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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่มีความสำ�คัญและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ พบว่าประเทศไทยมีความ

ชุกของโรคหืดในผู้ป่วยเด็กเพิ่มขึ้นไม่ตํ่ากว่า 1.8 ล้านคน และในประเทศไทยยังไม่ได้มีการพัฒนาแบบสอบถามเพื่อ

คัดกรองโรคหืดของเด็ก ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบสอบถามที่ประกอบไปด้วยปัจจัยเสี่ยง

และอาการของโรคหืดสำ�หรับคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดหรือสมรรถภาพการทำ�งานปอดลดลง วิธี

ดำ�เนินการวิจัย: ทำ�การศึกษาแบบภาคตัดขวางในเด็กอายุ  7-12 ปี ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนในเขตเทศบาล อำ�เภอ

เมือง จังหวัดศรีสะเกษ จำ�นวน 782 คนโดยวิธีการสุ่ม ซึ่งแบ่งผู้เข้าร่วมการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเด็กที่มี

ค่า peak expiratory flow rate (PEFR) ≥80% จำ�นวน 606 คน (ร้อยละ 77.49) และกลุ่มเด็กที่มีค่า PEFR<80% 

จำ�นวน 176 คน (รอ้ยละ 22.51) และเกบ็ขอ้มลูปจัจยัเสีย่งและอาการของโรคหดืในผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทกุคน ผลการ

วิจัย: ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Univariate analysis และ Logistic regression analysis ได้ตัวแปรที่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.05) 4 ตัวแปรเพื่อนำ�ไปพัฒนาแบบสอบถาม ได้แก่ (1) อายุ (ปี) (2) อาการไอบ่อยๆและไอมากขึ้น

ในช่วงกลางคืนหรือเช้ามืด (3) อาการหายใจมีเสียงหวีดเป็นครั้งคราวหรือเป็นๆหายๆ และ (4) อาการปวดหน้าอก

รู้สึกเหมือนมีแรงมากดทับหน้าอก ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการมีสมรรถภาพการทำ�งานปอดลดลงคือมีคะแนนตั้งแต่ 9 

คะแนนขึ้นไป มีค่าความไว 57.95% ความจำ�เพาะ 63.86% ค่าคาดทำ�นายของผลบวก 31.78% ค่าคาดทำ�นายของ

ผลลบ 83.95% และพืน้ทีใ่ตก้ราฟของ Receiver-operating characteristic curve (ROC curve) คอื 62.88% (95%CI, 

0.580-0.678) (p <0.001) สรปุผลการวจิยั: แบบสอบถามนีเ้ปน็เครือ่งมอือยา่งงา่ยในการประเมนิความเสีย่งตอ่การ

เกิดโรคหืดหรือสมรรถภาพการทำ�งานปอดลดลง ซึ่งมีราคาไม่แพงและมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: แบบสอบถาม ประเมินความเสี่ยง โรคหืด สมรรถภาพการทำ�งานปอด เด็ก
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Abstract

	 Introduction: Asthma is an important chronic disease that its prevalence is increasing worldwide. 

In Thailand, the prevalence of asthma among children increased by over 1.8 million. Screening for asthma 

in children in Thailand, questionnaire is not currently used. The objective of this study was to develop the 

questionnaire to identify children who are risk for asthma or have decreased in lung function. Methods: 

The study design was cross-sectional study. Samples aged 7 to 12 years who enrolled into the municipal 

schools, Muang district, Sisaket Province. The children were divided into 2 groups according to their lung 

function, 606 children (77.49%) with peak expiratory flow rate (PEFR) ≥80% and 176 children (22.51%) 

with PEFR<80%. All participants completed the data collection form that composed of risk factors and 

symptoms of asthma. A multiple logistic regression was used to measure the associations between inde-

pendent variables and a dependent varibale (PEFR ≥80% or <80%). The independent variables were risk 

factors and symptoms of asthma. Results: The screening questionnaire for asthmatic chidren consisting of 

these following items; age, cough, wheezing and chest tightness. The score of 9 was selected as the cut 

point for chidren with increased risk of PEFR<80%. Results: The questionnaire showed the sensitivity of 

57.95%, specificity 63.86%, accuracy 62.53%, positive predictive value 31.78%, negative predictive value 

83.95% and area under the receiver-operating characteristic curve 62.88%. Conclusion: This screening 

questionnaire is a simple tool for identifying the children with high risk of asthma or with decreased in lung 

function. It is an inexpensive and efficacy screening tool.
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บทนำ�
	 โรคหืดยังเป็นปัญหาที่สำ�คัญและมีความ

รุนแรงเพิ่มขึ้น จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี 

พ.ศ.2551 พบว่ามีผู้ป่วยโรคหืดทั่วโลกประมาณ 300 

ล้านคน ในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคหืดร้อยละ 10-15 

ของประชากรไทยทั้งหมดและมีผู้ป่วยเด็กโรคหืดเพิ่ม

มาก โรคหืดที่ควบคุมได้ไม่ดีอาจทำ�ให้ผู้ป่วยต้องมาใช้

บรกิารทีห่อ้งฉกุเฉนิหรอืนอนรกัษาในโรงพยาบาลบอ่ยๆ 

ทำ�ให้ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาการทำ�งานของปอด ต้อง

หยดุเรยีนหรอืไมส่ามารถทำ�กจิกรรมไดต้ามปกตซิึง่อาจ

มีผลต่อพัฒนาการของเด็ก ตลอดจนก่อให้เกิดการสูญ

เสียทางเศรษฐกิจทั้งทางตรงและทางอ้อม ดังนั้นการ
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สมรรถภาพการทำ�งานปอดลดลง

ขัตติยา ชัยชนะ และคณะ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

พฒันาวธิกีารหรอืเครือ่งมอืเพือ่คดักรองและคน้หาผูท้ีม่ี

ความเสีย่งตอ่การมสีมรรถภาพการทำ�งานของปอดทีล่ด

ลง จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่สื่อสารระหว่างบุคลากรทางการ

แพทยแ์ละเครือ่งมอืคดักรองโรคหดืทีเ่หมาะสมควรทีจ่ะ

สามารถคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงออกจากบุคคลทั่วไป

ในเบื้องต้นได้ ซึ่งแบบสอบถามที่ประกอบไปด้วยปัจจัย

เสี่ยงและอาการของโรคหืดสามารถคัดกรองผู้ที่มีความ

เสี่ยงต่อการมีสมรรถภาพการทำ�งานปอดที่ลดลง และ

หากทำ�การวินิจฉัยได้เร็วจะทำ�ให้ผู้ป่วยได้ตระหนักและ

ทราบถงึวธิกีารดแูลรกัษาตวัทีถ่กูตอ้ง อกีทัง้ยงัเปน็การ

ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ลดระยะเวลาป่วยและ

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 โรคหืดระยะเริ่มต้นอาจมีอาการดังนี้ เช่น 

หายใจมเีสยีงหวดี หายใจถี ่ปวดแนน่หนา้อกและไอ โดย

อาการไอสว่นมากจะเกดิในตอนกลางคนืหรอืในตอนเชา้ 

โดยปจัจยักระตุน้ทีท่ำ�ใหเ้กดิอาการ ไดแ้ก ่สารกอ่ภมูแิพ ้

(เชน่ เกสรดอกไม ้ไรฝุน่ หญา้ ตน้ไม ้เฟอรน์เิจอร ์ราและ

ขนสัตว์ เป็นต้น) มลภาวะทางอากาศและสารก่อระคาย

เคือง (เช่น ถ่านหินที่กำ�ลังเผาไหม้ นํ้ามันเชื้อเพลิง 

การเผาไหม้กลิ่นสารเคมีต่างๆ รวมทั้งควันจากการหุง

ต้ม การสูบบุหรี่และควันบุหรี่ เป็นต้น) อาชีพที่ก่อให้

เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ (เช่น การเลี้ยงสัตว์ 

ช่างตัดผมและช่างซ่อมรถ เป็นต้น) การติดเชื้อทางเดิน

หายใจ (เชน่ การตดิเชือ้ไวรสัจากหวดั หลอดลมอกัเสบ) 

การออกกำ�ลังกายและอากาศหนาวเย็นซึ่งร้อยละ 85 

ของผู้ป่วยเป็นโรคหืดจะมีอาการหอบเหนื่อยเวลาออก

กำ�ลงักาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่การออกกำ�ลงักายในสภาพ

อากาศหนาวเย็นและแห้ง อารมณ์เครียด ความวิตก

กังวลจะทำ�ให้อาการหอบแย่ลงและกรรมพันธุ์ จากการ

ศึกษาพบว่า มีปัจจัยทางพันธุกรรมเป็นปัจจัยที่สำ�คัญ

อย่างหนึ่ง ต่อการเกิดโรคหืดและภูมิแพ้ในเด็ก (GINA, 

2009)

	 การศึกษานี้ มี วั ตถุประสงค์ เพื่ อพัฒนา

แบบสอบถามที่ประกอบด้วยอาการและปัจจัยเสี่ยงของ

โรค เพื่อคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดใน

เด็กหรือมีสมรรถภาพการทำ�งานปอดลดลงในเด็กอายุ 

7-12 ปี เพื่อให้ตระหนักถึงความสำ�คัญของโรคหืดและ

ได้รับการวินิจฉัยได้เร็วขึ้น รวมถึงเป็นแนวทางในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเพื่อลดความเสี่ยง

ในการเกิดโรคต่อไป

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย

 	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 เด็กอายุ 7-12 ปี ที่เรียนอยู่ในโรงเรียนที่

สังกัดในสำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษา ศรีสะเกษ เขต 

1 ในเขตเทศบาล อำ�เภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมี

จำ�นวนโรงเรียน ทั้งหมด 3 โรงเรียน ได้แก่ (1) โรงเรียน

อนบุาลศรสีะเกษ 2,277 คน (2) โรงเรยีนอนบุาลวดัพระ

โต 1,091 คน และ (3) โรงเรียนบ้านหนองโพธิ์ 52 คน 

ซึ่งมีจำ�นวนประชากรรวมทั้งหมด 3,420 คน สุ่มโดย

ใช้โปรแกรม SPSS version 16.0 ให้ได้จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสิ้นจำ�นวน 782 คน ซึ่งมีการกระจายของ

แต่ละโรงเรียนเท่าๆ กัน

	 เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา ได้แก่

	 เด็กที่มีอายุในช่วง 7-12 ปี

	 ผูป้กครองและเดก็ทีย่นิยอมเขา้รว่มการศกึษา

	 ผู้ปกครองและเด็กที่มีความสามารถในการ

สื่อสารได้อย่างเข้าใจ 

	 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ได้แก่

	 ผู้ที่ไม่สามารถติดตามผลการศึกษา

	 เด็กที่มีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด การหายใจล้มเหลว โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(Chronic obstructive pulmonary disease) โรคปอด

อักเสบและวัณโรค 

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	

	 โดยคำ�นวณค่า n
0
 จากสูตร 
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	 โดยที่ n 	 =	 ขนาดตัวอย่าง (sample size)

			   n
0
 	 =	 จำ�นวนผูเ้ปน็โรคในกรณตีอ้งการ

หาค่าความไวหรือผู้ที่ไม่เป็นโรคในกรณีต้องการหาค่า

ความเฉพาะ (number of cases)

			   p	 =	 ค่าความไวของแบบสอบถามที่

ต้องการพัฒนาขึ้น (sensitivity = 70%) 

			   a	 =	 ความผิดพลาดในการสรุป

ลักษณะประชากร มีค่า 1.96

			   e	 =	 ความกระชับของการประมาณ

ค่า (precision of the estimate) มีค่า 0.1

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่แบบสอบถาม 

คัดกรองความเสี่ยงโรคหืดในเด็กควรมีความไวของ

แบบสอบถามเท่ากับ 0.70 (p = 0.70) และมีค่าความ

ชุกของโรคหืดในเด็กในประเทศไทย คือ ร้อยละ 12.4 

(วรรณพร, 2551)

	 จากการคำ�นวณจะได้จำ�นวนผู้เข้าร่วมการ

ศึกษาเท่ากับ 651 คน และคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น

อกีรอ้ยละ 20 เพือ่ปอ้งกนัการขาดหายของขอ้มลู ดงันัน้

จึงได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 782 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 4.1	 แบบเก็บข้อมูล

		  ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเกี่ยวกับอาการ

และปจัจยัเสีย่งในการเกดิโรคหดื ทดสอบความตรงตาม

เนือ้หา (Content Validity) ของแบบเกบ็ขอ้มลูโดยผูท้รง

คณุวฒุ ิ2 ทา่น และหาความเชือ่มัน่ (Reliability) ในกลุม่

ตัวอย่าง 10 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ conbach’s alpha 

เท่ากับ 0.70 แบบเก็บข้อมูลประกอบด้วยอาการแสดง

และปัจจัยเสี่ยงของโรคหืด ดังนี้

	 1) ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบ

ด้วย (1) เพศ (2) ดัชนีมวลกาย (3) การมีชีวิตอยู่ของ

บดิาและมารดา (4) สถานภาพสมรสของบดิาและมารดา 

(5) อาชพีบดิาและมารดา (6) รายไดบ้ดิาและมารดา (7) 

ระดับการศึกษาของเด็ก บิดาและมารดา (8) อายุของ

เด็ก บิดา และมารดา

	 2) ปจัจยัเสีย่งในการเปน็โรคหอบหดื ประกอบ

ด้วย (1) ปัจจัยเกี่ยวกับอาการแพ้ (โรคภูมิแพ้และโรค

ลมพษิ) (2) การเลีย้งสตัวใ์นบรเิวณบา้นหรอืละแวกบา้น 

(3) การหงุตม้อาหาร (4) การมเีครือ่งทำ�ความเยน็ภายใน

บา้น (พดัลมและเครือ่งปรบัอากาศ) (5) อปุกรณก์ำ�จดัยงุ 

(6) ประวตักิารเจบ็ปว่ยของเดก็ (โรคหอบหดื โรคภมูแิพ้

หรอืโรคลมพษิ) (7) ประวตัเิปน็โรคภมูแิพข้องเดก็ (เชน่ 

คัดจมูก จามเรื้อรัง) (8) การทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง 

(prick skin test)  (9) ประวัติการเจ็บป่วยของสมาชิกใน

ครอบครัว(โรคหอบหืด โรคภูมิแพ้หรือโรคลมพิษ)(10) 

สมาชกิในครอบครวัสบูบหุรี ่(บดิา มารดาหรอืญาต)ิ (11) 

การสูบบุหรี่ส่งกลิ่นรบกวนต่อเด็ก

	 3) อาการของโรคหอบหดื ประกอบดว้ย (1) มี

อาการไอบอ่ยๆ และจะไอมากขึน้ในชว่งกลางคนืหรอืเชา้

มืด (2) ถูกปลุกให้ตื่นจากการนอนเพราะไอหรือหายใจ

ลำ�บาก (3) หายใจลำ�บากในบางฤดขูองชว่งป ี(4) หายใจ

มีเสียงหวีดเป็นครั้งคราวหรือเป็นๆหายๆ (5) มีอาการ

ไอหรือหายใจมีเสียงหวีดหลังการออกกำ�ลังกาย (6) มี

อาการไอ หายใจลำ�บาก แนน่หนา้อกหลงัจากหายใจเอา

สารก่อภูมิแพ้บางชนิด เช่น ขนสัตว์เลี้ยง ฝุ่น หรือสาร

กอ่ระคายเคอืง (7) หายใจเรว็ (8) ไมส่ามารถหายใจแบบ

ลกึได ้(9) ปวดหนา้อกรูส้กึเหมอืนมแีรงมากดทบัหนา้อก 

(10) ตืน่ตอนกลางคนืเนือ่งจากมอีาการเจบ็แนน่หนา้อก

	 วิธีการคำ�นวณค่า PEFR มาตรฐาน

เพศ ช่วงอายุ (ปี) สูตรการคำ�นวณ

เพศชาย

เพศหญิง

  5 – 22

  5 – 22

(15.08xAge-0.0075x Age3+75.5)

xHeight/100

(19.96xAge-0.0209x Age3+33.8)

xHeight/100

	 ส่วนสูงวัดเป็นเซนติเมตร

	 5.	 วิธีการเก็บข้อมูล

		  ทำ�หนังสือขอความร่วมมือในการทำ�

วิจัยในแต่ละโรงเรียนที่ผ่านการคัดเลือกและคัดเลือกผู้

เข้าร่วมทำ�การศึกษาตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์

คัดออกจากการศึกษา วัดสมรรถภาพการทำ�งานของ

ปอดในผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา โดยใช้ Peak 

flow meter ซึ่งทำ�การวัดในช่วงเวลา 10.00 - 12.00 น. 
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จำ�นวน 3 ครัง้ในวนัเดยีวกนั จากนัน้เลอืกคา่ทีด่ทีีส่ดุมา

คำ�นวณหาค่า PEFR และเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

เด็กและผู้ปกครองของเด็กตามรายละเอียดข้อมูลของ

แบบเก็บข้อมูลข้างต้น

	 หลังจากการได้รับการพิจารณาของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว จึงนำ�ผู้ที่

ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษามาวัดสมรรถภาพการ

ทำ�งานของปอด โดยใช้ Peak flow meter จำ�นวน 3 

ครั้งในวันเดียวกันแล้วเลือกค่าที่ดีที่สุดมาคำ�นวณหา

ค่า PEFR โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ 1 มีค่า PEFR≥ 80% หมายถึง เด็กที่ไม่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดหรือไม่มีสมรรถภาพการทำ�งาน

ปอดลดลงและกลุ่มที่ 2 มีค่า PEFR < 80% หมายถึง 

เด็กที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดหรือมีสมรรถภาพ

การทำ�งานปอดลดลง ในที่นี้ไม่ได้วินิจฉัยโรคหืดโดย

การพบแพทย์หรือการวัดสมรรถภาพการทำ�งานของ

ปอดหลังพ่นยาขยายหลอดสม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

มีจำ�นวนมาก และผู้ที่มีค่า ����������������������������PEFR < 80%������������������ เป็นผู้ที่เริ่มมี

สมรรถภาพการทำ�งานของปอดลดลง หากมอีาการและ

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหืดร่วมด้วยก็มีความเสี่ยง

ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม

	 6.	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ใน

การ วิเคราะห์

		  วิเคราะห์เบื้องต้นด้วย univariate analy-

sis โดยใชส้ถติ ิChi-square และ Mann-Whitney U tests 

ในการวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรตาม คอื การม ี

PEFR<80% และตวัแปรตน้ ไดแ้ก ่ขอ้มลูพืน้ฐาน ปจัจยั

เสี่ยงและอาการของโรคหืด หากมีค่านัยสำ�คัญทางสถิติ

น้อยกว่า 0.05 จะนำ�ไปวิเคราะห์โดย logistic regres-

sion โดยมตีวัแปรตามคอื คา่ PEFR<80 % และตวัแปร

ต้น คือ อาการและปัจจัยเสี่ยงของโรคหืด เมื่อได้ปัจจัย

ที่มีระดับค่านัยสำ�คัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 จึงนำ�มา

พัฒนาแบบสอบถาม โดยนำ�ค่า b coefficient ของแต่ละ

ปจัจยัมาคณูกบัจำ�นวนเตม็คา่อะไรกไ็ด ้เพือ่ใหค้ะแนนที่

ได้มีความเหมาะสมและตามสัดส่วนขอค่า b coefficient 

เช่น 5 หรือ 10 ในงานวิจัยนี้ใช้ค่าจำ�นวนเต็ม 4 และ

ปรบัเปน็คา่คะแนนของแตล่ะตวัแปร และผลรวมของคา่

คะแนนของทกุปจัจยัเปน็คา่คะแนนเตม็ และเลอืกระดบั

ของค่าความไว (sensitivity) ค่าความจำ�เพาะ (specifi-

city) คา่คาดทำ�นายผลบวก (positive predictive value) 

ค่าคาดทำ�นายผลลบ (negative predictive value) ค่า

พื้นที่ใต้กราฟของ receiver operating characteristic 

curve (area under the ROC curve) และ จดุตดั (cutoff 

point) ที่เหมาะสมของแบบสอบถาม โดยพิจารณาจาก

ค่าผลรวมของค่าความไวและความจำ�เพาะที่มากที่สุด

ซึ่งจะทำ�ให้แบบสอบถามมีความถูกต้องมากที่สุด 

ผลการวิจัย
	 ตอนที่ 1	 ผลการวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีUnivari-

ate analysis

	 1.1	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

		  เดก็ทีม่คีา่ PEFR ≥80% ทัง้หมด 606 คน 

(ร้อยละ77.49) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุของเด็กมาก

ที่สุดคือ 9 ปี ส่วนกลุ่มเด็กที่มีค่า PEFR<80% ทั้งหมด 

176 คน (รอ้ยละ 22.51) สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ อายขุอง

เด็กมากที่สุดคือ 10 ปี ซึ่งเด็กทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีนํ้า

หนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 	 แสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=782)

ข้อมูล จำ�นวนผู้เข้าร่วมการศึกษา (คน) p-value

PEFR≥80%

n=606 (ร้อยละ)

PEFR<80%

n=176 (ร้อยละ)

เพศ*

     ชาย

     หญิง	

312 (39.90)

294 (37.60)

87 (11.12)

89 (11.38)

0.631

อายุ (ปี)**

  7 ปี 

  8 ปี

  9 ปี

10 ปี

11 ปี

12 ปี

127 (16.24)

108 (13.81)

108 (13.81)

104 (13.30)

104 (13.30)

55 (7.04)

23 (2.94)

22 (2.81)

27 (3.45)

49 (6.27)

37 (4.73)

18 (2.30)

0.002***

อายุเฉลี่ย (ปี) (Mean ± SD) 9.19±1.631 9.62±1.522

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)*

    นํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ (<5%)

    นํ้าหนักปกติ (5-84%)

    นํ้าหนักสูงกว่าเกณฑ์ (85-95%)

    อ้วน (>95%)	

75 (9.59)

378 (48.34)

69 (8.82)

84 (10.74)

27 (3.45)

99 (12.66)

25 (3.20)

25 (3.20)

0.445

การศึกษา**

    ประถมศึกษาที่ 1 

    ประถมศึกษาที่ 2

    ประถมศึกษาที่ 3

    ประถมศึกษาที่ 4

    ประถมศึกษาที่ 5

    ประถมศึกษาที่ 6	

96 (12.18)

107 (13.68)

99 (12.66)

101 (12.92)

104 (13.30)

99 (12.66)

22 (2.81)

18 (2.30)

24 (3.07)

41 (5.24)

38 (4.86)

33 (4.22)

0.011***

* สถิติที่ใช้ คือ Chi-Square test  ** สถิติที่ใช้ คือ Mann-Whitney U test

** การวิเคราะห์อายุใช้เป็นแบบ ratio scale โดยเป็นตัวเลขแสดงอายุโดยตรง 

*** แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p<0.05
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	 บิดาและมารดาของเด็กมีอายุ 31-40 ปี 

สถานภาพสมรส อาชีพรับราชการ การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี รายได้ของบิดาอยู่ในช่วง10,000-30,000 

บาทต่อเดือนรายได้ของมารดาน้อยกว่า 10,000 บาท

ต่อเดือน และส่วนใหญ่บิดามารดาไม่มีประวัติเป็นโรค

หืด โรคภูมิแพ้หรือโรคลมพิษ

	 1.2 	ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหืด 

		  จากการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยวธิ ีUnivariate 

analysis ตวัแปรทีม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p< 0.05) ในการ

เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหืด ได้แก่ ประวัติการเป็น

โรคภูมิแพ้และการใช้เครื่องทำ�ความเย็นภายในบ้าน

	 1.3 	อาการของโรคหืด

		  จากการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยวธิ ีUnivariate 

analysis ตัวแปรที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.05)มี 7 

ตวัแปร ไดแ้ก ่อาการไอบอ่ยๆและไอมากขึน้ในชว่งกลาง

คนืหรอืเชา้มดื อาการหายใจลำ�บากในบางฤดขูองชว่งป ี

อาการหายใจมีเสียงหวีดเป็นครั้งคราวหรือเป็นๆหายๆ 

อาการไอหรือหายใจมีเสียงหวีดหลังการออกกำ�ลังกาย

ไม่สามารถหายใจแบบลึกได้ อาการปวดหน้าอกรู้สึก

เหมอืนมแีรงมากดทบัหนา้อก และการตืน่ตอนกลางคนื

เนื่องจากมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก

	 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ด้วย Logistic re-

gression analysis นำ�ตัวแปรที่ผ่านการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) จากวิธี 

Univariate analysis มาใสใ่นโมเดลของ Logistic regres-

sion analysis ซึ่งตัวแปรที่พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการ

เกิดโรคหืดอย่างนัยสำ�คัญทางสถิติพบ 4 ตัว ได้แก่ อายุ 

อาการไอบอ่ยๆและไอมากขึน้ในชว่งกลางคนืหรอืเชา้มดื 

หายใจมีเสียงหวีดเป็นครั้งคราว หรือ เป็นๆหายๆ และ

อาการปวดหนา้อกรูส้กึเหมอืนมแีรงมากดทบัหนา้อก ดงั

แสดงข้อมูลในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงถึงผลการวิเคราะห์ด้วยวิธี Logistic regression analysis 

ตัวแปร ผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหืดหรือมีสมรรถภาพการทำ�งาน

ปอดที่ลดลง (PEFR < 80%)

Beta

coefficients

Odds 

ratio

95%confidence interval 

for Odds Ratio

p-value

ระดับ

*คะแนน

Lower Upper

อายุเด็ก (7–12 ปี) 0.136 1.146 1.023 1.283 0.019 0-6

อาการไอบ่อยๆและไอมากขึ้น

  ในช่วงกลางคืนหรือเช้ามืด 0.246 1.279 1.011 1.618 0.041 0-6

หายใจมีเสียงหวีดเป็นครั้ง  

  คราวหรือเป็นๆ หายๆ 0.384 1.468 1.144 1.884 0.003 0-12

ปวดหน้าอกรู้สึกเหมือนมีแรง

  มากดทับหน้าอก 0.250 1.284 1.006 1.637 0.044 0-9

* ระดับคะแนน คำ�นวณโดยนำ�ค่า Beta coefficients มาคูณจำ�นวนเต็ม 4 
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ตวัอยา่งการใหค้า่คะแนนตวัแปรอาย ุ: อาย ุ7 ป ีมรีะดบั

คะแนน 1 คะแนน, อายุ 8 ปีมีระดับคะแนน 2 คะแนน, 

อายุ 9 ปีมีระดับคะแนน 3 คะแนน, อายุ 10 ปีมีระดับ

คะแนน 4 คะแนน, อายุ 11 ปีมีระดับคะแนน 5 คะแนน 

และอาย ุ12 ปมีรีะดบัคะแนน 6 คะแนน สว่นตวัแปรอืน่ๆ 

แสดงระดับคะแนนตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 แสดงถงึแบบสอบถามเพือ่ประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหดืในเดก็หรอืสมรรถภาพการทำ�งานปอด

ลดลง 

ความถี่

  อาการ
ไม่เคย นานๆครั้ง บ่อยครั้ง เป็นประจำ�

  ค่าคะแนน

มีอาการไอบ่อยๆและจะไอมากขึ้นในช่วงกลางคืนหรือเช้ามืดหรือไม่ 0 2    4    6

หายใจมีเสียงหวีดเป็นครั้งคราวหรือเป็นๆหายๆ 0 4  8    12

ปวดหน้าอกรู้สึกเหมือนมีแรงมากดทับหน้าอก 0 3  6    9

4. อายุ (ปี)      ค่าคะแนน

น้อยกว่า 7

7

8

9

10

11

12

0

1

2

3

4

5

6

คะแนนรวม  ≥ 9 คะแนน: มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดในเด็กหรือสมรรถภาพการทำ�งานปอดลดลง

0-8 คะแนน: ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดในเด็กหรือไม่มีสมรรถภาพการทำ�งานปอดลดลง

	 ตอนที่ 3 การพัฒนาแบบสอบถาม 	

	 แบบสอบถามประกอบไปดว้ย 4 ขอ้คำ�ถาม คอื 

(1) อาการไอบ่อยๆและไอมากขึ้นในช่วงกลางคืนหรือ

เช้ามืด (2) อาการหายใจมีเสียงหวีดเป็นครั้งคราวหรือ

เปน็ๆหายๆ (3) อาการปวดหนา้อกรูส้กึเหมอืนมแีรงมา

กดทบัหนา้อก (4) อายเุดก็ระหวา่ง 7-12 ป ีโดยมคีะแนน

รวม 33 คะแนน ถ้าระดับคะแนน 9 คะแนนขึ้นไปถือว่า

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดในเด็กหรือสมรรถภาพ

การทำ�งานปอดลดลง และระดับคะแนน 0-8 คะแนน 

ถือว่าไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดในเด็กหรือไม่มี

สมรรถภาพการทำ�งานปอดลดลง ดงัแสดงในตารางที ่3 

มคีา่ความไว 57.95% และความจำ�เพาะ 63.86% (ตาราง

ที่ 4) ค่าประสิทธิภาพ 62.53% ค่า PPV 31.78% และ 

NPV 83.95% และจาก ROC curve ได้ค่า AUC คือ 

62.88% (95%CI, 0.580-0.678 และมีค่า p < 0.001) 
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การพัฒนาแบบสอบถามเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดในเด็กหรือ

สมรรถภาพการทำ�งานปอดลดลง

ขัตติยา ชัยชนะ และคณะ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ตารางที่ 4	 แสดงค่าความไวและความจำ�เพาะที่ค่า cut point ต่างๆ

Cut point
ความไว

(ร้อยละ)

ความจำ�เพาะ

(ร้อยละ)

ผลรวมค่าความไวและความจำ�เพาะ

(ร้อยละ)

10 51.70 71.95 123.65

9* 57.95 63.86 121.82

11 44.32 75.58 119.90

8 63.07 56.60 119.67

12 36.93 81.02 117.95
หมายเหตุ *: ค่า cut point ของแบบสอบถามคือ 9 คะแนน มีความไว 57.95% ความจำ�เพาะ 63.86%

และผลรวมค่าความไวและความจำ�เพาะ 121.82% ซึ่งมีค่าสูงเป็นอันดับ 2 แต่ได้ค่าความไวและความจำ�เพาะที่เหมาะสม พื้นที่ใต้กราฟ

ของ ROC curve มีค่าร้อยละ 62.88

	 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

การพัฒนาแบบสอบถามเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคหดืในเดก็หรอืสมรรถภาพการทำ�งานปอดลดลง

นี้ ทำ�การศึกษาในเด็กช่วงอายุ 7-12 ปี พบว่าอายุของ

เด็กมีผลต่อความเสี่ยงในเกิดโรคหืดหรือสมรรถภาพ

การทำ�งานของปอดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับข้อมูลของมูลนิธิโรคหืดแห่งประเทศไทย 

(2551) ที่พบว่าเด็กช่วงอายุ 7-14 ปี มีความเสี่ยงใน

เกิดโรคหืดหรือสมรรถภาพการทำ�งานของปอดลดลง 

และปจัจยัเสีย่งทีม่ผีลตอ่การเกดิโรคหดืหรอืสมรรถภาพ

การทำ�งานของปอดลดลงนี ้พบวา่ไมม่ปีจัจยัเสีย่งใดทีม่ี

ผลเพิ่มความเสี่ยงอย่างมีนัยสำ�คัญ

 	 จากผลการศึกษาในเรื่องอาการที่มีผลต่อ

การเกิดโรคหืดหรือสมรรถภาพการทำ�งานของปอดลด

ลง พบว่ามี 3 อาการที่มีผลเพิ่มความเสี่ยงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ อาการไอบ่อยๆและไอ

มากขึ้นในช่วงกลางคืนหรือเช้ามืด หายใจมีเสียงหวีด

เป็นครั้งคราวหรือเป็นๆหายๆและอาการปวดหน้าอก

รู้สึกเหมือนมีแรงมากดทับหน้าอกซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของShinและคณะ (2010) พบวา่ อาการไอบอ่ยๆ 

เป็นอาการหลักที่ใช้จำ�แนกโรคหืดอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Riemersma และ

คณะ (2009) พบวา่อาการหายใจ มเีสยีงหวดีและอาการ

ปวดหน้าอกรู้สึกเหมือนมีแรงมากดทับหน้าอก มีผล

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหืดอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Bianca และคณะ 

(2009) พบวา่อาการหายใจมเีสยีงหวดีเปน็อาการสำ�คญั

ที่ใช้วินิจฉัยผู้ป่วยโรคหืดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ GINA Guideline 2009 คือ 

อาการไอในช่วงกลางคืน การหายใจมีเสียงหวีด อาการ

ปวดแนน่หนา้อกหรอืไอหลงัจากไดร้บัสารกอ่ภมูแิพ ้ซึง่

เป็นอาการสำ�คัญที่ใช้วินิจฉัยผู้ป่วยโรคหืด

	 การทดสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม

ของการศกึษานี ้มคีา่ความไว 57.95% คา่ความจำ�เพาะ 

63.86% ค่า PPV 31.78% หมายถึง ผู้ที่ได้คะแนน 9 

คะแนนขึน้ไปถอืวา่มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคหดืในเดก็

หรือสมรรถภาพการทำ�งานปอดลดลง 31.78% และค่า 

NPV ได้ 83.95% หมายถึง ผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่า 9 

ถือว่าไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดในเด็กหรือไม่มี

สมรรถภาพการทำ�งานปอดลดลง 83.95% ซึ่งเป็นค่าที่

สูงจึงเหมาะกับการประเมินผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหืดในเด็กหรือไม่มีสมรรถภาพการทำ�งานปอด

ลดลงได้เป็นอย่างดี และค่าความไว ค่าความจำ�เพาะ 

PPV และ NPV ของการศึกษานี้มีค่าตํ่าเมื่อเทียบกับ

การศึกษาของ Shin และคณะ (2010) ที่มีค่าความ

ไวที่สูงถึง 96% ความจำ�เพาะ 100% PPV 100.00% 

และ NPV 96.20% นอกจากนี้การศึกษานี้ยังมีค่า

ประสิทธิภาพเท่ากับ 62.53% หมายถึง ความสามารถ

ของแบบสอบถามที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหืดในเด็กหรือมีสมรรถภาพการทำ�งานปอดลด
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ลงได้อย่างถูกต้อง 62.53% และค่า AUC ของกราฟ 

ROC เท่ากับ 62.88% หมายถึง แบบสอบถามสามารถ

ทำ�นายความเสีย่งในการเกดิโรคหดืหรอืสมรรถภาพการ

ทำ�งานปอดลดลงเท่ากับ 62.88% 

	 จุดอ่อนของงานวิจัยคือ เป็นรูปแบบงานวิจัย

แบบ cross-sectional study ข้อมูลที่ได้จึงเป็นเพียง  

ขอ้มลูในชว่งระยะเวลาหนึง่ๆ การเกบ็ขอ้มลูเพยีงจงัหวดั

เดียว ทำ�ให้ข้อมูลที่ได้ไม่มีความหลากหลายของกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมในการศึกษาจึงยังไม่ใช่ตัวแทนของ

ประชากรของประเทศ นอกจากนัน้การศกึษานีท้ำ�ในเดก็

อาย ุ7-12 ป ีซึง่เดก็ยงัมคีวามเขา้ใจในการสือ่สารตํา่กวา่

ผู้ใหญ่ และกลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับวินิจฉัยโดยแพทย์ร่วม

กบัการตรวจวดัสมรรถภาพของปอดดว้ยเครือ่ง Spirom-

eter เพือ่วนิจิฉยัโรคหดื การศกึษานีใ้ช ้peak flow meter 

สามารถบอกได้เพียงค่า Peak expiratory flow rate ซึ่ง

บอกได้เพียงระดับของสมรรถภาพการทำ�งานปอดและ

การศึกษานี้ต้องมีผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นจำ�นวนขึ้น แต่มีข้อ

จำ�กัดในเรื่องระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ซึ่งมีเพียง 2 

เดือน จึงทำ�ให้เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ยังน้อย 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผูว้จิยัขอขอบคณุอาจารยภ์าณมุาศ ภมูาศ 

และอาจารย์พรชนก ศรีมงคล อาจารย์ประจำ�คณะ

เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ให้คำ�แนะนำ�

ในการจัดทำ�รายงานวิจัยฉบับนี้เป็นอย่างดี
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