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                             ANGKANA   MONCHAROEN  :   OUTCOMES  OF  EDUCATION  PROGRAM  FOR  ASTHMATIC 
                             OUTPATIENTS AT ANGTHONG  HOSPITAL. THESIS  ADVISOR  : ACHARA  UTISWANNAKUL. 
                            THESIS  COADVISOR  :  Dr. SOMCHAI  SUTTIPONGKEIT.  152 pp. ISBN 974 -346 -573-1. 
 
              The  purpose  of  this  study  was  to  evaluate  pharmacist-provided  education  for  asthmatic  outpatients  
and  to  determine  whether  such  educational  services  led  to  improve  patient ’s outcome. The  study  was  conducted  
during  October  13, 1999  to  June  15, 2000  at  Angthong  hospital.  Forty – nine  adult patients  with  moderate  to  severe 
persistent  asthma, based  on  pulmonary  function  test  results  and  severity  of  symptoms, were  enrolled.  They  were  
divided  into  2  groups,  24  patients  in  control  group  and  25  patients  in  experimental  group.  The  experimental  group  
attended  a  series  of  educational  session ; on  asthma, their  medications  and   peak  flow  meter  techniques  by  a  
pharmacist.  The  control  group  received  the  routine  dispensing  services.  Both  groups  were  seen  by  the  pharmacist  
monthly  for  3  months.   
 
             The  results  of  the  study  showed  that  after   the  3 – month  services, knowledge  about  asthma  and  
self-management  skills  of  the  experimental  group  increased  significantly (p < 0.05) when  compared  with  the  control  
group.  There  were  improvements  on  their  medication  knowledge  and  medication  use  in  both  groups.  After  
educational  session, the experimental  group  and  control  group  used  metered - dose  inhalers correctly  96% and 54.2%, 
respectively (p < 0.05). For  the  clinical  outcome  measured  by  variability of  peak  expiratory  flow  rate, only the  
experimental  group  showed  significant  improvement (p < 0.05).  For  the  humanistic  outcome  measured  by  Asthma  
Quality  of  Life  Questionnaire,  both  groups  showed  significant  improvement  in  activities,  symptoms,  emotions  and  
overall  domains  (p < 0.05), however  the  experimental  group  had  a  greater  improvement. 
 
                            Results  from  this  study  can  be  concluded  that  the  pharmacist-provided  educational  program  can  
help  the  asthmatic  outpatients  in  improving  their  knowledge, ability  to  manage  their  asthma,  their  clinical  and  
humanistic  outcomes. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

โรคหืดเปนโรคของระบบทางเดินหายใจที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม     การอักเสบของ 
หลอดลมมีผลทําใหเยื่อบุผนังหลอดลมของผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารภูมิแพ  และสิ่งแวดลอม  
มากกวาคนปกติ   ทําใหผูปวยมีอาการไอ   แนนหนาอก   หายใจมีเสียงหวีดหรือหอบเหน่ือย   เกิดข้ึน
ไดทันทีที่ไดรับสารกอโรค (สารภูมิแพ)   อาการเหลาน้ีอาจหายไปไดเองหรือหายไปเมื่อผูปวยไดรับ
ยาขยายหลอดลม (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2540)    โรคน้ีสามารถพบไดทั่วไปทั้งในเด็กและ 
ผูใหญ   พบวาชาวอเมริกันมากกวา 14 ลานคนตองทรมานเนื่องจากปวยเปนโรคหืด  โดยมีอุบัติการณ
การเกิดรอยละ 4-5 ในผูใหญ   และรอยละ 7 ในเด็ก (Weiss, Gergen และ Hodgson, 1992 อางถึงใน 
Blaiss, 1997; Centers for Disease Control and Prevention, 1996 อ างถึ งใน  Blaiss, 1997)  สํ าหรับ
ประเทศไทยมีอุบัติการณของโรคน้ีประมาณรอยละ 4-13 ของประชากร (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศ
ไทย, 2540) 
 

โรคหืดเปนโรคที่เกิดไดกับคนทุกอายุ     มักพบผูปวยเปนโรคนี้ตั้งแตอายุยังนอย     ประมาณ 
คร่ึงหน่ึงของผูปวยเร่ิมเปนหืดกอนอายุ 10 ป  และอีกสวนเกิดขึ้นกอนอายุ 40 ป (McFadden, 1998) 
โรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด ผูปวยสวนใหญตองไดรับการรักษาตอเน่ืองเปนเวลานาน   
กอใหเกิดความสูญเสียทั้งทางรางกายและทางเศรษฐกิจ   และเปนสาเหตุของอัตราความเจ็บปวยและ
ความตายที่เพ่ิมข้ึน    แมวาจะมีความกาวหนาทางดานพยาธิวิทยาและเภสัชภัณฑตางๆ มากขึ้นก็ตาม  
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีอัตราการตายเพิ่มข้ึนรอยละ  6.2  ทุกปในชวงทศวรรษ 1980     และพบวามี
ผูปวยเสียชีวิตเนื่องจากเปนโรคหืดถึง 4,580 คนในป 1988   (Kelly และ Kamada, 1997)     นอกจากนี้
ผูปวยโรคหืดยังถูกจํากัดการทํากิจกรรมตางๆ มากกวา 100 วันตอป       (National Institutes of Health  
[NIH], 1992 อางถึงใน Bailey และคณะ, 1994)  และตองสูญเสียคาใชจายสําหรับผูปวยโรคนี้ ในป 
1990 คิดเปน 6.21 พันลานเหรียญสหรัฐอเมริกา  โดยเปนคาใชจายทางตรง (Direct cost) 3.64 พันลาน
เหรียญสหรัฐอเมริกาเพื่อใชในการดูแลผูปวย  ไดแก  คาตรวจจากแพทย  คายา  คาตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ คาใชจายในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  และคาใชจายที่แผนกฉุกเฉิน มากกวาคร่ึงหน่ึง
ของคาใชจายทางตรงเปนคาใชจายจากการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล        และคาใชจายที่แผนฉุกเฉิน   
คาใชจายอ่ืนๆ มีเพียงรอยละ 10 เทาน้ัน (Weiss และคณะ, 1992 อางถึงใน Blaiss, 1997) 
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มีหลายปจจัยซ่ึงอาจเปนสาเหตุที่ทําใหอัตราความเจ็บปวยและความตายเนื่องจากโรคหืดเพ่ิม
มากขึ้น      เชน      ความไมเขาใจของผูปกครองเด็กที่ปวยเปนโรคหืด       เก่ียวกับยาที่ใชในการรักษา 
การออกฤทธิ์ของยา  เวลาที่ควรใชยา  และอาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยา (Donnelly, Donnelly และ 
Thong, 1989)  การใชยาที่ไมถูกตองของผูปวย  เชน   การใชยาสูดพน  (Nimmo และคณะ, 1993; 
Larsen และคณะ, 1994; Shrestha และคณะ, 1996; Beerendonk และคณะ, 1998) และความไมรวมมือ
ของผูปวยในการใชยาตามแพทยส่ัง  (Brooks และคณะ, 1994; Rand และ Wise, 1994)        นอกจากนี้ 
ผูปวยยังขาดความรูเก่ียวกับการจัดการโรคของตนเอง   ทําใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่ไมดีพอ (Wilson 
และคณะ, 1993) จึงไดมีการศึกษาถึงการใหคําแนะนําแกผูปวยเพ่ือใหผูปวยสนใจเกี่ยวกับการสังเกต
อาการของตนเอง    รวมกับการปรับแผนการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย   จากการศึกษาของ   
Mayo, Richman และ Harris (1990)      และ Yoon และคณะ (1993)      ไดแสดงใหเห็นวาผูปวยกลุมที่
เขารวมโครงการใหความรูแกผูปวยโรคหืด  มีจํานวนคร้ังที่เขาหองฉุกเฉินหรือการเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดลดนอยลงเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม   นอกจากการใหความรูแกผูปวยเพ่ือ
ใหผูปวยเขาใจถึงการเกิดโรคและไดรับความรูในเร่ืองการปฏิบัติตัวแลว การศึกษาในเวลาตอมาไดมี
การสอนใหผูปวยสามารถปรับขนาดการใชยาดวยตนเองใหสอดคลองกับอาการของโรคที่เปนมากขึ้น  
หรือคาความเร็วสูงสุดของลมหายใจออก (Peak expiratory flow rate : PEFR)    ที่ลดลงในแตละวัน  
พบวาผูปวยที่ไดรับการสอนมีจํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉิน    การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   
และการสูญเสียวันทํางานเนื่องจากโรคหืดลดนอยลง    นอกจากนี้ยังมีการทํางานของปอดดีข้ึนดวย 
แมวาจะไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (Ignacio-garcia และ 
Gonzalez-santos, 1995; Cote และคณะ, 1997; Turner และคณะ, 1998)      แสดงใหเห็นวาการให
ความรูแกผูปวยโรคหืดเพ่ือใหผูปวยสามารถจัดการหรือดูแลตนเองไดจะเปนผลดีตอผูปวย  โดยจะ
ตองพิจารณาปรับแผนการใหความรูเพ่ือใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละแหง    
 
 ท่ีผานมาเภสัชกรมีบทบาทในการคนหาปญหาจากการใชยาของผูปวยโรคหืด  และติดตามแก
ปญหาที่พบ (จันทนี ฉัตรวิริยาวงศ, 2538; มาศรินทร ธรรมสิทธิ์บูรณ, 2539)  รวมทั้งใหคําแนะนําการ
ใชยาแกผูปวยโรคหืด (สุภารัตน ปญญาปตโชโต, 2540)    เพ่ือใหผูปวยใชยาไดอยางถูกตองเพ่ิมข้ึน 
แตยังไมมีการจัดต้ังเปนโครงการใหความรูเก่ียวกับโรคหืด เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดีย่ิงขึ้น 
ผูวิจัยจึงมีแนวคิดจัดตั้งโครงการใหความรูแกผูปวย        ประกอบกับท่ีโรงพยาบาลอางทองยังไมมีการ 
จัดต้ังโครงการดังกลาว    การศึกษาถึงผลลัพธของการใหความรูแกผูปวยโรคหืดจะทําใหทราบวา
โครงการดังกลาวมีประโยชนตอผูปวยหรือไมเพียงใด  เพ่ือนําไปปรับใชกับผูปวยตอไป 
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วัตถุประสงคทั่วไป 
 
 เพื่อศึกษาผลลัพธจากการใหความรูแกผูปวยนอกโรคหืดโดยเภสัชกร 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 

1. เพ่ือประเมินความรูของผูปวยโรคหืดที่เปนผูใหญ กอนและหลังการไดรับความรู และ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

2. เพ่ือประเมินความถูกตองของการใชยาท้ังชนิดรับประทานและชนิดสูดพน กอนและหลัง 
การไดรับความรู และเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

3. เพ่ือวัดผลลัพธทางดานคลินิก  ดานความเปนมนุษย และดานเศรษฐกิจ กอนและหลังการ 
ไดรับความรู และเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
 
สมมติฐาน 
 
 ผูปวยโรคหืดที่เปนผูใหญจะมีความรูเพ่ิมขึ้น และผลลัพธทางดานคลินิก  ดานความเปนมนุษย และดาน
เศรษฐกิจดีข้ึนหลังจากเขารวมโครงการใหความรูเรื่องโรคหืด ที่มีเภสัชกรเปนผูสอน 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยสามารถดําเนินการไดในโรงพยาบาล 1 แหง  โดยพิจารณาจากเหตุผล  
 ดังน้ี 

1. ไดรับความยินยอมจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 
2. สามารถติดตามและสืบคนประวัติผูปวยในอดีตและปจจุบันไดสะดวก 
3. ไดรับความรวมมือจากบุคลากรฝายอื่นที่เก่ียวของ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ผลลัพธทางดานคลินิก (Clinical  outcome)  หมายถึง  ผลทางการแพทยท่ีเกิดขึ้นจากโรคหรือ
การรักษา  โดยใชขอมูลทางดานอาการ (Symptoms)  และการทดสอบการทํางานของปอดดวยคา  
ความเร็วสูงสุดของลมหายใจออก        จํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉิน          การเขาพักรักษาตัวใน 
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โรงพยาบาล  และจํานวนวันทํางานที่ตองสูญเสียไปเน่ืองจากโรคหืด (ไมรวมวันหยุดงานที่ตองมารับ
การรักษาจากแพทยตามนัดหรือเม่ือยาหมด)   เปนการบอกถึงผลลัพธทางดานคลินิกที่เกิดข้ึนในการ
วิจัยครั้งน้ี 
  
 ผลลัพธทางดานความเปนมนุษย  (Humanistic  outcome)  หมายถึง  ผลที่ตามมาของโรคหรือ
การรักษาตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  ซ่ึงวัดไดดวยการใชแบบสอบถามที่ถูกออกแบบมาเพื่อใชในการ
วัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด  แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ  Asthma  Quality  of  Life  
Questionnaires (AQLQ)  (Juniper, Guyatt, Ferrie และคณะ, 1993) 
 
 ผลลัพธทางดานเศรษฐกิจ (Economic  outcome)  หมายถึง  คาใชจายที่เกิดข้ึนเนื่องจากโรคหืด  
ไดแก  คาใชจายทางตรง  (Direct  cost)  และคาใชจายทางออม (Indirect  cost)  คาใชจายทางตรงใน
การวิจัยครั้งน้ีประกอบดวย      คาใชจายทางการแพทย      ไดแก     คายา    คาตรวจทางหองปฏิบัติการ  
คาบริการทางการแพทย  คาหองพัก  แตไมรวมคาใชจายที่ไมเก่ียวของกับทางการแพทย  ไดแก  คารถ  
คาที่พักของญาติผูปวย         สําหรับคาใชจายทางออมในการวิจัยคร้ังน้ีเปนรายไดจากการทํางานที่ตอง 
สูญเสียไปเนื่องจากตองหยุดงานเพราะโรคหืด  โดยไมรวมรายไดที่ตองสูญเสียไปเพราะหยุดงานเพ่ือ
มารับการตรวจรักษาตามที่แพทยนัดหรือเมื่อยาหมด  การคิดรายไดที่สูญเสียไปของผูที่มีรายไดเปน
เงินเดือนจะคิดเปนรายไดตอวัน   จากเงินเดือนที่ไดรับหารดวย 22 ซ่ึงเปนจํานวนวันทํางานตอเดือน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. นําผลการดําเนินงานที่ไดไปปรับใชในการดูแลผูปวยนอกโรคหืดที่เปนผูใหญในงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมตอไป 

2.  เพ่ิมบทบาทของเภสัชกรในการบริการแกผูปวยโรคหืด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคทั่วไปเพื่อศึกษาผลลัพธจากการใหความรูแกผูปวยนอกโรคหืด 
โดยเภสัชกร จึงตองมีการศึกษาถึงทฤษฎี  ผลงานการวิจัยที่เก่ียวของมาประกอบการศึกษา โดยแบง
ออกเปน 3 หัวขอ คือ  

1. การรักษาโรคหืด   
2. การใหความรูแกผูปวยโรคหืด   
3. ผลลัพธของการรักษา (Outcomes)  

 
การรักษาโรคหืด 
 
 เปนที่ทราบกันดีอยูแลววาโรคหืดเปนโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังเกิดขึ้นในผนังหลอดลม  และ
การอักเสบที่เกิดขึ้นนี้มีผลทําใหเยื่อบุหลอดลมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารภูมิแพ และสิ่งแวดลอมสูง
กวาคนปกติ    ผูปวยจะมีอาการเกิดขึ้นทันทีเมื่อไดรับสารกอโรค   โรคหืดเปนโรคที่มีความผันแปรสูง  
ผูปวยบางคนไมมีอาการเลยนอกจากเวลาออกกําลังกาย    หรือเวลาสัมผัสกับสารภูมิแพ     หรือติดเช้ือ
ไวรัสที่ระบบทางเดินหายใจ    ในขณะที่ผูปวยบางรายมีอาการอยางตอเน่ือง     หรือมีอาการกําเริบ
เฉียบพลันบอยๆ  รูปแบบของความแตกตางของอาการในผูปวยโรคน้ี ตัวอยางเชน ผูปวยบางคนอาจ
จะมีอาการไอเฉพาะในเวลากลางคืน ในขณะที่รายอื่นๆ อาจจะมีอาการแนนหนาอก  และหายใจมี
เสียงหวีดทั้งกลางวันและกลางคืน  ซ่ึงรูปแบบการเกิด  ความถ่ีการเกิดและความรุนแรงของอาการของ
แตละคนก็อาจจะแตกตางกันในแตละชวงเวลา (NIH, 1997) การรักษาโรคหืดจึงมีเปาหมายดังตอไปน้ี 
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2540; NIH, 1997)                                                          
 1. สามารถควบคุมอาการของโรคหืดใหสงบลงได 
 2. ปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรค 
  3. ยกระดับสมรรถภาพการทํางานของปอดของผูปวยใหดีทัดเทียมกับคนปกติหรือใหดีท่ีสุด 
เทาที่จะทําได 
 4. สามารถดํารงชีวิตอยูไดเหมือนคนปกติ 
 5. หลีกเลี่ยงผลแทรกซอนตางๆ เน่ืองจากยารักษาโรคหืดใหเกิดขึ้นนอยที่สุด 
 6. ปองกันการเกิดภาวะเรื้อรัง 
 7. ปองกันหรือลดอุบัติการณการเสียชีวิตจากโรคหืด 
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เพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมายดังกลาวขางตน  จะตองมีการดําเนินการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดดัง

น้ี 
1. การใหความรูแกผูปวยและญาติเพ่ือใหเกิดความรวมมือในการรักษา 
2. การหลีกเลี่ยง หรือขจัดส่ิงตางๆ ที่กอใหเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ 
3. การจําแนกความรุนแรงของโรคหืด 
4. การจัดแผนการรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหืดชนิดเรื้อรัง 
5. การจัดแผนการรักษาที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยโรคหืดแบบเฉียบพลัน 
6. การดูแลรักษาตอเน่ืองอยางมีประสิทธิภาพ 
 
1. การใหความรูแกผูปวยและญาติเพ่ือใหเกิดความรวมมือในการรักษา 
    การใหความรูแกผูปวยและผูใกลชิดเปนสิ่งสําคัญและจําเปนในการดูแลรักษาผูปวยโรคหืด  

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีโครงการใหความรูแกผูปวยโรคหืดที่เปนเด็กและผูใหญ  ในระดับทองถิ่น
โดย  American Lung Association Chapters and Asthma Treatment Centers และในระดับชาติโดย 
The National  Heart Lung and Blood Institute และ The Asthma and Allergy  Foundation of  Asthma  
พบวาโครงการใหความรูดังกลาว   มีผลเพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยใหดีขึ้น      นอกจากนี้
โครงการดังกลาวยังเพ่ิมความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูใหบริการทางการแพทยอีกดวย  ผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวควรไดรับทราบขอมูลตางๆ เก่ียวกับโรคหืด เชนปจจัยหรือตัวกระตุนท่ีอาจทําให
เกิดการกําเริบของโรค        รวมทั้งจํานวนและขนาดของยาที่ใชในการรักษา       วิธีบริหารยาที่ถูกตอง 
โดยเฉพาะการบริหารยาประเภทสูด  ควรฝกใหผูปวยบริหารยาทางการสูดที่ถูกตองและควรทดสอบ
การบริหารยาเปนระยะๆ นอกจากนี้ควรสอนใหผูปวยใชเครื่องมือวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด
ไดอยางถูกตอง ไดแก  การใช Peak flow meter เพ่ือวัดคาความเร็วสูงสุดของลมหายใจออก (PEFR) 
เพ่ือนําไปใชในกรณีที่ตองติดตามการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการทํางานของปอด        ผูปวยควร 
ไดรับคําแนะนําวิธีปฏิบัติตนรวมทั้งการปรับขนาดของยาที่ใช ในกรณีที่มีอาการหอบเพ่ิมข้ึน และตอง
รีบกลับมารับการตรวจรักษาจากแพทยทันทีเม่ือมีอาการหืดรุนแรงขึ้น (Kelly และ Kamada, 1997) 

 
2. การหลีกเลี่ยง หรือขจัดส่ิงตางๆ ที่กอใหเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ 
    โดยทั่วไปปจจัยและตัวกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด ไดแก 

1. สารภูมิแพ (Allergen) เชน ฝุนบาน เกสรดอกไม อาหาร ฯลฯ 
2. การระคายเคืองจากสารเคมี เชน ควันบุหรี่ ควันทอไอเสียรถยนต ฯลฯ 

            3. ยา โดยเฉพาะ NSAID, Beta-blocker ฯลฯ 
             4. การติดเช้ือไวรัสของทางเดินหายใจสวนตน 

5. อารมณ 
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             6. สาเหตุอื่นๆ เชน การออกกําลังกาย ความชื้น ความเย็น 

   จึงตองมีการคนหาสาเหตุและใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับปจจัยตางๆ ที่ทําใหเกิดอาการหอบ  
รวมท้ังใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมส่ิงแวดลอมทั้งที่บานและที่ทํางาน        เพ่ือปองกันไมใหเกิด
อาการ 
 

3. การจําแนกความรุนแรงของโรคหืด 
        ในสมัยกอนโรคหืดแบงออกเปน 2 ชนิดตามตนเหตุ   โดยแยกเปน Extrinsic  หรือ Allergic  

asthma    กับ Intrinsic  หรือ  Non-allergic asthma      แตพบวาการจําแนกโรคแบบนี้ไมไดชวยในการ 
วางแผนการรักษาแตอยางไร       ในปจจุบันผูเชี่ยวชาญทั้งหลายมีความเห็นพองตองกันวาควรจําแนก 
ผูปวยโรคหืด  โดยอาศัยอาการ รวมกับสมรรถภาพการทํางานของปอดที่ตรวจพบรวมทั้งจํานวนและ
ขนาดของยาที่ใช  จําแนกผูปวยออกเปน 4 กลุม  คือ 
 

3.1 ผูปวยโรคหืดท่ีมีอาการนานๆ ครั้ง (Intermittent asthma) 
        ผูปวยในกลุมน้ีมีอาการหอบนอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง มีจํานวนคร้ังของการหอบ 

ในเวลากลางคืนตํ่ากวา 2 คร้ังตอเดือน มีอาการกําเริบชวงสั้นๆ การตรวจสมรรถภาพการทํางานของ
ปอดพบวา คาความเร็วสูงสุดของลมหายใจออก (PEFR) หรือ ปริมาตรลมหายใจออกในเวลาที่กําหนด 
ที่ 1 วินาที (Forced expiratory volume : FEV1 ) มีคาสูงตั้งแตรอยละ 80 ของคามาตรฐานขึ้นไป มีการ
เปลี่ยนแปลงของคา  PEFR  หรือ   FEV1   ในชวงวันตํ่ากวารอยละ 20    และในชวงที่ไมมีอาการกําเริบ  
จะไมมีอาการและสมรรถภาพปอดจะปกติ 
 

3.2 ผูปวยโรคหืดท่ีมีระดับความรุนแรงนอย (Mild persistent asthma) 
        ผูปวยในกลุมน้ีจะมีอาการหอบเกิดขึ้นอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง   แตนอยกวา   1  

คร้ังตอวัน  หรือมีจํานวนครั้งของการหอบในเวลากลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอเดือน  การเกิดอาการ
กําเริบ อาจมีผลตอการทํากิจกรรมและการนอนของผูปวย  การตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด
พบวา PEFR หรือ FEV1มีคาสูงตั้งแตรอยละ 80 ของคามาตรฐานขึ้นไป และมีการเปลี่ยนแปลงของคา 
PEFR หรือ FEV1ในชวงวันอยูในระหวางรอยละ 20-30 
 

3.3 ผูปวยโรคหืดท่ีมีระดับความรุนแรงปานกลาง (Moderate persistent asthma) 
        ผูปวยในกลุมน้ีมีอาการหอบทุกวัน  หรือมีอาการหอบตอนกลางคืนมากกวา  1  

คร้ังตอสัปดาห  การเกิดอาการกําเริบมีผลตอการทํากิจกรรมและการนอนของผูปวย ผูปวยจําเปนตอง
ใช β2-agonists  ชนิดสูดออกฤทธิ์ส้ันทุกวัน  การตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอดพบวา คา 
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PEFR หรือ FEV1มีคาอยูในระหวางรอยละ 60-80 ของคามาตรฐาน และมีการเปลี่ยนแปลงของ คา 
PEFR หรือ FEV1ในชวงวันมากกวารอยละ 30 

             3.4 ผูปวยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงมาก (Severe persistent asthma) 
         ผูปวยในกลุมน้ีมีอาการหอบตลอดเวลา มีอาการหอบตอนกลางคืนบอย ๆ รวมทั้ง 

มีอาการกําเริบบอยๆ กิจกรรมตางๆ ของผูปวยถูกจํากัดดวยอาการหอบ การตรวจสมรรถภาพการ
ทํางานของปอดพบวาคา PEFR หรือ FEV1 มีคาต้ังแตรอยละ 60 ของคามาตรฐานลงไป และมีการ
เปลี่ยนแปลงของคา PEFR หรือ FEV1 ในชวงวันมากกวารอยละ 30 

 
4. การจัดแผนการรักษาสําหรับผูปวยโรคหืดที่เหมาะสม 

                 การรักษาโรคหืดแบงออกเปน 2 วิธีใหญ ๆ คือ 
 
          4.1. การรักษาโดยไมใชยา (Nonpharmacologic therapy) 

       ไดแก    การใหความรูแกผูปวยและผูใกลชิด    ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนในการ 
ดูแลรักษาผูปวยโรคหืด การรักษาโดยไมใชยายังรวมถึงการฉีดสารสกัดที่ผูปวยแพ (Immunotherapy) 
เปนการฉีดสารสกัดภูมิแพ (Allergen extracts) เขาช้ันใตผิวหนังใหแกผูปวย  โดยคอยๆ เพ่ิมปริมาณ
ของสารกอภูมิแพจนถึงขนาดสูงสุดที่ไดผลดี  โดยไมกอใหเกิดผลขางเคียง  มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวย
สามารถทน (Tolerance) ตอสารกอภูมิแพน้ันๆ ซ่ึงหากไดรับสารกอภูมิแพน้ันอีกจะไมเกิดอาการหรือ
เกิดอาการนอยลง  (อาภรณ จตุรภัทรวงศ, 2542; Kelly และ Kamada, 1997) 
 
   4.2. การรักษาดวยยา (Pharmacologic therapy) 

       ยาที่ใชในการรักษาโรคหืดอาจจําแนกไดเปนสองกลุม คือ 
          4.2.1 ยาขยายหลอดลม 

   ยาขยายหลอดลมเปนยาที่มีความสําคัญในการรักษาโรคหืด  เพราะนอกจาก 
ใชในการรักษาอาการหอบหืดใหหยุดลงไดแลวยังใชในการปองกันอาการหอบไดดวย       ในปจจุบัน 
ยาขยายหลอดลมแบงออกเปน 4 กลุมดังน้ี (อาภรณ จตุรภัทรวงศ, 2542; Kelly และ Kamada, 1997) 
    - Non selective adrenergic agents ได แ ก  Epinephrine, Isoproterenol แ ล ะ 
Ephedine    นิยมใชยาในกลุมน้ีรักษาอาการหดเกร็งของหลอดลมนอยลง   เน่ืองจากมีฤทธิ์ขางเคียงตอ
หัวใจ จะใชเฉพาะในรายที่มีอาการหดเกร็งของหลอดลมอยางรุนแรง และรักษาดวยยาสูดพนฝอย
ละอองของกลุม β2-agonists ไมไดผลแลว 

-  Selective  β2- agonists  ไดแก  Salbutamol,  Terbutaline,  Fenoterol   และ 
Salmeterol เปนยาขยายหลอดลมที่มีประสิทธิภาพที่สุดในปจจุบัน สามารถบริหารยาไดหลายทางไม
วาจะเปน ชนิดรับประทาน   ชนิดพน   หรือชนิดฉีด 
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-  Xanthine derivative ไดแก Aminophylline และ  Theophylline เปนยาขยาย 
หลอดลมที่มีประสิทธิภาพดี ซ่ึงใชมานาน แตเน่ืองจากในปจจุบันมียาในกลุม β2-agonists ชนิดพนซึ่ง
ออกฤทธิ์เร็วและมีผลขางเคียงนอยกวา จึงใชยากลุมน้ีลดนอยลง สวนใหญจะใชรูป Sustained release 
theophylline ในรายที่เปนโรคหืดเร้ือรัง 

-  Anticholinergic agents  ไดแก  Ipratropium bromide  ยาในกลุมน้ีออกฤทธิ์ 
ขยายหลอดลมไดชา  และมีความแรงนอยกวายาในกลุม β2-agonists  นอกจากน้ียังพบวาผูปวยโรคหืด 
บางรายใชยาน้ีแลวไมไดผล จึงใชเปนยารักษารวมสําหรับผูปวยที่ใช β2-agonists แลวไมไดผลดีเทาที่
ควร   หรือแพยา β2-agonists  

       4.2.2 ยาตานการอักเสบ (Anti-inflammatory agents) 
   ยากลุมน้ีจะทําใหการอักเสบในผนังหลอดลมลดลง    การใชยากลุมน้ีติดตอ 

กันเปนเวลานานพอสมควรจะทําใหอาการของโรคดีขึ้น   ยานี้ไมไดออกฤทธ์ิในการขยายหลอดลม
โดยตรง จึงไมใชในการรักษาอาการหอบเฉียบพลัน แตใชในลักษณะเปนยาปองกัน ยากลุมนี้มีอยูใน
รูป ของยาสู ดพ น   ได แก  ยาในกลุ ม  Corticosteroids เช น   Beclomethasone, Budesonide, และ 
Fluticasone  เปนตน ยา Sodium cromoglycate  และ Nedocromil  sodium    

 นอกจากนี้ยาในกลุม Corticosteroids   ยังมีชนิดฉีด     และชนิดรับประทาน 
เพ่ือใชในกรณีที่เกิดอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน  หรือการใหยาชนิดรับประทานในกรณีที่ผูปวยใช 
Corticosteroids ชนิดสูดในขนาดสู งแล ว ยังไมสามารถควบคุมอาการได   ยาชนิ ดฉี ด   เชน  
Dexamethasone   ยาชนิดรับประทาน  เชน  Prednisolone 
 

5. การจัดแผนการรักษาสําหรับผูปวยโรคหืดแบบเฉียบพลันท่ีมีประสิทธิภาพ 
         โรงพยาบาลควรมีการจัดเตรียม  Oxygen,  ยา β2 - agonists  ชนิดสูดผานเครื่องพนละอองยา 

หรือจากเครื่องพนยา  (Metered dose inhaler : MDI)  ที่ตอกับทอตอชวยสูดยา (Spacer) รวมทั้งยา 
Corticosteriods  ชนิดฉีดหรือชนิดรับประทาน     ไวใชในกรณีที่ผูปวยเกิดอาการหอบหืดเฉียบพลันที่ 
รุนแรง 
 

6. การใหการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
          ภายหลังที่ใหการรักษาเพื่อชวยชีวิตผูปวยที่เกิดอาการหอบหืดชนิดเฉียบพลันที่รุนแรงแลว 

 ควรมีการเฝาดูแลผูปวยอยางใกลชิดจนกระทั่งผูปวยมีอาการดีขึ้น รวมไปถึงการติดตามอาการหลัง
จากที่ผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว 
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การใหความรูแกผูปวยโรคหืด 
 
 ในชวง 20 ปที่ผานมาแนวทางการจัดการโรคหืดไดเปลี่ยนแปลงไปมาก   โดยเนนใหผูปวยมี
สวนรวมในการดูแลรักษาตนเองมากขึ้น  มีการใหความรูแกผูปวยโดยบุคลากรทางการแพทย  Stoloff  
และ  Janson (1997)  กลาววาแพทยควรใหความรูแกผูปวยเพ่ือใหผูปวยรูจักการดูแลตนเอง  ซ่ึงกลาย
เปนการดูแลขั้นพ้ืนฐานที่จะตองเร่ิมตั้งแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยและควรกระทําอยางตอเน่ือง ซ่ึง
ปจจุบันนี้มีการศึกษาถึงรูปแบบของการใหความรูที่เหมาะสมแกผูปวยโรคหืดในหลายๆ ดาน 
  

การพัฒนาโครงการใหความรูในระยะแรก           เปนการใหความรูแกผูปวยโรคหืดที่เปนเด็ก  
มีการศึกษาถึงแผนการใหความรูแกผูปวยท่ีเปนเด็กหลายการศึกษา (Staudenmayer, Harris, และ 
Selner, 1981; Wilson-Pessano และ McNabb, 1985; Taggart และคณะ, 1987)         ในเวลาตอมาเริ่มมี 
การพัฒนาและประเมินโครงการใหความรูแกผูปวยโรคหืดที่เปนผูใหญ    เพ่ือใหผูปวยรูจักการจัดการ 
ตนเอง   โดย Snyder, Winder และ Creer (1987)   ไดแบงผูปวยโรคหืด 79  คนออกเปน   2 กลุม     คือ  
กลุมทดลองและกลุมควบคุม  ผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับความรูในเร่ือง โรค  ยา  และการหลีกเล่ียง 
ส่ิงกระตุนที่อาจทําใหเกิดอาการหอบหืดได    ผลการศึกษาพบวาผูปวยในกลุมทดลองมีความรูในเร่ือง 
โรคหืดเพ่ิมข้ึน และจํานวนครั้งของการเกิดอาการหอบลดนอยลง   ซ่ึงแสดงใหเห็นวาโครงการให
ความรูแกผูปวยน้ีมีประสิทธิภาพและเปนประโยชนแกผูปวย  การศึกษาในเวลาตอมาไดเริ่มนํา Peak 
flow meter มาใชประกอบแผนการสอน  โดย Beasley, Cushley และ Holgate (1989) ไดทําการศึกษา
ในผูปวยนอกโรคหืดที่เปนผูใหญทั้งส้ิน 36 คน  ผูปวยแตละคนจะไดรับ Peak flow meter ไปทดสอบ
ดวยตนเองเปนประจําที่บานเพ่ือวัดคา    PEFR   รวมกับแผนการรักษาที่สอนผูปวยใหรูจักการปรับ
ขนาดยาสูดพนสเตียรอยดเพ่ิมขึ้นเปน  2 เทา  เม่ือคา PEFR ลดลงมากกวารอยละ 30 ของคามาตรฐาน   
หากคา PEFR ลดลงมากกวา รอยละ  50  ของคามาตรฐาน   จะตองรับประทานยา Prednisolone วันละ 
40 mg และคอยๆ ลดขนาดยาลง   และหยุดยาเม่ือคา PEFR กลับสูภาวะปกติ   และตองรีบไปพบ
แพทยทันที่ที่คา PEFR นอยกวา 150-200 l/min  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยมีการทํางานของปอดดีข้ึน 
และมีการลดลงของจํานวนวันขาดเรียน/หยุดงาน    การตื่นตอนกลางคืน    และการใชสเตียรอยดชนิด 
รับประทาน แตการสรุปผลทําไดยากเนื่องจากพบวามีการใชสเตียรอยดชนิดสูดพนมากขึ้นและไมมี
กลุมควบคุมมาเปรียบเทียบผลการศึกษา  
 

หลังการศึกษาของ Beasley และคณะ (1989)  ไดมีการศึกษาของ Mayo และคณะ (1990) ซ่ึง
แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม คือ  กลุมผูปวยปกติ (Routine clinic)  และกลุมผูปวยพิเศษ (Special clinic) 
กลุมผูปวยปกติจะไดรับการรักษาแบบเดิม  สวนกลุมผูปวยพิเศษจะเขาโครงการใหความรูแบบเขมขน 
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(Intensive education program) แลวติดตามผลการศึกษานาน 8 เดือน  พบวาผูปวยในกลุมพิเศษมี
อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  และจํานวนวันที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดนอยลง
เหลือหน่ึงในสามและหนึ่งในสองเทาตามลําดับ  เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยในกลุมปกติ   ในปเดียวกัน
น้ีเอง Charlton และคณะ (1990) ไดนํา Peak flow meter มาใชในการศึกษาอีกครั้ง  โดยแบงกลุมผูปวย
ออกเปน 2 กลุมเชนเดียวกับ Mayo  แตผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับ Peak flow meter ไปใชที่บาน
เพ่ือใชในการปรับขนาดยาเมื่อคา PEFR ต่ําลง   เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ใชอาการของโรคที่แย
ลงเปนตัวปรับขนาดการใชยา  ผลการศึกษาพบวา ทั้งสองวิธีใหประโยชนแกผูปวยไมแตกตางกัน 

 
 การใหความรูแกผูปวยเริ่มพัฒนามากขึ้นโดย Wilson และคณะ (1993) ไดศึกษาโดยแบงผูปวย
ออกเปน 4 กลุม  ไดแก  กลุมแรกเปนกลุมที่ใหความรูแบบเปนกลุม  กลุมที่สองเปนการใหความรู
แบบทีละคน  กลุมที่สามเปนกลุมควบคุมที่ไดรับขอมูลท่ีเปนเอกสาร  และกลุมที่ส่ีเปนกลุมควบคุมที่
ไดรับการรักษาแบบเดิมโดยไมไดรับความรูใดๆ  การใหความรูในกลุมที่ 1 และ 2 จะแบงออกเปน 4 
บท  ผูปวยจะไดรับความรูท้ังหมด 4 ครั้ง  ครั้งละ 60-90 นาที  เมื่อผูปวยมาพบแพทยและไดรับความรู
จนครบ แลวทําการประเมินผล   พบวาผูปวยในกลุมที่ 1 และ 2 ไดประโยชนจากการใหความรูทั้งสอง
กลุม   คือสามารถควบคุมอาการของโรคไดดีขึ้นโดยมีการกําเริบจากโรคหืดนอยลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่ 4 แตไมแตกตางเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมท่ี 3  นอกจากนี้ผูปวย
ในกลุมที่ 1 และ 2 มีเทคนิคการใชยาสูดพนดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมทั้ง
สองกลุม แตการใหความรูแบบเปนกลุมสามารถทําไดงายกวาและมีตนทุน-ประสิทธิผลดีกวา   
 

หลังจากที่ Charlton และคณะ (1990) ไดทดลองใช Peak flow meter ประกอบการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหืด   พบวาไมมีความแตกตางจากการใชอาการของโรคในการวางแผนการรักษา  ก็ไมมี
การศึกษาถึงการใช   Peak  flow  meter  อีกเลย  จนกระทั่งในป 1994 จึงเริ่มมีการศึกษาอีกคร้ังโดย 
GRASSIC (1994) ไดนํา  Peak flow  meter  มาศึกษาในผูปวยโรคหืด พบวาผูปวยที่จะไดประโยชน
จากการใชเคร่ืองมือดังกลาว  คือผูปวยโรคหืดที่มีอาการรุนแรงมาก  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Jones และคณะ (1995)  ที่แสดงใหเห็นวาการใช  Peak flow meter  ในผูปวยโรคหืดที่มีความรุนแรง
เล็กนอยไมเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ ชัดเจน      ในปเดียวกันผลการศึกษาของ Ignacio-garcia และ 
Gonzalez-santos (1995) แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา    หลังจาก 6 เดือนที่ผูปวยในกลุมทดลองนํา   
Peak flow meter   ไปทดสอบดวยตนเองที่บานโดยไดรับความรูในการปรับยารวมกับการปฏิบัติตัว
ดานอื่นๆ พบวาผูปวยดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมในเรื่องตอไปน้ี    คือ    การ
ลดลงของการสูญเสียวันทํางาน  การเกิดอาการหอบกําเริบฉับพลัน    การใชยาปฏิชีวนะ    และการเขา
หองฉุกเฉินเนื่องจากโรคหืด นอกจากนี้ผูปวยยังมีการทํางานของปอดดีขึ้นดวย 
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 การใหความรูในการศึกษาระยะแรกจะเปนเรื่องเกี่ยวกับ    โรค    การปฏิบัติตัว   การหลีกเล่ียง 
ส่ิงกระตุน   การใชยาและเทคนิคการใชยาสูดพน  รวมทั้งการนํา Peak flow meter มาใชกับผูปวยโดย
สอนใหผูปวยทดสอบคา PEFR ดวยตนเองที่บาน  เพ่ือใหผูปวยรูจักการติดตามสภาพการทํางานของ
ปอดดวยตนเอง  แลวนํามาใชประกอบในการปรับขนาดยาใหสอดคลองกับคา PEFR ที่ลดลง   ซ่ึงใน
ระยะนี้การแนะนําใหผูปวยใช Peak flow meter ยังไมเปนที่นิยมนัก  เน่ืองจากผลการศึกษาในระยะ
แรกยังไมแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาการใหผูปวยใช Peak flow meter ที่บานมีประโยชนตอผูปวย
อยางแทจริง  หลังจากนั้นจึงไดมีการศึกษาอีกเปนจํานวนมากที่สรางโครงการใหความรูรวมกับการใช 
Peak flow meter ท่ีบานสําหรับผูปวยโรคหืด (Kelso และคณะ,1996; Kotses และคณะ, 1996; Cote 
และคณะ,1997; Cowie และคณะ, 1997; Knoell และคณะ, 1998; Por และ Evans, 1998; Turner และ
คณะ, 1998; Gallefoss, Bakke และ Kjaersgard, 1999) โดยจะใหความรูแกผูปวยเพ่ือใหผูปวยมีความรู
และความเขาใจในเรื่องโรค   ยา   การปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเล่ียงสิ่งกระตุน และวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิด
อาการกําเริบของโรค   รวมทั้งการปรับขนาดใชยาเมื่อคา PEFR ลดต่ําลง   หรือมีอาการมากขึ้น  ทําให
ผูปวยเหลาน้ีเขาหองฉุกเฉินหรือเขารักษาตัวในโรงพยาบาลลดนอยลง    ซ่ึงเปนประโยชนตอผูปวย
โดยตรง  ในป 1997 NIH ไดแนะนําวาผูปวยโรคหืดที่มีอาการรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากควรได
รับ Peak flow meter กลับไปใชที่บาน  เพ่ือติดตามสรรถภาพการทํางานของปอด รวมทั้งเพ่ือใช
ประกอบการปรับขนาดยาเมื่อมีคา PEFR ลดต่ําลง 
 

ลักษณะของการใหความรูมีทั้งแบบที่บุคลากรทางการแพทยเปนผูใหแกผูปวยแบบตัวตอตัว 
แบบเปนกลุมหรือแบบที่ไดรับเฉพาะเอกสารในรูปแผนพับหรือคูมือสําหรับผูปวยโรคหืด   การให
ความรูแบบตัวตอตัวเปนแบบที่นิยมใชกันมากที่สุด     เน่ืองจากสามารถใหความรูไดอยางละเอียด
และ 
ผูปวยแตละรายตางก็มีปญหาแตกตางกัน แตเปนวิธีที่ใชเวลาและบุคลากรมาก   ในการใหความรูจาก
การศึกษาที่ผานมา  สวนใหญจะกระทําโดยแพทย รองลงมาคือพยาบาล และ นักสุขศึกษา   สําหรับ
เภสัชกรมีสวนรวมนอยมาก   ในการศึกษาที่ผานมา มีเพียง 5 การศึกษาที่พบวาเภสัชกรมีสวนรวมใน
โครงการใหความรูแกผูปวย (Pauley, Magee และ Cury, 1995; Kelso และคณะ, 1996; Knoell  และ
คณะ, 1998; Gallefoss และคณะ, 1999; Sterne, Gundersen และ Shrivastava, 1999)  ซ่ึงจริงๆ  แลว
เภสัชกรเปนผูหน่ึงที่มีโอกาสไดพบกับผูปวยโรคหืดเปนประจํา  โดยพบวาทุกๆ ปเภสัชกรไดจายยา
ให แก ผูป วยโรคหืดตามใบสั่ งแพทยมากกวา  7 ลานใบ  (The National Asthma Education and 
Prevention Program, 1995)  เภสัชกรจึงควรมีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวยเหลาน้ัน ในป 1995 The 
National  Asthma  Education  and  Prevention  Program    ไดกําหนดบทบาทของเภสัชกรในการดูแล 
ผูปวยโรคหืดไวดังน้ี 
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1. การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับบทบาทของยาแตละชนิด 

        เภสัชกรสามารถชวยใหผูปวยเขาใจวาการรักษาที่เหมาะสมจะชวยใหผูปวยทํางานและ 
ทํากิจกรรมไดตามปกติ  โดยเภสัชกรสามารถใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับยา 2 เรื่องใหญๆ  คือ 

     - การใชยาเพื่อปองกัน และ/หรือ เพ่ือลดความถี่ในการเกิดอาการหอบหืด  ซ่ึงเภสัชกร
จะตองใหคําแนะนําแกผูปวย    เพ่ือใหใชยาในกลุมน้ีเปนประจําทุกวัน    แมจะไมมีอาการของโรคเลย 
ก็ตาม   ชนิดของยาที่ใชไดแก ยาตานอักเสบ เชน Corticosteroids 

- การใชยาเพื่อรักษาอาการ   (ยาแกหอบ)  ยาชนิดน้ีถูกออกแบบมาเพื่อใชในการ 
บรรเทาอาการ   และโดยปกติแพทยจะสั่งใหเพ่ือใชเม่ือมีอาการหอบเทาน้ัน การรักษาแบบนี้ประกอบ
ดวย ยาพนขยายหลอดลม β2-agonists ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน 
     ในการใหความรูเร่ืองยาแกผูปวย  เภสัชกรควรแนใจวาผูปวยไดรับทั้งขอความและคําบอก
กลาวที่จะใชอธิบายวายาแตละชนิดควรจะใชเม่ือไหรและอยางไร   จะประเมินผลการตอบสนองตอ
การรักษาไดอยางไร เม่ือไรจึงจะตองไปพบแพทย  และจะตองทําอยางไรเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา   และเภสัชกรสามารถสนับสนุนการใหคําแนะนําโดยการเตือนผูปวย อยางเชน ใหมา
พบแพทยเมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลันแลวอาการไมดีข้ึนจากการใชยาพนขยายหลอดลม β2-agonists 
ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน หรือเม่ือคา PEFR ลดลงต่ํากวาที่กําหนด  
     จากการศึกษาของสุภารัตน ปญญาปตโชโต (2540)   พบวาผูปวยโรคหืดมีความรูความเขา
ใจ 
ในการใชยาดีขึ้นหลังจากไดรับคําแนะนําการใชยาจากเภสัชกร  รวมท้ังพบวาผูปวยมีอาการทางคลินิก
และการทํางานของปอดดีขึ้นดวยเชนกัน 
 

2. การใหคําแนะนําแกผูปวยเกี่ยวกับข้ันตอนการใชยาสูดพน 
         นิยมใชยาสูดพนในการรักษาโรคหืดมากกวายาชนิดรับประทาน อยางไรก็ตามขอจํากัด

สําคัญในการใชยาสูดพนอยางมีประสิทธิภาพ        คือความสามารถของผูปวยในการใชยาสูดพนอยาง 
ถูกตองน้ัน     มีหลายการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคหืดไมสามารถใชยาชนิดสูดพนไดถูกตอง
ทุกขั้นตอน  จากการศึกษาของ Nimmo และคณะ (1993); Larsen และคณะ (1994); Shrestha และคณะ 
(1996); Beerendonk  และคณะ  (1998)  พบวามี ผูปวยที่สามารถใชยาสูดพนชนิด  Metered-dose 
inhaler (MDI)  ไดอยางถูกตองทุกขั้นตอนคิดเปนรอยละ 35 , รอยละ 22.5, รอยละ 21, และรอยละ 
11.1 ตามลําดับ  Self และคณะ (1993)        กลาวไววาเภสัชกรเปนผูหน่ึงที่มีบทบาทสําคัญที่จะชวยให 
ผูปวยสามารถใชยาสูดพนไดอยางถูกตอง  ผูปวยที่ใชยาสูดพนตองการคําแนะนําที่ละเอียด ประกอบ
ดวย ข้ันตอนการสาธิตทีละขั้นตอนเมื่อเวลาที่ไดรับยา  และควรสังเกตขั้นตอนการพนยาของผูปวย
ขณะใชยาสูดพนดวย  โดยใหผูปวยสาธิตวิธีการพนยาใหดู เพราะความถูกตองของขั้นตอนการพนยา 
มีแนวโนมลดลงเมื่อไมมีการเตือนอยางสม่ําเสมอ 
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3. การติดตามการใชยาและชวงระยะหางที่มารับยาคร้ังตอไป เพ่ือคัดกรองผูปวยที่ไม

สามารถควบคุมอาการได 
    ในขณะที่มีอาการหอบ การเลือกใช ยาพนขยายหลอดลม β2-agonists ชนิดออกฤทธิ์สั้น  

อาจจะพอเพียงในการบรรเทาอาการหอบ เม่ือควบคุมอาการหอบไดแลวผูปวยอาจจะชอบใชยานี้เกิน
ความจําเปน  ทําใหมีการใชยามากเกินไป (Overuse) และทําใหวางใจหรือม่ันใจในการใชยาพนขยาย
หลอดลม β2-agonists ชนิดออกฤทธิ์ส้ันมากเกินไป   การใชยาบอยทําใหด้ือยาและควบคุมอาการหอบ
ไมไดขณะที่เกิดอาการหอบเฉียบพลัน  ผูปวยอาจจะเพิ่มขนาดใชยาหรือใชถ่ีมากขึ้น  หรือทั้ง 2 อยาง  
ซ่ึงอาจทําใหการมาพบแพทยในเวลาที่เหมาะสมชาเกินไป   เภสัชกรจะตองคนหาปญหาการเกิดภาวะ
ใชยามากเกินไปแบบเรื้อรังของการใชยาพนขยายหลอดลม β2-agonists ชนิดออกฤทธิ์ส้ันโดยตรวจ
สอบกับผูปวยถึงประวัติการใชยา  และความถี่ในการซื้อยาสูดพน  กรณีที่ผูปวยใชยามากเกินไปอาจ
แสดงโดยผูปวยใชยาพนขยายหลอดลม β2-agonists ชนิดออกฤทธิ์สั้นหรือยาว   มากกวา 1 ขวด/เดือน 
หรือมากกวา 1 ขวด/2 เดือน  ถาพบวามีการใชยามากเกินความจําเปน  เภสัชกรจะตองแจงแพทยถึง
ความจําเปนที่จะตองประเมินอาการผูปวยและพิจารณาวาควรเริ่มหรือเพ่ิมการรักษาดวยยาตานอักเสบ 
หรือไม  แตกอนที่จะปรึกษาแพทยควรใหผูปวยสาธิตวิธีการใชยาสูดพนวาใชถูกตองหรือไม   เพราะ
เทคนิคการใชยาสูดพนไมถูกตอง อาจจะเปนสาเหตุใหใช MDI มากเกินไป 

 
4. การแนะนําใหผูปวยไปพบแพทย เม่ือผูปวยซ้ือยาโรคหืดมาใชเองโดยไมใชใบสั่งแพทย          

        การใชยาสูดพนที่ผูปวยจัดหามาใชเองอาจเปนเหตุใหผูปวยไปพบแพทยชากวาที่ควรจะเปน   
เภสัชกรควรแนะนําผูปวยที่จัดหายามาใชเองเพื่อบรรเทาอาการเกี่ยวกับทางเดินหายใจ ใหไปพบ
แพทยเพ่ือจะไดรับการวินิจฉัยโรคใหถูกตอง    และเปนการติดตามผลการรักษาอยางสม่ําเสมอ  และ
เพ่ือรับการรักษาที่ถูกตอง 
 

     5. การชวยใหผูปวยใช Peak flow meterไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
         เภสัชกรควรแนะนําผูปวยที่มีอายุมากกวา 5 ปข้ึนไปวา  แพทยจะใชคา PEFR ในการ

ประเมินสภาวะโรคหืดของผูปวยวาเปนโรคหืดในระดับความรุนแรงใด  การวัดคา PEFR ที่บานอยาง
สม่ําเสมอวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น  จะชวยประเมินถึงประสิทธิภาพของปอด  คา PEFR ที่ลดลงจะชวย  
บงบอกถึงอาการหอบที่จะเกิดขึ้นกอนท่ีจะแสดงอาการหอบที่รุนแรงมากกวาเดิม  เภสัชกรควรจะ
อภิปรายรวมกับแพทยและติดตามผูปวย เพ่ือใหผูปวย 
   1. ทราบถึงวัตถุประสงคในการวัด PEFR 

2. ทราบวิธีใช  Peak  flow  meter  และบันทึกคา  PEFR   ซึ่งผูปวยจะตองปฏิบัติตาม 
แผนการรักษาเฉพาะราย และแผนการรักษาควรจะบอกถึงคา  PEFR ที่ควรจะเปนของผูปวย  พรอม
ทั้งแนะนําวิธีปฏิบัติตัวของผูปวยเมื่อคา PEFR ลดต่ําลงกวาท่ีควรจะเปน 
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6. การชวยใหผูปวยเขาใจแผนการดูแลตนเองหลังจากถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล

เพราะการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด 
   ผูปวยทุกคนควรจะเขาใจแผนการรักษาโรคหืดเฉพาะราย หลังจากถูกจําหนายออกจาก 

โรงพยาบาล  แผนการรักษาหมายความถึงการเขียนคําแนะนําใหผูปวยหรือครอบครัวไดเขาใจชัดเจน
วาผูปวยควรจะปองกันโรคหืดอยางไร เพ่ือลดความถี่ของการมาที่หองฉุกเฉินหรือการเขาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 
 
ผลลัพธของการรักษา (Outcomes) 
 
 ในปจจุบันมีผูใหความสนใจในเรื่องของผลลัพธ  (Outcomes)        จากการรักษาผูปวยโรคหืด 
มากขึ้น  ไมวาจะเปนแพทย  ผูปวย  ผูใหบริการ หรือหนวยงานที่จัดการเรื่องสุขภาพ  บริษัทประกันภัย 
และรัฐบาล  ตางตองการทราบวามีวิธีการใดบางที่จะทําใหการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดดีข้ึน  จึงไดมี
การวิเคราะหถึงผลลัพธ (Outcome analysis)  ของผูปวยโรคหืดทั้งทางดานคลินิก (Clinical outcome)   
ทางดานความเปนมนุษย  (Humanistic outcome)   และทางดานเศรษฐกิจ  (Economic outcome) 
(Bliass, 1997)    ซ่ึงแตกตางจากสมัยกอนที่ประเมินเฉพาะผลทางดานคลินิก  อยางเชน การทํางานของ
ปอด   อาการของโรค  ความตองการใชยาอ่ืน  และการตอบสนองของยาตอทางเดินหายใจ   ซ่ึงส่ิง
เหลาน้ีสําคัญมากในการวัดผลของยาที่ใหแกผูปวย   แตบอกไมไดวาชีวิตในแตละวันของผูปวยดีข้ึน
หรือไม (Juniper, Guyatt, Ferrie และคณะ, 1993)  ในป 1993 Kozma, Reeder และ Schulz  ศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางโรค  ผลทางสุขภาพ  การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ    และรูปแบบการ
ตัดสินใจในการรักษา จึงไดเสนอ The Economic, Clinical and Humanistic Outcomes (ECHO) model 
ซ่ึงใชชวยพิจารณาถึงการวางแผนเพื่อใหบริการดานสุขภาพ การปฏิบัติตัวและการประเมินเภสัชภัณฑ   
และการใหบริการดานเภสัชกรรม  รูปแบบนี้แสดงใหเห็นวาผลลัพธของการดูแลทางการแพทย
สามารถแยกไดเปน 3 ดานหลัก ดังน้ี 

1. ผลลัพธทางดานคลินิก  
    ผลที่เกิดข้ึนทางการแพทยท่ีเกิดจากโรคหรือการรักษา  
2. ผลลัพธทางดานความเปนมนุษย  
    ผลที่ตามมาของโรคหรือการรักษาตอสภาวะของผูปวย      หรือตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

ซ่ึงจะวัดไดหลายดาน  เชน  ความสามารถทางกายภาพ (Physical function), ความสามารถทางสังคม 
(Social function), สุขภาพทั่วไป (General health) และความพึงพอใจ (Satisfaction) ของผูปวย 

 
 
 



 16
3. ผลลัพธทางดานเศรษฐกิจ  

                ผลที่เก่ียวของกับตนทุนหรือคาใชจายของการใชยาและการรักษาพยาบาลทั้งหมด 
 
 ในชวงหลายทศวรรษที่ผานมา  แผนกโรคปอดของ  The National Heart, Lung, and Blood 
Institute  (NHLBI) ไดสนับสนุนใหมีงานวิจัยทางคลินิกท่ีเก่ียวกับโรคหืด เชนการศึกษาถึงการให 
Clinical  intervention   เพ่ือควบคุมโรค      จากสาเหตุน้ีและจากงานวิจัยอ่ืนๆ  จึงไดมีการคิดวิธีการวัด 
ผลลัพธขึ้นมาหลายวิธี    เพ่ือใชในการประเมินผลทางสุขภาพที่เกิดข้ึนของผูปวย  โดยมีเคร่ืองมือ
หลายชนิดถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการประเมินผลลัพธของผูปวยโรคหืดโดยเฉพาะ (Bailey และคณะ, 
1994) 
 
ผลลัพธทางดานคลินิก (Clinical outcome) 
 เปนการวัดผลทางดานคลินิกและทางดานสรีรวิทยาของผูปวย (Clinical and physiologic 
measurement) โดยใช ข อ มู ลท างด าน อ าก าร  (Symptom data)   ก ารต รวจร างก าย  (Physical 
examination)  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory test)   และการตรวจสมรรถภาพการ
ทํางานของปอด (Lung function test)  ขอมูลทางดานอาการเปนขอมูลที่ไดจากการประเมินของแพทย
โดยตรง นอกจากนี้ยังมีคําถามที่ใชในการประเมินผลลัพธของโรคหืด  โดยใช Symptom scores ซ่ึงมี
ชุดคําถามทั้งสําหรับเด็กและผูใหญ (Bliass, 1997) 
 
 การวัดผลทางดานสรีระเปนวิธีวัดที่ไดมาตรฐานที่สุดในการประเมินผลทางดานคลินิกใน 
ผูปวยโรคหืด เชน การใช Spirometer เพ่ือวัดสมรรถภาพของปอดโดยการวัดปริมาตรของลมหายใจ
ออกทั้งหมดที่เปาออกมาโดยเร็ว  แรง   และนานจากปอดที่มีความจุเต็มที่ (Forced vital capacity : 
FVC) และการวัดปริมาตรของลมหายใจออกทั้งหมดที่เปาออกมาโดยเร็ว  แรง  และนานจากปอดที่มี
ความจุเต็มที่ในเวลาที่กําหนดเชนใน 1 วินาที (Forced expiratory volume in 1 second : FEV1)  เปนวิธี
ที่นิยมใชศึกษาการทํางานของปอดมากที่สุด  ทั้งในการปฏิบัติจริงทางคลินิกและในงานวิจัย เพ่ือ
ประเมินระดับและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในการอุดก้ันทางเดินหายใจ เพราะขอมูลที่ไดมีลักษณะ
เปนตัวเลขจากการทดสอบ (Objective)          และนาเชื่อถือกวาการใชอาการของผูปวย หรือการตรวจ 
รางกายเพื่อแบงระดับการอุดก้ันทางเดินหายใจ  นอกจาก  Spirometer จะมีประโยชนทั้งดานวินิจฉัย
และการรักษาโรคระบบหายใจแลว  ยังมีคุณสมบัติเก่ียวกับการทดสอบที่ดี  คือ  มีความไวที่บอกถึง
ความผิดปกติของระบบหายใจ มีความแมนยําในการบอกถึงพยาธิสภาพของทางเดินหายใจ  และใช
บอกความรุนแรงของการสูญเสียของระบบหายใจอีกดวย  แตการใช Spirometer ในการทดสอบตอง
อาศัยความรวมมือจากผูปวยคอนขางมาก ผูทดสอบตองมีความชํานาญ และการทดสอบน้ีทําไดเฉพาะ
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ในสถานพยาบาลเทาน้ัน อีกทั้งยังเปนเคร่ืองมือท่ีมีราคาแพง (พูนเกษม  เจริญพันธ, 2535; Enright, 
Lebowitz และ Cockoft, 1994; Bliass, 1997)  
 
 นอกจากการใช Spirometer เพ่ือทดสอบสมรรถภาพการทํางานของปอดแลว  ยังมีเครื่องมือที่
ใชไดงายกวา  คือการใช   Peak   flow    meter   เพ่ือวัดความเร็วสูงสุดของลมที่ถูกเปาออกมาจากปอด
ที่มีความจุเต็ม   โดยเร็วและแรง (Peak  expiratory flow  rate : PEFR)  การวัด  PEFR ไมสามารถ
วินิจฉัยโรคหืดไดดีพอ   แตก็ใชชวยในการติดตามการรักษาไดดี   เคร่ืองมือน้ีมีราคาไมแพงและใชงาย  
โดยผูปวยสามารถบันทึกคา PEFR ไดเองที่บาน  ที่ทํางานหรือที่โรงเรียน   ซ่ึงจะแสดงใหเห็นถึงการ
เปลี่ยนแปลงในการอุดกั้นของทางเดินหายใจของผูปวย (Bliass, 1997) จากการศึกษาของ Ray 
Vaughan และคณะ (1989) พบวาคา FEV1 ที่ไดจาก Spirometer มีความสัมพันธกับคา PEFR ที่ไดจาก 
Peak flow meter ที่ r = 0.744     ถึงแมวาการใช  Peak flow meter   เพ่ือวัดคา  PEFR   จะทําไดงายและ 
ถูกกวาการใช Spirometer เพ่ือวัดคา FVC และ FEV1   แตคา PEFR ไมสามารถใชแทน FVC และ 
FEV1  ในการวินิจฉัยโรคเริ่มแรกของผูปวยโรคหืดได   เน่ืองจากไมสามารถบอกถึงระดับความรุนแรง
ของการอุดก้ันของทางเดินหายใจได  
 

Peak  flow  meter  ไดเริ่มมีขึ้นตั้งแตป  1959 (Enright  และคณะ, 1994)    ตอมาไดพัฒนาและ 
ปรับปรุงใหมีขนาดเล็กลงจนเปน Wright peak flow meter หรือ Mini peak flow meter  และไดแนะนํา
ใหใช  Peak flow meter  เพ่ือติดตามผลการรักษาโรคหืดที่บานของผูปวย   เหมือนกับการใชเคร่ืองวัด
ความดันโลหิตดวยตนเองที่บานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  หรือการวัดระดับน้ําตาลในเลือด
ดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน (Chrisman, Self และ Rumbak, 1991; NIH, 1997)  
 ประโยชนของการใช Peak flow meter ดวยตนเองที่บานของผูปวย มีดังน้ี 

 1.  เพ่ือติดตามประสิทธิภาพของการรักษา  
2.  เพ่ือเปนการเตือนการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด 

 3.  เพ่ือใหผูปวยรูจักการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคหืด 
  

ผลลัพธทางดานความเปนมนุษย (Humanistic  outcome) 
โรคปอดเรื้อรัง    เชน    โรคหืดและโรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรัง (COPD)       เปนโรคซึ่งรักษา 

ไมหายขาด   และพบวามีผูปวยเปนโรคเหลาน้ีกันมากขึ้น   ผูใหบริการดานสุขภาพตางทํางานเพื่อที่จะ
ลดอาการของโรคใหนอยที่สุด   และเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตในการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวย  แมวา
การเพ่ิมระยะเวลาการมีชีวิตจะเปนเปาหมายสําคัญของการรักษา   แตอีกส่ิงหน่ึงที่สําคัญกวาคือการ
เพ่ิมคุณภาพชีวิต (Quality of Life : QOL) ของผูปวย (Curtis, Martin  และ Martin, 1997) 



 18
จากการรวบรวมของ Gill  และ Feinstein (1994) ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการวัด 

QOL ในการวิจัยทางคลินิก  และในการดูแลผูปวยในชวง 20 ปที่ผานมา   ในชวงเวลาดังกลาวการวัด 
QOL ไดถูกนํามาใชเพ่ือแยกความแตกตางระหวางผูปวยหรือกลุมผูปวย    ใชในการทํานายผลลัพธ
การรักษาของผูปวย และเพื่อประเมิน Therapeutic interventions  
 

คําวาคุณภาพชีวิตเปนคําที่หาคําอธิบายไดยาก  ซ่ึงคําอธิบายแบบกวางที่สุด  สามารถอธิบาย
ไดวา คุณภาพชีวิตของแตละคน  คือการตัดสินใจดวยตนเองที่จะประเมินความพึงพอใจของแตละคน 
มีปจจัยมากมายที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต  ไดแก  สถานะการเงิน   ที่อยูอาศัย   การงาน   จิตใจ   
สถานะทางสังคม    และสุขภาพ     ซ่ึงส่ิงที่ไดรับความสนใจมากที่สุด      คือผลกระทบของสุขภาพตอ 
คุณภาพชีวิต เรียกวา Health-related quality of life (HRQL) (Gill และ Feinstein, 1994; Curtis และ
คณะ, 1997) 

 
Dudley  และคณะ (1980) ( อางถึงใน  Schmier, Chan และLeidy, 1998)    กลาววาโรคที่มีผล 

รบกวนการหายใจอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะทุกขทรมานทางจิตใจ   กําลังกายถดถอย   และจํากัด
ประสิทธิภาพของรางกาย      ตั้งแตน้ันมาก็มีการศึกษาจํานวนมากที่แสดงใหเห็นวาผูปวยโรค  COPD  
มีความยากลําบากในการปฏิบัติตนทางกาย  มีอาการออนเพลีย   ซึมเศรา  กังวล   และมี HRQL ท่ีไมดี  
การศึกษาถึง HRQL ในผูปวยโรคหืดไดเริ่มข้ึนในภายหลัง  โดยเริ่มมีการตีพิมพเม่ือ 5-7 ปท่ีผานมา  
เปนการศึกษาผลกระทบของโรคหืดตอ HRQL ที่ไดจากการสังเกตทางคลินิก  ดังการศึกษาของ 
Nocon และ Booth (1991) ( อางถึงใน  Schmier, Chan และLeidy, 1998) แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคหืด
ถูกจํากัดการทํากิจกรรมในแตละวัน  การทํางานบาน  การทําสวน  และการเลนกีฬา  ซ่ึงมีผลกระทบ
ตออารมณและการเขาสังคมของผูปวยดวย 
 

การประเมินคุณภาพชีวิตนั้นทําไดโดยใชแบบสอบถามที่แตกตางกัน  แบงออกเปน 2 ชนิด คือ  แบบสอบ
ถามแบบทั่วไป  และแบบเฉพาะโรค 

1. แบบสอบถามแบบทั่วไป (Generic health-related quality of life questionnaires) 
เปนแบบสอบถามที่ใชในการสํารวจสุขภาพโดยทั่วๆ ไป        สามารถใชในการประเมิน 

คุณภาพชีวิตไดหลายสภาวะ   การประเมินนั้นสามารถนํามาเปรียบเทียบกันไดระหวางผูปวยโรคตางๆ 
กัน  หรือประชากรที่แตกตางกัน 

2. แบบสอบถามแบบเฉพาะโรค (Specific health-related quality of life questionnaires) 
เปนแบบสอบถามใชประเมินลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละโรค     ทั้งทางดานความ 

สามารถในการปฏิบัติงาน (Functioning) และความรูสึกสบาย (Well-being) รวมทั้งอาการที่ไม
สามารถประเมินไดลึกพอจากการใชแบบประเมินทั่วไป 
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 แบบสอบถามที่จะนํามาวัดคุณภาพชีวิตน้ันจะตองผานการทดสอบวามีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
กอนนํามาใช คือ 

1. ความตรง (Validity) หมายถึง  คุณสมบัติของเครื่องมือที่สามารถวัดตัวแปร (ขอมูล) หรือ 
แนวคิด (Concept) ไดตรงกับเร่ืองที่ตองการวัด 

2. ความเที่ยง (Reliability)   เปนคุณสมบัติที่สําคัญของเครื่องมือวิจัยอีกขอหน่ึง  ซ่ึงหมายถึง 
ระดับความคงที่ (Stability) ของเครื่องมือน้ันที่นําไปวัดซํ้าหลายๆ คร้ัง (Repeatability) แลวยังคงไดผล
เหมือนเดิมไมแตกตางกัน 

3. อํานาจจําแนก (Responsiveness) คือ คุณสมบัติของเครื่องมือที่สามารถแยกความแตกตาง 
เพียงเล็กนอยที่เกิดข้ึนได 

ความตรงและความเที่ยงคือส่ิงที่สําคัญที่สุดของเครื่องมือใดๆ ที่จะใชวัด HRQL  เครื่องมือจะ 
ตองมีความตรง คือการวัดได   HRQL  ของผูปวยอยางแทจริง       ซ่ึงทําไดยากเนื่องจากไมมีการสราง 
มาตรฐานของความตรงของเครื่องมือที่จะใชวัด HRQL เพราะฉะนั้นความตรงจะตองถูกประเมินแบบ
ทางออม   วิธีหน่ึงที่จะประเมินไดคือการทดสอบหาความสัมพันธระหวางเครื่องมือที่ใชวัดกับตัวชี้วัด
ความรุนแรงของโรค เชน FEV1 เครื่องมือท่ีใชควรจะมีความสัมพันธไปในทางเดียวกับสิ่งที่บอกถึง
ความรุนแรงของโรค  และเคร่ืองวัดอื่นๆ    สําหรับการประเมินความเที่ยง  ไดแก   การทดสอบวา
เครื่องมือน้ันใหคําตอบเชนเดิมในการทดสอบซ้ํา ผลที่ไดไมมีการเปล่ียนแปลง (Test-retest reliability) 
หรือเมื่อบุคคลอื่นหรือผูวิจัยอ่ืนนําเคร่ืองมือไปใช ( Interobserver reliability)  นอกจากนี้เคร่ืองมือที่
สรางขึ้นน้ันจะตองมีความสอดคลองภายในเนื้อหาของเรื่องที่จะวัดดวย  (Internal consistency)  
สําหรับการศึกษาทางคลินิก (Clinical trial) หรือการศึกษาที่ใชระยะเวลานานอื่นๆ (Longitudinal 
study)  ส่ิงที่เปนกุญแจสําคัญสําหรับเคร่ืองมือคืออํานาจจําแนกของเครื่องมือน้ันๆ ที่จะสามารถบอก
ถึงการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกเพียงเล็กนอยได (ธวัชชัย วรพงศกร, 2538; Curtis และคณะ, 1997) 
 

จากการรวบรวมของ Curtis และคณะ  (1997)  ไดสรุปคําถามบางชนิดที่สามารถใชในการวัด
คุณภาพชีวิตทั้งสองแบบ  จากการศึกษาในผูปวยโรคหืด  (ดังตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1  คําถามที่ใชในการวัดคุณภาพชีวิต (Curtis และคณะ, 1997) 
 

Instrument Domains and Dimensions Length Administration Reliability, Validity,  
    and  Responsiveness 

Generic     
Medical Outcomes Study Functioning: physical, role, 

      and  social  
20-36 items 
(3-5 min) 

Self-administered Reliability , validity 
and responsiveness 

  Well-being: mental health,        demonstrated  
      health perceptions, and    
      bodily pain    

Nottingham Health    
       Profile 

Physical mobility, pain, 
      social isolation,  

38 items 
(5-10 min) 

Self-administered Reliability , validity 
and   responsiveness 

       emotional reactions,    demonstrated  
       energy, sleep    

Quality of Well Being Mobility : access to modes 
     of transportation 

50 items 
(12 min) 

Self- or 
interviewer- 

Reliability , validity  
and responsiveness 

 Physical : limits to activity   administered In COPD not 
 Social : limits to activity   demonstrated  
 Symptoms : review of   
     systems 

   

Sickness Impact Profile Physical : ambulation, 
     mobility, body care 

136 items 
(30 min) 

Self-administered Reliability , validity 
and responsiveness 

 Social : general well-being,    demonstrated 
      work / social role perfor-         
      mance, social support,    
      and participation, social    
      function, personal    
       relationships, and 
      emotional functioning 
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ตารางที่ 1   คําถามที่ใชในการวัดคุณภาพชีวิต  (Curtis และคณะ, 1997)  (ตอ)  

   
Instrument Domains and Dimensions Length Administration Reliability, validity, 

   and Responsiveness 
Asthma-specific     
Asthma Quality of Life 
     Questionnaire-Juniper 

Symptoms, emotions, expo- 
      sure to environmental 

32 items 
(5-15 min) 

Self- or 
interviewer- 

Reliability and validity 
demonstrated  ; 

           stimuli, and activity       administered excellent  
       limitations    responsiveness 

Asthma Quality of Life 
     Questionnaire-Marks 

Breathlessness, mood distur- 
     bance, social disruption, 

20 items 
(5 min)  

Self-administered Reliability , validity 
and  responsiveness 

      health concerns   demonstrated  
Living with Asthma 
      Questionnaire 

Social / leisure, sport,  
     holiday, sleep, work/ 

68 items 
(20 min) 

Self- or 
interviewer- 

Reliability , validity 
and responsiveness 

     other activities, colds,   administered demonstrated  
      mobility, effects on    

      others, medication usage,    
      sex, and dysphoric states    
      and attitudes    

 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั้งสองวิธีตางมีขอดีแตกตางกันดังน้ี        ขอดีของการประเมินแบบ 

ทั่วไป  คือ เปนคําถามที่สามารถใชในการประเมินคุณภาพชีวิตไดหลายสภาวะ  โดยไมคํานึงถึง
สภาวะโรคของประชากร  และสามารถนํามาเปรียบเทียบกันไดระหวางโรคหรือประชากรที่แตกตาง
กัน สวนขอดีของการประเมินแบบเฉพาะโรค  คือตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในลักษณะของโรค
ไดดีกวา Patric และ Deyo (1989) แนะนําวาควรจะใชแบบประเมินทั้งสองแบบรวมกัน เพราะการ
ประเมินแบบเฉพาะโรคจะชวยเสริมการประเมินแบบทั่วไป 

 
 การเลือกใชแบบสอบถามเพื่อนําไปใชในงานวิจัย ควรจะเปนแบบสอบถามที่ไดรับการ
ทดสอบวามี ความตรง   ความเที่ยง   และอํานาจจําแนกดี  นอกจากนี้ควรเปนแบบสอบถามที่เขาใจ
งายและใชเวลาในการทําไมนาน  ในการวิจัยคร้ังน้ีไดเลือกใชแบบสอบถามเฉพาะโรคหืด  เน่ืองจาก
ตองการวัด HRQL ของผูปวยโรคหืดกอนและหลังการไดรับความรูในกลุมทดลอง และเพ่ือเปรียบ-
เทียบกับกลุมควบคุมที่เปนโรคหืดเชนเดียวกัน          รวมทั้งมีขอจํากัดในเรื่องของเวลาเขามาเก่ียวของ 
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ทําใหไมสามารถใชแบบสอบถามแบบทั่วไปรวมดวยได  จากการเปรียบเทียบแบบสอบถามแบบ
เฉพาะโรคทั้ง  3  แบบแลวพบวา Living with Asthma Questionnaire (Hyland, 1991)  มีจํานวนขอ
มากถึง 68 ขอและใชเวลาในการทํานานถึง 20 นาที การวิจัยคร้ังน้ีจึงเลือกใช Asthma Quality of Life 
Questionnaire (AQLQ)   ของ  Juniper , Guyatt, Ferrie และคณะ  (1993) ซ่ึ งเปนแบบสอบถามที่
ประกอบดวยคําถาม 32 ขอ  และใชเวลาในการทําประมาณ 5-15 นาที แมวาจะมีจํานวนขอและใชเวลา
ในการทํานานกวา Asthma   Quality   of  Life   Questionnaire  ของ  Marks, Dunn และ Woolcock 
(1992)       แตจากการเปรียบเทียบแลวพบวา แบบสอบถามของ   Juniper   น้ันครอบคลุมในเรื่องของ
ส่ิงแวดลอม ที่อาจมีผลกระตุนอาการหอบของผูปวย ซ่ึงไมมีกลาวถึงในแบบสอบถามของ Marks 
 
ผลลัพธทางดานเศรษฐกิจ (Economic outcome) 
 ผลลัพธน้ีเปนมุมมองหลักของผูที่มีหนาที่จายเงิน (payers) เพ่ือการรักษาหรือเพ่ือปองกันโรค  
ซ่ึงไดแก  รัฐบาล   บริษัทประกันสุขภาพ   กองทุนประกันสังคม   ซ่ึงใหสวัสดิการการรักษาพยาบาล
แกลูกจาง  เปนตน   ซ่ึงจะตองประเมินวาการจายเงินน้ันใหผลคุมคาหรือไม   เพราะปญหาใหญของ
การใหบริการทางดานสาธารณสุขและทางการแพทยน้ันคือ  มีปญหาคาใชจายท่ีสูงเกินไป          พบวา 
โรคหืดเปนโรคที่มีคาใชจายสูงเชนกัน 
 
 ตนทุนหรือคาใชจาย (Costs) ในการรักษาพยาบาล ประกอบดวย (ชูเพ็ญ วิบูลสันติ, 2540-
2542; Hirsh, 1997) 

1. ตนทุนทางตรง (Direct costs)  
              เปนตนทุนหรือคาใชจายท่ีใชในการดูแล/รักษาพยาบาลผูปวย แบงเปน 

1.1 ตนทุนที่เก่ียวของกับดานการแพทย (Medical costs) อาทิ 
- คาวินิจฉัยโรค : การวิเคราะหเพ่ือหาวาเปนโรคอะไร 
- คาใชจายในการปองกันโรค เชน คาวัคซีน คาเข็มฉีดยา คาเบี้ยเลี้ยง คาตอบแทน 
   เจาหนาที่ที่ฉีดวัคซีน 
- คาใชจายในการรักษาพยาบาล : คายา คาใชจายอื่นๆ ที่เกิดขึ้นระหวางการรักษา 
   พยาบาล (เชน คาอาหาร คาหองพัก) 
- คาบริการทางการแพทย เชน คาธรรมเนียมแพทย และบุคลากรการแพทยอื่นๆ 
- คาเครื่องมือ/อุปกรณทางการแพทย ที่จําเปนตองใชในระหวางการรักษาพยาบาล 

 -  คาใชจายที่อาจมีเพ่ิมขึ้นจากกรณีปกติ เชน กรณีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการ 
   ใชยา  อาจทําใหตองรักษาพยาบาลนานขึ้น 
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1.2 ตนทุนที่ไมเก่ียวของกับดานการแพทย (Non-medical costs) อาทิ 

- คาเดินทางไปโรงพยาบาล 
- คาเดินทาง คาที่พัก/โรงแรม สําหรับครอบครัวหรือญาติพ่ีนองที่ตามมาดูแลหรือ 
   เย่ียมเยียน 
- คาจางคนเลี้ยงเด็ก เพ่ือดูแลบุตรแทน ระหวางที่ผูปวยอยูที่โรงพยาบาล 
- คาจางดูแล/ทําความสะอาดบาน 

2. ตนทุนทางออม (Indirect costs) 
2.1 ตนทุนที่เสียไปจากการเจ็บปวย อาทิ 

- เวลาและรายไดที่เสียไป หรือลดลง จากการเจ็บปวยหรือการที่ตองไปเขาพักรักษา 
   ตัวในโรงพยาบาล 
- โอกาสที่สูญเสียไปจากการที่เจ็บปวย 
- การขาดเรียน กรณีเปนนักเรียนหรือนักศึกษา 
-  การขาดความรื่นรมย สนุกสนานจากกิจกรรมท่ีชื่นชอบ หรือเคยปฏิบัติขณะที่ 
   สุขภาพดี   เชน การไดเลนกีฬา ทัศนาจร ลีลาศ รําวง หรือการออกงานสังคมท่ี 
   ชื่นชอบฯลฯ 

2.2 ตนทุนที่เสียไปจากการเสียชีวิต 
- รายไดที่สูญเสียไปทั้งหมดจากการตายกอนกําหนด หรือการรักษาที่ไมไดผล 

3. ตนทุนที่ไมไดจายจริง (Intangible costs)  เปนตนทุนที่วัดไมได  อาทิ 
               - ตนทุนจากการรูสึกไมสบาย อาการเจ็บปวด ตนทุนจากการที่เสียโอกาสในสังคม  

ตนทุนจากอารมณความรูสึกที่คิดวาตัวเองอาจจะตองตาย 
จากการสํารวจของ Smith และคณะ (1997) พบวาในป 1994 ประเทศสหรัฐอเมริกาตองเสียคา 

ใชจายในการรักษาผูปวยโรคหืดประมาณ 5.8 พันลานเหรียญสหรัฐอเมริกา (95% CI, 3.6 – 8 พันลาน
เหรียญสหรัฐอเมริกา) คิดเปนคาใชจายทางตรง 5.1 พันลานเหรียญสหรัฐอเมริกา (95% CI, 3.5 – 7 พัน
ลานเหรียญสหรัฐอเมริกา) และคาใชจายทางออม 673 ลานเหรียญสหรัฐอเมริกา (95% CI, 271  – 
1,076 ลานเหรียญสหรัฐอเมริกา) มากกวาครึ่งหน่ึงของคาใชจายทั้งหมดเปนการรักษาผูปวยที่เขาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล            จึงกลาวไดวาถาทําใหความถี่ของการเขามาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ลดนอยลง      จะชวยลดคาใชจายสําหรับผูปวยโรคหืดและรัฐบาลได      การใหความรูแกผูปวยเพ่ือให
ผูปวยรูจักการจัดการหรือดูแลตนเองจะชวยลดคาใชจายในสวนน้ีลงได ดังการศึกษาของ Doan และ
คณะ (1996)       ซ่ึงทําการศึกษาในผูปวยโรคหืด 9 คน     พบวาการใหความรูแกผูปวยโดยผูเช่ียวชาญ
เฉพาะทางที่แผนกผูปวยนอกโรคหืด       สามารถลดคาใชจายในการเขามาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
จาก 40,253  เหรียญสหรัฐอเมริกา ในชวง 1 ปกอนเขาโครงการใหความรูเหลือเพียง 1,926 เหรียญ
สหรัฐอเมริกา ในชวง 1 ปหลังจากผูปวยเขารวมโครงการดังกลาว 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) มีวิธีดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 
4 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 1 : การวางแผนและเตรียมการกอนดําเนินงาน 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
1.2 กําหนดแนวทางการดําเนินงาน 

1.2.1  ระยะเวลาในการวิจัย 
1.2.2  การจัดเตรียมสถานที่  
1.2.3 การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 
1.2.4 สรางแผนการสอนและแบบทดสอบความรู  
1.2.5  ทดสอบความตรงตามเนื้อหาของแผนการสอนและแบบทดสอบความรู  
1.2.6  ทดสอบความเที่ยงของแบบทดสอบความรู 
1.2.7  จัดเตรียมอุปกรณและเอกสารประกอบการสอน 
1.2.8   เตรียมแบบสอบถามคุณภาพชีวิต Asthma Quality of Life Questionnaire  
1.2.9  สรางเครื่องมือสําหรับใชในการดําเนินงาน 
1.2.10  กําหนดขั้นตอนในการใหความรู 
 

ขั้นตอนที่ 2 : ดําเนินการใหความรูแกผูปวย 
 
ขั้นตอนที่ 3 : เก็บรวบรวมขอมูล 
 
ขั้นตอนที่ 4 : การวิเคราะห อภิปรายผล และสรุปผล 
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ขั้นตอนที่ 1 : การวางแผนและเตรียมการกอนดําเนินงาน 
 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
     เพ่ือรวบรวมขอมูลเก่ียวกับคําแนะนําและความรูที่จะใหแกผูปวย     ผูวิจัยไดทบทวนและ 

รวบรวมขอมูลที่เก่ียวของกับโรคหืดและการใชยา  ตลอดจนแนวทฤษฏีและงานวิจัยเกี่ยวกับโครงการ
ใหความรูแกผูปวยโรคหืดที่ผานมา รวมท้ังผลลัพธทั้งทางดานคลินิก ดานความเปนมนุษย และดาน
เศรษฐกิจ 
 

1.2 กําหนดแนวทางการดําเนินงาน 
1.2.1 ระยะเวลาในการวิจัย  1 พฤษภาคม 2542 – 31 สิงหาคม 2543 
1.2.2  การจัดเตรียมสถานที่ การวิจัยคร้ังน้ีดําเนินการในโรงพยาบาลอางทอง  ซ่ึงเปน 

โรงพยาบาลทั่วไปขนาด  341 เตียง  ในสังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค  สํานักงานปลัดกระทรวงฯ  
กระทรวงสาธารณสุข   สถานที่ที่ใชสําหรับเก็บขอมูลและใหความรูเปนสวนหนึ่งของหองจายยา 
ผูปวยนอก  โดยแยกออกมาเปนสัดสวน   

1.2.3 การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 
        ประชากรที่ศึกษา  ไดแก   ผูปวยท่ีมารับการรักษาโรคหืดจากแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลอางทอง 

        กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหืด จํานวน 60 คน  
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางละ 30 คน  โดยมีเกณฑการคัดผูปวยเขารวมและออกจาก
การวิจัยดังน้ี 

   เกณฑการคัดผูปวยเขารวมการวิจัยดังน้ี 
-  ผูปวยนอกโรคหืดที่มีอายุระหวาง 16 – 60 ป   
- ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหืดในระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก     

ตามเกณฑการแบงระดับความรุนแรงของโรคหืด โดยสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2540)   
- มารับบริการท่ีแผนกตรวจโรคผูปวยนอก  โรงพยาบาลอางทอง  ตั้งแตเวลา 

8.30–12.00 น.  วันจันทร – ศุกร   
       - ผูปวยดังกลาวยินดีใหความรวมมือในการวิจัย   

- ผูปวยไดรับการสั่งจายยาสูดพนขยายหลอดลม β 2 – agonist   ชนิดออก 
ฤทธ์ิส้ันรวมดวย 
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   เกณฑในการคัดผูปวยออกจากการศึกษา 

- ไมสามารถมาพบแพทยติดตอกันได  4 ครั้ง  
-  เปนโรคอื่นท่ีรุนแรงรวมดวย  เชน  โรคหัวใจ  
- ไมสามารถทดสอบสมรรถภาพการทํางานของปอดดวย Peak  flow meter  

1.2.4 สรางแผนการสอนและแบบทดสอบความรู 
     แผนการสอนผูปวยไดมาจากการสอบถามความตองการของผูปวยโรคหืดที่ไดจากการ 

ศึกษาเรื่องการวัดผลการรักษาในผูปวยนอกโรคหืดที่โรงพยาบาลอางทอง (อังคณา, 2542)และจากการแนะนําของ 
NIH (1997)  (ภาคผนวก ก)  สําหรับแบบทดสอบความรูประกอบดวยคําถามแบบปรนัยจํานวน 15 ขอ ซ่ึงผูวิจัยเปนผู
ตั้งคําถามโดยใหสอดคลองกับเน้ือหาท่ีจะใหความรูแกผูปวย (ภาคผนวก ข) 
  1.2.5  ทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  โดยนําแผนการสอนและแบบ
ทดสอบความรูที่สรางขึ้นใหแพทยที่โรงพยาบาลอางทอง 4 ทานเปนผูพิจารณาถึงความเหมาะสมของ
เน้ือหา (แพทยทางดานอายุรกรรมทั่วไป 2 ทาน เวชกรรมทั่วไป 1 ทาน และแพทยทางดานเวชกรรม
สาขา โสต นาสิก ลาริงซวิทยา 1 ทาน) 
  1.2.6 ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบทดสอบความรูในผูปวยโรคหืดที่มีระดับ
ความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากจํานวน 9 คน แลวทดสอบสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  
(Coefficient of  Cronbach ’s alpha) 

  1.2.7 จัดเตรียมอุปกรณและเอกสารประกอบการสอน 
           อุปกรณที่ตองใชในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก  

- Peak flow meter จํานวน 30 เคร่ือง เปนยี่หอ Mini-Wright  15 เคร่ือง และ ย่ีหอ   
Mini-Bell 15 เคร่ือง ลักษณะของ Peak  flow  meter ท้ัง 2 ย่ีหอแสดงในภาคผนวก ค   

- เอกสารประกอบการสอนไดแก แผนพับ โดยนํารายละเอียดมาจากขอมูลของ 
แผนการสอนในขอ 1.2.4  (ภาคผนวก ง) 

 1.2.8 เตรียมแบบสอบถามคุณภาพชีวิต Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) 
          สําหรับการทดสอบดวย AQLQ ซ่ึงเปนการวัดคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคที่ออกแบบ
มาใหใชใน Clinical trials สําหรับผูปวยที่มีอายุ 16-60 ป เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตใน
ผูปวยโรคหืด  แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม  32  ขอ   แบงออกเปน 4 หัวขอหลัก  คือ กิจกรรม 
(Activities) 11 ขอ อาการ (Symptoms)12 ขอ อารมณ (Emotions) 5 ขอ และสภาวะแวดลอม 
(Environment) 4 ขอ  โดยการตอบในแตละขอคิดเปน 7-point scale ซ่ึง 1 หมายถึง มีความบกพรอง
มากที่สุด (Maximal impairment) และ 7 หมายถึงไมมีความบกพรองเลย (No impairment)  การนํา 
AQLQ มาใชในการศึกษาครั้งน้ี    ในเรื่องของความตรงของเนื้อหา (Content validity)     ผูวิจัยไดแปล 
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มาจากตนฉบับภาษาอังกฤษ  และผานการรวมพิจารณาโดย  แพทยที่โรงพยาบาลอางทอง 4 ทาน เปน
แพทยทางดานอายุรกรรมทั่วไป 3 ทาน และแพทยดานเวชกรรม  สาขา  โสต  นาสิก  ลาริงซวิทยา 1 
ทาน  
 แบบสอบถามดังกลาวที่ผานการแปลแลวไดผานการทดสอบกับผูปวยโรคหืดที่โรงพยาบาล
อางทองจํานวน 31 ราย (อังคณา, 2542) สําหรับรายละเอียดของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต AQLQ  
ดังแสดงในภาคผนวก จ 

   1.2.9 สรางเครื่องมือสําหรับใชในการดําเนินงาน เครื่องมือที่ใชมีดังน้ี 
- แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหืด  โรงพยาบาลอางทอง (ภาคผนวก   ฉ) 
- แบบบันทึกอาการ, การตรวจวัดคาความเร็วสูงสุดของลมหายใจออก (PEFR) 

จํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉิน   และการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล (ภาคผนวก  ช)   
- แบบบันทึกการใชยาชนิดรับประทานสําหรับโรคหืด  และยาอ่ืนที่ไดรับรวมดวย   

(ภาคผนวก  ซ)  
- แบบบันทึกทักษะในการใชยาสูดพนและ Peak flow meter (ภาคผนวก  ฌ) 
- แบบบันทึกผลการวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดดวย  AQLQ  และ ผลการ 

ทดสอบความรูเรื่องโรคหืด  (ภาคผนวก  ญ) 
- แบบบันทึกคาใชจายทางตรงและคาใชจายทางออม  (ภาคผนวก  ฎ) 
- ตารางบันทึกคา PEFR สําหรับใหผูปวยนํากลับไปบันทึกที่บาน (ภาคผนวก  ฏ) 
- เกณฑท่ีใชในการแบงระดับความรุนแรงของโรคหืดตามสมาคมอุรเวชชแหง 

ประเทศไทย (2540) (ภาคผนวก  ฐ) 
1.2.10 กําหนดข้ันตอนในการใหความรู 

               ในการศึกษาครั้งน้ีผูปวยจะตองมาพบแพทยและเภสัชกรที่โรงพยาบาลอางทอง 4  
ครั้ง  ที่ 0 , 1 , 2 , และ 3 เดือน เมื่อผูปวยมาพบแพทยคร้ังแรกที่เริ่มทําการวิจัย  ผูปวยที่เขาเกณฑที่
กําหนดไวจะถูกสุมเพ่ือเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมกลุมละ 3 0  คน    เน่ืองจากที่โรงพยาบาล
อางทองไมมีคลินิกเฉพาะโรคหืด      จึงสุมผูปวยตามแพทย 3ทาน       ที่ออกตรวจผูปวยนอกในแผนก 
อายุรกรรมทั่วไป  และแพทยอีก 1 ทานที่ออกตรวจ  แผนกหู คอ  จมูก  ตามวันและเวลาที่แตกตางกัน 
โดยจะสุมใหผูปวยในแตละวันท่ีผานการตรวจจากแพทยแตละทานเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม
ตามลําดับท่ีผูปวยมารับยาท่ีหองจายยา  ผูปวยในกลุมทดลองจะตองสามารถทดสอบดวย  Peak flow 
meter ไดดวยตนเอง  สําหรับการอานคา PEFR หากผูปวยไมสามารถอานไดจะตองมีผูดูแลที่ยินดีให
ความรวมมือชวยอานคาและจดบันทึกให  ผูปวยในกลุมน้ีจะตองใช Peak flow meter ติดตอกันนาน 3 
เดือน   การใหความรูแกกลุมทดลองโดยเภสัชกร  ถูกแบงออกเปน 3 ตอน แตละตอนจะสอนตาม
ลําดับในแตละคร้ังที่มาพบแพทยตามนัด โดยใชเวลาประมาณตอนละ 1 5 - 3 0 นาที   ดังน้ี 
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ครั้งท่ี 1  :  การใหความรู ตอนที่ 1 (รายละเอียดของแผนการสอนดังแสดงในภาคผนวก  ก) 
 •  พยาธิสรีรวิทยาของโรคหืด  และอาการ 
 •  เปาหมายของการรักษาโรคหืด 
 •  เร่ืองของยาที่ใชในการรักษาโรคหืด  โดยจะใหคําแนะนําเฉพาะยาที่ผูปวยไดรับ   
     โดยมีรายละเอียดในหัวขอตอไปน้ี 

 ยารับประทาน   - ชื่อยา 
- ขอบงใช 
- วิธีใช 
- ขอปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา 
- อาการขางเคียงและวิธีปฏิบัติตัว 
- การเก็บรักษา 

    ยาสูดพน - ช่ือยา 
      - ขอบงใช 

- เทคนิคการใชยาสูดพน 
- วิธีการตรวจสอบยาที่เหลือ 
- การทําความสะอาดเครื่องพนยา 
- อาการขางเคียงและวิธีปฏิบัติตัว 
- การเก็บรักษา 

 •  การใช Peak flow meter ดวยตนเองที่บานของผูปวย  วิธีการใชดังแสดงในแผนการสอน
ภาคผนวก  ก        โดยผูปวยจะตองทําการทดสอบและบันทึกคาที่สูงที่สุดจากการทดสอบ 3 ครั้งลงใน 
ตารางบันทึกคาความเร็วลมหายใจออกที่ออกแบบมาเพื่อใหบันทึกคา PEFRไดนาน 30 วัน การบันทึก
จะตองทําเปนประจํา เชา เย็นและเมื่อมีอาการของโรคหืด      ในตารางผูวิจัยไดระบุคามาตรฐานของ 
ผูปวยแตละรายโดยคํานวณไดจากสูตรของแพทยหญิง  พูนเกษม  เจริญพันธ (2535) (ภาคผนวก  ฒ)  
เพ่ือใหแพทยทราบและใชประกอบการพิจารณาการรักษาในครั้งตอไปที่ผูปวยนําตารางที่บันทึกไดมา
ใหแพทยดู 
 •  ส่ิงที่มีผลกระตุนใหเกิดโรคหืดและการหลีกเลี่ยง 

  •  การสูบบุหรี่ 
 
ครั้งท่ี 2  :  การใหความรูตอนที่ 2   

หลังจากที่ผูปวยไดใช Peak flow meter ทดสอบดวยตนเองนาน 1 เดือน หากผูปวยอยูในชวงที่สามารถ
ควบคุมโรคหืดไดดีติดตอกัน   2-3 สัปดาห     (ไมมีอาการของโรคหืดเกิดขึ้นเลยในชวงเวลา 
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ดังกลาว)    คา PEFR สูงสุดที่ผูปวยทดสอบไดในชวงนั้นจะเปนคาที่ดีที่สุดของตัวผูปวยเอง (Personal best value)    
ซ่ึงคาดังกลาวจะนําไปใชในการปรับขนาดใชยาสูดพน    β2 –agonist  ชนิดออกฤทธิ์ส้ันเมื่อเกิดอาการกําเริบของ
โรคหืด     แตในกรณีที่ผูปวยยังไมสามารถหาคาที่ดีท่ีสุดของตนเองได  จะใชคามาตรฐานที่คํานวณไดในการปรับ
ขนาดใชยา   
 การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคหืด  คือมีอาการของโรคที่เปนมากขึ้นรวมกับคา 
PEFR ที่ลดลง  ใหปฏิบัติดังน้ี 
 
                               เม่ือมีอาการ :  ไอ  แนนหนาอก  หอบเหนื่อย  หายใจไมออก 
                                                              วัดคาความเร็วลมหายใจออก 
    
 

  PEFR  < 80 % ของคาปกติหรือคาที่ดีท่ีสุดของแตละคน                                                        
               พนยาขยายหลอดลม  1-2 ที 
     ถาอาการยังไมดีขึ้น  สามารถพนซ้ําไดทุก 20 นาที ภายใน 1 ชั่วโมง 
      
 
 
 
          อาการไมดีข้ึน         อาการดีขึ้น 
    PEFR    < 80 %      PEFR   > 80 % 
    รีบไปพบแพทย     พนยาขยายหลอดลมตอทุก 
           3-4 ช่ัวโมง ตอไป 1-2 วัน 
 
ครั้งท่ี 3 : การใหความรูตอนที่ 3 (รายละเอียดของแผนการสอนดังแสดงในภาคผนวก  ก) 

 •  การออกกําลังกาย  และการปองกันอาการหอบหืดเนื่องจากการออกกําลังกาย 
 •  ทบทวนความรูที่ผานมาทั้งหมด 
 
การสอนผูปวยในกลุมทดลองดําเนินการโดยผูทําการวิจัย หลังจากสอนในแตละตอนจบแลว 

ผูปวยในกลุมทดลองทุกคนจะไดรับแผนพับของแตละตอนรวมดวย 
 ในขณะที่ผูปวยในกลุมควบคุม  จะไดรับคําแนะนําการใชยาจากผูทําการวิจัยในเร่ืองตอไปนี้ 
ขอบงใชของยาแตละชนิด   วิธีใช    และเทคนิคการใชยาสูดพนซึ่งเปนการใหคําแนะนําตามปกติจาก
หองจายยา 
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ครั้งท่ี 4  
เปนการเก็บขอมูลครั้งสุดทาย    ผูปวยทุกคนจะไมไดรับคําแนะนําหรือการสอนใดๆ จาก 

ผูทําการวิจัย 
 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยสรุปไดดังแผนภาพที่ 1  
 
                                                                              ครั้งที่ 1 a, b, c, d   
                                                                             สุมผูปวย 
 
 การสอนตอนที่ 1  กลุมทดลอง    กลุมควบคุม   ใหคําแนะนําปกติ 
 
 
 
การสอนตอนที่ 2   คร้ังที่ 2 c, d    ครั้งที่ 2 c, d       ใหคําแนะนําปกติ 
 
 

 
การสอนตอนที่ 3    ครั้งที่ 3  c, d                ครั้งที่ 3  c, d      ใหคําแนะนําปกติ 
 

 

 

                            คร้ังที่ 4 b, c, d         ครั้งที่ 4 b, c, d 
  

แผนภาพท่ี 1 
 

หมายเหตุ : 
a  หมายถึง การเก็บขอมูลท่ัวไป 
b  หมายถึง การเก็บขอมูลดวยแบบทดสอบความรู  และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต          
c  หมายถึง การเก็บขอมูล  อาการ, PEFR, การใชยา และการใช Peak flow meter (เฉพาะ  
                   กลุมทดลอง)      

  d หมายถึง การเก็บขอมูล จํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉิน, การเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  
                              และ จํานวนวันท่ีตองหยุดงานหรือหยุดเรียน  คาใชจายทางตรงและทางออม 



 31
พารามิเตอรที่ตองการวิเคราะห 
1. ความรูเรื่องโรคหืด : ทดสอบความรูของผูปวยเม่ือผูปวยมาพบแพทยคร้ังท่ี 1 และ 4  ดวยแบบ

ทดสอบความรูเร่ืองโรคหืด 
2.    ความถูกตองของการใชยารับประทานและยาสูดพน  รวมทั้งทักษะในการใชยาสูดพน   
   : เก็บขอมูลทุกคร้ังที่มาพบแพทย     
       สําหรับทักษะในการใช Peak flow meter ของกลุมทดลอง   

: เก็บขอมูล   ครั้งที่ 2 , 3 และ 4 
 หมายเหตุ  :  เกณฑที่ใชในการพิจารณาทักษะการใชยาสูดพน  และการใช Peak flow meter  จะใช 
                     ตามแผนการสอนผูปวยโรคหืด 
3. ผลลัพธของการรักษา 
    3.1  ผลลัพธทางดานคลินิก  

- อาการ (เก็บขอมูลจํานวนครั้งที่หอบตอสัปดาหในชวงที่ผานมา  และจํานวนครั้งที่หอบใน
ตอนกลางคืนในชวง 1 เดือนที่ผานมา    และคาความเร็วสูงสุดของลมหายใจออก (PEFR)     คํานวณ
คามาตรฐานของผูปวยแตละรายตามสูตรของพูนเกษม  เจริญพันธ (2535)       แลวจําแนกระดับความ 
รุนแรงตามเกณฑของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2540) 

: เก็บขอมูลทุกคร้ังที่มาพบแพทย 
- จํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉินและ จํานวนคร้ังของการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  และ

จํานวนวันที่ตองหยุดงานหรือหยุดเรียนเน่ืองจากโรคหืด  
: เก็บขอมูลของปที่ผานมาในชวง 3 เดือนที่ตรงกับการเขารวมการศึกษาในครั้งน้ี 

ของผูปวยโรคหืดแตละราย  (โดยตรวจสอบจากบัตรบันทึกประวัติผูปวยรวมกับใบสั่งยายอนหลัง)  
และระหวางการศึกษา 3 เดือน 
    3.2 ผลลัพธทางดานความเปนมนุษย  
          วัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยใช แบบสอบถามคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยโรคหืด    (Asthma 
Quality  of  life Questionnaire :  AQLQ) ของ Juniper , Guyatt, Ferrie และคณะ  (1993) 

: เก็บขอมูลเม่ือมาพบแพทยครั้งที่ 1 และ 4      
   3.3 ผลลัพธทางดานเศรษฐกิจ 
         คาใชจายทางตรง ไดแก  คายา   คาบริการทางการแพทย  คาใชจายในการเขาหองฉุกเฉินและการ
เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   

: เก็บขอมูลของปที่ผานมาในชวง 3 เดือนที่ตรงกับการเขารวมการศึกษาในครั้งน้ี 
ของผูปวยโรคหืดแตละราย  (โดยตรวจสอบจากบัตรบันทึกประวัติผูปวยรวมกับใบสั่งยายอนหลัง)  
และระหวางการศึกษา 3 เดือน  
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       คาใชจายทางออม  ไดแก  รายไดที่ตองสูญเสียไปเน่ืองจากการหยุดงานเพราะโรคหืด  
: เก็บขอมูลระหวางการศึกษา 3  เดือน 

 
ขั้นตอนที่ 2 : ดําเนินการใหความรูแกผูปวย 
 

เร่ิมดําเนินการตั้งแตเดือนตุลาคม  พ.ศ.  2542 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2543 โดยดําเนินการ
ตามข้ันตอนที่ไดกําหนดไวแกกลุมตัวอยางที่ไดรับการคัดเลือก        โดยแยกเปนกลุมทดลองและกลุม 
ควบคุม กลุมละ 30 คน  มีขั้นตอนการดําเนินงานโดยสรุปไดดังน้ี 

 
1. การมาโรงพยาบาลครั้งแรกของผูปวยที่เขาเกณฑที่กําหนดไว  มีขั้นตอนปฏิบัติในผูปวย 

แตละกลุมเปนดังตอไปน้ี 
ผูปวยในกลุมทดลอง (ใชเวลาประมาณ 45 – 60 นาที) 

1. บันทึกอาการของผูปวย 
2. ทดสอบการทํางานของปอดดวย Peak flow meter และบันทึกคา PEFR ที่ได 
3. บันทึกประวัติทั่วไปและประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
4. ทดสอบคุณภาพชีวิตดวย AQLQ 
5. ทดสอบความรูเร่ืองโรคหืด ดวยแบบทดสอบความรู 
6. ตรวจสอบความถูกตองในการใชยาของผูปวย 
7. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาทุกรายการในเรื่องขอบงใช  และวิธีใชของยาแตละชนิด  
8. ใหความรูเรื่องโรคหืด ตอนที่ 1 

         ผูปวยในกลุมควบคุม  (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 
1. บันทึกอาการของผูปวย 
2. ทดสอบการทํางานของปอดดวย Peak flow meter และบันทึกคา PEFR ที่ได 
3. บันทึกประวัติทั่วไปและประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
4. ทดสอบคุณภาพชีวิตดวย AQLQ 
5. ทดสอบความรูเร่ืองโรคหืด ดวยแบบทดสอบความรู 
6. ตรวจสอบความถูกตองในการใชยาของผูปวย 
7. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาทุกรายการในเรื่องขอบงใช   วิธีใช   และเทคนิคการใช 

  ยาสูดพน 
2. การนัดใหผูปวยในแตละกลุมมาพบแพทยและเภสัชกรในครั้งที่ 2 หลังจากครั้งแรก 

ประมาณ 1  เดือน มีขั้นตอนของการดําเนินการในผูปวยแตละกลุมดังตอไปน้ี 
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     ผูปวยในกลุมทดลอง (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 
1. บันทึกอาการของผูปวย และจํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉินหรือเขา 

รักษาตัวในโรงพยาบาลในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
2. ทดสอบการทํางานของปอดดวย Peak flow meter และบันทึกคา PEFR ที่ได  

พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตองของขั้นตอนการใชเครื่อง รวมท้ังการอานคาและการบันทึกลงใน 
ตารางบันทึกผลของผูปวย 

3. ตรวจสอบความถูกตองในการใชยาของผูปวย  
4. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาทุกรายการในเรื่องขอบงใช  และวิธีใชของยาแตละชนิด  
5. ใหความรูเรื่องโรคหืด ตอนที่ 2 

    ผูปวยในกลุมควบคุม (ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 
1. บันทึกอาการของผูปวย และจํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉินหรือเขารักษาตัว 

ในโรงพยาบาลในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
2  ทดสอบการทํางานของปอดดวย Peak flow meter  และบันทึกคา PEFR ที่ได 
3.  ตรวจสอบความถูกตองในการใชยาของผูปวย  
4. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาทุกรายการในเรื่องขอบงใช   วิธีใช   และเทคนคิการใช 

ยาสูดพน 
 

3. การนัดใหผูปวยในแตละกลุมมาพบแพทยและเภสัชกรในครั้งที่  3 หลังจากครั้งที่  2 
ประมาณ 1  เดือน มีขั้นตอนของการดําเนินการในผูปวยแตละกลุมดังตอไปน้ี 
      ผูปวยในกลุมทดลอง (ใชเวลาประมาณ 15 นาที) 

1. บันทึกอาการของผูปวย และจํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉินหรือเขารักษาตัว 
ในโรงพยาบาลในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

2.  ทดสอบการทํางานของปอดดวย Peak flow meter และบันทึกคา PEFR ที่ได  
พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตองของขั้นตอนการใชเครื่อง รวมท้ังการอานคาและการบันทึกลงใน 
ตารางบันทึกผลของผูปวย 

3. ตรวจสอบความถูกตองในการใชยาของผูปวย  
4. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาทุกรายการในเรื่องขอบงใช  และวิธีใชของยาแตละชนิด  
5. ใหความรูเรื่องโรคหืด ตอนที่ 3 

    ผูปวยในกลุมควบคุม (ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 
1. บันทึกอาการของผูปวยและจํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉินหรือเขา 

รักษา ตัวในโรงพยาบาลในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
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2 ทดสอบการทํางานของปอดดวย Peak  flow  meter และบันทึกคา PEFR ที่ได 
3.  ตรวจสอบความถูกตองในการใชยาของผูปวย  

                      4. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาทุกรายการในเรื่องขอบงใช   วิธีใช   และเทคนิคการใช 
ยาสูดพน 

4. การนัดใหผูปวยในแตละกลุมมาพบแพทยและเภสัชกรในครั้งสุดทาย หลังจากครั้งที่ 3 
ประมาณ 1  เดือน มีขั้นตอนของการดําเนินการในผูปวยแตละกลุมดังตอไปน้ี 
      ผูปวยในกลุมทดลอง (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

1. บันทึกอาการของผูปวย และจํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉินหรือเขารักษาตัว 
ในโรงพยาบาลในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

2 . ทดสอบการทํางานของปอดดวย Peak flow meter และบันทึกคา PEFR ที่ได  
พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตองของขั้นตอนการใชเครื่อง รวมท้ังการอานคาและการบันทึกลงใน 
ตารางบันทึกผลของผูปวย 

3. ทดสอบคุณภาพชีวิตดวย AQLQ 
4.  ทดสอบความรูเรื่องโรคหืด ดวยแบบทดสอบความรู 
5.  ตรวจสอบความถูกตองในการใชยาของผูปวย  

    ผูปวยในกลุมควบคุม (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 
1.บันทึกอาการของผูปวย  และจํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉินหรือเขารักษาตัว 

ในโรงพยาบาลในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
2 ทดสอบการทํางานของปอดดวย Peak flow meter และบันทึกคา PEFR ที่ได 
3. ทดสอบคุณภาพชีวิตดวย AQLQ 
4. ทดสอบความรูเรื่องโรคหืด ดวยแบบทดสอบความรู 
5. ตรวจสอบความถูกตองในการใชยาของผูปวย  

    ระบบการติดตามผูปวยที่ไมมาตรงตามวันนัด ในการศึกษาครั้งน้ีคือ การจัดสงไปรษณีย-
บัตร  ไปใหผูปวยโดยจะนัดใหผูปวยมาพบแพทยในสัปดาหถัดไปในวันและเวลาเดิม  และหากผูปวย
ไมมาตามนัดอีก  จะทําการติดตามตอโดยจัดสงไปรษณียบัตรไปใหอีก 2 คร้ัง  
 
ขั้นตอนที่ 3 : เก็บรวบรวมขอมูล 

เก็บรวบรวมขอมูลจาก  แบบบันทึกประวัติของผูปวยโรคหืด   แบบบันทึกอาการและการ
ตรวจวัดคา  PEFR    แบบบันทึกการใชยาชนิดรับประทานสําหรับโรคหืด  และยาอื่นที่ไดรับรวมดวย   
แบบบันทึกทักษะในการใชยาสูดพนและ Peak flow meter   แบบบันทึกผลการทดสอบความรูเรื่อง
โรคหืดและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด (AQLQ)  และแบบบันทึกคาใชจายทางตรงและคาใชจาย
ทางออม   
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ขั้นตอนที่ 4 : การวิเคราะห   อภิปราย   และสรุปผล 
นําขอมูลท่ีไดจากขั้นตอนที่ 3 มาวิเคราะหผล  โดยการวิเคราะหผลการวิจัยครั้งน้ีอาศัย   

โปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหขอมูล  ที่ เรียกวา SPSS version 8.0 การวิเคราะหขอมูล
ประกอบดวย 4 สวน  ดังน้ี 
 

4.1 ขอมูลทั่วไป  ประวัติการเจ็บปวยและการรักษา  และประวัติทางสังคม 
     - การเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไป  ประวัติการเจ็บปวยและประวัติการรักษา

โรคหืด  และประวัติทางสังคม  ระหวางกลุมทดลอง  และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ  Chi-square test  
และ Fisher ’exact test  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05   
                  - การเปรียบเทียบอายุเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ  t-test  ที่ระดับ 
นัยสําคัญ 0.05 

 
4.2 ผลการทดสอบความรูเร่ืองโรคหืด  โดยใชแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคหืด  ในครั้งที่ 1 

และ 4 
       - การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผูปวยในกลุมเดียวกัน  ระหวางครั้งท่ี 1 และ 4  ของ

กลุมทดลองใชสถิติ  Paired  t-test แบบทางเดียว (1-tailed)  และของกลุมควบคุมใชแบบสองทาง (2- 
tailed) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

       - การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผูปวยระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมในครั้งที่ 1 
และ 4 ใชสถิติ t-test  แบบสองทาง (2-tailed)  และ แบบทางเดียว (1- tailed) ตามลําดับ ที่ระดับ 
นัยสําคัญ 0.05 

 
4.3 ความถูกตองของการใชยาทั้งชนิดรับประทานและชนิดสูดพน   

        - การเปรียบเทียบจํานวนของผูปวยที่ไดรับยาแตละชนิดระหวางกลุมทดลองกับกลุม 
ควบคุม  ในคร้ังที่ 1 และ 4 ใชสถิติ Chi-square test  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
    - การวิเคราะหความถูกตองของการใชยาทั้งชนิดรับประทานและชนิดสูดพน  โดยการ
สัมภาษณและใหผูปวยแสดงใหดู  ใชสถิติรอยละ  และ t-test 
 

4.4 ผลลัพธของการรักษา 
       - การวิเคราะหผลลัพธทางดานคลินิก 

         การจําแนกผูปวยตามระดับความรุนแรงของโรค  จําแนกตามเกณฑของสมาคมอุรเวชช
แหงประเทศไทย  และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางผูปวยทั้ง 2 กลุมในครั้งที่ 1  2  3  และ 4   
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โดยใชสถิติ Chi-square test  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
         การเปรียบเทียบมัธยฐานของรอยละการเปลี่ยนแปลงคา PEFR ในครั้งท่ี 2  3  และ 4 กับ

ครั้งท่ี 1  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมใชสถิติ    Mann-Whitney U test     แบบทางเดียว และ 
เปรียบเทียบภายในกลุมเดียวกันใช Friedman  test  ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
        - การวิเคราะหผลลัพธทางดานความเปนมนุษย 
           การประเมินผลการเปล่ียนแปลงดานคุณภาพชีวิต ประเมินจากการใชแบบสอบถาม  
AQLQ  มีขั้นตอนดังน้ี 

1) คิดคะแนนรวมในแตละหัวขอ (กิจกรรม    อาการ   อารมณ   ส่ิงแวดลอม 
และ รวมทั้งหมด ) และหาคาเฉลี่ยของแตละหัวขอโดยหารดวยจํานวนขอในแตละหัวขอ  ดังแสดงใน
ภาคผนวก  จ 

2) เปรียบเทียบความแตกตางมัธยฐานของคะแนนภายในกลุมเดียวกัน 
ระหวางคร้ังที่ 1 และ 4 โดยใช สถิติ Wilcoxon  matched  pair  signed - rank test และเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในครั้งที่ 1 และ 4 โดยใชสถิติ  Mann-Whitney U test  แบบ 
สองทาง (2-tailed)  และ แบบทางเดียว (1- tailed)  ตามลําดับ  ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

      - การประเมินผลลัพธทางดานเศรษฐกิจ 
          เปรียบเทียบคามัธยฐานของคาใชจายโดยใชสถิติ  Mann-Whitney U test  ท่ีระดับ 

นัยสําคัญ 0.05 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
                

ผลการวิจัยประกอบดวย 4 สวน  ไดแก 
1. ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของผูปวย  ประวัติการเจ็บปวยและการรักษา 

โรคหืด  และประวัติทางสังคม 
2. ผลการทดสอบความรูเรื่องโรคหืด 
3. ความถูกตองของการใชยารับประทานและยาสูดพนในการรักษาโรคหืด      รวมทั้ง 

ทักษะในการใชยาสูดพนของผูปวยทั้ง 2 กลุม   
4. ผลลัพธของการรักษา 

 
การศึกษาในครั้งน้ีเก็บขอมูลระหวางวันที่ 13 ตุลาคม 2542 ถึงวันที่ 15 มิถุนายน 2543 มีผูปวย 

เขารวมการศึกษาทั้งส้ิน 60 ราย  โดยผูปวยแตละรายจะไดรับการสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม
กลุมละ 30 ราย  เม่ือส้ินสุดการเก็บขอมูล   มีผูปวยในกลุมทดลองเพียง 25 รายที่สามารถเก็บขอมูลได
ครบทั้ง 4 ครั้ง  โดยที่ผูปวย 3 รายไมสามารถติดตอใหเขารวมการศึกษาตอจนครบได  สวนผูปวยอีก 2 
รายไมสมัครใจที่จะเขารวมการศึกษาตอในคร้ังที่ 3  สําหรับผูปวยในกลุมควบคุมมีเพียง 24 รายที่
สามารถเก็บขอมูลไดครบทั้ง 4 ครั้ง    สาเหตุที่ไมสามารถเก็บขอมูลของผูปวยอีก 6 รายไดครบ  4 คร้ัง 
เน่ืองจากผูปวย  1 รายไดยายไปอยูจังหวัดอื่นและไปรับการรักษาตอยังโรงพยาบาลในจังหวัดที่ยายไป   
ผูปวย 2 รายไมสามารถติดตอใหเขารวมการศึกษาตอจนครบได  และอีก 3 รายไมสมัครใจที่จะเขารวม
การศึกษาตอในครั้งที่ 2  เปนจํานวน 1 ราย  และครั้งที่ 3 เปนจํานวน 2 ราย 
 

1. ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของผูปวย  ประวัติการเจ็บปวยและการรักษาโรคหืด  
และประวัติทางสังคม 
 

    1.1 ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของผูปวย  ประกอบดวย   เพศ  อายุ  วุฒิการศึกษา  
อาชีพ   รายไดตอเดือน  และสิทธิในการรักษา  ในผูปวยทั้ง 2 กลุม  ดังแสดงในตารางที่ 2 
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      ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

  จํานวนคน (รอยละ) 
ตัวแปร กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 24) 
  เพศ (a) :  
             ชาย 
             หญิง 
   อายุ (b) :  
             16-30 ป 
             31-45 ป 
             46-60 ป 
   วุฒิการศึกษา (c) :  
          ต่ํากวามัธยมศึกษาปที่ 1 
          ตั้งแตมัธยมศึกษาปที่ 1 ข้ึนไป 
อาชีพ (d) :  
         ไมไดทํางาน พอบาน  แมบาน นักเรียน นักศึกษา  อ่ืนๆ 
          รับจาง  ลูกจาง 
           คาขาย  ธุรกิจสวนตัว รับราชการ  รัฐวิสาหกิจ 
รายไดตอเดือน (e) :   
         ไมมีรายได  
          ≤ 5,000 บาท 
          > 5,000 บาท 
   สิทธิในการรักษา (f) :  
          สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
          บัตรประกันสุขภาพ  
          บัตรสงเคราะห   บัตรประกันสังคม     สิทธิอ่ืนๆ 

 
12 (48) 
13 (52) 

 
6 (24) 
12 (48) 
7 (28) 

 
15 (60) 
10 (40) 

 
 

6 (24) 
11 (44) 
8 (32) 

 
6 (24) 
12 (48) 
7 (28) 

 
7 (28 

10 (40) 
8 (32) 

 
10 (41.7) 
14 (58.3) 

 
8 (33.3) 
10 (41.7) 

6 (25) 
 

15 (62.5) 
9 (37.5) 

 
 

6 (25) 
13 (54.2) 
5 (20.8) 

 
4 (16.7) 
14 (58.3) 
 6 (25) 

 
4 (16.7) 
7 (29.2) 
13 (54.2) 

(a)  n = 49, χ2 = 0.199 , df = 1 , p = 0.656  
  (b)  n = 49, χ2 = 0.524 , df = 2 , p = 0.769 

(c)  n = 49, χ2 = 0.032, df = 1 , p = 0.854 
        (d)  n = 49, χ2 = 0.839, df = 2 , p = 0.657 

       (e)  n = 49, χ2 = 0.611 , df = 2 , p = 0.737 
(f)   n = 49, χ2 = 2.519 , df = 2 , p = 0.284 

 
 



 39

       จากตารางที่ 2 เม่ือวิเคราะหโดยใชสถิติ    Chi-square test   พบวาลักษณะทั่วไปของผูปวย 
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ลักษณะ
ทั่วไปของผูปวยทั้ง 2 กลุมมีดังน้ี 
 

- เพศ  การศึกษาครั้งน้ีในกลุมทดลองมีจํานวนผูปวยเพศหญิงและเพศชายใกลเคียงกัน 
สวนในกลุมควบคุมมีผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย 
 

- อายุ   ผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงอายุมีจํานวนไมแตกตางกัน 
โดยมีอายุเฉล่ีย(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ) อยูที่  37.24 (10.36)  และ  37.50 (10.83)  ตามลําดับ   เม่ือ
ทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติ t-test พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.932)  
จากขอมูลแสดงใหเห็นวาผูปวยโรคหืดสวนใหญมีอายุนอยกวา 45 ป 
 

-วุฒิการศึกษา ผูปวยทั้งสองกลุมมีขอมูลดานการศึกษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p > 0.05)   โดยสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับต่ํากวามัธยมศึกษาปที่  1  จากการรวบรวม
ขอมูลผูปวยสวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษาปที่ 4 ผูปวยทุกรายสามารถอานและเขียนได 
 

- อาชีพและรายได  ผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญมีอาชีพรับจาง  หรือลูกจาง  ผูปวย 
สวนใหญจึงมีรายไดตอเดือน ≤ 5,000 บาท 
 

- สิทธิในการรักษา   ผูปวยในกลุมทดลองสวนใหญใชบัตรประกันสุขภาพ  สวนผูปวย 
ในกลุมควบคุมสวนใหญใชบัตรประกันสังคม แตจากการทดสอบทางสถิติโดยใช    Chi-square  test  
พบวาทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > 0.05) 
 

1.2 ประวัติการเจ็บปวยและประวัติการรักษาโรคหืด 
       ไดแก  ระยะเวลาที่เปนโรคหืด    จํานวนโรคอื่นที่มีรวมกับโรคหืด     ระยะเวลาที่ผูปวย 

มารับการรักษาโรคหืดที่โรงพยาบาลอางทอง  และความถี่ของการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
อางทอง  แสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ประวัติการเจ็บปวยและประวัติการรักษาโรคหืด 
  จํานวนคน (รอยละ) 
 กลุมทดลอง 

( n = 25) 
กลุมควบคุม 

( n = 24) 
1.ระยะเวลาที่เปนโรคหืด (a)  
      1-10 ป 
      11-20 ป 
       > 20ป 
2.จํานวนโรคอื่นที่มีรวมกับโรคหืด (b) 
      ไมมีโรคอ่ืน 
       มี ≥ 1 โรค 
 3.ระยะเวลาที่มารับการรักษาที่ รพ.อางทอง (c) 
      < 1 ป 
      1-5 ป 
      ≥ 6 ป 
4.ความถี่ของการมารับการรักษาที่ รพ.อางทอง (d) 
       มารับการรักษาอยางสม่ําเสมอ 
      ไมแนนอน 

 
6 (24) 
10 (40) 
9 (36) 

 
21 (84) 
4 (16) 

 
8 (32) 
11 (44) 
6 (24) 

 
11 (44) 
14 (56) 

 
13 (54.2) 

2 (8.3) 
9 (37.5) 

 
18 (75) 
6 (25) 

 
3 (12.5) 

12 (50.0) 
9 (37.5) 

 
9 (37.5) 

15 (62.5) 
 (a)  n = 49, χ2 = 7.895 , df = 2 , p = 0.019  
        (b)  n = 49, Fisher’s exact test, p = 0.496 
 (c)  n = 49, χ2 = 2.897, df = 2 , p = 0.235 
 (d)  n = 49, χ2 = 0214, df = 1 , p = 0.644 
 

       ระยะเวลาการเปนโรคหืดของผูปวยในกลุมทดลองสวนใหญอยูในชวง 11-20 ป   สําหรับ 
ผูปวยในกลุมควบคุมสวนใหญอยูในชวง 1-10 ป  เม่ือทดสอบดวย chi-square test พบวาแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยทําใหไมสามารถ
กระจายขอมูลใหใกลเคียงกันได          สําหรับโรคอื่นที่ผูปวยเปนรวมดวยจากการทดสอบทางสถิติไม 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) โรคอื่นที่พบรวมดวย ไดแก  ภูมิแพ ความดันโลหิตสูง    
เบาหวาน  แผลในทางเดินอาหาร  โรคของตอมธัยรอยด  และโรคกระดูกและขอ 
 
     ถึงแมวาระยะเวลาของการเปนโรคหืดในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจะอยูในชวง 11-20 
ป  และ  1-10 ป  ตามลําดับ       แตระยะเวลาที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวนใหญอยูในชวง 1-5 ป   
ผูปวยสวนใหญไมไดรับการรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาล  บางรายซื้อยาที่รานขายยา  และบางราย
รักษาที่คลินิก  สําหรับความถี่ของการเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลอางทองพบวากอนหนาที่ผูปวยจะ 
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เขารวมการศึกษาในครั้งน้ีผูปวยสวนใหญมาพบแพทยไมแนนอน  คือจะมาพบแพทยเม่ือยาหมดหรือ
เมื่อถึงชวงเวลาที่เกิดอาการบอยๆ เชน ในฤดูหนาว 
 

   1.3 ประวัติทางสังคม 
      ไดแก  ประวัติในเร่ืองของการสูบบุหรี่  และการออกกําลังกาย  ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
      ตารางที่ 4 ประวัติทางสังคม 

  จํานวนคน (รอยละ) 
 กลุมทดลอง 

( n = 25) 
กลุมควบคุม 

( n = 24) 
1. การสูบบุหร่ี  (a)                สูบ 
                                             ไมสูบ 
2. การออกกําลังกาย (b)        เปนประจํา 
                                             ไมประจํา 

6 (24) 
19 (76) 
6 (24) 
19 (76) 

2 (8.3) 
22 (91.7) 
8 (33.3) 

16 (66.7) 
(a)  n = 49, Fisher’s exact test, p = 0.247 
(b)  n = 49, χ2 = 0.523, df = 1 , p = 0.470 

 
       จากประวัติการสูบบุหรี่และการออกกําลังกาย    พบวาผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางอยาง

มี 
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)   ผูปวยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญไมสูบบุหร่ี  และไม
ออกกําลังกายเปนประจํา  การไมสูบบุหร่ีเปนผลดีตอผูปวยโรคหืด   เพราะบุหรี่นอกจากจะมีผล
กระตุนใหเกิดอาการหอบไดแลวยังทําใหอาการของโรคเลวลงไปดวย (NIH, 1997)  แตการท่ีผูปวยไม
ออกกําลังกายเปนประจําไมเปนผลดีตอผูปวยโรคหืด  เน่ืองจากการออกกําลังกายจะทําใหรางกายของ
ผูปวยแข็งแรงขึ้น  (อาภรณ  จตุรภัทรวงศ, 2542)  การใหความรูแกผูปวยโรคหืดในกลุมทดลองจึงมี
การแนะนําใหผูปวยที่สูบบุหร่ีอยูเลิกสูบบุหร่ี  ผลการใหคําแนะนําพบวาในครั้งที่ 4 ผูปวยในกลุม
ทดลอง 6 ราย  มีผูปวยท่ีพยายามลดการสูบบุหรี่ลง 5 ราย สวนอีก 1 รายที่ยังคงสูบอยูเทาเดิม  สําหรับ
การแนะนําใหผูปวยในกลุมทดลองออกกําลังกายโดยใหใชยาสูดพนขยายหลอดลม  β2-agonist  ชนิด
ออกฤทธ์ิสั้น 2 ที  กอนออกกําลังกาย 15 นาทีจะชวยใหผูปวยออกกําลังกายไดนานขึ้น  เน่ืองจากเปน
การใหคําแนะนําในคร้ังที่ 3  จึงยังไมเห็นผลหลังการใหคําแนะนําอยางชัดเจนนัก  โดยมีผูปวยเพียง 3 
รายที่นําคําแนะนําดังกลาวไปปฏิบัติตามเพ่ือทําใหออกกําลังกายไดนานขึ้น 
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2.  ผลการทดสอบความรูเรื่องโรคหืด 
 
    แบบทดสอบความรูที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี      ผานการตรวจสอบคุณภาพกอนนํามาใชจริง 

ดังน้ีคือ 
-  ผานการทดสอบความตรงตามเนื้อเร่ือง (Content validity) โดยใหแพทยผูเช่ียวชาญ  

4 ทานของโรงพยาบาลอางทองชวยตรวจสอบความตรงของแบบทดสอบความรูดังกลาว 
-  ผานการทดสอบความเที่ยง (Reliability) โดยใชวิธีของครอนบาช  แอลฟา  

(Cronbach ’s alpha) ในผูปวยโรคหืดที่มีความรุนแรงของโรคปานกลางถึงรุนแรงมากจํานวน 9 ราย  
ไดคา α= 0.7143   ซ่ึง Polit และ Hungler  (1978 อางถึงใน  ทัศนีย  นะแส, 2539)  ไดเสนอไววากรณี
ที่เปนการเปรียบเทียบ 2 กลุม  เคร่ืองมือควรจะมีความเที่ยง 0.60 หรือ 0.70 จึงจะสามารถนําไปใชได  
จากการทดสอบในครั้งน้ีได  α= 0.7143 จึงสามารถนําแบบทดสอบนี้ไปใชได 

    ผูปวยที่เขารวมการศึกษาในครั้งน้ีทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมจะตองทําแบบทดสอบ
ความรูในคร้ังที่ 1 และ 4  ดวยแบบทดสอบความรูชุดเดียวกัน   แบบทดสอบความรูดังกลาวประกอบ
ดวยคําถามแบบปรนัย 15 ขอ  คิดเปนขอละ 1 คะแนน  คะแนนเต็ม 15 คะแนน  ดังแสดงในภาคผนวก  
ข      การทําแบบทดสอบผูวิจัยจะเปนผูอานใหผูปวยฟงทุกคน  เน่ืองจากผูปวยบางรายมีปญหาในเรื่อง
สายตาและความสามารถในการอาน    

ผลการทดสอบความรูเร่ืองโรคหืดของผูปวยทั้ง 2 กลุมแสดงดังตารางที่ 5  ผลการทดสอบใน
ครั้งท่ี  1   พบวาขอที่ผูปวยกลุมทดลองตอบผิดมากที่สุดไดแกขอ  6   และขอ   8   มีจํานวนผูท่ีตอบผิด 
คิดเปนรอยละ 80 และ 76 ตามลําดับ    สวนผูปวยในกลุมควบคุมตอบขอ 8 และขอ 13 ผิดมากที่สุด  
คิดเปนรอยละ 83.3 และ 79.2 ตามลําดับ แสดงวาผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความรูในขอ 
8 ซ่ึงเปนเรื่องยาแกหอบคอนขางนอย โดยไมทราบวายาแกหอบออกฤทธิ์อยางไร  ภายหลังเขารวม
โครงการพบวาผูปวยกลุมทดลองมีจํานวนผูปวยตอบขอน้ีถูกเพ่ิมข้ึนจากรอยละ  24 เปนรอยละ 36  
ในขณะที่ผูปวยในกลุมควบคุมมีจํานวนผูปวยที่ตอบถูกลดลงจากรอยละ 16.7 เหลือรอยละ 12.5   
สาเหตุที่มีจํานวนผูปวยในกลุมทดลองตอบถูกเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กนอย         เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีมี 
ผูปวยเพียงบางรายที่ไดรับยาแกหอบ  ซ่ึงเปนกลุมผูปวยที่ไดรับความรูในเร่ืองยาแกหอบอยางละเอียด
และตอบไดถูกตอง  ขอที่ผูปวยทั้งสองกลุมตอบไดถูกตองมากที่สุดคือขอ 3 มีผูปวยในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมตอบถูกคิดเปนรอยละ 88 และ 87.5 ตามลําดับ   แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคหืดสวน
ใหญทราบวาโรคหืดเปนโรคที่รักษาไมหายขาด  แตสามารถควบคุมได    

คะแนนเฉลี่ยความรูของผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมครั้งที่  1  และ  4  แสดงดัง 
ตารางที่ 6 
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ตารางที่ 5  ผลการทดสอบความรูเรื่องโรคหืดครั้งที่ 1 และ 4 

  กลุมทดลอง (n=25)   กลุมควบคุม (n=24)  
 ครั้งท่ี 1 จํานวน (รอยละ) ครั้งท่ี 4 จํานวน (รอยละ) ครั้งที่ 1 จํานวน (รอยละ) ครั้งที่ 4 จํานวน (รอยละ) 

ขอที่ ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 
1 12 (48) 13 (52) 24 (96) 1 (4) 11 (45.8) 13 (54.2) 14 (58.3) 10 (41.7) 
2 21 (84) 4 (16) 25 (100) 0 16 (66.7) 8 (33.3) 15 (62.5) 9 (37.5) 
3 22 (88) 3 (12) 25 (100) 0 21 (87.5) 3 (12.5) 21 (87.5) 3 (12.5) 
4 9 (36) 16 (64) 13 (52) 12 (48) 10 (41.7) 14 (58.3) 10 (41.7) 14 (58.3) 
5 12 (48) 13 (52) 25 (100) 0 14 (58.3) 10 (41.7) 15 (62.5) 9 (37.5) 
6 5 (20) 20 (80) 21 (84) 4 (16) 6 (25) 18 (75) 14 (58.3) 10 (41.7) 
7 13 (52) 12 (48) 18 (72) 7 (28) 15 (62.5) 9 (37.5) 12 (50) 12 (50) 
8 6 (24) 19 (76) 9 (36) 16 (64) 4 (16.7) 20 (83.3) 3 (12.5) 21 (87.5) 
9 19 (76) 6 (24) 24 (96) 1 (4) 12 (50) 12 (50) 15 (62.5) 9 (37.5) 
10 16 (64) 9 (36) 19 (76) 6 (24) 16 (66.7) 8 (33.3) 16 (66.7) 8 (33.3) 
11 14 (56) 11 (44) 21 (84) 4 (16) 18 (75) 6 (25) 19 (79.2) 5 (20.8) 
12 12 (48) 13 (52) 19 (76) 6 (24) 8 (33.3) 16 (66.7) 12 (50) 12 (50) 
13 12 (48) 13 (52) 18 (72) 7 (28) 5 (20.8) 19 (79.2) 7 (29.2) 17 (70.8) 
14 14 (56) 11 (44) 20 (80) 5 (20) 10 (41.7) 14 (58.3) 10 (41.7) 14 (58.3) 
15 12 (48) 13 (52) 19 (76) 6 (24) 12 (50) 12 (50) 13 (54.2) 11 (45.8) 
         

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคหืด ของผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
      คาเฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)  

ครั้งที่  กลุมทดลอง กลุมควบคุม p-value 
 n = 25 n = 24  

1 7.96 (2.76) 7.42 (2.36)  0.463 c 
4 11.88 (1.90) 8.08 (2.48) 0.000  d 

p-value 0.000a 0.020 b  

       เปรียบเทียบภายในกลุม (Paired t-test)         a  t = -7.792, df = 24,  p = 0.000 (1-tailed) 
     b t = -2.497, df = 23,  p = 0.020 (2-tailed) 

      เปรียบเทียบระหวางกลุม  (t-test)   c t = 0.739, df = 47, p = 0.463 (2-tailed) 
     d t = 6.026, df = 47, p = 0.000 (1-tailed) 
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  จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวาผูปวยในกลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคหืดในครั้งที่ 4 มากกวา
ครั้งท่ี 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) เม่ือทดสอบดวยสถิติ Paired t-test  แบบทางเดียว     โดย 
ผูปวยมีคาเฉล่ียของคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 7.96 คะแนนเปน 11.88 คะแนน  สําหรับผูปวยในกลุมควบคุม
มีคาเฉล่ียของคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 7.42 คะแนน  เปน 8.08 คะแนน  เม่ือทดสอบดวยสถิติ Paired t-test  
แบบสองทาง       แสดงใหเห็นวาผูปวยในกลุมควบคุมมีความรูในคร้ังที่ 1 และ 4    แตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) แมวาผูปวยในกลุมควบคุมจะไมไดรับความรูทุกอยางจากเภสัชกร
เหมือนกลุมทดลองก็มีความรูเพ่ิมข้ึนได   อธิบายไดจากความรูที่เพ่ิมขึ้นของผูปวยในกลุมควบคุมคือ
ขอที่ 6   เปนขอที่ผูปวยในกลุมควบคุมมีจํานวนผูที่ตอบถูกในครั้งที่ 4 เพ่ิมขึ้นจากครั้งที่ 1 มากที่สุด  
จากรอยละ   25   เปนรอยละ 58.3   ดังแสดงในตารางที่ 5   ซ่ึงเปนขอที่สอบถามเก่ียวกับวิธีทดสอบวา 
ยาสูดพนท่ีใชอยูใกลจะหมดหรือยัง    ในคร้ังที่ 1 ผูปวยสวนใหญตอบขอ ก. คือ  เขยาไปมา   ถายาใกล
หมดจะรูสึกเบา  แตหลังจากที่มาพบเภสัชกรแลวไดรับคําแนะนําการใชยาสูดพนทุกครั้งที่มา ทําใหมี
จํานวนผูปวยที่ตอบไดถูกตองมากขึ้น  วาเปนขอ ข. คือ นําไปลอยน้ํา  ถาขวดยาลอยตะแคงแสดงวา
ใกลหมด 

    เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมในครั้งท่ี 1 ผูปวยทั้ง 2 กลุมมีความรูใน
เรื่องโรคหืดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > 0.05) เม่ือผานไป 3 เดือน  พบวาผูปวยในกลุมทดลอง
มีความรูมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  แสดงใหเห็นวาโครงการใหความรู
แกผูปวยโรคหืดโดยเภสัชกรทําใหผูปวยมีความรูเรื่องโรคหืดเพ่ิมมากขึ้น 
 

3.  ความถูกตองของการใชยา 
 
    ยาที่ผูปวยทั้ง 2 กลุมไดรับในครั้งท่ี 1 และ 4 แสดงดังตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7  จํานวนผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับยารักษาโรคหืดในครั้งที่ 1 และ 4 

 จํานวนคน (รอยละ) 
                   ครั้งท่ี 1                    ครั้งที่ 4  
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม p-value กลุมทดลอง กลุมควบคุม p-value 

Inhaled  beta2-agonist 25 (100) 24 (100) NS 12 (48) 12 (50) 0.889 
Inhaled steroid 2 (8) 3 (12.5) 0.603 4 (16) 2 (8.3) 0.413 
 Oral  Salbutamol  20 (80) 16 (66.7) 0.291 11 (44) 10 (41.7) 0.869 
Oral Xanthine derivative  16 (64) 16 (66.7) 0.845 10 (40) 11 (45.8) 0.68 
Oral Steroid 4 (16) 6 (25) 0.435 2 (8) 4 (16.7) 0.355 
NS = No  statistics     :    Chi-square test   
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    จากการวิเคราะหขอมูลของผูปวยระหวางกลุมในครั้งที่ 1 และ 4 โดยใช Chi-square test  
พบวาผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับยาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  
และมีแนวโนมของการไดรับยาลดลงในครั้งท่ี 4  อธิบายไดจาก 

1. การวัดครั้งที่ 4 เปนการเก็บขอมูลเฉพาะผูปวยท่ีมีการสั่งจายโดยตรวจสอบจาก 
ใบสั่งยาเทาน้ัน  แตจากการสัมภาษณพบวาผูปวยบางรายยังมียาเหลืออยู แพทยจึงไมไดส่ังจายยาใหอีก 

2. ผูปวยบางรายเมื่อไมมีอาการของโรค  แตยังมีความประสงคจะเขารวมการศึกษา 
ตอจนครบทั้ง 4 ครั้งจึงขอมาพบเฉพาะเภสัชกรโดยไมพบแพทยเน่ืองจากตองการลดขั้นตอนการรอ
ตรวจ   ผูปวยเหลาน้ีจึงไมไดรับยาในครั้งที่ 4  

3. ในครั้งที่ 4 เม่ือผูปวยมาพบแพทยตามนัด  บางรายมีระดับความรุนแรงของโรค 
ลดลง  และยังมียาสูดพนขยายหลอดลม β2-agonist ชนิดออกฤทธิ์ส้ันเหลืออยู แพทยจึงไมไดส่ังจายยา
ใดใหอีก 

     แมวาการใชยาหลายชนิดจะลดลงแตในกลุมทดลองมีการใช Inhaled  steroid  เพ่ิมขึ้นจาก 
รอยละ 8  ในครั้งท่ี 1  เปนรอยละ 16 ในครั้งที่ 4   โดยผูปวยทั้ง 4 รายเปนผูปวยที่เร่ิมไดรับยา Inhaled 
steroid   หลังจากเขารวมการศึกษา  1  เดือน   2  ราย  และหลังเขารวมการศึกษา  2  เดือนอีก  2  ราย    
การปรับยาอาจเนื่องมาจากการพิจารณาตามคา  PEFR  ที่ผูปวยไดบันทึกแลวนํามาแสดงใหแพทยดู    
จากการสอบถามผูปวย   จึงไดทราบวาภายหลังจากแพทยพิจารณาตารางบันทึกคา PEFR แลวไดบอก
กับผูปวยวาการทํางานของปอดยังไมดีขึ้นครั้งน้ีจะเพิ่มยาพนเชา-เย็น 
 

    3.1 การใชยาสําหรับโรคหืดชนิดรับประทาน 
           ยารับประทานที่ใชในการรักษาโรคหืดที่มีในโรงพยาบาลอางทองประกอบดวย 3 กลุม  

คือ  
   1. กลุม β2- agonist ไดแก salbutamal tablet 2 mg 
                    2. กลุม Xanthine derivative  ประกอบดวย  Theophylline sustained release capsule  
200 mg และ tablet 300 mg  และ Aminophylline  tablet 100 mg 
                    3. กลุม Steroids ชนิดรับประทาน  ไดแก Prednisolone tablet 5 mg 

         ความถูกตองของการใชยาชนิดรับประทานที่ตองการศึกษาในครั้งน้ี  จะพิจารณาในเรื่อง 
ชื่อยา  ขอบงใช  วิธีใช  การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา  และอาการขางเคียงของยาและการปฏิบัติตัว
เมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยาขึ้น   โดยแตละหัวขอจะประเมินวา  ถูกตอง  ผิด  หรือไมทราบ  ตารางที่  
8 และ 9  แสดงความรูในการใชยา กลุม β2- agonist และ กลุม Xanthine derivative เทาน้ันเนื่องจาก
เปนยาที่ผูปวยสวนใหญไดรับอยางตอเน่ืองเปนประจํา   สวนการใชยากลุม Steroids ไมไดแสดง  
เน่ืองจากผูปวยไดรับยาน้ีเปนครั้งคราวและในการศึกษาครั้งน้ีมีผูปวยที่ไดรับยาในกลุมน้ีเพียงเล็กนอย 
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               ตารางที่ 8 ความรูของการใชยารับประทานรักษาโรคหืดของผูปวยในกลุมทดลอง 
 

 ครั้งที่ 1 : จํานวน (รอยละ) ครั้งที่ 2 : จํานวน (รอยละ) ครั้งที่ 3 : จํานวน (รอยละ) ครั้งที่ 4 : จํานวน (รอยละ) 
 ถูกตอง  ผิด ไมทราบ ถูกตอง  ผิด ไมทราบ ถูกตอง  ผิด ไมทราบ ถูกตอง  ผิด ไมทราบ 

Salbutamal n = 18* n = 18 n = 10 n = 11 
ชื่อยา 5 (28) 0 13(72) 7(39) 0 11(61) 6(60) 0 4(40) 6(55) 0 5(45) 
ขอบงใช 13(72) 1(6) 4(22) 17(94) 0 1(6) 10(100) 0 0 11(100) 0 0 
วิธีใช 15(83) 3(17) 0 14(78) 4(22) 0 9(90) 1(10) 0 11(100) 0 0 
การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา 18(100) 0 0 18(100) 0 0 10(100) 0 0 11(100) 0 0 
อาการขางเคียงและการปฏิบัติตัว 4(22) 1(6) 13(72) 10(56) 0 8(44) 6(60) 0 4(40) 7(64) 0 4(36) 
Xanthine derivative n = 13** n = 17 n = 12 n = 10 
ชื่อยา 4(31) 0 9(69) 3(18) 0 14(82) 3(25) 0 9(75) 4(40) 0 6(60) 
ขอบงใช 9(69) 0 4(31) 16(94) 0 1(6) 12(100) 0 0 10(100) 0 0 
วิธีใช 7(54) 5(38) 1(8) 16(94) 1(6) 0 11(92) 1(8) 0 9(90) 1(10) 0 
การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา 13(100) 0 0 17(100) 0 0 12(100) 0 0 10(100) 0 0 
อาการขางเคียงและการปฏิบัติตัว 2(15) 0 11(85) 6(35) 0 11(65) 7(58) 0 5(42) 7(70) 0 3(30) 

               *  จากผูปวยที่ไดรับยาทั้งหมด 20 คน มีผูปวย 2 รายที่ไดรับยาเปนครั้งแรก 
               **  จากผูปวยที่ไดรับยาทั้งหมด 16 คน มีผูปวย 3 รายที่ไดรับยาเปนครั้งแรก 
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                  ตารางที่ 9 ความรูของการใชยารับประทานรักษาโรคหืดของผูปวยในกลุมควบคุม 
 

 ครั้งที่ 1 : จํานวน (รอยละ) ครั้งที่ 2 : จํานวน (รอยละ) ครั้งที่ 3 : จํานวน (รอยละ) ครั้งที่ 4 : จํานวน (รอยละ) 
 ถูกตอง  ผิด ไมทราบ ถูกตอง  ผิด ไมทราบ ถูกตอง  ผิด ไมทราบ ถูกตอง  ผิด ไมทราบ 

Salbutamal n = 15 * n = 12 n = 7 n = 10 
ชื่อยา 1(7) 0 14(93) 0 0 12(100) 0 0 7(100) 1(10) 0 9(90) 
ขอบงใช 10(67) 2(13) 3(20) 11(92) 0 1(8) 7(100) 0 0 10(100) 0 0 
วิธีใช 8(53) 7(47) 0 8(67) 4(33) 0 7(100) 0 0 10(100) 0 0 
การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา 14(93) 1(7) 0 11(92) 1(8) 0 7(100) 0 0 10(100) 0 0 
อาการขางเคียงและการปฏิบัติตัว 0 0 15(100) 1(8) 0 11(92) 2(28.6) 0 5(71.4) 1(10) 0 9(90) 
Xanthine derivative n = 14 ** n = 9 n = 7 n = 10 *** 
ชื่อยา 2(14) 0 12(86) 0 0 9(100) 0 0 7(100) 2(20) 0 8(80) 
ขอบงใช 10(71) 0 4(29) 6(67) 1(11) 2(22) 4(57) 1(14) 2(28) 8(80) 2(20) 0 
วิธีใช 9(64) 5(35) 0 7(78) 2(22) 0 7(100) 0 0 10(100) 0 0 
การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา 13(93) 1(7) 0 8(89) 0 1(11) 7(100) 0 0 10(100) 0 0 
อาการขางเคียงและการปฏิบัติตัว 1(7) 1(7) 12(86) 0 0 9(100) 1(14) 0 6(86) 1(10) 0 9(90) 

                  *  จากผูปวยที่ไดรับยาทั้งหมด 16 คน มีผูปวย 1 รายที่ไดรับยาเปนครั้งแรก 
                  **  จากผูปวยที่ไดรับยาทั้งหมด 16 คน มีผูปวย 2 รายที่ไดรับยาเปนครั้งแรก 
                  ***  จากผูปวยที่ไดรับยาทั้งหมด 11 คน มีผูปวย 1 รายที่ไดรับยาเปนครั้งแรก 
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          จากตารางที่ 8 และ 9  ในคร้ังที่ 1 ที่ผูปวยเขารวมการศึกษา  ผูปวยในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมสวนใหญไมทราบในเรื่องของชื่อยาและอาการขางเคียงของยาที่ไดรับ  จากจํานวนผูปวย
ที่ไดรับยา  Salbutamal tablet 2 mg  ในคร้ังที่ 1    ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีผูปวยที่ทราบชื่อยา 
ดังกลาวรอยละ 28 และรอยละ 7 ตามลําดับ  ในเรื่องของอาการขางเคียงของยา  มีผูปวยที่ทราบวายา 
Salbutamal อาจกอใหเกิดอาการขางเคียงอะไรและมีวิธีปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อเกิดอาการดังกลาวขึ้น
เพียงรอยละ 22 ในกลุมทดลอง  สวนผูปวยในกลุมควบคุมไมมีใครทราบเลย  เชนเดียวกับยาในกลุม 
Xanthine derivative  ที่ผูปวยสวนใหญของทั้งสองกลุมไมทราบชื่อยาและอาการขางเคียงของยา  หลัง
จากผูปวยในกลุมทดลองไดรับความรูจากเภสัชกร  ผูปวยมีแนวโนมของการรูจักช่ือยา  Salbutamal  
เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 28 เปนรอยละ 39 ในครั้งที่ 2  รอยละ 60 ในคร้ังท่ี 3  และรอยละ 55 ในครั้งที่ 4  
สาเหตุที่ไมสามารถทําใหผูปวยทุกรายทราบชื่อยาที่ไดรับอาจเนื่องมาจากชื่อยาที่พิมพไวบนซองยา
เปนภาษาอังกฤษซึ่งผูปวยสวนใหญอานไมได   และถึงแมวาผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการสอนให
รูจักชื่อยาพรอมทั้งแจกเอกสารที่มีชื่อยาเปนภาษาไทย ในครั้งที่ 4 ที่มาพบเภสัชกรผูปวยรอยละ 45  
ที่ยังคงไดรับยาดังกลาวก็ยังไมทราบชื่อของยาแกหอบที่ไดรับเชนเดิม  ดังน้ันการที่จะใหผูปวยจดจํา
ชื่อยาอาจทําไดยากเนื่องจากระดับความรูของผูปวยสวนใหญอยูในระดับต่ํากวามัธยมศึกษาปท่ี 1  
จึงควรแนะนําใหผูปวยรูจักขอบงใชของยาที่ไดรับและจดจําลักษณะเม็ดยา  นอกจากนี้หากมีการ
เปลี่ยนแปลงเม็ดยาเภสัชกรควรอธิบายใหผูปวยเขาใจวายาดังกลาวเปนยาที่มีขอบงใชเชนเดียวกับยา
เดิมที่เคยไดรับ  เพ่ือใหผูปวยรับประทานยาไดถูกตอง  ดังเชนในการศึกษาครั้งน้ีที่มีการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะเม็ดยา Theophylline sustained release ขนาด 200 mg จาก ชนิดเม็ดเปนแคปซูล ทําใหผูปวย 3 
รายในกลุมทดลองที่ไดรับยาชนิดแคปซูลเขาใจวาไมใชยาแกหอบจึงรับประทานไมสม่ําเสมอ   
 

         สําหรับเรื่องอาการขางเคียงและการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการขางเคียงจากยาที่ใชในการ
รักษาโรคหืด  พบวาผูปวยในกลุมทดลองสามารถตอบไดถูกตองมากขึ้นเก่ียวกับอาการขางเคียง  หรือ
ทราบเพิ่มขึ้นวายาที่ไดรับอาจทําใหเกิดอาการขางเคียงอะไรไดบาง  สําหรับยา Salbutamal จากรอยละ 
22 เปนรอยละ 56  60 และ 64 ในคร้ังที่ 2  3  และ 4  ตามลําดับ  ในขณะที่กลุมควบคุมมีผูปวยถึงรอย
ละ  90  ที่ไมทราบขอมูลดังกลาวจากการสอบถามครั้งที่ 4  เชนเดียวกับยา Theophylline  ที่ผูปวยใน
กลุมทดลองมีแนวโนมของการทราบถึงอาการขางเคียงและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการขางเคียงเพิ่ม
ขึ้น   ซ่ึงอาจเกิดจากการที่ผูปวยไดรับความรูจากเภสัชกร 
 

          ในเร่ืองของขอบงใชในคร้ังที่ 4  พบวาผูปวยทั้งสองกลุมมีความเขาใจวายา Salbutamal 
และ Theophylline ที่ไดรับมีขอบงใชเพ่ืออะไร     เน่ืองจากผูปวยทั้งสองกลุมไดรับคําแนะนําในเรื่อง
ของขอบงใชเหมือนกัน 
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          ขอที่ผูปวยทุกรายสามารถตอบไดถูกตองคือการปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา  พบวา
ไมมีผูปวยรายใดเลยท่ีเพ่ิมยาเปน 2 เทาเมื่อลืมรับประทานยา 

 
          สําหรับหัวขอที่มีความสําคัญอีกขอหน่ึงในการใชยาคือเรื่องวิธีใชยา  ซ่ึงมีความสําคัญ

มาก   การทําใหผูปวยใชยาตามที่แพทยส่ังยอมทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพ  จากการศึกษาพบวา
ในครั้งแรกที่ผูปวยมาเขารวมการศึกษา  ผูปวยท้ัง 2 กลุมมีการใชยาที่ไมถูกตอง  โดยเฉพาะการใชยา  
Theophylline  sustained release  มีผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมรับประทานยาน้ีไมถูกตองคิด
เปนรอยละ 38 และ 35 ตามลําดับ  ผูปวยดังกลาวรับประทานยามากกวาวันละ 2 ครั้ง  ภายหลังเขารวม
การศึกษาจากการเก็บขอมูลในครั้งที่ 4 พบวาผูปวยทุกรายที่ยังคงไดรับการสั่งจายยา Theophylline  
sustained release สามารถรับประทานยาไดอยางถูกตอง  ยกเวนผูปวยในกลุมควบคุม 1 รายที่ยังคงใช
ยาไมถูกตอง 
 
        เม่ือใหคะแนนในกรณีที่ผูปวยตอบถูกในแตละหัวขอเปน 1 คะแนน  (หัวขอ  ชื่อยา  ขอ
บงใช  วิธีใช  การปฏิบัติเม่ือลืมรับประทานยา  และอาการขางเคียงของยาและการปฏิบัติตัวเม่ือเกิด
อาการขางเคียงจากยาขึ้น)  หากตอบผิดหรือไมทราบจะไมไดคะแนน  แลวคิดคะแนนรวมที่ถูกตอง
ของผูปวยแตละรายสําหรับยาแตละตัว  หลังจากนั้นนําคะแนนของผูปวยทุกรายมารวมกันแลวหาร
ดวยจํานวนผูปวยท่ีไดรับยานั้นๆ ไดเปนคะแนนเฉลี่ยตอคนซ่ึงมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน การเปรียบ-
เทียบคะแนนเฉลี่ยระหวางผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมในครั้ง 1 และ 4 ของยา Salbutamal  
และ  Xanthine  derivative  แสดงดังตารางที่ 10 และ 11 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 10  คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องยาของผูปวยที่ไดรับยา Salbutamal  
 

 ครั้งที่  1  
คะแนนเฉลี่ย (SD) 

ครั้งที่ 4 
คะแนนเฉลี่ย (SD) 

p-value* 

กลุมทดลอง 3.06 (1.11) 4.18 (0.87) 0.008 
กลุมควบคุม 2.20 (0.86) 3.20 (0.42) 0.003 

p-value* 0.021 0.004  
*t-test 
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ตารางที่ 11  คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องยาของผูปวยที่ไดรับยา Xanthine  derivative  
 

 ครั้งที่  1  
คะแนนเฉลี่ย (SD) 

ครั้งที่ 4 
คะแนนเฉลี่ย (SD) 

p-value* 

กลุมทดลอง 2.79 (1.25) 4.00 (0.94) 0.017 
กลุมควบคุม 2.43 (0.85) 3.00 (0.82) 0.114 

p-value* 0.385 0.021  
*t-test 

  
         จากตารางที่ 10 และ 11 แสดงใหเห็นวาผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความรูใน
เรื่องยา Salbutamal  และ Xanthine  derivative  เพ่ิมข้ึน  โดยมีความรูในเรื่องยา Salbutamal เพ่ิมขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p < 0.05)  ทั้งสองกลุม  สวนความรูในเร่ืองยา Xanthine  derivative  กลุม
ทดลองมีความรูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p  < 0.05)  ในขณะที่กลุมควบคุมมีความรูเพ่ิมข้ึน
แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)         สาเหตุที่ผูปวยในกลุมควบคุมมีความรูเพ่ิมขึ้นดวย เน่ืองจาก 
ผูปวยในกลุมนี้ไดรับคําแนะนําการใชยาทุกครั้งที่ไดรับยา  แตอยางไรก็ตามผูปวยในกลุมทดลองมี
ความรูเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05)   แสดงวาการใหความรูในเร่ือง
ยาแกผูปวยทําใหผูปวยมีความรูเก่ียวกับยาที่ไดรับเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงจะนําไปสูใชยาไดอยางถูกตองมากยิ่งขึ้น 
  

   3.2  การใชยาสูดพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ัน 
           ยาที่ผูปวยโรคหืดจําเปนตองใชอีกชนิดหนึ่งคือ  ยาสูดพนขยายหลอดลม β2 – agonist  

ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน ในรูปแบบ Metered dose inhaler (MDI) ซ่ึงเปนเกณฑที่ใชในการคัดผูปวยเพ่ือเขา
รวมการศึกษาในครั้งน้ี  

          ยาสูดพนขยายหลอดลม β2 – agonist  ชนิดออกฤทธิ์ส้ันที่มีในโรงพยาบาลอางทองมี 2 
ชนิดไดแก 

1. ยาที่มีเฉพาะ β2 – agonist 
-   Salbutamal  0.1 mg/dose  (Ventolin) 
-   Terbutaline  sulfate  0.25 mg/dose (Bricanyl) 
2. ยาที่มี  β2 – agonist รวมกับ Anticholinergic drug 

-  Fenoterol 0.05 mg รวมกับ Ipratropium  bromide  0.02 mg (Berodual) เปน 
ชนิดที่มีทอตอชวยสูดยา (spacer)  

           จากการเก็บขอมูลความถูกตองในเรื่องของชื่อยาและขอบงใชของยาดังกลาวในผูปวย
ทั้ง 2 กลุมในครั้งที่ 1 และ 4 แสดงดังตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12  ความรูในเรื่องชื่อยาและขอบงใชยาสูดพนขยายหลอดลม β2 –agonist ชนิดออกฤทธิ์ส้ันของผูปวย 

          กลุมทดลองและกลุมควบคุม ในครั้งที่ 1 และ4 
  จํานวนคน (รอยละ)  
 กลุมทดลอง (n = 25)  กลุมควบคุม (n = 24) 

 ครั้งที่ 1 ครั้งท่ี 4  ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 4 
ชื่อยา  :      ถูกตอง 8 (32) 15 (60)  7 (29.2) 9 (37.5) 

                   ไมถูกตอง 0 0  0 0 
                   ไมทราบ 15 (60) 10 (40)  15 (62.5) 15 (62.5) 

                  ใชครั้งแรก  2 (8) 0  2 (8.3) 0 
ขอบงใช  :  ถูกตอง 23 (92) 25 (100)  22 (91.7) 24 (100) 

                   ไมถูกตอง 0 0  0 0 
                   ไมทราบ 0 0  0 0 

                  ใชครั้งแรก  2 (8) 0  2 (8.3) 0 
   
  จากตารางที่ 12  ในคร้ังแรกที่เขารวมการศึกษาผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมทราบ

ชื่อยาที่ใชเพียงรอยละ 32 และ 29.2 ตามลําดับ  หลังจากที่เขารวมการศึกษานาน 3 เดือนพบวาผูปวย
ในกลุมทดลองทราบวายาที่ใชอยูช่ืออะไรเพิ่มขึ้นมาเปนรอยละ 60 ในขณะที่กลุมควบคุมทราบเพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 37.5  สาเหตุที่ผูปวยในกลุมทดลองมีจํานวนผูที่มีความรูในเร่ืองของชื่อยาเพ่ิมข้ึนถึง 2 เทา
อธิบายไดจากการที่ผูปวยในกลุมทดลองไดรับความรูทั้งทางวาจาและเอกสารประกอบการสอนที่แจก
ใหในครั้งแรกที่ไดรับความรู  สําหรับเรื่องขอบงใชพบวาผูปวยทั้ง 2 กลุมทราบวายาที่ไดรับใชเพ่ือ
อะไร ทุกราย 
      ส่ิงที่สําคัญที่สุดในการใชยาสูดพนคือเทคนิคการใชยา  เน่ืองจากการใชยาสูดพนที่ไมถูก
วิธีจะทําใหผูปวยไดรับยาไมเต็มที่ (Wardnab และ Cooke, 1985 อางถึงใน Larsen และคณะ, 1994)  
เทคนิคการใชยาสูดพนของผูปวยที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีมี 8 ข้ันตอน  ไดแก 

1. เปดฝาครอบออก 
2. เขยาขวดกอนใช 
3.   หายใจออกเต็มที่ทางปาก 
4.    ใหปากกระบอกยาอยูหางจากปาก 1-2 น้ิว  หรืออมปากกระบอกยาใหสนิท  หายใจเขา

ทางปากชาๆ  ลึกๆ พรอมกดกระบอกยา 
5.     ดึงกระบอกยาออกหุบปากแลวกลั้นหายใจไว 5-10 วินาที แลวคอยๆ หายใจออกชาๆ 
6.     ใชยา 1 ทีตอครั้ง  หากตองใชมากกวา1 ที ใหทิ้งชวงหางระหวางการใชแตละครั้งอยาง 

นอย 1  นาที 
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 7. การประเมินยาที่เหลือ 
 8. การทําความสะอาดเครื่องพนยา 
 ผลการทดสอบความถูกตองในการใชยาสูดพนดังตารางที่ 13   และ 14   และรูปที่  1 
 
ตารางที่  13  การใชยาสูดพนขยายหลอดลม β2- agonist  ชนิดออกฤทธ์ิส้ันของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 จํานวนคน (รอยละ) 
 กลุมทดลอง ( n = 25)  กลุมควบคุม (n = 24) 
 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4  ครั้งท่ี 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 

ไดรับยาครั้งแรก 2 (8) 0 0 0  2 (8.3) 0 0 0 
ใชถูกทุกข้ันตอน 0 12 (48) 21 (84) 24 (96)*  2 (8.3) 7 (29.2) 10 (41.7) 13 (54.2)* 
ใชผิด 1 ขั้นตอน 4 (16) 10 (40) 4 (16) 1 (4)  6 (25) 7 (29.2) 7 (29.2) 6 (25) 
ใชผิด 2 ขั้นตอน 5 (20) 2 (8) 0 0  3 (12.5) 4 (16.7) 3 (12.5) 2 (8.3) 
ใชผิด 3 ขั้นตอน 5 (20) 0 0 0  3 (12.5) 4 (16.7) 2 (8.3) 1 (4.2) 
ใชผิดมากกวา 3 ขั้นตอน 9 (36) 1 (4) 0 0  8 (33.3) 2 (8.3) 2 (8.3) 2 (8.3) 
* เปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่ใชถูกทุกขั้นตอนกับผูปวยท่ีใชผิด ≥ 1 ข้ันตอน  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
   โดยใช  Chi-square  test : n = 49 , χ2 = 11.588, df = 1 , p = 0.001 
 

ตารางที่   14 ขั้นตอนการใชยาสูดพนขยายหลอดลม β2- agonist ชนิดออกฤทธิ์ส้ันที่ไมถูกตองของผูปวย 
                     กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

                จํานวนคน (รอยละ)   
 กลุมทดลอง (n = 25)  กลุมควบคุม (n = 24)  
 ครั้งที่1* ครั้งที่ 4*  ครั้งที่ 1 ** ครั้งที่ 4 **  

ข้ันที่ 1 0 0  0 0  
ข้ันที่ 2 6 (24) 0  2 (8.3) 1 (4.2)  
ข้ันที่ 3 11 (44) 0  12 (50) 3 (12.5)  
ข้ันที่ 4 0 0  1 (4.2) 0  
ข้ันที่ 5 8 (32) 1 (4)  11 (45.8) 4 (16.7)  
ข้ันที่ 6 11 (44) 0  10 (41.7) 1 (4.2)  
ข้ันที่ 7 16 (64) 0  15 (62.5) 6 (25)  
ข้ันที่ 8 13 (52) 0  10 (41.7) 5 (20.8)  
*    มีผูปวยใช Ventolin inhaler    25   คน, ใช Berodual inhaler    0   คน  
**  มีผูปวยใช Ventolin inhaler    21   คน, ใช Berodual inhaler    3   คน  
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 จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวาในครั้งแรกที่เขารวมการศึกษาไมมีผูปวยในกลุมทดลองรายใด
เลยท่ีใชยาสูดพนไดถูกทุกขั้นตอน  ในขณะที่ผูปวยในกลุมควบคุมมีเพียงรอยละ 8.3 ที่สามารถใชยา
สูดพนชนิด MDI ไดอยางถูกตองทุกขั้นตอน  ซ่ึงต่ํากวาการศึกษาที่ผานมาของ Nimmo และคณะ 
(1993); Larsen และคณะ (1994); Shrestha และคณะ (1996); Beerendonk และคณะ (1998) ท่ีแสดงให
เห็นวามีผูปวยใชยาสูดพนชนิด MDIไดอยางถูกตองทุกข้ันตอนคิดเปนรอยละ 35  (n=20)รอยละ  22.5 
(n = 501)    รอยละ  21  (n = 125)    และ รอยละ  11.1 (n = 316) ตามลําดับ  สาเหตุที่การศึกษาครั้งน้ีมี 
ผูใชยาสูดพนชนิด   MDI   ไดถูกตองนอยกวาการศึกษาอ่ืนๆ          เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีไดรวมขอ 
การประเมินยาที่เหลือและการทําความสะอาดเคร่ืองพนไวในเทคนิคการใชยาสูดพนดวย      ซ่ึงหัวขอ 
ดังกลาวไมมีการกลาวถึงในการศึกษาที่ผานมา  ทั้งที่จริงๆ แลวการประเมินการใชยาและการทําความ
สะอาดเครื่องพนควรเปนสวนหนึ่งของขั้นตอนการใชท่ีผูปวยจําเปนตองทราบ  เน่ืองจากการประเมิน
ยาที่เหลืออยางถูกตองจะชวยใหผูปวยไมขาดยา  ซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิต  สําหรับการทําความ
สะอาดเครื่องพนพบวาผูปวยจะไมคํานึงถึงขอน้ีกันมากนัก  เน่ืองจากคิดวาไมมีความสําคัญ  ผูปวย
สวนใหญจะใชวิธีเช็ดหรือไมทําความสะอาดเลย       ซ่ึงอาจทําใหเกิดการอุดตันของเครื่องพน   ทําให
ผูปวยไมไดรับยาเทาท่ีควรไดรับ  ดังน้ันจึงทําใหขั้นตอนที่ 7 คือการประเมินยาท่ีเหลือมีผูปวยปฏิบัติ
ไมถูกตองมากที่สุดทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดังแสดงในตารางที่  14 และรูปที่ 1   คิดเปน
รอยละ 64  และ  62.5  ตามลําดับ   สวนขั้นตอนที่  1-6  พบวาขั้นตอนที่มีผูปวยปฏิบัติไมถูกตองไดแก 
ขั้นตอนที่ 3   5  และ 6 ไดแก  การหายใจออกเต็มที่กอนพนยา   ดึงกระบอกยาออกหุบปากแลวกล้ัน
หายใจไว 5-10 วินาที  และคอยๆ หายใจออกชาๆ  และการใชยา 1 ทีตอครั้งโดยใหทิ้งชวงหางระหวาง
การใชแตละครั้งอยางนอย 1 นาที ผลท่ีไดจากการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ สุภารัตน  
ปญญาปตโชโต (2540) ; Larsen และคณะ (1994) ซ่ึงพบวาขั้นตอนที่ผูปวยใชยาสูดพนชนิด MDI ผิด
มากที่สุดไดแก  การหายใจออกเต็มที่กอนพนยา  ขั้นตอนน้ีเปนข้ันตอนที่ Beevendonk และคณะ 
(1998)   ไดจัดไวใหเปน   Nonskill item หมายถึงขั้นตอนที่ตองการเพียงการสอนที่ถูกตองก็จะชวยให 
ผูปวยปฏิบัติไดอยางถูกตอง  ซ่ึงจะแตกตางจาก Skill item ที่ตองอาศัยการใหขอมูลและการฝกฝนจึง
จะทําไดอยางถูกตอง  ดังน้ันขั้นตอนที่ตองหายใจออกเต็มที่กอนพนยาจึงเปนขั้นตอนที่นาจะไดรับ
การแกไขใหถูกตองไดงายที่สุด  เน่ืองจากอาศัยเพียงการใหความรูที่ถูกตองแกผูปวย  สวนขั้นตอนการ
กล้ันหายใจไว 5-10 วินาที  เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญเนื่องจากเปนการปองกันไมใหยาหลุดออกไป
กอนที่จะเขาสูปอด  ซ่ึงผูปวยสวนใหญที่ปฏิบัติไมไดเน่ืองจากไมเขาใจเหตุผล  และเภสัชกรสามารถ
แกปญหาไดโดยการอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความสําคัญของการกลั้นหายใจ  และควรใหผูปวยฝกฝน
จนกวาจะทําไดอยางถูกตอง  สําหรับขอที่ 6 คือการใชยา 1 ทีตอคร้ัง  หากใชมากกวา 1 ที ใหทิ้งชวง
หางระหวางการใชแตละครั้งอยางนอย 1 นาที  มีผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมปฏิบัติไมถูก
ตองรอยละ 44 และ 41.7 ตามลําดับ  ผูปวยที่ปฏิบัติไมถูกตองจะพน 2 ทีติดตอกันโดยไมเวนชวงหาง      
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เน่ืองจากผูปวยยังขาดความเขาใจในการเวนชวงหางระหวางการกดยาแตละที  แมวาจะเคยไดรับการ
สอนจากเภสัชกรมาบางแลวก็ตาม  ดังน้ันแนวทางแกไขคือการอธิบายถึงเหตุผลที่ตองเวนชวงหาง
ระหวางยา 
 
 หลังจากการศึกษา 3 เดือน  ผูปวยกลุมทดลองใช MDI ไดถูกตองทุกขั้นตอนเพ่ิมจากรอยละ 0 
เปนรอยละ 96 สวนผูปวยกลุมควบคุมใช MDI ไดถูกตองทุกขั้นตอนในครั้งแรกรอยละ 8.3 และเพิ่ม
เปนรอยละ 54.2  ในคร้ังท่ี 4  เน่ืองจากไดรับคําแนะนําซ้ําๆ จากเภสัชกร 3 ครั้ง  แมวาขอมูลที่ไดรับไม
มากเทากลุมทดลอง  แตอยางไรก็ตามจากการเปรียบเทียบในครั้งที่ 4  โดยใชสถิติ Chi-square  test  
พบวาผูปวยในกลุมทดลองมีจํานวนผูปวยที่ใช MDI ไดอยางถูกตองทุกข้ันตอนมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 13 
 
 สําหรับผูปวยในกลุมควบคุมที่ไดรับการสั่งจายยา Berodual ซ่ึงมีทอตอชวยสูดยา (spacer) 
รวมดวย ผูปวยทั้ง 3 รายใชทอตอชวยสูดยาทุกครั้งในการพนยา  พบวาผูปวยสามารถใชยาไดถูกตอง
ทุกข้ันตอนยกเวนขอการประเมินยาท่ีเหลือ  ในคร้ังที่ 1 ผูปวยทั้ง 3 รายตอบไมถูกตอง  สวนในคร้ังที่ 
4 ผูปวยทั้ง 3 รายสามารถตอบไดถูกทุกขั้นตอน การใชทอตอชวยสูดยารวมกับ MDI  จะชวยทําใหมี
จํานวนยาเขาไปในหลอดลมเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 30  จากเดิมที่ไมใชทอตอชวยสูดยา  จากปกติที่ยาจะเขา
ไปในหลอดลมไดเพียงรอยละ 10-20 เทาน้ัน นอกจากนี้ยังชวยลดจํานวนยาที่ตกคางในปากและลําคอ  
ทําใหผูปวยใชยาขยายหลอดลมไดอยางมีประสิทธิภาพและลดอาการแทรกซอนที่อาจเกิดจากยาใหลด
นอยลงได นอกจากน้ีการใชทอตอชวยสูดยายังชวยใหผูปวยใชยาสูดพนไดงายขึ้น  โดยที่ไมจําเปน
ตองกดยาพรอมกับการหายใจเขา  แตสามารถกดยากอนแลวคอยสูดยาจากทอตอชวยสูดยา  จึงมี
ประโยชนในผูปวยที่ไมสามารถกดยาพรอมกับสูดหายใจเขาได   เชน    เด็ก    หรือผูสูงอายุ   เน่ืองจาก 
ผูปวยโรคหืดตองพกยาสูดพนขยายหลอดลม β2-agonist  ชนิดออกฤทธิ์ส้ันติดตัวตลอดเวลา  การใช
ทอตอชวยสูดยาแมจะมีขอดีแตถามีขนาดใหญเกินไปก็ทําใหการพกพาไมสะดวก จึงอาจทําใหผูปวย
บางรายไมใช ทอตอชวยสูดยารวมดวย 
 
 จากตารางที่ 14 และรูปที่ 1   แสดงใหเห็นวาผูปวยในกลุมทดลองสามารถใชยาสูดพนไดอยาง 
ถูกตองเพิ่มมากขึ้น  จนถึงครั้งที่ 4 พบวามีผูปวยเพียงรายเดียวที่ใชผิด 1 ข้ันตอน  คือข้ันตอนที่ 5 ไดแก  
การกลั้นหายใจอยางนอย 5-10 วินาที  ซ่ึงผูปวยใหเหตุผลวาไดพยายามทําแลวแตในเวลาที่มีอาการ
หอบการหายใจสั้นลงทําใหกล้ันหายใจไดไมนาน    สําหรับผูปวยในกลุมควบคุมมีการใชยาไดถูกตอง
มากขึ้น  แตยังมีผูปวยรอยละ 45.8 ที่ยังทําไดไมถูกตอง  พบวาขั้นตอนที่ผูปวยในกลุมควบคุมยังทําผิด
อยูมากคือข้ันตอนที่ 7 และ 8 แตอยางไรก็ตามจํานวนผูท่ีทําผิดลดลงจากรอยละ  62.5  เหลือรอยละ 25 
เพราะผูปวยในกลุมนี้ไดรับคําแนะนําการใชยาเชนกัน แตที่ยังคงมีผูทําผิดอยูอาจเนื่องมาจากผูปวยใน
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กลุมควบคุมไดรับเพียงคําแนะนําทางวาจาเทาน้ัน  ในขณะที่กลุมทดลองไดรับคําแนะนําทั้งทางวาจา
และเอกสารประกอบ   ซ่ึงมีคําอธิบายถึงวิธีการทดสอบยาพนที่ใกลหมดและการทําความสะอาด
เคร่ืองพน  จึงปฏิบัติไดถูกตองมากขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Nimmo และคณะ (1993) ที่
แสดงใหเห็นวาการใหความรูแกผูปวยเพ่ือใหผูปวยใชยาสูดพนไดอยางถูกตองควรใหความรูทั้งวาจา
และเอกสารประกอบ  และควรมีการกระตุนเตือนผูปวยอยางสม่ําเสมอดวย 
 

   3.3  การใชยาสูดพนสเตียรอยด 
       ยาพนตานการอักเสบของหลอดลมที่มีในโรงพยาบาล  ไดแกยาในกลุม Corticosteroids   

- Budesonide 200 mcg/dose  (Inflammide)  มีทอตอชวยสูดยา 
- Beclomethasone diproprionate 50 mcg/dose (Beclotide) 

          ความถูกตองของการใชยาสูดพนสเตียรอยดของผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ดังแสดงในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15  การใชยาสูดพนสเตียรอยดของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

            จํานวนคน (ราย)   
                     กลุมทดลอง                        กลุมควบคุม   
 ครั้งที่ 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4  ครั้งท่ี 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 
 n = 2 n = 6* n = 6* n = 6*  n = 5 n = 5* n = 6* n = 6 

ไดรับยาครั้งแรก 1 4 1 0  1 0 0 0 
ใชถูกทุกขั้นตอน 0 1 4 6  2 2 2 4 
ใชผิด 1 ข้ันตอน 1 1 0 0  2 2 3 2 
ใชผิด 2 ข้ันตอน 0 0 1 0  0 0 1 0 
ใชผิด 3 ข้ันตอน 0 0 0 0  0 0 0 0 
ใชผิดมากกวา 3 ขั้นตอน 0 0 0 0  0 1 0 0 
ยาสูดพนที่ผูปวยไดรับสวนใหญเปน Inflammide  ซ่ึงมีทอตอชวยสูดยา 
* มีผูปวยที่ใช Beclotide จํานวน 1 ราย 
 

         ความถูกตองของการใชยาสูดพนสเตียรอยดของผูปวยทั้งสองกลุม     พบวาในครั้งที่ 4  
ผูปวยในกลุมทดลองทั้ง 6 คนทุกคนสามารถใชยาสูดพนไดถูกทุกขั้นตอน       ในขณะที่ผูปวยในกลุม
ควบคุมจํานวน 6 คนยังมีอยู 2 คนที่ใชผิด 1 ข้ันตอน  ไดแก  ขั้นตอนการประเมินยาที่เหลือ  เชนเดียว
กับการใชยาสูดพนขยายหลอดลม β2 – agonist ชนิดออกฤทธิ์ส้ันท่ีผูปวยในกลุมควบคุมไมสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตอง  แตความสําคัญของขั้นตอนนี้ของยาสูดพนสเตียรอยดไมสําคัญเทายาสูดพนขยาย
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หลอดลม β2 – agonist ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน  เน่ืองจากเปนยาปองกันอาการหอบไมใชยารักษาหรือ
บรรเทาอาการหอบ  
 

ข้ันตอนที่สําคัญของยาสูดพนสเตียรอยด  คือข้ันตอนที่ 8 ไดแก  การบวนปากกล้ัวคอดวยนํ้า
สะอาดหลังพนยาทุกคร้ัง  เน่ืองจากจะชวยลดอาการขางเคียงของยาพนที่เกิดจากการตกคางของยา
บริเวณปากและคอได  แมวาจะมีการใชทอตอชวยสูดยาเพ่ือชวยลดการตกคางของยาแลวก็ตาม  ใน
คร้ังที่ 1 ที่ทําการเก็บขอมูลมีผูปวยในกลุมควบคุม 1 รายที่ไมไดบวนปาก กล้ัวคอหลังจากพนยาแลว  
จึงไดใหคําแนะนํา และจากการรวบรวมขอมูลในคร้ังที่ 4 พบวาผูปวยทั้ง 2 กลุมปฏิบัติขอน้ีไดถูกตอง
ทุกคน  เน่ืองจาก Beclotide  เปนยาสูดพนที่ไมมีทอตอชวยสูดยา  จึงใชเทคนิคการใชยาสูดพน
เหมือนกับ การใชยาสูดพน β2- agonist  ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน  แตจะเพิ่มเติมขอการบวนปากกลั้วคอดวย
นํ้าสะอาดหลังพนยาอีก 1 ขอ 
 

4. ผลลัพธการรักษา 
 
 การศึกษาครั้งน้ีตองการประเมินผลลัพธการรักษา 3 ดานดวยกัน  คือ  ผลลัพธทางดานคลินิก  
ผลลัพธทางดานความเปนมนุษย  และผลลัพธทางดานเศรษฐกิจ 
 

4.1 ผลลัพธทางดานคลินิก 
          การประเมินผลลัพธทางดานคลินิก  ประกอบดวย  การจําแนกผูปวยตามความรุนแรง

ของโรค  โดยใชเกณฑของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2540)    คามัธยฐานของรอยละการ
เปลี่ยนแปลงคา  PEFR ในคร้ังที่ 2  3 และ 4 เปรียบเทียบกับครั้งที่ 1    และจํานวนครั้งของการเขาหอง 
ฉุกเฉิน  จํานวนครั้งของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และจํานวนวันที่ตองหยุดงานหรือหยุด
เรียนเนื่องจากโรคหืด (จากการเขาหองฉุกเฉินและการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล) 
 

          4.1.1 การประเมินผูปวยตามเกณฑการแบงระดับความรุนแรงของโรค 
                    เกณฑการคัดผูปวยเขารวมการศึกษา  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหืด
และมีความรุนแรงในระดับปานกลางถึงมากตามเกณฑการแบงระดับความรุนแรงของโรคหืดโดย
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2540)  มีผูปวยที่เขาเกณฑและใหความรวมมือในการเขารวมการ
ศึกษาจนครบทั้ง 4 ครั้ง   ดังแสดงในตารางที่ 16   
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                            ตารางที่ 16 การจําแนกผูปวยตามความรุนแรงของโรคหืด 
 

                   จํานวนคน (รอยละ)   
ระดับความรุนแรง    ครั้งที่ 1 *     ครั้งที่ 2   ครั้งที่ 3  ครั้งที่ 4 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
มีอาการนานๆ ครั้ง - - 4 (16) 0 7 (28) 1 (4.2) 6 (24) 2 (8.3) 
ความรุนแรงนอย - - 9 (36) 3 (12.5) 4 (16) 3 (12.5) 11 (44) 3 (12.5) 
ความรุนแรงปานกลาง 17 (68) 11 (45.8) 8 (32) 11 (45.8) 13 (52) 11 (45.8) 7 (28) 11 (45.9) 
ความรุนแรงมาก 8 (32) 13 (54.2) 4 (16) 10 (41.7) 1 (4) 9 (37.5) 1 (4) 8 (33.3) 

                            * n = 49, χ2 = 2.457, df = 1 , p = 0.117 
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                   การศึกษาครั้งท่ี 1 ไดผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมท่ีมีระดับความรุนแรง
ปานกลางและมากไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญเมื่อทดสอบดวย chi-square test (p > 0.05)ในครั้งที่ 2 
พบวาผูปวยในกลุมทดลองมีระดับความรุนแรงอยูในระดับปานกลางและมากลดนอยลง       ในขณะที่ 
ผูปวยในกลุมควบคุมยังคงมีจํานวนผูปวยที่มีความรุนแรงในระดับปานกลางเทาเดิมและระดับรุนแรง
มากลดลงเพียงเล็กนอย     และในครั้งที่  3  และ 4    พบวาผูปวยในกลุมทดลองมีแนวโนมของจํานวน 
ผูปวยในระดับความรุนแรงปานกลางและมากลดนอยลง  ยกเวนในคร้ังที่ 3  ที่พบวาผูปวยในกลุม
ทดลองมีจํานวนผูปวยในระดับความรุนแรงปานกลางเพิ่มมากขึ้นจากรอยละ  32  ในครั้งที่  2  เปน
รอยละ 52 ในครั้งที่ 3  แตมีผูปวยระดับความรุนแรงมากลดลงจากรอยละ 16 ในครั้งที่ 2 เหลือเพียง
รอยละ  4  ในครั้ง  3    แสดงใหเห็นวาผูปวยในกลุมทดลองมีแนวโนมที่ความรุนแรงของโรคจะลดลง 
ภายหลังจากไดรับความรูจากเภสัชกรเกี่ยวกับเร่ืองโรคและยา       แตไมสามารถทดสอบทางสถิติได 
เน่ืองจากขอมูลมีจํานวนนอย 
 

         4.1.2  การใช   Peak  flow  meter 
                การศึกษาครั้งน้ีไดนํา  Peak  flow  meter   มาประกอบการสอนผูปวยกลุมทดลอง 

เพ่ือใชคา PEFR ที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวยประเมินผลลัพธทางดานคลินิกหรือระดับความรุนแรง
ของโรคผูปวยจากการดูแลตนเองของผูปวย  หรือเพ่ือวางแผนการรักษาใหเหมาะสมกับระดับความ 
รุนแรงของโรคผูปวย  โดยการใหผูปวยนํา Peak  flow  meter  กลับไปวัดคา PEFR ดวยตนเองที่บาน
เปนประจํา  เชา-เย็น  และตอนที่มีอาการหอบ   โดยเภสัชกรเปนผูสอนวิธีการใชและใหจดขอมูลลงใน 
ตารางบันทึกผลการวัด PEFR  ติดตอกันนาน 3 เดือน  โดยทุกๆ เดือนผูปวยจะตองกลับมาพบแพทย
และเภสัชกรพรอมทั้งนําตารางบันทึกผลมาใหแพทยดูดวยทุกครั้ง    ขั้นตอนการใช Peak  flow  meter  
มีดังน้ี 

1. ปรับมาตรวัดใหอยูในตําแหนงลางสุด 
 2. ยืนตัวตรง  ถือเครื่องวัดใหอยูในแนวราบ  ใหมาตรวัดอยูดานบน  ระวัง! อยาใหน้ิวขวาง 
เข็มช้ีหรือปดรูดานหนา 
 3. สูดหายใจเขาปอดลึกๆ 
 4. อมทอเปาใหริมฝปากแนบสนิท  แลวเปาออกใหแรงและเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 
 5. อานคาที่ไดจากเข็มชี้ 
 6. ทําซํ้าอีก 2 คร้ัง จากขั้นตอนที่ 1 ถึง 5 และบันทึกคาที่ดีที่สุดลงในตาราง   
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     การใช Peak  flow  meter  และขั้นตอนการใชที่ไมถูกตองของผูปวยในกลุม 
ทดลองดังแสดงในตารางที่ 17 และ 18 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 17 การใช Peak  flow  meter ของผูปวยในกลุมทดลอง 

                 จํานวนคน (รอยละ) 
 ครั้งท่ี 2 ครั้งที่ 3 ครั้งท่ี 4 
 n = 25 n = 25 n = 25 

ใชถูกทุกขั้นตอน 12 (48) 15 (60) 13 (52) 
ใชผิด 1 ขั้นตอน 7 (28) 2 (8) 0 
ใชผิด 2 ขั้นตอน 4 (16) 0 0 
ใชผิด 3 ขั้นตอน 1 (4) 1 (4) 0 
ใชผิดมากกวา 3 ข้ันตอน 1 (4) 0 0 
ไมใหความรวมมือในการใช 0 7 (28) 12 (48) 

 
ตารางที่ 18   ขั้นตอนการใช Peak  flow  meter  ที่ไมถูกตองของผูปวยในกลุมทดลอง 

                จํานวนคน (รอยละ) 
 ครั้งที่2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 
 n = 25 n = 18* n = 13* 

ข้ันที่ 1 0 0 0 
ข้ันที่ 2 8 (32) 2 (11.1) 0 
ข้ันที่ 3 0 0 0 
ข้ันที่ 4 1 (4) 0 0 
ข้ันที่ 5 1 (4) 4 (22.2) 0 
ข้ันที่ 6 7 (28) 1 (5.6) 0 
ข้ันที่ 7 0 1 (5.6) 0 

              * เปนจํานวนผูปวยที่ยังคงใหความรวมมือในการใช Peak  flow  meter 
 

                   หลังจากที่ผูปวยไดรับ Peak  flow  meter  กลับไปใชที่บานได 1 เดือนแลวกลับมา
พบเภสัชกรในครั้งที่ 2  พบวาในเดือนแรกมีผูปวยที่สามารถปฏิบัติไดถูกตองทุกขั้นตอนเพียงรอยละ 
48  มีผูปวยใชผิด 1 ขั้นตอนรอยละ 28  ซ่ึงข้ันตอนที่ผิดมากที่สุดคือขั้นตอนที่ 2 ไดแก ยืนตัวตรง  ถือ
เครื่องวัดใหอยูในแนวระนาบ  ใหมาตรวัดอยูดานบน  ระวังอยาใหน้ิวขวางเข็มชี้หรือปดรูดานหนา  
และขั้นตอนที่ผิดมากรองลงมาคือขั้นตอนที่ 6 ไดแก  ทําซํ้าอีก 2 ครั้ง  จากขั้นตอนท่ี 1 ถึง 5 และ
บันทึกคาที่ดีที่สุดลงในตาราง  แตหลังจากที่ไดมาพบเภสัชกรและไดแกไขขอผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นใน
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เดือนถัดไปพบวามีผูปวยที่ใชผิดขั้นตอนลดนอยลงเหลือรอยละ 16.7 (จากผูปวยที่ยังคงใหความรวม
มือในการใช 18 คน  มีผูปวยท่ียังทําผิดขั้นตอนอยู 3คน)  และไมพบเลยในเดือนสุดทาย   แสดงใหเห็น
วาการใหความรูอยางตอเนื่องจะชวยใหผูปวยใช Peak  flow  meter  ไดอยางถูกตอง  ซ่ึงเปนบทบาท
และหนาที่อยางหนึ่งของเภสัชกร(The  National  Asthma  Education  and  Prevention  Program, 
1995) 

 
                  ในเรื่องความรวมมือในการใช Peak  flow  meter  จากตารางที่ 17  แสดงใหเห็นวา

ในเดือนแรกที่เขารวมการศึกษาผูปวยในกลุมทดลองทุกคนยินดีใหความรวมมือในการใช Peak  flow  
meter  แตเม่ือถึงครั้งที่ 3 มีผูปวย 7 รายหรือคิดเปนรอยละ 28 ที่ไมใหความรวมมือในการใช  และเพิ่ม
เปนรอยละ 48 เม่ือถึงคร้ังที่ 4   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Cote  และคณะ (1998)  ที่ไดทําการ
ศึกษาถึงความรวมมือในการใช Peak  flow  meter ของผูปวยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงปานกลาง
ถึงมากจํานวน 26  คน  พบวาผูปวยจะยังใหความรวมมือในการทดสอบการทํางานของปอดในเดือน
แรกคิดเปนรอยละ 63  และลดลงเหลือรอยละ 50  ในเดือนที่ 6  และเหลือเพียงรอยละ 33  ในเดือนที่ 
12  คือมีแนวโนมของการใหความรวมมือในการใช Peak  flow  meter  ลดลงเร่ือยๆ    แสดงใหเห็นวา 
ผูปวยโรคหืดไมสนใจที่จะทดสอบ PEFR ในระยะยาว       จากการศึกษาในครั้งน้ีพบวาเหตุผลที่ผูปวย 
ไมใหความรวมมือในการใช Peak  flow  meter  อยางตอเน่ืองคือ 

- การที่ผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคเปลี่ยนไปเปนดีขึ้น  ทําใหไมเห็นความ 
สําคัญของการทดสอบการทํางานของปอดเปนประจําทุกวัน  โดยเฉพาะในชวงที่ไมมีอาการของโรค 

- เน่ืองจากการทดสอบจะตองทําเปนประจําทุกวัน  เชา-เย็น   ผูปวยบางรายมีภารกิจ 
ที่ตองปฏิบัติอยางตอเน่ืองทําใหไมมีเวลาที่จะทดสอบไดอยางสม่ําเสมอ  
 

      แมวาจะมีขอแนะนําจาก NIH ใหผูปวยโรคหืดที่มีความรุนแรงระดับปานกลางถึง
มากใช Peak  flow  meter  เปนประจําที่บาน  แตจากผลการศึกษาที่ผูปวยไมใหความรวมมือเมื่อมี
อาการดีข้ึน   อาจเนื่องมาจากผูปวยไมเห็นความสําคัญ  ดังน้ันการพิจารณาเลือกเฉพาะผูปวยที่เคยตอง
รับไวรักษาในโรงพยาบาล  หรือผูปวยที่เคยมีอาการเฉียบพลันอยางรุนแรงเน่ืองจากโรคหืด ใหใช 
Peak  flow  meter  เปนประจําที่บานนาจะไดรับความรวมมือจากผูปวยมากกวา  นอกจากนี้ Kennedy 
และคณะ (1998)  ไดแนะนําใหใช  Peak  flow  meter  แบบระยะสั้นในผูปวยโรคหืดที่มีระดับความ
รุนแรงปานกลางถึงมากที่เกิดอาการกําเริบของโรคบอยๆ  เพ่ือท่ีจะใชจําแนกระดับความรุนแรงและ
เปนแนวทางในการวางแผนการรักษา  หรือในผูปวยที่ไดรับการปรับเปล่ียนยา  เพ่ือติดตามผลของยา
ในระยะแรก 
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                      การใช  Peak  flow  meter  รวมกับแผนการรักษาตนเองสําหรับผูปวยโรคหืด   
เมื่อมีการกําเริบของโรค     เพ่ือใหผูปวยรูจักการรักษาตนเองในเบื้องตน    ซ่ึงจะชวยลดความถี่ของ
การมาโรงพยาบาลแบบฉุกเฉิน  หรือตองมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพราะโรคหืดได   โดยการให
ผูปวยวัดคา PEFR เมื่อมีอาการ  ไอ  แนนหนาอก  หอบเหน่ือย  หายใจไมออก  หากคา PEFR ที่วัดได
มีคานอยกวารอยละ 80  ของคามาตรฐานหรือคาที่ดีท่ีสุดของผูปวย     ใหใชยาสูดพนขยายหลอดลม 
β2- agonist ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน 1-2 ที  ถาอาการยังไมดีขึ้นใหพนซ้ําไดทุก 20 นาที  แตไมเกิน 3 คร้ัง  
หลังจาก 1 ช่ัวโมงผานไป  ใหวัดคา PEFR อีกครั้ง  หากคาที่วัดไดยังคงนอยกวารอยละ 80  ของคา
มาตรฐานหรือคาที่ดีที่สุด  และอาการยังไมดีขึ้น  ใหรีบไปพบแพทย  แตถาอาการดีข้ึนและคา PEFR 
ที่วัดไดมีคามากกวารอยละ  80   ของคามาตรฐานหรือคาที่ดีที่สุด   ใหพนยาแกหอบตอทุก 3-4 ชั่วโมง   
ติดตอกันนาน 1-2 วัน จากการเก็บขอมูลในครั้งที่ 4 จากผูปวย 13 รายที่ยังคงใหความรวมมือในการใช 
Peak  flow  meter พบวา  มี ผูปวย 3 รายที่ไมมีอาการหอบในชวง 2 เดือนหลัง จึงไมไดใชยาตามวิธีที่
สอน  ผูปวยอีก 2 รายแจงวาไมสามารถทดสอบคา PEFR ตอนที่มีอาการหอบได  เน่ืองจากไมมีแรง
ทดสอบ   Peak  flow  meter    ตองรีบพนยาแกหอบกอน     มีผูปวย 8 รายที่สามารถทดสอบคา PEFR   
ในขณะที่มีอาการหอบได  และในผูปวยจํานวนนี้มี 4 รายที่ไดปฏิบัติตามขอแนะนําการใชยาที่ใหไป   
โดยมีผูปวย 1 รายมีอาการหอบเกิดขึ้น 3 คร้ังและมีคา PEFR นอยกวารอยละ 80 ของคามาตรฐาน  
แลวผูปวยไดปฏิบัติตามวิธีที่สอนไป   โดย 2 ครั้งแรกสามารถบรรเทาอาการได  แตในคร้ังที่ 3  หลัง
จากปฏิบัติตามวิธีที่สอนแลวอาการไมดีข้ึน  จึงรีบไปพบแพทยที่คลินิก สวนผูปวยอีก 4 รายหลังพนยา 
1-2 ทีเพียงครั้งเดียวแลวมีอาการดีขึ้น   จึงไมไดพนยาครั้งตอไป   
 

   จากการใหความรูแกผูปวยในกลุมทดลองในคร้ังน้ีทําใหผูปวยใชยาสูดพนขยาย
หลอดลม β2- agonist ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน ไดอยางถูกตองมากขึ้น  โดยพบวากอนการศึกษามีผูปวย 3 
รายท่ีใชยาสูดพนดังกลาวในเวลาที่หอบผิดวิธี  คือจะพนยา  1-2 ที ตอนหอบและถาอาการไมดีขึ้นจะ
พนซ้ําทุก 2-3 นาที  มีผูปวยบางรายที่พนติดตอกันถึง 5 ครั้ง  ซ่ึงการใชยาสูดพนดังกลาวมากเกินไป
อาจนําไปสูภาวะดื้อยา       ทําใหครั้งตอไปตองพนยามากขึ้นๆ  ประการสําคัญคือ     การพนยาสูดพน  
β2- agonist ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน อาจบดบังอาการของโรคที่กําลังจะกาวจากระดับปานกลางไปเปน
ระดับรุนแรงมาก    ผลก็คือโรคหืดระดับรุนแรงมากที่กําลังเปนอยูน้ันไมไดรับการบําบัดตามขั้นตอน
ที่ถูกตอง  และนอกจากนี้การใชยามากเกินไปยังอาจกอใหเกิดพิษของยา เชน ทําใหหัวใจเตนผิด
จังหวะได   หลังจากเขารวมโครงการใหความรูประกอบการใช  Peak  flow  meter แลวพบวาผูปวยทั้ง 
3 รายมีการใชยาที่ถูกตองตามคําแนะนําที่ไดจากเภสัชกร 
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       การใช  Peak  flow  meter  ของผูปวยที่บานเปนประจํา เชา-เย็น  และตอนที่ มี
อาการหอบ       นอกจากจะชวยใหทราบวาโรคหืดที่เปนรุนแรงอยูในระดับใดและทําใหผูปวยรูจักการ 
ดูแลตนเองในเบื้องตนแลว  ยังชวยใหแพทยทราบวาขณะนี้สามารถควบคุมโรคหืดไดดีเพียงใด  โดย
นําคา PEFR จากแบบบันทึกใน 1 เดือนที่ผานมา  ไปพิจารณาถึงความเหมาะสมในการวางแผนการ
รักษาตอไป   
 
        การศึกษาครั้งน้ีใช Peak  flow  meter  แตกตางกัน 2 ย่ีหอ  ไดแก  Mini-Wright  
และ  Mini-Bell อยางละ 15 อัน  สาเหตุที่ตองใช 2 ย่ีหอเนื่องจากมีปญหาในเรื่องการจัดซ้ือ  ผูปวย
ในกลุมทดลองแตละรายจะตองใชย่ีหอใดยี่หอหน่ึงตลอดการศึกษา 3 เดือน  โดยผูปวยในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมลําดับที่   1-15   ของแตละกลุมจะใชย่ีหอ    Mini – Wright   และลําดับที่ 16-30 ของ 
แตละกลุมจะใชย่ีหอ Mini- Bell เฉพาะกลุมทดลองที่นําเคร่ืองกลับไปใชทดสอบที่บานดวย      สวน 
ผูปวยในกลุมควบคุมจะใชทดสอบเฉพาะวันที่มาตามนัด  การเปล่ียนแปลงยี่หอของ Peak  flow  meter  
อาจทําใหผลการทดสอบแตกตางกันแมในสภาวะเดียวกัน  โดยเฉพาะคาที่ดีที่สุดของผูปวยแตละราย 
(Personal best value)  อาจจะแตกตางกันจากการใช Peak  flow  meter  คนละย่ีหอ  (Chrisman  และ
คณะ, 1991)  เน่ืองจาก Peak  flow  meter  แตละยี่หอมีความตรงและความเที่ยงแตกตางกัน (Koyama 
และคณะ, 1998)  ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีจึงไมสามารถหาคาเฉลี่ยของรอยละคามาตรฐานในแตละ
กลุมและนํามาเปรียบเทียบกันได  เพราะมีการใช Peak flow  meter ที่แตกตางกัน  การเปรียบเทียบคา 
PEFR จึงใชคารอยละการเปลี่ยนแปลงคา PEFR ของครั้งที่ 2  3  และ  4  กับคร้ังที่ 1  เน่ืองจากเปน
คาที่ไดจากการวัดผลตางของผูปวยในแตละรายจึงสามารถนํามาหาคาเฉลี่ยได  แมจะเปน Peak  flow  
meter  ย่ีหอที่แตกตางกัน  ผลที่ไดแสดงในตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 19 คามัธยฐานของรอยละการเปลี่ยนแปลงคา PEFR  ในครั้งที่ 2 , 3  และ 4 กับครั้งที่ 1 

         คามัธยฐานของรอยละการเปลี่ยนแปลงคา    
                     PEFR (สวนเบี่ยงเบนควอไทล) 

 

ครั้งที่  กลุมทดลอง กลุมควบคุม  p -value 
 n = 25 n = 24  

ครั้งท่ี 2-1* 23.33 (13.36) 13.61 (16.68) 0.020 
ครั้งที่ 3-1** 23.25 (29.64) 15.87 (15.36) 0.084 
ครั้งที่ 4-1*** 30.00 (35.04) 14.64 (12.98) 0.022 
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*      รอยละการเปลี่ยนแปลงคา PEFR ระหวางครั้งที่ 2 กับ 1 ของผูปวยแตละรายคิดจากสูตร 

PEFR 2 – PEFR 1     x 100 
        PEFR 1 

**   รอยละการเปลี่ยนแปลงคา PEFR ระหวางครั้งท่ี 3 กับ 1 ของผูปวยแตละรายคิดจากสูตร 
PEFR 3 – PEFR 1     x 100 
        PEFR 1 

***  รอยละการเปลี่ยนแปลงคา PEFR ระหวางครั้งที่ 4 กับ 1 ของผูปวยแตละรายคิดจากสูตร 
PEFR 4 – PEFR 1     x 100 
        PEFR 1 

ระหวางกลุมทดสอบดวย Mann-Whitney U test (1-tailed) 
ภายในกลุมใช Friedman test  :  กลุมทดลอง p = 0.014 
           : กลุมควบคุม p = 0.298 
 

                  จากตารางที่ 19 ในคร้ังที่ 3-1 ผูปวยในกลุมทดลองยังมีคารอยละการเปลี่ยนแปลง
คา PEFR ไมแตกตางจากครั้งที่ 2-1 ซึ่งสอดคลองกับผลการจําแนกผูปวยตามความรุนแรงของโรคหืด
(ดังแสดงในตารางที่ 16)  คือ  คร้ังที่ 2 กลุมทดลองมีผูปวยโรคหืดในระดับความรุนแรงปานกลาง
จํานวนเพียง 8 ราย  แตในครั้งที่ 3 มีจํานวนผูปวยเพ่ิมเปน 13 ราย   เม่ือถึงครั้งท่ี 4-1 คามัธยฐานของ
รอยละการเปลี่ยนแปลงคา PEFR เพ่ิมขึ้นจาก 23.25 เปน 30.00  เม่ือทดสอบดวยสถิติ Friedman test  
พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในขณะที่กลุมควบคุมไมแตกตางอยางมีนัย
สําคัญ 

 
        เม่ือพิจารณาถึงความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในครั้งที่    2-1   
จากการทดสอบดวยสถิติ Mann-Whitney U test  แบบทางเดียว แสดงใหเห็นวาผูปวยในกลุมทดลองมี 
รอยละการเปลี่ยนแปลงคา PEFR เพ่ิมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) แตเม่ือ
ถึงคร้ังที่ 3-1 พบวาไมแตกตางกัน  และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคา PEFR ในครั้งที่ 4 กับ
ครั้งท่ี 1 ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวากลุมทดลองมีการทํางานของปอดดีขึ้นกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 
                   จากตารางที่  19  แสดงใหเห็นวาผูปวยทั้งสองกลุมมีการทํางานของปอดดีข้ึน  โดย
ผูปวยในกลุมทดลองมีการทํางานของปอดดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และดีขึ้นกวากลุม
ควบคุม  สอดคลองกับผลการศึกษาของ Gallefuss และคณะ (1999)  ที่ผูปวยโรคหืดมีรอยละการ
เปลี่ยนแปลงคา   FEV1  เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม   หลังจากที่ไดรับ 
ความรูและติดตามผลนาน 12 เดือน  



 65

          4.1.3 จํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉิน  จํานวนครั้งของการเขาพักรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล   และจํานวนวันท่ีตองหยุดงานหรือหยุดเรียนเนื่องจากโรคหืด (กรณีเขาหองฉุกเฉินหรือ
เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล) 
      การเก็บขอมูลในเรื่องของจํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉิน  การเขาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล  และจํานวนวันที่ตองหยุดงานหรือหยุดเรียนเนื่องจากโรคหืด  ในปที่ผานมาในชวง 3 
เดือนที่ตรงกับการเขารวมการศึกษาของผูปวยแตละราย  เปรียบเทียบกับในชวง3 เดือนที่เขารวมการ
ศึกษาแสดงดังตารางที่ 20 
 
ตารางที่ 20 จํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉิน  การเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  และจํานวนวันท่ีตองหยุดงาน 
                  เนื่องจากโรคหืด 
 กอนการศึกษา* ระหวางการศึกษา 
จํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉิน 
          กลุมทดลอง 
          กลุมควบคุม 
จํานวนครั้งของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
          กลุมทดลอง 
          กลุมควบคุม 
จํานวนวันทํางาน/วันเรียนที่สูญเสียเนื่องจากโรคหืด 
          กลุมทดลอง 
          กลุมควบคุม 

 
2 (n = 1) 
1 (n = 1) 

 
- 
- 
 
- 
- 

 
9 (n = 4)a 
8 (n=6) b 

 
2 (n = 1) c 
2 (n=1) d 

 
10 (n = 3) 
8 (n = 3) 

* จากขอมูลที่คนประวัติไดในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม 13 ราย  และ 11 ราย ตามลําดับ 
a : ไดแกผูปวยรายท่ี 2, 8, 12 และ 24 ซ่ึงแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ณ 
b : ไดแกผูปวยรายที่ 2, 9, 11 และ 24 ซ่ึงแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ด 
c : ไดแกผูปวยรายท่ี 9 ซ่ึงแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ณ 
d : ไดแกผูปวยรายที่ 11 ซ่ึงแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ด 
 
      ผูปวยกลุมทดลองที่เขาหองฉุกเฉิน  4 ราย  เปนผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของ
โรคหืดในครั้งที่ 1 อยูในระดับปานกลาง  ภายหลังเขารวมโครงการใหความรูผูปวยดังกลาวมีระดับ
ความรุนแรงของโรคลดลงอยูในระดับรุนแรงนอย 2 ราย  และที่เหลืออีก 2 รายยังคงอยูในระดับ 
รุนแรงปานกลาง   แมวาผูปวยดังกลาวจะมีความรูเพ่ิมข้ึนแตยังคงมีอาการหอบกําเริบและตองมารับ
การรักษาที่หองฉุกเฉิน  การใหความรูในผูปวยกลุมน้ีจึงควรทําอยางตอเน่ืองและติดตามผลตอไป 
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                             ในการศึกษาครั้งน้ีไมสามารถเก็บขอมูลของปที่ผานมาในชวง 3 เดือนที่ตรงกับการ
เขารวมการศึกษาของผูปวยไดครบทุกราย     เน่ืองจากมีปญหาในเรื่องการบันทึกประวัติการรักษาของ 
ผูปวยในรอบปที่ผานมา  โดยพบวามีผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนผูปวยใหมที่เพ่ิงเขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลอางทองในป 2543 จํานวนกลุมละ 7 ราย  ทําใหไมมีประวัติของผูปวยเหลาน้ี  
และจากการสัมภาษณผูปวยก็ไมสามารถจําขอมูลในชวงที่ผานมาได  นอกจากนี้ยังพบปญหาท่ีบัตร
บันทึกประวัติผูปวยนอกของผูปวยบางรายมีขอมูลขาดหายไปไมสมบูรณ  จึงทําใหไมสามารถคนหา
ประวัติของผูปวยในรอบปที่ผานมาไดครบ โดยสืบคนประวัติของผูปวยกอนการศึกษาในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมไดเพียง  13  และ  11 รายตามลําดับ           และในจํานวนนี้มีผูปวยที่มีประวัติการเขา
หองฉุกเฉิน เพียงกลุมละ 1 ราย    จึงทําใหไมสามารถเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุมได  จากตารางที่ 20  แสดงใหเห็นวาระหวางการศึกษา  ผูปวยท้ัง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน
ในเรื่องจํานวนครั้งของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  แมจะมีความแตกตางกันในเรื่องจํานวน
ครั้งของการเขาหองฉุกเฉินและการสูญเสียวันทํางานเน่ืองจากโรคหืดบาง  แตไมสามารถทดสอบทาง
สถิติได เน่ืองจากขอมูลมีจํานวนนอย   ซ่ึงจะแตกตางจากการศึกษาของ  Ignacio-garcia  และ   
Gonzalez-santos (1995)  ท่ีแสดงใหเห็นวาผูปวยในกลุมทดลองที่ใช  Peak  flow  meter  รวมกับแผน
การรักษาตนเองเมื่อคา PEFR มีคาลดลง มีจํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉิน  การเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  และการสูญเสียวันทํางานเนื่องจากโรคหืดลดนอยลง อยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุมควบคุมหลังเขารวมการศึกษา  7 เดือน  เชนเดียวกับการศึกษาของ Boulet และคณะ (1995)  
และ Sterne และคณะ (1999)  ที่ผูปวยในกลุมทดลองมีจํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉิน  การเขาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล  และการสูญเสียวันทํางานเนื่องจากโรคหืดลดนอยลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติโดยเก็บขอมูล 1 ปหลังจากเขารวมการศึกษา  เปรียบเทียบกับ 1 ปกอนเขารวมการศึกษา  ในขณะ
ที่กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน ซ่ึงจะเห็นไดวาการศึกษาทั้งสองมีระยะเวลาในการศึกษาคอนขาง
นานจึงเห็นการเปล่ียนแปลงไดอยางชัดเจน  ตางจากการศึกษาในครั้งน้ีท่ีมีการเก็บขอมูลเพียง 3 เดือน  
ซ่ึงเปนระยะเวลาที่ส้ันเกินไปจึงไมสามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงได 
 

4.2 ผลลัพธทางดานความเปนมนุษย 
                  การศึกษาครั้งน้ีใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคหืด  AQLQ ในการทดสอบ
คุณภาพชีวิตของผูปวยทั้ง 2 กลุม  ซ่ึงแบบสอบถามคุณภาพชีวิตน้ีถูกออกแบบมาเพื่อใชในการวัด 
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดใน 4 หัวขอหลักดังน้ี 
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1. กิจกรรม  ประกอบดวยคําถาม  11 ขอ 

เปนการสอบถามถึงความสามารถของผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรมตามปกติในชีวิต 
ประจําวันของผูปวย  โดยตองการทราบวาผูปวยถูกจํากัดการทํากิจกรรมเนื่องจากโรคหืดมากนอย
เพียงใดในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา  โดยคําถาม 5 ขอแรกจะเปนกิจกรรมท่ีระบุโดยผูปวยวาถูกจํากัด
มากที่สุด  และอีก 4 ขอจะเปนการสอบถามถึงการหลีกเลี่ยงสถานการณที่อาจกอใหเกิดอาการหอบได  
ไดแก  การหลีกเลี่ยงฝุน  ควันบุหรี่  สภาพอากาศ  และกลิ่นฉุน  สวนอีก 2 ขอสุดทายจะเปนการสอบ
ถามถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่อยากทําและที่ไดทําวา  โรคหืดมีผลจํากัดการทํากิจกรรม
เหลาน้ันมากนอยเพียงใด 
 

2. อาการ  ประกอบดวยคําถาม  12 ขอ 
เปนการสอบถามถึงอาการหอบที่เกิดขึ้นในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา โดยแตละคําถามจะ 

ถามถึงอาการตางๆ  ที่อาจเกิดขึ้นในผูปวย  ไดแก  ไอ  แนนหนาอก  หายใจมีเสียงหวีด  หายใจลําบาก  
และผลของโรคหืดตอการนอนหลับ  วามีอาการเหลาน้ันเกิดข้ึนบอยแคไหน 
 

3. อารมณ  ประกอบดวยคําถาม 5 ขอ 
เปนการสอบถามถึงความรูสึกของผูปวยในเร่ืองของความวิตกกังวลกับโรคหืดและยา 

ที่ใช  ความรูสึกหงุดหงิดเนื่องจากโรคนี้  ความกลัวที่จะไมมียาใช  และความกลัวเมื่อเกิดการหายใจ 
ไมทัน  วาผูปวยเคยรูสึกบอยแคไหนในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 
 

4. ส่ิงแวดลอม  ประกอบดวยคําถาม 4 ขอ 
เปนการสอบถามถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการหอบ  เน่ืองจากสิ่งแวดลอม  โดยตองการ 

ทราบวาผูปวยเกิดอาการหอบเนื่องจาก  ควันบุหร่ี  ฝุน  สภาพอากาศ  และกลิ่นฉุน บอยแคไหนในชวง 
2 สัปดาหที่แลว   
 
    คําถามแตละขอใน AQLQ มีนํ้าหนักเทาเทียมกัน  โดยมีคะแนนอยูระหวาง 1 ถึง 7  ดังแสดง
ในภาคผนวก  จ 

     ผลการทดสอบในครั้งที่ 1 และ 4  แสดงดังตารางที่ 21 
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ตารางที่ 21 คามัธยฐานของคุณภาพชีวิตในแตละหัวขอของ AQLQ 

 ครั้งท่ี 1  ครั้งที่ 4 p-value ภายใน
กลุม * 

p –valueระหวาง
กลุม ** 

 p- value ระหวาง
กลุม ** 

 Median (Q.D.)  Median (Q.D.)  ครั้งที่ 1  ครั้งที่ 4 
AQLQ - กิจกรรม        
กลุมทดลอง (n = 25) 4.64 (0.60)  5.54 (0.72) 0.000 0.749  0.009 
กลุมควบคุม (n = 24) 4.55 (0.59)  4.74 (0.76) 0.000    
AQLQ -อาการ        
กลุมทดลอง ( n = 25) 4.17 (0.79)  6.00 (1.02) 0.001 0.144  0.004 
กลุมควบคุม (n = 24) 4.34 (0.83)  4.33 (1.45) 0.009    
AQLQ - อารมณ        
กลุมทดลอง ( n = 25) 4.80 (1.40)  6.60 (1.05) 0.012 0.944  0.014 
กลุมควบคุม (n = 24) 5.00 (1.00)  5.00 (1.28) 0.000    
AQLQ - ส่ิงแวดลอม        
กลุมทดลอง ( n = 25) 5.25 (1.19)  5.50 (1.06) 0.182 0.507  0.452 
กลุมควบคุม (n = 24) 5.25 (1.19)  5.62 (1.03) 0.002    
AQLQ - รวมทั้งหมด        
กลุมทดลอง ( n = 25) 4.47 (0.66)  5.78 (0.74) 0.001 0.465  0.013 
กลุมควบคุม (n = 24) 4.72 (0.61)  4.82 (0.94) 0.000    
*   Wilcoxon Matched-pair signed-rank test         ** Mann-Whitney U test    
Q.D. = Quartile deviation       
 

    จากตารางที่ 21 แสดงใหเห็นวามัธยฐานของคะแนนในแตละหัวขอของผูปวยแตละกลุม
ระหวางครั้งที่ 1 และ 4 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p <0.05) ยกเวนหัวขอส่ิงแวดลอมของกลุม
ทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.182) แสดงวาผูปวยทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีแนวโนมที่มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้ง 2 กลุม  สอดคลองกับการศึกษาของ Knoell และคณะ 
(1998)  ที่ทําการศึกษาในผูปวยโรคหืด  โดยแบงออกเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   ผูปวยในกลุม
ทดลองจะไดรับความรูจากแพทยและเภสัชกรแลวประเมินผลหลังใหความรู 45 วัน  พบวาผูปวย 
ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยของ AQLQ ในแตละหัวขอดีขึ้นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  เชนเดียวกับการ
ศึกษาของ Boulet และคณะ (1995)  ซ่ึงเปนการศึกษาในผูปวยโรคหืด 42 รายท่ีเขารวมโครงการให
ความรูเพ่ือใหผูปวยรูจักการดูแลตนเอง   โดยทําการเก็บขอมูล 1 ปกอนเขารับการศึกษาและหลังเขา
รวมการศึกษา 1 ป  พบวาคาเฉลี่ยของ AQLQ ในทุกหัวขอดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ยกเวนใน 
หัวขอกิจกรรมซึ่งมีขอมูลไมเพียงพอในการเปรียบเทียบ  
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          เมื่อทดสอบความแตกตางของคามัธยฐานระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมในครั้งที่ 1   
พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > 0.05)  และเมื่อเปรียบเทียบกันในครั้งที่ 4 พบวาแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทุกหัวขอ   ยกเวนหัวขอส่ิงแวดลอมที่ไมมีความแตกตางกัน (p = 0.452)  แสดงใหเห็น
วาผูปวยในกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนกวาผูปวยในกลุมควบคุมในหัวขอกิจกรรม  อาการแสดง  
อารมณ  และ รวมทั้งหมด  สวนหัวขอส่ิงแวดลอมไมมีความแตกตางกันอาจเนื่องมาจากผูปวยทั้ง 2 
กลุมไมสามารถควบคุมสภาวะแวดลอมในเรื่องของ   ฝุน     และสภาพอากาศได    จึงทําใหคะแนนใน 
หัวขอน้ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  แมวาการใหความรูแกผูปวยจะไดสอบถามถึงส่ิงกระตุนที่อาจ
ทําใหเกิดอาการหอบของผูปวยแตละราย  และแนะนําวิธีหลีกเลี่ยงแลวก็ตาม  ผูปวยสวนใหญแจงวา
ไมสามารถหลีกเลี่ยงบางสิ่งได  เน่ืองจากบางรายตองทํางานอยูในสถานที่ที่มีฝุน  และบางรายมีบาน
อยูติดถนน 
        
       ผลที่ไดจากตารางที่ 21 สรุปไดวาผูปวยทั้งสองกลุมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น   แตบอกไมไดวาดี
ขึ้นมากนอยเพียงใด  แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  AQLQ  เปนแบบสอบถามที่ผานการทดสอบแลววามี
อํานาจในการจําแนกที่ดี     หากมีความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในแตละหัวขอระหวางการทดสอบ 2 
ครั้งเพียง 0.5 คะแนน  ก็สามารถบอกไดวามีการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตเกิดขึ้น   (Juniper, Guyatt, 
Willan และคณะ, 1993) ดังน้ี 

- มีผลตางของคะแนนเฉลี่ยแตละหัวขออยูระหวาง  –0.5 ถึง  0.5  มีความหมายวาไมเกิดการ 
      เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต 

- มีผลตางของคะแนนเฉลี่ยแตละหัวขอ ≥ 0.5 มีความหมายวาดีข้ึนเล็กนอย 
- มีผลตางของคะแนนเฉลี่ยแตละหัวขอ ≤  - 0.5 มีความหมายวาแยลงเล็กนอย 
- มีผลตางของคะแนนเฉลี่ยแตละหัวขอ ≥ 1.0 มีความหมายวาดีข้ึนปานกลาง 
- มีผลตางของคะแนนเฉลี่ยแตละหัวขอ ≤  - 1.0 มีความหมายวาแยลงปานกลาง 
- มีผลตางของคะแนนเฉลี่ยแตละหัวขอ ≥ 1.5 มีความหมายวาดีข้ึนมาก 
- มีผลตางของคะแนนเฉลี่ยแตละหัวขอ ≤  - 1.5 มีความหมายวาแยลงมาก 

 
       จากการศึกษาครั้งน้ีสามารถจําแนกผูปวยตามความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยในแตละ 

หัวขอไดดังตารางที่ 22 
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ตารางที่  22 จํานวนผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่มีการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตในระดับตางๆ 

 จํานวนคน (รอยละ) 
 กลุมทดลอง  (n=25) กลุมควบคุม  (n = 24) 
AQLQ- กิจกรรม 
     ไมเปล่ียนแปลง  ( ระหวาง –0.5 ถึง 0.5) 
     ดีขึ้นเล็กนอย ( ≥ 0.5 ) 
     แยลงเล็กนอย ( ≤  - 0.5) 
     ดีขึ้นปานกลาง ( ≥ 1.0 ) 
     แยลงปานกลาง ( ≤  - 1.0 ) 
     ดีขึ้นมาก  ( ≥ 1.5 ) 
     แยลงมาก  ( ≤  - 1.5 ) 
AQLQ- อาการ 
     ไมเปล่ียนแปลง  ( ระหวาง –0.5 ถึง 0.5) 
     ดีขึ้นเล็กนอย ( ≥ 0.5 ) 
     แยลงเล็กนอย ( ≤  - 0.5) 
     ดีขึ้นปานกลาง ( ≥ 1.0 ) 
     แยลงปานกลาง ( ≤  - 1.0 ) 
     ดีขึ้นมาก  ( ≥ 1.5 ) 
     แยลงมาก  ( ≤  - 1.5 ) 
AQLQ- อารมณ 
     ไมเปล่ียนแปลง  ( ระหวาง –0.5 ถึง 0.5) 
     ดีขึ้นเล็กนอย ( ≥ 0.5 ) 
     แยลงเล็กนอย ( ≤  - 0.5) 
     ดีขึ้นปานกลาง ( ≥ 1.0 ) 
     แยลงปานกลาง ( ≤  - 1.0 ) 
     ดีขึ้นมาก  ( ≥ 1.5 ) 
     แยลงมาก  ( ≤  - 1.5 ) 
AQLQ- ส่ิงแวดลอม 
     ไมเปล่ียนแปลง  ( ระหวาง –0.5 ถึง 0.5) 
     ดีขึ้นเล็กนอย ( ≥ 0.5 ) 
     แยลงเล็กนอย ( ≤  - 0.5) 
     ดีขึ้นปานกลาง ( ≥ 1.0 ) 
     แยลงปานกลาง ( ≤  - 1.0 ) 
     ดีขึ้นมาก  ( ≥ 1.5 ) 
     แยลงมาก  ( ≤  - 1.5 ) 

 
7 (28) 
4 (16) 
1 (4) 
7 (28) 

0 
6 (24) 

0 
 

2 (8) 
2 (8) 
1 (4) 

0 
2 (8) 

17 (68) 
1 (4) 

 
7 (28) 
1 (4) 
1 (4) 
1 (4) 

0 
12 (48) 
3 (12) 

 
3 (12) 
7 (28) 
2 (8) 
2 (8) 
1 (4) 
6 (24) 
4 (16) 

 
13 (54.2) 

6 (25) 
1 (4.2) 
2 (8.3) 
1 (4.2) 
1 (4.2) 

0 
 

4 (16.7) 
4 (16.7) 
7 (29.1) 
1 (4.2) 
2 (8.3) 
4 (16.7) 
2 (8.3) 

 
9 (37.5) 
1 (4.2) 
3 (12.5) 
3 (12.5) 
1 (4.2) 
4 (16.7) 
3 (12.5) 

 
9 (37.5) 
5 (20.8) 
1 (4.2) 
3 (12.5) 
1 (4.2) 
3 (12.5) 
2 (8.3) 
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ตารางที่  22   จํานวนผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่มีการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตในระดับตางๆ (ตอ) 

 จํานวนคน (รอยละ) 
 กลุมทดลอง  (n=25) กลุมควบคุม  (n = 24) 
AQLQ- รวมทั้งหมด 
     ไมเปล่ียนแปลง  ( ระหวาง –0.5 ถึง 0.5) 
     ดีขึ้นเล็กนอย ( ≥ 0.5 ) 
     แยลงเล็กนอย ( ≤  - 0.5) 
     ดีขึ้นปานกลาง ( ≥ 1.0 ) 
     แยลงปานกลาง ( ≤  - 1.0 ) 
     ดีขึ้นมาก  ( ≥ 1.5 ) 
     แยลงมาก  ( ≤  - 1.5 ) 

 
2 (8) 
5 (20) 
1 (4) 
1 (4) 
2 (8) 

13 (52) 
1 (4)      

 
12 (50) 
3 (12.5) 
2 (8.3) 
3 (12.5) 
1 (4.2) 
2 (8.3) 
1 (4.2) 

       
      จากตารางที่ 22 แสดงใหเห็นวาผูปวยกลุมทดลองสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต
ระดับดีขึ้นมาก  ในหัวขออาการ   อารมณ  และรวมทั้งหมด  คิดเปนรอยละ 68  48  และ 52  ตามลําดับ  
ในขณะที่ผูปวยกลุมควบคุมสวนใหญไมมีการเปล่ียนแปลงในหัวขอ       กิจกรรม      อารมณ       และ 
ส่ิงแวดลอม    
      การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในแตละหัวขออธิบายไดดังน้ี   

- หัวขอกิจกรรม  ผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญไมมีการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต  แต 
ผูปวยในกลุมทดลองมีจํานวนผูปวยที่มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นปานกลางและดีขึ้นมาก  มากกวากลุมควบคุม 

- หัวขออาการ  ผูปวยกลุมทดลองมีจํานวนผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงในระดับดีขึ้น 
มากถึงรอยละ 68  ในขณะที่กลุมควบคุมมีผูปวยที่มีการเปล่ียนแปลงในระดับนี้เพียงรอยละ 16.7  และ
มีผูปวยที่แยลงเล็กนอยถึงรอยละ 29.2  

- หัวขออารมณ  ผลที่ไดคลายกับหัวขออาการคือ  ผูปวยในกลุมทดลองสวนใหญมี 
ระดับการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นมาก 

- หัวขอส่ิงแวดลอม  ในหัวขอน้ีมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย  ผูปวยกลุมทดลอง 
สวนใหญดีข้ึนเล็กนอย  และผูปวยกลุมควบคุมสวนใหญไมเปลี่ยนแปลง 

- รวมท้ังหมด  ผูปวยกลุมทดลองสวนใหญมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนมาก  ในขณะที่ผูปวยใน 
กลุมควบคุมสวนใหญไมเปลี่ยนแปลง   
 

      จากการศึกษาครั้งน้ีมีผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่มีคุณภาพชีวิตแยลงมาก 
กลุมละ 1 ราย      ซ่ึงตางจากการศึกษาของ  Knoell และคณะ (1998)   ที่พบวาผูปวยทั้งสองกลุมมี 
คุณภาพชีวิตเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นเทาน้ัน   อาจเกิดจากความแตกตางระหวางลักษณะพื้นฐาน
ของประชากร ระดับความรุนแรงของโรค   และสภาวะแวดลอม  ที่ไมเหมือนกัน 
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     อยางไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งน้ีสรุปไดวาผูปวยในกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
และการเปลี่ยนแปลงสวนใหญอยูในระดับดีข้ึนมาก 
 
           4.3  ผลลัพธทางดานเศรษฐกิจ 

   คาใชจายทางตรงและทางออมของผูปวยกอนการศึกษา (ในชวง 3 เดือนของปที่แลว 
ที่ตรงกับการศึกษาในครั้งน้ี) และระหวางการศึกษา  แสดงดังตารางที่ 23 
 
ตารางที่ 23 คาใชจายทางตรงและทางออมของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

                       กอนการศึกษา               ระหวางการศึกษา 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

คาใชจายทางตรง     
     คายาและคาบริการทางการแพทย (บาท) 9,647 (n = 13) 11,478 (n = 11) 38,149 (n = 25) 35,433 (n = 24) 
     คาใชจายในการเขาหองฉุกเฉิน (บาท) 500 (n = 1) 100 (n = 1) 2,174 (n = 4) 2,660 (n = 6) 
     คาใชจายในการเขาพักรักษาตัวใน 
            โรงพยาบาล (บาท) 

0 0 5,045 (n = 1) 7,554 (n = 1) 

คาใชจายทางออม     
    รายไดที่ตองสูญเสียไปเนื่องจากโรคหืด  0 0 2,111 (n = 3) 850 (n = 3) 
 

       เน่ืองจากมีปญหาในเรื่องของการสืบคนประวัติการเจ็บปวยกอนการศึกษาจากบัตรบันทึก
ประวัติผูปวย  ดังไดกลาวไวแลวในหัวขอผลลัพธทางดานคลินิก  จึงทําใหมีขอมูลของผูปวยกอนการ
ศึกษาในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเพียง 13 รายและ 11 รายตามลําดับ  ซ่ึงไมสามารถเปรียบเทียบ
ขอมูลระหวางกอนทําการศึกษากับระหวางการศึกษาทางสถิติไดเน่ืองจากขอมูลไมครบ   
 

      เมื่อคิดคามัธยฐานของคายาและคาบริการทางการแพทยในระหวางการศึกษาตอคนของ 
ผูปวยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมได  1560 บาท และ 1298 บาทตอคนตามลําดับ  เม่ือเปรียบเทียบ
โดยใช สถิติ  Mann-Whitney U test  แลวพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.542) 
สวนการเปรียบเทียบคาใชจายอ่ืนๆ ไมสามารถทําไดเน่ืองจากขอมูลมีจํานวนนอย  การศึกษาที่ผานมา
ของ Doan และคณะ (1996)  ที่ไดทําการศึกษาถึงการลดคาใชจายของผูปวยโรคหืดที่ไดรับการใสทอ
ชวยหายใจเพื่อรักษา status  asthmaticus  จํานวน 9 ราย  โดยเก็บขอมูลของคาใชจายกอนเขารวมการ
ศึกษา 1 ป   และหลังจากเขารวมการศึกษาแลว 1 ป  ผลการศึกษาพบวาคาใชจายโดยรวมของผูปวยทั้ง 
9 คนลดลงจาก 43,066 เหรียญ  เหลือ  4,916 เหรียญ (t= -4.50, p < 0.001)  แตอยางไรก็ตามคาใชจาย
ในการรักษาที่แผนกผูปวยนอก   ไดแก   คาบริการ   คายา    และคาใชจายในการเขาหองฉุกเฉิน 
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ไมแตกตางกัน ดังน้ันการลดอัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหืดจะเปนการลด
คาใชจายของการรักษาลงไดอยางมาก  รวมทั้งคาใชจายทางออมที่จะตองสูญเสียไปเนื่องจากการเขา
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ดังขอมูลในตารางที่ 23 จากการเก็บขอมูลนาน 3 เดือน  ระหวางการศึกษา
มีผูปวยในกลุมทดลอง 1 ราย  ที่ตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลอางทอง 2 ครั้ง โดยเสียคาใชจายทาง
ตรงคิดเปนเงิน 5,045 บาท  และผูปวยรายนั้นตองหยุดงานรวม 5 วัน  คิดเปนคาใชจายทางออม 1,025 
บาท  สวนผูปวยในกลุมควบคุม  1 รายที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอางทอง 2 ครั้ง     เสียคาใชจาย
ทางตรงเปนเงิน 7,554 บาท   ตองหยุดงานรวม 4 วัน  คิดเปนคาใชจายทางออม 400 บาท  แตไม
สามารถเปรียบเทียบทางสถิติได    เน่ืองจากระยะเวลาในการเก็บขอมูลส้ันเกินไปทําใหไดขอมูล 
คอนขางนอย 
 
 จากการศึกษาในครั้งน้ีพบวาผูปวยในกลุมควบคุมมีความรูเพ่ิมขึ้น   รอยละการเปลี่ยนแปลง
คา PEFR  มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น  และนอกจากนี้ยังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นบาง  สาเหตุที่ผูปวยในกลุมควบคุม
มีผลลัพธการรักษาดีขึ้นดวยน้ีอาจเกิดจาก 

1. การที่ผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการแลกเปลี่ยนความรูตอกันภายในกลุมและ 
ระหวางกลุม   มีผลใหการปฏิบัติตัวของผูปวยในกลุมควบคุมเปล่ียนไปได 

2. ผูปวยในกลุมควบคุมมีการเอาใจใสสุขภาพดีขึ้น  มาพบแพทยอยางสม่ําเสมอจากที่เคยมา 
เมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลันหรือเม่ือยาหมดเทาน้ัน 
 

ผลลัพธของการรักษาทางดานคลินิกและดานความเปนมนุษยของผูปวยกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมดังตารางที่  24 และ 25  แสดงใหเห็นวาผูปวยในกลุมทดลองสวนที่มีความรูเพ่ิมขึ้น  จะมี
ระดับความรุนแรงของโรคลดลง (17 ราย  คิดเปนรอยละ 68) และมีคุณภาพชีวิตเปลี่ยนแปลงไปใน
ทางที่ดีขึ้น โดยมีผูปวยที่มีความรูลดลงเพียง 2 ราย  และความรูเทาเดิม 1 ราย  แสดงวาการใหความรู
แกผูปวยโรคหืดโดยเภสัชกรสงผลใหผูปวยมีผลลัพธของการรักษาดีขึ้น  แตอยางไรก็ตามยังมีผูปวย
บางรายที่แมมีความรูเพ่ิมขึ้นแตระดับความรุนแรงของโรคไมไดลดลงเปนเหตุใหตองเขาหองฉุกเฉิน  
และมีคุณภาพชีวิตเปล่ียนแปลงไปในทางที่แยลง เชน ผูปวยรายที่  8 (ภาคผนวก ณ)  ซ่ึงอาจเกิดจาก
การที่ไมสามารถควบคุมปจจัยกระตุนการหอบของผูปวยได   โดยที่ผูปวยรายนี้แพอากาศเย็นและ
ระยะเวลาที่ทําการศึกษาครอบคลุมถึงชวงการเปลี่ยนแปลงจากฤดูฝนไปสูฤดูหนาวจึงทําใหผูปวยมี
อาการหอบอยูตลอดเวลา  สงผลใหผูปวยเขาหองฉุกเฉินในระหวางการศึกษา 3 เดือนถึง 3 ครั้ง   สวน
ผูปวยอีก 3 รายที่มีผลการทดสอบความรูลดลงและเทาเดิม คือ รายที่ 10  12  และ 14 (ภาคผนวก ณ)   
ผูปวยสามรายแรก (รายที่ 8  10  และ 12) มีระดับความรุนแรงของโรคในระดับปานกลางเชนเดิมและ
มีคุณภาพชีวิตที่ลดลงดวย สวนผูปวยรายที่ 14   แมจะมีความรูลดลงแตมีระดับความรุนแรงของโรค 
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ลดลงพรอมกับมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นมาก  ซึ่งอาจเนื่องมาจากผูปวยไมมีปจจัยกระตุนใหเกิดอาการหอบ
ในชวงเวลาที่ศึกษาตางจากผูปวยรายที่ 8  ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคคงเดิมและมีคุณภาพ
ชีวิตแยลง  จึงควรไดรับการติดตามผลการรักษาตอไปในระยะยาว  เพ่ือใหผูปวยมีระดับความรุนแรง
ของโรคลดลงและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น    รวมทั้งปองกันไมใหผูปวยตองเขาหองฉุกเฉินเนื่องจากการ
กําเริบของโรคหืดอีก    
 
ตารางที่ 24  ผลลัพธของการรักษาดานคลินิกและดานความเปนมนุษยของผูปวยกลุมทดลอง 
ระดับความรุนแรงโรค* จํานวนผูปวย     คุณภาพชีวิตรวมทั้งหมดท่ีเปล่ียนไป** หมายเหตุ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 4 (ราย) 1 2 3 4 5 6 7  

3 1 3    1  2  ผูปวยความรูลดลง 1 ราย 
          ผูปวยเขาโรงพยาบาล 1ราย (2 ครั้ง) 

3 2 8 1 2    5  ผูปวยเขาหองฉุกเฉิน 2 ราย (4 ครั้ง) 
          ผูปวยเพิ่มยา oral steroid 2 ราย 

3 3 6  1 1  2 1 1 ผูปวยเขาหองฉุกเฉิน 2 ราย (5 ครั้ง) 
3 4 0         
4 1 3  1    2   
4 2 3 1     2   
4 3 1      1   
4 4 1  1       

* ระดับความรุนแรงโรค    ** คุณภาพชีวิตรวมทั้งหมดที่เปลี่ยนแปลงไป 
 1 = ขั้นท่ี 1 มีอาการนานๆ ครั้ง   1 = ไมเปลี่ยนแปลง 

2 = ขั้นท่ี 2 รุนแรงนอย     2 = ดีข้ึนเล็กนอย 
3 =  ขั้นที่ 3 รุนแรงปานกลาง    3 = แยลงเล็กนอย 
4 = ขั้นท่ี 4 รุนแรงมาก    4 = ดีข้ึนปานกลาง 

       5 = แยลงปานกลาง 
6 = ดีข้ึนมาก 
7 = แยลงมาก 
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ตารางที่ 25  ผลลัพธของการรักษาดานคลินิกและดานความเปนมนุษยของผูปวยกลุมควบคุม 
ระดับความรุนแรงโรค*   จํานวนผูปวย     คุณภาพชีวิตรวมทั้งหมดท่ีเปล่ียนไป** หมายเหตุ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 4 (ราย) 1 2 3 4 5 6 7  

3 1 2 1   1    ผูปวยความรูเทาเดิม 2 ราย 
3 2 3 1   1  1  ผูปวยความรูลดลง 1 ราย 
3 3 5 3 1  1    ผูปวยความรูเทาเดิม 3 ราย 
3 4 1     1   ผูปวยความรูลดลง 1 ราย 
4 1 0         
4 2 0         
4 3 6 2 2 1   1  ผูปวยมีความรูลดลง 3 ราย 
          ผูปวยเขาหองฉุกเฉิน 1 ราย 

4 4 7 5  1    1 ผูปวยเขาหองฉุกเฉิน 3ราย (4  ครั้ง) 
          ผูปวยเขาโรงพยาบาล 1ราย (2 ครั้ง) 
          ผูปวยเพิ่มยา oral steroid 4 ราย 
          ผูปวยความรูเทาเดิม 1 ราย 
          ผูปวยความรูลดลง 1 ราย 

* ระดับความรุนแรงโรค    ** คุณภาพชีวิตรวมทั้งหมดที่เปลี่ยนแปลงไป 
 1 = ขั้นท่ี 1 มีอาการนานๆ ครั้ง   1 = ไมเปลี่ยนแปลง 

2 = ขั้นท่ี 2 รุนแรงนอย     2 = ดีข้ึนเล็กนอย 
3 =  ขั้นที่ 3 รุนแรงปานกลาง    3 = แยลงเล็กนอย 
4 = ขั้นท่ี 4 รุนแรงมาก    4 = ดีข้ึนปานกลาง 

       5 = แยลงปานกลาง 
6 = ดีข้ึนมาก 
7 = แยลงมาก 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

         สรุปผลและขอเสนอแนะ 
 
การศึกษาเร่ือง  ผลลัพธของโครงการใหความรูแกผูปวยนอกโรคหืด  ที่โรงพยาบาลอางทอง 

เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study)  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของผลลัพธทางดาน
คลินิก  ดานความเปนมนุษย  และดานเศรษฐกิจ  ของผูปวยนอกโรคหืดที่เขารวมโครงการใหความรู
เรื่องเกี่ยวกับโรคหืดโดยเภสัชกร 
 
 โรคหืดเปนโรคเรื้อรังโรคหน่ึง  จุดประสงคของการรักษาคือตองการใหผูปวยสามารถดํารง
ชีวิตไดเหมือนคนปกติ  จึงตองมีการสอนเพื่อใหผูปวยมีความรูเร่ืองโรค  เร่ืองยา  การปฏิบัติตัวเพ่ือ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน  รวมทั้งการสอนใหผูปวยรูจักการตรวจสอบสมรรถภาพการทํางานของปอดดวย
ตนเอง  เพ่ือใชติดตามประสิทธิภาพของการรักษาและเพื่อเปนการเตือนกอนการเกิดอาการกําเริบของ
โรคหืด         การใหความรูดังกลาวสามารถทําไดโดยเภสัชกรซ่ึงเปนหน่ึงในทีมรักษาพยาบาลที่มีเวลา 
ติดตอกับผูปวยไดมากกวาแพทย  การศึกษาครั้งน้ีจึงหวังผลการรักษาใหผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคหืด
เพ่ิมข้ึน  สามารถใชยาไดอยางถูกตองทั้งชนิดรับประทานและชนิดสูดพน  และมีผลลัพธทางดาน
คลินิก  ดานความเปนมนุษย  และดานเศรษฐกิจดีขึ้น 
 
 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับลักษณะทั่วไปของผูปวยซ่ึงประกอบดวยขอมูลทางดาน  เพศ  อายุ  
วุฒิการศึกษา      อาชีพ     รายไดตอเดือน    และสิทธิในการรักษา จากผลการวิเคราะหพบวาไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)   ระหวางผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
จํานวน 25 รายและ 24 ราย ตามลําดับ       ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย  37.24  และ 
37.50  ปตามลําดับ  ผูปวยสวนใหญจบการศึกษาในระดับต่ํากวามัธยมศึกษาปที่ 1 มีอาชีพรับจางหรือ
ลูกจาง  โดยสวนใหญมีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาทตอเดือน  สิทธิในการรักษาของผูปวยทั้ง 
2 กลุมไมมีรายใดตองชําระคารักษาพยาบาลเอง        ผูปวยในกลุมทดลองสวนใหญใช  บัตรประกัน
สุขภาพ       และผูปวยในกลุมควบคุมสวนใหญใชบัตรประกันสังคม 
 
 ระยะเวลาในการเปนโรคหืดของผูปวยในกลุมทดลองอยูในชวง 11-20 ป  ซ่ึงจะนานกวา 
ผูปวยในกลุมควบคุมที่อยูในชวง 1-10 ป  พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
สําหรับประวัติการเจ็บปวยที่มีโรคอื่นรวมดวยน้ันไมแตกตางกัน  ผูปวยท้ังสองกลุมสวนใหญไมมี
โรคอื่นรวมดวย รอยละ  84  และรอยละ  75  ตามลําดับ         แมวาระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคนี้จะนาน   
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แตระยะเวลาที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลอางทองของผูปวยทั้งสองกลุมอยูในชวง1-5ปโดยกอน
หนาน้ีผูปวยบางรายซื้อยาจากรานขายยาใชเอง  หรือรักษาที่คลินิก 
 
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา       เภสัชกรเปนผูหน่ึงที่มีบทบาทในการดูแลรักษาผูปวยโรคหืด 
ไดมากกวาการจายยาตามแพทยส่ัง  หรือการใหคําแนะนําในเรื่องการใชยาและเทคนิคการใชยาสูดพน  
ซ่ึงเปนบทบาทเดิมที่เคยปฏิบัติมา  การใหความรูในเร่ืองโรค  ยา  การหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุนใหเกิด
อาการหอบ การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดการกําเริบของโรค  และการออกกําลังกาย  ทําใหผูปวยโรคหืดมี
ความรูเร่ืองโรคเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  นอกจาก
ความรูที่เพ่ิมข้ึนแลว  ผูปวยยังสามารถใชยาไดอยางถูกตองมากขึ้น  โดยผูปวยกลุมทดลองมีความรูใน
เรื่องยา Salbutamal และ Xanthine  derivative  เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  สวนผูปวย
กลุมควบคุมแมวาจะไมไดเขารวมโครงการใหความรูแตไดรับคําแนะนําการใชยาทุกคร้ังที่มาพบ 
เภสัชกร  จึงทําใหมีความรูในเรื่องยา Salbutamal  เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  เชนกัน  
การใหความรูอยางตอเน่ืองจากเภสัชกรพรอมเอกสารประกอบการสอนยังทําใหผูปวยในกลุมทดลอง
สามารถใชยาสูดพนไดอยางถูกตองทุกข้ันตอน  รวมทั้งขั้นตอนการประเมินยาที่เหลือและการทํา
ความสะอาดเครื่องพน (รอยละ 96)  ขณะที่กลุมควบคุมใชยาสูดพนไดอยางถูกตองทุกข้ันตอนรอยละ 
54.2 (p < 0.05) 
 
 โครงการใหความรูแกผูปวยในครั้งน้ีไดนํา  Peak  flow  meter  มาประกอบการสอน  โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยรูจักการตรวจวัดการทํางานของปอด  เหมือนกับการวัดระดับนํ้าตาลใน
เลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน  หรือการวัดความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  จาก
การสอนใหผูปวยใช Peak  flow  meter  อยางถูกวิธีเพ่ือวัดคา PEFR  และบันทึกผลไวอยางสม่ําเสมอ
เปนประจําเชา-เย็น  และเมื่อมีอาการหอบ   โดยเภสัชกรจะสอนใหผูปวยรูจักวิธีการใชยาสูดพนขยาย
หลอดลม β2-agonist ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน  อยางถูกวิธีเม่ือคา PEFR ท่ีวัดไดมีคานอยกวารอยละ 80 ของ
คามาตรฐาน แมวาการสอนดังกลาวจะมีประโยชนตอผูปวย    แตในทางปฏิบัติพบวาความรวมมือของ 
ผูปวยในการใช Peak  flow  meter จะลดลงเมื่อเวลาผานไป  ดังการศึกษาในครั้งน้ีเม่ือผานไป 3 เดือน
มีผูปวยในกลุมทดลองที่ยังคงใหความรวมมือในการใชเพียงรอยละ  52 เทาน้ัน  แสดงใหเห็นวาการ
ใช Peak  flow  meter  ในผูปวยโรคหืดนอกจากจะตองพิจารณาในเรื่องของระดับความรุนแรงของ
โรค  ดังท่ี NIH ไดแนะนําใหใช  Peak  flow  meter  ในผูปวยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงของโรคใน
ระดับปานกลางถึงมากแลว  ยังตองพิจารณาถึงความรวมมือของผูปวยรวมดวย   
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 หลังจากใหความรูครบ 3 เดือน  ผูปวยในกลุมทดลองมีผลลัพธทางดานคลินิกและทางดาน
ความเปนมนุษยดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สวนผลลัพธทางดานเศรษฐกิจ
ไมสามารถประเมินได  เน่ืองจากขอมูลที่ไดไมสมบูรณ  และระยะเวลาในการเก็บขอมูลส้ันเกินไปจึง
ไมเห็นความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 ผลลัพธทางดานคลินิกประเมินไดจาก  ระดับความรุนแรงของโรคและรอยละการเปลี่ยน-
แปลงคา  PEFR  พบวาผูปวยในกลุมทดลองหลังจากเขารวมโครงการใหความรูครบ 3 เดือน  มี
จํานวนผูปวยที่มีระดับความรุนแรงปานกลางถึงมากลดลงจากรอยละ 68 และ 32 ในครั้งที่ 1 เหลือรอย
ละ 28 และ 4 ในคร้ังท่ี 4 ตามลําดับ  ในขณะที่ผูปวยในกลุมควบคุมยังคงมีจํานวนผูปวยในระดับความ
รุนแรงปานกลางและมากในครั้งที่ 4 ถึงรอยละ 45.9 และ 33.3 ตามลําดับ  สอดคลองกับการเพิ่มข้ึน
ของการเปลี่ยนแปลงรอยละคา PEFR ของผูปวยในกลุมทดลองที่เพ่ิมขึ้นรอยละ 30  ในครั้งที่ 4 เม่ือ
เทียบกับครั้งที่ 1  ในขณะที่กลุมควบคุมเพ่ิมขึ้นรอยละ 14.64    สําหรับการประเมินในเรื่องจํานวนครั้ง
ของการเขาหองฉุกเฉิน  การเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  และจํานวนวันทํางานหรือวันเรียนที่ตองหยุด
เน่ืองจากโรคหืด  ไมสามารถประเมินไดเน่ืองจากการเก็บขอมูลไมสมบูรณ 
 
 ผลลัพธทางดานความเปนมนุษยที่เมินโดยใช AQLQ พบวาผูปวยในกลุมทดลองและกลุม 
ควบคุมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05)  ในหัวขอ  กิจกรรม  อาการ  อารมณ  
และรวมทั้งหมด      ยกเวนหัวขอส่ิงแวดลอมที่ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน (p > 0.05)        แมวา 
คุณภาพชีวิตของทั้ง 2 กลุมจะดีขึ้น  แตเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในครั้งที่ 
4  แลว    พบวากลุมทดลองดีขึ้นมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   ในหัวขอ 
กิจกรรม  อาการ  อารมณ  และรวมทั้งหมด   และผูปวยสวนใหญมีระดับการเปลี่ยนแปลงดีข้ึนมาก 
 
 สรุปแลวการใหความรูแกผูปวยนอกโรคหืดโดยเภสัชกรจะทําใหผูปวยมีความรูเร่ืองโรคหืด 
เพ่ิมข้ึน สามารถใชยาไดอยางถูกตอง  โดยที่ผูปวยที่มีความรูเพ่ิมข้ึนสวนใหญเปนผูปวยที่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคลดลงและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แตผลลัพธทางดานเศรษฐกิจยังประเมินไมไดจาก
การศึกษาครั้งน้ี   
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ขอเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาครั้งน้ีมีขอเสนอแนะในดานตางๆ  สําหรับโครงการที่จะนําไปปฏิบัติดังตอไปนี้ 

1. แผนการสอนผูปวยโรคหืด 
แผนการสอนในการศึกษาในครั้งน้ีที่นํา Peak  flow meter  มาใชประกอบการ 

สอน  โดยใหผูปวยโรคหืดที่มีความรุนแรงในระดับปานกลางถึงมาก  ทําการทดสอบเปนประจําเชา-
เย็น   และเมื่อมีอาการหอบแลวปรับการใชยาสูดพนขยายหลอดลม  β2-agonist ชนิดออกฤทธิ์ส้ันเมื่อ
มีอาการของโรคเกิดขึ้นและคา PEFR ที่ทดสอบไดมีคานอยกวารอยละ 80 ของคามาตรฐาน  พบวายัง
ไมเปนการใชประโยชนจาก Peak  flow  meter  ไดอยางเต็มที่  เน่ืองจากเปนเพียงการชวยใหผูปวยใช
ยาไดอยางถูกตองเมื่อเกิดอาการหอบขึ้นและสอนใหผูปวยรูจักการติดตามสมรรถภาพการทํางานของ
ปอดเทาน้ัน  หากตองการใหผูปวยไดใชประโยชนจาก Peak  flow  meter มากขึ้น  การศึกษาตอไป
ควรกําหนดแผนการสอนใหผูปวยรูจักการปรับเพิ่มขนาดยาเมื่อคา PEFR อยูในชวงที่กําหนด   เชน 
 
     เม่ือคา PEFR อยูในชวง 80-100 % ของคามาตรฐานหรือคาที่ดีที่สุด 

:ใหคงระดับยาไวตามเดิม 
 

     เม่ือคา PEFR อยูในชวง 50-80 % ของคามาตรฐานหรือคาที่ดีที่สุด 
   : ใหเพ่ิมยาตามแพทยส่ัง  และเขามารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน  ถาอาการยัง 

               ไมดีขึ้น 
 

           เม่ือคา PEFR อยูในชวง < 50 % ของคามาตรฐานหรือคาที่ดีที่สุด 
   : รับยาเพิ่มตามแพทยส่ัง  และเขามารับการบริการที่หองฉุกเฉินทันที 
 
    อยางไรก็ตามแผนการสอนดังกลาวจะตองอาศัยความรวมมือและความรูความเขาใจ
ของผูปวยเปนอยางมาก  เน่ืองจากตองมีการปรับเพ่ิมและลดยาดวยตนเองตามคา PEFR ที่ได  จากการ
ศึกษาในครั้งน้ีพบวาความรวมมือในการใช Peak  flow  meter ของผูปวยเมื่อผานไป 3 เดือนมีคาเพียง
รอยละ 52  การพิจารณาคัดเลือกผูปวยเพื่อใช Peak  flow  meter อาจเปนผูปวยที่เคยตองรับไวรักษาตัว
ในโรงพยาบาล  หรือผูปวยที่เคยมีอาการหอบเฉียบพลันอยางรุนแรง  เน่ืองจากผูปวยเหลาน้ีจะเห็น
ความสําคัญของการใช Peak  flow  meter  และนาจะใหความรวมมือในการใชอยางตอเน่ือง   อีกทั้ง
ระดับความรูของผูปวยสวนใหญตํ่ากวาระดับมัธยมศึกษาปที่ 1  การสอนใหผูปวยปรับเพิ่มยาเองอาจ
ตองใหคําแนะนําและมีการติดตามอยางใกลชิด 
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การนําแผนการสอนในการศึกษาครั้งน้ีไปปรับใชกับผูปวยจริงๆ  ตองปรับในเรื่องเนื้อหาของ

ความรูเก่ียวกับโรคใหส้ันลงเพื่อลดระยะเวลาของการใหความรูเหลือเพียงคร้ังละ 15-30 นาที  และลด
จํานวนครั้งของการใหความรูเหลือเพียง 2 ครั้ง  นอกจากนี้ควรมีการกระตุนผูปวยเปนระยะทุก 6 
เดือน – 1 ป  

 
แผนการสอนที่จะนําไปใชควรทําเปนคูมือขนาดเล็ก  โดยมีเน้ือหาในเรื่องโรค  เร่ืองยา  โดย

เฉพาะเทคนิคการใชยาสูดพน  และวิธีการใช Peak  flow  meter  และแผนการรักษาตนเอง ซ่ึงเภสัชกร
จะตองเปนผูใหความรูและติดตามการใหคําแนะนําอยางตอเน่ือง 

 
2. บทบาทของเภสัชกร 

การศึกษาในครั้งน้ีเภสัชกรมีบทบาทในการสอนใหผูปวยสามารถใช   Peak  flow  
 meter  และบันทึกคา PEFR ที่ไดลงในตาราง   และแนะนําใหผูปวยนําตารางดังกลาวมาใหแพทยดูใน 
1 เดือนตอมา  แลวหลังจากที่ผูปวยพบแพทยแลวจึงมาพบเภสัชกร  ซ่ึงเภสัชกรจะไมทราบวาแพทยได
ใชประโยชนจากตารางบันทึกคา PEFR  มากนอยเพียงใด  ดังน้ันหากทําการศึกษาตอไป  เภสัชกรควร
ติดตามสอบถามจากแพทย  หรือมีสวนในการพิจารณาตารางบันทึกคา  PEFR  รวมกับแพทย  เพ่ือจะ
ไดขอมูลของการวางแผนการรักษาของผูปวยแตละราย  ซ่ึงจะทําใหทราบไดวามีการใชประโยชนจาก
การใหผูปวยปฏิบัติมากนอยเพียงใด   
 

3. ระยะเวลาในการเก็บขอมูลกอนเขารวมการศึกษาและระหวางการศึกษาสั้น 
เกินไป 
       การเก็บขอมูลยอนหลังกอนเขารวมการศึกษาและระหวางการศึกษาเพียง 3 เดือน
ทําใหขอมูลที่รวบรวมไดมีไมเพียงพอที่จะนํามาเปรียบเทียบเพ่ือใหเห็นความแตกตางในเรื่องจํานวน
ครั้งของการเขาหองฉุกเฉิน  การเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  และจํานวนวันทํางานหรือวันเรียนที่ตอง
สูญเสียไปเน่ืองจากโรคหืด  รวมท้ังคาใชจายทางตรงและทางออม  หากตองการใหเห็นผลการศึกษาที่
ชัดเจนควรใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลกอนเขารวมและหลังจากไดรับความรูครบแลวอยางนอย 6 
เดือน ถึง 1 ป  และควรเก็บขอมูลแบบไปขางหนาทั้งหมดเพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ  เน่ืองจากปญหา
ในการสืบคนขอมูลยอนหลัง      คือการขาดความสมบูรณของประวัติการรักษาในแบบบันทึกประวัติ
ผูปวย   นอกจากนี้ผูปวยบางรายเพ่ิงเริ่มการรักษาที่โรงพยาบาลอางทองโดยกอนหนาน้ีรักษาที่คลินิก
หรือซ้ือยารับประทานเอง  ซ่ึงผูปวยในกรณีน้ีจะไมมีประวัติที่จะสืบคนได 
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4. ชนิดของ Peak  flow  meter 
การใช   Peak   flow  meter  ในแตละการศึกษาควรเลือกใชเพียงยี่หอใดยี่หอหน่ึง 

เทาน้ัน  เน่ืองจาก Peak  flow  meter  แตละยี่หอที่แตกตางกันจะมีความเท่ียงและความตรงแตกตางกัน   
ทําใหไมสามารถหาคาเฉลี่ยของ PEFR ของผูปวยทั้งกลุมในแตละคร้ังได   กอนทําการศึกษาจึงควร
เลือกย่ีหอหรือรุนที่จะไมมีปญหาการจําหนายจากบริษัทผูขาย 
  

5. การเลือกใชคา PEFR มาตรฐานหรือคาที่ดีที่สุดของผูปวย 
หากเปนไปไดควรใชคา PEFR ที่ดีที่สุดของผูปวยทุกรายในการคํานวณหา 

รอยละของคา  PEFR  เพ่ือจัดระดับความรุนแรงโรคของผูปวย เน่ืองจากคามาตรฐานที่ไดจากสูตรใน
ภาคผนวก ฑ  เปนเพียงการประมาณคาในผูปวย  ซ่ึงยังไมใชคาที่แทจริงของผูปวยแตละราย  ซ่ึงคาที่ดี
ที่สุดของผูปวยแตละรายคือคา  PEFR สูงสุดที่ผูปวยทดสอบไดในชวง 2-3 สัปดาหที่ไมมีอาการหอบ
เกิดขึ้น  ซ่ึงเปนคาที่แตกตางกันไปของแตละคน 
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ตอนที่ 1 
 
โรคหืดคืออะไร ? 
 โรคหืดเปนโรคของระบบทางเดินหายใจ        ผูปวยที่เปนโรคน้ีจะมีการอักเสบของหลอดลม   
มีผลทําใหหลอดลมของผูปวยโรคนี้มีความไวตอสารภูมิแพหรือส่ิงแวดลอมมากกวาคนปกติ  ในขณะ
จับหืดกลามเนื้อหลอดลมรัดตัวทําใหรูหลอดลมตีบลง  ผูปวยจะมีอาการไอ  แนนหนาอก  หายใจมี
เสียงหวีด  เกิดขึ้นทันทีเม่ือไดรับสารกอโรค (สารภูมิแพ)  และอาการเหลาน้ีอาจหายไปไดเอง  หรือ
หายไปเมื่อไดรับยาขยายหลอดลม 
 
โรคหืดเกิดขึ้นไดอยางไร ? 
 โรคหืดมักเกิดขึ้นกับคนในครอบครัวเดียวกัน  และอาจเกิดขึ้นชวงใดชวงหน่ึงของชีวิตก็ได  
มีสาเหตุหลายประการ  ซ่ึงยังไมมีใครรูสาเหตุที่แทจริง  โรคหืดจะมีอาการเลวลงถามีอาการรวม เชน 
การติดเช้ือ  การออกกําลังกาย   ส่ิงระคายเคือง  เชน ควันบุหรี่  หรือฝุน  และบางครั้งอาจเกิดจาก
อารมณ 
 
เปาหมายของการรักษาโรคหืด 
 โรคหืดเปนโรคเรื้อรัง  รักษาไมหายขาด  แตสามารถควบคุมได  โดยการรักษาจากแพทยรวม
กับการปฏิบัติตัวของผูปวย  โดยมีเปาหมายดังน้ี 

- ไมมีอาการของโรคทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน 
- มีการทํางานของปอดดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
- ทํากิจกรรมไดตามปกติ  รวมทั้งการออกกําลังกาย 
- ไมตองหยุดงานหรือหยุดเรียนเพราะโรคหืด 
- ไดรับการรักษาที่เหมาะสม  เพ่ือควบคุมอาการของโรคโดยมีผลขางเคียงจากยานอยที่สุด 
- ไมตองเขาหองฉุกเฉิน  หรือเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเน่ืองจากโรคหืด 
- ผูปวยรูสึกพึงพอใจกับการดูแลรักษา 
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การหลีกเล่ียงหรือขจัดสิ่งตางๆ ท่ีกอใหเกิดอาการได 
 โดยทั่ว ๆ ไปปจจัยและตัวกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืดขึ้น  ไดแก 

1. สารภูมิแพ  เชน  ฝุนบาน  เกสรดอกไม  อาหาร ฯลฯ 
2. การระคายเคืองจากสารเคมี  เชน  ควันบุหรี่  ควันทอไอเสียรถยนต ฯลฯ 
3. ยาบางชนิด 
4. การติดเชื้อไวรัสของทางเดินหายใจ 
5. อารมณ 
6. สาเหตุอื่นๆ  เชน  การออกกําลังกาย  ความชื้น  ความเย็น 
เม่ือผูปวยทราบวาตนเองแพส่ิงใดควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสิ่งเหลาน้ัน  มีขอแนะนําสําหรับ 

การปฏิบัติตัวของผูปวยดังน้ี 
 
 วิธีการหลีกเล่ียงสารภูมิแพ 
1. ตัวไรฝุน 
 
 
2. สัตวเล้ียง 
 
3. แมลงสาบ 
 
4. เช้ือรา 
5.   โรคหืดจากการประกอบอาชีพ 

- ไมปูพรมในหอง 
-  ทําความสะอาดผาปูที่นอนและหมอนบอยๆ 
-  นําที่นอน  และหมอนตากแดดบอยๆ 
- ไมเล้ียงสัตว  หรือไมใหมีสัตวเล้ียงอยูในตัวอาคารที่อยูอาศัย 
-  อาบนํ้าใหสัตวเล้ียงบอย ๆ  ทุกสัปดาห 
-  กําจัดแมลงสาบ 
-  ทําความสะอาดบาน 
-  ทําความสะอาดหองอยาใหมีมุมอับชื้น 
-  หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารโดยการเปลี่ยนงาน  ควบคุมปริมาณ 
    สารในบรรยากาศ  หรือสวมเครื่องกรองอากาศ 

 
การสูบบุหรี่ 
 นอกจากควันบุหร่ีจะทําใหเกิดอาการหอบหืดไดแลว  การสูบบุหรี่ยังทําใหการทํางานของ
ปอดแยลงอีกดวย   เพราะฉะนั้นผูปวยที่เปนโรคหืดควรจะหยุดสูบบุหรี่และระมัดระวังไมใหสัมผัส
กับควันบุหร่ี  หากมีบุคคลในครอบครัวสูบควรแนะนําใหเลิกสูบหรือถาหยุดสูบไมได  ควรสูบเฉพาะ
นอกบาน 
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ยาที่ใชในการรักษาโรคหืด 
 ยาที่ใชในการรักษาโรคหืดอาจจําแนกออกไดเปน 2 กลุม  กลุมแรกเปนยาแกหอบ (ยาขยาย
หลอดลม)  มีฤทธิ์ปองกันและรักษาอาการหดเกร็งของหลอดลมที่เกิดข้ึนทําใหหลอดลมขยายออก  
อากาศผานเขาไปในปอดไดงายขึ้น  กลุมท่ีสองเปนยาปองกันการหอบที่ออกฤทธ์ิตอตานการอักเสบ
ของหลอดลม      จะทําใหการอักเสบของหลอดลมลดลง      การใชยากลุมน้ีติดตอกันเปนเวลานานพอ 
สมควรจะทําใหอาการของโรคดีขึ้น      การสอนผูปวยถึงรายละเอียดของยาแตละตัวจะเปนไปตาม 
รายการยาที่ผูปวยไดรับเทาน้ัน 
 
ยาแกหอบ (ขยายหลอดลม) 
 ยาในกลุมน้ีออกฤทธิ์ขยายหลอดลมโดยตรง  ทําใหอากาศผานเขาออกไดดีข้ึน  มีผลทําให
หายใจสะดวกขึ้น  ยาที่มีใชในโรงพยาบาลอางทองมีอยู 4 ชนิด  คือ 
1. ซัลบูตามอล หรือ  เวนโทลิน 

ยาชนิดน้ีมีทั้งแบบรับประทานและแบบสูดพน  ออกฤทธิ์ขยายหลอดลมอยูไดนานประมาณ 4-6 
ชั่วโมง 
ยาชนิดรับประทาน    

ลักษณะ  :  เปนยาเม็ดรูปรางกลมขนาดเล็กสีชมพู  ประกอบดวยตัวยาซัลบูตามอลเม็ดละ 2 
มิลลิกรัม 

วิธีใช       :  ใหรับประทานยาตามขนาดและเวลาที่แพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ  ไมควรหยุดยา  
เพ่ิมขนาดยา  หรือลดขนาดยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทย   

  ขอปฏิบัติเม่ือลืมรับประทานยา : ใหรับประทานทันทีที่นึกได  แตถาเวลานั้นใกลกับเวลาที่
จะตองรับประทานในครั้งถัดไป  ใหเวนครั้งที่ลืม  และรับประทานครั้งตอไปตามปกติ 

อาการขางเคียงและวิธีปฏิบัติตัว  :  
   1. ปากแหง  คอแหง  การรับรูรสชาติผิดไป  ใหด่ืมนํ้ามากๆ 

2. อาการสั่น  กระวนกระวาย  ตื่นเตน  นอนไมหลับ  คล่ืนไส  อาเจียน  อาการเหลาน้ีคอยๆ  
ดีขึ้นหลังใชยาไประยะหนึ่ง  แตถาอาการเหลาน้ีรุนแรงขึ้นใหหยุดยาแลวมาพบแพทย 

3.การเตนของหัวใจผิดปกติ  ใจสั่น  หายใจลําบากขึ้น  ใหรีบมาพบแพทย 
การเก็บรักษา  :  เก็บยาในภาชนะปดสนิท  ที่อุณหภูมิหอง  ใหหางจากความรอน  ความชื้น 

และแสงแดด  และเก็บใหพนมือเด็ก 
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 ยาชนิดสูดพน (เวนโทลิน  อินเฮเลอร) 
 ลักษณะ  :   ยาบรรจุในขวดโลหะที่สวมเขากับกระบอกพลาสติก  โดยมีขนาดยา 100 
ไมโครกรัมตอการกดยา 1 ที   ยา 1 หลอดใชได 200 ครั้ง 
 วิธีใช       :  ใหพนยา 1-2 ที  เม่ือมีอาการหอบเหนื่อย  และสามารถพนซ้ําไดทุก 4-6 ช่ัวโมง 
เมื่อยังมีอาการอยู   แตไมควรใชเกิน 12 ทีตอวัน   จําเปนตองพกยานี้ติดตัวไวอยูตลอดเวลาเนื่องจาก
ทานไมทราบเลยวาจะตองใชเม่ือไหร 
 เทคนิคการใชยาสูดพน :  

1. เปดฝาครอบออก 
2. เขยาขวดกอนใช 
3.   หายใจออกเต็มที่ทางปาก 
4.    ใหปากกระบอกยาอยูหางจากปาก 1-2 น้ิว  หรืออมปากกระบอกยาใหสนิท  หายใจเขา

ทางปากชาๆ  ลึกๆ พรอมกดกระบอกยา 
5.     ดึงกระบอกยาออกหุบปากแลวกลั้นหายใจไว 5-10 วินาที แลวคอยๆ หายใจออกชาๆ 
6.     ใชยา 1 ทีตอครั้ง  หากตองใชมากกวา1 ที ใหทิ้งชวงหางระหวางการใชแตละครั้งอยาง 

นอย 1  นาที 
 จะทราบไดอยางไรวายาใกลหมด 

ถอดขวดโลหะออกจากกระบอกพลาสติกแลวนําไปลอยน้ํา 
- ถาขวดจม  แสดงวายังมียาอยูเต็ม 
- ถาขวดลอยตั้งฉาก  แสดงวายาเหลือประมาณครึ่งหน่ึง 
- ถาลอยตะแคง  แสดงวายาเกือบหมด 
การทําความสะอาดเครื่องพนยา 
1. ถอดขวดโลหะออกจากกระบอกพลาสติก 

 2. ลางกระบอกพลาสติกดวยนํ้าอุนและสบูอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง 
 3. เช็ดใหแหง  แลวสวมขวดโลหะเขากับกระบอกพลาสติกตามเดิม 

 อาการขางเคียงและวิธีปฏิบัติตัว : 
  1. ปากแหง  คอแหง  การรับรูรสชาติผิดไป  ใหด่ืมนํ้ามากๆ 

2. อาการสั่น  กระวนกระวาย  ตื่นเตน  นอนไมหลับ  คล่ืนไส  อาเจียน  อาการเหลาน้ีจะคอยๆ 
ดีขึ้นหลังใชยาไประยะหนึ่ง  แตถาอาการเหลาน้ีรุนแรงขึ้นใหหยุดยาแลวมาพบแพทย 

3. การเตนของหัวใจผิดปกติ  ใจสั่น  หายใจลําบากขึ้น  ใหรีบมาพบแพทย 
การเก็บรักษา : เก็บยาไวที่อุณหภูมิหอง หลีกเล่ียงความรอน   แสงแดด  เปลวไฟ   และความ 

เย็นจัด  ไมควรเจาะหรือเผาขวดโลหะ  เก็บยานี้ใหพนมือเด็ก 
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2.เทอบูตาลีน  หรือ  บริคานิล  
 มี 2 รูปแบบคือ  บริคานิล อินเฮเลอร  และ  บริคานิล  เทอรบูเฮเลอร   
 
บริคานิล อินเฮเลอร 
 ลักษณะ :  ยาบรรจุในขวดโลหะที่สวมเขากับกระบอกพลาสติก  โดยมีขนาดยา 250 
ไมโครกรัมตอการกดยา 1 ที   ยา 1 หลอดใชได 400 ครั้ง 
 วิธีใช  :  เทคนิคการใชยาสูดพน และอ่ืนๆ เหมือนเวนโทลิน อินเฮเลอร 
 
บริคานิล  เทอรบูเฮเลอร 
 ลักษณะ :  เปนยาผงสําหรับสูดบรรจุในขวดพลาสติก  ขนาดยา  0.5 มิลลิกรัมตอการสูด 1 
ครั้ง   ยา 1 หลอดสูดได 200 ครั้ง  

วิธีใช      :  ใหสูดยา 1 ครั้ง  เม่ือมีอาการหอบเหนื่อย  และสามารถสูดซ้ําไดทุก 4-6 ชั่วโมง 
เมื่อยังมีอาการอยู  ไมควรใชเกิน 12 ครั้งตอวัน  จําเปนตองพกยานี้ติดตัวไวอยูตลอดเวลาเนื่องจากทาน
ไมทราบเลยวาจะตองใชเม่ือไหร 
 เทคนิคการใช 
 1.  เปดฝาครอบ  โดยหมุนคลายเกลียวออก 

2.  ถือหลอดยาตั้งขึ้น  ใหฐานสีฟาอยูทางดานลาง  บิดฐานสีฟาใหหมุนไปจนสุด  แลวบิด
กลับมาจนไดยินเสียง “ คลิก” เพ่ือบรรจุยาพรอมที่จะสูด  

3.  หายใจออกนอกเครื่อง  อมปลายหลอดยา  โดยใหฟนคาบอยูบริเวณปลายหลอด  แลวสูด 
ลมหายใจเขาทางปาก  ใหแรงและลึก ๆ 

4.  ดึงขวดยาออกหุบปากแลวกลั้นหายใจไว 5-10 วินาที แลวคอยๆ หายใจออกชาๆ 
อยาเปาลมเขาไปในหลอด 

5.  ใชยา 1 สูดตอครั้ง 
6.  ถาตองการสูดยาเพิ่มอีกใหทําซํ้าตามขอ 2-4 โดยทิ้งชวงหางระหวางการใชแตละครั้งอยาง 

นอย  1  นาที 
 ขอควรจํา 

1. อยาเปาลมเขาไปในหลอดยา 
        2. ปดฝาครอบหลอดยาใหแนนทุกคร้ัง  หลังจากสูดยาเสร็จแลว 

เน่ืองจากยาที่สูดเขาไปแตละคร้ัง  เปนผงยาบริสุทธิ์ในปริมาณนอยมาก  ดังน้ันผูปวยบางคน
อาจไมรูสึกถึงรสและกลิ่นของยาเลย 
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 จะทราบไดอยางไรวายาหมด 
 ใหดูที่ชองเครื่องหมายใส ๆ บนหลอดยา  ถามีสีแดงปรากฏขึ้น  แสดงวามียาเหลืออีก 20 ครั้ง  
เมื่อเคร่ืองหมายสีแดงเลื่อนลงมาถึงขอบลางของชองใส  หมายความวา  ยาหมดแลว 
 การทําความสะอาด 

1. ใชน้ิวหัวแมมือดันสวนปากอมของขวดยาออกจากตัวขวด 
 2. เช็ดปลายหลอดยาดวยกระดาษทิชชู  หรือผาแหงสัปดาหละ 2-3 ครั้ง  หามลางดวยนํ้า 
 3. สวมสวนปากอมของขวดยาเขากับตัวขวดตามเดิม 

 อาการขางเคียงและวิธีปฏิบัติตัว 
อาการสั่น  กลามเนื้อกระตุก  ใจสั่น  อาการเหลาน้ีจะคอยๆ ดีขึ้นหลังใชยาไประยะหนึ่ง  แต

ถาอาการเหลาน้ีรุนแรงขึ้นใหหยุดยาแลวมาพบแพทย 
 การเก็บรักษา  :  เก็บไวที่อุณหภูมิหอง  ใหหางจากความรอน  ความชื้นและแสงแดด  เก็บให
พนมือเด็ก 
 
3. บีโรดูอัล   อินเฮเลอร 

ลักษณะ :  เปนยาสูดพน  ที่บรรจุอยูในขวดโลหะที่สวมเขากับกระบอกพลาสติก  พรอมทอ 
ตอชวยสูดยา (spacer) เพ่ือทําใหสูดยาไดงายข้ึน  ยา 1 หลอดใชได 200 คร้ัง 
 วิธีใช    :  ใหพนยาครั้งละ 2 ที วันละ 3-4 ครั้ง  พนยาซํ้าไดทุก 4 ชั่วโมง หรือสูงสุดวันละ 8 ที 
 เทคนิคการใชยาสูดพน  : 

1.  ถอดฝาปองกันฝุนออก แลวสวมทอตอชวยสูดยาโดยใหปลายใหญตอเขากับเครื่องพน   
แลวปดปลายเล็กอีกขาง 

2.  เขยาขวด  หายใจออกจนสุดแลวกดขวดยา 1 ที 
3.  รีบถอดฝาปองกันฝุนออก  อมปลายทอตอชวยสูดยาใหแนน  พรอมกับสูดยาในทอตอชวย

สูดยาเขาปากชาๆ ใหลึกที่สุด 
4.  ดึงกระบอกยาออก  หุบปาก  แลวกล้ันหายใจไว 5-10 วินาที  แลวคอยๆ หายใจออกชาๆ 
5.  ทิ้งชวงหางระหวางการใชแตละครั้งอยางนอย 1 นาที 
6.  ถอดทอตอชวยสูดยาออกจากเครื่องพน  และปดฝาปองกันฝุนเขากับเคร่ืองพนดังเดิม 
ขอแนะนํา  :  ควรสูดหายใจละอองยาจากทอตอชวยสูดยาทันทีหลังจากพนยาเขาไปในเครื่อง 

ชวยสูดยาเพราะละอองยาที่พนออกมาจะแขวนลอยอยูช่ัวขณะหน่ึงและจะเกาะอยูที่ผนังดานในของ
ทอตอชวยสูดยา  ทําใหไมไดผลในการรักษา 

หมายเหต ุ: ถาผูปวยไมสะดวกที่จะใชทอตอชวยสูดยา  ใหใชเทคนิคการใชยาสูดพนแบบ 
ซัลบูตามอล อินเฮเลอร 
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 จะทราบไดอยางไรวายาใกลหมด 
 ถอดขวดโลหะออกจากกระบอกพลาสติกแลวนําไปลอยน้ํา 

-  ถาขวดจม  แสดงวายังมียาอยูเต็ม 
-  ถาขวดลอยตั้งฉาก  แสดงวายาเหลือประมาณครึ่งหน่ึง 
-  ถาลอยตะแคง  แสดงวายาเกือบหมด 
การทําความสะอาดเครื่องพนยา 
1. ถอดขวดโลหะออกจากกระบอกพลาสติก 

 2. ลางกระบอกพลาสติก และทอตอชวยสูดยาดวยนํ้าอุนและสบูอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง 
 3. เช็ดใหแหง  แลวสวมขวดโลหะเขากับกระบอกพลาสติกตามเดิม 

อาการขางเคียงและวิธีปฏิบัติตัว 
ปวดศีรษะ  เวียนศีรษะ  ตื่นเตน  คล่ืนไส  ไอ  ระคายปากและลําคอ  ปากแหง  ผ่ืนที่ผิวหนัง   

ใจสั่น  ตาพรา  ถาอาการเหลาน้ีเปนอยูนานหรือรุนแรง  ใหปรึกษาแพทย 
การเก็บรักษา  :  เก็บยาไวที่อุณหภูมิหอง  หลีกเลี่ยงความรอน  แสงแดด  เปลวไฟ  และความ 

เย็นจัด  ไมควรเจาะ   หรือเผาขวดโลหะ  เก็บยาน้ีใหพนมือเด็ก 
 
4. กลุมแซนทีน 
 ยาที่มีในโรงพยาบาลอางทองมีอยู 2 ตัว คือ อะมินอฟฟยลีน  และ  ธีโอฟยลีน (หรือ ธีโอ
เดอร) 
 ลักษณะ :  อะมินอฟฟยลีน    เปนยาเม็ดรูปรางรีสีขาว (ไมมีตัวหนังสือ)  ขนาดเม็ดละ 100 
มิลลิกรัม 
     ธีโอฟยลีน  ขนาด 200 มิลลิกรัม  เปนแคปซูลสีขาว  ขนาด 300 มิลลิกรัม  เปนเม็ด
รูปรีสีขาว 

 วิธีใช      :  รับประทานยาตามขนาดและเวลาที่แพทยส่ัง  และควรรับประทานยาในเวลาเดียว
กันทุกวันเพ่ือปองกันการลืมรับประทานยา  ควรรับประทานยานี้อยางสม่ําเสมอ  และไมควรหยุดรับ
ประทาน  หรือเปลี่ยนแปลงขนาดและเวลารับประทานยาเอง  โดยไมปรึกษาแพทยกอน   

ขอปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา : ใหรับประทานทันทีที่นึกได  แตถาเวลานั้นใกลกับเวลาที่จะ
ตองรับประทานในครั้งถัดไป  ใหเวนครั้งที่ลืม  และรับประทานครั้งตอไปตามปกติ 
 อาการขางเคียงและวิธีปฏิบัติตัว : 

1.   คล่ืนไส  อาเจียน  ปวดทอง  และเบื่ออาหาร  ใหรับประทานยานี้พรอมอาหารหรือหลัง
อาหารทันที  หรือ  ด่ืมนํ้าตามมากๆ 

 



 97

2.  ปวดศีรษะ  หงุดหงิด  กระวนกระวาย  มึนงง  ปสสาวะบอย  น้ิวหรือมือกระตุก  อาจพบ 
อาการเหลาน้ีใน ระยะแรกของการใชยา  แตถาอาการรุนแรงหรือยังมีอาการอยู  ใหปรึกษาแพทย 

 3. ใจสั่น  หัวใจเตนเร็ว  หายใจเร็ว  นอนไมหลับ  และทองเสีย  ใหปรึกษาแพทย  เน่ืองจาก 
อาจตองปรับขนาดยาที่ใชใหเหมาะสม 

 4.  มีเสียงในหู  เหงื่อออก  กระหายน้ํามาก  มีไขเล็กนอย  ใจสั่น  หัวใจเตนผิดปกติ  อาเจียน  
ชัก  ใหรีบพบแพทย  เน่ืองจากอาจเกิดภาวะยาเกินขนาด 

5.  เกิดผ่ืนขึ้นที่ผิวหนังในลักษณะการแพ  ใหรีบพบแพทย 
การเก็บรักษา  :  เก็บยาในภาชนะปดสนิท  ที่อุณหภูมิหอง  ใหหางจากความรอน  ความชื้น 

และแสงแดด  และเก็บใหพนมือเด็ก 
 
ยาปองกันการหอบ (ยาตอตานการอักเสบของหลอดลม) 
 ยาในกลุมนี้ที่มีใชในโรงพยาบาลอางทองไดแก  คอรติโคสเตียรอยด  ยาน้ีจะลดการอักเสบ
ของหลอดลมทําใหทางเดินหายใจไมไวตอส่ิงกระตุน  มีทั้งชนิดรับประทานและชนิดสูดพน 
 
1. ชนิดรับประทาน 

ไดแก  เพรดนิโซโลน  ใชสําหรับผูปวยโรคหืดที่มีอาการจับหืดเฉียบพลัน  หรือภาวะหืดเรื้อรัง   
การใชยานี้ตองอยูภายใตการสั่งจายยาของแพทย  เน่ืองจากตองคํานวณขนาดยาตามน้ําหนักตัว 

ลักษณะ  :  เปนเม็ดรูปรางกลมสีขาวขนาดเล็ก  แตละเม็ดประกอบดวยตัวยาเพรดนิโซโลน 5 
มิลลิกรัม 

วิธีใช      :  รับประทานยาตามขนาดและเวลาที่แพทยส่ัง  และควรรับประทานยาในเวลาเดียว
กันทุกวันเพ่ือปองกันการลืมรับประทานยา  และไมควรหยุดรับประทาน  หรือเปล่ียนแปลงขนาดและ
เวลารับประทานยาเอง  โดยไมปรึกษาแพทยกอน   

ขอปฏิบัติเม่ือลืมรับประทานยา : ใหรับประทานทันทีที่นึกได  แตถาเวลานั้นใกลกับเวลาที่จะ
ตองรับประทานในครั้งถัดไป  ใหเวนครั้งที่ลืม  และรับประทานครั้งตอไปตามปกติ 
 อาการขางเคียงและวิธีปฏิบัติตัว 

1. คล่ืนไส  อาเจียน  ระคายเคืองกระเพาะอาหาร  อาจแกไขโดยใหรับประทานยานี้พรอม
อาหารหรือนม  หรือรับประทานหลังอาหารทันที  แตถาอาการนี้ยังเปนอยู  หรืออุจจาระมีสีดําให
ปรึกษาแพทย 

2. ปวดศีรษะ  เวียนศีรษะ  นอนไมหลับ  กระวนกระวาย  ซึมเศรา  วิตกกังวล  อารมณ 
แปรปรวน  สิวขึ้น  ผิวบาง  เหงื่อออกมาก  ขนยาวขึ้น  หนาแดง  ผิวชํ้างาย  ประจําเดือนผิดปกติหรือ
ขาดประจําเดือน  ถาอาการเหลาน้ีเปนอยูนานหรือรุนแรง  ใหปรึกษาแพทย 
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3. ถามีอาการคัน  ระคายเคืองผิวหนัง  หรือบวม ใหพบแพทยทันที 
การเก็บรักษา  :  เก็บยาในภาชนะปดสนิท  ที่อุณหภูมิหอง  ใหหางจากความรอน  ความชื้น 

และแสงแดด  และ   เก็บใหพนมือเด็ก 
 
2. ชนิดสูดพน 

ไดแก  บูดีโซไนด  หรือ อินเฟรมไมด  การใชยาสูดพนชนิดน้ีไมมีประโยชนในการรักษาอาการ 
หอบแบบเฉียบพลัน  จะใชในการปองกันการหอบเทาน้ัน  ยาจะไดผลดีตองใชติดตอกันทุกวันตาม
แพทยส่ัง 
 ลักษณะ  : เปนยาสูดพน  ที่บรรจุอยูในขวดโลหะที่สวมเขากับกระบอกพลาสติก     มีทอตอ
ชวยสูดยา (spacer) เพ่ือทําใหสูดยาไดงายขึ้น  และเพื่อลดอาการขางเคียง  ยา 1 หลอดใชได 300 ครั้ง 
 วิธีใช  :  พนยาคร้ังละ 1-2 ทีวันละ 2 ครั้ง เชาและเย็น  หรือตามที่แพทยส่ัง 

 เทคนิคการใชยาสูดพน :  
1. ถอดฝาปองกันฝุนออก  เขยาขวดยาใหเขากันดี 
2. สวมทอตอชวยสูดยาโดยใหชองเปดทางดานกวางตอเขากับเคร่ืองพน 
3.  นําฝาปองกันฝุนปดเขาทางปลายเล็กอีกขางหน่ึงของทอตอชวยสูดยา  หายใจออกจนสุด 

 4.  กดขวดยาลงจนสุด 1 ที 
 5. รีบถอดฝาปองกันฝุนออก  อมปลายทอตอชวยสูดยาใหแนน  พรอมกับสูดยาในเครื่องชวย 

สูดยาเขาปากชาๆ  ใหลึกที่สุด  กล้ันหายใจประมาณ 5 วินาที  นําทอตอชวยสูดยาออกจากปาก  และ
หายใจออกอยางชา ๆ 

 6. กรณีที่แพทยแนะนําใหสูดยามากกวา 1 ที  ใหเวนชวงประมาณ 1 นาทีแลวปฏิบัติตาม 
ขั้นตอนที่  3 , 4 และ 5 อีกคร้ังหน่ึง 

 7. ถอดทอตอชวยสูดยาออกจากเครื่องสูดพน  และปดฝาปองกันฝุนเขากับเครื่องพนดังเดิม 
 8. บวนปากและกลั้วคอดวยนํ้าสะอาดทุกคร้ังหลังใชยา 

ขอแนะนํา  :  ควรสูดละอองยาจากทอตอชวยสูดยาทันทีหลังจากพนยาเขาไปในทอตอชวย 
สูดยา  เพราะละอองยาที่พนออกมาจะแขวนลอยอยูชั่วขณะหนึ่งและจะเกาะอยูที่ผนังดานในของทอ
ตอชวยสูดยา  ทําใหผลในการรักษาไมดี 

หมายเหตุ : ควรแนะนําใหผูปวยใชทอตอชวยสูดยาทุกคร้ังที่พนยา  แตถาผูปวยไมสะดวกที่
จะใช  ใหใชเทคนิคการพนยาแบบซัลบูตามอล  อินเฮเลอร  โดยแนะนําใหวางกระบอกยาหางจากปาก 
1-2 น้ิวดีกวาการพนแบบอมกระบอกยาใหสนิทกอนกดยา  เน่ืองจากการพนแบบหางจากปาก 1-2 น้ิว
จะชวยลดการตกคางของยาที่บริเวณคอ     ทําใหลดอาการขางเคียงจากยาลงได      และที่สําคัญคือตอง 
แนะนําใหผูปวยบวนปากและกลั้วคอดวยนํ้าสะอาดทุกคร้ังหลังพนยา 
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 จะทราบไดอยางไรวายาใกลหมด 
 ถอดขวดโลหะออกจากกระบอกพลาสติกแลวนําไปลอยน้ํา 

- ถาขวดจม  แสดงวายังมียาอยูเต็ม 
- ถาขวดลอยตั้งฉาก  แสดงวายาเหลือประมาณครึ่งหน่ึง 
- ถาลอยตะแคง  แสดงวายาเกือบหมด 
การทําความสะอาดเครื่องพนยา 
1. ถอดขวดโลหะออกจากกระบอกพลาสติก 
2. ลางกระบอกพลาสติกสําหรับพนยา  และทอตอชวยสูดยาดวยนํ้าอุนและสบูอยางนอย 

สัปดาหละ 2 ครั้ง 
        3. เช็ดใหแหง  แลวสวมขวดโลหะเขากับกระบอกพลาสติกตามเดิม 

การเก็บรักษา  :  เก็บยาไวที่อุณหภูมิหอง  หลีกเลี่ยงความรอน  แสงแดด  เปลวไฟ  และความ 
เย็นจัด  ไมควรเจาะหรือเผาขวดโลหะ  เก็บยานี้ใหพนมือเด็ก 
 
การใชยาสูดพนมากกวา 2 ชนิด  กรณีท่ีเวลาใชตรงกัน 

1. ใหใชยาขยายหลอดลม  เวนโทลิน  หรือ  บริคานิล กอน 
2. เวนชวง 5  นาที  แลวจึงตามดวย บูดีโซไนด 

 
การติดตามการทํางานของปอด 
 ในการรักษาโรคหืด  มีวิธีติดตามผลการรักษาดวยการทดสอบการทํางานของปอดในแตละ
วัน  โดยท่ีผูปวยจะตองใช Peak  flow  meter  ที่บานดวยตนเองวันละ 2 ครั้ง เชาและเย็น กอนใชยา  
และวัดเมื่อมีอาการ เชน ไอ  หอบเหนื่อย  มีเสียงหวีด  ซ่ึงการวัดความเร็วลมหายใจออกมีประโยชน 
ดังตอไปน้ี 

1. ชวยใหทราบวาโรคหืดที่เปนรุนแรงในระดับใด 
2. ชวยใหแพทยทราบวาขณะนี้สามารถควบคุมโรคหืดไดดีเพียงใด  จะไดนําไปพิจารณา 

ถึงความเหมาะสมในการวางแผนรักษาตอไป 
การใช  Peak  flow  meter  สามารถทําไดดังน้ี 

1. ปรับมาตรวัดใหอยูในตําแหนงลางสุด 
2. ยืนตัวตรง  ถือเครื่องวัดใหอยูในแนวราบ  ใหมาตรวัดอยูดานบน  ระวัง! อยาใหน้ิวขวาง 

เข็มช้ีหรือปดรูดานหนา 
3. สูดหายใจเขาปอดลึกๆ 
4. อมทอเปาใหริมฝปากแนบสนิท  แลวเปาออกใหแรงและเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 
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5. อานคาที่ไดจากเข็มชี้ 
6. ทําซํ้าอีก 2 คร้ัง จากขั้นตอนที่ 1 ถึง 5 และบันทึกคาที่ดีที่สุดลงในตาราง   
การทําความสะอาด 
1. ถอดทอเปาออกจากตัวเคร่ือง 
2. เช็ดทอเปาดวยผาชุบน้ําสะอาดหรือนํ้ายาฆาเช้ือ  กอนและหลังการทดสอบ 

 
ตอนที่ 2 
  
การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการหอบกําเริบ 
 ผูปวยทุกคนควรรูจักวิธีการสังเกตตนเอง  เม่ือเริ่มมีอาการของโรคหืดกําเริบ  เพ่ือจะไดใชยา
ไดอยางทันทวงที  กอนที่จะเปนมากขึ้น  ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดังน้ี 
 
    เมื่อมีอาการ :  ไอ  แนนหนาอก  หอบเหนื่อย  หายใจไมออก 

วัดคาความเร็วลมหายใจออก 
    
 

 PEFR  < 80 % ของคาปกติหรือคาที่ดีที่สุดของแตละคน                                          
                       พนยาขยายหลอดลม  1-2 ที 
     ถาอาการยังไมดีขึ้น  สามารถ 
     พนซ้ําไดทุก 20 นาที ภายใน 1 ช่ัวโมง 
 
 
 
          อาการไมดีข้ึน     อาการดีข้ึน 
    PEFR    < 80 %   PEFR   > 80 % 
    รีบไปพบแพทย  พนยาขยายหลอดลมตอทุก 
       3-4 ชั่วโมง ตอไป 1-2 วัน 
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ตอนที่ 3 
 
การออกกําลังกายกับผูปวยโรคหืด 
 การออกกําลังกายทําใหทานแข็งแรง        มีการยืดหยุนของกลามเน้ือและมีพลานามัยสมบูรณ  
 ทําใหทานมีพละกําลังมากขึ้น  และทําใหทานรูสึกวาตัวทานดีขึ้นมาก  นอกจากนี้การออกกําลังกาย
อาจชวยโรคหืดของทาน      โดยเลือกออกกําลังกายกายที่ตนเองชอบและสามารถทําได     โดยไมเปน 
การออกแรงที่เกินความสามารถของตนเองและที่สําคัญตองอุนเคร่ืองกอนออกกําลังกายทุกครั้ง 
 หากเปนไปไดควรหาเวลาออกกําลังกายสัปดาหละ 3-6 ครั้ง   หรือมากที่สุดเทาที่ตองการ   
เริ่มตนดวยระยะเวลา 5-10 นาที  และคอย ๆ เพ่ิมข้ึนเปนครึ่งช่ัวโมง  หรือมากกวาตอการออกกําลังกาย
แตละครั้ง  จงจําไววาเพ่ิมไดครั้งละไมเกิน 5-10 นาทีตอสัปดาห  ไมควรฝนรางกายตนเองเพื่อออก
กําลังกาย 
 
การใชยาสูดพนเวนโทลิน  หรือ บริคานิล  กอนออกกําลังกาย 
 การสูดพนยา 2 ทีกอนออกกําลังกาย 15 นาที  จะชวยระงับอาการหอบหืดที่อาจเกิดข้ึนไดนาน  
2-3 ช่ัวโมง  สําหรับผูปวยบางรายใชยานี้แลว  ทําใหหัวใจของทานเตนเร็วขึ้น   ขอใหทานรอจนกวา
ชีพจรของทานจะลดลงเปนปกติกอนออกกําลังกาย     หากเกิดอาการจับหืดขณะออกกําลังกาย       ให
ผอนการออกกําลังหรือหยุดเลย  แลวรีบใชยาสูดพนเพ่ือขยายหลอดลม 
 แตเน่ืองจากการออกกําลังกายประเภทหักโหม  อาจกระตุนใหเกิดการกําเริบของอาการหอบ
ได   ดังน้ันผูปวยโรคหืดควรปรึกษาแพทยแลวปฏิบัติตามแนวทางดังน้ี  คือ 

1. รูวาเมื่อไรไมควรออกกําลังกาย  เชน  ถากําลังเปนหวัด  หรือมีเกสรดอกไมมากๆ  หรือ 
ทามกลางอากาศเย็นจัดหรือรอนจัดและช้ืนมาก  หลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย 

2. ออกกําลังกายโดยอุนเคร่ืองราว 5-10 นาที  เพ่ือชวยผอนคลายกลามเนื้อทรวงอกและ 
ขยายทางเดินหายใจ  แลวจึงคอยๆ  เพ่ิมปริมาณการออกกําลังกายไปถึงจุดท่ีตองการ 

3. เลือกประเภทของการออกกําลังกายใหเหมาะสม  การวิ่งอยูนานๆ โดยไมมีโอกาสพัก   
อาจกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด  ควรเลือกออกกําลังกายที่ใชพลังงานเปนชวงๆ เชน เดิน  ขี่จักรยาน  
วายนํ้า 
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ภาคผนวก  ข 
 

แบบทดสอบความรูผูปวยโรคหืด 
 
 
1. ผูปวยโรคหืดมีลักษณะดังขอใด 

ก. มีอาการอักเสบของหลอดลม 
 ข.  มีกอนไปอุดก้ันทางเดินหายใจ 
 ค.  ทางเดินหายใจสั้นลง 
 ง.  มีการอักเสบของปอด 
2. ขอใดเปนอาการที่อาจเกิดขึ้นไดในผูปวยโรคหืด 

ก.  ไอ 
 ข . แนนหนาอก 
 ค.  หายใจมีเสียงหวีด 
 ง.  ถูกทุกขอ 
3. ขอความตอไปน้ีขอใดเปนจริง 

ก.   โรคหืดรักษาหายได  โดยการรับประทานยา 
 ข.   โรคหืดรักษาไมหายขาด  แตสามารถควบคุมได 
 ค.  โรคหืดรักษาไมหายขาด  ไมสามารถควบคุมได 
 ง.   ผิดทุกขอ 
4. เปาหมายของการรักษาโรคหืดคือขอใด 

ก. ไมมีอาการของโรคเฉพาะในตอนกลางวัน 
 ข.  ทํากิจกรรมไดตามปกติ   
 ค.  การเขาหองฉุกเฉิน หรือเขารักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง 
 ง.  ไมตองใชยาใดๆ  ก็สามารถควบคุมอาการของโรคได 
5. การวัดคาความเร็วลมหายใจออกดวยตนเองที่บานของผูปวยโรคหืด  มีประโยชนอยางไร 
       ก.  ชวยทําใหการหายใจดีข้ึน 
 ข.  ชวยทําใหยาออกฤทธิ์ไดดีขึ้น 
 ค.  ชวยใหทราบวาขณะนี้สามารถควบคุมโรคหืดไดดีเพียงใด 
 ง.   ชวยทําใหปอดใหญขึ้น 
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6. ขอใดเปนวิธีทดสอบที่ถูกตองในการตรวจสอบวายาพนท่ีใชอยูใกลจะหมด 
ก.  เขยาไปมา  ถายาใกลหมดจะรูสึกเบา 

       ข.  นําไปลอยน้ํา  ถาขวดยาลอยตะแคงแสดงวาใกลหมด 
 ค.  กดแลวมียาออกเพียงเล็กนอย 
 ง.   ถูกทุกขอ 
7. ยาแกหอบออกฤทธิ์อยางไร 

ก.  ขยายปอดใหใหญข้ึน  ทําใหจุอากาศไดมากข้ึน 
 ข.  ทําใหหลอดลมขยายออก  อากาศผานเขาไปในปอดไดงายขึ้น 
 ค.  ทําใหปอดและหลอดลมขยายออก  อากาศผานเขาไปไดมากขึ้น 
 ง.  ทําใหอากาศเขาปอดไดเร็วข้ึน 
8.    ยาปองกันหอบออกฤทธิ์อยางไร 

ก. ทําใหการอักเสบของปอดลดลง 
ข. ทําใหการอักเสบของหลอดลมลดลง 
ค. ทําใหการอักเสบของปอดและหลอดลมลดลง 
ง. ผิดทุกขอ 

9.    ขอใดเปนวิธีใชยาที่ไมถูกตอง 
ก. รับประทานยาตามขนาดและเวลาที่แพทยส่ัง 
ข. ไมหยุดยา  เพ่ิมขนาดยา  หรือลดขนาดยาเอง 
ค. เม่ือลืมรับประทานยา  ใหเวนคร้ังที่ลืมและรับประทานยาครั้งตอไปเพ่ิมขึ้นเปนสองเทา 
ง. เม่ือรับประทานยาแลวหัวใจเตนผิดปกติ  ใจสั่น  หายใจลําบาก  ใหรีบไปพบแพทย 

10.   การกระทําขอใดของผูปวยโรคหืดที่ไมถูกตอง 
ก. เก็บยาไวใหหางจากความรอนและแสงแดด 
ข. พกยาพนแกหอบไวติดตัวตลอดเวลา 
ค. มาพบแพทยอยางสม่ําเสมอ 
ง. ใชยาปองกันหอบเฉพาะในวันที่มีอาการหอบเทาน้ัน 

11. ขอใดไมถูกตองเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคหืด 
ก. นอนพักเฉย ๆ จนกวาอาการจะดีข้ึน 
ข. พนยาแกหอบตามที่แพทยส่ัง 
ค. วัดคาความเร็วลมหายใจออก 
ง. ถาอาการยังไมดีขึ้นหลังพนยาใหรีบไปพบแพทย 
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12. ส่ิงใดตอไปนี้ที่กระตุนใหเกิดอาการหอบได 

ก. ควันบุหรี่ 
ข. การออกกําลังกาย 
ค. อารมณ 
ง. ถูกทุกขอ 

13. การปฏิบัติตัวขอใดของผูปวยโรคหืดที่ไมถูกตอง 
ก. ไมสูบบุหรี่ 
ข. ทําความสะอาดบาน 
ค. หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสิ่งที่ตนเองแพ 
ง. หลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย 

14. ขอใดเปนจริงสําหรับผูปวยโรคหืดกับการออกกําลังกาย 
ก. ผูปวยโรคหืดไมควรออกกําลังกายทุกชนิด 
ข. การออกกําลังกายจะทําใหผูปวยโรคหืดดีขึ้น 
ค. เลือกออกกําลังกายที่ตองใชแรงมากๆ  และออกกําลังกายนานๆ 
ง. ผูปวยโรคหืดควรออกกําลังกายสัปดาหละครั้ง 

15. การปฏิบัติตัวขอใดที่จะทําใหผูปวยโรคหืดสามารถ 
ออกกําลังกายได 
ก. ใชยาสูดพนแกหอบ 2 ทีกอนออกกําลังกาย 15 นาที 
ข. อุนเครื่องกอนออกกําลังกายทุกครั้ง 
ค. เลือกออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย 
ง. ถูกทุกขอ 
 
เฉลย :  ขอ 1 (ก.)     ขอ 9    (ค.) 
            ขอ 2 (ง.)     ขอ 10  (ง.) 
            ขอ 3 (ข.)     ขอ 11  (ก.) 
            ขอ 4 (ข.)     ขอ 12  (ง.) 
            ขอ 5 (ค.)     ขอ 13  (ง.) 
            ขอ 6 (ข.)     ขอ 14  (ข.) 
            ขอ 7 (ข.)     ขอ 15  (ง.) 
            ขอ 8 (ข.)      



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

ลักษณะของ Peak  flow  meter 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
 

แผนพับที่ใชประกอบการสอน 
        (ดังแสดงในวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ) 























 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต Asthma  Quality  of  Life  Questionnaire 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด 
The Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) : (Juniper และคณะ , 1993) 

 
แบบสอบถามนี้ถูกออกแบบมาเพื่อใชในการคนหาวาคุณรูสึกอยางไรในระหวาง 2 สัปดาหที่

ผานมา  คุณจะถูกถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ถูกจํากัดโดยโรคหืดที่คุณเปนอยู อาการที่เปนผลมาจากการ
เปนโรคหืด    และสิ่งเหลาน้ีทําใหคุณรูสึกอยางไร 

 
ผูถามขอใหคุณคิดถึงการดําเนินชีวิตของคุณที่ถูกจํากัดโดยโรคหืด  ผูถามรูสึกสนใจโดย

เฉพาะอยางย่ิงกิจกรรมที่คุณยังคงทําอยู  แตถูกจํากัดเพราะคุณทํากิจกรรมเหลาน้ันไดไมบอยเทาเดิม  
หรือทําไดไมดี  หรือทําใหความสนุกสนานในการทํากิจกรรมน้ันๆ ลดลง  กิจกรรมเหลาน้ีควรจะเปน
กิจกรรมที่คุณยังคงทําอยูเปนประจํา  และมีความสําคัญกับชีวิตประจําวันของคุณ  กิจกรรมเหลาน้ียัง
เปนกิจกรรมที่คุณตั้งใจจะทําเปนปกติตลอดการศึกษา 

 
ใหวงกลมรอบหมายเลขในกระดาษบันทึกกิจกรรม  ในแตละกิจกรรมที่มีการกลาวถึง  ถา 

กิจกรรมที่กลาวถึงไมไดอยูในรายการที่มีอยู  ใหเขียนลงในชองวางโดยใชคําพูดของผูปวยเอง 
 
ตอไปนี้ผูถามจะอานรายชื่อกิจกรรมที่มีผูปวยโรคหืดบางรายถูกจํากัดดวยโรคหืด  ผูถามจะ

หยุดอานหลังจากอานทีละรายการจบ  โดยใหเวลานานพอที่คุณจะบอกผูถามถาคุณถูกจํากัดการทํา 
กิจกรรมน้ันเน่ืองจากโรคหืดในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา  ถาคุณไมไดทํากิจกรรมน้ันๆ หรือคุณไมได 
ถูกรบกวนในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา  ใหตอบวา “ ไม “ 

 
อานกิจกรรม เวนกิจกรรมท่ีผูปวยไดระบุไวแลวไปโดยอัตโนมัติ  หลังจากอานแตละกิจกรรม

แลวหยุดใหเวลานานพอที่ผูปวยจะมีโอกาสตอบ  กากบาทกิจกรรมที่ผูปวยระบุวาไมมีปญหา  โดยใช
ปากกาสีเขมเสนหนา 

 
ตอไปผูถามอยากจะใหคุณคิดวายังมีกิจกรรมใดๆ อีกหรือไมที่คุณทําในชวง 2 สัปดาหที่ผาน

มา  แลวถูกจํากัดดวยโรคหืด 
 
สงกระดาษบันทึกกิจกรรมใหผูปวย  การทําเชนน้ันจะทําใหผูปวยสามารถระบุกิจกรรม 

ท่ีสําคัญท่ีสุด 5 อยางได 
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จากกิจกรรมที่คุณระบุ  ผูถามอยากใหคุณบอกผูถามวากิจกรรมใดบางที่มีความสําคัญที่สุดตอ
ชีวิตประจําวันของคุณ 

 
อานชื่อกิจกรรมที่ผูปวยระบุดังๆ 
จากกิจกรรมเหลาน้ีกิจกรรมใดที่มีความสําคัญท่ีสุดตอชีวิตประจําวันของคุณ ?  
เขียนกิจกรรมลงในแบบสอบถามและกระดาษคําตอบ 
จากกิจกรรมที่เหลืออยู  มีกิจกรรมใดที่มีความสําคัญท่ีสุดตอชีวิตประจําวันของคุณ ?  
เขียนกิจกรรมลงในแบบสอบถามและกระดาษคําตอบ  ทําซ้ําจนกระทั่งได 5 กิจกรรมท่ีผูปวย

ระบุ 
 
**(การสัมภาษณคร้ังตอไปเร่ิมที่น่ี)** 
 
 สงกระดาษคําตอบใหผูปวย  อธิบายใหผูปวยเขาใจวาคุณตองการใหผูปวยตอบแตละคําถาม
โดยเขียนหมายเลขขอของคําตอบลงในแถวและคอลัมนที่เหมาะสม  การบันทึกครั้งแรกจะลงคําตอบ
ลงในชองแรก 
 
 ในแตละครั้งตอไปท่ีมา  ผูปวยจะไดรับคําแนะนําใหคอยสังเกตคะแนนที่ไดบันทึกครั้งกอน
หนานี้ 
 
 กอนที่จะอานคําถามแตละขอ  ตองแนใจวาผูปวยกําลังมองดูที่บัตรคําตอบถูกสี 
 
 ผูถามอยากจะใหคุณบอกวา  กิจกรรมที่สําคัญที่สุดของคุณทั้ง 5 กิจกรรมถูกจํากัดโดยโรคหืด
ที่คุณเปนอยูมากนอยเพียงไร  ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 
 (อานกิจกรรมเหลาน้ัน  แลวเขียนลงในคําถามที่ 1-5 ) 
1-5. กรุณาระบุวาโรคหืดของคุณจํากัดการ…………………มากนอยแคไหน  ในชวง 2 สัปดาหที่แลว  
        (บัตรสีเขียว) 
6.   คุณรูสึกไมสบายมากนอยแคไหนจากอาการแนนหนาอก  ในชวง 2 สัปดาหที่แลว  (บัตรสีแดง) 
7. โดยทั่ว ๆ ไป  ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณรูสึกวิตกกังวลกับการมีโรคหืดบอยแคไหน    

(บัตรสีฟา) 
8. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว  คุณรูสึกหายใจไมพอหรือหายใจไมเต็มอิ่มเนื่องจากโรคหืดของคุณบอย 

แคไหน (บัตรสีฟา) 
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9.   ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณเกิดอาการหอบหืดเนื่องจากควันบุหรี่บอยแคไหน (บัตรสีฟา) 
10. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณหายใจแลวมีเสียงหวีด ในอกบอยแคไหน (บัตรสีฟา) 
11. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณรูสึกวาตองหลีกเลี่ยงสถานการณหรือสภาพแวดลอมเพราะควันบุหร่ี   
       บอยแคไหน (บัตรสีฟา) 
12.  คุณรูสึกไมสบายเนื่องจากอาการไอมากนอยแคไหน ในชวง 2 สัปดาหที่แลว (บัตรสีแดง) 
13. โดยทั่วๆ ไป  ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณรูสึกหงุดหงิดเน่ืองจากโรคหืดบอยแคไหน  (บัตรสีฟา) 
14. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณรูสึกวามีอาการหนักอก เหมือนถูกกดทับ บอยแคไหน (บัตรสีฟา) 
15. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการตองใชยาสําหรับโรคหืดของคุณบอย 

แคไหน (บัตรสีฟา) 
16. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณรูสึกวาตองการทําใหโลงคอบอยแคไหน (บัตรสีฟา) 
17. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณเกิดอาการหอบหืด เน่ืองจากโดนฝุนบอยแคไหน (บัตรสีฟา) 
18. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณรูสึกวาหายใจออกลําบากเนื่องจากโรคหืดของคุณบอยแคไหน  

 (บัตรสีฟา) 
19. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณรูสึกวาตองหลีกเลี่ยงสถานการณหรือสภาพแวดลอมที่มีฝุนบอย 

แคไหน (บัตรสีฟา) 
20. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณตองตื่นตอนเชาดวยอาการหอบหืดบอยแคไหน (บัตรสีฟา) 
21. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณรูสึกกลัววาจะไมมียาโรคหืดใชบอยแคไหน (บัตรสีฟา) 
22. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณถูกรบกวนจากการหายใจแรงบอยแคไหน (บัตรสีฟา) 
23. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณเกิดอาการหอบหืดเน่ืองจากสภาพอากาศ  หรือมลพิษทางอากาศ 

ภายนอก บอยแคไหน  (บัตรสีฟา) 
24. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณตองตื่นขึ้นมาตอนกลางดึกเพราะโรคหืดของคุณบอยแคไหน  

(บัตรสีฟา) 
25. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณตองระวังหรือถูกจํากัดการออกไปนอกบานเพราะสภาพอากาศ  หรือ 

มลพิษทางอากาศบอยแคไหน (บัตรสีฟา) 
26. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว    คุณเกิดอาการหอบหืดเนื่องจากไดกล่ินฉุนหรือไดกล่ินน้ําหอม   

บอยแคไหน (บัตรสีฟา) 
27. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณรูสึกกลัวเวลาท่ีคุณหายใจไมทันบอยแคไหน (บัตรสีฟา) 
28. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณรูสึกวาตองหลีกเลี่ยงสถานการณหรือสภาพแวดลอมที่มีกล่ินฉุน  หรือ

มีกล่ินน้ําหอมบอยแคไหน (บัตรสีฟา) 
29. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว โรคหืดของคุณรบกวนการนอนหลับที่ดีบอยแคไหน (บัตรสีฟา) 
30. ในชวง 2 สัปดาหที่แลว คุณเคยมีความรูสึกวาหายใจขัดบอยแคไหน (บัตรสีฟา) 



 122

31. ลองนึกถึงกิจกรรมทุกอยางที่คุณอยากทําในชวง 2 สัปดาหที่แลว  โรคหืดของคุณมีผลจํากัดการ
ทํากิจกรรมเหลาน้ันมากนอยแคไหน (บัตรสีเหลือง) 

32. จากกิจกรรมท้ังหมดที่คุณทําในชวง 2 สัปดาหที่แลว  โรคหืดของคุณมีผลจํากัดการทํากิจกรรม 
เหลาน้ันมากนอยแคไหน (บัตรสีเขียว) 

 
รายชื่อกิจกรรม 

1. ขี่จักรยาน     14. เลนกีฬา 
2. ลางรถ     15. ขุดดิน 
3. เตนรํา/รําวง     16. รองเพลง 
4. ซอมแซมบาน    17. ออกงานสังคม 
5. ทํางานบาน     18. มีเพศสัมพันธ 
6. ทําสวน     19. นอน 
7. รีบเรง       20. พูดคุย  
8. จอกก้ิง / ออกกําลังกาย / วิ่ง    21. วิ่งขึ้นบันได / ทางลาดชัน 
9. หัวเราะ     22. กวาดบาน 
10. ถูพ้ืน / ขัดพ้ืน    23. ไปเยี่ยมเพ่ือนหรือญาติ 
11. ตัดหญา     24. เดินเลน 
12. เลนกับสัตวเล้ียง    25. เดินขึ้นบันได / ทางลาดชัน 
13. เลนกับเด็ก     26. ทํางานไม 

27. ทํางาน 
 
การคิดคะแนนจะแบงออกเปน 4 หัวขอ  ดังน้ี 

หัวขอ     คําถาม 
อาการ (Symptoms)    6,8,10,12,14,16,18,20,22,24,29,30 
กิจกรรม (Activities)    1,2,3,4,5,11,19,25,28,31,32 

      อารมณ (Emotional)    7,13,15,21,27 
      สภาวะแวดลอม (Environment)   9,17,23,26 
 แตละขอของ AQLQ มีนํ้าหนักเทากันหมด  โดยมีคะแนนอยูในชวง 1-7  การหาคาเฉลี่ยใน 
แตละหัวขอทําไดโดยการรวมคะแนนของคําถามในแตละหัวขอแลวหารดวยจํานวนขอ   การหา
คะแนนเฉลี่ยรวมทั้งหมดใหคิดคะแนนรวมของคําถามทุกขอและหารดวยจํานวนขอท้ังหมด 
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บัตรสีเขียว 
1.   จํากัดทั้งหมด  ไมสามารถทํากิจกรรมไดเลย 
2.   จํากัดมากที่สุด 
3.   จํากัดมาก 
4. จํากัดปานกลาง 
5. จํากัดบาง 
6. จํากัดเล็กนอย 
7. ไมจํากัดเลย 

บัตรสีแดง 
1. รูสึกไมสบายอยางมากที่สุด 
2. รูสึกไมสบายมาก 
3. รูสึกไมสบาย 
4. รูสึกไมสบายปานกลาง 
5. รูสึกไมสบายบาง 
6. รูสึกไมสบายเล็กนอย 
7. ไมรูสึก 

บัตรสีฟา 
1. ตลอดเวลา 
2. เกือบตลอดเวลา  
3. บอยๆ  
4. เปนบางครั้ง  
5. นานๆ คร้ัง  
6. แทบจะไมเลย  
7. ไมเลย 

บัตรสีเหลือง 
1. จํากัดอยางยิ่งไมสามารถทํากิจกรรมที่อยากทําได

เลย 
2. จํากัดมาก 
3. จํากัดปานกลาง 
4. จํากัดบาง 
5. จํากัดเล็กนอย มีบางกิจกรรมท่ีทําไมได 
6. จํากัดนอยมาก 
7. ไมจํากัดเลยทําไดทุกอยางที่อยากทํา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฉบับภาษาอังกฤษของ  Elizabeth  F.  Juniper 
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INTRODUCTION 
 
The  asthma  quality  of  life  questionnaire  has  been  tested  and  validated  using  the  wording  and  format that  
follows. It  is  important  that  interviewers  adhere  to  the  exact  wording  when  addressing  the  patient (regular  
type) and  follow  the  instructions (italic  type). Deviation  from  both  wording  and  instructions  may  impair  
the  reliability  and  validity  of  the  questionnaire. 
 
THE  QUESTIONNAIRE 
 
This  questionnaire  is  designed  to  find  out  how  you  have  been  feeling  during  the past  two  weeks. You  
will  be  asked  about  ways  in  which  your  asthma  has  limited  your activities, the  symptoms  you  have  
experienced  as  a  result  of  your  asthma  and  how  these  have  made  you feel.  
 
I should   like  you  to  think  about  the  ways  in which  your  asthma  limits  your life. 
I am  particularly  interested  in  activities  that  you  still  do  but  which  are  limits  by  your  asthma.  You  may  
be  limited  because  you do  these  activities  less  often, or  less  well  or  because  they  are  less  enjoyable.  
These  should  be  activities  which  you  do  frequently  and  which  are  important  in  your  day-to-day  life.  
These  should  also  be  activities  that you  intend  to do  regularly  throughout  the  study. 
 

Circle  the  number  on  the  activity  sheet  adjacent  to  each  activity  mentioned.  If  an  activity  
mentioned  is  not  on  the  list, write  it  in  the  space  provided  in  the  patient’s  own  words. 

 
I shall  now  read  a  list  of  activities  in  which  some  people  with  asthma  are  limited.  I  shall pause  after  
each  item  long  enough  for  you  to  tell  me  if  you  have  been  limited  in  this  activity  because  of  your  
asthma  during  the past  two  weeks.  If  you  haven’t  done  the  activity  or  it  hasn’t  bothered  you  during  the  
past  two  weeks,  just  answer  “NO”. 
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Read  activities,  omitting  those  which  the  patient  has  identified  spontaneously.  Pause  after  each  
activity  to  give  the patient  a  chance  to  reply.  Cross  out  the  activities  which  the  patient  indicates  
are not  troublesome  using  a  thick  dark  felt  pen. 

I  should  now  like  you  to  think  whether  there  are  any  other  activities  that  you  have  done  during  the  past   
two  weeks  in  which  you  were  limited  by  your  asthma. 

Hand  the  activity  sheet  to  patient  so  that  the  five  most  important  activities  can  be  identified. 
 
Of  the  activities  which  you  have  identified,  I  should  like  you  to  tell  me  which  are  the  most  important  
to you  in  your  day-to-day  life. 
 

Read  through  list  of  identified  activities  aloud. 
 
Which  of  these  activities  is  the  most  important  to  you  in  your day-today  life? 
 

Write  activity  on  both  the  questionnaire  and  the  response  sheet. 
 
Of  the  remaining  activities,  which  is  the  most  important  to  you  in  your  day-to-day  life? 
 

Write  activity  on  both  the questionnaire  and  the  response  sheet.  Repeat  until  five  activities  are  
identified. 

 
**[FOLLOW-UP  INTERVIEWS  START  HERE] 
 

Hand  the  response  sheet  to  the patient.  Explain  that  you  want  the  patient  to  respond  to  each  
question  by  writing  the  number  of  the  response  in  the  appropriate  row  and column.  At  the first  
visit,  the  responses  will  be  in  the  first  column. 

 
At  each  follow-up  visit,  patients  are  instructed  to  take  note  of  the  score  that  they  recorded  at  
their  previous  visit. 
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Before  reading  each  question, make  sure  that  the patient  is  looking  at  the  correct  coloured  
response  card. 

 
I should  like  you  to  tell me  how  much  your  five  most  important  activities  have  been  limited  by  your  
asthma  during  the  past two weeks. 
1. Please indicate  how  much  you  have  been  limited  by  your  asthma  in [Activity 1:______________]  

during  the  past  two  weeks.[GREEN  CARD] 
2. Please indicate  how  much  you  have  been  limited  by  your  asthma  in [Activity 2:______________]  

during  the  past  two  weeks.[GREEN  CARD] 
3. Please indicate  how  much  you  have  been  limited  by  your  asthma  in [Activity 3:______________]  

during  the  past  two  weeks.[GREEN  CARD] 
4. Please indicate  how  much  you  have  been  limited  by  your  asthma  in [Activity 4:______________]  

during  the  past  two  weeks.[GREEN  CARD] 
5. Please indicate  how  much  you  have  been  limited  by  your  asthma  in [Activity 5:______________]  

during  the  past  two  weeks.[GREEN  CARD] 
6. How  much  discomfort  or  distress have  you  felt  over  the  past  two  weeks  as  a result  of CHEST  

TIGHTNESS? [RED CARD] 
7. In  general,  how  much  of  the  time  during  the  past  two  weeks  have  you   FELT  CONCERNED  

ABOUT  HAVING  ASTHMA?  [BLUE  CARD] 
8. How  often  during  the  past  two  weeks  did  you  feel  SHORT OF BREATH  as  a  result  of  your  

asthma? [BLUE  CARD] 
9. How  often  during  the  past  two  weeks  did  you  experience  asthma  symptoms  as  a  result  of  being  

EXPOSED  TO  CIGARETTE  SMOKE? [BLUE  CARD] 
10. How  often  during  the  past  two  weeks  did  you  experience a WHEEZE  in  your  chest?  [BLUE  

CARD] 
11. How  often  during  the  past  two  weeks  did  you  feel  you  had  to  AVOID A  SITUATION  OR 

ENVIRONMENT  BECAUSE  OF  CIGARETTE  SMOKE? [BLUE  CARD] 
12. How  much  discomfort  or  distress  have  you  felt  over  the  past  two  weeks  as  a  result  of   

COUGHING?  [RED CARD] 
 
 
 
 
 
 
 



 127
13. In  general,  how  often  during  the  past  two  weeks  did  you  feel  FRUSTRATED  as  a  result  of  

your  asthma? [BLUE  CARD] 
14. How  often  during  the  past  two  weeks  did  you  experience a  feeling of  CHEST  HEAVINESS? 

[BLUE  CARD] 
15. How  often  during  the  past  two  weeks  did  you  feel  CONCERNED ABOUT  THE  NEED  TO  

USE  MEDICATION  for  your  asthma? [BLUE CARD] 
16. How  often  during the past  two weeks  did  you  feel  the  need  to  CLEAR  YOUR  THROAT? 

[BLUE CARD] 
17. How  often  during the past  two weeks  did  you  experience  asthma  symptoms  as  a  result  of  

BEING  EXPOSED  TO  DUST? [BLUE CAED]  
18. How  often  during the past  two weeks  did  you  experience  DIFFICULTY  BREATHING  OUT  as  a  

result  of  your  asthma? [BLUE  CARD] 
19. How  often  during the past  two weeks  did  you  feel  you  had  to  AVOID A  SITUATION  OR  

ENVIRONMENT  BECAUSE  OF  DUST?  [BLUE  CARD] 
20. How  often  during the past  two weeks  did  you WAKE  UP  IN  THE  MORNING  WITH  ASTHMA  

SYMPTOMS? [BLUE  CARD] 
21. How  often  during the past  two weeks  did  you feel  AFRAID  OF  NOT  HAVING  YOUR  

ASTHMA  MEDICATION  AVAILABLE? [BLUE CAED] 
22. How  often  during the past  two weeks  were  you  bothered  by  HEAVY  BREATHING? [BLUE 

CARD] 
23. How  often  during the past  two weeks  did  you  experience  asthma symptoms  as a result  of  

WEATHER  OR  THE  AIR  POLLUTION  OUTSIDE? [BLUE  CARD] 
24. How  often  during the past  two weeks  have  you  been WOKEN  AT NIGTH  by  your  asthma? 

[BLUE  CARD] 
25. How  often  during the past  two weeks  have  you  had  to  AVOID  OR  LIMIT  GOING  OUTSIDE  

BECAUSE  OF  THE  WEATHER  OR  AIR  POLLUTION? [BLUE  CARD] 
26. How  often  during  the  past  two  weeks  did you  experience  asthma  symptoms  as  a result  of  being  

EXPOSED  TO  STRONG  SMELLS  OR  PERFUME? [BLUE  CARD] 
27. How  often  during the past  two weeks  did  you  feel  AFRAID  OF  GETTING  OUT  OF  BREATH?  

[BLUE  CARD] 
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28. How  often  during the past  two weeks  did  you  feel  you  had  to  AVOID A  SITUATION  OR  

ENVIRONMENT BECAUSE  OF  STRONG  SMELLS  OR  PERFUME? [BLUE  CARD] 
29. How  often  during the past  two weeks  has  your  asthma  INTERFERED  WITH  GETTING  A  

GOOD  NIGHT’S  SLEEP? [BLUE  CARD] 
30. How  often  during the past  two weeks you  had  the  feeling  of  FIGHTING  FOR  AIR? [BLUE  

CARD] 
31. Think  of  the  OVERALL RANGE  OF  ACTIVITIES  that  you  would  have  liked  to  have  done  

during  the  past  two  weeks.  How  much  has  your range  of  activities  been  limited  by  your  
asthma? [YELLOW  CARD] 

32. Overall,  among  ALL THE  ACTIVITIES  that  you  have  done  during  the  past two  weeks,  how  
limited  have  you  been  by  your  asthma? [GREEN  CARD] 

  
DOMAIN      Questions 

 Symptoms    6,8,10,12,14,16,18,20,22,24,29,30 
Activity  Limitation   1,2,3,4,5,11,19,25,28,31,32 
Emotional  Function   7,13,15,21,27 
Environmental  Stimuli   9,17,23,26 
 
Individual  items  within  the  AQLQ  are  equally  weighted. The  questionnaire  is  analysed  directly  

from  the  scores  recorded  and  the  results  are  expressed  as  the  mean  score  per  item  for  each  of  the  
domains  as  well  as  for  overall  quality  of  life (ie. both  the  domain  and  overall  scores  range  from 1 to 7). 
So, for  instance, the  results  from  a  domain  with  four  items  and  a  domain  with  eleven  items  will  both  be  
expressed  as  a  score  from  1 to 7. This  facilitates  the  interpretation  of  results.  Overall  quality  of  life  score  
is  estimated  from  the  mean  score  is  estimated  from  the  mean  score  of  all  the  items. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 129
ACTIVITY  SHEET 

 
1. BICYCLING     16.  SINGING 
2. CLEANING  SNOW  OFF  YOUR  CAR*  17.  DOING  REGULAR  SOCIAL 
3. DANCING        ACTIVITIES 
4. DOING  HOME  MAINTENANCE   18.  SEXUAL  ACTIVITIES 
5. DOING  YOUR  HOUSEWORK   19.  SLEEPING 
6. GARDENING*     20.  TALKING 
7. HURRYING     21.  RUNNING  UPSTAIRS  OR 
8. JOGGING  OR  EXERCISING  OR  RUNNING        UPHILL 
9. LAUGHING     22.  VACUUMING 
10. MOPPING  OR  SCRUBBING  THE  FLOOR 23.  VISITING  FRIENDS  OR 
11. MOWING  THE  LAWN*           RELATIVES 
12. PLAYING  WITH  PETS    24.  GOING  FOR  A  WALK 
13. PLAYING  WITH  CHILDREN  OR   25.  WALKING  UPSTAIRS  OR 

GRANDCHILDREN                        UPHILL 
14. PLAYING  SPORT     26.  WOODWORK  OR  CARPENTRY 
15.  SHOVELLING  SNOW *    27. CARRYING  OUT  YOUR  

        ACTIVITIES  AT  WORK 
 
* Include  only  in  studies  conducted  in  the  appropriate  season 
 
This  list  is  a  probe  for  recall  and  can  be  altered  to  meet  the  needs  of  different  climates  and  cultures. 
 
1)_____________________________________   5) ______________________________________ 
2)_____________________________________   6) ______________________________________ 
3)_____________________________________   7) ______________________________________ 
4)_____________________________________   8) ______________________________________ 
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RESPONSE  OPTIONS 

 
GREEN  CARD.  Questions #1-#5  and #32 

1. TOTALLY  LIMITED,  COULDN’T  DO  ACTIVITY  AT ALL 
2. EXTREMELY  LIMITED 
3. VERY  LIMITED 
4. MODERATE  LIMITATION 
5. SOME  LIMETATION 
6. A LITTLE  LIMETATION 
7. NOT  AT  ALL  LIMITED 

 
RED  CARD. Question #6 and #12 

1. A  VERY  GREAT  DEAL OF  DISCOMFORT  OR  DISTRESS 
2. A  GREAT  DEAL  OF  DISCOMFORT  OR  DISTRESS 
3. A  GOOD  DEAL  OF  DISCOMFORT  OR  DISTRESS 
4. A  MODERATE  AMOUNT  OF  DISCOMFORT  OR  DISTRESS 
5. SOME  DISCOMFORT  OR  DISTRESS 
6. VERY  LITTLE  DISCOMFORT OR  DISTRESS 
7. NO  DISCOMFORT  OR  DISTRESS 

 
BLUE  CARD.  Question #7-#11 and #13-#30 

1. ALL  OF  THE  TIME 
2. MOST  OF  THE  TIME 
3. A  GOOD  BIT  OF  THE  TIME 
4. SOME  OF  THE  TIME 
5. A  LITTLE  OF  THE  TIME   
6. HARDLY  ANY  OF  THE  TIME 
7. NONE  OF  THE  TIME 
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YELLOW  CARD.  Question #31 

1. SEVERELY  LIMITED – MOST  ACTIVITIES  NOT  DONE 
2. VERY  LIMITED 
3. MODERATELY  LIMITED – SEVERAL  ACTIVITIES  NOT  DONE 
4. SLIGHTLY  LIMITED 
5. VERY  SLIGHTLY  LIMITED – VERY  FEW  ACTIVITIES  NOT  DONE 
6. HARDLY  LIMITED  AT  ALL 
7. NOT  LIMITED  AT  ALL – HAVE  DONE  ALL  ACTIVITIES  THAT  I  WANTED  TO  DO 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคหืด  โรงพยาบาลอางทอง 
วันที่เริ่ม (ครั้งที่ 1)…………………             เลขที่ผูปวย…………..HN………………………. 
ชื่อสกุล……………………………………….………………………วันเดือนปเกิด……………………………….. 
เชื้อชาติ……………………ศาสนา…………………….สถานภาพสมรส………………………………………….. 
ที่อยู……………………………………………………………………………….โทรศัพท………………………... 
 
ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไป 
          1. เพศ     1. ชาย      2. หญิง       
          2. อายุ……………ป    1. 16-30 ป     2. 31-45 ป    3. 46-60 ป 
          3. วุฒิการศึกษา          1. ไมไดเรียน      2. ต่ํากวาม. 1     3. ม.1 – ม.3 
                 4. ม.4 – ม.6 , ปวช.  5. ปวส. , อนุปริญญา   6. ปริญาตรี 
                                              7. สูงกวาปริญญาตรี  ระบุ…………………..   
          4. อาชีพ               1. ไมไดทํางาน  พอบาน  แมบาน      2. รับจาง  ลูกจาง 

                3. คาขาย  ธุรกิจสวนตัว                      4. ขาราชการ  รัฐวิสาหกิจ 
                5. นักเรียน  นักศึกษา       6. อ่ืนๆ…………………………………. 

         5. รายไดตอเดือน         0. ไมมีรายได        1.  5,000 บาท   
                     2. 5,001 – 10,000 บาท        3. 10,001 – 15,000 บาท 

                4. 15,001 – 20,000 บาท        5. 20,001 – 25,000 บาท 
                6. > 25,000 บาท 

         6. สิทธิในการรักษา     1. บัตรสงเคราะห         2. ชําระเงิน 
                  3. สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ       4. บัตรประกันสุขภาพ 
                  5. บัตรประกันสังคม        6. สิทธิอ่ืนๆ……………………………. 
          ประวัติทางสังคม 
          7. การสูบบุหร่ี*    1. ไมสูบ   2. สูบ (………….ซอง/วัน) 
          8. การออกกําลังกาย**                 1.   ไมประจํา      2.  ประจํา  ระบุ……………………………………… 
* ไมสูบ  หมายถึง  ไมเคยสูบมากอนเลย หรือเคยสูบแตขณะนี้หยุดสูบแลว,  สูบ  หมายถึง  ขณะนี้ยังคงสูบบุหรี่อยู 
**  การออกกําลังกายเปนประจํา  หมายถึง  ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง  แตละครั้งไมนอยกวา 30 นาที 
ตอนที่ 2 ประวัติการเจ็บปวย  และการรักษา 
9. ระยะเวลาที่เปน………………….เดือน/ป       10. ระยะเวลาที่ไดรับการรักษา……………..เดือน/ป 
11. ระยะเวลาที่มารักษาท่ีโรงพยาบาลอางทอง……………..เดือน/ป  เหตุผล……………………………………… 
12. ความถี่ของการมาพบแพทย        1. ทุก1 สัปดาห    2. ทุก 2 สัปดาห 
             3. ทุก1 เดือน    4. ∏ 2 เดือน 
             5.ไมแนนอน……………………………………….. 
ประวัติการเจ็บปวยโรคอ่ืนและการรักษา……………………………………………………………………………. 
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ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4
จํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉิน
จํานวนครั้งของการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล
จํานวนวันทํางานหรือวันเรียนที่ตองสูญเสียไป
อาการแสดงทางคลินิก
     จํานวนครั้งที่หอบตอสัปดาหในชวงที่ผานมา
     จํานวนครั้งที่หอบตอนกลางคืนใน 1 เดือนที่ผานมา
การวัดคาความเร็วลมหายใจออก
     คาปกติ (ลิตร/นาที)  อายุ….….ป  สวนสูง……..…..ซม.
     คาที่ดีที่สุด (ลิตร/นาที)
     ทดสอบครั้งที่ 1 (ลิตร/นาที)
     ทดสอบครั้งที่ 2 (ลิตร/นาที)
     ทดสอบครั้งที่ 3 (ลิตร/นาที)
     % ของคาปกติ
     % ของคาที่ดีที่สุด
     ระดับความรุนแรง
         ขั้นที่ 1 มีอาการนาน ๆ ครั้ง
         ขั้นที่ 2  ระดับความรุนแรงนอย
         ขั้นที่ 3  ระดับความรุนแรงปานกลาง
         ขั้นที่ 4  ระดับความรุนแรงมาก

อาการของโรคที่เปน : ………………………………………………………………………………………………
                                     ………………………………………………………………………………………………

ตารางบันทึกอาการของโรคหืดและการตรวจการทํางานของปอดในแตละคร้ังท่ีมาพบแพทย

ภาคผนวก  ช
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รายละเอียด / X 0 รายละเอียด / X 0 รายละเอียด / X 0 รายละเอียด / X 0
1. ชื่อยา
    ขอบงใช
    วิธีใช
    การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา
    อาการขางเคียงและวิธีปฏิบัติ
2. ชื่อยา
    ขอบงใช
    วิธีใช
    การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา
    อาการขางเคียงและวิธีปฏิบัติ
3. ชื่อยา
    ขอบงใช
    วิธีใช
    การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา
    อาการขางเคียงและวิธีปฏิบัติ
4. ชื่อยา
    ขอบงใช
    วิธีใช
    การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา
    อาการขางเคียงและวิธีปฏิบัติ
หมายเหตุ : / = ถูกตอง    X = ไมถูกตอง    0 =ไมทราบ

ภาคผนวก  ซ

ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4
แบบบันทึกการใชยาชนิดรับประทานสําหรับโรคหืดและยาอื่นที่ไดรับรวมดวย

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2



V1 V2 V3 V4
Ventolin & Bricanyl Inhaler
    ชื่อยา
    วิธีใช
     จํานวนครั้งที่ใชตอวัน
     เทคนิคการใชยา
1. เปดฝาครอบออก
2. เขยาขวดกอนใช
3. หายใจออกเต็มที่
4. ใหปากกระบอกยาอยูหางจากปาก 1-2 นิ้ว  หรืออมปากกระบอกยาใหสนิท  หายใจเขาทางปากชาๆ 
     ลึกๆ พรอมกดกระบอกยา
5. ดึงกระบอกยาออกหุบปากแลวกลั้นหายใจไว 5-10 วินาที แลวคอยๆ หายใจออกชาๆ
6. ใชยา 1 ทีตอคร้ัง  หากใชมากกวา1 ที ใหทิ้งชวงหางระหวางการใชแตละครั้งอยางนอย 1 นาที
7. การประเมินยาที่เหลือ
8. การทําความสะอาดเครื่องพน

Bricanyl Terbuhaler
    ชื่อยา
    วิธีใช
     จํานวนครั้งที่ใชตอวัน
     เทคนิคการใชยา
1.  เปดฝาครอบ  โดยหมุนคลายเกรียวออก
2. ถือหลอดยาตั้งขึ้น  ใหฐานสีฟาอยูทางดานลาง  บิดฐานสีฟาใหหมุนไปจนสุด  แลวบิดกลับมาจนได
    ยินเสียง “ คลิก” เพ่ือบรรจุยาพรอมที่จะสูด 
3. หายใจออกนอกเครื่อง  อมปลายหลอดยา  โดยใหฟนคาบอยูบริเวณปลายหลอด  แลวสูดลมหายใจ
    เขาทางปาก  ใหลึก ๆ
4.  ดึงขวดยาออกหุบปากแลวกลั้นหายใจไว 5-10 วินาที แลวคอยๆ หายใจออกชาๆ
     อยาเปาลมเขาไปในหลอด
5.  ใชยา 1 สูดตอคร้ัง
6. ถาตองการสูดยาเพ่ิมอีกใหทําซ้ําตามขอ 2-4 โดยทิ้งชวงหางระหวางการใชแตละครั้งอยางนอย 1 
    นาที
7. การประเมินยาที่เหลือ
8. การทําความสะอาดเครื่องพน
หมายเหตุ : / = ถูกตอง  X = ไมถูกตอง
V1 = คร้ังที่ 1 ;  V 2 = คร้ังที่ 2 ; V3 = คร้ังที่ 3 ; V4 = คร้ังที่ 4

แบบบันทึกทักษะในการใชยาสูดพนและ Peak  flow  meter

                                         ภาคผนวก  ฌ                                                 135                                             
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V1 V2 V3 V4

Berodual inhaler
    ชื่อยา
    วิธีใช
     จํานวนครั้งที่ใชตอวัน
     เทคนิคการใชยา
1.  ถอดฝาปองกันฝุนออก แลวสวมทอตอโดยใหปลายใหญตอเขากับเครื่องพน  แลวปดปลายเล็กอีกขาง
2.  เขยาขวด  หายใจออกจนสุดแลวกดขวดยา 1 คร้ัง
3. รีบถอดฝาปองกันฝุนออก  อมปลายทอตอใหแนน  พรอมกับสูดยาในทอตอเขาปากชาๆ ใหลึกที่สุด
4. ดึงกระบอกยาออก  หุบปาก  แลวกลั้นหายใจไวประมาณ 10 วินาที  แลวคอยๆ หายใจออกชาๆ
5. ทิ้งชวงหางระหวางการใชแตละครั้งอยางนอย 1 นาที
6. ถอดทอตอออกจากเครื่องพน  และปดฝาปองกันพนเขากับเครื่องพนดังเดิม
7. การประเมินยาที่เหลือ
8. การทําความสะอาดเครื่องพน

Inflammide inhaler
    ชื่อยา
    วิธีใช
     จํานวนครั้งที่ใชตอวัน
     เทคนิคการใชยา
1. ถอดฝาปองกันฝุนออก  เขยาขวดยาใหเขากันดี
2. สวมทอตอโดยใหชองเปดทางดานกวางตอเขากับเครื่องพน
3. นําฝาปองกันฝุนปดเขาทางปลายเล็กอีกขางหนึ่งของทอตอ  หายใจออกจนสุด
4. กดกนขวดยาลงจนสุด 1 ที
5. รีบถอดฝาปองกันฝุนออก  อมปลายทอตอใหแนน  พรอมกับสูดยาในทอตอเขาปากชาๆ 
    ใหลึกที่สุด  กลั้นหายใจประมาณ 10 วินาที  นําหลอดตอออกจากปาก  และหายใจออกอยางชา ๆ
6. กรณีที่แพทยแนะนําใหสูดยามากกวา 1 ที  ใหเวนชวงประมาณ 1 นาทีแลวปฏิบัติตามขั้นตอนที่  
   3 , 4 และ 5 อีกคร้ังหนึ่ง
7. ถอดทอตอออกจากเครื่องสูดพน  และปดฝาปองกันฝุนเขากับเครื่องพนดังเดิม
8. บวนปาก  กลั้วคอดวยน้ําสะอาดทุกคร้ังหลังใชยา
9. การประเมินยาที่เหลือ
10. การทําความสะอาดเครื่องพน

Peak flow meter
1. ปรับมาตรวัดใหอยูในตําแหนงลางสุด
2. ยืนตัวตรง  ถือเครื่องวัดใหอยูในแนวราบ  ใหมาตรวัดอยูดานบน  ระวัง! อยาใหนิ้วขวางเข็มชี้
    หรือปดรูดานหนา
3. สูดหายใจเขาปอดลึกๆ
4. อมทอเปาใหริมฝปากแนบสนิท  แลวเปาออกใหแรงและเร็วที่สุดเทาที่จะทําได
5. อานคาที่ไดจากเข็มชี้
6. ทําซ้ําอีก 2 คร้ัง จากขั้นตอนที่ 1 ถึง 5 และบันทึกคาที่ดีที่สุดลงในตาราง  
7. การทําความสะอาดเครื่องวัด
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ภาคผนวก ญ 
 

 
                                                  แบบบันทึกกิจกรรม 
 
1. ขี่จักรยาน     14. เลนกีฬา 
2. ลางรถ     15. ขุดดิน 
3. เตนรํา/รําวง     16. รองเพลง 
4. ซอมแซมบาน    17. ออกงานสังคม 
5. ทํางานบาน     18. มีเพศสัมพันธ 
6. ทําสวน     19. นอน 
7. รีบเรง       20. พูดคุย  
8. จอกก้ิง / ออกกําลังกาย / วิ่ง    21. วิ่งขึ้นบันได / ทางลาดชัน 
9. หัวเราะ     22. กวาดบาน 
10. ถูพ้ืน / ขัดพ้ืน    23. ไปเยี่ยมเพ่ือนหรือญาติ 
11. ตัดหญา     24. เดินเลน 
12. เลนกับสัตวเล้ียง    25. เดินขึ้นบันได / ทางลาดชัน 
13. เลนกับเด็ก     26. ทํางานไม 

27. ทํางาน 
 
กิจกรรมที่ระบุโดยผูปวย 
1………………………………………………….    
2…………………………………………………. 
3…………………………………………………. 
4…………………………………………………. 
5…………………………………………………. 
6…………………………………………………. 
7…………………………………………………. 
8…………………………………………………. 
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ขอที่ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 4
ครั้งที่ 1 ครั้งที่4 ครั้งที่ 1 ครั้งที่4 ครั้งที่ 1 ครั้งที่4 ครั้งที่ 1 ครั้งที่4 1

1 (……….) 2
2 (……….) 3
3 (……….) 4
4 (……….) 5
5 (……….) 6

6 7
7 8
8 9
9 10

10 11
11 12
12 13
13 14
14 15
15 คะแนน
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32 visit 1 visit 4
รวม
เฉลี่ย
ผลตาง

4………………………….
5………………………….

ส่ิงที่กระตุนใหเกิดอาการ
1………………………….
2………………………….
3………………………….

การทดสอบความรู
อาการแสดง กิจกรรม อารมณ ส่ิงแวดลอม

ตารางลงคะแนน AQLQ ในครั้งที่ 1 และ 4



รายไดตอวัน………….บาท รายไดตอวัน………….บาท

วันที่ direct cost indirect cost วันที่ direct cost Indirect cost วันที่ direct cost Indirect cost วันที่ direct cost Indirect cost วันที่ direct cost Indirect cost วันที่ direct cost indirect cost
      /       /       /       /       /       /
      /       /       /       /       /       /
      /       /       /       /       /       /
      /       /       /       /       /       /
      /       /       /       /       /       /
      /       /       /       /       /       /
      /       /       /       /       /       /
      /       /       /       /       /       /
      /       /       /       /       /       /
      /       /       /       /       /       /
      /       /       /       /       /       /
      /       /       /       /       /       /

total       / total       / total       / total       / total       / total       /
total direct cost………………บาท Indirect cost……………..บาท (……….วัน) total direct cost………………บาท Indirect cost……………..บาท (…….วัน)
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การมาพบแพทยตามนัด การเขาหองฉุกเฉิน การเขารักษาตัวในโรงพยาบาล
เก็บขอมูลยอนหลัง 3 เดือน ( ตั้งแต….../..…./…...ถึง..…./..…./…...) เก็บขอมูลระหวางทําการศึกษา 3 เดือน ( ตั้งแต….../..…./…...ถึง..…./..…./…...)

การมาพบแพทยตามปกติ การเขาหองฉุกเฉิน การเขารักษาตัวในโรงพยาบาล

ตารางบันทึกคาใชจายทางตรงและคาใชจายทางออม
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ตารางบันทึกคา PEFR 
(ดังแสดงในวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ) 
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ภาคผนวก ฐ 
 

การจําแนกความรุนแรงของโรคหืด  
 

อาการทางคลินิกกอนการรักษา 
 อาการทางคลินิก อาการหอบในตอน

กลางคืน 
การทํางานของปอด 

ขั้นที่ 4  
รุนแรงมาก 

• อาการหอบตลอดเวลา 
• กิจกรรมตางๆ ถูกจํากัด 
   ดวยอาการหอบ 
• Exacerbation บอยๆ 

บอยมาก •FEV1 หรือ PEF  ≤ 60% 
  ของคามาตรฐาน 
   ความผันผวน > 30% 

ขั้นที่ 3  
รุนแรงปานกลาง 

• อาการหอบทุกวัน 
• ใช β2–agonist ชนิดสูด 
   ออกฤทธิ์ส้ันทุกวัน 
• Exacerbation มีผลตอการ
ทํากิจกรรมตางๆ 

> 1 คร้ังตอสัปดาห •FEV1 หรือ PEF > 60%- 
 < 80%  ของคามาตรฐาน 
   ความผันผวน > 30% 

ขั้นที่ 2  
รุนแรงนอย 

• อาการหอบ > 1 ครั้งตอ
สัปดาห แต < 1 คร้ังตอวัน 
• Exacerbation อาจมีผล
ตอการทํากิจกรรมตางๆ 

> 2 คร้ังตอเดือน •FEV1 หรือ PEF  ≥ 80% 
  ของคามาตรฐาน 
   ความผันผวน 20-30% 

ขั้นที่ 1  
มีอาการนานๆ
คร้ัง   
           

• อาการหอบ < 1 ครั้งตอ 
  สัปดาห  
• Exacerbation ชวงสั้นๆ 
• ชวงที่ไมมี Exacerbation 
จะไมมีอาการและสมรรถ-
ภาพปอดปกติ 

< 2 คร้ังตอเดือน •FEV1 หรือ PEF  ≥ 80% 
  ของคามาตรฐาน 
   ความผันผวน <20% 

 
หมายเหตุ : เมื่อพบอาการแสดงขอใดขอหน่ึงตามที่ระบุในตารางนี้  ถือวาใหจัดข้ันความรุนแรงอยู 

    ในระดับน้ันๆ ได 
 

อางอิงจาก   สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2540) 
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ภาคผนวก ฑ 
      แผนการรักษาผูปวยโรคหืดชนิดเรื้อรัง (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2540) 

ขั้นท่ี 4  : ระดับความรุนแรงมาก 
อาการทางคลินิก 
- มีอาการหอบตลอดเวลา 
- มีอาการหอบตอนกลางคืนบอยๆ 
- มี exacerbation บอยๆ 
- กิจกรรมตางๆ ของผูปวยถูกจํากัดดวยอาการหอบ 
- PEF หรือ FEV1 ≤ 60% ของคามาตรฐาน 

คาความผันผวน > 30 % 

การรักษาขั้นท่ี 4 
* Steroids ชนิดสูด Beclomethasone หรือ Budesonide 
  1,600-2,000 mcg ตอวัน หรือ Fluticasone 800-1,000    
   mcg ตอวัน  รวมกับยาตอไปน้ี 1 ชนิด หรือมากกวา 
        - β2 – agonist  ชนิดสูดออกฤทธิ์ยาว 
        - Theophylline ชนิดออกฤทธ์ิยาว 
        - Ipratropium 
        - β2 – agonist  ออกฤทธ์ิยาวชนิดรับประทาน 
* ถาอาการยังควบคุมไมไดให Prednisolone ชนิด 
   รับประทาน 
* β2 – agonist  ชนิดสูดออกฤทธ์ิสั้นเมื่อมีอาการ 

ขั้นที่ 3 : ระดับความรุนแรงปานกลาง 
อาการทางคลินิก 
- มีอาการหอบทุกวัน 
- มีอาการหอบตอนกลางคืน > 1 คร้ังตอสัปดาห 
- จําเปนตองใช β2 – agonist  ชนิดสูดออกฤทธ์ิสั้นทุกวัน 
- PEF หรือ FEV1 >  60 - < 80 % ของคามาตรฐาน 
         คาความผันผวน > 30 % 

การรักษาขั้นท่ี 3 
* Steroids ชนิดสูด Beclomethasone หรือ Budesonide 
  800-1,600 mcg ตอวัน หรือ Fluticasone 400-800 mcg  
  ตอวัน  หรือให Steroids ชนิดสูดขนาดเทาเดิมรวมกับ  
  Salmeterol 100 mcg ตอวัน หรือ Theophylline ชนิด 
  ออกฤทธิ์ยาว 
* β2 – agonist  ชนิดสูดออกฤทธ์ิสั้นเมื่อมีอาการ    
   แตใชไมมากกวา 3-4 คร้ังตอวัน 

ขั้นท่ี 2 : ระดับความรุนแรงนอย 
อาการทางคลินิก 
- มีอาการหอบ > 1 คร้ังตอสัปดาห แต < 1 คร้ังตอวัน 
- มีอาการหอบตอนกลางคืน > 2 คร้ังตอเดือน 
- Exacerbation อาจมีผลตอการทํากิจกรรมและการนอน

ของผูปวย 
- PEF หรือ FEV1 ≥  80 % ของคามาตรฐาน 
        คาความผันผวน  20 - 30 % 

การรักษาขั้นท่ี 2 
* Steroids ชนิดสูด Beclomethasone หรือ Budesonide 
  200-800 mcg ตอวัน หรือ Fluticasone 100-400  mcg  
  ตอวัน  หรือให Sodium  cromoglycate 
* β2 – agonist  ชนิดสูดออกฤทธ์ิสั้นเมื่อมีอาการ    
   แตใช ไมมากกวา 3-4 คร้ังตอวัน 

ขั้นที่ 1 : มีอาการนานๆ ครั้ง 
อาการทางคลินิก 
- มีอาการหอบ < 1 คร้ังตอสัปดาห  
- มีอาการหอบตอนกลางคืน < 2 คร้ังตอเดือน 
- Exacerbation ชวงสั้น ๆ (2-3 ช่ัวโมง ถึง 2-3 วัน) 
- ไมมีอาการและสมรรถภาพปอดปกติชวงท่ีไมมี 

exacerbation 
- PEF หรือ FEV1  ≥  80 % ของคามาตรฐาน 
         คาความผันผวน < 20  % 

การรักษาขั้นท่ี 1 
* β2 – agonist  ชนิดสูดออกฤทธ์ิสั้นเมื่อมีอาการ    
   แตนอยกวา  1  คร้ังตอสัปดาห 
* หรือ β2 – agonist  ชนิดรับประทานเมื่อมีอาการ 
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ภาคผนวก ฒ 
 

สูตรที่ใชในการคํานวณคามาตรฐานของ PEFR ในผูปวยแตละราย  โดยสูตรของ  แพทยหญิง   
พูนเกษม  เจริญพันธุ (2535)  ดังน้ี 
 

เพศชาย  : PEFR = -1.661A + 4.209H – 103.39 
เพศหญิง : PEFR = -1.564A + 2.439H + 78.01 
 

 หมายเหตุ : A = อายุ (ป) 
          H = ความสูง (เซนติเมตร) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ณ 
 

ขอมูลของผูปวยกลุมทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลของผูปวยในกลุมทดลอง 
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   ระดับความรุนแรง*    ผลการทดสอบความรู    ยาที่ผูปวยไดรับ**  

ER  
 

Hospi- 
% change of 

PEFR*** 
ท่ี ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 4  talization 2 - 1 4 - 1 
1 3 3 9 11 1,2,3 1,2,3 - - 0 16.28 
2 3 2 8 12 1 1,2,3,5 3 - 3.45 13.79 
3 4 1 4 10 1,2,3 - - - 37.04 85.18 
4 4 2 5 10 1,2,4,5 - - - 17.65 97.53 
5 3 2 8 11 1,2,3 1,4,5 - - 8.11 15.40 
6 3 2 10 15 1,3,4 - - - 32.00 40.00 
7 3 1 7 12 1,2 1,3 - - 37.93 37.93 
8 3 3 5 12 1,2,3 1,2,3 3 - 23.33 16.67 
9 3 1 10 13 1,2,3 1,2,3,4 - 2 7.89 11.43 
10 3 3 12 11 1,3 1,3 - - -2.86 -8.57 
11 4 4 7 12 1,2,3 - - - 33.33 33.33 
12 3 3 13 13 1,2,3,5 2,3 2 - 18.60 -11.63 
13 3 3 2 7 1,2 - - - 30.43 69.56 
14 3 1 12 11 1,2,3 2 - - 27.50 30.00 
15 3 2 6 10 1,2 1,2 - - 12.50 17.50 
16 3 2 10 13 1,2,3,5 - - - 8.82 17.65 
17 3 2 6 10 1 - - - 5.56 25.00 
18 4 2 9 15 1,2 1,4 - - 50.00 95.00 
19 3 3 7 13 1,2,3,5 1,2,3 - - 26.67 0 
20 4 2 11 13 1,2 2 - - 90.50 90.50 
21 4 1 9 13 1,2,3 - - - 32.00 100 
22 4 3 4 14 1,2,3 1,2,3,4 - - 20.00 86.67 
23 4 1 10 14 1,2,3 1 - - 79.17 100 
24 3 2 8 9 1,2 2 1 - 48.15 40.74 
25 3 2 7 13 1,3 1,3 - - 14.00 17.14 

ER = จํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉิน   ; Hospitalization = จํานวนครั้งของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
* 1 = ขั้นที่ 1 มีอาการนานๆ ครั้ง ; 2 = ข้ันที่ 2 รุนแรงนอย ; 3= ข้ันที่ 3 รุนแรงปานกลาง ; 4 = ข้ันที่ 4 รุนแรงมาก 
** 1 = β2-agonist  inhaler ; 2 = Salbutamal  tablet ; 3 = Xanthine  derivative ; 4 = Steroid inhaler 
     5 = Prednisolone tablet 
*** รอยละการเปลี่ยนแปลงคา PEFR  ; 2-1 = ระหวางครั้งที่ 2 และ 1 ; 4-1 = ระหวางครั้งท่ี  4 และ 1 
ขอมูลของผูปวยในกลุมทดลอง (ตอ) 
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    AQLQ - กิจกรรม    AQLQ - อาการ    AQLQ - อารมณ AQLQ-ส่ิงแวดลอม AQLQ- รวมทั้งหมด 

ที่ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 4 ครั้งท่ี 1 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 4 
1 3.82 4.00 5.00 3.83 7.00 7.00 3.50 1.14 4.72 4.16 
2 3.22 5.67 3.92 6.00 6.20 6.60 6.75 7.00 4.47 6.13 
3 6.60 6.90 4.42 6.33 7.00 7.00 6.50 7.00 5.80 6.71 
4 3.64 4.54 2.58 6.58 4.80 7.00 4.50 5.75 3.53 5.84 
5 5.54 5.09 4.67 5.00 5.60 5.50 5.50 4.50 5.22 5.06 
6 5.00 6.82 4.17 6.67 6.80 7.00 6.00 6.50 5.19 6.75 
7 3.91 7.00 2.42 6.00 4.40 7.00 6.50 7.00 3.75 6.62 
8 4.82 4.00 3.17 2.42 5.20 3.20 6.00 3.75 4.41 3.25 
9 4.91 5.45 4.58 6.67 4.80 6.40 4.75 5.50 4.75 6.06 
10 5.57 4.86 5.58 4.25 7.00 4.80 6.25 4.75 5.93 4.57 
11 4.86 6.28 4.17 6.33 6.20 7.00 4.25 6.75 4.71 5.69 
12 4.91 4.54 6.17 2.75 5.60 3.40 6.50 3.50 5.69 3.56 
13 4.27 5.54 1.92 4.92 2.60 6.60 2.25 5.00 2.88 5.41 
14 5.27 6.73 4.17 6.75 6.00 7.00 6.50 7.00 5.12 6.81 
15 4.54 6.00 3.08 6.58 3.80 7.00 3.50 4.25 3.75 6.14 
16 4.45 5.18 3.00 3.92 4.80 4.80 6.00 6.25 4.16 4.78 
17 4.29 5.14 3.83 6.58 2.80 6.80 4.00 5.25 3.78 5.50 
18 5.33 5.44 4.33 5.08 5.20 5.60 6.25 5.50 5.03 5.00 
19 3.27 4.73 2.42 2.50 3.60 2.80 3.75 4.50 3.06 3.56 
20 4.00 6.57 4.83 6.67 3.20 6.40 4.00 6.50 4.21 6.57 
21 4.78 6.22 4.58 6.83 3.20 6.80 6.50 6.75 4.67 6.63 
22 3.00 5.64 2.75 5.83 3.40 5.40 4.00 6.50 3.09 5.78 
23 3.89 5.33 3.50 5.83 3.20 5.00 3.50 5.75 3.34 5.70 
24 4.64 6.54 3.50 6.50 2.80 3.60 4.00 3.50 3.84 6.12 
25 5.22 5.67 4.67 6.67 5.40 7.00 5.25 5.50 5.03 5.94 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ด 
 

ขอมูลของผูปวยกลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลของผูปวยในกลุมควบคุม 
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 ระดับความรุนแรง*   ผลการทดสอบความรู      ยาที่ผูปวยไดรับ**  

ER  
 

Hospi- 
    %change of  

PEFR*** 
ท่ี ครั้งที่ 1 ครั้งท่ี 4 ครั้งที่ 1 ครั้งท่ี 4 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 4  talization 2 - 1 4 - 1 
1 3 1 3 3 1,2 1,2,3 - - 36.36 45.45 
2 4 4 8 8 1,3 1,2,5 2 - 10.00 10.00 
3 3 3 10 10 1,2 1,2 - - 10.00 13.33 
4 4 4 7 8 1 1,2,3,5 - - 0 -37.50 
5 4 3 8 7 1,2,3,5 - - - 30.00 50.00 
6 3 4 7 6 1,3 3 - - 18.75 15.5 
7 3 3 10 10 1,2 - - - 13.89 2.78 
8 3 3 10 13 1,2,3 3 - - 4.08 -8.16 
9 4 4 9 8 1,2,3 2,3,5 1 - 57.89 10.53 
10 3 1 6 6 1,2,3,5 2,3 - - 13.89 0 
11 4 4 9 9 1,2,3 1,3,5 1 2 35.71 7.14 
12 4 3 6 8 1,2,3 - - - 85.71 100 
13 4 4 5 6 1,2,3,5 1,2 - - 22.22 38.88 
14 4 3 10 9 1,2,3 1 - - -13.80 13.79 
15 4 3 3 5 1,2,3,5 - - - -53.30 33.33 
16 3 2 7 6 1 - - - 20.00 23.33 
17 4 4 11 12 1,3 1,3,4 - - 33.33 13.33 
18 3 2 8 11 1,2,3 1,2,3 - - 19.05 33.33 
19 3 3 9 9 1,2,3 3 - - -3.57 7.14 
20 3 2 5 6 1,2,3,5 1,2 - - -37.00 18.52 
21 4 3 4 6 1,4 - - - -6.25 75.00 
22 3 3 8 11 1,4,5 - - - 12.00 8.00 
23 4 4 5 6 1,2,3 1,2 - - 60.00 20.00 
24 4 3 10 11 1,4 1,4 1 - -20.80 29.00 

ER = จํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉิน   ; Hospitalization = จํานวนครั้งของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
* 1 = ขั้นที่ 1 มีอาการนานๆ ครั้ง ; 2 = ข้ันที่ 2 รุนแรงนอย ; 3= ข้ันที่ 3 รุนแรงปานกลาง ; 4 = ข้ันที่ 4 รุนแรงมาก 
** 1 = β2-agonist  inhaler ; 2 = Salbutamal  tablet ; 3 = Xanthine  derivative ; 4 = Steroid inhaler 
     5 = Prednisolone tablet 
*** รอยละการเปลี่ยนแปลงคา PEFR  ; 2-1 = ระหวางครั้งที่ 2 และ 1 ; 4-1 = ระหวางครั้งท่ี  4 และ 1 
 
ขอมูลของผูปวยกลุมควบคุม (ตอ) 
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      AQLQ - กิจกรรม      AQLQ - อาการ      AQLQ - อารมณ AQLQ-ส่ิงแวดลอม AQLQ-รวมทั้งหมด 

ที่ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 4 ครั้งท่ี 1 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 4 ครั้งท่ี 1 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 4 
1 6.09 6.91 4.42 6.25 5.00 6.80 6.25 6.75 5.34 6.63 
2 5.00 3.73 3.83 2.00 4.00 3.20 4.50 2.50 4.34 2.84 
3 4.18 4.75 3.17 4.50 4.40 3.80 4.00 5.25 3.81 4.72 
4 3.00 3.09 3.67 2.67 4.60 2.60 3.00 2.50 3.50 2.78 
5 4.14 3.86 5.17 3.67 6.60 6.20 6.75 6.50 5.39 4.57 
6 4.50 5.25 4.75 3.50 5.40 3.40 6.75 4.00 5.07 4.03 
7 2.18 2.82 3.08 2.58 1.20 1.60 5.50 5.50 2.78 2.88 
8 5.50 6.60 5.08 7.00 6.40 7.00 6.25 7.00 5.58 6.87 
9 4.36 4.73 5.00 4.33 5.60 3.80 4.25 5.50 4.78 4.53 
10 4.80 5.30 4.25 5.00 4.60 4.60 6.50 6.25 4.77 5.19 
11 5.25 5.88 3.67 3.67 5.80 7.00 6.00 5.75 4.79 5.14 
12 5.11 5.56 3.25 6.17 3.80 6.00 4.75 6.75 4.10 6.03 
13 3.91 4.27 5.08 4.17 5.80 7.00 4.50 6.25 4.72 4.91 
14 5.36 5.82 5.25 6.17 6.20 6.40 6.50 7.00 5.59 6.19 
15 4.27 4.09 5.08 4.33 5.40 5.80 4.00 4.00 4.72 4.44 
16 4.60 5.70 4.08 4.92 2.80 4.80 4.00 5.25 4.03 5.19 
17 5.12 4.44 4.83 4.67 5.00 6.20 5.00 4.75 4.96 5.03 
18 4.00 5.64 3.25 5.58 3.00 5.00 4.50 6.25 3.62 5.59 
19 5.56 5.56 6.67 6.38 7.00 5.80 6.50 5.50 6.37 6.10 
20 4.91 4.45 4.67 3.92 3.20 3.60 3.75 4.25 4.41 4.09 
21 4.27 4.36 3.33 2.58 4.00 4.00 6.25 6.25 4.12 3.88 
22 5.73 5.36 6.50 6.25 6.60 5.80 7.00 6.75 6.31 5.94 
23 3.89 3.67 3.75 3.00 5.20 5.00 5.50 6.25 4.27 3.97 
24 4.00 4.18 2.25 2.83 2.60 3.00 4.00 3.75 3.12 3.94 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 นางสาว  อังคณา  มอญเจริญ  เกิดวันที่ 3 สิงหาคม  2515  ที่อําเภอเมือง  จังหวัดสุพรรณบุรี  
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต    คณะเภสัชศาสตร    มหาวิทยาลัยศิลปากร     ในป
การศึกษา 2538  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  ในปการศึกษา 2541 ปจจุบัน
รับราชการในตําแหนงเภสัชกร  ปฏิบัติงานที่กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลอางทอง  อําเภอเมือง  
จังหวัดอางทอง  
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