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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหืด (Asthma) เปนโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจที่คุกคามตอชีวิต (The 
National Institutes of Health: National health, lung and blood Institue (NHLBI), 2007)  เปน
ปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของทุกประเทศทั่วโลก  (Haby et al., 2001; Pearce et al., 2007)  
โรคหืดเกิดขึ้นเนื่องจากหลอดลมของผูปวยตอบสนองตอส่ิงกระตุนมากกวาภาวะปกติ ทําให
หลอดลมหดเกร็ง  มีขนาดตีบแคบลง บวมเนื่องจากการอักเสบ มีการสรางเสมหะมากกวาปกติ  
เกิดอาการที่เรียกวา อาการหอบ หรือ การจับหืด  คือ  ไอ แนนหนาอก  หายใจลําบาก  หายใจเร็ว  
ซึ่งอาการเหลานี้ จะเกิดขึ้นเปนๆ หายๆ และเรื้อรัง  อาการหอบมักเกิดขึ้นตอนกลางคืน  หรือเมื่อ
สัมผัสกับส่ิงที่แพหรือระคายเคือง 

การเจ็บปวยดวยโรคหืด เปนภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพที่พบไดบอยในเด็กวัย     
1 - 5 ป (ธิดารัตน  เอกศิรินิมิต, 2539) และโรคมักมีความรุนแรงมากในเด็กวัยนี้ (วารุณี  รัตนวาร, 
2544) เนื่องจากปอดของเด็กเล็กยังพัฒนาไดไมสมบูรณ (ไพศาล  เลิศฤดีพรและสุวัฒน        
เบญจพลพิทักษ,  2550;  Loughlin and Eigen, 1994) ประกอบกับกายวิภาคของหลอดลมมี
ขนาดเล็กกวาเด็กโตหรือผูใหญ ดวยความแตกตางทางดานกายภาพและสรีระของปอดในเด็กเล็ก
เมื่อเทียบกับผูใหญ ทําใหเด็กเล็กมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหายใจลมเหลวหรือขาดออกซิเจนได
เร็วและบอยกวาผูใหญหรือเด็กโต (สมรัก  รังคกูลนุวัฒน, 2548) การประเมินอาการหอบในเด็ก
เล็กตองอาศัยการเฝาสังเกตอาการเปนสําคัญ (Covar and Spahn, 2003) ผลของอาการหอบ
กําเริบในเด็กวัย 1 – 5 ป จะมีอาการเหนื่อยจนอาจพูดไมได หรือพูดไดแตไมเปนประโยค  ตองหยุด
พักเปนชวงๆ  กระสับกระสาย  สับสน  ซึมลง  เหงื่อออกมาก  ชีพจรเตนเร็ว  นอนราบไมได  หายใจ
ลําบาก  ซี่โครงบุมขณะหายใจ  เล็บมือ  เล็บเทาคล้ํา เขียว  (สิรินันท  บุญยะลีพรรณ และเฉลิมชัย         
บุญยะลีพรรณ, 2551) อาการดังกลาวทําใหไมสามารถใชชีวิตไดตามปกติที่บาน ตองเขารับการ
รักษาที่หองฉุกเฉิน หรือรับไวรักษาในโรงพยาบาล  เด็กวัย 1- 5 ป ที่มีอาการของโรคหืดรุนแรง  
หรือมีอาการหอบกําเริบบอยๆ จะสงผลกระทบกับเด็กทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ สังคม 
พัฒนาการและคุณภาพชีวิตเปนอยางมาก (Ladebauche, 1997) อาการที่เกิดขึ้นจะรบกวนการ
นอนหลับของเด็ก  เพราะอาการไอและหอบมักเกิดตอนเชามืดและกลางดึก อาการหอบทําใหเด็ก
มีความสามารถในการทํากิจกรรมหรือเลนลดลง (Juniper, 2003) และทําใหเด็กออกกําลังกาย
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ลดลง (Gustafsson et al., 2006)  ในรายที่อาการหอบกําเริบรุนแรงอาจเกิดอาการแทรกซอน เกิด
ภาวะหายใจลม เหลวจนถึ งกับ เสียชี วิ ต ในที่ สุ ด ได  (Weinberger,1990 อ างในกิตติมา          
สําราญไชยธรรม, 2541)  ความรุนแรงของโรคหืดที่เกิดขึ้นดังกลาว  บงบอกภาวะสุขภาพของเด็ก 
(Health state)  หากความรุนแรงของโรคยิ่งมาก ยิ่งบั่นทอนภาวะสุขภาพของเด็กดวยเชนกัน 

เด็กที่ปวยเปนโรคหืดและมีความรุนแรงของโรคมากจะเจริญเติบโตชา รางกาย
ออนแอ เมื่อเปรียบเทียบความสูงจะเตี้ยกวาเด็กในวัยเดียวกัน  การเขาสูวัยรุนชากวาปกติทั้งใน
เด็กหญิงและเด็กชาย (Kuzemko, 1978 อางถึงใน กรุณา  เครือเนตร, 2551)  ผลตอดานจิตใจ 
เด็กตองประสบกับภาวะวิตกกังวลจากการพลัดพราก (separation anxiety) หรือสูญเสียการ
ควบคุมตนเอง (loss of control) เมื่อเด็กตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล (พรทิพย                     
ศิริบูรณพิพัฒนา, 2550) เด็กตองขาดเรียน (Yawn, Fryer and Lanier, 2004; Gustafsson, 
Watson, Davis and Rabe, 2006) เด็กมักจะมีอารมณโกรธ กาวราว ซึมเศรา รูสึกวาตนเองมีปม
ดอยและความมีคุณคาในตนเองลดลง (Khampalikit, 1983 อางถึงใน กรุณา  เครอืเนตร, 2551; 
Juniper, 2003)  คุณภาพชีวิตต่ําลง (Chiang, 2005) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบสืบเนื่องไปยัง
ผูดูแลเด็ก และครอบครัวตามมาอีกดวย เนื่องจากบิดามารดาเกิดความทุกขและมีความตึงเครียด
ที่ตองเผชิญกับอาการหอบของเด็ก  โดยไมทราบวาจะเกิดขึ้นในชวงใดของแตละวัน (Rand and 
Butz, 2003) บิดามารดาวิตกกังวลเรื่องการจัดการขณะที่เด็กมีอาการหอบ (Lai et al., 2005)   
ตองหยุดงานเพื่อดูแลเด็กขณะเจ็บปวย ทําใหขาดรายได สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของ
ครอบครัว  บางครอบครัวตองหยุดการมีบุตร ทั้งๆ ที่ยังตองการ (Donnelly, 1994 อางถึงใน กรุณา  
เครือเนตร, 2551) ความเจ็บปวยของเด็กอาจทําใหบิดามารดาตามใจหรือประคบประหงมเด็กมาก
เกินไป ซึ่งจะสงผลในดานการพัฒนาบุคลิกภาพของเด็กตอไปได หรือในทางตรงกันขาม อาจเกิด
ความเบื่อหนาย และไมสนใจเด็ก รูสึกผิดหวังในตัวเด็ก (ศรีสมบูรณ  มุสิกสุคนธ, 2541) ใน
ครอบครัวของเด็กที่มีพี่นองคนอื่นๆ อาจมีสัมพันธภาพที่ไมดีกับเด็กปวย  เนื่องจากความรูสึกอิจฉา 
หรือไมพอใจที่บิดามารดาใหความสนใจตอเด็กปวยมากกวา (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2550)   
เด็กปวยดวยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก  ยอมกอใหเกิดผลกระทบตอเด็กปวยและ
ครอบครัวมากเชนกัน (วรรณา  เรืองลาภอนันต, 2543) 

นอกจากปจจัยทางสรีระแลว  เด็กที่มีอาการหอบหืดตองไดรับการรักษาจาก
แพทยเพื่อใหเด็กไดรับยาที่ถูกตองและเหมาะสม จึงจะทําใหความรุนแรงของโรคลดลงได การที่จะ
ใหเด็กไดรับยาที่ถูกตอง เหมาะสม และมีความตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทยนั้น ขึ้นอยูกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมของผูดูแลเด็กใหเปนไปตามแผนการรักษา ทั้งดานการใชยา และการ
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หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน นั่นคือหัวใจสําคัญของการดูแลเด็กโรคหืด  พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล
เปนปจจัยทํานายความรุนแรงของโรคหืดในเด็กอายุ 1 – 5 ป  ที่สําคัญมากอีกประการหนึ่ง (วารุณี  
รัตนวาร, 2544)  ทั้งนี้เนื่องจากเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป เปนวัยที่มีความสามารถในการดูแลตนเอง
จํากัด  ตองพึ่งพาการดูแลตนเองจากผูดูแล  โดยเฉพาะอยางยิ่งในยามที่เจ็บปวยหรือเมื่อมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ  ดังนั้นการที่สุขภาพของเด็กเหลานี้จะดีเพียงใด  ขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดแูล
เด็กของผูดูแลวาสามารถดูแลเด็กไดถูกตองหรือไม (มณี  คูประสิทธิ์,  2539)  

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพไมถูกตองหรือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
ถูกตอง เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการของโรครุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได (Sheffer, 1991) เด็กโรค
หืดที่มีความรุนแรงของโรคมาก สะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลที่ยังไมดี
เพียงพอ ทําใหเด็กยังคงมีอาการหอบกําเริบถี่ อาการหอบหรือการจับหืด ซึ่งไดแก  อาการไอ 
หายใจลําบาก หายใจมีเสียงวี้ดในชวงกลางวันและ/หรือกลางคืน เด็กมีสมรรถนะของปอดลดลง 
ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดเหมือนที่เคย ตองใชยาในปริมาณที่เพิ่มมากขึ้นเพื่อบรรเทาอาการ
หอบ ความรุนแรงของโรคที่มีมากขึ้น  ทําใหแพทยมีความจําเปนตองเพิ่มปริมาณยาในการรักษา
จนกวาจะสามารถควบคุมโรคได  (GINA guideline 2006 อางถึงใน  ไพศาล  เลิศฤดีพรและ
สุวัฒน  เบญจพลพิทักษ, 2550;  สิรินันท  บุญยะลีพรรณ และเฉลิมชัย  บุญยะลีพรรณ, 2551) 
เด็กที่มีอาการของโรครุนแรงอาจตองไดรับยาสเตียรอยดในรูปแบบยาฉีดหรือยารับประทานเพิ่มข้ึน 
นอกเหนือจากยาพนสูด  ทําใหเด็กอาจไดรับผลขางเคียงจากการใชยาสเตียรอยดในขนาดสูง
ตามมา ดังนั้นการที่ผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตอง เหมาะสม เพียงพอและตอเนื่อง 
นอกจากจะสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพแลวยังชวยลดผลขางเคียง
จากปริมาณการใชยาสเตียรอยดในขนาดสูงตามมาไดอีกดวย   

การที่จะชวยใหอาการโรคหืดของเด็กมีระดับความรุนแรงลดลง  พยาบาลตองให
การชวยเหลือผูดูแลเด็กใหมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง เหมาะสม  สามารถตอบสนองความ
ตองการการดูแลในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของเด็กโรคหืดได เพื่อใหความถี่ในการเกิดอาการ
หอบลดลงทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน  ลดปริมาณการใชยาบรรเทาอาการหอบลงได และ
สามารถทํากิจกรรมตางๆไดมากข้ึนโดยไมมีขีดจํากัด เพื่อเปนการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพของเด็กให
สามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคไดอยางเปนปกติที่สุด    การที่คนเราจะมีสุขภาพดีได  ตองไดรับการ
ตอบสนองความจําเปนในการดูแลตนเอง (self-care requisite) (Orem, 2001) หรือการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีนั่นเอง แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพฤติกรรมการดูแลเด็ก
เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของผูดูแลยังไมสามารถตอบสนองความตองการในการดูแล
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ตนเองของเด็กไดเพียงพอ ทําใหเด็กโรคหืดมีความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน  (วารุณี  รัตนวาร, 2544) 
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 - 5 ปที่ไมเหมาะสมของผูดูแลในดานการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยู
กับผลของความเจ็บปวยดวยโรคหืดในเด็กของผูดูแลยังไมดีพอ เชน  ไมไดดูแลใหเด็กหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบ  (เพลินตา พรหมบัวศรี, 2536;  กิตติมา สําราญไชยธรรม, 2541;   
สุกัญญา  สรางนอก, 2543) เชน ใหเด็กเลนของเลนที่ทําดวยผาขนสัตว วัสดุเจือสีปนฝุน ไม
หลีกเลี่ยงเด็กจากผูที่เปนหวัด มีไข ไอ จาม และการหลีกเลี่ยงเด็กจากผูที่สูบบุหร่ี เปนตน  ดานการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาและการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เชน ผูดูแลไมพาเด็กไปพบ
แพทยตามนัด (มารักษาเฉพาะเวลาที่มีอาการหอบเทานั้น) (วัชรา  บุญสวัสด์ิ, 2546)  และลืมให
ยาเด็กหรือหยดุยาเอง (ทรรศนีย  นาคราช, 2550 )  การชวยเหลือใหผูดูแลสามารถตอบสนอง
ความจําเปนในการดูแลผูที่พึ่งพาเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ พยาบาลตองใหการชวยเหลือ  
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลใน ดานการแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย  ดาน
การระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย   ดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา เมือ่ไดรับการ
วินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ  ดานการระวังผลที่เกิดจากการรักษา  ดานการ
ปรับเปล่ียนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวย และดานการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของ
ความเจ็บปวย (Orem, 2001) 

แมวาการพยาบาลในปจจุบันจะมุงเนนการสอนวิธีการดูแลเด็กโรคหืดแกบิดา 
มารดาหรือผูดูแล  ทั้งแบบรายเดี่ยว (อรพรรณ  แสนใจวุฒิ, 2546; กรุณา  เครือเนตร, 2551;    
ทิพาพร  ยอดญาติไทย, 2551;) และรายกลุม (ธิดารัตน  เอกศิรินิมิต, 2539; ชลดา          
อินทรสังขนาวิน, 2542; นัทธมนต  สายสอน, 2544; สุพัตรา  สาระพัดนึก, 2544; ประไพพิศ    
สิงหเสม, 2545; พวงทพิย  วัฒนะ, 2550;  ธิดา  แกวโลว, 2551)  แตจํานวนเด็กที่มีอาการโรคหืด
รุนแรงยังมีเปนจํานวนมาก จะเห็นไดจากการรายงานสถานการณโรคภูมิแพ ที่สํารวจตั้งแตเดือน
เมษายน 2549 – มิถุนายน 2550 พบวาเด็กโรคหืดมีอาการกําเริบสูงถึงรอยละ 68.9 ตองไปรักษาที่
หองฉุกเฉินรอยละ 40.3  และตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 8.4 (จรุงจิตร  งามไพบูลย  
อางถึงใน Daily News Online, 2551)  ในการทบทวนวรรณกรรมพบวางานวิจัยสวนใหญวัดผลที่
พฤติกรรมของผูดูแล ซึ่งไมไดบงบอกถึงผลลัพธของการดูแล นั่นคือภาวะสุขภาพของเด็กโรคหืด ใน
งานวิจัยนี้ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการดูแลผูที่พึ่งพาในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพมาใชในการพัฒนา
เปนโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป เพื่อชวย
ลดระดับความรุนแรงของโรคหืดลง โดยการประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืดในเด็กซึ่งเปนผล
จากการดูแลของผูดูแล  พยาบาลมีบทบาทในการใหความรูโดยการสอน  และฝกทักษะโดยการ
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ชี้แนะ จัดสิ่งแวดลอมและใหการสนับสนุน โดยพยาบาลไมไดเปนผูดูแลเด็กโดยตรง   หากแตเปน
แหลงทรัพยากรใหกับผูดูแลใชในการพิจารณา ตัดสินใจในการดูแลเด็กโรคหืดดวยตนเอง     เพิ่ม
ศักยภาพใหกับผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ปไดอยางเหมาะสม และตอเนื่อง เกิด
ประสทิธิภาพตอการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปใหไดมากที่สุด    สามารถควบคุมอาการหอบกําเริบ
ใหเกิดนอยที่สุด  ผูปวยเด็กโรคหืดสามารถมีกิจกรรมประจําวันและการออกกําลังกายไดปกติที่สุด
เทาที่จะทําได  ใชยาบรรเทาอาการหอบใหนอยที่สุดเทาที่จะทําได ระดับความรุนแรงของโรคหืดที่
ลดลง  จะชวยทําใหเด็กกลุมนี้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถใชชีวิตไดเปนปกติเหมือนเชนเด็กทั่วไป   
เปนการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของเด็กเมื่อมีภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปโดยผูที่ให
การดูแลหรือพึ่งพา 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป กลุมที่ผูดูแลไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป กับกลุมที่ผูดูแลไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

แนวทางในการสงเสริมใหผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กวัย 1- 5 ปที่เจ็บปวย
ดวยโรคหืดไดถูกตอง  เหมาะสม  มีประสิทธิภาพและมีความตอเนื่องนั้น  ผูดูแลตองสามารถ
ตอบสนองความจําเปนในการดูแลตนเองของเด็กเมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบน
ทางสุขภาพใหไดนั่นเอง  Orem (2001) กลาววา  การดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความจําเปนใน
การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพนี้ บุคคลจะมีความตองการเพิ่มเติมจากความ
จําเปนในการดูแลตนเองโดยทั่วไป และความจําเปนในการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ    
สําหรับการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพนี้  ประกอบดวย 1) การแสวงหาความ
ชวยเหลือทางการแพทย  2) การระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย  3) การปฏิบัติตาม
แผนการรักษา เมื่อไดรับการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ  4) การระวังผลที่เกิดจาก
การรักษา  5) การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวย  และ6) การเรียนรูที่จะมี
ชีวิตอยูกับผลของความเจ็บปวย (Orem, 2001  อางในพรทิพย  มาลาธรรม, 2550;  วราภรณ   
ชัยวัฒน, 2550) 
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โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป เปน
กิจกรรมการพยาบาลที่มุงสงเสริมใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตอง เหมาะสมและ
ตอเนื่อง  โดยกิจกรรมประกอบดวย   

1) การสรางสัมพันธภาพ โดยการพูดคุย ซักถาม แสดงความหวงใย เห็นใจ  
เต็มใจในการชวยเหลือ มีทาทีท่ีเปนมิตร ยิ้มแยมกับผูดูแล เปนกิจกรรมเพื่อสรางความไววางใจใน
ตัวพยาบาล 

2) กิจกรรมลูกฉันเปนหืด เปนการทําความตกลง และกําหนดเปาหมายรวมกัน 
ระหวางพยาบาลและผูดูแลของเด็ก ชี้แจงใหผูดูแลเห็นถึงพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ดีของตน
จะชวยลดระดับความรุนแรงของโรคหืด ประโยชนที่เกิดขึ้นทั้งกับตัวเด็กและผูดูแล เพื่อเปนการ
ปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวยของเด็ก  

3) กิจกรรมเรียนรูและใสใจ เปนการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลเด็ก  เมื่อ 
เปนโรคหืด ฝกทักษะการใชยาสูดพน เพื่อใหผูดูแลมีความรู และสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษา
เมื่อไดรับการวินิจฉัยโรค การรักษาและการฟนฟูสภาพได  รวมทั้งการเฝาระวังผลที่เกิดจากการ
รักษา  

4) กิจกรรมพยาบาลจะจา เปนการสนับสนุนและจัดสิ่งแวดลอมใหผูดูแลปฏิบัติ 
การดูแลเด็กโรคหืดไดเอง ดวยการนําความรูและทักษะที่ไดรับไปปฏิบัติการดูแลเด็กที่บาน  จัด
สิ่งแวดลอมโดยใหสมาชิกในกลุมรวมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น รวมกันแกปญหาตาม
สถานการณจําลองในการชวยเหลือเด็กที่กําลังมีอาการจับหืด มีคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป 
ใหนํากลับไปทบทวนและอานเพิ่มเติม เมื่อมีขอสงสัย หากมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลเด็กสามารถ
โทรศัพทปรึกษา ขอคําแนะนํา ขอกําลังใจจากผูวิจัยไดตลอดเวลา เพื่อใหผูดูแลสามารถปรับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กไดบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว เกิดการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของความ
เจ็บปวยได 
  เด็กวัย 1-5 ปที่เจ็บปวยดวยโรคหืด ยังไมสามารถดูแลตนเองในภาวะที่สุขภาพ
เบี่ยงเบนได   ดังนั้นจึงตองพึ่งพาบิดา มารดา หรือผูดูแลเด็กในการทํากิจกรรมเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหืดเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพ  ชีวิต และความผาสุก
ของตนเอง  หากผูดูแลมีความสามารถกระทําการดูแลผูที่พึ่งพาไดเปนอยางดี หรือไมนอยกวา
ความตองในการดแูลตนเองทั้งหมดของเด็ก  แสดงถึงผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ดี เหมาะสม 
เพียงพอ และตอเนื่อง นําไปสูผลลัพธทางสุขภาพของเด็ก คือ สามารถลดระดับความรุนแรงของ
โรคหืดลงได ไมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือรับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินดวยอาการ



7 
 
หอบกําเริบบอยๆ (NG et al.,2006; DeWalt  et al., 2007)  เด็กสามารถดํารงชีวิตไดเหมือนเชน
เด็กปกติทั่วไป  มีชีวิตอยูกับโรคไดอยางปกติสุขใหไดมากที่สุดเทาที่จะทําได ภายใตการดูแลของ
ผูดูแลที่มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตอง เหมาะสม  เปนการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีของ
เด็ก   ในโปรแกรมนี้พยาบาลเปนผูใหการชวยเหลือดวยวิธีการสอน  การชี้แนะ  การสนับสนุนและ
การจัดสิ่งแวดลอม เปนรายกลุม  โดยที่พยาบาลไมไดใหการดูแลเด็กโดยตรง  แตพยาบาลมีหนาที่
ในการใหความชวยเหลือผูดูแลใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลและคงกิจกรรมเหลานั้นไว  
ผูดูแลมีบทบาทในการเรียนรูที่จะพิจารณาตัดสินความตองการการดูแลตนเองของบุคคลที่พึ่งพา
ทั้งหมด กระทําการดูแลผูที่พึ่งพาและปรับเปลี่ยนการดูแลผูที่พึ่งพาใหเหมาะสมกับการดําเนินชีวิต 
(Orem, 2001)ในแตละราย  เมื่อผูดูแลไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 
1-5 ป จะสามารถกระทําการดูแลเด็กในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพได เด็กจะไดรับการตอบสนอง
ความจําเปนในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพไดอยางครบถวน  เมื่อเด็กไมพรอง
การดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  เด็กจะมีสุขภาพที่ดี ทําใหเด็กหรือผูที่พึ่งพานั้นมี
สุขภาพที่ดีข้ึนเพราะสามารถควบคุมอาการไดจนทําให ความถี่ในการเกิดอาการหอบนอยลง ลด
การใชยาชวยบรรเทาอาการหอบลงได  เด็กสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ได โดยไมมีขีดจํากัด  มี
ผลทําใหระดับความรุนแรงของโรคลดลง สามารถดํารงชีวิตไดเหมือนเชนเด็กปกติทั่วไป เด็กไม
ตองมารับบริการที่หองฉุกเฉิน หรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆจากอาการหอบกําเริบ    
ทําใหระดับความรุนแรงของโรคลดลง  จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐาน ดังนี้ 

ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป หลังการทดลองของกลุมที่ผูดูแลไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ต่ํากวากลุมที่ผูดูแลไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research)  เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป  ตอระดับ
ความรุนแรงของโรค 
  ประชากร  คือ  เด็กโรคหืดวัย 1-5 ปและผูดูแล 

          ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 
1-5 ป 

            ตัวแปรตาม คือ  ความรุนแรงของโรคหืด 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดแูลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5  
ป หมายถึง  กิจกรรมที่พยาบาลกระทํากับผูดูแลของเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ที่แผนกผูปวยนอก เปน
รายกลุมๆละ 2-3 คน เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ป โดยใช
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพาในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Orem, 2001) 
กิจกรรมของโปรแกรมประกอบดวย 

1) การสรางสัมพันธภาพ โดยพยาบาลพูดคุย ซักถาม แสดงความหวงใย  
เห็นใจ เต็มใจในการชวยเหลือ มีทาทีที่เปนมิตร ยิ้มแยมกับผูดูแล 

2) กิจกรรมลูกฉันเปนหืดเปนการทําความตกลงและกําหนดเปาหมาย 
รวมกันระหวางพยาบาลและผูดูแล โดยพยาบาลประเมินปญหาวาผูดูแลเด็กแตละคนมีปญหาใน
การดูแลเด็กโรคหืดอยางไรบาง มีพฤติกรรมการดูแลใดที่เปนปญหาบาง  พยาบาลใหขอมูล
เกี่ยวกับแนวทางการรักษาและการดูแลเด็กเพื่อลดระดับความรุนแรงของโรค โดยกลาวถึง
ความสําคัญของพฤติกรรมของผูดูแลที่มีผลตออาการหรือความรุนแรงของโรคของเด็ก ชี้นําและชี้
ชวนใหผูดแูลเห็นถึงผลดีหรือประโยชนที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตอง
และตอเนื่องทั้งในดานตัวเด็กและผูดูแลเอง 

3) กิจกรรมเรียนรูและใสใจ  เปนการใหความรูเกี่ยวกับโรค  อาการ  ปจจยั 
การเกิดโรคและเหตุสงเสริม ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด ผลของโรคหืดในเด็ก   การรักษา
และการดูแลเด็กโรคหืดเพื่อควบคุมอาการและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน การดูแลชวยเหลือเมื่อเด็ก
มีอาการหอบหืด การใชยาใหไดผลดี  การฝกทักษะการใชยาสูดพน  โดยพยาบาลเปนผูชี้แจง 
ชี้แนะขั้นตอนและสาธิตการใชยาพนสูด ภายหลังการใหความรู ใหผูดูแลเขียนขั้นตอนการใหการ
ชวยเหลือเด็กโรคหืดที่มีอาการหอบหืด 

4) กิจกรรมพยาบาลจะจา  เปนการสนับสนนุและการจัดสิง่แวดลอมให 
ผูดูแลปฏิบัติการดูแลเด็กโรคหืดไดเอง ดวยการนําความรูและทักษะที่ไดรับไปปฏิบัติการการดูแล
เด็กที่บาน  พยาบาลเปนผูใหการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลเด็กดวยการมอบคูมือการดูแลเด็ก
โรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับผูดูแล  นํากลับไปทบทวนที่บาน และจัดสิ่งแวดลอมใหผูดูแลมีชองทางใน
การแสวงหาความรู  ความชวยเหลือทางการแพทย เพิ่มเติมนอกเหนือจากคูมือการดูแลเด็กโรคหืด
วัย 1-5 ปสําหรับผูดูแล  โดยเปดโอกาสใหผูดูแลสามารถติดตอกับพยาบาลทางโทรศัพทไดตลอด
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การทําวิจัย  และพยาบาลจะโทรศัพทติดตามเยี่ยมโดยจะประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด
ของผูดูแลตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล  เมื่อพบ
ปญหาจะซักถามถึงสาเหตุที่ไมสามารถปฏิบัติไดเพื่อหาแนวทางการแกไขรวมกัน  พยาบาลให
คําแนะนํา   กระตุนเตือน  ใหกําลังใจ เพื่อใหผูดูแลมีความสนใจ และตั้งใจในการดูแลเด็ก  มีความ
รวมมือในการรักษาที่ตอเนื่อง   พยาบาลเสริมแรงโดยการกลาวคําชมเชยเมื่อผูดูแลปฏิบัติการดูแล
เด็กไดถูกตอง เหมาะสม  รวมทั้งเนนย้ําถึงสุขภาพของเด็กที่ตองการตามเปาหมายที่ตั้งไว สราง
แรงจูงใจใหผูดูแลปรับพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุผลลัพธตามที่ตั้งเปาหมายไว 

2. ความรุนแรงของโรค (severity of illness) หมายถึง ความมากนอยของ 
การมีอาการหอบหืดที่เกิดจากกระบวนการดําเนินโรคหืด  สามารถประเมินไดจากอาการ
ดังตอไปนี้ การหายใจมีเสียงวี้ด  อาการหายใจลําบาก  อาการไอ  อาการหอบจนตองตื่นในเวลา
กลางคืน การเกิดการหอบรุนแรง  ขีดความสามารถในการทํากิจกรรม  การใชยาเพื่อบรรเทา
อาการหอบ  โดยใชแบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเดก็วัย 1- 5 ป ในชวง 2 สัปดาหที่ผาน
มาที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

3. พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล  หมายถงึ การปฏิบัติกิจกรรมของผูดูแล 
ตอผูปวยเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป ในการตอบสนองความตองการของผูปวยเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป  ใน
ดาน 1) การแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย  หมายถึง การคนควาหาความรูเกี่ยวกับโรคหืด
และการดูแลเด็กโรคหืดจากแหลงขอมูลตางๆ เพื่อนํามาปรับใชในการดูแลเด็กโรคหืด  2) การระวัง
ผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย หมายถึง การเฝาระวังไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือการ
เฝาระวังสิ่งที่จะสงผลหรือทําใหอาการของโรคแยลง  3) การปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อไดรับ
การวินิจฉยัโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ หมายถึง  การมีพฤติกรรมการดูแลเด็กเมื่อเจ็บปวย
ดวยโรคหืดตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล หรือทีมสุขภาพ ในการที่จะชวยใหอาการของโรคดี
ขึ้น หรือทุเลาลง  4) การระวังผลที่เกิดจากการรักษา หมายถึง  การระมัดระวังภาวะแทรกซอนหรือ
อาการขางเคียงที่เปนผลมาจากการรักษา เชน การใชยา    5)  การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการ
ยอมรับความเจ็บปวย  หมายถึง  การปรับเปล่ียนความคิด พฤติกรรมที่แสดงวาเด็กในความดูแล
ของตนเองนั้นเปนโรคหรือเจ็บปวย  ซึ่งจําเปนตองไดรับการรักษา หรือการปฏิบัติเพื่อใหหายหรือ
ทุเลาจากความเจ็บปวยนั้น  6)  การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของความเจ็บปวย  หมายถึง การ
ดํารงชีวิตใหสอดคลองกับความเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นแลวอยางถูกตอง เหมาะสม 
และเปนปกติสุขที่สุดเทาที่จะทําได   ซึ่งพฤติกรรมทั้ง 6 ดานนี้ประเมินดวยแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป สําหรับผูดูแล ที่ผูวิจัยสรางขึ้น   
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4. การพยาบาลตามปกติ  หมายถงึ  การใหความรูโดยพยาบาลประจําคลินิก 
โรคระบบทางเดินหายใจแกผูดูแลของเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป ที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก 
เปนรายกลุมหรือรายบุคคลโดยไมมีรูปแบบที่แนนอน เชน การสอนหรือใหคําแนะนําการใชยา  
อาการผิดปกติที่ตองพาเด็กมาโรงพยาบาล  การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน เปนตน 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการสงเสริมใหผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5  

ป มีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมอาการหอบกําเริบและลด
ระดับความรุนแรงของโรคลง 

2. เพื่อเปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล 
เด็กวัย 1- 5 ป โรคเรื้อรังอื่นๆ 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 - 5 ป ตอระดับความรุนแรงของโรค  ผูวิจัยได
ทําการศึกษาคนควาจากตํารา วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหา
สาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย ในหัวขอดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยเด็กโรคหืดวัย 1- 5  ป 
2. ความรุนแรงของโรคหืด 
3. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

3.1 แนวคิดเกี่ยวกบัการดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพาเมื่อมภีาวะเบี่ยงเบน 
ทางสุขภาพ 
3.2 พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัย 1- 5 ปที่เจ็บปวยดวยโรคหืด 

4. การพยาบาลผูปวยเด็กโรคหืด 
4.1  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดแูลเด็กโรคหืดวัย   
1- 5 ป 
4.2 การติดตามเยี่ยมผูปวยและผูดูแลผูปวยทางโทรศัพท 

5. โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป 
6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1.  ผูปวยเด็กโรคหืดวยั 1 – 5 ป 

โรคหืด เปนโรคเรื้อรังที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม (chronic inflammation 
disease) ทําใหเยื่อบุผนังหลอดลมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุนหรือสารภูมิแพ               
ที่มากระทบไวกวาคนปกติ(bronchial hyperreactivity) ทําใหเกิดการหดเกร็งตัวของหลอดลม
(bronchoconstriction)  เยื่อบุภายในหลอดลมบวมขึ้น(mucosal edema) การหลั่งมูกใน
หลอดลมมาก (hypersecretion) เปนผลทําใหหลอดลมตีบแคบลง (airflow obstruction) การ
ไหลเวียนของอากาศในระบบทางเดินหายใจลดลง (airflow limitation)(มนตรี  ตูจินดา, 2541;
สิรินันท บุญยะลีพรรณ และเฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ, 2551; The National Institutes of Health: 
National heart, lung and blood Institute (NHLBI), 2007) ทําใหเกิดการกลับเปนซ้ําของอาการ
ตางๆ เชน การหายใจมีเสียงวี้ดภาวะหายใจลําบาก  แนนหนาอก และมีอาการไอเปนตน     
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2540)  มีลักษณะเฉพาะคือ เด็กจะมีอาการทันทีเมื่อไดรับสาร
กอโรคและอาจหายไดเองหรือหายเมื่อไดรับยาขยายหลอดลม     หืดเปนโรคในกลุมโรคเรื้อรังที่พบ
มากที่สุดในเด็ก โดยที่โรคหืดจํานวนมากกวารอยละ 80 จะมีอาการเกิดขึ้นเปนครั้งแรกภายในอายุ 
5 ป ทําใหโรคนี้เปนโรคหนึ่งที่บั่นทอนสุขภาพอนามัยเด็กในชวง 5 ปแรกของชีวิต โรคหืดที่เกิดขึ้น
ในวัยเด็ก ถายังมีอาการชัดเจนหลังจากที่เด็กอายุ 6 ขวบไปแลว สวนใหญจะเปนโรคหืดเรื้อรัง  
แมวาโรคหืดจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตก็สามารถควบคุมโรคไมใหอาการรุนแรงได  ใน
รายที่ควบคุมโรคไดไมดี  เด็กจะมีอาการหอบหืดบอยๆ มีอาการเลวลง เกิดภาวะแทรกซอน เชน 
ปอดอักเสบ  ปอดแฟบ มีลมในชองเยื่อหุมปอดและมีภาวะหายใจลมเหลวจนเสียชีวิตในที่สุด โรค
หืดมีแนวโนมบงชี้วาปริมาณผูปวยเด็กจะเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากปจจัยเสี่ยงหลายๆ อยาง เชน การ
เพิ่มของมลภาวะ อากาศเสีย  และสภาพการเปนอยูที่แออัดมากขึ้น (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 
2550) การใหความรูแกผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับโรคนี้อยางตอเนื่องเปนสิ่งจําเปน  เพื่อใหผูปวย
และครอบครัวเขาใจถึงสาเหตุ ใหสังเกตสิ่งกระตุนหรืออาการตางๆ ที่เกิดขึ้น  และการใชยาใน
ขณะที่มีและไมมีอาการตามแพทยสั่งอยางตอเนื่อง   

1.1 สาเหต ุ

หืดเปนโรคที่ซับซอนเกี่ยวของกับหลายปจจัย ไดแก autonomic immunologic  
ตอมไรทอ การติดเชื้อ และปจจัยดานจิตใจ  ซึ่งมีความรุนแรงแตกตางกันไปในแตละบุคคล หืดมี
สาเหตุมาจาก 

1)  พนัธุกรรม 
2)  การที่เด็กมีความไวตอการตอบสนอง  สารบางชนิดที่เปนสารกอภูมิแพ 
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(extrinsic หรือ allergic) เชน ฝุน  เกสรดอกไม  แมลง  สปอรเชื้อรา  ขนสัตว  ควันไฟ  ควันบุหร่ี  
ควันรถ  ยาและอาหาร  การไดสูดดมกลิ่นที่รุนแรง 

3)  มีปจจัยกระตุนจากภายใน (intrinsic หรือ non-allergic) เชน  การติดเชื้อของ
ระบบทางเดินหายใจสวนบน หรือออกกําลังกายมากเกินไป  ความผันแปรของอารมณและจิตใจ  
การเปล่ียนแปลงสภาพสิ่งแวดลอม 

1.2 พยาธิสภาพ 

1)  เมื่อรางกายไดรับสารกอภูมิแพ  เซลลที่ทําหนาที่เสนอสารกอภูมิแพ (antigen 
presenting cell; APCs) ซึ่งประกอบดวย macrophage ในเนื้อเยื่อตางๆ จะทําหนาที่สะกดกลืน 
และยอยลายสารกอภูมิแพนั้นเปนชิ้นสวนยอยๆ เพื่อนําเสนอตอเซลลเม็ดเลือดขาว (CD4+T 
lymphocyte) ที่มี T cell receptor  (TCR) ที่จําเพาะตอสารภูมแพนั้นตอๆ ไป   

 B Lymphocyte สามารถรับรูสารกอนภูมิแพโดยตรง  โดยไมตองอาศัยเซลลอ่ืน
นําเสนอ และในบางกรณีที่ B cell ที่เคยรับรูสารกอภูมิแพนั้นๆมากอนและมีความจํา จะสามารถ
นําเสนอและปอนสารกอภูมิแพ ใหแก T lymphocyte  คือทําหนาที่เปน APCs ไดดวย เมื่อรับรูสาร
กอภูมิแพ และถูกกระตุน B cell จะพัฒนากลายเปน plasma cell และผลิตแอนตี้บอด้ีชนิดตางๆ
ออกมา  ในกรณีโรคภูมิแพ สารกอภูมิแพจะกระตุน T lymphocyte  ใหสราง cytokine (IL4, IL5, 
IL6) ในขณะเดียวกันสารกอภูมิแพและ cytokine นี้ จะกระตุนให B cell สราง IgE และกลายเปน 
plasma cell เพื่อผลิต IgE ตอสารกอภูมิแพ  และกอพยาธิสภาพไดเมื่อไดรับสารกอภูมิแพนั้นๆอีก 

เมื่อมีสารกอภูมิแพเขามาสูรางกายและมาจับกับ IgEจะเกิดกระบวนการกระตุน
ใหมีการหลั่งสารเคมี (mediators) ออกมาจากเซลลและกอปฏิกิริยภูมิแพได mast cell สามารถ
สราง cytokine ไดหลายชนดิ ซึ่งบางชนิดสามารถกระตุนใหเกิด eosinophilia และมี eosinophil 
มาสะสมในเนื้อเยื่อที่เกิดการอักเสบได  มีสารเคมีหลายตัวที่มีฤทธิ์ดึงดูดเอา eosinophils  เขา
มายังบริเวณที่เกิดการอักเสบ สารเคมีเหลานี้มีฤทธิ์กระตุนให eosinophils  หลั่งสารเคมีตางๆ
ออกมาได ซึ่งเปนสารที่มีพิษและสามารถทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจได 

2)  การหดเกร็งของหลอดลม เปนพยาธิวิทยาที่สําคัญของการอุดกั้นในหลอดลม
ของโรคหืด คือ สิ่งกระตุนจะทําใหผนังหลอดลมเกิดการอักเสบ ซึ่งมีผลทําใหหลอดลมมีความไวตอ
ส่ิงกระตุนมากกวาปกติ ทําใหหลอดลมหดเกร็ง ในรายที่เปนโรคหืดรุนแรง จะพบหลอดลมหดเกร็ง 
กลามเนื้อเรียบของหลอดลมหนาตัวขึ้น  ตอมเมือกโตขึ้น  เยื่อบุบวม  มีเซลลที่เกี่ยวกับการอักเสบ
แทรกตัวอยูในเยื่อบุหลอดลม เชน eosinophil, neutrophil, basophil และ macrophage มีการ
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ลอกหลุดของเยื่อบุการหลั่งมูกในหลอดลมมาก  เยื่อบุหลอดลมบวม  และถูกแทรกซึมโดยเซลล
ชนิดตางๆ  ทําใหเกิดการตีบแคบของหลอดลม อากาศผานเขาออกไดยาก 

3)  เมื่อ mast cell ถูกกระตุน  จะมีการหลั่ง mediator ที่มีอยูแลวและสรางขึ้น
ใหม  เปนการตอบสนองแบบชนิดเริ่มแรกที่สําคัญ ไดแก histamine, leukotrienes C4, D4 และ 
E4, prostaglandins (PDG2, TxA2 และ PGF2) รวมทั้ง platelets activating factor (PAF) มีผล
ทําใหหลอดลมหดเกร็ง เยื่อบุหลอดลมบวม  อาการในชวงแรกนี้สามารถรักษาไดดวยยาขยาย
หลอดลม เชน ยา β2-agonist  และสามารถปองกันไดดวยยาที่ไมให mast cell หลั่ง mediator 
เชน  cromolyn sodium 

4)  การตอบสนองแบบลา  อาจเกิดอาการหอบขึ้นอีก หลังจากนั้น 6-8 ชั่วโมง ซึ่ง
เปนผลจากการหลั่ง mediator จากเซลลของการอักเสบ เชน eosinophil และ neutrophil อาการ
ในชวงหลังนี้สามารถรักษาไดโดยยาลดการอักเสบ เชน corticosteroid และสามารถปองกันได
ดวย cromolyn sodium และ corticosteroid 

5)  ระหวางหอบ  การอุดกั้นของหลอดลมจะรุนแรงมากในชวงการหายใจออก  
เพราะปกติหลอดลมในชวงหายใจออกจะเล็กกวาชวงหายใจเขา  แมวาพยาธิสภาพของโรคนี้จะ
เปนทั่วทั้งปอดก็ตาม  แตบางทีอาจมีเสมหะอุดทําใหปอดแฟบเปนหยอมๆได  บางสวนมีอากาศ
ผานเขาออกนอย บางสวนมีอากาศผานเขาออกมาก  ในสภาพปกติรางกายมีการปรับแกคือ 
บริเวณที่มีอากาศผานเขาออกนอย ซึ่งมี PaO2 ต่ํา จะมีปฏิกิริยาในหลอดเลือดตีบลง  เพื่อลด
ปริมาณเลือดที่ผาน  ทําใหมีการแลกเปลี่ยนกาซลดลง (perfusion) ทั้งนี้เพื่อรักษา ventilation 
perfusion ratio เอาไว  ขณะมีอาการหอบ สมรรถภาพการปรับแกเปนไปไดไมดี  ทําใหเกิด 
mismatching ของ ventilation และ perfusion ทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน  และถาการหอบ
รุนแรงจะทําใหมีการคั่งของคารบอนไดออกไซด  และเกิดภาวะกรด  ซึ่งมีผลทําใหหลอดเลือดใน
ปอดหดเกร็ง ซึ่งจะไปทําลาย alveolar type II ทําใหการสราง surfactant ลดนอยลง สงเสริมให
เกิดปอดแฟบไดงายขึ้น นอกจากนั้นยังมีผลตอระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตดวย 
ขณะเดียวกันการที่มีหลอดลมตีบทําใหมีลมคางในปอดเพิ่มมากขึ้น (hyperinflation) มีผลทําให
ความสามารถในการขยายตัวของปอดลดลง (decrease compliance) ทําใหการหายใจตองใช
แรงมากขึ้น ในการดันลมออกจากถุงลม  และการที่แรงตานในหลอดลมเพิ่ม  หลอดลมบางแหงจะ
มีการปดกอนที่จะมีการถายเทกาซออกจนหมด  ทําใหเกิดลมคางในปอดเพิ่มมากขึ้น  รวมทัง้ภาวะ
พรองออกซิเจนและมีคารบอนไดออกไซดคั่งเพิ่มข้ึน 
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6)  การทํางานของระบบทางเดินหายใจ  ถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ
การกระตุนเสนประสาทเวกัส หรือการเพิ่ม vagal tone ทําใหเกิดการหลั่ง acetylcholine จาก
ปลายเสนประสาท cholinergic ทําใหกลามเนื้อเรียบของหลอดลมหดรัดตัว มีการหลั่งมูก สามารถ
ปองกันไดโดยใช atropine และยาในกลุม cholinesterase inhibitor 
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ภาพที่ 1 แสดงพยาธิสภาพของโรคหืดในเด็ก 
(ดัดแปลงจาก McCance& Huether, 1998: 1215 อางใน พรทพิย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2550: 98) 

ระดับ IgE ในระบบไหลเวยีนโลหิตเพิม่ข้ึน 

สิ่งกระตุน: สารกอภูมิแพ การติดเชื้อ  
มลพิษทางอากาศ การออกกําลังกาย 

         ระบบประสาทparasympathetic (vagus nerve) ถูกกระตุน 

กลามเนื้อเรียบหดตัวเพิม่ข้ึน   
เยื่อบุทางเดนิหายใจบวม 

ระยะลา (6-8 ชม. หลงัจากระยะแรก) 
ระยะแรกมีการหลั่ง  histamine  
 (เกิดการอักเสบ) 

Eosinophils เพิม่ข้ึน 

ชั้นใตเยื่อบุเกดิเปนพงัผืด    
และเกิดอาการซ้ํา 

มีการหลัง่  neutrophils 
eosinophils                 
T lymphocyte จาก
เซลลที่มกีารอกัเสบ 

Alveolar macrophage 

 เยื่อบุทางเดินหายใจถูกทํางาน 

เยื่อบุหลอดลมถูกกระตุน พบ 
 T lymphocyte ในเยื่อบุหลอดลม Mast cell ถูกกระตุนใหสราง 

cytokineหลายชนิด 

กลามเนื้อเรียบมีขนาดใหญ

มีการหลัง่mucus 
เพิ่มข้ึน เยื่อบุทางเดิน
หายใจบวมกลามเนื้อ
เรียบหดรัดตัว 

มีการหลัง่  lymphokines (ECF) 

     ทางเดนิ   
     หายใจ  

มีการหลัง่ acetylcholine 
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1.3 อาการและอาการแสดง 
 

หืดเปนโรคเรื้อรัง จะมีอาการของหืดเปนชวงๆ อาการจะเปนปกติถาไมมีอาการ
ของหืด อาการเริ่มตนของหืดมักเปนแบบเฉียบพลัน โดยเฉพาะในกลุมที่เกิดจากการสัมผัสกับส่ิง
ระคายเคืองตางๆ เชน อากาศเย็น  ควันตางๆ หรือสารกระตุนใหเกิดภูมิแพตางๆ  อาการจะดําเนิน
อยางรวดเร็วภายในไมกี่วินาที  แตในรายที่เกิดจากการติดเชื้อของทางเดินหายใจ อาการจะดําเนิน
ชาไมชัดเจน  จะมีไขต่ําๆ มีน้ํามูก นํามากอน 1-2 วัน แตยังมีไอบอย นาน ภายหลังเปนหวัด 

 

อาการโรคหืดมักมีอาการปรากฏในตอนกลางคืนเวลานอน  เชื่อวาเกิดจากการ
สัมผัสกับสารที่กอใหเกิดภูมิแพในหองนอน  เชน ไรฝุน  ซึ่งสะสมอยูในหองนอน  หมอน  ผาหม  
และมีการลดระดับของอิพิเนฟริน  คอรติซอล และอุณหภูมิในหลอดลมลดลง  ในขณะหลับ
อุณหภูมิของรางกายจะลดลงประมาณ 1 องศาเซลเซียส  และการลดอุณหภูมิจะกระตุนใหมีการ
หดตัวของหลอดลม  และอาจมีอาการเมื่อมีการเพิ่มฮีสตามีน  มีการติดเชื้อไวรัสของทางเดิน
หายใจ  ไดรับความเย็น  ระหวางมีอาการของโรคหืด จะมีลักษณะอาการที่สําคัญ คือ  หายใจไม
ออก  หายใจลําบาก  ไดยินเสียงวี้ดขณะหายใจออก และมักมีอาการไอรวม  เด็กจะไอบอย มี
เสมหะมาก ซึ่งเปนเสมหะที่เหนียวขนขับออกยาก  เมื่อมีอาการมากขึ้นจะรูสึกแนนหนาอก หายใจ
หอบมากขึ้น  ไดยินเสียงวี้ดทั้งขณะหายใจเขาและหายใจออก  และถามีอาการรุนแรงมากอาจฟง
เสียงวี้ดไมได  เสียงหายใจคอยลง เนื่องจากหลอดลมตีบมาก  เด็กนอนราบไมได ตองลุกขึ้นนั่ง 
กระสับกระสายเหงื่อออกมาก เขียว ความรูสติจะคอยๆ ลดลงจนกระทั่งหมดสติ และเสียชีวิตไดถา
ไมไดรับการแกไข 

 

การที่จะบอกวาเด็กเปนหืด สังเกตไดจากอาการทางคลินิก คือ ถาเสียงวี้ดเกิดขึ้น
มากกวา 2 คร้ังขึ้นไป และตอบสนองตอการใชยาขยายหลอดลม รวมกับมีประวัติการแพใน
ครอบครัว ซึ่งอาการหืดในเด็กประมาณรอยละ 50 มีโอกาสหายไดเองเมื่ออายุประมาณ 10 ป
สามารถประเมินความรุนแรงของการจับหืด ตามอาการดังนี้ 

 

อาการเล็กนอย  ไอ หายใจมีเสียงวี้ดเบาๆ การหายใจไมลําบากมาก สามารถพูด
เปนประโยคไดไมลําบาก 

อาการปานกลาง  จะไอตลอดเวลาหรือไอถี่  หายใจมีเสียงวี้ดดัง หายใจลําบาก
อยางชัดเจน  สามารถพูดไดเพียงประโยคสั้นๆ เทานั้น 



 
 

18

อาการรุนแรง  จะมีอาการกระสับกระสาย  กระวนกระวายมาก  หายใจบางครั้ง
ไมไดยินเสียงวี้ด หายใจลําบากอยางมาก  บางครั้งตองหายใจเปนเฮือกๆ  เหนื่อยมากจนพูดได
เพียงคําหรือสองคําเทานั้น  อาจมีอาการหนาซีด  และเหงื่อออกมาก  ปากเขียว 

 

1.4 ผลกระทบของโรคหืดตอเด็กวัย 1 – 5 ป 
 

1)  ดานรางกาย  ในรายที่เปนมานานจะพบวา  หลอดลมหนาตัวขึ้นหรือถาเปน
รุนแรงตั้งแตอายุยังนอย  มีลมค่ังในปอดมากจะดันใหอกขยายใหญข้ึนเปนอกถัง (Barrel chest) 
ถาผูปวยมีอาการจับหืดอยางรุนแรงหรือหอบติดตอกันเปนเวลานานมากกวา 24 ชั่วโมง  ทั้งๆ ที่
ไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลมเต็มที่แลว จะเกิดเปนโรคหืดที่มีอาการรุนแรง (Status 
asthmaticus) ซึ่งอาจทําใหเด็กเสียชีวิตไดจากภาวะหายใจลมเหลว หรืออาจเกิดภาวะแทรกซอน 
ไดแก ปอดบวม (Pneumonia) ปอดแฟบ (Atelectasis) มีลมในชองเยื่อหุมปอด (Pneumothorax)  
มีลมในชองเมดิเอสตินั่ม (Pneumomediastinum)  ผูปวยเด็กโรคหืดที่มีอาการปานกลางและ
รุนแรง เร้ือรัง จะมีการเจริญเติบโตชากวาปกติทั้งสวนสูงและน้ําหนักเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กปกติ  
และเขาสูวัยรุนชากวาปกติทั้งในเด็กผูหญิงและผูชาย (Kuzemko, 1978 อางถึงใน กรุณา       
เครือเนตร, 2551) เนื่องจากภาวะขาดออกซิเจนอยางเรื้อรัง นอกจากนั้นจะพบวา เด็กมีรางกาย
ออนเพลียจากการอดนอน และจากการหอบมากๆ เนื่องจากผูปวยจะมีอาการหอบมากในชวง
กลางคืนและตอนใกลรุง เนื่องจากแนวโนมการระบายอากาศ (Ventilatory function) จะลดลงใน
ตอนเย็น กลางคืน และชวงเชา (Jone, 1975 อางถึงใน อรพรรณ  แสนใจวุฒิ, 2546)  ในผูปวยเด็ก
ที่มีอาการรุนแรงมากอาจมีการเจริญเติบโตชา ซึ่งเปนผลจากการขาดออกซิเจน (Hypoxemia) 
ภาวะไมอยากทานอาหารในระหวางที่มีหอบหืดและนอนไมได  รวมทั้งเปนผลจากการรักษา ซึ่ง
พบวายา Corticosteroid เปนเวลานานอาจมีผลแทรกซอนเกิดขึ้น เชน มีใบหนากลม 
(Cushingoid) มีความผิดปกติของตา เชน ตอหิน  ตอกระจก  มีความผิดปกติของกระดูกสันหลัง  
ความดันโลหิตสูง และมีแผลในกระเพาะอาหาร 

 

2)  ดานพัฒนาการ การที่เด็กปวยโรคหืดมีพัฒนาการลาชา เนื่องจากการที่เด็กมี
อาการรุนแรงมากทําใหตองถูกจํากัดในเรื่องของประสบการณ ซึ่งจะสงผลตอเด็กทั้งพัฒนาการ
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการชวยเหลือตัวเอง เด็กที่ปวยตองขาดโรงเรียนบอยๆ 
เนื่องจากอาการหอบหืดและเมื่อมาเรียนก็อาจขาดสมาธิในการเรียน เนื่องจากออนเพลียจาก
อาการหอบและอดนอนทําใหผลการเรียนตกต่ําและพัฒนาการ สติปญญาลาชาไป (Lehrer et al., 
1993 อางใน อรพรรณ แสนใจวุฒิ, 2546) 
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3)  ดานจิตใจ อารมณ และพฤติกรรม  โรคหืดแมไมใชโรคทางจิตเวชแตก็อาจทํา
ใหเกิดปญหาทางดานจิตใจไดมากกวาเด็กปกติ เพราะในขณะที่เกิดอาการหอบ เด็กจะรูสึกทุกข
ทรมาน หายใจไมออก หายใจไมได มีความรูสึกเหมือนมีของหนักๆทับบนทรวงอก สงผลใหเดก็เกดิ
ความกลัวและกังวล บางครั้งเกิดความรูสึกกลัวตายรวมดวย วิตกกังวลวาจะเปนมากขึ้นเมื่อมี
อาการจับหืด เพราะจะหายใจลําบาก  เมื่อมีอาการบอยก็ยิ่งทุกขใจอาจแสดงออกมาในรูปของ
อารมณโกรธ  ซึมเศรา กาวราว  ถดถอย  รูสึกมีปมดอยและมีคุณคาในตนเองลดลง (ศรีสมบูรณ  
มุกสิกสุคนธ, 2541; Carey, 1999)   

 

4)  ดานสังคมและบุคลิกภาพ เด็กโรคหืดมักจะถูกจํากัดกิจกรรมจากผูปกครอง
และครูเนื่องจากภาวะความเจ็บปวย หรือกลัววาเด็กจะมีอาการมากขึ้นถาเด็กเลนมากหรือทํา
กิจกรรมตางๆมาก เด็กโรคหืดมักจะขาดเรียนบอยมากกวาเด็กปกติ เด็กจึงมักแยกตัว ไมคอยเขา
สังคมกับเพื่อน ทํากิจกรรมตางๆในโรงเรียนไมคอยดี (หทัยรัตน ชื่นจิตรและจินตนา วัชรสินธุ, 
2546) ทําใหมีโอกาสในการปรับตัวเขากับสังคมไดนอยกวาเด็กปกติ ทําใหมีความรูสึกดอยกวา
ผูอ่ืน 

1.5 ผลกระทบของโรคหืดตอครอบครัว 
ครอบครวัที่มีบุตรปวยดวยโรคหืด  จะมีความวิตกกังวลในระดับตางๆกัน  บางคน

อาจแสดงออกโดยการปกปองเด็กมากเกินไป  ซึ่งทําใหเด็กขาดความมั่นใจ  มีความอดทนนอย  
ปรับตัวตอส่ิงแวดลอมลําบาก  ในครอบครัวที่บิดามารดามีความเครียดจากการเจ็บปวยของบุตรก็
อาจถึงขั้นแตกราวได  ซึ่งความเครียดนี้อาจจะเกิดความรุนแรงของโรคหืด รวมทั้งสภาพเศรษฐกิจ
ท่ีตองมีภาระในเรื่องการรักษาโรคหืดที่ตองใชเวลานาน ตลอดจนการขาดงานเพื่อมาดูแลสุขภาพ
ของเด็กอยางใกลชิด โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีรายไดต่ํา ปญหาดานสัมพันธภาพ สัมพันธภาพใน
ครอบครัวระหวางพี่นองคนอื่นอาจมีสัมพันธภาพที่ไมดีกับเด็กปวยได (หทัยรัตน  ชื่นจิตรและ
จินตนา  วัชรสินธุ, 2546) เนื่องจากความรูสึกอิจฉาหรือไมพอใจที่บิดามารดาใหความสนใจตอเด็ก
ปวยมากกวา ทําใหพี่นองของเด็กปวยเขาใจผิดคิดวาบิดามารดารักตนนอยลง (Derouin & 
Jessee, 1996 อางถึงใน หทัยรัตน  ชื่นจิตรและจินตนา  วัชรสินธุ, 2546) 

 

2.  ความรุนแรงของโรคหืด 
 

โรคหืดเปนโรคเรื้อรัง การใหความรูแกผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับโรคนี้อยางตอเนื่อง
เปนสิ่งจําเปน เพื่อใหผูปวยและผูดูแลเขาใจถึงสาเหตุ ใหสังเกตสิ่งกระตุน หรืออาการตางๆที่
เกิดขึ้น และการใขยาในขณะที่มีและไมมีอาการตามแพทยสั่งอยางตอเนื่อง  และเมื่อใดควรพาเด็ก
ไปพบแพทย การรักษาจะประกอบไปดวยการรักษาในระยะเฉียบพลัน และการรักษาในระยะยาว  
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การรักษาที่สําคัญที่สุด คือการสงเสริมพอแมหรือผูดูแลของเด็กใหมีความสามารถในการควบคุม
และปองกันอาการ โดยการใหความรูและสอนทักษะตางๆในการดูแลเด็กโรคหืด เนื่องจากการให
ความรูดานการดูแลสุขภาพนับวาเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่จะชวยในการดูแล ลดความถี่
ของการเกิดอาการและชวยใหคุณภาพในการดูแลเด็กดีขึ้นดวย  (Wanna Ruanglapanun, 2000; 
Butz M. A. et al., 2004; Canino G. et al., 2007) 

การประเมินระดับความรุนแรงของโรคตาม GINA guideline มี 4 ระดับ คือ 
intermittent, mild persistent, moderate persistent  และ severe persistent โดยประเมินจาก
การใชยา  อาการ  การเกิดอาการหอบรุนแรง (exacerbations) และการทําหนาที่ของปอด       
(Stallberg B. et al.,2007)     

2.1 เครื่องมือวัดความรุนแรงของโรคหืด 
 

วิวัฒนาการของการวัดความรุนแรงของโรคหืด เร่ิมปรากฏเผยแพรเปนครั้งแรกใน
ป  ค.ศ. 1991 โดย Nation Asthma Education and Prevention Program (NAEPP) ซึ่งเปน
แนวทางสําหรับการวินิจฉัยและการจัดการโรคหืด มีการแบงความรุนแรงของโรคหืดออกเปน mild, 
moderate และ severe โดยดูจากอาการ  ความถี่ในการเกิด exacerbation  การขาดเรียน (กรณี
ที่เปนเด็ก)  ระดับความทนในการออกกําลังกาย (ระดับดี, ทําไดนอยลง, แยมาก) และการทดสอบ
สมรรถภาพของปอด โดยจะตองประเมินความรุนแรงกอนใหการรักษาผูปวยโรคหืด  และภายหลัง
การรักษา การรายงานลักษณะความรุนแรงในแตละระดับจะรายงานเปนลักษณะทั่วๆไป โดยดู
การตอบสนองและระยะเวลาที่ใชในการรักษา  ระดับความรุนแรงอาจประเมินไดขามกันหรือซอน
กันไดมากกวา 1 ระดับ 

ในป 1997  แนวทางโรคหืดของ NAEPP ดังกลาวนั้น  ไดมีการจัดแบงความ
รุนแรงของโรคหืดแบบ intermittent และ persistent เปน 4 ประเภท ดังนี้ mild-intermittent, mild-
persistent, moderate- persistent และ severe-persistent  การแบงประเภทความรุนแรงนี้ใช
ความถี่ของการเกิดอาการในเวลากลางวันและกลางคืน, ขีดจํากัดในการทํากิจกรรม, peak 
expiratory flow และการเปลี่ยนแปลงของคา peak-flowในชวงกลางวันถึงกลางคืน โดยประเมิน
ส่ิงเหลานี้ทั้งหมดกอนการรักษา  ในเด็กที่อายุต่ํากวา 5 ป จะประเมินโดยใชขอมูลจากอาการเพียง
อยางเดียวในการประเมินความรุนแรงของโรค  แตก็พบวาการประเมินความรุนแรงของโรคหืดยัง
ไมมีความชัดเจน ในป 2002 NAEPP ไดปรับแนวทางโรคหืดใหมีความทันสมัย แตก็ไมไดมีการ
แกไขปรับปรุงการแบงประเภทของความรุนแรงของโรคหืดแตอยางใด 

ตอมามีผูพยายามนําแนวทางของ NAEPP ไปแกไข ปรับปรุงเพื่อนําไปเปน
เครื่องมือวัดความรุนแรง โดยการประเมินความรุนแรงจากชนิดของการรักษาที่ไดรับในปจจุบัน
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และอาการที่มีอยูขณะรักษา เชน แนวทางของประเทศแคนาดา  ประเมินความรุนแรงโดยดูจาก
ระดับของความตองการยาที่ใชเพื่อควบคุมอาการหอบ และการทําหนาที่ของปอด  และองคกร 
The Global Initiative for Asthma (GINA) ไดจัดทําแนวทางขึ้นโดยประเมินความรุนแรงของโรค
หืดจากเกณฑการใชยาประจําวัน และการตอบสนองตอการรักษา (Yawn B.P.et.al.,2006) 

มีผูกลาวถึงความรุนแรงของโรคและเกณฑการแบงระดับความรุนแรงไวตางๆ กัน 
ดังนี้ 

ความรุนแรงของโรค (severity of illness) คือ ความมากนอยของอาการที่เกิดขึ้น
โดยตรงจากกระบวนการดําเนินโรค สามารถวัดและประเมินไดจากผูปวยที่ไมไดรับการรักษาใน
ระยะยาว  (Szefler, 2009) 

ความรุนแรงของโรค (severity of a disease)  มักจะถูกใชเปนสื่อที่แสดงถึง
บทบาทหนาที่ของระดับความเขมขนที่ถายทอดมาจากกระบวนการดําเนินของโรค สวนการ
ควบคุม ใชอธิบายระดับของอาการ  อาการแสดง และความผิดปกติของผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของโรค เพื่อทําใหระดับความรุนแรงลดลงดวยการใหการรักษา(Stoloff S.W.,2006) 

ความรุนแรงของโรคหืด (asthma severity) หมายถึง  ความตองการในการใชยา
ใหนอยที่สุดในการประสบความสําเร็จในการควบคุมโรค (Schatz M.et al, 2005) 

ความรุนแรงของโรคหืด (asthma severity) หมายความถึง ความรุนแรงของโรค
หืด  ความรุนแรงของการเกิด asthma attack หรือความรุนแรงของการเกิดการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ ในชวงเวลาหนึ่ง  โดยมีการติดตามลักษณะเฉพาะ 4 ประการ คือ อาการ  ความตองการใน
การใชยา  ความผิดปกติของรางกาย (การลดลงของอัตราการไหลของอากาศ)  และความผิดปกติ 
ซึ่งเปนตัวที่อธิบายถึงการขาดการควบคุมโรค (Cockcroft D.W. & Swystun V.A., 1996) 

ความรุนแรงของโรคหืด (asthma severity) หมายถึง ความเขมขนของ
กระบวนการของโรคที่เกิดขึ้น ซึ่งมีมาตั้งแตกําเนิดของชีวิต และสามารถสรุปไดจากความเขมขน
ของความจําเปนในการจัดการเพื่อใหการควบคุมประสบผลสําเร็จ (Schatz M.et al, 2006) 

ความรุนแรงของโรค  หมายถึง  ระดับความมากนอยของการมีอาการหอบหืด  
สามารถประเมินไดจากลักษณะและความถี่ในการเกิดอาการหอบหืด  อาการหายใจลําบาก 
อาการไอ ความคงทนในการออกกําลังกาย  การใชยา การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และ
การเขารับการรักษาในหองฉุกเฉิน ซึ่งนําเกณฑการแบงความรุนแรงของโรคจาก International 
Consensus Report on the Diagnosis and Management of Asthma ของ International 
Asthma Management Project (Sheffer et al., 1992) และ Classification of Asthma by 
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Severity of Disease ของ National Asthma Education Program of America (Lenfant, 
1991:435) ที่เพลินตา  พรหมบัวศรี (2536) นํามาแปลเปนภาษาไทย ซึ่งแบงไดเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับความรุนแรงนอย หมายถึง  มีอาการหอบหืดนอยกวา 2 ครั้งตอสัปดาห มี
อาการแนนหนาอก หายใจไมออกในเวลากลางคืนนอยกวา 2 คร้ังตอเดือน ไมมีอาการไอ ไมมี
หายใจมีเสียงวี้ด หรือมีเพียงเล็กนอย  ทํากิจกรรมไดเทาปกติ ไมตองใชยาขยายหลอดลมทุกวัน
ยกเวนเมื่อมีอาการหอบ  ไมเคยไดรับการรักษาแบบฉุกเฉิน และไมเคยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ดวยอาการหอบหืด 

ระดับความรุนแรงปานกลาง หมายถึง  มีอาการหอบหืดเทากับหรือมากกวา 2 
คร้ังตอสัปดาห มีอาการแนนหนาอก หายใจไมออกในเวลากลางคืนเทากับหรือมากกวา 2 คร้ังตอ
เดือน มีอาการไอ หายใจมีเสียงวี้ดในระหวางที่ไมมีหอบหืดบอยๆ ทํากิจกรรมไดลดลง ตองใชยา
ขยายหลอดลมทุกวัน และตองใชยาพนเปนบางครั้ง เคยมารับการรักษาแบบฉุกเฉิน 1-2 คร้ังตอป 
และเคยมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 1-2 คร้ังตอป 

ระดับความรุนแรงมาก หมายถึง มีอาการหอบหืดเกือบทุกวัน มีอาการแนน
หนาอก  หายใจไมออกในเวลากลางคืนเกือบทุกคืน มีอาการไอ หายใจมีเสียงวี้ดในระหวางที่ไมมี
หอบหืดเกือบตลอดเวลา  ทํากิจกรรมไดอยางจํากัดหรือไมไดเลย ตองใชยาขยายหลอดลมทุกวัน
และตองใชยา corticosteroid เคยมารักษาแบบฉุกเฉินเทากับหรือมากกวา 3 คร้ังตอป และเคยมา
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเทากับหรือมากกวา 3 คร้ังตอป 

ระดับความรุนแรงของโรคหืด หมายถึง ความถี่ หรือความบอยคร้ังของอาการไอ 
แนนหนาอก หายใจลําบาก หายใจมีเสียงวี้ด ซึ่งเปนอาการของการจับหืด หรืออาการหอบ ซึ่งแบง
ระดับความรุนแรงของโรคหืดออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2540; 
พิพัฒน  ชูวรเวชและนพมาศ   ชูวรเวช, 2547 อางถึงในเบญจมาภรณ  รักษมณี, 2549) 

ระดับความรุนแรงที่  1 (Intermittent)  คือ มีอาการจับหืดเปนครั้งคราว โดยจับ
หืดกลางวันไมเกิน 1 คร้ังตอสัปดาห หรือจับหืดกลางคืนนอยกวา 2 คร้ังตอเดือน 

ระดับความรุนแรงที่ 2 (Mild persistent) คือ มีอาการจับหืดบอย โดยจับหืด
กลางวันมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห หรือจับหืดกลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอเดือน 

ระดับความรุนแรงที่ 3 (Moderate persistent) คือ มีอาการจับหืดบอย โดยจับ
หืดกลางวันทุกวัน หรือจับหืดกลางคืนมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

ระดับความรุนแรงที่ 4 (Severe persistent) คือ มีอาการจับหืดบอย โดยมีอาการ
จับหืดกลางวันตลอดเวลาเมื่อออกแรงมาก และจับหืดกลางคืนบอยมาก 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการประเมินความรุนแรงของโรคหืดโดยสวน
ใหญจะประเมินจากอาการ ไดแก อาการไอ หายใจมีเสียงวี้ด แนนหนาอก หายใจลําบาก, 
ขีดจํากัดในการทํากิจกรรม, อาการหอบจนตองตื่นในเวลากลางคืน การเกิดอาการหอบรุนแรง 
peak expiratory flow (การลดลงของอัตราการไหลของอากาศ)  ความตองการในการใชยาเพื่อ
บรรเทาอาการหอบ   การขาดเรียนหรือขาดงานเนื่องจากอาการหอบ การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  และการเขารับการรักษาในหองฉุกเฉิน  แตเนื่องจากในเด็กที่มีอายุต่ํากวา 5 ปยังไม
สามารถใช peak flow meter หรือ spirometry ไดอยางถูกตอง ดวยขอจํากัดดังกลาว จึงไม
สามารถประเมิน peak expiratory flow rate ได การประเมินอาการจึงมีความสําคัญเปนอยาง
มาก (Covar and Spahn, 2003) 

สรุปความหมายของความรุนแรงของโรคหดืสําหรับงานวิจัยนี้ คือ ความมากนอย
ของการมีอาการหอบหืดที่เกิดจากกระบวนการดําเนินโรคหืดซึ่งเปนผลมาจากการขาดการควบคุม
โรคหืดที่ดีพอ  สามารถประเมินไดจากอาการดังกลาว ไดแก การหายใจมีเสียงวี้ด  อาการหายใจ
ลําบาก  อาการไอ  อาการหอบจนตองตื่นในเวลากลางคืน  การเกิดการหอบรุนแรง ขีด
ความสามารถในการทํากิจกรรม  การใชยาเพื่อบรรเทาอาการหอบ โดยใชแบบประเมินความ
รุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป  ในชวงเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 

3.  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (2001) 
โอเร็มเปนผูนําแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองมาใชในการพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยพัฒนาแนวคิดขึ้นเปนทฤษฎีการพยาบาล เรียกวา ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem’s General Theory of Nursing) โดยประกอบดวย 3 ทฤษฎีที่มีความสัมพันธกัน คือ 

1) ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-Care) อธิบายการดูแลตนเองของ
บุคคล และการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา กลาวคือ บุคคลที่มีภาวะเปนผูใหญและกําลังเขาสูวัย
ผูใหญ มีการเรียนรูในการกระทํา และผลของการกระทําเพื่อสนองตอบความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปน โดยการควบคุมปจจัยที่มีผลตอหนาที่ หรือพัฒนาการของบุคคลเพื่อคงไวซึ่งชีวิต 
สุขภาพและความผาสุก การกระทําดังกลาวรวมไปถึงการกระทําเพื่อบุคคลที่ตองพึ่งพา ซึ่งเปน
สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอื่น 

2)  ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (Theory of  Self-care Deficit) อธิบาย
ถึงเหตุผลและเวลาที่บุคคลตองการการพยาบาล กลาวคือ ความพรองในการดูแลตนเองเปน
ความสัมพันธของความไมเทาเทียมกันของความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการ
ดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล เมื่อใดก็ตามที่บุคคลใชความสามารถในการดูแลตนเองไดเพียง
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บางสวน หรือใชไมไดเลย หรือเมื่อมีปริมาณ หรือคุณภาพของความสามารถในการดูแลตนเองไม
เพียงพอที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด แสดงถึงการที่บุคคลมีความพรอง
ในการดูแลตนเอง 

3) ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of Nursing System) อธิบายเกี่ยวกับการ
กระทําของพยาบาล เพื่อชวยเหลือบุคคลที่มีความพรองในการดูแลตนเองใหไดรับการสนองตอบ
ตามความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด และความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลนั้นไดถูก
ปกปองและนํามาใชหรือไดรับการพัฒนาโดยที่พยาบาลใชความสามารถทางการพยาบาลใหการ
ชวยเหลือ (Orem, 2001)  

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพาเมื่อมีภาวะ
เบ่ียงเบนทางสุขภาพ 

ความจําเปนในการดูแลตนเองหรือผูที่พึ่งพาเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการเจ็บปวย  พิการ ทุพพลภาพ หรืออยูระหวางการวินิจฉัยและการรักษา ใน
ภาวะดังกลาว บุคคลจะมีความตองการที่เพิ่มเติมจากความความจําเปนในการดูแลตนเอง (self-
care requisite) และความจําเปนในการดูแลตนเองตามพัฒนาการ (developmental self-care 
requisite) เด็กวัย 1 – 5 ป ที่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ คือปวยเปนโรคหอบหืด ยังไมสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางเต็มที่ เนื่องจากมีขอจํากัดทางดานพัฒนาการ และภาวะการเจ็บปวย ดังนั้น 
เด็กจึงจําเปนที่จะตองพึ่งพาบิดามารดา หรือสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ในการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง โดยบิดา มารดา หรือญาติใกลชิด ที่เปนผูดูแล
หลัก คือ ผูที่จะทําหนาที่ในฐานะผูใหการดูแล (Dependent Care Agent) แกเด็กที่เจ็บปวยใน
ครอบครัว เนื่องจาก เปนบุคคลที่ใกลชิดกับเด็กมากที่สุด  ผูดูแลควรปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็ก
โรคหืด เพื่อใหบรรลุความตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 
(Health Deviation Self-Care Requisites)  ดังนี้ 

1) การแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย 
2) การระวงัผลที่เกิดจากพยาธสิภาพความเจบ็ปวย   
3) การปฏิบัติตามแผนการรักษาเมื่อไดรับการวินิจฉยัโรค การรักษา 

และการฟนฟสูภาพ 
4) การระวงัผลที่เกิดจากการรักษา 
5) การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวย 
6) การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของความเจ็บปวย 
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3.2  พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลเด็กวัย 1- 5 ปที่เจ็บปวยดวยโรคหืด  
เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 
(Health Deviation Self-Care Requisites) ตามแนวคิดของ Orem (2001) ดังนี้ 
  พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self Care Behavior) เปนคําเดียวกับพฤติกรรม
สุขภาพ (Health Behavior) ที่ใชทางสังคมศาสตร  โอเร็มใชคําวา Self Care Behavior เพื่อ
อธิบายวาพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้น ไดรับอิทธิพลจากปจจัยภายในและภายนอก (Internal 
Oriented Behavior และ External Oriented Behavior) ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทั้งสอง
แบบนี้จะชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการใหความชวยเหลือ เพื่อใหการดูแลผูปวย
บรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวในสถานการณนั้นๆ (Orem, 1995)   
  เด็กวัย 1-5 ปที่ปวยเปนโรคหืดเปนเด็กที่มีการดําเนินชีวิตสวนใหญอยูบาน และ
อยูในความดูแลของมารดาหรือผูดูแล ดังนั้นการดูแลเด็กโรคหืดขณะอยูที่บาน หากผูดูแลสามารถ
ใหการดูแลไดอยางถูกตอง จะชวยปองกันอาการหอบที่จะเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแลวใหมีความรุนแรง
นอยลง และยงัชวยใหเด็กโรคหืดสามารถมีชีวิตไดเปนปกติเหมือนเด็กคนอื่นๆ โดยทั่วไปได  ผูดูแล
ควรมีความรูและมีพฤติกรรมการดูแลเด็กในเรื่องตางๆ ดังตอไปนี้ 

1)  การแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย มีความสนใจและแสวงหา
ความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลเด็ก โดยการซักถามจากแพทย พยาบาล หรือจากการอานหนังสือ 
คูมือตาง ๆ ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน หรือสืบคนขอมูลความรูทางอินเตอรเน็ต  เปนตน การซกัถาม พดูคยุ 
แลกเปลี่ยนเกี่ยวกับความรูและการดูแลเด็กกับบุคคลอื่น ๆ ที่มีเด็กปวยเปนโรคเดียวกันหรือคลาย 
ๆ กัน พาเด็กไปรับการรักษาจากแพทยเฉพาะทางโรคระบบทางเดินหายใจ หรือเลือกสถานบริการ
สุขภาพที่เหมาะสม และปลอดภัย เชน โรงพยาบาล คลินิกที่มีแพทยเฉพาะโรค สถานีอนามัย เปน
ตน (สมชาติ  โตรักษา, 2527) 

2)  การระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย เปนการรับรู สนใจและ
ดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของเด็ก  เด็กปวยดวยโรคหอบหืดที่มี
อาการรุนแรงหรือมีอาการหอบบอยครั้ง อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได เชน ปอดบวม  ปอดแฟบ 
มีลมในชองเยื่อหุมปอด การหายใจลมเหลว และหัวใจวาย เปนตน (สมชาติ  โตรักษา, 2527; กิตติ 
อังศุสิงห และคณะ, 2542) สังเกตลักษณะอาการที่ผิดปกติ และลักษณะการขาดออกซิเจน เชน 
เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว เพื่อจะไดใหการชวยเหลืออยางทันทวงที สังเกตและประเมินอาการเตือน
ของเด็กที่จะนําไปสูอาการหอบได เชน ไอมาก จาม น้ําตาไหล หายใจเร็วและแรง หนาอกบุม 
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(กิตติ อังศุสิงหและคณะ, 2542; ปกิต วิชยานนท, 2542) และพาเด็กมาพบแพทยเมื่อเด็กมีอาการ
ผิดปกติ ดังนี้ 

2.1)  อาการหอบของเด็กไมดีข้ึนภายใน 1 ชั่วโมง หลังจากใหเด็กรับประทาน
ยาขยายหลอดลมที่เคยใชไดผลแลว 

2.2)  เด็กโรคหืดมีอาการผิดปกติ ภายหลังจากรับประทานยาขยายหลอดลม 
เชน มือส่ัน กลามเนื้อกระตุก คลื่นไส อาเจียน กระวนกระวาย ฯลฯ 

2.3)   เดก็มีอาการไอ มีเสมหะสีเขียวหรือเหลือง เปนมานานกวา 12 ชั่วโมง 
2.4) เด็กมีอาการหายใจลําบากหรือหายใจเร็ว นอนราบไมได ริมฝปากเขียว 

ปลายเล็บมือเล็บเทา เขียว 

3)  การปฏิบัติตามแผนการรักษาเมื่อไดรับการวินิจฉัยโรค การรักษาและ
การฟนฟูสภาพ ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาลอยางเครงครัดไมซื้อยารักษาโรคหอบ
หืดมาใชเองและไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเองโดยไมปรึกษาแพทย ดูแลใหเด็กไดรับยาตามแผนการ
รักษาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง และใชยาพนสูดไดอยางถูกตองตามขนาดและวิธีการ 

3.1)  การใชยา ผูดูแลควรทราบถึงวิธีการใชยาที่ถูกตอง ในการรักษาเด็กโรค
หืด เนื่องจากอาการหอบจะเกิดขึ้นเปนครั้งคราว และแมวาอาการหอบของเด็กโรคหืดจะหายแลว 
แตผูดูแลควรเขาใจถึงความจําเปนในการใชยาขยายหลอดลมตอไป เพราะการใชยาเมื่อเร่ิมมี
อาการแสดงของอาการหอบ  จะชวยทําใหความรุนแรงของอาการหอบนอยลงกวาการใชยาเมื่อ
อาการหอบรุนแรงมากแลว ดังนั้น ผูดูแลควรปฏิบัติในการใชยาเด็กโรคหืด ดังนี้  

  3.1.1) ใหเด็กรับประทานยาขยายหลอดลมทันทีเมื่อเร่ิมมีอาการหอบ
ตามแผนการรักษาของแพทย เมื่อเด็กเริ่มมีอาการหอบ หากผูดูแลไมรีบใหเด็กรับประทานยา หาก
ปลอยใหเด็กหอบนานเกิน 6 ชั่วโมงขึ้นไป จะทําใหการรักษาลําบาก บางครั้งเด็กตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  

 3.1.2) ไมเพิ่มหรือลดขนาดของยารักษาโรคหืดเอง โดยไมไดปรึกษา
แพทย 

 3.1.3) ไมซื้อยารักษาอาการหอบจากรานขายยาใหเด็กรับประทาน
เอง เนื่องจากเดก็โรคหืดมีโอกาสแพยามากกวาเด็กปกติอ่ืน ๆ และยารักษาอาการหอบบางชนิดทํา
ใหเกิดอาการขางเคียง และเปนอันตรายตอเด็กได หากใชไมถูกวิธี 

 3.1.4) การใชยาขยายหลอดลมชนิดพน เนื่องจากในการรักษาอาการ
หอบที่เกิดขึ้นกับเด็กโรคหืดนั้น นอกจากยาขยายหลอดลมชนิดรับประทานแลว ยังมียาขยาย
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หลอดลมชนิดพนเขาทางปากหรือทางจมูก เปนยาที่ออกฤทธิ์เร็ว และมีผลในการบรรเทาอาการ
หอบไดดีกวาชนิดรับประทาน การใชยาขยายหลอดลมชนิดพนในเด็กนั้น มักพบเสมอวาวิธีการใช
ยายังไมถูกตอง ทําใหการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนในเด็กไมคอยไดผล เนื่องจากในการพนยา 
จังหวะการกดหลอดยาใหพนเขาสูปาก และจังหวะการหายใจเขาไมตรงกัน ทําใหตัวยาที่พนเปน
ฝอยเขาในหลอดลมไดนอย ตัวยาสวนใหญจะติดอยูตามบริเวณปาก กระพุงแกม และหลอดลม
สวนบน การพนยาขยายหลอดลมใหแกเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป ควรใชกระบอกตอ (spacer) กับ
หลอดยาพนสูด ชวยทําใหใชยาพนสูดแบบสเปรยไดงายและมากขึ้น ใช MDI รวมกับ spacer หรือ 
breath-actuated MDI หรือ nebulizer (นวลอนงค  วิศิษฏสุนทร, 2545) โดยกอนพนยาผูดูแลจับ
กระบอกยาในแนวตั้ง ถอดฝาครอบออก เขยาในแนวดิ่งแรงๆ 4-5 คร้ังใหยาเขากันดี  สวมกระบอก
ยาเขากับกระบอกตอ(spacer) โดยใหกระบอกยา pMD ตั้งอยูในแนวดิ่ง  ใหเด็กใชริมฝปากอม
รอบสวน mouthpiece ของ spacer กรณีที่ใชเปน face mask ใหครอบ mask ทั้งปากและจมูก
ของผูปวย กดยา pMDI 1 กด ใหยาพุงเขาไปใน spacer หายใจเขาออกใน spacer โดยผูดูแลนับ 
1 -10  หรือประมาณ 10 วินาที   ในกรณีที่ตองการกดยาซ้ํา ไมควรกดติดตอกัน  ควรเวนระยะเวลา
ใหหางจากครั้งแรกประมาณ  1 นาที  (ไมควรนอยกวา 15 วินาที) จึงเริ่มพนยาอีกครั้ง ซึ่งจํานวน
คร้ังของการพนยาใหปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย และไมควรพนยาเกินขนาด 

3.2)  ใชกระบอกยา (Spacer) ซึ่งเปนอุปกรณที่ใชเชื่อมตอระหวางกระบอก
ยากับปากผูปวยเด็ก เพื่อชวยลดปญหาที่เกิดจากความไมรวมมือในการหายใจที่ไมสัมพันธกับการ
กด pMDI ทําใหการสูด aerosol ทําไดงายขึ้น และสามารถสูดยาเขาไปถึงปอดไดมากขึ้น และยัง
ลดการตกคางของ aerosol ขนาดใหญในชองปาก โดยทําใหไปตกคางใน Spacer แทน อีกทั้งชวย
ลดผลขางเคียงของยากลุม inhaled corticosteroid ที่ทําใหเกิดการติดเชื้อราในชองปากและเสียง
แหบได  วัสดุของ Spacer ทําดวยพลาสติกจะมีประจุไฟฟาสถิตยที่ผิวภายในของ Spacer ซึ่งจะ
ดูด aerosol ที่แขวนลอยอยูใน Spacer มีปริมาณลดลง การแกการแกปญหาดังกลาวสามารถลด
ปริมาณประจุไฟฟาสถิตยไดโดยการ prime กลาวคือ การพนละอองยา aerosol เขาไปใน 
Spacerd หลายๆครั้งเพื่อเคลือบผิวภายในกอนนํามาใช หรือใชวิธีลาง Spacerดวยน้ําสบูหรือ
น้ํายาลางจาน โดยไมตองลางน้ําออก ปลอยทิ้งไวใหแหงกอนการใชงาน 

4) การระวงัผลที่เกิดจากการรักษา เปนการรับรูและสนใจดูแลและปองกัน
ความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา 
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 4.1) ผูดูแลควรสังเกตอาการผิดปกติภายหลังจากใหเด็กโรคหืดรับประทาน 
ยาขยายหลอดลมทุกครั้ง หากพบวาเด็กมีอาการผิดปกติ เชน มือส่ัน กระวนกระวาย คลื่นไส 
อาเจียน กลามเนื้อกระตุก เปนตน ควรงดไมใหเด็กรับประทานยาและนําเด็กไปพบแพทยทันที 
 4.2) ใหเด็กบวนปากหรือดื่มน้ําตามทุกครั้งหลังพนยาที่มีสวนผสมของเสตีย
รอยด เพื่อปองกันการเกิดเชื้อราในชองปาก 

5)  การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวย เปนการ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและการรักษา โดยรักษาไวซึ่งอัตมโนทัศน
และภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคล
อ่ืน (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) สมาชิกในครอบครัวมีการสงเสริมบรรยากาศในครอบครัวใหเปน
บรรยากาศที่อบอุน ผูดูแลตองประสานใหสมาชิกในครอบครัวทุกคนปรองดองกัน มีสัมพันธภาพที่
ดีตอกัน อาจมีการขัดแยงบางแตตองมีเหตุผลซ่ึงกันและกัน ครอบครัวมีหลักปฏิบัติในการอบรม
เลี้ยงดูเด็กเปนแนวทางเดียวกัน มีการเผชิญปญหารวมกัน ไมหนีปญหาใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
และชวยเหลือพึ่งพากันไดทุกเรื่อง มีวิธีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม ไมแสดงอาการโกรธ 
โวยวาย รับฟงเหตุผล ระบายความรูสึกซึ่งกันและกัน รวมกันวางแผนอนาคต ไมทอแท มีการปรับ
บทบาทในการเปนบิดา มารดา และบทบาทของตนเองในสังคมไดเหมาะสม มีการพูดคุยกับบุคคล
ในครอบครัวไมกลาวโทษซึ่งกันและกัน และพบปะพูดคุยกับคนอ่ืนๆ ภายนอกครอบครัวโดยไมรูสึก
อับอายที่มีเด็กเจ็บปวยในครอบครัว แสวงหาแหลงประโยชนภายในและภายนอกครอบครัวได
อยางเหมาะสม และครอบครัวมีการปรับการดูแลเด็กใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวัน 
โดยไมถือวาเปนภาระ (นัทธมนต สายสอน, 2544) 

ผูดูแลนําเด็กมาตรวจตามนัดทุกครั้งหรือเมื่อมีอาการผิดปกติ มีความสนใจและ
ตั้งใจในการดูแลเด็ก รวมมือในการรักษา ยอมรับสภาพความเปนจริงวาโรคหืดเปนโรคเรื้อรัง  ตอง
ใชเวลานานในการรักษา แตเปนโรคที่มีโอกาสหายขาดไดมาก ถาไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง และ
นานเพียงพอ ดูแลเมื่อเด็กเปนหวัดจนทําใหเด็กอาการดีขึ้นโดยไมปลอยใหหายเอง และพาเด็กมา
พบแพทยเมื่อไมสบาย เชน ไอ จาม มีไข เปนตน (สมชาติ  โตรักษา, 2527; ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ, 
2541) 

6) การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของความเจ็บปวย บุคคลตองมีความ 
สามารถในการผสมผสานความตองการดูแลตนเองในประเด็นอื่นๆ เขาดวยกัน เพื่อจัดระบบการ
ดูแลตนเองทั้งหมดที่จะชวยปองกันอุปสรรรคหรือบรรเทาเบาบางผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ       
การวินิจฉัยและการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 
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6.1)   การนําเด็กโรคหืดมาตรวจตามนัดและเมื่อมีอาการผิดปกติ การที่ผูดูแล 
นําเด็กโรคหืดมารับการตรวจตามนัด จะทําใหเกิดผลดีตอการรักษาเด็กโรคหืดร คือ ทําใหทราบถึง
ความกาวหนาในการรักษา และเปนประโยชนตอแพทยในการพิจารณาเพิ่ม หรือลดขนาดยาให
เหมาะสมกับอาการของเด็กโรคหืด ดังนั้น ผูดูแลจึงควรนําเด็กโรคหืดมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
  6.2) ดูแลรักษารางกายเด็กใหอบอุนอยูเสมอ ระมัดระวังรางกายไมใหกระทบกับ
ความเย็นเมื่อมีการเปลี่ยนของอากาศ โดยการสวมเสื้อผาหนา ๆ ปกปดลําคอ หนาอก ศีรษะ แขน 
ขา มือ และเทา เมื่อเด็กมีอาการนําไปสูอาการหอบ หรือเร่ิมมีอาการหอบ ผูดูแลใหการดูแล
เบื้องตน ไดอยางถูกตองโดยเริ่มตนตองรักษาสภาพจิตใจและควบคุมอารมณตนเองไมใหตกใจ
กลัว ใหการดูแลเด็กโดยใหนั่งพักหรือนอนพัก หยุดกิจกรรมที่ทําใหเกิดอาการ  ปลอบโยนใหเด็ก
สงบไมตื่นตกใจ รีบใหยารักษาโรคหอบหืดหรือยาขยายหลอดลมทันที เมื่อสังเกตวาเริ่มมีอาการ
หอบ หายใจเสียงดังวี้ด ๆ ทุก 20 นาที ติดตอกัน 3 คร้ัง หลังจากนั้นควรจัดใหเด็กนอนในทาที่
สบาย ศีรษะสูง หรืออุมพาดบา หรือนอนฟุบ ใหเด็กดื่มน้ําอุน เครื่องดื่มอุน ๆ ทีละนอย บอยๆครั้ง  
เพื่อใหเสมหะออน  เหลว ขับออกไดงาย เช็ดตัวดวยน้ําอุน เปลี่ยนผาใหแหงสะอาด นุม สบายตัว 
แลวประเมินอาการของเด็ก ถาอาการปกติใหพนยาตอทุก 4-6 ชั่วโมง ตอเนื่องกัน 1-2 วัน ถา
อาการยังไมปกติ หรือมีอาการกลับมาอีกภายใน 3 ชั่วโมง ใหพนยาซ้ําไดทุก 2 ชั่วโมง แลวพาเด็ก
มาพบแพทยภายในวันนั้น ถาอาการไมดีขึ้นเลย ใหพนยาซ้ําทันที แลวรีบพาเด็กไปพบแพทย
โดยเร็ว หามไมใหเด็กรับประทานยาลดน้ํามูกในขณะที่เด็กมีอาการหอบ เพราะจะทําใหเสมหะ
เหนียวขน ขับออกไดยาก (สมชาติ  โตรักษา, 2527; ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ, 2541; ปกิต              
วิชยานนท, 2542)  
  6.3)  การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อของระบบทางเดิน
หายใจเปนเหตุชักนําที่กระตุนใหเด็กมีอาการหอบที่พบไดบอยมาก โดยพบวาเด็กจะมีอาการหอบ
ภายหลังจากมีอาการไอ เปนหวัด หรืออาการติดเชื้อทางเดินหายใจอื่น ๆ เสมอ ดังนั้น การปองกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจใหแกเด็กโรคหืด จึงเปนสิ่งสําคัญที่ชวยปองกันการเกิดอาการหอบใหแก
เด็กวิธีหนึ่ง ซึ่งผูดูแลควรปฏิบัติดังนี้ 
 6.3.1)  ดูแลใหเด็กโรคหืดสวมเสื้อผาที่ทําใหรางกายอบอุนในวันที่อากาศ
เย็น และเปลี่ยนเสื้อผาใหเด็กทันทีที่เปยกชื้น เพราะความเย็นจะกระตุนใหเด็กไอ เปนหวัด และ
หายใจหอบได 
 6.3.2) ดูแลไมใหเด็กโรคหืดอยูใกลชิดกับผูที่มีอาการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ 
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 6.3.3)  ดูแลใหเด็กมีรางกายที่แข็งแรงอยูเสมอ โดยจัดและดูแลใหเด็กไดรับ
ประทานอาหารที่มีประโยชน ไดรับสารอาหารครบทั้ง 5 หมูตามหลักโภชนาการ ใหเด็กไดออก
กําลังกายกลางแจงตามสภาพรางกายอยางเหมาะสม และดูแลใหเด็กไดนอนหลับพักผอนให
เหมาะสมกับวัย 
 6.3.4) ไมเลี้ยงสัตวเลี้ยงที่มีขนไวในบาน เชน สุนัข แมว นก เปนตน 
หลีกเลี่ยงการใชหรือสัมผัสกับผลิตภัณฑที่มาจากสัตว เชน หนังสัตว แปรงขนนก ผาหมขนนก ซึ่ง
ส่ิงเหลานี้จะมีสารกอภูมิแพที่เปนสาเหตุชักนําใหเกิดอาการได (ปกิต วิชยานนท และคณะ, 2543; 
อรทัย จิรพงศานานุรักษ และมนตรี ตูจินดา, 2542; Morgan et al., 2004) 
 6.3.5)  จัดบานใหโลง สะอาดอยูเสมอ โดยเฉพาะจัดหองนอนเด็กใหมีของ
นอยชิ้น เพื่อความสะดวกตอการทําความสะอาด ซึ่งควรปฏิบัติดังนี้ 
 6.3.6) จัดหองนอนเด็กใหโลง โปรงสบาย แสงแดดสองถึงและเช็คถู
หองนอนดวยผาชุบน้ําทกุวัน  ไมกวาดหรือปดฝุนเพราะจะทําใหฝุนฟุงกระจาย  และดูแลใหเด็กอยู
หางจากบริเวณที่กําลังทําความสะอาด (Morgan et al., 2004) 
 6.3.7) ไมใชหมอน ที่นอน ผาหม หรือเครื่องนอนอื่น ๆ ที่ทําดวยนุนหรือขน
สัตว อาจแกไขดวยการหุมดวยพลาสติกหรือใชชนิดที่ทําดวยใยสังเคราะหหรือฟองนํ้า โดยเฉพาะ
การคลุมที่นอนดวยผาคลุมที่นอนเสนใยแนนจะปองกันไรฝุนไดดี (อรทัย จิรพงศานานุรักษ และ
มนตรี ตูจินดา, 2542) นําที่นอนผึ่งแดดบอย ๆ ซักผาปูที่นอน ปลอกหมอนดวยน้ํารอนที่มีอุณหภูมิ
ประมาณ60 องศาเซลเซียส สัปดาหละ 1 คร้ัง เพื่อฆาตัวไรฝุน สวนผาหม ผาคลุมเตียงควรซัก 2 
สัปดาหตอคร้ัง (Maorgan et al., 2004) ทําความสะอาดผามานดวยน้ํารอนเปนระยะ ๆ (ปกิต วิ
ชยานนท และคณะ, 2543) ควรเลือกใชผามานที่ทําดวยมูลี่แทนผา 
 6.3.8) หลีกเลี่ยงการใชเครื่องเรือนหรือของเลนที่สะสมฝุน เชน ตุกตามีขน 
หนังสือ พรม เปนตน (ปกิต วิชยานนท และคณะ, 2543; Morgan et al., 2004) 
 6.3.9) หลีกเลี่ยงการจัดอาหารที่รับประทานแลวเกิดอาการแพหรืออาการ
หอบหืดใหแกเด็ก 
 6.3.10) สังเกตวาเด็กแพยาชนิดใดบางและแจงใหแพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยทราบในการตรวจรักษาทุกครั้ง 
 6.3.11) กําจัดซากแมลงสาบภายในบาน เพราะเปนสาเหตุทําใหเกิด
อาการหอบหืดได (Kuster, 1996; Morgan et al., 2004) 
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 6.3.12) ดูแลใหเด็กอยูในสถานที่ปลอดโปรง สะอาด อากาศถายเทดี ไมให
เด็กอยูในบริเวณที่มีสารระคายเคืองหรือกอใหเกิดอาการแพ เชน ควันไฟ ควันบุหร่ี ควันทอไอเสีย 
กลิ่นน้ําหอม กลิ่นน้ํายาทําความสะอาดหองน้ํา กล่ินน้ํายาทําความสะอาดพื้น กล่ินยากันยุง ฝุน
ละออง เกสรดอกไม (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544; Morgan et al., 2004) 
  6.3.13) ดูแลไมใหเด็กไดสัมผัสสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงเร็วเกินไป ดูแล
ใหเด็กสวมเสื้อผาใหอบอุนเมื่อมีอากาศเย็น เนื่องจากความเย็นอาจกระตุนใหเด็กมีอาการหอบหืด
ได (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒน, 2544) 
  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล
เด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป โดยใชแนวคิดความตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบน
ทางดานสุขภาพ (Health Deviation Self-Care Requisites) ของโอเร็ม (Orem, 2001) เปน
แนวทางในการปฏิบัติเพื่อใหผูดูแลของเด็กตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของเด็กวัย 1- 5 
ปที่เจ็บปวยดวยโรคหืดไดทุกดาน 

4.   การพยาบาลผูปวยเด็กโรคหดื ผูปวยเด็กโรคหืดมีความสามารถในการดูแลตนเองที่จํากัด 
ตองอาศัยการดูแลจากบุคคลที่พึ่งพาหรือใหการดูแลในยามที่เจ็บปวย เนื่องจากโรคหืดเปนโรค
เร้ือรังที่เนนดานการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตามแผนการรักษาของแพทยและการหลีกเลี่ยงสิง่
กระตุน เพื่อปองกันการเกิดอาการหอบกําเริบบอยๆ พยาบาลมีบทบาทในการใหการชวยเหลือ
ผูดูแลของเด็ก โดยการสงเสริมใหผูดูแลมีศักยภาพเพียงพอในการดูแลเด็กโรคหืด ดังตอไปนี้ 

  4.1 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 
1- 5 ป 
  พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีบทบาทในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป ดังนี้ 

1) บทบาทใหการดูแล (Caregiver) เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถ 
ปฏิบัติไดเองตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาลในการดูแล รักษา ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพ 
การประยุกตทฤษฎี ขอมูลทางการวิจัยตางๆ รวมกับศาสตรทางการพยาบาลมาวางแผนการดูแล
ผูปวยที่ตองรับการรักษาในโรงพยาบาลใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ ในทุกสภาวะสุขภาพ 

2) บทบาทการใหความรู (Health educator) การปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ  
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พยาบาลวิชาชีพตองเปนผูใหความรู  เกี่ยวกับโรคหืด และการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปแกผูดูแล 
โดยมีการทบทวนความรู อยางเปนระบบโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมาเปนแนวทางในการสอน
และใหขอมูลอยางเปนระบบ ทําใหการสอนมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูที่ไดรับการสอนสามารถนํา
ความรูที่ไดไปสงเสริม หรือปรับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเด็ก
โรคหืดมีระดับความรุนแรงของโรคหืดลดลง  มีสุขภาพดีที่สุดเทาที่จะทําได สามารถใชชีวิตได
เหมือนเชนเด็กปกติทั่วไป  

3) บทบาทการเปนที่ปรึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการที่ 
ชวยใหผูรับคําปรึกษา รู เขาใจ ยอมรับตนเอง และยอมรับปญหาของตนเอง ตลอดจนสามารถ
แกไขปญหา ปรับตัว และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตอง (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2549) เพื่อ
ชวยใหผูดแลเด็กสามารถดูแลเด็กโรคหืดไดดี ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องมากขึ้น เชน การเปด
โอกาสใหผูดูแลของเด็กโรคหืดสามารถโทรศัพทเพื่อสอบถาม หรือปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของเด็กโรคหืด เพื่อใหผูดูแลของเด็กเกิดความมั่นใจในการดูแลเด็กมากยิ่งขึ้น  

4) บทบาทผูประสานงาน (Coordinator)  เนื่องจากคุณภาพการดูแลรักษาเด็ก 
แบบองครวม จําเปนตองอาศัยการทํางานประสานกันของบุคลากรในทีมสหสาขา สามารถทํางาน
เปนทีม โดยประสานงานในฐานะผูพิทักษสิทธิ์ (Advocate) ดานสุขภาพของเด็กและการสื่อสาร
ขอมูลเกี่ยวกับอาการ อาการแสดง ความรูสึกนึกคิดของเด็ก แผนการดูแลรักษา การประสานงาน
กับวิชาชีพอื่นในการชวยเหลือหาแหลงประโยชนใหกับครอบครัวและเด็ก (ทัศนีย อรรถารส, 2547) 
และแลกเปลี่ยนขอมูลอ่ืนๆ ระหวางบุคลากรในทีมไดอยางชัดเจน ตอเนื่อง เชนในกรณีที่พยาบาล
พบวาเด็กโรคหืดมีภาวะความรุนแรงของโรคมาก มีอาการหอบหืดกําเริบบอย ตองเขาออก
โรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาเปนประจํา  พยาบาลอาจประสานงานเพื่อใหพยาบาลชุมชนเขา
เยี่ยมบานเพื่อคนหาปญหาที่ทําใหเด็กยังคงมีอาการหอบกําเริบอยู เชน สภาวะแวดลอมของที่อยู
อาศัย  มลพิษตางๆ  เพื่อดําเนินการแกไข โดยประสานงานไปยังองคการบริหารสวนตําบลทองถิ่น 
เปนตน 

5) บทบาทผูวิจัย (Researcher) โดยติดตามงานวิจัยใหมที่เกี่ยวของอยาง 
ตอเนื่อง พยาบาลตองสามารถคนควาหาความรูอยางเปนระบบ เพื่อนํามาพัฒนางาน มีการ
วิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาสูการแกปญหาโรคหืดในเด็ก  สรางงานวิจัยดานการพยาบาล เพื่อใหได
คําตอบในการพัฒนา หรือจัดทําโครงการเพื่อสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด
สําหรับผูดูแลเด็กตอไป 
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  สรุปไดวา  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในสวนของการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป พยาบาลตองอาศัยความรูตางๆ ทั้งความรู
พื้นฐานและความรู ในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   ตลอดจนสามารถตัดสินใจภายใต
สถานการณที่เปลี่ยนแปลงได ทั้งนี้ตองยึดหลักคุณธรรมและจริยธรรม  จึงจะสามารถสะทอนให
เห็นถึงการดูแลสุขภาพเด็กแบบองครวมที่มีประสิทธิภาพสูงตามขอบเขตและองคความรูที่กําหนด
ในศาสตรสาขาไดอยางชัดเจน โดยยึดหลักการของสถานการณที่เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติงานของ
วิชาชีพพยาบาลเพื่อการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแลไดและมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 

 4.2 การติดตามเยี่ยมผูปวยและผูดูแลผูปวยทางโทรศัพท 
ปจจุบันนี้เทคโนโลยีการสื่อสารโทรคมนาคม มีความเจรญิกาวหนาอยางรวดเร็ว 

 มีการนําเทคโนโลยีใหมๆมาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ ทําใหการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล
ไดรับความสะดวกสบายมากขึ้น ประหยัดเวลในการเดินทางและคาใชจายไดมาก โทรศัพทจัดเปน
ส่ือที่มีความสําคัญกับสังคมปจจุบัน ที่ตองการความสะดวก รวดเร็ว (วาสนา  ชนะพลพัฒน, 
2548) นับเปนทางเลือกที่ดีสําหรับพยาบาลในการพัฒนางานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บานโดย
การติดตอกับผูปวยหรือผูดูแลผูปวยผานทางโทรศัพท  เนื่องจากเปนบทบาทอิสระที่พยาบาล
สามารถทําได  เปนระบบที่ทั้งผูใหบริการและผูรับบริการใชไดงาย สะดวก รวดเร็ว   การติดตอกับ
ผูปวยหรือผูดูแลของผูปวยที่บานผานทางโทรศัพท มีการใชคําเรียกตางๆกัน เชน การติดตามทาง
โทรศพัท (รัชนี  ศรีหิรัญ, 2544)  การใหความรูผานทางโทรศัพท (นงเยาว  ภูริวัฒนกุลและคณะ, 
2549)  และการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท (วาสนา  ชนะพลพัฒน, 2548) ซึ่งมีผูให
ความหมายตางๆ ดังนี้ 

Shu, Mermina and Nystrom(1996) กลาววา การดูแลสุขภาพที่บานทาง 
โทรศัพทเปนการใหคําแนะนํา  การสนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลตนเองและการสงเสริมสุขภาพ
อยางตอเนื่อง รวมถึงการประเมินสุขภาพของผูปวยในดานการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ และ
สังคม 
  Hunter (2000) กลาววา การดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท เปนการติดตาม 
กระตุน ชี้แนะ และใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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  Rice (2000) ใหความหมายของการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทวา เปนการ
สงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่บาน และประเมินผลความตองการของผูปวยและครอบครัว
รวมถึงการใหคําปรึกษาและประคับประคองจิตใจแกผูปวยและผูดูแล 
  ในการวิจัยครั้งนี้ การติดตามเยี่ยมผูปวยและผูดูแลผูปวยทางโทรศัพท หมายถึง 
การสนับสนุนใหผูดูแลของเด็กปวย มีการดูแลเด็กที่บานและสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยการ 
กระตุน ชี้แนะ แนะนํา  การเสริมแรงในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลเด็กโรคหืดวัย  
1 - 5 ป รวมกันแกไขปญหาเมื่อพบอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และการนัด
หมายมาตรวจตามนัด  
  4.2.1 วัตถุประสงคการสื่อสารทางโทรศัพทกบัผูปวยที่บาน 

1) เพื่อใหงานการพยาบาลดําเนินไปอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
2) ชวยประหยัดคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาลและการเยีย่มบาน 
3) เพื่อประเมนิภาวะสุขภาพของผูปวยที่บาน 
4) สรางความสบายใจและพงึพอใจแกผูปวย 
4.2.2 วิธกีารและระยะเวลาในการสื่อสารทางโทรศัพทที่บานกบัผูปวย 
Cave (1989) อางใน วาสนา ชนะพลพัฒน (2548) ไดศึกษาการใชโทรศัพท 

ติดตามผูปวยที่ไดรับการผาตัด และมีปญหาซับซอนหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ใชโทรศพัท
ติดตามระยะเวลา 6 เดือน กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนไต และตัดเตานม
จํานวน 116 คน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนแผนการรักษา การติดตามเรื่องยาและอาการ
ขางเคียง การดูแลตนเองและการนัดหมายมาตรวจตามนัด ผลการศึกษาพบวา สามารถชวยให
ผูปวยมีการดูแลตนเองที่ถูกตอง และประคับประคองดานจิตใจ 
  Elliott and Reimer (1998) ศึกษาการใชโทรศัพทติดตามมารดาที่มีทารกคลอด
กอนกําหนด หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประคับประคองจิตใจ
มารดาและประเมินสุขภาพทารก กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดที่มีบุตรคลอดกอนกําหนด 20 
คน โทรศัพทติดตามมารดาหลังจําหนาย 1- 7 วันแรกหลังจําหนาย ระยะเวลาที่ใชในการโทรศัพท
ประมาณ 5-30 นาที เฉลี่ย 15 นาที จากนั้นประเมินความตองการและการตอบสนองของมารดา
กอนวา จะตองมีการติดตามอีกหรือไม ผลการศึกษาพบวา สามารถชวยประคับประคองดานจิตใจ
และการเลี้ยงดูทารกแกมารดาไดเปนอยางมาก 
  Mcintosh and Worley (1994) ศึกษาติดตามและการดูแลทางโทรศัพทในผูปวย
โรคจิต จํานวน 127 คน โดยติดตามภายใน 72 ชั่วโมง หลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล และ



 
 

35

ติดตามภายใน 2-3 สัปดาห โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยมีการดูแลที่ตอเนื่อง และปองกันการ
กลับเปนซ้ํา จากการติดตามภายใน 15 เดือน ผูปวยมีอาการกลับเปนซ้ําคิดเปนรอยละ 12 
  จากงานวิจัยขางตน การดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทในผูปวยที่มีการเจ็บปวย
ทางกายมักจะติดตามดูแลภายใน 1-7 วันหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลและมีการติดตาม
ดูแลซ้ําอยางนอย 1 คร้ังตอสัปดาห โดยมีการติดตามดูแลนาน 2 สัปดาหถึง 6 เดือน ระยะเวลาใน
การติดตามแตละครั้งประมาณ 10 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูดูแล
ของเด็กที่บานทางโทรศัพทหลังไดรับโปรแกรม 1 สัปดาห สัปดาหละ 1 คร้ัง ติดตอกัน 3 สัปดาห 
โดยใชเวลาการสื่อสารแตละครั้งประมาณ  10 - 15 นาที 
  4.2.3 ขั้นตอนในการติดตอสื่อสารกับผูปวยทางโทรศัพท (นงคนุช  สุเมธ, 
2545) 

1) ศึกษาเตรียมขอมูลที่ตองการสอบถามไวลวงหนา เตรียมอุปกรณใหพรอม 
คนหา 

2) เร่ิมตนการสนทนาดวยคําวาสวัสดี (ครับ, คะ) บอกชื่อ นามสกุล ดวยเสียง 
นุมนวล  ควบคุมอารมณและบรรยากาศในการสนทนาในทางบวกเสมอ เรียกชื่อผูปวยแทน   
สรรพนาม 

3) บอกเหตุผลที่โทรศัพทมา และประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยในขณะนั้น  
โดยใชคําถามปลายเปดดวยภาษาที่เขาใจงาย ขอความสั้น กระชับ 

4) ในระหวางคุยโทรศัพทควรสอดแทรกคําแนะนํา และคําปรึกษาในเรื่องที่ 
สมควร 

5) นัดหมายการติดตามทางโทรศัพทคร้ังตอไป 
6) ทบทวนเหตุผลที่โทรศพัทมา และสรุปทบทวนความเขาใจของผูฟงใหตรงกัน 
7) ยุติการสนทนาดวยคําวา  สวัสดี 
4.2.4 ประเด็นสําคัญของการติดตอทางโทรศพัท 
1) ระบุประเด็นหวัขอที่ตองการสอบถามตามลําดับ จะชวยการสนทนาตรง 

ประเด็นที่ตองการ 
2) ผูฟงจะรูสึกดีใจที่ทานจําชื่อของเขาได ทําใหเกิดความพึงพอใจ และใหความ 

รวมมือในการสนทนา สังเกตปฏิกิริยาจากน้ําเสียงโตตอบกลับ 
3) การใหคําแนะนําควรใชภาษาที่เขาใจงาย สั้น กระชับ ไมควรใชโทรศัพทนาน 

เกิน 10  นาที ถานานกวานั้นควรจะไปเยี่ยมบาน 
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4) หลังสิ้นสุดการสนทนาทางโทรศัพท ควรบันทึกรายละเอียดเก็บไวเปน 
หลักฐาน เพื่อวางแผนการชวยเหลือหรือการสนทนาครั้งตอไป 
5.  โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป 
  จากการศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวของ  ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป  โดยประยุกตใชแนวคิดการดูแลตนเองเมื่อมี
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ และการดูแลผูที่พึ่งพาของ Orem (2001)  ประกอบดวยกิจกรรมเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป ดังนี้ 
  1)  การสรางสัมพันธภาพ โดยพยาบาลพูดคุย ซักถาม แสดงความหวงใย เห็นใจ 
เต็มใจในการชวยเหลือ มีทาทีที่เปนมิตร ยิ้มแยมกับผูดูแล เพื่อความไววางใจในตัวพยาบาลและ
ความเปนมิตรจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการเรียนรู ความไววางใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การติดตอส่ือสาร (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)   
   2)  กิจกรรม “ลูกฉันเปนหืด”  เปนการทําความตกลงและกําหนดเปาหมายการ
ดูแลเด็กรวมกันระหวางพยาบาลและผูดูแล  โดยพยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและ
การดแูลเด็กเพื่อลดระดับความรุนแรง  โดยกลาวถึงความสําคัญของพฤติกรรมของผูดูแลที่มีผลตอ
อาการหรือความรุนแรงของโรคของเด็ก ชี้นําและชี้ชวนใหผูดูแลเห็นถึงผลดีหรือประโยชนที่เกิด
จากการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตองและตอเนื่องทั้งในดานตัวเด็กและผูดูแลเอง  
เพื่อเปนการสรางแรงจูงใจใหผูดูแลมีความตองการเรียนรู ตองการนําความรูไปใชในการ
ปฏิบัติการดูแลเด็กเพื่อลดความรุนแรงของโรคหืดใหกับเด็ก  เปนการปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนใน
การยอมรับความเจ็บปวยของเด็ก   

  3)  กิจกรรมเรียนรูและใสใจ  เปนการใหความรูดวยภาพพลิกสีเกี่ยวกับโรค   
อาการ  ปจจัยการเกิดโรคและเหตุสงเสริม สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด ผลของโรคหืดใน
เด็ก   การรักษาและการดูแลเด็กโรคหืดเพื่อควบคุมอาการและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน การดูแล
ชวยเหลือเมื่อเด็กมีอาการหอบหืด การใชยาใหไดผลดี  การฝกทักษะการใชยาสูดพน  เพื่อให
ผูดูแลสามารถทําไดถูกตอง ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการใชยา  โดยพยาบาลเปนผูชี้แจง ชี้แนะ
ข้ันตอนและสาธิตการใชยาพนสูด ภายหลังการใหความรู ผูวิจัยใหผูดูแลแสดงความคิดเห็น บอก
ข้ันตอนการชวยเหลือเด็กโรคหืดที่มีอาการหอบหืด โดยดูลักษณะเด็กที่กําลังมีอาการหอบจาก
คลิปวิดีโอในโทรศัพทมือถอืของผูวิจัย เปนการเตรียมผูดูแลใหพรอมสําหรับการปฏิบัติการดูแลเด็ก
ตามแผนการรักษา  การฟนฟูสภาพ และการระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย  ผูดูแล
สามารถนําความรูไปประยุกตใชในการปฏิบัติการดูแลเด็กโรคหืดไดตามเปาหมายที่ตั้งไว  



 
 

37

   4) กิจกรรมพยาบาลจะจา  เปนการสนับสนุนและการจัดสิ่งแวดลอมใหผูดูแล 
ปฏิบัติการดูแลเด็กโรคหืดไดเอง ดวยการนําความรูและทักษะที่ไดรับไปปฏิบัติการการดูแลเด็กที่
บาน เพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่อง  พยาบาลเปน
ผูใหการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลเด็กดวยการมอบคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับ
ผูดูแล  นํากลับไปทบทวนที่บาน และจัดสิ่งแวดลอมใหผูดูแลมีชองทางในการแสวงหาความรู  
ความชวยเหลือทางการแพทย เพิ่มเติมนอกเหนือจากคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับ
ผูดูแล  โดยเปดโอกาสใหผูดูแลสามารถติดตอกับพยาบาลทางโทรศัพทไดตลอดการทําวิจัย  และ
พยาบาลจะโทรศัพทติดตามเยี่ยมโดยจะประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแลตามแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล  เมื่อพบปญหาจะซักถามถึง
สาเหตุที่ไมสามารถปฏิบัติไดเพื่อหาแนวทางการแกไขรวมกัน  พยาบาลใหคําแนะนํา   กระตุน
เตือน  ใหกําลังใจ เพื่อใหผูดูแลมีความสนใจ และตั้งใจในการดูแลเด็ก  มีความรวมมือในการ
รักษาที่ตอเนื่อง   พยาบาลเสริมแรงโดยการกลาวคําชมเชยเมื่อผูดูแลปฏิบัติการดูแลเด็กไดถูกตอง 
เหมาะสม  รวมทั้งเนนย้ําถึงสุขภาพของเด็กที่ตองการตามเปาหมายที่ตั้งไว  เปนการสรางแรงจูงใจ
ใหผูดูแลปรับพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุผลลัพธตามที่ตั้งเปาหมายไว   กิจกรรมการพยาบาลนี้จะชวย
ใหผูดูแลเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของความเจ็บปวยได  สามารถใหการดูแลชวยเหลือเด็กโรคหืด
ทั้งในภาวะปกติและขณะมีอาการจับหืดได  ดูแล ปองกันและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิด
อาการหอบ รวมถึงการระวังผลที่เกิดจากการรักษาดวยการสังเกตอาการขางเคียง ดูแลปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา เห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัดและดูแลใหเด็ก
ไดรับยาอยางตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย   
 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  จากการศึกษาการสงเสริมใหผูดูแลเด็กโรคหืดมีพฤติกรรมการดูแลและปองกัน
อาการหอบหืดใหถูกตองเหมาะสมอยูหลายวิธี ดังนี้ 
  การศึกษาของธิดารัตน  เอกศิรินิมิตร (2539) ที่ศึกษาผลของการทํากลุม
ชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวัย 1- 5 ปที่เจ็บปวยดวยโรคหอบหืด ผล
การศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเองมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรวัย 1 – 5 ปที่
โรคหอบหืดดีกวากลุมที่ไมไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
   การศึกษาของชลดา  อินทรสังขนาวิน (2542) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤตกิรรมสุขภาพ ของมารดาในการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด
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ที่มีอายุต่ํากวา 5 ป ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุมมี
การปฏิบัติตอการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
  วัลทณี  ทองมี (2543) ที่ศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรขวบปแรกที่ปวยดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจ กับกลุมตัวอยาง
ที่เปนมารดาที่ดูแลบุตรขวบปแรกที่ปวยดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจ จํานวน 40 ราย ผลการศึกษา
พบวาหลังการทดลองพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรขวบปแรกดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจ 
ที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรขวบ
ปแรกที่ปวยดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  การสอนรวมกับการพยาบาลตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มรวมกับการให
การดูแลที่บาน  ดังการศึกษาของอรพรรณ   แสนใจวุฒิ  (2544) เกี่ยวกับผลการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลของผูดูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด โดยใชแนวคิดของ Orem (1995) กลุมตัวอยางเปนมารดาและเด็กวัยเรียน
จํานวน 15 คู สอนและฝกทักษะกิจกรรมการดูแลตนเองแกมารดาและเด็กในสวนที่ยังมีปญหา ซึ่ง
กิจกรรมนี้เปนการใหการดูแลที่บานอยางตอเนื่องจํานวน 4 คร้ัง และวัดพฤติกรรมการดูแลบุตร
ของมารดาในสัปดาหที่ 9 ของการเยี่ยมบาน ผลการศึกษาพบวากลุมผูดูแลที่ไดรับการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหืดสูง
กวากอนการไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลเด็กโรคหอบหืดสูงกวากอนการไดรับการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลเด็กโรคหอบหืด และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ 
  การศึกษาของนัทธมนต สายสอน (2544) เก่ียวกับการเปรียบเทียบผลของการ
สอนดวยสื่อวีดีทัศนและการสอนดวยสื่อวีดีทัศนรวมกับการดูแลสุขภาพที่บานตอพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืด กลุมตัวอยาง คือ มารดาเด็กโรคหอบหืดอายุ 1 – 6 ป โดย
แบงเปนกลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดีทัศนเพียงอยางเดียวและกลุมมารดาที่ไดรับการสอนดวย
สื่อวีดีทัศนรวมกับการเยี่ยมบาน 3 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห รวมกับการใหการพยาบาลตามกรอบ
แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม พบวากลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดีทัศนรวมกับการดูแล
สุขภาพที่บานตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดีทัศนเพียงอยางเดียวและกลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดีทัศน
เพียงอยางเดียวมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวากอนการสอนดวยสื่อวีดีทัศน 
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  การศึกษาของสุพัตรา  สารพัดนึก (2544) เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลบุตรในมารดามีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดอายุแรกเกิดถึง 5 
ป โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี โดยใชโปสเตอรและแผนพับ พบวาพฤตกิรรมการปองกนั
อาการหอบหืดในเด็กของมารดากลุมทดลอง และกลุมทดลองซ้ําหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาสูง
กวากอนการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา   
  การศึกษาของประไพพิศ สิงหเสม (2545) เกี่ยวกับผลการใชโปรแกรมการสอนตอ
ความรูและพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มีบุตรเปนโรคหอบหืด กลุมตัวอยางคือ มารดาเด็ก
โรคหอบหืดอายุ 3 – 6 ป จํานวน 60 ราย แบงออกเปนกลุมที่ไดรับการสอนตามโปรแกรมการสอน
ที่สรางขึ้นจํานวน 30 ราย และกลุมที่ไดรับคูมือการดูแลบุตรโรคหอบหืดเพื่อนําไปศึกษาเองเพียง
อยางเดียวจํานวน 30 ราย โดยสอนเปนกลุมๆ ละ 3 – 5 คน และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ภายในกลุม ซึ่งเนื้อหาการสอนประกอบดวย สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของโรค อาการและอาการ
แสดงการรักษา การจัดการอาการหอบ การปองกันและหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดอาการหอบ การใช
ยา หลังการสอนไดใหคูมือการดูแลเด็กโรคหอบหืดเพื่อใหมารดานําไปศึกษาที่บาน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามวัดความรูและพฤติกรรมกอนและหลังการสอน 4 สัปดาห ผลการศึกษา
พบวามารดากลุมที่ไดรับการสอนเปนกลุมตามโปรแกรมการสอน มีความรูและพฤติกรรมการดูแล
บุตรโรคหอบหืดดีกวากลุมที่ไดรับหนังสือคูมือเพียงอยางเดียวและกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ
จากพยาบาลประจําการ 
  ศุภมาส  พันธเชย (2546)  ศึกษาผลของการใหความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดแก
ผูปวยเด็กตอระดับความรู อัตราการขาดเรียน จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลและอัตราการมาหอง
ฉุกเฉินที่โรงพยาบาลหาดใหญ กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 3-15 ป จํานวน 40 คน เปรียบเทียบกับ
กอนการใหความรู เก็บขอมูลยอนหลังในชวงเวลาเดียวกันของปที่แลว เปนเวลา 6 เดือน เพื่อเปน
ขอมูลกอนการใหความรูเพื่อเปรียบเทียบกัน  โดยนัดติดตามผลหลังใหความรูทุก 2 เดือน 
ติดตอกันเปนเวลา 6 เดือน พบวา หลังการใหความรูเกี่ยวกับโรคหืด ระดับคะแนนความรูเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) จํานวนครั้งที่ผูปวยมารักษาที่หองฉุกเฉินลดลงจาก 2.97 ครัง้/
คน/ 6 เดือน เปน 0.8 คร้ัง/คน/ 6 เดือน ลดลง 71% จํานวนวันที่ผูปวยหยุดเรียนจากโรคหืดลดลง
จาก 8.3 วัน/คน/ 6 เดือน เปน 4.4 วัน/คน/ 6 เดือน ลดลง 46% จํานวนวันที่ผูปวยนอนใน
โรงพยาบาลจากโรคหืดลดลงจาก 1.07 วัน/คน/เดือน เปน 0.35  วัน/คน / 6 เดือน ลดลง 67% 
(P<0.05) 
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  เนตรทอง  ทะยา (2547) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบการสนับสนุนและให
ความรูแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนดตอพฤติกรรมการดูแลของมารดาและผลลัพธสุขภาพ
ทารก โดยใชทฤษฎีของโอเร็มเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนมารดาที่มีบุตรเปน
ทารกคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาตัวในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหานคร
เชียงใหม  จํานวน 40 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการ
พยาบาลระบบการสนับสนุนและใหความรูแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนดมีคะแนนพฤติกรรม
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และมี
ผลลัพธสุขภาพดีกวา 
  อรจิรา  เทียนน้ําเงิน (2548) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูตอพฤติกรรมของผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวที่เส่ียง
ตอการเกิดภาวะเขียวกระทันหันและการเกิดภาวะเขียว  กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวย
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะเขียวกระทันหันที่มารับการรักษาที่
แผนกผูปวยนอก เด็กโรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 30 ราย 
ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงขึ้นภายหลังไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และผูปวยเด็กมีจํานวนการเกิดภาวะ
เขียวกระทันหันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  
  การศึกษาของพวงทิพย  วัฒนะ (2550) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก อายุ 1 – 6 ป 
โดยใชแนวคิดการเสนอตัวแบบสัญลักษณของแบนดูรา กลุมตัวอยางคือ ผูปกครองของเด็กจํานวน 
15 ราย โดยการเสนอตัวแบบสัญลักษณผานสื่อวีดีทัศน ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็ก พบวาคะแนนพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืด
ในเด็กหลังการเสนอตัวแบบสัญลักษณสูงกวากอนการเสนอตัวแบบสัญลักษณ 
  ทิพาพร  ยอดญาติไทย (2551) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบ
หืดวัย 0 – 6 ปของครอบครัว ระหวางกลุมที่ไดรับความรูตามแนวทางของ GINA PEDIATRIC 
GUIDLINE 2004 กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีคูมือครอบครัวใหกลับไปทบทวนที่บานและ
ตามเยี่ยมบาน พบวาพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 0 - 6 ป ของครอบครัวหลังไดรับความรูตาม
แนวทางของ GINA PEDIATRIC GUIDLINE 2004 มีพฤติกรรมการดูแลเด็กดีกวากลุมที่ไมไดรับ
ความรูตามแนวทางของ GINA PEDIATRIC GUIDLINE 2004   
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  กรุณา  เครือเนตร (2551)  ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูครอบครัวตอ
พฤติกรรมในการดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืดวัย 1- 6 ป ของครอบครัว โดยใชส่ือวีดีทัศน และคูมือ
ครอบครัว พบวาคะแนนพฤติกรรมภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูครอบครัวสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมการใหความรูครอบครัว   
   ธิดา  แกวเหลา (2551) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูตอพฤติกรรมมารดาในการดูแลและภาวะความรุนแรงของโรคหืดในเด็กเล็ก ซึ่งผลการวิจัย
พบวากลุมทดลองหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการพยาบาล
ตามปกติ มีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางเดียว
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะความรุนแรงของโรคหืดใน
เด็กเล็ก พบวา กลุมทดลองมีคะแนนภาวะความรุนแรงของโรคหืดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=.000)   
  Rand et al.  (2000) ศึกษาเรื่อง การเขารับการรักษาในหองฉุกเฉินของผูปวยเด็ก
โรคหืดชาวแอฟริกาอเมริกัน พบวา การมาหองฉุกเฉินเปนปจจัยหนึ่งที่บงบอกถึงความรุนแรงของ
โรค การดูแลรักษา และปจจัยทางสังคม ในเด็ก 392 คน ที่เปนชาวแอฟริกันอเมริกัน ในเมืองที่มี
เศรษฐานะต่ํา พบวาคาเฉลี่ยของวันที่มีอาการหอบ 6.2 วันตอป (SD 8.1) มีอาการหอบกลางคืน 
7.9 วันตอป (SD 8.1) จํานวนวันที่ขาดเรียน 9.7 วันตอป (SD13.5) ในจาํนวนผูปวยทัง้หมดม ี12%
ไดรับยา inhaled anti-inflammatory medication โดยสรุปพบวา การรักษาโรคหืดขึ้นอยูกับ การ
ใหการดูแลผูปวยที่หองฉุกเฉิน และการดูแลขณะที่มีอาการหอบ ซึ่งผลลัพธดูไดจากจํานวนวันที่
ขาดเรียนหรือขาดงาน 
  Sherman et al., (2001) ศึกษาวิธีการดูแลผูปวยโรคหืดที่มีผลการรักษาที่ไมนา
พอใจ โดยกระตุนผูปวยใหมาติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอ ติดตามผลการตรวจสมรรถภาพ
ปอด การดูแลพฤติกรรมการเยี่ยมบาน และบันทึกการใชยา ซึ่งสามารถควบคุมอาการของโรคหืด
ไดดีขึ้น โดยประเมินจากจํานวนครั้งที่มาหองฉุกเฉิน และวันที่มาโรงพยาบาล 
  Wolf et al. (2002) ไดศึกษาเกี่ยวกับการใหการศึกษาสําหรับโรคหืดในเด็ก ใน
ผูปวยอายุ 2-18 ป จํานวน 3,706 คน พบวาการใหการศึกษาสามารถลดจํานวนวันที่ขาดเรียน 
วันที่หอบและจํานวนครั้งที่มาหองฉุกเฉิน ลดอาการหอบเวลากลางคืน โดยไดผลมากที่สุดในกลุม 
moderate to severe ซึ่งชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยได 
  Yilmaz และ Akkaya (2002) ศึกษาเรื่อง การประเมินผลระยะยาวของการให
ความรูเร่ืองโรคหืดที่คลินิกผูปวยนอกในประเทศตุรกี โดยแบงเปน 2 กลุม เปนกลุมที่ไดรับความรู



 
 

42

พิเศษ 25 คน และกลุมที่ไมไดรับความรูเปนพิเศษ 27 คน เปรียบเทียบผลกัน 3 ป พบวาการใหยา
ที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยโรคหืดเพียงอยางเดียวนั้นไมเพียงพอ ในการรักษาโรคหืด การให
ความรูเปนสวนสําคัญในการรักษาโรคหืดเพื่อใหไดคุณภาพมากขึ้น 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 

แนวคิดและทฤษฎ ี

 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดแูลของผูดูแล
เด็กโรคหืดวยั 1- 5 ป ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี ้
1.  พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในกลุม 
2.  กจิกรรมลกูฉันเปนหืด  เปนการตัง้เปาหมายพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคหืด โดย 
     2.1 พยาบาลกลาวถงึความสําคัญของพฤติกรรมของ   
     ผูดูแลที่มีผลตออาการของเด็กโรคหืด 
     2.2 ผูดูแลตั้งเปาหมายการลดอาการหรือความรุนแรง   
     ของโรคหืดในเด็กรวมกับพยาบาล 
3.  กจิกรรมเรยีนรูและใสใจ เปนการใหความรูและฝก
ทักษะผานการบรรยายรวมกับการอภิปรายกลุม  ดังนี ้
     3.1 ใหความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคหืดและการดูแลเด็กโรค  
     หืดวยั  1- 5 ป  
     3.2 ใหสมาชิกกลุมรวมกันคิด อภิปราย แกปญหาตาม  
     เหตุการณสมมติเกี่ยวกบัการดูแลชวยเหลือเด็กเมื่อมี 
     อาการหอบหืดรวมกนั จากนัน้พยาบาลสรุป แกไข  
     เพิ่มเตมิขอคิดเห็นของสมาชิกใหถูกตองและสมบูรณ 
     3.3 ฝกทกัษะการใชยาสดูพน โดยพยาบาลสาธิตและ 
    ใหสมาชกิในกลุมสาธิตยอนกลับ 
4.  กิจกรรมพยาบาลจะจา 
      4.1 พยาบาลมอบคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป  
      สําหรับผูดูแล ใหกับผูดแูล 
      4.2 พยาบาลโทรศัพทติดตามเยี่ยมอาการเด็กและ  
      ประเมนิพฤติกรรมการดแูลเด็กของผูดูแล โดยใชแบบ 
      สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป 
      สําหรับผูดูแล เมื่อพบปญหา/อุปสรรค ใหคําแนะนาํ  
      รวมกันแกไขปญหา กระตุนเตือน ใหกาํลังใจ   
      เสริมแรงดวยการกลาวชื่นชมเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง  
      สัปดาหละครั้ง เปนเวลา 3 สัปดาห  

ความรุนแรงของ  
   โรคหืดในเดก็ 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research 
Design) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ป 
ตอระดับความรุนแรงของโรค โดยมีรูปแบบการวิจยัดังนี ้ (Shadish et al., 2002) 
รูปแบบการวิจัย 
 

กลุมทดลอง                    O1   x    O2 
กลุมควบคุม   O3         O4                 

 x   หมายถงึ โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืด 
    วัย 1–5 ป 
 O1         หมายถึง ความรุนแรงของโรคในเด็กทีผู่ดูแลอยูในกลุมทดลองกอนไดรับ 

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืด 
วัย 1–5 ป 

 O2 หมายถงึ ความรุนแรงของโรคในเด็กทีผู่ดูแลอยูในกลุมทดลองหลงัไดรับ 
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 
1–5 ป 

O3 หมายถงึ ความรุนแรงของโรคในเด็กทีผู่ดูแลอยูในกลุมควบคุมกอนได 
รับการพยาบาลตามปกต ิ

 O4 หมายถงึ ความรุนแรงของโรคในเด็กทีผู่ดูแลอยูในกลุมควบคุมหลงัได 
    รับการพยาบาลตามปกต ิ

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
  ประชากร  ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กโรคหืดวัย 1–5 ปและผูดูแล 
  กลุมตัวอยาง  คือ เด็กโรคหืดวัย 1-5 ป และผูดูแลที่พาเด็กมาตรวจซ้ําที่คลินิกโรค
ระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลชลบุรี  จํานวน 46 คู โดยมีเกณฑการคัดเลือก
กลุมตัวอยางเขารวมในการวิจัย (inclusion criteria)  ดังนี้ 
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1) เปนผูดูแล ซึ่งหมายถึง บิดา มารดา หรือญาติใกลชิดที่เปนผูดูแลหลักที่บาน 
ของเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป และเด็กไมมีโรคแทรกซอนตางๆ เชน โรคหัวใจ ปอดแฟบ 

2) ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยินหรือการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้นหรือสายตา 
ยาว 

3) สามารถพูดและเขาใจภาษาไทย 
4) ยินดีใหรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
5) สามารถติดตอทางโทรศัพทได เชน โทรศัพทบานหรือโทรศัพทเคลื่อนที่ 
เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) คือ  

เมื่อกลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมกิจกรรมพยาบาลจะจา (การโทรศัพทติดตามเยี่ยมเพื่อคนหา
ปญหาและรวมกันแกไขปญหาระหวางผูวิจัยและผูดูแล) ไดครบ 3 คร้ัง 

การคัดเลือกกลุมตวัอยาง 
  กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เปนเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปและผูดูแลของเด็กที่เขา
มารับการรักษาที่คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลชลบุรี ผูวิจัยทํา
การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยตรวจสอบคุณสมบัติของเด็กตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion 
criteria) จากแฟมประวัติผูปวย เพื่อทราบรายชื่อและจํานวนผูปวยเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปตามเกณฑ
การคัดเขาทั้งหมด และวางแผนการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  ผูวิจัย
ตรวจสอบคุณสมบัติของผูดูแลของเด็กตามเกณฑการคัดเขา เมื่อไดผูปวยเด็กและผูดูแลที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวแลว  ผูวิจัยแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพกับผูดูแลเด็ก บอก
วัตถุประสงคการวิจัย  ชี้แจงใหทราบถึงระยะเวลาของการเขารวมวิจัยและรายละเอียดของการ
วิจัย รวมทั้งการนัดหมายวันเวลาในการติดตามกลุมตัวอยาง  การใชโทรศัพทติดตามที่บาน  
จากนั้นขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ชี้แจงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัย  
ใหอานใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย  
  ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลของเด็กเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดย
การจับสลาก (Random assignment) เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกันทั้ง 2 กลุม ผูวิจัย
ทําสลากที่เขียนหมายเลข 1 ไว 3 แผน (กําหนดเลข 1 คือกลุมควบคุม) และเขียนหมายเลข 2 ไว 3 
แผน (กําหนดเลข 2 คือ กลุมทดลอง) จากนั้นใหผูดูแลของเด็กจับสลากตามคิวการมายื่นบัตรนัด 
การจับสลากแตละครั้งจะไดกลุมตัวอยางไมเกิน 6 คน ผูดูแลจะถูกจัดเขากลุมควบคุมและกลุม
ทดลองไมเกินกลุมละ 3 คนตอการจับสลาก 1 รอบ การจับสลากวิธีนี้ทําใหผูวิจัยสามารถใหการ
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พยาบาลตามโปรแกรมเปนรายกลุมไดคร้ังละ 2-3 คน และไมเปนการรบกวนเวลาของผูดูแลเด็ก
มากเกินไป เพราะผูวิจัยจะเริ่มทํากิจกรรมในกลุมทดลองเรียงตามลําดับการยื่นบัตรคิว ระหวางที่
แพทยยังไมออกตรวจ    
  ขนาดของกลุมตัวอยาง รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  ควร
มีขนาดของกลุมตัวอยางที่พอเหมาะ คือ กลุมตัวอยางอยางนอย 20 - 30 คน เพื่อใหขอมูลมีการ
แจกแจงแบบโคงปกติ  (Polit and Hungler, 2004) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงวางแผนการ
เก็บรวบรวมขอมูลไวอยางนอย 60 คน   (กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กลุมละ 30 คน)แตเมื่อ
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2553 จนถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2554 เปนระยะเวลา 8 เดือน ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 46 คู เปนกลุมทดลอง 22 คู และกลุมควบคุม 
24 คู  ดังแสดงในตารางตอไปนี้ 
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ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 1  จํานวน  รอยละของกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลของเด็กจําแนกตาม ความสัมพันธ เพศ  
สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา การไดรับความรูเกี่ยวกับโรค ประสบการณการดูแลเด็กของ
ผูดูแล 

อาชีพ 
     รับจาง 12 50.0 10 45.5 22 47.8 
     แมบาน 10 41.7 10 45.5 20 43.5 
     คาขาย 0 0 1 4.5 1 2.2 
     เกษตรกร 1 4.2 0 0 1 2.2 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

(n=24) (n=22) (n=46) ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความสมัพันธ       

     บิดา 3 12.5 3 13.6 6 13.0 
     มารดา 18 75 15 68.2 33 71.7 
     ปู, ตา 1 4.2 0 0 1 2.2 
     ยา, ยาย 1 4.2 3 13.6 4 8.7 
     ลุง, ปา, นา, อา 1 4.2 1 4.5 2 4.3 

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

สถานภาพ       
     คู 20 83.3 20 90.9 40 87.0 
     หมาย 1 4.2 0 0 1 2.2 
     หยา, แยก 3 12.5 2 9.1 5 10.9 
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ตารางที่ 1 จํานวน  รอยละของกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลของเด็กจําแนกตาม ความสัมพันธ เพศ  
สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา  การไดรับความรูเกี่ยวกับโรค ประสบการณการดูแลเด็กของ
ผูดูแล (ตอ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

(n=24) (n=22) (n=46) ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ (ตอ)       

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

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

      

     ไมเคย 11 45.8 5 22.7 16 34.8 
     เคย 13 54.2 
ประสบการณการดูแล   

17 77.3 30 65.2 

     ไมเคย 22 91.7 18 81.8 40 87.0 

     เคย 2 8.3 4 18.2 6 13.0 
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จากตารางที่1 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผูดูแลเดก็จาํนวน 
46 คน แบงเปนกลุมควบคุม 24 คน กลุมทดลอง 22 คน พบวาผูดูแลของเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปทั้ง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนมารดา จํานวน 33  คน  คิดเปนรอยละ 71.7  รองลงมา
เปนบิดา จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 13  ผูดูแลเด็กสวนใหญเปนเพศหญิง  จํานวน 38 คน      
คิดเปนรอยละ 82.6 สวนใหญมีสถานภาพคู จํานวน 40 คน  คิดเปนรอยละ 87.0 รองลงมามี
สถานภาพหยาหรือแยก จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 10.9  มีอาชีพรับจางมากที่สุด 22  คน       
คิดเปนรอยละ 47.8 รองลงมาคือ แมบาน จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 43.5 เมื่อพิจารณาระดับ
การศึกษาพบวาสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  จํานวน 16 ราย  คิดเปนรอยละ 
34.8 รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 26.1  ผูดูแลเด็กสวนใหญ
เคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหืดมากอน  จํานวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 65.2 และพบวาผูดูแลเด็ก
สวนใหญไมเคยมีประสบการณในการดูแลบุคคลอื่นที่เปนโรคหืดมากอน จํานวน 40 ราย คิดเปน
รอยละ 87 

ตารางที่ 2  จํานวน  รอยละของกลุมตัวอยางที่เปนเด็กจําแนกตาม  ระดับการศึกษา เพศ ส่ิง
กระตุนที่ทําใหเด็กเกิดอาการหอบ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

(n=24) (n=22) (n=46) ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา         

     ยังไมเขาเรียน 2 8.3 3 13.6 5 10.9 

     เตรียมอนบุาล 5 20.8 3 13.6 8 17.4 

     อนุบาล 17 70.8 16 72.7 33 71.7 

เพศ       

     ชาย 15 62.5 10 45.5 25 54.3 

     หญิง 9 37.5 12 54.5 21 45.7 
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ตารางที่ 2  จํานวน  รอยละของกลุมตัวอยางที่เปนเด็กจําแนกตาม  ระดับการศึกษา เพศ ส่ิง
กระตุนที่ทําใหเด็กเกิดอาการหอบ (ตอ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

(n=24) (n=22) (n=46) ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สิ่งกระตุนทีท่ําใหเกิด
อาการหอบ* 

      

   ติดเชื้อทางเดินหายใจ 19 79.2 19 86.4 38 82.6 

   ขนสัตว 5 20.8 10 45.5 15 32.6 

   ฝุน  ไรฝุน 8 33.3 14 63.6 22 47.8 

   แมลงสาบ 0 0 1 4.5 1 2.2 

   ควันบหุร่ี ควันไฟ 3 12.5 13 59.1 16 34.8 

   อากาศเปลีย่นแปลง 18 75.0 17 77.3 35 76.1 

   การออกกําลังกาย 4 16.7 4 18.2 8 17.4 

   อาหาร 2 8.3 2 9.1 4 8.7 

   ละอองเกสรดอกไม 0 0 3 13.6 3 6.5 

   การเปลีย่นแปลงของ    

   อารมณ 1 4.2 0 0 1 2.2 

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
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จากตารางที่ 2  เมื่อพิจารณาขอมูลสวนบุคคลของเด็กพบวาสวนใหญเปนเพศ
ชาย   จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 54.3 กําลังศึกษาอยูในระดับอนุบาลเปนสวนใหญ จํานวน 33 
คน คิดเปนรอยละ 71.7  รองลงมาคือ เตรียมอนุบาล จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 17.4             
ส่ิงกระตุนที่ทําใหเด็กสวนใหญเกิดอาการหอบ คือ การเปนหวัดหรือติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
พบถึง 38 คน  คิดเปนรอยละ 82.6 รองลงมาคือ เมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง พบ 35 คน คิดเปนรอย
ละ 76.1  สวนฝุนและไรฝุนพบรองลงมา คือ  22 คน คิดเปนรอยละ 47.8 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแล จําแนกตามอายุ  รายได  
ระยะเวลาที่ดูแลเด็กคนนี้  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางที่เปนเด็ก จําแนกตามอายุ
ของเด็ก  และอายุที่เกิดอาการหอบหืดครั้งแรก 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 

(n=24) (n=22) (n=46) ลักษณะกลุม
ตัวอยาง 

 SD  SD  SD 

อายุของผูดูแล    
(ป) 34.71 8.411 37.18 7.082 35.89 7.818 

รายไดของ
ผูดูแล       
(บาท/เดือน) 7987.50 3874.59 10,531.82 6414.15 9204.35 5340.74 

ระยะเวลาที่
ดูแลเด็กคนนี้ 
(ป) 36.58 16.82 39.23 16.02 37.85 16.31 

อายุของเด็ก
(เดือน) 44.42 15.402 47.18 15.882 45.74 15.521 

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

X X X
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จากตารางที่ 3 ผูดูแลของเด็กทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 35.89   
ป  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูที่ 9,204.35 บาท  เปนผูดูแลเด็กปวยโรคหืดรายนี้มาเปนระยะเวลา
เฉลี่ย 37.85 เดือน  โดยเด็กปวยโรคหืดมีอายุเฉลี่ย 45.74 เดือน  เร่ิมเกิดอาการหอบหืดครั้งแรก
เมื่อมีอายุเฉลี่ย 13.48 เดือน 

การพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน ของโรงพยาบาลชลบุรี  ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางทุกราย โดย
เร่ิมจากเขาพบกลุมตัวอยาง การแนะนําตนเอง  ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล  ระยะเวลาในการวิจัย  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ขอความรวมมือในการทําวิจัย 
และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของผูเขารวมการวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธการรวมวิจัยในครั้งนี้ จะ
ไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือการรักษาพยาบาลแตอยางใด   คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะ
ถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ไมมีการเปดเผยชื่อและ
นามสกุลที่แทจริง  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและระหวางการตอบแบบสอบถามเพื่อให
ขอมูลหรือเขากิจกรรม นอกจากนี้ ระหวางการวิจัย หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขา
รวมการวิจัยจนครบตามเวลา  กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไมตองบอกเหตุผลหรืออธิบาย
ใดๆ  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์  ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวจิยั  
ใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถ
ติดตอสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 

ชุดที่1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  คือ 

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ป ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001)  และกําหนดเนื้อหาตามแนวคิดการดูแลผูที่พึ่งพา 
(dependent care) โดยเฉพาะความจําเปนในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
(health deviation self-care requisites)  ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
หืดวัย 1–5 ปของผูดูแล เพื่อใหผูดูแลเดก็สามารถตอบสนองความจําเปนในการดูแลตนเองของเด็ก
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เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพได  การพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด
วัย 1-5 ป  กําหนดขั้นตอนดังนี้ 

1) ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง (self-care)  
การดูแลผูที่พึ่งพา (dependent care) ความจําเปนในการดูแลตนเอง (self-care requisite) ความ
จําเปนในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ(health deviation self-care requisites)  
การดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปของผูดูแล 

2) กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เพื่อสงเสริมการมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
วัย 1-5 ปที่เปนโรคหืด 

3) กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุม  ความจําเปนในการดูแลผูที่พึ่งพา 
เมื่อมีภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ  ในเรื่องตอไปนี้ คือ 

3.1)  การแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย   
3.2)  การระวงัผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจบ็ปวย   
3.3) การปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อไดรับการวินิจฉัย การรักษาและการ 

ฟนฟูสภาพ  
3.4)  การระวงัผลที่เกิดจากการรักษา 
3.5)  การปรับเปล่ียนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวย 
3.6)  การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของความเจ็บปวย 

4) กําหนดกิจกรรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงค  ใชเวลาในการจัดกิจกรรม 40  
นาที  ประกอบดวยกิจกรรมดังนี ้

4.1) การสรางสัมพันธภาพ โดยการพูดคุย ซักถาม แสดงความหวงใย  เห็นใจ  
เต็มใจในการชวยเหลือ มีทาทีที่เปนมิตร ยิ้มแยมกับผูดูแล เพื่อความไววางใจในตัวพยาบาลและ
ความเปนมิตรจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการเรียนรู ความไววางใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การติดตอส่ือสาร (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

4.2) กิจกรรมลูกฉันเปนหืด  เปนการทาํความตกลงและกําหนดเปาหมาย 
รวมกันระหวางพยาบาลและผูดูแล โดยพยาบาลประเมินปญหาการดูแลของผูดูแลเด็กแตละราย
และพฤติกรรมที่เปนปญหา พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและการดูแลเด็กเพ่ือลด
ระดับความรุนแรงของโรค โดยกลาวถึงความสําคัญของพฤติกรรมของผูดูแลที่มีผลตออาการหรือ
ความรุนแรงของโรคของเด็ก ชี้นําและชี้ชวนใหผูดูแลเห็นถึงผลดีหรือประโยชนที่เกิดจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตองและตอเนื่องทั้งในดานตัวเด็กและผูดูแลเอง  เพื่อเปนการ
สรางแรงจูงใจใหผูดูแลมีความตองการเรียนรู ตองการนําความรูไปใชในการปฏิบัติการดูแลเด็ก
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เพื่อลดความรุนแรงของโรคหืดใหกับเด็ก  เปนการปรับเปล่ียนอัตมโนทัศนในการยอมรับความ
เจ็บปวยของเด็ก   

4.3) กิจกรรมเรียนรูและใสใจ  เปนกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคหืด 
อาการ  ปจจัยการเกิดโรคและเหตุสงเสริม สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด ผลของโรคหืดใน
เด็ก   การรักษาและการดูแลเด็กโรคหืดเพื่อควบคุมอาการและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน การดูแล
ชวยเหลือเมื่อเด็กมีอาการหอบหืด การใชยาใหไดผลดี  ภายหลังการใหความรู ผูวิจัยกําหนด
สถานการณจําลองขึ้นจากวิดีโอคลิปเด็กที่มีอาการหอบ และใหผูดูแลรวมกันอภิปรายวิธีการ
ชวยเหลือเด็กที่กําลังมีอาการหอบในสถานการณจําลองดังกลาวรวมกัน  หลังจากนั้นผูวิจัยสรุป 
แกไข หรือเพิ่มเติมแนวทางการชวยเหลือเบื้องตนของผูดูแล พรอมเสริมแรงโดยการกลาวคําชมเชย  
หลังจากนั้นเปนการฝกทักษะการใชยาสูดพน เพื่อใหผูดูแลสามารถทําไดถูกตอง ซึ่งจะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใชยา  โดยพยาบาลเปนผูชี้แจง ชี้แนะขั้นตอนและสาธิตการใชยาพนสูด ตาม
แบบอุปกรณที่ผูปวยเด็กใชอยู  การฝกจะใชการสาธิต แลวใหผูดูแลฝกปฏิบัติยอนกลับ  กิจกรรม
เรียนรูและใสใจนี้เปนการเตรียมผูดูแลใหพรอมสําหรับการปฏิบัติการดูแลเด็กตามแผนการรักษา  
การฟนฟูสภาพ และการระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย  ผูดูแลสามารถนําความรูไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติการดูแลเด็กโรคหืดไดตามเปาหมายที่ตั้งไว 

4.4) กิจกรรมพยาบาลจะจา  เปนการสนบัสนุนและการจัดสิ่งแวดลอมให 
ผูดูแลปฏิบัติการดูแลเด็กโรคหืดไดเอง ดวยการนําความรูและทักษะที่ไดรับไปปฏิบัติการการดูแล
เด็กที่บาน เพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่อง  พยาบาล
เปนผูใหการสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลเด็กดวยการมอบคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป
สําหรับผูดูแล  นํากลับไปทบทวนที่บาน และจัดสิ่งแวดลอมใหผูดูแลมีชองทางในการแสวงหา
ความรู  ความชวยเหลือทางการแพทย เพิ่มเติมนอกเหนือจากคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป
สําหรับผูดูแล  โดยเปดโอกาสใหผูดูแลสามารถติดตอกับพยาบาลทางโทรศัพทไดตลอด 3 สัปดาห
หลังการใหความรูที่โรงพยาบาล  และพยาบาลจะโทรศัพทเยี่ยมทุกสัปดาห  สัปดาหละ 1 คร้ัง เปน
เวลา 3 สัปดาห  เปนการติดตาม  กระตุนเตือน  ใหกําลังใจ ชี้แนะแนวทาง รวมกันแกปญหาที่พบ 
เพื่อใหผูดูแลมีความสนใจ ตั้งใจในการดูแลเด็ก  มีความรวมมือในการรักษาที่ตอเนื่อง  สามารถ
กระทําพฤติกรรมตอไปได  กิจกรรมการพยาบาลนี้จะชวยใหผูดูแลเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของ
ความเจ็บปวยได  สามารถใหการดูแลชวยเหลือเด็กโรคหืดทั้งในภาวะปกติและขณะมีอาการ     
จับหืดได  ดูแล ปองกันและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบ รวมถึงการระวังผลที่เกิด
จากการรักษาดวยการสังเกตอาการขางเคียง ดูแลปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา 
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เห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัดและดูแลใหเด็กไดรับยาอยางตอเนื่องตามแผนการรักษา
ของแพทย   

5) จัดเตรียมสื่อ เพื่อประกอบการทํากิจกรรม ซึ่งประกอบดวย 
5.1) แผนภาพพลิกสี ขนาด 21 x 29.7 เซนติเมตร แสดงถึง โรคหืดคืออะไร    

อาการจับหืดหรืออาการหอบหืดเปนอยางไร  ปจจัยการเกิดโรคและเหตุสงเสริม สิ่งกระตุนที่ทําให
เกิดอาการหอบหืด ผลของโรคหืดในเด็ก   การรักษาและการดูแลเด็กโรคหืด การดูแลชวยเหลือเมื่อ
เด็กมีอาการหอบหืด การใชยาใหไดผลดี   

5.2) อุปกรณประกอบการสาธิต และการปฏิบัติจริง ในการใชยาพนสูด  
ประกอบดวย ยาพนสูด  กระบอกกักยา (spacer)  

5.3) ส่ือคูมือ  เร่ืองการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล โดยผูวจิัย 
สรางขึ้นจากการศึกษาตํารา  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย เนื้อหา ดังนี้คือ   อาการจับหืด
หรืออาการหอบหืดเปนอยางไร  ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด เมื่อเด็กเปนโรคหืดจะดูแล
อยางไรดี  การปองกัน/หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนหรือสารกอภูมิแพ  การดูแลชวยเหลือเมื่อเด็กมีอาการ
หอบหืด การใชยาใหไดผลดี  การใชยาสูดพนสําหรับเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป เพื่อใหผูดูแลมีชองทาง
ในการแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย เพื่อพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืดและ
การดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป 

5.4) แผนการสอน เร่ืองการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล โดย 
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย เนื้อหา ดังนี้คือ โรคหืด  
อาการ  ปจจัยการเกิดโรคและเหตุสงเสริม สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด ผลของโรคหืดใน
เด็ก   การรักษาและการดูแลเด็กโรคหืดเพื่อควบคุมอาการและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน การดูแล
ชวยเหลือเมื่อเด็กมีอาการหอบหืด การใชยาใหไดผลดี  การฝกทักษะการใชยาสูดพน 

6) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล  ที่ผูวิจัย 
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเคร่ืองมือวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแล
จากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเด็กโรคหืด  ซึ่งผูวิจัยนํามาใชในการสัมภาษณการกระทํา
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปของผูดูแลทางโทรศัพทใน 1 สัปดาหที่ผานมา  เพื่อประเมิน
พฤติกรรมของผูดูแล หากพบปญหาการดูแลหรืออุปสรรคที่ทําใหผูดูแลไมสามารถปฏิบัติได  ผูวิจัย
จะใหคําแนะนํา ชี้แนะ รวมกันแกปญหา โดยผูวิจยัเปนผูบันทึกเพื่อติดตามความกาวหนาของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เปนปญหาในสัปดาหถัดไป แบบสัมภาษณนี้จะใชทุกครั้งที่ผูวิจัยโทรศัพท
ติดตามเยี่ยมเปนเวลา 3 สัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้งหลังไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่โรงพยาบาล
ตามโปรแกรมในครั้งแรกเสร็จสิ้น 
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แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล มี 
ทั้งหมด 35 ขอ แบงออกเปน 6 ดาน คือ 

6.1) การแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอ 1, 2 
6.2) การระวงัผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจบ็ปวย  จํานวน 1 ขอ ไดแก  

ขอ 3  
6.3)  การปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อไดรับการวินิจฉยั การรักษา และการ 

ฟนฟสูภาพ จาํนวน 5 ขอ ไดแก ขอ 4-8 
6.4)  การระวงัผลที่เกิดจากการรักษา 4 จํานวน  ขอ ไดแก ขอ 9 -12 
6.5)  การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวย จาํนวน 2 ขอ  

ไดแก ขอ 13-14 
6.6)  การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของความเจ็บปวย จํานวน 20 ขอ ไดแก  

ขอ 15-34 

  ลักษณะเปนแบบวัดแบบประมาณคา (rating scale) 2 ระดับ คือ ขอคําถามดาน
บวก ใช มีคา 2 คะแนน ไมใช มีคา  1 คะแนน ไดแกขอ 1, 2 , 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 
16, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26,  27, 28, 29, 30, 31, 32, 33  และ 34 สําหรับการใหคะแนนขอ
คําถามดานลบจะกลับกับขอคําถามดานบวก คือ  ใช  มีคา 1 คะแนน  ไมใช  มีคา 2 คะแนน  
ไดแกขอ 7, 8, 13, 17, 18  และขอ  21 สวนขอ 35 เปนลักษณะคําถามปลายเปด เพื่อประเมิน
ความรูความเขาใจในการปฏิบัติการดูแลเพื่อชวยเหลือเมื่อเด็กมีอาการหอบหืด  ผูวิจัยไมนํามาคิด
คะแนน  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแลมีคะแนนรวมทั้งหมด 
34-68 คะแนน  ถาคะแนนรวมมากแสดงวา มีพฤติกรรมการดูแลเด็กดี คะแนนรวมนอยแสดงวา มี
พฤติกรรมการดูแลเด็กไมดี 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
1. โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป  
การตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  ผูวิจัยนําโปรแกรมการสงเสริม 

พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ป  ประกอบดวย คูมือการดําเนินกิจกรรมสําหรับ
พยาบาล เร่ือง โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป  แผนการ
สอนและภาพพลิก และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล    ที่
ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว มาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒจิํานวน 7 ทาน ประกอบดวย กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหืดในเด็ก 2 ทาน 
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อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ 2  ทาน  อาจารย
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 2 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน
การดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ทาน  โดยใชความเห็นของผูทรงคุณวุฒิสอดคลอง
กันรอยละ 80  คือ  ผูทรงคุณวุฒมิีความเห็นตรงกัน 6 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 7 ทาน 
จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
ผูวิจัยนําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ที่ผานการ
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชเบื้องตน (Preliminary Try Out) กับผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป 
ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย เพื่อทดสอบวาภาษาทื่ใช  วิธีการ อุปกรณสื่อ
การสอน และเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมมีความเหมาะสมหรือไม  พบวาภาษาที่ใช วิธีการ และ
เวลาที่ใชมีความเหมาะสม ผูดูแลเด็กมีความเขาใจขอมูลที่ ไดรับ และสามารถตอบคําถามเกีย่วกบั
การโรคและการดูแลเด็กโรคหืดไดถูกตอง 

2. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล 
การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity)  ผูวิจยันําแบบสมัภาษณ 

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแลที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งผานการแกไขจาก
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว มาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 
ทาน ประกอบดวย กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหืดในเด็ก 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ 2  ทาน  อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญใน
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 2 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 1 ทาน (รายชื่ออยูในภาคผนวก) เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช นําความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI)  ตามวิธีการคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ Polit and Beck (2006) 
โดยถือเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวา .80 ข้ึนไป ถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูใน
เกณฑดี (Polit & Hungler, 1999) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปนี้มีคา
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (scale-level CVI) เทากับ .95    

การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนาํแบบแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ 
ดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล  ที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว  ไปทดลองใชกับผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ที่มีคุณสมบัติใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางที่ศึกษาในคลินิกโรคหืด แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพานทองและโรงพยาบาล
บานบึง จํานวน 30 ราย  และตรวจสอบความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’s Alpha Coefficient ) เทากับ .64 ซึ่งต่ํากวาเกณฑ แตแบบสัมภาษณพฤติกรรมฉบับ
นี้ไมไดนํามาใชในการวัดตัวแปรตาม แตเปนเพียงเครื่องมือที่ใชเปนแนวทางในการคนหาปญหา
และปรับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเทานั้น ผูวิจัยจึงไมไดนําไปปรับแกอีก และเมื่อนํามาใช
กับกลุมตัวอยางในการทดลองไดคาความเที่ยงเทากับ .86 

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู  ไดแก 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ไดแก   ขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็กประกอบ 

ดวย ความเกี่ยวของกับผูปวย  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดับการศึกษาสูงสุด  รายได
เฉลี่ยตอเดือน  การไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหืด  ประสบการณการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป 
ระยะเวลาที่ดูแลเด็กโรคหืดรายนี้ และเบอรโทรศัพท  ขอมูลทั่วไปของเด็กโรคหืด  ประกอบดวย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษาในปจจุบัน  อายุที่มีอาการหอบหืดกําเริบคร้ังแรก ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิด
อาการหอบหืด 

2. แบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป  ผูวิจัยสรางขึน้เพื่อใช 
ในการประเมินความมากนอยของการมีอาการหอบหืดที่เกิดจากกระบวนการดําเนินโรคหืดซึ่งเปน
ผลมาจากการขาดการควบคุมโรคหืดที่ดีพอ  โดยประเมินจากอาการ ดังตอไปนี้ การหายใจมีเสียง
วี้ด  อาการหายใจลําบาก  อาการไอ  อาการหอบจนตองตื่นในเวลากลางคืน  การเกิดการหอบ
รุนแรง ขีดความสามารถในการทํากิจกรรม  การใชยาเพื่อบรรเทาอาการหอบ โดยใชแบบประเมิน
ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป  ในชวงเวลา 2 สัปดาหที่ผานมากอนไดรับโปรแกรมและ
หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

แบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป  เปนแบบมาตราสวน 
ประมาณคา  (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 15 ขอ การใหคาคะแนนขึ้นกับลักษณะของขอความ
ดังนี้ 
   เกิดขึ้นทุกวัน  5 คะแนน 
   เกิดขึ้น 5-6 คร้ังตอสัปดาห 4 คะแนน    
   เกิดขึ้น 3-4 คร้ังตอสัปดาห 3 คะแนน 
   เกิดขึ้น 1-2 คร้ังตอสัปดาห 2 คะแนน 
   ไมเกิดขึ้นเลย  1 คะแนน 
   คะแนนความรุนแรงของโรคหืดในเด็ก 1-5 ป  มีคะแนนรวมทั้งหมด 15-75 
คะแนน  คะแนนรวมมากแสดงวา มีความรุนแรงของโรคหืดอยูในระดับสูง  คะแนนรวมนอยแสดง
วา มีความรุนแรงของโรคหืดอยูในระดับตํ่า 
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  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity)  ผูวิจัยนําแบบประเมินความ
รุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธแลว มาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหืดในเด็ก 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวย
เด็กโรคระบบทางเดินหายใจ 2  ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 1 ทาน (รายชื่ออยูในภาคผนวก)  เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช  การลําดับความสําคัญของขอคําถาม และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ  นําความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI)  ตามวิธีการคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ Polit and Beck (2006) 
โดยถือเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวา .80 ขึ้นไป ถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูใน
เกณฑดี (Polit & Hungler, 1999) แบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดที่ใชในงานวิจัยนี้มีคาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (scale-level CVI) เทากับ .88  
  การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดใน
เด็กวัย 1-5 ป  ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว  ไปทดลองใชกับ
ผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตวัอยางที่ศึกษาในคลินิกโรคหืด  แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลบานบึงและโรงพยาบาลพานทอง จํานวน 30 ราย  และนํามาหาความ
เที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตร Cronbach’s Alpha Coefficient ไดคาความเที่ยงเทากับ .92 เมื่อ
นํามาใชกับกลุมตัวอยางในการทดลองไดคาความเที่ยงเทากับ .84 
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                                                                                                               ภายหลังการทดลอง  
      2 สัปดาห 
 

 
 

แผนภูมิที่ 3  ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ําหนด 

กลุมควบคุม 24 คู            กลุมทดลอง 22 คู     

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดแูลเด็กโรคหดืวัย 
1- 5 ป ของผูดูแล (จัดเขาทํากจิกรรมครั้งละ 2-3 คน) 
สัปดาหที ่1 

1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและสมาชกิกลุม 
2. กิจกรรมลูกฉนัเปนหืด  
3. กิจกรรมเรียนรูและใสใจ 
4. นัดหมายการโทรศัพทติดตามเยี่ยมในสัปดาหถัดไป 
5. มอบคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับผูดูแล 
 

สัปดาหที ่6 ประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืดใน
เด็ก ทัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลองทางโทรศัพท 

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืดในเด็ก  (Pre-test) 

การพยาบาลตามปกต ิ
สัปดาหที่ 1-5  ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ คือ การ
ให ค ว ามรู โ ดยพยาบาล
ประ จํ าคลิ นิ ก โ รค ระบบ
ทางเดินหายใจแกผูดูแลของ
เด็กโรคหืดวัย 1-5 ป เปน
รายบุคคลหรือรายกลุม โดย
ไมมีรูปแบบที่แนนอน กอน
หรือหลังที่ผูปวยพบแพทย 
เ ช น   ก า ร ส อ น ห รื อ ใ ห
คํ า แ น ะนํ า ใ นก า ร ใ ช ย า  
อาการผิดปกติที่ตองพาเด็ก
มาโรงพยาบาล การปองกัน
หรือหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน 

การพยาบาลตามปกต ิ

กิจกรรมตามโปรแกรมฯ (ตอ) 
สัปดาหที ่2-4   กิจกรรมพยาบาลจะจาทุกสัปดาหๆ 
ละ 1  คร้ังๆ ละ 10-15 นาท ี  
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ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย   

การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ไดแก  ขั้นเตรียมการทดลอง  ขั้น
ดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง 

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. เตรียมความพรอมผูวิจัย เนือ่งจากผูวิจัยยงัขาดทกัษะและประสบการณ 

การทํางานที่เกี่ยวของกับการดูแลเด็กและผูดูแลของเด็กโรคหืด จึงเขารวมประชุมวิชาการและ
ฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะของผูวิจัยและวางแผนการสอนใหครอบคลุมและดีมากยิ่งขึ้น ดังนี้ 

 1.1 Easy Asthma Clinic Workshop ในวันที่ 14 มกราคม พ.ศ.2552 ณ 
โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ เปนการสอนความรูเกี่ยวกับโรค และการฝกทักษะการใชยาแบบตางๆ 
โดยการสาธิตและฝกปฏิบัติจริง 
  1.2 วันรณรงคโรคหืดโลก ในวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ.2552 ณ โรงแรมตะวนันา 
ถนนสุรวงศ กรุงเทพฯ เปนการใหความรูใหมๆเกี่ยวกับโรคและการรักษา  พบปะกันระหวางทีม
สุขภาพและบุคคลที่เปนโรคหืดรวมถึงผูดูแลผูปวย 

2. จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวผานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล พรอมนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลชลบุรี 

4. ภายหลังผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัย   ของโรงพยาบาลชลบุรี  
และไดรับการอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลชลบุรีแลว   ผูวิจัยเขาพบหัวหนา แผนกผูปวย
นอก คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ  แจงวัตถุประสงคของการวิจัย   ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะที่  2  ขั้นดําเนินการทดลอง 

1. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทุกวันจันทร สัปดาหที่ 2 และ 4 ของเดือน  เวลา  
13.00 – 16.00 น.  จากกลุมตัวอยางที่พาเด็กมารับการตรวจรักษาตามนัดที่คลินิกโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ของโรงพยาบาลชลบุรี  โดยผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของเด็กตามเกณฑการคัด
เขาจากแฟมประวัติผูปวย เพื่อทราบรายชื่อและจํานวนผูปวยเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปตามเกณฑการ
คัดเขาทั้งหมด และวางแผนการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูดูแลของเด็กตามเกณฑการคัดเขา เมือ่ได 
ผูปวยเด็กและผูดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวแลว  ผูวิจัยจะแนะนําตัว  สราง
สัมพันธภาพกับผูดูแลเด็ก บอกวัตถุประสงคการวิจัย  ชี้แจงใหทราบถึงระยะเวลาของการเขารวม
วิจัย  การนัดหมายวันเวลาในการติดตามกลุมตัวอยาง  การใชโทรศัพทติดตามที่บาน  ขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ชี้แจงสิทธิในการเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัย  ใหอานใบ
ยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย 

3. ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลของเด็กเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
โดยผูวิจัยทําสลากที่เขียนหมายเลข 1 ไว 3 แผน (กําหนดเลข 1 คือกลุมควบคุม) และเขียน
หมายเลข 2 ไว 3 แผน (กําหนดเลข 2 คือ กลุมทดลอง) จากนั้นใหผูดูแลของเด็กจับสลากตามคิว
การมายื่นบัตรนัด การจับสลากแตละครั้งจะไดกลุมตัวอยางไมเกิน 6 คน ผูดูแลจะถูกจัดเขากลุม
ควบคุมและกลุมทดลองไมเกินกลุมละ 3 คนตอการจับสลาก 1 รอบ การจับสลากวิธีนี้ทําใหผูวิจัย
สามารถใหการพยาบาลตามโปรแกรมเปนรายกลุมไดคร้ังละ 2-3 คน และไมเปนการรบกวนเวลา
ของผูดูแลเด็กมากเกินไป เพราะผูจัยจะเริ่มทํากิจกรรมในกลุมทดลองเรียงตามลําดับการยื่นบัตร
คิว ระหวางที่แพทยยังไมออกตรวจ 

4. เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยแลว  ใหลงนามในใบยินยอมเขารวม 
เปนกลุมตัวอยางงานวิจัย  ผูวิจัยจะสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูดูแลและเด็ก 

5. หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินความรนุแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป  
(pre-test) ใหผูดูแลเด็กตอบ เพ่ือประเมินความรุนแรงของโรคในเด็ก จากนั้นใหผูดูแลตอบแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป การตอบแบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับใชเวลา
ประมาณ 15 นาที  ผูดูแลของเด็กจะไดรับการอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด 
จากผูวิจัย  เปดโอกาสใหซักถามเมื่อไมเขาใจ ปฏิบัติเชนเดียวกันนี้ทั้งในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  หลังจากนั้นผูวิจัยแจงนัดหมายใหผูดูแลทราบเพื่อขอประเมินระดับความรุนแรงของโรค
ของเด็กโรคหืด และสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปของผูดูแลอีกครั้งในสัปดาหที่ 
6 ทางโทรศัพทโดยผูชวยวิจัย   

6. หลังจากตอบแบบสอบถามสร็จส้ิน  หากเปนกลุมควบคุมผูวจิัยพาผูดูแลและ 
เด็กไปพบพยาบาลประจําแผนกโรคระบบทางเดินหายใจ  เพื่อใหไดรับการพยาบาลตามปกติ 

7. หลังการตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น  หากเปนกลุมทดลอง ผูวิจัยจะเริ่มทํา 
กิจกรรมตามโปรแกรมเปนรายกลุมๆ ละ 2-3 คน  ดังนี้ 

7.1 ผูวิจัยพาผูดูแลไปยังหองสอนสุขศึกษา แผนกผูปวยนอก สวนเด็กจะให 
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เลนดวยกันที่มุมเด็กเลนของทางโรงพยาบาลชลบุรี ซึ่งอยูใกลกันกับหองสอนสุขศึกษา ในกรณีที่
เด็กมีผูปกครองมาดวยตั้งแต 2 คนขึ้นไป ใหผูปกครองอีกทานชวยดูแล แตถาเด็กมีผูปกครองมา
เพียงคนเดียว จะใหเด็กไปเลนที่มุมเด็กเลน ถาเด็กสมัครใจ  แตถาเด็กหลับหรือไมสมัครใจที่จะไป
เลนกับเด็กคนอื่นๆ ผูวิจัยก็อนุญาตใหนําเด็กเขาไปยังหองสอนสุขศึกษาได 

7.2 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในกลุม  และใหสมาชิกภายในกลุม 
แนะนาํตัวเอง 

7.3 ผูวิจัยเกริ่นนําเพื่อเขาสูกิจกรรมลูกฉันเปนหืด  เปนการทําความตกลง 
และกําหนดเปาหมายรวมกันระหวางผูวิจัยและผูดูแล โดยผูวิจัยประเมินปญหาพฤติกรรมการดูแล
และปญหาการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแลแตละราย  ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและ
การดูแลเด็กเพื่อลดระดับความรุนแรงของโรค โดยกลาวถึงความสําคัญของพฤติกรรมของผูดูแลที่
มีผลตออาการหรือความรุนแรงของโรคของเด็ก ชี้นําและชี้ชวนใหผูดูแลเห็นถึงผลดีหรือประโยชนที่
เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตองและตอเนื่องทั้งในดานตัวเด็กและผูดูแล
เอง  เพื่อเปนการสรางแรงจูงใจใหผูดูแลมีความตองการเรียนรู ตองการนําความรูไปใชในการ
ปฏิบัติการดูแลเด็กเพื่อลดความรุนแรงของโรคหืดใหกับเด็ก  เปนการปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนใน
การยอมรับความเจ็บปวยของเด็ก  หลังจากนั้นใหสมาชิกในกลุมพูดคุยเพื่อบอกความตองการใน
ผลลัพธที่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ดีของตนเอง 

7.4 ผูวิจัยเขาสูเนือ้หากจิกรรมเรียนรูและใสใจ  เปนกิจกรรมการใหความรู 
โดยการบรรยายรวมกับการอภิปรายเกี่ยวกับโรคหืด  อาการ  ปจจัยการเกิดโรคและเหตุสงเสริม สิ่ง
กระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด ผลของโรคหืดในเด็ก   การรักษาและการดูแลเด็กโรคหืดเพื่อ
ควบคุมอาการและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน การดูแลชวยเหลือเมื่อเด็กมีอาการหอบหืด การใชยาให
ไดผลดี  โดยใชภาพพลิกเปนสื่อการสอน 

7.4.1 ผูวิจัยกาํหนดสถานการณจาํลองขึ้นโดยการสมมติวาเด็กโรคหืด 
ที่อยูในความดูแลของผูดูแลมีอาการหอบหืดโดยดูจากวิดีโอคลิปในโทรศัพทเคลื่อนที่ และใหผูดูแล
รวมกันอภิปรายวิธีการชวยเหลือเด็กที่กําลังมีอาการจับหืดในสถานการณจําลองดังกลาวรวมกัน  
หลังจากนั้นผูวิจัยสรุป แกไข หรือเพิ่มเติมแนวทางการชวยเหลือเบื้องตนของผูดูแล พรอมเสริมแรง
โดยการกลาวคําชมเชย 

7.4.2 หลังจากนั้นเปนการฝกทักษะการใชยาสูดพน เพื่อใหผูดูแล 
สามารถทําไดถูกตอง ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการใชยา  โดยผูวิจัยเปนผูชี้แจง ชี้แนะขั้นตอน
และสาธิตการใชยาพนสูด ตามแบบอุปกรณที่ผูปวยเด็กใชอยู  แลวใหผูดูแลฝกปฏิบัติยอนกลับ   

8. เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมแลว เปดโอกาสใหซักถาม ผูวิจัยตอบขอสงสัย แจง 
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วัตถุประสงคในการโทรศัพทติดตามเยี่ยมและนัดหมายวันเวลาในการโทรศัพทติดตามเยี่ยมในวัน
และเวลาที่ผูดูแลสะดวกในการรับโทรศัพทและพูดคุยเปนเวลา 10-15 นาที ในสัปดาหถัดไป  และ
เปดโอกาสใหผูดูแลสามารถติดตอกับผูวิจัยทางโทรศัพทไดตลอด 3 สัปดาหขางหนา หากมีปญหา
หรือขอสงสัยในการดูแลเด็ก เพื่อเปนชองทางในการใหผูดูแลแสวงหาความชวยเหลือทาง
การแพทยอีกทางหนึ่ง 

9. ผูวิจัยมอบคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับผูดูแล ใหกับผูดูแลเพื่อ 
นํากลับไปทบทวนที่บาน 

10. ผูวิจัยพาผูดูแลและเด็กไปหาพยาบาลประจําคลินกิโรคระบบทางเดินหายใจ  
เพื่อรับการตรวจรักษากับแพทยและรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิกกอนกลับ
บาน 

11. เมื่อครบกําหนด 1 สัปดาหตามทีน่ัดหมาย ผูวิจัยเริ่มกิจกรรมพยาบาลจะจา 
ซึ่งเปนการติดตามเยี่ยมผูดูแลและสอบถามอาการเด็กทางโทรศัพท  โดยสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กของผูดูแลตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ที่ผูวิจัย
สรางขึ้น  เมื่อพบปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลที่ทําใหผูดูแลปฏิบัติพฤติกรรมไมถูกตอง ผูวิจัยจะ
สอบถามถึงสาเหตุของปญหานั้น  หลังจากนั้นใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง เพื่อใหผูดูแลสามารถ
แกไขพฤติกรรมที่เปนปญหาดังกลาวได สนับสนุน ใหกําลังใจใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง และเนนถึง
เปาหมายการดูแลเด็กที่ผูดูแลตั้งไวในการลดระดับความรุนแรงของโรคลง   ผูวิจัยเสริมแรงโดยการ
กลาวคําชมเชยเมื่อผูดูแลปฏิบัติการดูแล และจะนัดหมายการโทรศัพทติดตามความกาวหนาใน
การแกไขและการปฏิบัติพฤติกรรมในสัปดาหถัดไป ผูวิจัยจะปฏิบัติเชนนี้ตามกิจกรรมพยาบาลจะ
จา รวมเปนเวลา 3 สัปดาห  เปนการติดตามความตองการการสนับสนุนและชวยเหลือจากผูวิจัย  
กระตุนเตือน  ใหกําลังใจ ชี้แนะแนวทาง รวมกันแกปญหาที่พบ  สงเสริมใหผูดูแลเด็กทบทวน
ความรูจากคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล   กระตุนเตือนใหผูดูแลเห็น
ความสําคัญของการปฏิบัติการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

12. เมื่อใหกิจกรรมพยาบาลจะจาครบ 3 สัปดาห  ผูวิจัยจะเวนชวงใหผูดูแล 
ปฏิบัติพฤติกรรมกอนที่จะประเมินผลเปนเวลา 2 สัปดาห   การโทรศัพทเยี่ยมในสัปดาหสุดทาย 
(สัปดาหที่ 3)  ผูวิจัยจะแจงใหทราบวาจะงดการโทรศัพทติดตามเยี่ยมเปนเวลา 2 สัปดาห และเมื่อ
ครบกําหนด 2 สัปดาหแลว ผูชวยวิจัยจะโทรศัพทติดตอกับผูดูแลเพื่อประเมินผลความรุนแรงของ
โรคหืดของเด็ก และสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปในคราวเดียวกัน 
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ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง   (สัปดาหที่ 6) 
เมื่อครบกําหนด 6 สัปดาห  ผูชวยวิจัยโทรศัพทเพื่อประเมินความรุนแรงของโรค 

หืดของเด็ก (post test)  โดยสอบถามอาการของเด็กจากผูดูแลตามแบบประเมินความรุนแรงของ
โรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป และสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแล  ทั้งในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง  จากนั้นกลาวขอบคุณผูดูแลเด็กที่ใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้   

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ 
จํานวน รอยละและคาเฉลี่ย 

2.  หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรุนแรงของโรคหืดใน
เด็กกอนและหลังการทดลอง 2 สัปดาห 

3.  วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืด หลังการ
ทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (post-test) โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน
รวม (ANCOVA) และใชคะแนนความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืดกอนการทดลอง (pre-test) เปน
ตัวแปรปรวนรวม (Covariate) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

4.  หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
หืดของผูดูแลกอนและหลังการทดลอง 2 สัปดาห 

5.  วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแล หลงัการ
ทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (post-test) โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน
รวม (ANCOVA) และใชคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กกอนการทดลอง (pre-test) เปนตัว
แปรปรวนรวม (Covariate) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research Design) 
แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ป ตอระดับ
ความรุนแรงของโรค  ศึกษาในผูดูแลของเด็กปวยโรคหืดวัย 1- 5 ป ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรค
ระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชลบุรี  ผูวิจัยคัดเลือกผูดูแลของเด็กตาม
เกณฑที่กําหนดและสุมผูดูแลของเด็กเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (random assignment) 
ดวยวิธีการจับสลาก ไดกลุมควบคุม (Control group) 24 คู  กลุมทดลอง (Experimental) 22 คู  
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมไมเทากันเนื่องจากมีผูดูแลของเด็กไมสามารถเขารวมกิจกรรมการกลุมตาม
โปรแกรมได เนื่องจากตองรีบไปรับบุตรอีกคนที่โรงเรียน  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย  1-5 ป จากผูวิจัย และไดรับขอมูลตามปกติจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานประจําคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ  กลุมควบคุมไดรับขอมูลตามปกติจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานประจําคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ  นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง
ประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 

ตารางที่ 4 ขอมูลคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนความรุนแรงของ
โรค กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ตารางที่ 5  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืดวัย1- 5 ป
ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติทดสอบความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance: 
ANCOVA) โดยมีคะแนนความรุนแรงของโรคกอนการทดลองของเด็กโรคหืดเปนตัวแปรปรวนรวม 

ตารางที่ 6 ขอมลูคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคหืดวัย 1-5 ปของผูดูแลกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   

ตารางที่ 7  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติทดสอบความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance: 
ANCOVA) โดยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดกอนการทดลองเปนตัวแปรปรวนรวม 
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ตารางที ่4  ขอมูลคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคะแนนความรุนแรงของโรค กอนและหลัง
การทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

คะแนนความรุนแรงของโรคของ 
เด็กกลุมควบคุม 

คะแนนความรุนแรงของโรคของ 
เด็กกลุมทดลอง คนที่ 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 
1 37 34 35 22 
2 23 25 25 15 
3 23 20 26 21 
4 33 30 27 17 
5 31 31 30 16 
6 26 31 27 16 
7 34 33 31 15 
8 21 17 27 15 
9 29 25 29 16 
10 22 52 31 19 
11 35 33 31 16 
12 35 32 33 18 
13 34 32 27 19 
14 35 32 39 19 
15 35 34 30 17 
16 25 22 27 19 
17 28 22 30 20 
18 30 27 31 16 
19 32 31 30 15 
20 35 34 28 19 
21 40 35 28 18 
22 20 17 27 16 
23 21 18   
24 23 20   
Mean 29.46 28.63 29.50 17.45 
S.D. 6.014 7.840 3.218 2.064 
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  จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา คะแนนความรุนแรงของโรคหืดในเด็กที่มีผูดูแลอยู
ในกลุมควบคุมกอนการทดลองมีคาต่ําสุด เทากับ 20 คะแนน คาสูงสุดเทากับ 40 คะแนน  มี
คาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของโรค เทากับ 29.46 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
6.014 คะแนน และคะแนนความรุนแรงของโรคหืดในเด็กภายหลังการทดลองของกลุมควบคุม มี
คาต่ําสุด เทากับ 17 คะแนน  คาสูงสุดเทากับ 52 คะแนน มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของ
โรคเทากับ 28.63 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.840 คะแนน 

  สวนคะแนนความรุนแรงของโรคหืดในเด็กที่มีผูดูแลอยูในกลุมทดลอง มีคาต่ําสุด 
เทากับ 25 คะแนน คาสูงสุดเทากับ 39 คะแนน  มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของโรค เทากับ 
29.50 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.218 คะแนน และคะแนนความรุนแรงของโรคหืด
ในเด็กภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง มีคาต่ําสุด เทากับ 15 คะแนน  คาสูงสุดเทากับ 22 
คะแนน มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของโรคเทากับ 17.45 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 2.064 คะแนน 

  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรุนแรงของโรคของเด็กโรคหืดวัย 
1-5 ป กอนและหลังการทดลอง พบวา เด็กที่มีผูดูแลอยูในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความ
รุนแรงของโรคลดลง 0.83 คะแนน  โดยคะแนนความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืดทั้ง 24 คน  ลดลง 
20 คน เพิ่มข้ึน 3 คน และเทาเดิม 1 คน  สวนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของ
โรคลดลง 12.05 คะแนน โดยคะแนนความรุนแรงของโรคหืดในเด็กลดลงทั้ง 22 คน   

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

69

ตารางที่ 5  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติทดสอบความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance: 
ANCOVA) โดยมีคะแนนความรุนแรงของโรคกอนการทดลองของเด็กโรคหืดเปนตัวแปรปรวนรวม 

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

Pre-test 351.230 1 351.230 13.112 .001 

Group 1438.407 1 1438.407 53.698 .000 

Error 1151.850 43 26.787   

Corrected Total 2935.326 45    

  จากตารางที่ 5  พบวาเด็กโรคหืดที่มีผูดูแลอยูในกลุมทดลองมีความรุนแรงของ
โรคหลังการทดลองแตกตางจากเด็กโรคหืดที่มีผูดูแลอยูในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เมื่อมีคะแนนความรุนแรงของโรคกอนการทดลองของเด็กโรคหืดวัย 1–5 ป เปนตัว
แปรปรวนรวม  และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของโรคหลงัการทดลองของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองจากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของโรคหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม  จึงสรุปไดวา  เด็กโรคหืดวัย 1-5 ปที่มีผูดูแลอยูในกลุม
ทดลอง มีความรุนแรงของโรคหลังการทดลองต่ํากวาเด็กที่มีผูดูแลอยูในกลุมควบคุม 
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ตารางที่ 6 ขอมูลคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 
1-5 ปของผูดูแลกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   

คะแนนพฤติกรรมของ
ผูดูแลกลุมควบคุม 

คะแนนพฤติกรรมของผูดูแลกลุมทดลอง 
คนที ่

Pre-test Post-test Pre-test สัปดาหที่2 สัปดาหที่3 สัปดาหที่4 Post-test 
1 62 61 62 63 65 67 68 
2 65 65 59 59 62 64 64 
3 62 61 62 63 65 65 66 
4 61 62 64 64 66 68 68 
5 59 58 58 60 62 65 63 
6 59 59 60 63 65 66 65 
7 62 62 61 63 64 67 67 
8 67 67 64 65 66 67 68 
9 64 64 63 66 67 68 68 
10 59 59 60 62 65 66 66 
11 58 58 62 65 66 67 66 
12 59 59 60 62 62 65 66 
13 58 58 62 65 67 67 67 
14 61 60 60 61 63 66 65 
15 65 65 61 64 63 65 65 
16 54 55 63 66 67 67 68 
17 61 62 65 65 66 68 68 
18 56 57 61 62 64 68 67 
19 61 61 62 65 67 68 68 
20 53 54 66 66 65 68 68 
21 65 65 64 64 66 67 68 
22 60 60 62 65 65 68 68 
23 62 61      
24 61 61      
Mean 60.58 60.58 61.86 63.55 64.91 66.59 66.68 
S.D. 3.40 3.19 1.98 1.95 1.66 1.22 1.52 
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จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแล 
กลุมควบคุมกอนการทดลองมีคาต่ําสุด เทากับ 53 คะแนน คาสูงสุดเทากับ 67 คะแนน  มีคาเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดเทากับ 60.58 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
3.40 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดภายหลังการทดลองของกลุมควบคุม มีคา
ต่ําสุด เทากับ 54 คะแนน  คาสูงสุดเทากับ 67 คะแนน มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคหืดเทากับ 60.58 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.19 คะแนน 

  สวนคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแลในกลุมทดลอง มีคาต่ําสุด 
เทากับ 58 คะแนน คาสูงสุดเทากับ 66 คะแนน  มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
หืดเทากับ 61.86 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.98 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคหืดภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง มีคาต่ําสุด เทากับ 63 คะแนน  คาสูงสุด
เทากับ 68 คะแนน มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดเทากับ 66.68 คะแนน  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.52 คะแนน 

  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด กอน
และหลังการทดลอง พบวา ผูดูแลในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
หืดเทาเดิม คือ 60.58 คะแนน  โดยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแลทั้ง 24 คน  
เพิ่มข้ึน 5 คน ลดลง 5 คน และเทาเดิม 14 คน  สวนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแลเพิ่มข้ึน 4.82 คะแนน โดยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด
เพิ่มข้ึนทั้ง 22 คน   
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ตารางที่ 7  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปของกลุมควบคุม
และกลุมทดลองดวยสถิติทดสอบความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance: ANCOVA) โดย
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดกอนการทดลองเปนตัวแปรปรวนรวม 
 

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

Pre-test 254.666 1 254.666 391.932 .000 

Group 272.681 1 272.681 419.657 .000 

Error 27.940 43 .650   

Corrected Total 709.500 45    

จากตารางที่ 7  พบวาผูดูแลในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 
5 ปหลังการทดลองแตกตางจากผูดูแลในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดกอนการทดลองเปนตัวแปรปรวนรวม  และเมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหดืวัย 1-5 ปหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองจากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดหลังการทดลอง
ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  จึงสรุปไดวา  ผูดูแลในกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหืดวัย 1-5 ปดีกวาผูดูแลที่อยูในกลุมควบคุม   
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research Design) 
แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ป ตอระดับ
ความรุนแรงของโรค มีวัตถุประสงคการวิจัย คือ  เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 
1-5 ป กลุมที่ผูดูแลไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย1-5 ป กับกลุมที่
ผูดูแลไดรับการพยาบาลตามปกติ  และมีสมมติฐานการวิจัย คือ ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 
1-5 ป   หลังการทดลองของกลุมที่ผูดูแลไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด
วัย 1-5 ป ต่ํากวากลุมที่ผูดูแลไดรับการพยาบาลตามปกติ  

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ เด็กโรคหืดอายุ 1-5 ปและผูดูแล ที่เขารับการ
รักษาที่คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชลบุรี ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ.2553 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 มีจํานวนทั้งสิ้น 46   คู  ลักษณะของกลุมตัวอยางที่ไดเปน
ผูดูแลเพศชาย 8 คน  เปนเพศหญิง 38 คน  มีอายุเฉลี่ย 35.89 ป ทําการสุมเขากลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง  ไดผูดูแลของเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป เขากลุมควบคุม 24 คน ซึ่งไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  และไดผูดูแลของเด็กโรคหืดวัย 1- 5  ป เขากลุมทดลอง จํานวน 22 คน ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยม ี ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 
ชุดที1่ เครื่องมอืที่ใชในการดําเนนิการวิจัย  ประกอบดวย  
1.โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ป ที่ผูวิจัย

สรางขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001)  และกําหนดเนื้อหาตามแนวคิดการดูแลผูที่พึ่งพา 
(dependent care) โดยเฉพาะความจําเปนในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
(health deviation self-care requisites)  (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสรมิ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ปของผูดูแล เพื่อใหผูดูแลเด็กสามารถตอบสนองความ
จําเปนในการดูแลตนเองของเด็กเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพได  โดยมีส่ือที่ใชประกอบใน
โปรแกรม ดังนี้ 
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ก)  แผนการสอน เร่ืองการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับผูดูแล 
ข)  แผนภาพพลิกสีแสดงเกี่ยวกับโรคหืดและคลิปวิดีโอแสดงอาการหอบของเด็ก 

จากโทรศัพทเคลื่อนที่  
ค)  อุปกรณการสาธิตการพนยา ประกอบดวย ยาพนสูดและกระบอกกักยา  

(spacer) 
ง)  คูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับผูดูแล 
2.  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป สําหรับผูดูแล ที่ 

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเคร่ืองมือวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของ
ผูดูแลจากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเด็กโรคหืด โดยนํามาใชในการสัมภาษณพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคหืดในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาทางโทรศัพท เพื่อคนหาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมและรวมกันหาแนวทางการแกไขเปนระยะเวลา 3 สัปดาหหลังการสอนและใหความรูที่
โรงพยาบาลเสร็จสิ้นในสัปดาหแรก ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือทั้งชุด (scale-level CVI) เทากับ .95 ตามวิธีการคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ 
Polit and Beck (2006) และตรวจสอบความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient ) เทากับ .64 และเมื่อนํามาใชกับกลุมตัวอยางในการทดลองได
คาความเที่ยงเทากับ .86 

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.  แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล ไดแก   ขอมูลทัว่ไปของผูดูแลเด็ก  และขอมูล

ทั่วไปของเด็กโรคหืด     
2.  แบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป  ผูวจิัยสรางขึ้นเพื่อใชใน

การประเมินการเกิดอาการหอบในชวงเวลากลางวันและกลางคืน การเกิดอาการหอบรุนแรง  
ขีดจํากัดในการทํากิจกรรมของเด็ก  และการใชยาเพื่อบรรเทาอาการหอบ  กอนไดรับโปรแกรมและ
หลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาห แบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป  เปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา  (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 15 ขอ ผูวิจัยนําแบบประเมินความ
รุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป  มาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (scale-level CVI) เทากับ .88 และมีคา
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตร Cronbach’s Alpha Coefficient เทากับ .92  เมื่อนํามาใชกับ
กลุมตัวอยางในการทดลองไดคาความเที่ยงเทากับ .84 
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ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองที่คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชลบุรี จากกลุมตัวอยางที่พาเด็กมารับการตรวจรักษาตามนัด ทุกวัน
จันทร สัปดาหที่ 2 และ 4 ของเดือน  เวลา 13.00 – 16.00 น.  โดยผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของ
เด็กตามเกณฑการคัดเขาจากแฟมประวัติผูปวย และตรวจสอบคุณสมบัติของผูดูแลของเด็กตาม
เกณฑการคัดเขาดังที่ระบุไวแลวกอนหนานี้  และชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยและการเขารวมงานวิจัย
เพื่อเปนการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  หลังจากนั้นผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและ
กลุมทดลองตามวิธีการที่ไดอธิบายไวในบทที่ 3 ผูดูแลในกลุมควบคุมและกลุมทดลองจะไดรับแบบ
ประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด
วัย 1-5 ป (pre-test) ใหผูดูแลเด็กตอบ  หลังจากตอบแบบสอบถามสร็จส้ิน  หากเปนกลุมควบคุม
ผูวิจัยพาผูดูแลและเด็กไปพบพยาบาลประจําแผนกโรคระบบทางเดินหายใจ  เพื่อใหไดรับการ
พยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลอง ผูวิจัยจะเริ่มทํากิจกรรมตามโปรแกรมเปนรายกลุมๆ ละ 2-3 
คน  ดังนี้ 

ผูวิจัยพาผูดูแลไปยังหองสอนสุขศึกษา แผนกผูปวยนอก เพื่อทํากิจกรรมตาม 
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปของผูดูแล  โดยมีกิจกรรมการให
ความรูเกี่ยวกับโรคหืด  อาการ  ปจจัยการเกิดโรคและเหตุสงเสริม สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการ
หอบหืด ผลของโรคหืดในเด็ก   การรักษาและการดูแลเด็กโรคหืดเพื่อควบคุมอาการและการ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน การดูแลชวยเหลือเมื่อเด็กมีอาการหอบหืด การใชยาใหไดผลดี โดยใชภาพ
พลิกประกอบการสอน ใหผูดูแลรวมกันอภิปรายวิธีการชวยเหลือเด็กที่กําลังมีอาการจับหืดจาก
ภาพคลิปวิดีโอในโทรศัพทเคลื่อนที่ตามสถานการณจําลองรวมกัน  หลังจากนั้นผูวิจัยสรุป แกไข 
หรือเพิ่มเติมแนวทางการชวยเหลือเบื้องตนของผูดูแล พรอมเสริมแรงโดยการกลาวคําชมเชย 
หลังจากนั้นเปนการฝกทักษะการใชยาสูดพน เปดโอกาสใหซักถาม ผูวิจัยตอบขอสงสัย แจง
วัตถุประสงคในการโทรศัพทติดตามเยี่ยมและนัดหมายวันเวลาที่ผูดูแลสะดวกในการโทรศัพท
ติดตามเยี่ยม ในสัปดาหถัดไป  และเปดโอกาสใหผูดูแลสามารถติดตอกับผูวิจัยทางโทรศัพทได
ตลอด 3 สัปดาหขางหนา หากมีปญหาหรือขอสงสัยในการดูแลเด็ก เพื่อเปนชองทางในการให
ผูดูแลแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทยอีกทางหนึ่ง จากนั้นผูวิจัยมอบคูมือการดูแลเด็กโรค
หืดวัย 1-5 ปสําหรับผูดูแล ใหกับผูดูแลเพื่อนํากลับไปทบทวนที่บาน   หลังเสร็จส้ินกิจกรรมผูวิจัย
พาผูดูแลและเด็กไปหาพยาบาลประจําคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ  เพื่อรับการตรวจรักษากับ
แพทยและรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิกกอนกลับบาน 

 เมื่อครบกําหนด 1 สัปดาหตามที่นัดหมาย ผูวิจัยเริ่มกิจกรรมพยาบาลจะจา ซึ่ง
เปนการติดตามเยี่ยมผูดูแลและสอบถามอาการเด็กทางโทรศัพท  โดยสอบถามพฤติกรรมการดูแล
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เด็กของผูดูแลตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น  เพื่อประเมินปญหาและชี้แนะ ชวยเหลือ รวมแกไขปญหาดังกลาว  ผูวิจัยเสริมแรงโดยการ
กลาวคําชมเชยเมื่อผูดูแลปฏิบัติการดูแลถูกตอง และนัดหมายการโทรศัพทติดตามความกาวหนา
ในการแกไขและการปฏิบัติพฤติกรรมในสัปดาหถัดไป ผูวิจัยจะปฏิบัติเชนนี้ตามกิจกรรมพยาบาล
จะจา รวมเปนเวลา 3 สัปดาห  เมื่อใหกิจกรรมพยาบาลจะจาครบ 3 สัปดาห  ผูวิจัยจะเวน
ระยะหาง  2 สัปดาห จึงจะประเมินผลการทดลอง    

ประเมินผลการทดลองในสัปดาหที่ 6 หลังจากพบกันครั้งแรกที่โรงพยาบาล โดย
ผูชวยวิจัย ซึ่งมีหนาที่ในการโทรศัพทเพื่อประเมินความรุนแรงของโรคหืดของเด็ก (post test)    
โดยสอบถามอาการของเด็กผูดูแลตามแบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป และ
สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย  
1-5 ป  ทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   

ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล เปนเวลา 8 เดือน ตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ.
2553 จนถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 46 คู เปนกลุมทดลอง 22 คู และกลุม
ควบคุม 24 คู  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ย รอยละ สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติ  ANCOVA โดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป 

สรุปผลการวจิัย 

ผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ระบุวา ความรุนแรงของโรคหืดใน
เด็กวัย 1-5 ป   หลังการทดลองของกลุมที่ผูดูแลไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหืดวัย 1-5 ป ต่ํากวากลุมที่ผูดูแลไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวา ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป   หลังการทดลองของ 
กลุมที่ผูดูแลไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ต่ํากวากลุมที่ผูดูแล
ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนความรุนแรงของโรคของเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป กอนและหลังการทดลอง พบวา เด็กที่มี
ผูดูแลอยูในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของโรคลดลง 0.83 คะแนน  โดย
คะแนนความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืดทั้ง 24 คน  ลดลง 20 คน เพิ่มข้ึน 3 คน และเทาเดิม 1 
คน  สวนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของโรคลดลง 12.05 คะแนน โดยคะแนน
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ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กลดลงทั้ง 22 คน  (ตารางที่ 4) ผลการวิจัยนี้เปนไปตามสมมติฐาน
ของการวิจัยที่ระบุวาความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป   หลังการทดลองของกลุมที่ผูดูแล
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ต่ํากวากลุมที่ผูดูแลไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  

ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1-5 ป   หลังการทดลองของกลุมที่ผูดูแลไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ต่ํากวากลุมที่ผูดูแลไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เปนผลเนื่องมาจากผูดูแลเด็กที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ไดรับการสงเสริมใหผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็กโรคหืดได
ครอบคลุมและตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนของเด็กเมื่อปวยเปนโรคหืด ซึ่ง
เปนไปตามแนวคิดความตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 
(Health Deviation Self-Care Requisites)  ของ Orem (2001) ดังนี้ 

1) การแสวงหาความชวยเหลอืทางการแพทย   
2)  การระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย   
3) การปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อไดรับการวนิิจฉัย การรักษาและการ 

ฟนฟูสภาพ  
4)  การระวังผลที่เกิดจากการรักษา 
5)  การปรับเปลี่ยนอัตมโนทศันในการยอมรับความเจ็บปวย 
6)  การเรียนรูที่จะมีชวีิตอยูกับผลของความเจ็บปวย 

  ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-Care) Orem อธิบายการดูแลตนเองของ
บุคคล และการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา กลาวคือ บุคคลที่มีภาวะเปนผูใหญและกําลังเขาสูวัย
ผูใหญ มีการเรียนรูในการกระทํา และผลของการกระทําเพื่อสนองตอบความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปน โดยการควบคุมปจจัยที่มีผลตอหนาที่ หรือพัฒนาการของบุคคลเพื่อคงไวซึ่งชีวิต 
สุขภาพและความผาสุก การกระทําดังกลาวรวมไปถึงการกระทําเพื่อบุคคลที่ตองพึ่งพา ซึ่งเปน
สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอื่น ซึ่งในงานวิจัยนี้ผูดูแลของเด็กปวยโรคหืดวัย 1-5 ป เปนผูทํา
หนาที่ในการดูแลตนเองแทนเด็กวัย 1-5 ป เนื่องจากเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป เปนวัยที่มีความสามารถ
ในการดูแลตนเองจํากัด  ตองพึ่งพาการดูแลจากผูดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งในยามที่เจ็บปวยหรือ
เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ดังนั้นการที่สุขภาพเด็กโรคหืดเหลานี้จะดีเพียงใด  ขึ้นอยูกับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลวาสามารถดูแลเด็กไดถูกตองหรือไม (มณี  คูประสิทธิ์, 2539)   
   ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (Theory of  Self-care Deficit) Orem 
อธิบายถึงเหตุผลและเวลาที่บุคคลตองการการพยาบาล กลาวคือ ความพรองในการดูแลตนเอง
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เปนความสัมพันธของความไมเทาเทียมกันของความสามารถในการดูแลตนเอง และความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล เมื่อใดก็ตามที่บุคคลใชความสามารถในการดูแลตนเอง
ไดเพียงบางสวน หรือใชไมไดเลย หรือเมื่อมีปริมาณ หรือคุณภาพของความสามารถในการดูแล
ตนเองไมเพียงพอที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด แสดงถึงการที่บุคคลมี
ความพรองในการดูแลตนเอง  จากการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยนี้ พบวาผูดูแลของเด็กโรค
หืดยังมีความพรองในการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ดูแลเด็กวัย 1-5 ปที่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ คือ การเจ็บปวยดวยโรคหืด  Orem (2001) กลาว
วา  การดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความจําเปนในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
นี้ บุคคลจะมีความตองการเพิ่มเติมจากความจําเปนในการดูแลตนเองโดยทั่วไป และความจําเปน
ในการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ  สําหรับการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพนี้  
ประกอบดวย 1) การแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย  2) การระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ
ความเจ็บปวย  3) การปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อไดรับการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟู
สภาพ  4) การระวังผลที่เกิดจากการรักษา  5) การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการยอมรับความ
เจ็บปวย  และ6) การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของความเจ็บปวย (Orem, 2001  อางในพรทิพย  
มาลาธรรม, 2550;  วราภรณ   ชัยวัฒน, 2550)  การที่คนเราจะมีสุขภาพดีได  ตองไดรับการ
ตอบสนองความจําเปนในการดูแลตนเอง (self-care requisite) (Orem, 2001) หรือการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีนั่นเอง ดังนั้นเมื่อเด็กวัย 1-5 ปเปนวัยที่มีความสามารถในการดูแล
ตนเองจํากัด  ไมสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความจําเปนในการดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวยดวยโรคหืดได  ตองพึ่งพาการดูแลจากผูดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งในยามที่เจ็บปวยหรือเมื่อ
มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ผูดูแลจึงตองเปนผูกระทําแทน  ผูดูแลตองสามารถตอบสนองความ
จําเปนในการดูแลตนเองของเด็กเมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพใหได
นั่นเอง   
  ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of Nursing System)   Orem อธิบาย
เกี่ยวกับการกระทําของพยาบาล เพื่อชวยเหลือบุคคลที่มีความพรองในการดูแลตนเองใหไดรับการ
สนองตอบตามความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด และความสามารถในการดูแลตนเองของ
บุคคลนั้นไดถูกปกปองและนํามาใชหรือไดรับการพัฒนาโดยที่พยาบาลใชความสามารถทางการ
พยาบาลใหการชวยเหลือ (Orem, 2001)  ในงานวิจัยนี้ผูดูแลของเด็กเปนผูแลเด็กโดยตรง ตองให
การดูแลเด็กวัย 1-5 ปในภาวะเจ็บปวยเรื้อรังดวยโรคหืด  พฤติกรรมการดูแลที่ไมถูกตอง เหมาะสม
ของผูดูแล จะสงผลตอผลลัพทธทางสุขภาพของเด็ก (กิตติมา  สําราญไชยธรรม, 2541)  การ
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ชวยเหลือใหผูดูแลสามารถตอบสนองความจําเปนในการดูแลผูที่พึ่งพาเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ เพื่อชวยใหอาการโรคหืดของเด็กมีระดับความรุนแรงลดลง  พยาบาลตองใหการชวยเหลือ  
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลใน ดานการแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย  ดาน
การระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย   ดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อไดรับ
การวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ  ดานการระวังผลที่เกิดจากการรักษา  ดานการ
ปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวย และดานการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของ
ความเจ็บปวย (Orem, 2001) พยาบาลมีบทบาทในการใหความรูโดยการสอน  และฝกทักษะโดย
การชี้แนะ จัดสิ่งแวดลอมและใหการสนับสนุน โดยพยาบาลไมไดเปนผูดูแลเด็กโดยตรง   หากแต
เปนแหลงทรัพยากรใหกับผูดูแลใชในการพิจารณา ตัดสินใจในการดูแลเด็กโรคหืดดวยตนเอง     
เพิ่มศักยภาพใหกับผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1–5 ปไดอยางเหมาะสม และตอเนื่อง 
เกิดประสิทธิภาพตอการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปใหไดมากที่สุด  สามารถควบคุมอาการหอบ
กําเริบใหเกิดนอยที่สุด  ผูปวยเด็กโรคหืดสามารถมีกิจกรรมประจําวันและการออกกําลังกายได
ปกติที่สุดเทาที่จะทําได  ใชยาบรรเทาอาการหอบใหนอยที่สุดเทาที่จะทําได ระดับความรุนแรงของ
โรคหืดที่ลดลง  จะชวยทําใหเด็กกลุมนี้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถใชชีวิตไดเปนปกติเหมือนเชน
เด็กทั่วไป   เปนการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของเด็กเมื่อมีภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบน
ไปโดยผูที่ใหการดูแลหรือพึ่งพา  
  การที่พยาบาลตองใหการชวยเหลือผูดูแลเด็กใหมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตอง 
เหมาะสม  สามารถตอบสนองความตองการการดูแลในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของเด็กโรคหืด
ได เพื่อใหความถี่ในการเกิดอาการหอบลดลงทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน  ลดปริมาณการใช
ยาบรรเทาอาการหอบลงได และสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้นโดยไมมีขีดจํากัด เพื่อเปน
การคงไวซึ่งภาวะสุขภาพของเด็กใหสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคไดอยางเปนปกติที่สุด   
  ดังนั้นการนําโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสําหรับผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 
1-5 ป เปนการนํากิจกรรมการพยาบาลที่สรางขึ้นตามโปรแกรมไปจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูดูแล
มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ถูกตอง  เหมาะสมและตอเนื่อง จนผูดูแลของเด็กมีพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กที่ดี ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องแลวนั้น จะทําใหเด็กไดรับการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะ
เจ็บปวยไดอยางเหมาะสม ตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพไดทั้ง 6 ดาน  เด็กโรคหืดที่ไดรับการดูแลตนเองทางดานสุขภาพที่ดี เหมาะสมและตอเนื่อง   
ก็จะทําใหสุขภาพเด็กดีขึ้น อาการหอบลดลง สามารถมีชีวิตอยูกับโรคไดอยางปกติสุขที่สุด ไมมี
อาการหอบกําเริบบอยๆ  ไมรบกวนการทํากิจกรรมตางๆ ไมรบกวนการนอนหลับ  ไมตองใชยา
บรรเทาอาการหอบหืด ซึ่งการไมมีอาการหรือมีอาการนอยที่สุด แสดงถึงภาวะความรุนแรงของโรค
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ลดต่ําลงนั่นเอง  กิจกรรมในโปรแกรมประกอบดวย  การสรางสัมพันธภาพ โดยพยาบาลพูดคุย
ซักถาม แสดงความหวงใย เห็นใจ เต็มใจในการชวยเหลือ มีทาทีเปนมิตร ยิ้มแยมกับผูดูแล เปน
กิจกรรมเพื่อสรางความไววางใจในตัวพยาบาลและความเปนมิตรจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการ
เรียนรู ความไววางใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตอส่ือสาร (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
สามารถทําใหผูดูแลเปดใจในการรับบริการ หรือขอความชวยเหลือจากพยาบาลเมื่อตนมีความ
พรองในการดูแลไดตอไป เชน โทรศัพทสอบถามพยาบาลเมื่อตนเกิดปญหาในการดูแลเด็กโรคหืด 
เปนตน การวิจัยครั้งนี้ผูดูแลของเด็กที่เขารวมการวิจัย ไดมีการโทรศัพทสอบถามและปรึกษา
พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลเด็ก แสดงใหเห็นถึงความไววางใจในตัวพยาบาล 
  กิจกรรมลูกฉันเปนหืด  เปนกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการ
ยอมรับความเจ็บปวยของเด็กของผูดูแล  โดยการชี้นําและชี้ชวนใหผูดูแลเห็นถึงผลดีหรือประโยชน
ที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกตองและตอเนื่องทั้งในดานตัวเด็กและผูดูแลเด็ก
เอง เพื่อเปนการสรางแรงจูงใจใหผูดูแลมีความตองการในการเรียนรู และนําความรูไปใชในการ
ปฏิบัติการดูแลเด็กเพื่อลดความรุนแรงของโรคหืดใหกับเด็ก ผูวิจัยและผูดูแลจะกาํหนดเปาหมาย
ในการดูแลเด็กเพื่อลดความรุนแรงของโรครวมกัน 
  กิจกรรมเรียนรูและใสใจ  เปนการใหความรูเกี่ยวกับโรคหืด   อาการ  ปจจัยการ
เกิดโรคและเหตุสงเสริม สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด ผลของโรคหืดในเด็ก   การรักษาและ
การดูแลเด็กโรคหืดเพื่อควบคุมอาการและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน การดูแลชวยเหลือเมื่อเด็กมี
อาการหอบหืด การใชยาใหไดผลดี  การฝกทักษะการใชยาสูดพน  เปนกิจกรรมในโปรแกรมที่จะ
ทําใหผูดูแลของเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป มีความรู และสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย
เมื่อไดรับการวินิจฉัยโรค  การรักษาและการฟนฟูสภาพได  รวมทั้งการเฝาระวังผลที่เกิดจากการ
รักษา  ผูวิจัยสอนและชี้แนะเกี่ยวกับการใชยาสูดพนโดยการสาธิตและใหผูดูแลสาธิตยอนกลับ มี
งานวิจัยที่กลาวถึงความสําคัญของการใหความรูเกี่ยวกับโรคกับผูดูแล แลววัดผลหลังการสอนที่
อัตราการขาดเรียน  จํานวนวันนอนโรงพยาบาลและอัตราการมาหองฉุกเฉิน ดังเชนการศึกษาของ
ศุภมาส  พันธเชย (2546)  ที่ศึกษาผลของการใหความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดแกผูปวยเด็กตอระดับ
ความรู อัตราการขาดเรียน จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลและอัตราการมาหองฉุกเฉนิทีโ่รงพยาบาล
หาดใหญ กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 3-15 ป จํานวน 40 คน เปรียบเทียบกับกอนการใหความรู เกบ็
ขอมูลยอนหลังในชวงเวลาเดียวกันของปที่แลว เปนเวลา 6 เดือน เพื่อเปนขอมูลกอนการใหความรู
เพื่อเปรียบเทียบกัน  โดยนัดติดตามผลหลังใหความรูทุก 2 เดือน ติดตอกันเปนเวลา 6 เดือน 
พบวา หลังการใหความรูเกี่ยวกับโรคหืด ระดับคะแนนความรูเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(P<0.05) จํานวนครั้งที่ผูปวยมารักษาที่หองฉุกเฉินลดลงจาก 2.97 คร้ัง/คน/ 6 เดือน เปน 0.8 คร้ัง/
คน/ 6 เดือน ลดลง 71% จํานวนวันที่ผูปวยหยุดเรียนจากโรคหืดลดลงจาก 8.3 วัน/คน/ 6 เดือน 
เปน 4.4 วัน/คน/ 6 เดือน ลดลง 46% จํานวนวันที่ผูปวยนอนในโรงพยาบาลจากโรคหืดลดลงจาก 
1.07 วัน/คน/เดือน เปน 0.35  วัน/คน / 6 เดือน ลดลง 67% (P<0.05)  ซึ่งแสดงใหเห็นวาการให
ความรูดานสุขภาพชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีข้ึน  และการศึกษาของ   Wolf et 
al. (2002) ไดศึกษาเกี่ยวกับการใหการศึกษาสําหรับโรคหืดในเด็ก ในผูปวยอายุ 2-18 ป จํานวน 
3,706 คน พบวาการใหการศึกษาสามารถลดจํานวนวันที่ขาดเรียน วันที่หอบและจํานวนครั้งที่มา
หองฉุกเฉิน ลดอาการหอบเวลากลางคืน โดยไดผลมากที่สุดในกลุม moderate to severe ซึ่งชวย
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยได  และการศึกษาของ Yilmaz และ Akkaya (2002) ศึกษาเรื่อง การ
ประเมินผลระยะยาวของการใหความรูเร่ืองโรคหืดที่คลินิกผูปวยนอกในประเทศตุรกี โดยแบงเปน 
2กลุม เปนกลุมที่ไดรับความรูพิเศษ 25คน และกลุมที่ไมไดรับความรูเปนพิเศษ 27คน เปรียบเทียบ
ผลกัน 3ป พบวาการใหยาที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยโรคหืดเพียงอยางเดียวนั้นไมเพียงพอ ใน
การรักษาโรคหืด การใหความรูเปนสวนสําคัญในการรักษาโรคหืดเพื่อใหไดคุณภาพมากขึ้น 

  กิจกรรมพยาบาลจะจา  ผูวิจัยสนับสนุนและจัดสิ่งแวดลอมใหผูดูแลปฏิบัติการ
ดูแลเด็กโรคหืดไดเองตามความรูที่ไดรับจากโปรแกรม  หากพบปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลเด็ก 
ผูดูแลของเด็กสามารถแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทยไดจาก  คูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย  
1–5 ป ที่ผูวิจัยมอบใหผูดูแลนํากลับไปทบทวนที่บาน  หรือสามารถติดตอกับผูวิจัยไดทางโทรศัพท
เมื่อมีขอสงสัยหรือปญหาในการดูแลเด็กโรคหืด  นอกจากนี้ผูวิจัยจะเปนผูคนหาปญหาและ
ติดตามแกไขรวมกับผูดูแลของเด็กทางโทรศัพททุกสัปดาหๆ ละ 1 คร้ัง เปนเวลา 3 สัปดาห  สวน
การจัดสิ่งแวดลอมที่โรงพยาบาล ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมรวมกันอภิปราย แสดงความคิดเห็น 
รวมกันแกปญหาตามสถานการณจําลองในการชวยเหลือเด็กที่กําลังมีอาการจับหืดโดยใหดูภาพ
เด็กจากคลิปวิดีโอในโทรศัพทเคลื่อนที่ หลังจากนั้นผูวิจัยสรุป แกไข หรือเพิ่มเติมแนวทางการ
ชวยเหลือเบื้องตนของผูดูแล พรอมเสริมแรงโดยการกลาวคําชมเชย เปนการในการปรับเปล่ียน  
อัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวยของเด็กสําหรับผูดูแลใหดีขึ้น ในการวิจัยนี้ผูวิจัยกําหนด
สถานการณจําลองขึ้นโดยการสมมติวาเด็กโรคหืดที่อยูในความดูแลของผูดูแลมีอาการหอบหืด
โดยดูจากอาการหอบของเด็กจากวิดีโอคลิปในโทรศัพทเคลื่อนที่ และใหผูดูแลรวมกันอภิปราย
วิธีการชวยเหลือเด็กที่กําลังมีอาการจับหืดในสถานการณจําลองดังกลาวรวมกัน  หลังจากนั้น
ผูวิจัยสรุป แกไข หรือเพิ่มเติมแนวทางการชวยเหลือเบื้องตนของผูดูแล พรอมเสริมแรงโดยการ
กลาวคําชมเชย การใชวิธีการสอนดังกลาวชวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกลุม  
สอดคลองกับการศึกษาของธิดารัตน  เอกศิรินิมิตร (2539) ท่ีศึกษาผลของการทํากลุมชวยเหลือ
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ตนเองตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวัย 1- 5 ปที่เจ็บปวยดวยโรคหอบหืด ผลการศึกษา
พบวา กลุมที่ไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเองมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรวัย 1–5 ปที่โรคหอบหืด
ดีกวากลุมที่ไมไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และ
การศึกษาของชลดา  อินทรสังขนาวิน (2542) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช
กระบวนการกลุมตอพฤติกรรมสุขภาพ ของมารดาในการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดที่มีอายุต่ํากวา 5 
ป ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุมมีการปฏิบัติตอการ
ดูแลเด็กปวยโรคหอบหดืสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  นอกจากนี้ยังสนับสนุนการศึกษาของประไพพิศ สิงหเสม (2545) เกี่ยวกับผลการใช
โปรแกรมการสอนตอความรูและพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มีบุตรเปนโรคหอบหืด กลุม
ตัวอยางคือ มารดาเด็กโรคหอบหืดอาย ุ3–6 ป จํานวน 60 ราย แบงออกเปนกลุมที่ไดรับการสอน
ตามโปรแกรมการสอนที่สรางขึ้นจํานวน 30 ราย และกลุมที่ไดรับคูมือการดูแลบุตรโรคหอบหืดเพื่อ
นําไปศึกษาเองเพียงอยางเดียวจํานวน 30 ราย โดยสอนเปนกลุมๆ ละ 3–5 คน และมีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม ซึ่งเนื้อหาการสอนประกอบดวย สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของ
โรค อาการและอาการแสดงการรักษา การจัดการอาการหอบ การปองกันและหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําให
เกิดอาการหอบ การใชยา หลังการสอนไดใหคูมือการดูแลเด็กโรคหอบหืดเพื่อใหมารดานําไป
ศึกษาที่บาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามวัดความรูและพฤติกรรมกอนและหลังการ
สอน 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวามารดากลุมที่ไดรับการสอนเปนกลุมตามโปรแกรมการสอน มี
ความรูและพฤติกรรมการดูแลบุตรโรคหอบหืดดีกวากลุมที่ไดรับหนังสือคูมือเพียงอยางเดียวและ
กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจําการ 

กิจกรรมเหลานี้เปนการชวยเหลือใหผูดูแลเด็กสามารถกระทําการดูแลเด็กใน
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพได  สามารถสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปของผูดูแล
ใหดีขึ้นได  เพราะจากผลการสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปในแตละสัปดาห
ของกลุมทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมมากขึ้น แสดงใหเห็นวาผูดูแลของเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหืดที่ดีข้ึนนั่นเอง    

จากผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปกอนการทดลอง พบวามี
คะแนนคอนขางสูง ทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (จากตารางที่ 6) แสดงใหเห็นวาพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคหืดโดยรวมผูดูแลปฏิบัติคอนขางดี แตเมื่อพิจรารณาคะแนนรายขอ  พบวาคะแนน
ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหกับเด็กยังปฏิบัติไดไมดีนัก เชน หากบิดาของเด็กหรือบุคคลในบาน
สูบบุหร่ี ผูดูแลก็มิไดหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนนั้นใหกับเด็ก  จากการสอบถามผูดูแลบอกวา “ก็หามเคา
แลว แตเด็กก็วิ่งเลนไปทั่ว  บางทีทํางานเพลินๆ ก็ไมไดมอง เห็นอีกทีก็อยูตรงที่เคาสูบบุหร่ีกันนั่น
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แหละ”  และหากผูเปนบิดาหรือบุคคลในบานสูบบุหรี่  มารดาก็จะบอกใหบิดาของเด็กไปสูบนอก
บานหรือสูบบริเวณที่ลูกไมอยูดวย  จากการตอบขอซักถามดังกลาว แสดงใหเห็นวาผูดูแลรูและ
เขาใจดีวา บุหร่ีเปนสิ่งกระตุนที่ควรตองหลีกเล่ียงสําหรับเด็กโรคหืด แตบางครั้งก็ปฏิบัติไมได หรือ
ปฏิบัติไดแตไมเครงครัดนัก  สวนการดูแลหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนเกี่ยวกับฝุนและไรฝุนกอนการทดลอง  
พบวา  ผูดูแลของเด็กสวนใหญ ไมเคยนําผาปูที่นอน  ปลอกหมอน หรือผาหมไปทําความสะอาด
และฆาตัวไรฝุนดวยการตมผาเหลานั้นในน้ํารอนเลย  แตดูแลทําความสะอาดโดยการนําไปซักและ
ผ่ึงแดดตามปกติ  ผูดูแลบอกวาไมทราบวาตองตมในน้ํารอนถึงจะฆาตัวไรฝุนได  ภายหลังการ
ทดลองผูดูแลในกลุมทดลองมีพฤติกรรมในการทําความสะอาดเครื่องนอนไดดีข้ึนทุกราย  ซึ่งจาก
การสอบถามและกระตุนใหผูดูแลทําความสะอาดเครื่องนอน ผูดูแลนําผาปูที่นอน  ปลอกหมอน 
ผาหมไปตมน้ํารอนทุกราย  และมีผูดูแลจํานวน 10 คน ที่นําที่นอนของเด็กไปหุมดวยหนังเทียม  
ผูดูแลของเด็กบอกวา “หุมหนังเทียมแลวดี ทําความสะอาดงาย  ที่นอนไมอมฝุนดวย” 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผูดูแลของเด็กที่อยูในกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการ 
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด
เพิ่มมากขึ้นแสดงใหเห็นวากิจกรรมของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 
ป ชวยใหผูดูแลของเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดที่ดีข้ึน  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัย
อ่ืนๆที่ใชทฤษฎีการพยาบาลการพรองการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) และนําทฤษฎี
ระบบการพยาบาลไปใชในการชวยเหลือผูดูแลของเด็กใหมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่เจ็บปวยดวย
โรคใหดีขึ้น ไดแก การศึกษาของนัทธมนต สายสอน (2544) เกี่ยวกับการเปรียบเทียบผลของการ
สอนดวยสื่อวีดีทัศนและการสอนดวยสื่อวีดีทัศนรวมกับการดูแลสุขภาพที่บานตอพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืด กลุมตัวอยาง คือ มารดาเด็กโรคหอบหืดอายุ 1–6 ป โดย
แบงเปนกลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดีทัศนเพียงอยางเดียวและกลุมมารดาที่ไดรับการสอนดวย
ส่ือวีดีทัศนรวมกับการเยี่ยมบาน 3 ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห รวมกับการใหการพยาบาลตามกรอบ
แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม พบวากลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดีทัศนรวมกับการดูแล
สุขภาพที่บานตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดีทัศนเพียงอยางเดียวและกลุมที่ไดรับการสอนดวยสื่อวีดีทัศน
เพียงอยางเดียวมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวากอนการสอนดวยสื่อวีดีทัศน   กรุณา    
เครือเนตร (2551)  ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูครอบครัวตอพฤติกรรมในการดูแลผูปวย
เด็กโรคหอบหืดวัย 1-6 ป ของครอบครัว โดยใชสื่อวีดีทัศน และคูมือครอบครัว พบวาคะแนน
พฤติกรรมภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการใหความรู
ครอบครัว  การศึกษาของอรพรรณ  แสนใจวุฒิ (2544) เกี่ยวกับผลการพัฒนาความสามารถใน
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การดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลของผูดูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหอบ
หืด โดยใชแนวคิดของ Orem (1995) กลุมตัวอยางเปนมารดาและเด็กวัยเรียนจํานวน 15 คู สอน
และฝกทักษะกิจกรรมการดูแลตนเองแกมารดาและเด็กในสวนที่ยังมีปญหา ซึ่งกิจกรรมนี้เปนการ
ใหการดูแลที่บานอยางตอเนื่องจํานวน 4 คร้ัง และวัดพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาในสปัดาห
ที่ 9 ของการเยี่ยมบาน ผลการศึกษาพบวากลุมผูดูแลที่ไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแล
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหืดสูงกวากอนการไดรับการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลเด็กโรคหอบหืดสูงกวากอนการไดรับการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลเด็กโรคหอบหืด และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  สอดคลองกับการศึกษาของ ธิดา  
แกวเหลา (2551) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมมารดา
ในการดูแลและภาวะความรุนแรงของโรคหืดในเด็กเล็ก ซึ่งผลการวิจัยพบวากลุมทดลองหลังไดรับ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนพฤติกรรมใน
การดูแลสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=.000) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะความรุนแรงของโรคหืดในเด็กเล็ก พบวา กลุมทดลอง
มีคะแนนภาวะความรุนแรงของโรคหืดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000)  
การศึกษาของวัลทณี  ทองมี (2543) ที่ศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรขวบปแรกที่ปวยดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจ กับกลุมตัวอยาง
ที่เปนมารดาที่ดูแลบุตรขวบปแรกที่ปวยดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจ จํานวน 40 ราย ผลการศึกษา
พบวาหลังการทดลองพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรขวบปแรกดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจ 
ที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ดีกวาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรขวบ
ปแรกที่ปวยดวยโรคติดเชื้อระบบหายใจที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  การศึกษานี้สนับสนุนแนวคิดทฤษฎีของโอเร็มในการพัฒนาdependent-care 
agency and the capability for self-care operation through the maternal-caregiving 
behavior. การศึกษานี้ชวยยืนยันวาการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็มเปนสิ่งสําคัญที่ชวยพัฒนา
พฤติกรรมของผูดูแลเด็กได 
  การที่ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป   ที่มีผูดูแลของเด็กไดรับโปรแกรม
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป ต่ํากวากลุมผูดูแลที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  เปนผลเนื่องมาจากพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแลที่สามารถตอบสนองความ
ตองการการดูแลในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพของเด็กโรคหืดได  ทําใหความถี่ในการเกิดอาการ
หอบลดลงทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน  ลดปริมาณการใชยาบรรเทาอาการหอบลงได  
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สามารถทํากิจกรรมตางๆไดโดยไมมีขีดจํากัด  ทําใหเด็กมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น  สอดคลองกับ
แนวคิดของโอเร็มที่กลาววา การที่คนเราจะมีสุขภาพดีได  ตองไดรับการตอบสนองความจําเปนใน
การดูแลตนเอง (self-care requiste) (Orem, 2001) หรือการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีนั่นเอง  
เด็กที่มีความรุนแรงของโรคยิ่งมาก ยิ่งบ่ันทอนภาวะสุขภาพของเด็ก (Heath state) การปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพไมถูกตองหรือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการ
ของโรครุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได (Sheffer, 1991) 
  ความรุนแรงของโรคหืดของเด็ก สะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด
ของผูดูแล ซึ่งพบวาหลังจากที่ผูดูแลไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย  
1-5 ป  คะแนนความรุนแรงของโรคหืดของเด็กลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม แสดงใหเห็นวาผูดูแล
ของเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ดีขึ้น ซึ่งสัมพันธกับคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคหืดที่เพ่ิมข้ึนภายหลังไดรับโปรแกรม กลาวไดวาผูดูแลของเด็กมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทําใหระดับคะแนนของพฤติกรรมการดูแลเด็กเพิ่มสูงขึ้น สงผลใหเด็กมีความรุนแรงของโรคลดลง 
  ผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล มีผลตอ
ภาวะสุขภาพของเด็ก  กลาวคือสุขภาพของเด็กจะดีหรือไมดีเพียงไร ข้ึนอยูกบัการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูดูแลนั่นเอง   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอรจิรา  เทียนน้ําเงิน (2548) ที่
ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมของผูดูแลหลักในการดูแล
ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะเขียวกระทันหันและการเกิด
ภาวะเขียว  กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวที่เส่ียง
ตอการเกิดภาวะเขียวกระทันหันที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก เด็กโรคหัวใจ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 30 ราย ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เด็กสูงขึ้นภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.01) และผูปวยเด็กมีจํานวนการเกิดภาวะเขียวกระทันหันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) และการศึกษาของเนตรทอง  ทะยา (2547) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบการ
สนับสนุนและใหความรูแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนดตอพฤติกรรมการดูแลของมารดาและ
ผลลัพธสุขภาพทารก โดยใชทฤษฎีของโอเร็มเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุมตัวอยางเปน
มารดาที่มีบุตรเปนทารกคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาตัวในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม  จํานวน 40 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติรวมกับการพยาบาลระบบการสนับสนุนและใหความรูแกมารดาทารกคลอดกอนกําหนด
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มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) และมีผลลัพธสุขภาพดีกวา 
  สวนงานวิจัยของตางประเทศที่พบวามีความสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ คือ 
Rand et al.  (2000) ศึกษาเรื่อง การเขารับการรักษาในหองฉุกเฉินของผูปวยเด็กโรคหืดชาวแอฟ
ริกาอเมริกัน พบวา การมาหองฉุกเฉินเปนปจจัยหนึ่งที่บงบอกถึงความรุนแรงของโรค การดูแล
รักษา และปจจัยทางสังคม ในเด็ก 392 คน ที่เปนชาวแอฟริกันอเมริกัน ในเมืองที่มีเศรษฐานะต่ํา 
พบวาคาเฉลี่ยของวันที่มีอาการหอบ 6.2 วันตอป (SD 8.1) มีอาการหอบกลางคืน 7.9 วันตอป 
(SD 8.1) จํานวนวันที่ขาดเรียน 9.7 วันตอป (SD13.5) ในจํานวนผูปวยทั้งหมดมี 12%ไดรับยา 
inhaled anti-inflammatory medication โดยสรุปพบวา การรักษาโรคหืดขึ้นอยูกับ การใหการ
ดูแลผูปวยที่หองฉุกเฉิน และการดูแลขณะที่มีอาการหอบ ซึ่งผลลัพธดูไดจากจํานวนวันที่ขาดเรียน
หรือขาดงาน  สวน Sherman et al., (2001) ศึกษาวิธีการดูแลผูปวยโรคหืดที่มีผลการรักษาที่ไมนา
พอใจ โดยกระตุนผูปวยใหมาติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอ ติดตามผลการตรวจสมรรถภาพ
ปอด การดูแลพฤติกรรมการเยี่ยมบาน และบันทึกการใชยา ซึ่งสามารถควบคุมอาการของโรคหืด
ไดดีขึ้น โดยประเมินจากจํานวนครั้งที่มาหองฉุกเฉิน และวันที่มาโรงพยาบาล   

  ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
หืดวัย 1-5 ป ชวยลดความรุนแรงของโรคหืดไดเปนอยางดี อีกทั้งยังชวยใหผูดูแลของเด็กมี
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดดีขึ้นดวย   

ขอเสนอแนะ 

  จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหดื
วัย 1-5 ป ทําใหผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดไดดีข้ึน สงผลใหความรุนแรงของโรคใน
เด็กโรคหืดวัย 1-5 ปลดลงได  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กสําหรับผูดูแล ชวยสงเสริม 
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปได ควรนําไปใชในการพยาบาลเด็ก
โรคหืดวัย 1-5 ป เพื่อลดระดับความรุนแรงของโรคหืดในเด็ก สําหรับหนวยงานอื่นๆตอไป  
โดยเฉพาะอยางยิ่ง  คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจหรือโรคหืด  

2. จากการดําเนนิการวิจัยทําใหผูวิจยัทราบวา การใหบริการพยาบาล  ดวยการ 
โทรศัพทติดตามและมีชองทางการสื่อสารระหวางผูใหบริการและผูรับบริการสามารถติดตอกับ
ผูวิจัยได  ทําใหผูดูแลของเด็กมีความมั่นใจ มีหนทางในการแกไขปญหาและอุปสรรคที่พบได
ระหวางการดูแลเด็กที่บาน เนื่องจากมีบุคคลากรทางการแพทยใหปรึกษา ลดระยะเวลาการ
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เดินทางและคาใชจายได สะดวกและรวดเร็ว จึงควรจัดใหมีบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทใน
หนวยงานตอไป สรางความมั่นใจในการดูแลสํารับผูที่ทําหนาที่ใหการดูแลผูปวยที่บาน  พยาบาล
สามารถชี้แนะแนวทาง กระตุนเตือน สนับสนุนและใหกําลังใจเพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่
ตอเนื่องและคงทนได 

3. การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางพบวา กลุมควบคุมมี 24 คู และกลุม 
ทดลอง มี 22 คู เกิดจากกลุมตัวอยางในกลุมทดลองหลังการจับสลากขอถอนตัวไมเขารวม
กิจกรรมกลุม เนื่องจากตองรีบไปรับบุตรอีกคนหลังเลิกเรียน ไมสะดวกที่จะเขารวมกิจกรรม  ซึ่ง
หากพิจารณาขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล พบวา ผูดูแลในกลุมทดลองมีรายไดและระดับการศึกษา
สูงกวากลุมควบคุม ซึ่งรายไดของผูดูแลตางกัน และระดับการศึกษาที่ตางกัน มีผลตอความตั้งใจ
ในการดูแลบุตรที่ตางกันดวย 

4. ผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปของผูดแูลทั้งในกลุม 
ควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนนกอนการทดลองคอนขางสูง แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคหืดของผูดูแลเดิมดีอยูแลว  แตอาจมีบางขอที่มีความแตกตางกัน  โดยเฉพาะในเรื่องของ
การใชยา และการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนและปองกันการสัมผัสกับส่ิงกระตุนตางๆ  ซึ่งผูวิจัยพบ
ปญหาระหวางการทํากิจกรรม คือ ผูดูแลใชยาพนใหกับเด็กจริง แตวิธีการเล็กๆ นอยๆ ยังไม
ถูกตองนัก  เชนพนยาใหเด็กแตครอบspacer ไมแนบกับแกมของเด็ก มีชองโหวที่ทําใหยาเล็ดลอด
ออกมาได ทําใหเด็กไดรับปริมาณยาไมครบ  บางครั้งเด็กดิ้นระหวางพนยาก็เกิดปญหาดังกลาวได
เชนกัน ดังนั้นหากมีการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสิรมพฤติกรรมเด็กในครั้งตอไป ใหเนนในเรื่องของการ
ใชยาอยางถูกวิธี  และการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนตางๆ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาติดตามเปนระยะ เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ในระยะยาว  เนื่องจากผูดูแลเด็ก
อาจมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

2. ควรมีการศึกษาในผูดูแลของเด็กโรคหืดที่มารับบริการที่หองฉุกเฉินบอยๆ  
เพื่อหาแนวทางลดความรุนแรงของโรคลง ซึ่งอาจตองปรับเปลี่ยนเนื้อหาและวิธีการดําเนินการใน
โปรแกรมนี้ เพื่อใหสอดคลองกับบริบทของผูปวยและผูดูแลกลุมดังกลาว 

3. หากมกีารนําแบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดที่ผูวิจัยไปใชในงานวิจัย 
อ่ืนๆที่จะประเมินความรุนแรงของโรคหืด เครื่องมือนี้มีขอจํากัดคือ ขอ 12 เกี่ยวกับการขาดเรียน
ของเด็ก ซึ่งจากการนําไปใชทําใหพบวาเด็กที่ยังไมเขาโรงเรียน ไมสามารถตอบแบบประเมินขอนี้
ได  จึงใชไดเฉพาะเด็กโรคหืดวยั 1-5 ปที่เขาเรียนหรือเขาสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันแลวเทานั้น 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป 
                           ตอระดับความรุนแรงของโรค 
ชื่อผูวิจัย นางสาววรรณภา  ชินะภัทรพงศ ตําแหนง นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
            คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทาํงาน) 3 ซอย 19 หอผูปวยใน 2 โรงพยาบาลบานบงึ ถ. ชลบุรี-บานบึง  
                    ต. บานบงึ อ. บานบึง  จ.ชลบุรี 20170                               
                             (ที่บาน)    ที่อยู 657   หมู 7 ต. หนองอิรุณ  อ.  บานบึง  จ.  ชลบุรี  20220 
                              โทรศัพท (ที่ทาํงาน) 038-442207   โทรศัพทที่บาน    - 
                              โทรศัพทมือถือ   08-1429-9398    E-mail : wnp.chin@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย  
มีความจําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณา
ใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไม
ชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เปนการศึกษา “ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล 
ของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ตอระดับความรุนแรงของโรค” 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย  
1-5 ป กลุมที่ผูดูแลไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป กับกลุมที่
ผูดูแลไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. ผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดแก เด็กโรคหืดวัย 1-5 ปและผูดูแลที่พาเด็กเขามา 
รับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชลบุรี จํานวนทั้งหมด 60 คน โดยเปนผูดูแลที่เปน
บิดา มารดา หรือญาติใกลชิดที่เปนผูดูแลหลักที่บานของเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปที่ไมมีโรคแทรกซอน
ตางๆ เชน โรคหัวใจ หรือปอดแฟบ ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยินหรอืการใชสายตา ยกเวน สายตา
ส้ันหรือ สายตายาว สามารถพูดและเขาใจภาษาไทยได มีความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย  
และยินยอมใหผูวิจัยติดตอทางโทรศัพทได เชน โทรศัพทบานหรือโทรศัพทมือถือ  สวนเกณฑการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย คือ เมื่อกลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบทุก
คร้ัง  ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะเปนผูดูแลของเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา และเปนไปดวยความสมัครใจ  โครงการวิจัยนี้ผูวิจัยไดแบงกลุม
ผูดูแลของเด็กที่เขารวมในโครงการเปน 2 กลุม ๆละ 30คู  โดยการจับสลาก ทานและผูปวยเด็กใน
ปกครองของทาน อาจเขารวมในกลุมใดกลุมหนึ่ง ภายหลังจากไดรับความยินยอมเขารวมการวิจัย
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จากทานแลว  ซึ่งในการขอความยินยอมจากทานเพื่อเขาเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการ
วิจัย หากทานอานไมออก  เขียนไมได  ผูวิจัยจะเปนผูอานขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวน
รวมในการวิจัยใหทานฟง  กอนลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ
วิจัยโดยการพิมพลายนิ้วมือหัวแมมือของทานแทน 

5. กระบวนการวิจัย ดําเนินการโดยผูวิจัย เปนผูใหขอมูลและกิจกรรมการ 
พยาบาลตามโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป คือ การให
ความรู ฝกทักษะการพนยา ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชลบุรี ใชเวลา 40 นาที และโทรศัพท
ติดตามเยี่ยมในสัปดาหที่ 2, 3 และ 4 สัปดาหละ 1  คร้ัง คร้ังละ 15 นาที และเปดโอกาสให
ผูเขารวมการวิจัยซักถามขอมูลทางโทรศัพทไดตลอดระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย 

6. กระบวนการใหขอมูล มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
-  กลุมที่ 1 ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป จะไดรับการใหขอมูลและการ 

พยาบาลตามปกติ จากพยาบาลที่ปฏิบตัิงานประจําแผนกผูปวยนอก 
       -  กลุมที่  2 ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป จะไดรับการใหขอมูลและการ
พยาบาลตามปกติ รวมกับการพยาบาลตามโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็ก
โรคหืดวัย 1-5 ป จากผูวิจัย ดังนี้  

สัปดาหที่ 1  ทานจะไดรับและตอบแบบประเมินความรุนแรงของโรค  
จํานวน 15 ขอ และแบบสัมภาษณพฤติกกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป จํานวน 35 
ขอ ใชเวลาประมาณ 15 นาที หลังจากนั้นผูวิจัยจะใหการพยาบาลตามโปรแกรมการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป เปนรายกลุม ครั้งละ 2-3 คน ใชเวลา 40 นาที  
หลังเสร็จส้ินกิจกรรม ผูวิจัยจะนัดหมายวัน เวลาในการโทรศัพทติดตามเยี่ยม 3 สัปดาห  สัปดาห
ละ 1 คร้ัง  คร้ังละ 15 นาที   
   สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยโทรศัพทถึงผูดูแลของเด็กตามวันและเวลาที่นัดหมาย 
เพื่อ สอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล
เด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป เมื่อพบปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลที่ประเมินได  ผูวิจัยจะรวมกันหา
แนวทางในการแกปญหานั้น กระตุนเตือนและใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม  กระตุนใหเห็น
ความสําคัญของการปฏิบัติการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  สงเสริมใหผูดูแลทบทวนความรู
จากคูมือการดแูลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับผูดูแล ที่ใหไป 
   สัปดาหที่ 3 ผูวิจัยโทรศัพทถึงผูดูแลของเด็กตามวันและเวลาที่นัดหมาย 
เพื่อสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล
เด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ตรวจสอบปญหาที่พบในครั้งนี้ เปรียบเทียบกบัในสัปดาหที่ 2  กระตุนเตือน
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ใหปฏิบัติ  ใหกําลังใจ เสริมแรงดวยคําพูด นัดหมายวันและเวลาในการโทรศัพทติดตามเยี่ยมใน
สัปดาหถัดไป 
   สัปดาหที่ 4  ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล
ตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป   ตรวจสอบปญหาที่พบใน
คร้ังนี้ เปรียบเทียบกับในสัปดาหที่ 2 และ 3 หากพบวาปญหาดังกลาวไดรับการแกไขแลว ผูวิจัย
เสริมแรงดวยคําพูดกลาวคําชมเชย และกระตุนเตือนใหปฏิบัติตอไป โดยเนนย้ําถึงเปาหมาย หาก
พบวาปญหาเดิมยังไมไดรับการแกไข  สอบถามถึงสาเหตุหรืออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เปนปญหานั้น  รวมกันหาแนวทางแกไขใหม  กระตุนเตือนและเนนย้ําถึงความสําคัญของการดูแล
ของผูดูแล  แจงใหทราบวาจะงดการโทรศัพทติดตามเยี่ยมเปนเวลา 2 สัปดาห  เนื่องจากสิ้นสุด
การทํากิจกรรมตามโปรแกรมแลว จากนั้นขออนุญาตนัดหมายวันและเวลาในการโทรศัพทเพื่อ
ประเมินความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืด ในอีก 2 สัปดาหขางหนา 
  เมื่อครบกําหนดในสัปดาหที่ 6 ผูชวยวิจัยจะโทรศัพทเพื่อประเมินความรุนแรงของ
โรคหืดของเด็ก โดยสอบถามอาการของเด็กจากผูดูแลตามแบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดใน
เด็กวัย 1-5 ปทั้ง  2 กลุม  และสัมภาษณพฤติกรรมของผูดูแลอีกครั้งดวยแบบสัมภาษณพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคหืดของผูดูแล 

7. ในการคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัย  หากผูวิจัยพบวาผูดูแลเด็ก รวมทั้ง 
เด็กปวยโรคหืดไมอยูในเกณฑการคัดเขา  และอยูในสภาวะที่สมควรไดรับการชวยเหลือแนะนํา  
ผูวิจัยจะดําเนินการแจงใหพยาบาลประจําการทราบ เพื่อใหความชวยเหลือตอไป  และขอมูลที่ได
จากเวชระเบียนผูปวยเพื่อการคัดกรองในการวิจัยนี้จะผานการอนุมัติจากผูมีอํานาจหนาที่ คือ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเรียบรอยแลว 

8. การวิจัยนี้ไมมีความเสี่ยง หรืออันตรายตอทานและเด็กโรคหืดที่อยูในความ 
ดูแลของทาน แตความไมสะดวกของทานในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ คือ “การตอบคําถาม” โดย
ผูวิจัยจะใหทานตอบแบบสอบถามดังนี้ 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  2) แบบประเมินความ
รุนแรงของโรคในเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป  ใชเวลาประมาณ 15  นาที และตองเสียเวลาในการเขารวม
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ประมาณ 40นาที  และการสนทนาทางโทรศัพท 3  คร้ังๆ ละ 15 นาที 

9. ประโยชนที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ คือ ทานจะไดรับขอมลู ความรูที่เปน 
ประโยชนตอการดูแลเด็กโรคหืด  จากผูวิจัย และไดรับคูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปสําหรับ
ผูดูแลนํากลับไปทบทวนที่บาน  และผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนทางวิชาการ ซึ่งใชเปน
แนวทางสําหรับการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป ได
ตอไป 
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10.  การเขารวมเปนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ เปนไป 
โดยสมัครใจ และทานสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไม
ตองใหเหตุผลและการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้  จะไมมีผลกระทบตอ
การรักษาที่สมควรจะไดรับแตประการใด 

11. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยได 
ตลอดเวลา  และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย  ผูวิจัยจะแจง
ใหทานทราบอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูเขารวมวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไป
หรือไม  

12. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานและผูปวยเด็กจะถูกเก็บเปนความลับ หากมีการ 
เสนอผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานและผูปวยเด็กไดจะไม
ปรากฏในรายงาน  

13. ในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการ 
วิจัย  

14. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่  
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุมงานฝกอบรมพัฒนาบุคลากรและการวิจัย 
ชั้น 4 ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลชลบุรี   62  ม.2  ถ. สุขุมวิท  ต.บานสวน  อ.เมืองชลบุรี  จ.ชลบุรี 
20000  โทรศัพท  038-931047-48   
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หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจัย 
ทําที่............................................................. 
วันที่...........เดอืน...................พ.ศ. ................ 

เลขที ่ประชากรตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัย…................……........................................ 
          ขาพเจา ซึง่ไดลงนามทายหนังสือนี ้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 
ชื่อโครงการวจิัย ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป  
     ตอระดับความรุนแรงของโรค 
ชื่อผูวิจัย        น.ส. วรรณภา  ชินะภทัรพงศ     
ที่อยูที่ติดตอ (ที่ทํางาน) 3 ซอย 19  โรงพยาบาลบานบึง  ต. บานบงึ  อ.  บานบงึ  จ.  ชลบุรี  
                 รหัสไปรษณีย 20170  
                 (ที่บาน) 657  ม. 7  ต. หนองอิรุณ  อ. บานบึง  จ.  ชลบุรี  รหัสไปรษณีย  20220 
              โทรศัพท (ที่ทํางาน) 038- 442207    โทรศพัทที่บาน ......……-….................... 
  โทรศัพทมือถือ 081- 4299398          E-mail :  wnp.chin@hotmail.com 
  ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน
ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดย
ตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง 
ผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 1 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 
5 นาที ตอบแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปสําหรับผูดูแลและตอบแบบ
ประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 5 ป 2 ครั้งๆ ละ ประมาณ 20 นาที คร้ังแรกที่
โรงพยาบาล ครั้งที่ 2 ผูชวยวิจัยโทรศัพทไปสอบถามที่บาน หากขาพเจาอยูในกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  และถาหากขาพเจาอยูในกลุมท่ีได รับโปรแกรม ขาพเจายินยอมตอบ
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 1 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 5 นาที  ตอบแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ปสําหรับผูดูแลและตอบแบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวัย 1- 
5 ป 2 คร้ังๆ ละ ประมาณ 20 นาที คร้ังแรกที่โรงพยาบาล คร้ังที่ 2 ผูชวยวิจัยโทรศัพทไปสอบถามที่
บานเชนเดียวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  และยินยอมเขารวมกิจกรรมกลุมที่สงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดใหกับผูดูแล  ซึ่งจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล ใชเวลา  40 นาที  
นอกจากนี้ขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามตามแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็ก
โรคหืดวัย 1-5 ป ทางโทรศัพท 3 สัปดาหๆละ 1 คร้ัง รวม 3 ครั้ง คร้ังละ 15 นาที  
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  ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไม
ตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจา
ทั้งสิ้น และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้  จะไมมีผลกระทบตอการ
รักษาที่สมควรจะไดรับแตประการใด 
  ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวใน
เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปน
ความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะ
นําไปสูการระบุตัวขาพเจา 
  หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุมงานฝกอบรมพัฒนาบุคลากรและการวิจัย ชั้น 4 ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลชลบุรี   62  ม.2  
ถ. สุขุมวิท  ต.บานสวน  อ.เมืองชลบุรี  จ.ชลบุรี 20000  โทรศัพท  038-931047-48   
  ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนา
เอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 
 
 

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

                            ผูวิจัยหลกั 

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

  
  

 ลงชื่อ.......................................................... 
     (............................................................) 
                               พยาน 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขออนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
และหนังสืออนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเดก็โรคหืดวัย 1- 5 ป 
  

 
 
 

จัดทําโดย 
 

นางสาววรรณภา  ชินะภัทรพงศ 
 

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

อาจารยที่ปรึกษา : รศ.ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน 
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โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดแูลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป 

 
หลักการ 
  การดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป ใหอาการของโรคสงบ ไมเกิดอาการหอบหืดจนตอง
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือรับบริการที่หองฉุกเฉินบอยๆ นั้น ไมเพียงแตเด็กตองไดรับ
การดูแลรักษาจากแพทยและพยาบาลเทานั้น  การไดรับการดูแลจากผูดูแลของเด็กเมื่อมีภาวะ
เจ็บปวยดวยโรคหืด ก็เปนสิ่งสําคัญยิ่ง เนื่องจากโรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่ตองอาศัยการดูแลตนเองใน
การที่จะควบคุมอาการของโรคใหสงบ  ใหความรุนแรงของโรคนอยที่สุด จึงจะดํารงชีวิตอยูกับโรค
ไดอยางปกติสุข  ดวยการปฏิบัติตามแผนการรักษา ปองกันและหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุนที่ทําให
เกิดอาการหอบหืด  การมาตรวจตามนัดเพื่อใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  เด็กวัย 1-5 ป เปนวัย
ที่มีความสามารถในการดูแลตนเองที่จํากัด ตองพึ่งพาการดูแลตนเองจากผูดูแล โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  ดังนั้น การพยาบาลที่จะใหจึงมุงเนนไปที่การชวยเหลือ 
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลใหมีศักยภาพเพียงพอในการดูแลเด็กโรคหืด  
  โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป เปน
โปรแกรมที่สรางขึ้น โดยการนําแนวคิดการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ตาม  
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม เพื่อสงเสริมใหผูดูแล
ของเด็กใหมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ปได สามารถตอบสนองความจําเปนในการดูแล
ตนเองของเด็กเมื่อเจ็บปวยดวยโรคหืดได  ทั้งในดานการแสวงหาความชวยเหลือทางการแพทย  
ดานการระวังผลที่เกิดจากพยาธิสภาพความเจ็บปวย  ดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อไดรับ
การวินิจฉัย การรักษาและการฟนฟูสภาพ  ดานการระวังผลที่เกิดจากการรักษา ดานการ
ปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนในการยอมรับความเจ็บปวย  และดานการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของ
ความเจ็บปวย (Orem, 2001) โดยมีเปาหมายเพื่อลดความรุนแรงของโรคในเด็กลง สามารถ
ควบคุมอาการหอบหืดไมใหกําเริบได ซึ่งจะสงผลใหเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคหืด ดํารงชีวิตอยูกับโรค
ไดอยางเปนปกติสุขใหมากที่สุด  โดยพยาบาลเปนผูกระทํากิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรม
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลใหกับผูดูแลของเด็ก ดวยวิธีการสอน   ชี้แนะ  สนับสนุน และสราง
ส่ิงแวดลอมผานกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยประยุกตขึ้น  ตามแนวคิดการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001) เพื่อใหผูดูแลของเด็กสามารถตอบสนองความตองการ
ในการดูแลตนเองของเด็กเมื่อเปนโรคหืดไดทุกดานดังที่กลาวมาขางตน 



    
 

 

แผนการสอนเรื่องโรคหดืและการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป 
ผูเรียน ผูดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป   

   
ผูสอน นางสาววรรณภา  ชินะภัทรพงศ 

 
วิธีการสอน บรรยายรวมกับการอภิปรายกลุม  กลุมละ2-3 คน 

  
ระยะเวลา 40 นาที 

 
เนื้อหา โรคหืด  ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง 

              การรักษา  การดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป  การใชยาพนสูด 
                  การระมัดระวังผลขางเคียงจากการใชยา  การมาตรวจ 
                  ตามนัด  

       สถานที ่       หองสอนสุขศึกษา แผนกผูปวยนอก  
                              โรงพยาบาลชลบุรี 
 
 
 

วัตถุประสงคทั่วไป 
 
1.  เพื่อใหผูดูแลเด็กมีความรูความเขาใจในเรื่องการดูแลเด็ก
โรคหืดวัย 1 – 5 ป อยางถูกตองและเหมาะสม  โดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับ โรคหืด สาเหตุ อาการ  การรักษา  ผลกระทบของโรคหืด
ในเด็ก การดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป  ฝกทักษะการใชยาพนสูด 
2. เพื่อใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1- 5 ป ได 
อยางถูกตองเหมาะสม จนสามารถลดความรุนแรงของโรคหืดใน
เด็กได 

122 

122



    
 

 

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

- เพื่อสราง
สัมพันธภาพ
ระหวางผูสอนกับ
ผูดูแลของเด็ก    
- เกริ่นนาํเขาสู
เนื้อหาเพื่อสราง
แรงจูงใจใหผูดูแล
มีความตองการใน
การเรียนรูโดยการ
ตั้งใจรับฟงและ
นําไปปฏิบัติ 
 

(พยาบาลผูสอนกลาวทักทายผูดูแล และแนะนาํตัวอยางเปนกนัเอง ดวยทาทียิม้แยม
แจมใส และใหสมาชิกกลุมแนะนาํตัวเองทีละคน  หลังจากนั้นผูสอนพูดคุย ซักถาม 
เกี่ยวกับปญหาในการดูแลเด็กโรคหืด และรับฟงปญหาดวยการแสดงความหวงใย 
เห็นใจ เต็มใจในการชวยเหลือ ) 
บทนํา 
 โรคหืด เปนโรคเรื้อรังทางระบบหายใจทีพ่บไดบอย  เปนปญหาทางสุขภาพที่
สําคัญของเด็ก  โดยเฉพาะอยางยิ่ง เด็กวยั 1-5 ป  เด็กที่เปนโรคหืดจะมีอาการหอบ
หืดกําเริบไดบอยและรุนแรง เพราะเด็กในวยันี้มีโอกาสตดิเชื้อระบบทางเดินหายใจได
บอย  ประกอบกับหลอดลมของเด็กมีขนาดเล็กกวาผูใหญ   โรคหดืเปนโรคเรื้อรังที่
ตองใชระยะเวลานานในการรักษา เพื่อควบคุมอาการของโรคใหสงบลง  เด็กวยั 1-5 
ป ยังไมสามารถดูแลตนเองได ในภาวะที่เจ็บปวย  ตองพึ่งพาการดูแลจากผูดูแลเด็ก  
การดูแลที่ดี ถกูตอง เหมาะสมเพียงพอ และตอเนื่องจากผูดูแล  จะทาํใหสามารถ
ควบคุมอาการหอบกําเริบบอยๆไดและชวยปองกนัไมใหเกิดความรนุแรงของโรคหืด
ได  หากเด็กไมมีอาการหอบกําเริบบอยๆ จะทาํใหเด็กสามารถวิ่งเลน ออกกําลงักาย  
ไปโรงเรียน และทํากิจกรรมตางๆไดเหมือนเชนเด็กปกตทิั่วไปได 
 

- พยาบาลผูสอน
แนะนําตัวและทักทาย
ผูดูแล    
  
 
- ชี้แจงวัตถปุระสงค
ของการใหความรู
เพื่อใหผูดูแลเด็ก
ตระหนักถึง
ความสาํคัญของ
พฤติกรรมตนเองใน
การดูแลเด็กโรคหืด
เพื่อปองกันการเกิด
อาการหอบหดืของ
เด็ก 

  
 
 
 
 
- สังเกตความ
สนใจ ความ
ตั้งใจฟงของ
ผูดูแล 
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ภาพพลิก เรื่อง  โรคหืดและการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 - 5 ป 
  
 
 
 
 

 
 

จัดทําโดย  นางสาววรรณภา   ชินะภัทรพงศ 
อาจารยที่ปรึกษา  รศ.ดร. วราภรณ   ชัยวัฒน 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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โรคหืด  คือ อะไร ?  
 
 

 
 
         โรคที่มกีารอักเสบเรื้อรังของ 
           หลอดลม  

 
 
 
 
                          
           หลอดลมภายในปอด 

     125 
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 คูมือ 

 สําหรับผูดูแล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                       จัดทําโดย 
                                                                                                                                      นางสาววรรณภา    ชินะภัทรพงศ 

                                                                                                                                      นิสิตปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                                                                                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                                                                       อาจารยที่ปรึกษา : รศ.ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน             
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คํานํา 

สารบัญ 
     

 
  
  
 

โรคหืด เปนโรคเรื้อรังที่พบไดในผูปวยทุกวัย  โดยเฉพาะในเด็ก
วัย 1- 5 ป  เด็กจะมีอาการหอบกําเริบไดบอยและรุนแรง เพราะเด็กวัยนี้
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจไดบอย ประกอบกับหลอดลมของเด็กมีขนาด
เล็กกวาผูใหญ ทําใหเกิดอาการหอบกําเริบไดงาย   เด็กวัย 1 - 5 ป ตอง
พึ่งพาการดูแลจากผูดูแลในภาวะที่เจ็บปวย  หากผูดูแลสามารถใหการ
ดูแลที่ดี ถูกตอง เหมาะสม เพียงพอ และตอเนื่อง อาการหอบหืดกําเริบจะ
ลดนอยลง   

คูมือการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1 – 5 ป สําหรับผูดูแลเลมนี้      จะ
ชวยใหผูดูแลที่นําไปศึกษาทราบแนวทางในการดูแลเด็กโรคหืดเพิ่มมาก
ขึ้น  สามารถนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติการดูแลเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคหืด
ได  เพื่อใหอาการหอบหืดกําเริบนอยลง ความรุนแรงของโรคลดลง 
สามารถใชชีวิตไดเปนปกติเหมือนเชนเด็กคนอื่นๆ ทั่วไป   

                 
                                                  ดวยความปรารถนาดี 
                   นส. วรรณภา     ชินะภัทรพงศ 
                                                          ผูจัดทํา     
 

        หนา 
   คํานํา                                                                            ก 
   อาการจับหืด หรือ อาการหอบหืดเปนอยางไร              1  
   สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด               2 
   วิธีการปฏิบัติ/หลีกเลี่ยง/ควบคุมสารกอภูมิแพ   
   หรือสิ่งกระตุน                                                      

 
             5 

   อาการแสดงที่บงวาเดก็มีอาการหอบหืด            17 
   การดูแลชวยเหลือเมื่อเด็กมีอาการหอบหืด            18 
   อาการที่บงวาเปนสัญญาณอันตรายที่คุณควร 
   ตองรีบนําเด็กสงโรงพยาบาลทันที 

 
           20 

   การใชยาใหไดผลดี 
   การใชยาสูดพนสําหรับเด็กโรคหืดวยั 1-5 ป 

           21 
           26 

   การทําความสะอาดอุปกรณพนยา 
   การดูแลโดยทั่วไปเพื่อปองกันไมใหเด็กมี   
   อาการจับหืดหรืออาการหอบกําเริบบอยๆ 

          29 
 
          31 

     ก 
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เลขที่...........สัปดาหที่....... 
วันที่................................. 

 
5.  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรบัผูดูแล 

คําชี้แจง แบบสัมภาษณชดุนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของคุณ  ขอใหคุณตั้งใจฟงขอความตอไปนี้ แลวตอบคําถามที่ตรงกับ
พฤติกรรมการดูแลที่คุณทําใหกับเด็กโรคหดืในชวง 1 สัปดาหทีผ่านมา  ใหมากที่สุดเพียงขอเดียว  (ผูวิจัยใสเครื่องหมาย ลงใน ชองคําตอบใหตรงกับคําตอบของ
ผูดูแล) 
ตัวอยาง 

สัปดาหที…่.. พฤติกรรมการดูแลเด็ก 
ใช ไมใช 

อุปสรรค คําแนะนําที่ให/แนวทางแกไข 

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
1. คุณหาความรูเกี่ยวกับโรคหืด การดูแลเด็กโรคหืดจาก
ชองทางตางๆ เชน หนังสือ เอกสาร วทิย ุโทรทัศน  
อินเตอรเน็ต หรือการพูดคุย ปรึกษากับผูอื่นที่มบีุตรเปนโรค
หืดเชนเดยีวกนั 

 
.. .. 

 
….... 

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

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

 
จากตัวอยาง   หมายความวา  ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาผูดูแลเด็กโรคหืดไดมีการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคหืด 
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แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดวัย 1-5 ป สําหรับผูดูแล 
 

สัปดาหที…่.. 
พฤติกรรมการดูแลเด็ก 

ใช ไมใช 
อุปสรรค คําแนะนําที่ให/แนวทางแกไข 

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
1.  คุณหาความรูเกี่ยวกับโรคหืด การดูแลเด็กโรคหืด
จากชองทางตางๆ เชน หนังสือ เอกสาร วทิยุ โทรทัศน  
อินเตอรเน็ต หรือการพูดคุย ปรึกษากับผูอื่นที่มบีุตร
เปนโรคหืดเชนเดียวกัน 

 
 
 
........ 

 
 
 
........ 

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

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

2. เมื่อเด็กโรคหืดมีอาการเปลี่ยนแปลง คณุสอบถาม 
ปรึกษาแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกบัอาการของเด็ก
หรือการดูแลเด็ก 

 
........ 

 
........ 

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

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

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

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

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

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

 
........ 

 
........ 

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

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

4.       …………. 
          …………. 

 
........ 

 
........ 

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

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

34. คุณไมนําสัตวเลีย้ง เชน สุนัข แมว เขามาภายใน
ตัวบานที่อยูอาศัย 

 
........ 

 
........ 

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

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

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและเดก็ 
คําชี้แจง : ตอไปนี้เปนคําถามเกีย่วกบัขอมูลทั่วไปของคณุและเด็กที่คณุพามาโรงพยาบาล  
ขอใหคุณอานและตอบคําถามตอไปนี้ตามความเปนจริง      

1. คุณเกี่ยวของกับผูปวยโดยเปน.......................................................... 
2. เพศ  ( )  1. ชาย  ( )  2. หญงิ 
3. อายุ................ป 
4. สถานภาพสมรส 
      ( ) 1. โสด ( ) 2. คู    ( ) 3. หมาย     ( )  4. หยา / แยก 
5. อาชีพ 

( ) 1. รับจาง     ( ) 2. แมบาน 
( ) 3. พอบาน    ( ) 4. คาขาย 
( ) 5. เกษตรกร    ( ) 6. รับราชการ 
( ) 7. รัฐวิสาหกิจ    ( ) 8. อ่ืนๆ(ระบุ)................................ 

6. ระดับการศึกษาสูงสุด 
( ) 1. ไมไดรับการศึกษา    ( ) 2. ประถมศึกษา 
( ) 3. มัธยมศกึษาตอนตน   ( ) 4. มัธยมศกึษาตอนปลาย 
( ) 5. ปวช.     ( ) 6. ปวส. 
( ) 7. ปริญญาตรี    ( ) 8. สูงกวาปริญญาตรี 

7. รายไดเฉลี่ยตอเดือน.....................บาท 
8. คุณเคยไดรับความรูหรือคําแนะนาํเกีย่วกบัการดูแลเด็กเรื่องโรคหืดหรอืไม 
      ( )  1. ไมเคย    

( )  2. เคย    โดยไดรับจาก  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
( ) 1. แพทย     ( ) 2. พยาบาล 
( ) 3. นักศึกษาแพทย / นักศกึษาพยาบาล  ( ) 4. ญาติพีน่อง 
( ) 5. เพื่อนของผูดูแล / เพื่อนบาน   ( ) 6. หนงัสือ  วทิยุ  โทรทัศน 

      ( ) 7. อินเตอรเนต                                                ( ) 8. อ่ืนๆ  (ระบุ) ................. 
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9. คุณเคยดูแลบุคคลอื่นที่เปนโรคหืด นอกเหนือจากเด็กคนนี้มากอนหรือไม 

( ) 1. ไมเคย  
( ) 2. เคย  โดยดูแล (ระบุ).....................................ระยะเวลาที่เคยดแูล.................. 

10. คุณดูแลเด็กที่เปนโรคหืดคนนี้มาเปนระยะเวลานาน....................ป.................เดือน 
11. เบอรโทรศัพทที่ติดตอคุณได................................................................................... 

………………………………………………………………………………………… 
12. ปจจุบันเด็กในความดูแลของคุณ เรียนอยูในระดับชั้นใด 

( ) 1. ยังไมเขาเรียน  ( ) 2. เตรียมอนุบาล (Day Care) 
( ) 3. อนุบาล    ( ) 4. ประถมศึกษา 

13. เด็กมีอาการหอบหืดครั้งแรกตั้งแตอายุ................ป...........................เดือน 
14. สิ่งกระตุนทีท่ําใหเกิดอาการหอบ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

( )  1. เปนหวดัหรือติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจ  ( )  2. ขนสัตว เชน สุนัข แมว นก 
( )  3. ฝุน  ไรฝุน ( )  4. แมลงสาบ 
( )  5. ควันบุหรี่ / ควนัไฟ     ( )  6. อากาศเปลี่ยนแปลง 
( )  7. การออกกําลงักาย ( )  8. อาหาร ระบุ.......................... 
( )  9. ยาบางชนดิ ระบุ................................... ( )  10.ละอองเกสรดอกไม 

      ( ) 11.อารมณที่เปลี่ยนแปลง                             ( ) 12. อ่ืนๆ ระบ.ุ........................... 
 
ขอมูลที่ไดจาก OPD CARD (สวนนี้สําหรับผูวิจัย) 

15. เด็ก  เพศ  ( )   1. ชาย  ( )   2. หญิง 
16. อายุ................ป...............เดือน 
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แบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวยั 1- 5 ป 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามอาการของเด็กโรคหืด  ขอใหคุณตั้งใจฟง
ขอความตอไปนี้ แลวเลือกคําตอบที่ตรงกับอาการเจ็บปวยของเด็กในชวง 2  สัปดาหที่ผานมาให
มากที่สุดเพียงขอเดียว กรุณาตอบคําถามใหครบทั้ง 15 ขอ (ผูชวยวิจัยทําเครื่องหมาย ลงใน
ชองคําตอบที่ไดจากผูดูแลในแตละขอ)   
ขอตกลงเบื้องตน 
 อาการตอนกลางวัน  หมายถึง  อาการที่เกิดขึ้นในชวงเวลาตั้งแตตื่นนอนตอนเชา
จนกระทั่งกอนเขานอนตอนเย็น 
 อาการตอนกลางคืน      หมายถึง    อาการที่เกิดขึ้นในชวงเวลาตั้งแตเขานอนตอนเย็น
จนกระทั่งตื่นนอนตอนเชา 
ตัวอยาง 

ความบอยครัง้ของการเกดิ 
ขอความ ทุก

วัน 
5-6 คร้ัง/
สัปดาห 

3-4 คร้ัง/
สัปดาห 

1-2 คร้ัง/
สัปดาห 

ไมเคย
เลย 

ใน 2 สัปดาหที่ผานมา 
เด็กมีอาการหอบในตอนกลางวัน 

     
     

   

จากตัวอยาง   หมายความวา  ใน 2 สัปดาหที่ผานมา เด็กมีอาการหอบในตอนกลางวัน 
(ตั้งแตตื่นนอนตอนเชาจนกระทั่งกอนเขานอนตอนเยน็)  5-6 คร้ัง/สัปดาห 
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แบบประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กวยั 1- 5 ป 
 

ความบอยครัง้ของการเกดิ 
ขอความ ทุก

วัน 
5-6 ครั้ง/
สัปดาห 

3-4 ครั้ง/
สัปดาห 

1-2 ครั้ง/
สัปดาห 

ไมเคย
เลย 

ใน 2 สัปดาหที่ผานมา 
1.   เด็กมีอาการไอตอนกลางวนั 

     

2.   เด็กมีอาการหายใจลําบาก แนน
หนาอกในตอนกลางวนั 

     

3.   เด็กหายใจเร็ว หรือหายใจตื้นในตอน
กลางวัน 

     

4.   เด็กหายใจมีเสียงวี้ดในตอนกลางวนั      
5.   เด็กมีอาการไอในตอนกลางคืน      
6.   เด็กมีอาการหายใจลําบาก แนน
หนาอกในตอนกลางคืน 

     

....... 

....... 
     

....... 

....... 
     

....... 

....... 
     

....... 

....... 
     

15.  เด็กมีอาการหอบจนตองเขาพกั
รักษาในโรงพยาบาลเปนผูปวยใน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาววรรณภา  ชินะภัทรพงศ  เกิดเมื่อวันที่  25 มกราคม  พ.ศ. 2522   ภูมิลําเนา
จังหวัดชลบุรี  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในปพ.ศ. 2545   จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี   สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยบูรพา  และเริ่มปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 3 แผนกผูปวยเด็ก  มารดาและทารกหลังคลอด โรงพยาบาลบานบึง จังหวดัชลบรีุ  
ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แผนกผูปวยเด็ก มารดาและทารก  
หลั งคลอด   โ ร งพยาบาลบ านบึ ง  จั งหวั ดชลบุ รี   และลาศึ กษาต อ ร ะ ดับป ริญญา              
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2550   
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