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บทที่  1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่พบไดบอยโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กและเปนปญหาทางสาธารณสุข

ของประเทศไทย(1-3) และประเทศตางๆทั่วโลก(4-6) จากรายงานขององคการอนามัยโลก (World 
Health Organization) ในป พ.ศ. 2547 พบวามีผูปวยโรคหืดประมาณ 300 ลานรายทั่วโลก(7-8) 
ความชุกของโรคหืดเพิ่มมากขึ้นทุกปในประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก(3-4, 7-9) ในป 
พ.ศ. 2545 ประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวยเด็กโรคหืดที่อายุนอยกวา 17 ป จํานวน 5 ลานรายจาก
ผูปวยโรคหืดทั้งหมด 20 ลานราย(10) ในป พ.ศ. 2548 มีผูปวยเด็กโรคหืดเพิ่มข้ึนเปน 6.5 ลานราย
จากผูปวยโรคหืดทั้งหมด 22.2 ลานราย(11) จากผลของการควบคุมโรคหืดไดไมดีทําใหผูปวยเด็ก 
โรคหืด 3.8 ลานราย เกิดอาการกําเริบของโรคขึ้น (พ.ศ. 2548) 754,000 ราย ตองเขารับการรักษา
ที่แผนกฉุกเฉิน (พ.ศ. 2547) 198,000 ราย ตองเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (พ.ศ. 2547)  
195 รายเสียชีวิต (พ.ศ. 2546)(11) โรคหืดเปนสาเหตุของการเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
และการขาดโรงเรียนมากที่สุดในบรรดาโรคเรื้อรังทั้งหมดในเด็ก(5-6, 12) ในป พ.ศ. 2537 ประเทศ
สหรัฐอเมริกาตองสูญเสียคาใชจายทั้งทางตรงและทางออมในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหืด
ประมาณ 11 พันลานเหรียญดอลลารสหรัฐตอป(6-7, 13) และคาดการณวาคาใชจายจะเพิ่มข้ึนถึง 
18 พันลานเหรียญดอลลารสหรัฐในป พ.ศ. 2563(6) 

สําหรับประเทศไทยความชุกของโรคหืดในผูปวยเด็กเพิ่มขึ้นจากรอยละ 4.2 (กทม. 
พ.ศ.2530)(14) เปนรอยละ 15 (กทม. พ.ศ. 2541)(3) รอยละ 8.7 (เชียงใหม พ.ศ. 2541) (3) และ
รอยละ 14.3 (ขอนแกน พ.ศ. 2547)(15) ประมาณการไดวามีประชากรเด็กในประเทศไทย          
ไมต่ํากวา 1.8 ลานรายที่เปนโรคหืด ทําใหโรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่มีความสําคัญที่สุดโรคหนึ่งสําหรับ
เด็กไทย เปนสาเหตุของการบั่นทอนสุขภาพของเด็ก ทําใหขาดเรียนบอย และผูปกครองตองขาด
งานเพื่อมาดูแลเด็ก เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัวหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง
และเหมาะสม)(3)    

การรักษาโรคหืดของประเทศไทยและประเทศตางๆทั่วโลกยังไมประสบความสําเร็จ
เทาที่ควร(4, 8, 16-17) ซึ่งมีหลายปจจัยที่อาจเปนสาเหตุทําใหอัตราความเจ็บปวยและความตาย
เนื่องจากโรคหืดเพิ่มมากขึ้น เชน ความไมเขาใจของผูปกครองเด็กที่เปนโรคหืดเกี่ยวกับยาที่ใชใน
การรักษา การออกฤทธิ์ของยา เวลาที่ควรใชยา และอาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยา(18-19) การ
ใชยาที่ไมถูกตอง เชน การใชยาชนิดสูด(19-20) และความไมรวมมือในการใชยาตามแพทยส่ัง 
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(10, 13, 19) นอกจากนี้ผูปวยยังขาดความรูเกี่ยวกับการจัดการโรคหืดของตนเอง สงผลใหผูปวยมี
การดูแลตนเองไดไมดีพอ(21-22) 

แนวทางในการจัดการและรักษาโรคหืดปจจุบันนี้สําหรับผูปวยเด็กโรคหืด(23-24) ไดเนน
ไปที่การใหความรูแกผูปวยเด็กและผูปกครองเพื่อใหสามารถจัดการดวยตนเองที่บานไดและเพิ่ม
ความรวมมือในการรักษา  ซึ่งโครงการใหความรู เพื่อการจัดการดวยตนเองประกอบดวย               
4 องคประกอบหลัก(21-22, 25) ไดแก การใหความรูแกผูปวยโรคหืด (asthma education)      
การทําใหผูปวยสามารถติดตามภาวะโรคดวยตนเอง (self-monitoring) การนัดพบแพทยอยาง
สมํ่าเสมอ (regular medication review) และการใหแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร 
(written action plan)  

การศึกษาของ Gibson และคณะ(26) พบวา โครงการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเอง
ในผูใหญโรคหืดสามารถลดการเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลรอยละ 40 การเขารับการรักษา
ที่แผนกฉุกเฉินรอยละ 20 การพบแพทยนอกเหนือจากวันนัด การเกิดอาการหอบตอนกลางคืน 
และจํานวนวันที่ตองหยุดงาน 

ผลการศึกษาประสิทธิภาพของโครงการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองในผูปวยเด็ก
โรคหืด พบวาสามารถเพิ่มความรูเกี่ยวกับโรค(25,27-28) เพิ่มสมรรถภาพปอด(29-30) เพิ่มความ
รวมมือในการใชยา(13, 25, 31) เพิ่มความเชื่อมั่นตอความสามารถของตนเอง(25, 29-30) เพิ่ม
คุณภาพชีวิต(25, 32) และเพิ่มการควบคุมโรคหืด(25, 29-30) การศึกษาของ Wolf  และคณะ(29) 
และการศึกษาของ  Guevara และคณะ(30) ซึ่งทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
เปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางการใหความรูเพื่อจัดการดวยตนเองกับการรักษาผูปวยตามปกติ
ตอผลลัพธดานสุขภาพของเด็กโรคหืดและวัยรุนที่มีอายุ 2 ถึง 18 ป พบวา การใหความรูเพื่อ
จัดการดวยตนเองทําใหเพิ่มสมรรถภาพปอด เพิ่มความเชื่อมั่นตอความสามารถของตนเอง      
(self efficacy) ลดจํานวนวันของการขาดเรียน จํานวนวันของการจํากัดกิจกรรม จํานวนครั้งของ
การเขารักษาที่แผนกฉุกเฉิน และลดการถูกรบกวนจากการเกิดอาการหอบตอนกลางคืนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

การศึกษาของ Agrawal และคณะ(33) พบวาผูปวยเด็กโรคหืดกลุมที่ไดรับการใหความรู
รวมกับแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยอาศัยการประเมินความรุนแรงของโรคหืดจาก
เครื่องพีกโฟลมิเตอรมีการเกิดเหตุการณเฉียบพลันเนื่องจากโรคหืด (acute asthma events) 
จํานวนวันที่ขาดเรียน คะแนนอาการแสดงของโรคหืด และการตื่นนอนตอนกลางคืนเนื่องจากหอบ
นอยกวาผูปวยกลุมที่ไดรับการใหความรูเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของ 
Chooniedass และคณะ(34) พบวา การที่ผูปวยเด็กโรคหืดไดรับแผนการปฏิบัติตัวที่เปน         
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ลายลักษณอักษรเพียงอยางเดียวโดยไมไดรับการใหความรูรวมดวยไมมีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมโรคหืดได การศึกษาของ Ducharme และคณะ(35) Bhogal และคณะ(36) และ Zemek 
และคณะ(37) ซึ่งเปน systematic review พบวา ผูปวยเด็กโรคหืดที่ไดรับแผนการปฏิบัติตัวที่เปน
ลายลักษณอักษรโดยใชอาการแสดงของโรคในการติดตามและประเมินการควบคุมโรค 
(symptom-based action plan) มีความเสี่ยงของการเกิด exacerbation ซึ่งตองการการรักษา
อยางเรงดวนนอยกวาผูปวยเด็กที่ไดรับแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยใชเครื่อง      
พีกโฟลมิเตอรในการติดตามและประเมินผล (peak flow-based action plan) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และผูปวยเด็กโรคหืดมีความสมัครใจที่จะใชอาการแสดงของโรคมากกวาเครื่อง            
พีกโฟลมิเตอรในการติดตามและประเมินการควบคุมโรคหืด แตไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในเรื่องของอัตราการเกิดหอบกําเริบที่ตองการการรักษาดวยยาสเตียรอยดชนิด
รับประทาน หรือการตองเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การขาดเรียน สมรรถภาพการทํางาน
ของปอด และคุณภาพชีวิต 

ในประเทศไทยไดมีการศึกษาถึงโครงการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองในผูปวย  
โรคหืดที่เปนผูใหญ(38-40) พบวาสามารถชวยใหผูปวยมีความรู และสามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคหืด รวมทั้งผลลัพธทางดานคลินิกและดานความเปนมนุษยที่ดีข้ึน แตยังไมมีการศึกษาถึง
ผลสําเร็จของโครงการนี้ในผูปวยเด็กโรคหืด ดังนั้นผูวิจัยจึงดําเนินการวิจัยเพื่อศึกษาถงึผลลพัธของ
การใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืดที่ใชยาชนิดสูดซึ่งมีการใช
แผนปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยใชอาการแสดงของโรคในการติดตามและประเมินการ
ควบคุมโรค ขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยจะทําใหทราบวาโครงการดังกลาวมีประโยชนตอผูปวย
เด็กหรือไมเพียงใด เพื่อนําไปปรับใชกับผูปวยเด็กโรคหืดตอไป  
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
เพื่อศึกษาผลลัพธของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวยเด็ก  

โรคหืดที่ใชยาชนิดสูด ในดาน 
1. ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเด็ก ไดแก ผลการควบคุมโรคหืด เหตุการณอัน

เนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด และผลการทดสอบสมรรถภาพปอดดวย
เครื่องพีกโฟลมิเตอร 

2. ความรูเรื่องโรคและยาของผูดูแล/ผูปวยเดก็ 
3. ความถกูตองในการใชยาชนดิสูดของผูดูแล/ผูปวยเด็ก 
4. ความรวมมือในการใชยาชนดิสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก 
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5. ความรวมมือของผูดูแลในการใหยาแกผูปวยเด็ก 
6. ความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกร 

 
สมมติฐานของการวจิัย 

1. ผูปวยเด็กโรคหืดที่ไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองจะมีผลลัพธทาง
คลินิกไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับบริการจากโรงพยาบาลตามปกติ 

2. ผูดูแล/ผูปวยเด็กโรคหืดที่ไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองจะมีคะแนน
ความรูเรื่องโรคและยาของผูปวยโรคหืดไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับบริการจาก
โรงพยาบาลตามปกติ 

3. ผูดูแล/ผูปวยเด็กโรคหืดที่ไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองจะมีความ 
ถูกตองในการใชยาชนิดสูดไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับบริการจากโรงพยาบาล
ตามปกติ 

4. ผูปวยเด็กโรคหืดที่ไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองจะมีความรวมมือ   
ในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับบริการ
จากโรงพยาบาลตามปกติ 

5. ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่ ได รับการใหความรู เพื่อการจัดการดวยตนเองจะมี         
ความรวมมือในการใหยาแกผูปวยเด็กไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับบริการจาก
โรงพยาบาลตามปกติ 

6. ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่ ได รับการใหความรู เพื่อการจัดการดวยตนเองจะมี         
ความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับบริการ
จากโรงพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยนี้ทําการศึกษาและติดตามผลในผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืดที่เขารับการรักษาที่

คลินิกโรคภูมิแพ และคลินิกโรคระบบหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางเดือน ธันวาคม 
2551 ถึง กรกฎาคม 2552 และการวิจัยนี้ไมสามารถควบคุมปจจัยภายนอกที่อาจมีผลกระทบตอ
ผลลัพธที่ใชในการประเมินผูปวย เชน ภาวะเจ็บปวยอื่น ๆ ของผูปวยในระหวางทําการวิจัย         
การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ ส่ิงแวดลอมที่บานและที่โรงเรียน  
 



 5
 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. ผูปวยเด็กโรคหืด หมายถึง เด็กที่มีอายุ 6-12 ปที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคหืดและมารับการรักษาที่คลินิกโรคภูมิแพ หรือคลินิกโรคระบบหายใจ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ติดตอกันอยางนอย 3 เดือน 

2. การรับบริการจากโรงพยาบาลตามปกติ หมายถึง ผูปวยโรคหืดไดรับบริการทุก
ข้ันตอนเหมือนทุกครั้งที่มารับบริการ ไดแก การตรวจรักษาโรคโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะโรคประจําคลินิกโรคภูมิแพหรือคลินิกโรคระบบหายใจ และตรวจสอบความ
ถูกตองของยาและใบสั่งยา รวมถึงการจายยาพรอมการใหคําแนะนําโดยเภสัชกร      
ที่หองจายยา 

3. ความรูเรื่องโรคและยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก หมายถึง ความรูความเขาใจของ
ผูดูแลหรือผูปวยเด็กเกี่ยวกับโรคหืด การรักษา การใชยาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยเด็กโรคหืด โดยวัดไดจากแบบประเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษา    
โรคหืดซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น  

4. ความถูกตองในการใชยาชนิดสูดของผูดูแล/ผูปวยเด็ก หมายถึง การประเมิน
ผูดูแลในกรณีที่ผูดูแลเปนผูใหยาชนิดสูดแกผูปวยเด็ก หรือ การประเมินผูปวยเด็กใน
กรณีที่ผูปวยเด็กเปนผูใชยาชนิดสูดดวยตนเอง ในดานทักษะการใชยาชนิดสูดที่ผูปวย
ไดรับ โดยใชวิธีใหผูดูแลหรือผูปวยเด็กสาธิตการใชยาชนิดสูดซึ่งเปนยาหลอก 
(placebo) แลวผูวิจัยประเมินความถูกตองตามขั้นตอนในแบบประเมินความถูกตอง
ในการใชยาชนิดสูด  

5. ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก หมายถึง 
การที่ผูปวยเด็กซึ่งใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการดวยตนเองไดปฏิบัติตาม
แผนการรักษาที่บุคลากรทางการแพทยแนะนํา ในแงของความตอเนื่องและสม่ําเสมอ
ในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ โดยวัดไดจากแบบประเมินความรวมมือใน
การใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก  

6. ความรวมมือของผูดูแลในการใหยาแกผูปวยเด็ก หมายถึง การที่ผูดูแลซึ่งเปน
ผูใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็กไดปฏิบัติตามแผนการรักษาที่
บุคลากรทางการแพทยแนะนํา ในแงของความตอเนื่องและสม่ําเสมอในการใหยา
ชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ โดยวัดไดจากแบบประเมินความรวมมือในการใหยาแก
ผูปวยเด็กสําหรับผูดูแล  
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7. ความรวมมือในการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรเมื่อเกิด

อาการกําเริบของโรคหืด หมายถึง การที่ผูดูแล/ผูปวยเด็กปฏิบัติตามแผนการ
ปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรทุกขั้นตอนเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคหืดขึ้น 

8. ผลลัพธทางคลินิก หมายถึง ผลทางการแพทยที่เกิดขึ้นจากโรคหรือการรกัษา โดยใช
ขอมูลจากผูปวยในดานผลการควบคุมโรคหืด เหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิด
อาการกําเริบของโรคหืด และผลการทดสอบสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร 

9. ผลการควบคุมโรคหืด หมายถงึ 
9.1 ผลที่ไดจากการประเมินการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กในชวง 1 เดอืน      ที่
ผานมา โดยใชแบบประเมินการควบคุมโรคหืดสําหรับเด็ก (Childhood Asthma 
Control Test)  
9.2 ผลการประเมินระดับการควบคุมโรคหืดของผูปวยแตละราย ซึ่งแบงออกเปน 
3 ระดับ คือ ควบคุมได (controlled) ควบคุมไดบางสวน (partly controlled) และ
ควบคุมไมได (uncontrolled) โดยพิจารณาตาม Global initiative for asthma 
(GINA) guideline 2008 

10. เหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด หมายถึง จํานวนครั้ง
ของการพบแพทยกอนนัดหมาย การเขารักษาที่แผนกฉุกเฉิน การเขานอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล การไดรับการสั่งจายยา systemic corticosteroid เนื่องจากเกิดอาการ
กําเริบของโรคหืด จํานวนวันของการขาดเรียน (ไมรวมวันขาดเรียนที่ตองมารับการ
รักษาจากแพทยตามนัดหรือเมื่อยาหมด) 

11. จํานวนวันของการขาดเรียน หมายถึง จํานวนวันที่ผูปวยตองหยุดเรียน และวันที่
ผูปวยตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรคหืด (ไม
รวมวันขาดเรียนที่ตองมารับการรักษาจากแพทยตามนัด หรือเมื่อยาหมด)  

12. ผลการทดสอบสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร การทดสอบ
สมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอรเปนการวัดอัตราเร็วสูงสุดของลมที่ถูกเปา
ออกมาจากปอดอยางแรงเต็มที่ (Peak expiratory flow rate; PEFR) คาที่วัดไดมี
หนวยเปนลิตรตอนาที (L/min) คา PEFR เปนตัวบงชี้ถึงภาวะอุดกั้นของหลอดลม
ขนาดใหญอยางคราวๆ สามารถวัดไดในเด็กอายุตั้งแต 5 ปข้ึนไป(1-2, 24) 

13. ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอการใหบริการของเภสัชกร หมายถึง ความรูสึก
ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่เกิดขึ้นเมื่อไดรับการใหบริการจากเภสัชกร โดยความพึง
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พอใจนี้สามารถวัดไดจากแบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร
สําหรับผูดูแลซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้น 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. ผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืดที่ไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองจะมีผลลัพธ

ทางคลินิกของผูปวยเด็กที่ดีข้ึน มีความรูเร่ืองโรคและยาของผูปวยมากขึ้น มีการใชยา
ชนิดสูดถูกตองมากขึ้น มีความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ   
มากขึ้น และมีความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร 

2. ไดขอมูลประกอบการพิจารณาในการนําระบบนี้มาใชในการดูแลรักษาผูปวยเด็กไทย
โรคหืดตอไป 

3. เพิ่มบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเด็กโรคหืด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของในการวิจยัครั้งนี้ แบงเปน 3 หัวขอ คือ 

1. โรคหืดและการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหดื 
2. การใหความรูเพื่อการจัดการตนเองแกผูดูแลและผูปวยเดก็โรคหืด 
3. การประเมนิผลลัพธของผูปวยเด็กโรคหืด 

 
1.  โรคหืดและการดูแลรกัษาผูปวยเด็กโรคหืด  
 
1.1  นิยามของโรคหืด 
 โรคหืดเปนโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของผนังหลอดลม ทําใหหลอดลมของผูปวยมี
ปฏิกิริยาตอบสนองตอสารกอภูมิแพและสิ่งแวดลอมมากกวาคนปกติ (Bronchial hyper-
responsiveness: BHR) และเกิดการอุดกั้นของอากาศที่เขาปอด (variable airflow obstruction) 
ผูปวยจะมีอาการไอ แนนหนาอก หายใจมีเสียงหวีด (wheeze) หรือหอบเหนื่อยเกิดขึ้นทันทีเมื่อ
ไดรับส่ิงกระตุน ซึ่งมักเกิดขึ้นในเวลากลางคืนหรือใกลรุง และอาการเหลานี้อาจหายไปไดเอง หรือ
หายไปเมื่อไดรับยาขยายหลอดลม(1-2, 41) 
 
1.2  ระบาดวทิยาของโรคหืด 
 โรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยทั้งในเด็กและผูใหญ และเปนปญหาสาธารณสุขของทุก
ประเทศทั่วโลก ความชุกของโรคหืดกําลังเพิ่มสูงขึ้น โดยพบในประชากรทั่วโลกประมาณ 300 ลาน
ราย(4, 8 , 24, 42-43) จากการเพิ่มสัดสวนประชากรในเมืองทั่วโลกที่ประมาณการณไวจาก    
รอยละ 45 เปนรอยละ 59 ในป พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ทําใหมีแนวโนมวาจํานวนผูปวยโรคหืดทั่ว
โลกจะเพิ่มข้ึนอยางรุนแรงในอีกสองทศวรรษขางหนา โดยคาดกันวาอาจมีจํานวนผูปวยที่เปนโรคนี้
เพิ่มข้ึนอีก 100 ลานรายภายในป พ.ศ. 2568 (4, 8, 24) ในประเทศแถบตะวันตกพบความชุกของ
โรคหืดในเด็กอยูในชวงรอยละ 10-15 (8, 43)  สําหรับประเทศไทยความชุกของโรคหืดในเด็กมี
ประมาณรอยละ 6-15 ของประชากรทั้งหมด จากการสํารวจเด็กในวัยเรียนในกรุงเทพ, เชียงใหม
และขอนแกน พบเด็กที่มีอาการหอบและหายใจมีเสียงหวีดสูงถึงรอยละ 13-19 ประมาณการไดวา
มีประชากรเด็กในประเทศไทยไมต่ํากวา 1.8 ลานรายที่เปนโรคหืด(3, 15)  
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1.3  พยาธกิาํเนิด 
 โรคหืดเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมซึ่งเปนผลจากปจจัยทางพันธุกรรม และ
ปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน สารกอภูมิแพ ทําใหมีการอักเสบเกิดขึ้นตลอดเวลาจากการกระตุนของ
สารเคมีที่กอการอักเสบที่เรียกวา T helper 2 (Th2) cytokine อันไดแก interleukin-4 (IL-4), IL-5 
และ IL-13 ซึ่งสรางจากเม็ดเลือดขาว T-lymphocyte สารเหลานี้ออกฤทธิ์ในการชักจูงเม็ดเลือด
ขาวชนิดอื่นๆ โดยเฉพาะ eosinophil เขามาในหลอดลม และกระตุนการสรางสารคัดหลั่ง 
(mucus) ของหลอดลม ทําใหผูปวยเกิดอาการไอและหายใจไมสะดวกจากหลอดลมตีบจากการ
อักเสบบวม และสารเหลานี้จะมีปริมาณมากขึ้นในรายที่ไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง การอักเสบ
เร้ือรังของหลอดลมนี้อาจนําไปสูการเกิดพังผืดและการหนาตัวอยางมากของหลอดลม ที่เรียกวา
ภาวะ airway remodeling ซึ่งมีผลทําใหมีการอุดกั้นของหลอดลมอยางถาวร(2)  
 
1.4  การดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหืด 
 ความคิดในการจัดทําแนวทางการรักษาโรคหืดเพื่อใหการรักษาโรคหืดไดผลดีข้ึนและมี
มาตรฐานเดียวกันเริ่มตนที่ประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนดในป พ.ศ. 2532 (44) ตอมาไดมีการ
จัดทําแนวทางการรักษาโรคหืดในอีกหลายประเทศ เชน สหราชอาณาจักร(45) และสหรัฐอเมริกา
(46) เนื่องจากแนวทางการรักษาโรคหืดในแตละประเทศมีความแตกตางกันมาก เพราะปจจัย
หลายอยางที่แตกตางกัน ดังนั้น เพื่อใหการรักษาโรคหืดเปนไปในแนวทางเดียวกันทั่วโลก 
National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) ของประเทศสหรัฐอเมริกาไดรวมมือกับ
องคการอนามัยโลกเชิญผูเชี่ยวชาญจาก 17 ประเทศมารวมกันเขียนแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้น
ในป ค.ศ. 1995 เรียกวา Global initiative for asthma (GINA)(43) ซึ่งมีหลายประเทศไดนําเอา 
GINA guidelines ไปเปนแนวทางในการจัดทําแนวทางการรักษาโรคหืดของตนเองรวมทั้งประเทศ
ไทย แนวทางการรักษาโรคหืดสําหรับผูปวยเด็กของประเทศไทยไดจัดทําขึ้นครั้งแรกโดยราช
วิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยในป พ.ศ. 2543 (47) และปรับปรุงแนวทางการรักษาโรคหืด
สําหรับผูปวยเด็กครั้งลาสุดเมื่อ พ.ศ. 2551(2)  

เปาหมายของการรักษาโรคหืดในเด็ก(2) คือ 
1. สามารถควบคุมโรคหืดใหปลอดจากอาการของโรค 
2. สามารถรวมกิจกรรมประจําวันไดตามปกติ รวมถึงการออกกําลังกาย 
3. มีสมรรถภาพการทํางานของปอดปกติหรือใกลเคียงปกติ 
4. ปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรค และไมตองมารับการรักษาแบบฉุกเฉิน 
5. หลีกเลี่ยงผลขางเคียงจากยา 
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6. ปองกันการเสียชีวิตจากโรคหืด 
การที่จะทําใหบรรลุเปาหมายดังกลาวขางตน จะตองมีการดําเนินการจัดกระบวนการดูแล

รักษาผูปวยเด็กโรคหืดใหสมบูรณครบถวน โดยมี 6 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
1. การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว เพื่อสรางความมีสวนรวมในการรักษาโรคหืด 
2. การคนหาและหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพและปจจัยเสี่ยงตางๆ 
3. การประเมินระดับความรุนแรงของโรคและการประเมินผลการควบคุมโรคหืด 
4. การจัดแผนการรักษาสําหรับผูปวยโรคหืดเรื้อรัง 
5. การวางแผนการดูแลรักษาโรคหืดในขณะมีอาการกําเริบ 
6.   การจัดระบบใหมีการดูแลรักษาตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
1. การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว เพื่อสรางความมีสวนรวมในการรักษาโรคหืด 

การใหความรูแกผูปวย ญาติ และผูใกลชิดเปนสิ่งสําคัญและจําเปนในการดูแล
รักษาผูปวยโรคหืด ผูปวยเด็กโรคหืดและสมาชิกในครอบครัวควรไดรับทราบขอมูลตาง ๆ
เกี่ยวกับโรคหืด(1-2 ,24, 42) ซึ่งไดแก  

1.1 ธรรมชาติของโรค  
1.2 ปจจัยหรือส่ิงกระตุนที่อาจทําใหเกิดการกําเริบของโรค  
1.3 ชนิดของยาที่ใชในการรักษาโรคหืดและวิธีการใชยาที่ถูกตอง โดยเฉพาะการ

ใชยาชนิดสูด แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของควรฝกใหผูปวย
เด็กและผูดูแลผูปวยเด็กใชยาชนิดสูดไดอยางถูกตอง และมีการทดสอบ
วิธีการใชยาเปนระยะ ๆ เพื่อปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการใช
ยาผิดวิธี 

1.4  การตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด  
1.5  การประเมินผลการควบคุมโรคหืด และคําแนะนําในการปฏิบัติตัว รวมทั้ง

การปรับขนาดยาที่ใชในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงของการควบคุมโรค และ
คําแนะนําใหผูปวยรีบกลับมารับการตรวจรักษาจากแพทยทันทีเมื่อมีอาการ
หอบหืดรุนแรงขึ้น  

ความรวมมือระหวางแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับผูปวยเด็ก
และผูดูแลผูปวยเด็กมีความสําคัญอยางยิ่งในการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหืดใหมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้น แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยควรใหผูปวยเด็กโรคหืดและผูดูแล
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เขามามีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายของการรักษา การวางแผนการรักษาโรคหืด การ
จัดทําแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรใหแกผูปวยเฉพาะรายรวมกับการให
ความรูเพื่อการจัดการตนเอง เพื่อใหผูปวยและผูดูแลใชในการติดตาม และประเมินผลการ
ควบคุมโรคหืดดวยตนเองได(24, 41-43) 

 
2. การคนหาและหลีกเลี่ยงสารกอภูมแิพและปจจัยเสี่ยงตางๆ 

การหลีกเลี่ยงสารกอภูมแิพและสารระคายเคืองตาง ๆ เปนหลักการรักษาที่สําคัญ
ที่สุดในการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหืดและโรคภูมิแพ เพื่อการควบคุมอาการ และการใช
ยาในการรักษาใหนอยที่สุด(2)  ดังนั้น ผูปวยเด็กโรคหืด ผูดูแลผูปวยเด็ก และบุคลากร
ทางการแพทยจึงตองรวมกันในการคนหาปจจัยตาง ๆ ที่กอใหเกิดอาการหอบหืดกําเริบ 
รวมทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมส่ิงแวดลอมทั้งที่บานและโรงเรียน  แตเนื่องจาก
ผูปวยสวนมากมีปจจัยเสี่ยงที่กระตุนใหเกิดอาการหอบไดหลายปจจัย และเปนสิ่งที่อยูใน
ส่ิงแวดลอมที่พบไดทั่วไป ดังนั้น ผูปวยและผูดูแลควรรูถึงความสําคัญของยาที่ใชในการ
ควบคุมอาการซึ่งจะชวยลดความไวของปจจัยเสี่ยงเหลานั้นได(24, 42) วิธีการปฏิบัติเพื่อ
หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพและสารระคายเคือง ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  วิธีการปฏิบัติ/หลีกเลี่ยง ควบคุมสารกอภูมิแพและสารระคายเคือง 
สารกอภูมิแพและสารระคายเคือง วิธีการปฏิบัติ/หลีกเล่ียง 

ไรฝุนบาน  ซักผาปูเตียง ผาคลุมที่นอน ปลอกหมอน ปลอก
หมอนขางและผาหมในน้ํารอนที่มีอุณหภูมิสูง 55-60 
องศาเซลเซียส นานกวา 30 นาที 

 การนําเครื่องนอนเหลานี้ไปผ่ึงแดดอยางเดียวไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอในการกําจัดไรฝุน 

 ใชผาใยสังเคราะหที่ผลิตพิเศษ (ทอแนน) หุมเครื่อง
นอน เพื่อปองกันตัวไรฝุน 

 หลีกเล่ียงการปูพรมในหองนอน 
 ใชเครื่องดูดฝุน 
 ทําความสะอาดมาน และของเลนเด็กที่มีขนดวยการ
ซักในน้ํารอนเปนระยะ ๆ 

 หลีกเลี่ยงการใชเครื่องครัวเรือนและของเด็กเลนที่
ประกอบดวยนุนหรือสําลี รวมทั้งการใชผาหรือขน
สัตวหุม 
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ตารางที่ 1  วิธีการปฏิบัติ/หลีกเลี่ยง ควบคุมสารกอภูมิแพและสารระคายเคือง  
                (ตอ) 
สารกอภูมิแพและสารระคายเคือง วิธีการปฏิบัติ/หลีกเล่ียง 

ควันบุหรี่  หลีกเล่ียงการสัมผัสควันบุหรี่ทั้งโดยทางตรงและ
ทางออมใหมากที่สุด 

 ผูที่มีหนาที่ดูแลเด็กหรือผูใกลชิดที่อาศัยอยูในบาน
เดียวกัน ควรงดสูบบุหรี่ และไมควรสูบในหองที่มีเด็ก
อยูดวยอยางเด็ดขาด 

สารกอภูมิแพจากละอองเกสรดอก
หญา และเชื้อรา 

 การติดเครื่องปรับอากาศ เครื่องฟอกอากาศที่เปน
ระบบ HEPA อาจทําใหปริมาณละอองเหลานี้ลดลง
ไดบาง  

 ปรับปรุงแกไขบริเวณที่มีน้ําขังเปนประจําซึ่งอาจเปน
แหลงของเชื้อราในบาน เชน ในหองน้ําและหองครัว 

 อาจใชน้ํายาพนหรือกันเชื้อราในบริเวณที่มีเชื้อราอยู
มาก 

สารกอภูมิแพจากสัตว 
(เชน สุนัข แมว หนู) 

 วิธีที่ดีที่สุดคือ งดเลี้ยงสัตวตาง ๆ เหลานี้ หรืออยาง
นอยที่สุดควรกันออกไปจากหองหรือที่พักผอนเปน
ประจํา 

 กรณีที่ตองเลี้ยงไวในบานและไมสามารถกําจัดได 
ควรอาบน้ําสัตวเล้ียงเปนประจําอยางนอยสัปดาห  
ละครั้ง และไมควรใหผูปวยเลนคลุกคลีใกลชิด 

สารกอภูมิแพจากแมลงสาบ  ทําความสะอาดบานเรือนใหสะอาดอยูเสมอ 
 อยาปลอยใหน้ําขังในที่ตาง ๆ เชน ในอางน้ํา ขาตู
กับขาว ที่ลางจาน เพราะแมลงสาบชอบอยูในบริเวณ
เหลานี้ 

 ภาชนะเก็บเศษอาหารควรมีฝาปดใหมิดชิด ควร
กําจัดขยะและเศษอาหารภายในบานทุกวัน 

 อาจพิจารณาใชยาฆาแมลง  หรือพิจารณาจาง
ผูเชี่ยวชาญในการขจัดแมลงเขามาฉีดยาขจัดแมลง
ในบานเปนระยะ ๆ 

ควันไฟจากการใชเตาถาน กาซหรือ
สารกอระคายเคืองในบานอื่นๆ 

 

 ควรใชเตาที่มีควันภายนอกบาน หรือในที่มีอากาศ
ถายเทที่ดี 

 หลีกเลี่ยงการใชยาพนสเปรย หรือน้ํายาเคลือบมัน
ภายในบาน 
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ตารางที่ 1  วิธีการปฏิบัติ/หลีกเลี่ยง ควบคุมสารกอภูมิแพและสารระคายเคือง  
                (ตอ) 
สารกอภูมิแพและสารระคายเคือง วิธีการปฏิบัติ/หลีกเล่ียง 
การเปนหวัดหรือการติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ 
 

 สงเสริมใหมีโภชนาการที่ดี มีสุขภาพแข็งแรง 
 หลีกเลี่ยงการสงเด็กไปอยูในสถานที่มีเด็กอยูอยาง
แออัด 

 หลีกเลี่ยงการใกลชิดกับผูที่มีอาการหวัด หรือการติด
เชื้อของระบบทางเดินหายใจ 

 พิจารณาใหฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญในรายที่มี
อาการของโรคหืดที่รุนแรง 

การออกกําลังกาย  ไมควรงดเวน และควรสงเสริม โดยอยูภายใตการดูแล
และรับคําแนะนําจากแพทยที่ดูแล รักษาอยาง
เหมาะสม 

 อาจพิจารณาใหยาสูดพนขยายหลอดลมชนิด short-
acting β2 –agonist หรือ long-acting β2 –agonist 
สูดพนกอนออกกําลัง 15-30 นาที จะสามารถชวย
ปองกันการจับหืดเนื่องจากการออกกําลังกายได 

 การฝกออกกําลังกายใหมีชวงอบอุนรางกายกอน 
(warm-up) ประมาณ 6-10 นาที อาจสามารถลด
อาการหอบหืดได 

อาหาร สีผสมอาหาร และ food 
preservative 

 หลีกเลี่ยงเฉพาะอาหารหรือสารที่ทําใหเกิดอาการ
เทานั้น 

ยาบางชนิด เชน Aspirin และ 
NSAIDs สามารถกระตุนใหเกิด

อาการหอบหืด 

 หลีกเล่ียงการใชยาในผูปวยที่มีประวัติแพยาดังกลาว 
 ไมควรใชยา beta-blockers ในผูปวยโรคหืด 

 

3. การประเมินระดับความรุนแรงของโรคและการประเมินผลการควบคุมโรคหืด 
โรคหืดเปนโรคเรื้อรัง การรักษาควรมุงเนนไปที่เปาหมายการรักษาใหผูปวย

สามารถควบคุมอาการของโรคหืดไดดีอยางตอเนื่อง ซึ่งสามารถปฏิบัติตามขั้นตอน
ดังตอไปนี้  

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

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผูปวยเด็ก           
พ.ศ. 2551(2) แนะนําใหใชการจําแนกความรุนแรงของโรคหืดในผูปวยรายใหมที่ยังไมเคย
ผานการรักษามากอนวาผูปวยรายใดควรไดรับการรักษาดวยยาคอรติโคสเตียรอยดชนิด
สูดพน โดยอาศัยอาการทางคลินิกในชวง 1 เดือนที่ผานมารวมกับผลการตรวจวัด
สมรรถภาพการทํางานของปอด (FEV1 หรือ PEFR) ที่ตรวจพบกอนการรักษา เพื่อความ
สะดวกและงายตอการนําไปใช จึงจําแนกผูปวยออกจากกันเปน 4 ระดับ โดยอาศัยเกณฑ
ดังตอไปนี้  

ระดับ 1  มอีาการนาน ๆ คร้ัง (intermittent asthma) 
ผูปวยในกลุมนี้มีอาการหอบตอนกลางวันนอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง มี

อาการกําเริบชวงสั้น ๆ  มีจํานวนครั้งของการหอบเวลากลางคืนนอยกวา 2 คร้ัง
ตอเดือน คา PEFR หรือ ปริมาตรของลมหายใจออกในเวลาที่กําหนดที่ 1 วินาที 
(Force Expiratory Volume in 1 second; FEV1) เกินรอยละ 80 ของคา
มาตรฐาน และความผันผวนของคา PEFR หรือ FEV1 นอยกวารอยละ 20 
ระดับ 2  อาการรุนแรงนอย (Mild persistent) 

ผูปวยในกลุมนี้มีอาการหอบตอนกลางวันอยางนอยสปัดาหละ 1 คร้ัง แต
นอยกวา 1 คร้ังตอวัน มีอาการหอบเวลากลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอเดือน เมื่อมี
อาการของโรคกําเริบอาจมีผลตอการทํากิจกรรมและการนอนหลับของผูปวย มี
คา PEFR หรือ FEV1 เกินรอยละ 80 ของคามาตรฐาน และคาความผันผวนอยู
ระหวางรอยละ 20-30  
ระดับ 3  อาการรุนแรงปานกลาง (Moderate persistent) 

ผูปวยในกลุมนี้จะมีอาการหอบตอนกลางวันทุกวัน การหอบเวลา
กลางคืนมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห เวลาจับหืดมีผลตอการทํากิจกรรมและการ
นอนหลับ มีคา PEFR หรือ FEV1 อยูระหวางรอยละ 60-80 ของคามาตรฐาน และ
คาความผันผวนมากกวารอยละ 30 
ระดับ 4  อาการรุนแรงมาก (Severe persistent) 

ผูปวยในกลุมนี้จะมีอาการหอบตอนกลางวันตลอดเวลา มีอาการหอบ
เวลากลางคืนบอย ๆ มีอาการของโรคกําเริบบอยและมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ มีคา PEFR หรือ FEV1 ตั้งแตรอยละ 60 ของคามาตรฐานลงไป และคา
ความผันผวนมากกวารอยละ 30 
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3.2  การประเมินผลการควบคุมโรคหืด (assessing asthma control) 

การรักษาโรคหืดในปจจุบันมุงเนนการลดการอักเสบของหลอดลมดวยยากลุม
ควบคุม (controller) เพื่อทําใหอาการของโรคหืดดีข้ึน แตการประเมินผลทางดานการ
อักเสบของหลอดลมโดยตรงทําไดยากและมีขอจํากัด เนื่องจากวิธีการตรวจตองอาศัย
ทักษะของผูตรวจสูง ตองใชอุปกรณพิเศษที่มีราคาแพง และใชเวลาในการตรวจนาน 
ดังนั้น ในทางปฏิบัติผูเชี่ยวชาญจึงแนะนําใหประเมินผลการควบคุมโรคหืด โดยอาศัย
อาการทางคลินิกรวมกับการตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด หรือใชแบบสอบถาม
เพื่อประเมินการควบคุมโรคหืด เชน Asthma Therapy Assessment Questionnaire 
(ATAQ), Asthma Control Test (ACT), Childhood Asthma Control Test (C-ACT) 
หรือ Asthma Control Scoring System(2, 24, 42-43) เพื่อใหทราบระดับการควบคุม 
โรคหืดของผูปวย 

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผูปวยเด็ก พ.ศ. 
2551(2) และแนวทางการรักษาโรคหืดของโลก (GINA guidelines 2008)(43) แนะนําให
ผูปวยเด็กโรคหืดทุกรายจะตองไดรับการประเมินถึงความสามารถในการควบคุมอาการ
ของโรค การใชยารักษา และความรวมมือในการรักษา โดยอาศัยเกณฑการประเมินระดับ
การควบคุมโรคหืด ซึ่งจําแนกระดับการควบคุมโรคออกเปน 3 ระดับ ไดแก ควบคุมโรคหืด
ได (controlled) ควบคุมโรคหืดไดบางสวน (partly controlled) และควบคุมโรคหืดไมได 
(uncontrolled) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ผูปวยที่อยูในระยะปลอดอาการหรือผูปวยที่กําลังไดรับการรักษาและสามารถ
ควบคุมอาการไดแลวจัดอยูในกลุมที่ควบคุมอาการได (controlled) โดยผูปวยในกลุมนี้
จะตองไมมีอาการของโรคหืดเกิดขึ้นทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน ไมมีการกําเริบของ
โรคและไมจําเปนตองใชยาขยายหลอดลม (relievers) ในขณะที่มีสมรรถภาพการทํางาน
ของปอดอยูในเกณฑปกติ และไมมีผลกระทบของโรคตอกิจวัตรประจําวัน สวนผูปวยที่ยัง
ควบคุมอาการไดไมดี (partly controlled) และผูปวยที่ควบคุมอาการของโรคไมได 
(uncontrolled) จะมีอาการ การใชยาขยายหลอดลม และจํานวนครั้งของการกําเริบ
เพิ่มข้ึน รวมกับมีการลดลงของสมรรถภาพการทํางานของปอด และมีผลกระทบของโรค
ตอกิจวัตรประจําวันเพิ่มมากขึ้นตามลําดับ 
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ตารางที่ 2  ระดับการควบคุมโรคหืด  

ลักษณะทางคลินิก Controlled 
(ตองมีทุกขอตอไปนี้) 

Partly Controlled 
(มีอยางนอย 1 ขอ

ตอไปนี้) 

uncontrolled 

อาการชวงกลางวัน ไมมี (หรือนอยกวา 2 
ครั้งตอสัปดาห) 

มากกวา 2 ครั้งตอ
สัปดาห 

ขอจํากัดของการออกกําลัง
กาย/ทํากิจกรรม 

ไมมี มี 

อาการชวงกลางคืนจน
รบกวนการนอนหลับ 

ไมมี มี 

ตองใชยา reliever/ 
rescue treatment 

ไมมี (หรือนอยกวา 2 
ครั้งตอสัปดาห) 

มากกวา 2 ครั้งตอ
สัปดาห 

ผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
(PEF หรือ FEV1) 

ปกติ (มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 ของ

คามาตรฐาน) 

นอยกวารอยละ 80 
ของคามาตรฐาน 

 

มีอาการในหมวด 
Partly Controlled 
อยางนอย 3 ขอ 

การจับหืดเฉียบพลัน 
(exacerbation) 

ไมมี อยางนอย 1 ครั้งตอป 1 ครั้งในชวงสัปดาห
ไหนก็ได 

 

4. การจัดแผนการรักษาสําหรับผูปวยโรคหืดเรื้อรัง 
 4.1  ยาที่ใชในการรักษาโรคหืดเด็ก 
 4.2  การรักษาเพื่อบรรลุเปาหมาย (treating to achieve asthma control ) 
 4.3  การตรวจติดตามอาการ (monitoring to maintain control ) 
 

4.1  ยาที่ใชในการรักษาโรคหืดเด็ก  แบงไดเปน 2 กลุม คือ  
4.1.1  ยาบรรเทาอาการ (Reliever) เปนยาที่มีฤทธิ์ปองกันและรักษาอาการ   
หดเกร็งของหลอดลมที่เกิดขึ้น โดยไมมีผลตอการอักเสบที่เกิดในผนังหลอดลม 
ยากลุมนี้จะใชรักษาอาการจับหืดโดยเฉพาะชวงที่มีอาการหอบหืด หรือเพื่อ
ปองกันการหดเกร็งของหลอดลมจากการออกกําลังกาย ไดแก ยา β2-agonist 
ชนิดออกฤทธิ์เร็ว ยากลุม methylxanthine และ anticholinergics 
 
4.1.2  ยาที่ใชในการควบคุมอาการ (Controller) เปนยาที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบ 
ลดการอักเสบการบวมของผนังหลอดลม การใชยาในกลุมนี้ติดตอกันเปน
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เวลานานจะทําใหควบคุมอาการของโรคได และลดการกําเริบของโรค           
ยาในกลุมนี้จึงเปนยาหลักในการรักษาโรคหืดเรื้อรัง ไดแก ยาคอรติโคส
เตียรอยด (Corticosteroids) ยา β2 – agonist ชนิดออกฤทธิ์ยาว (Long-
acting β2 – agonist: LABA) ยา theophylline ชนิดปลดปลอยแบบทยอย 
(Sustained-release theophylline) ยา Leukotriene modifier และ Anti-IgE 

 
การใชยาพนสูดในการรักษาโรคหืด 

ยาพนสูดที่ใชในการรักษาโรคหืดมีหลายชนิด และมีหลายรูปแบบ ควร
พิจารณาใชใหเหมาะสมกับเด็กแตละอายุ(2) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3  รปูแบบที่เหมาะสมในการใชยาพนสูดในเด็ก 

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

 MDI plus spacer with mouth piece 
 Nebulizer with mouth piece 

 
4.2  การรักษาเพื่อบรรลุเปาหมาย (treating to achieve asthma control ) 

การเลือกวิธีการรักษาและวางแผนการรักษาระยะยาวขึ้นกับระดับการ
ควบคุมอาการของโรคของผูปวยและยาที่ไดรับ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงไดทุกครั้งที่
มีการติดตามการรักษา ดังแสดงในภาพที่ 1 (2, 24 ,41-42) และ 2 (2) 

 
หลักการสําคัญในการเลือกใชยาชนิดตาง ๆ ควรพิจารณาจากระดับการ

ควบคุมอาการของโรค การมียาชนิดนั้น ๆ ใช ราคาและความพึงพอใจของผูปวย
ตอเคร่ืองพนและตัวยาที่ไดรับ โดยทั่วไป ยารักษาโรคหืดที่มีใชในปจจุบันมี
ประสิทธิภาพดีและปลอดภัยในการควบคุมอาการของโรค เนื่องจากยาแตละชนดิ
อาจจะมีประสิทธิผลในผูปวยแตกตางกันได ดังนั้น ในการรักษาขั้นตาง ๆ ของ
การปรับการรักษาจึงไดแนะนําใหเลือกใชยาชนิดใดก็ไดในการเริ่มรักษา หรือปรับ
เพิ่มการรักษา ตั้งแตการรักษาขั้นที่ 1 สําหรับการรักษาขั้นที่ 5 คงตองพิจารณาถึง
ความปลอดภัยและมียาใหใชหรือไม 
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ภาพที่ 1  แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดที่มีอายุมากกวา 5 ปและวยัรุน 
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ภาพที่ 2  แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดที่มีอายุนอยกวา 5 ป 
 

 
 
การเริ่มการรักษาดวยยาในผูปวยที่เปน persistent asthma และยังไม

เคยใชยาควบคุมอาการมากอน แนะนําใหเร่ิมการรักษาที่ข้ันที่ 2 แตถาผูปวยมี
อาการรุนแรงอาจพิจารณาเริ่มที่การรักษาขั้นที่ 3 ซึ่งในกรณีนี้ควรปรึกษาขอ
ความเห จากแพทยผูเชี่ยวชาญมาประกอบการตัดสินใจดวย แนวทางการใชยา

ิ์เร็ว) 
-agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์เร็วเฉพาะเมื่อมี

อาการเทานั้น ในผูปวยโรคหืดที่มีลักษณะตอไปนี้ 
 ผูปวยที่อยูในระดับควบคุมได 

็น
ในแตละขั้นของการรักษา มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
การรักษาขั้นที่ 1 (ใหใช β2-agonist ชนิดออกฤทธ

แนะนําใหรักษาดวยยา β2
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 ผูปวยที่มีอาการหอบหืดที่เกิดจากการออกกําลังกาย (exercised-induced 

asthma) แนะนําใหใชยาสูด β2-agonist ชนิดออกฤทธิ์เร็วกอนออกกําลังกาย 
หรือหลังออกกําลังกาย ยาอื่นที่ใชทดแทนได คือ leukotriene modifier 

 
การรักษาขั้นที่ 2 (ใหเลือกใชยาควบคุมโรคขนานใดขนานหนึ่งเทานั้น) 
 แนะนําใหรักษาดวยยา β2-agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์เร็วเฉพาะเมื่อมีอาการ
หอบหืด รวมกับการใชยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดขนาดต่ําในผูปวยทุก
อายุ  

 ยาทางเลือกที่สามารถใชทดแทนไดคือ leukotriene modifier ในกรณีที่ไม
ตองการใชยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูด หรือเกิดผลขางเคียงจากยาคอรติ
โคสเตียรอยดชนิดสูด หรือในผูปวยที่เปนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ (allergic 
rhinitis) รวมกับโรคหืด 

 
การรักษาขั้นที่ 3 (ใหเลือกใชยาควบคุมโรคเดี่ยวๆ หรือเลือกคูใดคูหนึ่งเทานั้น) 

แนะนําใหรักษาดวยยา β2-agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์เร็วเฉพาะเมื่อมี
อาการหอบหืด รวมกับการใชยาควบคุมอาการชนิดผสม โดยควรเริ่มดวยยา   
คอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดขนาดต่ํา และยาสูด β2 – agonist ชนิดออกฤทธิ์ยาว 
ยาทางเลือกที่สามารถใชทดแทนได คือ 
 ปรับเพิ่มขนาดยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดที่ใชอยูจากขนาดต่ําเปนขนาด
ปานกลางหรือสูง 

 ยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดขนาดต่ํา รวมกับกินยา leukotriene modifier 
(ยังไมมีขอมูลการใชในเด็กเล็กที่อายุนอยกวา 5 ป) 

 ยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดขนาดต่ํา รวมกับกินยา theophylline ชนิด
ปลดปลอยแบบทยอย (ยังไมมีขอมูลการใชในเด็กเล็กที่อายุนอยกวา 5 ป) 

 
การรักษาขั้นที่ 4 (ผูปวยที่ไดรับยาควบคุมอาการชนิดผสมของยาคอรติโคส
เตียรอยดชนิดสูดและยาสูด β2 – agonist ชนิดออกฤทธิ์ยาวอยูแลวใหเพิ่มยา
ควบคุมโรคขึ้นครั้งละขนาน) 

การเลือกใชยารักษาขั้นที่ 4 ข้ึนอยูกับวาเคยใชยาประเภทใดในขั้นที่ 2 
และ 3 มากอน โดยอาศัยขอมูลจากการศึกษาเทาที่มีในปจจุบัน แนะนําใหใชยา 
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β2-agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์เร็วเฉพาะเมื่อมีอาการหอบหืด รวมกับการใชยา
ตอไปนี้ 
 ควรเริ่มดวยยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดขนาดปานกลาง และยาสูด β2 – 

agonist ชนิดออกฤทธิ์ยาว 
 หากยังไมสามารถควบคุมอาการได ใหเพิ่มยาตัวที่สาม เชน ยา leukotriene 

modifier หรือยา theophylline ชนิดปลดปลอยแบบทยอย 
 หากยังไมสามารถควบคุมอาการไดอีกอาจทดลองใหยาคอรติโคสเตียรอยด
ชนิดสูดขนาดสูงและยาสูด β2 – agonist ชนิดออกฤทธิ์ยาว ซึ่งควรใชไมเกิน 
3-6 เดือน เพราะเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงจากยาคอรติโคสเตียรอยด และ
ควรเลือกใชแบบวันละ 2 คร้ัง 

  
การรักษาขั้นที่ 5 (ใหเพิ่มยาที่ไดรับจากการรักษาขั้นที่ 4 ข้ึนครั้งละ 1 ถึง 2 
ขนาน) 

ผูปวยที่ควรไดรับการรักษาข้ันที่ 5 คือ ผูปวยที่มีอาการรุนแรงและอยูใน
ระดับที่ควบคุมไมได และไดรับการรักษาดวยยาในขั้นที่ 4 มาแลว แนะนําใหใชยา 
β2-agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์เร็วเฉพาะเมื่อมีอาการหอบหืด รวมกับใหคง         
ยาควบคุมอาการของการรักษาในขั้นที่ 4 ไว และเพิ่มยาอื่นๆรวมดวยดังตอไปนี้ 
 ยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดรับประทานขนาดต่ํา 
 ยา anti-IgE สามารถใชเปนยาเสริมในกรณีที่ผูปวยใชยาผสมแลวไมดีข้ึน 
หรือใชยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดรับประทานแลวยังไมสามารถควบคุม
อาการของโรคได 

 
สําหรับชนิดและขนาดยาตอวันของยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดสําหรับเด็ก(2) 

แสดงในตารางที่ 4  
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  ตารางที่ 4  ชนิดและขนาดยาตอวันของยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดที่มีความแรง 
                  ใกลเคียงกัน (equivalent dose) สําหรับผูปวยเด็ก 

Drug Low Daily Dose 
(mcg) 

Medium Daily 
Dose (mcg) 

High Daily Dose 
(mcg) 

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

100 - 200 > 200 - 400 > 400 

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

       Swinghaler; 100, 200 mcg) 
 Nebulized solution  

       (500, 1000 mcg) 

100 - 200 > 200 - 400 > 400 

Ciclesonide  
 MDI (80, 160 mcg) 

80 - 160 > 160 - 320 > 320 

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

       (Accuhaler; 100, 250 mcg) 
 Nebulized solution  

       (500, 2000 mcg) 

100 - 200 > 200 - 500 > 500 

Mometasone furoate  
 DPI (220 mcg) 

100 - 200 > 200 - 400 > 400 

 
 4.3  การตรวจติดตามอาการ (monitoring to maintain control ) 

โรคหืดเปนโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการเกิดขึ้นไดตลอดเวลา การ
รักษาโรคนี้จึงตองมีการปรับเปล่ียนยาที่ใชในการรักษาใหเหมาะสมเพื่อที่จะ
ควบคุมอาการของโรคใหไดดีที่สุด ดังนั้น การตรวจติดตามผลการรักษาเพื่อ
ประเมินผลการควบคุมโรคของผูปวยและการตรวจติดตามเปนประจําเปนสวน
สําคัญตอความสําเร็จในการดูแลรักษา(24, 42-43) โดยทั่วไป ควรนัดผูปวยมา
ตรวจติดตามอาการภายใน 1-3 เดือนหลังจากเริ่มการรักษาครั้งแรก และตอไป
ควรนัดทุก 3 เดือนจนกวาจะอยูในเกณฑควบคุมได และอาจนัดหางออกไปเปน
ทุก 6 เดือนจนกวาจะพิจารณาหยุดยารักษาโรคหืด(1-2) 
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5. การวางแผนการดูแลรักษาโรคหืดในขณะมีอาการกําเริบ 

5.1  การดูแลรักษาในขณะมีอาการกําเริบที่บาน(1-2) 
เนื่องจากโรคจะมีลักษณะเปน ๆ หาย ๆ ดังนั้น เราจึงจําเปนตองวางแผน

ใหผูปวยดูแลตัวเองไดเมื่อโรคกําเริบขึ้นที่บาน โดยใหคําแนะนําและจัดแผนการ
รักษาแกผูปวยในระยะเริ่มตนใหผูปกครองหรือผูปวยในหัวขอตอไปนี้ 

 อาการแสดงที่บงบอกถึงอาการจับหืด ไดแก อาการไอ หายใจลําบาก 
หายใจหนาอกบุม แนนหนาอก เพิ่มการใชกลามเนื้อชวยหายใจ หายใจ
เสียงดังหวีด 

 การรักษาเมื่อมีอาการจับหืด ไดแก การใชยาสูด β2 – agonist ชนิดออก
ฤทธิ์เร็ว ในกรณีที่ไมมียาชนิดพนสูด อาจพิจารณาใชยาขยายหลอดลม
ชนิดกินได โดยตองอธิบายใหผูปวยหรือผูปกครองทราบวายาอาจไมออก
ฤทธิ์ในทันที 

 วิธีการประเมินความรุนแรงและผลตอบสนองตอการรักษาดวยตนเอง 
 ภาวะหรือสถานการณที่ตองไปพบแพทยเพื่อใหการรักษาเพิ่มเติม 

 
5.2  การดูแลรักษาในขณะมีอาการกําเริบที่โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลควรมีการจัดเตรียมออกซิเจน ยา β2-agonist ชนิดสูดจาก
เครื่องพนละอองยา หรือ ยาสูดชนิดกําหนดขนาด (metered dose inhaler: MDI) 
ที่ตอกับกระบอกตอชวยสูดยา (spacer) รวมทั้งยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดฉีด
หรือชนิดรับประทานไวใชในกรณีที่ผูปวยเกิดอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรง(2) 

  
6. การจัดระบบใหมกีารดูแลรักษาตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ 

สถานบริการสาธารณสุขที่มีความพรอมควรจัดใหมีคลินิกเฉพาะสําหรับผูปวย 
โรคหืด เชน โครงการจัดทําคลินิกโรคหืดแบบงาย (Easy asthma clinic) (48-49) เพื่อให
ผูปวยทุกรายไดรับการดูแลรักษาตอเนื่องที่ไดมาตรฐานและเปนแบบแผนเดียวกัน อีกทั้ง
สามารถสอดแทรกการใหความรูเกี่ยวกับโรค วิธีการใชยาที่ถูกตอง วิธีการประเมินการ
ควบคุมโรคดวยตนเองโดยใชแบบสอบถาม เชน Childhood Asthma Control Test      
(C-ACT)(50) รวมทั้งการจัดแผนการดูแลรักษาตัวเองขั้นตนที่บานเมื่อผูปวยมีอาการ
กําเริบของโรค 
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2.  การใหความรูเพื่อการจัดการตนเองแกผูดูแลและผูปวยเดก็โรคหืด 

การใหความรูเร่ืองโรคหืด (asthma education) เปนองคประกอบเริ่มตนของการดูแลและ
จัดการโรคหืดอยางมีประสิทธิภาพ(21, 25) ผูปวยโรคหืดมักจะมีความรูเร่ืองโรคหืดและทักษะใน
การจัดการโรคหืดนอย(21) การใหความรูโดยการใหขอมูลเพียงอยางเดียวพบวาไมมีประสิทธิภาพ
ตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยโรคหืด(21, 30, 51) ถึงแมความรูจะมีความจําเปน แตไมเพียง
พอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อใหเกิดการจัดการโรคหืดที่ดีข้ึน(52) ในขณะที่การ
ใหความรูเพื่อการจัดการตนเอง (self-management education) แกผูปวยและผูดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพสามารถเพิ่มทั้งความรูเร่ืองโรคหืด ทักษะในการจัดการโรคหืดดวยตนเอง รวมทั้งเพิ่ม
การควบคุมโรคหืดได(21-22) 

ความแตกตางระหวางการใหความรูแกผูปวยแบบเกา (traditional patient education) 
และการใหความรูเพื่อการจัดการตนเอง คือ การใหความรูแกผูปวยแบบเกาเปนการใหขอมูล
เกี่ยวกับโรคหืด (disease-specific) การบอกถึงปญหาที่ทําใหการควบคุมโรคหืดไดไมดีพอ การ
สอนผูปวยใหมีความรวมมือตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซ่ึงนําไปสูผลลัพธทางคลินิกที่ดีข้ึน     
ซึ่งผูใหขอมูลคือ บุคลากรทางการแพทยเทานั้น สวนการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองเปนการ
สอนใหผูปวยสามารถคนหาปญหาของตนเองซึ่งอาจจะเกี่ยวหรือไมเกี่ยวกับโรคหืด และสอนใหมี
ทักษะในการแกไขปญหาเหลานั้น โดยการใหวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อเปนเครื่องมือชวยผูปวยใน
การตัดสินใจ แนวคิดที่สําคัญของการจัดการตนเอง คือ ความเชื่อมั่นตอความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy) ซึ่งจะชวยทําใหผูปวยมีแรงจูงใจ ความสามารถ และความเชื่อมั่นที่จะควบคุม   
โรคหืดของตนเองได ผูใหความรูอาจจะเปนบุคลากรทางการแพทย ผูนํา (peer leader) ผูปวย  
โรคหืด หรือการจัดตั้งกลุม (group settings)(51-52)  

แนวทางการจัดการโรคหืดในปจจุบันนี้ท้ัง NAEPP guidelines 2007 (EPR-3)(41) และ 
GINA guidelines 2008 (43) แนะนําใหบุคลากรทางการแพทยไดมีการใหความรูเพื่อการจัดการ
ตนเองแกผูปวยและผูดูแล โดยเริ่มดําเนินการครั้งแรกเมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหืด 
และทุกครั้งที่มีการติดตามการรักษา การใหความรูเพื่อการจัดการตนเองควรทําในทุก ๆ  จุดบริการ
ที่ใหการดูแลผูปวยโรคหืด ซึ่งเปนจุดบริการที่บุคลากรทางการแพทยสามารถมีปฏิสัมพันธกับ
ผูปวยโรคหืดหรือผูดูแลผูปวยได ซึ่งไดแก คลินิก โรงพยาบาล หองฉุกเฉิน ฝายเภสัชกรรม โรงเรียน 
บานผูปวย และในชุมชน(41, 53) นอกจากนี้ควรมีการใหความรูเพิ่มเติมอยางตอเนื่องและทบทวน
ความรูอยางสม่ําเสมอดวย 

สําหรับโครงการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองในผูปวยเด็กโรคหืดถูกกําเนิดขึ้นเพื่อ
พัฒนาแนวการปฏิบัติในการดูแลดานสุขภาพ ลดการเจ็บปวย และลดคาใชจายในการดูแลรักษา
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ผูปวยเด็ก(29-30) ซึ่งจากการศึกษาทางคลินิกตอผลของการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองแก
ผูปวยเด็กโรคหืดและผูดูแล พบวา สามารถเพิ่มผลลัพธของการรักษาโรคหืดในหลาย ๆ ดาน(25, 
29-30, 54-55)   

โครงการใหความรู เพื่ อการจัดการดวยตนเองที่ สมบูรณจะตองประกอบดวย                    
4 องคประกอบหลัก ไดแก การใหความรูแกผูปวยโรคหืด (asthma education) การทําใหผูปวย
สามารถติดตามภาวะของโรคดวยตนเอง (self-monitoring techniques) การนัดพบแพทยเพื่อ
ทบทวนการรักษาอยางสม่ําเสมอ (regular medical  review) และการใหแผนการปฏิบัติตัวที่เปน
ลายลักษณอักษรแกผูปวย (written asthma action plan)(21-22, 25, 43, 56)  

 
2.1  การใหความรูแกผูปวยโรคหืด 

ข้ันตอนแรกในการจัดการโรคหืดในปจจุบันนี้คือ การใหความรูแกผูปวยเด็กและผูดูแลเพื่อ
สงเสริมใหเกิดความรวมมือในการรักษา ซึ่งการสรางความสัมพันธที่ดีตั้งแตเร่ิมแรกในการรักษา
ระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวยเด็กและผูดูแลสงเสริมใหเกิดการจัดการโรคหืดไดอยางมี
ประสิทธิภาพในระยะยาว(41, 43) โดยเริ่มแรกของการใหความรูควรใหผูปวยเด็กและผูดูแลมีสวน
รวมในการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยเด็ก มีการแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยเด็กและ
ผูดูแลในดานความคาดหวังของผูปวยเด็กและผูดูแลตอการรักษา รวมกันกําหนดเปาหมายของ
การรักษาโรคหืด และทําใหผูปวยเด็กและผูดูแลตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาโรคหืด 
หลังจากนั้นจึงเปนการสอดแทรกขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับโรคหืดและการรักษาโรคหืด(21 ,41, 57-
58) ซึ่งไดแก 

 ธรรมชาติของโรคหืด 
 ชนิดของยาที่ใชในการรักษาโรคหืดและวิธีการใชยาที่ถูกตองโดยเฉพาะการใชยา 
ชนิดสูด รวมทั้งมีการประเมินเทคนิคการใชยาชนิดสูดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 

 ปจจัยหรือส่ิงกระตุนที่อาจทําใหอาการของโรคกําเริบ และวิธีการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 
เหลานั้น 

 การติดตามภาวะของโรคดวยตนเอง ไดแก การประเมินระดับของการควบคุมโรค การ    
ตดิตามอาการของโรคหืดที่เลวลง หรือการใชเครื่องพีกโฟลมิเตอรในกรณีที่ตองการ  
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการทํางานของปอดขั้นตน 

 การปฏิบัติตัว รวมทั้งการปรับขนาดยาที่ใชในกรณีที่เกิดอาการของโรคกําเริบข้ึน 
 ความสําคัญของความรวมมือในการรักษาโรคหืด รวมทั้งมีการประเมินความรวมมือ
ในการรักษาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
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วิธีการใหขอมูลเหลานี้แกผูปวยเด็กและผูดูแลสามารถทําได 2 วิธี(22) คือ  
2.1.1 การใหความรูแกผูปวย/ผูดูแลเพียงฝายเดียว (non-interactive)  

การใหความรูแกผูปวย/ผูดูแลเพียงฝายเดียว เชน การอานจากเอกสาร หนังสือ 
หรือส่ือส่ิงพิมพ การดูวีดีทัศน การฟงจากตลับเทป หรือการดูจากคอมพิวเตอรที่ไมมี
ปฏิสัมพันธกัน(22, 41) จากหลักฐานทางวิชาการพบวาวิธีการใหความรูแบบนี้สามารถ
เพิ่มความรูของผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญ แตไมมีผลตอการควบคุมอาการของโรคหืดของ
ผูปวย(22)     

 
2.1.2 การใหความรูแบบที่มีปฏิสัมพันธกันระหวางผูใหความรูและผูปวย/ผูดูแล 

(interactive)  
การใหความรูแบบที่มีปฏิสัมพันธกันระหวางผูใหความรูและผูปวย/ผูดูแล เชน 

การใหความรูแกผูปวย/ผูดูแลเฉพาะราย การใหความรูแบบเปนกลุม การแสดงบทบาท
สมมุติ การสาธิตเทคนิค การฝกทักษะปฏิบัติ หรือการเรียนรูแบบมีสวนรวม(22) การให
ความรูแกผูปวย/ผูดูแลเฉพาะรายเปนวิธีที่นิยมใชกันมากที่สุด เนื่องจากสามารถใหความรู
ไดอยางละเอียด และเปนการใหความรูตามความตองการของผูปวย/ผูดูแลเด็กแตละราย 
แต เปนวิธีที่ ใช เวลาและบุคลากรมาก (51)  สวนการใหความรู แบบเปนกลุมจะ
ประหยัดเวลามากกวา งายในการดําเนินงาน ชวยลดคาใชจายและกอใหเกิดแรงผลักดัน
ในการเรียนรูรวมกันภายในกลุม(22, 25, 51) จากหลักฐานทางวิชาการพบวาทั้งสองวิธีมี
ผลทําใหการควบคุมอาการของโรคหืดดีข้ึน(22) 

 
อยางไรก็ตาม การใหความรูเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด ควรดําเนินการรวมกัน

ทั้งแบบที่มีและไมมีปฏิสัมพันธกัน(43) 
 
2.2  การทาํใหผูปวยสามารถติดตามภาวะของโรคดวยตนเอง 

การติดตามภาวะโรคดวยตนเองของผูปวย/ผูดูแลเปนองคประกอบที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง
ของการจัดการโรคหืดดวยตนเองที่บาน และเปนสิ่งจําเปนในการปองกันและจัดการกับอาการ
กําเริบของโรค เนื่องจากผูปวย/ผูดูแลจะสามารถรับรูสัญญาณเตือนถึงอาการกําเริบของโรคที่จะ
เกิดขึ้นหรือประเมินความรุนแรงของอาการกําเริบที่เกิดขึ้นได โดยอาศัยอาการแสดงของโรคหรือ
การตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอดดวยการใชเครื่องพีกโฟลมิเตอร 
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เครื่องมือที่จะใชในการติดตามภาวะโรคดวยตนเองที่บาน เชน เครื่องพีกโฟลมิเตอร แบบ

บันทึกความเร็วลม และแบบบันทึกอาการแสดงของโรคหืด (peak flow and symptom diaries)
การพิจารณาเลือกใชวิธีการติดตามภาวะโรคดวยตนเองที่บานขึ้นกับหลายปจจัย รวมทั้ง
ความสามารถสวนบุคคล และความตองการของผูปวย/ผูดูแลดวย(21) 

ผลการศึกษาหลายการศึกษา และผลการศึกษาแบบ systematic review เปรียบเทียบ
ผลลัพธของการติดตามภาวะของโรคดวยตนเองระหวางอาศัยอาการแสดงของโรค (symptom 
monitoring) หรือคาความเร็วสูงสุดของลมหายใจออก (peak flow monitoring) ในผูปวยโรคหืดที่
เปนผูใหญ โดยทั้งสองวิธีจะใชรวมกับแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร พบวาทั้งสองวิธีมี
ประสิทธิภาพไมแตกตางกัน(21-22, 56, 58-59) ดังนั้น ผูปวยอาจจะติดตามภาวะของโรคดวย
ตนเองโดยใชวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือทั้งสองวิธีรวมกันก็ได(21) สําหรับผลการศึกษาแบบ systematic 
review ในผูปวยเด็กโรคหืด(35-37) พบวา การติดตามภาวะของโรคดวยตนเองโดยอาศัยอาการ
แสดงของโรคมีประสิทธิภาพดีกวา และผูปวยเด็กโรคหืดมีความสมัครใจที่จะใชอาการแสดงของ
โรคมากกวาการใชเครื่องพีกโฟลมิเตอรในการติดตามและประเมินการควบคุมโรคหืด 

ถึงแมวาการติดตามและประเมินผลการควบคุมโรคหืดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอรจะเปนที่
ยอมรับและมีการใชอยางแพรหลายในทางคลินิก เนื่องจากเปนขอมูลเชิงประจักษที่บอกใหทราบ
ถึงการเสื่อมของสมรรถภาพการทํางานของปอดกอนที่อาการแสดงของโรคจะเริ่มปรากฏ(60)  
เครื่องพีกโฟลมิเตอรมีราคาไมแพง และมีวิธีการใชที่งาย(33, 61) แตการติดตามและประเมินผล
การควบคุมโรคหืดดวยเคร่ืองพีกโฟลมิเตอรเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะพยากรณถึงผลการ
ควบคุมโรคหืดที่แทจริงของผูปวยบางกลุมได เชน ผูปวยที่มีอาการกําเริบของโรคระดับความรนุแรง
นอย ผูปวยจะมีอาการแสดงของโรคเกิดขึ้นกอนที่คาความเร็วลมสูงสุดของลมหายใจออกจะลดลง 
ทําใหการรับรูถึงสัญญาณเตือนเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการทํางานของปอดได
นอย สงผลใหเร่ิมรักษาอาการกําเริบของโรคมีความลาชาและเพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิต
เนื่องจากอาการกําเริบของโรคได(22, 58, 61) นอกจากนี้ยังพบวาคาความผันผวนของความเร็ว
ลมสูงสุดของลมหายใจออกที่วัดไดจากผูปวยเด็กโรคหืดไมเปนตัวชี้วัดที่ดีที่จะบงบอกถึงระดับการ
ควบคุมโรคหืดในผูปวยเด็ก(33, 58, 61) ปญหาเรื่องความรวมมือตอการใชเครื่องพีกโฟลมิเตอรใน
การติดตามและประเมินผลการควบคุมโรคหืดของผูปวย/ผูดูแลในการรักษาโรคหืดในระยะยาว
(21-22, 62) และการใชเครื่องพีกโฟลมิเตอรเหมาะสําหรับเด็กโรคหืดที่อายุมากกวา 5 ปข้ึนไป 
(41-43, 61) การติดตามภาวะโรคดวยตนเองของผูปวยเด็ก/ผูดูแลที่บานดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร
จึงไมจําเปนสําหรับผูปวยเด็กโรคหืดสวนใหญ(58) 
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การติดตามและประเมินผลการควบคุมโรคหืดโดยอาศัยอาการแสดงของโรคเปนวิธีที่ไม

ตองเสียคาใชจาย แตก็มีขอจํากัด คือ ตองอาศัยประสบการณของผูปวย/ผูดูแลแตละรายในการ
ประเมินอาการแสดงของโรคใหสอดคลองกับระดับการควบคุมโรคหืดที่แทจริงของผูปวยเด็ก(61) 
การศึกษาของ Zhang และคณะ(63) พบวา ผูปกครองและผูปวยเด็กโรคหืดที่อายุมากกวา 11 ป
สามารถประเมินอาการแสดงของโรคไดสอดคลองกับระดับการควบคุมโรคหืดมากกวาผูปวยเด็ก
โรคหืดอายุ 6-10 ป ดังนั้นการที่จะติดตามและประเมินผลการควบคุมโรคหืดดวยอาการแสดงของ
โรคหืดไดอยางถูกตองจึงมีความจําเปนตองใหความรูอยางเขมขน (intensive education)         
ทั้งผูปวยเด็กและครอบครัว(61) การติดตามภาวะโรคดวยตนเองที่บานของผูปวยเด็ก/ผูดูแลโดย
อาศัยอาการแสดงของโรคเพียงอยางเดียว พบวา เพียงพอแลวสําหรับการควบคุมโรคหดืของผูปวย
เด็ก(55) ยกเวนสําหรับผูปวยเด็กบางกลุมที่แมวาสมรรถภาพการทํางานของปอดจะลดลงแตก็ยัง
ไมมีอาการแสดงของโรคเกิดข้ึน (poor perceivers) ควรใชทั้งสองวิธีในการติดตามการควบคุม   
โรคหืดซึ่งอาจจะมีความเหมาะสมมากกวา(21, 61) 

NAEPP guidelines 2007(41) ไดแนะนําใหผูปวยโรคหืดที่มีความรุนแรงของโรคระดับ
ปานกลางถึงระดับมาก ผูปวยที่เคยมีประวัติของการเกิดการกําเริบของโรคหืดอยางรุนแรง รวมท้ัง
ผูปวยที่เปน poor perceivers ติดตามภาวะของโรคดวยตนเองที่บานทุกวันดวยการวัดคา
ความเร็วสูงสุดของลมหายใจออกดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร และขณะเกิดอาการกําเริบของโรคหืด
ข้ึนเพื่อชวยในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม 
 
2.3  การนัดพบแพทยเพือ่ทบทวนการรักษาอยางสมํ่าเสมอ 

การนัดใหผูปวย/ผูดูแลมาพบแพทยเพื่อทบทวนการรักษาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเปน
อีกสวนประกอบหนึ่งที่สําคัญของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองประสบความสําเร็จ 
สงผลใหผลลัพธทางคลินิกของผูปวยดีข้ึน(21, 56) โดยมีจุดประสงค คือ เพื่อประเมินการควบคุม
โรคหืด ประเมินระดับความรุนแรงของโรค ประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาของผูปวย และ
แนะนําวิธีการปรับแผนการดูแลรักษาขณะที่ผูปวยเกิดอาการกําเริบของโรคหืดขึ้น(21) นอกจากนี้
แพทยยังจะไดตรวจสอบขอมูลอื่น ๆ ของผูปวย เชน การใชยาชนิดอื่น เทคนิคการใชยาชนิดสูด 
ทักษะในการติดตามภาวะของโรคดวยตนเอง (self-monitoring skills) ความรูเกี่ยวกับการรักษา
โรคหืดและแผนการรักษาผูปวยเด็ก ความรวมมือในการรักษา และการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปน
ลายลักษณอักษร(21, 43) และการดําเนินการตาง ๆ เพื่อการรักษาใหไดตามเปาหมายที่ตกลงไว
รวมกันในการควบคุมโรคหืด 
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2.4  การใหแผนการปฏิบติัตัวที่เปนลายลักษณอักษรแกผูปวย 

การเขียนแผนการปฏิบัติตัวสําหรับโรคหืด เปนองคประกอบหนึ่งและถือวาเปนศูนยกลาง
ของการใหความรูเพื่อการจัดการโรคหืดดวยตนเอง(21, 59) ซึ่งเปนแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลาย
ลักษณอักษรสําหรับผูปวยเฉพาะราย แผนการปฏิบัติตัวนี้จะบอกแนวทางในการประเมินการ
ควบคุมโรคหืดของผูปวย รวมถึงการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคขึ้น โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อหลีกเลี่ยงหรือปองกันการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด(21) ซึ่งจะประกอบดวยคําแนะนํา        
4 หัวขอ ไดแก เมื่อไรควรเพิ่มการใชยา (ระดับในการที่จะใหผูปวยปฏิบัติตาม; action points) วิธี
เพิ่มการใชยา เพิ่มการใชยานานเทาไร และเมื่อไรควรหยุดการจัดการตนเองแลวไปพบแพทย   
(21, 59) 

การเขียนแผนการปฏิบัติตัวควรเขียนดวยภาษาที่ผูปวย/ผูดูแลเขาใจไดงาย และควร
หลีกเลี่ยงการใชคําศัพทเฉพาะทาง(21, 64) การยอมรับของผูปวย/ผูดูแลที่จะใชแผนการปฏิบัติตัว
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สําคัญ ถาผูปวย/ผูดูแลขาดความเขาใจหรือมีความเขาใจ แตไมยอมรับ
แผนการรักษาก็ไมเกิดประโยชนแกผูปวยเชนกัน การใหความรูแกผูปวย/ผูดูแล และการนัดพบ
แพทยเพื่อทบทวนการรักษาอยางสม่ําเสมอจึงมีบทบาทสําคัญที่จะทําใหการใชแผนการปฏิบัติตัว
ที่เปนลายลักษณอักษรประสบผลสําเร็จ สงผลใหเกิดการควบคุมโรคหืดไดดีข้ึน(21, 65) 

แผนการปฏิบตัิตัวที่เปนลายลักษณอักษรของแตละการศึกษาหรือองคกรที่มีการนํามาใช
ตางก็มีรูปแบบหรือองคประกอบของแผนแตกตางกันไป เชน ใชการดที่ทําจากพลาสติกซึ่งมีขนาด
เทาบัตรเครดิต (plastic card) ใชบันทึกประจําวันที่เปนสื่ออิเล็กทรอนิก (electronic diaries) ใช
ระบบคอมพิวเตอร (computerized “expert” system) หรือใชระบบสัญญาณไฟจราจร (“traffic 
light” system) เมื่อเปรียบเทียบระหวางแผนการปฏิบัติตัวที่ใชระบบสัญญาณไฟจราจรและไมใช
สัญญาณไฟจราจรพบวามีประสิทธิภาพไมแตกตางกัน(59) ในแตละแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลาย
ลักษณอักษรจะแบงระดับในการที่จะใหผูปวยปฏิบัติตามออกเปนเขต ๆ (zones) ตามระดับในการ
ที่จะใหผูปวยปฏิบัติตาม 2-4 เขต พบวา แผนการปฏิบัติตัวที่มีระดับในการที่จะใหผูปวยปฏิบัติ   
2-3 เขตใหผลลัพธไมแตกตางจากแผนการปฏิบัติตัวที่มีระดับในการที่จะใหผูปวยปฏิบัติ 4 เขต
(59) โดยระดับในการที่จะใหผูปวยปฏิบัติตามอาจกําหนดจากอาการแสดงหรือคาความเร็วลม
สูงสุดของลมหายใจออก(36, 59, 65) พบวาการใชอาการแสดงของโรคมีประสิทธิภาพดีกวา
สําหรับผูปวยเด็ก(35-37)   

ผูปวยทุกรายควรจะไดรับแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร(24, 42, 53 ,64) 
โดยเฉพาะผูปวยโรคหืดที่มีความรุนแรงของโรคระดับปานกลางถึงระดับมาก ผูปวยที่เคยมีประวัติ
ของการเกิดการกําเริบของโรคหืดอยางรุนแรง รวมทั้งผูปวยที่ควบคุมโรคหืดไมได(41) และผูปวยที่
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ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลหลังจากเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยอาการของโรคหืด
กําเริบ(49, 64) 
  

การใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองจะกอใหเกิดประสิทธิภาพมากที่สุดแกผูปวย
จะตองมีครบทั้ง 4 องคประกอบ(21-22) การศึกษาของ Wolf และคณะ(29) ทําการทบทวน
งานวิจัยชนิด randomized controlled trials และ controlled clinical trials เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลระหวางการรักษาผูปวยโดยการใหความรู เพื่อจัดการดวยตนเองที่สมบูรณทั้ง              
4 องคประกอบกับการรักษาผูปวยตามปกติ ตอผลลัพธดานสุขภาพของเด็กโรคหืดและวัยรุนอายุ   
2-18 ป พบวา วิธีแรกสามารถเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางสุขภาพของผูปวยเด็กไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไดแก เพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอดและความเชื่อมั่นตอความสามารถของตนเอง ลด
จํานวนวันที่ขาดเรียน จํานวนวันของการจํากัดกิจกรรม จํานวนครั้งของการเขารักษาที่แผนก
ฉุกเฉิน และการรบกวนจากการเกิดอาการหอบตอนกลางคืน ซึ่งหากมีเพียงองคประกอบใด
องคประกอบหนึ่งจะทําใหผลสัมฤทธิ์ในการดูแลรักษาผูปวยลดนอยลง ยกตัวอยางเชน 

ผลการศึกษาของ Agrawal และคณะ(33) เปรียบเทียบผลลัพธระหวางการใหความรูเพื่อ
การจัดการตนเองที่สมบูรณทุกองคประกอบกับการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองที่ขาด
องคประกอบการเขียนแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร ในผูปวยเด็กโรคหืดอายุ 5-12 ปที่
มีระดับความรุนแรงของโรคหืดปานกลาง พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับความรูวิธีแรกมีการเกิด
เหตุการณเฉียบพลันเนื่องจากโรคหืด จํานวนวันที่ตองขาดเรียน คะแนนแสดงอาการของโรค และ
การตื่นนอนตอนกลางคืนเนื่องจากหอบกําเริบนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ผล
การศึกษาของ Mudd และคณะ(66) ที่ทําการศึกษาในผูปวยเด็กโรคหืดอายุ 2-8 ป พบวาผูดูแล
เด็กโรคหืดที่ไดรับความรูดวยวิธีแรกมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีกวา และผูปวยเด็กตองเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวา 

ผลการศึกษาของ Chooniedass (34) พบวา ผูปวยเด็ก/ผูดูแลที่ไดรับการใหความรูเพื่อ
การจัดการตนเองที่มีองคประกอบของแผนการปฏิบัติตัวที่ เปนลายลักษณอักษร แตขาด
องคประกอบการใหความรู สงผลใหการควบคุมโรคของผูปวยเด็กไดนอยกวา 

นอกจากนี้ การศึกษาของ Kelly และคณะ(67) ทําการศึกษาในผูปวยเด็กโรคหืดอายุ 2-16 
ปที่มีประวัติของการเขารักษาที่หองฉุกเฉินบอย พบวา การใหความรูเพื่อจัดการดวยตนเอง
นอกจากจะเพิ่มผลลัพธทางดานสุขภาพของผูปวยเด็กแลวยังสามารถชวยลดคาใชจายทางดาน
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Burkhart และคณะ(68) ซึ่งทําการศึกษาใน
ผูปวยเด็กโรคหืดอายุ 7-11 ป พบวาโครงการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองยังสามารถเพิ่มความ
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รวมมือของผูปวยเด็กในการติดตามภาวะของโรคดวยตนเองที่บาน โดยการใชเครื่องพีกโฟลมิเตอร
วันละ 1 คร้ังที่สัปดาหที่ 16 ของการศึกษาวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผูปวยเด็ก
กลุมที่ไดรับการรักษาตามปกติ 

 
การใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองสามารถดําเนินการไดหลายสถานที่ นอกจากที่

คลินิก(67) หองฉุกเฉิน(66, 69) และที่โรงพยาบาล(25, 33) แลวยังสามารถดําเนินการไดที่บาน
ผูปวย(70) ที่โรงเรียน(71-72) และในชุมชน(73) ซึ่งพบวาการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเอง
ทําใหผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยเด็กดีข้ึนเชนกัน ยกตัวอยางเชน การศึกษาของ Christiansen 
และคณะ(72) ศึกษาถึงผลของการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองที่โรงเรียน (school-based 
asthma education program) เปรียบเทียบผลระหวางผูปวยเด็กกลุมศึกษาที่ไดรับการใหความรู
เพื่อการจัดการตนเอง จํานวน 5 คร้ัง และผูปวยเด็กกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับการใหความรูเพื่อการ
จัดการตนเอง พบวา โครงการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองที่โรงเรียนสามารถเพิ่มความรูเร่ือง
โรคหืด ทักษะในการใชเครื่องพีกโฟลมิเตอรและยาชนิดสูดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยัง
ลดความรุนแรงของอาการของโรคหืด 
 
3.  การประเมินผลลพัธของผูปวยเด็กโรคหืด 

ผลลัพธของผูปวยโรคหืด คือ สภาวะของผูปวยที่เปนอยูในปจจุบันและในอนาคตซึ่งเปน
ผลมาจากบริการทางสุขภาพที่ผูปวยไดรับจากองคกรหรือโครงการที่จัดตั้งขึ้นสําหรับผูปวย 
นอกจากจะเปนการติดตามสภาวะของโรคและใชในการปรับแผนการรักษาของผูปวยแตละราย
แลวยังสามารถใชในการประเมินคุณภาพของการใหบริการทางสุขภาพที่ผูปวยไดรับ(41)  
 
3.1  ผลลัพธทางดานคลินกิ 

เปนผลทางดานคลินิกและทางดานสรีรวิทยาของผูปวย โดยใชขอมูลทางดานอาการ 
(symptom data) การตรวจรางกาย (physical examination) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
(laboratory test) และการตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด (lung function test)(74)   
 

3.1.1  ผลการควบคุมโรคหืด 
            การประเมินการควบคุมโรคหืดเปนวิธีการที่ใชในการประเมินผลของการรักษา
และเปนขอมูลที่ใชในการวางแผนการรักษาโรคหืดของผูปวย เพื่อใหบรรลุเปาหมายของ
การรักษาโรคหืดในระยะยาว คือ การที่ผูปวยสามารถควบคุมโรคหืดไดอยางสมบูรณ 
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ดังนั้นผูปวยควรไดรับการประเมินการควบคุมโรคหืดทุกครั้งเมื่อมาพบแพทยตามนัด   
(24, 41) แตเนื่องจากผลการประเมินการควบคุมโรคหืดโดยแพทย ผูปวยเด็กหรือผูดูแล
มักจะเกินความเปนจริง(75) และไมมีความสัมพันธกันระหวางการประเมินอาการของ
ผูปวยเด็กและผูดูแล(50) เพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกันแบบสอบถามจึงถูกสรางขึ้นมาใช
เปนเครื่องมือในการประเมินผลการควบคุมโรคหืดของผูปวยแตละราย เนื่องจากการใช
แบบสอบถามเปนวิธีที่งายและรวดเร็วในทางปฏิบัติ 

แบบสอบถามที่ใชในการประเมินผลการควบคุมโรคหืดในผูปวยเด็กที่มีการ
ตรวจสอบความตรง (validation) แลวนั้น มีดวยกันหลายแบบสอบถาม ไดแก Asthma 
Control Test (ACT)(76), Childhood Asthma Control Test (C-ACT)(50), Asthma 
Therapy Assessment Questionnaire (ATAQ)(75), Asthma Control Questionnaire 
(ACQ)(77) 
 

Asthma Control Test (ACT)(76) เปนแบบสอบถามที่ใชสําหรับประเมินผลการ
ควบคุมโรคหืดในผูปวยอายุตั้งแต 12 ปข้ึนไป ซึ่งผูปวยจะเปนผูประเมินดวยตนเอง 
แบบสอบถามจะประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ ใหประเมินในชวง 4 สัปดาหที่ผานมาใน
หัวขอเกี่ยวกับการสูญเสียการทํางานหรือการเรียนเนื่องจากโรคหืด การหายใจไมอ่ิม การ
ตื่นขึ้นมากลางดึกหรือการตื่นเชากวาปกติเนื่องจากอาการของโรคหืด การใชยาชนิดสูด
เพื่อบรรเทาอาการ และกําหนดระดับการควบคุมโรคหืดตามความรู สึกของผูปวย 
เลือกตอบได 5 ระดับ (5-point scale) มีคะแนนอยูในชวง 1-5 คะแนนที่มากขึ้นแสดงถึง
ผูปวยมีการควบคุมโรคหืดที่ดีข้ึน โดยหากผลการประเมินไดคะแนนรวมเทากับ 25 
หมายถึง การควบคุมโรคไดอยางสมบูรณ (totally controlled) คะแนนรวมอยูระหวาง  
20-24 หมายถึง การควบคุมโรคไดดี (well controlled) และคะแนนรวมนอยกวา 20 
หมายถึง การควบคุมโรคที่ไมเพียงพอ (insufficiently controlled) แบบประเมินนี้แสดงถึง
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางคะแนนที่ประเมินไดจากผูปวยกับการ
เปลี่ยนแปลงผลการควบคุมโรคที่ประเมินจากแพทย และคา FEV1 (75, 78) ลักษณะของ
แบบสอบถามแสดงดังภาพที่ 3 
 

Childhood Asthma Control Test (C-ACT)(50) เปนแบบสอบถามที่ใช
ประเมินผลการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กอายุ 4-11 ป สําหรับใชไดทั้งที่คลินิก ที่บาน
ของผูปวยและในงานวิจัย ทั้งผูดูแลและผูปวยเด็กจะมีสวนรวมในการตอบแบบสอบถามนี้
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ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ สวนที่ 1 สําหรับใหผูปวยเด็กประเมินดวยตนเอง จํานวน 
4 ขอ ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกับผลกระทบของโรคหืดตอคุณภาพชีวิตของผูปวย การจํากัด
การทํากิจกรรม และอาการของโรคหืดที่กําเริบ โดยแตละขอคําถามจะมีทั้งคําถามที่เปน
ภาษาเขียน และรูปหนาเด็กผูชายที่แสดงอารมณตาง ๆ ที่ตรงกับความรูสึกของผูปวยเด็ก
ใหเลือกตอบได 4 ระดับ คะแนนอยูในชวง 0-3 คะแนนที่มากขึ้นแสดงถึงการควบคุมโรค
หืดที่ดีข้ึน สวนที่ 2 ผูดูแลเปนผูประเมิน จํานวน 3 ขอ ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกับอาการแสดง
ของโรคหืดทั้งตอนกลางวันและกลางคืนที่เกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก เลือกตอบได 6 ระดับ 
คะแนนอยูในชวง 0-5 คะแนนที่มากขึ้นแสดงถึงการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กที่ดีข้ึน 
คะแนนรวมเทากับ 27 หมายถึง การควบคุมโรคไดอยางสมบูรณ (totally controlled) 
คะแนนรวมอยูระหวาง 20-26 หมายถึง การควบคุมโรคไดดี (well controlled) และ
คะแนนรวมนอยกวา 20 หมายถึง การควบคุมโรคที่ไมเพียงพอ (insufficiently 
controlled) ลักษณะของแบบสอบถามแสดงดังภาพที่ 4 

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

 

Asthma Therapy Assessment Questionnaire (ATAQ)(75) สําหรับเด็กและ
วัยรุน เปนแบบสอบถามที่ใชสําหรับผูปกครองประเมินผลการควบคุมโรคหืดของผูปวย
เด็กอายุ 5-17 ป แบบสอบถามจะประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ ประเมินทั้งในชวง 4 
สัปดาห และ 12 เดือนที่ผานมาเกี่ยวกับความรูสึกของผูปกครองตอผลการควบคุมโรคหืด
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องผูปวย หากผูปวยมี
ปญหาการควบคุมโรคในหัวขอใดจะนับเปน 1 คะแนน ถาไมมีปญหาการควบคุมโรคหืด

พ ี่ 5  แบบประเมินการควบคุมโรคหืด Asthma Therapy Assessment     
         

               

ของผูปวยเด็ก การสูญเสียการเรียนหรือกิจกรรมประจําวันเนื่องจากโรคหืด การตื่นขึ้นมา
กลางดึกหรือการตื่นเชากวาปกติเนื่องจากอาการของโรคหืด อาการของโรคหืดตอน
กลางวัน การใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็วและการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุม
อาการ รวมไปถึงความเชื่อมั่นของผูปกครองตอการรักษาโรคหืดข

เลยคิดเปน 0 คะแนน ลักษณะของแบบสอบถามแสดงดังภาพที่ 5 
 

ภา ท
   Questionnaire (ATAQ) 
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sthma Control Questionnaire (ACQ)(77) เปนแบบสอบถามที่ใชสําหรับ

อายุตั้งแต 12 ปข้ึนไป แบบสอบถามจะ
ประกอบ

ย

 

A
ประเมินผลการควบคุมโรคหืดในผูปวย

ดวยขอคําถาม 7 ขอสามารถเลือกตอบได 7 ระดับ (7-point scale) ใหประเมิน
ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา โดยเปนคําถามที่เกี่ยวของกับอาการ 5 ขอ  การใช าสูด
บรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็ว 1 ขอ และคา FEV1 1 ขอ แบงระดับการควบคุมโรคตาม
คะแนนเฉลี่ยออกเปน 7 ระดับ คือ ควบคุมโรคไดดี (0 คะแนน) ถึง ควบคุมโรคไดแยมาก 
(6 คะแนน) คะแนน cut-point ที่แสดงวาการควบคุมโรคไดไมดี คือ 1.5 คะแนน 
แบบสอบถามนี้มีคุณสมบัติที่ดีที่จะนํามาใชไดทั้งทางคลินิกและการวิจัย ลักษณะของ
แบบสอบถามแสดงดังภาพที่ 6 

ภาพที่ 6  แบบประเมินการควบคุมโรคหืด Asthma Control Questionnaire (ACQ) 

 
 

          3.1.2  ผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
านสรีระของผูปวยโรคหืดที่ได

ค

การตรวจสมรรถภาพปอดเปนการวัดผลทางด
มาตรฐาน เนื่องจากขอมูลที่ไดมีลักษณะเปนตัวเลขจากการทดสอบ (objective) และ
นาเชื่อถือไดมากกวาการใชอาการของผูปวยหรือการตรวจรางกาย(74) วิธีการตรวจหา
การอุดกั้นของทางเดินหายใจ (airflow limitation) ที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายใหใช
ในผูปวยที่มีอายุมากกวา 5 ป คือ การใชเครื่องพีกโฟลมิเตอร (peak flow meter) วัดคา
วามเร็วสูงสุดของลมหายใจออก (peak expiratory flow: PEF) และการใช spirometry 
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ี่มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาโรคหืด เนื่องจากยาจะถูกนําสงไปที่
ทางเดิน

ูดผงแหง (dry  powder  inhalers; DPIs) และยาสูดพนละออง (nebulizer)(41, 43) 
ึ่งยาแตละรูปแบบมีวิธีการใชที่แตกตางกัน อาจทําใหผูปวยไมสามารถใชยาไดอยางถูกตอง สงผล
ใหประส ูปวยควรไดรับการประเมิน
วิธีการใชยาชน
ขอผิดพ
 
3.3  คว

ผูปวยเด ีการใชยาสําหรับ
วบคุมอาการอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรคหืด ดังนั้นผูปวยทุกคนควร
ไดรับการประเม ึกษาข
Dellen และคณ ีความรวมมือในการใชยาตามคําสั่งแพทยเฉลี่ย
รอยละ 46 สวน
สําหรับค
เด็กที่คว อยกวาผูปวยเด็กที่ควบคุมโรคไดไมดี และ
ผูปวยเด็กที่ถูกกระตุนจากผูปกครอง/ผูดูแลใหมีการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการมีความ
รวมมือในการใช อบครัวสามารถเพิ่มความรวมมือ
ในการใชยาได ป
รวมมือใ
ใชยาวัน

ตรวจวัดปริมาตรของลมหายใจออกท่ีเปาออกมาโดยเร็ว แรง และนานจากปอดที่มีความจุ
เต็มที่ใน 1 วินาที (forced expiratory volume in 1 second: FEV1) กับปริมาตรของลม
หายใจออกทั้งหมดที่เปาออกมาโดยเร็ว แรง และนานจากปอดที่มีความจุเต็มที่ (forced 
vital capacity: FVC)(41, 43)  

 
3.2  ความถูกตองในการใชยาชนิดสูด   

ยาสําหรับใชในการรักษาโรคหืดมีหลายชนิด ไดแก ยาชนิดสูด ยาชนิดรับประทาน หรือยา
ชนิดฉีด ยาชนิดสูดเปนยาท

หายใจโดยตรง ทําใหความเขมขนของยาเฉพาะที่สูงขึ้น ลดผลขางเคียงทาง systemic ที่
อาจเกิดข้ึนได ยาชนิดสูดมีหลายรูปแบบ ไดแก ยาสูดกําหนดขนาด (metered-dose inhalers; 
MDIs) ยาส
ซ

ิทธิภาพของยาลดลงและผลการควบคุมโรคหืดไมดี ดังนั้นผ
ิดสูดทุกครั้งที่มาพบแพทยหรือเภสัชกร และควรไดรับคําแนะนําเพื่อแกไข

ลาดในการใชยากรณีที่ใชไมถูกตอง(2, 43) 

ามรวมมอืในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ 
ความรวมมือในการใชยาของผูปวย/ผูดูแลเปนปจจัยที่สําคัญตอการควบคุมโรคหืดของ
็ก แนวทางการใชยาในการรักษาโรคหืดปจจุบันนี้แนะนําใหผูปวยม

ค
ินความรวมมือในการใชยาทุกครั้งที่มาพบแพทยตามนัด(21,43) การศ อง 
ะ(79) พบวา ผูปวยเด็กโรคหืดม
ขอมูลที่ไดจากการบันทึกทางเภสัชกรรม พบวา ความรวมมือในการใชยาชนิดสูด

วบคุมอาการของผูปวยเด็กอยูระหวางรอยละ 88 ถึงรอยละ 46 นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวย
บคุมโรคหืดไดดีจะมีความรวมมือในการใชยาน

ยามากกวา แสดงใหเห็นวา แรงสนับสนุนจากคร
จจัยอื่นที่มผีลตอความรวมมือในการใชยา เชน ความถี่ของการใชยา พบวา ความ

นการใชยาลดลงจากรอยละ 71 ในผูปวยที่ใชยาวันละ 2 คร้ัง เหลือรอยละ 18 ในผูปวยที่
ละ 4 คร้ัง(21) 
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ขอจํากัด
ผูปวย  
 

รชีวเคมี (Biochemical measure) 
น การวัดระดับยาในเลือด ในปสสาวะหรือสารคัดหลั่งอื่น ๆ เปนวิธีที่แสดงผล

เปนคาต ัดเจน และใหผลนาเชื่อถือ เนื่องจากหากผูปวยรับประทานยาครบตาม
จํานวนท ส่ัง ระดับยาในเลือดยอมอยูในชวงของการรักษา ขอจํากัดของวิธีนี้คือ เสีย

า
ติดตาม ลั่งทําไดลําบาก เพราะปจจุบันการรักษาเกือบทั้งหมดจะใช
ยาชนิดส

 

ุกครั้งที่มีการเปด-ปดภาชนะ วงจรอิเล็กทรอนิกก็จะถูกกระตุนและบันทึกจํานวน
มนยําถูกตอง แตมีขอเสีย

คือ ราคา

ับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ (Pill counts)  

ยาที่เหล
ความรว
ขอม

วิธีการประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีหลายวิธี(80-81) ซึ่งแตละวิธีมีขอดี
ที่แตกตางกันไป แตยังไมมีวิธีใดที่ถือเปนมาตรฐานในการวัดความรวมมือการใชยาของ

3.3.1 การวัดระดับสา
เช
ัวเลขช
ี่แพทย

คาใชจ ยสูง ผูปวยตองเจ็บตัว ไมสามารถวัดระดับยาไดทุกตัว ในกรณีผูปวยโรคหืดการ
วัดระดับยาในสารคัดห
ูด ซึง่ความเขมขนของยาถูกดูดซึมตํ่าจึงไมสามารถวัดได(82) 

3.3.2 การติดต้ังอุปกรณอิเล็กทรอนิกเพื่อตรวจติดตาม (electronic or 
mechanical device monitors) 
ท

คร้ังของการเปด-ปด หรือบันทึกเวลาที่เปด-ปด ขอดีคือ มีความแ
แพง และบางครั้งผูปวยอาจเทยาทิ้ง  
 

3.3.3 การน
โดยการเทียบกับปริมาณที่ใหในตอนแรก และระยะเวลาที่ผานไป ถาหากปริมาณ
ือจริงมากกวาปริมาณที่ควรเหลือ ก็เปนขอบงชี้อยางหนึ่งวาผูปวยมีปญหาไมให
มมือในการใชยา วิธีนี้เปนวิธีที่งาย สะดวก และคาใชจายต่ํา แตมีขอจํากัดคือ 

ูลที่
ไมไดใช
เกินควา
ในการใ
การใชย

 

ไดอาจผิดพลาดหากผูปวยไดรับยาขาด หรือเกินจํานวนที่แพทยส่ัง หรือผูปวย
ยาจริง แตผูปวยทิ้งยา ซึ่งอาจทําใหประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยสูง
มเปนจริง หรือผูปวยไมไดนํายาทั้งหมดมาในวัดนัด โดยเฉพาะผูปวยที่มีชนิดยา
ชมาก ทําใหไมสามารถตรวจนับจํานวนเม็ดยาได และวิธีนี้ไมไดแสดงถึงรูปแบบ
าจริงของผูปวย 
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3.3.4 

ecords) 
 

คาใชจา
อยางไร
ยาครบต

3.3.5 การรายงานตัวเองของผูปวย (Patient self-report) 
เปนวิธีที่นิยมใชเนื่องจากทําไดงาย และสะดวกตอการนําไปใชในการปฏิบัติงาน 

เสียคาใชจายนอย และทราบเหตุผลของการไมใหความรวมมือ การรายงานตนเองทําได 3 

 

งาน 
 การสัมภาษณผูปวยโดยตรง (Face-to-face interview) โดยใชคําถามถามผูปวย

การใชยาจากสมการ แตการถามพฤติกรรมการใชยาของผูปวยในระยะเวลาสั้น ๆ 
อาจไมเพียงพอตอการสรุปผลความรวมมือในการใชยา โดยเฉพาะการจะสรุปวา
ผูปวยมีความรวมมือในการใชยามากกวารอยละ 95 ขอจํากัดของวิธีนี้คือ           
ผูสัมภาษณจะตองมีความชํานาญ และไมใชคําถามในลักษณะจับผิด ควร
ระมัดระวังการที่ผูใหสัมภาษณไมตอบขอเท็จจริง หรือเกิดเบื่อหนาย ถาคําถาม
มากเกินไป 

 ผูปวยตอบแบบสอบถามการใชเอง (Patient-completed questionnaires) 
ขอจํากัดของวิธีการรายงานผลดวยตนเอง คือ ผูปวยอาจใหขอมูลที่ไมเปนความ
จริง ซึ่งจะทําใหการประเมินความรวมมือสูงกวาความเปนจริงได และขอมูลที่ได
ไมไดแสดงเปนคาตัวเลขชัดเจนเหมือนการตรวจวัดระดับยาในเลือด หรือการนับ
เม็ดยา 

 
 

การตรวจสอบความสม่ําเสมอในการมาตรวจรับยาตามนัด (Review of 
pharmacy r
ขอมูลนี้ไดจากเวชระเบียนประวัติของผูปวย เปนวิธีที่งาย สะดวก และเสีย
ยต่ํา แตเปนวิธีที่เหมาะกับผูปวยที่มารับยาเฉพาะที่คลินิกตรวจโรคเทานั้น 
ก็ตาม การที่ผูปวยมารับการตรวจ และมารับยาตามนัด ไมไดแสดงวาผูปวยจะใช
ามแพทยส่ังและไมไดแสดงถึงพฤติกรรมการใชยาในแตละวันของผูปวย 
 

ลักษณะ คือ 
ผูปวยทําบันทึกประจําวันการใชยา วิธีนี้ไดขอมูลที่ถูกตองและเปนขอมูลที่แสดง
ถึงพฤติกรรมการใชยาในแตละวันของผูปวย ทั้งจํานวนและเวลาที่ใชยา แตถา
ผูปวยลืมบันทึก ขอมูลที่ไดจะไมครบถวน หรือเกิดความไมซื่อสัตยในการราย

ถึงจํานวนครั้งที่ผูปวยขาดการใชยาในชวงเวลาที่ผานมา ชวงเวลาที่มักใชในการ
ถาม คือ 3 วันที่ผานมา หรือ 7 วันที่ผานมา แลวนํามาคํานวณหาคารอยละของ
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3.3.6   การสงัเกตเทคนิคก ตรง 
โดยการใหผูปวย/ผูดูแลสาธิตขั้นตอนการใชยาชนิดสูดของผูปวย ขอดีคือ มี

บรม ี่งาย

 หรือใชเวลามาก
ินไป 

 

 

ารใชยาของผูปวยโดย

ความถูกตองแมนยําเมื่อสังเกตโดยผูที่ผานการอ  เปนวิธีท  และไมตองเสีย
คาใชจาย ขอเสียคือ จะไดเฉพาะขอมูลที่ปฏิบัติในบางครั้ง และใชเวลาในการปฏิบัติ 

 
การประเมินความรวมมือในการใชยาที่ดีที่สุดควรจะทําโดยใชหลายวิธีรวมกัน ซึ่งจะทํา

ใหผลที่ไดมีความแมนยํา แตสวนใหญไมสามารถทําได เพราะมีความยุงยากมาก
เก

 



 

บทที่  3 

รูปแบบ
 
controll t
เด็กโรคห
แบงเปน
 

ขั้นตอนที่ 1:  การวางแผนและการเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
 

รักษาผูปวย ลในการ
ใหคําแนะน
ตลอดจนทฤ ืองานวิจัยที่เกี่ยวของ  

1.2  สถ
ูวิจัยไดเลือกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สังกัดสภากาชาดไทย เปนสถานที่ทําการวิจัย

เนื่องจา ย และมีอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคในการตรวจ
รักษา 

1.3  ประชากร และกลุมตัวอยาง 
ือ ผ วยเด็ก ุฬาลงกรณที่ไดรับการวินิจฉัย

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวจิัย 
วิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) การ ชนิด randomized 

ed rial เพื่อศึกษาผลลัพธของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวย
ี่ใชยาชนิดสูด ในชวงธันวาคม 2551 ถึงืดท  กรกฎาคม 2552 โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย

 3 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
อนที่ 1 : การวางแผนและการเตรียมการกอนดําเนินข้ันต การวิจัย 

ข้ันตอนที่ 2 : การดําเนินการวิจัย 
ข้ันตอนที่ 3 : การวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 
 

1.1  ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ทําการทบทวนเอกสาร วรรณกรรม และรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของ เชน แนวทางการดูแล

เด็กโรคหืด ความรูเร่ืองโรคหืดและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด เพื่อใชเปนขอมู
ําและใหความรูแกผูดูแลเด็กและผูปวยเด็ก ผลลัพธในดานตางๆที่ตองการศึกษา 
ษฎีหร

 
านที่ดําเนินการวิจัย   
ผ
กเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลั

 

ประชากร ค ูป ซึ่งเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลจ
จากแพทยวาเปนโรคหืด 

กลุมตัวอยาง คือ ประชากรที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการ
วิจัย  
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ผูปว ักษาที่คลินิกโรคภูมิแพหรือคลินิกโรคระบบ
หาย อกันอยางนอย 3 เดือน 

2. ไดร สูด
รวม

3.  มีป ะโรคประจําคลินิกโรค
ภูมิแ

4. ผูปว
5. ผูปว ูแลซึ่งเปนบุคคลคนเดียวกันทุกครั้ง 
6. ผูปวยและ/หรือผูดูแลยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย      

รวิจัย (exclusion criteria) ไดแก ผูปวยเด็กโรคหืด
ที่มีคุณสมบัติขอ ี้ จะถ การวิจัย 

1. ผูปวยที่มีประวัติเปนโรคปอดอื่น ๆ นอกเหนือจากโรคหืด หรือโรครุนแรงอื่น เชน โรค

. ผูปว มน  ของการประเมิน หลังจากผูวิจัยติดตาม 2 

3. ผูปวยที่ไมสามารถตรวจวัดสมรรถภาพการทํางานของปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร 

การคําน
การวิจัย

กลุม โดยกําหนด
 
ใชสูตร(8  β)2 (σ 2+σ 2)      

                        
จากการ

จัดการดวยตนเอ ิตัวที่เปนลายลักษณอักษร พบวา ผูปวยจํานวน 
32 รายที่ไดรับการบริการดวยระบบนี้มีคะแนนเฉลี่ยของอาการแสดงของโรคหืด (mean symptom 

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย (inclusion criteria) ไดแก ผูปวยเด็กโรคหืดที่
มีคุณสมบัติครบดังตอไปนี้ จะถูกผูวิจัยคัดเลือกใหเขารวมการวิจัย 

1. ยเด็กอายุ 6-12 ป และมารับการร
ใจ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ติดต
ับการวินิจฉัยวาเปนโรคหืดและรักษาดวยยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยดชนิด
ดวยเปนระยะเวลาอยางนอย 1 เดือน 
ระวัติการติดตามผลการรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพา
พหรือคลินิกโรคระบบหายใจอยางนอย 1 คร้ัง 
ยและ/หรือผูดูแลสามารถพูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
ยที่มาโรงพยาบาลพรอมกับผูด

 
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากกา

ใดขอหนึ่ง ดังตอไปน ูกคัดออกจาก

ปอดบวม โรคหัวใจพิการแตกําเนิด วัณโรค โรคลมชัก โรคไต cystic fibrosis 
2 ยที่ไมมาพบแพทยตา ัดในครั้งที่ 2

คร้ัง 

4. ผูปวยที่ขอถอนตัวระหวางการศึกษา 
 

วณขนาดตัวอยาง  
นี้เปนการวิจัยเพื่อตองการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยที่ไดจากประชากร 2 
ใหแตละกลุมมีจํานวนตัวอยางเทากัน 

3)  N  =   (Zα+ Z 1 2

                                                 D2 

ศึกษาของ Agrawal และคณะ(33) ทําการศึกษาผลของการใหความรูเพื่อการ
งรวมกับการไดรับแผนการปฏิบัต
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score) เทากับ 21.9+14.4 คะแนน สวนในผูปวยจํานวน 28 รายที่ไดรับการบริการตามปกติมี

อาการแสดงของโรคหืดเทากับ 33.7คะแนนเฉลี่ยของ +10.9 คะแนน   

กําหนดให α = 0.0

  ค

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

 
ประมาณการวามีผูปวย 1
  N  =   2
ดังนั้นจะตองใชตัวอยางอ
 
1.4  จัดเตรียมอุปกรณ

1.4.1 เครื่องม
1.4.1.1 
(ภาคผน
และผูดู
ของการ เกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด เทคนิคการ

1.4.1.2  
เกี่ยวกับ ชยาชนิดสูด การปฏิบัติตัว และ
การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ  

5 (two-sided); Zα = 1.96 
β = 0.1 (one-sided); Zβ = 1.28 
σ1 =  ความแปรปรวนของคาเฉลี่ย symptom score ของกลุมศึกษา = 14.4 
σ2 = วามแปรปรวนของคาเฉลี่ย symptom score ของกลุมควบคุม = 10.9   

 P1 =  คาเฉลี่ย symptom score ของกลุมศึกษา = 21.9 
 P2 =  คาเฉลี่ย symptom score ของกลุมควบคุม = 33.7 
 D =  ผลตางของคาเฉลี่ย symptom score ระหวางกลุมศึกษาและ 
         กลุมควบคุม = P1 - P2  
 

ด
                                 (21.9 - 33.7)  

     =    24.59  ≈    25 คน 

2 

0% จําเปนตองออกจากการวิจัยในระหวางการวิจัย (drop out = 10%)  
5/(1-0.1)    ≈   28 คน 
ยางนอยประมาณกลุมละ 28 คน 

และสรางเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
ือที่ใชประกอบการใหความรูแกผูปวย 
 แผนการสอนสําห รับใหความรู แก ผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืด 
วก ก) เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับเภสัชกรในการใหความรูแกผูปวยเด็ก
แล เชน ความรูเร่ืองโรค (พยาธิสรีรวิทยาของโรค) และอาการ เปาหมาย
รักษาโรคหืด รายละเอียด

ใชยาชนิดสูดพนรูปแบบตางๆ  
คูมือความรูเกี่ยวกับโรคหืดสําหรับผูปวย (ภาคผนวก ข) เพื่อใหความรู
โรคหืด ยาที่ใชในการรักษา เทคนิคการใ
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สําหรับผ ก ค)  
ากแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร

สําหรับผูปวย
ดวยตนเองเฉพา
(85) ในการวิ ัยเลือกใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรที่มี
ระดับในการ
อาการแสดงของ
ประเมินคะแนนอ ดง
โรคไดดี คะแนน 
ระดับอาการของ

 
1.4.2 เครื่องมือท

1.4.2.1
ออ

1.4.1.3  แผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยอาศัยอาการแสดงของโรค
ูปวยเด็กโรคหืด (ภาคผนว
ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจ

โรคหืดของ American Lung Association(84) และแผนการจัดการ
ะบุคคลสําหรับติดตามอาการของโรคหืดของ Bheekie และคณะ 
จัยนี้ผูวิจ

ที่จะใหผูดูแล/ผูปวยปฏิบัติตามจํานวน 3 ระดับซ่ึงแตกตางกันไปตาม
โรครวมกับการใช Visual analogue scale [0-10] ในการ
าการแส ของโรค คือ คะแนน 0 - 3 ระดับควบคุมอาการของ
4 - 6 ระดับเร่ิมมีอาการของโรคหืดกําเริบ และคะแนน 7 - 10 
โรคหืดเลวลง  

ี่ใชในการเก็บขอมูล 
 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กโรคหืด (ภาคผนวก ง) ซึ่งแบง 

กเปน 3 ตอน คือ 
ตอนที่ 1   ขอมูลลักษณะทั่วไป ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง สิทธิใน

รักษา ประวัติสมาชิกในบานสูบบุหร่ี และประวัติการเลี้ยงสัตวในบาน  
ที่ 2

การ
ตอน   ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ไดแก อายุที่เร่ิมเปนโรคหืด 

 
ประ รค

ตอน

ระยะเวลาที่เปนโรคหืด ประวัติการเปนโรคหืดของสมาชิกในครอบครัว
วัติการแพยาและอาหาร ปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการหอบ ภาวะโ

อ่ืนที่เปนรวมดวย และความถี่ของการมาพบแพทย  
ที่ 3  ขอมูลการใชยาของผูปวย ไดแก ผูใหยาแกผูปวย ประวัติการใช
ื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับกายาอ รใชยา

รักษาโรคหืด ระยะเวลาที่ไดรับยารักษา/ปองกันโรคหืด และประวัติการ
ชยาปจจุบันของผูปวย  

1.4.2.2 แบบบันทึกขอมูลของผูดูแลเด็กโรคหืด (ภาคผนวก จ) ไดแก ขอมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ความสัมพันธกับผูปวย อาชีพปจจุบัน วุฒิการศึกษา 

 
 

ใ

และรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 



 45
 

 
1.4.2.3 

ประ
a) 

ินการ

อ
o

ประเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืด 
หรับควบคุมอาการของผูปวย

เด็กสําหรับผูดูแล 
เมินจาก 

 

แบบสรุปผลลัพธของการบริการทางเภสัชกรรม  (ภาคผนวก  ฉ) 
กอบดวย 7 สวนคือ  
ผลลัพธทางคลินิก 
 ผลการควบคุมโรคหืด ไดแก คะแนนจากแบบประเม
ควบคุมโรคหืดสําหรับเด็ก และผลการประเมินระดับการควบคุม
โรคหืด 

 เหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด ไดแก 
จํานวนวันที่ขาดเรียน จํานวนครั้งของการพบแพทยกอนนัด
หมาย จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน 
จํานวนครั้งข งการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และจํานวน
คร้ังของการไดรับการสั่งจายยา systemic c rticosteroid 
เนื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรคหืด 

 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร 
b) ความรูเร่ืองโรคและยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก ไดแก คะแนนจากแบบ

c) ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสํา
เด็ก ไดแก คะแนนจากแบบประเมินความรวมมือในการใชยาชนดิสูด
สําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก 

d) ความรวมมือของผูดูแลในการใหยาแกผูปวยเด็ก ไดแก คะแนนจาก 
แบบประเมินความรวมมือในการใหยาแกผูปวย

e)   ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการประ
บันทึกการใชยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก ไดแก รอยละของความรวมมือ
ในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ ซึ่งประเมินไดจาก 

 
 
 
 

รอยละของความรวมมือ = จํานวนครั้งที่จดบันทึกการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ  x 
 

100

                                                   จํานวนครั้งที่ตองใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ 
f) ความถูกตองในการใชยาชนิดสูดของผูดูแล/ผูปวยเด็ก ไดแก ผลการ 
ประเมินทักษะในการใชยาชนิดสูด 
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ร

บประเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืดเพื่อใชใน
็ก 

ใช ็กทุกรายและประเมินผูปวยเด็กในกรณีที่ผูปวยเด็กเปน
ผูใชยาด

ิตัว และปจจัยหรือส่ิงกระตุนที่อาจทําใหเกิด
อาการห

g) ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอการใหบริการของเภสัชกร ไดแก  
คะแนนความพึงพอใจที่ประเมินจากแบบประเมินความพึงพอใจตอ
การใหบริการของเภสัชกรสําห ับผูดแูลเด็ก  

1.4.2.4 แบบประเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืด (ภาคผนวก ช)  
ผูวิจัยไดสรางแบ

การประเมินเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดของผูปวยเด
ซึ่งจะ ประเมินผูดูแลเด

วยตนเอง โดยดัดแปลงมาจากแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหืดของ 
อังคณา มอญเจริญ(38) และกษมา กาญจนพันธ(39) แบบประเมินนี้แบง
ออกเปน 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 สําหรับผูดูแลเด็ก และชุดที่ 2 สําหรับผูปวยเด็ก 
ลักษณะคําถามจะเหมือนกันทั้ง 2 ชุด คือ มีคําถามทั้งหมด 15 ขอ โดยเปน
คําถามเกี่ยวกับเร่ืองโรค การปฏิบัต

อบของโรคจํานวน 7 ขอ (ขอ 1-7) และคําถามเกี่ยวกับยาที่ใชในการ
รักษาโรคหืด จํานวน 8 ขอ (ขอ 8-15) เลือกตอบได 3 แบบ คือ ใช ไมใช และไม
ทราบ  

การคิดคะแนน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
 คําถามเชิงบวก (ขอ 1, 2, 5, 8, 9, 13, 14) หากตอบใช = 1 คะแนน

inhaler) ยาชนิดสูดรูปแบบ Turbuhaler และ Accuhaler 
ประเมิน ยาชนิดสูดของผูปวยเด็กหรือ
ผูดูแลเด

ูวิจัยไดเลือกวิธีประเมินความรวมมือในการใชยาชนดิ
สูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก โดยผูวิจัยจะเปนผูถามผูปวยเด็กเกี่ยวกับ

หากตอบไมใชและไมทราบ = 0 คะแนน 
 คําถามเชิงลบ (ขอ 3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 15) หากตอบไมใช = 1 
คะแนน หากตอบใชและไมทราบ = 0 คะแนน 

1.4.2.5 แบบประเมินความถูกตองในการใชยาชนิดสูด (ภาคผนวก ซ) 
ประกอบดวยแบบประเมินความถูกตองในการใชยาสูดกําหนดขนาด 

(metered dose 
ผลโดยใชวิธีสังเกตความถูกตองของการใช
็กตามขั้นตอนในแบบประเมิน (7 ข้ันตอนตอรูปแบบยาชนิดสูด)  

1.4.2.6 แบบประเมินความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของ 
      ผูปวยเด็ก (ภาคผนวก ฌ) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผ
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ความตอเนื่องและความสม่ําเสมอในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ แลว
ผูวิจัยจะเขียนคําตอบลงในแบบประเมินซึ่งเปน visual analogue scale [0-100]   

การคิดคะแนน  คะแนนเต็ม 100 คะแนน ถาผูปวยเด็กตอบไดคะแนน
เทาไหร

มือของผูดูแลเด็ก
ในการใ

ับความตอเนื่องและความสม่ําเสมอในการใหยาชนิดสูดสําหรับ

visual analogue scale [0-100]   

 ถือวามีระดับความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ
เทากับคะแนนที่ตอบได 
1.4.2.7 แบบประเมินความรวมมือในการใหยาแกผูปวยเด็กสําหรับผูดูแล 
      (ภาคผนวก ญ) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกวิธีประเมินความรวม
หยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็ก โดยผูวิจัยจะเปนผูถาม

ผูดูแลเด็กเกี่ยวก
ควบคุมอาการแกผูปวยเด็ก แลวผูวิจัยจะเขียนคําตอบลงในแบบประเมินซึ่งเปน 

การคิดคะแนน  คะแนนเต็ม 100 คะแนน ถาผูดูแลเด็กตอบไดคะแนน
เทาไหร ถือวามีระดับความรวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแก
ผูปวยเด็กเทากับคะแนนที่ตอบได 
1.4.2.8 

ผู
อ แบงเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 สําหรับใหผูปวยเด็กประเมินดวย

ตนเอง แ

แบบประเมินการควบคุมโรคหืดสําหรับเด็ก (Childhood Asthma  
   Control Test) (ภาคผนวก ฎ) 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกนําแบบสอบถาม Childhood Asthma 
Control Test (C-ACT) ของ Lui และคณะ(50) มาดัดแปลงเพื่อใชในการประเมิน
การควบคุมโรคหืดสําหรับ ปวยเด็กอายุ 6-12 ป ซึ่งแบบประเมินจะประกอบดวย
คําถาม 7 ข

ละสวนที่ 2 สําหรับผูปกครอง/ผูดูแลประเมินอาการของผูปวยเด็กในชวง 
1 เดือนที่ผานมา 

การคิดคะแนน  (คะแนนเต็ม 27 คะแนน) 
สวนที่ 1  สําหรับผูปวยเด็กประเมินดวยตนเอง จํานวน 4 อ ในแตละขอ

มี 4 ตัวเล กซึ่งจะมีรูปหนาของเด็กผูชายที่แสดงอารมณตาง ๆ ใหเลือก การคิด
คะแนนมีตัง้แต 0-3 คะแนน (คะแนนเ  12 คะแนน) คะแนนทีม่ากข้ึนแสดงถงึ
การควบคุมโรคหืดที่ดีข้ึน   

ข
ือ

ต็ม
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สวนที่ 2  สําหรับผูปกครอง/ผูดูแลเปนผูประเมิน จาํนวน 3 ขอ ในแตละ

ขอมี 6 ตัวเลือก ซึ่งคิดคะแนนตั้งแต 0-5 คะแนน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
คะแนนที่มากขึ้นแสดงถึงการควบคุมโรคหดืของผูปวยเดก็ที่ดีข้ึน   

คุมโรคได
อยางสมบูรณ (totally co ย งึ การ
ควบคุมโรคไดดี (well c ยถงึ การ
ควบคุมโรคที่ไมเพียงพอ 
1.4.2.9 แบบประเมินระด หืด (ภาคผนวก

s 
08 (4

.4.2.10 แบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรสําหรับผูดูแล 

ากแบบประเมินความพึงพอใจตอการบริบาลทาง
แบบประเมินนี้ใชสําหรับประเมินความพึง

ุดที่ 1

หากผลการประเมินไดคะแนนรวมเทากับ 27 หมายถงึ การควบ
ntrolled) คะแนนรวมอ ูระหวาง 20-26 หมายถ

ontrolled) และคะแนนรวมนอยกวา 20 หมา
(insufficiently controlled) 
ับการควบคุมโรค  ฏ) 

ผูวิจัยไดดดัแปลงมาจากระดับการควบคุมโรคหืดตาม GINA guideline
20 3)   
1

   เด็ก (ภาคผนวก ฐ) 
ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจ

เภสัชกรรมของ ฌานี สโมสร(86) โดย
พอใจของผูดูแลเด็กตอการใหบริการของเภสัชกร แบงเปน 2 ชุด ดังนี้  

แบบประเมินช   ใชประเมินผลครั้งที่ 1 สําหรับทั้งกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุม และประเมินผลครั้งที่ 2 สําหรับกลุมควบคุม แบบประเมิน

มด 12 ขอเพื่อประเมินความพึงพอใจในภาพรวม โดยประกอบดวยคําถามทั้งห
กําหนดใหผูตอบเลือกตอบตามความคิดเห็นจาก 5 ระดับ (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง, 
ไมเห็นดวย, ไมแนใจ, เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง) คะแนนเต็มทั้งหมด         
60 คะแนน 

  แบบประเมินชุดที่ 2  ใชประเมินผลครั้งที่ 2 สําหรับกลุมศึกษา 
ประกอบดวยคําถามทั้งหมด  ขอ มีระดับความคิดเห็นใหเลือก 5 ระดับ (ไมเหน็
ดวยอยางยิ่ง, ไมเห็นดวย,ไมแนใจ, เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง) โดยขอที่ 1-12 
ลักษณะคําถามเหมือนกับแบบประเมินชุดที่ 1 (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) ขอที่  
13-18 ประเมินความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอองคประกอบที่ใชในการ
ดําเนินงานใหความรูและคําปรึกษา ไดแก ความเหมาะสมของคู

 18

มือความรู
อเกี่ยวกับโรคหืดสําหรับผูปวย (ข  13) ความตองการใหมีการแจกคูมือความรู

เกี่ยวกับโรคหืดสําหรับผูปวย (ขอ 14) ความเหมาะสมของแผนการปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยเด็กโรคหืด (ขอ 15) ความตองการใหมีการแจกแผนการปฏิบัติตัว
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วยเด็กโรคหืด (ขอ 17) และความเหมาะสมของสถานที่     
(ขอ 18) คะแนนเต็มแตละองคประกอบเทากับ 5 คะแนน 

สําหรับผูปวยเด็กโรคหืด (ขอ 16) ประโยชนของแบบบันทึกอาการประจําวันและ
การใชยาสําหรับผูป

การคิดคะแนน   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1  คะแนน 
 = 2  คะแนน 

ไมแนใจ   = 3  คะแนน 
เห็นดวย   = 4  คะแนน 
เห็นดวยอยางยิ่ง  = 5  คะแนน 

1.4.3.1 เครื่องพีกโฟลมิเตอร 
 ทอตอชวยสูดยา (Spacer) 

ี่มีในโรงพยาบาลซึ่งเปนยาหลอก 

 
1.5  ทด

วามตรงตามเนื้อหา (content validity) ของแบบประเมินความรูเร่ืองโรค
และยารักษาโรคหืด แบบประเมินความถูกตองในการใชยาชนิดสูด แบบประเมิน

ารใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก แบบ

ะเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษา 
โรคหืด แบบประเมินการควบคุมโรคหืดสําหรับเด็ก และแบบประเมินความพึง
พอใจตอการใหบริการของเภสัชกรสําหรับผูดูแลเด็ก ในผูปวยเด็กโรคหืดที่ไดรับ

ไมเห็นดวย 

1.4.2.11 สมุดบันทึกอาการประจําวันและการใชยาสําหรับผูปวยเด็กโรคหืด   
      (ภาคผนวก ฑ) 
 

1.4.3 อุปกรณที่ใชในการดําเนินงาน 

1.4.3.2
1.4.3.3 ตัวอยางยาชนิดสูดทุกรูปแบบท

(placebo)  

สอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1.5.1 ทดสอบค

ความรวมมือในก
ประเมินความรวมมือในการใหยาแกผูปวยเด็กสําหรับผูดูแล แบบประเมินการ
ควบคุมโรคหืดสําหรับเด็ก แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด และแบบ
ประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรสําหรับผูดูแลเด็ก โดยผาน
การพิจารณาถึงความเหมาะสมของเนื้อหาโดยอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหืด 
1 ทาน อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ 1 ทาน และเภสัชกรที่มี
ประสบการณในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยเด็กโรคหืด 1 ทาน 

1.5.2 ทดสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบปร
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ชาญเฉพาะโรคจํานวน 10 คน แลวทดสอบหาคา

 
1.6  เสนอโครง ัยในมนุษย  
      คณ ย
 
ขั้นตอน ก
 
2.1 วิธีการว

การวิจัย al design) ชนิด randomized controlled 
trial โด ูป
ศึกษาและกลุมค รประเมิน 2 คร้ัง ขนาดตัวอยางไดจากจํานวนผูปวยเด็กทั้งหมด
ที่เขาเกณฑในกา
 
2.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง
 กลุมศึก

      เภสัชกร 
 กลุมควบคุม ไดรับการใหความรูและแผนปฏิบัติตัวเปนลายลักษณอักษร  

      จากเภส
 

2.3 การแบงกลุมตัว
ผูดูแลและผ กกลุมตาม

วิธีการใชยาชนิดสูด 
เขากลุมศึกษาและกลุม
ยกตัวอยางเชน ผูปวยคน
ผูใหยาชนิดสูด ใหเขากลุ ี่ 3 ใชยาชนิดสูดดวยตนเอง ใหเขากลุมควบคุม (จับคู
กับผูปวยคนที่ 1) ผูป
2) ทําตามขั้นตอนนี้ไปเร่ือ

 
 

การตรวจรักษาโดยแพทยผูเชี่ยว
สัมประสิทธิ์แอลฟา 

รางการวิจัยผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ
ะแพท ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ที่ 2:  ารดําเนินการวิจัย 

ิจัย 
นี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experiment

ยแบงผ วยออกเปน 2 กลุม คือ กลุมศึกษาและกลุมควบคุม ผูปวยเด็กและผูดูแลในกลุม
วบคุมจะไดรับกา
รวิจยัในชวง เดือนธันวาคม พ.ศ.2551 ถึง เดือนกรกฏาคม พ.ศ.2552  

ในการวิจัยแบงเปน 2 กลุม คือ 
ษา เปนกลุมที่ไดรับการใหความรูและแผนปฏิบัติตัวเปนลายลักษณอักษรจาก 

 เปนกลุมที่ไม
ัชกร 

อยาง    
ูปวยเด็กที่ผานเกณฑการคัดเลือกเขารวมการวิจัยจะถูกแย

2 วิธี คือ ผูปวยเด็กที่ใชยาชนิดสูดดวยตนเองและผูดูแลเปนผูใหยาชนิดสูด ให
ควบคุมตามลําดับของการลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย 
ที่ 1 ใชยาชนิดสูดดวยตนเอง ใหเขากลุมศึกษา ผูปวยคนที่ 2 ผูดูแลเปน
มศึกษา ผูปวยคนท

วยคนที่ 4 ผูดูแลเปนผูใหยาชนิดสูด ใหเขากลุมควบคุม (จับคูกับผูปวยคนที่ 
ย ๆ จนไดจํานวนผูปวยตามตองการ  
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2.4 ขั้นตอนในการดําเน

2.4.1 ประ
ประ ิกโรคภูมิแพและคลินิกโรคระบบหายใจ (แพทย พยาบาล) ฝายเภสัช
กรรม งา

2.4.2 ทําก
2.4.3 แบงกลุม ยาง 
2.4.4 

จากการ
เวชระเบ PD Card)   

2.4.5 
ที่ 3) ดัง
2.4.5.1 

ตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของ     

ผลก

ินงาน  
สานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดแก เจาหนาที่
จําคลิน

นบริการผูปวยนอก และงานเวชระเบียน  
ารคัดเลือกผูปวยที่มีคณุสมบัติครบตามเกณฑเขารวมการวิจัย 

ตัวอยางผูปวยตามวิธีการแบงกลุมตัวอ
เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กและผูดูแลของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 

สัมภาษณ การตอบแบบสอบถามและการทบทวนประวัติการรักษาจาก
ียนผูปวยนอก (O

ประเมินผลในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม คร้ังที่ 1 (เดือนที่ 0) และครั้งที่ 2 (เดือน
ตอไปนี้ 
ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเด็ก (ภาคผนวก ฉ ขอ 1) ไดแก ผลการ
ควบคุมโรคหืด เห
โรคหืด และผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร 
ารควบคมุโรคหืด  ทําการประเมินจากขอมูล  ดังตอไปนี้ 

 คะแนนจากแบบประเมินการควบคุมโรคหืดสําหรับเด็ก (ภาคผนวก ฎ) 
เก

วก ฏ) เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ 

็บขอมูลโดยใหผูปวยและผูดูแลทําแบบประเมินการควบคุมโรคหืด
สําหรับเด็ก 
 ระดับการควบคุมโรคหืด (ภาคผน
ขอมูลจากสมุดบันทึกอาการประจําวันและการใช

เหต ารกําเริบของโรคหืด

ยาสําหรับผูปวยเด็ก 
โรคหืด (ภาคผนวก ฑ) และเวชระเบียนของผูปวย 
ุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาก  ไดแก 

ักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากเกิดอาการกําเริบ
ไมรวมวันขาดเรียนที่ตองมารับการรักษาจากแพทยตามนัด 

า 
ื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรคหืด 

 จํานวนวันที่ขาดเรียน หมายถึง จํานวนวันที่ผูปวยตองหยุดเรียน และ
วันที่ผูปวยตองเขาพักร
ของโรคหืด (
หรือเมื่อยาหมด)  
 จํานวนครั้งของการพบแพทยกอนนัดหมาย การเขารับการรักษาที่แผนก
ฉุกเฉิน การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการไดรับการสั่งจายย
systemic corticosteroid เน
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เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ขอมูลจากสมุดบันทึกอาการประจําวัน

และการใชยาสําหรับผูปวยเด็กโรคหืด (ภาคผนวก ฑ) และเวชระเบียนของ
ผูปวย 

ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพกีโฟลมเิตอร 
 ทําการประเมินโดยใหผูปวยเปาเครื่องพีกโฟลมิเตอรดวยวิธีการที่ถูกตอง
เปนจํานวน 3 คร้ัง บันทึกคาสูงสุดที่ได 

ําการประเมิน
เมินความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืด 

ความถูกตองในการใชยาชนิด

สัมภาษณโดยผูวิจัยตามแบบประเมินความรวมมือในการใชยา   
รับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก (ภาคผนวก ฌ)    

รใหยาแกผูปวยเด็ก ประเมินจากการ 

 (ภ
2.4.6  มรูเพื่อการจัดการดวยตนเอง

จากเภสัชกรผูวิจัย 2 คร้ัง ดังนี้ 
 

2.4.5.2  ความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืดของผูดูแล/ผูปวยเด็ก ท
โดยใหผูดูแล/ผูปวยทําแบบประ
(ภาคผนวก ช) 

2.4.5.3 ความถูกตองในการใชยาสูดของผูดูแล/ผูปวยเด็ก ทําการประเมินโดยให
ผูดูแล/ผูปวยเด็กสาธิตวิธีการใชยาสูดรูปแบบที่ผูปวยไดรับซึ่งเปนยา
หลอก แลวผูวิจัยประเมินตามแบบประเมิน
สูด (ภาคผนวก ซ) 

2.4.5.4 ความรวมมือในการใชยาสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก ประเมิน 
จากการ
ชนิดสูดสําห

2.4.5.5 ความรวมมือของผูดูแลในกา
สัมภาษณโดยผูวิจัยตามแบบประเมินความรวมมือในการใหยาแกผูปวย
เด็กสําหรับผูดูแล (ภาคผนวก ญ)    

2.4.5.6 ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอการใหบริการของเภสัชกร ทําการประเมิน
โดยใหผูดูแลทําแบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร
สําหรับผูดูแลเด็ก าคผนวก ฐ) 

  ผูดูแลและผูปวยเด็กกลุมศึกษาจะไดรับการใหควา

  คร้ังที่ 1 (เดือนที่ 0)  
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคและอาการ เพื่อเปนความรูพ้ืนฐานที่จะชวยใหเขาใจ
ถึงบทบาทของยารักษาโรคหืดที่ผูปวยเด็กไดรับ และตระหนักถึงความสําคัญ
ของโรคหืด รวมทั้งความจําเปนในการมารับการรักษาโรคหืดอยางตอเนื่อง 

 เปาหมายของการรักษาโรคหืด 
 การรักษาโรคหืด โดยใหรายละเอียดเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด โดย 
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ระหวางยาที่ใชในการควบคุมอาการและยา

รรเทาอาการ รวมถึงอ ะสงคจากการใช ิบัติตัว
เพื่อลดอาการไมพึง ังกลา
เทคนิคการใชยาสูดรูปแบบตางๆที่ผูป ดรับ โดยการสาธิตและใหผ   

 กป ัติจ ริง  โดยใชตัวอยางย ดทุกรูปแบบ ีใน 
าลซึ่งเปนยาหลอก (placeb

ารสัมผ อสารกอภูม จจัยเส ตางๆ 
การออกกําลังกาย  

 การปองกันอาการหอบหืดเนื่องจากการออกกําลังกาย 
ละการ ตามอาการ งโรคหืด และการแนะนําวิ รใช 

แผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยอาศัยอาการแสดงของโรค
ทึกอาการประจําวันของโรคหืด 

ายละเอียดตามแผนการสอนสําหรับใหความรูแกผูดูแลและผูปวยเด็ก
โรคหืด (ภาคผนวก ก) และผูปวยจะไดรับคูมือความรูเกี่ยวกับโรคหืดสําหรับผูปวย 
(ภาคผนวก ข)  
คร้ังที่ 2

เนนใหทราบถึงความแตกตาง
บ าการไมพึงปร ยาและการปฏ

ประสงคด ว 
 วยไ ูดูแล
หรือผูปวยเด็กฝ ฏิบ าสู ที่ม
โรงพยาบ o) 

 การหลีกเลี่ยงก
 ความรูเกี่ยวกับ

ัสต ิแพและป ี่ยง

 การประเมินแ ติด ขอ ธีกา

รวมกับการบัน
   ร

 (เดือนที่ 3) 
 เฉพาะหัวขอที่ยังขาดหรือเขาใจผิด 

2.4.7 ผูดูแลและผูปวยเด็กกลุมควบคุมจะไดรับการบริการจากโรงพยาบาลตามปกติ 
คือ การตรวจรักษาโรคโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคประจําคลินิกโรคภูมิแพ
หรือคลินิกโรคระบบหายใจ และตรวจสอบความถูกตองของยาและใบสั่งยา 
รวมถึงการจายยาพรอมการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรที่หองจายยา และหลังจาก
ประเมินผลในครั้งที่ 2 เภสัชกรผูวิจัยจะใหความรูเพื่อการจัดการตนเอง
เชนเดียวกับการใหความรูในครั้งที่ 1 แกกลุมศึกษา 

 
รายละเอียดการติดตามผลการวิจัย แสดงดังตารางที่ 5 และขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 

ามารถสรุปไดดังภาพที่ 7 ส
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กลุมศึกษา กลุมควบคุม 
ตารางที่ 5  รายละเอียดการติดตามผลการวิจัย

ขอมูล 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

ผลลัพธท √ างคลินิก √ √ √ 
ความรูเรื่องโรคและยารักษาโรคหืด  √ √ √ √ 
ความถูกตองในการใชยาสูด √ √ √ √ 
ความร วมมื อ ในการ ใช ย าสู ด √ 
สําหรับควบคุมอาการของผูปวย
็ก 

√ √ √ 

เด
ความรวมมือของผูดูแลในการให
าแกผูปวยเด็ก 

√ √ √ √ 
ย
ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอ
ารใหบริการของเภสัชกร 

√ √ √ √ 
ก
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           ยวิธีจับคู 

 
 
                          
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 7  แผนภูมิขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

                                                          แบงกลุมตัวอยางโด

                                                                    

 

                           

 
 
 

กลุมควบคุม

รวบรวมขอมูลผูปวยที่ผานการคัดกรองตามเกณฑการคัดเลือกผูปวย
จากการสัมภาษณ แบบสอบถามและจากเวชระเบียนผูปวยนอก 

คัดกรองผูปวยจากเวชระเบียนตามเกณฑการคัดเลือก

กลุมศึกษา 

การใหความรูเพื่อการจัดการตนเอง  รับบริการจากโรงพยาบาลตามปกติ 

การใหความรูเพื่อการจัดการตนเอง  

วิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 

                   เก็บขอมูลคร้ังที ่1 
- ผลลั ษาโรคหดืของผูดูแล/ผูปวยเด็ก 
- ความ น
- ความ
- ความพึงพอใจข

พธทางคลนิกของผูปวยเด็ก                         - ความรูเร่ืองโรคและยารัก
ถูกตอง การใชยาสูดของผูดูแล/ผูปวยเด็ก          - ความรวมมือในการใชยา

ิ
ใ สดูสําหรับควบคุมอาการ 

รวมมือของผูดูแลในการใหยาแกผูปวยเด็ก            ของผูปวยเด็ก 
องผูดูแลตอการใหบริการของเภสชักร 

   

พบแพทยตามนัด พบแพทยตามนัด 3 เดือ  น 3 เดือน 

    เก็บขอมูลคร้ังที่ 2 
พธทางคลนิกของผูปวยเด็ก         - ความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืดของผูดูแล/- ผลลั ิ ผูปวยเด็ก 

- ความ น
- ความรวมมือขอ    ของผูปวยเด็ก 
- ความ

ถูกตองใ การใชยาสูดของผูดูแล/ผูปวยเด็ก          - ความรวมมือในการใชยาสดูสําหรับควบคุมอาการ 
งผูดูแลในการใหยาแกผูปวยเด็ก        

พึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสชักร 
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ขั้นตอน การวิจัย 
3.1 การวิเคร

คุณภาพ แสดงโดยรอยละ และทดสอบทางสถิติโดยใช McNemar test  
ในการเปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 

ริมาณ แสดงโดยใชคาเฉลี่ย +

ที่ 3:  การวิเคราะหและสรุปผล
าะหขอมูลลักษณะทั่วไปของผูปวยเด็กและผูดูแล 

3.1.1 ขอมูลเชิง

3.1.2 ขอมูลเชิงป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ 

กแจงไมปกติ) ในการเปรียบเทียบระหวางกลุม
ศึกษาและกลุมควบคุม 

3.2 การวิเคราะหผลของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองเพื่อเปรียบเทียบ   
ภายในกลุมและระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม จากการประเมินในครั้งที่   
 1 และ 2 ในหัวขอตอไปนี้ 
3.2.1 คาเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็ก  
3.2.2 คาเฉลี่ยของจํานวนวันที่ขาดเรียน จํานวนครั้งของการมาพบแพทยกอนนัดหมาย  

จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน จํานวนครั้งของการเขานอน
รักษาในโรงพยาบาล  และจํานวนครั้งของการสั่งจายยา systemic 
corticosteroid เนื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรคหืด  

3.2.3 คาเฉลี่ยของคา PEFR  
3.2.4 คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก  
3.2.5 คาเฉลี่ยของจํานวนขั้นตอนที่ใชยาสูดรูปแบบตาง ๆ ไมถูกตอง  
3.2.6 คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใชยาสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวย

เด็ก 
3.2.7 คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือของผูดูแลในการใหยาแกผูปวยเด็ก  
3.2.8 คาเฉลี่ยของรอยละความรวมมือในการใชยาสูดสําหรับควบคุมอาการจากบันทึก

การใชยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก 
3.2.9 คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูดูแลตอการใหบริการของเภสัชกร 
ทดสอบการกระจายของขอมูลทุกกลุม โดยใช Kolmogorov Sminov Test (K.S. Test) 

และวิเคราะหผลโดยใชสถิติ Paired Samples test (ขอมูลแจกแจงปกติ) หรือใช Wilcoxon 
Signed Ranks test (ขอมูลแจกแจงไมปกติ)  

 
 

ทางสถิติโดยใช Paired Samples test (ขอมูลแจกแจงปกติ) หรือ Wilcoxon 
Signed Ranks test (ขอมูลแจ
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3.2.10 ระดับการควบคุมโรคหืด 

วิเคราะหผล ียบเทียบระหวางกลุมศึกษา
และกลุมควบคุม 

 

โดยใชสถิติ McNemar test ในการเปร

3.3   สรุปผลการวิจัย 
 สรุปผลการวิจัย แสดงปญหาที่พบในการวิจัย และขอเสนอแนะตางๆจากการวิจัยเพื่อเปน
ประโยชนตอการนําไปใชและการวิจัยในครั้งตอไป 
 
3.4 เขียนรายงานการวิจัย



  

บทที่  4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

การศึกษาวิจยัเริ่มดําเนนิการเก็บขอมูลในระหวางเดือนธนัวาคม 2551 ถงึเดือนกรกฎาคม
2552 มีผูปวยเด็กโรคหืดเขารวมการศึกษาวิจัยจํานวนทั้งสิน้ 61 ราย โดยผูปวยไดรับการสุมเขา
กลุมศึกษาจํานวน 30 ราย และกลุมควบคุม จํานวน 31 ราย ระหวางการศึกษามีผูปวยในกลุม
ศึกษา 2 ราย และกลุมควบคุม 3 ราย ถูกคัดเลือกออกจากการศึกษา เนื่องจากผูปวยไมมาพบ
แพทยต นัดภายในชวงเวลาที่ผูวิจัยกาํหนด ดังนัน้เมือ่ส้ินสุดการเกบ็ขอมูลจึงเหลอืผูปวยเขารวม
การวิจยั

ง

วยเด็กโรคหืด/ผูดูแลเด็ก จํานวน 10 ราย ดังแสดงใน
ตารางท

ตารางท มเทีย่งของแบบประเมินตางๆ (N=10) 

วนขอ 
Reliability  

(alpha coefficient)  

าม
ทัง้สิ้น 56 ราย เปนผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม กลุมละ 28 ราย 
การวิจัยในครั้ นี้ ผูวิจัยไดทดสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยอาจารย

แพทยผูเชี่ยวชาญโรคหืด อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ และเภสัชกรที่มีประสบการณ
ในการใหบริบาลเภสัชกรรมผูปวยเด็กโรคหืด และทดสอบหาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบ
ประเมินกอนเก็บขอมูลจริง โดยสัมภาษณผูป

ี่ 6 

ี ่6  คาสัมประสิทธิแ์หงควา

ประเภทของแบบสอบถาม จําน

แบบปร หืด ชุดที ่1 
สําหรับผ

15 0.627 ะเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรค
ูดูแลเด็ก 

แบบประเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืด ชุดที ่2 15 0.687 
สําหรับผูปวยเด็ก 
แบบประเมินการควบคุมโรคหืดสําหรับเดก็ 7 0.786 
แบบปร ัชกร 
สําหรับผ

12 0.929 ะเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภส
ูดูแลเด็ก 

หมายเหตุ:

ินที่จะยอมรับไดนั้นควรจะมีคาตั้งแต 
0.6 ินตาง ๆ ในผูปวยเด็ก/ผูดูแลเด็กที่คลายคลึงกับ
ระชากรที่ใชในการศึกษาจํานวน 10 ราย พบวา ทุกแบบประเมินมีขนาดของสัมประสิทธิ์แหง
วามเที่ยงเพียงพอที่จะนําไปใชในการเก็บขอมูล แมวาแบบประเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษา

   วิเคราะหดวยวิธีของครอนบาค (Cronbach) 

 
เที่ยงของแบบประเมขนาดของสัมประสิทธิ์แหงความ

เปนตนไป(87) เมื่อทดสอบแบบประเม
ป
ค
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าหรับผูปวยเด็กจะมีขนาดของสัมประสิทธิแ์หงความ

เที่ยงอย

(38) 
ละ กษมา กาญจนพันธ(39) ซึ่งไดใชในการวิจัยอ่ืน ๆ  กอนหนานี้มาแลว และมีคาสัมประสิทธิ์

 
ก ลัพธของการ กา เองแ ลและ
ี่ใชยาชน  เปรียบเทียบผล ด 5 ด ลัพธ อง ็ก 
ูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืดขอ วยเด ตอง ชน อง
วยเด็ก รวมมือในการใช ําหรับ การข ปวยเด

เภ
 สวน ดังต ี้ 

ื้นฐานของผูปวย ผูดูแล 
วนที่ 2 างคลินิก 
สวนที่ 3 ี่ยวกับโรคแล การรัก  
สวนที่ 4 ในการใ  

ี่ 5 วมมือในการรั
6 มพึงพอใจตอการ องเภส

ี่ 1  ขอมูล านของผูปวยเด ล 

1.1 ลักษณะทัว่ไปของผูปวยกลุมตัวอยาง 
ูดูแล 

 
 

โรคหืด ชุดที่ 1 สําหรับผูดูแลเด็ก และชุดที่ 2 สํ
ูในระดับพอใช แตแบบประเมินนี้ผานการประเมินความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม

โดยอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหืด อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ และเภสัชกรที่มี
ประสบการณในการใหบริบาลเภสัชกรรมผูปวยเด็กโรคหืดมาแลว นอกจากนี้ขอคําถามที่ใชใน
แบบประเมินนี้ไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหืดของ อังคณา มอญเจริญ
แ
แหงความเที่ยงเทากับ 0.71 และ 0.61  ตามลําดับ 

ารศึกษาวิจัยผล ใหความรูเพื่อ
ัพธทั้งหม

รจัดการดวยตน
าน คือ ผ

กผูดูแ ผูปวยเด็ก
โรคหืดท
ความร

ิดสูด ล
งผูดูแล/ผูป

ล
็ก ความถูก

ท ข
ในการใชยา
างคลินิก ผูปวยเด

ิดสูดข
ผูดูแล/ผูป
ความพึง

 ความ ยาชนิดสูดส ควบคุมอา องผูดูแล/ผู ็ก และ
พอใจตอการใหบริการของ
ผลการวิจยัแบงออกเปน 6
สวนที่ 1  ขอมลูพ

สัชกร 
อไปน

เด็กและ
ส   ผลลัพธท

  ความรูเก ะยาที่ใชใน ษาโรคหืด
  ความถูกตอง ชยาชนิดสูด

สวนท
สวนที่ 

  ความร กษา 
  ควา ใหบริการข ัชกร 

 
สวนท พื้นฐ ็กและผูดูแ
 แบงออกเปน 5 สวน คือ 

 
1.2 ลักษณะทัว่ไปของผ
1.3 ประวัติความเจ็บปวย 
1.4 ปจจัยกระตุนที่ทาํใหเกิดอาการหอบ 
1.5 การใชยาของผูปวยโรคหืด 
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ลักษณะทั่วไปของผูปวยประกอบดวยเพศ อา ัติสมาชิกในบานสูบ
บุหร่ี และการ าน พบวา ผูปวย าแ มมีจําน วยเพ

าย อา ี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาต ิการร ะวัติส

1.1 ลักษณะทัว่ไปของผูปวยกลุมตวัอยาง 
ยุ สิทธิการรักษา มีประว

เลี้ยงสัตวในบ ในกลุมศึกษ ละกลุมควบคุ วนผูป ศหญงิ
และเพศช ยุเฉล รฐาน  สิทธ ักษา มีปร มาชิ
และการเลี้ยงสัต านแตกตางอยางไมมีน างสถิ ) แสด ที่ 7 

กตามลักษณะทัว่ไป 
วนผูปว ละ) 

กในบานสูบบุหร่ี 
วในบ ัยสําคัญท ติ (p>0.05 งดังตาราง

 
ตารางที่ 7  จํานวนผูปวยจําแน

จําน ย (รอย
ขอมูล ลุมศ

(N=
กลุมค

(N
รว

(N
p-vaผูปวย ก ึกษา 

28) 
วบคุม 

=28) 
ม 

=56) 
lue 

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

0.774a

หญิง 0.0) 2.9) 6.4) 
อายุ (ป) 

ย ±สวนเบ
อายุตํ่าสุด-สงูสุ

8.40±

6–1

8.81±

6–

8.61±

6–

0.394b

(คาเฉลี่ ี่ยงเบนมาตรฐาน)
ด (ป) 

1.852 
 
1  

1.62 
 
11 

1.735 
 
11 

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

สิทธกิาร
รักษา 

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

0.581a

เบิกตนสงักัด
ไมสูบ 22 (7 19 ( 41 (8.6) 67.9) 73.2) สมาชกิใน

บานสูบบุหรี ่ 6 (2 9 ( 15 
1.0

สูบ 1.4) 32.1) (26.8) 
00a

ไมมี 18 (6 20 ( 38 (4.3) 71.4) 67.9) สัตวเลี้ยงใน
บาน 10 (3 8 (2 18 (

0.508a

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

วิเคราะ est 
ราะ xon Signed Rank อมูลกระจายไมปกติ 

ั่วไ
ขอมูลพื้น ักษณะทั่วไ ลเด็ก ป วย เพ มสัมพันธ

ีพป างการศึกษา แ ของคร ี่ยตอเ า แต
ระหว ึกษาและกล ุม แสดงด ี่ 8 

 

หดวยสถิติ  McNemar T
หดวยสถิติ  Wilco s Test  เนื่องจากข

ปของผูดูแล 
ฐานเกี่ยวกับล ปของผูดูแ ระกอบด ศ อายุ ควา

กับผูปวย อาช จจุบัน วุฒิท ละรายได อบครัวเฉล ดือน พบว กตาง
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) างกลุมศ ุมควบค ังตารางท
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ําแนกตามลักษณะทัว่ไป ตารางที่ 8  จํานวนผูดูแลจ

จํานวนผูดูแล (รอยละ) 
ขอมูลผูดูแล กลุมศึกษา 

 (N=28) 
กลุมควบคุม 

(N=28) 
รวม 

(N=56) 
p-value 

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

0.180a

หญิง 20 (71.4) 22 (
อายุ (ป) 
(คาเฉลี่ย ±ส ตรฐาน) 

) 

±

30–58  20–70 

±8.184 

20–70 

b

วนเบี่ยงเบนมา
อายุต่ําสุด-สูงสุด (ป

41.86 6.
 

352 ± 794  41.29 9.
 

41.57
 

0.846

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

 

มากกวา 60 ป ) ) 8) 

0a

0 (0.0 1 (3.6 1 (1.

1.00

ไมไดทํางาน/แมบาน 9) 8) .9) 5 (17. 5 (17. 10 (17
นักเรียน/นักศึกษา   ) 0 (0.0) 1 (3.6) 1 (1.8
เกษตรกร/รับจาง 2 (7.1) 1 (3.6) 3 (5.4) 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 4) .7) .6) 6 (21. 10 (35 16 (28

อาชีพ 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/
บริษัทเอกชน 

3.6) .3) 6.4) 

0.481a

15 (5 11 (39  26 (4

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

 

สูงกวาปริญญาตรี ) ) 5) 

0.143a

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

รายได
ค บ
เฉ

0 บาท .0) 0.0) 0.0) 

aของ
รอ ครัวโดย
ล่ียตอเดือน 

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

1.000

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

0aาม
บผ วย 

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

1.00

หมายเหตุ   a  วิเคราะหดวยสถิติ  McNemar Test 
 b  วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 
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1.3 ประ ิ

ตารางท  
ูปวย (รอยละ) 

วัตความเจบ็ปวย 
ประวัติความเจ็บปวย ไดแก ประวัติการแพยา ประวัติการเปนโรคหืดของสมาชิกใน

ครอบครัว ระยะเวลาที่เปนโรคหืด และภาวะโรคอื่นที่ผูปวยเปนรวมดวย แสดงดังตารางที่ 9  
 
ี่ 9  จาํนวนผูปวยจําแนกตามประวัติความเจ็บปวย 

จํานวนผ
ขอมูลผูปวย กลุมศึกษา กล

(N=28) 
ุมควบคุม
(N=28) 

รวม 
(N=56) 

p-value 

ประวัติการแพยา  
- ไมเคยแพยา 25 (89.3) 27 (96.4) 52 (92.9) 
- เคยแพยา 3 (10.7) 1 (3.6) 4 (7.1) 

0.625 a

ประวัติการเปนโรคหืดของสมาชิกใน
ครอบครัว 

 

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

1.00
)  

0a

ระยะเวลาที่เปนโรคหืด (ป) 
(คาเฉลี่ย ±สวนเบี่ยงเบ

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

ูงสุด-ต่ําสุด (ป) 
 

0.50-8.00 
 

0.42-9.00 
 

0.42-9.00 ส

b

- นอยกวา 1 ป 2 (7.1) 4 (14.3) 6 (10.7) 
- 1-5 ป 14 (50.0) 13 (46.4) 27 (48.2) 
- มากกวา 5 ป 12 (42.9) 11 (39.3) 23 (41.1) 

1.000a

ภาวะโรคที่ผูปวยเปนรวม  
- ไมมี 5 (17.9) 5 (17.9) 10 (17.9) 
- มี* 23 (82.1) 23 (82.1) 46 (82.1) 

1.000a

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

0.219 a

- จมูกอักเสบภูมิแพ  
      (Allergic Rhinitis ) 

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

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

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

หมายเหตุ   a วิเคราะหดวยสถิติ  McNemar Test 
 b วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples Test 
 *  ผูปวยแตละรายอาจเปนไดมากกวา 1 โรค 
 ** อื่นๆ ไดแก โรคสมาธิสั้น (ADHD) โรคกรดไหลยอน (GERD) โรคธาลัสซีเมีย และโรคอวน 
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พยาใน

กลุมศึกษา 3 ราย (รอยละ 10.7) กลุมควบค ตกตางอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถ รายการย ะวัต icillin men clor 
และ Plasil คนละ 1 รายการ 

ประวัติการเปนโรคห ชิกในค ะหวา ึ ุม
กตางอยางไมมีนัยสําคัญ  (p>0.0
ผูปวยกลุมศึกษาแล บคุมมีระยะเวลาที่ เปน กตางอยางไมมี
างสถิติ (p>0.05)   

ึกษาและก ุมมีภาว ูปวยเป แตกตางอยางไม
5) ใน ี้มีผูปว ย (รอ ) ที่ม มอื่น ๆ

หรือภาวะโรคที่เปนรวมกับโรคหืดมากที่สุด คือ โรคจมูกอักเสบภูมิแพ (รอยละ 95.7) 
ซึ่งผลกา ทยที่พบวา โรค
มูกอักเสบภูมิแพเปนโรครวมในผูปวยเด็กโรคหืด รอยละ 55 ถึง รอยละ 75 (เชียงใหมและ

ด
โรคหืดในเด็ก(1, 2) 
 
1.4  ปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการห

เมื่อพิจารณาจํานวนปจจัยกร าการหอบ  2 กลุม ผูปวย    
จจัยกระตุนใหเกิดอาก  1-3 ปจจัย วนปจจัยท ใหเกิด

เฉลี่ยตอรายเปน 2.5±1.5 ลุมศึกษา แ .3 ปจจัยใ วบคุม 
ัยกระ หเกิดอากา างกลุมศึ ะกลุม

งไมมีนัยสํา ิติ (p>0.05) ยดแสดงดังตารางที่ 10  
ี่กระตุนใหผูปวยเด็กโรค การหอบที่พ ก ฝุน สภาพอากาศ (เชน

อากาศที่เปลี่ยนแปลง อากาศเย น หรือฝนตก สัตวเลี้ยง ค  ควัน
กําลังกายหรือการเลนเหนื่อย ๆ สวนปจจัยกระตุนอื่น ๆ ทีพ่บ

้ําหอม อาหารบางชนิด เชน ไอศกรีม อาหารเย็น ๆ หรือ
าหารทอด และการเปนหวัด ซึ่งจะเห็นวาในผูปวยแตละรายจะมีปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการ
อบแตกตางกันไป อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบประเภทของปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการหอบ
นกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอียด
สดงดังตารางที่ 11 

- ผูปวย 52 ราย (รอยละ 92.9 ) ไมมีประวัติการแพยา สวนผูปวยที่มีประวัติแ
ุม 1 ราย (รอยละ 3.6) ซึ่งแ

ิติ (p>0.05) โดย าที่ผูปวยมีปร ิแพยา คือ pen s, Aug tin, Cefa

- ืดของสมา รอบครัวร งผูปวยกลุมศกษาและกล
ควบคุมแต ทางสถิติ 5)   

- ะกลุมคว โรคหืดแต
นัยสําคัญท

- ผูปวยกลุมศ ลุมควบค ะโรคอื่นที่ผ นรวมดวย
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.0
ดวย โดยโรค

การศึกษาน ยถึง 46 รา ยละ 82.1 ีโรครว

รศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาอุบัติการณโรคหืดในเด็กของประเทศไ
จ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2544) (3) และโรคจมูกอักเสบภูมิแพยังเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิ

อบ 
ะตุนใหเกิดอ ในผูปวยทั้ง  พบวา 

แตละรายจะมีป ารหอบเฉลี่ย  โดยมีจําน ี่กระตุน
อาการหอบ ปจจัยในก ละ 2.7±1 นกลุมค
เมื่อเปรียบเทียบจํานวนของปจจ ตุนที่ทําใ รหอบระหว กษาแล
ควบคุม พบวา แตกตางอยา คัญทางสถ  รายละเอี

ปจจัยท หืดเกิดอา บมาก ไดแ
สภาพ ็น อากาศชื้ ) ขนของ วัน (เชน
บุหร่ี, ควันไฟ ทอไอเสีย) และการออก
ในผูปวยบางราย ไดแก กลิ่นฉุนหรือกลิ่นน
อ
ห
ใ
แ
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ตามจํานวนปจจัยกระตุนทีท่ําใหเกิดอาการหอบ ตารางที่ 10  จํานวนผูปวยจําแนก

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ปจจัยกระตุน กลุมศึกษา 

(N=28) 
กลุมควบคุม 

(N=28) 
รวม 

(N=56) 
p-value 

1  ปจจัย 10 (35.7) 7 (25.0) 17 (30.3) 
2  ปจจัย 5 (17.9) 5 (17.9) 10 (17.9) 
3  ปจจัย 6 (21.4) 9 (32.1) 15 (26.8) 
4  ปจจัย 3 (10.7) 4 (14.3) 7 (12.5) 
มีตั้งแต 5  ปจจัยขึ้นไป 4 (14.3) 3 (10.7) 7 (12.5) 

0.581 a

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบน 2.5±1.5 2.7±1.3 2.6±1.4 0.623
มาตรฐาน 

 b

หมายเหตุ   a  วิเคราะหดวยสถิติ  McNema
 b  วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  เนื่อ ระจายไม

ูปวยจําแนกตามประเภทของปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบ 
นวนผ ละ) 

r Test 
งจากขอมูลก ปกติ 

 
ตารางที่ 11  จํานวนผ

จํา ูปวย (รอย
ปจจัยกระตุน ึกษา   

28) 
ุมควบ
(N=28)

p-value กลุมศ
(N=

กล คุม   
 

ฝุน 18 (64.3) 19 (67.9) 1.000 
สภาพอากาศ 15 (53.6) 22 (78.6) 0.118 
สัตวเลี้ยง 10 (3 .4) 0.344 5.7) 6 (21
ควัน ( อเสีย) 6) 53.6) 0บหุร่ี, ควันไฟ, ทอไ 8 (28. 15 (  .167 
การออกกาํลังกาย/การเลน .4) 8 (28.6 0.727 6 (21 ) 
เกสรดอกไม .9)  (14.3 1.5 (17 4 ) 000 
อ่ืน ๆ 12 (42.9)  (17. 0.118 5 9) 
หมายเหตุ    วิเคราะหดวยสถิติ McNemar Te

ะตุน 

 

 

st 
   ผูปวยแตละรายอาจมีหลายปจจัยกร
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ูปวย ไดแก การใชยาสมุนไพร วิตามิน หรือ
าหารเสริมในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ิตามิน 
หรืออาหารเสริมที่มีการใชในผูปวยบางราย ไ าว น้ําผึ้ง และ วิตามินซี  
ผ รใชย างไม งสถิติ (p>0.05) โดยส
ผูดู ิดชอบร ารใชยา ( 3.6) รายล ดงดังตารางที่ 

  จํานวนผูปวยจําแน มูลการใ พร/วิตา เสรมิ 
ํานวนผูป ละ) 

1.5  การใชยาของผูปวยโรคหดื 
เมื่อเปรียบเทียบขอมูลการใชยาอื่น ๆ ของผ

อ
โดยพบวา ผูปวยสวนใหญไมมีการใชยาอื่น ๆ รวมดวย (รอยละ 92.9 ) สวนยาสมุนไพร ว

ดแก ขมิ้นชัน น้ํามันรําข
ูปวยทั้งสองกลุมมีผูดูแลกา
แลเด็กและผูปวยจะรับผ

าแตกตางอย มีนัยสําคัญทา
รอยละ 5

วนใหญ
วมกันในก ะเอียดแส

12 และ 13 
 
ตารางที่ 12 กตามขอ ชยาสมุนไ มนิ/อาหาร

จ วย (รอย
ขอมูลผูปวย กลุมศึกษา 

(N=28) 
กล ร

(N=56) 
p-vaุมควบคุม 

(N=28) 
วม lue 

การใชยาสมนุไพร/
วิตามิน

 
/อาหารเสรมิ 

-  ไมใช 26 (92.9) 26 (92.9) 52 (92.9) 
-  ใช 

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

หมายเหตุ    วิเคราะหดวยสถิติ McNemar Test 
 
ตารางที่ 13  ขอมูลผูดูแลการใชยาของผูปวย 

จํานวนคน (รอยละ) 
ผูดูแลการใชยา กลุมศึกษา 

(N=28) 
กลุมควบคุม 

(N=28) 
รวม 

(N=56) 
p-value 

-  ผูปวย 4 (14.3) 4 (14.3) 8 (14.3) 
-  ผูดูแล 10 (35.7) 8 (28.6) 18 (32.1) 
-  ผูดูแลและผูปวย 14 (50.0) 16 (57.1) 30 (53.6) 

0.774 

หมายเหตุ    วิเคราะหดวยสถิติ McNemar Test 
 

เมื่อพิจารณาจํานวนรายการยารักษาโรคหืดที่ผูปวยไดรับเมื่อพบผูปวยครั้งที่ 1 พบวา 
ํานวนรายการยารักษาโรคหืดที่ผูปวยไดรับในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางไมมี
ัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ผูปวยสวนใหญไดรับยารักษาโรคหืด 2 รายการ (รอยละ 53.6) 
จ
น
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โดยเฉลี่ย 

1 สดงดังตารางท
 
ตารางที่ 14  จํานวนผูปวยจําแนกต ราย าโร วยไดร

ํานว )

ผูปวยกลุมศึกษาไดรับยาโดยเฉลี่ย 2.2 ± 0.7 รายการ และผูปวยกลุมควบคุมไดรับยา
.9 ± 0.7 รายการ รายละเอียดแ ี่ 14 

ามจํานวน ก ษ
นผูปวย (ราย
ารยารัก ค 

 
หืดที่ผูป ับ 

จจํานวนรายการยารักษา
โรคหืดที่ผูปวยได กลรับ ุม

 (N=28) 
ก  

(N=28) (N=56) 
ue ศึกษา ลุมควบคุม รวม p-val

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

8a0.38

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐา

2.2 ± 0.7 1.9 ± 0.7 2.0±0.7 0.215b

น 
หมายเหตุ   a  วิเคราะหดวยสถิติ  McNemar Test 

 b  วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples Test 

 
เมื่อจําแนกผูปวยตามประเภทของยารักษาโรคหืดที่ไดรับ พบวา ผูปวยทุกรายไดรับยา

นิดสูดที่มีคอรช ติโคสเตียรอยดเปนสวนประกอบ ซึ่งเปนไปตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวม
ะกลุม
ี่ 15 

ผูปวย 9 ษาแ ลุมค  ไดร
agonist ชนิดรับประทานออกฤทธิ์ส้ัน อบงใชสํา คุมอา วยโรคหืด แต

จะไดรับย nist ชน ทธิ์เร วม อ
 (spacer) ทําใหไมสะดวกในการพกพาและนําไปใชทีโ่รงเรียนในกรณีที่เกิดอาการจับหืด

ยเหตุผลดังกล จึงพิจารณ β2-ag ิดรับประทาน
นการรักษาโรคหืดในผูปวยบางรายกรณทีี่ผูป ความ รคไ

การวิจัย เมื่อเปรียบเทียบประเภทของยารักษาโรคหืดที่ผูปวยไดรับระหวางกลุมศึกษาแล
ค ีนัยสําคัญทางส ยดแสดงดังตารางทวบคุม พบวาแตกตางอยางไมม

จากตารางที่ 15 
ถิติ (p>0.05) รายละเอี

รายในกลุมศึก ละ 5 รายในก
หรับควบ

วบคุม ับยา β2-
ซึ่งไมไดมีข การในผูป

เนื่องจากผูปวยเด็กสวนใหญ
ชวยสูดยา

า β2-ago ิดสูดออกฤ ว็ซึ่งตองใชร กับทอต

เฉียบพลนัทีโ่รงเรียน ดว าวแพทย าใชยา onist ชน
ออกฤทธิ์ส้ันใ วยมีระดบั รุนแรงของโ มมาก 
(มอีาการนาน ๆ คร้ัง) 
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นกตามประเภทของยารกัษาโรคหืดที่ผูปวยไดรับ ตารางที่ 15  จํานวนผูปวยจําแ

จํานวนผูปวย (ราย) 
ประเภทของยารักษาโรคหืดที่

ผูปวยไดรับ กลุมศึกษา กลุมควบคุม รวม p-value 
 (N=28) (N=28) (N=56) 

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

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

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

วนใหญไดรับ คือ ยาในรูปแบบยาสูดกําหนดขนาดยา (Metered Dose Inhaler) ที่ใช
รวมกับท

   ผูปวย 1 รายอาจใชยามากกวา 1 รายการ 

เมื่อจําแนกผูปวยตามประเภทของรูปแบบยาชนิดสูดที่ผูปวยไดรับ พบวารูปแบบยาชนิด
สูดที่ผูปวยส

อตอชวยสูดยา (Spacer) (รอยละ 69.6) เมื่อเปรียบเทียบประเภทของรูปแบบยาชนิดสูด 
ที่ผูปวยทั้งสองกลุมไดรับ พบวา แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอียดแสดง
ดังตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16  จํานวนผูปวยจําแนกตามประเภทของรูปแบบยาชนิดสูดที่ผูปวยไดรับ 

จํานวนผูปวย (ราย) ประเภทของรูปแบบยาชนิด
สูดที่ผูปวยไดรับ กลุมศึกษา 

 (N=28) 
กลุมควบคุม 

(N=28) 
รวม 

(N=56) 
p-value 

Metered Dose Inhaler + 
Spacer 

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

Metered Dose Inhaler 2 (7.1) 0 (0.0) 2 (3.6) 1.000 
Turbuhaler 9 (32.1) 7 (25.0) 16 (28.6) 0.774 
หมายเหตุ   วิเคราะหดวยสถิติ  McNemar Test 

ผูปวย 1 รายอาจใชยามากกวา 1 รูปแบบ 
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านคลินิกของผูปวย ประกอบดวย ผลการควบคุมโรคหืด 
เหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด และผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
เครื่องพีกโฟลมิเตอร  

 
2.1  ผลการควบคุมโรคหืด 

ผลการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กประเมินโดยใชคะแนนจากแบบประเมินการควบคุม
โรคหืดสําหรับเด็ก (Childhood Asthma Control Test) (ภาคผนวก ฎ) และผลการประเมินระดับ
การควบคุมโรคหืดตามเกณฑ GINA guideline 2008 (ภาคผนวก ฏ) 
 
2.1.1  คะแนนการควบคุมโรคหืดจากแบบประเมินการควบคุมโรคหืดสําหรบัเด็ก 

ผลการควบคุมโรคหืดจากการประเมินโดยใชแบบประเมินการควบคุมโรคหืดของผูปวย
เด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุม เมื่อผูปวยเด็กและผูดูแลมาพบแพทยตามนัดครั้งที่ 1 และ 2 แสดง

ื่อประเมินการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็ก ในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนก

ูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมมี
าเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมโรคหืดสูงขึ้น แตมีเพียงผูปวยเด็กกลุมศึกษาเทานั้นที่มคีาเฉลีย่ของ

 (72) ที่พบวา คะแนน
อาการแสดงของโรคหืดในผูปวยเด็กกลุมศึกษ ุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 01ในการศ  Agrawal 02 ในการศ  

ค ารจัดก นเองและ นา
และ 6 เดือน ตามลําดับ แมผลการศึ ดง ค นเดียวกับ

ที่ผ นอาก งโรคห ดงวาผ คุมโ ก
ข้ึน 

 

สวนที่ 2  ผลลัพธทางคลนิิก 
การประเมินผลลัพธทางด

ดังภาพที่ 8 
เม
ารควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

อยางไรก็ตาม เมื่อวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมโรคหืดภายใน
กลุมศึกษาและกลุมควบคุมในการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา ผ
ค
คะแนนการควบคุมโรคหืดสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการศึกษานี้ไมสอดคลอง
กับผลการศึกษาของ Agrawal และคณะ (33) และ Christiansen และคณะ

าลดลงมากกวากลุมควบค
(p<0.0

Christiansen และ
ึกษาของ

ณะ) หลังจากได
 และคณะ และ p=0. ึกษาของ

น 4 เดือนรับความรูเพื่อก ารต ติดตามผล
กษาจะไมไดแส ดวยคะแนนการ วบคุมโรคหืดเช

การวิจยันี้ แตการ ูปวยมีคะแน ารแสดงขอ ืดลดลง แส ูปวยควบ รคไดมา
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ภาพที่ 8

 

  คะแนนการควบคุมโรคหืดจากแบบประเมินการควบคุมโรคหืดสําหรบัเด็ก  
               (เต็ม 27 คะแนน) 

(N=28) 

หมายเหต ุ *   หมายถึง วิเคราะหดวยสถิติ Paired Samples Test 
                  **  หมายถึง วิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 

จําแนกผูปวยเด็กตามระดับของคะ วา จํานวนผูปวยเด็กใน
แต ารคว ะหวางกลุมศึก ารประเมินทั้ง ง
แต างไมมีนัยสําคัญทาง ดังแสดงในตารางที่ 
 

น าแนกต ารคว ืดตาม ารค  
                  โร ประเ บคุม รับเด

ํานวน ยละ)

 
เมื่อ

ละระดับก
กตางกันอย

แนนการควบคุมโรคหืด พบ
บคุมโรคหืดร ษาและกลุมควบคุมในก  2 คร้ั

สถิติ (p>0.05) 17 

ตารางที่ 17  จํา วนผูปวยจํ ามระดับก บคุมโรคห คะแนนก วบคุม  
คหืดจากแบบ มินการคว โรคหืดสําห ็ก 

จ ผูปวย  (รอ  
ระดับก โรค ารควบคุมครั้งที ่

เพียงพอ  
(< 20 คะแนน) 

ดี 
(20-26 คะแนน) 

สมบูรณ 
(27 คะแนน) 

p-value ของการประเมิน กลุมผูปวย 
ไม

กลุมศึกษา 12 (42.9) 14 (50.0) 2 (7.1) ประเมินครั้งที่  1 
กลุมควบคุม 16 (57.1) 11 (39.3) 1 (3.6) 

0.454 

กลุมศึกษา 3 (10.7) 22 (78.6) 3 (10.7) ประเมินครั้งที่  2 
กลุมควบคุม 9 (32.1) 17 (60.7) 2 (7.1) 

0.109 

หมายเหตุ    วิเคราะหดวยสถิติ  McNemar Test 
 

19.5

1 2

คร้ังที่ของการประเมิน

20

20.5

คะ
แน

21

นก

21.5

22

22.5

23

23.5

าร
คว

บคุ
มโ
รค

หืด

กล

23.21+2.38 

ุมศึกษา

กลุมควบคุม
P=0.909

**

P=0.084
**

21.07+3.45 

P<0.001
* 

คาเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมโรคหืด 

21.89+2.66 

P=0.141
**

(N=28) 20.93+2.52 
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คุมไมแตกตางกันนั้น อาจเนื่องมาจากผูปวยเด็กโรคหืดที่เขา
รวมในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยที่มีระดับการควบคุมโรคหืดไดดี (รอยละ 44.6) และระดับการ
ควบคุมโรคหืดไมเพียงพอ (รอยละ 50.0) ใกลเคียงกัน และการศึกษานี้ติดตามผล 3 เดือนเทานั้น
เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Agrawal และคณะ (33) และ Christiansen และคณะ (72) ที่ติดตาม
ผล 4 เดือนและ 6 เดือน ตามลําดับ ทําใหเห็นผลของการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองตอการ
ควบคุมโรคหืดและระดับการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กไดไมชัดเจน 
 
2.1.2  ระดับการควบคุมโรคหืดตามเกณฑ GINA guideline 2008 

ผลการประเมินระดับการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กตามเกณฑ GINA guideline 2008 
ไดจากการประเมินโดยใชขอมูลจากสมุดบันทึกอาการประจําวันและการใชยาสําหรับผูปวยเด็ก 
โรคหืด (ภาคผนวก ฑ) รวมกับการสัมภาษณผูดูแลและผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุม เมื่อ
ูปวยมาพบแพทยตามนัดครั้งที่ 1 และ 2 แสดงดังตารางที่ 18 

สาเหตุท่ีทําใหคาเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมโรคหืด และระดับการควบคุมโรคหืดของ
ผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบ

ผ
 

ตารางที่ 18  จํานวนผูปวยจําแนกตามระดับการควบคุมโรคหืดตาม GINA guideline 2008 
จํานวนผูปวย  (รอยละ) 
ระดับการควบคุมโรค 

ครั้งที่ 
ของการ
ประเมิน 

กลุมผูปวย 
ควบคุมไมได ควบคุ

p-value 
มได

บางสวน ควบคุมได 

กลุมศึกษา 8 (28.6) 15 (53.5) 5 (17.9) ประเมินครั้งที่  1 1.000
กลุมควบคุม 8 (28.6) 17 (60.7) 3 (10.7) 

 

กลุมศึกษา 1 (3.6) 19  (28.6) (67.9) 8ประเมินครั้งที่  2 
กล ุม .4) 

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

หมายเหตุ    วิเคราะห  Test 
 
กตารา จําแนกผ ็กต ของการควบคุมโรคหืดตาม GINA 

uideline 200 วยเด แตละระดับการควบคุม หวางกลุม ษาและ
ในก ั้ง 2 ั้งแตกตา มีน ัญทางสถิต >0.05) 
กา กตามระดับการควบค ตามค รควบคุมโรคหืดจาก

แบบประเมินการคว ืดสําหรับเด  แสดงดังภาพที่ 9 
 

ดวยสถิติ  McNemar

จา งที่ 18 เมื่อ ูปวยเด ามระดับ
g 8 พบวา จํานวนผูป ็กใน โรคหืดระ ศึก
กลุมควบคุม
นเดียวกับ

ารประเมินท คร งกันอยางไม
โรค

ัย ําคส ิ (p
เช รจําแนกผูปวยเด็ ุม ะแนนกา

บคุมโรคห ็ก
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หืด (C-ACT score) และ   

          
ภาพที่ 9  ระดับการควบคุมโรคตามแบบประเมินการควบคุมโรค

   GINA guideline 2008 

 
 

ในกล
และรอย

ตารางท

เมื่อจําแนกผูปวยตามการเปลี่ยนแปลงของระดับการควบคุมโรค แสดงดังตารางท
การประเมนิครั้งที่ 2 พบวา ผูปวยเด็กที่มีระดับการควบคุมโรคได เพิ่มข้ึนรอยละ 60 

ละ 100 ในกลุมควบคุม ผูปวยเดก็ที่มีระดับการควบคุมโรคไดบางสวนเพิ่มข้ึนรอย
ในกลุมศึกษา และรอยละ 11.8 ในกลุมควบคุม และผูปวยเด็กทีม่ีระดับการควบคุมโรคไมไ
รอยละ 87.5 ในกลุมศึกษา และรอยละ 62.5 ในกลุมควบคุม 
 

ี่ 19  จํานวนผูปวยจําแนกตามการเปลี่ยนแปลงของระดับการควบคุมโรคต
       GINA 2008 

จํานวนผูปวย  
การเปลี่ยนแปลงของระดับ
การควบคุมโรค (รอยละ) กลุมผูปวย 

ระดับ 
การควบคุมโรค การประเมิน

ครั้งที่ 1 
ลดลง เพ่ิมขึ้น 

การประ
ครั้งท

กลุมศึกษา ควบคุมไมได 8 7 (87.5) - 1 
 ควบคุมไดบางสวน 15 - 4 (26.7) 19
 ควบคุมได 5 - 3 (60) 8 
กลุมควบคุม ควบคุมไมได 8 5 (62.5) - 3 

ควบคุมไดบางสวน 17 - 2 (11.8) 19 
ควบคุมได 3 - 3 (100) 6 

 

 

ุมศึกษา 
ี่ 19 จาก

ละ 26.7 
ด ลดลง

าม 

เมิน
ี่ 2 
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เหตุการณอันเ ิดอาการกําเริ ินจาก
จํานวนครั้ง หมาย จําน า
คร้ังของการเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวนครั้งของการไดรับการ ยยา systemic 
corticosteroid เนื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรค จํา งกา  (
ข มนัดหร ื่อยาหม กอนผูป เขารวมการวิจัย      
3 เดือน (คร้ังที่ 1) และในชวงเวลา 3 เดือนระหวาง า (ค ดังแส ราง

นวนค ูปวยมาพบแพทยกอ มายร าง
การประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา จํานวนผูป บแ นัดหมายลดลงร 0 
( ะ 20 ก 5 ราย  4 ราย) ในกลุมควบค ละ
จ วยมาพบแพทยกอนนัดหมายลดล  50 ุมศึก  6 ค
ค

วนผูปวยและจํานวน วยต ุกเฉิ ง
ก ที่ 2 พบวา จํานวนผู ี่ตองเข ที่แผนก เฉินและจ วน
คร้ังที่ผูปวยเขารักษาที่แผนกฉุกเฉินลดลงรอยละ 1 กลุ ละก

ขานอนพักรักษาตัวใน
งพยาบ

2.2  เหตุการณอันเนื่องมาจากการเกดิอาการกาํเรบิของโรคหืด 
นื่องมาจากการเก บของโรคหืดในการศึกษานี้ ประเม

ของการพบแพทยกอนนัด วนครั้งของการเขารักษ ที่แผนกฉุกเฉิน จํานวน
สั่งจา
รขาดเรียนหืด และ นวนวันขอ ไมรวมวัน

าดเรียนที่ตองมารับการรักษาจากแพทยตา ือเม ด) วย
การศึกษ รั้งที่ 2) ดงในตา ที่ 20 

เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยและจํา รั้งที่ผ นนัดห ะหว
วยที่มาพ พทยกอน อยละ 5

จาก 6 รายเปน 3 ราย) ในกลุมศึกษา และรอยล
ํานวนครั้งที่ผูป

 (จา เปน มุ แ
งรอยละ ทั้งในกล ษา (จาก รั้งเปน 3 

รั้ง) และกลุมควบคุม (จาก 10 คร้ังเปน 5 คร้ัง) 
เมื่อเปรียบเทียบจําน ครั้งที่ผูป องเขารักษาที่แผนกฉ นระหวา

ารประเมินครั้งที่ 1 และครั้ง ปวยท
00 ทั้งใน

ารักษา ฉุก ําน
มศึกษาแ ลุม 

เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยและจํานวนครั้งที่ ผูปวยตองเ
โร าลระหวางการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา จํานวนผูปวยที่มีประวัติเขาพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลและจํานวนครั้งที่ผูปวยตองเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงรอยละ 
100 ทั้งในกลุมศึกษาและกลุม 

เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยและจํานวนครั้งที่ผูปวยไดรับการสั่งจายยา systemic 
corticosteroid ระหวางการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา จํานวนผูปวยที่มีประวัติไดรับการ
ส่ังจายยา systemic corticosteroid ลดลงรอยละ 88 (จาก 8 รายเปน 1 ราย) ในกลุมศึกษา และ
รอยละ 43 (จาก 7 รายเปน 4 ราย) ในกลุมควบคุม และจํานวนครั้งที่ผูปวยไดรับการสั่งจายยา 
systemic corticosteroid ลดลงรอยละ 88 (จาก 8 คร้ังเปน 1 คร้ัง) ในกลุมศึกษา และรอยละ 44 
(จาก 9 คร้ังเปน  5 คร้ัง) ในกลุมควบคุม 

เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยและจํานวนวันที่ผูปวยขาดเรียนเนื่องจากโรคหืดระหวางการ
ประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา จํานวนผูปวยที่ตองขาดเรียนเนื่องจากโรคหืดลดลงรอยละ 60 
(จาก 5 รายเปน 2 ราย) ในกลุมศึกษา และรอยละ 71 (จาก 7 รายเปน 2 ราย) ในกลุมควบคุม 
และจํานวนวันที่ผูปวยขาดเรียนลดลงรอยละ 87 (จาก 23 วันเปน 3 วัน) ในกลุมศึกษา และรอยละ 
84 (จาก 25 วันเปน 4 วัน) ในกลุมควบคุม 
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ตารางที่ 20  การเกิดเหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด 

จํานวนเหตุการณ (จาํนวนคน) 
การประเมินครั้งที่ 1 การประเมินครั้งที่ 2 

 
ขอมูลที่ตองการศึกษา 

กลุม
ึกษา 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ศึกษา 

กลุม
ควบคุม ศ

จํานวนครั้งของการพบแพทยกอนนัดหมาย 6  3 5  
(N=6) 

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

จํานวนครั้งของการเขารักษาที่แผนกฉุกเฉิน 13  9 0  0  
(N=11)  (N=8) (N=0) (N=0) 

จํา น 0  นวนครั้งของการเขานอนพักรักษาตัวใ
โรงพยาบาล 

2  
(N=2) 

1 
 (N=1) 

0  
(N=0) (N=0) 

จํานวนครั้ งของการได รับการสั่ งจายยา 
systemic corticosteroid (N=4) 

8 
(N=8) 

9  
(N=7) 

1  
(N=1) 

5 

จํานวนวันของการขาดเรียน 23* 
(N=5) 

25*   
(N=7) 

3  
(N=2) 

4  
(N=2) 

หมายเหตุ    *  หมายถึง จํานวนวันของการขาดเรียน 1 เดือน (30 า ัย 
 

ุก นื่ กํา ง     
โรคห ูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบ า ําค
ส ก เป ล คร บ
ค ง รเ ี่แ  ขอ น
คร  systemic corticosteroid ใน ษาล างมีนัยส ัญ
ท นตารางที่ 21 ร ค รศึ ง 
Christiansen ี่พบวา ผูปวยเด็กกล า าย ) 
ซึ่งไดรับความรูเพื่อการจัดการตนเองมีคาเฉลี่ยขอ รียน ขอ กษาท ก

ตางจากผูปวยเด็กกลุม
วบคุม เมื่อติดตามผลนาน 6 เดือน และการศึกษาของ Mudd และคณะ(66) ที่พบวา ผูปวยเด็ก
กลุมศึก

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาหลายๆการวิจัยที่พบวา 

วัน) กอนผูปวยเข รวมการวิจ

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเกิดเหต
ืดระหวางผ

ารณอันเ องมาจากกา
 แ กันอย

รเกิดอาการ
นัยส

เริบขอ
ัญทางคุม พบว ตกตาง างไมมี

ถิติ (p>0.05) ในการประเมินทั้ง 2 คร้ัง อยางไร
รั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยขอ จํานวนครั้งของกา
ั้งของการไดรับการสั่งจายยา

็ตาม เมื่อ รียบเทียบผ การประเมิน ั้งที่ 1 กั
ขารักษาท ผนกฉุกเฉิน และคาเฉลี่ย งจํานว

กลุมศึก ดลงอย ําค
างสถิติ (p<0.05) ดังแสดงใ

และคณะ(72) ท
ซึ่งผลกา ศึกษานี้สอด ลองกับกา กษาขอ
ุมศึกษาอ ยุ 9-12 ป (ค

ี่ย
าเฉลี่ยของอ
ง ั

ุ 10.4 ป
ผนงวันขาดเ  คาเฉล การเขาร ี่แ

ฉุกเฉิน และคาเฉลี่ยของการเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลไมแตก
ค

ษา อายุ 2-8 ป ที่ไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองรวมกับแผนการปฏิบัติตัวที่เปน
ลายลักษณอักษรมีการเขารักษาที่แผนกฉุกเฉินไมแตกตางจากผูปวยเด็กกลุมควบคุม (p=0.39) 
ในขณะที่มีการเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวาผูปวยเด็กกลุมควบคุมอยางมี
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ผูปวยเด็กกลุมศึกษาซึ่งไดรับความรูเพื่อการจัดการตนเองมีคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการเขา
รักษาที่แผนกฉุกเฉิน (Agrawal และคณะ(33) Kelly และคณะ(67) และ Levy และคณะ(71)) 
จํานวนครั้งของการเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Agrawal และคณะ(33) Kelly และคณะ
(67) และ Levy และคณะ(71)) จํานวนครั้งของการพบแพทยกอนนัดหมาย(Agrawal และคณะ
(33)) และจํานวนวันของการขาดเรียน(Agrawal และคณะ(33)) ต่ํากวาผูปวยเด็กกลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
ตารางที่ 21  คาเฉลี่ยการเกิดเหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด 

ขอมูลที่ตองการศึกษา 
(คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

การ
ประเมิน 

กลุม
ศึกษา 

กลุม
ควบคุม 

p-value 

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

จํานวนครั้งของการพบแพทยกอนนัดหมาย 

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

จํานวนครั้งของการเขารักษาที่แผนกฉุกเฉิน 

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

จํานวนครั้งของการเขานอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

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

จํานวนครั้ งของการได รับการสั่ งจายยา 
systemic corticosteroid 

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

จํานวนวันของการขาดเรียน 

p-value 0.075 0.048  
หมายเหตุ     วิเคราะหดวยสถิติ ilcoxon Signed Ranks Test เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 
 

การที่ผลการศึกษานี้ไมสามารถแสดงถึงประสิทธิภาพของการใหความรูเพื่อการจัดการ
ตนเองแกผูปวยเด็กและผูดูแลเด็กในการลดเหตุการณอันเนื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรคหดืของ
ผูปวยเด็กอาจเนื่องมาจากประชากรที่ศึกษาสวนมากมีระดับของการควบคุมโรคหืดตามเกณฑ 

 W
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ษาโรคหืดโดยแพทย
ูเชี่ยวชาญเฉพาะทางและแพทยประจําบานตอยอด (fellow) ซึ่งจะใหการรักษาและดูแลผูปวย

ารใชยา และการปฏิบัติ
ตัวในทุก ปนปจจัยกว ารศึก กัน ุม
ศ และผูด ลุมนี้มักจะ ตามนัดหมาย

าจเคยเขารวมการศึกษ กับ 88-
วามรูและวิธีการปฏิบัต รก ึ้น ท วย

และผูดูแลเด็กสามารถควบคุมโร

GINA 2008 อยูในระดับที่ควบคุมโรคไดบางสวน ทําใหการเกิดเหตุการณอันเนื่องจากเกิดอาการ
กําเริบของโรคหืดของผูปวยเด็กในชวงที่ทําการศึกษาเกิดขึ้นไมบอยและไมรุนแรง และผูปวยเขารับ
การรักษาโรคหืดที่คลินิกเฉพาะโรคหืดของโรงพยาบาลตติยภูมิที่ไดรับการรัก
ผ
ตั้งแตเร่ิมการรักษาอยางใกลชิดและครอบคลุม รวมทั้งใหคําปรึกษาเรื่องก

ครั้งที่มารับบริการ ซึ่งอาจเ นที่ทําใหผลก
ูแลเด็กก

ษานี้ไมแตกตาง
มาพบแพทย

ระหวางกล
ึกษาและกลุมควบคุม นอกจากนี้ผูปวย
อยางสม่ําเสมอ และอ าวิจัยกอนหนานี้หลายการวิจัยที่เกี่ยว โรคหืด(
89) ซึ่งอาจมีการใหค ิตัวเมื่อเกิดอากา ําเริบของโรคหืดข ําใหผูป

คหื ยไม รกําเริบขอ อนขางรุนแรง และ
 (3 เดือน) เมื่อเทียบกับการศึกษาอื่นๆ (66-67, 71-72) 

ี่มีระยะเวลาการศึกษาคอนขางนาน (6 เดือน - 2 ป) จึงทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงไดไมชัดเจน 
อันเนื่องมาจากการเกิดอาการ

ําเริบของโรคหืด เนื่องจากชวงกอนดําเนินการวิจัยเปนชวงฤดูหนาวที่มีอากาศเย็นซึ่งเปนปจจัย
าเนินการวิจัย 

ผูปวยเด

 

รั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา ผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยของคา PEFR สูงขึ้น แตมีเพียง
ูปวยเด็กกลุมศึกษาเทานั้นที่มีคาเฉลี่ยของคา PEFR สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ดไดโด เกิดอากา งโรคที่ค
ระยะเวลาในการศึกษาครั้งนี้อาจสั้นเกินไป
ท
รวมทั้งชวงเวลาที่ทําการศึกษาวิจัยอาจมีผลตอการเกิดเหตุการณ
ก
หลักที่กระตุนใหเกิดการกําเริบของโรคหืดในผูปวยเด็กในการวิจัยครั้งนี้ ทําใหกอนดํ

็กมีการเกิดเหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืดที่สูง ในขณะที่
ระหวางดําเนินการวิจัยเขาสูชวงฤดูรอน ปจจัยกระตุนใหเกิดการกําเริบของโรคหืดลดลง ผูปวยเด็ก
ทั้ง 2 กลุมจึงเกิดเหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืดที่ลดลง จึงไมเห็นผล
การเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนดังกลาว และเนื่องจากการเก็บขอมูลในครั้งที่ 2 อยูในชวงคาบเกี่ยว
ระหวางชวงเปดภาคเรียนและปดภาคเรียน จึงเปนขอจํากัดในการประเมินจํานวนวันของการขาด
เรียน 

2.3  ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร  
ผลการประเมินสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟลพิเตอรของผูปวยเด็กกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุม เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัดครั้งที่ 1 และ 2 แสดงดังตารางที่ 22 เมื่อเปรียบเทียบ 
คาเฉลี่ยของคา PEFR ระหวางผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในการประเมินทั้ง 2 คร้ัง  
พบวา คาเฉลี่ยของคา PEFR แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) อยางไรก็ตาม เมื่อ
วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยของคา PEFR ภายในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในการ
ประเมินค
ผ
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ยของคา 

PEFR ของผูปวยเด็ก ะกลุมควบคุมเพิ่มข้ึนหลังจาก  6 เดือน 
ความแต ุมศึกษ วบ

รรถภาพปอดดวยเครือ่ง อร
 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Christiansen และคณะ(72) ที่พบวา คาเฉลี่
กลุมศึกษาแล ติดตามผลนาน แตไมพบ

กตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิตริะหวางกล าและกลุมค คุม 
 
ตารางที่ 22 ผลการตรวจสม

ี่ตองการศึกษา
พีกโฟลมิเต

 กล
 

 ขอมูลท
(คาเฉลี่ย±

กลุมศึกษา
(N=28

ุมควบคุม
(N p-value 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ) =28) 
คา  PEFR  คร้ังที ่ 1 248.40±65.93 251.07 75.78 0.888 ±
คา  PEFR  คร้ังที ่ 2 261.56±6 .4 0.2.70 261 3±75.66 619 

p-value <0.001 0.109  
หมายเหตุ    วิเคราะหดวยสถิติ Paired Samples Test 

รูเกีย่วกับโรคและยาทีใ่ชในการรักษาโรคหืด 

วกับโรคและยาที่ใชในการรกัษาโรคหืดของผูดูแลเด็กโรคหดื 
ไ เม ู

าที่ใชในการรักษาโรคหืดของผูปวยเด็ก จากแบบประเมินความรูเร่ืองโรคและยา
รักษาโร วก ช) เมื่อ ูปวยมาพบแพทยตามนัด

ประเมินความรูกอนที่จะ
รับกา

 

 
สวนที่ 3  ความ
 
3.1  ความรูเกี่ย

ผูดูแลเด็กโรคหืดทุกรายในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมจะ ดรับการประ ินความร
เกี่ยวกับโรคและย

คหืด ชุดที่ 1 สําหรับผูดูแลเด็ก (ภาคผน ผูดูแลเด็กพาผ
ท
ได
ั้ง 2 คร้ัง โดยครั้งที่ 1 สําหรับผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมศึกษา จะไดรับการ

รใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองจากผูวิจัย ผลการประเมินแสดงดังตารางที่ 23 และ
ภาพที่ 10 

เมื่อประเมินความรูของผูดูแลเด็กโรคหืดเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดของ
ผูปวยเด็กในครั้งที่ 1 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหืด คาเฉล่ียคะแนนความรู
เกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด และคะแนนรวมเฉลี่ยของผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมศึกษามีคาเฉลี่ย
คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดอยูระหวาง 5-14 คะแนน มีคะแนนรวม
เฉลี่ย 10.50±1.82 คะแนน สวนผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับ
โรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดอยูระหวาง 6-13 คะแนน มีคะแนนรวมเฉลี่ย 10.04±2.12
คะแนน 
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จํานวนผูดแูล  p-value 
ตารางที่ 23  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาทีใ่ชในการรักษาโรคหืดของผูดูแล 

ขอมูลผูดูแล 
(คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม  
 (N=28) (N=28) 

การประเมนิครั้งที่  1    
คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหืด   
(เต็ม 7 คะแนน) 

5.50±1.29 5.29±1.24 0.482 

คะแนนความรูเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด   
(เต็ม 8 คะแนน) 

5.21±1.13 4.75±1.27 0.173 

คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด  
(เต็ม 15 คะแนน) 

10.50±1.82 10.04±2.12 0.427 

การประเมนิครั้งที่  2    
คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหืด   
(เต็ม 7 คะแนน) 

6.50±0.64 5.57±1.14 0.001 

ค
(เต
ะแนนความรูเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด   
็ม 8 คะแนน

6.46±0.84 4.96±1.35 0.001 
) 

คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด  
(เต็ม 15 คะแนน) 

12.96±1.04 10.54±1.99 <0.001 

p-value เปรียบเทียบครั้งที่ 1 และ 2 <0.001 0.025  
หมายเหตุ   วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 

 
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดใน

การประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา ผูดูแลเด็กโรคหืดทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนสูงขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 ในกลุมศึกษา และ p=0.025 ในกลุมควบคุม) สาเหตุที่ผูดูแล
เด็กโรคหืดกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความรูเพิ่มข้ึน อาจเนื่องมาจากการไดรับความรูเพิ่มเติมจากแพทย พยาบาล เภสัชกรที่หองจายยา 
เจาหนาที่ประจําคลินิกโรคภูมิแพหรือคลินิกโรคระบบหายใจ หรือจากสื่อตางๆ เชน เอกสารแผน
พับความรู รายการโทรทัศน เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหืด คาเฉลี่ย
คะแนนความรูเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด และคะแนนรวมเฉลี่ยของผูดูแลเด็กโรคหืดกลุม
ศึกษาและกลุมควบคุมจากการประเมินในครั้งที่ 2 พบวา ผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมศึกษามีคะแนน
ความรูสูงกวาผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมควบคุมโดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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สอดคลองกับผลการศึกษาของ นันทลักษณ สถาพรนานนท(90) วาทินี เพชรอุดมสินสุข(91) และ 
ทัศนา เติมคลัง(92) 
 
ภาพที่ 10  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดของผูดูแล  

หมายเหตุ   วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test   
 

ขอคําถามที่ผูดูแ ืดตอบคําถาม ตอง
ราย เมิน  พบ าม ็กโร  2 
กลม ขอที่ 2, 6 และ 14 โดยคําถามขอที่ 2 เปนความรูเกี่ยวกับ
ก ามร ับปจจ ุนที่ท การข หืด

กา ขางเ การ ิด
มที่ ็กโรค  กล ูกตอ ดุ 
ละ 17.9), 13 (รอยละ 48.2)  3 (รอยล 0.0) 

ตาม 3 เปนค ับ ชแล กฤท ที่
ามรูเก ับโรคหืด ยพบวาผ เด็กโรค ั้ง 2 

กลุม นขยายหลอดลมคือยาควบคุมอาการเมื่อเกิ ับห ะเข รค
ยาตลอดไป (ขอ 3 ําใหผู เด็กเขาใ เมื่อ

ผูปว กกวา 2 เดือน แ ผูปวย ยจา แลว อง

ื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของคะแนน ะขอค ากก ินค  2 
มใน อไดถ  2 กลุม เวน

คําถ ี่ 2, 3 และ 8 ผูดูแลเด็กโรคหืดกล ุมตอ มได ดล ุที่

เมื่อทําการวิเคราะหขอมูลแยกตาม
ละเอียดแสดงดังตารางที่ 24 จากการประ
สวนใหญตอบถูกตอง ไดแก คําถาม

ลเด็กโรคห ถูก
ครั้งที่ 1 วา คําถ ที่ผูดูแลเด คหืดทั้ง

ุ
อา ารแสดงของโรคหืด คําถามขอที่ 6 เปนคว

ริบ และคําถามขอที่ 14 เป
ูเ ก
รปฏิบัติตนเพ
กี่ยว ัยกระต

ื่อลดผล
ํา า
คียงจาก
ใหอ อ

ใชยาชน
งโรค

กําเ นความรูเกี่ยวกับ
สูดที่มีสเตียรอยดเปนสวนประกอบ  สวนคําถา ผูดูแลเด หืดทั้ง 2 ุมตอบถ งนอยทีส่
4 อันดับแรก คือ คําถามขอที่ 10 และ 11 (รอย

ลําดับ ซึ่งคําถามขอที่ 10, 11 และ 1  
และ ะ 5

วามรูเกี่ยวก ขอบงใ ะการออ ธิ์ของยา
ใชในการรักษาโรคหืด คําถามขอที่ 3 เปนคว

เขาใจวายาพ
ี่ยวก  โด ูดูแล หืดท

ดอาการจ ืดขึ้น แล าใจวาโ
หืดสามารถรักษาใหหายขาดไดโดยไมตองใช

ยเด็กไมมีอาการของโรคหืดมา
) จึงท ดูแล จวา

สดงวา เด็กหา กโรคหืด  จึงไมต
ใชยาโรคหืดอีกตอไป (ขอ 15) 

เม ในแตล ําถามจ ารประเม วามรูทั้ง
คร้ัง พบวา ผูดูแลเด็กโรคหืดสามารถตอบคําถา

ามขอท
แตละข ูกตองมากขึ้นทั้ง  ยก

ุมควบค บคําถา ถูกตองล ง สาเหต

0

2

4

6

12

1 2

คะ
แน

นค

8

10

วา
มรู



14

กล
(

ุมศึกษา
N=28) 
กลุมควบคุม
(N=28) 

คาเฉลี่ยของคะแนนความรูของผูดแูลเด็ก

P=0.427 
P<0.001 

10.50+1.82 
12.96+1.04 P<0.001

10.04+2.12 
p=0.025

10.54+1.99 

ครั้งที่ของการประเมิน 
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าร

ประเมินความรูทั้ง 2 ค งดวยการคาดเดาคําตอบเอาเอง และ วามรูคร้ังที่ 2
มีเพียงผูดูแลเด็กโรคหื ุมศึกษาที่สามารถตอบคําถา 6, 8, 9, 12 และ ตองทุก
คน สวนขอคําถามท ็กโรคหืดตอบไดถูกต ี่สุด ามข (รอ 6) 
และคําถามขอที่ 10 (รอยละ 30.4) เนื่องจากผูดูแ หืด ระห หม า

 
บคําถามถูกตองจ นกตาม ําถาม 

จ น  (ร

ผลการวิจัยเปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากการที่ผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมควบคุมตอบคําถามจากก
รั้ พบวาผลการประเมินค
ดกล มขอท่ี 2,  14 ไดถูก
ี่ผูดูแลเด องนอยท  คือ คําถ

ยังสับสน
อที่ 11 ยละ 28.

ายของยลเด็กโรค วางความ
บรรเทาอาการและยาควบคุมอาการ  

ตารางที่ 24  จํานวนผูดูแลเด็กโรคหืดที่ตอ ําแ ขอค
ํานวนค อยละ) 

ครั้งที่ 1 ั้งที่ 2  คร
 
 

คําถาม กลุม 
ศ  ึกษา
(N=28) 

ค
(N=28) (N=28) 

ค
(N=28) 

กลุม
วบคุม

กลุม 
ศ  ึกษา

กลุม
วบคุม

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

โรคหืดเปนโรคที่เกิดจากการอัก
ของหลอดลม  (ถูก) 

17  19 27 20 

2. ็กจะมีอาการไอ แนน
(96.4) (92.9) (100.0) (89.3) 

ชวงที่โรคหืดกําเริบเด
หนาอก หายใจลําบาก หายใจมีเสียงหวีด 
เนื่องจากหลอดลมมีการหดตัว  (ถูก) 

27 26 28 25 

3. ยไม
ตองใชยาตลอดไป  (ผิด) 

14 
(50.0) 

14 
(50.0) 

21 
(75.0) 

12 
(42.9) 

โรคหืดสามารถรักษาใหหายขาดไดโด

4. เด็กปวยโรคหืด ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลัง 24 21 26 
กาย

23 
 หรือไมควรเลน  (ผิด) (85.7) (75.0) (92.9) (82.1) 

5. การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําให
เกิดอาการหอบหืดไดในภายหลัง  (ถูก) 

22 
(78.6) 

20 
(71.4) 

27 
(96.4) 

23 
(82.1) 

6. หมอนขางที่เด็กปวยโรคหืดใชควรเปนหมอน
ขนสัตว  (ผิด) 

27 
(96.4) 

26 
(92.9) 

28 
(100.0) 

26 
(92.9) 

7. การเลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานไมมี
ผลเ อเด็กปวยโรคหืด  (ผิด) 

22 
(78.6) 

22 
(78.6) 

25 
(89.3) 

26 
(92.9) สียต

8. ยาพ ขยายหลอดลม คือ ยาบรรเทาอาการ  
(ถูก

24 
(85.7) 

27 
(96.4) 

28 
(100.0) 

26 
(92.9) 

น
) 

9. ยาพ ียรอยด คือ ยาควบคุมอาการ  
(ถูก

24 
(85.7) 

19 
(67.9) 

28 
(100.0) 

21 
(75.0) 

นสเต
) 
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ละ) 
ตารางที่ 24  จํานวนผูดูแลเด็กโรคหืดที่ตอบคําถามถูกตองจําแนกตามขอคําถาม (ตอ) 

จํานวนคน  (รอย
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2  

 
 

คําถาม กลุม
ศึกษา 
(N=2

ุม
ควบคุม

8) 
ศ ษา 

กลุม
ควบคุม

 กล

8) (N=2

กลุม 
ึก

(N=28) (N=28) 
10. ยาบรรเทาอาการใชเพื่อลดการอักเสบของ 5 

(17
5 

9) 
11 6 

ผนังหลอดลม  (ผิด) .9) (17. (39.3) (21.4) 
11. ยาควบคุมอาการสามารถใชเวลามีอาการ 4 

(14
6 

4) 
10 6 

จับหืดไดทันที  (ผิด) .3) (21. (35.7) (21.4) 
12. หากลืมพนยา ใหเวนครั้งที่ลืมแลวพนยาครั้ง

เทา  (ผิด) 
24 

(85.7) 
22 

(78.6) 
28 

(100.0) 
22 

(78.6) ตอไปเพิ่มขึ้นเปน 2 
13. ถาตองใชยารวมกันทั้ง 2 ชนิด ควรใหเด็ก

ลอดลมกอน  (ถูก) 
14

(50.0) 
 

(46.4) (78.6) (53.6) พนยาขยายห
 13 22 15 

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

28
(100.0) 

 
(89.3) (100.0) (96.4) 

 25 28 27 

15. ถาเด็กใชยาพนควบคุมอาการทุกวันเปน
เวลามากกวา 2 เดือนและไมมีอาการหอบ
เล

17
(60.7) 

 
(57.1) (92.9) (60.7) 

ย สามารถหยุดใชยาไดทนัที  (ผิด) 

 16 26  17 

 
3.2  ความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรกัษาโรคหืดของผูปวยเด็กโรคหดื 

เอง 
ะไดรับการประเมินความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด จากแบบประเมินความรู
เร่ืองโรค ละยารักษาโรคหืด ชุดที่ 2 สําหรับผูปวยเด็ก (ภาคผนวก ช) เมื่อผูดูแลเด็กพาผูปวยมา
พบแพทยตามนัดทั้ง 2 คร้ัง โดยครั้งที่ 1 สําหรับผูปวยเด็กโรคหืดกลุมศึกษาจะไดรับการประเมิน
ความรูก นที่จะไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองจากผูวิจัย ผลการประเมินแสดงดัง
ตารางท 5 และภาพที่ 11 

 

ในกรณีท่ีผูปวยเด็กโรคหืดทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมเปนผูใชยาชนิดสูดดวยตน
จ

แ

อ
ี่ 2
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ตารางที่ 25  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาทีใ่ชในการรักษาโรคหืดของผูปวยเด็ก 

จํานวนผูปวย  p-value ขอมูลผูปวย 
(คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

กลุมศึกษา 
 (N=17) 

กลุมควบคุม
(N=17) 

 

การประเมนิครั้งที่  1    
คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหืด   
(เต็ม 7 คะแนน) 

4.24±1.56 4.71±1.61 0.438a

คะแนนความรูเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด   
(เต็ม 8 คะแนน) 

3.59±1.77 3.65±1.41 0.897a

คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษา 
โรคหืด  (เต็ม 15 คะแนน) 

7.82±2.35 8.35± 26 0.6252. a 

การประเมนิครั้งที่  2    
คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหืด   
(เต็ม 7 คะแนน) 

5.24±1.03 5.06±1.25 0.664a

คะแนนความรูเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด  
(เต็ม 8 คะแนน) 

4.65±1.66 4.47±1.38 0.892b

คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษา 
โรคหืด  (เต็ม 15 คะแนน) 

9.88±2.32 9.53±2.27 0.741a

p-value เปรียบเทียบครั้งที่ 1 และ 2 <0.001a <0.001a  
หมายเหตุ      a  หมายถึง  วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples Test 

    b  หมายถึง  วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 
 

ภาพที่ 11  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดของผูปวยเด็ก    
 

 
 
 
 
 
 
 

 

0

2

4

6

1 2

คะ
แน

นค

8

10

12

วา
มร

ู กลุมศึกษา
(N=17) 
กลุมควบคุม
(N=17) 

ครั้งที่ของการประเมิน 

คาเฉลี่ยของคะแนนความรูของผูปวยเด็ก

P=0.625 
P=0.741

P<0.001

P<

8.35

0.001

+2.26 
9.88+2.32

7.82+2.35 
9.53+2.27 

 หมายเหตุ วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples Test 
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ืดในครั้ง

ที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา าเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโ วามรูเกี่ยวกับ
ยาที่ใชในการรักษาโรคหืด และคะแนนรวมเฉลี่ยของผ รคหืดกลุมศึกษ ุม
แตกตางอยางไมมี ิติ (p>0.05) รศ

เมื่อประเมินความรูของผูปวยเด็กโรคหืดเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคห
 ค รคหืด คาเฉลี่ยคะแนนค

ูปวยเด็กโ าและกลุมควบค
นัยสําคัญทางสถ ผลกา ึ สอด ับก ของ 

Levy และคณะ(71) และ Christiansen และคณะ บว ี่ยข คว โรค
ผลน  2 ป แล  เดือน ต ับ โดยแตกตาง

อยา ิติ (p<0.05) อยางไรก็ต เปรี คาเ งคะ ามรู
ในกา ะเมินค และค  2 พบวา วยทั้ง

สอง ัยส างส 0.00 ของ
คะแ นนความรูเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษาโรคหืด และ

กษา วาผูปวยเด็กโรคหืด วบคุม เหตุที่
ผูปว ุมซ่ึงไมไดรับการใหค ื่อก ารด งมีค ของ

รับความรูเพิ่มเ ากแพท ยาบาล ัชกรที่
หอง าที่ประจําคลินิกโรคภูมิแพห กโรค ายใ ียน สื่อ

ทัศน ะจากผล รประเม ามรูในค ี่ 1 ก็
พ ว นนควา กับโรคและยาที่ รรักษ ดสูง
า ก ิ ี้ผูวิจ ควา ร

็กด ารพ ย พ แจก มรู
ใชเ ะมา 5 วิธีกา ามรู
วิธ ความ การอ าจไม และ

ส ั างต บกา ามรู ลให

กษานี้ไม
า คาเฉล

คลองก ารศึกษา
ามรูเร่ือง(72) ที่พ องคะแนน

หืดของผูปวยเด็กกลุมศึกษาเพิ่มข้ึนหลังติดตาม
งมีนัยสําคัญทางสถ

าน ะ 6 ามลําด
าม เมื่อ ยบเทียบ ฉลี่ยขอ แนนคว

เกี่ยวกับโรคหืดและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด
กลุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนสูงขึ้นอยางมีน
นนความรูเกี่ยวกับโรคหืด คาเฉลี่ยคะแ

รปร รั้งที่ 1 รั้งที่  ผูป
ําคัญท ถิติ (p< 1) และคาเฉลี่ย

คะแนนรวมเฉลี่ยของผูปวยเด็กโรคหืดกลุมศึ
ยเด็กโรคหืดกลุมควบค

สูงก กลุมค  สา
วามรูเพ ารจัดก วยตนเอ าเฉลี่ย

คะแนนความรูเพิ่มข้ึน อาจเนื่องมาจากการได
จายยา เจาหน

ติมจ ย พ เภส
รือคลินิ ระบบห จ โรงเร หรือจาก

ตางๆ เชน เอกสารแผนพับความรู รายการโทร
าผูปวยเด็กโรคหืดกลุมควบคุมมีคะแ

 แล กา ินคว รั้งท
บ

กว ผูปวยเด็กโรคหืดกลุมศึกษา นอกจากนี้ใน
ารดว

มรูเกี่ยว ใชในกา าโรคหื
า
วยวิธีก
รศึกษาวจ ั้งน

ูดอธิบา
ัยคร ั

รอมกับ
ยไดให ม ื่อกา

คูมือควา
รูเพ

จัดก ยตนเองแกผูดูแลพรอมกับผูปวยเด
เกี่ยวกับโรคหืดของผูปวย (ภาคผนวก ข) โดย วลาปร

ีการให
ณ 10-1

ย
นาที ซึ่ง
ธ อ

รใหคว
ด  แบบนี้อาจไมเหมาะสมกับผูปวยเด็ก เนื่องจาก

นา นใจที่จะทําใหผูปวยเด็กมีความสนใจที่จะร
รูดว ิบาย ึงดูด

บฟงอย ั้งใจจนจ รใหคว  จึงสงผ
คะแนนจากการประเมินความรูของผู ลุมศ าไมแต งจากผูป เด็กกลุมควบคุมใน
การ ี่ 2 ดังนั้น ในการที่จะใหคว เด็ก ิธีที่เหมาะสม เช ามรู

ายซึ่ง ปนรูปก ตูน โดยใ าษาที่
เขา ือการใหดูวีดีทัศน 

 

 

ปวยเด็กก
ประเมินผลครั้งท

ึกษ กตา วย
ามรูแก  ควรใชว น ใหคว

แบบเปนกลุมเฉพาะเด็ก การใชรูปภาพประกอบการบรรย
ใจงายสําหรับเด็ก หร

อาจเ าร ชภ
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ตารางที่ 26  จํานวนผูปวยเด็กโรคหืดที่ตอบคําถามถูกตองจําแนกตามขอคําถาม 

จํานวนคน  (รอยละ) 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2  

 
 

คําถาม กลุม 
ศึกษา 
(N=17) 

กลุม
ควบคุม
(N=17) 

กลุม 
ศึกษา 
(N=17) 

กลุม
ควบคุม
(N=17) 

1. โรคหืดเปนโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรัง
ของหลอดลม  (ถูก) 

5 
(29.4) 

9 
(52.9) 

10  
(58.8) 

10 
(58.5) 

2. ชวงที่โรคหืดกําเริบหนูจะมีอาการไอ แนน
หนาอก หายใจลําบาก หายใจมีเสียงหวีด 
เนื่องจากหลอดลมมีการหดตัว  (ถูก) 

13 
(76.5) 

14 
(82.4) 

16 
(94.1) 

15 
(88.2) 

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

โรคหืดสามารถรักษาใหหายขาดไดโดยไม
ตองใชยาตลอดไป  (ผิด) 

10 9 12 7 

4. หนูควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย หรือไม
ควร

12 13 16 12 
เลน  (ผิด) (70.6) (76.5) (94.1) (70.6) 

5. การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําให
เกิดอาการหอบหืดไดในภายหลัง  (ถูก) 

5 
(29.4) 

7 
(41.2) 

12 
(70.6) 

12 
(70.6) 

6. หมอนขางที่หนูใชควรเปนหมอนขนสัตว  
(ผิด) 

16 
(94.1) 

16 
(94.1) 

15 
(88.2)

17 
(100.0)  

7. การเลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานไมมี
ผลเสียตอเด็กปวยโรคหืด  (ผิด) 

11 
(64.7) 

11 
(64.7) 

8 
(47.1) 

12 
(70.6) 

8. ยาพนขยายหลอดลม คือ ยาบรรเทาอาการ 
(ใชเฉพาะเวลามีอาการ)  (ถูก) 

11 
(64.7) 

10 
(58.8) 

13 
(76.5) 

16 
(94.1) 

9. ยาพนสเตียรอยด คือ ยาควบคุมอาการ  
(ใชทุกวัน)  (ถูก) 

7 
(41.2) 

10 
(58.8) 

8 
(47.1) 

11 
(64.7) 

10. ยาบรรเทาอาการใชเพื่อลดการอักเสบของ
ผนังหลอดลม  (ผิด) 

2 
(11.8) 

2 
(11.8) 

5 
(29.4) 

3 
(17.6) 

11. ยาควบคุมอาการสามารถใชเวลามีอาการ
จับหืดไดทันที  (ผิด) 

4 
(23.5) 

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

12. หากลืมพนยา ใหเวนครั้งที่ลืมแลวพนยาครั้ง
ตอไปเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา  (ผิด) 

7 
(41.2) 

12 
(70.6) 

12 
(70.6) 

13 
(76.5) 
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ตารางที่ 26  จํานวนผูปวยเด็กโรคหืดที่ตอบคําถามถูกตองจําแนกตามขอคําถาม (ตอ) 

จํานวนคน  (รอยละ) 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2  

 
 

คําถาม กลุม 
ศึกษา 
(N=17) 

กลุม
ควบคุม
(N=17) 

กลุม 
ศึกษา 
(N=17) 

กลุม
ควบคุม
(N=17) 

13. ถาตองใชยารวมกันทั้ง 2 ชนิด หนูควรพนยา
ขยายหลอดลมกอน

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

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

13 
(76.5) 

17 
(100.0) 

16 
(94.1) สเตียรอยด  (ถูก) 

15. ถาหนูใชยาพนควบคุมอาการทุกวันเปน
เวลามากกวา 2 เดือนและไมมีอาการหอบ
เลย สามารถหยุดใชยาไดทันที  (ผิด) 

7 
(41.2) 

7 
(41.2) 

8 
(47.1) 

4 
(23.5) 

 
จากตารางที่ 26 เมื่อทําการวิเคราะหขอมูลแยกตามขอคําถามจากการประเมินครั้งที่ 1 

แก คําถามขอที่ 2, 6 และ 14 
ยคําถามขอที่ 2 เปนความรูเกี่ยวกับอาการแสดงของโรคหืด คําถามขอที่ 6 เปนความรูเกี่ยวกับ

ตัวเพื่อล ใชยาชนิดสูดที่มีสเตียรอยดเปนสวนประกอบ ซึ่งผลการวิจัยนี้
สอดคล

พบวา คําถามที่ผูปวยเด็กโรคหืดทั้ง 2 กลุมสวนใหญตอบถูกตอง ได
โด
ปจจัยกระตุนที่ทําใหอาการของโรคหืดกําเริบ และคําถามขอที่ 14 เปนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ดผลขางเคียงจากการ
องกับการประเมินความรูของผูดูแลเด็ก ส

  

  

 (ผูปวยเด็กโรคหืดกลุมควบคมุ) ที่

วนคําถามที่ผูปวยเด็กโรคหืดทั้ง 2 กลุมตอบ
ถูกตองนอยที่สุด 3 อันดับแรก คือ คําถามขอที่ 10 (รอยละ 11.8), 11 (รอยละ 17.6) และ 5  
(รอยละ 35.3) ตามลําดับ ซึ่งคําถามขอที่ 10, 11 เปนความรูเกี่ยวกับขอบงใชและการออกฤทธิ์ของ
ยาที่ใชในการรักษาโรคหืด คําถามขอที่ 5 เปนความรูเกี่ยวกับปจจัยกระตุนที่ทําใหอาการของ  
โรคหืดกําเริบ ซึ่งการที่ผูปวยตอบผิดอาจนําไปสูการใชยาไดไมถูกตองเมื่อเกิดอาการกําเริบของ 
โรคหืดขึ้นได ดังนั้น ในการใหความรูแกผูปวยเด็กควรเนนย้ําไปที่ความแตกตางระหวางยาบรรเทา
อาการและยาควบคุมอาการ โดยการแสดงตัวอยางยาที่ผูปวยใชทั้ง 2 ชนิดนี้วา ยาขวดสีใดใชตอน
ไหน และใชเพื่ออะไร และถึงแมวาผูปวยเด็กจะใชยาสูดดวยตนเองไดแลว แตก็ควรใหผูดูแลเด็ก
รวมรับผิดชอบในการดูแลการใชยาของเด็กดวยอยางใกลชิด 

เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของคะแนนในแตละขอคําถามจากการประเมินความรูทั้ง 2 
คร้ัง พบวา ผูปวยเด็กโรคหืดสามารถตอบคําถามในแตละขอไดถูกตองมากขึ้นทั้ง 2 กลุม ยกเวน
คําถามขอที่ 6 และ 7 (ผูปวยเด็กโรคหืดกลุมศึกษา) 3, 4 และ 15
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ผูปวยต

วนที่ 4  ความถูกตองในการใชยาชนดิสูด 

ิดสูด ูใชยาชนิดสูดดวยตนเองเมื่อ 
ูดูแลเด็กและผูปวยเด็กในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมาพบแพทยตามนัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
ามแบบประเมินความถูกตองในการใชยาชนิดสูด (ภาคผนวก ซ) 

.1  ความถูกตองในการใหยาชนิดสดูของผูดูแลเด็กโรคหืด 

.1.1 การประเมินการใหยาสูดชนิดกําหนดขนาด (metered dose inhaler) รวมกับทอตอ
ชวยสูดยา (Spacer) 
ผลการประเมินความถูกตองในการใหยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยา 

ื่อผูดูแลเด็กโรคหืดพาผูปวยเด็กมาพบผูวิจัย คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 รายละเอียดแสดงดังภาพที่ 
2, 13 และ 14 พบวา มีผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมศึกษา 10 ราย และผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมควบคุม 11 

ี ่1 
าพที่ รายเทานั้นที่สามารถใหยาได
ูกตองทุกข้ันตอนซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ วิมลมาศ พรหมสาขา ณ สกลนคร(93) และ 
ันทลักษณ สถาพรนานนท(90) ที่พบวา ผูดูแลเด็กโรคหืดสามารถใหยาสูดชนิดกําหนดขนาด
วมกับทอตอชวยสูดยาไดถูกตองทุกขั้นตอนกอนไดรับคําแนะนําวิธีการใชยารอยละ 60.8 และ 
7.3 ตามลําดับ  ผูดูแลเด็กสวนใหญใหยาไมถูกตอง 2-3 ข้ันตอน คิดเปนคาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่
หยาไมถูกตองตอราย 2.40+

อบคําถามไดถูกตองลดลงจากการประเมินครั้งที่ 2 สาเหตุที่ผลการวิจัยเปนเชนนี้อาจ
เนื่องมาจากการที่ผูปวยเด็กโรคหืดตอบคําถามจากการประเมินความรูทั้ง 2 คร้ังดวยการคาดเดา
คําตอบเอาเอง หรือการขาดสมาธิในการตอบแบบประเมินเนื่องจากเสียงรบกวนจากภายนอก และ
การประเมินความรูคร้ังที่ 2 พบวา ผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุมสามารถตอบคําถามขอที่ 
14 และ 6 ไดถูกตองทุกคนตามลําดับ สวนขอคําถามที่ผูปวยเด็กโรคหืดตอบถูกนอยที่สุด คือ 
คําถามขอที่ 10 (รอยละ 23.5) และ 11 (รอยละ 32.4) ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการประเมิน
ความรูของผูดูแลเด็ก 

 
ส

การประเมินความถูกตองในการใชยาชนิดสูดจะประเมินผูดูแลในกรณีที่ผูดูแลเปนผูใหยา
ชน แกผูปวยเด็ก หรือ ประเมินผูปวยเด็กในกรณีที่ผูปวยเด็กเปนผ
ผ
ต
 
4
 
4

เม
1
รายที่เปนผูใหยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาแกผูปวยเด็ก ผลการประเมินครั้งท
(ภ 12) พบวา มีเพียงผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมควบคุม จํานวน 1 
ถ
น
ร
2
ใ 0.70 ข้ันตอนในกลุมศึกษา และ 2.36+1.12 ข้ันตอนในกลุมควบคุม 

ี่ 14) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่ใหยาไมถูกตองระหวางกลุมศึกษาและกลุม
วบคุม พบวา แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  

(ภาพท
ค
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ี่ ผูดูแลเด็กโรคหืดที่สามารถใหยาไดถูกตองทุกขั้นตอนเพิ่มข้ึนในกลุม
ึกษาจาก รอยละ 0.0 เปนรอยละ 60.00 คาเฉลี่ยของจํานวนขั้นตอนที่ใหยาไมถูกตองเมื่อ
รียบเทียบกับการประเมินครั้งที่ 1 พบวาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งในกลุม
ึกษาและกลุมควบคุม (ภาพที่ 14) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของจํานวนขั้นตอนที่ใหยาไมถูกตอง
การประเมินครั้งที่ 2 ระหวางผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา กลุมศึกษามคีา

ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ          
นันทลักษณ สถาพรนานนท(90)  
 
าพที่ 12  จํานวนผูดูแลเด็กโรคหืดจําแนกตามจํานวนขั้นตอนที่ใหยาสูดชนิดกําหนด  

ตอง ครั้งที่ 2 

เมื่อติดตามประเมินผลการใหยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาครั้งที่ 2 
(ภาพท 13) พบวา จํานวน
ศ
เป
ศ
ใน

ภ
  
 

     ขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาไมถูกตอง ครั้งที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 13  จํานวนผูดูแลเด็กโรคหืดจําแนกตามจํานวนขั้นตอนที่ใหยาสูดชนิดกําหนด  
       ขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาไมถูก
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จํานวนขั้นตอนท่ีใหยาไมถูกตอง
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จํานวนผูดูแลที่ใหยา MDI+spacer ไมถูกตอง ครั้งท่ี 1
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ภาพที่ 14  คาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่ใหยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยา 
      ไมถูกตอง   
 
 
 
 

 
 
 

 
หมายเหตุ   วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 

 
สาเหตุที่ผลการศึกษาแตกตางกันระหวางการศึกษาตาง ๆ อาจเนื่องจากผูดูแลเด็กโรคหืด

มีประวัติการไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีการใชยาแตกตางกันไปในแตละการศึกษา จํานวนผูดูแลเด็ก
ในแตละการศึกษาแตกตางกัน รวมทั้งเกณฑที่ใชประเมินความถูกตองในการใชยาชนิดสูดก็
แตกตางกัน และผูดูแลเด็กโรคหืดในการศึกษานี้สวนหนึ่งอาจเคยเขารวมในการศึกษาวิจัยกอน
หนานี้ (88-89, 93) ซึ่งมีการใหความรูเกี่ยวกับวิธีการใชยาชนิดสูด ทําใหมีวิธีการใชยาชนิดสูดได
ถูกตองมากกวา นอกจากนี้การที่ผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับการใหความรูเกี่ยวกับ
วิธีการใชยาชนิดสูดจากผูวิจัยแตมีความถูกตองในการใหยาชนิดสูดแกผูปวยเด็กไดเพิ่มข้ึนจาก
การประเมินผลในครั้งที่ 2 อาจเนื่องจากผูปวยเด็กไดรับการรักษาโรคหืดที่คลินิกเฉพาะทางของ
โรงพยาบาลตติยภ

0

0.5
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จํา
นว

นข
ั้นต

อน กลุมศึกษา
(N=10)

กลุมควบคุม
(N=11)

คาเฉลี่ยของจาํนวนขั้นตอนที่ใหยาไมถกูตองของผูดูแล

ครั้งที่ของการประเมิน 

2.40+0.70 

2.36+1.12 

P=0.763 

0.40+0.52 

2.00+0.89 

P=0.010

P=0.004

P=0.046

ูมิ เมื่อผูปวยเด็กและผูดูแลมาพบแพทยแลวแพทยพบวามีข้ันตอนการใชยาไม
อง

็ก ารางที่ 
27 ในการประเมินครั้งที่ 1 พบวา ข้ันตอนที่ 1, 5, 6 นขั้นตอนที่ผูดูแ ืดไม
สามารถปฏิบัต อยละ 33.33, 71.43, 38.10 แล  ตามล สอดค ับ
การศึกษาของ นันทลักษณ สถาพรนานนท(90) ทั คลัง ะ วิ  พร     

็กสวนใหญ มไดปฏิบ
ควา  และการเรงรีบของผูดูแลเด็ก ซึ่งขั้นตอ ี่ใหเข ากอ กดพน

ัวยาซึ่งอ นรูปยาแขวนตะกอน ท หสวนประกอบ
ตาง ปนเนื้อเดียวกัน ข้ันตอนท อ มากก กด น

ถูกตอง ผูปวยเด็กและผูดูแลจะไดรับการใหความรูโดยเจาหนาที่ประจําคลินิก ทําใหความถูกต
ในการใหยาชนิดสูดของผูดูแลเด็กโรคหืดเพิ่มข้ึนได 

เมื่อพิจารณาร ียดของขั้นตอนที่ผูดูแลเดายละเอ โรคหืดใหยาไมถูกตอง แสดงดังต
และ 7 เป ลเด็กโรคห

ิไดถูกตอง คิดเปนร ะ 100
(92) แล
ัต ื่องจากไม

ําดับ 
มลมาศ

ลองก
หมสาขา
ุผลและ

ศนา เติม
ณ สกลนคร(93) โดยขั้นตอนที่ 1 ผูดูแลเด

มสําคัญ
ไ ิเน เขาใจเหต

นที่ 1 ท ยาขวดย นที่จะ ยาเพื่อ
ลดการตกตะกอน หรือการจับตัวเปนฝาของต

 ๆ ที่อยูในขวดยาอยูเ
ยูใ ําใ

ี่ 5 หากต งใชยา วา 1  ใหเว
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ัน

เปนอนุ ได และทําใหเกิดการตกคางในปาก 
กอใหเกิดผลขางเคียงจากการใชยา คือ เกิดเชื้อราข้ึนในป

ระยะหางจากครั้งแรกประมาณ 1 นาที เนื่องจากหากกดยาติดตอกันจะทําใหตัวยาจับรวมตัวก
ภาคขนาดใหญข้ึน ทําใหไมสามารถเขาไปสูปอด

ากไดงาย(93) ซึ่งสาเหตุที่ผู ็กสวน
ใหญไมสามาร งเนื่องจากควา นระยะ า 
นอกจากนี้ผูดูแลเด็กอาจลืมใหยาในครั้งที่ 2 หรือผ ตอง เรียน เชา
ใหยาเสร็จ และผูปวยเด็กอาจไมยินยอมใชยาในครั้งที่ 2 ข้ันตอน ารก

ดูแลเด
ถปฏิบัติไดถูกตอ มไมสะดวก

ูปวยเด็ก
ในการเว
รีบไปโรง
ที่ 6 ก

หางข
ในตอน

องการใหย
หลังจาก
ําคอทุกลั้ว ละล

ตียรอยด น (กรณีเด ล็กใหดื่มน ามหลังใ ) 
เพื่อ ั้นตอนที่ 7 การ อบยา ือเปน น
ที่ผูด  เนื่องจากรูปแบบของยาชนิดสูดกําหนดขนาดใน

งเหลือที่ขวดยา การตรวจสอบยาท ือจะทําไ
การ ยาจะหมดหลังจากเริ่มเป าขวดให ํานว ของกา า

จวายาหมดเมื่อกดยาแ มีละอ าออกมา รือ
เขยา ะผูดูแลเด็ก 1 ราย น าไปลอ ึ่งการ เด็ก

ขาดยา ะอาจเปนอ ตรายตอช หากผูปวยเกิด
อาก ผูดูแลเด็กไดรับการส การใช อง

างต ะสงผ ูแลเด ารถใ 
อยางถ ินครั้งที่ 2 มี ็กกลุมศ ียง 1 ี่ยังคงปฏ ิ
นตอนที่ 6 และ 7 ไมถูกตองซึ่งเกิดจากความเรงรีบและความหลงลืมของผูดูแลเด็ก สวนใน

ูกตองเนื่องจากความเรงรีบของ
ด

ปากแ
คร้ังหลังจากใชยาที่มีสวนผสมของคอรติโคสเ

ปองกันการเกิดผลขางเคียงจากการใชยา และข
ูแลเด็กทั้ง 2 กลุมไมสามารถปฏิบัติไดทุกคน

นั้ ็กเ ้ําต ชยา
ตรวจส ที่เหล ขั้นตอ

ปจจุบันนี้ไมไดมีตัวเลขบอกถึงปริมาณยาที่ค
คํานวณคราว ๆ ถึงวันที่

ี่เหล ดโดย
ดใชย มจากจ นครั้ง รใชย

ของผูปวยใน 1 วัน ผูดูแลเด็กสวนใหญเขาใ
ขวดยาแลวไมมีเสียงดัง แล

ลวไม องย  ห
ําขวดย ยน้ํา ซ ที่ผูดูแล ไมทราบ

วิธีการตรวจสอบยาที่เหลือนั้นอาจทําใหผูปวย
ารกําเริบของโรคขึ้น หาก

แล ัน ีวิต
อนวิธี ยาที่ถูกต รวมกับเหตุผลและ

ความสําคัญในการปฏิบัติตามแตละขั้นตอนอย
ูกตอง โดยจะเห็นวาในการประเม

อ งจ
ผูดูแลเด
เนื่อ ล ูด

ึกษาเพ
ใหผ ็ก ม

รายท
สา ห ได

ิบัต
ยา

ข้ั
ข้ันตอนที่ 5 พบวามีผูดูแลเด็กกลุมศึกษา 2 รายที่ปฏิบัติไดไมถ
ผูดูแลเ ็กเชนกัน 
 
ตารางที่ 27  จํานวนผูดูแลเด็กโรคหืดจําแนกตามขั้นตอนที่ใหยาสูดชนิดกําหนดขนาด 

       รวมกับทอตอชวยสูดยาไมถูกตอง 
จํานวนผูดูแลเด็กโรคหืด (รอยละ) 
ครั้งที่  1 ครั้งที่  2 

 
 

ขั้นตอนการใชยา กลุมศึกษา 
(N=10) 

กลุม
ควบคุม
(N=11) 

กลุม
ศึกษา 
(N=10) 

กลุม
ควบคุม
(N=11) 

1. เปดฝาออก ถือขวดยาตั้งตรง แลวเขยาขวดยา
แรง ๆ 

3 
(30.0) 

4 
(36.4) 

0 
(0.0) (27.3) 

3 

2. สอดปากกระบอกยาเขาที่ปลายดานหนึ่งที่ตรง
ขามกับปากกระบอกตอ 

0 0 0 0 
(0.0) (0.0) (0.0) (0.0) 
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ท

ูดยาไมถูกตอง (ตอ) 
ตาราง ี่ 27  จํานวนผูดูแลเด็กโรคหืดจําแนกตามขั้นตอนที่ใหยาสูดชนิดกําหนดขนาด 

       รวมกับทอตอชวยส
จํานวนผูดูแลเด็กโรคหืด (รอยละ) 
ครั้งที่  1 ครั้งที่  2 

 
 

ขั้นตอนการใชยา กลุมศึกษา 
(N=10) 

กลุม
ควบคุม
(N=11) 

กลุม
ศึกษา 
(N=10) 

กลุม
ควบคุม
(N=11) 

3. อมปากกระบอกตอใหสนิทถือไวในแนวราบ กด
พนยา 1 ครั้ง สูดหายใจเขาทางปากชา ๆ ลึก ๆ 
(เด็กเล็กใหหายใจเขาออกธรรมดาประมาณ 5-6 
ครั้ง) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4. กล้ันหายใจไวอยางนอย 10 วินาที แลวคอย ๆ
หายใจออกชา ๆ  (เด็กโต) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5. หากตองใชยามากกวา 1 กด ใหเวนระยะหาง
จากครั้งแรกประมาณ 1 นาที 

8 
(80.0) 

7 
(63.6) 

2 
(20.0) 

6 
(54.5) 

6. กรณียาพนสําหรับควบคุมอาการ ควรกลั้วปาก
และ

3 5 1 3 
ลําคอหลังพนยาทุกครั้ง (30.0) (45.5) (10.0) (27.3) 

7. การตรวจสอบยาที่เหลือ (Evohaler : หามแชน้ํา 
ใหระบุไววาเริ่มใชวันไหน) 

10 
(100.0) 

11 
(100.0) 

1 
(10.0) 

10 
(90.9) 

 
4.2  ความถูกตองในการใชยาชนิดสูดของผูปวยเด็กโรคหืด 
 
4.2.1 การประเมินการใชยาสูดชนิดกําหนดขนาด (metered dose inhaler) 

ในการศึกษาคร้ังนี้มีผูปวยเด็กในกลุมศึกษาจํานวน 2 รายที่ใชยาสูดชนิดกําหนดขนาด
ดวยตนเอง เมื่อประเมินความถูกตองในการใชยาสูดชนิดกําหนดขนาด คร้ังที่ 1 พบวา ผูปวยเด็ก
รายที่ 1 ปฏิบัติไมถูกตองในขั้นตอนที่ 1, 3, 5 และ 7 ผูปวยเด็กรายที่ 2 ปฏิบัติไมถูกตองในขั้นตอน
ที่ 2 และ 5 ซึ่งขั้นตอนที่ 1 ใหเขยาขวดยากอนที่จะกดพนยา ข้ันตอนที่ 2 การหายใจออกทางปาก
กอนที่จะกดพนยาเพื่อใหผูปวยสามารถสูดลมหายใจเขาทางปอดไดอยางเต็มที่ และขั้นตอนที่ 3 
กดพนยา 1 ครั้ง พรอมสูดหายใจเขาทางปากลึก ๆ ชา ๆ ซึ่งทั้ง 3 ข้ันตอนเปนขั้นตอนสําคญัทีจ่ะทาํ
หผูปวยไดรับยามากที่สุด ข้ันตอนทใ ี่ 5 การเวนระยะหางของการพนยา และขั้นตอนที่ 7 การ
รวจสอบยาที่เหลือ หลังจากผูวิจัยไดใหคําแนะนําวิธีการใชยาที่ถูกตองเพื่อแกไขขอผิดพลาด
ังกลาวแลว เมื่อประเมินความถูกตองในการใชยาของผูปวย คร้ังที่ 2 พบวา ผูปวยสามารถใชยา
อยางถูกตองทุกขั้นตอน 

ต
ด
ได
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อ

ผลการประเมินความถูกตองในการใชยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยา 
องผูปวยเด็กโรคหืดเมื่อผูปวยเด็กมาพบผูวิจัย คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 รายละเอียดแสดงดังภาพที่ 
5, 16 และ 17 พบวา มีผูปวยเด็กโรคหืดกลุมศึกษา 8 ราย และกลุมควบคุม 10 รายที่เปนผูใชยา
ูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาดวยตนเอง ผลการประเมินครั้งที่ 1 (ภาพที่ 15) 
บวา ไมมีผูปวยเด็กโรคหืดทั้งในกลุมควบคุมและกลุมควบคุมที่สามารถใชยาไดถูกตองทุก
ั้นตอน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ วิมลมาศ พรหมสาขา ณ สกลนคร(93) ที่พบวา ผูปวย
็กโรคหืดสามารถใชยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาไดถูกตองทุกขั้นตอนกอน
ดรับคําแนะนําวิธีการใชยารอยละ 47.1 (N=24) ผูปวยสวนใหญใชยาไมถูกตอง 2-3 ข้ันตอน คิด
นคาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่ใชยาไมถูกตองตอราย 2.50+

4.2.2 การประเมินการใชยาสูดชนิดกําหนดขนาด (metered dose inhaler) รวมกับทอต
ชวยสูดยา (Spacer) 

ข
1
ส
พ
ข
เด
ไ
เป 0.93 ข้ันตอนในกลุมศึกษา และ 
2.60+1.08 ข้ันตอนในกลุมควบคุม (ภาพที่ 17) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่ใชยาไม

อง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
>0.05)  

เมื่อติดตามประเมินผลการใชยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาครั้งที่ 2 
ี่ 16) พบวา ผูปวยสามารถใชยาไดถูกตองทุกขั้นตอนเพิ่มข้ึนในกลุมศึกษาจากรอยละ 0.0 

นรอยละ 50.00 และกลุมควบคุมจากรอยละ 0.0 เปนรอยละ 10.00 คาเฉลี่ยของจํานวนขั้นตอน
ี่ใชยาไมถูกตองเมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินครั้งที่ 1 พบวาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
<0.05) ทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม (ภาพที่ 17) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของจํานวน
ั้นตอนที่ใชยาไมถูกตองในการประเมินครั้งที่ 2 ระหวางผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา 
ลุมศึกษามีคาต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคลองกับการศึกษา

รู
ี่ยวกับ ูดจากผูวิจัยแตมีความถูกตองในการใชยาชนิดสูดไดเพิ่มข้ึนจากการ
ระเมินผลในครั้งที่ 2 อาจเนื่องจากผูปวยเด็กไดรับการรักษาโรคหืดที่คลินิกเฉพาะทางของ
งพยาบาลตติยภูมิ เมื่อผูปวยเด็กมาพบแพทยแลวแพทยพบวามีข้ันตอนการใชยาไมถูกตอง 
ปวยเด็กและผูดูแลจะไดรับการใหความรูโดยเจาหนาที่ประจําคลินิก ทําใหความถูกตองในการใช
าชนิดสูดของผูปวยเด็กเพิ่มข้ึนได 

ถูกต ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวาแตกตางกัน
(p

(ภาพท
เป
ท
(p
ข
ก
ของ Christiansen และคณะ(72) การที่ผูปวยเด็กโรคหืดกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับการใหความ
เก วิธีการใชยาชนิดส
ป
โร
ผู
ย
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  อง ครั้งที่ 1 
 
 
 
 

 

 
 

ตามจํานวนขั้นตอน ยาสูดช กําหนด
  มถูกต ั้งที่ 2 
 
 

 

 

 

ภาพ อนที่ใชยาสูดชน ขน กับท ยส
    ไมถูกตอง   

ภาพที่ 15  จํานวนผูปวยเด็กโรคหืดจําแนกตามจํานวนขั้นตอนที่ใชยาสูดชนิดกําหนด  
     ขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาไมถูกต

 

 

ภาพที่ 16  จํานวนผูปวยเด็กโรคหืดจําแนก
     ขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาไ

ที่ใช นิด   
อง คร

 

 

 

 
ที่ 17  คาเฉลี่ยจํานวนขั้นต ิดกําหนด าดรวม อตอชว ูดยา 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

1

0

0.5

1

1.5

2

จํา
น

3

1

0

2 2

0

2.5

3

3.5

4

4.5

ใช ใชผ

 ยาไมถูกตอง

วน
ค
น

3

4

2

ใชถูกทุกขั้นตอน ใชผิด 1 ใชผิด 2

จํานวนข้ันตอนที่ใช
ผิด 3 ิด 4

กลุมศึกษา
(N=8)
กลุมควบคุม
(N=10)

จํานวนผูปวยเด็กท่ีใชยา MDI+spacer ไม รัถูกตอง ค ้งท่ี 1 

3

1

2

1

2

3

จํา
น
วน
ค

1

0 0

ั้ นตอนที่ใชยาไมถูกต

5

4
4

5

6

น

2

0

ิด 4
0

ใชถูกทุกขั้นตอน ใชผิด 1 ใชผิด 2

จํานวนข
ใช

 อง
ผิด 3 ใชผ

กลุมศ
(N=8)

ึกษา

กลุมค
(N=10)

วบคุม

จํานวนผูปวยเด็กท่ีใชยา MDI+spacer ไมถูกตอง ครั้งท่ี 2

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

1 2

จํา
นว

นข
ั้นต

อน กลุมศึกษา
(N=8)

กลุมควบคุม
(N=10)

ครั้งที่ของการประเมิน 

2.50+0.93 

2.60+1.08 

P=0.563 

0.63+0.74 

1.80+0.92 

P=0.037P<0.001

P=0.011

คาเฉลี่ยของจาํนวนขั้นตอนที่ใชยาไมถูกตองของผูปวยเด็ก

หมายเหตุ   วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples Test 
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ตารางที่ 28  จํานวนผูปวยเด็กโรคหืดจําแนกตามขั้นตอนที่ใชยาสูดชนิดกําหนดขนาด 

       รวมกับทอตอชวยสูดยาไมถูกตอง 
จํานวนผูปวยเด็กโรคหืด (รอยละ) 
ครั้งที่  1 ครั้งที่  2 

 
 

ข้ันตอนการใชยา กลุม
ศึกษา 
(N=8) 

กลุม
ควบคุม
(N=10) 

กลุม
ศึกษา 
(N=8) 

กลุม
ควบคุม
(N=10) 

1. เปดฝาออก ถอืขวดยาตั้งตรง แลวเขยาขวด
ยาแรง ๆ 

2 
(25.0) 

2 
(20.0) 

0 2 
(0.0) (20.0) 

2. สอดปากกระบอกยาเขาที่ปลายดานหนึ่งที่
ตรงขามกับปากกระบอกตอ 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3. อมปากกระบอกตอใหสนิทถือไวในแนวราบ 
กดพนยา 1 ครั้ง สูดหายใจเขาทางปากชา ๆ

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0

0 

ลึก ๆ (เด็กเล็กใหหายใจเขาออกธรรมดา
) (0.0) 

ประมาณ 5-6 ครั้ง) 
4. กลั้นหายใจไวอยางนอย 10 วินาที แลวคอย ๆ

หายใจออกชา ๆ (เด็กโต) 
0 

(0.0) 
2 

(20.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
5. หากตองใชยามากกวา 1 กด ใหเวนระยะหาง

จากครั้งแรกประมาณ 1 นาที 
7 

(87.5) 
8 

(80.0) 
1 

(12.5) 
7 

(70.0) 
6. กรณียาพนสําหรับควบคุมอาการ ควรกลั้ว

ปากและลําคอหลังพนยาทุกครั้ง 
3 

(37.5) 
5 

(50.0) 
2 

(25.0) 
1 

(10.0) 
7. การตรวจสอบยาที่เหลือ (Evohaler : หามแช

น้ํา ใหระบุไววาเริ่มใชวันไหน) 
8 

(100.0) 
9 

(90.0) 
2 

(25.0) 
8 

(80.0) 
 
จากตารางที่ 28 เมื่อพิจารณารายละเอียดของขั้นตอนที่ผูปวยเด็กโรคหืดใชยาไมถูกตอง 

ในการประเมินครั้งที่ 1 พบวา ข้ันตอนที่ 7, 5 และ 6  เปนขั้นตอนที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติได
ถูกตองมากที่สุด 3 ลําดับแรก คิดเปนรอยละ 94.44 , 83.33 และ 44.44 ตามลําดับ สอดคลองกับ
การศึกษาของ วิมลมาศ พรหมสาขา ณ สกลนคร(93) และผลการศึกษานี้ในผูดูแลเด็กโรคหืด โดย
ข้ันตอนที่ 7 การตรวจสอบยาที่เหลือเปนขั้นตอนที่ผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมไมสามารถปฏิบัติไดมาก
ที่สุด เนื่องจากรูปแบบของยาชนิดสูดกําหนดขนาดในปจจุบันนี้ไมไดมีตัวเลขบอกถึงปริมาณยาที่
คงเหลือที่ขวดยา ผูปวยเด็กสวนใหญเขาใจวายาหมดเมื่อกดยาแลวไมมีละอองยาออกมา หรือ
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าบ

วิธีการต ยาและอาจเปนอันตรายตอชีวิตหากผูปวยเกิด
าการกําเริบของโรคขึ้น ข้ันตอนที่ 5 การเวนระยะหางของการกดพนยาหากใชยามากกวา 1 กด 
สาเหตุที่ ูปวยสวนใหญไมสามารถปฏิบัติไดถูกตองเนื่องจากไมทราบเหตุผลและความสําคัญใน
การปฏิบ ิ และความไมสะดวกในการเวนระยะหางของการใชยา เชน รีบไปโรงเรียน และขั้นตอนที่ 
6 การกล ปากและลําคอทุกครั้งหลังจากใชยาที่มีสวนผสมของคอรติโคสเตียรอยดเพื่อปองกันการ
ิดผลขางเคียงจากการใชยา สาเหตุที่ผูปวยสวนใหญไมสามารถปฏิบัติไดถูกตองเนื่องจากไม
ราบเหตุผลและความสําคัญในการปฏิบัติ และความขี้เกียจของผูปวยเอง 

หลังจากผูปวยเด็กไดรับการสอนวิธีการใชยาที่ถูกตองรวมกับเหตุผลและความสําคัญใน
ห็น

วาในกา  ราย และ 2 รายที่ยังคงปฏิบัติข้ันตอนที่ 5 และ
นตอนที่ 6, 7 ไมถูกตอง ซึ่งสาเหตุเกิดจากความเรงรีบและความหลงลืมของผูปวย 

.2 การประเมินการใชยาสูดชนิดรูปแบบเทอรบูเฮเลอร (Turbuhaler) 
ผลการประเมินความถูกตองในการใชยาสูดชนิดรูปแบบเทอรบูเฮเลอรของผูปวยเด็ก    

คหืดเมื่อผูปวยเด็กมาพบผูวิจัย คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 รายละเอียดแสดงดังภาพที่ 18, 19 และ 20 
บวา มีผูปวยเด็กโรคหืดกลุมศึกษา 9 ราย และกลุมควบคุม 7 รายที่เปนผูใชยาสูดชนิดรูปแบบ
อรบูเฮเลอรดวยตนเอง ผลการประเมินครั้งที่ 1 (ภาพที่ 18) พบวาไมมีผูปวยเด็กโรคหืดทั้งใน
ลุมควบคุมและกลุมควบคุมที่สามารถใชยาไดถูกตองทุกขั้นตอน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
ทัศนา เติมคลัง(92) ผูปวยสวนใหญใชยาไมถูกตอง 2-3 ข้ันตอน คิดเปนคาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่

เขยาขวดยาแลวไมมีเสียงดัง และผูปวยเด็ก 1 ราย นําขวดยาไปลอยน้ํา ซึ่งการที่ผูปวยไมทร
รวจสอบยาที่เหลือนั้นอาจทําใหผูปวยขาด

อ
ผ
ัต
ั้ว

เก
ท

การปฏิบัตติามแตละข้ันตอนอยางตอเนื่องสงผลใหผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตอง โดยจะเ
รประเมินครั้งที่ 2 มีผูปวยเด็กกลุมศึกษา 1

ข้ั
 
6

โร
พ
เท
ก

ใชยาไมถูกตองตอราย 2.80+0.83 ข้ันตอนในกลุมศึกษา และ 3.00+1.00 ข้ันตอนในกลุมควบคุม 
ี่ 20) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่ใชยาไมถูกตองระหวางกลุมศึกษาและกลุม

วบคุม พบวาแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  
เมื่อติดตามประเมินผลการใชยาสูดชนิดรูปแบบเทอรบูเฮเลอรคร้ังที่ 2 (ภาพที่ 19) พบวา 

ีเพียงผูปวยเด็กกลุมศึกษาที่สามารถใชยาไดถูกตองทุกขั้นตอนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 0.0 เปนรอยละ 
6.7 คาเฉลี่ยของจํานวนขั้นตอนที่ใชยาไมถูกตองเมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินครั้งที่ 1 พบวา
ดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในกลุมศึกษา (ภาพที่ 20) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
ํานวนข ตอนที่ใชยาไมถูกตองในการประเมินครั้งที่ 2 ระหวางผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 
บวา กลุมศึกษามีคาต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคลองกับ

การศึกษ

(ภาพท
ค

ม
6
ล
จ ั้น
พ

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

ั้งที่ 1 

 

ภาพ ตาม ขั้นต ยาสูด ูปแ
บูเฮเลอรไมถูกตอง ครั้งที่ 2 

 
 

 
 

าสูดชนิด แบบเทอ เฮเลอรไ ูกตอง 

 
 

 

ภาพที่ 18  จํานวนผูปวยเด็กโรคหืดจําแนกตามจํานวนขั้นตอนที่ใชยาสูดชนิดรูปแ
     เทอรบูเฮเลอรไมถูกตอง คร

 
 
 
 
 

 

 

ที่ 19  จํานวนผูปวยเด็กโรคหืดจําแนก
     เทอร

จํานวน อนที่ใช ชนิดร บบ 

 

00 00
0

0.5

1

4
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2.5

3

3.5

4

4.5

ใชถ ูกทุกขั้นตอน ใชผิด 1 ใชผิด 2

จํานวนข้ันตอนที่ใชยาไมถูกตอง

จํา
น
วน
ค
น

2

3

1

ใชผิด 3 ใชผิด 4

กลุมศึกษ
(N=9)

า

กลุมควบคุม
(N=7)

จํานวนผูปวยเด็กท่ีใชยา Turbuhaler ไมถ

 
 
 

 

ภาพที่ 20  คาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่ใชย รูป รบู มถ

ูกตอง ครั้งท่ี 1

3

4

1

2

3

4

5

จ
ําน
วน
ค
น

00 0
0

ใชถูกทุกข้ันตอน ใชผิด 1 ใชผิด 2

จํานวนขั้นตอนท่ีใชยาไ

0 0

1

6

ใช

มถูกตอง

2

6

7

ใชผิด 3 ผิด 4

ก ึกษา
( )
ลุมศ
N=9
กลุมคว
(N=7)

บคุม

 

 
 
 

 

 
 

 
 

หมายเหตุ   วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 
 

0

0.5

1 2

1

1.5

จํา
นว

น

2

2.5

3

3.5

ขั้น
ตอ

น กล
(N=9)

ุมศึกษา

กลุมควบคุม
(N=7)

ครั้งที่ของการประเมิน 

3.00+1.00 

P=0.581 

0.33+0.50 

2.57+0.79 

P=0.016
P=0.006

0.08P= 3

คาเฉลี่ยของจาํนวนขั้นตอนที่ใชยาไ ของ ็ก มถูกตอง ผูปวยเด

2.80+0.83 
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ตารางที่ 29  จํานวนผูปวยเด็กโรคหืดจําแนกตามขั้นตอนที่ใชยาสูดชนิดรูปแบบ 

       เทอรบูเฮเลอรไมถูกตอง 
จํานวนผูปวยเด็กโรคหืด (รอยละ) 
ครั้งที่  1 ครั้งที่  2 

 
 

ข้ันตอนการใชยา กลุม
ศึกษา 
(N=9) 

กลุม
ควบคุม
(N=7) 

กลุม
ศึกษา 
(N=9) 

กลุม
ควบคุม
(N=7) 

1. คลายเกลียวและเปดออก จับขวดใหอยูใน
แนวตั้ง 

2 
(22.2) 

1 
(14.3) 

0 
(0.0) 

1 
(14.3) 

2. เตรียมยาใหพรอมสูด โดยหมนุฐานกระบอก
ยาทวนเข็มนาฬิกาจนสุดแลวหมุนกลับจนได
ยินเสียงคลิ๊ก 

1 
(11.1) 

1 
(14.3) 

0 
(0.0) 

1 
(14.3) 

3. หายใจออกทางปากใหสุด อมสวนที่เปนปาก
ขวดใหสนิท สูดลมหายใจเขาทางปากใหแรง

6 
(66.7) 

5 
(71.4) 

2 
(22.2) 

5 
(71.4) 

และลึก 
4. เอาขวดออกจากปาก กลั้นหายใจไวอยางนอย 

10 วินาที คอย ๆ ผอนลมหายใจออก แลวปด
ฝาครอบใหแนน 

3 
(33.3) 

3 
(42.9) 

0 
(0.0) 

3 
(42.9) 

5. หากตองใชยามากกวา 1 ครั้ง ใหทําซ้าํตั้งแต
ขั้นตอนที่ 2-4 โดยเวนระยะหางจากครั้งแรก
ประมาณ 1 นาที 

6 
(66.7) 

4 
(57.1) 

0 
(0.0) 

4 
(57.1) 

6. กรณียาชนิดส
กลั้วปากและล

ูดสําหรับควบคุมอาการ ควร
าํคอหลังพนยาทุกครั้ง  

2 
(22.2) 

4 
(57.1) 

0 
(0.0) 

2 
(28.6) 

7. การตรวจสอบยาที่เหลือ (ปรากฏตัวเลข โดย
เปลี่

5 3 1 2 
ยนไปทุก 20 ครั้งของการใชยา ปรากฏสี

แดงเต็มชอง พรอมเลขศูนยเมื่อยาหมด) 
(55.6) (42.9) (11.1) (28.6) 

 
จากตารางที่ 29 เมื่อพิจารณารายละเอียดของขั้นตอนที่ผูปวยเด็กโรคหืดใชยาไมถูกตอง 

ในการประเมินครั้งที่ 1 พบวา ข้ันตอนที่ 3, 5 และ 7  เปนขั้นตอนที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติได
ูกตองมากที่สุด 3 ลําดับแรก คิดเปนรอยละ 68.75 , 62.50 และ 50.00 ตามลําดับ สอดคลองกับ
ารศึกษาของ ทัศนา เติมคลัง(92) โดยขั้นตอนที่ 3 การหายใจออกทางปากกอนที่จะสูดยาเพื่อ
วยใหผูปวยสามารถสูดลมหายใจเขาทางปอดไดอยางเต็มที่ ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญไมทราบวิธี

ถ
ก
ช
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ี่ 5 การ

เวนระย

มานานแลว จึงใชยาขวดใหมแทน หลังจากผูปวยเด็กไดรับการสอนวิธีการใช
ยาที่ถูกต วมกับเหตุผลและความสําคัญในการปฏิบัติตามแตละขั้นตอนอยางตอเนื่องสงผลให

    
 ราย แ อนที่ 3 และ 7 ไดไมถูกตอง ซึ่งสาเหตุเกิดจากความเรงรีบและ
วามหลงลืมของผูปวย สวนในขั้นตอนที่ 5 พบวาผูปวยเด็กกลุมศึกษาทุกรายสามารถปฏิบัติได
ยางถูกตอง 

.2.4 การประเมินการใชยาสูดชนิดรูปแบบแอคคิวเฮเลอร (Accuhaler) 
ในการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยเดก็ในกลุมศึกษาจํานวน 1 รายที่ใชยาชนดิสูดรูปแบบแอคคิว 

เลอร เมื่อประเมินความถูกตองในการใชยาชนิดสูดรูปแบบแอคคิวเฮเลอร ในครั้งที่ 1 พบวา 
ูปวยเด็กปฏบิัติไมถูกตองในขั้นตอนที่ 3 การหายใจออกทางปากใหสุด แลวอมปากกระบอกให
นิท กอนสูดลมหายใจเขาทางปากใหลึกที่สุด และข้ันตอนที ่ 4 การกลั้นหายใจไวอยางนอย 10 

 2 ข้ันตอนนีเ้ปนขั้นตอนสาํคัญที่จะทําใหผูปวยไดรับยา
ละพบว

ปฏิบตัิเชนนี้ ทําใหผูปวยมีแรงสูดยาไมเพียงพอเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคได ข้ันตอนท
ะหางของการสูดยาหากตองใชยามากกวา 1 สูด พบวาผูปวยสวนใหญไมเคยไดใชยา

มากกวา 1 สูด จึงไมทราบวาถาตองใชมากกวา 1 สูดจะตองปฏิบัติอยางไร และขั้นตอนที่ 7 การ
ตรวจสอบยาที่เหลือ ผูปวยบางรายเขาใจผิดวาถาขีดแดงขึ้นแสดงวายาหมด ซึ่งที่จริงแลวยังเหลือ
ยาอีก 20 คร้ัง ผูปวยเด็กบางรายใชวิธีเขยาขวดยาเพื่อฟงเสียง ซึ่งเสียงที่ผูปวยไดยินนั้นคือเสียง
ของสารกันชื้นที่บรรจุอยูในขวดยา และผูปวยบางรายไมเคยใชยาจนหมดขวด เนื่องจากเขาใจวา
ยาที่ใชอยูนั้นเปดใช

องร
ผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตอง โดยจะเห็นวาในการประเมินครั้งที่ 2 มีผูปวยเด็กกลุมศึกษา
2 ละ 1 รายที่ยังคงปฏิบัติข้ันต
ค
อ
 
4

เฮ
ผ
ส
วินาที แลวคอย ๆ หายใจออกชา ๆ ซึง่ทัง้
แ า ผูปวยเด็กสามารถใชยาชนิดสูดรูปแบบแอคคิวเฮเลอรไดอยางถูกตองทุกข้ันตอนในการ
ประเมินครั้งที่ 2 
 
สวนที่ 5  ความรวมมือในการรกัษา 

การประเมินความรวมมือในการรักษาโรคหืดของผูปวย ประกอบดวยการประเมินความ
รวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก ความรวมมือของผูดูแลในการให
ยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็ก ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุม
อาการจากบันทึกการใชยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก และการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณ
อักษร 
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ภาพที่ 21  คะแนนความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก 

 

มายเหตุ

5.1  ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก 
การวิจยันี้มีผูปวยเด็กโรคหดืที่ใชยาชนิดสูดดวยตนเองจํานวน 35 ราย แบงเปนผูปวยกลุม

ศึกษาจาํนวน 18 ราย และผูปวยกลุมควบคุมจํานวน 17 ราย ผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมไดรับการ
ประเมินความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคมุอาการ โดยใชแบบประเมินความรวมมือ
ในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเดก็ซึ่งอยูในรูป visual analogue scale 
คะแนน 0-100 (ภาคผนวก ฌ) เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัดครั้งที่ 1 และ 2 ผลการประเมนิดงั
แสดงในภาพที่ 21  

 

      (คะแนนเต็ม 100)   

 
 
 
 
 
 
 
 

0

20
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100

120

คะ
แน

นค
วา

มร
วม

มือ
ใน

กา
รใ
ชย

า

1 2

กลุมศึกษา
(N=18)

กลุมควบคุม
(N=17)

ครั้งที่ของการประเมิน 

80.83+10.74 

77.65+14.70 

96.67+4.20 

84.12+9.23 
P=0.622 

P<0.001
P=0.001

P=0.001

คาเฉล่ียของคะแนนความรวมมอืในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ 

ห  les Test 

าเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใชยาของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในครั้งที่ 1 
ตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งเมื่อทําการติดตามประเมินความรวมมือในการ
ยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการในครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใชยา
องผูปวยเด็กกลุมศึกษามากกวากลุมควบคุมโดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) 
อดคลองกับผลการศึกษาของ Gerald และคณะ(94) ที่พบวา ผูปวยเด็กกลุมศึกษาซึ่งไดรับ
วามรูเพื่อการจัดการดวยตนเองที่โรงเรียนมีความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุม

ติดตามผลนาน 1 ป โดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
ถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุม
อาการจ

   วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samp
 

เมื่อประเมินความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก พบวา  
ค
แ
ใช
ข
ส
ค
อาการมากกวาผูปวยเด็กกลุมควบคุม เมื่อ
ส

ากการประเมินทั้ง 2 ครั้งภายในแตละกลุม พบวา ผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สาเหตุที่ผูปวยเด็ก
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็

หมายเหตุ

กลุมควบคุมซึ่งไมไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการตนเองแตมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือ
ในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการเพิ่มข้ึน อาจเนื่องจากผูปวยเด็กทราบวาตัวเองเขารวมใน
การวิจัย และจะถูกประเมินความรวมมือในการใชยาจากผูวิจัยอีกครั้ง จึงมีการใชยาชนิดสูด
สําหรับควบคุมอาการเพิ่มขึ้น ผูปวยบางรายกอนหนาเขารวมการวิจัยมีอาการแสดงของโรคที่เลว
ลง ทําใหชวงระหวางดําเนินการวิจัยผูปวยจึงมีความรวมมือในการใชยาที่เพิ่มข้ึนได นอกจากนี้
จากการประเมินในครั้งที่ 1 พบวา ผูปวยสวนใหญจะไมไดใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการใน
ตอนเชา เนื่องจากตองรีบไปโรงเรียน ในขณะที่ดําเนินการวิจัยเปนชวงเวลาที่ผูปวยปดภาคเรียน 
ทําใหมีเวลาที่จะใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการในตอนเชา 

 
5.2 ความรวมมือของผูดูแลในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็ก 

การวิจัยนี้มีผูดูแลเด็กโรคหืดที่เปนผูใหยาชนิดสูดแกผูปวยเด็กจํานวน 21 ราย แบงเปน
ผูดูแลเดกกลุมศึกษาจํานวน 10 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 11 ราย ผูดูแลเด็กทั้ง 2 กลุมไดรับ
การประเมินความรวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ โดยใชแบบประเมินความ
รวมมือในการใหยาแกผูปวยเด็กสําหรับผูดูแลซึ่งอยูในรูป visual analogue scale คะแนน 0-100 
(ภาคผนวก ญ) เมื่อผูดูแลพาผูปวยเด็กมาพบแพทยตามนัดครั้งที่ 1 และ 2 ผลการประเมินดัง
แสดงในภาพที่ 22 
 
ภาพที่ 22  คะแนนความรวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็ก 
     (คะแนนเต็ม 100)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples Test 
 

เมื่อประเมินความรวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็ก พบวา 
คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใหยาของผูดูแลเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในครั้งที่ 1 

80

85

90

1 2

คะ
แน

นค
วา

มร


95

100

หย
า

วม
มือ

ใน
กา

รใ

กลุมศึกษา
(N=10)

กลุมควบคุม
(N=11)

ครั้งที่ของการประเมิน 

คาเฉล่ียของคะแนนความรวมมอืในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ 

91.82+9.02 

86.00+13.70 

98.00+2.58 

93.18+7.83 P=0.310 P=0.013

P=0.192 P=0.191



 99
 

 

า
ละกลุม พบวา ผูดูแลเด็กทั้ง 2 

กลุมมีความรวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการเพิ่มข้ึน แตมีเพียงผูดูแลเด็กกลุม
5) 

9) ที่พบวา ผูดูแลเด็กโรคหืดมีความรวมมือ
การใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็กทุกวันเพิ่มข้ึนหลังจากไดรับความรูเพื่อการ
ัดการดวยตนเองจากรอยละ 18.2 เปนรอยละ 36.6 และลดการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุม
าการแกผูปวยเด็กเฉพาะเมื่อมีอาการเทานั้น จากรอยละ 18.2 เปนรอยละ 5.9 เมื่อติดตามผล
าน 3 เดือน โดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) การที่ผลการศึกษานี้ไมสามารถ
สดงถึงประสิทธิภาพของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองในการเพิ่มความรวมมือของ
ูดูแลเด็กในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็ก อาจเนื่องมาจากผูดูแลเด็กทั้ง 2 
ลุมมีความรวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการอยูในระดับที่ดีอยูแลว (คะแนนเฉลี่ย
ของค การใหยาชนิดสูด
ําหรับควบคุมอาการของผูดูแลเด็กกลุมควบคุมสูงกวากลุมศึกษา ในการประเมินครั้งที่ 1 ทําให

็กโรคหืด (ภาคผนวก ฑ) ในครั้งที่ 1 เมื่อพบผูวิจัย วัตถุประสงคของการแจก
มุดบัน

ผูดูแล/ผูปวยเด็ก พบวา คาเฉลี่ยของรอยละ

แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งเมื่อทําการติดตามประเมินความรวมมือในการ
ใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการในครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใหยา
ของผูดูแลเด็กกลุมศึกษามากกวากลุมควบคุมแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) อยางไรก็ต ม เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินความรวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับ
ควบคุมอาการแกผูปวยเด็กจากการประเมินทั้ง 2 ครั้งภายในแต

ศึกษาที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Boychuk และคณะ(6
ใน
จ
อ
น
แ
ผ
ก

วามรวมมือมากกวา 80 คะแนน) และคะแนนเฉลี่ยของความรวมมือใน
ส
ในการประเมินผลครั้งที่ 2 ไมแสดงถึงความแตกตางของการเพิ่มข้ึนของคาเฉลี่ยของคะแนนความ
รวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการระหวางผูดูแลเด็กทั้ง 2 กลุม 
 
5.3 ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการประเมินจากบันทึกการใชยา

ของผูดูแล/ผูปวยเด็ก 
ผูดูแลและผูปวยเด็กทุกรายที่เขารวมการวิจัยจะไดรับสมุดบันทึกอาการประจําวันและการ

ใชยาสําหรับผูปวยเด
ส ทึกอาการประจําวันและการใชยาเพื่อใหผูดูแลหรือผูปวยเด็กใชในการจดบันทึกอาการ
ประจําวันและการใชยาของผูปวย ซึ่งขอมูลที่ไดจากสมุดบันทึกจะนํามาใชเปนขอมูลประเมินการ
ควบคุมโรคหืดของผูปวยและประเมินความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ 

เมื่อส้ินสุดการวิจัย พบวา ผูดูแล/ผูปวยเด็กกลุมศึกษาจํานวน 21 ราย และกลุมควบคุม
จํานวน 15 ราย ที่บันทึกขอมูลและนําสมุดบันทึกมาใหผูวิจัย เมื่อประเมินความรวมมือในการใชยา
ชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการจากบันทึกการใชยาของ
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รอยละความรวมมือในการ
ใ ุม

ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการในกลุมศึกษาสูงกวากลุมควบคุม แตไมพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยมีคาเฉลี่ยของ
ชยาชนิดสูดสําหรับควบค อาการ 96.79+6.53 ในกลุมศึกษา และ 92.11+9.79 ในกลุมควบคุม

มมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับ
 

แสดงดั  ซึ่งสอ รว
ควบคุมอาการของผูดูแลเด็กในการศึกษาน ที่ 22) 

ภาพที่ 23  
          

 
 
 
 
 
 
 

หมายเห

งภาพที่ 23 ดคลองกับผลการประเมินความ
ี้ (ภาพ

 
รอยละความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการประเมินจาก 

     บันทึกการใชยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก 
 

คาเฉลี่ยของรอยละความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ
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96.79+6.53

P=0.182

92.11+9.79

89

กลุมศึกษา (N=21) กลุมควบคุม (N=15)

ตุ     วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 

แผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร 
ารศึกษา ื่อผูดูแลเด็กและผูปวยกลุมศึกษามาพบผูวิจัยในคร้ังที่ 1 ผูวิจัยไดมอบ
ิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรสําหรับใหผ

 
5.4 การใช

ในก นี้เม
แผนการปฏ ูดูแลเด็ก/ผูปวยปฏิบัติในกรณีที่มีอาการ
กําเริบข
สูญเสียการ
แผนการปฏ รคสําหรับผูปวยเด็กโรคหืด 
(ภาคผน

ี่ไมมีอาการ
กําเริบของโรค (N=38) และไมมีผูปวยรายใดเคยเขาเกณฑอาการของโรคหืดเลวลง (เขตสีแดง) 
สวนผูป

นลายลักษณอักษรเมื่อเกิดอาการกําเริบของ
คหืดรอยละ 64.29 (9 ราย) ดังแสดงในตารางที่ 30 

องโรค ซึ่งประกอบดวย การใชยาและวิธีการติดตอสถานบริการสาธารณสุขเมื่อผูปวย
ควบคุมโรคหืด รายละเอียดของแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรแสดงใน
ิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยอาศัยอาการแสดงของโ

วก ค)  
 เมื่อประเมินความรวมมือในการใชแผนปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรของผูดูแล/ผูปวย
เด็กกลุมศึกษาในครั้งที่ 2 พบวา ในชวง 3 เดือนที่ผานมามีผูปวยจํานวน 14 รายท

วยที่เขาเกณฑเร่ิมมีอาการของโรคหืดกําเริบ (เขตสีเหลือง) มีทั้งหมด 14 ราย ผูดูแล/ผูปวย
เด็กที่ใหความรวมมือในการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เป
โร
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ต 
สีเหลือง 

จํานวนผูดแูล/ผูปวยที่ใหความ
รวมมือในการใชแผน (รอ

จํานวนผูดแูล/ผูปวยที่ไมใหความ
ือ

ตารางที่ 30  จํานวนผูดูแล/ผูปวยเด็กที่ใหความรวมมือในการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปน 
                  ลายลักษณอักษรเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคหืด 
จํานวนผูปวยที่เขาเข

ยละ) รวมม ในการใชแผน (รอยละ) 
14 9  

(64.29) 
5  

(35.71) 
 
เมื่อพิจารณาจําแนกผูปวยเด็กจํานวน 5 รายท

ตัวที่เปนลายลักษณอักษร ดังนี้ 
ี่ไมให มรวมมือในกา ฏิบัติ

ารกําเ องโรคหืดไดใช ิบัติตัว
็วในขนาดและความถี่ที่นอยกวากําหนดใน

ยอยูในเขตสีเหลืองนาน 4 วัน และผูปวยอีก 1 รายอยูในเขตสี
ผูปวยทั้ง 2 รายไดใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็วครั้ง

ูดควบค าการในขณะท ลือง 
การกําเริบของโรคหืดไดใชแผนการปฏิบัติตัว
ิ์เร็วในขนาดและความถี่ที่นอยกวากําหนดใน
ความถี่ (1 ราย) ของยาสูดควบคุมอาการ ทํา

เขตสีเหลืองนาน 4 วัน และผูปวยอีก 1 รายอยูในเขตสีเหลือง
รั้งตอไป ละไดรับการสั่ง temic 
 
ิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรทุกครั้งเมื่อ

งโรคหืดในขณะที่ออกกําลังกาย โดยใหเหตุผลวา เมื่อ
วน

อักษรทุก
ความถี่ข

ข้ันตอน
 
 

ควา รใชแผนการป

 ผูปวยจํานวน 2 ราย ที่เขาเกณฑเร่ิมมีอาก
โดยใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร
แผน ทําใหผูปวย 1 รา

ริบข แผนการปฏ

เหลืองนาน 8 วัน โดย
ละ 1 กด วันละ 2 คร้ัง รวมกับการใชยาส

 ผูปวยจํานวน 2 ราย ที่เขาเกณฑเร่ิมมีอา
โดยใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธ
แผนรวมกับการเพิ่มขนาด (1 ราย) หรือ

ุมอ ี่อยูในเขตสีเห

ใหผูปวย 1 รายอยูใน
นาน 5 วันจนถึงวันนัดพบแพทยค
corticosteroid ชนิดรับประทานกลับบาน

 ผูปวย 1 ราย ที่ไมปฏิบัติตามแผนการปฏ

 แ จายยา sys

เขาเกณฑเร่ิมมีอาการกําเริบขอ
เกิดอาการแล ั่งพักสักครู อาการของโรคจะดีข้ึนทุกครั้ง 

สาเหตุที่ผูดูแล/ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณ
ขั้นตอนเนื่องจากผูดูแลกลัวผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการใชยา เพราะขนาดยาและ
องการใชยาที่กําหนดในแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรคอนขางสูง 
 
เมื่อพิจารณาความรวมมือในการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรแยกตาม
ของแผน มีรายละเอียดแสดงในตารางที่ 31 
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ตารางท
         
         

ี่ 31  จํานวนผูดูแล/ผูปวยเด็กที่ใหความรวมมือในการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปน 
         ลายลักษณอักษรเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคหืดจําแนกตามขั้นตอนของ 
         แผน 

 
รายละเอียดของขั้นตอน 

จํานวนผูปวย
ที่อยูใน
เกณฑ 

จํานวนผูดแูล/ผูปวยที่ให
ความรวมมือ 

(รอยละของจํานวนผูดูแล/ผูปวย
ที่อยูในเกณฑ) 

การใชย มี
อาก
หางกัน 2

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

0 นาที  (เขตสีเหลือง) 
การใชย
กด ซ้ําทุ
1-2 วัน เ
(เขตสีเห

าสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็วครั้งละ 2-4 
ก 3-4 ชั่วโมง ตอเนื่องจากขั้นที่ 1 อีกประมาณ 
มื่อผูปวยมีอาการดีขึ้นมาก  
ลือง ระดับอาการดีขึ้นมาก) 

6 2 (33.33) 

การเพิ่ม
ออกฤทธ
ตองไปพ
อาการแ
(เขตสีเห

ขนาดและความถี่ของยาสูดบรรเทาอาการชนิด
ิ์เร็วเปนครั้งละ 4-6 กด ซ้ําทุก 1-2 ชั่วโมง และ
บแพทยภายใน 24 ชั่วโมง เมื่อผูปวยยังมี
ตลดลงกวากอนพนยา หรือมีอาการกลับมาอีก 
ลือง ระดับอาการดีขึ้นบาง) 

1 1 (100.00) 

การเพิ่ม
ออกฤทธ
ตองไปพบแพทยหรือไปโรงพยาบาลทันที  

ขนาดและความถี่ของยาสูดบรรเทาอาการชนิด
ิ์เร็วเปนครั้งละ 4-6 กด ซ้ําทุก 1-2 ชั่วโมง และ

2 1 (50.00) 

(เขตสีเหลือง ระดับอาการไมดีขึ้น/รุนแรงมาก) 
 

 ผูปวยจํานวน 13 ราย (รอยละ 92.86) ที่เขาเกณฑเร่ิมมีอาการของโรคหืดกําเริบ (เขตสี
เหลือง) ไดใชแผนการปฏิบัติตัวเขตสีเหลือง ข้ันที่ 1 คือ การใชยาสูดบรรเทาอาการชนิด
ออกฤทธิ์เร็ว ทําใหผูปวยจํานวน 4 ราย กลับเขาสูเกณฑควบคุมอาการของโรคหืดไดดี 
(เขตสีเขียว) ภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากใชยา 

 ผูปวยจํานวน 6 ราย (ใน 14 ราย) ที่เขาเกณฑเขตสีเหลือง ระดับอาการดีข้ึนมาก ที่จะตอง
ใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็วตอเนื่องอีก 1-2 วัน พบวา ผูปวยจํานวน 2 ราย 
(รอยละ 33.33) ที่ปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร ทําใหผูปวยกลับ
เขาสูเกณฑควบคุมอาการของโรคหืดไดดี (เขตสีเขียว) ภายใน 2 วัน ผูปวยอีก 4 รายที่
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รของโรคหืดไดดี (เขตสีเขียว) 
 ผูปวยจํานวน 1 ราย (ใน 14 ราย) ที่เขาเกณฑเขตสีเหลือง ระดับอาการดีข้ึนบาง ไดเพิ่ม

ฏิบัติตัวที่เปน

ย

 

ย

ตอการใหบริการของเภสชักร 
การประเมินความพึงพอใจของผูดูแลเด็กโรคหืดตอการใหบริการของเภสัชกรจะประเมิน 2 

นอกเด็ก โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจตอการ
หบริการของเภสัชกรสําหรับผูดูแลเด็ก ชุดที่ 1 (ภาคผนวก ฐ) ซึ่งเปนการประเมินความพึงพอใจใน
าพรวม ขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ คะแนนสูงสุดในแตละขอ คือ 5 คะแนน คะแนนเต็มทั้งหมด 60 
ะแนน และการประเมินความพึงพอใจครั้งที่ 2 ผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมควบคุมจะประเมินความพึง
อใจตอการใหบริการของเภสัชกรหองจายยาผูปวยนอกเด็ก โดยใชแบบประเมินชุดเดิม ผูดูแลเดก็
คหืดกลุมศึกษาจะประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรผูวิจัย โดยใชแบบประเมิน
วามพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรสําหรับผูดูแลเด็ก ชุดที่ 2 (ภาคผนวก ฐ) ซึ่งเปนการ

ไมไดปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยใชยาสูดบรรเทาอาการชนิด
ออกฤทธิ์เร็วในขนาด หรือความถี่นอยกวาที่กําหนดในแผน ยังคงอยูในเขตสีเหลืองนาน  
3-8 วัน จึงกลับเขาสูเกณฑควบคุมอากา

ขนาดและความถี่ของยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็วตามแผนการป
ลายลักษณอักษร เปนเวลา 1 วัน แลวผูปวยยังคงมีอาการของโรคหืด ผูดูแลจึงพาผูปวย
ไปพบแพท ผูรักษากอนวันนัดครั้งตอไป  

 ผูปวยจํานวน 2 ราย (ใน 14 ราย) ที่เขาเกณฑเขตสีเหลือง ระดับอาการไมดีข้ึน/รุนแรงมาก 
ที่จะตองเพิ่มขนาดและความถี่ของยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็วตามแผนการ
ปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรระดับอาการไมดีข้ึน/รุนแรงมาก แลวตองไปพบแพทย
หรือไปโรงพยาบาลทันที พบวา ผูปวยจํานวน 1 ราย (รอยละ 50.00) ที่ปฏิบัติตาม
แผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร และไปพบแพทยกอนวันนัดครั้งตอไปซึ่งเปน
คลินิกโรคระบบหายใจนอกเวลา ทําใหผูปวยกลับเขาเกณฑเขตสีเหลือง ระดับอาการดีข้ึน
มากภายใน 2 วัน และกลับเขาเกณฑควบคุมอาการของโรคหืดไดดี (เขตสีเขียว) ในวันที่ 3 
ผูปวยอีก 1 รายที่ไมปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยใชยาสูด
บรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็วในขนาดและความถี่ที่นอ กวาที่กําหนดในแผน และไปพบ
แพทยกอนวันนัดครั้งตอไปซ่ึงเปนคลินิกโรคระบบหายใจนอกเวลาเชนกัน ทําใหผูปวย
กลับเขาเกณฑเขตสีเหลือง ระดับอาการดีข้ึนมากหลังจากนั้น 3 วัน และกลับเขาเกณฑ
ควบคุมอาการของโรคหืดไดดี (เขตสีเขียว) ในวันที่ 5 

 
สวนที่ 6  ความพึงพอใจ

คร้ัง คอื คร้ังที่ 1 ผูดูแลเด็กโรคหืดทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุมจะประเมินความพึงพอใจตอการ
ใหบริการของเภสัชกรหองจายยาผูปวย
ใ
ภ
ค
พ
โร
ค
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ละประเมินความ

นงานใหความรูและคําปรึกษา 6 ขอ คะแนนสูงสุดและ
คะแนนเต็มในแตละองคประกอบ คือ 5 คะแนน 
 
6.1  ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอการใ ารข สัชกรในภาพรวม 

เมื่อประเมินความพึงพอใจของผูดูแล ก ิการของเภส อ ผูปวย
ขอ พึง นผ ็ก ษ วาก

ควบ างอยางมีนัยสํา งสถ >0.05) โดยม นค ึงพอใจ

ประเมินความพึงพอใจในภาพรวม 12 ขอแรกเชนเดียวกับแบบประเมินชุดที่ 1 แ
พึงพอใจตอองคประกอบที่ใชในการดําเนิ

หบริก องเภ
ารใหบรเด็กตอ ัชกรห งจายยา

นอกเด็ก คร้ังที่ 1 พบวา คะแนนเฉลี่ย
คุม แตไมพบความแตกต

งความ พอใจใ ูดูแลเด กลุมศึก
ีคะแน

าสูงก ลุม
คัญทา ิติ (p วามพ

เฉลี่ย 49.36+8.10 คะแนน ในผูดูแลเด็กกล า แ .25ุมศึกษ ละ 48 +6.55 ค ใน วบ
เมื่อ หลังส ารว บวา ผูดูแลเด ึก คะแนน
ล การขอ ก ก บค ต ย

รีย คะ วา ใ รใ าร
เภส ลครั้ง ละค ภายในกลุม กัน  ผูดูแล

กา ินค า มีน ัญ
สถิต ที่ผูดูแลเด็กกลุมควบ ควา อใจลด ง โ กต างไมมี
ยส ียดแส ภา  ุท พึงพอใจตอการ

มควบค งใ ระ งที่ เนื่ าก
ใหบ สัชกรตามรูปแบบปกติมีผูปวย ิ นจํานวนมาก ยเฉพาะระหวาง

าขอ ยเด หผ าผ ็กม ริก
พ สามารถใหเวลาในการให ษา วยและ
ูแ

ภาพ ามพึงพอใจของผูดูแ ตอการใหบริการของเ กรใ พรวม 

 
 
 

 

ะแนน กลุมค คุม 
ประเมินความพึงพอใจในครั้งที่ 2 ิ้นสุดก ิจัย พ ็กกลุมศ ษามี

เฉ ี่ยของความพึงพอใจตอการใหบริ งเภสัช ร าสูงกว ลุมคว ุม แโดย ก อตาง างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อเป

ัชกรในภาพรวมระหวางการประเมินผ
บเทียบ แนนค มพึงพอ จตอกา หบริก ของ
ที่ 1 แ รั้งที่ 2 เดียว พบวา

เด็กกลุมศึกษามีความพึงพอใจสูงขึ้นจาก
ิ (p<0.05) ในขณะ

รประเม รั้งที่ 1 ซึ่งแตกต งอยาง ัยสําค ทาง
คุมมี มพึงพ ล

สาเหต
ดยแต างอย

นั ําคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอ ดงดัง พ 4ที่ 2 ี่ความ
ใหบริการของเภสัชกรของผูดูแลเด็กกลุ

ริการของเภ
ุมลดล นการป เมินครั้  2 อาจ องมาจ การ
มารับบรการเป ขึ้นโด

การศึกษาวิจัยนี้เปนชวงปดภาคการศึกษ
ยาบาลเพิ่มมากขึ้น ทําใหเภสัชกร

งผูปว ็ก ทําใ ูดูแลพ ูปวยเด าใชบ ารที่
โรง ไม
ผูด ลเด็กไดอยางเต็มที่  

คําแนะนําปรึก แกผูป

 
ที่ 24  คะแนนคว ลเด็ก ภสัช นภา

               (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 
 

 

ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอการใ ขอ ร

45 46 47 48 49 50 51 52 53 54

คร

คร้ังที่ 2

ปร
ะเมิ

น

คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ

หบริการ งเภสัชก 

 

 
 

ั้งที่ 1

คร
ั้งที่

กลุมควบคุม(N=28)
กลุมศึกษา(N=28)

47.96+6.06 

53

P=0.864

P=0.5

P=0.001 

49.36+8.10 

48.25+6.55 

.54+4.37 

P=0.001

50 
หมายเหตุ วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples Test
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ตารางที่ 32  คะแนนความพึงพอใจของผูดูแลเด็กจําแนกตามขอคําถาม  
                 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

คะแนนความพงึพอใจ 
(คาเฉล่ีย+สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

การประเมินครัง้ที่ 1 การประเมินครัง้ที่ 2  

 
 

คําถาม 
กลุม 
ศึกษา
(N=28) 

กลุม
ควบคุม
(N=28)  

p-value กลุม 
ศึกษา 
(N=28) 

กลุม
ควบคุม
(N=28) 

p-value 

1. เภสัชกรทําใหทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและ
ยารักษาโรคหืดอยางเพียงพอ 

4.00 +
0.94 

4.07 + 
0.38 

0.973 4.39a +0
0.50 

4.04+
0.69 

0.033a

2. เภสัชกรใหคําแนะนําเร่ืองโรคและยารักษาโรค
หืดดวยวิธีการที่ทานสามารถเขาใจไดงาย 

4.18 +
0.77 

4.18 + 
0.48 

0.851a 4.39+ 
0.50 

4.21+ 
0.63 

0.190a 

3. เภสัชกรทําใหทานมีความรูเร่ืองโรคและยา
รักษาโรคหืดเพิ่มขึ้น 

4.07 + 
0.98 

3.96 + 
0.74 

0.769a 4.32+ 
0.82 

4.04+ 
0.74 

0.126a

4. คําปรึกษาแนะนําเร่ืองโรคและยารกัษาโรคหืด
ที่ทานไดรับจากเภสัชกรมีประโยชนตอผูปวย 

4.32 + 
0.67 

4.04 + 
0.74 

0.122a 4.50+ 
0.51 

4.00+ 
0.82 

0.022a

5. ขอมูลเร่ืองโรคและยาที่ไดรับจากเภสัชกรเปน
สิ่งที่

4.57 
ทานตองการทราบ 

+
0.50 

4.11 + 0.002  4.68
0.63 

a + 
0.50 

4.21+ 0.003a

0.50 
6. เภสัชกรทําใหทานรูถึงความสําคัญและ

ประโยชนของยารกัษาโรคหืด 
4.11  +
0.88 

4.00 + 
094 

0.469 4.46a + 
0.51 

4.11+ 
0.69 

0.049a

7. เภสัชกรชวยใหทานรูวิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิด
อาการหอบ 

3.86 +
0.89 

3.82 + 
1.12 

0.883a 4.43+ 
0.50 

3.68+ 
1.02 

0.002a

8. เภสัชกรชวยใหทานมีความมั่นใจมากขึ้นวาจะ
สามารถดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการหอบได 

3.96 +
0.94 

3.68 + 
1.02 

0.234a 4.39+ 
0.50 

3.61+ 
0.92 

0.002a

9. เภสัชกรทําใหรูวาทานมีบทบาทสําคัญตอการ
รักษาโรคหืดของผูปวย 

3.86 +
1.04 

3.75 + 
0.89 

0.649a 4.39+ 
0.57 

3.79+ 
0.88 

0.008a

10. เวลาที่เภสัชกรใหคําปรึกษาแนะนําในแตละ
คร้ังมีความเหมาะสม 

4.00 +
0.86 

3.93 + 
0.72 

0.783 4.25a + 
0.44 

3.57+ 
0.63 

<0.001a

11. ทานตองการใหมีการใหคําปรึกษาแนะนําจาก
เภสัชกรเชนนี้ตอไป 

4.39 +
0.69 

4.32 + 
0.55 

0.467a 4.75+ 
0.44 

4.36+ 
0.49 

0.005a

12. ทานพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร 4.32 +
0.72 

4.32 + 
0.61 

0.854a 4.57+ 
0.50 

4.25+ 
0.65 

0.048a

คะแนนเฉลี่ย 4.14 +
0.22 

4.02 + 
0.20 

0.066b 4.48+
0.17 

3.99+
0.27 

<0.001b

หมายเหตุ    a  หมายถึง  วิเคราะหดวยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  เนื่องจากขอมูลกระจายไมปกติ 
  b  หมายถึง  วิเคราะหดวยสถิติ  Paired Samples Test                     
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 เมื่อจําแนกคะแนนความพึงพอใจตามขอคําถาม (ตารางที่ 32) พบวา ผลการประเมินครั้ง
ที่ 1 คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจรวมทุกขอคําถามระหวางผูดูแลเด็กกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุม คือ 4.14 +0.22 คะแนน และ 4.02 +0.20 คะแนน ตามลําดับ ซึ่งแตกตางอยางไมมี
ัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในแตละขอคําถามระหวาง

กเวนขอ
ที่ 5 ผู

็มที่ 
ผลการประเมินความพึงพอใจในครั้งที่ 2 (ตารางที่ 32) พบวา คะแนนเฉลี่ยของความพึง

ม
ึกษามีคะแนนเฉลี่ย 4.48+

น
ผูดูแลเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุมก็แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ย

ดูแลเด็กกลุมศึกษามีความพึงพอใจตอขอมูลเร่ืองโรคและยาที่ไดรับจากเภสัชกรมากกวา
กลุมควบคุมโดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ขอคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําทั้งใน
กลุมศึกษาและกลุมควบคุมคือ คําถามขอที่ 7, 8 และ 9  โดยคําถามขอที่ 7 คือ เภสัชกรชวยให
ทานรูวิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการหอบ คําถามขอที่ 8 คือ เภสัชกรชวยใหทานมีความมั่นใจมากขึ้น
วาจะสามารถดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการหอบได และคําถามขอที่ 9 คือ เภสัชกรทําใหรูวาทานมี
บทบาทสําคัญตอการรักษาโรคหืดของผูปวย แสดงใหเห็นวา การใหบริการจากเภสัชกรตามปกติ
ไมเพียงพอที่จะทําใหผูดูแลเด็กมีความรู และความมั่นใจที่จะดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการหอบกําเริบ
ได อาจเนื่องจากมีขอจํากัดดานจํานวนบุคลากร ขอจํากัดดานเวลา และจํานวนผูปวยที่เพิ่มมาก
ข้ึน จึงทําใหเภสัชกรไมมีเวลาในการใหคําแนะนําปรึกษาแกผูดูแลเด็กไดอยางเต
 
พอใจรวมทุกขอคําถามของผูดูแลเด็กกลุมศึกษาสูงขึ้นจากการประเมินในครั้งที่ 1 และสูงกวากลุ
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุมศ 0.17 คะแนน 
ละกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 3.99+แ 0.27 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความพึง
อใจในแตละขอคําถามระหวางผูดูแลเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉลี่ยของ
วามพึงพอใจในแตละขอคําถามของผูดูแลเด็กกลุมศึกษาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
างสถิติ (p<0.05) เกือบทุกขอคําถาม ยกเวนคําถามขอที่ 2 และ 3  โดยคําถามขอที่ 2 คือ    

เภสัชกรใหคําแนะนําเรื่องโรคและยารักษาโรคหืดดวยวิธีการที่ทานสามารถเขาใจไดงาย และ
คําถามขอที่ 3 คือ เภสัชกรทําใหทานมีความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืดเพิ่มข้ึน สาเหตุอาจ
ื่องมาจากผูดูแลเด็กโรคหืดกลุมควบคุมมีความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืดอยูในระดับที่ดี 
ังนั้นความรูที่ใหโดยเภสัชกรผูวิจัยจึงอาจเปนความรูที่ผูดูแลเด็กทราบอยูแลว และเภสัชกรผูวิจัย
าจใหความรูดวยวิธีการที่เขาใจไดยาก เชน ใชคําศัพทเฉพาะทาง สําหรับขอคําถามที่มีคะแนน
ล่ียสูงสุดทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม คือ คําถามขอที่ 11 คือ ผูดูแลเด็กตองการใหมีการให
ําปรึกษาแนะนําจากเภสัชกรเชนนี้ตอไป ขอคําถามที่มีความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวาง
ูดูแลเด็กทั้ง 2 กลุมมาก คือ คําถามขอที่ 7, 8, 9 และ 10 ซึ่งคําถามขอที่ 7, 8 และ 9 เปนคําถามที่
ีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่ําในกลุมควบคุมจากการประเมินทั้ง 2 ครั้ง แสดงวา การให

พ
ค
ท

เน
ด
อ
เฉ
ค
ผ
ม
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ั้ง

ารกับโรคหืดที่บานเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคหืด
ข้ึน มีการใหคําปรึกษา นี้ตอไป 
 
6.2 ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอองคประกอบที่ใช รดํา ให ามร

ผลการประเมินความพึงพอใจขอ าตอองคประกอบที่ใชในการ
เอง แสดงดังภาพ และตารางที่ บวา นน

ึงพอใจตอองคประกอ ินง ว 4

ความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลเด็กและผูปวยเด็กโรคหืดโดยเภสัชกรสามารถเพิ่มท
ความรูและความมั่นใจแกผูดูแลเด็กในการจัดก

 และผูดูแลเด็กมีความตองการที่จะให แนะนําจากเภสัชกรเชน

ในกา
กลุมศึกษ

เนินงาน คว ู 
งผูดูแลเด็ก

ดําเนินงานใหความรูเพื่อการจัดการดวยตน
เฉลี่ยรวมของความพ

ที่ 25 33 พ คะแ
บที่ใชในการดําเน านใหค ามรูคือ .37+0.26 

ในท มวดของ ประกอบที่ใชในการดําเนินงานให
 จากการวิจัยนี้พ วาม สมข น ให มี

ากสถ ที่ในการ ู ในบริเวณหองตรวจของ
วยเด็กจะไดรับการใ มรูใน ี่รอ วจ ท มี

บกวน กผูปวย คนอื่น งผลให แลเด็ก วย
ความรูหรือการทําแบบประเม ๆ จ  

งผูดูแ ออง กอบ นก น
เต็ม 5 คะแนน      

 

 

คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ
ความรูมีคามากกวา 4 คะแนน

ุกห องค
บวา ค เหมาะ องสถา ที่ในการ ความรู

คะแนนความพึงพอใจนอยที่สุด อาจเนื่องจ
แพทย ผูดูแลเด็กและผูป

าน ใหความร คือ 
หควา ขณะท การตร จากแพ ย ทําให

ความกังวลในเรื่องการเขาตรวจ และเสียงร
ไมมีสมาธิในการรับฟงการให

จา เด็ก ๆ ส ผูดู /ผูป
ินตาง ากผูวิจัย

 
ภาพที่ 25  คะแนนความพึงพอใจขอ ลเด็กต คประ ที่ใชใ ารดําเ ินงาน  
               ใหความรู (คะแนน ) 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

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

1

6

7

8

บ

คะแนนความพึงพอใจ

 
 

2

3

4

5

อง
คป

ระ
กอ

1. ความเหมาะสมของคูมือความรูเกี่ยวกับโรคหดื 
ับโรคหืด 

ันและ 

8. คะแนนรวมเฉลี่ย 

คาเฉลี่ยของคะแนนความพงึพอใจตอ ะกอ
ารดําเนินงานใหความ

องคปร บที่ใช 
ในก รู 

4.37+0.26 

4.25+0.44 

2. ความตองการใหแจกคูมือความรูเกี่ยวก
3. ความเหมาะสมของแผนการปฏิบัติตัว 
4. ความตองการใหแจกแผนการปฏิบัติตัว 
5. ประโยชนของสมุดบันทึกอาการประจําว
    การใชยา 
6. ความเหมาะสมของสถานที ่
7. ความเหมาะสมของเวลา 4.64+0.49 

4.05+0.54 

4.46+0.58 

4.46+0.58 

4.11+0.69 

4.68+0.48 
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ตารางที่ 33  จํานวนผูดูแล องคประกอบที่ใชใน  
                  การดําเนินง

ํานวนคน

เด็กจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอ
านใหความรู  

จ  (รอยละ) 
ร ับความพึงพอใจ ะด

 
องคประกอบที่ใชในการใหความรู 

ตอง
ปรับปรุง 

ควร
ปรับปรุง 

พอใช ด ี ดีมาก 

ความเหมาะสมของคูมือความรูเกี่ยวกับ
โรคหืดสําหรับผูปวย 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(3.6) 

13 
(46.4) 

14 
(50.0) 

ความตองการใหมีการแจกคูมือความรู
เกี่ยวกับโรคหืดสําหรับผูปวย 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

10 
(35.7) 

18 
(64.3) 

ความเหมาะสมของแผนการปฏิบัติตัว 0 0 1 13 14 
สําหรับผูปวยเด็กโรคหืด (0.0) (0.0) (3.6) (46.4) (50.0) 
ความตองการใหมีการแจกแผนการปฏิบัติ
ตัวสําหรับผูปวยเด็กโรคหืด 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3 
(10.7) 

18 
(64.3) 

7 
(25.0) 

ประโยชนของแบบบันทึกอาการประจําวัน
และการใชยาสําหรับผูปวยเด็กโรคหืด 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

9 
(32.1) 

19 
(67.9) 

ความเหมาะสมของสถานที่      0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4 
(14.3) 

20 
(71.4) 

4 
(14.3) 

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

 
จากตารางที่ 33 พบวา ระดับความพึงพอใจตอองคประกอบตาง ๆ ที่ใชในการดําเนินงาน

ใหความรูแกผูดูแลเด็กกลุมศึกษาสวนใหญจะอยูในระดับดีถึงดีมาก โดยผูดูแลเด็กกลุมศึกษา  
รอยละ 50.0 เห็นวาแผนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเด็กโรคหืดมีความเหมาะสมอยูในระดับดีมาก 
และรอยละ 64.3 มคีวามตองการใหแจกแผนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเด็กโรคหืดอยูในระดับดี 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

research) ชนิด randomized 
controlled trial 
เด็กโรค ะค
โรงพยา
ในชวงเด
ความรูเ ี่ใชในการรักษาโรคหืด ความถูกตองในการใชยาชนิดสูด ความรวมมือ
นการรักษา และความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร ระหวางผูดูแล/ผูปวยเด็กกลุมศึกษา
ที่ไดรับค พยาบาลตามปกติ 

ผูปวยเด
การสุมเ
ในกลุมศ
พบแพท
รวมการ
ไดดังนี้ 
 
1. 

ลักษ
ประ
ครอ

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

เพื่อศึกษาผลลัพธของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวย
หืดที่ ใชยาชนิดสูดที่มารับบริการที่คลินิกโรคภูมิแพ  แล ลินิกโรคระบบหายใจ 
บาลจุฬาลงกรณ ไดดําเนินการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 2 คร้ัง ที่ 0 และ 3 เดือน 
ือนธันวาคม 2551 ถึง กรกฎาคม 2552 โดยเปรียบเทียบผลลัพธในดานผลลัพธทางคลินิก 
กี่ยวกับโรคและยาท

ใ
วามรูเพื่อการจัดการดวยตนเอง กับกลุมควบคุมที่ไดรับบริการจากโรง

็กโรคหืดเขารวมการศึกษาวิจัยจํานวนทั้งสิ้น 61 ราย โดยผูปวยแตละรายจะไดรับ
ขากลุมศึกษาจํานวน 30 ราย และกลุมควบคุม จํานวน 31 ราย ระหวางการศึกษามีผูปวย
ึกษา 2 ราย และกลุมควบคุม 3 ราย ถูกคัดเลือกออกจากการศึกษา เนื่องจากผูปวยไมมา
ยตามนัดภายในชวงเวลาที่ผูวิจัยกําหนด ดังนั้นเมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูลจึงเหลือผูปวยเขา
วิจัยทั้งสิ้น 56 ราย เปนผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม กลุมละ 28 ราย ผลการวิจัยสรุป

ลักษณะทั่วไปของผูปวยและผูดูแล 
ณะทั่วไปของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ไดแก เพศ อายุ สิทธิการรักษา 

วัติสมาชิกในบานสูบบุหร่ี ประวัติการเลี้ยงสัตวในบาน ประวัติการเปนโรคหืดของสมาชิกใน
บครั

ประ
ผูปว

งผูดูแลเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ไดแก เพศ อายุ ความสัมพันธกับ
ูปวย อาชีพปจจุบัน วุฒิทางการศึกษา และรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน แตกตางอยางไมมี
นัยส
 
 
 
 

ว ประวัติการแพยา ระยะเวลาที่เปนโรคหืด ภาวะโรคอื่นที่ผูปวยเปนรวมดวย จํานวนและ
เภทของปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการหอบ จํานวนและประเภทของรายการยารักษาโรคหืดที่
ยไดรับ แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ลักษณะทั่วไปขอ
ผ

ําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
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2. ทา

วบคุมโรคหืด 
2.1.1    คะแนนการควบคุมโรคหืด 

ผูปวยเด็ก ในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวา 
กตางอยางไมมี

นัยส

 

อยละ 60 ในกลุมศึกษา และ
รอยละ 100 ในกลุมควบคุม มีระดับการควบคุมโรคไดบางสวนเพิ่มข้ึนรอยละ 26.7 ใน

คไมไดลดลงรอย
ละ 

ดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร  
าและกลุมควบคุมในการประเมิน

ผลลัพธ งคลินิก 
2.1  ผลการค

เมื่อประเมินผลการควบคุมโรคหืดของ
คาเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมแต

ําคัญทางสถิต ิ(p>0.05) และพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมโรคหืดของผูปวย
เด็กกลุมศึกษาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ในการประเมินครั้งที่ 2 เมื่อ
เทียบกับคร้ังที่ 1  

2.1.2 ระดับการควบคุมโรคหืดตามเกณฑ GINA guideline 2008 
ระดับการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในการประเมิน

คร้ังที่ 1 และ 2 พบวา แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แตจากการประเมิน
คร้ังที่ 2 พบวา ผูปวยเด็กที่มีระดับการควบคุมโรคไดเพิ่มข้ึนร

กลุมศึกษา และรอยละ 11.8 ในกลุมควบคุม และมีระดับการควบคุมโร
87.5 ในกลุมศึกษา และรอยละ 62.5 ในกลุมควบคุม 

 
2.2   เหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกาํเริบของโรคหืด 

คาเฉลี่ยการเกิดเหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืดระหวาง
ผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุมแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ในการ
ประเมินทั้ง 2 คร้ัง เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินครั้งที่ 1 กับคร้ังที่ 2 ภายในกลุมเดียวกัน 
พบวา คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการเขารักษาที่แผนกฉุกเฉิน และคาเฉลี่ยของจํานวนครั้ง
ของการไดรับการสั่งจายยา systemic corticosteroid ในกลุมศึกษาลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 

 
2.3   ผลการตรวจสมรรถภาพปอด

คาเฉลี่ยของคา PEFR ระหวางผูปวยเด็กกลุมศึกษ
ทั้ง 2 คร้ังแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของ
คาเฉลี่ยของคา PEFR ภายในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในการประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
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3. 

คุมเปน 10.50±1.82 คะแนน และ 
10.04± .12 คะแนน ตามลําดับ ซึ่งแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และการ

รคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด
ของผูดูแ

ิน

± ±

 
. สูด 

4.1  ความถกูตองในการใหยาชนิดสูดของผูดูแลเด็กโรคหืด 
ในการวิจัยนี้มีผูดูแลเด็กโรคหืดจํานวน 21 ราย (กลุมศึกษา 10 ราย และกลุมควบคุม 

11 ราย) ที่เปนผูใหยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาแกผูปวยเด็ก เมื่อประเมิน
การใหยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาของผูดูแลเด็กโรคหืด คร้ังที่ 1 พบวา 

พบวา ผูปวยเด็กกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยของคา PEFR สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  

 
ความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด 
3.1  ความรูเกีย่วกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดของผูดูแลเด็กโรคหืด 

จากการประเมินครั้งที่ 1 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชใน
การรักษาโรคหืดของผูดูแลเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบ

2
ประเมินครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโ

ลเด็กทั้ง 2 กลุมเพิ่มข้ึนเปน 12.96±1.04 คะแนน และ 10.54±1.99 คะแนน 
ตามลําดับ ซึ่งกลุมศึกษามีคะแนนสูงกวากลุมควบคุมโดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) แสดงวาการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองสงผลใหผูดูแลเด็กโรคหืดมีความรู
เกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดของผูปวยเด็กเพิ่มข้ึน 

 
3.2  ความรูเกีย่วกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดของผูปวยเด็กโรคหืด 

จากการประเม ครั้งที่ 1 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชใน
การรักษาโรคหืดของผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุมเปน 7.82±2.35 คะแนน และ 
8.35±2.26 คะแนน ตามลําดับ ซึ่งแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และการ
ประเมินครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด
ของผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมเพิ่มข้ึนเปน 9.88 2.32 คะแนน และ 9.53 2.27 คะแนน ตามลําดับ 
ซึ่งแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนน
ความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืดภายในกลุมเดียวกันจากการประเมินครั้งที่ 1 
และ 2 พบวา ผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการ
รักษาโรคหืดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

4 ความถูกตองในการใชยาชนิด
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ี่ใหยาไมถูกตองตอราย 2.40+คาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนท 0.70 ข้ันตอนในกลุมศึกษา และ 

2.36+1.12 ข้ันตอนในกลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อ
ทําการติดตามประเมินผลในครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของจํานวนขั้นตอนที่ใหยาไมถูกตองลดลง
ทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมเปน 0.40+0.52 ข้ันตอนในกลุมศึกษา และ2.00+0.89 
ข้ันตอนในกลุมควบคุม ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงวา
การใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองสงผลใหผูดูแลเด็กโรคหืดสามารถใชยาชนิดสูด
กําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยาไดถูกตองมากขึ้น 

 
4.2  ความถกูตองในการใชยาชนิดสูดของผูปวยเด็กโรคหืด 

เมื่อประเมินการใชยาชนิดสูดรูปแบบตาง ๆ ครั้งที่ 1 พบวา ผูปวยเด็กกลุมศึกษามี
คาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่ใชยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอชวยสูดยา และยาสูดชนิด
รูปแบบเทอรบูเฮเลอรไมถูกตองตอราย เปน 2.50+0.93 และ 2.78+0.83 ข้ันตอน ตามลําดับ 

วยสดูยา 
และยา
สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยจํานวนขั้นตอนที่ใชยาสูดชนิดกําหนดขนาดรวมกับทอตอช

สูดชนิดรูปแบบเทอรบูเฮเลอรไมถูกตองตอราย เปน 2.60+1.08 และ3.00+1.00 
ข้ันตอน ตามลําดับ ซึ่งแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อทําการติดตาม
ประเมินผลในครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของจํานวนขั้นตอนที่ใชยาไมถูกตองลดลงทั้งในกลุม
ศึกษาและกลุมควบคุมเปน 0.63+0.74 และ 0.33+0.50 ข้ันตอนตามลําดับในกลุมศึกษา และ 
1.80+0.92 และ 2.57+0.79 ข้ันตอน ตามลําดับในกลุมควบคุม โดยกลุม ษามีคาเฉลี่ยของ
จํานวนขั้นตอนที่ใชยาชนิดสูดทั้ง 2 รูปแบบไมถูกตองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05)  

ในการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยเด็กในกลุมศึกษาจํานวน 2 รายที่ใชยาสูดชนิดกําหนด
ขนาด และ 1 รายที่ใชยาชนิดสูดรูปแบบแอคคิวเฮเลอร พบวา ในการประเมินครั้งที่ 1 ผูปวย
เด็กทั้ง 3 รายมีการใชยาชนิดสูดไดไมถูกตอง แตเมื่อประเมินความถูกตองในการใชยาของ
ผูปวยในครั้งที่ 2 พบวา ผูปวยส

ศึก

ามารถใชยาไดอยางถูกตองทุกขั้นตอน 
แสดงวาการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองสงผลใหผูปวยเด็กโรคหืดสามารถใช

 
 
 
 

ยาชนิดสูดไดถูกตองมากขึ้น 
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5. ความรวมมือในการรักษา 

5.1  ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก 
จากการประเมินครั้งที่ 1 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใชยาชนิดสูด

สําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุมควบคุม เทากับ 80.83+10.74 
คะแนน และ 77.65+14.70 คะแนน ตามลําดับ ซึ่งแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p>0.05) และการประเมินครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใชยาชนิด

พิ่มข้ึนเปน 96.67+สูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมเ 4.20 คะแนน และ 
84.12+9.23 คะแนน ตามลําดับ โดยกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใช
ยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
แสดงวา การใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองสงผลใหผูปวยเด็กมีความรวมมือในการใชยา
ชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการมากขึ้น 

 
5.2   ความรวมมือของผูดูแลในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็ก 

จากการประเมินครั้งที่ 1 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใหยาชนิดสูด
งผูดูแลกลุม ศึกษาและกลุมควบคุมเทากับ 

86.
สําหรับควบคุมอาการแก ผูปวยเด็กขอ

00+13.70 คะแนน  และ  91.82+9.02 คะแนน  ตามลําดับ  ซึ่งแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และการประเมินครั้งที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความ
รวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูดูแลเด็กทั้ง 2 กลุมเพิ่มขึ้นเปน 
98.00+2.58 คะแนน และ 93.18+7.83 คะแนน ตามลําดับ ซึ่งแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินความรวมมือในการใหยา
ชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการแกผูปวยเด็กจากการประเมินทั้ง 2 คร้ังภายในแตละกลุม พบวา 
ผูดูแลเด็กทั้ง 2 กลุมมีความรวมมือในการใหยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการเพิ่มข้ึน แตมี
เพียงผูดูแลเด็กกลุมศึกษาที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
5.3   ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการประเมินจากบันทึกการใชยาของ   
        ผูดูแล/ผูปวยเด็ก 

 

เมื่อประเมินความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการจากบันทึกการใช
ยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก พบวา ผูดูแล/ผูปวยเด็กจํานวน 36 ราย (21 ราย ในกลุมศึกษา และ 
15 ราย ในกลุมควบคุม) ที่บันทึกขอมูลและนําสมุดบันทึกมาใหผูวิจัย ผลการประเมินความ
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ับควบคุมอาการจากบันทึกการใชยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก 

มรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการในกลุม
รวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหร
พบวา คาเฉลี่ยของรอยละควา
ศึกษาสูงกวากลุมควบคุม แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยมี
คาเฉลี่ยของรอยละความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการเทากับ 
96.79+6.53 ในกลุมศึกษา และ 92.11+9.79 ในกลุมควบคุม  

5.4  การใชแผนการปฏิบัติต
 

ัวที่เปนลายลักษณอักษร 

 
6. ความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร 

ู
พบ
กลุม
พบ
กลุม
เฉล
ประ ทางสถิติ (p<0.05) เมื่อประเมินความพึงพอใจของผูดูแลเด็ก

คะแ
4.3

เมื่อประเมินความรวมมือในการใชแผนปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรของผูดูแล/
ผูปวยเด็กพบวา ในชวง 3 เดือนที่ผานมามีผูปวยจํานวน 14 รายที่ไมมีอาการกําเริบของโรค 
และไมมีผูปวยรายใดเคยเขาเกณฑอาการของโรคหืดเลวลง (เขตสีแดง) สวนผูปวยที่เขาเกณฑ
เร่ิมมีอาการของโรคหืดกําเริบ (เขตสีเหลือง) มีทั้งหมด 14 ราย ผูดูแล/ผูปวยเด็กที่ใหความ
รวมมือในการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคหืด 
รอยละ 64.29     

เมื่อประเมินความพึงพอใจของผูดแลเด็กตอการใหบริการของเภสัชกรในภาพรวมครั้งที่ 1 
วา คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรของผูดูแลเด็กกลุมศึกษาและ
ควบคุมแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อประเมินความพึงพอใจในครั้งที่ 2 
วา ผูดูแลเด็กกลุมศึกษามีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรสูงกวา
ควบคุมโดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และผูดูแลเด็กกลุมศึกษามีคะแนน
ี่ยของความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรในการประเมินครั้งที่ 2 เพิ่มข้ึนจากการ
เมินครั้งที่ 1 อยางมีนัยสําคัญ

กลุมศึกษาตอองคประกอบที่ใชในการดําเนินงานใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเอง พบวา 
นนเฉลี่ยรวมของความพึงพอใจตอองคประกอบที่ใชในการดําเนินงานใหความรูคือ 

7+0.26 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในทุกหมวดขององคประกอบที่ใชในการ
นินงานใหความรูมีคามากกวา 4 คะแนน แสดงวา การใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเอง
ลใหผูดูแลเด็กโรคหืดมีความพึงพอใจตอการใหบริการ

ดําเ
สงผ ของเภสัชกรเพิ่มมากขึ้น 
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1. 
การ

2. 

ปญหาและขอจํากัดของการวิจยั 

การวิจัยนี้ไมสามารถควบคุมปจจัยภายนอกที่อาจมีผลกระทบตอผลลัพธของการศึกษา เชน 
สภาพอากาศ ซึ่งเปนปจจัยกระตุนหลักใหเกิดอาการหอบกําเริบในผูปวยเด็กที่ศึกษาใน
วิจัยนี้ หรือการที่ผูดูแล/ผูปวยเด็กไดรับความรูเพิ่มเติมจากแหลงตาง ๆ เชน แพทยผูตรวจ
รักษา เจาหนาที่ประจําคลินิกโรคภูมิแพหรือคลินิกโรคระบบหายใจ หรือจากสื่อตาง ๆ เชน 
เอกสาร แผนพับ โทรทัศน  
ผูวิจัยทําการวิจัยในชวงเวลาระหวางผูป

ทานอื่นที่อยูอีกหองหนึ่ง และสถานที่ในการทําวิจัยคือภายในบริเวณหองตรวจของแพทย 
ูมิแพ) และบริเวณที่ตรวจวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด (คลินิกโรคระบบ

วยรอพบแพทย ซึ่งอาจรบกวนสมาธิในการรับฟง
ความรู และอาจทําใหเรงรีบในการตอบแบบประเมินเนื่องจากผูปวยอาจจะตองตรวจกับแพทย

(คลินิกโรคภ
หายใจ) ซึ่งมีผูดูแล/ผูป ื่น ๆ อยูดวยและมีเสียงดัง อาจเปนปจจัยหนึ่งทําใหผูดูแล/

เปนสวนตัวในการที่จะประเมินวิธีการใชยาชนิดสูดเนื่องจาก

3. ใ

วยเด็กรายอ
ผูปวยเสียสมาธิ และไมมีความ
ผูปวยเด็กอาจจะอายผูปวยคนอื่น ๆ 

นการติดตามประเมินผลในครั้งที่ 2 พบวา ผู
แ ัด
ไมสะดว หน 
ผูวิจัยจึง  ซึ่งในวันที่ผูดูแลแจงแก
ผูวิจัยวา ลตอการประเมินผลลัพธ
บางอยา

4. 

ปวยสวนมากที่ไมสามารถมาตรงตามนัดของ
พทยได เนื่องจาก ผูดูแลติดธุระหรือลืม ผูปวยเด็กไปโรงเรียนหรือติดสอบ หรืออยูตางจังหว

กในการเดินทาง เปนตน ทําใหผูวิจัยไมอาจคาดไดวาผูปวยจะมาพบแพทยวันไ
ตองใชวิธีโทรศัพทไปถามผูดูแลเด็กวาจะมาพบแพทยวันไหน
จะมานั้น ผูปวยอาจจะไมไดมาตามที่แจงไว และอาจมีผ
ง เชน ผลการประเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืด ผลการตรวจสมรรถภาพ

ปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร 

เนื่องจากคลินิกโรคภูมิแพและคลินิกโรคระบบหายใจมีแพทยผูตรวจรักษาหลายทาน ผูปวย
เด็กที่อยูในเกณฑการคัดเลือกเขารวมวิจัยอาจไดรับการตรวจรักษาจากแพทยตางคนกัน และ
อยูคนละหองตรวจ เมื่อผูปวยที่เขาเกณฑการวิจัยมาพรอม ๆ กัน หรือเหล่ือมลํ้าเวลากัน
เล็กนอย ทําใหผูวิจัยไมสามารถตามผูปวย/ผูดูแลทั้งหมดไดทัน หรือทําการประเมินผลและให
ความรูไดมากกวาครั้งละ 2 ราย ในคราวเดียวกันได  
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ค
ส อ่ืน ๆ 

analogue 

 
 
ขอ

1.  ําหรับการศึกษาเพิ่มเติมตอไป 

1.1 

3) จํานวนตัวอยางนอยเกินไป ทําใหไมเห็นความแตกตาง  

ก

ผ
stemic corticosteroid เนื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรคหืดบอย ๆ 

โดยควรเพิ่มจํานวนผูปวยที่ศึกษา เพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลใหนานมากขึ้น นอกจากนี้

ก

5. การศึกษาครั้งนี้คอนขางมีความจําเพาะ เนื่องจากทําการศึกษาเฉพาะในคลินิกโรคภูมิแพ และ
ลินิกโรคระบบหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อาจมี
ิ่งแวดลอมบางอยางและลักษณะผูดูแล/ผูปวยเด็กแตกตางจากโรงพยาบาลระดับ

6. การศึกษานี้ประเมินความรวมมือในการใชยาโดยใชแบบประเมินที่เปน visual 
scale (ภาคผนวก ฌ, ญ) ซึ่งผูวิจัยถามผูปวย/ผูดูแลเกี่ยวกับความตอเนื่องและสม่ําเสมอใน
การใชยา แลวใหผูปวย/ผูดูแลประเมินเอง แตในทางปฏิบัติ พบวา แบบประเมินนี้ใชคอนขาง
ยาก เนื่องจากผูปวย/ผูดูแลไมสามารถตอบได ผูวิจัยจึงตองใชวิธีนําคําตอบที่ได (จํานวนครั้ง
ของการไมไดใชยาใน 1 เดือนที่ผานมา) มาคํานวณเทียบบัญญัติไตรยางศใหอยูใน scale 100 

เสนอแนะ 

ส

การศึกษาถึงผลลัพธของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวยเด็ก     
โรคหืดที่ใชยาชนิดสูดในครั้งนี้ พบวา ไมไดสงผลใหผลลัพธทางคลินิกของผูปวยดีข้ึนกวา
ผูปวยที่ไดรับบริการตามปกติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก  

1) ผูปวยเด็กที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้สวนใหญมีการควบคุมโรคหืดไดบางสวน  
2) ระยะเวลาที่ศึกษาสั้นเกินไป  

4) ผลกระทบจากปจจัยภายนอก  
อยางไรก็ตาม การใหความรูเพื่อการจัดการตนเองโดยเภสัชกรสามารถทําใหผูปวยมี

ารควบคุมโรคหืดไดดีข้ึน ดังนั้น เพื่อยืนยันถึงประสิทธิภาพของการใหความรูเพื่อการจัดการ
ตนเอง จงึควรมีการศึกษาเพิ่มเติม โดยมุงเนนไปที่ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมโรคไดดีพอ ไดแก 
ูปวยที่มีประวัติเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน เขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และผูปวยที่
ไดรับการสั่งจายยา sy

ควรทําการศึกษาในผูปวยทั่วไปหรือในโรงพยาบาลทั่วไปที่ไมใชโรงพยาบาลตติยภูมิ และเพิ่ม
ารประเมินผลของการใหความรู
ค

 

เพื่อการจัดการตนเองตอผลลัพธทางดานเศรษฐศาสตร และ
ุณภาพชีวิตของทั้งผูดูแลเด็กและผูปวยเด็ก 
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1.2  
ารวมการวิจัยกอนหนานี้

2.  

2.1 ในกรณีที่จะตองใหความรูแกผูปวยเด็ก ควรใ วิธีที่เหมาะสําหรับผูปวยเด็ก เชน การใหความรู 
แบบเปนกลุมเฉพาะผูปวยเด็ก การใชรูปภาพประกอบการบรรยาย การใหดูการตูนซึ่งมีเนื้อหา
เกี่ยวกับโรคหืด หรือการออกแบบคูมือใหคว มรูเกี่ยวกับโรคหืดโดยวาดเปนตัวการตูนใหเลา
เร่ืองตาง ๆ และควรใชภาษาที่เขาใจงาย ี้ควรใหผูดูแลอยูรวมกับผูปวยเด็ก
ตลอดเวลา เนื่องจากทําใหผูปวยเด็กรูสึกสบายใจ และเพิ่มความรวมมือของผูปวยในการทํา
วิจัย 

2.2 ในการจัดตั้งโครงการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืดที่ใชยา
ชนิดสูดในโรงพยาบาลควรใหเภสัชกรและแพทยเปนผูรับผิดชอบรวมกันในการดําเนินการ
จัดทําแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณ ักษรแกผูปวยโรคหืด และควรสรางทีมรวม
ดําเนินงาน เชน พยาบาลชวยในการคัดกรองผูปวยที่เขาเกณฑตองใหความรูเพื่อการจัดการ
ตนเอง หรือการฝกอบรมพยาบาลเพื่อรับหน ี่แทนในการใหความรูแกผูปวยโรคหืด/ผูดูแล 
และประเมินผลการควบคุมโรคหืด ในกรณีที่ ัชกรหรือเภสัชกรไมวาง 

2.3  ในการที่จะนําแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรไปใชในทางปฏิบัติ ควรทํารูปแบบของ
แผนใหมีขนาดเล็ก กะทัดรัด เพื่อใหเหมาะสมและสะดวกแกการพกพา และทําใหผูปวย/
ผูดูแลอยากนําไปใชจริง เชน ทําเปนการดขนาดเทาบัตรโทรศัพทหรือบัตรประจําตัวประชาชน 

2.4  ควรมีสถานที่หรือหองสําหรับการใหความรูและคําปรึกษาโดยเฉพาะ และเลือกชวงเวลาที่
ผูดูแลเด็กสะดวกที่สุด เพื่อใหผูดูแลมีสมาธิในการฟง และสามารถปรึกษาในเรื่องที่ตองการ
ความเปนสวนตัวได 

2.5  จากการศึกษานี้พบวา การใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแล/ผูปวย 1 ราย ใชเวลา
ประมาณ 20-30 นาที ทําใหไมสามารถใหความรูแกผูดูแล/ผูปวยทุกรายได ดังนั้น เพื่อลด
เวลาในการปฏิบัติงานและเพิ่มจํานวนผูปวยที่รับฟงความรูอาจทําไดโดยการใหความรู

แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยไมควรจะมีมากเกิน เพราะอาจทําใหผูดูแล/ผูปวยเด็กเกิดความ
เบื่อหนาย และรูสึกวาเสียเวลา โดยเฉพาะผูดูแล/ผูปวยที่เคยเข
มาแลว ทําใหไมอยากเขารวมการวิจัยอีก และไมตั้งใจในการทําแบบสอบถามได 

สําหรับการปฏิบัติงานการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองในผูปวยเด็กโรคหืด 

ช

า
 นอกจากน

อ

าท
ขาดแคลนเภส
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เกี่ยวกับโรคและยารักษาโรคหืดแกผูปวยเปนกลุมพรอมกัน ซึ่งอาจดําเนินการโดยเภสัชกร

2.6 เนื่อง
ในก ารใช
อ

หรือพยาบาล หรือเปดวีดีทัศนใหผูปวยชมในขณะนั่งรอรับบริการ  

จากผูปวยโรคหืดอาจจําเปนตองใชบริการที่โรงพยาบาลอื่น ๆ เชน โรงพยาบาลใกลบาน 
ณีที่เกิดการกร ําเริบของโรคหืดขึ้น ดังนั้น เพื่อใหเกิดการสงตอขอมูลก ยาของผูปวย
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ภาคผนวก  ก 

เนื้อหาสําคัญปร บ
1. พ ส
 

ิเพื่อลดอาการขางเคียงจากยา 
4.

8.

ภาคผนว

 ติดต โรค หรือ การใช Visual analogue scale 

โดยผูปวยเด็กไมมีอาการของโรคหืด: ไอ  
หา

็กมีอาการใดอาการหนึ่งตอไปนี้  
ไดแก   

 เร่ิมมีอาการของโรคหวัด เชน ไอ คัดจมูก หายใจไมออก 
 ไอ หายใจขัด หายใจมีเสียงหวีดหรือเสียงดังและเร็ว หรือแนนหนาอก 
  ตื่นขึ้นมาตอนกลางดึกเพราะไอ หรือหายใจลําบาก 

 

แผนการสอนสําหรับใหความรูแกผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืด 
 

ะกอ ดวย 
ยาธิ รีรวิทยาของโรคหืดและอาการ 
♦ โรคหืดคืออะไร 
♦ โรคหืดเกิดขึ้นไดอยางไร (สาเหตุ) 
♦ อาการของโรคหืด 

2. เปาหมายของการรักษาโรคหืด 
3. การรักษาโรคหืด 

♦ ยาที่ใชในการรักษาโรคหืด  
∗  ชนิดและความแตกตางของยาควบคุมอาการ และยาบรรเทาอาการ 

 ∗ อาการขางเคียง และวิธีปฏิบัต
 วิธีการใชยาชนิดสูดพน การทําความสะอาด การตรวจสอบยาที่เหลือ และการเก็บรักษา 

5. การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและสารกอภูมิแพ 
6. ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
7. วิธีปฏิบัติตัวเมื่อตองออกกําลังกาย 
 การประเมินและติดตามอาการของโรคหืด 

รายละเอียดของเนื้อหาที่ใชสอนผูดูแล/ผูปวยเด็กอยูในคูมือความรูเกี่ยวกับโรคหืดสําหรับผูปวยตาม
ก ข 
9. แนะนําวิธีการใชแผนปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรรวมกับการบันทึกอาการประจําวันของ   

โรคหืด 
 

วิธีการใชแผนปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร 
ามและประเมินการควบคุมโรคหืด  โดยอาศัยอาการแสดงของ1.

[0-10]  ในการประเมินคะแนนอาการแสดงของโรค 
แบงเขตการควบคุมโรคหืดออกเปน  3  เขต  ไดแก 
1) เขตสีเขียว (0-3 คะแนน) : แสดงวาควบคุมอาการของโรคไดดี  

ยใจขัด หายใจมีเสียงหวีด  แนนหนาอก  เลนไดตามปกติ   
2) เขตสีเหลือง (4-6 คะแนน): เร่ิมมีอาการของโรคหืดกําเริบ  โดยผูปวยเด
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 เลนไดนอยกวาปกติ 
3)   เขตสีแดง (7-10คะแนน): มีอาการรุนแรงมาก อาการของโรคหืดเลวลง โดยผูปวยเด็กมี 

            อาการใดอาการหนึ่งตอไปนี้  ไดแก 
 ไอตลอดเวลา หายใจลําบากมาก หายใจมีเสียงหวีดหรือเสียงดังมาก แนนหนาอกมาก 
 เด็กซึมลง และไมสามารถเลนไดเลย 
 ใชยาสูดพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็วไมไดผล 
 อาการแยลงหลังจากเริ่มเกิดหอบกําเริบมาแลว 24 ชั่วโมง (เขตสีเหลือง) 

2. การปฏิบัติตัวตามรายละเอียดเขตการควบคุมโรคหืด 
1)  เขตสีเขียว: ใหใชยาสําหรับควบคุมอาการตามเดิมที่เคยใช 
2)  เขตสีเหลือง:   

 อันดับแรก  ใหใชยาสําหรับควบคุมอาการเดิมที่เคยใช และ ใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็ว
ครั้งละ 2-4 กด สามารถสูดซ้ําได 3 ครั้ง ทุก 20 นาที 
 ในกรณีผูปวยที่ไดรับยาซิมบิคอรท ใหผูปวยสูดยาซิมบิคอรท 1 สูด และสูดซ้ําไดทุก 20 นาที  
 อันดับสอง  อีก 1 ชั่วโมงตอมา  หากอาการของโรค 

• อาการดีขึ้นมาก (ไมมีอาการแลว : กลับสูเขตสีเขียว) ใหใชยาสําหรับควบคุมอาการเดิมที่เคยใช 
และ ใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็ว ครั้งละ 2-4 กด ซ้ําทุก 3-4 ชั่วโมง ตอเนื่องอีกประมาณ 1-
2 วัน 

 สวนในกรณีที่ผูปวยไดรับยาซิมบิคอรทชนิดเดียว ใหผูปวยใชยาซิมบิคอรทวันละไมเกิน 6 สูดตอวัน  
• อาการดีขึ้นบาง (ยังมีอาการ แตลดลงกวากอนพนยา หรือมีอาการกลับมาอีก : ไมกลับสูเขตสี

เขียว) ใหใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็ว ครั้งละ 4-6 กด ซ้ําทุก 1-2 ชั่วโมง และตองไปพบ
แพทยที่โรงพยาบาลโดยเร็วกอนนัด 
สวนในกรณีที่ผูปวยไดรับยาซิมบิคอรทชนิดเดียว ใหผูปวยใชยาซิมบิคอรทวันละไมเกิน 6 สูดตอวัน 

แตถาเกิน 12 สูดตอวัน ผูปวยตองรีบมาพบแพทยในวันดังกลาว 
• อาการไมดีขึ้น/รุนแรงมาก ใหใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็ว ครั้งละ 4-6 กด ซ้ําทุก 1-2 

ชั่วโมง และตองไปพบแพทยที่โรงพยาบาลภายในวันดังกลาว 
 3)  เขตสีแดง: ใหใชยาสูดบรรเทาอาการชนิดออกฤทธิ์เร็ว 2-4 กด ทุก 20 นาที และรีบไปพบแพทยที่หอง
ฉุกเฉิน (กรณีที่มีปญหาในการเดินหรือพูดเนื่องจากอาการของโรค หรือ ริมฝปากหรือเล็บเปนสีน้ําเงิน ใหญาติ
ผูปวยนําผูปวยสงโรงพยาบาลทันทีหรือโทรศัพทเรียกรถพยาบาลทันที) 

กรณีที่ผูปวยไดรับยาซิมบิคอรทชนิดเดียวใหผูปวยสูดยาซิมบิคอรท 1 สูด ถาอาการไมดีขึ้นสามารถ
สูดซ้ําไดทุก 1-3 นาที (สูงสุดสูดได 6 สูด) ระหวางทางไปพบแพทยที่หองฉุกเฉิน 
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ภาคผนวก  ข 
คูมือความรูเก่ียวกับโรคหืดสําหรับผูปวย 
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ภาคผนวก  ค 

แผนการปฏบิัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยอาศยัอาการแสดงของโรค 
สําหรบัผูปวยเด็กโรคหืด 
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ภาคผนวก ง 
บันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กโรคหืด 

วันที่เร่ิม (คร้ังที่ 1

ตอนที่ 1 ขอมูล
  หญงิ    

.
3. น้ําหนกั …………….กิโลกรัม 

ร  
 

ัตรท
 

 7.  สัตวเ
 
 

คแล ารรกั
8.  อายทุี่เร่ิมเปน ……………………..ป  ระยะเวลาทีเ่ปนโรคหืด ……….เดือน/ป     
9. ประวัติการแพยาและอาหาร 
 �  ไมม ี  �  แพยา ระบ ุ…………………………  �  แพอาหาร ระบุ ……… 
10. 

11.  อบ
 ัตวเลี้ยง   

…………………………   กลิ่นฉุนหรอืกล   
�  สภาพอากาศเปลี่ยนแปลง � ออกกาํลังกาย/เลน 
�  เกสรดอกไม   �  อ  ระบ…ุ…………………………. 

12.  ภาวะโรคอื่นที่เปนร มดวย 
 �  ไมม ี  �  ม ีระบุ …………………………………………………………… 

แบบ
)…………..……………….. วันที่นัดครั้งตอไป (คร้ังที่ 2)………………………………… 

วันเดือนปเกิด………………………………………. 
 

ลกัษณะทัว่ไป 
1. เพศ �  ชาย    �

2. อายุ …………… ป .................... เดือน 

4. สวนสงู……………..เซนติเมต
5.  สิทธิในการรักษา  

�  จายเงินเอง �  บ อง 30 บาท �  เบิกได  �  อ่ืนๆ……………… 
6.  สมาชิกในบานสูบบุหร่ี 

  �  ไมม ี  �  ม ีสูบที ่……………………………… 
ลี้ยงในบาน 

 �  ไมม ี  �  ม ี ไดแก ………………………………จํานวน…………………… 
 

ตอนที่ 2 ขอมูลเกีย่วกับโร ะก ษา   

 
 ประวัติการเปนโรคหืดของสมาชกิในครอบครัว 
  �  ไมม ี  �  ม ีระบุ ……………………………… 

ปจจัย เกิดอ วา 1 ขอ
 �  ฝุน  �  ควัน (บหุร่ี, ควันไฟ, ทอไอเสีย) �

ที่กระตุนให าการหอบ  (ต ไดมากก ) 
  ส
ิ่นน้ําหอม� อาหาร �  

 ื่นๆ
ว
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13. การรักษาโรคหื

�  ทกุ……………………เดือน �  ไมแนนอน 
 
  �  เคย  ผล…………………………………………………… 
 
ตอนที่ 3 ขอมูลการใชยาของผูปวย 

อกเหนือจากที่แพทยส่ัง 
…… … …………... 

17. ผูให
    ผูปวยใชยาเอง  �  ครู  

รองและผูปวยรับผิดชอบรวมกนั  �  อ่ืนๆระบุ…………………… 
ับก ือไ  ขอบ ใช 

      ของ
ุจาํนวนครั้ง……………………… 

 19. ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมไดรับยารักษา/ปองกนัโรคหืดจนถึงปจจุบนั 

� 0-6 เดือน � 6-12 เดือน �  1-2 ป � มากกวา 2 ป 
20.  ยาที่ผูปวยใชสําหรับโรคหืดขณะนี้ ………………รายการ 

วันที ่ ชื่อยา รูปแบบ/ความแรง วิธีใช หมายเหต ุ

ด  
� รักษาที่รพ.จุฬาลงกรณเทานั้น   ตั้งแต………………………………………………. 

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

15. การตรวจสมรรถภาพของปอด 
 �  ไมเคย 

16. การใชยาอืน่น
 �  ไมมีการใชยาอื่น �  มี ระบ…ุ… ………………………… …

ยากับผูปวย (ทั้งยาชนิดรับประทานและยาชนดิสูด) 
�  ผูปกครองใหคนเดียว �
�  ผูปกค

18. เคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวก ารใชยารักษาโรคหืดหร ม (เชน วธิีการพนยา ง
ยา) 

  �  ไมเคย  �  เคย ระบ
 
 
 
 

     
     
     
     
     
     

ไดรับคําแนะนาํเกี่ยว รักษาโรคหืดจาก ( มากกวา 1 ขกับการใชยา ตอบได อ) 
�  แพทย  �  พยาบาล �  เภสัชกร ณ จุดรับยาหองจายยา  

  เภสัชกรรานขายยา   �  อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………………………… �
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วันที่เร่ิม (คร้ังที่ 1)………………………………….วันที่นดัครั้งตอไป (คร้ังที่ 2)…………………………… 
ที่อย ิ ……………………………………… …………… ....

……  เวลาทีส่ะดวกในการติดตอ………………...……

�  หญงิ    
 

� บิดา มารดา  � ญา   
� คนเลี้ยงเดก็   � อ่ืนๆ …ุ………… 

� กัเรียน/นกัศึกษา �  เกษตรกร/รับจาง  
�  ขาราชการ/รัฐวิสาหก /บริษัทเอก   

กษา  �  อนุ ิญญา   
ี  �  สูงกวาปรญิญาตรี �  อ่ืน ระบ…ุ………………. 
ัวเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

� < �  �  10,001-20,000 
  

 
 

 
 
 

 

ภาคผนวก จ 
แบบบันทึกขอมูลของผูดูแลเด็กโรคหดื 

ูที่ตดตอได………………………………………
…….………………...

… …
…… หมายเลขโทรศัพท……

 
1. เพศ �  ชาย    
2. อายุ …………… ป
3. ความสัมพนัธกับผูปวย  ติ  

 ระบ
 4. อาชีพปจจุบัน 
  �  ไมไดทํางาน   น

�  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  ิจ ชน
�  อ่ืนๆ ระบ…ุ……………. 

 5. วฒุิการศึกษา 
  �  ประถมศึกษา  �  มัธยมศึ ปร

�  ปริญญาตร ๆ 
 5.  รายไดของครอบคร
     5,000    5,000-10,000 

� >   20,000 
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ภาคผนวก ฉ 

 
 

ขอมูลครั้งที ่ 1 2 

แบบสรุปผลลัพธของการบริการทางเภสัชกรรม 

1. ผลลัพธทา
การเก็บ

งคลินิก 

ผลการควบคุมโรคหืด   
1. ค น   ะแน จากแบบประเมินการควบคุมโรคหืดสําหรับเด็ก (27 คะแนน) 
2. ผลการประเมินระดับการควบคุมโรคหืด  
      1. ควบคุมได (Controlled)   
      2. ควบคุมไดบางสวน (Partly controlled)   
      3. ควบคุมไมได (Uncontrolled)   
เหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด   
จํานวนวันที่ขาดเรียน   
จํานวนครั้งของการพบแพทยกอนนัดหมาย   
จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน   
จํานวนครั้งของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   
จํานวนครั้งของการไดรับการสั่งจายยา systemic corticosteroid   
ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร  
คา PEFR ที่วัดได (L/min)   
% ของคามาตรฐาน   
 

2. ความรูเรื่องโรคและยาของผูดูแล/ผูปวยเด็ก 
การเก็บ 1 2 ขอมูลครั้งที ่

คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหืด (7 คะแนน)   
คะแนนความรูเกี่ยวกับยาที่ใชรักษาโรคหืด (8 คะแนน)   
คะแนนรวม (15 คะแนน)   
 

3. ความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการของผูปวยเด็ก 
1 การเก็บขอมูลครั้งที ่ 2 

คะแนนความรวมมือในการใชยา  (100 คะแนน)   
 
 

4. ความรวมมือของผูดูแลในการใหยาแกผูปวยเ
การเก็บขอม

ด็ก 
ูลครั้งที ่ 1 2 

คะแนนความรวมมือในการใหยา  (100 คะแนน)   
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5. ค อง

ผูด
การเก็บขอมูลครั้งที ่ 1 2   

วามรวมมือในการใชยาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการประเมินจากบันทึกการใชยาข
ูแล/ผูปวยเด็ก 

รอยละของความรวมมือในการใชยา     
 

6. ความถูกตองในการใชยาชนิดสูดของผูดูแล/ผูปวยเด็ก    
การเก็บขอมูลครั้งที ่ 1 2 

MDI    ผูใช/ใหยาคือ…………………………………….. 
♦ จํานวนขั้นตอนที่ใชผิด 

ี่ใชผิด 

  

♦ ขั้นตอนท
MDI + Spacer     ผูใช/ใหยาคือ……………………………… 
♦ จํานวนขั้นตอนที่ใชผิด 
♦ ตอน

  

ขั้น ที่ใชผิด 
Tur ale
♦ จํานวน
♦ ตอน

 buh r     ผูใช/ใหยาคือ………………………………… 
ขั้นตอนที่ใชผิด 

 

ขั้น ที่ใชผิด 
Acc ale
♦ วน
♦ ขั้นตอน

 uh r     ผูใช/ใหยาคือ…………………………………….  
จาํน ขั้นตอนที่ใชผิด 

ที่ใชผิด 
 

 ค
1 2 

7. วามพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอการใหบริการของเภสัชกร 
การเก็บขอมูลครั้งที ่  

คะแ คว น)   นน ามพึงพอใจโดยภาพรวม (12 ขอ = 60 คะแน
คะ ควแนน ามเหมาะสมของเวลา (ขอ 10 = 5 คะแนน)   
คะ คว คะแนน) แนน ามเหมาะสมของคูมือความรูเกี่ยวกับโรคหืด (ขอ 13 = 5   
คะ คว
(ข  =
แนน
อ 14

ามตองการใหมีการแจกคูมือความรูเกี่ยวกับโรคหืด  
 5 คะแนน) 

  

คะ ควแนน ามเหมาะสมของแผนการปฏิบัติตัว (ขอ 15 = 5 คะแนน)   
คะ ควแนน ามตองการใหมีการแจกแผนการปฏิบัติตัว (ขอ 16 = 5 คะแนน)   
คะ ปร
(ขอ 17 =
แนน ะโยชนของแบบบันทึกอาการประจําวันและการใชยา  

 5 คะแนน) 
  

คะแนนความเหมาะสมของสถานที่ (ขอ 18 = 5 คะแนน)   
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมินความรูเรื่องโรคและยารกัษาโรคหืด ชดุที่ 1 สําหรบัผูดูแล 

 
คําชี้แจง 
 ทานมีความรูเกี่ยวกับโรคและยารักษาโรคหืดของผูปวยเด็กมากนอยเพียงไร ใหเขียน
เครื่องหมาย  √ ลงในชองที่ตรงกับคําตอบ โดยพิจารณาขอความตอไปนี้วาถูกตองหรือไม ถา
ขอความนั้นถูกตองใหตอบวา  ใช   ถาขอความนั้นไมถูกตองใหตอบวา  ไมใช  ถาไมทราบคําตอบ
หตอบวา  ไมทราบใ

 
 คําตอบขอ คําถาม 

ใช ไมใช 
 

ไม
ทราบ

1 โรคหืดเปนโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม    
2  หายใจลําบาก    ชวงที่โรคหืดกําเริบเด็กจะมีอาการไอ แนนหนาอก

หายใจมีเสียงหวีด เนื่องจากหลอดลมมีการหดตัว 
3 โรคหืดสามารถรักษาใหหายขาดไดโดยไมตองใชยาตลอดไป    
4 เด็กปวยโรคหืด ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย หรือไมควรเลน    
5 ัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําใหเกิดอาการหอบหืดไดใน    การเปนหว

ภายหลัง 
6 หมอนขางที่เด็กปวยโรคหืดใชควรเปนหมอนขนสัตว    
7 การเลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานไมมีผลเสียตอเด็กปวยโรคหืด    
8 ยาพนขยายหลอดลม คือ ยาบรรเทาอาการ     
9 ยาพนสเตียรอยด คือ ยาควบคุมอาการ    

10 ยาบรรเทาอาการใชเพื่อลดการอักเสบของผนังหลอดลม    
11 ยาควบคุมอาการสามารถใชเวลามีอาการจับหืดไดทันที    
12 หากลืมพนยา ใหเวนครั้งที่ลืมแลวพนยาครั้งตอไปเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา    
13 ถาตองใชยารวมกันทั้ง 2 ชนิด ควรใหเด็กพนยาขยายหลอดลมกอน    
14 ควรใหเด็กบวนปากทุกครั้งหลังพนยาสเตียรอยด     
15 มากกวา 2 เดือนและ

ไมมีอาการหอบเลย สามารถหยุดใชยาไดทันที 
   ถาเด็กใชยาพนควบคุมอาการทุกวันเปนเวลา
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แบบประเมิน บัผูปวยเด็ก 
 

 
ความรูเรื่องโรคและยารกัษาโรคหืด ชดุที่ 2 สําหร

คําชี้แจง 
 ิจาร ี้

า  ใช 
ใหหนูเขียนเครื่องหมายถูก (√) ลงในชองที่ตรงกับคําตอบ โดยพ ณาขอความตอไปน

วาถูกตองหรือไม ถาขอความนั้นถูกตองใหตอบว   ถาขอความนั้นไมถูกตองใหตอบวา ใช  ไม   
ถาไมทราบคําตอบใหตอบวา ไมทราบ
 

ค อบ ําตขอ คําถาม 
ใช ไมใช 

ทราบ 
ไม

1 โรคหืดเปนโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม    
2 ชวงที่โรคหืดกําเริบหนูจะมีอาการไอ แนนหนาอก หายใจลําบาก 

หายใจมีเสียงดัง เพราะหลอดลมมีการหดตัว 
   

3 โรคหืดสามารถรักษาใหหายขาดไดโดยไมตองใชยาตลอดไป    
4 หนูควรหลีกเล่ียงการออกกําลังกาย หรือไมควรเลน    
5 การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําใหเกิดอาการหอบหืดไดใน    

ภายหลัง 
6 หมอนขางที่หนูใชควรเปนหมอนขนสัตว    
7 การเลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานไมมีผลเสียตอเด็กปวยโรคหืด    
8 ยาพนขยายหลอดลม คือ ยาบรรเทาอาการ (ใชเฉพาะเวลามีอาการ)    
9 ยาพนสเตียรอยด คือ ยาควบคุมอาการ (ใชทุกวัน)    

10 ยาบรรเทาอาการใชเพื่อลดการอักเสบของผนังหลอดลม    
11 ยาควบคุมอาการสามารถใชเวลามีอาการจับ ดไดทันที  หื   

 

 

12 หากล นยา ใหเวนครั้งที่ลืมแล ั้งต พิ่มขึ้นเปน 2 ืมพ วพนยาคร เทา    อไปเ
13 ถาตองใชยารวมกันทั้ง 2 ชนิด หนูควรจะพนยาขยายหลอดลมกอน    
14 หนูควรบวนปากทุกครั้งหลังพนยาสเตียรอยด      
15 ถาหนูใชยาพนควบคุมอาการทุกวันเปนเวลามากกวา 2 เดือนและไม

มีอาการหอบเลย สามารถหยุดใชยาไดทันที 
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ภาคผนวก ซ 
ินควา ยาชนิดสูด 

/ผูดูแล 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

แบบประเม มถูกตองในการใช
 

ผูใหยาคือ  � ผูปวยใชยาเอง  � ผูปกครอง
Metered Dose Inhaler           ช่ือยา………………..…………………… 

1.  เปดฝาออก ถือขวดยาตั้งตรง แลวเขยาขวดยาแรงๆ   
2.  หายใจออกทางปากใหสุด ใหปากกระบอกยาอยูหางจากปาก 1-2 นิ้ว หรือ อมปาก 
      กระบอกยาใหสนิท 

  

3.  กดพนยา 1 ครั้ง พรอมสูดหายใจเขาทางปากชาๆลึกๆ   
4.  กล้ันหายใจไวอยางนอย 10 วินาที แลวคอยๆหายใจออกชาๆ   
5.  หากตองใชยามากกวา 1 กด ใหเวนระยะหางจากครั้งแรกประมาณ 1 นาที   
6.  กรณียาพนสําหรับควบคุมอาการ ควรกลั้วปากและลําคอหลังพนยาทุกครั้ง   
7.  การตรวจสอบยาที่เหลือ (Evohaler : หามแชน้ํา ใหระบุไววาเริ่มใชวันไหน)       
 

Metered Dose Inhaler with spacer         ช ยา…………..……………… ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ื่อ
1.  เปดฝาออก ถือขวดยาตั้งตรง แลวเขยาขวดยาแรงๆ   
2.  สอดปากกระบอกยาเขาที่ปลายดานหนึ่งที่ตรงขามกับปากกระบอกตอ   
3.   อมปากกระบอกตอใหสนิทถือไวในแนวราบ กดพนยา 1 ครั้ง สูดหายใจเขาทาง   
      ปาก ชาๆ ลึกๆ (เด็กเล็กใหหายใจเขาออกธรรมดาประมาณ 5-6 ครั้ง) 
4.  กล้ันหายใจไวอยางนอย 10 วินาที แลวคอยๆหายใจออกชาๆ (เด็กโต)   
5.  หากตองใชยามากกวา 1 กด ใหเวนระยะหางจากครั้งแรกประมาณ 1 นาที   
6.  กรณียาพนสําหรับควบคุมอาการ ควรกลั้วปากและลําคอหลังพนยาทุกครั้ง   
7.  การตรวจสอบยาที่เหลือ (Evohaler : หามแชน้ํา ใหระบุไววาเริ่มใชวันไหน)   

 

 

 

 

หมายเหต ุ:  / =  ปฏิบัติไดถูกตอง,   X = ปฏิบัติไดไมถูกตอง 
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ผูให
Turbuhaler                 ช่ือยา…………..………………………………….. ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

 
ยาคือ  � ผูปวยใชยาเอง  � ผูปกครอง/ผูดูแล 

1.  คลายเกลียวและเปดออก จับขวดใหอยูในแนวตั้ง   
2.  เตรียมยาใหพรอมสูด โดยหมุนฐานกระบอกยาทวนเข็มนาฬิกาจนสุดแลวหมุนกลับ 
     จนได ียงคลิ๊ก 

 
ยินเส

 

3.  หายใจออกทางปากใหสุด อมสวนที่เปนปากขวดใหสนิท สูดลมหายใจเขาทางปาก 
     ใหแรงและลึก 

  

4.  เอาขว ลมหายใจออก  
     แลวป

  ดออกจากปาก กลั้นหายใจไวอยางนอย 10 วินาที คอยๆผอน
ดฝาครอบใหแนน 

5.  หากต ครั้ง ใหทําซ้ําตั้งแตขั้นตอนที่ 2-4 โดยเวนระยะหางจาก 
     ครั้งแรกประมาณ 1 นาที 

  องใชยามากกวา 1 

6.  กรณียาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ ควรกลั้วปากและลําคอหลังพนยาทุกครั้ง    
7.  การตรวจสอบยาที่เหลือ (ปรากฏตัวเลข โดยเปลี่ยนไปทุก 20 ครั้งของการใชยา     
     ปรากฏสีแดงเต็มชอง พรอมเลขศูนยเม่ือยาหมด) 

  

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

1.  เปดเครื่องโดยใชมือขางหนึ่งจับที่ตัวเครื่องดานนอกไว แลวใชนิ้วหัวแมมืออีกขาง 
    หนึ่งวางบนรองดันออกจนสุดจนไดยินเสียงคล๊ิก 

   

2.  ถือเครื่องไวใหปากกระบอกหันเขาหาตัว ดันแกนเลื่อนออกไปจนสุดจนไดยินเสียง 
     คล๊ิก 

  

3.  หายใจออกทางปากใหสุด อมปากกระบอกใหสนิท ส ลมหายใจเขาทางปากใหลึก 
     ที่สุด 

  ูด

4.  เอาเครื่องออกจากปาก กล้ันหายใจไวอยางนอย 10 าที แลวคอยๆผอนลม 
     หายใจออก 

  วิน

5.  ปดเครื่องโดยใชนิ้วหัวแมมือวางบนรองแลวเคลื่อนก เขาหาตัวจนสุดจนไดยิน 
     เสียงคลิ๊ก 

  ลับ

6.  กรณียาชนิดสูดสําหรับควบคุมอาการ ควรกลั้วปากและลําคอหลังพนยาทุกครั้ง   
7.  การตรวจสอบยาที่เหลือ (ปรากฏตัวเลข)   
 
หมายเหต ุ:  / =  ปฏิบัติไดถูกตอง,   X = ปฏิบ ิไดไมถูกตอง ัต
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แบบประ วยเด็ก 
 

คําถาม

ภาคผนวก ฌ 
เมินความรวมมือในการใชยาชนิดสูดสาํหรับควบคุมอาการของผูป

 : ในชวง 1 เดือนที่ผานมา หนูไดใชยาสูดพนที่มีสเตียรอยดเปนสวนประกอบ  
(ยาควบคุมอาการ) อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอตามที่คุณหมอแนะนําทุกครั้งหรือไม  

 
 
0 = ไมไดใชทุกครั้งตามที่คุณหมอแนะนํา ลืมบอยๆ  
100 = ใชทุกครั้งตามที่คุณหมอแนะนาํ ไมเคยลืมเลย 
                       

 
 

 
 
 

score 
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คําถาม : ในชวง 1 เดือน

ภาคผนวก ญ 
แบบประเมินความรวมมือในการใหยาแกผูปวยเด็กสําหรบัผูดูแล 

 
ที่ผานมา ทานไดใหยาสูดพนที่มีสเตียรอยดเปนสวนประกอบ 

ยเด็กอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอตามที่คุณหมอแนะนําทุกครั้งหรือไม 
 

100 = ใหยาทกุครั้งตามที่คุณหมอแนะนํา ไมเคยลืมเลย 
 

(ยาควบคุมอาการ) แกผูปว

 
0 = ไมไดใหยาทุกครัง้ตามทีคุ่ณหมอแนะนํา ลืมบอยๆ  

 
 
 

score 
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แบบประเมิน d Asthma Control Test) 
ําชี้แจง

ภาคผนวก ฎ 
การควบคุมโรคหืดสําหรบัเด็ก (Childhoo

ค   โปรดใสเครื่องหมายกากบาท (X) ลงในวงกลมในแตละขอที่ตรงกับความรูสึกมากที่สุด  
 
1. วันนี้หนูรูสึกเปนอยางไร 

 
           แยมากๆ 

 
แย 

 
ดี 

 
ดีมากๆ 

2. โรคหืดเปนปญหาตอการวิ่งเลน ออกก กาย หรือเลนกฬีาของหนมูากแําลัง คไหน 

 
เปนปญหามากๆ  

หนูทําอะไรไมไดเลย 

 
เปนปญหา หนูไมชอบ

เลย 

 
เปนปญหานิดหนอย 

 
ไมเปนปญหาเลย 

3. หนูมีอาการไอเนื่องจากโรคหอบหืดบอยแคไหน 

 
ตลอดเวลา 

 
เวลา เกือบตลอด

 
เปนบางครั้ง 

 
ไมเคยเลย 

4. หนูตองตืน่ข้ึนมาตอนกลางคืนเ รไอ ห หวีด หายใจไมทัน หรือเจ็บ
หนาอกไหม 

พราะวาเกิดอากา ายใจมีเสยีง

 
ตลอด วลา เ

 
เกือบตลอดเวลา 

 
เปนบางครั้ง 

 
ไมเคยเลย 

 
 
5. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยแคไหนทีเ่ด็กเกิดอ ีาการของโรคหืดตอนกลางวนั (หอบ ไอ หายใจม
เสียงหวีด หายใจไมทัน หรือเจ็บหนาอก) 

 
ไมเลย 

 
1-3 วัน 

 
4-10 วัน 

 
11-18 วัน 

 
19-24 วัน 

 
ทุกวัน 

6. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยแคไหนทีเ่ด็กเกิดอาการหายใจมีเสียงหวีดในระหวางวนั 

 
ไมเลย 

 
1-3 วัน 

 
4-10 วัน 

 
11-18 วัน 

 
19-24 วัน 

 
ทุกวัน 

7. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยแคไหนทีเ่ด็กตองตื่นขึ้นมาตอนกลางคนืเพราะเกิดอาการของโรค
หืด (หอบ ไอหาย ใจไมทใจมีเสยีงหวีด หาย ัน หรือเจ็บหนาอก) 

 
ไมเลย 

 
ัน 1-3 ว

 
4-10 วัน 

 
11-18 วัน 

 
19-24 วัน 

 
ทุกวัน 

สวนที่ 1  สําหรับเด็ก 

สวนที่ 2  สําหรับผูปกครอง/ผูดูแล 
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ักษณะ ควบคุมได ควบคุมได ควบคุมไมได 

ภาคผนวก ฏ 
แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด 

 

ล
บางสวน 

1. ผ
กลางวัน (ไอ แนนหนาอก หายใจ
ไมเต็มอิ่ม 

ูปวยมอีาการของโรคหืดในเวลา

หายใจมีเสียงดังหวีด) 

<  2 คร้ัง/สัปดาห > 2 คร้ัง/สัปดาห   

2. ผูปวยถูกจํากัดการทํากิจกรรม ไม บาง 
3. ผูปวยตอง
    ตื่นเชากวาปกติเพราะอาการของ
    โรคหืด 

ตื่นขึ้นมากลางดึก หรือ   ไม บาง 
   

4. ผูปวยตอง
    เพื่อบรรเทาอาการ 

ใชยาชนิดสูดหรือพน < 2 คร้ัง/สัปดาห > 2 คร้ัง/สัปดาห 

5. สมรรถภา EFR)

มาตรฐาน) 

ควบคุมไดบางสวน

พปอด (% P  ปกติ  < 80 % ของคา
(≥ 80 % ของคา มาตรฐาน 

พบลักษณะของการ

อยางนอย 3 ลักษณะ  
ดขึ้นในทุกสัปดาห เกิ

6. ผูปวยมีอา งโรค
    (exacerb

รั้ง
ในแตละสัปดาห 

การกําเริบขอ   ไม ≥ 1 คร้ัง/ป เกิดขึ้นอยางนอย 1 ค
ations) 

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

ผลการตรวจวดัสมรรถภาพปอด ผลการประเมนิระดับการควบคุมโรคหืด 
คา PEFR มาตรฐาน ……………….……
คา PEFR ที่ดีที่สุด …………………...…..ลิตร/นาที 
คา PEFR ที่ว ได ………………….….....ลิตร/นาที 
% ของคามาตรฐาน……………………….. 

   [ ]    ควบคุมได (Controlled) 
   [ ]     ควบคุมไดบางสวน (Partly controlled) 
   [ ]     ควบคุมไมได (Uncontrolled) 
    

 ลติร/นาที 

ัด

 
หมายเหต ุ สูตรที่ใชในการคํานวณคามาตรฐานของ PEFR ในผูปวยเด็กแตละราย ใชสูตรของ  
ผศ.นพ. ุวัฒน เบญจพลพทิักษ (2542) (95) 

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

(h = ความสูง (cm)) 

ส
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บบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรสําหรับผูดูแลเด็ก 
 

แบบประเมินนี้ใชสําหรับประเมินคว อง กา รข ร
เกี่ยวกับโรคหดื ึงพอใจในแตละข ความ น็ใหเล  5 ระด  ดังนี้

างยิ่ง  หมายความวา ทานไมเหน็ดวยกับขอความนัน้อยางแทจริง หรือ 
ส กับเหตุการณตามขอความนัน้ 

วา วา ทานไมเห วยกับข ความนัน้ หรือยงัไมได
ับเหตุการณตามขอความน  

า วา ทานตัดส จลงไปเด ได า ทานเหน็ดวย 
  หรือไมเหน็ดวยกับขอความ คือยังลังเลอยู 

    หมายความวา ทานเหน็ดวยกับขอความนั้น หรือไดประสบ 
มขอความ นมาบาง 

 
วา วา ทานยอมรับและเห็นดวยกบัขอความนัน้ หรื  

บเหต ตามข ัน้โดยแทจริง และไมมีขอแม
ั้งสิ้น 

ภาคผนวก ฐ 
แ

คําชี้แจง 
ามพึงพอใจข
อมีระดับ

ทานตอ รใหบริกา องเภสัชก
 ขอมูลความพ คิดเห ือกตอบ ับ  

 
ไมเห็นดวยอย
   ไมไดประ บ
 
ไมเห็นดวย   หมายค ม น็ด อ  
  ประสบก ั้น
 
ไมแนใจ   หมายคว ม ินใ ็ดขาดไม ว
 
 
เห็นดวย
   เหตุการณตา นั้

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายค ม อได
   ประส

ใดๆท
ุการณ อความน  

 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบประเม

ไม

(1) (2) (5) 

ินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสชักรสําหรับผูดูแลเด็ก ชุดที ่1 
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ทานมีความเห็นอยางไรกับขอความตางๆในตารางขางลาง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในชองที่ตรงกับ
ความเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย  

ไมแนใจ 
(3) 

เห็นดวย 
(4) 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. เภสัชกรทําใหทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและยา        
    รักษาโรคหืดอยางเพียงพอ 
2. เภสัชกรใหคําแนะนําเรื่องโรคและยารักษาโรคหืด  
    ดวยวิธีการที่ทานสามารถเขาใจไดงาย 

     

3. เภสัชกรทําใหทานมีความรูเร่ืองโรคและยารักษา 
    โรคหืดเพิ่มขึ้น 

     

4. คําปรึกษาแนะนําเรื่องโรคและยารักษาโรคหืดที่ 
    ทานไดรับจากเภสัชกรมีประโยชนตอผูปวย 

     

5. ขอมูลเรื่องโรคและยาที่ไดรับจากเภสัชกรเปนส่ิงที่ 
    ทานตองการทราบ 

     

6. เภสัชกรทําใหทานรูถึงความสําคัญและประโยชน  
    ของยารักษาโรคหืด 

     

7. เภสัชกรชวยใหทานรูวิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการ 
    หอบ 

     

8. เภสัชกรชวยใหทานมีความมั่นใจมากขึ้นวาจะ   
    สามารถดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการหอบได 

     

9. เภสัชกรทําใหรูวาทานมีบทบาทสําคัญตอการ 
    รักษาโรคหืดของผูปวย 

     

10. เวลาที่เภสัชกรใหคําปรึกษาแนะนําในแตละครั้ง 
      มีความเหมาะสม 

     

11. ทานตองการใหมีการใหคําปรึกษาแนะนําจาก 
      เภสัชกรเชนนี้ตอไป 

     

12. ทานพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร      
หมายเหต:ุ 1. ทานตองการคําแนะนําเพิ่มเติมจากเภสัชกรในหัวขอ 
     .....................................................................................................................................     

    2. ขอเสนอแนะอื่นๆตอการบริการของเภสัชกร……………………………………………………... 
                 ……………………………………………………………………………………………………….. 
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ชุดที่ 2 

กับ

 เห็นดวย
อยางยิ่ง (5) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

       แบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรสําหรับผูดูแลเด็ก 
 
ทานมีความเห็นอยางไรกับขอความตางๆในตารางขางลาง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ในชองที่ตรง

ความเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง (1) 

ไมเห็น
ดวย (2) 

ไมแนใจ 
(3) 

เห็นดวย
(4) 

1. เภสัชกรทําใหทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและยา   
    รักษาโรคหืดอยางเพียงพอ 

    

2. เภสัชกรใหคําแนะนําเรื่องโรคและยารักษาโรคหืดดวย 
    วิธีการที่ทานสามารถเขาใจไดงาย 

    

3. เภสัชกรทําใหทานมีความรูเร่ืองโรคและยารักษา 
    โรคหืดเพิ่มขึ้น 

    

4. คําปรึกษาแนะนําเรื่องโรคและยารักษาโรคหืดที่ทาน 
    ไดรับจากเภสัชกรมีประโยชนตอผูปวย 

    

5.ขอมูลเรื่องโรคและยาที่ไดรับจากเภสัชกรเปนสิ่งที่ทาน 
    ตองการทราบ 

    

6. เภสัชกรทําใหทานรูถึงความสําคัญและประโยชนของ 
    ยารักษาโรคหืด 

    

7. เภสัชกรชวยใหทานรูวิธีดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการหอบ     
8. เภสัชกรชวยใหทานมีความมั่นใจมากขึ้นวาจะสามารถ 
     ดูแลผูปวยเมื่อเกิดอาการหอบได 

    

9. เภสัชกรทําใหรูวาทานมีบทบาทสําคัญตอการรักษา 
    โรคหืดของผูปวย 

    

10. เวลาที่เภสัชกรใหคําปรึกษาแนะนําในแตละครั้งมี 
      ความเหมาะสม 

    

11. ทานตองการใหมีการใหคําปรึกษาแนะนําจาก  
      เภสัชกรเชนนี้ตอไป 

    

12. ทานพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร     
13. เนื้อหาในคูมือความรูเกี่ยวกับโรคหืดมีความเหมาะสม 
      เพียงพอกับความตองการ และอานเขาใจไดงาย 

    

14. ควรมีการแจกคูมือความรูเกี่ยวกับโรคหืด     
15. แผนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคหืดอานเขาใจ 
      ไดงาย สามารถใชไดจริง และมีประโยชนตอผูปวย 

    

16. ควรมีการแจกแผนการปฏิบัติตัวฯใหผูปวยทุกราย     
17. แบบบันทึกอาการประจําวันและการใชยามีประโยชน 
      ตอผูปวย และชวยปองกันการลืมใหยาแกผูปวยได 

    

18. สถานที่ในการใหความรูมีความเหมาะสม     
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ภาคผนวก ฑ 
สมุดบันทกึอาการประจําวันและการใชยาสําหรับผูปวยเด็กโรคหืด 
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ภาคผนวก ฒ 
เอกสารขอมลูสําหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย 

 
ชื่อโครงการวจิัย ผลลัพธของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและ 

ผูปวยเด็กโรคหืดที่ใชยาชนิดสูด 
ชื่อผูทําวิจัย  นางสาว รุงนภา ปญญานิลพันธุ 
   นิสิตปริญญาโท  สาขาวชิาเภสัชกรรมคลินิก 
   คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
ที่อยู เบอรโทรศัพท 248 ซอยเสนากิจ แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพ   

เบอรโทร 089-xxxxxxx 
แพทยผูรวมในโครงการวิจยั   รศ. พญ.พรรณทิพา ฉัตรชาตรี    
ที่อยู เบอรโทรศัพท  ภาควิชากมุารเวชศาสตร หนวยโรคภูมิแพ โรงพยาบาล   
                  จุฬาลงกรณ   เบอรโทร 02-xxxxxxxxx 
 
เรียน  ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจของทาน ในการใหเด็กในปกครอง
ของทาน (บุตรของทาน) เขารวมการศึกษาวิจัย อยางไรก็ตามกอนที่ทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว 
ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางละเอียดเพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากทานมีขอสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผูทําวิจัย ซึ่งจะเปนผูสามารถให
ความกระจางแกทานได ถาทานตัดสินใจแลววาจะใหเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานเขารวม
โครงการวิจัยนี้ ขอใหทานเซ็นชื่อยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 การศึกษานี้จัดทําขึ้นเพื่อศึกษาผลลัพธของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูปกครอง
และผูปวยเด็กโรคหืดที่ใชยาชนิดพนสูด ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคภูมิแพ และคลินิกโรคระบบหายใจ 
แผนกกุมารผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยคือ 56 คน 
 
วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย 

เมื่อทานและเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานพบผูวิจัยครั้งแรก ผูวิจัยจะใชเวลาประมาณ 15-20 
นาทีในการสัมภาษณทานและเด็ก (บุตร) ในปกครองของทาน รวมกับการใหทานและ/หรือเด็ก (บุตร) ใน
ปกครองของทานทําแบบประเมินความรูเร่ืองโรคและยารักษาโรคหืด แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผูปกครองตอการใหบริการของ     เภสัชกร ประเมินรวมมือในการใชยาชนิดพนสูด และทานหรือเด็ก 
(บุตร) ในปกครองของทานแสดงวิธีการพนยาใหผูวิจัยดูเพื่อประเมินความถูกตองของวิธีการใชยาพนสูด 
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หลังจากนั้นถาทานและเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานถูกสุมใหเขากลุมควบคุม ก็รับบริการจากหองยา
ตามปกติแลวกลับบานได หากทานและเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานถูกสุมใหเขากลุมศึกษา ผูวิจัยจะ
ใหความรูในเรื่องโรคและยารักษาโรคหืด เปาหมายของการรักษาโรคหืด    การรักษาโรคหืด เทคนิคการ
ใชยาพนสูด การหลีกเลี่ยงการสัมผัสตอสารกอภูมิแพและปจจัยเสี่ยงตางๆที่อาจกระตุนใหอาการหอบ
กําเริบ การประเมินและการติดตามอาการของโรคหืดดวยตนเอง และแนะนําวิธีการใชแผนการปฏิบัติตัว
เมื่อเกิดอาการหอบกําเริบ แลวรับบริการจากหองยาตามปกติและกลับบานได 

เมื่อทานและเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานพบผูวิจัยครั้งที่ 2 ก็จะถูกสัมภาษณและทํา
แบบสอบถามดังเชนครั้งแรก หลังจากนั้นหากทานและเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานเปนกลุมควบคุม 
ผูวิจัยจะใหความรูทั้งหมดเชนเดียวกันกับกลุมศึกษาในครั้งแรก แตหากทานและเด็ก (บุตร) ในปกครอง
ของทานเปนกลุมศึกษา ผูวิจัยจะใหความรูเฉพาะหัวขอที่ทานและเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานยังขาด
หรือเขาใจผิด 

  
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 

เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความรวมมือจากทาน
และเด็ก (บุตร) ในปกครองของทาน โดยการตอบคําถามจากการสัมภาษณ การทําแบบประเมินความรู
เร่ืองโรคและยารักษาโรคหืด แบบประเมินความพึงพอใจของทานตอการใหบริการของเภสัชกร ประเมิน
รวมมือในการใชยาชนิดพนสูด และทานหรือเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานแสดงวิธีการพนยาใหผูวิจัยดู
เพื่อประเมินความถูกตองของวิธีการใชยาพนสูด 
 
ความเสี่ยงที่อาจไดรับ  

การวิจัยนี้ไมกอใหเกิดอันตรายหรือความเสี่ยงใดๆตอชีวิตของเด็ก (บุตร) ในปกครองของทาน 
และไมมีผลทําใหโรคที่เด็ก (บุตร) ในปกครองของทานที่เปนอยูแยลง แตผูเขารวมการวิจัยจะไดรับความรู
และแผนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเด็กโรคหืด เพื่อการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และทานและเด็ก (บุตร) ใน
ปกครองของทานตองสละเวลาเพียงเล็กนอยในการใหขอมูลแกผูวิจัย 

 
ประโยชนที่อาจไดรับ 

ผลประโยชนที่คาดวาเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานจะไดรับจากการวิจัย คือ การไดรับความรู
เพื่อการจัดการตนเองเมื่อเกิดอาการหอบกําเริบขึ้นที่บานหรือโรงเรียน สงผลใหเด็ก (บุตร) ในปกครอง
ของทานมีสุขภาพที่ดีขึ้น และไดขอมูลประกอบการพิจารณาในการนําระบบนี้มาใชในการดูแลรักษา
ผูปวยเด็กไทยโรคหืดตอไป 
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คาใชจายสําหรับอาสาสมัครที่จะเขารวมในการวิจัย 
ทานไมตองเสียคาใชจายใดๆทัง้ส้ินในการใหเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานเขารวม

โครงการวิจัย และจะไมไดรับคาตอบแทนใดๆจากการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้  
 

การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจใหเด็ก (บุตร) ใน

ปกครองของทานเขารวมการศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจาก
โครงการวิจัยจะไมมีผลตอการดูแลรักษาโรคของเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานแตอยางใด 
 
การปกปองรักษาขอมูลของอาสาสมัคร 

ขอมูลสวนตัว และขอมูลอื่นๆที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของเด็ก (บุตร) ในปกครองของทาน จะ
ไดรับการปกปด ยกเวนวาไดรับคํายินยอมจากทาน ขอมูลของเด็ก (บุตร) ในปกครองของทานจะถูกเก็บ
ไวเปนความลับเฉพาะคณะผูวิจัย ผูกํากับดูแลการวิจัย ผูตรวจสอบและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
และจะเปดเผยเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย 
 
สิทธ์ิของผูเขารวมในโครงการวิจัย 

ในฐานะที่เด็ก (บุตร) ในปกครองของทานเปนผูรวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปน้ี 
1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้  
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการในการวิจัย 
3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย  
4. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลเสียใดๆ
ทั้งสิ้น 

5. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
6. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจากการ

ใชอิทธิพลบังคบัขมขู หรือการหลอกลวง 
 
หากทานมีปญหา ขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับจริยธรรมวิจัย กรุณาติดตอ สํานักงาน

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย เบอรโทรศัพท 02-2564455 ตอ 14,15 
 
 

 
 
 

            ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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ภาคผนวก ณ 
หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมในโครงการวิจัย (สําหรับเด็กอายุระหวาง 7 ถึง 12 ป) 

 
การวิจัยเรื่อง  ผลลัพธของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและ    

ผูปวยเด็กโรคหืดที่ใชยาชนิดสูด 
ชื่อผูทําวิจัย  เภสัชกรหญิงรุงนภา ปญญานิลพนัธุ 
ที่อยู เบอรโทรศัพท 248 ซอยเสนากิจ แขวงทุงพญาไท เขตราชเทว ีกรุงเทพ   

เบอรโทร 089-xxxxxxx 
แพทยผูรวมในโครงการวจิัย   รศ. พญ.พรรณทิพา ฉัตรชาตรี 
ที่อยู เบอรโทรศัพท ภาควิชากมุารเวชศาสตร หนวยโรคภูมิแพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

เบอรโทร 02-xxxxxxx 
 ขอความตอไปนี้เปนคําอธิบายถึงขอสงสัยที่อาจจะเกิดขึ้นได ถามีขอสงสัยใดๆใน
คําอธิบายดานลางหรือขอสงสัยอื่นที่เกี่ยวกับการวิจัยนี้ สามารถถามได และหนูจะไดรับสําเนา
หนังสือฉบับนี้เพื่อเก็บไวเปนหลักฐาน 
 เภสัชกรจะทําการวิจัยนี้เพราะโรคหืดเปนโรคที่พบไดบอยในเด็กอยางหนู และจําเปนตอง
ใชยาพนในการรักษา ซึ่งการใชยาพนถาปฏิบัติไมถูกตองหรือไมไดใชยาตามที่คุณหมอแนะนําอาจ
ทําใหหนูเกิดอาการหอบขึ้นได ถาหนูเขารวมการวิจัยนี้ เภสัชกรจะใชเวลาประมาณ 15 นาทีใหหนู
ตอบคําถามเกี่ยวกับเร่ืองโรคหืด และสาธิตวิธีการใชยาพนที่หนูใชอยูที่บาน ถามีข้ันตอนใดที่หนูทํา
ไมถูกตอง เภสัชกรจะบอกวิธีการที่ถูกตองใหหนูลองปฏิบัติตาม และเภสัชกรจะสอนหนูวาควรทํา
อยางไรเมื่อหนูเกิดอาการหอบขึ้นที่บานหรือที่โรงเรียน รวมทั้งบอกวิธีปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลียงสิ่งที่
จะกระตุนใหหนูเกิดอาการหอบได 
 ถาหนูไมอยากเขารับการวิจัยครั้งนี้ก็ไมเปนไร และจะไมมีใครโกรธหนูเลย นอกจากนี้ถา
หนูเขารวมการวิจัยไปแลวและอยากหยุดในภายหลังก็สามารถทําไดดวยเชนกัน 
 เภสัชกรไมคิดวาการวิจัยนี้จะทําใหหนูมีอาการเจ็บปวยมากขึ้น แตจะชวยใหหนูใชยาพน
ไดถูกตองมากขึ้นและชวยใหหนูรูวาจะตองทําอยางไรถาหนูเกิดอาการหอบขึ้นที่บานหรือโรงเรียน 
เภสัชกรขอย้ําวาจะไมมีใครรูวาหนูเขารวมการวิจัย นอกจากคุณพอ คุณแม คุณหมอ และเภสัชกร
เทานั้น ถาหนูมีคําถามใดๆ สามารถโทรหาเภสัชกรที่เบอร (มือถือ) 089-xxxxxxx ซึ่งยินดีจะพูดคุย
และอธิบายรายละเอียดใหหนูเขาใจดวยความเต็มใจ 
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หนูยินดีลงชื่อในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 
 

…………………………….………   ลงนามเด็กผูยินยอม 
(……………………………………) ชื่อเด็กผูยินยอม ตัวบรรจง 
วันที่……..…..เดือน……..…………….พ.ศ.…………….… 
 
……………………………….……   ลงนามผูปกครองใหความ

ยินยอม 
 (………………………………...…) ชื่อผูปกครอง ตัวบรรจง 
วันที่……..…..เดือน……..…………….พ.ศ.…………….… 
 

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้น
จากการวิจัยอยางละเอียดใหเด็กผูเขารวมวิจัยและผูปกครองตามนามขางตนไดทราบและมีความ
เขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ  
 

........................................................   ลงนามผูทําวิจัย 
                        (..........................................................)  ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง 

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

...........................................................   ลงนามพยาน 
(.........................................................)  ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
วันที่ ................เดือน...........................พ.ศ........................... 
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ภาคผนวก ด 
เอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจัยสําหรับผูแทนโดยชอบธรรม 

(Informed Consent Form) 
 

การวิจัยเรื่อง ผลลัพธของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวยเด็ก 
                        โรคหืดที่ใชยาชนิดสูด 
วันใหคํายินยอม วันที่..................เดือน………..............พ.ศ............................ 
 

ขาพเจา (ชื่อผูปกครองที่ใหความยินยอม) นาย/นาง/นางสาว..........................................
มีความสมัพนัธเปน……………………………....ของ ด.ช./ด.ญ…………………………………
ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยัวจิัยที่แนบมาฉบับวันที.่...........
และขาพเจายนิยอมใหด.ช./ด.ญ………………….………...……เขารวมโครงการวิจยัโดยสมัครใจ 

 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาได
ลงนาม และ วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอม
ใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการ
ทําวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและ
โอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยทั้งหมดจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบ
คําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจาเขาใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยของเด็ก (บุตร) ในปกครองของ
ขาพเจาเมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้จะไมมีผล
ตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่เด็ก (บุตร) ในปกครองของขาพเจาพึงจะไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของเด็ก (บุตร) ในปกครองของขาพเจาเปน
ความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น ขาพเจาไดใหคํา
ยินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของเด็ก (บุตร) ในปกครองของขาพเจา
ได 

ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆเพิ่มเติมหลังจากที่ขาพเจาขอยกเลิกการเขารวม
โครงการวิจัยของเด็ก (บุตร) ในปกครองของขาพเจา และตองการใหทําลายตัวอยางที่ใชตรวจสอบ
ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวเด็ก (บุตร) ในปกครองของขาพเจา 

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยชื่อ 
จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ
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วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยใน
อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น 
 

ขาพเจายินดีลงนามในเอกสารยินยอมนี้เพื่อใหเด็ก (บุตร) ในปกครองของขาพเจาเขารวม
การวิจัยดวยความเต็มใจ  
 

........................................................................  ผูปกครองลงนามให
ความยนิยอม 

(....................................................................) ชื่อผูปกครองตัวบรรจง 
วันที่ ..................เดือน.....................พ.ศ....................... 

 
ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้น

จากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอม
ลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ  
 

.....................................................................  ลงนามผูทําวิจัย 
  (....................................................................) ชื่อผูทาํวิจัย ตัวบรรจง 

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

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

เอกสารรับรองโครงการวจิัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
  นางสาวรุงนภา ปญญานิลพันธุ เกิดเมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2520 จบการศึกษา
ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เมื่อปการศึกษา 2544  
และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา  
2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงเภสัชกร กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลหนองมวงไข  
จังหวัดแพร 
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