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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: โรคหืืดเป็็นโรคเรื้้�อรััง พบได้้บ่่อยในเด็็กมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นและมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

วัตัถุปุระสงค์:์ ศึกษาความรู้้�เรื่่�องโรคหืืดของผู้้�ดููแล ความสััมพันัธ์์กับัระดัับการควบคุมุโรคและคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่ว่ยเด็็ก

โรคหืืด

วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาเชิิงพรรณนา เก็็บข้้อมููลเด็็กในคลิินิิกโรคหืืด วัันที่่� 17 มีีนาคม พ.ศ. 2563 ถึึง วัันที่่� 16 มีีนาคม

 พ.ศ. 2564 ผู้้�ดููแลทำำ�แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องโรคหืืด ใช้แ้บบสอบถามคุุณภาพชีีวิตสำำ�หรับัเด็็กโรคหืืดทดสอบคุุณภาพ

ชีีวิิตในเด็็กที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ปีี 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 60 คน อายุุเฉลี่่�ย 9.9±2.7 ปี  โรคภููมิแพ้้ที่่�พบร่่วมส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ โรคโพรงจมููกอัักเสบ            

ร้้อยละ 43.3 ใช้้ยาพ่่นควบคุุมอาการสม่ำำ��เสมอร้้อยละ 86 ความรู้้�ผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 78.3 ความรู้้�เรื่่�อง

อาการกำำ�เริิบของโรคหืืดมากที่่�สุุดร้้อยละ 80 ความรู้้�ทั่่�วไปและอาการของโรคน้้อยที่่�สุุดร้้อยละ 56.7 ควบคุุมโรคหืืดได้้

ร้้อยละ 50 คะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมเฉลี่่�ย 5.5±1.1 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 7 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี กลุ่่�มควบคุุมได้้มีี

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมและรายด้้านมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมได้้บางส่่วน ในด้้านอารมณ์์กลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมได้้บางส่่วนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p=0.04 

สรุุป: ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ของผู้้�ดููแลกัับการควบคุุมโรคหรืือคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กโรคหืืด

คำำ�สำำ�คััญ: คุุณภาพชีีวิิต, ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด, ความรู้้�เรื่่�องโรคหืืด
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ABSTRACT

BACKGROUND : Asthma is a common chronic  disease in children and has an impact on the quality of life. 

OBJECTIVES: This study aimed to assess the caregivers’ knowledge of asthma, level of control, quality of 

life, and the relationship between the variables in Thai asthmatic children. 

METHODS: A descriptive cross-sectional study was conducted, in which 60 children diagnosed with asthma 

were recruited at the Burapha University Hospital during March 17, 2020 to March 16, 2021.The quality of 

life and caregivers’ knowledge were collected using questionnaires. The quality of life was evaluated by the 

Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ).

RESULTS: The sample comprised 60 asthmatic children, who had a mean age of 9.9±2.7 yrs. The most 

common atopic disease was allergic rhinitis (43.3%), and most of the patients had a regular use controller 

(86%). The total mean score of the knowledge of asthma was at an intermediate level (78.3%). The highest 

scores were the knowledge of exacerbation (80%), whereas the lowest scores were the symptoms of      

asthmatic disease (56.7%). Moreover, most asthmatic children were controlled (50%). The mean total      

quality of life scores were good (5.5±1.1), and the mean total quality of life scores and quality of life in each 

aspect in the controlled group were more than in those of the partly controlled group. The emotional domain 

also had significantly higher scores in the controlled group than the partly controlled group (p=0.04).

CONCLUSION: There was no correlation between the caregivers’ knowledge of asthma and level of control 

or quality of life in asthmatic children.
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บทนำำ�
	 โรคหืืดเป็็นโรคเรื้้�อรัังของทางเดิินหายใจท่ี่�พบได้้

บ่่อยในเด็็กทุุกอายุุ มีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตเด็็ก เช่่น

ต้อ้งเข้า้รัับการรัักษาโนโรงพยาบาล หยุุดเรีียน ออกกำำ�ลังั

ได้จ้ำำ�กัดั สุขภาพจิิตเสีีย1 อุบัตัิกิารณ์์ของโรคหืืดมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก2 จุุดมุ่่�งหมายสำำ�คััญของการรัักษาโรคหืืด 

คืือ การที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้า้สู่่�ภาวะควบคุมุโรคหืืดได้ ้เป้า้หมายใน

การรัักษาโรคหืืดนอกจากการควบคุุมอาการของโรคได้้

แล้้ว  เด็็กต้้องมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีี  แบบสอบถามคุุณภาพ

ชีีวิตสำำ�หรัับเด็็กโรคหืืดที่่�ได้้รับัความนิิยมและใช้้อย่่างแพร่่

หลายคืือ PAQLQ (pediatric asthma quality of life 

questionnaires)3 แปลเป็็นฉบัับภาษาไทยและทดสอบ

ความน่่าเชื่่�อถืือ โดย ศ.พญ.อรพรรณ โพชนุุกููล และคณะ4

 สามารถแยกความแตกต่่างของผู้้�ป่่วยได้้ แม้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของอาการเพีียงเล็ก็น้อ้ย การรักัษาที่่�สำำ�คัญั

ตาม GINA Guideline นอกจากการรัักษาโดยการใช้้ยา

พ่่นสเตีียรอยด์์แล้้ว การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค ความรู้้�ทั่่�วไป

และอาการเก่ี่�ยวกับโรคหืืด  การหลีีกเล่ี่�ยงสารก่่อภููมิแพ้้ 

การพ่น่ยาได้้อย่่างถููกต้อ้งสม่ำำ��เสมอแก่ผู่้้�ป่วยและผู้้�ดููแลก็็

มีีความสำำ�คััญ การขาดความรู้้�และความเข้้าใจของผู้้�ดููแล

ทำำ�ให้้หยุุดการใช้้ยาพ่่นด้้วยตนเอง จ ากการศึึกษาของ 

Lim SH และคณะ พบว่่า ร้ ้อยละ 36 ของผู้้�ดููแลกัังวล

ว่่าการพ่่นยาสเตีียรอยด์์ต่่อเนื่่�องอาจมีีผลทำำ�ให้้ติิดยา ได้้

รัับยาสะสมเกิินขนาดหรืือมีีผลข้้างเคีียงจากยาได้้ ทำ ำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยเด็็กขาดยาส่่งผลให้้การรัักษาควบคุุมโรคหืืดไม่่ได้้

ผลดีี 5 การใช้ย้าที่่�ไม่ส่ม่ำำ��เสมอของเด็ก็ทำำ�ให้ห้ืืดกำำ�เริบิและ

ส่ง่ผลต่่อคุณุภาพชีีวิตของเด็็ก8 การขาดความรู้้�ของผู้้�ดููแล

มีีความสััมพัันธ์์กัับจำำ�นวนครั้้� ง ในการนอนรัักษา                

โรงพยาบาล6 ศึึกษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์ พบว่่า 

ความรู้้�ของผู้้�ดููแลมีีผลต่่อการควบคุุมโรคและคุุณภาพ

ชีีวิิต7 นอกจากนี้้�ได้้มีีการศึึกษาโดยจััดการสอนและให้้

ความรู้้�เพิ่่�มเติิมแก่่ผู้้�ปกครองและเด็็กโรคหืืดหลัังจากนั้้�น

มีีการประเมิินซ้ำำ�� พบว่่า ทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองและเด็็กมีีความ

รู้้�เพิ่่�มขึ้้�น8 การควบคุุมโรคหืืดดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิลดการมารัักษาท่ี่�ห้อ้งฉุกุเฉิิน และเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ

ในผู้้�ป่่วยเด็็ก9

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาความรู้้�

เรื่่�องโรคหืืดของผู้้�ดููแล ระดัับการควบคุุมโรคและคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด วััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ของผู้้�ดููแลกัับระดัับ

การควบคุมุโรคหืืดในเด็ก็และคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

โรคหืืด ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรต่่างๆ กัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษาไปพััฒนาการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดต่อไป เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต

ทั้้�งทางกายและสุุขภาพจิิต

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา เป็็นการ  

วิิจััยแบบตััดขวางแบบไปข้้างหน้้า (prospective cross-

sectional study) เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดตั้้�งแต่่วัันที่่� 

17 มีีนาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 16 มีีนาคม พ.ศ. 2564 

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วย

เด็ก็โรคหืืดอายุ ุ7 ปี จนถึงึ 17 ปี ที่่�มารับัการรักัษาท่ี่�คลินิิกิ

โรคภููมิแพ้้และคลิินิิกทางเดิินหายใจ  โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยบููรพา ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหืืดอย่่างน้้อย 6 

เดืือน เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยโรคหืืดจาก The Global     

Initiative for Asthma (GINA) มีีดัังนี้้� มีีภาวะการอุุดกั้้�น

ของหลอดลม ภาวะการอุุดกั้้�นของหลอดลมหายไปได้้เอง

หรืือดีีขึ้้�นหลัังจากได้้รัับการรัักษา วิ ินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นท่ี่�

เป็น็สาเหตุขุองการอุุดกั้้�นของทางเดิิน   ระบบหายใจออก

ไปแล้้ว  โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยบููรพา จั ังหวััด

ชลบุรุีี รหัสัโครงการวิจิัยั เลขที่่� Sci111/2562 ตามหนังัสืือ

อนุุมััติิเลขที่่� 264/2562

	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้้วยสููตร Test of       

difference between two independent mean เพื่่�อเปรีียบ

เทีียบค่่าเฉลี่�ยของคุุณภาพชีีวิตตามแบบสััมภาษณ์์

คุุณภาพชีีวิตสำำ�หรัับเด็็กโรคหืืด  (PAQLQ) ระหว่่าง      

กลุ่่�มที่่� 1 ที่่�ควบคุุมอาการโรคหืืดได้้ และกลุ่่�มท่ี่�ควบคุุม

อาการโรคหืืดไม่่ได้้ (ควบคุุมอาการได้้บางส่่วนและ

ควบคุุมอาการไม่่ได้้) โดยใช้้ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

คุุณภาพชีีวิิตจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา10 ที่่�มีีค่่า SD 1=1.14 

และ SD 2=1.2 คะแนน และกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญของ

การทดสอบ (alpha) ที่่� 0.05 และ Power of test (1-beta) 
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ที่่�ร้้อยละ 90 และกำำ�หนดค่าผลต่่างระหว่่างค่่าเฉลี่่�ย           

(µ1-µ2) อย่่างน้้อยท่ี่�สุุดท่ี่�จะพบในงานวิิจััยนี้้�เท่่ากัับ 1 

คะแนน และคำำ�นวณขนาดตัวอย่า่งได้ก้ลุ่่�มละ 29 และปรับั

เป็็น 30 คนรวมทั้้�งหมดเป็็นจำำ�นวน 60 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 ใช้้แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยเด็็ก ข้ ้อมููลทั่่�วไป ข้ ้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค 

ระดัับความรุุนแรง ระดัับการควบคุุมโรค ความสม่ำำ��เสมอ

ของการใช้้ยาพ่่นควบคุุมอาการ การหลีีกเลี่่�ยงสารก่่อ

ภููมิแพ้้ แบบสััมภาษณ์์ความรู้้�ของผู้้�ดููแลเป็็นคำำ�ถาม   

ปลายปิิด 25 ข้้อ ประกอบด้้วย ความรู้้�ทั่่�วไปและอาการ

ของโรคสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิดิโรคหืืดและการจััดการ การรักัษา

และการใช้้ยา และอาการกำำ�เริิบของโรค แบบสััมภาษณ์์

คุณุภาพชีีวิตสำำ�หรัับเด็ก็โรคหืืด (PAQLQ) ย้อ้นหลังัก่อ่น

มาโรงพยาบาล 1 สััปดาห์์ สััมภาษณ์์โดยพยาบาลผู้้�ช่่วย

วิิจััยคนเดีียวตลอดการวิิจััย เป็็นคำำ�ถามปลายปิิด 23 ข้้อ 

โดยมีีองค์์ประกอบ 3 ด้ ้าน คืื อ ด้ ้านขีีดจำำ�กััดในการทำำ�

กิิจกรรมด้้านอาการ ด้ ้านอารมณ์์ คะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ตั้้�งแต่่ 1-7 โดย 1 หมายถึึง รบกวนมากที่่�สุุดหรืือมีีอาการ

ตลอดเวลา  7 หมายถึงึ ไม่ร่บกวนเลยหรืือไม่ม่ีีอาการเลย

ค่่าเฉลี่่�ย 6.01-7.00 แสดงว่่ามีีคุุณภาพชีีวิิตดีีมาก 5.01-

6.00 แสดงว่่ามีีคุุณภาพชีีวิิตดีี  4.01-5.00 แสดงว่่ามีี

คุณุภาพชีีวิติปานกลาง 3.01-4.00 แสดงว่า่มีีคุณุภาพชีีวิติ

ค่่อนข้้างน้้อย 2.01-3.00 แสดงว่่ามีีคุุณภาพชีีวิตน้้อย     

ค่า่เฉลี่่�ย 1.00-2.00 แสดงว่่ามีีคุณุภาพชีีวิติน้อ้ยมาก หาก

แบ่่งผู้้�ป่่วยเด็็กเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ คุ ุณภาพชีีวิิตดีีมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตมากกว่่า 4 และคุุณภาพชีีวิิตน้้อยมีี

ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิติน้อ้ยกว่่าหรืือเท่า่กับั 4 มีีการ

ทดสอบภููมิิแพ้้ทางผิิวหนัังเพื่่�อประเมิินหาสารก่่อภููมิิแพ้้

ทางอากาศและการตรวจสมรรถภาพปอด 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS สำ ำ�หรัับข้้อมููลเชิิง

พรรณนา นำ ำ�เสนอข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้ อยละ        

ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรับัการวิเิคราะห์์

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย สำ ำ�หรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยวิิธีี 

Mann Whitney U test คำำ�นวณค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

คะแนนความรู้้�ของผู้้�ดููแลและระดัับการควบคุุมโรค ด้ ้วย

วิิธีี  Kruskal Wallis-H test คำ ำ�นวณค่่าความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งคะแนนความรู้้�ทางผู้้�ดููแลกัับคุุณภาพชีีวิตของเด็็ก

ด้้วยวิิธีี  Fisher Exact test คำ ำ�นวณค่่าความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการใช้้ยาพ่่นควบคุุมอาการอย่่างสม่ำำ��เสมอและ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหืืดเด็็กและเปรีียบเทีียบ

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ควบคุุมอาการโรคหืืดได้้และกลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมอาการโรคหืืด

ไม่่ได้้ ด้้วยวิิธีี Mann Whitney U test

ผลการศึึกษา
	 ข้อ้มููลทั่่�วไปและลัักษณะทางคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ยเด็็ก

อายุุ 7-17 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหืืด มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

 60 คน อายุุเฉลี่่�ย 9.9±2.7 ปี ี เพศชาย ร้ ้อยละ 56.7       

เพศหญิิง ร้ ้อยละ 43.3 มีี ประวััติิโรคภููมิิแพ้้ในครอบครััว 

ร้อ้ยละ 66.7 โรคภููมิแพ้ท้ี่่�พบร่่วมส่่วนใหญ่่ ได้แ้ก่ ่โรคโพรง

จมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ ร้้อยละ 43.3 มีีคนสููบบุุหรี่่�ในบ้้าน

ร้้อยละ 16.7 เลี้้�ยงสััตว์์ในบ้้านส่่วนใหญ่่เป็็นสุุนััขร้้อยละ 

16.7 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านเพื่่�อ

ลดสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้อ้าการหืืดกำำ�เริบิโดยใช้ผ้้า้ปููที่่�นอนกันั

ไรฝุ่่�นและซัักด้้วยน้ำำ��ร้้อนทุุกสััปดาห์์ นำ ำ�ตุ๊๊�กตาหรืือพรม

ออกจากห้้องนอน ร้ อยละ 21.7 จั ัดการมากกว่่า 1 วิ ิธีี   

ร้อ้ยละ 33.3 ไม่ไ่ด้้จััดการสิ่่�งแวดล้อ้มในบ้้าน ร้อ้ยละ 23.3 

ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้ ้อยละ 

56.7 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยโรคหืืดเด็็ก (n=60)

5 
 

ข ้อม ูลท ั่วไปและล ักษณะทางคล ิน ิกของผ ู้ป ่วยเด ็กอาย ุ 7 - 17 ป ี ท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยโรคห ืด 
ม ีผ ู้ป ่วยท ั้งห มด  60 คน  อาย ุเฉล ี่ย  9.9 ± 2.7 ป ี เพ ศชาย  ร ้อ ยละ  56.7 เพ ศหญ ิง  ร ้อ ยละ  43.3 
ม ีป ร ะ ว ัต ิโ ร ค ภ ูม ิแ พ ้ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  ร ้อ ย ล ะ  66.7 โ ร ค ภ ูม ิแ พ ้ท ี่พ บ ร ่ว ม ส ่ว น ให ญ ่ ไ ด ้แ ก ่ 
โ ร ค โ พ ร ง จ ม ูก อ ัก เ ส บ จ า ก ภ ูม ิแ พ ้ ร ้อ ย ล ะ  43.3 ม ีค น ส ูบ บ ุห ร ี่ใ น บ ้า น ร ้อ ย ล ะ  16.7 
เ ล ี้ย ง ส ัต ว ์ใ น บ ้า น ส ่ว น ใ ห ญ ่เ ป ็น ส ุน ัข ร ้อ ย ล ะ  16. 7 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อลดสิ่งกระตุ้นที่ทำให้อาการหืดกำเรบิโดยใช้ผ้าปูที่นอนกันไร
ฝุ่นและซักด้วยน้ำร้อนทุกสัปดาห ์นำตุ๊กตาหรือพรมออกจากห้องนอน ร้อยละ 21.7 จัดการมากกว่า 1 วิธ ี
ร้อยละ 33.3 ไม่ได้จัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน ร้อยละ 23.3 ผู้ดูแลส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตร ี
ร้อยละ 56.7 (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหืดเด็ก (n = 60)

 
ข้อมูลทั่วไป 

 
จำนวน 

 
ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 34 56.7 
  หญิง 26 43.3 
อายุเฉลี่ย (ป)ี   
  ค่าเฉลี่ย±SD 9.9±2.7  
  อายุน้อยสุด-อายุมากสุด (ปี) 7-16.6  
ประวัตโิรคภูมิแพ้ในครอบครัว 40 66.7 
  โพรงจมกูอักเสบจากภูมิแพ้ 26 43.3 
มีคนสูบบุหรี่ในบ้าน 10 16.7 
สัตว์เลี้ยงในบ้าน   
  สุนัข 10 16.7 
  แมว 3 5 
  มากกว่า 1 ชนิด 3 5 
  ไม่มี 42 70 
การจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน   
  ใช้ผ้าปทูีน่อนกันไรฝุน่, ซักด้วยน้ำร้อนทุกสัปดาห์ 13 21.7 
  นำตุ๊กตา, พรมออกจากห้องนอน 13 21.7 
  จัดการมากกว่า 1 วิธี 20 33.3 
  ไม่ได้จดัการสิ่งแวดล้อมในบ้าน 14 23.3 
การศึกษาของผู้ดูแล   
  ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 3.3 
  ประถมศึกษา 5 8.3 
  มัธยมศึกษา 7 11.6 
  ปริญญาตร ี 34 56.7 
  สูงกว่าปริญญาตรี 5 8.3 

 
ข้อมูลเรื่องโรคหืดของผู้ป ่วย โดยใช้เกณฑ์การประเมินระดับการควบคุมโรคหืดในเด็ก2 โดยใช้ประวัติภายใน 4 

ส ัปดาห ์ท ี่ผ ่านมา ว ่าผ ู้ป ่วยม ีอาการไอ หร ือหอบ หร ือหายใจม ีเส ียงหว ีด ในช ่วงกลางว ัน มากกว ่า 2 คร ั้ง/ส ัปดาห ์ 
ต ้อ งล ุกข ึ้น ม าไอ /หอบ /ห าย ใจม ีเส ีย งห ว ีด ในช ่ว งกลางค ืน  ต ้อ งใช ้ย าขยายหลอดลมมากกว ่า  2 ค ร ั้ง /ส ัป ด าห  ์
มีอาการไอ/หอบ/หายใจมีเสียงหวีด ทําให้มีปัญหากับการเล่น หรือทํากิจวัตรประจําวัน ถ้าตอบไม่ใช่ทุกข้อ คือ ควบคุมได ้ตอบใช่ 
1 - 2 ข ้อ ค ือ ควบคุมได ้บางส่วน ตอบใช่ 3 - 4 ข ้อ ค ือ ควบคุมไม ่ได ้พบว่า ระด ับการควบคุมโรคหืดส่วนใหญ ่ ได ้แก ่ 

	 ข้้อมููลเรื่่�องโรคหืืดของผู้้�ป่่วย โดยใช้้เกณฑ์์การ

ประเมิินระดัับการควบคุุมโรคหืืดในเด็็ก2 โดยใช้้ประวััติิ

ภายใน 4 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอาการไอ หรืือ

หอบหรืือหายใจมีีเสีียงหวีีด  ในช่่วงกลางวััน มากกว่่า 2 

ครั้้�ง/สััปดาห์์ ต้ ้องลุุกขึ้้�นมาไอ/หอบ/หายใจมีีเสีียงหวีีดใน

ช่่วงกลางคืืน ต้ ้องใช้้ยาขยายหลอดลมมากกว่่า 2 ครั้้�ง/

สัปัดาห์์มีีอาการไอ/หอบ/หายใจมีีเสีียงหวีีด ทํําให้้มีีปัญหา

กัับการเล่่น หรืือทํํากิิจวััตรประจํําวััน ถ้้าตอบไม่่ใช่่ทุุกข้้อ 

คืือ ควบคุุมได้้ ต อบใช่่ 1-2 ข้้อ คืือ ควบคุุมได้้บางส่่วน 

ตอบใช่ ่3-4 ข้อ คืือ ควบคุมุไม่ไ่ด้ ้พบว่า่ ระดับัการควบคุมุ

โรคหืืดส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ ควบคุุมได้้ร้้อยละ 50 และควบคุุม

ได้้บางส่่วนร้้อยละ 50 ไม่่มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ควบคุุมอาการไม่่ได้้ 

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืด ส่ วนใหญ่่มีีคุณภาพ

ชีีวิิตดีี คะแนน PAQLQ score>4 ร้้อยละ 68.3 การใช้้ยา

ควบคุุมอาการส่่วนใหญ่่พ่่นยาชนิิดสเตีียรอยด์์สม่ำำ��เสมอ

ทุกุวันัร้้อยละ 86 ใช้ย้าพ่่นขยายหลอดลมเพีียงอย่่างเดีียว

ร้้อยละ 28.4 ใช้้ยาพ่่นชนิิดสเตีียรอยด์์และยาพ่่นขยาย

หลอดลมร้้อยละ 63.3 ใช้้ยาพ่่นชนิิดสเตีียรอยด์์ ยาพ่่น

ขยายหลอดลมและยาต้้านลิิวโคไตรอีีนร้้อยละ 8.3 โรค

ภููมิแิพ้ท้ี่่�พบร่ว่มส่ว่นใหญ่ ่ได้แ้ก่ ่โรคโพรงจมููกอักัเสบจาก

ภููมิิแพ้้ ร้ อยละ 88.4 การแพ้้สารก่่อภููมิแพ้้ทางอากาศ    

พบว่่า แพ้้ไรฝุ่่�นชนิิด D.pteronyssinus มากที่่�สุุดร้้อยละ 

50 (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเรื่่�องโรคหืืดของผู้้�ป่่วยโรคหืืด (n=60)
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ควบคุมได้ร้อยละ 50 และควบคุมได้บางส่วนร้อยละ 50 ไม่มีผู้ป่วยที่ควบคุมอาการไม่ได้ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ด ี ค ะ แ น น  PAQLQ score > 4 ร ้อ ย ล ะ  6 8 . 3 
การใช้ยาควบคุมอาการส่วนใหญ่พ่นยาชนิดสเตียรอยดส์ม่ำเสมอทุกวันร้อยละ 86 ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมเพียงอย่างเดียวร้อยละ 
28.4 ใ ช ้ย า พ ่น ช น ิด ส เต ีย ร อ ย ด ์แ ล ะ ย า พ ่น ข ย า ย ห ล อ ด ล ม ร ้อ ย ล ะ  63.3 ใ ช ้ย า พ ่น ช น ิด ส เต ีย ร อ ย ด ์ 
ยาพ่นขยายหลอดลมและยาต้านลิวโคไตรอีนร้อยละ 8.3 โรคภูมิแพ้ที่พบร่วมส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
ร้อยละ 88.4 การแพ้สารก่อภูมิแพ้ทางอากาศพบว่า แพ้ไรฝุ่นชนิด D.pteronyssinus มากที่สดุร้อยละ 50 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลเรื่องโรคหืดของผูป้ว่ยโรคหืด (n = 60) 
 

ข้อมูลด้านโรคหืด จำนวน ร้อยละ 

ระดับการควบคุมอาการโรคหืด   
          ควบคุมได้  30 50 
          ควบคุมได้บางส่วน 
FEV1   ค่าเฉลี่ย±SD 

30 
80%±15.5 

50 

คุณภาพชีวิตของผูป้่วยเด็กโรคหืด   
          คุณภาพชีวิตด ีPAQLQ score>4 41 68.3 
          คุณภาพชีวิตน้อย PAQLQ score≤4 19 31.7 
การใช้ยาเพื่อควบคุมอาการ 

1. ยาพ่นชนิดสเตียรอยด์ 
  

                ใช้ยาพ่นชนิดสเตียรอยด์ 
                  -ใชส้ม่ำเสมอทุกวัน 
                  -ใช้ไม่สม่ำเสมอ 
                ไม่ใช้ยาพ่นชนิดสเตียรอยด์ 

43 
37 
6 
17 

71.6 
86 
14 

28.4 
2. ยาพ่นขยายหลอดลมเพียงอยา่งเดียว 17 28.4 
3. ยาพ่นชนิดสเตียรอยด์และยาพ่นขยายหลอดลม 38 63.3 
4. ยาพ่นชนิดสเตยีรอยด์, 

ยาพ่นขยายหลอดลมและยาต้านลิวโคไตรอีน 
5 8.3 

โรคภูมิแพ้ที่พบร่วม   
          ไม่ม ี 17 28.3 
          ม ี 43 71.7 
          โพรงจมกูอักเสบจากภูมิแพ ้ 38 88.4 
การแพ้สารก่อภูมิแพ้ทางอากาศ   
          ไรฝุ่นชนิด D.pteronyssinus 30 50 
          ไรฝุ่นชนดิ D.farinae 23 38.3 
          แมลงสาบ American cockroach 14 23.3 
          แมลงสาบ German cockroach 3 5 
          รังแคแมว Cat dander 2 3.3 
          รังแคสุนัข Dog dander 2 3.3 
          หญ้า Grass 5 8.4 
          เชื้อรา Mixed mold 3 5 

จากการสัมภาษณ์ความรู้ผู้ดูแลโดยใช้คำถามปลายปิด 25 ข้อ พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้โดยรวม 16.7 ± 2.46 
จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน (ร้อยละ 78.3) โดยเป็นคะแนนเรื่องความรู้ทั่วไปและอาการของโรค 4.62 จากคะแนนเต็ม 7 คะแนน 
(ร ้อยละ 56.7) เร ื่องส ิ่งกระต ุ้น ให ้เก ิดโรคห ืดและการจ ัดการ 4.65 คะแนน จากคะแนนเต ็ม  6 คะแนน (ร ้อยละ 70) 
เร่ืองการรักษาและการใช้ยา 4.98 จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน (ร้อยละ 60) เร่ืองอาการกำเริบของโรคหืด 2.52 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
4 คะแนน (ร ้อยละ 80) จากผลด ังกล ่าวพบว ่า ผ ู้ด ูแลม ีความร ู้เร ื่องอาการกำเร ิบของโรคห ืดมากท ี่ส ุดและพบว ่า 
ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ท่ัวไปและอาการของโรคน้อยท่ีสุด 

	 จากการสััมภาษณ์์ความรู้้�ผู้้�ดููแลโดยใช้้คำำ�ถาม

ปลายปิิด  25 ข้้อ พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีคะแนนความรู้้�โดยรวม 

16.7±2.46 จ ากคะแนนเต็็ม 25 คะแนน (ร้้อยละ 78.3) 

โดยเป็น็คะแนนเรื่่�องความรู้้�ทั่่�วไปและอาการของโรค 4.62 

จากคะแนนเต็็ม 7 คะแนน (ร้้อยละ 56.7) เรื่่�องสิ่่�งกระตุ้้�น

ให้้เกิิดโรคหืืดและการจััดการ 4.65 คะแนน จากคะแนน

เต็็ม 6 คะแนน (ร้้อยละ 70) เรื่่�องการรัักษาและการใช้้ยา 

4.98 จากคะแนนเต็็ม 8 คะแนน (ร้้อยละ 60) เรื่่�องอาการ

กำำ�เริบิของโรคหืืด 2.52 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 4 คะแนน

(ร้้อยละ 80) จ ากผลดัังกล่่าวพบว่่า ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�เรื่่�อง

อาการกำำ�เริิบของโรคหืืดมากท่ี่�สุุดและพบว่่า ผู้้�ดููแลมีี

คะแนนความรู้้�ทั่่�วไปและอาการของโรคน้้อยที่่�สุุด

	 เมื่่�อทำำ�การแบ่่งระดัับความรู้้�ผู้้�ดููแลตามเกณฑ์์   

ของ Bloom cognitive domain11 โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม   

พบว่า่ กลุ่่�มผู้้�ดููแลท่ี่�คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยโดยรวมต่ำำ�� คืือ ได้้

คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 มีีจำ ำ�นวนเพีียงร้้อยละ 11.7 

กลุ่่�มผู้้�ดููแลท่ี่�คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยโดยรวมปานกลางถึึงสููง 

คืือ ได้้คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 มีีจำ ำ�นวน

มากถึึงร้้อยละ 88.3  

	 เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�โดยรวม

ของผู้้�ดููแลซ่ึ่�งได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ดููแลท่ี่�ได้้คะแนนความรู้้�โดยรวม

ต่ำำ��และกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�ได้้คะแนนความรู้้�โดยรวมปานกลางถึงึ

สููง กั ับระดัับการควบคุุมโรคของผู้้�ป่วยโรคหืืด  ซึ่่�งได้้แก่่ 

ควบคุุมได้้และควบคุุมได้้บางส่่วน โดยใช้้ Fisher Exact 
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test โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ทราบว่่าความรู้้�ของผู้้�ดููแล

โดยรวมนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการควบคุุมโรคของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดหรืือไม่่ เช่่น ถ้้าคะแนนความรู้้�โดยรวม

สููง จะมีีระดัับการควบคุุมโรคที่่�ดีี หรืือความรู้้�โดยรวมน้้อย

จะมีีระดับัการควบคุมุโรคได้ไ้ม่ด่ีี พบว่า่ ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างคะแนนความรู้้�โดยรวมกัับระดัับการควบคุุมโรค

โดยมีี p=1.00 บ่่งบอกว่่าไม่่ว่่าคะแนนความรู้้�จะมากหรืือ

น้้อยก็็ไม่่มีีผลกัับระดัับการควบคุุมโรคของผู้้�ป่่วยโรคหืืด

	 เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�โดยรวม

ของผู้้�ดููแลซ่ึ่�งได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ดููแลท่ี่�ได้้คะแนนความรู้้�โดยรวม

ต่ำำ��และกลุ่่�มผู้้�ดููแลท่ี่�ได้้คะแนนความรู้้�โดยรวมปานกลาง 

ถึึงสููง กั บคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคหืืดซ่ึ่�งได้้แก่่ กลุ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตดีี และกลุ่่�มคุุณภาพชีีวิิตน้้อย โดยใช้้ Fisher 

Exact test โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ทราบว่่าความรู้้�ของ

ผู้้�ดููแลโดยรวมนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของ     

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดหรืือไม่่ เช่่น ถ้้าคะแนนความรู้้�โดยรวม

สููง จ ะมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  หรืือความรู้้�โดยรวมน้้อยจะมีี

คุุณภาพชีีวิิตต่ำำ�� พบว่่า ไม่ม่ีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�

ผู้้�ดููแลโดยรวมกัับคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดเช่่น

กัันโดยมีี p=0.67 บ่่งบอกว่่าไม่่ว่่าคะแนนความรู้้�โดยรวม

ของผู้้�ดููแลจะมากหรืือน้้อยก็็ไม่่มีีผลกัับคุุณภาพชีีวิตโดย

รวม (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ความรู้้�ของผู้้�ดููแลแยกตามระดัับการควบคุุมโรคและคุุณภาพชีีวิิตและความรู้้�โรคหืืดรายด้้านของผู้้�ดููแล

7 
 

เม ื่อทำการแบ ่งระด ับความร ู้ผ ู้ด ูแลตามเกณฑ ์ของ Bloom cognitive domain11 โดยแบ ่งเป ็น  2 กล ุ่ม  พบว ่า 
กล ุ่ม ผ ู้ด ูแ ลท ี่ค ะแนนความ ร ู้เฉ ล ี่ย โดยรวมต ่ำ  ค ือ ได ้ค ะแนนน ้อยกว ่าร ้อยละ 60  ม ีจ ำน วน เพ ีย งร ้อยละ 11 .7 
กลุ่มผู้ดแูลที่คะแนนความรูเ้ฉลี่ยโดยรวมปานกลางถึงสูง คือได้คะแนนมากกว่าหรือเทา่กับร้อยละ 60 มีจำนวนมากถึงร้อยละ 88.3   

เ ม ื่อ ศ ึก ษ า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ค ว า ม ร ู้โ ด ย ร ว ม ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ซ ึ่ง ไ ด ้แ ก ่ 
ก ล ุ่ม ผ ู้ด ูแ ล ท ี่ไ ด ้ค ะ แ น น ค ว าม ร ู้โด ย ร ว ม ต ่ำ แ ล ะก ล ุ่ม ผ ู้ด ูแ ล ท ี่ไ ด ้ค ะ แ น น ค ว าม ร ู้โด ย ร ว ม ป าน ก ล า งถ ึง ส ูง 
ก ับระด ับการควบค ุมโรคของผ ู้ป ่วยโรคห ืด  ซ ึ่งได ้แก ่ ควบค ุมได ้และควบค ุมได ้บางส ่วน โดยใช ้ Fisher Exact test 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบว่าความรู้ของผู้ดูแลโดยรวมนั้นมีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยเด็กโรคหืดหรือไ
ม่ เช่น ถ้าคะแนนความรู้โดยรวมสูง จะมีระดับการควบคุมโรคที่ดี หรือความรู้โดยรวมน้อยจะมีระดับการควบคุมโรคได้ไม่ดี พบว่า 
ไ ม ่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ค ะ แ น น ค ว า ม ร ู้โ ด ย ร ว ม ก ับ ร ะ ด ับ ก า ร ค ว บ ค ุม โ ร ค โ ด ย ม ี p =  1.00 
บ่งบอกวา่ไม่ว่าคะแนนความรู้จะมากหรือน้อยก็ไม่มีผลกับระดบัการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด 

เ ม ื่อ ศ ึก ษ า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ค ว า ม ร ู้โ ด ย ร ว ม ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ซ ึ่ง ไ ด ้แ ก ่ 
ก ล ุ่ม ผ ู้ด ูแ ล ท ี่ไ ด ้ค ะ แ น น ค ว าม ร ู้โด ย ร ว ม ต ่ำ แ ล ะก ล ุ่ม ผ ู้ด ูแ ล ท ี่ไ ด ้ค ะ แ น น ค ว าม ร ู้โด ย ร ว ม ป าน ก ล า งถ ึง ส ูง 
ก ับค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยโรคห ืดซ ึ่งได ้แก ่ กล ุ่มค ุณภาพชีว ิตด ี และกลุ่มค ุณภาพชีว ิตน ้อย โดยใช ้Fisher Exact test 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบว่าความรู้ของผู้ดูแลโดยรวมนั้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืดหรือไม ่เช่น 
ถ ้าค ะแนนค วาม ร ู้โด ย รวม ส ูง  จ ะม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ี่ด ี ห ร ือ ค วาม ร ู้โด ย รวมน ้อ ย จ ะม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ต ่ำ  พ บ ว ่า 
ไม ่ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งค วาม ร ู้ผ ู้ด ูแ ล โด ย รวมก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ู้ป ่ว ย เด ็ก โรคห ืด เช ่น ก ัน โด ยม ี p = 
0.67บ่งบอกวา่ไม่ว่าคะแนนความรู้โดยรวมของผู้ดูแลจะมากหรือน้อยก็ไมม่ีผลกับคุณภาพชีวิตโดยรวม (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ความรู้ของผู้ดูแลแยกตามระดับการควบคุมโรคและคุณภาพชีวิตและความรู้โรคหืดรายด้านของผู้ดูแล 
 

 กลุ่มผู้ดูแลที่ได้คะแนนความรู้ต่ำ 
คน (ร้อยละ) 

กลุ่มผู้ดูแลที่ไดค้ะแนนความรู้ปานกลางถึงสูง 
คน (ร้อยละ) 

p-value 

ระดับการควบคุมโรคหืด    
  ควบคุมได้บางส่วน (n=30)     4 (57.1) 26 (49.0) 1.00 
  ควบคุมได้ (n=30) 3 (42.9) 27 (51.0)  
คุณภาพชีวิตของผูป้่วยเด็กโรคหืด    
  คุณภาพชวีิตน้อย (n=19)  3 (42.8) 16 (30) 0.67 
  คุณภาพชวีิตดี (n=41) 4 (57.2) 37 (70)  

 
การศึกษานี้สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (PAQLQ) ในผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ปี จำนวน 60 

ราย พบว ่า คะแนนค ุณภาพช ีว ิตโดยรวมอย ู่ในเกณฑ ์ด ี โดยได ้คะแนนเฉล ี่ย 5.5 ± 1.1 คะแนน จากคะแนนเต ็ม 7 
โดยกล ุ่มท ี่ควบค ุมอาการได ้ม ีคะแนนค ุณภาพช ีว ิตโดยรวมและรายด ้านมากกว ่ากล ุ่มท ี่ควบค ุมอาการได ้บางส ่วน 
ในกล ุ่มท ี่ค วบค ุม ได ้พ บว ่า  ค ะแนนค ุณ ภาพช ีว ิต โดยรวม เฉล ี่ย  5.8 ± 1.0 ค ะแนน  จากคะแนน เต ็ม  7 ค ะแนน 
กล ุ่มท ี่ควบค ุมได ้บางส ่วนคะแนนเฉล ี่ย  5.3 ± 1.2 คะแนน เม ื่อด ูคะแนนค ุณภาพช ีว ิต โดยจำแนกรายด ้านพบว ่า 
ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ด ้า น ข ีด จ ำ ก ัด ใน ก า รท ำก ิจ ก ร รม  ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ได ้เท ่า ก ับ  5.7 ± 1.2 ค ะ แ น น 
กลุ่มที่ควบคุมได้บางส่วนเท่ากับ 5.4 ± 1.3 คะแนน ด้านอาการแสดงของโรค กลุ่มควบคุมได้เท ่ากับ 5.8 ± 0.9 คะแนน 
กล ุ่ม ท ี่ค วบค ุม ได ้บ างส ่วน เท ่าก ับ  5.2 ± 1.5 ค ะแนน  ด ้าน อารมณ ์ ก ล ุ่ม ค วบค ุม ได ้เท ่าก ับ  5.9 ± 1.0 ค ะแนน 
กลุ่มที่ควบคมุได้บางส่วนเทา่กับ 5.3 ± 1.2 คะแนน 

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาพ่นชนิดสเตียรอยดค์วบคุมอาการกับคะแนนคุณภาพชวีิตของผู้ป่วยโรคหืดเด็
ก พบว่า กลุ่มที่ใช้ยาพ่นอย่างสม่ำเสมอและใช้ไม่สม่ำเสมอ มีคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกตา่งกัน p = 0.64 

เม่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตรายด้านกับระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโร
ค ห ืด  ซ ึ่ง ไ ด ้แ ก ่ ก ล ุ่ม ท ีค่ ว บ ค ุม ไ ด ้บ า ง ส ่ว น  แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ไ ด ้ โ ด ย ใ ช ้ Mann Whitney U test 
พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม ทั้งคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านขีดจำกัดในการทำกิจกรรม 
ด ้า น อ า ก า ร ก ับ ร ะ ด ับ ก า ร ค ว บ ค ุม โ ร ค ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ห ืด  p =  0.06, 0.23, 0.10 ต า ม ล ำ ด ับ  แ ต ่พ บ ว ่า 
คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมได้และควบคุมได้บางส่วน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p = 0.04 
โดยท่ีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ กลุ่มควบคุมได้ ได้มากกว่ากลุ่มท่ีควบคุมได้บางส่วน (ตารางท่ี 4) 
ตารางที่ 4 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืดแยกตามระดับการควบคุมโรค 

	 การศึึกษานี้้�สััมภาษณ์์โดยใช้้แบบสอบถาม

คุณุภาพชีีวิต (PAQLQ) ในผู้้�ป่ว่ยอายุุมากกว่า่หรืือเท่่ากัับ

 7 ปีี จำำ�นวน 60 ราย พบว่่า คะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม

อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี โดยได้้คะแนนเฉลี่่�ย 5.5±1.1 คะแนน จาก

คะแนนเต็็ม 7 โดยกลุ่่�มที่่�ควบคุุมอาการได้้มีีคะแนน

คุณุภาพชีีวิตโดยรวมและรายด้้านมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ควบคุุม

อาการได้้บางส่่วน ในกลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมได้้พบว่่า คะแนน

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมเฉลี่่�ย 5.8±1.0 คะแนน จากคะแนน

เต็็ม 7 คะแนน กลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมได้้บางส่่วนคะแนนเฉลี่่�ย    

5.3±1.2 คะแนน เมื่่�อดููคะแนนคุุณภาพชีีวิตโดยจำำ�แนก

รายด้า้นพบว่า่ คะแนนเฉลี่�ยคุณุภาพชีีวิตด้านขีีดจำำ�กัดใน

การทำำ�กิิจกรรม กลุ่่�มควบคุุมได้้เท่่ากัับ 5.7±1.2 คะแนน

กลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้บางส่่วนเท่่ากัับ 5.4±1.3 คะแนน ด้้าน

อาการแสดงของโรค กลุ่่�มควบคุุมได้้เท่่ากัับ 5.8±0.9 

คะแนน กลุ่่�มที่่�ควบคุมุได้บ้างส่ว่นเท่า่กับั 5.2±1.5 คะแนน

ด้า้นอารมณ์ ์กลุ่่�มควบคุมุได้เ้ท่า่กับั 5.9±1.0 คะแนน กลุ่่�ม

ที่่�ควบคุุมได้้บางส่่วนเท่่ากัับ 5.3±1.2 คะแนน

	 เมื่่�อศึกึษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างการใช้้ยาพ่่นชนิดิ

สเตีียรอยด์์ควบคุุมอาการกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิตของ    

ผู้้�ป่วยโรคหืืดเด็็ก พบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ใช้้ยาพ่่นอย่่างสม่ำำ��เสมอ

และใช้้ไม่ส่ม่ำำ��เสมอ มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิติไม่แ่ตกต่่างกันั

 p=0.64

	 เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมและคุุณภาพชีีวิตรายด้้านกัับระดัับการ

ควบคุุมโรคของผู้้�ป่่วยโรคหืืด ซึ่่�งได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้

บางส่่วน และกลุ่่�มควบคุุมได้้ โดยใช้้ Mann Whitney U 

test พบว่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิิตไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง 2 

กลุ่่�ม ทั้้�งคะแนนคุณุภาพชีีวิตโดยรวม ด้า้นขีีดจำำ�กัดในการ

ทำำ�กิิจกรรม ด้ ้านอาการกัับระดัับการควบคุุมโรคของผู้้�

ป่่วยโรคหืืด  p=0.06, 0.23, 0.10 ต ามลำำ�ดัับ แต่่พบว่่า 

คุุณภาพชีีวิิตด้านอารมณ์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้และ

ควบคุุมได้้บางส่่วน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง   

สถิติิ ิp=0.04 โดยที่่�คะแนนคุณุภาพชีีวิติด้า้นอารมณ์ ์กลุ่่�ม

ควบคุุมได้้  ได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้บางส่่วน                   

(ตารางที่่� 4)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 256540

ตารางที่่� 4 คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดแยกตามระดัับการควบคุุมโรค
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คะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต Mean (SD) 
ระดับการควบคุมโรคหืด 

p-value 

ควบคุมได้บางส่วน (n=30) ควบคุมได ้(n=30) 

  คุณภาพชวีิตโดยรวม 5.3 (1.2) 5.8 (1.0) 0.06 
  ด้านขีดจำกัดในการทำกิจกรรม 5.4 (1.3) 5.7 (1.2) 0.23 
  ด้านอาการ 5.2 (1.5) 5.8 (0.9) 0.10 
  ด้านอารมณ์ 5.3 (1.2) 5.9 (1.0) 0.04 

อภิปรายผล 
การศึกษานี้พบว่า คะแนนความรู้ของผู้ด ูแลมี คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 16.7 ± 2.5 (ร้อยละ 78.3) 

อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกพร ศรีรัตนวงศ์7 ที่มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 16.5 ± 2.5 
ค ะ แ น น  (ร ้อ ย ล ะ  66)  แ ล ะ ใก ล ้เค ีย ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง ต ่า ง ป ร ะ เท ศ  Moosa SE12 พ บ ว ่า 
ม ีค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ย โ ด ย ร ว ม ร ้อ ย ล ะ  72 
เห ็น ได ้ว ่า จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า น ี้ใน เร ื่อ ง เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ร ู้ข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เด ็ก โร ค ห ืด 
ท ั้ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ  แ ม ้ว ่า จ ะ ย ัง ม ีก า ร ศ ึก ษ า อ ย ู่น ้อ ย 
แต ่ก ็ม ีร ูปแบบและผลการศ ึกษาโดยส ่วนใหญใ่กล ้เค ียงก ัน สำหร ับการศ ึกษาความร ู้รายด ้าน พบว่า 
ผ ู้ด ูแ ล ม ีค ว า ม ร ูเ้ ร ื่อ ง อ า ก า ร ก ำ เ ร ิบ ข อ ง โ ร ค ห ืด ม า ก ท ี่ส ุด  ร อ ง ล ง ม า  ไ ด ้แ ก ่ 
เรื่องสิ่งกระตุ้นให้เกิดโรคหืดและการจัดการ การรักษาและการใช้ยา ตามลำดับ ผู้ดูแลมีความรู้นอ้ยที่สุด ได้แก่ 
เ ร ื่อ ง ค ว า ม ร ู้ท ั่ว ไ ป แ ล ะ อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค 
ด ังน ั้นควรจะต ้องม ีการปร ับปร ุงการสอนและให ้ความร ู้ผ ู้ป ่วย ในคล ิน ิก เพ ิ่ม เต ิม ใน เร ื่อ งด ังกล ่าว 
โ ด ย ต ้อ ง เน ้น ส อ น ใน เร ื่อ ง แ ผ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว เบ ื้อ ง ต ้น เพ ื่อ ค ว บ ค ุม อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค ห ืด 
เน้นสอนในเรื่องแผนการปฏิบัต ิต ัวเบื้องต้นเพื่อควบคุมอาการของโรคหืด เช่น สอนการประเมินอาการ 
การใช ้ยาพ ่นขยายหลอดลมในภาวะฉุกเฉ ิน เทคนิคการพ ่นยา การปรับเพ ิ่มยาพ ่นเพ ื่อควบคุมอาการ 
ใน ก รณ ีท ี่ม ีอ า ก า รห อ บ ม าก ข ึ้น  เป ็น ต ้น  แ ล ะ  ค ว รป ระ เม ิน ค ว าม ร ู้ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เป ็น ร ะ ย ะ 
ห ล ัง ให ้ค ว า ม ร ู้อ ย ่า ง ส ม ่ำ เส ม อ  ซ ึ่ง จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ท ั้ง ใน ต ่า ง ป ร ะ เท ศ แ ล ะ ใน ไท ย พ บ ว ่า 
การให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ13 

ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต  โ ด ย ใ ช ้แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต  ( PAQLQ) 
ในผู้ป ่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ปี จำนวน 60 รายพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี 
โดยได ้คะแนนเฉล ี่ย 5.5 ± 1.1 คะแนน จากคะแนนเต ็ม 7 ได ้ผลใกล ้เค ียงก ับการศ ึกษาของพรช ัย 
ว ัฒ นร ังสรรค ์14ท ี่ม ีคะแนน เฉล ี่ย โดยรวม  5.4 ± 1.3 คะแนน โดยพบว ่า กล ุ่มท ี่ค วบค ุมอาการได ้ 
ม ีค ะ แ น น ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต โด ย ร ว ม แ ล ะ ร า ย ด ้า น ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ค ว บ ค ุม อ า ก า ร ได ้บ า ง ส ่ว น 
แ ล ะ เ ม ื่อ ป ร ะ เ ม ิน ค ะ แ น น ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ร า ย ด ้า น  พ บ ว ่า 
ม ีค ะแนนค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ด ้าน อ าก ารแสด งขอ งโรคต ่ำท ี่ส ุด ใน กล ุ่ม ท ี่ค วบ ค ุม อ าก าร ได ้บ างส ่วน 
ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 10 แ ล ะ ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ 15 ท ี่พ บ ว ่า 
ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ห ืด ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ด ้า น อ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง โ ร ค ต ่ำ ก ว ่า ด ้า น อ ื่น 
แ ล ะ เม ื่อ ป ร ะ เม ิน ค ะ แ น น ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ร า ย ด ้า น ใ น ก ล ุ่ม ท ี่ค ว บ ค ุม อ า ก า ร ไ ด ้ พ บ ว ่า 
ม ีค ะ แ น น ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ด ้า น ข ีด จ ำ ก ัด ใ น ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ต ่ำ ท ี่ส ุด 
เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาพ่นชนิดสเตียรอยด์ควบคุมอาการกับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโร
ค ห ืด เด ็ก  พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม ท ี่ใ ช ้ย า พ ่น ค ว บ ค ุม อ า ก า ร อ ย ่า ง ส ม ่ำ เ ส ม อ แ ล ะ ไ ม ่ส ม ่ำ เ ส ม อ 
ม ีค ะ แ น น ค ุณ ภ า พ ช ีว ติ ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน  p = 0.64 

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�พบว่่า คะแนนความรู้้�ของผู้้�ดููแล          

มีีคะแนนเฉลี่�ยโดยรวม 16.7±2.5 (ร้้อยละ 78.3) อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กนกพร                  

ศรีีรััตนวงศ์์ 7 ที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 16.5±2.5 คะแนน

(ร้้อยละ 66) และใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของต่่างประเทศ 

Moosa SE12 พบว่่า มีี คะแนนเฉลี่�ยโดยรวมร้้อยละ 72 

เห็น็ได้้ว่า่จากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในเรื่่�องเก่ี่�ยวกับความ

รู้้�ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด ทั้้ �งในประเทศและต่่าง

ประเทศ  แม้้ว่่าจะยัังมีีการศึึกษาอยู่่�น้้อย แต่่ก็็มีีรููปแบบ

และผลการศึึกษาโดยส่่วนใหญ่่ใกล้้เคีียงกััน สำ ำ�หรัับการ

ศึึกษาความรู้้�รายด้้าน พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�เรื่่�องอาการ

กำำ�เริิบของโรคหืืดมากท่ี่�สุุด  รองลงมา ได้้แก่่ เรื่่�องสิ่่�ง

กระตุ้้�นให้้เกิดิโรคหืืดและการจััดการ การรักัษาและการใช้้

ยา ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�น้้อยท่ี่�สุุด ได้้แก่่ เรื่่�องความ

รู้้�ทั่่�วไปและอาการของโรค ดังันั้้�นควรจะต้อ้งมีีการปรับัปรุงุ

การสอนและให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยในคลิินิิกเพิ่่�มเติิมในเรื่่�องดััง

กล่า่ว โดยต้อ้งเน้น้สอนในเรื่่�องแผนการปฏิิบัตัิติัวัเบื้้�องต้น้

เพื่่�อควบคุุมอาการของโรคหืืด  เน้้นสอนในเรื่่�องแผนการ

ปฏิิบัตัิติัวัเบ้ื้�องต้น้เพื่่�อควบคุมุอาการของโรคหืืด เช่น่ สอน

การประเมิินอาการ การใช้้ยาพ่่นขยายหลอดลมใน

ภาวะฉุุกเฉิิน เทคนิิคการพ่่นยา การปรัับเพิ่่�มยาพ่่นเพื่่�อ

ควบคุุมอาการในกรณีีที่่�มีีอาการหอบมากขึ้้�น เป็น็ต้น้ และ

ควรประเมิินความรู้้�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ หลัังให้้ความรู้้�

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งจากการศึึกษาทั้้�งในต่่างประเทศและ

ในไทยพบว่่า การให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�ดููแลอย่่าง       

ต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�ดีีขึ้้�นอย่่างมีี             

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ13

	 การประเมิินคุุณภาพชีีวิต  โดยใช้้แบบสอบถาม

คุณุภาพชีีวิติ (PAQLQ) ในผู้้�ป่ว่ยอายุมุากกว่า่หรืือเท่า่กับั

 7 ปีี จำำ�นวน 60 รายพบว่่า คะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม

อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี โดยได้้คะแนนเฉลี่่�ย 5.5±1.1 คะแนน จาก

คะแนนเต็็ม 7 ได้้ผลใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของพรชััย 

วัฒันรังัสรรค์์ 14 ที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 5.4±1.3 คะแนน

โดยพบว่า่ กลุ่่�มที่่�ควบคุมุอาการได้ ้มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิต

โดยรวมและรายด้้านมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมอาการได้้   

บางส่่วน และเมื่่�อประเมิินคะแนนคุุณภาพชีีวิิตรายด้้าน 

พบว่่า มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิตด้านอาการแสดงของโรคต่ำำ��

ที่่�สุดุในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมอาการได้้บางส่่วน ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

การศึึกษาในประเทศไทย10 และต่่างประเทศ15 ที่่�พบว่่า    

ผู้้�ป่วยโรคหืืดมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านอาการแสดงของโรคต่ำำ��

กว่า่ด้า้นอื่่�น และเมื่่�อประเมินิคะแนนคุณุภาพชีีวิติรายด้า้น

ในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมอาการได้้ พบว่่า มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านขีีดจำำ�กััดในการทำำ�กิิจกรรมต่ำำ��ที่่�สุุด  เมื่่�อศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้ยาพ่่นชนิิดสเตีียรอยด์์ควบคุุม

อาการกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยโรคหืืดเด็็ก     

พบว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้้ยาพ่่นควบคุุมอาการอย่่างสม่ำำ��เสมอและ

ไม่ส่ม่ำำ��เสมอ มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิติไม่่แตกต่่างกันั p=0.64 

อาจเป็็นเพราะระดัับการควบคุุมโรคส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับ

ควบคุุมได้้ร้้อยละ 50 ควบคุุมได้้บางส่่วนร้้อยละ 50 ไม่่มีี

กลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ จึ ึงทำำ�ให้้ส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�

ค่่อนข้้างดีีไม่่แตกต่่างกััน

	 จากการศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างคะแนนความ

รู้้�และระดัับการควบคุุมอาการของโรคพบว่่า ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กััน อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยเด็็กในคลิินิิกส่่วนใหญ่่

เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคหืืดอย่่างสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งมีีการ

ดููแลและให้้ความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องส่่งผลให้้มีีความรู้้�ที่่�ดีีอยู่่�

แล้ว้ และระดับัการควบคุมุโรคส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ระดับัควบคุมุ

ได้้ร้้อยละ 50 ควบคุุมได้้บางส่่วนร้้อยละ 50 ไม่่มีีกลุ่่�มที่่�

ควบคุุมไม่่ได้้ จึึงอาจทำำ�ให้้ไม่่เห็็นความแตกต่่างที่่�ชััดเจน
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กัับระดัับการควบคุุมโรคได้้ 

	 จากการศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรู้้�ของผู้้�

ดููแลและคุุณภาพชีีวิิตพบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กันั ซึ่่�งขััด

แย้้งกัับการศึึกษาในไทย7 และต่่างประเทศ13 ที่่�พบว่่า 

ความรู้้�ของผู้้�ดููแลและคุุณภาพชีีวิตมีีความสััมพัันธ์์กััน      

ผู้้�ดููแลที่่�มีีความรู้้�ดีี คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดเพิ่่�มขึ้้�น

ชััดเจน การศึึกษาของ Bryant-Stephens T15 ที่่�ให้้ความ

รู้้�กัับบิิดามารดา 267 คน ติิดตามทุุก 3, 6 เดืือน จนครบ 

1 ปี  พบว่่า คะแนนความรู้้�ของบิิดามารดาและคุุณภาพ

ชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นชััดเจน เหตุุผลที่่�คะแนนความรู้้�และคุุณภาพ

ชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยในงานวิจัิัยนี้้�อยู่่�ในเกณฑ์ด์ีี เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ย

ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ผ่่านการรัักษามาแล้้ว ดูู แลโดย          

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางและควบคุุมอาการได้้ดีี จึ ึงอาจ

ทำำ�ให้้ไม่่เห็็นความแตกต่่างที่่�ชััดเจน

	 การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมและคุุณภาพชีีวิตรายด้้านกัับระดัับการ

ควบคุุมโรคของผู้้�ป่่วยโรคหืืด ซึ่่�งได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้

บางส่่วน และกลุ่่�มควบคุุมได้้พบว่่า คะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ทั้้ �งคะแนนคุุณภาพชีีวิต

โดยรวม ด้้านขีีดจำำ�กััดในการทำำ�กิิจกรรม ด้้านอาการกัับ

ระดัับการควบคุุมโรคของผู้้�ป่ว่ยโรคหืืด แต่พ่บว่่า คุณภาพ

ชีีวิิตด้้านอารมณ์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้และควบคุุมได้้

บางส่่วน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิโดยท่ี่�กลุ่่�ม

ควบคุุมได้้ได้้คะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านอารมณ์์มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้บางส่่วน กลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมได้้บางส่่วนอาจ

มีีอาการกำำ�เริิบต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล หยุุด

เรีียน ออกกำำ�ลัังได้้จำำ�กััด จึ งทำำ�ให้้มีีภาวะซึึมเศร้าวิิตก

กัังวลกัับอาการหืืดกำำ�เริิบ และส่่งผลกัับครอบครััวทั้้�งทาง

ตรงและทางอ้้อม

	 การศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่า ความรู้้�ของผู้้�ดููแลอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ผู้้�ป่่วยส่่วนมากมีีระดัับการควบคุุมโรค

และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี  ไม่่พบความ

สัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรู้้�ของผู้้�ดููแลกับัระดับัการควบคุมุโรค

หรืือคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กโรคหืืด 

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อ

เสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดั งนี้้� การทำำ�วิิจััยใน

ครั้้�งนี้้�มีีข้อ้จำำ�กัดัที่่�เป็น็การศึกึษา โดยการสัมัภาษณ์เ์พีียง

ครั้้�งเดีียว ไม่่มีีการติิดตามประเมิินผลต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น ใน

การศึึกษาต่่อไป ควรมีีการศึึกษาโดยมีีการทดสอบ ความ

รู้้�และคุุณภาพชีีวิตก่่อนและหลัังการให้้ความรู้้�แก่่                 

ผู้้�ปกครอง มีี กลุ่่�มควบคุุม และมีีการติิดตามประเมิินผล

เป็็นระยะ ความรู้้�ของผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดัับปานกลาง ควรมีี

การปรัับปรุุงการสอนและให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยในคลิินิิกเพิ่่�ม

เติมิในเรื่่�องแผนการปฏิิบัตัิติัวัเบื้้�องต้น้เพื่่�อควบคุมุอาการ

ของโรคหืืดและมีีการติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่ง่เงิินทุนสนัับสนุุน: กองสนับัสนุนุงานวิจิัยั คณะแพทยศาสตร์์
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