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บทคัดย่อ:	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการดูแล

สุขภาพท่ีบ้านต่อพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืด โดยทำ�การศึกษาครอบครัว

เด็กโรคหืด จำ�นวน 40 คนที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลป่าโมก จังหวัด

อ่างทอง ทำ�การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คนในกลุ่ม

ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน 

โดยการติดตามเยี่ยมบ้านด้วยกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ จำ�นวน 3 ครั้ง ใช้เวลา

ท้ังหมด 4 สัปดาห์ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนคือ 1) การสร้างสัมพันธภาพและค้นหาสถานการณ์

จริงของเด็กโรคหืดและครอบครัว 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อหาแนวทาง

แก้ปัญหาที่เหมาะสม 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติด้วยตนเอง หลังการส่งเสริมความรู้ 

ทักษะในการดูแลเด็กโรคหืด 4) การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีประสิทธิภาพ  

การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ โดยใช้แบบสอบถาม

พฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืด สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติ Independent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียผลต่างพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืดใน

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.001) และค่าเฉลี่ยผลต่าง

จำ�นวนคร้ังการเกิดอาการหอบหืดกำ�เริบของเด็กโรคหืดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p< .001) 

	 ผลการศึกษานี้สามารถนำ�ไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคหืด และควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพ่ือดูการคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแล

	 วารสารสภาการพยาบาล 2555; 27(2) 108-121 

คำ�สำ�คัญ:	 การดูแลสุขภาพที่บ้าน พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว เด็กโรคหืด 

*วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
**ผู้เขียนหลัก พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ งานผู้ป่วยในโรงพยาบาลป่าโมก จังหวัดอ่างทอง, Email: sunann_9@hotmail.com
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
****รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา



109Thai Journal of Nursing Council Vol. 27  No.2  April-June 2012

สุนันท์ ขาวประพันธ์ และคณะ

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหืดในเด็กเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำ�คัญทั่วโลก และมีแนวโน้มสูงขึ้น1 

อุบัติการณ์โรคหืดในเด็กไทยมีถึงร้อยละ 10-122 หรือ

ประมาณ 1 .8 ล้านคน ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการก่อนอายุ 

4-5 ปี และพบว่ามีอัตราการนอนรักษาในโรงพยาบาล

เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน ในปี พ.ศ.2551-พ.ศ. 2553 

มีจำ�นวน 237.1,246.7 และ 260.6 ต่อแสนประชากร

ตามลำ�ดับ3 โรคหืดเกิดจากทางเดินหายใจที่ไวต่อ

การตอบสนองจากสิ่งกระตุ้น ซึ่งสาเหตุที่สำ�คัญคือ

สิ่งแวดล้อมที่บ้าน เช่น ไรฝุ่น ฝุ่น สารก่อภูมิแพ้จาก

สัตว์เล้ียง เช่น ขนแมว ขนสุนัข ควันบุหร่ี สาเหตุเหล่าน้ี

ทำ�ให้เด็กมีอาการหอบหืดบ่อยๆ เกิดผลกระทบต่อเด็ก 

คืออ่อนเพลีย เบื่ออาหาร กลัวการพ่นยา วิตกกังวล4 

นอกจากนี้ การศึกษาที่ผ่านมายังพบว่ามีผลกระทบ

กับครอบครัวด้วยเช่นกันคือ บิดา มารดา ของเด็กที่

เป็นโรคหืดจะเกิดความกลัวและวิตกกังวล เกิดความ

ท้อแท้ หมดกำ�ลังใจเม่ือเด็กมีอาการบ่อยๆ5 ขาดพลัง

อำ�นาจ และความสามารถในการดูแลลดลง6 สอดคล้อง

กับการศึกษาของจินตนา วัชรสินธุ์7 พบว่าบุคคลใน

ครอบครัวเด็กที่เจ็บป่วยเรื้อรังยังขาดพลังอำ�นาจที่

จะควบคุมสถานการณ์การดูแล โดยที่สาเหตุที่สำ�คัญ

เกิดจากพฤติกรรมการดูแลที่ไม่ถูกต้องในเรื่องการ

หลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นท่ีทำ�ให้เกิดอาการหอบหืด8 ซ่ึงพบว่า

ส่วนใหญ่เป็นส่ิงกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมท่ีมีอยู่ในบ้าน9 

เกิดจากการจัดสภาพแวดล้อมที่บ้านไม่เหมาะสม

ทำ�ให้ไม่สามารถป้องกันสิ่งกระตุ้นได้ อีกทั้งยังขาด

การรักษาตามแนวทางของแพทย์ และครอบครัวไม่

ม่ันใจในการดูแลเม่ือเด็กมีอาการหอบหืดกำ�เริบ ส่งผล

ให้เด็กโรคหืดส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการ

รุนแรง5

	 จากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษานำ�ร่องโดยการติดตาม

เย่ียมบ้านเด็กโรคหืดท่ีเข้ารับการรักษาในของโรงพยาบาล

ป่าโมก จังหวัดอ่างทอง จำ�นวน 10 ราย พบว่าส่วนใหญ่

ขาดการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เช่น เด็กนอน

ในที่อับ ใช้เครื่องนอนที่ทำ�ด้วยนุ่น เด็กยังเล่นตุ๊กตา

ที่เป็นขน เล่นคลุกคลีกับสุนัข หรือแมว สมาชิกใน

ครอบครัวยังมีการสูบบุหรี่ใกล้ๆ กับเด็ก ถึงแม้ว่า     

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดจะได้รับคำ�แนะนำ�หรือได้รับการดูแล

จากแพทย์และพยาบาลขณะมารับการรักษาแล้ว

ก็ตามพบว่ายังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กที่ไม่

ถูกต้องและไม่เหมาะสมอาจเป็นเพราะการให้ข้อมูล

อย่างไม่เป็นแบบแผน และเหมาะสมกับบริบทของ

ครอบครัวแต่ละราย8 จากการทบทวนการศึกษาท่ีเก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดพบว่ามีการให้

ความรู้10 การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน11 และการดูแล

สุขภาพที่บ้าน8 โดยแต่ละโปรแกรมมีเป้าหมายเพื่อ

ปรับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด ท้ังน้ีบางโปรแกรม

จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงอาจไม่ครอบคลุมสาเหตุ

หลักที่ทำ�ให้เด็กมีอาการกำ�เริบ คือสิ่งกระตุ้นที่มีอยู่

ในบ้านที่เกิดจากการจัดการส่ิงแวดล้อมที่บ้านไม่

เหมาะสม9 โดยที่การศึกษาเน้นที่ผู้ดูแลหลักคือมารดา

เพียงคนเดียว อาจจะช่วยเพิ่มความรู้และพฤติกรรม 

แต่อาจจะไม่สามารถทำ�ให้ครอบครัวเกิดศักยภาพ

ในการจัดการแก้ปัญหาของตนเองได้ ซึ่งในสภาพ

สังคมไทยการดูแลเด็กโรคเรื้อรังควรเป็นบทบาท

ของญาติหรือสมาชิกครอบครัวที่มีความสำ�คัญยิ่ง

ในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหรือ

เลวลง โดยการส่งเสริมให้ครอบครัวมีความเชื่อมั่น

และตระหนักในศักยภาพของตนเองในการดูแล  

เด็กโรคเรื้อรังตามบริบทของแต่ละครอบครัวและ 

สิ่งแวดล้อม12 
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ผลของการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืด

	 การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน เป็นทางเลือกหน่ึงจะช่วย
ให้พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับครอบครัว ทำ�ให้เข้าใจ 
รับรู้ปัญหา และแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์ของผู้ป่วย
และสมาชิกครอบครัวท่ีบ้านได้เป็นอย่างดี13 นอกจากน้ี
ผู้วิจัยได้ประยุกต์กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 
มาเป็นข้ันตอนการดูแลเด็กโรคหืดท่ีบ้าน ซ่ึงเป็นกลยุทธ์
หนึ่งที่ช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลของบุคคล 
โดยมีเป้าหมายเพ่ือต้องการให้ผู้ใช้บริการพ่ึงพาตนเอง
และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
การควบคุมโรคและตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติได้
อย่างเหมาะสม เน่ืองจากผู้ใช้บริการต้องนำ�ไปปฏิบัติ
และปรับใช้ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมตามสถานการณ์
และสภาพชีวิตประจำ�วันด้วยตนเอง6 ตามบริบทของ
ครอบครัวที่บ้าน กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ
ตามแนวคิดของกิบสัน14 เป็นกระบวนการที่จะช่วย
ส่งเสริมให้บุคคลได้เรียนรู้ และตระหนัก ตลอดจน
พัฒนาความสามารถของตนเองให้ตอบสนองความ
ต้องการในการแก้ไขปัญหา การแสวงหาและการใช้
ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์เพ่ือควบคุมสถานการณ์
ในชีวิตของตนเอง ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมในการ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลเด็กโรคหืดท่ีบ้าน
ตามสถานการณ์ของครอบครัว ทำ�ให้สมาชิกครอบครัว
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของบุตรหลานในการ
ปฏิบัติภารกิจประจำ�วันผสมผสานกับการดูแลเด็ก
โรคหืดที่ต้องมีการปฏิบัติกิจกรรมในหลายๆ ด้าน 
เพ่ือช่วยให้เด็กมีการดำ�เนินชีวิตท่ีเป็นปกติสุข โดยให้
ระบุปัญหาของตนเอง วิเคราะห์สาเหตุ พัฒนากลวิธี
ที่จะแก้ปัญหาและตัดสินใจที่จะเลือกวิธีที่เหมาะสม
กับครอบครัว เพ่ือให้เกิดความเช่ือม่ันในความสามารถ
ของตนเองในการดูแลท่ีสอดคล้องกับสภาพแวดล้อม
ที่บ้าน และชีวิตประจำ�วัน8 คงปฏิบัติพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง ช่วยให้ครอบครัวสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคหืดได้ตามสภาพปัญหาที่สอดคล้อง

กับบริบทของครอบครัว และตัดสินใจเลือกส่ิงท่ีเหมาะสม
กับการดูแลเด็กโรคหืด สามารถดูแลตนเองได้ตาม
ศักยภาพ เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย และครอบครัว 
ทำ�ให้ครอบครัวสามารถพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพได้ 
และจัดการเพ่ือการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง เกิดระบบ

การดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอำ�นาจเป็นแนวทางการเยี่ยมบ้าน   
ซึ่งเป็นกลยุทธ์อย่างหนึ่งที่ช่วยบุคคลได้เรียนรู้ และ
พัฒนาความสามารถของตนเองในการแก้ไขปัญหา 
การแสวงหาและการใช้ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์
เพื ่อควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเอง และ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลบุคคลในครอบครัว6 
มีเป้าหมายเพื่อต้องการให้ครอบครัวสามารถพึ่งพา
ตนเอง เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการดูแลเด็กโรคหืด และสามารถตัดสินใจเลือก
วิธีการดูแลได้อย่างถูกต้องตามสถานการณ์และชีวิต
ประจำ�วันเหมาะสมกับบริบทของครอบครัว ส่ิงแวดล้อม 
และคงพฤติกรรมการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอำ�นาจ14 เป็นข้ันการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน
ร่วมกับแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง15 เพ่ือส่งเสริม
ให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเด็ก 
ทำ�ให้เกิดความเชื่อมั่น และพลังอำ�นาจในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพอนามัยได้ตรงสาเหตุและความต้องการ
ของครอบครัว14 การดูแลสุขภาพท่ีบ้านประกอบด้วย
กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 4 ขั้นตอน คือ 1) 
การสร้างสัมพันธภาพและการค้นหาสถานการณ์จริง
ของเด็กโรคหืดและครอบครัว 2) การให้ครอบครัว
เด็กโรคหืดสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การให้
ครอบครัวตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม โดย

พยาบาลจะเป็นผู้สนับสนุนข้อมูล ให้ความรู้ ทักษะ
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	 ในการดูแลเด็กโรคหืด ร่วมกับการใช้คู่มือ

ครอบครัวสำ�หรับดูแลเด็กโรคหืด 4) การให้ครอบครัว

คงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแลเด็ก

โรคหืดในด้านการหลีกเล่ียงหรือควบคุมส่ิงกระตุ้น

ให้เกิดอาการหอบหืด การดูแลรักษาสุขภาพโดยท่ัวไป 

การดูแลการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ 

และการดูแลเด็กเมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติ ส่งผลต่อ

การเกิดหอบหืดกำ�เริบ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างพฤติกรรม

ของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืดก่อนและหลัง

การทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลสุขภาพที่

บ้าน และกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ 

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของการ

เกิดหอบหืดกำ�เริบของเด็กโรคหืด หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน และกลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลปกติ 

สมมุติฐานการวิจัย 

	 1.	ครอบครัวท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

ที่บ้านมีค่าเฉลี่ยผลต่างพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค

หืดก่อนและหลังการทดลอง สูงกว่าครอบครัวที่ได้

รับการดูแลปกติ

	 2.	เด็กโรคหืดที่ได้รับโปรแกรมการดูแล

สุขภาพที่บ้านมีค่าเฉลี่ยผลต่างจำ�นวนครั้งการเกิด

อาการหอบหืดกำ�เริบหลังการทดลอง ลดลงมากกว่า

ครอบครัวที่ได้รับการดูแลปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (pre-test post-test two groups design) 

เพื่อศึกษาผลการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อพฤติกรรม

ของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืด ที่รับการรักษา

ในโรงพยาบาลป่าโมก จังหวัดอ่างทอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ครอบครัวท่ีให้การดูแลเด็กท่ีได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ป่าโมก จังหวัดอ่างทอง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวเด็กโรคหืดท่ีมารับ

บริการที่โรงพยาบาลป่าโมกในช่วงเดือนพฤษภาคม 

ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 โดยคัดเลือกจาก

ประชากรที่มีคุณลักษณะตามคุณสมบัติที่กำ�หนด 

ได้แก่บุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน

เดียวกันที่มีสายสัมพันธ์ใกล้ชิดกับเด็กโรคหืด เช่น 

บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย และเป็นผู้ที่รับผิดชอบใน

การดูแลเด็กโรคหืดที่บ้าน สามารถสื่อสารภาษาไทย

ได้เข้าใจ ส่วนเด็กโรคหืดจะต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อน

หรือโรคประจำ�ตัวอื่นๆ เช่น ปอดแตก ปอดแฟบ

และโรคหัวใจ คุณสมบัติในการคัดออกจากการศึกษา 

คือเด็กโรคหืดท่ีมีอาการรุนแรง หรือมีภาวะแทรกซ้อน 

เช่นปอดบวม จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สูตรคำ�นวณสำ�หรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม

ที่เป็นอิสระต่อกันสำ�หรับการทดสอบทางเดียว16ได้

จากการคำ�นวณจากการวิจัยของนัทมนต์ สายสอน8 

ซึ่งศึกษาตัวแปรเดียวกัน คือ พฤติกรรมการดูแลเด็ก

โรคหืด ผลการคำ�นวณได้ตัวอย่างจำ�นวนกลุ่มละ 11 

ครอบครัว และหากพิจารณาถึงการได้มาซึ่งขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างตามหลักการของโพลิตและฮังเกอร์16 

ที่กล่าวว่าในการวิจัยแบบทดลองควรมีกลุ่มตัวอย่าง

น้อยที่สุด 20 ราย ผู้วิจัยจึงพิจารณาเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

เป็นกลุ่มละ 20 ครอบครัว ได้จำ�นวน 40 ครอบครัว 
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ผลของการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืด

ทำ�การจับคู่ (matching) ให้มีลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ในด้านจำ�นวนครั้งการเกิดหอบหืดกำ�เริบที่ใกล้เคียง

กันจำ�นวน 20 คู่จากนั้นทำ�การสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) โดยจับฉลากตามลำ�ดับคู่ ทีละคู่

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจนครบ ได้กลุ่ม

ทดลอง 20 ครอบครัว กลุ่มควบคุม 20 ครอบครัว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการทดลอง
 	 	 1.1	โปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้านใช้
กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของกิบสัน14 เป็น
แนวทางร่วมกับแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
โดยกำ�หนดแนวทางการเย่ียมบ้าน ครอบครัวละ 3 คร้ัง 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1)
การสร้างสัมพันธภาพ และการค้นหาสถานการณ์จริง
ของเด็กโรคหืดและครอบครัว 2) การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ หาแนวทางแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม 
พร้อมทั้งมอบคู่มือครอบครัวสำ�หรับดูแลเด็กโรค  
ไว้ศึกษา 3) การเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมโดยใน 
ข้ันตอนน้ีผู้วิจัยสนับสนุนให้ความรู้ ทักษะในการดูแล
เด็กโรคหืด 4) การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 
และประเมินผลสัปดาห์ท่ี 12 โดยใช้เวลาในการเย่ียม
บ้านครั้งละ 60 นาที 
	 	 1.2	คู่มือครอบครัวสำ�หรับดูแลเด็กโรคหืด 
มีเน้ือหาส้ันๆ มีภาพประกอบซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึน ครอบคลุม
เนื้อหาด้าน การหลีกเลี่ยงหรือควบคุมสิ่งกระตุ้นให้
เกิดอาการหอบหืด การดูแลสุขภาพท่ัวไป การปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาของแพทย์ การดูแลเด็กเมื่อเริ่มมี
อาการผิดปกติ โดยยึดแนวทางการรักษาและป้องกัน
โรคหอบหืดในประเทศไทยสำ�หรับผู้ป่วยเด็ก 255417 
โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย เพ่ือใช้
ประกอบการให้ความรู้และฝึกทักษะต่างๆในการดูแล
เด็กโรคหืดและมอบให้ครอบครัวไว้ศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการทดลองผ่าน

การตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ

เนื้อจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน ประกอบด้วย

กุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคหอบหืดในเด็ก 1 ท่าน 

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง(APN) ด้านการ

ดูแลเด็กและครอบครัวที่มีปัญหาทางระบบหายใจ  

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ท่ีมีประสบการณ์

การดูแลเด็กโรคระบบทางเดินหายใจจำ�นวน 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลด้านการดูแลสุขภาพที่บ้าน 1 ท่าน 

และพยาบาลประจำ�คลินิกหอบหืดจำ�นวน 1 ท่าน 

เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

แล้วนำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรง

คุณวุฒิ และนำ�เครื่องมือ ได้แก่ แผนการดูแลสุขภาพ

ที่บ้าน และคู่มือครอบครัวสำ�หรับดูแลเด็กโรคหืด 

นำ�ไปทดลองใช้กับครอบครัวเด็กโรคหืด จำ�นวน 3 

ครอบครัว เพ่ือทดสอบความเข้าใจในเน้ือหา ความสนใจ

ในเนื้อหา และความเหมาะสมของระยะเวลาในการ

เย่ียมบ้าน ผลการทดสอบพบว่าครอบครัวสนใจ เข้าใจ

เน้ือหาของโปรแกรมดี ไม่มีข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของเด็กโรคหืด และครอบครัว 

และแบบสอบถามพฤติกรรมของครอบครัวในการ

การดูแลเด็กโรคหืดโดยผู้วิจัยปรับปรุงแบบสอบถาม

จากการศึกษาของพวงทิพย์ วัฒนะ11 ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถามที่ประเมินการปฏิบัติของครอบครัวในการ

ดูแลเด็กโรคหืด ซึ่งมี 4 ด้าน ได้แก่ 1) การหลีกเลี่ยง

หรือควบคุมสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบหืด 2) 

การดูแลสุขภาพ 3) การปฏิบัติตามแผนการรักษา

ของแพทย์ 4) การดูแลเด็กเมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติ 

ข้อคำ�ถามเชิงบวกทั้งหมด 37 ข้อ ลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 

ค่าคะแนนเท่ากับ 4 ถึง ไม่ได้ปฏิบัติ ค่าคะแนน
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เท่ากับ 1 การแปลผล คะแนนสูง หมายถึงพฤติกรรม
การดูแลดี คะแนนตํ่า หมายถึงพฤติกรรมการดูแล
ไม่ดี แบบสอบถามน้ีผ่านตรวจการสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เน้ือหาเท่ากับ 0.82 จากน้ัน นำ�ไปตรวจสอบความเท่ียง 
โดยนำ�ไปทดลองใช้กับครอบครัวเด็กโรคหืดที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 20 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.84 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

	 การวิจัยนี้ ดำ�เนินการภายหลังได้รับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ได้รับอนุมัติเมื่อ
วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2554 หนังสืออนุมัติเลขที่ ศธ.
0516.25/ ช 084) และได้รับอนุญาตจากผู้อำ�นวย
การโรงพยาบาลป่าโมก จังหวัดอ่างทอง โดยผู้วิจัย
เดินทางไปท่ีบ้าน แนะนำ�ตัวผู้วิจัยเพ่ือขอความร่วมมือ
ในการเข้าร่วมโครงการ และให้ข้อมูลตามเอกสาร
ชี้แจง รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการ วัตถุประสงค์
ของการศึกษา ประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการ การ
รักษาข้อมูลเป็นความลับ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการ
ศึกษา รายละเอียดกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยให้
เซ็นช่ือเป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมท้ังให้พยานลงนาม

กำ�กับ

วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยโทรศัพท์

แจ้งล่วงหน้าก่อนเดินทางไปที่บ้านกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ประเมินพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลเด็ก

โรคหืด ก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยให้สมาชิก

ครอบครัวช่วยกันตอบแบบสอบถามพฤติกรรมของ

ครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืดทั้งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง หลังจากนั้นดำ�เนินการทดลองตาม

ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลปกติโดยพยาบาล

วิชาชีพ ได้รับการสอนรายบุคคล เกี่ยวกับการดูแล  

ผู้ป่วยโรคหืดในระยะเวลาส้ันๆ ในเร่ืองการหลีกเล่ียง

สิ่งกระตุ้นที่ทำ�ให้เกิดอาการหอบหืด และการใช้ยา

ตามแผนการรักษา 

	 2.	กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำ�เนินการตามโปรแกรม

การดูแลสุขภาพที่บ้านจำ�นวน 3 ครั้ง กิจกรรมครั้งละ 

60 นาที เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และประเมินผล 

ในสัปดาห์ที่ 12 การไปบ้านกลุมตัวอย่างแต่ละครั้ง

ผู้วิจัยเดินทางไปท่ีบ้านกลุ่มตัวอย่างดำ�เนินการโดยใช้

แนวทางการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของกิบสัน 4 ข้ันตอน

ดังนี้ 

	 เย่ียมบ้านคร้ังท่ี 1 ข้ันตอนการสร้างสัมพันธภาพ 

และค้นหาสถานการณ์จริงเพื่อให้ยอมรับเหตุการณ์ 

และสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนตามความเป็นจริง

	 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ โดยกล่าว

ทักทาย ขอความร่วมมือสมาชิกครอบครัวเข้าร่วม

กิจกรรมทุกคน อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอน ระยะเวลา

ที่ใช้ในการดำ�เนินกิจกรรม

	 กิจกรรมที่ 2 การสำ�รวจปัญหาพูดคุย ซักถาม 

การเจ็บป่วยของเด็กโรคหืดโดยประเมินภาวะสุขภาพ

ของเด็ก สภาพแวดล้อมท่ีบ้านท่ีเก่ียวข้องกับส่ิงกระตุ้น

ให้เกิดอาการหอบหืด และกระตุ้นให้สมาชิกครอบครัว

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแล 

ปัญหาการดูแล ในเรื่องหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ทำ�ให้

เกิดอาการหอบหืด การดูแลเด็กเมื่อเริ่มมีอาการผิด

ปกติ การดูแลสุขภาพทั่วไปของเด็ก และการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา โดยเน้นให้มีส่วนร่วมในการกำ�หนด

และจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา และความต้องการ

ในการดูแลเด็กโรคหืด
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ผลของการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืด

	 กิจกรรมที่ 3 ขั้นตอนการสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวทำ�ความ
เข้าใจกับปัญหา ยอมรับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อ
ให้มองเห็นปัญหาชัดเจนขึ้น โดยผู้วิจัยใช้คำ�ถาม
ปลายเปิด เพื่อกระตุ้นให้สะท้อนคิดโดยถามถึงสิ่งที่
ทำ�ให้การดูแลเด็กในเร่ืองน้ันดี ความรู้สึกของครอบครัว
ในสิ่งที่ทำ�ได้ดี ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลเด็ก 
และการแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยกล่าวชื่นชมในกิจกรรมที่
ครอบครัวทำ�ได้ดีและประสบผลสำ�เร็จ
	 กิจกรรมท่ี 4 วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุและแนวทาง
การแก้ไข รวมทั้งแสวงหาทางเลือกในการจัดการกับ
ปัญหา ส่งเสริมให้แสดงความรู้ความสามารถอย่าง
เต็มที่ เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองท่ีจะตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยมอบคู่มือ
ครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืดและอธิบายการใช้
คู่มือ เพื่อไว้ศึกษาเนื้อหา นัดหมายเยี่ยมบ้านครั้งต่อ
ไปในสัปดาห์ที่ 2
	 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 ขั้นตอนให้ครอบครัว
ตัดสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกับตนเองในการดูแล
เด็กโรคหืด 
	 กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยให้ความรู้ในการดูแลเด็ก
โรคหืด ฝึกทักษะในการพ่นยา การสูดพ่นยาเมื่อมี
อาการหอบหืดกำ�เริบ การจัดส่ิงแวดล้อมในบ้าน และ
กิจกรรมการเล่นสำ�หรับเด็กในการเสริมสร้างสมรรถภาพ
ของปอด การฝึกทักษะมีการทบทวนซํ้า จนสามารถ
ปฏิบัติได้ถูกต้องจนเกิดความมั่นใจ 
	 กิจกรรมที่ 2 ให้สมาชิกครอบครัวร่วมกันการ
วางแผนแก้ไขปัญหา สนับสนุนให้ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
กิจกรรมที่เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่ของตนเองใน
ครอบครัวผสมผสานกับการดูแลเด็กโรคหืด ผู้วิจัยให้
แรงเสริมทางบวก โดยใช้คำ�พูดยกย่องช่ืนชมในความ
สามารถของครอบครัว และนัดหมายการเยี่ยมบ้าน
ครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 4 

	 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) ขั้นตอน
การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ ที่มีประสิทธิภาพ เป็นการ
เสริมสร้างความม่ันใจในความสามารถของครอบครัว 
และนำ�ไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
	 กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยประเมินผลกิจกรรมการ
ดูแลเด็กโรคหืดของครอบครัว ในเรื่องที่ทำ�ได้ดีแล้ว
มีอะไรบ้าง มีอะไรท่ีทำ�ให้สามารถปฏิบัติเร่ืองน้ันได้ดี 
และปัญหา อุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้น แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นระหว่างสมาชิกในครอบครัว เปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัยเพื่อลดความคับข้องใจ ผู้วิจัยและ
ครอบครัวการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของเด็ก ผู้วิจัย
กล่าวช่ืนชมในเร่ืองท่ีประสบผลสำ�เร็จในการดูแล เพ่ือ
เป็นแรงจูงใจในการดูแลอย่างต่อเน่ือง กล่าวขอบคุณ
ครอบครัวและเด็กโรคหืด ในการมีส่วนร่วมและพัฒนา
ในการดูแลเด็กโรคหืด และเป็นแบบอย่างท่ีดีในการดูแล
สุขภาพบุตรหลาน นัดหมายครอบครัวในสัปดาห์ท่ี 12
	 สัปดาห์ที่ 12 การประเมินผลการวิจัย ดำ�เนิน
การทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
	 กิจกรรมที่ 1 ทำ�การสัมภาษณ์ครอบครัว  
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของเด็ก จำ�นวนครั้งการเกิด
หอบหืดกำ�เริบ ทำ�การตรวจสุขภาพเด็ก ต่อจากนั้นให้
สมาชิกครอบครัวช่วยกันตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
ของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืดโดยใช้แบบสอบถาม
ชุดเดียวกันกับที่ตอบครั้งแรก 
	 กิจกรรมที่ 2 ในกลุ่มทดลอง ยุติการบริการ
เยี่ยมบ้าน ให้สมาชิกครอบครัวสรุปการดำ�เนินการ
เยี่ยมบ้าน เปิดโอกาสให้ซักถาม ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ 
และนัดหมายการไปใช้บริการที่โรงพยาบาล
	 ในกลุ่มควบคุม หลังจากสมาชิกครอบครัว
ตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยชี้แจงการดำ�เนินการ

เยี่ยมบ้าน โดยดำ�เนินการเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

และนัดหมายการเยี่ยมบ้าน ในสัปดาห์ต่อไป

ข้อมูลทั่วไปของเด็กโรคหืด

กลุ่มทดลอง
(n=20)

กลุ่มควบคุม
(n=20) t-test p-value

SD SD

อายุ(ปี) 4.55 1.09 3.75 1.59 1.85 0.07

ระยะเวลาที่ป่วย (ปี)   3.20 1.28 2.90 1.48 0.49 0.50

การเกิดหอบหืดกำ�เริบ 3 เดือน

   ก่อนการทดลอง(ครั้ง)  
4.55 1.79 4.60 1.67 -0.09 0.90
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สุนันท์ ขาวประพันธ์ และคณะ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ โดยวิธีแจกแจง

ความถ่ี ค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบด้วยสถิติ T-test 

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างพฤติกรรม

ของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืด และจำ�นวนคร้ัง

การเกิดหอบหืดกำ�เริบก่อนและหลังทดลอง ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independence 

t-test

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ทำ�การ

ศึกษาทั้งหมด 40 ครอบครัว พบว่า กลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง มีเด็กโรคหืดเป็นเพศชาย ร้อยละ 

57.5 และ 50 ได้รับการรักษาด้วยยาขยายหลอดลม

ชนิดรับประทาน ร้อยละ 65 และ 70 เปรียบเทียบข้อมูล

ท่ัวไปของเด็กโรคหืดจำ�แนกตาม อายุ ระยะเวลาท่ีป่วย 

การเกิดหอบหืดกำ�เริบ พบว่า 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน 

(P > .05) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 2.	ข้อมูลทั่วไปของตัวแทนครอบครัวในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

90 และ 85 ความสัมพันธ์กับเด็กเป็น พ่อแม่ ร้อยละ 

45 และ 65 เปรียบเทียบ ข้อมูลทั่วไปของตัวแทน

ครอบครัวจำ�แนกตาม อายุ ระยะเวลาในการดูแลเด็ก 

จำ�นวนเด็ก และจำ�นวนสมาชิกของครอบครัวพบว่า

ท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p >.05) ดังแสดง

ในตารางที่ 2

	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างพฤติกรรม

ของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืดก่อนและหลัง

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองพบว่า ในกลุ่มทดลอง

ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

p <.001 ดังแสดงในตารางที่ 3

	 4.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างจำ�นวนครั้ง

การเกิดหอบหืดกำ�เริบของเด็กโรคหืดในรอบ 3 เดือน 

ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p <.001 ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลทั่วไปของเด็กโรคหืดจำ�แนกตามอายุ 

ระยะเวลาที่ป่วย การเกิดหอบหืดกำ�เริบ โดยใช้สถิติที (t-test)

ข้อมูลทั่วไปของเด็กโรคหืด

กลุ่มทดลอง
(n=20)

กลุ่มควบคุม
(n=20) t-test p-value

SD SD

อายุ(ปี) 4.55 1.09 3.75 1.59 1.85 0.07

ระยะเวลาที่ป่วย (ปี)   3.20 1.28 2.90 1.48 0.49 0.50

การเกิดหอบหืดกำ�เริบ 3 เดือน

   ก่อนการทดลอง(ครั้ง)  
4.55 1.79 4.60 1.67 -0.09 0.90
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ผลของการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืด

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตัวแทนครอบครัวผู้ตอบแบบสอบถาม จำ�แนก   

ตามอายุ ระยะเวลาในการดูแลเด็ก จำ�นวนเด็กและ จำ�นวนสมาชิกของครอบครัวเด็กโรคหืด

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืดก่อนและหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างจำ�นวนครั้งการเกิดหอบหืดกำ�เริบของเด็กโรคหืดในรอบ 3 เดือน หลัง

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไปของตัวแทนครอบครัว

กลุ่มทดลอง
(n=20)

กลุ่มควบคุม
(n=20) t-test p-value

SD SD

อายุ (ปี) 40.85 13.30 44.90 14.13 -0.93 0.36

ระยะเวลาในการดูแลเด็ก (ปี)           3.55 1.32 2.85 1.84 1.64 0.11

จำ�นวนเด็กในครอบครัว (คน) 1.95 0.60 2.5 1.19 -1.84 0.08

จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว (คน) 5.8 2.26 5.4 2.19 0.57 0.57

กลุ่มตัวอย่าง n D SD
t-test

(1-tailed)

p-value

กลุ่มทดลอง 20 1.54 0.20

13.48 < .001

กลุ่มควบคุม                          20 0.01 0.16

กลุ่มตัวอย่าง n D SD
t-test

(1-tailed)

p-value

กลุ่มทดลอง 20 3.35 1.39

2.22 < .001

กลุ่มควบคุม                          20 1.30 1.59
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สุนันท์ ขาวประพันธ์ และคณะ

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน

พฤติกรรมการของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืด

ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 3)  

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า 

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน

เป็นกลวิธีท่ีช่วยให้พยาบาลมีโอกาสเข้าไปมีปฏิสัมพันธ์

ที่ดีกับครอบครัวผู้ป่วย ซึ่งทำ�ให้เกิดความไว้วางใจ 

ทำ�ให้มีความรู้สึกท่ีดีต่อกัน นำ�ไปสู่การเปิดเผยปัญหา 

และความรู้สึกท่ีแท้จริงทำ�ให้สามารถหาแนวทางแก้ปัญหา

ได้ถูกต้อง อีกท้ังสมาชิกครอบครัวได้มีส่วนร่วมแสดง

ความคิดเห็นและร่วมกันวางแผนการดูแลรักษา 

ตลอดจนได้รับการฝึกทักษะ การดูแลสุขภาพท่ีถูกต้อง 

เหมาะสมตามความจำ�เป็น และความต้องการของผู้ป่วย

และครอบครัว นอกจากน้ียังเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วย

และญาติสามารถช่วยเหลือตนเองและติดตามผล

การรักษา พยาบาลให้คำ�แนะนำ�และช่วยเหลือตาม

สภาพปัญหาของครอบครัว13 โดยที่ขณะเยี่ยมบ้าน  

ผู้วิจัยได้ศึกษาสภาพแวดล้อมที่บ้านที่มีความสำ�คัญ

ในการดูแลเด็กโรคหืดและยังได้สังเกตถึงการปฏิบัติ

ตัวท่ีไม่ถูกต้องพร้อมท้ังให้คำ�แนะนำ�เพ่ือให้ครอบครัว

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติให้ถูกต้อง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ นัทมนต์ สานสอน8 พบว่า ครอบครัว

เด็กโรคหืดท่ีได้รับการเย่ียมบ้าน มีคะแนนพฤติกรรม

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติที่โรงพยาบาล

	 นอกจากน้ี กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

ช่วยให้ครอบครัวค้นพบสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น

กับตนเอง มีการสะท้อนคิด ทำ�ความเข้าใจ ไตร่ตรอง 

วางแผนและตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสม และ

สอดคล้องกับชีวิตประจำ�วันของครอบครัว และสามารถ

นำ�ไปปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ือง การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

ยังช่วยให้บุคคลเห็นคุณค่าและภาคภูมิใจในตนเอง 

เช่ือม่ันว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมได้ 

และสามารถตัดสินใจดำ�เนินการได้14 มีการนำ�แนวคิด

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง15 มาใช้ร่วมด้วยโดยมีแนวคิด

พ้ืนฐานคือการช่วยให้ครอบครัวมีความสามารถด้วย

การสอนให้ความรู้และทักษะท่ีจำ�เป็นในการดูแลเด็ก 

อีกท้ังได้เปิดโอกาสให้ครอบครัวแสดงความสามารถ 

และศักยภาพ ของตนเอง และแนวคิดพ้ืนฐาน ท่ีทำ�ให้

เกิดการเสริมพลังอำ�นาจ ช่วยให้ครอบครัวดูแลเด็ก

ได้อย่างเหมาะสม และสามารถควบคุมการดำ�เนินชีวิต

ความเป็นอยู่ของครอบครัวได้ พร้อมทั้งให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงทางบวก ซ่ึงเป็นตัวอย่างการปรับพฤติกรรม

ท่ีเพ่ิมความเข้มแข็ง15 เปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัว

ได้เรียนรู้การจัดการบทบาทหน้าที่ในบ้านผสมผสาน

กับการดูแลเด็กโรคหืดตามความสมัครใจรวมทั้งมี

การสนับสนุนข้อมูลความรู้ ทักษะการดูแล โดยให้

ฝึกปฏิบัติจนเกิดความม่ันใจในการดูแล การเย่ียมบ้าน

แต่ละคร้ังจะดำ�เนินกิจกรรมตามข้ันตอนของกระบวนการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจท่ีมีความต่อเน่ืองและคาบเก่ียว

กันในแต่ละข้ันตอน มีการมอบคู่มือครอบครัวสำ�หรับ

ดูแลเด็กโรคหืดเพื่อให้สมาชิกครอบครัวได้ทบทวน

และนำ�มาใช้ในการแก้ปัญหาได้ ช่วยให้มีความมั่นใจ 

มีกำ�ลังใจในการดูแลเด็กโรคหืด ดังนั้นโปรแกรม

การดูแลสุขภาพที่บ้านที่ประยุกต์กระบวนการเสริม

สร้างพลังอำ�นาจ ทำ�ให้ครอบครัวเด็กโรคหืดได้เรียน

รู้จนเกิดความมั่นใจในสิ่งที่จะปฏิบัติ และปฏิบัติได้

ถูกต้อง ส่งผลต่อค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนพฤติกรรม

การของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืดก่อนและ

หลังการทดลองในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมที่

ได้รับการดูแลปกติที่โรงพยาบาล และสอดคล้องกับ

การศึกษาของแมรี่ จีน แมคคาที่18 ที่ศึกษาผลการ

เสริมพลังอำ�นาจผู้ดูแลเด็กโรคหืด พบว่าการรับรู ้
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ผลของการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืด

ความสามารถในการตัดสินใจ พฤติกรรมการดูแลเด็ก

โรคหืด ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

	 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ียผลต่างจำ�นวนครั้ง

การเกิดหอบหืดกำ�เริบของเด็กโรคหืด ก่อนและหลัง

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยกลุ่ม

ทดลองมีอาการกำ�เริบหลังการทดลองลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม (ดังตารางท่ี 4) อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้านทำ�ให้เด็ก

โรคหืดที่เป็นโรคเรื้อรังได้รับการดูแลรักษาได้ตาม

เป้าหมายเพื่อควบคุมไม่ให้เกิดอาการหอบหืด โดย

เฉพาะครอบครัวเป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการที่จะ

ให้การดูแลที่เหมาะสม ทั้ง 4 ด้าน คือ การหลีกเลี่ยง

หรือควบคุมส่ิงกระตุ้นให้เกิดอาการหอบหืด การดูแล

รักษาสุขภาพโดยท่ัวไป การปฏิบัติตามแผน การรักษา

ของแพทย์ และการดูแลเด็กเมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติ 

กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน

ที่ใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ ทำ�ให้สมาชิก

ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถที่จะ

ค้นหาสาเหตุหรือสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการหอบหืด 

และร่วมมือกันเพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่เป็น

สาเหตุให้เกิดหลอดลมหดเกร็งตีบแคบ จึงไม่เกิด

อาการหอบหืดกำ�เริบ17 ส่วนพฤติกรรมด้านการดูแล

สุขภาพทั่วไป ครอบครัวได้รับการฝึกทักษะการเล่น

ให้เด็กเพื่อเพิ่มสมรรถนะปอด อีกทั้งครอบครัวยังมี

ความมั่นใจที่จะดูแลให้เด็กออกกำ�ลังกายได้โดยไม่

กังวลว่าเด็กจะมีอาการหอบเกิดข้ึน ทำ�ให้เด็กมีสุขภาพ
ที่แข็งแรง ลดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
กล้ามเน้ือท่ีช่วยในการหายใจแข็งแรงไม่เกิดหอบหืด
ได้ง่าย นอกจากนี้การเยี่ยมบ้านช่วยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับการเพิ่มพูนทักษะการใช้ยา มีความ
ม่ันใจในการดูแลให้เด็กได้รับยารักษาโรคหืดตาม

แนวทางการรักษา ทั้งการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม 

และการใช้ยาเพื่อควบคุมอาการหอบหืด และเมื่อ

ครอบครัวประสบผลสำ�เร็จและเห็นความสำ�คัญจึง

พาเด็กมาตรวจตามนัดสม่ําเสมอทำ�ให้เด็กได้รับยา

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ลดการอักเสบของหลอดลมที่

เป็นอาการสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดอาการหอบหืด จึงสามารถ

ควบคุมอาการกำ�เริบของโรค17 นอกจากนี้ครอบครัว

ยังมีความสามารถที่จะดูแลเมื่อเด็กเริ่มมีอาการ    

ผิดปกติ โดยสามารถสังเกตอาการเตือน เช่น อาการไอ 

หรือความผิดปกติของการหายใจ ทำ�ให้สามารถให้

ยาป้องกันไม่ให้เกิดอาการหอบหืดกำ�เริบได้ทันที 

และเมื่อเด็กมีอาการกำ�เริบครอบครัวมีความมั่นใจที่

จะให้ยาควบคุมอาการกำ�เริบที่บ้านได้ เป็นการลด

ความรุนแรงของโรคลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของเพ็กกี้ ดาลกาส19 ที่ทำ�การศึกษาผลการสร้าง

เสริมพลังอำ�นาจเด็กวัยเรียนโรคหืดและผู้ปกครอง 

พบว่าพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนและผู้ปกครองมี

การดูแลเด็กดีขึ้นและมีสมรรถนะของปอดดีขึ้น

ทำ�ให้อาการเกิดหอบหืดกำ�เริบลดลง การศึกษาคร้ังน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาของของชารอน ฮอเนอร20 ที่

ศึกษาโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้านเด็กโรคหืด

และครอบครัว พบว่าครอบครัวที่เข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลสุขภาพที่บ้าน มีพฤติกรรมการดูแลสูงขึ้น 

และเด็กโรคหืดมีการเกิดอาการหอบหืดกำ�เริบน้อยลง 

ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มทดลองได้รับการเยี่ยมบ้าน

รวม 3 ครั้ง มีการประเมินผลเป็นการสะท้อนผลการ

ปฏิบัติที่ว่าครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลเด็ก

โรคหืด และควบคุมสถานการณ์การดูแลเด็กโรคหืด

ได้ด้วยตนเอง ทำ�ให้ครอบครัวรับรู้ถึงพลังอำ�นาจตนเอง

ในการดูแลที่ทำ�ให้เด็กดีขึ้น และคงพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้สามารถควบคุมอาการ

หอบหืด และการเกิดหอบหืดกำ�เริบได้
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรมีการนำ�แนวทางการเย่ียมบ้าน การดูแล
โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และแนวคิดการสร้าง
เสริมพลังอำ�นาจในครอบครัวผู้ป่วยเด็กโรคหืดเป็น
แนวทางในการวางแผนการจำ�หน่ายตั้งแต่รับผู้ป่วย
ไว้ในโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ
พร้อมในการดูแลตนเองที่บ้าน 
	 2.	ควรนำ�แนวทางการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ
ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กโรคหืด แทนการให้
ความรู้เพียงอย่างเดียว เพื่อส่งเสริมความสามารถ
ครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืด ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระ
ของพยาบาล ทั้งนี้ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่
พยาบาลเกี่ยวกับกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 
เพื่อสร้างทักษะและความสามารถในการดูแลเด็ก

โรคหืด

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาท่ีควบคุมปัจจัยบางประการ
ท่ีทำ�ให้เกิดอาการหอบหืดกำ�เริบ เช่น ฤดูกาล การใช้ยา
ควบคุมโรคหอบ และการสูบบุหร่ีของบุคคลในครอบครัว 
เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
	 2.	ควรทำ�การศึกษาซ้ําและใช้เวลาติดตามผล 
เป็นระยะเช่น 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อศึกษาการคง
อยู่ของพฤติกรรมการดูแล และการเกิดหอบหืดกำ�เริบ
 3.ควรมีการศึกษาโดยประเมินผลทางคลินิกอื่นๆ 
เช่น การทำ�งานของปอดจากการวัดค่า peak flow ค่า

ใช้จ่ายในการดูแลรักษา เป็นต้น
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Abstract:	 The main objective of this experimental research was to study impacts of 
home-based healthcare on families’ care for asthmatic children.  The study was conducted 
in the families of 40 asthmatic children receiving OPD treatment at Pa Mok Hospital, 
Ang Thong Province. The subjects were equally sampled into an experimental group 
and a controlled group. Whilst the controlled group received normal treatment, the 
experimental group was given a home-based healthcare programme. This programme, 
which consisted of three home visits by healthcare personnel for an encouragement 
purpose, lasted four weeks and involved four phases: (i) building a good rapport with 
and identifying situations of asthmatic children and their families; (ii) critically reflecting 
on the problem to determine proper solutions; (iii) deciding independently after receiving 
proper knowledge and skills in caring for asthmatic children; and (iv) maintaining the 
efficient care-giving programme. The data were collected both before and after the 
children’s participation in the 12-week programme, through a Family’s Care for Asthmatic 
Children Questionnaire. The statistic analysis of the data was based on frequency, percentage, 
mean, standard deviation and independent T-test.
	 The research showed that the average score of the experimental group’s home-based 
care for asthmatic children was significantly higher than that of the controlled group    
(p < .001). Besides, the average number of asthmatic attacks occurring in the two 
groups differed significantly at p < .001.
	 The results of this study could be applied to the promotion of home-based care 
for asthmatic children. In addition, long-term follow-up programmes are recommended 
to ensure on-going care-giving practice.
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