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แ บ บ ส อ บ ถ าม เล ข ท ี่

แบบสอบถามสำหรับศึกษาการกระจายโรคหอบหืด 
(ISAAC study)

กรุณาเติมข้อมูลลงในช่องว่างให้สม,มูรณ์
รหัสโรงเรียน.. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 □

วันที่กรอกแบบสอบถาม วันที่.. ........ เดือน.................พ.ศ.............. □
รหัสเด็กนักเรียน ...... □ □ □ □
อาย..................... ปี □  □
วันเดือนปีเกิด วันที.่....... เดือน.. ...............พ.ศ................... □  □ □
เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง □
เรียนอย่ชันมัธยมปีที่.........................ห ้อง......................... □  □

ผลจาก ISAAC study
นักเรียนเป็นโรคหอบหืดเรื้อรังหรือไม่ □  เป็น

□  ไม่เป็น
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แบบสอบลามโรคหอบหืดสำหรับเด็กนักเรียน 
กรุณาใส่เครื่องหมาย ลงในช่องคำตอบ ( ) ที่ตรงกับอาการของนักเรียน

1. เด็กนักเรียนเคยมีอาการหายใจดังวี้ดหรือหายใจมีเสียงคล้ายนกหวีดในหน้าอกมาก่อนหรือไม่ ?
( ) เคย ( ) ไม่เคย □

ล้าตอบว่า“ ไม่เคย“ ให้ข้ามไปตอบฃ้อท่ี 6 เลย
2. ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา เด็กนักเรียนเคยหายใจมีเสียงดังวี้ด หรือหายใจมีเสียงคล้ายนกหวีดใน 

หน้าอกบ้างหรือไม่ ?
( ) เคย ( ) ไม,เคย □

ล้าตอบว่า“ ไม่เคย“ ให้ข้ามไปตอบข้อท่ี 6 เลย
3. ในช ่วง1ปีที่ผ่านมา เด็กนักเรียนเคยหายใจมีเสียงดังวี้ดหรือมีอาการหอบหืดเป็นจำนวนกี่ครั้ง?

1. ( ) ไม่มีเลย 2. ( ) 1 -  3 คร้ัง
3. ( )  4 - 1 2 คร้ัง 4. ( ) มากกว่า12คร้ัง □

4. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา เด็กนักเรียนเคยต้องตื่นจากนอนหลับ เพราะหายใจมีเสียงดัง ว้ีด โดยเฉลี่ย
ก่ีครั้งต่อ 1 สัปดาห์ ?

1. ( )ไม่เคยต้องตื่นเลย 2. ( ) น้อยกว่า 1 ครั้ง/!สัปดาห์
3. ( ) เท่ากับหรือมากกว่า 1 คร้ัง/ 1 สัปดาห์ □

5. ในช่วง 1ปีที่ผ่านมา เด็กนักเรียนเคยมีอาการหอบหรือหายใจมีเสียงดังวืดรุนแรงจนเหนื่อยมาก 
และทำให้พูดไต้เพียง 1 - 2 คำต่อเนื่องกันแล้วต้องหยุดหายใจหรือไม่?

แ บ บ ส อ บ ถ าม เล ข ท ี่..................

( ) เคย
เด็กนักเรียนเคยเป็นหอบหืดหรือไม' ?

( ) ไม่เคย □

( ) เคย ( ) ไม,เคย □
7. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา เด็กนักเรียนเคยหายใจมีเสียงดังวี้ด ในระหว่าง หรือหลังจากการออก 

กำลังกายหรือไม่ ?
( ) เคย ( ) ไม่เคย □

8. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา เด็กนักเรียนเคยมีอาการไอแห้งๆ ในเวลากลางคืน โดยท่ีไม,ไต้เป็น 
หวัด และไม่ไต้มีอาการติดเชือของระบบทางเดินหายใจ เช่น ปอดบวม ไข้เจ็บคอ ไซนัส 
มาก่อนหรือไม่

( ) เคย ( ) ไม,เคย □
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คำลามประกอบ วีดีโอ
หลังจากท่ีได,ชม วีดีโอแต่ละตอนแล้วให้ตอบคำถามดังต่อไปน้ี

แ บ บ ส อ บ ถ าม เล ข ท ี่

1. คุณเคยหายใจแบบนี้มาก่อนหรือไม่?(รูปในวีดีโอรูปที่ 1)
ครั้งหนึ่งในชีวิต? □ เคย □ ไม่เคย
ถ้าเคย เกิดขึ้นในปีที่แล้วใช่หรือไม' □ ใช ่ □ ไม่ใช่
ถ้าเคย เกิดข้ึน 1 ครั้งหรือมากกว่าในเดือนที่แล้วใช่หรือไม,

□  ใช่ □ ไม,ใช่
2. คุณเคยหายใจเหมือนเด็กในวีดีโอหลังจากการออกกำลังกายหรือไม, ?

ครั้งหนึ่งในชีวิต ? (รูปในวีดีโอรูปที่ 2) □  เคย □  ไม่เคย
ถ้าเคย เกิดขึ้นในปีที่แล้วใช่หรือไม่ □ ใช ่ □ ไม'ใช่
ถ้าเคย เกิดข้ึน 1 ครั้งหรือมากกว่าในเดือนที่แล้วใช่หรือไม'

□  ใช ่ □ ไม่ใช่
3. คุณเคยตื่นขึ้นมาแล้วมีอาการแบบนี้ในตอนกลางคืนบ้างหรือไม, ?

ครั้งหนึ่งในชีวิต ? (รูป'ใน'วีดีโอรูปท่ี 3) □  เคย □  ไม่เคย
ถ้าเคย เกิดขึ้นในปีที่แล้วใช่หรือไม่ □ ใช ่ □ ไม'ใช่
ถ้าเคย เกิดข้ึน 1 ครั้งหรือมากกว่าในเดือนที่แล้วใช่หรือไม'

□  ใช่ □ ไม่ใช่
4. คุณเคยตื่นขึ้นมาแล้วมีอาการแบบนี้ในตอนกลางคืนบ้างหรือไม' ?

ครังหนึ่งในชีวิต?(รูปในวีดีโอรูปที่4) □ เคย □ ไม'เคย
ถ้าเคย เกิดขึ้นในปีที่แล้วใช่หรือไม่ □ ใช ่ □ ไม่ใช่
ถ้าเคย เกิดข้ึน 1 ครั้งหรือมากกว่าในเดือนที่แล้วใช่หรือไม,

□  ใช ่ □ ไม่ใช่
5. คุณเคยหายใจแบบนี้มาก่อนหรือไม่

ครังหนึ่งในชีวิต ? (รูป'ใน'วีดีโอรูปท่ี 5) □  เคย □  ไม,เคย
ถ้าเคย เกิดขึ้นในปีที่แล้วใช่หรือไม' □ ใช ่ □ ไม'ใช่
ถ้าเคย เกิดข้ึน 1 ครั้งหรือมากกว่าในเดือนที่แล้วใช่หรือไม'

□  ใช่.



74

แบ บ ส อ บ ถ าม เล ข ท ี่

แบบสอบถามสำหรับเด็กนักเรียนท่ีมีประวฅิฃองอาการหอบหืด 
โครงการศึกษาความชุกและความรุนแรงของโรคหอบหืดในเด็กนักเรียนช้ันมัธยมต้นของ 

โรงเรียนในพ้ืนท่ีใกล้เคียง ร.พ.นพรัตนราชธานี

แบบสอบถามนีทำขึนเพื่อประโยชน์ในการศึกษาข้อมูลพืนฐานด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคหอบหืดซึ่ง 
เด็กนักเรียนที่ได้รับแบบสอบถามนีเป็นผู้ที่มีประวัติเข้าได้กับโรคหอบหืดจากการสำรวจเบืองด้นโดย 
แพทย์หน่วยภูมิแพ้ ร.พ.นพรัตนราชธานี ข้อมูลที่ท่านจะตอบต่อไปนี จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งใน 
การวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหอบหืดที่เป็นเด็กนักเรียน เพื่อป้องกันโรคหอบหืดต่อไป 

แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วนคือ
1. ส่วนข้อมูลทั่วไป
2. ส่วนข้อมูลเฉพาะ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป
รหัสโรงเรียน......................................................... ชัน.................ห้อง.....................
รหัสนักเรียน ........................... อายุ.............................ปี

1..ป้จจุบันนักเรียนอาศัยอยู่กับ □  1.บิดา/มารดา □  2.ญาติผู้ใหญ่
□  3.เพื่อน/พี่น้อง □  4 .อื่นๆระบ.ุ......................
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2. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา นักเรียนมีการออกกำลังกายโดยวิธีต่อไปนี้บ้างหรือไม่ อย่างไร
โปรดตอบคำถามทุกข้อ โดย กาเคร่ืองหมาย ■ ส้ืในช่องคำตอบต้านซ้ายช่องใดช่องหน่ึงท่ีแสดงว่าหน่ึง 
ในกีฬาหรือการออกกำลังกายประเภทนันๆท่านเล่นบ่อยเพียงใด โดยถือกีฬาชนิดที่ท่านเล่นบ่อยท่ีสุด 
เป็นเกณฑ์ และขีดเส้นใต้ประเภทกีฬาหรือการออกกำลังกายท่ีท่านเล่นหรือทำ หรือเติมช่ือกีฬาท่ีท่าน
เล่นในช่อง............ ตามประเภทของกีฬาน้ันๆ
คำจำลัดความ

ประจำ หมายถึงบ่อยกว่า สัปดาห์ละครังขึนไปหรือทุกสัปดาห์
บ่อย หมายถึงทุกเดือนแด,ไม่ทุกสัปดาห์
บางครั้ง หมายถึง นานๆครัง หลายๆเดือน/ครัง 
ไม่เคย หมายถึงไม่เคยเล่นเลย ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา

ตัวอย่าง ท่าน เล่นกีฬาในร่ม เช่นหมากฮอส หมากรุก เป่ากบ. เล ่นไพ ่......
■ ■ ■ (ปกติท่านเล่นหมากฮอสทุกเดือนแต่ไม่ทุกสัปดาห์ 
และเล่นหมากรุกนานๆครัง) ให้ท่านกา V ในช่อง

2.1 กีฬาประเภททีม เช่นฟุตบอล แชร์บอล
บาสเกตบอล วอลเลย์บอล ฟุตซอล...........

2.2 กรีฑาประเภทลู่ เช่น ว่ิง จักรยาน..............
2.3 กรีฑาประเภทลาน เช่นขว้างจักร ฯลฯ.............
2.4 กีฬาทางน้ัา เช่นว่ายนั้า..................................
2.5 ประเภท แบดมินตัน เทนนิส ตะกร้อ ปิงปอง

สควอทซ์.................................................
2.6 ประเภทเต้น เช่นยิมนาสติก เต้นแอโรมิค

บัลเล่ต์ เต้นรำลีลาศ.........
2.7 ศิลปะป้องกันตัวเช่น มวย ยูโด เทควันโด....
2.8 กอล์ฟ....................................................
2.9 กระโดดเชือก...................
2.10 ช่วยทำงานบ้านที่ออกแรง เช่น กวาดถูบ้าน

หรือรดนำต้นไม้ หรือถางหญ้าพรวนดิน 
หรือตักนั้า หรือซักเสื้อผ้า ฯลฯ...................

2.11 อื่นๆ..คือ...............................................

ประจำ บ่อย บางคร้ัง ไม่เคย
V
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเฉพาะ
3. เมื่อนักเรียนมีอาการป่วย เช่นไอหอบ ผู้ที่พในักเรียนไปรับการรักษาคือใครเป็นส่วนใหญ่

□  1. บิดา หรือ มารดา
□  2. ญาติสนิท คือ......................................
□  3. เพ่ือนบ้าน หรือ เพ่ือน
□  4. คุณครู
□  5. อื่นๆ ระบุ............................

4. ผู้ปกครองพานักเรียนไปหาหมอเพื่อรักษาโรคหอบหืด หรือภูมิแพ้หรือแพ้อากาศ 
บ่อยเพียงใด

□  1 .ท ุก 1 - 2 เดือน □  2 .ท ุก 3 - 4 เดือน
□  3 .ท ุก 4 - 6 เดือน □  4 .ประมาณปีละคร้ัง
□  5. นานกว่าปีละครั้ง □  6. ไม,ได้ไปหาหมอเลย

5. นักเรียนนักเกิดอาการหอบหรือไอมาก หรือแน่นอึดอัดคล้ายหายใจไม่ออกในเวลาต่อไปน้ีบ้างหรือไม' 
(โปรดฅอบคำลามทุกข้อโดยกา Vในช่องตารางข้างขวา)

5.1ออกกำลังกาย เช่นเล่นกีฬา หรือเดินขึ้นบันไดหลายชั้น
5.2 อากาศเปลี่ยน...............................................................
5.3 ไม,สบายเป็นไข้หวัด........................................................
5.4 โดนฝุนมากๆ.................................................................
5.5 ได้กลิ่นควันบุหรี่ หรือควันรถ หรือสเปรย์ หรือกลิ่นฉุนๆ...
5.6 ทานยาบางชนิด หรือทานอาหารบางอย่าง......................
5.7 ช่วงฤดูฝน หรือ หนาว.....................................................
5.8 เดินหรือเล่นในสนามหญ้า................................................
5.9 มีอารมณ์โกรธ หงุดหงิด หรือเครียด..................................
5.10 อยู่ที่บ้าน.........................................................................
5.11 อยู่ที่โรงเรียน...................................................................
5.12 ไปต่างจังหวัด.................................................................

บ่อยคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคย
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6. ในช่วง 1‘ป็ท่ีผ่านมา ช่วงท่ีนักเรียนมีอาการของโรคหอบหืดน้ัน นักเรียนมีอาการหอบหืดหรือ 
แน่นหน้าอกหรือไอมากเกิดข้ึนบ่อยเพียงใด

□  1 .ตลอดเวลา □  2 .ทุกวันหรือทุกคืน
□  3. ทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ....ครัง □  4. ทุกเดือน เดือนละ.......ครัง
□  5 .ทุกปี ป ีละ........... ครัง □  6 .นานกว่า 1ปีต่อครัง

7. เม่ือนักเรียนมีอาการหอบหืดเกิดข้ึนส่วนใหญ่ทำอย่างไร
□  1. ปล่อยให้หายเอง □  2. ไปหาหมอ
□  3. กินยาหรือพ่นยาท่ีได้รับจากแพทย์เอง □  4. ชือยากินหรือยาพ่นจากร้านขายยา
□  5. อื่นๆ คือ..................................

8. เมื่อเด็กนักเรียนมีอาการหอบหืดแด่ละครั้ง อาการมักเป็นอยู่นานเท่าไรจึงหายเป็นปกติ
□  1. ส่วนใหญ่ไม่เกิน 3 ชั่วโมง □  2. ส่วนใหญ่เกิน 3 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 1 วัน
□  3. ส่วนใหญ่เป็นนานกว่า 1 วัน □  4. เป็นตลอดเวลาทุกวันไม่หาย

9. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา เวลานักเรียนออกกำลังกายโดยการวิ่ง หรือเล่นกืฬาที่
ต้องว่ิง รู้สึก เหนื่อยหอบ ไอ แน่นหน้าอกหรือไม' อย่างไร

□  1. ไม่มีเหนื่อยหอบหรือแน่นหน้าอกหรือไอ
□  2. ว่ิง หรือออกกำลังกายมากๆจะเหนื่อย
□  3. เหนื่อยหรือไอเวลาออกกำลังเสมอๆ
□  4. วิ่งหรือออกกำลังไม่ได้เลยเพราะเหนื่อยหอบตลอด

10. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ในเวลากลางคืนนักเรียนต้องดื่นขึ้นมาไอมาก หรือหายใจไม่ออก 
เพราะแน่นหน้าอก หอบเหมื่อยบ่อยเพียงใด

□  1. เป็นบ่อยเกือบทุกคืน □  2. ทุกสัปดาห์ๆละ!-2 คร้ัง
□  3. มากกว่า 2 ครั้ง/เดือนแต่ไม่ทุกสัปดาห์ □  4. น้อยกว่า 2 คร้ัง/เดือน

11. อยากทราบว่า นักเรียนไดใช้ยาป้องลันหอบหืดต้วใดต้วหนึ่งบ้างหรือไม่
□  1. ไม่เคยใช้ยาป้องกันหอบหืด
□  2. ใช้ยาป้องกันหอบหืดอยู่ในป้จจุบันทุกวัน

□  3. ใช้ยาป้องกันหอบหืดอยู่ในป็จจุบันแต่ไม่ได้ใช้ทุกวัน
□  4. เคยใช้ยาป้องกันหอบหืด แต่เวลานี้ไม่ได้ใช้แล้ว

(ล้าตอบข้อ 2 หรือ 3 หรือ 4 ให้ตอบข้อ 12 ด้วย ล้าตอบข้อ! ให้ข้ามไปข้อ 13 เลย)
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12. ช่ือยาต่อไปน้ีเปีนกลุ่มยาท่ีใช้ในการป้องกันอาการหอบหืด ชนิดพ่นหรือสูดหรือกิน (มีภาพยา 
ประกอบ ) นักเรียนเคยใช้ยาคัวใดบ้าง ให้เขียน ( ^ ^ )  รอบเลขข้อท่ีตรงกับยาท่ีนักเรียนเคยใช้ 
หรือกำลังใช้อยู่

1. Pulmicort 2. Inflamide 3. Becotide 4. Butovent
5. Seretide 6. Symbicort 7. Beclomet 8. Singulair
9. Aerius 10. Xysal

13. ปกตินักเรียนมียาขยายหลอดลม หรือยาแก้หอบ (สูด พ่น หรือ กิน) ประจำคัวหรือไม'
□  1. มีติดตัวเป็นประจำ □ 2. มีแต่ไว้ที่บ้าน
□  3 .ไม่มี □ 4. ไม,ทราบว่ามียาอะไรบ้าง

14. ก่อนออกกำลังกายนักเรียนใช้ยาขยายหลอดอมก่อนหรือไม่
□  1. ใช ้ □  2.ไม่ใช้

15. นักเรียนกินยารักษาหอบหืดหรือภูมิแพ้หรือไม่อย่างไร
□  1. ทุกวัน ตามแพทย์สั่ง D 2. เฉพาะเวลามีอาการ
□  3. ลืมทานบ่อยคร้ัง □ 4.ไม่ทานเลย

ขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ
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ภาพยาป้องกันหอบ (1)
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ภาพยาป้องกันหอบ (2)

'
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แบบสอบถามเลขที่...............
แบบสอบถามสำหรับผู้ปกครองเปีนผู้ตอบ

รหัสเด็กนักเรียน.................................................รหัสโรงเรียน.................................
สลานะของผู้ตอบ เก่ียวข้องกับเด็กนักเรียนคือ เป็น.....................................................
ข้อมูลต่อไปนีเป็นข้อมูลที่ใช้ประกอบโครงการศึกษาป้ญหาโรคหอบหืดในเด็กมัธยมต้น โดยแพทย ์
หน่วยภูมิแพ้ ร.พ.นพรัตนราชธานี ซึ่งการศึกษานีจะเป็นประโยชน์ในการวางโครงการดูแลรักษาเด็ก 
นักเรียนที่เป็นโรคหอบหืดต่อไป และข้อมูลของท่านจะได้รับการเก็บเป็นความลับ จะไม่เปิดเผยถ้า 
ท่านไม่อนุญาต
ข้อ 1 —4 ให้ทา V หน้าข้อที่ตรงกับที่เป็นจริงมากที่สุด

1 . อาชีพบิดา □ 1.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ □ 2.พนักงานบริษัท/โรงงาน
□  3.ค้าขาย/ ทำกิจการส่วนตัว □  4. เกษตร
□  5. รับจ้างท่ัวไป □  6. อื่นๆ....... ระบ.ุ..........................

2. อาชีพมารดา □  1. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ □  2. พนักงานบริษัท / โรงงาน
□  3. ค้าขาย/ ทำกิจการส่วนตัว □  4. เกษตร
□  5. รับจ้างทั่วไป □  6. อื่นๆ.ระบ.ุ.................................

3. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน
□  1. น้อยกว่า 10000 บาท □  2. 10000 -  30000 บาท
□  3. 30000 -  50000 บาท □  4. มากกว่า 50000 บาท

4.บิดาหรือมารดาหรือญาติพี่น้องทางบิดา มารดา มีประรัติเป็นโรคภูมิแพ้ / แพ้อากาศ /
หอบหืด/ลมพิษบ้างหรือไม่

□  1 มี □  2. ไม่มี
ร-ท่านทราบหรือไม่ว่าบุตรของท่านหรือเด็กนักเรียนในปกครองของท่านเคยมีอาการหอบหืด

□  1.ทราบ □ 2.ไม,ทราบ
6. ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาเวสาเจ็บป๋วยท่ีจำเป็นต้องไปหาหมอนักเรียนนักไปรับการรักษาท่ีใดบ่อยท่ีสุด 

(ให้เสือกตอบ'ใด็ไม'เกิน 2 ข้อ)
□  1. ร.พ.รัฐบาลใกล้บ้าน คือ..............................................
□  2. ศูนย์สาธารณสุขใกล้บ้านคือ ศูนย์.................................
□  3. คลีนิกแพทย์/ โพลีคลินิกระบุ...................................
□  4. ร.พ.เอกชน คือ...................................
□  5. ไม่เคยป่วยจนต้องไปหาหมอ
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7. ท่านพาเดีกนักเรียนไปหาหมอเพ่ือรักษาโรคภูมิแพ้ หรือหอบหืดหรือไอ หรือหลอดลมอักเสบบ่อย 
เพียงใด

□  1. ทุก 1-2 เดือน □  2. ทุก 3-4 เดือน
□  3 .ท ุก 4-6 เดือน □ 4.ประมาณปีละครั้ง
□  5. นานกว่าปีละครั้ง □  6. ไม่เคยพาไปรักษา

8. แพทย์ท่ีท่านพาเด็กไปรักษาประจำเวลามีอาการไอหรือหอบเหน่ือย นัดให้พาเด็กไปติดตามดูอาการ 
อย่างไรบ้าง

□  1.ไม่ได้นัดเลย □  2.นัดไปพบเฉพาะถ้ามีอาการ
□  3.นัดประจำและท่านไปตามนัดทุกครั้ง □  4. นัดประจำแต่ท่านไม่ค่อยได้ไปตามนัด

9. ท่านมีการปฎิฟ้ติอย่างไรในการดูแลเด็กของท่านเม่ือมีอาการจับหืด 
(โปรดกาเครื่องหมาย Vในช่องด้านหลังให้ตรงกับสิ่งที่ท่านปฏิบัติมากที่สุด)

I. ท่านพาเด็กไปรักษากับแพทย์ประจำเมื่อมีอาการทุกครัง.............
2 ท่านเป็นผู้จัดยาให้เด็กกินประจำที่บ้าน......................................
3. เวลาเด็กมีไอ หอบท่านดูแลให้เด็กพักจนอาการดีขึนเองโดยไม1ต้อง

ใช้ยาเป็นส่วนมาก..............................................................
4. เวลาเด็กมีอาการไอ หอบ ท่านจะให้ยาแก้ไอ และ/หรือขยายหลอด

ลมกิน หรือพ่นแก่เด็ก................................................................
5. แพทย์แนะนำหรือสั่งให้ใช้ยาป้องกันหอบ (ไม่ใช่ยาขยายหลอดลม)

ชนิดกิน หรือพ่นทุกวัน................................................................
6. ท่านซ้ือยาแก้'โอ ขยายหลอดลม แก้หอบจากร้านขายยาให้เด็กเสมอ.

10. ท่านมีความคิดเหืนอย่างไรเท่ียวอับโรคหอบหืดตามข้อต่อไปน้ี 
(โปรดกาเครื่องหมาย "Vในช่องด้านหลังให้ตรงกับสิ่งที่ท่านคิดมากที่สุด)

7.โรคหอบหืดจะมีอาการเพิ่มขึ้นเรื่อยๆเมื่ออายุมากขึน.....................
ร-ท่านคิดว่าเมื่อเด็กโตขึ้นโรคหอบหืดจะหายไปเองได้........................
9. การใช้ยาป้องกันหอบไม่ค่อยมีความจำเป็นเพราะไม,ช่วยแก้หอบทันที 
ใช้แต่ยาขยายหลอดลมหรือยาแก้หอบเวลามีอาการหอบก็น่าจะพอ...

10. ท'านไม,ค่อยมีเวลาพาเด็กไปพบแพทย์เพราะลางานไม่ค่อยได.้..
II. ท่านไม่อยากให้เด็กออกกำลังเพราะกลัวเหนื่อยหอบ................

ทำ ไม่ทำ

เห็น
ด้วย

ไม่เห็น 
ด้วย

ไม่แน่ใจ
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10. ชือยาต่อไปน้ีเป็นกลุ่มยาท่ีใช่ในการป้องกันอาการหอบหืด ชนิดพ่นหรือสูดหรือทาน 
(มีภาพประกอบ)ได้แก่

1. Pulmicort 
4. Butovent
7. Beclomet

2. Inflamide 
5 .Seretide
8. Singulair

3. Becotide 
6. Symbicort
9. Aerius 10. Xysal

อยากทราบว่า เด็กของท่านไดใช้ยาป้องกันหอบตัวใดตัวหน่ึงบ้างหรือไม่ถ้าใช้กรุณาวง 
รอบช่ือยาน้ี'นๆด้วย

□  1. ไม่เคยใช้ยาป้องกันหอบ หืด
□  2. ใช้ยาป้องกันหอบหืดอยู่ในปัจจุบันทุกวัน
□  3. ใช้ยาป้องกันหอบหืดอยู่ในปัจจุบันแต่ไม่ได้ใช้ทุกวัน
□  4. เคยใช้ยาป้องกันหอบหืด แต่เวลาน้ีไม่ได้ใช้แล้ว

11. ตอนแรกเกิดบุตรของท่านน้ี เด็กแข็งแรงดีหรือไม่แข็งแรงต้องอยู่โรงพยาบาลนานเกิน5 วัน 
หรือไม,อย่างไร

1. แข็งแรงดี กลับบ้านได้เร็ว
2. ต้องอยู่โรงพยาบาลเกิน 5 วัน แต่ไม่ต้องเข้าตู้อบเด็ก และไม'ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
3. ต้องอยู่โรงพยาบาลเกิน 5 วัน ไม่ต้องเข้าตู้อบเด็ก แด'ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
4. ไม,แข็งแรงต้องเข้าตู้อบหลายวันแต่ไม'ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
5. ไม่แข็งแรงต้องเข้าตู้อบหลายวัน และต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
6. อ่ืนๆ  โปรดระบุ.......................................................................................

ขอขอบคุณท่ีกรุณาให้ความร่วมมือ 
คณะผู้วิจัย
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ช่ือ-สกุล นางผุสดี ธรรมานวัตร์

วัน-เดือน-ปี เกิด 25 เมษายน 2497

ท่ีอยู่ 18/7 ม.7 ถนนนวลจันทร์ เขตบึงคุ่ม กทม 10230

การศึกษา วิทยาศาสตร์บัณฑิต ม.มหิดล 
แพทยศาสตร์บัณฑิต ม.มหิดล
วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.มหิดล

สถานท่ีทำงาน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข

ตำแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน นายแพทย์9 หัวหน้ากลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ ร.พ.นพรัตนราชธานี 
ผู้อำนวยการสำนักการแพทย์เขต 8 เขต 9 กรมการแพทย์
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