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บทคัดย่อ

โรคหืดในเด็กเป็นโรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจท่ีส่งผลกระทบต่อเด็กและผู้ดูแล การศึกษาคร้ังน้ีเป็น

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ืออธิบายพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด และศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและความรู้เร่ืองโรคหืดกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กโรคหืดช่วงอายุ 1 เดือน ถึง 6 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก กุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลตติยภูมิ  ภาคเหนือจำานวน 2 แห่ง ต้ังแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 โดยการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำานวน 85 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรม

การจัดการของครอบครัว แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคหืด ความเช่ือม่ัน

ของแบบสอบถาม มีค่าเท่ากับ .83, .96 และ .87 ตามลำาดับ นำาไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำานวน 10 ราย โดยไม่ซำา้กับกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า

1. คะแนนพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืดโดยรวมอยู่ในระดับสูง (=132.13, S.D.=8.10) จาก

คะแนนเต็มเท่ากับ 152 คะแนน เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการจัดการรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล

ด้านลักษณะการเจ็บป่วย ด้านบทบาทหน้าที่ครอบครัว และด้านจิตสังคม อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน (=72.60, 

S.D.=5.92, =42.56, S.D.=4.08 และ =19.15, S.D.=1.53) ตามลำาดับ

2. การสนับสนุนทางสังคมและความรู้เร่ืองโรคหืดของผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.59, p<.01 และ r=.61, p<.01) 

ตามลำาดับ

ผลการศึกษาครั้งนี้พยาบาลสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล

เด็กโรคหืด โดยให้การสนับสนุนทางสังคมและความรู้เรื่องโรคหืดกับผู้ดูแลเด็กโรคหืด
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Abstract

Asthma in children is a chronic respiratory tract disease which impact on children and their 

caregivers. The purpose of this correlational descriptive research was to describe to management 

behavior and the  correlation between social support asthma knowledge and management be-

haviors among caregivers of children with asthma. A purposive sampling included 85 caregivers of 

children with asthma aged from 1 to 6 years old, who received treatment at the pediatric out-pa-

tient departments at two northern tertiary hospitals, from  March to August 2018. Data were col-

lected by using the Family management Behavior questionnaire, the Social Support Questionnaire, 

and the  Asthma Knowledge questionnaire. The reliability of questionnaires was .83, .96, and .87, 

respectively. The samples were then used with 10 samples similar to the samples at Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital. By not the same as the sample. Data were analyzed by using descrip-

tive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

The results revealed that:

1. The score of management behaviors among caregivers of children with asthma were at a 

high level  (=132.13, S.D.=8.10) Full score equal to 152 points. Considering each dimension of 

management behaviors, it was found that the dimension of the characteristics of illness, family 

role, and psychosocial was at a high level (=72.60, S.D.=5.92, =42.56, S.D.=4.08 and =19.15, 

S.D.=1.53), respectively.

2. Social support and asthma knowledge had a statistically significant positive relationship at 

a moderate level with management behaviors among caregivers of children with asthma (r =.59, 

p<.01 and r =.61, p<.01, respectively).

The results of this study may serve as the preliminary data for nurses to use in planning to 

promote the management behaviors among caregivers of children with asthma with the provision 

of social support and asthma knowledge.

Keywords: Management Behavior Among Caregivers, Children with Asthma, Related Factors

เด็กผู้หญิง พบอุบัติการณ์ของการเกิดหอบเฉียบพลัน

มากกว่า 4 ล้านคร้ังต่อปี และเข้ารับการรักษาในห้อง

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง (Department of 

Medical Services, 2016) ในประเทศไทยจำานวนเด็ก

โรคหืดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน พบสถิติการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนทุกปีถึงร้อยละ 10-12 และพบ

อัตราการเสียชีวิต 1,000 คนต่อปี (Thai Asthma 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่ปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ท่ัวโลก พบว่าผูป่้วยเดก็โรคหดืมจีำานวนเพิม่ขึน้จาก 235 

ล้านคนในปี ค.ศ. 2011เป็นจำานวน 334 ล้านคน ในปี 

ค.ศ. 2014 (Global Asthma Network, 2014) ในปี 

พ.ศ. 2559 ประเทศสหรัฐอเมริกาพบมีเด็กโรคหืด

ประมาณร้อยละ 13-15 โดยพบในเด็กผู้ชายมากกว่า

Council, 2017)

โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังทางระบบทางเดินหายใจที่

ไม่สามารถรักษาให้หายได้เกิดจากการหดเกร็งของ

หลอดลมในร่างกายที่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารก่อ

ภูมิแพ้มากกว่าคนปกติ ส่งผลให้เกิดการบวมของเยื่อบุ

ผนังหลอดลม มีการสร้างสารคัดหล่ังมากขึ้นทำาให้

หลอดลมเกิดการตีบแคบและเกิดภาวะอุดกั้นของทาง

เดินหายใจอย่างเฉียบพลัน ส่งผลให้มีอาการไอ หายใจมี

เสียงหวีด แน่นหน้าอก หรือหายใจหอบเหน่ือย (Kulu-

lert, 2016) เด็กโรคหืดจะมีอาการเปล่ียนแปลงตาม

ลักษณะความรุนแรงของการสัมผัสส่ิงก่อภูมิแพ้ต่างๆ 

ซ่ึงอาการหอบสามารถเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา และสามารถ

กลับเป็น ๆ  หาย ๆ  โดยเฉพาะในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 6 ปี 

เน่ืองจากกายวิภาคของหลอดลมขนาดเล็กทำาให้เกิด

อาการตีบแคบและเกิดอาการหอบหืดท่ีรุนแรงได้ง่ายข้ึน 

(Teeratakulpisarn, 2013) หากอาการมีความรุนแรง

มากข้ึนโดยไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที

เด็กโรคหืดอาจจะเสียชีวิตได้ ซ่ึงเด็กช่วงอายุตำ่ากว่า 6 ปี 

เป็นช่วงวัยท่ีปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองยังไม่มี

ประสิทธิภาพ ไม่ทราบวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นท่ีทำาให้

เกิดอาการหอบ จึงทำาให้เด็กโรคหืดไม่สามารถควบคุม

เกิดอาการหอบกำาเริบได้บ่อยทำาให้ต้องพ่ึงพาการดูแล

จากผู้ดูแลตลอดเวลา ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง

การดำาเนินชีวิตประจำาวันชีวิตของเด็กโรคหืด ดังน้ัน ผู้ดูแล

จึงต้องมีพฤติกรรมการจัดการท่ีเหมาะสมเพ่ือสามารถ

ควบคุมอาการหอบและการดำาเนินชีวิตประจำาวันของ

เด็กโรคหืดร่วมกับครอบครัวและสังคมได้ เป้าหมายใน

การรักษาท่ีสำาคัญในเด็กโรคหืด คือ การควบคุมไม่ให้มี

อาการหอบในเด็กโรคหืด สามารถร่วมกิจวัตรประจำาวัน

ต่างๆ รวมท้ังสามารถออกกำาลังกายได ้ตามปกติ 

หลีกเล่ียงผลข้างเคียงจากยา และป้องกันความเส่ียงท่ีจะเกิด

ข้ึนในอนาคต ได้แก่ การกำาเริบของโรคหืด การเสียชีวิต

จากโรคหืด ท้ังน้ี หากเด็กโรคหืดมีอาการกำาเริบ

เฉียบพลันแล้วไม่ได้รับการรักษาจะสูญเสียสมรรถภาพ

ปอดอย่างถาวรได้ (Thai Asthma Council, 2017) 

ดังน้ันพฤติกรรมการจัดการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ในการปฏิบัติกิจกรรมต่อการเจ็บป่วยจึงมีความสำาคัญใน

การดูแลเพ่ือส่งเสริมให้เด็กโรคหืดได้รับการดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพ

พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล (caregivers’ 

management behaviors) เป็นการปฏิบัติกิจกรรม

เพื่อตอบสนองต่อพฤติกรรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืด

ในควบคุมอาการของโรคและสามารถใช้ชีวิตอย่างมี

ประสิทธิภาพในการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม เพื่อให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

โดยมีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการ

ด้านลักษณะการเจ็บป่วย พฤติกรรมการจัดการด้าน

บทบาทหน้าที่ และพฤติกรรมการจัดการด้านจิตสังคม 

(Wathanachaporn,  Aree, & Lamchang, 2015) 

จากการศึกษาของ Wathanachaporn et al. (2015) 

พบว่า พฤตกิรรมการจดัการของครอบครัวมคีวามสัมพนัธ์

ทางบวกกบัการควบคมุอาการของโรคหดืในเดก็ (r=.319, 

p<.01) ท้ังน้ีหากผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการท่ีเหมาะสม

จะส่งผลให้เด็กโรคหืดสามารถควบคุมอาการหอบและ

ดำาเนินชีวิตประจำาวันได้อย่างผาสุก แต่หากผู้ดูแลไม่

สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือตอบสนองต่อพฤติกรรม

การจัดการดูแลเด็กโรคหืดในควบคุมอาการของโรคจะส่งผล

ทำาให้อาการของโรคหืดมีความรุนแรงข้ึนจนกระท่ังต้อง

เข้ารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินหรือต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลบ่อยคร้ัง (Santati,  Ratinhorn, & Christian, 

2003)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรม

การจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีความสำาคัญต่อเด็กโรคหืด

อย ่างมาก ผู ้ ดูแลเด็กโรคหืดจะมีพฤติกรรมการ

จัดการดูแลดีข้ึนอยู่กับปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 

(Knafl, Deatrick, & Havill, 2012) จากแนวคิดของ 

Cobb (1976) ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคม 

เป็นการให้ข้อมูลในการช่วยเหลือท่ีทำาให้บุคคลมีความรู้

สึกว่าตนเองได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ การยกย่อง 

เห็นคุณค่า รวมท้ังความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของ

สังคม ซ่ึงมีองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการยอมรับยกย่องและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด
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ค�าส�าคัญ: พฤติกรรมการจัดการของผูดูแล เด็กโรคหืด ปจจัยที่เกี่ยวของ

Abstract

Asthma in children is a chronic respiratory tract disease which impact on children and their 

caregivers. The purpose of this correlational descriptive research was to describe to management 

behavior and the  correlation between social support asthma knowledge and management be-

haviors among caregivers of children with asthma. A purposive sampling included 85 caregivers of 

children with asthma aged from 1 to 6 years old, who received treatment at the pediatric out-pa-

tient departments at two northern tertiary hospitals, from  March to August 2018. Data were col-

lected by using the Family management Behavior questionnaire, the Social Support Questionnaire, 

and the  Asthma Knowledge questionnaire. The reliability of questionnaires was .83, .96, and .87, 

respectively. The samples were then used with 10 samples similar to the samples at Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital. By not the same as the sample. Data were analyzed by using descrip-

tive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

The results revealed that:

1. The score of management behaviors among caregivers of children with asthma were at a 

high level  (=132.13, S.D.=8.10) Full score equal to 152 points. Considering each dimension of 

management behaviors, it was found that the dimension of the characteristics of illness, family 

role, and psychosocial was at a high level (=72.60, S.D.=5.92, =42.56, S.D.=4.08 and =19.15, 

S.D.=1.53), respectively.

2. Social support and asthma knowledge had a statistically significant positive relationship at 

a moderate level with management behaviors among caregivers of children with asthma (r =.59, 

p<.01 and r =.61, p<.01, respectively).

The results of this study may serve as the preliminary data for nurses to use in planning to 

promote the management behaviors among caregivers of children with asthma with the provision 

of social support and asthma knowledge.

Keywords: Management Behavior Among Caregivers, Children with Asthma, Related Factors

เด็กผู้หญิง พบอุบัติการณ์ของการเกิดหอบเฉียบพลัน

มากกว่า 4 ล้านคร้ังต่อปี และเข้ารับการรักษาในห้อง

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง (Department of 

Medical Services, 2016) ในประเทศไทยจำานวนเด็ก

โรคหืดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน พบสถิติการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนทุกปีถึงร้อยละ 10-12 และพบ

อัตราการเสียชีวิต 1,000 คนต่อปี (Thai Asthma 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่ปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ทัว่โลก พบว่าผูป่้วยเดก็โรคหดืมจีำานวนเพิม่ขึน้จาก 235 

ล้านคนในปี ค.ศ. 2011เป็นจำานวน 334 ล้านคน ในปี 

ค.ศ. 2014 (Global Asthma Network, 2014) ในปี 

พ.ศ. 2559 ประเทศสหรัฐอเมริกาพบมีเด็กโรคหืด

ประมาณร้อยละ 13-15 โดยพบในเด็กผู้ชายมากกว่า

Council, 2017)

โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังทางระบบทางเดินหายใจท่ี

ไม่สามารถรักษาให้หายได้เกิดจากการหดเกร็งของ

หลอดลมในร่างกายที่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารก่อ

ภูมิแพ้มากกว่าคนปกติ ส่งผลให้เกิดการบวมของเยื่อบุ

ผนังหลอดลม มีการสร้างสารคัดหลั่งมากขึ้นทำาให้

หลอดลมเกิดการตีบแคบและเกิดภาวะอุดกั้นของทาง

เดินหายใจอย่างเฉียบพลัน ส่งผลให้มีอาการไอ หายใจมี

เสียงหวีด แน่นหน้าอก หรือหายใจหอบเหน่ือย (Kulu-

lert, 2016) เด็กโรคหืดจะมีอาการเปล่ียนแปลงตาม

ลักษณะความรุนแรงของการสัมผัสส่ิงก่อภูมิแพ้ต่างๆ 

ซ่ึงอาการหอบสามารถเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา และสามารถ

กลับเป็น ๆ  หาย ๆ  โดยเฉพาะในเด็กอาย ุ1 เดือน ถึง 6 ปี 

เน่ืองจากกายวิภาคของหลอดลมขนาดเล็กทำาให้เกิด

อาการตีบแคบและเกิดอาการหอบหืดท่ีรุนแรงได้ง่ายข้ึน 

(Teeratakulpisarn, 2013) หากอาการมีความรุนแรง

มากข้ึนโดยไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที

เด็กโรคหืดอาจจะเสียชีวิตได้ ซ่ึงเด็กช่วงอายุตำ่ากว่า 6 ปี 

เป็นช่วงวัยท่ีปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองยังไม่มี

ประสิทธิภาพ ไม่ทราบวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นท่ีทำาให้

เกิดอาการหอบ จึงทำาให้เด็กโรคหืดไม่สามารถควบคุม

เกิดอาการหอบกำาเริบได้บ่อยทำาให้ต้องพ่ึงพาการดูแล

จากผู้ดูแลตลอดเวลา ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง

การดำาเนินชีวิตประจำาวันชีวิตของเด็กโรคหืด ดังน้ัน ผู้ดูแล

จึงต้องมีพฤติกรรมการจัดการท่ีเหมาะสมเพ่ือสามารถ

ควบคุมอาการหอบและการดำาเนินชีวิตประจำาวันของ

เด็กโรคหืดร่วมกับครอบครัวและสังคมได้ เป้าหมายใน

การรักษาท่ีสำาคัญในเด็กโรคหืด คือ การควบคุมไม่ให้มี

อาการหอบในเด็กโรคหืด สามารถร่วมกิจวัตรประจำาวัน

ต่างๆ รวมท้ังสามารถออกกำาลังกายได ้ตามปกติ 

หลีกเล่ียงผลข้างเคียงจากยา และป้องกันความเส่ียงท่ีจะเกิด

ข้ึนในอนาคต ได้แก่ การกำาเริบของโรคหืด การเสียชีวิต

จากโรคหืด ท้ังน้ี หากเด็กโรคหืดมีอาการกำาเริบ

เฉียบพลันแล้วไม่ได้รับการรักษาจะสูญเสียสมรรถภาพ

ปอดอย่างถาวรได้ (Thai Asthma Council, 2017) 

ดังน้ันพฤติกรรมการจัดการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ในการปฏิบัติกิจกรรมต่อการเจ็บป่วยจึงมีความสำาคัญใน

การดูแลเพ่ือส่งเสริมให้เด็กโรคหืดได้รับการดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพ

พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล (caregivers’ 

management behaviors) เป็นการปฏิบัติกิจกรรม

เพื่อตอบสนองต่อพฤติกรรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืด

ในควบคุมอาการของโรคและสามารถใช้ชีวิตอย่างมี

ประสิทธิภาพในการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม เพื่อให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

โดยมีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการ

ด้านลักษณะการเจ็บป่วย พฤติกรรมการจัดการด้าน

บทบาทหน้าท่ี และพฤติกรรมการจัดการด้านจิตสังคม 

(Wathanachaporn,  Aree, & Lamchang, 2015) 

จากการศึกษาของ Wathanachaporn et al. (2015) 

พบว่า พฤตกิรรมการจัดการของครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัการควบคมุอาการของโรคหืดในเดก็ (r=.319, 

p<.01) ท้ังน้ีหากผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการท่ีเหมาะสม

จะส่งผลให้เด็กโรคหืดสามารถควบคุมอาการหอบและ

ดำาเนินชีวิตประจำาวันได้อย่างผาสุก แต่หากผู้ดูแลไม่

สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือตอบสนองต่อพฤติกรรม

การจัดการดูแลเด็กโรคหืดในควบคุมอาการของโรคจะส่งผล

ทำาให้อาการของโรคหืดมีความรุนแรงข้ึนจนกระท่ังต้อง

เข้ารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินหรือต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลบ่อยคร้ัง (Santati,  Ratinhorn, & Christian, 

2003)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรม

การจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีความสำาคัญต่อเด็กโรคหืด

อย ่างมาก ผู ้ ดูแลเด็กโรคหืดจะมีพฤติกรรมการ

จัดการดูแลดีข้ึนอยู่กับปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 

(Knafl, Deatrick, & Havill, 2012) จากแนวคิดของ 

Cobb (1976) ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคม 

เป็นการให้ข้อมูลในการช่วยเหลือท่ีทำาให้บุคคลมีความรู้

สึกว่าตนเองได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ การยกย่อง 

เห็นคุณค่า รวมท้ังความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของ

สังคม ซ่ึงมีองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการยอมรับยกย่องและ
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ขยายหลอดลมได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้เด็กโรคหืดต้อง

ได้รับเข้ารักษาในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

(Sattabud, 2017) ซ่ึงการขาดความรู้เร่ืองโรคท่ีไม่

เพียงพอของผู้ดูแลทำาให้เด็กเกิดอาการหอบและส่งผล

ต่อชีวิตประจำาวันของเด็กโรคหืด ดังน้ันจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผ่านจะเห็นได้ว่าความรู้เร่ืองโรคหืดในเด็ก

โรคหืดอาจจะมีส่วนเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการจัดการ

ของผู้ดูแล

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม

การจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด พบเพียงการศึกษา

พฤติกรรมการจัดการของบิดาและมารดาเท่านั้น และ

พบปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อ และปัจจัยด้าน

ความรู ้เร่ืองโรคหืดของผู ้ ดูแลยังคงประสบปัญหา

เก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการในการควบคุมอาการหอบ

กำาเริบและยังส่งผลกระทบต่อชีวิตประจำาวันเด็กโรคหืด 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมและความรู้เร่ืองโรคหืดกับพฤติกรรมการจัดการ

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืดท่ีมีช่วงอาย ุ 1 เดือน ถึง 6 ปี ผล

การศึกษาในคร้ังน้ีสามารถนำาไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือ

วางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็ก

โรคหืดให้สามารถควบคุมอาการหอบกำาเริบได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็ก

โรคหืด

2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สังคมและความรู้เรื่องโรคหืดกับพฤติกรรมการจัดการ

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ค�าถามการวิจัย

1. พฤตกิรรมการจดัการของผูด้แูลเดก็โรคหดืเป็น

อย่างไร

2. การสนับสนุนทางสังคมและความรู้เร่ืองโรคหืด

กับพฤติกรรมการจัดการของผู ้ ดูแลเด็กโรคหืดมี

ความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

เห็นคุณค่า การสนับสนุนการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่างสาร และการสนับสนุนด้าน

ส่ิงของ เงินทอง จากการศึกษาของ Samruern (2008) 

เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดการของครอบครัวท่ี

มีบุตรป่วยด้วยหอบหืดอาย ุกลุ่มตัวอย่างคือ บิดามารดา

ท่ีมีบุตรป่วยด้วยโรคหอบหืด อายุ 1-5 ปีพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการจัดการของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยด้วย

หอบหืดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.558, p<.01) จาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบการสนับสนุนทางสังคม

ของบิดามารดามีความสัมพันธ์กับการจัดการครอบครัว

ผู ้ป ่ วยเ ด็กโรคหืด แต ่ ไม ่พบรายงานการศึกษา

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล

เด็กโรคหืด ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ีผู ้ วิ จัยใช ้แนวคิด

การสนับสนุนทางสังคม (Cobb, 1976) ท้ัง 5 ด้าน 

ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมอาจเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

นอกจากนีพ้บว่า ความรู้ของผูดู้แลมคีวามเกีย่วข้อง

กบัพฤตกิรรมการจดัการในการดูแลสขุภาพ ความรูเ้รือ่ง

โรคหืดเป็นความรู้เก่ียวกับโรคหืดและอาการของโรคหืด 

(disease) ส่ิงกระตุ้นให้เกิดโรคหืด และการจัดการ 

(triggers) การรักษาและการใช้ยา (treatment) และ

อาการกำาเริบของโรคหืด (exacerbation) (Sattabud, 

2017) จากการศึกษาของ Zhao et al. (2013) พบว่า 

การปฏิบัติตัวในการดูแลเด็กของบิดามารดาท่ีไม ่

เหมาะสมเกิดจากความรู้ท่ีไม่เพียงพอในการดูแลเด็กโรคหืด 

ซ่ึงการขาดความรู้เร่ืองโรคหืดของผู้ดูแลบางรายส่งผลให้

ไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ทำาให้เด็กโรคหืดเกิดอา

การกำาเริบท่ี รุนแรง ข้ึนส ่งผลต ่อการดำาเ นินชี วิต

ประจำาวันและต้องเข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน 

และเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีทำาให้อาการของโรครุนแรงข้ึนจน

ถึงแก่ชีวิต (Rand, 2002) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า การขาดความรู้เร่ืองโรคหืดของผู้ดูแลส่งผลต่อ

พฤติกรรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดในการควบคุม

อาการหอบกำาเริบและการแก้ไขปัญหาเก่ียวกับส่ิงกระตุ้น

ท่ีทำาให้เกิดอาการหอบและดูแลให้เด็กโรคหืดได้รับยา

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ัง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม และ

ความรู้เร่ืองโรคหืดกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล

เด็กโรคหืดประชากรท่ีศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ีคือ ผู้ดูแล

เด็กโรคหืดช่วงอายุ 1 เดือน ถึง 6 ปี ท่ีเข้ารับการตรวจ

รักษาแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขต

ภาคเหนือกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ดูแลเด็กโรคหืดช่วงอายุ 

1 เดือน ถึง 6 ปี ท่ีเข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตภาคเหนือ โดยการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

โดยมีคุณสมบัติตามท่ีกำาหนดคือ 1. เป็นบิดา มารดา หรือ

ญาติสายตรง ได้แก่ ลุง ป้า น้า อา ปู่ ยา ตาและยาย 

ท่ีอายต้ัุงแต่ 18 ปี ข้ึนไปท่ีเป็นผู้ดูแลหลัก 2. เด็กในความ

ดูแลไม่มีโรคระบบประสาท โรคหัวใจ และความพิการ

ต่างๆ 3. สามารถส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

4. ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

กำาหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง โดยกำาหนด

ความเช่ือม่ันท่ีระดับ .05 ให้อำานาจการทดสอบ (level of 

power) .80 และประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของ

ตัวแปร (effect size) .30 ซ่ึงเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลาง ท่ีสามารถนำามาประมาณค่ากลุ่มตัวอย่าง

ทางการพยาบาล (Polit, 2010) ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 

85 ราย และคำานวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาล

ท้ัง 2 แห่งดังน้ี โรงพยาบาลน่าน จำานวน 598 ราย และ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำานวน 268 ราย 

ได้กลุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลน่าน 59 ราย และโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ 26 รายโรงพยาบาลน่าน 59 ราย 

และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 26 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจยัประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับเด็ก อายุ 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้การทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โรคหืดเป็น

โรคเรือ้รงัทีเ่ดก็ต้องได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งจากผูด้แูล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กช่วงอายุ 1 เดือน ถึง 6 ปี 

เป็นช่วงวัยท่ีปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองยังไม่มี

ประสิทธิภาพ พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลจึงเป็น

การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือตอบสนองต่อพฤติกรรมการจัดการ

ดูแลเด็กโรคหืดในควบคุมอาการของโรคและสามารถใช้

ชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีองค์ประกอบ 3 ด้าน 

ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการด้านลักษณะการเจ็บป่วย 

พฤตกิรรมการจดัการด้านบทบาทหน้าที ่และพฤตกิรรม

การจัดการด้านจิตสังคม ซ่ึงพฤติกรรมการจัดการของ

ผู้ดูแลจะส่งเสริมให้เด็กโรคหืดสามารถควบคุมอาการ

ของโรคหดืได้ด ีอาจขึน้กบัปัจจยัการสนบัสนนุทางสงัคม 

(Knafl et al., 2012) จากแนวคิดของ Cobb (1976) 

การสนับสนุนทาง สังคม เป ็นการให ้ข ้ อ มูลใน

การช่วยเหลือท่ีทำาให้บุคคลมีความรู้สึกว่าตนเองได้รับ

ความรัก การดูแลเอาใจใส่ การยกย่อง เห็นคุณค่า 

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

การสนับสนุนด้านการยอมรับยกย่องและเห็นคุณค่า 

การสนับสนุนการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่างสาร และการสนับสนุนด้านส่ิงของ 

เงินทอง และพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลจะยาก

หรือง่ายข้ึนกับปัจจัยด้านความรู้เร่ืองโรคหืด โดยเป็น

ความรู้เก่ียวกับความรู้ท่ัวไปและอาการของโรคหืด 

ส่ิงกระตุ้นให้เกิดโรคหืดและการจัดการ การรักษา

และการใช้ยา และอาการกำาเริบของโรคหืด (Sattabud, 

2017) ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาปัจจัยการสนับสนุน

ทางสังคมและความรู้เร่ืองโรคหืด ซ่ึงอาจเป็นปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องต่อพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

หากผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมและ

มีความรู้เร่ืองโรคหืด อาจจะส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรม

การจัดการท่ีดีในการควบคุมอาการจับหืดของเด็ก

โรคหืดได้ดีข้ึน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด
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ขยายหลอดลมได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้เด็กโรคหืดต้อง

ได้รับเข้ารักษาในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

(Sattabud, 2017) ซ่ึงการขาดความรู้เร่ืองโรคท่ีไม่

เพียงพอของผู้ดูแลทำาให้เด็กเกิดอาการหอบและส่งผล

ต่อชีวิตประจำาวันของเด็กโรคหืด ดังน้ันจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผ่านจะเห็นได้ว่าความรู้เร่ืองโรคหืดในเด็ก

โรคหืดอาจจะมีส่วนเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการจัดการ

ของผู้ดูแล

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรม

การจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด พบเพียงการศึกษา

พฤติกรรมการจัดการของบิดาและมารดาเท่าน้ัน และ

พบปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อ และปัจจัยด้าน

ความรู ้เร่ืองโรคหืดของผู ้ ดูแลยังคงประสบปัญหา

เก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการในการควบคุมอาการหอบ

กำาเริบและยังส่งผลกระทบต่อชีวิตประจำาวันเด็กโรคหืด 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมและความรู้เร่ืองโรคหืดกับพฤติกรรมการจัดการ

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืดท่ีมีช่วงอาย ุ 1 เดือน ถึง 6 ปี ผล

การศึกษาในคร้ังน้ีสามารถนำาไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือ

วางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็ก

โรคหืดให้สามารถควบคุมอาการหอบกำาเริบได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็ก

โรคหืด

2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สังคมและความรู้เรื่องโรคหืดกับพฤติกรรมการจัดการ

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ค�าถามการวิจัย

1. พฤตกิรรมการจดัการของผูด้แูลเดก็โรคหดืเป็น

อย่างไร

2. การสนับสนุนทางสังคมและความรู้เร่ืองโรคหืด

กับพฤติกรรมการจัดการของผู ้ ดูแลเด็กโรคหืดมี

ความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

เห็นคุณค่า การสนับสนุนการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่างสาร และการสนับสนุนด้าน

ส่ิงของ เงินทอง จากการศึกษาของ Samruern (2008) 

เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดการของครอบครัวท่ี

มีบุตรป่วยด้วยหอบหืดอาย ุกลุ่มตัวอย่างคือ บิดามารดา

ท่ีมีบุตรป่วยด้วยโรคหอบหืด อายุ 1-5 ปีพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการจัดการของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยด้วย

หอบหืดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.558, p<.01) จาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบการสนับสนุนทางสังคม

ของบิดามารดามีความสัมพันธ์กับการจัดการครอบครัว

ผู ้ป ่ วยเ ด็กโรคหืด แต ่ ไม ่พบรายงานการศึกษา

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล

เด็กโรคหืด ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ีผู ้ วิ จัยใช ้แนวคิด

การสนับสนุนทางสังคม (Cobb, 1976) ท้ัง 5 ด้าน 

ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมอาจเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

นอกจากนีพ้บว่า ความรูข้องผูด้แูลมีความเกีย่วข้อง

กบัพฤตกิรรมการจดัการในการดแูลสขุภาพ ความรูเ้รือ่ง

โรคหืดเป็นความรู้เก่ียวกับโรคหืดและอาการของโรคหืด 

(disease) ส่ิงกระตุ้นให้เกิดโรคหืด และการจัดการ 

(triggers) การรักษาและการใช้ยา (treatment) และ

อาการกำาเริบของโรคหืด (exacerbation) (Sattabud, 

2017) จากการศึกษาของ Zhao et al. (2013) พบว่า 

การปฏิบัติตัวในการดูแลเด็กของบิดามารดาท่ีไม ่

เหมาะสมเกิดจากความรู้ท่ีไม่เพียงพอในการดูแลเด็กโรคหืด 

ซ่ึงการขาดความรู้เร่ืองโรคหืดของผู้ดูแลบางรายส่งผลให้

ไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ทำาให้เด็กโรคหืดเกิดอา

การกำาเริบท่ี รุนแรง ข้ึนส ่งผลต ่อการดำาเ นินชี วิต

ประจำาวันและต้องเข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน 

และเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีทำาให้อาการของโรครุนแรงข้ึนจน

ถึงแก่ชีวิต (Rand, 2002) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า การขาดความรู้เร่ืองโรคหืดของผู้ดูแลส่งผลต่อ

พฤติกรรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดในการควบคุม

อาการหอบกำาเริบและการแก้ไขปัญหาเก่ียวกับส่ิงกระตุ้น

ท่ีทำาให้เกิดอาการหอบและดูแลให้เด็กโรคหืดได้รับยา

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ัง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม และ

ความรู้เร่ืองโรคหืดกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล

เด็กโรคหืดประชากรท่ีศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ีคือ ผู้ดูแล

เด็กโรคหืดช่วงอายุ 1 เดือน ถึง 6 ปี ท่ีเข้ารับการตรวจ

รักษาแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขต

ภาคเหนือกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ดูแลเด็กโรคหืดช่วงอายุ 

1 เดือน ถึง 6 ปี ท่ีเข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตภาคเหนือ โดยการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

โดยมีคุณสมบัติตามท่ีกำาหนดคือ 1. เป็นบิดา มารดา หรือ

ญาติสายตรง ได้แก่ ลุง ป้า น้า อา ปู่ ยา ตาและยาย 

ท่ีอายต้ัุงแต่ 18 ปี ข้ึนไปท่ีเป็นผู้ดูแลหลัก 2. เด็กในความ

ดูแลไม่มีโรคระบบประสาท โรคหัวใจ และความพิการ

ต่างๆ 3. สามารถส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

4. ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

กำาหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง โดยกำาหนด

ความเช่ือม่ันท่ีระดับ .05 ให้อำานาจการทดสอบ (level of 

power) .80 และประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของ

ตัวแปร (effect size) .30 ซ่ึงเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลาง ท่ีสามารถนำามาประมาณค่ากลุ่มตัวอย่าง

ทางการพยาบาล (Polit, 2010) ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 

85 ราย และคำานวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาล

ท้ัง 2 แห่งดังน้ี โรงพยาบาลน่าน จำานวน 598 ราย และ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำานวน 268 ราย 

ได้กลุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลน่าน 59 ราย และโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ 26 รายโรงพยาบาลน่าน 59 ราย 

และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 26 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวจัิยประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับเด็ก อายุ 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โรคหืดเป็น

โรคเรือ้รงัทีเ่ดก็ต้องได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งจากผูด้แูล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กช่วงอายุ 1 เดือน ถึง 6 ปี 

เป็นช่วงวัยท่ีปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองยังไม่มี

ประสิทธิภาพ พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลจึงเป็น

การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือตอบสนองต่อพฤติกรรมการจัดการ

ดูแลเด็กโรคหืดในควบคุมอาการของโรคและสามารถใช้

ชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีองค์ประกอบ 3 ด้าน 

ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการด้านลักษณะการเจ็บป่วย 

พฤตกิรรมการจดัการด้านบทบาทหน้าที ่และพฤตกิรรม

การจัดการด้านจิตสังคม ซึ่งพฤติกรรมการจัดการของ

ผู้ดูแลจะส่งเสริมให้เด็กโรคหืดสามารถควบคุมอาการ

ของโรคหดืได้ด ีอาจขึน้กบัปัจจัยการสนบัสนนุทางสงัคม 

(Knafl et al., 2012) จากแนวคิดของ Cobb (1976) 

การสนับสนุนทาง สังคม เป ็นการให ้ข ้ อ มูลใน

การช่วยเหลือท่ีทำาให้บุคคลมีความรู้สึกว่าตนเองได้รับ

ความรัก การดูแลเอาใจใส่ การยกย่อง เห็นคุณค่า 

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

การสนับสนุนด้านการยอมรับยกย่องและเห็นคุณค่า 

การสนับสนุนการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่างสาร และการสนับสนุนด้านส่ิงของ 

เงินทอง และพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลจะยาก

หรือง่ายข้ึนกับปัจจัยด้านความรู้เร่ืองโรคหืด โดยเป็น

ความรู้เก่ียวกับความรู้ท่ัวไปและอาการของโรคหืด 

ส่ิงกระตุ้นให้เกิดโรคหืดและการจัดการ การรักษา

และการใช้ยา และอาการกำาเริบของโรคหืด (Sattabud, 

2017) ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาปัจจัยการสนับสนุน

ทางสังคมและความรู้เร่ืองโรคหืด ซ่ึงอาจเป็นปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องต่อพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

หากผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมและ

มีความรู้เร่ืองโรคหืด อาจจะส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรม

การจัดการท่ีดีในการควบคุมอาการจับหืดของเด็ก

โรคหืดได้ดีข้ึน
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110.00-150.00 คะแนน

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการของ

ของผู ้ ดูแลเด็กป่วยโรคหืด ผู ้วิจัยใช้แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวของ Wathana- 

chaporn et al. (2015) ประกอบด้วยข้อคำาถาม

เก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล ท้ังหมด 38 ข้อ 

แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านลักษณะการเจ็บป่วย จำานวน 

21 ข้อ ด้านบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว จำานวน 12 ข้อ และ

ด้านจิตสังคม จำานวน 5 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ท่ีมี

คะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 4 คะแนน ดังน้ี คะแนน 1 หมายถึง 

ไม่เคยปฏบัิติ คะแนน 2 หมายถึง ปฏบัิตบิางครัง้ คะแนน 

3 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้งคะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติ

เป็นประจำา และมีช่วงคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 38-

152 คะแนน แบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ

ตำ่าอยู่ระหว่าง 38.00-76.99 คะแนน ระดับปานกลาง 

อยู่ระหว่าง 77.00-114.99 คะแนน และระดับสูงอยู่

ระหว่าง 115.00-152.00 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index [CVI]) แบบสอบถามพฤติกรรมการ

จัดการของครอบครัวของ Wathanachaporn et al. 

(2015) แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของ Lam-

chang et al. (2008) และแบบสอบถามการวัดความรู้

เรือ่งโรคหดืของ Sattabud (2017) ผู้วจิยัไม่ได้ดดัแปลง

ใดๆ จึงไม่ได้นำามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

เนือ่งจากได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและ

คำานวณค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาแล้ว

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reli-

ability)ผู ้วิจัยนำาแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

ศึกษาท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง จำานวน 10 

ราย แล ้วนำามาหาค ่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ

แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการของครอบครัว และ

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมมาคำานวณหาค่า

ความเช่ือม่ันโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้รวมของ

ครอบครัวต่อเดือน และประสบการณ์ในการดูแลเด็ก

โรคหืดรายอ่ืน แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กโรคหืด 

ประกอบด้วย อายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคหืด 

ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจำานวนครั้งที่เด็กมีอาการหอบ 

จำานวนครัง้ทีเ่ดก็เข้าพักรกัษาในโรงพยาบาลด้วยอาการ

หอบกำาเริบ ยาทีไ่ด้รับในปัจจุบนั และสิง่ทีเ่ด็กสมัผสัแล้ว

ทำาให้เกิดอาการหอบ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ผู ้วิจัยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ 

Lamchang et al. (2008) ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านอารมณ์ ด้านการยอมรบัยกย่องและเห็นคณุค่า ด้าน

การเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม ด้านข้อมลูข่าวสาร และด้าน

สิง่ของ ทีไ่ด้รับแหล่งสนบัสนนุจากคู่สมรส ญาต ิเพือ่นบ้าน 

แพทย์ และเจ้าหน้าที่พยาบาล จำานวน 30 ข้อ ลักษณะ

คำาตอบของข้อคำาถามแต่ละข้อเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ที่มีคะแนนตั้งแต่ 

0 ถึง 4 คะแนน ดังนี้ ไม่ได้รับ ให้คะแนน 0 ได้รับน้อย 

ให้คะแนน 1 ได้รับ ปานกลางให้คะแนน 2 ได้รับมาก ให้

คะแนน 3 และได้รับมากที่สุด ให้คะแนน 4 และช่วง

คะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0-120 คะแนน แบ่งคะแนน

รวมเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับตำ่าอยู่ระหว่าง 0.00-8.99 

คะแนน ระดับปานกลาง อยู ่ระหว่าง 9.00-16.99  

คะแนน และระดับสูงอยู่ระหว่าง 17.00-25.00 คะแนน

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการวัดความรู้เรื่องโรคหืด 

ผูว้จิยัใช้แบบวดัความรูข้อง (Sattabud, 2017) เป็นแบบ

ประเมินเกี่ยวกับความรู ้ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหืด ซึ่ง

ประกอบด้วยข้อคำาถาม 4 เรื่องได้แก่ ความรู้ทั่วไปและ

อาการของโรคหืด สิ่งกระตุ้นให้เกิดโรคหอบหืดและ

การจัดการ การรักษาและการใช้ยา และอาการกำาเริบ

ของโรคหืด จำานวน 25 ข้อ ซึ่งลักษณะคำาตอบเป็น 2 ตัว

เลือก ถูกหรือ ผิด โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบ

ผิดให้ 0 คะแนน มีช่วงคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0-25 

คะแนนแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับตำ่าอยู่

ระหว่าง 30.00-69.99 คะแนน ระดับปานกลาง อยู่

ระหว่าง 70.00-109.99 คะแนน และระดับสงูอยูร่ะหว่าง 

คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลในครอบครัวและเด็ก

โรคหืด การสนับสนุนทางสังคม ความรู้เรื่องโรคหืด 

พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจง ความถ่ี หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. การแจกแจงของข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม

และความรู้เร่ืองโรคหืดกับพฤติกรรมการจัดการของ

ผู้ดูแลในเด็กโรคหืด วิเคราะห์โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ 

สเมอนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบว่า 

มีการแจกแจงของข้อมูลแบบโค้งปกติ

3. การหาความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทาง

สังคมกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลในเด็กโรคหืด 

และความสัมพันธ์ของความรู้เรื่องโรคหืดกับพฤติกรรม

การจัดการของผู้ดูแลในเด็กโรคหืด ใช้การวิเคราะห์หา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 

correlation Coefficient)

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลในครอบครัวเด็กโรคหืด 

พบว่าร้อยละ 36.5 มีระดับการศึกษามัยธยมศึกษา 

ร้อยละ 85.9 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหืด

รายอื่นมาก่อน ร้อยละ 51.8 เป็น มารดา ร้อยละ 64.7 

มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 80 สถานภาพสมรสอยู่

ด้วยกัน ร้อยละ 28.8 มีอาชีพรับจ้าง และร้อยละ 36.5 

มรีายได้รวมของครอบครวัต่อเดอืน 10,000-20,000 บาท 

ข้อมูลทั่วไปของเด็กโรคหืดพบว่า ร้อยละ 51.8 เด็กเริ่ม

มอีาการหอบอาย ุ1-3 ปี ร้อยละ 24.7 มอีาการหอบกำาเริบ

ในช่วงเวลา 3 เดอืนทีผ่่านมา 1-3 ครัง้ ร้อยละ 56.5 ไม่มี

อาการหอบกำาเริบในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 

63.5 มีอายุมากกว่า 3 ถึง 6 ปี ร้อยละ 61.2 เป็นเพศ

ชาย และ ร้อยละ 55.3 เคยเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล

ด้วยอาการหอบกำาเริบ 1-3 คร้ัง เด็กโรคหืดทุกคน 

(ร้อยละ 100) ได้รับยาขยายหลอดลม และ ร้อยละ 84.7 

สิ่งที่ทำาให้เด็กเกิดอาการหอบ คือ การติดเชื้อระบบทาง

เดินหายใจ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 

.83 และ.96 ตามลำาดับ และแบบสอบถามความรู้เร่ือง

โรคหืด โดยนำามาคำานวณหาค่าความเช่ือม่ันโดยวิธีการ

หาค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) สูตร 

KR-20 ได้เท่ากับ .87

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแล

ในครอบครัวเด็กโรคหืดที่เข้ารับการรักษา ณ แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จำานวน 2 แห่ง 

ในช่วงเดือนมีนาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 โดย

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลา

ประมาณ 20-30 นาท ีและนำาแบบสอบถามมาตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบรูณ์ จากน้ันนำาข้อมลูมาวเิคราะห์ทาง

สถิติ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้วิจัยได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่เลขที ่005/2018 วนัที ่22 มกราคม พ.ศ. 2561 

และโรงพยาบาลที่เก็บรวบรวมข้อมูล 2 แห่ง จากนั้น

ผู้วิจัยดำาเนินการขอความยินยอมสมัครใจการเข้าร่วม

การวจิยัจากผูด้แูลเดก็โรคหดื โดยผูวิ้จัยชีแ้จงวตัถปุระสงค์

และประโยชน์ของการวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล และ

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดย

เป็นไปตามความสมัครใจของผู้ดูแลซ่ึงผู้ดูแลสามารถยติุ

การเข้าร่วมการวิจัยในช่วงใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อการรักษาพยาบาลที่เด็กได้รับจากโรงพยาบาล และ

คำาตอบหรือข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จากการตอบแบบสอบถาม

ของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและไม่ถูกเปิด

เผย นำาเสนอข้อมูลในภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของ

การศึกษาเท่าน้ัน แล้วให้ผู้ดูแลตัดสินใจ เข้าร่วมการวิจัยด้วย

ตนเอง เม่ือผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึง

ให้ผู้ดูแลเซ็นช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย จากน้ันผู้วิจัยจึงดำาเนินการรวบรวมข้อมูล

จนครบจำานวนกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้วิจัยทำาการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 256332



110.00-150.00 คะแนน

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการของ

ของผู ้ ดูแลเด็กป่วยโรคหืด ผู ้วิจัยใช้แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวของ Wathana- 

chaporn et al. (2015) ประกอบด้วยข้อคำาถาม

เก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล ท้ังหมด 38 ข้อ 

แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านลักษณะการเจ็บป่วย จำานวน 

21 ข้อ ด้านบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว จำานวน 12 ข้อ และ

ด้านจิตสังคม จำานวน 5 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ท่ีมี

คะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 4 คะแนน ดังน้ี คะแนน 1 หมายถึง 

ไม่เคยปฏบิติั คะแนน 2 หมายถงึ ปฏบิตับิางคร้ัง คะแนน 

3 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้งคะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติ

เป็นประจำา และมีช่วงคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 38-

152 คะแนน แบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ

ตำ่าอยู่ระหว่าง 38.00-76.99 คะแนน ระดับปานกลาง 

อยู่ระหว่าง 77.00-114.99 คะแนน และระดับสูงอยู่

ระหว่าง 115.00-152.00 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity index [CVI]) แบบสอบถามพฤติกรรมการ

จัดการของครอบครัวของ Wathanachaporn et al. 

(2015) แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของ Lam-

chang et al. (2008) และแบบสอบถามการวัดความรู้

เรือ่งโรคหดืของ Sattabud (2017) ผู้วจิยัไม่ได้ดดัแปลง

ใดๆ จึงไม่ได้นำามาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

เนือ่งจากได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและ

คำานวณค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาแล้ว

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reli-

ability)ผู ้วิจัยนำาแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

ศึกษาท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง จำานวน 10 

ราย แล ้วนำามาหาค ่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ

แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการของครอบครัว และ

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมมาคำานวณหาค่า

ความเช่ือม่ันโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้รวมของ

ครอบครัวต่อเดือน และประสบการณ์ในการดูแลเด็ก

โรคหืดรายอ่ืน แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กโรคหืด 

ประกอบด้วย อายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคหืด 

ช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาจำานวนครั้งท่ีเด็กมีอาการหอบ 

จำานวนครัง้ทีเ่ดก็เข้าพักรกัษาในโรงพยาบาลด้วยอาการ

หอบกำาเรบิ ยาทีไ่ด้รบัในปัจจบุนั และสิง่ทีเ่ดก็สมัผสัแล้ว

ทำาให้เกิดอาการหอบ

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ผู ้วิจัยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ 

Lamchang et al. (2008) ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านอารมณ์ ด้านการยอมรบัยกย่องและเหน็คณุค่า ด้าน

การเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม ด้านข้อมลูข่าวสาร และด้าน

สิง่ของ ทีไ่ด้รบัแหล่งสนบัสนนุจากคู่สมรส ญาต ิเพือ่นบ้าน 

แพทย์ และเจ้าหน้าที่พยาบาล จำานวน 30 ข้อ ลักษณะ

คำาตอบของข้อคำาถามแต่ละข้อเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ที่มีคะแนนตั้งแต่ 

0 ถึง 4 คะแนน ดังนี้ ไม่ได้รับ ให้คะแนน 0 ได้รับน้อย 

ให้คะแนน 1 ได้รับ ปานกลางให้คะแนน 2 ได้รับมาก ให้

คะแนน 3 และได้รับมากท่ีสุด ให้คะแนน 4 และช่วง

คะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0-120 คะแนน แบ่งคะแนน

รวมเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับตำ่าอยู่ระหว่าง 0.00-8.99 

คะแนน ระดับปานกลาง อยู ่ระหว่าง 9.00-16.99  

คะแนน และระดับสูงอยู่ระหว่าง 17.00-25.00 คะแนน

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการวัดความรู้เรื่องโรคหืด 

ผูว้จิยัใช้แบบวดัความรูข้อง (Sattabud, 2017) เป็นแบบ

ประเมินเก่ียวกับความรู ้ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหืด ซ่ึง

ประกอบด้วยข้อคำาถาม 4 เรื่องได้แก่ ความรู้ทั่วไปและ

อาการของโรคหืด สิ่งกระตุ้นให้เกิดโรคหอบหืดและ

การจัดการ การรักษาและการใช้ยา และอาการกำาเริบ

ของโรคหืด จำานวน 25 ข้อ ซึ่งลักษณะคำาตอบเป็น 2 ตัว

เลือก ถูกหรือ ผิด โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบ

ผิดให้ 0 คะแนน มีช่วงคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0-25 

คะแนนแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับตำ่าอยู่

ระหว่าง 30.00-69.99 คะแนน ระดับปานกลาง อยู่

ระหว่าง 70.00-109.99 คะแนน และระดบัสงูอยูร่ะหว่าง 

คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลในครอบครัวและเด็ก

โรคหืด การสนับสนุนทางสังคม ความรู้เรื่องโรคหืด 

พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจง ความถ่ี หาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. การแจกแจงของข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม

และความรู้เรื่องโรคหืดกับพฤติกรรมการจัดการของ

ผู้ดูแลในเด็กโรคหืด วิเคราะห์โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ 

สเมอนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบว่า 

มีการแจกแจงของข้อมูลแบบโค้งปกติ

3. การหาความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทาง

สังคมกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลในเด็กโรคหืด 

และความสัมพันธ์ของความรู้เรื่องโรคหืดกับพฤติกรรม

การจัดการของผู้ดูแลในเด็กโรคหืด ใช้การวิเคราะห์หา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 

correlation Coefficient)

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลในครอบครัวเด็กโรคหืด 

พบว่าร้อยละ 36.5 มีระดับการศึกษามัยธยมศึกษา 

ร้อยละ 85.9 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหืด

รายอื่นมาก่อน ร้อยละ 51.8 เป็น มารดา ร้อยละ 64.7 

มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 80 สถานภาพสมรสอยู่

ด้วยกัน ร้อยละ 28.8 มีอาชีพรับจ้าง และร้อยละ 36.5 

มรีายได้รวมของครอบครวัต่อเดอืน 10,000-20,000 บาท 

ข้อมูลทั่วไปของเด็กโรคหืดพบว่า ร้อยละ 51.8 เด็กเริ่ม

มอีาการหอบอาย ุ1-3 ปี ร้อยละ 24.7 มอีาการหอบกำาเริบ

ในช่วงเวลา 3 เดอืนทีผ่่านมา 1-3 ครัง้ ร้อยละ 56.5 ไม่มี

อาการหอบกำาเริบในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 

63.5 มีอายุมากกว่า 3 ถึง 6 ปี ร้อยละ 61.2 เป็นเพศ

ชาย และ ร้อยละ 55.3 เคยเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล

ด้วยอาการหอบกำาเริบ 1-3 ครั้ง เด็กโรคหืดทุกคน 

(ร้อยละ 100) ได้รับยาขยายหลอดลม และ ร้อยละ 84.7 

สิ่งที่ทำาให้เด็กเกิดอาการหอบ คือ การติดเชื้อระบบทาง

เดินหายใจ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 

.83 และ.96 ตามลำาดับ และแบบสอบถามความรู้เร่ือง

โรคหืด โดยนำามาคำานวณหาค่าความเช่ือม่ันโดยวิธีการ

หาค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) สูตร 

KR-20 ได้เท่ากับ .87

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแล

ในครอบครัวเด็กโรคหืดที่เข้ารับการรักษา ณ แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จำานวน 2 แห่ง 

ในช่วงเดือนมีนาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 โดย

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลา

ประมาณ 20-30 นาท ีและนำาแบบสอบถามมาตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบรูณ์ จากน้ันนำาข้อมลูมาวเิคราะห์ทาง

สถิติ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้วิจัยได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่เลขที ่005/2018 วนัที ่22 มกราคม พ.ศ. 2561 

และโรงพยาบาลที่เก็บรวบรวมข้อมูล 2 แห่ง จากนั้น

ผู้วิจัยดำาเนินการขอความยินยอมสมัครใจการเข้าร่วม

การวิจยัจากผูด้แูลเดก็โรคหดื โดยผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์

และประโยชน์ของการวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล และ

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดย

เป็นไปตามความสมัครใจของผู้ดูแลซ่ึงผู้ดูแลสามารถยติุ

การเข้าร่วมการวิจัยในช่วงใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อการรักษาพยาบาลที่เด็กได้รับจากโรงพยาบาล และ

คำาตอบหรือข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จากการตอบแบบสอบถาม

ของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและไม่ถูกเปิด

เผย นำาเสนอข้อมูลในภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของ

การศึกษาเท่าน้ัน แล้วให้ผู้ดูแลตัดสินใจ เข้าร่วมการวิจัยด้วย

ตนเอง เม่ือผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึง

ให้ผู้ดูแลเซ็นช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย จากน้ันผู้วิจัยจึงดำาเนินการรวบรวมข้อมูล

จนครบจำานวนกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้วิจัยทำาการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
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ทกุด้านอยูใ่นระดบัสงู ยกเว้นการสนบัสนนุด้านการเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคมอยู ่ในระดับปานกลาง โดยการ

สนบัสนนุด้านอารมณ์ การสนบัสนนุด้านการยอมรับและ

เห็นคุณค่า การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้าน

ส่ิงของ เงินทอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 20.57, 20.29, 8.78, 

32.42 และ19.28 ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1

2 ข้อมลูการสนบัสนุนทางสงัคม ความรู้เร่ืองโรคหดื

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด และพฤติกรรมการจัดการของ

ผูด้แูลเดก็โรคหดื การสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวม พบว่า 

ผูดู้แลเดก็โรคหดืทกุคนได้รบัการสนบัสนุนทางสงัคมโดย

รวมอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 101.25 ส่วน

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กโรคหืดรายด้าน 

พบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล

เด็กโรคหืดโดยรวมและรายด้าน (n=85)

ข้อมูล

ระดับ

ค่าเฉลี่ย

()

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

ต�่า

จ�านวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน

(ร้อยละ)

สูง

จ�านวน

(ร้อยละ)

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

     (range=97-105)

การสนับสนนุทางสงัคมรายด้านการสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์

     (range=14-24)

การสนับสนนุด้านการยอมรบัและ เหน็คณุค่า

     (range=12-24)

การสนับสนนุด้านการเปนส่วนหนึง่ของสังคม

     (range=6-12)

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร

     (range=25-36)

การสนับสนุนด้านสิ่งของ เงินทอง

     (range=15-24)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

17

(20)

11

(12.94)

43

(50.58)

0

(0.0)

11

(12.94)

85

(100)

68

(80)

74

(87.06)

42

(49.42)

85

(100)

74

(87.06)

101.25

20.57

20.29

8.78

32.42

19.28

1.54

3.61

3.46

1.59

4.14

2.35

ด้านความรู้เร่ืองโรคหืดของผู ้ดูแลเด็กโรคหืด 

พบว่า ผู้ดูแลมากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 76.47) มีความรู้

ในระดับปานกลางและมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เท่ากับ 

15.68 ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 จำานวนความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เรื่องโรคหืดของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหืด โดยรวม (n=85)

ตัวแปร

ระดับ

ค่าเฉลี่ย

()

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

ต�่า

จ�านวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน

(ร้อยละ)

สูง

จ�านวน

(ร้อยละ)

ความรู้เรื่องโรคหืดของผู้ดูแลเด็กโรคหืดโดย

รวม

     (range=8-23)

18 

(21.18)

65

(76.47)

2

(2.35)

15.68 2.52

ด้านพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

พบว่า ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดโดย

รวมระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 132.13 เมื่อพิจารณา

พฤตกิรรมการจดัการของผู้ดแูลรายด้าน พบว่า พฤตกิรรม

การจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืดทุกด้านอยู่ในระดับสูง 

ได้แก่ ด้านลักษณะการเจ็บป่วย ด้านบทบาทหน้าที่

ครอบครัว และด้านจิตสังคม ค่าเฉล่ียเท่ากับ 72.60, 

42.56 และ 19.15 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 จำานวนและร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

โดยรวมและรายด้านในแต่ระดับ (n=85)

พฤติกรรมการจัดการ

ระดับ

ค่าเฉลี่ย

()

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

ต�่า

จ�านวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน

(ร้อยละ)

สูง

จ�านวน

(ร้อยละ)

พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลโดยรวม

     (range=94-145)

พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลรายด้าน

ด้านลักษณะการเจ็บปวย

     (range=54-80)

ด้านบทบาทหน้าที่ในครอบครัว

     (range=23-48)

ด้านจิตสังคม

     (range=10-20)

0

(0.00)

0

(0.00)

1

(1.17)

3

(3.53)

4

(4.71)

9

(10.59)

5

(5.88)

37

(43.53)

81

(95.25)

76

(89.41)

79

(92.95)

45

(52.94)

132.13

72.60

42.56

19.15

8.10

5.92

4.08

1.53

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 256334



ทกุด้านอยูใ่นระดบัสงู ยกเว้นการสนบัสนุนด้านการเป็น

ส่วนหน่ึงของสังคมอยู ่ในระดับปานกลาง โดยการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการยอมรับและ

เห็นคุณค่า การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้าน

ส่ิงของ เงินทอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 20.57, 20.29, 8.78, 

32.42 และ19.28 ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1

2 ข้อมลูการสนบัสนนุทางสงัคม ความรูเ้รือ่งโรคหดื

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด และพฤติกรรมการจัดการของ

ผูด้แูลเดก็โรคหดื การสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวม พบว่า 

ผูด้แูลเดก็โรคหดืทกุคนได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมโดย

รวมอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 101.25 ส่วน

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กโรคหืดรายด้าน 

พบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล

เด็กโรคหืดโดยรวมและรายด้าน (n=85)

ข้อมูล

ระดับ

ค่าเฉลี่ย

()

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

ต�่า

จ�านวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน

(ร้อยละ)

สูง

จ�านวน

(ร้อยละ)

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

     (range=97-105)

การสนับสนนุทางสังคมรายด้านการสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์

     (range=14-24)

การสนับสนนุด้านการยอมรบัและ เหน็คุณค่า

     (range=12-24)

การสนับสนนุด้านการเปนส่วนหนึง่ของสงัคม

     (range=6-12)

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร

     (range=25-36)

การสนับสนุนด้านสิ่งของ เงินทอง

     (range=15-24)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

17

(20)

11

(12.94)

43

(50.58)

0

(0.0)

11

(12.94)

85

(100)

68

(80)

74

(87.06)

42

(49.42)

85

(100)

74

(87.06)

101.25

20.57

20.29

8.78

32.42

19.28

1.54

3.61

3.46

1.59

4.14

2.35

ด้านความรู้เร่ืองโรคหืดของผู ้ดูแลเด็กโรคหืด 

พบว่า ผู้ดูแลมากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 76.47) มีความรู้

ในระดับปานกลางและมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เท่ากับ 

15.68 ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 จำานวนความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เรื่องโรคหืดของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหืด โดยรวม (n=85)

ตัวแปร

ระดับ

ค่าเฉลี่ย

()

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

ต�่า

จ�านวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน

(ร้อยละ)

สูง

จ�านวน

(ร้อยละ)

ความรู้เรื่องโรคหืดของผู้ดูแลเด็กโรคหืดโดย

รวม

     (range=8-23)

18 

(21.18)

65

(76.47)

2

(2.35)

15.68 2.52

ด้านพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

พบว่า ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดโดย

รวมระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 132.13 เมื่อพิจารณา

พฤตกิรรมการจดัการของผูด้แูลรายด้าน พบว่า พฤตกิรรม

การจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืดทุกด้านอยู่ในระดับสูง 

ได้แก่ ด้านลักษณะการเจ็บป่วย ด้านบทบาทหน้าที่

ครอบครัว และด้านจิตสังคม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 72.60, 

42.56 และ 19.15 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 จำานวนและร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

โดยรวมและรายด้านในแต่ระดับ (n=85)

พฤติกรรมการจัดการ

ระดับ

ค่าเฉลี่ย

()

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

ต�่า

จ�านวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน

(ร้อยละ)

สูง

จ�านวน

(ร้อยละ)

พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลโดยรวม

     (range=94-145)

พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลรายด้าน

ด้านลักษณะการเจ็บปวย

     (range=54-80)

ด้านบทบาทหน้าที่ในครอบครัว

     (range=23-48)

ด้านจิตสังคม

     (range=10-20)

0

(0.00)

0

(0.00)

1

(1.17)

3

(3.53)

4

(4.71)

9

(10.59)

5

(5.88)

37

(43.53)

81

(95.25)

76

(89.41)

79

(92.95)

45

(52.94)

132.13

72.60

42.56

19.15

8.10

5.92

4.08

1.53
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3. ข้อมลูความสมัพันธ์ของการสนบัสนนุทางสงัคม

และความรู้เรื่องโรคหืดกับพฤติกรรมการจัดการของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหืด

การสนับสนุนทางสังคมและความรู้เรื่องโรคหืดมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดโดยรวม ในระดับปานกลางอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (r=.59, p<.01 และ r=.61, p<.01 

ตามลำาดับ) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมและความรู้เร่ืองโรคหืดกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลโรคหืด

ตัวแปร
พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

การสนับสนุนทางสังคม

ความรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

.59

.61

.000*

.000*

หมายเหตุ. *p< .001

การอภิปรายผล

จากผลการศกึษาในครัง้นีส้ามารถอธปิรายผลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้

1. พฤตกิรรมการจัดการของผูดู้แลเด็กพบว่า ผูดู้แล

มีพฤติกรรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดโดยรวมระดับสูง 

มค่ีาเฉล่ียกับ 132.13 ซึง่พฤติกรรมการจัดการของผูดู้แล

ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านลักษณะการเจ็บป่วย 

ด้านบทบาทหน้าที่ครอบครัว และด้านจิตสังคม อธิบาย

ได้ว่า ในการศกึษาครัง้นีส่้วนใหญ่เด็กโรคหดืมอีาย ุ3-6 ปี 

และมีประสบการณ์อาการหอบกำาเริบตั้งแต่อายุ 1-3 ปี 

อาจส่งผลให้ผูด้แูลมปีระสบการณ์ในการดูแลเด็กมากข้ึน 

จึงสามารถปฏิบัติหรือจัดการในการดูแลเด็กโรคหืดได้ดี 

ดังการศกึษาของ Nookong et al. (2012) พบว่า ผูด้แูล

ที่มีประสบการณ์จะสามารถประเมินและจัดการอาการ

หอบได้ด ีและการศกึษาของ Wathanachaporn et al. 

(2015) พบว่า ผูด้แูลส่วนใหญ่เป็นมารดาสามารถควบคุม

อาการของโรคหืดได้ดี (ร้อยละ 74.1) จากการศึกษา

คร้ังนี ้พบว่า ร้อยละ 51.8 ของผูดู้แลเด็กโรคหดืส่วนใหญ่

เป็นมารดา ซ่ึงมารดาจะมีหน้าท่ีในการเล้ียงดูบุตรอย่าง

ใกล้ชิด และเป็นส่ือกลางในการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

สมาชิกในครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กได้มากท่ีสุด 

(Svavardottir & Rayens, 2003) ดังการศึกษาของ 

Rattanarat (2012) เก่ียวกับพฤติกรรมของมารดาใน

การดูแลเด็กโรคหืด วัย 1-5 ปี พบว่า มารดาส่วนใหญ่

จะมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเด็กโรคหืดอยู ่ใน

ระดับมาก

เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า พฤตกิรรมการจดัการ

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืดด้านลักษณะการเจ็บป่วย อยู่ใน

ระดับสูง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 72.60 อาจเน่ืองมาจากเด็ก

โรคหืดเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบ

กำาเริบ ร้อยละ 80 จึงทำาให้ผู้ดูแลมีประสบการณ์ใน

การดูแลเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Rattanarat 

(2012) พบว่า ผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมการจัดการด้าน

การดูแลสุขภาพ และด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษาเด็ก

โรคหืดมีค่าเฉล่ียสูงสุด พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล

เด็กโรคหืดด้านบทบาทหน้าท่ีในครอบครัวอยู่ในระดับ

สูง ค่าเฉล่ีย เท่ากับ 42.56 อาจเน่ืองมาจากร้อยละ 51.8 

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืดส่วนใหญ่เป็นมารดา ซ่ึงมารดาจะ

มีหน้าท่ีในการเล้ียงดูบุตรอย่างใกล้ชิด และเป็นส่ือกลาง

ในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวใน

การดูแลสุขภาพเด็กได้มากท่ีสุด (Svavardottir & Ray-

ens, 2003) ซ่ึงบทบาทหน้าท่ีของผู้ดูแลจะมีบทบาท

สำาคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการในดูแลเด็ก

โรคหืดให้เจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัยและสามารถ

ดำารงชีวิตได้อย่างปกติสุข ส่วนพฤติกรรมการจัดการของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดด้านจิตสังคม พบว่า อยู่ในระดับสูง 

เช่นเดียวกัน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 19.15 อาจเน่ืองมาจากร้อยละ 

80 ของผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน

ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการสนับสนุนซ่ึงกันและกันและช่วยใน

การตัดสินใจแก้ปัญหา ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีช่วยลดผลกระทบ

ด้านจิตใจของผู้ดูแล การสนับสนุนจะทำาให้บุคคลมี

พฤติกรรมจัดการท่ีดีและช่วยให้ความเครียดลดลง 

(Cohen & Wills, 1985) ส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรม

การจัดการดูแลเด็กโรคหืดได้ดีข้ึน

2. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม

และความรูเ้รือ่งโรคหดืกบัพฤติกรรมการจดัการของผูด้แูล

เด็กโรคหืด

พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการจดัการของผูด้แูล

เด็กโรคหืดโดยรวมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.59, 

p<.01) แสดงให้เห็นว่า หากผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรม

การจัดการในการควบคุมอาการของโรคได้ การสนับสนุน

ทางสังคมท่ีดีจะทำาให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมท่ีดี ส่งเสริม

หน้าท่ีในการต่อสู้ปัญหาได้ดีข้ึน (Cohen & Wills, 1985) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Maharsaro et al. (2017) 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหืดที่ดี และ

สามารถทำานายพฤตกิรรมการดูแลของผูด้แูลเดก็โรคหืด

ได้ (β = .247, p < .05) และการศึกษาของจากการศึกษา

ของ Samruern (2008) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม

ของครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการของ

ครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยด้วยหอบหืดอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (r=.558, p< .01) และการศึกษาของ Hoffmann, 

Mckenna, Worrall, and Read (2004) พบว่า 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารมีความสำาคัญต่อผู้ดูแล

เด็กป่วยเร้ือรัง โดยมีความสัมพันธ์กับการจัดการของผู้ดูแล 

เช่น ความรู้เฉพาะของโรคสาเหตุของการเกิดโรค จะ

ส่งเสริมให้ผู ้ดูแลเด็กป่วยเร้ือรังมีข้อมูลเพ่ือช่วยใน

การตัดสินใจในการรักษา จะเห็นได้ว่า การสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ดูแลเด็กโรคหืดเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดโดยการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีดี

ความรู้เร่ืองโรคหืดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

โดยรวมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r= .61, p<.01) แสดง

ให้เห็นว่า ความรู้เร่ืองโรคหืดของผู้ดูแลเด็กโรคหืดท่ีดีจะ

มีพฤติกรรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดได้ดี ซ่ึงความรู้

เป็นข้ันแรกของพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถ

ในการจดจำา การเรียนรู้ การวิเคราะห์ และการแก้ไข

ปัญหา (Yodyathai, 2008) ผู้ดูแลท่ีมีความรู้เร่ือง

โรค อาการ และอาการแสดง ส่ิงกระตุ้นท่ีทำาให้เกิดอาการ

หอบกำาเริบ การรักษาและการใช้ยา และการพบแพทย์

ตามนัดจะช ่วยส ่งเสริมพฤติกรรมการจัดการใน

การควบคุมอาการหอบกำาเริบในเด็กโรคหืดได้ดีข้ึน หาก

ผู้ดูแลมีความรู้เร่ืองโรคท่ีดีจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการ

จัดการดูเด็กโรคหืดได้ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Sriruttanawon et al. (2010) พบว่า ความรู้ของ

ผู้ดูแลมีผลต่อระดับการควบคุมโรคหืดในเด็ก อย่างไร

ก็ตามจากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ความรู้ของผู้ดูแล

เด็กโรคหืดโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 15.68 

อาจเน่ืองมาจาก ผู ้ ดูแลเด็กโรคหืดร ้อยละ 36.5 

มีระดับการศึกษามัยธยมศึกษา ระดับการศึกษาเป็น

ปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการจัดการของผู้ดูแลในครอบครัว 

การศึกษาท่ีดีส่งผลให้ครอบครัวมีการจัดการท่ีดีด้วย 

(Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Maharsaro et al. (2017) พบว่า ผู้ดูแลท่ีมี

ความรู้โรคหืดในระดับดีจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแล

เด็กโรคหืดอายุ 1 ถึง 6 ปีอยู่ในระดับดี (r = .835, p < 

.05) จะเห็นได้ว่าความรู้เร่ืองโรคหืดของผู้ดูแลเป็นปัจจัย

หน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล

เด็กโรคหืดได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

เร่ืองของพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลหรือสมาชิกใน

ครอบครัว ให้บุคลากรทางสุขภาพตระหนักถึงความสำาคัญ

ในการให้ความรู้ และส่งเสริมให้ได้รับการสนับสนุนทาง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 256336



3. ข้อมลูความสมัพันธ์ของการสนบัสนนุทางสงัคม

และความรู้เรื่องโรคหืดกับพฤติกรรมการจัดการของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหืด

การสนับสนุนทางสังคมและความรู้เรื่องโรคหืดมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดโดยรวม ในระดับปานกลางอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (r=.59, p<.01 และ r=.61, p<.01 

ตามลำาดับ) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมและความรู้เร่ืองโรคหืดกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลโรคหืด

ตัวแปร
พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

การสนับสนุนทางสังคม

ความรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

.59

.61

.000*

.000*

หมายเหตุ. *p< .001

การอภิปรายผล

จากผลการศกึษาในครัง้นีส้ามารถอธปิรายผลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้

1. พฤตกิรรมการจัดการของผูด้แูลเดก็พบว่า ผูด้แูล

มีพฤติกรรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดโดยรวมระดับสูง 

มค่ีาเฉลีย่กบั 132.13 ซึง่พฤตกิรรมการจัดการของผูด้แูล

ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านลักษณะการเจ็บป่วย 

ด้านบทบาทหน้าที่ครอบครัว และด้านจิตสังคม อธิบาย

ได้ว่า ในการศกึษาครัง้นีส่้วนใหญ่เดก็โรคหดืมอีาย ุ3-6 ปี 

และมีประสบการณ์อาการหอบกำาเริบตั้งแต่อายุ 1-3 ปี 

อาจส่งผลให้ผูด้แูลมปีระสบการณ์ในการดแูลเดก็มากข้ึน 

จึงสามารถปฏิบัติหรือจัดการในการดูแลเด็กโรคหืดได้ดี 

ดงัการศกึษาของ Nookong et al. (2012) พบว่า ผูด้แูล

ที่มีประสบการณ์จะสามารถประเมินและจัดการอาการ

หอบได้ด ีและการศกึษาของ Wathanachaporn et al. 

(2015) พบว่า ผูด้แูลส่วนใหญ่เป็นมารดาสามารถควบคมุ

อาการของโรคหืดได้ดี (ร้อยละ 74.1) จากการศึกษา

ครัง้นี ้พบว่า ร้อยละ 51.8 ของผูด้แูลเดก็โรคหดืส่วนใหญ่

เป็นมารดา ซ่ึงมารดาจะมีหน้าท่ีในการเล้ียงดูบุตรอย่าง

ใกล้ชิด และเป็นส่ือกลางในการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

สมาชิกในครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กได้มากท่ีสุด 

(Svavardottir & Rayens, 2003) ดังการศึกษาของ 

Rattanarat (2012) เก่ียวกับพฤติกรรมของมารดาใน

การดูแลเด็กโรคหืด วัย 1-5 ปี พบว่า มารดาส่วนใหญ่

จะมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเด็กโรคหืดอยู ่ใน

ระดับมาก

เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า พฤตกิรรมการจดัการ

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืดด้านลักษณะการเจ็บป่วย อยู่ใน

ระดับสูง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 72.60 อาจเน่ืองมาจากเด็ก

โรคหืดเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบ

กำาเริบ ร้อยละ 80 จึงทำาให้ผู้ดูแลมีประสบการณ์ใน

การดูแลเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Rattanarat 

(2012) พบว่า ผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมการจัดการด้าน

การดูแลสุขภาพ และด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษาเด็ก

โรคหืดมีค่าเฉล่ียสูงสุด พฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล

เด็กโรคหืดด้านบทบาทหน้าท่ีในครอบครัวอยู่ในระดับ

สูง ค่าเฉล่ีย เท่ากับ 42.56 อาจเน่ืองมาจากร้อยละ 51.8 

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืดส่วนใหญ่เป็นมารดา ซ่ึงมารดาจะ

มีหน้าท่ีในการเล้ียงดูบุตรอย่างใกล้ชิด และเป็นส่ือกลาง

ในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวใน

การดูแลสุขภาพเด็กได้มากท่ีสุด (Svavardottir & Ray-

ens, 2003) ซ่ึงบทบาทหน้าท่ีของผู้ดูแลจะมีบทบาท

สำาคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการในดูแลเด็ก

โรคหืดให้เจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัยและสามารถ

ดำารงชีวิตได้อย่างปกติสุข ส่วนพฤติกรรมการจัดการของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดด้านจิตสังคม พบว่า อยู่ในระดับสูง 

เช่นเดียวกัน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 19.15 อาจเน่ืองมาจากร้อยละ 

80 ของผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน

ส่งผลให้ผู้ดูแลมีการสนับสนุนซ่ึงกันและกันและช่วยใน

การตัดสินใจแก้ปัญหา ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีช่วยลดผลกระทบ

ด้านจิตใจของผู้ดูแล การสนับสนุนจะทำาให้บุคคลมี

พฤติกรรมจัดการท่ีดีและช่วยให้ความเครียดลดลง 

(Cohen & Wills, 1985) ส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรม

การจัดการดูแลเด็กโรคหืดได้ดีข้ึน

2. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม

และความรู้เร่ืองโรคหดืกบัพฤติกรรมการจดัการของผูด้แูล

เด็กโรคหืด

พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการจดัการของผูด้แูล

เด็กโรคหืดโดยรวมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.59, 

p<.01) แสดงให้เห็นว่า หากผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรม

การจัดการในการควบคุมอาการของโรคได้ การสนับสนุน

ทางสังคมท่ีดีจะทำาให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมท่ีดี ส่งเสริม

หน้าท่ีในการต่อสู้ปัญหาได้ดีข้ึน (Cohen & Wills, 1985) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Maharsaro et al. (2017) 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหืดที่ดี และ

สามารถทำานายพฤตกิรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคหดื

ได้ (β = .247, p < .05) และการศึกษาของจากการศึกษา

ของ Samruern (2008) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม

ของครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการจัดการของ

ครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยด้วยหอบหืดอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (r=.558, p< .01) และการศึกษาของ Hoffmann, 

Mckenna, Worrall, and Read (2004) พบว่า 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารมีความสำาคัญต่อผู้ดูแล

เด็กป่วยเร้ือรัง โดยมีความสัมพันธ์กับการจัดการของผู้ดูแล 

เช่น ความรู้เฉพาะของโรคสาเหตุของการเกิดโรค จะ

ส่งเสริมให้ผู ้ดูแลเด็กป่วยเร้ือรังมีข้อมูลเพ่ือช่วยใน

การตัดสินใจในการรักษา จะเห็นได้ว่า การสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ดูแลเด็กโรคหืดเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดโดยการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีดี

ความรู้เร่ืองโรคหืดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

โดยรวมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r= .61, p<.01) แสดง

ให้เห็นว่า ความรู้เร่ืองโรคหืดของผู้ดูแลเด็กโรคหืดท่ีดีจะ

มีพฤติกรรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดได้ดี ซ่ึงความรู้

เป็นข้ันแรกของพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถ

ในการจดจำา การเรียนรู้ การวิเคราะห์ และการแก้ไข

ปัญหา (Yodyathai, 2008) ผู้ดูแลท่ีมีความรู้เร่ือง

โรค อาการ และอาการแสดง ส่ิงกระตุ้นท่ีทำาให้เกิดอาการ

หอบกำาเริบ การรักษาและการใช้ยา และการพบแพทย์

ตามนัดจะช ่วยส ่งเสริมพฤติกรรมการจัดการใน

การควบคุมอาการหอบกำาเริบในเด็กโรคหืดได้ดีข้ึน หาก

ผู้ดูแลมีความรู้เร่ืองโรคท่ีดีจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการ

จัดการดูเด็กโรคหืดได้ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Sriruttanawon et al. (2010) พบว่า ความรู้ของ

ผู้ดูแลมีผลต่อระดับการควบคุมโรคหืดในเด็ก อย่างไร

ก็ตามจากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ความรู้ของผู้ดูแล

เด็กโรคหืดโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 15.68 

อาจเน่ืองมาจาก ผู ้ ดูแลเด็กโรคหืดร ้อยละ 36.5 

มีระดับการศึกษามัยธยมศึกษา ระดับการศึกษาเป็น

ปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการจัดการของผู้ดูแลในครอบครัว 

การศึกษาท่ีดีส่งผลให้ครอบครัวมีการจัดการท่ีดีด้วย 

(Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Maharsaro et al. (2017) พบว่า ผู้ดูแลท่ีมี

ความรู้โรคหืดในระดับดีจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแล

เด็กโรคหืดอายุ 1 ถึง 6 ปีอยู่ในระดับดี (r = .835, p < 

.05) จะเห็นได้ว่าความรู้เร่ืองโรคหืดของผู้ดูแลเป็นปัจจัย

หน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแล

เด็กโรคหืดได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

เร่ืองของพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลหรือสมาชิกใน

ครอบครัว ให้บุคลากรทางสุขภาพตระหนักถึงความสำาคัญ

ในการให้ความรู้ และส่งเสริมให้ได้รับการสนับสนุนทาง
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สังคมเพ่ือให้ผู ้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการดูแลเด็ก

โรคหืดได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป

1. การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด ในการดูแลเด็กโรคหืด ท่ีมีระดับ

ความรุนแรงของโรคหืดท่ีต่างกัน และในเด็กทุกช่วงอายุ 

เช่น เด็กอายตุำา่กว่า 1 ปี เด็กช่วงอาย ุ1-6 ปี หรือมากกว่า 

เป็นต้น

2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมและความรู ้ เร่ืองโรคหืดและพฤติกรรม

การจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด ในเด็กทุกช่วงอายุท่ีมี

อาการหอบกำาเริบเฉียบพลันหรือมีอาการหอบคร้ังแรก

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรม

การจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด
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สังคมเพ่ือให้ผู ้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการดูแลเด็ก

โรคหืดได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป

1. การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด ในการดูแลเด็กโรคหืด ท่ีมีระดับ

ความรุนแรงของโรคหืดท่ีต่างกัน และในเด็กทุกช่วงอายุ 

เช่น เด็กอายตุำา่กว่า 1 ปี เด็กช่วงอาย ุ1-6 ปี หรือมากกว่า 

เป็นต้น

2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมและความรู ้ เร่ืองโรคหืดและพฤติกรรม

การจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด ในเด็กทุกช่วงอายุท่ีมี

อาการหอบกำาเริบเฉียบพลันหรือมีอาการหอบคร้ังแรก

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรม

การจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด
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