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บทคัดยอ 

 

 โรคหอบหืดในเด็กเปนโรคท่ีสามารถควบคุมอาการและรักษาใหหายขาดไดหากไดรับการ

รักษาและปฏิบัติตัวอยางถูกตอง ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือในการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

ผูดูแลเด็กและผูปวยเด็กเอง จะชวยลดอาการกําเริบของโรคและลดการเปนโรคหอบหืดในวัยผูใหญได 

การดูแลตนเองของผูปวยเด็กและของผูดูแลจะมีประสิทธิภาพไดนั้น เด็กและผูดูแลตองมีความรู

เก่ียวกับโรคหอบหืด การรักษา และความสามารถในการดูแลตนเองอยางถูกตอง การวิจัยเชิงบรรยาย 

(Descriptive Research) นี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

ปวยโรคหอบหืด และผูดูแล กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป จํานวน 127 คน และผูดูแล

เด็กจํานวน 127 คน ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหอบหืด (Easy Asthma Clinic) ของโรงพยาบาล

ชุมชน 14 โรงพยาบาล ในจังหวัดนครราชสีมา เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวม

ขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2556 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ 1) 

แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็กและผูดูแล 2) แบบประเมินความรูของเด็กเก่ียวกับโรคหอบหืด

และการรักษา 3) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด 4) แบบประเมิน

ความรูของผูดูแลเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา และ 5) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กปวย

โรคหอบหืดของผูดูแล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยายและสถิติเชิงอนุมาน 

 ผลการวิจัยพบวา เด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูเรื่องสิ่งกระตุนใหเกิดอาการหอบแตไมได

ปฏิบัติหรือพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมถูกตอง และเด็กไมมีความรูเรื่องการใชยารักษาโรคหอบหืด

และยาท่ีควบคุมอาการ สวนผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูเรื่องโรคหอบหืด สิ่งกระตุนอาการ

หอบ และการรักษาดี และพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดจะใหเด็กหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนอาการ

หอบ รวมถึงดูแลเด็กเรื่องการใชยารักษาโรคหอบหืดดี 

 จากผลการศึกษานี้ บุคลากรทีมสุขภาพท่ีดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืดควรใหความรูเรื่องโรค 

การรักษา และสําหรับผูดูแลเด็ก บุคลากรทีมสุขภาพควรเนนเรื่องการติดตามดูแลเด็กใหปฏิบัติตนให

ถูกตอง 
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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 ความสําคัญและท่ีมาของปญหา 

 โรคหอบหืดเปนโรคท่ีพบไดบอยท้ังในเด็กและในผูใหญ  เปนปญหาสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัว

โลก  จํานวนผูปวยโรคหอบหืดโดยเฉพาะในเด็กเพ่ิมข้ึนทุกป ในป พ.ศ. 2545 ประเทศสหรัฐอเมริกามีเด็ก

อายุต่ํากวา 17 ปท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 5 ลานคนจากผูปวยโรคหอบหืด 20 ลานคน ในป พ.ศ. 2548 

จํานวนเด็กปวยโรคหอบหืดเพ่ิมข้ึนเปน 6.5 ลานคนจากผูปวยหอบหืด 22.2 ลานคนหรือเพ่ิมข้ึนจากรอย

ละ 25 เปนรอยละ 29.28 ภายใน 3 ป (Akinbami, 2003) โดยท่ัวโลกมีเด็กปวยโรคหอบหืดประมาณ 

1.52 ลานคน (กัลยพัทธ จันทรสกุลพร, 2560) โรคหอบหืดเปนสาเหตุใหเด็กตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลและขาดเรียนมากท่ีสุดในกลุมโรคเรื้อรังของเด็กท้ังหมดของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Akinbami et al., 2009; Bravata et al., 2009) ในประเทศไทยอุบัติการณของโรคหอบหืดมีแนวโนม

เพ่ิมมากข้ึนทุกป จากรอยละ 4.5 ในป พ.ศ. 2530 เปนรอยละ 13 ในปพ.ศ. 2539-2540 แมวาสถิติการ

เขารับการรักษาแผนกผูปวยนอกของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีของเด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืด

จะลดลง ในป พ.ศ. 2554 – 2556 มีจํานวน 7,959 ราย 7,705 รายและ 7,283 รายตามลําดับ (หนวยงาน

สถิติสถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2557 อางถึงใน พรรณี ปรรคลักษ, นฤมล ธีระรังสิกุล, และ ศิริยุพา 

สนั่นเรืองศักดิ์, 2560) แตเด็กปวยดวยโรคหอบหืดยังมีจํานวนมากและเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ 

 ผูปวยเด็กสวนใหญมีอาการของโรคหอบหืดตั้งแตอยูในวัยทารกหรือวัยเตาะแตะ แตอาจจะไมได

รับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหอบหืดเนื่องจากอาการหายใจหอบเหนื่อยในเด็กเกิดไดจากหลาย

สาเหตุและแยกออกจากโรคทางเดินหายใจอ่ืนไดยาก  ทําใหไดรับการวินิจฉัยและเริ่มการรักษาชา  

ปจจุบันนี้การวินิจฉัยโรคไดเร็วทําใหเด็กไดรับการรักษาท่ีเร็วข้ึน  ลดอาการกําเริบของโรค  และลดการ

เปนโรคหอบหืดในวัยผูใหญได (Lougheed et al., 2010) แตมีเด็กบางกลุมท่ีการรักษายังไมสามารถ

ควบคุมการกําเริบของโรค (Exacerbation) ได เปนเหตุของการบั่นทอนสุขภาพของเด็ก นอกจากเด็กท่ี

ไดรับผลกระทบการกําเริบของโรคแลว ครอบครัวและผูดูแลแด็กยังตองเสียเวลางานเพ่ือมาเฝาเด็กขณะท่ี

อยูโรงพยาบาล ทําใหขาดรายได เพ่ิมคาใชจายของครอบครัว เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัว รวมถึงการตองท้ิงสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวในการดูแลเด็กหอบท่ีตองเขารักษาใน

โรงพยาบาลดวย (กัลยพัทธ  นิยมวิทย, 2560)   
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 ธรรมชาติของเด็กวัยเรียน เปนวัยท่ีชอบสํารวจ มีความกระตือรือรน และมีการปรับตัวเกง 

(Erikson, 1993) พัฒนาการของเด็กวัยเรียน จะตองการมีทักษะท่ีสําคัญทางสังคมและทักษะทางวิชาการ 

เด็กวัยนี้จะชอบเปรียบเทียบตนเองกับเพ่ือน หากเด็กวัยเรียนมีพัฒนาการท่ีดีจะทําใหเปนเด็กท่ีมีทักษะ

ทางสังคมและการเรียนรูไดอยางม่ันใจ (Shaffer, 1989) แตการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืดท่ีไมสามารถ

ควบคุมอาการไดจะทําใหเด็กมีอาการไอตอนเชาหรือกลางดึก ตื่นตอนกลางคืนจากการหอบและหลับตอน

กลางวัน  ทําใหไมมีสมาธิในการเรียนหรือการทํากิจกรรมตาง ๆ  เขาออกโรงพยาบาลบอย ๆ ขาดเรียน

บอย ขาดการมีปฏิสัมพันธกับเพ่ือน ๆ ลดความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ กับเพ่ือนในโรงเรียน การ

เลนกีฬาหรือการออกกําลังกาย ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียน  

 เด็กปวยโรคหอบหืดและผูดูแลท่ีรับการรักษาในคลินิกโรคหอบหืดของโรงพยาบาลจะไดรับ

คําแนะนําเรื่องโรคหอบหืด  การกําเริบของโรค  การปองกัน  การหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุนท่ีทําใหหอบ  

การใชยาอยางถูกตอง รวมถึงการดูแลตัวเองอ่ืน ๆ  ท้ังจากแพทย  พยาบาลและเภสัชกรประจําคลินิก

เหมือนกัน  แตยังคงพบปญหาคือ  เด็กปวยโรคหอบหืดบางคนสามารถควบคุมอาการไดในระดับ Well 

Controlled  ในขณะท่ีเด็กบางคนไมสามารถควบคุมอาการไดหรืออยูในระดับ Poor Controlled หรือ 

Uncontrolled โดยเฉพาะเด็กปวยท่ีไมมีผูดูแลหลักมักจะมีอาการกําเริบของโรค (Exacerbation) บอย

ทําใหตองเขารับการรักษาท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือการตองนอนรักษาในโรงพยาบาล  โดยมีการกลับเขา

รับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน ภายใน 48 ชั่วโมง (Revisited emergency room) และการกลับเขานอนรักษา

ในโรงพยาบาลซํ้า (Readmission) ภายใน 28 วัน ท่ีสําคัญผูปวยสวนหนึ่งมีอาการรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตแม

จะรับการรักษาอยางตอเนื่องก็ตาม  

 จากการสังเกตผูปวยเด็กโรคหอบหืดท่ีเขารับการรักษาในคลินิกโรคหอบหืดอยางงายของ

โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา  เด็กท่ีไดรับยาเหมือนกัน  รักษาดวยแพทยคนเดียวกัน  

ดูแลโดยเจาหนาท่ีกลุมเดียวกันแตกลับมีระดับการควบคุมโรคแตกตางกัน  เด็กบางคนสามารถควบคุม

อาการของโรคไดในระดับ Well Controlled แตบางกลุมยังมีอาการกําเริบของโรคบอยครั้ง  ตองเขารับ

การรักษาในหองฉุกเฉินบอยครั้ง  รวมถึงตองเขานอนรักษาในโรงพยาบาล  ไมสามารถควบคุมอาการ

กําเริบของโรคหอบหืดได (Poor controlled หรือ Uncontrolled) ซ่ึงผูปวยเด็กโรคหอบหืดกลุมท่ีไม

สามารถควบคุมอาการไดมักเปนเด็กท่ีไมมีผูดูแลหลัก หรือมีดูแลเด็กเปนผูสูงอายุ ในปจจุบันการรักษาโรค

หอบหืดในเด็กจะเนนท่ีการใหความรูแกเด็กและผูดูแลใหสามารถจัดการสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนท่ีบานไดดวย

ตนเองเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหอบหืด และการท่ีผูปวยเด็กไมมีผูดูแล
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หลักหรือผูดูแลเด็กเปนผูสูงอายุอาจทําใหไมเขาใจเรื่องโรคและการรักษาโรคหอบหืด รวมถึงใหการดูแล

ผูปวยเด็กไดไมถูกตอง สงผลตอการควบคุมอาการหอบหืดในผูปวยเด็กได 

จากปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงตองการท่ีจะศึกษาระดับความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด  การใชยารักษา

โรคหอบหืด และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืดเปนอยางไร รวมถึง

ความรูเรื่องโรคหอบหืดและการใชยารักษาโรคหอบหืดของผูดูแลเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืด และ

พฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก  

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

ท่ีปวยดวยโรคหอบหืดและระดับความรูและพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด ซ่ึงมี

วัตถุประสงครายขอ ดังนี้  

1. เพ่ือศึกษาระดับความรูเรื่องโรคและการใชยารักษาโรคหอบหืดและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด 

2. เพ่ือศึกษาระดับความรูเรื่องโรคและการใชยารักษาโรคหอบหืดและพฤติกรรมการดูแล

เด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความรูเรื่องโรคและการใชยารักษาโรคหอบหืดของเด็กปวยโรคหอบ

หืดและผูดูแลเด็ก 

4. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดและพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก 

 

1.3 คําถามการวิจัย  

1. เด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืดมีระดับความรูเรื่องโรคและการใชยารักษาโรคหอบ

หืดอยางไร และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางไร  

2. ผูดูแลเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืดมีระดับความรูเรื่องโรคและการใชยารักษาโรค

หอบหืดอยางไร และมีพฤติกรรมการดูแลเด็กอยางไร 

3. ระดับความรูเรื่องโรคและการใชยารักษาโรคหอบหืดของเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรค

หอบหืดและผูดูแลเด็กมีความแตกตางกันหรือไม อยางไร 
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4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืดและพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลแตกตางกันหรือไม อยางไร 

 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยศึกษาความรูเรื่องโรคและ

การดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดและผูดูแลเด็ก  ท่ีเขารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหอบหืดอยางงาย 

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

ในจังหวัดนครราชสีมา  

 

1.5 กรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย (Conceptual Framework) 

กรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการวิจัยนี้ประกอบดวย ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (The Self-

Care Deficit Nursing Theory) มาเปนแนวทางในการศึกษา โดยโอเร็มเชื่อวา  บุคคลมีความสามารถใน

การดูแลตนเองและการดูแลตนเองนั้นเปนการกระทําท่ีตั้งใจและมีเปาหมาย  การดูแลตนเองของบุคคลมี 

2 ระยะ  คือ ระยะพิจารณาและตัดสินใจท่ีจะนําไปสูการกระทํา และระยะการกระทําและผลของการ

กระทํา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) 

ซ่ึงความตองการการดูแลตนเองของบุคคล (Self-care Demand: SCD) มีเปาหมายของ

การดูแลตนเอง 3 อยาง ไดแก การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal self-care requisites) การ

ดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) และการดูแลตนเองท่ี

จําเปนเม่ือมีปญหาดานสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) ซ่ึงเปนการดูแลตนเองท่ี

เกิดข้ึนเนื่องจากเกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย การดูแล

ตนเองท่ีจําเปนในภาวะการเจ็บปวยนี้ ไดแก  

  1.  แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเชื่อถือได (บุคลากรทีมสุขภาพ เชน แพทย  

พยาบาล เภสัชกร บุคลากรทางสาธารณสุข)  

  2.  รับรู สนใจ และดูแลผลของการเจ็บปวย รวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการของตนเอง 

  3. การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ 



5 

 

  4. รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือ

จากโรคนั้น ๆ 

  5. ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวย และปรับบทบาทของตนเองให

เหมาะสมในการพ่ึงพาตนเองและบุคคลอ่ืน  

  6. เรียนรูและปรับตัวท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของโรคหรือภาวะท่ีเปนอยู รวมท้ังผลการรักษา

ในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถของตนเองท่ีเหลืออยู  

การท่ีบุคคลจะสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท้ังสามสวนนี้ไดจะอยูบนพ้ืนฐาน

ของความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) ประกอบดวยความสามารถและคุณสมบัติข้ัน

พ้ืนฐานในการดูแลตนเอง (Foundation capabilities and dispositions) พลังความสามารถในการดูแล

ตนเอง (Power components) และความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง (Capabilities for self-

care operations) 

 ตามทฤษฎีพัฒนาการดานจิตสังคมของ Erikson เด็กวัยเรียนอยูในข้ันเอาการเอางานกับความมี

ปมดอย (Industry versus Inferiority) เปนวัยท่ีมีความตระหนักรูในตนเอง โดยในระยะนี้เด็กเรียนรูท่ีจะ

สรางสรรค มีความคิดและพยายามทํากิจกรรมดวยตัวเอง หากไดรับการสนับสนุนและประสบความสําเร็จ

จะทําใหเด็กมีการพัฒนาบุคลิกภาพและมีความพยายามท่ีจะแสวงหาสิ่งท่ีทาทายความสามารถและ

สติปญญา และเด็กจะเปรียบเทียบตัวเองกับเพ่ือนในวัยเดียวกัน หากเด็กมีความลมเหลวในข้ันนี้จะทําให

เด็กมีความรูสึกต่ําตอยดอยคา (Erikson, 1963)  

จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และพัฒนาการของเด็กวัยเรียนตามทฤษฎีพัฒนาการดานจิต

สังคมของ Erikson นั้น เด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืดจะตองพิจารณาความสามารถของตนเองเพ่ือ

นําไปสูการตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือใหตนเองนั้นมีความสามารถเทียบเทากับเด็กปกติ

ในวัยเดียวกันและสามารถมีชีวิตอยูไดภายใตการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืด แตอยางไรก็ตามเด็กวัยเรียนยัง

ไมสามารถเรียนรูและตัดสินใจไดเทากับวัยผูใหญ  ดังนั้นผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดจึงมีความสําคัญในการ

ดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดดวย การท่ีผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดจะดูแลเด็กไดดีนั้นข้ึนอยูกับการประเมิน

ความสามารถของตนเองของผูดูแล (ท้ังความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถในการ

ปฏิบัติการเพ่ือดูแลเด็ก) ซ่ีงจะนําไปสูการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กเรื่อง การหลีกเลี่ยง

สิ่งกระตุนอาการหอบ การใชยาเพ่ือรักษาและปองกันอาการหอบ การมาตรวจตามแพทยนัดและการดูแล

สิ่งแวดลอมท่ีบาน ซ่ึงสามารถเขียนแผนภาพได ดังนี้ 

  



6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาดานสุขภาพ 

(Health deviation self-care requisites) 

ความตองการการดูแลตนเองของบุคคล 

(Self-care Demand: SCD) 

ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง  

Capabilities for Self-Care 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือมีปญหาสุขภาพ

ของเด็กปวยโรคหอบหืด 

- หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนอาการหอบ 

- การใชยา 

- การมาตรวจตามนัด 

- การดูแลสิ่งแวดลอมท่ีบาน 

พฤติกรรมการดูแลเด็กเม่ือมีปญหาสุขภาพ

ของผูดูแล 

- หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนอาการหอบ 

- การใชยา 

- การมาตรวจตามนัด 

- การดูแลสิ่งแวดลอมท่ีบาน 

ความรูของผูดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรค

หอบหืด 

 

ความรูของเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวย

โรคหอบหืด 
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1.6 ตัวแปรท่ีศึกษาและคํานิยามท่ีใชในการวิจัย  

1. ความรูเรื่องโรคหอบหืดและการใชยารักษาโรคหอบหืดของเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 

หมายถึง ความเขาใจของผูปวยเด็กโรคหอบหืดเก่ียวกับโรคหอบหืด และการใชยารักษาโรคหอบหืด โดย

วัดจากแบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา ผูวิจัยนํามาจากแบบประเมินความรูเรื่อง

โรคและการรักษาของ รุงนภา ปญญานิลพันธุ (2553) 

2. ความรูเรื่องโรคหอบหืดและการใชยารักษาโรคหอบหืดของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด หมายถึง 

ความเขาใจของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดเก่ียวกับโรคหอบหืด และการใชยารักษาโรคหอบหืด โดยวัดจาก

แบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาสําหรับผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด ซ่ึงผูวิจัยนํามา

จากแบบประเมินความรูเรื่องโรคและการรักษาของผูดูแลเด็กของ รุงนภา ปญญานิลพันธุ (2553) 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืด หมายถึง การปฏิบัติตัวของเด็ก

วัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืด ท่ีเก่ียวกับ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนอาการหอบ การใชยารักษาและปองกัน

อาการหอบ การมาตรวจตามแพทยนัด และการดูแลสิ่งแวดลอมท่ีบาน โดยวัดจากแบบประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเอง 

4. พฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก หมายถึง การดูแลเด็กโรคหอบหืดของ

ผูดูแลเด็กท่ีเก่ียวกับ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนอาการหอบ การใชยารักษาและปองกันอาการหอบ การพา

เด็กมาตรวจตามแพทยนัด และการดูแลสิ่งแวดลอมท่ีบาน โดยวัดจากแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็ก

ปวยโรคหอบหืดของผูดูแล ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเอง 

5. เด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืด หมายถึง เด็กท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุระหวาง 6-12 ป 

ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวาปวยดวยโรคหอบหืด (Asthma) และเขารับการรักษาท่ีแผนก

ผูปวยในมาแลวอยางนอย 1 ครั้ง หรือเขารับการรักษาในคลินิกโรคหอบหืดอยางงาย (Easy Asthma 

Clinic หรือ Easy Asthma and COPD Clinic) ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา 

 

1.7 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

บุคลากรทีมสุขภาพ (แพทย พยาบาล เภสัชกร และเจาพนักงานสาธารณสุข) ท่ีดูแลเด็กปวยโรค

หอบหืดตระหนักถึงความสําคัญของการติดตามประเมินความรู พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรค

หอบหืด รวมถึงความรูและพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก และสามารถนํา

ผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลหรือการวางแผนการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดแบบครบ

วงจร เพ่ือลดอัตราการกําเริบของโรค (Exacerbation) การเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน (Revisited 
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Emergency Room) และการกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล (Readmission) ของเด็กวัยเรียนท่ี

ปวยดวยโรคหอบหืดได 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด

และผูดูแล  ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรม  ทฤษฎีตาง ๆ และงานวิจัยท่ี

เก่ียวของเพ่ือนํามากําหนดเนื้อหาท่ีสรางเครื่องมือในการประเมินความรูเรื่องโรคหอบหืด  การใชยา

รักษา  พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคหอบหืดเพ่ือไมใหเกิดการกําเริบของเด็กวัยเรียนท่ีเปน

โรคหอบหืด และการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแล  และศึกษาความแตกตางของความรูและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของท้ังเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและผูดูแลท่ีสามารถควบคุมอาการกําเริบของ

โรคหอบหืดไดและเด็กท่ีควบคุมอาการหอบหืดไมได  วรรณกรรมท่ีเก่ียวของนี้ ไดแก 

2.1 พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

2.2 โรคหอบหืด 

- โรคหอบหืด  แนวทางการรักษา  การปองกันการกําเริบของอาการหอบหืด 

-     โรคหอบหืดในเด็กวัยเรียน 

2.2  ทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเร็ม 

-    ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

-     ทฤษฎีการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 

ซ่ึงมีรายละเอียดของเนื้อหา  ดังนี้ 

 

2.1  พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

  พัฒนาการของมนุษยประกอบดวย 8 ระยะ ไดแก กอนเกิดและทารกแรกเกิด ทารก วัยเด็ก

ตอนตน (วัยกอนเรียน) วัยเด็กตอนปลาย (วัยเรียน) วัยรุน วัยผูใหญตอนตน วัยกลางคน และวัย

ผูสูงอายุ ซ่ึงเด็กวัยเรียนตามระยะพัฒนาการของ Sigmund Freud (Freud’s psychosexual 

stages) จะอยูใน Latency stage ซ่ึงมีอายุอยูในชวง 6-12 ป หรือหากแบงระยะพัฒนาการทางจิต

สังคม (Erikson’s psychosocial stage) ของ Erik Erikson จะอยูใน Industry versus inferiority 

อายุ 6-12 ป หรือหากแบงตามทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญา (Piaget’s cognitive stage) ของ 

Jean Piaget จะอยูใน Concrete operations อายุ 7-12 ป (Shaffer, 1989) 
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  พัฒนาการของเด็กวัยเรียนของ Freud ซ่ึงอยูใน Latency stage นั้นแรงขับทางเพศเปน

แรงผลักดันจากภายใน เด็กวัยนี้จะใหความสนใจกับเพ่ือนเพศเดียวกัน และเปรียบเทียบตนเองกับ

กลุมเพ่ือน เด็กวัยเรียนจะเปลี่ยนความสนใจจากจินตนาการสูความเปนจริงมากข้ึน (Shaffer, 1989) 

สวนพัฒนาการดานจิตสังคมของ Erikson นั้นมองวาเด็กวัยเรียนเปนวัยท่ีมีความตระหนักรูในตนเอง 

โดยในระยะนี้เด็กเรียนรูท่ีจะสรางสรรค มีความคิดและพยายามทํากิจกรรมดวยตัวเอง หากไดรับการ

สนับสนุนและประสบความสําเร็จจะทําใหเด็กมีการพัฒนาบุคลิกภาพและมีความพยายามท่ีจะ

แสวงหาสิ่งท่ีทาทายความสามารถและสติปญญา และเด็กจะเปรียบเทียบตัวเองกับเพ่ือนในวัยเดียวกัน 

หากเด็กมีความลมเหลวในข้ันนี้จะทําใหเด็กมีความรูสึกต่ําตอยดอยคา (Erikson, 1963) สวน

พัฒนาการทางสติปญญาของ Piaget จัดใหเด็กวัยเรียนอยูในระยะ Concrete operations เด็กวัยนี้มี

ความคิดเปนเหตุเปนผลเก่ียวกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน  โดยไมยึดเฉพาะการรับรูเหมือนวัยเด็กตอนตน เด็กวัย

เรียนสามารถคิดยอนกลับ (Reversibility) เขาใจเรื่องการปกปองรักษา (Conservation) สามารถจัด

หรือแยกประเภทของสิ่งของ (Classification) และสามารถจัดลําดับ (Seriation) ของสิ่งตาง ๆ ได 

เด็กวัยเรียนสามารถคิดเปนรูปธรรมและพัฒนาจากการยึดตนเองเปนศูนยกลาง (Egocentric) ไปสู

ความเขาใจวาผูอ่ืนและสังคมรอบตัวได แตถึงแมวาการคิดของเด็กวัยเรียนจะพัฒนาไปมากแตยังตอง

อาศัยพ้ืนฐานของรูปธรรม เด็กยังไมสามารถคิดในสิ่งท่ีเปนนามธรรมท่ีซับซอนไดเหมือนวัยผูใหญ เด็ก

วัยเรียนตอนปลายจะเริ่มเขาใจสาเหตุของสิ่งท่ีเกิดข้ึนรอบตัว และพรอมจะแกปญหา ไมเฉพาะแตสิ่งท่ี

สัมผัสไดหรือสิ่งท่ีเปนรูปธรรมเทานั้นแตเด็กยังจะเริ่มแกปญหาไดโดยอาศัยการตั้งสมมติฐานและ

อาศัยหลักของความสัมพันธของปญหานั้น ๆ บางแลว (Shaffer, 1989) 

 

2.2  โรคหอบหืด (Asthma) ยังไมไดแก ใหครอบคลุมแบบสอบถาม 

  โรคหอบหืด แนวทางการรักษา การปองกันการกําเริบของอาการหอบหืด 

  โรคหอบหืด หมายถึง โรคท่ีหลอดลมมีความไว หรือปฏิกิริยาตอบสนองตอสารกอภูมิแพหรือ

สิ่งแวดลอมมากกวาปกติ (Bronchial Hyper-responsiveness: BHR) ทําใหกลามเนื้อหลอดลมหด

เกร็ง (Bronchospasm) มีการบวมของเยื่อบุหลอดลมทําใหเกิดการหลั่งมูกออกมามาก เปนผลให

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

การอักเสบเรื้อรังของผนังหลอดลม และเกิดการอุดก้ันของหลอดลม (สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหง

ประเทศไทย, 2555) ผูปวยจะมีอาการไอ แนนหนาอก มักเกิดในเวลากลางคืนหรือตอนรุงเชา และ

อาการอาจจะหายไดเองหรือหายเม่ือไดรับยาขยายหลอดลม โรคหอบหืดนี้เปนโรคเรื้อรังในระบบ
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หายใจท่ีพบบอยในเด็ก  เปนสาเหตุกอใหเกิดความพิการของอวัยวะในระบบหายใจ  ท่ีทําใหเด็กตอง

นอนรักษาในโรงพยาบาลมากท่ีสุดในกลุมโรคเรื้อรังท้ังหมด   

อุบัติการณการเกิดโรคหอบหืด    

โรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรังและเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของเด็ก ซ่ึงรอยละ 50-80 เด็ก

ท่ีปวยดวยโรคหอบหืดจะเริ่มมีอาการตั้งแตอายุกอน 5 ขวบแตไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืด 

(National Institutes of Health, 2007) โรคหอบหืดเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเด็กตองหยุดเรียน

มากกวาโรคอ่ืน ๆ นอกจากนี้แลวยังเปนโรคท่ีเด็กตองเขารับการรักษาในหองฉุกเฉินมากท่ีสุดเม่ือ

เทียบกันโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ จากรายงานการควบคุมโรคหืดในประเทศไทย พบวา  ผูปวยโรคหอบหืดใน

ประเทศไทยมีอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินมากกวา

เม่ือเทียบกับผลสํารวจในยุโรป และของสหรัฐอเมริกา นอกจากนี้ ยังมีอัตราการเสียชีวิตสูง ซ่ึงเชื่อวา

เปนผลมาจากการขาดการรักษาเชิงปองกันการกําเริบของโรค  นอกจากนี้ยังพบวาในรอบ 1 ปเด็กวัย

เรียนประมาณ 10-13% มีอาการจับหืด (Exacerbation) โดยรอยละ 5 ของผูปวยโรคหืดจะเสียชีวิต

จากการกําเริบของโรค และมีแนวโนมวาปริมาณผูปวยเด็กจะเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากปจจัยเสี่ยงหลายๆ 

ปจจัย เชน การเพ่ิมของมลภาวะทางอากาศ และการเปนอยูท่ีแออัดมากข้ึน (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒ

นา, 2552) 

 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคและการกําเริบของโรคหอบหืด  

โรคหอบหืดเปนโรคท่ีมีความซับซอนเก่ียวของหลายๆ ปจจัยรวมกัน ท่ีทําใหเกิดโรคและ

การดําเนินของโรค (สุวัฒน  เบญจพลพิทักษ, 2008)  ไดแก Autonomic immunologic ตอมไรทอ 

การติดเชื้อ และปจจัยดานจิตใจ  ซ่ึงมีความรุนแรงแตกตางกันในแตละบุคคล  ปจจัยท่ีสงเสริมการเกิด

โรคหอบหืด มีดังนี้คือ พันธุกรรม การท่ีเด็กมีความไวตอการตอบสนอง สารบางชนิดท่ีเปนสารกอ

ภูมิแพ (Extrinsic หรือ Allergic) เชน ฝุน เกสรดอกไม แมลง สปอรเชื้อรา ขนสัตว ควันไฟ ควันบุหรี่ 

ควันรถ ยา และอาหาร การไดสูดกลิ่นท่ีรุนแรง ปจจัยกระตุนภายใน (Intrinsic หรือ Non-allergic) 

เชน การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนบน หรือการออกกําลังกายมากเกินไป ความผันแปรของ

อารมณและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงสภาพสิ่งแวดลอม (สุวัฒน  เบญจพลพิทักษ, 2008) ปจจัยท่ีสําคัญ

ท่ีสุดคือโรคภูมิแพ ซ่ึงเด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืดรอยละ 80 ปวยดวยโรคภูมิแพ (ภาควิชาโสตนาสิกลา

ริงซวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, มปพ.) 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอการกําเริบของอาการหอบหืดในเด็ก ไดแก การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

สวนตน ท้ังเชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย หรือเชื้อราซ่ึงเชื้อรากระตุนใหเกิดภูมิแพท่ีสําคัญ (กัลยพัทธ นิยม

วิทย, 2560) นอกจากนี้ปจจัยดานสิ่งแวดลอมนอกจากจะเปนปจจัยท่ีกอกําเนิดโรคหอบหืดแลว ยัง

เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการกําเริบของโรคหอบหืดอีกดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งสิ่งแวดลอมภายในบาน

จัดเปนสิ่งกระตุนการกําเริบของการหอบท่ีสําคัญในเด็ก (Formosa, 2008) ปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ี

สําคัญ ไดแก ควันบุหรี่ ควันจากมลพิษทางอากาศ การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ ละอองเกสร

ดอกไม ฝุน ขนสัตว ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก ไดแก การเหนื่อยหรือไดรับการพักผอนไม

เพียงพอ เด็กท่ีเปนโรคอวน หรือมีภาวะเครียด ปจจัยดานการออกแรงหรือการออกกําลังกายอยางหัก

โหม และปจจัยสุดทายท่ีอาจทําใหมีการกําเริบของโรคหอบหืดได คือ การไดรับรักษาท่ีไมถูกตอง เชน 

การไมไดรับยาในปริมาณท่ีถูกตองและอยางตอเนื่อง ซ่ึงเกิดจากการใชยาท่ีไมถูกตองของผูปวย ซ่ึง

ปจจัยตาง ๆ เหลานี้จะกระตุนใหมีการกําเริบของโรคหอบหืดข้ึนได 

 จากการศึกษาท่ีผานมา Lemanske (2003) พบวาการติดเชื้อไวรัสท่ีทางเดินหายใจในวัย

ทารกจะมีสวนในการเริ่มตนของฟโนไทปของโรคหอบหืด และการท่ีเด็กติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดิน

หายใจสวนบนจะทําใหการกําเริบของโรคหอบหืดรุนแรงยิ่งข้ึนและสงผลใหเกิดการอุดก้ันของทางเดิน

หายใจได ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาหนึ่งท่ีพบวา การติดเชื้อไวรัสเปนสาเหตุสําคัญของการเกิด 

Exacerbation ของโรคหอบหืดในเด็กและยังทําใหไมสามารถควบคุมอาการของโรคหอบหืด 

(Uncontrolled) ในเด็กได (Costa, Costa, & Camargos, 2014) และการศึกษาผลการสิ่งแวดลอมท่ี

เปนพิษทางอาการ เชน การสัมผัสควันบุหรี่ของเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีบิดามารดาสูบบุหรี่จะทําให

ประสิทธิภาพการหายใจออกของเด็กลดลง (Song, Kim, & Choung, 2004) การศึกษาปจจัยท่ี

กระตุนอาการหอบหืดในเด็กพบวา สารกอนภูมิแพ ควันบุหรี่และสารระคายเคือง การติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจยา สภาพอากาศ และความเครียดกอใหเกิดการกําเริบของโรคหอบหืดในเด็กได (อาภา

วรรณ หนูคง, 2550) ในทํานองเดียวกัน การจัดสิ่งแวดลอมภายในบานท่ีไมเหมาะสมก็เปนปจจัย

กระตุนอาการกําเริบของโรคหอบหืดของเด็กไดเชนกัน (Milwaukee, 2004) 

 

อาการและอาการแสดง 

โรคหอบหืดมักจะมีอาการเปนชวง ๆ อาการทุกอยางจะปกติถาไมมีอาการของหืด  

อาการเริ่มตนมักจะเปนแบบเฉียบพลัน  โดยเฉพาะในผูปวยท่ีเกิดจากการสัมผัสกับสิ่งท่ีระคายเคือง 

เชน อากาศเย็น ควัน หรือสารท่ีกระตุนใหเกิดภูมิแพ อาการจะเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว แตในรายท่ีเกิด
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จากการติดเชื้อของทางเดินหายใจ  อาการจะดําเนินชา จะมีไขต่ํา ๆ มีน้ํามูกนํามากอน 1-2 วัน แตยัง

มีไอบอย ไอนาน หลังจากเปนไขหวัดหรือติดเชื้อของทางเดินหายใจ 

อาการของโรคหอบหืดมักจะมีอาการตอนกลางคืนเวลานอน  ซ่ึงเกิดจากการสัมผัสกับ

สารท่ีกอใหเกิดภูมิแพภายในหองนอน เชน ไรฝุน ซ่ึงสะสมอยูในหองนอน หมอน ผาหม และมีการ

ลดลงระดับอิพิเนฟริน คอรติซอล และอุณหภูมิของหลอดลมลง  ในขณะหลับอุณหภูมิของรางกายจะ

ลดลงประมาณ 1 องศาเซลเซียส และการลดอุณหภูมิจะกระตุนใหมีการหดตัวของหลอดลม  และอาจ

มีอาการเม่ือมีการเพ่ิมฮีสตามีน มีการติดเชื้อไวรัสของทางเดินหายใจ อาการของโรคหอบหืดท่ีสําคัญ  

คือ หายใจไมออก หายใจลําบาก หายใจมีเสียงหวีด (Wheezing sound) ขณะหายใจออก  และมี

อาการไอรวมดวย เด็กจะไอบอย มีเสมหะมาก เหนียวขนขับออกยาก  เม่ือมีอาการมากข้ึนจะรูสึก

แนนหนาอก หายใจหอบมากข้ึน ไดยินเสียงหายใจหวีดท้ังขณะหายใจเขาและหายใจออก  ถามีอาการ

รุนแรงมากอาจฟงไมไดยินเสียงการหายใจ เสียงหายใจคอยลง เนื่องจากหลอดลมตีบมาก เด็กนอน

ราบไมไดตองลุกข้ึนนั่ง กระสับกระสาย เหง่ือออกมาก ริมฝปาก ปลายมือปลายเทาเขียว (Cyanosis) 

ความรูสึกจะคอย ๆ ลดลงจนกระท่ังหมดสติ และเสียชีวิตถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที 

 

แนวทางการรักษาและการปองกันโรคหืด  

การดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืดในประเทศไทยนั้น สมาคมโรคหืดแหงประเทศไทยมี

แนวทางซ่ึงเปนไปในทางเดียวกันกับ Global Initiative for Asthma (GINA) ซ่ึงประกอบดวย การ

เนนเปาหมาย (Goal) การรักษาโรคหืดท่ีสามารถควบคุมอาการได (Asthma Control) การประเมิน

ตามระดับการควบคุมโรคหืดเปน Control, Partly controlled, และ Uncontrolled  

การรักษาโรคหอบหืดในเด็กท่ีไดผลดีตองอาศัยความรวมมือกันระหวางบุคลากรทีม

สุขภาพ ไดแกแพทย พยาบาล เภสัชกร รวมถึงผูปวยเด็กและผูดูแลผูปวยดวย ซ่ึงผูปวยจะตองรักษา

อยางตอเนื่อง สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทยไดมีแนวทางในการรักษาโรคหืดสําหรับ

เด็กไทยเม่ือ พ.ศ. 2555 โดยมีเปาหมายเพ่ือควบคุมอาการของโรคหอบหืดใหผูปวยเด็กปลอดภัยจาก

การกําเริบของโรค (Exacerbation) และไมตองเขารับการรักษาแบบฉุกเฉิน เพ่ือใหเด็กสามารถเขา

รวมกิจกรรมและกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ เพ่ือใหเด็กสามารถออกกําลังกาย เลนหรือทํากิจกรรม

ท่ีใชแรงไดเหมือนเด็กปกติ เพ่ือใหเด็กมีสมรรถภาพของปอดใกลเคียงหรือเปนปกติ และท่ีสําคัญคือ 

เพ่ือปองกันการเสียชีวิตจากโรคหอบหืด (อภิชาติ คณิตทรัพย และ มุกดา หวังวีรวงศ, 2555)  
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หลักการดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืด ประกอบดวย การใหความรูแกผูปวยและ

ครอบครัวและมีการวางแผนการรักษาโดยใชหลักครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family center care) 

เพ่ือสรางความรวมมือและการมีสวนรวมในการดูแลรักษาเด็กปวยโรคหอบหืด บุคลากรทีมสุขภาพ

และครอบครัวของเด็กจะตองรวมกันคนหาและหลีกเลี่ยงสารกอภูมิและปจจัยเสี่ยงท่ีอาจกระตุน

อาการหอบหืดของเด็ก เด็กจะไดรับการประเมินระดับความรุนแรงและระดับการควบคุมโรคเพ่ือเฝา

ระวังอาการกําเริบของโรคอยางสมํ่าเสมอ วางแผนการดูแลเม่ือมีอาการกําเริบของโรค และมีการ

จัดระบบการดูแลรักษาอยางตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ (รุงนภา ปญญานิลพันธ, 2553) และท่ี

สําคัญพยาบาลจะตองใหคําแนะนําและเปนคนเชื่อมประสานระหวางบุคลากรทางการแพทยกับเด็ก

ปวยโรคหอบหืดและครอบครัว (Registered Nurses' Association of Ontario, 2004) 

 

แนวทางการรักษาโรคหืดในเด็ก  

 แนวทางการรักษาโรคหอบหืดในเด็กมี 2 ระยะ ดังนี้ 

1. การรักษาขณะมีอาการกําเริบของโรคหอบหืด ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยหาย

จากอาการหอบโดยเร็วท่ีสุด ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง ในผูปวยท่ีมีอาการหอบเพียงเล็กนอย

แพทยจะใหยาขยายหลอดลมชนิดรับประทานหรืออาจใหยากลุม β2- agonists ชนิดพน (Nebulizer 

หรือ MDI)  ซ่ึงอาการไอและหายใจเสียงหวีดจะหายไปในเวลาอันรวดเร็ว ในรายท่ีมีอาการรุนแรงตอง

รับไวรักษาในโรงพยาบาล 

2. การรักษาโรคหอบหืดระยะยาว  ผูปวยท่ีหายจากอาการหอบแบบเฉียบพลันไมได

หมายความวาหายจากโรคหอบหืด  ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองวางแผนการรักษาในระยะยาว

เพ่ือควบคุมอาการของโรคหอบหืดใหทุเลาลงและไมกลับมาเปนซํ้าอีก (Potter, 2010) การทํางาน

ของปอดกลับมาสูภาวะใกลเ คียงปกติ ผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดเหมือนเด็กปกติ ปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการท่ีปอดมีการอุดก้ันของหลอดลมแบบเรื้อรัง หรือการมีทรวงอกท่ี

เปลี่ยนแปลงไป เชน อกไก (Pectus Carinatum) เปนตน หลักการตาง ๆ เหลานี้ประกอบดวย การ

ควบคุมสิ่งกระตุนหรือสารกอภูมิแพ และการใหยารักษาและควบคุม 

2.1 การควบคุมสิ่งกระตุนใหเกิดการแพ (Allergic control) ใหคําแนะนําเรื่อง

พยาธิสภาพการดําเนินโรค  การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีแพ  หรือสิ่งท่ีกระตุนใหเกิดการหดเกร็งของ

หลอดลม  การจัดสภาพสิ่งแวดลอมบานเรือนใหสะอาด 



15 

 

2.2 การใหยาเพ่ือรักษาภาวะหลอดลมหดเกร็ง และ Airway hyperreactivity 

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

ประสิทธิภาพสูงท่ีสุดในการตานการอักเสบของหลอดลมในผูปวยโรคหืด  แตผูปวยแตละ

คนมีการตอบสนองตอยาไมเทากัน   

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

xanthines การใหยาขยายหลอดลมแบบสูดฝอยละออง (Aerosl 

therapy) เปนวิธีท่ีขยายหลอดลมไดผลเร็ว เพราะยาเขาถึงหลอดลม

ฝอยขนาดเล็กไดโดยตรงดวยขนาดเพียงเล็กนอย  เม่ือเปรียบเทียบกับ

การรับประทาน หรือฉีดและทําใหผลขางเคียงของยามีนอย ซ่ึงการ

รักษาดวยยาขยายหลอดจะใชเม่ือมีภาวะตีบของหลอดลม โดยผูปวย

จะตองไดรับยาตั้งแตเริ่มมีอาการไอถ่ี ๆ ไมรอใหมีอาการหายใจหอบ

เหนื่อยหรือหายใจลําบากกอน เพราะจะทําใหยาไมสามารถเขาไปถึง

หลอดลมท่ีตีบแคบหรือบวมจากการกําเริบของโรคได 

 

จากการศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับการดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืดนั้นครอบครัวหรือผูดูแล

เด็กมีความสําคัญตอการควบคุมอาการหอบหืด การกําเริบของโรคหอบหืดในเด็กปวยโรคหอบหืด

อยางยิ่ง โดยการใหความรูและสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดสามารถ

ลดอัตราการกําเริบของภาวะหลอดลมตีบเฉียบพลันจากโรคหอบหืดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(สุนันท ขาวประพันธ, ปรียกมล รัชนกุล, และ สุวรรณา จันทรประเสริฐ, 2555) รวมถึงการวางแผน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืดสามารถปองกันการกําเริบของอาการหอบ

ของเด็กได (ปริศนา แผวชนะ และวีณา จีระแพทย, 2557) และการจัดโปรแกรมใหผูปวยเด็กมีความรู

จะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยได (โศภิษฐ นามขํา, 2557) 

 

2.2 ทฤษฎกีารดูแลตนเอง 

 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of Self – Care)  เปนทฤษฎีทางการพยาบาลโดยใช

แนวคิดการดูแลตนเองของบุคคลซ่ึงผูคิดคนทฤษฎีนี้ คือโดโรที เอลิซาเบ็ต โอเร็ม (Dorothea 

Elizabeth Orem) โอเร็มมีความเชื่อวา บุคคลมีเหตุผล มีความสามารถและมีความตองการการดูแล

ตนเองเพ่ือคงไวซ่ึงโครงสรางพ้ืนฐานของรางกาย ทฤษฎีการดูแลตนเองนี้ประกอบดวย 3 ทฤษฎียอยท่ี
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มีความสัมพันธกัน  คือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of Self – Care) ทฤษฎีความพรองใน

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

of Nursing System) 

  

 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of Self – Care) 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง เปนแนวคิดท่ีอธิบายการดูแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลท่ี

อยูในภาวะพ่ึงพิงดวย นั่นคือ บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะจะเรียนรูท่ีจะกระทําและผลของการกระทําเพ่ือ

สนองตอบความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยการควบคุมปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอหนาท่ี หรือ

พัฒนาการของบุคคลเพ่ือดํารงคไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก การกระทําดังกลาวรวมไปถึงการ

กระทําเพ่ือบุคคลท่ีตองพ่ึงพิงซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนดวย ซ่ึงทฤษฎีการดูแลตนเองนี้

จะประกอบดวย มโนมติท่ีเก่ียวของกัน 4 มโนมติ ไดแก การดูแลตนเอง (Self – Care)  ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง (Self – Care Agency)  ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self 

– Care Demand) และปจจัยพ้ืนฐาน (Basic Conditioning Factors) (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 

 

 การดูแลตนเอง (Self – Care)   

การดูแลตนเองในความหมายของโอเร็มคือ การท่ีบุคคลริเริ่มและตัดสินใจกระทําดวยความ

ตั้งใจหรือจงใจและมีเปาหมาย เพ่ือดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความผาสุก ภายใตประเพณีและ

วัฒนธรรมของตนเพ่ือตอบสนองความตองการในการดูแลตนเอง (Orem, 1995) 

ในสวนของเด็กท่ีไมสามารถดูแลตนเองไดหรือผูท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืนนั้น โอเร็ม  ไดรวมไวใน

ทฤษฎีการดูแลตนเองซ่ึงประกอบดวยการดูแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลท่ีพ่ึงพิง กลาวคือ  

บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะความเปนผูใหญมีการเรียนรูในการกระทําและผลของการกระทําเพ่ือตอบสนอง

ความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอหนาท่ีหรือพัฒนาการของบุคคล

เพ่ือดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก  การกระทําดังกลาวหมายรวมถึงการกระทําเพ่ือบุคคลท่ี

ตองพ่ึงพิงท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวดวย (Orem, 1991) 

 การดูแลตนเองเปนการแสดงพฤติกรรมหรือการกระทําท่ีตั้งใจ จงใจและมีเปาหมาย 

(Deliberate action and goal oriented) ประกอบดวย 2 ระยะ  คือ ระยะท่ี  1 เปนการพิจารณา

และตัดสิน  ในระยะนี้บุคคลตองมีความรูเก่ียวกับเหตุการณและสถานการณท้ังภายในและภายนอก  

ซ่ึงจะชวยในการสังเกตและใหความหมายในสิ่งท่ีสังเกตพบ มองเห็นความสัมพันธของเหตุการณกับสิ่ง



17 

 

ท่ีตองกระทํา  จึงจะสามารถพิจารณา  ตัดสินใจกระทําได และระยะท่ี 2 เปนระยะของการดําเนินการ

กระทําและผลของการกระทํา  ซ่ึงจะตองมีเปาหมายเปนตัวกําหนดเลือกกิจกรรมท่ีตองกระทํา  และ

เปนเกณฑท่ีใชในการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537)  

 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – Care Agency) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง คือความสามารถท่ีจะทําใหบุคคลกระทําการดูแลตนเองได

อยางตอเนื่อง แตถาเปนความสามารถในการดูแลบุคคลอ่ืนท่ีอยูในความรับผิดชอบ เชน เด็กใน

ปกครอง หรือผูท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง จะเรียกวา Dependent Care Agency  เพ่ือดํารงไวและสงเสริม

ความแข็งแรงของโครงสราง (Structure) และหนาท่ี (Function) ของบุคคล ในการพัฒนาและ

สงเสริมความผาสุกของบุคคลนั้น   

ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนคุณสมบัติของบุคคลท่ีมีศักยภาพในการดูแลตนเอง  ซ่ึง

โครงสรางความสามารถในการดูแลตนเองมี 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) 

เกสทและคณะ (Gast et al. , 1989 อางถึงใน สมจิต หนุ เจริญกุล, 2536) ไดอธิบาย

ความสัมพันธของมโนมติท้ัง 3 ของความสามารถในการดูแลตนเองวา “ความสามารถและคุณสมบัติ

ข้ันพ้ืนฐาน จะเปนฐานของพลังความสามารถ 10 ประการและพลังความสามารถ 10 ประการจะเปน

ฐานของความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง” ดังภาพท่ี 2 
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 ภาพท่ี 2  โครงสรางความสามารถในการดูแลตนเอง   

        (Gast et al., 1989 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

 

ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน (Foundational capabilities and disposition) 

เปนความสามารถข้ันพ้ืนฐานของมนุษยท่ีจําเปนในการรับรูและตัดสินใจท่ีจะกระทํา โดยแบงออกเปน 

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

ปจจัยท่ีมีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) ซ่ึงความสามารถ

และคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน ประกอบดวย 

1. ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการอาน การ

เขียน การนับเลขรวมท้ังความสามารถในการหาเหตุผลอธิบายและการใชเหตุผล 

2. หนาท่ีของประสาทรับความรูสึก (Sensation) ท้ังการสัมผัส การมองเห็น การไดยิน 

การไดกลิ่นและการรับรส 

3. การรับรูในเหตุการณตางๆ ท้ังภายในและภายนอกของตนเอง 

Capabilities for self-care operation 
ปฏิบติัเพื่อดูแลตนเอง 

ความสามารถในการ 

พลงัความสามารถ 10 ประการ 

Power components 

ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน 

Foundational capabilities and dispositions 
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4. การเห็นคุณคาในตนเอง 

5. นิสัยประจําตัว 

6. ความตั้งใจ 

7. ความเขาใจในตนเอง 

8. ความหวงใยในตนเอง 

9. การยอมรับตนเอง 

10. ระบบการจัดลําดับความสําคัญ  รูจักจัดเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ  

11. ความสามารถท่ีจะจัดการเก่ียวกับตนเอง   

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

care) โอเร็มและเทลเลอร (Orem & Taylor, 1986) กลาววาพลังความสามารถ 10 ประการนี้เปน

ตัวเชื่อมการรับรูและการกระทําของบุคคล  เปนคุณลักษณะท่ีจําเปนมีความเฉพาะเจาะจงท่ีจะกระทํา

อยางจงใจเพ่ือดูแลตนเองไมใชการกระทําโดยท่ัว ๆ ไป  พลังความสามารถ 10 ประการนี้ ไดแก  

1. ความสนใจและเอาใจใสในตนเอง  ในฐานะท่ีเปนผูรับผิดชอบในตนเอง รวมท้ังสนใจและ

เอาใจใสภาวะแวดลอมภายใน ภายนอกตนเอง ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 

2. ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเองใหเพียงพอสําหรับการริเริ่ม 

และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

3. ความสามารถท่ีจะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายเพ่ือการเคลื่อนไหวท่ีจําเปนในการริเริ่ม

หรือปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองใหสมบูรณและตอเนื่อง 

4. ความสามารถท่ีจะใชเหตุผลเพ่ือการดูแลตนเอง 

5. มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแลตนเอง เชน เปาหมายของการดูแลตนเองท่ีสอดคลองกับ

คุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 

6. มีทักษะในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจ 

7. มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองจากผูท่ีเหมาะสมและ

เชื่อถือได  สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 

8. มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัดกระทํา การ

ติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

9. มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
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10. มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรกการดูแลตนเอง

เขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคลซ่ึงมีบทบาทเปนสวนหนึ่งของ

ครอบครัวและชุมชน (Orem, 1991  อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) 

ความสามารถในการปฏิบัติ เ พ่ือดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations) 

ประกอบดวย 3 สวนท่ีเก่ียวของกับการกระทําการดูแลตนเอง  ไดแก ความสามารถในการคาดคะเน 

การปรับเปลี่ยน และการลงมือปฏิบัติ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ความสามารถในการคาดคะเน (Estimative) เปนความสามารถในการประเมิน

สถานการณ ประเมินตนเองและสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญในการดูแลตนเอง ความหมายและความ

จําเปนท่ีจะกระทํา 

2. ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจและ

กระทํากิจกรรมตาง ๆ เพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน 

3.  ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (Productive operations) เปนความสามารถในการ

กระทํากิจกรรมตาง ๆ รวมถึงการเตรียมการเพ่ือดูแลตนเองในการตอบสนองความตองการ

การดูแลตนเองท่ีจําเปน 

ซ่ึงความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองท้ัง 3 ประการนี้เปนการกระทําท่ีตั้งใจหรือจงใจ

และมีเปาหมาย 

 

 ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self – Care Demand)   

ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด คือ การกระทําท่ีสนับสนุนกระบวนการของชีวิต ซ่ึงการ

กระทํานั้นตองอาศัยความรู  และสอดคลองกับองคประกอบของบุคคลท้ังสภาพแวดลอม 

ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม  ซ่ึงจะชวยในการรักษาไวซ่ึงชีวิต สงเสริมสุขภาพ สวัสดิ

ภาพ หรือความผาสุกของบุคคลนั้น ๆ  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท้ังหมดนี้จะตองกระทําใน

ระยะเวลาหนึ่ง ประกอบดวยการดูแลท่ีจําเปน 3 ประการ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2539) คือ การดูแล

ตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal self-care requisites : USCR) การดูแลตนเองท่ีจําเปนตาม

ระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites : DSCR) และการดูแลตนเองท่ีจําเปนใน

ภาวะเจ็บปวยหรือมีความพิการเกิดข้ึน (Health deviation self-care requisites : HDSCR) ซ่ึง

รายละเอียดของความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ประการนี้ คือ 
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1. การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal self-care requisites : USCR) เ พ่ือ

สงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล  ซ่ึงรวมถึงการปองกันโรคและการ

บาดเจ็บ ไดแก 

1.1 การคงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารท่ีเพียงพอท้ังปริมาณและคุณภาพ  

 1.1.1 บริโภคอาหาร น้ํา อากาศใหเพียงพอกับหนาท่ีของรางกายปกติ และคอยปรับ

ความเปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอก  หากกลาวถึงเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด จะมีผล

ตอเด็กคือ การไดรับอากาศท่ีไมเพียงพอกับความตองการ  เนื่องจากโรคหอบหืดเกิดจาก

การอักเสบของหลอดลมและมีการตีบแคบของทางเดินหายใจ ทําใหเด็กไดรับอากาศท่ีไม

เพียงพอกับความตองการของรางกาย 

 1.1.2 รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาท่ีของอวัยวะท่ีเก่ียวของ  

 1.1.3 หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทานอาหาร โดย

ไมทําใหเกิดโทษ 

1.2 การคงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 

 1.2.1 จัดการใหมีการขับถายตามปกติ 

 1.2.2 ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 

 1.2.3 ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 

1.3 การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 

 1.3.1 เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหว ออกกําลัง  การตอบสนองทางอารมณ 

สติปญญา และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม 

 1.3.2 รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอนและการออกกําลังกายของตนเอง 

 1.3.3 สรางแบบแผนการพักผอนและการมีกิจกรรมของตนเองใหเหมาะสม 

1.4 การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

 1.4.1 พัฒนาตนเองเพ่ือเปนท่ีพ่ึงของตนเอง และสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน

เพ่ือท่ีจะชวยใหตนเองทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ  รูจักติดตอขอความชวยเหลือ

จากบุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเม่ือจําเปน 

 1.4.2 สรางมิตร ใหความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบขางเพ่ือจะไดพ่ึงพาอาศัยซ่ึง

กันและกัน 

 1.4.3 สรางเสริมความเปนตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม 
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1.5 การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ 

 1.5.1 สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายตางๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

 1.5.2 จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจจะเปนอันตราย 

 1.5.3 หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ 

 1.5.4 ควบคุมหรือขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ 

1.6 การสงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคม และ

ความสามารถของตนเอง (Promotion for normalcy) 

 1.6.1 พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีเปนจริงของตนเอง 

 1.6.2 ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมการพัฒนาการของตนเอง 

 1.6.3 ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล 

(Health promotion & preventions) 

 1.6.4 คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสรางและหนาท่ีท่ีแตกตางไปจาก

ปกติของตนเอง (Early detection) 

2. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites : 

DSCR) เปนการดูแลตนเองตามกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน การ

ตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ ของชีวิต เชน วัยทารก วัยกอนเรียน 

วัยเรียน วัยรุน วัยผูใหญหรือวัยผูสูงอายุ และเหตุการณท่ีมีผลเสียตอการพัฒนาการ หรืออาจ

เปนการดูแลตนเองโดยท่ัวไปท่ีปรับใหสอดคลองเพ่ือการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองท่ี

จําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาการ  แบงออกเปน 2 อยางคือ 

 2.1 พัฒนาและคงไวซ่ึงความเปนอยูท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการท่ี

ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในระหวางท่ีอยูในครรภมารดาและการคลอด ในวัยแรกเกิด  

วัยทารก  วัยเด็ก  วัยรุน วัยผูใหญ วัยชรา และในระยะตั้งครรภ ซ่ึงตองการการดูแลตนเองท่ี

เฉพาะเจาะจงตามโครงสรางและหนาท่ีท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

 2.2 ดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทาอารมณ

เครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากภาวะวิกฤต เชน การขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัว

ทางจิตสังคม ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ ความพิการ และการเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก

เหตุการณตางๆ ในชีวิต 
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  การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการนั้นเปนเรื่องสําคัญมากสําหรับเด็กท่ีมี

ภาวะเจ็บปวยดวยโรคหอบหืด  เนื่องจากจะเปนระยะท่ีเด็กไมสามารถดูแลตนเองท่ีจําเปน

ท่ัวไปไดท้ังหมดแลว ยังมีการเจ็บปวยเรื้อรังท่ีทําใหประสิทธิภาพการดูแลตนเองนอยลง 

รวมถึงกิจกรรมการดูแลตนเองมากข้ึนจากการเจ็บปวยและการรักษาดวย 

3. การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเจ็บปวยหรือมีความพิการเกิดข้ึน (Health deviation 

self-care requisites : HDSCR) การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะนี้เปนความตองการท่ี

สัมพันธกับความเบี่ยงเบนของโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล และผลกระทบของความ

ผิดปกติ ตลอดจนวิธีการวินิจฉัยโรค  และการรักษา  ความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนใน

ภาวะเจ็บปวยหรือมีความพิการ ไดแก 

 3.1 รูจักแสวงหาความชวยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลท่ีเชื่อถือได เชน เจาหนาท่ี

ทางดานสุขภาพ 

 3.2 รับรู สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอการพัฒนาการ 

 3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน

อยางมีประสิทธิภาพ 

 3.4 รับรู และสนใจท่ีจะคอยปรับปรุงและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงจาก

การรักษาหรือจากโรค 

 3.5 ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 

ตลอดจนความจําเปนท่ีตนเองจะตองการความชวยเหลือ เฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ 

รวมท้ังปรับบทบาทหนาท่ีและการพ่ึงพาบุคคลอ่ืน การพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของ

ตนเอง 

 3.6 เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเปนอยูรวมท้ังผลการวินิจฉัย

และการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองอยางตอเนื่องให

ดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู  รูจักเปาหมายท่ีเหมาะสมและเปนจริง  

 

การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเจ็บปวยหรือมีความพิการนี้จะตองมีความสามารถในการ

ผสมผสานกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนอ่ืน ๆ เขาดวยกัน เพ่ือจัดระบบการดูแลตนเองท้ังหมดท่ีจะ

ชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทาผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาตอพัฒนาการ

ของตนเอง  เม่ือบุคคลไดดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ประการนี้อยางมีประสิทธิภาพ จะสงตอบุคคล คือ 



24 

 

มีชิวิตรอด  มีการคงไวซ่ึงความปกติของโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล  ไดรับการสนับสนุนในเรื่อง

การพัฒาการตามความสามารถของบุคคล  มีสวนสงเสริมใหมีการปรับหรือควบคุมผลจากการบาดเจ็บ

และจากพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน  และสงเสริมสวัสดิภาพ  ซ่ึงท้ังหมดนี้เปนเปาหมายสูงสุดของการดูแล

ตนเอง 

2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 แนวทางการดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืดในปจจุบันนี้ เนนท่ีการใหความรูกับผูปวยเด็กและ

ผูดูแลเด็กเพ่ือใหสามารถจัดการอาการหอบกําเริบดวยตนเองท่ีบานและเพ่ิมความรวมมือในการรักษา 

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

ประกอบดวยองคความรู 4 องคประกอบหลักๆ  ไดแก การใหความรูเรื่องโรคหอบหืด (Asthma 

education) การติดตามภาวะของโรคหอบดวยตนเอง (Self-monitoring) การมาตรวจตามนัดอยาง

สมํ่าเสมอ (Regular medication review) และการใหเอกสารแผนการปฏิบัติตัว (Written action 

plan) 

ในการเจ็บปวยดวยโรคหืดนั้น  เด็กจะไมมีอาการของโรคตลอดเวลา  แตจะมีเพียงชวยท่ี

เกิดปฏิกิริยากับหลอดลมเทานั้น  ในภาวะปกติเด็กจะสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ และใชชีวิตเหมือน

เด็กปกติท่ัว ๆ ไป  จึงอาจสงผลใหการตัดสินใจใชยาท่ีปองกันเม่ือไมมีอาการของโรคนั้นลดลง  ทําให

ประสิทธิภาพการรักษาไมดี  มีอาการกําเริบของโรค  หรือไมสามารถควบคุมอาการของโรคไดเด็ก

จะตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือมีอาการหอบรุนแรง 

 ขอควรปฏิบัติในการดูแลตนเองของเด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืดตามแนวทางการรักษาและ

ปองกันโรคหืดในประเทศไทยสําหรับเด็ก นั้นแนะนําใหเด็กพยายามหลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่งกระตุน

อาการหอบหรือสารกอภูมิแพตาง ๆ ซ่ึงในเด็กแตละคนอาจมีความไวตอสิ่งกระตุนการหอบท่ีแตกตาง

กัน หลีกเลี่ยงการใชยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้ออยางกวางขวาง (ไมใหซ้ือยามารับประทานเอง) 

รวมถึงการหลีกเลี่ยงท่ีจะใกลชิดหรือสัมผัสผูติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และควรไดรับวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญทุกป  (สมาคมโรคภูมิแพ โรคหืด และวิทยาภูมิคุมกันแหงประเทศไทย, 2558) 

 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 มีการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลลัพธของการใหความรูเพ่ือการจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวย

เด็กโรคหืดท่ีใชยาชนิดสูดในป พ.ศ. 2552 ของคลินิกโรคภูมิแพและโรคระบบหายใจ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนอายุ 6 – 12 ปท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืด รักษา



25 

 

ตอเนื่องท่ีคลินิกโรคภูมิแพและโรคระบบหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณติดตอกันอยางนอย 3 เดือน 

ไดรับยากลุมคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดอยางนอย 1 เดือนแบงกลุมศึกษา 2 กลุมคือผูปวยเด็กท่ีใชยา

ดวยตัวเองและกลุมท่ีผูดูแลเปนผูใหยาจากนั้นจับคู (Matching) ตามเพศและระดับการควบคุมโรคหืด

กลุมท่ีศึกษาจะไดรับการใหความรูเพ่ือจัดการดวยตนเองรวมกับแผนปฏิบัติตัวท่ีเปนลายลักษณอักษร

จากเภสัชกรหลังจากท่ีผูปวยพบแพทยครั้งท่ี 1 สวนกลุมควบคุมไดรับบริการจากโรงพยาบาลตามปกติ  

ผลการศึกษาพบวาหลังติดตาม 3 เดือน ท้ัง 2 กลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนการควบคุมโรคหืด และคา PEFR 

สูงข้ึน มีระดับการควบคุมโรคหืดท่ีดีข้ึน เหตุการณอันเนื่องจากการกําเริบของโรคหอบหืดลดลงแตไมมี

ความแตกตางระหวางกลุม  คาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคหืดและยาของผูดูแลเด็กกลุมศึกษาสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และคาเฉลี่ยคะแนนคะแนนความพึงพอใจตอ

บริการเภสัชกรของผูดูแลกลุมศึกษาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สรุปวา

ผลการใหความรูเพ่ือจัดการดวยตนเองแกผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหืดท่ีใชยาชนิดสูดในดานผลลัพธ

ทางคลินิกไมแตกตางจากกลุมควบคุม  แตผูดูแลท่ีไดรับความรูเห็นวาการใหความรูเปนประโยชนตอ

ผูปวย  ชวยใหรูวิธีดูแลผูปวยและเพ่ิมความเชื่อม่ันตอความสามารถของตนเองวาจะสามารถดูแล

ผูปวยเม่ือเกิดอาการหอบกําเริบได (พรรณทิพา ฉัตรชาตรี, นารัต  เกษตรทัตและรุงนภา  ปญญานิล

พันธุ, 2553) 

 จากการศึกษาผลสัมฤทธิ์การรักษาหอบหืดในเด็กท่ีมีผูดูแลมีสวนวางแผนการดูแลเด็กปวย

โรคหอบหืดพบวา สามารถควบคุมการกําเริบของโรคหอบหืดในเด็กไดดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(อัญชลี จันทรสวางภูวนะ, 2559) สวนผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งในการ

ตัดสินใจปฏิบัติการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด  ซ่ึงผูดูแลเด็กจะสามารถจัดการกับอาการหอบ

หืดของเด็กไดมากในดานการจัดการและการดูแลเด็กเม่ือมีอาการหอบหืดกําเริบ การสงเสริมสุขภาพ

ของเด็กโรคหืด การแสวงหาความรูในการดูแลเด็ก นอกจากนี้ผูดูแลยังหาทางในการปองกันการกําเริบ

ของอาการหอบหืดและการใชยาขยายหลอดลมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงผลจากการดูแลเด็กของ

ผูดูแลนี้ทําใหผลลัพทดานอารมณของเด็กปวยโรคหอบหืดอยูในระดับปานกลางและความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวันของเด็กอยูในระดับมาก (ลักษมี สารบรรณ, ศรีวภา ธรณสุนทา, ถนอม ชูงาน 

และสุพิศ วองไวรุด, 2555) นอกจากนี้การสงเสริมบทบาทของคนในครอบครัวท่ีทําหนาท่ีผูดูแลเด็ก

ปวยโรคหอบหืดดวยการใหความรูในการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดท่ีบานยังมีผลดีตอพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กดวย (สุนัน ขาวประพันธ, ปรียกมล รัชนกุล, และสุวรรณา จันทรประเสริฐ, 2555) 
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 สวนปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนนั้น การท่ีเด็กมีความพรอม

เชนการไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแลตนเอง ไดแก การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและ

การสรางสิ่งแวดลอมจะทําใหเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 (โศภิษฐ นามขํา, 2557) 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาระดับความรู

เรื่องโรคและการใชยารักษาโรคหอบหืดของเด็กและของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด และเพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กและพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก ในเด็กวัย

เรียน (อายุ 6-12 ป) ท่ีปวยดวยโรคหอบหืดและเขารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหอบหืดอยางงาย ใน

โรงพยาบาลชุมชุน 14 แหงของจังหวัดนครราชสีมา 

 

3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชาการท่ีศึกษาครั้งนี้เปนเด็กวัยเรียนอายุระหวาง 6-12 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาปวยดวยโรคหอบหืด  พูดและฟงภาษาไทยได มารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคหอบหืด

อยางงาย Easy Asthma Clinic: EAC ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมาจํานวน 14 

โรงพยาบาล และผูดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืดท่ีมีอายุไมต่ํากวา 18 ปบริบูรณ ซ่ึงอยูในชวงวัยผูใหญ

ตอนตน มีความคิดเทียบเทาวัยผูใหญและมีความสามารถในการดูแลผูอ่ืน และจะตองเปนผูดูแลเด็ก

ปวยโรคหอบหืดขณะท่ีอยูท่ีบานหรือท่ีโรงพยาบาล สามารถพูดและฟงภาษาไทยได และยินดีเขารวม

โครงการวิจัยนี้  

กลุมตัวอยางเปนไปตามลักษณะของประชากรท่ีกําหนดไว และเขารับการรักษาท่ี EAC ของ

โรงพยาบาลชุมชนท่ีเก็บขอมูลในระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 

2556 พบวาจํานวนผูปวยเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืดภายในจังหวัดนครราชสีมาเทากับ  134 

คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2554) เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด ไดแกผูปวยเด็ก 101 คน และผูดูแล 101 คน 

โดยคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรการคํานวณอยางงายของ Taro Yamane (1973) คือ    
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   n   =       N 

    1+ N(e)2 

  เม่ือ 

   e   คือ   ความคลาดเคลื่อนของการเลือกตัวอยาง    

   N  คือ ขนาดของประชากร 

   n   คือ ขนาดของตัวอยาง 

กําหนดใหความคลาดเคลื่อนของการเลือกตัวอยางเทากับรอยละ 5 

จํานวนเด็กปวยโรคหอบหืดอายุ 6-12 ปท่ีรักษาในคลินิกโรคหอบหืดของโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดนครราชสีมาเทากับ  134 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2554)  

ดังนั้นขนาดของตัวอยางท่ีใชในการวิจัยนี้  เทากับ 

 

   n   =         134   =  100.37 

    1+134(0.05)2   

 

ดังนั้นขนาดของตัวอยางท่ีใชในการวิจัยจากการคํานวณคือ เด็กปวยโรคหอบหืด 101 คนและ

ผูดูแล 101 คน แตเนื่องจากการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมกันใน 14 โรงพยาบาลชุมชนของจังหวัด

นครราชสีมาไมสามารถระบุจํานวนอาสาสมัครในแตละโรงพยาบาลได  ทําใหในสัปดาหสุดทายท่ีแตละ

โรงพยาบาลสงขอมูลมาเกินกวาท่ีคํานวณจํานวนตัวอยางเปนเด็กปวยโรคหอบหืด 127 คนและผูดูแล

เด็กปวยอีก 127 คน 

 

3.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมี 2 สวน ไดแก เครื่องมือประเมินทางกายภาพและแบบบันทึกขอมูล

ในการวิจัย   

1.  เครื่องมือประเมินทางกายภาพ ไดแก Peak Flow Meter เครื่องมือวัดความเร็วลมสูงสุด

จากการหายใจออก (Peak Expiratory Flow Rate : PEFR) เพ่ือประเมินระดับความตีบแคบของ

หลอดลม Stethoscope สําหรับฟงเสียงการหายใจ เครื่องวัดสวนสูง (เพ่ือนําสวนสูงมาเปรียบเทียบ

เกณฑปกติของคา  PEFR) และเครื่องคิดเลขสําหรับคํานวณรอยละของคา FEFR ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีใช
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ตามปกติในคลินิกโรคหอบหืดในแตละโรงพยาบาล ซ่ึงไดรับการ Calibrate อุปกรณตามระยะเวลา

ของโรงพยาบาลกําหนด 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

 2.1 แบบบันทึกขอมูลของผูปวยเด็กโรคหอบหืด ท้ังหมด 4 สวน 

       -  สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป  ไดแก เพศ อายุ สวนสูง ลําดับของการเปนบุตร

ของบิดามารดา อาชีพของบิดามารดา ผู ท่ี ทําหนา ท่ีเปนผูดูแลเด็ก สิทธิ ในการ

รักษาพยาบาล การสูบบุหรี่ของสมาชิกในครอบครัว สัตวเลี้ยงในบาน พืชหรือตนไมท่ีมี

ละอองเกสร    

       -  สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย  ไดแก อายุท่ีเริ่มมีอาการหอบ ระยะเวลาท่ี

เปนโรคหอบหืด  ประวัติการเปนโรคหอบหืดของสมาชิกในครอบครัว สิ่งท่ีกระตุนให

อาการหอบหืดกําเริบ  โรครวมอ่ืน ๆ ประวัติการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหอบหืด

(ในระยะเวลา 12 เดือนท่ีผานมา) ท่ีรักษาในหองฉุกเฉินและการเขารับการรักษาในแผนก

ผูปวยใน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การไดรับยาสเตียรอยดในการรักษา รวมถึง

อาการและการรักษาในระยะ 3 เดือนท่ีผานมาดวยอาการหอบหืด ไดแก อาการหอบใน

เวลากลางวัน (ตั้งแตเด็กตื่นนอน จนกระท่ังเขานอนอีกครั้ง) อาการหอบในเวลากลางคืน 

(ตั้งแตเด็กเขานอน จนกระท่ังตื่นนอน หรือตองตื่นมาหายใจหอบ หรือไอมากจนตองตื่น

เร็วกวาปกติ)(GINA Guideline, 2014) การใชยาขยายหลอดลมตอสัปดาห  และคา Peak 

Expiratory Flow Rate (PEFR) ท่ีเด็กเปาไดครั้งแรกท่ีเริ่มรักษาและในวันท่ีสัมภาษณเด็ก 

        -  สวนท่ี 3 แบบสอบถามเพ่ือประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา 

(สําหรับเด็กปวยโรคหอบหืด) ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ ซ่ึงผูวิจัยไดใชแบบประเมิน

ความรู เ ก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของ รุ งนภา ปญญานิลพันธุ ,  (2553) 

ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ เปนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการปฏิบัติตัว 10 ขอ 

(ขอ 1-10) และความรูเก่ียวกับยาท่ีรักษาโรคหอบหืด 10 ขอ (ขอ 11-20)  ลักษณะของ

คําถามมี 2 แบบคือ คําถามทางบวก ไดแก ขอ 1, 2, 3, 5, 7, 10, 12, 14, 17 และ 18 

เกณฑการใหคะแนน หากผูปวยเด็กโรคหอบหืดตอบใช ให 1 คะแนน หากตอบไมใช

หรือไมแนใจ ให 0 คะแนน  คําถามทางลบ ไดแก ขอ 4, 6, 8, 9, 11, 13, 15, 16, 19 

และ 20 เกณฑการใหคะแนน หากเด็กตอบไมใช ให 1 คะแนนหากตอบ ใช หรือไมแนใจ 

ให 0 คะแนน 
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        - สวนท่ี 4 แบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรค

หอบหืดประกอบดวยคําถาม 11 ขอ เก่ียวกับการหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีกระตุนใหมีอาการหอบ 

การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการหอบ การใชยาท่ีถูกตอง และการรักษาตอเนื่อง ลักษณะคําถาม

มี 2 แบบ คือ คําถามพฤติกรรมเชิงบวก ไดแก คําถามทุกขอ ยกเวนขอ 7 ขอยอยท่ี 3 

และ 4 ซ่ึงเปนสิ่งท่ีเด็กปวยโรคหอบหืดควรปฏิบัติ  คําถามพฤติกรรมเชิงลบ คือ ขอ 7 ขอ

ยอย 3 และ 4 เกณฑเปนพฤติกรรมท่ีเด็กไมควรปฏิบัติ ลักษณะคําตอบเปนแบบตัวเลือก 

Dichotomous (คําตอบ ใช หรือ ไมใช) คําถามพฤติกรรมการดูแลตนเองทางบวก หาก

ผูปวยเด็กตอบใช จะได 1 คะแนน หากตอบไมใชจะได 0 คะแนน สวนคําถามเชิงลบหาก

ตอบใชจะได 0 คะแนนและหากตอบไมใช จะได 1 คะแนน  
 

2.2 แบบบันทึกขอมูลของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด มีท้ังหมด 3 สวน คือ 

        - สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีดูแลเด็กปวย 

ความสัมพันธกับผูปวยเด็ก อาชีพของผูดูแล วุฒิการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และ

จํานวนครั้งของการกําเริบของอาการหอบของเด็ก 

        - สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา (สําหรับผูดูแล

เด็กปวยโรคหอบหืด) ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ ซ่ึงผูวิจัยไดใชแบบประเมินความรู

เก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของ รุงนภา ปญญานิลพันธุ (2553) เหมือนกันกับแบบ

ประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดของเด็ก เปนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการ

ปฏิบัติตัว 10 ขอ (ขอ 1-10) และความรูเก่ียวกับยาท่ีรักษาโรคหอบหืด 10 ขอ (ขอ 11-

20)  ลักษณะของคําถามมี 2 แบบคือ คําถามทางบวก ไดแก ขอ 1, 2, 3, 5, 7, 10, 12, 

14, 17 และ 18 เกณฑการใหคะแนน หากผูดูแลตอบใช ให 1 คะแนน หากตอบไมใช

หรือไมแนใจ ให 0 คะแนน  คําถามทางลบ ไดแก ขอ 4, 6, 8, 9, 11, 13, 15, 16, 19 

และ 20 เกณฑการใหคะแนน หากผูดูแลตอบไมใช ให 1 คะแนนหากตอบ ใช หรือไม

แนใจ ให 0 คะแนน  ขอใดท่ีผูดูแลได 1 คะแนน แสดงวาผูดูแลมีความรูเรื่องนั้นหากได 0 

คะแนนแสดงวาผูดูแลไมมีความรู 

- สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก 

ประกอบดวยคําถาม 11 ขอ เก่ียวกับการหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีกระตุนใหมีอาการหอบ การปฏิบัติ

ตัวเม่ือมีอาการหอบ การใชยาท่ีถูกตอง และการรักษาตอเนื่อง  ลักษณะคําถามมี 2 แบบ 
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คือ คําถามพฤติกรรมเชิงบวก ไดแก คําถามทุกขอ ยกเวนขอ 7 ขอยอยท่ี 3 และ 4 ซ่ึง

เปนสิ่งท่ีผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดควรปฏิบัติ  คําถามพฤติกรรมเชิงลบ คือ ขอ 7 ขอยอย 

3 และ 4 เกณฑเปนพฤติกรรมท่ีผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดไมควรปฏิบัติ 

 แบบประเมินสําหรับผูดูแลเด็กนี้จะมีลักษณะเหมือนกันกับแบบประเมินความรูและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคหอบหืดซ่ึงแบบประเมินนี้มีการตรวจหาความ

ตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานและทดลองใชเพ่ือหาคา Reliability เรียบรอย

แลวหากแตผูวิจัยไมไดระบุคา KR-20 ของแบบประเมินไว การวิเคราะหคาความเชื่อม่ัน

ของเครื่องมือจากการศึกษานี้ไดคา Reliability ของแบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบ

หืดและการรักษาของเด็กปวยโรคหอบหืด แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

ปวยโรคหอบหืด แบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูดูแล และ

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล เทากับ 0.63, 0.65, 0.74, และ 0.68 

ตามลําดับ 

 

3.3 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยจัดทําหนังสือเชิญพยาบาลผูปฏิบัติงานคลินิกโรคหอบหืดอยางงายของโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดนครราชสีมาเพ่ือชี้แจงและอธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย การเชิญชวนเด็กปวยโรค

หอบหืดและผูดูแลเขารวมโครงการ จริยธรรมการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ ใหพยาบาล

ประจําคลินิกโรคหอบหืดอยางงาย (Easy Asthma and COPD Clinic) ท่ีเปนผูรวมในการเก็บ

รวบรวมขอมูลทราบ ซ่ึงการศึกษาวิจัยนี้ไดรับการรับรองโครงการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เลขท่ีรับรอง EC-55-6   

เม่ือผูดูแลเด็กและผูปวยเด็กเขารวมโครงการวิจัยตกลงยินยอมเขารวมโครงการวิจัยแลว จะ

ไดรับการสัมภาษณเก่ียวกับความรูเรื่องโรคหอบหืดและการใชยารักษาโรคหอบหืด  การดูแลตนเอง

(สําหรับเด็กปวยโรคหอบหืด) ใชเวลาในการสัมภาษณเด็กปวยโรคหอบหืดประมาณ 8-12 นาที และ

ความรูเรื่องโรคหอบหืดและการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด (สําหรับผูดูแลเด็ก) ซ่ึงใชเวลาในการ

สัมภาษณประมาณ 8-15 นาที ดังมีรายละเอียดการเก็บขอมูล ดังนี้ 
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1.  ทําหนังสือถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาเพ่ือขอขอมูลโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีมีคลินิกโรคหอบหืด (Easy Asthma Clinic หรือ Easy Asthma and 

COPD Clinic: EAC / EACC) 

2.  สงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนท่ีจะ 

เก็บขอมูล 

3.  ติดตอประสานงานกับหัวหนาพยาบาลและหัวหนางานผูปวยนอกเพ่ือขอเก็บ 

ขอมูลในคลินิกโรคหอบหืด 

4.  อบรมผูชวยวิจัย (พยาบาลประจําคลินิกหอบหืดทุกโรงพยาบาลท่ีเก็บขอมูล)  

ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

5. ดําเนินการเก็บขอมูลโดยตัวอยางในการวิจัยเปนเด็กปวยโรคหอบหืดจํานวน 127 

คน และผูดูแลเด็ก 127 คน มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้  

- อธิบายใหผูปวยเด็กและผูดูแลทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัย 

- ใหเซ็นยินดีเขารวมโครงการวิจัย 

- ประเมินสภาพผูปวยเด็กทางกายภาพ  ไดแก วัดสวนสูง ฟงเสียง

การหายใจใหผูปวยเปา Peak Flow Meter แลวนํามาคํานวณหา

รอยละของการไหลของอากาศท่ีผานทางเดินหายใจได 

- เก็บขอมูลอาการและอาการแสดงของโรคเพ่ือแบงระดับการ

ควบคุมโรค 

- เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยเด็กโรคหอบหืดและผูดูแล

เก่ียวกับความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กและ

พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 

- ใหความรูเรื่องโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองกับเด็ก

และผูดูแล (หลังจากเก็บขอมูลและพบวาเด็กและผูดูแลมีความรู

และปฏิบัติตัวไมถูกตอง) 

 

3.4 การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ีและรอยละ สวน

การวิเคราะหขอมูลคะแนนความรูเรื่องโรคหอบหืดและการใชยา คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ของเด็กปวยโรคหอบหืด  และของผูดูแลโดยหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็กและของผูดูแล และเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดและคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กของผูดูแลดวยสถิติ independent sample t-test โดยกอนการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยได

ทดสอบการแจกแจงปกติ (normal distribution) ของขอมูลท้ัง คะแนนความรูเรื่องโรคหอบหืดและ

การรักษาท้ังของผูปวยเด็กและผูดูแล และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด

และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test (K-S Test) 

แลววามีการแจกแจงปกติ 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

4.1  ผลการวิจัย 

การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้  เพ่ือศึกษาความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

ท่ีปวยดวยโรคหอบหืด  และความรูและพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็กท่ีปวยดวย

โรคหอบหืด  กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนอายุ  6-12 ปท่ีปวยโรคหอบหืดและผูดูแลเด็ก ท่ีมารับการ

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

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา 14 โรงพยาบาล จํานวนผูปวยเด็กโรคหอบหืด 127 คน และ

ผูดูแลเด็ก 127 คน ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2555 ถึงเดือนกุมภาพันธ 

2556 ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย  แบงเปน 6 สวน  ดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็ก 

2. ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

3. ขอมูลความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็ก 

4. ขอมูลความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

5. ขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด 

6. ขอมูลพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

7. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็กและ

ผูดูแล 

8. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคหอบหืดและ

ของผูปวยเด็ก 
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1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็ก 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางไดจากการสัมภาษณ  ประกอบดวย เพศ อายุ สวนสูง  ลําดับการ

เกิด อาชีพของบิดามารดา  ผูดูแล สิทธิในการรักษา การสูบบุหรี่ของสมาชิกในบาน สัตวเลี้ยงในบาน พืช

หรือไมดอกท่ีอาจจะกระตุนใหมีอาการหอบบริเวณบาน  ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยของเด็ก  ไดแก  อายุ

ท่ีเริ่มมีอาการหอบ ระยะเวลาการเปนโรคหอบหืด ประวัติการแพยาหรืออาหาร ประวัติการเปนโรคหอบ

หืดของสมาชิกในครอบครัว สิ่งกระตุนใหอาการหอบกําเริบ โรคประจําตัวอ่ืนๆหรือโรครวม การเขารับ

การรักษาอาการหอบหืดในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปท่ีผานมา การไดรับการรักษาดวยยา Steroid จํานวน

ครั้งของอาการหอบหืดกําเริบในเวลากลางวัน (ตั้งแตตื่นนอนจนถึงเขานอน) จํานวนครั้งของอาการหอบ

หืดท่ีกําเริบในเวลากลางคืน (นับตั้งแตเขานอนจนกระท่ังตื่นนอน หรืออาการท่ีทําใหตื่นเชากวาปกติ) ใน

ระยะ 3 เดือนท่ีผานมา จํานวนครั้งของการใชยาขยายหลอดลม และระดับการตีบของหลอดลมเม่ือแรก

เขารับการรักษาและปจจุบัน (Peak Expiratory Flow Rate : PEFR)  
 

ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของเด็กปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 
 

 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน 

(n=127) 

 

รอยละ  

 

เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

ลําดับการเกิด 

        บุตรคนโต 

        บุตรคนกลาง 

        บุตรคนเล็ก 

        บุตรคนเดียว 

อาชีพของบิดา 

        เกษตรกร 

        รับจาง 

        คาขาย 

        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  จํานวนและรอยละของเด็กปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
 

 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน 

(n=127) 

 

รอยละ  

อาชีพของมารดา 

        แมบาน 

        เกษตรกร 

        รับจาง 

        คาขาย 

        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

ผูดูแลเด็ก 

        บิดามารดา 

        ปู/ยา/ตา/ยาย 

        ญาติ (ลุง/ปา/นา/อา) 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 

        บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

        เบิกคารักษาจากหนวยงานราชการ 

การสูบบุหรี่ของสมาชิกในบาน  

        ไมมีสมาชิกในบานสูบบุหรี่ 

        มีสมาชิกในบานสูบบุหรี่ และสูบนอกบาน 

        มีสมาชิกในบานสูบบุหรี่ และสูบในบริเวณบาน 

        มีสมาชิกในบานสูบบุหรี่ และสูบท้ังในและนอกบาน 

สัตวเลี้ยงในบานท่ีอาจกระตุนใหอาการหอบกําเริบได 

        ไมมี 

        มี เชน สุนัข แมว 

พืชหรือไมดอกท่ีอาจจะกระตุนใหมีอาการหอบบริเวณบาน 

        ไมมี 

        มี เชน ดอกมะลิ ตนพญาสัตบรรณ 

ประวัติการแพยาหรืออาหาร 

        ไมเคยแพยาหรืออาหาร 

        เคยมีประวัติการแพ ไดแก นมวัว อาหารทะเล  

        ไมระบุ 

 

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  จํานวนและรอยละของเด็กปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน 

(n=127) 

 

รอยละ  

ประวัติการเปนโรคหอบหืดของสมาชิกในครอบครัว 

        ไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหอบหืด 

        มี  ไดแก บิดา/มารดา 

        มี  ไดแก ปู/ยา/ตา/ยาย 

        มี  ไดแก ลุง/ปา/นา/อา 

        มี  ไดแก บิดา/มารดา และ พ่ี/นอง 

        มี  ไดแก พ่ี/นอง 

        มี  ไดแก บิดา/มารดา และ ปู/ยา/ตา/ยาย 

        มี  ไดแก ลุง/ปา/นา/อา และ ปู/ยา/ตา/ยาย 

        มี  ไดแก พ่ี/นอง และ ลุง/ปา/นา/อา 

        มี  ไดแก พ่ี/นอง และ ปู/ยา/ตา/ยาย 

        ไมระบุ 

สิ่งกระตุนใหอาการหอบกําเริบ  

        อากาศท่ีเปลี่ยนแปลง 

        ฝุนละออง 

        ควันบุหรี่ ควันไฟ ควันทอไอเสีย 

        การเลน หรือการออกแรง หรือออกกําลังกาย 

        ขนและรังแคของสัตว 

        ไรฝุน 

        เกสรดอกไม หญา 

        อาหาร 

        มีสิ่งกระตุนอาการหอบ 1 ชนิด 

        มีสิ่งกระตุนอาการหอบ 2 ชนิด 

        มีสิ่งกระตุนอาการหอบ 3 ชนิด 

        มีสิ่งกระตุนอาการหอบ 4 ชนิด 

        มีสิ่งกระตุนอาการหอบ 5 ชนิด 

        มีสิ่งกระตุนอาการหอบ 6 ชนิด 

        มีสิ่งกระตุนอาการหอบ 7 ชนิด 

        มีสิ่งกระตุนอาการหอบ 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  จํานวนและรอยละของเด็กปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตอ)  
 

 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน 

(n=127) 

 

รอยละ  

 

โรคประจําตัวอ่ืนๆหรือโรครวม 

        ไมมี 

        มี โรคทางเดินหายใจ 

        มี โรคอ่ืนๆ   

การไดรับการรักษาดวยยา Steroid (จากเวชระเบียน) 

        ไมไดรับยา Steroid 

        ไดรับยา Steroid เฉพาะชนิดพน 

        ไดรับยา Steroid ชนิดฉีดและชนิดพน 

        ไดรับยา Steroid ชนิดรับประทานและชนิดพน 

        ไดรับยา Steroid ท้ังรับประทาน พน และฉีด 

        ไมระบุ 

ระดับการตีบของหลอดลมเม่ือแรกเขารับการรักษา (PEFR) 

        ไมไดวัด/ไมมีขอมูล  

        หลอดลมตีบรุนแรง (PEFR < 50%) 

        หลอดลมตีบปานกลาง (PEFR 50-79%) 

        หลอดลมปกติ (PEFR > 80%) 

ระดับการตีบของหลอดลมในปจจุบัน (PEFR) 

        ไมไดวัด/ไมมีขอมูล 

        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  กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือเด็กวัยเรียนท่ีปวยดวยโรคหอบหืด ท่ีมารับ

การรักษาท่ีคลินิกหอบหืดของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา 14 โรงพยาบาล จํานวน 127 

คนสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 58.3 เปนบุตรคนเล็กรอยละ 44.1 บิดาและมารดามีอาชีพรับจาง

รอยละ 52.8 และรอยละ 43.3 ตามลําดับ โดยมากผูดูแลเด็กคือบิดาหรือมารดารอยละ 74.8 เกือบ

ท้ังหมดใชสิทธิการรักษาดวยการประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 96.9  สมาชิกภายในบานไมสูบบุหรี่

รอยละ 60.6 ซ่ึงการสูบบุหรี่หรือการไดรับควันบุหรี่สามารถกระตุนใหเกิดอาการไอและหอบอยาง
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รุนแรงได (สาโรจน นาคจู, 2552)  นอกจากนี้มีผูปกครอบหรือสมาชิกภายในบานบางสวนท่ียังสูบบุหรี่

ทุกพ้ืนท่ีท้ังภายในและภายนอกบานรอยละ 11.0  และมี 1 ครอบครัวท่ีผูดูแลใหขอมูลวาบิดาของเด็ก

สูบบุหรี่ในหองนอนดวย  ในบานของผูปวยยังคงเลี้ยงสัตวท่ีอาจกระตุนใหอาการหอบกําเริบไดรอยละ 

65.4 มีการปลูกตนไมท่ีมีเกสรท่ีอาจสงผลกระตุนการหอบของผูปวยไดรอยละ 50.4  เด็กปวยเกือบ

ท้ังหมดไมเคยแพยาหรืออาหารรอยละ 92.1 ไมเคยมีประวัติของบุคคลในครอบครัวเปนโรคหอบหืด

รอยละ 66.1 สวนสิ่งท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบของเด็กนั้นมากท่ีสุดคือ อาการท่ีเปลี่ยนแปลง 

รองลงมาคือฝุนละออง และควันบุหรี่ ควันไฟ ควันทอไอเสีย คิดเปนรอยละ 81.1, 68.5 และ 49.6 

ตามลําดับ สวนมากจะมีสิ่งท่ีกระตุนใหอาการหอบหืดกําเริบมากกวา 1 ชนิด นอกจากโรคหอบหืด

แลวเกือบท้ังหมดไมมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ รวมดวยคิดเปนรอยละ 94.9 การรักษาท่ีมุงเนนควบคุม

อาการดวย Steroid นั้นสวนใหญไดรับยา Steroid ชนิดพนรอยละ 59.1 มีเพียง 1 คนท่ีไดรับยา 

Steroid ท้ังชนิดฉีด ชนิดรับประทานและชนิดพน  ระดับการตีบของหลอดลมเม่ือแรกเขารับการ

รักษาท่ีคลินิกหอบหืดสวนใหญหลอดลมตีบปานกลาง (PEFR อยูท่ีระดับรอยละ 50-80) คิดเปนรอย

ละ 63 ของกลุมตัวอยาง และในวันสัมภาษณระดับการตีบของหลอดลมของตัวอยางสวนใหญอยูใน

เกณฑปกติ (PEFR มากกวาหรือเทากับรอยละ 80) รอยละ 48 

 อายุของกลุมตัวอยางเด็กปวยดวยโรคหอบหืดท่ีศึกษาคือเด็กวัยเรียนอายุระหวาง 6 – 12 ป 

อายุเฉลี่ยเทากับ 9.32 ป (SD = 1.76) หรือ 9 ป 4 เดือน สวนสูงของเด็กตั้งแต 100 – 165 เซนติเมตร 

สวนสูงเฉลี่ย 132.86 เซนติเมตร (SD = 12.42) อายุท่ีเริ่มหอบเด็กบางคนเริ่มมีอาการหอบตั้งแตอายุ 

4 เดือน ซ่ึงคาเฉลี่ยของการเริ่มมีอาการหอบเทากับ 4 ป ระยะเวลาในการเปนโรคหอบหืดตั้งแต 3 

เดือน ถึง 12 ป คาเฉลี่ยระยะเวลาการเปนโรคหอบหืด 4.95 ป หรือ 4 ป 11 เดือน  ประวัติการเขารับ

การรักษาโรคหอบหืดใน 1 ปท่ีผานมา มีตั้งแตไมมีอาการกําเริบของโรคหอบหืด  เด็กจึงไมไดเขารับ

การรักษาแบบฉุกเฉินท่ีหองฉุกเฉิน จนสูงสุดมีอาการหอบหืดกําเริบบอยมากกวาเดือนละ 1 ครั้งคือ 20 

ครั้งใน 1 ป คาเฉลี่ยอาการหอบกําเริบตองรับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน 1.98 ครั้งใน 1 ป สวนการเขารับ

การรักษาในแผนกผูปวยในนั้นมีท้ังเด็กท่ีไมมีอาการหอบกําเริบจึงไมไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

จนถึงเด็กท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงสุด 3 ครั้งใน 1 ป คาเฉลี่ยการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเทากับ 0.40 ครั้ง ท้ังนี้ มีเด็กท่ีตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพราะอาการหอบหืด 

31 คน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลตั้งแต 1 – 8 วัน คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเกือบ 4 

วัน คือ 3.81 วัน ขอมูลจํานวนของอาการหอบในชวง 3 เดือนท่ีผานมา จํานวนครั้งของอาการหอบใน

เวลากลางวัน (ตั้งแตเด็กตื่นนอนจนกระท่ังเริ่มเขานอนในครั้งตอไป) ตามเกณฑของ GINA Guideline, 
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2017 มีท้ังท่ีไมมีอาการหอบในเวลากลางวันเลยจนถึงเด็กหอบกลางวัน 10 ครั้ง คาเฉลี่ยการหอบ

เทากับ 0.56 ครั้ง จํานวนครั้งของอาการหอบในเวลากลางคืน (ตั้งแตเด็กเขานอนจนกระท่ังตื่นนอน 

หรือการไอหรือหอบท่ีทําใหตองตื่นนอนเชากวาปกติ) ตามเกณฑของ GINA Guideline (2017) มีท้ัง

เด็กท่ีไมมีอาการหอบกลางคืนเลยจนถึงหอบ 10 ครั้ง คาเฉลี่ยการหอบกลางคืนเทากับ 1.09 ครั้ง และ

เด็กตองไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลมชนิดรับประทานเฉลี่ย 2.58 ครั้งตอสัปดาห  ใชยาพน

ขยายหลอดลมเฉลี่ย 2.3 ครั้งตอสัปดาห และรวมใชยาขยายหลอดลมทุกชนิดเฉลี่ย 1.85 ครั้งตอ

สัปดาห ดังแสดงในตารางท่ี 2  

 

        ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเด็กปวยโรคหอบหืดจําแนกตามขอมูล

ท่ัวไป 
 
 

ขอมูลท่ัวไป X S.D. 
 

อายุผูปวยเด็ก (ป) 

สวนสูง (เซนติเมตร) 

อายุท่ีเริ่มมีอาการหอบ (ป) 

ระยะเวลาการเปนโรคหอบหืด (ป) 

การเขารับการรักษาโรคหอบหืดใน 1 ปท่ีผานมา 

        รักษาท่ีหองฉุกเฉิน (ครั้ง) 

        รักษาท่ีแผนกผูปวยใน (ครั้ง) 

        รวมวันนอนโรงพยาบาลท้ังหมด (วัน) 

อาการหอบหืดกําเริบในเวลากลางวัน (ครั้ง/สัปดาห) 

อาการหอบหืดท่ีกําเริบในเวลากลางคืน (ครั้ง/สัปดาห) 

การใชยาขยายหลอดลม (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. ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็กท่ีไดจากการสัมภาษณ  ประกอบดวย เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีดูแลเด็ก 

ความสัมพันธกับเด็ก อาชีพปจจุบัน ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ดังแสดงในตารางท่ี 3  

 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 
 

 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน 

(n=127) 

 

รอยละ  

 

เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

อาย ุ

       18 – 29 ป 

       30 – 59 ป 

       60 ปข้ึนไป 

ความสัมพันธกับผูปวยเด็ก 

        บิดาหรือมารดา 

        ปู หรือ ยา หรือ ตา หรือ ยาย 

        ญาติ เชน ลุง ปา นา อา 

อาชีพของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

        ไมไดทํางาน 

        นักเรียน หรือ นักศึกษา 

        เกษตรกร 

        รับจาง 

        คาขาย 

        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 จํานวนและรอยละของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
 

 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน 

(n=127) 

 

รอยละ  

 

วุฒิการศึกษา 

        ไมไดเรียนหนังสือ 

        ประถมศึกษา 

        มัธยมศึกษา 

        อนุปริญญา 

        ปริญญาตรี 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 

        ต่ํากวาหรือเทากับรายไดข้ันต่ํา (< 9,000 บาท/เดือน) 

        สูงกวารายไดข้ึนต่ํา (> 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 จะพบวา ผูดูแลเด็กเปนเพศหญิงรอยละ 76.4 สวนมากมีอายุระหวาง 30 ป

ถึง 59 ปคิดเปนรอยละ 85.0 มีความสัมพันธกับเด็กคือเปนบิดาหรือมารดาคิดเปนรอยละ 74.8 อาชีพ

เกษตรกรรอยละ 37.9 ระดับการศึกษาจบชั้นประถมศึกษารอยละ 53.9 และรายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวอยูในระดับต่ํากวาหรือเทากับรายไดข้ันต่ํา (< 9,000 บาท/เดือน) รอยละ 56.8  

  

3. ขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็ก 

ขอมูลความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็กประกอบไดดวยคําถาม 20 ขอ

ครอบคลุมเก่ียวกับความหมายของโรคหอบหืด อาการและอาการแสดง สิ่งกระตุนท่ีทําใหอาการของ

โรคกําเริบ ความรูในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ท้ังการรักษาดวยการใชยาและการปองกันการกําเริบของ

อาการหอบ และการคะแนนรวมความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็กดังแสดงใน

ตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของเด็กปวยโรคหอบหืดจําแนกตามความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและ

การรักษา (n = 127) 
 

ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด 
รู ไมรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.  โรคหอบหืดเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม 

2.  หากโรคหอบหืดกําเริบจะทําใหมีอาการไอ หายใจลําบาก  

    แนนหนาอก หายใจเสียงดัง  เพราะหลอดลมตีบ 

3.  โรคหอบหืดรักษาใหหายขาดไดโดยไมตองใชยาตลอดไป 

4.  เด็กสามารถออกกําลังกาย หรือเลนได 

5.  การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําใหเกิดอาการหอบหืดใน 

    ภายหลังได 

6.  หมอนหนุนหรือหมอนขางท่ีใชไมควรเปนหมอนขนสัตว 

7.  หมอน ผาหมหรือท่ีนอนมีไสทําจากนุนมีผลทําใหอาการหอบกําเริบได 

8.  มุงท่ีทําจากผาฝายมีผลตอการเปนโรคหอบหืด 

9.  การเลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานมีผลเสียตออาการปวย 

     ดวยโรคหอบหืด 

10.  ควันบุหรี่ ควันไฟ หรือควันจากทอไอเสียทําใหอาการหอบหืดกําเริบได 

11.  การรักษาโรคหอบหืด  ควรมาพบแพทยเฉพาะเวลาท่ีมีอาการหอบ 

      เทานั้น 

12.  ยาพนขยายหลอดลม  คือยาบรรเทาอาการหอบหืดท่ีใชเฉพาะเวลามี 

อาการหอบ 

13.  ยาบรรเทาอาการใชเพ่ือลดการอักเสบของผนังหลอดลม 

14.  ยาพนสเตียรอยด คือ ยาควบคุมอาการหอบหืด (ใชทุกวัน) 

15.  ยาควบคุมอาการหอบจะใชเปนประจํา ไมใชใชเม่ือมีเวลาท่ีมีอาการ  หอบ

หืด 

16.  ยาท่ีตองพนตามเวลาหากลืมพนยาครั้งนั้น ใหพนในครั้งตอไปเพ่ิมเปน 2 

เทา 

17.  ควรใชยาพนคูกับกระบอกพนยา (Spacer) เสมอ 

18.  หลังพนยาสเตียรอยดควรบวนปากหรือดื่มน้ําทุกครั้ง 

19.  หากลิ้นเปนฝาขาว เสียงแหบ เจ็บคอไมควรหยุดยาพนสเตียรอยด 

20.  หากใชยาควบคุมอาการมากกวา 2 เดือนและไมมีอาการหอบ 

      ไมควรหยุดยาเอง และยังตองมาตรวจตามนัด 

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 ขอความรูเรื่องโรคหอบหืดและการรักษาท่ีเปนปญหาหรือเด็กปวยโรคหอบหืด

มีความรูนอย ไดแก โรคหอบหืดรักษาใหหายขาดไดโดยไมตองใชยาตลอดไป คิดเปนรอยละ 32.3 มุงท่ี

ทําจากฝายมีผลตอการเปนโรคหอบหืด ซ่ึงเด็กปวยโรคหอบหืดรูเพียงรอยละ 33.9 เทานั้น สวนการ

เลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานมีผลเสียตออาการปวยดวยโรคหอบหืด (ทําใหโตคหอบหืดกําเริบ

ได) เด็กมีความรูเรื่องนี้นอยคือรอยละ 48.8 และจากการสัมภาษณในขอมูลท่ัวไปพบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญรอยละ 65.4 มีสุขนัข หรือแมวเลี้ยงไวท่ีบานดวย สวนความรูเรื่องการรักษาและการใชยา

รักษาโรคหอบหืดท่ีมีปญหาคือเด็กรูนอยมากมี 2 ขอ คือ 1) ยาบรรเทาอาการใชเพ่ือลดอาการอักเสบ

ของผนังหลอดลม และ 2) ยาควบคุมอาการหอบจะใชเปนประจํา ไมใชใชเม่ือมีอาการหอบหืด เด็ก

ปวยโรคหอบหืดรูเพียงรอยละ 18.9 เทานั้น ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหการควบคุมอาการไมไดเนื่องจากเด็ก

ไมไดใชยาควบคุมอาการ (ICS: Inhaled corticosteroid) และขอท่ีเด็กมีความรูนอยเรื่องการใชยา

รักษาโรคหอบหืด คือ หากลิ้นเปนฝาขาว เสียงแหบ เจ็บคอไมควรหยุดยาพนสเตียรอยด เด็กรูเพียง

รอยละ 22.8 สวนขอท่ีเด็กรูมากกวารอยละ 80 ไดแก หากโรคหอบหืดกําเริบจะทําใหมีอาการไอ 

หายใจลําบาก แนนหนาอก หายใจเสียงดัง เพราะหลอดลมตีบ (87.4%) ยาพนขยายหลอดลม คือยา

บรรเทาอาการหอบหืดท่ีใชเฉพาะเวลามีอาการหอบ (90.6%) และ หลังพนยาสเตียรอยดควรบวนปาก

หรือดื่มน้ําตามทุกครั้ง (84.9%) จากผลการศึกษาจะพบวา ความรูเรื่องโรคหอบหืดและการรักษาท้ัง 

20 ขอ เด็กปวยโรคหอบหืดมีคะแนนความรูสูงกวารอยละ 80 เพียง 3 ขอ เด็กสวนใหญมีความรูคือ

รอยละ 60-79.9 ของเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูท้ังหมด 8 ขอ สวนท่ีเหลือ 9 ขอเด็กสวนใหญมี

คะแนนความรูนอยกวารอยละ 60 

 

4. ขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

 ขอมูลความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูดูแลเด็กประกอบไดดวยคําถาม 20 ขอ

เชนเดียวกับความรูของเด็กครอบคลุมเก่ียวกับความหมายของโรคหอบหืด อาการและอาการแสดง สิ่ง

กระตุนท่ีทําใหอาการของโรคกําเริบ ความรูในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ท้ังการรักษาดวยการใชยาและ

การปองกันการกําเริบของอาการหอบ และการคะแนนรวมความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา

ของผูปวยเด็กดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดจําแนกตามความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและ

การรักษา (n = 127) 
 

ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด 
รู ไมรู/ไมแนใจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.  โรคหอบหืดเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม 

2.  หากโรคหอบหืดกําเริบจะทําใหมีอาการไอ หายใจลําบาก  

    แนนหนาอก หายใจเสียงดัง  เพราะหลอดลมตีบ 

3.  โรคหอบหืดรักษาใหหายขาดไดโดยไมตองใชยาตลอดไป 

4.  เด็กสามารถออกกําลังกาย หรือเลนได 

5.  การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําใหเกิดอาการหอบหืดใน 

    ภายหลังได 

6.  หมอนหนุนหรือหมอนขางท่ีใชไมควรเปนหมอนขนสัตว 

7.  หมอน ผาหมหรือท่ีนอนมีไสทําจากนุนมีผลทําใหอาการหอบกําเริบได 

8.  มุงท่ีทําจากผาฝายมีผลตอการเปนโรคหอบหืด 

9.  การเลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานมีผลเสียตออาการปวย 

     ดวยโรคหอบหืด 

10.  ควันบุหรี่ ควันไฟ หรือควันจากทอไอเสียทําใหอาการหอบหืดกําเริบ 

      ได 

11.  การรักษาโรคหอบหืด  ควรมาพบแพทยเฉพาะเวลาท่ีมีอาการหอบเทานั้น 

12.  ยาพนขยายหลอดลม  คือยาบรรเทาอาการหอบหืดท่ีใชเฉพาะเวลามี 

อาการหอบ 

13.  ยาบรรเทาอาการใชเพ่ือลดการอักเสบของผนังหลอดลม 

14.  ยาพนสเตียรอยด คือ ยาควบคุมอาการหอบหืด (ใชทุกวัน) 

15.  ยาควบคุมอาการหอบจะใชเปนประจํา ไมใชใชเม่ือมีเวลาท่ีมีอาการหอบ

หืด 

16.  ยาท่ีตองพนตามเวลาหากลืมพนยาครั้งนั้น ใหพนในครั้งตอไปเพ่ิมเปน 2 

เทา 

17.  ควรใชยาพนคูกับกระบอกพนยา (Spacer) เสมอ 

18.  หลังพนยาสเตียรอยดควรบวนปากหรือดื่มน้ําทุกครั้ง 

19.  หากลิ้นเปนฝาขาว เสียงแหบ เจ็บคอไมควรหยุดยาพนสเตียรอยด 

20.  หากใชยาควบคุมอาการมากกวา 2 เดือนและไมมีอาการหอบ 

      ไมควรหยุดยาเอง และยังตองมาตรวจตามนัด 

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 จะพบวาผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูในเรื่องโรคหอบหืดและการรักษา

เกินรอยละ 80 ท้ังหมด 8 ขอคือ 1) โรคหอบหืดเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม 2)  

หากโรคหอบหืดกําเริบจะทําใหมีอาการไอ หายใจลําบาก แนนหนาอก หายใจเสียงดัง  เพราะ

หลอดลมตีบ 5) การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําใหเกิดอาการหอบหืดในภายหลังได 7) หมอน 

ผาหมหรือท่ีนอนมีไสทําจากนุนมีผลทําใหอาการหอบกําเริบได 10) ควันบุหรี่ ควันไฟ หรือควันจากทอ

ไอเสียทําใหอาการหอบหืดกําเริบได 12) ยาพนขยายหลอดลม  คือยาบรรเทาอาการหอบหืดท่ีใช

เฉพาะเวลามีอาการหอบ 14) ยาพนสเตียรอยด คือ ยาควบคุมอาการหอบหืด (ใชทุกวัน) และ 18) 

หลังพนยาสเตียรอยดควรบวนปากหรือดื่มน้ําทุกครั้ง เทานั้น สวนขอท่ีผูดูแลเด็กมีความรูนอยท่ีสุดคือ

ขอ 13) ยาบรรเทาอาการใชเพ่ือลดการอักเสบของผนังหลอดลม มีผูดูแลเด็กทราบรอยละ 11.8 

เทานั้นซ่ึงถือวานอยมาก 

 

5. ขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด 

  ขอมูลพฤติกรรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคหอบหืดประกอบไดดวยคําถาม 

11 ขอครอบคลุมการหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีทําใหเกิดอาการหอบ การปฏิบัติตัวกอนการออกกําลังกาย การ

หยุดทํากิจกรรมท่ีตองออกแรงหากมีอาการหอบหืด การเริ่มใชยาขยายหลอดลม การสังเกตอาการท่ี

ตองไปโรงพยาบาล การใชยาพน (ท้ังยาขยายหลอดลมและยาพนเพ่ือควบคุมอาการ) การมาตรวจตาม

แพทยนัดและการจัดการสิ่งแวดลอมภายในบานดังแสดงในตารางท่ี 6  

 

ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของเด็กปวยโรคหอบหืดจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ  

(n = 127) 
 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด 
ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. หลีกเลี่ยงจากสิ่งท่ีทําใหหอบ 

     - ควันบุหรี ่ควันไฟ ควันจากทอไอเสียรถยนต ควันธูป 

     - ละอองเกสรดอกไม 

     - สัตวเลี้ยงในบานท่ีมีขน เชน สุนัข แมว 

     - การออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาท่ีออกแรงมาก ๆ  

     - สถานท่ีท่ีมีฝุนมาก 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 จํานวนและรอยละของเด็กปวยโรคหอบหืดจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ  

(n = 127) (ตอ) 
 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด 
ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2. ถาตองออกกําลังกายจะตองพนยาขยายหลอดลมกอน 15 นาที 66 52.0 61 48.0 

3. ถาหอบขณะวิ่งเลนหรือออกกําลังกายจะหยุดพักทันที และพนยา

ขยายหลอดลม 

114 89.8 13 10.2 

4. เม่ือมีอาการไอถ่ี จะตองพนยาขยายหลอดลมกอน ไมรอใหหอบ

รุนแรง 

117 92.1 10 7.9 

5. ถาไอ และเริ่มหายใจหอบจะใชยาพนขยายหลอดลม 115 90.6 12 9.4 

6. ถาพนยาขยายหลอดลมแลว 3 ครั้งไมดีข้ึน จะรีบมาโรงพยาบาล 117 92.1 10 7.9 

7. การใชยารักษาโรคหอบ 

     - ยาพนขยายหลอดลมใชเฉพาะเม่ือมีอาการไอมาก หรือหอบ 

     - ยาพนสเตียรอยดใชทุกวัน 

     - ซ้ือยาแกหอบมารับประทานเอง 

     - ถาไมมีอาการหอบจะหยุดยาโดยไมตองมาพบแพทย 

 

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. วิธีพนยา 

     - เขยาขวดยาในแนวตั้งแรงๆ ทุกครั้งกอนพนยา 

     - พนยาโดยใชกระบอกตอ (Spacer) ทุกครั้ง 

     - หายใจในกระบอกตอ (Spacer) นาน 10 วินาทีตอการพนยา 1 

ครั้ง 

     - หากแพทยสั่งใหพนยามากกวา 1 ครั้งจะพนยาหางจากครั้งแรก 1 

นาที 

     - หลังพนยาสเตียรอยดกลั้วคอบวนปากหรือดื่มน้ําตามทุกครั้ง 

     - หลังทําความสะอาดกระบอกตอพนยา (Spacer) จะกดยาเคลือบ

กระบอกตอพนยา 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. มาตรวจตามแพทยนัดเสมอแมจะไมมีอาการหอบ 119 93.7 8 6.3 

10. เครื่องนอน (หมอน ท่ีนอน ผาหม) ไมใชใยนุนหรือฝาย 96 75.6 31 24.4 

11. ทําความสะอาดหรือเปลี่ยนเครื่องนอนทุกสัปดาห 117 92.1 10 7.9 
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 จากตารางท่ี 6 จะพบวาเด็กปวยโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องการหลีกเลี่ยงสิ่ง

ท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบหืดเกินรอยละ 90 อยู 3 รายการคือ 1) หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ ควันไฟ ควัน

จากทอไอเสียรถยนต หรือควันธูป 2) หลีกเลี่ยงสัตวเลี้ยงในบานท่ีมีขน เชน สุนัข แมว และ 3) 

หลีกเลี่ยงสถานท่ีท่ีมีฝุนมาก ๆ สวนการพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหเกิดอาการหอบหืดท่ีเด็ก

ปฏิบัตินอยท่ีสุดคิดเปนรอยละ 50 คือ หลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาท่ีออกแรงมาก ๆ ซ่ึง

สัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเม่ือตองออกกําลังกายจะตองพนยาขยายหลอดลมกอน 15 นาที

นั้น เด็กปวยโรคหอบหืดปฏิบัติประมาณครึ่งหนึ่งของเด็กปวยโรคหอบหืดท้ังหมดคือรอยละ 52.0  เด็ก

สวนใหญใชยาพนขยายหลอดลมไดถูกวิธีคือเม่ือมีอาการไอถ่ี จะตองพนยาขยายหลอดลมกอน ไมรอ

ใหหอบรุนแรง, ถาไอ และเริ่มหายใจหอบจะใชยาพนขยายหลอดลม, และถาพนยาขยายหลอดลมแลว 

3 ครั้งไมดีข้ึน จะรีบมาโรงพยาบาล ท้ังสามขอนี้เด็กปฏิบัติมากกวารอยละ 90 เด็กสวนใหญปฏิบัติตัว

เรื่องการใชยารักษาโรคหอบถูกตองโดยเฉพาะการไมซ้ือยามารับประทานเองและการหยุดยาเอง แตมี

การปฏิบัตินอยกวารอยละ 90 คือการใชยาพนสเตียรอยด ซ่ึงเปนยาควบคุมและทําใหลดความไวของ

หลอดลมตอสิ่งกระตุนซ่ึงเด็กปฏิบัติเพียงรอยละ 79 สิ่งท่ีควรใหคําแนะนํากับเด็กคือการพนเคลือบ 

Spacer กอนใชงานและการหลีกเลี่ยงเครื่องนอนท่ีทําจากนุนหรือฝาย ซ่ึงเปนแหลงท่ีอยูของไรฝุนและ

กระตุนใหเกิดอาการหอบหืดได 

 

6. ขอมูลพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

  ขอมูลพฤติกรรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคหอบหืดประกอบไดดวยคําถาม 11 

ขอเชนเดียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กโรคหอบหืด ครอบคลุมการหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีทําใหเกิด

อาการหอบ การปฏิบัติตัวกอนการออกกําลังกาย การหยุดทํากิจกรรมท่ีตองออกแรงหากมีอาการหอบ

หืด การเริ่มใชยาขยายหลอดลม การสังเกตอาการท่ีตองไปโรงพยาบาล การใชยาพน (ท้ังยาขยาย

หลอดลมและยาพนเพ่ือควบคุมอาการ) การมาตรวจตามแพทยนัดและการจัดการสิ่งแวดลอมภายใน

บานดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของผูดูแลเด็กจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดรายขอ 

(n = 127) 
 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด 
ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัติ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. หลีกเลี่ยงจากสิ่งท่ีทําใหหอบ 105 82.7 22 17.3 

2. ถาตองออกกําลังกายจะตองพนยาขยายหลอดลมกอน 15 นาที 84 66.1 42 33.1 

3. ถาหอบขณะวิ่งเลนหรือออกกําลังกายจะหยุดพักทันที และพนยา

ขยายหลอดลม 

104 81.9 23 18.1 

4. เม่ือมีอาการไอถ่ี จะตองพนยาขยายหลอดลมกอน ไมรอใหหอบ

รุนแรง 

48 38.1 78 61.9 

5. ถาไอ และเริ่มหายใจหอบจะใชยาพนขยายหลอดลม 110 86.6 17 13.4 

6. ถาพนยาขยายหลอดลมแลว 3 ครั้งไมดีข้ึน จะรีบมาโรงพยาบาล 76 60.8 49 39.2 

7. การใชยารักษาโรคหอบ 

     - ยาพนขยายหลอดลมใชเฉพาะเม่ือมีอาการไอมาก หรือหอบ 

     - ยาพนสเตียรอยดใชทุกวัน 

     - ซ้ือยาแกหอบมารับประทานเอง 

     - ถาไมมีอาการหอบจะหยุดยาโดยไมตองมาพบแพทย 

 

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. วิธีพนยา 

     - เขยาขวดยาในแนวตั้งแรงๆ ทุกครั้งกอนพนยา 

     - พนยาโดยใชกระบอกตอ (Spacer) ทุกครั้ง 

     - หายใจในกระบอกตอ (Spacer) นาน 10 วินาทีตอการพนยา 1 

ครั้ง 

     - หากแพทยสั่งใหพนยามากกวา 1 ครั้งจะพนยาหางจากครั้งแรก 1 

นาที 

     - หลังพนยาสเตียรอยดกลั้วคอบวนปากหรือดื่มน้ําตามทุกครั้ง 

     - หลังทําความสะอาดกระบอกตอพนยา (Spacer) จะกดยาเคลือบ

กระบอกตอพนยา 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. มาตรวจตามแพทยนัดเสมอแมจะไมมีอาการหอบ 123 96.9 3 2.4 

10. เครื่องนอน (หมอน ท่ีนอน ผาหม) ไมใชใยนุนหรือฝาย 104 82.5 22 17.5 

11. ทําความสะอาดหรือเปลี่ยนเครื่องนอนทุกสัปดาห 120 95.2 6 4.8 
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 จากตารางท่ี 7 จะพบวาผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีปฏิบัติมากกวา

รอยละ 80 คือ 1) การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบหืดเกินรอยละ 82.7 3) ถาหอบขณะวิ่ง

เลนหรือออกกําลังกายจะหยุดพักทันที และพนยาขยายหลอดลม รอยละ 81.9 5) ถาไอ และเริ่ม

หายใจหอบจะใชยาพนขยายหลอดลม รอยละ 86.6 สวนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีปฏิบัติดีมากคือ

ผูดูแลเด็กมากกวารอยละ 90 ปฏิบัติคือ การใชยารักษาโรคหอบ จะใชยาพนขยายหลอดลมใชเฉพาะ

เม่ือมีอาการไอมาก หรือหอบคิดเปนรอยละ 96.6 วิธีพนยาโดยการเขยาขวดยาในแนวตั้งแรงๆ ทุก

ครั้งกอนพนยา รอยละ 95.3 และหลังพนยาสเตียรอยดกลั้วคอบวนปากหรือดื่มน้ําตามทุกครั้ง รอยละ 

94.5 9) มาตรวจตามแพทยนัดเสมอแมจะไมมีอาการหอบ รอยละ 96.9 และ 11) ทําความสะอาด

หรือเปลี่ยนเครื่องนอนทุกสัปดาห รอยละ 95.2 

 

7. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็กและผูดูแล 

 คะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาท้ังของเด็กปวยโรคหอบหืดและผูดูแลเด็กมี

คะแนนเต็ม 20 คะแนน สวนคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาท้ังของเด็กปวย

โรคหอบหืดและผูดูแลเด็กนั้นมีคาใกลเคียง จากการนําคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด

และการรักษามาเปรียบเทียบกันจะไดผลตามตารางท่ี 8   

 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของเด็กปวยโรคหอบหืด

และผูดูแลเด็ก 
 

กลุมตัวอยาง N X S.D. t p-value 

เด็กปวยโรคหอบหืด 127 11.49 3.109 3.399* .009 

ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 127 12.68 2.423   

* p < .05 

 จากตารางท่ี 8 จะพบวาผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีคะแนนความรูสูงกวาเด็กปวยโรคหอบหืด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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8. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคหอบหืดและของผูปวย

เด็ก 

 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดและคะแนนการดูแลเด็กของผูดูแล

เด็กมีคะแนนเต็ม 24 คะแนน สวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด

และคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กนั้นมีคาตางกันเล็กนอย จากการนําคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดและคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแลเด็กของผูดูแล

เด็กมาเปรียบเทียบกันจะไดผลตามตารางท่ี 9   

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดและคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก 
 

กลุมตัวอยาง N X S.D. t p-value 

เด็กปวยโรคหอบหืด 127 18.28 2.585 8.264* .004 

ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 127 19.57 2.002   

* p < .05 

จากตารางท่ี 9 จะพบวาผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีคะแนนการดูแลเด็กสูงกวาคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

4.2 อภิปรายผล 

 ผลการศึกษาพบวาผูปวยเด็กโรคหอบหืดและผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูเรื่องโรคหอบ

หืดและการรักษาใกลเคียงกัน แตผูดูแลจะมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา

สูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูของเด็ก  และคะแนนความรูรายขอของผูดูแลเด็กจะสูงกวาคะแนน

ความรูรายขอของเด็กปวยโรคหอบหืดในบางขอมีดังนี้ ขอท่ีผูปวยเด็กและผูดูแลผูปวยเด็กมีความรูสูง

เหมือนกันไดแกเรื่อง โรคหอบหืดเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบของหลอดลม  หากโรคหอบหืดกําเริบ

จะทําใหมีอาการไอ หายใจลําบาก แนนหนาอก หายใจเสียงดัง เพราะหอลดลมตีบ ขอท่ีเก่ียวกับสิ่ง

กระตุนท่ีทําใหอาการหอบหืดกําเริบ ไดแก การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําใหเกิดอาการหอบ

หืดในภายหลังได หมอน ผาหม หรือท่ีนอน ท่ีมีไสทําจากนุนมีผลทําใหอาการหอบกําเริบได ควันบุหรี่ 

ควันไฟ หรือควันจากทอไอเสียทําใหอาการหอบหืดกําเริบได สวนความรูเรื่องยารักษาโรคหอบหืดท่ี

เด็กและผูดูแลมีความรูมากใกลเคียงกัน ไดแก ยาพนขยายหลอดลม คือยาบรรเทาอาการหอบหืดท่ีใช

เฉพาะเวลาท่ีมีอาการหอบ ยาพนสเตียรอยด คือยาควบคุมอาการหอบหืด (ใชทุกวัน) และหลังพนยา 
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สเตียรอยดควรบวนปากหรือดื่มน้ําตามทุกครั้ง  ซ่ึงความรูเรื่องโรคหอบหืดและการรักษาโรคหอบหืดนี้

จําเปนอยางยิ่งท่ีผูปวยและผูดูแลควรจะมีความรูเพ่ือท่ีจะสามารถควบคุมอาการกําเริบของโรคให

นอยลง ลดความไวของหลอดลมตอสิ่งกระตุน ทําใหผูปวยไมมีอาการกําเริบ (Asthmatic attack) 

ตองมารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินและไมตองนอนรักษาในโรงพยาบาล สัมพันธกับการศึกษาผลสัมฤทธิ์

การรักษาหอบหืดในเด็ก ณ โรงพยาบาลบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีพบวา เด็กท่ีเขาคลินิกโรค

หอบหืดอยางงาย (Easy Asthma Clinic: EAC) ท่ีไดรับความรูจะมีอัตราการมารักษาท่ีหองฉุกเฉิน 

และอัตราการนอนโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อัญชลี จันทรสวางภูวนะ, 2559)  

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก และพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของ

ผูดูแลเด็กนั้น จะมีการปฏิบัติท่ีใกลเคียงกัน มีเพียงบางขอเทานั้นท่ีแตกตางกันอยางชัดเจน คือ 

พฤติกรรมของเด็กปวยโรคหอบหืดขอ 4 เม่ือมีอาการไอถ่ี จะตองพนยาขยายหลอดลมกอน ไมรอให

หอบรุนแรง เด็กปฏิบัติถึงรอยละ 92.1 ในขณะท่ีผูดูแลเด็กแจงวาปฏิบัติขอนี้เพียงถึงรอยละ 38.1 อีก

ขอคือถาพนยาขยายหลอดลมแลว 3 ครั้งไมดีข้ึนจะรีบมาโรงพยาบาล เด็กบอกวาปฏิบัติรอยละ 92.1 

ในขณะท่ีผูดูแลเด็กปฏิบัติรอยละ 60.8   ท่ีแตกตางกันอาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางในการศึกษานี้เปน

เด็กวัยเรียนซ่ึงอาจมีสวนในการตัดสินใจในการแจงใหผูดูแลทราบวาตองการไปโรงพยาบาล ซ่ึงการ

ดูแลหรือการปฏิบัติตัวของผูดูแลเด็กจะมีอิทธิพลตอผูปวยเด็กท้ังหมดในกรณีท่ีเปนเด็กเล็กเชน เด็กวัย

กอนเรียน (วรรณภา ชินะภัทรพงศ, 2553) 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้จะพบวาผูดูแลเด็กมีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา

และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดสูงกวาคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการ

รักษาและคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผาน

มาคือผูปวยหรือผูดูแลท่ีมีความรูจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีกวาผูปวยท่ีมีความรูนอย (สุนันท 

ขาวประพันธ, ปรียกมล รัชนกุล, และสุวรรณา จันทรประเสริฐ, 2555) นอกจากนี้การใหความรูตาม

มาตรฐานของคลินิกโรคหอบหืดอยางงาย (EAC) ยังทําใหผูปวยปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองท่ีดีและ

ถูกตองสงผลใหสามารถควบคุมอาการกําเริบของโรคหอบหืดไดในระดับดี (วันทนีย มามูล, 2553) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ระดับความรูเรื่องโรคและการใชยารักษาโรคหอบหืดของเด็กวัยเรียนท่ีปวยปวยโรคหอบหืดและผูดูแล

เด็ก และศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและพฤติกรรมการดูแลเด็กปวย

โรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก ในเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปท่ีปวยดวยโรคหอบหืดและเขารับการรักษาท่ี

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

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมาท้ังหมด 14 โรงพยาบาล จํานวน 127 คน ในระหวางป พ.ศ. 

2555 ถึง พ.ศ. 2556  

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็ก

โรคหอบหืด 2) ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย 3) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

4) แบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา (สําหรับเด็กปวยโรคหอบหืด) 5) แบบ

ประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา (สําหรับผูดูแลเด็ก) 6) แบบประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด และ 7) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของ

ผูดูแลเด็ก ซ่ึงผูวิจัยใชแบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดของเด็กวัยเรียนและของผูดูแลเด็กปวย

โรคหอบหืดของรุงนภา ปญญานิลพันธุ (2553) ท่ีผานการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินท้ัง

ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและความเท่ียงแลว 

 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามลักษณะของ

ประชากรท่ีกําหนดไว เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณผูปวยเด็กโรคหอบหืดและผูดูแลเด็ก โดยพยาบาล

วิชาชีพประจําคลินิกโรคหอบหืดอยางงาย (EAC หรือ EACC) และผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดย

ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ดังนี ้

1. ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยของผูปวยเด็กโรคหอบหืด และขอมูลท่ัวไป

ของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด ใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. คะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็กโรคหอบหืดและของ

ผูดูแลเด็ก, คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กปวยโรคหอบหืดและคะแนน
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พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดรายขอ ใชสถิติการแจกแจงความถ่ี 

และรอยละ สวนคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูปวยเด็กโรคหอบ

หืดและของผูดูแลเด็ก, คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กปวยโรคหอบหืด

และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดในภาพรวมคาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหเปรียบเทียบระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา

ของเด็กปวยโรคหอบหืดและคาเฉลี่ยนคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา

ของผูดูแลเด็กดวยสถิติการทดสอบคา t 

4. วิเคราะหเปรียบเทียบระหวางคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรค

หอบหืดและคาเฉลี่ยนคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็กดวย

สถิติการทดสอบคา t 

 

ผลการวิจัยท่ีได มีดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 58.3 อายุเฉลี่ยเทากับ 9.32 

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

การเปนโรคหอบหืดโดยเฉลี่ย 4.94 ป (SD = 2.76) หรือ 4 ป 11 เดือน ในระยะเวลา 1 ปท่ีผานมามี

อาการกําเริบของโรคหอบหืดจนตองเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินเฉลี่ย 1.98 ครั้ง (SD = 3.01) เขา

รับการรักษาท่ีแผนกผูปวยในเฉลี่ย 0.40 ครั้ง (SD = 0.72) ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหอบ

หืดสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 76.4 อายุเฉลี่ยเทากับ 41.9 ป (SD = 10.76) โดยสวนใหญผูดูแล

เด็กมีอายุอยูในชวง 30-59 ปรอยละ 85.0 ความสัมพันธของผูดูแลเด็กกับผูปวยเด็กเปนบิดาหรือ

มารดารอยละ 74.8 สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรอยละ 37.9 ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา

รอยละ 53.9 และรายไดเฉลี่ยของครอบครัวสวนใหญเทากับหรือต่ําคารายไดข้ันต่ํา (9,000 บาท/

เดือน) รอยละ 56.8 

2. คะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษารายขอของผูปวยเด็กโรคหอบ

หืดสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคหอบหืดและการรักษา คิดเปนรอยละ 32.2 – 90.6 คะแนน

ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของเด็กปวยโรคหอบหืดท่ีสูงสุด 3 อันดับ ไดแก ขอ 12 ยา

พนขยายหลอดลม  คือยาบรรเทาอาการหอบหืดท่ีใชเฉพาะเวลามีอาการหอบ เด็กปวยโรคหอบหืดมี

ความรูในขอนี้รอยละ 90.6 ขอ 2 หากโรคหอบหืดกําเริบจะทําใหมีอาการไอ หายใจลําบาก แนน
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หนาอก หายใจเสียงดัง  เพราะหลอดลมตีบ เด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้รอยละ 87.4 และขอ 

18 หลังพนยาสเตียรอยดควรบวนปากหรือดื่มน้ําทุกครั้งเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้รอยละ 

84.9 สวนคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของเด็กปวยโรคหอบหืดท่ีต่ําสุด 3 อันดับ 

ไดแก ขอ 13 ยาบรรเทาอาการใชเพ่ือลดการอักเสบของผนังหลอดลม และขอ 15 ยาควบคุมอาการ

หอบจะใชเปนประจํา ไมใชใชเม่ือมีเวลาท่ีมีอาการ  หอบหืด เด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูใน 2 ขอนี้

เทากันคือรอยละ 18.9 และขอ 19 หากลิ้นเปนฝาขาว เสียงแหบ เจ็บคอไมควรหยุดยาพนสเตียรอยด 

เด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้รอยละ 22.8 

3. คะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษารายขอของผูดูแลเด็กปวยโรค

หอบหืดสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคหอบหืดและการรักษา คิดเปนรอยละ 11.8 – 98.4 

คะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดท่ีสูงสุด 3 อันดับ 

ไดแก ขอ 2 หากโรคหอบหืดกําเริบจะทําใหมีอาการไอ หายใจลําบากแนนหนาอก หายใจเสียงดัง  

เพราะหลอดลมตีบ ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้รอยละ 98.4 ขอ 18 หลังพนยาส

เตียรอยดควรบวนปากหรือดื่มน้ําทุกครั้ง ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้รอยละ 95.3 และ

ขอ 12 ยาพนขยายหลอดลม  คือยาบรรเทาอาการหอบหืดท่ีใชเฉพาะเวลามีอาการหอบ ผูดูแลเด็ก

ปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้รอยละ 93.7 สวนคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษา

ของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดท่ีต่ําสุด 3 อันดับ ไดแก ขอ 13 ยาบรรเทาอาการใชเพ่ือลดการอักเสบ

ของผนังหลอดลม ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้รอยละ 11.8 ขอ 15 ยาควบคุมอาการ

หอบจะใชเปนประจํา ไมใชใชเม่ือมีเวลาท่ีมีอาการหอบหืด ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้

รอยละ 15.0 และขอ 19 หากลิ้นเปนฝาขาว เสียงแหบ เจ็บคอไมควรหยุดยาพนสเตียรอยด ผูดูแลเด็ก

ปวยโรคหอบหืดมีความรูในขอนี้รอยละ 16.5 

4. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด คิดเปนรอย

ละ 39.4 – 94.5 ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมีคะแนนรายขอสูงท่ีสุด 3 อันดับ คือ ขอ 8.1 วิธีการ

พนยา ใหเขยาขวดยาในแนวตั้งแรงๆ ทุกครั้งกอนพนยา เด็กปวยโรคหอบหืดปฏิบัติขอนี้รอยละ 94.5 

ขอ 7.1 การใชยารักษาโรคหอบ ยาพนขยายหลอดลมใชเฉพาะเม่ือมีอาการไอมาก หรือหอบ และขอ 

9 มาตรวจตามแพทยนัดเสมอแมจะไมมีอาการหอบ สองขอนี้เด็กปวยโรคหอบหืดปฏิบัติเทากันคือ

รอยละ 93.7 สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดท่ีปฏิบัตินอยท่ีสุด 3 อันดับ คือ 

ขอ 1.4 หลีกเลี่ยงจากสิ่งท่ีทําใหหอบ (การออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาท่ีออกแรงมาก ๆ) เด็กปวยโรค

หอบหืดปฏิบัติขอนี้รอยละ 39.4 ขอ 1.6 หลีกเลี่ยงจากสิ่งท่ีทําใหหอบ  (กลิ่นน้ําหอม) เด็กปวยโรค
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หอบหืดปฏิบัติขอนี้รอยละ 44.1 และขอ 2 การใชยาพน 15 นาทีกอนการออกกําลังกาย เด็กปวยโรค

หอบหืดปฏิบัติขอนี้รอยละ 52.0  

5. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแล อยูระหวาง

รอยละ 38.1 – 96.9 ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลท่ีมีคะแนนรายขอสูงท่ีสุด 3 

อันดับ คือ ขอ 7.1 การใชยารักษาโรคหอบ (ยาพนขยายหลอดลมใชเฉพาะเม่ือมีอาการไอมาก หรือ

หอบ) และขอ 9 มาตรวจตามแพทยนัดเสมอแมจะไมมีอาการหอบ สองขอนี้ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบ

หืดปฏิบัติเทากันคือรอยละ 96.9 และขอ 8.1 วิธีพนยา (เขยาขวดยาในแนวตั้งแรงๆ ทุกครั้งกอนพน

ยา) ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดปฏิบัติรอยละ 95.3 สวนพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของ

ผูดูแลท่ีมีคะแนนรายขอต่ําสุด 3 อันดับ คือ ขอ 4 เม่ือมีอาการไอถ่ี จะตองพนยาขยายหลอดลมกอน 

ไมรอใหหอบรุนแรง ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดปฏิบัติรอยละ 38.1 ขอ 6 ถาพนยาขยายหลอดลมแลว 

3 ครั้งไมดีข้ึน จะรีบพาเด็กมาโรงพยาบาล ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดปฏิบัติรอยละ 60.8 และขอ 8.6 

วิธีพนยา (หลังทําความสะอาดกระบอกตอพนยา (Spacer) จะกดยาเคลือบกระบอกตอพนยา 1 ครั้ง) 

ผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดปฏิบัติรอยละ 62.1  

6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดและการรักษาของเด็ก

ปวยโรคหอบหืดและผูดูแลเด็ก พบวาผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีคะแนนความรูแตกตางกับเด็กปวย

โรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

7. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดและคาเฉลี่ย

คะแนนการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแล พบวาผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดมีคะแนนพฤติกรรม

การดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดแตกตางกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 

5.2 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ผลการวิจัยพบวา ท้ังเด็กปวยโรคหอบหืดและผูดูแลมีความรูเรื่องโรคหอบหืดและการรักษา

นอยในเรื่องเดียวกันคือ ยาท่ีใชบรรเทาอาการหอบ ยาพนเพ่ือควบคุมอาการ และผลขางเคียงของการ

ใชยาพนสเตียรอยด สวนการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืดปฏิบัติไมถูกตองหรือปฏิบัตินอยใน

เรื่อง การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีทําใหหอบและการพนยาขยายหลอดลมกอนการออกกําลังกาย 15 นาที และ

ผูดูแลเด็กปฏิบัติการดูแลเด็กไมถูกตองหรือปฏิบัตินอยในเรื่อง เม่ือเด็กไอถ่ี จะตองพนยาขยาย
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หลอดลม หากพนยาแลว 3 ครั้งไมดีข้ึนจะรีบพาเด็กมาโรงพยาบาล และการทําความสะอาดกระบอก

พนยา ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้  มีดังนี้ 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล  

จากผลการศึกษาพบวาเด็กปวยโรคหอบหืดและผูดูแลเด็กยังขาดความรูในเรื่องโรคหอบหืด

และการรักษา รวมถึงการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตองของเด็กปวยโรคหอบหืดและการดูแลเด็กปวยโรคหอบ

หืดท่ีไมถูกตองของผูดูแล  ดังนั้นพยาบาลผูใหการพยาบาลท้ังใน EAC/EACC และพยาบาลท่ีหอผูปวย

เด็กควรตระหนักถึงการใหสุขศึกษาหรือใหความรูเก่ียวกับโรคและการรักษาโรคหอบหืด รวมถึงการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยเด็กโรคหอบหืดและการดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืด 

พยาบาลประจําการหอผูปวยเด็กควรจัดมาตรฐานการวางแผนการจําหนายผูปวยเด็กโรค

หอบหืดตามหลัก D-METHOD โดยการใหความรูและคําแนะนําเก่ียวกับโรคหอบหืด การรักษา และ

การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง โดยใชคําท่ีผูปวยเด็กเขาใจงาย ดังนี้ 

1) D: Disease โรคหอบหืด เปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม การ

กําเริบของโรคจะทําใหมีอาการไอ หายใจลําบาก แนนหนาอก หายใจเสียงดัง

หวี๊ดเพราะหลอดลมตีบแคบ และเปนโรคท่ีสามารถรักษาใหหายขาดได 

2) M: Medication ยารักษาโรคหอบหืด ประกอบดวยการใชยาขยายหลอดลม

เม่ือมีอาการไอถ่ี หรือหายใจหอบ เปนยาพนขยายหลอดลมชนิดหลอด (MDI) 

และชนิดรับประทาน (แบบเม็ด) และการใชยาควบคุมท่ีชวยลดความไวของ

หลอดลมตอสิ่งกระตุนการหอบ (Budesonide MDI) ควรใสรูปภาพประกอบ 

เพ่ือความเขาใจท่ีถูกตองในการใชยาท้ังสองชนิดนี้ท้ังสําหรับเด็กและผูดูแล และ

เพ่ิมเติมรายละเอียดของการใชยาพนท้ังสองชนิด ตั้งแตขอบงใชของยาแตละ

ชนิด วิธีการใชยา (ลักษณะการเขยาหลอดยาพน การพน การสูดลมหายใจและ

การกลั้นหายใจขณะพนยา และการพนยาติดตอกันท่ีมากกวา 1 ครั้ง การใช

กระบอกพนยาหรือ Spacer) การปฏิบัติตัวหลังพนยา เพ่ือการปฏิบัติท่ีถูกตอง

และใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาพยาบาล และหลีกเลี่ยงการซ้ือยามา

ใชเองและการหยุดยาเอง การปองกันและปฏิบัติตัวเม่ือมีผลขางเคียงจากยา 

เชน ลิ้นเปนฝาขาว เสียงแหบ  

3) E: Environment การจัดสิ่งแวดลอมภายในบานและรอบ ๆ บาน โดยรอบ ๆ 

บริเวณบานไมควรมีสิ่งท่ีกระตุนอาการหอบของเด็ก เชน ควันตาง ๆ เกสร
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ดอกไม สัตวเลี้ยงท่ีมีขน สวนภายในบานโดยเฉพาะหองนอน ไมควรใชเครื่อง

นอนท่ีทําจากนุนหรือฝาย ท้ังท่ีนอน หมอน ผาหม และมุง ควรใชท่ีนอนท่ีทํา

จากยางพารา  

4) T: Treatment การรักษาตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทยถึงแมจะไมมี

อาการหอบแลวก็ตาม 

5) H: Health การดูแลสุขภาพใหแข็งแรง หากจะออกกําลังกายหรือตองออกแรง

มาก ๆ จะตองพนยาขยายหลอดลมกอน 15 นาที หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยู

ใกลชิดกับผูท่ีติดเชื้อในทางเดินหายใจ เชน คนท่ีเปนหวัด  

6) O: Outpatient referral การมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ 

7) D: Diet การรับประทานอาหารท่ีครบ 5 หมู แตหลีกเลี่ยงอาหารท่ีทําใหเกิด

อาการแพ เพราะหากแพอาหารจะทําใหหลอดลมบวม และตีบแคบไดเชนกัน 

 

5.3 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

จากผลการศึกษานี้ พยาบาลหรือนักวิจัยควรท่ีจะหาวิธีการท่ีจะชวยใหเด็กรับรูเรื่องโรคหอบ

หืดและการรักษา รวมถึงการหาแนวทางท่ีจะกระตุนใหเด็กปวยโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีถูกตองเพ่ือปองกันการกําเริบของโรค นอกจากนี้ควรมีการศึกษาโดยใชระเบียบวิธีการวิจัย

แบบ Randomized Controlled Trial หรือ Quasi-experiment เพ่ือหาวิธีการหรือการใช Nursing 

Intervention ในการลดการกําเริบของการหอบ (Exacerbation) ในผูปวยเด็กโดยวัดจากจํานวนครั้ง

ของการ Revisited ท่ีหองฉุกเฉิน และ Readmitted ท่ีหอผูปวยในของผูปวยเด็ก และจํานวนครั้งของ

การหอบจนตองใชยาขยายหลอดลม เชน การใช Home Health Care รวมกับ Family Center 

Care ในการกระตุนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก เพราะผูดูแลเด็กไม

ทราบสิ่งกระตุนอาการหอบของเด็กท่ีอยูในบริเวณบาน เปนตน  

ควรศึกษาเรื่องการปองกันการเกิดโรคหอบหืดในเด็กเล็ก เชน เด็กวัยเตาะแตะ (Toddler) 

หรือวัยกอนเรียน (Preschool) ท่ีเปนกลุมเสี่ยงของการเปนโรคหอบหืด โดยการใหความรูเรื่องโรค

หอบหืดและการรักษาในผูดูแลเด็กเล็กกลุมเสี่ยงนี้ และติดตามวัดผลระยะยาวใน 1 ถึง 2 ปวาสามารถ

ปองกันเด็กกลุมนี้จากปวยดวยโรคหอบหืดไดหรือไม และควรมีการศึกษาวิจัยในวงกวางในบริบทท่ี

แตกตางกันในแตละภาคของประเทศไทย เพ่ือท่ีจะไดนําผลการศึกษามาเปรียบเทียบและปรับเปลี่ยน
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ใหเขากับแตละพ้ืนท่ีของประเทศไทยและใชเปนมาตรฐานในการปองกันการเกิดโรคหอบหืดใน

เด็กไทยตอไป 
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การศึกษาปริญญาตรี หลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภ (เทียบเทาปริญญาตรี) 

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ในป พ.ศ. 2537 สําเร็จการศึกษาปริญญาโท หลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเด็ก) จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ในป 

พ.ศ. 2543 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 

(หลักสูตรนานาชาติ) ในป พ.ศ. 2561 และไดรับวุฒิบัติ Advanced Practice Nurses (APN) จากสภา

การพยาบาลในป พ.ศ. 2548  
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ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แบบบันทึกขอมูลของผูปวยเด็กโรคหอบหืด 

 
 

สวนท่ี 1   แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
 

คําช้ีแจง   ทําเครื่องหมาย  ✓ในชอง        และเติมคําในชองวางตามความเปนจริงของผูปวยเด็ก   

1. เพศ              ชาย             หญิง 

2. อายุ..................ป...............เดอืน 

3. สวนสูง..............................เซ็นติเมตร 

4. เปนบุตรคนท่ี..........................จากพ่ีนองท้ังหมด...........................คน 

5. บิดาประกอบอาชีพ.......................................................................................................................... 

6. มารดาประกอบอาชีพ...................................................................................................................... 

7. ผูดูแลผูปวยเด็ก  .............................................................................................................................    

8. สิทธิในการรักษา 

              จายเงินเอง     บัตรทอง    เบิกได 

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

9. สมาชิกในบานสูบบุหรี่ 

              ไมมี  มี  บริเวณท่ีสูบ........................................................................... 

10. สัตวเลี้ยงในบาน   

             ไมมี  มี  ไดแก....................................................................................... 

11. หญาหรือไมดอกในบริเวณบาน 

                    ไมมี  มี  ไดแก....................................................................................... 

สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

12. เริ่มหอบอายุ........................ป  เปนมาแลว.....................เดือน..............ป 

13. ประวัติการแพยาและสารอาหาร 

ไมแพ  แพ ระบุ...................................................................................... 

14. ประวัติการเปนโรคหอบหืดของสมาชิกในครอบครัว 

ไมมี  มี ระบุ............................................................................................ 

15. สิ่งกระตุนท่ีทําใหหอบ 

ควันบุหรี่  ควันไฟ  ทอไอเสีย  เกสรดอกไม, หญา การเลนหรือออกกําลังกาย 

ฝุนละออง    ขนและรังแคสัตว  อากาศเปลี่ยนแปลง 

อาหาร เชน ไข นม อาหารทะเล ตัวไรฝุน   การเลนกีฬาหรือวิ่งเลน 

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

16. โรครวมอ่ืนๆ  ไมมี  มี ระบุ.............................................. 

ชุดขอมูลท่ี   
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ใน 1 ปท่ีผานมา (ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน 2554 ถึง ตุลาคม 2555)   

17. การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหอบ ER........................ครั้ง 

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

ไดรับยา Steroid  

ชนิดฉีด  เชน Hydrocortisone, Dexamethasone 

รับประทาน เชน Prednisolone 

ชนิดพน  เชน  Budesonide, Inflammide, Pulmicort 

ไมไดรับยา Steroid 

   

ใน 3 เดือนท่ีผานมา (ขอ 18-20) 

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

19. อาการไอ หายใจหอบ หายใจเสียงดังหวีด  ตอนกลางคืน............ครั้ง/สัปดาห (หรืออาการไอจนตองตืน 

กลางดึก หรือตื่นเชากวาปกติ) 

20. การใชยาขยายหลอดลม ชนิดรับประทาน............................ครั้ง  ชนิดพน................................ครั้ง 

รวมตองใชยาขยายหลอดลมท้ังหมด .....................วัน/สัปดาห 

21. คา PEFR ท่ีเปาได ................................% (ครั้งแรกท่ีเขา EAC/EACC) 

คา PEFR ท่ีเปาได ................................% (วันท่ีสัมภาษณ) 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและการรักษา (สําหรับเด็กปวยโรคหอบหืด) 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของทาน   

 

ขอ คําถาม 

คําตอบ 

ใช ไมใช ไม 

แนใจ 

1 โรคหอบหืดเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม    

2 โรคหอบหืดกําเริบจะทําใหหนูมีอาการไอ หายใจลําบาก แนนหนาอก หายใจ

เสียงดัง  เพราะหลอดลมตีบ 

   

3 โรคหอบหืดรักษาใหหายขาดไดโดยไมตองใชยาตลอดไป    

4 หนูควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย หรือไมควรเลน    

5 การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําใหเกิดอาการหอบหืดในภายหลังได    

6 หมอนหนุนหรือหมอนขางท่ีหนูใชควรเปนหมอนขนสัตว    

7 หมอน ผาหมหรือท่ีนอนใสนุนมีผลทําใหอาการหอบกําเริบได    

8 มุงท่ีทําจากผาฝายไมมีผลตอการเปนโรคหอบหืดของหนู    

9 การเลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานไมมีผลเสียตออาการปวยของหนู    

10 ควันบุหรี่ ควันไฟ หรือควันจากทอไอเสียทําใหอาการหอบหืดกําเริบได    

11 การรักษาโรคหอบหืด  ควรมาพบแพทยเฉพาะเวลาท่ีมีอาการหอบเทานั้น    

12 ยาพนขยายหลอดลม  คือยาบรรเทาอาการหอบหืด (ใชเฉพาะมีอาการหอบ)    

13 ยาบรรเทาอาการใชเพ่ือลดการอักเสบของผนังหลอดลม     

14 ยาพนสเตียรอยด คือ ยาควบคุมอาการหอบหืด (ใชทุกวัน)     

15 ยาควบคุมอาการหอบสามารถใชเวลาท่ีมีอาการหอบหืดไดทันที    

16 ยาท่ีตองพนตามเวลาหากลืมพนยาครั้งนั้น ใหพนในครั้งตอไปเพ่ิมเปน 2 เทา    

17 หนูควรใชยาพนคูกับกระบอกพนยา (Spacer) เสมอ    

18 หลังพนยาสเตียรอยดหนูควรบวนปากหรือดื่มน้ําทุกครั้ง    

19 หากลิ้นเปนฝาขาว เสียงแหบ เจ็บคอใหหยุดยาพนสเตียรอยด    

20 หากหนูใชยาควบคุมอาการมากกวา 2 เดือนและไมมีอาการหอบใหหยุดยาได 

และไมตองมาตรวจตามนัด 

   

 

 

 

 



70 

 

สวนท่ี 4  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กปวยโรคหอบหืด 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของเด็ก   

ขอ คําถาม 
การปฏิบัติของหนู 

ใช ไมใช 

1 หนูหลีกเลี่ยงจากสิ่งท่ีทําใหหนูหอบ     

 - ควันบุหรี่  ควันไฟ  ควันจากทอไอเสียรถยนต  ควันธูป   

 - ละอองเกสรดอกไม   

 - เลี้ยงสัตวในบาน เชน สุนัข แมว   

 - การออกกําลังกาย หรือเลนกีฬา   

 - สถานท่ีท่ีมีฝุนมากๆ   

 - กลิ่นน้ําหอม   

2 ถาตองออกกําลังกายจะพนยาขยายหลอดลมกอนออกกําลังกาย 15 นาที   

3 ถาหอบขณะวิ่งเลนหรือออกกําลังกายจะหยุดพักทันที และพนยาขยายหลอดลม   

4 เม่ือมีอาการไอถ่ี  จะตองพนยาขยายหลอดลมกอน ไมรอใหหอบรุนแรง   

5 ถาไอ และเริ่มหายใจหอบจะใชยาพนขยายหลอดลม   

6 ถาพนยาขยายหลอดลมแลว 3 ครั้งไมดีข้ึน  จะรีบมาโรงพยาบาล   

7 การใชยารักษาโรคหอบ   

 - ยาพนขยายหลอดลมใชเฉพาะเม่ือมีอาการไอมาก หรือหอบ   

 - ยาพนสเตียรอยดใชทุกวัน   

 - ซ้ือยาแกหอบมารับประทานเอง   

 - ถาไมมีอาการหอบจะหยุดใชยาไดโดยไมตองมาพบแพทย   

8 วิธีการพนยา   

 - เขยาขวดยาในแนวตั้งแรงๆ ทุกครั้งกอนพนยา   

 - พนยาโดยใชกระบอกตอ (Spacer) ทุกครั้ง   

 - หายใจในกระบอกตอ (Spacer) นาน 10 วินาทีตอการพนยา  1 ครั้ง   

 - หากแพทยสั่งใหพนยามากกวา 1 ครั้งจะพนยาหางจากครั้งแรก 1 นาที   

 - หลังพนยาสเตียรอยดกลั้วคอบวนปากหรือดื่มน้ําตามทุกครั้ง   

 - หลังทําความสะอาดกระบอกตอพนยา (Spacer) จะกดยาเคลือบกระบอกตอพนยา 1 ครั้ง   

9 มาตรวจตามแพทยนัดเสมอแมจะไมมีอาการหอบ   

10 เครื่องนอน (หมอน ท่ีนอน ผาหม) ไมใชใยนุนหรือฝาย    

11 ทําความสะอาดหรือเปลี่ยนเครื่องนอนทุกสัปดาห   
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แบบบันทึกขอมูลของผูดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 

 

ชุดขอมูลท่ี     

 

 

สวนท่ี 1   แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 

 

คําช้ีแจง   ทําเครื่องหมาย  ✓ในชอง        และเติมคําในชองวางตามความเปนจริงของผูปวยเด็ก   

 

1. เพศ           ชาย           หญิง 

2. อายุ..................ป 

3. ระยะเวลาท่ีดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด......................ป.....................เดือน 

4. ความสัมพันธกับผูปวยเด็ก 

บิดาหรือมารดา   ปู ยา ตา ยาย  

ญาติ (เชน ลุง ปา นา อา)  คนเลี้ยง  อ่ืนๆ ระบุ............................................... 

5. อาชีพปจจุบัน 

ไมไดทํางาน  นักเรียน/นักศึกษา  เกษตรกร 

รับจาง   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน 

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

6. วุฒิการศึกษา 

ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา   อนุปริญญา 

ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี  อ่ืนๆ............................................. 

7. รายไดของครอบครัวเฉลี่ย.........................................................บาท/เดือน 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและการรักษา (สําหรับผูดูแลเด็ก) 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของทาน   

 

ขอ คําถาม 

คําตอบ 

ใช ไมใช ไม 

แนใจ 

1 โรคหอบหืดเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม    

2 โรคหอบหืดกําเริบจะทําใหมีอาการไอ หายใจลําบาก แนนหนาอก หายใจ

เสียงดัง  เพราะหลอดลมตีบ 

   

3 โรคหอบหืดรักษาใหหายขาดไดโดยไมตองใชยาตลอดไป    

4 เด็กปวยโรคหอบหืด ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย หรือไมควรเลน    

5 การเปนหวัดเรื้อรังแลวไมรักษา อาจทําใหเกิดอาการหอบหืดในภายหลังได    

6 หมอนหนุนหรือหมอนขางท่ีเด็กปวยโรคหอบหืดใชควรเปนหมอนขนสัตว    

7 หมอน ผาหมหรือท่ีนอนใสนุนมีผลทําใหอาการหอบกําเริบได    

8 มุงท่ีทําจากผาฝายไมมีผลตอการเปนโรคหอบหืดของเด็ก    

9 การเลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว ไวในบานไมมีผลเสียตอเด็กปวย    

10 ควันบุหรี่ ควันไฟ หรือควันจากทอไอเสียทําใหอาการหอบหืดกําเริบได    

11 การรักษาโรคหอบหืด  ควรมาพบแพทยเฉพาะเวลาท่ีมีอาการหอบเทานั้น    

12 ยาพนขยายหลอดลม คือยาบรรเทาอาการหอบหืด    

13 ยาบรรเทาอาการใชเพ่ือลดการอักเสบของผนังหลอดลม    

14 ยาพนสเตียรอยด คือ ยาควบคุมอาการหอบหืด    

15 ยาควบคุมอาการหอบสามารถใชเฉพาะเวลาท่ีมีอาการหอบหืดเทานั้น    

16 ยาท่ีตองพนตามเวลาหากลืมพนยาครั้งนั้น ใหพนในครั้งตอไปเพ่ิมเปน 2 เทา    

17 การใชยาพนในเด็กควรใชคูกับกระบอกพนยา (Spacer) เสมอ    

18 หลังพนยาสเตียรอยดควรใหเด็กบวนปากหรือดื่มน้ําทุกครั้ง    

19 หากลิ้นเปนฝาขาว เสียงแหบ เจ็บคอใหหยุดยาพนสเตียรอยด    

20 หากเด็กใชยาควบคุมอาการมากกวา 2 เดือนและไมมีอาการหอบใหหยุดยา

ได และไมตองมาตรวจตามนัด 
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สวนท่ี 3  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองท่ีตรงกับคําตอบของทาน   

ขอ คําถาม 
การปฏิบัติ 

ใช ไมใช 

1 ทานพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีกระตุนใหเด็กหอบ     

 - ควันบุหรี่  ควันไฟ  ควันจากทอไอเสียรถยนต  ควันธูป   

 - ละอองเกสรดอกไม   

 - เลี้ยงสัตวในบาน เชน สุนัข แมว   

 - การออกกําลังกาย หรือเลนกีฬา   

 - สถานท่ีท่ีมีฝุนมาก ๆ   

 - กลิ่นน้ําหอม   

2 ดูแลใหเด็กพนยาขยายหลอดลมกอนออกกําลังกาย 15 นาที   

3 ถาเด็กหอบขณะวิ่งเลนหรือออกกําลังกายจะใหหยุดพักทันที และพนยาขยายหลอดลมให   

4 เม่ือเด็กไอถ่ี  จะตองพนยาขยายหลอดลมให  ไมรอใหหอบรุนแรง   

5 ถาเด็กไอมาก และเริ่มหายใจหอบจะใชยาพนขยายหลอดลมให   

6 ถาพนยาขยายหลอดลมแลว 3 ครั้งไมดีข้ึน  จะรีบพาเด็กมาโรงพยาบาล   

7 การใชยารักษาโรคหอบ   

 - ยาพนขยายหลอดลมใชเฉพาะเม่ือมีอาการไอมาก หรือหอบ   

 - ยาพนสเตียรอยดใชทุกวัน   

 - ซ้ือยาแกหอบมารับประทานเอง   

 - ถาไมมีอาการหอบจะหยุดใชยาไดโดยไมตองมาพบแพทย   

8 วิธีการพนยา   

 - เขยาขวดยาในแนวตั้งแรงๆ ทุกครั้งกอนพนยา   

 - พนยาโดยใชกระบอกตอ (Spacer) ทุกครั้ง   

 - หายใจในกระบอกตอ (Spacer) นาน 10 วินาทีตอการพนยา  1 ครั้ง   

 - หากแพทยสั่งใหพนยามากกวา 1 ครั้งจะพนยาหางจากครั้งแรก 1 นาที   

 - หลังพนยาสเตียรอยดกลั้วคอบวนปากหรือดื่มน้ําตามทุกครั้ง   

 - หลังทําความสะอาดกระบอกตอพนยา จะกดยาเคลือบกระบอกตอพนยา 1 ครั้ง   

9 พาเด็กมาตรวจตามแพทยนัดเสมอแมจะไมมีอาการหอบ   

10 เครื่องนอน (หมอน ท่ีนอน ผาหม) ของเด็ก ไมใชใยนุนหรือฝาย    

11 ทําความสะอาดหรือเปลี่ยนเครื่องนอนของเด็กทุกสัปดาห   
 


