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บทคัดยอ 

 

 โรคหอบหืดในเด็กเปนโรคท่ีสามารถควบคุมอาการและรักษาใหหายขาดไดหากไดรับการ

รักษาและปฏิบัติตัวอยางถูกตอง ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือในการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

ผูดูแลเด็กและผูปวยเด็กเอง จะชวยลดอาการกําเริบของโรคและลดการเปนโรคหอบหืดในวัยผูใหญได 

การดูแลตนเองของผูปวยเด็กและของผูดูแลจะมีประสิทธิภาพไดนั้น เด็กและผูดูแลตองมีความรู

เก่ียวกับโรคหอบหืด การรักษา และความสามารถในการดูแลตนเองอยางถูกตอง การวิจัยเชิงบรรยาย 

(Descriptive Research) นี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

ปวยโรคหอบหืด และผูดูแล กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป จํานวน 127 คน และผูดูแล

เด็กจํานวน 127 คน ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหอบหืด (Easy Asthma Clinic) ของโรงพยาบาล

ชุมชน 14 โรงพยาบาล ในจังหวัดนครราชสีมา เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวม

ขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2556 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ 1) 

แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็กและผูดูแล 2) แบบประเมินความรูของเด็กเก่ียวกับโรคหอบหืด

และการรักษา 3) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด 4) แบบประเมิน

ความรูของผูดูแลเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา และ 5) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กปวย

โรคหอบหืดของผูดูแล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยายและสถิติเชิงอนุมาน 

 ผลการวิจัยพบวา เด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูเรื่องสิ่งกระตุนใหเกิดอาการหอบแตไมได

ปฏิบัติหรือพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมถูกตอง และเด็กไมมีความรูเรื่องการใชยารักษาโรคหอบหืด

และยาท่ีควบคุมอาการ สวนผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูเรื่องโรคหอบหืด สิ่งกระตุนอาการ

หอบ และการรักษาดี และพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดจะใหเด็กหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนอาการ

หอบ รวมถึงดูแลเด็กเรื่องการใชยารักษาโรคหอบหืดดี 

 จากผลการศึกษานี้ บุคลากรทีมสุขภาพท่ีดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืดควรใหความรูเรื่องโรค 

การรักษา และสําหรับผูดูแลเด็ก บุคลากรทีมสุขภาพควรเนนเรื่องการติดตามดูแลเด็กใหปฏิบัติตนให

ถูกตอง 

 

 

 

 



ค 
 

Abstract 

 Asthma in children could be controlled and cured by receiving treatment, self-

care, and caring. This caring came from collaboration among health care providers, 

caregivers, and children. The effectiveness of treatment and caring could reduce 

exacerbations and asthma in adults. This descriptive study aimed to examine the 

knowledge and self-care behaviors of school-age children with asthma and their 

caregivers. The purposive samples were 127 school-age children and 127 caregivers. 

The children aged 6-12 years old. They had been treated at Easy Asthma Clinic in 14 

primary government hospitals, Nakhon Ratchasima. The data were collected in 

November 2012 to February 2013. The instruments of this study included: 1) personal 

questionnaire of children with asthma and caregivers, 2) knowledge of asthma and 

treatment questionnaire of children with asthma, 3) self-care behaviors of children with 

asthma questionnaire, 4) knowledge of asthma and treatment questionnaire of 

caregivers, and 5) caregiving behavior questionnaire of caregivers. The data were 

analyzed by using descriptive and inferential statistics.  

The findings of the study showed that children with asthma had knowledge 

about stimulating factors to have asthma symptoms while the children with asthma 

could not take care themselves correctly. In part of medication, they did not have 

knowledge about medication of asthma. On the other hand, caregivers had good 

knowledge about asthma, stimulating factors, and medication of asthma.  

The recommendation of this study suggested health care providers should educate 

children with asthma such as treatment and self-care. For caregivers, health care 

providers may support them to evaluate and advise their children to care for 

themselves correctly.    
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 บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความสําคัญและท่ีมาของปญหา 

 โรคหอบหืดเปนโรคท่ีพบไดบอยท้ังในเด็กและในผูใหญ  เปนปญหาสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัว

โลก  จํานวนผูปวยโรคหอบหืดโดยเฉพาะในเด็กเพ่ิมข้ึนทุกป ในป พ.ศ. 2545 ประเทศสหรัฐอเมริกามีเด็ก

อายุต่ํากวา 17 ปท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 5 ลานคนจากผูปวยโรคหอบหืด 20 ลานคน ในป พ.ศ. 2548 

จํานวนเด็กปวยโรคหอบหืดเพ่ิมข้ึนเปน 6.5 ลานคนจากผูปวยหอบหืด 22.2 ลานคนหรือเพ่ิมข้ึนจากรอย

ละ 25 เปนรอยละ 29.28 ภายใน 3 ป (Akinbami, 2003) โดยท่ัวโลกมีเด็กปวยโรคหอบหืดประมาณ 

1.52 ลานคน (กัลยพัทธ จันทรสกุลพร, 2560) โรคหอบหืดเปนสาเหตุใหเด็กตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลและขาดเรียนมากท่ีสุดในกลุมโรคเรื้อรังของเด็กท้ังหมดของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Akinbami et al., 2009; Bravata et al., 2009) ในประเทศไทยอุบัติการณของโรคหอบหืดมีแนวโนม

เพ่ิมมากข้ึนทุกป จากรอยละ 4.5 ในป พ.ศ. 2530 เปนรอยละ 13 ในปพ.ศ. 2539-2540 แมวาสถิติการ

เขารับการรักษาแผนกผูปวยนอกของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีของเด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืด

จะลดลง ในป พ.ศ. 2554 – 2556 มีจํานวน 7,959 ราย 7,705 รายและ 7,283 รายตามลําดับ (หนวยงาน

สถิติสถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2557 อางถึงใน พรรณี ปรรคลักษ, นฤมล ธีระรังสิกุล, และ ศิริยุพา 

สนั่นเรืองศักดิ์, 2560) แตเด็กปวยดวยโรคหอบหืดยังมีจํานวนมากและเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ 

 ผูปวยเด็กสวนใหญมีอาการของโรคหอบหืดตั้งแตอยูในวัยทารกหรือวัยเตาะแตะ แตอาจจะไมได

รับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหอบหืดเนื่องจากอาการหายใจหอบเหนื่อยในเด็กเกิดไดจากหลาย

สาเหตุและแยกออกจากโรคทางเดินหายใจอ่ืนไดยาก  ทําใหไดรับการวินิจฉัยและเริ่มการรักษาชา  

ปจจุบันนี้การวินิจฉัยโรคไดเร็วทําใหเด็กไดรับการรักษาท่ีเร็วข้ึน  ลดอาการกําเริบของโรค  และลดการ

เปนโรคหอบหืดในวัยผูใหญได (Lougheed et al., 2010) แตมีเด็กบางกลุมท่ีการรักษายังไมสามารถ

ควบคุมการกําเริบของโรค (Exacerbation) ได เปนเหตุของการบั่นทอนสุขภาพของเด็ก นอกจากเด็กท่ี

ไดรับผลกระทบการกําเริบของโรคแลว ครอบครัวและผูดูแลแด็กยังตองเสียเวลางานเพ่ือมาเฝาเด็กขณะท่ี

อยูโรงพยาบาล ทําใหขาดรายได เพ่ิมคาใชจายของครอบครัว เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัว รวมถึงการตองท้ิงสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวในการดูแลเด็กหอบท่ีตองเขารักษาใน

โรงพยาบาลดวย (กัลยพัทธ  นิยมวิทย, 2560)   



2 

 

 ธรรมชาติของเด็กวัยเรียน เปนวัยท่ีชอบสํารวจ มีความกระตือรือรน และมีการปรับตัวเกง 

(Erikson, 1993) พัฒนาการของเด็กวัยเรียน จะตองการมีทักษะท่ีสําคัญทางสังคมและทักษะทางวิชาการ 

เด็กวัยนี้จะชอบเปรียบเทียบตนเองกับเพ่ือน หากเด็กวัยเรียนมีพัฒนาการท่ีดีจะทําใหเปนเด็กท่ีมีทักษะ

ทางสังคมและการเรียนรูไดอยางม่ันใจ (Shaffer, 1989) แตการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืดท่ีไมสามารถ

ควบคุมอาการไดจะทําใหเด็กมีอาการไอตอนเชาหรือกลางดึก ตื่นตอนกลางคืนจากการหอบและหลับตอน

กลางวัน  ทําใหไมมีสมาธิในการเรียนหรือการทํากิจกรรมตาง ๆ  เขาออกโรงพยาบาลบอย ๆ ขาดเรียน

บอย ขาดการมีปฏิสัมพันธกับเพ่ือน ๆ ลดความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ กับเพ่ือนในโรงเรียน การ

เลนกีฬาหรือการออกกําลังกาย ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียน  

 เด็กปวยโรคหอบหืดและผูดูแลท่ีรับการรักษาในคลินิกโรคหอบหืดของโรงพยาบาลจะไดรับ

คําแนะนําเรื่องโรคหอบหืด  การกําเริบของโรค  การปองกัน  การหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุนท่ีทําใหหอบ  

การใชยาอยางถูกตอง รวมถึงการดูแลตัวเองอ่ืน ๆ  ท้ังจากแพทย  พยาบาลและเภสัชกรประจําคลินิก

เหมือนกัน  แตยังคงพบปญหาคือ  เด็กปวยโรคหอบหืดบางคนสามารถควบคุมอาการไดในระดับ Well 

Controlled  ในขณะท่ีเด็กบางคนไมสามารถควบคุมอาการไดหรืออยูในระดับ Poor Controlled หรือ 

Uncontrolled โดยเฉพาะเด็กปวยท่ีไมมีผูดูแลหลักมักจะมีอาการกําเริบของโรค (Exacerbation) บอย

ทําใหตองเขารับการรักษาท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือการตองนอนรักษาในโรงพยาบาล  โดยมีการกลับเขา

รับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน ภายใน 48 ชั่วโมง (Revisited emergency room) และการกลับเขานอนรักษา

ในโรงพยาบาลซํ้า (Readmission) ภายใน 28 วัน ท่ีสําคัญผูปวยสวนหนึ่งมีอาการรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตแม

จะรับการรักษาอยางตอเนื่องก็ตาม  

 จากการสังเกตผูปวยเด็กโรคหอบหืดท่ีเขารับการรักษาในคลินิกโรคหอบหืดอยางงายของ

โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา  เด็กท่ีไดรับยาเหมือนกัน  รักษาดวยแพทยคนเดียวกัน  

ดูแลโดยเจาหนาท่ีกลุมเดียวกันแตกลับมีระดับการควบคุมโรคแตกตางกัน  เด็กบางคนสามารถควบคุม

อาการของโรคไดในระดับ Well Controlled แตบางกลุมยังมีอาการกําเริบของโรคบอยครั้ง  ตองเขารับ

การรักษาในหองฉุกเฉินบอยครั้ง  รวมถึงตองเขานอนรักษาในโรงพยาบาล  ไมสามารถควบคุมอาการ

กําเริบของโรคหอบหืดได (Poor controlled หรือ Uncontrolled) ซ่ึงผูปวยเด็กโรคหอบหืดกลุมท่ีไม

สามารถควบคุมอาการไดมักเปนเด็กท่ีไมมีผูดูแลหลัก หรือมีดูแลเด็กเปนผูสูงอายุ ในปจจุบันการรักษาโรค

หอบหืดในเด็กจะเนนท่ีการใหความรูแกเด็กและผูดูแลใหสามารถจัดการสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนท่ีบานไดดวย

ตนเองเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหอบหืด และการท่ีผูปวยเด็กไมมีผูดูแล
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หลักหรือผูดูแลเด็กเปนผูสูงอายุอาจทําใหไมเขาใจเรื่องโรคและการรักษาโรคหอบหืด รวมถึงใหการดูแล

ผูปวยเด็กไดไมถูกตอง สงผลตอการควบคุมอาการหอบหืดในผูปวยเด็กได 

จากปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงตองการท่ีจะศึกษาระดับความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด  การใชยารักษา

โรคหอบหืด และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืดเปนอยางไร รวมถึง

ความรูเรื่องโรคหอบหืดและการใชยารักษาโรคหอบหืดของผูดูแลเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืด และ

พฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก  

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

ท่ีปวยดวยโรคหอบหืดและระดับความรูและพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด ซ่ึงมี

วัตถุประสงครายขอ ดังนี้  

1. เพ่ือศึกษาระดับความรูเรื่องโรคและการใชยารักษาโรคหอบหืดและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด 

2. เพ่ือศึกษาระดับความรูเรื่องโรคและการใชยารักษาโรคหอบหืดและพฤติกรรมการดูแล

เด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความรูเรื่องโรคและการใชยารักษาโรคหอบหืดของเด็กปวยโรคหอบ

หืดและผูดูแลเด็ก 

4. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดและพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก 

 

1.3 คําถามการวิจัย  

1. เด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืดมีระดับความรูเรื่องโรคและการใชยารักษาโรคหอบ

หืดอยางไร และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางไร  

2. ผูดูแลเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืดมีระดับความรูเรื่องโรคและการใชยารักษาโรค

หอบหืดอยางไร และมีพฤติกรรมการดูแลเด็กอยางไร 

3. ระดับความรูเรื่องโรคและการใชยารักษาโรคหอบหืดของเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรค

หอบหืดและผูดูแลเด็กมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 
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4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืดและพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลแตกตางกันหรือไม อยางไร 

 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยศึกษาความรูเรื่องโรคและ

การดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดและผูดูแลเด็ก  ท่ีเขารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหอบหืดอยางงาย 

(Easy Asthma Clinic : EAC หรือ Easy Asthma and COPD  Clinic : EACC) ของโรงพยาบาลชุมชน

ในจังหวัดนครราชสีมา  

 

1.5 กรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย (Conceptual Framework) 

กรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการวิจัยนี้ประกอบดวย ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (The Self-

Care Deficit Nursing Theory) มาเปนแนวทางในการศึกษา โดยโอเร็มเชื่อวา  บุคคลมีความสามารถใน

การดูแลตนเองและการดูแลตนเองนั้นเปนการกระทําท่ีตั้งใจและมีเปาหมาย  การดูแลตนเองของบุคคลมี 

2 ระยะ  คือ ระยะพิจารณาและตัดสินใจท่ีจะนําไปสูการกระทํา และระยะการกระทําและผลของการ

กระทํา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) 

ซ่ึงความตองการการดูแลตนเองของบุคคล (Self-care Demand: SCD) มีเปาหมายของ

การดูแลตนเอง 3 อยาง ไดแก การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal self-care requisites) การ

ดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) และการดูแลตนเองท่ี

จําเปนเม่ือมีปญหาดานสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) ซ่ึงเปนการดูแลตนเองท่ี

เกิดข้ึนเนื่องจากเกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย การดูแล

ตนเองท่ีจําเปนในภาวะการเจ็บปวยนี้ ไดแก  

  1.  แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเชื่อถือได (บุคลากรทีมสุขภาพ เชน แพทย  

พยาบาล เภสัชกร บุคลากรทางสาธารณสุข)  

  2.  รับรู สนใจ และดูแลผลของการเจ็บปวย รวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการของตนเอง 

  3. การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ 
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  4. รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือ

จากโรคนั้น ๆ 

  5. ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวย และปรับบทบาทของตนเองให

เหมาะสมในการพ่ึงพาตนเองและบุคคลอ่ืน  

  6. เรียนรูและปรับตัวท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของโรคหรือภาวะท่ีเปนอยู รวมท้ังผลการรักษา

ในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถของตนเองท่ีเหลืออยู  

การท่ีบุคคลจะสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท้ังสามสวนนี้ไดจะอยูบนพ้ืนฐาน

ของความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) ประกอบดวยความสามารถและคุณสมบัติข้ัน

พ้ืนฐานในการดูแลตนเอง (Foundation capabilities and dispositions) พลังความสามารถในการดูแล

ตนเอง (Power components) และความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง (Capabilities for self-

care operations) 

 ตามทฤษฎีพัฒนาการดานจิตสังคมของ Erikson เด็กวัยเรียนอยูในข้ันเอาการเอางานกับความมี

ปมดอย (Industry versus Inferiority) เปนวัยท่ีมีความตระหนักรูในตนเอง โดยในระยะนี้เด็กเรียนรูท่ีจะ

สรางสรรค มีความคิดและพยายามทํากิจกรรมดวยตัวเอง หากไดรับการสนับสนุนและประสบความสําเร็จ

จะทําใหเด็กมีการพัฒนาบุคลิกภาพและมีความพยายามท่ีจะแสวงหาสิ่งท่ีทาทายความสามารถและ

สติปญญา และเด็กจะเปรียบเทียบตัวเองกับเพ่ือนในวัยเดียวกัน หากเด็กมีความลมเหลวในข้ันนี้จะทําให

เด็กมีความรูสึกต่ําตอยดอยคา (Erikson, 1963)  

จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และพัฒนาการของเด็กวัยเรียนตามทฤษฎีพัฒนาการดานจิต

สังคมของ Erikson นั้น เด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืดจะตองพิจารณาความสามารถของตนเองเพ่ือ

นําไปสูการตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือใหตนเองนั้นมีความสามารถเทียบเทากับเด็กปกติ

ในวัยเดียวกันและสามารถมีชีวิตอยูไดภายใตการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืด แตอยางไรก็ตามเด็กวัยเรียนยัง

ไมสามารถเรียนรูและตัดสินใจไดเทากับวัยผูใหญ  ดังนั้นผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดจึงมีความสําคัญในการ

ดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดดวย การท่ีผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดจะดูแลเด็กไดดีนั้นข้ึนอยูกับการประเมิน

ความสามารถของตนเองของผูดูแล (ท้ังความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถในการ

ปฏิบัติการเพ่ือดูแลเด็ก) ซ่ีงจะนําไปสูการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กเรื่อง การหลีกเลี่ยง

สิ่งกระตุนอาการหอบ การใชยาเพ่ือรักษาและปองกันอาการหอบ การมาตรวจตามแพทยนัดและการดูแล

สิ่งแวดลอมท่ีบาน ซ่ึงสามารถเขียนแผนภาพได ดังนี้ 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาดานสุขภาพ 

(Health deviation self-care requisites) 

ความตองการการดูแลตนเองของบุคคล 

(Self-care Demand: SCD) 

ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง  

Capabilities for Self-Care 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือมีปญหาสุขภาพ

ของเด็กปวยโรคหอบหืด 

- หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนอาการหอบ 

- การใชยา 

- การมาตรวจตามนัด 

- การดูแลสิ่งแวดลอมท่ีบาน 

พฤติกรรมการดูแลเด็กเม่ือมีปญหาสุขภาพ

ของผูดูแล 

- หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนอาการหอบ 

- การใชยา 

- การมาตรวจตามนัด 

- การดูแลสิ่งแวดลอมท่ีบาน 

ความรูของผูดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรค

หอบหืด 

 

ความรูของเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวย

โรคหอบหืด 
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1.6 ตัวแปรท่ีศึกษาและคํานิยามท่ีใชในการวิจัย  

1. ความรูเรื่องโรคหอบหืดและการใชยารักษาโรคหอบหืดของเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 

หมายถึง ความเขาใจของผูปวยเด็กโรคหอบหืดเก่ียวกับโรคหอบหืด และการใชยารักษาโรคหอบหืด โดย

วัดจากแบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา ผูวิจัยนํามาจากแบบประเมินความรูเรื่อง

โรคและการรักษาของ รุงนภา ปญญานิลพันธุ (2553) 

2. ความรูเรื่องโรคหอบหืดและการใชยารักษาโรคหอบหืดของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด หมายถึง 

ความเขาใจของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดเก่ียวกับโรคหอบหืด และการใชยารักษาโรคหอบหืด โดยวัดจาก

แบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาสําหรับผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด ซ่ึงผูวิจัยนํามา

จากแบบประเมินความรูเรื่องโรคและการรักษาของผูดูแลเด็กของ รุงนภา ปญญานิลพันธุ (2553) 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืด หมายถึง การปฏิบัติตัวของเด็ก

วัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืด ท่ีเก่ียวกับ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนอาการหอบ การใชยารักษาและปองกัน

อาการหอบ การมาตรวจตามแพทยนัด และการดูแลสิ่งแวดลอมท่ีบาน โดยวัดจากแบบประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเอง 

4. พฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก หมายถึง การดูแลเด็กโรคหอบหืดของ

ผูดูแลเด็กท่ีเก่ียวกับ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนอาการหอบ การใชยารักษาและปองกันอาการหอบ การพา

เด็กมาตรวจตามแพทยนัด และการดูแลสิ่งแวดลอมท่ีบาน โดยวัดจากแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็ก

ปวยโรคหอบหืดของผูดูแล ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเอง 

5. เด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืด หมายถึง เด็กท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุระหวาง 6-12 ป 

ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวาปวยดวยโรคหอบหืด (Asthma) และเขารับการรักษาท่ีแผนก

ผูปวยในมาแลวอยางนอย 1 ครั้ง หรือเขารับการรักษาในคลินิกโรคหอบหืดอยางงาย (Easy Asthma 

Clinic หรือ Easy Asthma and COPD Clinic) ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา 

 

1.7 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

บุคลากรทีมสุขภาพ (แพทย พยาบาล เภสัชกร และเจาพนักงานสาธารณสุข) ท่ีดูแลเด็กปวยโรค

หอบหืดตระหนักถึงความสําคัญของการติดตามประเมินความรู พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรค

หอบหืด รวมถึงความรูและพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก และสามารถนํา

ผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลหรือการวางแผนการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดแบบครบ

วงจร เพ่ือลดอัตราการกําเริบของโรค (Exacerbation) การเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน (Revisited 
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Emergency Room) และการกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล (Readmission) ของเด็กวัยเรียนท่ี

ปวยดวยโรคหอบหืดได 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด

และผูดูแล  ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรม  ทฤษฎีตาง ๆ และงานวิจัยท่ี

เก่ียวของเพ่ือนํามากําหนดเนื้อหาท่ีสรางเครื่องมือในการประเมินความรูเรื่องโรคหอบหืด  การใชยา

รักษา  พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคหอบหืดเพ่ือไมใหเกิดการกําเริบของเด็กวัยเรียนท่ีเปน

โรคหอบหืด และการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแล  และศึกษาความแตกตางของความรูและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของท้ังเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและผูดูแลท่ีสามารถควบคุมอาการกําเริบของ

โรคหอบหืดไดและเด็กท่ีควบคุมอาการหอบหืดไมได  วรรณกรรมท่ีเก่ียวของนี้ ไดแก 

2.1 พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

2.2 โรคหอบหืด 

- โรคหอบหืด  แนวทางการรักษา  การปองกันการกําเริบของอาการหอบหืด 

-     โรคหอบหืดในเด็กวัยเรียน 

2.2  ทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเร็ม 

-    ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

-     ทฤษฎีการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 

ซ่ึงมีรายละเอียดของเนื้อหา  ดังนี้ 

 

2.1  พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

  พัฒนาการของมนุษยประกอบดวย 8 ระยะ ไดแก กอนเกิดและทารกแรกเกิด ทารก วัยเด็ก

ตอนตน (วัยกอนเรียน) วัยเด็กตอนปลาย (วัยเรียน) วัยรุน วัยผูใหญตอนตน วัยกลางคน และวัย

ผูสูงอายุ ซ่ึงเด็กวัยเรียนตามระยะพัฒนาการของ Sigmund Freud (Freud’s psychosexual 

stages) จะอยูใน Latency stage ซ่ึงมีอายุอยูในชวง 6-12 ป หรือหากแบงระยะพัฒนาการทางจิต

สังคม (Erikson’s psychosocial stage) ของ Erik Erikson จะอยูใน Industry versus inferiority 

อายุ 6-12 ป หรือหากแบงตามทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญา (Piaget’s cognitive stage) ของ 

Jean Piaget จะอยูใน Concrete operations อายุ 7-12 ป (Shaffer, 1989) 
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  พัฒนาการของเด็กวัยเรียนของ Freud ซ่ึงอยูใน Latency stage นั้นแรงขับทางเพศเปน

แรงผลักดันจากภายใน เด็กวัยนี้จะใหความสนใจกับเพ่ือนเพศเดียวกัน และเปรียบเทียบตนเองกับ

กลุมเพ่ือน เด็กวัยเรียนจะเปลี่ยนความสนใจจากจินตนาการสูความเปนจริงมากข้ึน (Shaffer, 1989) 

สวนพัฒนาการดานจิตสังคมของ Erikson นั้นมองวาเด็กวัยเรียนเปนวัยท่ีมีความตระหนักรูในตนเอง 

โดยในระยะนี้เด็กเรียนรูท่ีจะสรางสรรค มีความคิดและพยายามทํากิจกรรมดวยตัวเอง หากไดรับการ

สนับสนุนและประสบความสําเร็จจะทําใหเด็กมีการพัฒนาบุคลิกภาพและมีความพยายามท่ีจะ

แสวงหาสิ่งท่ีทาทายความสามารถและสติปญญา และเด็กจะเปรียบเทียบตัวเองกับเพ่ือนในวัยเดียวกัน 

หากเด็กมีความลมเหลวในข้ันนี้จะทําใหเด็กมีความรูสึกต่ําตอยดอยคา (Erikson, 1963) สวน

พัฒนาการทางสติปญญาของ Piaget จัดใหเด็กวัยเรียนอยูในระยะ Concrete operations เด็กวัยนี้มี

ความคิดเปนเหตุเปนผลเก่ียวกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน  โดยไมยึดเฉพาะการรับรูเหมือนวัยเด็กตอนตน เด็กวัย

เรียนสามารถคิดยอนกลับ (Reversibility) เขาใจเรื่องการปกปองรักษา (Conservation) สามารถจัด

หรือแยกประเภทของสิ่งของ (Classification) และสามารถจัดลําดับ (Seriation) ของสิ่งตาง ๆ ได 

เด็กวัยเรียนสามารถคิดเปนรูปธรรมและพัฒนาจากการยึดตนเองเปนศูนยกลาง (Egocentric) ไปสู

ความเขาใจวาผูอ่ืนและสังคมรอบตัวได แตถึงแมวาการคิดของเด็กวัยเรียนจะพัฒนาไปมากแตยังตอง

อาศัยพ้ืนฐานของรูปธรรม เด็กยังไมสามารถคิดในสิ่งท่ีเปนนามธรรมท่ีซับซอนไดเหมือนวัยผูใหญ เด็ก

วัยเรียนตอนปลายจะเริ่มเขาใจสาเหตุของสิ่งท่ีเกิดข้ึนรอบตัว และพรอมจะแกปญหา ไมเฉพาะแตสิ่งท่ี

สัมผัสไดหรือสิ่งท่ีเปนรูปธรรมเทานั้นแตเด็กยังจะเริ่มแกปญหาไดโดยอาศัยการตั้งสมมติฐานและ

อาศัยหลักของความสัมพันธของปญหานั้น ๆ บางแลว (Shaffer, 1989) 

 

2.2  โรคหอบหืด (Asthma) ยังไมไดแก ใหครอบคลุมแบบสอบถาม 

  โรคหอบหืด แนวทางการรักษา การปองกันการกําเริบของอาการหอบหืด 

  โรคหอบหืด หมายถึง โรคท่ีหลอดลมมีความไว หรือปฏิกิริยาตอบสนองตอสารกอภูมิแพหรือ

สิ่งแวดลอมมากกวาปกติ (Bronchial Hyper-responsiveness: BHR) ทําใหกลามเนื้อหลอดลมหด

เกร็ง (Bronchospasm) มีการบวมของเยื่อบุหลอดลมทําใหเกิดการหลั่งมูกออกมามาก เปนผลให

หลอดลมตีบแคบลง (Variable airflow obstruction) หายใจมีเสียงหวี๊ด (Wheez) หอบเหนื่อย มี 

การอักเสบเรื้อรังของผนังหลอดลม และเกิดการอุดก้ันของหลอดลม (สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหง

ประเทศไทย, 2555) ผูปวยจะมีอาการไอ แนนหนาอก มักเกิดในเวลากลางคืนหรือตอนรุงเชา และ

อาการอาจจะหายไดเองหรือหายเม่ือไดรับยาขยายหลอดลม โรคหอบหืดนี้เปนโรคเรื้อรังในระบบ
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หายใจท่ีพบบอยในเด็ก  เปนสาเหตุกอใหเกิดความพิการของอวัยวะในระบบหายใจ  ท่ีทําใหเด็กตอง

นอนรักษาในโรงพยาบาลมากท่ีสุดในกลุมโรคเรื้อรังท้ังหมด   

อุบัติการณการเกิดโรคหอบหืด    

โรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรังและเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของเด็ก ซ่ึงรอยละ 50-80 เด็ก

ท่ีปวยดวยโรคหอบหืดจะเริ่มมีอาการตั้งแตอายุกอน 5 ขวบแตไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืด 

(National Institutes of Health, 2007) โรคหอบหืดเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเด็กตองหยุดเรียน

มากกวาโรคอ่ืน ๆ นอกจากนี้แลวยังเปนโรคท่ีเด็กตองเขารับการรักษาในหองฉุกเฉินมากท่ีสุดเม่ือ

เทียบกันโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ จากรายงานการควบคุมโรคหืดในประเทศไทย พบวา  ผูปวยโรคหอบหืดใน

ประเทศไทยมีอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินมากกวา

เม่ือเทียบกับผลสํารวจในยุโรป และของสหรัฐอเมริกา นอกจากนี้ ยังมีอัตราการเสียชีวิตสูง ซ่ึงเชื่อวา

เปนผลมาจากการขาดการรักษาเชิงปองกันการกําเริบของโรค  นอกจากนี้ยังพบวาในรอบ 1 ปเด็กวัย

เรียนประมาณ 10-13% มีอาการจับหืด (Exacerbation) โดยรอยละ 5 ของผูปวยโรคหืดจะเสียชีวิต

จากการกําเริบของโรค และมีแนวโนมวาปริมาณผูปวยเด็กจะเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากปจจัยเสี่ยงหลายๆ 

ปจจัย เชน การเพ่ิมของมลภาวะทางอากาศ และการเปนอยูท่ีแออัดมากข้ึน (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒ

นา, 2552) 

 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคและการกําเริบของโรคหอบหืด  

โรคหอบหืดเปนโรคท่ีมีความซับซอนเก่ียวของหลายๆ ปจจัยรวมกัน ท่ีทําใหเกิดโรคและ

การดําเนินของโรค (สุวัฒน  เบญจพลพิทักษ, 2008)  ไดแก Autonomic immunologic ตอมไรทอ 

การติดเชื้อ และปจจัยดานจิตใจ  ซ่ึงมีความรุนแรงแตกตางกันในแตละบุคคล  ปจจัยท่ีสงเสริมการเกิด

โรคหอบหืด มีดังนี้คือ พันธุกรรม การท่ีเด็กมีความไวตอการตอบสนอง สารบางชนิดท่ีเปนสารกอ

ภูมิแพ (Extrinsic หรือ Allergic) เชน ฝุน เกสรดอกไม แมลง สปอรเชื้อรา ขนสัตว ควันไฟ ควันบุหรี่ 

ควันรถ ยา และอาหาร การไดสูดกลิ่นท่ีรุนแรง ปจจัยกระตุนภายใน (Intrinsic หรือ Non-allergic) 

เชน การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนบน หรือการออกกําลังกายมากเกินไป ความผันแปรของ

อารมณและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงสภาพสิ่งแวดลอม (สุวัฒน  เบญจพลพิทักษ, 2008) ปจจัยท่ีสําคัญ

ท่ีสุดคือโรคภูมิแพ ซ่ึงเด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืดรอยละ 80 ปวยดวยโรคภูมิแพ (ภาควิชาโสตนาสิกลา

ริงซวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, มปพ.) 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอการกําเริบของอาการหอบหืดในเด็ก ไดแก การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

สวนตน ท้ังเชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย หรือเชื้อราซ่ึงเชื้อรากระตุนใหเกิดภูมิแพท่ีสําคัญ (กัลยพัทธ นิยม

วิทย, 2560) นอกจากนี้ปจจัยดานสิ่งแวดลอมนอกจากจะเปนปจจัยท่ีกอกําเนิดโรคหอบหืดแลว ยัง

เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการกําเริบของโรคหอบหืดอีกดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งสิ่งแวดลอมภายในบาน

จัดเปนสิ่งกระตุนการกําเริบของการหอบท่ีสําคัญในเด็ก (Formosa, 2008) ปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ี

สําคัญ ไดแก ควันบุหรี่ ควันจากมลพิษทางอากาศ การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ ละอองเกสร

ดอกไม ฝุน ขนสัตว ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก ไดแก การเหนื่อยหรือไดรับการพักผอนไม

เพียงพอ เด็กท่ีเปนโรคอวน หรือมีภาวะเครียด ปจจัยดานการออกแรงหรือการออกกําลังกายอยางหัก

โหม และปจจัยสุดทายท่ีอาจทําใหมีการกําเริบของโรคหอบหืดได คือ การไดรับรักษาท่ีไมถูกตอง เชน 

การไมไดรับยาในปริมาณท่ีถูกตองและอยางตอเนื่อง ซ่ึงเกิดจากการใชยาท่ีไมถูกตองของผูปวย ซ่ึง

ปจจัยตาง ๆ เหลานี้จะกระตุนใหมีการกําเริบของโรคหอบหืดข้ึนได 

 จากการศึกษาท่ีผานมา Lemanske (2003) พบวาการติดเชื้อไวรัสท่ีทางเดินหายใจในวัย

ทารกจะมีสวนในการเริ่มตนของฟโนไทปของโรคหอบหืด และการท่ีเด็กติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดิน

หายใจสวนบนจะทําใหการกําเริบของโรคหอบหืดรุนแรงยิ่งข้ึนและสงผลใหเกิดการอุดก้ันของทางเดิน

หายใจได ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาหนึ่งท่ีพบวา การติดเชื้อไวรัสเปนสาเหตุสําคัญของการเกิด 

Exacerbation ของโรคหอบหืดในเด็กและยังทําใหไมสามารถควบคุมอาการของโรคหอบหืด 

(Uncontrolled) ในเด็กได (Costa, Costa, & Camargos, 2014) และการศึกษาผลการสิ่งแวดลอมท่ี

เปนพิษทางอาการ เชน การสัมผัสควันบุหรี่ของเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีบิดามารดาสูบบุหรี่จะทําให

ประสิทธิภาพการหายใจออกของเด็กลดลง (Song, Kim, & Choung, 2004) การศึกษาปจจัยท่ี

กระตุนอาการหอบหืดในเด็กพบวา สารกอนภูมิแพ ควันบุหรี่และสารระคายเคือง การติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจยา สภาพอากาศ และความเครียดกอใหเกิดการกําเริบของโรคหอบหืดในเด็กได (อาภา

วรรณ หนูคง, 2550) ในทํานองเดียวกัน การจัดสิ่งแวดลอมภายในบานท่ีไมเหมาะสมก็เปนปจจัย

กระตุนอาการกําเริบของโรคหอบหืดของเด็กไดเชนกัน (Milwaukee, 2004) 

 

อาการและอาการแสดง 

โรคหอบหืดมักจะมีอาการเปนชวง ๆ อาการทุกอยางจะปกติถาไมมีอาการของหืด  

อาการเริ่มตนมักจะเปนแบบเฉียบพลัน  โดยเฉพาะในผูปวยท่ีเกิดจากการสัมผัสกับสิ่งท่ีระคายเคือง 

เชน อากาศเย็น ควัน หรือสารท่ีกระตุนใหเกิดภูมิแพ อาการจะเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว แตในรายท่ีเกิด
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จากการติดเชื้อของทางเดินหายใจ  อาการจะดําเนินชา จะมีไขต่ํา ๆ มีน้ํามูกนํามากอน 1-2 วัน แตยัง

มีไอบอย ไอนาน หลังจากเปนไขหวัดหรือติดเชื้อของทางเดินหายใจ 

อาการของโรคหอบหืดมักจะมีอาการตอนกลางคืนเวลานอน  ซ่ึงเกิดจากการสัมผัสกับ

สารท่ีกอใหเกิดภูมิแพภายในหองนอน เชน ไรฝุน ซ่ึงสะสมอยูในหองนอน หมอน ผาหม และมีการ

ลดลงระดับอิพิเนฟริน คอรติซอล และอุณหภูมิของหลอดลมลง  ในขณะหลับอุณหภูมิของรางกายจะ

ลดลงประมาณ 1 องศาเซลเซียส และการลดอุณหภูมิจะกระตุนใหมีการหดตัวของหลอดลม  และอาจ

มีอาการเม่ือมีการเพ่ิมฮีสตามีน มีการติดเชื้อไวรัสของทางเดินหายใจ อาการของโรคหอบหืดท่ีสําคัญ  

คือ หายใจไมออก หายใจลําบาก หายใจมีเสียงหวีด (Wheezing sound) ขณะหายใจออก  และมี

อาการไอรวมดวย เด็กจะไอบอย มีเสมหะมาก เหนียวขนขับออกยาก  เม่ือมีอาการมากข้ึนจะรูสึก

แนนหนาอก หายใจหอบมากข้ึน ไดยินเสียงหายใจหวีดท้ังขณะหายใจเขาและหายใจออก  ถามีอาการ

รุนแรงมากอาจฟงไมไดยินเสียงการหายใจ เสียงหายใจคอยลง เนื่องจากหลอดลมตีบมาก เด็กนอน

ราบไมไดตองลุกข้ึนนั่ง กระสับกระสาย เหง่ือออกมาก ริมฝปาก ปลายมือปลายเทาเขียว (Cyanosis) 

ความรูสึกจะคอย ๆ ลดลงจนกระท่ังหมดสติ และเสียชีวิตถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที 

 

แนวทางการรักษาและการปองกันโรคหืด  

การดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืดในประเทศไทยนั้น สมาคมโรคหืดแหงประเทศไทยมี

แนวทางซ่ึงเปนไปในทางเดียวกันกับ Global Initiative for Asthma (GINA) ซ่ึงประกอบดวย การ

เนนเปาหมาย (Goal) การรักษาโรคหืดท่ีสามารถควบคุมอาการได (Asthma Control) การประเมิน

ตามระดับการควบคุมโรคหืดเปน Control, Partly controlled, และ Uncontrolled  

การรักษาโรคหอบหืดในเด็กท่ีไดผลดีตองอาศัยความรวมมือกันระหวางบุคลากรทีม

สุขภาพ ไดแกแพทย พยาบาล เภสัชกร รวมถึงผูปวยเด็กและผูดูแลผูปวยดวย ซ่ึงผูปวยจะตองรักษา

อยางตอเนื่อง สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทยไดมีแนวทางในการรักษาโรคหืดสําหรับ

เด็กไทยเม่ือ พ.ศ. 2555 โดยมีเปาหมายเพ่ือควบคุมอาการของโรคหอบหืดใหผูปวยเด็กปลอดภัยจาก

การกําเริบของโรค (Exacerbation) และไมตองเขารับการรักษาแบบฉุกเฉิน เพ่ือใหเด็กสามารถเขา

รวมกิจกรรมและกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ เพ่ือใหเด็กสามารถออกกําลังกาย เลนหรือทํากิจกรรม

ท่ีใชแรงไดเหมือนเด็กปกติ เพ่ือใหเด็กมีสมรรถภาพของปอดใกลเคียงหรือเปนปกติ และท่ีสําคัญคือ 

เพ่ือปองกันการเสียชีวิตจากโรคหอบหืด (อภิชาติ คณิตทรัพย และ มุกดา หวังวีรวงศ, 2555)  



14 

 

หลักการดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืด ประกอบดวย การใหความรูแกผูปวยและ

ครอบครัวและมีการวางแผนการรักษาโดยใชหลักครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family center care) 

เพ่ือสรางความรวมมือและการมีสวนรวมในการดูแลรักษาเด็กปวยโรคหอบหืด บุคลากรทีมสุขภาพ

และครอบครัวของเด็กจะตองรวมกันคนหาและหลีกเลี่ยงสารกอภูมิและปจจัยเสี่ยงท่ีอาจกระตุน

อาการหอบหืดของเด็ก เด็กจะไดรับการประเมินระดับความรุนแรงและระดับการควบคุมโรคเพ่ือเฝา

ระวังอาการกําเริบของโรคอยางสมํ่าเสมอ วางแผนการดูแลเม่ือมีอาการกําเริบของโรค และมีการ

จัดระบบการดูแลรักษาอยางตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ (รุงนภา ปญญานิลพันธ, 2553) และท่ี

สําคัญพยาบาลจะตองใหคําแนะนําและเปนคนเชื่อมประสานระหวางบุคลากรทางการแพทยกับเด็ก

ปวยโรคหอบหืดและครอบครัว (Registered Nurses' Association of Ontario, 2004) 

 

แนวทางการรักษาโรคหืดในเด็ก  

 แนวทางการรักษาโรคหอบหืดในเด็กมี 2 ระยะ ดังนี้ 

1. การรักษาขณะมีอาการกําเริบของโรคหอบหืด ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยหาย

จากอาการหอบโดยเร็วท่ีสุด ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง ในผูปวยท่ีมีอาการหอบเพียงเล็กนอย

แพทยจะใหยาขยายหลอดลมชนิดรับประทานหรืออาจใหยากลุม β2- agonists ชนิดพน (Nebulizer 

หรือ MDI)  ซ่ึงอาการไอและหายใจเสียงหวีดจะหายไปในเวลาอันรวดเร็ว ในรายท่ีมีอาการรุนแรงตอง

รับไวรักษาในโรงพยาบาล 

2. การรักษาโรคหอบหืดระยะยาว  ผูปวยท่ีหายจากอาการหอบแบบเฉียบพลันไมได

หมายความวาหายจากโรคหอบหืด  ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองวางแผนการรักษาในระยะยาว

เพ่ือควบคุมอาการของโรคหอบหืดใหทุเลาลงและไมกลับมาเปนซํ้าอีก (Potter, 2010) การทํางาน

ของปอดกลับมาสูภาวะใกลเ คียงปกติ ผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดเหมือนเด็กปกติ ปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการท่ีปอดมีการอุดก้ันของหลอดลมแบบเรื้อรัง หรือการมีทรวงอกท่ี

เปลี่ยนแปลงไป เชน อกไก (Pectus Carinatum) เปนตน หลักการตาง ๆ เหลานี้ประกอบดวย การ

ควบคุมสิ่งกระตุนหรือสารกอภูมิแพ และการใหยารักษาและควบคุม 

2.1 การควบคุมสิ่งกระตุนใหเกิดการแพ (Allergic control) ใหคําแนะนําเรื่อง

พยาธิสภาพการดําเนินโรค  การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีแพ  หรือสิ่งท่ีกระตุนใหเกิดการหดเกร็งของ

หลอดลม  การจัดสภาพสิ่งแวดลอมบานเรือนใหสะอาด 
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2.2 การใหยาเพ่ือรักษาภาวะหลอดลมหดเกร็ง และ Airway hyperreactivity 

ย า ท่ี ใ ช ไ ด แ ก  Anti- inflammatory agent:  Inhaled Corticosteroid เ ป น ย า ท่ี มี

ประสิทธิภาพสูงท่ีสุดในการตานการอักเสบของหลอดลมในผูปวยโรคหืด  แตผูปวยแตละ

คนมีการตอบสนองตอยาไมเทากัน   

2.2.1 Bronchodilator เ ช น  β2 - adrenergic agonists แ ล ะ  methyl-

xanthines การใหยาขยายหลอดลมแบบสูดฝอยละออง (Aerosl 

therapy) เปนวิธีท่ีขยายหลอดลมไดผลเร็ว เพราะยาเขาถึงหลอดลม

ฝอยขนาดเล็กไดโดยตรงดวยขนาดเพียงเล็กนอย  เม่ือเปรียบเทียบกับ

การรับประทาน หรือฉีดและทําใหผลขางเคียงของยามีนอย ซ่ึงการ

รักษาดวยยาขยายหลอดจะใชเม่ือมีภาวะตีบของหลอดลม โดยผูปวย

จะตองไดรับยาตั้งแตเริ่มมีอาการไอถ่ี ๆ ไมรอใหมีอาการหายใจหอบ

เหนื่อยหรือหายใจลําบากกอน เพราะจะทําใหยาไมสามารถเขาไปถึง

หลอดลมท่ีตีบแคบหรือบวมจากการกําเริบของโรคได 

 

จากการศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับการดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืดนั้นครอบครัวหรือผูดูแล

เด็กมีความสําคัญตอการควบคุมอาการหอบหืด การกําเริบของโรคหอบหืดในเด็กปวยโรคหอบหืด

อยางยิ่ง โดยการใหความรูและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดสามารถ

ลดอัตราการกําเริบของภาวะหลอดลมตีบเฉียบพลันจากโรคหอบหืดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(สุนันท ขาวประพันธ, ปรียกมล รัชนกุล, และ สุวรรณา จันทรประเสริฐ, 2555) รวมถึงการวางแผน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืดสามารถปองกันการกําเริบของอาการหอบ

ของเด็กได (ปริศนา แผวชนะ และวีณา จีระแพทย, 2557) และการจัดโปรแกรมใหผูปวยเด็กมีความรู

จะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยได (โศภิษฐ นามขํา, 2557) 

 

2.2 ทฤษฎกีารดูแลตนเอง 

 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of Self – Care)  เปนทฤษฎีทางการพยาบาลโดยใช

แนวคิดการดูแลตนเองของบุคคลซ่ึงผูคิดคนทฤษฎีนี้ คือโดโรที เอลิซาเบ็ต โอเร็ม (Dorothea 

Elizabeth Orem) โอเร็มมีความเชื่อวา บุคคลมีเหตุผล มีความสามารถและมีความตองการการดูแล

ตนเองเพ่ือคงไวซ่ึงโครงสรางพ้ืนฐานของรางกาย ทฤษฎีการดูแลตนเองนี้ประกอบดวย 3 ทฤษฎียอยท่ี
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มีความสัมพันธกัน  คือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of Self – Care) ทฤษฎีความพรองใน

การดูแลตนเอง (The theory of  Self – Care Deficit) และทฤษฎีระบบการพยาบาล (The theory 

of Nursing System) 

  

 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of Self – Care) 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง เปนแนวคิดท่ีอธิบายการดูแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลท่ี

อยูในภาวะพ่ึงพิงดวย นั่นคือ บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะจะเรียนรูท่ีจะกระทําและผลของการกระทําเพ่ือ

สนองตอบความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยการควบคุมปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอหนาท่ี หรือ

พัฒนาการของบุคคลเพ่ือดํารงคไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก การกระทําดังกลาวรวมไปถึงการ

กระทําเพ่ือบุคคลท่ีตองพ่ึงพิงซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนดวย ซ่ึงทฤษฎีการดูแลตนเองนี้

จะประกอบดวย มโนมติท่ีเก่ียวของกัน 4 มโนมติ ไดแก การดูแลตนเอง (Self – Care)  ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง (Self – Care Agency)  ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self 

– Care Demand) และปจจัยพ้ืนฐาน (Basic Conditioning Factors) (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 

 

 การดูแลตนเอง (Self – Care)   

การดูแลตนเองในความหมายของโอเร็มคือ การท่ีบุคคลริเริ่มและตัดสินใจกระทําดวยความ

ตั้งใจหรือจงใจและมีเปาหมาย เพ่ือดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความผาสุก ภายใตประเพณีและ

วัฒนธรรมของตนเพ่ือตอบสนองความตองการในการดูแลตนเอง (Orem, 1995) 

ในสวนของเด็กท่ีไมสามารถดูแลตนเองไดหรือผูท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืนนั้น โอเร็ม  ไดรวมไวใน

ทฤษฎีการดูแลตนเองซ่ึงประกอบดวยการดูแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลท่ีพ่ึงพิง กลาวคือ  

บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะความเปนผูใหญมีการเรียนรูในการกระทําและผลของการกระทําเพ่ือตอบสนอง

ความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอหนาท่ีหรือพัฒนาการของบุคคล

เพ่ือดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก  การกระทําดังกลาวหมายรวมถึงการกระทําเพ่ือบุคคลท่ี

ตองพ่ึงพิงท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวดวย (Orem, 1991) 

 การดูแลตนเองเปนการแสดงพฤติกรรมหรือการกระทําท่ีตั้งใจ จงใจและมีเปาหมาย 

(Deliberate action and goal oriented) ประกอบดวย 2 ระยะ  คือ ระยะท่ี  1 เปนการพิจารณา

และตัดสิน  ในระยะนี้บุคคลตองมีความรูเก่ียวกับเหตุการณและสถานการณท้ังภายในและภายนอก  

ซ่ึงจะชวยในการสังเกตและใหความหมายในสิ่งท่ีสังเกตพบ มองเห็นความสัมพันธของเหตุการณกับสิ่ง
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ท่ีตองกระทํา  จึงจะสามารถพิจารณา  ตัดสินใจกระทําได และระยะท่ี 2 เปนระยะของการดําเนินการ

กระทําและผลของการกระทํา  ซ่ึงจะตองมีเปาหมายเปนตัวกําหนดเลือกกิจกรรมท่ีตองกระทํา  และ

เปนเกณฑท่ีใชในการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537)  

 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – Care Agency) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง คือความสามารถท่ีจะทําใหบุคคลกระทําการดูแลตนเองได

อยางตอเนื่อง แตถาเปนความสามารถในการดูแลบุคคลอ่ืนท่ีอยูในความรับผิดชอบ เชน เด็กใน

ปกครอง หรือผูท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง จะเรียกวา Dependent Care Agency  เพ่ือดํารงไวและสงเสริม

ความแข็งแรงของโครงสราง (Structure) และหนาท่ี (Function) ของบุคคล ในการพัฒนาและ

สงเสริมความผาสุกของบุคคลนั้น   

ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนคุณสมบัติของบุคคลท่ีมีศักยภาพในการดูแลตนเอง  ซ่ึง

โครงสรางความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ คือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536)  

1. ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน (Foundational capabilities and disposition)  

2. พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power component) 

3. ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง (Capabilities for self – care operation) 

เกสทและคณะ (Gast et al. , 1989 อางถึงใน สมจิต หนุ เจริญกุล, 2536) ไดอธิบาย

ความสัมพันธของมโนมติท้ัง 3 ของความสามารถในการดูแลตนเองวา “ความสามารถและคุณสมบัติ

ข้ันพ้ืนฐาน จะเปนฐานของพลังความสามารถ 10 ประการและพลังความสามารถ 10 ประการจะเปน

ฐานของความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง” ดังภาพท่ี 2 
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 ภาพท่ี 2  โครงสรางความสามารถในการดูแลตนเอง   

        (Gast et al., 1989 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

 

ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน (Foundational capabilities and disposition) 

เปนความสามารถข้ันพ้ืนฐานของมนุษยท่ีจําเปนในการรับรูและตัดสินใจท่ีจะกระทํา โดยแบงออกเปน 

1) ความสามารถท่ีจะรู (Knowing) กับความสามารถท่ีจะกระทํา (Doing) และ 2) คุณสมบัติหรือ

ปจจัยท่ีมีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) ซ่ึงความสามารถ

และคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน ประกอบดวย 

1. ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการอาน การ

เขียน การนับเลขรวมท้ังความสามารถในการหาเหตุผลอธิบายและการใชเหตุผล 

2. หนาท่ีของประสาทรับความรูสึก (Sensation) ท้ังการสัมผัส การมองเห็น การไดยิน 

การไดกลิ่นและการรับรส 

3. การรับรูในเหตุการณตางๆ ท้ังภายในและภายนอกของตนเอง 

Capabilities for self-care operation 
ปฏิบติัเพื่อดูแลตนเอง 

ความสามารถในการ 

พลงัความสามารถ 10 ประการ 

Power components 

ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน 

Foundational capabilities and dispositions 
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4. การเห็นคุณคาในตนเอง 

5. นิสัยประจําตัว 

6. ความตั้งใจ 

7. ความเขาใจในตนเอง 

8. ความหวงใยในตนเอง 

9. การยอมรับตนเอง 

10. ระบบการจัดลําดับความสําคัญ  รูจักจัดเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ  

11. ความสามารถท่ีจะจัดการเก่ียวกับตนเอง   

พลังความสามารถ 10 ประการ (Power components : enabling capabilities for self-

care) โอเร็มและเทลเลอร (Orem & Taylor, 1986) กลาววาพลังความสามารถ 10 ประการนี้เปน

ตัวเชื่อมการรับรูและการกระทําของบุคคล  เปนคุณลักษณะท่ีจําเปนมีความเฉพาะเจาะจงท่ีจะกระทํา

อยางจงใจเพ่ือดูแลตนเองไมใชการกระทําโดยท่ัว ๆ ไป  พลังความสามารถ 10 ประการนี้ ไดแก  

1. ความสนใจและเอาใจใสในตนเอง  ในฐานะท่ีเปนผูรับผิดชอบในตนเอง รวมท้ังสนใจและ

เอาใจใสภาวะแวดลอมภายใน ภายนอกตนเอง ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 

2. ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเองใหเพียงพอสําหรับการริเริ่ม 

และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

3. ความสามารถท่ีจะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายเพ่ือการเคลื่อนไหวท่ีจําเปนในการริเริ่ม

หรือปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองใหสมบูรณและตอเนื่อง 

4. ความสามารถท่ีจะใชเหตุผลเพ่ือการดูแลตนเอง 

5. มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแลตนเอง เชน เปาหมายของการดูแลตนเองท่ีสอดคลองกับ

คุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 

6. มีทักษะในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจ 

7. มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองจากผูท่ีเหมาะสมและ

เชื่อถือได  สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 

8. มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัดกระทํา การ

ติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

9. มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
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10. มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรกการดูแลตนเอง

เขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคลซ่ึงมีบทบาทเปนสวนหนึ่งของ

ครอบครัวและชุมชน (Orem, 1991  อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) 

ความสามารถในการปฏิบัติ เ พ่ือดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations) 

ประกอบดวย 3 สวนท่ีเก่ียวของกับการกระทําการดูแลตนเอง  ไดแก ความสามารถในการคาดคะเน 

การปรับเปลี่ยน และการลงมือปฏิบัติ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ความสามารถในการคาดคะเน (Estimative) เปนความสามารถในการประเมิน

สถานการณ ประเมินตนเองและสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญในการดูแลตนเอง ความหมายและความ

จําเปนท่ีจะกระทํา 

2. ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจและ

กระทํากิจกรรมตาง ๆ เพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน 

3.  ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (Productive operations) เปนความสามารถในการ

กระทํากิจกรรมตาง ๆ รวมถึงการเตรียมการเพ่ือดูแลตนเองในการตอบสนองความตองการ

การดูแลตนเองท่ีจําเปน 

ซ่ึงความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองท้ัง 3 ประการนี้เปนการกระทําท่ีตั้งใจหรือจงใจ

และมีเปาหมาย 

 

 ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self – Care Demand)   

ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด คือ การกระทําท่ีสนับสนุนกระบวนการของชีวิต ซ่ึงการ

กระทํานั้นตองอาศัยความรู  และสอดคลองกับองคประกอบของบุคคลท้ังสภาพแวดลอม 

ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม  ซ่ึงจะชวยในการรักษาไวซ่ึงชีวิต สงเสริมสุขภาพ สวัสดิ

ภาพ หรือความผาสุกของบุคคลนั้น ๆ  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท้ังหมดนี้จะตองกระทําใน

ระยะเวลาหนึ่ง ประกอบดวยการดูแลท่ีจําเปน 3 ประการ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2539) คือ การดูแล

ตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal self-care requisites : USCR) การดูแลตนเองท่ีจําเปนตาม

ระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites : DSCR) และการดูแลตนเองท่ีจําเปนใน

ภาวะเจ็บปวยหรือมีความพิการเกิดข้ึน (Health deviation self-care requisites : HDSCR) ซ่ึง

รายละเอียดของความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ประการนี้ คือ 
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1. การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal self-care requisites : USCR) เ พ่ือ

สงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล  ซ่ึงรวมถึงการปองกันโรคและการ

บาดเจ็บ ไดแก 

1.1 การคงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารท่ีเพียงพอท้ังปริมาณและคุณภาพ  

 1.1.1 บริโภคอาหาร น้ํา อากาศใหเพียงพอกับหนาท่ีของรางกายปกติ และคอยปรับ

ความเปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอก  หากกลาวถึงเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด จะมีผล

ตอเด็กคือ การไดรับอากาศท่ีไมเพียงพอกับความตองการ  เนื่องจากโรคหอบหืดเกิดจาก

การอักเสบของหลอดลมและมีการตีบแคบของทางเดินหายใจ ทําใหเด็กไดรับอากาศท่ีไม

เพียงพอกับความตองการของรางกาย 

 1.1.2 รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาท่ีของอวัยวะท่ีเก่ียวของ  

 1.1.3 หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทานอาหาร โดย

ไมทําใหเกิดโทษ 

1.2 การคงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 

 1.2.1 จัดการใหมีการขับถายตามปกติ 

 1.2.2 ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 

 1.2.3 ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 

1.3 การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 

 1.3.1 เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหว ออกกําลัง  การตอบสนองทางอารมณ 

สติปญญา และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม 

 1.3.2 รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอนและการออกกําลังกายของตนเอง 

 1.3.3 สรางแบบแผนการพักผอนและการมีกิจกรรมของตนเองใหเหมาะสม 

1.4 การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

 1.4.1 พัฒนาตนเองเพ่ือเปนท่ีพ่ึงของตนเอง และสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน

เพ่ือท่ีจะชวยใหตนเองทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ  รูจักติดตอขอความชวยเหลือ

จากบุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเม่ือจําเปน 

 1.4.2 สรางมิตร ใหความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบขางเพ่ือจะไดพ่ึงพาอาศัยซ่ึง

กันและกัน 

 1.4.3 สรางเสริมความเปนตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม 
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1.5 การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ 

 1.5.1 สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายตางๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

 1.5.2 จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจจะเปนอันตราย 

 1.5.3 หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ 

 1.5.4 ควบคุมหรือขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ 

1.6 การสงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคม และ

ความสามารถของตนเอง (Promotion for normalcy) 

 1.6.1 พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีเปนจริงของตนเอง 

 1.6.2 ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมการพัฒนาการของตนเอง 

 1.6.3 ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล 

(Health promotion & preventions) 

 1.6.4 คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสรางและหนาท่ีท่ีแตกตางไปจาก

ปกติของตนเอง (Early detection) 

2. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites : 

DSCR) เปนการดูแลตนเองตามกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน การ

ตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ ของชีวิต เชน วัยทารก วัยกอนเรียน 

วัยเรียน วัยรุน วัยผูใหญหรือวัยผูสูงอายุ และเหตุการณท่ีมีผลเสียตอการพัฒนาการ หรืออาจ

เปนการดูแลตนเองโดยท่ัวไปท่ีปรับใหสอดคลองเพ่ือการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองท่ี

จําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาการ  แบงออกเปน 2 อยางคือ 

 2.1 พัฒนาและคงไวซ่ึงความเปนอยูท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการท่ี

ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในระหวางท่ีอยูในครรภมารดาและการคลอด ในวัยแรกเกิด  

วัยทารก  วัยเด็ก  วัยรุน วัยผูใหญ วัยชรา และในระยะตั้งครรภ ซ่ึงตองการการดูแลตนเองท่ี

เฉพาะเจาะจงตามโครงสรางและหนาท่ีท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

 2.2 ดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทาอารมณ

เครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากภาวะวิกฤต เชน การขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัว

ทางจิตสังคม ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ ความพิการ และการเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก

เหตุการณตางๆ ในชีวิต 
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  การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการนั้นเปนเรื่องสําคัญมากสําหรับเด็กท่ีมี

ภาวะเจ็บปวยดวยโรคหอบหืด  เนื่องจากจะเปนระยะท่ีเด็กไมสามารถดูแลตนเองท่ีจําเปน

ท่ัวไปไดท้ังหมดแลว ยังมีการเจ็บปวยเรื้อรังท่ีทําใหประสิทธิภาพการดูแลตนเองนอยลง 

รวมถึงกิจกรรมการดูแลตนเองมากข้ึนจากการเจ็บปวยและการรักษาดวย 

3. การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเจ็บปวยหรือมีความพิการเกิดข้ึน (Health deviation 

self-care requisites : HDSCR) การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะนี้เปนความตองการท่ี

สัมพันธกับความเบี่ยงเบนของโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล และผลกระทบของความ

ผิดปกติ ตลอดจนวิธีการวินิจฉัยโรค  และการรักษา  ความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนใน

ภาวะเจ็บปวยหรือมีความพิการ ไดแก 

 3.1 รูจักแสวงหาความชวยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลท่ีเชื่อถือได เชน เจาหนาท่ี

ทางดานสุขภาพ 

 3.2 รับรู สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอการพัฒนาการ 

 3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน

อยางมีประสิทธิภาพ 

 3.4 รับรู และสนใจท่ีจะคอยปรับปรุงและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงจาก

การรักษาหรือจากโรค 

 3.5 ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 

ตลอดจนความจําเปนท่ีตนเองจะตองการความชวยเหลือ เฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ 

รวมท้ังปรับบทบาทหนาท่ีและการพ่ึงพาบุคคลอ่ืน การพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของ

ตนเอง 

 3.6 เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเปนอยูรวมท้ังผลการวินิจฉัย

และการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองอยางตอเนื่องให

ดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู  รูจักเปาหมายท่ีเหมาะสมและเปนจริง  

 

การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเจ็บปวยหรือมีความพิการนี้จะตองมีความสามารถในการ

ผสมผสานกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนอ่ืน ๆ เขาดวยกัน เพ่ือจัดระบบการดูแลตนเองท้ังหมดท่ีจะ

ชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทาผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาตอพัฒนาการ

ของตนเอง  เม่ือบุคคลไดดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ประการนี้อยางมีประสิทธิภาพ จะสงตอบุคคล คือ 
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มีชิวิตรอด  มีการคงไวซ่ึงความปกติของโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล  ไดรับการสนับสนุนในเรื่อง

การพัฒาการตามความสามารถของบุคคล  มีสวนสงเสริมใหมีการปรับหรือควบคุมผลจากการบาดเจ็บ

และจากพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน  และสงเสริมสวัสดิภาพ  ซ่ึงท้ังหมดนี้เปนเปาหมายสูงสุดของการดูแล

ตนเอง 

2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 แนวทางการดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืดในปจจุบันนี้ เนนท่ีการใหความรูกับผูปวยเด็กและ

ผูดูแลเด็กเพ่ือใหสามารถจัดการอาการหอบกําเริบดวยตนเองท่ีบานและเพ่ิมความรวมมือในการรักษา 

(National Heart, Lung and Blood Institute and World Health Organization, 2008)  ซ่ึ ง

ประกอบดวยองคความรู 4 องคประกอบหลักๆ  ไดแก การใหความรูเรื่องโรคหอบหืด (Asthma 

education) การติดตามภาวะของโรคหอบดวยตนเอง (Self-monitoring) การมาตรวจตามนัดอยาง

สมํ่าเสมอ (Regular medication review) และการใหเอกสารแผนการปฏิบัติตัว (Written action 

plan) 

ในการเจ็บปวยดวยโรคหืดนั้น  เด็กจะไมมีอาการของโรคตลอดเวลา  แตจะมีเพียงชวยท่ี

เกิดปฏิกิริยากับหลอดลมเทานั้น  ในภาวะปกติเด็กจะสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ และใชชีวิตเหมือน

เด็กปกติท่ัว ๆ ไป  จึงอาจสงผลใหการตัดสินใจใชยาท่ีปองกันเม่ือไมมีอาการของโรคนั้นลดลง  ทําให

ประสิทธิภาพการรักษาไมดี  มีอาการกําเริบของโรค  หรือไมสามารถควบคุมอาการของโรคไดเด็ก

จะตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือมีอาการหอบรุนแรง 

 ขอควรปฏิบัติในการดูแลตนเองของเด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืดตามแนวทางการรักษาและ

ปองกันโรคหืดในประเทศไทยสําหรับเด็ก นั้นแนะนําใหเด็กพยายามหลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่งกระตุน

อาการหอบหรือสารกอภูมิแพตาง ๆ ซ่ึงในเด็กแตละคนอาจมีความไวตอสิ่งกระตุนการหอบท่ีแตกตาง

กัน หลีกเลี่ยงการใชยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้ออยางกวางขวาง (ไมใหซ้ือยามารับประทานเอง) 

รวมถึงการหลีกเลี่ยงท่ีจะใกลชิดหรือสัมผัสผูติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และควรไดรับวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญทุกป  (สมาคมโรคภูมิแพ โรคหืด และวิทยาภูมิคุมกันแหงประเทศไทย, 2558) 

 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 มีการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลลัพธของการใหความรูเพ่ือการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวย

เด็กโรคหืดท่ีใชยาชนิดสูดในป พ.ศ. 2552 ของคลินิกโรคภูมิแพและโรคระบบหายใจ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนอายุ 6 – 12 ปท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืด รักษา



25 

 

ตอเนื่องท่ีคลินิกโรคภูมิแพและโรคระบบหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณติดตอกันอยางนอย 3 เดือน 

ไดรับยากลุมคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดอยางนอย 1 เดือนแบงกลุมศึกษา 2 กลุมคือผูปวยเด็กท่ีใชยา

ดวยตัวเองและกลุมท่ีผูดูแลเปนผูใหยาจากนั้นจับคู (Matching) ตามเพศและระดับการควบคุมโรคหืด

กลุมท่ีศึกษาจะไดรับการใหความรูเพ่ือจัดการดวยตนเองรวมกับแผนปฏิบัติตัวท่ีเปนลายลักษณอักษร

จากเภสัชกรหลังจากท่ีผูปวยพบแพทยครั้งท่ี 1 สวนกลุมควบคุมไดรับบริการจากโรงพยาบาลตามปกติ  

ผลการศึกษาพบวาหลังติดตาม 3 เดือน ท้ัง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนการควบคุมโรคหืด และคา PEFR 

สูงข้ึน มีระดับการควบคุมโรคหืดท่ีดีข้ึน เหตุการณอันเนื่องจากการกําเริบของโรคหอบหืดลดลงแตไมมี

ความแตกตางระหวางกลุม  คาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคหืดและยาของผูดูแลเด็กกลุมศึกษาสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และคาเฉลี่ยคะแนนคะแนนความพึงพอใจตอ

บริการเภสัชกรของผูดูแลกลุมศึกษาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สรุปวา

ผลการใหความรูเพ่ือจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืดท่ีใชยาชนิดสูดในดานผลลัพธ

ทางคลินิกไมแตกตางจากกลุมควบคุม  แตผูดูแลท่ีไดรับความรูเห็นวาการใหความรูเปนประโยชนตอ

ผูปวย  ชวยใหรูวิธีดูแลผูปวยและเพ่ิมความเชื่อม่ันตอความสามารถของตนเองวาจะสามารถดูแล

ผูปวยเม่ือเกิดอาการหอบกําเริบได (พรรณทิพา ฉัตรชาตรี, นารัต  เกษตรทัตและรุงนภา  ปญญานิล

พันธุ, 2553) 

 จากการศึกษาผลสัมฤทธิ์การรักษาหอบหืดในเด็กท่ีมีผูดูแลมีสวนวางแผนการดูแลเด็กปวย

โรคหอบหืดพบวา สามารถควบคุมการกําเริบของโรคหอบหืดในเด็กไดดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(อัญชลี จันทรสวางภูวนะ, 2559) สวนผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งในการ

ตัดสินใจปฏิบัติการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด  ซ่ึงผูดูแลเด็กจะสามารถจัดการกับอาการหอบ

หืดของเด็กไดมากในดานการจัดการและการดูแลเด็กเม่ือมีอาการหอบหืดกําเริบ การสงเสริมสุขภาพ

ของเด็กโรคหืด การแสวงหาความรูในการดูแลเด็ก นอกจากนี้ผูดูแลยังหาทางในการปองกันการกําเริบ

ของอาการหอบหืดและการใชยาขยายหลอดลมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงผลจากการดูแลเด็กของ

ผูดูแลนี้ทําใหผลลัพทดานอารมณของเด็กปวยโรคหอบหืดอยูในระดับปานกลางและความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวันของเด็กอยูในระดับมาก (ลักษมี สารบรรณ, ศรีวภา ธรณสุนทา, ถนอม ชูงาน 

และสุพิศ วองไวรุด, 2555) นอกจากนี้การสงเสริมบทบาทของคนในครอบครัวท่ีทําหนาท่ีผูดูแลเด็ก

ปวยโรคหอบหืดดวยการใหความรูในการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดท่ีบานยังมีผลดีตอพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กดวย (สุนัน ขาวประพันธ, ปรียกมล รัชนกุล, และสุวรรณา จันทรประเสริฐ, 2555) 
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 สวนปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนนั้น การท่ีเด็กมีความพรอม

เชนการไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแลตนเอง ไดแก การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและ

การสรางสิ่งแวดลอมจะทําใหเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 (โศภิษฐ นามขํา, 2557) 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาระดับความรู

เรื่องโรคและการใชยารักษาโรคหอบหืดของเด็กและของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด และเพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กและพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก ในเด็กวัย

เรียน (อายุ 6-12 ป) ท่ีปวยดวยโรคหอบหืดและเขารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหอบหืดอยางงาย ใน

โรงพยาบาลชุมชุน 14 แหงของจังหวัดนครราชสีมา 

 

3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชาการท่ีศึกษาครั้งนี้เปนเด็กวัยเรียนอายุระหวาง 6-12 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาปวยดวยโรคหอบหืด  พูดและฟงภาษาไทยได มารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหอบหืด

อยางงาย Easy Asthma Clinic: EAC ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมาจํานวน 14 

โรงพยาบาล และผูดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืดท่ีมีอายุไมต่ํากวา 18 ปบริบูรณ ซ่ึงอยูในชวงวัยผูใหญ

ตอนตน มีความคิดเทียบเทาวัยผูใหญและมีความสามารถในการดูแลผูอ่ืน และจะตองเปนผูดูแลเด็ก

ปวยโรคหอบหืดขณะท่ีอยูท่ีบานหรือท่ีโรงพยาบาล สามารถพูดและฟงภาษาไทยได และยินดีเขารวม

โครงการวิจัยนี้  

กลุมตัวอยางเปนไปตามลักษณะของประชากรท่ีกําหนดไว และเขารับการรักษาท่ี EAC ของ

โรงพยาบาลชุมชนท่ีเก็บขอมูลในระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 

2556 พบวาจํานวนผูปวยเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืดภายในจังหวัดนครราชสีมาเทากับ  134 

คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2554) เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด ไดแกผูปวยเด็ก 101 คน และผูดูแล 101 คน 

โดยคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรการคํานวณอยางงายของ Taro Yamane (1973) คือ    
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   n   =       N 

    1+ N(e)2 

  เม่ือ 

   e   คือ   ความคลาดเคลื่อนของการเลือกตัวอยาง    

   N  คือ ขนาดของประชากร 

   n   คือ ขนาดของตัวอยาง 

กําหนดใหความคลาดเคลื่อนของการเลือกตัวอยางเทากับรอยละ 5 

จํานวนเด็กปวยโรคหอบหืดอายุ 6-12 ปท่ีรักษาในคลินิกโรคหอบหืดของโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดนครราชสีมาเทากับ  134 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2554)  

ดังนั้นขนาดของตัวอยางท่ีใชในการวิจัยนี้  เทากับ 

 

   n   =         134   =  100.37 

    1+134(0.05)2   

 

ดังนั้นขนาดของตัวอยางท่ีใชในการวิจัยจากการคํานวณคือ เด็กปวยโรคหอบหืด 101 คนและ

ผูดูแล 101 คน แตเนื่องจากการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมกันใน 14 โรงพยาบาลชุมชนของจังหวัด

นครราชสีมาไมสามารถระบุจํานวนอาสาสมัครในแตละโรงพยาบาลได  ทําใหในสัปดาหสุดทายท่ีแตละ

โรงพยาบาลสงขอมูลมาเกินกวาท่ีคํานวณจํานวนตัวอยางเปนเด็กปวยโรคหอบหืด 127 คนและผูดูแล

เด็กปวยอีก 127 คน 

 

3.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมี 2 สวน ไดแก เครื่องมือประเมินทางกายภาพและแบบบันทึกขอมูล

ในการวิจัย   

1.  เครื่องมือประเมินทางกายภาพ ไดแก Peak Flow Meter เครื่องมือวัดความเร็วลมสูงสุด

จากการหายใจออก (Peak Expiratory Flow Rate : PEFR) เพ่ือประเมินระดับความตีบแคบของ

หลอดลม Stethoscope สําหรับฟงเสียงการหายใจ เครื่องวัดสวนสูง (เพ่ือนําสวนสูงมาเปรียบเทียบ

เกณฑปกติของคา  PEFR) และเครื่องคิดเลขสําหรับคํานวณรอยละของคา FEFR ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีใช
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ตามปกติในคลินิกโรคหอบหืดในแตละโรงพยาบาล ซ่ึงไดรับการ Calibrate อุปกรณตามระยะเวลา

ของโรงพยาบาลกําหนด 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

 2.1 แบบบันทึกขอมูลของผูปวยเด็กโรคหอบหืด ท้ังหมด 4 สวน 

       -  สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป  ไดแก เพศ อายุ สวนสูง ลําดับของการเปนบุตร

ของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา ผู ท่ี ทําหนา ท่ีเปนผูดูแลเด็ก สิทธิ ในการ

รักษาพยาบาล การสูบบุหรี่ของสมาชิกในครอบครัว สัตวเลี้ยงในบาน พืชหรือตนไมท่ีมี

ละอองเกสร    

       -  สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย  ไดแก อายุท่ีเริ่มมีอาการหอบ ระยะเวลาท่ี

เปนโรคหอบหืด  ประวัติการเปนโรคหอบหืดของสมาชิกในครอบครัว สิ่งท่ีกระตุนให

อาการหอบหืดกําเริบ  โรครวมอ่ืน ๆ ประวัติการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหอบหืด

(ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผานมา) ท่ีรักษาในหองฉุกเฉินและการเขารับการรักษาในแผนก

ผูปวยใน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การไดรับยาสเตียรอยดในการรักษา รวมถึง

อาการและการรักษาในระยะ 3 เดือนท่ีผานมาดวยอาการหอบหืด ไดแก อาการหอบใน

เวลากลางวัน (ตั้งแตเด็กตื่นนอน จนกระท่ังเขานอนอีกครั้ง) อาการหอบในเวลากลางคืน 

(ตั้งแตเด็กเขานอน จนกระท่ังตื่นนอน หรือตองตื่นมาหายใจหอบ หรือไอมากจนตองตื่น

เร็วกวาปกติ)(GINA Guideline, 2014) การใชยาขยายหลอดลมตอสัปดาห  และคา Peak 

Expiratory Flow Rate (PEFR) ท่ีเด็กเปาไดครั้งแรกท่ีเริ่มรักษาและในวันท่ีสัมภาษณเด็ก 

        -  สวนท่ี 3 แบบสอบถามเพ่ือประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา 

(สําหรับเด็กปวยโรคหอบหืด) ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ ซ่ึงผูวิจัยไดใชแบบประเมิน

ความรู เ ก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของ รุ งนภา ปญญานิลพันธุ ,  (2553) 

ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ เปนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการปฏิบัติตัว 10 ขอ 

(ขอ 1-10) และความรูเก่ียวกับยาท่ีรักษาโรคหอบหืด 10 ขอ (ขอ 11-20)  ลักษณะของ

คําถามมี 2 แบบคือ คําถามทางบวก ไดแก ขอ 1, 2, 3, 5, 7, 10, 12, 14, 17 และ 18 

เกณฑการใหคะแนน หากผูปวยเด็กโรคหอบหืดตอบใช ให 1 คะแนน หากตอบไมใช

หรือไมแนใจ ให 0 คะแนน  คําถามทางลบ ไดแก ขอ 4, 6, 8, 9, 11, 13, 15, 16, 19 

และ 20 เกณฑการใหคะแนน หากเด็กตอบไมใช ให 1 คะแนนหากตอบ ใช หรือไมแนใจ 

ให 0 คะแนน 
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        - สวนท่ี 4 แบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรค

หอบหืดประกอบดวยคําถาม 11 ขอ เก่ียวกับการหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีกระตุนใหมีอาการหอบ 

การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการหอบ การใชยาท่ีถูกตอง และการรักษาตอเนื่อง ลักษณะคําถาม

มี 2 แบบ คือ คําถามพฤติกรรมเชิงบวก ไดแก คําถามทุกขอ ยกเวนขอ 7 ขอยอยท่ี 3 

และ 4 ซ่ึงเปนสิ่งท่ีเด็กปวยโรคหอบหืดควรปฏิบัติ  คําถามพฤติกรรมเชิงลบ คือ ขอ 7 ขอ

ยอย 3 และ 4 เกณฑเปนพฤติกรรมท่ีเด็กไมควรปฏิบัติ ลักษณะคําตอบเปนแบบตัวเลือก 

Dichotomous (คําตอบ ใช หรือ ไมใช) คําถามพฤติกรรมการดูแลตนเองทางบวก หาก

ผูปวยเด็กตอบใช จะได 1 คะแนน หากตอบไมใชจะได 0 คะแนน สวนคําถามเชิงลบหาก

ตอบใชจะได 0 คะแนนและหากตอบไมใช จะได 1 คะแนน  
 

2.2 แบบบันทึกขอมูลของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด มีท้ังหมด 3 สวน คือ 

        - สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีดูแลเด็กปวย 

ความสัมพันธกับผูปวยเด็ก อาชีพของผูดูแล วุฒิการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และ

จํานวนครั้งของการกําเริบของอาการหอบของเด็ก 

        - สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา (สําหรับผูดูแล

เด็กปวยโรคหอบหืด) ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ ซ่ึงผูวิจัยไดใชแบบประเมินความรู

เก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของ รุงนภา ปญญานิลพันธุ (2553) เหมือนกันกับแบบ

ประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดของเด็ก เปนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการ

ปฏิบัติตัว 10 ขอ (ขอ 1-10) และความรูเก่ียวกับยาท่ีรักษาโรคหอบหืด 10 ขอ (ขอ 11-

20)  ลักษณะของคําถามมี 2 แบบคือ คําถามทางบวก ไดแก ขอ 1, 2, 3, 5, 7, 10, 12, 

14, 17 และ 18 เกณฑการใหคะแนน หากผูดูแลตอบใช ให 1 คะแนน หากตอบไมใช

หรือไมแนใจ ให 0 คะแนน  คําถามทางลบ ไดแก ขอ 4, 6, 8, 9, 11, 13, 15, 16, 19 

และ 20 เกณฑการใหคะแนน หากผูดูแลตอบไมใช ให 1 คะแนนหากตอบ ใช หรือไม

แนใจ ให 0 คะแนน  ขอใดท่ีผูดูแลได 1 คะแนน แสดงวาผูดูแลมีความรูเรื่องนั้นหากได 0 

คะแนนแสดงวาผูดูแลไมมีความรู 

- สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก 

ประกอบดวยคําถาม 11 ขอ เก่ียวกับการหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีกระตุนใหมีอาการหอบ การปฏิบัติ

ตัวเม่ือมีอาการหอบ การใชยาท่ีถูกตอง และการรักษาตอเนื่อง  ลักษณะคําถามมี 2 แบบ 
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คือ คําถามพฤติกรรมเชิงบวก ไดแก คําถามทุกขอ ยกเวนขอ 7 ขอยอยท่ี 3 และ 4 ซ่ึง

เปนสิ่งท่ีผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดควรปฏิบัติ  คําถามพฤติกรรมเชิงลบ คือ ขอ 7 ขอยอย 

3 และ 4 เกณฑเปนพฤติกรรมท่ีผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดไมควรปฏิบัติ 

 แบบประเมินสําหรับผูดูแลเด็กนี้จะมีลักษณะเหมือนกันกับแบบประเมินความรูและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคหอบหืดซ่ึงแบบประเมินนี้มีการตรวจหาความ

ตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานและทดลองใชเพ่ือหาคา Reliability เรียบรอย

แลวหากแตผูวิจัยไมไดระบุคา KR-20 ของแบบประเมินไว การวิเคราะหคาความเชื่อม่ัน

ของเครื่องมือจากการศึกษานี้ไดคา Reliability ของแบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบ

หืดและการรักษาของเด็กปวยโรคหอบหืด แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

ปวยโรคหอบหืด แบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูดูแล และ

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล เทากับ 0.63, 0.65, 0.74, และ 0.68 

ตามลําดับ 

 

3.3 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยจัดทําหนังสือเชิญพยาบาลผูปฏิบัติงานคลินิกโรคหอบหืดอยางงายของโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดนครราชสีมาเพ่ือชี้แจงและอธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย การเชิญชวนเด็กปวยโรค

หอบหืดและผูดูแลเขารวมโครงการ จริยธรรมการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ ใหพยาบาล

ประจําคลินิกโรคหอบหืดอยางงาย (Easy Asthma and COPD Clinic) ท่ีเปนผูรวมในการเก็บ

รวบรวมขอมูลทราบ ซ่ึงการศึกษาวิจัยนี้ไดรับการรับรองโครงการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เลขท่ีรับรอง EC-55-6   

เม่ือผูดูแลเด็กและผูปวยเด็กเขารวมโครงการวิจัยตกลงยินยอมเขารวมโครงการวิจัยแลว จะ

ไดรับการสัมภาษณเก่ียวกับความรูเรื่องโรคหอบหืดและการใชยารักษาโรคหอบหืด  การดูแลตนเอง

(สําหรับเด็กปวยโรคหอบหืด) ใชเวลาในการสัมภาษณเด็กปวยโรคหอบหืดประมาณ 8-12 นาที และ

ความรูเรื่องโรคหอบหืดและการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด (สําหรับผูดูแลเด็ก) ซ่ึงใชเวลาในการ

สัมภาษณประมาณ 8-15 นาที ดังมีรายละเอียดการเก็บขอมูล ดังนี้ 

 



32 

 

1.  ทําหนังสือถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาเพ่ือขอขอมูลโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีมีคลินิกโรคหอบหืด (Easy Asthma Clinic หรือ Easy Asthma and 

COPD Clinic: EAC / EACC) 

2.  สงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนท่ีจะ 

เก็บขอมูล 

3.  ติดตอประสานงานกับหัวหนาพยาบาลและหัวหนางานผูปวยนอกเพ่ือขอเก็บ 

ขอมูลในคลินิกโรคหอบหืด 

4.  อบรมผูชวยวิจัย (พยาบาลประจําคลินิกหอบหืดทุกโรงพยาบาลท่ีเก็บขอมูล)  

ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

5. ดําเนินการเก็บขอมูลโดยตัวอยางในการวิจัยเปนเด็กปวยโรคหอบหืดจํานวน 127 

คน และผูดูแลเด็ก 127 คน มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้  

- อธิบายใหผูปวยเด็กและผูดูแลทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัย 

- ใหเซ็นยินดีเขารวมโครงการวิจัย 

- ประเมินสภาพผูปวยเด็กทางกายภาพ  ไดแก วัดสวนสูง ฟงเสียง

การหายใจใหผูปวยเปา Peak Flow Meter แลวนํามาคํานวณหา

รอยละของการไหลของอากาศท่ีผานทางเดินหายใจได 

- เก็บขอมูลอาการและอาการแสดงของโรคเพ่ือแบงระดับการ

ควบคุมโรค 

- เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยเด็กโรคหอบหืดและผูดูแล

เก่ียวกับความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กและ

พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 

- ใหความรูเรื่องโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองกับเด็ก

และผูดูแล (หลังจากเก็บขอมูลและพบวาเด็กและผูดูแลมีความรู

และปฏิบัติตัวไมถูกตอง) 

 

3.4 การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ีและรอยละ สวน

การวิเคราะหขอมูลคะแนนความรูเรื่องโรคหอบหืดและการใชยา คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ของเด็กปวยโรคหอบหืด  และของผูดูแลโดยหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็กและของผูดูแล และเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดและคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กของผูดูแลดวยสถิติ independent sample t-test โดยกอนการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยได

ทดสอบการแจกแจงปกติ (normal distribution) ของขอมูลท้ัง คะแนนความรูเรื่องโรคหอบหืดและ

การรักษาท้ังของผูปวยเด็กและผูดูแล และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด

และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test (K-S Test) 

แลววามีการแจกแจงปกติ 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

4.1  ผลการวิจัย 

การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้  เพ่ือศึกษาความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

ท่ีปวยดวยโรคหอบหืด  และความรูและพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็กท่ีปวยดวย

โรคหอบหืด  กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนอายุ  6-12 ปท่ีปวยโรคหอบหืดและผูดูแลเด็ก ท่ีมารับการ

รักษา ณ คลินิกโรคหอบหืด (Easy Asthma Clinic: EAC/Easy Asthma and COPD Clinic: EACC) ของ

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา 14 โรงพยาบาล จํานวนผูปวยเด็กโรคหอบหืด 127 คน และ

ผูดูแลเด็ก 127 คน ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ 

2556 ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย  แบงเปน 6 สวน  ดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็ก 

2. ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

3. ขอมูลความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็ก 

4. ขอมูลความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

5. ขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด 

6. ขอมูลพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

7. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็กและ

ผูดูแล 

8. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคหอบหืดและ

ของผูปวยเด็ก 
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1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็ก 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางไดจากการสัมภาษณ  ประกอบดวย เพศ อายุ สวนสูง  ลําดับการ

เกิด อาชีพของบิดามารดา  ผูดูแล สิทธิในการรักษา การสูบบุหรี่ของสมาชิกในบาน สัตวเลี้ยงในบาน พืช

หรือไมดอกท่ีอาจจะกระตุนใหมีอาการหอบบริเวณบาน  ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยของเด็ก  ไดแก  อายุ

ท่ีเริ่มมีอาการหอบ ระยะเวลาการเปนโรคหอบหืด ประวัติการแพยาหรืออาหาร ประวัติการเปนโรคหอบ

หืดของสมาชิกในครอบครัว สิ่งกระตุนใหอาการหอบกําเริบ โรคประจําตัวอ่ืนๆหรือโรครวม การเขารับ

การรักษาอาการหอบหืดในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปท่ีผานมา การไดรับการรักษาดวยยา Steroid จํานวน

ครั้งของอาการหอบหืดกําเริบในเวลากลางวัน (ตั้งแตตื่นนอนจนถึงเขานอน) จํานวนครั้งของอาการหอบ

หืดท่ีกําเริบในเวลากลางคืน (นับตั้งแตเขานอนจนกระท่ังตื่นนอน หรืออาการท่ีทําใหตื่นเชากวาปกติ) ใน

ระยะ 3 เดือนท่ีผานมา จํานวนครั้งของการใชยาขยายหลอดลม และระดับการตีบของหลอดลมเม่ือแรก

เขารับการรักษาและปจจุบัน (Peak Expiratory Flow Rate : PEFR)  
 

ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของเด็กปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 
 

 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน 

(n=127) 

 

รอยละ  

 

เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

ลําดับการเกิด 

        บุตรคนโต 

        บุตรคนกลาง 

        บุตรคนเล็ก 

        บุตรคนเดียว 

อาชีพของบิดา 

        เกษตรกร 

        รับจาง 

        คาขาย 

        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

        อ่ืนๆ  

 

 

74 

53 

 

32 

10 

56 

29 

 

40 

67 

7 

8 

5 

 

 

58.3 

41.7 

 

25.2 

7.9 

44.1 

22.8 

 

31.5 

52.8 

5.5 

6.3 

3.9 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของเด็กปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
 

 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน 

(n=127) 

 

รอยละ  

อาชีพของมารดา 

        แมบาน 

        เกษตรกร 

        รับจาง 

        คาขาย 

        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

ผูดูแลเด็ก 

        บิดามารดา 

        ปู/ยา/ตา/ยาย 

        ญาติ (ลุง/ปา/นา/อา) 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 

        บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

        เบิกคารักษาจากหนวยงานราชการ 

การสูบบุหรี่ของสมาชิกในบาน  

        ไมมีสมาชิกในบานสูบบุหรี่ 

        มีสมาชิกในบานสูบบุหรี่ และสูบนอกบาน 

        มีสมาชิกในบานสูบบุหรี่ และสูบในบริเวณบาน 

        มีสมาชิกในบานสูบบุหรี่ และสูบท้ังในและนอกบาน 

สัตวเลี้ยงในบานท่ีอาจกระตุนใหอาการหอบกําเริบได 

        ไมมี 

        มี เชน สุนัข แมว 

พืชหรือไมดอกท่ีอาจจะกระตุนใหมีอาการหอบบริเวณบาน 

        ไมมี 

        มี เชน ดอกมะลิ ตนพญาสัตบรรณ 

ประวัติการแพยาหรืออาหาร 

        ไมเคยแพยาหรืออาหาร 

        เคยมีประวัติการแพ ไดแก นมวัว อาหารทะเล  

        ไมระบุ 

 

15 

41 

55 

10 

6 

 

95 

31 

1 

 

123 

4 

 

77 

10 

26 

14 

 

44 

83 

 

63 

64 

 

117 

9 

1 

 

11.8 

32.3 

43.3 

7.9 

4.7 

 

74.8 

24.4 

0.8 

 

96.9 

3.1 

 

60.6 

7.9 

20.5 

11.0 

 

34.6 

65.4 

 

49.6 

50.4 

 

92.1 

7.1 

0.8 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของเด็กปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน 

(n=127) 

 

รอยละ  

ประวัติการเปนโรคหอบหืดของสมาชิกในครอบครัว 

        ไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหอบหืด 

        มี  ไดแก บิดา/มารดา 

        มี  ไดแก ปู/ยา/ตา/ยาย 

        มี  ไดแก ลุง/ปา/นา/อา 

        มี  ไดแก บิดา/มารดา และ พ่ี/นอง 

        มี  ไดแก พ่ี/นอง 

        มี  ไดแก บิดา/มารดา และ ปู/ยา/ตา/ยาย 

        มี  ไดแก ลุง/ปา/นา/อา และ ปู/ยา/ตา/ยาย 

        มี  ไดแก พ่ี/นอง และ ลุง/ปา/นา/อา 

        มี  ไดแก พ่ี/นอง และ ปู/ยา/ตา/ยาย 

        ไมระบุ 

สิ่งกระตุนใหอาการหอบกําเริบ  

        อากาศท่ีเปลี่ยนแปลง 

        ฝุนละออง 

        ควันบุหรี่ ควันไฟ ควันทอไอเสีย 

        การเลน หรือการออกแรง หรือออกกําลังกาย 

        ขนและรังแคของสัตว 

        ไรฝุน 

        เกสรดอกไม หญา 

        อาหาร 

        มีสิ่งกระตุนอาการหอบ 1 ชนิด 

        มีสิ่งกระตุนอาการหอบ 2 ชนิด 

        มีสิ่งกระตุนอาการหอบ 3 ชนิด 

        มีสิ่งกระตุนอาการหอบ 4 ชนิด 

        มีสิ่งกระตุนอาการหอบ 5 ชนิด 

        มีสิ่งกระตุนอาการหอบ 6 ชนิด 

        มีสิ่งกระตุนอาการหอบ 7 ชนิด 

        มีสิ่งกระตุนอาการหอบ 8 ชนิด 

 

84 

14 

10 

5 

4 

3 

2 

1 

1 

1 

2 

 

103 

87 

63 

44 

37 

25 

17 

6 

23 

33 

30 

18 

8 

7 

6 

1 

 

66.1 

11.0 

7.9 

3.9 

3.1 

2.4 

1.6 

0.8 

0.8 

0.8 

1.6 

 

81.1 

68.5  

49.6 

34.6 

29.1 

19.7 

13.4 

4.7 

18.1 

26.0 

23.6 

14.2 

6.3 

5.5 

4.7 

0.8 
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของเด็กปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตอ)  
 

 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน 

(n=127) 

 

รอยละ  

 

โรคประจําตัวอ่ืนๆหรือโรครวม 

        ไมมี 

        มี โรคทางเดินหายใจ 

        มี โรคอ่ืนๆ   

การไดรับการรักษาดวยยา Steroid (จากเวชระเบียน) 

        ไมไดรับยา Steroid 

        ไดรับยา Steroid เฉพาะชนิดพน 

        ไดรับยา Steroid ชนิดฉีดและชนิดพน 

        ไดรับยา Steroid ชนิดรับประทานและชนิดพน 

        ไดรับยา Steroid ท้ังรับประทาน พน และฉีด 

        ไมระบุ 

ระดับการตีบของหลอดลมเม่ือแรกเขารับการรักษา (PEFR) 

        ไมไดวัด/ไมมีขอมูล  

        หลอดลมตีบรุนแรง (PEFR < 50%) 

        หลอดลมตีบปานกลาง (PEFR 50-79%) 

        หลอดลมปกติ (PEFR > 80%) 

ระดับการตีบของหลอดลมในปจจุบัน (PEFR) 

        ไมไดวัด/ไมมีขอมูล 

        หลอดลมตีบปานกลาง (PEFR 50-79%) 

        หลอดลมปกติ (PEFR > 80%) 

 

 

 

111 

4 

2 

 

34 

75 

1 

10 

1 

6 

 

16 

16 

80 

15 

 

19 

47 

61 

 

 

94.9 

3.4 

1.7 

 

26.8 

59.1 

0.8 

7.9 

0.8 

4.7 

 

12.6 

12.6 

63.0 

11.8 

 

15.0 

37.0 

48.0 

 
 จากตารางท่ี 1  กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืด ท่ีมารับ

การรักษาท่ีคลินิกหอบหืดของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา 14 โรงพยาบาล จํานวน 127 

คนสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 58.3 เปนบุตรคนเล็กรอยละ 44.1 บิดาและมารดามีอาชีพรับจาง

รอยละ 52.8 และรอยละ 43.3 ตามลําดับ โดยมากผูดูแลเด็กคือบิดาหรือมารดารอยละ 74.8 เกือบ

ท้ังหมดใชสิทธิการรักษาดวยการประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 96.9  สมาชิกภายในบานไมสูบบุหรี่

รอยละ 60.6 ซ่ึงการสูบบุหรี่หรือการไดรับควันบุหรี่สามารถกระตุนใหเกิดอาการไอและหอบอยาง
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รุนแรงได (สาโรจน นาคจู, 2552)  นอกจากนี้มีผูปกครอบหรือสมาชิกภายในบานบางสวนท่ียังสูบบุหรี่

ทุกพ้ืนท่ีท้ังภายในและภายนอกบานรอยละ 11.0  และมี 1 ครอบครัวท่ีผูดูแลใหขอมูลวาบิดาของเด็ก

สูบบุหรี่ในหองนอนดวย  ในบานของผูปวยยังคงเลี้ยงสัตวท่ีอาจกระตุนใหอาการหอบกําเริบไดรอยละ 

65.4 มีการปลูกตนไมท่ีมีเกสรท่ีอาจสงผลกระตุนการหอบของผูปวยไดรอยละ 50.4  เด็กปวยเกือบ

ท้ังหมดไมเคยแพยาหรืออาหารรอยละ 92.1 ไมเคยมีประวัติของบุคคลในครอบครัวเปนโรคหอบหืด

รอยละ 66.1 สวนสิ่งท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบของเด็กนั้นมากท่ีสุดคือ อาการท่ีเปลี่ยนแปลง 

รองลงมาคือฝุนละออง และควันบุหรี่ ควันไฟ ควันทอไอเสีย คิดเปนรอยละ 81.1, 68.5 และ 49.6 

ตามลําดับ สวนมากจะมีสิ่งท่ีกระตุนใหอาการหอบหืดกําเริบมากกวา 1 ชนิด นอกจากโรคหอบหืด

แลวเกือบท้ังหมดไมมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ รวมดวยคิดเปนรอยละ 94.9 การรักษาท่ีมุงเนนควบคุม

อาการดวย Steroid นั้นสวนใหญไดรับยา Steroid ชนิดพนรอยละ 59.1 มีเพียง 1 คนท่ีไดรับยา 

Steroid ท้ังชนิดฉีด ชนิดรับประทานและชนิดพน  ระดับการตีบของหลอดลมเม่ือแรกเขารับการ

รักษาท่ีคลินิกหอบหืดสวนใหญหลอดลมตีบปานกลาง (PEFR อยูท่ีระดับรอยละ 50-80) คิดเปนรอย

ละ 63 ของกลุมตัวอยาง และในวันสัมภาษณระดับการตีบของหลอดลมของตัวอยางสวนใหญอยูใน

เกณฑปกติ (PEFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 80) รอยละ 48 

 อายุของกลุมตัวอยางเด็กปวยดวยโรคหอบหืดท่ีศึกษาคือเด็กวัยเรียนอายุระหวาง 6 – 12 ป 

อายุเฉลี่ยเทากับ 9.32 ป (SD = 1.76) หรือ 9 ป 4 เดือน สวนสูงของเด็กตั้งแต 100 – 165 เซนติเมตร 

สวนสูงเฉลี่ย 132.86 เซนติเมตร (SD = 12.42) อายุท่ีเริ่มหอบเด็กบางคนเริ่มมีอาการหอบตั้งแตอายุ 

4 เดือน ซ่ึงคาเฉลี่ยของการเริ่มมีอาการหอบเทากับ 4 ป ระยะเวลาในการเปนโรคหอบหืดตั้งแต 3 

เดือน ถึง 12 ป คาเฉลี่ยระยะเวลาการเปนโรคหอบหืด 4.95 ป หรือ 4 ป 11 เดือน  ประวัติการเขารับ

การรักษาโรคหอบหืดใน 1 ปท่ีผานมา มีตั้งแตไมมีอาการกําเริบของโรคหอบหืด  เด็กจึงไมไดเขารับ

การรักษาแบบฉุกเฉินท่ีหองฉุกเฉิน จนสูงสุดมีอาการหอบหืดกําเริบบอยมากกวาเดือนละ 1 ครั้งคือ 20 

ครั้งใน 1 ป คาเฉลี่ยอาการหอบกําเริบตองรับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน 1.98 ครั้งใน 1 ป สวนการเขารับ

การรักษาในแผนกผูปวยในนั้นมีท้ังเด็กท่ีไมมีอาการหอบกําเริบจึงไมไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

จนถึงเด็กท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงสุด 3 ครั้งใน 1 ป คาเฉลี่ยการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเทากับ 0.40 ครั้ง ท้ังนี้ มีเด็กท่ีตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพราะอาการหอบหืด 

31 คน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลตั้งแต 1 – 8 วัน คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเกือบ 4 

วัน คือ 3.81 วัน ขอมูลจํานวนของอาการหอบในชวง 3 เดือนท่ีผานมา จํานวนครั้งของอาการหอบใน

เวลากลางวัน (ตั้งแตเด็กตื่นนอนจนกระท่ังเริ่มเขานอนในครั้งตอไป) ตามเกณฑของ GINA Guideline, 
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2017 มีท้ังท่ีไมมีอาการหอบในเวลากลางวันเลยจนถึงเด็กหอบกลางวัน 10 ครั้ง คาเฉลี่ยการหอบ

เทากับ 0.56 ครั้ง จํานวนครั้งของอาการหอบในเวลากลางคืน (ตั้งแตเด็กเขานอนจนกระท่ังตื่นนอน 

หรือการไอหรือหอบท่ีทําใหตองตื่นนอนเชากวาปกติ) ตามเกณฑของ GINA Guideline (2017) มีท้ัง

เด็กท่ีไมมีอาการหอบกลางคืนเลยจนถึงหอบ 10 ครั้ง คาเฉลี่ยการหอบกลางคืนเทากับ 1.09 ครั้ง และ

เด็กตองไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลมชนิดรับประทานเฉลี่ย 2.58 ครั้งตอสัปดาห  ใชยาพน

ขยายหลอดลมเฉลี่ย 2.3 ครั้งตอสัปดาห และรวมใชยาขยายหลอดลมทุกชนิดเฉลี่ย 1.85 ครั้งตอ

สัปดาห ดังแสดงในตารางท่ี 2  

 

        ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเด็กปวยโรคหอบหืดจําแนกตามขอมูล

ท่ัวไป 
 
 

ขอมูลท่ัวไป X S.D. 
 

อายุผูปวยเด็ก (ป) 

สวนสูง (เซนติเมตร) 

อายุท่ีเริ่มมีอาการหอบ (ป) 

ระยะเวลาการเปนโรคหอบหืด (ป) 

การเขารับการรักษาโรคหอบหืดใน 1 ปท่ีผานมา 

        รักษาท่ีหองฉุกเฉิน (ครั้ง) 

        รักษาท่ีแผนกผูปวยใน (ครั้ง) 

        รวมวันนอนโรงพยาบาลท้ังหมด (วัน) 

อาการหอบหืดกําเริบในเวลากลางวัน (ครั้ง/สัปดาห) 

อาการหอบหืดท่ีกําเริบในเวลากลางคืน (ครั้ง/สัปดาห) 

การใชยาขยายหลอดลม (วัน/สัปดาห) 

 

 

9.32 

132.86 

4.00 

4.94 

 

1.98 

0.40 

1.01 

0.56 

1.09 

1.85 

 

1.76 

12.42 

2.85 

2.76 

 

3.01 

0.72 

1.93 

1.32 

1.66 

2.32 
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2. ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็กท่ีไดจากการสัมภาษณ  ประกอบดวย เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีดูแลเด็ก 

ความสัมพันธกับเด็ก อาชีพปจจุบัน ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ดังแสดงในตารางท่ี 3  

 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 
 

 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน 

(n=127) 

 

รอยละ  

 

เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

อาย ุ

       18 – 29 ป 

       30 – 59 ป 

       60 ปข้ึนไป 

ความสัมพันธกับผูปวยเด็ก 

        บิดาหรือมารดา 

        ปู หรือ ยา หรือ ตา หรือ ยาย 

        ญาติ เชน ลุง ปา นา อา 

อาชีพของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

        ไมไดทํางาน 

        นักเรียน หรือ นักศึกษา 

        เกษตรกร 

        รับจาง 

        คาขาย 

        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

        อ่ืน ๆ  

 

 

30 

97 

 

8 

108 

11 

 

95 

31 

1 

 

16 

1 

47 

37 

14 

5 

4 

 

 

23.6 

76.4 

 

6.3 

85.0 

8.7 

 

74.8 

24.4 

0.8 

 

12.9 

0.8 

37.9 

29.8 

11.3 

4.0 

3.2 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
 

 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน 

(n=127) 

 

รอยละ  

 

วุฒิการศึกษา 

        ไมไดเรียนหนังสือ 

        ประถมศึกษา 

        มัธยมศึกษา 

        อนุปริญญา 

        ปริญญาตรี 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 

        ต่ํากวาหรือเทากับรายไดข้ันต่ํา (< 9,000 บาท/เดือน) 

        สูงกวารายไดข้ึนต่ํา (> 9,000 บาท/เดือน) 

 

 

 

1 

68 

51 

3 

3 

 

67 

51 

 

 

0.8 

53.9 

40.5 

2.4 

2.4  

 

56.8 

43.2 

 

 

 จากตารางท่ี 3 จะพบวา ผูดูแลเด็กเปนเพศหญิงรอยละ 76.4 สวนมากมีอายุระหวาง 30 ป

ถึง 59 ปคิดเปนรอยละ 85.0 มีความสัมพันธกับเด็กคือเปนบิดาหรือมารดาคิดเปนรอยละ 74.8 อาชีพ

เกษตรกรรอยละ 37.9 ระดับการศึกษาจบชั้นประถมศึกษารอยละ 53.9 และรายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวอยูในระดับต่ํากวาหรือเทากับรายไดข้ันต่ํา (< 9,000 บาท/เดือน) รอยละ 56.8  

  

3. ขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็ก 

ขอมูลความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็กประกอบไดดวยคําถาม 20 ขอ

ครอบคลุมเก่ียวกับความหมายของโรคหอบหืด อาการและอาการแสดง สิ่งกระตุนท่ีทําใหอาการของ

โรคกําเริบ ความรูในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ท้ังการรักษาดวยการใชยาและการปองกันการกําเริบของ

อาการหอบ และการคะแนนรวมความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็กดังแสดงใน

ตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของเด็กปวยโรคหอบหืดจําแนกตามความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและ

การรักษา (n = 127) 
 

ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด 
รู ไมรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.  โรคหอบหืดเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม 

2.  หากโรคหอบหืดกําเริบจะทําใหมีอาการไอ หายใจลําบาก  

    แนนหนาอก หายใจเสียงดัง  เพราะหลอดลมตีบ 

3.  โรคหอบหืดรักษาใหหายขาดไดโดยไมตองใชยาตลอดไป 

4.  เด็กสามารถออกกําลังกาย หรือเลนได 

5.  การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําใหเกิดอาการหอบหืดใน 

    ภายหลังได 

6.  หมอนหนุนหรือหมอนขางท่ีใชไมควรเปนหมอนขนสัตว 

7.  หมอน ผาหมหรือท่ีนอนมีไสทําจากนุนมีผลทําใหอาการหอบกําเริบได 

8.  มุงท่ีทําจากผาฝายมีผลตอการเปนโรคหอบหืด 

9.  การเลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานมีผลเสียตออาการปวย 

     ดวยโรคหอบหืด 

10.  ควันบุหรี่ ควันไฟ หรือควันจากทอไอเสียทําใหอาการหอบหืดกําเริบได 

11.  การรักษาโรคหอบหืด  ควรมาพบแพทยเฉพาะเวลาท่ีมีอาการหอบ 

      เทานั้น 

12.  ยาพนขยายหลอดลม  คือยาบรรเทาอาการหอบหืดท่ีใชเฉพาะเวลามี 

อาการหอบ 

13.  ยาบรรเทาอาการใชเพ่ือลดการอักเสบของผนังหลอดลม 

14.  ยาพนสเตียรอยด คือ ยาควบคุมอาการหอบหืด (ใชทุกวัน) 

15.  ยาควบคุมอาการหอบจะใชเปนประจํา ไมใชใชเม่ือมีเวลาท่ีมีอาการ  หอบ

หืด 

16.  ยาท่ีตองพนตามเวลาหากลืมพนยาครั้งนั้น ใหพนในครั้งตอไปเพ่ิมเปน 2 

เทา 

17.  ควรใชยาพนคูกับกระบอกพนยา (Spacer) เสมอ 

18.  หลังพนยาสเตียรอยดควรบวนปากหรือดื่มน้ําทุกครั้ง 

19.  หากลิ้นเปนฝาขาว เสียงแหบ เจ็บคอไมควรหยุดยาพนสเตียรอยด 

20.  หากใชยาควบคุมอาการมากกวา 2 เดือนและไมมีอาการหอบ 

      ไมควรหยุดยาเอง และยังตองมาตรวจตามนัด 

83 

111 

 

41 

89 

89 

 

98 

79 

43 

62 

 

100 

53 

 

115 

 

24 

96 

24 

 

70 

 

85 

107 

29 

61 

65.4 

87.4 

 

32.3 

70.1 

70.1 

 

77.2 

62.2 

33.9 

48.8 

 

78.7 

41.7 

 

90.6 

 

18.9 

75.6 

18.9 

 

55.6 

 

66.9 

84.9 

22.8 

48.0 

44 

16 

 

86 

37 

37 

 

29 

48 

84 

65 

 

27 

74 

 

12 

 

103 

31 

102 

 

56 

 

41 

19 

98 

66 

34.6 

12.6 

 

67.7 

29.1 

29.1 

 

22.8 

37.8 

66.1 

51.2 

 

21.3 

58.3 

 

9.4 

 

81.1 

24.4 

80.3 

 

44.4 

 

32.3 

15.1 

77.2 

52.0 
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 จากตารางท่ี 4 ขอความรูเรื่องโรคหอบหืดและการรักษาท่ีเปนปญหาหรือเด็กปวยโรคหอบหืด

มีความรูนอย ไดแก โรคหอบหืดรักษาใหหายขาดไดโดยไมตองใชยาตลอดไป คิดเปนรอยละ 32.3 มุงท่ี

ทําจากฝายมีผลตอการเปนโรคหอบหืด ซ่ึงเด็กปวยโรคหอบหืดรูเพียงรอยละ 33.9 เทานั้น สวนการ

เลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานมีผลเสียตออาการปวยดวยโรคหอบหืด (ทําใหโตคหอบหืดกําเริบ

ได) เด็กมีความรูเรื่องนี้นอยคือรอยละ 48.8 และจากการสัมภาษณในขอมูลท่ัวไปพบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญรอยละ 65.4 มีสุขนัข หรือแมวเลี้ยงไวท่ีบานดวย สวนความรูเรื่องการรักษาและการใชยา

รักษาโรคหอบหืดท่ีมีปญหาคือเด็กรูนอยมากมี 2 ขอ คือ 1) ยาบรรเทาอาการใชเพ่ือลดอาการอักเสบ

ของผนังหลอดลม และ 2) ยาควบคุมอาการหอบจะใชเปนประจํา ไมใชใชเม่ือมีอาการหอบหืด เด็ก

ปวยโรคหอบหืดรูเพียงรอยละ 18.9 เทานั้น ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหการควบคุมอาการไมไดเนื่องจากเด็ก

ไมไดใชยาควบคุมอาการ (ICS: Inhaled corticosteroid) และขอท่ีเด็กมีความรูนอยเรื่องการใชยา

รักษาโรคหอบหืด คือ หากลิ้นเปนฝาขาว เสียงแหบ เจ็บคอไมควรหยุดยาพนสเตียรอยด เด็กรูเพียง

รอยละ 22.8 สวนขอท่ีเด็กรูมากกวารอยละ 80 ไดแก หากโรคหอบหืดกําเริบจะทําใหมีอาการไอ 

หายใจลําบาก แนนหนาอก หายใจเสียงดัง เพราะหลอดลมตีบ (87.4%) ยาพนขยายหลอดลม คือยา

บรรเทาอาการหอบหืดท่ีใชเฉพาะเวลามีอาการหอบ (90.6%) และ หลังพนยาสเตียรอยดควรบวนปาก

หรือดื่มน้ําตามทุกครั้ง (84.9%) จากผลการศึกษาจะพบวา ความรูเรื่องโรคหอบหืดและการรักษาท้ัง 

20 ขอ เด็กปวยโรคหอบหืดมีคะแนนความรูสูงกวารอยละ 80 เพียง 3 ขอ เด็กสวนใหญมีความรูคือ

รอยละ 60-79.9 ของเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูท้ังหมด 8 ขอ สวนท่ีเหลือ 9 ขอเด็กสวนใหญมี

คะแนนความรูนอยกวารอยละ 60 

 

4. ขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

 ขอมูลความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูดูแลเด็กประกอบไดดวยคําถาม 20 ขอ

เชนเดียวกับความรูของเด็กครอบคลุมเก่ียวกับความหมายของโรคหอบหืด อาการและอาการแสดง สิ่ง

กระตุนท่ีทําใหอาการของโรคกําเริบ ความรูในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ท้ังการรักษาดวยการใชยาและ

การปองกันการกําเริบของอาการหอบ และการคะแนนรวมความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา

ของผูปวยเด็กดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดจําแนกตามความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและ

การรักษา (n = 127) 
 

ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด 
รู ไมรู/ไมแนใจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.  โรคหอบหืดเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม 

2.  หากโรคหอบหืดกําเริบจะทําใหมีอาการไอ หายใจลําบาก  

    แนนหนาอก หายใจเสียงดัง  เพราะหลอดลมตีบ 

3.  โรคหอบหืดรักษาใหหายขาดไดโดยไมตองใชยาตลอดไป 

4.  เด็กสามารถออกกําลังกาย หรือเลนได 

5.  การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําใหเกิดอาการหอบหืดใน 

    ภายหลังได 

6.  หมอนหนุนหรือหมอนขางท่ีใชไมควรเปนหมอนขนสัตว 

7.  หมอน ผาหมหรือท่ีนอนมีไสทําจากนุนมีผลทําใหอาการหอบกําเริบได 

8.  มุงท่ีทําจากผาฝายมีผลตอการเปนโรคหอบหืด 

9.  การเลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานมีผลเสียตออาการปวย 

     ดวยโรคหอบหืด 

10.  ควันบุหรี่ ควันไฟ หรือควันจากทอไอเสียทําใหอาการหอบหืดกําเริบ 

      ได 

11.  การรักษาโรคหอบหืด  ควรมาพบแพทยเฉพาะเวลาท่ีมีอาการหอบเทานั้น 

12.  ยาพนขยายหลอดลม  คือยาบรรเทาอาการหอบหืดท่ีใชเฉพาะเวลามี 

อาการหอบ 

13.  ยาบรรเทาอาการใชเพ่ือลดการอักเสบของผนังหลอดลม 

14.  ยาพนสเตียรอยด คือ ยาควบคุมอาการหอบหืด (ใชทุกวัน) 

15.  ยาควบคุมอาการหอบจะใชเปนประจํา ไมใชใชเม่ือมีเวลาท่ีมีอาการหอบ

หืด 

16.  ยาท่ีตองพนตามเวลาหากลืมพนยาครั้งนั้น ใหพนในครั้งตอไปเพ่ิมเปน 2 

เทา 

17.  ควรใชยาพนคูกับกระบอกพนยา (Spacer) เสมอ 

18.  หลังพนยาสเตียรอยดควรบวนปากหรือดื่มน้ําทุกครั้ง 

19.  หากลิ้นเปนฝาขาว เสียงแหบ เจ็บคอไมควรหยุดยาพนสเตียรอยด 

20.  หากใชยาควบคุมอาการมากกวา 2 เดือนและไมมีอาการหอบ 

      ไมควรหยุดยาเอง และยังตองมาตรวจตามนัด 

107 

125 

 

55 

81 

113 

 

99 

102 

56 

61 

 

109 

 

68 

119 

 

15 

102 

19 

 

76 

 

91 

121 

21 

70 

 

84.3 

98.4 

 

43.3 

63.8 

89.0 

 

78.0 

80.3 

44.1 

48.0 

 

85.8 

 

53.5 

93.7 

 

11.8 

80.3 

15.0 

 

59.8 

 

71.7 

95.3 

16.5 

55.1 

 

20 

2 

 

71 

46 

13 

 

28 

25 

71 

66 

 

18 

 

59 

8 

 

112 

25 

108 

 

50 

 

36 

6 

106 

57 

 

15.7 

1.6 

 

55.9 

36.2 

10.2 

 

22.0 

19.7 

55.9 

52.0 

 

14.2 

 

46.5 

6.3 

 

88.2 

19.7 

85.0 

 

39.4 

 

28.3 

4.7 

83.5 

44.9 
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 จากตารางท่ี 5 จะพบวาผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูในเรื่องโรคหอบหืดและการรักษา

เกินรอยละ 80 ท้ังหมด 8 ขอคือ 1) โรคหอบหืดเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม 2)  

หากโรคหอบหืดกําเริบจะทําใหมีอาการไอ หายใจลําบาก แนนหนาอก หายใจเสียงดัง  เพราะ

หลอดลมตีบ 5) การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําใหเกิดอาการหอบหืดในภายหลังได 7) หมอน 

ผาหมหรือท่ีนอนมีไสทําจากนุนมีผลทําใหอาการหอบกําเริบได 10) ควันบุหรี่ ควันไฟ หรือควันจากทอ

ไอเสียทําใหอาการหอบหืดกําเริบได 12) ยาพนขยายหลอดลม  คือยาบรรเทาอาการหอบหืดท่ีใช

เฉพาะเวลามีอาการหอบ 14) ยาพนสเตียรอยด คือ ยาควบคุมอาการหอบหืด (ใชทุกวัน) และ 18) 

หลังพนยาสเตียรอยดควรบวนปากหรือดื่มน้ําทุกครั้ง เทานั้น สวนขอท่ีผูดูแลเด็กมีความรูนอยท่ีสุดคือ

ขอ 13) ยาบรรเทาอาการใชเพ่ือลดการอักเสบของผนังหลอดลม มีผูดูแลเด็กทราบรอยละ 11.8 

เทานั้นซ่ึงถือวานอยมาก 

 

5. ขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด 

  ขอมูลพฤติกรรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคหอบหืดประกอบไดดวยคําถาม 

11 ขอครอบคลุมการหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีทําใหเกิดอาการหอบ การปฏิบัติตัวกอนการออกกําลังกาย การ

หยุดทํากิจกรรมท่ีตองออกแรงหากมีอาการหอบหืด การเริ่มใชยาขยายหลอดลม การสังเกตอาการท่ี

ตองไปโรงพยาบาล การใชยาพน (ท้ังยาขยายหลอดลมและยาพนเพ่ือควบคุมอาการ) การมาตรวจตาม

แพทยนัดและการจัดการสิ่งแวดลอมภายในบานดังแสดงในตารางท่ี 6  

 

ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของเด็กปวยโรคหอบหืดจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ  

(n = 127) 
 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด 
ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. หลีกเลี่ยงจากสิ่งท่ีทําใหหอบ 

     - ควันบุหรี ่ควันไฟ ควันจากทอไอเสียรถยนต ควันธูป 

     - ละอองเกสรดอกไม 

     - สัตวเลี้ยงในบานท่ีมีขน เชน สุนัข แมว 

     - การออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาท่ีออกแรงมาก ๆ  

     - สถานท่ีท่ีมีฝุนมาก ๆ 

     - กลิ่นน้ําหอม 

 

98 

67 

91 

50 

99 

56 

 

77.2 

52.8 

71.7 

39.4 

78.0 

44.1 

 

27 

60 

36 

77 

28 

71 

 

21.3 

47.2 

28.3 

60.6 

22.0 

55.9 
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ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของเด็กปวยโรคหอบหืดจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ  

(n = 127) (ตอ) 
 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด 
ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2. ถาตองออกกําลังกายจะตองพนยาขยายหลอดลมกอน 15 นาที 66 52.0 61 48.0 

3. ถาหอบขณะวิ่งเลนหรือออกกําลังกายจะหยุดพักทันที และพนยา

ขยายหลอดลม 

114 89.8 13 10.2 

4. เม่ือมีอาการไอถ่ี จะตองพนยาขยายหลอดลมกอน ไมรอใหหอบ

รุนแรง 

117 92.1 10 7.9 

5. ถาไอ และเริ่มหายใจหอบจะใชยาพนขยายหลอดลม 115 90.6 12 9.4 

6. ถาพนยาขยายหลอดลมแลว 3 ครั้งไมดีข้ึน จะรีบมาโรงพยาบาล 117 92.1 10 7.9 

7. การใชยารักษาโรคหอบ 

     - ยาพนขยายหลอดลมใชเฉพาะเม่ือมีอาการไอมาก หรือหอบ 

     - ยาพนสเตียรอยดใชทุกวัน 

     - ซ้ือยาแกหอบมารับประทานเอง 

     - ถาไมมีอาการหอบจะหยุดยาโดยไมตองมาพบแพทย 

 

117 

101 

8 

34 

 

92.1 

79.5 

6.3 

26.8 

 

10 

26 

119 

93 

 

7.9 

20.5 

93.7 

73.2 

8. วิธีพนยา 

     - เขยาขวดยาในแนวตั้งแรงๆ ทุกครั้งกอนพนยา 

     - พนยาโดยใชกระบอกตอ (Spacer) ทุกครั้ง 

     - หายใจในกระบอกตอ (Spacer) นาน 10 วินาทีตอการพนยา 1 

ครั้ง 

     - หากแพทยสั่งใหพนยามากกวา 1 ครั้งจะพนยาหางจากครั้งแรก 1 

นาที 

     - หลังพนยาสเตียรอยดกลั้วคอบวนปากหรือดื่มน้ําตามทุกครั้ง 

     - หลังทําความสะอาดกระบอกตอพนยา (Spacer) จะกดยาเคลือบ

กระบอกตอพนยา 1 ครั้ง 

 

120 

92 

91 

 

81 

 

114 

72 

 

94.5 

72.4 

72.7 

 

63.8 

 

89.8 

59.0 

 

7 

35 

36 

 

46 

 

13 

50 

 

5.5 

27.6 

28.3 

 

36.2 

 

10.2 

41.0 

9. มาตรวจตามแพทยนัดเสมอแมจะไมมีอาการหอบ 119 93.7 8 6.3 

10. เครื่องนอน (หมอน ท่ีนอน ผาหม) ไมใชใยนุนหรือฝาย 96 75.6 31 24.4 

11. ทําความสะอาดหรือเปลี่ยนเครื่องนอนทุกสัปดาห 117 92.1 10 7.9 
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 จากตารางท่ี 6 จะพบวาเด็กปวยโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องการหลีกเลี่ยงสิ่ง

ท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบหืดเกินรอยละ 90 อยู 3 รายการคือ 1) หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ ควันไฟ ควัน

จากทอไอเสียรถยนต หรือควันธูป 2) หลีกเลี่ยงสัตวเลี้ยงในบานท่ีมีขน เชน สุนัข แมว และ 3) 

หลีกเลี่ยงสถานท่ีท่ีมีฝุนมาก ๆ สวนการพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหเกิดอาการหอบหืดท่ีเด็ก

ปฏิบัตินอยท่ีสุดคิดเปนรอยละ 50 คือ หลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาท่ีออกแรงมาก ๆ ซ่ึง

สัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเม่ือตองออกกําลังกายจะตองพนยาขยายหลอดลมกอน 15 นาที

นั้น เด็กปวยโรคหอบหืดปฏิบัติประมาณครึ่งหนึ่งของเด็กปวยโรคหอบหืดท้ังหมดคือรอยละ 52.0  เด็ก

สวนใหญใชยาพนขยายหลอดลมไดถูกวิธีคือเม่ือมีอาการไอถ่ี จะตองพนยาขยายหลอดลมกอน ไมรอ

ใหหอบรุนแรง, ถาไอ และเริ่มหายใจหอบจะใชยาพนขยายหลอดลม, และถาพนยาขยายหลอดลมแลว 

3 ครั้งไมดีข้ึน จะรีบมาโรงพยาบาล ท้ังสามขอนี้เด็กปฏิบัติมากกวารอยละ 90 เด็กสวนใหญปฏิบัติตัว

เรื่องการใชยารักษาโรคหอบถูกตองโดยเฉพาะการไมซ้ือยามารับประทานเองและการหยุดยาเอง แตมี

การปฏิบัตินอยกวารอยละ 90 คือการใชยาพนสเตียรอยด ซ่ึงเปนยาควบคุมและทําใหลดความไวของ

หลอดลมตอสิ่งกระตุนซ่ึงเด็กปฏิบัติเพียงรอยละ 79 สิ่งท่ีควรใหคําแนะนํากับเด็กคือการพนเคลือบ 

Spacer กอนใชงานและการหลีกเลี่ยงเครื่องนอนท่ีทําจากนุนหรือฝาย ซ่ึงเปนแหลงท่ีอยูของไรฝุนและ

กระตุนใหเกิดอาการหอบหืดได 

 

6. ขอมูลพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

  ขอมูลพฤติกรรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคหอบหืดประกอบไดดวยคําถาม 11 

ขอเชนเดียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กโรคหอบหืด ครอบคลุมการหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีทําใหเกิด

อาการหอบ การปฏิบัติตัวกอนการออกกําลังกาย การหยุดทํากิจกรรมท่ีตองออกแรงหากมีอาการหอบ

หืด การเริ่มใชยาขยายหลอดลม การสังเกตอาการท่ีตองไปโรงพยาบาล การใชยาพน (ท้ังยาขยาย

หลอดลมและยาพนเพ่ือควบคุมอาการ) การมาตรวจตามแพทยนัดและการจัดการสิ่งแวดลอมภายใน

บานดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของผูดูแลเด็กจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดรายขอ 

(n = 127) 
 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด 
ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. หลีกเลี่ยงจากสิ่งท่ีทําใหหอบ 105 82.7 22 17.3 

2. ถาตองออกกําลังกายจะตองพนยาขยายหลอดลมกอน 15 นาที 84 66.1 42 33.1 

3. ถาหอบขณะวิ่งเลนหรือออกกําลังกายจะหยุดพักทันที และพนยา

ขยายหลอดลม 

104 81.9 23 18.1 

4. เม่ือมีอาการไอถ่ี จะตองพนยาขยายหลอดลมกอน ไมรอใหหอบ

รุนแรง 

48 38.1 78 61.9 

5. ถาไอ และเริ่มหายใจหอบจะใชยาพนขยายหลอดลม 110 86.6 17 13.4 

6. ถาพนยาขยายหลอดลมแลว 3 ครั้งไมดีข้ึน จะรีบมาโรงพยาบาล 76 60.8 49 39.2 

7. การใชยารักษาโรคหอบ 

     - ยาพนขยายหลอดลมใชเฉพาะเม่ือมีอาการไอมาก หรือหอบ 

     - ยาพนสเตียรอยดใชทุกวัน 

     - ซ้ือยาแกหอบมารับประทานเอง 

     - ถาไมมีอาการหอบจะหยุดยาโดยไมตองมาพบแพทย 

 

123 

103 

14 

26 

 

96.9 

81.1 

11.2 

20.5 

 

4 

24 

111 

101 

 

3.1 

18.9 

88.8 

79.5 

8. วิธีพนยา 

     - เขยาขวดยาในแนวตั้งแรงๆ ทุกครั้งกอนพนยา 

     - พนยาโดยใชกระบอกตอ (Spacer) ทุกครั้ง 

     - หายใจในกระบอกตอ (Spacer) นาน 10 วินาทีตอการพนยา 1 

ครั้ง 

     - หากแพทยสั่งใหพนยามากกวา 1 ครั้งจะพนยาหางจากครั้งแรก 1 

นาที 

     - หลังพนยาสเตียรอยดกลั้วคอบวนปากหรือดื่มน้ําตามทุกครั้ง 

     - หลังทําความสะอาดกระบอกตอพนยา (Spacer) จะกดยาเคลือบ

กระบอกตอพนยา 1 ครั้ง 

 

121 

100 

107 

 

83 

 

120 

77 

 

 

95.3 

78.7 

84.3 

 

65.4 

 

94.5 

62.1 

 

 

6 

27 

20 

 

44 

 

6 

47 

 

 

4.7 

21.3 

15.7 

 

34.6 

 

4.7 

37.9 

 

9. มาตรวจตามแพทยนัดเสมอแมจะไมมีอาการหอบ 123 96.9 3 2.4 

10. เครื่องนอน (หมอน ท่ีนอน ผาหม) ไมใชใยนุนหรือฝาย 104 82.5 22 17.5 

11. ทําความสะอาดหรือเปลี่ยนเครื่องนอนทุกสัปดาห 120 95.2 6 4.8 
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 จากตารางท่ี 7 จะพบวาผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีปฏิบัติมากกวา

รอยละ 80 คือ 1) การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบหืดเกินรอยละ 82.7 3) ถาหอบขณะวิ่ง

เลนหรือออกกําลังกายจะหยุดพักทันที และพนยาขยายหลอดลม รอยละ 81.9 5) ถาไอ และเริ่ม

หายใจหอบจะใชยาพนขยายหลอดลม รอยละ 86.6 สวนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีปฏิบัติดีมากคือ

ผูดูแลเด็กมากกวารอยละ 90 ปฏิบัติคือ การใชยารักษาโรคหอบ จะใชยาพนขยายหลอดลมใชเฉพาะ

เม่ือมีอาการไอมาก หรือหอบคิดเปนรอยละ 96.6 วิธีพนยาโดยการเขยาขวดยาในแนวตั้งแรงๆ ทุก

ครั้งกอนพนยา รอยละ 95.3 และหลังพนยาสเตียรอยดกลั้วคอบวนปากหรือดื่มน้ําตามทุกครั้ง รอยละ 

94.5 9) มาตรวจตามแพทยนัดเสมอแมจะไมมีอาการหอบ รอยละ 96.9 และ 11) ทําความสะอาด

หรือเปลี่ยนเครื่องนอนทุกสัปดาห รอยละ 95.2 

 

7. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็กและผูดูแล 

 คะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาท้ังของเด็กปวยโรคหอบหืดและผูดูแลเด็กมี

คะแนนเต็ม 20 คะแนน สวนคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาท้ังของเด็กปวย

โรคหอบหืดและผูดูแลเด็กนั้นมีคาใกลเคียง จากการนําคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด

และการรักษามาเปรียบเทียบกันจะไดผลตามตารางท่ี 8   

 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของเด็กปวยโรคหอบหืด

และผูดูแลเด็ก 
 

กลุมตัวอยาง N X S.D. t p-value 

เด็กปวยโรคหอบหืด 127 11.49 3.109 3.399* .009 

ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 127 12.68 2.423   

* p < .05 

 จากตารางท่ี 8 จะพบวาผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีคะแนนความรูสูงกวาเด็กปวยโรคหอบหืด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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8. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคหอบหืดและของผูปวย

เด็ก 

 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดและคะแนนการดูแลเด็กของผูดูแล

เด็กมีคะแนนเต็ม 24 คะแนน สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด

และคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กนั้นมีคาตางกันเล็กนอย จากการนําคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดและคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแลเด็กของผูดูแล

เด็กมาเปรียบเทียบกันจะไดผลตามตารางท่ี 9   

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดและคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก 
 

กลุมตัวอยาง N X S.D. t p-value 

เด็กปวยโรคหอบหืด 127 18.28 2.585 8.264* .004 

ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 127 19.57 2.002   

* p < .05 

จากตารางท่ี 9 จะพบวาผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีคะแนนการดูแลเด็กสูงกวาคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

4.2 อภิปรายผล 

 ผลการศึกษาพบวาผูปวยเด็กโรคหอบหืดและผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูเรื่องโรคหอบ

หืดและการรักษาใกลเคียงกัน แตผูดูแลจะมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา

สูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูของเด็ก  และคะแนนความรูรายขอของผูดูแลเด็กจะสูงกวาคะแนน

ความรูรายขอของเด็กปวยโรคหอบหืดในบางขอมีดังนี้ ขอท่ีผูปวยเด็กและผูดูแลผูปวยเด็กมีความรูสูง

เหมือนกันไดแกเรื่อง โรคหอบหืดเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบของหลอดลม  หากโรคหอบหืดกําเริบ

จะทําใหมีอาการไอ หายใจลําบาก แนนหนาอก หายใจเสียงดัง เพราะหอลดลมตีบ ขอท่ีเก่ียวกับสิ่ง

กระตุนท่ีทําใหอาการหอบหืดกําเริบ ไดแก การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําใหเกิดอาการหอบ

หืดในภายหลังได หมอน ผาหม หรือท่ีนอน ท่ีมีไสทําจากนุนมีผลทําใหอาการหอบกําเริบได ควันบุหรี่ 

ควันไฟ หรือควันจากทอไอเสียทําใหอาการหอบหืดกําเริบได สวนความรูเรื่องยารักษาโรคหอบหืดท่ี

เด็กและผูดูแลมีความรูมากใกลเคียงกัน ไดแก ยาพนขยายหลอดลม คือยาบรรเทาอาการหอบหืดท่ีใช

เฉพาะเวลาท่ีมีอาการหอบ ยาพนสเตียรอยด คือยาควบคุมอาการหอบหืด (ใชทุกวัน) และหลังพนยา 
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สเตียรอยดควรบวนปากหรือดื่มน้ําตามทุกครั้ง  ซ่ึงความรูเรื่องโรคหอบหืดและการรักษาโรคหอบหืดนี้

จําเปนอยางยิ่งท่ีผูปวยและผูดูแลควรจะมีความรูเพ่ือท่ีจะสามารถควบคุมอาการกําเริบของโรคให

นอยลง ลดความไวของหลอดลมตอสิ่งกระตุน ทําใหผูปวยไมมีอาการกําเริบ (Asthmatic attack) 

ตองมารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินและไมตองนอนรักษาในโรงพยาบาล สัมพันธกับการศึกษาผลสัมฤทธิ์

การรักษาหอบหืดในเด็ก ณ โรงพยาบาลบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีพบวา เด็กท่ีเขาคลินิกโรค

หอบหืดอยางงาย (Easy Asthma Clinic: EAC) ท่ีไดรับความรูจะมีอัตราการมารักษาท่ีหองฉุกเฉิน 

และอัตราการนอนโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อัญชลี จันทรสวางภูวนะ, 2559)  

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก และพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของ

ผูดูแลเด็กนั้น จะมีการปฏิบัติท่ีใกลเคียงกัน มีเพียงบางขอเทานั้นท่ีแตกตางกันอยางชัดเจน คือ 

พฤติกรรมของเด็กปวยโรคหอบหืดขอ 4 เม่ือมีอาการไอถ่ี จะตองพนยาขยายหลอดลมกอน ไมรอให

หอบรุนแรง เด็กปฏิบัติถึงรอยละ 92.1 ในขณะท่ีผูดูแลเด็กแจงวาปฏิบัติขอนี้เพียงถึงรอยละ 38.1 อีก

ขอคือถาพนยาขยายหลอดลมแลว 3 ครั้งไมดีข้ึนจะรีบมาโรงพยาบาล เด็กบอกวาปฏิบัติรอยละ 92.1 

ในขณะท่ีผูดูแลเด็กปฏิบัติรอยละ 60.8   ท่ีแตกตางกันอาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางในการศึกษานี้เปน

เด็กวัยเรียนซ่ึงอาจมีสวนในการตัดสินใจในการแจงใหผูดูแลทราบวาตองการไปโรงพยาบาล ซ่ึงการ

ดูแลหรือการปฏิบัติตัวของผูดูแลเด็กจะมีอิทธิพลตอผูปวยเด็กท้ังหมดในกรณีท่ีเปนเด็กเล็กเชน เด็กวัย

กอนเรียน (วรรณภา ชินะภัทรพงศ, 2553) 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้จะพบวาผูดูแลเด็กมีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา

และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดสูงกวาคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการ

รักษาและคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผาน

มาคือผูปวยหรือผูดูแลท่ีมีความรูจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีกวาผูปวยท่ีมีความรูนอย (สุนันท 

ขาวประพันธ, ปรียกมล รัชนกุล, และสุวรรณา จันทรประเสริฐ, 2555) นอกจากนี้การใหความรูตาม

มาตรฐานของคลินิกโรคหอบหืดอยางงาย (EAC) ยังทําใหผูปวยปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองท่ีดีและ

ถูกตองสงผลใหสามารถควบคุมอาการกําเริบของโรคหอบหืดไดในระดับดี (วันทนีย มามูล, 2553) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ระดับความรูเรื่องโรคและการใชยารักษาโรคหอบหืดของเด็กวัยเรียนท่ีปวยปวยโรคหอบหืดและผูดูแล

เด็ก และศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและพฤติกรรมการดูแลเด็กปวย

โรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก ในเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปท่ีปวยดวยโรคหอบหืดและเขารับการรักษาท่ี

คลินิกโรคหอบหืด (Easy Asthma Clinic: EAC หรือ Easy Asthma and COPD Clinic: EACC) ของ

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมาท้ังหมด 14 โรงพยาบาล จํานวน 127 คน ในระหวางป พ.ศ. 

2555 ถึง พ.ศ. 2556  

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็ก

โรคหอบหืด 2) ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย 3) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

4) แบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา (สําหรับเด็กปวยโรคหอบหืด) 5) แบบ

ประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา (สําหรับผูดูแลเด็ก) 6) แบบประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด และ 7) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของ

ผูดูแลเด็ก ซ่ึงผูวิจัยใชแบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดของเด็กวัยเรียนและของผูดูแลเด็กปวย

โรคหอบหืดของรุงนภา ปญญานิลพันธุ (2553) ท่ีผานการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินท้ัง

ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและความเท่ียงแลว 

 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามลักษณะของ

ประชากรท่ีกําหนดไว เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณผูปวยเด็กโรคหอบหืดและผูดูแลเด็ก โดยพยาบาล

วิชาชีพประจําคลินิกโรคหอบหืดอยางงาย (EAC หรือ EACC) และผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดย

ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ดังนี ้

1. ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยของผูปวยเด็กโรคหอบหืด และขอมูลท่ัวไป

ของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด ใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. คะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็กโรคหอบหืดและของ

ผูดูแลเด็ก, คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กปวยโรคหอบหืดและคะแนน
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พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดรายขอ ใชสถิติการแจกแจงความถ่ี 

และรอยละ สวนคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็กโรคหอบ

หืดและของผูดูแลเด็ก, คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กปวยโรคหอบหืด

และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดในภาพรวมคาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหเปรียบเทียบระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา

ของเด็กปวยโรคหอบหืดและคาเฉลี่ยนคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา

ของผูดูแลเด็กดวยสถิติการทดสอบคา t 

4. วิเคราะหเปรียบเทียบระหวางคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรค

หอบหืดและคาเฉลี่ยนคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็กดวย

สถิติการทดสอบคา t 

 

ผลการวิจัยท่ีได มีดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 58.3 อายุเฉลี่ยเทากับ 9.32 

ป (SD = 1.76) หรือ 9 ป 4 เดือน อายุเฉลี่ยเม่ือเริ่มมีอาการหอบ 4 ป (SD = 2.85) ระยะเวลาของ

การเปนโรคหอบหืดโดยเฉลี่ย 4.94 ป (SD = 2.76) หรือ 4 ป 11 เดือน ในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมามี

อาการกําเริบของโรคหอบหืดจนตองเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินเฉลี่ย 1.98 ครั้ง (SD = 3.01) เขา

รับการรักษาท่ีแผนกผูปวยในเฉลี่ย 0.40 ครั้ง (SD = 0.72) ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหอบ

หืดสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 76.4 อายุเฉลี่ยเทากับ 41.9 ป (SD = 10.76) โดยสวนใหญผูดูแล

เด็กมีอายุอยูในชวง 30-59 ปรอยละ 85.0 ความสัมพันธของผูดูแลเด็กกับผูปวยเด็กเปนบิดาหรือ

มารดารอยละ 74.8 สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรอยละ 37.9 ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา

รอยละ 53.9 และรายไดเฉลี่ยของครอบครัวสวนใหญเทากับหรือต่ําคารายไดข้ันต่ํา (9,000 บาท/

เดือน) รอยละ 56.8 

2. คะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษารายขอของผูปวยเด็กโรคหอบ

หืดสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคหอบหืดและการรักษา คิดเปนรอยละ 32.2 – 90.6 คะแนน

ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของเด็กปวยโรคหอบหืดท่ีสูงสุด 3 อันดับ ไดแก ขอ 12 ยา

พนขยายหลอดลม  คือยาบรรเทาอาการหอบหืดท่ีใชเฉพาะเวลามีอาการหอบ เด็กปวยโรคหอบหืดมี

ความรูในขอนี้รอยละ 90.6 ขอ 2 หากโรคหอบหืดกําเริบจะทําใหมีอาการไอ หายใจลําบาก แนน
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หนาอก หายใจเสียงดัง  เพราะหลอดลมตีบ เด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้รอยละ 87.4 และขอ 

18 หลังพนยาสเตียรอยดควรบวนปากหรือดื่มน้ําทุกครั้งเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้รอยละ 

84.9 สวนคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของเด็กปวยโรคหอบหืดท่ีต่ําสุด 3 อันดับ 

ไดแก ขอ 13 ยาบรรเทาอาการใชเพ่ือลดการอักเสบของผนังหลอดลม และขอ 15 ยาควบคุมอาการ

หอบจะใชเปนประจํา ไมใชใชเม่ือมีเวลาท่ีมีอาการ  หอบหืด เด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูใน 2 ขอนี้

เทากันคือรอยละ 18.9 และขอ 19 หากลิ้นเปนฝาขาว เสียงแหบ เจ็บคอไมควรหยุดยาพนสเตียรอยด 

เด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้รอยละ 22.8 

3. คะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษารายขอของผูดูแลเด็กปวยโรค

หอบหืดสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคหอบหืดและการรักษา คิดเปนรอยละ 11.8 – 98.4 

คะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดท่ีสูงสุด 3 อันดับ 

ไดแก ขอ 2 หากโรคหอบหืดกําเริบจะทําใหมีอาการไอ หายใจลําบากแนนหนาอก หายใจเสียงดัง  

เพราะหลอดลมตีบ ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้รอยละ 98.4 ขอ 18 หลังพนยาส

เตียรอยดควรบวนปากหรือดื่มน้ําทุกครั้ง ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้รอยละ 95.3 และ

ขอ 12 ยาพนขยายหลอดลม  คือยาบรรเทาอาการหอบหืดท่ีใชเฉพาะเวลามีอาการหอบ ผูดูแลเด็ก

ปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้รอยละ 93.7 สวนคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา

ของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดท่ีต่ําสุด 3 อันดับ ไดแก ขอ 13 ยาบรรเทาอาการใชเพ่ือลดการอักเสบ

ของผนังหลอดลม ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้รอยละ 11.8 ขอ 15 ยาควบคุมอาการ

หอบจะใชเปนประจํา ไมใชใชเม่ือมีเวลาท่ีมีอาการหอบหืด ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้

รอยละ 15.0 และขอ 19 หากลิ้นเปนฝาขาว เสียงแหบ เจ็บคอไมควรหยุดยาพนสเตียรอยด ผูดูแลเด็ก

ปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้รอยละ 16.5 

4. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด คิดเปนรอย

ละ 39.4 – 94.5 ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมีคะแนนรายขอสูงท่ีสุด 3 อันดับ คือ ขอ 8.1 วิธีการ

พนยา ใหเขยาขวดยาในแนวตั้งแรงๆ ทุกครั้งกอนพนยา เด็กปวยโรคหอบหืดปฏิบัติขอนี้รอยละ 94.5 

ขอ 7.1 การใชยารักษาโรคหอบ ยาพนขยายหลอดลมใชเฉพาะเม่ือมีอาการไอมาก หรือหอบ และขอ 

9 มาตรวจตามแพทยนัดเสมอแมจะไมมีอาการหอบ สองขอนี้เด็กปวยโรคหอบหืดปฏิบัติเทากันคือ

รอยละ 93.7 สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดท่ีปฏิบัตินอยท่ีสุด 3 อันดับ คือ 

ขอ 1.4 หลีกเลี่ยงจากสิ่งท่ีทําใหหอบ (การออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาท่ีออกแรงมาก ๆ) เด็กปวยโรค

หอบหืดปฏิบัติขอนี้รอยละ 39.4 ขอ 1.6 หลีกเลี่ยงจากสิ่งท่ีทําใหหอบ  (กลิ่นน้ําหอม) เด็กปวยโรค
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หอบหืดปฏิบัติขอนี้รอยละ 44.1 และขอ 2 การใชยาพน 15 นาทีกอนการออกกําลังกาย เด็กปวยโรค

หอบหืดปฏิบัติขอนี้รอยละ 52.0  

5. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแล อยูระหวาง

รอยละ 38.1 – 96.9 ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลท่ีมีคะแนนรายขอสูงท่ีสุด 3 

อันดับ คือ ขอ 7.1 การใชยารักษาโรคหอบ (ยาพนขยายหลอดลมใชเฉพาะเม่ือมีอาการไอมาก หรือ

หอบ) และขอ 9 มาตรวจตามแพทยนัดเสมอแมจะไมมีอาการหอบ สองขอนี้ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบ

หืดปฏิบัติเทากันคือรอยละ 96.9 และขอ 8.1 วิธีพนยา (เขยาขวดยาในแนวตั้งแรงๆ ทุกครั้งกอนพน

ยา) ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดปฏิบัติรอยละ 95.3 สวนพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของ

ผูดูแลท่ีมีคะแนนรายขอต่ําสุด 3 อันดับ คือ ขอ 4 เม่ือมีอาการไอถ่ี จะตองพนยาขยายหลอดลมกอน 

ไมรอใหหอบรุนแรง ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดปฏิบัติรอยละ 38.1 ขอ 6 ถาพนยาขยายหลอดลมแลว 

3 ครั้งไมดีข้ึน จะรีบพาเด็กมาโรงพยาบาล ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดปฏิบัติรอยละ 60.8 และขอ 8.6 

วิธีพนยา (หลังทําความสะอาดกระบอกตอพนยา (Spacer) จะกดยาเคลือบกระบอกตอพนยา 1 ครั้ง) 

ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดปฏิบัติรอยละ 62.1  

6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของเด็ก

ปวยโรคหอบหืดและผูดูแลเด็ก พบวาผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีคะแนนความรูแตกตางกับเด็กปวย

โรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

7. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดและคาเฉลี่ย

คะแนนการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแล พบวาผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีคะแนนพฤติกรรม

การดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดแตกตางกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 

5.2 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ผลการวิจัยพบวา ท้ังเด็กปวยโรคหอบหืดและผูดูแลมีความรูเรื่องโรคหอบหืดและการรักษา

นอยในเรื่องเดียวกันคือ ยาท่ีใชบรรเทาอาการหอบ ยาพนเพ่ือควบคุมอาการ และผลขางเคียงของการ

ใชยาพนสเตียรอยด สวนการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดปฏิบัติไมถูกตองหรือปฏิบัตินอยใน

เรื่อง การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีทําใหหอบและการพนยาขยายหลอดลมกอนการออกกําลังกาย 15 นาที และ

ผูดูแลเด็กปฏิบัติการดูแลเด็กไมถูกตองหรือปฏิบัตินอยในเรื่อง เม่ือเด็กไอถ่ี จะตองพนยาขยาย
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หลอดลม หากพนยาแลว 3 ครั้งไมดีข้ึนจะรีบพาเด็กมาโรงพยาบาล และการทําความสะอาดกระบอก

พนยา ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้  มีดังนี้ 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล  

จากผลการศึกษาพบวาเด็กปวยโรคหอบหืดและผูดูแลเด็กยังขาดความรูในเรื่องโรคหอบหืด

และการรักษา รวมถึงการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตองของเด็กปวยโรคหอบหืดและการดูแลเด็กปวยโรคหอบ

หืดท่ีไมถูกตองของผูดูแล  ดังนั้นพยาบาลผูใหการพยาบาลท้ังใน EAC/EACC และพยาบาลท่ีหอผูปวย

เด็กควรตระหนักถึงการใหสุขศึกษาหรือใหความรูเก่ียวกับโรคและการรักษาโรคหอบหืด รวมถึงการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยเด็กโรคหอบหืดและการดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืด 

พยาบาลประจําการหอผูปวยเด็กควรจัดมาตรฐานการวางแผนการจําหนายผูปวยเด็กโรค

หอบหืดตามหลัก D-METHOD โดยการใหความรูและคําแนะนําเก่ียวกับโรคหอบหืด การรักษา และ

การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง โดยใชคําท่ีผูปวยเด็กเขาใจงาย ดังนี้ 

1) D: Disease โรคหอบหืด เปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม การ

กําเริบของโรคจะทําใหมีอาการไอ หายใจลําบาก แนนหนาอก หายใจเสียงดัง

หวี๊ดเพราะหลอดลมตีบแคบ และเปนโรคท่ีสามารถรักษาใหหายขาดได 

2) M: Medication ยารักษาโรคหอบหืด ประกอบดวยการใชยาขยายหลอดลม

เม่ือมีอาการไอถ่ี หรือหายใจหอบ เปนยาพนขยายหลอดลมชนิดหลอด (MDI) 

และชนิดรับประทาน (แบบเม็ด) และการใชยาควบคุมท่ีชวยลดความไวของ

หลอดลมตอสิ่งกระตุนการหอบ (Budesonide MDI) ควรใสรูปภาพประกอบ 

เพ่ือความเขาใจท่ีถูกตองในการใชยาท้ังสองชนิดนี้ท้ังสําหรับเด็กและผูดูแล และ

เพ่ิมเติมรายละเอียดของการใชยาพนท้ังสองชนิด ตั้งแตขอบงใชของยาแตละ

ชนิด วิธีการใชยา (ลักษณะการเขยาหลอดยาพน การพน การสูดลมหายใจและ

การกลั้นหายใจขณะพนยา และการพนยาติดตอกันท่ีมากกวา 1 ครั้ง การใช

กระบอกพนยาหรือ Spacer) การปฏิบัติตัวหลังพนยา เพ่ือการปฏิบัติท่ีถูกตอง

และใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาพยาบาล และหลีกเลี่ยงการซ้ือยามา

ใชเองและการหยุดยาเอง การปองกันและปฏิบัติตัวเม่ือมีผลขางเคียงจากยา 

เชน ลิ้นเปนฝาขาว เสียงแหบ  

3) E: Environment การจัดสิ่งแวดลอมภายในบานและรอบ ๆ บาน โดยรอบ ๆ 

บริเวณบานไมควรมีสิ่งท่ีกระตุนอาการหอบของเด็ก เชน ควันตาง ๆ เกสร



58 

 

ดอกไม สัตวเลี้ยงท่ีมีขน สวนภายในบานโดยเฉพาะหองนอน ไมควรใชเครื่อง

นอนท่ีทําจากนุนหรือฝาย ท้ังท่ีนอน หมอน ผาหม และมุง ควรใชท่ีนอนท่ีทํา

จากยางพารา  

4) T: Treatment การรักษาตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทยถึงแมจะไมมี

อาการหอบแลวก็ตาม 

5) H: Health การดูแลสุขภาพใหแข็งแรง หากจะออกกําลังกายหรือตองออกแรง

มาก ๆ จะตองพนยาขยายหลอดลมกอน 15 นาที หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยู

ใกลชิดกับผูท่ีติดเชื้อในทางเดินหายใจ เชน คนท่ีเปนหวัด  

6) O: Outpatient referral การมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ 

7) D: Diet การรับประทานอาหารท่ีครบ 5 หมู แตหลีกเลี่ยงอาหารท่ีทําใหเกิด

อาการแพ เพราะหากแพอาหารจะทําใหหลอดลมบวม และตีบแคบไดเชนกัน 

 

5.3 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

จากผลการศึกษานี้ พยาบาลหรือนักวิจัยควรท่ีจะหาวิธีการท่ีจะชวยใหเด็กรับรูเรื่องโรคหอบ

หืดและการรักษา รวมถึงการหาแนวทางท่ีจะกระตุนใหเด็กปวยโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีถูกตองเพ่ือปองกันการกําเริบของโรค นอกจากนี้ควรมีการศึกษาโดยใชระเบียบวิธีการวิจัย

แบบ Randomized Controlled Trial หรือ Quasi-experiment เพ่ือหาวิธีการหรือการใช Nursing 

Intervention ในการลดการกําเริบของการหอบ (Exacerbation) ในผูปวยเด็กโดยวัดจากจํานวนครั้ง

ของการ Revisited ท่ีหองฉุกเฉิน และ Readmitted ท่ีหอผูปวยในของผูปวยเด็ก และจํานวนครั้งของ

การหอบจนตองใชยาขยายหลอดลม เชน การใช Home Health Care รวมกับ Family Center 

Care ในการกระตุนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก เพราะผูดูแลเด็กไม

ทราบสิ่งกระตุนอาการหอบของเด็กท่ีอยูในบริเวณบาน เปนตน  

ควรศึกษาเรื่องการปองกันการเกิดโรคหอบหืดในเด็กเล็ก เชน เด็กวัยเตาะแตะ (Toddler) 

หรือวัยกอนเรียน (Preschool) ท่ีเปนกลุมเสี่ยงของการเปนโรคหอบหืด โดยการใหความรูเรื่องโรค

หอบหืดและการรักษาในผูดูแลเด็กเล็กกลุมเสี่ยงนี้ และติดตามวัดผลระยะยาวใน 1 ถึง 2 ปวาสามารถ

ปองกันเด็กกลุมนี้จากปวยดวยโรคหอบหืดไดหรือไม และควรมีการศึกษาวิจัยในวงกวางในบริบทท่ี

แตกตางกันในแตละภาคของประเทศไทย เพ่ือท่ีจะไดนําผลการศึกษามาเปรียบเทียบและปรับเปลี่ยน
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ใหเขากับแตละพ้ืนท่ีของประเทศไทยและใชเปนมาตรฐานในการปองกันการเกิดโรคหอบหืดใน

เด็กไทยตอไป 
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7. ผูดูแลผูปวยเด็ก  .............................................................................................................................    

8. สิทธิในการรักษา 

              จายเงินเอง     บัตรทอง    เบิกได 

  อ่ืนๆ............................................................................................................... 

9. สมาชิกในบานสูบบุหรี่ 

              ไมมี  มี  บริเวณท่ีสูบ........................................................................... 

10. สัตวเลี้ยงในบาน   

             ไมมี  มี  ไดแก....................................................................................... 

11. หญาหรือไมดอกในบริเวณบาน 

                    ไมมี  มี  ไดแก....................................................................................... 

สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

12. เริ่มหอบอายุ........................ป  เปนมาแลว.....................เดือน..............ป 

13. ประวัติการแพยาและสารอาหาร 

ไมแพ  แพ ระบุ...................................................................................... 

14. ประวัติการเปนโรคหอบหืดของสมาชิกในครอบครัว 

ไมมี  มี ระบุ............................................................................................ 

15. สิ่งกระตุนท่ีทําใหหอบ 

ควันบุหรี่  ควันไฟ  ทอไอเสีย  เกสรดอกไม, หญา การเลนหรือออกกําลังกาย 

ฝุนละออง    ขนและรังแคสัตว  อากาศเปลี่ยนแปลง 

อาหาร เชน ไข นม อาหารทะเล ตัวไรฝุน   การเลนกีฬาหรือวิ่งเลน 

อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................................ 

16. โรครวมอ่ืนๆ  ไมมี  มี ระบุ.............................................. 

ชุดขอมูลท่ี   
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ใน 1 ปท่ีผานมา (ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน 2554 ถึง ตุลาคม 2555)   

17. การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหอบ ER........................ครั้ง 

          IPD.......................ครั้ง รวม.....................วัน 

ไดรับยา Steroid  

ชนิดฉีด  เชน Hydrocortisone, Dexamethasone 

รับประทาน เชน Prednisolone 

ชนิดพน  เชน  Budesonide, Inflammide, Pulmicort 

ไมไดรับยา Steroid 

   

ใน 3 เดือนท่ีผานมา (ขอ 18-20) 

18. อาการไอ หายใจหอบ หายใจเสียงดังหวีด  ตอนกลางวัน............ครั้ง/สัปดาห 

19. อาการไอ หายใจหอบ หายใจเสียงดังหวีด  ตอนกลางคืน............ครั้ง/สัปดาห (หรืออาการไอจนตองตืน 

กลางดึก หรือตื่นเชากวาปกติ) 

20. การใชยาขยายหลอดลม ชนิดรับประทาน............................ครั้ง  ชนิดพน................................ครั้ง 

รวมตองใชยาขยายหลอดลมท้ังหมด .....................วัน/สัปดาห 

21. คา PEFR ท่ีเปาได ................................% (ครั้งแรกท่ีเขา EAC/EACC) 

คา PEFR ท่ีเปาได ................................% (วันท่ีสัมภาษณ) 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและการรักษา (สําหรับเด็กปวยโรคหอบหืด) 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของทาน   

 

ขอ คําถาม 

คําตอบ 

ใช ไมใช ไม 

แนใจ 

1 โรคหอบหืดเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม    

2 โรคหอบหืดกําเริบจะทําใหหนูมีอาการไอ หายใจลําบาก แนนหนาอก หายใจ

เสียงดัง  เพราะหลอดลมตีบ 

   

3 โรคหอบหืดรักษาใหหายขาดไดโดยไมตองใชยาตลอดไป    

4 หนูควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย หรือไมควรเลน    

5 การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําใหเกิดอาการหอบหืดในภายหลังได    

6 หมอนหนุนหรือหมอนขางท่ีหนูใชควรเปนหมอนขนสัตว    

7 หมอน ผาหมหรือท่ีนอนใสนุนมีผลทําใหอาการหอบกําเริบได    

8 มุงท่ีทําจากผาฝายไมมีผลตอการเปนโรคหอบหืดของหนู    

9 การเลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานไมมีผลเสียตออาการปวยของหนู    

10 ควันบุหรี่ ควันไฟ หรือควันจากทอไอเสียทําใหอาการหอบหืดกําเริบได    

11 การรักษาโรคหอบหืด  ควรมาพบแพทยเฉพาะเวลาท่ีมีอาการหอบเทานั้น    

12 ยาพนขยายหลอดลม  คือยาบรรเทาอาการหอบหืด (ใชเฉพาะมีอาการหอบ)    

13 ยาบรรเทาอาการใชเพ่ือลดการอักเสบของผนังหลอดลม     

14 ยาพนสเตียรอยด คือ ยาควบคุมอาการหอบหืด (ใชทุกวัน)     

15 ยาควบคุมอาการหอบสามารถใชเวลาท่ีมีอาการหอบหืดไดทันที    

16 ยาท่ีตองพนตามเวลาหากลืมพนยาครั้งนั้น ใหพนในครั้งตอไปเพ่ิมเปน 2 เทา    

17 หนูควรใชยาพนคูกับกระบอกพนยา (Spacer) เสมอ    

18 หลังพนยาสเตียรอยดหนูควรบวนปากหรือดื่มน้ําทุกครั้ง    

19 หากลิ้นเปนฝาขาว เสียงแหบ เจ็บคอใหหยุดยาพนสเตียรอยด    

20 หากหนูใชยาควบคุมอาการมากกวา 2 เดือนและไมมีอาการหอบใหหยุดยาได 

และไมตองมาตรวจตามนัด 
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สวนท่ี 4  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของเด็ก   

ขอ คําถาม 
การปฏิบัติของหนู 

ใช ไมใช 

1 หนูหลีกเลี่ยงจากสิ่งท่ีทําใหหนูหอบ     

 - ควันบุหรี่  ควันไฟ  ควันจากทอไอเสียรถยนต  ควันธูป   

 - ละอองเกสรดอกไม   

 - เลี้ยงสัตวในบาน เชน สุนัข แมว   

 - การออกกําลังกาย หรือเลนกีฬา   

 - สถานท่ีท่ีมีฝุนมากๆ   

 - กลิ่นน้ําหอม   

2 ถาตองออกกําลังกายจะพนยาขยายหลอดลมกอนออกกําลังกาย 15 นาที   

3 ถาหอบขณะวิ่งเลนหรือออกกําลังกายจะหยุดพักทันที และพนยาขยายหลอดลม   

4 เม่ือมีอาการไอถ่ี  จะตองพนยาขยายหลอดลมกอน ไมรอใหหอบรุนแรง   

5 ถาไอ และเริ่มหายใจหอบจะใชยาพนขยายหลอดลม   

6 ถาพนยาขยายหลอดลมแลว 3 ครั้งไมดีข้ึน  จะรีบมาโรงพยาบาล   

7 การใชยารักษาโรคหอบ   

 - ยาพนขยายหลอดลมใชเฉพาะเม่ือมีอาการไอมาก หรือหอบ   

 - ยาพนสเตียรอยดใชทุกวัน   

 - ซ้ือยาแกหอบมารับประทานเอง   

 - ถาไมมีอาการหอบจะหยุดใชยาไดโดยไมตองมาพบแพทย   

8 วิธีการพนยา   

 - เขยาขวดยาในแนวตั้งแรงๆ ทุกครั้งกอนพนยา   

 - พนยาโดยใชกระบอกตอ (Spacer) ทุกครั้ง   

 - หายใจในกระบอกตอ (Spacer) นาน 10 วินาทีตอการพนยา  1 ครั้ง   

 - หากแพทยสั่งใหพนยามากกวา 1 ครั้งจะพนยาหางจากครั้งแรก 1 นาที   

 - หลังพนยาสเตียรอยดกลั้วคอบวนปากหรือดื่มน้ําตามทุกครั้ง   

 - หลังทําความสะอาดกระบอกตอพนยา (Spacer) จะกดยาเคลือบกระบอกตอพนยา 1 ครั้ง   

9 มาตรวจตามแพทยนัดเสมอแมจะไมมีอาการหอบ   

10 เครื่องนอน (หมอน ท่ีนอน ผาหม) ไมใชใยนุนหรือฝาย    

11 ทําความสะอาดหรือเปลี่ยนเครื่องนอนทุกสัปดาห   
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แบบบันทึกขอมูลของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

 

ชุดขอมูลท่ี     

 

 

สวนท่ี 1   แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 

 

คําช้ีแจง   ทําเครื่องหมาย  ✓ในชอง        และเติมคําในชองวางตามความเปนจริงของผูปวยเด็ก   

 

1. เพศ           ชาย           หญิง 

2. อายุ..................ป 

3. ระยะเวลาท่ีดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด......................ป.....................เดือน 

4. ความสัมพันธกับผูปวยเด็ก 

บิดาหรือมารดา   ปู ยา ตา ยาย  

ญาติ (เชน ลุง ปา นา อา)  คนเลี้ยง  อ่ืนๆ ระบุ............................................... 

5. อาชีพปจจุบัน 

ไมไดทํางาน  นักเรียน/นักศึกษา  เกษตรกร 

รับจาง   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน 

อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................................................................. 

6. วุฒิการศึกษา 

ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา   อนุปริญญา 

ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี  อ่ืนๆ............................................. 

7. รายไดของครอบครัวเฉลี่ย.........................................................บาท/เดือน 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและการรักษา (สําหรับผูดูแลเด็ก) 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของทาน   

 

ขอ คําถาม 

คําตอบ 

ใช ไมใช ไม 

แนใจ 

1 โรคหอบหืดเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม    

2 โรคหอบหืดกําเริบจะทําใหมีอาการไอ หายใจลําบาก แนนหนาอก หายใจ

เสียงดัง  เพราะหลอดลมตีบ 

   

3 โรคหอบหืดรักษาใหหายขาดไดโดยไมตองใชยาตลอดไป    

4 เด็กปวยโรคหอบหืด ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย หรือไมควรเลน    

5 การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําใหเกิดอาการหอบหืดในภายหลังได    

6 หมอนหนุนหรือหมอนขางท่ีเด็กปวยโรคหอบหืดใชควรเปนหมอนขนสัตว    

7 หมอน ผาหมหรือท่ีนอนใสนุนมีผลทําใหอาการหอบกําเริบได    

8 มุงท่ีทําจากผาฝายไมมีผลตอการเปนโรคหอบหืดของเด็ก    

9 การเลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานไมมีผลเสียตอเด็กปวย    

10 ควันบุหรี่ ควันไฟ หรือควันจากทอไอเสียทําใหอาการหอบหืดกําเริบได    

11 การรักษาโรคหอบหืด  ควรมาพบแพทยเฉพาะเวลาท่ีมีอาการหอบเทานั้น    

12 ยาพนขยายหลอดลม คือยาบรรเทาอาการหอบหืด    

13 ยาบรรเทาอาการใชเพ่ือลดการอักเสบของผนังหลอดลม    

14 ยาพนสเตียรอยด คือ ยาควบคุมอาการหอบหืด    

15 ยาควบคุมอาการหอบสามารถใชเฉพาะเวลาท่ีมีอาการหอบหืดเทานั้น    

16 ยาท่ีตองพนตามเวลาหากลืมพนยาครั้งนั้น ใหพนในครั้งตอไปเพ่ิมเปน 2 เทา    

17 การใชยาพนในเด็กควรใชคูกับกระบอกพนยา (Spacer) เสมอ    

18 หลังพนยาสเตียรอยดควรใหเด็กบวนปากหรือดื่มน้ําทุกครั้ง    

19 หากลิ้นเปนฝาขาว เสียงแหบ เจ็บคอใหหยุดยาพนสเตียรอยด    

20 หากเด็กใชยาควบคุมอาการมากกวา 2 เดือนและไมมีอาการหอบใหหยุดยา

ได และไมตองมาตรวจตามนัด 
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สวนท่ี 3  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของทาน   

ขอ คําถาม 
การปฏิบัติ 

ใช ไมใช 

1 ทานพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีกระตุนใหเด็กหอบ     

 - ควันบุหรี่  ควันไฟ  ควันจากทอไอเสียรถยนต  ควันธูป   

 - ละอองเกสรดอกไม   

 - เลี้ยงสัตวในบาน เชน สุนัข แมว   

 - การออกกําลังกาย หรือเลนกีฬา   

 - สถานท่ีท่ีมีฝุนมาก ๆ   

 - กลิ่นน้ําหอม   

2 ดูแลใหเด็กพนยาขยายหลอดลมกอนออกกําลังกาย 15 นาที   

3 ถาเด็กหอบขณะวิ่งเลนหรือออกกําลังกายจะใหหยุดพักทันที และพนยาขยายหลอดลมให   

4 เม่ือเด็กไอถ่ี  จะตองพนยาขยายหลอดลมให  ไมรอใหหอบรุนแรง   

5 ถาเด็กไอมาก และเริ่มหายใจหอบจะใชยาพนขยายหลอดลมให   

6 ถาพนยาขยายหลอดลมแลว 3 ครั้งไมดีข้ึน  จะรีบพาเด็กมาโรงพยาบาล   

7 การใชยารักษาโรคหอบ   

 - ยาพนขยายหลอดลมใชเฉพาะเม่ือมีอาการไอมาก หรือหอบ   

 - ยาพนสเตียรอยดใชทุกวัน   

 - ซ้ือยาแกหอบมารับประทานเอง   

 - ถาไมมีอาการหอบจะหยุดใชยาไดโดยไมตองมาพบแพทย   

8 วิธีการพนยา   

 - เขยาขวดยาในแนวตั้งแรงๆ ทุกครั้งกอนพนยา   

 - พนยาโดยใชกระบอกตอ (Spacer) ทุกครั้ง   

 - หายใจในกระบอกตอ (Spacer) นาน 10 วินาทีตอการพนยา  1 ครั้ง   

 - หากแพทยสั่งใหพนยามากกวา 1 ครั้งจะพนยาหางจากครั้งแรก 1 นาที   

 - หลังพนยาสเตียรอยดกลั้วคอบวนปากหรือดื่มน้ําตามทุกครั้ง   

 - หลังทําความสะอาดกระบอกตอพนยา จะกดยาเคลือบกระบอกตอพนยา 1 ครั้ง   

9 พาเด็กมาตรวจตามแพทยนัดเสมอแมจะไมมีอาการหอบ   

10 เครื่องนอน (หมอน ท่ีนอน ผาหม) ของเด็ก ไมใชใยนุนหรือฝาย    

11 ทําความสะอาดหรือเปลี่ยนเครื่องนอนของเด็กทุกสัปดาห   
 


