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วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิผลของการใหบ้รกิารบรบิาลทางเภสชักรรมต่อความรูเ้กีย่วกบัโรคหดื ความร่วมมอืในการใช้

ยา และความถูกตอ้งของเทคนิคการใชย้าพ่นในผูป่้วยเดก็โรคหดืและผูดู้แล วิธีการ:  การวจิยักึ่งทดลองในตวัอย่างหนึ่งกลุ่มทีม่ี
การวดัผลก่อนและหลงัการแทรกแซงครัง้นี้ เกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วยเดก็โรคหดือายุ 1-15 ปี และ/หรอืผูป้กครองหรอืผูดู้แลเดก็ทีเ่ขา้
รบัการรกัษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยใชแ้บบสอบถามประเมนิความรูเ้กี่ยวกบัโรคหดืก่อน-หลงัการ
แทรกแซงโดยการให้ความรู้ ประเมนิเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดจากการปฏิบตัิจรงิ และประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยาพ่นสูด
ส าหรบัควบคุมอาการ ผลการวิจยั: อาสาสมคัร 106 คนมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคหดืหลงัการใหค้วามรูส้งูขึน้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P < 0.001) ในเกอืบทุกหวัขอ้ ยกเวน้ความรูเ้กีย่วกบัอาการโรคหดืและผลกระทบจากควนับุหรีซ่ึง่ผูป้กครองหรอืผูดู้แล
มคีวามรูท้ีถู่กต้องอยู่แล้ว ความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดก าหนดขนาดอดัไอร่วมกบักระบอกช่วยสูดยา เพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติใินหลายขัน้ตอน โดยยงัมบีางขัน้ตอนทีค่วรเน้นเพิม่เตมิ เช่น การต่อหลอดยาและการพ่นยาเพื่อเคลอืบผวิดา้น
ในของกระบอกช่วยสูดก่อนใชง้านครัง้แรก ผูป่้วยส่วนใหญ่รอ้ยละ 62.5 มคีวามร่วมมอืในการใชย้าอยู่ในเกณฑ์ด ีแมว้่าจะยงัพบ
ปัญหาการลมืพ่นยาและการใชย้าไม่ตรงเวลาอยู่บา้ง อตัราการกลบัมารกัษาซ ้าภายใน 28 วนัต ่า (2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 1.89) ซึ่ง
ทัง้หมดเป็นผูป่้วยใหม่ ไม่ใช่ผู้ป่วยเดมิทีม่อีาการก าเรบิซ ้า สรปุ: การใหค้วามรูโ้ดยเภสชักรมคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของ
ความรูเ้กี่ยวกบัโรคหดืและทกัษะการใชย้าพ่นของผูป้กครองหรอืผูดู้แล ในขณะทีร่ะดบัความร่วมมอืในการใชย้าของกลุ่มผูป่้วยที่
ได้รบัยาพ่นสูดชนิดควบคุมอาการอยู่ในเกณฑ์ด ีและมอีตัราการกลบัมารกัษาซ ้าภายใน 28 วนัอยู่ในระดบัต ่า ซึ่งอาจสะท้อน
ผลลพัธโ์ดยรวมทีด่ขีองการดแูลผูป่้วยเดก็โรคหดืในช่วงเวลาทีศ่กึษา 
ค าส าคญั: การบรบิาลทางเภสชักรรม ความรูเ้กีย่วกบัโรคหดื ความร่วมมอืในการใชย้า เทคนิคการพ่นยา ผูป่้วยเดก็ โรคหดื 
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Abstract 
Objective: To evaluate the impact of pharmaceutical care services on asthma-related knowledge, medication 

adherence, and inhaler technique accuracy among pediatric asthma patients or their caregivers. Methods: A quasi-
experimental, one-group pretest–posttest study was conducted among pediatric asthma patients aged 1–15 years 
admitted to the pediatric wards of Hatyai Hospital and/or their parents or caregivers. Data collection included asthma-
related knowledge assessment using a structured questionnaire before and after education provision, observation of 
inhaler technique, and evaluation of adherence to controller inhalers. Results: Asthma-related knowledge scores among 
106 participants significantly improved after education provision (P < 0.001) in most domains, except for knowledge 
regarding asthma symptoms and the impact of cigarette smoke, where baseline knowledge was already high. The 
accuracy of metered-dose inhaler (MDI) with spacer technique increased significantly in several steps. However, some 
areas still required further education, such as attaching the canister and priming the spacer before first use. Overall, 
62.5% of patients demonstrated good adherence. However, common non-adherence included forgetting doses and not 
using medication at scheduled times. The 28-day readmission rate was low, with only two cases (1.89%), both of which 
were newly diagnosed patients rather than relapses. Conclusions: Pharmacist-provided education was associated with 
improvements in parent or caregivers’ knowledge on asthma and inhaler technique. Medication adherence among 
patients who used controller inhalers was generally good. In addition, the 28-day readmission rate was low, which may 
reflect the overall quality of pediatric asthma care during the study period. 
Keywords:  pharmaceutical care, knowledge on asthma, medication adherence, inhaler technique, pediatric patients, 
asthma 
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บทน า 
 โรคหดืเป็นโรคทางเดนิหายใจเรื้อรงัทีม่กัเริม่แสดง
อาการตัง้แต่วยัเดก็ จากรายงานอุบตักิารณ์โรคหดืในเดก็ใน
ประเทศสหรฐัอเมริกา ปี พ.ศ. 2565 พบว่า เด็กอายุน้อย
กว่า 18 ปีจ านวน 4.5 ล้านคนหรือร้อยละ 6.2 ของเด็ก
ในช่วงอายุดังกล่าว ป่วยด้วยโรคหืด หรือประมาณ (1) 
ส าหรบัประเทศไทย โรคหดืยงัถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคญั โดยผลการส ารวจสุขภาพเด็กในปี พ.ศ. 2560 ระบุ
ว่า เด็กอายุ 6–7 ปี มีอตัราการวินิจฉัยโรคหืดร้อยละ 6.1 
และเด็กอายุ 13–14 ปี มีอัตราร้อยละ 8.8 (2) เป้าหมาย
ส าคญัของการรกัษาโรคหดืในเดก็คอืการควบคุมอาการของ
โรค อย่างไรกต็าม ปัจจุบนัพบว่า อตัราของผูป่้วยทีส่ามารถ
ควบคุมโรคหดืไดใ้นประเทศไทยอยู่ในระดบัทีไ่ม่ถงึรอ้ยละ 
45–50 (3, 4) งานวจิยัหลายฉบบัรายงานว่า ความร่วมมอื
ในการใช้ยาดีของผู้ป่วยโรคหืดมีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของการก าเริบของโรคหืดที่ลดลง (5, 6) ปัจจัยที่
ส่งผลต่อความล้มเหลวในการควบคุมโรค ได้แก่ การใช้ยา
พ่นสูดไม่ถูกวธิหีรอืไม่สม ่าเสมอ การขาดความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยา รวมถึงการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ที่ท าให้ผู้ป่วยหยุดการรักษา นอกจากนี้ยังมี
หลกัฐานว่าการใช้ยาควบคุมอาการชนิดพ่นสูดไม่ถูกต้อง
สมัพนัธ์กบัการเกดิอาการก าเรบิเฉียบพลนัและการเสื่อมลง
ของสมรรถภาพปอดอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(7) 

 ผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลหาดใหญ่ ในปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 
2566 มีทัง้สิ้น 2,310 คน (5,426 ครัง้), 1,963 คน (4,825 
ครัง้) และ 1,376 คน (2,721 ครัง้) ตามล าดบั นอกจากน้ีพบ
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดอายุน้อยกว่า 15 ปีที่รบัการรกัษาที่ห้อง
ฉุกเฉินจ านวน 654 คน (963 ครัง้), 527 คน (734 ครัง้) และ 
504 คน (697 ครัง้) ตามล าดบั แมจ้ านวนผูป่้วยจะมแีนวโน้ม
ลดลงในช่วงเวลาดงักล่าว แต่มคีวามเป็นไปไดว้่าการระบาด
ของโรค COVID-19 ในช่วงเวลาเดยีวกนั อาจท าใหก้ารมา
รบับรกิารโดยรวมลดลงจากมาตรการดา้นสาธารณสุข การ
เวน้ระยะห่าง การปิดสถานศกึษา หรอืการหลกีเลี่ยงการไป
โรงพยาบาล ในทางกลบักนั ผูป่้วยเดก็โรคหดืทีต่้องเขา้รบั
การรกัษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมยงัคงมจี านวนสงูและมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วงเวลาเดียวกัน (119, 238 และ 251 
คน ตามล าดับ) พร้อมทัง้พบอัตราการกลับมารักษาซ ้า
ภายใน 28 วนัที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง (18, 14 และ 15 คน
ตามล าดับ) ซึ่งสะท้อนภาระโรคในผู้ป่วยในที่ยังคงเป็น

ปัญหา แม้มกีารใหค้วามรูแ้ก่ผู้ป่วยและผูป้กครองในคลนิิก
ผูป่้วยนอกแล้วกต็าม นอกจากนี้ โรงพยาบาลยงัไม่มรีะบบ
บริบาลเภสชักรรมที่ชดัเจนและต่อเนื่องส าหรบัผู้ป่วยเด็ก
โรคหดืในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม แม้ว่าในบรบิทดงักล่าว
จะเป็นช่วงเวลาทีส่ามารถใหแ้ละประเมนิความรู ้ทกัษะการ
ใชย้าพ่นสูด และพฤตกิรรมการใชย้าไดอ้ย่างเป็นระบบก่อน
กลบับา้น 
 การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิผลของการ
ใหบ้รกิารบรบิาลทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วยเดก็โรคหดืทีร่กัษา
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดย
มุ่งเน้นการวเิคราะห์ปัญหาการใชย้า ประเมนิเทคนิคการใช้
ยาพ่นสดู และประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคหดืของผูป่้วยหรอื
ผูป้กครอง ขอ้มูลทีไ่ดส้ามารถใชใ้นการพฒันาระบบบรบิาล
เภสชักรรมแบบครบวงจรที่เชื่อมโยงการดูแลระหว่างหอ
ผู้ป่วยกับคลินิกผู้ป่วยนอก เพื่อช่วยลดความถี่ของการ
ก าเรบิ การเขา้รบัการรกัษาที่ห้องฉุกเฉิน และการกลบัมา
รกัษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 
วิธีการวิจยั 

งานวจิยันี้เป็นงานวจิยักึ่งทดลองในกลุ่มตวัอย่าง
หนึ่งกลุ่มแบบวดัผลก่อนและหลงัการแทรกแซง ซึ่งได้รบั
การรบัรองโครงการวจิยัแบบเรว็ (expedited approval) จาก
คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
(รหสัโครงการ HYH EC 125-67-01 ลงวนัที่ 22 มกราคม 
2568) 
  ตวัอย่าง 
 การวจิยัครัง้นี้คดัเลอืกอาสาสมคัรทีเ่ป็นผูป่้วยเดก็
อายุระหว่าง 1–15 ปีทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยกุมารเวช
กรรม 110 และ 120 ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ ผูป่้วยไดร้บั
การวินิจฉัยหรือสงสยัจากกุมารแพทย์ว่าเป็นโรคหดื และ
ต้องได้รบัยาพ่นสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์เพื่อควบคุมอาการ 
หรอืยาพ่นสดูขยายหลอดลมซลับูทามอลเพื่อบรรเทาอาการ
อย่างน้อยหนึ่งชนิด โดยไม่จ ากดัว่าเป็นผูป่้วยรายใหม่หรอื
เคยได้รบัการรกัษามาก่อน ผู้ดูแลหลกัต้องเป็นบดิามารดา 
หรอืญาติที่อาศยัอยู่ในครวัเรอืนเดยีวกนั มบีทบาทในการ
ดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง สามารถอ่านและสื่อสารภาษาไทย
ไดช้ดัเจน และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอม อาสาสมคัรถูกคดัออกจากการศึกษา
หากมีโรคทางเดินหายใจเรื้อรังอื่นร่วมด้วย เช่น วัณโรค
ปอด พงัผดืในปอด โรคปอดเรื้อรงัหลงัตดิเชือ้ หรอืโรคกรด
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ไหลย้อน รวมทัง้กรณีที่อาสาสมคัรหรือผู้ปกครอง/ผู้ดูแล
หลกัประสงค์จะถอนตวัออกจากโครงการ หรอืต้องออกจาก
โรงพยาบาลก่อนก าหนดจนไม่สามารถเก็บข้อมูลได้
ครบถว้น 

ขนาดตัวอย่างค านวณโดยอิงสูตรส าหรับการ
เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคหอบหดืในประชากร
กลุ่มประชากรกลุ่มเดยีวก่อนและหลงัใหก้ารแทรกแซง (13) 
โดยก าหนดระดบันัยส าคญั (α) เท่ากับ 0.05 และอ านาจ
การทดสอบ (power, 1-β) เท่ากับ 0.80 ขนาดอิทธิพลที่
คาดหวงั (Cohen’s d) เท่ากบั 0.30 การค านวณได้จ านวน
อาสาสมคัรเท่ากบั 88 คน ทัง้นี้ เมื่อเผื่ออตัราการสูญหาย
รอ้ยละ 20 จะไดข้นาดตวัอย่างขัน้ต ่าเท่ากบั 106 คน  

เครือ่งมือวิจยั 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ป ร ะ ก อบ ด้ ว ย
แบบสอบถามและแบบประเมนิ 4 ส่วน ไดแ้ก่  
 ก. แบบสอบถามขอ้มูลพืน้ฐานของผูป้กครองหรอื
ผู้ดูแลหลกัและอาสาสมคัร ซึ่งครอบคลุมเพศ อายุ รายได้ 
ระดบัการศกึษา ระยะเวลาทีเ่ดก็ป่วยเป็นโรคหดื และประวตัิ
การรกัษาโรคหดื 
 ข. แบบวดัความรูพ้ืน้ฐานของผูป้กครองหรอืผูดู้แล
หลกัเกี่ยวกบัโรคหดื ซึ่งดดัแปลงจากแบบวดัความรูโ้รคหดื
ส า ห รับ ผู้ ใ หญ่  (Asthma Knowledge Scale for Adults : 
ASKS) ทีพ่ฒันาโดย วรนุช แสงเจรญิ และคณะ (8) แบบวดั
ประกอบด้วยค าถาม 20 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ความรูท้ ัว่ไปของโรคหดืและปัจจยักระตุ้น 7 ขอ้ อาการของ
โรคหดื 5 ขอ้ และการใช้ยาและการดูแลตนเอง 8 ขอ้ โดย
เป็นค าถามแบบเลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก หากตอบถูกจะได้ 1 
คะแนน และหากตอบผิดจะได้ 0 คะแนน รวมคะแนน 20 
คะแนน ผู้ที่มีความรู้ดี หมายถึง ผู้ที่ได้คะแนนตัง้แต่ 16 
คะแนนขึน้ไป 
 ค. แบบประเมินความร่วมมอืในการใช้ยาพ่นสูด
ชนิดควบคุมอาการ ซึ่งดดัแปลงจากแบบวดัความร่วมมอืใน
การใช้ยาส าหรบัผู้ป่วยโรคหดื (MAST-I) พฒันาโดย นิศา
นาถ ณะนวล (9) ประกอบดว้ยค าถาม 8 ขอ้ มคีะแนนรวม
ตัง้แต่ 1-26 คะแนน โดยข้อ 1–5 ให้คะแนน 0–3 ตาม
ความถี่ของการไม่ปฏบิตัติามค าสัง่ใชย้า (มากกว่า 10 ครัง้/
เดือน, 6–10 ครัง้/เดือน, 1–5 ครัง้/เดือน และไม่เคยเลย 
ตามล าดบั) ขอ้ 6–7 ประเมนิความถีข่องพฤตกิรรมการใชย้า
ที่ไม่ถูกต้อง โดยให้คะแนน 0–3 หากตอบว่า บ่อย มีบ้าง 
น้อยมาก และไม่เคยเลยตามล าดบั ส่วนขอ้ 8 ประเมนิระดบั

ความมัน่ใจในการใชย้าไดถู้กตอ้ง ใหค้ะแนน 1–5 โดย 1 คอื
ไม่มัน่ใจอย่างยิง่ และ 5 คอืมัน่ใจอย่างยิง่ คะแนนรวมตาม
แบบวัด MAST-I สะท้อนระดับความร่วมมือในการใช้ยา 
และใชจุ้ดตดัทีน้่อยกว่า 20 คะแนน หมายถงึความร่วมมอืที่
ไม่ด ี 
 ง. แบบประเมินทักษะการใช้ยาพ่นสูด ใช้แบบ
ประเมนิที่ตรงกบัอุปกรณ์ที่อาสาสมคัรได้รบั ได้แก่ ยาพ่น
สู ดก า หนดขนาดอัด ไ อ  ( pressurized metered dose 
inhaler: pMDI) ยาพ่นสูดก าหนดขนาดอัดไอที่ใช้ร่วมกับ
กระบอกช่วยสูดยา (spacer) และยาพ่นสูดชนิดผงแห้ง
รปูแบบ Turbuhaler® โดยอา้งองิบทความทีไ่ดร้บัการตพีมิพ์
ในวารสารทางวชิาการ (10) ส าหรบัผูป่้วยเดก็โตทีส่ามารถ
ใช้ยาพ่นสูดได้ด้วยตนเอง ผู้วจิยัขอให้ผู้ป่วยสาธติขัน้ตอน
ด้วยตนเองในการประเมนิทัง้ก่อนและหลงัได้รบัค าแนะน า 
กรณีผูป่้วยมอีาการหอบเหนื่อยมากในช่วงแรกหรอืเป็นเดก็
เล็กที่ยงัไม่สามารถใช้ยาได้เอง จะให้ผู้ปกครองหรอืผู้ดูแล
เป็นผูส้าธติขัน้ตอนการพ่นยา 

 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ  
 ผู้วิจยัได้น าแบบสอบถามและแบบประเมินทัง้ 4 
ส่วน เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประเมินความตรงเชิง
เนื้อหา ดชันีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: 
CVI) ของค าถามทุกขอ้ผ่านเกณฑก์ารยอมรบั โดยมคีะแนน 
CVI รายขอ้ตัง้แต่ 0.91-1.00  

การด าเนินการวิจยั 
 ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอน และเงื่อนไขของ
งานวจิยัแก่ผูป้กครองหรอืผูดู้แลหลกั และใหผู้ท้ีย่นิยอมเขา้
ร่วมการศกึษาลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมก่อนเริม่
การวิจัย ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูลจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลัก
ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัผู้ป่วยเขา้รบัการรกัษาในหอผู้ป่วย 
โดยใชแ้บบสอบถามและแบบประเมนิทัง้ 4 ส่วน  

หลงัการเก็บข้อมูลครัง้แรก ผู้วิจยัให้บริบาลทาง
เภสชักรรมโดยเน้นการใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัโรคหดื การใชย้า 
และเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดที่ถูกต้อง โดยเป็นการให้
ค าปรกึษาด้วยวาจาจากเภสชักรผู้วจิยัเพยีงคนเดยีว ซึ่งมี
ประสบการณ์ในการให้ค าแนะน าเทคนิคการใช้ยาพ่นสูด
มากกว่า 5 ปี เน้ือหาทีใ่ชอ้า้งองิตามแนวทางเวชปฏบิตั ิThe 
Global Initiative for Asthma (GINA) 2024 ( 11)  แ ล ะ
แนวทางการวินิจฉัยและรกัษาโรคหืดในเด็กของประเทศ
ไทย พ.ศ. 2564 (12) โดยครอบคลุมสาระส าคัญ ได้แก่ 
ลกัษณะและพยาธสิรรีวทิยาของโรคหดื ปัจจยักระตุ้น การ
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ประเมินการควบคุมอาการ ประเภทของยาและวิธีการใช้ 
ค าแนะน าในการดูแลตนเองและการหลกีเลี่ยงปัจจยักระตุน้ 
สญัญาณเตอืนและการจดัการเบื้องต้นเมื่อมอีาการก าเรบิที่
บา้น ส าหรบัทกัษะการใชย้าพ่นสดู ไดส้าธติขัน้ตอนการใชท้ี่
ถูกตอ้งตามชนิดอุปกรณ์ และใหผู้ป้กครองหรอืผูป่้วยปฏบิตัิ
จริง พร้อมแก้ไขข้อผิดพลาดที่พบทีละขัน้ตอนจนกว่าจะ
ปฏบิตัไิดค้รบถว้น การใหค้วามรูแ้ละสาธติใชเ้วลาประมาณ 
20–30 นาท ี
 การประเมินครัง้ที่ 2 ด าเนินการก่อนจ าหน่าย
ผูป่้วย โดยประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคหดื และทกัษะการใช้
ยาพ่นสูดซ ้าอีกครัง้  ซึ่งห่างจากการประเมินครัง้แรก
ประมาณ 1–3 วนั ขึ้นอยู่กบัระยะเวลาการนอนรกัษาตวัใน
โรงพยาบาล นอกจากนี้ ได้มีการติดตามเหตุการณ์การ
กลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วันโดยตรวจสอบจากระบบ
ขอ้มลูโรงพยาบาล ดงัแสดงในรปูที ่1. 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน (median) พิสัยระหว่างควอไทล์ ( interquartile 
range: IQR) และค่าพิสัย การทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนความรูแ้ละทกัษะการใชย้าพ่นสูดของผูป้กครองหรอื
ผูดู้แลและอาสาสมคัรก่อนและหลงัการใหค้วามรู ้ใช ้paired 
t-test ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติ และ Wilcoxon 
signed-rank test ส าหรบัขอ้มูลทีแ่จกแจงแบบไม่ปกต ิการ
เปรียบเทียบตวัแปรเชงิกลุ่มใช้ McNemar test ส าหรบัตวั
แปรทวภิาค และใช ้Stuart-Maxwell test ส าหรบัตวัแปรทีม่ี
ม า ก ก ว่ า  2 ก ลุ่ ม  (multicategory nominal variables) 
การศึกษาก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 การ

วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อมู ล ใ ช้  Microsoft Excel 365 และ  SPSS 
Statistics version 22 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 

 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 ผู้เขา้ร่วมวจิยัทัง้หมด 106 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 56.6) มีอายุเฉลี่ย 5.76±3.53 ปี (มัธยฐาน 
5.92 ปี, IQR 2.52–8.13) อายุเฉลี่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยโรค
หืดคือ 2.74±3.53 ปี (มัธยฐาน 2.00 ปี, IQR 1.00-4.00) 
ครอบครวัส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 83.0) มรีายไดน้้อยกว่า 30,000 
บาทต่อเดอืน ผู้ดูแลหลกัส าเร็จการศกึษาเทยีบเท่าหรอืต ่า
กว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 68.9) ในด้าน
ขอ้มูลสุขภาพ พบว่าอาสาสมคัรร้อยละ 34.9 มปีระวตัิโรค
ภูมิแพ้จมูกอกัเสบ และกว่าครึ่งหนึ่งมีญาติสายตรงที่เป็น
โรคหดื (รอ้ยละ 51.9)  

อาสาสมคัรส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 75.5) ก าลงัใชย้าพ่น
สดูควบคุมอาการ และรอ้ยละ 41.5 ใชย้าพ่นจมกูเป็นประจ า 
ขณะเดยีวกนัมอีาสาสมคัรรอ้ยละ 60.4 อาศยัอยู่ในครวัเรอืน
ที่มีผู้สูบบุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้า ทัง้นี้ ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
อาสาสมคัรกว่าครึ่งมปีระวตัินอนโรงพยาบาลด้วยโรคหดื 
(รอ้ยละ 59.4) และรอ้ยละ 63.2 เคยเขา้รบัการรกัษาที่ห้อง
ฉุกเฉินเนื่องจากโรคหดืก าเรบิ ดงัแสดงในตารางที ่1. 

 
ความรู้เก่ียวกบัโรคหืด 
 ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้พื้นฐานของผู้ปกครองเกี่ยวกบัโรคหดืก่อนและหลงั
การใหค้วามรู ้(คะแนนเตม็ 20 คะแนน) ส่วนภาคผนวกที ่1 
แสดงคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคหดืเป็นรายขอ้ ความรูใ้น 

 

 
 รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วย ผูป้กครอง หรอืผูด้แูลหลกั (จ านวนอาสาสมคัร 106 คน) 
ขอ้มลูพืน้ฐาน จ านวน รอ้ยละ 

เพศของผูป่้วย 
     ชาย 
     หญงิ 

 
60 
46 

 
56.60 
43.40 

อายุปัจจุบนัของผูป่้วย 
     ค่าเฉลีย่ ± SD 5.76 ± 3.53 
     มธัยฐาน [IQR] 5.92 [2.52-8.13] 
อายุทีว่นิจิฉยัโรคหดื 
     ค่าเฉลีย่ ± SD 2.74 ± 3.53 
     มธัยฐาน [IQR] 2.00 [1.00-4.00] 
รายไดเ้ฉลีย่ครอบครวัต่อเดอืน 
     น้อยกว่า 10,000 บาท 24 22.64 
     10,001 – 30,000 บาท 64 60.38 
     30,001 – 50,000 บาท 12 11.32 
     มากกว่า 50,000 บาท 6 5.66 
การศกึษาของผูด้แูลหลกั 
  ไม่ไดเ้รยีนหนังสอื 3 2.83 
  ประถมศกึษา 19 17.92 
  มธัยมศกึษาตอนตน้  25 23.58 
  มธัยมศกึษาตอนปลาย หรอื ปวช. 26 24.53 
  อนุปรญิญา หรอื ปวศ. 7 6.60 
  ปรญิญาตร ี 23 21.70 
  สงูกว่าปรญิญาตร ี 3 2.83 

มปีระวตัโิรคภมูแิพจ้มกูอกัเสบ 37 34.91 
ก าลงัใชย้าพ่นสดูแบบควบคมุอาการ 80 75.47 
ก าลงัใชย้าพ่นจมกู 
     ใชเ้ป็นบางครัง้ 17 16.04 
     ใชเ้ป็นประจ า 44 41.51 

มปีระวตัแิพอ้าหาร 11 10.38 
มผีูส้บูบุหรี/่บุหรีไ่ฟฟ้า หรอืใบจากมวนทีบ่า้น 64 60.38 
ญาตสิายตรงมปีระวตัเิป็นโรคหดื 55 51.87 
มปีระวตันิอนโรงพยาบาลดว้ยโรคหดืในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา 63 59.43 
มปีระวตัริกัษาตวัทีห่อ้งฉุกเฉินในโรงพยาบาลดว้ยโรคหดืในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา 67 63.21 

 
ทุกดา้น เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติหิลงัการแทรกแซง 
(P < 0.001) ส าหรบัคะแนนรวมพบว่า ค่ามธัยฐานเพิม่จาก 
16.5 [IQR 14–18.8] ก่อนการแทรกแซง เป็น 19 [IQR 19–
20] หลงัการแทรกแซง (P < 0.001) ขณะเดยีวกนัสดัส่วน

ของผูป้กครองทีม่คีวามรูใ้นเกณฑ์ด ี(คะแนน ≥16) เพิม่ขึน้
จากร้อยละ 61.3 ก่อนการแทรกแซงเป็นร้อยละ 100 หลงั
การแทรกแซง ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P 
< 0.001) 



 

  

 

 386   

ตารางท่ี 2. ความรูพ้ืน้ฐานของผูป้กครองเกีย่วกบัโรคหดื (อาสาสมคัร 106 คน) 
ความรูเ้กีย่วกบัโรคหดื คะแนนเตม็ ค่าสถติ ิ ก่อนแทรกแซง หลงัแทรกแซง P 

ดา้นความรูท้ ัว่ไปของโรคและปัจจยักระตุน้ 7 ค่าเฉลีย่±SD 5.33±0.95 6.34±0.62 - 
  มธัยฐาน [IQR] 6 [5-6] 6 [6-7] < 0.0011 

ดา้นอาการของโรคหดื 5 ค่าเฉลีย่±SD 3.83±1.72 4.96±0.39 - 
  มธัยฐาน [IQR] 5 [2-5] 5 [5-5] < 0.0011 
ดา้นการใชย้าและการดแูลตนเอง 8 ค่าเฉลีย่±SD 6.93±1.09 7.78±0.44 - 
  มธัยฐาน [IQR] 7 [6-8] 8 [8-8] < 0.0011 
คะแนนรวม 20 ค่าเฉลีย่±SD 16.09±2.77 19.08±0.85 - 
  มธัยฐาน [IQR] 16.5 [14-18.8] 19 [19-20] < 0.0011 
  พสิยั 8-20 16-20 - 
ผูท้ีม่คีวามรูใ้นเกณฑด์ ี(คะแนน ≥16) - จ านวน (รอ้ยละ) 65 (61.32) 106 (100) < 0.0012 
1: Wilcoxon Signed-Rank test 2: McNemar test 
 
ความถกูต้องของการใช้ยาพน่สูด 
 ผูป่้วยในการศกึษา 2 คนใชย้าพ่น MDI โดยไม่ได้
ใชร้่วมกบักระบอกช่วยสดูยา และ 1 คน ใชย้าพ่นสดูผงแหง้
ชนิด Turbuhaler® ผู้ป่วยอีก 103 คน (ร้อยละ 97.2 ของ
อาสาสมคัรทัง้หมด) ใช ้MDI ร่วมกบักระบอกช่วยสดู ตาราง
ที่ 3 แสดงผลการประเมินความถูกต้องของการใช้ MDI 
ร่วมกับกระบอกช่วยสูดในอาสาสมัคร 103 คน พบว่า 
อาสาสมคัรและผูดู้แลมทีกัษะการใชท้ีถู่กตอ้งเพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิตหิลงัได้รบัการใหค้วามรู้ โดยขัน้ตอนทีม่ี
ความถูกต้องครบถ้วนตัง้แต่ก่อนการแทรกแซง ได้แก่ การ
ถอืหลอดยาในแนวดิง่ (รอ้ยละ 96.1) และการครอบหน้ากาก
และกดหลอดยา  ( ร้อยละ  99.0)  ส่ วนขั ้นตอนที่พบ
ขอ้ผดิพลาดบ่อยก่อนการแทรกแซงคอื การดูวนัหมดอายุ 
(ถูกต้องร้อยละ 68.9) การต่อหลอดยาเข้ากับกระบอกยา
อย่างถูกวิธี (ถูกต้องครบถ้วนร้อยละ 23.3) การเว้นช่วง
ระหว่างการกดยาแต่ละครัง้ (ถูกต้องรอ้ยละ 59.2) และการ
ท าความสะอาดกระบอกยา (ถูกต้องครบถ้วนรอ้ยละ 47.6) 
หลังการแทรกแซง ความถูกต้องครบถ้วนในทุกขัน้ตอน
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 89.3–100 คะแนนทักษะการใช้ยา
โดยรวมเพิม่ขึน้จากมธัยฐาน 16 [IQR 14–17] เป็น 18 [IQR 
18–18] ในช่วงก่อนออกจากโรงพยาบาล (จากคะแนนเตม็ 
18 คะแนน) (P < 0.001)  

ผู้ป่วย 2 คนใช้ยาพ่น MDI โดยไม่ได้ใช้ร่วมกับ
กระบอกช่วยสูดยาและอีก 1 คน ใช้ยาพ่นสูดผงแห้งชนิด 
Turbuhaler® มคีวามรูพ้ืน้ฐานทีถู่กต้องเกี่ยวกบัขัน้ตอนการ

ใช้ยาพ่นควบคุมอาการตัง้แต่ก่อนการให้ความรู้ โดยไม่มี
ความแตกต่างก่อนและหลงัใหก้ารแทรกแซง  
 
ความร่วมมือในการใช้ยา 
 การศกึษาประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าพ่นสดู
ควบคุมอาการในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมาในอาสาสมคัรจ านวน 
72 คน ที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาพ่นสูดควบคุมอาการอย่าง
ต่อเนื่อง ส่วนอาสาสมคัรอกี 34 คนไม่ไดป้ระเมนิ เนื่องจาก
ได้รบัเพียงยาพ่นสูดบรรเทาอาการเท่านัน้ พบว่าคะแนน
เฉลี่ยของความร่วมมือในการใช้ยาพ่นสูดควบคุมอาการ 
เท่ากบั 18.20 ± 4.27 คะแนน โดยมคี่ามธัยฐาน [IQR] 19.5 
[16-21] คะแนน พสิยั 5-24 คะแนน และมผีูท้ีม่คีวามร่วมมอื
ในการใชย้าพ่นสูดควบคุมอาการอยู่ในเกณฑ์ด ี45 คน คดิ
เป็นร้อยละ 62.50 พฤติกรรมที่พบได้บ่อยเกินกว่ากึ่งหนึ่ง
ของผูป้กครองทัง้หมดคอื การลมืพ่นยา และพ่นยาควบคุม
อาการไม่ตรงเวลา คิดเป็นร้อยละ 62.50 และ 58.33 
ตามล าดบั ในส่วนของการพ่นยาที่ไม่เป็นไปตามแพทย์สัง่
พบว่า มผีูป้กครองส่วนน้อยเพยีงรอ้ยละ 6.97 มพีฤตกิรรม
ดงักล่าว ผูป้กครองส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญักบัการใชพ้่นสูด
ชนิดควบคุมอาการ มกัจะไม่หยุดพ่นยา (รอ้ยละ 68.06) ไม่
ลมืทีจ่ะพกยาตดิตวัไปดว้ยกรณีทีต่้องเดนิทางไกล (รอ้ยละ 
69.44) ไม่ขาดนัด (ร้อยละ 62.50) และไม่ขาดยาเนื่องจาก
ไม่ ได้มาพบแพทย์ตามนัด (ร้อยละ 75)  นอกจากนี้  
ผู้ปกครองร้อยละ 79.17 มีความมัน่ใจถึงมัน่ใจอย่างยิง่ว่า
บุตรหลานสามารถใชย้าพ่นสดูไดอ้ย่างถูกตอ้ง  
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ตารางท่ี 3. ความถูกตอ้งของการใชย้าพ่นสดูก าหนดขนาดอดัไอร่วมกบักระบอกช่วยสดู (อาสาสมคัร 103 คน) 
หวัขอ้ทีป่ระเมนิ จ านวนคน (รอ้ยละ) P 

ก่อนแทรกแซง หลงัแทรกแซง 
ถูกตอ้ง
ครบถว้น 

ถูกตอ้ง
บางส่วน 

ไม่
ถูกตอ้ง 

ถูกตอ้ง
ครบถว้น 

ถูกตอ้ง
บางส่วน 

ไม่
ถูกตอ้ง 

1. การดวูนัหมดอาย ุ 71 
(68.93) 

0 
(0.00) 

32 
(31.07) 

103 
(100.00) 

0 0 <0.0011 

2. ถอืหลอดยาในแนวดิง่ โดยใหป้ากหลอด
ยาดา้นทีม่ฝีาครอบอยู่ดา้นล่าง 

99 
(96.12) 

4 
(3.88) 

0 103 
(100.00) 

0 0 0.1251 

3. เขย่าหลอดยาแรง ๆ ในแนวดิง่ 4-5 ครัง้ 96 
(93.20) 

6 
(5.83) 

1 
(0.97) 

103 
(100.00) 

0 0 <0.0012 

4. ต่อหลอดยาเขา้กบักระบอกยาใหต้รง โดย
ใหห้ลอดยาอยู่ในแนวตัง้และปากหลอดยา
อยู่ดา้นล่าง ในกรณีใชก้ระบอกยาครัง้แรก 
ใหก้ดยา 2 ครัง้ เพื่อเคลอืบกระบอกยา 
ส าหรบัการใชค้รัง้ต่อไป ไม่จ าเป็นตอ้งกด
ยาเพื่อเคลอืบกระบอกยาอกี 

24 
(23.30) 

79 
(76.70) 

0 92 
(89.32) 

11 
(10.68) 

0 <0.0011 

5. ครอบหน้ากากของกระบอกยาเขา้กบัจมกู
และปากของผูป่้วย แลว้กดหลอดยา 1 
ครัง้จนมลีะอองยาเขา้ไปในกระบอกยา 

102 
(99.03) 

1 
(0.97) 

0 103 
(100.00) 

0 0 1.0001 

6. ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้-ออกตามปกต ิ5-10 
ครัง้ โดยไมจ่ าเป็นตอ้งกลัน้หายใจ 
จากนัน้น าหน้ากากของกระบอกยาออก
จากจมกูและปากของผูป่้วย 

95 
(92.23) 

8 
(7.77) 

0 102 
(99.03) 

1 
(0.97) 

0 0.0391 

7. หากตอ้งการใชย้ามากกว่า 1 ครัง้ใหเ้วน้
ช่วงในการกดยาแต่ละครัง้นาน 1 นาท ี

61 
(59.22) 

40 
(38.83) 

2 
(1.94) 

100 
(97.09) 

3 
(2.91) 

0 <0.0012 

8. กรณีทีใ่ชย้ากลุ่มสเตยีรอยด ์ควรใชผ้า้
ชุบน ้าเชด็หน้า โดยเฉพาะบรเิวณจมกู
และปากทุกครัง้หลงัการใชย้า 

93 
(90.29) 

7 
(6.80) 

3 
(2.91) 

103 
(100.00) 

0 0 <0.0012 

9. ท าความสะอาดดา้นในของกระบอกกกั
เกบ็ยา โดยลา้งดว้ยน ้ายาลา้งจานทีเ่จอื
จางหรอืสบู่อ่อนดว้ยมอื ไม่ลา้งดว้ยแปรง
หรอืสกอ็ตไบรท ์แลว้ปล่อยใหแ้หง้โดยไม่
ตอ้งลา้งดว้ยน ้าสะอาดซ ้า และไม่ใหใ้ชผ้า้
เชด็ท าความสะอาดขา้งใน แนะน าใหล้า้ง
เมื่อสกปรกหรอืทุก 2 สปัดาห ์

49 
(47.57) 

52 
(50.49) 

2 
(1.94) 

103 
(100.00) 

0 0 <0.0012 

คะแนนรวม (เตม็ 18 คะแนน), ค่าเฉลีย่±SD  
     มธัยฐาน [IQR] (พสิยั) 

15.28±2.23 
16 [14-17], (6-18) 

17.86±0.37 
18 [18-18], (16-18) 

- 
< 0.0013 

1: McNemar’s test; 2: Stuart-Maxwell test; 3: Wilcoxon Signed-Rank test 
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การกลบัมารกัษาซ า้ภายใน 28 วนั 
 การติดตามผู้ป่วยภายใน 28 วันหลังจ าหน่าย 
พบว่ามผีู้ป่วยจ านวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 1.89 ที่กลบัมา
รบัการรกัษาอีกครัง้ โดยผู้ป่วยทัง้สองคนเป็นผู้ป่วยใหม่ที่
เพิง่ไดร้บัการวนิิจฉัยครัง้แรกในการนอนโรงพยาบาลครัง้ที่
ผ่านมา ไม่ใช่การก าเรบิซ ้าของโรค 
 
การอภิปรายผล 
 การศกึษาพบว่าคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคหดืของ
ผูป้กครองส่วนใหญ่ สงูขึน้มากกว่าก่อนการใหค้วามรูอ้ยา่งมี
นัยส าคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกบังานวจิยัก่อนหน้าทีร่ายงาน
ว่า การใหค้วามรูแ้ก่ผูป้กครองช่วยเพิม่ความรูแ้ละส่งผลให้
การควบคุมโรคหดืดขีึน้ (14-16) อย่างไรก็ตาม ขอ้ค าถาม
บางข้อไม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังให้การ
แทรกแซง ไดแ้ก่ อาการของโรคและผลกระทบของควนับหุรี่
ต่อหอบหดื เน่ืองจากผูป้กครองรอ้ยละ 94.34 ตอบถูกตัง้แต่
ก่อนการใหค้วามรูแ้ลว้ แมค้ะแนนภายหลงัการแทรกแซงจะ
ดีขึ้นในหลายประเด็น เช่น การปฏิบัติเมื่อลืมพ่นยา (มีผู้
เข้าใจผิดหลังให้ความรู้ประมาณร้อยละ 10) แต่ยังมีบาง
ประเด็นที่ยงัมีผู้เข้าใจผิดอยู่มาก เช่น ยาขยายหลอดลม
ซลับูทามอลไม่ช่วยลดการอกัเสบของหลอดลม (มผีู้เขา้ใจ
ผิดหลังให้ความรู้ประมาณร้อยละ 54) การแทรกแซงใน
อนาคตจึงควรมุ่งเน้นการให้ความรู้ในประเด็นที่ยังมี
ผูป้กครองบางส่วนเขา้ใจผดิอยู่ 
 ผู้ที่มีความร่วมมือในการใช้ยาพ่นสูดควบคุม
อาการอยู่ในเกณฑ์ดี 45 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 ซึ่ง
ใกลเ้คยีงกบัรายงานในต่างประเทศทีพ่บว่า ความร่วมมอืใน
การใช้ยาพ่นสูดของผู้ป่วยโรคหดืวยัเด็กและวยัรุ่นก่อนให้
การแทรกแซงอยู่ในช่วงรอ้ยละ 28–70 (17-19) ในการศกึษา
นี้ยงัคงมสีดัส่วนของอาสาสมคัรกว่าครึง่หนึ่งทีป่ระสบปัญหา
ในการลมืพ่นยาและพ่นยาไม่ตรงเวลา (ร้อยละ 62.50 และ 
58.30 ตามล าดบั) แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมดงักล่าวอาจ
เป็นอุปสรรคส าคญัต่อการควบคุมโรคอย่างมปีระสทิธภิาพ 
ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมโดย Bender ซึ่ง
ระบุว่าการลมื หรอืการจดัการดา้นเวลาใชย้าเป็นขอ้จ ากดัที่
ส าคญัที่ส่งผลต่อความร่วมมอืในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคหดื 
(20) ซึ่งกลุ่มอาสาสมคัรที่ไม่ร่วมมอืในการใช้ยาควรได้รบั
การติดตามเพิม่เตมิ หรอืพจิารณาแนวทางสนับสนุนความ
ร่วมมอืในการใชย้า 

 แม้ว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.17) จะ
เชื่อมัน่ว่าบุตรหลานสามารถใช้ยาพ่นได้ถูกต้อง แต่ยงัมี
อาสาสมัครบางส่วนที่ใช้ยาไม่ถูกวิธีในช่วงก่อนให้การ
แทรกแซง  หลังให้การแทรกแซงพบว่า อาสาสมคัรที่ใช้ 
MDI ร่วมกับกระบอกช่วยสูด (103 คน) มีการใช้ถูกต้อง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในหลายขัน้ตอน สอด 
คล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Klijn 
และคณะ ทีพ่บว่า การฝึกสอนเทคนิคการใชย้าพ่นช่วยเพิม่
ความถูกตอ้งของการใชย้าในผูป่้วยโรคหดื (21) ทัง้นี้ ไม่พบ
ความแตกต่างก่อนและหลังการแทรกแซงในด้านความ
ถูกตอ้งในขัน้ตอนของการครอบหน้ากากของกระบอกยาเขา้
กับจมูกและปากของผู้ป่วย แล้วกดหลอดยาหนึ่งครัง้จนมี
ละอองยาเข้าไปในกระบอกยา เนื่องจากผู้ปกครองหรือ
อาสาสมคัรเกือบทัง้หมดปฏิบตัิได้ถูกต้องครบถ้วนตัง้แต่
แรก อย่างไรกต็าม ในอนาคตอาจตอ้งเน้นย ้าในบางขัน้ตอน
เพื่อให้สามารถปฏิบตัิได้ถูกต้องเกินร้อยละ 90 ได้แก่ การ
ต่อหลอดยาและกดยาเพื่อเคลือบกระบอกช่วยสูดก่อนใช้
ครัง้แรก  ส าหรบัอาสาสมคัรที่ใช้ MDI โดยไม่ใช้กระบอก
ช่วยสูดและทีใ่ชย้าพ่นสูดชนิด Turbuhaler® พบว่ามคีวามรู้
ถูกต้องเกี่ยวกบัขัน้ตอนการใชต้ัง้แต่ก่อนให้การแทรกแซง 
จงึไม่พบความแตกต่างก่อนและหลงัการแทรกแซง อย่างไร
ก็ตาม อาจมีข้อจ ากัดเนื่ องจากจ านวนอาสาสมัครที่ใช้
เครื่องมอืชนิดน้ีมน้ีอย คอื 2 และ 1 คน ตามล าดบั 
 การติดตามหลังจ าหน่ายพบผู้ป่วยเพียง 2 คน 
(ร้อยละ 1.89) ที่กลบัมารบัการรกัษาใหม่ และเป็นผู้ป่วย
ใหม่ทัง้หมด ไม่ใช่การก าเรบิซ ้าของโรคเดมิ ผลดงักล่าวอาจ
สะทอ้นถงึประสทิธภิาพของการใหค้วามรูแ้ละการตดิตามที่
ช่วยลดโอกาสการกลบัมารกัษาซ ้าในระยะสัน้ สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัในอดีตที่ระบุว่า การให้ความรู้และส่งเสริมความ
ร่วมมอืในการใช้ยา สามารถลดการก าเรบิและการกลบัมา
รกัษาซ ้าได ้(5-7, 20)  
 การศึกษาครัง้นี้มีขอ้จ ากัดที่ควรพิจารณา ได้แก่ 
งานวจิยัด าเนินการในสถานพยาบาลเพยีงแห่งเดยีว ซึง่อาจ
จ ากดัความสามารถในการน าผลลพัธ์ไปใช้ในโรงพยาบาล
อื่นที่มีบริบทด้านผู้ป่วย โครงสร้างระบบบริการ หรือ
แนวทางการดแูลทีแ่ตกต่างกนั รวมถงึการทีผู่ใ้หก้ารบรบิาล
ทางเภสชักรรมและผู้ประเมินผลเป็นบุคคลเดียวกัน อาจ
ก่อใหเ้กดิอคตจิากผูป้ระเมนิหรอือคตจิากความคาดหวงัของ
ผู้วิจ ัยได้ แม้จะมีการใช้แบบประเมินมาตรฐานก็ตาม 
นอกจากนี้ การออกแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลองในกลุ่ม
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ตวัอย่างเดยีวและไม่มกีลุ่มควบคุม ท าใหไ้ม่สามารถสรุปเชงิ
เหตุและผลได้อย่างชดัเจนว่าการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
ความรู้หรือเทคนิคการใช้ยาพ่นเกิดจากการแทรกแซง
โดยตรงหรอืไดร้บัอทิธพิลจากปัจจยัอื่นร่วมดว้ย อกีทัง้การ
ประเมนิความร่วมมอืในการใชย้า อาจมคีวามเสี่ยงต่ออคติ
จากการรายงานตนเอง และไม่สามารถสะท้อนพฤติกรรม
การใชย้าอย่างต่อเนื่องในระยะยาวได ้ทา้ยทีสุ่ด แมว้่าผูว้จิยั
จะไม่ได้วิเคราะห์บทบาทของปัจจยัด้านสงัคม เศรษฐกิจ 
และความพรอ้มของครอบครวั แต่ปัจจยัเหล่านี้เป็นทีท่ราบ
กันว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาและผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยโรคหืด (20) ซึ่งอาจเป็นตัวแปรที่ไม่อาจ
ควบคุมได้ในงานวจิยันี้ การศกึษาครัง้ต่อไปควรพจิารณา
การออกแบบที่มีการติดตามผลในระยะยาว ใช้วิธี
ประเมนิผลหลากหลายรูปแบบ และขยายกลุ่มตวัอย่างให้
ครอบคลุมหลายบริบท เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือและ
ความสามารถในการน าผลลพัธไ์ปใชป้ฏบิตัจิรงิ 
 

สรปุ  
 การบริบาลทางเภสชักรรมและแทรกแซงโดยให้
ความรูเ้กี่ยวกบัโรคหดืและเทคนิคการใชย้าพ่นสูดทีถู่กตอ้ง
โดยเภสชักร มคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของความรูแ้ละ
ความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดของผู้ปกครอง 
ผูด้แูล หรอืผูป่้วยเดก็โรคหดื ในขณะทีร่ะดบัความร่วมมอืใน
การใช้ยาของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาควบคุมอาการอยู่ใน
เกณฑ์ทีด่ ีแมจ้ะไม่สามารถสรุปเชงิเหตุและผลไดเ้นื่องจาก
ไม่มีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่พบว่าอตัราการ
กลบัมารกัษาซ ้าภายใน 28 วนัของผูป่้วยในกลุ่มอาสาสมคัร
ทัง้หมดอยู่ในระดบัต ่า ซึ่งอาจสะท้อนผลลพัธ์โดยรวมที่ดี
ของระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหดืภายในโรงพยาบาลใน
ช่วงเวลาทีศ่กึษา ผลการศกึษานี้ชีใ้หเ้หน็ถงึความส าคญัของ
บทบาทเภสชักรในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และสนับสนุน
ศกัยภาพของการให้บรบิาลทางเภสชักรรมในการส่งเสริม
พฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสม ตลอดจนเป็นข้อมูล
พืน้ฐานส าหรบัพฒันาระบบการดแูลแบบต่อเนื่องจากผูป่้วย
ในสู่ผูป่้วยนอกในอนาคต 
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ภาคผนวก 
ความรูพ้ืน้ฐานของผูป้กครองเกีย่วกบัโรคหดื (อาสาสมคัร 106 คน) 

ค าถาม จ านวนคนทีต่อบไดถู้กตอ้ง (รอ้ยละ) P1 
ก่อนแทรกแซง หลงัแทรกแซง 

1. โรคหดืเกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัในระบบทางเดนิหายใจซ ้า ๆ 94 (88.68) 106 (100) <0.001 
2. โรคหดืพบการอกัเสบของหลอดลมเรือ้รงั 98 (92.45) 106 (100) 0.004 
3. อาการที่ส าคญัของโรคหดื เช่น เหนื่อยหอบ แน่นหน้าอก ไอมากเวลา
กลางคนื ไอจนอาเจยีน หายใจมเีสยีงหวดี 

104 (98.11) 106 (100) 0.250 

4.1 ในเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี หากควบคุมอาการของโรคหดืได ้ในช่วง 4 
สปัดาหท์ีผ่่านมา จะตอ้งเป็นอยา่งไร (จ านวน 49 คน) 

   

4.1.1 มอีาการของโรคหดืเกดิขึน้ในช่วงกลางวนั ไม่เกนิ 1 ครัง้ต่อ
สปัดาห ์

37 (75.51) 48 (97.96) <0.001 

4.1.2 ไม่ตื่นในช่วงกลางคนื เพราะอาการของโรคหดื  36 (73.47) 48 (97.96) <0.001 
4.1.3 ใชย้าขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการของโรคหดื ไม่เกนิ 1 ครัง้
ต่อสปัดาห ์ 

36 (73.47) 48 (97.96) <0.001 

4.1.4 ไมม่ขีอ้จ ากดัในการท ากจิวตัรประจ าวนัเนื่องจากอาการของโรค
หดื 

38 (77.55) 48 (97.96) 0.001 

4.2 ในเดก็อายุมากกว่า 5 ปี หากควบคุมอาการของโรคหดืได ้ในช่วง 4 
สปัดาหท์ีผ่่านมา จะตอ้งเป็นอยา่งไร (จ านวน 57 คน) 

   

4.2.1 มอีาการของโรคหดืเกดิขึน้ในช่วงกลางวนั ไม่เกนิ 2 ครัง้ต่อ
สปัดาห ์

38 (66.67) 57 (100) <0.001 

4.2.2 ไม่ตื่นในช่วงกลางคนื เพราะอาการของโรคหดื  38 (66.67) 57 (100) <0.001 
4.2.3 ใชย้าขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการของโรคหดื ไม่เกนิ 2 ครัง้
ต่อสปัดาห ์ 

39 (68.42) 57 (100) <0.001 

4.2.4 ไม่มขีอ้จ ากดัในการท ากจิวตัรประจ าวนัเนื่องจากอาการของโรค
หดื 

40 (70.18) 57 (100) <0.001 

5. การเลีย้งแมวหรอืสุนัขในบา้น มคีวามปลอดภยัต่อผูป่้วยโรคหดื 91 (85.85) 100 (94.34) 0.025 
6. การไดร้บัควนับุหรี ่ท าใหอ้าการของโรคหดืก าเรบิได ้ 100 (94.34) 105 (99.06) 0.063 
7. การลดน ้าหนักในผูท้ีม่ภีาวะอว้น ท าใหอ้าการของโรคหดืดขีึน้ 71 (66.98) 100 (94.34) <0.001 
8. การตดิเชือ้ไวรสั เช่น โรคไขห้วดัใหญ่ ท าใหอ้าการของโรคหดืก าเรบิได ้ 100 (94.34) 106 (100) 0.016 
9. ยาพ่นขยายหลอดลม (ยาบรรเทาอาการ) ช่วยลดการอกัเสบของหลอด 
ลมได ้

11 (10.38) 49 (46.23) <0.001 

10. เมื่อมอีาการหอบเกิดขึ้นเฉียบพลนั ควรบรรเทาอาการโดยใช้ยาพ่น
ขยายหลอดลม 

102 (96.23) 106 (100) 0.062 

11. ยาพ่นสเตยีรอยด ์(ยาควบคุมโรคหดื) ตอ้งใชต้ดิต่อกนัทุกวนั 90 (84.91) 104 (98.11) <0.001 
12. หากไม่มีอาการหอบก าเริบนาน 4 สปัดาห์ สามารถหยุดการ ใช้ยา
พ่นสเตยีรอยด ์(ยาควบคุมโรคหดื) ไดด้ว้ยตนเอง 

85 (80.19) 100 (94.34) 0.001 
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ภาคผนวก (ต่อ) 
ความรูพ้ืน้ฐานของผูป้กครองเกีย่วกบัโรคหดื (อาสาสมคัร 106 คน) (ต่อ) 

ค าถาม จ านวนคนทีต่อบไดถู้กตอ้ง (รอ้ยละ) P1 
ก่อนแทรกแซง หลงัแทรกแซง 

13. หลงัการพ่นยาพ่นสเตยีรอยด ์(ยาควบคุมโรคหดื) ควรกลัว้ปากและคอ
ด้วยน ้าสะอาด ทุกครัง้ ในเด็กเล็ก ให้เช็ดหน้าหรอืล้างหน้าหลงัพ่นยาทุก
ครัง้ 

102 (96.23) 106 (100) 0.062 

14. หากตอ้งใชท้ัง้ยาพ่นขยายหลอดลม และยาพ่นสเตยีรอยด ์(ยาควบคุม
โรคหดื) ในเวลาเดยีวกนั ควรพ่นยาขยายหลอดลม ก่อน 5 นาท ีจากนัน้จงึ
พ่นยาสเตยีรอยด ์

91 (85.85) 103 (97.17) 0.001 

15. ถา้ลมืพ่นยา ใหพ้่นยาทนัททีีน่ึกขึน้ไดโ้ดยเพิม่ขนาดยาทีพ่น่เป็น 2 
เท่า 

74 (69.81) 95 (89.62) <0.001 

16. หากผูป่้วยมเีสมหะ และสามารถก าจดัเสมหะออกไดด้ว้ยตนเอง ควร
ก าจดัเสมหะออกจากล าคอก่อนพ่นยา 

91 (85.85) 105 (99.06) <0.001 

17. ผูป่้วยโรคหดืควรฉีดวคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ และวคัซนีป้องกนั
โรคปอดอกัเสบ 

100 (94.34) 106 (100) 0.016 

1: McNemar test 
 


