
Asthma is a common chronic disease in children 
and impact to quality of life. The appropriated care 
includes medications and prevention of acute exacerbation. 
Caregivers’ understanding of the disease process, 
appropriate use of medications and prevention of acute 
exacerbation are important for effective management 
especially in children. This descriptive study aim to assess 
the caregiver asthma knowledge, level of control, quality 
of life and relationship between variables in Thai asthmatic 
children Cross sectional study was conducted, Children 
with diagnosed asthma were recruited at Lahansai 
Hospital during October 1st, 2015 to February 29th, 2016. 
Quality of life and caregivers’ knowledge were collected 
using questionnaires. Demographic data, disease 
characteristic, compliance and level of control were 
recorded. Quality of life was evaluated by Pediatric 
Asthma Quality in Life Questionnaire (PAQLQ). 120 
asthmatic children were enrolled. Mean aged was 5.60 
± 3.86 yrs. Total mean score of asthma knowledge was 
11.77 ± 2.5 (61.6%) out of 25 points. The lowest scores 
were the exacerbation knowledge (55.7%) followed by 
the treatment knowledge (60.2%). Most asthmatic children 
were controlled (55.1%). The mean total quality of life scores 
was 5.63 ± 1.24. The activity domain was highest and the 
symptom was lowest. There were significant correlation 
between the good inhalation techniques and the quality 
of life, but no correlation between caregiver asthma 
knowledge and level of control or Quality of life in 
asthmatic children. Conclusion : The knowledge of 
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บทคัดย่อ

โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยในเด็ก มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเด็ก การรักษาท่ีเหมาะสม
ประกอบด้วยการใช้ยา การป้องกันการก�ำเรบิของอาการ ดงัน้ัน
ผูด้แูลผูป่้วยควรมคีวามรูเ้ก่ียวกับโรค การใช้ยา และการป้องกัน
การก�ำเรบิของอาการเพ่ือการรกัษาท่ีมปีระสทิธิภาพโดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยเด็ก การศึกษานี้เป็นแบบเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูล
ในเด็กที่มาตรวจในคลินิกโรคหืด ช่วง 1 ตุลาคม 2558 ถึง 29 
กุมภาพันธ์ 2559 ให้ผู้ดูแลท�ำแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหืด 
และทดสอบคุณภาพชีวิตในเด็กท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
7 ปี โดยใช้แบบสอบถาม Pediatric Asthma Quality in Life 
Questionnaire (PAQLQ) พบว่ามีผู้ป่วย 120 ราย อายุเฉลี่ย 
5.60 ± 3.86 ปี จากการประเมินคะแนนความรู้ผู้ดูแลพบว่า  
มีคะแนนความรู้โรคหืดโดยรวมเฉลี่ย 11.77 ± 2.5 คะแนน  
(ร้อยละ 61.6) จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับต�่ำ 
โดยมีคะแนนความรู้เรื่องอาการก�ำเริบ (ร้อยละ 55.7) และการ
รักษา (ร้อยละ 60.2) น้อยท่ีสุดตามล�ำดับ การประเมินระดับ
การควบคุมโรคส่วนใหญ่ควบคุมโรคได้ดีร้อยละ 55.1 คะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ย 5.63 ± 1.24 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 7 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี คะแนนคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า 
มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านขีดจ�ำกัดการท�ำกิจกรรมสูงสุด  
และด้านอาการแสดงของโรคต�่ำที่สุด พบมีความสัมพันธ์
ระหว่างการพ่นยาได้ถูกต้องและคุณภาพชีวิตในเด็กโรคหืด 
แต่ไม่พบความสมัพันธ์ระหว่างความรูข้องผูด้แูลกับการควบคมุ
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ค�ำส�ำคัญ : ความรูเ้รือ่งโรคหืด คณุภาพชวิีต
 

บทน�ำ

โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังจากการอักเสบของหลอดลมท่ีเป็น
ปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุและมแีนวโน้มเพ่ิมขึน้1 โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากพบได้บ่อยและมีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตเด็ก เช่น ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หยุดเรียน 
ออกก�ำลังได้จ�ำกัด สุขภาพจิตเสีย2 การรักษาโรคหืดท่ีส�ำคัญ
ตาม GINA guideline นอกจากการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์แล้ว 
การให้ความรู้เร่ืองโรค การพ่นยาได้อย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ 
เทคนิคหรอืวิธีการพ่นยาผ่าน spacer การปฏิบตัติวัเมือ่มอีาการ
ก�ำเริบแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือที่จะได้เข้าใจและปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง ซึ่งผู้ดูแลก็มีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การขาดความรู้และความ
เข้าใจของผูด้แูลท�ำให้หยุดการใช้ยาพ่นด้วยตนเอง3 การท่ีใช้ยา
ไม่สม�ำ่เสมอของเดก็ท�ำให้หดืก�ำเรบิและส่งผลต่อคุณภาพชวีติ
ของเด็ก4 การท่ีพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กมีการใช้ยาไม่สม�่ำเสมอ 
ท�ำให้เดก็มอีาการหดืก�ำเรบิบ่อยส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวิีต4 

และพบว่าการขาดความรูข้องผูด้แูลมคีวามสมัพันธ์กับจ�ำนวน
ครั้งในการนอนรักษาในโรงพยาบาลของผู้ดูแลเด็กโรคหืด5 

ความรู้ของผู้ดูแลมีผลต่อการควบคุมโรคและคะแนนคุณภาพ
ชีวิต6 

เป้าหมายในการรกัษาโรคหืดนอกจากการควบคมุอาการ
โรคได้แล้ว เด็กต้องมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แบบสอบถามคุณภาพ
ชี วิตส�ำหรับเด็กโรคหืดที่ ได ้รับความนิยมและใช ้อย ่าง 
แพร่หลายคือ PAQLQ (Pediatric Asthma Quality of life 
Questionnaires)7 ซึ่งได้รับการแปลเป็นฉบับภาษาไทยและ
ทดสอบความน่าเชือ่ถือ โดยอรพรรณ8 ท�ำให้สามารถแยกความ
แตกต่างของผู้ป่วยได้ แม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงของอาการ
เพียงเล็กน้อย

โรงพยาบาลละหานทรายเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 
90 เตียงของจังหวัดบุรีรัมย์ เป็นอ�ำเภอติดชายแดนกับประเทศ
กัมพูชา เป็นเขตชุมชนชนบท ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ
ที่ท�ำการศึกษาในชุมชนเมือง โรงพยาบาลละหานทรายได้จัด
ให้มคีลนิิกผูป่้วยโรคหดืในเดก็ ปี พ.ศ. 2554 และพบว่ามผู้ีป่วย
จ�ำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ ท�ำให้เด็กเกิดความแออัดและภาระงาน
ท่ีเพ่ิมขึ้น มีผู ้ป่วยจ�ำนวนมากท่ีไม่มารับการรักษาต่อเน่ือง  
ขาดยาจนกระทั่งผู ้ป่วยมีอาการหอบก�ำเริบอีกจึงมานอน 
โรงพยาบาล และยงัมผีูป่้วยส่วนหน่ึงทีค่วบคมุอาการได้ยังไม่ด ี
เท่าที่ควรซึ่งอาจเกิดจากการขาดความรู้ร่วมด้วย

วัตถุประสงค์ต้องการศึกษาถึงความรูเ้รือ่งโรคหดืในผูด้แูล 
ความร่วมมือในการรักษา ระดับการควบคุมโรคคุณภาพชีวิต 
และความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กบัคุณภาพชวิีตในเดก็
โรคหืดที่โรงพยาบาลละหานทราย เพื่อจะได้น�ำผลการศึกษานี้
ไปพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดในเด็กต่อไป

วัตถุและวิธีการ

เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาโดยเก็บข้อมลูผูป่้วยเด็กโรคหืด
ท่ีรบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลละหานทราย ต้ังแต่วันที ่1 ตลุาคม 
2558 ถึงวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2559 ท�ำการสัมภาษณ์ข้อมูล 
ส่วนบคุคล ข้อมลูพ้ืนฐานของผูแ้ลและผูป่้วยเดก็ ได้แก่ ข้อมลูท่ัวไป 
ข้อมลูเก่ียวกับโรค ความสม�ำ่เสมอ และเทคนคิการใช้ยาพ่นสดู
ถูกต้องหรอืไม่ สมัภาษณ์ความรูข้องผู้ดูแลแบบสมัภาษณ์ความรู้
ของผู้ดูแลน�ำมาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้เป็นค�ำถาม
ปลายปิด มี 25 ข้อ ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปและอาการ 
ของโรค (7 ข้อ) สิ่งกระตุ้นให้เกิดโรคหืดและการจัดการ (6 ข้อ)  
การรักษาและการใช้ยา (8 ข้อ) และอาการก�ำเริบของโรค  
(4 ข้อ)18-19 สัมภาษณ์คุณภาพชีวิตส�ำหรับเด็กโรคหืด
(PAQLQ)8 ในเด็กอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ปี เป็นค�ำถาม
ปลายปิด 23 ข้อ โดยมีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือด้านขีดจ�ำกัด
ในการท�ำกิจกรรม 5 ข้อ ด้านอาการ 10 ข้อ และด้านอารมณ์ 
8 ข้อ โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตต้ังแต่ 1-7 โดย 1 หมายถึง 
รบกวนมากที่สุดหรือมีอาการตลอดเวลา และ 7 หมายถึง 
ไม่รบกวนเลยหรือไม่มีอาการเลย ให้ความรู้เรื่องโรคแก่ผู้ดูแล 
แล้วท�ำสัมภาษณ์ความรู้ของผู้ดูแล สัมภาษณ์คุณภาพชีวิต
ส�ำหรับเด็กโรคหืด (PAQLQ) ในเด็กอายุมากกว่าหรือเท่ากับ  
7 ปี ในนัดถัดไป สถิติที่ใช้ในการศึกษาโดยใช้โปรแกรม SPSS 
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงเป็นร้อยละ ค�ำนวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน  
(3 domains) ค�ำนวณค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้
ของผู้ดูแลและระดับการควบคุมโรค Kruskal Wallis-H test 
ค�ำนวณค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้ทางผู้ดูแลกับ
คุณภาพชีวิตของเด็กโดยใช้ Pearson correlation coefficient 
ค�ำนวณค่าความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาพ่นควบคุมอาการ 
ได้ถูกต้องและคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรคหืดเด็กโดยใช้  
Mann Whitney U test

ผล

ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย พบว่ามผีูป่้วยทัง้หมด 120 ราย อายุ
เฉลี่ย 5.60 ± 3.86 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 63.3 เพศหญิง 
ร ้อยละ 36.6 มีประวัติภูมิแพ้ในครอบครัวร ้อยละ 16.6  
โรคภูมิแพ้ที่พบร่วมส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคโพรงจมูกอักเสบ 

ปีที่ 42 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม-มิถุนายน 2560 041



พบร้อยละ 5.0 มีคนสูบบุหรี่ในบ้านร้อยละ 66.6 และสัตว์เลี้ยงในบ้านส่วนใหญ่เป็นสุนัขร้อยละ 39.2 ผู้ดูแลจบการศึกษาต�่ำกว่า
ระดับปริญญาตรีร้อยละ 100.0 โดยจบ ป.6 มากที่สุดร้อยละ 36.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 55.8 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดแูลและผู้ป่วยโรคหืดเดก็ (n=120)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ผู้ป่วยโรคหืดเด็ก

เพศ

ชาย 76 63.3

หญิง 44 36.6

อายุเฉลี่ย (ปี)

ค่าเฉลี่ย ± SD 5.60 ± 3.86

(อายุน้อยสุด – อายุมากสุด)(ปี) (0.5-15.0)

มีประวัติผู้ที่มีโรคภูมิแพ้ในครอบครัว 20 16.6

โรคร่วม

ไม่มี 114 95.0

โพรงจมูกอักเสบ ภูมิแพ้ 6 5.0

มีคนสูบบุหรี่ภายในบ้าน 80 66.6

สัตว์เลี้ยงในบ้าน

ไม่มี 33 27.5

สุนัข 47 39.2

แมว 12 10.0

มากกว่า 1 ชนิด 28 23.3

การศึกษาของผู้ดูแล

ป.4 31 25.8

ป.6 44 36.7

ม.3 หรือ ปวช. 28 23.3

ม.6 หรือ ปวส. 17 14.2

อาชีพของผู้ดูแล

แม่บ้าน 17 14.2

เกษตรกร 67 55.8

รับจ้างทั่วไป 36 30.0

ข้อมูลเรื่องโรคหืดพบว่าระดับการควบคุมโรคส่วนใหญ่ ได้แก่ ควบคุมได้ร้อยละ 55.0 การใช้ยาควบคุมอาการพบว่า 
ส่วนใหญ่พ่นยาโดยใช้ MDI with spacer ร้อยละ 86.7 ใช้เป็นประจ�ำร้อยละ 98.3 และสามารถพ่นยา (MDI with spacer หรือ 
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MDI) ได้ถูกต้องร้อยละ 87.5 เมื่อดูเทคนิคการใช้ยาพ่นพบว่าขั้นตอนท่ีผิดพลาดมากที่สุดของการใช้ยา MDI with spacer และ 
MDI คือระยะห่างเวลาการพ่นยาครั้งต่อไป คิดเป็นร้อยละ 53.6 และ 40.8 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 ข้อมูลเรือ่งโรคหืดของผูป่้วยโรคหืด (n=120)

ข้อมูลด้านโรคหืด จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการควบคุมโรค

ควบคุมได้ 66 55.0

ควบคุมได้บางส่วน 44 36.7

ควบคุมไม่ได้ 10 8.3

การใช้ยาเพือ่ควบคุมอาการ ยาพ่นชนิดสเตยีรอยด์ (ICS)

1. การใช้ยาพ่น

ใช้ไม่ประจ�ำ 2 1.7

ใช้ประจ�ำทุกวัน 118 98.3

2. ชนิดของยาพ่น

MDI with Spacer 104 86.7

MDI 16 13.3

3 . สามารถพ่นยา (MDI with spacer หรอื MDI) ได้ถกูต้อง 105 87.5

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ดูแล พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 11.77 ± 2.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน (ร้อยละ 
61.6) โดยเป็นคะแนนความรู้เรื่องโรคหืดร้อยละ 66.1 คะแนน ความรู้เรื่องสิ่งกระตุ้นโรคหืดร้อยละ 74.4 คะแนน ความรู้เรื่อง 
การรักษาและใช้ยาโรคหืดร้อยละ 60.2 และคะแนนความรู้เรื่องอาการก�ำเริบของโรคหืดร้อยละ 55.7 จากผลดังกล่าวพบว่า 
ผู้ดูแลมีความรู้เร่ืองสิ่งกระตุ้นมากท่ีสุดและพบว่าผู้ดูแลมีความรู้น้อยท่ีสุด ได้แก่ เรื่องอาการก�ำเริบของโรคหืด รองลงมาได้แก่ 
เรื่องการรักษาและใช้ยาโรคหืดตามล�ำดับ และเมื่อได้ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลแล้วพบว่าผู้ดูแลมีความรู้เพิ่มมากขึ้นจาก 11.77 ± 2.5 
เป็น 21.83 ± 2.3 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 คะแนนความรูผู้ด้แูลเก่ียวกับโรคหอบหดื (n=120)

ความรู้โรคหอบหืดรายด้าน
คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ)
ก่อนให้ความรู้แก่ผู้ดูแล

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ)
หลังให้ความรู้แก่ผู้ดูแล

p value

อาการ 4.15 (66.1) 6.46 (64.2) 0.012

สิ่งกระตุ้น 2.30 (74.4) 5.23 (72.3) 0.004

การรักษา 3.12 (60.2) 7.18 (62.1) 0.002

การก�ำเริบของอาการ 2.20 (55.7) 2.96 (58.4) 0.018

คะแนนรวม 11.77 (61.6) 21.83 (59.6) 0.001

การศึกษานี้สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (PAQLQ) มีผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ปี จ�ำนวน 48 ราย 
พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ย 5.63 ± 1.24 คะแนน จากคะแนนเต็ม 7 เมื่อดูคะแนนคุณภาพชีวิตโดยจ�ำแนกรายด้าน 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านขีดจ�ำกัดการท�ำกิจกรรมเท่ากับ 5.85 ± 4.58 คะแนน ด้านอาการแสดงของโรคเท่ากับ 
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5.38 ± 1.40 คะแนน และด้านอารมณ์เท่ากับ 5.68 ± 1.16 คะแนน โดยพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตด้านขีดจ�ำกัดการท�ำกิจกรรม 
มีค่าสูงสุด และด้านอาการแสดงของโรคมีค่าต�่ำที่สุด

ผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาพ่นควบคุมอาการได้ถูกต้องและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืดเด็ก 
โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อศึกษาคุณภาพชีวิตรายด้านก็ยังคงพบว่ามีความสัมพันธ ์
ระหว่างการใช้ยาพ่นควบคมุอาการได้ถูกต้องและคณุภาพชวิีตของผูป่้วยโรคหืดเด็กรายด้านโดยมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) เช่นกัน (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 ความแตกต่างระหว่างการใช้ยาพ่นควบคุมอาการได้ถูกต้องและคุณภาพชวีติของผู้ป่วยโรคหดืเดก็

คะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

Mean (SD)
การใช้ยาพ่นควบคุมอาการ (n=48) p value*

ถูกต้อง (n=38) ไม่ถูกต้อง (n=10)

การท�ำกิจกรรม 5.65 (1.20) 3.87 (1.75) 0.012

อาการ 5.62 (1.22) 3.60 (1.40) 0.001

อารมณ์ 5.66 (1.05) 4.45 (1.15) 0.023

คุณภาพชีวิตโดยรวม 5.74 (1.14) 4.10 (1.20) 0.004
*Mann Whitney U test

จากการศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างคะแนนความรูโ้ดยรวมและรายด้านกับระดับการควบคุมโรคของผูป่้วยโรคหืด ซึง่ได้แก่ 
ควบคุมได้ ควบคุมได้บางส่วน และควบคุมไม่ได้ (n=48) คือการน�ำกลุ่มคะแนนความรู้โดยรวมและรายด้านหาความสัมพันธ์
เปรียบเทียบกับระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืดแต่ละแบบซึ่งได้แก่ ควบคุมได้ ควบคุมได้บางส่วน และควบคุมไม่ได้  
โดยใช้ Kruskal Wallis-H test พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้โดยรวมกับระดับการควบคุมโรคโดย p value = 
0.847 เมือ่ดคูะแนนความรูร้ายด้านพบว่าคะแนนความรูเ้รือ่งโรคหดื คะแนนความรูเ้รือ่งสิง่กระตุน้ คะแนนความรูเ้รือ่งการรกัษา 
และคะแนนความรู้เรื่องอาการก�ำเริบของโรคหืด ก็ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมอาการของโรคเช่นกัน โดย p value = 
0.924, 0.951, 0.462, 0.935 ตามล�ำดับ (Kruskal Wallis-H test) และหลังจากให้ความรู้แก่ผู้ดูแลแล้วคะแนนความรู้โดยรวม
และรายด้านกับระดบัการควบคมุโรคของผูป่้วยพบว่า ไม่มคีวามสมัพันธ์ระหว่างคะแนนความรูโ้ดยรวมกับระดบัการควบคมุโรค
โดย p value = 0.737 (Kruskal Wallis-H test) (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 5 ความรูผู้ด้แูลแยกตามระดบัการควบคุมอาการของผูป่้วย

ความรู้รายด้าน

คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) p value*

uncontrolled partly controlled controlled

ก่อนให้
ความรู้

หลังให้
ความรู้

ก่อนให้
ความรู้

หลังให้
ความรู้

ก่อนให้
ความรู้

หลังให้
ความรู้

ก่อนให้
ความรู้

หลังให้
ความรู้

อาการ 4.23 6.18 4.10 6.12 4.25 6.24 0.924 0.820

สิ่งกระตุ้น 2.25 5.10 2.28 5.18 2.22 5.14 0.951 0.848

การรักษา 3.30 7.22 3.25 7.15 2.95 7.10 0.462 0.385

การก�ำเริบของอาการ 2.32 3.24 2.33 3.28 2.28 3.18 0.935 0.826

คะแนนรวม 12.1 21.74 11.96 21.73 11.7 21.66 0.847 0.737
* Kruskal Wallis-H test 
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ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้ของ 
ผูด้แูลโดยรวม และรายด้านกับคณุภาพชวิีตโดยรวมของผู้ป่วย
เด็กโรคหืด (n=48) คือการน�ำกลุ่มคะแนนความรู้ของผู้ดูแล 
โดยรวมและรายด้านหาความสมัพันธ์เปรยีบเทยีบกับคณุภาพ
ชวีติโดยรวมของผูป่้วยเดก็โรคหดื โดยใช้ Pearson correlation 
coefficient โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบว่าความรูข้องผูด้แูล
โดยรวมและรายด้านนั้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
โดยรวมของผู้ป่วยเด็กโรคหืดหรือไม่ เช่น ถ้าคะแนนความรู้สูง 
จะมคีณุภาพชวีติทีด่ ีหรอืความรูน้้อยจะมีคณุภาพชีวติต�ำ่ การ
ศึกษาน้ีพบว่าคะแนนความรู้ของผู้ดูแลโดยรวมกับคุณภาพ 
ชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเด็กโรคหืด ไม่มีความสัมพันธ์กันโดยม ี
p value = 0.597 (Pearson correlation coefficient) ส�ำหรับ
คะแนนความรู้รายด้านพบว่า คะแนนความรู ้เรื่องโรคหืด 
คะแนนความรู้เร่ืองสิ่งกระตุ้น คะแนนความรู้เรื่องการรักษา 
และคะแนนความรู้เร่ืองอาการก�ำเริบของโรคกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเด็กโรคหืดโดยรวมก็ไม่มีความสัมพันธ์กัน โดยมี  
p value = 0.684, 0.547, 0.408, 0.437 ตามล�ำดับ (Pearson 
correlation coefficient) บ่งบอกว่าไม่ว่าคะแนนความรูจ้ะมาก
หรือน้อยก็ไม่มีผลกับคุณภาพชีวิตโดยรวม

วิจารณ์

การศกึษาน้ีพบว่าคะแนนความรูข้องผูด้แูลมคีะแนนเฉลีย่ 
อยู่ในระดบัต�ำ่ ขัดแย้งกับการศกึษาในประเทศ6 และต่างประเทศ9 
ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ดูแลผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่เศรษฐานะต�่ำและการศึกษาน้อยซึ่งน่าจะเป็นปัจจัย
ส�ำคญัท่ีท�ำให้ผูด้แูลมคีะแนนความรูต้�ำ่ เช่นเดียวกับการศกึษา
ในไทยที่พบว่าระดับการศึกษาของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์
กับคะแนนความรู้ของผู้ปกครอง10 

ส�ำหรับการศึกษาความรู้รายด้าน พบว่าผู้ดูแลมีความรู้
น้อยที่สุด ได้แก่ เรื่องอาการก�ำเริบของโรคหืด รองลงมาได้แก่ 
เรื่องการรักษาและใช้ยาโรคหืด ตามล�ำดับ ใกล้เคียงกับการ
ศกึษาในประเทศ ทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตร์6 จากการศกึษานี้
ทีพ่บว่ามคีะแนนความรูต้�ำ่ในเรือ่งอาการก�ำเรบิ และการใช้ยา
มากที่สุด ดังนั้นควรจะต้องมีการปรับปรุงการสอนและให ้
ความรู้ผู้ป่วยในคลินิกเพ่ิมเติมในเร่ืองดังกล่าว โดยต้องเน้น 
สอนในเรื่องแผนการปฏิบัติตัวเบื้องต้นเพ่ือควบคุมอาการของ
โรคหืด เช่น สอนการประเมนิอาการ การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม 
ในภาวะฉุกเฉิน เทคนิคการพ่นยาและการใช้ยาพ่น และ 
ควรประเมินความรู ้ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเป็นระยะหลังให้ความรู ้
อย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งจากการศึกษาทั้งในต่างประเทศและ 
ในไทยพบว่าการให้ความรู้ท่ีถูกต้องแก่ผู้ดูแลอย่างต่อเน่ือง 
สม�่ำเสมอช่วยให้ผู ้ ดูแลมีความรู ้ดีขึ้นอย ่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ11-12 

การประเมินคุณภาพชีวิต คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 
อยู่ในเกณฑ์ดี และเมื่อประเมินคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้าน  
พบว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านอาการแสดงของโรคต�่ำที่สุด 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย6 และต่างประเทศ13  

ท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตด้านอาการแสดงของโรค 
ต�่ำกว่าด้านอื่น

จากการศกึษาพบว่ามคีวามสมัพันธ์ระหว่างการใช้ยาพ่น
ควบคุมอาการได้ถูกต้องและคุณภาพชวิีตของผู้ป่วยโรคหดืเดก็
อย่างมีความส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการที่ผู้ดูแลและ 
ผูป่้วยมคีวามรูเ้รือ่งเทคนคิการพ่นยาและพ่นยาได้อย่างถูกต้อง 
มีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคหืดได้จริง ดังนั้นจากการ 
ทีใ่นคลนิิกเดก็โรคหืดในโรงพยาบาลละหานทราย ได้ตระหนักถึง
ความส�ำคญัของการพ่นยาทีถู่กต้อง โดยได้จดัให้มกุีมารแพทย์
ประจ�ำคลนิกิ และเป็นคนเดมิ คนเดยีว เพ่ือการดแูลอย่างต่อเนือ่ง
และไร้รอยต่อ ผู้ป่วยเด็กในคลินิกต้องได้รับการประเมินและ
สอนเรือ่งการพ่นยา ทุกครัง้ท่ีมาตรวจ สองครัง้ ท้ังจากกุมารแพทย์
ผู้ตรวจและเภสัชกรประจ�ำคลินิก เพ่ือท�ำให้ผู้ดูแลและเด็ก
สามารถพ่นยาได้ถูกต้องถึงร้อยละ 87.5 และใช้สม�่ำเสมอ 
ร้อยละ 98.3 ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู ้ 
และระดบัการควบคมุอาการของโรคพบว่าไม่มคีวามสมัพันธ์กัน 
อาจเป็นเพราะผู้ป่วยเด็กในคลินิกส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาท่ี
คลินิกโรคหืดอย่างสม�่ำเสมอซึ่งมีการดูแลและให้ความรู้อย่าง
ต่อเนือ่งส่งผลให้มคีวามรูท้ีด่อียู่แล้ว และระดบัการควบคมุโรค
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.0) เป็นระดับควบคุมได้ มีระดับควบคุม
ได้บางส่วน (ร้อยละ 36.7) หรือควบคุมไม่ได้ (ร้อยละ 8.3)  
เป็นส่วนน้อย จึงอาจท�ำให้ไม่เห็นความแตกต่างที่ชัดเจนกับ
ระดับการควบคุมโรคได้

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ของผู้ดูแล 
และคุณภาพชวิีตพบว่าไม่มคีวามสมัพันธ์กัน ซึง่ขดัแย้งกับการ
ศกึษาในไทย6 และต่างประเทศ12 ท่ีพบว่า ความรูข้องผูด้แูลและ
คณุภาพชวีติมคีวามสมัพันธ์กัน ผูด้แูลมคีวามรูด้ ีคณุภาพชวิีต
เพ่ิมขึ้นชัดเจน6 ที่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยเด็กโรคหืดในชนบท 
ได้มีการสอนและให้ความรู้เพิ่มเติมแล้วพบว่ามีความรู้เพิ่มขึ้น 
อาการของโรคหืดลดลง การดูแลตนเองเบื้องต้นได้ดีขึ้น 
แต่พบว่าคณุภาพชวิีตในเดก็โรคหืดไม่แตกต่างไปจากเดมิ ท้ังน้ี
อาจจะเป็นจากการท่ีในชนบทเดก็โรคหดืและผูป้กครองอาจจะ
มีความอดทนมากกว่าต่ออาการของโรคหอบท่ีเป็นไม่มากนัก 
หรอืไม่รูส้กึรบกวนหรอืเดอืดร้อนในการด�ำเนนิชวิีต เพราะก็ยังคง
สามารถท�ำงานหรือเรียนได้อยู่ พอนานๆ ก็เกิดเป็นความรู้สึก
เคยชินกับอาการต่างๆ เหล่านี้ได้ ไม่รู้สึกว่าเป็นปัญหาที่ต้อง
แก้ไขหรอืรกัษา และอาจจะไม่รูว่้าสามารถจะรกัษาให้มอีาการ
ปกติได้ 
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การท่ีใช้ยาพ่นควบคุมอาการได้ถูกต้องมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคหืดเด็ก และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรูข้องผูด้แูลกับระดบัการควบคมุโรคหรอืคุณภาพชวิีตของ
เดก็โรคหดื ดงันัน้ควรให้ความส�ำคญักับการท่ีใช้ยาพ่นควบคมุ
อาการได้ถูกต้อง เพื่อจะได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
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