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 โรคหืดเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งสงผลกระทบกับผูปวยเด็กและผูดูแล การจัดการอาการหอบ

ของผูดูแลที่บานที่ดี สามารถชวยลดความรุนแรงของการเกิดอาการหอบ การศึกษาครั้งนี้ เปนการ

วิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวย

เด็กโรคหืดที่บาน ในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยประยุกตใชรูปแบบการจัดการอาการ (Symptom 

management model ) ของ ดอรด และคณะ (Dodd, et.al., 2001) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา     

ทําการเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม - กุมภาพันธ 2553 กลุมตัวอยาง เปนผูดูแลเด็กที่ปวยดวย     

โรคหืด (Asthma) อายุ 2 - 6 ป จํานวน 130 ราย คํานวณกลุมตัวอยางโดยใช ธอรนไดค (Throndike) 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล ส่ิงกระตุนอาการ

หอบ สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย ประสบการณอาการ ผลการบําบัดอาการ และพฤติกรรม

การจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน ทําการวิเคราะหขอมูลดวย รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน สถิติ Chi – square  สถิติ 

Eta และการวิเคราะหสถิติถดถอยพหุคูณ  
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคาคะแนนพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแล 

อยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของ

ผูดูแล ไดแก ประสบการณอาการ สิ่งกระตุนชนิดฝุนละออง และจํานวนสิ่งกระตุนอาการ สวนอายุ       

ของผูดูแลและคุณภาพชีวิตของผูปวย มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบ     
ของผูดูแล สําหรับปจจัยที่มีอิทธิพลสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการหอบ        

ของผูดูแลที่บานไดแก ประสบการณอาการ สิ่งกระตุนอาการหอบ(ฝุนละออง) อายุของผูดูแล และ

จํานวนสิ่งกระตุนอาการหอบ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการจัดการกับอาการหอบ            

ของผูดูแลที่บาน ไดรอยละ 37  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ผูวิจัยเสนอแนะวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีบทบาทสําคัญในการเสริมสราง

ศักยภาพของญาติผูดูแล เพื่อใหสามารถจัดการกับอาการจับหืดของผูปวยเด็กที่บานได อยางมี

ประสิทธิภาพ  ซึ่งจะสงผลถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งของเด็กปวยและญาติผูดูแล 
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    Asthma is a chronic disease affecting both children and caregiver. Symptom 
management of caregiver at home is important. It can decrease asthmatic attack. This research was 
a predictive correlational research. The purpose of this study was to study the symptom 
management behaviors of caregiver for asthmatic children at home, and subjective norms factors 
affecting symptom management behaviors of caregiver for asthmatic children at home in 
Suphanbury province. The model of symptom management developed by Dodd, et al. (2001) was 
applied as the conceptual frame of the study. Data collection was conduedtc from January to 
February 2010. The samples were purposively selected and compose of 130 caregivers for 
children aged 2-6 years calculated by Thorndike. The data collecting instrument was questionnaire 
regarding symptom management, symptom experience, symptom outcome (QoL), personal, social 
(relationship), environment and health/illness (irritant of asthmatic attack). The data were analyzed 
by using means, standard deviation, Pearson’s product moment correlation coefficient, Chi- 
square, Eta, and the stepwise multiple regression.  

 The result showed that the management behaviors of caregiver were at the medium 
level, symptom experience, were positively related, age of caregiver and quality of life of children 
were negatively related to symptom management behaviors of caregiver for asthmatic children at 
home and to irritant of asthmatic attack, and number of irritant were related to symptom 
management behaviors of caregiver for asthmatic children at home with statistically significant 
level of 0.05  and symptom experience, age of caregiver, and irritant of asthmatic attack could 
jointly predict symptom management behaviors of caregiver for asthmatic children at home at 37 
percent with statistically significant level of 0.05 (R2  = .37, p < 0.05)  

     The research suggested that community nurse practitioners must empower caregivers 
about  symptoms  management behaviors  for Asthmatic children at home. 
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บทนํา 
 
 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคหืดเปนโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม เกิดจากการตอบสนองของ
หลอดลมตอส่ิงกระตุน  จากสิ่งแวดลอมที่มากกวาปกติ หลังการสัมผัสกับส่ิงกระตุนทําให
เกิดปฏิกิริยาภูมิแพเฉียบพลัน หลอดลมเกิดการอักเสบ บวม ตีบและหดเกร็งตัว มีการสรางเสมหะ
มากขึ้น สงผลใหผูปวยมีอาการหอบไอ มีเสมหะ หายใจลําบากมีเสียงดังวี้ด ๆ ซ่ึงเกิดจากแรงอัดของ
อากาศเมื่อผานทางเดินอากาศที่บวมและอุดตันในสวนตาง ๆ ของปอด ลักษณะของอาการอาจ
เกิดขึ้นแบบเปน ๆ หาย ๆ และเรื้อรัง  ซ่ึงพบไดทุกวัยและมีแนวโนมสูงขึ้น การสํารวจขอมูลของ
องคการอนามัยโลกในประเทศตะวันตกพบวา มีผูปวยโรคหืดเพิ่มมากขึ้นทั่วโลกมีประมาณ 300 
ลานคน  เสียชีวิต 255,000 คนตอป  สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจ  ของสมาคมโรคหืดของ
ประเทศไทย พบผูปวยเปนโรคหืดประมาณ 4 ลานคน และมีผูปวยเสียชีวิต  ปละประมาณ1,000 คน 
สวนการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย พบวาจํานวนผูปวยที่เขานอนรับการ
รักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดเพิ่มขึ้นทุกป ในป พ.ศ. 2538 ถึงป พ.ศ.2545 เพิ่มขึ้นเปนสอง
เทา ทําใหมีผูเสียชีวิตดวยโรคหืดเพิ่มขึ้น และคาดวาจะมผูีปวยโรคหืด     ที่มีอาการหอบรุนแรงจน
ตองเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินไมต่ํากวาปละ1 ลานคน ซ่ึงการศึกษาของ ไพศาล เลิศฤดีพรและ
มุกดา หวังวีรวงศ (2541: 14) พบวาโรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดในเด็กโดยตรวจพบไดตั้งแต 
อายุ 2 - 5 ป และมากกวารอยละ 80 มีอาการเกิดขึ้นครั้งแรกใน อายุ 5 ป จากการศึกษาของพอลโล 
(Paulo, et al.,1999: 780) พบวา ผูปวยที่มีอัตราการมารับบริการที่หองฉุกเฉินสูงที่สุด คือ เด็กที่มีอายุ 
อยูในชวง 1-4 ป 
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 ผลของการเกิดอาการหอบ จะรบกวนชีวิตประจําวันของผูปวย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม รวมถึงการพักผอนของผูปวย จากลักษณะของโรคที่เร้ือรังและมีโอกาสที่อาการจะกําเริบ
ไดตลอดเวลา เมื่อรางกายไดรับสิ่งกระตุน (GINA, 2008:5) ซ่ึงการศึกษาของ ยุบล สุขสะอาด (2541: 
33 - 35) พบวา ผลการบําบัดอาการท่ีเกิดจากความเจ็บปวยเรื้อรังของผูปวยโรคหืด มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย คือ บั่นทอนสุขภาพ คุกคามตอชีวิต วิถีชีวิตเปลี่ยนไป สวนการศึกษาของพาโลและ
คณะ (Paulo, et al.,1999: 779) พบวา คุณภาพชีวิตเปนผลที่เกิดขึ้นจากกระบวนจัดการอาการ  สวน
การศึกษาของ เพลินตา พรมบัวศรี (2536: 152) พบวา มีผูปวยเด็กโรคหืดจํานวนมากที่ควบคุมโรค
ไดไมดี ทําใหเด็กมีอาการหอบบอยๆ มีอาการแยลงจนเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดแฟบ หายใจ
ลมเหลว จนเกิดการเสียชีวิตในที่สุด และเกิดผลกระทบตางๆ ทั้งทางดานรางกาย เด็กจะออนเพลีย 
พักผอนไมเพียงพอ มีการเจริญเติบโตชา ทางดานอารมณเด็กมักมีความกังวล กลัว สวนดานสังคม 
เด็กจะมีขอจํากัดทั้งทางดานกิจกรรม การเลนกับเพื่อนดวยเกรงวา การออกกําลังหรือการเลน จะทํา
ใหเด็กเกิดอาการหอบ โรคหืดจึงเปนโรคที่บั่นทอนตอสุขภาพของผูปวยเด็ก จากการศึกษาของ 
พาดิลลา (Padilla, et.al.,1983: 117) พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดเปนตัวกําหนดการดูแล
รักษา การปองกันอาการกําเริบจากโรคหืด และคุณภาพชีวิตยังเปนตัวช้ีวัดสําคญัที่แสดงถึงคุณภาพ
ของการพยาบาล จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กโรคหืดของไขมุก วิเชียรเจริญและคณะ (2544: 
37) มีขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยวา ผูดูแลผูปวยโรคหืดควรนึกถึงผลตอคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการดูแล ควรสงเสริมการดูแลที่เหมาะสมเพื่อสงผลใหเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพราะ    
จะทําใหเด็กอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  
 การเก็บขอมูลการมารับบริการของเด็กในคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลเจาพระยายมราช
โรงพยาบาลดานชาง และโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบวาเด็กที่มารับบริการ รอยละ 66 
เปนเด็กที่มีอายุอยูในชวง 2 - 6 ป ปญหาสําคัญในการมารับบริการ คือ อาการหอบในเวลากลางคืน 
ซ่ึงมีการกลับมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินซํ้าๆ ดวยอาการหอบกําเริบที่รุนแรง โดยพบสถิติ
การปวย และคาใชจายในการรักษามีแนวโนมสูงขึ้นทุกป และเปนสาเหตุท่ีพบมากที่สุด ที่ทําใหเด็ก
ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงอาการของการเขานอนโรงพยาบาลสวนใหญ คือ การเกิด
อาการกําเริบเฉียบพลัน (Acute exacerbation) โดยธรรมชาติของการเกิดอาการหอบ สามารถกําเริบ
ไดตลอดเวลา ดวยปจจัยกระตุนหลายประการจากสิ่งแวดลอม ผูปวยเด็กจึงจําเปนตองไดรับการดูแล
จากผูดูแลอยางตอเนื่องโดยเฉพาะในขณะที่มีอาการหอบ ผูดูแลจะตองดูแลในเรื่องการใชยา การจัด
ส่ิงแวดลอมการปองกันอาการ เพื่อใหเปนไปตามการรักษา ความเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหผูดูแลมีภาระ
ในการดูแลที่ยาวนาน จึงอาจทําใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่ไมเหมาะสม อาจสงผลใหผูปวยเด็ก
ไดรับการดูแลและการจัดการอาการที่ไมเหมาะสม เมื่อเกิดอาการหอบที่บาน และส่ิงที่สําคัญ คือ
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อาการจับหืดมักเกิดกลางดึกและเชามืด (Ganong,1995: 632; Stauffer, 1995: 208) ซ่ึงมีผลรบกวน
การพักผอนทั้งตัวเด็กและมารดา จากการศึกษาของ กิตติมา สําราญไชยธรรม (2541: 16) เร่ืองการ
ดูแลเด็กของมารดา พบวามารดารอยละ 31.25 ไมทราบปจจัยและวิธีการหลีกเล่ียงสิ่งกระตุนที่ทําให
เกิดอาการหอบ รอยละ 30 ไมมีความมั่นใจในการดูแล การสังเกตอาการ และ รอยละ 22.5 ไมมั่นใจ
เร่ืองการดูแลบุตรขณะมีอาการหอบ ไมสามารถจัดการกับอาการหอบที่เกิดขึ้นกับผูปวยได และจาก
การศึกษาของลาเดนซอ (Landensuo,1999: 748) พบวาผูปวยโรคหืดที่มีอาการกําเริบรุนแรงสวน
ใหญ รอยละ 60 เกิดจากการที่ครอบครัวมีการจัดการที่ไมดี และไมสามารถประเมินอาการของ
ตนเองได และมากกวา รอยละ 50 ของผูปวยที่นอนโรงพยาบาลนั้น มีอาการกําเริบนํามากอนอยาง
นอยหนึ่งสัปดาห ถาผูดูแลมีการจัดการอาการที่ดี ที่เหมาะสมตั้งแตในระยะแรกของการจับหืด ก็จะ
สามารถปองกัน ลดความรุนแรงของอาการ และการดําเนินของโรคได  การจัดการที่ดีในวัยเด็กยัง
สงผลถึงการดําเนินของโรคในอนาคตซึ่งพบอุบัติการณรอยละ40 อาการของโรคหืดดีขึ้นหรือ
หายไป เมื่อเขาสูวัยรุน (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2547: 179 -193) การที่จะชวยเหลือผูปวย
ใหสามารถแกไข ควบคุม หรือบรรเทาอาการตาง ๆได ตองเขาใจ ประสบการณอาการ ผลจากอาการ
และวิธีการจัดการอาการของผูดูแล (Hegyvary, 1993: 150)  
 การดูแลของผูดูแลเด็กในแตละวัยนั้นมีความแตกตางกัน รัชนี สีดา (2548:3) กลาววา 
การใชชีวิตของเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ไมวาจะเปนโรคหัวใจ เบาหวาน และโรคหอบหืด  
ผูปวย จะหมุนเวียนระหวางบานและโรงพยาบาล ผูดูแลเด็กจึงเปนบุคคลสําคัญในการดูแลชวยเหลือ
เด็ก ดังนั้นการดูแลเด็กโรคเรื้อรัง จึงเปนส่ิงจําเปนที่จะตองใหความสําคัญ เพราะการดูแลที่ดี สงผล
ใหลดระยะเวลาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ใหมีระยะเวลาสั้นลง  เปนการลดคาใชจายของการ
รักษาพยาบาลในสวนของรัฐ ขณะเดียวกันทําใหเด็กโรคเรื้อรังกลับไปอยูบานเร็วขึ้น ซ่ึงเด็ก  แตละ
วัยจะมีแบบแผนการเลี้ยงดูที่แตกตางกัน อีกทั้งความเรื้อรังของอาการของเด็กแตละคน ลวนแตมี
ความแตกตางกันทั้งดานพยาธิสรีรภาพ ความรุนแรงของโรค และการรักษาพยาบาล ดังนั้น
พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลเด็กจึงแตกตางกันตามวัย ในผูปวยเด็กโรคหืดวัยกอน
เรียน เปนชวงวัยแหงการเจริญเติบโต และพึ่งพิงผูดูแล โดยเฉพาะเมื่อเกิดอาการหอบ ซ่ึงสามารถ
กําเริบไดตลอดเวลา และมักมีอาการที่บานในชวงเวลากลางคืน ผูดูแลจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญ ที่ตอง
จัดการอาการที่เกิดขึ้นที่บาน เมื่อเด็กโตขึ้นบทบาทการดูแลของผูดูแลจะลดลง  
                     จากการศึกษาแนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการของดอรด และคณะ (Dodd, et al., 
 2001: 762) ซ่ึงพัฒนาแบบจําลองการจัดการอาการ (Symptom Management Model) ตอมาจาก      
ลารสัน และคณะ (Lason, et al., 1994: 272) มีความเชื่อวา ผูที่มีอาการ มีความสามารถในการจัดการ
ดูแลสุขภาพของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ  แนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการเชื่อวา 
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ประสบการณอาการ ผลลัพธ และวิธีการจัดอาอาการ ทั้ง 3 องคประกอบ มีความสัมพันธกันแบบ
เปนพลวัตร ซ่ึงตอมา ดอรดและคณะ (Dodd, et al., 2001: 762) ไดพัฒนาเพิ่มเติมในสวนที่มีความ
เกี่ยวของกับมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาล ไดแก ปจจัยดานตัวบุคคล (Person) ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม (Environment) และปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย (Health/Illness) ทฤษฏีการ
จัดการอาการของดอรด และคณะ(Dodd, et al., 2001: 762) สามารถอธิบายถึงความสัมพันธของ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการอาการของบุคคล   
 การจัดการอาการหอบที่บานในเด็กเล็ก เปนศักยภาพที่จําเปนสําหรับผูดูแล ซ่ึงพยาบาล  
มีบทบาทสําคัญ ในการคนหาวิธีการจัดการกับอาการหอบที่บาน เพื่อสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเอง
อยางอยางมีประสิทธิ์ภาพ ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงรับผิดชอบดูแลคลินิก
โรคหืดเด็ก  จึงมีความสนใจที่จะศึกษา ปจจัยที่อิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของ
ผูดูแลเด็กโรคหืดที่บาน โดยใชแนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการของ ดอรดและคณะ (Dodd, et 
al.,2001:762) ซ่ึงประกอบดวย  ประสบการณอาการ  ผลการบําบัดอาการดานคุณภาพชีวิตของผูปวย 
และพฤติกรรมการจัดการอาการของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน มีปจจัยมโนทัศนที่เกี่ยวของ คือ 
ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเด็กและผูดูแล ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย และปจจัยสภาพแวดลอม
ทางสังคม โดยศึกษาในกลุมของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดอายุ 2 - 6 ป ที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาใน
คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลเจาพระยายมราช โรงพยาบาลดานชาง และโรงพยาบาลอูทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดไปอธิบายความสัมพันธของตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
จัดการอาการหอบที่บานของผูดูแล และนําขอมูลไปเปนฐานขอมูลทางการพยาบาลในการวาง
แผนการดูแลและสงเสริมพฤตกิรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลเด็กโรคหืดที่บานตอไป 
 
 
คําถามการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานเปนอยางไร    
2. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย ปจจัยสภาพแวดลอมทางสังคม   

ประสบการณอาการ  และผลการบําบัดอาการ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบ 
ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน อยางไร 
 3. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย ปจจัยสภาพแวดลอมทางสังคม    
ประสบการณอาการและผลการบําบัดอาการรวมกัน มีอํานาจทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการ
หอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานหรือไม  อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย     
 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน  
  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย ปจจัย

สภาพแวดลอมทางสังคม  ประสบการณอาการและผลการบําบัดอาการ ตอพฤติกรรมการจัดการ
อาการหอบของผูปวยเด็กโรคหืด 
              3. เพื่อศึกษาอํานาจทํานาย ของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย ปจจัย
สภาพแวดลอมทางสังคม ประสบการณอาการและผลการบําบัดอาการตอพฤติกรรมการจัดการ
อาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด  
 
  
สมมติฐานการศึกษา 
 

1. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย ปจจัยสภาพแวดลอมทางสังคม    
ประสบการณอาการ และผลการบําบัดอาการ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบ
ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน 

2. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย ปจจัยสภาพแวดลอมทางสังคม    
ประสบการณอาการและผลการบําบัดอาการรวมกัน มีอํานาจทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการ
หอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน 
  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการ (Symptom Management 
Model) ของดอรดและคณะ (Dodd, et al.,2001: 672) มาเปนกรอบแนวคิดสวนของมโนทัศนที่นํามา
ศึกษาครั้งนี้ ไดแก ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแล ประกอบดวยอายุของผูปวย อายุของผูดูแล 
และการศึกษาของผูดูแล  ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย ไดแก ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการหอบ 
คือ ปจจัยดานสิ่งกระตุนอาการหอบ และปจจัยสภาพแวดลอมทางสังคม คือสัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลกับผูปวย  แนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการของดอรดและคณะ (Dodd, et al.,2001: 672) 
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กลาววา ส่ิงแวดลอมทางสังคมประกอบดวย สัมพันธภาพระหวางบุคคล มีอิทธิพลและความเกี่ยว
พันธกับการจัดการอาการ   
 ประสบการณอาการ ประกอบดวย การรับรูอาการของผูดูแล จากการแสดงอาการหอบ
ของผูปวยเด็ก ซ่ึงการรับรูอาการเปนการแปลความหมายของขอมูลผานกระบวนการคิด นําไปสูการ
สังเกตความเปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่เคยเปน การรับรูอาการเปนเรื่องที่มีความซับซอน การศึกษาของ
ดอรดและคณะ (Dodd, et al., 2001: 762) พบวา เมื่อเด็กเริ่มมีอาการหอบ ผูปกครองจะรับรูอาการ
หอบของเด็กจากการหายใจ โดยผูปวยเด็กจะมีการตอบสนองตออาการออกมาทางดานรางกาย เชน 
ใจสั่น หายใจเสียงวี้ด ในผูปวยที่มีประสบการณหายใจลําบากจะมีการตอบสนองโดยเพิ่มความเร็ว
ของการหายใจ ซ่ึงบุคคลจะประเมินอาการจากผลของอาการที่การประเมินของบุคคลตอความ
รุนแรงของอาการ ความถี่ของการเกิดอาการ รูปแบบของการเกิดอาการ วาอาการนั้นคุกคามชีวิต คือ
อาการที่สงผลหรือรบกวนชีวิตประจําวันของผูปวย สวนกิ๊ฟ (Gift, 1993: 57) พบวา อาการจับหืด
เปนความรูสึกไมสุขสบาย หายใจไมสะดวก เปนปรากฏการณที่บุคคลรับรูเมื่อมีตัวกระตุนอาการ
หอบ ผูดูแลจะรับรูวาเกิดอาการหายใจหอบเหนื่อย จะแปลความหมายของอาการตามความรูสึกของ
ตน และตอบสนองตอการหายใจลําบาก ทั้งทางสรีระ อารมณ และพฤติกรรม ซ่ึงถาการรับรูอาการ
วา   ไมรายแรง ก็อาจทําใหมีการจัดการที่ไมดีหรือไมยอมจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น คนแตละบุคคล
ยอมมีการรับรูและประเมินความรุนแรงของอาการแตกตางกันออกไป (Dodd,; Miaskoski, & Paul, 
2001: 466) สะทอนใหเห็นถึงความซับซอนของปจจัยที่เปนองคประกอบของประสบการณ ผูที่มี
ประสบการณอาการมากจะสามารถอธิบายอาการไดอยางถูกตอง และมีคุณภาพมากกวาผูปวยที่ไมมี
ประสบการณอาการ  
                   ผลการบําบัดอาการ เปนผลที่เกิดจากการจัดการอาการ ที่มีตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็ก
โดยการประเมินจาก ความสามารถทางดานรางกาย ดานอารมณ และดานสังคม ซ่ึงคุณภาพชีวิต   
ของผูปวยโรคหืดเปนตัวกําหนดการดูแลรักษา และการปองกันอาการกําเริบจากโรคหืด (Paulo, et 
al.,1999: 779) และคุณภาพชีวิตเปนตัวช้ีวัดสําคัญ ที่แสดงถึงคุณภาพของการพยาบาล (Padilla, et 
al.,1983: 117) ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนโรคหืดของ ไขมุก วิเชียรเจริญและคณะ 
(2544: 37) มีขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยวา ผูดูแลผูปวยโรคหืดควรนึกถึงผลตอคุณภาพชีวิต
โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแล ควรสงเสริมการดูแลที่เหมาะสม เพื่อสงผลใหเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
                     วิธีการจัดการอาการดอรด (Dodd, et al.,2001: 672) กลาววา การจัดการเริ่มดวยการ
ประเมิน ประสบการณอาการจากมุมมองของแตละบุคคลเพื่อนําไปสูกลยุทธการจัดการอาการ ซ่ึง
มุงเนนที่การควบคุมอาการที่เกิดขึ้นซึ่งแตละบุคคลจะมีที่แตกตางกันออกไป เพื่อชะลอผลลบ      
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ทางชีววิทยาใหเกิดขึ้นนอยที่สุด วิธีการจัดการอาการเปลี่ยนไปตามการรับรูและประสบการณอาการ 
ซ่ึงรวมถึงพฤติกรรมการปฏิบัติ เพื่อใหไดผลตามที่ตองการ 
  โดยสรุป กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบจําลองการจัดการอาการ (Symptom 
Management Model) ของดอรดและคณะ (Dodd, et al.,2001: 762) ซ่ึงประกอบดวยประสบการณ
อาการ ผลการบําบัดอาการดานคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็ก พฤติกรรมการจัดการอาการ  ปจจัยสวน
บุคคลของผูปวยและผูดูแล  ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย ไดแกส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบ 
และปจจัยสภาพแวดลอมทางสังคม คือสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย กับพฤติกรรมการจดัการ
อาการหอบของผูดูแลผูปวยที่บานโดยมีกรอบแนวคิด ดังแผนภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย ประยุกตจากแบบจําลองการจัดการอาการของของดอรดและ
คณะ (Dodd, et al.,2001: 672) 
 
 

          ผลการบําบัดอาการ 
- คุณภาพชีวิตผูปวย 

          ประสบการณอาการ 
 

         ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุของผูปวย 
- อายุของผูดูแล 
- ระดับการศึกษาของผูดูแล 

         ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย 
- ปจจยัเส่ียง (ส่ิงกระตุนอาการหอบ) 

ปจจัยส่ิงแวดลอมทางสังคม 
- สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย 

 
พฤติกรรมการจัดการอาการหอบ
ของผูดูแลเด็กโรคหืดที่บาน 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการอาการหอบ
ของผูดูแลเด็กโรคหืดที่บาน โดยศึกษาในผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่มีอายุ 2 - 6 ป ซ่ึงไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคหืดและขึ้นทะเบียนเปนผูปวยคลินิกโรคหืดเด็ก ของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
โรงพยาบาลดานชาง และโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวน 130 ราย 
 
 
นิยามตัวแปร 
 

พฤติกรรมการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) หมายถึง การปฏิบัติ
ของผูดูแลตอเด็กเมื่อมีอาการหอบเกิดขึ้นที่บาน  ประเมินไดจากแบบสอบถามการจัดการกับอาการที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแนวคิดการจัดการอาการของดอรดและคณะ (Dodd, 
et al.,2001) ซ่ึงเปนแบบสอบถามลักษณะมีโครงสรางแบบเลือกตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) แบงเปน 4 ระดับ 
          ประสบการณอาการ (Symptom experience) หมายถึง การรับรูของผูดูแล ถึงอาการหอบ
ของผูปวยเด็กโรคหืด เมื่อมีอาการหอบเกิดขึ้น โดยการประเมินจากการตอบสนองตออาการหอบ
ของผูปวย ซ่ึงอาการที่เกิดมีภาวะคุกคามและรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย โดย        
การประเมินจากแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดการจัดการ
อาการของดอรดและคณะ (Dodd, et al., 2001: 672) เปนลักษณะแบบสอบถามมีโครงสรางแบบ
เลือกตอบ   เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แบงเปน 4 ระดับ 
                 ผลการบําบัดอาการ (Symptom outcomes) หมายถึง ผลที่เกิดจากการจัดการอาการหอบ
ที่มีผลตอคุณภาพชีวิต (Quality of life) ของผูปวยเดก็ ในชวง 6 เดือนที่ผานมา จากการประเมินของ
ผูดูแล โดยใชเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตเด็กโรคเรื้อรัง (The 23 - item PedsQL TM) เปนแบบสอบถาม  
ที่สรางขึ้นโดยวานิ (Varni, et al.,2003: 329) ซ่ึงไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยชมรมโรคมะเร็งเด็ก     
แหงประเทศไทย (Thai Pediatric Oncology Group) ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชเปนแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเด็กโรคหืด โดยประเมิน 3  ดานดวยกัน คือ ดานกายภาพ ดานอารมณ และดานสังคม 
เปนลักษณะแบบสอบถามมีโครงสรางแบบเลือกตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
แบงเปน 5 ระดับ 



9 
 

 ผูดูแล หมายถึง บุคคลที่มีความเกี่ยวพันธกัน ในที่นี้หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการ
ดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน 
     ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย หมายถึง ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหอบ ไดแก ส่ิงกระตุน
อาการหอบ คือ ส่ิงที่ผูดูแลรับรูวาเมื่อผูปวยไดรับทั้งทางการสัมผัส การหายใจ และการรับประทาน
แลวเปนเหตุทําใหผูปวยมีอาการหอบกําเริบ ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรม เปนลักษณะแบบสอบถามมีโครงสรางแบบเลือกตอบ ระหวาง ใช กับ ไมใช 
    ปจจัยส่ิงแวดลอมทางสังคม หมายถึง ระดับสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีความรูสึกผูกพัน
กับผูปวย เปนปฏิสัมพันธมีการแสดงความรูสึก การมีอารมณรวม และความเขาใจซึ่งกันและกัน 
ประเมินไดจาก  แบบสอบถามที่ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  เปนลักษณะ
แบบสอบถามมีโครงสรางแบบเลือกตอบ มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ 
 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
   

  1.ไดเขาใจถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 
 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ นําไป
ปฏิบัติเพื่อพัฒนาการจัดการอาการหอบของผูดูแลเด็กโรคหืดที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ตอเนื่อง 

      3. ดานการศึกษาเพื่อเปนแนวทางการจัดการเรียน โดยเนนถึงความสําคัญของการ
พัฒนาการจัดการอาการ หอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน 

      4. ดานการวิจัย เพื่อเปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบในการจัดการ
อาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน 

       



บทที่ 2 
 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของ
ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

 
1. โรคหืดในเด็ก 
2. บทบาทของผูดูแล  
3. แนวคดิทฤษฏีการจัดการอาการ และงานวจิัยที่เกี่ยวของ 

 
 
 โรคหืดในเด็ก  
 
 โรคหืด (Asthma) เปนโรคเรื้อรังที่ทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพ โดยมีสาเหตุที่สําคัญ จาก
สารกอภูมิแพ ซ่ึงกระตุนใหเกิดการอักเสบเรื้อรังในระบบทางเดินหายใจ ทําใหภาวะหลอดลมมี
ความไวตอการตอบสนองตอส่ิงกระตุนที่มากกวาปกติ โดยมีพยาธิสภาพจากการหดเกร็ง            
ของกลามเนื้อรอบๆ หลอดลม ผนังหลอดลมบวมหนาตัวข้ึน มีการสรางเสมหะมากผิดปกติ จึงเกิด
การอุดกั้นในระบบทางเดินหายใจ  และเกิดกระบวนการอักเสบของหลอดลม ทําใหหลอดลมเกิด
การหดเกร็ง ตีบตัว และเกิดการสรางเสมหะมากขึ้น สงผลใหผูปวยมีอาการหายใจลําบาก (Dyspnea) 
อาการแสดงของโรคตามลักษณะทางคลินิกที่สําคัญ ไดแก อาการไอ หายใจลําบาก หายใจมีเสียงวี้ด
โดยเฉพาะในชวงการหายใจออก มีการใชกลามเนื้อบริเวณหนาอกชวยในการหายใจมากผิดปกติ ทํา
ใหหนาอกและชองซ่ีโครงบุม ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นเปนการปรับตัวของรางกาย เพื่อใหมีการนํา
ออกซิเจนมาเลี้ยงรางกายอยางเพียงพอ อาการของโรคหืดเกิดขึ้นไดทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง อาการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีทั้งอาการที่ไมรุนแรงอาจมีเพียงแคอาการไอ แตหากอาการกําเริบรุนแรงขึ้น
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ก็จะเกิดอาการหายใจหอบรวมกับมีเสมหะและเสียงวี้ดในหลอดลม ซ่ึงอาการกําเริบสวนใหญที่ทํา
ใหผูปวยตองมาโรงพยาบาล คือ หอบมีเสียงวี้ด ไอตอนกลางคืน (HLBI, 2008: 16) จากการศึกษา
ของ ทิพาพร ยอดญาติไทย (2551: 53) กานองและสตรัฟเฟอร (Ganong, 1995: 632; Stauffer, 1995: 
208) ที่มีความสอดคลองกัน โดยพบวา รอยละ 80 ของผูปวยเด็ก มักเกิดอาการหอบหืดในชวง
กลางคืน สตารูฟเฟอร (Staruffer,1995: 208) ไดอธิบายวา เกิดจากการที่รางกายไดรับสารกอภูมิแพ
หรือฝุนในหองนอน รวมกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ตามชวงเวลาของวันที่ปอดของคนปกติ
ทําหนาที่ไดต่ําสุดในเวลาประมาณสี่นาฬิกา กลาวคือ กลามเนื้อทางเดินหายใจทําหนาที่ลดลง ทําให
การระบายอากาศลดลง  (Hypoventilation) เกิดการแลกเปลี่ยนกาซที่ไม เหมาะสมกัน  (V/Q 
mismatch) รวมกับการลดลงของระดับเอพิเนบฟริน (Epinrphrin) คอรติซอล (Cortisol) และไซคลิค
เอเอ็มพี (CAPM)ประกอบกับการเพิ่มขึ้นของฮิสตามิน (Histamine)ในเซล กระบวนการอักเสบของ
ระบบทางเดินหายใจ ความเย็นและสารเมือก (Mucous) ในทางเดินหายใจ จึงเกิดการอักเสบของ
หลอดลมเรื้อรังและซ้ําๆ สงผลใหมีการสรางพังผืดในหลอดลม ทําใหหลอดลมมีการแข็งตัว เสีย
ความยืดหยุน กอใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ ในการศึกษาของปยธิดา ดวงใจ (2542: 82) พบวา 
อาการหอบพบสูงสุดในวัยเด็ก และรบกวนการดําเนินชีวิตประวันของผูปวยที่มีอายุนอย กลไกใน
การเกิดอาการหอบ เกิดจากการตอบสนองตอการกระตุน จากสารกอภูมิแพที่สําคัญ คือ เมื่อรางกาย
ไดรับสิ่งกระตุน รางกายจะมีปฏิกิริยาตอส่ิงกระตุน โดยผานปฏิกิริยาภูมิคุมกัน ไอจีอี (IgE) และมาซ
เซล ( Mast cells) ตามลําดับ ไอจีอี (IgE) จับกับโปรตีนของสารภูมิแพ และเกาะกับผิวของเซลลเม็ด
เลือดขาว ที่เรียกวา มาซเซล (Mast cells) หลังจากนั้นจะเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ  เกิดการหลั่งของสารเคมี
หลายชนิด เชน ฮีสตามีน  (Histamine) และโปสตราแกรนดิน (Prostaglandin) สารเหลานี้จะทําให
เกิดปฏิกิริยาภูมิแพเฉียบพลันที่เรียกวา อนาไฟแลคติก (Anaphylaxis) ทําใหมีอาการลมพิษ ความดัน
โลหิตต่ํา คัน ทําใหกลามเนื้อเรียบของหลอดลมหดตัว ทางเดินหายใจเกิดการอักเสบและบวม เกิด
การตีบแคบของทางเดินหายใจ เมื่อรางกายไดรับสารกอภูมิแพ รางกายจะสรางภูมิคุมกันชนิด ไอจีอี 
(IgE) ขึ้น เพื่อกําจัดสิ่งแปลกปลอม เซลลพวกนี้จึงถูกกระตุนใหเกิดการหลั่งสารที่ทําใหเกิดปฏิกิริยา
ภูมิแพขึ้น จากการกระตุนซ้ําๆ จึงเกิดสารกอภูมิแพ  

 ปจจัยที่เปนสิ่งกระตุนอาการหอบ สามารถแบงไดเปน 2 ประเภทไดแก ปจจัยภายใน 
และปจจัยภายนอก 
 1. ปจจัยภายใน ไดแก โรคภูมิแพ เปนกระบวนการทางภูมิตานทานของรางกาย             
ที่ตอบสนองตอส่ิงแปลกปลอมที่มีอันตรายตอรางกาย ทําใหหลอดลมที่อักเสบมีความไวผิดปกติ  
นับเปนปจจัยที่สําคัญ โดยรอยละ 50 ของผูปวยโรคหืด เกิดมาจากโรคภูมิแพ และกรรมพันธุ ซ่ึง
ไมไดถายทอดทางกรรมพันธุโดยตรง แตถามีประวัติภูมิแพในครอบครัว  ผูปวยจะมีโอกาสเปนโรค         
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 หอบหืดได ถึงรอยละ 50 (Stauffer, 1995: 208)  
  2. ปจจัยภายนอก ไดแก สารกอภูมิแพที่พบไดรอบ ๆ ตัว ที่สําคัญคือฝุน ซ่ึงเปนปจจัย 
ทางดานชีวภาพที่สงผลตอการเกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ เชน อาการแนนหนาอก 
หายใจไมสะดวก และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ ที่สําคัญพบมาก    
ในอุตสาหกรรมที่เกี่ยวกับสิ่งทอและเครื่องนุ งหม ซ่ึงฝุนทําใหเกิดอาการระคายเคืองตอเยื่อบุ 
ทางเดินหายใจ เกิดอาการไอ จาม น้ํามูกไหล หลอดลมอักเสบ ฝุนที่มีขนาดเล็กถาไดรับอยาง           
ตอเนื่อง เปนระยะเวลานานมากกวา 1 เดือน จะทําใหเกิดการตีบแคบของหลอดลมขึ้น ทําให
หลอดลมเกิดการอักเสบเรื้อรัง ซ่ึงรอยละ 40 ทําใหเกิดโรคหืดภายใน 2 ป และรอยละ 20 จะเกิด
อาการหลังจาก 10 ป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระยะเวลาของการสัมผัสสารกอโรค และท่ีมีความแตกตางกัน
นั้นแลวแตชนิดของ  ส่ิงกระตุน ผลของการเปนโรคหืดในระยะสุดทาย จะทําใหมีการอักเสบของ
หลอดลมเร้ือรัง หลอดลมมีภาวะไวตอการตอบสนอง (bronchial hyperresponsiveness) และทําให
เกิดอาการหอบหืดได แมถูกกระตุนดวยภาวะอื่น ๆ เชน อากาศเย็น (สมเกียรติ วงษทิม, 2542; อรรถ 
นานา, 2541 อางใน กฤตรีรา เครือนันตา, 2548:4) รวมทั้ง แมลงสาบ สัตวเล้ียง ควันตางๆ การ
เปล่ียนแปลงของอากาศ  อุณหภูมิและความชื้น สงผลทําใหอาการหอบกําเริบขึ้นมาโดยไมทันตั้งตัว 
ในเด็กที่มีอาการหอบกําเริบนั้น รอยละ10 - 15 พบวา มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจรวมดวย 
และการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมก็อาจเปนสาเหตุกระตุนใหเกิดอาการจับหืดได (Global 
initiative for asthma, 2008:16) จากการศึกษาของ ทิพาพร ยอดญาติไทย (2551: 53) พบสาเหตุที่
กระตุนอาการหอบ รอยละ 80 มาจากอากาศเปลี่ยนแปลง รองลงมารอยละ 66.67 เกิดจากการติดเชื้อ         
ในระบบทางเดินหายใจ สําหรับการศึกษาฤดูกาลของอาการหอบกําเริบนั้น พบวา ความชุกสูงสุด
ของอาการหอบ กําเริบมากในฤดูหนาว ที่มีอากาศเย็น และแหง ในชวงระหวางเดือนพฤศจิกายน ถึง
เดือนมกราคม (Teeratakulpisarn, et al, 2000: 186) โดยรอยละ 70.10 ของบิดามารดามีความคิดเห็น
วาสภาพอากาศที่กระตุนอาการหอบของเด็ก อับดับแรกคืออากาศเย็น รองลงมาคือฝนตกชุก     
(รัตนาวดี    ชอนตะวัน และ พัชรี วรกิจพูนผล, 2547: 21) และรอยละ 80 ของผูปวยเด็กมีอาการหอบ
ในชวง    ฤดูหนาว รอยละ 60 มีอาการหอบในชวงฤดูฝน (ทิพาพร ยอดญาติไทย, 2551:53) และ
พบวา อาหารก็เปนสาเหตุที่กระตุนใหเกิดอาการหอบโดยตรงในเด็กเล็ก คือ นม ถ่ัว (วัชรา           
บุญสวัสดิ์และคณะ, 2548: 83) 
 การดําเนินโรคที่เกิดอาการหอบเฉียบพลันแบงเปน 2 ลักษณะ ไดแก 1) ผูปวยมีอาการ
แบบคอยเปนคอยไป ใชเวลาหลายวันหรือหลายสัปดาห มักพบวา มีสาเหตุมาจากการสัมผัสสารกอ
ภูมิแพ เปนเวลานานหรือตอเนื่องจนคอยๆ  เกิดการอักเสบในหลอดลมขึ้นถึงขั้นรุนแรง
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หรืออาจเกิดจากการติดเชื้อในทางเดินหายใจ ซ่ึงลักษณะนี้เปนลักษณะที่พบไดบอยทีสุ่ด ทาํใหผูปวย
ประเมินความรุนแรงของการกําเริบต่ํา จึงมีการตัดสินใจมาพบแพทยชา จนเกิดอาการกําเริบที่รุนแรง
มากขึ้น 2) ผูปวยมีอาการทรุดลงอยางทันทีทันใดในระยะเวลาอันสั้น โดยท่ีไมมีความเจ็บปวยมา
กอน    การดําเนินโรคลักษณะนี้พบไดประมาณรอยละ 10 สาเหตุเกิดจากการสัมผัสสารกอภูมิแพ
หรือปจจัยตาง  ๆ  เพียงครั้ง เดียว  หรือภายในระยะเวลาอันสั้น  เชน  เกิดหลังการออกกําลัง
กาย  หรือ เกิดจากความเครียดทางจิตใจเฉียบพลัน จะสงผลโดยตรงตอเยื่อบุหลอดลม ซ่ึงจะทําให
หลอดลม เกิดอาการอักเสบขึ้น และเมื่อเกิดการอักเสบแลวก็จะยิ่งทําใหหลอดลมนั้นไวตอการ
กระตุนมากยิ่งขึ้นดวย     ซ่ึงการดําเนินของโรคจะมีความรุนแรงที่แตกตางกันในผูปวยแตละราย 
(GINA, 2008:7)  

 การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืด มีการแบง  (Classify asthma severity)  เปน   
3 ระดับ โดยการประเมินตามความถี่ของการเกิดอาการ (GINA, 2008: 22) ไดแก  

 1.ระดับความรุนแรงนอย (Mild persistent) คือ มีความถี่ของการเกิดอาการหอบนอย
กวา 1 - 2 ครั้งตอสัปดาห มีอาการหอบในเวลากลางคืนนอยกวา 2 ครั้งตอเดือน ไมมีอาการไอและ
หายใจเสียงวี้ด ในขณะที่ไมมีอาการหอบ สามารถไปโรงเรียนและทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ 
เมื่อรักษาดวยยาขยายหลอดลมจะตอบสนองยาดีภายใน 12 - 24 ชั่วโมง     
  2. ระดับความรุนแรงปานกลาง (Moderate persistent) คือ มีความถี่ของการเกิดอาการ
หอบ มากกวา 1 - 2 ครั้งตอสัปดาห มีอาการหอบในเวลากลางคืนมากกวา 2 ครั้งตอเดือนมีอาการไอ
และหายใจเสียงวี้ด ในขณะที่ไมมีอาการหอบบอยครั้ง ผูปวยอาจหยุดเรียน และ ปฏิบัติกิจกรรมตาง 
ๆ ไดนอยลง และตองมาหองฉุกเฉิน 1 - 2 คร้ังตอป   

 3. ระดับความรุนแรงมาก (Severe persistent) คือ มีความถี่ของการเกิดอาการหอบหืด
เกือบทุกวัน มีอาการหายใจหอบเหนื่อย แนนหนาอกในเวลากลางคืนเกือบทุกคืน มีอาการไอและ
หายใจเสียงวี้ดในขณะที่มีอาการหอบเกือบตลอดเวลา ตองมารักษาที่หองฉุกเฉินมากกวา 2 ครั้งตอป  
และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา 2 คร้ังตอป  
 
 แนวทางการรักษาในระยะเฉียบพลัน 
 แนวทางการรักษาในระยะเฉียบพลันที่สําคัญ คือ เพื่อแกไขภาวะพรองออกซิเจน      
ภาวะหลอดลมอุดกั้นและควบคุมภาวการณอักเสบของหลอดลมใหไดอยางรวดเร็ว เพื่อหลีกเลี่ยง
ภาวการณหายใจลมเหลวจนตองใชเครื่องชวยหายใจ หรือเกิดภาวะแทรกซอนตามมา จากการกําเริบ
รุนแรง เชน ภาวะสมองขาดออกซิเจน ภาวะมีลมในชองเยื่อหุมปอด ภาวการณไหลเวียนชนิดโลหิต
ลมเหลว โดยการรักษา ประกอบไปดวย 
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 1. การบริหารออกซิเจน เพื่อแกไขภาวะพรองออกซิเจน 
 2. การบริหารยาขยายหลอดลม นิยมใชชนิดพนละอองฝอย ผานหนากากครอบ จมูก 
และปาก โดยใชออกซิเจนเปนแรงขับ หรือแบบรูปสเปรย ละอองฝอยขนาดเล็ก ผานกระบอกตอ 
 3. การบริหารคอรติโคสเตียรอยด ชนิดฉีดหรือรับประทาน เนื่องจากอาการกําเริบ
ฉับพลัน เปนผลมาจากการอักเสบรุนแรงของเยื่อบุผนังหลอดลม ซ่ึงไมไดรับการควบคุมหรือ
ควบคุมไมได แมจะทําตามแผนการดูแลรักษาแลว การใหยาพวกนี้พรอมกับยาขยายหลอดลม จะ
ชวยลดอัตราการเสียชีวิต และทําใหภาวการณกําเริบเฉียบพลันสิ้นสุดโดยเร็ว แตระยะเวลาหลังจาก
ใหยาจนเริ่มเห็นผลทางคลินิกใชเวลาไมนอยกวา 6 ช่ัวโมงแรก แพทยอาจจําเปนตองใชกลุมขยาย
หลอดลมทุก 15-20 นาที ในชั่วโมงแรกและหากผูปวยเริ่มตอบสนองตอการรักษาจึงใหยาขยาย 
หลอดลมหางขึ้นเปนชั่วโมง 1-4 ช่ังโมง ใน 4-6 ช่ัวโมงถัดมา พรอมกับติดตามอาการตอบสนอง
อยางใกลชิด หากมีอาการเหนื่อยหอบมากมีภาวะพรองออกซิเจนรุนแรงมากขึ้น หรือ มีอาการซึมลง 
สับสน หรือพบวามีภาวะความเปนกรดจากการหายใจลมเหลวเกิดขึ้น ก็จําเปนตองใชเครื่องชวย
หายใจ จนกวาภาวการณอุดตันของหลอดลมจากหืดฉับพลันรุนแรงจะดีขึ้น 
 4. คนหาปจจยัที่ทําใหเกิดอาการกําเริบ เพือ่ที่จะปองกนั ไมใหเกิดอาการหอบกําเริบซ้ํา 
รวมทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว วิธีการใชยาพน แผนการดูแลตนเองเบื้องตน การมา
พบแพทย เพื่อชวยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากหืดกําเริบฉบัพลัน 
 
 เปาหมายในการดูแลรักษา 
 แนวทางของจีนา (GINA, 2008: 28) ซ่ึงองคการอนามัยโลกรวมกับผูเช่ียวชาญจาก 17 
ประเทศ มารวมกันจัดทําแนวทางในการรักษาโรคหอบหืดใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก เพื่อ
นํามาเปนแนวทางในการดูแลรักษาโรคหอบหืดในเด็กซึ่งเปนมาตรฐานในการดูแลเด็กโรคหอบหืด
ที่ใชทั่วโลก มีเปาหมายในการดูแลรักษาดังนี้คือ 

  1. สามารถควบคุมอาการของโรคใหสงบลงได 
 2. สามารถปองกันการจับหดือยางเฉียบพลัน 

   3. สามารถที่จะทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอด ของผูปวยกลับมาอยูในสภาวะ
ที่ใกลเคียงคาปกติมากที่สุดเทาที่จะทําได 

  4. สามารถดํารงชีวิตอยูไดเหมือนเดก็ปกติ ปองกันผลเสียที่เกิดจากการใชยารักษา 
5. ปองกันพยาธิสภาพแบบอดุกั้นในปอดอยางถาวร และการเสียชีวิตจากโรคหืด 

ขึ้นอยูกับครอบครัวหรือผูดแูล ที่ใหความสําคัญในการปองกันการเกดิอาการหอบกาํเริบนั้น ผูดูแล
ตองมีทักษะการดูแลที่ถูกตอง   
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 หลักการจัดการและควบคุมโรคหอบหืดสําหรับเด็ก (GINA , 2008: 50)  
 1. การใหความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดแกเด็กและครอบครัว เพื่อใหเกดิการมีสวนรวมใน

การดูแลที่ตอเนื่อง (Educate children/ families to develop a partnership in asthma care)  
  2. ประเมินและควบคุมความรุนแรงของโรค (Assess and monitor asthma severity)  
                   3. หลีกเลี่ยงการสัมผัสส่ิงกระตุน (Avoid exposure to risk factors) 
  4. กําหนดการใชยาระยะยาวแกเดก็ (Establish individual medication plans for long -
term management ) 
 5. กําหนดการจัดการขณะหอบรายบุคคล (Establish individual plans to manage asthma 
attacks ) 
 6. การใหการดูแลอยางตอเนื่อง (provide regular follow-up care) 
 
 
บทบาทของผูดูแล  

  
 ถึงแมวา โรคหืดเด็กจะเปนโรคเรื้อรังแตรอยละ 50ของผูปวยมีโอกาสหายขาดได 
(GINA, 2008: 28) ถาไดรับการรักษาอยางถูกตอง การดูแลที่ตอเนื่อง และนานเพียงพอตองอาศัย
ความรวมมือของผูดูแลโดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการจัดการอาการที่บาน รวมทั้งการดูแล
ส่ิงแวดลอม การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการ การดูแลสุขภาพที่ตอเนื่อง ซ่ึงเด็กเล็กไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลตนเองได เนื่องจากยังเปนระยะเริ่มตนของพัฒนาการทุก ๆ
ดาน ดังนั้นเด็กในวัย 2-6 ป จึงจําเปนที่จะตองพึ่งพาผูดูแล ในการดูแลทั้งในขณะปกตแิละโดยเฉพาะ
อยางยิ่งเมื่อมีอาการหอบที่บาน ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการทําหนาที่ดูแลเด็กซึ่งในการดูแลเด็ก
แตละคนจะมีความแตกตางกัน 
 บทบาทของผูดูแลตามแนวการดูแลเด็กโรคเรื้อรังของ รัชนี สีดา (2548: 3) กลาววา การ
ใชชีวิตของเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ไมวาจะเปนโรคหัวใจ เบาหวาน หอบหืด  ผูปวยจะ
หมุนเวียนระหวางบานและโรงพยาบาล บุคคลสําคัญที่จะใหการดูแลชวยเหลือเด็กโรคเรื้อรังคือ 
บิดา มารดา หรือผูเล้ียงดูเด็ก ดังนั้นการดูแลเด็กโรคเรื้อรังจึงเปนสิ่งสําคัญ การดูแลที่ดีสามารถลด
ระยะเวลา   การนอนโรงพยาบาล และลดคาใชจายของการรักษาพยาบาล ขณะเดียวกันทําใหเด็ก
สามารถ กลับบานเร็วขึ้น เด็กแตละวัยจะมีแบบแผนการเลี้ยงดูที่แตกตาง อีกทั้งความเรื้อรังของ
อาการของเด็กแตละคน ลวนแตมีความแตกตางกัน ทั้งแงของพยาธิสภาพ ความรุนแรงของโรค และ
การรักษาพยาบาล ดังนั้นบทบาทของผูดูแลเด็กในแตละวัยจึงมีแตกตางกันตามวัย ดังนี้ 
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 ถาเด็กเปนโรคเรื้อรังอยูในวัยขวบปแรก บิดา มารดา หรือผูดูแลควรมีความรูเกี่ยวกับ 
การดูแลเรื่องความเจ็บปวย พัฒนาการ การเจริญเติบโต อาหารตามวัย และสุขอนามัยในทุก ๆ ดาน   
 เด็กโรคเรื้อรังวัยกอนเรียนหรือวัยอนุบาล (อายุ 2-6 ป) เปนวัยที่มกีารเจริญเติบโต ในทุก 
ๆ ดาน  เด็กในวัยนี้ยังเปนวัยพึ่งพิง และตองการดูแลจากผูดูแล โดยเฉพาะเรื่องของความเจ็บปวย 
บทบาทของผูดูแลในวัยนี้ คือการปองกันอุบัติเหตุตามวัย การเลนกับพี่นอง อาการที่จะบงชี้วาเด็ก
อาจมีพัฒนาการลาชา การดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรัง การจัดการอาการ บิดามารดาหรือ
ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลชวยเหลือ หรือแนะนําเด็กโรคเรื้อรังใหปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ  
 เด็กวัยรุนโรคเรื้อรัง บิดามารดาสนับสนุนใหเด็กวัยรุนโรคเรื้อรังสามารถดูแลสุขภาพได
ดวยตนเอง ตามศักยภาพของเด็กโรคเรื้อรังแตละคน ซ่ึงเมื่อเด็กเติบโต เด็กโรคเรื้อรังจะคอย ๆ   
พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น จนสามารถดูแลตนเองไดในที่สุด 
 บทบาทของผูดูแลในการดูแลผูปวยเด็กโรคหืดตามแนวทางการดูแลขององคการอนามัย
โลก (GINA, 2008: 28) ประกอบดวย   

 1. การใชยา ซ่ึงโรคหืดเปนโรคที่ผูดูแลตองสังเกตอาการ และประเมินความรุนแรง
ของโรคได เพื่อการบําบัดหรือควบคุมอาการมิใหกําเริบรุนแรงขึ้น  ซ่ึงแนวทางการบําบัดรักษาตาม
ระดับความรุนแรงของโรคประกอบดวย 

   1.1 ระดับความรุนแรงนอย (Mild persistent) การควบคุมอาการของโรคเพื่อ
บรรเทาอาการหอบในระยะเฉียบพลัน (Quick-relief medications) โดยการใชยาพนขยายหลอดลม
ชนิดออกฤทธ์ิส้ัน (Shorting-acting inhaled beta 2- agonist) ทุก 15 นาที จํานวน 3 ครั้ง การดีขึ้นให
พนตอทุก 4 ชั่วโมงเปนเวลาสองวัน และเพิ่มยาพนสเตียรอยด (inhaled steroid) เปนสองเทาของ
ปกติ เมื่ออาการดีขึ้น 2 วัน เร่ิมใชยาตามขนาดเทาเดิม 

  1.2 ระดับความรุนแรงปานกลาง (Moderate Persistent) การควบคุมอาการ    
ของโรคระยะยาวใชยาสเตียรอยดพน (Inhaled steroid) ในขนาดขนาดนอยถึงปานกลาง รวมกับยา
พนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว (Long-acting  inhaled beta 2 - agonist) การควบคุมอาการของ
โรคในระยะเฉียบพลัน เพื่อบรรเทาอาการโดยการใชยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ัน (Shorting -
acting inhaled beta 2 - agonist) ดวยการพนยาทุก 15-20 นาที จํานวน 3 ครั้ง ถาไมดีขึ้นใหพนยาซ้ํา  
ทุกหนึ่งชั่งโมง หลังจากนั้นพนทุก 4 ชั่วโมงและเพิ่มขนาดยาพนสเตียรอยด (Inhaled steroid) เปน
สองเทาของขนาดปกติถาไมดีขึ้นมาพบแพทย   
       1.3 ระดับความรุนแรงมาก (Severe persistent) การควบคุมอาการของโรคระยะ
ยาวโดยการใชยาสเตียรอยดพน (Inhaled steroid) ขนาดสูงรวมกับยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์
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ยาว  (Long - acting  beta 2 - agonist tablet) รวมกับการใหยาสเตียรอยดชนิดรับประทาน การ
ควบคุมอาการของโรคในระยะเฉียบพลันเพื่อบรรเทาอาการหอบ (Quick - relief medications) ใชยา
พนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ัน (Shorting - acting inhaled beta 2 - agonist) ทุก 20 นาที และให    
พนยา สเตียรอยด (Inhaled steroid) เปนสองเทาของปกติ หลังพนยา 10 - 15 นาที อาการไมดีขึ้นให
นําสงโรงพยาบาล                                                                                

 2. การดูแลสุขภาพ (ไพศาล เลิศฤดีพรและมุกดา หวังวีรวงศ, 2541: 14) 
  2.1 เด็กที่เปนโรคหืดสามารถออกกําลังกายไดตามปกติ  ในชวงที่ไมมีอาการ
หอบกําเริบ ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดยอยูภายใตการดูแลของแพทยอยางเหมาะสม 
       2.2 สําหรับอาหาร ไมมีความจําเปนตองงดอาหาร ยกเวนอาหารที่เปนสิ่งกระตุน
ใหเกิดอาการหอบ     
  2.3 หลีกเลี่ยงส่ิงกระตุน ที่เปนสาเหตุกระตุนใหเกิดอาการหอบ   
    2.4 การดูแลรักษาสุขภาพ หลีกเลี่ยงไมใหเกิดอาการของไขหวดัเรื้อรัง ไซนัส
อักเสบหรือคออักเสบเรื้อรัง ซ่ึงเปนสาเหตกุระตุนใหอาการหอบกําเริบได   
   2.5 ปรับเปลี่ยนสภาพสิ่งแวดลอม รักษาความสะอาดหองนอนใหปราศจากฝุน  
   2.6 หลีกเล่ียงสถานที่ที่อากาศเปลี่ยนแปลง อากาศรอนหรือเย็นจัด และฝน 
   2.7 ดูแลรางกายใหสมบูรณแข็งแรง รับประทานอาหารถกูหลักโภชนาการ  

 2.8  ดูแลดานจติใจใหสดชื่น ขจัดความกังวล หงุดหงิด ฉุนเฉียว ดีใจ หรือเสียใจ            
 2.9 ขณะที่ เด็กมีอาการไอหรือหอบไมควรดื่มน้ําเย็นจัด หรือรับประทาน

ไอศกรีม  
 

 ผลกระทบของโรคหืดตอผูปวยเด็ก 
 ผลกระทบของโรคหืด มีหลายประการ เนื่องจากอาการหอบเหนื่อยที่เกิดซํ้าๆ ในผูปวย
เร้ือรัง อาจจําเปนตองไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน หรือเขาออกโรงพยาบาล
บอยครั้ง เพื่อมารับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง การเจ็บปวยที่เร้ือรังมีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ ผลกระทบตอผูปวยเด็กโรคหืดทั้งดานรางกายและภาพลักษณ สติปญญา 
อารมณ จิตใจ และสังคม นอน (ปกิต วิชยานนท, 2541:171)  ซ่ึงมีรายละเอียดในแตละดานดังนี้ 

 1. ผลกระทบดานรางกายและภาพลักษณ ผูปวยที่มีอาการหอบที่รุนแรง อาการที่
เกิดขึ้นบอยคร้ัง และระยะเวลาการเจ็บปวยเปนเวลานาน ๆ ทําใหเกิดการเจริญเติบโตชากวาปกติ    
และท่ีสําคัญสุขภาพรางกายของเด็กออนแอ เมื่อเทียบกับเด็กวัยเดียวกัน  ถาอาการของโรครุนแรง
เด็กก็จะทํากิจกรรมตาง ๆ ไดนอยลง (ไขมุก วิเชียรเจริญ และคณะ, 2544: 37- 47) หากเกิดการหอบ
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ในชวงเวลากลางคืน และเชามืด ทําใหเด็กออนเพลียจากการอดนอน อาการแสดงที่ชัดเจนในผูปวยที่
มีอาการรุนแรงเปนเวลานานๆ คือ อาการอกถัง (Barrell chest) ซ่ึงเกิดจากการมีลมคั่งในปอดมาก 
นาน ๆ จะดันใหหนาอกขยายใหญขึ้น    

 2. ดานสติปญญานั้น พบวาเด็กที่มีอาการหอบบอย ๆ จะมีผลการเรียนที่ต่ํากวาเด็ก 
ในวัยเดียวกัน จากการศึกษาของ ปยธิดา ดวงใจ (1999: 82) พบวารอยละ 84 ของเด็กโรคหืดนั้น         
อาการหอบมีผลรบกวนการดําเนินชีวิตของผูปวยอายุนอย  ซ่ึงเปนวัยที่กําลังมีการเจริญเติบโต      
ทุก ๆดานรวมทั้งสติปญญา  เมื่ออาการกําเริบตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเปนครั้งคราว บางครั้ง
เด็กไมสามารถเขารวมทํากิจกรรมตาง ๆ หรือเลนกับเพื่อนได ทําใหเด็กขาดโอกาสในการเรียนรู 
และมีผลตอการเจริญของสมอง  ทําใหพัฒนาการหยุดชะงักหรือชาลง 

 3. ดานอารมณ จิตใจ  เด็กที่มีอาการหอบตองหยุดเรียนบอย ๆ ทําใหเด็กมีภาวะ
เครียด กังวล การถูกจํากัดกิจกรรม การหามเลนกีฬาบางชนิด ซ่ึงแตกตางจากเพื่อนวัยเดียวกัน อาจ
ทําใหขาดความมั่นใจในตนเอง รูสึกคุณคาในตนเองลดลง ความทุกขทรมานจากการหายใจไมออก
สงผลใหเด็กเกิดความกลัว  อาจแสดงออกในรูปของความโกรธ  ซึมเศรา  กาวราวถดถอย              
รูสึกมีปมดอย และคุณคาในตนเองลดลง การที่เด็กเครียด กังวล จะทําใหเด็กซึม ไมเลนขาดโอกาส ที่
จะพัฒนาทักษะที่เกิดจากการเลน ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมพัฒนาการของเด็ก (ไขมุก วิเชียรเจริญและ
คณะ, 2544: 37)  เมื่อเด็กเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตาง ๆ รวมถึงโรคหืดทําใหมีขอจํากัดมากกวาเด็ก
ทั่วไป ทั้งในเรื่องอาหาร การเคลื่อนไหว การออกกําลังกายและการเขาออกโรงพยาบาลบอย ๆ 
ประกอบกับตองพึ่งพาคนอื่นทําใหเกิดปญหาการปรับตัวตามมา และเมื่อเกิดความเจ็บปวยทางกายก็
สงผลกระทบทางจิตใจ ซ่ึงอาจมีความแตกตางกันในเด็กแตละคน  
 4. ดานสังคมและบุคลิกภาพ ในภาวการณเจ็บปวย ผูดูแลกลัววาเด็กจะมีอาการหอบ 
จะจํากัดกิจกรรมเด็ก เชน หามเลนตุกตา หามเลนสัตวเล้ียง หามออกนอกบาน หามรับประทาน
อาหารบางชนิด ซ่ึงทําใหเด็กรูสึกแตกตางจากคนอื่น จนกลายเปนเด็กที่ไมยอมชวยเหลือตนเอง      
ไมกระตือรือรน ไมอดทน ตองพึ่งพาผูอ่ืนตลอดเวลา (ไขมุก วิเชียรเจริญและคณะ, 2544: 37) 
  
 ผลกระทบตอครอบครัว และพี่นอง เพอรรินได (Perrin, 1993:152) กลาวไว ดังนี้ 

  1. ภาระของครอบครัวในการดูแลประจําวันสําหรับเด็กโรคเร้ือรังเพิ่มขึ้นโดยทั่วไป
เด็กโรคเรื้อรังตองการการดูแลเปนพิเศษมากกวาเด็กปกติ เพราะเด็กมีความตองการพิเศษตามการ
เบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพ โดยภาระของครอบครัวจะเพิ่มมากเทาใด ขึ้นกับประเภทและความ
รุนแรงของโรคเรื้อรัง ความพรอมของครอบครัว และระบบสนับสนุนของครอบครัวเมื่อเด็กโรค
เร้ือรังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แพทย พยาบาล และทีมสุขภาพอื่นจะรวมรับผิดชอบการดูแล
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สุขภาพของเด็ก แตเมื่อเด็กโรคเรื้อรังกลับมาอยูที่บาน ความรับผิดชอบในการดูแลจะเปลี่ยนมาเปน
ของบิดามารดา หรือผูดูแล จากการศึกษาของเชาว (Chou, 2000: 398) พบวา ผูดูแลเด็กโรคเรื้อรังจะ
ใชเวลาในการดูแลเด็กสัปดาหละ 7 วัน วันละประมาณ 4 ชั่วโมง นอกจากนี้บิดา มารดา หรือผูดูแล    
ยังตองมีความรูความเขาใจ ตลอดจนมีทักษะในการดูแลพิเศษตามความตองการของเด็กโรคเรื้อรัง
ดวย เชน อาหาร การรับประทานยา การทําความสะอาดรางกาย รวมทั้งการใชเครื่องมือพิเศษตางๆ  
 2. การถูกแยกจากสังคมของครอบครัว เนื่องจากครอบครัวตองทุมเทเวลาในการดูแล
เด็กโรคเรื้อรังที่บานมากขึ้น ทําใหเวลาที่ครอบครัวมีตอสังคม เชน เพื่อนหรือญาติลดนอยลง         
ไมสามารถไปรวมกิจกรรมตาง ๆ ของสังคมไดตามปกติ ทําใหคอย ๆ ถูกแยกจากสังคมในที่สุด 
 3. ครอบครัวตองการความชวยเหลือหรือการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน         
หรือญาติ  เมื่อมีเด็กโรคเรื้อรังอยูที่บาน บิดา มารดา หรือผูดูแลตองการความชวยเหลือไมวาจะเปน
ดานจิตใจ อารมณ และการสนับสนุนดานสิ่งของ ซ่ึงสวนใหญจะพบวาครอบครัวที่มีลักษณะ      
เปนครอบครัวขยาย  จะมีระบบการสนับสนุนภายในครอบครัวดีกวาครอบครัวเดี่ยว  
 4. ครอบครัวมีความเครียดภายในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น โดยสาเหตุของความเครียด
เกิดจากความตองการของเด็กโรคเรื้อรัง ท่ีตองการจากบิดามารดาหรือพี่นองภายในครอบครัว เชน 
เด็กโรคเรื้อรังตองการการดูแลเปนพิเศษและตองการเวลาจากบิดามารดาคอนขางมาก ขณะเดียวกัน
พี่นองที่ปกติก็ตองการเวลาจากบิดามารดาเชนเดียวกัน หรือบิดามารดาก็ตองการเวลาซึ่งกัน และกัน        
เมื่อไมสามารถบริหารเวลาได ยอมนําไปสูการทําใหความเครียดของครอบครัวเพิ่มมากขึ้น 
                        5.การที่บิดามารดาหรือผูดูแลเด็กโรคเรื้อรังตองใหการอบรมเลี้ยงดูและดูแลเด็ก   
โรคเร้ือรังที่บาน ยอมเปนสาเหตุที่ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ของครอบครัว สงผลตอ
การดําเนนิชีวติของครอบครัว รวมทั้งพัฒนาการของเดก็โรคเรื้อรังดวย   
 สรุป โรคหืดเด็ก เปนโรคระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเปนความเจ็บปวยเร้ือรังที่มีทั้งระยะ
สงบและระยะหอบกําเริบ (Make, 1994: 568) เมื่อเกิดอาการกําเริบเรียกวาอาการจับหืด ที่มักเกิดขึ้น
ที่บานในเวลากลางคืนและเชามืด หลังการไดรับปจจัยที่เปนตัวกระตุน อาการหอบสามารถกําเริบได
ตลอดเวลา เปนภาวะที่เกิดขึ้นโดยที่ผูดูแลทํานายไดยาก ผูดูแลจึงเปนบุคคลสําคัญที่ตองรับผิดชอบ
ในการดูแลผูปวยเพื่อแกไข บรรเทา หรือควบคุมอาการหอบ และปองกันไมใหเกิดอาการหอบ ซ่ึง
ตองปฏิบัติกิจกรรมหลายอยาง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และแผนการดําเนินชีวิต  ดังนั้นผูดูแลตอง
เรียนรูอยางตอเนื่องในการจัดการกับอาการ จัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อใหสามารถควบคุมโรคได  
ดังนั้นโรคหืดจึงมีผลกระทบทั้งตัวผูปวย และครอบครัว (ประคอง อินทรสมบัติ อางใน สมจิต      
หนุเจริญกุล, 2536: 135 - 136)    
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แบบจําลองการจัดการอาการ (Symptom Management Model) และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  
 การจัดการของผูดูแลจะชวยลดความรุนแรงโรค ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลของ
ผูปวย ลดคาใชจายทั้งทางตรงและทางออมได การจัดการของผูดูแล หมายถึง กระบวนการบริหารที่
มีประสิทธิภาพที่ทําใหครอบครัวดํารงอยู และเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายของครอบครัวโดยการ
รูจักใชเทคนิควธีิตาง ๆ ในการกระทําตอผูปวยโรคหอบหืดเพื่อใหบรรลุเปาหมายของครอบครัวหรือ
อีกความหมายหนึ่งวา การจัดการของครอบครัว เปนการตอบสนองของครอบครัวตอภาวะเจ็บปวย
เร้ือรังเพื่อใหครอบครัวสามารถดําเนินตอไปไดในสังคม   

 สําหรับแบบจําลองการจัดการอาการ (Symptom Management Model) ไดมีการศึกษา
และเผยแพรครั้งแรกโดย ลารสัน และคณะ (Larson, et al., 1994: 267) ซ่ึงมีแนวคิดวา อาการเปน
ประสบการณ การรับรูของบุคคล ตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวะจิตสังคม ความรูสึก และการรูคิด 
รูปแบบการจัดการของลารสันและคณะ (Larson, et. al., 1994: 267) พบวา บุคคลที่เปนโรคจะใช
ประสบการณเกี่ยวกับอาการเปนสิ่งประเมินภาวะสุขภาพของตน และคนหาวิธีการจัดการกับอาการ 
เพื่อบรรเทาความผิดปกติที่เกิดขึ้น โดยอยูภายใตวัฒนธรรมของแตละบุคคล และอาการที่เกิดขึ้นเปน
ส่ิงสําคัญที่ทําใหบุคคลมาพบเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ซ่ึงเปนปญหาสําคัญที่บุคคลและครอบครัวตอง
รับผิดชอบในการจัดการอาการที่เกิดขึ้น  และตองจัดการในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งตอง
รับผิดชอบผลลัพธของการจัดการอาการที่เกิดขึ้น ทําใหเกิดขอสงสัยวา ตนเองไดดูแลจัดการอาการ 
นั้นถูกตองหรือไม และวิธีการที่ใชในการจัดการอาการของตนเองนั้นมีความเหมาะสมเพียงใด ถา
การควบคุมอาการดวยตนเองไมประสบผลสําเร็จ จะสงผลตอการดําเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของ
บุคคลนั้นได ตอมาดอรดและคณะ (Dodd, et al., 2001: 672) ซ่ึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการจัดตั้ง
ศูนยการวิจัยการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการอาการ เพื่อพัฒนาความรูทางดานการจัดการอาการ ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดพัฒนาแนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom Management 
Model) ตอจาก ลารสัน และคณะ (Larson, et al., 1994: 267) ขึ้นมาใหม ซ่ึงดอรดและคณะ (Dodd, et 
al., 2001: 672) เชื่อในประสบการณและศักยภาพของผูที่มีประสบการณเกี่ยวกับอาการนั้น ๆ และ
เชื่อวาบุคคลมีความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ  เมื่อใดก็ตามที่
บุคคลไมสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง การพยาบาลจะเขาไปชวยเหลือและสนับสนุนเพื่อ              
เพิ่มศักยภาพใหคนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองอีกครั้งหนึ่ง  การจัดการกับอาการ    
เปนสวนหนึ่งของปฏิบัติการพยาบาล เปนกุญแจของความรูและการยอมรับทางดานการพยาบาล ซ่ึง
เมื่อใดก็ตามที่กลวิธีในการจัดการอาการไมเกิดประสิทธิภาพ จะตองมีการทบทวนและประเมิน
ประสบการณการเกิดอาการและกลวิธีที่ใชในการจัดการอาการใหม เนื่องจากอาการมีการเกิด แบบ
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พลวัต (Dynamic) วิธีการในการจัดการอาการแบบเดิมอาจไมมีความเหมาะสมกับอาการแสดงที่เกิด
ในขณะนั้น การทบทวนการประเมินใหม เปนการกระตุนใหบุคคลคิดคนหาวิธีการที่เหมาะสม      
ในการจัดการตอไป ซ่ึงแนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom Management Model) 
ประกอบดวยความสัมพันธในรูปแบบ 3 มิติ ไดแกประสบการณเกี่ยวกับอาการ (Symptom 
experience) วิธีการจัดการกับอาการ  (Symptom management strategies) และผลลัพธ (Outcomes) 
ซ่ึงมิติทั้ง 3 ดาน ที่มีความสัมพันธกันโดยมีความเกี่ยวของกับมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาล 
ซ่ึงประกอบไปดวย ปจจัยดานตัวบุคคล  (Person) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment) และปจจัย
ดานสุขภาพและความเจ็บปวย (Health / Illness) แสดงดังแผนภาพที่ 1   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
แผนภาพที่ 2  แนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom Management Model)  
ของ ดอรด และคณะ (Dodd, et al., 2001: 672) 
 

     แนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom Management Model) ของดอรด 
และคณะ (Dodd, et al., 2001: 672) มีความเกี่ยวของกับมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาล 
ประกอบไปดวย ปจจัยดานตัวบุคคล  (Person) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment) และปจจัยดาน
สุขภาพและความเจ็บปวย ดอรด และคณะ  (Dodd, et al., 2001: 672) อธิบายไว ดังนี้ 

บุคคล 
ขอมูลทั่วไป ,จิตใจ,สังคม, 

รางกาย,พัฒนาการ 

 
กลวิธกีารจัดการอาการ 

ใคร? 
     อะไร?              อยางไร? 
เม่ือไหร?                 ใหใคร 
ที่ไหน?    ปริมาณเทาไร? 
                 ทาํไม? 
 

ผลลัพธ 

การทําหนาที่ 
     ภาวะอารมณ          การดูแลตนเอง 

สภาวะอาการ 
อัตราตาย                                คาใชจาย 
                       คุณภาพชีวิต 

อัตราการเจ็บปวย 
และการเจ็บปวยรวม 

ประสบการณ 
การมีอาการ 

การรับรู                                การประเมิน 
อาการ                                      อาการ 
 

การตอบสนอง 
อาการ 

สภาวะแวดลอม 
กายภาพ  สงัคม, 
วัฒนธรรม 

สุขภาพและความเจ็บปวย 
ปจจัยเสี่ยง 

สภาวะสุขภาพ 
โรคและการไดรับบาดเจ็บ 
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 1. ปจจัยดานตัวบุคคล  (Person) ไดแก ลักษณะพื้นฐานทั่วไปของบุคคล เชน อายุ       
เชื้อชาติ สถานภาพสมรส บุคลิกภาพสวนบุคคล ความคิด แรงจูงใจ สภาพรางกาย สภาพอารมณ 
และจิตใจ  พยาธิสภาพของการเจ็บปวย เปนปจจัยที่เขามามีความเกี่ยวพันธกับการจัดการอาการ 
สําหรับการศึกษาครั้งนี้ไดนําแนวคิดการจัดการอาการของดอรด และคณะ (Dodd, et al., 2001: 672)     
มาศึกษาในสวนของ ปจจัยดานตัวบุคคล ซ่ึงประกอบดวย  
  1.1 อายุ 
         1.1.1 อายุของผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการปรับตัวและการ
แกไขปญหาเมื่อเกิดอาการเจ็บปวยในเด็กแตละวัยมีความแตกตางกัน ตามพัฒนาการทางดาน
ความคิดและการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย (Stage of cognitive development) ซ่ึงมีการแบงชวงอายุ
เปน 2 ชวง คือ ชวงวัยกอนเรียน ตั่งแตอายุแรกเกิดถึง 4 ป เปนชวงของการพัฒนาความเปนตัวของ
ตัวเอง เด็กเริ่มรูความหมายของความเจ็บปวย แตไมเขาใจสาเหตุอาจมีความเชื่อผิด ๆ และมีความคิด
เชื่อมโยงความเจ็บปวยกับประสบการณที่ผานมา การพัฒนาความเปนตัวของตังเองของเด็กทําให
เกิดความกลัว ตอตาน ไมรวมมือ ไมชอบการบังคับ โดยเฉพาะที่ตองทานยา และวัยเรียนตอนตนอายุ
มากกวา 4-6 ป เปนชวงการพัฒนา เด็กเริ่มรูจักความหมาย แตไมเขาใจสาเหตุ อาจแปลความหมาย
ผิด ๆ เด็กอาจรูสึกวาตัวเองแตกตางกับเพื่อน (Perrin, 1999: 152) จากการศึกษาของ รุจา ภูไพบูลย 
(2533: 23) พบวา อายุเด็กมีความสัมพันธดานลบกับบทบาทของบิดามารดา กลาวคือ มารดามี
แนวโนมที่จะใหความชวยเหลือดูแลบุตรปวยโรคหัวใจรูมาติกหลดลงเมื่อเด็กมีอายุมากขึ้น ใน
การศึกษาของรอย (Roy cited by Williams, 1977: 315 อางในพัชรินทร เวียงแกว, 2540: 92) พบวา 
เมื่อบุตรมีอายุเพิ่มมากขึ้นสามารถดูแลตนเองไดมากขึ้น มารดาจะแบงเวลาใหบุตรนอยลง เพราะวา
เด็กจะดูแลตัวเองได จะใกลชิดเฉพาะเวลาที่บุตรมีอาการหอบเทานั้น สอดคลองกับการศึกษาของ
วนิดา ยืนยง (2537: 59) และพัชรินทร เวียงแกว (2541: 92) ซ่ึงพบวา บุตรโรคหืดที่มีอายุมากขึ้น
บทบาทของมารดาในการดูแล และความเอาใจใสของมารดาที่มีตอบุตรจะนอยลง เนื่องจากเมื่อ
ผูปวยโรคหืดมีอายุมากขึ้น มักมีอาการรุนแรงนอยลง และสามารถควบคุมอาการของโรคไดดีขึ้น 
สวนผูปวยที่มีอายุอยูในชวง 2 - 3 ป มักมีอาการพยากรณโรคไมดี (Boonsawat, et al., 2004: 112)                                 
   1.1.2  อายุของผูดูแล การศึกษาของวนิดา ยืนยง (2537: 61)  และเพลินตา พรหม
บัวศรี (2536: 72) พบวา อายุของมารดาเปนตัวแปรที่ดีที่สุดในการทํานายพฤติกรรมของการพาบุตร
ไปรับบริการทางสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของ สุกัญญา จอยกลา (2550) พบวา รอยละ 90 
ของผูดูแลที่อยูในชวงวัยผูใหญเปนวัยที่มีประสบการณ การเรียนรูและการปรับตัวที่จะสงผลตอ
พฤติกรรมการเผชิญปญหาและแกปญหาที่เกิดขึ้นไดดี และผองศรี  เรือนเครือ (2546: 34) พบวา อายุ
เปนปจจัยที่สงผลตอการกระทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนไป เพราะอายุมีผลตอพัฒนาการทางความคิด
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ความเขาใจ (Stage of cognitive development) ซ่ึงเชื่อมโยงไปยังเจตคติและสงผลถึงพฤติกรรม   
สวนเบคเกอร (Becker, 1978: 268) พบวาพฤติกรรมความไมรวมมือในการรักษา การรับประทานยา
ไมสม่ําเสมอ มักพบในผูที่มีอายุมาก  และสอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา เอกวัฒน (2540:42) 
พบวา เด็กที่มีมารดาอายุ 40-50 ป เปนผูดูแล   มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการหอบกําเริบเปน 3.7 เทา
ของเด็กที่มีมารดาอายุ 21-30 ป และเด็กที่มีบิดาอายุ 41-50 ป เปนผูดูแล  มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
อาการหอบกําเริบเปน 2.6 เทาของเด็กที่มีมารดาอายุ 21-30 ป 
  1.2 ระดับการศึกษาของผูดูแล การศึกษาเปนปจจัยพ้ืนฐานของการรูคิด การตัดสินใจ
การพิจารณาเรื่องราวตาง ๆ พรอมทั้งการเรียนรูและเขาใจสิ่งตาง ๆ ไดงาย รูจักแสวงหาแหลงความรู 
การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ไดหลายประเภท และยังชวยใหบุคคลสามารถนําเอาความรู
ประสบการณที่ไดรับ มาใชประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง และบุคคลอื่น การศึกษาจัดเปน
ประสบการณของชีวิต ทําใหรูจักกระบวนการทางสติปญญา แกไขปญหา อยางมีเหตุผล เวทสโตน
และโอโล แฮนสสัน (Whetstone & Olow, 1989:976) กลาววา เนื่องจากบุคคลที่มีการศึกษาสูง
สามารถที่จะประยุกตความรูสําหรับการดูแลตนเองที่มีอยูมาใชไดงาย และบุคคลที่มีการศึกษา
สามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่เรียนรูไดมากกวา มีทักษะในการแสวงหาขอมูล เขาใจ
แผนการรักษา รูจักซักถามปญหา และใชแหลงประโยชนตางๆไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย 
สวนเบคเกอรและคณะ (Becker, et al.,1978:268-277) พบวา ระดับการศึกษาของบิดามารดามี
ความสัมพันธ กับการเลี้ยงดูบุตร บิดามารดาที่มีการศึกษาสูงยอมมีโอกาสที่จะไดรับรูส่ิงใหม ๆ และ
มีเหตุจูงใจที่จะเลี้ยงบุตรของตนเองไดดีกวาบิดามารดาที่มีการศึกษาต่ํา และสอดคลองกับการศึกษา
ของคอบบ (Cobb,1996 อางในผองศรี เรือนเครือ, 2546:36) ที่พบวา ระดับการศกึษา มีความสัมพันธ
อยางมากกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติ  ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะใหความรวมมือ 
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาระดับต่ํา เชนเดียวกับการศึกษาของ ลัดดา 
อ่ิมทองใบ (2543:72) ที่พบวามารดาที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความเขาใจ สนใจตอสุขภาพบุตร 
และใหความรวมมือในการใหยาปองกันอาการหอบแกบุตร มากกวามารดาที่มีการศึกษานอย  และ
การศึกษาของวนิดา ยืนยง (2537:61) พบวา การศึกษาของมารดาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมในการดูแลบุตร เด็กมักจะมีอาการหอบซ้ําโดยผู เปนมารดา  ที่จบการศึกษาใน
ระดับประถม สวนเพลินตา พรหมบัวศรี (2536:72) พบวามารดาที่มีระดับการศึกษาตางกันจะมี
พฤติกรรมการดูแลบุตรแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 สวน        
เบคเกอรและคณะ (Becker, et al.,1978:268) พบวา การศึกษาของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับ
ความรวมมือในการรักษาของมารดาในกลุมเด็กโรค  สําหรับการศึกษาของ วรลักษณ จารุตระกูลชัย 
(2548:22) พบวา ผูปวยเด็กที่บิดามารดาไมไดจบการศึกษาระดับปริญญา จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการ
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เกิดอาการหอบซ้ํา เปน 5.8 เทาของเด็กที่บิดามารดา ที่จบการศึกษาในระดับปริญญาซึ่งไมสอดคลอง
กับการศึกษาของนิตยา เอกวัฒน (2540:42) ที่พบวา เด็กที่มีบิดาจบชั้นประถมถึงมัธยมศึกษา มี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการหอบกําเริบเปน0.4เทาสวนเด็กที่มีบิดาจบชั้นมัธยมศึกษา มีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดอาการหอบกําเริบเปน 0.6 เทา  
 2. ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย (Health/Illness) ประกอบดวยปจจัยเส่ียง (Risk 
factors)  ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความผิดปกติทางพยาธิสภาพ หรือการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ และ 
ความรุนแรงหรือธรรมชาติของโรค (Disease and Injury) ซ่ึงภาวะของโรคหรือความเจ็บปวยของ
บุคคลแตละคนอาจมีปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดอาการตางกัน จากปจจัยส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  เชน    
ที่บาน ที่ทํางาน (Dodd, et al., 2001: 672) สําหรับปจจัยสุขภาพ และความเจ็บปวยในการศึกษาครั้งนี้   
ไดศึกษา ปจจัยดานสิ่งกระตุนอาการหอบ คือสารกอภูมิแพที่เปนปจจัยกระตุนการเกิดอาการหอบ 
ซ่ึงเมื่อรางกายไดรับสิ่งกระตุนจะเกิดอาการหดเกร็งของหลอดลม สงผลใหเกิดอาการหอบไดทันที   
การศึกษาของ ปยธิดา ดวงใจ (2542) พบวา ส่ิงแวดลอมเปนปจจัยเสี่ยง และเปนสาเหตุหลักของการ
เกิดอาการหอบ ในผูปวย อายุนอย ซ่ึงส่ิงกระตุนตาง ๆ จากส่ิงแวดลอม เปนปจจัยสําคัญในการ
กอใหเกิดโรค และอาการหอบเกิดขึ้นหลังจากสัมผัสกับสิ่งกระตุนที่ผูปวยแพ  
 สําหรับการศึกษาของนิตยา เอกวัฒน (2540: 45) ถึงปจจัยส่ิงแวดลอมที่ทําใหเกิดโอกาส
เสี่ยงตออาการหอบกําเริบ พบวา  
  เด็กที่มีสารกระตุนอาการแพ 1 ชนิดมีโอกาสเสี่ยงตออาการหอบกําเริบ1.14 เทของ
เด็กที่ไมมีสารกระตุนอาการแพ และเด็กที่มีสารกระตุนอาการแพมากกวา 1 ชนิด มีโอกาสเสี่ยงตอ
อาการหอบกําเริบ 2.1 เทา และรอยละ 61 ที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ มักเกิดรวมกับ
อาการหอบ ซ่ึงเปนเหตุสงเสริมใหมีอาการหอบกําเริบได 0.8 เทา  
  สัตวเล้ียงภายในบาน พบวา เด็กที่มีสัตวเล้ียงภายในบาน มีโอกาสเสี่ยงตออาการหอบ
กําเริบ 0.9  เทา เมื่อเทียบกับเด็กที่ไมมีสัตวเล้ียงภายในบาน  
  เด็กที่มีแหลงมลพิษอยูใกลบานมีโอกาสเสี่ยงตออาการหอบกําเริบ 1.7 เทาเมื่อเทียบ
กับเด็กที่ไมมี แหลงมลพิษใกลบาน 
  ผูดูแลที่ไมไดทําความสะอาดบานทกุวัน มีโอกาสเสี่ยงตออาการหอบกําเริบ 1.7  เทา 
เมื่อเทียบกับเด็กที่มีผูดูแลที่ทําความสะอาดบานทุกวัน 
  ความสัมพันธระหวางการสัมผัสควันบุหร่ีในสิ่งแวดลอมกับอาการหอบกําเริบหลัง
การรักษาในผูปวยเด็กโรคหืด ที่มีบิดาหรือสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีภายในบาน พบวา จํานวน
บุหร่ีที่เพิ่มขึ้นทุก 1 มวน ทําใหโอกาสเสี่ยงตออัตราการหอบเพิ่มขึ้น 1.5-3 เทา และการสัมผัส   ควัน
บุหร่ีรวมกับการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจมีอิทธิพลรวมกันในการทําใหโอกาสเสี่ยงตอ         



 
25 

 

การเกิดอาการหอบกําเริบ เพิ่มขึ้นเปน 14.8 เทา (p < 0.01) เนื่องจากควันบุหร่ีที่เด็กสูดเขาไปทําให
เกิดหลอดลมอักเสบ และการสัมผัสควันบุหร่ี ทําใหเด็กโรคหืดมีอาการรุนแรงมากขึ้น   
 การศึกษาของสุปรียา ตันสกุล (2548: 24) พบวา การทราบโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค มี
ผลตอพฤติกรรมการใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา จะทําใหเด็กมีโอกาสหอบ
นอยลง หรือเมื่อเกิดอาการหอบก็จะไมรุนแรงไมตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และหาก
ผูดูแลไมทราบถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และไมตระหนักถึงความสําคัญของการปองกัน ก็ทํา
ใหเกิดการหอบซ้ํา ในเด็กวัยกอนเรียนไดงาย วิธีการที่ดีที่สุดในการดูแลรักษาผูปวยโรคหืด คือ การ
หลีกเลี่ยงสิ่งที่แพซ่ึงถือเปนการรักษาที่ตนเหตุ  เพราะเมื่อไมมีตนเหตุที่ทําใหเกิดการแพ ซ่ึงเปน
แอนติเจน (Antigen) ถึงแมรางกายจะมีแอนติบอดีย (Antibody) อยูก็ตาม ก็จะไมเกิดปฏิกิริยาการแพ  
และสอดคลองกับผลการศึกษาของ ณิชนันท อารีการเลิศ (2008: ง) พบวา การจัดการสิ่งแวดลอมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการจัดการของผูดูแลเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมภายในบานที่จะ
กระตุนใหเกิดอาการหอบ จากการทบทวนวรรณ พบวา เด็กมักจะมีจํานวนสิ่งกระตุนหลาย ๆ ชนิด
ในเวลาเดียวกัน มารดาเด็กจําเปนตองรูและสังเกตสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบ เพื่อปองกันหรือ
ลดความรุนแรงของอาการหอบ (Godfrey, 1992: 592 - 593 อางในพัชรินทร เวียงแกว, 2540)   
 การศึกษาของ ยุบล สุขสะอาด (2541: 33-35) พบวา ผูปวยสามารถรูปจจัยกระตุนอาการ
จับหืด แตบางครั้งก็เกิดขึ้นโดยไมสามารถบอกได แตปจจัยที่เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมเปนปจจัย
กระตุนอาการที่พบบอยที่สุด ประกอบดวย สารกอภูมิแพ เชน ไอเสียรถยนต ควันบุหร่ี   ทั้งที่สูบเอง
หรือไดรับจากคนขางเคียง มลภาวะทางอากาศ การติดเชื้อไวรัสของทางเดินหายใจ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ ทรรศนีย นาคราช (2550: 79) พบวา ส่ิงแวดลอมสนับสนุนการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา
ที่รางกายรับโดยการหายใจเขาไป เด็กที่ปวยเปนหอบหืดจะมีความไวตอส่ิงกระตุน การติดเชื้อไวรัส
ในระบบทางเดินหายใจ เปนตัวกระตุนสําคัญที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด  คร้ังแรกในเด็กเปนปจจัย
เสี่ยงที่มีผลตอการเกิดอาการหอบซ้ํา (Recurrent wheezing) ในเด็กเล็กอายุ 2-5 ป (วรลักษณ            
จารุตระกูลชัย, 2548: 17) 
 3. ปจจัยดานสภาพแวดลอม (Environment) สัมพันธภาพระหวางบุคคล แหลงสนับสนุน
ทางทางสังคม  และสภาพแวดลอมทางวัฒนธรรม ในแตละทองถ่ิน (Culture) เชน ความเชื่อ คานิยม 
ประเพณีปฏิบัติ ในการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยส่ิงแวดลอมทางสังคม ไดแก สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกบั
ผูปวย  สัมพันธภาพ คือความผูกพันหรือความเกี่ยวพันเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และผลที่ได
เปนความรูสึกที่ดีตอกัน โดยกระบวนการนี้เกิดขึ้นสะสมตอเนื่อง จากการศึกษาของ ปยะพรรณ 
เทียนทอง (2546: ง) พบวา การสนับสนุนของครอบครัว ความรัก ความเอื้ออาทรตอกันนั้น สงผลให
พฤติกรรมการจัดการผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังของครอบครัวดีขึ้น  ซ่ึงการศึกษาของ ทราวิส (Travis, 
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2007 อางใน น้ําเพชร มาตาชนก, 2549: 60) พบวาระยะเวลาที่ผานไปผูปวยและครอบครัวเกิดความ
เขาใจ มีความรักใคร เอื้ออาทรและสงสารทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดียิ่งขึ้น ซ่ึงทําใหครอบครัว          
มีการจัดการที่ดี แตในขณะเดียวกันยังมีปจจัยดานอื่นที่ชวยในการจัดการโดยไมเกี่ยวของกับ
สัมพันธภาพ คือ ระยะเวลาในการดูแล และความรวมมือ จากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
จัดการอาการ  ของครอบครัวผูปวยโรคหืดวัยผูใหญ ของน้ําเพชร มาตาชนก (2549: ง) พบวา การ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกและสามารถรวมทํานายการจัดการ เนื่องจากการที่
ครอบครัวมีความรัก ความไววางใจการชวยเหลือกันยามเจ็บปวยชวยใหการดูแลผูปวยโรคหืด
เปนไปอยางเหมาะสม และเกิดพฤติกรรมที่สงเสริมใหครอบครัวมีความสามารถในการจัดการที่ดี 
การสื่อสารและการสนับสนุนในครอบครัว สามารถอธิบายความผันแปรไดรอยละ 46   
  
 ประสบการณเก่ียวกับอาการ (Symptom experience)   
 แนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model) ของดอรด และ
คณะ (Dodd, et al., 2001: 672) อธิบายวา ประสบการณเกี่ยวกับอาการ (Symptom experience) เปน
กระบวนการ ที่เปนพลวัตไมหยุดนิ่งมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาประกอบดวย การรับรูอาการ 
(Perception of symptom) การประเมินอาการ (Evaluation of symptom) และการตอบสนองตอ
อาการ (Response to symptom) ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
  1. การรับรูอาการ (Perception of symptom) เปนการรับรูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
คือ การที่บุคคลรับรูถึงความเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่ตนเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลนั้นตอง
รูสึกตัวและใชปญญาในการรวบรวมความรูสึกตาง ๆ เพื่อแปลความหมายของขอมูลในสถานการณ 
การรับรูอาการมีความซับซอน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เมื่อเด็กเริ่มมีอาการหอบจะเริ่มมี
อาการไอ หายใจวี้ด ผูปกครองจะรับรูอาการหอบของเด็กจากการหายใจ โดยรับรูวาเด็กกําลังทุกข
ทรมาน ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพรับรูการตอบสนองของเด็กจากผูปกครอง แลวทําการตัดสินใจ
จัดการกับการรักษานั้น ซ่ึงถาการรับรูสอดคลองกัน การจัดการก็จะไมเกิดการขัดแยง แตถาการรับรู
ขัดแยงกันปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม (Dodd, et al., 2001: 672) จึงเปนการ
รับรูถึงสิ่งที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพ เปนสิ่งบงชี้ถึงความเปลี่ยนแปลงไปจากการทํา
หนาที่ปกติที่ผูปวยเคยประสบและรับรู (Hegyvary, 1993: 146) ในการรับรูของบิดา มารดา รอยละ 
80.40 คือ มีการรับรูอาการไอเปนอันดับแรกที่ทําใหเด็กมีอาการหอบ ซ่ึงบิดามารดาจะรูสึกตกใจ
กลัวเมื่อเด็กมีอาการหอบครั้งแรก แตตอมาเมื่อมีประสบการณจะเรียนรูและสังเกตจากอาการนํา  
ของการหอบ ดวยการประเมินอาการจากประสบการณเดิม  กอนการตัดสินใจจัดการกับอาการนั้น 
ดวยวธีิตาง ๆ (รัตนาวดี ชอนตะวันและพัชรี วรกิจพูนผล, 2547: 21) ซ่ึงอาการจับหืดเปนความรูสึก
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ไมสุขสบายเมื่อรูวาหายใจไมสะดวก เปนปรากฏการณที่บุคคลรับรู โดยเมื่อมีตัวรับ (Receptor) ที่
หลอดลมของผูปวยรับรูวาเกิดอาการหายใจลําบากขึ้น ผูปวยจะแปลความหมายของอาการตาม
ความรูสึกของตน และตอบสนองตอการหายใจลําบาก ทั้งทางสรีระ อารมณและพฤติกรรม การรับรู
ความรุนแรงของโรคของมารดามีผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรที่เปนหอบหืดของผูดูแล (ลัดดา    
อ่ิมทองใบ, 2543: 122 และเพลินตา พรหมบัวศรี, 2536: 29- 33) การรับรูของบุคคลในครอบครัว ตอ
การเจ็บปวยของเด็ก  ขึ้นอยูกับประสบการณของครอบครัว  การรับรูอาการ ความรุนแรงของผูปวย
หัวใจวาย สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองได  (ลัดดา อ่ิมทองใบ, 2542: 122) 
  2. การประเมินอาการ (Evaluation of symptom) ซ่ึงเปนการประเมินของบุคคลตอ
ความรุนแรงของอาการ ความถี่ของการเกิดอาการ รูปแบบของการเกิดอาการ วาอาการนั้น      
คุกคามชีวิต คืออาการที่สงผลหรือรบกวนชีวิตประจําวันของผูปวย ในแตละบุคคลยอมมีการรับรู 
และประเมินความรุนแรงของอาการแตกตางกันออกไป สะทอนถึงความซับซอนของปจจัยที่เปน
องคประกอบของประสบการณเกี่ยวกับอาการผูปวย ที่มีประสบการณอาการมากจะสามารถอธิบาย
อาการไดอยางถูกตอง และมีคุณภาพมากกวาผูปวยที่ไมมีประสบการณอาการ (Dodd, et al., 2001: 
672) สําหรับการประเมินอาการหอบประเมินไดจากการตอบสนองตออาการของผูปวยเด็กโรคหืด 
จากการศึกษา การประเมินอาการหอบ ซ่ึงเปนตัวกําหนดวิธีการจัดการอาการ โดยประเมินไดจาก
อาการและอาการแสดงของผูปวย ลักษณะทางคลินิก โดยใชขอมูลตาง ๆ เขามาประกอบกัน ซ่ึงการ
ใหความหมายตอความเจ็บปวยเปนประสบการณสวนบุคคล ผลจากการประเมินอาการทําใหเกิด
พฤติกรรมตาง ๆ ของ (Rhodes, 1987: 242)      

 3. การตอบสนองตออาการ (Response to symptom) ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล
ตออาการหรือพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ ตามการรับรู และ
การประเมินอาการเปนความรูสึกนึกคิดหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายหลังการเกิดอาการ ซ่ึงในการ
ประเมินและการตอบสนองตออาการนั้น สามารถสงผลตอการเปลี่ยนแปลงการรับรูอาการ ซ่ึงเปน
การรับรูส่ิงที่เปนภาวะคุกคามตอตนเอง บุคคลก็จะรับรูความรุนแรงตออาการนั้นสูงขึ้น เมื่อบุคคล  
มีประสบการณอาการ ซ่ึงถาอาการมีผลหรือคุกคามกับบุคคล ก็จะแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการ
นั้นๆ (Dodd, et al., 2001: 672) สําหรับการตอบสนองรางกายตออาการหอบที่เกิดขึ้นโดยการ
ประเมินจากความรุนแรงของอาการจับหืดเฉียบพลันที่เกิด และเปนภาวะคุกคามจากอาการจับหืด    
ที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน คือ ระดับความรุนแรงนอย ผูปวยจะมีการตอบสนองตออาการ
โดยมีอาการหายใจลําบากขณะเดิน  ยังนอนราบไดปกติ  พูดเปนประโยคได  อาจมีอาการ
กระสับกระสาย  หายใจเร็วข้ึน ไมมีการใชกลามเนื้อชวยหายใจ หายใจเสียงดังวี้ดในชวงการหายใจ
ออก และชีพจรนอยกวา 100 คร้ัง ระดับความรุนแรงปานกลาง ผูปวยจะมีการตอบสนองตออาการ
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โดย การหายใจลําบากขณะพูด รองเบา ดูดนมไดนอย มักจะอยูในทานั่ง พูดเปนวลีกระสับกระสาย 
หายใจเร็ว มีการใชกลามเนื้อชวยหายใจ หายใจเสียงดังวี้ดในชวงการหายใจออกตลอดเวลา ชีพจร 
100-120 คร้ัง และถามีอาการอยูในระดับความรุนแรงมาก จะมีอาการหายใจลําบากขณะพกัไมดดูนม 
นั่งหรือนอนราบไมได นั่งเอียงตัวไปขางหนา พูดเปนคํา ๆ กระสับกระสาย หายใจเร็วมากกวา 30 
ครั้งตอนาที มีการใชกลามเนื้อชวยหายใจ หายใจเสียงดังวี้ดในชวงการหายใจเขาและหายใจออก
ตลอดเวลา ชีพจรมากกวา 120 คร้ัง (NHLBI, 2008: 57) 

 จากการศึกษาของวิไล เกิดผล (2548:151)ไดศึกษาประสบการณของเด็กไทยวัยเรียนที่
ปวยดวยโรคหืด พบวา การพัฒนาความชํานาญในการจัดการกับโรคหืด เปนแกนมโนทัศนของ
กระบวนการเรียนรูในการจัดการและควบคุมโรคหืดของเด็กไทยวัยเรียน  ที่ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาทางความคิด ทักษะและความมั่นใจในการควบคุมภาวะโรคหืด โดยอาศัย
การสะสม การรับรูจากประสบการณ และพัฒนาทักษะความสามารถในการจัดการจาก ผูไมรู พัฒนา
เปนผูชํานาญ  เปนกระบวนการที่มีความกาวหนา และตอเนื่องกันไปตามการรับรู สําหรับ
ประสบการณอาการหอบ จากการศึกษาของ ยุบล สุขสะอาด (2541:33-35) พบวา อาการหายใจ
ลําบากเปนอาการสําคัญที่ผูปวยทุกรายรับรูขณะมีอาการจับหืด  อาการที่รองลงไป คือ หอบเหน่ือย 
แนนอึดอัด หายใจเสียงดัง ไอและมีเสมหะ  สามารถจัดอาการไดเปน 2 กลุมคือ กลุมอาการทางกาย 
และกลุมความรูสึกทางอารมณ  กลุมอาการทางกายที่รับรูได คือ อาการออนเพลีย ไมมีแรง ใจสั่น 
สวนความรูสึกทางอารมณที่รับรูไดขณะมีอาการจับหืด คือ กังวล หงุดหงิด ทรมาน กลัวเสียชีวิต 
การตอบสนองตออาการหอบ คือ หายใจเร็ว หายใจ เสียงวี้ด ใชกลามเนื้อคอชวยในการหายใจ เบื่อ
อาหาร ออนลา และใจเตนแรง โดยผูปวยทุกรายมีประสบการณการหอบทั้ง 2 รูปแบบ 
 
 ผลลัพธ ( Outcomes ) 
 ผลลัพธ  (Outcomes)  ตามแนวคิดแบบจํ าลองการจัดการกับอาการ  (Symptom 
Management Model) ของ ดอรด และคณะ (Dodd, et al., 2001:672) หมายถึง การที่บุคคลประเมิน
เกี่ยวกับ ความสามารถในการทําหนาที่ (Function status) สภาวะอาการ (Symptom status) สภาพ
อารมณ (Emotional status) คาใชจาย (Costs) อัตราการตาย (Mortality) ความสามารถในการดูแล
ตนเอง (Self care) คุณภาพชีวิต (Quality of life) อัตราการปวยและ ความเจ็บปวยที่เกิดรวม 
(Morbidity and co - morbidity) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ไดศึกษาผลลัพธ เฉพาะในดานคุณภาพชีวิต 
ตามแนวคิดของดอรด และคณะ (Dodd, et al., 2001: 672)ไดอธิบายไววา เปนความสัมพันธที่เปนผล
วัตรกันระหวางผลลัพธ (Outcomes) กับวิธีการจัดการอาการ (Symptom management) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมไดมีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไว ดังนี้ 
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 คุณภาพชีวิต (Quality of life) ของซาน (Zhan, 1992: 759) พบวา คุณภาพชีวิตในแตละ
บุคคลมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับภูมิหลัง ประสบการณ อาชีพ ความสนใจ การศึกษา ประเพณี
วัฒนธรรมและการใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของแตละบุคคล คุณภาพชีวิต ตามแนวคิด ของ
เฟอรราน และ พาวเวอร (Ferrans & Power, 1992: 29 - 38) หมายถึง ความรูสึกถึงความผาสุกของ
บุคคลที่ไดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ ในองคประกอบของชีวิต โดยที่องคประกอบนั้นมี
ความสําคัญตอบุคคลขึ้นอยูกับประเพณีวัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมของแตละสังคม  

 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีอาการหอบ ที่มารับบริการแผนกฉุกเฉินบอย 
พบวามีคุณภาพชีวิตต่ํากวากลุมที่ใชบริการที่แผนกฉุกเฉินนอย  ซ่ึงคุณภาพชีวิตมีการเปลี่ยนแปลง
ไดตลอดเวลาขึ้นอยูกับสภาวะการเจ็บปวย ตามการรับรูของบุคคลในชวงนั้น  สําหรับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคหืดนั้น  เปนตัวกําหนดการดูแลรักษา และการปองกันอาการกําเริบจากโรคหืด และ
คุณภาพชีวิตยังเปนตัวช้ีวัดสําคัญที่แสดงถึงคุณภาพของการพยาบาล (Padilla, et al., 1983: 117)  
 การศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนโรคหืดของไขมุก วิเชียรเจริญและคณะ(2544: 37) 
พบวา โรคหืดสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กโดยตรง ทั้งการดําเนินชีวิต สุขภาพ ผลทางดาน
จิตใจ เชน ความกลัว ความเครียด ความวิตกกังวล และผลตอกิจวัตรประจําวัน คือ ผลตอสุขภาพ
รางกาย การนอนหลับพักผอน การมารับบริการแผนกผูปวยฉุกเฉิน และไดมีขอเสนอแนะสําหรับ
การวิจัยไววา ผูดูแลผูปวยโรคหืด ควรนึกถึงผลตอคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแล ที่
เหมาะสม เพื่อสงผลใหเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพราะจะทําใหเด็กอยู ในสังคมไดอยางมีความสุข 
คุณภาพชีวิต จึงเปนประเด็นสําคัญทุกระยะของการเจ็บปวยดวยโรคหืดเด็ก    

คุณภาพชีวติของผูปวยโรคหืดลดลง เนื่องจากตองหลีกเล่ียงสิ่งกระตุน มีขอจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ อัตราการปวยและความเจ็บปวยที่เกิดรวม อาการหอบที่รุนแรงและยาวนาน 
ผูปวยจะยิ่งกลัว ซ่ึงอาจนําไปสูภาวการณหายใจลมเหลวได และที่สําคัญคุณภาพชีวิตมีการ
เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาขึ้นอยูกับสภาวะการเจ็บปวย (Juniper, et al.,1992: 76) จากการศึกษาของ 
ยุบล สุขสะอาด (2541: 33-35) พบวา ผลจากอาการที่เกิดจากความเจ็บปวยเรื้อรังของผูปวยโรคหืด มี
ผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย คือ บั่นทอนสุขภาพ คุกคามตอชีวิต วิถีชีวิตเปลี่ยนไป ภาพลักษณ
เปล่ียนไป ซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดนั้นลดลง เนื่องจาก มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมตาง  
(Juniper, et al., 1992: 76) ผลจากอาการ เปนตัวตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการกับอาการนั้นๆ (สุกัญญา 
จอยกลา, 2550:ง) และที่สําคัญ ผลจากอาการตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กโรคหืดเปนตัวบงชี้จาก
พฤติกรรมการดูแล ซ่ึงสิ่งสําคัญที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลของ
ผูดูแล เด็กที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีบงบอกถึงพฤติกรรมการดูแลที่ดีของผูดูแล (บุษกร พันธเมธาฤทธิ์; 
อุทัยวรรณ พุทธรัตนิและพิสมัย วัฒนสิทธิ์, 2551: 502) 
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สําหรับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กโรคเรื้อรังที่มีอายุ 5 ปขึ้นไป ที่มารับ        
การรักษาที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โดยการศึกษาความแตกตางของคุณภาพชีวิต   
ของผูปวยเด็กทั่วไปและผูปวยเด็กโรคเรื้อรัง ใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่สรางขึ้น โดยวานิ และ
คณะ (Varni, et al., 2003: 329) พบวา ผูปวยเด็กโรคเรื้อรังรวมถึงผูปวยเด็กโรคหืดมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม ดานสุขภาพจิตและสังคมต่ํากวาผูปวยเด็กทั่วไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p - value 
เทากับ 0.02 และ 0.32 ตามลําดับ) เมื่อจัดกลุมคุณภาพชีวิตพบวาผูปวยเด็กโรคเรื้อรังมีระดับคุณภาพ
ชีวิตปานกลาง (โสภิต สุบงกช, 2548: 29) ดังนั้นการประเมินคุณภาพชีวิต ซ่ึงจะทําใหทราบถึง
คุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางแทจริง  
 การประเมินคุณภาพชีวิตในการศึกษาครั้งนี้ ใชเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิต 
(Pediatric Quality of Life Inventory Version 4 (The 23 - item  PedsQL TM) ที่สรางขึ้นตามแนวคิด
ของ วานิและคณะ(Varni, et al., 2003: 329) เปนแบบสอบถามที่ออกแบบเพื่อใชในการวัดเกี่ยวกับ
สุขภาพที่มีผลตอคุณภาพชีวิตในดานตาง ๆ (Health - related quality of life : HRQOL) สามารถใช
ประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยเด็กปกติ และเด็กปวยในระยะเฉียบพลันที่มีอาการรุนแรง หรือมีภาวะ
ความเจ็บปวยเรื้อรัง รวมถึงผูปวยเด็กโรคหืด แบบสอบถามคุณภาพชีวิตมีทั้งหมด 3 ดาน คือ           
1) คุณภาพชีวิตโดยรวม (Quality of life total scale score) 2) คุณภาพชีวิตทางดานจิตและสังคม 
(Psychosocial Health Summary Scale) และ 3) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย (Physical health 
summary scale) ซ่ึงเปนลักษณะคําถามปลายเปดมีทั้งหมด 23 ขอ แบงเปน 4 หัวขอหลัก (Core 
domain) 1) ดานรางกาย (Physical functioning) ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ 2) ดานอารมณ 
(Emotional functioning) ประกอบดวยขอคําถาม  5 ขอคําถม 3) ดานสังคม (Social functioning) 
ประกอบดวยขอคําถาม  5 ขอ และ 4) ดานการเรียน (School functioning) ประกอบดวยขอคําถาม     
5 ขอ ซ่ึงแบบสอบถามผานการทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต โดยมีคะแนน
ความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม (Reliability) ในแตละดานสรุปไดดังนี้ คุณภาพชีวิตโดยรวม 
(Quality of life total scale score) มีคะแนนความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม (Reliability) ในสวน
ของมารดา 0.90 สวนของผูปวยเด็ก 0.88 คุณภาพชีวิตทางดานจิตและสังคม (Psychosocial health 
summary scale) มีคะแนนความนาเชื่อถือของแบบสอบถามในสวนของมารดา 0.86 สวนของผูปวย
เด็ก 0.83 และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกาย (Physical health summary scale) มีคะแนนความ
นาเชื่อถือของแบบสอบถามในสวนของมารดา 0.88  และสวนของผูปวยเด็ก 0.80   
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วิธีการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies)  
                   วิธีการจัดการกับอาการ เปนขบวนการที่เปนพลวัต  เปล่ียนแปลงตลอดเวลาตามการรับรู
ของผูปวยโดยมีเปาหมาย เพื่อควบคุมและบรรเทาอาการโดยใชประสบการณและวิธีการตาง ๆ ที่ได
จากการเรียนรู เร่ิมตนจากการประเมินอาการ ประสบการณเกี่ยวกับอาการดวยมุมมองของผูปวย 
ตามดวยการระบุเปาหมายของการปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติ และการประเมินผลการจัดการกับอาการ
รวมถึง พฤติกรรมการปฏิบัติที่มุงกระทําตอปจจัยใดปจจัยหนึ่งหรือมากกวา ในสวนที่เกี่ยวกับ
ประสบการณเกี่ยวกับอาการ เพื่อใหไดผลตามที่ตองการ อาจขึ้นอยูกับการยอมรับหรือไมยอมรับ   
แตกลวิธีคือ ใครเปนผูจัดการอาการ (Who) จัดการอาการอะไร (What) จัดการเมื่อไร (When) จัดการ
อาการที่ไหน (Where) ทําไมจึงตองจัดการ (Why) จัดการมากนอยแคไหน (How much) จัดการให
ใคร (To Whom) มีวิธีการจัดการอยางไร (How) ซ่ึงหลักของการจัดการขึ้นอยูกับระดับความรูที่จะ
จัดการ การจัดการตองสมดุลกับความตองการ แตถาการจัดการไมมีประสิทธิภาพก็จะไมเกิดผล 
(Dodd,et al.,2001:672) ในการศึกษาครั้งนี้เปนการนําแบบจําลองแนวคิดการจัดการอาการ
(Symptom management model) ของ ดอรด และคณะ (Dodd, et al., 2001: 672) มาศึกษาพฤติกรรม
การจัดการอาการหอบของผูดูแล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา เมื่อบุคคลรับรูตอส่ิงใดสิ่ง
หนึ่ง จะเกิดกระบวนการดานความคิดและจิตใจขึ้นภายใน และบุคคลจะนําประสบการณการรับรู
เดิม มาผสมผสานกับเหตุการณที่เกิดขึ้น และเลือกกระทําพฤติกรรมไปตามการใหความหมายนั้น ๆ 
(Bunting, 1988: 168) บุคคลจะแปลความหมายของอาการจากประสบการณ การคาดการณถึงความ
รุนแรง และ ความถี่ของอาการ ซ่ึงเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลยอมรับการเจ็บปวยและตัดสินใจแสวงหา
การจัดการกับความเจ็บปวยนั้นๆ (Machanic อางใน มัลลิกา มัติโก, 2534: 21-22) การดูแลเด็กโรค
หืดที่มีประสิทธิภาพ จะชวยสงเสริมใหเด็กมีผลลัพธทางสุขภาพที่ดี สามารถควบคุมโรคและอาการ
ได โดยการดูแลจัดการเมื่อเกิดอาการหอบ ซ่ึงการจัดการอาการ (Symptom management) ที่ดจีะชวย
ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล ผูปวยสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดอยางปกติ ไมตองทนทุกข
ทรมานกับอาการกําเริบที่เกิดขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาการจัดการอาการหายใจลําบากสามารถ
ลดวามรุนแรง และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคถุงลมโปงพองดีขึ้น (อารีรัตน มวงไหมทอง, 
2551: 73) ซ่ึงอาการจับหืดในเด็กสามารถปองกัน ลดความรุนแรงของอาการ และการดําเนินของโรค
ได หากผูดูแลมีวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นอยางถูกตองเหมาะสมตั้งแตในระยะแรกของการจับ
หืด การจัดการที่ดีนั้นยังสงผลถึงการดําเนินของโรคในอนาคตซึ่งพบอุบัติการณรอยละ 40 อาการ
ของโรคหืดจะดีขึ้นหรือหายไปเมื่ออายุเขาสูวัยรุน ถาหากไมไดรับการประเมินและการจัดการอาการ
ที่ถูกตองหรือไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที อาการของการหอบจะรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ 
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2547: 179-193)  
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 หลักการของการจัดการอาการหอบ (Symptom management) คือ เมื่อมีอาการหอบ
กําเริบ โดยทั่วไปโรคหืดเปนโรคที่มีอาการนํามากอน ผูปวยที่อาการไมรุนแรงอาจมีเพียงอาการไอ 
แตหากอาการหอบกําเริบรุนแรง  ก็จะมีอาการหอบมากขึ้นรวมกับไอ มีเสมหะและมีเสียงวี้ดใน
หลอดลมโดยจะมีอาการมากในเวลากลางคืนและมีอาการแสดงเลวลงอยางรวดเร็ว หากผูปวยมี
อาการหอบนาน ๆ คร้ัง ยังสามารถทํากิจวัตรไดปกติ การจัดการเพียงนั่งพัก และหลีกเล่ียงสิ่งกระตุน
โดยยังไมตองใชยา เมื่อมีอาการหอบในขณะที่กําลังวิ่งเลนใหหยุดพักทันที สงบสติอารมณ บริหาร
การหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลม กลามเนื้อหนาทอง อยางสม่ําเสมอในขณะที่หายใจเขาทําให
กระบังลมดันทองใหพองออกและใหยุบลงในขณะที่คอย ๆ ผอนลมหายใจออก   ทางปากชา ๆ โดย
การหอปาก หากมีอาการหอบปานกลาง หอบขณะมีกิจกรรมอาจตองพนยาขยายหลอดลมและถา
อาการรุนแรงมากขึ้นผูปวยตองพนยาเปน 2 เทา พรอมทั้งทานยาถาอาการไมดีขึ้นภายใน 10-15 นาที 
ตองพนยาซ้ําและนําสงโรงพยาบาล พนยาหรือรับประทานยาแกหอบตามแผนการรักษาของแพทย 
ดื่มน้ําอุน ควบคุมลดภาวะคุกคามนั้น ดวยการมีกิจกรรมตาง ๆ อยางชา ๆ หรือหยุดกิจกรรมนั้น 
ผูปวยและครอบครัวสามารถปรับยาตามระดับความรุนแรงของโรคได การใชยาตามความรุนแรง
ของโรคขณะผูปวยมีอาการกําเริบที่บานได (GINA, 2008: 65) การสังเกตอาการ การประเมินระดับ
ความรุนแรงของการเกิดอาการ การหลีกเล่ียงการออกกําลังหรือการทํากิจกรรมนอกสถานที่ที่ตอง
เผชิญกับอากาศหนาวเย็น อากาศรอนจัด หรือมีลมพัดแรง  หลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีอากาศอับชื้น อากาศ
ถายเทไมสะดวก สารที่แพ ส่ิงระคายเคือง เชน ควันบุหร่ี น้ําหอม การเปลี่ยนแปลงของอากาศ การ
ดูแลสุขภาพเปนส่ิงที่สําคัญ การควบคุมอาการหอบของโรคหืด ตองระวังอาการของไขหวัด
เ ร้ือรัง  การปรับสภาพสิ่ งแวดลอม  เชน  การจัดหองนอนใหสะอาดไม อับชื้น  ขจัดความ
กังวล หงุดหงิด ฉุนเฉียว ดีใจ หรือเสียใจอันอาจจะเปนสาเหตุของการจับหืดได เด็กที่มีอาการไอ
หรือมีโรคหอบหืดอยู ไมควรดื่มน้ําเย็นจัด หรือรับประทานไอศกรีม รับประทานยาเมื่อเร่ิมมีอาการ
ควรใชยาตามแผนการรักษา ทําความสะอาดและกําจัดฝุนในที่พักอาศัยทุกวัน 
  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัยที่ใชแนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการ 
(Symptom management model) ของ ดอรด และคณะ (Dodd, et al., 2001: 672)  และลารสันและ
คณะ (Larson, et al., 1994:267) เปนกรอบการศกึษา ดังนี้  

วันทนา  มณีศิลป (2543: ง) ศึกษาประสบการณอาการเหนื่อยหอบ ผลของอาการเหนื่อย
หอบ และวิธีการจัดการอาการเหนื่อยหอบของผูปวยโรคลิ้นหัวใจ พบวา อาการเหนื่อยหอบที่ผูปวย
รับรูคือ การหายใจเขาไมพอ รวมกับอาการแนนหนาอก อาการรวมที่พบ คือ ใจสั่น ผูปวยจึงประเมิน
อาการโดยการคลําที่หนาอกดานซาย พบวาหัวใจเตนแรง ปจจัยกระตุนใหเกิดอาการหอบ คือ             
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การทํางานหนัก การจัดการอาการเหนื่อยหอบคือรอยละ 100 หยุดทํากิจกรรม รอยละ 90 มีการจัดทา 
รวมกับการดมยาดม และรอยละ 70 มีวิธีการปองกันอาการหอบเหนื่อย โดยการเลี่ยงการทํางานหนัก 

วรรณา ชัยชนะรุงเรือง (2546: 46) ศึกษาประสบการณอาการ วิธีการจัดการอาการ และ
ผลของอาการ ในการรับรูการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดของบุคคลที่เปนเบาหวาน พบวา 
ผูปวยจะประเมินอาการตามความรุนแรงของการมีอาการ ความถี่ของการเกิดอาการและระยะเวลา
การเกิดอาการโดยใชอาการแสดงของโรค  เปนสวนหนึ่งในการตัดสินใจปฏิบัติตัวในการควบคุม
โรคในทิศทางตามการรับรูอาการของตนเอง ซ่ึงอาการบางอยางที่ผูปวยรับรูแตกตางกัน เปนผลให
ผูปวยมีกลวิธีจัดการอาการที่แตกตางกันออกไป ตามการรับรูของแตละบุคคล   

สุจินดา ไชยพะยอม (2549: ง) ศึกษาประสบการณอาการ วิธีจัดการกับอาการ และ
คุณภาพชีวิตของผูหญิงที่มีปญหากระเพาะปสสาวะไวเกิน พบวา มีกลุมอาการที่รบกวนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันที่สําคัญ 3 อาการ ผูปวยจะมีวิธีการจัดการกับอาการโดยการใชประสบการณอาการ  
คือการรักษาเชิงพฤติกรรมรอยละ 91.3 และการใชยารอยละ74.5 สวนระดับคุณภาพชีวิตอยูใน
ระดับกลาง 

สุกัญญา จอยกลา (2550: ง) ศึกษาอาการที่พบบอย ในการประเมินอาการ การจัดการกับ
อาการของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา การรับรูของ
บุคคลทําใหประเมินไดวา อาการที่เกิดขึ้นนั้นมีระดับความรุนแรง ความถี่ของการเกิดอาการและมี
ภาวะคุกคามตอชีวิต ซ่ึงการรับรูอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เกิดจากประสบการณอาการของผูปวยทําให
ผูปวยรับรูการดําเนินของโรค และหาวิธีการจัดการกับอาการณที่เกิดขึ้นกับกลุมอาการที่มีภาวะ
คุกคามกับชีวิตโ ดยการจัดการดวยตนเองรอยละ 98 ใชวิธีการจัดการอาการแบบไมใชยารอยละ 58 
รองลงมาใชการจัดการดานจิตใจรอยละ 39 วิธีการที่ใชคือ การเบี่ยงเบนความสนใจและการใชยา
รอยละ 27 จะขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่เมื่อไมสามารถควบคุมกับอาการนั้นได แตเมื่ออยูที่
บานจะขอความชวยเหลือจากญาติ และกลุมที่มีประสบการณในการจัดการมามากจะมีวิธีการจัดการ
กับอาการหลายวิธีเพื่อบรรเทาหรือขจัดอาการ   เนื่องจากสามารถรับรูประเมินไดวาอาการนั้น
คุกคามกับชีวิต หรือ เปนอาการที่ตองควรเฝาระวัง 
 สําหรับโรคหืดนั้นพบวามีการศึกษาพฤติกรรมการจัดการอาการหอบในผูใหญ โดย  
ยุบล สุขสะอาด (2541: 33 - 35) ซ่ึงใชแนวคิดการจัดการอาการของลารสันและคณะ (Larson, et al, 
1994: 276) พบวา ผูปวยโรคหืดจะใชความรุนแรงของการเกิดอาการหอบ โดยตัดสินความรุนแรง
จากความถี่ของการเกิดอาการและอาการที่เกิดรวม ระยะเวลาของอาการที่เกิด และความสามารถใน
การแกไขอาการดวยตนเอง เมื่อมีอาการจับหืดที่รุนแรงนอย  สวนอาการจับหดืที่มีความรุนแรงมาก 
ไมสามารถจัดการไดดวยตนเอง ตองพึ่งพาบุคคลอื่น หรือ เจาหนาที่ โดยผูปวยมีวิธีจัดการจัดการกับ
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อาการจับหืด คือ วิธีการเพื่อใชบรรเทาอาการ และวิธีการปรับตัวเพื่อหลีกเล่ียงหรือปองกันไมใหเกิด
อาการจับหืด วิธีการเพื่อใชบรรเทาอาการที่สําคัญ คือ การหยุดกิจกรรม นั่งนิ่ง ๆ และการจัดทา ใชยา 
ปรับการหายใจ เปลี่ยนสิ่งแวดลอม หาวิธีขจัดเสมหะ และควบคุมอารมณ ซ่ึงผูปวยแตละราย           
จะใชวิธีการตาง ๆ หลายวิธีรวมกัน 
 

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยตามแนวคิดการจัดการกับอาการ (Symptom 
Management Model) ดอรดและคณะ (Dodd, et al., 2001: 672) และลารสันและคณะ (Larson,et al., 
1994: 276)  พบวา บุคคลจะใชอาการเปนตัวประเมินอาการความเจ็บปวย ซ่ึงเปนประสบการณตาม
การรับรู  ของตนเอง ทําใหประเมินไดวาอาการที่เกิดขึ้นนั้น มีระดับความรุนแรง ความถี่ของการเกิด
อาการและภาวะคุกคามตอชีวิต ซ่ึงการรับรูอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ทางดานรางกาย และจิตใจของ
ตนเองเกิดจากประสบการณอาการของผูปวยทําใหผูปวยรับรูการดําเนินของโรคและหาวิธีการ
จัดการ     กับอาการที่เกิดขึ้นกับกลุมอาการที่มีภาวะคุกคามกับชีวิต โดยการจัดการดวยวิธีการที่
แตกตางกัน  โดยธรรมชาติของการเกิดอาการ มักเกิดอาการหลายอยางรวมกัน และอาการที่เกิดขึ้น
ถามี 3 อาการหรือมากกวา อาการที่เกิดรวมกันมีความสัมพันธเกี่ยวของกัน เรียกวา กลุมอาการ โดย
กลุมอาการนี้ไมจําเปนที่จะตองมาจากสาเหตุเดียวกัน ซ่ึงอาจสงผลลบกับผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย
และอาจสงผลรวมกัน ที่สามารถทํานายความเจ็บปวยได (Dodd, Miaskoski & Paul, 2001: 466) 
สําหรับงานวิจัยเร่ืองโรคหืด มีการศึกษาดวยการจัดการอาการไวนอย สามารถแบงการรับรูอาการได
เปน 2 กลุม คือ อาการทางกาย และอาการทางความรูสึกทางอารมณ  อาการหายใจลําบากเปนอาการ
สําคัญที่ผูปวยทุกรายรับรู โดยตัดสินความรุนแรงจากความถี่ของการเกิดอาการ อาการที่เกิดรวม 
ระยะเวลาของการเกิดอาการ  ซ่ึงความเจ็บปวยเรื้อรังของผูปวยเด็กโรคหืดนั้น สงผลรบกวนการ
ดําเนินชีวิตประวัน คุณภาพชีวิตของผูปวย และผูดูแล  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยเด็กทํา
ใหไมสามารถดํารงบทบาทหรือกระทํากิจกรรมตาง ๆ ไดปกติเชนเดียวกับบุคคลอื่น จากการตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง ทั้งในแผนกวิกฤติ ฉุกเฉินและการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล การไดรับการรักษาที่ไมถูกวิธีอาจทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้นตองใชเวลารักษาที่
ยาวนานขึ้น ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง ถามีอาการรุนแรงการควบคุมและจัดการกับโรคไมได จะเกิด
การเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพอยางถาวร มีผลตอสุขภาพเด็ก สําหรับผูปวยเด็กโรคหืด ผลการบําบัด
อาการตอคุณภาพชีวิตเปนสิ่งที่สําคัญ เปนตัวบงชี้การดูแลจัดการ  การพยาบาลและการรักษา ส่ิง
สําคัญที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กยังขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล เด็กที่มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีบงบอกถึงพฤติกรรมการดูแลที่ดีของผูดูแล (บุษกร พันธเมธาฤทธิ์, อุทัยวรรณ พุทธรัตนิ 
และพิสมัย  วัฒนสิทธิ์, 2551: 502) การจัดการของครอบครัว   ที่ดีและถูกตองจะชวยลดความรุนแรง
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โรค ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลของผูปวย ลดคาใชจาย ทั้งทางตรงและทางออมได (วันวิสาข 
โลหะสาร, 2550: 66) การจัดการอาการที่ดีสามารถ ที่จะลดความรุนแรงและผลที่เกิดขึ้นจากอาการ
ได  ดังนั้นการจัดการอาการหอบที่บาน จึงเปนศักยภาพ  ที่จําเปนสําหรับผูดูแล เพื่อลดความรุนแรง
ของอาการ และการดําเนินของโรคหืดในภาวะฉุกเฉินที่บานทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึง
พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญ ในการจัดการกับอาการตาง ๆ และคนหาวิธีการจัดการกับอาการนั้น ๆ 
เพื่อสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองอยาง มีประสิทธิ์ภาพ (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2536:19) จึงควรศึกษา
ใหเขาใจถึง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการอาการหอบที่บานของผูดูแลผูปวย ซ่ึงผูวิจัยจึง
คาดวา ประสบการณอาการ  ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย  ปจจัยส่ิงแวดลอมทางสังคม 
ประสบการณอาการ และผลการบําบัดอาการ สามารถอธิบายความสัมพันธ และทํานายพฤติกรรม
การจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กอายุ 2 - 6 ปที่บานได และการศึกษาจะทําใหทราบปญหา
ของผูดูแล อันจะเปนแนวทางในการพัฒนาความสามารถของผูดูแล ในการจัดการอาการหอบที่บาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
  



 

บทที่ 3 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Correlational descriptive research) เพื่อศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน โดย
การศึกษาปจจัยสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแล ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย ปจจัยส่ิงแวดลอม
ทางสังคม ประสบการณอาการ  ผลการบําบัดอาการหอบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ตอพฤติกรรม
การจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน ในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยใชแบบจําลอง
การจัดการอาการของ ดอดดและคณะ (Dodd, et al., 2001: 762) โดยมีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 

          ผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยเด็กอายุ 2 - 6 ป ที่ปวยดวยโรคหืด ซ่ึงเปนผูปวยเด็กที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหืด (Asthma) และขึ้นทะเบียนเปนผูปวยในคลินิกโรคหืดเด็กของโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช โรงพยาบาลดานชางและโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี กําหนดคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยางดังนี้ 

    1. ผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยเด็กอายุ 2-6 ป ซ่ึงเปนผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทย วาเปนโรคหืดและรับการรักษาในคลินิกโรคหืดของ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
โรงพยาบาลดานชาง และโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

      2. มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยไดดี ไมมีปญหาดานการไดยิน  
     3. มีความยินยอมและใหความรวมมือในการเขารวมวิจัย 
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ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง  กําหนดโดยวิธีการคํานวณ   จากการสูตรของธอรนไดค 
(Thorndike, 1977 อางใน บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2550: 208) โดยมีสูตรการคํานวณดังนี้ 
สูตรการคํานวณ       n     ≥    10 k + 50   
เมื่อ                             n     =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                   k    =    จํานวนตัวแปร 
 
 ประชากรที่จะศึกษา ไดจากการสํารวจสถิติผูปวยเด็กโรคหืดที่มารับบริการในคลินิกโรค
หืดเด็ก โรงพยาบาลเจาพระยายมราช โรงพยาบาลดานชางและโรงพยาบาลอูทอง ป 2552 สําหรับ
การศึกษาครั้งนี้ มีจํานวนตัวแปรทั้งหมด  8  ตัวแปร 
 
                                   แทนคาสูตร                        ≥    (8  x 10) + 50  
                                   ขนาดของกลุมตัวอยาง         ≥    130 ราย 

     
 การเลือกกลุมตัวอยาง 

 การเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จากกลุมผูดูแลผูปวยเดก็โรคหืดอายุ 2 - 6 ป ที่มารับบริการในคลินิกโรคหืดเดก็ตามจาํนวนของกลุม
ตัวอยางแตละโรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนดงันี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางได 130 ราย 
 ขั้นตอนที่ 2 คํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยาง จากยอดผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรับบริการ 

ในคลินิกเด็กโรคหืด ของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช โรงพยาบาลดานชาง โรงพยาบาลอูทอง
ปงบประมาณ 2552 ซ่ึงมีจํานวนทั้งหมด 200 ราย คํานวณตามสัดสวนไดขนาดของกลุมตัวอยาง ใน
แตละโรงพยาบาล ดังนี้ 

 
                   สถานที่    จํานวนผูปวยเดก็โรคหืดอายุ 2 - 6 ป(ราย) จํานวนกลุมตวัอยาง(ราย) 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  
โรงพยาบาลดานชาง 
โรงพยาบาลอูทอง 

                              80 
                              15 

105 

52 
10 
68 

 รวม 200   130 
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สถานที่เก็บขอมูล และระยะเวลาในการวิจัย 
 
การศึกษาครั้งนี้ เก็บขอมูลจากโรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี เฉพาะโรงพยาบาลที่

เปดใหบริการคลินิกโรคหืดเด็ก แผนกผูปวยนอก ซ่ึงมีจํานวนทั้งหมด 3 แหง คือ โรงพยาบาล
เจาพระยายมราช โรงพยาบาลดานชางและโรงพยาบาลอูทอง โดยใชระยะเวลาดําเนินการในการเก็บ
ขอมูล ตั้งแตเดือน มกราคม ถึงเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2553  
 
 
เคร่ืองมือและการสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัย
สรางและพัฒนาขึ้นจาการทบทวนวรรณกรรม  และแบบจําลองการจัดการอาการ (Symptom 
Management Model) ของดอรดและคณะ (Dodd, et al.,2001: 762) ประกอบดวยแบบสอบถาม 6 ชุด 
ไดแก แบบสอบถามเกี่ยวกับ 1) ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุของผูปวยเด็ก อายุของผูดูแล 
การศึกษาของผูดูแล  2) ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย ไดแก ปจจัยส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดอาการ
หอบ 3) ปจจัยส่ิงแวดลอมทางสังคม ไดแก สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย 4) ประสบการณ
อาการ (Symptom experience) 5) แบบสอบถามผลการบําบัดอาการในดานคุณภาพชีวิต (Quality of 
life) ของผูปวยและ6) พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  
  1.1 อายุเต็มปของผูปวย ลักษณะเปนแบบสอบถามปลายเปด แบบเติมคํา   

  1.2 อายุเต็มปของผูดูแลผูปวย ลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามปลายเปดแบบเติมคํา  
  1.3 การศึกษาของผูดูแล ลักษณะแบบสอบถามมีโครงสรางแบบใหเลือกตอบ  
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามดานปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับส่ิง
กระตุนอาการหอบ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถาม 9 ชนิด 
เปนลักษณะแบบสอบถามมีโครงสรางแบบเลือกตอบ (Check list) ระหวางใช กับไมใช มีเกณฑการ
ใหคะแนนดังนี้ 
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   คาคะแนน 0  หมายถึง ไมไดเปนสิ่งกระตุนอาการหอบ 
   คาคะแนน 1  หมายถึง เคยเปนสิ่งกระตุนอาการหอบ 
  
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามดานปจจัยส่ิงแวดลอมทางสังคม เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ 
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม คําถามแตละขอ      
มีลักษณะการวัดเปนแบบประมาณคา (Rating scale) ระหวางเปนความจริงบางเล็กนอย ถึง เปน
ความจริงมากที่สุด โดยมีคาคะแนน 4 ระดับ เปนขอคําถามเชิงบวกจํานวน 9 ขอ โดยกําหนดเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้ 
   คาคะแนน 4  หมายถึง เปนความจริงมากที่สุด  
   คาคะแนน 3  หมายถึง เปนความจริงมาก 
   คาคะแนน 2  หมายถึง เปนความจริงบางปานกลาง 
   คาคะแนน 1  หมายถึง          เปนความจรงิบางเล็กนอย 
 
 การแปลผลคาคะแนนสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย ทั้งรายขอและโดยรวม ดวย
การจัดระดับคะแนนออกเปน 4 กลุม (ระดับ) นําผลคะแนนที่มีคาตั้งแต 1 - 4 มาจัดระดับ ตามเกณฑ
การใหคะแนนของเบสท (Best, 1977: 14 ) ดังนี้ 
 
   คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด    =  4  - 1  = 0.75 
                           จํานวนชั้น                             4  
 

 จากการคํานวณ นําคาที่ได มากําหนดคาคะแนน โดยจัดระดับสัมพันธภาพไดดังนี ้
 

คาคะแนนเฉลี่ย 1.0    ถึง  1.75 หมายถึง ระดับสัมพันธภาพนอย  
คาคะแนนเฉลี่ย 1.76  ถึง  2.5 หมายถึง ระดับสัมพันธภาพ ปานกลาง 
คาคะแนนเฉลี่ย 2.51  ถึง  3.25 หมายถึง ระดับสัมพนัธภาพมาก 
คาคะแนนเฉลี่ย 3.26  ถึง  4.0 หมายถึง ระดับสัมพันธภาพมากที่สุด 

 
 ชุดที่ 4  แบบสอบถามประสบการณอาการ เปนการรับรูของผูดูแลถึง อาการหอบของ
ผูปวยเด็กโรคหืดที่มีอาการหอบเกิดขึ้นที่บาน โดยการประเมินจากประสบการณที่เคยเกิดขึ้น ตาม
การรับรูภาวะคุกคามของการเกิดอาการจับหืดที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย ซ่ึง
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ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยคําถามแตละขอจะมี
ลักษณะการวัดเปนแบบประมาณคา (Rating scale) มีประสบการณอาการนอย ถึง มีประสบการณ
อาการมากที่สุดโดยมีคาคะแนน 4 ระดับ เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมดจํานวน 18 ขอ โดยกําหนด
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
 

  คาคะแนน 4  หมายถึง มีประสบการณอาการมากที่สุด 
        คาคะแนน      3  หมายถึง มีประสบการณอาการมาก 
   คาคะแนน 2         หมายถึง มีประสบการณอาการปานกลาง 
    คาคะแนน          1         หมายถึง            มีประสบการณอาการนอย 
 

 การแปลผลคาคะแนนประสบการณอาการ ของผูดูแลกับผูปวยรายขอและโดยรวม  
ดวยการจัดระดับคะแนนเปน 4 กลุม (ระดบั) โดยนําผลคะแนนที่มีคาตั้งแต 1 - 4 มาจัดระดับ ตาม
เกณฑการใหคะแนนของเบสท (Best, 1977: 14) ดังนี ้
 
                คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด    =  4 - 1   = 0.75 
                          จํานวนชั้น                              4       
  

 จากการคํานวณ นําคาที่ไดมากําหนดคาคะแนน โดยจดัระดับประสบการณอาการ  
ได ดังนี ้

คาคะแนนเฉลี่ย 1.0    ถึง  1.75 หมายถึง มีประสบการณอาการนอย  
คาคะแนนเฉลี่ย 1.76  ถึง  2.50 หมายถึง มีประสบการณอาการปานกลาง  
คาคะแนนเฉลี่ย 2.51  ถึง  3.25 หมายถึง มีประสบการณอาการมาก 
คาคะแนนเฉลี่ย 3.26  ถึง  4.00 หมายถึง มีประสบการณอาการมากทีสุ่ด 

  
 ชุดที่ 5  แบบสอบถามผลการจัดการอาการ  ที่ผูดูแลผูปวยประเมินจากคุณภาพชีวิต   ของ
ผูปวยเด็กโรคหืดในชวง 6 เดือนที่ผานมาโดยใชเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต   ซ่ึงเปนชุด
แบบสอบถามที่สรางโดยวานิและคณะ(Varni, et. al., 2003) และไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย
ชมรมโรคมะเร็งเด็กแหงประเทศไทย (Thai Pediatric Oncology Group ) ซ่ึงประเมิน 3  ดานดังนี้ 
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คุณภาพชีวิตดานกายภาพ จํานวน 7 ขอ 
คุณภาพชีวิตดานอารมณ   จํานวน 4 ขอ 
คุณภาพชีวิตดานสังคม    จํานวน 5 ขอ 
    

ลักษณะแบบสอบถาม มีโครงสรางมาตราประมาณคา (Rating scale) ระหวางไมเปนปญหา
เลย - เปนปญหาเกือบตลอดเวลา โดยมีคาคะแนน 5 ระดับ มีขอคําถามจํานวน 16 ขอยอย เปนขอ
คําถามเชิงลบทั้ง 16 ขอ ซ่ึงกําหนดเกณฑการใหคะแนนและการกลับคะแนนของขอคําถามดังนี้ 

 
 คะแนน 

ขอความเชิงลบ 
การกลับคะแนน 

ขอความ 
เปนปญหาเกือบตลอดเวลา 4 0 
เปนปญหาบอยครั้ง 3 1 
เปนปญหาบางครั้ง                2 2 
เกือบไมเปนปญหาเลย   1 3 
ไมเคยเปนปญหาเลย             0 4 

 
 การแปลผลคาคะแนนคุณภาพชีวิต ของผูปวยรายขอและโดยรวมดวยการกลับคาคะแนน
ของขอคําถามทั้งชุดของคําถามกอน ซ่ึงมีการจัดระดับคะแนนเปน 5 กลุม (ระดับ) แลวนําผลคะแนน
ที่มีคาตั้งแต 0 - 4 มาจัดระดบั ตามเกณฑการใหคะแนนของเบสท (Best, 1977: 14) ดังนี ้
 
          คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด    =  4 - 0  = 0.8 
                           จํานวนชั้น                            5 
  
 จากการคํานวณ นําคาที่ไดมากําหนดคาคะแนน โดยจดัระดับคุณภาพชวีิตได ดังนี ้
 

คาคะแนนเฉลี่ย 0.0    ถึง  0.8 หมายถึง คุณภาพชวีิตต่าํมาก 
คาคะแนนเฉลี่ย 0.81  ถึง  1.6 หมายถึง คุณภาพชวีิตต่าํ 
คาคะแนนเฉลี่ย 1.61  ถึง  2.4 หมายถึง คุณภาพชวีิตปานกลาง 
คาคะแนนเฉลี่ย 2.41 ถึง   3.2 หมายถึง คุณภาพชวีิตสงู 
คาคะแนนเฉลี่ย 3.21  ถึง  4.0 หมายถึง คุณภาพชวีิตสงูมาก 
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 ชุดที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลเด็กโรคหืดที่บาน ผูวิจัย
สรางแบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินพฤติกรรมการจัดการ
อาการที่ผูดูแลปฏิบัติเมื่อผูปวยเด็กเกิดอาการหอบที่บาน ประกอบดวยพฤติกรรมการจัดการอาการ
หอบ 4 ดาน ดังนี้ 

  
 การประเมินอาการขณะทีเ่ดก็มีอาการหอบ 

 
จํานวน 

 
6 

 
ขอ 

  พฤติกรรมการจัดการดานกิจกรรมและอารมณ จํานวน 5 ขอ 
  พฤติกรรมการจัดการดานปรับการหายใจ   จํานวน 2 ขอ 
  พฤติกรรมการจัดการดานการดูแลรักษา จํานวน 17 ขอ 
    

  ลักษณะแบบสอบถามมีโครงสราง แบบมาตราประมาณคา (Rating scale) ระหวาง    
มีพฤติกรรมการจัดการอาการหอบอยางนั้นนาน ๆ คร้ัง ถึง มีพฤติกรรมการจัดการอาการหอบอยาง
นั้นทุกครั้ง โดยมีคาคะแนน 4 ระดับ จํานวน 30 ขอ เปนลักษณะขอคําถามมีความหมายดานบวก
จํานวน 30 ขอ ซ่ึงมีเกณฑในการใหคะแนนการประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการจับหืดของผูดูแล
ดังนี้ 

 
         คาคะแนน     4    หมายถึง   มีพฤติกรรมการจัดการอาการหอบทุกครั้ง 

          คาคะแนน     3    หมายถึง   มีพฤติกรรมการจัดการอาการหอบเกือบทุกครั้ง 
          คาคะแนน     2    หมายถึง   มีพฤติกรรมการจัดการอาการหอบบางครั้ง 
               คาคะแนน         1    หมายถึง  มีพฤติกรรมการจัดการอาการหอบนาน ๆ คร้ัง 
 
 การแปลผลคาคะแนนพฤติกรรมการจัดการอาการจับหืดของผูดูแลผูปวยของผูปวยราย
ขอและโดยรวม ดวยการจัดระดับคะแนนเปน 4 กลุม (ระดับ) แลวนําผลคะแนนที่มีคาตั้งแต 1 - 4   
มาจัดระดับ ตามเกณฑการใหคะแนนของเบสท (Best, 1977: 14) ดังนี้ 
 

            คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด    =  4 - 1  = 0.75 
                            จํานวนชั้น                           4 
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 กําหนดคาคะแนนโดยจัดระดับพฤติกรรมการจัดการอาการได ดังนี ้
 

คาคะแนนเฉลี่ย 1.0    ถึง  1.75 หมายถึง พฤติกรรมการจัดการนอย  
คาคะแนนเฉลี่ย 1.76  ถึง  2.5 หมายถึง พฤติกรรมการจัดการปานกลาง 
คาคะแนนเฉลี่ย 2.51  ถึง  3.25 หมายถึง พฤติกรรมการจัดการมาก 
คาคะแนนเฉลี่ย 3.26  ถึง  4.0 หมายถึง พฤติกรรมการจัดการมากที่สุด 

 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1.การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ผูวิจัยเสนอแบบสอบถามถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของ

ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความเหมาะสม
ของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานประกอบดวย 

   
   แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานกุมารแพทย 1  ทาน   
   พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 1  ทาน   
   อาจารยพยาบาลแผนกการพยาบาลเดก็ 1  ทาน   
  

 หลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแลว จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามทฤษฎี โดยมี 
คาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Object Congruence, IOC) ระหวาง 0.3 -1 หลังจากนั้นผูวิจัย
จึงนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไข โดยเฉพาะขอคําถามที่มีคา IOC ต่ํากวา 0.70 ใหเหมาะสมทั้งดาน
ภาษาและความถูกตองในเนื้อหา ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิอีกครั้ง เพื่อใหมีความสมบูรณ
ชัดเจน กอนนําไปทดลองใช ซ่ึงดัชนีความสอดคลองของเครื่องมือ ไดคา  IOC  เทากับ 0.93 - 1  

 
 2. การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการแกไขแลวนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด   

ที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ที่โรงพยาบาลบานไร จังหวัดอุทัยธานี เพื่อ
ทดสอบ ภาษาที่ใช ความเขาใจในการตอบขอคําถาม ความชัดเจนของขอคําถามและความสะดวก
ของการนําเครื่องมือไปใช แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคุณภาพความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
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เครื่องมือ ดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2550: 236) ซ่ึงมีสูตรคํานวณ ดังนี้ 

 

  α   =  n/n-1[1-Σ Si
2 / St

2] 

เมื่อ  α  = คาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น 
  n  = จํานวนขอของเครื่องมือ 

  Σ Si
2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

  St
2   = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 

  
 ผลการตรวจสอบเครื่องมือ ไดคาความเชื่อมั่น ดังนี ้

แบบสอบถามปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย 
แบบสอบถามปจจัยสภาพแวดลอมทางสังคม 
แบบสอบถามขอมูลทางดานประสบการณอาการหอบ 

=    0.73 
=    0.72 
=    0.77 

แบบสอบถามขอมูลทางดานผลการบําบัดอาการ  =    0.82 
แบบสอบถามขอมูลทางดานพฤติกรรมการจัดการอาการ  =    0.73 

 
 
การดําเนินการวิจัย 
 

ระยะที่ 1   การเตรียมการ 
 1.1 ศึกษารายงานประวัติผูปวยโรคหืด ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกโรคหืด

แผนกผูปวยนอก ที่ขึ้นทะเบียนเปนผูปวยในคลินิกโรคหืดเด็ก ของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช
โรงพยาบาลดานชาง และโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี รวมถึงสภาพปญหาจากขอมูล สถิติ 
เอกสาร ตํารา รายงานการวิจัย และการศึกษาวรรณกรรมตาง ๆ นําความรูมากําหนดกรอบแนวคิด 
ในการทําวิจัยและอนุมัติโครงรางการวิจัย 
 1.2 นําเครื่องมือที่สรางไปทดสอบหาคาความตรง (Content validity) และคาความ
เที่ยง (Reliability) พรอมแกไข ใหเปนเครื่องมือที่สมบูรณ เพื่อนําไปใชกับผูใหขอมูล  ตรวจสอบ
ความเรียบรอยสมบูรณของขอมูล วิเคราะหและแปลผล ศึกษาเครื่องมือที่นํามาจากผูอ่ืนเพื่อหา       
คาความตรง คาความเที่ยงและและความสอดคลองกับขอมูลที่จะใชวัดในเรื่องที่มีคุณลักษณะ
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สอดคลองกัน พิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย ปฏิบัติการสัมภาษณขอมูลกับกลุมตัวอยาง             
ที่กําหนด 

  1.3 ผูวิจัยนําเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
มหาวิทยาลัยคริสเตียน เพื่อขอความอนุเคราะหในการพิจารณาดานจริยธรรมของโครงการวิจัย เมื่อ
ไดรับการพิจารณาแลว จึงขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยคริสเตียน ถึง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี โรงพยาบาลเจาพระยายมราช โรงพยาบาลดานชาง และ
โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บขอมูล 

  1.4 ประสานงานกับเจาหนาที่ ที่มีความเกี่ยวของ ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี โรงพยาบาลเจาพระยายมราช โรงพยาบาลดานชาง และโรงพยาบาลอูทอง เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําการวิจัย 

ระยะที ่2 การดําเนินการวิจยั 
    2.1 ผูวิจัยจะศึกษา ขนาดของกลุมตัวอยาง จากเวชระเบียนการนัดผูปวย เพื่อวางแผน

เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางในแตละวัน ของการมารับบริการคลินิกโรคหืดในแตละโรงพยาบาล โดย
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง    
       2.2 ผูวิจัยเขาพบผูดูแลผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง ตามคุณสมบัติที่กําหนด ในคลินิก
โรคหืดเด็ก ชวงเวลาราชการที่เปนวันเปดทําการของคลินกิโรคหืด โดยยึดหลักการพิทักษสิทธิ์ของ
กลุมตัวอยาง ดวยการแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวา 
ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามทั้งหมด ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และการเผยแพรผลการวิจัย
จะเสนอเปนทางวิชาการ และแสดงผลเปนภาพโดยรวมเทานั้น ซ่ึงจะไมสงผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตของกลุมตัวอยาง หากกลุมตัวอยางไมสบายใจที่จะใหขอมูลหรือปฏิเสธ ผูวิจัยจะกลาวขอบคุณ
และยุติการสอบถามขอมูล   

      2.3 เมื่อไดรับอนุญาตจากกลุมตัวอยางจึงทําการสอบถามจากแบบสอบถามที่กําหนด
ไว ตั่งแตแบบสอบถามชุดที่ 1 ถึงชุดที่ 6 โดยการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ไมมี
การกําหนดระยะเวลา  

         2.4 ขณะตอบแบบสอบถามผูวิจัยไดจัดใหกลุมตัวอยางอยูเงียบ ๆโดยผูวิจัยจะอยู
บริเวณใกล ๆ เพื่อตอบขอของใจ ของกลุมตัวอยาง หลังการตอบแบบสอบถามเสร็จแลวผูวิจัย
ตรวจสอบความครบถวนของขอคําตอบทุกขอ ถาพบวาการตอบขอคําถามไมสมบูรณ จะถามซ้ํา 
สําหรับกลุมตัวอยางที่มีปญหาในการอานแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามใหฟงแลว
ใหกลุมตัวอยางตอบขอคําถามทีละขอ พรอมทําเครื่องหมายแทนให จนครบขอคําถาม 
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          2.5 เมื่อเก็บขอมูลครบ ไดขนาดตัวอยางตามที่ตองการจํานวน  130 รายแลว จึง
รวบรวมขอมูลที่ไดมาคิดคะแนนตามเกณฑที่กําหนด แลวนําไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ  

     ระยะที่ 3 เรียบเรียงรายงานการวิจัย  
       เรียบเรียงรายงานการวิจัยและนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตอกรรมการที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ และเสนอคณะกรรมการตรวจสอบวิทยานิพนธ  แกไขและทํารายงานฉบับสมบูรณ
เสนอตอบัณฑิตวิทยาลัย เพื่อขออนุมัติผลการสอบ 
 
 
การพิทักษสิทธ์ิของผูรวมการวิจัย 
  

ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัยโดยยึดหลัก 3 ประการ คือ การเคารพในเกียรติ
ของความเปนมนุษย กฎสิทธิประโยชนและกฎแหงความยุติธรรม (วีณา จีระแพทย, 2540: 292) 
ตั้งแตเร่ิมตนกระบวนการในสวนการเก็บรวบรวมขอมูลจนกระทั่งนําเสนอผลการวิจัย โดยในสวน
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุมัติจากคณบดี มหาวิทยาลัยคริสเตียน ถึงนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี โรงพยาบาลเจาพระยายมราช โรงพยาบาลดานชาง และโรงพยาบาล
อูทอง  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บขอมูล แลวจึงดําเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล ในการขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด ผูวิจัยจะเขาพบผูดูแล
ผูปวยเพื่ออธิบายวัตถุประสงคการวิจัยโดยไมปดบัง เปดโอกาสใหผูดูแลผูปวยตัดสินใจที่จะเขารวม
การวิจัย  หรือไมเขารวมการวิจัยไดโดยไมตองอธิบายเหตุผล ใหอิสระในการบอกยุติการเขารวม
โครงการวิจัยไดตลอดระยะเวลาของการศึกษา โดยไมมผีลกระทบตอการรักษาพยาบาล ขอมูลที่ได
จะนําเสนอในทางวิชาการไมนําไปทําประโยชนอยางอื่นนอกเหนือจากวัตถุประสงคที่ไดแจงให
กลุมตัวอยางรับทราบกอนการวิจัย 
 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 
 การวิเคราะหขอมูลทําโดยรวบรวมนําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถวน 
สมบูรณ แลวนําแบบสอบถามเหลานั้น มาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกาํหนด
นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
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 1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
          1.1 พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน ประสบการณ 
และผลการบําบัดอาการ  โดยการหาคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 1.2 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุผูปวย อายุผูดูแล สัมพันธภาพระหวางผูดูแล
กับผูปวย วิเคราะหโดยหาคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนระดับ
การศึกษาของผูดูแล และส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดการหอบ วิเคราะหโดย การหาคาจํานวน และรอยละ 

2. สถิติเชิงวิเคราะห (Analytic statistics) 
       2.1 วิเคราะหความสัมพันธของ อายุผูปวย อายุผูดูแล สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับ

ผูปวย ประสบการณอาการ และผลการบําบัดอาการ กับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแล 
โดยการใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
ระดับหรือขนาดของความสัมพันธ จะใชตัวเลขของคาสัมประสิทธสหสัมพันธ หากคาสัมประสิทธ
สหสัมพันธ มีคาเขาใกลลบ1 หรือ 1 แสดงถึงการมีความสัมพันธกันในระดับสูง แตหากมีคาเขาใกล 
ศูนย (0) แสดงถึงการมีความสัมพันธกันในระดับนอย หรือไมมีเลย(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550:377)  
 2.2 วเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานการศึกษาของผูดูแลกับพฤติกรรมการ 
จัดการอาการหอบของผูดูแล โดยใชสถิติ Eta  

 2.3 วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดการหอบกับพฤติกรรมการ 
จัดการอาการหอบของผูดูแล ดวยสถิติไคสแควร (Chi -  square)     
       3. วิเคราะหอํานาจการทํานายของอายุของผูปวย อายุของผูดูแล การศึกษาของผูดูแล   
ชนิดและจํานวนของสิ่งกระตุนที่ทําให เกิดการหอบ  สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย 
ประสบการณอาการ และผลการบําบัดอาการกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวย
เด็กโรคหืดที่บานโดยวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสราง
สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression equation) ทั้งนี้กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Level 
of Significance) ที่ระดับ  0.05   

 
 



บทที่ 4  
 
 

ผลการวิจัย 
 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Correlational descriptive research) เพื่อศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน ในจังหวัด
สุพรรณบุรี  กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็ก จํานวน 130 ราย เนื่องจากพบปญหาความไมสมบูรณของ
ขอมูลของการตอบแบบสอบถามจํานวน 1 ราย ในการศึกษาครั้งนี้จึงเหลือกลุมตัวอยางที่นํามา
วิเคราะหขอมูล จํานวน 129 ราย ผลการศึกษาไดนําเสนอในรายละเอียดดวยตารางประกอบการ
บรรยาย แบงเปน 8 สวน ดังนี้ 

  สวนที ่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุของเด็ก อายุของผูดูแล 
และระดับการศึกษาของผูดูแล 
 สวนที ่2 ปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย ไดแก ส่ิงกระตุนอาการหอบ 
 สวนที ่3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางสังคม ไดแก สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย
เด็กโรคหืด 
  สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับประสบการณอาการ 
 สวนที่ 5 ขอมูลดานผลการบําบัดอาการ ไดแก คุณภาพชวีติของผูปวยเดก็ 
 สวนที่ 6 ขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็ก  

 สวนที่ 7 ขอมูลดานความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสุขภาพ และ
ความเจ็บปวย  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางสังคม ประสบการณอาการ ผลการบําบัดอาการในดาน
คุณภาพชีวิตของผูปวยและพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน 

 สวนที่ 8 ขอมูลเกี่ยวกับอํานาจการทํานายของ ประสบการณอาการ ปจจัยดานสุขภาพ
และความเจ็บปวย และอายขุองผูดูแลกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเดก็โรค
หืดที่บาน 
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สวนท่ี 1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล   
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละ จําแนกตามอายุของเด็ก อายุของผูดูแล และระดับการศึกษาของผูดแูล 
 (n = 129) 
 

ขอมูล จํานวน ( คน )       รอยละ 
1.ชวงอายุของเด็ก (ป)   
                  2 - 4 ป 98           76 
                   > 4 - 6 ป 31           24 
    Χ  =  3.6, S.D.  = 1.2,  Max  =  2,  Min  = 6  
2.ชวงอายุของผูดูแล ( ป )   
                   20-35 60            46.5 
                   36-50 46            37.5 
                   51-65 20            15.5 
                  มากกวา 65            3            2.3 
   Χ  =  39, S.D.  = 11.4, Min  =  20, Max  =  73   
3.ระดับการศกึษาของผูดูแล   
                   ไมไดเรียน 10            7.8 
                   ประถมศึกษา 50 38.8 
                   มัธยมศึกษา 51 39.8 
                   อนุปริญญา/ปริญญาตรี 16 12.5 
                   สูงกวาปริญญาตรี 2             1.6 

 
   จากตารางที่ 1 พบวา ผูปวยเด็กโรคหืดมีอายุเฉลี่ย 3.6  ป สวนใหญมีอายุ 2 - 4 ป คิดเปน

รอยละ 76 รองลงมา อายุมากวา 4 - 6 ป คิดเปนรอยละ 24 สวนผูดูแลสวนใหญมีชวงอายุ 20  - 35  ป 
คิดเปนรอยละ 46.5 รองลงมา อายุ 36 - 50  ป รอยละ 37.5 และนอยที่สุดคืออายุมากกวา 65 ป คิด
เปนรอยละ 2.3 สําหรับอายุเฉล่ียของผูดูแลเทากับ 39  ป เมื่อพิจารณาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานพบวา 
อายุของผูดูแลมีการกระจายมากโดยมีอายุต่ําสุด 20 ป และอายุสูงสุด คือ 73  ป (Χ = 39, S.D. = 11.4, 
Max = 73, Min = 20) ในดานระดับการศึกษานั้น พบวาผูดูแลสวนมากมีการศึกษาในระดับ
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มัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 39.8 รองลงมาเปนระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 38.8  และมีผูดูแล
เพียงรอยละ 1.6 ที่มีการศึกษาอยูในระดับสูงกวาปริญญาตรี  
 
สวนท่ี 2 ปจจัยดานสิง่กระตุนใหเกิดอาการหอบ    
  
ตารางที่ 2   จํานวนและรอยละ ปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย ส่ิงกระตุนใหเกดิอาการหอบ   
(n = 129)  
 

ชนิดของสิ่งกระตุนอาการหอบ* จํานวน รอยละ 
1. การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศและฤดกูาล    107 82.9 
2. ฝุนละออง                    72 55.5 
3. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เชน เปนหวดั  63 48.8 
4. มลพิษ กาซพษิ  ควันไฟ  เขมา ไอเสีย ควนับุหร่ี    57 44.2 
5. สัตวเล้ียง ขนสัตว สุนัขหรือแมว แมลงสาบ  42 32.6 
6. การออกกําลังกาย  การวิ่งเลน  34 26.4 
7. ละอองเกสรดอกไม /  หญา   27 20.9 
8. อาหาร 8 6.20 
9. เชื้อรา 6 4.70 

หมายเหตุ * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
  
ตารางที่ 2 ปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย พบวา ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบของ

ผูปวยเด็กที่พบไดมากเปน 3 อับดับแรก ไดแก การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศและฤดูกาล พบได
รอยละ 82.9 รองลงมาคือฝุนละอองพบไดรอยละ 55.5 และการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ พบ
ไดรอยละ 48.8 สวนสิ่งกระตุนที่พบไดนอย คือ เชื้อราซึ่งพบเพียงรอยละ 4.7  
 สวนการศึกษาจํานวนสิ่งกระตุนใหเกิดอาการหอบ พบวา  ผูปวยเด็กสวนใหญมีส่ิง
กระตุน 5 ชนิดขึ้นไป ซ่ึงคิดเปนรอยละ 43.4 รองลงมา มีผูปวยเด็กรอยละ 30.3 ที่มีจํานวนสิ่งกระตุน 
3 - 4 ชนิด และมีผูปวยรอยละ 26.5 ที่มีส่ิงกระตุนอาการหอบเพียง 1 - 2 ชนิด โดยมีรายละเอียดดัง
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของจํานวนสิ่งกระตุนใหเกิดอาการหอบ   (n = 129)  
 

จํานวนสิ่งกระตุนอาการหอบ(ชนิด) จํานวน (ราย) รอยละ 
1  20 15.5 
2 14 11.0 
3 17 13.2 
4 22 17.1 

         ≥ 5 56  43.4 

 
 
สวนท่ี 3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางสังคม ไดแก สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยเด็กโรคหืด 
 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยเด็ก
โรคหืด  ( n = 129) 
 

สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกบัผูปวยเดก็โรคหืด     Χ      S.D.    ระดับ 
1. เด็กเปนบุคคลสําคัญในชีวิตที่ตองคอยหวงใยเฝาดแูล 3.61 0.67 มากที่สุด 
2. ทานยอมรับสภาพความเจบ็ปวยของเด็กไดด ี 3.34 0.64 มากที่สุด 
3. ทานมีเวลาพักผอนรวมกบัเด็กเสมอ  3.19 0.79 มาก 
4. ทานอดทนตออารมณที่เปลี่ยนแปลงของเด็กไดด ี 3.18 0.78 มาก 
5. ทานรับรูความตองการของเด็กจากทาทางของเด็ก 3.17 0.75 มาก 
6. ทานพาเดก็ไปในสถานทีต่าง ๆ ดวยกันทุกครั้ง 3.08 0.82 มาก 
7. ทานมีการลงโทษเด็กเมื่อเด็กมีความผิด  3.00 0.57 มาก 
8. ทานมีของขวัญใหกับเดก็ทุกครั้งในวนัพิเศษของเดก็ 2.56 1.10 มาก 
9. ทานจัดหาสิ่งที่เด็กชอบใหกับเด็กทกุครั้งที่เด็กตองการ 2.26 0.69 ปากลาง 
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกบัผูปวยเดก็โรคหืดโดยรวม  2.94  0.40 มาก 

  
 จากตารางที่  4 พบวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยเด็กโรคหืดโดยรวมทุกขออยู
ในระดับมาก (Χ = 2.94, S.D. = 0.40) ขอท่ีมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ เด็กเปนบุคคลสําคัญตอง
คอยหวงใยเฝาดูแลตลอดเวลา (Χ= 3.61, S.D. = 0.67) รองลงมาคือการยอมรับสภาพความเจ็บปวย
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ของเด็กไดดี (Χ = 3.34, S.D. = 0.64) และขอท่ีมีระดับคะแนนเฉลี่ยนอยสุดโดยมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง คือการจัดหาสิ่งที่เด็กชอบใหกับเด็กทุกครั้งที่เด็กตองการ (Χ = 2.26, S.D. = 0.69)  
 
 
สวนท่ี 4 ขอมูลเก่ียวกับประสบการณอาการ ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีบาน   
 
ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ ของประสบการณอาการ (n = 129) 
 

         การประเมินประสบการณอาการ    Χ  S.D. ระดับ 
1. ขณะเด็กมีอาการหอบเดก็จะหายใจเสียงดังวี้ด เมื่อหายใจออก 3.30 0.84 มากที่สุด 
2. ขณะเด็กมีอาการหอบเดก็จะหายใจเร็ว 3.23 0.88 มาก 
3. เด็กมักมีอาการหอบในชวงเวลานอนกลางคืน 2.75 1.1 มาก 
4. ขณะเด็กมีอาการหอบเดก็จะหายใจเสียงดังวี้ดเมื่อหายใจเขา 2.53 0.99 มาก 
5. ขณะเด็กมีอาการหอบเดก็สามารถพูดคุยมีกิจกรรมเปนปกต ิ 2.44 1.1 ปานกลาง 
6. ขณะที่เด็กมอีาการหอบเดก็จะเลนได 2.26 1.2 ปานกลาง 
7. เด็กมีอาการหอบเมื่อออกกําลังกาย/วิ่งเลน  2.09 1.0 ปานกลาง 
8. เด็กมีอาการหอบเมื่อรับประทานอาหารที่มีความเยน็ 1.96 1.0 ปานกลาง 
9. เด็กมักมีอาการหอบในชวงเวลากลางวนั 1.82 0.84 ปานกลาง 
10. เด็กมีอาการหอบเมื่อเลนกับสัตวเล้ียง 1.63 0.97 นอย 
11. เด็กมีอาการหอบเมื่อไปเที่ยวงานตามสถานที่ตาง ๆ 1.48 0.73 นอย 
12. เด็กมีอาการหอบเมื่อเลนของเลนที่มีขน เชนตุกตา 1.47 0.86 นอย 
13. ขณะที่เด็กมีอาการหอบเด็กจะนอน 1.47 0.74 นอย 
14. เด็กมีอาการหอบเมื่อเดินขึ้นลงบันได 1.42 0.75 นอย 
15. เด็กมีอาการหอบเมื่อเด็กเริ่มมีกิจกรรม 1.42 0.81 นอย 
16. เด็กมีอาการหอบขณะเดนิ 1.33 0.62 นอย 
17. เด็กมีอาการหอบเมื่อทานอาหารบางชนดิ 1.32 0.67 นอย 
18. เด็กมีอาการหอบขณะพูด 1.31 0.65 นอย 
ประสบการณอาการโดยรวม 1.82 0.39 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 5 การศึกษาประสบการณอาการของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน พบวา 
โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ = 1.82, S.D. = 0.39) ประสบการณอาการ ที่มีคาระดับคะแนน
เฉล่ียสูงที่สุด คือ ขณะเด็กมีอาการหอบเด็กจะหายใจเสียงดังวี้ดชวงการหายใจออก (Χ =3.3, S.D. = 
0.84) ในขณะเด็กมีอาการหอบเด็กจะหายใจเร็ว (Χ = 3.23, S.D. = 0.88)  และ เด็กมักมีอาการหอบ
ในชวงเวลานอนกลางคืน (Χ =  2.75, S.D. = 1.1) และเมื่อออกกําลังกาย หรือวิ่งเลน (Χ = 2.3,      
S.D. = 0.97) สวนประสบการณอาการของผูดูแลที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอย คือเด็กมีอาการหอบเมื่อ
ทานอาหารบางชนิด (Χ = 1.32, S.D. = 0.69) และประสบการณอาการของผูดูแลที่มีคาคะแนนนอย
ที่สุดคือเด็กมีอาการหอบขณะพูด (Χ = 1.31, S.D. = 0.65) 
 
 
สวนท่ี 5 ขอมูลคุณภาพชีวิตในชวง 6 เดือน ท่ีผานมาของผูปวยเด็กโรคหืด   
 
   จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กในรอบ 6 เดือน ผลการศึกษาผูปวยเด็กโรคหืด
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ = 2.40, S.D. = 0.50) สําหรับคุณภาพชีวิต ดานที่มีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อยูในระดับปานกลาง คือ คุณภาพชีวิตดานสังคม (Χ = 2.48, S.D. = 0.52) 
รองลงมาคือคุณภาพชีวิตดานกายภาพ (Χ = 2.46, S.D. = 0.56) สวนดานที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยนอย
ที่สุด คือ คุณภาพชีวิตทางดานอารมณ (Χ = 2.27, S.D. = 0.65)   

 สําหรับการพิจารณารายขอ พบวา คุณภาพชีวิตดานสังคม พบปญหานอยที่สุดคือปญหา
เกี่ยวกับเพื่อนเลน (Χ = 2.58, S.D. = 0.69) สวนขอที่มีปญหามากที่สุด คือ เด็กสามารถทําสิ่งตาง ๆ ที่
เด็กคนอื่นในวัยเดียวกันทําได (Χ = 2.36, S.D. = 0.84) และสามารถการเลนไดทันกับเด็กคนอื่นๆ 
(Χ = 2.45, S.D. = 0.80)  

 คุณภาพชีวิตดานกายภาพนั้น ปญหาที่พบมากที่สุด คือ ปญหาเกี่ยวกับการเลน การ
เคล่ือนไหวรางกาย หรือ การออกกําลังกาย (Χ = 2.10, S.D. = 0.93) รองลงมาคือ มีปญหาเกี่ยวกับ
การวิ่ง (Χ = 2.22, S.D. = 0.93) สวนปญหาที่พบนอยที่สุดคือ การชวยเก็บของเลนของเขาเอง             
(Χ = 2.66, S.D. = 0.67)  รองลงมา คือ ปญหาเกี่ยวกับการเดิน (Χ = 2.65, S.D. = 0.68) และ ปญหา
เกี่ยวกับการ   ไมคอยมีเร่ียวแรง (Χ = 2.52, S.D. = 0.79) 

 คุณภาพชีวิตดานอารมณนั้น  ขอที่พบปญหาที่นอยที่สุด  คือ เด็กมีปญหาเกี่ยวกับ
ความรูสึกเศรา (Χ  = 2.4, S.D.= 0.86) รองลงมา คือความรูสึกกลัว (Χ = 2.32, S.D. = 0.88) สําหรับ
ปญหาที่มากที่สุด คือ เด็กมีปญหาเกี่ยวกับความรูสึกโกรธ (Χ = 2.07 , S.D. = 0.91) การศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กโรคหืด โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 6 
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ตาราง 6  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนคุณภาพชวีติในชวง  6 เดอืนที่ผานมา 
ของผูปวยเดก็โรคหืด (n = 129) 
 

คุณภาพชวีิต    Χ  S.D.     ระดับ 
คุณภาพชวีิตดานกายภาพ    2.46 0.56 ปานกลาง 

1. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการชวยเก็บของเลนของเขาเอง 2.66 0.67 มาก 
2. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการเดนิ 2.65 .68 มาก 
3. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการยกของหนัก 2.57 0.74 มาก 
4. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการอาบน้ํา 2.53 0.81 มาก 
5. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับไมคอยมีเร่ียวแรง  2.52 0.79 มาก 

  6. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการวิ่ง 2.22 0.93 ปานกลาง 
7. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการเลนเคลื่อนไหวรางกาย  2.10 0.93 ปานกลาง 

คุณภาพชวีิตดานอารมณ    2.27 0.65 ปานกลาง 
  8. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับความรูสึกเศรา   2.40 0.86 ปานกลาง 
  9. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับความรูสึกกลัว   2.32 0.88 ปานกลาง 
 10. เด็กมีปญหาเกีย่วกับการนอน นอนไมหลับ   2.30 0.91 ปานกลาง 
 11. เด็กมีปญหาเกีย่วกับรูสึกโกรธ   2.07 0.91 ปานกลาง 

คุณภาพชวีิตดานสังคม   2.48  0.52 ปานกลาง 
 12. เด็กมีปญหาเกีย่วกับเพือ่นเลน 2.58 0.69 ปานกลาง 
 13. เด็กมีปญหาเกีย่วกับการถูกเด็กคนอื่นๆ ลอเลียน 2.56 0.74 ปานกลาง 
 14. เด็กมีปญหาเกีย่วกับการเลนกับเด็กคนอื่นๆ 2.49 0.80 ปานกลาง 
 15. เด็กไมสามารถการเลนไดทันกับเด็กคนอื่นๆ 2.45 0.80 ปานกลาง 
 16. เด็กไมสามารถทําสิ่งตางๆ เทาวัยเดียวกัน 2.36 0.84 ปานกลาง 

คุณภาพชวีิตโดยรวม 2.40 0.50 ปานกลาง 

 
 
สวนท่ี 6 พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีบาน     

 
  จากการศึกษาพฤติกรรมการประเมินอาการขณะที่เด็กมีอาการหอบอยูในระดับมาก        

(Χ  = 2.60, S.D. = 0.66) พฤติกรรมการประเมินอาการที่ผูดูแลปฏิบัติมากที่สุดคือ การสังเกตอาการ
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หอบจาก ความเร็วของการหายใจและมีอาการไอ (Χ  = 3.32, S.D. = 0.87) รองลงมาเปนพฤติกรรม
การประเมินอาการที่ผูดูแลปฏิบัติอยูในระดับมาก คือการฟงเสียงของการหายใจ (Χ  = 3.23, S.D.     
= 1.0) และการสังเกตอาการหอบจากการยุบบุมของหนาอกหรือชองซี่โครง (Χ  = 3.0, S.D. = 1.0) 
สวนพฤติกรรมการประเมินอาการที่ปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง คือ การสังเกต ความรุนแรงของ
อาการหอบจาก สีของริมฝปาก ปลายมือปลายเทา (Χ  = 1.93, S.D. = 1.1) และการสังเกตการ       
เตนของหัวใจเด็กที่เตนเร็วกวาปกติ (Χ  = 1.9, S.D. = 1.1) ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของ
ผูดูแลผูปวยเดก็โรคหืดที่บาน ดานการประเมินอาการขณะที่เด็กมีอาการหอบ (n = 129) 
 

พฤติกรรมการจัดการดานการประเมินอาการ        Χ    S.D  ระดับ 
1. ผูดูแลสังเกตอาการหอบจาก ความเรว็ของการหายใจ การไอ 3.32 0.87 มากที่สุด 
2. ขณะที่เด็กมอีาการหอบ ผูดูแลจะฟงเสียงของการหายใจ   3.23 1.0 มาก 
3. ผูดูแลจะสังเกตอาการหอบจากการยุบบุมของหนาอก  3.00 1.0 มาก 
4. ขณะที่เด็กมอีาการหอบ ผูดูแลจะนับการหายใจ 2.20 1.2 ปานกลาง 
5. ผูดูแลสังเกตความรุนแรงของอาการหอบจาก สีของริมฝปาก    1.93 1.1 ปานกลาง 
6. ขณะที่เด็กมอีาการหอบสังเกตไดวาหวัใจเด็กจะเตนเร็ว 1.91 1.1 ปานกลาง 

 พฤติกรรมการประเมินอาการขณะที่เดก็มอีาการหอบ   2.60 0.66 มาก 

 
ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนเกี่ยวกับ พฤติกรรมการจัดการอาการ
หอบของผูดูแลผูปวยเด็กดานการปรับการหายใจ (n = 129) 
 

พฤติกรรมการจัดการดานการปรับการหายใจ Χ  S.D ระดับ 
1. ขณะที่เด็กมอีาการหอบผูดแูลจะบอกใหเด็กหายใจเขาลึก ๆ  2.56 1.2 มาก 
2. ขณะที่เด็กมอีาการหอบผูดแูลจะบอกใหเด็กหายใจเขา ออกชา ๆ 1.33 0.73 นอย 
พฤติกรรมการจัดการดานการปรับการหายใจโดยรวม 2.2 0.66 ปานกลาง 

  
 จากตารางที่ 8 ผลการศึกษาพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด
ดานการปรับการหายใจ อยูในระดับปานกลาง  (Χ  = 2.2, S.D. = 0.66) สําหรับพฤติกรรมการจัดการ
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ที่อยูในระดับมาก คือ การบอกใหเด็กหายใจเขาลึก ๆ (Χ  = 2.56, S.D. = 1.2) รองลงมา คือการบอก
ใหเด็กหายใจเขา ออกชา ๆ (Χ  = 1.33, S.D. = 0.73  
 
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนเกี่ยวกับ พฤติกรรมการจัดการอาการ
หอบของผูดูแลผูปวยเด็กดานกิจกรรมและอารมณ  (n  = 129) 
 

พฤติกรรมการจัดการดานกิจกรรมและอารมณ Χ  S.D ระดับ 
1. ขณะที่เด็กมอีาการหอบผูดแูลจะปลอบโยนเดก็ 2.84 0.99 มาก 
2. ขณะที่เด็กมอีาการหอบผูดแูลจะดแูลใหเด็กนอนศีรษะสูง 2.22 1.1 ปานกลาง 
3. ขณะที่เด็กมอีาการหอบผูดแูลจะเบีย่งเบนความสนใจดวยการ..... 2.12 1.0 ปานกลาง 
4. ขณะที่เด็กมอีาการหอบผูดแูลจะกอดเดก็ใหอยูนิ่ง ๆ 2.12 1.0 ปานกลาง 
5. ขณะที่เด็กมอีาการหอบผูดแูลจะอุมเด็กพาดบา 1.72 0.98 นอย 
 พฤติกรรมการจัดการดานกจิกรรมและอารมณโดยรวม  1.95 0.74 ปานกลาง 

   
 ตารางที่ 9 สําหรับ การศึกษาพฤติกรรมการจัดการดานกิจกรรมและอารมณ โดยรวม    
อยูในระดับปานกลาง (Χ = 1.95, S.D. = 0.74) ซ่ึงพฤติกรรมการจัดการที่อยูในระดับมาก คือ การ
ปลอบโยนเด็ก (Χ = 2.84, S.D. = 0.99) รองลงมาคือ การดูแลใหเด็กนอนศีรษะสูงซึ่งผูดูแลมี
พฤติกรรมการจัดการอยูในระดับปานกลาง (Χ = 2.2, S.D. = 1.1) และพฤติกรรมการจัดการที่อยูใน
ระดับนอยที่สุด คือ การอุมเด็กพาดบา (Χ= 1.72, S.D. = 0.98)    
 

 ผลการศึกษา พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กดานการดูแลรักษา
พบวา ผูดูแลพฤติกรรมการจัดการอาการอยูในระดับปานกลาง  (Χ  = 2.1, S.D. = 0.36)  เมื่อพิจารณา
รายขอ พฤติกรรมการจัดการอาการหอบที่ผูดูแลปฏิบัติอยูในระดับมาก คือ เมื่อเด็กเกิดอาการหอบ
ผูดูแลจะดูแลความสะอาดของเครื่องนอนใหเด็กเปนพิเศษ (Χ  = 3.22, S.D. = 0.88) รองลงมาคือ 
การหลีกเล่ียงสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบ (Χ  = 3.17, S.D. = 0.93) และผูดูแลเด็กจะพาเด็กไป
โรงพยาบาลหลังเกิดอาการหอบ (Χ  = 3.16, S.D. = 0.96) สวนขอท่ีมีระดับคะแนนนอยที่สุดคือ
ผูดูแลจะปรับการใชยาเมื่ออาการหอบไมดีขึ้น (Χ  = 1.3, S.D. = 0.77) การหาวิธีการดูแลเด็กตาม
คําแนะนําของบุคคลอื่น (Χ  = 1.24, S.D. =  0.64) ผูดูแลพยายามหาวิธีดูแลรักษาผูปวย (Χ  = 1.19, 
S.D. = 0.58) ดังตารางที่ 10 
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 ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนเกี่ยวกับ พฤติกรรมการจัดการ
อาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กดานการดูแลรักษา  (n = 129) 
 

พฤติกรรมการจัดการอาการหอบดานการดูแลรักษา Χ  S.D. ระดับ 
1.  ผูดูแลจะ ดแูลความสะอาดของเครื่องนอนใหเด็กเปนพิเศษ 3.22 0.88 มาก 
2.  ผูดูแลจะหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุนที่รูวาทําใหเกิดอาการหอบ 3.17 0.92 มาก 
3. ผูดูแลเด็กจะพาเดก็ไปโรงพยาบาลหลังเกิดอาการหอบ 3.16 0.96 มาก 
4. เมื่อเกิดอาการหอบจะดแูลใหเดก็รับประทานยาขยายหลอดลม  3.10 1.10 มาก 
5. ผูดูแลใหเดก็ดื่มน้ํามากขึน้ เมื่อเด็กมีเสมหะ  2.74 1.04 มาก 
6. เมื่อเด็กเกิดอาการหอบ ผูดูแลจะพนยาขยายหลอดลมให  2.53 1.26 มาก 
7. ผูดูแลจะใหเด็กรับประทานยาขยายหลอดลมเมื่อเด็กมอีาการ 2.52 1.16 มาก 
8. เมื่อเด็กมีอาการหอบจะตองมีบุคคลอื่นๆคอยชวยเหลือ  2.36 1.15 ปานกลาง 
9. ใหเดก็รับประทานยาขยายหลอดลมซ้ําหลัง 4 ชั่วโมงไมดีขึ้น 2.32 1.21 ปานกลาง 
10. หลังพนยา 15 นาที อาการไมดีขึ้นจะพนยาซ้ํา 2.29 1.17 ปานกลาง 
11. เมื่อเกิดอาการหอบ ผูดูแลเด็กจะพาเดก็ไปรักษาที่คลินิก 1.69 0.88 นอย 
12. เมื่อเกิดอาการหอบผูดูแลเด็กจะซื้อยาใหรับประทาน 1.50 0.88 นอย 
13. ผูดูแลจะปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 1.48 0.81 นอย 
14. เม่ือเกิดอาการหอบ ผูดูแลจะพาเดก็ไปรักษาที่สถานีอนามัย 1.47 0.76 นอย 
15. ผูดูแลจะปรับการใชยาเมือ่อาการหอบไมดีขึ้น 1.30 0.77 นอย 
16. ผูดูแลจะหาวิธีการดูแลเดก็ตามคําแนะนําของบุคคลอื่น              1.24 0.64 นอย 
17. เมื่อเด็กเกดิอาการหอบ ผูดูแลพยายามหาวิธีดแูลรักษาผูปวย 1.19 0.58 นอย 

พฤติกรรมการจัดการดานการดูแล รักษา 2.10 0.36 ปานกลาง 
 พฤติกรรมการจัดการอาการหอบโดยรวมทั้ง 4 ดาน 2.22 0.33 ปานกลาง 

   
 จากตารางที่ 7 - 10 สรุปผลการศึกษาพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวย
เด็กโรคหืดพบวาโดยภาพรวมผูดูแลมีพฤติกรรมการจัดการอาการอยูในระดับปานกลาง (Χ= 2.22, 
S.D. = 0.33) ดานที่มีคาคะแนนมากที่สุด ซ่ึงมีคาคะแนนอยูในระดับมากคือ การประเมินอาการ
ขณะที่เด็กมีอาการหอบ (Χ = 2.6, S.D. = 0.66) รองลงมา คือ พฤติกรรมการจัดการเรื่องการปรับการ
หายใจ (Χ = 2.2, S.D. = 0.66) และการจัดการดานการดูแลรักษา (Χ =  2.10, S.D. = 0.36) สวน
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พฤติกรรมการจัดการดานกิจกรรมและอารมณ (Χ = 1.95, S.D. = 0.74) เปนพฤติกรรมการจัดการที่
ผูดูแลปฏิบัตินอยที่สุด 
 
 
สวนท่ี 7 ขอมูลความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย  ปจจัย
ดานสภาพแวดลอมทางสังคม ประสบการณอาการ ผลการบําบัดอาการในดานคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยและพฤตกิรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน 
 
ตารางที่ 11 คาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษาของผูดูแลตอพฤติกรรม
การจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน (n = 129) 
 

พฤติกรรมการจัดการอาการหอบ ตัวแปร 
Eta P 

ระดับการศึกษาของผูดูแล .166 0.636 

 
 จากตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับการศึกษาของผูดูแลกับ

พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน พบวาระดับการศึกษาของผูดูแล 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน                  
(Eta = .166 , p - value = 0.636 ) 
 การวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย  ไดแก          
ชนิดของสิ่งกระตุนอาการหอบกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลโดยใชสถิติอนุมาน 
Chi - square test จากผลการศึกษาพบวา ส่ิงกระตุนอาการหอบชนิดของฝุนละออง มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( 2x = 9.3, p - value = 
0.002)โดยรอยละ 87.5 ของผูปวยเด็กที่มีชนิดของสิ่งกระตุนเปนฝุนละออง มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลอยูในระดับปานกลาง สวนที่เหลืออีกรอยละ 12.5 มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลอยูในระดับนอย สําหรับสิ่งกระตุน
อาการหอบชนิดอื่นไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแล โดยมี
รายละเอียดดังตารางที่ 12   
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ตารางที่ 12 คาความสัมพันธระหวาง ปจจัยเสี่ยงชนิดของสิ่งกระตุนอาการหอบกับพฤติกรรมการ
จัดการอาการหอบของผูดูแล (n = 129) 
 

พฤติกรรมการจัดการอาการหอบ   
นอย ปานกลาง 2x   p - value ชนิดของสิ่งกระตุนอาการหอบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
การเปลี่ยนแปลงของอากาศฤดูกาล  
                  ไมใช  
                  ใช 

 
7 

22 

 
31.8 
20.6 

 
15 
85 

 
68.2 
79.4 

 
 

1.327 

 
 

.249 
ฝุนละออง 
                  ไมใช 
                  ใช 

 
20 
9 

 
35.1 
12.5 

 
37 
63 

 
64.9 
87.5 

 
 

9.3 

 
 

.002 
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
                  ไมใช 
                  ใช 

 
14 
15 

 
21.2 
23.8 

 
52 
48 

 
78.8 
76.2 

 
 

1.25 

 
 

.724 
มลพิษ กาซพษิ  ควันไฟ  ควันบุหร่ี 
                  ไมใช 
                  ใช 

 
19 
10 

 
26.4 
17.5 

 
53 
47 

 
73.6 
82.5 

 
 

1.428 

 
 

.232 
สัตวเล้ียง ขนสัตว สุนัขหรือแมว  
                  ไมใช 
                  ใช 

 
21 
8 

 
24.1 
19 

 
66 
34 

 
75.9 
81 

 
 

.421 

 
 

.516 
การออกกําลังกาย  การวิ่งเลน 
                  ไมใช 
                  ใช 

 
21 
8 

 
22.1 
23.5 

 
74 
26 

 
77.9 
76.5 

 
 

0.3 

 
 

.860 
ละอองเกสรดอกไม /  หญา  
                 ไมใช 
                  ใช 

 
26 
3 

 
25.5 
11.1 

 
24 
76 

 
24.5 
88.9 

 
 

2.533 

 
 

0.111 
อาหาร 
                  ไมใช     
                  ใช     

 
27 
2 

 
22.3 
25 

 
94 
6 

 
77.7 
75 

 
 

0.031 

 
 

1.00 
เชื้อรา 
                  ไมใช 
                  ใช 

 
29 
0 

 
23.6 

0 

 
94 
6 

 
76.4 
100 

 
 

1.83 

 
 

.336 
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ตารางที่ 13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ( r) ระหวางอายุเด็ก อายุของผูดูแล จํานวนสิ่ง
กระตุนอาการหอบ สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย  ประสบการณอาการ  คุณภาพชีวิตของ
ผูปวย กับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแล  (n = 129) 
 

พฤติกรรมการจัดการอาการหอบ ตัวแปร 
     r  p - value 

ปจจัยสวนบุคคล 
       อายุเด็ก 
       อายุของผูดูแล  
จํานวนสิ่งกระตุนอาการหอบ 
ปจจัยส่ิงแวดลอมทางสังคม 
      สัมพันธภาพระหวางผูดแูลกับผูปวย 
ประสบการณอาการของผูดูแล 
ผลการบําบัดอาการดานคุณภาพชีวิต 

 
0.006 
-0.225 * 
0.347 ** 
   
0.091 
0.452 ** 
-0.291 ** 

 
0.947 
0.011 
0.000 
           
0.304 
0.000 
0.001 

* p - value  <  0.05 , ** p - value  <  0.01 
  

 จากตารางที่ 13  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (r) ระหวางอายุ
เด็ก อายุของผูดูแล จํานวนสิ่งกระตุนอาการหอบ สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย ประสบการณ
อาการ คุณภาพชีวิตของผูปวย กับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลพบวา  

  อายุของเด็กและสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยเด็กไมมีความสัมพันธ กับ 
พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน (r  =  0.006,  p - value  =  0.947,    
r = 0.091, p - value = 0.304) ตามลําดับ 
   อายุของผูดูแลมีความสัมพันธเชิงเสนเชิงลบในระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ 0.011 กับ พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน ( r = - 0.225,   
p - value = 0.011)  
  จํ านวนสิ่ งกระตุนอาการหอบมีความสัมพันธ เชิ งบวกในระดับปานกลาง             
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 กับ พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรค
หืดที่บาน (r = 0.347, p - value = 0.000)   
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   ประสบการณอาการมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.00 กับ พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน (r = 0.452, 
p - value = 0.000)   

  ผลการบําบัดอาการดานคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กมีความสัมพันธเชิงลบในระดับ
ปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 กับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแล
ผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน  (r =  - 0.301, p-value = 0.001) 
 
 
สวนท่ี 9 ขอมูลเก่ียวกับอํานาจการทํานายของ ประสบการณอาการ อายุของผูดูแล และ สิ่งกระตุน
อาการหอบชนิดฝุนละออง กับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีบาน  
 
ตารางที่  14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ โดยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 

ตัวแปรทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการหอบ b Beta t Sig 
ประสบการณอาการของผูดูแล 
ปจจัยเส่ียงชนิดของสิ่งกระตุน (ฝุน ละออง) 
อายุของผูดูแล 
ปจจัยเส่ียงจํานวนของสิ่งกระตุนอาการหอบ  

0.321 
0.220 

   -0.006 
0.153 

 0.350 
 0.319 
-0.184 
 0.39 

4.683 
4.049 

 -2.581 
2.599 

0.000 
0.000 
0.011 
0.011 

Constant (d) = 1.798                 R = 0.610              R Square = .37  
Adjusted R Square = 0.347      F =  17.88 

 
 จากตารางที่ 14 การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) เพื่อหาอํานาจทํานายปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของ
ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน พบวาตัวแปรที่สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการจัดการ
อาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานไดทั้งหมด 4 ตัวแปร คือ ประสบการณอาการของ
ผูดูแล  ส่ิงกระตุนอาการหอบชนิดฝุนละออง อายุของผูดูแล และ จํานวนของสิ่งกระตุน สามารถ
อธิบายไดดังนี้ 
 ประสบการณอาการของผูดูแลถูกเลือกเขาสมการทํานายในเชิงบวกกับพฤติกรรมการ
จัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานเปนอันดับแรก โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย 
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เทากับ 0.204 นั่นคือสามารถทํานายทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรค
หืดที่บานไดรอยละ 20.4 (R2 = 0.204) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ปจจัยเส่ียงของสิ่งกระตุนชนิดฝุน ละออง ถูกเลือกเขาสมการทํานายในเชิงบวกกับ
พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานเปนอันดับที่  2 โดยมี                 
คาสัมประสิทธิ์การทํานายเทากับ 0.306 นั่นคือสามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของ
ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 30.6 (R2 = 0.306) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 อายุของผูดูแล ถูกเลือกเขาสมการทํานาย ในเชิงลบกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบ
ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานได เปนอันดับที่ 3 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานายเทากับ 0.34  
นั่นคือ สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานไดเพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 34.0 (R2 = 0.34) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จํานวนของสิ่งกระตุน 1-2 ชนิด ถูกเลือกเขาสมการทํานายในเชิงลบกับ พฤติกรรมการ
จัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานได เปนอันดับที่ 4 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การ
ทํานายเทากับ 0.37 นั่นคือสามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรค
หืดที่บานไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 37.0 (R2 = 0.37 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ดังนั้น สรุปไดวาประสบการณอาการของผูดูแล ส่ิงกระตุนอาการหอบชนิดฝุน ละออง  
อายุของผูดูแลและจํานวนของสิ่งกระตุน 1-2 ชนิด สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการจัดการ
อาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานในระดับปานกลางไดรอยละ 37 (R2 = 0.37 ) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
 จากการวิเคราะหความถดถอยและสหสัมพันธในขั้นที่ 2 ซ่ึงเปนขั้นสุดทายที่จะไดเสน
สมการถดถอยที่ดีที่ สุด และเมื่อเพิ่มตัวทํานายในขั้นตอไปของการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ พบวาอํานาจการทํานายเปลี่ยนไปอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ปจจัยสวนบุคคลดาน
อายุเด็ก การศึกษาของผูดูแลและผลการบําบัดอาการดานคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กซ่ึงไมสามารถ
เพิ่มอํานาจการทํานาย พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานไดดังนั้น 
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน เพื่อหาอํานาจทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการหอบ
ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานจึงยุติลง สรางสมการทํานายพฤติกรรมการการจัดการกับอาการ
หอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานไปในรูปคะแนนดิบ จากสมการทํานาย คือ 
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สมการทํานาย ŷ = a+b1x1+b2x2…bnxn 
 
 เมื่อ ŷ = พฤติกรรมการการจัดการกับอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน
(Behavior) 
 a = คาคงที่ (1.798) 

b1 = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของประสบการณอาการของผูดูแล (0.321) 
b2 = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของปจจัยเส่ียงของสิ่งกระตุนชนิดฝุน ละออง (0.220) 
b3           = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของอายุของผูดูแล (- 0.006) 
b4 =  จํานวนของสิ่งกระตุน (0.153) 

 x1 = ประสบการณอาการของผูดูแล (symptom  experian) 
x2 = ส่ิงกระตุนอาการหอบชนิดฝุน ละออง (irritant of asthmatic attack) 
x3           = อายุของผูดูแล (age of caregiver) 
x4 = จํานวนของสิ่งกระตุน (number of irritant) 
 
สมการที่ไดคือ 
พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน = 1.798 + 0.321 

(ประสบการณอาการ)  + 0.220 (ส่ิงกระตุนอาการหอบชนิดฝุน ละออง) - 0.006 (อายุของผูดูแล) + 
0.153 (จํานวนของสิ่งกระตุน) 

 
 จากสมการแสดงวา  ประสบการณอาการเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการ
อาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน โดยมีความสัมพันธเชิงเสนเชิงบวกและมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธการถดถอยเทากับ 0.321 หมายความวาเมื่อตัวแปรอิสระอื่นคงที่ คะแนน
ประสบการณอาการเพิ่มขึ้น 1 คะแนน พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด
ที่บานจะเพิ่มเทากับ 0.321  ปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย ไดแก ส่ิงกระตุนอาการหอบชนิด
ฝุน ละออง เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่
บาน โดยมีความสัมพันธเชิงเสนเชิงบวกและมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการถดถอยเทากับ 0.220 
หมายความวาเมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ คะแนนปจจัยเส่ียงจํานวนสิ่งกระตุนอาการหอบเพิ่มขึ้น 1 
คะแนน พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานจะเพิ่มเทากับ 0.22 อายุ
ของผูดูแล เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่
บาน โดยมีความสัมพันธเชิงเสนเชิงลบและมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการถดถอยเทากับ - 0.006 
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หมายความวาเมื่อตัวแปรอิสระอื่นคงที่ คะแนนอายุของผูดูแล เพิ่มขึ้น 1 คะแนน พฤติกรรมการ
จัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานจะลดลงเทากับ 0.006 และ จํานวนสิ่งกระตุน 
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน โดยมี
ความสัมพันธเชิงบวกและมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธการถดถอยเทากับ .153 หมายความวาเมื่อตัว
แปรอิสระอ่ืนคงที่ คะแนนของจํานวนสิ่งกระตุนอาการหอบเพิ่มขึ้น 1 คะแนน พฤติกรรมการจัดการ
อาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานจะเพิ่มขึ้นเทากับ 0.153 
 สามารถสรางสมการทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด
ที่บาน ในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี้ 
 

     Z (พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน) = 1.798 + 0.321 
(Z ประสบการณอาการ)  + .220 (Z ส่ิงกระตุนอาการหอบชนิดฝุน ละออง) - 0.006 (Z อายุของ
ผูดูแล) + 0.153 (Z จํานวนของสิ่งกระตุน) 

 



 
 

บทที่ 5 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Correlational descriptive research) เพื่อศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน ในคลินิก
โรคหืดเด็กของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช โรงพยาบาลดานชาง และโรงพยาบาลอูทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดอายุ 2 - 6 ปที่บาน จํานวน 
130 ราย ดวยการตอบแบบสอบถาม  ผลการศึกษาสามารถอธิบายตามวัตถุประสงคและสมมุติฐาน 
การวิจัย  ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

 วัตถุประสงคขอท่ี 1 การศึกษาพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรค
หืดอายุ 2 - 6 ปท่ีบาน   

 ผลการศึกษาพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดพบวา
พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลโดยภาพรวมอยูระดับปานกลาง (Χ = 2.22, S.D. = 0.33) 
สําหรับการประเมินรายดานพบวา ดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด มีคาคะแนนอยูในระดับมาก คือ 
การประเมินอาการขณะที่เด็กมีอาการหอบ (Χ = 2.6, S.D. = 0.66) รองลงมาเปนพฤติกรรมการ
จัดการเรื่องการปรับการหายใจ (Χ = 2.2, S.D. = 0 .66) และการจัดการดานการดูแลรักษา (Χ = 2.10, 
S.D. = 0.36) สวนพฤติกรรมการจัดการดานกิจกรรมและอารมณ เปนดานที่ผูดูแลมีพฤติกรรมการ
จัดการมีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด (Χ = 1.95, S.D. = 0.74) ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา 
 พฤติกรรมการประเมินอาการขณะที่เด็กมีอาการหอบอยูในระดับมาก โดยพฤติกรรมที่
ผูดูแลปฏิบัติมากที่สุดคือ การสังเกตอาการหอบจากความเร็วของการหายใจอาการไอ รองลงมาเปน
พฤติกรรมการประเมินอาการที่ผูดูแลปฏิบัติอยูในระดับมาก คือการฟงเสียงของการหายใจ และการ
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สังเกตอาการหอบจากการยุบบุมของหนาอกหรือชองซี่โครง อาการที่ผูดูแลผูปวยประเมินไดเปน
อาการสําคัญของโรคหืดที่เกิดขึ้นในผูปวยทุกราย ซ่ึงอาการที่เกิดจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับระดับ 
 ความรุนแรงของโรค และเปนอาการที่สังเกตไดงายดวยการสังเกตและการฟง สวน
พฤติกรรมการประเมินอาการที่ปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง คือ การสังเกต ความรุนแรงของอาการ
หอบจาก สีของริมฝปาก ปลายมือปลายเทา และการสังเกตการเตนของหัวใจเด็กที่เตนเร็วกวาปกติ  
จะพบไดในผูปวยเด็กที่มีอาการหอบในระดับที่รุนแรง ในการศึกษาครั้งนี้ไมไดศึกษาระดับความ
รุนแรงของอาการหอบ แตผลการศึกษาในเรื่องการประเมินการหายใจ เมื่อประเมินตามเกณฑการ
แบงความรุนแรงของโรคตามแนวทางการดูแลผูปวยเด็กโรคหืดของจีนา(GINA, 2008:22) แลว
สามารถอธิบายไดวา เด็กที่ศึกษาในจังหวัดสุพรรณบุรี มีระดับความรุนแรงของอาการอยูในระดับ
นอย ซ่ึงพิจารณาไดจากประสบการณอาการที่ผูดูแลรับรู คือ เมื่อเด็กเกิดอาการหอบเด็กจะหายใจ
เสียงดังวี้ด ในชวงการหายใจออก ยังสามารถเลนและทํากิจกรรมตาง ๆไดตามปกติ สวน อาการหอบ
ที่เกิดขึ้นเวลากลางคืนนั้น มีความสอดคลองกับการศึกษาของ กานอง(Ganong,1995:632) และ
สตรัฟเฟอร (Stauffer, 1995:208) ซ่ึงผลของการรับรูของมารดาถึงความรุนแรงของโรคนั้น สงผลตอ
พฤติกรรมการดูแลบุตรที่เปนหอบหืดของผูดูแล (ลัดดา อ่ิมทองใบ, 2543:122 และ เพลินตา     
พรหมบัวศร,ี 2536: 33) ผูปกครองจะรับรูอาการหอบของเด็กจากอาการไอ การหายใจเสียงวี้ด แลว
จึงมีการตัดสินใจจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น (Dodd, et al., 2001:672) 
 พฤติกรรมการจัดการอาการหอบ ดานการปรับการหายใจ และการจัดการดานกิจกรรม
และอารมณนั้นอยูในระดับปานกลาง ซ ึ่งผูดูแลมีพฤติกรรมการจัดการ ในเรื่องการบอกใหเด็กหายใจ
เขาลึก ๆ และหายใจเขาออกชา ๆ และการปลอบโยนเด็ก รองลงมาคือ การดูแลใหเด็กนอนศีรษะสูง 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมผูปวยสวนใหญเปนเด็กเล็กรอยละ76  มีอายุอยูในชวง 2 -4 ป และมีอายุเฉลี่ย 
3.6 ป ซ่ึงเปนวัยกอนเรียน (Preschool children) ชวงของการพัฒนาความ เปนตัวของตัวเอง (Sense 
of autonomy) เด็กเริ่มมีความคิด รูจักความหมายของความเจ็บปวย แตไมเขาใจสาเหตุ การพัฒนา
ความเปนตัวของตัวเองของเด็กทําใหเกิดความกลัว ตอตาน ดื้อ ไมรวมมือและไมชอบการบังคับ 
(Perrin, 1999:152) จึงเปนไปไดยากที่จะจัดการเรื่องการหายใจ ซ่ึงเมื่อไมสามารถจัดการอาการได 
ผลของโรคที่ตามมา คือ ความรุนแรงของโรคอาจมากขึ้น ผูดูแลจึงมีพฤติกรรมการพาเด็กมา
โรงพยาบาล อยูในระดับมาก สวนพฤติกรรมการจัดการอาการหอบ ในเรื่องการหลีกเล่ียงสิ่งกระตุน
ที่ทําใหเกิดอาการผูดูแลมีการปฏิบัติอยูในระดับมาก ซ่ึงตามแนวทางการดูแลผูปวยเด็กโรคหืด การ
หลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุนอาการหอบ เปนวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันและลดความรุนแรงของอาการ 
(NHLBI, 2008:57) ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูดูแลสามารถระบุชนิดของสิ่งกระตุนอาการของเดก็ได 
จึงทําใหผูดูแลมีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงสิ่งกระตุนอยูในระดับมาก สําหรับพฤติกรรมการดูแลความ
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สะอาดของเครื่องนอนใหเด็กเปนพิเศษนั้น ผูดูแลมีการปฏิบัติอยูในระดับมาก จากการศึกษาครั้งนี้
เปนการศึกษาในเด็กเล็ก อาจมีปจจัยอ่ืนเขามาสนับสนุนเรื่องการดูแลความสะอาดของเครื่องนอน 
เชน การขับถายรดที่นอน  
 อนึ่งพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแล ที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ผูดูแล
จะปรับการใชยาเมื่ออาการหอบไมดีขึ้น การปรับใชยาในผูปวยเด็กโรคหืด จําเปนอยางยิ่งที่ผูดูแล
ตองมีความรูและไดรับการสอน แนะนํา สาธิต จากทีมสุขภาพ จึงสามารถปฏิบัติได  อีกทั้งการเกิด
อาการหอบเปนภาวะฉุกเฉิน อาการหอบมีทั้งคอยเปนคอยไป และเฉียบพลัน คาดเดาอาการไดยาก 
(ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2536: 44; Osman, 1996: 785) ผูดูแลอาจประเมินอาการของโรคแตกตางกัน 
ดวยความรักและเปนหวงเด็ก ประกอบกับการปรับใชยาขยายหลอดลม ตองมีการเวนชวงระยะเวลา 
ของการใหยาซ้ํา (GINA, 2008: 27) ผูดูแล จึงมพีฤติกรรมการปรับใชยาที่นอยกวาพฤติกรรมอื่น ๆ 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลีและคณะ (Lee.et al.,2007 อางถึงใน พวงทิพย วัฒนะและคณะ, 
2545) พบวา โรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแลเปนพิเศษอยางตอเนื่อง แตพบปญหาวา
ผูปกครองยังขาดความรูเร่ืองการใชยา การจัดการอาการและการปองกันอาการหอบ  
 
 วัตถุประสงคขอท่ี 2 การศึกษาความสัมพันธ ของปจจัยสวนบุคคล อายุของผูดูแลและ
การศึกษาของผูดูแล ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย  ปจจัยสภาพแวดลอม ประสบการณอาการและ
ผลการบําบัดอาการ ตอพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กท่ีบาน  

 
สมมติฐานขอ 1 ปจจัยสวนบุคคล อายุของผูดูแล และการศึกษาของผูดูแล ปจจัยสุขภาพ

และความเจ็บปวย ปจจัยสภาพแวดลอมทางสังคม  ประสบการณอาการ และผลการบําบัดอาการ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีบาน 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดวิเคราะหความสัมพันธระหวาง  อายุของผูปวย อายุของผูดูแล  
การศึกษาของผูดูแล  ส่ิงกระตุนอาการหอบ สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย ประสบการณ
อาการและคุณภาพชีวิตของผูปวย กับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กที่บาน มี
รายละเอียด ดังนี้ 
  อายุของผูปวย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแล            
(r = 0.006, p - value = 0.947) ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวา ถึงผูปวยเด็กโรคหอบอายุ
แตกตางกัน แตพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน ไมมีความ
แตกตางกัน อาจเนื่องมาจาก การศึกษาครั้งนี้ มีการกําหนดชวงอายุเพ ียงชวงสั้นๆ ผูปวยเด็กสวน
ใหญมีอายุอยูในชวง 2 - 4 ป  เปนวัยที่ยังตองพึ่งพิงที่ผูดูแลตองมีบทบาทในการดูแลอยางใกลชิด ไม
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วา  จะในภาวะปกติหรือมีความเจ็บปวย จากการศึกษาของ วนิดา ยืนยง (2537: 59) พบวา ในบุตร
โรคหืดที่มีอายุมากขึ้นบทบาทของมารดาในการดูแลบุตรจะนอยลง มารดาจะใกลชิดบุตร เฉพาะ
เวลาที่บุตรมีอาการหอบเทานั้น เพราะบุตรดูแลตัวเองไดมากขึ้นและพัชรินทร เวียงแกว (2541: 92) 
พบวา การเอาใจใสของมารดาที่มีตอบุตรลดลงเมื่อบุตรมีอายุมากขึ้น และตามแนวคิดการจัดการ
อาการของดอรดและคณะ (Dodd, et al., 2001: 672) นอกจากปจจัยดานอายุของผูปวยแลว ยังมีปจจัย
ดานตัวบุคคลดานอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธกับวิธีการจัดการอาการ ไดแก ลักษณะพื้นฐานของบุคคล 
เชน เชื้อชาติ สถานภาพสมรส บุคลิกภาพสวนบุคคล ความคิด แรงจูงใจ สภาพรางกาย สภาพอารมณ
และจิตใจ และ พยาธิสภาพของการเจ็บปวย 

อายุผูดูแล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรค
หืดที่บาน ( r = - 2.25, p - value = 0.011) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน เปนความสัมพันธในเชิงลบ ทั้งนี้
อธิบายไดวา ผูดูแลที่มีอายุมากขึ้น จะมีพฤติกรรมการจัดการอาการหอบในทางที่นอยลง ซ่ึงอาจ
เปนไปไดวา อายุที่เพิ่มขึ้นของผูดูแล ทําใหศักยภาพในการจัดการอาการหอบที่เกิดขึ้นที่บานได
นอยลง  และอาการหอบของเด็กเปนภาวะที่มักเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน อาการของโรคมกัเกิดในเวลา
กลางคืนและเปนอาการเรงดวนที่ตองมีการจัดการ ผูดูแลที่มีอายุมากขึ้นมีความไมคลองตัวหรือกําลัง 
ถดถอยลงจึงสงผลใหการจัดการอาการลดลง ซ่ึงการศึกษาของ ผองศรี  เรือนเครือ (2546: 34 ) พบวา 
อายุเปนปจจัยที่สงผลตอการทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนไป เพราะอายุมีผลตอพัฒนาการทางความคิด
ความเขาใจ (Stage of cognitive development) ซ่ึงเชื่อมโยงไปยังเจตคติและสงผลถึงพฤติกรรม 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษา ของเบคเกอร (Becker, 1978: 268) พบวา ความไมรวมมือใน
การรักษา การรับประทานยาไมสม่ําเสมอมักพบในผูปวยที่มีอายุมาก และการศึกษาของ นิตยา 
เอกวัฒน (2540: 42) พบวา เด็กที่มีมารดาอายุ 40-50 ป เปนผูดูแลมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการ
หอบกําเริบเปน 3.7 เทา ของเด็กที่มีมารดาอายุ 21-30 ป และเด็กที่มีบิดาอายุ 41-50 ป เปนผูดูแลมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการหอบกําเริบ เปน 2.6 เทาของเด็กที่มีมารดาอายุ 21- 30  ป  
     ระดับการศึกษาของผูดูแล ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของ
ผูดูแล (Eta = .166, p - value = 0.636) ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูดูแล รอยละ 85.8 มีการศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ซ่ึงถือไดวาผูดูแลสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับพื้นฐาน 
สอดคลองกับ การศึกษาของ จุฑามาศ เฉลิมพล (2540: 81) พบวา ระดับการศึกษาของมารดาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเรียน เพื่อปองกันโรคขาดสารไอโอดีน และการศึกษาของ 
วรเดช ชางแกว (2539: 76) พบวา ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับการใชหนากากปองกันฝุน 
และสอดคลองกับการศึกษาของนิตยา เอกวัฒน (2540: 42) ที่พบวา เด็กที่มีบิดาจบชั้นประถมถึง
มัธยมศึกษา มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการหอบกําเริบเปน 0.4 เทาสวนเด็กที่มีบิดาจบชั้น
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มัธยมศึกษามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการหอบกําเริบเปน 0.6 เทา ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ
เบคเกอร (Becker, 1978: 268) และคณะที่พบวา การศึกษาของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับ
ความรวมมือในการรักษาของมารดาในกลุมเด็กโรคหืด  เด็กมักจะมีอาการหอบซ้ําโดยผูดูแลเด็ก ที่
จบการศึกษาระดับประถม (วนิดา ยืนยง, 2537: 61 และเพลินตา พรหมบัวศรี, 2536: 72) สวนเด็กเลก็
ที่บิดามารดาไมจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี มีโอกาสเกิดอาการหอบซ้ํา (Recurrent  wheezing) 
มากกวา เด็กที่มีบิดามารดาจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 5.8 เทา  จากการศึกษาของเชาว (Chou, 
2000: 398)  พบวา ผูดูแลเด็กโรคเรื้อรังตองมีความรูความเขาใจ ตลอดจนมีทักษะในการดูแลพิเศษ 
เชน การรับประทานยา ซ่ึงแนวทางการดูแลรักษาโรคหืด ผูดูแลตองสังเกตอาการ ประเมินความ
รุนแรงของโรคได เพื่อการรักษาและควบคุมอาการมิใหกําเริบ แตหากผูปวยมีอาการหอบ ผูดูแลตอง
ปรับการใชยาระดับความรุนแรงของโรค (GINA, 2008: 35) ในการจัดการอาการหอบที่บานนั้น 
ผูดูแลจึงจําเปนตองมีความรูในเรื่องตาง ๆ ตั่งแตอาการของโรค การสังเกต การประเมินอาการ การ
ใชยาเมื่อมีอาการหอบ  ซ่ึงเปนเรื่องที่ซับซอน ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ระดับการศึกษาของผูดูแล
สวนมากมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาและประถมศึกษา และสวนนอย มีการศึกษาอยูในระดับสูง
กวาปริญญาตรี กอปรกับการมีประสบการณอาการปานกลาง จึงเปนไปไดที่ทําใหระดับการศึกษา
ของผูดูแล ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแล 
 การศึกษาครั้งนี้ พบวาสิ่งกระตุนที่พบไดมากที่สุด คือ การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ
และฤดูกาล ซ่ึงพบไดรอยละ 82.9 รองลงมา รอยละ 55 เปนสิ่งกระตุนประเภทฝุนละออง และการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ พบได รอยละ 48.8 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทิพาพร            
ยอดญาติไทย (2551: 53) พบสาเหตุที่กระตุนอาการหอบ รอยละ 80 มาจากอากาศเปลี่ยนแปลง 
รองลงมา รอยละ 66.67  เกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ สวนฤดูกาลของอาการหอบ
กําเริบนั้น พบวา ความชุกสูงสุดของอาการหอบพบมากในฤดูหนาว อากาศเย็น เมื่อทําการวิเคราะห
ความสัมพันธของสิ่งกระตุนอาการหอบกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแล พบวา ส่ิง
กระตุนอาการหอบประเภทฝุนละออง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของ
ผูดูแล รอยละ 87.5 อยูในระดับปานกลาง สําหรับสิ่งกระตุนอาการหอบชนิดอ่ืนไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแล ซ่ึงอธิบายไดวาเนื่องจากผูดูแลรอยละ 55 มีการรับรู
วาฝุนละออง เปนสิ่งกระตุนอาการหอบของผูปวยเด็ก จึงมีผลทําใหส่ิงกระตุนชนิดฝุนละออง มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ วรเดช    
ชางแกว (2539: ง) พบวา การรับรูประโยชนของการปองกันฝุนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันฝุน ทั้งนี้เนื่องจากวา สภาพแวดลอมของจังหวัดสุพรรณบุรี ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลอูทอง
และโรงพยาบาลดานชางเปนพื้นที่ชนบท ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพทางการเกษตร มีการ
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เผาเศษวัชพืช ฟางขาว ไรออย ตลอดทั้งป รวมทั้งมีโรงโมหินและโรงงานน้ําตาลซึ่งเปนโรงงาน
อุตสาหกรรมหลายแหง ซ่ึงเปนตนเหตุของการเกิดฝุนละออง สวนการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ
ตามฤดูกาล และการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ถึงแมวาการรับรูของผูดูแลพบวาเปนสิ่งกระตุน
อาการหอบของเด็ก แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอาการของผูดูแล อาจเปน
เพราะวาในจังหวัดสุพรรณบุรี สภาพอากาศไมแปรปรวน มี 3 ฤดูกาล ซ่ึงฤดูฝนกับฤดูหนาวมีเพียง
ชวงสั้น ๆ เทานั้น   

 การศึกษาความสัมพันธระหวางจํานวนสิ่งกระตุนอาการหอบ กับพฤติกรรมการจัดการ
อาการหอบของผูดูแล พบวาจํานวนสิ่งกระตุนอาการหอบมีความสัมพันธเชิงบวก ในระดับปาน
กลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแล (r = 0.347, p - value  
= 0.00) อธิบายไดวา ในผูปวยเด็กที่มีส่ิงกระตุนอาการหอบยิ่งมากชนิด ผูดูแลจะมีพฤติกรรมการ
จัดการอาการหอบมากขึ้น สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ไมพบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องความสัมพันธ
ของชนิดของสิ่งกระตุนกับพฤติกรรมการจัดการอาการ  แตการทบทวนวรรณกรรม  พบวา         
พยาธิกําเนิดของโรคหืดในปจจุบันเกิดจากการอักเสบของหลอดลม ทําใหหลอดลมไวตอส่ิงกระตุน
ผิดปกติ  เมื่อเจอสิ่งกระตุนหลอดลมก็จะตีบจึงทําใหเกิดอาการหอบตามมา (GINA, 2006: 3) ในเด็ก     
ที่ปวยเปนหอบหืดจะมีความไวตอสารกอภูมิแพที่พบไดรอบ ๆ บาน และสามารถหอบไดทันทีที่กาว
เขาสูส่ิงแวดลอมที่เปนสิ่งกระตุน ซ่ึงสิ่งกระตุนจากสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธที่สนับสนุนใหเกิด
อาการหอบซ้ํา ทําใหอาการหอบกําเริบขึ้นมาโดยไมทันตั้งตัว ผูปวยที่มีส่ิงกระตุนอาการหอบหลาย
ชนิด โอกาสที่จะเกิดอาการหอบก็มีมากขึ้น จากการศึกษาของ วรลักษณ จารุตระกูลชัย (2548: 20) 
เร่ืองปจจัยเส่ียงในการเกิดอาการหอบซ้ําของเด็กเล็ก อายุ 2 - 5 ป พบวาผูปวยเด็กที่มีการตรวจภูมิแพ
ทางผิวหนังเปนบวกมากกวาหรือเทากับ 2 ชนิด เปนปจจัยที่มีผลในการเพิ่มโอกาสใหเกิดอาการ
หอบซ้ํา ในผูปวยเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ ณิชนันท อารียการเลิศ (2008:ง) 
พบวา การรับรูของผูดูแล ถึงผลการจัดการกับสิ่งกระตุน ซ่ึงเปนสิ่งแวดลอมที่อยูภายในบาน มี
ความสัมพันธทางบวกกับการจัดการของผูดูแล เกี่ยวกับส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบในเด็กโรค
หืด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของนิตยา เอกวัฒน (2540: 45)  พบวา ปจจัย
ส่ิงแวดลอม ที่ทําใหเกิดโอกาสเสี่ยงตออาการหอบกําเริบ เด็กที่มีสารกระตุนอาการแพ 1 ชนิด มี
โอกาสเสี่ยงตออาการหอบกําเริบ 1.14 เทาของเด็กที่ไมมีสารกระตุนอาการแพ และเด็กที่มีสาร
กระตุนอาการแพมากกวา 1 ชนิด มีโอกาสเสี่ยงตออาการหอบกําเริบ 2.1 เทา รอยละ 61 การติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจมักเกิดรวมกับอาการหอบ ซ่ึงเปนเหตุสงเสริมใหมีอาการหอบกําเริบได    
0.8 เทา และผูดูแลที่ไมไดทําความสะอาดบานทุกวันมีโอกาสเสี่ยงตออาการหอบกําเริบจากฝุน
ละอองภายในบาน 1.7 เทา เมื่อเทียบกับเด็กที่มีผูดูแลที่ทําความสะอาดบานทุกวัน สําหรับเด็ก          
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ที่มีแหลงมลพิษอยูใกลบาน เชน โรงงาน เขมาควัน มีโอกาสเสี่ยงตออาการหอบกําเริบ 1.7  เทา         
เมื่อเทียบกับเด็กที่ไมมีแหลงมลพิษใกลบาน จากการศึกษาของ ศุภรัตน บุญนาค (2543:บทคัดยอ) 
พบวา ส่ิงแวดลอมที่มีปจจัยเสี่ยงที่เอื้อตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันของ
ผูดูแลเด็ก และการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมีผลโดยตรงกับการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ทางดานสุขภาพ ซ่ึงทําใหจํานวนตัวกระตุนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของ
ผูดูแล  
 ปจจัยสภาพแวดลอมทางสังคม ไดแก สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยเด็กโรคหืดอยู
ในระดับสูง ซ่ึงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแล (r = 0.091, p - 
value = 0.304) ดังนั้นจึงไมเปนไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้อธิบายไดวา ถึงแมวาระดับสัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลกับผูปวยอยูในระดับมาก แตพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรค
หืดที่บานไมไดมากตามไปดวย ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ ปยะพรรณ เทียนทอง (2546: ง)       
ที่พบ  วาการสนับสนุนของครอบครัว ความรัก ความเอื้ออาทรตอกันนั้น สงผลใหผูปวยโรคเร้ือรัง   
มีพฤติกรรมที่ชวยใหครอบครัวมีการจัดการที่ดี และ การศึกษาของทราวิส (Travis, 2007 อางใน น้ํา
เพชร มาตาชนก, 2550: 59) พบวา ระยะเวลาที่ผานไปผูปวยและครอบครัวเกิดความเขาใจ รักใครเอือ้
อาทรและสงสารทําใหเกิดสัมพันธภาพที่แนนแฟนยิ่งขึ้น จึงสงผลใหครอบครัวมีการจัดการที่ดี 
สําหรับโรคหืดนั้นโดยธรรมชาติของโรคหืดเปนภาวะฉุกเฉิน คาดเดาอาการไดยากและอาการที่
เกิดขึ้นเปนภาวะที่ตองรีบใหการดูแลชวยเหลือ ประกอบกับผูปวยเปนเด็กเล็ก อยูในวัยพึ่งพิงผูดูแล 
ไมสามารถจัดการดูแลตนเองได เปนผลใหสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยเด็กมีความสัมพันธ
แนบแนนตามปกติกันอยูแลว ในการศึกษาครั้งนี้จึงไมพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการ
อาการหอบของผูดูแล ตามแนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการ (Symptom Management Model) 
ของ ดอดร และคณะ (Dodd, et al., 2001) และยังมีปจจัยทางสังคมดานอื่น ที่มีผลกับการจัดการ
อาการ โดยไมเกี่ยวของกับสัมพันธภาพ คือ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย สภาวะแวดลอมทางกายภาพ
และวัฒนธรรมที่เขามามีสวนเกี่ยวของ ซ่ึงไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ 
 ประสบการณอาการของผูดูแลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของ
ผูดูแล (r = 0.452, p - value = 0.00) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน การศึกษาของทราวิส (Travis, 2007 
อางในน้ําเพชร มาตาชนก, 2550:59) พบวาการจัดการของครอบครัวดานการรักษาจะดีขึ้น ตาม
ประสบการณของครอบครัว ถาครอบครัวมีการรับรูไมดีก็จะมีวิธีการที่ไมดี จากการศึกษาของ        
สุกัญญา จอยกลา (2550:ง ) พบวา ผูที่มีประสบการณมากจะมีวิธีการจัดการกับอาการหลายวิธีเพื่อ
บรรเทาหรือขจัดอาการ เนื่องจากสามารถประเมินไดวาอาการนั้นควรตองเฝาระวัง หรือเปนอาการที่
คุกคามกับชีวิต จากแนวคิดการจัดการอาการของ ดอดรและคณะ (Dodd, et al., 2001: 672) กลาววา 
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ประสบการณอาการของผูปวย ทําใหผูปวยรับรูการดําเนินของโรคและหาวิธีการจัดการกับกลุม
อาการที่มีภาวะคุกคามกับชีวิต ดวยวิธีการที่แตกตางกัน ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ประสบการณของ
ผูดูแล ที่มากสุด คือ ผูดูแลรับรูวา เมื่อเด็กมอีาการหอบเด็กจะหายใจเร็ว หายใจมีเสียงดังวี้ดชวงการ
หายใจออก สวนมากมีอาการเกิดขึ้นในชวงกลางคืน เมื่อออกกําลังกายหรือวิ่งเลน และเมื่อ
รับประทานอาหารที่มีความเย็น อาการหอบที่เกิดขึ้นไมไดมีผลกับกิจกรรมของผูปวย ประสบการณ
ที่พบไดนอย คืออาการหอบที่เกิดขึ้นในขณะนั่งพัก จะเห็นไดวาประสบการณอาการ ตามการรับรู
ของผูดูแลนั้น เปนอาการสําคัญของโรคหืด จากประสบการณอาการของผูดูแล สามารถบอกไดวา
อาการหอบที่เกิดขึ้นกับเด็กที่ศึกษานั้น เปนอาการหอบที่มีระดับความรุนแรงนอย โดยการสนบัสนนุ
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาอาการหอบ ที่มีระดับความรุนแรงนอย จะมีอาการแสดง คือ 
ผูปวยยังนอนราบไดปกติ พูดเปนประโยคได หายใจเร็วข้ึน ไมมีการใชกลามเนื้อชวยหายใจ หายใจ
เสียงดังวี้ดในชวงการหายใจออก (GINA, 2008: 57) ซ่ึงการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการจัดการเรื่องใด 
บุคคลจะนําประสบการณการรับรูเดิมมาผสมผสาน แลวเลือกกระทําพฤติกรรมไปตามการให
ความหมายนั้น ๆ โดยจะ แปลความหมายของอาการจากประสบการณ การคาดการณอาการ ซ่ึงเปน
ปจจัยที่ทําใหบุคคลตัดสินใจแสวงหาการจัดการกับความเจ็บปวยนั้นๆ (Machanic อางใน มัลลิกา 
มัลติโก, 2534: 21-22)   มารดาที่มีประสบการณอาการหอบมาก จะมีพฤติกรรมการใหความรวมมือ
ในการดูแลเด็กมากขึ้น (Becker, 1978:268)    

 คุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กตามการรับรูของผูดูแลอยู ในระดับปานกลาง  และ                   
มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลที่บาน (r = - 0.291, p - value  = 
0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้อธิบายไดวา เมื่อเด็กมีคุณภาพชีวิตต่ําลง ผูดูแล จะมีพฤติกรรม
การจัดการอาการหอบมากขึ้น คุณภาพชีวิตดานที่ดีที่สุด คือคุณภาพชีวิตดานสังคม (Χ = 2.48, S.D. 
= 0.52) รองลงมาคือคุณภาพชีวิตดานกายภาพ (Χ = 2.46, S.D. = 0.56) สวนดานที่มีปญหามากกวา
ดานอื่น คือ คุณภาพชีวิตทางดานอารมณ (Χ = 2.27, S.D. = 0.65)   

 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตดานสังคม พบวา ผูปวยมีปญหานอยท่ีสุดเกี่ยวกับเพื่อนเลน 
(Χ  = 2.58, S.D. = 0.69) สวนขอที่เปนปญหามากที่สุด คือ ไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ เหมือนกับ    
เด็กวัยเดียวกันทําได (Χ = 2.36, S.D. = 0.84) และไมสามารถเลนกับเด็กวัยเดียวกันไดทัน (Χ = 2.45, 
S.D. = 0.80) อธิบายไดวา เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาในชวงอายุของเด็กเล็กการ
ดําเนินของโรคอยูในชวงสั้น ๆ อาจสงผลตอผลการศึกษา ในดานคุณภาพชีวิตของเด็กที่อาจยังไมมี
การเปลี่ยนแปลง กอปรกับอาการที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราว ซ่ึงในขณะที่เด็กไมมีอาการ เด็กจะมีชีวิตที่
ปกติเหมือนเด็กทั่วไป แตเมื่อใดก็ตามที่เด็กเกิดอาการหอบ คุณภาพชีวิตชวงของการปวยก็อาจลดลง  
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 จากการศึกษาดานกายภาพ พบวา ผูปวยเด็กมีปญหามากที่สุดในเรื่องของการเลน การ
เคล่ือนไหวรางกาย หรือการออกกําลังกาย (Χ = 2.10, S.D. = 0.93) รองลงมา คือ มีปญหาเกี่ยวกับ
การวิ่ง (Χ = 2.22, S.D. = 0.93) จะเห็นไดวาปญหาที่พบสวนมากนั้น เปนกิจกรรมที่เด็กตองออกแรง 
ซ่ึงเปนตัวกระตุนอาการหอบของเด็ก สวนปญหาที่พบนอยที่สุดคือ การชวยเก็บของเลนของเขาเอง 
(Χ = 2.66, S.D. = 0.67) รองลงมาคือปญหาเกี่ยวกับการเดิน (Χ = 2.65, S.D. = 0.68) ซ่ึงเปนกิจกรรม
ที่ไมตองออกแรงมาก 

 คุณภาพชีวิตดานอารมณ ปญหาที่พบนอยที่สุด คือ ปญหาเกี่ยวกับความรูสึกเศรา         
(Χ = 2.4, S.D.= 0.86) รองลงมา คือ ความรูสึกกลัว (Χ = 2.32, S.D. = 0.88) สําหรับปญหาที่พบ       
มากที่สุด คือ เด็กมีปญหาเกี่ยวกับความรูสึกโกรธ (Χ = 2.07, S.D.= .91) อธิบายไดวา การศึกษา ครั้ง
นี้เปนการศึกษาในเด็กเล็ก คุณภาพชีวิตดานอารมณนั้น เปนภาวะที่ประเมินแยกจากอารมณตามวัย
ของผูปวยไดยาก  สอดคลองกับการศึกษาของจูนิเปอรและคณะ (Juniper, et al.,1992: 76) พบวา
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดลดลง เนื่องจากมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ และมีการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ เมื่อเด็กมีอาการหอบเด็กจะรูสึกโกรธ ซึมเศรา และกังวล จากการศึกษา 
ของ ศรัญญา ครึ่งมี (2543:บทคัดยอ) และสุกัญญา จอยกลา(2550:บทคัดยอ) พบวาคุณภาพชีวิตมี
ความสัมพันธกับการแสวงหาวิธีการจัดการ และเปนตัวตัดสินใจ เลือกวิธีการจัดการอาการนั้นๆ 
และสอดคลองกับการศึกษาของ บุษกร พันธเมธาฤทธิ์  อุทัยวรรณ พุทธรัตนิ และพิสมัย วัฒนสิทธ์ิ 
(2551: 502) พบวา ผลการบําบัดอาการตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กโรคหืดเปนตัวบงชี้จาก
พฤติกรรมการดูแล  นอกจากนี้ พอลโลและคณะ (Paulo, et al., 1999: 779) ยังพบวาสิ่งสําคัญที่มีผล
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล เด็กที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี บงบอก
ถึงพฤติกรรมการดูแลที่ดีของผูดูแลและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดยังเปนตัวกําหนดการดูแล
รักษา และการปองกันอาการกําเริบจากโรคหืด  
 
 3. เพื่อศึกษาอํานาจทํานาย ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย ปจจัย
สิ่งแวดลอมทางสังคม ประสบการณอาการและผลการบําบัดอาการ ตอพฤติกรรมการจัดการอาการ
หอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดอาย ุ2 - 6 ปท่ีบาน  
 
 สมมุติฐานขอ ท่ี2  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยสุขภาพและความเจ็บปวย  ปจจัย
สภาพแวดลอมทางสังคม ประสบการณอาการและผลการบําบัดอาการรวมกันมีอํานาจทํานาย
พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีบาน 
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 การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis)  พบวาตัวแปรที่สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของ
ผูดูแล ไดแก ประสบการณอาการ ส่ิงกระตุนอาการหอบชนิดฝุนละออง อายุของผูดูแล และจํานวน
ของส่ิงกระตุนอาการหอบ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวย
เด็กโรคหืดที่บานได รอยละ 37.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  
 จากการศึกษา พบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของ
ผูดูแลไดมากที่สุด และมีประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงบวก ไดแก ประสบการณอาการ สามารถทํานาย
พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลได รอยละ 20.4 จากการศึกษา ของ ลัดดา อ่ิมทองใบ 
(2543:108) พบวา การรับรูความรุนแรงอาการของโรค เกิดจากประสบการณของมารดา สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลบุตรโรคหืดได รอยละ 58.6  
 ส่ิงกระตุนอาการหอบชนิดฝุนละออง ถูกเลือกเขาสมการทํานายพฤติกรรมการจัดการ
อาการหอบของผูดูแล เปนอันดับที่ 2โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย 0.306  นั่นคือสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลไดเพิ่มขึ้นเปน รอยละ 30.6 ความเจ็บปวยของแต
ละบุคคล อาจมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการ จากปจจัยส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน บาน ที่ทํางาน 
(Dodd, et al., 2001: 672) สอดคลองกับการศึกษา ของลัดดา อ่ิมทองใบ (2543:108) ที่พบวาการรับรู
โอกาสเสี่ยง เปนการรับรูของมารดาถึงส่ิงกระตุนใหเกิดอาการหอบ เปนตัวแปรทํานายที่ดีที่สุด 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลบุตรโรคหืดของผูดูแลได รอยละ 40.8 และการรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคของมารดาสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ 1-5 ป ที่ปวยดวยโรคหืด  
 อายุของผูดูแล ถูกเลือกเขาสมการทํานาย พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแล
ผูปวยเด็กโรคหืดที่บานได เปนอันดับที่ 3โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย 0.34 นั่นคือสามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 34.0 พบการศึกษาที่
สอดคลองกัน คือ อายุของมารดาเปนตัวแปรที่ดีที่สุด ในการทํานายพฤติกรรมของการพาบุตรไปรับ
บริการทางสุขภาพ (Birscht, et at., 1978: 667)  
 จํานวนของสิ่งกระตุนอาการหอบ ถูกเลือกเขาสมการทํานาย พฤติกรรมการจัดการ
อาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานโดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย = .37 นั่นคือ สามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลไดเพิ่มขึ้น เปนรอยละ 37.0 จากการศึกษาของ
นิตยา เอกวัฒน (2540: 45) และพบวา การสัมผัสควันบุหร่ีรวมกับการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
มีอิทธิพลรวมกันทําใหโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการหอบกําเริบเพิ่มขึ้นเปน 14.8 เทา (p < 0.01)  
 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงสรุปไดวา ประสบการณอาการของผูดูแล ส่ิงกระตุนที่ทําให
เกิดการหอบชนิดฝุนละออง อายุผูดูแล และจํานวนของสิ่งกระตุน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
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การจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานได รอยละ 37.0 ตัวแปรที่สามารถทํานาย
พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแล โดยมีประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงบวก ไดแก ประสบการณ
อาการ ส่ิงกระตุนอาการหอบชนิดฝุนละออง และจํานวนของสิ่งกระตุนอาการหอบ สําหรับอายุของ
ผูดูแล มีประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงลบ สวนอายุของผูปวย คุณภาพชีวิตของผูปวย สัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลกับผูปวย และการศึกษาของผูดูแลไมสามารถทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการหอบ
ที่บานได   
 
 



บทที่ 6 
 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 
 

         สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Correlational descriptive research) เพื่อศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดอายุ 2 - 6 ปที่บาน 
ในคลินิกโรคหืดเด็กของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช โรงพยาบาลดานชาง และโรงพยาบาลอูทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี โดยศึกษาความสัมพันธและอํานาจการทํานายของ อายุของผูปวยเด็ก อายุของ
ผูดูแล  และระดับการศึกษาของผูดูแล ปจจัยดานสิ่งกระตุนอาการหอบ  จํานวนสิ่งกระตุน 
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย ประสบการณอาการ และคุณภาพชีวิตของผูปวย ดวยการเก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม จากกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดอายุ 2 - 6 ป จํานวน 130 
ราย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน Chi - square test และสถิติ Eta วิเคราะหอํานาจการทํานายโดยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression analysis) จากกลุมตัวอยางจํานวน 129 ราย สรุปผลการศึกษา ไดดังนี้ 
  กลุมตัวอยาง สวนใหญมีอายุอยูในชวง 20 - 35 ป โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 39 ป การศึกษา
อยูในระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา สวนผูปวยเด็กมีอายุอยูในชวง 2 - 4 ปและอายุเฉลี่ย 3.6  ป  

 ส่ิงกระตุนสําคัญที่ทําใหเกิดการหอบ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของอากาศ ละอองฝุน และ
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ส่ิงกระตุนที่พบนอยที่สุดคือเชื้อรา ผูปวยเด็กโรคหืดสวนใหญมี
จํานวนสิ่งกระตุน 5 ชนิดขึ้นไป และสวนนอยที่มีส่ิงกระตุน 1 - 2 ชนิด 
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 พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลที่บานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
ดานที่ดีที่สุดคือ การประเมินอาการขณะที่เด็กมีอาการหอบ  รองลงมาคือ การจัดการเรื่องการปรับ
การหายใจ สวนพฤติกรรมการจัดการนอยที่สุดเปนการจัดการดานกิจกรรมและอารมณ 
 สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยเด็กโรคหืดโดยรวมอยูในระดับมาก สัมพันธภาพ   
ที่ดีที่สุด คือความหวงใยเด็ก การยอมรับสภาพความเจ็บปวยของเด็ก และสัมพันธภาพที่นอยท่ีสุด 
คือการจัดหาสิ่งที่เด็กชอบใหกับเด็กตามที่เด็กตองการ  

 สําหรับประสบการณอาการโดยภาพรวมแลวผูดูแลมีประสบการณอาการอยูในระดับ
ปานกลาง ซ่ึงประสบการณการอาการมากที่สุดคือ การรับรูอาการหอบของเด็กจากเสียงวี้ด และ
ความเร็วของการหายใจ อาการหอบที่เกิดขึ้นนั้น สวนใหญเกิดขึ้นในชวงเวลานอนกลางคืน และเมื่อ
มีการออกกําลังกาย หรือวิ่งเลน สวนประสบการณอาการนอยที่สุด คือ อาการหอบจากการ
รับประทานอาหาร    

 คุณภาพชีวิตของผูปวยทุกดานอยูในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด คือคุณภาพ
ชีวิตดานสังคม รองลงมาคือ ดานกายภาพ และดานอารมณ  
  
 ความสัมพันธระหวางปจจัยศึกษา พบวาอายุของผูปวยเด็ก ระดับการศึกษาของผูดูแล 
และสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยเด็ก ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบ
ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดการหอบชนิดฝุนละออง จํานวนของสิ่ง
กระตุนอาการหอบ และประสบการณอาการ มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน อายุของผูดูแลมีความสัมพันธเชงิ
ลบอยูในระดับนอย สําหรับคุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นมีความสัมพันธเชิงลบในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน 
  
 อํานาจทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน พบวา  
ประสบการณอาการของผูดูแล ส่ิงกระตุนอาการหอบชนิดฝุน ละออง อายุของผูดูแล และจํานวน
ของส่ิงกระตุนอาการหอบ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวย
เด็กโรคหืดที่บานไดรอยละ 37.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถสรางสมการทํานาย
พฤติกรรมการการจดัการกับอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บานไปในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 
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ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาผูดูแลเด็กอายุ 2 - 6 ป มีพฤติกรรมการจัดการอาการหอบอยู

ในระดับปานกลาง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการอาการหอบที่บาน ไดแก ประสบการณ
อาการ อายุของผูดูแล และ ชนิดของสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบ ดังนั้นเพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กที่บาน ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 
 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 

      1. ควรมีการประเมินความรูในการดูแลของผูดูแลเพื่อหารูปแบบในการสงเสริม การ
ใหความรูในการดูแลโรคหืดที่บาน  

  2. ควรมีการใหความรูในเรื่องอาการของการหอบ การประเมินอาการความรุนแรง 
ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดการหอบ การใชยาและการจัดการอาการเมื่อเกิดอาการหอบที่บานกับผูดูแล
อยางตอเนื่อง  

 
 ดานการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในสวนของพฤติกรรมการจัดการอาการหอบที่บาน 
โดยกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเด็กโรคหืดในวัยอ่ืน 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในสวนของความรู และระยะเวลาของประสบการณใน
การดูแลผูปวย ระยะเวลาในการเจ็บปวยของเด็ก และระดับความรุนแรงของการหอบ 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการจัดการอาการของเด็กโรคหืดที่บานโดยใช
ทฤษฏีของการจัดการอาการตามแนวคิดการจัดการอาการดอรด และคณะ (Dodd, et al., 2001) โดย
การศึกษาในรายละเอียดของตัวแปรยอยตัวอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธกันอยางเปนพลวัต 
  4. ควรศึกษาวจิัยพฤติกรรมการจัดการอาการในรูปแบบการวิจยัเชิงลึก และการวิจยั
เชิงทดลอง 
  5. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 
  
 ดานการบริหาร 

  ขอมูลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ สามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน ในการกําหนด
นโยบาย และการวางแผนโครงการตาง ๆ เกี่ยวกับการดูแลและการจัดการอาการหอบของผูดูแลเด็ก
โรคหืดที่บาน 
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แบบสอบถามซึ่งใชเวลาประมาณ  20 -30 นาที 
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ทานหากทานเขารวมการวิจัยและเกิดการเปลี่ยนใจภายหลังทานมีสิทธิ์ที่จะถอนตัว โดยไมมีขอแม

ใดๆ และขอมูลที่ไดจากทานทั้งหมดจะเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม หากทานมี
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ขอขอบคุณในการรวมมือในครั้งนี้ 
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…………………………… 
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                                                                                                                                     ผูวิจัย 

..............................................................................................................................................................

สําหรับผูเขารวมวจิัย 

ขาพเจาไดอานและไดรับคําอธิบายตามรายละเอียดอยางครบถวน และมีความเขาใจ

เปนอยางดี ยินดีใหความรวมมือในการเขารวมโครงการวจิัยคร้ังนี ้

 ลงชื่อ.................................. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย                             เลขที่แบบสอบถาม..................... 
 

เร่ือง พฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเดก็โรคหืดที่บาน 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามการวิจัยชุดนี้ใชเพื่อรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยเกี่ยวกับ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดที่บาน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล 
ส่ิงกระตุนใหเกิดอาการหอบ สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย ประสบการณการอาการ คุณภาพ
ชีวิตเด็ก กับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบของผูดูแลเด็กโรคหืดที่บานโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธและอํานาจทํานาย ของขอมูลสวนบุคคล ส่ิงกระตุนใหเกิดอาการหอบ สัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลกับผูปวย ประสบการณการอาการ คุณภาพชีวิตเด็ก กับพฤติกรรมการจัดการอาการหอบ
ของผูดูแลเด็กโรคหืดที่บานแบบสอบถาม มีทั้งหมด 6 ชุด  
  การตอบแบบสอบถาม โปรดทําความเขาใจในแตละขอคําถามและตอบตามความเปนจริง
และตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด หากมีขอสงสัยประการใด สามารถซักถามผูสอบถาม
เพิ่มเติมไดจนกวาจะเขาใจ  คําตอบที่ไดไมมีถูกหรือผิด และไมมีผลกระทบตอทานแตอยางใด ขอให
ทานตอบคําถามใหตรงกับความรูสึกและความคิดเห็นของทานมากที่สุด เนื่องจากเปนประโยชนตอ
สวนรวมในการปฏิบัติงานสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ของเจาหนาที่ตอไป 
   
ชุดท่ี 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดแูล 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอมูล 2 สวน มีวตัถุประสงคเพื่อประเมินขอมลูสวนบุคคลของ
ผูปวยและผูดูแลผูปวยโดยการใหผูดูแลเดก็ตอบแบบสอบถามโดยเติมขอมูลลงในชองวางที่กําหนด 
          
ขอมูลสวนบุคคล  

 1.ขณะนี้เด็กมอีายุ..............ป 
 2.ขณะนี้ทานอายุ...............ป 
 3.ระดับการศกึษา 

( ) ไมไดเรียน   
( ) ประถมศึกษา   
 ( ) มัธยมศกึษาตอนปลาย 
( ) อนุปริญญา / ปริญญาตรี  
 ( ) สูงกวาปริญญาตรี 
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ชุดท่ี 2. ปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย ไดแก ส่ิงกระตุนใหเกดิอาการหอบ 
คําชี้แจง ใหผูดูแลอานขอวามแลวทําเครื่องหมาย  X  ในขอที่เปนสิ่งกระตุนใหเกิดอาการหอบในเดก็ 
 

ไมใช หมายถึง ไมไดเปนปจจยักระตุนใหเกดิอาการจับหดื 
ใช หมายถึง เปนปจจยักระตุนการเกดิอาการจับหืด 
   

ส่ิงกระตุนใหเกิดอาการหอบ  ไมใช ใช 
1. การเปลี่ยนแปลงของอากาศ   
2. ละอองฝุน    
3. การเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล ในชวงฤดหูนาว   
4. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เชน เปนหวดั   
5. มลพิษ กาซพษิ  ควันไฟ  เขมา ไอเสีย   
6. การเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล ในชวงฤดูฝน   
7. ควันบุหร่ี     
8. สัตวเล้ียง ขนสัตว สุนัขหรือแมว   
9. การออกกําลังกาย  การวิ่งเลน   
10. ละอองเกสรดอกไม /  หญา    
11. การเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล ในชวงฤดูรอน   
12. อาหาร   
13.  แมลงสาบ   
14. เชื้อรา   
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ชุดท่ี 3. ปจจัยดานสภาพแวดลอมทางสังคม ไดแก สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย  
คําชี้แจง   ใหผูดูแลผูปวยอานขอความและเลือกขอมูล โดยการทําเครื่องหมาย X ลงในชองที่ตรง 
กับความจริงมากที่สุด 

 
เปนความจริงเล็กนอย      

 
หมายถึง 

 
เปนอยางนัน้เพียงเล็กนอย 

เปนจริงบางปานกลาง หมายถึง เปนอยางนัน้นานๆครั้ง 
เปนจริงคอนขางมาก หมายถึง เปนอยางนัน้เกือบทุกครั้ง 
เปนจริงมากทีสุ่ด หมายถึง เปนอยางนัน้ทกุครั้ง 

 
 

ขอความ 
 
 
 
 เป

น 
จร
ิงเพ

ยีง
เล
็กน

อย
 

เป
นจ

ริง
ปา
นก

ลา
ง 

เป
นจ

ริง
คอ

นข
าง
มา
ก 

เป
นจ

ริง
มา
กท

ีสุ่ด
 

1. เด็กเปนบุคคลสําคัญในชีวิตที่ตองคอยหวงใยเฝาดแูล     
2. ทานยอมรบัสภาพความเจ็บปวยของเดก็ไดด ี     
3. ทานมีเวลาพักผอนรวมกบัเด็กเสมอ      
4. ทานอดทนตออารมณที่เปลี่ยนแปลงของเด็กไดด ี     
5. ทานรับรูความตองการของเด็กจากทาทางของเด็ก     
6. ทานพาเดก็ไปในสถานทีต่าง ๆ ดวยกันทุกครั้ง     
7. ทานมีการลงโทษเด็กเมื่อเด็กมีความผิด      
8. ทานมีของขวัญใหกับเดก็ทุกครั้งในวนัพิเศษของเดก็     
9. ทานจัดหาสิ่งที่เด็กชอบใหกับเด็กทกุครั้งที่เด็กตองการ     
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ชุดท่ี 4.  แบบสอบถามประสบการณการอาการ 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ  ประเมินประสบการณของผูดูแล ถึงการรับรูภาวะ
คุกคามของการเกิดอาการหอบที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยเด็กโรคหืด ทั้งนี้อาการ
หอบ หมายรวมถึง  อาการไอมีเสมหะ หายใจลําบาก อาการ หายใจมีเสียงหวีด  มีอาการแนนหนาอก 
ใชกลามเนื้อหนาอกและลําคอชวยในการหายใจมากผิดปกติ การหายใจมีหนาอกบุม หรืองซี่โครงบุม   

โดยใหผูแลผูปวยอานขอความในแบบสอบถาม และประเมินจากประสบการณอาการที่ทาน
ดูแลเด็กมีสถานการณตอไปนี้ เกิดมากนอยเพียงใดโดยทําเครื่องหมาย  x  ในชองสี่เหล่ียม  ที่ตรงกับ
ประสบการณของทานมากที่สุด มีเกณฑการประเมิน ดังนี้ 

คะแนน 1 หมายถึง มีประสบการณอาการนอย 
คะแนน 2 หมายถึง มีประสบการณอาการปานกลาง 
คะแนน 3 หมายถึง มีประสบการณอาการมาก 
คะแนน 4 หมายถึง มีประสบการณอาการที่สุด 

 
ขอความ 

 

นอย นานๆ   
ครั้ง 

เกือบทุก
ครั้ง 

 ทุกครั้ง 

1. ขณะเด็กมีอาการหอบเด็กจะหายใจเสียงดังว้ีดเมื่อหายใจออก     

2. ขณะเด็กมีอาการหอบเด็กจะหายใจเร็ว     

3. เด็กมักมีอาการหอบในชวงเวลานอนกลางคืน     

4. ขณะเด็กมีอาการหอบเด็กจะหายใจเสียงดังว้ีดเมื่อหายใจเขา     

5. ขณะเด็กมีอาการหอบเด็กสามารถพูดคุยมีกิจกรรมเปนปกติ     

6. ขณะที่เด็กมีอาการหอบเด็กจะเลนได     

7. เด็กมีอาการหอบเมื่อออกกําลังกาย/ว่ิงเลน     

8. เด็กมีอาการหอบเมื่อรับประทานอาหารที่มีความเย็น     

9. เด็กมักมีอาการหอบในชวงเวลากลางวัน     

10. เด็กมีอาการหอบเมื่อเลนกับสัตวเลี้ยง     

11. เด็กมีอาการหอบเมื่อไปเที่ยวงานตามสถานที่ตาง ๆ     

12. เด็กมีอาการหอบเมื่อเลนของเลนที่มีขน เชนตุกตา     

13. ขณะที่เด็กมีอาการหอบเด็กจะนอน     

14. เด็กมีอาการหอบเมื่อเดินขึ้นลงบันได     

15. เด็กมีอาการหอบเมื่อเด็กเริ่มมีกิจกรรม     

16. เด็กมีอาการหอบขณะเดิน     

17. เด็กมีอาการหอบเมื่อทานอาหารบางชนิด     

18. เด็กมีอาการหอบขณะพูด     
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ชุดท่ี 5 . แบบสอบถามผูดูแลผูปวยเกีย่วกบัคุณภาพชวีิตเด็ก (PedsQL TM)    
คําชี้แจง    แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลที่เกิดจากการจัดการอาการจับหืดของผูดแูล
โดยการประเมินคุณภาพชีวติของเด็กโรคหืด โดยใหผูดแูลเด็กประเมนิคุณภาพชีวิตในชวง 6 เดือน ที่
ผานมาแตละดานนั้นเปนปญหากับเดก็มากเทาใด  โดยทําเครื่องหมาย  x  ทับตัวเลขในชองสี่เหล่ียม   

ถาไมเปนปญหาเลย ทําเครื่องหมาย  x ทับตัวเลข 0 
ถาเกือบไมเปนปญหาเลย ทําเครื่องหมาย  x ทับตัวเลข 1 
ถาเปนปญหาบางเปนครั้งคราว ทําเครื่องหมาย  x ทับตัวเลข 2 
ถาเปนปญหาบอย ทําเครื่องหมาย  x ทับตัวเลข 3 
ถาเปนปญหาเกือบตลอดเวลา ทําเครื่องหมาย  x ทับตัวเลข 4 

 

 ขอความ 

ไม
เป
นป

ญห
าเล

ย 

เกือ
บไ

มเ
คย
เลย

 

เป
นบ

าง
คร
ั้ง 

บอ
ยค
รั้ง

 

 เก
ือบ

ตล
อด

เวล
า 

คุณภาพชีวิตดานกายภาพ 

1. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการชวยเก็บของเลนของเขาเอง 0 1 2 3 4 

2. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการเดิน 0 1 2 3 4 

3. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการยกของหนัก 0 1 2 3 4 

4. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการอาบน้ํา 0 1 2 3 4 

5. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับไมคอยมีเรี่ยวแรง  0 1 2 3 4 

  6. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการวิ่ง 0 1 2 3 4 

7. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการเลนเคลื่อนไหวรางกาย  0 1 2 3 4 

คุณภาพชีวิตดานอารมณ 

  8. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับความรูสึกเศรา   0 1 2 3 4 

  9. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับความรูสึกกลัว   0 1 2 3 4 

 10. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการนอน นอนไมหลับ   0 1 2 3 4 

 11. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับรูสึกโกรธ   0 1 2 3 4 

คุณภาพชีวิตดานสังคม 

12. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับเพื่อนเลน 0 1 2 3 4 

13. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการถูกเด็กคนอื่นๆ ลอเลียน 0 1 2 3 4 

14. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการเลนกับเด็กคนอื่นๆ 0 1 2 3 4 

15. เด็กไมสามารถการเลนไดทันกับเด็กคนอื่นๆ 0 1 2 3 4 

16. เด็กไมสามารถทําสิ่งตางๆ เทาวัยเดียวกัน 0 1 2 3 4 
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ชุดท่ี 6.  แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมหรือวิธีการจัดการกับอาการหอบของผูดูแลเด็กโรคหืดที่บาน  
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินขอมูลพฤติกรรมหรือวิธีการจัดการอาการที่
ผูดูแลปฏิบัติเมื่อผูปวยเกิดอาการหอบที่บาน  โดยการใหผูดูแลเด็กตอบแบบสอบถามวาในชวงที่ผาน
มาเมื่อมีอาการหอบเกิดขึ้นที่บาน ผูดูแลมีวิธีการจัดการหรือการปฏิบัติกับกิจกรรมตามขอความ
ตอไปนี้ โดยทําเครื่องหมาย  x ใหตรงกับชองสี่เหล่ียม ตามที่ผูดูแลไดปฏิบัติจริง 

  นานๆครั้ง หมายถึง  ใชวิธีการจดัการกับอาการจบัหืดอยางนั้นนานๆครั้ง 
  บางครั้ง หมายถึง  ใชวิธีการจดัการกับอาการจบัหืดนัน้บางครั้ง 
  เกือบทุกครั้ง หมายถึง  ใชวิธีการจดัการกับอาการจบัหืดนัน้เกือบทุกครั้ง 
  ทุกครั้ง หมายถึง  ใชวิธีการจดัการกับอาการจบัหืดนัน้ทุกครัง้ 

 
 

วิธีการจัดการกับอาการหอบ 

นา
นๆ

คร
ั้ง 

บา
งค
รั้ง

 

เกือ
บท

ุก
้

 ท
ุกค

รั้ง
 

ดานการประเมินอาการ 
1. ผูดูแลสังเกตอาการหอบจาก ความเร็วของการหายใจ การไอ     
2. ขณะที่เด็กมีอาการหอบ ผูดูแลจะฟงเสียงของการหายใจ       
3. ผูดูแลจะสังเกตอาการหอบจากการยุบบุมของหนาอก      
4. ขณะที่เด็กมีอาการหอบ ผูดูแลจะนับการหายใจ     
5. ผูดูแลสังเกตความรุนแรงของอาการหอบจาก สีของริมฝปาก        
6. ขณะที่เด็กมีอาการหอบสังเกตไดวาหัวใจเด็กจะเตนเร็ว     
ดานการปรับการหายใจ 
7. ขณะที่เด็กมีอาการหอบผูดูแลจะบอกใหเด็กหายใจเขาลึก ๆ      
8. ขณะที่เด็กมีอาการหอบผูดูแลจะบอกใหเด็กหายใจเขา ออกชา ๆ     
ดานกิจกรรมและอารมณ 
9. ขณะที่เด็กมีอาการหอบผูดูแลจะปลอบโยนเด็ก     
10. ขณะที่เด็กมีอาการหอบผูดูแลจะดูแลใหเด็กนอนศีรษะสูง     
11. ขณะที่เด็กมีอาการหอบผูดูแลจะเบี่ยงเบนความสนใจดวยการ.....     
12. ขณะที่เด็กมีอาการหอบผูดูแลจะกอดเด็กใหอยูนิ่ง ๆ     
13. ขณะที่เด็กมีอาการหอบผูดูแลจะอุมเด็กพาดบา     
14.  ผูดูแลจะ ดูแลความสะอาดของเครื่องนอนใหเด็กเปนพิเศษ     
15.  ผูดูแลจะหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่รูวาทําใหเกิดอาการหอบ     
16. ผูดูแลเด็กจะพาเด็กไปโรงพยาบาลหลังเกิดอาการหอบ     
17. เมื่อเกิดอาการหอบจะดูแลใหเด็กรับประทานยาขยายหลอดลม      
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วิธีการจัดการกับอาการจับหืด 
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18. ผูดูแลใหเด็กดื่มน้ํามากขึ้น เมื่อเด็กมีเสมหะ      
19. เมื่อเด็กเกิดอาการหอบ ผูดูแลจะพนยาขยายหลอดลมให      
20. ผูดูแลจะใหเด็กรับประทานยาขยายหลอดลมเมื่อเด็กมีอาการ     
21. เมื่อเด็กมีอาการหอบจะตองมีบุคคลอื่นๆคอยชวยเหลือ      
22. ใหเด็กรับประทานยาขยายหลอดลมซ้ําหลัง 4 ช่ัวโมงไมดีขึ้น     
23. หลังพนยา 15 นาที อาการไมดีขึ้นจะพนยาซ้ํา     
24. เมื่อเกิดอาการหอบ ผูดูแลเด็กจะพาเด็กไปรักษาที่คลินิก     
25. เมื่อเกิดอาการหอบผูดูแลเด็กจะซื้อยาใหรับประทาน     
26. ผูดูแลจะปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ     
27. เมื่อเกิดอาการหอบ ผูดูแลจะพาเด็กไปรักษาที่สถานีอนามัย     
28. ผูดูแลจะปรับการใชยาเมื่ออาการหอบไมดีขึ้น     
29. ผูดูแลจะหาวิธีการดูแลเด็กตามคําแนะนําของบุคคลอื่น                                  
30. เมื่อเด็กเกิดอาการหอบ ผูดูแลพยายามหาวิธีดูแลรักษาผูปวย     

 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ดัชนคีวามสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence) 
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ดัชนคีวามสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence) 

 

แบบสอบถาม ปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย ไดแก สิ่งกระตุนใหเกิดอาการหอบ 

สิ่งกระตุนใหเกิดอาการหอบ IOC 
1. มลพิษ กาซพิษ  ควันไฟ  เขมา ไอเสีย 1 
2. ละอองเกสรดอกไม /  หญา  1 
3. การออกกําลังกาย  การเลน 1 
4. ฝุน/ไรฝุน 1 
5. แมลงสาบ 1 
6. ควันบุหรี่   1 
7. เช้ือรา 1 
8. สัตวเลี้ยงขนสัตว สุนัข แมว 1 
9. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เชน เปนหวัด 1 
10. การเปลี่ยนแปลงของอากาศ 1 
11. การเปลี่ยนแปลงของฤดูฝน 1 
12. การเปลี่ยนแปลงของฤดูหนาว 1 
13. การเปลี่ยนแปลงของฤดูรอน 1 
14. อาหาร 1 

 
แบบสอบถาม ปจจัยดานสภาพแวดลอมทางสังคม ไดแก สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย 

 

ขอความ IOC 

1. เด็กเปนบุคคลสําคัญในชีวิตที่ตองคอยหวงใยเฝาดูแล 1 

2. ทานยอมรับสภาพความเจ็บปวยของเด็กไดดี 1 

3. ทานมีเวลาพักผอนรวมกับเด็กเสมอ  1 

4. ทานอดทนตออารมณที่เปลี่ยนแปลงของเด็กไดดี 1 

5. ทานรับรูความตองการของเด็กจากทาทางของเด็ก 1 

6. ทานพาเด็กไปในสถานที่ตาง ๆ ดวยกันทุกครั้ง 1 

7. ทานมีการลงโทษเด็กเมื่อเด็กมีความผิด  1 

8. ทานมีของขวัญใหกับเด็กทุกครั้งในวันพิเศษของเด็ก 1 

9. ทานจัดหาสิ่งที่เด็กชอบใหกับเด็กทุกครั้งที่เด็กตองการ 1 



101 

 

 

แบบสอบถาม คุณภาพชีวิตผูปวยเด็กตามการรับรูของผูดูแล 

 

ขอความ IOC 

1. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการชวยเก็บของเลนของเขาเอง 1 

2. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการเดิน 1 

3. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการยกของหนัก 1 

4. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการอาบน้ํา 1 

5. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับไมคอยมีเรี่ยวแรง  1 

  6. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการวิ่ง 1 

7. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการเลนเคลื่อนไหวรางกาย  1 

  8. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับความรูสึกเศรา   1 
  9. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับความรูสึกกลัว   1 
 10. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการนอน นอนไมหลับ   1 
 11. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับรูสึกโกรธ   1 

12. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับเพื่อนเลน 1 
13. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการถูกเด็กคนอื่นๆ ลอเลียน 1 
14. เด็กมีปญหาเกี่ยวกับการเลนกับเด็กคนอื่นๆ 1 
15. เด็กไมสามารถการเลนไดทันกับเด็กคนอื่นๆ 1 
16. เด็กไมสามารถทําสิ่งตางๆ เทาวัยเดียวกัน 1 

 
 

 แบบสอบถาม ประสบการณการอาการ 

 

ขอความ IOC 
1. ขณะเด็กมีอาการหอบเด็กจะหายใจเสียงดังว้ีดเมื่อหายใจออก 1 
2. ขณะเด็กมีอาการหอบเด็กจะหายใจเร็ว 1 
3. เด็กมักมีอาการหอบในชวงเวลานอนกลางคืน 1 
4. ขณะเด็กมีอาการหอบเด็กจะหายใจเสียงดังว้ีดเมื่อหายใจเขา      0.67 
5. ขณะเด็กมีอาการหอบเด็กสามารถพูดคุยมีกิจกรรมเปนปกติ 1 
6. ขณะที่เด็กมีอาการหอบเด็กจะเลนได 1 
7.เด็กมีอาการหอบเมื่อออกกําลังกาย/ว่ิงเลน      0.67 
8. เด็กมีอาการหอบเมื่อรับประทานอาหารที่มีความเย็น 1 
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ขอความ IOC 
9. เด็กมักมีอาการหอบในชวงเวลากลางวัน 1 
10. เด็กมีอาการหอบเมื่อเลนกับสัตวเลี้ยง 1 
11. เด็กมีอาการหอบเมื่อไปเที่ยวงานตามสถานที่ตาง ๆ 1 
12.เด็กมีอาการหอบเมื่อเลนของเลนที่มีขน เชนตุกตา      0.67 
13. ขณะที่เด็กมีอาการหอบเด็กจะนอน 1 
14. เด็กมีอาการหอบเมื่อเดินขึ้นลงบันได 1 
15.เด็กมีอาการหอบเมื่อเด็กเริ่มมีกิจกรรม 1 
16.เด็กมีอาการหอบขณะเดิน 1 
17.เด็กมีอาการหอบเมื่อทานอาหารบางชนิด      0.67 
18.เด็กมีอาการหอบขณะพูด 1 

 

แบบสอบถาม พฤติกรรมหรือวิธีการจัดการกับอาการหอบของผูดูแลเด็กโรคหืดที่บาน  

วิธีการจัดการกับอาการจับหืด IOC  
1. ผูดูแลสังเกตอาการหอบจาก ความเร็วของการหายใจ การไอ 1 
2. ขณะที่เด็กมีอาการหอบ ผูดูแลจะฟงเสียงของการหายใจ   1 
3. ผูดูแลจะสังเกตอาการหอบจากการยุบบุมของหนาอก  1 
4. ขณะที่เด็กมีอาการหอบ ผูดูแลจะนับการหายใจ 1 
5. ผูดูแลสังเกตความรุนแรงของอาการหอบจาก สีของริมฝปาก    1 
6. ขณะที่เด็กมีอาการหอบสังเกตไดวาหัวใจเด็กจะเตนเร็ว 1 
7. ขณะที่เด็กมีอาการหอบผูดูแลจะบอกใหเด็กหายใจเขาลึก ๆ  1 
8. ขณะที่เด็กมีอาการหอบผูดูแลจะบอกใหเด็กหายใจเขา ออกชา ๆ 1 
9. ขณะที่เด็กมีอาการหอบผูดูแลจะปลอบโยนเด็ก 1 
10. ขณะที่เด็กมีอาการหอบผูดูแลจะดูแลใหเด็กนอนศีรษะสูง 1 
11. ขณะที่เด็กมีอาการหอบผูดูแลจะเบี่ยงเบนความสนใจดวยการ..... 1 
12. ขณะที่เด็กมีอาการหอบผูดูแลจะกอดเด็กใหอยูนิ่ง ๆ 1 
13. ขณะที่เด็กมีอาการหอบผูดูแลจะอุมเด็กพาดบา 1 
14.  ผูดูแลจะ ดูแลความสะอาดของเครื่องนอนใหเด็กเปนพิเศษ 1 
15.  ผูดูแลจะหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่รูวาทําใหเกิดอาการหอบ 1 
16. ผูดูแลเด็กจะพาเด็กไปโรงพยาบาลหลังเกิดอาการหอบ 1 
17. เมื่อเกิดอาการหอบจะดูแลใหเด็กรับประทานยาขยายหลอดลม  1 
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วิธีการจัดการกับอาการจับหืด IOC  

18. ผูดูแลใหเด็กดื่มน้ํามากขึ้น เมื่อเด็กมีเสมหะ  1 
19. เมื่อเด็กเกิดอาการหอบ ผูดูแลจะพนยาขยายหลอดลมให    0.67 
20. ผูดูแลจะใหเด็กรับประทานยาขยายหลอดลมเมื่อเด็กมีอาการ 1 
21. เมื่อเด็กมีอาการหอบจะตองมีบุคคลอื่นๆคอยชวยเหลือ  1 
22. ใหเด็กรับประทานยาขยายหลอดลมซ้ําหลัง 4 ช่ัวโมงไมดีขึ้น 1 
23. หลังพนยา 15 นาที อาการไมดีขึ้นจะพนยาซ้ํา 1 
24. เมื่อเกิดอาการหอบ ผูดูแลเด็กจะพาเด็กไปรักษาที่คลินิก 1 
25. เมื่อเกิดอาการหอบผูดูแลเด็กจะซื้อยาใหรับประทาน 1 
26. ผูดูแลจะปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 1 
27. เมื่อเกิดอาการหอบ ผูดูแลจะพาเด็กไปรักษาที่สถานีอนามัย 1 
28. ผูดูแลจะปรับการใชยาเมื่ออาการหอบไมดีขึ้น      0.67 
29. ผูดูแลจะหาวิธีการดูแลเด็กตามคําแนะนําของบุคคลอื่น                              1 
30. เมื่อเด็กเกิดอาการหอบ ผูดูแลพยายามหาวิธีดูแลรักษาผูปวย 1 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผูวิจัย 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ชื่อ นางสุรีวรรณ แสวงหา 
วัน เดือน ป เกดิ  16 พฤษภาคม 2516 
สถานที่เกิด จังหวดักาญจนบุรี 
ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลพระพุทธบาท     

พ.ศ. 2535-2537: ประกาศนียบัตรพยาบาลและ 
ผดุงครรภระดับตน 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
พ.ศ.2540-2542: พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง) 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
พ.ศ.2542-2543: วิทยาศาสตรบัณฑิต สาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒองครักษ  
พ.ศ.2549-2550: การพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติการ
รักษาโรคเบื้องตน 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน  
พ.ศ.2551-2553: พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน ต่ําแหนง: พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานเวชปฏิบัติ
ผูปวยนอก – ชุมชนและอุบตัิเหตุฉุกเฉนิโรงพยาบาล 
อูทอง จังหวดัสุพรรณบุรี    

 




