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ปััจจััยด้้านผู้้�ดููแลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการควบคุุมโรคหืืดในเด็็กก่่อนวััยเรีียน

Caregiver Factors Influencing Asthma Control in Preschool Children
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บทคััดย่่อ
การวิิจััยแบบตััดขวางครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยด้้านผู้้�ดููแลที่่�มีี

อิทิธิพิลต่อการควบคุมุโรคหืืดในเด็ก็ก่่อนวััยเรียีน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหืืด 

จำนวน 124 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 1) แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป 2) แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 3) แบบประเมิินการรัับรู้้�

ภาวะสุขุภาพ 4) แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการโรคหืืด และ 5) แบบประเมินิ

ระดัับการควบคุุมโรคหืืด วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิถดถอย

โลจิิสติิก ผลการวิิจััย พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดสามารถควบคุุมโรคหืืดได้้ ร้้อยละ 

78.20 และไม่่สามารถควบคุุมโรคหืืดได้้ ร้อ้ยละ 21.80 และความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 

การรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพ พฤติกิรรมการจัดัการโรคหืืดของผู้้�ดููแลสามารถร่ว่มทำนาย

การควบคุุมโรคหืืดในเด็็กได้้ร้้อยละ 86.00 (Nagelkerke R2 = 0.86) โดยปััจจััย

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่อการควบคุุมโรคหืืดของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ การรัับรู้้�

ภาวะสุขุภาพ (OR = 0.77, 95% Cl = 0.58,1.02, p-value < 0.05) และพฤติกิรรม

การจัดัการโรคหืืด (OR = 0.86, 95% Cl = 0.74, 0.97, p-value < 0.05) ดังันั้้�น

บุุคลากรทางสุุขภาพควรจััดโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดและ

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ดููแล เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ผู้้�ดููแลสามารถดููแลเด็็กโรคหืืด

ให้้ควบคุุมอาการของโรคหืืดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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Abstract
This cross-sectional analytical study aimed to study caregiver factors influencing asthma control in pre-

school children. The sample group of 124 consisted of caregivers of preschool children with asthma. The re-
search instruments were composed of 1) a demographic data questionnaire 2) a health literacy questionnaire 
3) a health perception questionnaire 4) an asthma management questionnaire, and 5) a asthma control test. 
The data were analyzed by descriptive statistics and logistic regression analysis. The research results revealed 
that children with asthma were classified in the controlled level (78.20) and the uncontrolled level (21.80). 
The model of health literacy, health perception, and asthma management explained 86.00% of variance on 
asthma control (Nagelkerke R2 = 0.86. The influencing factors of asthma control were health perception 
(OR = 0.77, 95% CI = 0.58, 1.02, p-value <0.05) and asthma management (OR = 0.86, 95% CI = 0.74, 0.97, 
p-value <0.05). Therefore, the health care team should organize the programs to promote caregiver asthma 
management and health perception in order to achieve the goal of asthma control.

Keywords: Asthma control, Caregiver, Pre-school Children, Health perception, Asthma management

บทนำ
โรคหืืด (Asthma) เป็็นโรคเรื้้�อรัังในระบบทางเดิินหายใจ

ที่่�พบได้้บ่่อย และเป็็นปััญหาในระบบสุุขภาพที่่�หลายประเทศ
ทั่่�วโลกกำลัังเผชิิญอยู่่� จากการสำรวจในปีี พ.ศ. 2566 ประเทศ
สหรััฐอเมริิกามีีผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�อายุุน้้อยกว่่า 18 ปีีจำนวน 
20 ล้้านคน หรืือประมาณร้้อยละ 6.7 และมีีผู้้ �เสีียชีีวิิตจาก
โรคหืืดจำนวนไม่่น้้อยกว่่า 3,600 คน(1) และสำหรัับประเทศไทย 
จากการสำรวจภาวะสุุขภาพเด็็กในกรุุงเทพมหานครในปีี 2561 
ถึึง 2562 จำนวน 6,291 คน พบว่่า เด็็กอายุุ 6 – 14 ปีีได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหืืดมากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 14.9(2) จากจำนวน
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�มากและรุุนแรงจนถึึงแก่่เสีียชีีวิิต ทำให้้เกิิด
ปััญหาในระบบสุุขภาพตามมา ทั้้�งด้้านคุุณภาพของการบริิหาร
ระบบสุขุภาพ ค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษา รวมถึงึค่่าใช้จ้่า่ยในการดููแล
เด็็กของครอบครััวด้้วย

เป้้าหมายที่่�สำคััญในการรัักษาโรคหืืด คืือ การควบคุุมโรคหืืด 
(Asthma control) ซึ่่�งหมายถึึง การไม่่มีีอาการหอบทั้้�งกลางวััน
และกลางคืืน ไม่่ต้้องใช้้ยาพ่่นฉุกุเฉินิชนิดิออกฤทธิ์์�เร็ว็ สามารถทำ
กิิจกรรมต่่างๆ ได้้มีีสมรรถภาพปอดดีี และป้้องกัันความเสี่่�ยง
ที่่�เกิิดขึ้้�นในอนาคต เช่่น การลดลงของสมรรถภาพปอดจนเกิิด
การอุดุกั้้�นถาวร การเสียีชีวีิติ และอาการข้า้งเคียีงจากการรักัษา(3) 
แต่่ปััจจุบัันยัังพบผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดไม่่สามารถควบคุุมโรคหืืดได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ถึึงแม้้ว่่าผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดจะเข้้ารัับการ
รัักษาในหน่่วยบริิการสุุขภาพแล้้วก็็ตาม จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
การควบคุุมโรคหืืดในเด็็กอายุุ 5 – 15 ปี ีพบว่่า เด็็กโรคหืืดควบคุุม
โรคไม่่ได้้ร้้อยละ 43.75 ควบคุุมโรคได้้บางส่่วน ร้้อยละ 25 และ
ควบคุุมโรคได้้ ร้้อยละ 31.25(4) นอกจากนี้้�เม่ื่�อพิิจารณาตาม
ช่่วงอายุุ พบว่่าเด็็กโรคหืืดอายุุ 5 – 11 ปีีมีีการควบคุมุโรคไม่่ได้้
มากที่่�สุุด ร้้อยละ 46.6(5) การที่่�เด็็กโรคหืืดควบคุุมโรคไม่่ได้้ส่่ง
ผลกระทบต่่อเด็็ก ได้้แก่่ อาการไอและหอบเหน่ื่�อยโดยเฉพาะ

เวลากลางคืืน ทำให้้เด็ก็พักัผ่อ่นไม่เ่พียีงพอ บางครั้้�งอาการรุนุแรง
ต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล ทำให้้เด็็กขาดเรีียน รวมทั้้�ง
คุณุภาพชีวีิติโดยรวมลดลง(6-7) ส่่วนผลกระทบต่่อผู้้�ดููแลเด็ก็โรคหืืด 
เช่่น ขาดงาน พักัผ่่อนไม่่เพียีงพอ ขาดรายได้้ และเครียีดจากการ
เจ็็บป่่วยของเด็็ก(8)

การควบคุุมโรคหืืดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพนั้้�น ประกอบด้้วย 
1) การให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา เช่่น การใช้้ยาพ่่นควบคุุมอย่่าง
สม่่ำเสมอ การมาตรวจตามนััด 2) การจััดการปััจจััยที่่�กระตุ้้�น 
3) การประเมิินอาการและการจััดการกัับอาการ และ 4) การมีี
ความรู้้�เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคหืืด(3, 9) ซ่ึ่�งปััจจุุบัันสถานพยาบาลมี
คลิินิิคโรคหืืดอย่่างง่่าย Easy Asthma Clinic ที่่�มีีแนวทางดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�ชััดเจนและเป็็นระบบ แต่่ยัังพบว่่าผู้้�ดููแลมีีความรู้้� 
ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหืืด และพฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดใน
ระดัับปานกลาง(10) ดัังนั้้�นผู้้�ดููแลจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวโรคหืืด สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล ประเมิินข้้อมููล และนำข้้อมููล
ไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพได้้ อีีกทั้้�งพบว่่าผู้้�ดููแลจััดสภาพแวดล้้อม 
เพื่่�อลดสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการหอบไม่่ถููกต้้อง เช่่น การจััดการ
ไรฝุ่่�น การจััดการกัับสััตว์์เลี้้�ยงที่่�มีีขน การไม่่พ่่นยาฉุุกเฉิินซํ้้�าเมื่่�อ
เด็็กอาการไม่่ทุุเลา เป็็นต้้น(11) รวมทั้้�งผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ภาวะสุขุภาพของเด็ก็ไม่่ถููกต้้อง เข้้าใจว่าโรคหืืดเป็็นโรคที่่�ไม่่รุนุแรง
ไม่่จำเป็็นต้้องรัักษา จึงึทำให้้เด็็กโรคหืืดขาดการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง(12) 
จนกระทั่่�งเด็ก็โรคหืืดมีีอาการจับัหืืดรุนุแรง และควบคุุมโรคไม่ไ่ด้้
จนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

การที่่�ผู้้�ดููแลจะสามารถดููแลเด็ก็โรคหืืดให้ค้วบคุมุโรคได้น้ั้้�น

ขึ้้�นอยู่่�กับัปัจัจัยัหลายประการ ทั้้�งปัจัจัยัด้า้นเด็ก็ ปัจัจัยัด้า้นผู้้�ดููแล 

ปััจจััยด้้านการให้้บริิการทางสุุขภาพ และปััจจััยด้้านชุุมชน 

สำหรับัปัจัจัยัด้า้นชุมุชนและปัจัจัยัด้า้นการให้บ้ริกิารทางสุขุภาพ

เป็็นปััจจััยที่่�มีีบริิบทที่่�คล้้ายคลึึงกััน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาปััจจััย

ด้้านผู้้�ดููแล เน่ื่�องจากวััยเด็็ก เป็็นวััยที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลในการ
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ปฏิิบััติิเพื่่�อให้้บรรลุุผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพ จากทฤษฎีีของ 

Orem(13) กล่า่วว่าผู้้�ที่่�ต้อ้งพึ่่�งพาได้้หรืือผู้้�ดููแลต้องมีีความสามารถ

ทางสติิปััญญาในการเรียีนรู้้� ความสามารถในการหาและใช้้เหตุุผล 

ความสามารถในการตััดสิินใจเพ่ื่�อการปฏิบัิัติกิารดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ซึ่่�งคล้ายคลึงแนวคิดของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) 

เป็็นทัักษะของบุุคคลที่่�ได้้มาซึ่่�งข้้อมููลเพื่่�อนำไปประยุุกต์์ในการ

ดููแลสุขภาพและให้้เกิิดการควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สนัับสนุุนจากการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่าความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ดููแลมีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการควบคุุมโรคของ

เด็็กโรคหืืดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(14) แต่่ขััดแย้้งกัับการศึึกษา

ในประเทศไทยที่่�พบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคหืืดของผู้้�ดููแลในกลุ่่�ม

ที่่�ควบคุุมโรคได้้ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิิติิ(10) อาจเนื่่�องจากการวััดความรู้้�วััดเพีียงทัักษะ

พื้้�นฐาน เช่่น การอ่่าน การเขีียน และการเข้้าใจคำศัพัท์์เป็็นส่่วนใหญ่่ 

แต่่ปััจจุุบัันจำเป็็นต้้องศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ซ่ึ่�งขยาย

ความหมายครอบคลุุมถึึงการเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจ มีีการประเมิิน 

รวมทั้้�งการตััดสิินใจนำข้้อมููลไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพ จึึงควรมีี

การศึกึษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของผู้้�ดููแลต่อ่

การควบคุุมอาการของโรคหืืด

นอกจากนี้้�ทฤษฎีีของ Orem(13) ยัังกล่่าวอีีกว่่าการรัับรู้้�

เป็็นความสามารถและคุุณสมบััติิขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ทำให้้บุุคคลเกิิด

ความคิดิ ความเข้า้ใจ และตระหนักัถึงึความสำคัญัของเหตุกุารณ์์

ที่่�จะเกิิดขึ้้�น ซ่ึ่�งจะช่่วยผลักัดัันให้้ปฏิบัิัติกิิจิกรรมที่่�ทำให้้มีสีุขุภาพ

ที่่�ดีี ประกอบด้้วย การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การรัับรู้้�ประโยชน์ต์่อ่การรักัษา 

และการรัับรู้้�อุปุสรรคต่อการปฏิบัิัติติามแผนการรัักษา สนัับสนุุน

จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการควบคุุมโรคหืืดอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ(15) รวมทั้้�ง

จากการทบทวนวรรณที่่�เกี่่�ยวข้องพบว่่าพฤติิกรรมการจัดัการโรคหืืด

ของผู้้�ดููแล คืือ การปฏิบัิัติกิิจิกรรมของผู้้�ดููแลในการดููแลเด็ก็โรคหืืด

ที่่�ประกอบด้้วย การจัดัการสิ่่�งแวดล้้อมและการหลีกีเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น 

การประเมิินอาการและการจัดัการอาการ การใช้้ยา และการติิดต่่อ

สื่่�อสารกัับทีีมสุุขภาพ(3, 14-15) ซ่ึ่�งผู้้�ดููแลที่่�มีีพฤติิกรรมการจััดการ

โรคหืืดอย่า่งเหมาะสม สามารถทำให้เ้ด็ก็โรคหืืดสามารถควบคุุม

อาการได้้ สนัับสนุุนจากการศึึกษาทีีผ่านมา พบว่่าพฤติิกรรม

การจัดัการของครอบครัวมีคีวามสััมพันัธ์ท์างบวกกัับการควบคุุม

อาการของโรคหืืดในเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(16)

องค์์ความรู้้�จากการทบทวนวรรณกรรมในปััจจุบัันแสดง

ให้้เห็็นว่่าผู้้�ดููแลเด็็กโรคหืืดเป็็นผู้้�มีบทบาทสำคััญในการนํําเอา

แผนการรัักษาไปสานต่่อการดููแลเด็็กโรคหืืดอย่่างต่่อเน่ื่�องโดย

ผสานแผนการรัักษาให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิถีีชีีวิิตหรืือพฤติิกรรม

สุุขภาพซึ่่�งจะนํําไปสู่่�การควบคุุมโรคได้้อย่่างแท้้จริิง ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย

จึงึสนใจศึกึษาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ การรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพ และ

พฤติกิรรมการจัดัการโรคหืืดของผู้้�ดููแลที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่การควบคุุม

โรคหืืดของเด็ก็ เพ่ื่�อให้ท้ีมีสุุขภาพเข้้าใจถึงึสาเหตุแุละปัญัหาของ

การควบคุุมโรคในปััจจุบุันั รวมทั้้�งเป็็นข้อ้มููลพื้้�นฐานในการพััฒนา

ปรับัปรุงุการวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดให้้มีคีวามเหมาะสม

กัับบริิบทของเด็็กโรคหืืดและครอบครััวให้้มีีประสิิ ทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อศึึกษาระดัับการควบคุุมโรคหืืดในเด็็กก่่อนวััยเรีียน

2) เพ่ื่�อศึึกษาอิิทธิิพลของปััจจัยัด้้านผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรมการจัดัการโรคหืืด

ต่่อการควบคุุมโรคหืืดในเด็็กก่่อนวััยเรีียน

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย

งานวิิจัยันี้้�เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง (Cross-sectional 

analysis study) เกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ และพฤติิกรรมการจััดการ

โรคหืืดที่่�มีอีิทิธิพิลต่อการควบคุมุโรคหืืดในเด็็ก เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ด้้วยแบบสอบถามในช่่วงเดืือนมีีนาคม ถึงึ เดืือนพฤศจิกิายน 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชาการ คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหืืด อายุุ 18 – 59 ปีี และ

ผู้้�ดููแลที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากการวิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรม G*Power โดยกำหนดอำนาจการทดสอบที่่� 0.08 

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติทิี่่� 0.05 และผลการศึึกษาของการศึึกษา

ที่่�คล้้ายคลึึงกััน พบว่่าผู้้�ดููแลมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพน้้อยมีี

ความสัมัพันัธ์์กับัการไม่่สามารถควบคุมุโรคหืืดของเด็ก็ (OR = 2.66; 

95%CI = 1.55, 4.56) (17) โดยค่่า X parm π = .5, Pr (Y = 1, 

X = 1) H0 = 0.30 ได้้ค่่า Odds ratio เท่่ากัับ 2.85 จึึงได้้ขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 124 คน จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(Inclusion criteria) คืือ 1) ผู้้�ดููแลหลััก คืือ บิิดา มารดา หรืือ

บุคุคลที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างสายโลหิต เช่่น ปู่่�ย่า่ ตายาย และอาศััย

อยู่่�บ้้านเดีียวกัับเด็็กโรคหืืด 2) อายุุตั้้�งแต่่ 18 – 59 ปีีบริิบููรณ์์ 

3) สามารถสื่่�อสารภาษาไทย ไม่่มีีปััญหาการพููดและการได้้ยิิน 

4) มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กอย่่างน้้อย 3 เดืือน และ 

5) ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�ดููแลอายุุระหว่่าง 3 – 6 ปีี และเกณฑ์์

การคััดออก (Exclusion criteria) คืือ ไม่่มีีโรคประจำตััวที่่�มีีผล

ต่่อความจำ เช่่น สมองเสื่่�อม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 5 ส่่วน

ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป ประกอบด้ว้ย 1) ข้อ้มููล



ปััจจััยด้้านผู้้�ดููแลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการควบคุุมโรคหืืดในเด็็กก่่อนวััยเรีียน
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ทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและครอบครัวั ได้้แก่่ เพศ อายุ ุความสัมัพันัธ์์กับัเด็ก็ 

ระดัับการศึกึษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครัว และ 2) ข้อ้มููลทั่่�วไป

และข้้อมููลสุุขภาพของเด็็ก ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคหืืด ประวััติิการมีีสมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคหืืด 

โรคประจำตัวัของเด็ก็ จำนวนยาที่่�ได้ร้ับั และการใช้ย้าพ่น่ควบคุมุ

ของเด็็กใน 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยดััดแปลงมาจากแบบสอบถามด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ดููแลเด็็กโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ของจารุุวรรณ ไทยบััณฑิิต

และคณะ(18) มีีจำนวน 26 ข้้อ ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ดัังนี้้� 1) 

การดููแลสุขภาพ 2) การป้้องกัันโรค และ 3) การส่่งเสริิม ลักัษณะ

คำตอบเป็็นแบบมาตรวัดัของลิเิคิร์ิ์ท (Likert scale) 4 ระดับั ได้้แก่่ 

ไม่่จริงิ จนถึงึ มาก คะแนนรวม 26 – 104 คะแนน การแปลผล 

คะแนน 26 – 51 คะแนน หมายถึึง ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพระดัับ

น้อ้ย คะแนน 52 – 78 คะแนน หมายถึึง ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

ระดัับปานกลาง คะแนน 79 - 104 หมายถึึง ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดัับมาก

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ เป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ดััดแปลงมาจากแบบสอบถามการรัับรู้้�

ภาวะสุขุภาพของสันัติ ิยุทุธยงและวิไิลเกิดิผล(19) มีจีำนวน 20 ข้อ้ 

ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรค 

การรัับรู้้�ถึึงโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การรัับรู้้�ถึึง

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา และการรัับรู้้�ถึึง

อุปุสรรคของการปฏิบิัตัิติามแผนการรักัษา มีขี้อ้คำถามทางบวก 

จำนวน 15 ข้้อ และข้้อคำถามทางลบ จำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะ

คำตอบเป็็นแบบมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 5 ระดัับ 

ตััวเลืือกตอบ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง จนถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

คะแนนรวม 20 – 100 คะแนน การแปลผล คะแนน 20 – 60 

คะแนน หมายถึึง การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพถููกต้้องระดัับน้้อย คะแนน 

61 – 100 คะแนน หมายถึึง การรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพถููกต้้องระดัับน้้อย

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการโรคหืืด เป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยดััดแปลงมาจากแบบสอบถามการดููแล

เด็็กโรคหืืดสำหรัับผู้้�ดููแลของอาภาวรรณ หนููคง และคณะ(20) 

มีจีำนวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ดังันี้้� 1) การจัดัการสิ่่�งแวดล้้อม

และการหลีกีเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น 2) การประเมินิอาการและการจัดัการ

อาการ 3) การใช้้ยา และ 4) การติิดต่่อสื่่�อสาร ลัักษณะคำตอบ

เป็็นแบบมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

ไม่ป่ฏิบิัตัิเิลย จนถึงึ ปฏิบัิัติปิระจำ คะแนนรวม 20 – 100 คะแนน 

การแปลผล คะแนน 20 – 46 คะแนน หมายถึึง พฤติิกรรมการ

จัดัการโรคหืืดถููกต้้องระดัับน้้อย คะแนน 47 – 73 คะแนน หมาย

ถึึง พฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดถููกต้้องระดัับปานกลาง คะแนน 

74 – 100 คะแนน หมายถึึง พฤติิกรรมการจััดการโรคหืืด 

พฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดถููกต้้องระดัับมาก

ส่่วนที่่� 5 แบบประเมิินระดัับการควบคุุมโรคหืืด ผู้้�วิิจััยใช้้

แบบประเมิินระดัับการควบคุุมโรคของ GINA Guideline(9) มีี

จำนวน 4 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น 2 ตััวเลืือก ได้้แก่่ ใช่่ / ไม่่ใช่่ 

การแปลผล คำตอบใช่่ 3-4 ข้้อ หมายถึึง ควบคุุมโรคหืืดไม่่ได้้  

คำตอบใช่่ 1-2 ข้อ้ หมายถึึง ควบคุุมโรคหืืดได้้บางส่่วน และ ไม่่ใช่่

ทุุกข้้อ หมายถึึง ควบคุุมโรคได้้ แต่่ การศึึกษาที่่�ผ่่านมามีีการแบ่่ง

ระดัับการควบคุุมโรคเป็็น 2 ระดัับ(4, 10) คืือ ควบคุุมโรคหืืดได้้ (โดย

นำระดับัการควบคุมุโรคหืืดบางส่่วนรวมกับัควบคุมุโรคหืืดได้้) และ

ควบคุุมโรคหืืดไม่่ได้้

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลไปหาความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 

3 ท่่านตรวจสอบ ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญกุุมารเวชกรรมระบบ

ทางเดิินหายใจ พยาบาลหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม และอาจารย์์

พยาบาลสาขาวิิชาการพยาบาลเด็ก็ จากนั้้�นนำมาคำนวณค่า่ดัชันีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) ได้้ค่่า CVI 

ของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 1.00 และนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลโรคหืืด

ที่่�มีีลัักษณะคล้ายคลึงกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 ราย แล้้วนำมาหาความเช่ื่�อมั่่�นสููตรสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) พบว่่า

แบบสอบรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ แบบสอบถามการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการจัดัการโรคหืืดของผู้้�ดููแล ได้้เท่่ากับั 

0.957, 0.831, 0.970 ตามลำดัับ

การรวบรวมข้้อมููล

ภายหลังัได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์ผู้้�วิจิัยั

ทำหนัังสืือแนะนำตััวไปยัังผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั และขออนุุมัตัิดิำเนินิการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล เม่ื่�อได้้รับัอนุุญาตแล้้วผู้้�วิจิัยัดำเนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่าง เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามเสร็็จสิ้้�น 

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้องของการตอบแบบสอบถาม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 และดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การรัับรู้้�

ภาวะสุขุภาพ พฤติิกรรมการจัดัการโรคหืืด และระดัับการควบคุมุ

โรคหืืด ด้้วยสถิิติิพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ การ

แจกแจงความถี่่� พิสัิัย ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2) ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นเร่ื่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตัวัแปร (Multicollinearity) พบว่า่ตัวัแปรเป็น็อิสิระต่อ่กันั หลังั

จากนั้้�นนำวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นเชิิงเปรีียบเทีียบ
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ระหว่า่งความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ การรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ พฤติกิรรม

การจััดการของผู้้�ดููแล และการควบคุุมโรคหืืดของเด็็กด้้วยสถิิติิ 

Independent t-test และจึึงวิิเคราะห์์อิิทธิิพลของความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ และพฤติิกรรมการจััดการ

ของผู้้�ดููแลของผู้้�ดููแลต่อระดัับการควบคุุมโรคหืืดโดยใช้้สถิิติิการ

วิเิคราะห์์ความถดถอยโลจิสติิก (Logistic regression analysis) 

แบบใส่่ข้้อมููลพร้้อมกัันในขั้้�นตอนเดีียว (Enter method)

จริิยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า เลขที่่� 

PE6655 ตั้้�งแต่่วันัที่่� 23 กุมุภาพันัธ์์ 2567 ถึงึ 22 กุมุภาพันัธ์์ 2568

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและเด็็กโรคหืืด พบว่่า ผู้้�ดููแลส่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 81.50 และเป็็นมารดา ร้้อยละ 64.50 

อายุุเฉลี่่�ย 39.27 ปีี (S.D.=9.99) จบระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 

31.50 รองลงมาคืือ อนุุปริิญญา ร้้อยละ 26.60 ประกอบอาชีีพ

พนัักงานบริิษััท ร้้อยละ 44.40 และครอบครััวมีีรายได้้เฉลี่่�ย 

อยู่่�ระหว่่าง 20,001 – 30,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ 50.10 

ส่่วนใหญ่่เด็็กโรคหืืดเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 67.70 มีีอายุุเฉลี่่�ย 

5.50 ปีี (S.D. = 20.00) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหืืดเฉลี่่�ย 

2.60 ปีี (S.D.=3.20) บิิดามารดามีีประวััติิเป็็นโรคหืืด ร้้อยละ 

29.80 มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 39.50 โดยพบว่่าเป็็นภููมิิแพ้้จมููก

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 89.79 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาพ่่น

ควบคุุมอาการวัันละ 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 64.50 พ่่นยาควบคุุมอาการ

ครั้้�งละ 1 ฟู่่� ร้้อยละ 88.70 โดยผู้้�ดููแลพ่นยาพ่่นควบคุุมอาการตาม

ที่่�แพทย์์สั่่�ง ร้้อยละ 60.50 และลืืมพ่่นยาบางเวลา ร้้อยละ 32.30

ตััวแปรที่่�ศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดสามารถควบคุุม

โรคหืืดได้้ ร้้อยละ 78.20 และไม่่สามารถควบคุุมโรคหืืดได้้ 

ร้้อยละ 21.80 ผู้้�ดููแลมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง มีคีะแนนเฉลี่่�ย 75.52 (S.D. = 14.49) มีกีารรับัรู้้�ภาวะ

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับมาก มีีคะแนนเฉลี่่�ย 78.89 (S.D. = 17.67) 

และพฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดในระดัับมาก มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

75.78 (S.D. = 17.08) ผลการวิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์์ความสััมพัันธ์์

เบื้้�องต้้นเชิงิเปรียีบเทียีบ พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ การรัับรู้้�

ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมการจัดัการโรคหืืดของผู้้�ดููแลมีคีวามสััมพันัธ์์

เชิิงเปรีียบเทีียบกัับการควบคุุมโรคหืืดของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� (t = 12.13, p-value <0.001, t = 12.57, p-value 

<0.001 และ t = 12.51, p-value <0.001 ตามลำดัับ) ดัังแสดง

ในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Relationship between level of health literacy, health perception, asthma management and asthma 

control of children (n = 124)

Factors

Asthma control

Result t p-valueControlled (n=97) Uncontrolled (n=27) Sum (n=124)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

Health literacy 81.15 10.79 55.29 4.53 75.52 14.49 Medium 12.13 * <0.001

Health perception 85.86 12.94 53.89 5.39 78.89 16.67 High 12.51 * <0.001

Asthma management 82.53 12.32 51.56 6.41 75.78 17.08 High 12.57* <0.001

*p<.001

การวิเิคราะห์์ปัจัจััยที่่�มีอีิทิธิิพลต่อ่การควบคุุมโรคหืืดในเด็็ก 

พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ การรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ พฤติกิรรม

การจัดัการโรคหืืดของผู้้�ดููแลสามารถร่่วมทำนายการควบคุมุโรคหืืด
ในเด็็กได้้ร้้อยละ 86.00 (Nagelkerke R2 = 0.86) โดยการรัับรู้้�

ภาวะสุุขภาพ และพฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดของผู้้�ดููแลมีี
อิทธิิพลต่อการควบคุุมโรคหืืดของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(OR = 0.77, 95%CI = 0.58,1.02; OR = 0.86, 95%CI = 0.74, 0.97) 
ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Factors Influencing Asthma control of children (n = 124)

Factors B SE OR 95%CI Wald statistic p-value

Health literacy 0.26 0.14 0.77 0.58, 1.02 3.39 0.066

Health perception 0.15 0.08 0.86 0.74, 0.97 4.08 0.027

Asthma management 0.25 0.11 0.78 0.63, 0.99 4.89 0.043

Hosmer and Lemeshow test X2=1.16, df=8, p=.997, Cox & Snell R2=.56, Nagelkerke R2= .86
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อภิิปรายผล
ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า เด็็กโรคหืืดสามารถควบคุุมอาการ

ของโรคได้้ ร้้อยละ 78.20 เน่ื่�องจากเด็ก็โรคหืืดมีีอายุเุฉลี่่�ย 5.50 ปีี 

ซึ่่�งเป็็นวััยที่่�ผู้้�ดููแลมีส่ว่นสำคััญในการจัดัการภาวะสุุขภาพของเด็็ก 

ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�ดููแลมีีอายุุเฉลี่่�ย 39.27 ปีี เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่วััย

กลางคนที่่�มีีความสามารถทางสติิปััญญา ความคิิดจะเป็็นระบบ 

และมีีคุณุภาพ(22) อีกีทั้้�งผู้้�ดููแลจบระดัับปริิญญาตรีี ร้อ้ยละ 31.50 

และมีีประสบการณ์์ดููแลเด็็กโรคหืืดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเฉลี่่�ย 

2.60 ปีี อาจทำให้้ผู้้�ดููแลเมื่่�อได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหืืดจากทีีม

สุขุภาพ มีโีอกาสแสวงหาสิ่่�งเอื้้�ออำนวยและเป็็นประโยชน์์ต่อ่การ

ดููแลเด็ก็ จนทำให้เ้กิดิความเข้า้ใจแนวทางการดููแลรักัษา รวมทั้้�ง

ได้ส้ะสมประสบการณ์ใ์นการดููแลเด็ก็โรคหืืดเป็น็ระยะเวลาหนึ่่�ง 

ทำให้้ผู้้�ดููแลสามารถจััดการโรคหืืดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นำไป

สู่่�การควบคุุมโรคหืืดของเด็็กได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า

ผู้้�ดููแลที่่�มีกีารศึกึษาระดับัสููงมีโีอกาสที่่�เด็ก็โรคหืืดควบคุมุโรคหืืด

ได้้ดีีกว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีการศึึกษาระดัับต่่ำ 1.77 เท่่า (95% Cl=1.40, 

2.23)(23) นอกจากนี้้�จากการที่่�เด็ก็โรคหืืดได้้รับัยาพ่่นควบคุุมอาการ

ตามแผนการรักัษาของแพทย์์ ร้้อยละ 60.50 และลืืมพ่่นยาบางเวลา 

ร้้อยละ 32.30 ทำให้้ยาพ่่นควบคุุมช่่วยลดการอัักเสบเรื้้�อรัังของ

หลอดลม ส่่งผลให้้เด็ก็โรคหืืดไม่่มีอีาการของโรค และควบคุุมโรคได้้ 

สนับัสนุนุจากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าการใช้้ยาสููดสเตียีรอยด์์

อย่่างสม่่ำเสมอมีีความสัมัพันัธ์์กับัระดับัการควบคุุมโรคหืืดของเด็็ก 

(X2 = 28.36, p-value <0.001)(4)

ผลการวิเิคราะห์์อิทิธิพิลต่อการควบคุมุโรคหืืดในเด็ก็ พบว่่า

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมการ

จััดการโรคหืืดของผู้้�ดููแลสามารถร่่วมทำนายการควบคุุมโรคหืืด

ในเด็็กได้้ร้้อยละ 86.00 (Nagelkerke R2 = 0.86) โดยการรัับรู้้�

ภาวะสุุขภาพ และพฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดของผู้้�ดููแลมี

อิิทธิิพลต่อการควบคุุมโรคหืืดของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(OR = 0.77, 95% CI = 0.58, 1.02; OR = 0.86, 95% CI = 0.74, 

0.97) อธิิบายได้้ดัังนี้้�

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ดููแลโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 78.89 (S.D. = 17.67) หมายถึึงผู้้�ดููแลรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพของเด็็กโรคหืืดในด้้านความรุุนแรงของโรค โอกาสเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ประโยชน์์และอุุปสรรคของการรัักษา

ได้้อย่่างถููกต้้องมาก โดยผู้้�ดููแลเด็็กโรคหืืดที่่่��รัับรู้้�ถึึงความรุุนแรง 

ของโรคหืืดว่่า หากไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างถููกต้้องอาจทำให้้โรคหืืด

มีคีวามรุนุแรงจนขั้้�นเสียีชีวีิติได้้ และจากประสบการณ์์การดููแล

เด็ก็โรคหืืดเป็น็ระยะเวลาเฉลี่่�ย 2.60 ปีี เกิดิการสะสมประสบการณ์์

ในการดููแลเด็็ก รัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

ของทีีมสุุขภาพที่่�มีีประโยชน์์ และลดการเกิิดอาการแทรกซ้้อน 

เช่่น การใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอ การมาตรวจตามนััด และเม่ื่�อมีี

ประสบการณ์์ในการดููแล จะทำให้้รับัรู้้�ว่าเป็็นเรื่่�องที่่�ไม่่ยากที่่�จะ

ดููแลเด็็กโรคหืืด ทำให้้ผู้้�ดููแลมีพฤติิกรรมการดููแลเด็็กโรคหืืด

ได้อ้ย่า่งถููกต้อ้งเหมาะสมจนนำไปสู่่�การควบคุมุโรคหืืดได้อ้ย่า่งมีี

ประสิิทธิิภาพ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การรัับรู้้�เป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคล

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการรู้้�สึึกนึึกคิิดและความตระหนัักรู้้�อัันเกิิดจาก

ความเช่ื่�อถืือทางสุุขภาพ ที่่�ทำให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�

เหมาะสม(13) สอดคล้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการรับัรู้้�ภาวะ

การเจ็็บป่่วยมีีผลต่่อต่่อการควบคุุมโรคหืืดอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (β = - 0.197, p-value < 0.001)(24) ดัังนั้้�นการที่่�ผู้้�ดููแล

รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพถููกต้้องสนัับสนุุนให้้เด็็กโรคหืืดควบคุุมโรคได้้

พฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดของผู้้�ดููแลโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับมาก มีีคะแนนเฉลี่่�ย 75.78 (S.D. = 17.08) เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้าน พบว่่าผู้้�ดููแลมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาได้้ถููกต้้องระดัับมาก 

(Mean = 19.35, S.D. = 5.50) ซึ่่�งการใช้้ยาพ่่นควบคุุมตาม

คำสั่่�งของแพทย์์อย่่างสม่่ำเสมอ ทำให้้ยาออกฤทธิ์์�ช่่วยลดการ

อัักเสบและบรรเทาอาการของโรค ทำให้้เด็็กสามารถควบคุุม

โรคหืืดได้้ดีี(4) ผู้้�ดููแลมีพฤติิกรรมการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและ

การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นและประเมิินอาการและการจััดการ

อาการได้ถูู้กต้อ้งระดับัมาก (Mean = 20.25, S.D. = 4.70; Mean 

= 20.00, S.D. = 4.37) ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ดููแลจััดการปััจจััยกระตุ้้�น เช่่น 

เกสรดอกไม้้ ควันั สัตัว์์เลี้้�ยงได้้ในระดัับมาก (Mean = 4.12, S.D. 

= 0.96) ทำให้้ไม่่มีปัีัจจัยักระตุ้้�นที่่�ทำให้้หายใจเสียีงหวีดี รวมทั้้�ง

เมื่่�อผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดมีีอาการ ผู้้�ดููแลจะให้้ยาพ่่นขยายหลอดลม 

เพื่่�อระงัับอาการของโรคได้้อย่่างเหมาะสม สนัับสนุุนจากผู้้�ดููแล

ใช้้ยาพ่่นขยายหลอดเมื่่�อเด็็กมีีอาการไอ และหายใจเสีียงหวีีดใน

ระดัับมาก (Mean = 4.27, S.D. = 1.01) และการติิดต่่อสื่่�อสาร

การทีีมสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสมในระดัับมาก (Mean = 20.13, 

S.D. = 5.46) โดยเฉพาะการมาตรวจตามนัดัถึงึแม้ไ้ม่ม่ีอีาการใน

ระดัับมาก (Mean = 4.24, S.D. = 1.01) แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ดููแล

มีีพฤติิกรรมการจััดการที่่�ดีีครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิิติิ ส่่งผลให้้เด็็ก

สามารถควบคุุมอาการของโรคหืืดได้้ สนัับสนุุนจากการศึึกษาที่่�

พบว่่า การประเมิินอาการและการจััดการกัับอาการโรคหืืดของ

ผููดููแลเพิ่่�มขึ้้�น 1 หนวยคะแนนจะมีีโอกาสที่่�เด็็กวััยเรีียนโรคหืืด

จะควบคุุมโรคในระดัับควบคุุมโรคได้เพิ่่�มขึ้้�น 1.289 เท่า (95 CI: 

1.131 – 1.470)(25) และพฤติกิรรมการจัดัการโรคภููมิแิพ้จ้มููกของ

ผู้้�ดููแลสามารถทำนายการควบคุุมอาการของโรคภููมิิแพ้้จมููก

ในเด็ก็ได้อ้ย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(OR = 1.07, 95% CI = 1.01, 

1.14)(18) ดังันั้้�นการที่่�ผู้้�ดููแลมีพีฤติกิรรมการจัดัการโรคหืืดได้้ถููกต้้อง

สนัับสนุุนให้้เด็็กโรคหืืดควบคุุมโรคได้้

แต่่ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ดููแล

ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อการควบคุุมโรคหืืดในเด็็ก (OR = 0.77, 95% CI 

= 0.58, 1.02, p-value = 0.066) อาจเนื่่�องจากสถานพยาบาล
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มีรีะบบการดููแลผู้้�เด็ก็โรคหืืดโดยการให้้ความรู้้� และได้้รับัการรักัษา

กับัแพทย์์เฉพาะทางโรคระบบทางเดินิหายใจ จึงึเกิดิความเชื่่�อถืือ

ในแนวทางการดููแลและคำแนะนำที่่�ได้้รัับจากทีีมสุุขภาพ ทำให้้

ผู้้�ดููแลไม่ไ่ด้ค้้น้หาเกี่่�ยวกับัดููแลเด็็กเพิ่่�มเติมิ และขาดการประเมินิ

หรืือเปรียีบเทีียบข้อ้มููลที่่�ได้้รับั เห็็นได้จ้ากข้้อมููลรายด้า้นทีี�พบว่่า 

การค้้นหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมนอกเหนืือจากทีีมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (Mean = 2.87, S.D. = 0.85) การค้้นหาข้้อมููลเพ่ื่�อ

ส่่งเสริมิสุุขภาพของเด็็กโรคหืืดอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean = 

2.96, S.D. = 0.87) และเปรีียบเทีียบข้้อมููลที่่�ได้้รับัจากทีีมสุุขภาพ

กับัแหล่่งอื่่�นๆ อยู่่�ในระดับัปานกลาง (Mean = 2.99, S.D. = 0.83) 

แต่่ในขณะเดีียวกันผู้้�ดููแลจะขอคำแนะนำในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็ก

โรคหืืดจากแพทย์แ์ละทีมีสุขุภาพอยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 3.61, 

S.D. = 0.89) จึงึทำให้้ภาพรวมของความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพโดยรวม

อยู่่�ในระดับัปานกลาง แต่ท่ั้้�งนี้้�ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของผู้้�ดููแล

สามารถสนัับสนุุนการควบคุุมโรคหืืดในเด็็ก แต่่ไม่ส่ามารถทำนาย

การควบคุุมโรคหืืดในเด็็ก

โดยสรุุปพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรคหืืดสามารถควบคุุมโรคหืืดได้้ 

ร้อ้ยละ 78.20 และความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ 

พฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดของผู้้�ดููแลสามารถร่่วมทำนายการ

ควบคุมุโรคหืืดในเด็็กได้ร้้อ้ยละ 86.00 โดยการรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพ

และพฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดของผู้้�ดููแลมีอิิทธิิพลต่่อการ

ควบคุุมโรคหืืดในเด็็ก

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

1) บุคุลากรทางสุขุภาพควรจัดัโปรแกรมส่ง่เสริมิพฤติกิรรม

การจัดัการโรคหืืดของผู้้�ดููแลให้้ครอบคลุมุทั้้�งการจัดัการสิ่่�งแวดล้้อม

และการหลีกีเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น การประเมินิอาการและการจัดัการ

อาการ การใช้้ยา และการติดิต่่อสื่่�อสารกับัทีมีสุขุภาพ เพื่่�อสนับัสนุนุ

ให้้ผู้้�ดููแลสามารถดููแลเด็็กที่่�ถููกต้้องและควบคุมุอาการของโรคหืืดได้้

2) บุุคลากรทางสุุขภาพควรสนัับสนุุนให้้ผู้้�ดููแลมีการรัับรู้้�

ถึึงความรุุนแรงของโรค โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา และอุุปสรรคของ

การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา เพื่่�อสนัับสนุุนการเกิิดพฤติิกรรม

การดููแลเด็็กโรคหืืดที่่�ถููกต้้อง และนำไปสู่่�การควบคุุมโรคได้้

3) บุคุลากรทางสุุขภาพควรส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

ของผู้้�ดููแลในด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล แหล่่งข้้อมููลที่่�นอกเหนืือจาก

ทีีมสุุขภาพ การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และการประเมิินสื่่�อ 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพของผู้้�ดููแลเด็ก็โรคหืืดที่่�ครอบคลุมุทั้้�ง 6 ทักัษะ คืือ การเข้้าถึงึ

ข้้อมููลสุขุภาพและบริกิารสุขุภาพ ความรู้้�ความเข้้าใจ ทักัษะการ

สื่่�อสาร ทักัษะการตัดัสินิใจ การจัดัการตนเอง และการรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ 
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