
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
 

พันจ่าเอกหญิงชุติกาญจน์ วัฒนา 

วิทยานิพนธ์นี เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2560 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ILLNESS EXPERIENCES OF OVERWEIGHT SCHOOL-AGE CHILDREN WITH ASTHMA 
 

Chief Petty Officer First Class Chutikarn Wattana 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Science 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2017 
Copyright of Chulalongkorn University 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกิน 

โดย พันจ่าเอกหญิงชุติกาญจน์ วัฒนา 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรศักดิ์ ตรีนัย 
  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี เป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 

 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

(รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ ชัยวัฒน์) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ ชัยวัฒน์) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรศักดิ์ ตรีนัย) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัจฉรียา ปทุมวัน) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ง 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ชุติกาญจน์ วัฒนา : ประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
(ILLNESS EXPERIENCES OF OVERWEIGHT SCHOOL-AGE CHILDREN WITH 
ASTHMA) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สุรศักดิ์ ตรีนัย{, 120 หน้า. 

การวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน   ผู้ให้ข้อมูลหลักในการ
วิจัยครั งนี คือ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินอายุ 6 – 12 ปี ที่เข้ารับการรักษาจาก
คลินิกพิเศษทางเดินหายใจ ห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรมเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี  จ้านวน 10 ราย 
เก็บข้อมูลการวิจัยโดยสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ข้อมูลการสัมภาษณ์บันทึกด้วยเทปบันทึกเสียง และ
น้ามาถอดความแบบค้าต่อค้า วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ Colaizzi 

ผลการศึกษาวิจัยท้าให้สามารถอธิบายประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน ้าหนักเกิน สรุปเป็นประเด็นได้ 5 ประเด็นคือ 1) อยู่กับอาการหืดก้าเริบที่มาพร้อมกับความ
ทรมาน : เป็นความรู้สึกทรมานทางด้านร่างกายเมื่อมีอาการหืดก้าเริบ และเมื่ออาการของโรคสงบ จะ
มีความรู้สึกทรมานทางจิตใจที่ต้องพะวงว่าอาการหืดก้าเริบจะเกิดขึ นเมื่อใด   2) เมื่อรู้สึกเหนื่อยจะ
หยุดพัก  หายแล้วค่อยไปต่อ : สิ่งแรกที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินปฏิบัติเป็นอันดับ
แรก เมื่อมีความรู้สึกว่าเหนื่อยขึ นมา คือ การหยุดพัก และรอให้อาการเหนื่อยทุเลาลง แล้วจึงท้า
กิจกรรมนั นต่อไป   3) รู้ว่าน ้าหนักเกินท้าให้หืดได้ง่าย : เป็นความรับรู้เมื่อท้ากิจกรรมกับเพ่ือนในวัย
เดียวกันที่ไม่มีภาวะน ้าหนักเกิน แล้วรู้สึกว่าตนเองจะมีอาการเหนื่อยเร็ว เหนื่อยง่าย  และหายเหนื่อย
ช้ากว่าคนอ่ืนทุกครั ง จนบางครั งจะมีอาการเหนื่อยมากจนท้าให้หืดก้าเริบตามมา  4) อายที่ต้องเป็น
ตัวตลก : เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ นเมื่อถูกคนใกล้ชิด หรือเพ่ือนๆหัวเราะ ล้อเลียนเกี่ยวกับรูปร่าง   การ
พกยาพ่นขยายหลอดลม และเมื่อมีอาการหืดก้าเริบขึ นมา และ5) อยากให้หาย ไม่ต้องพกยาไปตลอด 
: พวกเขาอยากให้อาการของตนเองดีขึ น  ใช้ยาในปริมาณลดน้อยลง  และมีความหวังที่อยากให้หาย
จากการป่วยเป็นโรคหืด 

ผลการวิจัยครั งนี  สามารถสร้างความเข้าใจที่ชัดเจนมากยิ่งขึ นเกี่ยวกับประสบการณ์การ
เจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน และยังสามารถน้าข้อมูลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูล
พื นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัยต่อไป 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5877165836 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: ILLNESS EXPERIENCES / SCHOOL AGE PATIENT 

CHUTIKARN WATTANA: ILLNESS EXPERIENCES OF OVERWEIGHT SCHOOL-AGE CHILDREN 
WITH ASTHMA. ADVISOR: ASST. PROF. SURASAK TREENAI, Ph.D. {, 120 pp. 

This qualitative research based on Husserl's phenomenological concept aimed to study 
the illness experiences of asthmatic school-age children with overweight. The main informants in 
this research were 10 asthmatic school-age young patients with overweight aged 6-12 years old. 
Collecting data for research was the in-depth interview. The interview data were recorded with a 
tape recorder and taken then them to transcribe verbatim. Analysing data was based on 
Colaizzi’s method. 

The results of the research could explain the illness experiences of the asthmatic 
school-age children with overweight. There were five issues: 1) Being the asthmatic attack coming 
with suffering: it was a feeling of physical suffering when asthma relapsed and when the 
symptom of the disease calmed. There was a feeling of mental suffering which was concerned 
whenever asthma would relapse. 2) When feeling tired, taking a break, and when disappearing, 
being to go on: the first thing which the asthmatic school-age young patients with overweight, 
when they felt tired was taking a break, waiting for the symptom to go away, and then doing the 
activities again. 3) When know that overweight made asthma easy: it was perceived when doing 
activities with friends of the same age who were not overweight. The patients may feel they were 
tired, and tired more easily than everyone else. They sometimes felt so exhausted that asthma 
happened again. 4) Feeling embarrassed when being a joke: it was a feeling occurring when the 
close people or friends laughed and mimicked about shape, bringing a bronchodilator, and the 
relapsing symptom of asthma. And 5) Hoping to get well and not taking medicine all the time: 
patients wanted to make the symptom better, reduce drug use, and hope to recover from 
asthma. 

The results of this research could enhance a better understanding of the illness 
experiences of asthmatic school-age children who were overweight. The research data can also 
be used as a basis for nursing practices and further research. 

 

 

Field of Study: Nursing Science 
Academic Year: 2017 
 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฉ 

 

 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี ส้าเร็จขึ นได้ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุร
ศักดิ์ ตรีนัย อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้ความรู้ ค้าแนะน้าที่เป็นประโยชน์ในทุกๆเรื่อง
ตั งแต่เริ่มเขียนโครงร่างวิทยานิพนธ์ ขั นตอน กระบวนการและเทคนิคพิ เศษต่างๆ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูล และเป็นก้าลังใจส้าคัญในการท้าวิทยานิพนธ์  รวมทั ง
การใช้ชีวิตในการเป็นนิสิตระดับบัณฑิตศึกษาของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ งใน
ความกรุณาของท่านและขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี  

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ ชัยวัฒน์  ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัจฉรียา ปทุมวัน  กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์  ท้าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ น  และกราบ
ขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกท่านที่ประสิทธิ์ประสาท
วิชาความรู้ ให้ค้าแนะน้า ชี แนะ สั่งสอน ตั งแต่เริ่มเข้ารับการศึกษาจนกระทั่งส้าเร็จการศึกษา 

ขอขอบพระคุณบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการ
อนุมัติให้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล  อ้านวยความสะดวกในการค้นหาผู้ให้ข้อมูล และเก็บรวบรวม
ข้อมูลในการวิจัยครั งนี  ขอบพระคุณผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี 

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ให้ทุนสนับสนุนในการท้า
วิทยานิพนธ์ และขอขอบพระคุณโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือที่ให้ทุน
ผู้วิจัยในการลาศึกษา ขอบพระคุณฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าที่ให้การ
สนับสนุนในการลาศึกษา รวมทั งขอบคุณพ่ีๆ เพ่ือนๆห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรมโรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้าทุกท่านที่เสียสละให้ผู้วิจัยได้ลาศึกษาและคอยสอบถามไถ่ด้วยความห่วงใย
ด้วยดีเสมอมา 

สุดท้ายขอบคุณสมาชิกในครอบครัว รวมทั งกัลยาณมิตรทุกท่านที่ร่วมปันแบ่งความรัก 
ห่วงใย ให้ความช่วยเหลือและเป็นก้าลังใจซึ่งกันและกันด้วยดีเสมอมา  และขอบคุณเจ้าหน้าที่
คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือด้วยดีตลอดการศึกษา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ช 

บทที่ 1 บทน้า ................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา ....................................................................................... 1 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย .............................................................................................................. 5 

แนวคิดพื นฐาน ............................................................................................................................. 5 

ขอบเขตการวิจัย ........................................................................................................................... 6 

ค้าจ้ากัดความที่ใช้ในการวิจัย ........................................................................................................ 7 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ............................................................................................................ 7 

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ............................................................................................ 8 

1. พัฒนาการและธรรมชาติของเด็กวัยเรียน ................................................................................. 8 

2. การเจ็บป่วยด้วยโรคหืด  การรักษา และการพยาบาล .............................................................. 9 

3. ภาวะน ้าหนักเกิน .................................................................................................................... 14 

4. การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดในเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน ................................................................ 16 

5. การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ..................................................... 18 

6. ประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ................................... 22 

7. แนวคิดการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา ........................................................................................ 27 

บทที่ 3 วิธีการด้าเนินการวิจัย ......................................................................................................... 33 

ผู้ให้ข้อมูลหลักหลัก  ( Key informants  ) ................................................................................ 33 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ............................................................................................................. 36  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซ 

  หน้า 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ........................................................................................................ 41 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ............................................................................................................ 42 

การวิเคราะห์ข้อมูล ..................................................................................................................... 46 

การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล ...................................................................................... 49 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย .......................................................................... 52 

ตอนที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลหลักและสนามการวิจัย ................................................................................. 52 

ตอนที่ 2 ประเด็นประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ... 54 

ตอนที่ 3 สรุปประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ......... 71 

บทที่ 5 การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ ........................................................................................ 73 

อภิปรายผลการวิจัย .................................................................................................................... 73 

สรุปผลการศึกษา ........................................................................................................................ 81 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................... 85 

รายการอ้างอิง ................................................................................................................................. 87 

ภาคผนวก........................................................................................................................................ 94 

ภาคผนวก ก ใบพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ 
ประกาศนียบัตรแสดงการผ่านการอบรมเรื่อง จริยธรรมการวิจัยในคนเพื่อการด้าเนินการ
วิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประกาศนียบัตรแสดงการผ่านการ
อบรมเรื่อง จริยธรรมการวิจัยในคน ส้าหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์ รุ่นที่ 3 ประจ้าปี 
2559 มหาวิทยาลัยมหิดล และประกาศนียบัตรแสดงการผ่านการอบรม วิชาการ
สรีรวิทยา – พยาธิสรีรวิทยา ครั งที่ 35  โดย สรีรวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ................................................................................................. 95 

ภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ........................................................................................ 99 

ภาคผนวก ค ตารางข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลักจ้าแนกตามราย และตารางการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ........................................................................................ 118 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................. 120 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

โรคหืด ( Asthma ) คือ โรคที่มีการอักเสบเรื อรังของหลอดลม ( chronic airway 
inflammation ) ร่วมกับภาวะหลอดลมไว ( airway hyperresponsiveness) และหลอดลมตีบแคบ
ซึ่งเกิดจากการการตีบแคบของหลอดลมเป็นๆหายๆ (อรพรรณ โพชนุกูล และสมบูรณ์ จันทร์สกุลพร, 
2558)  เด็กที่ป่วยเป็นโรคหืดจึงเกิดอาการจับหืด คือมีการหลอดลมหดตัว หรือตีบตันได้บ่อยครั ง
ตลอดระยะเวลาการป่วย  แม้กระท่ังเวลาผู้ป่วยรู้สึกดี ไม่มีอาการไอ หรือหอบ การอักเสบอย่างเรื อรัง
นี เกิดขึ นอยู่ตลอดเวลา   โรคหืดยังพบมากในกลุ่มเด็กวัยเรียน เพราะเด็กวัยเรียนมีการอักเสบของ
ทางเดินหายใจอย่างเรื อรังมากที่สุด จากการสัมผัสสิ่งกระตุ้นให้เกิดการอักเสบของหลอดลมจาก
สิ่งแวดล้อมทั งในบ้านและที่โรงเรียน การรักษาที่ได้คือการใช้ยาขยายหลอดลม ซึ่งเด็กจะต้องรับยา
อย่างต่อเนื่อง และมาตรวจอาการตามนัดจนกว่าจะควบคุมอาการหืดได้ 

ในปัจจุบันโรคหืดยังเป็นปัญหาสุขภาพในเด็กที่ส้าคัญ และยังพบว่ามีเด็กกลุ่มหนึ่งที่ป่วยเป็น
โรคหืดและมีภาวะน ้าหนักเกินร่วมด้วยมีมากขึ น เพราะเด็กวัยเรียนมีการสัมผัสสิ่งกระตุ้นที่ท้าให้เกิด
การอักเสบระบบทางเดินหายใจเรื อรัง ท้าให้เกิดโรคหืดขึ นมาก ประกอบกับเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารรสหวาน ขนมขบเคี ยว และออกก้าลังกายน้อย ท้าให้เด็กวัยเรียนจึงมีภาวะน ้าหนัก
เกิน  (สรศักดิ์ โล่ห์จินดารัตน์, 2551)  มีการศึกษาที่พบว่าภาวะน ้าหนักเกินท้าให้ชั นไขมันในร่างกาย
เพ่ิมขึ น โดยมีความสัมพันธ์ที่ท้าให้เกิดอาการโรคหืดได้ และพบว่าเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
มักป่วยเป็นโรคหืดร่วมด้วยถึงร้อยละ30 แนวโน้มการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินเพ่ิมสูงขึ น
เรื่อยๆ  (Ahmad et al., 2009; Ali & Ulrik, 2013; Lai et al., 2009; Lang, 2014; Ogden, 
Carroll, Kit, & Flegal, 2012) ซึ่งส่งผลให้การป่วยเป็นโรคหืดในเด็กวัยเรียนที่มีน ้าหนักเกินต้องการ
การดูแลรักษา แตกต่างจากเด็กวัยเรียนที่ป่วยเป็นโรคหืดและมีน ้าหนักปกติ   ปัญหาสุขภาพของเด็ก
วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินเป็นผลมาจากสรีรวิทยาที่ส่งผลให้เกิดภาวะอุดกั นทางเดินหายใจ
เพ่ิมขึ นถึง 4- 5เท่า เนื่องจากท่อทางเดินหายใจส่วนบนแคบมากกว่าปกติ จากการมีไขมันสะสมในชั น
กล้ามเนื อและชั นใต้ผิวหนังของทางเดินหายใจส่วนบน อีกทั งกลไกการหายใจที่เร็วและตื น โดยเฉพาะ
การหายใจเอาอากาศเข้าไปในปอดจะลดลง หน้าท้องมีปริมาณไขมันมาก ส่งผลให้ทรวงอกและปอด
ขยายตัวได้ไม่ดี ท้าให้เกิดโรคหืดได้ (ประวิทย์ เจตนชัย, 2009)  Mohanan, Tapp, McWilliams, 
and Dulin (2014)  พบว่า เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจะมีการอักเสบของทางเดินหายใจ
ลุกลามได้รวดเร็ว เพราะทางเดินหายใจสั น จนมีอาการหลอดลมหดตัว หรือตีบตันได้เร็วและรุนแรง
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ส่งผลให้เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน มีการก้าเริบของโรคบ่อย และรุนแรงกว่าเด็กวัยเรียน
โรคหืดที่มีน ้าหนักปกติ (Kajbaf, Asar, & Alipoor, 2011) นอกจากนั นยังพบว่า ลักษณะทางกายภาพ
ที่มีปริมาณชั นไขมันในร่างกายที่มากส่งผลให้เกิดความไม่คล่องตัวในการมีกิจกรรม ทรวงอกและปอด
ขยายตัวไม่เต็มที่ เกิดอาการเหนื่อยง่าย เพราะการเคลื่อนไหวเป็นไปด้วยความล้าบาก  ความสามารถ
ในการท้ากิจกรรมต่างๆก็น้อยกว่าเด็กวัยเรียนอ่ืนที่ไม่มีภาวะน ้าหนักเกินร่วมด้วย เมื่อเทียบกับเด็กวัย
เดียวกัน ท้าให้เด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินชอบที่จะอยู่นิ่งเฉย ท้าให้ไม่มีการเผาผลาญพลังงาน เด็กจึงไม่
ออกก้าลังกาย ท้าให้อาการของโรคหืดเกิดขึ นเป็นวงจรต่อเนื่องไป (Ali & Ulrik, 2013; Kajbaf et 
al., 2011; Liu, Kieckhefer, & Gau, 2013) 

แนวทางการรักษาโรคหืดในเด็กวัยเรียนมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยเด็ก มีความสามารถในการ
ด้าเนินชีวิตควบคู่กับการเป็นโรคหืดได้อย่างเป็นปกติ สามารถดูแลและจัดการตนเองเมื่อมีอาการหืด
ก้าเริบได้อย่างถูกต้อง การประเมินสภาพปอด การได้รับยาและมีทักษะในการใช้ยาที่ถูกต้อง 
หลีกเลี่ยงจากปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดอาการหืดก้าเริบได้อย่างเหมาะสม การป้องกันและลดโอกาสเป็น
กลับซ ้า และการนัดตรวจติดตาม  (กัมพล อ้านวยพัฒนพล, 2015) แต่เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกิน การใช้ยาเพ่ือควบคุมอาการกลับมีประสิทธิภาพลดลง  เนื่องจากเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน ้าหนักเกิน  มีระดับของมวลกายท่ีสูง ดังนั นการใช้ยาจึงต้องใช้ในปริมาณที่มากกว่าปรกติ ทั งยา
ขยายหลอดลมและยากลุ่มสเตียรอยด์ เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจึงต้องพ่นยาหลายครั ง 
หรือพ่นยาผ่านเครื่องพ่นยาแบบละอองฝอยอย่างยาวนานกว่าปรกติ ส่งผลให้เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินเผชิญกับผลข้างเคียงของยารักษาอาการหอบหืดสูงขึ น เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินจึงมีความเครียดสูงขึ น กลัวและทุกข์ทรมานกับอาการหืดก้าเริบมากขึ น  (Forno, 
Lescher, & Strunk, 2011; อรรถการ นาค้า, 2551) การรักษาอาการโรคหืดในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินจึงมีความยุ่งยาก และซับซ้อนมากกว่าเด็กโรคหืดที่มีน ้าหนักปรกติ (Mohanan et al., 
2014; Papoutsakis, Priftis, & Drakouli, 2013)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การออกก้าลังกายจะช่วยบรรเทาอาการหืดได้   ซึ่งการ
ออกก้าลังกายจะช่วยท้าให้ทรวงอกและปอดมีการขยายตัวอย่างเต็มที่ เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินจะสามารถควบคุมการหายใจเพ่ือป้องกันการเกิด  EIB ( Exercise Induced 
Bronchospasm ) และเมื่อมีอาการหืดก้าเริบเด็กสามารถเผชิญอาการได้ดี (สุภรี สุวรรณจูฑะ และ 
สุนันทา สีโท 2549) ท้าให้อาการหืดดีขึ น สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติ แต่เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินปฏิบัติได้ยาก เพราะปัจจัยด้านสรีรทางกายภาพที่ท้าให้เกิดอาการหืดก้าเริบได้ง่าย
เมื่อมีการออกก้าลังกาย  ระยะเวลาในการออกก้าลังกายก็ท้าได้น้อยกว่าเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
น ้าหนักตัวปกติ (Liu et al., 2013) บิดา มารดามักวิตกกังวลกลัวว่าบุตรจะมีอาการหืดก้าเริบ ไม่
สนับสนุนให้มีการออกก้าลังกาย เพราะกังวลว่าเด็กจะได้รับสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการหืดก้าเริบ จึงมักให้
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เด็กวัยเรียนโรคหืดอยู่แต่ในบ้าน  ส่งผลให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินเพ่ิมมากขึ น (Williams et al., 2010) 
การออกก้าลังกายจึงถูกจ้ากัด  ในระบบบริการยังไม่มีการเน้นถึงการลดน ้าหนักควบคู่กับการปรับ
แผนการรักษาพยาบาลโรคหืดที่เหมาะสม โดยการพยาบาลในเด็กโรคหืดจะเน้นเฉพาะการประเมิน
อาการหอบเหนื่อย แต่การประเมินก็ยังมีข้อจ้ากัดไม่ได้เน้นสรีระทางกายภาพที่แตกต่างของเด็กโรค
หืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน (กัมพล อ้านวยพัฒนพล, 2015; ธีระศักดิ์ แก้วอมตวงศ์, 2016)   

การป่วยด้วยโรคหืดโดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน ้าหนักเกินส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของเด็ก และครอบครัวเป็นอย่างมาก ผลกระทบต่อตัวเด็กคือ เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินจะมีโอกาสในการเกิดโรคที่บ่อย รุนแรงกว่าเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีน ้าหนักปรกติ (Kajbaf 
et al., 2011)  ดังนั นเมื่อมีการก้าเริบของโรคเกิดขึ นโดยเฉพาะเมื่อมีอาการก้าเริบในช่วงกลางคืนเด็ก
วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจะถูกรบกวนการนอนส่งผลให้เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนัก
เกินได้รับการพักผ่อนไม่เพียงพอ การหลั่งของGrowth hormone ถูกขัดขวางเนื่องจาก Growth 
hormone มีบทบาทในการเจริญเติบโตของร่างกาย เพ่ิมความสูง และการควบคุมการท้างานของ
อวัยวะต่างๆในร่างกาย มีการหลั่งออกมาในเวลาที่หลับสนิท (Deep  Sleep)  โดยมีคุณภาพดีและ
เข้มข้นที่สุดในช่วง 90 นาทีแรกของการหลับสนิท (อาภาวรรณ หนูคง และคณะ, 2012) ดังนั นการตื่น
ในช่วงกลางคืนจะส่งผลให้การหลั่งของ Growth hormone ลดลง เด็กเกิดความอ่อนเพลีย ขาดความ
กระปรี กระเปร่า มีกิจกรรมการเรียนที่โรงเรียนได้ไม่เต็มที่ (อรพรรณ โพชนุกูล และสมบูรณ์ จันทร์
สกุลพร, 2558) โรคหืดอาจมีอาการก้าเริบได้ตลอดเวลาโดยเฉพาะภาวะหลอดลมหดเกร็งหรือตีบ ท้า
ให้เด็กขาดเรียนบ่อย  ผู้ป่วยเด็กโรคหืดยังต้องมาตรวจตามนัดเป็นระยะๆ ท้าให้เด็กเรียนไม่ทันเพ่ือน 
สังคมกับผู้อ่ืนน้อยลง และมีข้อจ้ากัดในการท้ากิจกรรมร่วมกับเพ่ือน ส่งผลให้มีรูปแบบการด้าเนินชีวิต
ที่เปลี่ยนแปลงไป มีความแตกต่างในกลุ่มวัยเดียวกัน (ปุลวิชช์ ทองแตง และจันทร์จิรา สีสว่าง, 2012) 
ผลกระทบต่อบิดา มารดา ที่ต้องตื่นมาดูแลก่อให้เกิดความเครียด พักผ่อนไม่พอ อ่อนเพลีย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ลักษมี สารบรรณ และคณะ (2555); อาภาวรรณ หนูคง และคณะ 
(2012); วรรณา เรืองลาภอนันต์ และคณะ (2009) พบว่าการป่วยโรคหืดส่งผลกระทบต่อครอบครัว
โดยเฉพาะมารดา ถ้าบุตรมีอาการก้าเริบอาจรบกวนการนอนของมารดา และถ้าโรคมีความรุนแรงมาก
ส่งผลให้มารดาต้องลาออกจากงานเพ่ือดูแลบุตรอย่างใกล้ชิด ค่าใช้จ่ายในครอบครัวเพ่ิมมากขึ น  บิดา
มารดาต้องท้างานเพิ่มมากขึ น 

การศึกษาวิจัยเชิงทดลองต่างๆที่มีเป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่ม “เด็กวัยเรียนที่ไม่มีภาวะ
น ้าหนักเกิน”เป็นหลัก (Mammen & Rhee, 2012; กรแก้ว จันทภาษา และประกาย หมายมั่น, 
2554; ขัตติยา ชัยชนะ และคณะ, 2014; บุษบา เทียนภู่ และคณะ, 2558) ส่วนการศึกษาที่เกี่ยวข้อง
กับบิดา/มารดาของเด็กโรคหืด พบว่า การศึกษาเหล่านั นเกี่ยวกับการให้ความรู้ การดูแลและการ
จัดการในเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีน ้าหนักปกติ ที่เน้นเฉพาะ การจัดการสิ่งแวดล้อม  แต่ยังไม่มีข้อมูล
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เกี่ยวกับการจัดการเรื่องการรับประทานอาหารของเด็ก (กัลยาณี ปรีชาพงค์มิตร และคณะ, 2012; ธน
กมล คงอ่ิม และคณะ, 2009) การน้าผลการวิจัยทั งสองส่วนนี ไปประยุกต์ใช้ในเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินจึงยังมีข้อจ้ากัด (Ali & Ulrik, 2013; Leinaar, Alamian, & Wang, 2016; 
Papoutsakis et al., 2013)  ผลกระทบของโรคที่เกิดขึ นก็ยังเป็นการศึกษาในเด็กโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักปกติ ซึ่งเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมีปัญหาการดูแลแตกต่างออกไป (Lang, 
2014; McGarry, 2015; Mohanan et al., 2014; Tantisira & Weiss, 2001; Yaşar, Akın, 
Karadağ, Yaşar, & Karacı, 2016) ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพประเด็นที่ผ่านมาส่วนมากเป็นประเด็น
เกี่ยวกับผู้ดูแล  การจัดการเกี่ยวกับการป่วย ผลกระทบของความเจ็บป่วยที่มีต่อครอบครัว (ลักษมี 
สารบรรณ และคณะ, 2555; สารนิติ บุญประสพ, 2555) การศึกษาทุกกลุ่มอยู่ในเด็กวัยเรียนโรคหืดที่
ไม่มีภาวะน ้าหนักเกิน  ดังนั นการศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินจะช่วยให้สามารถสร้างความเข้าใจเชิงลึกในเรื่องการป่วยเป็นหืดและมีภาวะน ้าหนักเกินว่า 
เกิดอะไรขึ นกับผู้ป่วยกลุ่มนี บ้าง  การด้าเนินชีวิตที่สะท้อนจากประสบการณ์ รวมทั งเรื่องราวอ่ืนๆที่
เด็กให้ความส้าคัญท่ีมาจากตัวเขาเองเป็นอย่างไรบ้าง   

ปัญหาทางสุขภาพดังกล่าวข้างต้นทั งหมดเป็นเพียงปัญหาบางส่วนเท่านั น นอกจากนี ผู้วิจัยยัง
มีประสบการณ์จากการพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน  พบว่าเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
น ้าหนักเกินมีการจับหืดบ่อยและรุนแรงมากกว่าเด็กโรคหืดที่ไม่มีปัญหาน ้าหนักเกิน จ้านวนครั งของ
การพ่นยาก็มากกว่า เด็กกลุ่มนี จึงดิ นรน ขัดขืนต่อการให้การพยาบาล ท้าให้ต้องเผชิญกับสิ่งต่างๆ
มากกว่าเด็กโรคหืดที่ไม่มีภาวะน ้าหนักเกิน  ซึ่งอาจแสดงถึงการดูแลโรคที่ยังอาจไม่เหมาะสมหรือดีพอ  
เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินบางรายเคยเล่าให้ผู้วิจัยัังว่า  เขามักถูกเพ่ือนล้อเรื่องการใช้
ยาพ่นและถูกล้อเกี่ยวกับภาพลักษณ์  เด็กโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินอีกหลายรายยังมักไม่ได้พ่นยา
ขยายหลอดลมอย่างสม่้าเสมอเห็นได้จากในวันที่เด็กมาตรวจตามนัดในคลินิกพิเศษทางเดินหายใจ 
ห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรมปริมาณยาพ่นจะเหลืออยู่มากกว่าปรกติ แสดงถึงปัญหาการใช้ยาพ่นของ
เด็กกลุ่มนี ที่ยังไม่เคยมีการศึกษาข้อมูลส่วนนี มากนัก ดังนั นการศึกษาเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถใช้
บรรยายปัญหาสุขภาพที่มาจากโรคหืดในผู้ป่วยกลุ่มนี จึงต้องมาจากตัวผู้ป่วยเองที่สามารถเป็ น
ผู้บรรยายข้อมูลต่างๆเหล่านี ได้ดีที่สุด ข้อมูลส้าคัญที่จะช่วยให้พยาบาลเข้าใจสิ่งต่างๆ  เหตุการณ์
ต่างๆที่เกิดขึ นกับเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินก็คือ “การศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วย” 
ซึ่งก็คือการศึกษาเพ่ือบรรยายองค์ประกอบส้าคัญของประสบการณ์ที่เกิดขึ นจากกระท้าต่างๆ ของเด็ก
วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน การพบเจอเหตุการณ์ต่างๆ รวมทั งความรู้สึกที่เกิดขึ นจากการ
รักษาโรคหืดที่ควบคู่ไปกับการมีภาวะน ้าหนักเกิน  
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จากประเด็นและปัญหาการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทั งหมด
ข้างต้น ท้าให้การศึกษาเรื่อง “ประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน” 
มีความจ้าเป็น เนื่องจากรูปแบบการด้าเนินชีวิตของเด็กวัยเรียนโรคหืดมีความเกี่ยวข้องกับ ชีวิตที่บ้าน 
ชีวิตแบบนักเรียน ที่ถือเป็นประสบการณ์ที่มีรูปแบบเฉพาะทั งการดูแลตนเอง การได้รับการดูแลจาก
คนรอบข้าง เช่น ครู เพ่ือน บิดาและมารดา เพ่ือให้ทราบและเข้าใจถึงการด้าเนินชีวิตที่ควบคู่กับการ
เจ็บป่วยเป็นโรคหืดและมีภาวะน ้าหนักเกินที่มีความชัดเจน โดยเลือกใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ตาม
แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการของ Husserl ( Husserlian Phenomenology ) ในการอธิบาย
ประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน  โดยมาจากมุมมองของตัว
ผู้ป่วยเด็กเอง ข้อมูลที่ได้จะถูกถ่ายทอดออกมาเป็นค้าพูดที่เป็นประสบการณ์ตรงในการเจ็บป่วยที่มา
จากตัวเด็กเอง  เป็นความเข้าใจในแบบแผนการด้าเนินชีวิตจากการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูลหลัก  ข้อมูลมี
ความเป็นจริง มีความลึกซึ ง หลายแง่มุม  ท้าให้ข้อมูลที่ได้เป็นประโยชน์ส้าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลเด็กที่ให้การดูแลรักษาพยาบาลเด็กป่วยเหล่านี เนื่องจากการ
วิจัยเชิงคุณภาพจะท้าให้เข้าใจมุมมองเกี่ยวกับความเจ็บป่วยได้อย่างลึกซึ ง  (Morse & Field, 1995) 
เป็นการท้าความเข้าใจ ความคิด ความต้องการ ความรู้สึก และการป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ นซึ่งเป็น
องค์ความรู้ลักษณะองค์รวม (สุภางค์ จันทวานิช, 2546) สามารถน้าไปใช้ในการวางแผนการพยาบาล
ที่สอดคล้องกับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล  และเป็นข้อมูล
พื นฐานไปใช้ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีเพ่ือท้าให้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีอยู่สอดคล้องกับ
ปัญหาสุขภาพ และความต้องการของผู้ป่วยกลุ่มนี มากขึ นและน้ามาถ่ายทอดในเชิงวิชาการเพ่ือ
ประโยชน์แก่ เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินคนอ่ืนๆ  ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
 
แนวคิดพื้นฐาน  

งานวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่ออธิบายประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียน
โรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl  ที่เน้นการศึกษาเพ่ือค้นหา
ความจริงของปรากฏการณ์ที่เป็นประสบการณ์ชีวิต (Lived experience ) ตามการรับรู้ของบุคคล
ตามธรรมชาติของปรากฏการณ์นั นๆ โดยปราศจากการคิด ไตร่ตรองไว้ล่วงหน้า (Hansen, 2006)  
การศึกษาครั งนี จึงไม่ใช้กรอบแนวคิดใดๆชี น้าการวิจัย  ไม่มีการก้าหนดสมมติฐานไว้ล่วงหน้า ผู้วิจัยได้
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ท้าการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินในวงกว้าง และที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินในทุก
แง่มุมเพ่ือสร้างความเข้าใจเบื องต้นในประเด็นที่ศึกษา  เพ่ือให้ผู้วิจัยไม่หลงทิศในการศึกษา
ประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กกลุ่มนี   ผู้วิจัยยังแยกข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมแยก
ออกจากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั งนี  โดยใส่วงเล็บ (Bracketing) แยกออกไว้ไม่ให้ปะปนกัน  
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ Colaizzi โดยอ่านบทสัมภาษณ์ร่วมกับการัังบันทึกการสัมภาษณ์  
ผู้วิจัยท้าการวิเคราะห์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ในทุกขั นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล
การวิจัยจะถูกวิเคราะห์จนเกิดความอ่ิมของข้อมูลคือเกิดประเด็นที่เป็นข้อสรุปที่ชัดเจนของข้อมูลที่มา
จากผู้ให้ข้อมูลหลักทุกๆรายที่เป็นไปในประเด็นเดียวกัน (Edward & Welch, 2011; Shosha, 2012) 
ดังนั นเพ่ือให้ได้ข้อมูลประสบการณ์ที่เฉพาะเจาะจงผู้วิจัยจึงศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของ เด็ก
วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ( 
Husserlian Phenomenology) เพ่ือศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินที่มีอายุตั งแต่ 6 – 12 ปี เพศหญิง และเพศชาย ที่รับรู้การวินิจฉัยโรคของตนเอง  มีภาวะ
น ้าหนักเกินโดยประเมินจากค่า BMI ตั งแต่ 23.1 -29.9  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นจากภาวะน ้าหนักเกิน 
มารับการตรวจรักษาตามนัดด้วยโรคหืดและมีภาวะน ้าหนักเกินร่วมด้วยตั งแต่ 1ปี ขึ นไป  ซึ่ง
ผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลหลักให้ความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยสามารถอ่าน เขียน และพูด
ภาษาไทยได้  ผู้ให้ข้อมูลหลักมีความพร้อมของร่างกายและจิตใจในการให้สัมภาษณ์ ผู้วิจัยคัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูลหลักหลักแบบเฉพาะเจาะจง ( purposeive sampling )  เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกและการบันทึกเสียง โดยเริ่มเก็บข้อมูลตั งแต่เดือนเมษายน 2560 ถึง เดือนตุลาคม 2560 
จ้านวนผู้ให้ข้อมูลหลักหลักมีจ้านวน 10 ราย   
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ประสบการณ์การเจ็บป่วย หมายถึง สิ่งที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
แสดงออกทางค้าพูดตามการรับรู้ที่เกิดขึ น ตามความรู้สึก ความคิดของตนเองที่เกี่ยวกับเหตุการณ์
ต่างๆซึ่งเกิดจากการป่วยด้วยโรคหืดไปพร้อมกับการมีภาวะน ้าหนักเกิน   

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ าหนักเกิน  หมายถึง ผู้ป่วยเด็กอายุ 6 – 12 ปี ( ทั งเพศ
ชาย และหญิง ) มีภาวะน ้าหนักเกินโดยประเมินจากค่า BMI ตั งแต่ 23.1 – 29.9 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนจากภาวะน ้าหนักเกิน มารับการตรวจรักษาตามนัดด้วยโรคหืดและมีภาวะน ้าหนักเกินร่วมด้วย
ตั งแต่ 1 ปีขึ นไป 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือเป็นข้อมูลพื นฐานส้าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพ ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ได้อย่างเหมาะสม และตรงตามความต้องการของผู้ป่วยอย่าง
แท้จริง  

2. เพ่ือเป็นการสร้างองค์ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล ที่เกี่ยวกับเด็กวัยเรียนโรค
หืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน  และเป็นประโยชน์ในการเรียนรู้ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียน
โรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินและครอบครัวอ่ืนๆต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในงานวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้ก้าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือเป็นแนวทางในการท้าวิจัย เกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกิน โดยได้ก้าหนดหัวข้อที่เก่ียวข้องกับเรื่องท่ีศึกษาตามล้าดับ ดังนี  

1. พัฒนาการและธรรมชาติของเด็กวัยเรียน 
2. การเจ็บป่วยด้วยโรคหืด การรักษา และการพยาบาล       
3. ภาวะน ้าหนักเกิน      
4. การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
5. การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
6. ประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
7. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

 
1. พัฒนาการและธรรมชาติของเด็กวัยเรียน 

เด็กวัยเรียน  ( School Age ) เป็นช่วงวัยที่มีอายุตั งแต่ 6 – 12 ปี  เป็นวัยแห่งการพัฒนา
และการเปลี่ยนแปลงจากวัยก่อนเรียนมากขึ น เริ่มมีการเรียนหนังสืออย่างจริงจังเพ่ิมมากขึ น ซึ่งอยู่ใน
ระดับชั นประถมศึกษา  สังคมของเด็กในวัยนี จึงเป็นสังคมทั งที่บ้าน และที่โรงเรียน เด็กชอบที่จะออก
นอกบ้านเพ่ือไปเล่น ซึ่งชอบออกไปเล่นตามสนามเด็กเล่น  บ้านเพ่ือน  เริ่มมีการเรียนรู้เกี่ยวกับ
ค่านิยมของสังคมจากกลุ่มเพ่ือน หรือครู มีการพัฒนารูปแบบความคิดในเชิงวิเคราะห์ และสามารถ
เปรียบเทียบสิ่งต่างๆอย่างมีเหตุผลมากขึ น (ทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต, 2543; ประไพพรรณ ภูมิวุฒิสาร, 
2553) 

ลักษณะของเด็กวัยเรียน  
1.  มีความอยากรู้ อยากเห็น  เป็นวัยที่มีความอยากรู้ อยากเห็นเช่นเดียวกับวัยเด็กตอนต้น 

แต่มีมากกว่า มีความสนใจ อยากทดลอง อยากร่วมมือ อยากเก่ง จึงมักมีค้าถามที่ซอกแซก มีการ
ค้นหาเหตุผลว่าสิ่งนี เกิดขึ นมาได้อย่างไร ท้าไมจึงต้องเกิดขึ น เป็นวัยที่ชอบอ่านหนังสือเพ่ือหาค้าตอบ  
มีความสามารถในการอ่าน เขียน และมีความจ้าที่แม่นย้า  จึงเรียนหนังสือได้ดี สามารถท้างาน
เกี่ยวกับทักษะด้านวิชาการได้ (ประไพพรรณ ภูมิวุฒิสาร, 2553) มีการเพ่ิมขึ นของพัฒนาการในด้าน
สติปัญญา จิตใจ อารมณ์และสังคม และมีความเข้าใจเกี่ยวกับร่างกายของตนเองมากขึ น 
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2.  มีความสนใจ สมาธิ และความมีระเบียบวินัย โดยในช่วงอายุ 6 – 7 ปี ความสนใจจะสั น 
แต่เมื่ออายุเข้าสู่ช่วงอายุ 8 ปี ช่วงของความสนใจจะเพ่ิมมากขึ น มีความพยายามในการท้างานเพ่ือให้
บรรลุถึงตามเป้าหมาย มีการฝึกทักษะให้มีความช้านาญเพ่ิมมากขึ น  และมีการเรียนรู้ถึงกระบวนการ 
ในการท้าให้ประสบความส้าเร็จแต่ทั งนี ก็ขึ นอยู่กับความสามารถของเด็ก มีความต้องการให้บุคคลรอบ
ข้างเห็นศักยภาพ การพัฒนา ซึ่งหากได้รับค้าชมเชย ยกย่อง เด็กจะมีความรู้สึกภูมิใจ และมีความสุข
กับสิ่งที่ก้าลังด้าเนินอยู่ ในขณะเดียวกันถ้าเด็กประสบความล้มเหลว หรือได้รับค้าติชม เด็กจะมี
ความรู้สึก ท้อแท้ และเสียใจ  

3.  รู้จักตนเอง เริ่มมองเห็นตนเองเพ่ิมมากขึ น สามารถยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล
เพ่ิมมากขึ น ให้ความสนใจกับครอบครัวน้อยลง แต่จะให้ความสนใจกับสังคมกลุ่มเพ่ือนมากขึ น 

เด็กวัยเรียนจะมีพัฒนาการที่ยังเติบโตไม่เต็มที่ เด็กยังต้องได้รับการดูแลจากผู้ปกครอง เป็น
ต้นว่า พฤติกรรมทางด้านสุขภาพต่างๆเด็กยังต้องมีผู้ปกครองช่วยในการดูแล   ในขณะเดียวกันเด็กวัย
เรียนเองก็ต้องดูแลตัวเองควบคู่ไปด้วย ซึ่งการดูแลตนเองนี จะท้าให้เด็กได้มีประสบการณ์ที่เป็นของ
ตัวเอง ท้าให้เด็กเกิดการเรียนรู้ มีความเข้าใจ  นอกจากนั นแล้วเด็กในวัยนี เริ่มที่จะมีเหตุผลมากขึ น มี
ความคิดรวบยอดเป็นพื นฐานท้าให้มีความเข้าใจในสภาพแวดล้อม  ล้าดับของเหตุการณ์ ความมาก
น้อยที่แตกต่างกัน การมีจินตนาการ มีความเข้าใจในความสัมพันธ์ของสิ่งของ 2 สิ่งขึ นไป ท้าให้
สามารถวาดภาพและมีจินตนาการได้ และการมีความจ้าที่ดีขึ น สิ่งเหล่านี จะเป็นพื นฐานในการเรียนรู้ 
มีกระบวนการคิด การถ่ายทอดประสบการณ์ต่างๆได้ดีขึ น รวมทั งหากมีการเจ็บป่วยด้วยโรคหืด
ร่วมกับมีภาวะน ้าหนักเกินก็จะสามารถถ่ายทอดประสบการณ์นั นๆได้เป็นอย่างดี 
 
2. การเจ็บป่วยด้วยโรคหืด  การรักษา และการพยาบาล 

การเจ็บป่วยด้วยโรคหืด    
โรคหืดเป็นกลุ่มโรคเรื อรังที่พบบ่อยในเด็ก เกิดจากการอักเสบอย่างเรื อรังของหลอดลม และ

พบร่วมกับการมีความไวของหลอดลมที่เพ่ิมขึ น ส่งผลให้มีการหดเกร็งของกล้ามเนื อหลอดลมได้ง่าย 
ผู้ป่วยมีอาการหายใจออกล้าบาก ไอ แน่นหน้าอก หอบเหนื่อย และมีเสียงดังวี๊ดขณะที่หายใจออก  
โดยมักมีอาการในช่วงกลางคืน หรือตอนเช้า (อรพรรณ โพชนุกูล และสมบูรณ์ จันทร์สกุลพร, 2558) 
ผู้ป่วยบางรายจะมีอาการไอเป็นส้าคัญ  ซึ่งอาการดังกล่าวนี มีสาเหตุจากการอักเสบของหลอดลม ท้า
ให้เกิดการอุดกั นของทางเดินหายใจ  เยื่อบุหลอดลมบวมและมีมูกเหนียวติดอยู่ตามบริเวณหลอดลม
ในขณะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการหอบ การอักเสบเรื อรังจะยังคงเกิดขึ นอยู่ตลอดเวลา (สมจิตร์ จารุรัตนศิริ
กุล และคณะ, 2555) โดยสามารถท้างานหรือมีกิจวัตรประจ้าวันได้ปกติ  การตรวจร่างกายในขณะที่
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ไม่มีอาการหอบจะไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคนี  ต้องใช้การซักประวัติอย่างละเอียด หรือการ
ทดสอบอ่ืนร่วมด้วยเพื่อประกอบการวินิจฉัยของโรค (กัมพล อ้านวยพัฒนพล, 2015) 

ผู้ป่วยโรคหอบหืดแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ ประเภทที่มีสาเหตุจากการแพ้จากสิ่งแวดล้อม 
เช่น ไรฝุ่น ( พบมากในที่นอน หมอน ) เกสรดอกไม้ เชื อราในอากาศ ขนและรังแคสัตว์ แมลงสาบหรือ
แม้แต่การแพ้จากการรับประทานเข้าไป เช่น ไข่ขาว ยา เป็นต้น  ผู้ป่วยอีกประเภทคือที่แพทย์ไม่
สามารถหาสาเหตุได้ เนื่องจากการตรวจร่างกาย หรือการทดสอบก็ไม่สามารถบ่งชี ว่าเป็นหืด แต่ผู้ป่วย
กลุ่มนี จะมีอาการหอบหลังการติดเชื อโดยเฉพาะภายหลังการติดเชื อทางเดินหายใจส่วนบน เช่น 
ไข้หวัด โดยผู้ป่วยจะมีอาการหอบเมื่ออากาศเย็นหรือมีการเปลี่ยนแปลงของอากาศ เช่น ก่อนฝนตก 
ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการไอก่อนมีอาการหอบ เพราะหลอดลมจะมีความไวต่อสิ่งที่มากระตุ้น การไอ
เมื่อได้รับสิ่งระคายเคืองจะท้าให้หลอดลมหดตัว (อรพรรณ โพชนุกูล และสมบูรณ์ จันทร์สกุลพร , 
2558) 

โรคหืดเป็นโรคที่มีความเกี่ยวเนื่องกับพันธุกรรม โดยผู้ป่วยโรคหืดมักจะมีญาติเป็นโรคในกลุ่ม
ที่เกิดจากการแพ้ เช่น โรคหืด โรคภูมิแพ้ โพรงจมูกอักเสบ หรือแม้แต่ตัวผู้ป่วยเองก็อาจมีโรคจมูก
อักเสบเนื่องจากการแพ้ หรือผื่นคันร่วมด้วย 

2.1  อาการของโรคหืด   
        อาการท่ีพบ คือ มีอาการหายใจล้าบาก ในช่วงของการหายใจออกซึ่งจะเสียงดังวี๊ดๆ 

แต่การหายใจเข้าอาจยังท้าได้ปกติถ้ามีอาการหอบไม่มากนัก เพราะช่วงการหายใจเข้านั นมีการใช้
กล้ามเนื อและกระบังลมช่วยในการหายใจ ท้าให้สูดอากาศเข้าไปได้  แต่การหายใจออกนั นเป็นการ
ปล่อยอากาศออกมาเองหลังจากท่ีมีอากาศเต็มปอด ผู้ป่วยโรคหืดจะมีการเกร็งของหลอดลมใหญ่ และ
หลอดลมเล็ก  เยื่อบุหลอดลมบวมและมีเสมหะเหนียวข้น ที่หลั่งมาจากต่อมเมือกในหลอดลมติดอยู่ 
ส่งผลให้ทางผ่านของอากาศออกจากปอดแคบลง  และเกิดอากาศค้างอยู่ในปอด นอกจากหายใจ
ล้าบากแล้ว ยังมีอาการ ไอ หอบ มีเสมหะเหนียว โดยอาการจะสามารถทุเลาลงได้เอง หรือจากการ
รักษา อาการอาจเป็นซ ้าๆ มากน้อยแตกต่างกัน  แต่ในขณะที่ไม่มีอาการหอบนั นผู้ป่วยก็จะมีอาการ
ปกติเหมือนคนทั่วไปคือสามารถปฏิบัติกิจวัตรได้ตามปกติ (อรพรรณ โพชนุกูล และสมบูรณ์ จันทร์
สกุลพร, 2558) นอกจากนั นยังมีกลุ่มโรคอ่ืนที่มีอาการคล้ายกับโรคหืดในวัยเด็กท่ีส้าคัญ คือ 

  1.  การมีสิ่งแปลกปลอมหล่นไปติดคอหรือหลอดลม ท้าให้เด็กมีอาการหอบ 
หรือหายใจมีเสียงดังวี๊ดๆ 

  2.  โรคติดเชื อของระบบทางเดินหายใจ เช่นปอดอักเสบ  หลอดลมอักเสบ 
วัณโรคท่ีท้าให้มีการกดเบียดของต่อมน ้าเหลืองกับหลอดลม ท้าให้มีอาการคล้ายโรคหืด 
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  3.  ความพิการแต่ก้าเนิดในบริเวณหลอดลม ( เช่น การมีรอยรั่วระหว่าง
หลอดลมกับหลอดอาหาร)  หรือในบริเวณปอด เช่นถุงลมปอด หรือการมีความผิดปกติของกระบังลม 
เช่นกระบังลมมีช่องโหว่ท้าให้กระเพาะอาหารขึ นไปอยู่ในช่องอกได้ 

  4.  เด็กเป็นโรคหัวใจบางชนิด หรือโรคหลอดเลือดใหญ่มีความผิดปกติ 
  5.  เด็กมีก้อนเนื องอกบริเวณหลอดลมหรือในทรวงอกท่ีกดหลอดลม 
2.2   การรักษาโรคหืด 
       เป้าหมายของการรักษาโรคหืดคือ การสามารถควบคุมอาการของโรค ป้องกันมิให้

อาการหืดก้าเริบ  ยกระดับของสมรรถภาพการท้างานของปอดของผู้ป่วยโรคหืดให้ดีเทียบเท่าคนปกติ  
หรือให้ดีที่สุดเท่าที่จะท้าได้  สามารถด้ารงชีวิตได้เหมือนคนปกติ หลีกเลี่ยงอาการแทรกซ้อนของยา 
ป้องกันการเกิดภาวะหลอดลมอุดกั นเรื อรัง ป้องกันหรือลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคหืด (กัมพล 
อ้านวยพัฒนพล, 2015) ซึ่งสิ่งที่ส้าคัญที่สุดก่อนการรักษาคือ การสามารถประเมินถึงความรุนแรงของ
โรค โดยผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมตั งแต่แรกจะช่วยลดอัตราการพิการ หรืออัตราการเสียชีวิต
จากโรคหืดได้ โดยแต่ละคนจะมีแนวทางในการรักษาที่ไม่เหมือนกันอาจมีการปรับเปลี่ยนตามอาการ
ของโรคท่ีเปลี่ยนไปตามลักษณะอาการของแต่ละคน โดยมีแนวทางในการรักษา คือ (อรรถการ นาค้า, 
2551) 

1. การสร้างความร่วมมือในการดูแลโรคของผู้ป่วยและแพทย์ โดยมีเป้าหมายหลัก 
คือ การให้ความรู้ ความเชื่อมั่น ทักษะหลักๆในการดูแลและการจัดการตนเอง รวมถึงการให้สมาชิกใน
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแล การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคหืดต้องอาศัยการฝึกฝน เพ่ือให้เกิดความ
ช้านาญ มีทักษะ และผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ มีการปรับแผนการรักษาภายใต้ค้าแนะน้าของแพทย์ 

2. การระบุและลดโอกาสสัมผัสปัจจัยเสี่ยง แม้ว่าการรักษาด้วยยาจะมีประสิทธิภาพ
สูงอยู่แล้วในการควบคุมอาการและเพ่ิมคุณภาพชีวิต  การป้องกันโรคหืดก็เป็นแนวทางที่ส้าคัญ และ
ต้องมีการตระหนักถึงในทุกครั งที่ในการดูแลผู้ป่วย โดยมีเป้าหมาย เพ่ือลดการถูกกระตุ้นด้วยสารที่ท้า
ให้เกิดภูมิแพ้  การหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ควรเริ่มตั งแต่อยู่ในครรภ์มารดา รวมถึงหลังคลอด ซึ่งการ
หลีกเลี่ยงมี 3 ทาง คือ  

2.1  Primary prevention เป็นการหลีกเลี่ยงการสัมผัสต่อสารก่อภูมิแพ้
ต่างๆที่อาจเหนี่ยวน้าให้เกิดโรคหืด  การหลีกเลี่ยงจากอาหารที่มีส่วนประกอบจากโปรตีนสัตว์  ไข่ 
นมวัว ส้าหรับมารดาที่สูบบุหรี่ขณะตั งครรภ์อาจส่งผลให้ทารกมีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจได้ถึง 4 เท่าในช่วงขวบปีแรกหลังคลอด 

   2.2  Secondary prevention เป็นวิธีที่หลีกเลี่ยงในการสัมผัสต่อ
สารก่อภูมิแพ้ หลังมีการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้นี แล้ว วิธีนี จะช่วยบรรเทาอาการต่างๆที่อาจเกิดขึ นซึ่งใน
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ปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคหืดโดยวิธีการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันที่จ้าเพาะเจาะจง
ต่อสารก่อภูมิแพ้ต่างๆ 

   2.3  Tertiary prevention เป็นแนวทางการหลีกเลี่ยงการสัมผัส
สารก่อภูมิแพ้เพ่ือมิให้อาการของโรคก้าเริบขึ นมาอีก  หลักการนี จะใช้เมื่อได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
แล้วว่าเป็นโรคหืด และพบว่าการหลีกเลี่ยงนี ช่วยให้การควบคุมโรคได้ดีขึ น ช่วยลดความต้องการใน
การใช้ยารักษาหืดลงได ้

3  การประเมิน รักษาและติดตามโรค เป้าหมายของการรักษาคือ เพ่ือให้สามารถ
ควบคุมอาการได้ เป็นความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ การรักษาเพ่ือควบคุมภาวะของโรค ถ้ายัง
ควบคุมโรคไม่ได้ก็จะมีการปรับเปลี่ยนยาเพิ่มขึ นเพ่ือควบคุมอาการของโรคให้ดียิ่งขึ น 

การประเมินความรุนแรงของโรคจะสามารถประเมินจากอาการ  สมรรถภาพการ
ท้างานของปอดจากอาการที่ผู้ป่วยบอกเล่า อาการแสดง และความถี่ของการก้าเริบหืด โดยการ
ประเมินสมรรถภาพของปอดจะมีความน่าเชื่อถือมากโดยการตรวจวัดสมรรถภาพปอดตาม GINA 
guideline แนะน้าให้ท้าการตรวจวัด PEF เพ่ือใช้ในการประเมินความรุนแรงของโรค รวมทั งใช้ในการ
ติดตามอาการของผู้ป่วย โดยการวัดสมรรถภาพปอดในช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงอาจมีข้อจ้ากัด
เนื่องจากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ หรือมีอาการเหนื่อยมาก ทั งนี การตรวจวัดก็ยังคงแนะน้าให้ท้าใน
ระหว่างการรักษา และเมื่อผู้ป่วยสามารถให้ความร่วมมือแล้วท้าการเปรียบเทียบค่าที่ได้ก่อนและหลัง
การรักษาเพ่ือประเมินการตอบสนองต่อการรักษาและการให้การดูแลรักษาต่อไป (กัมพล อ้านวยพัฒ
นพล, 2015) 

  2.3  ยาที่ใช้ในการรักษาโรคหืด  
       ยาที่ใช้ในการรักษาโรคหืด แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ ยาที่ใช้ในการควบคุมอาการ 

(Controllers medications  ) ซึ่งต้องใช้อย่างต่อเนื่องทุกวันเป็นระยะเวลานาน เพ่ือลดอาการแสดง
ของโรคและเพ่ือควบคุมโรคให้ได้ โดยอาศัยคุณสมบัติในการต้านกระบวนการอักเสบ  ยาที่ใช้ในกลุ่ม
ควบคุมอาการได้แก่ยา inhaled  glucocorticosteroids ,  systemic  glucocorticosteroids , 

leukotriene modifiers,long-acting inhaled β2 –agonists ( LABAs ) , ยา theophylline ชนิด
ออกฤทธิ์นาน ยากลุ่ม cromones และการรักษาด้วยวิธีการอ่ืน ยาในกลุ่มนี สามารถควบคุมอาการ
อักเสบของหลอดลมเมื่อได้รับยานานพอที่จะท้าให้เซลล์ของเยื่อบุหลอดลมที่เคยหลุดลอกไปกลับมา
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ยาในกลุ่ม corticostreroids มีผลยับยั งต่อเซลล์ต่างๆ ที่มีผลท้าให้เกิดโรคหืดและ
เซลล์ที่ก่อให้เกิดการอักเสบ การใช้ยาเวลานานจะท้าให้ควบคุมอาการของโรคได้ และในขณะเดียวกัน
ก็มีโอกาสในการได้รับอาการข้างเคียงของยา คือ 1.การเกิดเชื อราในช่องปากและล้าคอ  สามารถ
หลีกเลี่ยงหรือลดการเกิดเชื อราได้โดยการใช้ท่อพักยา และการกลั วคออมน ้าบ้วนปากทุกครั งหลังการ
พ่นยา  2. เสียงแหบ เกิดจากการอ่อนแรงของกล้ามเนื อกล่องเสียง แต่อาการไม่รุนแรงและจะหายไป
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เมื่อมีหยุดใช้ยา  3. การไอ และอาการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ ท้าให้หลอดลมหดเกร็งซึ่ง
เกิดจากสารที่น้ายาเข้าหลอดลมในกระบอกพ่นยา  เมื่อเปลี่ยนไปใช้ยาสูดพ่นชนิดผง จะท้าให้อาการ
หายไป (อรพรรณ โพชนุกูล และสมบูรณ์ จันทร์สกุลพร, 2558) 

    ส่วนอีกประเภทหนึ่งคือ ยาที่ใช้บรรเทาอาการ ( relievers medications ) ซึ่งใช้

เฉพาะบรรเทาอาการเมื่อเกิดอาการหืดจับเท่านั น  ได้แก่ rapid –acting inhaled β2 – agonists, 
inhaled anticholinergics, ยา theophylline ชนิดออกฤทธิ์สั น และยารับประทานแบบออกฤทธิ์

สั นกลุ่ม short – acting  β2 –agonists 
   ยาที่ใช้บรรเทาอาการในระยะสั นส่วนใหญ่ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม คลายกล้ามเนื อ

เรียบกระตุ้น β – adrenoceptors ท้าให้หลอดลมหดเกร็ง  ยาที่ใช้ควบคุมอาการในระยะยาวมักมี
ฤทธิ์ต้านการอักเสบ เช่น inhaled glucocorticosteroids หรือฤทธิ์ต้านที่ตัวรับ ( receptor) ของ
ยากลุ่ม leukotrienes antagonist ยา cromolyn หรือ nedocromil ที่ยับยั งการสลายตัวของ 
mast cell ตลอดจนยา omalizumab ซึ่งเป็น humanized monoclonal antibody ออกฤทธิ์
โดยตรงในการต้าน IgE ที่เกิดจากการกระตุ้นโดยสารก่อภูมิแพ้  

  ข้อแตกต่างของยาที่บรรเทาอาการออกฤทธิ์สั น กับยาควบคุมอาการที่ออกฤทธิ์นานบาง
ประเด็นก็ยังมีความสับสน เช่น ยา theophylline ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม ในขณะเดียวกันก็มีผล
ยับยั งการท้างานของ lymphocyte และลดกระบวนการอักเสบของเยื่อผนังหลอดลม ยา inhaled 
glucocorticosteroids แม้ออกฤทธิ์ระยะยาวในการควบคุมโรคแต่ก็มีประสิทธิภาพในการขยาย

หลอดลม ยาที่กระตุ้น β – adrenoceptors ชนิดออกฤทธิ์นาน salmeterol และ formoterol มี
ผลเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมอาการเมื่อให้ร่วมกับ inhaled corticosteroid ในการรักษาโรค
หืด ยานี จะเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่้า หรือไม่มี และมีราคาถูกกว่าประเภทกิน หรือฉีดซึ่งจะรู้จักกันดี
ได้แก่ salbutamol (อรรถการ นาค้า, 2551) 

   จากความส้าคัญดังกล่าวพบว่าแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหืดนั นจะมีหลายประเด็น 
เช่น เพ่ือให้สามารถควบคุมอาการก้าเริบของหืดให้มากที่สุด  สามารถมีกิจวัตรประจ้าวันได้อย่างปกติ 
มีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารักษาโรคหืดน้อยที่สุด และยาที่ใช้ในการรักษานั นจะมีอยู่ 2
ประเภทใหญ่ๆ คือ ยาบรรเทาอาการ และยาควบคุมอาการ   แต่ในเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินนั นเด็กต้องใช้ยามากขึ น มีการพ่นยานานขึ น ดังนั นโอกาสในการจะเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาจึงมีสูง รวมถึงประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์ก็ได้ไม่เต็มที่ (Forno et al., 2011)  
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3. ภาวะน้ าหนักเกิน 

3.1  ภาวะน้ าหนักเกิน ( Overweight  ) หมายถึง ภาวะที่เกิดจากการได้รับพลังงานจาก
อาหารเกินความต้องการของร่างกาย และเก็บสะสมไว้จนเกิดอาการปรากฏ เช่น ได้รับสารอาหารที่ให้
พลังงานมากเกินไป   จนมีการสะสมพลังงานไว้ในร่างกายในรูปของไขมันที่เพ่ิมขึ น  ท้าให้เกิดโรคอ้วน 

 ( Obesity ) ตามมาซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบตามมาได้ (ปุลวิชช์ ทองแตง และจันทร์จิรา 
สีสว่าง, 2012) โดยสาเหตุที่ท้าให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินคือ  ปัจจัยด้านพันธุกรรม  เศรษฐกิจสังคม 
และสิ่งแวดล้อม (ชุติมา ศิริกุลชยานนท์, 2558) และมีการระบาดทั่วโลก รวมทั งมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูง
มากขึ นทั งในเด็กและผู้ใหญ่ ซึ่งจาการรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี 2550 พบว่ามีเด็กวัยเรียน
จ้านวน 22 ล้านคนทั่วโลกมีภาวะน ้าหนักเกิน ซึ่งสถานการณ์ของปัญหาภาวะน ้าหนักเกินในเด็กวัย
เรียนในไทยพบว่าในปี พ.ศ. 2554 เด็กวัยเรียนมีภาวะน ้าหนักเกินเพ่ิมมากขึ นเป็นร้อยละ 17.6 ซึ่ง
จากเดิมพบว่ามีเพียงร้อยละ 12 (พ.ศ.2541) และในจ้านวนดังกล่าวพบว่าร้อยละ 5.4 ที่เป็นโรคอ้วน 
และเด็กมีโอกาสเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนได้ถึงร้อยละ 25 (Kantachuvessiri, 2005; ปุลวิชช์ ทองแตง 
และจันทร์จิรา สีสว่าง, 2012) ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อเด็กทั งทางตรงและทางอ้อม โดยส่งผล
กระทบโดยตรงทางร่างกาย คือเด็กเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื อรัง เช่น เบาหวาน ข้ออักเสบ โรคหืด โรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เป็นต้น  ส่วนผลกระทบในทางอ้อมนั น ท้าให้
คุณภาพชีวิตลดลง ปัญหาเหล่านี ส่งผลต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ และสังคม ท้าให้เด็กขาดความมั่นในใน
ตัวเองเกิดความเครียด (กัลยาณี โนอินทร์, 2560; พัชราภรณ์ อารีย์ และคณะ, 2550) ซึ่งสาเหตุมี
หลายปัจจัย คือ การเลี ยงดูของครอบครัวที่สร้างเสริมนิสัยการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง , สื่อโฆษณาต่างๆที่
ไม่ค้านึงถึงประโยชน์ของผู้บริโภค (ชิโนรส ถิ่นวิไลสกุล, 2015) ท้าให้เด็กเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพตามมา 

3.2  เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะน้ าหนักเกินในเด็ก (ชุติมา ศิริกุลชยานนท์, 2558; สุนทรี รัตน
ชูเอก และคณะ, 2558) 

      ภาวะน้ าหนักเกิน (overweight) เป็นภาวะที่มีความผิดปกติน้อยกว่าเกณฑ์โรคอ้วน 
โดยมีหลักเกณฑ์ การวินิจฉัยทางเวชปฏิบัติตามค้าแนะน้าขององค์การอนามัยโลก ดังนี   

   1.  น ้าหนักตัวของเด็กสูงกว่าค่ามัธยฐานของน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของ
เด็ก (median of  weight-for-height) เกิน 2 เท่า จนถึง 3 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation, SD) โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงของกระทรวงสาธารณสุข 

   2.  ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) สูงกว่าค่ามัธยฐานมากกว่า
หรือเท่ากับ 1 เท่า แต่น้อยกว่า 2 เท่าของ ของ SD โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงขององค์การอนามัยโลก 
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 โรคอ้วน (obesity) เป็นภาวะที่มีไขมันสะสมในร่างกายมากกว่าปกติจนเกิดผลเสียต่อ
สุขภาพ โดยมีหลักเกณฑ์การ วินิจฉัยทางเวชปฏิบัติตามค้าแนะน้าขององค์การอนามัยโลก  ดังนี   

   1.  น ้าหนักตัวของเด็กสูงกว่าค่ามัธยฐานของน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของ
เด็ก (median of  weight-for-height) เกิน 3 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, 
SD)  โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงของกระทรวงสาธารณสุข 

   2.  ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) สูงกว่าค่ามัธยฐานมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 เท่าของ SD โดยใช้เกณฑ์ อ้างอิงขององค์การอนามัยโลก ค้านวณค่าดัชนีมวลกาย ดังนี     

            BMI = น ้าหนักตัว (กิโลกรัม)     
       ส่วนสูง     (เมตร)2 
การตัดสินภาวะน ้าหนักเกินในเด็กจะมีความยุ่งยากมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากเด็กเป็น

วัยที่ก้าลังเจริญเติบโต มีน ้าหนักและส่วนสูงเพ่ิมขึ นตลอด  ตัวชี วัดที่สามารถใช้วัดในเด็กมีตั งแต่การ
ประเมินคัดกรองเบื องต้นโดยใช้ เกณฑ์ น ้าหนักตัวที่เหมาะสมเทียบกับความสูงนั นๆ  และดัชนีมวล
กาย ( Body Mass Index : BMI ) (Mohanan et al., 2014; Zhu, Norman, & While, 2014; 
ปุลวิชช์ ทองแตง และจันทร์จิรา สีสว่าง, 2012) 

 ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 23.1 – 24.9    หมายถึง overweight 
 ถ้าดัชนีมวลกายตั งแต่ 25.0 – 29.9       หมายถึง pre - obesity  
 ถ้าดัชนีมวลกายตั งแต่ 30.0 ขึ นไป         หมายถึง obesity 
 
การศึกษาในครั งนี ผู้วิจัยได้เลือกตัวชี วัดภาวะน ้าหนักเกิน  หรือความอ้วนจากจากค่า  

BMI  ( body mass index ) โดยวิธีการประเมินจากน ้าหนักตัวเทียบกับความสูง  เนื่องจากเด็กเพศ
ชาย และเพศหญิงจะมีระดับของ ดัชนีมวลกายท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามช่วงวัย  รวมถึง เด็กในวัยเรียนจะ
เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตทางด้านร่างกายที่เน้นในด้านความสูง ดังนั นการเลือกตัวชี วัดภาวะน ้าหนัก
เกิน หรือความอ้วนจากจากค่า BMI จึงมีความเหมาะสมกับเด็กในวัยเรียน (Mohanan et al., 2014; 
Zhu et al., 2014; จันทิรา ไชยศรี และคณะ, 2557; ปุลวิชช์ ทองแตง และจันทร์จิรา สีสว่าง, 2012)  
รวมถึงการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักที่อยู่ระดับ ภาวะน ้าหนักเกิน เนื่องจากในระดับนี จะพบว่า มี
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าเด็กท่ีอยู่ในเกณฑ์อ้วน    
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4. การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดในเด็กที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 

ภาวะน ้าหนักเกินมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ นเรื่อยๆในกลุ่มเด็กวัยเรียน โดยเฉพาะอย่างยิ่งจาก
ปัจจัยสภาพของสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ความเป็นอยู่ และพฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลง
ตามไปด้วย สิ่งเหล่านี ส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีภาวะน ้าหนักเกินมากขึ น (สรศักดิ์ โล่ห์จินดารัตน์, 2551)  
ภาวะน ้าหนักเกินเกิดจากสะสมของชั นไขมันในร่างกายที่มากเกินไป ซึ่งการมีชั นไขมันในร่างกายที่มาก
เกินไปจะส่งผลต่อการเกิดโรคหืด คือ สรีรวิทยาของเด็กที่มีน ้าหนักเกินซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะอุดกั น
ทางเดินหายใจโดยเพิ่มขึ นถึง 4- 5 เท่า เนื่องจากท่อทางเดินหายใจส่วนบนแคบมากกว่าปกติ จากการ
มีไขมันสะสมในชั นกล้ามเนื อและชั นใต้ผิวหนังของทางเดินหายใจส่วนบน รวมถึงกลไกการหายใจที่เร็ว
และตื น โดยเฉพาะการหายใจเอาอากาศเข้าไปในปอดจะลดลง หน้าท้องมีปริมาณไขมันมาก ส่งผลให้
ทรวงอกและปอดขยายตัวได้ไม่ดี ส่งผลให้เกิดโรคหืดได้ (ประวิทย์ เจตนชัย, 2009)  Mohanan et 
al. (2014) พบว่า เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจะมีทางเดินหายใจสั น มีการเพ่ิมขึ นของ 
airway responsiveness ท้าให้การอักเสบทางเดินหายใจลุกลามได้รวดเร็ว มีการอุดกั นทางเดิน
หายใจส่วนปลายที่ reversible ท้าให้หลอดลมมีการอักเสบเรื อรัง จนมีอาการหลอดลมหดตัว หรือตีบ
ตันได้เร็วและรุนแรงส่งผลให้เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมีการก้าเริบของโรคบ่อยและ
รุนแรงกว่าเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีน ้าหนักปกติ (Kajbaf et al., 2011; สรศักดิ์ โล่ห์จินดารัตน์, 2551) 
นอกจากนั นยังพบว่า ลักษณะทางกายภาพที่มีปริมาณชั นไขมันในร่างกายที่มากส่งผลให้เกิดความไม่
คล่องตัวในการมีกิจกรรม ทรวงอกและปอดขยายตัวไม่เต็มที่ เกิดอาการเหนื่อยง่าย เพราะการ
เคลื่อนไหวเป็นไปด้วยความล้าบาก มีอาการเหนื่อยง่ายในการท้ากิจกรรมต่างๆเมื่อเทียบกับเด็กวัย
เดียวกัน ท้าให้เด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินชอบที่จะอยู่นิ่งเฉย ท้าให้ไม่มีการเผาผลาญพลังงาน เด็กจึงไม่
ออกก้าลังกาย ท้าให้อาการของโรคหืดเกิดขึ นเป็นวงจรต่อเนื่องไป (Ali & Ulrik, 2013; Kajbaf et 
al., 2011; Liu et al., 2013) นอกจากนั นแล้วในขณะที่มีการท้ากิจกรรมทางกายภาพเด็กที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินจะมีความต้องการใช้ออกซิเจนของร่างกายมากกว่าเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนักปกติ  จึงท้าให้การ
ท้างานของระบบทางเดินหายใจในเด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินท้างานเพ่ิมมากขึ น มีการใช้พลังงานในการ
หายใจเพิ่มขึ น ส่งผลให้ปริมาณการใช้ออกซิเจนส้าหรับการหายใจเพิ่มมากขึ นกว่าเด็กที่มีภาวะน ้าหนัก
ปกติ ท้าให้กล้ามเนื อหายใจต้องท้างานมากกว่าปกติ เกิดการล้าของกล้ามเนื อหายใจ ส่งผลให้เด็กที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินมีความแข็งแรงของกล้ามเนื อหายใจต่้ากว่าเด็กที่ไม่มีภาวะน ้าหนัก 
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จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเป็นความสัมพันธ์ของการมีภาวะน ้าหนักเกินที่จะน้าไปสู่การเกิดโรค
หืด โดยมุ่งประเด็นในด้านของลักษณะทางกายภาพของท่อทางเดินหายใจที่สั น และการมีไขมันสะสม
ในต้าแหน่งผนังทรวงอกและผนังหน้าท้อง ท้าให้การขยายตัวของผนังทรวงอก และการหดตัวของกระ
บังลม (diaphragm ) ลดลง การเคลื่อนไหว ( compliance ) ของผนังทรวงอกลดลง ส่งผลให้ 
ปริมาณของ FRC (  functional residual capacity  ) และ lung volume ลดลง ส่งผลให้ มีการใช้
กล้ามเนื อช่วยในการหายใจ ( work of breathing ) รูปแบบการหายใจจึงมีลักษณะการหายใจที่เร็ว
และตื น (สรศักดิ์ โล่ห์จินดารัตน์, 2551)  ส่งผลให้เกิดการก้าเริบของโรคได้ง่ายและเร็วกว่าเด็กวัยเรียน
โรคหืดที่ไม่มีภาวะน ้าหนักเกิน และมีการศึกษาที่พบว่ า การเพ่ิมขึ นของชั นไขมันในร่างกายจะ
แปรผกผันกับสมรรถภาพของปอดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Ogden et al., 2012) 

นอกจากนั นแล้วยังพบว่าในเด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินจะมีไขมันไปเกาะในต้าแหน่งของ
กล้ามเนื อของทางเดินหายใจส่วนบน  ท้าให้ท่อทางเดินหายใจส่วนบนแคบลง พร้อมกับไขมันที่อยู่ใต้
ผิวหนังก็ท้าให้ช่องคอบริเวณกล่องเสียงมีการแคบตามไปด้วย และด้วยท่อทางเดินหายใจที่ตั งอยู่ใ น
แนว cephalad ท้าให้คอสั น ส่งผลให้เกิดการอักเสบได้ง่าย ปัจจัยเหล่านี รวมกับการโตของต่อม
ทอนซิลและอดีนอยด์ ท้าให้มีโอกาสในการเกิดการอุดกั นของทางเดินหายใจได้ง่าย (สรศักดิ์ โล่ห์
จินดารัตน์, 2551)   

การป้องกันภาวะน้ าหนักเกินในเด็กวัยเรียน 
การป้องกันภาวะน ้าหนักเกินในเด็กจะต้องมีความตระหนักเพ่ือป้องกันภาวะน ้าหนักเกิน

เท่านั น แต่เป็นการป้องกันในกลุ่มที่ยังไม่มีภาวะน ้าหนักเกินและมีความเสี่ยงต่อการเกิด ดังนั นต้องมี
การดูแลในระยะยาว และการร่วมมือในหลายฝ่าย เช่น ผู้ปกครอง ครู  

การป้องกันระดับ 1 :การป้องกันในวงกว้าง ( Universal precaution )มี
เป้าหมายเพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะน ้าหนักเกิน และโรคอ้วน คือ การป้องกันไม่ให้มีกลุ่ม
ตัวอย่างดังกล่าวเพ่ิมขึ นโดยมีการจัดการเกี่ยวกับโภชนาการ การออกก้าลังกาย โดยการให้ข้อมูล การ
สนับสนุน การปรับพฤติกรรมการบริโภค  และการจัดสิ่งแวดล้อม (นวลอนงค์ บุญจรูญศิลป์, 2555; 
ปุลวิชช์ ทองแตง และจันทร์จิรา สีสว่าง, 2012) เช่น การก้าหนดนโยบายเกี่ยวกับอาหาร  การออก
ก้าลังกาย  การจัดสถานที่ในการออกก้าลังกาย เป็นต้น 

การป้องกันระดับ 2 :การป้องกันในกลุ่มเสี่ยง ( Selective  precaution )มี
เป้าหมายเพ่ือลดการเกิดโรคอ้วนในกลุ่มเสี่ยง  โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีคนเป็นเป็นโรคอ้วน หรือ
แม้กระทั่งเด็กที่มีภาวะน ้าหนักเกินไม่ให้กลายเป็นโรคอ้วน  กลยุทธ์ในการป้องกันในระดับนี คือ การ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  โดยเน้นในระดับโรงพยาบาล ( hospital - based )  ครอบครัว
(family - based ) โรงเรียน ( school - based ) และชุมชน  ( community – based ) เช่นการ
ส่งเสริมให้มารดาเลี ยงลูกด้วยนม  การงดจ้าหน่ายน ้าอัดลมในโรงเรียน 
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การป้องกันระดับ 3 :การป้องกันในกลุ่มที่เป็นโรคอ้วนหรือมีภาวะน้ าหนักเกิน(Targeted 
precaution  )  การป้องกันในระดับนี มีเป้าหมายเพ่ือลดภาวะน ้าหนักเกิน และลดความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ นจากการเป็นโรคอ้วน เช่นกลุ่มโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด โรคในระบบทางเดินหายใจ โดยมีกล
ยุทธ์ในการปรับคือ การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเน้นในระกับโรงพยาบาล ( hospital - 
based  ) และครอบครัว ( family - based  ) เช่น การเป็นแบบอย่างที่ดีและเหมาะสมแก่เด็ก การ
สนับสนุนการออกก้าลังกาย   การจ้ากัดเวลาในการดูโทรทัศน์   และเล่นเกมของเด็กไม่ให้เกิน 2 
ชั่วโมง ต่อวัน (จันทิรา ไชยศรี และคณะ, 2557) 

สรุป การดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ควรเน้นให้เด็กได้รู้จักการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการป้องกันมิให้อาการหืดก้าเริบ รวมถึงเมื่อมีอาการหืดก้าเริบก็ให้รู้จักการช่วยเหลือตัวเอง
เพ่ือมิให้อาการของโรคก้าเริบมากยิ่งขึ น นอกจากนั นแล้วการให้เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนัก
เกินได้มีกิจกรรมที่เหมาะสม จะเป็นการส่งเสริมให้ร่างกายได้มีการเผาผลาญพลังงาน  ซึ่งการ
เคลื่อนไหวของร่างกายส่งผลให้ทรวงอกและปอดได้มีการขยายตัวได้เต็มที่ อาการของโรคหืดก็จะมี
แนวโน้มที่ดีขึ น 
 
5. การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 

โรคหืดเป็นกลุ่มโรคเรื อรังที่ส่งกระทบและบั่นทอนสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน ้าหนัก
เกิน และมีผลต่อครอบครัวของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี่ภาวะน ้าหนักเกินเป็นอย่างมาก จากการ
ก้าเริบของโรคหืดที่สามารถเกิดขึ นได้บ่อย เกิดขึ นได้ตลอดเวลา เท่าที่ร่างกายได้รับสิ่งกระตุ้นให้เกิด
อาการหืดก้าเริบ และความรุนแรงของโรคที่มากกว่าในเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีน ้าหนักปรกติ ท้าให้เด็ก
วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินได้รับการพักผ่อนไม่เพียงพอ การเจริญเติบโตล่าช้า มีพัฒนาการที่
ไม่สมวัย  ท้าให้ขาดเรียนบ่อยและมีการจ้ากัดการท้ากิจกรรมร่วมกับเพ่ือน สิ่งเหล่านี ล้วนส่งผลต่อ
แบบแผนการด้าเนินชีวิตประจ้าวันของเด็กในวัยเรียน เนื่องจากตามพัฒนาการของเด็กในวัยนี จะเป็น
วัยที่มีการเข้าสังคมมีการปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง โดยเฉพาะสังคมในกลุ่มเพ่ือนเพศเดียวกัน สิ่ง
เหล่านี ส่งผลต่อสภาพจิตใจของเด็กเป็นอย่างมาก รวมทั งส่งผลต่อครอบครัวคือ เป็นภาระเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายในครอบครัว , การขาดงานหรือต้องลาออกเพ่ือมาดูแลบุตร ส่งผลให้เกิดความเครียด 
นอกจากนั นแล้วการมีภาวะน ้าหนักเกินร่วมด้วยนี ก็ยิ่งจะเป็นการสนับสนุนการด้าเนินของโรคให้มี
ความรุนแรง ความถี่ และโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมมากขึ น (ณิชนันทน์ อารีย์การเลิศ 
และคณะ, 2010; ปุลวิชช์ ทองแตง และจันทร์จิรา สีสว่าง , 2012) ดังนั นพยาบาลจึงต้องมีการ
ตระหนักถึงความส้าคัญและความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง การพยาบาลที่ให้จะต้องเป็นแบบ
องค์รวม คือให้การดูแลด้านร่างกาย  จิตใจ และสังคม โดยยึดหลักการมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  การ
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ใช้กระบวนการพยาบาล  การทบทวนวรรณกรรมในการดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี จึงเป็นเครื่องมือในการ
ให้การพยาบาลเด็กและครอบครัว เพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลที่เหมาะสม ทันสมัย ทั งที่อยู่ที่บ้านและ
โรงพยาบาล  

การให้การพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน เริ่มตั งแต่เด็กได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคหืด  พยาบาลสามารถให้การตอบสนองในความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้โดยการ
ประเมินเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา การใช้ยา การป้องกันการก้าเริบ การมาตรวจตามนัด 
และการให้ความรู้ในส่วนที่ขาดเพ่ือให้มีความรู้อย่างถูกต้อง  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
พยาบาลด้าเนินการพยาบาลใน  3 ด้าน  

5.1.  การพยาบาลด้านร่างกาย  การให้การพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนัก
เกินจะให้การดูแลตามปัญหาที่พบ ซึ่งได้แก่ ความพร่องของออกซิเจนในร่างกาย ปัญหาความไม่สุข
สบายในร่างกาย 

5.1.1  ปัญหาความไม่สุขสบายในร่างกาย เป็นปัญหาของการแสดงอาการของโรค
หืดที่เกี่ยวข้องกับการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดอาการหืดก้าเริบ ระดับของออกซิเจนใน
ร่างกายไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย มีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒ
นา, 2544) มีความทุรนทุรายที่จะหายใจ มีความหายใจล้าบาก สิ่งเหล่านี ส่งผลให้เกิดความไม่สุข
สบายเกิดขึ น พยาบาลต้องดูแลเกี่ยวกับการได้รับยาเพ่ือบรรเทาอาการหืดก้าเริบอย่างรวดเร็วเพราะ
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินเมื่อมีอาการหืดก้าเริบในแต่ละครั ง ผู้ป่วยเด็กเหล่านี จะมี
อาการหืดก้าเริบที่รุนแรงกว่าเด็กวัยเรียนที่มีน ้าหนักปกติ (Kajbaf et al., 2011)  การบริหารยาที่
ถูกต้อง และมีความแม่นย้า เพราะเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินนั น การใช้ยาจะมีความ
แตกต่างจากผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีน ้าหนักปกติ คือ มีการตอบสนองต่อยาโดยเฉพาะในกลุ่มส
เตียรอยด์ที่ต่้ากว่าเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีน ้าหนักปกติ (Forno et al., 2011) ท้าให้ปริมาณยาที่ใช้ต้อง
ใช้มากกว่าเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีน ้าหนักปกติ การเพ่ิมความสุขสบายโดยการจัดท่าที่เหมาะสม และ
การได้รับออกซิเจนให้เพียงพอ การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการติดตามอาการ
ต่างๆ(กัมพล อ้านวยพัฒนพล, 2015)  ได้แก่ 

เมื่อผู้ป่วยมีอาการหืดก้าเริบ ให้ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาอาการอย่างรวดเร็ว 
ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์  การจัดสิ่งแวดล้อมให้มีความเหมาะสม การให้ผู้ปกครองได้มีส่วน
ร่วมในการให้การพยาบาลจะช่วยลดอาการหวาดกลัว ดิ นรนในขณะให้การพยาบาลได้  ขณะที่ให้การ
พยาบาลมีการเฝ้าระวังในภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น มีการประเมินสมรรถภาพของปอดเพ่ือเป็น
การเปรียบถึงประสิทธิภาพของยาที่ได้รับว่ามีการตอบสนองมากน้อยเพียงใด  การจัดท่าที่เหมาะสม 
ให้ออกซิเจนให้เพียงพอ และการรายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติท่ีเกิดขึ น 
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การให้ค้าแนะน้าในการดูแลเด็กที่บ้าน และที่โรงเรียน มีการอธิบายให้
ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเรื่องโรคหืดว่าเป็นโรคเรื อรัง โดยหลอดลมจะไวต่อสิ่งที่มากระตุ้น  ดังนั น
การรักษาโรคนี จึงมีความจ้าเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดอาการหืดก้าเริบ และภาวะหลอดลม
อักเสบด้วยการให้ยาคุมอาการเป็นเวลานาน  ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี มีโอกาสที่จะหายหรืออาการคงอยู่จน
โตขึ นอยู่กับความรุนแรงของโรคและความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยและผู้ปกครอง    การ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นมีความส้าคัญมากในการรักษาซึ่งควรท้าควบคู่ไปกับการใช้ยา  โดยการหลีกเลี่ยง
สารก่อภูมิแพ้ที่ส้าคัญ เช่น ไรฝุ่น แมลงสาบ ขนสัตว์   นอกจากนี ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงมลภาวะในบ้าน
หรือที่ท้างาน เช่น ควันบุหรี่ หรือควันธูป หรือแม้แต่มลภาวะนอกบ้าน เช่น มลพิษทางอากาศจาก
ควันรถและฝุ่นละอองขนาดเล็กบนท้องถนน  การหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้จากไรฝุ่นสามารถท้าได้โดย 
ใช้ผ้าคลุมกันไรฝุ่นคลุมที่นอน  ปลอกหมอนและหมอนข้าง  โดยผ้าที่แนะน้าให้ใช้ควรมีขนาดรูน้อย
กว่า 10 ไมโครเมตร  ซักผ้าปูที่นอน  ปลอกหมอน และผ้าห่มด้วยน ้าร้อน อุณหภูมิมากกว่า 55 องศา
เซลเซียส ทุก 1-2 สัปดาห์  โดยความร้อนจะสามารถลดความเข้มข้นของสารก่อภูมิแพ้ไรฝุ่น ได้ถึง
ร้อยละ 9 การซักล้างด้วยอุณหภูมิปกติ ถึงแม้ไม่ได้ฆ่าไรฝุ่น แต่สามารถชะล้างฝุ่นและสารก่อภูมิแพ้
ออกได้  ยกเว้นการซักแห้งอาจท้าลายตัวไรฝุ่น  การแช่ในช่องท้าน ้าแข็งภายในตู้เย็นนาน 1 คืน  ก็
สามารถท้าลายตัวไรได้เหมือนกัน   ถึงแม้ว่าการน้าที่นอนออกตากแดดไม่สามารถฆ่าตัวไรฝุ่นได้  แต่
อย่างไรก็ตามการน้าที่นอนออกผึ่งแดดยังคงแนะน้าให้ปฏิบัติอยู่ เพราะเป็นการลดความชื นในัูก   
ช่วยท้าให้เชื อราซึ่งเป็นอาหารของไรฝุ่นลดลง  และการตากแดดเกิน5 ชั่วโมงจะท้าให้ไข่ของไรฝุ่นฝ่อ
ได้ การท้าความสะอาดบ้านโดยใช้ที่ดูดฝุ่นอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั ง  แต่ยังไม่มีข้อสรุปชัดเจนถึง
ประสิทธิภาพของการขจัดไรฝุ่น  เช็ดถูเครื่องใช้ในบ้านด้วยผ้าชุบน ้าเปียกพอหมาด   จัดห้องให้โล่ง  
ห้องนอนไม่ควรมีพรม ม่าน ตุ๊กตา หรือหมอนหลายๆใบซึ่งจะเป็นแหล่งสะสมของตัวไรฝุ่น  การ
หลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้จากแมลงสามารถท้าได้โดยขจัดแหล่งอาหารของแมลงสาบ  โดยน้าขยะและ
เศษอาหารใส่ถุงหรือถังขยะท่ีมีฝาปิดมิดชิด  ท้าความสะอาดพื นบ้านบ่อยๆเพื่อเป็นการลดปริมาณสาร
ก่อภูมิแพ้จากแมลงสาบ และขจัดแหล่งอาหารของแมลงสาบ    ไม่ควรเลี ยงแมวและสุนัข หรือถ้าเลี ยง
ควรให้อยู่นอกบ้าน  แต่เนื่องจากผู้ป่วยที่แพ้ขนแมวส่วนหนึ่งไม่ได้เลี ยงแมว และการแพ้มักเกิดจาก
สัมผัสขนแมวจากเพ่ือนที่โรงเรียน  การท้าความสะอาดบ้านโดยการเช็ดถูด้วยผ้าชุบน ้าหมาดๆท้าให้
สามารถขจัดสารก่อภูมิแพ้ได้ดี เนื่องจากสารก่อภูมิแพ้จากขนสัตว์สามารถละลายน ้าได้ดี  ดังนั น การ
ซักล้างเครื่องนอนทุก 1-2 สัปดาห์ก็สามารถขจัดสารก่อภูมิแพ้ได้ การให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับยาถือว่ามี
ความส้าคัญมากโดยให้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจถึงข้อแตกต่างของการใช้ยาในการรักษาโรคหืดว่ามี 2 
ประเภท คือ ยาควบคุมอาการ ซึ่งจะได้ผลดีก็ต่อเมื่อใช้ทุกวัน  ไม่แนะน้าให้ลด หรือหยุดยาเอง  และ
ไม่ให้ใช้เวลามีอาการเพราะไม่มีฤทธิ์บรรเทาอาการหืดก้าเริบ  ส่วนยาอีกประเภทคือ ยาบรรเทา
อาการ มีฤทธิ์ขยายหลอดลม ควรใช้เวลามีอาการเท่านั น  ไม่ควรใช้บ่อยทุกวัน  ถ้าต้องใช้ยาบรรเทา
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อาการบ่อย แนะน้าให้รีบมาพบแพทย์เพ่ือปรับยาควบคุมอาการ  นอกจากนี  ควรฝึกทักษะเรื่องการใช้
ยาที่ถูกต้อง  สอนวิธีพ่นยา และทบทวนวิธีพ่นยาทุกครั งที่มาพบแพทย์  ควรทั งแนะน้าให้ผู้ป่วยน้ายา
มาด้วยทุกครั งเพ่ือตรวจสอบปริมาณยาที่เหลืออยู่เพ่ือเป็นการตรวจสอบความร่วมมือในการรักษาว่า
ผู้ป่วยใช้ยาสม่้าเสมอหรือไม่  นอกจากนี ควรสอนวิธีดูวันหมดอายุของยา และปริมาณยาที่ยังเหลืออยู่
ในอุปกรณ์พ่นยาแต่ละชนิดด้วย (ธีระศักดิ์ แก้วอมตวงศ์, 2016; วรรณา เรืองลาภอนันต์ และคณะ, 
2009)  

นอกจากนั นแล้วการควบคุมภาวะน ้าหนักเกิน ควรให้ผู้ปกครองมีการตระหนัก ใน
การดูแลเมื่ออยู่ที่บ้าน แนะน้าเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร เพราะเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินนั น การรับประทานถือว่ามีความส้าคัญมาก เพราะการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน มีน ้าหนักเกินเพ่ิมมากยิ่งขึ น ซึ่งจะส่งผลให้
อาการของโรคหืดเพ่ิมมากขึ นตามไปด้วย ซึ่งผู้ปกครองสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุตร (Tantisira & 
Weiss, 2001; ปุลวิชช์ ทองแตง และจันทร์จิรา สีสว่าง, 2012; อนัญญา บัวเผื่อน และคณะ, 2557) 
และการแนะน้าเกี่ยวกับประเภทของการออกก้าลังกายที่เหมาะสมกับโรคหืดที่เป็นอยู่ เพ่ือช่วยให้
ร่างกายมีการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย ส่งเสริมการให้ปอดมีการขยายตัวอย่างเต็มที่ ส่งผลให้
อาการของโรคหืดมีแนวโน้มที่ดีขึ น 

5.2  การพยาบาลด้านจิตใจ  พยาบาลต้องเริ่มให้การดูแลตั งแต่ผู้ป่วยเด็กรับรู้การวินิจฉัย
ของโรค เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินนี  ผู้ป่วยเด็กต้องมีการจัดการอาการ
ของโรคเมื่อมีอาการหืดก้าเริบ เพราะสังคมของเด็กป่วยนั นเป็นสังคมทั งที่บ้านและที่โรงเรียนท้าให้มี
โอกาสในการสัมผัสกับสิ่งที่กระตุ้นให้หืดก้าเริบได้ง่าย นอกจากนั นการรับรู้ถึงความแตกต่างระหว่าง
ตนเองกับกลุ่มเพ่ือนในวัยเดียวกัน เกี่ยวกับรูปลักษณ์และสรีระของร่างกาย  การมียาพกประจ้าตัว 
และการจ้ากัดกิจกรรมบางอย่างที่อาจส่งผลให้เกิดอาการหืดก้าเริบได้ สิ่งส้าคัญ ต้องมีการเตรียมเด็ก
ให้มีความพร้อม ถึงแม้ว่าเด็กวัยเรียนจะมีความเข้าใจ แต่เด็กก็ยังต้องการค้าอธิบายที่เข้าใจง่าย เน้น
รูปธรรม (จันทิรา ไชยศรี และคณะ, 2557)  การได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจะช่วยลดอุบัติการณ์ใน
การเกิดหืดก้าเริบได้   ความเอาใจใส่จะท้าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความไว้วางใจ ลดภาวะความเครียด ความ
วิตกกังวล ซึ่งพยาบาลต้องให้ความส้าคัญทั งจิตใจของตัวผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง การเปิดโอกาสให้ตัว
ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองในการซักถามเกี่ยวกับข้อสงสัย ระบายเกี่ยวกับความวิตกกังวล การยอมรับ
เกี่ยวกับโรคและแบบแผนการด้าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป โดยการใช้ค้าพูดที่ัังเข้าใจง่ายและเลือกใช้
ค้าพูดที่ไม่ตอกย ้าให้เด็กรู้สึกว่าตนเองมีปมด้อย และมีความแตกต่างจากกลุ่มเพ่ือน เน้นให้เด็กรู้ว่า
ตนเองมีความมีคุณค่าในตนเอง ด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร  
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5.3  การพยาบาลด้านสังคม  ในกรณีที่ผู้ป่วยเด็กต้องเข้ารับการรักษาตัว พยาบาลคอยช่วย
ประสานกับแพทย์ในการออกใบรับรองเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และการเชื่อมต่อระหว่างผู้ปกครองและ
แพทย์เจ้าของไข้ ให้เกิดความเข้าใจ ทั งนี เพ่ือผู้ปกครองจะได้สื่อสารกับทางโรงเรียนให้ทราบถึงการ
เจ็บป่วยของเด็ก ทั งนี เพื่อเหตุผลในการให้ทางโรงเรียน เพ่ือนร่วมชั น คุณครู และพยาบาลโรงเรียน ได้
มีข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย เป็นการเฝ้าระวังการเกิดหืดก้าเริบได้เพราะอาการหืดก้าเริบสามารถ
เกิดขึ นได้ตลอดเวลาเมื่อได้รับการกระตุ้น นอกจากนั นการอนุญาตให้ทางครูประจ้าชั น หรือกลุ่มเพ่ือน
ได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยได้ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับข้อปฏิบัติในการเข้าเยี่ยม 

การให้ค้าแนะน้าผู้ปกครองในการอธิบายให้คนในครอบครัว  และกลุ่มเพ่ือน เข้าใจเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยของผู้ป่วย เพ่ือช่วยสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน เป็นการให้
ก้าลังใจแก่ผู้ป่วยรวมถึงการให้สังคมได้คอยช่วยเหลืออย่างถูกวิธี และเหมาะสมเมื่อมีความผิดปกติ
เกิดขึ น เป็นการช่วยลดอาการรุนแรงและลดภาวะแทรกซ้อนก่อนถึงมือแพทย์ 
 
6. ประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 

การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็กและ
ครอบครัว ทั งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ประสบการณ์การเจ็บป่วยนี เกิดขึ นทั งที่โรงเรียน , 
บ้าน  รวมไปถึงบริบทที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมรอบๆตัวเด็ก  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ในการเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนในกลุ่มโรคหืด ที่มีภาวะน ้าหนักเกินร่วมด้วยยังคงมีอยู่
อย่างจ้ากัด  วรรณกรรมบางส่วนมาจากประสบการณ์ของผู้ดูแลเด็ก  และบางส่วนมาจากกลุ่มผู้ป่วย
เด็กโรคเรื อรังอ่ืนที่อยู่ในวัยเดียวกัน ที่มีความเชื่อมโยงถึงกัน  การรับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ในการ
เจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน สามารถอธิบายเป็นรายด้านดังนี คือ  

6.1  ประสบการณ์ด้านร่างกาย  การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดท้าให้เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินมีประสบการณ์ต่างๆ ดังนี  

ความไม่สุขสบาย  การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดนั น ส่งผลต่อความไม่สุขสบายในร่างกาย
แก่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินสืบเนื่องมาจากอาการหืดก้าเริบ ซึ่งได้แก่ หายใจ
ล้าบาก แน่นหน้าอก    เจ็บหน้าอก เป็นอาการที่ไม่พึงประสงค์ เป็นความรู้สึกเฉพาะที่ไม่อาจล่วงรู้ได้ 
ซึ่งในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินนี จะมีอาการขณะหายใจ ซึ่งเกิดมาจากการได้รับ
สารกระตุ้นให้เกิดอาการก้าเริบของหืด (สารนิติ บุญประสพ, 2555) อาการดังกล่าวเป็นภาวะที่
คุกคามต่อชีวิต ซึ่งจะมีความรุนแรงมากน้อยขึ นอยู่กับผลกระทบต่อการท้าหน้าที่ของร่างกาย ในที่นี 
ถือว่ามีความรุนแรงมาก ซึ่งสาเหตุของการเกิดนั นเกิดจากการได้รับสารกระตุ้นให้เกิดอาการหืดก้าเริบ 
ซึ่งตัวรับรู้การระคายเคือง จะอยู่ระหว่าง epithelial cellของทางเดินหายใจ จะมีการตอบสนองต่อ
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สิ่งที่มากระตุ้น เช่น ควันบุหรี่ ฝุ่นและอากาศเย็น ท้าให้การยืดหยุ่นของถุงลมปอดลดลง มีการเพ่ิมแรง
ต้านของทางเดินหายใจมากขึ น ส่งผลให้หลอดลมตีบ เมื่อปอดรับรู้ว่ามีพยาธิสภาพเกิดขึ น จะกระตุ้น
ประสาทสมองคู่ท่ี 10 (Vagus nerve  ) ท้าให้หายใจเร็วลึก  หายใจล้าบาก แน่นหน้าอกขณะที่หายใจ
ออก (ลักษมี สารบรรณ และคณะ, 2555; สารนิติ บุญประสพ, 2555) นอกจากนั นยังพบว่าภาวะ
น ้าหนักเกินจะมีผลให้การควบคุมอาการหืดก้าเริบได้น้อยลง ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินมีอาการหืดก้าเริบได้ง่าย (Borrell, Nguyen, Roth, Oh, & Sen, 2013; Puranik, 
forno, Bush, & luan, 2017) 

อาการหายใจติดขัด ขณะหรือหลังการออกก้าลังกาย หรือหลังการเล่นกีฬา 5 ชนิด
หรือ 20 นาที ซึ่งจะมีอาการเจ็บหน้าอก ไอ หายใจหอบถี่ ซึ่งเป็นผลจากระบบหายใจมีการตอบสนอง
ต่ออากาศที่สูดเข้าไปไวเกินไป การเปลี่ยนแปลงอย่างกะทันหันของอุณหภูมิ และความชื นในอากาศที่
สูดเข้าไปเร็วและลึกมากกว่าปกติ โดยเฉพาะอากาศเย็นและแห้งมาก ปกติอากาศที่เข้าโพรงจมูกจะมี
ความชื นและอบอุ่นมากกว่าอากาศภายนอก เพราะโพรงจมูกช่วยเพ่ิมความชื น มีการปรับอุณหภูมิ
ก่อนจะเข้าสู่ปอด แต่ในขณะออกก้าลังกายร่างกายต้องการอากาศมากขึ น เราจึงอ้าปากหายใจ ท้าให้
ปอดได้รับอากาศเย็นและแห้งกว่าปกติ อาการหอบจึงก้าเริบ (ลักษมี สารบรรณ และคณะ, 2555) 

 อาการใจสั่น คลื่นไส้ อาเจียน เป็นอาการที่พบบ่อยในเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกิน เนื่องจากผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจะมีพื นที่ผิวของร่างกายที่มาก  
ระดับมวลกายที่มากกว่าเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีน ้าหนักปกติ การค้านวณขนาดของยาจึงมากกว่าใน
เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีน ้าหนักปกติ ท้าให้ได้รับการพ่นยาในหลายๆครั ง เกิดอาการข้างเคียงของยา 
(Bonni & Scichilone, 2017; ลักษมี สารบรรณ และคณะ, 2555; อรรถการ นาค้า, 2551) อาการ
ดังกล่าวส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายในร่างกาย 

 ความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน  ความเจ็บปวดที่เกิดขึ นสืบเนื่องมาจากการที่เด็กวัย
เรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินต้องได้รับการพ่นยาในหลายๆครั ง ความร่วมมือในการรักษาลด
น้อยลง ท้าให้เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมีการดิ นรนขัดขืน  ทุรนทุราย และการร้องไห้ 
ดึงอุปกรณ์ท่ีพ่นออก  เพื่อให้ได้ปริมาณยาตามแผนการรักษาของแพทย์ และเพ่ือบรรเทาอาการหืดจับ
จึงต้องมีการจับ ล็อค เด็กป่วยให้แน่น  ส่งผลให้เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินได้รับความ
เจ็บปวด จากการท้าหัตถการ สังเกตได้จากการที่เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจะพยายาม
ไม่เข้าห้องปฏิบัติการพยาบาล หรือการขัดขวางการท้าการพยาบาล   ท้าให้เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินป่วยเกิดอาการอ่อนเปลี ย ไม่มีแรง นอกจากนั นการได้รับความหลากหลายใน
กระบวนการรักษาเมื่อมีอาการหืดก้าเริบ ก็ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานได้ โดยเฉพาะในช่วงที่มี
อาการหืดจับรุนแรง มีความล้าบากในการหายใจ หายใจมีลักษณะเร็ว  ตื น มีการใช้กล้ามเนื อในการ
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ช่วยหายใจ  สภาพผู้ป่วยมีการตื่นตระหนก จมูกบาน  ไอ หายใจหอบ เหนื่อย สิ่งเหล่านี ถือว่าเป็น
ความทุกข์ทรมานเป็นอย่างยิ่ง (กรแก้ว จันทภาษา และประกาย หมายมั่น, 2554) 

6.2  ประสบการณ์ด้านจิตใจ 
 เด็กวัยเรียนเมื่อมีการเจ็บป่วยและต้องเข้ารับการรักษาตัวใน โรงพยาบาล ไม่ว่าอาการของ

ผู้ป่วยเด็กจะมากน้อยเพียงใด ก็ส่งผลให้เด็กเกิดความเครียดได้  ผู้ป่วยเด็กมีความต้องการความ
ปลอดภัย ดังนั นประสบการณ์ในด้านจิตใจของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่พบคือ 

ความกลัว เมื่อเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินป่วยจะมีการแสดงออกทาง
อารมณ์กลัว ซึ่งอารมณ์กลัวอาจเริ่มตั งแต่ที่บ้าน ซึ่งเป็นอารมณ์ที่ไม่อยากไปรักษาตัวในโรงพยาบาล
ด้วยการมีประสบการณ์ของการรักษาตัวมาก่อน ความกลัวของเด็กวัยเรียนมีหลายอย่าง เช่น  ความ
กลัวต่อการได้รับบาดเจ็บหรือการได้รีบความปวด ( Body injury and pain ) เด็กวัยนี จะมีความกลัว
ต่อการเจ็บปวดจากการฉีดยา กลัวเข็ม กลัวเจ็บ และการกลัวจากการถูกกดทับเนื่องจากการดิ น  
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา  เด็กผู้หญิงจะแสดงอาการกลัวมากกว่าเพศชาย เด็กเพศชายมีความ
ทนต่อความเจ็บปวดได้ดีกว่าเพศหญิง (กนกจันทร์ เขม้นการ, 2555) ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินจะมีการเรียนรู้ว่าการท้าหัตถการใดที่จะส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดต่อตนเองได้ เมื่อ
มีการท้าหัตถการนั นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจึงมีปฏิกิริยาในการต่อต้าน เช่น 
การวิ่งหนี กัด เตะ ถีบ ร้องไห้เพ่ือเป็นการต่อรอง การท้าหัตถการส่วนมากจะมีผลให้ผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินได้รับความเจ็บปวด ดังนั นการเบี่ยงเบนความสนใจ  การปลอบโยน 
และการโอบกอดจะช่วยให้เด็กรู้สึกคลายความวิตกกังวล ลดความกลัวในการท้าหัตถการได้ ซึ่งเด็กวัย
เรียนโดยเฉพาะวัยเรียนตอนต้น ยังต้องการค้ายกย่อง  ชมเชย สิ่งเหล่านี จะท้าให้เด็กวัยเรียนมีความ
กล้าและให้ความร่วมมือเพ่ิมมากขึ น (จิรัญญา พานิชย์, 2550; วรฤทัย ก้าลังหาญ และคณะ, 2013) 

 ความอาย ความรู้สึกต่อการอายนี เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ นภายหลังการรับรู้การ
วินิจฉัยของตน เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ นจากการโดนกลุ่มเพ่ือนล้อ เกี่ยวกับภาพลักษณ์ รูปร่างที่อ้วน  
ใหญ่กว่ากลุ่มเพ่ือนวัยเดียวกัน   หรือแม้แต่การถูกล้อเกี่ยวกับการความสามารถและความล้าบากใน
การท้ากิจกรรม   การต้องมียาพกประจ้าตัว  สิ่งนี ถ้ามีการถูกล้อบ่อยครั ง ท้าให้เกิดความเครียด 
กลายเป็นปมด้อย และส่งผลให้มีการแยกตัวจากกลุ่มเพ่ือนได้ (จันทิรา ไชยศรี และคณะ, 2557) จาก
ประสบการณ์ในการท้างานในห้องตรวจพิเศษทางเดินหายใจ พบว่ามีผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มาเล่า
ถึงความรู้สึกอาย เป็นความรู้สึกที่ถูกถ่ายทอดออกมาเนื่องจากการพกยาประจ้าตัว ซึ่งก็คือยาบรรเทา
อาการเม่ือหืดก้าเริบนั่นเอง  การถูกเพ่ือนล้อส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนไม่กล้าใช้ยาพ่นเมื่อมีอาการหืด
ก้าเริบ การแยกตัวในการเล่นกิจกรรมบางอย่างทั งที่ตัวเองมีความต้องการเล่น และมีกิจกรรมร่วมกับ
เพ่ือน  แต่ในปัจจุบันนี พบว่ารูปแบบของยาพกมีสีสันที่สวยงาม มีความเหมาะสมกับการน้าไปใช้  ท้า
ให้มีความสะดวกในการจัดเก็บ และการพกพาเป็นอย่างดี (กนกจันทร์ เขม้นการ, 2555) 
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 ความคุ้นเคยและความไม่คุ้นเคย แม้ว่าการเข้ามาโรงพยาบาลในแต่ละครั งนั นจะ
เป็นการเข้าเพ่ือการรักษาอาการเจ็บป่วย หรือการเข้าโรงพยาบาลเพ่ือมารับการตรวจและประเมิน
สภาพร่างกายตามก้าหนดแพทย์นัดก็ตาม  สถานที่ และการจัดแบ่งพื นที่ในการให้การรักษาพยาบาล
เด็กป่วยที่มาจะมีความจ้าได้เป็นอย่างดี รวมถึงความคุ้นเคยกับชื่อ และบุคลิกหน้าตาของพยาบาลที่ให้
การรักษาพยาบาล   ลักษณะของความคุ้นเคยที่ท้าให้เด็กป่วยเกิดความรู้สึกอยากมาโรงพยาบาลได้แก่
การ ได้รับค้าชื่นชมจากแพทย์ พยาบาล การได้สิ่งของปลอบใจเป็นของรางวัล ที่อาจไม่ใช่ของรางวัลที่
ใหญ่ แต่มีคุณค่าทางจิตใจ  ได้ดูการ์ตูน ของเล่นหลากหลาย เป็นต้น  ส่วนลักษณะของสิ่งแวดล้อมที่
ไม่คุ้นเคย เช่น  กลิ่นยา กลิ่นผู้ป่วย กลิ่นของน ้ายาในการท้าความสะอาดโรงพยาบาล  เตียงนอน 
อาหารที่ไม่คุ้นเคย รวมถึงบุคคลรอบข้างทั งที่เป็นตัวผู้ป่วยเองหรือญาติที่พามาที่มีความหลากหลาย 
ไม่เคยพบ  เสียงเด็กร้องไห้   (จิรัญญา พานิชย์, 2550; สุธิศา ล่ามช้าง และจุฑามาศ โชติบาง, 2545) 
สิ่งเหล่านี ท้าให้เด็กเกิดความเครียดและท้าให้เด็กป่วยมีความรู้สึกไม่อยากมาโรงพยาบาล  

 ความคาดหวังของผู้ป่วย  หมายถึง ทัศนคติเกี่ยวกับความปรารถนา  หรือความ
ต้องการที่คาดหมายว่าจะเกิดขึ น (วรวรรณ สโมสรสุข ดามพวรรณ คูณค ้า และนฤมล กาญจนลักษณ์, 
2558) การตั งความหวังจะเป็นแรงจูงใจ แรงผลักดันให้กับชีวิตของตัวเอง ท้าให้รูปแบบการด้าเนิน
ชีวิตตั งอยู่บนความเป็นไปได้ การตั งความหวังจะท้าให้เด็กป่วยมีก้าลังใจในการต่อสู้กับสิ่งที่ก้าลังเผชิญ
อยู่   เช่นการตั งความหวังเพ่ือเป็นก้าลังใจในการลดน ้าหนักของผู้ป่วย และการยินยอมให้ความ
ร่วมมือในการมารับการรักษาโรค การมาตามนัดทุกครั ง เพื่อความหวังที่จะหายจากโรค  การคาดหวัง 
และการตั งความหวังบนพื นฐานของการรับรู้ เกี่ยวกับความจริงและมีโอกาสที่จะเป็นไปได้ จะท้าให้
เด็กมีมุมมองในเชิงบวก มีการแสดงออกในเชิงสร้างสรรค์  ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ วรว
รรณ สโมสรสุข ดามพวรรณ คูณค ้า และนฤมล กาญจนลักษณ์ (2558) ที่พบว่า ผู้ป่วยทุกคนที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลล้วนมีความคาดหวังที่จะได้รับการบรรเทา หรือคาดหวังที่จะหายจากกการ
เจ็บป่วยโดยการคาดหวังนี เป็นพื นฐานจากของความต้องการทางด้านจิตใจ ความคาดหวังในผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินนี  เป็นความคาดหวังที่เกิดขึ นจากประสบการณ์ในการรักษาที่ต่อเนื่อง  
ความห่างของระยะเวลาในการก้าเริบ หรือจ้านวนของการก้าเริบของหืดลดน้อยลง  การได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคจากทีมสุขภาพและผู้ปกครอง ความคาดหวังนี จึงเป็นความคาดหวังที่อยู่บนพื นฐานของ
ความเป็นจริง  และมีโอกาสในความเป็นไปได้ (จิรัญญา พานิชย์, 2550) 

ความหวังของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินขึ นอยู่กับความคิด การ
มีจินตนาการ และมีมุมมองของตนเอง จากการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคจากทีมสุขภาพและบุคคลที่
เด็กให้ความไว้วางใจ เป็นความพยายามในการต่อสู้เช่น การพยายามลดน ้าหนัก ควบคุมอาหาร ปรับ
แบบแผนการดูแลสุขภาพและการด้าเนินชีวิตโดยมีเป้าหมายให้หายจากโรค หรือการมีน ้าหนักที่อยู่ใน
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เกณฑ์ปกติ  ผู้ปกครองสามารถเสริมแรงโดยการเป็นแบบอย่าง  หรือให้ก้าลังใจแก่ผู้ป่วยเด็กเพ่ือให้
เด็กได้เกิดพยายามในการต่อสู้  และรู้สึกว่าตัวเองไม่ได้รับการทอดทิ ง (สุรศักดิ์  ตรีนัย, 2549) 

 ความโกรธ เป็นความรู้สึกท่ีพบได้ในเด็กวัยเรียน ซึ่งความโกรธจะพบได้ทั งในสังคมที่
โรงเรียน เช่นความโกรธจากการถูกเพ่ือนล้อเลียนเกี่ยวกับภาพลักษณ์  และการใช้ยา การโกรธที่
ตัวเองไม่สามารถท้ากิจกรรมร่วมกับเพ่ือนได้ หรือแม้แต่ความโกรธที่เกิดขึ นจากการถูกบังคับ การกด
ทับเด็กเพ่ือมิให้ดิ นเวลาที่พ่นยา ความโกรธที่ต้องถูกบังคับให้ท้ากิจกรรมการพยาบาล เป็นต้น  ความ
โกรธนี เป็นความรู้สึกท่ีเกิดขึ นโดยที่ไม่สามารถควบคุมได้ เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจะมี
การแสดงความโกรธออกมาเช่น การดิ นรน  ต่อสู้  ถีบ หรืออาจใช้ค้าพูดที่ไม่สุภาพในการตอบโต้ 

6.3  ประสบการณ์ด้านสังคม 
 สืบเนื่องจากพัฒนาการของเด็กในวัยเรียนด้านสังคมนั น เด็กวัยเรียนจะมีสังคมเป็นที่บ้าน 

และโรงเรียน การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเด็กวัยนี มีความเด่นชัดมาก เด็กมีการสื่อสารเพ่ิม
มากขึ น ดังนั นเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ น เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจึงมีประสบการณ์
ทางด้านสังคม คือ 

การมีสังคม เมื่อเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินต้องเข้ารับการรักษาตัว 
หรือการมาตามแพทย์นัดนั นท้าให้เด็กต้องขาดเรียน  มีการแยกจากเพ่ือน และจากสังคมที่เคยอยู่ การ
ไม่สามารถวิ่งเล่นกับกลุ่มเพ่ือนได้เนื่องจากจะท้าให้เกิดอาการหืดก้าเริบได้  แม้ว่าจะเป็นเพียง
ระยะเวลาสั น หรือในระยะยาวนานก็ตาม (จิรัญญา พานิชย์, 2550; สุรศักดิ์  ตรีนัย, 2549) การมา
ตามนัดของแพทย์ทุกครั งในคลินิกพิเศษทางเดินหายใจ ห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรมนั นจะพบว่า
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินนั นจะมีการปรับตัว  เพ่ือให้เข้ากับกลุ่มเพ่ือนที่มารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลเช่นกัน  โดยกลุ่มเพ่ือนที่พบนั นอาจจะเป็นกลุ่มเพ่ือนที่คุ้นเคย รู้จัก ได้รับการ
วินิจฉัยด้วยโรคเดียวกัน หรือกลุ่มโรคชนิดอ่ืน แต่มารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเดียวกัน ท้าให้เด็ก
วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินนั นมีประสบการณ์ในการสร้างสัมพันธภาพที่เพ่ิมมากขึ น  เด็กไม่
รู้สึกว่าตัวเองมีความแตกต่างจากบุคคลอ่ืน  มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันระหว่างผู้ป่วย
กลุ่มโรคเดียวกันเกิดขึ น  

ปฏิกิริยาจากบุคคลรอบข้าง  จากการเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินนั น เด็กจะมีความรู้สึกความรู้สึกว้าเหว่ เหงา ต่อการแยกจากครอบครัว กลุ่มเพ่ือนทั งที่
บ้านและที่โรงเรียน การถูกจ้ากัดกิจกรรม  ถูกเพ่ือนล้อเกี่ยวกับรูปร่างและการใช้ยา การไม่ได้รับการ
ยอมรับในกลุ่มเพ่ือน จะท้าให้เด็กรู้สึกว่าตัวเองมีความแตกต่างจากกลุ่มเพ่ือนในวัยเดียวกัน  ใน
ขณะเดียวกันจะพบว่าปฏิกิริยาของคนในครอบครัว เด็กจะได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี  มีการ
ปกป้องและตามใจเด็กมากขึ น (จิรัญญา พานิชย์, 2550) 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา  แสดงให้เห็นว่าแม้ว่าจะมีแนวทางการวินิจฉัยและการ

รักษาโรคหืดในประเทศไทย และมีการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (บุษบา เทียนภู่ และคณะ, 2558) การศึกษาที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ดูแลเด็กโรคหืดในด้าน การ
จัดการเกี่ยวกับอาการของโรค  การป้องกัน  ผลกระทบที่เกิดขึ น  แต่การศึกษาเหล่านั นล้วนเป็นการ
ศึกษาวิจัยในเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีน ้าหนักปรกติ  หรือเป็นการศึกษาที่เกี่ยวกับการจัดการภาวะ
น ้าหนักเกินที่ไม่มีโรคหืดมาเก่ียวข้อง  

เมื่อวิเคราะห์จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมี
โอกาสในการก้าเริบของโรคและความรุนแรงของโรค มากกว่าเด็กโรคหืดที่มีน ้าหนักปรกติ กิจกรรม
การออกก้าลังกายเป็นอีกทางเลือกท่ีช่วยลดภาวะน ้าหนักเกินได้ แต่เด็กโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินไม่
สามารถมีกิจกรรมได้อย่างเต็มที่  รวมถึงเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน หากคุมอาการของ
โรคไม่ได้ โรคหืดอาจมีอาการไปตลอดจนกระทั่งเป็นวัยรุ่น  หรือโตเป็นผู้ใหญ่ ซึ่งก็จะส่งผลต่อสุขภาพ
เป็นอย่างมาก (Liu et al., 2013)  เพ่ือให้ทราบ และเข้าใจถึงการด้าเนินชีวิตที่ควบคู่กับการเจ็บป่วย
เป็นโรคหืดและมีภาวะน ้าหนักเกินที่มีความชัดเจน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการวิจัยเชิ งคุณภาพ แบบ
ปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ( Husserlian  Phenomenology ) ในการอธิบายประสบการณ์
การเจ็บป่วยเป็นโรคหืดและมีภาวะน ้าหนักเกิน โดยมาจากมุมมองของตัวผู้ป่วยเด็กเอง ข้อมูลมีการ
ถ่ายทอดออกมาเป็นค้าพูดที่เป็นประสบการณ์ตรง มีความจริง ลึกซึ ง ซึ่งการวิจัยเชิงคุณภาพจะท้าให้
เข้าใจมุมมองเก่ียวกับความเจ็บป่วยได้อย่างลึกซึ ง (Morse & Field, 1995) 
 
7. แนวคิดการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา    

การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology)  มาจากภาษากรีกว่า Phenomenon 
หมายถึง การปรากฏขึ น (appearance) และค้าว่า Logos ที่หมายถึง การพิจารณาที่มีเหตุผล มี
รากฐานมาจากการศึกษาทางปรัชญา ต่อมาได้น้ามาใช้ในการวิจัยทางสังคมศาสตร์และจิตวิทยา 
กระบวนทัศน์ทางปรากฏการณ์วิทยา มุ่งให้ความสนใจเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์  
(Hansen, 2006; อัญญา ปลดเปลื อง, 2013) ดังนั นปรากฏการณ์วิทยาจึงหมายถึง  การศึกษา
ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ นตามการรับรู้ของบุคคล ซึ่งเป็นไปตามธรรมชาติของปรากฏการณ์นั นๆ การวิจัย
ปรากฏการณ์วิทยา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ได้รับความนิยม และถูกน้ามาใช้ในวิชาชีพทางการ
พยาบาล เนื่องจากมีระเบียบวิธีวิจัยที่ให้ความส้าคัญกับประสบการณ์ชีวิต  ความรู้สึก การมีมุมมอง 
ผลการวิจัยที่ได้มีความลึกซึ งในปรากฏการณ์ที่ศึกษา  สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในวิชาชีพทางการ
พยาบาล ทั งนี เนื่องจากปรากฏการณ์ที่ศึกษาตั งอยู่บนพื นฐานของความเข้าใจ ความรู้สึก มุมมอง ของ
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ประสบการณ์ของมนุษย์ในสถานการณ์ต่างๆ (อัญญา ปลดเปลื อง, 2013) โดยผู้ที่รู้ข้อเท็จจริงนั นๆได้ดี
ที่สุด คือผู้ที่อยู่ในสถานการณ์นั นๆ  หรือผู้ที่เป็นสมาชิกในสังคมเท่านั น  ดังนั นการแสวงหาความรู้
ภายใต้แนวคิดนี   จึงให้ความส้าคัญต่อความคิด ความรู้สึก และอิทธิพลทางสังคม วัฒนธรรม  (ชาย 
โพธิสิตา, 2556) แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา สามารถแบ่งออกเป็น 3 แนวทาง คือ 

1.  ปรากฏการณ์วิทยาเชิงบรรยาย (Descriptive phenomenology) เป็นการศึกษา
ปรากฏการณ์วิทยาที่มีพื นฐานมาจากแนวคิดของ Husserl (Edmund Husserl)  ที่มุ่งพรรณนาและ
เข้าถึง โครงสร้างของการส้านึกรู้ (consciousness) เป็นส้าคัญ  แนวคิด  Husserlian 
Phenomenology เป็นความคิดที่เกิดขึ นอย่างอิสระในเรื่องที่ต้องการศึกษาประกอบด้วย 5 หลัก
ส้าคัญ คือ มุ่งพรรณนาความหมายที่สร้างขึ นมาในจิตส้านึก  ผู้ศึกษาตามแนวคิดนี ต้องไม่มีอคติ และ
ไม่มีความเอนเอียงในเรื่องที่ศึกษา โดยขจัดความคิดเห็นของตนออกจากสิ่งที่ตนเองก้าลังศึกษา 
(bracketing) เน้นที่จุดมุ่งหมาย (intentionality)  และสาระส้าคัญ (essences) ของการรับรู้ของ
บุคคล  มีความเชื่อว่ามนุษย์จะเข้าใจในสิ่งที่ประสบได้ด้วยการรับรู้ เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ได้อย่าง
บริสุทธิ์และความจริงที่เป็นสากล (universal truths) ของผู้ประสบในเรื่องเดียวกันร่วมกัน (Morse & 
Field, 1995) 

2.  ปรากฏการณ์วิทยาแนวอัตถิภาวะ (Existential Phenomenology) ตามแนวคิดของ 
Maurice Merleau-Ponty และ Jean-Paul Satre ที่ว่าการด้ารงอยู่ในโลกของบุคคลมีอิทธิพลต่อ
บุคคลนั นๆ  มุ่งวิเคราะห์ภาวะที่มีท่ีเป็น (existence) ของบุคคลและสิ่งต่างๆ  โดยเชื่อว่าการรับรู้ของ
บุคคลส่งผลต่อการด้ารงอยู่ในโลกด้วย  การใช้ชีวิตในปัจจุบันเป็นผลมาจากภูมิหลังและประสบการณ์
เดิมของแต่ละคน ( historical  person)   

 3.  ปรากฏการณ์วิทยาแนวอรรถปริวรรต (Hermeneutic Phenomenology) ตาม
แนวคิดของ Heidegger โดยพัฒนาแนวคิดการศึกษาปรากฏการณ์วิทยามาเป็นปรากฏการณ์วิทยา
แบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology or Interpretive Phenomenology) ที่เน้นการ
ตีความหมายของประสบการณ์ของบุคคลเป็นหลัก โดยมีมุมมองขัดแย้งกับ Husserl ในเรื่องของการ
แยกตัวเองออกจากเรื่องที่ศึกษา  โดยเชื่อว่าสิ่งที่เป็นอยู่ (being) เวลา (timing) มีความหมายใน
ตนเอง (meaning)  ซึ่งสามารถตีความหมายได้  และภาษามีความส้าคัญมากในการตีความ  ซึ่งผู้ 
ศึกษาต้องมีความเข้าใจในสภาพแวดล้อมของบุคคลนั น ๆ  ดังนั นผู้วิจัยจึงไม่สามารถแยกตนออกจาก 
การศึกษาได ้(จอนผะจง เพ็งจาด, 2546; ชาย โพธิสิตา, 2556; สุรศักดิ์  ตรีนัย, 2549) 
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กระบวนการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบปรัชญาของ Husserl ประกอบด้วยวิธีการ
ที่นิยมคือ (สุภางค์ จันทวานิช, 2546) 

1. การบรรยายเกี่ยวกับปรากฏการณ์  ( Descriptive Phenomenology ) (Morse & 
Field, 1995) มีวิธีการคือสืบค้น วิเคราะห์ และการบรรยาย โดยปราศจากการคาดเดาล่วงหน้า เน้นที่
ความสมบูรณ์ของข้อมูล มีรายละเอียดและความลึกซึ ง โดยมีเป้าหมายที่ประเด็นของข้อมูลที่ชัดเจน 
นั่นคือประเด็นที่พบบ่อยในประสบการณ์นั นๆ  กระบวนการนี ผู้วิจัยต้องมีการตั งค้าถามที่เหมาะสม ที่
ท้าให้ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถให้ข้อมูลได้อย่างลึกซึ ง ไม่มีการวิพากษ์ วิจารณ์ข้อมูล หรือแม้แต่การให้
ความเห็นที่คิดว่าถูกต้อง 

2. การสืบค้นหาแก่นความรู้ ( Study of essences ) เป็นการสืบค้นเพ่ือหา
ประสบการณ์นั นๆแบบเจาะลึก ท้าให้ได้ประเด็นที่เป็นประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

3. การทอนความคิด ( Reductive ) ในกระบวนการนี ผู้วิจัยต้องปราศจากความมีอคติ 
ความเอนเอียงในงานที่ศึกษา มีการพักความคิด ความเชื่อ ที่มีอยู่เดิมของตนเอง (Bracket )ทั งนี 
เพ่ือให้สามารถแยกได้ว่าประสบการณ์ท่ีได้ไม่มีความเกี่ยวข้องกับความเชื่อ และความรู้เดิมที่มีอยู่ วิธีที่
สามารถน้ามาใช้เพ่ือเป็นการจัดกรอบ พักความคิดคือ การหลีกเลี่ยงจากการทบทวนวรรณกรรม
ออกไปจนกว่าจะท้าการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา ประกอบด้วยวิธีหลักการศึกษาดังต่อไปนี  คือ 

1.  ปรากฏการณ์หรือเหตุการณ์ที่ศึกษา  ผู้วิจัยต้องเลือกศึกษาประสบการณ์ที่เป็นลักษณะ
ขององค์รวม ต้องการมุมมองของคนในประสบการณ์นั นๆ ( Emic view ) เพราะมุมมองคนในจะท้า
ให้ได้ข้อมูลที่มีความเข้มแข็ง สามารถน้าไปพัฒนาองค์ความรู้ต่อไป (สุภางค์ จันทวานิช, 2546) 

2.  ผู้ให้ข้อมูลหลัก ต้องเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในเรื่องที่ต้องการศึกษา และมีคุณสมบัติ
ตามท่ีผู้วิจัยได้ก้าหนดไว้  เป็นกุญแจส้าคัญท่ีท้าให้งานวิจัยนั นมีคุณภาพ โดยสามารถถ่ายทอด สื่อสาร
ให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่ชัดและตรงประเด็น และให้ความสมัครใจในการยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักเกี่ยวกับ
งานวิจัย 

3.  เครื่องมือในการวิจัย ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือหลักในการวิจัย (Researcher as instrument)  
โดยมีเครื่องมือช่วยในการบันทึก และการจัดกระท้าเกี่ยวกับข้อมูล เช่น เครื่องบันทึกเสียง   บันทึก
ภาคสนาม รวมทั งเครื่องมืออ่ืนๆที่จะช่วยในการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลหลัก เช่น  ภาพวาด สมุดบนทึก 

4.  วิธีการเก็บข้อมูล จะมีหลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกต การสนทนากลุ่ม การ
บันทึกภาคสนาม การถ่ายภาพ การเล่าเรื่องจากสื่อ วิธีที่นิยม คือการสัมภาษณ์ (Morse & Field, 
1995) ผู้วิจัยจะเป็นผู้ที่ให้ค้าตอบว่าข้อมูลที่ได้จะมีความอ่ิมตัวเมื่อใดลักษณะของข้อมูลที่มีความอ่ิมตัว 
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คือ เป็นข้อมูลที่มีองค์ประกอบที่ส้าคัญเกิดขึ น ข้อมูลมีลักษณะซ ้าๆ คล้ายกัน และไม่มีประเด็นใหม่
เกิดขึ น 

5.  การจัดกระท าข้อมูล (Data treatment )  ข้อมูลที่ได้มีการจัดกระท้าอย่างเป็นระบบ 
วิธีการที่นิยม มักเป็นการบันทึกเทปการสัมภาษณ์โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ด้วยค้าถามปลายเปิด  มี
การจดบันทึกภาคสนาม การบันทึกข้อมูล  การบรรยายภาพ ฉากของการเก็บข้อมูล  และการ
บรรยายความรู้สึก  ความคิด และสีหน้าท่าทาง เพ่ือน้ามาใช้ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป (Morse 
& Field, 1995)   

6.  การวิเคราะห์ข้อมูล (  Data analysis)  การเลือกวิธีในการวิเคราะห์ข้อมูลจะต้องมี
ความสอดคล้องกับแนวทางในการวิจัย ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลนั นมีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 
การหยั่งลึกของประสบการณ์จริงที่เกิดขึ นจากการทบทวนข้อมูล ท้าให้ข้อมูลที่ได้มี่ความลึกซึ งและมี
ความถูกต้องของข้อมูล การเลือกวิธีการใดขึ นอยู่กับความถนัดและความสอดคล้องของทฤษฎีในการ
วิจัย    ระหว่างกระบวนการวิเคราะห์  แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลที่มี่ความสอดคล้องกับปรัชญาการ
วิจัยของ Husserl  เช่น วิธีของ Colaizzi (Edward & Welch, 2011; Shosha, 2012) ที่เน้นท้าการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูล และอาจใช้การสังเกต การบันทึกสนามร่วมด้วย เป็นวิธี
ที่อาจยืดหยุ่นได้ เช่นอาจให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบก่อนซึ่งช่วยในเรื่องความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
และระหว่างเก็บข้อมูล  แทนที่จะรอข้อมูลทั งหมดก่อนไปให้ตรวจโครงสร้างองค์ประกอบ เพ่ือให้ผู้ให้
ข้อมูลหลักให้ความเห็นและความมั่นใจของข้อมูล และ วิธีการของ Colaizzi จะเป็นวิธีเดียว ที่ผู้วิจัย
ต้องน้าข้อมูลกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบ    Van Kaam ( 1969 ) จะก้าหนดประสบการณ์
กว้างๆ ท้าการสัมภาษณ์ให้ได้ข้อมูลก่อน แล้วจึงให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นที่ส้าคัญใน
กลุ่มข้อมูลนั น  ส่วน Giorgi  จะให้ความหมายของประสบการณ์ที่ต้องการศึกษาง่ายๆ  แล้วเลือกผู้ให้
ข้อมูลหลักท่ีมีประสบการณ์ที่ต้องการศึกษาจึงสัมภาษณ์ 

 ผู้วิจัยต้องมีความตระหนักในการพักความคิดของตนเอง(Brackets it or set it aside  )  
คือไม่ยึดติดกับประสบการณ์และคิดว่าตนเองรู้แล้ว จนกระทั่งเสร็จสิ นกระบวนการในการวิเคราะห์
ข้อมูล ท้าโดยการอ่านบทสนทนาถอดค้าต่อค้าซ ้าๆ ท้าการจ้าแนก ดึงข้อความหรือประโยคที่มี
ความส้าคัญ ใส่รหัส หรือบันทึกใน Index cards  แล้วจัดกลุ่มที่สัมพันธ์กับองค์ประกอบ  เมื่อเก็บ
ข้อมูลเสร็จทบทวนวรรณกรรมเพ่ืออธิบายผลการศึกษา น้าเสนอโดยใช้ภาษาของผู้ให้ข้อมูลหลัก (อา
รีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559)  

7.  ความเชื่อถือได้ของข้อมูล ( Trusworthiness ) ผู้วิจัยมีการใช้หลักการในการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยวิธีการของ Lincoln & Guba (1985) อ้างถึงใน อรวรรณ กูลจีรัง 
(2555)   โดยมีรายละเอียด คือ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31 

 ความเชื่อถือได้ ( Credibility ) โดยมีกระบวนการคือ  การสัมภาษณ์เชิงลึก การถอด
เทปแบบค้าต่อค้า  ให้เวลาในการพูดคุยเพื่อเป็นการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลหลักอย่างเพียงพอ 
เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักเกิดความไว้วางใจ ( prolong engagement ) กล้าที่จะให้ข้อมูลอย่างลึกซึ ง มี
รูปแบบในการท้าวิจัยอย่างเป็นขั นตอน มีการตรวจสอบแบบสามเส้า ( Triangulation )  ซึ่งคือการ
ตรวจสอบของแหล่งที่มาของข้อมูล เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแล้วมีการน้าข้อมูลที่ได้ไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก
ตรวจสอบความถูกต้องอีกครั ง (Member check ) เพ่ือเป็นการยืนยันว่าข้อมูลที่ได้เป็นประสบการณ์
ของผู้ให้ข้อมูลหลักจริง  จากนั นผู้วิจัยตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาที่มี
ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา( peer debriefing ) 
ตลอดระยะเวลาในการท้าวิจัย 

 การถ่ายโอนข้อมูล  ( Transferability ) เป็นความสามารถในการน้าข้อค้นพบที่ได้ไปใช้
ในกลุ่มที่มีลักษณะทั่วไปความคล้ายคลึงกับที่ผู้วิจัยศึกษา  ต้องมีการรายงานขอบเขตการวิจัย การ
เลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก และวิธีการด้าเนินการวิจัยอย่างละเอียดมากที่สุดเพ่ือให้ผู้ที่อ่านเกิดความสนใจ
และสามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในบริบทที่ใกล้เคียงกัน 

 การใช้เกณฑ์พึ่งพาอื่นๆ ( Depenability ) เป็นการท้าวิจัยโดยยึดระเบียบวิธีในการท้า
วิจัยอย่างเป็นขั นตอน มีการน้าเสนอข้อมูลการวิจัยอย่างละเอียดถูกต้อง โดยได้รับการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญ  

 ความสามารถในการยืนยัน ( Confirmability ) ประกอบไปด้วยรูปแบบการบันทึก
ข้อมูลที่เป็นระบบสามารถตรวจสอบได้ ( Audit trail ) โดยการบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์    การ
บันทึกเสียงจากการสัมภาษณ์ กระบวนการถอดเทปแบบค้าต่อค้า ตรวจสอบความถูกต้องโดยการััง
ซ ้าหลายๆครั ง  การใช้ค้าพูดของผู้ให้ข้อมูลหลัก ( Direct quotes ) ในการยืนยันค้าพูด  การสรุป
ข้อมูลเป็นขั นตอนต่างๆ ได้แก่ การให้รหัสข้อมูล ( Coding ) การจัดกลุ่มข้อมูล ( Category ) การ
สรุปประเด็น ( Theme ) การได้รับการทบทวนจากผู้เชี่ยวชาญ 
 
จริยธรรมการท าวิจัยเชิงคุณภาพ    

การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นงานวิจัยที่ต้องมีความระมัดระวัง เพราะลักษณะของข้อมูลที่ต้องการ
มักท้าให้ผู้วิจัยต้องใกล้ชิดกับผู้ให้ข้อมูลหลัก  งานวิจัยบางประเภทอาจต้องเข้าไปอยู่เพ่ือเป็นคนใน ให้
เกิดความสมจริงมากที่สุด  และเป็นงานที่รู้แหล่งของผู้ให้ข้อมูลหลักมากกว่าการวิจัยแบบอ่ืน วิจัยบาง
เรื่องรูปแบบของข้อมูลอาจมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ สถานทางอาชีพของผู้ให้ข้อมูลหลักได้  
ดังนั นประเด็นทางจริยธรรมที่ควรให้ความส้าคัญมีดังนี  
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 1. หัวข้อเรื่องท่ีจะท้าการวิจัยควรเป็นประเด็นส้าคัญของมนุษย์  เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
สามารถน้าประเด็นที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาในรูปแบบต่างๆต่อไปได้  ไม่ควรเป็นเรื่องที่มุ่งหาความรู้เพ่ือ
ตอบสนองความอยากรู้ของผู้วิจัยเอง   

 2.  การออกแบบการวิจัย การก้าหนดผู้ให้ข้อมูลหลัก ควรค้านึงถึงความยินยอมในการ
ให้ความร่วมมือศึกษา ไม่ควรใช้อ้านาจในการบังคับ หรือเพ่ือผลประโยชน์แต่อย่างใด  การรักษา
ความลับของผู้ให้ข้อมูลหลัก  การป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูลหลักเนื่องจากการให้ข้อมูล 

 3.  ควรมีการวางแผนในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี ทังนี เพ่ือเป็นการลดการรบกวนการ
ท้างาน หรือแบบแผนการด้าเนินชีวิตของผู้ให้ข้อมูลหลัก หลีกเลี่ยงวิธีที่จะก่อให้เกิดความเครียด หรือ
วิตกกังวลกับผู้ให้ข้อมูลหลัก มีการรักษาระดับของความสัมพันธ์ที่เหมาะสมระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้
ข้อมูลหลัก 

 4.  มีการเก็บข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ จดบันทึก และการถอดเทป ไว้อย่างปลอดภัย 
เคารพในศักดิ์ศรีของผู้ให้ข้อมูลหลัก ไม่มีการเพ่ิมเติมเนื อหา ที่ผู้ให้ข้อมูลหลักไม่ได้ให้ข้อมูลไว้ 

 5.  วิเคราะห์ข้อมูลให้มีความสอดคล้องกับความเป็นจริง และให้ผู้ให้ข้อมูลหลักมีการ
ตรวจสอบข้อมูล 

 6.  การตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ผู้วิจัยจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง 
และความน่าเชื่อถือของข้อมูลก่อนการเผยแพร่ข้อค้นพบ 

 7.  การรายงานผลการวิจัยจะการรายงานในภาพรวม ปกปิดชื่อ – นามสกุลผู้ให้ข้อมูล
หลักหลัก มีการพิจารณาถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ นจากการเปิดเผยข้อมูลทางผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยยึด
ผลประโยชน์ของผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นส้าคัญ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั งนี ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ  แบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงบรรยาย 
(Descriptive Phenomenology )เพ่ือศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน ้าหนักเกิน  โดยใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ( Husserlian phenomenology 
) ที่มุ่งอธิบายกระบวนการความหมายโดยถูกสร้างขึ นมาภายใต้จิตส้านึก ตามการรับรู้และความเข้าใจ
ของผู้ที่มีประสบการณ์ หรือประสบกับสิ่งนั นมาด้วยตนเอง (ชาย โพธิสิตา, 2556) การวิจัยเชิง
คุณภาพ เป็นการแสวงหาความรู้โดยการพิจารณาจากปรากฏการณ์จากสิ่ งแวดล้อม ตามความเป็น
จริงในทุกมิติ  เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์นั นๆ  โดยให้ความสนใจข้อมูลทางด้านความรู้สึก 
การนึกคิด  ความหมาย และค่านิยมหรืออุดมการณ์ของบุคคล (สุภางค์ จันทวานิช, 2546) โดยอาศัย
ข้อมูลด้านเวชระเบียนของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง สังกัดกระทรวงกลาโหม ในกรุงเทพมหานคร ในการ
เข้าถึงผู้ให้ข้อมูลหลัก ใช้วิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง  (  Purposive sampling ) 
โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview  ) เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกจากประสบการณ์
ตรงของตัวผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน  โดยมีรายละเอียดการด้าเนินการวิจัยดังนี  

สนามการวิจัย   
การวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาวิจัยที่คลินิกพิเศษทางเดินหายใจ ห้องตรวจโรคกุมารเวช

กรรม ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนี่ง ในกรุงเทพมหานคร ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ
ตั งแต่แรกเกิด จนถึง 15 ปี มีคลินิกเฉพาะทางโรคหืด  มีระดับการบริการที่มีความหลากหลาย  และมี
กลุ่มเป้าหมายตามคุณสมบัติที่ก้าหนดไว้คือ  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางในระบบทางเดิน
หายใจว่าเป็นโรคหืด และต้องได้รับการรักษาที่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี  มีการติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของโรคอย่างเป็นระยะๆร่วมกับมีภาวะน ้าหนักเกิน  ซึ่งผู้วิจัยมีความคุ้นเคยกับ
บุคลากร และเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ้าแผนกห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรม   ดังนั นจึง
สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่มีประสบการณ์ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี ได ้

 
ผู้ให้ข้อมูลหลักหลัก  ( Key informants  )  

ผู้วิจัยท้าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักหลัก ( Key informants  ) แบบเฉพาะเจาะจง (  
Purposive sampling ) โดยผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคหืด  โดยก้าหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี  
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1.  เป็นผู้ป่วยโรคหืดที่มีอายุตั งแต่ 6 – 12 ปี ทั งเพศหญิงและเพศชาย ที่รับรู้การวินิจฉัยโรค
ของตนเอง  

2.  มีภาวะน ้าหนักเกินโดยประเมินจากค่าดัชนีมวลกาย ( BMI ตั งแต่ 23.1- 29.9 ) 
3.  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นจากภาวะน ้าหนักเกิน   

  4.  เป็นผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอก ที่มารับการตรวจรักษาตามนัดด้วยโรคหืด และมีภาวะ
น ้าหนักเกินร่วมด้วยตั งแต่ 1 ปี ขึ นไป 

 5.  ผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลหลักให้ความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยสามารถอ่าน เขียน 
และพูดภาษาไทยได้และยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ตามแบบการขอความร่วมมือเป็น
ผู้ให้ข้อมูลหลักการวิจัย และค้าให้การคุ้มครองสิทธิ์ 

6.  มีความพร้อมของร่างกายและจิตใจในการให้สัมภาษณ์ 
การได้มาซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลัก 
1).  เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุมัติหัวข้อจากคณะกรรมการพิจารณาหัวข้อวิทยานิพนธ์ และมี

ประกาศอนุมัติหัวข้อ ผู้วิจัยจึงด้าเนินการประสานโครงการวิจัยเข้าสู่กระบวนการพิจารณาขอ
จริยธรรมการวิจัย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิซึ่งเป็นสนามการวิจัยครั งนี  เพ่ือเสนอพิจารณาของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ เมื่อผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จึงด้าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทยท์หารเรือ  เมื่อหนังสือได้ผ่านการรับรองและอนุมัติให้เก็บ
รวบรวมข้อมูลได้  ผู้วิจัยจึงเข้าพบบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการท้าวิจัย เช่น หัวหน้าห้องตรวจโรคกุมาร
เวชกรรม พยาบาลประจ้าคลินิกพิเศษทางเดินหายใจ, พยาบาลประจ้าคลินิกพิเศษต่อมไร้ท่อ,แพทย์
ของสนามการวิจัย และพนักงานเจ้าหน้าที่ประจ้าคลินิกพิเศษทางเดินหายใจ   เพ่ือแนะน้าตัว และ
แจ้งให้ทราบถึงการเข้าสนามวิจัยในบทบาทของผู้วิจัยไม่ใช่พยาบาลประจ้าการ  และการอธิบาย
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัยและกระบวนการในการด้าเนินงานวิจัย  

2.)   ติดต่อขอดูข้อมูลทางเวชระเบียน ของผู้ป่วยทั งหมดที่เข้ารับการรักษาในคลินิกพิเศษ
ทางเดินหายใจ ห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรม เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลหลักตามเกณฑ์ใน
การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก และก้าหนดวันนัดครั งต่อไปของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนัก
เกินที่ตรงตามเกณฑ์ท่ีคัดเลือก 

  3.)   เมื่อถึงก้าหนดวันที่แพทย์นัด  ผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ปกครองที่มารับการ
ตรวจตามที่แพทย์นัดที่คลินิกพิเศษทางเดินหายใจ ห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้าเพ่ือสอบถามความสนใจในการเข้าร่วมวิจัย  โดยผู้วิจัยแนะน้าตนเอง  บทบาทในการ
ด้าเนินงานวิจัย  อธิบายรายละเอียดและวัตถุประสงค์ในการท้าวิจัย  รายละเอียดเกี่ยวกับการเข้า
ร่วมงานวิจัย  วิธีการด้าเนินการวิจัย  การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และการติดต่อกับผู้วิจัยอย่าง
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ละเอียด  ผู้วิจัยจะมีการพูดคุยเพื่อสร้างสัมพันธภาพ และให้เกิดความไว้วางใจ  โดยการแนะน้าตัวเอง  
ขั นตอนและรายละเอียดการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักตามข้อมูลใบพิทักษ์สิทธิ์  ผู้วิจัยมี
การค้านึงถึงสิทธิของผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลหลักขณะท้าการติดต่อสอบถามความสนใจในการเข้า
ร่วมงานวิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลหลักซักถามผู้วิจัยขณะท้าการติดต่ออย่างอิสระ  
โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลที่เป็นความจริง  ผู้วิจัยค้านึงและเปิดโอกาสให้ผู้ปกครอง ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ตัดสินใจ
ในการเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระตลอดการติดต่อ  

4.)   เมื่อผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลหลักยินดีเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยจึงขออนุญาตผู้ปกครองใน
การให้ผู้ให้ข้อมูลหลักเข้าร่วมการวิจัย  โดยการเซ็นชื่อในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย จากนั นขอ
ความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลหลักในการเข้าร่วมวิจัย และเซ็นในใบยินยอม ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
ผู้ปกครอง และผู้ให้ข้อมูลหลักตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระ 

5.)   ผู้วิจัยประเมินอาการโดยทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยการสังเกตอาการหอบเหนื่อย 
ประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะอัตราการหายใจ  การประเมินภาวะดัชนีมวลกาย ( Body Mass 
Index ) โดยการวัดส่วนสูง และชั่งน ้าหนัก ท้าการประเมินและเทียบค่า BMI  รวมทั งไม่มีปัญหาทาง
สุขภาพที่อาจท้าให้เกิดอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์  จากนั นสอบถามความพร้อมของผู้ให้ข้อมูลหลักใน
การสัมภาษณ์  และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลหลักประเมินตนเองว่ามีความพร้อมในด้านร่างกายและ
จิตใจในการให้สัมภาษณ์หรือไม่  ถ้าผู้ให้ข้อมูลหลักยินยอมและมีความพร้อม  ผู้วิจัยจึงท้าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแนวทางในการสัมภาษณ์ ร่วมกับการสังเกต การบันทึกย่อใน
สนาม  โดยการบันทึกเสียง ซึ่งต้องขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลหลักทุกครั งในการบันทึกเสียง  สถานที่ที่ใช้ใน
การสัมภาษณ์นั นเป็นห้องพักของเจ้าหน้าที่พยาบาลห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรมซึ่งอยู่ด้านหน้าสุด
ของห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรม เป็นสถานที่มีความเป็นส่วนตัว  สงบ เงียบ และไม่มีเสียงรบกวนจาก
ภายนอก 

6.)   ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลหลัก  หรือผู้ปกครองบอกผู้วิจัยว่ายังไม่พร้อมให้สัมภาษณ์  ผู้วิจัยจะ
ยังไม่ท้าการสัมภาษณ์ และจะท้าการนัดวันให้สัมภาษณ์ในวัน เวลา และสถานที่ ที่ผู้ปกครองและผู้ให้
ข้อมูลหลักต้องมาตรวจรักษาพยาบาล หรืออาจเป็นที่บ้าน สถานที่ใกล้เคียงที่ผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูล
หลักสะดวกในการเดินทางมาให้สัมภาษณ์  โดยค้านึงถึงความสงบมีความเป็นส่วนตัว ความพอใจ 
ความสะดวกของผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลหลัก และความปลอดภัยของผู้วิจัย 

ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ิมขึ นเรื่อยๆตามระยะเวลาที่อยู่ในสนามการวิจัย (ตลอด
ระยะเวลาที่อยู่ในสนามวิจัย คือช่วงเดือน เมษายน พ.ศ. 2560 – ตุลาคม พ.ศ.2560 ) ซึ่งในการวิจัย
ครั งนี  ผู้ปกครองทุกคนที่ได้รับการติดต่อ มีความยินยอมให้เด็กที่อยู่ในความปกครองเป็นผู้ให้ข้อมูล
หลักหลังได้รับัังรายละเอียดและวัตถุประสงค์ในการด้าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย จ้านวนผู้ให้ข้อมูลหลัก
ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยมีทั งหมด 13 ราย แต่มีผู้ป่วยเด็ก 3 รายที่คัดออก เนื่องจากสัมภาษณ์ครั ง
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ที่ 1 แล้วยังได้ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ และการนัดสัมภาษณ์ในครั งที่ 2 ผู้ให้ข้อมูลหลักต้องกลับไปอยู่
ต่างจังหวัด จึงท้าให้ผู้ปกครองไม่สามารถพาเด็กมาท้าการสัมภาษณ์ได้จึงท้าการคัดออก  เหลือผู้ให้
ข้อมูลหลักทั งหมดจ้านวน 10 ราย เป็นผู้ชาย 7ราย ผู้หญิง 3ราย การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้ท้าการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกและวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีการวิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา จนข้อมูล
เกิดการอิ่มตัว ( Saturation ) คือ มีแบบแผนข้อมูลที่ซ ้าๆกัน ไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึ น และไม่สามารถ
ค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมจากท่ีเป็นอยู่  ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบไปด้วย ตัวผู้วิจัย  แนวทางการสัมภาษณ์ , แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล , เครื่อง
บันทึกเสียง ,แบบบันทึกภาคสนาม, แบบบันทึกการถอดความการสัมภาษณ์, แบบบันทึก my 
mapping  และสมุดบันทึกของฉันเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักจดบันทึกประสบการณ์การเจ็บป่วย 

 2.1  ตัวผู้วิจัย (Researcher as instrument )  เนื่องจากวิธีการศึกษาที่เป็นหลักของ
งานวิจัยเชิงคุณภาพนั นคือการที่ต้องใช้ความสามารถในการจัดระบบความคิด  วิเคราะห์ สังเกต  
ตลอดจนการสร้างแนวคิดจากข้อมูล ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลด้วยวิธีการต่างๆ ซึ่งเป็น
ลักษณะเฉพาะที่เกิดขึ นในตัวบุคคลเท่านั น  ในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมในการ
ด้าเนินการวิจัยก่อนท้าการวิจัย โดย 

2.1.1  ผ่านการศึกษาวิชาระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ จ้านวน 3 หน่วยกิต ได้
เรียนรู้หลักการและฝึกปฏิบัติการสัมภาษณ์ การวิเคราะห์ข้อมูล และผ่านการเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับ
การดูแลเด็กโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน “Obesity:Physiology,Health and Disease” ท้าให้มี
ความเข้าใจในความเก่ียวเนื่องกันของสรีรวิทยาต่อการเกิดโรคหืดได้ 

2.1.2  ศึกษาด้วยตนเองเกี่ยวกับการวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยา จากหนังสือ 
บทความ งานวิจัย จนมีความเข้าใจในการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาที่ใช้ในทางการพยาบาล 

2.1.3  ตลอดช่วงเวลาในการวางแผนการวิจัย ผู้วิจัยมีการปรึกษาร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในปรากฏการณ์วิทยา 

2.2  แนวการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-
dept  interview )  โดยมีแนวทางการสัมภาษณ์ที่ใช้ค้าถามหลักปลายเปิดที่มีลักษณะของแนว
ค้าถามที่กว้างๆ มีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์ เน้นให้ผู้ให้ข้อมูลหลักเล่าประสบการณ์ และผู้วิจัย
สร้างค้าถามรอง ซึ่งเป็นค้าถามที่สร้างขึ นขณะสัมภาษณ์ ระยะเวลาในการสัมภาษณ์เป็นเวลาประมาณ 
45 – 60 นาที แนวทางในการสัมภาษณ์จะมาจากการเล่าเรื่องของผู้ให้ข้อมูลหลัก  โดยมีแนวค้าถาม
ในแตล่ะระยะของการสัมภาษณ์ คือ 
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 2.2.1  ขั้นเริ่มการสัมภาษณ์  ผู้วิจัยมีการใช้ค้าถามโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเป็นการ
สร้างสัมพันธภาพ ความคุ้นเคย เกิดความไว้ใจ โดยเนื อหาจะเป็นเรื่องโดยทั่วไป ไม่เฉพาะเจาะจง เน้น
ให้เกิดความรู้สึกที่ดี มีการลดช่องว่างระหว่างผู้วิจัยและผู้ ให้ข้อมูลหลักเนื่องจากผู้วิจัยเป็นพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในสถานที่ดังกล่าวอาจมีผลท้าให้ผู้ให้ข้อมูลหลักซึ่งเป็นเด็กเกิดความเกรงกลัว และอาจ
ส่งผลให้มีผลต่อข้อมูลที่ได้   อธิบายเกี่ยวกับระยะเวลาในการสัมภาษณ์ และเป้าหมายในการ
สัมภาษณ์ สิทธิผู้ให้ข้อมูลหลัก และการขออนุญาตในการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ในทุกครั ง  แนว
ค้าถามมีลักษณะปลายเปิดเพ่ือมุ่งให้เกิดความไว้วางใจในการให้ข้อมูล (รัตนชฎาวรรณ อยู่นาค, 
2555) โดยแนวค้าถามจะเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ในด้านต่างๆ  เช่น 

- สวัสดีค่ะ  เรียนหนังสืออยู่ชั นไหนแล้วคะ 
 - หนูมีพี่น้องก่ีคนคะ 
 - สุขภาพช่วงนี เป็นอย่างไรบ้างคะ 
 - วันนี เราจะคุยกันเรื่องป่วยของหนู……….จ้าได้ไหมคะ  เราพร้อมจะคุยกันไหมคะ 
 ในส่วนของประเด็นค้าถาม ผู้วิจัยมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบค้าถามเพ่ือให้มีความ

เหมาะสมกับตัวผู้ให้ข้อมูลหลัก มีการยืดหยุ่นตามสถานการณ์ โดยเน้นให้มีการแลกเปลี่ยน  และ
ค้าถามที่ใช้เป็นค้าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถให้ความกระจ่าง มีการอธิบายในส่วน
ของกระบวนการ และการใช้เทคนิคการเป็นผู้ัังและผู้พูดที่ดี 

2.2.2  ขั้นเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะใช้เทคนิคในการชวนคุยโดยถาม
เกี่ยวกับประเด็นที่สนใจ เช่นกิจกรรมวันว่างชอบท้าอะไร ในขั นนี จะประกอบด้วยประเด็นค้าถามหลัก
ที่จะน้าเข้าสู่ประเด็นที่ศึกษา  และการมีค้าถามรองเพ่ือช่วยในการให้ความกระจ่างในรายละเอียด 
การสะท้อนในมุมมองของประสบการณ์ ค้าถามยังคงไม่มีการก้าหนดเป็นรูปแบบที่ตายตัวโดยค้าถามมี
ความยืดหยุ่น มีการปรับเปลี่ยนตามข้อมูลการสัมภาษณ์  

ค าถามหลัก 
“ อยากให้หนูเล่าเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของหนูให้ัังหน่อยค่ะ ว่าเป็นอย่างไรบ้าง’’ 
 “ เมื่อหนูรู้ตัวว่าป่วยแล้ว  หนูดูแลสุขภาพตัวเองอย่างไรบ้างคะ ”  
“เมื่อป่วยและมีน ้าหนักเกินร่วมด้วย  ท้าให้หนูเป็นอย่างไรบ้างคะ ช่วยเล่าให้ัังหน่อยค่ะ” 
ค าถามรอง เป็นค้าถามที่สร้างขึ นมาจากการทวนความ  สร้างขึ นในขณะสัมภาษณ์ เพ่ือท้า

การสัมภาษณ์ข้อมูลแบบแกะรอย การสะท้อนความคิด เพ่ือให้ได้เรื่องราวที่เพ่ิมเติม มีความกระจ่าง
เพ่ิมมากขึ น โดยใช้เทคนิค 

1) การสรุปความ เช่น 
“ ที่เล่ามา ………….หมายความว่าอย่างไร ” 
“ที่เล่ามา ……ช่วยอธิบายให้ัังอีกหน่อยว่าพ่นยารักษาหืดแล้วเป็นอย่างไรบ้างคะ” 
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“เล่าต่อไปได้เลยค่ะ………… แล้วหลังจากนั นล่ะคะ ” 
2) การทวนความ  เช่น 

“ เมื่อสักครู่พูดถึง ………ช่วยเล่าต่อหน่อยได้ไหมว่า ………….” 
“จากประโยคที่พูดเมื่อสักครู่ ……ช่วยเล่าให้ัังหน่อยค่ะ ว่าเป็นอย่างไรบ้างค่ะ” 

3) การถามซ ้า   เช่น 
“ได้ยินหนูพูดค้าว่า ………. บ่อยครั ง หนูช่วยอธิบายให้ัังหน่อยค่ะ” 

การสร้างค้าถามเพ่ิมเติมขณะที่มีการสนทนานี  จะท้าให้ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลหลักไม่เกิด
การสะดุด บทสนทนามีความต่อเนื่อง ผู้วิจัย และผู้ให้ข้อมูลหลักไม่เกิดการเกร็ง มีความเป็นธรรมชาติ 

ก่อนเข้าสู่สนามวิจัยผู้วิจัยมีการฝึกสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเด็ก 2ราย จากนั นน้าข้อมูลการ
สัมภาษณ์มาปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ถึงความสมบูรณ์ของข้อมูลการสัมภาษณ์ และ
แนวค้าถาม โดยข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไม่ได้น้ามาวิเคราะห์ จากนั นจึงเริ่มด้าเนินการเก็บข้อมูล 
และเม่ือสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักไปแล้ว 3ราย ท้าให้ได้ข้อมูลที่เกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยของ
เด็กโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่คล้ายๆกัน และในระหว่างที่สัมภาษณ์ก็พบปัญหาคือ ผู้วิจัยยังขาด
ความต่อเนื่องของการตั งค้าถาม ท้าให้ข้อมูลที่ได้ไม่มีความต่อเนื่อง  บางครั งผู้วิจัยใช้ค้าถามที่กว้าง
มากเกินไปเช่นค้าถามที่ว่า “เป็นอย่างไรบ้างตอนนี ” ท้าให้ผู้ให้ข้อมูลหลักเกิดความไม่เข้าใจ นึก
ค้าตอบไม่ค่อยออก ไม่รู้ว่าจะต้องตอบในลักษณะใด บางรายมีความเขินอายเกี่ยวกับรูปลักษณ์ของ
ตนเองและไม่ค่อยอยากเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเท่าที่ควร จากปัญหาที่พบนี ท้าให้ผู้วิจัยได้
ปรับปรุงการบันทึกข้อมูลภาคสนามอย่างละเอียดเพ่ิมมากขึ น เกี่ยวกับประเด็นปัญหาประสบการณ์
การเจ็บป่วยที่ยังไม่ครอบคลุม  ทั งนี เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยที่สมบูรณ์และ
ตรงตามความเป็นจริงที่สุด  ผู้วิจัยได้ก้าหนดแนวค้าถามเพ่ิมเติมจากข้อมูลที่ได้ในการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
เด็กและผู้ให้ข้อมูลหลักมาแล้ว 5 ราย ได้แก่ 

- รู้สึกเป็นอย่างไรบ้างตอนท่ีอาการหอบก้าเริบขึ น 
- เมื่อเพ่ือนๆเห็นยาพ่นท่ีน้อง …..ใช้ เพ่ือนๆเป็นอย่างไรบ้าง 
- เพราะเหตุใดจึงไม่น้ายาพ่นไปโรงเรียน 
- รู้สึกอย่างไรเมื่ออาการหอบก้าเริบจนต้องมาโรงพยาบาล 
- รู้จักวิธีการดูแลตนเองได้อย่างไร 
- อาการหอบก้าเริบที่เกิดจากการอยู่เฉยๆมีความเหมือน / แตกต่างจากการมีกิจกรรม

อย่างไร   อธิบายให้ัังหน่อยค่ะ 
- เมื่อถูกเพ่ือนล้อ มีวิธีการจัดการอย่างไร 
 แนวค้าถามเหล่านี จะมีการปรับให้มีความยืดหยุ่นให้เข้ากับสถานการณ์ และบริบท

ของผู้ให้ข้อมูลหลักในแต่ละราย ทั งนี เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้เข้าใจในประเด็นค้าถาม และสามารถเล่า
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เรื่องราวที่เจ็บป่วยได้อย่างชัดเจน และจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนมีการรับรู้ว่าตนเองป่วย
เป็นโรคหืด มีภาวะน ้าหนักเกิน และเกือบอ้วน (pre - obesity ) ซึ่งแต่ละคนจะเรียกเหมือนและ
แตกต่างกันไปตามความเข้าใจของตนเอง โดยผู้ให้ข้อมูลหลักมีความพยายามในการให้ความหมาย
หรือค้าจ้ากัดความของค้าว่า “หืดก้าเริบ”  และ “ภาวะน ้าหนักเกิน” ตามประสบการณ์และความ
เข้าใจของตนอย่างแท้จริง และเพ่ือเป็นการป้องกันการกระทบกระเทือนจิตใจของผู้ให้ข้อมูลหลัก
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ ผู้วิจัยจึงหลีกเลี่ยงการตอกย ้าประโยคหรือค้าพูดที่ท้าให้ผู้ให้ข้อมูลหลักมี
ความรู้สึกอายหรือรู้สึกไม่ชอบ เช่น เลือกใช้ค้าว่า “ตัวใหญ่”แทนค้าว่า “อ้วน” เป็นต้น 

2.2.3  ขั้นปิดการสนทนา  เมื่อใกล้ถึงเวลาที่ได้ตกลงไว้ตั งแต่แรก ผู้วิจัยจะมีการ
ปรับเปลี่ยนค้าถามโดยค้าถามมีลักษณะของการผ่อนคลายลง หัวข้อที่สนทนาเริ่มเป็นหัวข้อทั่วไป 
เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักมีการปรับอารมณ์ของตนเองก่อนที่จะมีการปิดการสัมภาษณ์  ผู้วิจัยอาจใช้
เทคนิคในการเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกเรื่องที่คิดว่าผู้วิจัยถามค้าถามได้ไม่ครบ หรือคิดว่า
ตนเองอยากจะเล่าเกี่ยวกับเรื่องอะไร หรือแม้แต่การเปิดโอกาสให้ข้อมูลเปลี่ยนบทบาทมาเป็นคน
ซักถามผู้วิจัยได้   เช่น 

“มีอย่างอ่ืนอีกไหมคะที่เกิดจากการที่เราไม่สบาย แล้วอยากเล่าให้พยาบาลััง ” 
“จากที่ได้คุยกันมาสักพัก น้อง ….อยากสอบถามอะไรพยาบาลไหมคะ” 
“นอกจากเรื่อง…….. แล้ว คิดว่าอยากจะเล่าเรื่องอ่ืนไหมคะ” 
ในกระบวนการนี ผู้วิจัยมีการเน้นย ้าในส่วนของการรักษาความลับของข้อมูลที่ได้มา 

การกล่าวสรุปประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์เพ่ือเป็นการตรวจสอบข้อมูลขั นต้นกับผู้ให้ข้อมูลหลัก  
และการกล่าวขอบคุณในการเสียสละเวลาในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสัมภาษณ์  และขออนุญาต
กลับมาหาผู้ให้ข้อมูลหลักอีกครั งเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลหลักมีการตรวจสอบเกี่ยวกับความถูกต้องของข้อมูล
ที่ให้ เป็นการตรวจเช็คซ ้าอีกครั ง  และการสัมภาษณ์ซ ้าอีกครั งเมื่อพบว่ายังมีข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
รวมทั งการให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับโรค การรักษาและการปฏิบัติของผู้ให้ข้อมูลหลักเมื่อมีข้อซักถามจาก
ผู้ปกครองหรือผู้ให้ข้อมูลหลักเอง  จากนั นจึงเป็นการปิดการสัมภาษณ์ 

2.3  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบไปด้วย คือ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
เช่น เพศ   อายุ   ล้าดับหมายเลขของผู้ให้ข้อมูลหลัก   ที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ ระดับการศึกษา  
น ้าหนัก   ส่วนสูง   ค่า BMI ที่ค้านวณได้  วัน และเวลาในการนัดและก้าหนดวันนัดในครั งต่อไป  
ล้าดับที่ของบุตรเพื่อประเมินสัมพันธภาพภายในครอบครัวซึ่งได้จากการสัมภาษณ์และการสังเกต  

2.4  เครื่องบันทึกเสียง  เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งจะใช้ทุกครั งของการ
สัมภาษณ์ ดังนั นสภาพต้องมีความพร้อมใช้ตลอดเวลา สามารถน้าพกพาไปได้สะดวก ไม่เกิดความ
ล้าบากหรือยุ่งยากในการเคลื่อนย้าย  
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2.5  แบบบันทึกภาคสนาม เป็นแบบบันทึกที่ใช้ในการบันทึกเกี่ยวกับสิ่งที่สังเกตเห็นได้ตรง
ตามความเป็นจริงในขณะนั น ใช้ในการบันทึกเพ่ิมเติมจากเครื่องบันทึกเสียงเนื่องจากเครื่อง
บันทึกเสียงจะมีข้อจ้ากัดในการบันทึก เช่นไม่สามารถบันทึกลักษณะสีหน้า ท่าทาง ในขณะท้าการ
สัมภาษณ์ได้  สามารถบรรยายเกี่ยวกับรายละเอียดของสิ่งแวดล้อม สถานที่ บุคคล เป็นการช่วยเตือน
ความจ้าและเป็นการประเมินในส่วนของความสมบูรณ์ของข้อมูล   ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ นขณะสัมภาษณ์  และการวางแผนการนัดสัมภาษณ์ครั งต่อไป 

2.6  แบบบันทึกการถอดความการสัมภาษณ์ เป็นแบบบันทึกที่สามารถบันทึกเกี่ยวกับ
ข้อมูลของการถอดเทปจากบทสัมภาษณ์แบบค้าต่อค้า และการให้รหัส ( coding  ) และแบบบันทึก 
memo 

2.7  สมุดบันทึกของฉัน เป็นสมุดเล่มเล็กขนาด 19 x 21 เซนติเมตร  สามารถติดตัวไปได้ทุก
ที่ มีลักษณะของหน้าปกเป็นรูปการ์ตูน คือ สมุดบันทึกของฉันส้าหรับเด็กวัยเรียนผู้หญิงจะมีหน้าปก
เป็นรูปเด็กผู้ชายปั่นจักรยานและมีเด็กผู้หญิงนั่งซ้อนท้ายจักรยาน ส่วนสมุดบันทึกของฉันส้าหรับเด็ก
วัยเรียนผู้ชายจะเป็นรูปเด็กผู้ชายและเด็กผู้หญิงท้าการทดสอบวิทยาศาสตร์  สมุดเล่มนี สามารถเขียน
เกี่ยวกับรายละเอียดของประสบการณ์ ความรู้สึกในการเจ็บป่วยว่าเป็นอย่างไรบ้าง  หรือความรู้สึก
เมื่อมีอาการหืดก้าเริบ และความรู้สึกขณะที่พ่นยา ความรู้สึกแต่ละช่วงเวลา หรือแม้กระทั่งการระบาย
ในสิ่งที่อยากปลดปล่อย  ดังนั นสมุดบันทึกของฉันเล่มนี จึงเป็นสมุดพกที่สามารถเขียนระบาย หรือวาด
รูปลงไปได้ ไม่มีข้อจ้ากัด สามารถเขียน จด หรือท้าอะไรลงไปก็ได้ โดยข้อมูลที่ได้จากสมุดบันทึกของ
ฉันจะใช้ประกอบร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูล ท้าให้ข้อมูลที่วิเคราะห์มีความชัดเจน สละสลวยมาก
ยิ่งขึ น ซึ่งข้อมูลหลักท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลนั นเป็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

 ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถใช้สมุดบันทึกของฉันในการเป็นที่เขียนเรื่องราวของตนเอง ที่สะท้อน
ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ซึ่งสมุดเล่มนี จะมีความเป็นความลับ ไม่มี
การเปิดเผยให้ผู้อ่ืนได้ล่วงรู้ ผู้วิจัยได้น้ามามอบให้ในครั งแรกที่เจอกัน และให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้น้า
กลับไปบ้านด้วย ดังนั นสิ่งที่ได้จากการบันทึกลงในสมุดพกเล่มนี  จึงสามารถบอกได้ว่าสิ่งที่เกิดขึ นนั น
เกิดขึ นที่ใด ความรู้สึก ณ ตอนนั นเป็นเช่นไรบ้าง ท้ายที่สุดเมื่อสิ นสุดการด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจะน้า
สมุดพกเล่มนี มอบให้กับผู้ให้ข้อมูลหลักอีกครั งเพ่ือเป็นสื่อที่รับรู้ถึงสัมพันธภาพที่เกิดขึ น 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยมีการด้าเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการใช้สัตว์ทดลองในการวิจัย กลุ่ม
วิทยาศาสตร์สุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย กรม
แพทย์ทหารเรือ 

การวิจัยครั งนี   ผู้วิจัยค้านึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณของนักวิจัย  โดยผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้ให้ข้อมูลหลักตลอดกระบวนการวิจัย จนกระทั่งน้าเสนอผลการวิจัย มีการค้านึงถึงกระบวนการ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักตามความยินยอม  และความสมัครใจของผู้ปกครอง และผู้ให้ข้อมูลหลักซึ่งก็
คือผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน  โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลหลักและ
ผู้ปกครอง เริ่มจากการแนะน้าตนเอง บทบาทในการเป็นผู้ วิจัย ชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
รายละเอียดที่จะปฏิบัติต่อผู้ให้ข้อมูลหลัก  โดยบอกให้ทราบเกี่ยวกับหัวข้อเรื่องที่จะสัมภาษณ์ 
กระบวนการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  และในขณะที่ท้าการสัมภาษณ์จะมีการบันทึกเสียงการสนทนา
ทุกครั ง ชี แจงให้ทราบถึงการตอบรับหรือปฏิเสธการให้สัมภาษณ์นั นจะไม่มีผลใดๆต่อการให้การ
พยาบาล การบริการและการบ้าบัดรักษาของผู้ป่วย  ข้อมูลที่ได้จาการสัมภาษณ์จะมีการเก็บเป็น
ความลับ ไม่มีการเปิดเผยถึงที่มาของข้อมูล รวมทั งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะมีการจัดเก็บที่
รัดกุมบุคคลอ่ืนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลความลับนี ได้ ความไม่สะดวกที่อาจจะเกิดขึ นกับผู้ให้ข้อมูลหลัก
และผู้ปกครอง เช่น ระยะเวลาในการสัมภาษณ์  การสัมภาษณ์ที่อาจจะต้องท้าการสัมภาษณ์หลาย
ครั ง โดยการเลือกสถานที่และเวลาในการสัมภาษณ์ขึ นอยู่กับความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลหลัก  
ผู้ปกครองและความปลอดภัยของผู้วิจัย  ผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ปกครองมีอิสระในการเข้าร่วมหรือถอน
ตัวจากการวิจัยได้ ตลอดเวลาของการวิจัย โดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบหรือผลเสียใดๆกับผู้ให้ข้อมูล
หลัก  การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลหลักท้าได้โดยไม่เปิดเผย ชื่อและสถานที่ของผู้ให้ข้อมูลหลัก  
ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูลหลัก การน้าเสนอข้อมูลต่างๆจะมีการน้าเสนอเป็นภาพรวม 
จะไม่มีการเปิดเผยชื่อ  – นามสกุลจริงของผู้ให้ข้อมูลหลักต่อผลการสัมภาษณ์นั นๆและเมื่อสิ นสุดการ
วิจัยจะมีการท้าลายข้อมูลเพ่ือเป็นการยืนยันถึงความปลอดภัยของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์   มี
เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยและการจัดเก็บใบยินยอมไว้ในที่ที่ปลอดภัย   ผู้วิจัยยึดมั่นใน
จรรยาบรรณอย่างเคร่งครัด ในขณะท้าวิจัยเมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักมีปัญหาหรือสงสัยสามารถติดต่อกับ
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อสิ นสุดการวิจัยหากพบประเด็นที่ต้องได้รับการดูแลรักษา หรือการส่งต่อ ผู้วิจัย
จะเป็นผู้ด้าเนินการให้ค้าปรึกษาหรือติดต่อประสานงานให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้พบผู้เชี่ยวชาญ ในการ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ นต่อไป  
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การท้าวิจัยครั งนี ผู้วิจัยจะเป็นผู้ท้าการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยการใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก ( In-depth interview  ) โดยมีแนวทางการสัมภาษณ์ที่ใช้ค้าถามหลักปลายเปิด ที่มีลักษณะ
ของแนวค้าถามที่กว้างๆ มีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์เน้นการเล่าประสบการณ์จากผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ขั นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี  

1. ขั้นเตรียมการเก็บข้อมูล เมื่อผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาหัวข้อ
วิทยานิพนธ์ จึงด้าเนินการขอหนังสือแนะน้าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์  มหาวิทยาลัย  
เพ่ือขออนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์
ทหารเรือ เพ่ือขออนุญาตในการด้าเนินงานวิจัย รวมทั งการขออนุญาตการท้าวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ 

2.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1  เมื่อได้รับการอนุมัติให้ด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้เข้าพบบุคลากรของโรงพยาบาล

สมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ เกี่ยวกับการด้าเนินการจริยธรรมวิจัย  เพ่ือแนะน้าตัว สร้าง
สัมพันธภาพที่ดีและเกิดความไว้วางใจ  สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์  บทบาทหน้าที่ในการ
เป็นผู้วิจัย และกระบวนการในการด้าเนินวิจัยให้ทราบ เพ่ือขอความร่วมมือและการอ้านวยความ
สะดวกในการค้นหาผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 2.2  ค้นหาผู้ให้ข้อมูลหลักตามคุณสมบัติที่ก้าหนด จากแหล่งต่างๆซึ่งได้อธิบายไว้ใน
หัวข้อการได้มาซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 2.3  เมื่อผู้วิจัยพบผู้ให้ข้อมูลหลัก  ผู้วิจัยมีการตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล
หลัก จากข้อมูลด้านเวชระเบียน การวัดและประเมินค่า BMI ของผู้ให้ข้อมูลหลักว่าตรงตามคุณสมบัติ
หรือไม่ ประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจในการเข้าร่วมวิจัย  การประเมินในส่วนของ
การรับรู้การวินิจฉัยของตนว่าตนเองมีการป่วยด้วยโรคอะไร จากนั นผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับกระบวนการ
ในการด้าเนินงานวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตในการบันทึกเสียงขณะท้าการ
สัมภาษณ์ทุกครั ง การแจ้งเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก และการให้ผู้ปกครอง และผู้ให้
ข้อมูลหลักได้ซักถามเกี่ยวกับประเด็นที่สงสัยเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย 

 2.4  เมื่อได้ผู้ให้ข้อมูลหลักจากการยินยอมของผู้ปกครอง และการยินยอมของผู้ให้
ข้อมูลหลักแล้วนั น ผู้วิจัยจะด้าเนินการให้ผู้ปกครองลงนามเซ็นยินยอมและผู้ให้ข้อมูลหลักมีการลง
นามเซ็นต์การเข้าร่วมการวิจัย จากนั นผู้วิจัยท้าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยแจ้งผู้ให้ข้อมูลหลัก
ทราบว่ามีการบันทึกเสียงขณะท้าการสัมภาษณ์ทุกครั ง ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มีการเก็บไว้เป็น
ความลับ ไม่มีการเปิดเผยแหล่งที่มาของข้อมูล และบุคคลอ่ืนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลความลับนี ได้ 
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รวมทั งการขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลหลักในการกลับมาหาผู้ให้ข้อมูลหลักอีกครั ง เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักมี
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  และการแปลความหมายของผู้วิจัย รวมทั งอาจมีการนัด
สัมภาษณ์เพ่ิมเติมกรณีที่พบว่าข้อมูลที่ได้ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  ในกรณีที่ผู้ปกครอง หรือผู้ให้ข้อมูล
หลักไม่สะดวกที่จะให้ท้าการสัมภาษณ์ในทันที ผู้วิจัยสามารถนัดสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักโดยนัดผ่าน
ผู้ปกครอง เกี่ยวกับการก้าหนด วัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ซึ่งก้าหนดวันที่นัดนั นจะต้องมี
การค้านึงถึง ความพอใจ ความสะดวกในการเดินทางของผู้ปกครอง และผู้ให้ข้อมูลหลัก รวมทั งความ
ปลอดภัยของผู้วิจัย  

สถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์เมื่อมาโรงพยาบาล จะใช้ห้องพักพยาบาลในส่วนของ
พื นที่อ่านหนังสือโดยห้องพักนี จะอยู่ในส่วนด้านหน้าสุดของห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรม มีความเป็น
ส่วนตัว ผู้ป่วยหรือบุคคลอื่นไม่สามารถท่ีจะเข้าไปในพื นที่ห้องส่วนตัวนี ได้  ห้องมีความกว้าง สงบ ไม่มี
เสียงดังรบกวนจากภายนอก การระบายอากาศค่อนข้างดีเหมาะแก่การสัมภาษณ์ ภายในพื นที่ห้องมี
แสงสว่างที่เพียงพอ ไม่มืด มีการตกแต่งของผนังห้องสบายตา การสัมภาษณ์จะด้าเนินการโดยการนั่ง
ที่โต๊ะ และเก้าอี  ที่อยู่ภายในห้อง ลักษณะของการจัดวาง เป็นการจัดวางไว้เพ่ือต้อนรับแขก การนั่ง
ขณะที่ท้าการสัมภาษณ์สามารถปรับเปลี่ยนเก้าอี มิให้เป็นการนั่งแบบประสานสายตากัน เพราะจะท้า
ให้ผู้ให้ข้อมูลหลักรู้สึกอึดอัด เป็นการคาดคั นที่จะได้ค้าตอบ ส่งผลให้เกิดความเครียดได้  การวิจัยครั ง
นี ผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลหลักสะดวกที่จะให้สัมภาษณ์ในโรงพยาบาล 5  ราย  ผู้วิจัยไปสัมภาษณ์ที่
บ้าน 3 ราย สัมภาษณ์ที่โรงเรียน 1 ราย (เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ปกครองต้องมารับผลการ
เรียนที่โรงเรียน ) และอีก1รายสัมภาษณ์ที่ร้านอาหารแห่งหนึ่งที่อยู่ในห้างสรรพสินค้า ซึ่งทางเจ้าของ
ร้านได้จัดให้อยู่ในมุมที่เงียบ สงบ มีความเป็นส่วนตัว และไม่มีผู้คนพลุกพล่าน ซึ่งทางผู้ให้ข้อมูลหลัก
และผู้ปกครองเป็นผู้ระบุสถานที่  ท้าให้ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถถ่ายทอดความรู้สึกและประสบการณ์
ได้เป็นอย่างดี ทั งนี เนื่องจากในวันที่แพทย์นัด ผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ปกครองมีธุระไม่สามารถให้
สัมภาษณ์ได้  

จากการให้สัมภาษณ์ในสถานที่ที่ต่างกัน บรรยากาศ ความพลุกพล่านและ
สิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกันนั น ไม่มีผลต่อความสมบูรณ์ของข้อมูล กล่าวคือการสัมภาษณ์ทั งที่บ้าน 
โรงเรียน ที่โรงพยาบาลและที่ร้านอาหารนั น ผู้วิจัยท้าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักเพียงล้าพัง ไม่มี
บุคคลอ่ืนอยู่ร่วมด้วย ท้าให้ได้ข้อมูลเป็นข้อมูลที่สมบูรณ์ ผู้วิจัยสามารถใช้ค้าถามเชิงลึกได้ และเปิด
โอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถเล่าเกี่ยวกับรายละเอียด การระบายความรู้สึกได้อย่างเต็มที่ การอยู่
กับผู้ให้ข้อมูลหลักเพียงล้าพังนั นได้รับความร่วมมือและความเข้าใจจากผู้ปกครองเป็นอย่างดี  สถานที่
ที่ใช้ในการสัมภาษณ์นั นมีความเป็นส่วนตัว ไม่มีผู้ใดรบกวน  ผู้วิจัยจะใช้เวลาในการสัมภาษณ์ครั งละ
ประมาณ 60 – 80 นาที โดยมีขั นตอนในการสัมภาษณ์ คือ 
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1).  ขั้นเริ่มต้นของการสัมภาษณ์ ในขั นนี รูปแบบค้าถามจะเน้นเพ่ือเป็น
การสร้างสัมพันธภาพ ลดความวิตกกังวลในการที่จะให้ข้อมูล ประเด็นค้าถามจะเป็นเกี่ยวกับเรื่อง
ทั่วๆไป ในกระบวนการเริ่มต้นนี ขณะที่มีการพูดคุยกันผู้วิจัยสามารถประเมินในส่วนของการสังเกต
อาการโดยทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก ว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร เช่นสภาพอิดโรย  อ่อนเพลียหรือไม่ 
เพราะสิ่งเหล่านี จะเป็นอุปสรรคของการสัมภาษณ์ท้าให้ข้อมูลที่ได้ไม่เข้มข้นพอ  ดังนั นเมื่อประเมินว่า
ผู้ให้ข้อมูลหลักไม่มีความพร้อมในการให้สัมภาษณ์ก็สามารถเลื่อนนัดการสัมภาษณ์เป็นครั งต่อไป โดย
การนัดสัมภาษณ์นั นต้องไม่เป็นการบังคับหรือท้าให้ผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลหลักรู้สึกอึดอัด จากการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกราย ในขณะที่ให้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักไม่มีอาการแสดงของอาการอิด
โรย อ่อนเพลียใดๆ ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกรายบอกว่าตนเองมีความตื่นเต้น แอบลุ้นว่าจะต้องตอบค้าถาม 
และเจอกับค้าถามอะไรบ้าง เพราะไม่เคยมีใครมาท้าการสัมภาษณ์แบบนี มาก่อน   

2).  ขั้นสู่ประเด็นของการสัมภาษณ์ ขั นตอนนี จะเป็นขั นตอนหลักที่แนว
ทางการสัมภาษณ์มีความลึกซึ ง มีการน้าเข้าสู่ประเด็นของประสบการณ์ของการเจ็บป่วยอย่างแท้จริง 
การสัมภาษณ์ทุกครั งผู้วิจัยอยู่กับผู้ให้ข้อมูลหลักเพียงล้าพัง ทั งนี เพ่ือความลึกซึ งและเพ่ือเป็นการเปิด
โอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถเล่า ระบาย แสดงความรู้สึกได้อย่างเต็มที่ ผู้วิจัยท้าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก มีการท้าการบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์โดยใช้เครื่องบันทึกเสียง 
โดยมีการแจ้งและขออนุญาตกับผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลหลักในการบันทึกเสียงผู้ให้ข้อมูลหลักทั ง 10 
ราย ผู้วิจัยท้าการสัมภาษณ์ 1ครั ง 9 ราย ( สัมภาษณ์ท่ีโรงพยาบาล  4 ราย  ที่บ้านของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
3 ราย ที่ร้านอาหาร 1 รายและที่โรงเรียน 1 ราย ) โดยท้าการสัมภาษณ์รายละ 60 – 80 นาที  อีก 1
รายท้าการสัมภาษณ์ 2ครั ง โดยสัมภาษณ์ที่หอพักผู้ป่วย สาเหตุที่ท้าการสัมภาษณ์ 2 ครั ง เนื่องจาก
ผู้ให้ข้อมูลหลักในการท้าวิจัยมีอายุ 6 ปี 8 เดือน ถึงแม้ว่าจะสามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาเป็นอย่าง
ดี แต่ผู้ให้ข้อมูลหลักก็ไม่สามารถเลือกใช้ค้าพูดที่สื่อถึงอารมณ์ และแสดงออกถึงความรู้สึกได้มากนัก 
ประกอบกับผู้ให้ข้อมูลหลักมีความเขินอาย จึงมักตอบค้าถามด้วยประโยคที่สั นๆ ท้าให้ข้อมูลที่ได้นั น
อาจจะยังไม่สมบูรณ์เพียงพอ ขณะท้าการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ค้านึงถึงความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้รับ
ตลอดเวลา จึงท้าการซักถาม การเจาะลึกจนมีความแน่ใจว่าข้อมูลที่ได้มีความสมบูรณ์เพียงพอ และ
จากการที่ผู้ให้ข้อมูลหลักไม่มีเรื่องเล่าต่อ ผู้วิจัยจึงได้ท้าการบันทึกภาคสนามอย่างละเอียดและมีการ
ปรึกษาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเกี่ยวกับการเจาะประเด็น  การเลือกใช้ค้าพูดที่สามารถเข้าใจได้ง่าย
เพ่ือให้การปรับปรุงการเก็บข้อมูลและให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ในครั งใหม่   

เนื่องจากประเด็นที่ศึกษาวิจัยนี มีความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกที่อ่อนไหว  ผู้วิจัยจึง
เตรียมตัวที่จะเป็นผู้ัังที่ดี ไม่ใช้ค้าพูดหรือค้า ที่ท้าให้ผู้ให้ข้อมูลหลักยิ่งรู้สึกอาย พยายามสังเกตสีหน้า 
แววตา ความรู้สึกเพ่ือให้การช่วยเหลือ สนับสนุนทางด้านจิตใจ  เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับรู้ถึงความ
เข้าใจ การให้ก้าลังใจและการเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ระบายในสิ่งที่อัดอั นอย่างเต็มที่ โดยใน
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การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักในครั งนี  จะมีผู้ให้ข้อมูลหลักจ้านวน 2 ราย ( สัมภาษณ์ที่บ้านและที่
ร้านอาหารซึ่งมีความเป็นส่วนตัว ) ที่ได้เล่าถึงความรู้สึกอึดอัดจากการที่ต้องถูกเพ่ือนๆล้อเลียน
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ และล้อเลียนเกี่ยวกับท่าทาง อาการแสดงของการก้าเริบของโรค จนเป็นที่สิ่งที่
ขบขัน และสนุกสนานของเพ่ือน ในขณะที่เล่าเรื่อง ผู้ให้ข้อมูลหลักเริ่มมีเสียงสั่นเครือ ตาเริ่มแดง 
จนกระทั่งน ้าตาเริ่มเอ่อล้น และไหลออกจากเบ้าตา ผู้วิจัยได้สัมผัสที่มือ และให้ก้าลังใจ และหยุดพัก
การสัมภาษณ์ชั่วครู่ เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แสดงออกถึงความรู้สึกที่อึดอัดอย่างเต็มที่ และสอบถาม
ผู้ให้ข้อมูลหลักว่าจะยุติการสัมภาษณ์ในครั งนี ก่อนหรือไม่ แต่ผู้ให้ข้อมูลหลักบอกว่า “ยังไหว ไม่เป็นไร
มาก สักพักก็หาย” เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักมีท่าทีที่ผ่อนคลายมากขึ น ผู้วิจัยจึงด้าเนินการสัมภาษณ์ต่อไป
และสามารถท้าการสัมภาษณ์จนสิ นสุดกระบวนการ 

3).  ขั้นปิดการสัมภาษณ์ ในขั นตอนนี เมื่อผู้วิจัยได้รับรู้ถึงระยะเวลาตามที่
ได้ตกลงไว้ตั งแต่แรก ความเข้มข้นของประเด็นค้าถามให้มีการปรับเปลี่ยน ซึ่งอาจปรับเป็นข้อมูล
เกี่ยวกับการเพ่ิมเติมในส่วนที่ขาดโดยมีแนวค้าถาม คือน้อง ….. มีเรื่องอ่ืนที่เกี่ยวกับการไม่สบายใน
ขณะที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่อยากจะเล่าให้พยาบาลัังอีกหรือเปล่าคะ  และก่อนที่จะปิดการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยจะสรุปเกี่ยวกับประเด็นการสัมภาษณ์ที่ได้ในวันนี   มีการมอบสมุดบันทึกของฉันแก่ผู้ให้ข้อมูล
หลัก ( รูปแบบที่ให้ขึ นอยู่กับเพศของผู้ให้ข้อมูลหลัก ) เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถน้ากลับไปที่บ้าน 
หรือติดตัวไปโรงเรียนได้ สมุดบันทึกของฉันเล่มนี เป็นสมุดที่ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถเขียนเกี่ยวกับ
ความรู้สึก  นึกคิด ความคิด และเป็นที่ระบายเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยเรื่องโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนัก
เกิน ซึ่งสามารถเขียน หรือวาดรูปลงไปได้ สิ่งที่เขียนลงไปไม่มีผิด และไม่มีถูก จะเป็นตัวที่สะท้อนใน
มุมของผู้ให้ข้อมูลหลักอย่างแท้จริงเกี่ยวกับสิ่งที่ต้องการอยากพูด อยากระบายลงไป หรือแม้กระทั่ง
ค้าพูด และความรู้สึกนึกคิด ที่นึกไม่ออกในช่วงที่ท้าการสัมภาษณ์ โดยที่ข้อมูลในสมุดบันทึกของฉัน
เป็นเพียงส่วนประกอบหนึ่งเท่านั น ข้อมูลหลักนั นขึ นอยู่กับการสัมภาษณ์  สมุดบันทึกของฉันจะ
สามารถคืนให้กับผู้วิจัยในการเจอในครั งต่อไป หรือสามารถเลือกส่งทางไปรษณีย์โดยที่ผู้วิจัยได้เตรียม
เกี่ยวกับเอกสารการบรรจุและติดแสตมป์เรียบร้อย จากการได้รับคืนสมุดบันทึกของฉันจ้านวน 9 เล่ม 
พบว่าข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลหลักบันทึกนั นมีทั งท่ีเป็นเรื่องราวของการเจ็บป่วยด้วยเรื่องหืดและการมีภาวะ
น ้าหนักเกินอยู่จ้านวน 3 ราย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักได้เล่าเกี่ยวกับการท้ากิจกรรมแล้วท้าให้รู้สึกว่าเหนื่อย 
“ท้ากิจกรรมอะไรก็เหนื่อย หายใจเร็ว ต้องไปพบหมอบ่อย” “ความรู้สึกว่าตนเองมีความอึดอัดที่อ้วน
มากขึ น การที่ต้องถูกเพ่ือนมาล้อว่าอ้วน” และมีผู้ให้ข้อมูลหลักจ้านวน 6 ราย ที่บันทึกข้อมูลในสมุด
บันทึกของฉันโดยการวาดภาพ โดยภาพมีเรื่องราวเกี่ยวกับการวิ่งกับเพ่ือนๆแล้วไม่เคยชนะสักครั ง 
ตนเองจะต้องเป็นคนสุดท้ายตลอด รูปภาพในขณะที่ตนเองต้องพ่นยา ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้อง
จ้าเป็นต้องท้าและรู้สึกว่าไม่ชอบเลย  รูปแสดงอาการเหนื่อยเมื่อท้ากิจกรรมร่วมกับคนอ่ืนโดยที่ตนเอง
นั นมีอาการเหนื่อยมาก เหงื่อตกและมีอาการหืดก้าเริบในขณะที่คนอ่ืนนั นมีความสนุกสนานกัน เป็น
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ต้น ส่วนที่ขาดอีก 1เล่มนั นนั น ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แจ้งตั งแต่แรกแล้วว่าตนเองไม่แน่ใจว่าจะวาดรูปได้
ไหมเนื่องจากวาดรูปไม่เป็น และเขียนบันทึกไม่เก่ง ซึ่งผู้วิจัยได้รับทราบแล้ว และใช้ความสมัครใจของ
ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นหลัก ( ซึ่งรายการภาพได้แนบท้ายไว้ในรายการภาคผนวก ) ภายหลังเสร็จสิ น
กระบวนการวิจัยผู้วิจัยจะคืนสมุดบันทึกของฉันให้กับผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นการขอบคุณและเป็นของที่
ระลึกถึงกัน 

2.5  ในช่วงของการเก็บข้อมูล เมื่อท้าการถอดเทปการสัมภาษณ์ผู้ป่วยรายใดเสร็จสิ น  ผู้วิจัย
จะมีการเข้าพบอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้อาจารย์ที่ปรึกษาช่วยประเมินการใช้ค้าถามในการสัมภาษณ์  
การปล่อยวางแนวคิด ความรู้เดิมที่เคยมี เพ่ือป้องกันการชี น้าในการตั งค้าถาม และเพ่ือป้องกันการ
เกิดอคติต่อค้าตอบที่ได้จากการสัมภาษณ์ และเป็นการปรับปรุงการเก็บข้อมูลเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความ
สมบูรณ์และหลากหลายต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์ตามประเภทของข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1). การ
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและ 2). การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ตามแบบการวิเคราะห์
ข้อมูลของ Colaizzi  (Edward & Welch, 2011; Shosha, 2012)  

1.  ข้อมูลส่วนบุคคล จะท้าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพื นฐาน เพ่ือบรรยายลักษณะทั่วไป
ของผู้ให้ข้อมูลหลักหลัก 

2.  ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ท้าการวิเคราะห์ข้อมูลโดย 
 2.1  ตรวจสอบข้อมูลโดยใช้ ID แทนชื่อของผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละคน ท้าการถอด

เทปเป็นแบบค้าต่อค้าจากการสัมภาษณ์  และน้าบทสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา  
เพ่ือให้การสัมภาษณ์เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกที่สะท้อนไปสู่ประสบการณ์  จากนั นท้าการให้รหัสของ
ข้อมูล ( coding  ) ในแบบัอร์มบันทึกการถอดความ   น้าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความ
ถูกต้องในการให้รหัส ในกรณีที่ข้อมูลยังไม่มีความชัดเจน จะต้องกลับไปพบผู้ให้ข้อมูลหลักอีกครั งเพ่ือ
สัมภาษณ์ในประเด็นที่ขาด และเป็นการตรวจเช็คความถูกต้องของข้อมูลอีกครั งและปัญหาที่เกิดจาก
การสัมภาษณ์  การด้าเนินการสามารถท้าได้ทุกวันจนกระทั่งสิ นสุดการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

2.2  การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ เพ่ือเป็นการสรุปประเด็นหรือแนวเรื่อง
ตามระเบียบวิธีวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยา โดยผู้วิจัยเลือกใช้การวิเคราะห์ตามแบบของ Colaizzi  
(Edward & Welch, 2011; Shosha (2012); Speziale & Carpenter, 2007) เนื่องจากการ
วิเคราะห์ตามแบบของ Colaizzi  เป็นการวิเคราะห์เนื อหาแบบหนึ่งที่นิยมใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบพรรณนา เป็นวิธีที่มีความยืดหยุ่น และยังสามารถใช้วิธีการอ่ืนๆเข้ามาช่วยในการวิเคราะห์ ท้าให้
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การวิเคราะห์มีความแม่นย้า ตรงตามประสบการณ์มากขึ น เช่นการน้าผังการสร้างความคิด (Mind 
Map ) มาใช้ร่วมด้วยเป็นต้น  มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยผู้ให้ข้อมูลหลัก (Member 
check  ) และระหว่างเก็บข้อมูล  แทนที่จะรอข้อมูลทั งหมดก่อนไปให้ตรวจโครงสร้างองค์ประกอบ 
เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักให้ความเห็นและความมั่นใจของข้อมูล และ วิธีการของ Colaizzi จะเป็นวิธี
เดียว ที่ผู้วิจัยต้องน้าข้อมูลกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบ  ซ่ึงมีขั นตอนคือ  อ่านบทสนทนา
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือท้าความเข้าใจ จากนั นจึงถอดเนื อความจากเทปบันทึกเสียงการ
สัมภาษณ์แบบค้าต่อค้า ( Verbatim ) โดยถอดออกมาเป็นบทสนทนา จากนั นอ่านบทสนทนาร่วมกับ
การัังเทปซ ้าหลายๆครั ง   ต่อจากนั นจึงอ่านบทสนทนาอีกในหลายๆครั งเพ่ือท้าความเข้าใจ ( Make 
sense ) ร่วมกับการบันทึกภาคสนามเพ่ือทบทวนเหตุการณ์และเติมเต็ม ข้อมูลที่ขาดหายไป  อ่านบท
สนทนาแบบรรทัดต่อบรรทัด พร้อมการตั งรหัสข้อมูล เพ่ือความแม่นย้าในการให้รหัส และเป็นการ
ป้องกันการหลงทิศทางในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีวิธีการ คือ 

  1.  ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ถอดความจากเครื่องบันทึกเสียงแบบค้าต่อค้า และการ
บันทึกภาคสนามมาอ่านพิจารณาหลายๆครั ง เพื่อให้เกิดความเข้าใจในภาพรวมของข้อมูลที่ได้มา และ
เพ่ือทบทวนเหตุการณ์ และการเพิ่มเติมข้อมูลซึ่งได้จากบันทึกภาคสนาม  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล และอ่านบทสนทนาบรรทัดต่อบรรทัดพร้อมทั งให้รหัสข้อมูล 

  2.  ผู้วิจัยท้าการรวบรวมข้อความ หรือประโยคที่มีความหมายเหมือนกัน 
หรือใกล้เคียงกันมาไว้ในกลุ่มเดียวกัน พร้อมทั งสร้างประเด็นหลัก และกลุ่มหัวข้อสรุปแนวคิดของตัว
ข้อมูล  โดยให้ทุกๆข้อความ หรือทุกๆประโยคนั นจะมีรหัสข้อมูลก้ากับอยู่แล้ว จึงตั งค้าส้าคัญให้รหัส
ข้อมูล ( coding  ) ซึ่งเป็น “ค้า”, “ข้อความ” พร้อมกับการท้าบัตรบันทึกข้อมูล ( Memo ) โดยใช้
บัตรบันทึกข้อมูลที่เป็นกระดาษบันทึกรหัส  (coding ) และข้อความจากบทสัมภาษณ์ นอกจากนั น
ผู้วิจัยยังท้าบันทึกข้อมูลที่ใช้บันทึกความคิด,ความเข้าใจ ที่เกิดขึ นในการอ่านและการสังเคราะห์บท
สัมภาษณ์ จากนั นน้าบัตรค้าไปปรึกษาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

   3.  ผู้วิจัยท้าการจัดระบบกลุ่มประเด็นโดยอาศัยจ้านวน, ความถี่ของรหัส
ข้อมูล ( coding ) ที่เพ่ิมขึ น และมีลักษณะสอดคล้องกัน โดยจัดกลุ่มรหัสข้อมูล กลุ่มที่เป็นประเด็น
เดียวกันเข้าด้วยกัน และเทียบกับข้อมูลในบัตรบันทึกข้อมูล (Memo ) ที่ผู้วิจัยท้าขึ น ทั งนี เพื่อให้ผู้วิจัย
ตระหนักถึงการแยกความคิด  ความเชื่อ รวมทั งอคติที่อาจเกิดขึ นระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ใน
วงเล็บ ( Bracketting ) เพ่ือให้ข้อมูลที่วิเคราะห์เป็นข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลหลักอย่างแท้จริง 

เมื่อรหัสข้อมูล (coding ) ถูกจัดเป็นกลุ่มประเด็นย่อย และเกิดเป็นประเด็นย่อยๆหลายๆ
ประเด็น ผู้วิจัยน้าประเด็นเหล่านั นมาจัดท้าแผนที่ความคิด (Mind Map ) เพ่ือสะท้อนกลุ่มประเด็นที่
ชัดเจน เพราะแผนที่ความคิดนั น ช่วยให้ผู้วิจัยเชื่อมโยงประเด็นย่อยต่างเข้าด้วยกัน เพ่ือให้เกิด
ประเด็นใหญ่ที่มีความลุ่มลึกชัดเจน  จนในที่สุดประเด็นย่อยๆถูกเชื่อมโยงและมีข้อมูลในลักษณะไปใน
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ทิศทางเดียวกัน  จนเกิดประเด็นที่สะท้อนประเด็นย่อยๆทุกประเด็น “ประเด็น” ที่เกิดขึ นจะถูก
ตรวจสอบไปยังรหัสข้อมูล (coding ) บทสัมภาษณ์ และบัตรบันทึกข้อมูล (Memo ) เพ่ือยืนยันว่า
ประเด็นที่เกิดขึ นมาจากการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นหลัก ไม่ได้เกิดจากอคติ การตีความของผู้วิจัย  เมื่อได้
ประเด็นแล้วมีการน้าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั ง 

  4.   ผู้วิจัยอธิบายปรากฏการณ์อย่างละเอียดและครบถ้วน  โดยเขียน
อธิบายให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของประเด็นย่อยๆ  ถึงที่มาและความเกี่ยวเนื่องกันของประเด็น การ
เชื่อมโยงระหว่างประโยค ณ ที่นี  อาจมีการน้าค้าพูด การเล่นค้า หรือการคัดลอกค้าพูดของผู้ให้ข้อมูล
หลักมาร่วมการอธิบาย เพ่ือให้เกิดความกระจ่างในประเด็นของปรากฏการณ์นั นๆ ทั งนี เพราะ 
“ค้าพูด”หรือ “ประโยค” ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลหลักนั นเป็นค้าพูดที่มีความสละสลวย และมีความชัดเจน
ในประเด็น สามารถน้ามาใช้เชื่อมโยงเพ่ือให้มีความต่อเนื่องและกลมกลืนกันระหว่างข้อความหรือ
ประโยค  ความหมายและหัวข้อต่างๆ นอกจากนั นกระบวนการนี อาจต้องตัดข้อมูลหรือหัวข้อที่ไม่
จ้าเป็นออกไป 

  5.  ผู้วิจัยใช้วิธีการเขียนบรรยายในสิ่งที่พบเห็นอย่างละเอียด และชัดเจน  
โดยไม่มีการน้าเอาทฤษฎีใดๆมาควบคุมเหตุการณ์ที่เกิดขึ น ในขั นตอนนี ผู้วิจัยได้มีการพักความคิด 
(Bracketting ) โดยการไม่ทบทวนวรรณกรรมใดๆเพ่ิมเติม และมีการเข้าพบอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือ
ตรวจสอบว่ารายละเอียดที่เขียนนั นมาจากผู้ให้ข้อมูลหลักอย่างแท้จริง ไม่มีการปรุงแต่งของข้อมูลใดๆ 
การบรรยายจะมีการยกค้าพูดของผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบค้าหลักส้าคัญที่ได้  เพ่ือแสดงให้เห็นภาพ
ของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ นอย่างชัดเจน 

  6.  ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของข้อมูล โดยน้าข้อสรุปไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก
ได้ตรวจสอบว่าข้อมูลที่วิเคราะห์นั นมีความเป็นความจริงตามที่บรรยาย และอธิบายมาหรือไม่  และ
เพ่ือให้ได้ข้อสรุปสุดท้ายที่สมบูรณ์ และเป็นข้อค้นพบจากการให้ข้อมูลจริงของผู้ให้ข้อมูลหลัก  จากนั น
จึงมีการน้าข้อมูลมาตรวจสอบกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครั ง  ในการน้าข้อสรุปที่ได้จากการ
วิเคราะห์ไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบนี ผู้วิจัยได้ให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบจ้านวน 6 ราย โดยผู้ให้
ข้อมูลหลักทุกรายได้ยืนยันว่าข้อมูลที่อธิบายนี ตนเองเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักจริง และข้อมูลไม่ได้สื่อสารผิด
แต่ประการใด พร้อมทั งการยืนยันว่าในรายละเอียดของข้อมูลนั นๆไม่ได้มีการปรุ งแต่ง หรือเกิดจาก
การตีความของผู้วิจัยแต่อย่างใด 

  7.  ผู้วิจัยมีการปรับเปลี่ยนประเด็น  ข้อค้นพบ  หรือแก่นแท้ ( Essences )  
ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลหลักบอกเล่าหรือให้ข้อคิดเห็นการวิเคราะห์ ข้อมูลนี ยังเกี่ยวข้องกับการอ้างอิงถึงการ
บันทึกประจ้าวันของนักวิจัยรวมถึงการบันทึกภาคสนาม และการตรวจสอบความน่าเชื่อถือจาก
ผู้เชี่ยวชาญหรือการสนทนากับผู้ร่วมงานที่เป็นผู้เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ อย่างเป็นทางการ
หรือไม่เป็นทางการ (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) 
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3.  ข้อมูลที่ได้จากสมุดบันทึกของฉัน เป็นสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลหลักเขียนข้อความ หรือวาดรูป
ต่างๆที่เก่ียวกับ การป่วยเป็นโรคหืดไปพร้อมๆกับการมีภาวะน ้าหนักเกิน  โดยผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถ 
เขียนข้อความหรือวาดรูปได้อย่างอิสระ  ข้อมูลส่วนนี ผู้วิจัยน้ามาประกอบกับการสรุปข้อมูลภายหลัง
การวิเคราะห์บทสัมภาษณ์ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในประสบการณ์การเจ็บป่วยชัดเจนขึ น โดยสมุด
บันทึกของฉัน ผู้วิจัยจะมอบให้กับผู้ให้ข้อมูลหลักทุกรายหลังจากที่ท้าการสัมภาษณ์ครั งที่ 1 และให้
ผู้ให้ข้อมูลหลักน้ามาคืนในการพบกันในครั งต่อไป หรือสามารถส่งคืนให้กับผู้วิจัยทางไปรษณีย์  จาก
การได้รับคืนสมุดบันทึกของฉันจ้านวน 9 เล่ม พบว่าข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลหลักบันทึกนั นมีทั งที่เป็น
เรื่องราวของการเจ็บป่วยด้วยเรื่องหืดและการมีภาวะน ้าหนักเกินอยู่จ้านวน 3 ราย และอีก 6 ราย ที่
บันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกของฉันโดยการวาดภาพ ส่วนที่ขาดอีก 1เล่มนั นนั น ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แจ้ง
ตั งแต่แรกแล้วว่าตนเองไม่แน่ใจว่าจะวาดรูปได้ไหมเนื่องจากวาดรูปไม่เป็น และเขียนบันทึกไม่เก่ง ซึ่ง
ผู้วิจัยได้รับทราบแล้ว และใช้ความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นหลัก ข้อมูลที่ได้จากสมุดบันทึกของ
ฉัน  ผู้วิจัยน้ามาใช้เพ่ือประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งจะท้าให้ข้อมูลที่ได้มีความสละสลวย ชัดเจน
เพ่ิมมากยิ่งขึ น ไม่ได้ใช้เป็นข้อมูลหลัก ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เท่านั นที่ใช้ในการวิเคราะห์เป็น
หลัก 
 
การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล 

ความเชื่อถือได้ของข้อมูล ( Trusworthiness ) คือ  ผู้วิจัยมีการใช้หลักการในการ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Lincoln & Guba, 1985) โดยมีเป้าหมายหลัก เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ที่มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักอย่าง มีรายละเอียด คือ 

1.  ความน่าเชื่อถือ ( Credibility )  
 1.1 มีรูปแบบกระบวนการท้าวิจัยที่ชัดเจน ตั งแต่กระบวนการได้มา การเข้าถึงตัวผู้ให้

ข้อมูลหลักท่ีมีประสบการณ์ ในเรื่องที่ศึกษาอย่างแท้จริง  มีการวางแผน และการด้าเนินการเก็บข้อมูล
ด้วยความระมัดระวังสามารถตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลได้ การวิเคราะห์ข้อมูลมีความชัดเจน
เนื่องได้รับค้าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาที่มีความ เชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยา ตลอดการท้าวิจัย   

 1.2 ผู้วิจัยมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งในการนี ผู้ให้ข้อมูลหลักทุก
ราย รู้จัก และเคยเห็นผู้วิจัย  เนื่องจากผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในส่วนของห้องตรวจ
โรคกุมารเวชกรรม ดังนั น การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย และผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือให้เกิด
ความคุ้นเคย และความไว้วางใจ จึงท้าให้สามารถได้ข้อมูลที่มีความลึกซึ งได้ นอกจากนั นในระหว่างที่
ท้าการสัมภาษณ์ผู้วิจัยอยู่กับผู้ให้ข้อมูลหลักเพียงล้าพัง ดังนั นจึงท้าให้สามารถได้ข้อมูลที่เป็นเชิงลึก
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อย่างแท้จริง ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถเล่า บรรยาย ในสิ่งที่เป็นประสบการณ์ได้อย่างเต็มที่ ในระหว่างที่
ท้าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยจะสวมใส่ชุดสุภาพซึ่ งไม่ใช่แบบัอร์มที่ท้างาน ทั งนี เพ่ือมิให้
เป็นการตอกย ้าให้ผู้ให้ข้อมูลหลักรู้สึกว่าต้องเผชิญหน้ากับพยาบาลผู้ซึ่งท้าการรักษาพยาบาล รวมทั งมี
การย ้ากับผู้ให้ข้อมูลหลักว่า ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์นั นจะปกปิดเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผย
ใดๆและจะไม่มีผลต่อการรับการรักษาแต่อย่างใด สิ่งที่ได้จะเป็นประโยชน์ ซึ่งผู้วิจัยจะน้ามาพัฒนา
เกี่ยวกับการดูแลให้ดียิ่งขึ น ดังนั นผู้ให้ข้อมูลหลักจึงเล่าเกี่ยวกับเรื่องราวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตน
จนท้าให้ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลในเชิงลึก  

 1.3 น้าข้อมูลกลับไปตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลหลัก ในครั งนี ผู้วิจัยได้เข้าพบกับผู้ให้ข้อมูล
หลักจ้านวน 6 ราย ( ที่บ้านของผู้ให้ข้อมูลหลัก 4 ราย ที่โรงเรียน 1ราย และที่โรงพยาบาล 1ราย ) 
โดยเข้าพบทีละราย เพื่อช่วยในการช่วยตรวจเช็คความถูกต้องของข้อมูลซึ่งวิเคราะห์จากบทสัมภาษณ์ 
เพ่ือเป็นการยืนยันว่าข้อมูลที่ได้ เป็นประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักจริง (Member check ) และ
การสรุปประเด็นที่ได้จากการวิจัย รวมถึงการขอความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักทุก
รายมีความเห็นชอบกับบทสัมภาษณ์ และประเด็นต่างๆที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล   

 1.4 มีการตรวจสอบการด้าเนินงานวิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาที่มีความช้านาญในการ 
วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา  

 1.5 ตลอดการเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยมีการตระหนักใน
บทบาทของผู้วิจัย ในการพักความคิดของตนเอง (Bracketing ) เพ่ือไม่ให้เกิดอคติต่อข้อมูล โดยการ
เตรียมการก่อนเข้าสู่สนามวิจัย คือผู้วิจัยน้าความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีอยู่ เก็บไว้ไม่น้าเข้า
ไปปะปนกับความรู้ที่ได้จากสนามวิจัย (Hycner, 1985)  ช่วงเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมี
ความตระหนักในบทบาทการเป็นผู้ััง ผู้ถามที่ดี ไม่ตั งค้าถามน้า  ไม่ขัดเมื่อเห็นว่ามีการนอกประเด็น
เกิดขึ น  และการเป็นผู้บันทึกที่ดี รวมทั งหลังจากที่เก็บข้อมูลเสร็จสิ นในแต่ละรายก็มีการตรวจสอบ
การพักความคิดขณะท้าการสัมภาษณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ช่วงที่มีการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจะ
ตระหนักถึงการพักความคิดตลอดเวลา วิเคราะห์ข้อมูลโดยไม่ใส่ความคิดเห็นของตนเองลงไป และให้
อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบข้อมูลที่ตลอดระยะเวลาในการท้าวิจัย 

2.  การถ่ายโอนข้อมูล  ( Transferability ) เนื่องจากงานวิจัยนี เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน โดยใช้ระยะเวลาที่ยาวนาน การถ่ายโอนข้อมูลจึงสามารถใช้ใน
ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มนี เป็นหลัก  ไม่สามารถอ้างอิงไปยังประชากรได้ แต่อาจน้าผลการวิจัยไปปรับใช้ใน
กลุ่มเด็กวัยอ่ืนที่เป็นโรคเรื อรังที่มีลักษณะ หรือบริบทที่ใกล้เคียงได้ ซึ่งขึ นอยู่กับความต้องการน้า
ผลการวิจัยไปใช้ของผู้อ่านผลการวิจัย 
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3.  การใช้เกณฑ์พึ่งพาอ่ืนๆ ( Depenability ) ผู้วิจัยได้น้าเสนอข้อมูลการวิจัยตาม
ระเบียบวิธีวิจัย มีการน้าเสนอข้อมูลอย่างละเอียด ถูกต้อง ประเด็นหลักและรายละเอียดของการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้รับการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา  

4.  ความสามารถในการยืนยัน ( Confirmability ) ประกอบไปด้วยรูปแบบการบันทึก
ข้อมูลที่เป็นระบบสามารถตรวจสอบได้ ( Audit trail ) โดยบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์  การ
บันทึกเสียงจากการสัมภาษณ์ กระบวนการถอดเทปแบบค้าต่อค้า ตรวจสอบความถูกต้องโดยการััง
ซ ้าหลายๆครั งการท้า Field note ในการบันทึกภาคสนาม เพ่ือน้ามาใช้ในการเตือนความจ้าเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ นระหว่างท้าการสัมภาษณ์  การใช้ค้าพูดของผู้ให้ข้อมูลหลัก (Direct quotes ) ใน
การยืนยันค้าพูดของผู้ให้ข้อมูลหลักในการน้าเสนอข้อมูล  การสรุปข้อมูลเป็นขั นตอนต่างๆ ได้แก่ ให้
รหัสข้อมูล (Coding) การจัดกลุ่มข้อมูล ( Category )  การน้ากระบวนการ My mapping มาร่วม
การวิเคราะห์  การสรุปประเด็น ( Theme ) และการได้รับการทบทวนจากอาจารย์ทีป่รึกษา 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Husserl ( 
Husserlian Phenomenology ) เพ่ือศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่
มีภาวะน ้าหนักเกิน  ผู้ให้ข้อมูลหลักหลักเป็นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนอายุ 6 – 12 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าป่วยเป็นโรคหืด มีระยะเวลาในการรักษาโรคหืดและมีภาวะน ้าหนักเกินร่วมด้วยตั งแต่ 1ปีขึ น
ไป และมีภาวะน ้าหนักเกินโดยประเมินจากค่า BMI ตั งแต่ 23.1 -29.9 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนจาก
ภาวะน ้าหนักเกิน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling  ) ท้าการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth interview ) จ้านวน 10 ราย เป็นเด็กผู้หญิง 3 ราย และ
เด็กผู้ชาย 7 ราย น้าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามแบบการวิเคราะห์ของ Colaizzi (Shosha, 2012)  
น้าเสนอผลการวิจัยตามล้าดับดังนี  

ตอนที่ 1: ผู้ให้ข้อมูลหลักและสนามการวิจัย 
ตอนที่ 2: ประเด็นของประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 

ประเด็นที ่1 : อยู่กับอาการหืดก้าเริบที่มาพร้อมกับความทรมาน 
 ประเด็นที่ 2 : เมื่อรู้สึกเหนื่อยจะหยุดพัก หายแล้วค่อยไปต่อ 
 ประเด็นที่ 3 : รู้ว่าน ้าหนักเกินท้าให้หืดได้ง่าย 
 ประเด็นที่ 4 : อายที่ต้องเป็นตัวตลก 
 ประเด็นที่ 5 : อยากให้หาย ไม่ต้องพกยาไปตลอด 
ตอนที่ 3 : สรุปประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 

 
ตอนที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลหลักและสนามการวิจัย 

ผู้ให้ข้อมูลหลักในงานวิจัยครั งนี เป็นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินซึ่งมีจ้านวน 
5 ราย และมีอยู่ในระดับเริ่มอ้วน จ้านวน 5 ราย ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกพิเศษทางเดินหายใจ ห้อง
ตรวจโรคกุมารเวชกรรม ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร  ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยในช่วงเดือน เมษายน พ.ศ.2560 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2560  โดยการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน  เมื่อท้าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยแต่ละราย
เสร็จ ผู้วิจัยจึงท้าการถอดบทสัมภาษณ์แบบค้าต่อค้า และการน้าบันทึกภาคสนามมาร่วมด้วยเพ่ือให้
เห็นข้อมูลที่เป็นเชิงรูปธรรมที่ชัดเจนเพิ่มมากขึ น  จากนั นจึงท้าการวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีการ
วิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา มีการน้าประเด็นที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือจัดกลุ่มเป็นให้ประเด็นที่ชัดเจน
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มากขึ น  และท้าให้เห็นว่าข้อมูลเริ่มมีประเด็นเกี่ยวกับปรากฏการณ์เกิดขึ นเพ่ิมมากขึ นเรื่อยๆ  ตาม
จ้านวนของผู้ให้ข้อมูลหลัก  จนกระทั่งข้อมูลมีการอ่ิมตัว ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล  รวมผู้ให้
ข้อมูลหลักรวมทั งหมดจ้านวน 10 ราย ดังรายละเอียดข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละราย
แสดงไว้ในภาคผนวก 

ผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาครั งนี เป็นเด็กเพศชาย 7ราย  เด็กเพศหญิง 3 ราย เป็นผู้ป่วยเด็ก
ที่มีสัญชาติ ไทย เชื อชาติ ไทย และนับถือศาสนาพุทธทุกราย อาศัยอยู่ กับผู้ ปกครองใน
กรุงเทพมหานครทุกราย ดังรายละเอียดคือ 

-เด็กอายุ 6 – 12 ปี ( อายุ 6 ปี :1 ราย ; อายุ 8 ปี :3 ราย ;อายุ 9 ปี :2 ราย ; อายุ 
10 ปี :2 ราย ; อายุ 11 ปี :1 ราย ;  อายุ 12 ปี :1 ราย ; อายุ 6 ปี :1 ราย ) 

-ระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคหืดและมีภาวะน ้าหนักเกิน ( 2 ปี : 3 ราย ; 3 ปี : 3 
ราย ; 4 ปี : 2 ราย ; 5 ปี : 1 ราย ; 6 ปี : 1 ราย )  

- มีระดับของ BMI อยู่ในช่วง overweight = 5 ราย 
                                          Pre – obesity  = 5 ราย 

-ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกรายยังมาตรวจตามนัด และมักมีอาการหอบ เหนื่อย เป็น
บางครั ง ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกรายเคยมีประวัติของอาการหืดก้าเริบจนต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
และทุกรายพูดถึงอาการหอบ เหนื่อย ในลักษณะก้าเริบและอาการรุนแรงบ่อยครั ง 

- ลักษณะรูปร่างของผู้ให้ข้อมูลหลักโดยทั่วไป จะมีรูปร่างค่อนข้างท้วม  ใบหน้ากลม  
แขนและขาใหญ่  ขณะที่ท้าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกรายจะหายใจค่อนข้างแรง และมีเสียงดัง 
ซึ่งได้รับการยืนยันจากผู้ให้ข้อมูลหลักหลักว่าเป็นอาการหายใจที่ปกติ ไม่ได้มีอาการเหนื่อยหรือหืดจับ
แต่อย่างใด 

- สนามการวิจัยครั งนี  คือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แห่งหนึ่ง ที่อยู่ ใน
กรุงเทพมหานคร สถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักในครั งนี มีที่โรงพยาบาลซึ่งท้าการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ้านวน 5 ราย โดยจะท้าการสัมภาษณ์ภายในห้องพักที่มีความเป็นส่วนตัว 
ภายในห้องจะมีความเย็นสบาย เงียบสงบ ไม่มีผู้คนเดินผ่าน พลุกพล่านให้เห็น  ท้าการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลจ้านวน 3 รายที่บ้านพัก ในครั งนี ผู้ปกครองได้จัดเตรียมให้ผู้วิจัยท้าการท้าการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลหลัก ในห้องรับแขก โดยที่ห้องรับแขกจะมีลักษณะที่โปร่ง อากาศถ่ายเทได้สะดวก และขณะที่
ท้าการสัมภาษณ์ผู้ปกครองให้ผู้ให้ข้อมูลหลักอยู่ตามล้าพังกับผู้วิจัย ขณะที่ท้าการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะ
ไม่นั่งตรงหน้ากับผู้ให้ข้อมูลหลัก ทั งนี เพ่ือเป็นการไม่คาดคั น และไม่ให้ผู้ให้ข้อมูลหลักต้องรู้สึกอึดอัด 
และอีก 2ราย ซึ่งท้าการสัมภาษณ์ท่ีโรงเรียนและท่ีร้านอาหารแห่งหนึ่ง การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักที่
โรงเรียนนั นจะท้าในวันที่ผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลหลักมารับผลการเรียน ดังนั นจึงไม่เป็นการรบกวน
เวลาเรียนอีกทั งเป็นช่วงเวลาที่เด็กและผู้ปกครองอ่ืนได้กลับไปแล้ว จึ งท้าให้สามารถนั่งสัมภาษณ์ได้
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อย่างเงียบสงบ และไม่มีนักเรียนอ่ืนมารบกวน ส่วนบรรยากาศที่ผู้วิจัยสัมภาษณ์ในร้านอาหารนั น 
เนื่องจากเจ้าของร้านได้อ้านวยความสะดวกให้ จึงท้าให้สิ่งแวดล้อมรอบข้างค่อนข้างจะมีความเป็น
ส่วนตัว ไม่มีผู้คนมาพลุกพล่าน ผู้ให้ข้อมูลหลักได้อยู่กับผู้วิจัยตามล้าพัง และด้วยผู้ให้ข้อมูลหลักเป็น
คนที่พูดจาคล่อง ท้าให้ข้อมูลที่ได้มีความลึกซึ ง ผู้ให้ข้อมูลสามารถถ่ายทอดอารมณ์ของตัวเองได้อย่าง
เต็มที่  ในการสัมภาษณ์ครั งนี ผู้ป่วยแต่ละรายผู้วิจัยใช้รหัสแทนการระบุชื่อผู้ป่วยในการอ้างอิงถึง
ผู้ป่วย ( ID )  
 
ตอนที่ 2 ประเด็นประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 

จากการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
จ้านวน 10 ราย ท้าให้พบประเด็นต่างๆเกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินเป็นประเด็นต่างๆ 5ประเด็น คือ 1) อยู่กับอาการหืดก้าเริบที่มาพร้อมกับความ
ทรมาน 2)เม่ือรู้สึกเหนื่อยจะหยุดพัก  หายแล้วค่อยไปต่อ  3) รู้ว่าน ้าหนักเกินท้าให้หืดได้ง่าย  4) อาย
ที่ต้องเป็นตัวตลก และ 5) อยากให้หาย  ไม่ต้องพกยาไปตลอด 

2.1 อยู่กับอาการหืดก าเริบท่ีมาพร้อมกับความทรมาน 
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกรายต้องเผชิญกับอาการหืดก้าเริบ ที่

สามารถเกิดขึ นได้ตลอดเวลา  ไม่ว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจะอยู่ที่ไหน หรือท้า
อะไร อาการหืดก้าเริบก็จะเป็นเสมือนเงาตามตัว คอยติดตามไปตลอดเวลาซึ่งเป็นประสบการณ์ที่
ผู้ป่วยกลุ่มนี ทุกคนมีอยู่ 

 
“ส ำหรับผมแล้ว อำกำรหืดก ำเริบเกิดได้ทุกแบบเลย ทั้งที่บ้ำนและที่โรงเรียน และ

ก ำเริบเมื่อมีกำรออกก ำลัง หรือแม้กระทั่งกำรที่ผมพัก อยู่เฉยๆไม่ได้ออกแรงอะไร ก็ยังท ำให้อำกำร
หืดก ำเริบขึ้นมำได้  แต่ควำมรุนแรงนั้นจะสังเกตว่ำอำกำรหืดที่ก ำเริบเมื่อมีกำรออกแรงและใช้ก ำลัง
นั้นจะรุนแรง และเป็นมำกกว่ำอำกำรหืดที่ก ำเริบเมื่ออยู่นิ่งๆไม่ได้ออกแรงอะไร” ( ID 7 สัมภำษณ์
ครั้งที่ 1 L: 397 - 401 )  

 
  อาการหืดก้าเริบที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินนั น ไม่ใช่อาการ

เหนื่อยธรรมดา และไม่ใช่อาการไม่สุขสบายทั่วๆไป  แต่เป็นความเหนื่อยที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่
มีภาวะน ้าหนักเกินบอกว่า “เหนื่อยและทรมำนเหลือเกิน” ที่ คนอ่ืนๆไม่มีทางเข้าใจ ความรู้สึก
เหนื่อยที่เกิดขึ นนี ไม่สามารถที่จะประมาณค่าและคาดเดาอาการได้  ความเหนื่อยเป็นความรุนแรง
มากจนบางครั งรู้สึกว่าเกินจะทนรับไหวได้ อาการหืดก้าเริบไม่ได้มีเพียงแค่ความรุนแรง แต่เป็นความ
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รุนแรงที่เกิดขึ นซ ้าแล้วซ ้าเล่า  เพียงสัมผัสสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดหืดเพียงนิดเดียว อาการหืดก้าเริบก็
พร้อมที่จะประทุขึ นมาทันที  และในขณะที่มีความรู้สึกเหนื่อยขึ นมา ร่างกายก็มีการตอบสนองให้มี
การหายใจเกิดขึ นแต่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินก็ไม่สามารถหายใจได้ กลับมี
ความรู้สึกอึดอัด อยากจะหายใจแต่ไม่สามารถหายใจได้ ความอึดอัดเสมือนมีอะไรที่จุกแน่นใน
หลอดลม ร่วมกับอาการเหนื่อยตามมา  

 “เหนื่อยและทรมำนเหลือเกิน  ที่อยำกจะหำยใจแต่หำยใจไม่ได้” ( ID 9 สัมภำษณ์
ครั้งที่ 1  L:804,808 ) 

 “คนที่ไม่เป็นไม่มีทำงรู้และเข้ำใจหรอก” ( ID 5 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1  L:169,  ID 8 
สัมภำษณ์ครั้งที่ 1  L:311, ID 9 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1  L:715 ) 

 
ความรู้สึกอึดอัดเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ นในขณะที่พยายามจะหายใจแต่หายใจไม่ออกเป็น

ความล้าบากในการพยายามหายใจ  มีความอัดอั น  แน่นที่หน้าอก จนแทบจะพุ่งระเบิดออกมาข้าง
นอก ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินบางรายยังบอกว่า ความรู้สึกอึดอัดที่อยากจะ
หายใจแต่หายใจไม่ออกนี  เป็นความทรมานมากๆจนบางครั งหมดแรงจนแทบจะยืนไม่ไหว  

 
 “เริ่มจำกไอ และไอเป็นชุดๆ เป็นเวลำนำน สักพักก็จะรู้สึกว่ำเหนื่อย แน่นหน้ำอก 

หำยใจไม่ออก ตอนนี้ผมรู้สึกว่ำมันทรมำนมำกครับ จนแทบจะยืนไม่ไหวเลย” ( ID 7 สัมภำษณ์ครั้งที่ 
1 L:100,329-331 ) 

 “มันทรมำนเหลือเกิน อยำกจะหำยใจแต่หำยใจไม่ได้ มันอึดอัด มันแน่นที่ตรงนี้ (ใช้
นิ้วชี้ไปที่ต ำแหน่งหน้ำอก และตบเบำๆ เสียงดัง ตุบตุบ) มันเป็นอะไรที่ทรมำนมำกนะครับ คนไม่เป็น
ไม่มีทำงเข้ำใจเลย” ( ID 5 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L:169 -172 ) 

 
 “ เหนื่อยเหลือเกิน  อึดอัดมากแทบจะระเบิดออกมา  ทรมาน  ทรมานเหลือเกิน ทรมาน

เป็นที่สุด” ค้าพูดเหล่านี เป็น เป็นการรับรู้  เป็นความจริงที่เด็กรับรู้ว่าการป่วยด้วยโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินนั นมีความทรมานเหลือเกิน  เป็นความเจ็บป่วยที่ต้องอยู่กับ “อาการหืดก้าเริบที่มาพร้อม
กับความทรมาน” การอยู่กับอาการหืดที่มาพร้อมกับความทรมานที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินกล่าวถึงนั น เป็นการอยู่กับความทรมานทั งในด้านร่างกายและจิตใจ  ความทรมานในด้าน
ร่างกายเป็นความทรมานที่เกิดขึ นในระหว่างที่มีอาการหืดก้าเริบ  ซึ่งความทรมานนี เป็นความทรมาน
ด้านร่างกายที่จะพยายามจะหายใจ  แต่ความสามารถในการหายใจกลับลดลง มีความล้าบากในการ
หายใจ ร่างกายมีความพยายามในการท้าให้ระบบหายใจเป็นปกติ แต่ไม่สามารถควบคุมและท้าให้
เป็นปกติได้  
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ความล้าบากในการพยายามหายใจ เป็นความรู้สึกท่ีทรมานมากในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่
มีภาวะน ้าหนักเกินเพราะความรู้สึกนี เป็นความอึดอัด ที่เกิดในขณะที่พยายามจะหายใจแต่หายใจไม่
ออก มีความอัดอั น แน่นที่หน้าอก จนแทบจะพุ่งระเบิดออกมาข้างนอกนอกจากความล้าบากในการ
พยายามหายใจแล้ว ความรู้สึกอ่ืนๆได้ประดังเข้ามาควบคู่ไปด้วย เช่นรู้สึกเหนื่อย  รู้สึกใจสั่น  กลัว 
และเจ็บปวด  อาการเหล่านี เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินต้องประสบบ่อยกว่าเด็กวัยเรียน
โรคหืดที่ไม่มีภาวะน ้าหนักเกินร่วมด้วย  ดังนั นเมื่อถามถึงประสบการณ์ในการเจ็บป่วย สิ่งแรกหรือ
ค้าตอบที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักจะเป็นค้าเหล่านี  เป็นต้นว่า เหนื่อย   ทรมานเหลือเกิน   
เหนื่อยแล้วก็หอบตามมา  มันเป็นอะไรที่ทรมานมากๆ ค้าพูดเหล่านี ล้วนเป็นความทรงจ้าที่ชัดเจน
ส้าหรับผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนว่า ประสบการณ์การเจ็บด้วยป่วยโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินนั นคือ 
“อยู่กับอาการหืดก้าเริบที่มาพร้อมกับความทรมาน” 

 
 “ใจมันสั่นแทบทะลักออกมำข้ำงนอก ยิ่งเวลำที่ใจมันสั่นมำกๆ ทรมำนเหลือเกิน”   

( ID 6 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1  L:352 - 356 ) 
 “มันมีอะไรที่หลำยๆอย่ำงที่ทรมำนเหลือเกินและเมื่อรวมกันแล้วรู้สึกว่ำทรมำน

เหลือเกิน แทบจะทนไม่ไหว” ( ID 5 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1  L: 169 ) 
 “มันทรมำนเหลือเกิน  เกินกว่ำที่จะยืนไหว” ( ID 6 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L:92 )  
 
การอยู่กับอาการหืดก้าเริบที่มาพร้อมกับความทรมาน เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ นตั งแต่เริ่มต้น

ของอาการหืดก้าเริบ  ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจะเริ่มรับรู้ถึงความรู้สึกว่าทรมาน 
ตั งแต่เริ่มรู้สึกว่าเหนื่อย  จุกแน่นที่หน้าอก    อยากจะหายใจแต่หายใจไม่ออก หายใจมีความล้าบาก 
ท้าให้ลักษณะการหายใจเป็นแบบ ตื น ลึก และเร็ว เกิดอาการเหนื่อยเพ่ิมมากขึ นจนกระทั่งน้ามาสู่
อาการหืดก้าเริบ  นอกจากนั นในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน บอกว่าตนเองนั นมี
อาการไอร่วมด้วย  ซึ่งอาการไอนั นจะไอเป็นชุดๆร่วมกับมีอาการเหนื่อยและใจสั่น อาการใจสั่นใน
ความหมายของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกรายบอกกันเป็นเสียงเดียวว่า “ใจเต้น
แรง  สั่น จนแทบทะลุออกมาข้างนอก” และความรู้สึกใจสั่น ใจเต้นแรงที่ว่านี สามารถรู้สึกได้จาก
ภายในร่างกายของเขาเอง 

 
  “มันเป็นอะไรที่ไม่ไหวเลย หำยใจไม่ไหว หำยใจไม่เคยทันสักที ” ( ID 1 

สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L:29,  ID 4 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L:99 )    
  “เหนื่อย หำยใจก็แรง เร็วต่อเนื่องเลย ไม่มีหยุดพัก เป็นแบบนี้ตลอด 

ทรมำนมำกๆเลยครับ” ( ID 5 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L:16, ID 6 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L:286 )   
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นอกจากการอยู่กับอาการหืดก้าเริบที่มาพร้อมกับความทรมานแล้ว  ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
หืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ยังต้องได้รับความทุกข์ทรมานจากการฉีดยา การเจาะเลือด และการถูกรัด
ตรึงให้แน่นและอยู่กับที่ในขณะที่พ่นยา เพ่ือให้ได้ปริมาณของยามากที่สุด ท้าให้เด็กเกิดความรู้สึก
เจ็บปวด มีความทรมานในการรักษา ความเจ็บปวดเหล่านี ถึงแม้ว่าจะเป็นความเจ็บปวดทางด้าน
ร่างกาย แต่เป็นความเจ็บปวดที่เกิดขึ นซ ้าแล้วซ ้าเล่าที่ท้าให้เกิดความตอกย ้า ซ ้าเติมให้เด็กเกิดความ
ทุกข์และทรมานมากยิ่งขึ น  

  “ กำรมำโรงพยำบำลนี้ต้องแลกกับอะไรหลำยๆอย่ำงเลยครับ เช่นต้องถูก
เจำะเลือด ให้น้ ำเกลือ และฉีดยำ แต่ละอย่ำงที่พูดมำก็มีแต่เจ็บๆทั้งนั้นเลย แล้วยิ่งต้องโดนเจำะเลือด
หลำยๆครั้ง มันช่ำงเป็นควำมทรมำนมำกๆเลยครับ ” ( ID 8 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 387 - 390 )   

  “ มันเจ็บนะ แต่ก็ต้องทน ทนไม่ได้ผมก็ต้องทน ชีวิตนี้ผมต้องทนในหลำยๆ
อย่ำงเลย มันท้อและทรมำนเหลือเกิน”( ID 6 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L:317, ID 8 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 
L:535 - 537 )    

  “ มำโรงพยำบำลต้องเจ็บตัวทุกครั้งเลยครับ  ฉีดยำก็เจ็บ เจำะเลือดก็เจ็บ 
แถมโดนหลำยครั้งด้วยครับ ให้น้ ำเกลือก็เจ็บ จะมีสักครั้งไหม ที่มำโรงพยำบำลแล้วไม่เจ็บตัวเลย ” ( 
ID 5 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L:, ID 6 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L:286 )   

  “เวลำที่เจำะเลือดโดยเฉพำะตอนที่ปักเข็มลงไป ผมนี้ไม่อยำกจะพูดเลย 
ไหนจะทรมำนที่ถูกรัด รัดแบบแน่นมำกเลย และมีคนมำกดทับอีก กระดิกไม่ได้ ผมนี้ร้องไห้แทบตำย 
แม่ก็เข้ำมำช่วยไม่ได้ แม่ยืนดูเฉยๆข้ำงๆเลยครับ แล้วยิ่งตอนที่พยำบำลแทงเข้ำไปแล้วไม่เจอเลือด 
ต้องถอยเข้ำถอยออก หลำยครั้ง เจ็บปวดเหลือเกิน  บำงครั้งกลับบ้ำนไป ตรงที่เจำะเลือดนี้ม่วงเลย
ครับ เจ็บปวดและทรมำนเหลือเกิน ไม่รู้จะพูดอย่ำงไรดี ” ( ID 10 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L:36 - 41 )   

 
 การแสดงออกถึงการรับรู้ว่า “ทรมาน” ของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน

โดยเฉพาะทางด้านร่างกายนั น ผู้ให้ข้อมูลหลักหลักจะถ่ายทอดออกมาเป็นค้าพูด  สีหน้า ท่าทาง และ
การแสดงท่าทางประกอบ ในขณะที่ก้าลังใช้ความคิด คิดย้อนกลับถึงเรื่องราวต่างๆที่ตนเองได้ประสบ
มา แต่เนื่องจากเรื่องราวที่เกิดขึ นนั นเป็นเรื่องที่มีความทรมาน ความเจ็บปวด ดังนั นสีหน้า แววตา
และท่าทีของผู้ให้ข้อมูลหลักจึงเจือไปด้วยความเศร้า แววตามีความเศร้าหมองไม่เปล่งประกาย บาง
รายมีน ้าตาเอ่อล้นคลอที่เบ้าตา  ขณะเล่ามีเสียงสั่นเครือ  

 
  “เวลำที่ใจมันสั่น มันทรมำนเหลือเกิน อยำกจะหำยใจแต่หำยใจไม่ได้ มัน

อึดอัด มันแน่นที่ตรงนี้ (ใช้นิ้วชี้ไปที่ต ำแหน่งหน้ำอก และตบเบำๆ เสียงดัง ตุบตุบ) มันเป็นอะไรที่
ทรมำนมำกนะครับ คนไม่เป็นไม่มีทำงเข้ำใจเลย” ( ID 5 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L:169 -172 )  
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  “เหนื่อยและทรมำนเหลือเกินที่อยำกจะหำยใจ แต่หำยใจไม่ได้ ( เมื่อพูด
จบก็ถอนหำยใจแรงดังเฮือกใหญ่  สีหน้ำและแววตำเศร้ำหมอง  ตำแดงระเรื่อเริ่มมีน้ ำเ อ่อขึ้นมำ) 
คิดถึงตอนนี้แล้วหนูว่ำมันช่ำงน่ำกลัวเหลือเกิน ” ( ID 8 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L:466 – 468 ) 

 
นอกจากนั นแล้วผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินยังมีความวิตกกังวลในการ

ก้าเริบของโรค ด้วยที่ว่าอาการหืดก้าเริบสามารถเกิดขึ นได้ทุกที่ ทุกเวลา “เสมือนเป็นเงาติดตามตัว” 
ท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมีความกังวลตลอดเวลาว่าจะมีอาการก้าเริบอีก
เมื่อไร   เมื่ออาการหืดก้าเริบแล้วจะสามารถดูแลตัวเองได้ทุกครั งหรือไม่   มีความรู้สึกกลัวเมื่อมี
อาการของโรคเกิดขึ น อาการหืดก้าเริบจะเป็นมากแค่ไหน  ความกลัวและกังวลนี เป็นสิ่งที่อยู่ในห้วง
ความคิดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินอยู่ตลอดเวลา   ในขณะที่เล่าถึงความทุกข์
ทรมานนี  ผู้ป่วยจะมีสีหน้าที่วิตกกังวล หน้านิ่ว คิ วขมวดแทบทุกคน บางคนขณะที่เล่ามีตาแดงก่้า 
น ้าตาไหลเป็นทางแต่ไม่มีเสียงร้องไห้เล็ดลอดให้ได้ยิน เมื่อผู้วิจัยเห็นเช่นนั นก็จะหยุดและเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยได้ระบายความอัดอั นในใจอย่างเต็มที่ ให้ความเงียบมาเป็นเพื่อนเพิ่มอีกทางหนึ่ง 

 
  “ ทุกครั้งที่มีอำกำรหืดก ำเริบข้ึน หนูจะรู้สึกกลัว กลัวมำก กลัวว่ำตัวเองจะ

เป็นอะไรมำกไหม  แล้วจะอยู่อย่ำงไร สิ่งนี้จะเป็นค ำถำมที่หนูถำมตัวเองตลอดเวลำ ( ถอนหำยใจยำว  
) ไม่รู้เมื่อไหร่ที่หนูจะหลุดพ้นจำกอำกำรแบบนี้สักที” ( ID 6 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 331 – 334 , ID 
10 สัมภำษณ์ครั้งที่ 2 L:180 – 181  )  

  “เมื่อมีอำกำรหืดก ำเริบข้ึน ….จะกลัวมำกที่ต้องพ่นยำหลำยครั้ง เพรำะกำร
พ่นยำหลำยครั้งมันท ำให้ใจสั่นเลย  มันเป็นอะไรที่ทรมำนสุดๆเลย คนที่ไม่เป็นไม่มีทำงเข้ำใจ (ขณะ
เล่ำ ผู้ให้ข้อมูลหลักหลักมีกำรส่ำยหน้ำช้ำๆ สีหน้ำวิตกกังวล แววตำมีควำมเศร้ำหมองอย่ำงชัดเจน )” 

( ID 5 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 465 – 466, ID 9 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 431 – 433 ) 
 
 ทุกครั งที่มีอาการหืดก้าเริบ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินก็จะมี

ความรู้สึกว่าความทุกข์ทรมานได้เกิดขึ นอีกครั ง ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจะจดจ้า
เกี่ยวกับความทรมาน  ความเหนื่อยและความยากล้าบากในการหายใจ ซึ่งท้าให้กลายเป็นความ
ทรมานทางจิตใจ ยิ่งเจอ ยิ่งนึกถึงก็ยิ่งจะรู้สึกตอกย ้าเพ่ิมมากขึ น 

 
  “ เมื่อรู้ว่ำจะถึงชั่วโมงวิชำพลศึกษำ ในใจก็แอบคิดขึ้นมำทันทีว่ำ วันนี้ถ้ำ

เรำวิ่งแล้ว อำกำรหืดจะต้องก ำเริบแน่ๆเลย  แค่คิดก็ควำมรู้สึกกลัวก็ขึ้นมำทันที” ( ID 5 สัมภำษณ์
ครั้งที่ 1 L: 475 – 476 )  
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  “ก็เข้ำใจนะว่ำวันนี้ผมไม่สบำย แต่ก็อยำกวิ่งเล่นกับเพ่ือนๆ แล้วถ้ำผมวิ่ง
เล่นกับเพ่ือน ผมจะมีอำกำรหืดก ำเริบมำไหม  แล้วถ้ำก ำเริบขึ้นมำจะเป็นอะไรมำกหรือเปล่ำ  ค ำถำม
เหล่ำนี้มันจะแว๊บเข้ำมำทันทีเลย ” ( ID 3 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 239 – 241, ID 7 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 
L: 392 – 394)     

 
การอยู่กับอาการหืดก้าเริบที่มาพร้อมกับความทรมาน  เป็นการที่ชีวิตที่อยู่ภายใต้ข้อจ้ากัด 

ต้องอดทนเก็บความรู้สึกเหล่านี เอาไว้ข้างในเพียงล้าพัง จะบอกใครหรือว่าพูดให้ใครัังก็ไม่ได้ เพราะ
ความรู้สึกท่ีว่าคนอ่ืนที่ไม่ได้อยู่ในสถานการณ์เดียวกัน หรือไม่ได้เป็นแบบนี  จะไม่เข้าใจว่าหนักหนาแค่
ไหน 

 “เวลำที่ใจมันสั่น มันทรมำนเหลือเกิน อยำกจะหำยใจแต่หำยใจไม่ได้ มันอึดอัด มัน
แน่นที่ตรงนี้ (ใช้นิ้วชี้ไปที่ต ำแหน่งหน้ำอก และตบเบำๆ เสียงดัง ตุบตุบ) มันเป็นอะไรที่ทรมำนมำกนะ
ครับ คนไม่เป็นไม่มีทำงเข้ำใจเลย” ( ID 5 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L:169 -172 ) 

 
2.2 เมื่อรู้สึกเหนื่อยจะหยุดพัก  หายแล้วค่อยไปต่อ 
เมื่อเริ่มรู้สึกเหนื่อย  หรือเริ่มมีอาการแสดงของหืดก้าเริบ เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ

น ้าหนักเกินจะหยุดพัก เมื่อหายเหนื่อย  แล้วค่อยไปต่อ   “ค่อยไปต่อ” คือ การที่เด็กวัยเรียนโรคหืดที่
มีภาวะน ้าหนักเกินเลือกใช้เพ่ือให้อาการหืดบรรเทาลงโดยการหยุดพัก   หยุดท้ากิจกรรมทุกอย่าง  
การพักอยู่เฉยๆ  การหยุดแบบทันทีทันใด  การพ่นยาเมื่อรู้สึกว่าหยุดพักแล้วอาการเหนื่อยไม่ดีขึ น  
และการตามผู้ปกครองมารับเพ่ือพาไปโรงพยาบาล ซึ่งวิธีการดังกล่าวเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินจะหยุดพักด้วยตัวของเขาเอง และเป็นผู้ตัดสินเอง  

  
 “เมื่อรู้สึกเหนื่อยก็จะหยุดพัก หำยแล้วค่อยไปต่อ แต่เมื่อไรก็ตำมที่รู้สึกว่ำอำกำร

เหนื่อยไม่ดีข้ึน จะหยุดเล่นทันที เพรำะถ้ำยังฝืนเล่นต่อ อำจท ำให้โรคหืดต้องก ำเริบแน่ๆเลย ” ( ID 3 
สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 126 – 129, ID 4 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 108 - 113 )  

 “เมื่อรู้สึกเหนื่อย ไอ เจ็บที่หน้ำอก อำกำรไอก็จะมำเป็นชุดๆ แล้วเริ่มหำยใจไม่ออก 
ก็จะรู้สึกว่ำเหนื่อยและมีอำกำรหืดก ำเริบตำมมำ ผมก็จะรีบหยุดเลยครับ ถ้ำก ำลังเล่นฟุตบอลอยู่ ผมก็
เดินและยกมือบอกครูเลยครับ ผมจะไม่เล่นต่อเลย  ไม่อย่ำงนั้นแล้วผมจะมีอำกำรหืดก ำเริบและต้อง
มำหำหมอที่โรงพยำบำลแน่ๆเลยครับ” ( ID 7 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 333 - 335 ) 

 
อาการเหนื่อยจนกระทั่งน้าไปสู่อาการหืดก้าเริบเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ

น ้าหนักเกินทุกคนประสบมา  เมื่อมีอาการเหนื่อยขึ นมา เด็กทุกคนก็จะดูแลตัวเองโดยการหยุดจาก
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การท้ากิจกรรมแล้วพักให้หายเหนื่อยก่อน จึงค่อยไปต่อ ซึ่งผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนัก
เกินรับรู้ว่าถ้าตนเองยังฝืนท้าต่อไปอาจส่งผลให้อาการของโรคแย่ลง   “การหยุดพัก  แล้วค่อยไปต่อ”  
ซึ่งการหยุดพักนี เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกรายเล่าว่า ตนเองจะรีบหยุดพักทันที
เพราะทุกครั งที่มีกิจกรรมร่วมกับเพ่ือนๆ นอกจากความสนุกสนาน  เพลิดเพลินแล้ว ลึกๆในใจยังมี
ความกังวลว่าตนเองจะมีอาการหืดก้าเริบเมื่อไร  เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินบางรายยัง
บอกว่าตนเองนั นพอจะรู้ว่าสามารถท้ากิจกรรมกับเพ่ือนๆได้ในระยะเวลาประมาณเท่าไร ดังนั นเมื่อถึง
เวลาก็จะรีบหยุดพักก่อนเพื่อไม่ให้อาการหืดก้าเริบขึ นมา   

 
 “ผมจะเล่นกับเพ่ือนได้ไม่นำน เมื่อไรก็ตำมที่วิ่งเล่นนำนมำกกว่ำ 5 นำที จะเริ่มรู้ตัว

ว่ำมีอำกำรเหนื่อยข้ึนมำ  เพรำะฉะนั้นจึงต้องหยุดพักก่อน  ผมก็จะหยุดตั้งแต่เมื่อรู้สึกว่ำเหนื่อย” ( ID 
4 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 123 - 125 )  

 “เมื่อรู้สึกว่ำตัวเองเริ่มจะมีอำกำรเหนื่อย จะรีบหยุดพักในที่มีลมเย็นๆ หยุดพักเฉยๆ
รอให้อำกำรดีขึ้นแล้วค่อยไปเล่นต่อ” ( ID 1 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 35-36, 46 -48, 88-89 ) 

 “เวลำที่เล่นกับเพ่ือนๆ เมื่อไรก็ตำมที่รู้สึกว่ำเหนื่อยมำกจะรีบหยุดพักก่อน พักใต้
ต้นไม้ที่มีอำกำศเย็นๆ พักสักพักแต่ถ้ำอำกำรไม่ดีขึ้นจึงพ่นยำ ” ( ID 3 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 390 – 
392, ID 9 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 70 - 71)  

 
อาการหืดก้าเริบสามารถเกิดขึ นได้ทั งท่ีบ้าน และที่โรงเรียน ในขณะเดียวกันก็สามารถก้าเริบ

ได้ทั งที่มีการออกแรง  มีการใช้ก้าลัง  และการอยู่นิ่ง ไม่ได้ออกแรงใดๆ  การเรียนรู้ถึงอาการก้าเริบ
ของโรค และการหยุดพักเพ่ือเว้นวรรคการท้ากิจกรรมจะช่วยให้อาการดีขึ น จึงเป็นสิ่งที่ส้าคัญมาก
เพราะจะท้าให้อาการของโรคไม่รุนแรงมากขึ น 

 
 “อำกำรหืดก ำเริบ ส่วนมำกแล้วจะมีอำกำรก ำเริบที่โรงเรียน เพรำะว่ำที่โรงเรียน ผม

วิ่งเล่นกับเพ่ือนๆ และมีชั่วโมงพลศึกษำที่ท ำให้ผมต้องใช้ก ำลังและออกแรงเป็นเวลำนำน ก็จะรู้สึก
เหนื่อย เหนื่อยมำกและท ำให้อำกำรหืดก ำเริบขึ้นมำได้ ” ( ID 1 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L:338 -339 ) 

 “ส ำหรับผมแล้ว อำกำรหืดก ำเริบเกิดได้ทุกแบบเลย ทั้งที่บ้ำนและที่โรงเรียน และ
ก ำเริบเมื่อมีกำรออกก ำลัง หรือแม้กระทั่งกำรที่ผมพัก อยู่เฉยๆไม่ได้ออกแรงอะไร ก็ยังท ำให้อำกำร
หืดก ำเริบขึ้นมำได้  แต่ควำมรุนแรงนั้นจะสังเกตว่ำอำกำรหืดที่ก ำเริบเมื่อมีกำรออกแรงและใช้ก ำลัง
นั้นจะรุนแรง และเป็นมำกกว่ำอำกำรหืดที่ก ำเริบเมื่ออยู่นิ่งๆไม่ได้ออกแรงอะไร” ( ID 7 สัมภำษณ์
ครั้งที่ 1 L: 397 - 401 ) 
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ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกรายมีประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหืดก้าเริบ  
ไปพร้อมๆกับ การเรียนรู้ที่ต้องดูแลให้อาการที่ก้าเริบทุเลาลง “หยุดพัก”แล้วค่อยไปต่อ และมี
ประสบการณ์ในการจัดการตนเองเมื่อมีอาการหืดก้าเริบที่แตกต่างกัน โดยทุกคนนั นยังคงอยู่ในระยะ
ของการรักษาที่ควบคุมอาการของโรค ซึ่งสามารถควบคุมโดยการใช้ยา และการดูแลปฏิบัติตัว เพ่ือ
ป้องกันมิให้อาการหืดก้าเริบส่งผลคุกคามต่อชีวิต ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน  เล่า
ว่าตนเองรับรู้เกี่ยวกับการดูแลปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหืดก้าเริบ จากแพทย์ พยาบาล และมารดา
ในขณะที่มาตรวจตามที่แพทย์นัด  ซึ่งความรู้ที่ ได้รับสามารถน้าไปปฏิบัติได้เป็นอย่างดี  ใน
ขณะเดียวกันก็ยังมีการรับรู้อีกแบบหนึ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง มีการตัดสินใจ การคาดคะเน 
และการป้องกัน มิให้อาการของโรคหืดมีอาการก้าเริบมากยิ่งขึ น  การเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลด้วย
ตัวเองนี  เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินใช้ประสบการณ์ตรงในการจัดการเกี่ยวกับอาการของ
ตนเอง ซึ่งเมื่อถามผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน เกี่ยวกับการจัดการตนเองเมื่อมี
อาการหืดก้าเริบ ผู้ป่วยเด็กทุกรายให้ค้าตอบในลักษณะเดียวกันคือ เมื่อเหนื่อยก็หยุดพัก   หรือเมื่อ
เริ่มรู้สึกว่าแน่นหน้าอก หายใจไม่ออก ต้องรีบหยุดจากการท้ากิจกรรมทันที   พักสักพัก เมื่ออาการดี
ขึ นค่อยวิ่งต่อ  

มีผู้ให้ข้อมูลหลักอยู่ 1 ราย ที่เล่าว่า ทุกครั งที่ตนเองมีอาการหืดก้าเริบขึ นมา จะมีวิธีการ
ปฏิบัติที่แตกต่างจากผู้ให้ข้อมูลหลักรายอ่ืนคือ เมื่อรู้สึกว่ามีอาการหืดก้าเริบขึ นมาจะล้วงคอให้
อาเจียน  ซึ่งสิ่งที่ออกมาจะเป็นเสมหะเหนียว และทุกครั งที่อาเจียนออกมาแล้วจะรู้สึกว่าอาการดีขึ น 
จนบางครั งอาจไม่ต้องใช้ยาพ่นช่วย   

 
 “ถ้ำ …. เริ่มรู้สึกว่ำตัวเองจะมีอำกำรหืดก ำเริบขึ้นมำ …..จะล้วงคอให้อ้วก ถ้ำได้อ้วก

จะหำยครับ  แต่ถ้ำไม่หำยเลยก็จะพ่นยำตำมครับ  แต่ส่วนมำกแล้วเมื่อได้ล้วงคออ้วกแล้ว แทบจะไม่
ต้องพ่นยำตำมเลยครับ ” ( ID 7 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 82 – 84, 91-95 ) 

 
2.3 รู้ว่าน้ าหนักเกินท าให้หืดได้ง่าย 
ทุกครั งที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมีอาการหืดก้าเริบขึ นมา ไม่ว่าอาการ

หืดก้าเริบนั นจะเกิดขึ นจากการอยู่เฉยๆไม่ได้มีกิจกรรมใดๆ หรือเกิดจากการท้ากิจกรรมก็ตาม อาการ
หืดก้าเริบนั นจะก้าเริบได้ง่าย  ก้าเริบบ่อย และมีความรุนแรงกว่าเพ่ือนในชั นเรียนที่ป่วยเป็นโรคหืด
แต่มีน ้าหนักปกติ การก้าเริบของหืดนี ท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินต้องหยุดพัก
เพ่ือให้อาการเหนื่อยทุเลาลง ต้องหยุดพักก่อนเพื่อนคนอ่ืนทุกครั ง  ระยะเวลาในการหยุดพักก็จะนาน
กว่าเพื่อนๆ และบางครั งอาการเหนื่อยก็ไม่ทุเลาลงและน้ามาสู่อาการหืดก้าเริบได้  โดยอาการเหนื่อย 
หรือแม้กระทั่งอาการหืดก้าเริบเหล่านี จะพบว่ามีอาการก้าเริบบ่อยในช่วงที่มีภาวะน ้าหนักเกินหรือ
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ในช่วงที่มีน ้าหนักเพ่ิมขึ นมากกว่าเดิม นอกจากนั นยังพบว่าในช่วงที่น ้าหนักลดลงนั น จะมีอาการหืด
ก้าเริบไม่บ่อยหรือไม่มีอาการหืดก้าเริบเกิดขึ นเลย   

 
“ตอนที่ตัวใหญ่ๆ จะวิ่ง หรือท ำอะไรก็ช้ำไปหมด แม้แต่วิ่งนะครับ วิ่งแป๊บเดียวเองก็เหนื่อย

จนมีอำกำรหืดก ำเริบขึ้นมำเลย” ( ID 1 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 111 – 113 ) 
“ควำมอ้วนส่งผลให้…….มีอำกำรหืดก ำเริบได้ง่ำยครับ ผมเคยจับเวลำดู รู้สึกว่ำตอนที่ผมมี

น้ ำหนักมำกๆ เหมือนตอนนี้ ไม่ว่ำผมจะท ำอะไรก็ตำม แม้แต่วิ่งเล่นกับเพ่ือน แค่แป๊บเดียวก็มีอำกำร
หืด เหนื่อยมำกครับ หืดจับเลย  ผมเลยคิดว่ำควำมอ้วนนี่แหละท ำให้อำกำรป่วยของผมเป็นมำก
กว่ำเดิมเลยครับ”( ID 6 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 298 - 305 , ID 7 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 54 - 62) 

“อย่ำงตอนนี้ที่ผมอ้วนขึ้น  ก็จะรู้สึกว่ำตนเองจะมีอำกำรหอบหืดได้เร็ว และเป็นบ่อยกว่ำเดิม
มำก  ที่บอกว่ำบ่อยนี้เพรำะว่ำผมต้องใช้ยำพ่นเมื่อมีอำกำรหอบมำกกว่ำตอนที่มีน้ ำหนักไม่มำกเท่ำนี้” 
( ID 6 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 276 – 281, ID 7 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 413 – 415,  ID 8 สัมภำษณ์ครั้ง
ที่ 1 L: 230 -  235 )  

 
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน  สังเกตว่าในช่วงที่มีน ้าหนักเพ่ิม ตนเองจะมี

อาการหืดก้าเริบได้ง่าย และมีความรุนแรงมากกว่าเพ่ือนซึ่งป่วยเป็นโรคหืดแต่มีน ้าหนักปกติ ความรู้ 
ความเข้าใจเหล่านี  สอดคล้องกับการบอกกล่าวของแพทย์ พยาบาล  หรือแม้กระทั่งมารดาซึ่งพา
ผู้ป่วยเด็กมาพบแพทย์ตามนัดที่ว่า “การมีน ้าหนักเกินจะท้าให้อาการหืดก้าเริบได้ง่าย” ผู้ป่วยเด็กบาง
รายเล่าว่า ทุกครั งที่มาตามแพทย์นัด และเมื่อชั่งน ้าหนักแล้วพบว่าน ้าหนักมีการเพ่ิมขึ น แพทย์จะมี
ค้าถามว่าท้าอะไรมาท้าไมน ้าหนักเป็นแบบนี   ท้าไมจึงไม่ยอมควบคุมน ้าหนักตนเอง และมีการก้าชับ
ให้มีการควบคุมเรื่องน ้าหนักทุกครั ง พร้อมทั งย ้าว่าห้ามน ้าหนักเพ่ิมมากขึ นกว่านี  เพราะการที่มี
น ้าหนักเพ่ิมจะท้าให้อาการของโรคสามารถก้าเริบได้ง่าย ซึ่งผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนัก
เกินเองก็พบว่าอาการของโรคมีการก้าเริบได้ง่ายเหมือนดังที่แพทย์และพยาบาลเตือนทุกครั ง ยิ่งเป็น
การตอกย ้าให้มีการเข้าใจว่า ความอ้วนท้าให้หอบก้าเริบได้ง่าย 

 
 “กำรที่หนูอ้วนแบบนี้ท ำให้มีโรคอ่ืนเข้ำมำได้ง่ำย  โรคหอบท่ีเป็นอยู่แล้วก็เป็นได้ง่ำย

มำกขึ้น  ยิ่งตอนที่หนูมีน้ ำหนักเพ่ิมข้ึนเยอะๆ จะหอบง่ำยมำกเลยค่ะ  เล่นกับเพ่ือนนิดเดียวก็หอบเลย  
บำงทีนะคะ แค่อำกำศเปลี่ยนนิดเดียวแต่หนูก็มีอำกำรหืดก ำเริบเลยค่ะ  แม่ก็บอกทุกครั้งเลยค่ะ ว่ำที่
เป็นแบบนี้เพรำะหนูอ้วน ขนำดเพ่ือนที่เล่นด้วยกันที่เค้ำไม่อ้วน ก็ไม่เห็นเค้ำจะเป็นอะไรเลยค่ะ” ( ID 
6 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 298 – 304 ) 
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 “ทุกครั้งที่ผมวิ่ง ผมจะมีอำกำรเหนื่อย  ไอแต่ละครั้งนี้เป็นชุดเลยครับ ไอยำวๆ ทีนี้
ไม่ต้องถำมเลย พอไอแล้วก็จะตำมมำด้วยกำรหำยใจไม่ออก แน่นไปหมด ทีนี้ผมจะมีอำกำรหืดก ำเริบ
ขึ้นมำทันที  ยิ่งตอนที่ผมอ้วนๆนะครับ เหนื่อย และเกิดหืดได้ง่ำยมำกๆเลยครับ เล่นนิดเดียวเองก็
เหนื่อยแล้วครับ  ที่เป็นแบบนี้ใครก็บอกว่ำเป็นเพรำะผมอ้วน คุณหมอก็บอก  คุณพยำบำลก็บอก 
แถมแม่ก็พูดตลอดเลยครับ ถึงไม่บอกผมก็รู้ครับ (ยิ้ม ) เพรำะผมเล่นกับคนที่ไม่อ้วนก็ไม่เห็นเค้ำจะ
เป็นอะไร คงเพรำะว่ำผมอ้วนจริงๆครับ เลยเป็นคนเดียวเลยครับ” ( ID 7 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 54 – 
62 ) 

 “กำรที่เรำมีขนำดตัวใหญ่ มันจะมีผลโดยตรงกับโรคที่เป็นเลยครับ คือเดิมทีอำกำร
เหนื่อย หืดก ำเริบก็จะมีอยู่แล้ว แต่ทีนี้เมื่อเรำตัวใหญ่ มีน้ ำหนักมำก  อำกำรก ำเริบที่ของโรคที่เคยมี
อยู่จะเป็นได้ง่ำยมำกครับ  นอกจำกเป็นง่ำยแล้วยังต้องใช้เวลำในกำรพักที่ยำวนำนมำกขึ้น หรือบำงที
จะเป็นหนักกว่ำแต่ก่อนเลยครับ กำรที่ตัวใหญ่นี้จะท ำให้ผมรู้สึกว่ำมันอึดอัด และอึดอัดมำกๆครับ จะ
ท ำอะไรแต่ละอย่ำงก็เป็นไปด้วยควำมล ำบำกครับ” ( ID 1 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 416 – 419 ) 

 
จากการบอกกล่าวของแพทย์ พยาบาล มารดา และประสบการณ์ตรง ท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัย

เรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินรับรู้ ความเข้าว่า “ความอ้วนหรือการมีน ้าหนักเพ่ิมท้าให้อาการหืด
ก้าเริบได้ง่าย” ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินต้องพยายามดูแลตนเอง เพ่ือมิ
ให้มีน ้าหนักที่เพ่ิมมากขึ น ทั งนี เพราะไม่ต้องการให้ตนเองมีอาการก้าเริบของโรคได้ง่าย  รวมถึงท้าให้
ตนเองสามารถได้มีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรมกับเพ่ือนๆได้อย่างยาวนานมากขึ น จากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยเด็กทุกรายพูดเป็นเสียงเดียวกันว่ากิจกรรมการออกก้าลังกายเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยควบคุมและ
ท้าให้น ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ  สุขภาพร่างกายแข็งแรงอันจะส่งผลให้ช่วยลดอาการหืดก้าเริบได้  
ดังนั นผู้ป่วยเด็กทุกรายจึงมีกิจกรรมการออกก้าลังกายเพ่ือช่วยลดความอ้วนของตนเอง และต้องการ
ให้ร่างกายแข็งแรงจะได้ไม่มีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ น 

กิจกรรมการออกก้าลังกายที่ผู้ป่วยเด็กแต่ละรายพูดถึงนั นมีความหลากหลาย เป็นต้นว่า การ
วิ่งเล่น ปั่นจักรยาน เล่นเทคอนโด ตีแบดมินตัน และเต้นฮูลาฮูป   กิจกรรมเหล่านี นอกจากท้าให้
ผู้ป่วยเด็กเกิดความสนุกสนาน เพลิดเพลินกับเพ่ือนๆแล้ว ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนัก
เกินยงัแอบมีความหวังที่จะช่วยลดน ้าหนักด้วย  กิจกรรมการออกก้าลังกายบางกิจกรรมเป็นกิจกรรม
ที่ผู้ป่วยเด็กเป็นคนเลือกท้ากิจกรรมเอง เช่น การปั่นจักรยาน จากการบอกเล่าของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินบอกว่า ชอบการปั่นจักรยาน เพราะการปั่นจักรยานนั นเป็นกิจกรรมการ
ออกก้าลังกายที่ไม่หักโหมจนเกินไป การปั่นจักรยานท้าให้เกิดความเพลิดเพลิน  ร่างกายมีการออก
ก้าลังกายในทุกส่วน และที่ส้าคัญคือสามารถท้ากิจกรรมได้นาน ขณะปั่นจักรยานจะรู้สึกว่าได้รับลม
เย็น  มีการปะทะ สัมผัสกับลม ท้าให้รู้สึกสดชื่น อีกทั งเมื่อรู้สึกว่าตนเองเหนื่อยก็สามารถหยุดพักได้
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ทันที  การปั่นจักรยานเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยเด็กสามารถท้าได้เกือบทุกวัน ซึ่งผู้ป่วยเด็กจะนิยมปั่น
จักรยานในช่วงเย็น หลังจากเลิกเรียน ซึ่งการเลือกออกก้าลังกายในช่วงที่มีอากาศไม่ร้อนนี ท้าให้ผู้ป่วย
เด็กสามารถออกก้าลังกายได้นานมากขึ น 

นอกจากที่ผู้ป่วยเด็กจะเป็นผู้เลือกประเภทกิจกรรมการออกก้าลังกายแล้วนั น ยังพบว่า
กิจกรรมการออกก้าลังกายอีกหลายประเภทที่ผู้ปกครองจะเป็นคนที่เลือกหรือมีส่วนร่วมในการท้า
กิจกรรมร่วมกับเด็ก เช่น การเล่นเทคอนโด ผู้ปกครองจะคอยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเด็กได้เล่นอย่าง
ต่อเนื่อง บางกิจกรรมผู้ปกครองยังมีส่วนร่วมกับกิจกรรมนั นๆด้วย เช่น การตีแบดมินตันร่วมกับผู้ป่วย
เด็ก  และการพาผู้ป่วยเด็กไปว่ายน ้า  

 
 “พ่อบอกให้ออกก ำลังกำย พอท ำตำมที่พ่อบอกมันก็รู้สึกว่ำดีขึ้นจริงๆค่ะ  คือมันท ำ

อะไรก็ไม่ค่อยจะเหนื่อยง่ำย รู้สึกดีข้ึนหมอก็นัดห่ำงมำกขึ้น  รู้สึกว่ำตัวเองจะตัวเบำๆขึ้น พอท ำบ่อยๆ
และชั่งน้ ำหนักดู น้ ำหนักก็ลดลงบ้ำงนะคะ แต่ก็ไม่ได้มำกมำยนักค่ะ  ” ( ID 3 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 
162 – 166 ) 

 “ชอบปั่นจักรยำน และกำรว่ำยน้ ำ  ปั่นจักรยำนนี้ก็ดี เรำสำมำรถปั่นไปได้เรื่อยๆ
รู้สึกว่ำเพลิดเพลินดี  ยิ่งตอนที่ปั่นจักรยำนหน้ำของเรำก็จะถูกกับลมเย็นๆ  ก็จะท ำให้รู้สึกสดชื่นไม่
ร้อนอบอ้ำว มันก็จะท ำให้ปั่นจักรยำนได้นำนและไม่รู้สึกว่ำเหนื่อย  แต่ถ้ำเรำปั่นเร็วมำกไป เมื่อรู้สึกว่ำ
เริ่มจะเหนื่อยก็จะหยุดพักทันที อำกำรหืดก ำเริบก็จะไม่มี แล้วยิ่งเรำปั่นบ่อยๆเรำก็จะรู้สึกว่ำน้ ำหนัก
เรำก็ไม่ได้เพ่ิมข้ึน ” ( ID 4 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 135 – 139, ID 7 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 287 – 292, 
ID 8 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 413 – 415 ) 

 “ชอบกำรว่ำยน้ ำมำกๆค่ะ เพรำะครูที่โรงเรียนและแม่ก็บอกว่ำกำรว่ำยน้ ำนี้ดี มันจะ
ท ำให้เรำผอมได้เร็วที่สุดค่ะ อีกอย่ำงได้ออกก ำลังกำยในน้ ำ หนูก็จะออกก ำลังกำยได้นำนเพรำะมันไม่
ร้อน และไม่เหนื่อยง่ำยด้วยค่ะ แต่ก็มำว่ำยน้ ำบ่อยไม่ได้ค่ะ เพรำะแม่ไม่ค่อยว่ำง ติดเวร ที่บ้ำนก็ไม่มี
สระว่ำยน้ ำด้วยค่ะ” ( ID 5 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 405 – 409 )  

 “ผมจะออกก ำลังกำยอยู่ 2อย่ำงคือ เล่นเทคอนโดและ กำรตีแบดมินตัน ซึ่งผมจะ
เล่นเทคอนโดเกือบทุกวันเลยครับ พ่อเป็นคนเลือกให้เพรำะอยำกให้ผมได้ออกก ำลังกำยและรู้จักกำร
ป้องกันตัวครับ  ส่วนกำรตีแบดมินตันผมจะตีกับพ่ีชำยครับ กำรออกก ำลังกำยนี้ดีครับ ท ำให้น้ ำหนัก
ไม่ค่อยเพ่ิมเร็วมำกนัก แต่ก่อนพ่ีชำยก็อ้วนนะครับแต่ตอนนี้ไม่อ้วนแล้ว ผมก็แอบหวังว่ำนอกจำก
ร่ำงกำยจะแข็งแรงแล้ว คงท ำให้ผมผอมลงและในอนำคตก็ไม่อ้วนเหมือนพ่ีชำยนะครับ ( ยิ้ม )” ( ID 
1 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 360 – 363, 379 - 380 )  
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ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมีความรู้สึกไม่ชอบที่ตนเองไม่สามารถร่วม
กิจกรรม หรือมีส่วนร่วมกับเพ่ือนๆได้อย่างเต็มที่ เพราะข้อจ้ากัดของปัญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคหืด
และการมีภาวะน ้าหนักเกินร่วมด้วย ท้าให้เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินต้องงดเล่นกิจกรรม
ออกก้าลังกายหนักๆ เช่นการเล่นัุตบอล หรือการวิ่งเล่นที่ยาวนานกับเพ่ือน ซึ่งกิจกรรมเหล่านี เป็น
กิจกรรมที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินชอบ   ท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นส่วนหนึ่งของเพ่ือนๆ  มีความรู้สึกถึงความโดดเดี่ยว การต้องอยู่
คนเดียวเนื่องจากการต้องถูกแยกไว้เพียงล้าพัง   

 
 “ไม่ชอบเลยที่ต้องอยู่คนเดียว  อยำกอยู่ อยำกเล่นและอยำกมีส่วนร่วมกับเพ่ือนๆ

ในห้อง อยำกจะเป็นหนึ่งในนั้นครับ” ( ID 7 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 431 – 439, ID 9 สัมภำษณ์ครั้งที่ 
1 L:452– 454  ) 

 “ มันก็จะเป็นควำมรู้สึกที่แบบว่ำ เรำอยำกท ำ อยำกรวมกลุ่มกับเพ่ือนๆ แต่ผมก็
ไม่ได้อยู่ตรงนั้น ยิ่งตอนนี้ที่ผมเป็นโรคหืดคนเดียวในห้องแล้ว ผมก็ต้องถูกแยกให้อยู่ ให้รอคนเดียว 
บำงทีก็รอนำนมำก ผมไปขอครูเล่น แต่ครูก็ไม่ให้เล่นครับ ครูบอกว่ำเดี๋ยวผมมีอำกำรหืดก ำเริบขึ้น
มำแล้วจะยุ่ง ผมก็ได้แต่นั่งรออยู่คนเดียว ” ( ID 7 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 431 – 439 ) 

 “มันคือควำมรู้สึกที่ว่ำอยำกมีส่วนร่วม อยำกเป็นทีมเดียวกับเพ่ือน เช่น ผมก็อยำก
เตะฟุตบอลกับเพ่ือนๆนะครับ แต่ทีนี้ผมอ้วนครับ จะวิ่งแต่ละครั้งก็ช้ำ วิ่งไปก็หอบได้ง่ำย และถ้ำยัง
ฝืนเล่นต่อไป ก็ท ำให้อำกำรของโรคหืดเป็นมำกขึ้น เพื่อนๆก็อำจจะเดือดร้อนข้ึนมำ ผมเลยไม่ค่อยได้มี
ส่วนร่วมนั้นเลย  มันก็เหมือนว่ำต้องถูกแยกไว้เพียงคนเดียวตำมล ำพังครับ” ( ID 9 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 
L: 243 – 248 ) 

 
แม้แต่ในบางครั งที่เมื่อท้ากิจกรรมแล้วตนเองมีอาการ เหนื่อย  หืดก้าเริบจนต้องหยุดพัก 

หรือต้องหยุดเล่นกลางคัน เป็นความรู้สึกท่ีท้าให้เด็กเกิดความน้อยใจ  เสียใจที่ตนเองไม่สามารถมีส่วน
ร่วมกับเพื่อนๆ มีความรู้สึกไม่ชอบในสิ่งที่ตนเองเป็นอยู่ 

 
 “ถ้ำหำกผมไม่อ้วน และไม่ป่วยเป็นโรคหืด ผมคงได้เป็นนักกีฬำฟุตบอลเหมือน

เพ่ือนๆ ตำมที่ผมใฝ่ฝันแล้วครับ  ผมคงได้เล่นจนหมดเวลำ  ไม่ต้องถูกเปลี่ยนตัว  หรือหยุดเล่นทันที
เพรำะว่ำมีอำกำรหืดก ำเริบแบบกะทันหันแบบนี้ ผมว่ำผมไม่ชอบเลยที่เป็นแบบนี้” ( ID 4 สัมภำษณ์
ครั้งที่ 1 L: 692 – 694 ) 

 “ บำงครั้งเวลำที่ครูเค้ำต้องกำรจะพำเด็กๆไปไหน ไปในที่มีควำมสงบ ผมก็จะไป
ไม่ได้เพรำะผมจะไอเสียงดัง ซึ่งจะรบกวนสมำธิคนอ่ืน เพ่ือนๆก็จะได้ไปกัน แต่ผมไม่เคยได้ไปเลยครับ 
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ผมรู้สึกว่ำไม่ชอบและไม่อยำกเป็นแบบนี้เลย โดยเฉพำะบำงที่ที่เรำอยำกไปแบบสุดๆ ก็ไม่ชอบเลยที่
ต้องมำป่วยเป็นโรคนี้ และบำงทีที่ไม่ได้ไปเพรำะผมอ้วนด้วย ผมตัวใหญ่ท ำให้ใส่เสื้อผ้ำตัวเล็กๆไม่ได้
ครับ ” ( ID 4 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 392 – 400 ) 

 “กำรที่ผมป่วยเป็นโรคหืดและตัวใหญ่นี้ ผมรู้สึกว่ำผมไม่ชอบอย่ำงมำกๆเลยครับ ที่
เป็นแบบนี้เพรำะว่ำ เวลำที่ท ำอะไรนิดหน่อยก็รู้สึกว่ำเหนื่อย  อำกำรหืดก็ก ำเริบขึ้นมำ ซึ่งมันท ำให้ผม
ต้องพ่นยำ ในขณะที่เพ่ือนบำงคนนะครับเวลำที่ไม่สบำยขึ้นมำ เค้ำก็จะมียำแค่ไม่กี่ตัว ส่วนผมนี้เยอะ
มำกเลยครับ ไม่ชอบเลยครับ ( พูดจบก็ส่ำยหัวเบำๆ) ” ( ID 1 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 284 – 287 )  

 
2.4 อายที่ต้องเป็นตัวตลก  
 การถูกล้อ โดนกลั่นแกล้ง เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน

ต้องเจอบ่อยครั ง เพราะสิ่งเหล่านี เกิดจากบุคคลที่ใกล้ชิด ซึ่งก็คือเพ่ือนและคนที่อาศัยอยู่ในบ้านใกล้
เรือนเคียงเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินยังเล่าว่า ถึงแม้ว่าตนเองจะถูกล้อเลียน  หรือถูก
แกล้งบ่อยครั ง แบบซ ้าแล้วซ ้าเล่า แต่สิ่งเหล่านี ไม่ได้ท้าให้ตนเองมีความรู้สึกว่ามีความเคยชินแต่อย่าง
ใด มีความรู้สึกว่าไม่ชอบ รู้สึกเสียใจ  และรู้สึกอายมากยิ่งขึ น  

 

 
 
ที่มา : รูปภาพจากสมุดบันทึกของฉัน วาดภาพโดยผู้ให้ข้อมูลหลัก ID : 6 
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ผู้ป่วยเด็กหลายรายยังได้วาดรูปในสมุดบันทึกของฉัน ซึ่งรูปที่ผู้ป่วยเด็กวาดนั นเป็นรูปที่ยืน
หน้าชั นเรียน ด้วยรูปร่างที่ใหญ่ ในขณะที่เพ่ือนๆซึ่งอยู่ในชั นเรียนพากันหัวเราะอย่างสนุกสนาน เพ่ือน
บางคนมีการแสดงท่าทางหัวเราะไปพร้อมๆกับการชี นิ วไปที่หน้าชั นเรียน ซึ่งมีผู้ป่วยเด็กยืนอยู่  จาก
รูปภาพดังกล่าวผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินบอกว่าตนเองรู้สึกอายเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์ของตนเอง และเมื่อสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมผู้ป่วยเด็กเล่าว่า จากรูปนั นแสดงให้เห็นว่า
ตนเองนั นมีความรู้สึกอาย อายที่ต้องเป็นตัวตลกของเพ่ือนๆ และเป็นแบบนี บ่อยครั งมากจนบางครั งมี
ความรู้สึกว่า ไม่อยากจะออกไปหน้าชั นเรียนเลย ไม่อยากท้าหรือเข้าร่วมกิจกรรมใดๆกับเพ่ือน  
นอกจากนั นแล้วผู้ให้ข้อมูลหลักบางรายยังบอกว่าตนเองยังเคยถูกเพ่ือนแกล้งให้วิ่งตาม จนกระทั่งมี
อาการหืดก้าเริบ  แล้วถูกล้อเลียนเกี่ยวกับท่าทางเมื่อมีอาการหืดจับ แล้วหัวเราะกันอย่างสนุกสนาน 
ในขณะที่ตนเองนั นรู้สึกอายเป็นอย่างมาก และมีอาการหืดจับแทบแย่ แต่เพ่ือนก็ไม่เข้าใจ 

 
 “บำงทีเพ่ือนก็จะแกล้งครับ เค้ำจะหยิบกระเป๋ำนักเรียนผมไป ให้ผมวิ่งตำมเพ่ือที่ผม

จะได้เหนื่อย เมื่อผมวิ่งตำมจนมีอำกำรหอบเหนื่อย  เค้ำก็จะหัวเรำะกัน และตะโกนเรียกว่ำ ไอ้หอบ 
แบบนี้ครับ ( เสียงสั่นมำกข้ึน น้ ำในตำคลอเพ่ิมมำกข้ึน ) ผมรู้สึกว่ำผมอำยครับ อำยที่ต้องเป็นตัวตลก
ของเพ่ือน” ( ID 4 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 300 – 303 ) 

 
ความรู้สึกอาย เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ นเมื่อ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินถูก

เพ่ือนๆล้อเลียนเกี่ยวกับภาพลักษณ์  อายที่ต้องถูกล้อเลียนว่าอ้วน  ถูกเรียกว่าเป็นปลาพยูน   ปลา 
พยูนมาเกยตื น  หมูอ้วน  และบางรายรู้สึกอายเมื่อต้องพกยาพ่นติดตัวไปโรงเรียน  ถูกเพ่ือนเรียกว่า 
ไอ้อ้วนโรคหืด  อ้วนติดยา   ผู้ป่วยเด็กบางรายจึงเลือกที่จะใช้วิธีการซ่อนยาพ่น การแอบซ่อนยาไว้ใน
กระเป๋าเพ่ือไม่ให้ใครเห็น   การไม่บอกเพ่ือนเกี่ยวกับเรื่องยาพ่น  และบางรายเลือกที่จะไม่พกยาพ่น
ไปโรงเรียนเพราะเกรงว่าจะถูกเพ่ือนล้อเลียนถ้าเพ่ือนเจอว่ามียาไปด้วย  การที่ต้องถูกเพ่ือนๆล้อเลียน
ซ ้าแล้ว ซ ้าเล่าท้าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความอายมากขึ น  เกิดความโกรธ  ท้าให้ผู้ป่วยเด็กบางรายขาด
ความมั่นใจในตนเอง เนื่องจากการถูกมองว่าเป็นตัวตลก ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กไม่กล้าที่จะแสดงออก  

 
 “ตอนที่ผมพกยำพ่นไปโรงเรียนด้วย ผมก็ว่ำผมแอบซ่อนไว้ในกระเป๋ำกำงเกงนะครับ 

แต่เพ่ือนๆก็เห็นจนได้ พอเพ่ือนเห็นเท่ำนั้นครับ ตะโกนล้อว่ำ ไอ้หอบ เสียงดังมำกครับ ผมก็รู้สึกว่ำผม
อำยมำกนะครับ ทุกคนมองกันเป็นตำเดียวเลยครับ” ( ID 4 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 291 – 292 ) 

“ทุกครั้งที่เห็นหน้ำผม ลุงก็จะเรียกผมว่ำ อ้วน  ไอ้อ้วน  ทั้งๆที่ผมเองก็มีชื่อเรียก
ครับ แต่ลุงไม่เคยเรียกชื่อผมเลย เรียกแบบนี้ตลอด ผมก็รู้สึกอำยนะครับ อำยที่ตัวเองอ้วนแบบนี้ ยิ่ง
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เรียกบ่อย ผมก็ยิ่งอำยมำกเท่ำนั้นครับมันเหมือนเป็นอะไรที่คอยตอกย้ ำอยู่ตลอดเวลำว่ำ อ้วน รู้สึกว่ำ
อำยไม่อยำกให้ลุงเค้ำเรียกแบบนี้ครับ ” ( ID 8 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 221 – 224 ) 

“ผมรู้สึกไม่ชอบเลยครับที่เวลำวิ่งทีไร แล้วผมมีอำกำรเหนื่อย จนบำงครั้งมีอำกำร
หืดก ำเริบขึ้นมำจนต้องพ่นยำ แล้วเพ่ือนก็พูดว่ำ ไอ้เด็กหืด ไอ้อ้วนติดยำ แทนที่เพ่ือนๆจะเข้ำใจและ
เห็นใจผม แต่กลับไม่ใช่เลย เพ่ือนๆกลับท ำท่ำทำงล้อเลียนเมื่อผมมีอำกำรหืดก ำเริบขึ้นมำ ยิ่งหัวเรำะ 
และล้อแบบนี้ ผมก็ยิ่งอำยครับ แค่ล ำพังเรียกว่ำไอ้อ้วนก็อำยอยู่แล้ว อันนี้มำท ำท่ำทำงด้วย ผมก็อำย
มำกนะครับ ( ขณะที่พูดเสียงสั่นเครือ ตำแดงๆมีน้ ำคลอในตำเล็กน้อย ) ” ( ID 4 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 
L: 294 – 298 ) 

 
2.5 อยากให้หาย ไม่ต้องพกยาตลอด 
จากงานวิจัยผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกรายยอมรับ และรับรู้ว่าตนเอง

ป่วยเป็นโรคหืดและมีภาวะน ้าหนักเกิน  การยอมรับและรับรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่นี ท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมีแบบแผนการด้าเนินชีวิตที่อยู่ภายใต้เงื่อนไข  ข้อจ้ากัดของการเป็น
โรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน  การยอมรับถึงแนวทางในการรักษา  การจัดการและการดูแลตนเองเมื่อ
มีอาการหืดก้าเริบ สิ่งเหล่านี หากผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินได้รับการดูแลที่ดีแล้ว
จะท้าให้อาการของโรคทุเลาและหายไปในที่สุด  ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกราย
จึงมีความหวังว่าการให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามค้าแนะน้าจะท้าให้อาการของโรคที่เป็นอยู่มี
แนวโน้มที่ดีขึ น  ด้วยมีความหวังว่าโรคนี จะสามารถรักษาให้หายขาดได้ ไม่ต้องมีการใช้ยา และพกยา
ติดตัวไปจนตลอดชีวิต    

 “ผมรู้ตัวครับว่ำผมป่วยเป็นโรคหืด และอ้วนด้วยครับ (ยิ้ม) เรื่องอ้วนนี้ผมอ้วนมำ
นำนแล้วครับอ้วนตั้งแต่เกิดเลย และตอนนี้ก็กินเยอะด้วยเลยท ำให้ไม่ผอมสักที ส่วนเรื่องที่ป่วยเป็น
โรคหืดนี้ ผมรักษำกับคุณหมอ …. มำเกือบสองปีแล้วครับ ” ( ID 7 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 8 -  20 ) 

 “หนูรู้ตัวค่ะว่ำตัวเองมีโรคประจ ำตัวเป็นโรคหืด และกำรที่หนูตัวใหญ่นี้ก็ท ำให้หนูมี
อำกำรก ำเริบของโรคได้ง่ำยค่ะ เพรำะขนำดว่ำอำกำศเปลี่ยนนิดเดียว หรือหนูวิ่งเล่นกับเพ่ือนนิดเดียว
ก็มีอำกำรหืดก ำเริบข้ึนมำได้เลยค่ะ” ( ID 6 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 298 – 306 ) 

 
การให้ความร่วมมือในการรักษา เช่น การกินยาและใช้ยาตามท่ีแพทย์สั่ง การดูแลตนเองและ

จัดการตนเองเมื่อมีอาการหืดก้าเริบเป็นการยอมรับในการรักษาที่เกี่ยวกับโรค ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
หืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินบางรายเล่าว่าตนเองสามารถพ่นยาได้ถูกวิธีและพ่นยาด้วยตนเอง   แต่ส้าหรับ
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่อายุยังน้อยและไม่สามารถพ่นยาได้เองนั น   ผู้ป่วยเด็ก
ทุกรายล้วนบอกว่าตนเองก็มีความต้องการที่จะพ่นยาเอง แต่ก็ยอมรับในเหตุผลที่ผู้ปกครองเป็นผู้ท้า
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ให้  และคิดว่าเมื่อโตขึ นก็คงจะสามารถใช้ยาพ่น และสามารถดูแลตนเองได้มากขึ น  การท้าตามที่
แพทย์ พยาบาลและผู้ปกครองบอกจะท้าให้อาการของโรคมีแนวโน้มที่ดีขึ น  ซึ่งก็คือมีโอกาสที่จะหาย
จากการเป็นโรคได้ 

 
 “ยำทุกตัวที่ใช้ในกำรรักษำโรคมีควำมส ำคัญเท่ำกันหมด เพรำะฉะนั้นเวลำที่ต้องใช้

ยำก็ต้องใช้ตำมที่หมอบอกและต้องระมัดระวังทุกครั้ง  ห้ำมใช้ยำเกิน เพรำะยำบำงตัวพ่นมำกไปก็ใจ
สั่น  ใจเต้นแรงและเร็ว  มันสะดุ้งตัวเลยครับ  หมอบอกว่ำมันอันตรำยมำก ” ( ID 9 สัมภำษณ์ครั้งที่ 
1 L: 409 – 412,  ID 4 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 231 – 235 ) 

 “ตอนนี้ ….. มียำที่ใช้อยู่ 2 ชนิด คือยำพ่นและยำกินครับ” ( ID 1 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 
L: 52,167, ID 3 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: – 30 )  

 “ตอนนี้ยำที่ใช้รักษำมีอยู่ 2 อย่ำงคือ ยำกินและยำพ่น  โดยยำพ่นที่ใช้มี2อย่ำงคือ 
ยำพ่นสีม่วงและสีฟ้ำ ยำ 2ตัวนี้เค้ำใช้ต่ำงกัน ยำพ่นแบบสีม่วงผมจะใช้พ่นทุกวันครับ วันละ 2ครั้งตอน
เช้ำและตอนเย็น  ส่วนยำพ่นสีฟ้ำเอำไว้พ่นเฉพำะเวลำที่มีอำกำรฉุกเฉินเท่ำนั้นครับ” ( ID 4 
สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 206 – 218 ) 

 “ยำพ่นท่ีใช้อยู่วิธีใช้ก็ไม่ยำกนะครับ พอเรำรู้สึกว่ำมีอำกำรเหนื่อยขึ้นมำ ผมก็จะเปิด
ฝำมันออก แล้วอมยำไว้ ปิดปำกให้สนิทแล้วกดยำเข้ำไป 1กด แล้วก็สูดยำเข้ำไป กลั้นหำยใจไว้สัก 15 
วินำที แล้วค่อยเอำออก แล้วผมก็จะบ้วนปำกหลังกำรพ่นยำทุกครั้ง ” ( ID 4 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 
203 – 205 ) 

 “พ่นยำเป็นและพ่นยำเองทุกครั้ง ” ( ID 3 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 87 – 88,  ID 4 
สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 201 – 205, ID 9 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 109 – 111 ) 

 “ยำพ่นท่ีใช้ยู่ทุกวันนี้ผมเป็นคนพ่นเองครับ วิธีพ่นก็ไม่ยำกเลยครับ เริ่มจำกกำรเปิด
ฝำออก แล้วใช้ปำกอมเข้ำไป จำกนั้นกด กลั้นหำยใจไว้ 10 วินำที แล้วค่อยเอำยำออกครับ จำกนั้นผม
ก็เช็ด ปิดฝำและเก็บเข้ำที่ แล้วค่อยไปบ้วนปำก หรือบำงทีผมก็จะดื่มน้ ำแทน ” ( ID 8 สัมภำษณ์ครั้ง
ที่ 1 L: 126 – 130 ) 

 “เรื่องพ่นยำหนูไม่ได้พ่นยำเองค่ะ พ่อและแม่เป็นคนพ่นยำให้ค่ะ หนูเคยพ่นยำเอง
แต่กดไม่ถูกวิธี ยำก็เลยเข้ำไปเยอะค่ะ มันท ำให้ขำสั่น  ใจสั่น หนูกลัวมำกค่ะ ตั้งแต่นั้นมำพ่อและแม่ก็
เป็นคนท ำให้ตลอด  หนูก็อยำกจะพ่นยำเองนะคะ แม่บอกว่ำถ้ำหนูโตกว่ำนี้ก็จะให้หนูเป็นคนท ำเอง
ค่ะ” ( ID 6 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 119 – 125, ID 10 สัมภำษณ์ครั้งที่ 2 L: 233-236 ) 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก 1รายที่ให้เหตุผลเกี่ยวกับการพกยาพ่นไปโรงเรียนแล้วมีความรู้สึกเฉยๆ  โดย
ผู้ให้ข้อมูลหลักมีมุมมองเกี่ยวกับยาพ่นว่าก็เป็นยาที่ส้าคัญชนิดหนึ่ง และถ้าเทียบกับยาอ่ืนแล้วก็ไม่ได้
ต่างอะไร โรคแต่ละโรคก็จะมียาที่เฉพาะเจาะจงแตกต่างกันไป ในส่วนของการใช้ยาก็จะมีเหตุผลใน
การใช้ยาทั งนั น เช่น ถ้าพกยาพ่นไปโรงเรียนด้วย แล้วมีอาการหืดก้าเริบขึ นมาก็สามารถพ่นยาได้ทันที  
อาการหืดก้าเริบก็คงไม่ได้รุนแรงมากนัก  ซึ่งถ้าตนเองเห็นเพ่ือนมีการใช้ยาพ่นเมื่อมีอาการหืดก้าเริบ
แล้วก็ถือว่าเป็นเรื่องปกติ  เพราะการใช้ยาพ่นไม่ว่าจะสถานที่ใดก็ไม่ได้แตกต่างกัน  และคิดว่าคนที่
ป่วยเป็นโรคก็คงไม่มีใครคิดที่อยากจะให้อาการของโรคมีการก้าเริบขึ นมา 

 
 “เกี่ยวกับเรื่องกำรพกยำพ่นไปโรงเรียน แล้วมีอำกำรหืดก ำเริบจนต้องใช้ยำและมี

เพ่ือนเห็นว่ำมีกำรใช้ยำพ่นเกิดขึ้นนั้น ในส่วนตัวผมคิดว่ำผมไม่รู้สึกอะไรนะครับ  รู้สึกว่ำจะเฉยๆนะ
ครับ เพรำะว่ำยำพ่นเป็นยำที่ส ำคัญส ำหรับโรคหืด และมันก็ไม่ได้ผิดระเบียบอะไรที่เรำไม่สำมำรถพก
ยำไปโรเรียนได้  ผมว่ำมันก็ไม่ได้ต่ำงอะไรกับกำรที่เพ่ือนบำงคนมีไข้แล้วเอำยำลดไขไปโรงเรียนด้วย
ครับ ผมเลยไม่รู้สึกอะไร มันก็เป็นเพียงยำชนิดหนึ่งเท่ำนั้นครับ ถ้ำให้เลือกได้ก็คงไม่มีใครคิดที่เอำยำ
ไปโรงเรียนด้วย” ( ID 8 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 186 – 189 ) 

 
การยอมรับในเรื่องการเจ็บป่วยและการเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ จะท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัย

เรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี  ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินยังพูดว่า เมื่อก่อนอาการเจ็บป่วยของตนเองไม่ดีเลย  ต้องใช้ยาในการรักษาหลายตัว  
ยาพ่นที่ใช้ก็หลายตัว  อาการก้าเริบของโรคก็ค่อนข้างจะบ่อย  แต่เมื่อตนเองได้เข้ามารับการรักษา
และปฏิบัติตามค้าแนะน้าของแพทย์  พยาบาล แล้ว  ท้าให้รู้ว่าอาการของโรคดีขึ นจนมีความหวังว่า
สักวันหนึ่งจะสามารถรักษาให้หายขาดจากโรคได้  ซึ่งนั่นก็คือการที่ไม่ต้องพกยาติดตัวตลอดไปอีก  

 
 “โรคหืดเป็นโรคที่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ หมอก็บอก  แม่ก็บอกว่ำรักษำแล้ว

หำย  พ่ีชำยผมก็เคยเป็นโรคหืด แต่ตอนนี้ไม่เป็นแล้ว ผมก็ต้องหำยได้เหมือนกันครับ” ( ID 2 
สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 460 – 463, ID 4 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 168 – 170 ) 

 “เดี๋ยวนี้อำกำรหืดก ำเริบแทบจะไม่มีเลย  พ่นยำก็ห่ำงมำกขึ้น เหลือยำพ่นแค่ชนิด
ฉุกเฉินเท่ำนั้นเอง รู้สึกว่ำตนเองแข็งแรงมำกขึ้น เล่นกับเพ่ือนๆก็ได้นำน อำกำรเหนื่อยก็ไม่ค่อยมี อีก
หน่อยก็คงจะหำย (ขณะที่พูดก็ยิ้ม  แววตำมีควำมสุข ตำเป็นประกำย) ” ( ID 3 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 
416 – 420 )  

 “แต่ก่อนเคยพ่นยำวันละ 2ครั้ง แล้วก็ลดยำมำเรื่อยๆ จนตอนนี้เหลือแค่ยำพ่นแบบ
ฉุกเฉินเท่ำนั้น แต่ก็ไม่ค่อยได้ใช้เลย ปล่อยเอำไว้จนหมดอำยุเลยก็มี  รู้สึกดีใจมำกเลย  แบบนี้แสดงว่ำ
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ใกล้จะหำยแล้วควำมหวังที่จะหำยจำกโรคก็คงจะเป็นจริง  และอีกหน่อยคงไม่ต้องใช้ยำแล้ว (พูดจบก็
ยิ้มอย่ำงมีควำมสุข ) ” ( ID 2 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 442 – 444, ID 3 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 416 – 
420 ) 

 “โรคหืดเป็นโรคที่สำมำรถรักษำให้หำยได้ ก็เป็นโรคที่เกิดขึ้นตำมธรรมชำติ สำมำรถ
เกิดได้กับทุกคน ที่ไม่ดูแลตัวเอง และอยู่ใกล้ๆกับสิ่งที่ท ำให้โรคหืดสำมำรถเกิดขึ้นได้ แถวๆบ้ำนผมก็มี
คนที่เคยเป็นโรคหืด  แต่ตอนนี้หำยแล้วเพรำะเค้ำรักษำและท ำตำมท่ีแพทย์บอก  ผมก็เชื่อว่ำผมก็ต้อง
หำยเหมือนกัน ตอนนี้ก็เหลือยำที่ต้องใช้ไม่กี่ตัว ผมหวังว่ำผมก็ต้องหำย และคงไม่ต้องใช้ยำโดยเฉพำะ
ยำพ่นอีกต่อไป” ( ID 8 สัมภำษณ์ครั้งที่ 1 L: 492 – 502 ) 
 
ตอนที่ 3 สรุปประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 

ผลการศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน จ้านวน 
10 ราย พบประเด็นที่สามารถอธิบายถึงประสบการณ์การเจ็บป่วยทั งสิ น 5ประเด็น คือ 1) อยู่กับ
อาการหืดก้าเริบที่มาพร้อมกับความทรมาน  2) เมื่อรู้สึกเหนื่อยจะหยุดพัก หายแล้วค่อยไปต่อ  3) รู้
ว่าน ้าหนักเกินท้าให้หืดได้ง่าย  4) อายที่ต้องเป็นตัวตลก และ5) อยากให้หาย ไม่ต้องพกยาไปตลอด 

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจะมีสรีรวิทยาที่ส่งผลให้อาการหืดก้าเริบได้ง่าย
และมีความรุนแรงกว่าเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีน ้าหนักปรกติ เนื่องจากโรคนี เป็นโรคเรื อรัง และสามารถ
คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย  ดังนั นการด้าเนินชีวิตของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจึงอยู่
บนความเสี่ยงของการที่จะมีอาการหืดก้าเริบได้ตลอดเวลา ถึงแม้ว่าจะไม่มีอาการหืดก้าเริบ แต่แบบ
แผนการด้าเนินชีวิตของผู้ป่วยเด็กเหล่านี ก็ยังมีความกังวลว่าจะมีอาการก้าเริบเกิดขึ นเมื่อใด อาการ
หืดก้าเริบจึงเปรียบเสมือนว่าเป็นเงาที่คอยตามติดตัวไปในทุกที่ และทุกเวลาและสามารถก้าเริบได้
ทันทีท่ีร่างกายได้รับสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการหืดก้าเริบ ไม่สามารถใช้ชีวิตเช่นเด็กปกติได้  ยิ่งไปกว่านั น
เมื่อมีการก้าเริบ หรือการเจ็บป่วยเกิดขึ นแล้ว ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินก็จะมี
ความทุกข์ ทรมานทั งทางร่างกายและจิตใจกับการที่ต้องอยู่กับอาการหืดก้าเริบที่มาพร้อมกับความ
ทรมาน   ดังนั นทุกครั งที่ผู้ป่วยเด็กมีอาการหืดก้าเริบขึ นมา ผู้ป่วยเด็กเหล่านี จะต้องรู้จักการดูแล 
จัดการกับอาการหืดที่ก้าเริบอยู่  ซึ่งสิ่งแรกที่ผู้ป่วยเด็กจะท้าคือการหยุดพัก เพ่ือให้อาการเหนื่อย 
ทุเลาลงและสามารถด้าเนินกิจกรรมต่อไปได้อีก   ถึงแม้ว่าในบางครั งอาการเหนื่อยอาจไม่ทุเลาลง 
ผู้ป่วยเด็กเหล่านี ก็ต้องรู้วิธีในการจัดการมิให้อาการหืดก้าเริบมีความรุนแรงมากขึ น อาจจะต้องพ่นยา
เพ่ือช่วยระงับอาการก้าเริบ  ซึ่งการพ่นยานี ผู้ป่วยเด็กต้องพกยาพ่นไว้ติดตัวตลอดเวลา และการที่ต้อง
ใช้ยาพ่นเพ่ือมาช่วยบรรเทาอาการก้าเริบของโรคนี  ก็ท้าให้ผู้ป่วยเด็กรู้สึกอายเนื่องจากถูกเพ่ือนล้อ 
จนกลายเป็นตัวตลกของเพ่ือน ยิ่งไปกว่านั นการที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมี
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สรีรวิทยาที่ท้าให้เกิดอาการหืดก้าเริบได้ง่ายแล้วนั น  ก็จะยิ่งสนับสนุนให้เกิดอาการหืดก้าเริบได้ง่าย 
โอกาสในการใช้ยาพ่นท่ีโรงเรียนก็จะมากยิ่งขึ น  อายเก่ียวกับรูปร่างของตนเอง จนท้าให้รู้สึกว่าตัวเอง
มีความแตกต่างกับกลุ่มเพ่ือนในห้อง  

การยอมรับว่าป่วยเป็นโรคหืดและมีภาวะน ้าหนักเกินซึ่งเป็นโรคเรื อรังและคุกคามต่อชีวิต 
เวลาที่ใช้ในการรักษาก็ยาวนาน ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจึงปฏิบัติตามค้าแนะน้า
ของแพทย์  พยาบาลอย่างเคร่งครัดเพ่ือที่จะท้าให้ลดโอกาสในการก้าเริบของโรค และมีแนวโน้มที่ดี
ในการรักษา  ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินต้องอดทนในหลายๆอย่าง เช่น การอดทน
ต่อสิ่งที่อยากท้า เช่น การไม่ได้รับประทานอาหารที่ตนเองชอบ  ไม่ได้เล่นกีฬาที่ตนเองชอบ การที่
ต้องกินยาและพ่นยาทั งที่มีอาการและไม่มีอาการก้าเริบขึ นมา   สิ่งเหล่านี เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินต้องยอมรับในข้อจ้ากัด และมีความเข้าใจเห็นความส้าคัญ ซึ่งเมื่อผู้ป่วย
เด็กให้ความส้าคัญ และอดทนแล้วจะท้าให้โรคที่เป็นอยู่มีแนวโน้มที่ดี  และที่ส้าคัญที่สุดคือโรคนี ก็
สามารถที่จะรักษาให้หายขาดได้ ซึ่งสิ่งนี เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
คาดหวังไว้ว่าอยากให้ตนเองหายจากการเป็นโรค และไม่ต้องพกยาและมียาประจ้าตัวอีกต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน ้าหนักเกิน  เป็นการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Husserl ( Husserlian 
Phenomenology ) ซึ่งเป็นการศึกษาเพ่ืออธิบายประสบการณ์ชีวิต ( Live experience ) ตามการ
รับรู้ของบุคคลตามธรรมชาติของประสบการณ์นั นๆ  ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท้าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
หลักแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน อายุ 6- 12 ปี จ้านวน 10 
ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับประสบการณ์การเจ็บป่วย การบันทึกภาคสนาม  โดย
ได้รับการยินยอมจากตัวผู้ป่วยเองและผู้ปกครอง  ข้อมูลที่ได้น้ามาวิเคราะห์ตามแบบการวิเคราะห์
ข้อมูลของ Colaizzi  ผลการวิเคราะห์สามารถอธิบายประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรค
หืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ได้ทั งหมด 5ประเด็น คือ  1) อยู่กับอาการหืดก้าเริบที่มาพร้อมกับความ
ทรมาน  2) เมื่อรู้สึกเหนื่อยจะหยุดพัก  หายแล้วค่อยไปต่อ 3) รู้ว่าน ้าหนักเกินท้าให้หืดได้ง่าย  4)  
อายที่ต้องเป็นตัวตลก  และ5) อยากให้หาย ไม่ต้องพกยาไปตลอด 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

ประเด็นที่ 1 อยู่กับอาการหืดก าเริบท่ีมาพร้อมกับความทรมาน 
ข้อค้นพบ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกคนต้องเผชิญกับความรู้สึกที่เป็น

ทั งเชิงบวกและเชิงลบในตลอดช่วงเวลาของการป่วยด้วยโรคหืด แม้ว่าจะอยู่ในระยะที่มีอาการหืด
ก้าเริบ หรือไม่มีอาการหืดก้าเริบก็ตาม ทั งนี ด้วยกลไกการเกิดโรคหืดนั น โรคหืดเป็นโรคที่สามารถมี
การก้าเริบของโรคได้ตลอดเวลา  ดังนั นเมื่อร่างกายมีการสัมผัสกับสารที่กระตุ้นให้เกิดอาการก้าเริบ  
อาการก้าเริบของโรคก็สามารถก้าเริบได้ทันที (อรพรรณ โพชนุกูล และสมบูรณ์ จันทร์สกุลพร, 2558)  
อีกทั งปัจจัยในการกระตุ้นให้เกิดอาการหืดก้าเริบในปัจจุบันมีหลายปัจจัย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินแล้ว จะมีปัจจัยด้านสรีรวิทยาที่ท้าให้อาการหืดสามารถก้าเริบ
ได้ง่ายนั น  ก็จะยิ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมีโอกาสในการก้าเริบของ
โรคได้ง่ายและบ่อยกว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่ไม่มีภาวะน ้าหนักเกินร่วมด้วย  (Oland, Booster, 
& Bender, 2017) อาการหืดก้าเริบจึงเสมือนว่าเป็นดังเงา ที่คอยติดตามตัว และอยู่ด้วยตลอดเวลา 
ไม่ว่าจะท้าอะไร ที่ไหน เมื่อไหร่และอย่างไร ก็สามารถที่จะท้าให้อาการหืดก้าเริบขึ นมาได้  อาการหืด
ก้าเริบโดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินนั น เป็นอาการที่ไม่พึงประสงค์และ
พบว่าการควบคุมอาการหืดก้าเริบในเด็กโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินนั นท้าได้ไม่ดีนัก แม้กระทั่งใน
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กิจวัตรประจ้าวัน  เช่น การเดิน  วิ่ง ขึ นบันได ก็สามารถท้าให้เกิดอาการหืดก้าเริบได้ (Sah, 2013)  
ไม่สามารถควบคุมอาการหืดก้าเริบได้นั นท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมี
ความรู้สึกอึดอัด  กังวลว่าอาการหืดจะก้าเริบขึ นเมื่อใด  

การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเองนั นท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนัก
เกินต้องเผชิญกับความรู้สึกทั งแง่บวกและแง่ลบ สิ่งที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุก
รายพูดถึงคือ ความรู้สึกในแง่ลบเกี่ยวกับอาการหืดก้าเริบ  โดยผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินทุกรายล้วนพูดถึงความรู้สึกที่ตนเองต้องเผชิญกับความกลัว  ความอึดอัด ความล้าบากใน
การที่อยากจะหายใจแต่ไม่สามารถหายใจได้ นอกจากขณะที่มีความรู้สึกล้าบากในการหายใจแล้วนั น 
ยังมีความรู้สึกอ่ืนที่แทรกเข้ามา เป็นความเจ็บปวด รู้สึกใจสั่น   ซึ่งเป็นความรู้สึก “ทรมาน” เหลือเกิน
ที่เกิดขึ นจากการก้าเริบของโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ (2017) ที่พบว่า  
เมื่อมีอาการหืดก้าเริบผู้ป่วยเด็กจะมีอาการหายใจล้าบาก  แน่นหน้าอก มีอาการกระสับกระส่าย 
อาการหายใจล้าบากที่เกิดขึ นส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กต้องใช้ความพยายามในการหายใจเป็นอย่างมาก 
ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายในร่างกาย และ การศึกษาของ จินตนา วัชรสินธุ์ และคณะ (2017) ที่
พบว่า เมื่อมีการก้าเริบของโรคขึ น โดยเฉพาะโรคในกลุ่มเรื อรังที่มีผลต่อการคุกคามชีวิตนั น ผู้ป่วยเด็ก
จะได้รับผลกระทบมากมายทั งจากการก้าเริบของโรค และความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด
ทางด้านร่างกายและจิตใจ 

  การต้องเผชิญกับความรู้สึกทรมานนี  เกิดขึ นในขณะที่มีการก้าเริบของโรคหรืออยู่ในภาวะ
สงบของโรค ซึ่งเป็นความรู้สึกท่ีผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินอธิบายว่า ตนเองมีความ
อึดอัดที่อยากจะหายใจแต่ก็ไม่สามารถหายใจได้  มีความทุรนทุรายในการพยายามหายใจ แต่หายใจ
ไม่ออกท้าให้ลักษณะของการหายใจเป็นแบบหายใจที่ตื น เร็ว ส่งผลให้ร่างกายต้องมีการปรับตัวเพ่ือให้
ร่างกายสามารถหายใจเพ่ือให้ได้ปริมาณออกซิเจนมากที่สุดนี ท้าให้ร่างกายต้องออกแรงอย่างมาก มี
การใช้พลังงานมากกว่าปกติ เป็นต้นว่าการใช้กล้ามเนื อกระบังลมในการช่วยหายใจ มีการสูญเสีย
พลังงานจากร่างกาย  นอกจากนั นแล้ว มีความกลัว และวิตกว่าอาการก้าเริบนั นจะเกิดขึ นเมื่อใด  
เท่าที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินได้สัมผัสกับสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดอาการหืดก้าเริบ
ขึ นมา   ถึงแม้ว่าอาการหืดก้าเริบที่เกิดขึ นนั นอาจจะมีความรุนแรงแตกต่างกันแต่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกรายก็ต้องเจอกับความรู้สึกเหล่านั นทุกคน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่จะมีสรีรวิทยาที่ท้าให้อาการหืดก้าเริบสามารถก้าเริบได้ง่าย
มากยิ่งขึ น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ MacBean, Wheatley, Lunt, and Rafferty (2017) ที่
พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจะมีการรับรู้ว่าเมื่อมีอาการหืดก้าเริบจะต้องใช้ความ
พยายามอย่างมากในการหายใจอันเนื่องมาจากภาวะหายใจล้าบาก และการศึกษาของ Sah (2013) ที่
พบว่าเด็กท่ีป่วยเป็นโรคหืดและมีภาวะน ้าหนักเกินจะไม่สามารถควบคุมอาการหืดก้าเริบของตนเองได้ 
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เมื่อพูดถึงประสบการณ์จากการป่วยด้วยเรื่องโรคหืดและมีภาวะน ้าหนักเกิน สิ่งที่ผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกรายพูดถึงคือ ความรู้สึกในแง่ลบเกี่ยวกับอาการหืดก้าเริบ  โดย
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกรายพูดถึงคือ ความรู้สึกที่ตนเองต้องเผชิญกับความ
กลัว  ความอึดอัด ความล้าบากในการที่อยากจะหายใจแต่ไม่สามารถหายใจได้ หรือแม้ กระทั่ง
ความรู้สึกท่ีว่าหายใจได้บ้างแต่เป็นความรู้สึกที่หายใจไม่เต็มที่ ไม่อ่ิม ไม่โล่ง อาการหืดก้าเริบที่เกิดขึ น 
ไม่ใช่เพียงแค่อาการเหนื่อยธรรมดา และไม่ใช่เพียงแค่ความรู้สึกไม่สุขสบายเท่านั น  แต่เป็นความรู้สึก
ที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินบอกว่า มันเหนื่อยเหลือเกิน เหนื่อยจนไม่สามารถที่จะ
ประมาณค่าได้ บางครั งอาการเหนื่อยมากนี  เหนื่อยมากจนไม่มีแรงแม้แต่จะทรงตัวยังแทบไม่ไหว  
ความรู้สึกที่เหล่านี เป็นความทรมานเหลือเกิน  เป็นความทรมานของการที่ต้องใช้ชีวิตอยู่กับอาการ
หอบ   

นอกจากนั นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินยังมีความกลัวต่อการก้าเริบของ
โรค ความกลัวที่เกิดขึ นเป็นความกลัวที่มาพร้อมกับความพะวง วิตกกังวล เกี่ยวกับการก้าเริบของโรค 
เนื่องจากโรคนี สามารถก้าเริบได้ตลอดเวลา  อาการหืดก้าเริบเป็นอาการที่ไม่พึงประสงค์ สามารถมี
อาการก้าเริบได้ตลอดเวลา ดังนั นเมื่อร่างกายได้รับการสัมผัสจากสิ่งที่กระตุ้น ก็สามารถท้าให้อาการ
ของโรคมีการก้าเริบขึ นมาได้ซึ่งเป็นการก้าเริบของโรคแบบซ ้าแล้วซ ้าเล่า ส่งผลให้เกิดสภาพของความ
บอบช ้าทั งในร่างกายและจิตใจเป็นอย่างมาก  นอกจากนั นเมื่อมีการก้าเริบของโรคเกิดขึ นผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินยังต้องประสบกับ ความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ นจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล อาทิเช่น ต้องถูกเจาะเลือดหลายครั ง  ต้องถูกฉีดยา การถูกรัดตรึง และการพ่นยาใน
หลายๆครั ง สิ่งเหล่านี เป็นความทรมานจากการรักษาที่เกิดขึ นซ ้าแล้วซ ้าเล่า  ความเจ็บปวดที่ซ ้าแล้ว
ซ ้าเล่านี จะซ ้าเติมให้เด็กเกิดความทุกข์ทรมานและส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
หืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมากยิ่งขึ น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กนกจันทร์ เขม้นการ (2554) ที่
พบว่าสิ่งที่กระทบต่อความคิด และความรู้สึกของเด็กมากที่สุดคือสถานการณ์ที่เด็กต้องเผชิญกับโรค
และอยู่เพียงล้าพัง ( being alone ) ท้าให้เด็กเกิดความเจ็บปวด ทรมาน และรู้สึกโดดเดี่ยวเป็นอย่าง
มากนอกจากนั น การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค และผลกระทบจากการรักษาที่ได้รับ การไม่สามารถ
คาดเดาเกี่ยวการเจ็บป่วย ท้าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนของความเจ็บป่วย ส่งผลให้เกิดความทุกข์
ทรมานทางจิตใจ ประกอบกับการที่ต้องเผชิญกับอาการหืดก้าเริบ ท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินมีการรับรู้ว่ามีความทรมานมากขึ น (บุษยารัตน์ ศิลปวิทยาทร และ เพชรลดา สีขาว, 
2015)  การที่ต้องใช้ชีวิตอยู่กับอาการหอบที่มาพร้อมกับความทรมาน เป็นการใช้ชีวิตที่ล้าบาก ต้อง
อยู่ภายใต้ข้อจ้ากัดและมีผลต่อชีวิตประจ้าวันของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน  
(Manion & Velsor-Friedrich, 2017) ดังนั นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดทีมีภาวะน ้าหนักเกินทุกคนใน
การศึกษาครั งนี จึงรู้สึกว่าตนเองนั นต้องใช้ชีวิตที่อยู่ภายใต้ความรู้สึกไม่แน่นอนของความเจ็บป่วย ต้อง
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อยู่ภายใต้ข้อจ้ากัดในหลายอย่าง ส่งผลให้เกิดสภาพของความบอบช ้าทั งในร่างกายและจิตใจเป็นอย่าง
มาก  ซึ่งก็คือการอยู่กับอาการหอบที่มาพร้อมกับความทรมาน 

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกราย เคยได้อยู่กับผู้ป่วยคนอ่ืนใน
โรงพยาบาล ท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินยิ่งเข้าใจ และเห็นถึงความทุกข์
ทรมานที่อยู่กับอาการหืดที่ก้าเริบมากยิ่งขึ น การได้เห็นภาพของผู้ป่วยอ่ืนมีอาการหืดก้าเริบที่ต้อง
ได้รับการช่วยเหลือ รักษาพยาบาล และอาการหืดก้าเริบจนต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
นอกจากนั นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินบางรายได้เล่าว่า ตนเองเคยเห็นผู้ป่วยโรค
หืดมีอาการหืดก้าเริบอย่างรุนแรงจนท้าให้เสียชีวิต และตนเองนั นมีความรู้สึกว่าโรคหืดนี ช่างน่ากลัว  
สิ่งที่พบเจอเหล่านี เป็นการตอกย ้าถึงความทรมานของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
มากยิ่งขึ นไป  แม้ว่าความรู้สึกทรมานจะเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินนึกถึง 
และเป็นประสบการณ์ในเชิงลบ แต่การที่มีผู้วิจัยได้มาพูดคุย มารับััง และเข้าใจในความรู้สึกนึกคิด
ของพวกเขา ก็ท้าให้ผู้ป่วยเด็กเหล่านี มีความรู้สึกว่ามีคนที่เข้าใจ  ได้ระบายเกี่ยวกับความรู้สึกที่อัดอั น 
และเก็บไว้ข้างนานเป็นเวลานาน มีผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจ้านวนบางราย ที่ยิ ม 
และพูดว่า ถึงแม้ว่าการสัมภาษณ์และพูดคุยโดยใช้ระยะเวลาที่ไม่มากมาย แต่เป็นการพูดคุยที่รู้ สึกว่า
ตัวเองสบายใจ  ได้เล่าแล้วรู้สึกว่าโล่ง อย่างน้อยความวิตกกังวลที่มีอยู่ก็ลดน้อยลง และรู้สึกว่าตัวเอง
ยังมีคุณค่า มีความหวังกับตัวเอง และยินดีถ้าหากจะมีผู้วิจัยมาพูดคุยอีก  

ประเด็นที่ 2 เมื่อรู้สึกเหนื่อยจะหยุดพัก  หายแล้วค่อยไปต่อ    
ข้อค้นพบ จากงานวิจัยครั งนี พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินเคยประสบ

กับอาการหืดก้าเริบทุกราย ท้าให้เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมีการเรียนรู้ถึงการดูแล
ตนเอง เพ่ือมิให้อาการหืดมีการก้าเริบมากยิ่งขึ น สิ่งที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
ต้องปฏิบัติคือการหยุดพัก และเมื่อรู้สึกว่าหายเหนื่อยแล้วจึงค่อยไปต่อ การหยุดพัก เป็นการป้องกันมิ
ให้อาการหืดก้าเริบซึ่งอาจส่งผลคุกคามต่อชีวิตได้ ซึ่งการเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองเพ่ือมิให้
อาการหืดก้าเริบมากขึ นนั นถือว่า เป็นการเรียนรู้และมีการจัดการเกี่ยวกับอาการของโรคที่ดีและ
ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ บุษบา เทียนภู่ และคณะ (2558) ที่ท้าการศึกษาเกี่ยวกับผล
ของโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านสื่อตัวแบบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด พบว่า
เด็กกลุ่มที่ได้เรียนรู้ผ่านสื่อตัวแบบจากดีวีดีการ์ตูนโรคหอบหืดท้าให้เด็กมีการเรียนรู้พฤติกรรมที่
เหมาะสมในการดูแลตนเองมากขึ น  สามารถจัดการและดูแลตนเองเมื่อมีอาการหืดก้าเริบได้  และ
จากงานวิจัยครั งนี พบว่าการหยุดพักเพ่ือให้หายเหนื่อย แล้วค่อยไปต่อนั น ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินจะให้ค้าตอบที่หลากหลาย กล่าวคือ “เมื่อหยุดพักแล้วอาการเหนื่อยดีขึ นก็จะเข้า
ร่วมกิจกรรมนั นๆต่อ” “ขณะที่ท้ากิจกรรม ถ้ารู้สึกว่าเหนื่อยขึ นมาก็จะหยุดการท้ากิจกรรมนั น หรือ
เว้นวรรคไว้ก่อน สักพักอาการก็จะดีขึ นตามล้าดับ” หรือเมื่อหยุดพักแล้ว อาการเหนื่อยไม่ทุเลาลง ก็
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จะมีวิธีการปฏิบัติคือ การพ่นยาขยายหลอดลม หรือแม้กระทั่งการไปพบแพทย์เพ่ือรักษาต่อไป ดังนั น
ค้าว่า  “ค่อยไปต่อ” ในความหมายของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจึงมีค้าตอบอยู่
หลายประเด็น  ซึ่งตัวผู้ป่วยเองจะเป็นผู้ที่ตัดสินว่าอาการเหนื่อยที่เกิดขึ นนั นจะมีค้าตอบและมีการ
จัดการเป็นอย่างไรต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมร ยอดพินิจ (2560) ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยคัดสรร การรับรู้ภาวะสุขภาพและ พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ซึ่ง
ก็คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพที่เกิดจากการได้เรียนรู้ด้วยตนเองและข้อมูลสุขภาพจากทีมดูแลสุขภาพ 
ท้าให้ผู้ป่วยเด็กรับรู้ว่าหากปฏิบัติไม่ถูกต้องจะเป็นอันตรายต่อตนเอง 

อาการเหนื่อยจนน้ามาสู่หืดก้าเริบเป็นอาการที่สามารถเกิดขึ นได้ตลอดเวลา ไม่ว่าผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจะอยู่ที่ไหน ท้าอะไร หรือแม้กระทั่งการอยู่นิ่งๆ ก็ยังสามารถมี
อาการหืดก้าเริบได้ ตราบใดที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินได้สัมผัสกับสารที่กระตุ้น
ให้เกิดอาการหืดก้าเริบขึ น  การได้ร่วมท้ากิจกรรมกับเพ่ือนๆ ไม่ว่าจะเป็นการวิ่งเล่น หรือการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมใดๆจะเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินปรารถนาเป็นอย่างมาก
และพบว่าสิ่งเหล่านี ท้าให้เกิดความเหนื่อยจนน้ามาสู่อาการหืดก้าเริบได้  ดังนั นการที่ผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมีความเข้าใจว่า เมื่อรู้สึกว่าเริ่มเหนื่อย แล้วต้องหยุดพักก่อน และเมื่อ
หายจึงไปต่อนั น จึงเป็นการเข้าใจและสามารถจัดการเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเองที่ถูกต้อง  
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรครวมถึงการดูแลตนเองนั นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
สามารถรับรู้จากค้าแนะน้าของแพทย์  พยาบาล และมารดา หรือแม้กระทั่งการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินเคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับอาการเหนื่อยจนน้ามาสู่
อาการหืดก้าเริบมาก่อน  ประสบการณ์ที่เกิดขึ นจึงเป็นประสบการณ์ตรงที่ท้าให้ผู้ป่วยเด็กได้มีการ
เรียนรู้ว่าการฝืนท้ากิจกรรมต่อไป อาจส่งผลให้อาการของโรคก้าเริบขึ นมาได้  การรับรู้ว่าตนเองป่วยมี
โรคประจ้าตัว เข้าใจในข้อจ้ากัดและขีดความความสามารถของตนเองจะท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
หืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินไม่เกิดอาการหืดก้าเริบหรือมีอาการของโรคที่แย่ลง (กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์, 
2017) ซึ่งจากการศึกษาในครั งนี พบว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจะไม่ฝืนท้า
กิจกรรม และเลือกที่จะหยุดพัก เพ่ือให้อาการเหนื่อยทุเลาและหายไป และเด็กก็มีความเข้าใจใน
เหตุผลที่ว่าการฝืนท้ากิจกรรมอาจส่งผลให้อาการของโรคเลวร้ายยิ่งขึ น 

ประเด็นที่ 3 รู้ว่าน้ าหนักเกินท าให้หืดได้ง่าย   
ข้อค้นพบ  ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินเมื่อท้ากิจกรรมแล้วมีอาการเหนื่อย

เร็วและเหนื่อยง่ายกว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่ไม่มีภาวะน ้าหนักเกิน หรือแม้กระทั่งเด็กในวัย
เดียวกัน สาเหตุเนื่องจากสรีรวิทยาของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจะมีท่อทางเดินหายใจ
ส่วนบนที่แคบกว่าปรกติเนื่องจากมีไขมันที่บริเวณคอ ท้าให้กลไกการหายใจเอาอากาศเข้าปอดลดลง 
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หน้าท้องจะมีปริมาณไขมันมาก ทรวงอกและปอดขยายตัวได้ไม่ดี ท้าให้การอักเสบของท่อทางเดิน
หายใจลุกลามได้เร็ว (Kajbaf et al., 2011; ประวิทย์ เจตนชัย, 2009) ส่งผลให้เมื่อท้ากิจกรรมแล้วมี
อาการเหนื่อย หืดจับได้ง่าย และบ่อยกว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่ไม่มีภาวะน ้าหนักเกิน 

งานวิจัยครั งนี พบว่าเมื่อผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกราย มีกิจกรรมกับ
เพ่ือนๆโดยเฉพาะกับเพ่ือนที่เป็นโรคหืดแต่ไม่มีภาวะน ้าหนักเกิน ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินทุกคนจะมีอาการเหนื่อยจนต้องหยุดพักก่อนเพ่ือนคนอ่ืนๆ  ใช้เวลาในการหยุดพัก
ยาวนาน พักบ่อย และบ่อยครั งที่มีอาการเหนื่อยจนน้ามาสู่อาการหืดก้าเริบ  สิ่งเหล่านี เกิดขึ นกับเด็ก
วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกราย ซึ่งเกิดขึ นแบบซ ้าๆจนเป็นความคุ้นเคย และเข้าใจว่าการมี
ภาวะน ้าหนักเกินท้าให้เกิดอาการเหนื่อยได้ง่าย  การรับรู้และความเข้าใจนี ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่
มีภาวะน ้าหนักเกินทุกรายสังเกตและเปรียบเทียบตัวเองกับเพ่ือนๆในวัยเดียวกันที่มีโรคประจ้าตัวเป็น
หืดแต่ไม่มีภาวะน ้าหนักเกินร่วมด้วย ผลการวิจัยนี ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  MacBean et al. 
(2017) ที่บอกว่าเด็กที่ป่วยเป็นโรคหืดและมีน ้าหนักเกินจะมีดัชนีมวลกายที่เพ่ิมมากขึ น การเพ่ิมขึ น
ของดัชนีมวลกายท้าให้มีการควบคุมอาการหืดก้าเริบได้ลดลง ส่งผลให้อาการหืดสามารถก้าเริบได้ง่าย 

การรับรู้และเข้าใจว่าความอ้วน หรือการมีภาวะน ้าหนักเกินท้าให้มีอาการเหนื่อยและเกิดหืด
ได้ง่าย  เป็นการรับรู้ที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกคนเคยประสบด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยบางรายยังเล่าว่าเมื่อก่อนที่ยังไม่อ้วน จะเล่น หรือท้าอะไรก็รู้สึกว่าจะท้าได้นาน แต่เมื่อน ้าหนัก
เพ่ิมขึ นจนอ้วนแบบที่เป็นอยู่ ณ ตอนนี  เวลาจะเล่น ท้าอะไรสักอย่างรู้สึกว่าจะเหนื่อยเร็วเหลือเกิน 
เหนื่อยจนท้าให้รู้ว่ากีฬาบางอย่างมันไม่เหมาะกับคนอ้วนอย่างเรา ท้าให้เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินมีกิจกรรมทางกีฬาที่น้อยลง ซึ่งความเข้าใจนี มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Bender, 
Fuhlbrigge, Walders, and Lening (2017)  ที่พบว่าเด็กที่อ้วนและมีโรคประจ้าตัวเป็นหืดจะมี
แนวโน้มในการออกก้าลังกายที่ลดลงซึ่งเป็นเพราะระดับของ BMI ( Body Mass Index ) ที่เพ่ิมขึ นท้า
ให้เกิดอาการเหนื่อยง่ายจนน้ามาสู่การเกิดหืดก้าเริบได้ ผู้ป่วยเด็กเหล่านี จึงต้องมีวิธีการจัดการตนเอง
เพ่ือมิให้อาการเหนื่อยเพ่ิมมากขึ น  นอกจากนั นยังพบว่าผู้ป่วยเด็กเหล่านี ยังเปลี่ยนรูปแบบการด้าเนิน
ชีวิตให้เป็นแบบอยู่นิ่งมากขึ นเป็นต้นว่า การไม่ออกก้าลังกาย การจ้ากัดประเภทของกิจกรรม เพ่ือ
หลีกเลี่ยงการเกิดหืดก้าเริบ   

ประเด็นที่ 4 อายที่ต้องเป็นตัวตลก 
ข้อค้นพบ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกรายมีประสบการณ์การเจ็บป่วยที่

เกี่ยวข้องกับความอาย  ความอายที่เกิดขึ นมีทั งความอายเกี่ยวกับรูปร่าง ความอายที่เกี่ยวกับการถูก
ล้อเลียนเมื่อมีอาการหืดก้าเริบ และความอายที่ต้องพกยาพ่นขยายหลอดลมติดตัว  ความรู้สึกอายเป็น
ความรู้สึกทางด้านจิตใจที่เกิดขึ นจากการต้องถูกล้อเลียนซ ้าแล้วซ ้าเล่า หรือการเป็นตัวตลกขบขันของ
เพ่ือนๆ  เมื่อเกิดขึ นบ่อยครั งท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินขาดความมั่นใจใน
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ตัวเอง  ไม่กล้าแสดงออก (ปุลวิชช์ ทองแตง และจันทร์จิรา สีสว่าง , 2012) ประเด็นนี จึงสะท้อนให้
เห็นว่าเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมีความรู้สึกในแง่ลบเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรค 

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกรายยอมรับว่าตนเองมีภาวะน ้าหนักเกิน 
และภาวะน ้าหนักเกินนั นเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารจ้าพวกแป้ง รสชาติหวาน มันและขนม
กรุบกรอบ และการไม่ได้ออกก้าลังกายเท่าที่ควร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Manion and 
Velsor-Friedrich (2017) ที่พบว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจะมีการจ้ากัด
กิจกรรมเนื่อง จากการมีกิจกรรมที่มากเกินไป ส่งผลให้อาการหืดก้าเริบได้ การจ้ากัดกิจกรรมนี ส่งผล
ให้เกิดภาวะน ้าหนักเกินเพ่ิมมากขึ น ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกรายมีลักษณะ
รูปร่างที่อ้วนท้วม  รูปร่างใบหน้าค่อนข้างกลม ลงพุง  การเคลื่อนไหวท้าได้ไม่คล่องแคล่ว ภาพลักษณ์
นี ท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกราย ต้องถูกล้อเลียนเกี่ยวกับภาพลักษณ์ซ ้า
แล้วซ ้าเล่า ท้าให้เกิดความรู้สึกอายจนไม่กล้าแสดงออก  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Griffiths, 
Parsons, & Hill, (2010) ที่พบว่าเด็กที่เป็นโรคหืดและมีภาวะน ้าหนักเกินจะมีรูปแบบของอารมณ์ที่
ไม่คงที่ เนื่องจากการถูกล้อเลียนเกี่ยวกับภาพลักษณ์ ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กรู้สึกอายและขาดความมั่นใจ
ในตนเอง ดังนั น พยาบาลผู้ให้การดูแลต้องรู้จักการเลือกใช้ค้าพูดที่ไม่ท้าร้ายจิตใจ เพ่ือเป็นการไม่ตอก
ย ้าในสิ่งที่เป็นอยู่  การให้แรงเสริมและก้าลังใจ จะเป็นสิ่งที่ช่วยไม่ให้เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินมีความเครียดเพ่ิมมากขึ น 

อาการหืดสามารถก้าเริบได้ตลอดเวลา ไม่ว่าจะอยู่ที่ใด  มีกิจกรรมอยู่หรือไม่ก็ตาม ร่วมกับ
สรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินมีโอกาสในการเกิดหืดก้าเริบได้ง่าย ดังนั นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
บางรายจึงมีความจ้าเป็นที่ต้องพกยาพ่นติดตัวเพ่ือใช้ในการควบคุมอาการหืดก้าเริบผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินบางรายยังเล่าว่า “แทบจะทุกครั้งที่วิ่งขึ้นบันไดจะต้องหยุดพ่นยำใน
ระหว่ำงที่วิ่งขึ้นบันไดทุกครั้ง” ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าเด็กที่ป่วยเป็นโรคหืดและมีภาวะ
น ้าหนักเกินไม่สามารถควบคุมอาการหืดก้าเริบได้  แม้กระทั่งในกิจวัตรประจ้าวัน เช่นการเดิน ขึ น
บันได วิ่งเล่น ก็สามารถท้าให้อาการหืดก้าเริบได้ (Sah, 2013) การศึกษาในครั งนี ท้าการศึกษาใน
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจ้านวน 10 ราย พบว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินเคยที่พกยาพ่นติดตัวถึงร้อยละ 90 

มีการศึกษาของ Bender et al. (2017) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะทางจิตวิทยาใน
เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินพบว่า เด็กวัยเรียนที่มีน ้าหนักเกินจะมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ทางจิตวิทยา คือมีความเครียดเนื่องจากเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจะมีการก้าเริบของ
โรคบ่อย ส่งผลให้เด็กมีความเครียด โดยที่เดิมนั นภาวะน ้าหนักเกินก็ยังส่งผลให้เกิดความเครียดอยู่
แล้ว เพราะฉะนั นเมื่อเด็กวัยเรียนต้องเผชิญกับการเป็นโรคหืดและมีภาวะน ้าหนักเกินก็ยิ่งท้าให้
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สุขภาพจิตยิ่งย่้าแย่มากไปกว่าเดิม และในงานวิจัยครั งนี พบว่า การพกยาพ่นขยายหลอดลมติดตัว  
การต้องพ่นยาขยายหลอดลมต่อหน้าเพ่ือนๆ และโดนเพ่ือนล้อว่า “ไอ้อ้วนโรคหืด” “ไอ้อ้วนติดยา”
ท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินรู้สึกอาย  ซึ่งผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินรู้สึกอายมากเมื่อมีอาการหืดก้าเริบ การที่ต้องถูกเพ่ือนล้อเลียนแบบซ ้าแล้วซ ้าเล่า จะท้าให้
เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินรู้สึกอายมากขึ น เกิดความโกรธ เมื่อมีความโกรธเด็กบางคน
อาจควบคุมอารมณ์ตัวเองไม่ได้ อาจส่งผลให้เด็กเกิดความก้าวร้าวและท้าให้เด็กมีพฤติกรรมการ
แยกตัวและขาดความมั่นใจในตนเอง  ความรู้สึกอายจึงอาจท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินเครียดมากขึ น ดังนั นเพ่ือมิให้ตนเองถูกเพ่ือนล้อ สิ่งที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินท้าคือการเก็บและซ่อนยาพ่นขยายหลอดลมให้มิดชิด เพ่ือมิให้ใครเห็น บางรายเก็บใน
กระเป๋านักเรียนด้านในสุด และบางรายก็เลือกที่จะเก็บติดตัวไว้ตลอดเวลา  ซึ่งในครั งนี มีผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินอยู่ 1 รายที่เมื่อถูกล้อเลียนบ่อยๆ ก็รู้สึกโกรธและไม่ชอบ จนท้าให้
ควบคุมอารมณ์ตัวเองไม่ได้ และมีการแสดงอารมณ์ก้าวร้าวออกมา  และในขณะเดียวกันก็พบว่ามี
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินอยู่ 1 รายที่ไม่รู้สึกว่าอายกับการต้องพกยาพ่นขยาย
หลอดลม และมองว่ายาพ่นขยายหลอดลมนั นมีความส้าคัญ ซึ่งไม่ต่างอะไรกับยาอ่ืนๆที่ใช้ในการรักษา
โรคโดยทั่วไป  

ประเด็นที่ 5 อยากให้หาย ไม่ต้องพกยาไปตลอด 
ข้อค้นพบ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินเข้าใจและรับรู้ในการป่วยเป็นโรค

ของตนเองจากแพทย์  พยาบาล  ผู้ปกครอง และแม้กระทั่งการเรียนรู้ด้วยตนเอง ท้าให้เข้าสู่
กระบวนการในการรักษาต่อไป การได้รับการรักษาแต่เนิ่นๆจะช่วยให้อาการของโรคดีขึ นร่วมกับการ
ได้เห็นการพยากรณ์โรคของตนเองว่าดีขึ น ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมี
ความเข้าใจว่าโรคหืดสามารถรักษาให้หายได้ และมีความคาดหวังว่าสักวันอาการของโรคจะดีขึ นและ
หายเป็นปกติไม่ต้องพกยาหรือมียาประจ้าตัว (Chen et al., 2017) จนน้ามาสู่แนวโน้มที่ดีเกี่ยวกับ
โรค ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น ถึงแม้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่ศึกษาในครั งนี  
จะมีระยะเวลาในการรักษาเกี่ยวกับโรคหืดและมีภาวะน ้าหนักเกินที่แตกต่างกัน แต่ผู้ป่วยเด็กเหล่านี 
ทุกคนมีความหวังที่จะหายจากการเป็นโรค มีความหวังที่จะได้ใช้ชีวิตเหมือนเด็กปกติในวัยเดียวกัน 
ดังนั นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจึงพยายามดูแลตนเอง ปฏิบัติตามค้าแนะน้าอย่าง
เคร่งครัด ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินบางคนยังบอกว่า “เมื่อมำตำมแพทย์นัดและ
พบว่ำตนเองมีน้ ำหนักลดลง สำมำรถเป่ำปอดแล้วได้ค่ำที่เพ่ิมมำกขึ้นและได้รับค ำชม จะรู้สึกดีใจมำก
และมีก ำลังใจในกำรพยำยำมท ำต่อไป เพ่ือหวังว่ำสักวันหนึ่งที่จะได้หำยจำกกำรเป็นโรคหืด และกำร
ไม่ต้องพกยำติดตัวตลอด”  
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เป้าหมายของการรักษาโรคหืดคือ การให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการของโรคได้อย่าง
สมบูรณ์และมีความต่อเนื่อง การไม่สามารถควบคุมโรคหืดได้ทั งหมดจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดหืด
ก้าเริบได้ กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ (2017)  มีการศึกษาที่พบว่าภาวะน ้าหนักเกินเป็นปัจจัยที่ท้าให้อาการ
ของโรคหืดมีการก้าเริบได้  ภาวะน ้าหนักเกินมีความสัมพันธ์ที่ท้าให้อาการหืดก้าเริบได้ง่ายและ
บ่อยครั ง (MacBean et al., 2017) ดังนั นการควบคุมน ้าหนักมิให้เพ่ิมขึ นจึงเป็นอีกทางเลือกที่ผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินเลือกน้ามาใช้ เพ่ือป้องกันมิให้อาการของโรคหืดก้าเริบขึ นมา 
สามารถด้ารงชีวิตได้เหมือนเด็กในวัยเดียวกันและการมีความหวังที่จะหายจากการป่วยเป็นโรคใน
อนาคตได้   

การควบคุมน ้าหนักอาจช่วยลดความรุนแรงของการเกิดหืดก้าเริบ และช่วยลดความต้องการ
ปริมาณของยา เนื่องจากเด็กที่อ้วนหรือมีภาวะน ้าหนักเกินจะมีแนวโน้ม หรือโอกาสในการก้าเริบของ
โรคหืดได้ง่าย ดังนั นจึงมีโอกาสในการเข้ารับการรักษาตัวในแผนกฉุกเฉิน อีกทั งเด็กที่อ้วนหรือมีภาวะ
น ้าหนักเกินจะควบคุมอาการหืดก้าเริบได้น้อย เพราะสรีรวิทยาเอื อต่อการก้าเริบได้ง่าย เด็กที่มีความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคมากจะเป็นประโยชน์ส้าหรับการเลือกวิธีในการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพได้ดี (Rocha 
& Machado, 2017)  งานวิจัยครั งนี พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกรายมี
กิจกรรมการออกก้าลังกายในหลายประเภท ซึ่งมีทั งการเลือกกิจกรรมการออกก้าลังกายด้วยตนเอง 
โดยผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินรู้ว่าควรออกก้าลังอย่างไร ความหนักเบาได้แค่ไหน 
และผู้ปกครองเป็นคนเลือกให้ โดยมีเป้าหมายที่ว่าการออกก้าลังกายจะเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยควบคุ ม
น ้าหนัก และท้าให้น ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งช่วยให้อาการของโรคหืดดีขึ นตามมาได้ (Chen et al., 
2017)  นอกจากการควบคุมน ้าหนักแล้วผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินยังต้องมี
รูปแบบการจัดการในด้านสุขภาพที่ดี เพ่ือช่วยในการป้องกันมิให้อาการของโรคก้าเริบขึ น เช่นการ
อดทนและให้ความส้าคัญกับความร่วมมือในการรักษา การมาตรวจตามที่แพทย์นัด สิ่งเหล่านี จะท้าให้
มีแนวโน้มในการรักษาโรคที่ดี จนสามารถหายจากการป่วยเป็นโรค  และไม่ต้องพกยาติดตัวอีกต่อไป 
 
สรุปผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน จ้านวน 
10รายพบประเด็นต่างๆท่ีสามารถอธิบายถึงประสบการณ์ในการเจ็บป่วยทั งสิ น 5 ประเด็น คือ 1)  อยู่
กับอาการหืดก้าเริบที่มาพร้อมกับความทรมาน   2)  เมื่อรู้สึกเหนื่อยจะหยุดพัก หายแล้วค่อยไปต่อ   
3)  รู้ว่าน ้าหนักเกินท้าให้หืดได้ง่าย  4)  อายที่ต้องเป็นตัวตลก และ5)  อยากให้หาย  ไม่ต้องพกยาไป
ตลอด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

82 

จากการศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน พบว่า
ผู้ป่วยเด็กจะมีความทรมานจากการก้าเริบของโรค อาการหืดก้าเริบจะส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายใน
ร่างกายและจิตใจ ความรู้สึกอึดอัด แน่นในทรวงอกที่แทบจะระเบิดออกมาเป็นเสี่ยงๆ  และการที่ต้อง
ทนกับความเจ็บปวดตลอดระยะเวลาที่รับการรักษาที่ต้องถูกกระท้าในการท้าหัตถการ  ความทรมาน
และความไม่สุขสบายทางกายเป็นความทรมานที่ เกิดขึ นในขณะที่มีการก้าเริบของโรค  ใน
ขณะเดียวกันถึงแม้ว่าภาวะของโรคจะอยู่ในระยะสงบ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินก็
ยังมีความไม่สุขสบายในจิตใจ เป็นต้นว่า มีความวิตกกังวลเกรงว่าจะมีอาการหืดก้าเริบขึ นมา 
เนื่องจากกลไกการเกิดโรคสามารถเกิดขึ นได้ตลอดเวลาจนท้าให้รู้สึกเสมือนว่า อาการหืดก้าเริบเป็น
เหมือนเงาที่คอยหลอกหลอน คอยติดตามไปในทุกที่ ทุกเวลา และด้วยปัจจัยด้านสรีรวิทยาของเด็ก
โรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน สามารถมีอาการหืดก้าเริบได้บ่อยและง่ายยิ่งขึ น ดังนั นแบบแผนด้าเนิน
ชีวิตจึงมีลักษณะที่แตกต่างกับเด็กในวัยเดียวกัน   การหยุดพักจากการท้ากิจกรรม จะเป็นสิ่งแรกที่
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินนึกถึงและปฏิบัติเป็นอันดับแรกเมื่อมีอาการหืดก้าเริบ 
หรือรู้สึกว่าตนเองเริ่มรู้สึกเหนื่อย เพราะการฝืนท้ากิจกรรมต่อไปอาจท้าให้อาการหืดก้าเริบเกิดขึ นมา
ได้ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ (2017) ที่พบว่าเพ่ือป้องกันการก้าเริบของโรค
หืด ผู้ป่วยเด็กต้องรู้จักวิธีในการดูแลตนเอง การจัดการตนเองเมื่อเริ่มรู้สึกว่าตนเองจะมีอาการหืด
ก้าเริบ และการศึกษาของ สารนิติ บุญประสพ (2555) ที่พบว่าอาการหืดก้าเริบจะมีความรุนแรงมาก
น้อยเพียงใดขึ นอยู่กับการให้ความส้าคัญของบุคคล คือผู้ที่มีเจ็บป่วยต้องรู้จักวิธีการดูแล ป้องกันและ
บรรเทาเม่ือมีอาการหืดก้าเริบขึ นมา ดังนั นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ต้องรู้วิธีการ
ดูแลเพื่อป้องกันและการจัดการตนเองเมื่อมีอาการหืดก้าเริบขึ นมา  นอกจากนั นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
หืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ยังรู้สึกอายจากการถูกเพ่ือนและคนใกล้ชิดล้อเลียน เกี่ยวกับภาพลักษณ์ อาย
จากการที่ต้องถูกเพ่ือนล้อเลียนเมื่อต้องพกยาพ่นขยายหลอดลม ติดตัวตลอดเวลา และอายที่รู้สึกว่า
ตนเองเป็นตัวตลกของเพ่ือน  จากสภาวะของน ้าหนักเกินที่ไม่สามารถควบคุมอาการหืดก้าเริบได้ 
ร่วมกับเด็กในวัยเรียนเป็นวัยที่มีกิจกรรมตลอดเวลา ไม่ชอบการอยู่นิ่ง ปัจจัยเหล่านี ท้าให้อาการหืด
ก้าเริบขึ นมาได้ ดังนั นเมื่อมีอาการหืดก้าเริบขึ นมา ผู้ป่วยเด็กจึงต้องจัดการตนเอง ท้าให้ถูกเพ่ือน
ล้อเลียนเกี่ยวกับอาการหอบเหนื่อย และล้อเลียนเกี่ยวกับการพกยาพ่นขยายหลอดลม ส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกอาย และถึงแม้ว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินทุกราย จะมีประสบการณ์
เกี่ยวกับการก้าเริบของหืดแต่ผู้ป่วยเด็กเหล่านี ก็ยังมีความหวังที่จะหายจากการเป็นโรค และการไม่
ต้องพกยาติดตัว เนื่องจากผู้ป่วยเด็กเหล่านี ยอมรับ  มีความเข้าใจและการเรียนรู้ด้วยตนเอง ท้าให้
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินให้ความร่วมมือในการรักษา ได้เห็นศักยภาพของตนเอง 
และได้เห็นถึงความก้าวหน้าของการพยากรณ์โรคของตนเอง  ท้าให้เกิดความหวังว่าโรคหืดที่เป็นอยู่ก็
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สามารถรักษาให้หายเป็นปกติ (Chen et al., 2017) และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างเด็กอ่ืนในวัยเดียวกัน
ได้  ซึ่งความหวังนี เป็นความหวังที่อยู่บนพื นฐานของความจริง ที่สามารถเกิดขึ นได้ 

  จากประเด็นต่างๆที่พบในการวิจัย สะท้อนให้เห็นถึงพัฒนาการของเด็กวัยเรียน โดยเฉพาะ
พัฒนาการทางด้านสติปัญญาที่อยู่ในขั นปฏิบัติการด้วยรูปธรรม  เด็กวัยเรียนจะมีรูปแบบการใช้ค้าพูด
ที่คล่องมากขึ น  มีการแสดงความคิดเห็นได้อย่างมีเหตุผล  การมีจินตนาการ   การป่วยด้วยโรคหืดที่มี
ภาวะน ้าหนักเกิน ท้าให้เด็กเผชิญกับสิ่งต่างๆ ทั งที่เป็นเรื่องใหม่ และเป็นเรื่องที่เคยเกิดขึ นซ ้าแล้วซ ้า
เล่า สิ่งนี ท้าให้ได้เห็นถึงพัฒนาการโดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านอารมณ์ที่เด็กวัยเรียนจะเข้าใจอารมณ์
ของตนเองและผู้อ่ืนดีขึ น สิ่งต่างๆที่เกิดขึ นมีการแปรเปลี่ยนขึ นตามวัย โดยลักษณะค้าพูดมีความเป็น
มโนธรรมมากขึ น นอกจากนั นแล้วยังได้เห็นว่าเด็กวัยเรียนมีความเข้าใจ รับรู้ในการสื่อสารและมีความ
ไว้วางใจมากขึ น  ซึ่งความไว้วางใจนี เป็นสิ่งที่ส้าคัญเป็นอย่างมากในการที่จะได้ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์  การท้าวิจัยในครั งนี เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก
ท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินและผู้วิจัยมีสัมพันธภาพที่ดี ได้รับความไว้วางใจ 
ความเชื่อใจ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินจึงระบายสิ่งที่อยู่ในจิตใจ ภายใต้ก้นบึ งของ
หัวใจออกมา  ท้าให้สิ่งที่ผู้ป่วยเด็กเล่ามานั นมีทั งที่เป็นประสบการณ์และการระบายความอึดอัดในใจ 
โดยพบว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินบางรายขณะที่เล่าเรื่องยังร้องไห้ออกมา  
ถึงแม้จะไม่มีเสียงดังเล็ดลอดออกมา แต่เป็นการร้องไห้ที่มีเพียงน ้าตาที่ไหลออกมาจากเบ้าตาทั ง สอง
ข้าง  น ้าตาที่ไหลออกเป็นสาย ภายใต้ความเงียบเป็นน ้าตาที่มีความเจ็บปวด ทรมาน  ดังนั นจะเห็นได้
ว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินในการศึกษาวิจัยครั งนี จะมีประสบการณ์ทั งในด้าน
บวกและด้านลบ 

ผลการวิจัยในครั งนี มีความสอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็ก
วัยเรียนโดยทั่วไป โดยเฉพาะเด็กท่ีป่วยด้วยโรคเรื อรัง (ทัศนีย์ อรรถารส และจุไร อภัยจิรรัตน์, 2554; 
บุษยารัตน์ ศิลปวิทยาทร และ เพชรลดา สีขาว , 2015) ซึ่งการศึกษาก็พบว่าผู้ป่วยเด็กเหล่านี จะมี
ความรู้สึกที่ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เนื่องจากโรคสามารถก้าเริบได้ตลอดเวลา ความเจ็บป่วยเป็น
สิ่งที่คุกคามต่อร่างกายและจิตใจ ท้าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความทรมาน และการศึกษาของ (ทัศนีย์ อรรถา
รส และจุไร อภัยจิรรัตน์ (2554)) ที่พบว่า เด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื อรังจะมีประสบการณ์ของความไม่
สบายทางด้านร่างกาย จิตใจ การเจ็บป่วยจะรบกวนการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน ท้าให้เด็กมีการปรับตัว
ต่อการเจ็บป่วย และการคาดหวังให้มีชีวิตปกติ และในการศึกษาก็พบว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินมีประสบการณ์ดังกล่าว ซึ่งถือว่าเป็นประสบการณ์ตรง โดยเฉพาะความรู้สึกที่ไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยก็พบว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน มีโอกาสจะเกิดภาวะ
ดังกล่าว  เนื่องจากแนวทางในการรักษาท่ีต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนาน อาจท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
หืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน เกิดภาวะท้อแท้ และโอกาสในการก้าเริบของโรคที่สามารถเกิดขึ นได้
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ตลอดเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมีความรู้สึกถึงความไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย นอกจากนี ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินยังมีความรู้สึกถึงความคุ้นเคย
และไม่คุ้นเคยกับการรักษาและการอยู่โรงพยาบาล เป็นความไม่คุ้นเคยกับการต้องถูกจ้ากัดกิจกรรม
บนเตียง  และการได้ยินเสียงดังของสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยตลอดเวลา  สิ่งเหล่านี ท้าให้ผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินมีความรู้สึกว่าตนเองไม่ชอบการที่ต้องมาโรงพยาบาล  
 
ประสบการณ์ตรงจากผู้วิจัยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

3.1 เรื่องราวที่ท้าการศึกษาวิจัยในครั งนี  บางส่วนจะเป็นเรื่องราวที่มีความเปราะบาง มาจาก
ความรู้สึกท่ีอ่อนไหว เช่น มีความเสียใจกับการที่ต้องถูกล้อเลียน หัวเราะเยาะจากคนรอบข้าง  ผู้วิจัย
จึงมีการวางแผนในการสัมภาษณ์ในเด็กโดยการวางแผนเลือกใช้ค้าพูด แนวค้าถามเพ่ือให้มีความ
เหมาะสมกับบริบทของผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละราย  ซึ่งค้าพูดจะต้องสั น เข้าใจง่าย มีความชัดเจน และ
ต้องใช้ทักษะในการกระตุ้น  การได้สัมภาษณ์บ่อยครั งท้าให้ผู้วิจัยมีความเข้าใจ ได้เห็นมุ มมอง 
ความคิด และรับัังความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลหลักได้ดีขึ น รู้จักเทคนิคและช่วงจังหวะในการถามค้าถาม
ต่อไป ท้าให้แนวค้าถามมีความต่อเนื่องมากขึ น ซึ่งท้าให้ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ค่อนข้างเป็น
ข้อมูลที่สมบูรณ์ ไม่เป็นประโยคสั นๆมีการด้าเนินเรื่องราวเป็นขั นตอน  

3.2 ในการศึกษาวิจัยในครั งนี ท้าให้ผู้วิจัยได้เรียนรู้ และเห็นความส้าคัญของการสร้าง
สัมพันธภาพ ที่จะน้ามาซึ่งการได้ข้อมูลเชิงลึกอย่างแท้จริง สัมพันธภาพที่ดีอาจต้องใช้ระยะเวลา
โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียน ทั งนี เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและความไว้วางใจ ซึ่งเห็นได้จากการสัมภาษณ์
ในเด็กวัยเรียนที่มีอายุน้อยๆ ผู้วิจัยต้องมีการเข้าพบ พูดคุยเพ่ือท้าความสนิทสนมจนท้าให้ผู้ให้ข้อมูล
หลักมีความรู้สึกว่าผู้วิจัยไม่ใช่คนแปลกหน้า และพร้อมที่จะให้ความร่วมมือ ซึ่งการเก็บข้อมูลในครั งนี  
สนามการวิจัยเป็นสถานที่ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ ผู้ ให้ข้อมูลหลักทุกรายมีความคุ้นเคยกับผู้วิจัยเป็น
อย่างดี ท้าให้ผู้ให้ข้อมูลหลักอาจเกรงใจและตอบค้าถามตามที่ผู้วิจัยต้องการ  ทั งนี ผู้วิจัยได้ตระหนักถึง
ประเด็นนี ในการเก็บข้อมูล และใช้ค้าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกในลักษณะที่เป็นค้าถามกว้างๆ ไม่ใช้
ค้าถามน้า  เน้นย ้าก่อนท้าการสัมภาษณ์ว่าผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถเล่าเรื่องราวประสบการณ์ของเขาได้
อย่างอิสระ  ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถถอนตัวจากการให้สัมภาษณ์ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการให้การ
พยาบาลแต่อย่างใด 

3.3 เนื่องจากผู้วิจัยยังเป็นมือใหม่ ดังนั นการได้มีผู้ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลท้าให้ได้ เห็นมุมมองใน
อีกมุมมองหนึ่ง ได้เห็นความส้าคัญและความหมายของการพักความคิดที่เป็นทั งในรูปแบบนามธรรม
และรูปธรรม คือการรู้จักแยกแยะความรู้ มุมมองและความรู้สึกเดิมที่มีอยู่ ต่อข้อมูลใหม่ที่ได้จากการ
ศึกษาวิจัย ส่งผลให้การวิเคราะห์ข้อมูลมีความชัดเจนมากขึ น ได้เห็นมุ มมองที่ปราศจากอคติ 
นอกจากนั นแล้วการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้ท้าการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาท้าให้ได้เห็น
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กระบวนการ หรือวิธีการใช้ค้าพูดของผู้ให้ข้อมูลหลักมาใช้เป็นรหัสข้อมูล ดังนั นจึงท้าให้การศึกษาครั ง
นี ได้ข้อมูลที่มีความชัดเจนและสามารถอธิบายในปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้เป็นอย่างดี 
 
ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาประสบการณ์การการเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น ้าหนักเกิน ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา ที่ท้าให้เกิดความเข้าใจในประสบการณ์การเจ็บป่วยอย่าง
แท้จริง ซึ่งผลจากการศึกษาวิจัยครั งนี สามารถน้าไปปรับใช้ให้เป็นประโยชน์ในการพัฒนาการพยาบาล 
คือ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1) พยาบาลควรน้าข้อมูลจากประเด็นการวิจัยนี  มาเป็นข้อมูลพื นฐานเพ่ือเป็นแนวทางในการ

ดูแลให้การพยาบาล โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ให้สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเด็กมากขึ น เช่น  

 1.1) พยาบาลควรตระหนักว่าภาวะน ้าหนักเกินมีความเก่ียวเนื่องกับอาการหืดก้าเริบ  
ดังนั นหากพบว่าผู้ป่วยวัยเรียนโรคหืดน่าจะมีภาวะน ้าหนักเกินจากการชั่งน ้าหนัก  ควรต้องประเมิน 
BMI เพ่ิมเติมด้วยทุกราย เพ่ือให้วางแผนการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ น  
  1.2) เมื่อมีอาการหืดก้าเริบต้องให้การบรรเทาอาการหืดก้าเริบอย่างรวดเร็ว เพ่ือ
ช่วยลดความทรมานที่จะเกิดจากอาการหืดก้าเริบ โดยพยาบาลต้องอยู่เป็นเพ่ือนอย่างใกล้ชิดร่วมกับ
ให้พ่อแม่ช่วยดูแล และเมื่ออาการหืดบรรเทาลงต้องอธิบายให้เข้าใจว่าอาการเหล่านี เป็นอาการที่เขา
จะได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที   

 1.3) พยาบาลควรพูดและอธิบายเพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนัก
เกินไม่เกิดความรู้สึกด้านลบเกี่ยวกับตนเอง พยาบาลควรเรียกเด็กด้วยชื่อตัวเด็ก และอธิบายให้คน
รอบข้างโดยเฉพาะพ่อแม่ เรียกเด็กด้วยชื่อเด็ก และหากพ่อแม่พบบุคคลรอบข้างใช้ค้าอ่ืนๆ ที่สะท้อน
ถึงการมีน ้าหนักเกินเรียกตัวเด็ก ต้องอธิบายให้เขาเข้าใจและขอให้เรียกเด็กด้วยชื่อของเขาเอง และให้
ข้อมูลกับเด็กว่า เขาสามารถลดน ้าหนักได้ โดยความช่วยเหลือจากพยาบาล พ่อแม่ ซึ่งจะท้าให้น ้าหนัก
ลดลง และอาการของโรคหืดบรรเทาลงด้วย  
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2) การศึกษาครั งนี ชี ให้เห็นว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน รู้ว่าน ้าหนักเกิน
ท้าให้หืดได้ง่าย ดังนั นจึงควรมีการวางแผนการรักษาพยาบาล ที่มุ่งดูแลทั งในเรื่องการบรรเทาอาการ
ของโรคและการลดน ้าหนักไปพร้อมๆกัน  โดยอาศัยการรับรู้ของเด็กว่าเขามีภาวะน ้าหนักเกิน และท้า
ให้มีอาการหืดได้ง่าย เป็นส่วนหนึ่งของการวางแผนปฏิบัติการพยาบาล   และให้บิดามารดารับรู้และ
ร่วมกันให้การดูแล 

ด้านการศึกษาพยาบาล 
สามารถน้าประสบการณ์เกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินไปใช้ในการ

เรียนการสอน โดยเฉพาะกลุ่มเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ซึ่ง ผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี เป็นผู้ป่วย
เด็กท่ีมีความหวังว่าโรคที่เป็นอยู่สามารถรักษาให้หายได้ การให้การพยาบาลจะต้องให้ด้วยความเข้าใจ 
นุ่มนวล เพ่ือลดความกลัวต่อการปฏิบัติการพยาบาล การเข้าใจและการเพ่ิมแรงสนับสนุนในความรู้สึก
ทางด้านจิตใจในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน โดยมุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลได้เห็น
ความส้าคัญของการสอบถามข้อมูลจากตัวเด็ก เพ่ือน้าไปใช้ในการประเมินปัญหาทางการพยาบาลที่
สอดคล้องกับความต้องการทางด้านจิตใจและเหมาะสมกับพัฒนาการตามวัย 

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
เพ่ือเป็นการพัฒนาในส่วนของการวิจัยทางการพยาบาลสามารถน้าปัญหาที่พบจากการ

ศึกษาวิจัยในการไปต่อยอดเพ่ือให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล ดังนี คือ 
1.ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการหืดก้าเริบส้าหรับผู้ป่วยเด็ก

วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ซึ่งต้องเน้นการบรรเทาอาการหืดที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  
2. ศึกษาเพ่ิมเติมในรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการดูแลของผู้ดูแลเด็กวัยเรียนโรค

หืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกของประสบการณ์จากผู้ดูแลว่ามีความสอดคล้องกับ
ประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินหรือไม่ รวมทั งเพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การให้การพยาบาลในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินได้อย่างครอบคลุม 

3.ศึกษาวิจัยต่อเนื่องเกี่ยวกับการวางแผนการจัดโปรแกรมการดูแลที่มุ่งเน้นในสองส่วน ทั ง
เรื่องการบรรเทาอาการของโรคหืดไปพร้อมๆกับการลดน ้าหนักเกิน 
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ภาคผนวก ก 
ใบพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ 

ประกาศนียบัตรแสดงการผ่านการอบรมเรื่อง จริยธรรมการวิจัยในคนเพื่อการด าเนินการวิจัยใน
สาขาพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประกาศนียบัตรแสดงการผ่านการอบรมเรื่อง จริยธรรมการวิจัยในคน ส าหรับการวิจัยทาง
สังคมศาสตร์ รุ่นที่ 3 ประจ าปี 2559 มหาวิทยาลัยมหิดล 

และประกาศนียบัตรแสดงการผ่านการอบรม วิชาการสรีรวิทยา – พยาธิสรีรวิทยา ครั้งท่ี 35  
โดย สรีรวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
1. ข้อมูลส้าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมวิจัย 
2. ใบยินยอมของประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมใน 
3. แนวค้าถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
4. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
5. แบบบันทึกภาคสนาม 
6. แบบบันทึกการถอดความการสัมภาษณ์ 
7. แบบบันทึกการถอดความและให้รหัสเบื องต้น 
8. ตัวอย่างสมุดบันทึกของฉัน 
9. ภาพวาดประสบการณ์การเจ็บป่วยจากผู้ให้ข้อมูล 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
(Research Subject Information sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย  ประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
วันที่ช้ีแจง …………………………………………………………………………………………………………………… 
ชื่อและสถานที่ท างานของผู้วิจัย    พ.จ.อ.หญิง ชุติกาญจน์  วัฒนา   สถานที่ท้างาน ห้องตรวจโรค
กุมารเวชกรรม  รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ กองทัพเรือ 
ชื่อผู้วิจัยร่วม   - 
ผู้ให้ทุนวิจัย     - 

ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่ 
โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี ทั งหมด เพ่ือให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี  โครงการวิจัยนี  ท้าเพ่ืออะไร  หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ท่านจะต้องท้าอะไรบ้าง 
รวมทั งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ นในระหว่างการวิจัย 

ในเอกสารนี  อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยที่
ท้าโครงการนี  เพื่อให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจ ท่านจะได้รับเอกสารนี  1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือ
ปรึกษาหารือกับญาติ พ่ีน้อง เพ่ือน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี หรือไม่ การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั งนี จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการ
บังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ  
การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี   จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การ
รักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด 

โปรดอย่าลงลายมือชื่อของท่านในเอกสารนี จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้าร่วม
ในโครงการวิจัยนี  ค้าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี หมายถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นผู้ให้ข้อมูล
หลักในโครงการวิจัยนี  หากท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของผู้ที่จะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย  และลงนามแทนในเอกสารนี  โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสารนี หมายถึงผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยเท่านั น 
ทีม่าและวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

โรคหืด เกิดจากการได้รับสิ่งกระตุ้นให้เกิดการอักเสบที่ระบบทางเดินหายใจอย่างเรื อรัง การ
อักเสบอย่างเรื อรังของหลอดลม ท้าให้เยื่อบุผนังหลอดลมของผู้ป่วยมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสาร
ภูมิแพ้ และสิ่งแวดล้อมมากกว่าคนปกติ  ท้าให้เกิดอาการหดตัวและตีบตันของหลอดลมตามมาได้  
เด็กที่ป่วยเป็นโรคหืดจึงมีอาการหืดจับ คือมีอาการหลอดลมหดตัวหรือตีบตันได้บ่อยครั งตลอด
ระยะเวลาการป่วย เด็กวัยเรียนพบว่ามีการอักเสบของทางเดินหายใจเรื อรังมากที่สุด เพราะเด็กวัย
เรียนจะมีสังคมที่บ้านและโรงเรียน มีโอกาสสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่จะกระตุ้นให้เกิดการอักเสบของ
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ทางเดินหายใจได้ ปัจจุบันพบว่าภาวะน ้าหนักเกินจะพบมากขึ นในเด็กวัยเรียนและมีการศึกษาที่พบว่า
ภาวะน ้าหนักเกิน ท้าให้ชั นไขมันในร่างกายเพิ่มขึ น เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท้าให้เกิดโรคหืดได้ 

โครงการวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่
มีภาวะน ้าหนักเกินในเชิงคุณภาพ โดยวิธีการสัมภาษณ์ร่วมกับการบันทึกเสียง และการบันทึกข้อมูล
ประสบการณ์ในสมุดบันทึกของฉันที่ผู้วิจัยจัดท้าขึ น 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 

1.  เป็นผู้ป่วยโรคหืดที่มีอายุตั งแต่ 6 – 12  ปีทั งเพศหญิง และเพศชาย ที่รับรู้การวินิจฉัยโรค
ของตนเอง  

2. มีภาวะน ้าหนักเกินโดยประเมินจากค่าดัชนีมวลกายตั งแต่ 23.1 ขึ นไป 
3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นจากภาวะน ้าหนักเกิน   
 4. เข้ารับการรักษาที่คลินิกพิเศษทางเดินหายใจ ห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรม รพ .สมเด็จ

พระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ โดยมีระยะเวลาในการรักษาโรคหืดอย่างน้อย 1 ปี 
 5. ผู้ปกครองและผู้ให้ข้อมูลหลักให้ความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยสามารถอ่าน เขียน 

และพูดภาษาไทยได้และยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ตามแบบการขอความร่วมมือเป็น
ผู้ให้ข้อมูลหลักการวิจัย และค้าให้การคุ้มครองสิทธิ์ 

6. มีความพร้อมของร่างกายและจิตใจในการให้สัมภาษณ์ 
ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  

1. เมื่อท่านมีอาการเหนื่อย หอบ ไม่สุขสบาย 
2. เมื่อบิดา / มารดาผู้ป่วยพบว่าท่านมีอาการไม่สุขสบาย 
3. เมื่อบิดา / มารดา ขอยุติการสัมภาษณ์ 
จะมีการท้าโครงการวิจัยนี ที่ใดและมีจ้านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั งสิ นเท่าไร 
ต้าแหน่งของสนามวิจัย คือคลินิกพิเศษทางเดินหายใจ ห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรม รพ .

สมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ จ้านวนผู้เข้าร่วมวิจัยประมาณ 10 – 12 คน หรือจนกว่า
ข้อมูลมีความอ่ิมตัว 
ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด    

บุตรของท่านจะได้รับการสัมภาษณ์ครั งละ 45 -60 นาที เกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วย
ของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน จ้านวนครั งที่สัมภาษณ์ประมาณ 2 ครั ง   
หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยครั งนี  ท่านจะต้องปฏิบัติตามขั นตอนหรือได้รับการปฏิบัติอย่างไรบ้าง 
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ผู้วิจัยจะท้าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักในวันที่ผู้ให้ข้อมูลหลักมาพบแพทย์ตามนัด การ
สัมภาษณ์แต่ละครั งใช้เวลา 45 – 60 นาที ระหว่างการสัมภาษณ์จะมีการบันทึกเสียงทุกครั ง เพ่ือเป็น
การเก็บข้อมูล สถานที่ในการสัมภาษณ์จะเป็นห้องพักพยาบาล ภายหลังเสร็จสิ นการสัมภาษณ์ในครั ง
ที่ 1 ผู้วิจัยจะมอบสมุดบันทึกแก่ผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือใช้ในการบันทึกประสบการณ์การเจ็บป่วยโรคหืดที่
มีภาวะน ้าหนักเกินระหว่างที่อยู่ที่บ้านหรือโรงเรียน  และน้ามาคืนให้ผู้วิจัยอีกครั งในวันที่ท้ากา ร
สัมภาษณ์ในครั งท่ี 2  
ความไม่สุขสบาย หรือการเสี่ยงต่ออันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้างและ
วิธีการป้องกัน / แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 

ผู้วิจัยคาดว่าการวิจัยนี จะไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงใดๆทางกายต่อท่านและบุตร 
ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม โดยผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง แต่ประสบการณ์ที่
ท่านถ่ายทอดมาจะเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของผู้ป่วย  พยาบาลและทีมสุขภาพที่ดูแลเด็กป่วยโรค
หืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ (ถ้ามี) 

ผู้เข้าร่วมโครงการไม่มีค่าใช้จ่ายใดที่ต้องรับผิดชอบ 
ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ท่านหรือบุตรของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 

ท่านมีสิทธิ์จะปฏิเสธไม่ให้บุตรของท่านเข้าร่วม  หรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุก
ขณะ  โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมวิจัยครั งนี  จะไม่มีผลต่อการได้รับบริการ หรือการรักษาที่บุตรของ
ท่านจะได้รับแต่ประการใด 
หากเกิดอันตรายท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้ จะติดต่อกับใคร  และจะได้รับการปฏิบัติอย่างไร 

การติดต่อกับผู้วิจัยกรณีมีปัญหา   (  ตลอด24 ชั่วโมง)    สามารถติดต่อกับผู้วิจัยคือ พ.จ.อ.
หญิง ชุติกาญจน์ วัฒนา หมายเลขโทรศัพท์ 089 – 925 - 4228 
หากท่านมีค าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม 

สามารถสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยได้ที่ พ.จ.อ. หญิงชุติกาญจน์  วัฒนา ที่อยู่ 153 
บ้านพักกรมแพทย์ ถ.สมเด็จพระเจ้าตากสิน แขวง บุคคโล  เขต ธนบุรี  กทม . 10600  หมายเลข
โทรศัพท์ส้าหรับติดต่อ  089 – 925 - 4228  
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หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเรื่องได้ที่ 
เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ ที่ส้านักงานจริยธรรมการ

วิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ อาคารกองบังคับการ กรมแพทย์ทหารเรือ ถนนสมเด็จพระเจ้าตากสิน บุคคโล 
ธนบุรี กรุงเทพ 10600 โทร./โทรสาร 0-2475-2705, E-mail : rec@nmd.go.th  
ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของท่านและบุตร จะถูกแยกออกจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เพ่ือ
ป้องกันการระบุถึงผู้ให้สัมภาษณ์ มีการเก็บไว้ที่ผู้วิจัยแต่เพียงผู้เดียว มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างมิดชิด 
บุคคลอ่ืนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ผลการวิจัยจะน้าเสนอโดยภาพรวม ไม่มีการเปิดเผย  ชื่อ – 
นามสกุล ผู้ให้ข้อมูลหลักแต่อย่างใด ยกเว้นจะได้รับการยินยอมไว้โดยกฎหมาย และกฎหมายที่
เกี่ยวข้องเท่านั น จึงจะมีการเปิดเผยแก่สาธารณชนได้  
ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 

ท่านได้รับทราบข้อมูลโครงการข้างต้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ที่ได้รับจากการอนุญาตให้บุตร
เข้าโครงการในครั งนี  และท่านมีสิทธิ์จะปฏิเสธไม่ให้บุตรของท่านเข้าร่วม  หรือสามารถถอนตัวจาก
โครงการวิจัยได้ทุกขณะ  โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมวิจัยครั งนี ไม่มีผลต่อการได้รับบริการ หรือการ
รักษาที่บุตรของท่านจะได้รับแต่ประการใด  
หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านจะได้รับแจ้งข้อมูลนั้นโดยผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม
นั้นทันที (ในกรณีท่ีเป็นการวิจัยเกี่ยวข้องกับการรักษาโดยเฉพาะการใช้ยา) 

โครงการวิจัยนี เป็นโครงการเกี่ยวกับการศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรค
หืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินที่มีความเก่ียวข้องกับการใช้ยาในประเด็นประสบการณ์การใช้ยา  
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ส าหรับผู้ปกครอง และผู้อยู่ในปกครอง 

                ท้าท่ี............................................................... 
วันที่ .........เดือน.....................พ.ศ. ............ .... 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูลหลักเลขที่ …................…… 
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี เกี่ยวข้องเป็น (โปรดระบุเป็น พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลขอ 

(ชื่อ ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย) ..............................................................................) ขอแสดงความยินยอม
ให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
ชื่อผู้วิจัย พ.จ.อ.หญิงชุติกาญจน์ วัฒนา 
ที่อยู่ที่ติดต่อ 153 บ้านพักกรมแพทย์ ถ.สมเด็จพระเจ้าตากสิน แขวงบุคคโล เขต ธนบุรี กทม. 10600 

โทรศัพท์  089 - 9254228 
ข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ

ที่มาและวัตถุประสงค์ในการท้าวิจัย รายละเอียดขั นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ 
ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ นจากการวิจัยเรื่องนี  ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดใน
เอกสารข้อมูลส้าหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักหลักหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยโดยตลอด  และได้รับ
ค้าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  
ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส้าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดย
ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า เข้าร่วมในการวิจัย และผู้ที่อยู่ใน
ปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยนี  ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูล
ส้าหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ในการให้การสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์
การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน การยินยอมให้มีการบันทึกเสียงทุกครั งขณะ
ท้าการสัมภาษณ์  ซึ่งจ้านวนครั งของการสัมภาษณ์ ประมาณ 1 – 2 ครั ง  การให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก
บันทึกข้อมูลประสบการณ์การเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคหืดร่วมกับมีภาวะน ้าหนักเกินในสมุดบันทึกของฉัน 
ที่ผู้วิจัยมอบให้และน้ามาพร้อมกับการสัมภาษณ์ในครั งถัดไป และเมื่อเสร็จสิ นการวิจัยแล้วข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับผู้ให้ข้อมูลหลักจะถูกท้าลาย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าหรือเป็นความประสงค์ของผู้ที่
อยู่ในปกครอง/ในความดูแล ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอน
ตัวออกจากการวิจัยนั น จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา ต่อผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของ
ข้าพเจ้าและตัวข้าพเจ้าทั งสิ น  
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ข้าพเจ้าได้รับค้ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า 
ตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่อยู่ในปกครอง/
ในความดูแลของข้าพเจ้า  ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน้าเสนอข้อมูลจากการวิจัยเป็น
ภาพรวมเท่านั น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน้าไปสู่การระบุตัวผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแล
ของข้าพเจ้าและตัวข้าพเจ้า 

หากผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ใน
เอกสารชี แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  กรม
แพทย์ทหารเรือ  อาคารกองบังคับการ กรมแพทย์ทหารเรือ  ถนนสมเด็จพระเจ้าตากสิน บุคคโล 
ธนบุรี  กรุงเทพฯ 10600 โทรศัพท์ 0-2475-2705 โทรสาร 0-2475-2705 E-mail : 
rec@nmd.go.th 

ข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในปกครองเข้าใจข้อความในข้อมูลส้าหรับผู้ให้ข้อมูลหลักหรือผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัยและหนังสือยินยอมโดยตลอดแล้ว ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส้าคัญต่อหน้าพยาน ทั งนี ข้าพเจ้า
ได้รับส้าเนาเอกสารข้อมูลส้าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และส้าเนา
หนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
        ลงชื่อ................................................... 

(............................................................) 
ผู้วิจัยหลัก 

          ลงชื่อ................................................. 
(............................................................) 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
  
 ลงชื่อ........................................... 

(.........................................................) 
พยาน 

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

(............................................................) 
พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 

 
หมายเหตุ 
ในกรณีที่มีผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยอำยุระหว่ำง 8-17 ปี ต้องลงนำมให้ควำมยินยอมร่วมกับ

บิดำ/มำรดำหรือผู้ปกครอง (Assent) 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 

ท้าท่ี.................................................................... 
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 

ชื่อ...........................................................นามสกุล...............................................อายุ.... ......................ปี 
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี   ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
ชื่อผู้วิจัย พ.จ.อ.หญิง ชุติกาญจน์ วัฒนา 
ที่อยู่ที่ติดต่อ 153 บ้านพักกรมแพทย์ ถ.สมเด็จพระเจ้าตากสิน แขวงบุคคโล เขต ธนรบุรี กทม. 10600 
 โทรศัพท์ 089 - 9254228 

ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท้าวิจัย รายละเอียด
ขั นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ นจากการ
วิจัยเรื่องนี  โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจาก
ผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
โดยข้าพเจ้ายินยอม ให้การสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
จ้านวน 1- 2 ครั ง ครั งละ 45 – 60 นาที  ยินยอมให้มีการบันทึกเสียงขณะท้าการสัมภาษณ์ทุกครั ง 
การบันทึกข้อมูลประสบการณ์การเจ็บป่วยโรคหืดที่มีภาวะน ้าหนักเกินในสมุดบันทึกของฉันที่ผู้วิจัย
มอบให้ และการน้ากลับมาให้ผู้วิจัยอีกครั งในวันสัมภาษณ์ครั งต่อไป เมื่อเสร็จสิ นการวิจัยแล้วข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับผู้ให้ข้อมูลหลักจะถูกท้าลาย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนี  จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาต่อข้าพเจ้าทั งสิ น 

ข้าพเจ้าได้รับค้ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น้าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน้าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ เลขที่ 504/54 
อาคารกองบังคับการ กรมแพทย์ทหารเรือ ชั น 1 ถนนสมเด็จพระเจ้าตากสิน บุคคโล ธนบุรี กรุงเทพ 
10600 โทรศัพท์ / โทรสาร 0-2475-2705 E-mail : rec@nmd.go.th 
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ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจดีทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็น
ส้าคัญต่อหน้าพยาน ทั งนี ข้าพเจ้าได้รับส้าเนาเอกสารชี แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และส้าเนาหนังสือแสดง
ความยินยอมไว้แล้ว 1 ชุด 

 
ลงชื่อ............................................................. 
    (............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้เข้าร่วมในการวิจัย 
 ลงชื่อ    

............................................................. 
      (............................................................) 

พยาน 
 
ในกรณีที่ผู้เขา้ร่วมในโครงการยงัไม่บรรลุนิติภาวะ (อายุนอ้ยกว่า 18 ปี)/ไม่สามารถตัดสินใจได้

ด้วยตนเอง ข้าพเจ้า (ชื่อ ) ……………………………………………………………………………………………………….. 
ในฐานะเป็น ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง ของ ……………….............................................................. 
อนุญาตให้….......................................................................................เข้าร่วมในโครงการวิจัยในครั งนี 
ได้  

ลงชื่อ .......................................................... ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง/บิดา-มารดา  
( ................................................... .....)  

ลงชื่อ .......................................................... พยาน  
      ( ........................................................)  
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แนวค าถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
 

แนวการสัมภาษณ์ เป็นลักษณะเชิงลึก เพ่ือให้ได้เห็นในประสบการณ์ หรือพฤติกรรม ความ

คิดเห็น ความรู้สึก อารมณ์ อย่างแท้จริง ( รัตนชฎาวรรณ อยู่นาค,2555 อ้างใน Taylor , 2005) ทั งนี 

ต้องค้านึงถึงข้อจ้ากัดของเด็กวัยเรียน เกี่ยวกับการใช้ภาษาที่มีความแตกต่างตามช่วงอายุ และ

พัฒนาการ ต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับความสามารถของพัฒนาการในแต่ละช่วงอายุ   โดยเด็กที่มีอายุ 

6 – 12 ปี สามารถคิดย้อนกลับ ไปมา เข้าใจสถานการณ์ที่เป็นรูปธรรมได้มากกว่า 1ด้าน ( Bowden 

& Greenberg ,2010 ) การสัมภาษณ์จะแบ่งออกเป็น 3 ขั นตอน โดยมีวัตถุประสงค์ในการสัมภาษณ์

เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ในทุกๆด้านเกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยโรคหอบหืดอย่างแท้จริง มี

ขั นตอนดังนี  คือ 

ขั้นเริ่มต้น   จุดมุ่งหมายเพ่ือเป็นการสร้างสัมพันธภาพ ความคุ้นเคย เกิดความไว้ใจ  โดย

เนื อหาจะเป็นเรื่องโดยทั่วไป ไม่เฉพาะเจาะจง แนวค้าถามมีลักษณะปลายเปิดเพ่ือมุ่งให้เกิดความ

ไว้วางใจในการให้ข้อมูล  ( สุรศักดิ์ ตรีนัย ,2549 : รัตนวดี ณ นคร,2016 ) เช่น 

1.ช่วงนี อากาศเปลี่ยนแปลงบ่อย  สุขภาพร่างกายเป็นอย่างไรบ้างคะ 

2.ไปหาคุณหมอในโรงพยาบาลบ่อยไหม………..ครั งล่าสุดเมื่อไหร่คะ ………….แล้วเค้าให้ท้า

อะไรบ้าง 

3.วันนี เราจะคุยกันเก่ียวกับเรื่องป่วยของหนู………..จ้าได้ไหมคะ เราพร้อมจะคุยกันไหมคะ 

ขั้นสู่ประเด็นการสัมภาษณ์   

ลักษณะค้าถามเป็นค้าถามท่ีไม่มีก้าหนดตายตัว โดยค้าถามมีความยืดหยุ่น มีการปรับเปลี่ยน

ตามข้อมูลการสัมภาษณ์ โดยการตั งค้าถามไม่ควรเป็นค้าถามที่เป็นตราบาป (  Stigma ) หรือเป็น

ภาระของผู้อ่ืนเมื่อมีการเจ็บป่วย ( รัตนชฎาวรรณ อยู่นาค,2555  ) ในประเด็นนี อาจมีการใช้เทคนิค

อ่ืนในการเข้าร่วมด้วย เช่นการเขียนบันทึก การเล่าเรื่องบนสมุดบันทึก ซึ่งสามารถช่วยให้เด็กที่มีอายุ

ตั งแต่ 7 ปี สามารถเล่า ถ่ายทอดประสบการณ์ของความเจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี หรือการเล่าเรื่องผ่าน

บทบาทสมมุติของตุ๊กตา เป็นต้น  ( จิรัญญา พานิชย์ ,2550 : รัตนชฎาวรรณ อยู่นาค,2555  ) มีท่าที

ที่เป็นมิตร ( Child friendly ) แนวค้าถามในประเด็นสัมภาษณ์ มีดังนี  

1.อยากให้หนูเล่าเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของหนูให้ัังหน่อยค่ะ ว่าเป็นอย่างไรบ้าง 

2.เมื่อหนูรู้ว่าป่วยแล้ว หนูมีวิธีการดูแลสุขภาพตัวเองอย่างไรบ้างคะ 

3. ตอนนี สุขภาพหนูเป็นอย่างไรบ้างคะ  ช่วยเล่าให้ัังหน่อยค่ะ 

4 ช่วยเล่าสิ่งที่เกิดขึ นเวลาที่หนูเล่นกับเพ่ือนๆ ให้ัังหน่อยค่ะ ……………… .แล้วอย่างไรต่อคะ 
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5. เวลาที่หนูวิ่งเล่น หนูจะมีอาการอย่างไรบ้างคะ 

6.ลองเล่าเรื่องอาการหอบให้ัังหน่อยค่ะ………. เวลาหอบ หรือเวลาที่พ่นยาหนูรู้สึกอย่างไร

บ้างคะ………..อะไรอีกคะ 

7.หนูมาหาหมอตอนไหนบ้างคะ…….บ่อยไหม………… 

8. ช่วยเล่าให้ัังหน่อยค่ะ  เวลาพ่นยารักษาหืดแล้วเป็นอย่างไรบ้างคะ 

9. ช่วยเล่าความรู้สึกของการพ่นยาให้ัังหน่อยค่ะ ………….แต่ละชนิดมีความรู้สึกอย่างไรบ้าง

คะ ………….แล้วหนูชอบยาพ่นแบบไหนคะ 

10. ช่วยเล่าตอนหนูไม่สบายแล้วต้องไปโรงพยาบาลให้ัังหน่อยค่ะว่าเป็นอย่างไรบ้าง 

11.ตอนหนูมาโรงพยาบาลคุณหมอและพยาบาลเค้าให้ท้าอะไรบ้างคะ 

12.แล้วหนูคาดหวังอย่างไรบ้างในการมาพบแพทย์ 

13.ช่วยเล่าเรื่องการพกยาพ่นไปโรงเรียนให้ัังหน่อยค่ะ   ………………… แล้ว อย่างไรต่อคะ 

 

การมีประเด็นค้าถามรองที่ช่วยให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนประสบการณ์ในการเจ็บป่วยเพ่ิมมากขึ น 

เช่น 

1.ที่เล่ามา ………ช่วยอธิบายให้ัังอีกหน่อยเกี่ยวกับ………………………. 

2.เพราะอะไรถึงต้องคิดแบบนั น  (รู้สึกอย่างนั น ) 

3.มีอย่างอ่ืนอีกไหมคะที่เกิดจากการที่เราไม่สบาย อยากให้เล่าให้ััง 

ขั้นปิดการสนทนา 

เมื่อเห็นว่าได้เวลาที่เหมาะสมตามที่ตกลงกันไว้ ก็จะเปลี่ยนการสนทนาเป็นเรื่องทั่วๆไป 

เพ่ือให้อารมณ์และความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลหลักผ่อนคลาย โดยค้าถามจะมีลักษณะ คือ 

1.มีอะไรอยากเพ่ิมเติมไหมคะ 

2.มีประเด็นไหนที่อยากบอก   หรืออยากถามผู้วิจัยบ้างไหมคะ 

จากนั นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและปิดการสนทนา. 
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แบบบันทึกการถอดความการสัมภาษณ์ 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูลหลัก  ………………………………….. 
การสัมภาษณ์ครั งที่   ………………………………….   วันที่ …………………………………. เวลา  ………………… 
อายุ …………ปี น ้าหนัก ………………กิโลกรัม ส่วนสูง ……………..เซนติเมตร   BMI  ……………………….. 
สถานที่  ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

บรรทัดที่ การถอดความ การวิเคราะห์ข้อมูล 

   

 
แบบบันทึกการถอดความและให้รหัสเบื้องต้น 

หมายเลขผู้ให้ข้อมูลหลัก  ………………………………….. 
อายุ …………ปี น ้าหนัก ………………กิโลกรัม ส่วนสูง ……………..เซนติเมตร   BMI  ……………………….. 
การสัมภาษณ์ครั งที่   ………………………………….   วันที่ …………………………………. เวลา  ………………… 
สถานที่  ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
บรรทัดที่ การถอดความ การให้รหัสข้อมูล 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูลหลัก  ………………………………….. 
อายุ …………ปี น ้าหนัก ………………กิโลกรัม ส่วนสูง ……………..เซนติเมตร   BMI  ……………………….. 
การสัมภาษณ์ครั งที่   ………………………………….   วันที่ …………………………………. เวลา  ………………… 
สถานที่  ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
การบรรยาย ฉาก บรรยากาศของการสัมภาษณ์ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การบันทึก ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ และปัญหาที่เกิดขึ้นในสนามการวิจัย 
…………............................................................................................................................ ........................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ชื่อ / นามสกุล …………………………… เพศ………… อายุ ………… หมายเลขผู้ให้ข้อมูลหลัก ……………….. 
น ้าหนัก ………………กิโลกรัม ส่วนสูง ……………..เซนติเมตร  BMI  ……………ระดับการศึกษา …………… 
ที่อยู่  ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เบอร์โทรศัพท ์………………………………………………………………………………………………………………………. 
ประวัติการเจ็บป่วย ……………………………………………………………………….............................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
การบรรยายข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูลหลัก เพื่อประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ตัวอย่างสมุดบันทึกของฉัน

 
เนื้อหาด้านใน 

 
ค าแนะน า 

     สมุดบันทึกของฉันเลม่นี้ ฉันจะใช้บนัทึกเร่ืองราวที่เกี่ยวข้องกับอาการป่วยเป็นหืดของฉันพร้อม 
กับการมีภาวะน้ าหนักเกนิ ซ่ึงสมดุบันทึกของฉันเล่มนี้  จะเขียนบรรยายเกี่ยวกับความรู้สึก  มุมมอง 

ความคิดเห็น หรือจะเขียนอะไรก็ได้ที่มาจากความรู้สึกข้างใน ที่ฉันอยากบอก อยากระบายและ 
อยากให้คนอื่นได้เข้าใจเป็นสิ่งท่ีอยู่ในใจ  ทั้งที่อยู่ที่บ้านหรือที่โรงเรียน  ฉันสามารถน าสมุดเล่มนี้ 

   ไปด้วยในทุกๆที่ ที่ฉันอยากจะพาไป  เพราะมันคือ “ สมุดบันทกึของฉัน ” 
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รูปแบบสมุดบันทึกของฉัน 

ปกหน้า 

 
เนื้อหาด้านใน 

ค าแนะน า 

      สมุดบันทึกของฉันเล่มนี้ ฉันจะใช้บนัทึกเร่ืองราวที่เกี่ยวข้องกับอาการป่วยเป็นหืดของฉันพร้อม 
กับการมีภาวะน้ าหนักเกนิ ซ่ึงสมดุบันทึกของฉันเล่มนี้  จะเขียนบรรยายเกี่ยวกับความรู้สึก  มุมมอง 
ความคิดเห็น หรือจะเขียนอะไรก็ได้ที่มาจากความรู้สึกข้างใน ที่ฉันอยากบอก อยากระบายและ 
อยากให้คนอื่นได้เข้าใจเป็นสิ่งท่ีอยู่ในใจ  ทั้งที่อยู่ที่บ้านหรือที่โรงเรียน  ฉันสามารถน าสมุดเล่มนี้ 

   ไปด้วยในทุกๆที่ ที่ฉันอยากจะพาไป  เพราะมันคือ “ สมุดบันทกึของฉัน ” 

 

 

 

 

 

  

บันทึกของฉัน 
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ภาพวาดเกี่ยวกับประสบการณ์การเจ็บป่วยจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 
ID 2 : เด็กหญิงอายุ 10 ปี วาดภาพเกี่ยวกับการท้ากิจกรรมในวิชาพลศึกษาร่วมกับเพ่ือนใน

ชั นเรียน แล้วไม่เคยวิ่งชนะเพ่ือนๆเลยสักครั ง และจะเป็นคนสุดท้ายเสมอ 
 

 
ID 6 : เด็กหญิงอายุ 8 ปี ได้บรรยายเกี่ยวกับความรู้สึก “อึดอัด” ที่ตัวเองมีน ้าหนักเพ่ิมขึ น 

และคิดว่าถ้าตัวเองผอมลงอาการของโรคก็คงดีขึ นตามมา 
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ID 8 : เด็กชายอายุ 9 ปีได้วาดภาพถึงการท้ากิจกรรมออกก้าลังกายกับคนอ่ืนๆ แล้วตนเองมี

อาการเหงื่อตก เหนื่อยมาก ในขณะที่คนอื่นไม่มีอาการเหน็ดเหนื่อยแต่อย่างไร 
 

 
ID 8 : เด็กชายอายุ 9ปี ได้เล่าว่าตอนที่ไปเข้าค่ายลูกเสือซึ่งต้องเดินทางไกลมาก ท้าให้มี

อาการเหนื่อยจนมีอาการหืดก้าเริบขึ นมาจนต้องหยุดพ่นยา ในขณะที่คนอื่นๆไม่มีใครเป็นอะไรเลย  
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ID 5 : เด็กหญิงอายุ 9ปี วาดภาพเกี่ยวกับอาการป่วยของตนเอง และบอกว่า “ทุกครั งที่

อากาศเริ่มเย็น ตัวเองจะต้องมีอาการหืดก้าเริบจนต้องพ่นยาขยายหลอดลม” 
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ภาคผนวก ค 
ตารางข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลักจ าแนกตามราย 

และตารางการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
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ตาราง 1 : ตารางข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลักจ าแนกตามราย 

รายท่ี เพศ อายุ ระดับการศึกษา ภูมิล าเนา ระยะเวลาที่รักษา 
1 ชาย  8 ปี ป.3 กรุงเทพ 4 ปี 

2 ชาย  10 ปี ป.5 กรุงเทพ 3ปี 

3 หญิง 10 ปี ป.5 กรุงเทพ 3 ปี 
4 ชาย 12 ป ี ม.1 กรุงเทพ 6 ปี 

5 หญิง  9 ปี ป.4 กรุงเทพ 4 ปี 
6 หญิง  8 ปี ป.3 กรุงเทพ 2 ปี 

7 ชาย 8 ปี ป.3 กรุงเทพ 2 ปี 

8 ชาย 9 ปี ป.4 กรุงเทพ 5 ปี 
9 ชาย 11 ปี ป.6 กรุงเทพ 3 ปี 

10 ชาย 6 ปี ป.1 กรุงเทพ 2 ปี 

 
ตาราง 2 : ตารางการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

รายท่ี ครั้งที ่ วันที่ ระยะเวลา สถานที ่
1 1 19 เม.ย.60 13.00-14.00 น. ห้องพักพยาบาล 

2 1 20 เม.ย.60 09.00-10.20 น. ห้องพักพยาบาล 

3 1 19 เม.ย.60 09.00-09.55 น. บ้านพักอาศัย 
4 1 14 พ.ค.60 13.00-14.00 น. ร้านแม็คโดนัลล์ 

5 1 15 พ.ค.60 11.00-12.00 น. โรงเรียน 
6 1 1 มิ.ย.60 17.00-18.00 น. บ้านพักอาศัย 

7 1 3 ส.ค. 60 11.00-12.05 น. ห้องพักพยาบาล 

8 1 1 มิ.ย. 60 17.00 –18.00 น. บ้านพักอาศัย 
9 1 10 ส.ค.60 10.00 –11.10 น. ห้องพักพยาบาล 

10 1 28 ต.ค.60 09.45-11.00 น. ห้องพักพยาบาล 

2 31 ต.ค.60 13.05-13.55 น. ห้องพักพยาบาล 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

พันจ่าเอก หญิง ชุติกาญจน์  วัฒนาเกิดวันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2520 ที่จังหวัดศรีสะ
เกษ  พ.ศ.2541 ส้าเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตร พยาบาลศาสตร์ระดับต้น จากวิทยาลัย
พยาบาลกองทัพเรือ พ.ศ.2543 ส้าเร็จการศึกษาหลักสูตร ศึกษาศาสตร์บัณฑิต จาก มหาวิทยาลัย
รามค้าแหง พ.ศ. 2548 ส้าเร็จหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  ตั งแต่ ปี พ.ศ. 2541 –  
พ.ศ. 2553 จากนั นย้ายมาปฏิบัติงานในแผนกห้องตรวจกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ปิ่นเกล้า จนถึง พ.ศ.2558 ได้เข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์  แขนงวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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