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Abstract 
Background: Topical corticosteroid phobia is associated with medication avoidance and difficulty achieving 
disease control. 
Objectives: To evaluate the effect of video-based education on topical corticosteroid phobia among parents of 
pediatric atopic dermatitis.  
Methods: This was a single-center, assessor-blinded randomized controlled trial conducted among parents of 
pediatric patients aged under 18 years diagnosed with atopic dermatitis by pediatric dermatologists at Phra 
Nakhon Si Ayutthaya Hospital between May 1, 2024, and August 31, 2025. Participants were randomly 
assigned to either the intervention group, which received standard treatment plus a single 6-minute 
educational video on topical corticosteroid use, or the control group, which received standard treatment alone. 
Results: A total of 50 participants were analyzed, including 24 in the intervention group and 26 in the control 
group. The primary outcome, topical corticosteroid phobia (TOPICOP) score, did not differ significantly 
between groups at week 4 (mean difference -1.95, 95% CI -5.26 to 1.37; p value 0.25) or week 8 (mean 
difference -1.09, 95% CI -4.40 to 2.23; p value 0.52). No significant between-group differences were observed 
in visual analogue scale (VAS) score, scoring atopic dermatitis (SCORAD) score, treatment outcomes, or 
adverse effects at either follow-up time point. However, both groups showed improvement over time in 
several outcomes. 
Conclusion: Video-based education on topical corticosteroid use did not significantly reduce TOPICOP, 
VAS, or SCORAD scores compared with standard care alone at 4 and 8 weeks. Further studies with larger 
sample sizes, targeting parents with higher baseline corticosteroid phobia, and more intensive educational 
interventions are warranted. 
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บทคัดย่อ  
ความเป็นมา: ความกลวัในการใชย้าทาสเตียรอยด์ ท าให้หลีกเล่ียงการใชย้า ส่งผลให้การควบคุมโรคเป็นไปได้
ยาก 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาวา่การให้ความรู้เร่ืองการใชย้าทาสเตียรอยดผ์่านส่ือวีดิทศัน์สามารถลดความกลวัในการ
ใชย้าทาสเตียรอยด์ในผูป้กครองของผูป่้วยเด็กโรคผื่นภูมิแพผ้ิวหนงัไดม้ากกวา่การรักษาตามมาตรฐานเพียงอยา่ง
เดียวหรือไม่  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลเด่ียว โดยท าการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ท่ีปกปิดกลุ่ม
ทดลองแก่แพทยท่ี์ดูแลรักษา ในผูป้กครองของผูป่้วยเด็กอายุต ่ากว่า 18 ปีท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคผื่นภูมิแพ้
ผิวหนังจากกุมารแพทยโ์รคผิวหนัง ท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในระหว่างวนัท่ี 1 พ.ค. 2567 – 31 ส.ค. 
2568 จากนั้นสุ่มอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานร่วมกบัรับชม 
วีดิทศัน์ให้ความรู้เร่ืองยาทาสเตียรอยด์ความยาวประมาณ  6 นาที จ านวน 1 คร้ัง และกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการ
รักษาตามมาตรฐานเพียงอยา่งเดียว 
ผลการศึกษา: มีผูเ้ขา้ร่วมท่ีน ามาวิเคราะห์ทั้งส้ิน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คนและกลุ่มควบคุม 26 คน 
ผลลพัธ์หลกัคือคะแนน TOPICOP ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มท่ีสัปดาห์ท่ี 4 (ค่าความ
แตกต่างเฉล่ีย - 1.95 คะแนน, 95% CI - 5.26 ถึง 1.37; p value 0.25) และสัปดาห์ท่ี 8 (ค่าความแตกต่างเฉล่ีย                 
-1.09 คะแนน, 95% CI - 4.40 ถึง 2.23; p value 0.52) เช่นเดียวกบัคะแนน VAS คะแนน SCORAD ผลลพัธ์ดา้น
การรักษา และผลขา้งเคียง ซ่ึงไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งกลุ่มในทั้งสองช่วงเวลา อยา่งไรก็ตาม 
ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนหลายดา้นดีขึ้นเม่ือเวลาผา่นไป 
สรุป: การให้ความรู้เร่ืองการใช้ยาทาสเตียรอยด์ผ่านส่ือวีดิทศัน์ไม่พบว่าช่วยลดคะแนน TOPICOP, VAS หรือ 
SCORAD ไดม้ากกว่าการรักษาตามมาตรฐานท่ีระยะติดตาม 4 และ 8 สัปดาห์ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมากขึ้น โดยเฉพาะในผูป้กครองท่ีมีความกลวัต่อยาทาสเตียรอยด์สูงตั้งแต่เร่ิมตน้ และอาจพิจารณา
รูปแบบการใหค้วามรู้ท่ีเขม้ขน้มากขึ้น 
ค าส าคัญ: โรคผื่นภูมิแพผ้ิวหนัง, ยาทาสเตียรอยด์, ความกลวัในการใช้ยาทาสเตียรอยด์, ส่ือวีดิทศัน์, กุมารเวช
ศาสตร์ 

ผลของการให้ความรู้ผา่นส่ือวีดิทศัน์ต่อความกลวัการใชย้าทาสเตียรอยดใ์นผูป้กครองของผูป่้วยเด็กฯ                           21                                          
 



 

บทน า  
โรคผื่นภูมิแพผ้ิวหนัง (atopic dermatitis) เป็นโรคผิวหนังอกัเสบเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อยในเด็ก โดยมีความ

ชุกอยูท่ี่ประมาณร้อยละ 20-30 ของประชากรเด็ก1 สาเหตุเกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั ไดแ้ก่ พนัธุกรรมท่ีส่งผลให้
ผิวหนังขาดความชุ่มช้ืน ระบบภูมิคุ ้มกันของร่างกายท่ีตอบสนองไวเกินไป ก่อให้เกิดการอักเสบและคัน  
จุลินทรียท่ี์ผิวหนงัขาดความสมดุล รวมไปถึงปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ อากาศร้อนหรือเยน็จดั สารระคาย
เคืองผิว ควนั สารก่อภูมิแพ ้เช่น ไรฝุ่ น ความเครียด และการติดเช้ือ เป็นตน้2 

นอกเหนือจากการให้ความรู้เร่ืองการดูแลผิวหนังเป็นหลกัพื้นฐานแลว้ การใชย้าทาสเตียรอยด์ ถือเป็น
การรักษามาตรฐานเม่ือมีการอกัเสบหรือการก าเริบของผื่น 3 อย่างไรก็ตาม ผูใ้ช้ยาทาสเตียรอยด์ สามารถพบ
ผลขา้งเคียงตามมา หากไม่ใชต้ามค าแนะน าของแพทยท่ี์ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การเกิดผิวบาง (skin atrophy) ผิวสีจางลง 
(hypopigmentation) ภาวะหลอดเลือดฝอยพอง (telangiectasia) ผิวหนังแตกเป็นร้ิวลายขนาน (striae) ขนดก 
(hirsutism) สิวจากการทายาสเตียรอยด์ (steroid acne) การติดเช้ือท่ีผิวหนัง จ ้ าเลือด และผลขา้งเคียงต่อระบบ
อ่ืนๆ  ได้แก่  ต้อหิน (glaucoma) กดการเจริญเติบโต  (growth suppression) กลุ่มอาการ Cushing (Cushing’s 
syndrome) ต่อมหมวกไตท างานบกพร่อง (adrenal insufficiency)4 

จากการศึกษาของ Li และคณะ รายงานว่าความชุกของความกลวัต่อการใช้ยาทาสเตียรอยด์เฉพาะท่ี 
(topical corticosteroid phobia) อยู่ท่ีร้อยละ 21.0–83.7 โดยกงัวลเก่ียวกบัการเกิดผิวบางเป็นประเด็นส าคญั5 และ
มีรายงานความชุกของความกลวัต่อการใชย้าทาสเตียรอยด์ในประเทศไทยอยู่ท่ีร้อยละ 12.0–37.06 ภาวะดงักล่าว
สัมพนัธ์กับการใช้ยาทาสเตียรอยด์ไม่สม ่าเสมอ การปฏิเสธการใช้ยา หรือการแสวงหาทางเลือกการรักษาอ่ืน 
ส่งผลให้การควบคุมโรคท าได้ยากและเกิดการก าเริบบ่อยขึ้น4 การให้ความรู้ท่ีถูกต้องแก่ผูป้กครองจึงเป็น
แนวทางส าคญัในการลดความกงัวล เพิ่มความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้บ่งช้ี ปริมาณ ระยะเวลา และความปลอดภยัของ
การใช้ยาทาสเตียรอยด์อย่างเหมาะสม การศึกษาก่อนหน้าพบว่า การให้ความรู้แบบมีโครงสร้าง ทั้งในรูปแบบ
การให้ค  าแนะน าโดยบุคลากรทางการแพทย์และการใช้ส่ือวีดิทัศน์ สามารถช่วยลดความกลัวต่อการใช้ยา
ทาสเตียรอยด์และเพิ่มความมัน่ใจของผูป้กครองในการดูแลโรคผ่ืนภูมิแพผิ้วหนังในเด็กได ้7-10 อย่างไรก็ตาม 
ขอ้มูลเก่ียวกับประสิทธิภาพของส่ือวีดิทศัน์ในบริบทของประเทศไทยยงัมีจ ากัด โดยเฉพาะการประเมินดว้ย
แบบสอบถาม TOPICOP ฉบบัภาษาไทย  

ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการให้ความรู้ผ่านส่ือวีดิทศัน์ต่อความกลวัใน
การใช้ยาทาสเตียรอยด์ในผูป้กครองของผูป่้วยเด็กโรคผื่นภูมิแพผ้ิวหนัง รวมถึงประเมินความรุนแรงของโรค 
ผลลพัธ์ดา้นการรักษา และผลขา้งเคียงเฉพาะท่ีจากการใชย้าทาสเตียรอยด์ โดยการวิจยัน้ีประเมินระดบัความกลวั
ในการใช้ยาทาสเตียรอยด์ โดยใช้คะแนน Visual analogue scale (VAS) และคะแนนทอปิคอปฉบบัภาษาไทย 
(TOPICOP, Topical Corticosteroid Phobia score)11 ประเมินความรุนแรงของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง โดยใช้
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คะแนน SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis)12 รวมไปถึงติดตามผลข้างเคียงเฉพาะท่ีท่ีเกิดขึ้น เพื่อน าไป
พฒันาการดูแลผูป่้วยโรคผื่นภูมิแพผ้ิวหนงัในเวชปฏิบติัและลดความกลวัเก่ียวกบัการใชย้าทาสเตียรอยดต์่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์หลกั 
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความกงัวลการใช้ยาทาสเตียรอยด์ TOPICOP score ท่ีระยะเวลาเร่ิมตน้ กับ 4 

และ 8 สัปดาห์ หลงัเขา้ร่วมโครงการระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วัตถุประสงค์รอง 
เพื่อเปรียบเทียบคะแนน VAS score ความรุนแรงของโรค (SCORAD score) จ านวนคร้ังการก าเริบของ

ผ่ืน ระยะเวลาท่ีท าให้โรคสงบ ระยะเวลาท่ีใชย้าทาสเตียรอยด์แต่ละคร้ัง และผลขา้งเคียงจากยาทาสเตียรอยด์ท่ี
ระยะเวลาเร่ิมตน้ กบั 4 และ 8 สัปดาห์ หลงัเขา้ร่วมโครงการระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลเด่ียวแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม โดยปกปิดกลุ่มการศึกษาแก่
แพทยผ์ูป้ระเมินผล (assessor-blinded randomized controlled trial) เกณฑค์ดัเขา้คือ ผูป้กครองของผูป่้วยเด็กอายุ
ต ่ากว่า 18 ปีท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังจากกุมารแพทย์โรคผิวหนัง ท่ีโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา ซ่ึงมีการบนัทึกไวใ้นเวชระเบียน และเคยไดรั้บการรักษาดว้ยยาทาสเตียรอยดห์รือก าลงัไดรั้บ
การรักษาดว้ยยาทาสเตียรอยด ์ในระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2568 เกณฑค์ดัออก
คือ ผูป้กครองท่ีไม่สะดวกมาติดตามการรักษาตามรูปแบบการวิจยั ไม่สามารถรับชมวีดิทศัน์ให้ความรู้เร่ืองยา
ทาสเตียรอยด์ได้จนจบ หรือไม่สามารถอ่านและตอบแบบสอบถามได้ ผูป้กครองได้รับค าช้ีแจงเก่ียวกับ
รายละเอียดการวิจยัและลงนามเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจ จากนั้นผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถูกสุ่ม
ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานร่วมกบัการรับชมวีดิทศัน์ให้ความรู้เร่ืองยา
ทาสเตียรอยด์ และกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว งานวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาและ
ไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา หมายเลขรับรอง 
0129/2567 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตร Comparing two independent population means ใช้ค่าตวัเลขจาก
การศึกษาของ Brunner และคณะ7 จะได้คะแนน TOPICOP ส าหรับกลุ่มทดลอง 10.0 (7.42) และ 17.35 (7.62) 
ส าหรับกลุ่มควบคุม โดยจะแทนค่า ratio (r) เท่ากับ 1 ค่า alpha (a) เท่ากับ 0.05 ค่า beta (b) เท่ากับ 0.2 จะได้
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ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 36 คน เม่ือพิจารณาเร่ืองการสูญหายของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัขณะทดลอง ร้อยละ 20 จะได้
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินอยา่งนอ้ย 46 คน หรือคิดเป็น 23 คนต่อกลุ่ม 
การให้โปรแกรมความรู้ 

ผูเ้ขา้ร่วมในกลุ่มทดลองไดรั้บชมวีดิทศัน์ความรู้ช่ือ “ตอนท่ี 3 การใช้ยาทาสเตียรอยด์และยาตา้นการ
อกัเสบโรคผื่นภูมิแพผ้ิวหนังในเด็ก” จดัท าโดยหน่วยผิวหนังเด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ วีดิทศัน์มีความยาว
ประมาณ 6 นาที โดยมีเน้ือหาส าคญั ได้แก่ ขอ้บ่งช้ีในการใช้ยาทาสเตียรอยด์ ปริมาณการทายาสเตียรอยด์ท่ี
เหมาะสม ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลังการใช้ยาทาสเตียรอยด์ และระยะเวลาการใช้ยาทาสเตียรอยด์ท่ี
เหมาะสม ผูเ้ขา้ร่วมรับชมวีดิทศัน์ 1 คร้ัง ภายหลงัการตรวจรักษา โดยมีผูช่้วยวิจยัเป็นผูเ้ปิดวีดิทศัน์ใหรั้บชม การ
ประเมินความร่วมมือในการรับชมวีดิทศัน์ก าหนดจากการรับชมวีดิทศัน์ครบถว้นจนจบภายใตก้ารสังเกตของ
ผูช่้วยวิจยั  
ข้ันตอนการเกบ็ข้อมูล  

ภายหลังจากผูเ้ข้าร่วมวิจัยผ่านเกณฑ์เข้าร่วมวิจัยและลงนามเอกสารขอความยินยอมเรียบร้อยแล้ว  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะถูกสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) ดว้ยวิธี block randomization of six การจดั
กลุ่มด าเนินการโดยผูช่้วยวิจยัตามล าดบัการสุ่มดว้ยคอมพิวเตอร์ ผูช่้วยวิจยัเป็นผูเ้ปิดวีดิทศัน์ให้ผูเ้ขา้ร่วมในกลุ่ม
ทดลองรับชมหลงัการตรวจรักษา ส่วนแพทยผ์ูป้ระเมินผลไม่ทราบว่าผูป่้วยรายใดอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุม 

คณะผูวิ้จยัจะท าการเก็บขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วม ประกอบดว้ย เพศผูป่้วยและผูดู้แล อายุผูป่้วย ระดบั
การศึกษาของผูดู้แล ระยะเวลาท่ีเป็นโรค การเขา้พบแพทยผิ์วหนงัคร้ังแรก โรคประจ าตวั ประวติัครอบครัวเป็น
โรคภูมิแพ ้ประวติัการใช้ยาทาสเตียรอยด์ ความแรงของยาสเตียรอยด์ ระยะเวลาท่ีใช้ยาทาสเตียรอยด์ จากนั้น
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดท้ าแบบประเมินความกลวัและกงัวลในการใชย้าทาสเตียรอยด ์โดยใชค้ะแนน VAS และแบบ
ประเมิน  TOPICOP ฉบับภาษาไทย แบบประเมิน  SCORAD โดยท าการประเมินคร้ังแรกเม่ือ เร่ิม เข้า
โครงการวิจยั และจะติดตามคะแนน VAS TOPICOP SCORAD รวมไปถึงจ านวนคร้ังการก าเริบ ระยะเวลาท่ีท า
ใหโ้รคสงบ ระยะเวลาท่ีใชย้าทาสเตียรอยด์แต่ละคร้ัง ผลขา้งเคียงเฉพาะท่ี ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ จากนั้น คณะผูวิ้จยั
จะเก็บรวบรวมขอ้มูล ตรวจสอบความถูกตอ้ง และน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  
การประเมินผล 

มีการประเมิน 3 คร้ัง (เร่ิมตน้, 4 สัปดาห์, 8 สัปดาห์) โดยใชเ้คร่ืองมือดงัน้ี 
1.ความกงัวลในการใชย้าสเตียรอยด์ 
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1.1 แบบประเมิน TOPICOP ฉบบัภาษาไทย11 ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 12 ขอ้ โดยประเมิน 
2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ความรู้และความเช่ือ  (Belief subscore) ส่วนท่ี 2 ความกลัวและพฤติกรรม 
(Worries subscore) ค  าตอบแบบ 4 ตวัเลือก ให้คะแนนแบบ Likert scale of 0–3 คะแนนรวมทั้งหมด 36 
คะแนน 

1.2 คะแนน VAS โดยให้คะแนนความกงัวลการใชย้าทาสเตียรอยด์ ตั้งแต่ 0-10 คะแนน (ความ
กงัวลมาก ค่าคะแนนมาก) 

1.3 ความกงัวลการใชย้าทาสเตียรอยดเ์ป็นค าถามเด่ียว โดยมีค าตอบ 2 ตวัเลือก คือ ใช่ หรือ ไม่ 
2. ความรุนแรงของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังโดยใช้แบบประเมิน SCORAD12 ผ่าน Application EASI-

SCORAD ประเมินจากพื้นท่ีผิว ลกัษณะของผ่ืน และ subjective symptom (ประเมิน จาก pruritus คะแนน 0-10 
และ sleep loss คะแนน 0-10) โดยแบ่งเป็นความรุนแรงน้อย  (คะแนนน้อยกว่า 25) ความรุนแรงปานกลาง 
(คะแนน 25-50) และความรุนแรงมาก (คะแนนมากกวา่ 50) 

3. จ านวนคร้ังการก าเริบของผ่ืน ระยะเวลาท่ีท าให้โรคสงบ ระยะเวลาท่ีใช้ยาทาสเตียรอยด์แต่ละคร้ัง
ผลขา้งเคียงจากยาทาสเตียรอยด์ ไดแ้ก่ ผิวบาง ผิวสีจาง หลอดเลือดฝอยพอง ผิวแตกลาย สิว ขนดก ซ่ึงวินิจฉัย
โดยกุมารแพทยผ์ิวหนงั 
ผลลพัธ์ของการศึกษา 

ผลลพัธ์หลกัของการศึกษาน้ีคือ ความแตกต่างของคะแนน TOPICOP ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท่ีระยะติดตาม 4 และ 8 สัปดาห์หลงัเขา้ร่วมโครงการ ผลลพัธ์รอง ไดแ้ก่ ความแตกต่างของคะแนน VAS 
คะแนน SCORAD คะแนนย่อยของ SCORAD ได้แก่ pruritus และ sleep loss จ านวนคร้ังการก าเริบของผ่ืน 
ระยะเวลาท่ีท าให้โรคสงบ ระยะเวลาท่ีใช้ยาทาสเตียรอยด์แต่ละคร้ัง และผลข้างเคียงเฉพาะท่ีจากการใช้ยา
ทาสเตียรอยด ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีระยะติดตาม 4 และ 8 สัปดาห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลเชิงคุณภาพจะรายงานเป็นความถ่ีและร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้
สถิติ chi-square หรือ Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ dependent t-test เพื่อเปรียบเทียบการ
เปล่ียนแปลงภายในกลุ่มเดียวกันเม่ือเทียบกับระยะเวลาเร่ิมต้น และใช้ independent t-test ส าหรับการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงเวลาเดียวกนั โดยรายงานผลเป็นค่าความแตกต่างเฉล่ีย
ระหว่างกลุ่ม พร้อมช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95% CI) การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติจะด าเนินการโดยใช้
โปรแกรม Stata version 15.1 (StataCorp, College Station, Texas, USA) โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี 
p value นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.05 
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รูปท่ี 1 แผนผงัแสดงขั้นตอนการวิจยั (CONSORT diagram) 
 
ผลการศึกษา 

งานวิจัยน้ีมีผูเ้ข้าร่วม 58 คน โดยมีจ านวนผูสู้ญหายกลุ่มละ 4 คนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เน่ืองจากไม่สามารถติดต่อได ้ดงันั้นจึงเหลือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัน้ีทั้งส้ิน 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และ
กลุ่มควบคุม 26 คน เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐานในแต่ละกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติในเร่ืองของเพศ อายุ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการวินิจฉัยโรค ความรุนแรงของตวัโรค โรคประจ าตวั 
ประวติัครอบครัวเป็นโรคภูมิแพ ้จ านวนคร้ังการก าเริบของโรค ระยะเวลาการใช้ยาทาสเตียรอยด์ ระยะเวลาท่ี
โรคสงบ ระยะเวลาท่ีใชย้าทาสเตียรอยดแ์ต่ละคร้ัง และผลขา้งเคียง โดยพบวา่ ในกลุ่มทดลอง มีความกลวัการใช้
ยาทาสเตียรอยด์มากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 66.7 เม่ือเทียบกับร้อยละ 50.0) อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ี        
p value 0.23 (ตารางท่ี 1)  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
รายละเอยีดข้อมูล กลุ่มทดลอง 

จ านวน (ร้อยละ) 

n = 24 

กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 26 

p value 

ผู้ป่วยเพศหญิง 10 (41.7) 14 (53.8) 0.39 

อายุผู้ป่วย 

   0-24 เดือน 
   25-192 เดือน 

 

11 (45.8) 

13 (54.2) 

 

9 (34.6) 

17 (65.4) 

 

0.42 

ผู้ปกครองเพศหญิง 19 (79.2) 21 (80.8) 0.89 

อายุผู้ปกครอง 

  ต ่ากวา่ 20 ปี 
 

 

  20-30 ปี 
 
 

  31-40 ปี 
 
 

  41-50 ปี 
 

 
 

  51-60 ปี 

 

0 

7 (29.2) 

12 (50) 

4 (16.7) 

1 (4.2) 

 

2 (7.7) 

4 (15.4) 

14 (53.8) 

5 (19.2) 

1 (3.8) 

 
0.56 

ระดับการศึกษาผู้ปกครอง 

   ประถมศึกษา     

 
 

                 มธัยมศึกษาตอนตน้      
 

       มธัยมศึกษาตอนปลาย     
 
 

ปริญญาตรี     
 

ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 

 

1 (4.2) 

1 (8.3) 

12 (50) 

9 (37.5) 

0 

 

2 (7.7) 

1 (3.8) 

13 (50) 

9 (34.6) 

1 (3.8) 

 

0.80 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคภูมิแพ้ผิวหนัง 

   นอ้ยกวา่ 6 เดือน   
 

6-12 เดือน 
 
 

12-24 เดือน 
 

 

มากกวา่ 24 เดือน 

 

13 (54.2) 

8 (33.3) 

1(4.2) 

2 (8.3) 

 

11 (42.3) 

8 (30.8) 

2 (7.7) 

5 (19.2) 

 

0.64 
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รายละเอยีดข้อมูล กลุ่มทดลอง 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 24 

กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 26 

p value 

ระดับความรุนแรงโรค (คะแนน SCORAD)  

   รุนแรงนอ้ย 

   รุนแรงปานกลาง 
   รุนแรงมาก 

 

8 (33.3) 

13 (54.2) 

3 (12.5) 

 

13 (50) 

11 (42) 

2 (7.7) 

 

0.23 

การเข้าพบแพทย์ผิวหนังคร้ังแรก (ใช่) 10 (41.7) 14 (53.8) 0.39  
โรคประจ าตัวร่วม 

   โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้

   การแพอ้าหาร     
 

                                      โรคผิวหนงัอกัเสบระคายเคืองจากน ้าลาย     
 

โรคแพโ้ปรตีนนมววั       

 

โรคหอบหืด     
 

 

โรคต่อมไขมนัอกัเสบ 

 

8 (33.3) 

6 (25) 

4 (16.7) 

3 (12.5) 

1 (4.2) 

1 (4.2) 

 

11 (42.3) 

2 (7.7) 

5 (19.2) 

0 

2(7.7) 

0 

 

0.51 

0.09 

0.81 

0.06 

0.60 

0.29 

ประวัติครอบครัวเป็นโรคภูมิแพ้ 15 (62.5) 12 (46.1) 0.70 

ประวัติการใช้ยาทาสเตียรอยด์ 

   ยงัคงใชอ้ยู ่

   เคยใช ้แต่ไม่ใชแ้ลว้ 

ไม่เคยใช ้ 

 

6 (25) 

13 (54.2) 

5 (20.8) 

 

12 (46.2) 

10 (38.5) 

4 (15.4) 

 

0.30 

จ านวนคร้ังการก าเริบของโรค 
   ไม่ก าเริบ     
 

 

ก าเริบ 1-2 คร้ังต่อเดือน    
 

 
 

ก าเริบ 3-4 คร้ังต่อเดือน   

 

 

  ก าเริบ มากกวา่ 4 คร้ังต่อเดือน 

 

1 (4.2) 

8 (33.3) 

8 (33.3) 

7 (29.2) 

 

1 (3.8) 

9 (34.6) 

7 (26.9) 

9 (34.6) 

 

0.96 
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รายละเอยีดข้อมูล กลุ่มทดลอง 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 24 

กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 26 

p value 

ความแรงของยาทาสเตียรอยด์ 

   ความแรงต ่า 

   ความแรงปานกลาง 

   ความแรงสูง 

 

10 (41.7) 

9 (37.5) 

0 

 

8 (30.8) 

12 (46.2) 

2 (7.7) 

 

0.49 

 

 

ระยะเวลาท่ีใช้ยาทาสเตียรอยด์ 

   นอ้ยกวา่ 2 สัปดาห์ 

   2 สัปดาห์ – 2 เดือน 

   3 เดือน – 1 ปี 

   มากกวา่ 1 ปี 

 

3 (12.5) 

9 (37.5) 

4 (16.7) 

3 (12.5) 

 

4 (15.4) 

9 (34.6) 

7 (26.9) 

2 (7.7) 

 

0.88 

ระยะเวลาท่ีท าให้โรคสงบ  
   7 วนั     
 
 

14 วนั     
 

21 วนั    

28 วนั 
    

 
 

ไม่เคยใชย้าทาสเตียรอยด ์

 

14 (58.3) 

2 (8.3) 

0 (0) 

3 (12.5) 

5 (20.8) 

 

19 (73.1) 

2 (7.7) 

0 (0) 

1 (3.8) 

4 (15.4) 

 

0.62 

ระยะเวลาท่ีใช้ยาทาสเตียรอยด์แต่ละคร้ัง     
 

นอ้ยกวา่ 1 สัปดาห์     
 

1-2 สัปดาห์     

 

3-4 สัปดาห์    

 

 

มากกวา่ 4 สัปดาห์ 
    

ไม่เคยใชย้าทาสเตียรอยด ์

 

6 (25.0) 

8 (33.3) 

3 (12.5) 

2 (8.3) 

5 (20.8) 

 

11 (42.3) 

7 (26.9) 

2 (7.7) 

2 (7.7) 

4 (15.4) 

 

0.78 

 
 

ผลของการให้ความรู้ผา่นส่ือวีดิทศัน์ต่อความกลวัการใชย้าทาสเตียรอยดใ์นผูป้กครองของผูป่้วยเด็กฯ                           29                                        
 



 

รายละเอยีดข้อมูล กลุ่มทดลอง 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 24 

กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 26 

p value 

ผลข้างเคียงเฉพาะท่ี 

   ผิวสีจาง (hypopigmentation) 

   ผิวแตกลาย (striae) 

 

3 (12.5) 

0 

 

2 (7.7) 

1 (3.8) 

 

0.55 

ความกงัวลในการใช้ยาทาสเตียรอยด์ (ใช่) 16 (66.7) 13 (50) 0.23 

 
ส าหรับคะแนน TOPICOP คะแนนเฉล่ียระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทั้ งในสัปดาห์ท่ี 4 (-1.95 

คะแนน , 95% CI: -5.26 – 1.37, p value 0.25) และสัปดาห์ ท่ี  8 (-1.09 คะแนน , 95% CI: -4.4 – 2.23, p value 
0.52) แต่เม่ือพิจารณาภายในกลุ่ม พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนน TOPICOP ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งสอง
ช่วงเวลา ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนลดลงเล็กน้อยและไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยคะแนน
ย่อย worries ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทั้งสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ในกลุ่มทดลอง ส่วนคะแนน belief ในกลุ่มทดลอง
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัท่ีสัปดาห์ท่ี 8 เพียงช่วงเดียว แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มควบคุม 
(ตารางท่ี 2) 

ส าหรับค่าคะแนน VAS พบว่า คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติทั้งในสัปดาห์ท่ี 4 (-1.48 คะแนน, 95% CI: -3.12 – 0.15, p value 0.08) และสัปดาห์ท่ี 8 (0.31 
คะแนน, 95% CI: -1.33 – 1.95, p value 0.71) อยา่งไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มกบัค่าเร่ิมตน้ (สัปดาห์ท่ี 
0) กลุ่มทดลองมีคะแนน VAS ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทั้งในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมี
คะแนนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเฉพาะในสัปดาห์ท่ี 8 (ตารางท่ี 2) 

ส าหรับคะแนน SCORAD คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกนัทั้งในสัปดาห์ท่ี 4 (-4.75 คะแนน, 
95% CI: -11.79 – 2.28, p value 0.19) และสัปดาห์ท่ี 8 (-2.49 คะแนน, 95% CI: -9.52 – 4.55, p value 0.49) เม่ือ
เปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน SCORAD ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติทั้งสองช่วงเวลา คะแนน pruritus ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในสัปดาห์ท่ี 4 ในกลุ่มทดลอง และลดลงทั้งสัปดาห์
ท่ี 4 และ 8 ในกลุ่มควบคุม ส่วนคะแนน sleep loss ลดลงอย่างมีนัยส าคัญในสัปดาห์ท่ี 8 ในทั้ งสองกลุ่ม                 
(ตารางท่ี 2) 

 
 
 

30  มนสัยา สิทธิสันต ์                                                    วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 65 ฉบบัท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569 



 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนน VAS, TOPICOP และ SCORAD ท่ีระยะเวลา 0, 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ 
หลงัเขา้ร่วมโครงการระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 กลุ่มทดลอง 
n = 24 

กลุ่มควบคุม    
n = 26 

ความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม 

Mean ± SD. p value Mean ± SD. p value Mean difference 
(95% CI) 

p value 

Visual analog scale, 
VAS 
   ก่อนท าการรักษา 
   หลงัการรักษา 4   
สัปดาห์ 
   หลงัการรักษา 8 
สัปดาห์ 

 
 
5.5 ± 2.5 
3.21 ± 2.23 
 
3.5 ± 2.48 

 
 
- 
<0.001* 
 
0.001* 

 
 
4.92 ± 2.91 
4.12 ± 2.7 
 
2.62 ± 2.35 

 
 
- 
0.16 
 
<0.001* 

 
 
- 
-1.48 (-3.12 – 0.15) 
 
0.31 (-1.33 – 1.95) 

 
 
- 
0.08 
 
0.71 

TOPICOP score (Total) 
   ก่อนท าการรักษา 
   หลงัการรักษา 4 
สัปดาห์ 
   หลงัการรักษา 8 
สัปดาห์ 

 
15.67 ± 4.69 
12.83 ± 6.08 
 
12.5 ± 4.27 

 
- 
0.019* 
 
0.009* 

 
14.69 ± 6.77 
13.81 ± 5.88 
 
12.62 ± 5.65 

 
- 
0.43 
 
0.06 

 
- 
-1.95 (-5.26 – 1.37) 
 
-1.09 (-4.4 – 2.23) 

 
- 
0.25 
 
0.52 

   TOPICOP (Belief) 
   ก่อนท าการรักษา 
   หลงัการรักษา 4 
สัปดาห์ 
   หลงัการรักษา 8 
สัปดาห์ 

 
6.79 ± 1.98 
6.13 ± 3.21 
 
5.46 ± 2.32 

 
- 
0.31 
 
0.04* 

 
6.77 ± 3.73 
6.31 ± 3.21 
 
5.31 ± 2.71 

 
- 
0.45 
 
0.017* 

 
- 
-0.21 (-2.03 – 1.62) 
 
0.13 (-1.69 – 1.95) 

 
- 
0.83 
 
0.89 

   TOPICOP (Worries) 
   ก่อนท าการรักษา 
   หลงัการรักษา 4 
สัปดาห์ 

 
8.88 ± 4.01 
6.71 ± 3.65 
 

 
- 
0.009* 
 

 
7.92 ± 3.67 
7.5 ± 3.5 
 

 
- 
0.56 
 

 
- 
-1.74 (-3.93 – 0.44) 
 

 
- 
0.12 
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 กลุ่มทดลอง 
n = 24 

กลุ่มควบคุม    
n = 26 

ความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม 

Mean ± SD. p value Mean ± SD. p value Mean difference 
(95% CI) 

p value 

   หลงัการรักษา 8 
สัปดาห์ 

7.04 ± 2.82 0.028* 7.31 ± 3.71 
 

0.40 -1.22 (-3.4 – 0.97) 0.28 

SCORAD score 
   ก่อนท าการรักษา 
   หลงัการรักษา 4 
สัปดาห์ 
   หลงัการรักษา 8 
สัปดาห์ 

 
31.55±13.14 
21.67±10.77 
 
19.88 ± 8.97 

 
- 
<0.001* 
 
<0.001* 

 
28.26 ± 11.4 
23.13 ± 8.27 
 
19.08 ± 9.43 

 
- 
0.032* 
 
<0.001* 

 
- 
-4.75 (-11.79 – 2.28) 
 
-2.49 (-9.52 – 4.55) 

 
- 
0.19 
 
0.49 

   SCORAD (pruritus) 
   ก่อนท าการรักษา 
   หลงัการรักษา 4 
สัปดาห์ 
   หลงัการรักษา 8 
สัปดาห์ 

 
5.17 ± 2.55 
3.42 ± 2.21 
 
 
4.54 ± 2.45 

 
- 
0.005* 
 
 
0.31 

 
5.54 ± 2.45 
4.23 ± 2.93 
 
 
3.27 ± 2.47 

 
- 
0.035* 
 
 
<0.001* 

 
- 
-0.44 (-2.16 – 1.27) 
 
 
1.64 (-0.07 – 3.36) 

 
- 
0.61 
 
 
0.06 

   SCORAD (sleep loss) 
   ก่อนท าการรักษา 
   หลงัการรักษา 4 
สัปดาห์ 
   หลงัการรักษา 8 
สัปดาห์ 

 
3.46 ± 2.84 
2.58 ± 2.43 
 
2.17 ± 2.08 

 
- 
0.15 
 
0.031* 

 
3.23 ± 2.66 
2.54 ± 2.75 
 
1.58 ± 1.96 

 
- 
0.268 
 
0.008* 

 
- 
-0.18 (-1.89 – 1.52) 
 
0.36 (-1.34 – 2.07) 

 
- 
0.83 
 
0.68 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value <0.05 
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เม่ือเปรียบเทียบความกลวัในการใชย้าทาสเตียรอยด์ จ านวนคร้ังการก าเริบของโรค ระยะเวลาท่ีโรคสงบ 
ระยะเวลาท่ีใชย้าทาสเตียรอยด์แต่ละคร้ัง ผลขา้งเคียงเฉพาะท่ี และความรุนแรงของโรคภูมิแพผ้ิวหนงัอกัเสบท่ี
เกิดขึ้น ใน 4 และ 8 สัปดาห์ เม่ือเทียบกบัค่าเร่ิมตน้ พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลการรักษาและผลขา้งเคียงของยาทาสเตียรอยด์ท่ีระยะเวลา  4 และ 8 สัปดาห์ หลงัเขา้
ร่วมโครงการระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 หลงัการรักษา 4 สัปดาห์ 

จ านวน (ร้อยละ) 
หลงัการรักษา 8 สัปดาห์ 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่ม
ทดลอง 
n = 24 

กลุ่ม
ควบคุม 
n = 26 

p value กลุ่มทดลอง 
n = 24 

กลุ่ม
ควบคุม 
n = 26 

p value 

ความกลวัในการใช้ยาทา 
สเตียรอยด์  

5 (20.8) 10 (38.5) 0.17 7 (29.2) 5 (19.2) 0.41 

จ านวนคร้ังการก าเริบของโรค 
   ไม่ก าเริบ 
   ก าเริบ 1-2 คร้ังต่อเดือน 
   ก าเริบ 3-4 คร้ังต่อเดือน 
   ก าเริบ มากกวา่ 4 คร้ังต่อ 
   เดือน 

 
2 (8.3) 
13 (54.2) 
7 (29.2) 
2 (8.3) 

 
2 (7.7) 
14 (53.8) 
5 (19.2) 
5 (19.2) 

 
0.66 

 
3 (12.5) 
14 (58.3) 
3 (12.5) 
4 (16.7) 

 
2 (7.7) 
18 (69.2) 
5 (19.2) 
1 (3.8) 

 
0.40 

ระยะเวลาท่ีท าให้โรคสงบ  
   7 วนั 
   14 วนั 
   21 วนั 
   28 วนั 

 
18 (75) 
6 (25) 
0 (0) 
0 (0) 

 
17 (65.4) 
7 (26.9) 
0 (0) 
2 (7.7) 

 
0.36 
 
 

 
21 (87.5) 
2 (8.3) 
0 (0) 
1 (4.2) 

 
23 (88.5) 
2 (7.7) 
0 (0) 
1 (3.8) 

 
0.99 
 
 

ระยะเวลาท่ีใช้ยาทาสเตียรอยด์
แต่ละคร้ัง 
   นอ้ยกวา่ 1 สัปดาห์ 
   1-2 สัปดาห์ 

 
 
10 (41.7) 
9 (37.5) 

 
 
7 (26.9) 
12 (46.2) 

0.72 
 

 
 
10 (41.7) 
9 (37.5) 

 
 
11 (42.3) 
10 (38.5) 

0.31 
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 หลงัการรักษา 4 สัปดาห์ 
จ านวน (ร้อยละ) 

หลงัการรักษา 8 สัปดาห์ 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่ม
ทดลอง 
n = 24 

กลุ่ม
ควบคุม 
n = 26 

p value กลุ่มทดลอง 
n = 24 

กลุ่ม
ควบคุม 
n = 26 

p value 

   3-4 สัปดาห์ 
   มากกวา่ 4 สัปดาห์ 

4 (16.7) 
1 (4.2) 

5 (19.2) 
2 (7.7) 

1 (4.2) 
4 (16.7) 

4 (15.4) 
1 (3.8) 

ผลข้างเคียงเฉพาะท่ี 
   ผิวสีจาง (hypopigmentation) 

   ผิวแตกลาย (striae) 

 
2 (8.3) 
0 

 
2 (7.7) 
1 (3.8) 

0.71 
 
2 (8.3) 
0 

 
0 
1 (3.8) 

0.50 

คะแนน SCORAD 
   รุนแรงนอ้ย 
   รุนแรงปานกลาง  
   รุนแรงมาก 

 
17 (70.8) 
6 (25) 
1 (4.2) 

 
18 (69.2) 
8 (30.8) 
0 

0.98 

 
16 (66.7) 
8 (33.3) 
0 

 
20 (76.9) 
6 (23.1) 
0 

0.42 

 
อภิปรายผลการศึกษา  

ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ การใหค้วามรู้เร่ืองการใชย้าทาสเตียรอยดผ์า่นส่ือวีดิทศัน์ไม่พบวา่ช่วยลด
คะแนน TOPICOP, VAS หรือ SCORAD ได้มากกว่าการรักษาตามมาตรฐานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระยะ
ติดตาม 4 และ 8 สัปดาห์ แมว้า่คะแนนหลายดา้นจะลดลงเม่ือพิจารณาภายในแต่ละกลุ่ม ผลดงักล่าวอาจสะทอ้น
วา่ การรักษาตามมาตรฐานซ่ึงทั้งสองกลุ่มไดรั้บเหมือนกนั ไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัโรค การดูแลผิวพื้นฐาน 
ค าแนะน าเก่ียวกบัการหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ และการใชย้าทาสเตียรอยดอ์ย่างเหมาะสม อาจมีบทบาทในการลด
ความกงัวลของผูป้กครองและลดความรุนแรงของโรคไดอ้ยูแ่ลว้ จึงท าให้ผลเพิ่มเติมของส่ือวีดิทศัน์ตรวจพบได้
ยากในการศึกษาน้ี 

อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาคะแนนย่อย TOPICOP (worries) ด้านความกังวล  พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งท่ีสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญในคะแนนย่อยดังกล่าว ผลน้ีอาจสะท้อนว่าส่ือวีดิทัศน์อาจมีส่วนช่วยลดความกังวลบางด้านของ
ผูป้กครอง ไดแ้ก่ ปริมาณในการทายา ระยะเวลาในการทายา รวมถึงมีความมัน่ใจในการใชย้า แมว้่ายงัไม่เพียง
พอท่ีจะท าให้คะแนน TOPICOP (total) แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั ดงันั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
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ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมากขึ้น และอาจพิจารณารูปแบบการให้ความรู้ท่ีเขม้ขน้มากขึ้น หรือเฉพาะเจาะจงกับความ
กงัวล 

ผลลพัธ์ของการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาก่อนหนา้ ซ่ึงรายงานว่าการรับชมวีดิทศัน์สามารถช่วยลด
คะแนน TOPICOP ไดอ้ย่างมีนัยส าคญัเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม7,8 โดยความแตกต่างดงักล่าวอาจเกิดจากความ
แตกต่างของเน้ือหาส่ือใหค้วามรู้ โดยวีดิทศัน์เนน้การแกไ้ขความเขา้ใจผิดและความกลวัเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของ
ยาทาสเตียรอยด์เป็นหลัก ในขณะท่ีการศึกษาน้ีมุ่งเน้นการให้ความรู้เก่ียวกับหลักการใช้ยาทาสเตียรอยด์ท่ี
ถูกตอ้งและการใช้ยาให้เป็นไปตามขอ้บ่งช้ีเป็นหลกั รวมถึงอาจมีความแตกต่างด้านเช้ือชาติ ความเช่ือ และ
วฒันธรรมของกลุ่มประชากรท่ีส่งผลต่อความกงัวล  ในขณะเดียวกนั การศึกษาของ Barbarot และคณะรายงาน
ว่าการให้ค  าแนะน าแบบตัวต่อตัวเป็นเวลา 1 ชั่วโมงสามารถช่วยลดคะแนน TOPICOP ได้อย่างมีนัยส าคญั9 
อย่างไรก็ตาม ผลดงักล่าวเป็นผลลพัธ์รองของการศึกษา และอาจไม่สะทอ้นถึงประชากรท่ีมีความกลวัในการใช้
ยาทาสเตียรอยด์อย่างชดัเจน นอกจากน้ี การให้ค  าแนะน าแบบตวัต่อตวัเป็นระยะเวลานาน อาจมีขอ้จ ากดัดา้น
ความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั 

นอกจากน้ี การศึกษาน้ีใช้ส่ือวีดิทศัน์ความยาวประมาณ 6 นาที และให้รับชมเพียงคร้ังเดียว ซ่ึงอาจไม่
เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงความเช่ือหรือทศันคติของผูป้กครองต่อยาทาสเตียรอยด์อย่างชดัเจน โดยเฉพาะในผู ้
ท่ีมีความกงัวลจากประสบการณ์เดิมหรือไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งอ่ืน การศึกษาในอนาคตอาจตอ้งพิจารณารูปแบบ
การให้ความรู้ท่ีเข้มข้นขึ้ น เช่น การให้ค  าแนะน าซ ้ า การให้ค  าปรึกษาแบบตัวต่อตัว การใช้ส่ือร่วมกับการ
ประเมินความเขา้ใจหลงัรับชม หรือการติดตามพฤติกรรมการใช้ยา เพื่อประเมินผลต่อความเช่ือ ทศันคติ และ
ความสม ่าเสมอในการใชย้าไดช้ดัเจนมากขึ้น 
 ส าหรับความรุนแรงของโรคผื่นภูมิแพผ้ิวหนงั พบวา่ คะแนน SCORAD ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ในทั้งสองกลุ่มท่ีระยะเวลา 4 และ 8 สัปดาห์ อยา่งไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ไม่พบความแตกต่างของคะแนน SCORAD อย่างมีนัยส าคญั เหมือนกบัการศึกษาท่ีผ่านมา9 ทั้งน้ีความรุนแรง
ของโรคไม่ไดข้ึ้นกบัปัจจยัการใชย้าทาสเตียรอยดเ์พียงอยา่งเดียว เพราะความเขา้ใจในตวัโรค การดูแลผิวพื้นฐาน
อย่างดี และหลีกเล่ียงปัจจัยกระตุ้นได้ ช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ ในขณะเดียวกัน ผลการรักษาและ
อุบัติการณ์ของผลข้างเคียงจากการใช้ยาทาสเตียรอยด์ภายหลังการได้รับชมวีดิทัศน์ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัระหว่างสองกลุ่มทั้งท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ อาจเน่ืองมาจากความแรงของยาทาสเตียรอยดท่ี์ใชรั้กษาอยู่ใน
ระดบัต ่าถึงปานกลาง และความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบันอ้ยถึงปานกลางทั้งสองกลุ่ม อีกทั้งระยะเวลาท่ีใชย้า
ทาสเตียรอยดใ์นแต่ละคร้ังส่วนใหญ่ไม่เกิน 14 วนั จึงส่งผลใหผ้ลขา้งเคียงไม่ต่างกนั  
 จุดแข็งของการศึกษาน้ีคือ มีการติดตามผลการรักษาและผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นจากยาทาสเตียรอยด ์
เปรียบเทียบกลุ่มทดลองและควบคุม ซ่ึงช่วยประเมินความปลอดภยัในระยะยาว พบว่าภาวะสีผิวจางลงเป็น
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ชัว่คราวและหายได ้แต่ภาวะผิวแตกลายไม่หายไป ดงันั้นการป้องกนัการเกิดผลขา้งเคียง จึงควรให้ความรู้และ
ค าแนะน าการใชย้าตั้งแต่เร่ิมให้การดูแลรักษาผูป่้วยโรคผ่ืนภูมิแพผิ้วหนงั โดยเฉพาะผูท่ี้ไดรั้บยาทาสเตียรอยด์ท่ี
มีความแรงของยาระดบัปานกลางถึงสูง หรือมีความรุนแรงของโรคระดบัปานกลางขึ้นไป 
 การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดับางประการ ประการแรก การศึกษาน้ีมีขนาดกลุ่มตวัอย่างค่อนขา้งจ ากดั แมว้่า
ขนาดกลุ่มตวัอย่างจะได้มาจากการค านวณโดยอา้งอิงจากการศึกษาก่อนหน้า แต่กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ี
ประกอบด้วยผูป้กครองท่ีมีระดับความกลัวต่อยาทาสเตียรอยด์หลากหลาย รวมถึงผูท่ี้มีคะแนน TOPICOP 
เร่ิมตน้ค่อนขา้งต ่า ความหลากหลายดงักล่าวอาจลดอ านาจทางสถิติในการตรวจพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
ประการท่ีสอง การศึกษาน้ีใชส่ื้อวีดิทศัน์ความยาวประมาณ 6 นาที และให้รับชมเพียงคร้ังเดียว อาจไม่เพียงพอ
ต่อการเปล่ียนแปลงความเช่ือหรือทศันคติของผูป้กครองอย่างชดัเจน อีกทั้งไม่ไดมี้การประเมินความเขา้ใจหลงั
รับชมวิดิทศัน์หรือการทบทวนเน้ือหาหลงักลบับา้น ประการท่ีสาม การวดัความกลวัในการใชย้าทาสเตียรอยด์
โดยใชค้ะแนน VAS และ TOPICOP ฉบบัภาษาไทย อาจไดรั้บอิทธิพลจากขอ้มูลข่าวสารหรือประสบการณ์ของ
ผูป้กครองในช่วงเวลาติดตาม ประการท่ีส่ี การศึกษาน้ีไม่ไดป้ระเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กและครอบครัว
รวมถึงไม่ไดป้ระเมินความสม ่าเสมอและความถูกตอ้งของการใชย้าทาสเตียรอยด์โดยตรง การศึกษาในอนาคต
ควรพิจารณาคดัเลือกผูป้กครองท่ีมีความกลวัต่อยาทาสเตียรอยด์ระดบัปานกลางถึงมากตั้งแต่เร่ิมตน้ ใชรู้ปแบบ
การให้ความรู้ท่ีเขม้ขน้ขึ้นหรือเฉพาะเจาะจงกบัความกลวั และเพิ่มผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมการใชย้า คุณภาพชีวิต 
และการติดตามผลในระยะยาว 
 
บทสรุป 

การใหโ้ปรแกรมความรู้เร่ืองการใชย้าทาสเตียรอยด์ผา่นส่ือวีดิทศัน์ไม่พบวา่ช่วยลดคะแนน TOPICOP, 
VAS และ SCORAD รวมถึงผลลัพธ์ด้านการรักษาและอุบัติการณ์ของผลข้างเคียงได้มากกว่าการรักษาตาม
มาตรฐานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระยะติดตาม 4 และ 8 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนหลายดา้นดีขึ้นเม่ือเวลา
ผ่านไป ซ่ึงอาจสะทอ้นผลของการรักษาตามมาตรฐาน การให้ค  าแนะน าเร่ืองโรค การดูแลผิวพื้นฐาน และการ
ติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง การศึกษาในอนาคตควรพิจารณากลุ่มตวัอย่างท่ีมีความกลวัต่อยาทาสเตียรอยด์สูง
ตั้งแต่เร่ิมตน้ รูปแบบการให้ความรู้ท่ีเขม้ขน้ขึ้น และการประเมินผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมการใช้ยาและคุณภาพ
ชีวิตเพิ่มเติม 
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