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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงส ารวจภาคตัดขวางนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหืดเด็กทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคหืดโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม อายุ 2-15 ปี จ านวน 144 ราย เก็บตัวอย่างด้วยแบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ และ Chi-
square  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างควบคุมอาการได้ ร้อยละ 31.25 ควบคุมอาการได้บางส่วน ร้อยละ 25.00 ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 
43.75 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรคหืด ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าประวัติบุคคลในครัวป่วย
ด้วยโรคหืดมีความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ปัจจัยด้านข้อมูลการ
รักษา พบว่า การใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างสม่ าเสมอ การใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างถูกต้อง ประวัตินอนโรงพยาบาลด้วยโรคหืด
และประวัติพ่นยาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.05 ปัจจัยด้านข้อมูลสิ่งแวดล้อมพบว่า มีสัตว์เลี้ยงในบ้าน  สมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ การจุดธูปทุกวันพระ การตากผ้าห่ม 
ผ้าปูท่ีนอนทุกอาทิตย์มีความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
ค าส าคัญ: โรคหืด ผู้ป่วยเด็ก ระดับการควบคุมโรคหอบหืด 
 

ABSTRACT 
 This cross-sectional survey study aimed to study factor associated with childhood asthma control in 
Thatphanom crown prince hospital. A total 144 of children with aged between 2-15 years at asthma clinic in 
Thatphanom crown prince hospital. Data was collected by the questionnaires. Data were analyzed using frequency, 
percentage and Chi-square test.  
 The results found that 31.25% were well controlled, 25.00 were partly controlled, and 18.75% were un-
controlled. Factor associated with childhood asthma control in part of personal data factors found that family history 
of asthma associated with childhood asthma control with statistical significance (p<0.05). In part of medical history 
factors found that Regular use of inhaled steroids, using inhaled steroids correctly, a hospital stay for an asthma attack, 
and nebulized bronchodilators at emergency room associated with childhood asthma control with statistical 
significance (p<0.05). In part of environmental data factors found that the family has pets in the house, family members 
smoke, incense is lit in the house every Buddhist holy day, blankets and bed sheets are dried every week associated 
with childhood asthma control with statistical significance (p<0.05). 
Keyword: asthma, children, asthma control 
 
บทน า 
 โรคหืด (asthma) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของประชากรทั่วโลก และส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก จากการรายงานของ
                                                           
1 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชธาตุพนม Corresponding author: jureeporn441122@gmail.com 

องค์การอนามัยโลก ปี 2562 พบผู้ป่วยโรคหืดทั่วโลก
ประมาณ 262 ล้านคน และเสียชีวิต 455,000 คน1 
ส่วนประเทศไทยปี 2563 พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหืด
ถึง 6,808 ราย โดยคิดเป็น 3.93 รายต่อแสนประชากร 
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หรือ 0.94% ของคนที่เสียชีวิตทั้งหมด จัดเป็นอันดับที่ 
96 ของโลก ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการสาเหตุการ
เสียชีวิตของคนไทยจากโรค พบว่า โรคหืดเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตในคนไทยเป็นอันดับที่ 28 โดยอันดับ 
1 คือโรคหลอดเลือดหัวใจ2 จากรายงานของศูนย์กลาง
ข้อมูลเปิดภาครัฐ3 พบว่าในปี พ.ศ. 2560-2563 พบ
ผู้ป่วยโรคหอบหืดทุกกลุ่มอายุจ านวน 43,243 45,224 
41,101 และ 35,822 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มอายุต่ า
กว่า 15 ปี พบผู้ป่วยจ านวน 18,816 20,379 18,047 
และ14,137 ราย ตามล าดับ ส่วนโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม ปีงบประมาณ 2565 มีผู้ป่วยเด็ก
โรคหืด จ านวน 144 ราย อัตราการรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืดอายุ 15 ปีขึ้นไปจ านวน 7 
ราย  และพบว่ามีผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่มีอาการ
ก าเริบต้องมาพ่นยาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 
14 ราย4 จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ายังมีผู้ป่วย
บางส่วนไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ ซึ่งอาจบั่น
ทอนทั้งสุขภาพของเด็ก เด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคหืดจะมี
อาการหอบหายใจล าบาก ไอมากในเวลากลางคืน ท าให้
รบกวนการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอส่งผลให้
ร่างกายอ่อนเพลีย ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง 
นอกจากนี้ยังพบผลกระทบของโรคที่มีต่อผู้ดูแล
เนื่องจากความเครียดและความวิตกกังวลต่อการ
เจ็บป่วยของเด็ก โดยเฉพาะอาการหอบในเวลากลางคืน
ท าให้ผู้ ดูแลพักผ่อนไม่ เพียงพอรวมทั้ งต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางพาเด็กมารักษาหรือสูญเสีย
รายได้จากการขาดงานเพ่ือมาดูแลเด็ก5 การดูแลรักษา
โรคหืดต้องใช้หลายวิธีรวมกันคือ การใช้ยา การควบคุม
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย การหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้เกิด
อาการหอบและการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล การ
ให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัวเป็นการส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วย/ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษาช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความพร้อมที่จะกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน อันจะช่วย
ลดปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการควบคุมโรค
ไม่ดีลง6  เป้าหมายในการรักษาโรคหืดคือการควบคุม
โรคได้เป็นอย่างดีประกอบด้วย คุมอาการโรคหืด ไม่มี
อาการกลางวัน ไม่มีอาการกลางคืน ไม่ต้องใช้ยาขยาย
หลอดลม ไม่มีข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตประจ าวัน ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดี  มีสมรรถภาพปอดที่ปกติและ
ป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดในอนาคต คือควบคุมโรค
ได้โดยไม่มีหืดก าเริบหรือเสียชีวิตจากโรคหืด รวมถึง
ป้องกันความเส่ือมของสมรรถภาพปอดที่เกิดจากภาวะ
หลอดลมเสื่อมและป้องกันผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
ดังนั้นหลักการรักษา คือ ผู้ป่วยโรคหืดทุกรายควร
ได้รับการรักษาที่เหมาะสมตามความรุนแรงของแต่ละ
คน7 ผู้ป่วยโรคหืดทุกรายควรได้รับยาควบคุมอาการ
อย่างสม่ าเสมอ ยาสูดพ่นคอร์ติโคสเตียรอยด์ เป็นยา
รักษาหลักในการควบคุมโรคหืด ผู้ป่วยควรได้รับ
ปริมาณยาตามความเหมาะสมตามความรุนแรงของโรค
หืด โดยเฉพาะในผู้ป่วยหืดที่รับการรักษาครั้งแรก
นอกจากนี้การจัดการปัจจัยการกระตุ้นรวมทั้งการ
หลีกเลี่ยงปัจจัยการกระตุ้นจะท าให้การควบคุมโรค
ได้ผลดีขึ้น ผู้ดูแลจะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การดูแลผู้ ป่ วยโรคหืดเด็ ก รวมทั้ งการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการหืด
ก าเริบ8 แต่ จากข้อมูลการรั กษาผู้ ป่ วยโรคหืด
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ยังพบว่ามี
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มีอาการก าเริบต้องมาพ่นยาที่ห้อง
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรค
หืดยังคงมีความส าคัญส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
จะน าผลการศึกษามาใช้ในการก าจัดปัจจัยที่ท าให้
ผู้ป่วยโรคหืดไม่สามารถคุมอาการโรคหืด เพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับการควบคุมอาการโรคหืด
ของผู้ป่วยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รู ปแบบการวิ จั ย  การศึ กษาเชิ งส ารวจ
ภาคตัดขวาง 
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หรือ 0.94% ของคนที่เสียชีวิตทั้งหมด จัดเป็นอันดับที่ 
96 ของโลก ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการสาเหตุการ
เสียชีวิตของคนไทยจากโรค พบว่า โรคหืดเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตในคนไทยเป็นอันดับที่ 28 โดยอันดับ 
1 คือโรคหลอดเลือดหัวใจ2 จากรายงานของศูนย์กลาง
ข้อมูลเปิดภาครัฐ3 พบว่าในปี พ.ศ. 2560-2563 พบ
ผู้ป่วยโรคหอบหืดทุกกลุ่มอายุจ านวน 43,243 45,224 
41,101 และ 35,822 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มอายุต่ า
กว่า 15 ปี พบผู้ป่วยจ านวน 18,816 20,379 18,047 
และ14,137 ราย ตามล าดับ ส่วนโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม ปีงบประมาณ 2565 มีผู้ป่วยเด็ก
โรคหืด จ านวน 144 ราย อัตราการรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืดอายุ 15 ปีขึ้นไปจ านวน 7 
ราย  และพบว่ามีผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่มีอาการ
ก าเริบต้องมาพ่นยาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 
14 ราย4 จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ายังมีผู้ป่วย
บางส่วนไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ ซึ่งอาจบั่น
ทอนทั้งสุขภาพของเด็ก เด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคหืดจะมี
อาการหอบหายใจล าบาก ไอมากในเวลากลางคืน ท าให้
รบกวนการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอส่งผลให้
ร่างกายอ่อนเพลีย ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง 
นอกจากนี้ยังพบผลกระทบของโรคที่มีต่อผู้ดูแล
เนื่องจากความเครียดและความวิตกกังวลต่อการ
เจ็บป่วยของเด็ก โดยเฉพาะอาการหอบในเวลากลางคืน
ท าให้ผู้ ดูแลพักผ่อนไม่ เพียงพอรวมทั้ งต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางพาเด็กมารักษาหรือสูญเสีย
รายได้จากการขาดงานเพ่ือมาดูแลเด็ก5 การดูแลรักษา
โรคหืดต้องใช้หลายวิธีรวมกันคือ การใช้ยา การควบคุม
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย การหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้เกิด
อาการหอบและการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล การ
ให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัวเป็นการส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วย/ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษาช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความพร้อมที่จะกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน อันจะช่วย
ลดปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการควบคุมโรค
ไม่ดีลง6  เป้าหมายในการรักษาโรคหืดคือการควบคุม
โรคได้เป็นอย่างดีประกอบด้วย คุมอาการโรคหืด ไม่มี
อาการกลางวัน ไม่มีอาการกลางคืน ไม่ต้องใช้ยาขยาย
หลอดลม ไม่มีข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตประจ าวัน ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดี  มีสมรรถภาพปอดที่ปกติและ
ป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดในอนาคต คือควบคุมโรค
ได้โดยไม่มีหืดก าเริบหรือเสียชีวิตจากโรคหืด รวมถึง
ป้องกันความเส่ือมของสมรรถภาพปอดที่เกิดจากภาวะ
หลอดลมเสื่อมและป้องกันผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
ดังนั้นหลักการรักษา คือ ผู้ป่วยโรคหืดทุกรายควร
ได้รับการรักษาที่เหมาะสมตามความรุนแรงของแต่ละ
คน7 ผู้ป่วยโรคหืดทุกรายควรได้รับยาควบคุมอาการ
อย่างสม่ าเสมอ ยาสูดพ่นคอร์ติโคสเตียรอยด์ เป็นยา
รักษาหลักในการควบคุมโรคหืด ผู้ป่วยควรได้รับ
ปริมาณยาตามความเหมาะสมตามความรุนแรงของโรค
หืด โดยเฉพาะในผู้ป่วยหืดที่รับการรักษาครั้งแรก
นอกจากนี้การจัดการปัจจัยการกระตุ้นรวมทั้งการ
หลีกเลี่ยงปัจจัยการกระตุ้นจะท าให้การควบคุมโรค
ได้ผลดีขึ้น ผู้ดูแลจะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การดูแลผู้ ป่ วยโรคหืดเด็ ก รวมทั้ งการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการหืด
ก าเริบ8 แต่ จากข้อมูลการรั กษาผู้ ป่ วยโรคหืด
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ยังพบว่ามี
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มีอาการก าเริบต้องมาพ่นยาที่ห้อง
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรค
หืดยังคงมีความส าคัญส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
จะน าผลการศึกษามาใช้ในการก าจัดปัจจัยที่ท าให้
ผู้ป่วยโรคหืดไม่สามารถคุมอาการโรคหืด เพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับการควบคุมอาการโรคหืด
ของผู้ป่วยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รู ปแบบการวิ จั ย  การศึ กษาเชิ งส ารวจ
ภาคตัดขวาง 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคหืดโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ปี 2565 อายุ 2-15 ปี 
จ านวน 144 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาใน
กลุ่มประชากรทั้งหมดจ านวน 144 ราย  
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้า ( inclusion 
criteria) 1) ผู้ ป่ วยเด็ กโรคหื ด อายุ  2-15 ปี  2) 
ระยะเวลารักษาโรคหืดไม่น้อยกว่า 12 เดือน 3) ผู้ดูแล
เด็กยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย 
 การสุ่มตัวอย่าง การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
โดยวิธีจับสลาก (Lottery)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ น การ วิ จั ย ครั้ ง นี้ เ ป็ น
แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยค าถาม 
8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคหืดของคนในครอบครัว ระดับ
การศึกษาของผู้ดูแล และอาชีพของผู้ดูแล ประวัติการ
แพ้อาหาร 
 ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านการรักษา (มาตรานาม
บัญญัติ) ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ ได้แก่ อายุที่
เริ่มมีอาการของโรคหืด ระยะเวลาที่รักษาในคลินิกโรค
หืด ความถี่ของการมาพบแพทย์ การมาพบแพทย์ตาม
นั ด  ค ว า ม ส ม่ า เ ส ม อ ใ น ก า ร ใ ช้ ย า  inhaled 
corticosteroids ความถูกต้องของการใช้ยา inhaled 
corticosteroids ผ่านกระบอกยาพ่น ประวัติการนอน
รักษาที่โรงพยาบาล ประวัติการพ่นยาทีแ่ผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 
 ตอนที่ 3 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม (มาตรานาม
บัญญัติ) ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ ได้แก่ การเลี้ยง
สัตว์เลี้ยง การสูบบุหรี่ของบุคคลในบ้าน การจุดธูปทุก
วันพระ การตากผ้าห่ม ผ้า ปูที่นอน การใช้ถ่านเป็น
เชื้อเพลิงในการประกอบอาหาร ของเล่นที่ประกอบด้วย
นุ่นหรือส าลี 

 ตอนที่ 4 การประเมินระดับการควบคุมอาการ
โรคหืด ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ข้อ โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกตอบข้อความที่ตรงกับอาการที่ เคย
เกิดขึ้น 
 เกณฑ์การประเมินระดับการควบคุมอาการโรค
หืด ใช้เกณฑ์ GINA (Global Initiative for Asthma) 
 1. ควบคุมอาการได้ (well controlled)  ไม่มี
อาการใน 4 ข้อ 
 2 .  ควบคุ มอาการ ได้ บางส่ วน  ( partly 
controlled)  มีอาการ 1-2 ข้อ 
 3. ควบคุมไม่ได้ (un controlled) มีอาการ 3-
4 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย โดย
ผู้วิจัยน า แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ปรับปรุงเนื้อหาที่ใช้
ให้เหมาะสมให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้
ภาษาและการสื่อสาร จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้องในการใช้ภาษา 
ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และเมื่อผ่านการ
พิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน ามา
ตรวจสอบโดยการหาค าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามและวั ตถุ ประสงค์  ( Index of Item–
Objective Congruence: IOC) ซึ่ งมี ค่ าอยู่ ในช่ วง 
0.67-1.00 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามได้เอง ผู้วิจัย
จะให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามเอง โดยสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาแต่กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได้เองผู้วิจัย หลังจากได้รับ
อนุมัติจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม แล้วผู้วิจัย
ด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้  
 1. ประสานงานกับโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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 2. ผู้วิจัยชี้แจง/อธิบายและขอความยินยอมกับ
กลุ่มตัวอย่าง 
 3. ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ถ้า
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้จะท าการถามผู้ดูแลเด็กแทน 
โดยการถามข้อมูลเด็กและผู้ดูแลพร้อมกันเพ่ือความ
ถูกต้องของข้อมูล 
 4. ข้ อมู ลทั้ งหมดได้ รั บการบันทึ กลงใน
แบบฟอร์มเก็บตัวอย่าง  
 5. น าเสนอแบบสอบถามที่ได้มาตรวจความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ จากนั้นจะน าไปท าการบันทึกลงใน
คอมพิวเตอร์เพ่ือรอการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่
ศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
และร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์หระว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านการรักษาและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
กับระดับการควบคุมอาการโรคหืดโดยใช้การวิเคราะห์
โดยสถิติไคสแคว์ (Chi-square test) 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่โครงการ 
069/66  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 68.05 ประวัติบุคคล
ในครอบครัวป่วยด้วยโรคหืด ร้อยละ 9.72 ค่า BMI 
น้อยกว่า 18.5 ร้อยละ 54.17 ระดับการศึกษาของ

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 56.25 อาชีพของผู้ดูแลส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.14 มีประวัติการแพ้
อาหาร ร้อยละ 6.94 ข้อมูลด้านการรักษาพบว่าอายุที่
มีอาการของโรคหืดอยู่ในช่วง 2-5 ปี ร้อยละ 51.39 
ระยะเวลาที่รักษาในคลินิกโรคหืดอยู่ในช่วง 1 เดือน 
ถึง 3 ปี ร้อยละ 57.64 ความถี่ของการมาพบแพทย์ 2-
3 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 72.22 มาตรวจตามแพทย์นัด
ทุกครั้ง ร้อยละ 81.94 มีการใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูด
สม่ าเสมอ ร้อยละ 79.17 ความถูกต้องของการใช้ยาส
เตียรอยด์ชนิดสูดส่วนใหญ่ใช้ได้ถูกต้อง ร้อยละ 44.44 
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมามีประวัตินอนโรงพยาบาลด้วยโรค
หืด ร้อยละ 27.78 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมามีประวัติพ่นยา
ที่ห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 42.36 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม
พบว่า ในครอบครัวมีสัตว์เลี้ยงในบ้าน ร้อยละ 41.67 
มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ ร้อยละ 43.75 มีการจุด
ธูปทุกวันพระ ร้อยละ 27.08 มีการตากผ้าห่ม ผ้าปูที่
นอนทุกอาทิตย์ ร้อยละ 59.03 มีการใช้ถ่านเป็น
เชื้อเพลิงในการประกอบอาหาร ร้อยละ 69.44 มีของ
เล่นที่ประกอบด้วยนุ่นหรือส าลี  ร้อยละ 11.11 
 2. ระดับการควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรค
หืด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างควบคุมอาการได้ 
ร้อยละ 31.25 ควบคุมอาการได้บางส่วน ร้อยละ 
25.00 ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 43.75 
 3. ปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับระดับการ
ควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรคหืด  
 3.1 ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษา
พบว่ าประวั ติบุ คคลในครั วป่ วยด้ วยโรคหืดมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรค
หืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ส่วน 
เพศ โรคประจ าตัว ค่า BMI ระดับการศึกษาของผู้ดูแล 
อาชีพของผู้ดูแล และประวัติการแพ้อาหารไม่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรค
หืด (ตารางที่ 1) 
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 2. ผู้วิจัยชี้แจง/อธิบายและขอความยินยอมกับ
กลุ่มตัวอย่าง 
 3. ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ถ้า
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้จะท าการถามผู้ดูแลเด็กแทน 
โดยการถามข้อมูลเด็กและผู้ดูแลพร้อมกันเพ่ือความ
ถูกต้องของข้อมูล 
 4. ข้ อมู ลทั้ งหมดได้ รั บการบันทึ กลงใน
แบบฟอร์มเก็บตัวอย่าง  
 5. น าเสนอแบบสอบถามที่ได้มาตรวจความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ จากนั้นจะน าไปท าการบันทึกลงใน
คอมพิวเตอร์เพ่ือรอการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่
ศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
และร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์หระว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านการรักษาและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
กับระดับการควบคุมอาการโรคหืดโดยใช้การวิเคราะห์
โดยสถิติไคสแคว์ (Chi-square test) 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่โครงการ 
069/66  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 68.05 ประวัติบุคคล
ในครอบครัวป่วยด้วยโรคหืด ร้อยละ 9.72 ค่า BMI 
น้อยกว่า 18.5 ร้อยละ 54.17 ระดับการศึกษาของ

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 56.25 อาชีพของผู้ดูแลส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.14 มีประวัติการแพ้
อาหาร ร้อยละ 6.94 ข้อมูลด้านการรักษาพบว่าอายุที่
มีอาการของโรคหืดอยู่ในช่วง 2-5 ปี ร้อยละ 51.39 
ระยะเวลาที่รักษาในคลินิกโรคหืดอยู่ในช่วง 1 เดือน 
ถึง 3 ปี ร้อยละ 57.64 ความถี่ของการมาพบแพทย์ 2-
3 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 72.22 มาตรวจตามแพทย์นัด
ทุกครั้ง ร้อยละ 81.94 มีการใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูด
สม่ าเสมอ ร้อยละ 79.17 ความถูกต้องของการใช้ยาส
เตียรอยด์ชนิดสูดส่วนใหญ่ใช้ได้ถูกต้อง ร้อยละ 44.44 
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมามีประวัตินอนโรงพยาบาลด้วยโรค
หืด ร้อยละ 27.78 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมามีประวัติพ่นยา
ที่ห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 42.36 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม
พบว่า ในครอบครัวมีสัตว์เลี้ยงในบ้าน ร้อยละ 41.67 
มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ ร้อยละ 43.75 มีการจุด
ธูปทุกวันพระ ร้อยละ 27.08 มีการตากผ้าห่ม ผ้าปูที่
นอนทุกอาทิตย์ ร้อยละ 59.03 มีการใช้ถ่านเป็น
เชื้อเพลิงในการประกอบอาหาร ร้อยละ 69.44 มีของ
เล่นที่ประกอบด้วยนุ่นหรือส าลี  ร้อยละ 11.11 
 2. ระดับการควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรค
หืด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างควบคุมอาการได้ 
ร้อยละ 31.25 ควบคุมอาการได้บางส่วน ร้อยละ 
25.00 ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 43.75 
 3. ปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับระดับการ
ควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรคหืด  
 3.1 ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษา
พบว่ าประวั ติบุ คคลในครั วป่ วยด้ วยโรคหืดมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรค
หืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ส่วน 
เพศ โรคประจ าตัว ค่า BMI ระดับการศึกษาของผู้ดูแล 
อาชีพของผู้ดูแล และประวัติการแพ้อาหารไม่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรค
หืด (ตารางที่ 1) 

 
 
 
 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยสว่นบุคคลกับระดับการควบคุมอาการของผู้ปว่ยเด็กโรคหืด (n=144) 
ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน ระดับการควบคมุอาการ 𝒙𝒙2 p-value 

ควบคมุได้ ควบคมุไม่ได้ 
เพศ    3.08 .079 
 หญิง 98 60 38   
 ชาย 46 21 25   
อายุ     .228 .633 
 1-7 ป ี 54 29 25   
 8-15 ปี 90 52 38   
ประวัติโรคหืดในครอบครัวสายตรง    .943 .005* 

 ม ี 14 8 6   
 ไม่มี 130 73 57   
ค่า BMI    1.713 .425 
 น้อยกว่า 18.5 78 40 38   
 18.5-22.9 40 25 15   
 มากกว่า 22.9 26 16 10   
ระดับการศึกษาของผู้ดูแล    .237 .626 
 ประถมศึกษา 81 47 34   
 มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป 63 34 29   
อาชีพของผู้ดูแล    .278 .598 
 เกษตรกรรม 65 35 30   
 อื่นๆ 79 46 33   
ประวัติการแพ้อาหาร    .717 .680 
 ม ี 10 5 5   
 ไม่มี 134 76 58   

หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 
 
 3.2 ปัจจัยข้อมูลด้านการรักษา ผลการศึกษา
พบว่า การใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างสม่ าเสมอ 
การใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างถูกต้อง ประวัตินอน
โรงพยาบาลด้วยโรคหืด และประวัติพ่นยาที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับการควบคุม

อาการของผู้ป่วยเด็กโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p<0.05 อายุที่ เริ่มมีอาการของโรคหืด 
ระยะเวลาที่รักษา ความถ่ีของการมาพบแพทย์ และ
การมาพบแพทย์ตามนัดไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรคหืด (ตารางที่ 2) 

   
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยข้อมูลด้านการรักษากบัระดับการควบคุมอาการของผูป้่วยเด็กโรคหืด (n=144) 

ปัจจยัขอ้มลูด้านการรักษา จ านวน ระดับการควบคมุอาการโรคหืด 𝒙𝒙2 p-value 
ควบคมุได้ ควบคมุไม่ได้ 

อายุที่เริ่มมีอาการของโรคหืด    1.736 .420 
 2-5 ป ี 74 38 36   
 6-10 ปี 59 37 22   
 11-15 ปี 11 6 5   
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยข้อมูลด้านการรักษากบัระดับการควบคุมอาการของผูป้่วยเด็กโรคหืด (n=144) 
ปัจจยัขอ้มลูด้านการรักษา จ านวน ระดับการควบคมุอาการโรคหืด 𝒙𝒙2 p-value 

ควบคมุได้ ควบคมุไม่ได้ 
ระยะเวลาที่รักษา    1.777 .411 
 1-3 ป ี 83 50 33   
 4-6 ป ี 49 26 23   
 7 ปีขึ้นไป 12 5 7   
ความถี่ของการมาพบแพทย ์    .505 .777 
 ทุก 1 เดือน 14 8 6   
 ทุก 2-3 เดือน 104 60 44   
 ทุก 4-6 เดือน 26 13 13   
การมาพบแพทย์ตามนัด    2.506 .113 
 มาตามนัดทุกครั้ง 118 70 48   
 มีประวัติขาดนัด 26 11 15   
การใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างสม่ าเสมอ    28.362 .000* 

 ใช้อย่างสม่ าเสมอ 114 77 37   
 มีประวัติขาดยา 30 4 26   
ความถูกต้องของการใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูด    102.85 .000* 

 ใช้ได้ถูกต้อง 64 6 58   

 ใช้ได้ไม่ถูกต้อง 80 75 5   
 ประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคหืด

ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 
   43.077 .000* 

 ม ี 40 5 35   
 ไม่มี 104 76 28   
 ประวัติการพ่นยาขยายหลอดลมที่แผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 
   92.643 .000* 

 ม ี 61 6 55   
 ไม่มี 83 75 8   

หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 
 
 3.3 ปั จจัยข้ อมูลด้ านสิ่ งแวดล้ อม  ผล
การศึกษาพบว่า มีสัตว์ เลี้ยงในบ้าน  สมาชิกใน
ครอบครัวสูบบุหรี่ การจุดธูปทุกวันพระ การตากผ้า

ห่ม ผ้าปูที่นอนทุกอาทิตย์มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยข้อมูลด้านการรักษากบัระดับการควบคุมอาการของผูป้่วยเด็กโรคหืด (n=144) 
ปัจจยัขอ้มลูด้านการรักษา จ านวน ระดับการควบคมุอาการโรคหืด 𝒙𝒙2 p-value 

ควบคมุได้ ควบคมุไม่ได้ 
ระยะเวลาที่รักษา    1.777 .411 
 1-3 ป ี 83 50 33   
 4-6 ป ี 49 26 23   
 7 ปีขึ้นไป 12 5 7   
ความถี่ของการมาพบแพทย ์    .505 .777 
 ทุก 1 เดือน 14 8 6   
 ทุก 2-3 เดือน 104 60 44   
 ทุก 4-6 เดือน 26 13 13   
การมาพบแพทย์ตามนัด    2.506 .113 
 มาตามนัดทุกครั้ง 118 70 48   
 มีประวัติขาดนัด 26 11 15   
การใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างสม่ าเสมอ    28.362 .000* 

 ใช้อย่างสม่ าเสมอ 114 77 37   
 มีประวัติขาดยา 30 4 26   
ความถูกต้องของการใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูด    102.85 .000* 

 ใช้ได้ถูกต้อง 64 6 58   

 ใช้ได้ไม่ถูกต้อง 80 75 5   
 ประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคหืด

ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 
   43.077 .000* 

 ม ี 40 5 35   
 ไม่มี 104 76 28   
 ประวัติการพ่นยาขยายหลอดลมที่แผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 
   92.643 .000* 

 ม ี 61 6 55   
 ไม่มี 83 75 8   

หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 
 
 3.3 ปั จจัยข้ อมูลด้ านสิ่ งแวดล้ อม  ผล
การศึกษาพบว่า มีสัตว์ เลี้ยงในบ้าน  สมาชิกใน
ครอบครัวสูบบุหรี่ การจุดธูปทุกวันพระ การตากผ้า

ห่ม ผ้าปูที่นอนทุกอาทิตย์มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 (ตารางที่ 3) 

   
 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมกับระดับการควบคุมอาการของผู้ป่วยเด็กโรคหืด (n=144) 
ปัจจยัขอ้มลูด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน ระดับการควบคมุอาการ 𝒙𝒙2 p-value 

ควบคมุได้ ควบคมุไม่ได้ 
มีสัตว์เลี้ยงในบ้าน      89.40 .000* 

 ม ี 60 6 54   
 ไม่มี 84 75 9   
สมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่    57.72 .000* 

 ม ี 63 13 50   
 ไม่มี 81 68 13   
การจุดธูปในบ้านทุกวันพระ    40.99 .000* 

 ม ี 39 5 34   
 ไม่มี 105 76 29   
การตากผ้าห่ม ผ้า ปูท่ีนอน ทุกอาทิตย์    20.29 .000* 

 ม ี 85 61 24   
 ไม่มี 59 20 39   
 การใช้ถ่านเป็นเช้ือเพลิงในการประกอบ

อาหาร 
   .008 .925 

 ม ี 100 56 44   
 ไม่มี 44 25 19   
 มีของเล่นที่ประกอบด้วยนุ่นหรือส าลี    .286 .593 
 ม ี 16 10 6   
 ไม่มี 128 71 57   

หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ระดับการควบคุมโรคหืดของผู้ป่วยเด็กโรคหืด
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างควบคุมอาการได้ 
ร้อยละ 56.25 ควบคุมอาการได้บางส่วน ร้อยละ 
25.00 ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 18.75 สอดคล้องกับ
การศึกษาของชลธิชา ตั้งชีววัฒนกุล9 พบว่าผู้ป่วยเด็ก
ส่วนใหญ่สามารถควบคุมอาการได้ดี ไม่มีอาการหอบ
หืดก าเริบระยะเวลามากกว่า 1 ปีขึ้นไป ถึงร้อยละ 
41.7 สามารถควบคุมอาการได้ปานกลาง ไม่มีอาการ
หอบหืดก าเริบระยะเวลา 6-12 เดือน ร้อยละ 24.5 
และควบคุมอาการไม่ได้ เมื่อเปรียบเทียบการควบคุม
อาการโรคหืดของผู้ใหญ่พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคหืดส่วน
ใหญ่สามารถควบคุมอาการได้ดีได้ดีกว่า10-12 เนื่องจาก
ปัจจุบันสถานบริการสาธารณสุขได้สร้างเสริม

สมรรถนะผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยในทุกด้านอย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดส่วนใหญ่สามารถควบคุมอาการโรค
หืดได้ดี ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับการควบคุมอาการโรคหืดของผู้ป่วยเด็กโรคหืด
พบว่ าประวั ติบุ คคลในครั วป่ วยด้ วยโรคหืดมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการโรคหืดของผู้ป่วย
เด็กโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุจิตรา สีดาดี และชนนิ
กานต์ วิไลฤทธิ์11 พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มีประวัติ
โรคหอบหืดในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระดับการ
ควบคุมโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญ (adjusted OR 2.2 
95%CI 1.2, 4.0) นอกจากนี้ยังพบว่า การมีประวัติ
สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคหืดหรือภูมิแพ้ ส่งผลให้
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การควบคุมโรคหืดของผู้ป่วยเด็กนั้นลดลงและมีความ
รุนแรงของอาการหอบมากขึ้น โดยพบว่าเด็กที่มี
อาการหอบ มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคภูมิแพ้
มากกว่าเด็กที่ไม่มีอาการหอบ 2.8 เท่า (95% CI=1.4–
5.4)13 และการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเด็กที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นโรคหืดจะมีโอกาสเป็นโรคหืดเพ่ิมข้ึน 
3.10 เท่า (95% CI=1.80-5.36) เมื่อเปรียบเทียบกับ
เด็กที่ไม่มีคนในครอบครัวเป็นโรคหืด14  ปัจจัยข้อมูล
ด้านการรักษาที่มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุม
อาการโรคหืดของผู้ป่วยเด็กโรคหืดพบว่าการใช้ยาส
เตียรอยด์ชนิดสูดอย่างสม่ าเสมอ การใช้ยาสเตียรอยด์
ชนิดสูดอย่างถูกต้อง ประวัตินอนโรงพยาบาลด้วยโรค
หืดและประวัติพ่นยาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการโรคหืดของผู้ป่วย
เด็กโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
การใช้ยาควบคุมโรคหืดอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อระดับการควบคุมโรคหืดที่ดี 
การศึกษาแบบ systematic review ของ Engelkes  
et al.15 พบว่าผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคหืดที่มีการใช้ยา
ควบคุมโรคหืดอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอจะมีอาการ
โรคหืดก าเริบรุนแรงลดลงถึงร้อยละ 21-48 เมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่ใช้ยาไม่สม่ าเสมอ โดยปัจจัยที่พบว่าท าให้
การใช้ยาควบคุมโรคหืดไม่ต่อเนื่องและไม่สม่ าเสมอมัก
มาจากความซับซ้อนของวิธีการใช้ยาพ่นสูดหลายชนิด
พร้อมกัน ความถี่ของการใช้ยาพ่นสูดต่อวันมากเกินไป 
ราคาของยาท่ีแพง รสชาติของยาพ่นสูด รวมถึงความ
กังวลต่อผลข้างเคียงของยาพ่นสูดชนิดสเตียรอยด์ 
เป็นต้น ซึ่งแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยอาจต้องค านึงถึง
ปัจจัยเหล่านี้และปรับรูปแบบของยาพ่นสูดควบคุม
โรคหืดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ให้ผู้ป่วยเข้าถึง
ยาควบคุมโรคหืดได้ ใช้ง่าย ไม่ซับซ้อนและผลข้างเคียง
น้อย นอกจากนี้การพูดคุยกับผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย
เด็กโรคหืด เพ่ือให้เห็นถึงความส าคัญของการใช้ยา
ควบคุมโรคหืด วิธีการที่ถูกต้อง เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมี
โอกาสซักถามและเล่าถึงประสบการณ์การใช้ยาพ่นกับ
ผู้ป่วยเด็กโรคหืด พร้อมแนะน าวิธีการใช้ยาอย่าง
ถูกต้องและการตั้งเป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดร่วมกับผู้ดูแลและผู้ป่วยให้ชัดเจน จะท าให้

ผู้ป่วยไม่ลืมและตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ยา
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ การใช้ยาสเตียรอยด์ชนิด
สูดอย่างถูกต้องเป็นอีกปัจจัยที่จะท าให้การควบคุม
อาการโรคหืดได้ดี เทคนิคการพ่นยาที่ถูกต้องท าให้
เด็กโรคหืดไดรับยาในปริมาณที่เหมาะสมและยาเข้าถึง
ต าแหน่งที่ออกฤทธิ์ได้ดีช่วยลดการอักเสบและความไว
ของหลอดลมส่งผลให้ประสิทธิภาพของการควบคุม
โรคนั้นดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา16  พบว่า
เทคนิคการพ่นยาไม่ถูกต้องมีโอกาสควบคุมอาการโรค
หืดลดลง 0.53 เท่า (95% CI=0.475-0.585) ดังนั้นจึง
ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลหลักและผู้ป่วยเด็กโรคหืดมี
ทักษะการใช้เครื่องพ่นและเทคนิคการพ่นที่ถูกต้อง
เพ่ือให้ผลการรักษาประสิทธิภาพสูงสุด ประวัตินอน
โรงพยาบาลด้วยโรคหืดและประวัติพ่นยาที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการควบคุม
อาการโรคหืดของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยมีประวัติพ่นยาที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินหรือนอนโรงพยาบาลด้วย
โรคหืดแสดงให้เห็นถึงปัญหาการดูแลตนเอง ทั้งด้าน
การใช้ยาหรือการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
ดังนั้นมีโอกาสที่ผู้ป่วยจะกลับมาพ่นยาที่ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินหรือนอนด้วยโรคหืดซ้ าและมี
โอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมอาการโรคหืดได้เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มาพ่นยาที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินหรือนอนด้วยโรคหืด การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
เพ่ือประเมินสภาพแวดล้อมที่จะส่งผลต่ออาการก าเริบ
ของโรคหืดและความถูกต้องของการใช้ยาพ่นเป็นสิ่งที่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะต้องให้ความส าคัญกับผู้ป่วย
กลุ่มนี้ เพ่ือลดการเข้าพ่นยาและนอนโรงพยาบาล 
ปัจจัยข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับการควบคุมอาการโรคหืดของผู้ป่วยเด็กโรคหืด
พบว่าในครอบครัวมีสัตว์เลี้ยงในบ้าน สมาชิกใน
ครอบครัวสูบบุหรี่ การจุดธูปทุกวันพระ การตากผ้า
ห่ม ผ้าปูที่นอนทุกอาทิตย์มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมอาการโรคหืดของผู้ป่วยเด็กโรคหืดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ p<0.05 สัตว์ เลี้ ยง
โดยเฉพาะสัตว์ที่มีขน เช่น แมว สุนัข กระต่ายเป็นต้น 
ซึ่ งสัตว์ เลี้ยงเหล่านี้ จะมีความคุ้นเคยกับมนุษย์
โดยเฉพาะเด็กเล็กที่ชอบเล่นกับสัตว์เลี้ยงท าให้ได้รับ
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การควบคุมโรคหืดของผู้ป่วยเด็กนั้นลดลงและมีความ
รุนแรงของอาการหอบมากขึ้น โดยพบว่าเด็กที่มี
อาการหอบ มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคภูมิแพ้
มากกว่าเด็กที่ไม่มีอาการหอบ 2.8 เท่า (95% CI=1.4–
5.4)13 และการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเด็กที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นโรคหืดจะมีโอกาสเป็นโรคหืดเพ่ิมข้ึน 
3.10 เท่า (95% CI=1.80-5.36) เมื่อเปรียบเทียบกับ
เด็กที่ไม่มีคนในครอบครัวเป็นโรคหืด14  ปัจจัยข้อมูล
ด้านการรักษาที่มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุม
อาการโรคหืดของผู้ป่วยเด็กโรคหืดพบว่าการใช้ยาส
เตียรอยด์ชนิดสูดอย่างสม่ าเสมอ การใช้ยาสเตียรอยด์
ชนิดสูดอย่างถูกต้อง ประวัตินอนโรงพยาบาลด้วยโรค
หืดและประวัติพ่นยาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการโรคหืดของผู้ป่วย
เด็กโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
การใช้ยาควบคุมโรคหืดอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อระดับการควบคุมโรคหืดที่ดี 
การศึกษาแบบ systematic review ของ Engelkes  
et al.15 พบว่าผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคหืดที่มีการใช้ยา
ควบคุมโรคหืดอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอจะมีอาการ
โรคหืดก าเริบรุนแรงลดลงถึงร้อยละ 21-48 เมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่ใช้ยาไม่สม่ าเสมอ โดยปัจจัยที่พบว่าท าให้
การใช้ยาควบคุมโรคหืดไม่ต่อเนื่องและไม่สม่ าเสมอมัก
มาจากความซับซ้อนของวิธีการใช้ยาพ่นสูดหลายชนิด
พร้อมกัน ความถี่ของการใช้ยาพ่นสูดต่อวันมากเกินไป 
ราคาของยาท่ีแพง รสชาติของยาพ่นสูด รวมถึงความ
กังวลต่อผลข้างเคียงของยาพ่นสูดชนิดสเตียรอยด์ 
เป็นต้น ซึ่งแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยอาจต้องค านึงถึง
ปัจจัยเหล่านี้และปรับรูปแบบของยาพ่นสูดควบคุม
โรคหืดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ให้ผู้ป่วยเข้าถึง
ยาควบคุมโรคหืดได้ ใช้ง่าย ไม่ซับซ้อนและผลข้างเคียง
น้อย นอกจากนี้การพูดคุยกับผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย
เด็กโรคหืด เพ่ือให้เห็นถึงความส าคัญของการใช้ยา
ควบคุมโรคหืด วิธีการที่ถูกต้อง เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมี
โอกาสซักถามและเล่าถึงประสบการณ์การใช้ยาพ่นกับ
ผู้ป่วยเด็กโรคหืด พร้อมแนะน าวิธีการใช้ยาอย่าง
ถูกต้องและการตั้งเป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดร่วมกับผู้ดูแลและผู้ป่วยให้ชัดเจน จะท าให้

ผู้ป่วยไม่ลืมและตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ยา
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ การใช้ยาสเตียรอยด์ชนิด
สูดอย่างถูกต้องเป็นอีกปัจจัยที่จะท าให้การควบคุม
อาการโรคหืดได้ดี เทคนิคการพ่นยาที่ถูกต้องท าให้
เด็กโรคหืดไดรับยาในปริมาณที่เหมาะสมและยาเข้าถึง
ต าแหน่งที่ออกฤทธิ์ได้ดีช่วยลดการอักเสบและความไว
ของหลอดลมส่งผลให้ประสิทธิภาพของการควบคุม
โรคนั้นดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา16  พบว่า
เทคนิคการพ่นยาไม่ถูกต้องมีโอกาสควบคุมอาการโรค
หืดลดลง 0.53 เท่า (95% CI=0.475-0.585) ดังนั้นจึง
ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลหลักและผู้ป่วยเด็กโรคหืดมี
ทักษะการใช้เครื่องพ่นและเทคนิคการพ่นที่ถูกต้อง
เพ่ือให้ผลการรักษาประสิทธิภาพสูงสุด ประวัตินอน
โรงพยาบาลด้วยโรคหืดและประวัติพ่นยาที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการควบคุม
อาการโรคหืดของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยมีประวัติพ่นยาที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินหรือนอนโรงพยาบาลด้วย
โรคหืดแสดงให้เห็นถึงปัญหาการดูแลตนเอง ทั้งด้าน
การใช้ยาหรือการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
ดังนั้นมีโอกาสที่ผู้ป่วยจะกลับมาพ่นยาที่ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินหรือนอนด้วยโรคหืดซ้ าและมี
โอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมอาการโรคหืดได้เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มาพ่นยาที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินหรือนอนด้วยโรคหืด การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
เพ่ือประเมินสภาพแวดล้อมที่จะส่งผลต่ออาการก าเริบ
ของโรคหืดและความถูกต้องของการใช้ยาพ่นเป็นสิ่งที่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะต้องให้ความส าคัญกับผู้ป่วย
กลุ่มนี้ เพ่ือลดการเข้าพ่นยาและนอนโรงพยาบาล 
ปัจจัยข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับการควบคุมอาการโรคหืดของผู้ป่วยเด็กโรคหืด
พบว่าในครอบครัวมีสัตว์เลี้ยงในบ้าน สมาชิกใน
ครอบครัวสูบบุหรี่ การจุดธูปทุกวันพระ การตากผ้า
ห่ม ผ้าปูที่นอนทุกอาทิตย์มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมอาการโรคหืดของผู้ป่วยเด็กโรคหืดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ p<0.05 สัตว์ เลี้ ยง
โดยเฉพาะสัตว์ที่มีขน เช่น แมว สุนัข กระต่ายเป็นต้น 
ซึ่ งสัตว์ เลี้ยงเหล่านี้ จะมีความคุ้นเคยกับมนุษย์
โดยเฉพาะเด็กเล็กที่ชอบเล่นกับสัตว์เลี้ยงท าให้ได้รับ

สัมผัสกับขนของสัตว์เลี้ยง มีโอกาสที่อาการจะรุนแรง
ขึ้น ในกรณีที่สารก่อภูมิแพ้ที่อยู่ในขนสัตว์เลี้ยงหลุด
เข้าไปในหลอดลม สารก่อภูมิแพ้จะไปกระตุ้นแอนติ
บอดี้บางชนิดบนผิวของเซลล์เม็ดเลือดขาวบางสาย
พันธุ์ท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก ไอและหายใจเสียง
ดัง วี้ดๆ ซึ่งเป็นอาการก าเริบของโรคหืดเฉียบพลัน
และเป็นอีกหนึ่ งสาเหตุของโรคหอบหืดเรื้ อรั ง 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการเลี้ยงสัตว์ที่
มีขนปุยมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับการควบคุม
โรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและยังพบว่าเด็กท่ีเล่น
กับสัตว์เลี้ยงที่มีขนปุยจะมีโอกาสเกิดอาการหอบ
เพ่ิมข้ึน 1.76 เท่า (95% CI= 1.071-2.904)14 การ
ได้รับควันบุหรี่และควันธูปเป็นอีกปัจจัยกระตุ้นที่ท า
ให้ผู้ป่วยเกิดอาการหอบ การสัมผัสควันบุหรี่ภายใน
บ้านเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการของ
โรคหืดมีอาการหอบและไอ ตอนกลางคืนของเด็ก
ปฐมวัย เนื่องจากบุหรี่มีสารพิษมากกว่า 4,000 ชนิด
17-18  มีผลท าให้เกิดหลอดลมอักเสบเรื้อรังชนิดไม่ใช่
เซลล์ eosinophil ท าให้ดื้อต่อการรักษาด้วยยาส
เตียรอยด์หากผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีควันบุหรี่จะ
ท าให้โรคหืดเกิดการก าเริบเฉียบพลันได้ เด็กที่อาศัย
อยู่ในบ้านที่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ในบ้านมี
โอกาสเสี่ยงเป็นโรคหืดได้มากกว่าเด็กปกติถึง 2 เท่า 
เด็กที่เป็นโรคหอบหืดมีโอกาสเกิดการก าเริบของ
โอกาสหอบได้สูงขึน้และจ าเป็นต้องใช้ยารักษาโรคมาก
ขึ้น19 ดังนั้นการท าให้บ้านไร้ควันบุหรี่ เป็นเรื่องที่
ผู้ปกครองเด็กโรคหืดต้องให้ความส าคัญเพ่ือป้องกัน
อาการหืดก าเริบ ส่วนการสัมผัสควันธูปเป็นปัจจัย
กระตุ้นที่ไม่ได้ท าให้เกิดอาการแพ้แต่กระตุ้นให้เกิด
การระคายเคืองทางเดินหายใจเป็นสาเหตุให้เกิด
หลอดลมอักเสบและเกิ ดอาการหืดก าเริบได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุจิตรา สีดาดี และชนนิ
กานต์ วิไลฤทธิ์11 พบว่าการสัมผัสควันธูปเป็นปัจจัยที
มีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคหืดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (adjusted OR 2.0 95% CI 1.1, 

3.6) การตากผ้าห่ม ผ้าปูที่นอนทุกอาทิตย์ เป็นอีก
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกับระดับการควบคุมอาการ
โรคหืดของผู้ป่วยเด็กโรคหืด เนื่องจากผ้าห่ม ผ้าปูที่
นอนจะเป็นที่อยู่อาศัยของไรฝุ่น ไรฝุ่นเป็นสัตว์
ประเภทเดียวกับเห็บและแมงมุม มูลของไรฝุ่นเป็นสาร
ก่อภูมิแพ้ ซึ่งมีผลท าให้เป็นโรคภูมิแพ้และโรคหอบหืด 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การมีไรฝุ่นในบ้านท า
เด็กมีโอกาสเกิดโรคหืดเพ่ิมขึ้น 1.5 เท่า (95% 
CI=1.1–1.9)20  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. กลุ่มตัวอย่างยังมีรับการควบคุมอาการได้
บางส่วนและควบคุมอาการไม่ได้ ดังนั้นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขควรให้ความส าคัญกับการให้สุขศึกษาที่
เหมาะสมทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมทั้งการสื่อสารกับ
เพ่ือรับทราบปัญหาและอุปสรรคเพ่ือหาทางแก้ปัญหา
ร่วมกัน 
 2. ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีประวัติบุคคลในครัวป่วย
ด้วยโรคหืดจะต้องได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษา
รวมทั้งการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกว่า
กลุ่มอ่ืนเพ่ือให้สามารถควบคุมระดับอาการโรคหืด
ไม่ให้ก าเริบ 
 3. ควรมีการประเมินความถูกต้องของการใช้
เครื่องพ่นยาทุกครั้ง เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถใช้
เครื่องพ่นยาได้อย่างถูกต้อง 
 4. ควรมีการประเมินสภาพแวดล้อมบ้านผู้ป่วย
ทุกราย เพ่ือลดสิ่งกระตุ้นที่จะท าให้ผู้ป่วยมีอาการหืด
ก าเริบ 
 
ข้อเสนอแนะในการศกึษาครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาการจดัการสิ่งแวดล้อมในบ้านเพ่ือ
ควบคุมการก าเริบของโรคหืดในเด็ก 
 2. ควรศึกษาปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหดื 
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