กปวยโรคหืดใชควรเปนหมอนขนสัตว    
7 การเลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานไมมีผลเสียตอเด็กปวยโรคหืด    
8 ยาพนขยายหลอดลม คือ ยาบรรเทาอาการ     
9 ยาพนสเตียรอยด คือ ยาควบคุมอาการ    

10 ยาบรรเทาอาการใชเพื่อลดการอักเสบของผนังหลอดลม    
11 ยาควบคุมอาการสามารถใชเวลามีอาการจับหืดไดทันที    
12 หากลืมพนยา ใหเวนครั้งที่ลืมแลวพนยาครั้งตอไปเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา    
13 ถาตองใชยารวมกันทั้ง 2 ชนิด ควรใหเด็กพนยาขยายหลอดลมกอน    
14 ควรใหเด็กบวนปากทุกครั้งหลังพนยาสเตียรอยด     
15 มากกวา 2 เดือนและ

ไมมีอาการหอบเลย สามารถหยุดใชยาไดทันที 
   ถาเด็กใชยาพนควบคุมอาการทุกวันเปนเวลา
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แบบประเมิน บัผูปวยเด็ก 
 

 
ความรูเรื่องโรคและยารกัษาโรคหืด ชดุที่ 2 สําหร

คําชี้แจง 
 ิจาร ี้

า  ใช 
ใหหนูเขียนเครื่องหมายถูก (√) ลงในชองที่ตรงกับคําตอบ โดยพ ณาขอความตอไปน

วาถูกตองหรือไม ถาขอความนั้นถูกตองใหตอบว   ถาขอความนั้นไมถูกตองใหตอบวา ใช  ไม   
ถาไมทราบคําตอบใหตอบวา ไมทราบ
 

ค อบ ําตขอ คําถาม 
ใช ไมใช 

ทราบ 
ไม

1 โรคหืดเปนโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม    
2 ชวงที่โรคหืดกําเริบหนูจะมีอาการไอ แนนหนาอก หายใจลําบาก 

หายใจมีเสียงดัง เพราะหลอดลมมีการหดตัว 
   

3 โรคหืดสามารถรักษาใหหายขาดไดโดยไมตองใชยาตลอดไป    
4 หนูควรหลีกเล่ียงการออกกําลังกาย หรือไมควรเลน    
5 การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําใหเกิดอาการหอบหืดไดใน    

ภายหลัง 
6 หมอนขางที่หนูใชควรเปนหมอนขนสัตว    
7 การเลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานไมมีผลเสียตอเด็กปวยโรคหืด    
8 ยาพนขยายหลอดลม คือ ยาบรรเทาอาการ (ใชเฉพาะเวลามีอาการ)    
9 ยาพนสเตียรอยด คือ ยาควบคุมอาการ (ใชทุกวัน)    

10 ยาบรรเทาอาการใชเพื่อลดการอักเสบของผนังหลอดลม    
11 ยาควบคุมอาการสามารถใชเวลามีอาการจับ ดไดทันที  หื   

 

 

12 หากล นยา ใหเวนครั้งที่ลืมแล ั้งต พิ่มขึ้นเปน 2 ืมพ วพนยาคร เทา    อไปเ
13 ถาตองใชยารวมกันทั้ง 2 ชนิด หนูควรจะพนยาขยายหลอดลมกอน    
14 หนูควรบวนปากทุกครั้งหลังพนยาสเตียรอยด      
15 ถาหนูใชยาพนควบคุมอาการทุกวันเปนเวลามากกวา 2 เดือนและไม

มีอาการหอบเลย สามารถหยุดใชยาไดทันที 
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ภาคผนวก ซ 
ินควา ยาชนิดสูด 

/ผูดูแล 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

แบบประเม มถูกตองในการใช
 

ผูใหยาคือ   ผูปวยใชยาเอง   ผูปกครอง
Metered Dose Inhaler           ช่ือยา………………..…………………… 

1.  เปดฝาออก ถือขวดยาตั้งตรง แลวเขยาขวดยาแรงๆ   
2.  หายใจออกทางปากใหสุด ใหปากกระบอกยาอยูหางจากปาก 1-2 นิ้ว หรือ อมปาก 
      กระบอกยาใหสนิท 

  

3.  กดพนยา 1 ครั้ง พรอมสูดหายใจเขาทางปากชาๆลึกๆ   
4.  กล้ันหายใจไวอยางนอย 10 วินาที แลวคอยๆหายใจออกชาๆ   
5.  หากตองใชยามากกวา 1 กด ใหเวนระยะหางจากครั้งแรกประมาณ 1 นาที   
6.  กรณียาพนสําหรับควบคุมอาการ ควรกลั้วปากและลําคอหลังพนยาทุกครั้ง   
7.  การตรวจสอบยาที่เหลือ (Evohaler : หามแชน้ํา ใหระบุไววาเริ่มใชวันไหน)       
 

Metered Dose Inhaler with spacer         ช ยา…………..……………… ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ื่อ
1.  เปดฝาออก ถือขวดยาตั้งตรง แลวเขยาขวดยาแรงๆ   
2.  สอดปากกระบอกยาเขาที่ปลายดานหนึ่งที่ตรงขามกับปากกระบอกตอ   
3.   อมปากกระบอกตอใหสนิทถือไวในแนวราบ กดพนยา 1 ครั้ง สูดหายใจเขาทาง   
      ปาก ชาๆ ลึกๆ (เด็กเล็กใหหายใจเขาออกธรรมดาประมาณ 5-6 ครั้ง) 
4.  กล้ันหายใจไวอยางนอย 10 วินาที แลวคอยๆหายใจออกชาๆ (เด็กโต)   
5.  หากตองใชยามากกวา 1 กด ใหเวนระยะหางจากครั้งแรกประมาณ 1 นาที   
6.  กรณียาพนสําหรับควบคุมอาการ ควรกลั้วปากและลําคอหลังพนยาทุกครั้ง   
7.  การตรวจสอบยาที่เหลือ (Evohaler : หามแชน้ํา ใหระบุไววาเริ่มใชวันไหน)   

 

 

 

 

หมายเหต ุ:  / =  ปฏิบัติไดถูกตอง,   X = ปฏิบัติไดไมถูกตอง 
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ผูให
Turbuhaler                 ช่ือยา…………..………………………………….. ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

 
ยาคือ   ผูปวยใชยาเอง   ผูปกครอง/ผูดูแล 

1.  คลายเกลียวและเปดออก จับขวดใหอยูในแนวตั้ง   
2.  เตรียมยาใหพรอมสูด โดยหมุนฐานกระบอกยาทวนเข็มนาฬิกาจนสุดแลวหมุนกลับ 
     จนได ียงคลิ๊ก 

 
ยินเส

 

3.  หายใจออกทางปากใหสุด อมสวนที่เปนปากขวดใหสนิท สูดลมหายใจเขาทางปาก 
     ใหแรงและลึก 

  

4.  เอาขว ลมหายใจออก  
     แลวป

  ดออกจากปาก กลั้นหายใจไวอยางนอย 10 วินาที คอยๆผอน
ดฝาครอบใหแนน 

5.  หากต ครั้ง ใหทําซ้ําตั้งแตขั้นตอนที่ 2-4 โดยเวนระยะหางจาก 
     ครั้งแรกประมาณ 1 นาที 

  องใชยามากกวา 1 

6.  กรณียาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ ควรกลั้วปากและลําคอหลังพนยาทุกครั้ง    
7.  การตรวจสอบยาที่เหลือ (ปรากฏตัวเลข โดยเปลี่ยนไปทุก 20 ครั้งของการใชยา     
     ปรากฏสีแดงเต็มชอง พรอมเลขศูนยเม่ือยาหมด) 

  

 
Accuhaler              ช่ือยา………………………………………………… ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 3 

1.  เปดเครื่องโดยใชมือขางหนึ่งจับที่ตัวเครื่องดานนอกไว แลวใชนิ้วหัวแมมืออีกขาง 
    หนึ่งวางบนรองดันออกจนสุดจนไดยินเสียงคล๊ิก 

   

2.  ถือเครื่องไวใหปากกระบอกหันเขาหาตัว ดันแกนเลื่อนออกไปจนสุดจนไดยินเสียง 
     คล๊ิก 

  

3.  หายใจออกทางปากใหสุด อมปากกระบอกใหสนิท ส ลมหายใจเขาทางปากใหลึก 
     ที่สุด 

  ูด

4.  เอาเครื่องออกจากปาก กล้ันหายใจไวอยางนอย 10 าที แลวคอยๆผอนลม 
     หายใจออก 

  วิน

5.  ปดเครื่องโดยใชนิ้วหัวแมมือวางบนรองแลวเคลื่อนก เขาหาตัวจนสุดจนไดยิน 
     เสียงคลิ๊ก 

  ลับ

6.  กรณียาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ ควรกลั้วปากและลําคอหลังพนยาทุกครั้ง   
7.  การตรวจสอบยาที่เหลือ (ปรากฏตัวเลข)   
 
หมายเหต ุ:  / =  ปฏิบัติไดถูกตอง,   X = ปฏิบ ิไดไมถูกตอง ัต
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แบบประ วยเด็ก 
 

คําถาม

ภาคผนวก ฌ 
เมินความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสาํหรับควบคุมอาการของผูป

 : ในชวง 1 เดือนที่ผานมา หนูไดใชยาสูดพนที่มีสเตียรอยดเปนสวนประกอบ  
(ยาควบคุมอาการ) อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอตามที่คุณหมอแนะนําทุกครั้งหรือไม  

 
 
0 = ไมไดใชทุกครั้งตามที่คุณหมอแนะนํา ลืมบอยๆ  
100 = ใชทุกครั้งตามที่คุณหมอแนะนาํ ไมเคยลืมเลย 
                       

 
 

 
 
 

score 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     
 

161

คําถาม : ในชวง 1 เดือน

ภาคผนวก ญ 
แบบประเมินความรวมมือในการใหยาแกผูปวยเด็กสําหรบัผูดูแล 

 
ที่ผานมา ทานไดใหยาสูดพนที่มีสเตียรอยดเปนสวนประกอบ 

ยเด็กอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอตามที่คุณหมอแนะนําทุกครั้งหรือไม 
 

100 = ใหยาทกุครั้งตามที่คุณหมอแนะนํา ไมเคยลืมเลย 
 

(ยาควบคุมอาการ) แกผูปว

 
0 = ไมไดใหยาทุกครัง้ตามทีคุ่ณหมอแนะนํา ลืมบอยๆ  

 
 
 

score 
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แบบประเมิน d Asthma Control Test) 
ําชี้แจง

ภาคผนวก ฎ 
การควบคุมโรคหืดสําหรบัเด็ก (Childhoo

ค   โปรดใสเครื่องหมายกากบาท (X) ลงในวงกลมในแตละขอที่ตรงกับความรูสึกมากที่สุด  
 
1. วันนี้หนูรูสึกเปนอยางไร 

 
           แยมากๆ 

 
แย 

 
ดี 

 
ดีมากๆ 

2. โรคหืดเปนปญหาตอการวิ่งเลน ออกก กาย หรือเลนกฬีาของหนมูากแําลัง คไหน 

 
เปนปญหามากๆ  

หนูทําอะไรไมไดเลย 

 
เปนปญหา หนูไมชอบ

เลย 

 
เปนปญหานิดหนอย 

 
ไมเปนปญหาเลย 

3. หนูมีอาการไอเนื่องจากโรคหอบหืดบอยแคไหน 

 
ตลอดเวลา 

 
เวลา เกือบตลอด

 
เปนบางครั้ง 

 
ไมเคยเลย 

4. หนูตองตืน่ข้ึนมาตอนกลางคืนเ รไอ ห หวีด หายใจไมทัน หรือเจ็บ
หนาอกไหม 

พราะวาเกิดอากา ายใจมีเสยีง

 
ตลอด วลา เ

 
เกือบตลอดเวลา 

 
เปนบางครั้ง 

 
ไมเคยเลย 

 
 
5. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยแคไหนทีเ่ด็กเกิดอ ีาการของโรคหืดตอนกลางวนั (หอบ ไอ หายใจม
เสียงหวีด หายใจไมทัน หรือเจ็บหนาอก) 

 
ไมเลย 

 
1-3 วัน 

 
4-10 วัน 

 
11-18 วัน 

 
19-24 วัน 

 
ทุกวัน 

6. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยแคไหนทีเ่ด็กเกิดอาการหายใจมีเสียงหวีดในระหวางวนั 

 
ไมเลย 

 
1-3 วัน 

 
4-10 วัน 

 
11-18 วัน 

 
19-24 วัน 

 
ทุกวัน 

7. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยแคไหนทีเ่ด็กตองตื่นขึ้นมาตอนกลางคนืเพราะเกิดอาการของโรค
หืด (หอบ ไอหาย ใจไมทใจมีเสยีงหวีด หาย ัน หรือเจ็บหนาอก) 

 
ไมเลย 

 
ัน 1-3 ว

 
4-10 วัน 

 
11-18 วัน 

 
19-24 วัน 

 
ทุกวัน 

สวนที่ 1  สําหรับเด็ก 

สวนที่ 2  สําหรับผูปกครอง/ผูดูแล 
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ักษณะ ควบคุมได ควบคุมได ควบคุมไมได 

ภาคผนวก ฏ 
แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด 

 

ล
บางสวน 

1. ผ
กลางวัน (ไอ แนนหนาอก หายใจ
ไมเต็มอิ่ม 

ูปวยมอีาการของโรคหืดในเวลา

หายใจมีเสียงดังหวีด) 

<  2 คร้ัง/สัปดาห > 2 คร้ัง/สัปดาห   

2. ผูปวยถูกจํากัดการทํากิจกรรม ไม บาง 
3. ผูปวยตอง
    ตื่นเชากวาปกติเพราะอาการของ
    โรคหืด 

ตื่นขึ้นมากลางดึก หรือ   ไม บาง 
   

4. ผูปวยตอง
    เพื่อบรรเทาอาการ 

ใชยาชนิดสูดหรือพน < 2 คร้ัง/สัปดาห > 2 คร้ัง/สัปดาห 

5. สมรรถภา EFR)

มาตรฐาน) 

ควบคุมไดบางสวน

พปอด (% P  ปกติ  < 80 % ของคา
(≥ 80 % ของคา มาตรฐาน 

พบลักษณะของการ

อยางนอย 3 ลักษณะ  
ดขึ้นในทุกสัปดาห เกิ

6. ผูปวยมีอา งโรค
    (exacerb

รั้ง
ในแตละสัปดาห 

การกําเริบขอ   ไม ≥ 1 คร้ัง/ป เกิดขึ้นอยางนอย 1 ค
ations) 

หมายเหต ุ: พิจารณาตามแนวทางรกัษาโรคหืด: Global initiative for asthma (GINA) 2008 
 

ผลการตรวจวดัสมรรถภาพปอด ผลการประเมนิระดับการควบคุมโรคหืด 
คา PEFR มาตรฐาน ……………….……
คา PEFR ที่ดีที่สุด …………………...…..ลิตร/นาที 
คา PEFR ที่ว ได ………………….….....ลิตร/นาที 
% ของคามาตรฐาน……………………….. 

   [ ]    ควบคุมได (Controlled) 
   [ ]     ควบคุมไดบางสวน (Partly controlled) 
   [ ]     ควบคุมไมได (Uncontrolled) 
    

 ลติร/นาที 

ัด

 
หมายเหต ุ สูตรที่ใชในการคํานวณคามาตรฐานของ PEFR ในผูปวยเด็กแตละราย ใชสูตรของ  
ผศ.นพ. ุวัฒน เบญจพลพทิักษ (2542) (95) 

PEFR ในเด็กชาย   =     (3.52 h) – 186.80  
PEFR ในเด็กหญิง =     (3.48 h) – 204.11 

(h = ความสูง (cm)) 

ส
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บบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรสําหรับผูดูแลเด็ก 
 

แบบประเมินนี้ใชสําหรับประเมินคว อง กา รข ร
เกี่ยวกับโรคหดื ึงพอใจในแตละข ความ น็ใหเล  5 ระด  ดังนี้

างยิ่ง  หมายความวา ทานไมเหน็ดวยกับขอความนัน้อยางแทจริง หรือ 
ส กับเหตุการณตามขอความนัน้ 

วา วา ทานไมเห วยกับข ความนัน้ หรือยงัไมได
ับเหตุการณตามขอความน  

า วา ทานตัดส จลงไปเด ได า ทานเหน็ดวย 
  หรือไมเหน็ดวยกับขอความ คือยังลังเลอยู 

    หมายความวา ทานเหน็ดวยกับขอความนั้น หรือไดประสบ 
มขอความ นมาบาง 

 
วา วา ทานยอมรับและเห็นดวยกบัขอความนัน้ หรื  

บเหต ตามข ัน้โดยแทจริง และไมมีขอแม
ั้งสิ้น 

ภาคผนวก ฐ 
แ

คําชี้แจง 
ามพึงพอใจข
อมีระดับ

ทานตอ รใหบริกา องเภสัชก
 ขอมูลความพ คิดเห ือกตอบ ับ  

 
ไมเห็นดวยอย
   ไมไดประ บ
 
ไมเห็นดวย   หมายค ม น็ด อ  
  ประสบก ั้น
 
ไมแนใจ   หมายคว ม ินใ ็ดขาดไม ว
 
 
เห็นดวย
   เหตุการณตา นั้

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายค ม อได
   ประส

ใดๆท
ุการณ อความน  

 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบประเม

ไม

(1) (2) (5) 

ินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสชักรสําหรับผูดูแลเด็ก ชุดที ่1 
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ทานมีความเห็นอยางไรกับขอความตางๆในตารางขางลาง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในชองที่ตรงกับ
ความเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย  

ไมแนใจ 
(3) 

เห็นดวย 
(4) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. เภสัชกรทําใหทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและยา        
    รักษาโรคหืดอยางเพียงพอ 
2. เภสัชกรใหคําแนะนําเรื่องโรคและยารักษาโรคหืด  
    ดวยวิธีการที่ทานสามารถเขาใจไดงาย 

     

3. เภสัชกรทําใหทานมีความรูเร่ืองโรคและยารักษา 
    โรคหืดเพิ่มขึ้น 

     

4. คําปรึกษาแนะนําเรื่องโรคและยารักษาโรคหืดที่ 
    ทานไดรับจากเภสัชกรมีประโยชนตอผูปวย 

     

5. ขอมูลเรื่องโรคและยาที่ไดรับจากเภสัชกรเปนส่ิงที่ 
    ทานตองการทราบ 

     

6. เภสัชกรทําใหทานรูถึงความสําคัญและประโยชน  
    ของยารักษาโรคหืด 

     

7. เภสัชกรชวยใหทานรูวิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการ 
    หอบ 

     

8. เภสัชกรชวยใหทานมีความมั่นใจมากขึ้นวาจะ   
    สามารถดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการหอบได 

     

9. เภสัชกรทําใหรูวาทานมีบทบาทสําคัญตอการ 
    รักษาโรคหืดของผูปวย 

     

10. เวลาที่เภสัชกรใหคําปรึกษาแนะนําในแตละครั้ง 
      มีความเหมาะสม 

     

11. ทานตองการใหมีการใหคําปรึกษาแนะนําจาก 
      เภสัชกรเชนนี้ตอไป 

     

12. ทานพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร      
หมายเหต:ุ 1. ทานตองการคําแนะนําเพิ่มเติมจากเภสัชกรในหัวขอ 
     .....................................................................................................................................     

    2. ขอเสนอแนะอื่นๆตอการบริการของเภสัชกร……………………………………………………... 
                 ……………………………………………………………………………………………………….. 
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ชุดที่ 2 

กับ

 เห็นดวย
อยางยิ่ง (5) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

       แบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรสําหรับผูดูแลเด็ก 
 
ทานมีความเห็นอยางไรกับขอความตางๆในตารางขางลาง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในชองที่ตรง

ความเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง (1) 

ไมเห็น
ดวย (2) 

ไมแนใจ 
(3) 

เห็นดวย
(4) 

1. เภสัชกรทําใหทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและยา   
    รักษาโรคหืดอยางเพียงพอ 

    

2. เภสัชกรใหคําแนะนําเรื่องโรคและยารักษาโรคหืดดวย 
    วิธีการที่ทานสามารถเขาใจไดงาย 

    

3. เภสัชกรทําใหทานมีความรูเร่ืองโรคและยารักษา 
    โรคหืดเพิ่มขึ้น 

    

4. คําปรึกษาแนะนําเรื่องโรคและยารักษาโรคหืดที่ทาน 
    ไดรับจากเภสัชกรมีประโยชนตอผูปวย 

    

5.ขอมูลเรื่องโรคและยาที่ไดรับจากเภสัชกรเปนสิ่งที่ทาน 
    ตองการทราบ 

    

6. เภสัชกรทําใหทานรูถึงความสําคัญและประโยชนของ 
    ยารักษาโรคหืด 

    

7. เภสัชกรชวยใหทานรูวิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการหอบ     
8. เภสัชกรชวยใหทานมีความมั่นใจมากขึ้นวาจะสามารถ 
     ดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการหอบได 

    

9. เภสัชกรทําใหรูวาทานมีบทบาทสําคัญตอการรักษา 
    โรคหืดของผูปวย 

    

10. เวลาที่เภสัชกรใหคําปรึกษาแนะนําในแตละครั้งมี 
      ความเหมาะสม 

    

11. ทานตองการใหมีการใหคําปรึกษาแนะนําจาก  
      เภสัชกรเชนนี้ตอไป 

    

12. ทานพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร     
13. เนื้อหาในคูมือความรูเกี่ยวกับโรคหืดมีความเหมาะสม 
      เพียงพอกับความตองการ และอานเขาใจไดงาย 

    

14. ควรมีการแจกคูมือความรูเกี่ยวกับโรคหืด     
15. แผนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหืดอานเขาใจ 
      ไดงาย สามารถใชไดจริง และมีประโยชนตอผูปวย 

    

16. ควรมีการแจกแผนการปฏิบัติตัวฯใหผูปวยทุกราย     
17. แบบบันทึกอาการประจําวันและการใชยามีประโยชน 
      ตอผูปวย และชวยปองกันการลืมใหยาแกผูปวยได 

    

18. สถานที่ในการใหความรูมีความเหมาะสม     
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ภาคผนวก ฑ 
สมุดบันทกึอาการประจําวันและการใชยาสําหรับผูปวยเด็กโรคหืด 

167 
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ภาคผนวก ฒ 
เอกสารขอมลูสําหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย 

 
ชื่อโครงการวจิัย ผลลัพธของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและ 

ผูปวยเด็กโรคหืดที่ใชยาชนิดสูด 
ชื่อผูทําวิจัย  นางสาว รุงนภา ปญญานิลพันธุ 
   นิสิตปริญญาโท  สาขาวชิาเภสัชกรรมคลินิก 
   คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ที่อยู เบอรโทรศัพท 248 ซอยเสนากิจ แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพ   

เบอรโทร 089-xxxxxxx 
แพทยผูรวมในโครงการวิจยั   รศ. พญ.พรรณทิพา ฉัตรชาตรี    
ที่อยู เบอรโทรศัพท  ภาควิชากมุารเวชศาสตร หนวยโรคภูมิแพ โรงพยาบาล   
                  จุฬาลงกรณ   เบอรโทร 02-xxxxxxxxx 
 
เรียน  ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจของทาน ในการใหเด็กในปกครอง
ของทาน (บุตรของทาน) เขารวมการศึกษาวิจัย อยางไรก็ตามกอนที่ทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว 
ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางละเอียดเพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากทานมีขอสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผูทําวิจัย ซึ่งจะเปนผูสามารถให
ความกระจางแกทานได ถาทานตัดสินใจแลววาจะใหเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานเขารวม
โครงการวิจัยนี้ ขอใหทานเซ็นชื่อยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 การศึกษานี้จัดทําขึ้นเพื่อศึกษาผลลัพธของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูปกครอง
และผูปวยเด็กโรคหืดที่ใชยาชนิดพนสูด ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคภูมิแพ และคลินิกโรคระบบหายใจ 
แผนกกุมารผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยคือ 56 คน 
 
วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย 

เมื่อทานและเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานพบผูวิจัยครั้งแรก ผูวิจัยจะใชเวลาประมาณ 15-20 
นาทีในการสัมภาษณทานและเด็ก (บุตร) ในปกครองของทาน รวมกับการใหทานและ/หรือเด็ก (บุตร) ใน
ปกครองของทานทําแบบประเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืด แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผูปกครองตอการใหบริการของ     เภสัชกร ประเมินรวมมือในการใชยาชนิดพนสูด และทานหรือเด็ก 
(บุตร) ในปกครองของทานแสดงวิธีการพนยาใหผูวิจัยดูเพื่อประเมินความถูกตองของวิธีการใชยาพนสูด 
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หลังจากนั้นถาทานและเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานถูกสุมใหเขากลุมควบคุม ก็รับบริการจากหองยา
ตามปกติแลวกลับบานได หากทานและเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานถูกสุมใหเขากลุมศึกษา ผูวิจัยจะ
ใหความรูในเรื่องโรคและยารักษาโรคหืด เปาหมายของการรักษาโรคหืด    การรักษาโรคหืด เทคนิคการ
ใชยาพนสูด การหลีกเลี่ยงการสัมผัสตอสารกอภูมิแพและปจจัยเสี่ยงตางๆที่อาจกระตุนใหอาการหอบ
กําเริบ การประเมินและการติดตามอาการของโรคหืดดวยตนเอง และแนะนําวิธีการใชแผนการปฏิบัติตัว
เมื่อเกิดอาการหอบกําเริบ แลวรับบริการจากหองยาตามปกติและกลับบานได 

เมื่อทานและเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานพบผูวิจัยครั้งที่ 2 ก็จะถูกสัมภาษณและทํา
แบบสอบถามดังเชนครั้งแรก หลังจากนั้นหากทานและเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานเปนกลุมควบคุม 
ผูวิจัยจะใหความรูทั้งหมดเชนเดียวกันกับกลุมศึกษาในครั้งแรก แตหากทานและเด็ก (บุตร) ในปกครอง
ของทานเปนกลุมศึกษา ผูวิจัยจะใหความรูเฉพาะหัวขอที่ทานและเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานยังขาด
หรือเขาใจผิด 

  
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 

เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความรวมมือจากทาน
และเด็ก (บุตร) ในปกครองของทาน โดยการตอบคําถามจากการสัมภาษณ การทําแบบประเมินความรู
เร่ืองโรคและยารักษาโรคหืด แบบประเมินความพึงพอใจของทานตอการใหบริการของเภสัชกร ประเมิน
รวมมือในการใชยาชนิดพนสูด และทานหรือเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานแสดงวิธีการพนยาใหผูวิจัยดู
เพื่อประเมินความถูกตองของวิธีการใชยาพนสูด 
 
ความเสี่ยงที่อาจไดรับ  

การวิจัยนี้ไมกอใหเกิดอันตรายหรือความเสี่ยงใดๆตอชีวิตของเด็ก (บุตร) ในปกครองของทาน 
และไมมีผลทําใหโรคที่เด็ก (บุตร) ในปกครองของทานที่เปนอยูแยลง แตผูเขารวมการวิจัยจะไดรับความรู
และแผนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเด็กโรคหืด เพื่อการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และทานและเด็ก (บุตร) ใน
ปกครองของทานตองสละเวลาเพียงเล็กนอยในการใหขอมูลแกผูวิจัย 

 
ประโยชนที่อาจไดรับ 

ผลประโยชนที่คาดวาเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานจะไดรับจากการวิจัย คือ การไดรับความรู
เพื่อการจัดการตนเองเมื่อเกิดอาการหอบกําเริบขึ้นที่บานหรือโรงเรียน สงผลใหเด็ก (บุตร) ในปกครอง
ของทานมีสุขภาพที่ดีขึ้น และไดขอมูลประกอบการพิจารณาในการนําระบบนี้มาใชในการดูแลรักษา
ผูปวยเด็กไทยโรคหืดตอไป 
 
 
 
 



     
 

173

คาใชจายสําหรับอาสาสมัครที่จะเขารวมในการวิจัย 
ทานไมตองเสียคาใชจายใดๆทัง้ส้ินในการใหเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานเขารวม

โครงการวิจัย และจะไมไดรับคาตอบแทนใดๆจากการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้  
 

การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจใหเด็ก (บุตร) ใน

ปกครองของทานเขารวมการศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจาก
โครงการวิจัยจะไมมีผลตอการดูแลรักษาโรคของเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานแตอยางใด 
 
การปกปองรักษาขอมูลของอาสาสมัคร 

ขอมูลสวนตัว และขอมูลอื่นๆที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของเด็ก (บุตร) ในปกครองของทาน จะ
ไดรับการปกปด ยกเวนวาไดรับคํายินยอมจากทาน ขอมูลของเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานจะถูกเก็บ
ไวเปนความลับเฉพาะคณะผูวิจัย ผูกํากับดูแลการวิจัย ผูตรวจสอบและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
และจะเปดเผยเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย 
 
สิทธ์ิของผูเขารวมในโครงการวิจัย 

ในฐานะที่เด็ก (บุตร) ในปกครองของทานเปนผูรวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปน้ี 
1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้  
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการในการวิจัย 
3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย  
4. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลเสียใดๆ
ทั้งสิ้น 

5. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
6. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจากการ

ใชอิทธิพลบังคบัขมขู หรือการหลอกลวง 
 
หากทานมีปญหา ขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับจริยธรรมวิจัย กรุณาติดตอ สํานักงาน

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย เบอรโทรศัพท 02-2564455 ตอ 14,15 
 
 

 
 
 

            ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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ภาคผนวก ณ 
หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมในโครงการวิจัย (สําหรับเด็กอายุระหวาง 7 ถึง 12 ป) 

 
การวิจัยเรื่อง  ผลลัพธของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและ    

ผูปวยเด็กโรคหืดที่ใชยาชนิดสูด 
ชื่อผูทําวิจัย  เภสัชกรหญิงรุงนภา ปญญานิลพนัธุ 
ที่อยู เบอรโทรศัพท 248 ซอยเสนากิจ แขวงทุงพญาไท เขตราชเทว ีกรุงเทพ   

เบอรโทร 089-xxxxxxx 
แพทยผูรวมในโครงการวจิัย   รศ. พญ.พรรณทิพา ฉัตรชาตรี 
ที่อยู เบอรโทรศัพท ภาควิชากมุารเวชศาสตร หนวยโรคภูมิแพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

เบอรโทร 02-xxxxxxx 
 ขอความตอไปนี้เปนคําอธิบายถึงขอสงสัยที่อาจจะเกิดขึ้นได ถามีขอสงสัยใดๆใน
คําอธิบายดานลางหรือขอสงสัยอื่นที่เกี่ยวกับการวิจัยนี้ สามารถถามได และหนูจะไดรับสําเนา
หนังสือฉบับนี้เพื่อเก็บไวเปนหลักฐาน 
 เภสัชกรจะทําการวิจัยนี้เพราะโรคหืดเปนโรคที่พบไดบอยในเด็กอยางหนู และจําเปนตอง
ใชยาพนในการรักษา ซึ่งการใชยาพนถาปฏิบัติไมถูกตองหรือไมไดใชยาตามที่คุณหมอแนะนําอาจ
ทําใหหนูเกิดอาการหอบขึ้นได ถาหนูเขารวมการวิจัยนี้ เภสัชกรจะใชเวลาประมาณ 15 นาทีใหหนู
ตอบคําถามเกี่ยวกับเร่ืองโรคหืด และสาธิตวิธีการใชยาพนที่หนูใชอยูที่บาน ถามีข้ันตอนใดที่หนูทํา
ไมถูกตอง เภสัชกรจะบอกวิธีการที่ถูกตองใหหนูลองปฏิบัติตาม และเภสัชกรจะสอนหนูวาควรทํา
อยางไรเมื่อหนูเกิดอาการหอบขึ้นที่บานหรือที่โรงเรียน รวมทั้งบอกวิธีปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลียงสิ่งที่
จะกระตุนใหหนูเกิดอาการหอบได 
 ถาหนูไมอยากเขารับการวิจัยครั้งนี้ก็ไมเปนไร และจะไมมีใครโกรธหนูเลย นอกจากนี้ถา
หนูเขารวมการวิจัยไปแลวและอยากหยุดในภายหลังก็สามารถทําไดดวยเชนกัน 
 เภสัชกรไมคิดวาการวิจัยนี้จะทําใหหนูมีอาการเจ็บปวยมากขึ้น แตจะชวยใหหนูใชยาพน
ไดถูกตองมากขึ้นและชวยใหหนูรูวาจะตองทําอยางไรถาหนูเกิดอาการหอบขึ้นที่บานหรือโรงเรียน 
เภสัชกรขอย้ําวาจะไมมีใครรูวาหนูเขารวมการวิจัย นอกจากคุณพอ คุณแม คุณหมอ และเภสัชกร
เทานั้น ถาหนูมีคําถามใดๆ สามารถโทรหาเภสัชกรที่เบอร (มือถือ) 089-xxxxxxx ซึ่งยินดีจะพูดคุย
และอธิบายรายละเอียดใหหนูเขาใจดวยความเต็มใจ 
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หนูยินดีลงชื่อในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 
 

…………………………….………   ลงนามเด็กผูยินยอม 
(……………………………………) ชื่อเด็กผูยินยอม ตัวบรรจง 
วันที่……..…..เดือน……..…………….พ.ศ.…………….… 
 
……………………………….……   ลงนามผูปกครองใหความ

ยินยอม 
 (………………………………...…) ชื่อผูปกครอง ตัวบรรจง 
วันที่……..…..เดือน……..…………….พ.ศ.…………….… 
 

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้น
จากการวิจัยอยางละเอียดใหเด็กผูเขารวมวิจัยและผูปกครองตามนามขางตนไดทราบและมีความ
เขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ  
 

........................................................   ลงนามผูทําวิจัย 
                        (..........................................................)  ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง 

วันที ่................เดือน.........................พ.ศ.......................... 
 

...........................................................   ลงนามพยาน 
(.........................................................)  ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
วันที่ ................เดือน...........................พ.ศ........................... 
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ภาคผนวก ด 
เอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจัยสําหรับผูแทนโดยชอบธรรม 

(Informed Consent Form) 
 

การวิจัยเรื่อง ผลลัพธของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวยเด็ก 
                        โรคหืดที่ใชยาชนิดสูด 
วันใหคํายินยอม วันที่..................เดือน………..............พ.ศ............................ 
 

ขาพเจา (ชื่อผูปกครองที่ใหความยินยอม) นาย/นาง/นางสาว..........................................
มีความสมัพนัธเปน……………………………....ของ ด.ช./ด.ญ…………………………………
ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยัวจิัยที่แนบมาฉบับวันที.่...........
และขาพเจายนิยอมใหด.ช./ด.ญ………………….………...……เขารวมโครงการวิจยัโดยสมัครใจ 

 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาได
ลงนาม และ วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอม
ใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการ
ทําวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและ
โอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยทั้งหมดจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบ
คําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจาเขาใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยของเด็ก (บุตร) ในปกครองของ
ขาพเจาเมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้จะไมมีผล
ตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่เด็ก (บุตร) ในปกครองของขาพเจาพึงจะไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของเด็ก (บุตร) ในปกครองของขาพเจาเปน
ความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น ขาพเจาไดใหคํา
ยินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของเด็ก (บุตร) ในปกครองของขาพเจา
ได 

ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆเพิ่มเติมหลังจากที่ขาพเจาขอยกเลิกการเขารวม
โครงการวิจัยของเด็ก (บุตร) ในปกครองของขาพเจา และตองการใหทําลายตัวอยางที่ใชตรวจสอบ
ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวเด็ก (บุตร) ในปกครองของขาพเจา 

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยชื่อ 
จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ
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วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยใน
อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น 
 

ขาพเจายินดีลงนามในเอกสารยินยอมนี้เพื่อใหเด็ก (บุตร) ในปกครองของขาพเจาเขารวม
การวิจัยดวยความเต็มใจ  
 

........................................................................  ผูปกครองลงนามให
ความยนิยอม 

(....................................................................) ชื่อผูปกครองตัวบรรจง 
วันที่ ..................เดือน.....................พ.ศ....................... 

 
ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้น

จากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอม
ลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ  
 

.....................................................................  ลงนามผูทําวิจัย 
  (....................................................................) ชื่อผูทาํวิจัย ตัวบรรจง 

วันที ่................เดือน.........................พ.ศ.......................... 
 

.........................................................................  ลงนามพยาน 
(.......................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
วันที่ ................เดือน...........................พ.ศ........................... 
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ภาคผนวก ต 
 

เอกสารรับรองโครงการวจิัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
  นางสาวรุงนภา ปญญานิลพันธุ เกิดเมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2520 จบการศึกษา
ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เมื่อปการศึกษา 2544  
และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา  
2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงเภสัชกร กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลหนองมวงไข  
จังหวัดแพร 
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