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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลลัพธของการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืดที่ใชยาชนิดสูด ไดแก ผลลัพธ
ทางคลินิก เชน ผลการควบคุมโรคหืด คา peak expiratory flow rate (PEFR) ความรูเร่ืองโรคและยา และความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอ
การใหบริการของเภสัชกร วิธีการศึกษา: ผูปวยเด็กโรคหืดที่รับการรักษา ณ คลินิกโรคภูมิแพและคลินิกโรคระบบหายใจ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ อายุระหวาง 6 - 12 ป ไดรับการจับคู (matching) ตามเพศและระดับการควบคุมโรคหืดตามลําดับที่มีแลวจัดเขากลุมตามลําดับ  
กลุมศึกษาไดรับการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองรวมกับผูดูแล สวนกลุมควบคุมไดรับบริการจากโรงพยาบาลตามปกติ ผล
การศึกษา: ผูปวยเด็กรวมการศึกษาในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมอยางละ 28 ราย หลังติดตาม 3 เดือน พบวาผูปวยทั้ง 2 กลุมมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนการควบคุมโรคหืด และคาเฉลี่ยของคา PEFR สูงข้ึน มีระดับการควบคุมโรคหืดที่ดีข้ึน เหตุการณอันเน่ืองมาจากการเกิดอาการ
กําเริบของโรคหืดลดลงแตไมแตกตางระหวางกลุม คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองโรคหืดและยาของผูปวยทั้ง 2 กลุมสูงข้ึน (P < 0.001) 
แตไมแตกตางระหวางกลุม ในขณะที่คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองโรคหืดและยาของผูดูแลเด็กกลุมศึกษาสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญ (P < 0.001) และคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอบริการของเภสัชกรของผูดูแลเด็กกลุมศึกษาสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญ (P < 0.001) สรุป: ผลการใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืดที่ใชยาชนิดสูดในดานผลลัพธทาง
คลินิกไมแตกตางจากกลุมควบคุม แตผูดูแลที่ไดรับความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองเห็นวาการใหความรูเปนประโยชนตอผูปวย ชวยใหรูวิธี
ดูแลผูปวย และเพิ่มความเชื่อม่ันตอความสามารถของตนเองวาจะสามารถดูแลผูปวยเม่ือเกิดอาการหอบกําเริบได 

คําสําคัญ: การใหความรู, การจัดการดวยตนเอง, ผูปวยเด็กโรคหืด, ผูดูแล 
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บทนํา 

§โรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่พบไดบอยโดยเฉพาะอยางยิ่งในเดก็
และเปนปญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยและประเทศ
ตางๆทั่วโลก1-4 ความชุกของโรคหืดเพ่ิมมากขึ้นทุกปใน
ประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก2,3 ในป พ.ศ. 2545 
ประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวยเด็กโรคหืดที่อายุนอยกวา 17 ป 
จํานวน 5 ลานรายจากผูปวยโรคหืดทั้งหมด 20 ลานราย5 ในป 
พ.ศ. 2548 มีผูปวยเด็กโรคหืดเพ่ิมข้ึนเปน 6.5 ลานรายจาก
ผูปวยโรคหืดทั้งหมด 22.2 ลานราย6 ซึ่งโรคหืดเปนสาเหตุของ

                                                           
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

การเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและการขาดโรงเรียน
มากที่สุดในบรรดาโรคเรื้อรังทั้งหมดในเด็กของประเทศ
สหรัฐอเมริกา4,7 สําหรับประเทศไทยความชุกของโรคหืดใน
ผูปวยเด็กเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 4.2 (กทม., พ.ศ. 2530)8 เปน
รอยละ 15 (กทม., พ.ศ. 2541)2 รอยละ 8.7 (เชียงใหม, พ.ศ. 
2541)2 และรอยละ 14.3 (ขอนแกน, พ.ศ. 2547)9 ประมาณ
การไดวามีประชากรเด็กในประเทศไทยไมตํ่ากวา 1.8 ลาน
รายที่เปนโรคหืด ทําใหโรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่มีความสําคัญ
ที่สุดโรคหนึ่งสําหรับเด็กไทย เปนสาเหตุของการบั่นทอน
สุขภาพของเด็ก ทําใหขาดเรียนบอย และผูปกครองตองขาด
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งานเพ่ือมาดูแลเด็ก เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองและเหมาะสม2    
แนวทางในการจัดการและรักษาโรคหืดปจจุบันนี้สําหรับ

ผูปวยเด็กโรคหืด10-11 ไดเนนไปที่การใหความรูแกผูปวยเด็ก
และผูปกครองเพ่ือใหสามารถจัดการดวยตนเองที่บานไดและ
เพ่ิมความรวมมือในการรักษา ซึ่งโครงการใหความรูเพ่ือการ
จัดการดวยตนเองประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก12,13 ไดแก 
การใหความรูแกผูปวยโรคหืด (asthma education) การทําให
ผูปวยสามารถติดตามภาวะโรคดวยตนเอง (self-monitoring) 
การนัดพบแพทยอยางสม่ําเสมอ (regular medication 
review) และการใหแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร 
(written action plan)  
ผลการศึกษาประสิทธิภาพของโครงการใหความรูเพ่ือการ

จัดการดวยตนเองในผูปวยเด็กโรคหืด พบวาสามารถเพิ่ม
ความรูเกี่ยวกับโรค14 เพ่ิมสมรรถภาพปอด15,16 เพ่ิมความ
รวมมือในการใชยา14 เพ่ิมความเชื่อมั่นตอความสามารถของ
ตนเอง15,16 เพ่ิมคุณภาพชีวิต14 และเพ่ิมการควบคุมโรคหืด14-17 
ในประเทศไทย มีการศึกษาโครงการใหความรูเพ่ือการ

จัดการดวยตนเองในผูปวยโรคหืดที่เปนผูใหญ17-19 พบวา
สามารถชวยใหผูปวยมีความรู และสามารถดูแลตนเอง
เกี่ยวกับโรคหืด รวมทั้งผลลัพธทางดานคลินิกและดานความ
เปนมนุษยที่ ดี ข้ึน แตยังไมมีการศึกษาถึงผลสําเร็จของ
โครงการนี้ในผูปวยเด็กโรคหืด ดังนั้นผูวิจัยจึงดําเนินการวิจัย
เพ่ือศึกษาถึงผลลัพธของการใหความรูเพ่ือการจัดการดวย
ตนเองแกผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืดที่ใชยาชนิดสูดซึ่งมีการ
ใชแผนปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยใชอาการแสดง
ของโรคในการติดตามและประเมินการควบคุมโรค ขอมูลที่ได
จากการศึกษาวิจัยจะทําใหทราบวาโครงการดังกลาวมี
ประโยชนตอผูปวยเด็กหรือไมเพียงใด เพ่ือนําไปปรับใชกับ
ผูปวยเด็กโรคหืดตอไป   
 
วิธีการศึกษา  
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental design) 

เปรียบเทียบระหวางกลุมศึกษาซึ่งไดรับความรูเพ่ือการจัดการ
ดวยตนเองรวมกับแผนปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษร กับ
กลุมควบคุมซึ่งไดรับบริการจากระบบบริการจายยาตามปกติ 
ดําเนินการวิจัยระหวางธันวาคม 2551 ถึง กรกฎาคม 2552 
โดยดําเนินการวิจัยที่คลินิกโรคภูมิแพและคลินิกโรคระบบ
หายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ คือ ผูปวยเด็กอายุ 6 - 12 ปซึ่ง

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหืด รับการรักษาที่คลินิกโรค

ภูมิแพหรือคลินิกโรคระบบหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ติดตอกันอยางนอย 3 เดือน ไดรับยาในกลุมคอรติโค 
สเตียรอยดชนิดสูดเปนระยะเวลาอยางนอย 1 เดือน ผูปวย
และ/หรือผูดูแลสามารถพูด อาน และเขียนภาษาไทยได และ
ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย และหากผูปวยมีลักษณะ
ตอไปนี้จะถูกตัดออกจากการศึกษา ผูปวยที่มีประวัติเปนโรค
ปอดอื่น ๆ นอกเหนือจากโรคหืด หรือโรครุนแรงอื่น เชน โรค
ปอดบวม โรคลมชัก หรือไมสามารถมาพบแพทยตามนัดได
ภายในชวงเวลาที่ทําการศึกษา ผูปวยที่ไมสามารถตรวจวัด
สมรรถภาพการทํางานของปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร หรือ
ผูปวยที่ไดรับยาที่อาจมีผลตอการควบคุมโรคหืด  
สําหรับผูปวยเด็กและผูดูแลที่ผานเกณฑการคัดเลือกเขา

รวมการวิจัยจะถูกแยกเปน 2 กลุม คือ ผูปวยเด็กที่ใชยาชนิด
สูดดวยตนเองและผูดูแลเปนผูใหยาชนิดสูด จากนั้นจะถูกจัด
ใหเขากลุมศึกษาและกลุมควบคุมโดยวิธีการจับคู (matching) 
ตามเพศและระดับของการควบคุมโรคหืดตามลําดับของการลง
นามในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย ผูปวยเด็กและผูดูแลใน
กลุมศึกษาจะไดรับการใหความรูเพ่ือการจัดการดวยตนเอง
รวมกับแผนปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรจากเภสัชกร
หลังจากที่ผูปวยพบแพทยครั้งที่ 1 และหลังจากประเมิน
ผลลัพธในครั้งที่ 2 เฉพาะหัวขอที่ยังไมเขาใจหรือยังตอบไม
ถูกตอง  
กลุมศึกษาและกลุมควบคุมจะไดรับการประเมินผล 2 ครั้ง 

ในดานผลลัพธทางคลินิก ซึ่งไดแก 1) ผลการควบคุมโรคหืด 
2) เหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด 
(asthma exacerbation) และ 3) ผลการตรวจสมรรถภาพปอด
ดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร  
ผลการควบคุมโรคหืดประเมินโดย 2 วิธี โดยวิธีแรกคือ 

คะแนนจากแบบประเมินการควบคุมโรคหืดสําหรับเด็ก 
(Childhood Asthma Control Test) ซึ่งผูปวยและผูดูแลจะ
ประเมินรวมกัน (แบบประเมินมี 2 สวน คือ สวนของผูปวย
เด็กและสวนของผู ดูแล) ซึ่งหากคะแนนรวมเทากับ 27 
หมายถึง การควบคุมโรคไดอยางสมบูรณ (totally controlled) 
คะแนนรวมระหวาง 20 - 26 หมายถึง การควบคุมโรคไดดี 
(well controlled) และคะแนนรวมนอยกวา 20 หมายถึง การ
ควบคุมโรคที่ไมเพียงพอ (insufficiently controlled) สวนวิธีที่
สอง คือ ระดับการควบคุมโรคหืดตามเกณฑ GINA guideline 
2008 ซึ่งผูวิจัยเปนผูประเมนิ โดยการควบคุมโรคหืด แบงได 3 
ระดับ คือ ควบคุมได (controlled) ควบคุมไดบางสวน (partly 
controlled) และควบคุมไมได (uncontrolled)  
เหตุการณอันเน่ืองมาจากการเกิดอาการกําเริบของ

โรคหืดประเมินจากจํานวนครั้งของการพบแพทยกอนนัด
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หมาย (เนื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรคหืด) จํานวนครั้งของ
การเขารักษาที่แผนกฉุกเฉิน จํานวนครั้งของการเขานอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวนครั้งของการไดรับการสั่งจาย
ยา systemic corticosteroid เนื่องจากเกิดอาการกําเริบของ
โรคหืด และจํานวนวันของการขาดเรียน (ไมรวมวันขาดเรียน
ที่ตองมารับการรักษาจากแพทยตามนัดหรือเมื่อยาหมด) กอน
ผูปวยเขารวมการวิจัย 3 เดือน (ครั้งที่ 1) และในชวงเวลา 3 
เดือนระหวางการศึกษา (ครั้งที่ 2) (ยกเวนจํานวนวันขาดเรียน 
ครั้งที่ 1 ประเมิน 1 เดือนกอนเขารวมการวิจัย)  
สําหรับการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟล

มิเตอร (peak flow meter) ทําโดยใหผูปวยเปาเครื่องพีกโฟล
มิเตอรดวยวิธีการที่ถูกตองเปนจํานวน 3 ครั้ง แลวบันทึก
คาสูงสุดที่ได  
นอกจากนี้ ยังประเมินความรูเรื่องโรคและยารักษาโรค

หืดของผูดูแล/ผูปวยเด็ก ซึ่งประเมินไดโดยใหผูดูแลทุกราย/
ผูปวยเด็กที่ใชยาดวยตนเองทําแบบประเมินความรูเรื่องโรค
และยารักษาโรคหืดซึ่งผูวิจัยไดสรางข้ึน แบบประเมินนี้แบง
ออกเปน 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 สําหรับผูดูแลเด็ก และชุดที่ 2 
สําหรับผูปวยเด็ก ลักษณะคําถามจะเหมือนกันทั้ง 2 ชุดแตใช
ภาษาใหเหมาะสมกับเด็ก มีคําถามทั้งหมด 15 ขอ โดย
แบงเปนคําถามเกี่ยวกับเรื่องโรค การปฏิบัติตัว และปจจัยหรือ
สิ่งกระตุนที่อาจทําใหเกิดอาการหอบของโรคจํานวน 7 ขอ 
(เชน โรคหืดสามารถรักษาใหหายขาดไดโดยไมตองใชยา
ตลอดไป) สวนอีก 8 ขอเปนคําถามเกี่ยวกับยาที่ใชในการ
รักษาโรคหืด (เชน ยาพนสเตียรอยด คือ ยาควบคุมอาการ) 
โดยใหเลือกตอบได 3 แบบ คือ ใช  ไมใช และไมทราบ การ
คิดคะแนนสําหรับคําถามเชิงบวก หากตอบใชให 1 คะแนน 
หากตอบไมใชและไมทราบให 0 คะแนน สวนคําถามเชิงลบ 
หากตอบไมใชจะได 1 คะแนน แตถาตอบใชและไมทราบจะได 
คะแนน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน)  
ในการประ เมินความพึ งพอใจของผู ดูแลตอการ

ใหบริการของเภสัชกรในครั้งแรกและเมื่อสิ้นสุดการวิจัยที่ 3 
เดือน โดยใหผูดูแลทําแบบประเมินความพึงพอใจตอการ
ใหบริการของเภสัชกรสําหรับผูดูแลเด็กซึ่งประกอบดวยคําถาม
ทั้งหมด 12 ขอ กําหนดใหผูตอบเลือกตอบตามความคิดเห็น
จาก 5 ระดับ (1-ไมเห็นดวยอยางยิ่ง, 2-ไมเห็นดวย, 3-ไม
แนใจ, 4-เห็นดวย และ 5-เห็นดวยอยางยิ่ง) โดยมีคะแนน 60 
คะแนน ขอคําถามประเมินความพึงพอใจในภาพรวม เชน 
ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับ ประโยชนของขอมูลที่ไดรับ 
และความเหมาะสมของเวลาที่ใหคําปรึกษาแนะนํา เปนตน  

การใหความรูเพื่อการจัดการดวยตนเองประกอบดวย
ความรูในเรื่องพยาธิสรีรวิทยาของโรคและอาการ เปาหมาย
ของการรักษาโรคหืด การรักษาโรคหืด เทคนิคการใชยาสูด
รูปแบบตาง ๆ ที่ผูปวยไดรับ การหลีกเลี่ยงการสัมผัสตอสาร
กอภูมิแพและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ความรูเกี่ยวกับการออกกําลัง
กายและการปองกันอาการหอบหืดเนื่องจากการออกกําลังกาย 
การประเมินและการติดตามอาการของโรคหืด และการแนะนํา
วิธีการใชแผนการปฏิบัติตัวที่เปนลายลักษณอักษรโดยอาศัย
อาการแสดงของโรครวมกับการบันทึกอาการประจําวันของ
โรคหืด ซึ่งแผนการปฏิบัติตัวจะแสดงรายละเอียดของอาการ
แสดงของโรครวมกับวิธีการปฏิบัติ ตัวในแตละ ข้ันตอน 
(เอกสารแสดงในภาคผนวก) และผูปวยจะไดรับคูมือความรู
เกี่ยวกับโรคหืดสําหรับผูปวยกลับบานไปดวย  
 
การวิเคราะหขอมูล  

นําเสนอผลการศึกษาโดยใชสถิติเชิงพรรณนา แสดงขอมูล
ทั่วไปของผูปวยและผูดูแล และสถิติ paired samples t-test 
(สําหรับกอนหลังภายในกลุมและระหวางกลุมกรณีขอมูลมีการ
กระจายแบบปกติเนื่องจากคัดเลือกประชากรเขากลุมแบบ
จับคู) หรือ Wilcoxon signed ranks test (สําหรับกอนหลัง
ภายในกลุมและระหวางกลุม กรณีขอมูลกระจายไมปกติ) ใน
การเปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิก ความรูเรื่องโรคและยา
รักษาโรคหืด และความพึงพอใจของผูดูแลระหวางกลุมศึกษา
และกลุมควบคุม สําหรับตัวแปรที่ เปนตัวแปรแบบกลุม 
(categorical variable) ใชสถิติ chi-square test หรือ 
McNemar test ตามความเหมาะสม การทดสอบทั้งหมดใช
โปรแกรมสถิติสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ 0.05   

 
ผลการศึกษา   
ผูปวยเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 56 ราย เปนผูปวยกลุมศึกษา

และกลุมควบคุม กลุมละ 28 ราย ทั้งนี้พบวาขอมูลพ้ืนฐานของ
ผูปวยทั้งเพศ อายุ ประวัติการแพยา ระยะเวลาที่เปนโรคหืด 
ภาวะโรครวม และประเภทของยารักษาโรคหืดที่ผูปวยไดรับ
ไมแตกตางกันระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม (ตารางที่ 1) 
ขอมูลพ้ืนฐานของผลลัพธที่ตองการศึกษา ซึ่งไดแก ผลการ
ควบคุมโรคหืด เหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบ
ของโรคหืด ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟล
มิเตอร และความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด
ไมแตกตางกันระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม (ตารางที่ 2)  
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นอกจากนี้ พบวาผูดูแลผูปวยเด็กในกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมมีขอมูลพ้ืนฐานของผูดูแลประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิ
การศึกษา อาชีพ ความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษา

โรคหืด และความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรที่ไม
แตกตางกัน (ตารางที่ 3)  

 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 
จํานวนผูปวย (รอยละ) ขอมูลผูปวย 

กลุมศึกษา (N = 28) กลุมควบคมุ (N = 28) 
P-value 

เพศ    
 ชาย 14 (50.0) 16 (57.1) 0.774†  
 หญิง  14 (50.0) 12 (42.9)  
อายุ (ป) (mean ± SD) 8.40 ± 1.852 8.81 ± 1.62 0.394‡  
ประวัติการแพยา    
 ไมเคยแพยา 25 (89.3) 27 (96.4) 0.625 †  
 เคยแพยา 3 (10.7) 1 (3.6)  
ระยะเวลาที่เปนโรคหืด (ป) (mean ± SD) 4.78 ± 2.362 4.46 ± 2.612 0.661&  
ภาวะโรครวม    
 ไมมี 5 (17.9) 5 (17.9) 1.000† 
 มี* 23 (82.1) 23 (82.1)  

Allergic rhinitis  22 (78.6)  22 (78.6)  1.000† 
Sinusitis  3 (10.7)  2 (7.1) 1.000† 
อ่ืน ๆ$  4 (14.3)  2 (7.1)  0.375† 

รายการยาที่ผูปวยไดรบั§  
 Inhaled  short  acting β2-agonist 18 (64.3) 16 (57.1) 0.804† 
 Inhaled long-acting β2-agonist  + inhaled corticosteroid#  22 (78.6) 19 (67.9) 0.549† 
Inhaled corticosteroid  6 (21.4) 9 (32.1) 0.549† 
Oral short-acting β2-agonist 9 (32.1) 5 (17.9) 0.388† 
Oral leukotriene modifiers 6 (21.4) 4 (14.3) 0.754† 

† วิเคราะหดวยสถิติ McNemar test     ‡ วิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon signed ranks t-test  
& วิเคราะหดวยสถติิ Paired samples t-test   * ผูปวยแตละรายอาจเปนไดมากกวา 1 โรค  
$ อ่ืน ๆ ไดแก ADHD, GERD, thalassemia และ obesity   § ผูปวย 1 รายอาจใชยามากกวา 1 รายการ  
# ยาสูตรผสม เชน Seretide®, Symbicort®  

 
ตารางที่ 2 ขอมูลพ้ืนฐานของผลลัพธที่ศึกษาของตัวอยาง  

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ขอมูล 

กลุมศึกษา (N = 28) กลุมควบคมุ (N = 28) 
P-value 

คะแนนการควบคุมโรคหืด (mean ± SD)  21.07 ± 3.45 20.93 ± 2.52 0.909† 
ระดับการควบคุมโรคหดืตามเกณฑ GINA guideline 2008  
ควบคุมได (controlled) 5 (17.9) 3 (10.7) 1.000& 
ควบคุมไดบางสวน (partly controlled) 15 (53.5) 17 (60.7)  
ควบคุมไมได  (uncontrolled) 8 (28.6) 8 (28.6)  

เหตุการณอันเนื่องจากการกําเริบของโรคหืด* (mean ± SD) 
จํานวนครั้งที่พบแพทยกอนนัดเนื่องมีการกําเริบของโรคหืด 0.21 ± 0.42 0.36 ± 0.87 0.589† 
จํานวนครั้งที่เขารักษาทีแ่ผนกฉุกเฉิน 0.46 ± 0.69 0.32 ± 0.55 0.405† 
จํานวนครั้งที่เขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 0.07 ± 0.26 0.04 ± 0.19 0.564† 
จํานวนครั้งที่ไดรับการสั่งจาย systemic corticosteroid 0.29 ± 0.46 0.32 ± 0.61 0.739† 
จํานวนวันของการขาดเรียน#  0.82 ± 2.00 0.89 ± 2.10 1.000† 

ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่องพีกโฟลมิเตอร (ลิตร/นาที) (mean ± SD)  248.40 ± 65.93 251.07 ± 75.78 0.888‡ 
คะแนนความรูเก่ียวกับโรคหืดและยาที่ใชรักษา  (เต็ม 15 คะแนน) (mean ± SD)   7.82 ± 2.35 8.35 ± 2.26 0.625‡ 

† วิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon signed ranks test   ‡ วิเคราะหดวยสถิติ Paired samples t-test  
& วิเคราะหดวยสถติ ิMcNemar test ระหวางผูปวย 2 กลุม คือ กลุมที่ควบคุมได (ควบคุมไดบางสวน+ควบคุมได) และทีค่วบคุมไมได  
* เก็บขอมูล 3 เดือนกอนเขารวมการวิจัย ยกเวนจํานวนวันของการขาดเรียนเก็บขอมูลที่ 1 เดือน    
# ไมรวมวันขาดเรียนที่ตองมารับการรักษาจากแพทยตามนัดหรือเมื่อยาหมด  
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ตารางที่ 3 ขอมูลพ้ืนฐานของผูดูแล   
จํานวนผูดูแล (รอยละ) 

ขอมูลผูดูแล  กลุมศึกษา  
(N = 28) 

กลุมควบคมุ 
(N = 28) 

P-value 

เพศ    
ชาย 8 (28.6) 6 (21.4) 1.000† 
หญิง 20 (71.4) 22 (78.6)  
อายุ (ป) (mean ± SD)  41.86 ± 6.35 41.29 ± 9.79 0.663‡ 
การศกึษา    
ต่ํากวามัธยมศึกษา 4 (14.3) 5 (17.9) 1.000† 
มัธยมศึกษา 4 (14.3) 10 (35.7)  
อนุปริญญา 5 (17.9) 4 (14.3)  
ปริญญาตรี 13 (46.4) 9 (32.1)  
สูงกวาปริญญาตรี 2 (7.1) 0 (0.0)  
อาชีพ    
ไมไดทํางาน/แมบาน 5 (17.9) 5 (17.8) 1.000† 
นักเรียน/นักศึกษา 0 (0.0) 1 (3.6)  
เกษตรกร/รับจาง 2 (7.1) 1 (3.6)  
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 6 (21.4) 10 (35.7)  
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัท 15 (53.6) 11 (39.3)  
คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหืดและยาที่ใชรักษา  
(เต็ม 15 คะแนน) (mean ± SD) 

10.50 ± 1.82 10.04 ± 2.12 0.463‡ 

คะแนนความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร  
(เต็ม 60 คะแนน) (mean ± SD) 

49.36 ± 8.10 48.25 ± 6.55 0.301§ 

† วิเคราะหดวยสถิติ Chi-Square test      ‡ วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test     
§ วิเคราะหดวยสถิติ Independent samples t-test      
 
  

การควบคุมโรคหืด 
คะแนนการควบคุมโรคหืด  

คาเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็กทั้ง 2 
กลุมไมแตกตางกันทั้งเมื่อเริ่มและสิ้นสุดการศึกษา (3 เดือน) 
ทั้งนี้ พบวาผูปวยเด็กกลุมศึกษามีคาเฉลี่ยของคะแนนการ
ควบคุมโรคหืดเมื่อสิ้นสุดการศึกษาสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) เมื่อเทียบกับครั้งที่ 1 (ตารางที่ 4)  

 
ตารางที่ 4 คะแนนการควบคุมโรคหืด  

คะแนนการควบคุมโรคหืด 
(mean ± SD) ครั้งของการ

ประเมิน 
กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

P-value‡ 

    

1 21.07 ± 3.45 20.93 ± 2.52 0.909 
2 23.21 ± 2.38 21.89 ± 2.66 0.084 

P-value < 0.001† 0.141‡  
    

† วิเคราะหดวยสถิติ Paired samples t-test  
‡ วิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon signed ranks test     
 
 

ระดับการควบคุมโรคหืดตาม GINA Guideline 2008   

ระดับการควบคุมโรคหืดระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม
ในการประเมินทั้ง 2 ครั้งไมแตกตางกัน ผูปวยสวนมากมีระดับ
การควบคุมโรคหืดอยูในระดับควบคุมไดบางสวน (partly 
controlled) ผูปวยเด็กกลุมศึกษาที่มีระดับการควบคุมโรค
ไมได (uncontrolled) ลดลงมากกวากลุมควบคุม และที่
ควบคุมไดบางสวนเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุม (ตารางที่ 5)   

 
ตารางที่ 5 ระดับการควบคุมโรคหืดตาม GINA 2008 

guideline (ประเมินโดยเภสัชกรผูวิจัย)    
จํานวนผูปวย  (รอยละ) ตามระดับ 

การควบคุมโรค ครั้ง 
ของการ
ประเมิน 

กลุมผูปวย 
ควบคุม
ไมได 

ควบคุมได
บางสวน 

ควบคุม
ได 

P-value* 

กลุมศึกษา 8 (28.6) 15 (53.5) 5 (17.9) 1 
กลุมควบคุม 8 (28.6) 17 (60.7) 3 (10.7) 

1.000 

กลุมศึกษา 1 (3.6) 19 (67.9) 8 (28.6) 2 
กลุมควบคุม 3 (10.7) 19 (67.9) 6 (21.4) 

0.625 

* วิเคราะหดวยสถติิ McNemar test ระหวางผูปวย 2 กลุม คือ กลุมที่ควบคุมได (ควบคุม
ไดบางสวน+ควบคุมได) และที่ควบคุมไมได 
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เหตกุารณอันเน่ืองมาจากการเกิดอาการกําเรบิของโรค
หืด (asthma exacerbation)  
คาเฉลี่ยจํานวนเหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการ

กําเริบของโรคหืดระหวางผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมไมแตกตางกัน ทั้งเมื่อเริ่มการศึกษาและเมื่อสิ้นสุด
การศึกษา (ตารางที่ 6) ทั้งนี้ จํานวนครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย
กอนนัดหมาย การเขารักษาที่แผนกฉุกเฉิน และการเขานอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม
ลดลงจากเริ่มการศึกษาเทากัน ในขณะที่จํานวนครั้งที่ผูปวย
ไดรับการสั่งจายยา systemic corticosteroid และจํานวนวันที่
ผูปวยขาดเรียนในกลุมศึกษาลดลงมากกวากลุมควบคุม  
 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยการเกิดเหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิด

อาการกําเริบของโรคหืด 
จํานวนเหตุการณ 

(mean ± SD) 
เหตุการณ 

ครั้งของ
การ

ประเมิน กลุม
ศึกษา 

กลุม
ควบคมุ 

P-value* 

     

1 0.21 ± 0.42 0.36 ± 0.87 0.589 
2 0.11 ± 0.32 0.18 ± 0.39 0.480 

จํานวนครั้งของการ
พบแพทยกอนนัด
หมาย P-value* 0.083 0.221  

     

1 0.46 ± 0.69 0.32 ± 0.55 0.405 
2 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 1.000 

จํานวนครั้งของการ
เขารักษาที่แผนก
ฉุกเฉิน P-value* 0.001 0.007  

     

1 0.07 ± 0.26 0.04 ± 0.19 0.564 

2 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 1.000 
จํานวนครั้งของการ
เขานอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล P-value* 0.157 0.317  

     

1 0.29 ± 0.46 0.32 ± 0.61 0.739 

2 0.04 ± 0.19 0.18 ± 0.48 0.157 
จํานวนครั้งของการ
ไดรับการสั่งจายยา 
systemic 
corticosteroid 

P-value* 0.020 0.271  

     

1 0.82 ± 2.00 0.89 ± 2.10 1.000 
2 0.11 ± 0.57 0.14 ± 0.53 1.000 

จํานวนวันของการ
ขาดเรียน 

P-value* 0.075 0.048  

 * วิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon signed ranks test  
 

 

ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยพีกโฟลมิเตอร  
คาเฉลี่ยของคา PEFR ระหวางผูปวยเด็กกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุมในการประเมินเมื่อเริ่มและเมื่อสิ้นสุดการศึกษาไม
แตกตางกัน ทั้งนี้พบวาผูปวยเด็กกลุมศึกษามีคาเฉล่ียของคา 
PEFR สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) เมื่อเทียบ
กับเมื่อเริ่มการศึกษา (ตารางที่ 7)  

 

ตารางที่ 7 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดดวยพีกโฟลมิเตอร 
คาเฉล่ียของคา PEFR ครั้งของการ

ประเมิน กลุมศึกษา กลุมควบคุม 
P-value* 

    

1 248.40 ± 65.93 251.07 ± 75.78 0.888 
2 261.56 ± 62.70 261.43 ± 75.66 0.619 

P-value* < 0.001 0.109  
    

* วิเคราะหดวยสถิต ิPaired samples t-test  
 

ความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด  
ผูดูแลทั้ง 2 กลุมมีคาเฉล่ียของคะแนนความรูสูงข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001 ในกลุมศึกษา และ P = 0.025 
ในกลุมควบคุม) และผูดูแลกลุมศึกษามีคะแนนความรูสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) ผูปวยทั้ง 
2 กลุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) แตไมพบความแตกตางระหวางกลุม 
(ตารางที่ 8)  
 

ตารางที่ 8 ความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในการรักษาโรคหืด  
คะแนนความรูเกี่ยวกับโรค
และยาที่ใชในการรักษา โรค

หืด    
ครั้งของ
การ

ประเมิน กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

P-value 

     

1 10.50 ± 1.82 10.04 ± 2.12 0.463† 
2 12.96 ± 1.04 10.54 ± 1.99 < 0.001† 

คะแนนความรูของ
ผูดูแล (mean ± SD)  

P-value‡ < 0.001 0.025  
     

1 7.82 ± 2.35 8.35 ± 2.26 0.625§ 
2 9.88 ± 2.32 9.53 ± 2.27 0.741§ 

คะแนนความรูของ
ผูปวย (mean ± SD) 

P-value§ < 0.001 < 0.001  
† วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test  
‡ วิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon signed ranks test  
§ วิเคราะหดวยสถิต ิPaired samples t-test  
  

 
ความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกร  
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา ผูดูแลเด็กกลุมศึกษามีคะแนนเฉลี่ย

ของความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรสูงกวากลุม
ควบคุมโดยแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
(ตารางที่ 9)   
 

สรุปและวิจารณผล 
ผลลัพธทางคลินิกที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ พบวา ผลการ

ควบคุมโรคหืด และระดับการควบคุมโรคหืดของผูปวยเด็ก
กลุมศึกษาและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับ 
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ตารางที่ 9 ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กตอการบริการของ
เภสัชกร 

คะแนนความพึงพอใจ 
(mean ± SD) 

ครั้งของการ
ประเมิน 

กลุมศึกษา กลุมควบคุม 
P-value† 

1 49.36 ± 8.10 48.25 ± 6.55 0.301 
2 53.54 ± 4.37 47.96 ± 6.06 < 0.001 

P-value‡ 0.001 0.864  
† วิเคราะหดวยสถิติ Independent samples t-test 
‡ วิเคราะหดวยสถิติ Paired samples t-test 

 
ผลการศึกษาของ Agrawal และคณะ17 และ Christiansen 
และคณะ18 ที่พบวา คะแนนอาการแสดงของโรคหืดในผูปวย
เด็กกลุมศึกษาลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < 0.05) หลังจากไดรับความรูเพ่ือการจัดการตนเอง
และติดตามผลนาน 4 เดือนและ 6 เดือน ตามลําดับ สาเหตุ
อาจเนื่องมาจากผูปวยเด็กโรคหืดที่เขารวมในการวิจัยครั้งนี้
สวนใหญเปนผูปวยที่มีระดับการควบคุมโรคหืดไดบางสวน 
(partly controlled) ทําใหเห็นผลของการใหความรูเพ่ือการ
จัดการตนเองตอการควบคุมโรคหืดและระดับการควบคุมโรค
หืดของผูปวยเด็กไดไมชัดเจน และผูปวยเด็กและผูดูแลกลุม
ศึกษาอาจไมใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติตัวที่
เปนลายลักษณอักษรเพ่ือปองกันการกําเริบของโรคหืดที่บาน
อยางเต็มที่ การเกิดเหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการ
กําเริบของโรคหืดระหวางผูปวยเด็กกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุมไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาหลาย ๆ 
การวิจัยที่พบวา ผูปวยเด็กกลุมศึกษาซึ่งไดรับความรูเพ่ือการ
จัดการตนเองมีคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการเขารักษาที่
แผนกฉุกเฉิน18,20 จํานวนครั้งของการเขานอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล17,19 จํานวนครั้งของการพบแพทยกอนนัดหมาย17 
และจํานวนวันของการขาดเรียน17 ตํ่ากวาผูปวยเด็กกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม คาเฉล่ียของ
จํานวนครั้งของการเขารักษาที่แผนกฉุกเฉินในกลุมศึกษา
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Christiansen และคณะ18  
การที่ผลการศึกษานี้ไมสามารถแสดงถึงประสิทธิภาพของ

การใหความรูเพ่ือการจัดการตนเองแกผูปวยเด็กและผูดูแลเด็ก
ในการลดเหตุการณอันเนื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรคหืด
ของผูปวยเด็ก อาจเนื่องมาจากประชากรที่ศึกษาสวนใหญมี
ระดับของการควบคุมโรคหืดตามเกณฑ GINA 2008 อยูใน
ระดับที่ควบคุมโรคไดบางสวน (รอยละ 57) ทําใหการเกิด
เหตุการณอันเนื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรคหืดของผูปวย

เด็กในชวงที่ทําการศึกษาเกิดข้ึนไมบอยและไมรุนแรง และ
ผูปวยเขารับการรักษาโรคหืดที่คลินิกเฉพาะโรคหืดของ
โรงพยาบาลตติยภูมิที่ไดรับการรักษาโรคหืดโดยอาจารย
แพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางและแพทยประจําบานตอยอด 
(fellows) ซึ่งอาจใหการรักษาและดูแลผูปวยต้ังแตเริ่มการ
รักษาอยางใกลชิดและครอบคลุมตามแนวทางการรักษาโรค
หืดปจจุบัน ขนาดยาที่ผูปวยไดรับมีความเหมาะสมรวมทั้งให
คําปรึกษาเรื่องการใชยา และการปฏิบัติตัวในทุกครั้งที่มารับ
บริการ ซึ่งอาจเปนปจจัยกวนที่ทําใหผลการศึกษานี้ไม
แตกตางกันระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ผูปวยและ
ผู ดูแลเด็กกลุมนี้มักจะมาพบแพทยตามนัดหมายอยาง
สม่ําเสมอ และอาจเคยเขารวมการศึกษาวิจัยกอนหนานี้หลาย
การวิจัยที่เกี่ยวกับโรคหืด ซึ่งอาจมีการใหความรูและวิธีการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการกําเริบของโรคหืดข้ึน ทําใหผูปวยและ
ผูดูแลเด็กสามารถควบคุมโรคหืดไดโดยไมเกิดอาการกําเริบ
ของโรคที่คอนขางรุนแรง นอกจากนี้อาจเนื่องจากระยะเวลาใน
การศึกษาครั้งนี้สั้นเกินไป (3 เดือน) เมื่อเทียบกับการศึกษา
อื่นที่มีระยะเวลาการศึกษาคอนขางนาน (4 เดือน - 2 ป)17-19 
และชวงเวลาที่ทําการศึกษาวิจัยอาจมีผลตอการเกิดเหตุการณ
อันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด เนื่องจากชวง
กอนดําเนินการวิจัยเปนชวงฤดูหนาวที่มีอากาศเย็นซึ่งเปน
ปจจัยหลักที่กระตุนใหเกิดการกําเริบของโรคหืดในผูปวยเด็ก
ในการวิจัยครั้งนี้ ทําใหกอนดําเนินการวิจัย ผูปวยเด็กมีการ
เกิดเหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด
ที่สูง ในขณะที่ระหวางดําเนินการวิจัยเขาสูชวงฤดูรอน ปจจัย
กระตุนใหเกิดการกําเริบของโรคหืดลดลง ผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุม
จึงเกิดเหตุการณอันเนื่องมาจากการเกิดอาการกําเริบของโรค
หืดที่ลดลง จึงไมเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนดังกลาว  
ความรูเรื่องโรคหืดและยาของผูดูแลเด็กกลุมศึกษาสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) สอดคลอง
กับผลการศึกษาของวาทินี เพชรอุดมสินสุข20 ในขณะที่ความรู
เรื่องโรคหืดและยาของผูปวยทั้ง 2 กลุมสูงข้ึน (P < 0.001) แต
ไมพบความแตกตางระหวางกลุม  ซึ่ งไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ Christiansen และคณะ18 สาเหตุอาจ
เนื่องมาจากการไดรับความรูเพ่ิมเติมจากแพทย พยาบาล 
เภสัชกรที่หองจายยา เจาหนาที่ประจําคลินิกโรคภูมิแพหรือ
คลินิกโรคระบบหายใจ โรงเรียน หรือจากสื่อตาง ๆ เชน 
เอกสารแผนพับความรู รายการโทรทัศน ในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้ผูวิจัยไดใหความรูเพ่ือการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลเด็ก
พรอมกับผูปวยเด็ก ซึ่งวิธีการใหความรูแบบนี้อาจไมเหมาะสม
กับผูปวยเด็ก จึงสงผลใหคะแนนจากการประเมินความรูของ
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ผูปวยเด็กกลุมศึกษาไมแตกตางจากผูปวยเด็กกลุมควบคุมใน
การประเมินผลครั้งที่ 2 
อยางไรก็ตาม การใหความรูเพ่ือการจัดการตนเองโดยเภสัช

กรสามารถทําใหผูปวยมีผลลัพธทางคลินิก ความรูเรื่องโรค
และยา รวมท้ังความพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรที่ดี
ข้ึน ดังนั้น เพ่ือยืนยันถึงประสิทธิภาพของการใหความรูเพ่ือ
การจัดการตนเอง จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม โดยมุงเนนไปที่
ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมโรคไดดีพอ ไดแก ผูปวยที่มีประวัติ
เขารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน เขานอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และผูปวยที่ ไดรับการสั่ งจายยา systemic 
corticosteroid เนื่องจากเกิดอาการกําเริบของโรคหืดบอย ๆ 
โดยควรเพิ่มจํานวนผูปวยที่ศึกษา เพ่ิมระยะเวลาในการ
ติดตามผลใหนานมากขึ้น นอกจากนี้ควรทําการศึกษาใน
ผูปวยทั่วไปหรือในโรงพยาบาลทั่วไปที่ไมใชโรงพยาบาลตติย
ภูมิ และเพ่ิมการประเมินผลของการใหความรูเพ่ือการจัดการ
ตนเองตอผลลัพธทางดานเศรษฐศาสตร และคุณภาพชีวิตของ
ทั้งผูดูแลเด็กและผูปวยเด็ก 
 
กิตติกรรมประกาศ 
ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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ABSTRACT  
Objective: To study the outcomes of self-management education to caregivers and asthmatic children using inhaled 
medications including clinical outcomes (eg. asthma control, peak expiratory flow rate or PEFR), knowledge on diseases and 
drugs, and caregiver’s satisfaction. Method: Of 56 patients enrolled in the study, 28 patients were randomized equally into the 
study group and control group. Patients and caregivers in the study group received self-management education program, while 
the control group received usual pharmacy services. This study was conducted during December 2008 to July 2009. Results: 
After three months of follow-up, mean asthma control score and mean PEFR of both groups were increased, number of patients 
with controlled asthma was improved while mean asthma event was decreased, but with statistical difference between groups. 
Mean knowledge score on asthmatic disease and medications in both groups increased significantly (P < 0.001) but no 
difference was found between groups. Mean knowledge score on asthmatic disease and medications of caregivers in the study 
group was significantly higher than control group (P < 0.001). The mean score of caregiver’s satisfaction in the study group was 
significantly higher than the control group (P < 0.001). Conclusion: The clinical outcomes of self-management education 
program to caregivers and asthmatic children using inhaled medications were not different from that in control group. However, 
caregivers in the study group agreed that self-management education was beneficial to their children. Knowledge from the 
program provides confidence in managing their children when having asthma exacerbation. 
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ภาคผนวก  
บทความเรื่อง ผลลัพธของการใหความรูเพ่ือการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืดท่ีใชยาชนิดสูด 

 

 
 
 


