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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหืด (Asthma) เปนโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจที่คุกคามตอชีวิต (The 
National Institutes of Health: National health, lung and blood Institue (NHLBI), 2007)  เปน
ปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของทุกประเทศทั่วโลก  (Haby et al., 2001; Pearce et al., 2007)  
โรคหืดเกิดขึ้นเนื่องจากหลอดลมของผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุนมากกวาภาวะปกติ ทําให
หลอดลมหดเกร็ง  มีขนาดตีบแคบลง บวมเนื่องจากการอักเสบ มีการสรางเสมหะมากกวาปกติ  
เกิดอาการที่เรียกวา อาการหอบ หรือ การจับหืด  คือ  ไอ แนนหนาอก  หายใจลําบาก  หายใจเร็ว  
ซึ่งอาการเหลานี้ จะเกิดขึ้นเปนๆ หายๆ และเรื้อรัง  อาการหอบมักเกิดขึ้นตอนกลางคืน  หรือเมื่อ
สัมผัสกับส่ิงที่แพหรือระคายเคือง 

การเจ็บปวยดวยโรคหืด เปนภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพที่พบไดบอยในเด็กวัย     
1 - 5 ป (ธิดารัตน  เอกศิรินิมิต, 2539) และโรคมักมีความรุนแรงมากในเด็กวัยนี้ (วารุณี  รัตนวาร, 
2544) เนื่องจากปอดของเด็กเล็กยังพัฒนาไดไมสมบูรณ (ไพศาล  เลิศฤดีพรและสุวัฒน        
เบญจพลพิทักษ,  2550;  Loughlin and Eigen, 1994) ประกอบกับกายวิภาคของหลอดลมมี
ขนาดเล็กกวาเด็กโตหรือผูใหญ ดวยความแตกตางทางดานกายภาพและสรีระของปอดในเด็กเล็ก
เมื่อเทียบกับผูใหญ ทําใหเด็กเล็กมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหายใจลมเหลวหรือขาดออกซิเจนได
เร็วและบอยกวาผูใหญหรือเด็กโต (สมรัก  รังคกูลนุวัฒน, 2548) การประเมินอาการหอบในเด็ก
เล็กตองอาศัยการเฝาสังเกตอาการเปนสําคัญ (Covar and Spahn, 2003) ผลของอาการหอบ
กําเริบในเด็กวัย 1 – 5 ป จะมีอาการเหนื่อยจนอาจพูดไมได หรือพูดไดแตไมเปนประโยค  ตองหยุด
พักเปนชวงๆ  กระสับกระสาย  สับสน  ซึมลง  เหงื่อออกมาก  ชีพจรเตนเร็ว  นอนราบไมได  หายใจ
ลําบาก  ซี่โครงบุมขณะหายใจ  เล็บมือ  เล็บเทาคล้ํา เขียว  (สิรินันท  บุญยะลีพรรณ และเฉลิมชัย         
บุญยะลีพรรณ, 2551) อาการดังกลาวทําใหไมสามารถใชชีวิตไดตามปกติที่บาน ตองเขารับการ
รักษาที่หองฉุกเฉิน หรือรับไวรักษาในโรงพยาบาล  เด็กวัย 1- 5 ป ที่มีอาการของโรคหืดรุนแรง  
หรือมีอาการหอบกําเริบบอยๆ จะสงผลกระทบกับเด็กทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ สังคม 
พัฒนาการและคุณภาพชีวิตเปนอยางมาก (Ladebauche, 1997) อาการที่เกิดขึ้นจะรบกวนการ
นอนหลับของเด็ก  เพราะอาการไอและหอบมักเกิดตอนเชามืดและกลางดึก อาการหอบทําใหเด็ก
มีความสามารถในการทํากิจกรรมหรือเลนลดลง (Juniper, 2003) และทําใหเด็กออกกําลังกาย
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ลดลง (Gustafsson et al., 2006)  ในรายที่อาการหอบกําเริบรุนแรงอาจเกิดอาการแทรกซอน เกิด
ภาวะหายใจลม เหลวจนถึ งกับ เสียชี วิ ต ในที่ สุ ด ได  (Weinberger,1990 อ างในกิตติมา          
สําราญไชยธรรม, 2541)  ความรุนแรงของโรคหืดที่เกิดขึ้นดังกลาว  บงบอกภาวะสุขภาพของเด็ก 
(Health state)  หากความรุนแรงของโรคยิ่งมาก ยิ่งบั่นทอนภาวะสุขภาพของเด็กดวยเชนกัน 

เด็กที่ปวยเปนโรคหืดและมีความรุนแรงของโรคมากจะเจริญเติบโตชา รางกาย
ออนแอ เมื่อเปรียบเทียบความสูงจะเตี้ยกวาเด็กในวัยเดียวกัน  การเขาสูวัยรุนชากวาปกติทั้งใน
เด็กหญิงและเด็กชาย (Kuzemko, 1978 อางถึงใน กรุณา  เครือเนตร, 2551)  ผลตอดานจิตใจ 
เด็กตองประสบกับภาวะวิตกกังวลจากการพลัดพราก (separation anxiety) หรือสูญเสียการ
ควบคุมตนเอง (loss of control) เมื่อเด็กตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล (พรทิพย                     
ศิริบูรณพิพัฒนา, 2550) เด็กตองขาดเรียน (Yawn, Fryer and Lanier, 2004; Gustafsson, 
Watson, Davis and Rabe, 2006) เด็กมักจะมีอารมณโกรธ กาวราว ซึมเศรา รูสึกวาตนเองมีปม
ดอยและความมีคุณคาในตนเองลดลง (Khampalikit, 1983 อางถึงใน กรุณา  เครอืเนตร, 2551; 
Juniper, 2003)  คุณภาพชีวิตต่ําลง (Chiang, 2005) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบสืบเนื่องไปยัง
ผูดูแลเด็ก และครอบครัวตามมาอีกดวย เนื่องจากบิดามารดาเกิดความทุกขและมีความตึงเครียด
ที่ตองเผชิญกับอาการหอบของเด็ก  โดยไมทราบวาจะเกิดขึ้นในชวงใดของแตละวัน (Rand and 
Butz, 2003) บิดามารดาวิตกกังวลเรื่องการจัดการขณะที่เด็กมีอาการหอบ (Lai et al., 2005)   
ตองหยุดงานเพื่อดูแลเด็กขณะเจ็บปวย ทําใหขาดรายได สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของ
ครอบครัว  บางครอบครัวตองหยุดการมีบุตร ทั้งๆ ที่ยังตองการ (Donnelly, 1994 อางถึงใน กรุณา  
เครือเนตร, 2551) ความเจ็บปวยของเด็กอาจทําใหบิดามารดาตามใจหรือประคบประหงมเด็กมาก
เกินไป ซึ่งจะสงผลในดานการพัฒนาบุคลิกภาพของเด็กตอไปได หรือในทางตรงกันขาม อาจเกิด
ความเบื่อหนาย และไมสนใจเด็ก รูสึกผิดหวังในตัวเด็ก (ศรีสมบูรณ  มุสิกสุคนธ, 2541) ใน
ครอบครัวของเด็กที่มีพี่นองคนอื่นๆ อาจมีสัมพันธภาพที่ไมดีกับเด็กปวย  เนื่องจากความรูสึกอิจฉา 
หรือไมพอใจที่บิดามารดาใหความสนใจตอเด็กปวยมากกวา (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2550)   
เด็กปวยดวยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก  ยอมกอใหเกิดผลกระทบตอเด็กปวยและ
ครอบครัวมากเชนกัน (วรรณา  เรืองลาภอนันต, 2543) 

นอกจากปจจัยทางสรีระแลว  เด็กที่มีอาการหอบหืดตองไดรับการรักษาจาก
แพทยเพื่อใหเด็กไดรับยาที่ถูกตองและเหมาะสม จึงจะทําใหความรุนแรงของโรคลดลงได การที่จะ
ใหเด็กไดรับยาที่ถูกตอง เหมาะสม และมีความตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทยนั้น ขึ้นอยูกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมของผูดูแลเด็กใหเปนไปตามแผนการรักษา ทั้งดานการใชยา และการ
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หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน นั่นคือหัวใจสําคัญของการดูแลเด็กโรคหืด  พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล
เปนปจจัยทํานายความรุนแรงของโรคหืดในเด็กอายุ 1 – 5 ป  ที่สําคัญมากอีกประการหนึ่ง (วารุณี  
รัตนวาร, 2544)  ทั้งนี้เนื่องจากเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป เปนวัยที่มีความสามารถในการดูแลตนเอง
จํากัด  ตองพึ่งพาการดูแลตนเองจากผูดูแล  โดยเฉพาะอยางยิ่งในยามที่เจ็บปวยหรือเมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ  ดังนั้นการที่สุขภาพของเด็กเหลานี้จะดีเพียงใด  ขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดแูล
เด็กของผูดูแลวาสามารถดูแลเด็กไดถูกตองหรือไม (มณี  คูประสิทธิ์,  2539)  

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพไมถูกตองหรือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
ถูกตอง เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการของโรครุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได (Sheffer, 1991) เด็กโรค
หืดที่มีความรุนแรงของโรคมาก สะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลที่ยังไมดี
เพียงพอ ทําใหเด็กยังคงมีอาการหอบกําเริบถี่ อาการหอบหรือการจับหืด ซึ่งไดแก  อาการไอ 
หายใจลําบาก หายใจมีเสียงวี้ดในชวงกลางวันและ/หรือกลางคืน เด็กมีสมรรถนะของปอดลดลง 
ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดเหมือนที่เคย ตองใชยาในปริมาณที่เพิ่มมากขึ้นเพื่อบรรเทาอาการ
หอบ ความรุนแรงของโรคที่มีมากขึ้น  ทําใหแพทยมีความจําเปนตองเพิ่มปริมาณยาในการรักษา
จนกวาจะสามารถควบคุมโรคได  (GINA guideline 2006 อางถึงใน  ไพศาล  เลิศฤดีพรและ
สุวัฒน  เบญจพลพิทักษ, 2550;  สิรินันท  บุญยะลีพรรณ และเฉลิมชัย  บุญยะลีพรรณ, 2551) 
เด็กที่มีอาการของโรครุนแรงอาจตองไดรับยาสเตียรอยดในรูปแบบยาฉีดหรือยารับประทานเพิ่มข้ึน 
นอกเหนือจากยาพนสูด  ทําใหเด็กอาจไดรับผลขางเคียงจากการใชยาสเตียรอยดในขนาดสูง
ตามมา ดังนั้นการที่ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตอง เหมาะสม เพียงพอและตอเนื่อง 
นอกจากจะสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพแลวยังชวยลดผลขางเคียง
จากปริมาณการใชยาสเตียรอยดในขนาดสูงตามมาไดอีกดวย   

การที่จะชวยใหอาการโรคหืดของเด็กมีระดับความรุนแรงลดลง  พยาบาลตองให
การชวยเหลือผูดูแลเด็กใหมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง เหมาะสม  สามารถตอบสนองความ
ตองการการดูแลในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของเด็กโรคหืดได เพื่อใหความถี่ในการเกิดอาการ
หอบลดลงทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน  ลดปริมาณการใชยาบรรเทาอาการหอบลงได และ
สามารถทํากิจกรรมตางๆไดมากข้ึนโดยไมมีขีดจํากัด เพื่อเปนการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพของเด็กให
สามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคไดอยางเปนปกติที่สุด    การที่คนเราจะมีสุขภาพดีได  ตองไดรับการ
ตอบสนองความจําเปนในการดูแลตนเอง (self-care requisite) (Orem, 2001) หรือการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีนั่นเอง แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพฤติกรรมการดูแลเด็ก
เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของผูดูแลยังไมสามารถตอบสนองความตองการในการดูแล
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ตนเองของเด็กไดเพียงพอ ทําใหเด็กโรคหืดมีความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน  (วารุณี  รัตนวาร, 2544) 
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 - 5 ปที่ไมเหมาะสมของผูดูแลในดานการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยู
กับผลของความเจ็บปวยดวยโรคหืดในเด็กของผูดูแลยังไมดีพอ เชน  ไมไดดูแลใหเด็กหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบ  (เพลินตา พรหมบัวศรี, 2536;  กิตติมา สําราญไชยธรรม, 2541;   
สุกัญญา  สรางนอก, 2543) เชน ใหเด็กเลนของเลนที่ทําดวยผาขนสัตว วัสดุเจือสีปนฝุน ไม
หลีกเลี่ยงเด็กจากผูที่เปนหวัด มีไข ไอ จาม และการหลีกเลี่ยงเด็กจากผูที่สูบบุหร่ี เปนตน  ดานการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาและการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เชน ผูดูแลไมพาเด็กไปพบ
แพทยตามนัด (มารักษาเฉพาะเวลาที่มีอาการหอบเทานั้น) (วัชรา  บุญสวัสด์ิ, 2546)  และลืมให
ยาเด็กหรือหยดุยาเอง (ทรรศนีย  นาคราช, 2550 )  การชวยเหลือใหผูดูแลสามารถตอบสนอง
ความจําเปนในการดูแลผูที่พึ่งพาเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ พยาบาลตองใหการชวยเหลือ  
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลใน ดานการแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย  ดาน
การระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย   ดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา เมือ่ไดรับการ
วินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ  ดานการระวังผลที่เกิดจากการรักษา  ดานการ
ปรับเปล่ียนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวย และดานการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของ
ความเจ็บปวย (Orem, 2001) 

แมวาการพยาบาลในปจจุบันจะมุงเนนการสอนวิธีการดูแลเด็กโรคหืดแกบิดา 
มารดาหรือผูดูแล  ทั้งแบบรายเดี่ยว (อรพรรณ  แสนใจวุฒิ, 2546; กรุณา  เครือเนตร, 2551;    
ทิพาพร  ยอดญาติไทย, 2551;) และรายกลุม (ธิดารัตน  เอกศิรินิมิต, 2539; ชลดา          
อินทรสังขนาวิน, 2542; นัทธมนต  สายสอน, 2544; สุพัตรา  สาระพัดนึก, 2544; ประไพพิศ    
สิงหเสม, 2545; พวงทพิย  วัฒนะ, 2550;  ธิดา  แกวโลว, 2551)  แตจํานวนเด็กที่มีอาการโรคหืด
รุนแรงยังมีเปนจํานวนมาก จะเห็นไดจากการรายงานสถานการณโรคภูมิแพ ที่สํารวจตั้งแตเดือน
เมษายน 2549 – มิถุนายน 2550 พบวาเด็กโรคหืดมีอาการกําเริบสูงถึงรอยละ 68.9 ตองไปรักษาที่
หองฉุกเฉินรอยละ 40.3  และตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 8.4 (จรุงจิตร  งามไพบูลย  
อางถึงใน Daily News Online, 2551)  ในการทบทวนวรรณกรรมพบวางานวิจัยสวนใหญวัดผลที่
พฤติกรรมของผูดูแล ซึ่งไมไดบงบอกถึงผลลัพธของการดูแล นั่นคือภาวะสุขภาพของเด็กโรคหืด ใน
งานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการดูแลผูที่พึ่งพาในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพมาใชในการพัฒนา
เปนโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป เพื่อชวย
ลดระดับความรุนแรงของโรคหืดลง โดยการประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืดในเด็กซึ่งเปนผล
จากการดูแลของผูดูแล  พยาบาลมีบทบาทในการใหความรูโดยการสอน  และฝกทักษะโดยการ
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ชี้แนะ จัดสิ่งแวดลอมและใหการสนับสนุน โดยพยาบาลไมไดเปนผูดูแลเด็กโดยตรง   หากแตเปน
แหลงทรัพยากรใหกับผูดูแลใชในการพิจารณา ตัดสินใจในการดูแลเด็กโรคหืดดวยตนเอง     เพิ่ม
ศักยภาพใหกับผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ปไดอยางเหมาะสม และตอเนื่อง เกิด
ประสทิธิภาพตอการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปใหไดมากที่สุด    สามารถควบคุมอาการหอบกําเริบ
ใหเกิดนอยที่สุด  ผูปวยเด็กโรคหืดสามารถมีกิจกรรมประจําวันและการออกกําลังกายไดปกติที่สุด
เทาที่จะทําได  ใชยาบรรเทาอาการหอบใหนอยที่สุดเทาที่จะทําได ระดับความรุนแรงของโรคหืดที่
ลดลง  จะชวยทําใหเด็กกลุมนี้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถใชชีวิตไดเปนปกติเหมือนเชนเด็กทั่วไป   
เปนการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของเด็กเมื่อมีภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปโดยผูที่ให
การดูแลหรือพึ่งพา 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป กลุมที่ผูดูแลไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป กับกลุมที่ผูดูแลไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

แนวทางในการสงเสริมใหผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กวัย 1- 5 ปที่เจ็บปวย
ดวยโรคหืดไดถูกตอง  เหมาะสม  มีประสิทธิภาพและมีความตอเนื่องนั้น  ผูดูแลตองสามารถ
ตอบสนองความจําเปนในการดูแลตนเองของเด็กเมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบน
ทางสุขภาพใหไดนั่นเอง  Orem (2001) กลาววา  การดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความจําเปนใน
การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพนี้ บุคคลจะมีความตองการเพิ่มเติมจากความ
จําเปนในการดูแลตนเองโดยทั่วไป และความจําเปนในการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ    
สําหรับการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพนี้  ประกอบดวย 1) การแสวงหาความ
ชวยเหลือทางการแพทย  2) การระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย  3) การปฏิบัติตาม
แผนการรักษา เมื่อไดรับการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ  4) การระวังผลที่เกิดจาก
การรักษา  5) การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวย  และ6) การเรียนรูที่จะมี
ชีวิตอยูกับผลของความเจ็บปวย (Orem, 2001  อางในพรทิพย  มาลาธรรม, 2550;  วราภรณ   
ชัยวัฒน, 2550) 



6 
 

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป เปน
กิจกรรมการพยาบาลที่มุงสงเสริมใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตอง เหมาะสมและ
ตอเนื่อง  โดยกิจกรรมประกอบดวย   

1) การสรางสัมพันธภาพ โดยการพูดคุย ซักถาม แสดงความหวงใย เห็นใจ  
เต็มใจในการชวยเหลือ มีทาทีท่ีเปนมิตร ยิ้มแยมกับผูดูแล เปนกิจกรรมเพื่อสรางความไววางใจใน
ตัวพยาบาล 

2) กิจกรรมลูกฉันเปนหืด เปนการทําความตกลง และกําหนดเปาหมายรวมกัน 
ระหวางพยาบาลและผูดูแลของเด็ก ชี้แจงใหผูดูแลเห็นถึงพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ดีของตน
จะชวยลดระดับความรุนแรงของโรคหืด ประโยชนที่เกิดขึ้นทั้งกับตัวเด็กและผูดูแล เพื่อเปนการ
ปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวยของเด็ก  

3) กิจกรรมเรียนรูและใสใจ เปนการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลเด็ก  เมื่อ 
เปนโรคหืด ฝกทักษะการใชยาสูดพน เพื่อใหผูดูแลมีความรู และสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษา
เมื่อไดรับการวินิจฉัยโรค การรักษาและการฟนฟูสภาพได  รวมทั้งการเฝาระวังผลที่เกิดจากการ
รักษา  

4) กิจกรรมพยาบาลจะจา เปนการสนับสนุนและจัดสิ่งแวดลอมใหผูดูแลปฏิบัติ 
การดูแลเด็กโรคหืดไดเอง ดวยการนําความรูและทักษะที่ไดรับไปปฏิบัติการดูแลเด็กที่บาน  จัด
สิ่งแวดลอมโดยใหสมาชิกในกลุมรวมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น รวมกันแกปญหาตาม
สถานการณจําลองในการชวยเหลือเด็กที่กําลังมีอาการจับหืด มีคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป 
ใหนํากลับไปทบทวนและอานเพิ่มเติม เมื่อมีขอสงสัย หากมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลเด็กสามารถ
โทรศัพทปรึกษา ขอคําแนะนํา ขอกําลังใจจากผูวิจัยไดตลอดเวลา เพื่อใหผูดูแลสามารถปรับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กไดบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว เกิดการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของความ
เจ็บปวยได 
  เด็กวัย 1-5 ปที่เจ็บปวยดวยโรคหืด ยังไมสามารถดูแลตนเองในภาวะที่สุขภาพ
เบี่ยงเบนได   ดังนั้นจึงตองพึ่งพาบิดา มารดา หรือผูดูแลเด็กในการทํากิจกรรมเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหืดเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพ  ชีวิต และความผาสุก
ของตนเอง  หากผูดูแลมีความสามารถกระทําการดูแลผูที่พึ่งพาไดเปนอยางดี หรือไมนอยกวา
ความตองในการดแูลตนเองทั้งหมดของเด็ก  แสดงถึงผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ดี เหมาะสม 
เพียงพอ และตอเนื่อง นําไปสูผลลัพธทางสุขภาพของเด็ก คือ สามารถลดระดับความรุนแรงของ
โรคหืดลงได ไมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือรับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินดวยอาการ



7 
 
หอบกําเริบบอยๆ (NG et al.,2006; DeWalt  et al., 2007)  เด็กสามารถดํารงชีวิตไดเหมือนเชน
เด็กปกติทั่วไป  มีชีวิตอยูกับโรคไดอยางปกติสุขใหไดมากที่สุดเทาที่จะทําได ภายใตการดูแลของ
ผูดูแลที่มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตอง เหมาะสม  เปนการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีของ
เด็ก   ในโปรแกรมนี้พยาบาลเปนผูใหการชวยเหลือดวยวิธีการสอน  การชี้แนะ  การสนับสนุนและ
การจัดสิ่งแวดลอม เปนรายกลุม  โดยที่พยาบาลไมไดใหการดูแลเด็กโดยตรง  แตพยาบาลมีหนาที่
ในการใหความชวยเหลือผูดูแลใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลและคงกิจกรรมเหลานั้นไว  
ผูดูแลมีบทบาทในการเรียนรูที่จะพิจารณาตัดสินความตองการการดูแลตนเองของบุคคลที่พึ่งพา
ทั้งหมด กระทําการดูแลผูที่พึ่งพาและปรับเปลี่ยนการดูแลผูที่พึ่งพาใหเหมาะสมกับการดําเนินชีวิต 
(Orem, 2001)ในแตละราย  เมื่อผูดูแลไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 
1-5 ป จะสามารถกระทําการดูแลเด็กในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพได เด็กจะไดรับการตอบสนอง
ความจําเปนในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพไดอยางครบถวน  เมื่อเด็กไมพรอง
การดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  เด็กจะมีสุขภาพที่ดี ทําใหเด็กหรือผูที่พึ่งพานั้นมี
สุขภาพที่ดีข้ึนเพราะสามารถควบคุมอาการไดจนทําให ความถี่ในการเกิดอาการหอบนอยลง ลด
การใชยาชวยบรรเทาอาการหอบลงได  เด็กสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ได โดยไมมีขีดจํากัด  มี
ผลทําใหระดับความรุนแรงของโรคลดลง สามารถดํารงชีวิตไดเหมือนเชนเด็กปกติทั่วไป เด็กไม
ตองมารับบริการที่หองฉุกเฉิน หรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆจากอาการหอบกําเริบ    
ทําใหระดับความรุนแรงของโรคลดลง  จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐาน ดังนี้ 

ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป หลังการทดลองของกลุมที่ผูดูแลไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ต่ํากวากลุมที่ผูดูแลไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research)  เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป  ตอระดับ
ความรุนแรงของโรค 
  ประชากร  คือ  เด็กโรคหืดวัย 1-5 ปและผูดูแล 

          ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 
1-5 ป 

            ตัวแปรตาม คือ  ความรุนแรงของโรคหืด 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดแูลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5  
ป หมายถึง  กิจกรรมที่พยาบาลกระทํากับผูดูแลของเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ที่แผนกผูปวยนอก เปน
รายกลุมๆละ 2-3 คน เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ป โดยใช
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพาในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Orem, 2001) 
กิจกรรมของโปรแกรมประกอบดวย 

1) การสรางสัมพันธภาพ โดยพยาบาลพูดคุย ซักถาม แสดงความหวงใย  
เห็นใจ เต็มใจในการชวยเหลือ มีทาทีที่เปนมิตร ยิ้มแยมกับผูดูแล 

2) กิจกรรมลูกฉันเปนหืดเปนการทําความตกลงและกําหนดเปาหมาย 
รวมกันระหวางพยาบาลและผูดูแล โดยพยาบาลประเมินปญหาวาผูดูแลเด็กแตละคนมีปญหาใน
การดูแลเด็กโรคหืดอยางไรบาง มีพฤติกรรมการดูแลใดที่เปนปญหาบาง  พยาบาลใหขอมูล
เกี่ยวกับแนวทางการรักษาและการดูแลเด็กเพื่อลดระดับความรุนแรงของโรค โดยกลาวถึง
ความสําคัญของพฤติกรรมของผูดูแลที่มีผลตออาการหรือความรุนแรงของโรคของเด็ก ชี้นําและชี้
ชวนใหผูดแูลเห็นถึงผลดีหรือประโยชนที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตอง
และตอเนื่องทั้งในดานตัวเด็กและผูดูแลเอง 

3) กิจกรรมเรียนรูและใสใจ  เปนการใหความรูเกี่ยวกับโรค  อาการ  ปจจยั 
การเกิดโรคและเหตุสงเสริม ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด ผลของโรคหืดในเด็ก   การรักษา
และการดูแลเด็กโรคหืดเพื่อควบคุมอาการและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน การดูแลชวยเหลือเมื่อเด็ก
มีอาการหอบหืด การใชยาใหไดผลดี  การฝกทักษะการใชยาสูดพน  โดยพยาบาลเปนผูชี้แจง 
ชี้แนะขั้นตอนและสาธิตการใชยาพนสูด ภายหลังการใหความรู ใหผูดูแลเขียนขั้นตอนการใหการ
ชวยเหลือเด็กโรคหืดที่มีอาการหอบหืด 

4) กิจกรรมพยาบาลจะจา  เปนการสนับสนนุและการจัดสิง่แวดลอมให 
ผูดูแลปฏิบัติการดูแลเด็กโรคหืดไดเอง ดวยการนําความรูและทักษะที่ไดรับไปปฏิบัติการการดูแล
เด็กที่บาน  พยาบาลเปนผูใหการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลเด็กดวยการมอบคูมือการดูแลเด็ก
โรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับผูดูแล  นํากลับไปทบทวนที่บาน และจัดสิ่งแวดลอมใหผูดูแลมีชองทางใน
การแสวงหาความรู  ความชวยเหลือทางการแพทย เพิ่มเติมนอกเหนือจากคูมือการดูแลเด็กโรคหืด
วัย 1-5 ปสําหรับผูดูแล  โดยเปดโอกาสใหผูดูแลสามารถติดตอกับพยาบาลทางโทรศัพทไดตลอด
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การทําวิจัย  และพยาบาลจะโทรศัพทติดตามเยี่ยมโดยจะประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด
ของผูดูแลตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล  เมื่อพบ
ปญหาจะซักถามถึงสาเหตุที่ไมสามารถปฏิบัติไดเพื่อหาแนวทางการแกไขรวมกัน  พยาบาลให
คําแนะนํา   กระตุนเตือน  ใหกําลังใจ เพื่อใหผูดูแลมีความสนใจ และตั้งใจในการดูแลเด็ก  มีความ
รวมมือในการรักษาที่ตอเนื่อง   พยาบาลเสริมแรงโดยการกลาวคําชมเชยเมื่อผูดูแลปฏิบัติการดูแล
เด็กไดถูกตอง เหมาะสม  รวมทั้งเนนย้ําถึงสุขภาพของเด็กที่ตองการตามเปาหมายที่ตั้งไว สราง
แรงจูงใจใหผูดูแลปรับพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุผลลัพธตามที่ตั้งเปาหมายไว 

2. ความรุนแรงของโรค (severity of illness) หมายถึง ความมากนอยของ 
การมีอาการหอบหืดที่เกิดจากกระบวนการดําเนินโรคหืด  สามารถประเมินไดจากอาการ
ดังตอไปนี้ การหายใจมีเสียงวี้ด  อาการหายใจลําบาก  อาการไอ  อาการหอบจนตองตื่นในเวลา
กลางคืน การเกิดการหอบรุนแรง  ขีดความสามารถในการทํากิจกรรม  การใชยาเพื่อบรรเทา
อาการหอบ  โดยใชแบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเดก็วัย 1- 5 ป ในชวง 2 สัปดาหที่ผาน
มาที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

3. พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล  หมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมของผูดูแล 
ตอผูปวยเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป ในการตอบสนองความตองการของผูปวยเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป  ใน
ดาน 1) การแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย  หมายถึง การคนควาหาความรูเกี่ยวกับโรคหืด
และการดูแลเด็กโรคหืดจากแหลงขอมูลตางๆ เพื่อนํามาปรับใชในการดูแลเด็กโรคหืด  2) การระวัง
ผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย หมายถึง การเฝาระวังไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือการ
เฝาระวังสิ่งที่จะสงผลหรือทําใหอาการของโรคแยลง  3) การปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อไดรับ
การวินิจฉยัโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ หมายถึง  การมีพฤติกรรมการดูแลเด็กเมื่อเจ็บปวย
ดวยโรคหืดตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล หรือทีมสุขภาพ ในการที่จะชวยใหอาการของโรคดี
ขึ้น หรือทุเลาลง  4) การระวังผลที่เกิดจากการรักษา หมายถึง  การระมัดระวังภาวะแทรกซอนหรือ
อาการขางเคียงที่เปนผลมาจากการรักษา เชน การใชยา    5)  การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการ
ยอมรับความเจ็บปวย  หมายถึง  การปรับเปล่ียนความคิด พฤติกรรมที่แสดงวาเด็กในความดูแล
ของตนเองนั้นเปนโรคหรือเจ็บปวย  ซึ่งจําเปนตองไดรับการรักษา หรือการปฏิบัติเพื่อใหหายหรือ
ทุเลาจากความเจ็บปวยนั้น  6)  การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของความเจ็บปวย  หมายถึง การ
ดํารงชีวิตใหสอดคลองกับความเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นแลวอยางถูกตอง เหมาะสม 
และเปนปกติสุขที่สุดเทาที่จะทําได   ซึ่งพฤติกรรมทั้ง 6 ดานนี้ประเมินดวยแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป สําหรับผูดูแล ที่ผูวิจัยสรางขึ้น   
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4. การพยาบาลตามปกติ  หมายถงึ  การใหความรูโดยพยาบาลประจําคลินิก 
โรคระบบทางเดินหายใจแกผูดูแลของเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป ที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก 
เปนรายกลุมหรือรายบุคคลโดยไมมีรูปแบบที่แนนอน เชน การสอนหรือใหคําแนะนําการใชยา  
อาการผิดปกติที่ตองพาเด็กมาโรงพยาบาล  การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน เปนตน 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการสงเสริมใหผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5  

ป มีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมอาการหอบกําเริบและลด
ระดับความรุนแรงของโรคลง 

2. เพื่อเปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล 
เด็กวัย 1- 5 ป โรคเรื้อรังอื่นๆ 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 - 5 ป ตอระดับความรุนแรงของโรค  ผูวิจัยได
ทําการศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหา
สาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย ในหัวขอดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยเด็กโรคหืดวัย 1- 5  ป 
2. ความรุนแรงของโรคหืด 
3. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

3.1 แนวคิดเกี่ยวกบัการดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพาเมื่อมภีาวะเบี่ยงเบน 
ทางสุขภาพ 
3.2 พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัย 1- 5 ปที่เจ็บปวยดวยโรคหืด 

4. การพยาบาลผูปวยเด็กโรคหืด 
4.1  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดแูลเด็กโรคหืดวัย   
1- 5 ป 
4.2 การติดตามเยี่ยมผูปวยและผูดูแลผูปวยทางโทรศัพท 

5. โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป 
6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1.  ผูปวยเด็กโรคหืดวยั 1 – 5 ป 

โรคหืด เปนโรคเรื้อรังที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม (chronic inflammation 
disease) ทําใหเยื่อบุผนังหลอดลมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุนหรือสารภูมิแพ               
ที่มากระทบไวกวาคนปกติ(bronchial hyperreactivity) ทําใหเกิดการหดเกร็งตัวของหลอดลม
(bronchoconstriction)  เยื่อบุภายในหลอดลมบวมขึ้น(mucosal edema) การหลั่งมูกใน
หลอดลมมาก (hypersecretion) เปนผลทําใหหลอดลมตีบแคบลง (airflow obstruction) การ
ไหลเวียนของอากาศในระบบทางเดินหายใจลดลง (airflow limitation)(มนตรี  ตูจินดา, 2541;
สิรินันท บุญยะลีพรรณ และเฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ, 2551; The National Institutes of Health: 
National heart, lung and blood Institute (NHLBI), 2007) ทําใหเกิดการกลับเปนซ้ําของอาการ
ตางๆ เชน การหายใจมีเสียงวี้ดภาวะหายใจลําบาก  แนนหนาอก และมีอาการไอเปนตน     
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2540)  มีลักษณะเฉพาะคือ เด็กจะมีอาการทันทีเมื่อไดรับสาร
กอโรคและอาจหายไดเองหรือหายเมื่อไดรับยาขยายหลอดลม     หืดเปนโรคในกลุมโรคเรื้อรังที่พบ
มากที่สุดในเด็ก โดยที่โรคหืดจํานวนมากกวารอยละ 80 จะมีอาการเกิดขึ้นเปนครั้งแรกภายในอายุ 
5 ป ทําใหโรคนี้เปนโรคหนึ่งที่บั่นทอนสุขภาพอนามัยเด็กในชวง 5 ปแรกของชีวิต โรคหืดที่เกิดขึ้น
ในวัยเด็ก ถายังมีอาการชัดเจนหลังจากที่เด็กอายุ 6 ขวบไปแลว สวนใหญจะเปนโรคหืดเรื้อรัง  
แมวาโรคหืดจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตก็สามารถควบคุมโรคไมใหอาการรุนแรงได  ใน
รายที่ควบคุมโรคไดไมดี  เด็กจะมีอาการหอบหืดบอยๆ มีอาการเลวลง เกิดภาวะแทรกซอน เชน 
ปอดอักเสบ  ปอดแฟบ มีลมในชองเยื่อหุมปอดและมีภาวะหายใจลมเหลวจนเสียชีวิตในที่สุด โรค
หืดมีแนวโนมบงชี้วาปริมาณผูปวยเด็กจะเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากปจจัยเสี่ยงหลายๆ อยาง เชน การ
เพิ่มของมลภาวะ อากาศเสีย  และสภาพการเปนอยูที่แออัดมากขึ้น (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 
2550) การใหความรูแกผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับโรคนี้อยางตอเนื่องเปนสิ่งจําเปน  เพื่อใหผูปวย
และครอบครัวเขาใจถึงสาเหตุ ใหสังเกตสิ่งกระตุนหรืออาการตางๆ ที่เกิดขึ้น  และการใชยาใน
ขณะที่มีและไมมีอาการตามแพทยสั่งอยางตอเนื่อง   

1.1 สาเหต ุ

หืดเปนโรคที่ซับซอนเกี่ยวของกับหลายปจจัย ไดแก autonomic immunologic  
ตอมไรทอ การติดเชื้อ และปจจัยดานจิตใจ  ซึ่งมีความรุนแรงแตกตางกันไปในแตละบุคคล หืดมี
สาเหตุมาจาก 

1)  พนัธุกรรม 
2)  การที่เด็กมีความไวตอการตอบสนอง  สารบางชนิดที่เปนสารกอภูมิแพ 
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(extrinsic หรือ allergic) เชน ฝุน  เกสรดอกไม  แมลง  สปอรเชื้อรา  ขนสัตว  ควันไฟ  ควันบุหร่ี  
ควันรถ  ยาและอาหาร  การไดสูดดมกลิ่นที่รุนแรง 

3)  มีปจจัยกระตุนจากภายใน (intrinsic หรือ non-allergic) เชน  การติดเชื้อของ
ระบบทางเดินหายใจสวนบน หรือออกกําลังกายมากเกินไป  ความผันแปรของอารมณและจิตใจ  
การเปล่ียนแปลงสภาพสิ่งแวดลอม 

1.2 พยาธิสภาพ 

1)  เมื่อรางกายไดรับสารกอภูมิแพ  เซลลที่ทําหนาที่เสนอสารกอภูมิแพ (antigen 
presenting cell; APCs) ซึ่งประกอบดวย macrophage ในเนื้อเยื่อตางๆ จะทําหนาที่สะกดกลืน 
และยอยลายสารกอภูมิแพนั้นเปนชิ้นสวนยอยๆ เพื่อนําเสนอตอเซลลเม็ดเลือดขาว (CD4+T 
lymphocyte) ที่มี T cell receptor  (TCR) ที่จําเพาะตอสารภูมแพนั้นตอๆ ไป   

 B Lymphocyte สามารถรับรูสารกอนภูมิแพโดยตรง  โดยไมตองอาศัยเซลลอ่ืน
นําเสนอ และในบางกรณีที่ B cell ที่เคยรับรูสารกอภูมิแพนั้นๆมากอนและมีความจํา จะสามารถ
นําเสนอและปอนสารกอภูมิแพ ใหแก T lymphocyte  คือทําหนาที่เปน APCs ไดดวย เมื่อรับรูสาร
กอภูมิแพ และถูกกระตุน B cell จะพัฒนากลายเปน plasma cell และผลิตแอนตี้บอด้ีชนิดตางๆ
ออกมา  ในกรณีโรคภูมิแพ สารกอภูมิแพจะกระตุน T lymphocyte  ใหสราง cytokine (IL4, IL5, 
IL6) ในขณะเดียวกันสารกอภูมิแพและ cytokine นี้ จะกระตุนให B cell สราง IgE และกลายเปน 
plasma cell เพื่อผลิต IgE ตอสารกอภูมิแพ  และกอพยาธิสภาพไดเมื่อไดรับสารกอภูมิแพนั้นๆอีก 

เมื่อมีสารกอภูมิแพเขามาสูรางกายและมาจับกับ IgEจะเกิดกระบวนการกระตุน
ใหมีการหลั่งสารเคมี (mediators) ออกมาจากเซลลและกอปฏิกิริยภูมิแพได mast cell สามารถ
สราง cytokine ไดหลายชนดิ ซึ่งบางชนิดสามารถกระตุนใหเกิด eosinophilia และมี eosinophil 
มาสะสมในเนื้อเยื่อที่เกิดการอักเสบได  มีสารเคมีหลายตัวที่มีฤทธิ์ดึงดูดเอา eosinophils  เขา
มายังบริเวณที่เกิดการอักเสบ สารเคมีเหลานี้มีฤทธิ์กระตุนให eosinophils  หลั่งสารเคมีตางๆ
ออกมาได ซึ่งเปนสารที่มีพิษและสามารถทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจได 

2)  การหดเกร็งของหลอดลม เปนพยาธิวิทยาที่สําคัญของการอุดกั้นในหลอดลม
ของโรคหืด คือ สิ่งกระตุนจะทําใหผนังหลอดลมเกิดการอักเสบ ซึ่งมีผลทําใหหลอดลมมีความไวตอ
ส่ิงกระตุนมากกวาปกติ ทําใหหลอดลมหดเกร็ง ในรายที่เปนโรคหืดรุนแรง จะพบหลอดลมหดเกร็ง 
กลามเนื้อเรียบของหลอดลมหนาตัวขึ้น  ตอมเมือกโตขึ้น  เยื่อบุบวม  มีเซลลที่เกี่ยวกับการอักเสบ
แทรกตัวอยูในเยื่อบุหลอดลม เชน eosinophil, neutrophil, basophil และ macrophage มีการ



 
 

14

ลอกหลุดของเยื่อบุการหลั่งมูกในหลอดลมมาก  เยื่อบุหลอดลมบวม  และถูกแทรกซึมโดยเซลล
ชนิดตางๆ  ทําใหเกิดการตีบแคบของหลอดลม อากาศผานเขาออกไดยาก 

3)  เมื่อ mast cell ถูกกระตุน  จะมีการหลั่ง mediator ที่มีอยูแลวและสรางขึ้น
ใหม  เปนการตอบสนองแบบชนิดเริ่มแรกที่สําคัญ ไดแก histamine, leukotrienes C4, D4 และ 
E4, prostaglandins (PDG2, TxA2 และ PGF2) รวมทั้ง platelets activating factor (PAF) มีผล
ทําใหหลอดลมหดเกร็ง เยื่อบุหลอดลมบวม  อาการในชวงแรกนี้สามารถรักษาไดดวยยาขยาย
หลอดลม เชน ยา β2-agonist  และสามารถปองกันไดดวยยาที่ไมให mast cell หลั่ง mediator 
เชน  cromolyn sodium 

4)  การตอบสนองแบบลา  อาจเกิดอาการหอบขึ้นอีก หลังจากนั้น 6-8 ชั่วโมง ซึ่ง
เปนผลจากการหลั่ง mediator จากเซลลของการอักเสบ เชน eosinophil และ neutrophil อาการ
ในชวงหลังนี้สามารถรักษาไดโดยยาลดการอักเสบ เชน corticosteroid และสามารถปองกันได
ดวย cromolyn sodium และ corticosteroid 

5)  ระหวางหอบ  การอุดกั้นของหลอดลมจะรุนแรงมากในชวงการหายใจออก  
เพราะปกติหลอดลมในชวงหายใจออกจะเล็กกวาชวงหายใจเขา  แมวาพยาธิสภาพของโรคนี้จะ
เปนทั่วทั้งปอดก็ตาม  แตบางทีอาจมีเสมหะอุดทําใหปอดแฟบเปนหยอมๆได  บางสวนมีอากาศ
ผานเขาออกนอย บางสวนมีอากาศผานเขาออกมาก  ในสภาพปกติรางกายมีการปรับแกคือ 
บริเวณที่มีอากาศผานเขาออกนอย ซึ่งมี PaO2 ต่ํา จะมีปฏิกิริยาในหลอดเลือดตีบลง  เพื่อลด
ปริมาณเลือดที่ผาน  ทําใหมีการแลกเปลี่ยนกาซลดลง (perfusion) ทั้งนี้เพื่อรักษา ventilation 
perfusion ratio เอาไว  ขณะมีอาการหอบ สมรรถภาพการปรับแกเปนไปไดไมดี  ทําใหเกิด 
mismatching ของ ventilation และ perfusion ทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน  และถาการหอบ
รุนแรงจะทําใหมีการคั่งของคารบอนไดออกไซด  และเกิดภาวะกรด  ซึ่งมีผลทําใหหลอดเลือดใน
ปอดหดเกร็ง ซึ่งจะไปทําลาย alveolar type II ทําใหการสราง surfactant ลดนอยลง สงเสริมให
เกิดปอดแฟบไดงายขึ้น นอกจากนั้นยังมีผลตอระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตดวย 
ขณะเดียวกันการที่มีหลอดลมตีบทําใหมีลมคางในปอดเพิ่มมากขึ้น (hyperinflation) มีผลทําให
ความสามารถในการขยายตัวของปอดลดลง (decrease compliance) ทําใหการหายใจตองใช
แรงมากขึ้น ในการดันลมออกจากถุงลม  และการที่แรงตานในหลอดลมเพิ่ม  หลอดลมบางแหงจะ
มีการปดกอนที่จะมีการถายเทกาซออกจนหมด  ทําใหเกิดลมคางในปอดเพิ่มมากขึ้น  รวมทัง้ภาวะ
พรองออกซิเจนและมีคารบอนไดออกไซดคั่งเพิ่มข้ึน 
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6)  การทํางานของระบบทางเดินหายใจ  ถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ
การกระตุนเสนประสาทเวกัส หรือการเพิ่ม vagal tone ทําใหเกิดการหลั่ง acetylcholine จาก
ปลายเสนประสาท cholinergic ทําใหกลามเนื้อเรียบของหลอดลมหดรัดตัว มีการหลั่งมูก สามารถ
ปองกันไดโดยใช atropine และยาในกลุม cholinesterase inhibitor 
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ภาพที่ 1 แสดงพยาธิสภาพของโรคหืดในเด็ก 
(ดัดแปลงจาก McCance& Huether, 1998: 1215 อางใน พรทพิย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2550: 98) 

ระดับ IgE ในระบบไหลเวยีนโลหิตเพิม่ข้ึน 

สิ่งกระตุน: สารกอภูมิแพ การติดเชื้อ  
มลพิษทางอากาศ การออกกําลังกาย 

         ระบบประสาทparasympathetic (vagus nerve) ถูกกระตุน 

กลามเนื้อเรียบหดตัวเพิม่ข้ึน   
เยื่อบุทางเดนิหายใจบวม 

ระยะลา (6-8 ชม. หลงัจากระยะแรก) 
ระยะแรกมีการหลั่ง  histamine  
 (เกิดการอักเสบ) 

Eosinophils เพิม่ข้ึน 

ชั้นใตเยื่อบุเกดิเปนพงัผืด    
และเกิดอาการซ้ํา 

มีการหลัง่  neutrophils 
eosinophils                 
T lymphocyte จาก
เซลลที่มกีารอกัเสบ 

Alveolar macrophage 

 เยื่อบุทางเดินหายใจถูกทํางาน 

เยื่อบุหลอดลมถูกกระตุน พบ 
 T lymphocyte ในเยื่อบุหลอดลม Mast cell ถูกกระตุนใหสราง 

cytokineหลายชนิด 

กลามเนื้อเรียบมีขนาดใหญ

มีการหลัง่mucus 
เพิ่มข้ึน เยื่อบุทางเดิน
หายใจบวมกลามเนื้อ
เรียบหดรัดตัว 

มีการหลัง่  lymphokines (ECF) 

     ทางเดนิ   
     หายใจ  

มีการหลัง่ acetylcholine 
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1.3 อาการและอาการแสดง 
 

หืดเปนโรคเรื้อรัง จะมีอาการของหืดเปนชวงๆ อาการจะเปนปกติถาไมมีอาการ
ของหืด อาการเริ่มตนของหืดมักเปนแบบเฉียบพลัน โดยเฉพาะในกลุมที่เกิดจากการสัมผัสกับส่ิง
ระคายเคืองตางๆ เชน อากาศเย็น  ควันตางๆ หรือสารกระตุนใหเกิดภูมิแพตางๆ  อาการจะดําเนิน
อยางรวดเร็วภายในไมกี่วินาที  แตในรายที่เกิดจากการติดเชื้อของทางเดินหายใจ อาการจะดําเนิน
ชาไมชัดเจน  จะมีไขต่ําๆ มีน้ํามูก นํามากอน 1-2 วัน แตยังมีไอบอย นาน ภายหลังเปนหวัด 

 

อาการโรคหืดมักมีอาการปรากฏในตอนกลางคืนเวลานอน  เชื่อวาเกิดจากการ
สัมผัสกับสารที่กอใหเกิดภูมิแพในหองนอน  เชน ไรฝุน  ซึ่งสะสมอยูในหองนอน  หมอน  ผาหม  
และมีการลดระดับของอิพิเนฟริน  คอรติซอล และอุณหภูมิในหลอดลมลดลง  ในขณะหลับ
อุณหภูมิของรางกายจะลดลงประมาณ 1 องศาเซลเซียส  และการลดอุณหภูมิจะกระตุนใหมีการ
หดตัวของหลอดลม  และอาจมีอาการเมื่อมีการเพิ่มฮีสตามีน  มีการติดเชื้อไวรัสของทางเดิน
หายใจ  ไดรับความเย็น  ระหวางมีอาการของโรคหืด จะมีลักษณะอาการที่สําคัญ คือ  หายใจไม
ออก  หายใจลําบาก  ไดยินเสียงวี้ดขณะหายใจออก และมักมีอาการไอรวม  เด็กจะไอบอย มี
เสมหะมาก ซึ่งเปนเสมหะที่เหนียวขนขับออกยาก  เมื่อมีอาการมากขึ้นจะรูสึกแนนหนาอก หายใจ
หอบมากขึ้น  ไดยินเสียงวี้ดทั้งขณะหายใจเขาและหายใจออก  และถามีอาการรุนแรงมากอาจฟง
เสียงวี้ดไมได  เสียงหายใจคอยลง เนื่องจากหลอดลมตีบมาก  เด็กนอนราบไมได ตองลุกขึ้นนั่ง 
กระสับกระสายเหงื่อออกมาก เขียว ความรูสติจะคอยๆ ลดลงจนกระทั่งหมดสติ และเสียชีวิตไดถา
ไมไดรับการแกไข 

 

การที่จะบอกวาเด็กเปนหืด สังเกตไดจากอาการทางคลินิก คือ ถาเสียงวี้ดเกิดขึ้น
มากกวา 2 คร้ังขึ้นไป และตอบสนองตอการใชยาขยายหลอดลม รวมกับมีประวัติการแพใน
ครอบครัว ซึ่งอาการหืดในเด็กประมาณรอยละ 50 มีโอกาสหายไดเองเมื่ออายุประมาณ 10 ป
สามารถประเมินความรุนแรงของการจับหืด ตามอาการดังนี้ 

 

อาการเล็กนอย  ไอ หายใจมีเสียงวี้ดเบาๆ การหายใจไมลําบากมาก สามารถพูด
เปนประโยคไดไมลําบาก 

อาการปานกลาง  จะไอตลอดเวลาหรือไอถี่  หายใจมีเสียงวี้ดดัง หายใจลําบาก
อยางชัดเจน  สามารถพูดไดเพียงประโยคสั้นๆ เทานั้น 



 
 

18

อาการรุนแรง  จะมีอาการกระสับกระสาย  กระวนกระวายมาก  หายใจบางครั้ง
ไมไดยินเสียงวี้ด หายใจลําบากอยางมาก  บางครั้งตองหายใจเปนเฮือกๆ  เหนื่อยมากจนพูดได
เพียงคําหรือสองคําเทานั้น  อาจมีอาการหนาซีด  และเหงื่อออกมาก  ปากเขียว 

 

1.4 ผลกระทบของโรคหืดตอเด็กวัย 1 – 5 ป 
 

1)  ดานรางกาย  ในรายที่เปนมานานจะพบวา  หลอดลมหนาตัวขึ้นหรือถาเปน
รุนแรงตั้งแตอายุยังนอย  มีลมค่ังในปอดมากจะดันใหอกขยายใหญข้ึนเปนอกถัง (Barrel chest) 
ถาผูปวยมีอาการจับหืดอยางรุนแรงหรือหอบติดตอกันเปนเวลานานมากกวา 24 ชั่วโมง  ทั้งๆ ที่
ไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลมเต็มที่แลว จะเกิดเปนโรคหืดที่มีอาการรุนแรง (Status 
asthmaticus) ซึ่งอาจทําใหเด็กเสียชีวิตไดจากภาวะหายใจลมเหลว หรืออาจเกิดภาวะแทรกซอน 
ไดแก ปอดบวม (Pneumonia) ปอดแฟบ (Atelectasis) มีลมในชองเยื่อหุมปอด (Pneumothorax)  
มีลมในชองเมดิเอสตินั่ม (Pneumomediastinum)  ผูปวยเด็กโรคหืดที่มีอาการปานกลางและ
รุนแรง เร้ือรัง จะมีการเจริญเติบโตชากวาปกติทั้งสวนสูงและน้ําหนักเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กปกติ  
และเขาสูวัยรุนชากวาปกติทั้งในเด็กผูหญิงและผูชาย (Kuzemko, 1978 อางถึงใน กรุณา       
เครือเนตร, 2551) เนื่องจากภาวะขาดออกซิเจนอยางเรื้อรัง นอกจากนั้นจะพบวา เด็กมีรางกาย
ออนเพลียจากการอดนอน และจากการหอบมากๆ เนื่องจากผูปวยจะมีอาการหอบมากในชวง
กลางคืนและตอนใกลรุง เนื่องจากแนวโนมการระบายอากาศ (Ventilatory function) จะลดลงใน
ตอนเย็น กลางคืน และชวงเชา (Jone, 1975 อางถึงใน อรพรรณ  แสนใจวุฒิ, 2546)  ในผูปวยเด็ก
ที่มีอาการรุนแรงมากอาจมีการเจริญเติบโตชา ซึ่งเปนผลจากการขาดออกซิเจน (Hypoxemia) 
ภาวะไมอยากทานอาหารในระหวางที่มีหอบหืดและนอนไมได  รวมทั้งเปนผลจากการรักษา ซึ่ง
พบวายา Corticosteroid เปนเวลานานอาจมีผลแทรกซอนเกิดขึ้น เชน มีใบหนากลม 
(Cushingoid) มีความผิดปกติของตา เชน ตอหิน  ตอกระจก  มีความผิดปกติของกระดูกสันหลัง  
ความดันโลหิตสูง และมีแผลในกระเพาะอาหาร 

 

2)  ดานพัฒนาการ การที่เด็กปวยโรคหืดมีพัฒนาการลาชา เนื่องจากการที่เด็กมี
อาการรุนแรงมากทําใหตองถูกจํากัดในเรื่องของประสบการณ ซึ่งจะสงผลตอเด็กทั้งพัฒนาการ
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการชวยเหลือตัวเอง เด็กที่ปวยตองขาดโรงเรียนบอยๆ 
เนื่องจากอาการหอบหืดและเมื่อมาเรียนก็อาจขาดสมาธิในการเรียน เนื่องจากออนเพลียจาก
อาการหอบและอดนอนทําใหผลการเรียนตกต่ําและพัฒนาการ สติปญญาลาชาไป (Lehrer et al., 
1993 อางใน อรพรรณ แสนใจวุฒิ, 2546) 
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3)  ดานจิตใจ อารมณ และพฤติกรรม  โรคหืดแมไมใชโรคทางจิตเวชแตก็อาจทํา
ใหเกิดปญหาทางดานจิตใจไดมากกวาเด็กปกติ เพราะในขณะที่เกิดอาการหอบ เด็กจะรูสึกทุกข
ทรมาน หายใจไมออก หายใจไมได มีความรูสึกเหมือนมีของหนักๆทับบนทรวงอก สงผลใหเดก็เกดิ
ความกลัวและกังวล บางครั้งเกิดความรูสึกกลัวตายรวมดวย วิตกกังวลวาจะเปนมากขึ้นเมื่อมี
อาการจับหืด เพราะจะหายใจลําบาก  เมื่อมีอาการบอยก็ยิ่งทุกขใจอาจแสดงออกมาในรูปของ
อารมณโกรธ  ซึมเศรา กาวราว  ถดถอย  รูสึกมีปมดอยและมีคุณคาในตนเองลดลง (ศรีสมบูรณ  
มุกสิกสุคนธ, 2541; Carey, 1999)   

 

4)  ดานสังคมและบุคลิกภาพ เด็กโรคหืดมักจะถูกจํากัดกิจกรรมจากผูปกครอง
และครูเนื่องจากภาวะความเจ็บปวย หรือกลัววาเด็กจะมีอาการมากขึ้นถาเด็กเลนมากหรือทํา
กิจกรรมตางๆมาก เด็กโรคหืดมักจะขาดเรียนบอยมากกวาเด็กปกติ เด็กจึงมักแยกตัว ไมคอยเขา
สังคมกับเพื่อน ทํากิจกรรมตางๆในโรงเรียนไมคอยดี (หทัยรัตน ชื่นจิตรและจินตนา วัชรสินธุ, 
2546) ทําใหมีโอกาสในการปรับตัวเขากับสังคมไดนอยกวาเด็กปกติ ทําใหมีความรูสึกดอยกวา
ผูอ่ืน 

1.5 ผลกระทบของโรคหืดตอครอบครัว 
ครอบครวัที่มีบุตรปวยดวยโรคหืด  จะมีความวิตกกังวลในระดับตางๆกัน  บางคน

อาจแสดงออกโดยการปกปองเด็กมากเกินไป  ซึ่งทําใหเด็กขาดความมั่นใจ  มีความอดทนนอย  
ปรับตัวตอส่ิงแวดลอมลําบาก  ในครอบครัวที่บิดามารดามีความเครียดจากการเจ็บปวยของบุตรก็
อาจถึงขั้นแตกราวได  ซึ่งความเครียดนี้อาจจะเกิดความรุนแรงของโรคหืด รวมทั้งสภาพเศรษฐกิจ
ท่ีตองมีภาระในเรื่องการรักษาโรคหืดที่ตองใชเวลานาน ตลอดจนการขาดงานเพื่อมาดูแลสุขภาพ
ของเด็กอยางใกลชิด โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีรายไดต่ํา ปญหาดานสัมพันธภาพ สัมพันธภาพใน
ครอบครัวระหวางพี่นองคนอื่นอาจมีสัมพันธภาพที่ไมดีกับเด็กปวยได (หทัยรัตน  ชื่นจิตรและ
จินตนา  วัชรสินธุ, 2546) เนื่องจากความรูสึกอิจฉาหรือไมพอใจที่บิดามารดาใหความสนใจตอเด็ก
ปวยมากกวา ทําใหพี่นองของเด็กปวยเขาใจผิดคิดวาบิดามารดารักตนนอยลง (Derouin & 
Jessee, 1996 อางถึงใน หทัยรัตน  ชื่นจิตรและจินตนา  วัชรสินธุ, 2546) 

 

2.  ความรุนแรงของโรคหืด 
 

โรคหืดเปนโรคเรื้อรัง การใหความรูแกผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับโรคนี้อยางตอเนื่อง
เปนสิ่งจําเปน เพื่อใหผูปวยและผูดูแลเขาใจถึงสาเหตุ ใหสังเกตสิ่งกระตุน หรืออาการตางๆที่
เกิดขึ้น และการใขยาในขณะที่มีและไมมีอาการตามแพทยสั่งอยางตอเนื่อง  และเมื่อใดควรพาเด็ก
ไปพบแพทย การรักษาจะประกอบไปดวยการรักษาในระยะเฉียบพลัน และการรักษาในระยะยาว  
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การรักษาที่สําคัญที่สุด คือการสงเสริมพอแมหรือผูดูแลของเด็กใหมีความสามารถในการควบคุม
และปองกันอาการ โดยการใหความรูและสอนทักษะตางๆในการดูแลเด็กโรคหืด เนื่องจากการให
ความรูดานการดูแลสุขภาพนับวาเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่จะชวยในการดูแล ลดความถี่
ของการเกิดอาการและชวยใหคุณภาพในการดูแลเด็กดีขึ้นดวย  (Wanna Ruanglapanun, 2000; 
Butz M. A. et al., 2004; Canino G. et al., 2007) 

การประเมินระดับความรุนแรงของโรคตาม GINA guideline มี 4 ระดับ คือ 
intermittent, mild persistent, moderate persistent  และ severe persistent โดยประเมินจาก
การใชยา  อาการ  การเกิดอาการหอบรุนแรง (exacerbations) และการทําหนาที่ของปอด       
(Stallberg B. et al.,2007)     

2.1 เครื่องมือวัดความรุนแรงของโรคหืด 
 

วิวัฒนาการของการวัดความรุนแรงของโรคหืด เร่ิมปรากฏเผยแพรเปนครั้งแรกใน
ป  ค.ศ. 1991 โดย Nation Asthma Education and Prevention Program (NAEPP) ซึ่งเปน
แนวทางสําหรับการวินิจฉัยและการจัดการโรคหืด มีการแบงความรุนแรงของโรคหืดออกเปน mild, 
moderate และ severe โดยดูจากอาการ  ความถี่ในการเกิด exacerbation  การขาดเรียน (กรณี
ที่เปนเด็ก)  ระดับความทนในการออกกําลังกาย (ระดับดี, ทําไดนอยลง, แยมาก) และการทดสอบ
สมรรถภาพของปอด โดยจะตองประเมินความรุนแรงกอนใหการรักษาผูปวยโรคหืด  และภายหลัง
การรักษา การรายงานลักษณะความรุนแรงในแตละระดับจะรายงานเปนลักษณะทั่วๆไป โดยดู
การตอบสนองและระยะเวลาที่ใชในการรักษา  ระดับความรุนแรงอาจประเมินไดขามกันหรือซอน
กันไดมากกวา 1 ระดับ 

ในป 1997  แนวทางโรคหืดของ NAEPP ดังกลาวนั้น  ไดมีการจัดแบงความ
รุนแรงของโรคหืดแบบ intermittent และ persistent เปน 4 ประเภท ดังนี้ mild-intermittent, mild-
persistent, moderate- persistent และ severe-persistent  การแบงประเภทความรุนแรงนี้ใช
ความถี่ของการเกิดอาการในเวลากลางวันและกลางคืน, ขีดจํากัดในการทํากิจกรรม, peak 
expiratory flow และการเปลี่ยนแปลงของคา peak-flowในชวงกลางวันถึงกลางคืน โดยประเมิน
ส่ิงเหลานี้ทั้งหมดกอนการรักษา  ในเด็กที่อายุต่ํากวา 5 ป จะประเมินโดยใชขอมูลจากอาการเพียง
อยางเดียวในการประเมินความรุนแรงของโรค  แตก็พบวาการประเมินความรุนแรงของโรคหืดยัง
ไมมีความชัดเจน ในป 2002 NAEPP ไดปรับแนวทางโรคหืดใหมีความทันสมัย แตก็ไมไดมีการ
แกไขปรับปรุงการแบงประเภทของความรุนแรงของโรคหืดแตอยางใด 

ตอมามีผูพยายามนําแนวทางของ NAEPP ไปแกไข ปรับปรุงเพื่อนําไปเปน
เครื่องมือวัดความรุนแรง โดยการประเมินความรุนแรงจากชนิดของการรักษาที่ไดรับในปจจุบัน
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และอาการที่มีอยูขณะรักษา เชน แนวทางของประเทศแคนาดา  ประเมินความรุนแรงโดยดูจาก
ระดับของความตองการยาที่ใชเพื่อควบคุมอาการหอบ และการทําหนาที่ของปอด  และองคกร 
The Global Initiative for Asthma (GINA) ไดจัดทําแนวทางขึ้นโดยประเมินความรุนแรงของโรค
หืดจากเกณฑการใชยาประจําวัน และการตอบสนองตอการรักษา (Yawn B.P.et.al.,2006) 

มีผูกลาวถึงความรุนแรงของโรคและเกณฑการแบงระดับความรุนแรงไวตางๆ กัน 
ดังนี้ 

ความรุนแรงของโรค (severity of illness) คือ ความมากนอยของอาการที่เกิดขึ้น
โดยตรงจากกระบวนการดําเนินโรค สามารถวัดและประเมินไดจากผูปวยที่ไมไดรับการรักษาใน
ระยะยาว  (Szefler, 2009) 

ความรุนแรงของโรค (severity of a disease)  มักจะถูกใชเปนสื่อที่แสดงถึง
บทบาทหนาที่ของระดับความเขมขนที่ถายทอดมาจากกระบวนการดําเนินของโรค สวนการ
ควบคุม ใชอธิบายระดับของอาการ  อาการแสดง และความผิดปกติของผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของโรค เพื่อทําใหระดับความรุนแรงลดลงดวยการใหการรักษา(Stoloff S.W.,2006) 

ความรุนแรงของโรคหืด (asthma severity) หมายถึง  ความตองการในการใชยา
ใหนอยที่สุดในการประสบความสําเร็จในการควบคุมโรค (Schatz M.et al, 2005) 

ความรุนแรงของโรคหืด (asthma severity) หมายความถึง ความรุนแรงของโรค
หืด  ความรุนแรงของการเกิด asthma attack หรือความรุนแรงของการเกิดการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ ในชวงเวลาหนึ่ง  โดยมีการติดตามลักษณะเฉพาะ 4 ประการ คือ อาการ  ความตองการใน
การใชยา  ความผิดปกติของรางกาย (การลดลงของอัตราการไหลของอากาศ)  และความผิดปกติ 
ซึ่งเปนตัวที่อธิบายถึงการขาดการควบคุมโรค (Cockcroft D.W. & Swystun V.A., 1996) 

ความรุนแรงของโรคหืด (asthma severity) หมายถึง ความเขมขนของ
กระบวนการของโรคที่เกิดขึ้น ซึ่งมีมาตั้งแตกําเนิดของชีวิต และสามารถสรุปไดจากความเขมขน
ของความจําเปนในการจัดการเพื่อใหการควบคุมประสบผลสําเร็จ (Schatz M.et al, 2006) 

ความรุนแรงของโรค  หมายถึง  ระดับความมากนอยของการมีอาการหอบหืด  
สามารถประเมินไดจากลักษณะและความถี่ในการเกิดอาการหอบหืด  อาการหายใจลําบาก 
อาการไอ ความคงทนในการออกกําลังกาย  การใชยา การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และ
การเขารับการรักษาในหองฉุกเฉิน ซึ่งนําเกณฑการแบงความรุนแรงของโรคจาก International 
Consensus Report on the Diagnosis and Management of Asthma ของ International 
Asthma Management Project (Sheffer et al., 1992) และ Classification of Asthma by 
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Severity of Disease ของ National Asthma Education Program of America (Lenfant, 
1991:435) ที่เพลินตา  พรหมบัวศรี (2536) นํามาแปลเปนภาษาไทย ซึ่งแบงไดเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับความรุนแรงนอย หมายถึง  มีอาการหอบหืดนอยกวา 2 ครั้งตอสัปดาห มี
อาการแนนหนาอก หายใจไมออกในเวลากลางคืนนอยกวา 2 คร้ังตอเดือน ไมมีอาการไอ ไมมี
หายใจมีเสียงวี้ด หรือมีเพียงเล็กนอย  ทํากิจกรรมไดเทาปกติ ไมตองใชยาขยายหลอดลมทุกวัน
ยกเวนเมื่อมีอาการหอบ  ไมเคยไดรับการรักษาแบบฉุกเฉิน และไมเคยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ดวยอาการหอบหืด 

ระดับความรุนแรงปานกลาง หมายถึง  มีอาการหอบหืดเทากับหรือมากกวา 2 
คร้ังตอสัปดาห มีอาการแนนหนาอก หายใจไมออกในเวลากลางคืนเทากับหรือมากกวา 2 คร้ังตอ
เดือน มีอาการไอ หายใจมีเสียงวี้ดในระหวางที่ไมมีหอบหืดบอยๆ ทํากิจกรรมไดลดลง ตองใชยา
ขยายหลอดลมทุกวัน และตองใชยาพนเปนบางครั้ง เคยมารับการรักษาแบบฉุกเฉิน 1-2 คร้ังตอป 
และเคยมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 1-2 คร้ังตอป 

ระดับความรุนแรงมาก หมายถึง มีอาการหอบหืดเกือบทุกวัน มีอาการแนน
หนาอก  หายใจไมออกในเวลากลางคืนเกือบทุกคืน มีอาการไอ หายใจมีเสียงวี้ดในระหวางที่ไมมี
หอบหืดเกือบตลอดเวลา  ทํากิจกรรมไดอยางจํากัดหรือไมไดเลย ตองใชยาขยายหลอดลมทุกวัน
และตองใชยา corticosteroid เคยมารักษาแบบฉุกเฉินเทากับหรือมากกวา 3 คร้ังตอป และเคยมา
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเทากับหรือมากกวา 3 คร้ังตอป 

ระดับความรุนแรงของโรคหืด หมายถึง ความถี่ หรือความบอยคร้ังของอาการไอ 
แนนหนาอก หายใจลําบาก หายใจมีเสียงวี้ด ซึ่งเปนอาการของการจับหืด หรืออาการหอบ ซึ่งแบง
ระดับความรุนแรงของโรคหืดออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2540; 
พิพัฒน  ชูวรเวชและนพมาศ   ชูวรเวช, 2547 อางถึงในเบญจมาภรณ  รักษมณี, 2549) 

ระดับความรุนแรงที่  1 (Intermittent)  คือ มีอาการจับหืดเปนครั้งคราว โดยจับ
หืดกลางวันไมเกิน 1 คร้ังตอสัปดาห หรือจับหืดกลางคืนนอยกวา 2 คร้ังตอเดือน 

ระดับความรุนแรงที่ 2 (Mild persistent) คือ มีอาการจับหืดบอย โดยจับหืด
กลางวันมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห หรือจับหืดกลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอเดือน 

ระดับความรุนแรงที่ 3 (Moderate persistent) คือ มีอาการจับหืดบอย โดยจับ
หืดกลางวันทุกวัน หรือจับหืดกลางคืนมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

ระดับความรุนแรงที่ 4 (Severe persistent) คือ มีอาการจับหืดบอย โดยมีอาการ
จับหืดกลางวันตลอดเวลาเมื่อออกแรงมาก และจับหืดกลางคืนบอยมาก 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการประเมินความรุนแรงของโรคหืดโดยสวน
ใหญจะประเมินจากอาการ ไดแก อาการไอ หายใจมีเสียงวี้ด แนนหนาอก หายใจลําบาก, 
ขีดจํากัดในการทํากิจกรรม, อาการหอบจนตองตื่นในเวลากลางคืน การเกิดอาการหอบรุนแรง 
peak expiratory flow (การลดลงของอัตราการไหลของอากาศ)  ความตองการในการใชยาเพื่อ
บรรเทาอาการหอบ   การขาดเรียนหรือขาดงานเนื่องจากอาการหอบ การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  และการเขารับการรักษาในหองฉุกเฉิน  แตเนื่องจากในเด็กที่มีอายุต่ํากวา 5 ปยังไม
สามารถใช peak flow meter หรือ spirometry ไดอยางถูกตอง ดวยขอจํากัดดังกลาว จึงไม
สามารถประเมิน peak expiratory flow rate ได การประเมินอาการจึงมีความสําคัญเปนอยาง
มาก (Covar and Spahn, 2003) 

สรุปความหมายของความรุนแรงของโรคหดืสําหรับงานวิจัยนี้ คือ ความมากนอย
ของการมีอาการหอบหืดที่เกิดจากกระบวนการดําเนินโรคหืดซึ่งเปนผลมาจากการขาดการควบคุม
โรคหืดที่ดีพอ  สามารถประเมินไดจากอาการดังกลาว ไดแก การหายใจมีเสียงวี้ด  อาการหายใจ
ลําบาก  อาการไอ  อาการหอบจนตองตื่นในเวลากลางคืน  การเกิดการหอบรุนแรง ขีด
ความสามารถในการทํากิจกรรม  การใชยาเพื่อบรรเทาอาการหอบ โดยใชแบบประเมินความ
รุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป  ในชวงเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 

3.  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (2001) 
โอเร็มเปนผูนําแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองมาใชในการพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยพัฒนาแนวคิดขึ้นเปนทฤษฎีการพยาบาล เรียกวา ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem’s General Theory of Nursing) โดยประกอบดวย 3 ทฤษฎีที่มีความสัมพันธกัน คือ 

1) ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-Care) อธิบายการดูแลตนเองของ
บุคคล และการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา กลาวคือ บุคคลที่มีภาวะเปนผูใหญและกําลังเขาสูวัย
ผูใหญ มีการเรียนรูในการกระทํา และผลของการกระทําเพื่อสนองตอบความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปน โดยการควบคุมปจจัยที่มีผลตอหนาที่ หรือพัฒนาการของบุคคลเพื่อคงไวซึ่งชีวิต 
สุขภาพและความผาสุก การกระทําดังกลาวรวมไปถึงการกระทําเพื่อบุคคลที่ตองพึ่งพา ซึ่งเปน
สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอื่น 

2)  ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (Theory of  Self-care Deficit) อธิบาย
ถึงเหตุผลและเวลาที่บุคคลตองการการพยาบาล กลาวคือ ความพรองในการดูแลตนเองเปน
ความสัมพันธของความไมเทาเทียมกันของความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการ
ดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล เมื่อใดก็ตามที่บุคคลใชความสามารถในการดูแลตนเองไดเพียง
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บางสวน หรือใชไมไดเลย หรือเมื่อมีปริมาณ หรือคุณภาพของความสามารถในการดูแลตนเองไม
เพียงพอที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด แสดงถึงการที่บุคคลมีความพรอง
ในการดูแลตนเอง 

3) ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of Nursing System) อธิบายเกี่ยวกับการ
กระทําของพยาบาล เพื่อชวยเหลือบุคคลที่มีความพรองในการดูแลตนเองใหไดรับการสนองตอบ
ตามความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด และความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลนั้นไดถูก
ปกปองและนํามาใชหรือไดรับการพัฒนาโดยที่พยาบาลใชความสามารถทางการพยาบาลใหการ
ชวยเหลือ (Orem, 2001)  

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพาเมื่อมีภาวะ
เบ่ียงเบนทางสุขภาพ 

ความจําเปนในการดูแลตนเองหรือผูที่พึ่งพาเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการเจ็บปวย  พิการ ทุพพลภาพ หรืออยูระหวางการวินิจฉัยและการรักษา ใน
ภาวะดังกลาว บุคคลจะมีความตองการที่เพิ่มเติมจากความความจําเปนในการดูแลตนเอง (self-
care requisite) และความจําเปนในการดูแลตนเองตามพัฒนาการ (developmental self-care 
requisite) เด็กวัย 1 – 5 ป ที่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ คือปวยเปนโรคหอบหืด ยังไมสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางเต็มที่ เนื่องจากมีขอจํากัดทางดานพัฒนาการ และภาวะการเจ็บปวย ดังนั้น 
เด็กจึงจําเปนที่จะตองพึ่งพาบิดามารดา หรือสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ในการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง โดยบิดา มารดา หรือญาติใกลชิด ที่เปนผูดูแล
หลัก คือ ผูที่จะทําหนาที่ในฐานะผูใหการดูแล (Dependent Care Agent) แกเด็กที่เจ็บปวยใน
ครอบครัว เนื่องจาก เปนบุคคลที่ใกลชิดกับเด็กมากที่สุด  ผูดูแลควรปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็ก
โรคหืด เพื่อใหบรรลุความตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 
(Health Deviation Self-Care Requisites)  ดังนี้ 

1) การแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย 
2) การระวงัผลที่เกิดจากพยาธสิภาพความเจบ็ปวย   
3) การปฏิบัติตามแผนการรักษาเมื่อไดรับการวินิจฉยัโรค การรักษา 

และการฟนฟสูภาพ 
4) การระวงัผลที่เกิดจากการรักษา 
5) การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวย 
6) การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของความเจ็บปวย 
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3.2  พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัย 1- 5 ปที่เจ็บปวยดวยโรคหืด  
เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 
(Health Deviation Self-Care Requisites) ตามแนวคิดของ Orem (2001) ดังนี้ 
  พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self Care Behavior) เปนคําเดียวกับพฤติกรรม
สุขภาพ (Health Behavior) ที่ใชทางสังคมศาสตร  โอเร็มใชคําวา Self Care Behavior เพื่อ
อธิบายวาพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้น ไดรับอิทธิพลจากปจจัยภายในและภายนอก (Internal 
Oriented Behavior และ External Oriented Behavior) ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทั้งสอง
แบบนี้จะชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการใหความชวยเหลือ เพื่อใหการดูแลผูปวย
บรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวในสถานการณนั้นๆ (Orem, 1995)   
  เด็กวัย 1-5 ปที่ปวยเปนโรคหืดเปนเด็กที่มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูบาน และ
อยูในความดูแลของมารดาหรือผูดูแล ดังนั้นการดูแลเด็กโรคหืดขณะอยูที่บาน หากผูดูแลสามารถ
ใหการดูแลไดอยางถูกตอง จะชวยปองกันอาการหอบที่จะเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแลวใหมีความรุนแรง
นอยลง และยงัชวยใหเด็กโรคหืดสามารถมีชีวิตไดเปนปกติเหมือนเด็กคนอื่นๆ โดยทั่วไปได  ผูดูแล
ควรมีความรูและมีพฤติกรรมการดูแลเด็กในเรื่องตางๆ ดังตอไปนี้ 

1)  การแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย มีความสนใจและแสวงหา
ความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลเด็ก โดยการซักถามจากแพทย พยาบาล หรือจากการอานหนังสือ 
คูมือตาง ๆ ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน หรือสืบคนขอมูลความรูทางอินเตอรเน็ต  เปนตน การซกัถาม พดูคยุ 
แลกเปลี่ยนเกี่ยวกับความรูและการดูแลเด็กกับบุคคลอื่น ๆ ที่มีเด็กปวยเปนโรคเดียวกันหรือคลาย 
ๆ กัน พาเด็กไปรับการรักษาจากแพทยเฉพาะทางโรคระบบทางเดินหายใจ หรือเลือกสถานบริการ
สุขภาพที่เหมาะสม และปลอดภัย เชน โรงพยาบาล คลินิกที่มีแพทยเฉพาะโรค สถานีอนามัย เปน
ตน (สมชาติ  โตรักษา, 2527) 

2)  การระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย เปนการรับรู สนใจและ
ดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของเด็ก  เด็กปวยดวยโรคหอบหืดที่มี
อาการรุนแรงหรือมีอาการหอบบอยครั้ง อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได เชน ปอดบวม  ปอดแฟบ 
มีลมในชองเยื่อหุมปอด การหายใจลมเหลว และหัวใจวาย เปนตน (สมชาติ  โตรักษา, 2527; กิตติ 
อังศุสิงห และคณะ, 2542) สังเกตลักษณะอาการที่ผิดปกติ และลักษณะการขาดออกซิเจน เชน 
เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว เพื่อจะไดใหการชวยเหลืออยางทันทวงที สังเกตและประเมินอาการเตือน
ของเด็กที่จะนําไปสูอาการหอบได เชน ไอมาก จาม น้ําตาไหล หายใจเร็วและแรง หนาอกบุม 
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(กิตติ อังศุสิงหและคณะ, 2542; ปกิต วิชยานนท, 2542) และพาเด็กมาพบแพทยเมื่อเด็กมีอาการ
ผิดปกติ ดังนี้ 

2.1)  อาการหอบของเด็กไมดีข้ึนภายใน 1 ชั่วโมง หลังจากใหเด็กรับประทาน
ยาขยายหลอดลมที่เคยใชไดผลแลว 

2.2)  เด็กโรคหืดมีอาการผิดปกติ ภายหลังจากรับประทานยาขยายหลอดลม 
เชน มือส่ัน กลามเนื้อกระตุก คลื่นไส อาเจียน กระวนกระวาย ฯลฯ 

2.3)   เดก็มีอาการไอ มีเสมหะสีเขียวหรือเหลือง เปนมานานกวา 12 ชั่วโมง 
2.4) เด็กมีอาการหายใจลําบากหรือหายใจเร็ว นอนราบไมได ริมฝปากเขียว 

ปลายเล็บมือเล็บเทา เขียว 

3)  การปฏิบัติตามแผนการรักษาเมื่อไดรับการวินิจฉัยโรค การรักษาและ
การฟนฟูสภาพ ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาลอยางเครงครัดไมซื้อยารักษาโรคหอบ
หืดมาใชเองและไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเองโดยไมปรึกษาแพทย ดูแลใหเด็กไดรับยาตามแผนการ
รักษาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง และใชยาพนสูดไดอยางถูกตองตามขนาดและวิธีการ 

3.1)  การใชยา ผูดูแลควรทราบถึงวิธีการใชยาที่ถูกตอง ในการรักษาเด็กโรค
หืด เนื่องจากอาการหอบจะเกิดขึ้นเปนครั้งคราว และแมวาอาการหอบของเด็กโรคหืดจะหายแลว 
แตผูดูแลควรเขาใจถึงความจําเปนในการใชยาขยายหลอดลมตอไป เพราะการใชยาเมื่อเร่ิมมี
อาการแสดงของอาการหอบ  จะชวยทําใหความรุนแรงของอาการหอบนอยลงกวาการใชยาเมื่อ
อาการหอบรุนแรงมากแลว ดังนั้น ผูดูแลควรปฏิบัติในการใชยาเด็กโรคหืด ดังนี้  

  3.1.1) ใหเด็กรับประทานยาขยายหลอดลมทันทีเมื่อเร่ิมมีอาการหอบ
ตามแผนการรักษาของแพทย เมื่อเด็กเริ่มมีอาการหอบ หากผูดูแลไมรีบใหเด็กรับประทานยา หาก
ปลอยใหเด็กหอบนานเกิน 6 ชั่วโมงขึ้นไป จะทําใหการรักษาลําบาก บางครั้งเด็กตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  

 3.1.2) ไมเพิ่มหรือลดขนาดของยารักษาโรคหืดเอง โดยไมไดปรึกษา
แพทย 

 3.1.3) ไมซื้อยารักษาอาการหอบจากรานขายยาใหเด็กรับประทาน
เอง เนื่องจากเดก็โรคหืดมีโอกาสแพยามากกวาเด็กปกติอ่ืน ๆ และยารักษาอาการหอบบางชนิดทํา
ใหเกิดอาการขางเคียง และเปนอันตรายตอเด็กได หากใชไมถูกวิธี 

 3.1.4) การใชยาขยายหลอดลมชนิดพน เนื่องจากในการรักษาอาการ
หอบที่เกิดขึ้นกับเด็กโรคหืดนั้น นอกจากยาขยายหลอดลมชนิดรับประทานแลว ยังมียาขยาย
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หลอดลมชนิดพนเขาทางปากหรือทางจมูก เปนยาที่ออกฤทธิ์เร็ว และมีผลในการบรรเทาอาการ
หอบไดดีกวาชนิดรับประทาน การใชยาขยายหลอดลมชนิดพนในเด็กนั้น มักพบเสมอวาวิธีการใช
ยายังไมถูกตอง ทําใหการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนในเด็กไมคอยไดผล เนื่องจากในการพนยา 
จังหวะการกดหลอดยาใหพนเขาสูปาก และจังหวะการหายใจเขาไมตรงกัน ทําใหตัวยาที่พนเปน
ฝอยเขาในหลอดลมไดนอย ตัวยาสวนใหญจะติดอยูตามบริเวณปาก กระพุงแกม และหลอดลม
สวนบน การพนยาขยายหลอดลมใหแกเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป ควรใชกระบอกตอ (spacer) กับ
หลอดยาพนสูด ชวยทําใหใชยาพนสูดแบบสเปรยไดงายและมากขึ้น ใช MDI รวมกับ spacer หรือ 
breath-actuated MDI หรือ nebulizer (นวลอนงค  วิศิษฏสุนทร, 2545) โดยกอนพนยาผูดูแลจับ
กระบอกยาในแนวตั้ง ถอดฝาครอบออก เขยาในแนวดิ่งแรงๆ 4-5 คร้ังใหยาเขากันดี  สวมกระบอก
ยาเขากับกระบอกตอ(spacer) โดยใหกระบอกยา pMD ตั้งอยูในแนวดิ่ง  ใหเด็กใชริมฝปากอม
รอบสวน mouthpiece ของ spacer กรณีที่ใชเปน face mask ใหครอบ mask ทั้งปากและจมูก
ของผูปวย กดยา pMDI 1 กด ใหยาพุงเขาไปใน spacer หายใจเขาออกใน spacer โดยผูดูแลนับ 
1 -10  หรือประมาณ 10 วินาที   ในกรณีที่ตองการกดยาซ้ํา ไมควรกดติดตอกัน  ควรเวนระยะเวลา
ใหหางจากครั้งแรกประมาณ  1 นาที  (ไมควรนอยกวา 15 วินาที) จึงเริ่มพนยาอีกครั้ง ซึ่งจํานวน
คร้ังของการพนยาใหปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย และไมควรพนยาเกินขนาด 

3.2)  ใชกระบอกยา (Spacer) ซึ่งเปนอุปกรณที่ใชเชื่อมตอระหวางกระบอก
ยากับปากผูปวยเด็ก เพื่อชวยลดปญหาที่เกิดจากความไมรวมมือในการหายใจที่ไมสัมพันธกับการ
กด pMDI ทําใหการสูด aerosol ทําไดงายขึ้น และสามารถสูดยาเขาไปถึงปอดไดมากขึ้น และยัง
ลดการตกคางของ aerosol ขนาดใหญในชองปาก โดยทําใหไปตกคางใน Spacer แทน อีกทั้งชวย
ลดผลขางเคียงของยากลุม inhaled corticosteroid ที่ทําใหเกิดการติดเชื้อราในชองปากและเสียง
แหบได  วัสดุของ Spacer ทําดวยพลาสติกจะมีประจุไฟฟาสถิตยที่ผิวภายในของ Spacer ซึ่งจะ
ดูด aerosol ที่แขวนลอยอยูใน Spacer มีปริมาณลดลง การแกการแกปญหาดังกลาวสามารถลด
ปริมาณประจุไฟฟาสถิตยไดโดยการ prime กลาวคือ การพนละอองยา aerosol เขาไปใน 
Spacerd หลายๆครั้งเพื่อเคลือบผิวภายในกอนนํามาใช หรือใชวิธีลาง Spacerดวยน้ําสบูหรือ
น้ํายาลางจาน โดยไมตองลางน้ําออก ปลอยทิ้งไวใหแหงกอนการใชงาน 

4) การระวงัผลที่เกิดจากการรักษา เปนการรับรูและสนใจดูแลและปองกัน
ความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา 
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 4.1) ผูดูแลควรสังเกตอาการผิดปกติภายหลังจากใหเด็กโรคหืดรับประทาน 
ยาขยายหลอดลมทุกครั้ง หากพบวาเด็กมีอาการผิดปกติ เชน มือส่ัน กระวนกระวาย คลื่นไส 
อาเจียน กลามเนื้อกระตุก เปนตน ควรงดไมใหเด็กรับประทานยาและนําเด็กไปพบแพทยทันที 
 4.2) ใหเด็กบวนปากหรือดื่มน้ําตามทุกครั้งหลังพนยาที่มีสวนผสมของเสตีย
รอยด เพื่อปองกันการเกิดเชื้อราในชองปาก 

5)  การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวย เปนการ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและการรักษา โดยรักษาไวซึ่งอัตมโนทัศน
และภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคล
อ่ืน (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) สมาชิกในครอบครัวมีการสงเสริมบรรยากาศในครอบครัวใหเปน
บรรยากาศที่อบอุน ผูดูแลตองประสานใหสมาชิกในครอบครัวทุกคนปรองดองกัน มีสัมพันธภาพที่
ดีตอกัน อาจมีการขัดแยงบางแตตองมีเหตุผลซ่ึงกันและกัน ครอบครัวมีหลักปฏิบัติในการอบรม
เลี้ยงดูเด็กเปนแนวทางเดียวกัน มีการเผชิญปญหารวมกัน ไมหนีปญหาใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
และชวยเหลือพึ่งพากันไดทุกเรื่อง มีวิธีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม ไมแสดงอาการโกรธ 
โวยวาย รับฟงเหตุผล ระบายความรูสึกซึ่งกันและกัน รวมกันวางแผนอนาคต ไมทอแท มีการปรับ
บทบาทในการเปนบิดา มารดา และบทบาทของตนเองในสังคมไดเหมาะสม มีการพูดคุยกับบุคคล
ในครอบครัวไมกลาวโทษซึ่งกันและกัน และพบปะพูดคุยกับคนอ่ืนๆ ภายนอกครอบครัวโดยไมรูสึก
อับอายที่มีเด็กเจ็บปวยในครอบครัว แสวงหาแหลงประโยชนภายในและภายนอกครอบครัวได
อยางเหมาะสม และครอบครัวมีการปรับการดูแลเด็กใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวัน 
โดยไมถือวาเปนภาระ (นัทธมนต สายสอน, 2544) 

ผูดูแลนําเด็กมาตรวจตามนัดทุกครั้งหรือเมื่อมีอาการผิดปกติ มีความสนใจและ
ตั้งใจในการดูแลเด็ก รวมมือในการรักษา ยอมรับสภาพความเปนจริงวาโรคหืดเปนโรคเรื้อรัง  ตอง
ใชเวลานานในการรักษา แตเปนโรคที่มีโอกาสหายขาดไดมาก ถาไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง และ
นานเพียงพอ ดูแลเมื่อเด็กเปนหวัดจนทําใหเด็กอาการดีขึ้นโดยไมปลอยใหหายเอง และพาเด็กมา
พบแพทยเมื่อไมสบาย เชน ไอ จาม มีไข เปนตน (สมชาติ  โตรักษา, 2527; ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ, 
2541) 

6) การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของความเจ็บปวย บุคคลตองมีความ 
สามารถในการผสมผสานความตองการดูแลตนเองในประเด็นอื่นๆ เขาดวยกัน เพื่อจัดระบบการ
ดูแลตนเองทั้งหมดที่จะชวยปองกันอุปสรรรคหรือบรรเทาเบาบางผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ       
การวินิจฉัยและการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 
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6.1)   การนําเด็กโรคหืดมาตรวจตามนัดและเมื่อมีอาการผิดปกติ การที่ผูดูแล 
นําเด็กโรคหืดมารับการตรวจตามนัด จะทําใหเกิดผลดีตอการรักษาเด็กโรคหืดร คือ ทําใหทราบถึง
ความกาวหนาในการรักษา และเปนประโยชนตอแพทยในการพิจารณาเพิ่ม หรือลดขนาดยาให
เหมาะสมกับอาการของเด็กโรคหืด ดังนั้น ผูดูแลจึงควรนําเด็กโรคหืดมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
  6.2) ดูแลรักษารางกายเด็กใหอบอุนอยูเสมอ ระมัดระวังรางกายไมใหกระทบกับ
ความเย็นเมื่อมีการเปลี่ยนของอากาศ โดยการสวมเสื้อผาหนา ๆ ปกปดลําคอ หนาอก ศีรษะ แขน 
ขา มือ และเทา เมื่อเด็กมีอาการนําไปสูอาการหอบ หรือเร่ิมมีอาการหอบ ผูดูแลใหการดูแล
เบื้องตน ไดอยางถูกตองโดยเริ่มตนตองรักษาสภาพจิตใจและควบคุมอารมณตนเองไมใหตกใจ
กลัว ใหการดูแลเด็กโดยใหนั่งพักหรือนอนพัก หยุดกิจกรรมที่ทําใหเกิดอาการ  ปลอบโยนใหเด็ก
สงบไมตื่นตกใจ รีบใหยารักษาโรคหอบหืดหรือยาขยายหลอดลมทันที เมื่อสังเกตวาเริ่มมีอาการ
หอบ หายใจเสียงดังวี้ด ๆ ทุก 20 นาที ติดตอกัน 3 คร้ัง หลังจากนั้นควรจัดใหเด็กนอนในทาที่
สบาย ศีรษะสูง หรืออุมพาดบา หรือนอนฟุบ ใหเด็กดื่มน้ําอุน เครื่องดื่มอุน ๆ ทีละนอย บอยๆครั้ง  
เพื่อใหเสมหะออน  เหลว ขับออกไดงาย เช็ดตัวดวยน้ําอุน เปลี่ยนผาใหแหงสะอาด นุม สบายตัว 
แลวประเมินอาการของเด็ก ถาอาการปกติใหพนยาตอทุก 4-6 ชั่วโมง ตอเนื่องกัน 1-2 วัน ถา
อาการยังไมปกติ หรือมีอาการกลับมาอีกภายใน 3 ชั่วโมง ใหพนยาซ้ําไดทุก 2 ชั่วโมง แลวพาเด็ก
มาพบแพทยภายในวันนั้น ถาอาการไมดีขึ้นเลย ใหพนยาซ้ําทันที แลวรีบพาเด็กไปพบแพทย
โดยเร็ว หามไมใหเด็กรับประทานยาลดน้ํามูกในขณะที่เด็กมีอาการหอบ เพราะจะทําใหเสมหะ
เหนียวขน ขับออกไดยาก (สมชาติ  โตรักษา, 2527; ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ, 2541; ปกิต              
วิชยานนท, 2542)  
  6.3)  การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อของระบบทางเดิน
หายใจเปนเหตุชักนําที่กระตุนใหเด็กมีอาการหอบที่พบไดบอยมาก โดยพบวาเด็กจะมีอาการหอบ
ภายหลังจากมีอาการไอ เปนหวัด หรืออาการติดเชื้อทางเดินหายใจอื่น ๆ เสมอ ดังนั้น การปองกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจใหแกเด็กโรคหืด จึงเปนสิ่งสําคัญที่ชวยปองกันการเกิดอาการหอบใหแก
เด็กวิธีหนึ่ง ซึ่งผูดูแลควรปฏิบัติดังนี้ 
 6.3.1)  ดูแลใหเด็กโรคหืดสวมเสื้อผาที่ทําใหรางกายอบอุนในวันที่อากาศ
เย็น และเปลี่ยนเสื้อผาใหเด็กทันทีที่เปยกชื้น เพราะความเย็นจะกระตุนใหเด็กไอ เปนหวัด และ
หายใจหอบได 
 6.3.2) ดูแลไมใหเด็กโรคหืดอยูใกลชิดกับผูที่มีอาการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ 
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 6.3.3)  ดูแลใหเด็กมีรางกายที่แข็งแรงอยูเสมอ โดยจัดและดูแลใหเด็กไดรับ
ประทานอาหารที่มีประโยชน ไดรับสารอาหารครบทั้ง 5 หมูตามหลักโภชนาการ ใหเด็กไดออก
กําลังกายกลางแจงตามสภาพรางกายอยางเหมาะสม และดูแลใหเด็กไดนอนหลับพักผอนให
เหมาะสมกับวัย 
 6.3.4) ไมเลี้ยงสัตวเลี้ยงที่มีขนไวในบาน เชน สุนัข แมว นก เปนตน 
หลีกเลี่ยงการใชหรือสัมผัสกับผลิตภัณฑที่มาจากสัตว เชน หนังสัตว แปรงขนนก ผาหมขนนก ซึ่ง
ส่ิงเหลานี้จะมีสารกอภูมิแพที่เปนสาเหตุชักนําใหเกิดอาการได (ปกิต วิชยานนท และคณะ, 2543; 
อรทัย จิรพงศานานุรักษ และมนตรี ตูจินดา, 2542; Morgan et al., 2004) 
 6.3.5)  จัดบานใหโลง สะอาดอยูเสมอ โดยเฉพาะจัดหองนอนเด็กใหมีของ
นอยชิ้น เพื่อความสะดวกตอการทําความสะอาด ซึ่งควรปฏิบัติดังนี้ 
 6.3.6) จัดหองนอนเด็กใหโลง โปรงสบาย แสงแดดสองถึงและเช็คถู
หองนอนดวยผาชุบน้ําทกุวัน  ไมกวาดหรือปดฝุนเพราะจะทําใหฝุนฟุงกระจาย  และดูแลใหเด็กอยู
หางจากบริเวณที่กําลังทําความสะอาด (Morgan et al., 2004) 
 6.3.7) ไมใชหมอน ที่นอน ผาหม หรือเครื่องนอนอื่น ๆ ที่ทําดวยนุนหรือขน
สัตว อาจแกไขดวยการหุมดวยพลาสติกหรือใชชนิดที่ทําดวยใยสังเคราะหหรือฟองนํ้า โดยเฉพาะ
การคลุมที่นอนดวยผาคลุมที่นอนเสนใยแนนจะปองกันไรฝุนไดดี (อรทัย จิรพงศานานุรักษ และ
มนตรี ตูจินดา, 2542) นําที่นอนผึ่งแดดบอย ๆ ซักผาปูที่นอน ปลอกหมอนดวยน้ํารอนที่มีอุณหภูมิ
ประมาณ60 องศาเซลเซียส สัปดาหละ 1 คร้ัง เพื่อฆาตัวไรฝุน สวนผาหม ผาคลุมเตียงควรซัก 2 
สัปดาหตอคร้ัง (Maorgan et al., 2004) ทําความสะอาดผามานดวยน้ํารอนเปนระยะ ๆ (ปกิต วิ
ชยานนท และคณะ, 2543) ควรเลือกใชผามานที่ทําดวยมูลี่แทนผา 
 6.3.8) หลีกเลี่ยงการใชเครื่องเรือนหรือของเลนที่สะสมฝุน เชน ตุกตามีขน 
หนังสือ พรม เปนตน (ปกิต วิชยานนท และคณะ, 2543; Morgan et al., 2004) 
 6.3.9) หลีกเลี่ยงการจัดอาหารที่รับประทานแลวเกิดอาการแพหรืออาการ
หอบหืดใหแกเด็ก 
 6.3.10) สังเกตวาเด็กแพยาชนิดใดบางและแจงใหแพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยทราบในการตรวจรักษาทุกครั้ง 
 6.3.11) กําจัดซากแมลงสาบภายในบาน เพราะเปนสาเหตุทําใหเกิด
อาการหอบหืดได (Kuster, 1996; Morgan et al., 2004) 



 
 

31

 6.3.12) ดูแลใหเด็กอยูในสถานที่ปลอดโปรง สะอาด อากาศถายเทดี ไมให
เด็กอยูในบริเวณที่มีสารระคายเคืองหรือกอใหเกิดอาการแพ เชน ควันไฟ ควันบุหร่ี ควันทอไอเสีย 
กลิ่นน้ําหอม กลิ่นน้ํายาทําความสะอาดหองน้ํา กล่ินน้ํายาทําความสะอาดพื้น กล่ินยากันยุง ฝุน
ละออง เกสรดอกไม (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544; Morgan et al., 2004) 
  6.3.13) ดูแลไมใหเด็กไดสัมผัสสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงเร็วเกินไป ดูแล
ใหเด็กสวมเสื้อผาใหอบอุนเมื่อมีอากาศเย็น เนื่องจากความเย็นอาจกระตุนใหเด็กมีอาการหอบหืด
ได (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒน, 2544) 
  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล
เด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป โดยใชแนวคิดความตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบน
ทางดานสุขภาพ (Health Deviation Self-Care Requisites) ของโอเร็ม (Orem, 2001) เปน
แนวทางในการปฏิบัติเพื่อใหผูดูแลของเด็กตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของเด็กวัย 1- 5 
ปที่เจ็บปวยดวยโรคหืดไดทุกดาน 

4.   การพยาบาลผูปวยเด็กโรคหดื ผูปวยเด็กโรคหืดมีความสามารถในการดูแลตนเองที่จํากัด 
ตองอาศัยการดูแลจากบุคคลที่พึ่งพาหรือใหการดูแลในยามที่เจ็บปวย เนื่องจากโรคหืดเปนโรค
เร้ือรังที่เนนดานการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตามแผนการรักษาของแพทยและการหลีกเลี่ยงสิง่
กระตุน เพื่อปองกันการเกิดอาการหอบกําเริบบอยๆ พยาบาลมีบทบาทในการใหการชวยเหลือ
ผูดูแลของเด็ก โดยการสงเสริมใหผูดูแลมีศักยภาพเพียงพอในการดูแลเด็กโรคหืด ดังตอไปนี้ 

  4.1 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 
1- 5 ป 
  พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีบทบาทในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป ดังนี้ 

1) บทบาทใหการดูแล (Caregiver) เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถ 
ปฏิบัติไดเองตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาลในการดูแล รักษา ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพ 
การประยุกตทฤษฎี ขอมูลทางการวิจัยตางๆ รวมกับศาสตรทางการพยาบาลมาวางแผนการดูแล
ผูปวยที่ตองรับการรักษาในโรงพยาบาลใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ ในทุกสภาวะสุขภาพ 

2) บทบาทการใหความรู (Health educator) การปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ  
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พยาบาลวิชาชีพตองเปนผูใหความรู  เกี่ยวกับโรคหืด และการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปแกผูดูแล 
โดยมีการทบทวนความรู อยางเปนระบบโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมาเปนแนวทางในการสอน
และใหขอมูลอยางเปนระบบ ทําใหการสอนมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูที่ไดรับการสอนสามารถนํา
ความรูที่ไดไปสงเสริม หรือปรับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเด็ก
โรคหืดมีระดับความรุนแรงของโรคหืดลดลง  มีสุขภาพดีที่สุดเทาที่จะทําได สามารถใชชีวิตได
เหมือนเชนเด็กปกติทั่วไป  

3) บทบาทการเปนที่ปรึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการที่ 
ชวยใหผูรับคําปรึกษา รู เขาใจ ยอมรับตนเอง และยอมรับปญหาของตนเอง ตลอดจนสามารถ
แกไขปญหา ปรับตัว และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตอง (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2549) เพื่อ
ชวยใหผูดแลเด็กสามารถดูแลเด็กโรคหืดไดดี ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องมากขึ้น เชน การเปด
โอกาสใหผูดูแลของเด็กโรคหืดสามารถโทรศัพทเพื่อสอบถาม หรือปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของเด็กโรคหืด เพื่อใหผูดูแลของเด็กเกิดความมั่นใจในการดูแลเด็กมากยิ่งขึ้น  

4) บทบาทผูประสานงาน (Coordinator)  เนื่องจากคุณภาพการดูแลรักษาเด็ก 
แบบองครวม จําเปนตองอาศัยการทํางานประสานกันของบุคลากรในทีมสหสาขา สามารถทํางาน
เปนทีม โดยประสานงานในฐานะผูพิทักษสิทธิ์ (Advocate) ดานสุขภาพของเด็กและการสื่อสาร
ขอมูลเกี่ยวกับอาการ อาการแสดง ความรูสึกนึกคิดของเด็ก แผนการดูแลรักษา การประสานงาน
กับวิชาชีพอื่นในการชวยเหลือหาแหลงประโยชนใหกับครอบครัวและเด็ก (ทัศนีย อรรถารส, 2547) 
และแลกเปลี่ยนขอมูลอ่ืนๆ ระหวางบุคลากรในทีมไดอยางชัดเจน ตอเนื่อง เชนในกรณีที่พยาบาล
พบวาเด็กโรคหืดมีภาวะความรุนแรงของโรคมาก มีอาการหอบหืดกําเริบบอย ตองเขาออก
โรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาเปนประจํา  พยาบาลอาจประสานงานเพื่อใหพยาบาลชุมชนเขา
เยี่ยมบานเพื่อคนหาปญหาที่ทําใหเด็กยังคงมีอาการหอบกําเริบอยู เชน สภาวะแวดลอมของที่อยู
อาศัย  มลพิษตางๆ  เพื่อดําเนินการแกไข โดยประสานงานไปยังองคการบริหารสวนตําบลทองถิ่น 
เปนตน 

5) บทบาทผูวิจัย (Researcher) โดยติดตามงานวิจัยใหมที่เกี่ยวของอยาง 
ตอเนื่อง พยาบาลตองสามารถคนควาหาความรูอยางเปนระบบ เพื่อนํามาพัฒนางาน มีการ
วิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาสูการแกปญหาโรคหืดในเด็ก  สรางงานวิจัยดานการพยาบาล เพื่อใหได
คําตอบในการพัฒนา หรือจัดทําโครงการเพื่อสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด
สําหรับผูดูแลเด็กตอไป 
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  สรุปไดวา  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในสวนของการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป พยาบาลตองอาศัยความรูตางๆ ทั้งความรู
พื้นฐานและความรู ในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   ตลอดจนสามารถตัดสินใจภายใต
สถานการณที่เปลี่ยนแปลงได ทั้งนี้ตองยึดหลักคุณธรรมและจริยธรรม  จึงจะสามารถสะทอนให
เห็นถึงการดูแลสุขภาพเด็กแบบองครวมที่มีประสิทธิภาพสูงตามขอบเขตและองคความรูที่กําหนด
ในศาสตรสาขาไดอยางชัดเจน โดยยึดหลักการของสถานการณที่เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติงานของ
วิชาชีพพยาบาลเพื่อการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแลไดและมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 

 4.2 การติดตามเยี่ยมผูปวยและผูดูแลผูปวยทางโทรศัพท 
ปจจุบันนี้เทคโนโลยีการสื่อสารโทรคมนาคม มีความเจรญิกาวหนาอยางรวดเร็ว 

 มีการนําเทคโนโลยีใหมๆมาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ ทําใหการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล
ไดรับความสะดวกสบายมากขึ้น ประหยัดเวลในการเดินทางและคาใชจายไดมาก โทรศัพทจัดเปน
ส่ือที่มีความสําคัญกับสังคมปจจุบัน ที่ตองการความสะดวก รวดเร็ว (วาสนา  ชนะพลพัฒน, 
2548) นับเปนทางเลือกที่ดีสําหรับพยาบาลในการพัฒนางานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บานโดย
การติดตอกับผูปวยหรือผูดูแลผูปวยผานทางโทรศัพท  เนื่องจากเปนบทบาทอิสระที่พยาบาล
สามารถทําได  เปนระบบที่ทั้งผูใหบริการและผูรับบริการใชไดงาย สะดวก รวดเร็ว   การติดตอกับ
ผูปวยหรือผูดูแลของผูปวยที่บานผานทางโทรศัพท มีการใชคําเรียกตางๆกัน เชน การติดตามทาง
โทรศพัท (รัชนี  ศรีหิรัญ, 2544)  การใหความรูผานทางโทรศัพท (นงเยาว  ภูริวัฒนกุลและคณะ, 
2549)  และการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท (วาสนา  ชนะพลพัฒน, 2548) ซึ่งมีผูให
ความหมายตางๆ ดังนี้ 

Shu, Mermina and Nystrom(1996) กลาววา การดูแลสุขภาพที่บานทาง 
โทรศัพทเปนการใหคําแนะนํา  การสนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลตนเองและการสงเสริมสุขภาพ
อยางตอเนื่อง รวมถึงการประเมินสุขภาพของผูปวยในดานการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ และ
สังคม 
  Hunter (2000) กลาววา การดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท เปนการติดตาม 
กระตุน ชี้แนะ และใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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  Rice (2000) ใหความหมายของการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทวา เปนการ
สงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่บาน และประเมินผลความตองการของผูปวยและครอบครัว
รวมถึงการใหคําปรึกษาและประคับประคองจิตใจแกผูปวยและผูดูแล 
  ในการวิจัยครั้งนี้ การติดตามเยี่ยมผูปวยและผูดูแลผูปวยทางโทรศัพท หมายถึง 
การสนับสนุนใหผูดูแลของเด็กปวย มีการดูแลเด็กที่บานและสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยการ 
กระตุน ชี้แนะ แนะนํา  การเสริมแรงในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลเด็กโรคหืดวัย  
1 - 5 ป รวมกันแกไขปญหาเมื่อพบอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และการนัด
หมายมาตรวจตามนัด  
  4.2.1 วัตถุประสงคการสื่อสารทางโทรศัพทกบัผูปวยที่บาน 

1) เพื่อใหงานการพยาบาลดําเนินไปอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
2) ชวยประหยัดคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาลและการเยีย่มบาน 
3) เพื่อประเมนิภาวะสุขภาพของผูปวยที่บาน 
4) สรางความสบายใจและพงึพอใจแกผูปวย 
4.2.2 วิธกีารและระยะเวลาในการสื่อสารทางโทรศัพทที่บานกบัผูปวย 
Cave (1989) อางใน วาสนา ชนะพลพัฒน (2548) ไดศึกษาการใชโทรศัพท 

ติดตามผูปวยที่ไดรับการผาตัด และมีปญหาซับซอนหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ใชโทรศพัท
ติดตามระยะเวลา 6 เดือน กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนไต และตัดเตานม
จํานวน 116 คน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนแผนการรักษา การติดตามเรื่องยาและอาการ
ขางเคียง การดูแลตนเองและการนัดหมายมาตรวจตามนัด ผลการศึกษาพบวา สามารถชวยให
ผูปวยมีการดูแลตนเองที่ถูกตอง และประคับประคองดานจิตใจ 
  Elliott and Reimer (1998) ศึกษาการใชโทรศัพทติดตามมารดาที่มีทารกคลอด
กอนกําหนด หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประคับประคองจิตใจ
มารดาและประเมินสุขภาพทารก กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดที่มีบุตรคลอดกอนกําหนด 20 
คน โทรศัพทติดตามมารดาหลังจําหนาย 1- 7 วันแรกหลังจําหนาย ระยะเวลาที่ใชในการโทรศัพท
ประมาณ 5-30 นาที เฉลี่ย 15 นาที จากนั้นประเมินความตองการและการตอบสนองของมารดา
กอนวา จะตองมีการติดตามอีกหรือไม ผลการศึกษาพบวา สามารถชวยประคับประคองดานจิตใจ
และการเลี้ยงดูทารกแกมารดาไดเปนอยางมาก 
  Mcintosh and Worley (1994) ศึกษาติดตามและการดูแลทางโทรศัพทในผูปวย
โรคจิต จํานวน 127 คน โดยติดตามภายใน 72 ชั่วโมง หลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล และ
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ติดตามภายใน 2-3 สัปดาห โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยมีการดูแลที่ตอเนื่อง และปองกันการ
กลับเปนซ้ํา จากการติดตามภายใน 15 เดือน ผูปวยมีอาการกลับเปนซ้ําคิดเปนรอยละ 12 
  จากงานวิจัยขางตน การดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทในผูปวยที่มีการเจ็บปวย
ทางกายมักจะติดตามดูแลภายใน 1-7 วันหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลและมีการติดตาม
ดูแลซ้ําอยางนอย 1 คร้ังตอสัปดาห โดยมีการติดตามดูแลนาน 2 สัปดาหถึง 6 เดือน ระยะเวลาใน
การติดตามแตละครั้งประมาณ 10 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูดูแล
ของเด็กที่บานทางโทรศัพทหลังไดรับโปรแกรม 1 สัปดาห สัปดาหละ 1 คร้ัง ติดตอกัน 3 สัปดาห 
โดยใชเวลาการสื่อสารแตละครั้งประมาณ  10 - 15 นาที 
  4.2.3 ขั้นตอนในการติดตอสื่อสารกับผูปวยทางโทรศัพท (นงคนุช  สุเมธ, 
2545) 

1) ศึกษาเตรียมขอมูลที่ตองการสอบถามไวลวงหนา เตรียมอุปกรณใหพรอม 
คนหา 

2) เร่ิมตนการสนทนาดวยคําวาสวัสดี (ครับ, คะ) บอกชื่อ นามสกุล ดวยเสียง 
นุมนวล  ควบคุมอารมณและบรรยากาศในการสนทนาในทางบวกเสมอ เรียกชื่อผูปวยแทน   
สรรพนาม 

3) บอกเหตุผลที่โทรศัพทมา และประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยในขณะนั้น  
โดยใชคําถามปลายเปดดวยภาษาที่เขาใจงาย ขอความสั้น กระชับ 

4) ในระหวางคุยโทรศัพทควรสอดแทรกคําแนะนํา และคําปรึกษาในเรื่องที่ 
สมควร 

5) นัดหมายการติดตามทางโทรศัพทคร้ังตอไป 
6) ทบทวนเหตุผลที่โทรศพัทมา และสรุปทบทวนความเขาใจของผูฟงใหตรงกัน 
7) ยุติการสนทนาดวยคําวา  สวัสดี 
4.2.4 ประเด็นสําคัญของการติดตอทางโทรศพัท 
1) ระบุประเด็นหวัขอที่ตองการสอบถามตามลําดับ จะชวยการสนทนาตรง 

ประเด็นที่ตองการ 
2) ผูฟงจะรูสึกดีใจที่ทานจําชื่อของเขาได ทําใหเกิดความพึงพอใจ และใหความ 

รวมมือในการสนทนา สังเกตปฏิกิริยาจากน้ําเสียงโตตอบกลับ 
3) การใหคําแนะนําควรใชภาษาที่เขาใจงาย สั้น กระชับ ไมควรใชโทรศัพทนาน 

เกิน 10  นาที ถานานกวานั้นควรจะไปเยี่ยมบาน 
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4) หลังสิ้นสุดการสนทนาทางโทรศัพท ควรบันทึกรายละเอียดเก็บไวเปน 
หลักฐาน เพื่อวางแผนการชวยเหลือหรือการสนทนาครั้งตอไป 
5.  โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป 
  จากการศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวของ  ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป  โดยประยุกตใชแนวคิดการดูแลตนเองเมื่อมี
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ และการดูแลผูที่พึ่งพาของ Orem (2001)  ประกอบดวยกิจกรรมเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป ดังนี้ 
  1)  การสรางสัมพันธภาพ โดยพยาบาลพูดคุย ซักถาม แสดงความหวงใย เห็นใจ 
เต็มใจในการชวยเหลือ มีทาทีที่เปนมิตร ยิ้มแยมกับผูดูแล เพื่อความไววางใจในตัวพยาบาลและ
ความเปนมิตรจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการเรียนรู ความไววางใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การติดตอส่ือสาร (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)   
   2)  กิจกรรม “ลูกฉันเปนหืด”  เปนการทําความตกลงและกําหนดเปาหมายการ
ดูแลเด็กรวมกันระหวางพยาบาลและผูดูแล  โดยพยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและ
การดแูลเด็กเพื่อลดระดับความรุนแรง  โดยกลาวถึงความสําคัญของพฤติกรรมของผูดูแลที่มีผลตอ
อาการหรือความรุนแรงของโรคของเด็ก ชี้นําและชี้ชวนใหผูดูแลเห็นถึงผลดีหรือประโยชนที่เกิด
จากการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตองและตอเนื่องทั้งในดานตัวเด็กและผูดูแลเอง  
เพื่อเปนการสรางแรงจูงใจใหผูดูแลมีความตองการเรียนรู ตองการนําความรูไปใชในการ
ปฏิบัติการดูแลเด็กเพื่อลดความรุนแรงของโรคหืดใหกับเด็ก  เปนการปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนใน
การยอมรับความเจ็บปวยของเด็ก   

  3)  กิจกรรมเรียนรูและใสใจ  เปนการใหความรูดวยภาพพลิกสีเกี่ยวกับโรค   
อาการ  ปจจัยการเกิดโรคและเหตุสงเสริม สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด ผลของโรคหืดใน
เด็ก   การรักษาและการดูแลเด็กโรคหืดเพื่อควบคุมอาการและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน การดูแล
ชวยเหลือเมื่อเด็กมีอาการหอบหืด การใชยาใหไดผลดี  การฝกทักษะการใชยาสูดพน  เพื่อให
ผูดูแลสามารถทําไดถูกตอง ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการใชยา  โดยพยาบาลเปนผูชี้แจง ชี้แนะ
ข้ันตอนและสาธิตการใชยาพนสูด ภายหลังการใหความรู ผูวิจัยใหผูดูแลแสดงความคิดเห็น บอก
ข้ันตอนการชวยเหลือเด็กโรคหืดที่มีอาการหอบหืด โดยดูลักษณะเด็กที่กําลังมีอาการหอบจาก
คลิปวิดีโอในโทรศัพทมือถอืของผูวิจัย เปนการเตรียมผูดูแลใหพรอมสําหรับการปฏิบัติการดูแลเด็ก
ตามแผนการรักษา  การฟนฟูสภาพ และการระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย  ผูดูแล
สามารถนําความรูไปประยุกตใชในการปฏิบัติการดูแลเด็กโรคหืดไดตามเปาหมายที่ตั้งไว  
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   4) กิจกรรมพยาบาลจะจา  เปนการสนับสนุนและการจัดสิ่งแวดลอมใหผูดูแล 
ปฏิบัติการดูแลเด็กโรคหืดไดเอง ดวยการนําความรูและทักษะที่ไดรับไปปฏิบัติการการดูแลเด็กที่
บาน เพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่อง  พยาบาลเปน
ผูใหการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลเด็กดวยการมอบคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับ
ผูดูแล  นํากลับไปทบทวนที่บาน และจัดสิ่งแวดลอมใหผูดูแลมีชองทางในการแสวงหาความรู  
ความชวยเหลือทางการแพทย เพิ่มเติมนอกเหนือจากคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับ
ผูดูแล  โดยเปดโอกาสใหผูดูแลสามารถติดตอกับพยาบาลทางโทรศัพทไดตลอดการทําวิจัย  และ
พยาบาลจะโทรศัพทติดตามเยี่ยมโดยจะประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแลตามแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล  เมื่อพบปญหาจะซักถามถึง
สาเหตุที่ไมสามารถปฏิบัติไดเพื่อหาแนวทางการแกไขรวมกัน  พยาบาลใหคําแนะนํา   กระตุน
เตือน  ใหกําลังใจ เพื่อใหผูดูแลมีความสนใจ และตั้งใจในการดูแลเด็ก  มีความรวมมือในการ
รักษาที่ตอเนื่อง   พยาบาลเสริมแรงโดยการกลาวคําชมเชยเมื่อผูดูแลปฏิบัติการดูแลเด็กไดถูกตอง 
เหมาะสม  รวมทั้งเนนย้ําถึงสุขภาพของเด็กที่ตองการตามเปาหมายที่ตั้งไว  เปนการสรางแรงจูงใจ
ใหผูดูแลปรับพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุผลลัพธตามที่ตั้งเปาหมายไว   กิจกรรมการพยาบาลนี้จะชวย
ใหผูดูแลเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของความเจ็บปวยได  สามารถใหการดูแลชวยเหลือเด็กโรคหืด
ทั้งในภาวะปกติและขณะมีอาการจับหืดได  ดูแล ปองกันและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิด
อาการหอบ รวมถึงการระวังผลที่เกิดจากการรักษาดวยการสังเกตอาการขางเคียง ดูแลปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา เห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัดและดูแลใหเด็ก
ไดรับยาอยางตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย   
 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  จากการศึกษาการสงเสริมใหผูดูแลเด็กโรคหืดมีพฤติกรรมการดูแลและปองกัน
อาการหอบหืดใหถูกตองเหมาะสมอยูหลายวิธี ดังนี้ 
  การศึกษาของธิดารัตน  เอกศิรินิมิตร (2539) ที่ศึกษาผลของการทํากลุม
ชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวัย 1- 5 ปที่เจ็บปวยดวยโรคหอบหืด ผล
การศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเองมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรวัย 1 – 5 ปที่
โรคหอบหืดดีกวากลุมที่ไมไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
   การศึกษาของชลดา  อินทรสังขนาวิน (2542) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤตกิรรมสุขภาพ ของมารดาในการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด
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ที่มีอายุต่ํากวา 5 ป ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุมมี
การปฏิบัติตอการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
  วัลทณี  ทองมี (2543) ที่ศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรขวบปแรกที่ปวยดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจ กับกลุมตัวอยาง
ที่เปนมารดาที่ดูแลบุตรขวบปแรกที่ปวยดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจ จํานวน 40 ราย ผลการศึกษา
พบวาหลังการทดลองพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรขวบปแรกดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจ 
ที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรขวบ
ปแรกที่ปวยดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  การสอนรวมกับการพยาบาลตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มรวมกับการให
การดูแลที่บาน  ดังการศึกษาของอรพรรณ   แสนใจวุฒิ  (2544) เกี่ยวกับผลการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลของผูดูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด โดยใชแนวคิดของ Orem (1995) กลุมตัวอยางเปนมารดาและเด็กวัยเรียน
จํานวน 15 คู สอนและฝกทักษะกิจกรรมการดูแลตนเองแกมารดาและเด็กในสวนที่ยังมีปญหา ซึ่ง
กิจกรรมนี้เปนการใหการดูแลที่บานอยางตอเนื่องจํานวน 4 คร้ัง และวัดพฤติกรรมการดูแลบุตร
ของมารดาในสัปดาหที่ 9 ของการเยี่ยมบาน ผลการศึกษาพบวากลุมผูดูแลที่ไดรับการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหืดสูง
กวากอนการไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลเด็กโรคหอบหืดสูงกวากอนการไดรับการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลเด็กโรคหอบหืด และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ 
  การศึกษาของนัทธมนต สายสอน (2544) เก่ียวกับการเปรียบเทียบผลของการ
สอนดวยสื่อวีดีทัศนและการสอนดวยสื่อวีดีทัศนรวมกับการดูแลสุขภาพที่บานตอพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืด กลุมตัวอยาง คือ มารดาเด็กโรคหอบหืดอายุ 1 – 6 ป โดย
แบงเปนกลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดีทัศนเพียงอยางเดียวและกลุมมารดาที่ไดรับการสอนดวย
สื่อวีดีทัศนรวมกับการเยี่ยมบาน 3 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห รวมกับการใหการพยาบาลตามกรอบ
แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม พบวากลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดีทัศนรวมกับการดูแล
สุขภาพที่บานตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดีทัศนเพียงอยางเดียวและกลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดีทัศน
เพียงอยางเดียวมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวากอนการสอนดวยสื่อวีดีทัศน 
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  การศึกษาของสุพัตรา  สารพัดนึก (2544) เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลบุตรในมารดามีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดอายุแรกเกิดถึง 5 
ป โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี โดยใชโปสเตอรและแผนพับ พบวาพฤตกิรรมการปองกนั
อาการหอบหืดในเด็กของมารดากลุมทดลอง และกลุมทดลองซ้ําหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูง
กวากอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา   
  การศึกษาของประไพพิศ สิงหเสม (2545) เกี่ยวกับผลการใชโปรแกรมการสอนตอ
ความรูและพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มีบุตรเปนโรคหอบหืด กลุมตัวอยางคือ มารดาเด็ก
โรคหอบหืดอายุ 3 – 6 ป จํานวน 60 ราย แบงออกเปนกลุมที่ไดรับการสอนตามโปรแกรมการสอน
ที่สรางขึ้นจํานวน 30 ราย และกลุมที่ไดรับคูมือการดูแลบุตรโรคหอบหืดเพื่อนําไปศึกษาเองเพียง
อยางเดียวจํานวน 30 ราย โดยสอนเปนกลุมๆ ละ 3 – 5 คน และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ภายในกลุม ซึ่งเนื้อหาการสอนประกอบดวย สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของโรค อาการและอาการ
แสดงการรักษา การจัดการอาการหอบ การปองกันและหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดอาการหอบ การใช
ยา หลังการสอนไดใหคูมือการดูแลเด็กโรคหอบหืดเพื่อใหมารดานําไปศึกษาที่บาน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามวัดความรูและพฤติกรรมกอนและหลังการสอน 4 สัปดาห ผลการศึกษา
พบวามารดากลุมที่ไดรับการสอนเปนกลุมตามโปรแกรมการสอน มีความรูและพฤติกรรมการดูแล
บุตรโรคหอบหืดดีกวากลุมที่ไดรับหนังสือคูมือเพียงอยางเดียวและกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ
จากพยาบาลประจําการ 
  ศุภมาส  พันธเชย (2546)  ศึกษาผลของการใหความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดแก
ผูปวยเด็กตอระดับความรู อัตราการขาดเรียน จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลและอัตราการมาหอง
ฉุกเฉินที่โรงพยาบาลหาดใหญ กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 3-15 ป จํานวน 40 คน เปรียบเทียบกับ
กอนการใหความรู เก็บขอมูลยอนหลังในชวงเวลาเดียวกันของปที่แลว เปนเวลา 6 เดือน เพื่อเปน
ขอมูลกอนการใหความรูเพื่อเปรียบเทียบกัน  โดยนัดติดตามผลหลังใหความรูทุก 2 เดือน 
ติดตอกันเปนเวลา 6 เดือน พบวา หลังการใหความรูเกี่ยวกับโรคหืด ระดับคะแนนความรูเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) จํานวนครั้งที่ผูปวยมารักษาที่หองฉุกเฉินลดลงจาก 2.97 ครัง้/
คน/ 6 เดือน เปน 0.8 คร้ัง/คน/ 6 เดือน ลดลง 71% จํานวนวันที่ผูปวยหยุดเรียนจากโรคหืดลดลง
จาก 8.3 วัน/คน/ 6 เดือน เปน 4.4 วัน/คน/ 6 เดือน ลดลง 46% จํานวนวันที่ผูปวยนอนใน
โรงพยาบาลจากโรคหืดลดลงจาก 1.07 วัน/คน/เดือน เปน 0.35  วัน/คน / 6 เดือน ลดลง 67% 
(P<0.05) 
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  เนตรทอง  ทะยา (2547) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบการสนับสนุนและให
ความรูแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนดตอพฤติกรรมการดูแลของมารดาและผลลัพธสุขภาพ
ทารก โดยใชทฤษฎีของโอเร็มเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนมารดาที่มีบุตรเปน
ทารกคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาตัวในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหานคร
เชียงใหม  จํานวน 40 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการ
พยาบาลระบบการสนับสนุนและใหความรูแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนดมีคะแนนพฤติกรรม
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และมี
ผลลัพธสุขภาพดีกวา 
  อรจิรา  เทียนน้ําเงิน (2548) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูตอพฤติกรรมของผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวที่เส่ียง
ตอการเกิดภาวะเขียวกระทันหันและการเกิดภาวะเขียว  กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวย
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะเขียวกระทันหันที่มารับการรักษาที่
แผนกผูปวยนอก เด็กโรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 30 ราย 
ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงขึ้นภายหลังไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และผูปวยเด็กมีจํานวนการเกิดภาวะ
เขียวกระทันหันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  
  การศึกษาของพวงทิพย  วัฒนะ (2550) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก อายุ 1 – 6 ป 
โดยใชแนวคิดการเสนอตัวแบบสัญลักษณของแบนดูรา กลุมตัวอยางคือ ผูปกครองของเด็กจํานวน 
15 ราย โดยการเสนอตัวแบบสัญลักษณผานสื่อวีดีทัศน ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็ก พบวาคะแนนพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืด
ในเด็กหลังการเสนอตัวแบบสัญลักษณสูงกวากอนการเสนอตัวแบบสัญลักษณ 
  ทิพาพร  ยอดญาติไทย (2551) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบ
หืดวัย 0 – 6 ปของครอบครัว ระหวางกลุมที่ไดรับความรูตามแนวทางของ GINA PEDIATRIC 
GUIDLINE 2004 กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีคูมือครอบครัวใหกลับไปทบทวนที่บานและ
ตามเยี่ยมบาน พบวาพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 0 - 6 ป ของครอบครัวหลังไดรับความรูตาม
แนวทางของ GINA PEDIATRIC GUIDLINE 2004 มีพฤติกรรมการดูแลเด็กดีกวากลุมที่ไมไดรับ
ความรูตามแนวทางของ GINA PEDIATRIC GUIDLINE 2004   
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  กรุณา  เครือเนตร (2551)  ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูครอบครัวตอ
พฤติกรรมในการดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืดวัย 1- 6 ป ของครอบครัว โดยใชส่ือวีดีทัศน และคูมือ
ครอบครัว พบวาคะแนนพฤติกรรมภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูครอบครัวสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมการใหความรูครอบครัว   
   ธิดา  แกวเหลา (2551) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูตอพฤติกรรมมารดาในการดูแลและภาวะความรุนแรงของโรคหืดในเด็กเล็ก ซึ่งผลการวิจัย
พบวากลุมทดลองหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการพยาบาล
ตามปกติ มีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางเดียว
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะความรุนแรงของโรคหืดใน
เด็กเล็ก พบวา กลุมทดลองมีคะแนนภาวะความรุนแรงของโรคหืดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=.000)   
  Rand et al.  (2000) ศึกษาเรื่อง การเขารับการรักษาในหองฉุกเฉินของผูปวยเด็ก
โรคหืดชาวแอฟริกาอเมริกัน พบวา การมาหองฉุกเฉินเปนปจจัยหนึ่งที่บงบอกถึงความรุนแรงของ
โรค การดูแลรักษา และปจจัยทางสังคม ในเด็ก 392 คน ที่เปนชาวแอฟริกันอเมริกัน ในเมืองที่มี
เศรษฐานะต่ํา พบวาคาเฉลี่ยของวันที่มีอาการหอบ 6.2 วันตอป (SD 8.1) มีอาการหอบกลางคืน 
7.9 วันตอป (SD 8.1) จํานวนวันที่ขาดเรียน 9.7 วันตอป (SD13.5) ในจาํนวนผูปวยทัง้หมดม ี12%
ไดรับยา inhaled anti-inflammatory medication โดยสรุปพบวา การรักษาโรคหืดขึ้นอยูกับ การ
ใหการดูแลผูปวยที่หองฉุกเฉิน และการดูแลขณะที่มีอาการหอบ ซึ่งผลลัพธดูไดจากจํานวนวันที่
ขาดเรียนหรือขาดงาน 
  Sherman et al., (2001) ศึกษาวิธีการดูแลผูปวยโรคหืดที่มีผลการรักษาที่ไมนา
พอใจ โดยกระตุนผูปวยใหมาติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอ ติดตามผลการตรวจสมรรถภาพ
ปอด การดูแลพฤติกรรมการเยี่ยมบาน และบันทึกการใชยา ซึ่งสามารถควบคุมอาการของโรคหืด
ไดดีขึ้น โดยประเมินจากจํานวนครั้งที่มาหองฉุกเฉิน และวันที่มาโรงพยาบาล 
  Wolf et al. (2002) ไดศึกษาเกี่ยวกับการใหการศึกษาสําหรับโรคหืดในเด็ก ใน
ผูปวยอายุ 2-18 ป จํานวน 3,706 คน พบวาการใหการศึกษาสามารถลดจํานวนวันที่ขาดเรียน 
วันที่หอบและจํานวนครั้งที่มาหองฉุกเฉิน ลดอาการหอบเวลากลางคืน โดยไดผลมากที่สุดในกลุม 
moderate to severe ซึ่งชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยได 
  Yilmaz และ Akkaya (2002) ศึกษาเรื่อง การประเมินผลระยะยาวของการให
ความรูเร่ืองโรคหืดที่คลินิกผูปวยนอกในประเทศตุรกี โดยแบงเปน 2 กลุม เปนกลุมที่ไดรับความรู
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พิเศษ 25 คน และกลุมที่ไมไดรับความรูเปนพิเศษ 27 คน เปรียบเทียบผลกัน 3 ป พบวาการใหยา
ที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยโรคหืดเพียงอยางเดียวนั้นไมเพียงพอ ในการรักษาโรคหืด การให
ความรูเปนสวนสําคัญในการรักษาโรคหืดเพื่อใหไดคุณภาพมากขึ้น 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 

แนวคิดและทฤษฎ ี

 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดแูลของผูดูแล
เด็กโรคหืดวยั 1- 5 ป ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี ้
1.  พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในกลุม 
2.  กจิกรรมลกูฉันเปนหืด  เปนการตัง้เปาหมายพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคหืด โดย 
     2.1 พยาบาลกลาวถงึความสําคัญของพฤติกรรมของ   
     ผูดูแลที่มีผลตออาการของเด็กโรคหืด 
     2.2 ผูดูแลตั้งเปาหมายการลดอาการหรือความรุนแรง   
     ของโรคหืดในเด็กรวมกับพยาบาล 
3.  กจิกรรมเรยีนรูและใสใจ เปนการใหความรูและฝก
ทักษะผานการบรรยายรวมกับการอภิปรายกลุม  ดังนี ้
     3.1 ใหความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคหืดและการดูแลเด็กโรค  
     หืดวยั  1- 5 ป  
     3.2 ใหสมาชิกกลุมรวมกันคิด อภิปราย แกปญหาตาม  
     เหตุการณสมมติเกี่ยวกบัการดูแลชวยเหลือเด็กเมื่อมี 
     อาการหอบหืดรวมกนั จากนัน้พยาบาลสรุป แกไข  
     เพิ่มเตมิขอคิดเห็นของสมาชิกใหถูกตองและสมบูรณ 
     3.3 ฝกทกัษะการใชยาสดูพน โดยพยาบาลสาธิตและ 
    ใหสมาชกิในกลุมสาธิตยอนกลับ 
4.  กิจกรรมพยาบาลจะจา 
      4.1 พยาบาลมอบคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป  
      สําหรับผูดูแล ใหกับผูดแูล 
      4.2 พยาบาลโทรศัพทติดตามเยี่ยมอาการเด็กและ  
      ประเมนิพฤติกรรมการดแูลเด็กของผูดูแล โดยใชแบบ 
      สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป 
      สําหรับผูดูแล เมื่อพบปญหา/อุปสรรค ใหคําแนะนาํ  
      รวมกันแกไขปญหา กระตุนเตือน ใหกาํลังใจ   
      เสริมแรงดวยการกลาวชื่นชมเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง  
      สัปดาหละครั้ง เปนเวลา 3 สัปดาห  

ความรุนแรงของ  
   โรคหืดในเดก็ 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research 
Design) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ป 
ตอระดับความรุนแรงของโรค โดยมีรูปแบบการวิจยัดังนี ้ (Shadish et al., 2002) 
รูปแบบการวิจัย 
 

กลุมทดลอง                    O1   x    O2 
กลุมควบคุม   O3         O4                 

 x   หมายถงึ โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืด 
    วัย 1–5 ป 
 O1         หมายถึง ความรุนแรงของโรคในเด็กทีผู่ดูแลอยูในกลุมทดลองกอนไดรับ 

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืด 
วัย 1–5 ป 

 O2 หมายถงึ ความรุนแรงของโรคในเด็กทีผู่ดูแลอยูในกลุมทดลองหลงัไดรับ 
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 
1–5 ป 

O3 หมายถงึ ความรุนแรงของโรคในเด็กทีผู่ดูแลอยูในกลุมควบคุมกอนได 
รับการพยาบาลตามปกต ิ

 O4 หมายถงึ ความรุนแรงของโรคในเด็กทีผู่ดูแลอยูในกลุมควบคุมหลงัได 
    รับการพยาบาลตามปกต ิ

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
  ประชากร  ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กโรคหืดวัย 1–5 ปและผูดูแล 
  กลุมตัวอยาง  คือ เด็กโรคหืดวัย 1-5 ป และผูดูแลที่พาเด็กมาตรวจซ้ําที่คลินิกโรค
ระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลชลบุรี  จํานวน 46 คู โดยมีเกณฑการคัดเลือก
กลุมตัวอยางเขารวมในการวิจัย (inclusion criteria)  ดังนี้ 
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1) เปนผูดูแล ซึ่งหมายถึง บิดา มารดา หรือญาติใกลชิดที่เปนผูดูแลหลักที่บาน 
ของเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป และเด็กไมมีโรคแทรกซอนตางๆ เชน โรคหัวใจ ปอดแฟบ 

2) ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยินหรือการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้นหรือสายตา 
ยาว 

3) สามารถพูดและเขาใจภาษาไทย 
4) ยินดีใหรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
5) สามารถติดตอทางโทรศัพทได เชน โทรศัพทบานหรือโทรศัพทเคลื่อนที่ 
เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) คือ  

เมื่อกลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมกิจกรรมพยาบาลจะจา (การโทรศัพทติดตามเยี่ยมเพื่อคนหา
ปญหาและรวมกันแกไขปญหาระหวางผูวิจัยและผูดูแล) ไดครบ 3 คร้ัง 

การคัดเลือกกลุมตวัอยาง 
  กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เปนเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปและผูดูแลของเด็กที่เขา
มารับการรักษาที่คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลชลบุรี ผูวิจัยทํา
การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยตรวจสอบคุณสมบัติของเด็กตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion 
criteria) จากแฟมประวัติผูปวย เพื่อทราบรายชื่อและจํานวนผูปวยเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปตามเกณฑ
การคัดเขาทั้งหมด และวางแผนการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  ผูวิจัย
ตรวจสอบคุณสมบัติของผูดูแลของเด็กตามเกณฑการคัดเขา เมื่อไดผูปวยเด็กและผูดูแลที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวแลว  ผูวิจัยแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพกับผูดูแลเด็ก บอก
วัตถุประสงคการวิจัย  ชี้แจงใหทราบถึงระยะเวลาของการเขารวมวิจัยและรายละเอียดของการ
วิจัย รวมทั้งการนัดหมายวันเวลาในการติดตามกลุมตัวอยาง  การใชโทรศัพทติดตามที่บาน  
จากนั้นขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ชี้แจงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัย  
ใหอานใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย  
  ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลของเด็กเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดย
การจับสลาก (Random assignment) เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกันทั้ง 2 กลุม ผูวิจัย
ทําสลากที่เขียนหมายเลข 1 ไว 3 แผน (กําหนดเลข 1 คือกลุมควบคุม) และเขียนหมายเลข 2 ไว 3 
แผน (กําหนดเลข 2 คือ กลุมทดลอง) จากนั้นใหผูดูแลของเด็กจับสลากตามคิวการมายื่นบัตรนัด 
การจับสลากแตละครั้งจะไดกลุมตัวอยางไมเกิน 6 คน ผูดูแลจะถูกจัดเขากลุมควบคุมและกลุม
ทดลองไมเกินกลุมละ 3 คนตอการจับสลาก 1 รอบ การจับสลากวิธีนี้ทําใหผูวิจัยสามารถใหการ
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พยาบาลตามโปรแกรมเปนรายกลุมไดคร้ังละ 2-3 คน และไมเปนการรบกวนเวลาของผูดูแลเด็ก
มากเกินไป เพราะผูวิจัยจะเริ่มทํากิจกรรมในกลุมทดลองเรียงตามลําดับการยื่นบัตรคิว ระหวางที่
แพทยยังไมออกตรวจ    
  ขนาดของกลุมตัวอยาง รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  ควร
มีขนาดของกลุมตัวอยางที่พอเหมาะ คือ กลุมตัวอยางอยางนอย 20 - 30 คน เพื่อใหขอมูลมีการ
แจกแจงแบบโคงปกติ  (Polit and Hungler, 2004) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงวางแผนการ
เก็บรวบรวมขอมูลไวอยางนอย 60 คน   (กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กลุมละ 30 คน)แตเมื่อ
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2553 จนถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2554 เปนระยะเวลา 8 เดือน ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 46 คู เปนกลุมทดลอง 22 คู และกลุมควบคุม 
24 คู  ดังแสดงในตารางตอไปนี้ 
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ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 1  จํานวน  รอยละของกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลของเด็กจําแนกตาม ความสัมพันธ เพศ  
สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา การไดรับความรูเกี่ยวกับโรค ประสบการณการดูแลเด็กของ
ผูดูแล 

อาชีพ 
     รับจาง 12 50.0 10 45.5 22 47.8 
     แมบาน 10 41.7 10 45.5 20 43.5 
     คาขาย 0 0 1 4.5 1 2.2 
     เกษตรกร 1 4.2 0 0 1 2.2 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

(n=24) (n=22) (n=46) ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความสมัพันธ       

     บิดา 3 12.5 3 13.6 6 13.0 
     มารดา 18 75 15 68.2 33 71.7 
     ปู, ตา 1 4.2 0 0 1 2.2 
     ยา, ยาย 1 4.2 3 13.6 4 8.7 
     ลุง, ปา, นา, อา 1 4.2 1 4.5 2 4.3 

เพศ       
     ชาย 5 20.8 3 13.6 8 17.4 
     หญิง 19 79.2 19 86.4 38 82.6 

สถานภาพ       
     คู 20 83.3 20 90.9 40 87.0 
     หมาย 1 4.2 0 0 1 2.2 
     หยา, แยก 3 12.5 2 9.1 5 10.9 
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ตารางที่ 1 จํานวน  รอยละของกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลของเด็กจําแนกตาม ความสัมพันธ เพศ  
สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา  การไดรับความรูเกี่ยวกับโรค ประสบการณการดูแลเด็กของ
ผูดูแล (ตอ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

(n=24) (n=22) (n=46) ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ (ตอ)       

     รับราชการ 0 0 1 4.5 1 2.2 
     รัฐวิสาหกจิ 1 4.2 0 0 1 2.2 

ระดับการศึกษา       
     ประถมศึกษา 10 46.7 6 27.3 16 34.8 
     มัธยมศึกษาตอนตน 5 20.8 2 9.1 7 15.2 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 25.0 6 27.3 12 26.1 
     ปวช. 0 0 3 13.6 3 6.5 
     ปวส. 2 8.3 2 9.1 4 8.7 
     ปริญญาตรี 1 4.2 3 13.6 4 8.7 
การไดรบัความรูเกีย่วกับ
โรค 

      

     ไมเคย 11 45.8 5 22.7 16 34.8 
     เคย 13 54.2 
ประสบการณการดูแล   

17 77.3 30 65.2 

     ไมเคย 22 91.7 18 81.8 40 87.0 

     เคย 2 8.3 4 18.2 6 13.0 
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จากตารางที่1 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผูดูแลเดก็จาํนวน 
46 คน แบงเปนกลุมควบคุม 24 คน กลุมทดลอง 22 คน พบวาผูดูแลของเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปทั้ง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนมารดา จํานวน 33  คน  คิดเปนรอยละ 71.7  รองลงมา
เปนบิดา จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 13  ผูดูแลเด็กสวนใหญเปนเพศหญิง  จํานวน 38 คน      
คิดเปนรอยละ 82.6 สวนใหญมีสถานภาพคู จํานวน 40 คน  คิดเปนรอยละ 87.0 รองลงมามี
สถานภาพหยาหรือแยก จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 10.9  มีอาชีพรับจางมากที่สุด 22  คน       
คิดเปนรอยละ 47.8 รองลงมาคือ แมบาน จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 43.5 เมื่อพิจารณาระดับ
การศึกษาพบวาสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  จํานวน 16 ราย  คิดเปนรอยละ 
34.8 รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 26.1  ผูดูแลเด็กสวนใหญ
เคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหืดมากอน  จํานวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 65.2 และพบวาผูดูแลเด็ก
สวนใหญไมเคยมีประสบการณในการดูแลบุคคลอื่นที่เปนโรคหืดมากอน จํานวน 40 ราย คิดเปน
รอยละ 87 

ตารางที่ 2  จํานวน  รอยละของกลุมตัวอยางที่เปนเด็กจําแนกตาม  ระดับการศึกษา เพศ ส่ิง
กระตุนที่ทําใหเด็กเกิดอาการหอบ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

(n=24) (n=22) (n=46) ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา         

     ยังไมเขาเรียน 2 8.3 3 13.6 5 10.9 

     เตรียมอนบุาล 5 20.8 3 13.6 8 17.4 

     อนุบาล 17 70.8 16 72.7 33 71.7 

เพศ       

     ชาย 15 62.5 10 45.5 25 54.3 

     หญิง 9 37.5 12 54.5 21 45.7 
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ตารางที่ 2  จํานวน  รอยละของกลุมตัวอยางที่เปนเด็กจําแนกตาม  ระดับการศึกษา เพศ ส่ิง
กระตุนที่ทําใหเด็กเกิดอาการหอบ (ตอ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

(n=24) (n=22) (n=46) ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สิ่งกระตุนทีท่ําใหเกิด
อาการหอบ* 

      

   ติดเชื้อทางเดินหายใจ 19 79.2 19 86.4 38 82.6 

   ขนสัตว 5 20.8 10 45.5 15 32.6 

   ฝุน  ไรฝุน 8 33.3 14 63.6 22 47.8 

   แมลงสาบ 0 0 1 4.5 1 2.2 

   ควันบหุร่ี ควันไฟ 3 12.5 13 59.1 16 34.8 

   อากาศเปลีย่นแปลง 18 75.0 17 77.3 35 76.1 

   การออกกําลังกาย 4 16.7 4 18.2 8 17.4 

   อาหาร 2 8.3 2 9.1 4 8.7 

   ละอองเกสรดอกไม 0 0 3 13.6 3 6.5 

   การเปลีย่นแปลงของ    

   อารมณ 1 4.2 0 0 1 2.2 

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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จากตารางที่ 2  เมื่อพิจารณาขอมูลสวนบุคคลของเด็กพบวาสวนใหญเปนเพศ
ชาย   จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 54.3 กําลังศึกษาอยูในระดับอนุบาลเปนสวนใหญ จํานวน 33 
คน คิดเปนรอยละ 71.7  รองลงมาคือ เตรียมอนุบาล จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 17.4             
ส่ิงกระตุนที่ทําใหเด็กสวนใหญเกิดอาการหอบ คือ การเปนหวัดหรือติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
พบถึง 38 คน  คิดเปนรอยละ 82.6 รองลงมาคือ เมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง พบ 35 คน คิดเปนรอย
ละ 76.1  สวนฝุนและไรฝุนพบรองลงมา คือ  22 คน คิดเปนรอยละ 47.8 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแล จําแนกตามอายุ  รายได  
ระยะเวลาที่ดูแลเด็กคนนี้  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางที่เปนเด็ก จําแนกตามอายุ
ของเด็ก  และอายุที่เกิดอาการหอบหืดครั้งแรก 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

(n=24) (n=22) (n=46) ลักษณะกลุม
ตัวอยาง 

 SD  SD  SD 

อายุของผูดูแล    
(ป) 34.71 8.411 37.18 7.082 35.89 7.818 

รายไดของ
ผูดูแล       
(บาท/เดือน) 7987.50 3874.59 10,531.82 6414.15 9204.35 5340.74 

ระยะเวลาที่
ดูแลเด็กคนนี้ 
(ป) 36.58 16.82 39.23 16.02 37.85 16.31 

อายุของเด็ก
(เดือน) 44.42 15.402 47.18 15.882 45.74 15.521 

อายุที่เกิด
อาการหอบหดื
คร้ังแรก (เดือน) 13.79 9.939 13.14 10.616 13.48 10.158 

X X X
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จากตารางที่ 3 ผูดูแลของเด็กทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 35.89   
ป  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูที่ 9,204.35 บาท  เปนผูดูแลเด็กปวยโรคหืดรายนี้มาเปนระยะเวลา
เฉลี่ย 37.85 เดือน  โดยเด็กปวยโรคหืดมีอายุเฉลี่ย 45.74 เดือน  เร่ิมเกิดอาการหอบหืดครั้งแรก
เมื่อมีอายุเฉลี่ย 13.48 เดือน 

การพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน ของโรงพยาบาลชลบุรี  ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางทุกราย โดย
เร่ิมจากเขาพบกลุมตัวอยาง การแนะนําตนเอง  ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล  ระยะเวลาในการวิจัย  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ขอความรวมมือในการทําวิจัย 
และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของผูเขารวมการวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธการรวมวิจัยในครั้งนี้ จะ
ไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือการรักษาพยาบาลแตอยางใด   คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะ
ถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ไมมีการเปดเผยชื่อและ
นามสกุลที่แทจริง  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและระหวางการตอบแบบสอบถามเพื่อให
ขอมูลหรือเขากิจกรรม นอกจากนี้ ระหวางการวิจัย หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขา
รวมการวิจัยจนครบตามเวลา  กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไมตองบอกเหตุผลหรืออธิบาย
ใดๆ  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์  ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวจิยั  
ใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถ
ติดตอสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 

ชุดที่1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  คือ 

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ป ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001)  และกําหนดเนื้อหาตามแนวคิดการดูแลผูที่พึ่งพา 
(dependent care) โดยเฉพาะความจําเปนในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
(health deviation self-care requisites)  ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
หืดวัย 1–5 ปของผูดูแล เพื่อใหผูดูแลเดก็สามารถตอบสนองความจําเปนในการดูแลตนเองของเด็ก
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เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพได  การพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด
วัย 1-5 ป  กําหนดขั้นตอนดังนี้ 

1) ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง (self-care)  
การดูแลผูที่พึ่งพา (dependent care) ความจําเปนในการดูแลตนเอง (self-care requisite) ความ
จําเปนในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ(health deviation self-care requisites)  
การดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปของผูดูแล 

2) กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เพื่อสงเสริมการมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
วัย 1-5 ปที่เปนโรคหืด 

3) กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุม  ความจําเปนในการดูแลผูที่พึ่งพา 
เมื่อมีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ  ในเรื่องตอไปนี้ คือ 

3.1)  การแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย   
3.2)  การระวงัผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจบ็ปวย   
3.3) การปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อไดรับการวินิจฉัย การรักษาและการ 

ฟนฟูสภาพ  
3.4)  การระวงัผลที่เกิดจากการรักษา 
3.5)  การปรับเปล่ียนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวย 
3.6)  การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของความเจ็บปวย 

4) กําหนดกิจกรรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงค  ใชเวลาในการจัดกิจกรรม 40  
นาที  ประกอบดวยกิจกรรมดังนี ้

4.1) การสรางสัมพันธภาพ โดยการพูดคุย ซักถาม แสดงความหวงใย  เห็นใจ  
เต็มใจในการชวยเหลือ มีทาทีที่เปนมิตร ยิ้มแยมกับผูดูแล เพื่อความไววางใจในตัวพยาบาลและ
ความเปนมิตรจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการเรียนรู ความไววางใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การติดตอส่ือสาร (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

4.2) กิจกรรมลูกฉันเปนหืด  เปนการทาํความตกลงและกําหนดเปาหมาย 
รวมกันระหวางพยาบาลและผูดูแล โดยพยาบาลประเมินปญหาการดูแลของผูดูแลเด็กแตละราย
และพฤติกรรมที่เปนปญหา พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและการดูแลเด็กเพ่ือลด
ระดับความรุนแรงของโรค โดยกลาวถึงความสําคัญของพฤติกรรมของผูดูแลที่มีผลตออาการหรือ
ความรุนแรงของโรคของเด็ก ชี้นําและชี้ชวนใหผูดูแลเห็นถึงผลดีหรือประโยชนที่เกิดจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตองและตอเนื่องทั้งในดานตัวเด็กและผูดูแลเอง  เพื่อเปนการ
สรางแรงจูงใจใหผูดูแลมีความตองการเรียนรู ตองการนําความรูไปใชในการปฏิบัติการดูแลเด็ก
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เพื่อลดความรุนแรงของโรคหืดใหกับเด็ก  เปนการปรับเปล่ียนอัตมโนทัศนในการยอมรับความ
เจ็บปวยของเด็ก   

4.3) กิจกรรมเรียนรูและใสใจ  เปนกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคหืด 
อาการ  ปจจัยการเกิดโรคและเหตุสงเสริม สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด ผลของโรคหืดใน
เด็ก   การรักษาและการดูแลเด็กโรคหืดเพื่อควบคุมอาการและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน การดูแล
ชวยเหลือเมื่อเด็กมีอาการหอบหืด การใชยาใหไดผลดี  ภายหลังการใหความรู ผูวิจัยกําหนด
สถานการณจําลองขึ้นจากวิดีโอคลิปเด็กที่มีอาการหอบ และใหผูดูแลรวมกันอภิปรายวิธีการ
ชวยเหลือเด็กที่กําลังมีอาการหอบในสถานการณจําลองดังกลาวรวมกัน  หลังจากนั้นผูวิจัยสรุป 
แกไข หรือเพิ่มเติมแนวทางการชวยเหลือเบื้องตนของผูดูแล พรอมเสริมแรงโดยการกลาวคําชมเชย  
หลังจากนั้นเปนการฝกทักษะการใชยาสูดพน เพื่อใหผูดูแลสามารถทําไดถูกตอง ซึ่งจะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใชยา  โดยพยาบาลเปนผูชี้แจง ชี้แนะขั้นตอนและสาธิตการใชยาพนสูด ตาม
แบบอุปกรณที่ผูปวยเด็กใชอยู  การฝกจะใชการสาธิต แลวใหผูดูแลฝกปฏิบัติยอนกลับ  กิจกรรม
เรียนรูและใสใจนี้เปนการเตรียมผูดูแลใหพรอมสําหรับการปฏิบัติการดูแลเด็กตามแผนการรักษา  
การฟนฟูสภาพ และการระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย  ผูดูแลสามารถนําความรูไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติการดูแลเด็กโรคหืดไดตามเปาหมายที่ตั้งไว 

4.4) กิจกรรมพยาบาลจะจา  เปนการสนบัสนุนและการจัดสิ่งแวดลอมให 
ผูดูแลปฏิบัติการดูแลเด็กโรคหืดไดเอง ดวยการนําความรูและทักษะที่ไดรับไปปฏิบัติการการดูแล
เด็กที่บาน เพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่อง  พยาบาล
เปนผูใหการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลเด็กดวยการมอบคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป
สําหรับผูดูแล  นํากลับไปทบทวนที่บาน และจัดสิ่งแวดลอมใหผูดูแลมีชองทางในการแสวงหา
ความรู  ความชวยเหลือทางการแพทย เพิ่มเติมนอกเหนือจากคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป
สําหรับผูดูแล  โดยเปดโอกาสใหผูดูแลสามารถติดตอกับพยาบาลทางโทรศัพทไดตลอด 3 สัปดาห
หลังการใหความรูที่โรงพยาบาล  และพยาบาลจะโทรศัพทเยี่ยมทุกสัปดาห  สัปดาหละ 1 คร้ัง เปน
เวลา 3 สัปดาห  เปนการติดตาม  กระตุนเตือน  ใหกําลังใจ ชี้แนะแนวทาง รวมกันแกปญหาที่พบ 
เพื่อใหผูดูแลมีความสนใจ ตั้งใจในการดูแลเด็ก  มีความรวมมือในการรักษาที่ตอเนื่อง  สามารถ
กระทําพฤติกรรมตอไปได  กิจกรรมการพยาบาลนี้จะชวยใหผูดูแลเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของ
ความเจ็บปวยได  สามารถใหการดูแลชวยเหลือเด็กโรคหืดทั้งในภาวะปกติและขณะมีอาการ     
จับหืดได  ดูแล ปองกันและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบ รวมถึงการระวังผลที่เกิด
จากการรักษาดวยการสังเกตอาการขางเคียง ดูแลปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา 
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เห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัดและดูแลใหเด็กไดรับยาอยางตอเนื่องตามแผนการรักษา
ของแพทย   

5) จัดเตรียมสื่อ เพื่อประกอบการทํากิจกรรม ซึ่งประกอบดวย 
5.1) แผนภาพพลิกสี ขนาด 21 x 29.7 เซนติเมตร แสดงถึง โรคหืดคืออะไร    

อาการจับหืดหรืออาการหอบหืดเปนอยางไร  ปจจัยการเกิดโรคและเหตุสงเสริม สิ่งกระตุนที่ทําให
เกิดอาการหอบหืด ผลของโรคหืดในเด็ก   การรักษาและการดูแลเด็กโรคหืด การดูแลชวยเหลือเมื่อ
เด็กมีอาการหอบหืด การใชยาใหไดผลดี   

5.2) อุปกรณประกอบการสาธิต และการปฏิบัติจริง ในการใชยาพนสูด  
ประกอบดวย ยาพนสูด  กระบอกกักยา (spacer)  

5.3) ส่ือคูมือ  เร่ืองการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล โดยผูวจิัย 
สรางขึ้นจากการศึกษาตํารา  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย เนื้อหา ดังนี้คือ   อาการจับหืด
หรืออาการหอบหืดเปนอยางไร  ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด เมื่อเด็กเปนโรคหืดจะดูแล
อยางไรดี  การปองกัน/หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนหรือสารกอภูมิแพ  การดูแลชวยเหลือเมื่อเด็กมีอาการ
หอบหืด การใชยาใหไดผลดี  การใชยาสูดพนสําหรับเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป เพื่อใหผูดูแลมีชองทาง
ในการแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย เพื่อพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืดและ
การดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป 

5.4) แผนการสอน เร่ืองการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล โดย 
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย เนื้อหา ดังนี้คือ โรคหืด  
อาการ  ปจจัยการเกิดโรคและเหตุสงเสริม สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด ผลของโรคหืดใน
เด็ก   การรักษาและการดูแลเด็กโรคหืดเพื่อควบคุมอาการและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน การดูแล
ชวยเหลือเมื่อเด็กมีอาการหอบหืด การใชยาใหไดผลดี  การฝกทักษะการใชยาสูดพน 

6) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล  ที่ผูวิจัย 
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเคร่ืองมือวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแล
จากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเด็กโรคหืด  ซึ่งผูวิจัยนํามาใชในการสัมภาษณการกระทํา
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปของผูดูแลทางโทรศัพทใน 1 สัปดาหที่ผานมา  เพื่อประเมิน
พฤติกรรมของผูดูแล หากพบปญหาการดูแลหรืออุปสรรคที่ทําใหผูดูแลไมสามารถปฏิบัติได  ผูวิจัย
จะใหคําแนะนํา ชี้แนะ รวมกันแกปญหา โดยผูวิจยัเปนผูบันทึกเพื่อติดตามความกาวหนาของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เปนปญหาในสัปดาหถัดไป แบบสัมภาษณนี้จะใชทุกครั้งที่ผูวิจัยโทรศัพท
ติดตามเยี่ยมเปนเวลา 3 สัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้งหลังไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่โรงพยาบาล
ตามโปรแกรมในครั้งแรกเสร็จสิ้น 
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แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล มี 
ทั้งหมด 35 ขอ แบงออกเปน 6 ดาน คือ 

6.1) การแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอ 1, 2 
6.2) การระวงัผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจบ็ปวย  จํานวน 1 ขอ ไดแก  

ขอ 3  
6.3)  การปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อไดรับการวินิจฉยั การรักษา และการ 

ฟนฟสูภาพ จาํนวน 5 ขอ ไดแก ขอ 4-8 
6.4)  การระวงัผลที่เกิดจากการรักษา 4 จํานวน  ขอ ไดแก ขอ 9 -12 
6.5)  การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวย จาํนวน 2 ขอ  

ไดแก ขอ 13-14 
6.6)  การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของความเจ็บปวย จํานวน 20 ขอ ไดแก  

ขอ 15-34 

  ลักษณะเปนแบบวัดแบบประมาณคา (rating scale) 2 ระดับ คือ ขอคําถามดาน
บวก ใช มีคา 2 คะแนน ไมใช มีคา  1 คะแนน ไดแกขอ 1, 2 , 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 
16, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26,  27, 28, 29, 30, 31, 32, 33  และ 34 สําหรับการใหคะแนนขอ
คําถามดานลบจะกลับกับขอคําถามดานบวก คือ  ใช  มีคา 1 คะแนน  ไมใช  มีคา 2 คะแนน  
ไดแกขอ 7, 8, 13, 17, 18  และขอ  21 สวนขอ 35 เปนลักษณะคําถามปลายเปด เพื่อประเมิน
ความรูความเขาใจในการปฏิบัติการดูแลเพื่อชวยเหลือเมื่อเด็กมีอาการหอบหืด  ผูวิจัยไมนํามาคิด
คะแนน  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแลมีคะแนนรวมทั้งหมด 
34-68 คะแนน  ถาคะแนนรวมมากแสดงวา มีพฤติกรรมการดูแลเด็กดี คะแนนรวมนอยแสดงวา มี
พฤติกรรมการดูแลเด็กไมดี 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
1. โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป  
การตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  ผูวิจัยนําโปรแกรมการสงเสริม 

พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ป  ประกอบดวย คูมือการดําเนินกิจกรรมสําหรับ
พยาบาล เร่ือง โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป  แผนการ
สอนและภาพพลิก และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล    ที่
ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว มาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒจิํานวน 7 ทาน ประกอบดวย กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหืดในเด็ก 2 ทาน 
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อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ 2  ทาน  อาจารย
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 2 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน
การดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ทาน  โดยใชความเห็นของผูทรงคุณวุฒิสอดคลอง
กันรอยละ 80  คือ  ผูทรงคุณวุฒมิีความเห็นตรงกัน 6 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 7 ทาน 
จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
ผูวิจัยนําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ที่ผานการ
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชเบื้องตน (Preliminary Try Out) กับผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป 
ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย เพื่อทดสอบวาภาษาทื่ใช  วิธีการ อุปกรณสื่อ
การสอน และเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมมีความเหมาะสมหรือไม  พบวาภาษาที่ใช วิธีการ และ
เวลาที่ใชมีความเหมาะสม ผูดูแลเด็กมีความเขาใจขอมูลที่ ไดรับ และสามารถตอบคําถามเกีย่วกบั
การโรคและการดูแลเด็กโรคหืดไดถูกตอง 

2. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล 
การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity)  ผูวิจยันําแบบสมัภาษณ 

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแลที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งผานการแกไขจาก
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว มาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 
ทาน ประกอบดวย กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหืดในเด็ก 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ 2  ทาน  อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญใน
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 2 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 1 ทาน (รายชื่ออยูในภาคผนวก) เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช นําความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI)  ตามวิธีการคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ Polit and Beck (2006) 
โดยถือเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวา .80 ข้ึนไป ถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูใน
เกณฑดี (Polit & Hungler, 1999) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปนี้มีคา
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (scale-level CVI) เทากับ .95    

การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนาํแบบแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ 
ดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล  ที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว  ไปทดลองใชกับผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ที่มีคุณสมบัติใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางที่ศึกษาในคลินิกโรคหืด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพานทองและโรงพยาบาล
บานบึง จํานวน 30 ราย  และตรวจสอบความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’s Alpha Coefficient ) เทากับ .64 ซึ่งต่ํากวาเกณฑ แตแบบสัมภาษณพฤติกรรมฉบับ
นี้ไมไดนํามาใชในการวัดตัวแปรตาม แตเปนเพียงเครื่องมือที่ใชเปนแนวทางในการคนหาปญหา
และปรับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเทานั้น ผูวิจัยจึงไมไดนําไปปรับแกอีก และเมื่อนํามาใช
กับกลุมตัวอยางในการทดลองไดคาความเที่ยงเทากับ .86 

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู  ไดแก 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ไดแก   ขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็กประกอบ 

ดวย ความเกี่ยวของกับผูปวย  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดับการศึกษาสูงสุด  รายได
เฉลี่ยตอเดือน  การไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหืด  ประสบการณการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป 
ระยะเวลาที่ดูแลเด็กโรคหืดรายนี้ และเบอรโทรศัพท  ขอมูลทั่วไปของเด็กโรคหืด  ประกอบดวย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษาในปจจุบัน  อายุที่มีอาการหอบหืดกําเริบคร้ังแรก ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิด
อาการหอบหืด 

2. แบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป  ผูวิจัยสรางขึน้เพื่อใช 
ในการประเมินความมากนอยของการมีอาการหอบหืดที่เกิดจากกระบวนการดําเนินโรคหืดซึ่งเปน
ผลมาจากการขาดการควบคุมโรคหืดที่ดีพอ  โดยประเมินจากอาการ ดังตอไปนี้ การหายใจมีเสียง
วี้ด  อาการหายใจลําบาก  อาการไอ  อาการหอบจนตองตื่นในเวลากลางคืน  การเกิดการหอบ
รุนแรง ขีดความสามารถในการทํากิจกรรม  การใชยาเพื่อบรรเทาอาการหอบ โดยใชแบบประเมิน
ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป  ในชวงเวลา 2 สัปดาหที่ผานมากอนไดรับโปรแกรมและ
หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

แบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป  เปนแบบมาตราสวน 
ประมาณคา  (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 15 ขอ การใหคาคะแนนขึ้นกับลักษณะของขอความ
ดังนี้ 
   เกิดขึ้นทุกวัน  5 คะแนน 
   เกิดขึ้น 5-6 คร้ังตอสัปดาห 4 คะแนน    
   เกิดขึ้น 3-4 คร้ังตอสัปดาห 3 คะแนน 
   เกิดขึ้น 1-2 คร้ังตอสัปดาห 2 คะแนน 
   ไมเกิดขึ้นเลย  1 คะแนน 
   คะแนนความรุนแรงของโรคหืดในเด็ก 1-5 ป  มีคะแนนรวมทั้งหมด 15-75 
คะแนน  คะแนนรวมมากแสดงวา มีความรุนแรงของโรคหืดอยูในระดับสูง  คะแนนรวมนอยแสดง
วา มีความรุนแรงของโรคหืดอยูในระดับตํ่า 
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  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity)  ผูวิจัยนําแบบประเมินความ
รุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธแลว มาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหืดในเด็ก 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวย
เด็กโรคระบบทางเดินหายใจ 2  ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 1 ทาน (รายชื่ออยูในภาคผนวก)  เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช  การลําดับความสําคัญของขอคําถาม และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ  นําความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI)  ตามวิธีการคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ Polit and Beck (2006) 
โดยถือเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวา .80 ขึ้นไป ถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูใน
เกณฑดี (Polit & Hungler, 1999) แบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดที่ใชในงานวิจัยนี้มีคาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (scale-level CVI) เทากับ .88  
  การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดใน
เด็กวัย 1-5 ป  ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว  ไปทดลองใชกับ
ผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตวัอยางที่ศึกษาในคลินิกโรคหืด  แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลบานบึงและโรงพยาบาลพานทอง จํานวน 30 ราย  และนํามาหาความ
เที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตร Cronbach’s Alpha Coefficient ไดคาความเที่ยงเทากับ .92 เมื่อ
นํามาใชกับกลุมตัวอยางในการทดลองไดคาความเที่ยงเทากับ .84 
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                                                                                                               ภายหลังการทดลอง  
      2 สัปดาห 
 

 
 

แผนภูมิที่ 3  ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ําหนด 

กลุมควบคุม 24 คู            กลุมทดลอง 22 คู     

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดแูลเด็กโรคหดืวัย 
1- 5 ป ของผูดูแล (จัดเขาทํากจิกรรมครั้งละ 2-3 คน) 
สัปดาหที ่1 

1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและสมาชกิกลุม 
2. กิจกรรมลูกฉนัเปนหืด  
3. กิจกรรมเรียนรูและใสใจ 
4. นัดหมายการโทรศัพทติดตามเยี่ยมในสัปดาหถัดไป 
5. มอบคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับผูดูแล 
 

สัปดาหที ่6 ประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืดใน
เด็ก ทัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลองทางโทรศัพท 

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืดในเด็ก  (Pre-test) 

การพยาบาลตามปกต ิ
สัปดาหที่ 1-5  ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ คือ การ
ให ค ว ามรู โ ดยพยาบาล
ประ จํ าคลิ นิ ก โ รค ระบบ
ทางเดินหายใจแกผูดูแลของ
เด็กโรคหืดวัย 1-5 ป เปน
รายบุคคลหรือรายกลุม โดย
ไมมีรูปแบบที่แนนอน กอน
หรือหลังที่ผูปวยพบแพทย 
เ ช น   ก า ร ส อ น ห รื อ ใ ห
คํ า แ น ะนํ า ใ นก า ร ใ ช ย า  
อาการผิดปกติที่ตองพาเด็ก
มาโรงพยาบาล การปองกัน
หรือหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน 

การพยาบาลตามปกต ิ

กิจกรรมตามโปรแกรมฯ (ตอ) 
สัปดาหที ่2-4   กิจกรรมพยาบาลจะจาทุกสัปดาหๆ 
ละ 1  คร้ังๆ ละ 10-15 นาท ี  
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ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย   

การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ไดแก  ขั้นเตรียมการทดลอง  ขั้น
ดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง 

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. เตรียมความพรอมผูวิจัย เนือ่งจากผูวิจัยยงัขาดทกัษะและประสบการณ 

การทํางานที่เกี่ยวของกับการดูแลเด็กและผูดูแลของเด็กโรคหืด จึงเขารวมประชุมวิชาการและ
ฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะของผูวิจัยและวางแผนการสอนใหครอบคลุมและดีมากยิ่งขึ้น ดังนี้ 

 1.1 Easy Asthma Clinic Workshop ในวันที่ 14 มกราคม พ.ศ.2552 ณ 
โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ เปนการสอนความรูเกี่ยวกับโรค และการฝกทักษะการใชยาแบบตางๆ 
โดยการสาธิตและฝกปฏิบัติจริง 
  1.2 วันรณรงคโรคหืดโลก ในวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ.2552 ณ โรงแรมตะวนันา 
ถนนสุรวงศ กรุงเทพฯ เปนการใหความรูใหมๆเกี่ยวกับโรคและการรักษา  พบปะกันระหวางทีม
สุขภาพและบุคคลที่เปนโรคหืดรวมถึงผูดูแลผูปวย 

2. จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวผานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล พรอมนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลชลบุรี 

4. ภายหลังผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัย   ของโรงพยาบาลชลบุรี  
และไดรับการอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลชลบุรีแลว   ผูวิจัยเขาพบหัวหนา แผนกผูปวย
นอก คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ  แจงวัตถุประสงคของการวิจัย   ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะที่  2  ขั้นดําเนินการทดลอง 

1. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทุกวันจันทร สัปดาหที่ 2 และ 4 ของเดือน  เวลา  
13.00 – 16.00 น.  จากกลุมตัวอยางที่พาเด็กมารับการตรวจรักษาตามนัดที่คลินิกโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ของโรงพยาบาลชลบุรี  โดยผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของเด็กตามเกณฑการคัด
เขาจากแฟมประวัติผูปวย เพื่อทราบรายชื่อและจํานวนผูปวยเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปตามเกณฑการ
คัดเขาทั้งหมด และวางแผนการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูดูแลของเด็กตามเกณฑการคัดเขา เมือ่ได 
ผูปวยเด็กและผูดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวแลว  ผูวิจัยจะแนะนําตัว  สราง
สัมพันธภาพกับผูดูแลเด็ก บอกวัตถุประสงคการวิจัย  ชี้แจงใหทราบถึงระยะเวลาของการเขารวม
วิจัย  การนัดหมายวันเวลาในการติดตามกลุมตัวอยาง  การใชโทรศัพทติดตามที่บาน  ขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ชี้แจงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัย  ใหอานใบ
ยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย 

3. ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลของเด็กเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
โดยผูวิจัยทําสลากที่เขียนหมายเลข 1 ไว 3 แผน (กําหนดเลข 1 คือกลุมควบคุม) และเขียน
หมายเลข 2 ไว 3 แผน (กําหนดเลข 2 คือ กลุมทดลอง) จากนั้นใหผูดูแลของเด็กจับสลากตามคิว
การมายื่นบัตรนัด การจับสลากแตละครั้งจะไดกลุมตัวอยางไมเกิน 6 คน ผูดูแลจะถูกจัดเขากลุม
ควบคุมและกลุมทดลองไมเกินกลุมละ 3 คนตอการจับสลาก 1 รอบ การจับสลากวิธีนี้ทําใหผูวิจัย
สามารถใหการพยาบาลตามโปรแกรมเปนรายกลุมไดคร้ังละ 2-3 คน และไมเปนการรบกวนเวลา
ของผูดูแลเด็กมากเกินไป เพราะผูจัยจะเริ่มทํากิจกรรมในกลุมทดลองเรียงตามลําดับการยื่นบัตร
คิว ระหวางที่แพทยยังไมออกตรวจ 

4. เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยแลว  ใหลงนามในใบยินยอมเขารวม 
เปนกลุมตัวอยางงานวิจัย  ผูวิจัยจะสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูดูแลและเด็ก 

5. หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินความรนุแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป  
(pre-test) ใหผูดูแลเด็กตอบ เพ่ือประเมินความรุนแรงของโรคในเด็ก จากนั้นใหผูดูแลตอบแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป การตอบแบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับใชเวลา
ประมาณ 15 นาที  ผูดูแลของเด็กจะไดรับการอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด 
จากผูวิจัย  เปดโอกาสใหซักถามเมื่อไมเขาใจ ปฏิบัติเชนเดียวกันนี้ทั้งในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  หลังจากนั้นผูวิจัยแจงนัดหมายใหผูดูแลทราบเพื่อขอประเมินระดับความรุนแรงของโรค
ของเด็กโรคหืด และสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปของผูดูแลอีกครั้งในสัปดาหที่ 
6 ทางโทรศัพทโดยผูชวยวิจัย   

6. หลังจากตอบแบบสอบถามสร็จส้ิน  หากเปนกลุมควบคุมผูวจิัยพาผูดูแลและ 
เด็กไปพบพยาบาลประจําแผนกโรคระบบทางเดินหายใจ  เพื่อใหไดรับการพยาบาลตามปกติ 

7. หลังการตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น  หากเปนกลุมทดลอง ผูวิจัยจะเริ่มทํา 
กิจกรรมตามโปรแกรมเปนรายกลุมๆ ละ 2-3 คน  ดังนี้ 

7.1 ผูวิจัยพาผูดูแลไปยังหองสอนสุขศึกษา แผนกผูปวยนอก สวนเด็กจะให 
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เลนดวยกันที่มุมเด็กเลนของทางโรงพยาบาลชลบุรี ซึ่งอยูใกลกันกับหองสอนสุขศึกษา ในกรณีที่
เด็กมีผูปกครองมาดวยตั้งแต 2 คนขึ้นไป ใหผูปกครองอีกทานชวยดูแล แตถาเด็กมีผูปกครองมา
เพียงคนเดียว จะใหเด็กไปเลนที่มุมเด็กเลน ถาเด็กสมัครใจ  แตถาเด็กหลับหรือไมสมัครใจที่จะไป
เลนกับเด็กคนอื่นๆ ผูวิจัยก็อนุญาตใหนําเด็กเขาไปยังหองสอนสุขศึกษาได 

7.2 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในกลุม  และใหสมาชิกภายในกลุม 
แนะนาํตัวเอง 

7.3 ผูวิจัยเกริ่นนําเพื่อเขาสูกิจกรรมลูกฉันเปนหืด  เปนการทําความตกลง 
และกําหนดเปาหมายรวมกันระหวางผูวิจัยและผูดูแล โดยผูวิจัยประเมินปญหาพฤติกรรมการดูแล
และปญหาการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแลแตละราย  ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและ
การดูแลเด็กเพื่อลดระดับความรุนแรงของโรค โดยกลาวถึงความสําคัญของพฤติกรรมของผูดูแลที่
มีผลตออาการหรือความรุนแรงของโรคของเด็ก ชี้นําและชี้ชวนใหผูดูแลเห็นถึงผลดีหรือประโยชนที่
เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตองและตอเนื่องทั้งในดานตัวเด็กและผูดูแล
เอง  เพื่อเปนการสรางแรงจูงใจใหผูดูแลมีความตองการเรียนรู ตองการนําความรูไปใชในการ
ปฏิบัติการดูแลเด็กเพื่อลดความรุนแรงของโรคหืดใหกับเด็ก  เปนการปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนใน
การยอมรับความเจ็บปวยของเด็ก  หลังจากนั้นใหสมาชิกในกลุมพูดคุยเพื่อบอกความตองการใน
ผลลัพธที่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ดีของตนเอง 

7.4 ผูวิจัยเขาสูเนือ้หากจิกรรมเรียนรูและใสใจ  เปนกิจกรรมการใหความรู 
โดยการบรรยายรวมกับการอภิปรายเกี่ยวกับโรคหืด  อาการ  ปจจัยการเกิดโรคและเหตุสงเสริม สิ่ง
กระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด ผลของโรคหืดในเด็ก   การรักษาและการดูแลเด็กโรคหืดเพื่อ
ควบคุมอาการและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน การดูแลชวยเหลือเมื่อเด็กมีอาการหอบหืด การใชยาให
ไดผลดี  โดยใชภาพพลิกเปนสื่อการสอน 

7.4.1 ผูวิจัยกาํหนดสถานการณจาํลองขึ้นโดยการสมมติวาเด็กโรคหืด 
ที่อยูในความดูแลของผูดูแลมีอาการหอบหืดโดยดูจากวิดีโอคลิปในโทรศัพทเคลื่อนที่ และใหผูดูแล
รวมกันอภิปรายวิธีการชวยเหลือเด็กที่กําลังมีอาการจับหืดในสถานการณจําลองดังกลาวรวมกัน  
หลังจากนั้นผูวิจัยสรุป แกไข หรือเพิ่มเติมแนวทางการชวยเหลือเบื้องตนของผูดูแล พรอมเสริมแรง
โดยการกลาวคําชมเชย 

7.4.2 หลังจากนั้นเปนการฝกทักษะการใชยาสูดพน เพื่อใหผูดูแล 
สามารถทําไดถูกตอง ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการใชยา  โดยผูวิจัยเปนผูชี้แจง ชี้แนะขั้นตอน
และสาธิตการใชยาพนสูด ตามแบบอุปกรณที่ผูปวยเด็กใชอยู  แลวใหผูดูแลฝกปฏิบัติยอนกลับ   

8. เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมแลว เปดโอกาสใหซักถาม ผูวิจัยตอบขอสงสัย แจง 
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วัตถุประสงคในการโทรศัพทติดตามเยี่ยมและนัดหมายวันเวลาในการโทรศัพทติดตามเยี่ยมในวัน
และเวลาที่ผูดูแลสะดวกในการรับโทรศัพทและพูดคุยเปนเวลา 10-15 นาที ในสัปดาหถัดไป  และ
เปดโอกาสใหผูดูแลสามารถติดตอกับผูวิจัยทางโทรศัพทไดตลอด 3 สัปดาหขางหนา หากมีปญหา
หรือขอสงสัยในการดูแลเด็ก เพื่อเปนชองทางในการใหผูดูแลแสวงหาความชวยเหลือทาง
การแพทยอีกทางหนึ่ง 

9. ผูวิจัยมอบคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับผูดูแล ใหกับผูดูแลเพื่อ 
นํากลับไปทบทวนที่บาน 

10. ผูวิจัยพาผูดูแลและเด็กไปหาพยาบาลประจําคลินกิโรคระบบทางเดินหายใจ  
เพื่อรับการตรวจรักษากับแพทยและรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิกกอนกลับ
บาน 

11. เมื่อครบกําหนด 1 สัปดาหตามทีน่ัดหมาย ผูวิจัยเริ่มกิจกรรมพยาบาลจะจา 
ซึ่งเปนการติดตามเยี่ยมผูดูแลและสอบถามอาการเด็กทางโทรศัพท  โดยสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของผูดูแลตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ที่ผูวิจัย
สรางขึ้น  เมื่อพบปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลที่ทําใหผูดูแลปฏิบัติพฤติกรรมไมถูกตอง ผูวิจัยจะ
สอบถามถึงสาเหตุของปญหานั้น  หลังจากนั้นใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง เพื่อใหผูดูแลสามารถ
แกไขพฤติกรรมที่เปนปญหาดังกลาวได สนับสนุน ใหกําลังใจใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง และเนนถึง
เปาหมายการดูแลเด็กที่ผูดูแลตั้งไวในการลดระดับความรุนแรงของโรคลง   ผูวิจัยเสริมแรงโดยการ
กลาวคําชมเชยเมื่อผูดูแลปฏิบัติการดูแล และจะนัดหมายการโทรศัพทติดตามความกาวหนาใน
การแกไขและการปฏิบัติพฤติกรรมในสัปดาหถัดไป ผูวิจัยจะปฏิบัติเชนนี้ตามกิจกรรมพยาบาลจะ
จา รวมเปนเวลา 3 สัปดาห  เปนการติดตามความตองการการสนับสนุนและชวยเหลือจากผูวิจัย  
กระตุนเตือน  ใหกําลังใจ ชี้แนะแนวทาง รวมกันแกปญหาที่พบ  สงเสริมใหผูดูแลเด็กทบทวน
ความรูจากคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล   กระตุนเตือนใหผูดูแลเห็น
ความสําคัญของการปฏิบัติการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

12. เมื่อใหกิจกรรมพยาบาลจะจาครบ 3 สัปดาห  ผูวิจัยจะเวนชวงใหผูดูแล 
ปฏิบัติพฤติกรรมกอนที่จะประเมินผลเปนเวลา 2 สัปดาห   การโทรศัพทเยี่ยมในสัปดาหสุดทาย 
(สัปดาหที่ 3)  ผูวิจัยจะแจงใหทราบวาจะงดการโทรศัพทติดตามเยี่ยมเปนเวลา 2 สัปดาห และเมื่อ
ครบกําหนด 2 สัปดาหแลว ผูชวยวิจัยจะโทรศัพทติดตอกับผูดูแลเพื่อประเมินผลความรุนแรงของ
โรคหืดของเด็ก และสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปในคราวเดียวกัน 
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ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง   (สัปดาหที่ 6) 
เมื่อครบกําหนด 6 สัปดาห  ผูชวยวิจัยโทรศัพทเพื่อประเมินความรุนแรงของโรค 

หืดของเด็ก (post test)  โดยสอบถามอาการของเด็กจากผูดูแลตามแบบประเมินความรุนแรงของ
โรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป และสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแล  ทั้งในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง  จากนั้นกลาวขอบคุณผูดูแลเด็กที่ใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้   

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ 
จํานวน รอยละและคาเฉลี่ย 

2.  หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรุนแรงของโรคหืดใน
เด็กกอนและหลังการทดลอง 2 สัปดาห 

3.  วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืด หลังการ
ทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (post-test) โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน
รวม (ANCOVA) และใชคะแนนความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืดกอนการทดลอง (pre-test) เปน
ตัวแปรปรวนรวม (Covariate) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

4.  หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
หืดของผูดูแลกอนและหลังการทดลอง 2 สัปดาห 

5.  วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแล หลงัการ
ทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (post-test) โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน
รวม (ANCOVA) และใชคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กกอนการทดลอง (pre-test) เปนตัว
แปรปรวนรวม (Covariate) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research Design) 
แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ป ตอระดับ
ความรุนแรงของโรค  ศึกษาในผูดูแลของเด็กปวยโรคหืดวัย 1- 5 ป ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรค
ระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชลบุรี  ผูวิจัยคัดเลือกผูดูแลของเด็กตาม
เกณฑที่กําหนดและสุมผูดูแลของเด็กเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (random assignment) 
ดวยวิธีการจับสลาก ไดกลุมควบคุม (Control group) 24 คู  กลุมทดลอง (Experimental) 22 คู  
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมไมเทากันเนื่องจากมีผูดูแลของเด็กไมสามารถเขารวมกิจกรรมการกลุมตาม
โปรแกรมได เนื่องจากตองรีบไปรับบุตรอีกคนที่โรงเรียน  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย  1-5 ป จากผูวิจัย และไดรับขอมูลตามปกติจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานประจําคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ  กลุมควบคุมไดรับขอมูลตามปกติจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานประจําคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง
ประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 

ตารางที่ 4 ขอมูลคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนความรุนแรงของ
โรค กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ตารางที่ 5  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืดวัย1- 5 ป
ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติทดสอบความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance: 
ANCOVA) โดยมีคะแนนความรุนแรงของโรคกอนการทดลองของเด็กโรคหืดเปนตัวแปรปรวนรวม 

ตารางที่ 6 ขอมลูคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคหืดวัย 1-5 ปของผูดูแลกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   

ตารางที่ 7  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติทดสอบความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance: 
ANCOVA) โดยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดกอนการทดลองเปนตัวแปรปรวนรวม 
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ตารางที ่4  ขอมูลคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคะแนนความรุนแรงของโรค กอนและหลัง
การทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

คะแนนความรุนแรงของโรคของ 
เด็กกลุมควบคุม 

คะแนนความรุนแรงของโรคของ 
เด็กกลุมทดลอง คนที่ 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 
1 37 34 35 22 
2 23 25 25 15 
3 23 20 26 21 
4 33 30 27 17 
5 31 31 30 16 
6 26 31 27 16 
7 34 33 31 15 
8 21 17 27 15 
9 29 25 29 16 
10 22 52 31 19 
11 35 33 31 16 
12 35 32 33 18 
13 34 32 27 19 
14 35 32 39 19 
15 35 34 30 17 
16 25 22 27 19 
17 28 22 30 20 
18 30 27 31 16 
19 32 31 30 15 
20 35 34 28 19 
21 40 35 28 18 
22 20 17 27 16 
23 21 18   
24 23 20   
Mean 29.46 28.63 29.50 17.45 
S.D. 6.014 7.840 3.218 2.064 
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  จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา คะแนนความรุนแรงของโรคหืดในเด็กที่มีผูดูแลอยู
ในกลุมควบคุมกอนการทดลองมีคาต่ําสุด เทากับ 20 คะแนน คาสูงสุดเทากับ 40 คะแนน  มี
คาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของโรค เทากับ 29.46 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
6.014 คะแนน และคะแนนความรุนแรงของโรคหืดในเด็กภายหลังการทดลองของกลุมควบคุม มี
คาต่ําสุด เทากับ 17 คะแนน  คาสูงสุดเทากับ 52 คะแนน มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของ
โรคเทากับ 28.63 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.840 คะแนน 

  สวนคะแนนความรุนแรงของโรคหืดในเด็กที่มีผูดูแลอยูในกลุมทดลอง มีคาต่ําสุด 
เทากับ 25 คะแนน คาสูงสุดเทากับ 39 คะแนน  มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของโรค เทากับ 
29.50 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.218 คะแนน และคะแนนความรุนแรงของโรคหืด
ในเด็กภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง มีคาต่ําสุด เทากับ 15 คะแนน  คาสูงสุดเทากับ 22 
คะแนน มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของโรคเทากับ 17.45 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 2.064 คะแนน 

  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรุนแรงของโรคของเด็กโรคหืดวัย 
1-5 ป กอนและหลังการทดลอง พบวา เด็กที่มีผูดูแลอยูในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความ
รุนแรงของโรคลดลง 0.83 คะแนน  โดยคะแนนความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืดทั้ง 24 คน  ลดลง 
20 คน เพิ่มข้ึน 3 คน และเทาเดิม 1 คน  สวนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของ
โรคลดลง 12.05 คะแนน โดยคะแนนความรุนแรงของโรคหืดในเด็กลดลงทั้ง 22 คน   
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ตารางที่ 5  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติทดสอบความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance: 
ANCOVA) โดยมีคะแนนความรุนแรงของโรคกอนการทดลองของเด็กโรคหืดเปนตัวแปรปรวนรวม 

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Pre-test 351.230 1 351.230 13.112 .001 

Group 1438.407 1 1438.407 53.698 .000 

Error 1151.850 43 26.787   

Corrected Total 2935.326 45    

  จากตารางที่ 5  พบวาเด็กโรคหืดที่มีผูดูแลอยูในกลุมทดลองมีความรุนแรงของ
โรคหลังการทดลองแตกตางจากเด็กโรคหืดที่มีผูดูแลอยูในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เมื่อมีคะแนนความรุนแรงของโรคกอนการทดลองของเด็กโรคหืดวัย 1–5 ป เปนตัว
แปรปรวนรวม  และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของโรคหลงัการทดลองของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองจากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของโรคหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม  จึงสรุปไดวา  เด็กโรคหืดวัย 1-5 ปที่มีผูดูแลอยูในกลุม
ทดลอง มีความรุนแรงของโรคหลังการทดลองต่ํากวาเด็กที่มีผูดูแลอยูในกลุมควบคุม 
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ตารางที่ 6 ขอมูลคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 
1-5 ปของผูดูแลกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   

คะแนนพฤติกรรมของ
ผูดูแลกลุมควบคุม 

คะแนนพฤติกรรมของผูดูแลกลุมทดลอง 
คนที ่

Pre-test Post-test Pre-test สัปดาหที่2 สัปดาหที่3 สัปดาหที่4 Post-test 
1 62 61 62 63 65 67 68 
2 65 65 59 59 62 64 64 
3 62 61 62 63 65 65 66 
4 61 62 64 64 66 68 68 
5 59 58 58 60 62 65 63 
6 59 59 60 63 65 66 65 
7 62 62 61 63 64 67 67 
8 67 67 64 65 66 67 68 
9 64 64 63 66 67 68 68 
10 59 59 60 62 65 66 66 
11 58 58 62 65 66 67 66 
12 59 59 60 62 62 65 66 
13 58 58 62 65 67 67 67 
14 61 60 60 61 63 66 65 
15 65 65 61 64 63 65 65 
16 54 55 63 66 67 67 68 
17 61 62 65 65 66 68 68 
18 56 57 61 62 64 68 67 
19 61 61 62 65 67 68 68 
20 53 54 66 66 65 68 68 
21 65 65 64 64 66 67 68 
22 60 60 62 65 65 68 68 
23 62 61      
24 61 61      
Mean 60.58 60.58 61.86 63.55 64.91 66.59 66.68 
S.D. 3.40 3.19 1.98 1.95 1.66 1.22 1.52 
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จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแล 
กลุมควบคุมกอนการทดลองมีคาต่ําสุด เทากับ 53 คะแนน คาสูงสุดเทากับ 67 คะแนน  มีคาเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดเทากับ 60.58 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
3.40 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดภายหลังการทดลองของกลุมควบคุม มีคา
ต่ําสุด เทากับ 54 คะแนน  คาสูงสุดเทากับ 67 คะแนน มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคหืดเทากับ 60.58 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.19 คะแนน 

  สวนคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแลในกลุมทดลอง มีคาต่ําสุด 
เทากับ 58 คะแนน คาสูงสุดเทากับ 66 คะแนน  มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
หืดเทากับ 61.86 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.98 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคหืดภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง มีคาต่ําสุด เทากับ 63 คะแนน  คาสูงสุด
เทากับ 68 คะแนน มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดเทากับ 66.68 คะแนน  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.52 คะแนน 

  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด กอน
และหลังการทดลอง พบวา ผูดูแลในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
หืดเทาเดิม คือ 60.58 คะแนน  โดยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแลทั้ง 24 คน  
เพิ่มข้ึน 5 คน ลดลง 5 คน และเทาเดิม 14 คน  สวนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแลเพิ่มข้ึน 4.82 คะแนน โดยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด
เพิ่มข้ึนทั้ง 22 คน   
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ตารางที่ 7  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปของกลุมควบคุม
และกลุมทดลองดวยสถิติทดสอบความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance: ANCOVA) โดย
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดกอนการทดลองเปนตัวแปรปรวนรวม 
 

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Pre-test 254.666 1 254.666 391.932 .000 

Group 272.681 1 272.681 419.657 .000 

Error 27.940 43 .650   

Corrected Total 709.500 45    

จากตารางที่ 7  พบวาผูดูแลในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 
5 ปหลังการทดลองแตกตางจากผูดูแลในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดกอนการทดลองเปนตัวแปรปรวนรวม  และเมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหดืวัย 1-5 ปหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองจากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดหลังการทดลอง
ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  จึงสรุปไดวา  ผูดูแลในกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหืดวัย 1-5 ปดีกวาผูดูแลที่อยูในกลุมควบคุม   
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research Design) 
แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ป ตอระดับ
ความรุนแรงของโรค มีวัตถุประสงคการวิจัย คือ  เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 
1-5 ป กลุมที่ผูดูแลไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย1-5 ป กับกลุมที่
ผูดูแลไดรับการพยาบาลตามปกติ  และมีสมมติฐานการวิจัย คือ ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 
1-5 ป   หลังการทดลองของกลุมที่ผูดูแลไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด
วัย 1-5 ป ต่ํากวากลุมที่ผูดูแลไดรับการพยาบาลตามปกติ  

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ เด็กโรคหืดอายุ 1-5 ปและผูดูแล ที่เขารับการ
รักษาที่คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชลบุรี ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ.2553 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 มีจํานวนทั้งสิ้น 46   คู  ลักษณะของกลุมตัวอยางที่ไดเปน
ผูดูแลเพศชาย 8 คน  เปนเพศหญิง 38 คน  มีอายุเฉลี่ย 35.89 ป ทําการสุมเขากลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง  ไดผูดูแลของเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป เขากลุมควบคุม 24 คน ซึ่งไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  และไดผูดูแลของเด็กโรคหืดวัย 1- 5  ป เขากลุมทดลอง จํานวน 22 คน ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยม ี ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 
ชุดที1่ เครื่องมอืที่ใชในการดําเนนิการวิจัย  ประกอบดวย  
1.โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ป ที่ผูวิจัย

สรางขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001)  และกําหนดเนื้อหาตามแนวคิดการดูแลผูที่พึ่งพา 
(dependent care) โดยเฉพาะความจําเปนในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
(health deviation self-care requisites)  (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสรมิ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ปของผูดูแล เพื่อใหผูดูแลเด็กสามารถตอบสนองความ
จําเปนในการดูแลตนเองของเด็กเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพได  โดยมีส่ือที่ใชประกอบใน
โปรแกรม ดังนี้ 
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ก)  แผนการสอน เร่ืองการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับผูดูแล 
ข)  แผนภาพพลิกสีแสดงเกี่ยวกับโรคหืดและคลิปวิดีโอแสดงอาการหอบของเด็ก 

จากโทรศัพทเคลื่อนที่  
ค)  อุปกรณการสาธิตการพนยา ประกอบดวย ยาพนสูดและกระบอกกักยา  

(spacer) 
ง)  คูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับผูดูแล 
2.  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป สําหรับผูดูแล ที่ 

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเคร่ืองมือวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของ
ผูดูแลจากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเด็กโรคหืด โดยนํามาใชในการสัมภาษณพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคหืดในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาทางโทรศัพท เพื่อคนหาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมและรวมกันหาแนวทางการแกไขเปนระยะเวลา 3 สัปดาหหลังการสอนและใหความรูที่
โรงพยาบาลเสร็จสิ้นในสัปดาหแรก ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือทั้งชุด (scale-level CVI) เทากับ .95 ตามวิธีการคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ 
Polit and Beck (2006) และตรวจสอบความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient ) เทากับ .64 และเมื่อนํามาใชกับกลุมตัวอยางในการทดลองได
คาความเที่ยงเทากับ .86 

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.  แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล ไดแก   ขอมูลทัว่ไปของผูดูแลเด็ก  และขอมูล

ทั่วไปของเด็กโรคหืด     
2.  แบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป  ผูวจิัยสรางขึ้นเพื่อใชใน

การประเมินการเกิดอาการหอบในชวงเวลากลางวันและกลางคืน การเกิดอาการหอบรุนแรง  
ขีดจํากัดในการทํากิจกรรมของเด็ก  และการใชยาเพื่อบรรเทาอาการหอบ  กอนไดรับโปรแกรมและ
หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห แบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป  เปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา  (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 15 ขอ ผูวิจัยนําแบบประเมินความ
รุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป  มาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (scale-level CVI) เทากับ .88 และมีคา
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตร Cronbach’s Alpha Coefficient เทากับ .92  เมื่อนํามาใชกับ
กลุมตัวอยางในการทดลองไดคาความเที่ยงเทากับ .84 
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ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองที่คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชลบุรี จากกลุมตัวอยางที่พาเด็กมารับการตรวจรักษาตามนัด ทุกวัน
จันทร สัปดาหที่ 2 และ 4 ของเดือน  เวลา 13.00 – 16.00 น.  โดยผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของ
เด็กตามเกณฑการคัดเขาจากแฟมประวัติผูปวย และตรวจสอบคุณสมบัติของผูดูแลของเด็กตาม
เกณฑการคัดเขาดังที่ระบุไวแลวกอนหนานี้  และชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยและการเขารวมงานวิจัย
เพื่อเปนการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  หลังจากนั้นผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและ
กลุมทดลองตามวิธีการที่ไดอธิบายไวในบทที่ 3 ผูดูแลในกลุมควบคุมและกลุมทดลองจะไดรับแบบ
ประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด
วัย 1-5 ป (pre-test) ใหผูดูแลเด็กตอบ  หลังจากตอบแบบสอบถามสร็จส้ิน  หากเปนกลุมควบคุม
ผูวิจัยพาผูดูแลและเด็กไปพบพยาบาลประจําแผนกโรคระบบทางเดินหายใจ  เพื่อใหไดรับการ
พยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลอง ผูวิจัยจะเริ่มทํากิจกรรมตามโปรแกรมเปนรายกลุมๆ ละ 2-3 
คน  ดังนี้ 

ผูวิจัยพาผูดูแลไปยังหองสอนสุขศึกษา แผนกผูปวยนอก เพื่อทํากิจกรรมตาม 
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปของผูดูแล  โดยมีกิจกรรมการให
ความรูเกี่ยวกับโรคหืด  อาการ  ปจจัยการเกิดโรคและเหตุสงเสริม สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการ
หอบหืด ผลของโรคหืดในเด็ก   การรักษาและการดูแลเด็กโรคหืดเพื่อควบคุมอาการและการ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน การดูแลชวยเหลือเมื่อเด็กมีอาการหอบหืด การใชยาใหไดผลดี โดยใชภาพ
พลิกประกอบการสอน ใหผูดูแลรวมกันอภิปรายวิธีการชวยเหลือเด็กที่กําลังมีอาการจับหืดจาก
ภาพคลิปวิดีโอในโทรศัพทเคลื่อนที่ตามสถานการณจําลองรวมกัน  หลังจากนั้นผูวิจัยสรุป แกไข 
หรือเพิ่มเติมแนวทางการชวยเหลือเบื้องตนของผูดูแล พรอมเสริมแรงโดยการกลาวคําชมเชย 
หลังจากนั้นเปนการฝกทักษะการใชยาสูดพน เปดโอกาสใหซักถาม ผูวิจัยตอบขอสงสัย แจง
วัตถุประสงคในการโทรศัพทติดตามเยี่ยมและนัดหมายวันเวลาที่ผูดูแลสะดวกในการโทรศัพท
ติดตามเยี่ยม ในสัปดาหถัดไป  และเปดโอกาสใหผูดูแลสามารถติดตอกับผูวิจัยทางโทรศัพทได
ตลอด 3 สัปดาหขางหนา หากมีปญหาหรือขอสงสัยในการดูแลเด็ก เพื่อเปนชองทางในการให
ผูดูแลแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทยอีกทางหนึ่ง จากนั้นผูวิจัยมอบคูมือการดูแลเด็กโรค
หืดวัย 1-5 ปสําหรับผูดูแล ใหกับผูดูแลเพื่อนํากลับไปทบทวนที่บาน   หลังเสร็จส้ินกิจกรรมผูวิจัย
พาผูดูแลและเด็กไปหาพยาบาลประจําคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ  เพื่อรับการตรวจรักษากับ
แพทยและรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิกกอนกลับบาน 

 เมื่อครบกําหนด 1 สัปดาหตามที่นัดหมาย ผูวิจัยเริ่มกิจกรรมพยาบาลจะจา ซึ่ง
เปนการติดตามเยี่ยมผูดูแลและสอบถามอาการเด็กทางโทรศัพท  โดยสอบถามพฤติกรรมการดูแล
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เด็กของผูดูแลตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น  เพื่อประเมินปญหาและชี้แนะ ชวยเหลือ รวมแกไขปญหาดังกลาว  ผูวิจัยเสริมแรงโดยการ
กลาวคําชมเชยเมื่อผูดูแลปฏิบัติการดูแลถูกตอง และนัดหมายการโทรศัพทติดตามความกาวหนา
ในการแกไขและการปฏิบัติพฤติกรรมในสัปดาหถัดไป ผูวิจัยจะปฏิบัติเชนนี้ตามกิจกรรมพยาบาล
จะจา รวมเปนเวลา 3 สัปดาห  เมื่อใหกิจกรรมพยาบาลจะจาครบ 3 สัปดาห  ผูวิจัยจะเวน
ระยะหาง  2 สัปดาห จึงจะประเมินผลการทดลอง    

ประเมินผลการทดลองในสัปดาหที่ 6 หลังจากพบกันครั้งแรกที่โรงพยาบาล โดย
ผูชวยวิจัย ซึ่งมีหนาที่ในการโทรศัพทเพื่อประเมินความรุนแรงของโรคหืดของเด็ก (post test)    
โดยสอบถามอาการของเด็กผูดูแลตามแบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป และ
สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย  
1-5 ป  ทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   

ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล เปนเวลา 8 เดือน ตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ.
2553 จนถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 46 คู เปนกลุมทดลอง 22 คู และกลุม
ควบคุม 24 คู  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ย รอยละ สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติ  ANCOVA โดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป 

สรุปผลการวจิัย 

ผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ระบุวา ความรุนแรงของโรคหืดใน
เด็กวัย 1-5 ป   หลังการทดลองของกลุมที่ผูดูแลไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหืดวัย 1-5 ป ต่ํากวากลุมที่ผูดูแลไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวา ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป   หลังการทดลองของ 
กลุมที่ผูดูแลไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ต่ํากวากลุมที่ผูดูแล
ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนความรุนแรงของโรคของเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป กอนและหลังการทดลอง พบวา เด็กที่มี
ผูดูแลอยูในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของโรคลดลง 0.83 คะแนน  โดย
คะแนนความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืดทั้ง 24 คน  ลดลง 20 คน เพิ่มข้ึน 3 คน และเทาเดิม 1 
คน  สวนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของโรคลดลง 12.05 คะแนน โดยคะแนน
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ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กลดลงทั้ง 22 คน  (ตารางที่ 4) ผลการวิจัยนี้เปนไปตามสมมติฐาน
ของการวิจัยที่ระบุวาความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป   หลังการทดลองของกลุมที่ผูดูแล
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ต่ํากวากลุมที่ผูดูแลไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  

ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป   หลังการทดลองของกลุมที่ผูดูแลไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ต่ํากวากลุมที่ผูดูแลไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เปนผลเนื่องมาจากผูดูแลเด็กที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ไดรับการสงเสริมใหผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กโรคหืดได
ครอบคลุมและตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนของเด็กเมื่อปวยเปนโรคหืด ซึ่ง
เปนไปตามแนวคิดความตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 
(Health Deviation Self-Care Requisites)  ของ Orem (2001) ดังนี้ 

1) การแสวงหาความชวยเหลอืทางการแพทย   
2)  การระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย   
3) การปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อไดรับการวนิิจฉัย การรักษาและการ 

ฟนฟูสภาพ  
4)  การระวังผลที่เกิดจากการรักษา 
5)  การปรับเปลี่ยนอัตมโนทศันในการยอมรับความเจ็บปวย 
6)  การเรียนรูที่จะมีชวีิตอยูกับผลของความเจ็บปวย 

  ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-Care) Orem อธิบายการดูแลตนเองของ
บุคคล และการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา กลาวคือ บุคคลที่มีภาวะเปนผูใหญและกําลังเขาสูวัย
ผูใหญ มีการเรียนรูในการกระทํา และผลของการกระทําเพื่อสนองตอบความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปน โดยการควบคุมปจจัยที่มีผลตอหนาที่ หรือพัฒนาการของบุคคลเพื่อคงไวซึ่งชีวิต 
สุขภาพและความผาสุก การกระทําดังกลาวรวมไปถึงการกระทําเพื่อบุคคลที่ตองพึ่งพา ซึ่งเปน
สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอื่น ซึ่งในงานวิจัยนี้ผูดูแลของเด็กปวยโรคหืดวัย 1-5 ป เปนผูทํา
หนาที่ในการดูแลตนเองแทนเด็กวัย 1-5 ป เนื่องจากเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป เปนวัยที่มีความสามารถ
ในการดูแลตนเองจํากัด  ตองพึ่งพาการดูแลจากผูดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งในยามที่เจ็บปวยหรือ
เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ดังนั้นการที่สุขภาพเด็กโรคหืดเหลานี้จะดีเพียงใด  ขึ้นอยูกับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลวาสามารถดูแลเด็กไดถูกตองหรือไม (มณี  คูประสิทธิ์, 2539)   
   ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (Theory of  Self-care Deficit) Orem 
อธิบายถึงเหตุผลและเวลาที่บุคคลตองการการพยาบาล กลาวคือ ความพรองในการดูแลตนเอง
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เปนความสัมพันธของความไมเทาเทียมกันของความสามารถในการดูแลตนเอง และความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล เมื่อใดก็ตามที่บุคคลใชความสามารถในการดูแลตนเอง
ไดเพียงบางสวน หรือใชไมไดเลย หรือเมื่อมีปริมาณ หรือคุณภาพของความสามารถในการดูแล
ตนเองไมเพียงพอที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด แสดงถึงการที่บุคคลมี
ความพรองในการดูแลตนเอง  จากการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยนี้ พบวาผูดูแลของเด็กโรค
หืดยังมีความพรองในการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ดูแลเด็กวัย 1-5 ปที่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ คือ การเจ็บปวยดวยโรคหืด  Orem (2001) กลาว
วา  การดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความจําเปนในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
นี้ บุคคลจะมีความตองการเพิ่มเติมจากความจําเปนในการดูแลตนเองโดยทั่วไป และความจําเปน
ในการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ  สําหรับการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพนี้  
ประกอบดวย 1) การแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย  2) การระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ
ความเจ็บปวย  3) การปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อไดรับการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟู
สภาพ  4) การระวังผลที่เกิดจากการรักษา  5) การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการยอมรับความ
เจ็บปวย  และ6) การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของความเจ็บปวย (Orem, 2001  อางในพรทิพย  
มาลาธรรม, 2550;  วราภรณ   ชัยวัฒน, 2550)  การที่คนเราจะมีสุขภาพดีได  ตองไดรับการ
ตอบสนองความจําเปนในการดูแลตนเอง (self-care requisite) (Orem, 2001) หรือการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีนั่นเอง ดังนั้นเมื่อเด็กวัย 1-5 ปเปนวัยที่มีความสามารถในการดูแล
ตนเองจํากัด  ไมสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความจําเปนในการดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวยดวยโรคหืดได  ตองพึ่งพาการดูแลจากผูดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งในยามที่เจ็บปวยหรือเมื่อ
มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ผูดูแลจึงตองเปนผูกระทําแทน  ผูดูแลตองสามารถตอบสนองความ
จําเปนในการดูแลตนเองของเด็กเมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพใหได
นั่นเอง   
  ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of Nursing System)   Orem อธิบาย
เกี่ยวกับการกระทําของพยาบาล เพื่อชวยเหลือบุคคลที่มีความพรองในการดูแลตนเองใหไดรับการ
สนองตอบตามความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด และความสามารถในการดูแลตนเองของ
บุคคลนั้นไดถูกปกปองและนํามาใชหรือไดรับการพัฒนาโดยที่พยาบาลใชความสามารถทางการ
พยาบาลใหการชวยเหลือ (Orem, 2001)  ในงานวิจัยนี้ผูดูแลของเด็กเปนผูแลเด็กโดยตรง ตองให
การดูแลเด็กวัย 1-5 ปในภาวะเจ็บปวยเรื้อรังดวยโรคหืด  พฤติกรรมการดูแลที่ไมถูกตอง เหมาะสม
ของผูดูแล จะสงผลตอผลลัพทธทางสุขภาพของเด็ก (กิตติมา  สําราญไชยธรรม, 2541)  การ
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ชวยเหลือใหผูดูแลสามารถตอบสนองความจําเปนในการดูแลผูที่พึ่งพาเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ เพื่อชวยใหอาการโรคหืดของเด็กมีระดับความรุนแรงลดลง  พยาบาลตองใหการชวยเหลือ  
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลใน ดานการแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย  ดาน
การระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย   ดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อไดรับ
การวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ  ดานการระวังผลที่เกิดจากการรักษา  ดานการ
ปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวย และดานการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของ
ความเจ็บปวย (Orem, 2001) พยาบาลมีบทบาทในการใหความรูโดยการสอน  และฝกทักษะโดย
การชี้แนะ จัดสิ่งแวดลอมและใหการสนับสนุน โดยพยาบาลไมไดเปนผูดูแลเด็กโดยตรง   หากแต
เปนแหลงทรัพยากรใหกับผูดูแลใชในการพิจารณา ตัดสินใจในการดูแลเด็กโรคหืดดวยตนเอง     
เพิ่มศักยภาพใหกับผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ปไดอยางเหมาะสม และตอเนื่อง 
เกิดประสิทธิภาพตอการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปใหไดมากที่สุด  สามารถควบคุมอาการหอบ
กําเริบใหเกิดนอยที่สุด  ผูปวยเด็กโรคหืดสามารถมีกิจกรรมประจําวันและการออกกําลังกายได
ปกติที่สุดเทาที่จะทําได  ใชยาบรรเทาอาการหอบใหนอยที่สุดเทาที่จะทําได ระดับความรุนแรงของ
โรคหืดที่ลดลง  จะชวยทําใหเด็กกลุมนี้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถใชชีวิตไดเปนปกติเหมือนเชน
เด็กทั่วไป   เปนการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของเด็กเมื่อมีภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบน
ไปโดยผูที่ใหการดูแลหรือพึ่งพา  
  การที่พยาบาลตองใหการชวยเหลือผูดูแลเด็กใหมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง 
เหมาะสม  สามารถตอบสนองความตองการการดูแลในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของเด็กโรคหืด
ได เพื่อใหความถี่ในการเกิดอาการหอบลดลงทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน  ลดปริมาณการใช
ยาบรรเทาอาการหอบลงได และสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้นโดยไมมีขีดจํากัด เพื่อเปน
การคงไวซึ่งภาวะสุขภาพของเด็กใหสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคไดอยางเปนปกติที่สุด   
  ดังนั้นการนําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสําหรับผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 
1-5 ป เปนการนํากิจกรรมการพยาบาลที่สรางขึ้นตามโปรแกรมไปจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูดูแล
มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตอง  เหมาะสมและตอเนื่อง จนผูดูแลของเด็กมีพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กที่ดี ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องแลวนั้น จะทําใหเด็กไดรับการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะ
เจ็บปวยไดอยางเหมาะสม ตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพไดทั้ง 6 ดาน  เด็กโรคหืดที่ไดรับการดูแลตนเองทางดานสุขภาพที่ดี เหมาะสมและตอเนื่อง   
ก็จะทําใหสุขภาพเด็กดีขึ้น อาการหอบลดลง สามารถมีชีวิตอยูกับโรคไดอยางปกติสุขที่สุด ไมมี
อาการหอบกําเริบบอยๆ  ไมรบกวนการทํากิจกรรมตางๆ ไมรบกวนการนอนหลับ  ไมตองใชยา
บรรเทาอาการหอบหืด ซึ่งการไมมีอาการหรือมีอาการนอยที่สุด แสดงถึงภาวะความรุนแรงของโรค
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ลดต่ําลงนั่นเอง  กิจกรรมในโปรแกรมประกอบดวย  การสรางสัมพันธภาพ โดยพยาบาลพูดคุย
ซักถาม แสดงความหวงใย เห็นใจ เต็มใจในการชวยเหลือ มีทาทีเปนมิตร ยิ้มแยมกับผูดูแล เปน
กิจกรรมเพื่อสรางความไววางใจในตัวพยาบาลและความเปนมิตรจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการ
เรียนรู ความไววางใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตอส่ือสาร (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
สามารถทําใหผูดูแลเปดใจในการรับบริการ หรือขอความชวยเหลือจากพยาบาลเมื่อตนมีความ
พรองในการดูแลไดตอไป เชน โทรศัพทสอบถามพยาบาลเมื่อตนเกิดปญหาในการดูแลเด็กโรคหืด 
เปนตน การวิจัยครั้งนี้ผูดูแลของเด็กที่เขารวมการวิจัย ไดมีการโทรศัพทสอบถามและปรึกษา
พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลเด็ก แสดงใหเห็นถึงความไววางใจในตัวพยาบาล 
  กิจกรรมลูกฉันเปนหืด  เปนกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการ
ยอมรับความเจ็บปวยของเด็กของผูดูแล  โดยการชี้นําและชี้ชวนใหผูดูแลเห็นถึงผลดีหรือประโยชน
ที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตองและตอเนื่องทั้งในดานตัวเด็กและผูดูแลเด็ก
เอง เพื่อเปนการสรางแรงจูงใจใหผูดูแลมีความตองการในการเรียนรู และนําความรูไปใชในการ
ปฏิบัติการดูแลเด็กเพื่อลดความรุนแรงของโรคหืดใหกับเด็ก ผูวิจัยและผูดูแลจะกาํหนดเปาหมาย
ในการดูแลเด็กเพื่อลดความรุนแรงของโรครวมกัน 
  กิจกรรมเรียนรูและใสใจ  เปนการใหความรูเกี่ยวกับโรคหืด   อาการ  ปจจัยการ
เกิดโรคและเหตุสงเสริม สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด ผลของโรคหืดในเด็ก   การรักษาและ
การดูแลเด็กโรคหืดเพื่อควบคุมอาการและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน การดูแลชวยเหลือเมื่อเด็กมี
อาการหอบหืด การใชยาใหไดผลดี  การฝกทักษะการใชยาสูดพน  เปนกิจกรรมในโปรแกรมที่จะ
ทําใหผูดูแลของเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป มีความรู และสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย
เมื่อไดรับการวินิจฉัยโรค  การรักษาและการฟนฟูสภาพได  รวมทั้งการเฝาระวังผลที่เกิดจากการ
รักษา  ผูวิจัยสอนและชี้แนะเกี่ยวกับการใชยาสูดพนโดยการสาธิตและใหผูดูแลสาธิตยอนกลับ มี
งานวิจัยที่กลาวถึงความสําคัญของการใหความรูเกี่ยวกับโรคกับผูดูแล แลววัดผลหลังการสอนที่
อัตราการขาดเรียน  จํานวนวันนอนโรงพยาบาลและอัตราการมาหองฉุกเฉิน ดังเชนการศึกษาของ
ศุภมาส  พันธเชย (2546)  ที่ศึกษาผลของการใหความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดแกผูปวยเด็กตอระดับ
ความรู อัตราการขาดเรียน จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลและอัตราการมาหองฉุกเฉนิทีโ่รงพยาบาล
หาดใหญ กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 3-15 ป จํานวน 40 คน เปรียบเทียบกับกอนการใหความรู เกบ็
ขอมูลยอนหลังในชวงเวลาเดียวกันของปที่แลว เปนเวลา 6 เดือน เพื่อเปนขอมูลกอนการใหความรู
เพื่อเปรียบเทียบกัน  โดยนัดติดตามผลหลังใหความรูทุก 2 เดือน ติดตอกันเปนเวลา 6 เดือน 
พบวา หลังการใหความรูเกี่ยวกับโรคหืด ระดับคะแนนความรูเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(P<0.05) จํานวนครั้งที่ผูปวยมารักษาที่หองฉุกเฉินลดลงจาก 2.97 คร้ัง/คน/ 6 เดือน เปน 0.8 คร้ัง/
คน/ 6 เดือน ลดลง 71% จํานวนวันที่ผูปวยหยุดเรียนจากโรคหืดลดลงจาก 8.3 วัน/คน/ 6 เดือน 
เปน 4.4 วัน/คน/ 6 เดือน ลดลง 46% จํานวนวันที่ผูปวยนอนในโรงพยาบาลจากโรคหืดลดลงจาก 
1.07 วัน/คน/เดือน เปน 0.35  วัน/คน / 6 เดือน ลดลง 67% (P<0.05)  ซึ่งแสดงใหเห็นวาการให
ความรูดานสุขภาพชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีข้ึน  และการศึกษาของ   Wolf et 
al. (2002) ไดศึกษาเกี่ยวกับการใหการศึกษาสําหรับโรคหืดในเด็ก ในผูปวยอายุ 2-18 ป จํานวน 
3,706 คน พบวาการใหการศึกษาสามารถลดจํานวนวันที่ขาดเรียน วันที่หอบและจํานวนครั้งที่มา
หองฉุกเฉิน ลดอาการหอบเวลากลางคืน โดยไดผลมากที่สุดในกลุม moderate to severe ซึ่งชวย
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยได  และการศึกษาของ Yilmaz และ Akkaya (2002) ศึกษาเรื่อง การ
ประเมินผลระยะยาวของการใหความรูเร่ืองโรคหืดที่คลินิกผูปวยนอกในประเทศตุรกี โดยแบงเปน 
2กลุม เปนกลุมที่ไดรับความรูพิเศษ 25คน และกลุมที่ไมไดรับความรูเปนพิเศษ 27คน เปรียบเทียบ
ผลกัน 3ป พบวาการใหยาที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยโรคหืดเพียงอยางเดียวนั้นไมเพียงพอ ใน
การรักษาโรคหืด การใหความรูเปนสวนสําคัญในการรักษาโรคหืดเพื่อใหไดคุณภาพมากขึ้น 

  กิจกรรมพยาบาลจะจา  ผูวิจัยสนับสนุนและจัดสิ่งแวดลอมใหผูดูแลปฏิบัติการ
ดูแลเด็กโรคหืดไดเองตามความรูที่ไดรับจากโปรแกรม  หากพบปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลเด็ก 
ผูดูแลของเด็กสามารถแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทยไดจาก  คูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย  
1–5 ป ที่ผูวิจัยมอบใหผูดูแลนํากลับไปทบทวนที่บาน  หรือสามารถติดตอกับผูวิจัยไดทางโทรศัพท
เมื่อมีขอสงสัยหรือปญหาในการดูแลเด็กโรคหืด  นอกจากนี้ผูวิจัยจะเปนผูคนหาปญหาและ
ติดตามแกไขรวมกับผูดูแลของเด็กทางโทรศัพททุกสัปดาหๆ ละ 1 คร้ัง เปนเวลา 3 สัปดาห  สวน
การจัดสิ่งแวดลอมที่โรงพยาบาล ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมรวมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น 
รวมกันแกปญหาตามสถานการณจําลองในการชวยเหลือเด็กที่กําลังมีอาการจับหืดโดยใหดูภาพ
เด็กจากคลิปวิดีโอในโทรศัพทเคลื่อนที่ หลังจากนั้นผูวิจัยสรุป แกไข หรือเพิ่มเติมแนวทางการ
ชวยเหลือเบื้องตนของผูดูแล พรอมเสริมแรงโดยการกลาวคําชมเชย เปนการในการปรับเปล่ียน  
อัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวยของเด็กสําหรับผูดูแลใหดีขึ้น ในการวิจัยนี้ผูวิจัยกําหนด
สถานการณจําลองขึ้นโดยการสมมติวาเด็กโรคหืดที่อยูในความดูแลของผูดูแลมีอาการหอบหืด
โดยดูจากอาการหอบของเด็กจากวิดีโอคลิปในโทรศัพทเคลื่อนที่ และใหผูดูแลรวมกันอภิปราย
วิธีการชวยเหลือเด็กที่กําลังมีอาการจับหืดในสถานการณจําลองดังกลาวรวมกัน  หลังจากนั้น
ผูวิจัยสรุป แกไข หรือเพิ่มเติมแนวทางการชวยเหลือเบื้องตนของผูดูแล พรอมเสริมแรงโดยการ
กลาวคําชมเชย การใชวิธีการสอนดังกลาวชวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกลุม  
สอดคลองกับการศึกษาของธิดารัตน  เอกศิรินิมิตร (2539) ท่ีศึกษาผลของการทํากลุมชวยเหลือ
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ตนเองตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวัย 1- 5 ปที่เจ็บปวยดวยโรคหอบหืด ผลการศึกษา
พบวา กลุมที่ไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเองมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรวัย 1–5 ปที่โรคหอบหืด
ดีกวากลุมที่ไมไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และ
การศึกษาของชลดา  อินทรสังขนาวิน (2542) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช
กระบวนการกลุมตอพฤติกรรมสุขภาพ ของมารดาในการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดที่มีอายุต่ํากวา 5 
ป ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุมมีการปฏิบัติตอการ
ดูแลเด็กปวยโรคหอบหดืสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  นอกจากนี้ยังสนับสนุนการศึกษาของประไพพิศ สิงหเสม (2545) เกี่ยวกับผลการใช
โปรแกรมการสอนตอความรูและพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มีบุตรเปนโรคหอบหืด กลุม
ตัวอยางคือ มารดาเด็กโรคหอบหืดอาย ุ3–6 ป จํานวน 60 ราย แบงออกเปนกลุมที่ไดรับการสอน
ตามโปรแกรมการสอนที่สรางขึ้นจํานวน 30 ราย และกลุมที่ไดรับคูมือการดูแลบุตรโรคหอบหืดเพื่อ
นําไปศึกษาเองเพียงอยางเดียวจํานวน 30 ราย โดยสอนเปนกลุมๆ ละ 3–5 คน และมีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม ซึ่งเนื้อหาการสอนประกอบดวย สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของ
โรค อาการและอาการแสดงการรักษา การจัดการอาการหอบ การปองกันและหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําให
เกิดอาการหอบ การใชยา หลังการสอนไดใหคูมือการดูแลเด็กโรคหอบหืดเพื่อใหมารดานําไป
ศึกษาที่บาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามวัดความรูและพฤติกรรมกอนและหลังการ
สอน 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวามารดากลุมที่ไดรับการสอนเปนกลุมตามโปรแกรมการสอน มี
ความรูและพฤติกรรมการดูแลบุตรโรคหอบหืดดีกวากลุมที่ไดรับหนังสือคูมือเพียงอยางเดียวและ
กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจําการ 

กิจกรรมเหลานี้เปนการชวยเหลือใหผูดูแลเด็กสามารถกระทําการดูแลเด็กใน
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพได  สามารถสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปของผูดูแล
ใหดีขึ้นได  เพราะจากผลการสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปในแตละสัปดาห
ของกลุมทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมมากขึ้น แสดงใหเห็นวาผูดูแลของเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหืดที่ดีข้ึนนั่นเอง    

จากผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปกอนการทดลอง พบวามี
คะแนนคอนขางสูง ทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (จากตารางที่ 6) แสดงใหเห็นวาพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคหืดโดยรวมผูดูแลปฏิบัติคอนขางดี แตเมื่อพิจรารณาคะแนนรายขอ  พบวาคะแนน
ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหกับเด็กยังปฏิบัติไดไมดีนัก เชน หากบิดาของเด็กหรือบุคคลในบาน
สูบบุหร่ี ผูดูแลก็มิไดหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนนั้นใหกับเด็ก  จากการสอบถามผูดูแลบอกวา “ก็หามเคา
แลว แตเด็กก็วิ่งเลนไปทั่ว  บางทีทํางานเพลินๆ ก็ไมไดมอง เห็นอีกทีก็อยูตรงที่เคาสูบบุหร่ีกันนั่น
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แหละ”  และหากผูเปนบิดาหรือบุคคลในบานสูบบุหรี่  มารดาก็จะบอกใหบิดาของเด็กไปสูบนอก
บานหรือสูบบริเวณที่ลูกไมอยูดวย  จากการตอบขอซักถามดังกลาว แสดงใหเห็นวาผูดูแลรูและ
เขาใจดีวา บุหร่ีเปนสิ่งกระตุนที่ควรตองหลีกเล่ียงสําหรับเด็กโรคหืด แตบางครั้งก็ปฏิบัติไมได หรือ
ปฏิบัติไดแตไมเครงครัดนัก  สวนการดูแลหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนเกี่ยวกับฝุนและไรฝุนกอนการทดลอง  
พบวา  ผูดูแลของเด็กสวนใหญ ไมเคยนําผาปูที่นอน  ปลอกหมอน หรือผาหมไปทําความสะอาด
และฆาตัวไรฝุนดวยการตมผาเหลานั้นในน้ํารอนเลย  แตดูแลทําความสะอาดโดยการนําไปซักและ
ผ่ึงแดดตามปกติ  ผูดูแลบอกวาไมทราบวาตองตมในน้ํารอนถึงจะฆาตัวไรฝุนได  ภายหลังการ
ทดลองผูดูแลในกลุมทดลองมีพฤติกรรมในการทําความสะอาดเครื่องนอนไดดีข้ึนทุกราย  ซึ่งจาก
การสอบถามและกระตุนใหผูดูแลทําความสะอาดเครื่องนอน ผูดูแลนําผาปูที่นอน  ปลอกหมอน 
ผาหมไปตมน้ํารอนทุกราย  และมีผูดูแลจํานวน 10 คน ที่นําที่นอนของเด็กไปหุมดวยหนังเทียม  
ผูดูแลของเด็กบอกวา “หุมหนังเทียมแลวดี ทําความสะอาดงาย  ที่นอนไมอมฝุนดวย” 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผูดูแลของเด็กที่อยูในกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการ 
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด
เพิ่มมากขึ้นแสดงใหเห็นวากิจกรรมของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 
ป ชวยใหผูดูแลของเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ดีข้ึน  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัย
อ่ืนๆที่ใชทฤษฎีการพยาบาลการพรองการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) และนําทฤษฎี
ระบบการพยาบาลไปใชในการชวยเหลือผูดูแลของเด็กใหมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่เจ็บปวยดวย
โรคใหดีขึ้น ไดแก การศึกษาของนัทธมนต สายสอน (2544) เกี่ยวกับการเปรียบเทียบผลของการ
สอนดวยสื่อวีดีทัศนและการสอนดวยสื่อวีดีทัศนรวมกับการดูแลสุขภาพที่บานตอพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืด กลุมตัวอยาง คือ มารดาเด็กโรคหอบหืดอายุ 1–6 ป โดย
แบงเปนกลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดีทัศนเพียงอยางเดียวและกลุมมารดาที่ไดรับการสอนดวย
ส่ือวีดีทัศนรวมกับการเยี่ยมบาน 3 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห รวมกับการใหการพยาบาลตามกรอบ
แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม พบวากลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดีทัศนรวมกับการดูแล
สุขภาพที่บานตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดีทัศนเพียงอยางเดียวและกลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดีทัศน
เพียงอยางเดียวมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวากอนการสอนดวยสื่อวีดีทัศน   กรุณา    
เครือเนตร (2551)  ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูครอบครัวตอพฤติกรรมในการดูแลผูปวย
เด็กโรคหอบหืดวัย 1-6 ป ของครอบครัว โดยใชสื่อวีดีทัศน และคูมือครอบครัว พบวาคะแนน
พฤติกรรมภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการใหความรู
ครอบครัว  การศึกษาของอรพรรณ  แสนใจวุฒิ (2544) เกี่ยวกับผลการพัฒนาความสามารถใน
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การดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลของผูดูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหอบ
หืด โดยใชแนวคิดของ Orem (1995) กลุมตัวอยางเปนมารดาและเด็กวัยเรียนจํานวน 15 คู สอน
และฝกทักษะกิจกรรมการดูแลตนเองแกมารดาและเด็กในสวนที่ยังมีปญหา ซึ่งกิจกรรมนี้เปนการ
ใหการดูแลที่บานอยางตอเนื่องจํานวน 4 คร้ัง และวัดพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาในสปัดาห
ที่ 9 ของการเยี่ยมบาน ผลการศึกษาพบวากลุมผูดูแลที่ไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแล
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหืดสูงกวากอนการไดรับการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลเด็กโรคหอบหืดสูงกวากอนการไดรับการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลเด็กโรคหอบหืด และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  สอดคลองกับการศึกษาของ ธิดา  
แกวเหลา (2551) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมมารดา
ในการดูแลและภาวะความรุนแรงของโรคหืดในเด็กเล็ก ซึ่งผลการวิจัยพบวากลุมทดลองหลังไดรับ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนพฤติกรรมใน
การดูแลสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=.000) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะความรุนแรงของโรคหืดในเด็กเล็ก พบวา กลุมทดลอง
มีคะแนนภาวะความรุนแรงของโรคหืดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000)  
การศึกษาของวัลทณี  ทองมี (2543) ที่ศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรขวบปแรกที่ปวยดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจ กับกลุมตัวอยาง
ที่เปนมารดาที่ดูแลบุตรขวบปแรกที่ปวยดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจ จํานวน 40 ราย ผลการศึกษา
พบวาหลังการทดลองพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรขวบปแรกดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจ 
ที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรขวบ
ปแรกที่ปวยดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  การศึกษานี้สนับสนุนแนวคิดทฤษฎีของโอเร็มในการพัฒนาdependent-care 
agency and the capability for self-care operation through the maternal-caregiving 
behavior. การศึกษานี้ชวยยืนยันวาการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็มเปนสิ่งสําคัญที่ชวยพัฒนา
พฤติกรรมของผูดูแลเด็กได 
  การที่ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป   ที่มีผูดูแลของเด็กไดรับโปรแกรม
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป ต่ํากวากลุมผูดูแลที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  เปนผลเนื่องมาจากพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแลที่สามารถตอบสนองความ
ตองการการดูแลในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของเด็กโรคหืดได  ทําใหความถี่ในการเกิดอาการ
หอบลดลงทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน  ลดปริมาณการใชยาบรรเทาอาการหอบลงได  
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สามารถทํากิจกรรมตางๆไดโดยไมมีขีดจํากัด  ทําใหเด็กมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น  สอดคลองกับ
แนวคิดของโอเร็มที่กลาววา การที่คนเราจะมีสุขภาพดีได  ตองไดรับการตอบสนองความจําเปนใน
การดูแลตนเอง (self-care requiste) (Orem, 2001) หรือการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีนั่นเอง  
เด็กที่มีความรุนแรงของโรคยิ่งมาก ยิ่งบ่ันทอนภาวะสุขภาพของเด็ก (Heath state) การปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพไมถูกตองหรือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการ
ของโรครุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได (Sheffer, 1991) 
  ความรุนแรงของโรคหืดของเด็ก สะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด
ของผูดูแล ซึ่งพบวาหลังจากที่ผูดูแลไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย  
1-5 ป  คะแนนความรุนแรงของโรคหืดของเด็กลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม แสดงใหเห็นวาผูดูแล
ของเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ดีขึ้น ซึ่งสัมพันธกับคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคหืดที่เพ่ิมข้ึนภายหลังไดรับโปรแกรม กลาวไดวาผูดูแลของเด็กมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทําใหระดับคะแนนของพฤติกรรมการดูแลเด็กเพิ่มสูงขึ้น สงผลใหเด็กมีความรุนแรงของโรคลดลง 
  ผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล มีผลตอ
ภาวะสุขภาพของเด็ก  กลาวคือสุขภาพของเด็กจะดีหรือไมดีเพียงไร ข้ึนอยูกบัการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูดูแลนั่นเอง   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอรจิรา  เทียนน้ําเงิน (2548) ที่
ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมของผูดูแลหลักในการดูแล
ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะเขียวกระทันหันและการเกิด
ภาวะเขียว  กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวที่เส่ียง
ตอการเกิดภาวะเขียวกระทันหันที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก เด็กโรคหัวใจ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 30 ราย ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เด็กสูงขึ้นภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.01) และผูปวยเด็กมีจํานวนการเกิดภาวะเขียวกระทันหันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) และการศึกษาของเนตรทอง  ทะยา (2547) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบการ
สนับสนุนและใหความรูแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนดตอพฤติกรรมการดูแลของมารดาและ
ผลลัพธสุขภาพทารก โดยใชทฤษฎีของโอเร็มเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุมตัวอยางเปน
มารดาที่มีบุตรเปนทารกคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาตัวในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม  จํานวน 40 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติรวมกับการพยาบาลระบบการสนับสนุนและใหความรูแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด
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มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) และมีผลลัพธสุขภาพดีกวา 
  สวนงานวิจัยของตางประเทศที่พบวามีความสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ คือ 
Rand et al.  (2000) ศึกษาเรื่อง การเขารับการรักษาในหองฉุกเฉินของผูปวยเด็กโรคหืดชาวแอฟ
ริกาอเมริกัน พบวา การมาหองฉุกเฉินเปนปจจัยหนึ่งที่บงบอกถึงความรุนแรงของโรค การดูแล
รักษา และปจจัยทางสังคม ในเด็ก 392 คน ที่เปนชาวแอฟริกันอเมริกัน ในเมืองที่มีเศรษฐานะต่ํา 
พบวาคาเฉลี่ยของวันที่มีอาการหอบ 6.2 วันตอป (SD 8.1) มีอาการหอบกลางคืน 7.9 วันตอป 
(SD 8.1) จํานวนวันที่ขาดเรียน 9.7 วันตอป (SD13.5) ในจํานวนผูปวยทั้งหมดมี 12%ไดรับยา 
inhaled anti-inflammatory medication โดยสรุปพบวา การรักษาโรคหืดขึ้นอยูกับ การใหการ
ดูแลผูปวยที่หองฉุกเฉิน และการดูแลขณะที่มีอาการหอบ ซึ่งผลลัพธดูไดจากจํานวนวันที่ขาดเรียน
หรือขาดงาน  สวน Sherman et al., (2001) ศึกษาวิธีการดูแลผูปวยโรคหืดที่มีผลการรักษาที่ไมนา
พอใจ โดยกระตุนผูปวยใหมาติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอ ติดตามผลการตรวจสมรรถภาพ
ปอด การดูแลพฤติกรรมการเยี่ยมบาน และบันทึกการใชยา ซึ่งสามารถควบคุมอาการของโรคหืด
ไดดีขึ้น โดยประเมินจากจํานวนครั้งที่มาหองฉุกเฉิน และวันที่มาโรงพยาบาล   

  ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
หืดวัย 1-5 ป ชวยลดความรุนแรงของโรคหืดไดเปนอยางดี อีกทั้งยังชวยใหผูดูแลของเด็กมี
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดดีขึ้นดวย   

ขอเสนอแนะ 

  จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหดื
วัย 1-5 ป ทําใหผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดไดดีข้ึน สงผลใหความรุนแรงของโรคใน
เด็กโรคหืดวัย 1-5 ปลดลงได  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กสําหรับผูดูแล ชวยสงเสริม 
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปได ควรนําไปใชในการพยาบาลเด็ก
โรคหืดวัย 1-5 ป เพื่อลดระดับความรุนแรงของโรคหืดในเด็ก สําหรับหนวยงานอื่นๆตอไป  
โดยเฉพาะอยางยิ่ง  คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคหืด  

2. จากการดําเนนิการวิจัยทําใหผูวิจยัทราบวา การใหบริการพยาบาล  ดวยการ 
โทรศัพทติดตามและมีชองทางการสื่อสารระหวางผูใหบริการและผูรับบริการสามารถติดตอกับ
ผูวิจัยได  ทําใหผูดูแลของเด็กมีความมั่นใจ มีหนทางในการแกไขปญหาและอุปสรรคที่พบได
ระหวางการดูแลเด็กที่บาน เนื่องจากมีบุคคลากรทางการแพทยใหปรึกษา ลดระยะเวลาการ
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เดินทางและคาใชจายได สะดวกและรวดเร็ว จึงควรจัดใหมีบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทใน
หนวยงานตอไป สรางความมั่นใจในการดูแลสํารับผูที่ทําหนาที่ใหการดูแลผูปวยที่บาน  พยาบาล
สามารถชี้แนะแนวทาง กระตุนเตือน สนับสนุนและใหกําลังใจเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่
ตอเนื่องและคงทนได 

3. การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางพบวา กลุมควบคุมมี 24 คู และกลุม 
ทดลอง มี 22 คู เกิดจากกลุมตัวอยางในกลุมทดลองหลังการจับสลากขอถอนตัวไมเขารวม
กิจกรรมกลุม เนื่องจากตองรีบไปรับบุตรอีกคนหลังเลิกเรียน ไมสะดวกที่จะเขารวมกิจกรรม  ซึ่ง
หากพิจารณาขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล พบวา ผูดูแลในกลุมทดลองมีรายไดและระดับการศึกษา
สูงกวากลุมควบคุม ซึ่งรายไดของผูดูแลตางกัน และระดับการศึกษาที่ตางกัน มีผลตอความตั้งใจ
ในการดูแลบุตรที่ตางกันดวย 

4. ผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปของผูดแูลทั้งในกลุม 
ควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนนกอนการทดลองคอนขางสูง แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคหืดของผูดูแลเดิมดีอยูแลว  แตอาจมีบางขอที่มีความแตกตางกัน  โดยเฉพาะในเรื่องของ
การใชยา และการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนและปองกันการสัมผัสกับส่ิงกระตุนตางๆ  ซึ่งผูวิจัยพบ
ปญหาระหวางการทํากิจกรรม คือ ผูดูแลใชยาพนใหกับเด็กจริง แตวิธีการเล็กๆ นอยๆ ยังไม
ถูกตองนัก  เชนพนยาใหเด็กแตครอบspacer ไมแนบกับแกมของเด็ก มีชองโหวที่ทําใหยาเล็ดลอด
ออกมาได ทําใหเด็กไดรับปริมาณยาไมครบ  บางครั้งเด็กดิ้นระหวางพนยาก็เกิดปญหาดังกลาวได
เชนกัน ดังนั้นหากมีการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสิรมพฤติกรรมเด็กในครั้งตอไป ใหเนนในเรื่องของการ
ใชยาอยางถูกวิธี  และการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนตางๆ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาติดตามเปนระยะ เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ในระยะยาว  เนื่องจากผูดูแลเด็ก
อาจมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

2. ควรมีการศึกษาในผูดูแลของเด็กโรคหืดที่มารับบริการที่หองฉุกเฉินบอยๆ  
เพื่อหาแนวทางลดความรุนแรงของโรคลง ซึ่งอาจตองปรับเปลี่ยนเนื้อหาและวิธีการดําเนินการใน
โปรแกรมนี้ เพื่อใหสอดคลองกับบริบทของผูปวยและผูดูแลกลุมดังกลาว 

3. หากมกีารนําแบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดที่ผูวิจัยไปใชในงานวิจัย 
อ่ืนๆที่จะประเมินความรุนแรงของโรคหืด เครื่องมือนี้มีขอจํากัดคือ ขอ 12 เกี่ยวกับการขาดเรียน
ของเด็ก ซึ่งจากการนําไปใชทําใหพบวาเด็กที่ยังไมเขาโรงเรียน ไมสามารถตอบแบบประเมินขอนี้
ได  จึงใชไดเฉพาะเด็กโรคหืดวยั 1-5 ปที่เขาเรียนหรือเขาสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันแลวเทานั้น 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป 
                           ตอระดับความรุนแรงของโรค 
ชื่อผูวิจัย นางสาววรรณภา  ชินะภัทรพงศ ตําแหนง นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทาํงาน) 3 ซอย 19 หอผูปวยใน 2 โรงพยาบาลบานบงึ ถ. ชลบุรี-บานบึง  
                    ต. บานบงึ อ. บานบึง  จ.ชลบุรี 20170                               
                             (ที่บาน)    ที่อยู 657   หมู 7 ต. หนองอิรุณ  อ.  บานบึง  จ.  ชลบุรี  20220 
                              โทรศัพท (ที่ทาํงาน) 038-442207   โทรศัพทที่บาน    - 
                              โทรศัพทมือถือ   08-1429-9398    E-mail : wnp.chin@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย  
มีความจําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณา
ใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไม
ชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เปนการศึกษา “ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล 
ของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ตอระดับความรุนแรงของโรค” 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย  
1-5 ป กลุมที่ผูดูแลไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป กับกลุมที่
ผูดูแลไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. ผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดแก เด็กโรคหืดวัย 1-5 ปและผูดูแลที่พาเด็กเขามา 
รับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชลบุรี จํานวนทั้งหมด 60 คน โดยเปนผูดูแลที่เปน
บิดา มารดา หรือญาติใกลชิดที่เปนผูดูแลหลักที่บานของเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปที่ไมมีโรคแทรกซอน
ตางๆ เชน โรคหัวใจ หรือปอดแฟบ ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยินหรอืการใชสายตา ยกเวน สายตา
ส้ันหรือ สายตายาว สามารถพูดและเขาใจภาษาไทยได มีความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย  
และยินยอมใหผูวิจัยติดตอทางโทรศัพทได เชน โทรศัพทบานหรือโทรศัพทมือถือ  สวนเกณฑการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย คือ เมื่อกลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบทุก
คร้ัง  ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะเปนผูดูแลของเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา และเปนไปดวยความสมัครใจ  โครงการวิจัยนี้ผูวิจัยไดแบงกลุม
ผูดูแลของเด็กที่เขารวมในโครงการเปน 2 กลุม ๆละ 30คู  โดยการจับสลาก ทานและผูปวยเด็กใน
ปกครองของทาน อาจเขารวมในกลุมใดกลุมหนึ่ง ภายหลังจากไดรับความยินยอมเขารวมการวิจัย
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จากทานแลว  ซึ่งในการขอความยินยอมจากทานเพื่อเขาเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการ
วิจัย หากทานอานไมออก  เขียนไมได  ผูวิจัยจะเปนผูอานขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวน
รวมในการวิจัยใหทานฟง  กอนลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ
วิจัยโดยการพิมพลายนิ้วมือหัวแมมือของทานแทน 

5. กระบวนการวิจัย ดําเนินการโดยผูวิจัย เปนผูใหขอมูลและกิจกรรมการ 
พยาบาลตามโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป คือ การให
ความรู ฝกทักษะการพนยา ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชลบุรี ใชเวลา 40 นาที และโทรศัพท
ติดตามเยี่ยมในสัปดาหที่ 2, 3 และ 4 สัปดาหละ 1  คร้ัง คร้ังละ 15 นาที และเปดโอกาสให
ผูเขารวมการวิจัยซักถามขอมูลทางโทรศัพทไดตลอดระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย 

6. กระบวนการใหขอมูล มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
-  กลุมที่ 1 ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป จะไดรับการใหขอมูลและการ 

พยาบาลตามปกติ จากพยาบาลที่ปฏิบตัิงานประจําแผนกผูปวยนอก 
       -  กลุมที่  2 ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป จะไดรับการใหขอมูลและการ
พยาบาลตามปกติ รวมกับการพยาบาลตามโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็ก
โรคหืดวัย 1-5 ป จากผูวิจัย ดังนี้  

สัปดาหที่ 1  ทานจะไดรับและตอบแบบประเมินความรุนแรงของโรค  
จํานวน 15 ขอ และแบบสัมภาษณพฤติกกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป จํานวน 35 
ขอ ใชเวลาประมาณ 15 นาที หลังจากนั้นผูวิจัยจะใหการพยาบาลตามโปรแกรมการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป เปนรายกลุม ครั้งละ 2-3 คน ใชเวลา 40 นาที  
หลังเสร็จส้ินกิจกรรม ผูวิจัยจะนัดหมายวัน เวลาในการโทรศัพทติดตามเยี่ยม 3 สัปดาห  สัปดาห
ละ 1 คร้ัง  คร้ังละ 15 นาที   
   สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยโทรศัพทถึงผูดูแลของเด็กตามวันและเวลาที่นัดหมาย 
เพื่อ สอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล
เด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป เมื่อพบปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลที่ประเมินได  ผูวิจัยจะรวมกันหา
แนวทางในการแกปญหานั้น กระตุนเตือนและใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม  กระตุนใหเห็น
ความสําคัญของการปฏิบัติการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  สงเสริมใหผูดูแลทบทวนความรู
จากคูมือการดแูลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับผูดูแล ที่ใหไป 
   สัปดาหที่ 3 ผูวิจัยโทรศัพทถึงผูดูแลของเด็กตามวันและเวลาที่นัดหมาย 
เพื่อสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล
เด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ตรวจสอบปญหาที่พบในครั้งนี้ เปรียบเทียบกบัในสัปดาหที่ 2  กระตุนเตือน
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ใหปฏิบัติ  ใหกําลังใจ เสริมแรงดวยคําพูด นัดหมายวันและเวลาในการโทรศัพทติดตามเยี่ยมใน
สัปดาหถัดไป 
   สัปดาหที่ 4  ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล
ตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป   ตรวจสอบปญหาที่พบใน
คร้ังนี้ เปรียบเทียบกับในสัปดาหที่ 2 และ 3 หากพบวาปญหาดังกลาวไดรับการแกไขแลว ผูวิจัย
เสริมแรงดวยคําพูดกลาวคําชมเชย และกระตุนเตือนใหปฏิบัติตอไป โดยเนนย้ําถึงเปาหมาย หาก
พบวาปญหาเดิมยังไมไดรับการแกไข  สอบถามถึงสาเหตุหรืออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เปนปญหานั้น  รวมกันหาแนวทางแกไขใหม  กระตุนเตือนและเนนย้ําถึงความสําคัญของการดูแล
ของผูดูแล  แจงใหทราบวาจะงดการโทรศัพทติดตามเยี่ยมเปนเวลา 2 สัปดาห  เนื่องจากสิ้นสุด
การทํากิจกรรมตามโปรแกรมแลว จากนั้นขออนุญาตนัดหมายวันและเวลาในการโทรศัพทเพื่อ
ประเมินความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืด ในอีก 2 สัปดาหขางหนา 
  เมื่อครบกําหนดในสัปดาหที่ 6 ผูชวยวิจัยจะโทรศัพทเพื่อประเมินความรุนแรงของ
โรคหืดของเด็ก โดยสอบถามอาการของเด็กจากผูดูแลตามแบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดใน
เด็กวัย 1-5 ปทั้ง  2 กลุม  และสัมภาษณพฤติกรรมของผูดูแลอีกครั้งดวยแบบสัมภาษณพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแล 

7. ในการคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัย  หากผูวิจัยพบวาผูดูแลเด็ก รวมทั้ง 
เด็กปวยโรคหืดไมอยูในเกณฑการคัดเขา  และอยูในสภาวะที่สมควรไดรับการชวยเหลือแนะนํา  
ผูวิจัยจะดําเนินการแจงใหพยาบาลประจําการทราบ เพื่อใหความชวยเหลือตอไป  และขอมูลที่ได
จากเวชระเบียนผูปวยเพื่อการคัดกรองในการวิจัยนี้จะผานการอนุมัติจากผูมีอํานาจหนาที่ คือ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเรียบรอยแลว 

8. การวิจัยนี้ไมมีความเสี่ยง หรืออันตรายตอทานและเด็กโรคหืดที่อยูในความ 
ดูแลของทาน แตความไมสะดวกของทานในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ คือ “การตอบคําถาม” โดย
ผูวิจัยจะใหทานตอบแบบสอบถามดังนี้ 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  2) แบบประเมินความ
รุนแรงของโรคในเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป  ใชเวลาประมาณ 15  นาที และตองเสียเวลาในการเขารวม
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ประมาณ 40นาที  และการสนทนาทางโทรศัพท 3  คร้ังๆ ละ 15 นาที 

9. ประโยชนที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ คือ ทานจะไดรับขอมลู ความรูที่เปน 
ประโยชนตอการดูแลเด็กโรคหืด  จากผูวิจัย และไดรับคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับ
ผูดูแลนํากลับไปทบทวนที่บาน  และผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนทางวิชาการ ซึ่งใชเปน
แนวทางสําหรับการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ได
ตอไป 
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10.  การเขารวมเปนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ เปนไป 
โดยสมัครใจ และทานสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไม
ตองใหเหตุผลและการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้  จะไมมีผลกระทบตอ
การรักษาที่สมควรจะไดรับแตประการใด 

11. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยได 
ตลอดเวลา  และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย  ผูวิจัยจะแจง
ใหทานทราบอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูเขารวมวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไป
หรือไม  

12. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานและผูปวยเด็กจะถูกเก็บเปนความลับ หากมีการ 
เสนอผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานและผูปวยเด็กไดจะไม
ปรากฏในรายงาน  

13. ในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการ 
วิจัย  

14. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่  
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุมงานฝกอบรมพัฒนาบุคลากรและการวิจัย 
ชั้น 4 ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลชลบุรี   62  ม.2  ถ. สุขุมวิท  ต.บานสวน  อ.เมืองชลบุรี  จ.ชลบุรี 
20000  โทรศัพท  038-931047-48   
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หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจัย 
ทําที่............................................................. 
วันที่...........เดอืน...................พ.ศ. ................ 

เลขที ่ประชากรตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัย…................……........................................ 
          ขาพเจา ซึง่ไดลงนามทายหนังสือนี ้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 
ชื่อโครงการวจิัย ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป  
     ตอระดับความรุนแรงของโรค 
ชื่อผูวิจัย        น.ส. วรรณภา  ชินะภทัรพงศ     
ที่อยูที่ติดตอ (ที่ทํางาน) 3 ซอย 19  โรงพยาบาลบานบึง  ต. บานบงึ  อ.  บานบงึ  จ.  ชลบุรี  
                 รหัสไปรษณีย 20170  
                 (ที่บาน) 657  ม. 7  ต. หนองอิรุณ  อ. บานบึง  จ.  ชลบุรี  รหัสไปรษณีย  20220 
              โทรศัพท (ที่ทํางาน) 038- 442207    โทรศพัทที่บาน ......……-….................... 
  โทรศัพทมือถือ 081- 4299398          E-mail :  wnp.chin@hotmail.com 
  ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน
ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดย
ตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง 
ผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 1 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 
5 นาที ตอบแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปสําหรับผูดูแลและตอบแบบ
ประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป 2 ครั้งๆ ละ ประมาณ 20 นาที คร้ังแรกที่
โรงพยาบาล ครั้งที่ 2 ผูชวยวิจัยโทรศัพทไปสอบถามที่บาน หากขาพเจาอยูในกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  และถาหากขาพเจาอยูในกลุมท่ีได รับโปรแกรม ขาพเจายินยอมตอบ
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 1 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 5 นาที  ตอบแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปสําหรับผูดูแลและตอบแบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 
5 ป 2 คร้ังๆ ละ ประมาณ 20 นาที คร้ังแรกที่โรงพยาบาล คร้ังที่ 2 ผูชวยวิจัยโทรศัพทไปสอบถามที่
บานเชนเดียวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  และยินยอมเขารวมกิจกรรมกลุมที่สงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดใหกับผูดูแล  ซึ่งจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล ใชเวลา  40 นาที  
นอกจากนี้ขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็ก
โรคหืดวัย 1-5 ป ทางโทรศัพท 3 สัปดาหๆละ 1 คร้ัง รวม 3 ครั้ง คร้ังละ 15 นาที  
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  ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไม
ตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจา
ทั้งสิ้น และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้  จะไมมีผลกระทบตอการ
รักษาที่สมควรจะไดรับแตประการใด 
  ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวใน
เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปน
ความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะ
นําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
  หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุมงานฝกอบรมพัฒนาบุคลากรและการวิจัย ชั้น 4 ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลชลบุรี   62  ม.2  
ถ. สุขุมวิท  ต.บานสวน  อ.เมืองชลบุรี  จ.ชลบุรี 20000  โทรศัพท  038-931047-48   
  ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนา
เอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 
 
 

ลงชื่อ............................................................. 
     (นางสาววรรณภา  ชินะภัทรพงศ) 

                            ผูวิจัยหลกั 

ลงชื่อ............................................................    
      (............................................................) 
                   ผูมีสวนรวมในการวิจยั 

  
  

 ลงชื่อ.......................................................... 
     (............................................................) 
                               พยาน 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขออนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
และหนังสืออนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเดก็โรคหืดวัย 1- 5 ป 
  

 
 
 

จัดทําโดย 
 

นางสาววรรณภา  ชินะภัทรพงศ 
 

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

อาจารยที่ปรึกษา : รศ.ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน 
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โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดแูลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป 

 
หลักการ 
  การดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป ใหอาการของโรคสงบ ไมเกิดอาการหอบหืดจนตอง
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือรับบริการที่หองฉุกเฉินบอยๆ นั้น ไมเพียงแตเด็กตองไดรับ
การดูแลรักษาจากแพทยและพยาบาลเทานั้น  การไดรับการดูแลจากผูดูแลของเด็กเมื่อมีภาวะ
เจ็บปวยดวยโรคหืด ก็เปนสิ่งสําคัญยิ่ง เนื่องจากโรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่ตองอาศัยการดูแลตนเองใน
การที่จะควบคุมอาการของโรคใหสงบ  ใหความรุนแรงของโรคนอยที่สุด จึงจะดํารงชีวิตอยูกับโรค
ไดอยางปกติสุข  ดวยการปฏิบัติตามแผนการรักษา ปองกันและหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุนที่ทําให
เกิดอาการหอบหืด  การมาตรวจตามนัดเพื่อใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  เด็กวัย 1-5 ป เปนวัย
ที่มีความสามารถในการดูแลตนเองที่จํากัด ตองพึ่งพาการดูแลตนเองจากผูดูแล โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  ดังนั้น การพยาบาลที่จะใหจึงมุงเนนไปที่การชวยเหลือ 
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลใหมีศักยภาพเพียงพอในการดูแลเด็กโรคหืด  
  โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป เปน
โปรแกรมที่สรางขึ้น โดยการนําแนวคิดการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ตาม  
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม เพื่อสงเสริมใหผูดูแล
ของเด็กใหมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปได สามารถตอบสนองความจําเปนในการดูแล
ตนเองของเด็กเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหืดได  ทั้งในดานการแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย  
ดานการระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย  ดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อไดรับ
การวินิจฉัย การรักษาและการฟนฟูสภาพ  ดานการระวังผลที่เกิดจากการรักษา ดานการ
ปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวย  และดานการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของ
ความเจ็บปวย (Orem, 2001) โดยมีเปาหมายเพื่อลดความรุนแรงของโรคในเด็กลง สามารถ
ควบคุมอาการหอบหืดไมใหกําเริบได ซึ่งจะสงผลใหเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคหืด ดํารงชีวิตอยูกับโรค
ไดอยางเปนปกติสุขใหมากที่สุด  โดยพยาบาลเปนผูกระทํากิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรม
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลใหกับผูดูแลของเด็ก ดวยวิธีการสอน   ชี้แนะ  สนับสนุน และสราง
ส่ิงแวดลอมผานกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยประยุกตขึ้น  ตามแนวคิดการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001) เพื่อใหผูดูแลของเด็กสามารถตอบสนองความตองการ
ในการดูแลตนเองของเด็กเมื่อเปนโรคหืดไดทุกดานดังที่กลาวมาขางตน 



    
 

 

แผนการสอนเรื่องโรคหดืและการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป 
ผูเรียน ผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป   

   
ผูสอน นางสาววรรณภา  ชินะภัทรพงศ 

 
วิธีการสอน บรรยายรวมกับการอภิปรายกลุม  กลุมละ2-3 คน 

  
ระยะเวลา 40 นาที 

 
เนื้อหา โรคหืด  ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง 

              การรักษา  การดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป  การใชยาพนสูด 
                  การระมัดระวังผลขางเคียงจากการใชยา  การมาตรวจ 
                  ตามนัด  

       สถานที ่       หองสอนสุขศึกษา แผนกผูปวยนอก  
                              โรงพยาบาลชลบุรี 
 
 
 

วัตถุประสงคทั่วไป 
 
1.  เพื่อใหผูดูแลเด็กมีความรูความเขาใจในเรื่องการดูแลเด็ก
โรคหืดวัย 1 – 5 ป อยางถูกตองและเหมาะสม  โดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับ โรคหืด สาเหตุ อาการ  การรักษา  ผลกระทบของโรคหืด
ในเด็ก การดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป  ฝกทักษะการใชยาพนสูด 
2. เพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป ได 
อยางถูกตองเหมาะสม จนสามารถลดความรุนแรงของโรคหืดใน
เด็กได 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

- เพื่อสราง
สัมพันธภาพ
ระหวางผูสอนกับ
ผูดูแลของเด็ก    
- เกริ่นนาํเขาสู
เนื้อหาเพื่อสราง
แรงจูงใจใหผูดูแล
มีความตองการใน
การเรียนรูโดยการ
ตั้งใจรับฟงและ
นําไปปฏิบัติ 
 

(พยาบาลผูสอนกลาวทักทายผูดูแล และแนะนาํตัวอยางเปนกนัเอง ดวยทาทียิม้แยม
แจมใส และใหสมาชิกกลุมแนะนาํตัวเองทีละคน  หลังจากนั้นผูสอนพูดคุย ซักถาม 
เกี่ยวกับปญหาในการดูแลเด็กโรคหืด และรับฟงปญหาดวยการแสดงความหวงใย 
เห็นใจ เต็มใจในการชวยเหลือ ) 
บทนํา 
 โรคหืด เปนโรคเรื้อรังทางระบบหายใจทีพ่บไดบอย  เปนปญหาทางสุขภาพที่
สําคัญของเด็ก  โดยเฉพาะอยางยิ่ง เด็กวยั 1-5 ป  เด็กที่เปนโรคหืดจะมีอาการหอบ
หืดกําเริบไดบอยและรุนแรง เพราะเด็กในวยันี้มีโอกาสตดิเชื้อระบบทางเดินหายใจได
บอย  ประกอบกับหลอดลมของเด็กมีขนาดเล็กกวาผูใหญ   โรคหดืเปนโรคเรื้อรังที่
ตองใชระยะเวลานานในการรักษา เพื่อควบคุมอาการของโรคใหสงบลง  เด็กวยั 1-5 
ป ยังไมสามารถดูแลตนเองได ในภาวะที่เจ็บปวย  ตองพึ่งพาการดูแลจากผูดูแลเด็ก  
การดูแลที่ดี ถกูตอง เหมาะสมเพียงพอ และตอเนื่องจากผูดูแล  จะทาํใหสามารถ
ควบคุมอาการหอบกําเริบบอยๆไดและชวยปองกนัไมใหเกิดความรนุแรงของโรคหืด
ได  หากเด็กไมมีอาการหอบกําเริบบอยๆ จะทาํใหเด็กสามารถวิ่งเลน ออกกําลงักาย  
ไปโรงเรียน และทํากิจกรรมตางๆไดเหมือนเชนเด็กปกตทิั่วไปได 
 

- พยาบาลผูสอน
แนะนําตัวและทักทาย
ผูดูแล    
  
 
- ชี้แจงวัตถปุระสงค
ของการใหความรู
เพื่อใหผูดูแลเด็ก
ตระหนักถึง
ความสาํคัญของ
พฤติกรรมตนเองใน
การดูแลเด็กโรคหืด
เพื่อปองกันการเกิด
อาการหอบหดืของ
เด็ก 

  
 
 
 
 
- สังเกตความ
สนใจ ความ
ตั้งใจฟงของ
ผูดูแล 
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ภาพพลิก เรื่อง  โรคหืดและการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 - 5 ป 
  
 
 
 
 

 
 

จัดทําโดย  นางสาววรรณภา   ชินะภัทรพงศ 
อาจารยที่ปรึกษา  รศ.ดร. วราภรณ   ชัยวัฒน 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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โรคหืด  คือ อะไร ?  
 
 

 
 
         โรคที่มกีารอักเสบเรื้อรังของ 
           หลอดลม  

 
 
 
 
                          
           หลอดลมภายในปอด 

     125 
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 คูมือ 

 สําหรับผูดูแล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                       จัดทําโดย 
                                                                                                                                      นางสาววรรณภา    ชินะภัทรพงศ 

                                                                                                                                      นิสิตปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                                                                                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                                                       อาจารยที่ปรึกษา : รศ.ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน             
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คํานํา 

สารบัญ 
     

 
  
  
 

โรคหืด เปนโรคเรื้อรังที่พบไดในผูปวยทุกวัย  โดยเฉพาะในเด็ก
วัย 1- 5 ป  เด็กจะมีอาการหอบกําเริบไดบอยและรุนแรง เพราะเด็กวัยนี้
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจไดบอย ประกอบกับหลอดลมของเด็กมีขนาด
เล็กกวาผูใหญ ทําใหเกิดอาการหอบกําเริบไดงาย   เด็กวัย 1 - 5 ป ตอง
พึ่งพาการดูแลจากผูดูแลในภาวะที่เจ็บปวย  หากผูดูแลสามารถใหการ
ดูแลที่ดี ถูกตอง เหมาะสม เพียงพอ และตอเนื่อง อาการหอบหืดกําเริบจะ
ลดนอยลง   

คูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป สําหรับผูดูแลเลมนี้      จะ
ชวยใหผูดูแลที่นําไปศึกษาทราบแนวทางในการดูแลเด็กโรคหืดเพิ่มมาก
ขึ้น  สามารถนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติการดูแลเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคหืด
ได  เพื่อใหอาการหอบหืดกําเริบนอยลง ความรุนแรงของโรคลดลง 
สามารถใชชีวิตไดเปนปกติเหมือนเชนเด็กคนอื่นๆ ทั่วไป   

                 
                                                  ดวยความปรารถนาดี 
                   นส. วรรณภา     ชินะภัทรพงศ 
                                                          ผูจัดทํา     
 

        หนา 
   คํานํา                                                                            ก 
   อาการจับหืด หรือ อาการหอบหืดเปนอยางไร              1  
   สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด               2 
   วิธีการปฏิบัติ/หลีกเลี่ยง/ควบคุมสารกอภูมิแพ   
   หรือสิ่งกระตุน                                                      

 
             5 

   อาการแสดงที่บงวาเดก็มีอาการหอบหืด            17 
   การดูแลชวยเหลือเมื่อเด็กมีอาการหอบหืด            18 
   อาการที่บงวาเปนสัญญาณอันตรายที่คุณควร 
   ตองรีบนําเด็กสงโรงพยาบาลทันที 

 
           20 

   การใชยาใหไดผลดี 
   การใชยาสูดพนสําหรับเด็กโรคหืดวยั 1-5 ป 

           21 
           26 

   การทําความสะอาดอุปกรณพนยา 
   การดูแลโดยทั่วไปเพื่อปองกันไมใหเด็กมี   
   อาการจับหืดหรืออาการหอบกําเริบบอยๆ 

          29 
 
          31 

     ก 
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เลขที่...........สัปดาหที่....... 
วันที่................................. 

 
5.  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรบัผูดูแล 

คําชี้แจง แบบสัมภาษณชดุนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของคุณ  ขอใหคุณตั้งใจฟงขอความตอไปนี้ แลวตอบคําถามที่ตรงกับ
พฤติกรรมการดูแลที่คุณทําใหกับเด็กโรคหดืในชวง 1 สัปดาหทีผ่านมา  ใหมากที่สุดเพียงขอเดียว  (ผูวิจัยใสเครื่องหมาย ลงใน ชองคําตอบใหตรงกับคําตอบของ
ผูดูแล) 
ตัวอยาง 

สัปดาหที…่.. พฤติกรรมการดูแลเด็ก 
ใช ไมใช 

อุปสรรค คําแนะนําที่ให/แนวทางแกไข 

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
1. คุณหาความรูเกี่ยวกับโรคหืด การดูแลเด็กโรคหืดจาก
ชองทางตางๆ เชน หนังสือ เอกสาร วทิย ุโทรทัศน  
อินเตอรเน็ต หรือการพูดคุย ปรึกษากับผูอื่นที่มบีุตรเปนโรค
หืดเชนเดยีวกนั 

 
.. .. 

 
….... 

 
………………………………..... 
………………………………..... 
………………………………..... 

 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 

 
จากตัวอยาง   หมายความวา  ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาผูดูแลเด็กโรคหืดไดมีการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคหืด 
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แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล 
 

สัปดาหที…่.. 
พฤติกรรมการดูแลเด็ก 

ใช ไมใช 
อุปสรรค คําแนะนําที่ให/แนวทางแกไข 

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
1.  คุณหาความรูเกี่ยวกับโรคหืด การดูแลเด็กโรคหืด
จากชองทางตางๆ เชน หนังสือ เอกสาร วทิยุ โทรทัศน  
อินเตอรเน็ต หรือการพูดคุย ปรึกษากับผูอื่นที่มบีุตร
เปนโรคหืดเชนเดียวกัน 

 
 
 
........ 

 
 
 
........ 

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

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

2. เมื่อเด็กโรคหืดมีอาการเปลี่ยนแปลง คณุสอบถาม 
ปรึกษาแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกบัอาการของเด็ก
หรือการดูแลเด็ก 

 
........ 

 
........ 

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

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

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

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

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

.............................................................................................. 
3.       …………. 
          …………. 

 
........ 

 
........ 

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

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

4.       …………. 
          …………. 

 
........ 

 
........ 

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

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

34. คุณไมนําสัตวเลีย้ง เชน สุนัข แมว เขามาภายใน
ตัวบานที่อยูอาศัย 

 
........ 

 
........ 

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

.......................................... 
..............................................................................................
.............................................................................................. 129 
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เลขที่แบบสอบถาม........... 
วันที่................................. 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและเดก็ 
คําชี้แจง : ตอไปนี้เปนคําถามเกีย่วกบัขอมูลทั่วไปของคณุและเด็กที่คณุพามาโรงพยาบาล  
ขอใหคุณอานและตอบคําถามตอไปนี้ตามความเปนจริง      

1. คุณเกี่ยวของกับผูปวยโดยเปน.......................................................... 
2. เพศ  ( )  1. ชาย  ( )  2. หญงิ 
3. อายุ................ป 
4. สถานภาพสมรส 
      ( ) 1. โสด ( ) 2. คู    ( ) 3. หมาย     ( )  4. หยา / แยก 
5. อาชีพ 

( ) 1. รับจาง     ( ) 2. แมบาน 
( ) 3. พอบาน    ( ) 4. คาขาย 
( ) 5. เกษตรกร    ( ) 6. รับราชการ 
( ) 7. รัฐวิสาหกิจ    ( ) 8. อ่ืนๆ(ระบุ)................................ 

6. ระดับการศึกษาสูงสุด 
( ) 1. ไมไดรับการศึกษา    ( ) 2. ประถมศึกษา 
( ) 3. มัธยมศกึษาตอนตน   ( ) 4. มัธยมศกึษาตอนปลาย 
( ) 5. ปวช.     ( ) 6. ปวส. 
( ) 7. ปริญญาตรี    ( ) 8. สูงกวาปริญญาตรี 

7. รายไดเฉลี่ยตอเดือน.....................บาท 
8. คุณเคยไดรับความรูหรือคําแนะนาํเกีย่วกบัการดูแลเด็กเรื่องโรคหืดหรอืไม 
      ( )  1. ไมเคย    

( )  2. เคย    โดยไดรับจาก  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
( ) 1. แพทย     ( ) 2. พยาบาล 
( ) 3. นักศึกษาแพทย / นักศกึษาพยาบาล  ( ) 4. ญาติพีน่อง 
( ) 5. เพื่อนของผูดูแล / เพื่อนบาน   ( ) 6. หนงัสือ  วทิยุ  โทรทัศน 

      ( ) 7. อินเตอรเนต                                                ( ) 8. อ่ืนๆ  (ระบุ) ................. 
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9. คุณเคยดูแลบุคคลอื่นที่เปนโรคหืด นอกเหนือจากเด็กคนนี้มากอนหรือไม 

( ) 1. ไมเคย  
( ) 2. เคย  โดยดูแล (ระบุ).....................................ระยะเวลาที่เคยดแูล.................. 

10. คุณดูแลเด็กที่เปนโรคหืดคนนี้มาเปนระยะเวลานาน....................ป.................เดือน 
11. เบอรโทรศัพทที่ติดตอคุณได................................................................................... 

………………………………………………………………………………………… 
12. ปจจุบันเด็กในความดูแลของคุณ เรียนอยูในระดับชั้นใด 

( ) 1. ยังไมเขาเรียน  ( ) 2. เตรียมอนุบาล (Day Care) 
( ) 3. อนุบาล    ( ) 4. ประถมศึกษา 

13. เด็กมีอาการหอบหืดครั้งแรกตั้งแตอายุ................ป...........................เดือน 
14. สิ่งกระตุนทีท่ําใหเกิดอาการหอบ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

( )  1. เปนหวดัหรือติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจ  ( )  2. ขนสัตว เชน สุนัข แมว นก 
( )  3. ฝุน  ไรฝุน ( )  4. แมลงสาบ 
( )  5. ควันบุหรี่ / ควนัไฟ     ( )  6. อากาศเปลี่ยนแปลง 
( )  7. การออกกําลงักาย ( )  8. อาหาร ระบุ.......................... 
( )  9. ยาบางชนดิ ระบุ................................... ( )  10.ละอองเกสรดอกไม 

      ( ) 11.อารมณที่เปลี่ยนแปลง                             ( ) 12. อ่ืนๆ ระบ.ุ........................... 
 
ขอมูลที่ไดจาก OPD CARD (สวนนี้สําหรับผูวิจัย) 

15. เด็ก  เพศ  ( )   1. ชาย  ( )   2. หญิง 
16. อายุ................ป...............เดือน 
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แบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวยั 1- 5 ป 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามอาการของเด็กโรคหืด  ขอใหคุณตั้งใจฟง
ขอความตอไปนี้ แลวเลือกคําตอบที่ตรงกับอาการเจ็บปวยของเด็กในชวง 2  สัปดาหที่ผานมาให
มากที่สุดเพียงขอเดียว กรุณาตอบคําถามใหครบทั้ง 15 ขอ (ผูชวยวิจัยทําเครื่องหมาย ลงใน
ชองคําตอบที่ไดจากผูดูแลในแตละขอ)   
ขอตกลงเบื้องตน 
 อาการตอนกลางวัน  หมายถึง  อาการที่เกิดขึ้นในชวงเวลาตั้งแตตื่นนอนตอนเชา
จนกระทั่งกอนเขานอนตอนเย็น 
 อาการตอนกลางคืน      หมายถึง    อาการที่เกิดขึ้นในชวงเวลาตั้งแตเขานอนตอนเย็น
จนกระทั่งตื่นนอนตอนเชา 
ตัวอยาง 

ความบอยครัง้ของการเกดิ 
ขอความ ทุก

วัน 
5-6 คร้ัง/
สัปดาห 

3-4 คร้ัง/
สัปดาห 

1-2 คร้ัง/
สัปดาห 

ไมเคย
เลย 

ใน 2 สัปดาหที่ผานมา 
เด็กมีอาการหอบในตอนกลางวัน 

     
     

   

จากตัวอยาง   หมายความวา  ใน 2 สัปดาหที่ผานมา เด็กมีอาการหอบในตอนกลางวัน 
(ตั้งแตตื่นนอนตอนเชาจนกระทั่งกอนเขานอนตอนเยน็)  5-6 คร้ัง/สัปดาห 
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แบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวยั 1- 5 ป 
 

ความบอยครัง้ของการเกดิ 
ขอความ ทุก

วัน 
5-6 ครั้ง/
สัปดาห 

3-4 ครั้ง/
สัปดาห 

1-2 ครั้ง/
สัปดาห 

ไมเคย
เลย 

ใน 2 สัปดาหที่ผานมา 
1.   เด็กมีอาการไอตอนกลางวนั 

     

2.   เด็กมีอาการหายใจลําบาก แนน
หนาอกในตอนกลางวนั 

     

3.   เด็กหายใจเร็ว หรือหายใจตื้นในตอน
กลางวัน 

     

4.   เด็กหายใจมีเสียงวี้ดในตอนกลางวนั      
5.   เด็กมีอาการไอในตอนกลางคืน      
6.   เด็กมีอาการหายใจลําบาก แนน
หนาอกในตอนกลางคืน 

     

....... 

....... 
     

....... 

....... 
     

....... 

....... 
     

....... 

....... 
     

15.  เด็กมีอาการหอบจนตองเขาพกั
รักษาในโรงพยาบาลเปนผูปวยใน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาววรรณภา  ชินะภัทรพงศ  เกิดเมื่อวันที่  25 มกราคม  พ.ศ. 2522   ภูมิลําเนา
จังหวัดชลบุรี  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในปพ.ศ. 2545   จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี   สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยบูรพา  และเริ่มปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 3 แผนกผูปวยเด็ก  มารดาและทารกหลังคลอด โรงพยาบาลบานบึง จังหวดัชลบรีุ  
ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แผนกผูปวยเด็ก มารดาและทารก  
หลั งคลอด   โ ร งพยาบาลบ านบึ ง  จั งหวั ดชลบุ รี   และลาศึ กษาต อ ร ะ ดับป ริญญา              
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2550   
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