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Abstract: 
 Objective: To study the experience of caregivers in preschool children with uncontrolled 
asthma. 
 Methods: This was a qualitative study conducted from January to August 2021. The sample 
consisted of 15 caregivers of preschool children with uncontrolled asthma. Semi-structured interviews 
were used and analyzed using content analysis that passed inspection by experts. 
 Results: Caregivers understood asthma as an allergy, a severe respiratory infection, a scary 
and genetic disorder , resulting from genetics and allergies. They recognized and managed symptoms 
such as cough, cold, and wheezing. They believed that regular medical appointments and care to 
maintain children's health and avoid triggers were crucial. However, caregiver management, 
particularly regarding inhaler use, varied considerably, leading to exacerbation and increased anxiety 
about the risk of death. They considered reducing triggers to be challenging and required support from 
family and community. Nursing professionals needed to assess each family's situation to provide 
accurate information and support. 
 Conclusion: Caregivers have various understandings and approaches to asthma management, 
particularly inhaler use. Therefore, it is essential to provide standardized information and support to 
caregivers of preschool children with asthma to improve asthma management and avoid exacerbation. 
Keywords: experience of caregiver, preschool children with uncontrolled asthma 
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บทน า 
โรคหืด (asthma) เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบมากในเด็กทัว่โลก จากการศึกษาสถานการณ์ในประเทศไทย 

พบวา่ มีผูป่้วยเด็กโรคหืดประมาณ 1.519 ลา้นคน(1) เด็กท่ีเป็นโรคหืดเกือบทุกรายลว้นไดรั้บผลกระทบ
ต่อตวัเด็ก และครอบครัว ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมในระยะยาว โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
เด็กโรคหืดท่ีควบคุมโรคไม่ได้(2) จากการศึกษาวิจยัหลายฉบบั พบว่า เด็กโรคหืดท่ีควบคุมโรคไม่ได้
มกัมีคุณภาพชีวิตท่ีต ่ากว่าเด็กทัว่ไป และส่งผลกระทบต่อพ่อ แม่ ผูป้กครองท่ีตอ้งขาดงาน เพื่อมาดูแล
บุตรหลานท่ีเจ็บป่วย(3) 

โรคหืดเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้แต่สามารถ “ควบคุมโรคได้” (controlled) 
ดังนั้ น เป้าหมายในการรักษาโรคหืดในปัจจุบันจึงมุ่งให้เด็กโรคหืดสามารถควบคุมโรคได้ 
(controlled) โดยใช้เกณฑ์การประเมินการควบคุมโรคซ่ึงแบ่งระดบัการควบคุมโรคออกเป็น 3 กลุ่ม 
คือ ควบคุมโรคไม่ได ้(Uncontrolled) ควบคุมโรคไดบ้างส่วน (Partly controlled) และควบคุมโรคได้ 
(controlled) โดยการควบคุมโรคได้ หมายถึง ผูป่้วยเด็กโรคหืดตอ้งไม่มีอาการหอบหืดในช่วงเวลา
กลางวนัหรือมีอาการน้อยกว่า 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ไม่มีอาการหอบหืดในช่วงเวลากลางคืนจนรบกวน
การนอนหลบั ท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ ไม่มีขอ้จ ากดัในการออกก าลงักาย ไม่มีการใช้ยาขยาย
หลอดลมหรือมีการใช้ยาน้อยกว่า  2 คร้ังต่อสัปดาห์ และมีสมรรถภาพปอดเป็นปกติ(4) โดยเน้น 
การรักษาด้วยยา ควบคู่ไปกับการสร้างความร่วมมือกับเด็กโรคหืด และผูดู้แลในการประเมินและ
ก ากบัติดตามการควบคุมโรค การจดัการกบัอาการหอบท่ีเหมาะสม รวมทั้งการจดัการปัจจยักระตุน้ท่ี
ท าให้เกิดอาการหอบ แมว้่าในปัจจุบนัการดูแลรักษาเด็กโรคหืดไดพ้ฒันาให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น  
แต่ยงัพบว่า เด็กโรคหืดท่ีควบคุมโรคไม่ไดย้งัมีสูง(5) ส าหรับจงัหวดัมหาสารคาม พบว่า มีเด็กโรคหืด 
มีอาการหอบจนตอ้งนอนโรงพยาบาลร้อยละ 32.91 และมีเด็กมาพ่นยาท่ีโรงพยาบาลมากกว่า 2 คร้ัง
ใน 1 ปี ถึงร้อยละ 39.22(6) 

โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบมากเป็นอันดับ 1 ของกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม และพบปัญหาว่า ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหืดยงัขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคหืด ท าให้ 
การดูแลเบ้ืองตน้ขณะมีอาการหืดก าเริบไม่ถูกตอ้ง ผูป่้วยเด็กโรคหืดจึงมีความเส่ียงต่ออาการหืดก าเริบ
จนต้องเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน และในโรงพยาบาล โดยจากข้อมูลในปี 2557-2559 พบว่า 
จ านวนคร้ังของการพ่นยาจากอาการหืดก าเริบท่ีห้องฉุกเฉินมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นจาก 405, 578 เป็น 702 
คร้ังต่อปี ตามล าดับ(6) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการดูแลเด็ก 
โรคหืดเป็นการศึกษาเชิงปริมาณในประเด็นของการสร้างโปรแกรมการดูแลเด็กโรคหืด  ประเมิน
ความรู้ ความเขา้ใจและทกัษะปฏิบติั แต่เน่ืองจากเด็กก่อนวยัเรียน ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ยงัตอ้งอาศยัผูดู้แล นอกจากน้ี ดว้ยสรีระของปอดยงัไม่แข็งแรง และการดูแลตนเองของเด็กยงัท าได ้
ไม่เต็มท่ี การดูแลเร่ืองการป้องกนั และดูแลเม่ือเกิดอาการจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งอาศยัผูดู้แลในการดูแล
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การรักษาด้วยยา ควบคู่ไปกับการสร้างความร่วมมือกับเด็กโรคหืด และผูดู้แลในการประเมินและ
ก ากบัติดตามการควบคุมโรค การจดัการกบัอาการหอบท่ีเหมาะสม รวมทั้งการจดัการปัจจยักระตุน้ท่ี
ท าให้เกิดอาการหอบ แมว้่าในปัจจุบนัการดูแลรักษาเด็กโรคหืดไดพ้ฒันาให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น  
แต่ยงัพบว่า เด็กโรคหืดท่ีควบคุมโรคไม่ไดย้งัมีสูง(5) ส าหรับจงัหวดัมหาสารคาม พบว่า มีเด็กโรคหืด 
มีอาการหอบจนตอ้งนอนโรงพยาบาลร้อยละ 32.91 และมีเด็กมาพ่นยาท่ีโรงพยาบาลมากกว่า 2 คร้ัง
ใน 1 ปี ถึงร้อยละ 39.22(6) 

โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบมากเป็นอันดับ 1 ของกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม และพบปัญหาว่า ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหืดยงัขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคหืด ท าให้ 
การดูแลเบ้ืองตน้ขณะมีอาการหืดก าเริบไม่ถูกตอ้ง ผูป่้วยเด็กโรคหืดจึงมีความเส่ียงต่ออาการหืดก าเริบ
จนต้องเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน และในโรงพยาบาล โดยจากข้อมูลในปี 2557-2559 พบว่า 
จ านวนคร้ังของการพ่นยาจากอาการหืดก าเริบท่ีห้องฉุกเฉินมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นจาก 405, 578 เป็น 702 
คร้ังต่อปี ตามล าดับ(6) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการดูแลเด็ก 
โรคหืดเป็นการศึกษาเชิงปริมาณในประเด็นของการสร้างโปรแกรมการดูแลเด็กโรคหืด  ประเมิน
ความรู้ ความเขา้ใจและทกัษะปฏิบติั แต่เน่ืองจากเด็กก่อนวยัเรียน ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ยงัตอ้งอาศยัผูดู้แล นอกจากน้ี ดว้ยสรีระของปอดยงัไม่แข็งแรง และการดูแลตนเองของเด็กยงัท าได ้
ไม่เต็มท่ี การดูแลเร่ืองการป้องกนั และดูแลเม่ือเกิดอาการจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งอาศยัผูดู้แลในการดูแล

 

สุขภาพในแต่ละระยะของการจบัหืด การศึกษาเชิงปริมาณท่ีผา่นมาสะทอ้นการรับรู้ และการปฏิบติัตน
ในการดูแลเด็ก เป็นไปตามโปรแกรม แต่กลบัพบว่า เด็กก่อนวยัเรียนยงัมีปัญหาของอาการท่ีควบคุม
โรคไม่ได ้การศึกษาเชิงคุณภาพเป็นการศึกษาเชิงลึกส าหรับกลุ่มเด็กโรคหืดกลุ่มท่ีควบคุมโรคไม่ได้ 
จะสะทอ้นให้เห็นถึงบทบาทของผูดู้แลในแต่ละบริบทครอบครัว และอาการของเด็กแต่ละราย  ปัญหา
และปัจจยัรอบดา้นของเด็กและครอบครัวท่ีมีความแตกต่างกนั จะน ามาซ่ึงขอ้มูลของประสบการณ์
การดูแลของผูดู้แลซ่ึงเป็นผูใ้กลชิ้ด เป็นกลุ่มแรกท่ีต้องดูแลเด็กก่อนส่งถึงบุคลากรทางการแพทย ์
ในมิติต่างๆ ท่ีเกิดจากการเรียนรู้โดยตรงจากผูมี้ประสบการณ์ตรงในการประเมินอาการ การตดัสินใจ
ในการให้การดูแลเม่ือเด็กมีอาการแสดงแต่ละระยะตามการรับรู้และประสบการณ์ของตนเอง อนัจะ
เป็นส่ิงท่ีสะทอ้นถึงขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบัการประเมินเชิงปริมาณท่ีผ่านมาได ้ซ่ึงมีความส าคญัท่ีจะ
ช่วยใหบุ้คลากรทางสุขภาพเกิดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ในการน าประสบการณ์การดูแลของผูดู้แล
ท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ี มาใชเ้พื่อประกอบการพฒันาคุณภาพการบริการท่ีสอดคลอ้ง
กับบริบท และความตอ้งการของผูดู้แล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการควบคุมโรคท่ีแทจ้ริง อนัจะเป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลรักษาเด็กโรคหืดต่อไป   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย      
 เพื่อศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แลเด็กโรคหืดกลุ่มท่ีควบคุมโรคไม่ได ้
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรียนโรคหืดกลุ่มควบคุมโรคไม่ไดท่ี้เขา้รับการรักษาในคลินิก
โรคหืดโรงพยาบาลมหาสารคาม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จ านวน 15 ราย โดยใชเ้กณฑค์ดัเขา้ศึกษาไดแ้ก่ เป็นผูดู้แลเด็กโรคหืดอายุระหว่าง 3-6 ปี ท่ีอยู่ในกลุ่ม
ควบคุมโรคไม่ได้ตามเกณฑ์ของ GINA guideline ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคหืดโรงพยาบาล
มหาสารคาม ระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2564 โดยเป็นผูดู้แลท่ีสามารถอ่านออกเขียนได้ 
ส่ือสารไดเ้ป็นปกติ และยินดีเขา้ร่วมวิจยั เกณฑก์ารคดัออกไดแ้ก่ เป็นผูดู้แลเด็กโรคหืดท่ีพบว่า มีโรค
แทรกซอ้นหรือโรคเร้ือรังท่ีรุนแรง เช่น โรคปอดแฟบ โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง โรคหวัใจ เป็นตน้  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 ส่วน  
1. แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง เป็นเคร่ืองมือท่ีผูวิ้จยัผูส้ร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ

การศึกษาแนวคิดของเชาว์ ท่ีกล่าวถึงภาระของผูดู้แลท่ีต้องดูแลเด็กโรคหืดเป็นท่ีครอบคลุมด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจของผูดู้แลเด็กป่วย(7)  

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 24 ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย 5 ดา้น ดงัน้ี  
  1) ดา้นความหมายของโรค ไดแ้ก่ มุมมองโรคหืดในความเขา้ใจของผูดู้แลเม่ือกล่าวถึงโรค
หืดและเหตผุลของการใหค้วามหมาย  
  2) ด้านการรับรู้ของผูดู้แลเก่ียวกับโรค ได้แก่ (1) การรับรู้ถึงสาเหตุของการเกิดโรคหืด  
(2) การรักษา เหตุผลของการรับรู้ในแต่ละประเด็นท่ีให้ขอ้มูล (3) ปัจจยัท่ีท าให้อาการของเด็กแย่ลง 
และการรับรู้อาการแสดง (4) การรับรู้ปัจจยัหรือส่ิงท่ีท าให้อาการของเด็กดีขึ้น (5) การรับรู้อาการหอบ  
การสังเกตอาการเตือนก่อนเกิดอาการหอบ (6) การดูแลเบ้ืองตน้และการส่งต่อ  
  3) ด้านการจดัการกับอาการหอบของเด็ก ได้แก่ (1)การจดัการท่ีบา้นเพื่อลดอาการหอบ  
(2) การช่วยเหลือของสมาชิกในครอบครัว (3)การดูแลเด็กโรคหืดในมุมมองท่ีผูดู้แลท าได้ดีท่ีสุด 
พร้อมเหตุผล 
  4) ดา้นอุปสรรคของการควบคุมอาการก าเริบของโรค ไดแ้ก่ (1) ส่ิงท่ีกงัวลมากท่ีสุดเก่ียวกบั
อาการหอบของเด็ก พร้อมเหตุผล (2) ปัญหาอุปสรรคของการดูแลเด็กโรคหืดของผูดู้แลและครอบครัว 
(3) ปัญหาท่ีท าใหเ้ด็กยงัมีอาการหอบบ่อยๆ 4) ประวติัของการสูบบุหร่ีของคนในครอบครัว พร้อมการ
จดัการ 5) ความยากล าบากในการใชย้าท่ีเด็กใช้ ประวติัการหยุดยา เพิ่มยาเองของผูดู้แล 6) ส่ิงกระตุน้
อาการหอบท่ีคิดวา่ไม่สามารถจดัการได/้จดัการไดย้าก 7) คนในชุมชนหรือส่ิงแวดลอ้มในชุมชนท่ีเป็น
ส่ิงท่ีท าให้เด็กอาการไม่ดี หรือกระตุน้ให้เด็กอาการก าเริบ/ปัญหาในชุมชนท่ีท าให้เด็กมีอาการหอบท่ี
ไม่สามารถจดัการได ้ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรค 8) การมาพบแพทยต์ามนดั 
  5) ด้านความตอ้งการของผูดู้แลเด็กโรคหืด ดังน้ี (1) ความคาดหวงัต่อการดูแลรักษาเด็ก  
(2) ความตอ้งการการสนบัสนุนจากหน่วยงาน บุคคล ชุมชนในการใหค้วามช่วยเหลือเพื่อช่วยให้เด็กดีขึ้น 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการหาค่า IOC : Index of item objective congruence ของ

ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสัมภาษณ์ ค านึงถึงความสอดคลอ้ง
ระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ ไดค้่า IOC ภาพรวม เท่ากบั 0.8 และน าไปทดลองสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกในกลุ่มผูดู้แลเด็กโรคหืดวยัก่อนเรียนท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอย่าง 10 ราย น ามาปรับปรุง
จนได้ขอ้มูลครบถว้นแลว้ จึงน าไปใช้กับกลุ่มตวัอย่างจริง ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบสามเส้าใน
ประเด็นการเปรียบเทียบ และตรวจสอบความแน่นอนของขอ้มูล โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแหล่งต่างๆ
(Data Triangulation) ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์ผูดู้แล การให้ขอ้มูลของพยาบาลประจ าคลินิกโรคหืดท่ีให้
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(3) ปัญหาท่ีท าใหเ้ด็กยงัมีอาการหอบบ่อยๆ 4) ประวติัของการสูบบุหร่ีของคนในครอบครัว พร้อมการ
จดัการ 5) ความยากล าบากในการใชย้าท่ีเด็กใช้ ประวติัการหยุดยา เพิ่มยาเองของผูดู้แล 6) ส่ิงกระตุน้
อาการหอบท่ีคิดวา่ไม่สามารถจดัการได/้จดัการไดย้าก 7) คนในชุมชนหรือส่ิงแวดลอ้มในชุมชนท่ีเป็น
ส่ิงท่ีท าให้เด็กอาการไม่ดี หรือกระตุน้ให้เด็กอาการก าเริบ/ปัญหาในชุมชนท่ีท าให้เด็กมีอาการหอบท่ี
ไม่สามารถจดัการได ้ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรค 8) การมาพบแพทยต์ามนดั 
  5) ดา้นความตอ้งการของผูดู้แลเด็กโรคหืด ดังน้ี (1) ความคาดหวงัต่อการดูแลรักษาเด็ก  
(2) ความตอ้งการการสนบัสนุนจากหน่วยงาน บุคคล ชุมชนในการใหค้วามช่วยเหลือเพื่อช่วยให้เด็กดีขึ้น 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการหาค่า IOC : Index of item objective congruence ของ

ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสัมภาษณ์ ค านึงถึงความสอดคลอ้ง
ระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ ไดค้่า IOC ภาพรวม เท่ากบั 0.8 และน าไปทดลองสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกในกลุ่มผูดู้แลเด็กโรคหืดวยัก่อนเรียนท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอย่าง 10 ราย น ามาปรับปรุง
จนได้ขอ้มูลครบถว้นแลว้ จึงน าไปใช้กับกลุ่มตวัอย่างจริง ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบสามเส้าใน
ประเด็นการเปรียบเทียบ และตรวจสอบความแน่นอนของขอ้มูล โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแหล่งต่างๆ
(Data Triangulation) ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์ผูดู้แล การให้ขอ้มูลของพยาบาลประจ าคลินิกโรคหืดท่ีให้

 

การดูแลเด็ก และติดตามเด็กมาเปรียบเทียบขอ้มูล ความสอดคลอ้งเพื่อตรวจสอบว่าตรงกนัหรือไม่  
ก่อนด าเนินการวิเคราะห์ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ภายหลังผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เรียบร้อยแล้ว ผู ้วิจัยเสนอเอกสาร  
ต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) โดยสัมภาษณ์ผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรียนโรคหืดจ านวน 15 ราย
ท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้า  เน่ืองจากข้อมูลมีการอ่ิมตัว ใช้เวลาในการสัมภาษณ์คร้ังละ  
45-60 นาที โดยการบนัทึกเสียงทุกคร้ัง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) โดยค านึงถึง ความน่าเช่ือถือของเน้ือหา ความเหมาะสม 
โดยตรวจสอบข้อมูลแบบหลักสามเส้า ( triangulation) การวิเคราะห์ข้อมูลแล้วน าข้อค้นพบมา
เปรียบเทียบและหาข้อส รุป ร่วมกัน(Multiple Analyst Triangulation) และสรุปผลการศึกษา 
ตามวตัถุประสงค ์
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากวิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม เลขท่ี  
IRB SNC.007 เม่ือวนัท่ี 23 เมษายน 2564 และจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลมหาสารคาม 
เลขท่ี MSKH_REC 64-02-030 เม่ือวนัท่ี 22 กนัยายน 2564 คณะผูว้ิจยัด าเนินการตามหลกัจริยธรรม
อยา่งเคร่งครัดในทุกระยะของการด าเนินการ 
 
ผลการวิจัย  
 ผลการศึกษาประสบการณ์การดูแลเด็กก่อนวยัเรียนโรคหืดท่ีควบคุมโรคไม่ไดข้องผูดู้แล พบวา่ 
ผูดู้แลส่วนใหญ่ เป็นมารดา รองลงมาเป็นยายของผูป่้วยเด็กโรคหืด มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ทุกคน 
นบัถือศาสนาพุทธ ส าเร็จการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษา 
 เม่ือสังเคราะห์ในประเด็นต่างๆ ท่ีส าคญัของประสบการณ์ของผูดู้แล สามารถอธิบายตามการ
สะทอ้นของผูใ้หข้อ้มูลโดยมีประเด็นส าคญั ดงัน้ี 
 ความหมายโรคหืดในมุมมองของผู้ดูแล ผูดู้แลใหค้วามหมายใน 3 ความหมาย คือ  
  ภูมิแพ้ท่ีน่ากลวั รุนแรงถึงชีวิต 

 ผูดู้แลคิดว่า เป็นโรคภูมิแพท่ี้มีความรุนแรง มีอาการหายใจไม่ออก ท าให้หวาดกลวัวา่ลูกจะ
เสียชีวิต ดงับทสัมภาษณ์ของผูดู้แล “เป็นโรคตายา่น (น่ากลวั) เป็นโรคท่ีรุนแรง จากภูมิแพ ้แพฝุ้่ นควนั 
อากาศเยน็ น ้าเยน็ ขนแมว เพราะเวลาเจอฝุ่ น เจอฝน จะไอจาม มีน ้ามูก หอบขึ้น” Interview CG 1 
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  ติดเช้ือทางเดินหายใจ จับหืดเม่ืออากาศเปลีย่น  
  ผูดู้แลบางส่วนเห็นว่า เป็นโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจเท่านั้น แต่ท่ีมีอาการจบัหืด
เพราะอากาศเปล่ียน จึงท าให้เด็กมีอาการรุนแรง ดงับทสัมภาษณ์ของผูดู้แล “เป็นโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ เป็นหวดัไอจาม อากาศเปล่ียน เพราะส่ิงเหล่าน้ีท าใหไ้อ หายใจหอบ” Interview CG 12 
  กรรมพนัธ์ุโรคภูมิแพ้  
  “ตา ยาย พ่อ แม่เป็น ลูกก็เป็น คิดว่าเป็นโรคทางกรรมพนัธุ์ ภูมิแพ ้ฝุ่ น ควนับุหร่ี อากาศเยน็  
เพราะเวลาไดรั้บ มกัมีอาการไอ จาม หายใจหอบ ” Interview CG 3  
 การรับรู้ของผู้ดูแลเกีย่วกบัการดูแลเด็กโรคหืดกลุ่มท่ีควบคุมโรคไม่ได้ 
 การรับรู้ถึงสาเหตุโรคหืดกลุ่มท่ีควบคุมโรคไม่ได้ในมุมมองของผู้ดูแล ผูดู้แลสะท้อนและ
อธิบายเก่ียวกบัการรับรู้ถึงสาเหตุโรคหืดของเด็กวา่เกิดจาก 2 สาเหตุ ดงัน้ี 
  ภูมิแพ้หลายๆ ส่ิง 
  ผูดู้แลรับรู้วา่เด็กมีอาการแพส่ิ้งต่างๆ ทั้งอากาศ น ้าด่ืม กล่ิน ฝุ่ น ควนัไฟ เช่น “แพอ้ากาศเยน็ 
ขนแมว มกัจะมีไอ จาม” Interview CG 1 “ จากไดน้ ้ ากินเยน็ กินไอติม กล่ินน ้ าหอม จะมีอาการหอบ
เกิดขึ้น” Interview CG 6 “ขา้งบา้นเผาขยะ ลูกมกัจะไอเม่ือสัมผสัควนัไฟ” Interview CG 5  
  เป็นน าเช้ือ น าแนว (กรรมพนัธ์ุ) 
  “กะหว่าเป็นน าแนวมนันัน่ล่ะ พ่อมนัตอนนอ้ยๆ กะเป็นโรคหอบแบบน้ี หมอกะว่าเป็นจาก
พ่อแม่พาเป็น” Interview CG 14  
 การรับรู้อาการแสดงท่ีบอกว่าเด็กเป็นโรคหืด  
 ผูดู้แลไดส้ะทอ้นและอธิบายว่า เด็กจะมีอาการไอ ระคายคอ เป็นหวดั มีน ้ ามูก มีอาการหายใจ
หอบและจมูกบาน ดงัตวัอย่างจากการสัมภาษณ์ท่ีว่า “เร่ิมจากมีน ้ ามูก ไอ ต่อมาคอเร่ิมบุ๋ม จมูกบาน  
แสดงวา่ หืดก าเริบมากแลว้”   
 ความเช่ือในแนวทางการรักษาของผู้ดูแลเด็กโรคหืด  
 ผู ้ดูแลเด็กทุกคนมีความเช่ือว่า  โรคหืดเป็นโรคท่ีรักษาหาย  หากมาตรวจตามแพทย์นัด 
อย่างต่อเน่ือง ดูแลเด็กให้มีร่างกายแข็งแรง และหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเกิดภูมิแพ ้ดงัตวัอย่างบทสัมภาษณ์ท่ีวา่ 
“หาย รักษาหาหมอ และดูแลดีๆ” และ “หาย รักษาต่อเน่ือง หลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะท าใหห้อบ”  
 การดูแลเม่ือเด็กมีอาการหอบรุนแรง  
 ผูดู้แลได้สะทอ้นให้เห็นถึงแนวทางท่ีหลากหลาย และแตกต่างกันซ่ึงสามารถสรุปได้ ดังน้ี  
การพ่นยาฉุกเฉินให้เด็กเพียงอย่างเดียว การพ่นยาฉุกเฉินแลว้สังเกตอาการ ถา้ไม่ดีขึ้นจะพาเด็กไป
โรงพยาบาล หรือโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือท่ีเบอร์ 1669 และการพ่นยาฉุกเฉินแล้วพาเด็กไป
โรงพยาบาลทนัที โดยมีผูดู้แล ร้อยละ 40 ยงัไม่ทราบวา่ หากเด็กมีอาการรุนแรงตอ้งประสานขอความ
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  ติดเช้ือทางเดินหายใจ จับหืดเม่ืออากาศเปลีย่น  
  ผูดู้แลบางส่วนเห็นว่า เป็นโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจเท่านั้น แต่ท่ีมีอาการจบัหืด
เพราะอากาศเปล่ียน จึงท าให้เด็กมีอาการรุนแรง ดงับทสัมภาษณ์ของผูดู้แล “เป็นโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ เป็นหวดัไอจาม อากาศเปล่ียน เพราะส่ิงเหล่าน้ีท าใหไ้อ หายใจหอบ” Interview CG 12 
  กรรมพนัธ์ุโรคภูมิแพ้  
  “ตา ยาย พ่อ แม่เป็น ลูกก็เป็น คิดว่าเป็นโรคทางกรรมพนัธุ์ ภูมิแพ ้ฝุ่ น ควนับุหร่ี อากาศเยน็  
เพราะเวลาไดรั้บ มกัมีอาการไอ จาม หายใจหอบ ” Interview CG 3  
 การรับรู้ของผู้ดูแลเกีย่วกบัการดูแลเด็กโรคหืดกลุ่มท่ีควบคุมโรคไม่ได้ 
 การรับรู้ถึงสาเหตุโรคหืดกลุ่มท่ีควบคุมโรคไม่ได้ในมุมมองของผู้ดูแล ผูดู้แลสะท้อนและ
อธิบายเก่ียวกบัการรับรู้ถึงสาเหตุโรคหืดของเด็กวา่เกิดจาก 2 สาเหตุ ดงัน้ี 
  ภูมิแพ้หลายๆ ส่ิง 
  ผูดู้แลรับรู้วา่เด็กมีอาการแพส่ิ้งต่างๆ ทั้งอากาศ น ้าด่ืม กล่ิน ฝุ่ น ควนัไฟ เช่น “แพอ้ากาศเยน็ 
ขนแมว มกัจะมีไอ จาม” Interview CG 1 “ จากไดน้ ้ ากินเยน็ กินไอติม กล่ินน ้ าหอม จะมีอาการหอบ
เกิดขึ้น” Interview CG 6 “ขา้งบา้นเผาขยะ ลูกมกัจะไอเม่ือสัมผสัควนัไฟ” Interview CG 5  
  เป็นน าเช้ือ น าแนว (กรรมพนัธ์ุ) 
  “กะหว่าเป็นน าแนวมนันัน่ล่ะ พ่อมนัตอนนอ้ยๆ กะเป็นโรคหอบแบบน้ี หมอกะว่าเป็นจาก
พ่อแม่พาเป็น” Interview CG 14  
 การรับรู้อาการแสดงท่ีบอกว่าเด็กเป็นโรคหืด  
 ผูดู้แลไดส้ะทอ้นและอธิบายว่า เด็กจะมีอาการไอ ระคายคอ เป็นหวดั มีน ้ ามูก มีอาการหายใจ
หอบและจมูกบาน ดงัตวัอย่างจากการสัมภาษณ์ท่ีว่า “เร่ิมจากมีน ้ ามูก ไอ ต่อมาคอเร่ิมบุ๋ม จมูกบาน  
แสดงวา่ หืดก าเริบมากแลว้”   
 ความเช่ือในแนวทางการรักษาของผู้ดูแลเด็กโรคหืด  
 ผู ้ดูแลเด็กทุกคนมีความเช่ือว่า  โรคหืดเป็นโรคท่ีรักษาหาย  หากมาตรวจตามแพทย์นัด 
อย่างต่อเน่ือง ดูแลเด็กให้มีร่างกายแข็งแรง และหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเกิดภูมิแพ ้ดงัตวัอย่างบทสัมภาษณ์ท่ีวา่ 
“หาย รักษาหาหมอ และดูแลดีๆ” และ “หาย รักษาต่อเน่ือง หลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะท าใหห้อบ”  
 การดูแลเม่ือเด็กมีอาการหอบรุนแรง  
 ผูดู้แลได้สะทอ้นให้เห็นถึงแนวทางท่ีหลากหลาย และแตกต่างกันซ่ึงสามารถสรุปได้ ดังน้ี  
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ช่วยเหลือจากหน่วยงานใด ส่วนวิธีการพ่นฉุกเฉินสรุปได้เป็น 3 วิธี ดงัน้ี 1) พ่นยา 3 กด พ่นทุก 15 
นาที หลงัพ่นยาถา้ยงัหอบอยู ่จะพามาโรงพยาบาล หรือโทรศพัทแ์จง้ 1669 2) พ่นยาฉุกเฉิน 4 กด 3 ชุด 
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หาย พามาโรงพยาลบาล” เป็นตน้ ซ่ึงพบว่า มีเด็กจ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.67 หลงัการพ่นยามี
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 การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านเพ่ือดูแลเด็ก ไดแ้ก่ การท าความสะอาดบา้น และท่ีนอนของเด็ก  
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ดงัตวัอย่างค าพูดจากการสัมภาษณ์ผูดู้แลท่ีว่า “มีความล าบากบา้ง คือ การท างานยุ่งจนลืมพ่นยาใหลู้ก
ในบางวนั” 
 ความต้องการการสนับสนุนของผู้ดูแลเด็กโรคหืด  
 ผลการวิจยั พบว่า ผูดู้แลเด็กมีความตอ้งการการสนบัสนุน เพื่อให้การดูแลเด็กมีประสิทธิภาพ 
ดงัน้ี 
 การสนับสนุนจากชุมชนท่ีเกี่ยวข้อง ส่ิงท่ีผูดู้แลตอ้งการให้ชุมชนช่วยเหลือ และสนับสนุน 
เพื่อช่วยในการดูแลเด็กโรคหอบหืดสรุปได ้3 ขอ้ ดงัน้ี  
 1. ตอ้งการใหร้้านคา้ในชุมชนไม่ควรขายน ้าหวานเยน็ๆ ใหเ้ด็ก    
 2. ตอ้งการให้ผูป้กครองท่ีมีลูกเป็นไข ้ไอ มีน ้ ามูก ดูแลลูกท่ีบา้นก่อน ไม่ควรให้มาโรงเรียน  
ส่วนคุณครูท่ีโรงเรียนอยากใหช่้วยดูแล โดยแยกเด็กท่ีเป็นโรคหืดไม่ใหใ้กลชิ้ดกบัเด็กท่ีเป็นหวดั   
 3. ตอ้งการให้คนในชุมชนช่วยกนัลดการฟุ้งกระจายของฝุ่ นละออง ไม่ก่อไฟให้เกิดควนัไฟ 
ในหมู่บา้น   
 
อภิปรายผลการวิจัย  

ประสบการณ์ของผู ้ดูแลเด็กโรคหืดกลุ่มท่ีควบคุมโรคไม่ได้ ให้ความหมายของโรคหืด  
ส่วนใหญ่ท่ีพบว่า เป็นโรคภูมิแพท่ี้รุนแรง น่ากลวั อนัตรายถึงชีวิต สะทอ้นถึงการรับรู้ในด้านของ
ความกงัวล หวาดกลวั ต่ืนตระหนกของผูดู้แลเม่ือเด็กมีอาการก าเริบ เกิดจากการท่ีเด็กเจ็บป่วยแลว้จะมี
อาการรุนแรง หายใจล าบาก การแสดงออกของเด็กคลา้ยคนใกลต้าย หายใจไม่ออก สอดคลอ้งกับ
การศึกษาท่ีพบว่า  ผูป้กครองเด็กมีการรับรู้อาการ  และความเช่ือเก่ียวกับโรคหอบหืด (7) ท่ีพบว่า
ผูป้กครองเด็กกล่าวถึงการท่ีเด็กแสดงออกถึงการหายใจล าบาก ปอดเกิดภูมิแพท่ี้รุนแรง  เป็นส่ิงท่ี
กระตุน้ให้ผูป้กครองทราบถึงความรุนแรง และท าให้คิดว่า เด็กอาการหนกั เกิดความกงัวล และเร่งรีบ
ในการให้การดูแลเบ้ืองตน้ แต่การดูแลเป็นไปในรูปแบบท่ีหลากหลายแตกต่างกนั ตามการรับรู้ของ
ผูป้กครอง ซ่ึงส่งผลสะทอ้นให้เห็นภาพของการรับรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบัการดูแลเด็กโรคหืดครอบคลุม
ในประเด็นท่ีส าคญัในบริบทของพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ(อีสาน) ท่ีพบวา่     

โรคหืดเป็นน าเช้ือ น าแนว (เกิดจากกรรมพนัธุ์) คิดแบบคนภาคอีสานว่า พ่อแม่ พี่นอ้ง ปู่ ยา่ตา
ยายเป็น เด็กก็เลยเป็น ท ายงัไงก็เป็นเพราะญาติพี่น้องเป็น เกิดจากการแพส่ิ้งต่างๆ สะทอ้นให้เห็นถึง
การรับรู้ของผูดู้แลเด็กว่าสาเหตุของโรคหืดเกิดจากปัจจยัทางกรรมพนัธุ์ และส่ิงแวดลอ้ม สอดคลอ้ง
กบัสาเหตุของโรคหืดท่ีเกิดจากปัจจยัของตวัผูป่้วย และปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ พนัธุกรรมเป็น
ปัจจยัส าคญัต่อการเกิดโรคหืดและโรคภูมิแพ้ และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อให้เกิดโรค ไดแ้ก่ สารก่อ
ภูมิแพต่้างๆ เช่น ไรฝุ่ น ขนหรือรังแคสัตว ์เศษและขี้แมลงสาบ เช้ือรา ละอองเกสร หญา้ วชัพืช มลพิษ
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ปัจจยัส าคญัต่อการเกิดโรคหืดและโรคภูมิแพ้ และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อให้เกิดโรค ไดแ้ก่ สารก่อ
ภูมิแพต่้างๆ เช่น ไรฝุ่ น ขนหรือรังแคสัตว ์เศษและขี้แมลงสาบ เช้ือรา ละอองเกสร หญา้ วชัพืช มลพิษ

 

ทางอากาศ ควนับุหร่ี และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือกระตุน้ให้เกิดโรคหอบหืด ไดแ้ก่ การติดเช้ือทางเดิน
หายใจจากเช้ือไวรัส สภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลง ควนับุหร่ี ควนัรถ เป็นตน้(8)  

ผูดู้แลส่วนใหญ่รับรู้อาการเด็กเม่ือเร่ิมมีอาการไอ ระคายคอ จาม เป็นหวดั มีน ้ ามูก และ 
มีอาการหอบ และจมูกบาน แสดงว่า ผูดู้แลมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรคหืด  
เป็นผลมาจากการได้รับค าแนะน าจากพยาบาลประจ าคลินิกหอบหืดของโรงพยาบาล  และ 
มีประสบการณ์ในการดูแลเด็ก ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีดี เน่ืองจากมีการศึกษาวิจยัพบว่าความรู้เร่ืองโรคหอบหืด
และการรักษาโรคหอบหืดน้ี มีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีผูดู้แลต้องสร้างความรู้ความเข้าใจ เพื่อท่ีจะ
สามารถควบคุมอาการก าเริบของโรคให้ลดน้อยลงได้ ลดความไวของหลอดลมต่อส่ิงกระตุน้ ท าให้
ลดอาการก าเริบ (Asthmatic attack) และไม่ตอ้งมารับการรักษาฉุกเฉินหรือนอนโรงพยาบาล สัมพนัธ์
กับการศึกษาผลสัมฤทธ์ิ  การรักษาหอบหืดในเด็ก ณ โรงพยาบาลบางบ่อ จังหวดัสมุทรปราการ  
ท่ีพบว่า เด็กท่ีเขา้คลินิกโรค หอบหืดอย่างง่าย (Easy Asthma Clinic: EAC) ท่ีไดรั้บความรู้จะมีอตัรา
การมารักษาท่ีหอ้งฉุกเฉิน และอตัราการนอนโรงพยาบาลลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(9) 
 ผูดู้แลเช่ือว่า การมาพบแพทยต์ามนดัต่อเน่ืองสม ่าเสมอ และการดูแลเด็กให้มีร่างกายท่ีแข็งแรง 
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีเกิดภูมิแพห้รือสารกระตุน้ เด็กจะหายขาดจากอาการหืดท่ีเป็นอยู่ เป็นความเช่ือเชิงบวก
ท่ีก่อให้เกิดผลดี เด็กได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง แต่ต้องย  ้าให้เข้าใจว่า เป็นโรคท่ีไม่หายขาดแต่
สามารถลดการก าเริบได ้จากผลการวิจยัจะเห็นวา่ อุปสรรคของการมาตรวจตามนดัท่ีผูดู้แลสะทอ้นให้
ทราบ คือ บางรายไม่ไดพ้าเด็กมาพบแพทยต์ามนดั เน่ืองจากบา้นอยู่ไกล  เดินทางล าบาก ถา้ฝนตกใน
วนันดัก็ไม่ไดม้า และในช่วงสถานการณ์ของโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระบาด
ผูดู้แลบางส่วนเลือกท่ีจะไม่พาเด็กมาตรวจ  แต่เลือกวิธีการรับยาทางไปรษณีย์แทน เป็นข้อมูลท่ี
สะทอ้นถึงบุคลากรทางการแพทยท่ี์ตอ้งวางแผนในการติดตาม ดูแลให้มาตรวจตามนัด ตามบริบท  
และปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย ในรูปแบบท่ีหลากหลายเพิ่มขึ้น เช่น การใชร้ะบบออนไลน์ในการตรวจ 
ส่งยาทางไปรษณีย ์หรือการส่งต่อเพื่อรับบริการติดตามในสถานพยาบาลใกลบ้า้น 

ส่วนแนวทางในการดูแลเม่ือเด็กมีอาการหอบรุนแรง พบวา่ มีแนวทางท่ีแตกต่างกนั โดยเฉพาะ
การพ่นยาซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงการรับรู้บางรายไม่ถูกตอ้ง ทกัษะไม่ได ้เขา้ใจผิด ได้แก่ การพ่นยา
ฉุกเฉิน ผูดู้แลบางส่วนไม่ทราบว่า  หากเด็กมีอาการรุนแรงต้องประสานขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานใด ส่วนวิธีการพ่นยาฉุกเฉินมีหลายวิธี และแตกต่างกนั  

จากพฤติกรรมการดูแลดังกล่าว  เป็นการดูแลท่ีแตกต่างกันตามการรับรู้ความรุนแรง  และ 
ความเช่ือของผูดู้แล ซ่ึงจะส่งผลเสียต่อการก าเริบ และการเกิดอาการท่ีรุนแรงของเด็กได ้เน่ืองจากโรค
หืดมีการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม เม่ือได้รับสารก่อภูมิแพจ้ะมีอาการไอมาก หายใจมีเสียงวี๊ด  
แน่นหน้าอก หายใจหอบเหน่ือย (10) อาการเหล่าน้ี หากได้รับยาสูดพ่นสเตียรอยด์ร่วมกับยาขยาย
หลอดลมชนิดรับประทานอย่างต่อเน่ือง  และได้รับการพ่นยาอย่างถูกต้องจะช่วยให้เด็กสามารถ
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ควบคุมอาการของโรคไดดี้ และเน่ืองจากเด็กช่วงอายุ 1-6 ปี เป็นช่วงวยัท่ียงัไม่สามารถดูแลตนเองได้
ทั้งหมด การท ากิจกรรมต่างๆ ส่วนใหญ่จะอยูใ่นความควบคุมของผูดู้แล ท าใหโ้อกาสในการสัมผสักบั
ส่ิงกระตุน้ต่างๆ ของเด็กท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบนอ้ยสามารถควบคุมอาการของโรคหืดได(้11)  
 ด้านการจัดการกบัการอาการหอบของเด็ก แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ ดังนี ้ 
 การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านเพ่ือดูแลเด็ก คือ การท าความสะอาดบา้น และท่ีนอนของเด็ก และ
การหลีกเล่ียงควนับุหร่ี   
 การดูแลเด็กโรคหืดท่ีผู้ดูแลเช่ือว่าท าได้ดีท่ีสุด คือ การดูแลความสะอาดบา้นเรือน การดูแล
ส่ิงแวดลอ้ม หลีกเล่ียงส่ิงท่ีเด็กแพ ้การพ่นยาตามแพทยส์ั่ง และการมาตรวจตามนดั เน่ืองจากการดูแลเด็ก
ด้วยวิธีต่างๆ  เหล่าน้ี เป็นส่ิงท่ีผูดู้แลสามารถควบคุมและจัดการได้ด้วยตัวเอง และการท่ีเด็กมี
ประสบการณ์อาการหอบก าเริบตั้งแต่อายุ 1-3 ปี อาจส่งผลให้ผูดู้แลมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กมากขึ้น 
จึงสามารถปฏิบติัหรือจดัการในการดูแลเด็กโรคหืดไดดี้ ดงัการศึกษา พบว่า ผูดู้แลท่ีมีประสบการณ์
จะสามารถประเมินและจัดการอาการหอบได้ดี (2) และผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นมารดาสามารถควบคุม 
อาการของโรคหืดไดดี้ ซ่ึงมารดาจะมีหน้าท่ีในการเล้ียงดูบุตรอย่างใกลชิ้ด และเป็นส่ือกลางในการ
สร้างสัมพนัธภาพระหว่าง สมาชิกในครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กไดม้ากท่ีสุด (12) ดงัการศึกษา
เก่ียวกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหืด วยั 1-5 ปี พบวา่ มารดาส่วนใหญ่ จะมีพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพเด็กโรคหืด อยู่ในระดบัมาก ซ่ึงบทบาทหนา้ท่ีของผูดู้แลจะมีบทบาทส าคญัในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการในดูแลเด็ก  โรคหืดให้เจริญเติบโต และพฒันาการตามวยั สามารถ 
ด ารงชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข(13) 

 ด้านอุปสรรคของการควบคุมอาการก าเริบของโรค  แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ ดังนี ้ 
 ส่ิงท่ีผู้ดูแลกังวลมากท่ีสุดเกี่ยวกับอาการหอบของเด็ก คือ 1) อาการหอบท่ีรุนแรง ท าให้ตอ้งใส่
ท่อช่วยหายใจ และให้ออกซิเจน กลวัลูกจะเป็นอนัตราย 2) อาการจบัหืดไม่ทราบจะเกิดตอนไหน  
กลัวช่วยเหลือไม่ทันแล้วจะเกิดอันตราย  โดยเฉพาะการหอบกลางคืน ท าให้ล าบากในการพามา
โรงพยาบาล 3) กลวัการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจ และท าให้เด็กหอบมากขึ้น กลวัลูกอาการหนกั 
ความรุนแรงของโรคหืดเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการของครอบครัว
เด็กป่วยโรคหืด  เ น่ืองจากความรุนแรงของโรคหืดสามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลาตาม
สภาพแวดลอ้ม หรือการสัมผสัส่ิงกระตุน้ต่างๆ ระดบัความรุนแรงของโรคหืด ในผูป่้วยแต่ละรายอาจ
เปล่ียนไปไดต้ามระยะเวลาท่ี ผา่นไปร่วมกบัการรักษาท่ีไดรั้บและการดูแล(14) 
 ปัญหาอุปสรรคท่ีไม่สามารถจัดการได้หรือจัดการได้ยาก คือ การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี 
เด็กติดหวดัจากเพื่อนท่ีโรงเรียน คนในหมู่บา้นเผาขยะ การมีฝุ่ นละอองตามถนนในหมู่บา้นมาก และ
เด็กแอบไปซ้ือน ้ าหวานเยน็ในชุมชนกินเอง พฤติกรรมการจดัการของผูดู้แลเด็กโรคหืดมีความส าคญั
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ควบคุมอาการของโรคไดดี้ และเน่ืองจากเด็กช่วงอายุ 1-6 ปี เป็นช่วงวยัท่ียงัไม่สามารถดูแลตนเองได้
ทั้งหมด การท ากิจกรรมต่างๆ ส่วนใหญ่จะอยูใ่นความควบคุมของผูดู้แล ท าใหโ้อกาสในการสัมผสักบั
ส่ิงกระตุน้ต่างๆ ของเด็กท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบนอ้ยสามารถควบคุมอาการของโรคหืดได้(11)  
 ด้านการจัดการกบัการอาการหอบของเด็ก แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ ดังนี ้ 
 การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านเพ่ือดูแลเด็ก คือ การท าความสะอาดบา้น และท่ีนอนของเด็ก และ
การหลีกเล่ียงควนับุหร่ี   
 การดูแลเด็กโรคหืดท่ีผู้ดูแลเช่ือว่าท าได้ดีท่ีสุด คือ การดูแลความสะอาดบา้นเรือน การดูแล
ส่ิงแวดลอ้ม หลีกเล่ียงส่ิงท่ีเด็กแพ ้การพ่นยาตามแพทยส์ั่ง และการมาตรวจตามนดั เน่ืองจากการดูแลเด็ก
ด้วยวิธีต่างๆ  เหล่าน้ี เป็นส่ิงท่ีผูดู้แลสามารถควบคุมและจัดการได้ด้วยตัวเอง และการท่ีเด็กมี
ประสบการณ์อาการหอบก าเริบตั้งแต่อายุ 1-3 ปี อาจส่งผลให้ผูดู้แลมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กมากขึ้น 
จึงสามารถปฏิบติัหรือจดัการในการดูแลเด็กโรคหืดไดดี้ ดงัการศึกษา พบว่า ผูดู้แลท่ีมีประสบการณ์
จะสามารถประเมินและจัดการอาการหอบได้ดี (2) และผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นมารดาสามารถควบคุม 
อาการของโรคหืดไดดี้ ซ่ึงมารดาจะมีหน้าท่ีในการเล้ียงดูบุตรอย่างใกลชิ้ด และเป็นส่ือกลางในการ
สร้างสัมพนัธภาพระหว่าง สมาชิกในครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กไดม้ากท่ีสุด (12) ดงัการศึกษา
เก่ียวกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหืด วยั 1-5 ปี พบวา่ มารดาส่วนใหญ่ จะมีพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพเด็กโรคหืด อยู่ในระดบัมาก ซ่ึงบทบาทหนา้ท่ีของผูดู้แลจะมีบทบาทส าคญัในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการในดูแลเด็ก  โรคหืดให้เจริญเติบโต และพฒันาการตามวยั สามารถ 
ด ารงชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข(13) 

 ด้านอุปสรรคของการควบคุมอาการก าเริบของโรค  แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ ดังนี ้ 
 ส่ิงท่ีผู้ดูแลกังวลมากท่ีสุดเกี่ยวกับอาการหอบของเด็ก คือ 1) อาการหอบท่ีรุนแรง ท าให้ตอ้งใส่
ท่อช่วยหายใจ และให้ออกซิเจน กลวัลูกจะเป็นอนัตราย 2) อาการจบัหืดไม่ทราบจะเกิดตอนไหน  
กลัวช่วยเหลือไม่ทันแล้วจะเกิดอันตราย  โดยเฉพาะการหอบกลางคืน ท าให้ล าบากในการพามา
โรงพยาบาล 3) กลวัการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจ และท าให้เด็กหอบมากขึ้น กลวัลูกอาการหนัก 
ความรุนแรงของโรคหืดเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการของครอบครัว
เด็กป่วยโรคหืด  เ น่ืองจากความรุนแรงของโรคหืดสามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลาตาม
สภาพแวดลอ้ม หรือการสัมผสัส่ิงกระตุน้ต่างๆ ระดบัความรุนแรงของโรคหืด ในผูป่้วยแต่ละรายอาจ
เปล่ียนไปไดต้ามระยะเวลาท่ี ผา่นไปร่วมกบัการรักษาท่ีไดรั้บและการดูแล(14) 
 ปัญหาอุปสรรคท่ีไม่สามารถจัดการได้หรือจัดการได้ยาก คือ การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี 
เด็กติดหวดัจากเพื่อนท่ีโรงเรียน คนในหมู่บา้นเผาขยะ การมีฝุ่ นละอองตามถนนในหมู่บา้นมาก และ
เด็กแอบไปซ้ือน ้ าหวานเยน็ในชุมชนกินเอง พฤติกรรมการจดัการของผูดู้แลเด็กโรคหืดมีความส าคญั

 

ต่อเด็กโรคหืดอย่างมาก  ผู ้ดูแลเด็กโรคหืดจะมีพฤติกรรมการจัดการดูแลดีขึ้ นอยู่กับปัจจัย 
การสนบัสนุนทางสังคม(15) มีการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการจดัการของผูดู้แลเด็ก
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ความยากล าบากของผู้ดูแลในการให้ยาเด็ก คือ มีความล าบากกบัการท่ีตอ้งพ่นยาควบคุมอาการ
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 ความต้องการการสนับสนุนจากชุมชนท่ีเกี่ยวข้อง มี 3 ขอ้ท่ีส าคญั คือ 1) ตอ้งการให้ร้านคา้ใน
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ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคหืดท่ีดี (19) และพฤติกรรม
การจดัการของผูดู้แลจะส่งเสริมใหเ้ด็กโรคหืดสามารถควบคุมอาการของโรคหืดไดดี้ อาจขึ้นกบัปัจจยั
การสนบัสนุนทางสังคม(15) 
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