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บทคัดย่อ 
 
ที่มาของปัญหา: โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังของทางเดินหายใจที่พบได้บ่อยในเด็ก ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
จุดมุง่หมายส าคัญของการรักษาโรคหืดคือการที่ผูป้่วยเข้าสู่ภาวะควบคุมโรค ลดภาวะแทรกซ้อนในอนาคต 
ผู้ดูแลควรมีความรู้เกี่ยวกับโรค การใช้ยา และการป้องกันการก าเริบของอาการ เพ่ือการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพโดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก 
วัตถุประสงค์:.เพ่ือศึกษาความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคหืด ระดับการควบคุมโรค และความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืด   
วัสดุและวิธีการ: การศึกษานี้เป็นแบบเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลในเด็กที่มาตรวจในคลินิกโรคหืด ช่วง 17 
มีนาคม 2563 ถึง 16 มีนาคม 2564 ให้ผู้ดูแลท าแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหืดและทดสอบคุณภาพชีวิตใน
เด็กที่ มี อายุมากกว่ าหรื อ เท่ ากับ  7 ปี  โดยใช้ แบบสอบถาม Pediatric Asthma Quality in Life 
Questionnaire (PAQLQ) 
ผลการศึกษา: พบว่ามีผู้ป่วย 60 คน อายุเฉลี่ย 9.91 ± 2.69 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 56.7 โรคภูมิแพ้ที่พบ
ร่วมส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคโพรงจมูกอักเสบพบร้อยละ 43.3 ส่วนใหญ่ใช้ยาพ่นควบคุมอาการอย่างสม่ าเสมอ
ร้อยละ 86 คะแนนความรู้ผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 16.7 ± 2.46 จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน 
(ร้อยละ 78.3) มีความรู้เรื่องอาการก าเริบของโรคหืดมากที่สุดร้อยละ 80 ความรู้ทั่วไปและอาการของโรค
น้อยที่สุดร้อยละ 56.7 ระดับการควบคุมโรค ควบคุมได้ร้อยละ 50 กลุ่มที่ควบคุมได้มีคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมและรายด้านมากกว่ากลุ่มที่ควบคุมได้บางส่วนในทุกด้าน โดยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์กลุ่ม
ที่ควบคุมได้มากกว่ากลุ่มควบคุมได้บางส่วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p value = 0.041 ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ของผู้ดูแลกับการควบคุมโรคหรือคุณภาพชีวิตของเด็กโรคหืด  
สรุป: ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ของผู้ดูแลกับการควบคุมโรคหรือคุณภาพชีวิตของเด็กโรคหืด 
 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยเด็กโรคหืด, ความรู้เรื่องโรคหืด 
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Factors influencing Quality of Life in Asthmatic Children 
Benjarat Dardaranonda, M.D., Taweelarp Tansavatdi, M.D., 

Warawut Kriangburapa,M.D. 
Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Burapha University 

Source of Fund: Faculty of Medicine, Burapha University: contract no. 006/2563 
 

ABSTRACT 
 
Background: Asthma is a common chronic inflammatory disorder of the airways in children 
and impact to quality of life. Specific goals are the achievement of the best possible clinical 
control and reduction in the future risk of adverse outcomes. Caregivers’ understanding of 
the disease process, appropriate use of medications and prevention of acute exacerbation 
are important for effective management especially in children. 
Objectives:  This study aim to assess the caregiver asthma knowledge, level of control, 
quality of life and relationship between variables in Thai asthmatic children  
Materials and methods:  Descriptive cross sectional study was conducted, Children with 
diagnosed asthma were recruited at Burapha university hospital during March 17th, 2020 to 
March 16th, 2021. Quality of life and caregivers’  knowledge were collected using 
questionnaires.  Quality of life was evaluated by Pediatric Asthma Quality in Life 
Questionnaire (PAQLQ) 
Results: 60 asthmatic children were enrolled. Mean aged was 9.91 ± 2.69 yrs. 56.7 % were 
male.  Most common atopic disease was allergic rhinitis 43. 3%.  Most of the patient had 
regular use controller 86%.Total mean score of asthma knowledge was 16.7 ± 2.46 (78.3%) 
out of 25 points.  The highest scores were the exacerbation knowledge (80%). The lowest 
scores were symptoms of asthmatic disease ( 56. 7% ) .  Most asthmatic children were 
controlled (50%). The mean total quality of life scores and quality of life in each aspect in 
controlled group more than in partly controlled group.  The emotional domain had a 
significant higher scores in controlled group than partly controlled group p value = 0.041. 
No correlation between caregiver asthma knowledge and level of control or quality of life 
in asthmatic children. 
Conclusions:  No correlation between caregiver asthma knowledge and level of control or 
quality of life in asthmatic children. 
 
Keywords: Quality of life, Asthmatic children, Caregiver asthma knowledge 
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 ค าน า 

 
 รายงานวิจัยฉบับนี้ มีที่มาจากการที่เราทราบว่าปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคหืดมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นทั่วโลก เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขส าหรับเด็กไทย ท าให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ
ของครอบครัวและของประเทศอย่างมาก ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางสุขภาพกาย สุขภาพจิตของ
ผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ต้องการศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับคุณภาพชีวิตในเด็กโรคหืดเพ่ือจะได้น าผลการศึกษานี้ไปพัฒนาการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยคลินิกในโรคหืดในเด็กต่อไปอย่างมีมาตรฐานและให้ผู้ป่วยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 

คณะผู้วิจัย



ง 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจัยฉบับนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณเงินรายได้ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ เลขที่สัญญา ๐๐๖/๒๕๖๓ ได้ด าเนินการ
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องจากผู้วิจัยได้รับความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจาก ศ.พญ.อรพรรณ โภชนุกูล 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผศ.พญ.อลิสรา วงศ์สุทธิเลิศ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และดร.วัลลภ ใจดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพาที่กรุณาให้ค าแนะน าปรึกษา ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆด้วยความเอาใจใส่อย่างดี
ยิ่ง ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี ้

นอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและภาควิชากุมารเวช
ศาสตร์ ที่อนุญาตให้ใช้สถานที่ในการเก็บข้อมูลงานวิจัย ขอขอบพระคุณพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล
แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์ที่ให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลงานวิจัย และขอบพระคุณ
ผู้ป่วยทุกท่านที่ท าให้มีข้อมูลงานวิจัยเกิดขึ้น  

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต
นักศึกษา ประชาชนผู้สนใจ ตลอดจนประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
และประโยชน์ต่อระบบสาธารณสุขต่อไป  

 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยบูรพา ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
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บทที่ 1 
       บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังของทางเดินหายใจที่พบได้บ่อยในเด็กทุกอายุโดยมีลักษณะส าคัญคือ มีการ
อักเสบเรื้อรังของทางเดินหายใจมีภาวะหลอดลมไวต่อการกระตุ้น และมีภาวะหลอดลมตีบแบบชั่วคราว ซ่ึง
สามารถทุเลาลงหรือกลับเป็นปกติได้เองหรือหลังจากการใช้ยาขยายหลอดลมหากมีการควบคุมโรคหืดได้ไม่
ดี ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเพ่ิมขึ้นของภาวะหืดเฉียบพลันการลดลงของสมรรถภาพการท างานของปอด 
เกิดภาวะ airway remodeling ตามมา จนในที่สุดกลายเป็นภาวะหลอดลมตีบถาวรซึ่งส่งผลให้มีอัตราตาย
เพ่ิมข้ึนได้   

อุบัติการณ์ของโรคหืดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั่วโลกมากกว่า 300 ล้านคน1ส่วนใหญ่มักเริ่มมีอาการ
ตั้งแต่วัยเด็ก จากการศึกษาของ ศ. นพ. มนตรี ตู้จินดาและคณะ ในเด็กไทย 2,000 คน พบว่า ร้อยละ 25-
30 ของผู้ป่วยทั้งหมด เริ่มมีอาการหอบในอายุขวบปีแรก ร้อยละ 50 เริ่มหอบอายุ 2 ปีแรก และร้อยละ 50 
เริ่มหอบในอายุ 5 ปี2และจาก International Study for Asthma and Allergy in Children (ISAAC) 
ระยะที่ 3 ในประเทศไทย ที่กรุงเทพมหานครและเชียงใหม่ ในปี ค.ศ.2007 พบอุบัติการณ์ของโรคหืดเป็น
ร้อยละ 10.7 และ 6.1 ในเด็กอายุ 6-7 ปีและร้อยละ 15.9 และ 9.9 ในเด็กอายุ 13-14 ปีโดยอุบัติการณ์
ของโรคหืดในเด็กเพ่ิมขึ้นมากกว่า 3 เท่าในช่วงระยะเวลา 10 ปี3การส ารวจโดยใช้วิธีที่คล้ายคลึงกันทั่ว
ประเทศ (เชียงใหม่, เชียงราย, ขอนแก่น, นครปฐม) ในระยะเวลาใกล้เคียงกันก็ให้ผลการส ารวจที่ใกล้เคียง
กัน คาดประมาณการณ์ว่ามีประชากรเด็กในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 1.8 ล้านคนที่เป็นโรคหืดอยู่ จ านวน
ผู้ป่วยโรคหืดเสียชีวิตประมาณปีละกว่าพันรายหรือเสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 3 คน และ ในจ านวนนี้ประมาณ 
300,000 คน เป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและต้องรักษาด้วยการใช้ยาสูด
พ่นเพื่อลดการอักเสบตามมาตรฐานสากลของการรักษาโรคหืด 

โรคหืดจึงเป็นโรคเรื้อรังที่ถือว่าเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขส าหรับเด็กไทย ท าให้เกิดความ
สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัวและของประเทศอย่างมาก ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งทาง
สุขภาพกาย  เช่น ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หยุดเรียน ออกก าลังได้จ ากัด พัฒนาการล่าช้าไม่
สมวัยนอกจากนี้ยังมีผลต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วย เช่น มีภาวะซึมเศร้าวิตกกังวลกับอาการหืดก าเริบ และ
ส่งผลกับครอบครัวทั้งทางตรงและทางอ้อม4  อีกทั้งในด้านการใช้ต้นทุนของการเจ็บป่วยทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ต้นทุนทางตรงที่เก่ียวกับการแพทย์(ของโรงพยาบาล) เช่น ค่าตรวจผู้ป่วยนอก ค่านอนรักษา ค่ายา 
ค่าห้องปฏิบัติการ ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (ของผู้ป่วยและครอบครัว) เช่น 
ค่าเดินทาง อุปกรณ์ สิ่งเอื้ออ านวย การดูแลสุขภาพโดยผู้ดูแล ญาติพ่ีน้อง ต้นทุนทางอ้อม เช่น การขาดงาน 
ขาดเรียน ประสิทธิภาพการท างาน การเรียนลดลง หรือเสียชีวิต 
 จุดมุ่งหมายส าคัญของการรักษาโรคหืด คือ การที่ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะควบคุมโรคหืดได้ ตาม National 
Asthma Education and Prevention Program แ ล ะ  Global Initiative for Asthma Guideline 
(GINA)ซึ่งปัจจุบันมีการแบ่งระดับการควบคุมโรคหืดเป็น 3 ระดับ คือ กลุ่มที่ควบคุมอาการได้ , ควบคุม
อาการได้ไม่ดี และกลุ่มที่ควบคุมอาการไม่ได้ จึงมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด มุ่งในการให้การ
รักษาภาวะอักเสบเรื้อรังของทางเดินหายใจด้วยยาต้านการอักเสบและยังครอบคลุมถึงการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและผู้ปกครองเพ่ือที่จะได้เข้าใจและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เช่น ความรู้ทั่วไปและอาการเกี่ยวกับโรคหืด 
การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยหืดในด้านต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถดูแลตัวเองเบื้องต้นได้อย่าง
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เหมาะสม เช่น การหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ การพ่นยาได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอรวมถึงทัศนคติ หรือวิธีการ
พ่นยา หรือการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการก าเริบ ถือเป็นปัจจัยร่วมที่ส าคัญในการควบคุมโรคหืด  
 เป้าหมายในการรักษาโรคหืดนอกจากการควบคุมอาการของโรคได้แล้ว เด็กต้องมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
แบบสอบถามคุณภาพ ชีวิตส าหรับเด็กโรคหืดที่ได้รับความนิยมและใช้อย่าง แพร่หลายคือ PAQLQ 
(Pediatric Asthma Quality of life Questionnaires)5 ซึ่งได้รับการแปลเป็นฉบับภาษาไทยและ ทดสอบ
ความน่าเชื่อถือ โดย ศ.พญ.อรพรรณ โพชนุกูล และคณะ6ท าให้สามารถแยกความแตกต่างของผู้ป่วยได้ 
แม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงของอาการเพียงเล็กน้อย 
 การศึกษาเรื่องความรู้เรื่องโรคหืดของผู้ดูแล ระดับการควบคุมโรค และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก
โรคหืด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาแตกต่างจากการศึกษาที่โรงพยาบาลอ่ืนๆเนื่องจากโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาเป็นโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในเขตชุมชนในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก
(Eastern Economic Corridor: EEC) ซึ่งในอนาคตพ้ืนที่ EEC จะมีการพัฒนาพ้ืนที่เกษตรกรรมเป็นพ้ืนที่
อุตสาหกรรมมีการเพ่ิมขึ้นของโรงงาน นิคมอุตสาหกรรม ส่งผลกระทบต่อมลภาวะมลพิษทางอากาศที่สูง
เกินกว่าค่ามาตรฐานและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยเฉพาะฝุ่น PM 2.5 แขวนลอยอยู่ในอากาศรวมกับไอ
น้ า ควัน และก๊าซต่างๆ  เกิดจากการเผาไหม้เชื้อเพลิงธรรมชาติที่ไม่สมบูรณ์ เช่น การเผาไหม้ของรถยนต์ 
การเผาสิ่งปฏิกูล ควันบุหรี่ รวมถึงฝุ่นจากการก่อสร้าง ท าให้เกิดภาวะ oxidative stress การอักเสบใน
ทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีผลต่อการ ท างานของเซลล์ภูมิคุ้มกัน  ในผู้ป่วยโรคภูมิแพ้และ
โรคระบบทางเดินหายใจ ท าให้หืดก าเริบฉับพลัน ผลเสียระยะยาว ท าให้สมรรถภาพปอดลดลง ต้องใช้ยา
ปริมาณที่มากข้ึน ซึ่งสิ่งกระตุ้นจากมลภาวะทางอากาศท่ีแย่ลง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตและการควบคุมโรคหืด
ของผู้ป่วยเด็กท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนที่แย่ลงได้  

ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ต้องการศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับคุณภาพชีวิตในเด็กโรคหืดที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาเพ่ือจะได้
น าผลการศึกษานี้ไปพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยคลินิกในโรคหืดในเด็กต่อไปอย่างมีมาตรฐานและให้ผู้ป่วย
โรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 
วัตถุประสงค์หลัก(Primary Objective)            

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพามี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 

วัตถุประสงค์รอง(Secondary Objectives) 
1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ของผู้ดูแลกับระดับการควบคุมโรคหืดในเด็ก 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

เด็กโรคหืด 
4. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืดระหว่างกลุ่มที่ควบคุมอาการ

โรคหืดได้และกลุ่มที่ควบคุมอาการโรคหืดไม่ได้ ซ่ึงประกอบดว้ยควบคุมอาการไดบ้างส่วน และ
ควบคุมอาการไม่ได ้
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5. วางแผนส าหรับพัฒนา Developed healthcare program (Smart education program 
for asthmatic children) เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตทั้งทางกายและสุขภาพจิตของผู้ป่วย ลด
โอกาสในการขาดเรียน เพ่ิมการเรียนรู้ เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ลดต้นทุนของการเจ็บป่วย
ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
 

1.3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 
 ผู้ป่วยเด็กโรคหืดตั้งแต่อายุ 7 ปี จนถึงอายุ 17 ปี ทั้งเพศชายและหญิง รวมทั้งสิ้น 60 คนที่มารับ
การตรวจวินิจฉัยและรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์ คลินิกโรคภูมิแพ้และคลินิกทางเดินหายใจ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  ตั้งแต่วันที่ 17 มีนาคม 2563 ถึงวันที่ 16 มีนาคม 2564 

ตัวแปรต้น ระดับความรุนแรงของโรคหืด ระดับการควบคุมโรคหืด ความเข้าใจและทัศนคติ
ในการใช้ยาพ่น สเตียรอยด์เพ่ือควบคุมอาการ เทคนิคการใช้ยาพ่นในผู้ป่วยเด็กแต่ละช่วงอายุ การหลีกเลี่ยง
สารก่อภูมิแพ้การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการจับหืดก าเริบ 

ตัวแปรตาม คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
 

1.4 ทฤษฎี สมมุติฐาน และกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย  
 โครงการวิจัยนี้หวังผลลัพธ์เพ่ือทราบปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืด เมื่อ
ทราบปัจจัยดังกล่าวแล้ว ในอนาคตจะได้น าไปพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแลรักษาและให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เด็กโรคหืดและผู้ดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยทุกคนเข้าสู่ภาวะควบคุมโรคหืดได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผ่านรูปแบบ
โปรแกรมให้ความรู้ เช่น ความรู้ในการด าเนินโรค, การใช้ยาเพ่ือควบคุมอาการ, การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ
ก าเริบและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 

 
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ได้ทราบปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืด ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ 
กับคุณภาพชีวิตในเด็กโรคหืดเพ่ือจะได้น าผลการศึกษานี้ไปพัฒนาการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยโรคหืดมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
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บทที ่2 
วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
การขาดความรู้และความเข้าใจของผู้ดูแลท าให้หยุดการใช้ยาพ่นด้วยตนเอง จากการศึกษาของ 

Lim SH และคณะพบว่า 36% ของผู้ดูแลกังวลว่าการพ่นยาสเตียรอยด์ต่อเนื่องอาจมีผลท าให้ติดยา ได้รับ
ยาสะสมเกินขนาดหรือมีผลข้างเคียงจากยาได้ ท าให้ผู้ป่วยเด็กขาดยาส่งผลให้การรักษาควบคุมโรคหืดไม่ได้
ผลดี7 

การใช้ยาที่ไม่สม่ าเสมอของเด็กท าให้หืดก าเริบและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก8การขาดความรู้
ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับจ านวนครั้งในการนอนรักษาโรงพยาบาล9 

จากการศึกษาในประเทศไทยของกนกพร ศรีรัตนวงศ์ และคณะ ท าการศึกษาในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ พบว่าความรู้ของผู้ดูแลมีผลต่อการควบคุมโรคและคะแนนคุณภาพชีวิต10 

นอกจากนี้ได้มีการศึกษาโดยจัดการสอนและให้ความรู้เพ่ิมเติมแก่ผู้ปกครองและเด็กโรคหืด
หลังจากนั้นมีการประเมินซ้ า พบว่าท าให้ผู้ปกครองและเด็กมีความรู้เพ่ิมขึ้น11-13 การควบคุมโรคหืดดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ14 ลดการมารักษาที่ห้องฉุกเฉนิ15 และเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเด็ก16-17 
ทบทวนวรรณกรรมที่เปรียบเทียบการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืด ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
3.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
 
3.2 กลุ่มตัวอย่าง  

ผู้ป่วยเด็กโรคหืดตั้งแต่อายุ 7 ปี จนถึงอายุ 17 ปี ทั้งเพศชายและหญิงที่มารับการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์ ,  คลินิกโรคภูมิแพ้และคลินิกทางเดินหายใจโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มที่
ควบคุมอาการโรคหืดได้และกลุ่มที่ควบคุมอาการโรคหืดไม่ได้(ควบคุมอาการได้บางส่วนและควบคุมอาการ
ไม่ได้) ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยสูตร  Test of difference between two independent meanโดย
อ้างอิงจากการศึกษาเดิม21 โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (ค่า Alpha เท่ากับ 0.05 
และ Power เท่ากับร้อยละ 90) จะได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 30 รายรวมทั้งหมดเป็นจ านวน 60
ราย 

การได้มาซึ่งประชากรที่ศึกษา (Method of Recruitment of Study Population) 
ผู้ช่วยวิจัยประชาสัมพันธ์ผู้ปกครองของผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมโครงการปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโครงการจนผู้ปกครอง
เข้าใจครบถ้วน จากนั้นจึงขอความยินยอมจากผู้ปกครอง/ผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา และให้ผู้ปกครอง/ผู้ป่วยลงนามในใบขอความยินยอมก่อนเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล  โดย
ให้เด็กที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ปี ลงนามในใบ Assent form ซึ่งมีการปรับภาษาให้เหมาะสมกับระดับ
อายุของเด็ก 

เกณฑ์รับเข้าศึกษา (Inclusion Criteria)  
1. ผู้ป่วยเด็กตั้งแต่อายุ 7 ปี จนถึงอายุ 17 ปี ที่มารับการตรวจวินิจฉัยโดยกุมารแพทย์ที่แผนก

ผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์ คลินิกโรคภูมิแพ้และคลินิกทางเดินหายใจโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 

2. ไดร้ับการวินิจฉัยโรคหืดอย่างน้อย 6 เดือน  โดยใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคหืดดังนี้  
a. มีภาวะการอุดกั้นของหลอดลมอย่างน้อย 2 ครั้งใน 1 ปี 
b. ภาวะการอุดกั้นของหลอดลมหายไปได้เองหรือดีขึ้นหลังจากได้รับการรักษา 

(reversible airway obstruction) 
3. ได้วินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆที่เป็นสาเหตุของการอุดก้ันของทางเดินระบบหายใจออกไปแล้ว 
4. ผู้ดูแลเด็กอ่านและหรือเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
5. ผู้ดูแลเด็กเป็นบิดามารดาหรือญาติท่ีอาศัยอยู่ร่วมกันและต้องดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 
6. ผู้ป่วยเด็กไม่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ วัณโรค ซึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
7. ผู้เข้าร่วมโครงการจะต้องยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
 
เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) 
  -ไม่มี 

 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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1. เริ่มเก็บข้อมูลหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

2. ผู้วิจัยที่ไม่ใช่แพทย์เจ้าของไข้ หรือผู้ช่วยวิจัยจะท าการเชิญชวนประชากรตามเกณฑ์การ
คัดเลือกเข้าและออกของประชากรวิจัยจากแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์, คลินิกโรคภูมิแพ้
และคลินิกทางเดินหายใจโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

3. สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยจากผู้ปกครอง หากผู้ปกครองสนใจ ผู้ช่วยวิจัยหรือ
ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการศึกษาพร้อมให้เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย 
AF06-02 และขอค ายินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยตามเอกสารแสดงเจตนายินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัย AF06-03.4 โดยให้เด็กที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ปี ลงนามในใบ Assent form ซ่ึง
มีการปรับภาษาให้เหมาะสมกับระดับอายุของเด็ก และให้ผู้ปกครองลงนามใน consent form 
AF 06-03.1 

4. สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล   ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้แลและผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
เกี่ยวกับโรค ระดับความรุนแรงและระดับการควบคุมโรค ความสม่ าเสมอและเทคนิคการใช้ยา
พ่นสูดถูกต้องหรือไม่ การหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการก าเริบ 

5. สัมภาษณ์ความรู้ของผู้ดูแล โดยให้ผู้ดูแลลงนามใน consent form AF 06-03.1ก่อนรับการ
สัมภาษณ์ แบบสัมภาษณ์ความรู้ของผู้ดูแลน ามาจาก การทบทวนวรรณกรรม โดยใช้เป็น
ค าถามปลายปิด มี 25 ข้อ ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปและอาการของโรค (7 ข้อ) สิ่งกระตุ้นให้
เกิดโรคหืดและการจัดการ (6 ข้อ) การรักษาและการใช้ยา (8 ข้อ) และอาการก าเริบของโรค 
(4 ข้อ) 

6. สัมภาษณ์คุณภาพชีวิตส าหรับเด็กโรคหืด (PAQLQ)17 ย้อนหลังก่อนมาโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ 
ในเด็กอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ปี เป็นค าถามปลายปิด 23 ข้อ โดยมีองค์ประกอบ 3 ด้าน 
คือ ด้านขีดจ ากัดในการท ากิจกรรม (activity) 5 ข้อ  ด้าน อาการ (symptom) 10 ข้อ และ
ด้านอารมณ์ (emotion) 8 ข้อ โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตตั้งแต่1-7 โดย 1 หมายถึงรบกวน
มากที่สุดหรือมีอาการตลอดเวลา และ 7 หมายถึง ไม่รบกวนเลยหรือไม่มีอาการเลย  

 
ค่าเฉลี่ย  6.01-7.00  แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต ดีมาก 
ค่าเฉลี่ย  5.01-6.00  แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต ดี 
ค่าเฉลี่ย  4.01-5.00 แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย  3.01-4.00 แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต ค่อนข้างน้อย 
ค่าเฉลี่ย  2.01-3.00 แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต น้อย 
ค่าเฉลี่ย  1.00-2.00 แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต น้อยมาก 

 
7. การทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง (Skin prick test)ใช้น้ ายายี่ห้อ AllerVac Test เพ่ือประเมินหา

สารก่อภูมิแพ้ทางอากาศที่สามารถกระตุ้นให้มีอาการหืดก าเริบได้ การแปลผลการทดสอบโดย
วิธีสะกิด ใช้การวัดขนาดของ wheal และ flare ที่เกิดขึ้นภายใน 15-20 นาทีหลังการทดสอบ 
ผลบวกคือการที่ wheal มีขนาดโตกว่าหรือเท่ากับ 3 mm เมื่อเทียบกับ negative control 
ซ่ึงใช้normal saline  

8. การตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry)ยี่ห้อ Multi-Function Spirometryรุ่นHI-801 ใน
วันที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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-กลุ่มท่ีควบคุมอาการโรคหืดได้(FEV1>80%) 
-กลุ่มท่ีควบคุมอาการโรคหืดไม่ได้ แบ่งเป็นควบคุมอาการได้บางส่วน (FEV1 60-80%) 
และควบคุมอาการไม่ได้(FEV1<60%)   

9. หลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการสัมภาษณ์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ผล
ทางสถิติต่อไป โดยแบ่งผู้ป่วยเด็กเป็น 2 กลุ่มคือ Poor quality of life (ค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตมากกว่า 4) และ Acceptable quality of life (ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 4) 

10. หลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการสัมภาษณ์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ผล
ทางสถิติต่อไป โดยศึกษาปัจจัยที่แตกต่างกันของผู้ป่วยเด็ก 2 กลุ่มคือ Poor quality of life 
และAcceptable quality of life 

11. วางแผนส าหรับพัฒนา Developed healthcare program(Smart education program 
for asthmatic children)เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตทั้งทางกายและสุขภาพจิตของผู้ป่วยลดโอกาส
ในการขาดเรียน เพ่ิมการเรียนรู้เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลลดต้นทุนของการเจ็บป่วยทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม 

 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อย
ละ ความถี่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สถิติที่ใช้ในการศึกษาโดยใช้โปรแกรม SPSSวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงเป็นร้อยละ ค านวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน (3 domains) 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ Mann Whitney U test 
 ค านวณค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้ของผู้ดูแลและระดับการควบคุมโรค โดยใช้ 
Kruskal Wallis-H test 
 ค านวณค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้ทางผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตของเด็กโดยใช้ 
Fisher Exact test 
 ค านวณค่าความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาพ่นควบคุมอาการได้ถูกต้องและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหืดเด็กโดยใช้ Mann Whitney U test 
 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืดระหว่างกลุ่มที่ควบคุมอาการโรคหืด
ได้และกลุ่มที่ควบคุมอาการโรคหืดไม่ได้ 
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3.5 ระยะเวลาการวิจัย   

กิจกรรม 

ระยะเวลา (เดือน/ปี) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
ต.ค.
62 

พ.ย
62. 

ธ.ค.
62 

ม.ค.
63 

ก.พ
63. 

มี.ค
63. 

เม.ย
63. 

พ.ค
63. 

มิ.ย.
63 

ก.ค
63. 

ส.ค
63-
พ.ค.
64. 

มิ.ย.
64 

1.เสนอโครงการวิจัยเพื่อขออนุมัติ *            
2.ท าสัญญาขอรับทุนอุดหนุนการวิจัย 
และเบิกงวดที่ 1 

*            

3.ทบทวนเอกสารงานวิจัย *            
4.สร้างและทดสอบเครื่องมือเก็บข้อมูล * *           
5.ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

  * * *        

6.รายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัย  
และเบิกเงินงวดที่ 2 

        *    

7.เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล      * * * * * * * 
8.เขียนสรุปและอภิปรายผลการวิจัย            * 
9. จัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์            * 
10. ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์                    
และเบิกเงินงวดที่ 3 

           * 

11. เผยแพร่ผลงานวิจัย            * 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
4.1 ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กอายุ 7-17 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหืด มีผู้ป่วย
ทั้งหมด 60 คน อายุเฉลี่ย 9.91±2.69 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 56.7 เพศหญิงร้อยละ 43.3 มีประวัติโรค
ภูมิแพ้ในครอบครัว ร้อยละ 66.7 โรคภูมิแพ้ที่พบร่วมส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้พบ
ร้อยละ 43.3 มีคนสูบบุหรี่ในบ้านร้อยละ 16.7 และเลี้ยงสัตว์ในบ้านส่วนใหญ่เป็นสุนัขร้อยละ 16.7 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านเพ่ือลดสิ่งกระตุ้นที่ท าให้อาการหืดก าเริบโดย ใช้ผ้าปูที่นอนกันไร
ฝุ่นและซักด้วยน้ าร้อนทุกสัปดาห์ น าตุ๊กตาหรือพรมออกจากห้องนอน ร้อยละ 21.7 จัดการมากกว่า 1 วิธี 
ร้อยละ 33.3   ไม่ได้จัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน ร้อยละ 23.3 ผู้ดูแลส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 56.7 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ข้อมูลเรื่องโรคหืดของผู้ป่วย พบว่าระดับการควบคุมโรคหืดส่วนใหญ่ ได้แก่ ควบคุมได้ร้อยละ 50 
และควบคุมได้บางส่วนร้อยละ 50 ไม่มีผู้ป่วยที่ควบคุมอาการไม่ได้ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืด ส่วน
ใหญ่มีคุณภาพชีวิตดี ร้อยละ 68.3 การใช้ยาควบคุมอาการ พบว่าส่วนใหญ่พ่นยาชนิดสเตียรอยด์สม่ าเสมอ
ทุกวันร้อยละ 86 โรคภูมิแพ้ที่พบร่วมส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ร้อยละ 88.4  ส าหรับ
การแพ้สารก่อภูมิแพ้ทางอากาศพบว่าแพ้ไรฝุ่นชนิด D.pteronyssinus มากที่สุดร้อยละ 50 ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

จากการสัมภาษณ์ความรู้ผู้ดูแลโดยใช้ค าถามปลายปิด 25 ข้อ พบว่าผู้ดูแลมีคะแนนความรู้โดยรวม 
16.7±2.46 จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน (ร้อยละ 78.3) โดยเป็นคะแนนเรื่องความรู้ทั่วไปและอาการของ
โรค4.62 จากคะแนนเต็ม 7 คะแนน (ร้อยละ 56.7) เรื่องสิ่งกระตุ้นให้เกิดโรคหืดและการจัดการ 4.65 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน (ร้อยละ 70) เรื่องการรักษาและการใช้ยา 4.98 จากคะแนนเต็ม 8 
คะแนน (ร้อยละ 60) เรื่องอาการก าเริบของโรคหืด 2.52 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน (ร้อยละ 80) 
จากผลดังกล่าวพบว่าผู้ดูแลมีความรู้เรื่องอาการก าเริบของโรคหืดมากที่สุดและพบว่าผู้ดูแลมีคะแนนความรู้
ทั่วไปและอาการของโรคน้อยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 4 

เมื่อท าการแบ่งระดับความรู้ผู้ดูแลตามเกณฑ์ของ Bloom cognitive domain22 โดยแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม พบว่ากลุ่มผู้ดูแลทีค่ะแนนความรู้เฉลี่ยโดยรวมต่ า คือได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 มีจ านวนเพียงร้อย
ละ 11.7 กลุ่มผู้ดูแลที่คะแนนความรู้เฉลี่ยโดยรวมปานกลางถึงสูง คือได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
60 มีจ านวนมากถึงร้อยละ 88.3  ดังแสดงในตารางที่ 5 

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้โดยรวมของผู้ดูแล ซึ่งได้แก่ กลุ่มผู้ดูแลที่ได้คะแนนความรู้
โดยรวมต่ าและกลุ่มผู้ดูแลที่ได้คะแนนความรู้โดยรวมปานกลางถึงสูง กับระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรค
หืด ซึ่งได้แก่ ควบคุมได้และควบคุมได้บางส่วน  โดยใช้ Fisher Exact test โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบ
ว่าความรู้ของผู้ดูแลโดยรวมนั้นมีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยเด็กโรคหืดหรือไม่ เช่น ถ้า
คะแนนความรู้โดยรวมสูง จะมีระดับการควบคุมโรคที่ดี หรือความรู้โดยรวมน้อยจะมีระดับการควบคุมโรค
ได้ไม่ด ีพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้โดยรวมกับระดับการควบคุมโรคโดยมี p value=1.00 
บ่งบอกว่าไม่ว่าคะแนนความรู้จะมากหรือน้อยก็ไม่มีผลกับระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด 

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้โดยรวมของผู้ดูแล ซึ่งได้แก่ กลุ่มผู้ดูแลที่ได้คะแนนความรู้
โดยรวมต่ าและกลุ่มผู้ดูแลที่ได้คะแนนความรู้โดยรวมปานกลางถึงสูง กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืด ซึ่ง
ได้แก่ กลุ่มคุณภาพชีวิตดี และกลุ่มคุณภาพชีวิตน้อย โดยใช้ Fisher Exact test โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
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ทราบว่าความรู้ของผู้ดูแลโดยรวมนั้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืดหรือไม่  เช่น ถ้า
คะแนนความรู้โดยรวมสูง จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี หรือความรู้โดยรวมน้อยจะมีคุณภาพชีวิตต่ า พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ผู้ดูแลโดยรวมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืดเช่นกัน โดยมี p 
value=0.668บ่งบอกว่าไม่ว่าคะแนนความรู้โดยรวมของผู้ดูแลจะมากหรือน้อยก็ไม่มีผลกับคุณภาพชีวิต
โดยรวม ดังแสดงในตารางที่ 6 

การศึกษานี้สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (PAQLQ) ในผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
7 ปี จ านวน 60 ราย พบว่ากลุ่มที่ควบคุมอาการได้มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านมากกว่ากลุ่ม
ที่ควบคุมอาการได้บางส่วน ในกลุ่มที่ควบคุมได้พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ย 5.81 ± 1.00 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 7 คะแนน กลุ่มที่ควบคุมได้บางส่วนคะแนนเฉลี่ย 5.27 ± 1.19 คะแนน เมื่อดู
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยจ าแนกรายด้านพบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านขีดจ ากัดในการท ากิจกรรม 

กลุ่มควบคุมได้เท่ากับ 5.68 ± 1.19 คะแนน กลุ่มที่ควบคุมได้บางส่วนเท่ากับ 5.37 ± 1.28 คะแนน ด้าน
อาการแสดงของโรค กลุ่มควบคุมได้เท่ากับ 5.83 ± 0.95 คะแนน กลุ่มที่ควบคุมได้บางส่วนเท่ากับ 5.16 ± 
1.47 คะแนน ด้านอารมณ์ กลุ่มควบคุมได้เท่ากับ 5.91 ± 1.05 คะแนน กลุ่มที่ควบคุมได้บางส่วนเท่ากับ 
5.27 ± 1.22 คะแนน 

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตรายด้านกับระดับการ
ควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด ซึ่งได้แก่ กลุ่มที่ควบคุมได้บางส่วน และกลุ่มควบคุมได้ โดยใช้ Mann 
Whitney U test พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม ทั้งคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม
, ด้านขีดจ ากัดในการท ากิจกรรม, ด้านอาการกับระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด p value = 0.061, 
0.235,  0.105 ตามล าดับ แต่พบว่าคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมได้และควบคุมได้
บางส่วน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p value = 0.041 โดยที่คะแนนคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ 
กลุ่มควบคุมได้ ได้มากกว่ากลุ่มท่ีควบคุมได้บางส่วน ดังแสดงในตารางที่ 7 

 
4.2 อภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบว่าคะแนนความรู้ของผู้ดูแลมี คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 16.7± 2.46 (ร้อยละ 78.3) อยู่
ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกพร ศรีรัตนวงศ์10 ที่มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 16.53 + 
2.55 คะแนน (ร้อยละ 66) และใกล้เคียงกับการศึกษา ของต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ Moosa SE23

พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมร้อยละ 72 จะเห็นได้ว่าจาก การศึกษาก่อนหน้านี้ในเรื่องเกี่ยวกับความรู้ของ
ผู้ดูแล ผู้ป่วยเด็กโรคหืด ทั้งในประเทศและต่างประเทศ แม้ว่า จะยังมีการศึกษาอยู่น้อย แต่ก็มีรูปแบบและ
ผลการ ศึกษาโดยส่วนใหญ่ใกล้เคียงกัน ส าหรับการศึกษาความรู้รายด้าน พบว่าผู้ดูแลมีความรู้ เรื่องอาการ
ก าเริบของโรคหืดมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ เรื่องสิ่งกระตุ้นให้เกิดโรคหืดและการจัดการ, การรักษาและการ
ใช้ยา ตามล าดับ ผู้ดูแลมีความรู้น้อยที่สุด ได้แก่ เรื่องความรู้ทั่วไปและอาการของโรค ดังนั้นควรจะต้องมี
การปรับปรุงการสอนและให้ ความรู้ผู้ป่วยในคลินิกเพ่ิมเติมในเรื่องดังกล่าว โดยต้องเน้น สอนในเรื่อง
แผนการปฏิบัติตัวเบื้องต้นเพ่ือควบคุมอาการของ โรคหืด เน้นสอนในเรื่องแผนการปฏิบัติ ตัวเบื้องต้นเพ่ือ
ควบคุมอาการของโรคหืด (action plan) เช่น สอนการประเมินอาการ การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมในภาวะ
ฉุกเฉิน เทคนิคการพ่นยา การปรับเพิ่มยาพ่นเพ่ือควบคุมอาการ ในกรณีที่มีอาการหอบมากขึ้น เป็นต้น 
และ ควรประเมินความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นระยะหลังให้ความรู้ อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งจากการศึกษาทั้งใน
ต่างประเทศและ ในไทยพบว่าการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิต24,25 
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การประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (PAQLQ) ในผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 7 ปี จ านวน 60 รายพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี โดยได้คะแนนเฉลี่ย 5.54 ± 
1.13 คะแนน จากคะแนนเต็ม 7 ได้ผลใกล้เคียงกับการศึกษาของพรชัย วัฒนรังสรรค์20 ที่มีคะแนนเฉลี่ย
โดยรวม 5.45 ± 1.27 คะแนน โดยพบว่ากลุ่มที่ควบคุมอาการได้ มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและราย
ด้านมากกว่ากลุ่มที่ควบคุมอาการได้บางส่วน และเม่ือประเมินคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่ามีคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านอาการแสดงของโรคต่ าที่สุดในกลุ่มที่ควบคุมอาการได้บางส่วน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในประเทศไทย10 และต่างประเทศ26 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตด้านอาการแสดงของโรคต่ ากว่า
ด้านอ่ืน และเมื่อประเมินคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้านในกลุ่มที่ควบคุมอาการได้ พบว่ามีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตด้านขีดจ ากัดในการท ากิจกรรมต่ าที่สุด  

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้และระดับการควบคุมอาการของโรคพบว่าไม่มี 
ความสัมพันธ์กัน อาจเป็นเพราะผู้ป่วยเด็กในคลินิกส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคหืดอย่าสม่ าเสมอ 
ซึ่งมีการดูแลและให้ความรู้อย่างต่อเนื่องส่งผลให้มีความรู้ที่ดีอยู่แล้ว และระดับการควบคุมโรคส่วนใหญ่ 
เป็นระดับควบคุมได้9(ร้อยละ 50) มีระดับควบคุมได้บาง ส่วน (ร้อยละ 50) ไม่มีกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ จึงอาจ
ท าให้ไม่เห็นความแตกต่างที่ชัดเจนกับระดับการควบคุมโรคได้  
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ของผู้ดูแลและคุณภาพชีวิตพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งขัดแย้ง
กับการ ศึกษาในไทย10 และต่างประเทศ25 ที่พบว่า ความรู้ของผู้ดูแลและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กัน 
ผู้ดูแลที่มีความรู้ดี คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคหืดเพ่ิมขึ้นชัดเจน6 ที่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยเด็กโรคหืดใน
ชนบท ได้มีการสอนและให้ความรู้เพ่ิมเติมแล้วพบว่ามีความรู้เพ่ิมขึ้น อาการของโรคหืดลดลง การดูแล
ตนเองเบื้องต้นได้ดีขึ้น แต่พบว่าคุณภาพชีวิตในเด็กโรคหืดไม่แตกต่างไปจากเดิม อาจเป็นจากการที่ใน
ชนบทเด็กโรคหืดและผู้ปกครองมีความอดทนมากกว่าต่ออาการของโรคหอบที่เป็นไม่มากนัก หรือไม่รู้สึก
รบกวนการด าเนินชีวิต เพราะก็ยังคง สามารถท างานหรือเรียนได้อยู่ เป็นความรู้สึกเคยชินปรับตัวได้กับ
อาการต่างๆ ได้ ไม่ตระหนักว่าเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขหรือรักษา และอาจจะไม่รู้ว่าสามารถจะรักษาให้มี
อาการเป็นปกติได้ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Bryant-Stephens T27 ที่ให้ความรู้กับบิดามารดา 267 คน 
ติดตามทุก 3,6 เดือน จนครบ 1 ปี พบว่าคะแนน ความรู้ของบิดามารดาและคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นชัดเจน 
นอกจากนี้โดยเหตุผลที่คะแนนความรู้และคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี เนื่องจากคนไข้ส่วนใหญ่ในการศึกษานี้
เป็นกลุ่มที่ผ่านการรักษามาแล้ว ดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญ เฉพาะทาง และควบคุมอาการได้ดี จึงอาจท าให้ไม่เห็น
ความแตกต่างที่ชัดเจน 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตรายด้านกับระดับการ
ควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด ซึ่งได้แก่ กลุ่มที่ควบคุมได้บางส่วน และกลุ่มควบคุมได้พบว่าคะแนนคุณภาพ
ชีวิตไม่แตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม ทั้งคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม, ด้านขีดจ ากัดในการท ากิจกรรม, ด้าน
อาการกับระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด แต่พบว่าคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมได้
และควบคุมได้บางส่วน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยที่กลุ่มควบคุมได้ได้คะแนนคุณภาพชีวิต
ด้านอารมณ์มากกว่ากลุ่มที่ควบคุมได้บางส่วน กลุ่มที่ควบคุมได้บางส่วนอาจมีอาการก าเริบต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล หยุดเรียน ออกก าลังได้จ ากัด จึงท าให้มีภาวะซึมเศร้าวิตกกังวลกับอาการหืดก าเริบ 
และส่งผลกับครอบครัวทั้งทางตรงและทางอ้อม 
 การศึกษานี้สรุปได้ว่า ความรู้ของผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยส่วนมากมีระดับการควบคุม
โรคและคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ของผู้ดูแลกับระดับการ
ควบคุมโรคหรือคุณภาพชีวิตของเด็กโรคหืด  
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 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้ การท าวิจัย
ในครั้งนี้มีข้อจ ากัดที่เป็นการศึกษา โดยการสัมภาษณ์เพียงครั้งเดียว ไม่มีการติดตามประเมินผลต่อเนื่อง 
ดังนั้น ในการศึกษาต่อไป ควรมีการศึกษาโดยมีการทดสอบ ความรู้และคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการให้
ความรู้แก่ ผู้ปกครอง มีกลุ่มควบคุม และมีการติดตามประเมินผล เป็นระยะไป และเนื่องจากความรู้ของ
ผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง ควรจะต้องมีการปรับปรุงการสอนและให้ความรู้ผู้ป่วยในคลินิกเพ่ิมเติมสอนใน
เรื่องแผนการปฏิบัติตัวเบื้องต้นเพ่ือควบคุมอาการของโรคหืด และประเมินความรู้เรื่องโรคแก่ผู้ดูแลผู้ให้
ครอบคลุมทุกด้าน และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
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ตารางท่ี 1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเปรียบเทียบการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรค
หืด 

 

Author N, age Factors Tool Outcome 
1.Sheri K.et al. 
2019,Georgia18 

104,7-17 yrs -present of Home 
management plan 
-Emergency 
department visits and 
hospital admission 
-Asthma severity(Use 
of reliever 
medication) 
-Asthma control(Use 
of controller 
medication) 

-PAQLQ 
-Asthma 
controlled 

-QOLs 
-Asthma control 
-emergency 
department visits as a 
significant 
predictor of QOL for 
children in the 
domains of Physical 
Activity, 
Emotional, and 
Symptoms. 

2.Pranav K 
Gandhi.et 
al.2013,USA19 

160,8-17 yrs -Parental Health 
literacy 
-Perceived self-
efficacy with patient-
physical interaction 
-Satisfaction with 
shared decision-
making 

-PAQLQ 
-Asthma 
controlled 

-QOLs  
-Asthma control 
-parental health 
literacy, perceived 
selfefficacy 
with patient-physician 
interaction, and 
satisfaction with 
shared decision-
making (SDM) 
contribute to 
children’s asthma 
control and asthma-
specific HRQoL 

3.พรชัย วัฒนรังสรรค์
และคณะ,2013,ไทย20 

107,0-15 yrs -ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหืด 3 ด้าน 
1)ความรู้ท่ัวไปและอาการ 
(disease) 
2)สิ่งกระตุ้นให้เกิดโรค
หอบหืดและการจัดการ 
(triggers) 
3)การรักษาและการใช้ยา 
(treatment) 

-PAQLQ 
-Asthma 
controlled 
-คะแนนความรู้ของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืด 

-ประเมินคะแนนความรู้
ผู้ดูแลพบว่า มีคะแนน 
ความรู้โรคหืด 
ระดับปานกลาง   
-คะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวม อยู่ในเกณฑ์ดี  
-คะแนนคุณภาพชีวิตราย
ด้านพบว่ามีคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านขีดจ ากัด
ในการท ากิจกรรมสูงสุด 
และด้านอาการแสดงของ
โรคต่ าท่ีสุด 
-มีความสัมพันธ์ระหว่าง
การใช้ยาพ่นควบคุมอาการ
ได้ถูกต้องและคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยโรคหืดเด็กอย่าง
มีความส าคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นว่าการท่ีผู้ดูแล



14 
 

และผู้ป่วยมีความรู้เรื่อง
เทคนิคการพ่นยาและพ่น
ยาได้อย่างถูกต้อง  มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของเด็กโรค
หืดได้จริง 

4.มะลิวัลย์ เศรษฐบุตร
และคณะ,2016,ไทย21 

120,0-15 yrs -ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหืด 3 ด้าน 
1)ความรู้ท่ัวไปและอาการ 
(disease) 
2)สิ่งกระตุ้นให้เกิดโรค
หอบหืดและการจัดการ 
(triggers) 
3)การรักษาและการใช้ยา 
(treatment) 

-PAQLQ 
-Asthma 
controlled 
-คะแนนความรู้ของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืด 

--มีความสัมพันธ์ระหว่าง
การใช้ยาพ่นควบคุมอาการ
ได้ถูกต้องและคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยโรคหืดเด็กอย่าง
มีความส าคัญทางสถิติ 

5.กนกพร ศรีรัตนวงศ์
และคณะ,2010,ไทย10 

110,1-15 yrs -ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหืด 3 ด้าน 
1)ความรู้ท่ัวไปและอาการ 
(disease) 
2)สิ่งกระตุ้นให้เกิดโรค
หอบหืดและการจัดการ 
(triggers) 
3)การรักษาและการใช้ยา 
(treatment) 

-PAQLQ 
-Asthma 
controlled 
-คะแนนความรู้ของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืด 

-ความรู้ของผู้ดูแลมี ผลต่อ
ระดับการควบคุมโรคและ
คะแนนคุณภาพชีวิต 
 

6.SH LIM et 
al,1996,singapore7 

210,0-15 yrs - Parents' negative 
attitudes towards 
inhalers use 

-PAQLQ 
-Asthma 
controlled 
 

-parents felt opposed 
to inhaler therapy 
and/or preferred oral 
medications.  
-use inhalers were 
related to fear of 
dependence, side 
effects and 
overdosage, and the 
child’s dislike for 
inhalers. 
-parents felt that 
inhalers were only 
indicated for very 
severe 
asthma. 

PAQLQ -Pediatric Asthma Quality of life Questionnaires);QOL-Quality of life 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหืดเด็ก (n = 60) 
 
    ข้อมูลทั่วไป จ านวน (60 คน) ร้อยละ 
เพศ   
  ชาย 34 56.7 
  หญิง 26 43.3 
อายุเฉลีย่(ปี)   
  ค่าเฉลี่ย±SD 9.91±2.69  
  อายุน้อยสุด-อายุมากสุด (ปี) 7-16.6  
ประวัติโรคภมูิแพ้ในครอบครัว 40 66.7 
  โพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ ้ 26 43.3 
มีคนสูบบุหรี่ในบา้น 10 16.7 
สัตว์เลี้ยงในบ้าน   
  สุนัข 10 16.7 
  แมว 3 5 
  มากกวา่ 1 ชนิด 3 5 
  ไม่ม ี 42 70 
การจัดการสิง่แวดล้อมในบ้าน   
  ใช้ผ้าปูที่นอนกันไรฝุ่น, ซักด้วยน้ าร้อนทุกสัปดาห์ 13 21.7 
  น าตุ๊กตา, พรมออกจากหอ้งนอน 13 21.7 
  จัดการมากกวา่ 1 วิธ ี 20 33.3 
  ไม่ได้จัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน 14 23.3 
การศึกษาของผู้ดูแล   
  ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 3.3 
  ประถมศึกษา 5 8.3 
  มัธยมศึกษา 7 11.6 
  ปริญญาตร ี 34 56.7 
  สูงกวา่ปริญญาตร ี 5 8.3 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลเรื่องโรคหืดของผู้ป่วยโรคหืด  
 
ข้อมูลด้านโรคหืด จ านวน(60 คน) ร้อยละ 
ระดับการควบคุมอาการโรคหืด   
  ควบคุมได ้ 30 50 
  ควบคุมได้บางส่วน 30 50 
คุณภาพชีวติของผู้ป่วยเด็กโรคหดื   
  คุณภาพชวีิตด ี 41 68.3 
  คุณภาพชวีิตน้อย 19 31.7 
การใช้ยาพ่นควบคุมอาการชนิดสเตยีรอยด์   
  ใช้สม่ าเสมอทุกวัน 37 86 
  ใช้ไม่สม่ าเสมอ 6 14 
โรคภูมิแพ้ที่พบร่วม   
  ไม่ม ี 17                                         28.3 
  ม ี 43 71.7 
    โพรงจมูกอักเสบจากภูมแิพ ้ 38 88.4 
    ผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง 15 34.8 
การแพ้สารก่อภมูิแพ้ทางอากาศ   
  ไรฝุ่นชนิด D.pteronyssinus 30 50 
  ไรฝุ่นชนิด D.farinae 23 38.3 
  แมลงสาบ American cockroach 14 23.3 
  แมลงสาบ German cockroach 3 5 
  รังแคแมว Cat dander 2 3.3 
  รังแคสุนัข Dog dander 2 3.3 
  หญ้าแพรก Bermuda grass 1 1.7 

  กระถินณรงค์ Acacia 1 1.7 

  ผักโขม Careless weed 3 5 

  เชื้อรา Mixed mold 3 5 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 4 คะแนนความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคหืด 
 
ความรู้โรคหืดรายดา้น คะแนนเฉลี่ย(ร้อยละ) 
ความรู้ทั่วไปและอาการของโรค 4.62 (56.7) 
สิ่งกระตุ้นให้เกิดโรคหืดและการจัดการ 4.65 (70.0) 
การรักษาและการใช้ยา  4.98 (60.0) 
อาการก าเริบของโรคหืด 2.52 (80.0) 
คะแนนรวม 16.7 (78.3) 

 
 
ตารางท่ี 5 ระดับความรู้ผู้ดูแลโดยรวม 
 
ระดับความรู้ผู้ดูแล จ านวน (ร้อยละ) 
คะแนนความรู้เฉลี่ยโดยรวมต่ า 11.7 
คะแนนความรู้เฉลี่ยโดยรวมปานกลางถงึสูง 88.3 
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ตารางท่ี 6 ความรู้ของผู้ดูแลแยกตามระดับการควบคุมโรคและคุณภาพชีวิต 
 
 กลุ่มผู้ดูแลที่ได้คะแนนความรู้ต่ า 

             (คน, ร้อยละ) 
กลุ่มผู้ดูแลที่ได้คะแนนความรู้ปานกลางถึงสูง 
             (คน, ร้อยละ) 

p value 

ระดับการควบคุมโรคหืด      
  ควบคุมได้บางส่วน (n=30)                  4 (57.1)                26 (49.0)    1.00* 
  ควบคุมได ้(n=30)              3 (42.9)               27 (51.0)  
คุณภาพชีวติของผู้ป่วยเด็กโรคหดื    
  คุณภาพชวีิตดี (n=41)              3 (42.8)               16 (30) 0.668* 
  คุณภาพชวีิตน้อย (n=19)                4 (57.2)               37 (70)  

* Fisher Exact test 

 
 
ตารางท่ี 7 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืดแยกตามระดับการควบคุมโรค 
 
คะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชวีิต                       Mean (SD) 

               ระดับการควบคุมโรคหืด 
p value* 

ควบคุมได้บางส่วน(n=30)          ควบคุมได้(n=30) 

  คุณภาพชีวติโดยรวม 5.27 (1.19) 5.81 (1.00) 0.061 
  ดา้นขีดจ ากัดในการท ากิจกรรม 5.37 (1.28) 5.68 (1.19) 0.235 
  ดา้นอาการ 5.16 (1.47) 5.83 (0.95) 0.105 
  ดา้นอารมณ ์ 5.27 (1.22) 5.91 (1.05) 0.041 

 
*Mann Whitney U test 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุป 

การศึกษานี้สรุปได้ว่า ความรู้ของผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยส่วนมากมีระดับการควบคุม
โรคและคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ของผู้ดูแลกับระดับการ
ควบคุมโรคหรือคุณภาพชีวิตของเด็กโรคหืด  
   
5.2 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้ การท าวิจัย
ในครั้งนี้มีข้อจ ากัดที่เป็นการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เพียงครั้งเดียว ไม่มีการติดตามประเมินผลต่อเนื่อง 
ดังนั้น ในการศึกษาต่อไป ควรมีการศึกษาโดยมีการทดสอบความรู้และคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการให้
ความรู้แก่ ผู้ปกครอง มีกลุ่มควบคุม และมีการติดตามประเมินผล เป็นระยะไป และเนื่องจากความรู้ของ
ผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง ควรจะต้องมีการปรับปรุงการสอนและให้ความรู้ผู้ป่วยในคลินิกเพ่ิมเติมสอนใน
เรื่องแผนการปฏิบัติตัวเบื้องต้นเพ่ือควบคุมอาการของโรคหืด และประเมินความรู้เรื่องโรคแก่ผู้ดูแลผู้ให้
ครอบคลุมทุกด้าน และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
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ภาคผนวก 

 
เครื่องมือวิจัย 1: เครื่องมือวิจัยฉบับสมบูรณ์ (case record form) 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา 

         Case Record Form โครงการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
ชุดที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (ส าหรับผู้ปกครองตอบ) 

1. รายไดท้ั้งครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 

 น้อยกวา่ 10,000  บาท   10,001-30,000 บาท 30,001-50,000  บาท      มากกว่า 50,000 บาท  

2. การศึกษาบิดา       

 ประถมศึกษา ป.1-ป.6   มัธยมศึกษาตอนต้น   มัธยมศึกษาตอนปลาย    

 ปริญญาตร ี    สูงกว่าปริญญาตร ี   อื่นๆ  โปรดระบุ..................... 

3. อาชีพบิดา    
 รับจ้างทั่วไป   เกษตรกร   ท าธุรกิจส่วนตวั/ค้าขาย   พนักงาน/ลูกจ้างบริษัท 

 รับราชการ/พนักงานราชการ    รัฐวิสาหกจิ     อื่นๆ  โปรดระบุ…….. 

4. การศึกษามารดา     

 ประถมศึกษา ป.1-ป.6  มัธยมศึกษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย    

 ปริญญาตร ี    สูงกว่าปริญญาตร ี   อื่นๆ  โปรดระบุ..................... 

5. อาชีพมารดา    

 รับจ้างทั่วไป   เกษตรกร   ท าธุรกิจส่วนตวั/ค้าขาย   พนักงาน/ลูกจ้างบริษัท 

 รับราชการ/พนักงานราชการ    รัฐวิสาหกจิ     อ่ืนๆ  โปรดระบุ..... 

6. การศึกษาของผู้ป่วยปัจจุบันศึกษาอยู่ระดับใด ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น มธัยมศึกษาตอนปลาย 

7. ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยอย่างไร 
 บิดา/มารดา  ปู่-ย่า/ตา-ยาย    พี่ชาย-พี่สาว   ป้า-นา้-อา   คนรับจ้างดูแลเด็ก 

8. การศึกษาของผู้ดูแลหลัก 

 ประถมศึกษา ป.1-ป.6   มัธยมศึกษาตอนต้น   มัธยมศึกษาตอนปลาย    

 ปริญญาตร ี    สูงกว่าปริญญาตร ี   อื่นๆ  โปรดระบุ..................... 

9. ผู้ป่วยเริ่มเป็นโรคหอบหืดเมื่ออายุ............เดือน/  ป ี

10. ผู้ป่วยได้รับการเลี้ยงด้วยนมมารดาหรือไม่    ไม่   ได้ เป็นเวลา ......เดือน/ปี 
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11. ผู้ป่วยมีประวัติ โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ หรือไม่    ไม่มี   มี 

12. ผู้ป่วยมีประวัติโรคผื่นผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ หรือไม่  ไม่มี   มี  

13. ผู้ป่วยมีประวัติโรคแพ้อาหารหรือไม่    ไม่มี   มี 

14. ผู้ป่วยมีประวัติแพ้รุนแรงแบบช็อคหรือไม่    ไม่มี   มี  สาเหตุ........................ 
15. ประวัติโรคภูมิแพ้ในครอบครัว                                                                                                            

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้         บิดา      มารดา   คนอื่นๆ.............................                         

โรคผื่นผิวหนังอักเสบ               บิดา      มารดา   คนอื่นๆ ............................                        

โรคหอบหืด      บิดา      มารดา   คนอื่นๆ ............................          

แพ้อาหาร      บิดา      มารดา   คนอื่นๆ .............................                          

ผื่นลมพิษ      บิดา      มารดา   คนอื่นๆ .............................   
แพ้ยา       บิดา      มารดา   คนอื่นๆ .............................   

เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้     บิดา      มารดา   คนอื่นๆ .............................   

โรคภูมิแพ้อ่ืนๆ..............     บิดา      มารดา   คนอื่นๆ ............................. 

16. ลักษณะที่อยู่อาศัย  

 บ้านเด่ียว  ทาวน์เฮ้าส ์  คอนโด  ห้องแถว  อพาร์ทเมนท์  
 บ้านปูน  บ้านไม ้  ครึ่งปูนครึ่งไม้  

17. บ้านอยู่ใกล้แหล่งใดบ้าง  
 ตลาด   ชุมชนแออัด  โรงงาน สถานที่ก าลังกอ่สร้าง ไม่ใกล้แหล่งใด 

18. บ้านเลี้ยงสัตว์เหล่านี้หรือไม่   
 แมว   ไม่เล้ียง  เล้ียง  จ านวน.............ตัว  
 สุนัข   ไม่เล้ียง  เล้ียง  จ านวน.............ตัว 
 สัตว์ปีก   ไม่เล้ียง  เลี้ยง   ได้แก่...............จ านวน............ตัว   
 
 
 
 
 
 

19. ที่บ้านมีคนสูบบุหรี่หรือไม่   ไม่มี   มี    
20. เคยเห็นแมลงสาบในบ้านหรือไม่  ไม่เคย   เคย   
21. ท่านได้ท าสิ่งใดบ้างกับห้องนอนของผู้ป่วย 

 คลุมที่นอนด้วยผ้ากนัไรฝุน่ 
 ซักผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน ด้วยน้ าร้อน เป็นประจ า สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

 จัดห้องโล่ง ไม่มีตุ๊กตา พรม สิ่งของไม่จ าเป็น 
 ไม่ได้ท าอะไรเลย    

22. การใช้ยาเพื่อควบคุมอาการ  
ยาพ่นชนิดสเตียรอยด์ Corticosteroid (ICS)  ไม่มี  มี ใช้ไม่ประจ า ใช้ประจ าทุกวัน 
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เครื่องมือวิจัย 2 : แบบสัมภาษณ์ข้อมูลความรู้พ้ืนฐานของผู้ปกครองเกี่ยวกับโรคหอบหืด                    
(ส าหรับผู้ปกครองตอบ) 

ข้อ ค าถาม ถูก ผิด 

 ความรู้ทั่วไปและอาการ   

1. โรคหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบของหลอดลม   

2. ผู้ป่วยโรคหืดไม่ควรออกก าลังกายท่ีต้องวิ่งอย่างหนัก   

3. อาการไอไม่ใช่อาการของโรคหืด   

4. ผู้ป่วยที่เป็นโรคหืดบางคนอาการลดลง เมื่ออายุมากข้ึน   

5. การรักษาโรคหืดอย่างเหมาะสมจะช่วยให้ ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติ   

6. ปัจจุบันมีผู้ป่วยเป็นโรคหืดจ านวนลดลง เมื่อเทียบกับ 10 ปีก่อน   

7.   ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการแน่นหน้าอก หายใจเสียงดัง วี้ดหรือไม่หอบมานานแสดงว่าหายจากโรคแล้ว   

 สิ่งกระตุ้นให้เกิดโรคหอบหืดและการจัดการ     

1. การสูบบุหรี่ที่บ้านท าให้อาการโรคหืดของเด็กแย่ลง   

2. การเลี้ยงแมวหรือสุนัขเป็นสัตว์เลี้ยงในบ้าน เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหืด   

3. การออกก าลังกายในช่วงอากาศหนาวกระตุ้น ให้อาการหืดก าเริบ   

4. ในเด็กเล็กการติดเชื้อไวรัสสามารถกระตุ้น ให้เกิดอาการหืด   

5. การสูดดมควันบุหรี่ ละอองเกสร น้ าหอม หรือสาร มลภาวะทางอากาศกระตุ้นให้อาการของโรค
หืดก าเริบ  

  

6. การโกรธ ร้องไห้ หรือหัวเราะสามารถท าให้หืดก าเริบได้   

 การรักษาและการใช้ยา   

1. การใช้ยาสูดพ่นมีผลท าลายระบบหัวใจ   

2. การใช้ยาสูดพ่นในการรักษาโรคหืดไม่เหมาะสม ในการใช้เป็นระยะเวลานาน   

3. ผู้ป่วยที่เป็นโรคหืดหลังจากใช้ยาเป็นระยะเวลา นานจนไม่มีอาการแล้วสามารถหยุดยาได้ทันที   

4. เมื่อผู้ป่วยที่เป็นโรคหืดมีไข้หวัดควรได้ยาพ่นขยาย หลอดลมแม้ว่าจะไม่มีอาการไอหรือหายใจมี
เสียงวี้ด 

  

5. การใช้ยาสูดพ่นสามารถท าให้ผู้ป่วยติดยาได้   

6. การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมเวลามีอาการหอบก าเริบ มีผลช่วยลดการอักเสบของหลอดลมได้   

7. ยาที่ใช้ในการรักษาโรคหืดบางตัวอาจไม่ได้ผล ถ้าไม่ได้ใช้ทุกวัน   

8. ไม่มีความจ าเป็นต้องเขย่ายาพ่นก่อนใช้ยา   



25 
 

 อาการก าเริบของโรคหืด   

1. ผู้ป่วยที่เป็นหืดก าเริบอาจจะมีอาการแน่น หน้าอกน ามาก่อนอาการหายใจเสียงวี้ด   

2. ผู้ป่วยที่มีอาการหืดก าเริบจ าเป็นต้องไป  ร.พ.ทุกครั้ง ไม่ว่าจะมีอาการมากหรือน้อยก็ตาม   

3. แพทย์เท่านั้นที่สามารถจะรักษาอาการหืดก าเริบได้   

4. อาการหืดอาจแย่ลงโดยไม่ได้สังเกตเห็น การเปลี่ยนของการหายใจ   
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เครื่องมือวิจัย 3 : แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับเด็กโรคหืด (PAQLQ) (ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบสัมภาษณ์) 
ส าหรับเด็กอายุ 7-17 ปีมีจ านวน 23 ข้อ ท าเป็นอันดับสุดท้าย ให้ผู้ป่วยท าพร้อมผู้สัมภาษณ์ โดยผู้

สัมภาษณ์ให้ความช่วยเหลือโดยการอ่านทวนค าถามแบบออกเสียงได้ แต่ไม่ขยายความหรืออธิบาย
นอกเหนือจากข้อความในค าถาม-ค าตอบเหล่านั้น 

โดยมีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ  
1. ด้านขีดจ ากัด กิจกรรม (Activity)  5 ข้อ เช่น การเล่นกีฬา กิจวัตรประจ าวัน 
2. ด้านอาการ (Symptom)  10 ข้อ เช่น อาการไอ หายใจเสียงวี้ด การตื่นขึ้นมากลางดึก 
3. ด้านอารมณ์ (Emotion)  8 ข้อ เช่น รู้สึกหงุดหงิด วิตกกังวล 

เป็นค าถามปลายปิด  โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิต ตั้งแต่ 1-7 โดยเรียงล าดับคุณภาพชีวิตจากมากไป
น้อย จากนั้นน ามาหาค่าเฉลี่ยโดย 1 หมายถึง รบกวนมากที่สุดหรือมีอาการ ตลอดเวลา และ 7 หมายถึง ไม่
รบกวนเลยหรือไม่มีอาการเลย แปลความหมายของคะแนนจากแบบวัดตามค่าเฉลี่ยดังนี้   
                           ค่าเฉลี่ย  6.01-7.00  แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต ดีมาก 
                           ค่าเฉลี่ย  5.01-6.00  แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต ดี 
                           ค่าเฉลี่ย  4.01-5.00 แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต ปานกลาง 
                           ค่าเฉลี่ย  3.01-4.00 แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต ค่อยข้างน้อย 
                           ค่าเฉลี่ย  2.01-3.00 แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต น้อย 
                           ค่าเฉลี่ย  1.00-2.00 แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต น้อยมาก 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (PAQLQ) 23 ข้อ 

รหัสปริเฉท S คือ อาการ 
    A คือ ขีดจ ากัดในการท ากิจกรรม 
    E คือ อารมณ ์
(บัตรสีฟ้า)   A 1.  โรคหอบหืดของคุณรบกวนคุณมากน้อยแค่ไหน เวลาท ากิจกรรมที่ต้องใช้ก าลัง 

(อย่างเช่น วิ่ง ว่ายน้ า เล่นกีฬา เดินขึ้นเนิน หรือขึ้นบันไดและขี่จักรยาน) ในช่วงสัปดาห์ที่
แล้ว  

(บัตรสีฟ้า)   A 2.   โรคหอบหืดของคุณรบกวนคุณมากน้อยแค่ไหน เวลาอยู่กับสัตว์ (อย่างเช่น เล่นกับ 
           สัตว์เลี้ยง ดูแลสัตว์ ในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว)  
(บัตรสีฟ้า)   A 3.   โรคหอบหืดของคุณรบกวนคุณมากน้อยแค่ไหน เวลาท ากิจกรรมกับเพ่ือนและ 

ครอบครัว (อย่างเช่น เล่นตอนพักระหว่างคาบเรียน ท าสิ่งต่างๆกับเพ่ือนและครอบครัว
ในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว  

(บัตรสีฟ้า)   S 4.   อาการไอ รบกวนคุณมากน้อยแค่ไหน ในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว  
(บัตรสีเขียว) E 5.   โรคหอบหืดของคุณท าให้คุณรู้สึกหงุดหงิด บ่อยแค่ไหนในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว  
(บัตรสีเขียว) S 6.   โรคหอบหืดของคุณท าให้คุณรู้สึกเหนื่อยบ่อยแค่ไหน ในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว 
(บัตรสีเขียว) E 7.   คุณรู้สึกวิตกกังวลบ่อยแค่ไหน เพราะโรคหอบหืดของคุณ ในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว  
(บัตรสีฟ้า)   S 8.   อาการหอบ รบกวนคุณมากน้อยแค่ไหน ในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว  
(บัตรสีเขียว) E  9.   โรคหอบหืดของคุณท าให้คุณรู้สึกโมโห บ่อยแค่ไหนในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว 
(บัตรสีฟ้า)   S 10.   อาการหายใจแล้วมีเสียงดังฮ้ืด ๆ รบกวนคุณมากน้อยแค่ไหนในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว  
(บัตรสีเขียว) E 11.   โรคหอบหืดของคุณท าให้คุณรู้สึกร าคาญ บ่อยแค่ไหนในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว  
(บัตรสีฟ้า)   S 12.   อาการแน่นหน้าอกรบกวนคุณมากน้อยแค่ไหน ในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว  
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(บัตรสีเขียว) E  13.   คุณรู้สึกว่าตัวเองไม่เหมือนเพื่อน หรือรู้สึกถูกแยกออกจากกลุ่มเพราะโรคหืดของคุณ  
         บ่อยแค่ไหนในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว  
(บัตรสีฟ้า)   S  14.   อาการหายใจไม่พอ หรือหายใจไม่อ่ิม รบกวนคุณมากน้อยแค่ไหนในช่วงสัปดาห์ที่
แล้ว  
(บัตรสีเขียว) E  15.   โรคหอบหืดของคุณ ท าให้คุณรู้สึกหงุดหงิด เพราะคุณตามคนอ่ืนไม่ทันบ่อยแค่ ไหน

ในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว  
(บัตรสีเขียว) S 16.   โรคหอบหืดของคุณท าให้คุณต้องตื่นขึ้นมากลางดึกบ่อยแค่ไหนในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว  
(บัตรเขียว)   E 17.   โรคหอบหืดของคุณท าให้คุณรู้สึกอึดอัดใจ บ่อยแค่ไหนในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว       
(บัตรเขียว)   S 18.   โรคหอบหืดของคุณท าให้คุณหายใจไม่ทัน บ่อยแค่ไหนในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว  
(บัตรสีเขียว) A 19.   คุณรู้สึกว่าคุณตามเพ่ือน ๆ ไม่ทันเพราะโรคหอบหืดของคุณ บ่อยแค่ไหนในช่วง 
                     สัปดาห์ที่แล้ว  
(บัตรสีเขียว) S 20.  โรคหอบหืดของคุณท าให้คุณไม่ค่อยหลับ บ่อยแค่ไหนในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว 
(บัตรสีเขียว) E 21.   คุณรู้สึกตกใจกลัว เพราะอาการหอบ บ่อยแค่ไหนในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว  
(บัตรสีฟ้า)   A 22.   ลองนึกถึงกิจกรรมทุกอย่างที่คุณท าในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว แล้วดูว่าโรคหอบหืดของ  
คุณ รบกวนคุณมากน้อยแค่ไหนเวลาท ากิจกรรมเหล่านั้น 
(บัตรสีเขียว) S 23.   คุณรู้สึกล าบากเวลาสูดลมหายใจลึก ๆ บ่อยแค่ไหนในช่วงสัปดาห์ที่แล้ว  
  
ค าตอบท่ีมีให้เลือก 
บัตรสีเขียว 
1. ตลอดเวลา 
2. เกือบตลอดเวลา 
3. ค่อนข้างบ่อย 
4. เป็นบางครั้ง 
5. นาน ๆ ครั้ง 
6. แทบจะไม่เลย 
7. ไม่เลย 
บัตรสีฟ้า 
1. รบกวนมากที่สุด 
2. รบกวนมาก 
3. รบกวนค่อนข้างมาก 
4. รบกวนบ้าง 
5. รบกวนนิดหน่อย 
6. แทบจะไม่รบกวน 
7. ไม่รบกวนเลย 
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เครื่องมือวิจัย 4 ข้อมูลผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังและผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
(กรอกโดยแพทย์ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย) 

ผลการทดสอบภูมิแพ้ผิวหนัง ท าเม่ือ......./......./....... 
Allergen SPT (wheal/flare size) 

1. Positive control  

2. Negative control  

3. Johnson  

4. Dog  

5. HDM (D.pteronyssinus)  

6. HDM (D.farinae)  

7. Cockroach  

8. Para grass  

9. Careless weed  

 
ผลการตรวจสมรรถภาพปอด ท าเม่ือ......./......./....... 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องมือวิจัย 5 แบบสอบถาม GINA (ตอบโดยแพทย์) 
การประเมินสถานการณ์ควบคุมอาการโรคหอบหืด (Assessment of asthma control level,GINA2019) 

ลักษณะทางคลินิก                               
(ใน 1สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

ควบคุมได้                      
(Controlled) 

ควบคุมได้บางส่วน 
(Partly controlled) 

ควบคุมไม่ได้ 
(Uncontrolled) 

1. อาการกลางวัน  ไม่มี (หรือ < 2 ครั้ง/
สัปดาห์) 

       
 
 

มี1-2 ข้อ ในลักษณะทาง     
คลินิกข้อ 1-4 

    
 
 
มี3-4 ข้อ ในลักษณะทาง     

คลินิกข้อ 1-4 

2. อาการกลางคืนรบกวนการ
นอน  

     ไม่มี 

3. ต้องใช้ยาขยายหลอดลม  ไม่มี (หรือ < 2 ครั้ง/
สัปดาห์) 

4. การรบกวนกิจกรรม
ประจ าวัน 
(ออกก าลังกาย, ไปโรงเรียน
, การนอน) 

     ไม่มี 

5. สมรรถภาพปอด PEFR  
หรือ  FEV1 ในเด็ก> 5 ปี 

     ปกติ หรือ > 80%    น้อยกว่า 80% ของค่า
ปกติ 

 

6. อาการหืดก าเริบจับหืด 
            (Asthma    
exacerbations) 

     ไม่มี    อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี    
 

  > 1 ครั้ง/ปี    
 

 
            
        .................................................. 
                   (ผู้เก็บข้อมูล) 
 
            
        …………………………………………… 
                 (วันที่เก็บข้อมูล) 
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