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บทคัดย่อ 
 

โรคหืดเป็นโรคท่ีใช้ทัง้ยาสดูพน่ท่ีมีฤทธ์ิขยายหลอดลม และลดการอกัเสบของหลอดลมใน

การรักษา ซึง่การพน่ยาท่ีไม่ถกูวิธีท าให้เกิดผลเสีย โดยปัจจยัท่ีท าให้การใช้ยาสดูพน่ไม่ถกูต้องนัน้มี

หลายปัจจยั วตัถปุระสงค์เพื่อประเมินการใช้ยาและศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์เก่ียวข้องกบั

ความรู้และทกัษะการใช้ยา งานวจิยันีศ้กึษาเชิงสงัเกตแบบภาคตดัขวาง เก็บข้อมลูแบบสุม่ใน

ผู้ ป่วยโรคหืดทัง้หมด 100 คน ท่ีโรงพยาบาลแหลมฉบงั ช่วงสงิหาคม พ.ศ. 2561 ถึงตลุาคม พ.ศ. 

2561ผลการศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยใช้เคร่ืองมือถกูต้องร้อยละ 79 ของผู้ ป่วยโรคหืดท่ีเข้าร่วมงานวิจยั 

โดยผู้ ป่วยใช้ Accuhaler ถกูต้องมากท่ีสดุ ร้อยละ 90.48 และมีเพียงระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยเป็นโรค

เทา่นัน้ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรู้(R2=0.24, p=0.03) และทกัษะการใช้ยาสดูพน่ยา(R2=0.18, 

p=0.02) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการหาความสมัพนัธ์ความรู้  และทกัษะการใช้ยาสดู

พน่โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหลุอจิสติกช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ95 ก าหนดระดบันยัส าคญั

ทางสถิติท่ี 0.05 พบวา่ ผู้ ป่วยไมมี่ความรู้เก่ียวกบัโรคหืด(OR = 1.98, p =0.01,[ 95%CI = 

0.9701-0.9972]) และผู้ ป่วยท่ีไม่มีทกัษะในการใช้ยาสดูพน่มีโอกาสจะไม่สามารถควบคมุการเกิด

โรคหืดได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

 

อาจารย์ท่ีปรึกษาหลกั อ.รอ.หญิง ภญ.สริิวิภา  บูรณดิลก 
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Abstract 
 

Asthma is a common disease. Treatment requires several drugs, including inhaled 

bronchodilators and corticosteroid for reduce the inflammation of the bronchi. Several 

factors affect the wrong way to spray. To evaluate knowledge and skills of using inhalers 

and investigate relationship between factors and knowledge and skills of using inhalers 

of asthma outpatients. This research is a cross-sectional observational study. A sample 

was selected from asthma outpatients 100 cases were included as a sample from 

Laemchabang Hospital since August 2018 to October 2018. The results show 79% of total 

patients used correct inhalers. The most correct inhaler is Accuhaler(90.48%). Duration 

of treatment is factor affect to Knowledge (R2=0.24, p=0.03) and correct technique 

(R2=0.18, p=0.02) statistical significant. Multivariate logistic regression 95%Confident 

interval p=0.05, patient no knowledge(OR = 1.98, p =0.01,[95%CI = 0.9701-0.9972]) and 

incorrect technique has not asthma controls statistic significant. 
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คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา อาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าโครงงานวิจยั ท่ีกรุณาให้ค าแนะน า

และความช่วยเหลอืในการจดัท าโครงงานวิจยัครัง้นีเ้ป็นอยา่งดี  
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เป็นอยา่งดีตลอดการด าเนินโครงงานวิจยั 
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ค าแนะน าและให้ก าลงัใจแก่คณะผู้วิจยัมาโดยตลอดการด าเนินงานวิจยัส าเร็จด้วยดี  
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บทที่ 1 
บทน า 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหืดเป็นโรคท่ีพบบ่อยและมีความส าคัญ การรักษาหลักต้องอาศัยยาหลายชนิดท่ี
ส าคญัได้แก่ ยาสดู และพน่ท่ีมีฤทธ์ิขยายหลอดลม และลดการอกัเสบของหลอดลม จากการศกึษา
ในตา่งประเทศพบวา่มีผู้ ป่วยท่ีสามารถใช้ยาสดูพน่ได้ถกูต้องมีเพียงร้อยละ 20-40 เทา่นัน้(1,2,3,4) 
การพ่นยาท่ีไม่ถูกวิธีท าให้เกิดผลเสียคือ การท่ียาเข้าถึงต าแหน่งท่ีออกฤทธ์ิได้ไม่ดี ท าให้เกิดการ
ควบคมุ และรักษาโรคท่ีไม่เต็มประสทิธิภาพของยา การรักษาล้มเหลว อตัราการเสยีชีวิตเพิ่มสงูขึน้
(2,3,4) ปัจจยัท่ีมีผลท่ีท าให้การใช้ยาสดูพน่ไม่ถูกต้องมีหลายปัจจยั จากการศกึษาพบวา่ปัจจยัท่ีมี
ผลท าให้การใช้ยาชนิดท่ีพ่นไม่ถูกต้อง เช่น มีขัน้ตอนในการใช้อยูห่ลายขัน้ตอน ร่วมกบัปัจจยัอ่ืน ๆ 
เช่น มือท่ีมีก าลงัไม่พอ การไม่เข้าใจวิธีใช้(5) โดยไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้ยาสดูพ่นกับ
ปัจจยั เช่น อาย ุเพศ เชือ้ชาติ ระยะเวลาในการใช้ยา รวมถึงระดบัการศกึษาของผู้ ป่วย(4) 

โรงพยาบาลแหลมฉบงัเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายขนาด M2 (91-120) มีอัตราการครอบครอง
เตียงอยูท่ี่ 113 เตียง มีพนัธกิจในการจดัการด้านสขุภาพ เพื่อการปอ้งกนัรักษา และฟืน้ฟูแบบองค์
รวมแก่ผู้ รับบริการ บริเวณเขตเทศบาลนครแหลมฉบงั  
 คลินิกโรคหืดแบบง่าย (easy asthma clinic) โรงพยาบาลแหลมบัง เปิดบริการทุกวัน
พฤหสับดี เวลา 08.00 – 12.00 น. โดยการท างานร่วมกนัของสหสาขาวิชาชีพ  แพทย์ เภสชักรและ
พยาบาลวิชาชีพ ในการบริบาลผู้ ป่วยโรคหืดแบบไป-กลบั มีวตัถปุระสงค์เพื่อติดตามการรักษา การ
บริบาลทางเภสชักรรมและการพยาบาล ในปัจจุบนัมีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาสปัดาห์ละ 30 คน ใน
ปัจจุบนัมีผู้ ป่วยเข้ารับบริการการติดตามการรักษาเดือนละ 100 คน 
 จากความส าคญัดงักลา่วคณะผู้วิจยัตระหนกัถึงความส าคญัของการใช้ยาสดูพน่ในผู้ ป่วย
โรคหืด เน่ืองจากท่ีโรงพยาบาลแหลมฉบงัยงัไม่เคยมีการรายงานความรู้ และทกัษะการพน่ยาของ
ผู้ ป่วยโรคหืด ซึ่งรายงานดงักลา่วสามารถน าไปพัฒนา และปรับปรุงคุณภาพการให้การบริบาล
ผู้ ป่วยเก่ียวกบัวิธีการสดูพน่ยาท่ีถกูต้อง และมีประสทิธิภาพมากขึน้  

ค าถามงานวิจัย 

1. ผู้ ป่วยโรคหืด โรงพยาบาลแหลมฉบงั มีความรู้และทกัษะการใช้ยาสดูพน่อยา่งไร 
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2. ปัจจยัใดบ้างท่ีมีความสมัพนัธ์เก่ียวข้องกบัความรู้และทกัษะการใช้ยาสดูพน่ในผู้ ป่วยโรค

หืดท่ีได้ติดตาม การรักษาท่ีคลนิิกโรคหืด โรงพยาบาลแหลมฉบงั 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินความรู้และทกัษะการใช้ยาสดูพน่ ในผู้ ป่วยโรคหืดท่ีได้ติดตามการรักษาท่ี

คลนิิกโรคหืดโรงพยาบาลแหลมฉบงั 
2. เพื่อศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์เก่ียวข้องกบัความรู้และทกัษะการใช้ยาสดูพน่ ในผู้ ป่วย

โรคหืดท่ีได้ติดตามการรักษาท่ีคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลแหลมฉบงั 
กรอบแนวคิดงานวจิัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องดงัท่ีได้กลา่วมาข้างต้น ผู้วิจยัได้น ามาเป็น

กรอบเดียวคิดดงันี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

2.ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 
  2.1 สิ่งกระตุ้นให้เกิดการจบัหืด   
  2.2 ระยะเวลาท่ีป่วย/ท่ีเป็น 
  2.3 ระยะเวลานดั 
  2.4 โรคประจ าตวัอ่ืน 
  2.5 การควบคมุโรค                         

3.ปัจจัยด้านความรู้และทกัษะการใช้ยาโรคหดื 
  3.1 รูปแบบการใช้ยาสดูพน่ 
  3.2 ความรู้เร่ืองโรคหืด 

ความรู้และทกัษะการใช้ยาสดูพน่ของ
ผู้ ป่วยโรคหืด 

1.ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนตัว 
  1.1 เพศ 
  1.2 อาย ุ
  1.3 อาชีพ 
  1.4 สิทธิการรักษา 
  1.5 รายได้เฉล่ียครอบครัว 
  1.6 สถานภาพการสมรส 
  1.7 การสบูบุหร่ี 
  1.8 บุคคลในครอบครัวสบูบุหร่ี 
  1.9 การเลีย้งสตัว์เลีย้ง 
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สมมติฐานในการวิจัย 

ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคหืด และมีทกัษะท่ีใช้ในการพน่ยาได้อยา่งถกูต้อง 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการประเมินถึงความรู้และทกัษะการใช้ยาสดูพ่นของผู้ ป่วยโรคหืด 

รวมทัง้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์เก่ียวข้องกับความรู้และทกัษะในการใช้ยาสูดพ่นของผู้ ป่วย 

โดยจะท าการศึกษาเฉพาะผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหืดท่ีเข้ารับการติดตามการรักษาท่ีคลินิกโรคหืด 

โรงพยาบาลแหลมฉบังในการประเมินความรู้และทักษะในการใช้ยาโรคหืดจะท าการประเมิน

เฉพาะผู้ ป่วยท่ีได้ รับการรักษาในช่วง เดือนสงิหาคม พ.ศ. 2561 ถึง ตลุาคม พ.ศ. 2561  

ค านิยามศัพท์เฉพาะ 

เพื่อให้เข้าใจความหมายเฉพาะของศพัท์ท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้จึงได้นิยามความหมายของ

ค าศพัท์ไว้ดงันี ้

1. ผู้ ป่วยมีความรู้เก่ียวกับโรคหืด หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถตอบค าถามความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับโรคหืดและยาท่ีใช้รักษาโรคหืดได้ถูกต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ80 (ไม่น้อยกว่า 9

คะแนนจากคะแนนเต็ม 12 คะแนน) 

2. ผู้ ป่วยมีทักษะการใช้ยาสูดพ่น หมายถึง ผู้ ป่วยสามารถใช้ยาสูดพ่นได้อย่างถูกต้อง

ครบถ้วนทุกขัน้ตอนตามแบบประมิทักษะการใช้ยาสูดพ่นของผู้ ป่วยโรคหืดตามแต่ละ

เคร่ืองมือการสดูพน่ท่ีผู้ ป่วยได้รับ 

3. การควบคุมโรค (Disease Control) หมายถึง การลดอัตราการเกิดโรคให้ต ่าลงในระดบัท่ี

ไม่เป็นปัญหา หรือควบคมุไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรค ซึง่จะเป็นผลท าให้เกิดปัญหา

ทางสุขภาพท่ีรุนแรงขึน้ในชุมชน โดยท่ีการประเมินผลการควบคุมโรคหืด จ าเป็นต้องใช้

ข้อมลูเก่ียวกบั อาการของโรค จ านวนครัง้ของการใช้ยาขยายหลอดลม ผลกระทบของโรค 

หืดต่อการประกอบกิจวัตรประจ าวัน อัตราการก าเริบของโรค รวมทัง้การ ทดสอบ

สมรรถภาพการท างานของปอด ฯลฯ จากแบบสอบถาม Asthma Control Test (ACT) 

ประกอบด้วย ค าถามเก่ียวกับอาการหอบหืดท่ีเกิดขึน้ในเวลากลางวันและกลางคืน 

ผลกระทบของโรคต่อการประกอบกิจวตัรประจ าวัน จ านวนของยาขยายหลอดลมท่ีใช้ 
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และความคิดเห็นของผู้ ป่วยต่อการควบคุมโรค จากการรักษาในระยะ 4 สปัดาห์ท่ีผ่านมา

โดยการให้คะแนนตัง้แต่ 1 ถึง 5 (ไม่มีอาการ = 5 มีอาการมาก = 1) โดยการแปลผลให้

คะแนน 25 และ 21-24 อยู่ในกลุ่มท่ี controlled และ partly controlled ตามล าดับ 

ในขณะท่ี คะแนนตัง้แต ่20 ลงไป ถือวา่อยูใ่นกลุม่ uncontrolled 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบระดบัความรู้เร่ืองโรคหืดของผู้ ป่วย 

2. ทราบทกัษะในการใช้ยาชนิดสดูพน่ของผู้ ป่วยโรคหืด 

3. สามารถน าข้อมลูไปศกึษาตอ่ แก้ไขปัญหาของการควบคมุโรคหืด 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

งานวิจัยในครัง้นีเ้ป็นงานวิจัยเร่ืองประเมินปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระดบัการควบคุมโรคหืด 

ในผู้ ป่วยโรคหืดท่ีมารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี ซึง่ผู้วิจยัได้ศกึษา

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อเป็นพืน้ฐานและแนวทางในการวิจัย โดยเสนอ 

ตามล าดบั ดงันี ้

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคหืด 

2. แนวทางการรักษาโรคหืด 

3. การควบคมุโรคหืด 

4. คณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยโรคหืด 

5. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 

1. ความรู้เก่ียวกับโรคหืด(5) 

โรคหืดเป็นโรคท่ีมีความหลากหลายของอาการ (heterogeneous disease) มีลกัษณะ

การอักเสบเรือ้รังของหลอดลม ผู้ ป่วยมีประวัติอาการทางเดินหายใจ ได้แก่ หายใจมีเสียงหวีด 

หายใจหอบเหน่ือย แนน่หน้าอกและอาการไอ โดยอาการผู้ ป่วยมีการเปลีย่นแปลงได้หลายรูปแบบ 

ในด้านเวลาการด าเนินโรค และระดบัความรุนแรงร่วมกบัการตรวจพบความแปรปรวนของการอุด

กัน้หลอดลมในช่วงขาออก (variable expiratory airflow limitation) และอาการอาจก าเริบหรือ

กลบัมาเป็นซ า้ได้  

พยาธิสภาพของโรคหืด 

โรคหืด (Asthma) เป็นโรคเรือ้รังท่ีท าให้เกิดปัญหาทางสขุภาพ โดยมีสาเหตท่ีุส าคญั จาก

สารก่อภูมิแพ้ซึ่งกระตุ้นให้เกิดการอักเสบเรือ้รังในระบบทางเดินหายใจ ท าให้ภาวะหลอดลมมี

ความไวตอ่การตอบสนองตอ่สิง่กระตุ้นท่ีมากกวา่ปกติสง่ผลให้ผู้ ป่วยมีอาการหายใจล าบาก 
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(Dyspnea) อาการแสดงของโรคตามลกัษณะทางคลินิกท่ีส าคญั ได้แก่ อาการไอ หายใจล าบาก 

หายใจมีเสียงหวีดโดยเฉพาะในช่วงการหายใจออก มีการใช้กล้ามเนือ้บริเวณหน้าอกช่วยในการ

หายใจมากผิดปกติท าให้หน้าอกและช่องซี่โครงบุ๋ม ซึ่งอาการท่ีเกิดขึน้เป็นการปรับตวัของร่างกาย 

เพื่อให้มีการน าออกซิเจนมาเลีย้งร่างกายอย่างเพียงพออาการของโรคหืดเกิดขึน้ได้ทัง้เฉียบพลนั 

และเรือ้รัง แตห่ากอาการก าเริบรุนแรงขึน้ก็จะเกิดอาการหายใจหอบร่วมกบัมีเสมหะและเสยีงหวีด

ในหลอดลม 

1.   การอกัเสบเรือ้รังของหลอดลม (Chronic bronchoconstriction) ซึง่เป็นผลจากปัจจยัทาง

พันธุกรรม และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เช่น สารก่อภูมิแพ้ ท า ให้มีการอักเสบเกิดขึน้

ตลอดเวลา การกระตุ้ นของสารเคมีท่ีก่อการอักเสบท่ีเรียกว่า Th2 Cytokine อันได้แก่ 

interleukin (IL)-4 IL-5 และ IL-13 ซึง่สร้างจากเม็ดเลอืดขาว ทีลมิโฟซยัต์ (T-lymphocyte) 

สารเหลา่นีอ้อกฤทธ์ิ ในการเรียกเม็ดเลอืดขาวชนิดต่างๆโดยเฉพาะ eosinophil เข้ามาใน

หลอดลม และกระตุ้นการสร้างสารคดัหลัง่ (mucus) ของหลอดลม ท าให้ผู้ ป่วยเกิดอาการ

ไอและหายใจไม่สะดวกจากหลอดลมตีบจากการอักเสบ และสารเหล่านีจ้ะมีปริมาณ

เพิ่มขึน้ หลงัจากผู้ ป่วยสมัผสักับสารก่อภูมิแพ้ จึงท าให้ผู้ ป่วยเกิดอาการหอบหืดมากขึน้ 

ในรายท่ีไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง การอักเสบเรือ้รังของหลอดลมนี ้อาจน าไปสูก่าร

เกิดพังผืด และการหนาตัวอย่างมากของผนังหลอดลมท่ีเ รียกว่ามีภาวะ airway 

remodeling เกิดขึน้ ซึง่มีผลท าให้มีการอุดกัน้ของหลอดลมอยา่งถาวร(6) 

2.    ภาวะหืดเฉียบพลนั (Acute Asthma Exacerbation) เกิดจากการท างานร่วมกนัของเซลล์

ท่ีเก่ียวข้องกับการอักเสบ (inflammatory cells) ตัวกลาง (mediators) และเยื่อบุผิว

ทางเดินหายใจ (airway epithelium) ก่อให้เกิดการอักเสบของหลอดลมและทางเดิน

หายใจสว่นลา่ง ภายหลงัจากการได้รับสารก่อภมิูแพ้สารระคายเคือง หรือเชือ้โรคเม่ือได้รับ

การกระตุ้น mast cell และ macrophage จะเร่ิมท างาน โดย mast cell จะมีการแตกตัว

และหลัง่สารคัดหลัง่ภายใน ได้แก่ interleukin (IL)-4 และ IL-5 ออกมา โดย IL-5 ท่ีหลัง่

จาก mast cell จะไปกระตุ้น eosinophil ให้ท างาน ในขณะท่ี IL-4 จะไปกระตุ้น T helper 

lymphocytes ให้หลัง่สารตวักลางต่างๆ ท่ีส าคญั ได้แก่ IL-4, 5, 8 และ 13 ซึ่งจะไปออก

ฤทธ์ิกระตุ้น B cell, eosinophil และสารชกัน าการอกัเสบอ่ืนๆ รวมทัง้ IgE, leukotrienes, 
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prostaglandins, nitric oxide, adhesion molecules และ  platelet-activating factor 

(PAF) ให้มารวมกัน สารชักน าการอักเสบและmacrophage จะร่วมกันก่อให้เกิดการหด

ตวัและเกิดอาการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจมีการหลัง่มกูเหนียวจ านวนมาก collagen 

ท่ีบริเวณชัน้ใต้เนือ้เยื่อ epithelium จะมีการหนาตวัขึน้ และเนือ้เยื่อของกล้ามเนือ้เรียบจะ

มีการเพิ่มทัง้ขนาดและจ านวน มูกเหนียวจ านวนมากเหลา่นีอ้าจก่อให้เกิดอาการอุดกัน้

ทางเดินหายใจได้ภาวะนีห้ากเกิดต่อเน่ืองและรุนแรงจะท าให้ขาดออกซิเจน และมีโอกาส

เสยีชีวิตได้(7) 

 

รูปท่ี 1 พยาธิสภาพของโรคหืด 

สาเหตขุองโรคหดื(6) 

1. พนัธุกรรม – มีประวติัการเป็นหอบหืดของคนในครอบครัว 

2.  โรคภูมิแพ้ - สารก่อภูมิแพ้ท่ีส าคญั เช่น ขนสตัว์เลีย้ง ไรฝุ่ นบ้าน แมลงสาบ สปอร์เชือ้รา 

เกสรดอกไม้ 

3. สารเคมี - สารเคมีท่ีใช้ในบ้านอาจกระตุ้นให้เกิดอาการมากขึน้ เช่น กลิ่นสี ยาฆ่าแมลง 

สเปรย์แตง่ผม รวมไปถึงควนับุหร่ี 

4. การออกก าลงักาย - บางคนเกิดอาการเม่ือต้องออกแรงในการท ากิจกรรมต่าง ๆ รวมถึง 

ออกก าลงักาย โดยเฉพาะในท่ีท่ีมีอากาศเย็น 

5. ภาวะทางอารมณ์ - มกัเกิดขึน้ในผู้ ท่ีมีความเครียด สง่ผลให้หายใจผิดปกติโดยไม่รู้ตวั 
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6. สารในกลุม่ซลัไฟต์ (Sulfites) และสารกนับูด สารท่ีเจือปนในอาหารหรือเคร่ืองด่ืมบางชนิด 

เช่น ผลไม้แห้ง เบียร์ ไวน์ 

7. โรคกรดไหลย้อน - ภาวะท่ีมีกรดในกระเพาะอาหารไหลย้อนขึน้ไปในหลอดอาหาร ผู้ ป่วย

จะมีอาการแสบร้อนในอก กรดไหลย้อนท าให้ผู้ ป่วยท่ีเป็นหอบหืด มีอาการบ่อยขึน้ และ

รุนแรงขึน้ได้ 

8. ไวรัสทางเดินหายใจ 

9. ไซนสัอกัเสบเรือ้รัง 

อาการของโรคหืด(6) 

ไอ  หอบเหน่ือย  หายใจขัด  แน่นหน้าอก  หายใจมีเสียงหวีด (wheezing) หายใจล าบากหรือ

หายใจเร็ว โดยเฉพาะตอนกลางคืน ตอนเช้ามืด หรือขณะออกก าลงักาย  หรือขณะเป็นไข้หวดั 

การวินิจฉยัโรคหืด(5) 

ประกอบด้วย 

1. อาการท่ีเข้าได้กบัโรคหืด 

2. มีหลกัฐานการตรวจพบ variable expiratory airflow limitation 

ทัง้นีอ้าการทางระบบหายใจ เช่น ได้ยินเสยีงหวีด (wheezing) ไม่จ าเพาะกบัแค่ในโรคหืด

เท่านัน้ จึงควรสง่ตรวจสไปโรเมตรีย์ (spirometry) เพื่อยืนยนัการวินิจฉัยโรคหืดตัง้แตค่รัง้

แรกท่ีผู้ ป่วยมาพบแพทย์ เน่ืองจากการส่งตรวจภายหลงัผู้ ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา

ควบคุมอาการ (controller) ไปแล้วจะเกิดความยุ่งยากในการแปลผลได้มากกวา่ ในกรณี

ท่ีไม่สามารถท าการตรวจสไปโรเมตรีย์ ไ ด้การตรวจ peak expiratory flow (PEF) 

variability จะช่วยเพิ่มความแม่นย าในการวินิจฉยัมากขึน้ 

การซักประวัติ ลักษณะอาการทางระบบหายใจที่เข้าได้กับโรคหืด(6) 

1. ไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงหวีด และหอบเหน่ือยเป็นๆ หายๆ ผู้ ป่วยมักจะมีอาการ

ดงักลา่วเกิดขึน้ในเวลากลางคืนหรือเช้ามืด อาการดงั กลา่วอาจพบได้เพียงอยา่งใดอยา่ง

หนึง่ หรืออาจพบอาการหลายๆ อาการ เกิดขึน้พร้อมกนัก็ได้ 
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2. อาการจะเกิดขึน้เม่ือได้รับสิง่กระตุ้น และอาการดงักลา่วอาจหาย ไปได้เองหรือหายไปเม่ือ

ได้รับยาขยายหลอดลม 

3. มีอาการเม่ือได้รับสิ่งกระตุ้น อาทิ สารก่อภูมิแพ้ การติดเชือ้ไวรัส ความเครียด ควันพิษ 

และมลพิษอ่ืน ๆ 

4. มักพบร่วมกับอาการภูมิแพ้ อ่ืน ๆ เช่น allergic rhinitis, allergic conjunctivitis และ 

allergic dermatitis 

5. มีประวติัสมาชิกในครอบครัว เช่น พอ่ แม่ หรือพี่น้องป่วยเป็น โรคหืด 

6. มีอาการหอบหืดเกิดขึน้หลงัออกก าลงักาย 

การตรวจสมรรถภาพของปอดในการประเมินโรคหืด(5) 

1. การทดสอบสมรรถภาพปอดโดยสไปโรเมตรีย์ 

ช่วยบ่งชีก้ารตีบของหลอดลม (airflow limitation) โดยแนะน าให้ท าในผู้ ป่วยท่ีมีประวัติ

และการตรวจร่างกายท่ีสงสยัโรคหืด เพื่อวตัถปุระสงค์ดงัตอ่ไปนี ้

1.1 เพื่อยืนยนัว่ามีภาวะหลอดลมตีบและประเมินความรุนแรง โดยพิจารณาจากค่า 

FEV1/FVC ท่ีมีคา่น้อยกวา่ 0.75-0.80 

1.2 เพ่ือประเมินว่ามีการตอบสนองต่อยาขยายหลอดลมพ่นสูดชนิดออกฤทธ์ิเร็ว 

(bronchodilator reversibility) ก่อนการรักษา และ/หรือมีการตอบสนองต่อการ

ใช้ยารักษาโรคหืดหรือไม่ (variable airflow limitation) และการตอบสนองต่อยา

ขยายหลอดลมจะพิจารณาจากค่าสมรรถภาพปอด FEV1 ท่ีเพิ่มขึน้มากกว่า 200 

มล. และมากกว่าร้อยละ 12 หลงัจากสดูยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิเร็ว 15 

นาที และ/หรือ หลงัการได้ยาควบคุมโรคหืด (controller) รักษาโรคหืดเป็นเวลา

อยา่งน้อย 4 สปัดาห์ 

2. การวดั peak expiratory flow (PEF) โดยการตอบสนองตอ่ยาขยายหลอดลมพ่นสดูชนิด

ออกฤทธ์ิเร็ว 
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2.1 พิจารณาจากคา่ PEF ท่ีเพิ่มขึน้มากกวา่ 60 ลติร/นาที หรือเพิ่มขึน้มากกวา่ร้อยละ 

20 หลงัได้ยาขยายหลอดลมพ่นสูดชนิดออกฤทธ์ิเร็ว แต่การทดสอบด้วยการวัด

คา่ PEF มีความเท่ียงตรงน้อยกวา่สไปโรมีเตอร์ 

2.2 การใช้ PEF เพื่อตรวจหาภาวะหลอดลมตีบท่ีมีความผันผวน โดยการวัด PEF 

ในช่วง 1-2 สปัดาห์ สามารถใช้วินิจฉัยและประเมินโรคหืดได้ดีกว่า ผู้ ป่วยโรคหืด

จะมีความผนัผวนของคา่ PEF มากกวา่คนปกติ โดยวดั PEF วนัละ 2 ครัง้ ในขณะ

ยงัไม่ได้เร่ิมการรักษา ประชากรปกติสามารถ มีคา่ PEF ผนัผวนได้ระหวา่ง 5 ถึง 9 

ผู้ ป่วยโรคหืดจะมีค่า PEF ผนัผวนมากกว่าร้อยละ 10 ซึง่การจะวินิจฉัยโรคหืดได้

ต้องอาศัยการซักประวัติและตรวจร่างกายท่ีเข้าได้กับโรคหืดร่วมกับค่า  PEF 

variability  

การวดัค่า PEF variability แนะน าให้วดัก่อนการใช้ยาขยายหลอดลมชนิดพ่นสูด

ออกฤทธ์ิเร็ว (pre-bronchodilator PEF) โดยการวัด peak flow variability คือ 

การสดัสว่นต่างของค่า PEF สงูสดุกับค่าต ่าสดุ หารด้วยค่าเฉลี่ยของค่าสงูสดุกับ

ต ่าสุดแต่ละวันใน 1 สัปดาห์ เกณฑ์ท่ีช่วยในการวินิจฉัยโรคหืด คือค่า PEF 

variability มากกวา่ร้อยละ 10 

PEF variability =  
average [PEFRhighest−PEFRlowest]

PEFRhighest+PEFRlowest 2⁄
 

 

รูปท่ี 2 วิธีการวดัคา่ PEF variability 
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2.3 การวดัคา่ PEF ท่ีเพิ่มขึน้มากกวา่ร้อยละ 20 ภายหลงัการรักษาด้วยยาควบคมุโรค

หืดเป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

3. การทดสอบความไวหลอดลม(Airway hyperresponsiveness, AHR) แนะน าให้ท าใน

ผู้ ป่วยท่ีมีประวติัและการตรวจร่างกายที่สงสยัโรคหืดแตก่ารตรวจสไปโรเมตรีย์ไม่พบความ

ผิดปกติสามารถท าได้ด้วยการให้สูดสารกระตุ้ น ได้แก่ methacholine โดยเกณฑ์การ

วินิจฉยัโรคหืดควรมีคา่ PC20 น้อยกวา่ 8 มก./ดล.    

หากผู้ ป่วยมีประวติัท่ีเข้าได้กบัโรคหืดและมีอาการรุนแรงดงัตอ่ไปนี ้อาจพิจารณาให้รักษาไปก่อน

ได้ 

1. ประวติัของอาการทางเดินหายใจที่แปรปรวน หายใจเสยีงหวีด 

2. อาการหอบเหน่ือย แนน่หน้าอกและไป มกัมีอาการมากกวา่หนึ่งอาการ อาการและความ

รุนแรงแปรเปลีย่นตามเวลา 

3. อาการเป็นมากช่วงกลางคืนหรือรุ่งเช้า 

4. อาการก าเริบโดยการออกก าลงักาย หัวเราะ การสมัผัสสารก่อภูมิแพ้ อากาศเย็น หรือ

ภายหลงัการติดเชือ้ทางเดินหายใจ 
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การวินิจฉัย และการวินิจฉัยแยกโรค(5) 

ตารางที่ 1 การวินิจฉยัแยกโรคหืด 
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ตารางที่ 1 การวินิจฉยัแยกโรคหืด(ตอ่) 

 
การประเมินความรุนแรงของโรคหืด (Assessment of asthma control)(5) 

 การประเมินโรคหืดเน้นไปท่ีการประเมินควบคุมอาการของโรคและการะประเมินความ

เสี่ยง หรือปัจจัยเสี่ยง หรือปัจจัยเสี่ยงในอนาคตเพื่อให้การรักษาท่ีเหมาะสมแก่ผู้ ป่วย โดยการ

ประเมินการควบคุมอาการของโรคหืด (assessment of asthma control) เน่ืองจากอาการของโรค

หืดไม่มีความสมัพนัธ์กับค่าสมรรถภาพปอด (FEV1) จึงได้ตดัการทดสอบสไปโรเมตรีย์ออกไปจาก

การประเมินการควบคุมอาการหรือระดบัการควบคมุโรคหืด โดยประเมินอาการของโรคนัน้มีหลาย

วิธี ได้แก่ การประเมินระดับการควบคุมโรคหืดเป็นกลุ่มหรือระดับการควบคุม (categorical 

symptoms control) หรือใช้ค่าคะแนนท่ีมาจากแบบทดสอบ (composite score หรือ numerical 

symptom control ) เช่น asthma control test (ACT) หรือ asthma control questionnaire (ACQ) 

การประเมินระดับอาการโรคหดื (symptom assessment)  

  จ าแนกผู้ ป่วยเป็น 2 กลุม่ คือ ผู้ ป่วยท่ีคมุอาการของโรคได้ และผู้ ป่วยท่ีไม่สามรถคมุอาการ

ของโรค โดยอาศยัค าถามงา่ยๆกบัอาการโรคหืดในรอบ 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา   
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รูปท่ี 3 แผนผงัการจ าแนกระดบัการควบคมุโรคหืด 

การประเมินปัจจัยเส่ียงในอนาคต (Risk factors assessment) 

 เพื่อพิจารณาให้การรักษา (asthma controller medication) ปัจจัยเสี่ยงในอนาคต ได้แก่ 

ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดหืดก าเริบเฉียบพลนั (risk factors for exacerbation) ปัจจัยเสีย่งตอ่การเกิด

หลอดลมตีบถาวร (risk factors for developing fixed airway obstruction) และปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดผลข้าเคียงจากการรักษา (risk factors for medication side effect) หากมีปัจจัยเสี่ยง

เพียงข้อใดข้อหนึง่ ก็ถือวา่มีความเสีย่งตอ่อาการของโรคหืดท่ีแยล่งในอนาคต 
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รูปท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่อนาคตของโรคหืด (Poor asthma outcome) ประกอบด้วยปัจจยัเสีย่งตอ่

หืดก าเริบเฉียบพลนั ปัจจยัเสีย่งตอ่หลอดลมตีบถาวร และปัจจยัตอ่ผลข้างเคียงการรักษา 

2. แนวทางการรักษาโรคหืด 

       อ้างอิงตามแนวทางตาม Global Strategy for Asthma Management and prevention 

(2017 update)(8) และส าหรับแนวทางท่ีใช้ในประเทศไทย อ้างอิงตาม แนวทางการวินิจฉัยและ

การรักษาโรคหืดในประเทศไทย ส าหรับผู้ใหญ่ พ.ศ. 2560(5) 

ยาที่ใช้ในการรักษาโรคหืด 

       การรักษาโรคหืดเน้นการปรับยาเป็นระดบั (stepwise approach) เพื่อให้ถึงเป้าหมายการ

ควบคุมโรคหืดได้ (asthma control) โดยยาท่ีใช้ในการรักษาโรคหืดนัน้สามารถจ าแนกได้เป็น 3 

กลุม่ คือ 



16 
 

 
 

1. ยาท่ีใช้ในการควบคุมโรค (Asthma controller medications) ใช้รักษาการอักเสบของ

หลอดลม ลดการก าเริบเฉียบพลัน และลดการเกิดหลอดลมตีบถาวร ( fixed airflow 

obstruction) 

2. ยาท่ีใช้ในการบรรเทาอาการ (Symptoms rescuer หรือ reliever medications) ใช้เป็น

ครัง้คราว (as-needed) ในกรณีมีอาการก าเริบ และสามารถใช้ปอ้งกันภาวะหลอดลมตีบ

จากการออกก าลงักาย (exercise-induced bronchospasm, EIB) 

3. ยาท่ีใช้เสริมในการรักษา (Add-on therapies) ในกรณีท่ีเป็นโรคหืดระดบัรุนแรง (severe 

asthma) สามารถใช้เสริมได้ หากไม่สามารถควบคุมอาการ โรคหืดได้ด้วยยาคอร์ติโคส

เตียรอยด์ชนิดพน่สดูผสมกบัยาสดูขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิยาว (ICS/LABA) 

ตารางที ่2 การปรับเพิ่มหรือลดระดบัการรักษา ตามระดบัการควบคมุโรคหืด และยาท่ีใช้ในการ

รักษา ทัง้ท่ีเป็นยาควบคมุโรคหืด และยาท่ีใช้บรรเทาอาการหืดก าเริบเฉียบพลนั 

 
1. ยาควบคมุโรคหืดระดบั 1 

พิจารณาใช้ยาขยายหลอดลมชนิดพน่สดูออกฤทธ์ิเร็วเพ่ือบรรเทาอาการเป็นครัง้คราว 

(as-needed inhaled RABA) ส าหรับยาบรรเทาอาการหืดกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ยาสดูพ่นออก

ฤทธ์ิต้านตัวรับโคลิเนอร์จิก (ipratropium bromide) ยา RABA ชนิดรับประทาน หรือยา 
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theophylline ท่ีออกฤทธ์ิสัน้ชนิดรับประทาน อาจเลือกใช้ได้แต่ออกฤทธ์ิช้ากว่า สว่นยา

รับประทานนัน้มีผลข้างเคียงมากกว่ายาสดู (น า้หนกัค าแนะน า ++, คุณภาพหลกัฐาน

ระดบั 1)  หากผู้ ป่วยมีอาการหืดน้อยกวา่ 2 ครัง้ตอ่เดือน หรือไม่มีอาการหดกลางดึก และ

ไม่มีปัจจัยปัจจัยเสี่ยง (risk factors) แนะน าว่าไม่ต้องใช้ยาควบคุมโรคหืด (controller 

medications) แต่อาจพิจารณาใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสดูขนาดต ่า (low-dose 

ICS) ในกรณีท่ีมีปัจจยัเสีย่งดงักลา่ว (น า้หนกัค าแนะน า ++, คณุภาพหลกัฐานระดบั 1) 

2. ยาควบคมุโรคหืดระดบั 2 

พิจารณาใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสดูในขนาดต ่าเป็นอันดบัแรก ร่วมกับการ

ใช้ยาขยายหลอดลมชนิดพ่นสูดออกฤทธ์ิเร็วเพ่ือบรรเทาอาการเป็นครัง้คราว (น า้หนัก

ค าแนะน า+++, คุณภาพหลกัฐานระดบั 1) ในกรณีท่ีไม่สามารถทนผลข้างเคียงของยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูด หรือมีอาการไม่พึงประสงค์จาก การใช้ยาคอร์ติโคส

เตียรอยด์ หรือกรณีผู้ ป่วยโรคหืดท่ีมีอาการของจมูกอักเสบร่วมด้วย อาจพิจารณาใช้ยา

ต้านลิวโคไตรอีนชนิดรับประทานทดแทนได้ (น า้หนกั ค าแนะน า+++, คุณภาพหลกัฐาน

ระดบั 1) และอาจพิจารณาใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสดูเป็นครัง้คราวในผู้ ป่วยท่ีมี

อาการไม่มากได้ เน่ืองจากอาการโรคหืดเป็นตามฤดูกาล โดยพิจารณาให้ยาคอร์ติโคส

เตียรอยด์ชนิดพ่นสูดทันทีทีเร่ิมมีอาการ และให้เป็นเวลาสัน้ ๆ ประมาณ 4 สัปดาห์ 

(น า้หนกัค าแนะน า++ คุณภาพหลกัฐานระดบั 3) ส าหรับยา theophylline ท่ีออกฤทธ์ิยาว

ชนิดรับประทานอย่างเดียวนัน้ไม่แนะน าให้ใช้เพราะมีประสิทธิภาพต ่าในโรคหืดและ

ผลข้างเคียงสงู 

3. ยาควบคมุโรคหืดระดบั 3 

พิจารณาใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพน่สดูขนาดต ่า ร่วมกบัยาสดูขยายหลอดลม

ชนิดท่ีออกฤทธ์ิยาว  (ICS/LABA) ร่วมกบัยาขยายหลอดลมชนิดสดูพน่ออกฤทธ์ิเร็วเพ่ือ

บรรเทาอาการเป็นครัง้คราว ส าหรับการใช้ยาพน่สดูผสมระหวา่งคอร์ติโคสเตียรอยด์ กบั 

formuterol (ICS/formoterol) ได้แก่ budesonide/formoterol หรือ 

beclomethason/formoterol ขนาดต ่า บริหารยาทัง้ใช้ควบคมุ และบรรเทาอาการเป็นครัง้

คราว (maintenance and reliever therapy) ให้ผลในการลดการก าเริบเฉียบพลนัดีกวา่ 
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ICS/LABA ในขนาดคงท่ีท่ีใช้เป็นประจ าร่วมกบัยาขยายหลอดลมชนิดพนัสดูออกฤทธ์ิเร็ว

เพือ่บรรเทาอาการ ส าหรับยาอ่ืน ๆ ท่ีใช้ได้คือยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสดูขนาดปาน

กลาง หรือสงู 15% หรือยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพนัสดูร่วมกบัยาต้านลวิโคไตรอีน หรือ

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพน่สดูร่วมกบัยา theophylline ชนิดรับประทานท่ี ออกฤทธ์ิ

ยาว แตป่ระสทิธิภาพไม่ดีเทา่กบัยาพน่สดูคอร์ติโคสเตียรอยด์ผสม กบัยาสดูขยาย

หลอดลมท่ีออกฤทธ์ิยาว (ICS/LABA) (น า้หนกัค าแนะน า+++, คณุภาพหลกัฐานระดบั 1) 

4. ยาควบคมุโรคหืดระดบั 4 

พิจารณาใช้ยาควบคมุโรคหืด 2 ชนิดขึน้ไปร่วมกับยาขยายหลอดลมชนิดพ่นสดูออก

ฤทธ์ิเร็วเพ่ือบรรเทาอาการโดยเลือกใช้ยาสดูรผสมระหว่างคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพน่สดู

ขนาดปานกลางผสมกับยาสดูขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิยาว (medium dose ICSLABA) 

ส าหรับผู้ ป่วยโรคหืดท่ีได้รับการรักษาด้วยยาในระดบั 4 ควรสง่รักษาตอ่กบัผู้ เช่ียวชาญ 

ผู้ ป่วยท่ีมีอาการโรคหืดก าเริบเฉียบพลนับ่อย ๆ คือมากกว่า 1 ครัง้ขึน้ไปในรอบปีท่ี

ผ่านมา การใช้ยาผสมระหว่างคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูดขนาดกลาง ร่วมกับ 

formoterol บริหารยาโดยใช้ทัง้แบบควบคุมและบรรเทาอาการเป็นครัง้คราวได้ผลดีในการ

ลดการก าเริบเฉียบพลนั (น า้หนักค าแนะน า+++, คุณภาพหลกัฐาน ระดับ 1) ส าหรับ

ผู้ ป่วยท่ีใช้ยาควบคุมโรคหืดเป็นยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูดขนาดต ่าผสมกับยา

ขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิยาวร่วมกับยาขยายหลอดลมชนิดพ่นสูดออกฤทธ์ิเร็วเพ่ือ

บรรเทาอาการเป็นครัง้คราว อาจเพิ่มขนาดของยาคอร์ติโคสเตียรอยด์เป็นขนาดท่ีสงูขึน้

ผสมกับยาขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิยาว (น า้หนัก ค าแนะน า+++, คุณภาพหลกัฐาน

ระดบั 2) 

ส าหรับยาทางเลือกอ่ืน ๆ ในการรักษาได้แก่ การเพิ่มยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ชนิดพ่น

สดูเป็นขนาดสูงเป็นเวลา 3-6 เดือน ในกรณีท่ีไม่สามารถคุมโรคได้ด้วย การใช้ยาคอร์ติ

โคสเตียรอยด์ชนิดสดูพน่ขนาดปานกลางผสมกบัยาขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิยาว ร่วมกับ

ยาอ่ืน ๆ เช่น ยาด้านตวัรับลวิโคไตรอ่ืนในรูปรับประทาน หรือยา theophylline ท่ีออกฤทธ์ิ

ยาวรูปรับประทาน (น า้หนักค าแนะน า++ ,คุณภาพหลกัฐานระดบั 2) หรือเพิ่มยาด้าน

ตวัรับโคลนิเนอร์จิกชนิดพน่สดูได้แก่ tiotropium bromide ขนาด 5 และ 10 ไมโครกรัม ใน
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กรณีท่ีผู้ ป่วยท่ีได้รับ ICS/LABA ขนาดสงูอยู่เดิมแล้วนัน้พบวา่ มีประสิทธิภาพในการเพิ่ม

คา่สมรรถภาพปอดได้ และช่วยลดอาการหืดก าเริบเฉียบพลนั 

ยาท่ีเป็นยาควบคุมโรคหืดเช่น ยาต้านลิวโคไตรอีนชนิดรับประทาน หรือยา 

theophylline ท่ีออกฤทธ์ิยาวโดยอาจใช้ร่วมกับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสดู ผสมกับ

ยาขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิยาวขนาดต ่าหรือปานกลาง (น า้หนกัค าแนะน า ++, คณุภาพ

หลกัฐานระดบั 2) 

5. ยาควบคมุโรคหืดระดบั 5 (ควรดแูลในสถานพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ) 

พบว่าผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมโรคหืดได้ด้วยยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพืน้สูด

ขนาดสงูผสมกบัยาขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิยาว (high dose ICS/LABA) อาจพิจารณา

ใ ช้ ย า ไ ด้ แ ก่  ย า ต้ า น อิ ม มู โ น โ ก ล บู ลิ น อี แ บ บ ฉี ด  ( anti-lgE treatment ห รื อ 

omalizumab)  (น า้หนกัค าแนะน า+++, คณุภาพหลกัฐานระดบั 1) ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนิดรับประทานขนาดต ่า (Add-on low dose oral corticosteroid)  (น า้หนกัค าแนะน า+, 

คณุภาพหลกัฐานระดบั 3) หรือท าการสอ่งกล้องหลอดลม และ bronchial thermoplasty 

(น า้หนกัค าแนะน า ++, คณุภาพหลกัฐานระดบั 2) 

ยา ต้านอิมมู โนโกลบูลิน อีแบบฉีด  (monoclonal anti-IgE ห รือ  omalizumab) 

พิจารณาใช้ในกรณีท่ีควบคุมโรคไม่ได้และเป็น allergic asthma โดยการทดสอบ ภูมิแพ้

ทางผิวหนงัให้ผลบวกต่อสารก่อภูมิแพ้ในอากาศ (aeroallergen) หรือการ ตรวจวดัระดบั

ของ specific IgE ในเลือดท่ีจ าเพาะต่อสารก่อภมิูแพ้ในอากาศพบว่า omalizumab ช่วย

ลดการเกิดหิตก าเริบได้ การรักษาด้วยยา omalizumab นัน้ควรพิจารณาในผู้ ป่วย

ดงัต่อไปนี ้คือ มีอาการโรคหืดรุนแรง แม้ว่าจะได้รับการรักษาด้วยยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนิดพ่นสดู ขนาดสงูผสมกับยา ขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิยาว แต่ยงัคงมีอาการของโรค

หืดท่ีควบคมุไม่ได้และมีการ ก าเริบเฉียบพลนั ร่วมกับมีผลการทดสอบทางผิวหนงัต่อสาร

ก่อภมิูแพ้ในอากาศ เป็นบวก มีระดบัของ total lgE ในเลอืดระหวา่ง 30-1500 IU/มล. ต้อง

มีการประเมินผลภายหลงัให้การรักษาไปแล้ว 16 สปัดาห์ และหากได้ผลดี ควรให้ยา

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี เน่ืองจากยา omalizumab มีราคาสูงและไม่ได้
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น ามาใช้เป็นยาเด่ียวๆ ในการรักษาโรคหืดจึงควรให้ส่งผู้ ป่วยมาท าการรักษากับแพทย์

ผู้ เช่ียวชาญ (น า้หนกัค าแนะน า +++, คณุภาพหลกัฐาน 1) 

ยารับประทานคอร์ติโคสเตียรอยด์ขนาดต ่า คือ prednisolone ขนาดไม่เกิด 7.5 มก. 

ตอ่วนั หรือเทียบเท่า แต่ต้องระวงัเร่ืองผลข้างเคียงทัว่ระบบร่างกายท่ีเกิดจากยา (น า้หนกั

ค าแนะน า +++, คุณภาพหลกัฐาน 3) ส าหรับการท า bronchial thermoplasty นัน้ยังมี

ข้อมลูจ ากดั จึงพิจารณาใช้ในผู้ ป่วยบางรายและคา่ใช้จ่ายสงูมาก การใช้จ านวนเม็ดเลอืด

ขาว eosinophils ในเสมหะในการปรับยาลดการอักเสบของหลอดลม (sputum 

eosinophil-guided treatment) ช่วยลดการเกิดหืดก าเริบเฉียบพลันเทียบกับการใช้

อาการปรับยา แนะน าให้ท าในสถานพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ (น า้หนกัค าแนะน า +, 

คณุภาพหลกัฐาน 1) นอกจากนีแ้นะน าให้หาสาเหตอ่ืุนๆ ท่ีท าให้คุมโรคหืดไม่ได้ เช่น โรค

ร่วม (comorbidities) ทบทวนการวินิจฉยัว่าถกูต้องหรือไม่ ทบทวนวิธีการใช้ยาของผู้ ป่วย 

และพิจารณาถึงโรคอ่ืนๆ เช่น tracheobronchomalacia เป็นต้น 

การดูแลผู้ป่วยที่ควบคุมโรคหืดได้และการลดยารักษาโรคหืด (Stepping down asthma 

treatment when achieved control) 

ส าหรับในกรณีท่ีผู้ ป่วยสามารถควบคุมอาการโรคหืดได้แล้ว ควรมีการลดระดบัการรักษา

หรือยาลง โดยการตอบสนองต่อการรักษานัน้ในแต่ละมิติของการแสดงออกของโรคจะมีการ

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเร็วช้าแตกต่างกันไปคือ อาการหอบกลางคืน ( nocturnal 

symptoms) จะตอบสนองเร็วท่ีสดุ ตามด้วยการ เพิ่มของสมรรถภาพปอด FEV1 จะดีขึน้ในสปัดาห์

ท่ี 2 ในขณะท่ีความไวของหลอดลม (airway hyper-responsiveness) แทบจะไม่เปลีย่นแปลงเลย

และใช้เวลานาน เป็นปีจึงจะปกติ หรืออาจไม่ลดลงเลยก็ได้ จึงแนะน าให้ลดระดบัของการรักษาลง 

(step down therapy) ในกรณีท่ีผู้ ป่วยอาการคงท่ีควบคุมได้อยา่งน้อย  3-12 เดือน ค่าสมรรถภาพ

ปอดคงท่ีและไม่มีการก าเริบเฉียบพลนัเกิดขึน้อีก การลดการรักษา เร็วหรือช้าแค่ไหนขึน้กับความ

รุนแรงของผู้ ป่วยในแต่ละราย อยา่งไรก็ตามผู้ ป่วยท่ีควบคุมโรคหืดได้แล้ว แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ก าเริบเฉียบพลนัต้องให้การรักษานานกว่านีไ้ม่ควรรีบลดระดบัการรักษา นอกจากนีย้งัไม่แนะน า

ให้หยุดยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูดในผู้ ป่วยโรคหืดท่ีเป็นผู้ ใหญ่ (น า้หนักค าแนะน า ++, 

คณุภาพหลกัฐานระดบั 1) 
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แนวทางการรักษาโรคหดืในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี 

อ้ า ง อิ งการ รักษาตาม  Global Strategy for Asthma Management and prevention (2017 

update)(8) 

 

รูปท่ี 5 แนวทางการรักษาโรคหืดระยะยาวในเด็กอายุต ่ากวา่ 5 ปี 

STEP1: ใช้ยา inhaled short-acting beta-agonist (SABA) ใช้เป็นยาบรรเทาอาการ 

(As-needed) เด็กทุกคนท่ีมีอาการหายใจเสียง wheezing ควรได้รับ SABA สูดดมเพื่อบรรเทา

อาการ (Evidence D) แม้ว่าจะไม่ได้ผลในเด็กทุกคน ไม่แนะน าให้ใช้การรักษาด้วย Oral 

bronchodilator therapy เน่ืองจากมีการออกฤทธ์ิช้าและมีอตัราการเกิดผลข้างเคียงสงูกวา่ยาพ่น
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สดูดม SABA (Evidence D) ส าหรับเด็กท่ีมีอาการหายใจไม่ออกเป็นหวดัท่ีเกิดจากเชือ้ไวรัสและ

การใช้ SABA อยา่งเดียวไม่เพียงพอ อาจต้องพิจารณาการใช้ ICS เป็นระยะ ๆ แตเ่น่ืองจากความ

เสี่ยงท่ีจะเกิดอาการข้างเคียงนี ้ควรได้รับการพิจารณาหากแพทย์ให้มั่นใจวา่การรักษาจะใช้อย่าง

เหมาะสม 

STEP2: รักษาด้วย low dose ICS เป็นตวัคมุอาการ (controller treatment) กบั SABA 

ใช้เป็นยาบรรเทาอาการเม่ือมีอาการหืด แนะน าให้ใช้ ICS ในขนาดต ่าในแต่ละวนัเป็นการรักษา

เบือ้งต้นท่ีต้องการในการควบคมุโรคหอบหืดในเด็กอาย ุ5 ปีขึน้ไป (Evidence A) การรักษา

เบือ้งต้นควรได้รับการรักษาอยา่งน้อย 3 เดือนแรก สร้างประสทิธิผลในการควบคมุโรคหอบหืดได้ดี

ในเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดเป็นประจ ารักษาด้วยยา leukotriene receptor antagonist (LTRA) จะ

ช่วยลดอาการและความจ าเป็นในการใช้oral corticosteroids เม่ือเทียบกบัยาหลอก ส าหรับเด็ก

เลก็ท่ีมีอาการหายใจไม่ออกแบบ wheezing ท่ีเกิดจากไวรัส การทบทวน Cochrane ลา่สดุสรุปได้

การใช้ LTRA แบบตอ่เน่ืองหรือไม่ตอ่เน่ือง สามารถลดการใช้ oral corticosteroidได้ (Evidence 

A) ส าหรับเด็กก่อนวยัเรียนท่ีมีอาการหายใจไม่ออกแบบ wheezing ท่ีเกิดจากไวรัส และมีอาการ

หอบหืดเป็นช่วงๆควรได้รับการพิจารณาให้ใช้ ICS เป็นอนัดบัแรก 

STEP3: การรักษาด้วยการเพิ่มยาท่ีใช้ควบคมุอาการกบั SABA เป็นตวับรรเทาอาการถ้า

การรักษาด้วยยาเร่ิมแรกท่ีมี low dose ICS เป็นเวลา 3 เดือนไม่สามารถควบคมุอาการได้หรือหาก

มีการก าเริบขึน้อีกให้ตรวจดขู้อมลูตอ่ไปนีก้่อนท่ีจะพิจารณาขัน้ตอนใด ๆ ในการรักษายืนยนัวา่

อาการดงักลา่วเกิดจากโรคหอบหืดมากกวา่สาเหตอ่ืุน ๆ ตรวจสอบและแก้ไขเทคนิคการการใช้ยา

สดูพน่ และ ตรวจสอบความร่วมมือในการใช้ยาท่ีดีกบัปริมาณยาท่ีก าหนดไว้สอบถามเก่ียวกบั

ปัจจยัเสีย่ง เช่น สารกอ่ภมิูแพ้หรือการสบูบุหร่ี ให้เลอืก moderate dose ICS (เพิ่มเป็น 2 เทา่ตอ่

วนั) การเพิ่มขนาดของ ICS เป็นสองเทา่อาจเป็นทางเลอืกท่ีดีท่ีสดุ (หลกัฐาน C) ประเมินการ

ตอบสนองหลงัจาก 3 เดือน  อาจพจิารณาการเพิ่ม LTRA + low dose ICS ในเด็กท่ีมีอายมุากขึน้ 

(Evidence D) 

  STEP4: ใช้ยาควบคุมอาการต่อไป และสง่ต่อไปให้ผู้ เช่ียวชาญเพื่อประเมินทางเลือกใน

การรักษา : สง่ต่อผู้ ป่วยเด็กเพื่อขอค าแนะน าจากผู้ เช่ียวชาญและการตรวจสอบต่อไป (หลกัฐาน 

D) หากเพิ่มปริมาณยาเร่ิมแรกของ ICS ไม่สามารถรักษาควบคุมโรคหอบหืดได้ดี ให้ประเมิน
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เทคนิคการใช้ยาสดูพ่น และ ความร่วมมือในการใช้ยาเน่ืองจากปัญหาเหลา่นีเ้ป็นปัญหาทัว่ไปใน

กลุ่มอายุนี ้นอกจากนีค้วรประเมิน และ ควบคุมปัจจัยแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องและพิจารณาการ

วินิจฉัยโรคหอบหืดอีกครัง้ เด็กควรได้รับการส่งต่อ เพื่อการประเมินโดยผู้ เช่ียวชาญหากการ

ควบคุมอาการยังคงไม่ดี หรือ อาการลุกลามอย่างต่อเน่ือง หรือ หากมีการสงัเกตหรือสงสัย

ผลข้างเคียงของการรักษาการรักษาท่ีดีท่ีสดุส าหรับผู้ ป่วยกลุม่นีย้งัไม่มีข้อแนะน าท่ีดีท่ีสดุ หากการ

วินิจฉยัโรคหอบหืดได้รับการยืนยนั แล้วตวัเลอืกในการพิจารณา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกบัค าแนะน า

จากผู้ เช่ียวชาญ ได้แก่ การเพิ่มปริมาณของ ICS (อาจรวมกับการให้ยาท่ีใช้บ่อย) เป็นเวลา 2-3 

สปัดาห์จนกว่าการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กดีขึน้ (หลกัฐาน D) เพิ่ม LTRA, theophylline หรือ 

low dose corticosteroid (เพียงไม่ ก่ีสัปดาห์เท่านัน้) จนกว่าการควบคุมโรคหอบหืดจะดีขึน้ 

(หลกัฐาน D) เพิ่ม ICS แบบท่ีใช้เป็นครัง้คราว เป็น ICS แบบปกติทกุวนัถ้าอาการก าเริบเป็นปัญหา

หลกั (หลกัฐาน D) หากมีความจ าเป็นในเพิ่มยาท่ีใช้ในการควบคุมอาการควรได้รับการประเมิน

ใหม่ในแต่ละครัง้และควรใช้ให้สัน้ท่ีสดุเทา่ท่ีจะเป็นไปได้โดยค านึงถึงความเสีย่งและผลประโยชน์ท่ี

อาจเกิดขึน้ เป้าหมายการรักษาและการตดัสินใจเลือกแบบการรักษา ควรได้รับการพิจารณาและ

หารือกับครอบครัว  ผู้ ดูแลเด็กอีกครัง้อาจจ าเป็นต้องยอมรับระดับของอาการหอบหืดอยู่

ตลอดเวลาเพื่อหลกีเลีย่งปริมาณยาท่ีมากเกินไปและเป็นอนัตราย ข้อมลูเก่ียวกบัประสทิธิภาพและ

ความปลอดภยัของผลิตภณัฑ์ ICS /long-acting beta2-agonist ท่ี (LABA) ในกลุม่อายุนีมี้ข้อมูล

ไม่เพียงพอท่ีจะแนะน าให้ใช้ 

 

3. ระดับการควบคุมโรคหดื 

            เราสามารถประเมินการควบคุมโรคหืดได้โดยแบบประเมินผลการควบคมุโรคหิด Asthma 

Control Questionnaire (ACQ) และ Asthma Control test (ACT) 

3.1 แบบสอบถามเร่ืองการควบคมุโรคหอบหืด (Asthma Control Test, ACT)(5)

ประกอบไปด้วยค าถาม 5 ข้อ ในการประเมินอาการของโรคหืดในรอบ 4 สปัดาห์ท่ี

ผา่นมา คะแนนเต็ม 25 คะแนน คา่คะแนนท่ีสงูบง่บอกวา่คมุโรคหืดได้ดี คะแนน

ท่ีต ่ากวา่ 20 บง่ชีว้า่คมุโรคไม่ได้ 
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รูปท่ี 6 แบบสอบถามเร่ืองการควบคมุโรคหอบหืด (Asthma Control Test, ACT) 

 

  



25 
 

 
 

  

รูปท่ี 6 แบบสอบถามเร่ืองการควบคมุโรคหอบหืด (Asthma Control Test, ACT)(ตอ่) 

3.2  Siriraj Asthma Control Questionnaire(5) 

การแปลผล คือ คะแนนรวมข้อ 1 ถึงข้อ 5 เฉลีย่ < 1.5 ถือวา่โรคหืดควบคมุได้ 

และ >/= ถือวา่โรคหืดควบคมุไม่ได้  

 

รูปท่ี 7 Asthma Control Questionnaire (ACQ) 



26 
 

 
 

4.ระดับคุณภาพชีวติในผู้ป่วยโรคหืด 

  แบบวดัคณุภาพชีวิตโรคหืดฉบบัยอ่ (The Mini Asthma Quality of Life Questionnaire: 

Mini AQLQ) ของจูนิเฟอร์ กยาทท์ ออกซ์ เฟอร์ร่ี และคิง (Juniper, Guyat, Cor, Ferrie, & King, 

1999) (9) ท่ีแปลเป็นไทยโดย สณีุ เลศิสนิอุดม มีจุดประสงค์เพื่อประเมินความพงึพอใจในชีวิตของ

ตนเองท่ีเปลีย่นแปลงไป ตามภาวะสขุภาพในช่วงเวลา 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ประกอบด้วยข้อค าถาม

ทัง้หมด 15 ข้อ แบง่เป็น 4 ด้าน ได้แก่  

1.1 ด้านอาการและอาการแสดง จ านวน 5 ข้อ  

1.2 ด้านการจดัการกบัสิง่แวดล้อม จ านวน 3 ข้อ  

1.3 ด้านการจดัการกบัอารมณ์ จ านวน 3 ข้อ  

1.4 ด้านการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนั จ านวน 4 ข้อ 

โดยการท าแบบสอบถามจะให้ท าเคร่ืองหมายถกูลงในช่องค าตอบซึง่แตล่ะข้อมีความหมายและ

เกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้ 

ไม่มีเลย หมายถึง ทา่นไมมี่อาการ ความรู้สกึกงัวล ข้อจ ากดัในการท ากิจกรรมเกิดขึน้เลย  

เลก็น้อย หมายถึง ทา่นมีอาการ ความรู้สกึกังวล ข้อจ ากดัในการท ากิจกรรมเกิดขึน้นาน ๆ ครัง้  

ปานกลาง หมายถึง ทา่นมีอาการ ความรู้สกึกงัวล ข้อจ ากดัในการท ากิจกรรมเกิดขึน้ใน

ระดบักลางๆ  

มาก หมายถึง ทา่นมีอาการ ความรู้สกึกงัวล ข้อจ ากดัในการท ากิจกรรมเกิดขึน้เป็นสว่นมาก  

มากท่ีสดุ หมายถึง ทา่นมีอาการ ความรู้สกึกงัวล ข้อจ ากดัในการท ากิจกรรมเกิดขึน้ตลอดเวลา 
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รูปท่ี 8 The Mini Asthma Quality of Life Questionnaire: Mini AQLQ 
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5.งานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

ระบาดวิทยา(10) 

 โรคหืดเป็นโรคท่ีพบบ่อยและมีอุบัติการณ์เพิ่มขึน้ทั่วโลก โรคหืดเป็นโรคเรือ้ รั งท่ีมี 

ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยคอ่นข้างสงู ผู้ ป่วยจะมีหลอดลมตีบท าให้สมรรถภาพปอดลดลง เหน่ือยงา่ย ท า

กิจกรรมได้น้อยกวา่คนปกติ และเวลามีการก าเริบของโรคต้องขาดงาน ต้องมารับการรักษาท่ีห้อง

ฉุกเฉิน บางครัง้อาการหอบรุนแรงก็ต้องเข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาล หรือแม้กระทั่ง

เสียชีวิตได้ ผลกระทบของโรคหืดไม่เพียงแต่ยังมีผลต่อผู้ ป่วยเท่านัน้ แต่ยังมีผลกระทบต่อ

ครอบครัว ผู้ดูแลผู้ ป่วย และประเทศชาติโดยรวมด้วย คาดว่าทัว่โลกมีผู้ ป่วยโรคหืดมากกว่า 300 

ล้านคน และผลกระทบของโรคหืดเม่ือเปรียบเทียบกบัโรคอ่ืน ก็จะจดัอยูใ่นล าดบัต้นๆ ท าให้องค์กร

อนามัยโลก (WHO) ร่วมกับ National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI) ของประเทศ 

สหรัฐอเมริกาได้ร่วมมือกันท าโครงการ Global Initiative for Asthma (GINA) ขึน้ในปี ค.ศ. 1989 

เพื่อรณรงค์ให้สงัคมตระหนักถึงปัญหาผลกระทบของโรคหืด โดยการก าหนดให้มี “วันหืดโลก 

(World Asthma Day)” ขึน้ซึง่ตรงกบัวนัองัคารแรกของเดือนพฤษภาคม ซึ่งจะมีการ รณรงค์เพื่อให้

บุคคลากรทางการแพทย์และสงัคมตระหนกัถึงปัญหาผลกระทบของโรคหืด และ ร่วมใจกันหาทาง

ลดผลกระทบเหล่านี ้ซึ่งประสบความส าเร็จเป็นอย่างมาก ในประเทศไทยโรค หืดก็จัดว่าเป็น

ปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัโรคหนึง่ 

การศึกษาอุบัติการณ์ของโรคหืดจะมีปัญหาอยู่บ้างในการให้ค าจ ากัดความของโรคซึ่ง

แตกตา่งกนัท าให้อุบติัการณ์ของโรคหืดจากการศกึษาต่าง ๆ จะแตกตา่งกนัไปตามค าจ ากัดความ

ของโรคหืด ข้อมูลจากโครงการส ารวจภาวะสขุภาพ (world health survey) ขององค์การอนามัย

โลก (World Health Organization) ได้ศึกษาความชุกของโรคหืดในกลุม่ประชากร อายุ 18-45 ปี 

โดยใช้ค าจ ากัดความส าหรับโรคหืด 3 แบบด้วยกันคือ แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นหืด ( doctor 

diagnosed asthma), clinical ห รือ  treated asthma และ  มี เสียงหวีดใน  1  ปี  (  wheezing 

symptoms ) พบว่าความชุกของโรคหืดทัว่โลกโดยเฉลี่ยเป็นร้อยละ 4.3 4.5 และ 8.6 ตามล าดบั

โรคหืดจะมีความชุกในเด็กมากกว่าผู้ ใหญ่ จากการศึกษา International Study of Asthma and 

Allergies in Childhood (ISAAC) ความชุกของโรคหืดในเด็กกลุม่ประชากรอาย ุ6-7 ปี และ 13-14 

ปี พบวา่อุบติัการณ์ของโรคหืดตามค าจ ากดัความ “หายใจมีเสยีงหวีดใน 1 ปี (current wheeze)” 



29 
 

 
 

เฉลี่ยร้อยละ 11.5 (6.8-21.7) ความชุกของโรคหืดในแต่ละประเทศจะมี ความแตกต่างกนัมากคือ

มากกว่า 20 เท่า และประเทศท่ีพฒันาแล้วจะมีแนวโน้มท่ีอุบติัการณ์ ของโรคจะสงูกว่าประเทศท่ี

ก าลงัพฒันา 

         การศึกษาอุบัติการณ์ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2552 พบว่ามีประชากรเด็กประมาณ 

15,192,000 คน โดยพบความชุกของโรคหืดร้อยละ 10 กลา่วคือมีผู้ ป่วยเด็กโรคหืดประมาณ 1.52 

ล้านคน และมีค่าใช้จ่ายจากยารักษาโรคหืดประมาณ 6,500 บาทตอ่คนต่อปี ซึ่งคิดเป็นเงินทัง้สิน้ 

9,880 ล้านบาทตอ่ปี 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

งานวิจัยภายในประเทศไทย 

สชุาพร ทิพย์สีนวล (2547) (11) ท างานวิจัยเร่ือง ปัจจัยท่ีสมัพนัธ์กับการปฏิบติัตัวด้าน

สขุภาพ และเทคนิคการใช้ยาสดูพ่นของผู้ ป่วยโรคหืดจากผลการศึกษาสะท้อนความส าคัญของ

โรงพยาบาลท่ี ผู้ ป่วยรับการรักษา ระดบัการศกึษา เพศ และสถานภาพสมรสจะมีตอ่การปฏิบติัตวั

ด้านสขุภาพและเทคนิคการใช้ยาสดูพ่น ของผู้ ป่วยโรคหืด โดยพบวา่ ผู้ ป่วยท่ีมีการศกึษาน้อยเป็น

เพศชายอยู่ในสภาพโสด หม้าย หรือหยา่ และมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศนูย์ มีแนวโน้มท่ีจะการ

ปฏิบติัตวัด้านสขุภาพและใช้ยาสดูพน่ไม่ถกูต้อง 

พรชัย วฒันรังสรรค์ (2556)(12) ท างานวิจัยเร่ืองความรู้เร่ืองโรคหืดของผู้ดูแล ระดบัการ

ควบคมุโรคและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช การศึกษานีเ้ป็น

การศกึษาโดยเก็บข้อมูลแบบสุม่ในเด็กท่ีมาตรวจในคลินิกโรคหืด ช่วงมกราคม 2556 ถึงเมษายน 

2556 ให้ผู้ดูแลท าแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคหืด และทดสอบคณุภาพชีวิตในเด็กท่ีมีอายมุากกว่า

หรือเทา่กบั 7 ปี โดยใช้แบบสอบถาม Pediatric Asthma Quality in Life Questionnaire (PAQLQ) 

จากผลการศกึษาพบว่าความรู้ของผู้ดูแลอยูใ่นระดบัปานกลางผู้ ป่วยส่วนมากมีระดบัการควบคุม

โรคและคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดีพบว่าการท่ีใช้ยาพ่นควบคุมอาการได้ถูกต้องมีผลต่อ

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหืดเด็กและไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ของผู้ดูแลกับระดบัการ

ควบคมุโรคหรือคณุภาพชีวิตของเด็กโรคหืด 

 สวรรค์ รุจิชยากูร (2550)(13) จากการศึกษาผลโปรแกรมการสอนต่อความรู้ พฤติกรรม

การดแูลตนเอง และคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคหืด กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยโรคหืดอายุ 15-59 ปีท่ีมารับ
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บริการท่ีคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความ

เข้าใจเก่ียวกบัโรคหืด 8.93±0.59 คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดแูลตนเอง 18.93±1.33  และคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหืด 70.94±9.76 ในกลุม่ทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมการสอน

ซึง่มากกวา่กลุม่ทดลองก่อนได้รับโปรแกรมสอนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 

สนุทรีย์ พรรษาและคณะ (2559) (14) จากการศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพื่อเปรียบเทียบผล

การให้ค าแนะน าเทคนิคการใช้ยาสดูพน่แก่ผู้ ป่วยผู้ ใหญ่โรคหืดและโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง โดยการใช้

สื่อมัลติมีเดีย เน่ืองจากผู้ ป่วยท่ีใช้ยาสดูพ่นได้ถูกต้องมีเพียงร้อยละ 20.0-40.0 เท่านัน้ ท าให้ยา

เข้าถึงต าแหน่งท่ีออกฤทธ์ิได้ไม่ดี ซึ่งเป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนหลงั ใน

คลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ศกึษาจากเทคนิคการใช้ยาสดูพ่นแบบ Meter Dose Inhaler (MDI ) ผู้ ป่วยมีคะแนนความถกูต้อง

เฉลีย่เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (จาก 7.22 คะแนนเป็น 8.54 และ 8.16 คะแนน, p<0.05) 

ผลลพัธ์ทางคลินิกจ านวนครัง้การมารักษาอาการหอบก าเริบเฉียบพลนัทีห้องฉุกเฉินเฉลี่ยลดลง 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (จาก 3.40 ครัง้เป็น 1.67 ครัง้, p<0.05) จ านวนครัง้การเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบรุนแรงเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก 0.78 ครัง้เป็น 

0.40 ครัง้, p<0.05) ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจต่อการบริบาลเภสชักรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุดและ

ระดับมาก การให้ค าแนะน าเทคนิคการใช้ยาสดูพ่นโดยเภสชักรร่วมกับการใช้สื่อมัลติมีเดียใน

ผู้ ป่วยผู้ ใหญ่โรคหืดและโรคปอดอุดกัน้เรื อ้รัง ท าให้ผู้ ป่วยสามารถใช้ยาสดูพ่นได้ถูกต้องมากขึน้ 

สง่ผลให้ผลลพัธ์ทางคลนิิกดีขึน้  

งานวิจัยในต่างประเทศ 

Nhu Nguyen V แ ละคณะ  ( 2018)( 15 )  ท า ง าน วิ จั ย เ ร่ื อ ง  Knowledge on self-

management and levels of asthma control among adult patients in Ho Chi Minh City, 

Vietnam ได้ศึกษาเก่ียวกับการประเมินความรู้เก่ียวกับโรคหืดด้วยตัวเองในผู้ ใหญ่ท่ีเป็นโรคหืด 

ท าการศึกษาแบบ cross-sectional ด้วยการสุ่มตวัอย่างในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาตวัแบบ 

322 คนโดยใช้แบบสอบถามท่ีผ่านการสมัภาษณ์แบบตวัตอ่ตวัแบบสอบถามสอบถามเก่ียวกับ 1) 

sociodemographic details 2) the Global Initiative for Asthma 2017 criteria of asthma 

control  3) the Asthma Control Test  and 4) the Asthma Self- Management 
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Questionnaire(ASMQ)จากผลพบวา่ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองในผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคหืดอยูใ่น

ระดบัท่ีต ่าและมีความสมัพนัธ์กบัระดบัการศึกษาและพบวา่ถ้ามีความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง

ในโรคหืดท่ีดี ก็จะมีการควบคุมโรคท่ีดีไปด้วย ดังนัน้จึงมีความจ าเป็นในการปรับปรุงความรู้

เก่ียวกบัการจดัการตนเองในผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคหืด 

M. T. Leonardo Cabello (2013)(16) ได้ท าการศกึษาวิจยัเร่ือง Assessment of parental 

asthma knowledge with the Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire มีวัตถุประสงค์

เพื่อทราบถึงระดับความรู้เร่ืองหืดของผู้ ดูแลผู้ ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก pediatric 

respiratory ทัง้หมด 3 โรงพยาบาล เป็นงานวิจัยแบบเชิงพรรณนาและ cross-sectional study 

โดยใช้แบบสอบถาม Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAQK) พบว่า จาก

ผู้ เข้าร่วมงานวิจยั 344 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนในการท าแบบสอบถามเทา่กบั 18.5±3.7 คะแนน ซึ่ง

สงูกว่าเม่ือเปรียบเทียบในกลุม่ผู้ เข้าร่วมงานวิจัยท่ีคล้ายกันจากการทดลองอ่ืน และผู้วิจัยเช่ือว่า

การเข้าแทรกแซงด้านการศึกษาสามารถท่ีจะพฒันาความรู้เร่ืองโรคหืดและลดการก าเริบของโรค

เรือ้รังได้ 

Laleh Shariและคณะ (2011)(17) ได้ศึกษาเร่ือง Asthma Knowledge, Attitude, and 

Self-Efficacy in Iranian Asthmatic Patients พบว่ามีผู้ ป่วยเพียงร้อยละ 7.5 ท่ีมีความรู้เก่ียวกับ

โรคหืดเป็นอย่างดี ผู้ ป่วย มีทศันคติท่ีเหมาะสมเก่ียวกับโรคหืด ร้อยละ 90 และผู้ ป่วยร้อยละ 85.3 

มีความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งพบว่าความสามารถในการดูแลตนเองมีความสมัพนัธ์ กับ

ทศันคติเก่ียวกับโรคหืดในผู้ ป่วยโรคหืด (P <0.05) ถึงแม้ว่าผู้ ป่วยจะมีความรู้เก่ียวกบัโรคหอบหืด

น้อย แต่ทัศนคติท่ีดีต่อโรคหืดจะท าให้ผู้ ป่วยสามารถจัดการกับโรคหืดได้ อย่างไรก็ตามการใช้

เคร่ืองมือทางการศึกษาขึน้อยู่กับระดบัการศึกษาของผู้ ป่วย จึงขอแนะน าให้เพิ่มความรู้เก่ียวกับ

โรคหืด 

Gillette C.และคณะ (2016)(18) งานวิจัยเร่ือง Inhaler Technique in Children With 

Asthma: A Systematic Review มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของเทคนิคการใช้ยาพ่นท่ี

ถกูต้องในเด็กท่ีเป็นโรคหืด การแทรกแซงการศกึษาท่ีสมัพนัธ์กับการปรับปรุงเทคนิคการใช้ยาพน่ท่ี

ถกูต้อง และการพฒันาเทคนิคการหายใจซึ่งสมัพนัธ์กบัการดีขึน้ของอาการในผู้ ป่วยหืด โดยท าการ

คดัเข้า experimental และ observational studies ทัง้หมด 28 งานวิจยั พบวา่เทคนิคการใช้ยาพน่
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อยู่ในเกณฑ์ very poor ในเด็ก แต่จะดีขึน้หากใช้เคร่ืองมือ metered-dose inhalers (MDIs) 

ร่วมกับ spacers เทคนิคการใช้ยาพ่นชนิด turbuhalers และ diskus inhalers ดีกว่า MDI สรุปได้

วา่แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ควรท่ีจะสอนวิธีการใช้ยาพน่อย่างถูกต้องในเด็ก และแก้ไข

ข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึน้เพื่อให้แนใ่จวา่ยาท่ีได้รับจะได้ประสทิธิผลตามท่ีต้องการ  

Deborah A. Ellis และคณะ (2016)(19)  ท างานวิจัย เ ร่ือง  Mediators of Treatment 

Effects in a RandomizedClinical Trial of Multisystemic Therapy-HealthCare in Adolescents 

With Poorly Controlled Asthma: Disease Knowledge and Device Use Skills ท า ในวัย รุ่น 

African-American 170 คน ท่ีมีการควบคุมโรคหืดได้ต ่า พบว่าหลงัจากเข้าร่วม Multisystemic 

Therapy-HealthCare 6 เดือนพบว่าผู้ ป่วยมีความรู้เร่ืองโรคหืด และทักษะการใช้เคร่ืองมือดีขึน้ 

และสมัพนัธ์การจดัการโรคหืดท่ีดีขึน้อีกด้วย 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

1.รูปแบบงานวิจัย 

งานวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาเชิงสงัเกตแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional observational 
study) โดยเก็บข้อมูลแบบสุ่มในผู้ ป่วยโรคหืด ณ โรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี ในช่วง
ระหวา่ง สงิหาคม พ.ศ. 2561 ถึง ตลุาคม พ.ศ. 2561 

2.ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

2.1 ประชากรท่ีศกึษา 
ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหืดท่ีเข้ารับติดตามการรักษาท่ีหนว่ย หู คอ จมูก โรงพยาบาล

แหลมฉบงั 
2.2 กลุม่ตวัอยา่ง 

ผู้ ป่วยทุกรายที่เป็นท่ีเป็นโรคหืด ท่ีเข้ารับติดตามการรักษาท่ีหนว่ย ห ูคอ จมูก 
โรงพยาบาลแหลมฉบงั ตัง้แต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2561 
และได้รับยาสดูพน่ชนิด Meter dose inhaler (MDI) Turbuhaler และ Accuhaler 

2.3 การค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 
เน่ืองจากการศึกษานีเ้ป็นการศึกษาท่ีทราบกลุม่ตวัอย่างท่ีแน่นอนจากข้อมูล

การสอบถามเภสชักรท่ีท าการบริบาลผู้ ป่วยโรคหืด โรงพยาบาลแหลมฉบงั โดยใน
หนึ่งปีท่ีผ่านมาแตล่ะเดือนมีผู้ ป่วยท่ีลงทะเบียนเข้าติดตามการรักษาท่ีคลินิกโรค
หืด โรงพยาบาลแหลมฉบงั จ านวน 100 คน และการศกึษานีจ้ะท าการศกึษาแบบ
ภาคตดัขวางช่วงเวลาตัง้แต่ เดือนสิงหาคม พ.ศ.2561 ถึง ตลุาคม พ.ศ.2561 จึง
สามารถค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ Taro Yamane (1973) และ
ก าหนดให้ความคลาดเคลือ่นของการประเมินคา่เทา่กบั 0.05 

จากสตูร ของ Taro Yamane (1973) การค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งท่ีทราบกลุม่
ประชากรท่ีแนน่อน 

  n  =      
N

1 + Nex2 
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ก าหนดให้  
n  =  จ านวนตวัอยา่งท่ีต้องการ 
N  =  จ านวนประชากร  
X2 =  หนึง่ปีท่ีผา่นมามีผู้ ป่วยท่ีลงทะเบียนเข้าติดตามการรักษาท่ี

คลนิิกโรคหืด โรงพยาบาลแหลมฉบงั จ านวน 100 คน 
e  =  คา่ความคลาดเคลือ่นของการประมาณคา่ 0.05 

เม่ือแทนคา่ในสตูร 

n  =      
100

1+0.052
 

=      
100

1.052
 

   =     99.75 
ดงันัน้กลุม่ประชากรท่ีต้องคดัเข้าตามเกณฑ์การคดัเข้าของการศกึษาจึงเทา่กบั 100 
คน 
2.4 เกณฑ์การคดัเลอืกประชากรเข้าร่วมการศกึษา 

 2.4.1 ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหืดท่ียินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และเข้ารับติดตามการ
รักษาท่ีหนว่ย ห ูคอ จมูก โรงพยาบาลแหลมฉบงั ตัง้แตเ่ดือนสงิหาคม พ.ศ. 2561 
ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2561 และได้รับยาสูดพ่นชนิด Meter dose inhaler (MDI) 
Turbuhaler และ Accuhaler และมีอายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป ทัง้เพศหญิงและเพศ
ชาย 

 
รูปท่ี 9 เคร่ืองพน่ยาชนิด MDI Accuhaler และ Turbuhaler 
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2.4.2 ผู้ ป่วยสามารถช่วยเหลอืตนเองได้ มีสติสมัปชญัญะ ติดต่อสื่อสารด้วย
การใช้ภาษาไทยได้และไม่มีปัญหาทางจิตอนัเป็นอุปสรรคตอ่การสือ่สารและการ
เก็บข้อมลู 

2.5 เกณฑ์การคดัเลอืกประชากรออกจากการศกึษา 
  2.5.1 ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารสือ่สารได้ 
 2.5.2 ผู้ ป่วยท่ีก าลงัมีการหายใจล้มเหลว  
  2.5.3 ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกลัน้ 
 2.5.4 ผู้ ป่วยท่ีเป็นวณัโรคปอด 

2.5.5 ผู้ ป่วยท่ีมีสติฟ่ันเฟือนและไม่สามารถสือ่สารได้ 

3.ตัวแปรที่ใช้ 
3.1 ตวัแปรตาม (Dependent variable) ความรู้และทกัษะการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคหืด 
3.2 ตวัแปรอิสระ (Independent variable)  

3.2.1 ปัจจัยข้อมลูสว่นบุคคลจ านวน 9 ตวัแปร คือ เพศ อาย ุอาชีพ สทิธิการ
รักษา รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว สถานภาพการสมรส การสูบบุหร่ี บุคคลใน
ครอบครัวสบูบุหร่ีและการเลีย้งสตัว์เลีย้ง 

3.2.2 ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย จ านวนทัง้สิน้ 5 ตวัแปร คือ สิ่งกระตุ้นให้เกิด
การจบัหืด ระยะเวลาท่ีป่วย ระยะเวลานดั โรคประจ าตวัอ่ืนและการควบคมุโรค           

3.2.3 ปัจจัยด้านความรู้และทักษะการใช้ยาโรคหืด จ านวน 2 ตัวแปร คือ 
ความรู้เร่ืองโรคหืดและทกัษะการใช้ยาโรคหืด 

4. เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 

4.1  แบบเก็บข้อมูลผู้ เข้าร่วมงานวิจัย อ้างอิงจากการศึกษาของ ฌานี สโมสรและ
คณะ (2557)(20) ผลลพัธ์ของการให้การบริบาลผู้ ป่วยโรคหืด คลินิกโรคหืดแบบ
ง่าย (easy asthma) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น โดยผ่าน
กระบวนกา รความถูก ต้อง ด้ านเ นื อ้ หา  (Content validity) เ นื อ้หาขอ ง
แบบสอบถามและความเหมาะสมของการใช้ภาษาด้วยผู้ เช่ียวชาญสามท่าน
ได้แก่ แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคหืด 1 ทา่น เภสชักรผู้ เช่ียวชาญด้านการบริบาล
เภสชักรรมผู้ ป่วยแบบไป-กลบัโรคหืด 2 ทา่น 

4.1.1 แบบเก็บข้อมลูพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมงานวิจยั (เอกสารแนบ 1) 
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4.1.2 แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของผู้ เข้าร่วมวิจยั (เอกสารแนบ 2) 
ประกอบด้วย 12ข้อ เป็นค าถาม 2 มิติ (domain)  

มิติท่ี 1: ประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคหืด 6 ข้อ  
มิติท่ี 2: ประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัยารักษาโรคหืด 6 ข้อ  
โดยก าหนดให้ผู้ตอบค าถามเลือกตอบจากสามตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

และผู้ตอบค าถามสามารถเลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือกเท่านัน้ เกณฑ์การให้คะแนน: 
คะแนนเต็ม 12 คะแนนผู้ตอบแบบสอบถามต้องตอบถกูมากกว่าร้อยละ 80 จึงจะถือวา่มี
ความรู้เก่ียวกบัโรคหืด 

ตารางที่ 3 เกณฑ์การให้คะแนนของแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคหืด(20) 

ข้อค าถาม คะแนน : ใช่ คะแนน : ไม่ใช ่ คะแนน : ไม่ทราบ 
1 1 0 0 

2 0 1 0 
3 1 0 0 
4 1 0 0 
5 0 1 0 

ข้อค าถาม คะแนน : ใช่ คะแนน : ไม่ใช ่ คะแนน : ไม่ทราบ 
6 1 0 0 
7 0 1 0 
8 0 1 0 
9 1 0 0 
10 0 1 0 
11 1 0 0 
12 0 1 0 

 
4.1.3 แบบประเมินทกัษะการใช้ยาสดูพ่นของผู้ ป่วยโรคหืด (เอกสารแนบ 3) 

ผู้ เข้าร่วมวิจยัต้องมีทกัษะการใช้ยาสดูพน่ครบทุกข้อจึงจะถือวา่ผู้ ป่วยมีทกัษะการ
ใช้ยาสดูพน่ท่ีถกูต้อง ซึง่แบง่ตามเคร่ืองมือสดูพน่ดงันี ้ 
- Metered Dose Inhaler (MDI) 
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- Turbuhaler 
- Accuhaler 

4.2 โปรแกรมทางสถิติ SPSS for window version 23 

5. การเก็บข้อมูล 

 ข้อมูลท่ีใช้ในการศกึษาวิจัยในครัง้นี ้ประกอบด้วยข้อมูล 2 ประเภท ได้แก่ ข้อมูลปฐมภูมิ

และข้อมลูทติุยภมิู โดยสามารถจ าแนกข้อมลูได้ดงันี ้

ข้อมูลปฐมภูมิ ได้จากการส ารวจโดยใช้แบบเก็บข้อมูลเป็นเคร่ืองมือในการ

รวบรวมข้อมูลจากตวัอย่างซึง่เป็นผู้ ป่วยโรคหืดท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกโรคหืด โรงพยาบาล

แหลมฉบงั 

ข้อมูลทติุยภูมิ ได้จากเวชระเบียนผู้ ป่วยและฐานข้อมูลผู้ ป่วยแบบอิเลคทรอนิกส์

คลนิิกโรคหืด โรงพยาบาลแหลมฉบงั 

5.1 ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู 

ผู้วิจยัท าการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองพร้อมทัง้อาจารย์ท่ีปรึกษาและอาจารย์

ท่ีปรึกษาร่วม โดยเภสชักรประจ าคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลแหลมฉบัง เป็นผู้

สมัภาษณ์ และท าการประเมินความรู้และทักษะในการใช้ยาสดูพ่นของผู้ ป่วยโรค

หืดในคลินิกโรคหืด และผู้ท าวิจัยเป็นผู้ เก็บข้อมูล โดยท าการจัดสถานท่ีส าหรับ

การสมัภาษณ์ให้เป็นสว่นตวัไว้ส าหรับอาสาสมคัรเพื่อการเก็บข้อมลู 

วิธีการเก็บข้อมลู 

1. เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสุม่ตามสะดวก โดยเกณฑ์คดัเลอืกตวัอยา่งเข้าร่วมงานวิจยั 
2. อธิบายวตัถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต่าง ๆ ตามท่ี
ระบุในเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ ร่วมโครงการวิจยั  
3. ให้ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัเซ็นเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 
4. ผู้วิจยัท าการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองพร้อมทัง้อาจารย์ท่ีปรึกษาและอาจารย์ท่ี
ปรึกษาร่วม โดยเภสชักรประจ าคลนิิกโรคหืดโรงพยาบาลแหลมฉบงัเป็นผู้สมัภาษณ์ 
และท าการประเมินความรู้และทกัษะในการใช้ยาสดูพ่นของผู้ ป่วยโรคหืดในคลินิกโรค
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หืด และผู้ท าวิจัยเป็นผู้ เก็บข้อมูล ใช้เวลาไม่นาน โดยท าการจัดสถานท่ีส าหรับการ
สมัภาษณ์ท่ีเป็นสว่นตวัไว้ส าหรับอาสาสมคัร  
5. ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัจะต้องพบกบัพยาบาลก่อนเพื่อลงทะเบียนและประเมินการ
ควบคุมโรคหืดโดยใช้แบบสอบถามอย่างง่าย (asthma control questionnaires) 
เสร็จแล้วก็ให้ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัเป่าพีคโฟว์ (Peak Expiratory Flow, PEF) เพือ่วดั
ความเร็วสงูสดุท่ีผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัสามารถเป่าได้  
6. เม่ือพยาบาลประเมินเสร็จก็สง่ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัเข้าพบแพทย์ส าหรับผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจัยท่ีควบคุมโรคได้ แต่ส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยท่ีไม่สามารถควบคุม
โรคได้จะถกูสง่เข้าพบเภสชักรก่อน เพื่อประเมินวา่มีปัญหาทางด้านความรู้ และทกัษะ
การใช้ยาของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั แล้วจึงสง่ไปพบแพทย์ 
7. หลงัจากแพทย์ประเมินการรักษาส าเร็จจึงสง่ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยพบกับเภสชักร
เพื่อให้ความรู้โรคหืดและการรักษา สอนเร่ืองการใช้ยาสดูพ่น รวมทัง้ตรวจสอบความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั 
 

 
รูปท่ี 10 ห้องปฏิบติัการบริบาลผู้ ป่วยแบบไป -กลบั คลนิิก โรคหืดและปอดอุดกัน้เรือ้รังโรงพยาบาล

แหลมฉบงั 
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รูปท่ี 11 หนว่ยคดักรองการพยาบาล คลนิิกโรคหืดและปอดอุดกัน้เรือ้รัง โรงพยาบาลแหลมฉบงั 

 

 
รูปท่ี 12 การเก็บข้อมลู การบริบาลทางเภสชักรรมแก่ผู้ ป่วยแบบไป-กลบั คลนิิกโรคหืดและปอดอุด

กัน้เรือ้รัง โรงพยาบาลแหลมฉบงั 
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รูปท่ี 13 การเก็บข้อมลู การบริบาลทางเภสชักรรมแก่ผู้ ป่วยแบบไป-กลบั คลนิิกโรคหืดและปอดอุด

กัน้เรือ้รัง โรงพยาบาลแหลมฉบงั 

 
5.2 การเก็บข้อมลูกลุม่ตวัอยา่ง 

5.2.1 เลือกกลุม่ตวัอย่างแบบสุม่ตามสะดวกโดยเกณฑ์คดัเลือกตวัอย่างเข้า

ร่วมงานวิจยั 

5.2.2 บนัทึกข้อมูลของผู้ ป่วยจากการสมัภาษณ์โดยเภสชักรในระยะเวลาไม่

นาน แล้วผู้วิจยับนัทกึลงในแบบบนัทกึข้อมลู (เอกสารแนบ 1-3) 

5.2.3 การเก็บรักษาข้อมลูของผู้ ป่วย 

การเก็บข้อมูลการรักษาของผู้ ป่วยและข้อมูลสว่นตวัทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง
ในงานวิจัยนี ้คณะผู้ท าการวิจัยได้ก าหนดรหสัเคร่ืองมือตัง้แต่ 001-XXX แทนช่ือ
และหมายเลขประจ าตวัผู้ ป่วยนอกของผู้ ป่วย (Hospital Number) และไม่ได้ระบุ
วันเดือนปีเกิดหรืออักษรตัวแรกของช่ือหรือนามสกุลของผู้ เข้าร่วมการวิจัย 
คณะผู้ วิจัยจะเป็นผู้ ท่ีเข้าถึงข้อมูลดงักลา่วได้เท่านัน้ เม่ือผู้ ป่วยตอบข้อค าถาม
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แล้วจึงเก็บแบบบันทึกข้อมูลไว้ในซองบรรจุเอกสารสีน า้ตาล ปิดผนึกและ
ตรวจสอบความเรียบร้อย หวัหน้าผู้ท าวิจัยลงรายมือช่ือและวนัท่ีก ากับบริเวณท่ี
ปิดผนกึซอง ผู้วิจยัจะจดัเก็บเอกสารทัง้หมดของโครงการวิจยัไว้ในตู้ เก็บเอกสารท่ี
ปิดลอ็กโดยลอ็กกญุแจ 2 ชัน้ หวัหน้าผู้ท าวิจยัและอาจารย์ท่ีปรึกษาเก็บกญุแจคน
ละ 1 ดอก โดยเก็บเอกสารเป็นระยะเวลา 2 ปีหลงัจากงานวิจยัเสร็จสิน้ หลงัจาก
นัน้เอกสารทัง้หมดจะถูกท าลายด้วยตัวผู้ วิจัยเองโดยเคร่ืองท าลายเอกสาร 
ส าหรับการเก็บข้อมลูในระบบคอมพิวเตอร์จะจัดเก็บในคอมพิวเตอร์สว่นตวัของ
ผู้ วิจัยท่ีมีการใส่รหัสผ่าน ผู้ ท่ีทราบรหัสผ่านมีเพียงอาจารย์ ท่ีปรึกษาและ
คณะผู้ วิจัยเท่านัน้ โดยเก็บข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลา 2 ปี
หลงัจากงานวิจัยเสร็จสิน้และเก็บข้อมูลผู้ ป่วยทัง้หมดลงใน CD และใสใ่นตู้ เก็บ
เอกสารท่ีปิดล็อกโดย ล็อกกุญแจ 2 ชัน้ หัวหน้าผู้ท าวิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษา
เก็บกุญแจคนละ 1 ดอก เก็บเอกสารเป็นระยะเวลา 2 ปีหลงัจากงานวิจยัเสร็จสิน้ 
วิธีการท าลายแบบบนัทึกข้อมูล คือ ลบไฟล์ข้อมลูผู้ ป่วยทัง้หมดพร้อมกับลบไฟล์
ใน Recycle Bin และท าลายแผน่ CD ทิง้ 

6. สถิติที่ใช้ในงานวจิัย 

6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อบรรยายลกัษณะทัว่ไปของ
ตวัอยา่ง ได้แก่ ข้อมลูสว่นบุคคล ข้อมลูการเจ็บป่วย และข้อมลูการประเมิน
ความรู้ในโรคหืดและทกัษะการใช้ยาสดูพ่น กรณีท่ีเป็นข้อมลูแจกแจงจ านวนนบั
น าเสนอด้วยโดยคา่ความถ่ี ร้อยละ ในสว่นของข้อมลูตอ่เน่ืองหากข้อมลูมีการ
แจกแจงปกติน าเสนอด้วยคา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีท่ีข้อมลูมี
การแจกแจงไมป่กติน าเสนอด้วยคา่มธัยฐาน คา่ต ่าสดุ และคา่สงูสดุ 

6.2 การวิเคราะห์เพื่อทดสอบความสมัพนัธ์ (Test of association) และการประเมิน
คา่ความสมัพนัธ์ (Measure of association) ระหวา่งปัจจยัตา่ง ๆ กบัความรู้และ
ทกัษะในการใช้ยาสดูพน่ของผู้ ป่วยโรคหืดโดยใช้สถิติดงัตอ่ไปนี ้

6.2.1 การวิเคราะห์เพื่ออธิบายความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านตา่ง ๆ กบั
ข้อมลูการประเมินความรู้ในโรคหืดและทกัษะการใช้ยาสดูพน่ โดยใช้สถิติสถิติไค-
สแควร์ (Chi-square test) ช่วงความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 ก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 
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6.2.2 การวิเคราะห์เพื่ออธิบายความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านตา่ง ๆ กบั
ข้อมลูการประเมินความรู้ในโรคหืดและทกัษะการใช้ยาสดูพน่แบบตวัแปรหลาย
ตวัแปร ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหลุอจิสติก (Multivariate logistic 
regression) น าเสนอด้วยคา่ odds ratio (OR) และช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

7.ระยะเวลาที่ใช้ในงานวจิัย 

ตารางที่ 4 ระยะเวลาท่ีใช้ในงานวิจยั 

กิจกรรม 
ปี พ.ศ.1562 

ม
.ค.
 

ก
.พ.
 

มี
.ค.
 

เม
.ย.
 

พ
.ค.
 

มิ
.ย.
 

ก
.ค.
 

ส
.ค.
 

ก
.ย.
 

ต
.ค.
 

พ
.ย.
 

ธ
.ค.
 

ทบทวน

วรรณกรรม 
x x x x X x x x x x x x 

จดัท าโครงร่าง

งานวิจยั 
x x x          

สอบโครงร่าง

งานวิจยั 
   x         

ด าเนินการ 

ด้านจริยธรรม

งานวิจยั 

   x x x x      

เก็บข้อมลู        x x x   

บนัทกึข้อมลู        x x x   

วิเคราะห์และ

อภิปรายผล 
          x x 

จดัท ารายงาน

ฉบบัสมบูรณ์ 
       x x x x x 
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8. งบประมาณในการด าเนินงาน 

ตารางที่ 5 งบประมาณในการด าเนินงาน 

ประเภทงบประมาณ รายละเอียด จ านวน )บาท(  

งบด าเนินการ: วสัด ุ

เอกสารแบบสอบถามและใบค า

ยินยอม 
1,000 

อุปกรณ์เคร่ืองเขียน 500 

เลม่รายงาน 2,500 

งบด าเนินการ: คา่สาธารณูปโภค คา่โทรศพัท์ 2,000 

งบด าเนินการ: คา่พาหนะ คา่เดินทาง 5,000 

รวม 11,000 บาท 
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บทที่ 4 
ผลการศกึษาและอภิปรายผลวิจยั 

 จากการศึกษาประเมินความรู้ และทกัษะการพ่นยาของผู้ ป่วยโรคหืด โรงพยาบาลแหลม

ฉบงั ได้ประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคและยา ทกัษะการใช้ยาสดูพน่  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์เก่ียวข้อง

กับความรู้และทกัษะการใช้ยาสดูพ่น โดยจะท าการศึกษาเฉพาะผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหืดท่ีเข้ารับการ

ติดตามการรักษาท่ีคลนิิกโรคหืด โรงพยาบาลแหลมฉบงั   

 ผลการศกึษาและอภิปรายผลวิจยัแบง่เป็น 4 สว่นดงัตอ่ไปนี ้

 สว่นท่ี 1 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย 

 สว่นท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคและยาของผู้ ป่วย 

 สว่นท่ี 3 ทกัษะการใช้ยาสดูพน่ 

 สว่นท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์ความสมัพนัธ์เก่ียวข้องกบัความรู้และทกัษะการใช้ยาสดู

พน่ 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมลูพืน้ฐานของผู้ป่วย 

 การศึกษาครัง้นีท้ าการประเมิน ผู้ ป่วยทุกรายท่ีเป็นโรคหืด ท่ีเข้ารับติดตามการรักษาท่ี

หนว่ย หู คอ จมกู โรงพยาบาลแหลมฉบงั ตัง้แตเ่ดือนสงิหาคม พ.ศ. 2561 ถึง ตลุาคม พ.ศ. 2561 

และได้รับยาสูดพ่นชนิด Meter dose inhaler (MDI) Turbuhaler และ Accuhaler อย่างน้อย 1 

ชนิด และมีอายตุัง้แต ่20 ปีขึน้ไป ทัง้เพศหญิงและเพศชาย มีผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการศกึษา 100 ราย  

1.1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

จากข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของผู้ ป่วยแสดงให้เห็นว่า ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 82 คน 

(ร้อยละ 82) อายท่ีุพบมากท่ีสดุอยูใ่นช่วง 51 – 60 ปี จ านวน 31 คน (ร้อยละ 31) และมีอายเุฉลีย่

เทา่กบั 58.52±13.09 ปี สถานภาพสมรสจ านวน 67 คน (ร้อยละ 67) ประกอบอาชีพท าไร่ ท านา 

รับจ้างจ านวน 53 คน (ร้อยละ 53) ระดบัการศกึษาประถมศกึษาจ านวน 42 คน (ร้อยละ 42) สทิธิ



45 
 

 
 

การรักษาประกนัสขุภาพถ้วนหน้าจ านวน 79 คน (ร้อยละ 79) รายได้ของครอบครัวเฉลีย่ตอ่เดือน 

<5000 บาท จ านวน 36 คน (ร้อยละ 36) ข้อมูลแสดงตามตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย N=100 (ร้อยละ) 

1.เพศ  

  -หญิง 

  -ชาย 

82(82) 

18(18) 

2.อายุ (ปี: คา่เฉลีย่ ± SD) 

  58.52 ปี ± 13.09 
 

3.สถานภาพ 

  -สมรส 

  -โสด 

  -หม้าย หรือหยา่ร้าง 

 

67(67) 

18(18) 

12(12) 

4.อาชีพ 

  -นกัเรียน นกัศกึษา 

  -ท าไร่ ท านา รับจ้าง 

  -ค้าขาย ธุรกิจสว่นตวั 

  -ข้าราชการ 

  -รัฐวิสาหกิจ/พนกังานของรัฐ 

  -ไม่ประกอบอาชีพ 

 

0(0) 

53(53) 

26(26) 

1(1) 

2(2) 

8(8) 
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ตารางที่ 6 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย (ตอ่) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย N=100 (ร้อยละ) 

5.ระดับการศึกษา 

  -ไม่ได้เรียน 

  -ประถมศกึษา 

  -มธัยมศกึษา 

  -ปริญญาตรี 

  -สงูกวา่ปริญญาตรี 

 

23(23) 

42(42) 

22(22) 

8(8) 

0(0) 

6.สิทธิทางการรักษา 

-ช าระเงินเอง 

-ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

-บตัรประกนัสงัคม 

-เบิกตรงกรมบญัชีกลาง 

 

2(2) 

79(79) 

8(8) 

0(0) 

7.รายได้เฉล่ีย/เดือน 

- <5,000 บาท                                           

- 5,000-10,000 บาท 

- 10,001-20,000 บาท 

- >20,000 

 

36(36) 

28(28) 

25(25) 

6(6) 

 

1.2 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย 

  จากข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยแสดงให้เห็นวา่วนมากของผู้ ป่วย ไม่มีประวติัแพ้ยา

จ านวน 85 คน (ร้อยละ 85) ไม่การสบูบุหร่ีจ านวน 78 คน (ร้อยละ 78 ) ไม่มีสมาชิกในครอบครัว

สบูบุหร่ีจ านวน 66 คน (ร้อยละ 66)  และไม่มีสตัว์เลีย้งท่ีบ้านจ านวน 72 คน (ร้อยละ 72) ข้อมลู

แสดงตามตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย 

ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย N=100 (ร้อยละ) 

1.ประวัติแพ้ยา 

 -แพ้ยา 

-ไม่แพ้ยา 

 

15 

85 

1.การสูบบุหร่ี 

  -สบูบุหร่ี(มวน/วนั:คา่เฉลีย่± SD) 

10.15±2.45  

  -ไม่สบูบุหร่ี 

  -เคยสบูแตเ่ลกิแล้ว 

 

14(14)  

 

78(78) 

8(8) 

1.สมาชิกในครอบครัวสูบบหุร่ี 

  -ไม่มี  

  -มี 

 

66(66) 

32(32) 

3.มีสัตว์เลีย้งที่บ้าน 

  -ไม่มี  

  -มี 

 

72(72) 

26(26) 

 

1.3 ข้อมลูเก่ียวกบัโรคของผู้ ป่วย 

จากข้อมลูเก่ียวกบัโรคของผู้ ป่วยแสดงให้เห็นวา่ สิง่กระตุ้นท่ีท าให้ผู้ ป่วยเกิดอาการหอบมากท่ีสดุ

คือ ฝุ่ น จ านวน 90 คน (ร้อยละ 24) มีภาวะโรคร่วมจ านวน 72 คน (ร้อยละ 72) ระยะเวลาท่ีเป็น 

29.21±1.78 อายท่ีุเร่ิมเป็น 19.98±7.53 และไมส่ามารถควบคมุโรคได้จ านวน 80 คน (ร้อยละ 80) 

ข้อมลูแสดงตามตารางที่ 8  
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ตารางที่ 8 ข้อมลูเก่ียวกบัโรคของผู้ ป่วย 

 

1.4 ข้อมลูเก่ียวกบัยาของผู้ ป่วย 

จากข้อมลูการใช้ยาของผู้ ป่วยแสดงให้เห็นวา่ ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ได้รับค าแนะน าจ านวน 97 คน (ร้อย

ละ 97) มีประวติัการใช้ยาจ านวน 62 คน (ร้อยละ 62) รายการยาที่ผู้ ป่วยได้รับในการรักษาโรคหืด 

2 รายการ จ านวน 55 คน (ร้อยละ55) ซึง่พบวา่เป็นยา Inhaled long-acting beta-

ข้อมูลเก่ียวกับโรคของผู้ป่วย N=100 (ร้อยละ) 

1.ส่ิงกระตุ้นท าให้เกิดอาการ 

  -ฝุ่ น 

  -ควนับุหร่ี 

  -อากาศเย็น 

  -กลิน่ฉนุ 

  -สตัว์เลีย้ง 

  -อ่ืนๆ 

 

90(24) 

84(22.40) 

71(18.93) 

76(20.27) 

28(7.47) 

26(6.93) 

2.ระยะเวลาที่เป็น  

(ปี: ค่าเฉล่ีย ± SD) 

29.21±1.78 

 

3.อายุที่เร่ิมเป็น  

(ปี: ค่าเฉล่ีย ± SD) 

19.98±7.53 

 

4.การควบคุมโรค 

  -ควบคมุโรคได้ 

  -ควบคมุโรคไม่ได้ 

 

20(20) 

80(80) 
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agonists/corticosteroids มากท่ีสดุจ านวน 92 (ร้อยละ 38.0) และรูปแบบยาสดูพน่ MDI จ านวน 

186 เคร่ือง (ร้อยละ 87.74) จากผู้ ป่วยทัง้หมด เน่ืองจากมีผู้ ป่วยบางรายที่ได้รับเคร่ืองสดูพน่บาง

ชนิดซ า้กนัแตค่นละตวัยาในการรักษา ข้อมลูแสดงตามตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 ข้อมลูเก่ียวกบัยาของผู้ ป่วย 

ข้อมูลเก่ียวกับยาของผู้ป่วย N (ร้อยละ) 

1.การได้รับค าแนะน า (N=100) 

  -ไม่ได้รับค าแนะน า 

  -ได้รับค าแนะน า 

 

3(3) 

97(97) 

2.ประวัติการใช้ยา (N=100) 

  -ไม่มี 

  -มี 

 

38 

62 

3.รายการยาที่ผู้ป่วยได้รับในการรักษาโรคหืด (N=100) 

  -1 รายการ 

  -2 รายการ 

  -3 รายการ 

  -4 รายการ 

  -5 รายการ 

 

0(0) 

55(55) 

38(38) 

3(3) 

4(4) 
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ตารางที ่9 ข้อมลูเก่ียวกบัยาของผู้ ป่วย (ตอ่) 

ข้อมูลเก่ียวกับยาของผู้ป่วย N (ร้อยละ) 

4.ประเภทยาที่ผู้ป่วยได้รับ (ต่อ) 

-Inhaled short-acting beta-agonists 

-Inhaled long-acting beta-agonists/corticosteroids 

-Inhaled anticholinergic 

-Inhaled corticosteroids 

-oral corticosteroids 

-Inhaled anticholinergic/corticosteroids 

-oral leukotrienes receptor antagonists 

-oral methylxanthine 

-oral antihistamines 

-oral beta agonist 

 

79(33.2) 

92(38.0) 

1(0.4) 

23(9.7) 

3(1.3) 

17(7.1) 

1(0.4) 

15(6.3) 

2(0.8) 

5(2.1) 

  5.รูปแบบยาสูดพ่น 

  -Meter dose inhaler 

  -Turbuhaler 

  -Accuhaler 

  -Handihaler 

 

186(87.4) 

22(10.38) 

3(1.42) 

1(0.47) 

 

ส่วนที่ 1 ความรู้เก่ียวกับโรคและยาของผู้ป่วย 

การประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคและยาของผู้ ป่วยโรคหืด โรงพยาบาลแหลมฉบงั ใช้แบบเก็บข้อมูล

ความรู้เก่ียวกับโรคและยาของผู้ ป่วยโดยอ้างอิงจากการศกึษา ฌาณี สโมสรและคณะ เก็บข้อมูล

จากผู้ ป่วย 100 คน โดยเภสชักรประจ าคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลแหลมฉบงั เป็นผู้สมัภาษณ์ และ

ท าการประเมินความรู้ แบง่การประเมิน12 ข้อ เป็นค าถาม 2 มิติ (domain)  
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มิติท่ี 1: ประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคหืด 6 ข้อ  

มิติท่ี 2: ประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัยารักษาโรคหืด 6 ข้อ  

โดยก าหนดให้ผู้ตอบค าถามเลือกตอบจากสามตวัเลอืก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ และผู้ตอบ

ค าถามสามารถเลอืกตอบได้เพียง 1 ตวัเลอืกเทา่นัน้ เกณฑ์การให้คะแนน: คะแนนเต็ม 12 คะแนน

ผู้ตอบแบบสอบถามต้องตอบถกูมากกวา่ร้อยละ 80 หรือมากกวา่เทา่กบั 10 คะแนน จึงจะถือวา่มี

ความรู้เก่ียวกบัโรคและยา 

จากแบบสอบถามรวมทัง้หมด 12 ข้อ พบวา่คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 6.86±2.14 คะแนนสงูสดุ

เท่ากับ 12  คะแนน โดยผู้ ป่วยท่ีถูกประเมินว่ามีความรู้จากผู้ ป่วยทัง้หมดเท่ากับ 12 คน (ร้อยละ 

12) โดยแบ่งออกเป็นแบบสอบถามข้อ 1-6 ซึง่เป็นการประเมินความรู้เก่ียวกับโรค ผลการประเมิน

พบวา่ ผู้ ป่วยมีคา่เฉลี่ยคะแนนทัง้ 6 ข้อเท่ากบั 3.98±1.26 สว่นใหญ่ตอบค าถามข้อ 3 ถกูมากท่ีสดุ 

(ร้อยละ 87) และแบบสอบถามข้อ 7-12 ซึ่งเป็นการประเมินเก่ียวกับยา พบว่าผู้ ป่วยมีค่าเฉลี่ย

คะแนนทัง้ 6 ข้อเทา่กบั 2.88±1.33 สว่นใหญ่ตอบค าถามข้อ 11 ถกูมากท่ีสดุ (ร้อยละ 92) แสดงให้

เห็นว่าผู้ ป่วยสว่นใหญ่ขาดความรู้เร่ืองยามากกว่าเร่ืองโรคหืด เน่ืองจากมีผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถแยก

ความแตกตา่งระหว่างยาขยายหลอดลม (ยาส าหรับบรรเทาอาการ) กับยาสดูพ่นแบบสเตียรอยด์ 

(ยารักษา) ได้ และผู้ ป่วยบางรายไม่ทราบว่ายาตวัไหนควรใช้ก่อนหรือหลงั และถึงแม้ว่าผู้ ป่วยจะ

ขาดความรู้เร่ืองยามากกว่าแต่ก็ยงัขาดความเข้าใจในเร่ืองโรคหืดและอาการของโรคด้วย ข้อมูล

แสดงตามตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 ความรู้เก่ียวกบัโรคและยาของผู้ ป่วย 

ค าถาม 
จ านวน (คน) 

ถกู ผิด ไม่ทราบ 

1.       โรคหืดเป็นโรคท่ีเกิดจากการอกัเสบเรือ้รังของหลอดลม 84 8 8 

2.       ในขณะท่ีมีอาการจบัหืดหลอดลมจะมีการขยายตวั 26 61 13 

3.       อาการ ไอ แนน่หน้าอก หายใจล าบาก หายใจมีเสยีงวี๊ด เป็น

อาการแสดงของโรคหืด 
87 8 5 

4.       ถ้าเร่ิมอาการจบัหืดเกิดขึน้ สงัเกตได้วา่มีอาการไอ คนัคอ 

แนน่หน้าอก ก่อนท่ีจะมีอาการหอบเกิดขึน้ 
69 24 7 

5.       การเลีย้งสนุขัไว้ไม่ก่อให้เกิดผลเสยีตอ่ผู้ ป่วยโรคหืด 51 41 8 

6.       ฝุ่ น ควนับุหร่ีสามารถกระตุ้นให้เกิดอาการหอบได้ 81 16 3 

7.       ยาขยายหลอดลม (ยาบรรเทาอาการ) ใช้เพื่อลดอาการ

อกัเสบของหลอดลม 
21 76 3 

8.       ยาสดูพน่แบบสเตียรอยด์ (ยารักษา) สามารถใช้เพื่อบรรเทา

อาการหอบได้ทนัที 
22 74 4 

9.       ถ้าต้องใช้ยาขยายหลอดลม (ยาบรรเทาอาการ) และยาสดู

พน่ สเตียรอยด์ (ยารักษา) ร่วมกนั ควรพน่ยาขยายหลอดลมก่อน

ทกุครัง้ 

71 27 2 

10.   หากลมืพน่ยาให้เว้นครัง้ท่ีลมื และเพิ่มยาครัง้ตอ่ไปเป็นสอง

เทา่ 
42 54 4 

11.   ควรบ้วนปากทกุครัง้หลงัพน่สเตียรอยด์ (ยารักษา) เพื่อปอ้งกนั

การเกิดเชือ้ราในช่องปาก 
92 6 2 

12.   ถ้าผู้ ป่วยใช้ยาสดูพน่สเตียรอยด์ (ยารักษา) ทกุวนัมาเป็นเวลา

มากกวา่สองเดือน และไมมี่อาการหอบเลย  ควรหยดุใช้ยา 
42 53 5 
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ส่วนที่ 3 ทักษะการใช้ยาสูดพ่น 

 จากการประเมินทักษะการใช้ยาสูดพ่น โดยใช้แบบประเมินทักษะการใช้ยาสูดพ่นของ

ผู้ ป่วยโรคหืด เกณฑ์การให้คะแนนคือ ผู้ เข้าร่วมวิจัยต้องมีทกัษะการใช้ยาสดูพ่นครบทุกข้อจึงจะ

ถือว่าผู้ ป่วยมีทักษะการใช้ยาสูดพ่นท่ีถูกต้อง ซึ่งแบ่งตามเคร่ืองมือสูดพ่น ดงันี ้Metered Dose 

Inhaler (MDI) Turbuhaler Accuhaler และHandihaler 

จากการเก็บข้อมูลพบว่าในผู้ ป่วย 1 คนใช้เคร่ืองสดูพ่นมากกว่า 1 ชนิด โดยจากผู้ ป่วย 

100 คน ใช้เคร่ืองสดูพ่นทัง้หมด 212 เคร่ือง Metered Dose Inhaler 186 เคร่ือง (ร้อยละ87.74) 

Accuhaler 22 เคร่ือง (ร้อยละ10.38)  Turbuhaler 3 เคร่ือง (ร้อยละ1.42) Handihaler 1 เคร่ือง 

(ร้อยละ0.47) ซึ่งการประเมินทกัษะโดยใช้แบบประเมินหากผู้ ป่วยใช้เคร่ืองสดูพน่หลายเคร่ืองแต่

เป็นรูปแบบท่ีซ า้กันจะท าการประเมินแค่ 1 รูปแบบ แต่หากไม่ซ า้จะท าการประเมินทัง้ 2 รูปแบบ 

โดยจะท าการประเมิน 3 เคร่ืองมือ คือ Metered Dose Inhaler (MDI) Accuhaler และTurbuhaler  

รวมทัง้หมดเป็น 107 เคร่ือง แบ่งเป็น MDI 83 เคร่ือง  Turbuhaler  3 เคร่ือง และ Accuhaler 21 

เคร่ืองจากผู้ ป่วยทัง้หมด 100 คน  

จากผลการประเมินพบว่าผู้ ป่วยใช้เคร่ืองมือถูกต้องทัง้หมด 79 คน (เป็นร้อยละ 79) ของ

ผู้ ป่วยโรคหืดทัง้หมดท่ีเข้าร่วมงานวิจัย โดยผู้ ป่วยใช้ Accuhaler ถูกต้องมากท่ีสดุเทียบกับผู้ ท่ีใช้ 

Accuhaler ทัง้หมด ตามด้วย MDI และ Turbuhaler คิดเป็นร้อยละ 90.48,77.11 และ 66.67 

ตามล าดับ เน่ืองจากข้อดีของเคร่ืองสูดพ่นยาแบบ Accuhaler คือ การสูดผงยาจากเคร่ือง 

Accuhaler จะใช้แรงสูดมากกว่าการใช้เคร่ือง Turbuhaler และ Handihaler และเม่ือเทียบกับ 

MDI ซึง่มีจ านวนผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองมือสดูพน่ชนิดนีม้าก จึงท าให้คา่เฉลีย่ของจ านวนผู้ ป่วยท่ีใช้ MDI 

ถูกต้อง ต ่ากว่ายาสูดพ่นแบบ Accuhaler รวมถึงผู้ ป่วยบางรายยงัไม่สามารถสูดหายใจเข้าเป็น

จงัหวะเดียวกับการกดตวัยาได้ จึงถือว่าผู้ ป่วยใช้เคร่ืองไม่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Flor Escriche และคณะ(21) พบวา่หากมีการบริบาลทางเภสชักรรมโดยเภสชักร ในขัน้ตอนการใช้

ยา พบว่าผู้ ป่วยจะมีทกัษะการใช้ยาด้วย Accuhaler ถกูต้องมากท่ีสดุ (ร้อยละ 77.56) เน่ืองจากผู้

ท่ีสามารถใช้ยาสดูพ่นชนิด Accuhaler มีจ านวนน้อยกว่าชนิดอ่ืนและต้องผ่านการประเมินเร่ือง

การใช้แรงสดูได้มากกวา่ยาสดูพน่ชนิดอ่ืนจึงท าให้มีร้อยละการใช้ยาท่ีถกูต้องสงูกวา่    
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ในการประเมินพบมีผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองมือสูดพ่นชนิด handihaler เน่ืองจากผู้ ป่วยรายนี ้

ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็น Asthma-COPD Overlap Syndrome ซึง่ลกัษณะทางคลนิิกนัน้

ขาดความจ าเพาะ(specificity) ในการแยก asthma จาก COPD และนิยามของ Asthma-COPD 

overlap syndrome นัน้ยงัไม่มีข้อสรุปท่ีชดัเจน ท าให้ยงัไม่มีแบบประเมินท่ีเหมาะสม ผู้ ป่วยรายนี ้

จึงยงัไม่ได้รับการประเมินในงานวิจยันี ้ข้อมลูแสดงตามตารางที่ 11 

ตารางที่ 11 ข้อมลูทกัษะการใช้ยาสดูพน่ของผู้ ป่วย 

 จ านวนคนท่ีใช้เคร่ืองมือ(คน) 

เคร่ืองมือ ทัง้หมด (n=212) ถกูประเมิน (n=107) ถกูต้อง (%) ผิด(%) 

Metered Dose Inhaler (MDI)  186 83 64(77.11) 19(22.89) 

Turbuhaler 3 3 2(66.67) 1(33.33) 

Accuhaler 22 21 19(90.48) 2(9.52) 

Hadihaler 1 0 0 0 

 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับความรู้และทักษะการใช้ยาสูดพ่น 

 จากการหาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้และ อายุ, ระยะเวลาท่ีเป็นโรคหืด,อายุท่ีเป็นโรค

หืด โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation พบว่า มีเพียงระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยเป็นโรคเท่านัน้ท่ี มี

ความสมัพนัธ์กับ ความรู้(R2=0.24, p=0.03)และทกัษะการใช้ยาสดูพ่นยา(R2=0.18, p=0.02) มี

นยัส าคญัทางสถิติ ข้อมลูแสดงตามตารางที่ 12 
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ตารางที่ 122 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้และ อาย,ุ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคหืด,อายท่ีุเป็นโรคหืด โดย

ใช้สถิติ Pearson’s Correlation 

Correlation 

R2 p value 

ความรู้ ทักษะการ

ใช้ยาสูดพ่น 

ความรู้ ทักษะการ

ใช้ยาสูด

พ่น 

อาย ุ 0.05 0.19 0.18 0.13 

ระยะเวลาท่ีเป็น 0.24 0.18 0.03 0.02 

อายท่ีุเร่ิมเป็น 0.87 0.18 0.09 0.09 

 

จากความสมัพนัธ์ดงักลา่วสอดคล้องกับการศึกษาของ สิมากานต์ สงัข์วรรณะและคณะ

(22) พบว่าระยะเวลาท่ีเป็นโรคหืดมีผลต่อความรู้และทกัษะการใช้ยาสูดพ่นของผู้ ป่วยเน่ืองจาก

ผู้ ป่วยได้รับการบริบาลโดยเภสัชกร หรือ บุคลากรทางการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เน่ืองจากผู้ ป่วยได้รับการดูแลแนะน าและได้รับการประเมินรวมถึงการให้ความรู้ในการป้องกัน 

ดแูลตนเองรวมถึงทกัษะในการใช้ยาสดูพน่อยา่งสม ่าเสมอ 

ความสมัพนัธ์ระหว่าง เพศ อาชีพ การศึกษา สิทธิทางการรักษา การควบคุมโรคได้ สิ่ง

กระตุ้นให้เกิดอาการหืด โดยใช้สถิติ Pearson chi-square จากการศึกษาไม่พบความสมัพันธ์

ดังกล่าวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ ความรู้และทักษะการมใช้ยาสูดพ่นโรคหืด ยกเว้นการ

ควบคมุโรคหืด ข้อมลูแสดงตามตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 ความสมัพนัธ์ระหวา่ง เพศ อาชีพ การศกึษา สทิธิทางการรักษา การควบคมุโรคหืด สิง่

กระตุ้นให้เกิดอาการหืด โรคร่วม 

Pearson chi-square 

Chi-square df p-value 

ความรู้ 

ทักษะการ

ใช้ยาสูด

พ่น 

ความรู้ 

ทักษะ

การใช้ยา

สูดพ่น 

ความรู้ 

ทักษะ

การใช้ยา

สูดพ่น 

education 7.482 23.929 7 8 0.380 0.230 

เพศ 1.969 1.851 2 3 0.579 0.604 

สถานภาพสมรส 0.223 1.393 1 2 0.637 0.498 

อาชีพ 18.947 7.826 11 10 0.062 0.646 

การควบคมุโรคหืด 7.559 14.915 9 6 0.030 0.027 

สทิธิการรักษา 4.146 2.765 5 6 0.529 0.838 

สิง่กระตุ้น   9.907 10.594 7 5 0.194 0.060 

โรคร่วม 6.362 11.876 5 6 0.236 0.913 

  

การวิเคราะห์หาโอกาสท่ีผู้ ป่วยท่ีมี/ไม่มีความรู้และมี/ไม่มีทักษะการใช้ยาสูดพ่นจะไม่

สามารถควบคุมโรคหืดได้ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multivariate logistic 

regression) ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ95 ก าหนดระดบันยัส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 จากการศึกษา

พบว่า ผู้ ป่วยไม่มีความรู้เก่ียวกับโรคหืดมีโอกาสจะไม่สามารควบคุมการเกิดโรคหืดได้อย่างมี

นยัส าคัญทางสถิติ (OR = 1.98, p =0.01,  95%CI = 0.9701-0.9972) และผู้ ป่วยไม่มีทักษะใน

การใช้ยาสดูพ่นมีโอกาสจะไม่สามารถควบคุมการเกิดโรคหืดได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ชนิด 
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Metered Dose Inhaler (OR = 1.83, p =0.04,  95%CI = 0.6421-0.7941), Turbuhaler (OR = 

1.72, p =0.02,  95%CI = 0.5729-0.4278), Accuhaler OR = 1.59, p =0.04,  95%CI = 0.6421-

0.7941) ข้อมลูแสดงตามตารางที่ 14 

 

ตารางที ่144 การวิเคราะห์หาโอกาสท่ีผู้ ป่วยท่ีมี/ไม่มีความรู้และมี/ไม่มีทกัษะการใช้ยาสดูพน่จะไม่

สามารถควบคมุโรคหืดได้ 

Characteristics 
Result 

OR p value 95%CI 

1. ผู้ ป่วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคหืด 1.98 0.01 0.9701-0.9972 

2. ผู้ ป่วยมีทกัษะในการใช้ยาสดูพน่ 

-Metered Dose Inhaler (MDI) 

-Turbuhaler 

-Accuhaler 

 

1.83 

1.72 

1.59 

 

0.04 

0.02 

0.11 

 

0.6421-0.7941 

0.5729-0.4278 

0.8542-0.9163 
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บทที ่5 

สรุปผลการศกึษาและข้อเสนอแนะ 

1.สรุปผลการศกึษา 

 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชิงสงัเกตแบบภาคตดัขวางท าการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า

เพื่อประเมินความรู้และทกัษะการใช้ยาสูดพ่น ตัง้แต่เดือนสิงหาคม พ.ศ.2561 ถึง เดือนตุลาคม 

พ.ศ.2561 จ านวนผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการศกึษา 100 คน  

ในผู้ ป่วยโรคหืดท่ีได้ติดตามการรักษาท่ีคลนิิกโรคหืดโรงพยาบาลแหลมฉบงัผลการศกึษา 

พบว่า  ผู้ ป่วยใช้เคร่ืองมือถูกต้องทัง้หมด 79 คน (เป็นร้อยละ 79) ของผู้ ป่วยโรคหืดทัง้หมดท่ีเข้า

ร่วมงานวิจยั โดยผู้ ป่วยใช้ Accuhaler ถกูต้องมากท่ีสดุเทียบกบัผู้ ท่ีใช้เคร่ืองมือสดูพน่ทัง้หมด ตาม

ด้วย MDI และ Turbuhaler คิดเป็นร้อยละ 90.48,77.11 และ 66.67 ตามล าดบั เน่ืองจากข้อดีของ

เคร่ืองสดูพ่นยาแบบ Accuhaler คือ การสดูผงยาจากเคร่ือง Accuhaler จะใช้แรงสดูมากกวา่การ

ใช้เคร่ือง Turbuhaler และ Handihaler และเม่ือเทียบกบั MDI ซึง่มีจ านวนผู้ ป่วยท่ีใช้เคร่ืองมือสดู

พ่นชนิดนีม้าก จึงท าให้ค่าเฉลี่ยของจ านวนผู้ ป่วยท่ีใช้ MDI ถูกต้อง ต ่ากว่ายาสูดพ่นแบบ 

Accuhaler และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์เก่ียวข้องกับความรู้และทกัษะการใช้ยาสดูพ่น 

ในผู้ ป่วยโรคหืดท่ีได้ติดตามการรักษาท่ีคลนิิกโรคหืด โรงพยาบาลแหลมฉบงั จากการศกึษาพบว่า  

มีเพียงระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยเป็นโรคเทา่นัน้ท่ีมีความสมัพนัธ์กับความรู้ (r=0.24, p=0.03) และทกัษะ

การใช้ยาสดูพน่ยา(r=0.18, p=0.02) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 การวิเคราะห์หาโอกาสท่ีผู้ ป่วยท่ีมี/ไม่มีความรู้  และมี/ไม่มีทกัษะการใช้ยาสดูพ่นจะไม่

สามารถควบคุมโรคหืดได้ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multivariate logistic 

regression) ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 จากการศึกษา

พบว่า ผู้ ป่วยไม่มีความรู้เก่ียวกับโรคหืดมีโอกาสจะไม่สามารควบคุมการเกิดโรคหืดได้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (OR = 1.98, p =0.01,  95%CI = 0.9701-0.9972) และผู้ ป่วยไม่มีทกัษะใน

การใช้ยาสดูพน่มีโอกาสจะไม่สามารควบคมุการเกิดโรคหืดได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ชนิด  
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Metered Dose Inhaler (OR = 1.83, p =0.04,  95%CI = 0.6421-0.7941), Turbuhaler (OR = 

1.72, p =0.02,  95%CI = 0.5729-0.4278), Accuhaler (OR = 1.59, p =0.04,  95%CI = 

0.6421-0.7941) 

2.ข้อเสนอแนะ 

 จากการศกึษาท าให้พบวา่การได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมในการแนะน าทกัษะการใช้

ยาสดูพ่น  การกระตุ้นเตือนให้ผู้ ป่วยได้รับความรู้เก่ียวกับโรค มีสว่นส าคญัในการควบคุมโรคหืด

ของผู้ ป่วย ข้อมูลจากการศึกษาเภสชักร ประจ าคลนิิกโรคหืด สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ในการ

ปรับปรุงการบริบาลทางเภสชักรรมในการให้ความรู้ในสว่นท่ีผู้ ป่วยยงัมีความเข้าใจท่ีสบัสนและใน

สว่นของทกัษะท่ีบกพร่องของผู้ ป่วยได้ โดยท าการวิเคราะห์เพิ่มเติมในแตล่ะแบบประเมินทัง้ความรู้

และทกัษะการใช้ยาเพื่อทราบถึงปัญหาในสว่นท่ีผู้ ป่วยขาดความรู้และขาดทกัษะการใช้ยาสดูพ่น

ชนิดตา่ง ๆ ได้ 
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ภาคผนวก ก 

แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลแหลมฉบัง 
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แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหืด 

การศึกษาประเมินความรู้และทักษะการพ่นยาของผู้ป่วยโรคหืด โรงพยาบาลแหลมฉบัง 

ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไป 

1. เพศ  

 1) ชาย   2) หญิง 

2. อาย ุ....... ปี 

3. สถานภาพ 

 1) สมรส   2) โสด    3) หม้าย หรือ แยกกนัอยู ่

4. อาชีพ 

 1) นกัเรียน นกัศกึษา  2) ท าไร่ ท านา รับจ้าง       3) ค้าขาย ธุรกิจสว่นตวั 

 4) ข้าราชการ        5) รัฐวิสาหกิจ/พนกังานของรัฐ  6) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

5.ระดบัการศกึษา 

 1) ไม่ได้เรียน       2) ประถมศกึษา        3) มธัยมศกึษา    

 4) ปริญญาตรี    5) สงูกวา่ปริญญาตรี 

6.สทิธิทางการรักษา 

 1) ช าระเงินเอง     2) ประกนัสขุภาพทัว่หน้า    3) บตัรประกนัสงัคม     4) เบิก

ตรงฯ 

7. รายได้ของครอบครัวเฉลีย่ตอ่เดือน 

 1) < 5,000 บาท     2) 5,000 – 10,000 บาท    3) 10,001 – 20,000 บาท    

 4) > 20,000 บาท  

8. ประวติัแพ้ยา 

 1) ไม่มี   2) มี 

9. การสบูบุหร่ี 

 1) ไม่สบูบุหร่ี      2) สบูบุหร่ี ..... มวนตอ่วนั     3) เคยสบูแต่เลกิแล้ว 

10. มีสมาชิกในครอบครัวสบูบุหร่ีหรือไม่ 
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 1) ไม่มี        2) มี ได้แก่ .............. 

11.  มีสตัว์เลีย้งท่ีบ้านหรือไม่ 

 1) ไม่มี     2) มี ได้แก่ .............. จ านวน .......... 

ตอนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับโรค  

12. สิง่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบ 

1) ฝุ่ น             2) ควนับุหร่ี          3) อากาศเย็น        

 4) กลิน่ฉนุ      5) สตัว์เลีย้ง ..............  6) อ่ืน ๆ ระบุ ................    

13. ภาวะโรคร่วมท่ีเป็น 

 1)ไม่มี       

 2) มี       allergic rhinitis     ความดนัโลหิตสงู      เบาหวาน      อ่ืน ๆ 

14. ระยะเวลาท่ีเป็นโรคหืด .......... เดือน  

15. อายท่ีุเร่ิมเป็น .......... ปี 

16. การควบคมุโรคหืด 

 1) ควบคมุโรคได้      2) ควบคมุโรคไม่ได้  

 

ตอนที่ 3 ข้อมูลการใช้ยา 

17. เคยได้รับค าแนะน าเก่ียวกบัการรักษาโรคหืดหรือไม่ 

1) ไม่เคย     

 2) เคย ได้รับจาก   แพทย์      เภสชักร      พยาบาล 

18. ประวติัการใช้  

 ยา   สมนุไพร    อาหารเสริม   วิตามิน .................................................... 

19. รายการยาที่ผู้ ป่วยได้รับในการรักษาโรคหืด   ................... รายการ 

1. …………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………... 
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5. …………………………………………………………… 

20. รูปแบบยาสดูพน่ท่ีได้รับ  

 1) MDI 

 2) Turbuhaler 

 3) Accuhaler 
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แบบประเมินความรู้เก่ียวกับโรคหืดของผู้ป่วย 

ค าชีแ้จง : โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง โดยเลอืกข้อท่ีทา่นเห็นวา่ถกูต้องท่ีสดุ 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช ่ ไม่ทราบ 

1. โรคหืดเป็นโรคท่ีเกิดจากการอกัเสบเรือ้รังของหลอดลม    

2. ในขณะท่ีมีอาการจบัหืดหลอดลมจะมีการขยายตวั    

3. อาการ ไอ แนน่หน้าอก หายใจล าบาก หายใจมีเสยีงวี๊ด เป็นอาการ
แสดงของโรคหืด 

   

4. ถ้าเร่ิมอาการจบัหืดเกิดขึน้ สงัเกตได้วา่มีอาการไอ คนัคอ แนน่หน้าอก 
ก่อนท่ีจะมีอาการหอบเกิดขึน้ 

   

5. การเลีย้งสนุขัไว้ไม่ก่อให้เกิดผลเสยีตอ่ผู้ ป่วยโรคหืด    

6. ฝุ่ น ควนับุหร่ีสามารถกระตุ้นให้เกิดอาการหอบได้    

7. ยาขยายหลอดลม (ยาบรรเทาอาการ) ใช้เพื่อลดอาการอักเสบของ
หลอดลม 

   

8. ยาสดูพน่แบบสเตียรอยด์ (ยารักษา) สามารถใช้เพื่อบรรเทาอาการหอบ
ได้ทนัที 

   

9. ถ้าต้องใช้ยาขยายหลอดลม (ยาบรรเทาอาการ) และยาสดูพน่ส
เตียรอยด์ (ยารักษา) ร่วมกนั ควรพน่ยาขยายหลอดลมก่อนทกุครัง้ 

   

10. หากลมืพน่ยาให้เว้นครัง้ท่ีลมื และเพิ่มยาครัง้ตอ่ไปเป็นสองเทา่    

11. ควรบ้วนปากทกุครัง้หลงัพน่สเตียรอยด์ (ยารักษา) เพื่อปอ้งกนัการเกิด
เชือ้ราในช่องปาก 

   

12. ถ้าผู้ ป่วยใช้ยาสดูพน่สเตียรอยด์ (ยารักษา) ทกุวนัมาเป็นเวลามากกวา่
สองเดือน และไม่มีอาการหอบเลย  ควรหยดุใช้ยา 
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แบบประเมินทักษะการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยโรคหืด 

ค าชีแ้จง: โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง โดยเลอืกข้อท่ีทา่นเห็นวา่ถกูต้องท่ีสดุ 

Metered Dose Inhaler 

ขัน้ตอนการสูดพ่น ผลการ

ประเมิน 

1. เปิดฝาออกถือขวดยาตัง้ตรง เขยา่ขวดยา  

2. หายใจออกทางปาด  

3. ให้ปากกระบอกยาอยูห่า่งจากปาก 1-2 นิว้ หรืออมปากกระบอกยาให้
สนิท 

 

4. กดพน่ยา 1 ครัง้ พร้อมสดูหายใจเข้าทางปากช้า ๆ ลกึ ๆ  

5. ดงึกระบอกยาออก หบุปาก กลัน้หายใจไว้ให้นานท่ีสดุเทา่ท่ีจะท าได้  
แล้วจึงผอ่นลมหายใจออก พร้อมปิดฝาครอบให้สนิท 

 

6. หากใช้ยามากกวา่หนึง่กดให้เว้นระยะเวลาสกัครู่ก่อนใช้ยาตอ่ไป  

7. กรณีพน่ยาสเตียรอยด์ควรบ้วนปากหลงัจากพน่ยาทกุครัง้  

8. ตรวจสอบยาหมดโดยการนบัจ านวนท่ีใช้ไป  
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แบบประเมินทักษะการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยโรคหืด (ต่อ) 

Turbuhaler 

ขัน้ตอนการสูดพ่น ผลการ

ประเมิน 

1. คลายเกลยีวและเปิดฝาออก จบัขวดให้อยูใ่นแนวตัง้  

2. เตรียมยาสดูพน่ โดยหมนุฐานท่ีใช้จบัจนสดุแล้วหมนุกลบัจนได้ยิน
เสยีงคลกิ 

 

3. หายใจออกช้า ๆ จนสดุ  

4. อมสว่นท่ีเป็นปากขวด Turbuhaler ให้สนิทแล้วสดุลมหายใจเข้าลกึ ๆ 
ทางปาก 

 

5. เอาขวด Turbuhaler ออกจากปาก กลัน้หายใจไว้ให้นานท่ีสดุเทา่ท่ีจะ
ท าได้แล้วจึงคอ่ย ๆ ผอ่นลมหายใจออกแล้วปิดฝาครอบให้แนน่  

 

6. ถ้าต้องสดุยาเพิ่มอีก ให้เว้นระยะเวลาสกัครู่ก่อนใช้ยาตอ่ไป  

7. กรณียาสดูพน่สเตียรอยด์ควรบ้วนปากหลงัสดูพ่นทกุครัง้  

8. การตรวจสอบยาหมด (ขีดสแีดงขึน้ครัง้แรกแสดงวา่เหลอือีก 20 ครัง้)  
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แบบประเมินทักษะการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยโรคหืด (ต่อ) 

Accuhaler 

ขัน้ตอนการสูดพ่น ผลการ

ประเมิน 

1. เปิดเคร่ืองโดยใช้มือข้างหนึง่จบัท่ีตวัเคร่ืองด้านนอกไว้แล้วใช้
นิว้หวัแม่มืออีกข้างวางไว้บนร่อง ดนัออกจนสดุจนได้ยินเสยีงคลกิ 

 

2. ถือเคร่ืองไว้ให้ปากกระบอกหนัเข้าตวั ดนัแกนเลื่อนออกไปจนสดุ จนได้
ยินเสยีงคลกิ 

 

3. หายใจออกจนสดุ  

4. อมปากกระบอกให้สนิท แล้วสดุหายใจไว้ให้นานท่ีสดุเทา่ท่ีจะท าได้  
แล้วจึงคอ่ยๆผอ่นลมหายใจออก 

 

5. เอาเคร่ืองออกจากปากไว้ให้นานท่ีสดุเทา่ท่ีจะท าได้ แล้วจึงคอ่ยๆผอ่น
ลมหายใจออก 

 

6. ปิดเคร่ือง โดยใช้หวัแม่มือวางบนร่องแล้วเคลือ่นกลบัเข้าหาตวัจนสดุจน
ได้ยินเสยีงคลกิ 

 

7. กรณียาสดูพน่สเตียรอยด์ควรบ้วนปากหลงัจากสดูพน่ทกุครัง้  

8. การตรวจสอบยาหมด (ปรากฏเลข 0 )  
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ภาคผนวก ข 

ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยของข้อเสนอการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยและใบยินยอม 
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แบบรายงานสรุปผลการวิจัย (Final Report) 

 

รหัสโครงการ: 15/2561 

โครงการวิจัยเร่ือง: การศึกษาประเมินความรูและทักษะการพนยาของผูปวยโรคหืด โรงพยาบาลแหลมฉบัง 

ชื่อหัวหนาโครงการวิจัย: นสภ.กรวรรณ มุกดาสนิท    สวนงาน: คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

ขอมูลสรุปเกี่ยวกับผูเขารวมโครงการวิจัย: 

จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยตามท่ีระบุตอคณะกรรมการฯ  100  คน 

จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมด    100  คน  

จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมดท่ีไมผานการคัดกรอง  0 คน  

จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมดท่ีถอนตัว   0 คน  

จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมดท่ีเสยีชีวิต   0 คน  

จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังหมดท่ีอยูจนงานวิจัยเสร็จสิ้น 100 คน  

ขอมูลสรุปเหตุการณท่ีไมพึงประสงค  

จํานวนผูรวมโครงการวิจัยท้ังหมดท่ีไดรับเหตุการณท่ีไมพึงประสงค  0 คน 

จํานวนผูรวมโครงการวิจัยในประเทศไทยท้ังหมดท่ีไดรับเหตุการณท่ีสงสัยวาจะเปนเหตุการณไมพึงประสงค  

 ชนิดรายแรงและไมคาดคิดมากอน   . 0 คน 

จํานวนผูรวมโครงการวิจัยในตางประเทศ (ถามี) ท่ีไดรับเหตุการณท่ีสงสัยวาจะเปนเหตุการณไมพึงประสงค  

 ชนิดรายแรงและไมคาดคิดมากอน    0 คน 

มีรายงานการเบ่ียงเบนหรือไมปฏิบัติตามโครงการวิจัยท่ีไดรับการรับรองเกิดขึ้นระหวางการทําวิจัยหรือไม  

      ไม  

      มี (โปรดแนบเอกสารการรายงาน) 

มีรายงานการรองเรียนหรือมีหนังสือตักเตือนตอการทําวิจัยหรือตัวนักวิจัยระหวางการทําวิจัยหรือไม  

     ไม  

      มี (โปรดแนบเอกสารการรายงาน) 

ผลประโยชนหรือผลกระทบเชิงลบตออาสาสมัครหลังเสร็จสิน้การวิจัยหรือไม  

  ไม  

  มี (โปรดแนบเอกสารการรายงาน)   

สรุปผลการวิจัย (หรือแนบบทคัดยอ) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
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