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บทคัดย่อ

โรคหืดเป็นปัญหาสุขภาพโรคหนึ่งในเด็กที่ส่งผลกระทบต่อเด็กและผู้ดูแล วัตถุประสงค์ของการศึกษาแบบ

หาความสัมพันธ์เชิงทำานายครั้งนี้ เพื่อศึกษาการจัดการครอบครัวและปัจจัยที่มีอำานาจการทำานายต่อการจัดการ

ครอบครัวของผู้ดูแลเด็กโรคหืด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กโรคหืดอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในแผนก

ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาลหาดใหญ่ ตั้งแต่เดือนเมษายน-

มิถุนายน พ.ศ. 2562 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำานวน 119 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ความรู้เรื่องโรคหืด แบบสอบถามความรุนแรงของโรคหืด แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม

การจัดการของครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการศึกษาพบว่า

1. การจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( = 134.06) ค่าเฉล่ียคะแนน

การจัดการครอบครัวด้านง่ายอยูใ่นระดับสูง ( = 62.89) และค่าเฉล่ียคะแนนจัดการครอบครัวด้านยากอยูใ่นระดับตำา่ 

( = 71.16) แสดงว่าผู้ดูแลเด็กโรคหืดสามารถจัดการครอบครัวได้ง่าย

2. ปัจจัยท่ีมีอำานาจการทำานายต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด คือ ความรุนแรงของโรคหืดมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r =.268, p< .05) และ 

ทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้ ร้อยละ 7.20 (R2=.072)

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำาไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการประเมินความรุนแรงของโรคหืด

และแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อลดความรุนแรงของโรคหืดและส่งเสริมการจัดการครอบครัวให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น
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Abstract

Asthma is one of the health problems affecting children and their caregivers. This predictive 

correlational research studied family management and predictive factors of family management 

among caregivers of children with asthma. The sample, selected using purposive sampling, 

comprised 119 caregivers of children with asthma aged from 1 month to 5 years visiting the pediatric 

out-patient departments at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital and Hatyai Hospital from April 

to June 2019. The instruments for data collection included the Asthma Knowledge Questionnaire, 

the Asthma Severity Questionnaire, the Social Support Questionnaire, and the Family Management 

Measure. Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

The results revealed that:

1. The overall mean scores of family management factors among caregivers of children with 

asthma were at a moderate level ( = 134.06). The mean scores of easy dimensions were at a 

high level ( = 62.89). and the mean scores of the difficult dimensions of family management were 

at a low level ( = 71.16). It was shown that the caregivers could easily perform family management.

2. The predictive factor of family management among caregivers of children with asthma was 

asthma severity. Asthma severity showed a statistically significant positive correlation with family 

management (r=.268, p<.05), and it was able to predict family management 7.20 (R2 = .072).

This study could be served as preliminary information in developing asthma severity assessment 

guidelines and nursing practice guidelines to decrease asthma severity and promote more effective 

family management.

Keywords: Family management, Caregiver, Asthma Children

ความสามารถในการดูแลตนเอง ครอบครัวจึงต้องมี

การจัดการเพ่ือให้ดูแลเด็กโรคหืดให้ได้รับการรักษาอย่าง 

ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ

ตามแนวคิดของ Grey, Knafl, and McCorkle 

(2006) การจัดการครอบครัวของผู้ดูแลเด็กโรคเร้ือรัง 

(family management) หมายถึง พฤติกรรมหรือ

การปฏิบัติในชีวิตประจำาวันอย่างเป็นระบบของสมาชิก 

ในครอบครัวต่อเด็กโรคเร้ือรัง การจัดการจะง่ายหรือ 

ยากข้ึนอยู่กับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการครอบครัว 

4 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านลักษณะความเจ็บป่วย เช่น 

อาการของโรค ความรุนแรงหรือแผนการรักษา 2) ปัจจัย 

ด้านลักษณะส่วนบุคคล เป็นลักษณะส่วนบุคคลของ

ผู้ดูแลเด็ก เช่น เพศ อาย ุระดับการศึกษา ความรู้ ลักษณะ 

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังในระบบทางเดินหายใจท่ียัง 

คงเป็นปัญหาสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2560 พบเด็กไทย 

โรคหืดมากกว่าร้อยละ 10 ของจำานวนเด็กไทยท้ังหมด 

มีอาการรุนแรงร้อยละ 2 ของจำานวนเด็กโรคหืดท้ังหมด 

อัตราการเสียชีวิตอยู ่ในช่วง 3-5 คนต่อประชากร 

หน่ึงแสนคน และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 10 อันดับแรก 

ของประเทศไทย (Strategy and Planning Division, 

Ministry of Public Health, 2017) การรักษาเด็ก 

โรคหืดอาย ุ5 ขวบปีแรกมีเป้าหมายหลักเพ่ือควบคุมอาการ

ของโรคและลดอาการจับหืดเฉียบพลัน (acute asth-

matic attack) (Global Initiative for Asthma, 2018) 

ซ่ึงเด็ก 5 ขวบปีแรกเป็นวัยท่ียังไม่มีศักยภาพและ 

บุคลิกและอุปนิสัย เป็นต้น 3) ปัจจัยด้านลักษณะของ 

ครอบครัว เช่น ลักษณะเศรษฐานะ โครงสร้างของ 

ครอบครัว บทบาทหน้าท่ีของบุคคลในครอบครัว และ 

บทบาททางสังคม 4) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น 

การสนับสนุนทางสังคม ชุมชน และระบบสุขภาพท่ีเอ้ือต่อ

การจัดการครอบครัว (Grey et al., 2006) ซ่ึงในการ 

ศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล 

เด็กโรคหืด 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านชีวิตประจำาวันของเด็ก 

(child’s daily life)  2) ด้านความสามารถในการจัดการ 

สภาพความเจ็บป่วย (condition management 

ability) 3) ด้านความพยายามในการจัดการสภาพความ 

เจ็บป่วย (condition management effort) 4) ด้าน 

ความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว (family life diffi-

culty) และ 5) ด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย (view of condition impact) ส่วนด้าน 

สัมพันธภาพของผู้ปกครอง (parental mutuality) 

ไม่ได้นำามาศึกษา เน่ืองจากผู้ท่ีนำาเด็กโรคหืดมารักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาล 

หาดใหญ่ส่วนใหญ่เป็นบิดา มารดา หรือบุคคลใน 

ครอบครัว ทำาให้ไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้าน 

สัมพันธภาพได้

จากการศึกษาท่ีผ ่านมาเกี่ยวกับการจัดการ

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด ดังการศึกษาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อการจัดการของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยด้วย

หอบหืดตามแนวคิดของ Grey et al. (2006) พบว่า 

ครอบครัวมีการจัดการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ป ัจจัยที่ทำานายการจัดการของครอบครัว ได ้แก ่ 

สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว (Samruern, Wacharasin, & Pongjatu-

rawith, 2007) การศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม 

การจัดการของครอบครัว 3 ด้าน คือ ด้านลักษณะ 

การเจ็บป่วย ด้านบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว และด้าน 

จิตสังคม พบว่า ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการครอบครัว 

โดยรวมอยูใ่นระดับสูง (Watthanachai, Aree, & Lam-

chang, 2016; Chawsarn, Jintrawet, & Lamchang, 

2018) และการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยทำานายพฤติกรรม 

การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหืด พบว่า ผลลัพธ์การจัดการ

ครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Maharsaro, Su-

wonnaroop, & Watthayu, 2017) จากการศึกษา 

ดังกล่าวท่ีพบว่า ครอบครัวเด็กโรคหืดมีการจัดการต้ังแต่ 

ระดับปานกลางถึงมาก แปลผลได้ว ่าผู ้ดูแลในบาง

ครอบครัวยังไม่สามารถจัดการความเจ็บป่วยของเด็ก 

โรคหืดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากเท่าท่ีควร

ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการจดัการครอบครัวในผูด้แูล

ของเด็กโรคหืด ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคหืดเป็นปัจจัย

ด้านลักษณะส่วนบุคคลอันจะนำาไปสู่การคิดและการ

ตัดสินใจเพื่อจัดการดูแลเด็กโรคหืด โดยเมื่อให้ความรู้

และทักษะการปฏิบัติ บิดา มารดามีการปฏิบัติและดูแล

เด็กได้ดีขึ้น (Suksawat, Lamchang, & Jintrawet, 

2012) ดงันัน้ หากผูด้แูลมคีวามรูจ้ะมพีฤตกิรรมการดูแล

และการจดัการเดก็โรคหืดทีด่ ี(Lamchang, Niyomkar, 

Junpunyaskool, Lamchang, & Chontawan, 2015; 

Chawsarn et al., 2018) สามารถควบคุมอาการ 

โรคหืดได้ร้อยละ 70 และหากผู้ดูแลมีความรู้อยูใ่นระดับตำา่

จะเพ่ิมความรุนแรงของโรคได้ร้อยละ 90.60 (Kuti & 

Omole, 2016)

ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กโรคหืดเป็นปัจจัย 

ด ้านลักษณะความเจ็บป ่วย ซ่ึงหากเด็กโรคหืดมี 

ความรุนแรงของโรคน้อยผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมการจัดการ 

ครอบครัวโดยรวมได้ดีกว่าในเด็กโรคหืดท่ีมีความรุนแรง

มาก (Watthanachai et al., 2016) เน่ืองจากเด็ก

โรคหืดท่ีมีอาการรุนแรงมากจะมีการดูแลท่ีซับซ้อนและ 

ยุ ่งยาก นอกจากน้ีพบว่าความรุนแรงของโรคหืดมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการจัดการของครอบครัว 6 ด้าน 

แต่ไม่ทำานายการจัดการของครอบครัวได้ (Samruern 

et al., 2007)

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยด้านลักษณะ

สิ่งแวดล้อม ซึ่งผู้ดูแลที่มีการจัดการครอบครัวดีเกิดจาก

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาก 

(Samruern et al., 2007) เช่นเดียวกับครอบครัวที่ได้

รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมาก จะมีพฤติกรรม

การดูแลเด็กโรคหืดที่ดี (Chawsarn et al., 2018) และ
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Abstract

Asthma is one of the health problems affecting children and their caregivers. This predictive 

correlational research studied family management and predictive factors of family management 

among caregivers of children with asthma. The sample, selected using purposive sampling, 

comprised 119 caregivers of children with asthma aged from 1 month to 5 years visiting the pediatric 

out-patient departments at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital and Hatyai Hospital from April 

to June 2019. The instruments for data collection included the Asthma Knowledge Questionnaire, 

the Asthma Severity Questionnaire, the Social Support Questionnaire, and the Family Management 

Measure. Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

The results revealed that:

1. The overall mean scores of family management factors among caregivers of children with 

asthma were at a moderate level ( = 134.06). The mean scores of easy dimensions were at a 

high level ( = 62.89). and the mean scores of the difficult dimensions of family management were 

at a low level ( = 71.16). It was shown that the caregivers could easily perform family management.

2. The predictive factor of family management among caregivers of children with asthma was 

asthma severity. Asthma severity showed a statistically significant positive correlation with family 

management (r=.268, p<.05), and it was able to predict family management 7.20 (R2 = .072).

This study could be served as preliminary information in developing asthma severity assessment 

guidelines and nursing practice guidelines to decrease asthma severity and promote more effective 

family management.

Keywords: Family management, Caregiver, Asthma Children

ความสามารถในการดูแลตนเอง ครอบครัวจึงต้องมี

การจัดการเพ่ือให้ดูแลเด็กโรคหืดให้ได้รับการรักษาอย่าง 

ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ

ตามแนวคิดของ Grey, Knafl, and McCorkle 

(2006) การจัดการครอบครัวของผู้ดูแลเด็กโรคเร้ือรัง 

(family management) หมายถึง พฤติกรรมหรือ

การปฏิบัติในชีวิตประจำาวันอย่างเป็นระบบของสมาชิก 

ในครอบครัวต่อเด็กโรคเร้ือรัง การจัดการจะง่ายหรือ 

ยากข้ึนอยู่กับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการครอบครัว 

4 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านลักษณะความเจ็บป่วย เช่น 

อาการของโรค ความรุนแรงหรือแผนการรักษา 2) ปัจจัย 

ด้านลักษณะส่วนบุคคล เป็นลักษณะส่วนบุคคลของ

ผู้ดูแลเด็ก เช่น เพศ อาย ุระดับการศึกษา ความรู้ ลักษณะ 

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังในระบบทางเดินหายใจท่ียัง 

คงเป็นปัญหาสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2560 พบเด็กไทย 

โรคหืดมากกว่าร้อยละ 10 ของจำานวนเด็กไทยท้ังหมด 

มีอาการรุนแรงร้อยละ 2 ของจำานวนเด็กโรคหืดท้ังหมด 

อัตราการเสียชีวิตอยู ่ในช่วง 3-5 คนต่อประชากร 

หน่ึงแสนคน และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 10 อันดับแรก 

ของประเทศไทย (Strategy and Planning Division, 

Ministry of Public Health, 2017) การรักษาเด็ก 

โรคหืดอาย ุ5 ขวบปีแรกมีเป้าหมายหลักเพ่ือควบคุมอาการ

ของโรคและลดอาการจับหืดเฉียบพลัน (acute asth-

matic attack) (Global Initiative for Asthma, 2018) 

ซ่ึงเด็ก 5 ขวบปีแรกเป็นวัยท่ียังไม่มีศักยภาพและ 

บุคลิกและอุปนิสัย เป็นต้น 3) ปัจจัยด้านลักษณะของ 

ครอบครัว เช่น ลักษณะเศรษฐานะ โครงสร้างของ 

ครอบครัว บทบาทหน้าท่ีของบุคคลในครอบครัว และ 

บทบาททางสังคม 4) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น 

การสนับสนุนทางสังคม ชุมชน และระบบสุขภาพท่ีเอ้ือต่อ

การจัดการครอบครัว (Grey et al., 2006) ซ่ึงในการ 

ศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล 

เด็กโรคหืด 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านชีวิตประจำาวันของเด็ก 

(child’s daily life)  2) ด้านความสามารถในการจัดการ 

สภาพความเจ็บป่วย (condition management 

ability) 3) ด้านความพยายามในการจัดการสภาพความ 

เจ็บป่วย (condition management effort) 4) ด้าน 

ความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว (family life diffi-

culty) และ 5) ด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย (view of condition impact) ส่วนด้าน 

สัมพันธภาพของผู้ปกครอง (parental mutuality) 

ไม่ได้นำามาศึกษา เน่ืองจากผู้ท่ีนำาเด็กโรคหืดมารักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาล 

หาดใหญ่ส่วนใหญ่เป็นบิดา มารดา หรือบุคคลใน 

ครอบครัว ทำาให้ไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้าน 

สัมพันธภาพได้

จากการศึกษาที่ผ ่านมาเกี่ยวกับการจัดการ

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด ดังการศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการจัดการของครอบครัวที่มีบุตรป่วยด้วย

หอบหืดตามแนวคิดของ Grey et al. (2006) พบว่า 

ครอบครัวมีการจัดการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ป ัจจัยที่ทำานายการจัดการของครอบครัว ได ้แก ่ 

สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว (Samruern, Wacharasin, & Pongjatu-

rawith, 2007) การศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม 

การจัดการของครอบครัว 3 ด้าน คือ ด้านลักษณะ 

การเจ็บป่วย ด้านบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว และด้าน 

จิตสังคม พบว่า ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการครอบครัว 

โดยรวมอยูใ่นระดับสูง (Watthanachai, Aree, & Lam-

chang, 2016; Chawsarn, Jintrawet, & Lamchang, 

2018) และการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยทำานายพฤติกรรม 

การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหืด พบว่า ผลลัพธ์การจัดการ

ครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Maharsaro, Su-

wonnaroop, & Watthayu, 2017) จากการศึกษา 

ดังกล่าวท่ีพบว่า ครอบครัวเด็กโรคหืดมีการจัดการต้ังแต่ 

ระดับปานกลางถึงมาก แปลผลได้ว ่าผู ้ดูแลในบาง

ครอบครัวยังไม่สามารถจัดการความเจ็บป่วยของเด็ก 

โรคหืดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากเท่าท่ีควร

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการครอบครวัในผูด้แูล

ของเด็กโรคหืด ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคหืดเป็นปัจจัย

ด้านลักษณะส่วนบุคคลอันจะนำาไปสู่การคิดและการ

ตัดสินใจเพื่อจัดการดูแลเด็กโรคหืด โดยเมื่อให้ความรู้

และทักษะการปฏิบัติ บิดา มารดามีการปฏิบัติและดูแล

เด็กได้ดีขึ้น (Suksawat, Lamchang, & Jintrawet, 

2012) ดงันัน้ หากผูด้แูลมคีวามรูจ้ะมพีฤตกิรรมการดแูล

และการจดัการเดก็โรคหดืทีด่ ี(Lamchang, Niyomkar, 

Junpunyaskool, Lamchang, & Chontawan, 2015; 

Chawsarn et al., 2018) สามารถควบคุมอาการ 

โรคหืดได้ร้อยละ 70 และหากผู้ดูแลมีความรู้อยูใ่นระดับตำา่

จะเพ่ิมความรุนแรงของโรคได้ร้อยละ 90.60 (Kuti & 

Omole, 2016)

ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กโรคหืดเป็นปัจจัย 

ด ้านลักษณะความเจ็บป ่วย ซ่ึงหากเด็กโรคหืดมี 

ความรุนแรงของโรคน้อยผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมการจัดการ 

ครอบครัวโดยรวมได้ดีกว่าในเด็กโรคหืดท่ีมีความรุนแรง

มาก (Watthanachai et al., 2016) เน่ืองจากเด็ก

โรคหืดท่ีมีอาการรุนแรงมากจะมีการดูแลท่ีซับซ้อนและ 

ยุ ่งยาก นอกจากน้ีพบว่าความรุนแรงของโรคหืดมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการจัดการของครอบครัว 6 ด้าน 

แต่ไม่ทำานายการจัดการของครอบครัวได้ (Samruern 

et al., 2007)

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยด้านลักษณะ

สิ่งแวดล้อม ซึ่งผู้ดูแลที่มีการจัดการครอบครัวดีเกิดจาก

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาก 

(Samruern et al., 2007) เช่นเดียวกับครอบครัวที่ได้

รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมาก จะมีพฤติกรรม

การดูแลเด็กโรคหืดที่ดี (Chawsarn et al., 2018) และ
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยเลือกศึกษากรอบแนวคิดร่วมกับการทบทวน 

วรรณกรรมเก่ียวกับการจัดการครอบครัวของผู้ดูแล 

เด็กโรคเร้ือรังของ Grey et al. (2006) ประกอบด้วย 3 

องค์ประกอบหลัก คือ 1) ปัจจัยเส่ียงและอุปสรรคท่ี เก่ียวข้อง 

กับการจัดการของครอบครัว 4 ด้าน ได้แก่ ด้านลักษณะ 

ความเจ็บป่วย ด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านลักษณะของ 

ครอบครัว และด้านส่ิงแวดล้อม 2) การจัดการครอบครัว 

ในเด็กโรคเร้ือรังมี 6 ด้าน ได้แก่ ด้านชีวิตประจำาวันของ 

เด็ก ด้านความสามารถในการจัดการสภาพความเจ็บป่วย 

ด้านความพยายามในการจัดการสภาพความเจ็บป่วย 

ด้านความยากลำาบากในชวีติครอบครวั ด้านมมุมองของ

ผลกระทบจากสภาพความเจบ็ป่วย และด้านสมัพันธภาพ

ของผูป้กครอง และ 3) ผลการจัดการครอบครวั เป็นการ

จัดการด้านง่าย (easy aspect of family manage-

ment) และด้านยาก (difficulty aspect of family 

management) (Knafl, Deatrick, & Havill, 2012)

การศึกษาคร้ัง น้ี เป ็นการศึกษาการจัดการ 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด 5 ด้าน ได้แก่ ด้านชีวิต 

ประจำาวันของเด็ก ด้านความสามารถในการจัดการสภาพ 

ความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการจัดการสภาพ 

ความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว 

และด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพความเจ็บป่วย 

ตามกรอบแนวคิดของ Grey et al. (2006) โดยผลการ

จัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดจะด้านง่ายหรือยาก  

ข้ึนอยูกั่บปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดการครอบครัว 

ในผู้ดูแลเด็กโรคหืด ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับ

โรคหืด ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคหืด และปัจจัยด้าน 

การสนับสนุนทางสังคม 4 ด้านตามแนวคิดของ House 

(1981) ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและ 

ประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร รวมถึง 

แหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ดูแลได้รับ ปัจจัยดังกล่าว 

ส่งผลให้เด็กโรคหืดได้รับการจัดการและการดูแลรักษา 

ท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ีปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคหืด 

ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคหืด และปัจจัยด้าน

การสนับสนุนทางสังคม อาจร่วมทำานายการจัดการ

สามารถทำานายพฤตกิรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคหืด

ได้ (Maharsaro et al., 2017)

จากผลการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแล

จะมีความสามารถในการจัดการได้ดีหากเด็กโรคหืดมี

ความรุนแรงของโรคน้อย และหากผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยว

กับโรคหดืทีด่ร่ีวมกบัการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมที่

ครอบคลุม เหมาะสมตามความต้องการของครอบครัว 

จะนำาไปสู่การคิดและการตัดสินใจเพื่อจัดการดูแลเด็ก

โรคหืดที่มีประสิทธิภาพ ครอบครัวมีความมั่นใจในการ

เผชิญป ัญหาและมีการจัดการต ่อเด็กโรคหืดที่ มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ดังน้ัน ปัจจัยเหล่าน้ีอาจเป็น 

ปัจจัยทำานายการจัดการครอบครัวได้ ผู้วิจัยจึงศึกษา 

ปัจจัยทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลของเด็ก

โรคหืดอาย ุ1 เดือนถึง 5 ปี โดยเลือกปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการจัดการครอบครัวเด็กโรคหืดต้ังแต ่ระดับ

ปานกลางข้ึนไป (r>.3) ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคหืด 

ความรุนแรงของโรคหืด และการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน 

โดยกำาหนดนิยามตามแนวคิดของ House (1981) ได้แก่ 

ด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและประเมินค่า 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร กับการจัดการ 

ครอบครัว 5 ด้าน ตามกรอบแนวคิดการจัดการของ 

ครอบครัวท่ีมีเด็กป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (Grey et al., 2006) 

คือ ด้านชีวิตประจำาวันของเด็ก ด้านความสามารถในการ 

จัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการ 

จัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิต 

ครอบครัว และด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนำาไปเป็น 

ข้อมูลพ้ืนฐานในการร่วมกันวางแผนส่งเสริมสุขภาพให้ 

ครอบครัวสามารถจัดการดูแลเด็กโรคหืดได้อย่าง 

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาการจัดการครอบครัวในผู ้ดูแลเด็ก

โรคหืด และศึกษาอำานาจการทำานายของความรู้เก่ียวกับ

โรคหืด ความรุนแรงของโรคหืด และการสนับสนุนทาง

สังคมต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด

การใช้ยาขยายหลอดลม การเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และการเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินหรือ 

คลินิก โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ (Prombuasri, 

1994) 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและ 

แหล่งสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของ House (1981) จำานวน 34 ข้อ ข้อคำา

ถามเก่ียวกับการสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุน 

ด้านการเปรียบเทียบและประเมินค่า การสนับสนุนด้าน 

ข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากร แต่ละ

ด้านมีข้อคำาถามเก่ียวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ี

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้รับ ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ปรับภาษาจากช่ือ 

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเป็นโรคหืด โดยมีลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ (Wattana et al., 2018) และ 

5) แบบสอบถามการจัดการครอบครัวตามแนวคิดของ 

Grey et al. (2006) ท่ีมีการแปลย้อนกลับ จาก 

Family Management Measure (FaMM) (Knafl et 

al., 2012) 5 ด้าน จำานวน 45 ข้อ ข้อคำาถามเก่ียวกับ

การจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเร้ือรัง 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านชีวิตประจำาวันของเด็ก ด้านความสามารถในการ 

จัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการ 

จัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิต 

ครอบครัว และด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ 

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ (Wat-

tana et al., 2018)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index [CVI]) ผู้วิจัยไม่ได้ประยกุต์หรือดัดแปลง 

แก้ไขเน้ือหาจึงไม่ได้หาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

เน่ืองจากได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

และคำานวณค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิแล้ว โดยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหืดของ 

ผู้ดูแลเด็กโรคหืด แบบสอบถามความรุนแรงของโรคหืด

ในเด็กโรคหืด และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ัง น้ี เป ็นการศึกษาความสัมพันธ ์

เชิงทำานาย (predictive correlational research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้ดูแล 

ของเด็กโรคหืดอายุ 1 เดือนถึง 5 ปีท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาล 

หาดใหญ่ โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบัติ คือ 1) อายุ 

18 ปีข้ึนไป 2) เป็นผู้ดูแลของเด็กโรคหืดอายุ 1 เดือนถึง 

5 ปี มีหน้าท่ีจัดการ ตัดสินใจการรักษา และอาศัยอยู่

ในครัวเรือนเดียวกันกับเด็กโรคหืดนานกว่า 1 เดือน 

3) มี สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารโดยการฟัง 

พูดภาษาไทยได้ และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย กำาหนดกลุ่มตัวอย่างโดยกำาหนด

ค่าอำานาจในการทดสอบ (power analysis) ท่ี .95 

ค่าความ เช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญ .05 ใช้ค่า effect size 

ขนาดกลาง มีค่า R2=.13 และหาค่าสัมประสิทธ์ิของการ

ทำานายแทนค่าในสูตร (Cohen, 1988) ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 119 ราย คำานวณสัดส่วนกลุ ่มตัวอย ่าง 

(pro- portional sampling) จากโรงพยาบาลมหาราช-

นครศรีธรรมราชจำานวน 35 รายและโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

จำานวน 84 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูลเดก็โรคหดื

และของเด็กโรคหืด 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

โรคหืดของผู้ดูแลเด็กโรคหืด จำานวน 25 ข้อ ข้อคำาถาม

เกี่ยวกับความรู้ทั่วไปและอาการของโรคหืด สิ่งกระตุ้น

ให้เกิดโรคหืดและการจัดการ การรักษาและการใช้ยา 

และอาการกำาเรบิของโรคหืด โดยมลีกัษณะแบบสอบถาม

เป็นเลือกตอบถูกผิด (Sattabud, 2017) 3) แบบสอบถาม 

ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กโรคหืด จำานวน 7 ข้อ 

ข้อคำาถามเก่ียวกับการเกิดอาการหืด อาการหายใจลำาบาก 

แน่นหน้าอกในตอนกลางคืน อาการไอหายใจมีเสียงหวีด 

ระหว่างท่ีไม่มีอาการหืด ความทนในการออกกำาลังกาย 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256330

ปััจจััยทำำ�นายการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหืืด



กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยเลือกศึกษากรอบแนวคิดร่วมกับการทบทวน 

วรรณกรรมเก่ียวกับการจัดการครอบครัวของผู้ดูแล 

เด็กโรคเร้ือรังของ Grey et al. (2006) ประกอบด้วย 3 

องค์ประกอบหลัก คือ 1) ปัจจัยเส่ียงและอุปสรรคท่ี เก่ียวข้อง 

กับการจัดการของครอบครัว 4 ด้าน ได้แก่ ด้านลักษณะ 

ความเจ็บป่วย ด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านลักษณะของ 

ครอบครัว และด้านส่ิงแวดล้อม 2) การจัดการครอบครัว 

ในเด็กโรคเร้ือรังมี 6 ด้าน ได้แก่ ด้านชีวิตประจำาวันของ 

เด็ก ด้านความสามารถในการจัดการสภาพความเจ็บป่วย 

ด้านความพยายามในการจัดการสภาพความเจ็บป่วย 

ด้านความยากลำาบากในชวีติครอบครวั ด้านมมุมองของ

ผลกระทบจากสภาพความเจ็บป่วย และด้านสมัพันธภาพ

ของผูป้กครอง และ 3) ผลการจัดการครอบครัว เป็นการ

จัดการด้านง่าย (easy aspect of family manage-

ment) และด้านยาก (difficulty aspect of family 

management) (Knafl, Deatrick, & Havill, 2012)

การศึกษาคร้ัง น้ี เป ็นการศึกษาการจัดการ 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด 5 ด้าน ได้แก่ ด้านชีวิต 

ประจำาวันของเด็ก ด้านความสามารถในการจัดการสภาพ 

ความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการจัดการสภาพ 

ความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว 

และด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพความเจ็บป่วย 

ตามกรอบแนวคิดของ Grey et al. (2006) โดยผลการ

จัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดจะด้านง่ายหรือยาก  

ข้ึนอยูกั่บปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดการครอบครัว 

ในผู้ดูแลเด็กโรคหืด ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับ

โรคหืด ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคหืด และปัจจัยด้าน 

การสนับสนุนทางสังคม 4 ด้านตามแนวคิดของ House 

(1981) ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและ 

ประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร รวมถึง 

แหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ดูแลได้รับ ปัจจัยดังกล่าว 

ส่งผลให้เด็กโรคหืดได้รับการจัดการและการดูแลรักษา 

ท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ีปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคหืด 

ปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคหืด และปัจจัยด้าน

การสนับสนุนทางสังคม อาจร่วมทำานายการจัดการ

สามารถทำานายพฤตกิรรมการดูแลของผูด้แูลเดก็โรคหืด

ได้ (Maharsaro et al., 2017)

จากผลการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแล

จะมีความสามารถในการจัดการได้ดีหากเด็กโรคหืดมี

ความรุนแรงของโรคน้อย และหากผู้ดูแลมีความรู้เก่ียว

กบัโรคหดืทีด่ร่ีวมกบัการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมที่

ครอบคลุม เหมาะสมตามความต้องการของครอบครัว 

จะนำาไปสู่การคิดและการตัดสินใจเพื่อจัดการดูแลเด็ก

โรคหืดที่มีประสิทธิภาพ ครอบครัวมีความมั่นใจในการ

เผชิญป ัญหาและมีการจัดการต ่อเด็กโรคหืดท่ีมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ดังน้ัน ปัจจัยเหล่าน้ีอาจเป็น 

ปัจจัยทำานายการจัดการครอบครัวได้ ผู้วิจัยจึงศึกษา 

ปัจจัยทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลของเด็ก

โรคหืดอาย ุ1 เดือนถึง 5 ปี โดยเลือกปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการจัดการครอบครัวเด็กโรคหืดต้ังแต ่ระดับ

ปานกลางข้ึนไป (r>.3) ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคหืด 

ความรุนแรงของโรคหืด และการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน 

โดยกำาหนดนิยามตามแนวคิดของ House (1981) ได้แก่ 

ด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบและประเมินค่า 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร กับการจัดการ 

ครอบครัว 5 ด้าน ตามกรอบแนวคิดการจัดการของ 

ครอบครัวท่ีมีเด็กป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (Grey et al., 2006) 

คือ ด้านชีวิตประจำาวันของเด็ก ด้านความสามารถในการ 

จัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการ 

จัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิต 

ครอบครัว และด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนำาไปเป็น 

ข้อมูลพ้ืนฐานในการร่วมกันวางแผนส่งเสริมสุขภาพให้ 

ครอบครัวสามารถจัดการดูแลเด็กโรคหืดได้อย่าง 

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาการจัดการครอบครัวในผู ้ดูแลเด็ก

โรคหืด และศึกษาอำานาจการทำานายของความรู้เก่ียวกับ

โรคหืด ความรุนแรงของโรคหืด และการสนับสนุนทาง

สังคมต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด

การใช้ยาขยายหลอดลม การเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และการเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินหรือ 

คลินิก โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ (Prombuasri, 

1994) 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและ 

แหล่งสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของ House (1981) จำานวน 34 ข้อ ข้อคำา

ถามเก่ียวกับการสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุน 

ด้านการเปรียบเทียบและประเมินค่า การสนับสนุนด้าน 

ข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากร แต่ละ

ด้านมีข้อคำาถามเก่ียวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ี

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้รับ ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ปรับภาษาจากช่ือ 

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเป็นโรคหืด โดยมีลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ (Wattana et al., 2018) และ 

5) แบบสอบถามการจัดการครอบครัวตามแนวคิดของ 

Grey et al. (2006) ท่ีมีการแปลย้อนกลับ จาก 

Family Management Measure (FaMM) (Knafl et 

al., 2012) 5 ด้าน จำานวน 45 ข้อ ข้อคำาถามเก่ียวกับ

การจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเร้ือรัง 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านชีวิตประจำาวันของเด็ก ด้านความสามารถในการ 

จัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการ 

จัดการสภาพความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิต 

ครอบครัว และด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ 

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ (Wat-

tana et al., 2018)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index [CVI]) ผู้วิจัยไม่ได้ประยกุต์หรือดัดแปลง 

แก้ไขเน้ือหาจึงไม่ได้หาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

เน่ืองจากได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

และคำานวณค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิแล้ว โดยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหืดของ 

ผู้ดูแลเด็กโรคหืด แบบสอบถามความรุนแรงของโรคหืด

ในเด็กโรคหืด และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ัง น้ี เป ็นการศึกษาความสัมพันธ ์

เชิงทำานาย (predictive correlational research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้ดูแล 

ของเด็กโรคหืดอายุ 1 เดือนถึง 5 ปีท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาล 

หาดใหญ่ โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบัติ คือ 1) อายุ 

18 ปีข้ึนไป 2) เป็นผู้ดูแลของเด็กโรคหืดอายุ 1 เดือนถึง 

5 ปี มีหน้าท่ีจัดการ ตัดสินใจการรักษา และอาศัยอยู่

ในครัวเรือนเดียวกันกับเด็กโรคหืดนานกว่า 1 เดือน 

3) มี สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารโดยการฟัง 

พูดภาษาไทยได้ และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย กำาหนดกลุ่มตัวอย่างโดยกำาหนด

ค่าอำานาจในการทดสอบ (power analysis) ท่ี .95 

ค่าความ เช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญ .05 ใช้ค่า effect size 

ขนาดกลาง มีค่า R2=.13 และหาค่าสัมประสิทธ์ิของการ

ทำานายแทนค่าในสูตร (Cohen, 1988) ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 119 ราย คำานวณสัดส่วนกลุ ่มตัวอย ่าง 

(pro- portional sampling) จากโรงพยาบาลมหาราช-

นครศรีธรรมราชจำานวน 35 รายและโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

จำานวน 84 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูลเด็กโรคหดื

และของเด็กโรคหืด 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

โรคหืดของผู้ดูแลเด็กโรคหืด จำานวน 25 ข้อ ข้อคำาถาม

เกี่ยวกับความรู้ทั่วไปและอาการของโรคหืด สิ่งกระตุ้น

ให้เกิดโรคหืดและการจัดการ การรักษาและการใช้ยา 

และอาการกำาเรบิของโรคหืด โดยมลีกัษณะแบบสอบถาม

เป็นเลือกตอบถูกผิด (Sattabud, 2017) 3) แบบสอบถาม 

ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กโรคหืด จำานวน 7 ข้อ 

ข้อคำาถามเก่ียวกับการเกิดอาการหืด อาการหายใจลำาบาก 

แน่นหน้าอกในตอนกลางคืน อาการไอหายใจมีเสียงหวีด 

ระหว่างท่ีไม่มีอาการหืด ความทนในการออกกำาลังกาย 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้วิจัยได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่เลขท่ี 049/2019 วันท่ี 4 มีนาคม 2562 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเอกสารรับรองเลขท่ี 

17/2562 วันท่ี 10 เมษายน พ.ศ. 2562 และโรงพยาบาล

หาดใหญ่เอกสารรับรองเลขท่ี 39/2562 วันท่ี 10 

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 จากนั้นดำาเนินการขอความ

ยินยอมสมัครใจการเข้าร่วมโครงการวิจัยจากกลุ ่ม

ตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

จึงให ้ลงลายมือช่ือแสดงความยินยอมในเอกสาร

การยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

โดยไม่มีการบังคับ แล้วจึงดำาเนินการข้ันตอนเก็บ

รวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการทางสถิติจาก 

การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี และการแสดง 

จำานวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัวเด็ก 

โรคหืดและเด็กโรคหืด ความรู้เก่ียวกับโรคหืด ความรุนแรง 

ของโรคหืด การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการ 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดโดยรวมและรายด้าน และ

วิเคราะห์ข้อมูลอำานาจการทำานายของความรู้เก่ียวกับ 

โรคหืด ความรุนแรงของโรคหืด และการสนับสนุนทาง 

สั งคมต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดท้ัง 5 

ด้าน โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (step-

wise multiple regression analysis) กำาหนดความมี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย

1. ข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูลเดก็โรคหืด พบว่า ร้อยละ 

81.50 เป็นมารดา ร้อยละ 76.50 มีอายุระหว่าง 21 ถึง 

40 ปี ร้อยละ 85.70 สถานภาพสมรส ร้อยละ 48.70 

เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 42.00 จบการศึกษาช้ัน

มธัยมศกึษา ร้อยละ 27.70 มอีาชพีรับจ้าง ร้อยละ 44.50 

และแหล่งสนับสนุนทางสังคม มีค่าดัชนีความตรงของ 

เน้ือหาเท่ากับ .96 .98 และ .97 ตามลำาดับ ส่วน 

แบบสอบถามการจัดการครอบครัว 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านชีวิตประจำาวันของเด็ก ด้านความสามารถในการจัดการ 

สภาพความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการจัดการ 

สภาพความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิต 

ครอบครัว และด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย แปลย้อนกลับจากต้นฉบับมีค่าดัชนีความ

ตรงของเน้ือหาเท่ากับ .15 - .64 (Knafl et al., 2009) 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reli-

ability) โดยนำาแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคหดืของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดมาคำานวณหาค่าความเชื่อมั่นจากการ

หาค่าคเูดอร์-รชิาร์ดสนั (Kuder-Richardson) สตูร KR-

20 ได้เท่ากับ .89 แบบสอบถามความรุนแรงของโรคหืด

ในเดก็โรคหดื และแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม

และแหล่งสนับสนุนทางสังคม คำานวณหาค่าความเชื่อ

มัน่ของแบบสอบถามโดยรวมจากการหาค่าสมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้เท่ากับ .84 และ .87 ตามลำาดับ และแบบสอบถาม

การจัดการครอบครัว 5 ด้าน คำานวณหาค่าความเช่ือม่ัน

เป็นรายด้านได้เท่ากับ .88 .85 .87 .86 และ .86 

ตามลำาดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแลของเด็กโรคหืดอายุ  

1 เดือนถึง 5 ปี จำานวน 119 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาใน 

คลินิกพิเศษกุมารเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาล-

หาดใหญ่ ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2562 โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธ์ิ ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือยนิยอมเข้าร่วม 

โครงการวิจัยและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หลังจาก 

ท่ีผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืนทำาการตรวจสอบความ 

ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และนำาข้อมูลมา 

วิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 จากแหล่งต่าง ๆ 

เท่ากันทุกด้าน โดยแหล่งท่ีได้รับการสนับสนุนมากท่ีสุด คือ 

จากบุคคลท่ีมีความใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา คู่สมรส 

บุตรหลาน รองลงมาคือ จากบุคลากรสหวิชาชีพ 

จากบุคคลท่ีเก่ียวข้องทางสังคม และจากกลุ่มช่วยเหลือ 

ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 97.50 63.00 58.80 และ 18.50 

ตามลำาดับ

2.4 ข้อมูลการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก

โรคหืด พบว่า ผู้ดูแลมีการจัดการครอบครัวโดยรวมอยู่ 

ในระดับปานกลาง ( = 134.06) โดยการจัดการ 

ด้านง่าย คือ การจัดการด้านชีวิตประจำาวันของเด็กและ 

ด้านความสามารถในการจัดการดูแลสภาพความเจ็บป่วย 

พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนการจัดการครอบครัวด้านง่ายอยู่ 

ในระดับสูง ( = 62.89) แสดงว่าผู้ดูแลสามารถจัดการ

ด้านน้ีได้ง่าย โดยมีความยากลำาบากในการจัดการน้อย 

หรือไม่มีความยากลำาบากในการจัดการ ส่วนการจัดการ 

ด้านยาก คือ การจัดการด้านความพยายามในการจัดการ 

ดูแลสภาพความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิต 

ครอบครัวและด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย พบว่า ผู ้ดูแลมีคะแนนการจัดการ 

ครอบครัวด้านยากอยู่ในระดับตำ่า ( = 71.16) แสดงว่า 

ผู้ดูแลสามารถจัดการด้านน้ีได้ง่าย โดยมีความยากลำาบาก 

ในการจัดการน้อยหรือไม่มีความยากลำาบากในการจัดการ 

เช่นเดียวกัน ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1

มีรายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน 10,000-20,000 

บาท และร้อยละ 75.60 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล

เด็กโรคหืดรายอ่ืน ข้อมูลท่ัวไปของเด็กโรคหืด พบว่า 

ร้อยละ 63.00 มีอายุอยู่ในช่วงมากกว่า 3 ปี ถึง 5 ปี 

ร้อยละ 69.70 เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.30 เร่ิมมีอาการหืด 

เม่ืออายุ 1 เดือน ถึง 1 ปี ร้อยละ 70.60 ไม่มีอาการหืด 

กำาเริบในช่วงเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 40.30 

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการหืดกำาเริบมากกว่า 

3 คร้ัง ร้อยละ 78.20 ได้รับยาพ่นขยายหลอดลม และ 

ส่ิงท่ีเด็กสัมผัสแล้วทำาให้เกิดอาการหืด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การเปล่ียนแปลง 

ของอากาศ และควันบุหร่ี ควันไฟ ควันท่อไอเสียรถยนต์ 

คิดเป็นร้อยละ 84.90 48.70 และ 46.20 ตามลำาดับ

2. ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคหืด ความรุนแรงของ

โรคหืด การสนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ดแูลเดก็โรคหืด และการจดัการครอบครัวใน

ผู้ดูแลเด็กโรคหืด

2.1 ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัโรคหดืของผูด้แูลเดก็

โรคหืด พบว่า ร้อยละ 52.10 ของผู้ดูแลเด็กโรคหืดมี 

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 47.90 ของ 

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีความรู้อยู่ในระดับมาก

2.2 ข้อมูลความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืด 

พบว่า ร้อยละ 64.70 ของเด็กมีความรุนแรงของโรคอยู่

ในระดับน้อย ร้อยละ 31.90 มีความรุนแรงของโรคใน

ระดับปานกลาง และร้อยละ 3.40 มีความรุนแรงของ

โรคในระดับมาก

2.3 ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมและแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กโรคหืด พบว่า ผู้ดูแล 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู ่ในระดับ 

ปานกลางและระดับมากใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 52.90 

และ 47.10 ตามลำาดับ ( = 124.06) ได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคมด้านอารมณ์และด้านการเปรียบเทียบและ 

ประเมินค่าอยู่ในระดับมาก ( = 34.86 และ 26.58 

ตามลำาดับ) ส่วนด้านข้อมูลข่าวสารและด้านทรัพยากร 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับปานกลาง 

( = 134.06 34.69 และ 27.91 ตามลำาดับ) ผู้ดูแลทุกราย 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256332

ปััจจััยทำำ�นายการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหืืด



การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้วิจัยได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่เลขท่ี 049/2019 วันท่ี 4 มีนาคม 2562 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเอกสารรับรองเลขท่ี 

17/2562 วันท่ี 10 เมษายน พ.ศ. 2562 และโรงพยาบาล

หาดใหญ่เอกสารรับรองเลขท่ี 39/2562 วันท่ี 10 

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 จากนั้นดำาเนินการขอความ

ยินยอมสมัครใจการเข้าร่วมโครงการวิจัยจากกลุ ่ม

ตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

จึงให ้ลงลายมือช่ือแสดงความยินยอมในเอกสาร

การยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

โดยไม่มีการบังคับ แล้วจึงดำาเนินการข้ันตอนเก็บ

รวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการทางสถิติจาก 

การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี และการแสดง 

จำานวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัวเด็ก 

โรคหืดและเด็กโรคหืด ความรู้เก่ียวกับโรคหืด ความรุนแรง 

ของโรคหืด การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการ 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดโดยรวมและรายด้าน และ

วิเคราะห์ข้อมูลอำานาจการทำานายของความรู้เก่ียวกับ 

โรคหืด ความรุนแรงของโรคหืด และการสนับสนุนทาง 

สั งคมต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดท้ัง 5 

ด้าน โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (step-

wise multiple regression analysis) กำาหนดความมี

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย

1. ข้อมลูทัว่ไปของผูดู้แลเด็กโรคหืด พบว่า ร้อยละ 

81.50 เป็นมารดา ร้อยละ 76.50 มีอายุระหว่าง 21 ถึง 

40 ปี ร้อยละ 85.70 สถานภาพสมรส ร้อยละ 48.70 

เป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 42.00 จบการศึกษาชั้น

มธัยมศึกษา ร้อยละ 27.70 มอีาชพีรับจ้าง ร้อยละ 44.50 

และแหล่งสนับสนุนทางสังคม มีค่าดัชนีความตรงของ 

เน้ือหาเท่ากับ .96 .98 และ .97 ตามลำาดับ ส่วน 

แบบสอบถามการจัดการครอบครัว 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านชีวิตประจำาวันของเด็ก ด้านความสามารถในการจัดการ 

สภาพความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการจัดการ 

สภาพความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิต 

ครอบครัว และด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย แปลย้อนกลับจากต้นฉบับมีค่าดัชนีความ

ตรงของเน้ือหาเท่ากับ .15 - .64 (Knafl et al., 2009) 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reli-

ability) โดยนำาแบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัโรคหดืของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดมาคำานวณหาค่าความเช่ือมั่นจากการ

หาค่าคเูดอร์-รชิาร์ดสนั (Kuder-Richardson) สตูร KR-

20 ได้เท่ากับ .89 แบบสอบถามความรุนแรงของโรคหืด

ในเดก็โรคหดื และแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม

และแหล่งสนับสนุนทางสังคม คำานวณหาค่าความเชื่อ

มัน่ของแบบสอบถามโดยรวมจากการหาค่าสมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้เท่ากับ .84 และ .87 ตามลำาดับ และแบบสอบถาม

การจัดการครอบครัว 5 ด้าน คำานวณหาค่าความเช่ือม่ัน

เป็นรายด้านได้เท่ากับ .88 .85 .87 .86 และ .86 

ตามลำาดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแลของเด็กโรคหืดอายุ  

1 เดือนถึง 5 ปี จำานวน 119 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาใน 

คลินิกพิเศษกุมารเวชกรรม แผนกกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและโรงพยาบาล-

หาดใหญ่ ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2562 โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธ์ิ ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือยนิยอมเข้าร่วม 

โครงการวิจัยและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หลังจาก 

ท่ีผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืนทำาการตรวจสอบความ 

ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และนำาข้อมูลมา 

วิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 จากแหล่งต่าง ๆ 

เท่ากันทุกด้าน โดยแหล่งท่ีได้รับการสนับสนุนมากท่ีสุด คือ 

จากบุคคลท่ีมีความใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา คู่สมรส 

บุตรหลาน รองลงมาคือ จากบุคลากรสหวิชาชีพ 

จากบุคคลท่ีเก่ียวข้องทางสังคม และจากกลุ่มช่วยเหลือ 

ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 97.50 63.00 58.80 และ 18.50 

ตามลำาดับ

2.4 ข้อมูลการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก

โรคหืด พบว่า ผู้ดูแลมีการจัดการครอบครัวโดยรวมอยู่ 

ในระดับปานกลาง ( = 134.06) โดยการจัดการ 

ด้านง่าย คือ การจัดการด้านชีวิตประจำาวันของเด็กและ 

ด้านความสามารถในการจัดการดูแลสภาพความเจ็บป่วย 

พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนการจัดการครอบครัวด้านง่ายอยู่ 

ในระดับสูง ( = 62.89) แสดงว่าผู้ดูแลสามารถจัดการ

ด้านน้ีได้ง่าย โดยมีความยากลำาบากในการจัดการน้อย 

หรือไม่มีความยากลำาบากในการจัดการ ส่วนการจัดการ 

ด้านยาก คือ การจัดการด้านความพยายามในการจัดการ 

ดูแลสภาพความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิต 

ครอบครัวและด้านมุมมองของผลกระทบจากสภาพ 

ความเจ็บป่วย พบว่า ผู ้ดูแลมีคะแนนการจัดการ 

ครอบครัวด้านยากอยู่ในระดับตำ่า ( = 71.16) แสดงว่า 

ผู้ดูแลสามารถจัดการด้านน้ีได้ง่าย โดยมีความยากลำาบาก 

ในการจัดการน้อยหรือไม่มีความยากลำาบากในการจัดการ 

เช่นเดียวกัน ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1

มีรายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน 10,000-20,000 

บาท และร้อยละ 75.60 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล

เด็กโรคหืดรายอ่ืน ข้อมูลท่ัวไปของเด็กโรคหืด พบว่า 

ร้อยละ 63.00 มีอายุอยู่ในช่วงมากกว่า 3 ปี ถึง 5 ปี 

ร้อยละ 69.70 เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.30 เร่ิมมีอาการหืด 

เม่ืออายุ 1 เดือน ถึง 1 ปี ร้อยละ 70.60 ไม่มีอาการหืด 

กำาเริบในช่วงเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 40.30 

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการหืดกำาเริบมากกว่า 

3 คร้ัง ร้อยละ 78.20 ได้รับยาพ่นขยายหลอดลม และ 

ส่ิงท่ีเด็กสัมผัสแล้วทำาให้เกิดอาการหืด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การเปล่ียนแปลง 

ของอากาศ และควันบุหร่ี ควันไฟ ควันท่อไอเสียรถยนต์ 

คิดเป็นร้อยละ 84.90 48.70 และ 46.20 ตามลำาดับ

2. ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคหืด ความรุนแรงของ

โรคหืด การสนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ดแูลเดก็โรคหดื และการจดัการครอบครวัใน

ผู้ดูแลเด็กโรคหืด

2.1 ข้อมลูความรูเ้ก่ียวกบัโรคหดืของผู้ดูแลเด็ก

โรคหืด พบว่า ร้อยละ 52.10 ของผู้ดูแลเด็กโรคหืดมี 

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 47.90 ของ 

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีความรู้อยู่ในระดับมาก

2.2 ข้อมูลความรุนแรงของโรคในเด็กโรคหืด 

พบว่า ร้อยละ 64.70 ของเด็กมีความรุนแรงของโรคอยู่

ในระดับน้อย ร้อยละ 31.90 มีความรุนแรงของโรคใน

ระดับปานกลาง และร้อยละ 3.40 มีความรุนแรงของ

โรคในระดับมาก

2.3 ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมและแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเด็กโรคหืด พบว่า ผู้ดูแล 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู ่ในระดับ 

ปานกลางและระดับมากใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 52.90 

และ 47.10 ตามลำาดับ ( = 124.06) ได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคมด้านอารมณ์และด้านการเปรียบเทียบและ 

ประเมินค่าอยู่ในระดับมาก ( = 34.86 และ 26.58 

ตามลำาดับ) ส่วนด้านข้อมูลข่าวสารและด้านทรัพยากร 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับปานกลาง 

( = 134.06 34.69 และ 27.91 ตามลำาดับ) ผู้ดูแลทุกราย 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดโดยรวมและรายด้าน 

(n=119)

ข้อมูล
ค่าเฉลี่ย

()

ค่าคะแนน

ตำ่าสุด

(min)

ค่าคะแนน

สูงสุด

(max)

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐิาน

(S.D.)

คะแนน

ระดับ

การจัดการ

ครอบครัว

การจัดการครอบครัวโดยรวม

(range=45-225)

การจัดการครอบครัวรายด้าน

     การจัดการครอบครัวด้านง่าย

     (range=17-85)

     การจัดการครอบครัวด้านยาก

     (range=38-190)

134.06

62.89

71.16

105.00

48.00

32.00

160.00

84.00

103.00

10.78

8.35

14.07

ปานกลาง

สูง

ตำ่า

3. ข้อมูลอำานาจการทำานายของความรู้เก่ียวกับ 

โรคหืด ความรุนแรงของโรคหืด และการสนับสนุนทางสังคม 

ต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด โดยใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า ความรุนแรง 

ของโรคหืดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการ

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(r= .268, p< .05) และสามารถทำานายการจัดการ 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้ ร้อยละ 7.20 (R2=.072) 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 ส่วนความรู้เก่ียวกับ 

โรคหืดและการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถทำานาย 

การจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้ (r= .002, 

p> .05 และ r= -.101, p> .05 ตามลำาดับ) ซ่ึงจะไม่นำา 

เสนอรายละเอียดในตาราง

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของตัวแปรทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืด (n=119)

ตัวแปรทำานาย b B t p-value

ความรุนแรงของโรคหืด .268 .739 3.015 .003

F=9.088, SE
est

=±10.433

R=.268, R2=.072, Adjusted R2=.064

การอภิปรายผล

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 เพ่ือศึกษาการจัดการ

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ผลการศกึษา พบว่า ผูดู้แลเด็กโรคหดืมกีารจดัการ

ครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา

การจัดการครอบครวัด้านง่ายและด้านยาก พบว่า ผูด้แูล

เด็กโรคหืดสามารถจัดการครอบครัวได้ง่าย ไม่มีความ

ยากลำาบากในการจัดการหรือมีความยากลำาบากในการ

จัดการน้อย โดยผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีคะแนนการจัดการ

ครอบครัวด้านง่าย คือ ด้านชีวิตประจำาวันของเด็กและ

ด้านความสามารถในการจัดการดูแลสภาพความเจ็บ

ป่วย ตามกรอบแนวคิดของ Grey et al. (2006) อยู่ใน

ระดบัสูง อธิบายได้ว่า ผู้ดแูลส่วนใหญ่รับรู้ว่าการเจบ็ป่วย

ของเด็กโรคหืดสำาคัญที่สุดในครอบครัว ไม่เป็นอุปสรรค

ต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว ครอบครัวยังสามารถ 

ดำาเนินชีวิตได้อย่างปกติ และการจัดการกับความ

เจ็บป่วยของเด็กโรคหืดไม่ได้ทำาให้ชีวิตครอบครัวยากลำาบาก 

มากข้ึน (Knafl et al., 2012) ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็น 

มารดา จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาและมีอายุระหว่าง 

21-40 ปี เป็นช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนกลาง 

สามารถคิดและตัดสินใจได้เอง จึงมีการจัดการดีกว่า

ผู้ดูแลอายนุ้อย ร่วมกับผลการวิจัยท่ีพบว่าผู้ดูแลมีความรู้

อยู่ในระดับปานกลางและมาก (ร้อยละ 52.10 และ 

47.90 ตามลำาดับ) และไม่มีผู้ดูแลท่ีมีความรู้อยู่ในระดับ

น้อย เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

จัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเร้ือรังของ Sheng, Ma, 

Ding, and Zhang (2018) ท่ีพบว่าการศึกษาของมารดา 

เก่ียวข้องกับการจัดการครอบครัวด้านง่าย (r = .14, 

p <.05) นอกจากน้ีเด็กโรคหืดไม่มีอาการหืดกำาเริบในช่วง 

เวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา (ร้อยละ 70.60) มีความรุนแรง 

ของโรคน้อย (ร้อยละ 64.70) ทำาให้ผู้ดูแลเห็นว่าเด็ก 

โรคหืดมีการดำาเนินชีวิตประจำาวันท่ีไม่แตกต่างจากเด็กวัย 

เดียวกันแม้ว่าจะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคหืด การจัดการ 

ดูแลเด็กโรคหืดจึงเป็นเร่ืองท่ีง่าย โดยผู้ดูแลจะสนใจ 

เอาใจใส่ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ผู ้ดูแลในครอบครัว 

สามารถดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจำาวันท่ัวไป ดูแลให้ได้

รับนำ้าและอาหารอย่างเพียงพอเหมาะสมตามวัย 

(Chawsarn et al., 2018) และจากการศึกษาเก่ียวกับ

การจัดการครอบครัวในครอบครัวท่ีมีบุตรโรคหัวใจพิการ 

แต่กำาเนิดท่ีมีลักษณะการเจ็บป่วยของโรคเป็นโรคเร้ือรัง

เหมือนกับโรคหืด พบว่า การจัดการครอบครัวท้ังโดย 

รวมและรายด้านอยูใ่นระดับปานกลางและมีการจัดการ

ท่ีง่าย ไม่มีความยากลำาบากหรือมีความยากลำาบากใน 

การจัดการน้อยเช่นเดียวกัน (Wattana et al., 2018)

การจัดการครอบครัวด้านยาก คือการจัดการด้าน

ความพยายามในการจัดการดูแลสภาพความเจ็บป่วย 

ด้านความยากลำาบากในชีวิตครอบครัวและด้านมุมมอง

ของผลกระทบจากสภาพความเจ็บป่วย (Grey et al., 

2006) พบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีคะแนนการจัดการ

ครอบครัวด้านยากอยู่ในระดับตำ่า อธิบายได้ว่าถึงแม้ผู้

ดูแลจะมีความสามารถในการจัดการได้ง่าย ไม่มีความ

ยากลำาบากหรือมีความยากลำาบากในการจัดการน้อย แต่

การจัดการครอบครัวโดยรวมมีคะแนนอยู ่ในระดับ

ปานกลางเท่าน้ัน ผลการศึกษาพบว่า เด็กเร่ิมมีอาการหืด 

คร้ังแรกเม่ืออายุ 1 เดือนถึง 1 ปี (ร้อยละ 56.30) และส่ิงท่ี 

กระตุ้นให้เด็กโรคหืดมีอาการหืดกำาเริบ ได้แก่ การ 

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การเปล่ียนแปลงของอากาศ 

และควันบุหร่ี ควันไฟ ควันท่อไอเสียรถยนต์ ซ่ึงเด็กจะมี 

หลอดลมขนาดเล็กและแคบกว่าในเด็กโตหรือผู้ใหญ่ มี 

การตีบแคบง่าย ถุงลมยังเจริญไม่เต็มท่ี  กระบังลมแบน 

กล้ามเน้ือกระบังลมน้อยหดตัวได้ไม่ดี ภูมิต้านทานของ 

ร่างกายน้อย เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได้ 

ง่าย (Watthanachai et al., 2016) ประกอบกับเด็ก 

อาศัยอยู่ในภาคใต้ท่ีมีลักษณะภูมิอากาศแบบร้อนช้ืน 

อากาศเปล่ียนแปลงบ่อย และสภาพอากาศในปัจจุบันท่ี

มีมลภาวะมากข้ึน ล้วนเป็นส่ิงกระตุ้นให้เด็กมีอาการหืด

กำาเริบโดยท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้และหลีกเล่ียงได ้

ยาก ทำาให้การจัดการครอบครัวไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

การรักษาเด็กโรคหืด เด็กยังมีอาการหืดกำาเริบและต้อง 

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (ร้อยละ 29.40 และ 

ร้อยละ 69.70 ตามลำาดับ) เด็กโรคหืดส่วนใหญ่มีมารดา

เป็นผู้ดูแลหลักและอาศัยอยู่ในครอบครัวเด่ียว หน้าท่ี 

การดูแลเด็กจึงอยูท่ี่มารดาเพียงบุคคลเดียว อีกท้ังผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหืดรายอ่ืน

มาก่อน (ร้อยละ 75.60) ท้ังน้ีผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอาชีพ 

รับจ้างและค้าขาย (ร้อยละ 27.70 และ 27.00 ตามลำาดับ) 

ทำาให้ไม่มีเวลาดูแลเด็กโรคหืดได้อย่างเต็มท่ี และ 

อาจขาดทรัพยากรท่ีส่งผลต่อความพร้อมในการจัดการ

ดูแลเด็กโรคหืดผู้ดูแลเด็กโรคหืด เน่ืองจากผู้ดูแลมีราย 

ได้รวมของครอบครัวต่อเดือน 10,000-20,000 บาท 

(ร้อยละ 44.50) ซ่ึงลักษณะเศรษฐานะของครอบครัวเป็น 

ปัจจัยด้านลักษณะของครอบครัวท่ีส่งผลต่อการจัดการ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 256334

ปััจจััยทำำ�นายการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหืืด



ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดโดยรวมและรายด้าน 

(n=119)
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การจัดการ
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การจัดการครอบครัวโดยรวม
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การจัดการครอบครัวรายด้าน
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3. ข้อมูลอำานาจการทำานายของความรู้เก่ียวกับ 

โรคหืด ความรุนแรงของโรคหืด และการสนับสนุนทางสังคม 

ต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด โดยใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า ความรุนแรง 

ของโรคหืดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการ

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(r= .268, p< .05) และสามารถทำานายการจัดการ 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้ ร้อยละ 7.20 (R2=.072) 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 ส่วนความรู้เก่ียวกับ 

โรคหืดและการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถทำานาย 

การจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้ (r= .002, 

p> .05 และ r= -.101, p> .05 ตามลำาดับ) ซ่ึงจะไม่นำา 

เสนอรายละเอียดในตาราง

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของตัวแปรทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืด (n=119)

ตัวแปรทำานาย b B t p-value

ความรุนแรงของโรคหืด .268 .739 3.015 .003

F=9.088, SE
est

=±10.433

R=.268, R2=.072, Adjusted R2=.064

การอภิปรายผล

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 เพ่ือศึกษาการจัดการ

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ผลการศกึษา พบว่า ผูดู้แลเด็กโรคหดืมกีารจดัการ

ครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา

การจัดการครอบครวัด้านง่ายและด้านยาก พบว่า ผูด้แูล

เด็กโรคหืดสามารถจัดการครอบครัวได้ง่าย ไม่มีความ

ยากลำาบากในการจัดการหรือมีความยากลำาบากในการ

จัดการน้อย โดยผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีคะแนนการจัดการ

ครอบครัวด้านง่าย คือ ด้านชีวิตประจำาวันของเด็กและ

ด้านความสามารถในการจัดการดูแลสภาพความเจ็บ

ป่วย ตามกรอบแนวคิดของ Grey et al. (2006) อยู่ใน

ระดบัสงู อธบิายได้ว่า ผูดู้แลส่วนใหญ่รบัรูว่้าการเจ็บป่วย

ของเด็กโรคหืดสำาคัญที่สุดในครอบครัว ไม่เป็นอุปสรรค

ต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว ครอบครัวยังสามารถ 

ดำาเนินชีวิตได้อย่างปกติ และการจัดการกับความ

เจ็บป่วยของเด็กโรคหืดไม่ได้ทำาให้ชีวิตครอบครัวยากลำาบาก 

มากข้ึน (Knafl et al., 2012) ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็น 

มารดา จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาและมีอายุระหว่าง 

21-40 ปี เป็นช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนกลาง 

สามารถคิดและตัดสินใจได้เอง จึงมีการจัดการดีกว่า

ผู้ดูแลอายนุ้อย ร่วมกับผลการวิจัยท่ีพบว่าผู้ดูแลมีความรู้

อยู่ในระดับปานกลางและมาก (ร้อยละ 52.10 และ 

47.90 ตามลำาดับ) และไม่มีผู้ดูแลท่ีมีความรู้อยู่ในระดับ

น้อย เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

จัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเร้ือรังของ Sheng, Ma, 

Ding, and Zhang (2018) ท่ีพบว่าการศึกษาของมารดา 

เก่ียวข้องกับการจัดการครอบครัวด้านง่าย (r = .14, 

p <.05) นอกจากน้ีเด็กโรคหืดไม่มีอาการหืดกำาเริบในช่วง 

เวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา (ร้อยละ 70.60) มีความรุนแรง 

ของโรคน้อย (ร้อยละ 64.70) ทำาให้ผู้ดูแลเห็นว่าเด็ก 

โรคหืดมีการดำาเนินชีวิตประจำาวันท่ีไม่แตกต่างจากเด็กวัย 

เดียวกันแม้ว่าจะมีการเจ็บป่วยด้วยโรคหืด การจัดการ 

ดูแลเด็กโรคหืดจึงเป็นเร่ืองท่ีง่าย โดยผู้ดูแลจะสนใจ 

เอาใจใส่ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ผู ้ดูแลในครอบครัว 

สามารถดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจำาวันท่ัวไป ดูแลให้ได้

รับนำ้าและอาหารอย่างเพียงพอเหมาะสมตามวัย 

(Chawsarn et al., 2018) และจากการศึกษาเก่ียวกับ

การจัดการครอบครัวในครอบครัวท่ีมีบุตรโรคหัวใจพิการ 

แต่กำาเนิดท่ีมีลักษณะการเจ็บป่วยของโรคเป็นโรคเร้ือรัง

เหมือนกับโรคหืด พบว่า การจัดการครอบครัวท้ังโดย 

รวมและรายด้านอยูใ่นระดับปานกลางและมีการจัดการ

ท่ีง่าย ไม่มีความยากลำาบากหรือมีความยากลำาบากใน 

การจัดการน้อยเช่นเดียวกัน (Wattana et al., 2018)

การจัดการครอบครัวด้านยาก คือการจัดการด้าน

ความพยายามในการจัดการดูแลสภาพความเจ็บป่วย 

ด้านความยากลำาบากในชีวิตครอบครัวและด้านมุมมอง

ของผลกระทบจากสภาพความเจ็บป่วย (Grey et al., 

2006) พบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีคะแนนการจัดการ

ครอบครัวด้านยากอยู่ในระดับตำ่า อธิบายได้ว่าถึงแม้ผู้

ดูแลจะมีความสามารถในการจัดการได้ง่าย ไม่มีความ

ยากลำาบากหรือมีความยากลำาบากในการจัดการน้อย แต่

การจัดการครอบครัวโดยรวมมีคะแนนอยู ่ในระดับ

ปานกลางเท่าน้ัน ผลการศึกษาพบว่า เด็กเร่ิมมีอาการหืด 

คร้ังแรกเม่ืออาย ุ1 เดือนถึง 1 ปี (ร้อยละ 56.30) และส่ิงท่ี 

กระตุ้นให้เด็กโรคหืดมีอาการหืดกำาเริบ ได้แก่ การ 

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การเปล่ียนแปลงของอากาศ 

และควันบุหร่ี ควันไฟ ควันท่อไอเสียรถยนต์ ซ่ึงเด็กจะมี 

หลอดลมขนาดเล็กและแคบกว่าในเด็กโตหรือผู้ใหญ่ มี 

การตีบแคบง่าย ถุงลมยังเจริญไม่เต็มท่ี  กระบังลมแบน 

กล้ามเน้ือกระบังลมน้อยหดตัวได้ไม่ดี ภูมิต้านทานของ 

ร่างกายน้อย เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได้ 

ง่าย (Watthanachai et al., 2016) ประกอบกับเด็ก 

อาศัยอยู่ในภาคใต้ท่ีมีลักษณะภูมิอากาศแบบร้อนช้ืน 

อากาศเปล่ียนแปลงบ่อย และสภาพอากาศในปัจจุบันท่ี

มีมลภาวะมากข้ึน ล้วนเป็นส่ิงกระตุ้นให้เด็กมีอาการหืด

กำาเริบโดยท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้และหลีกเล่ียงได้ 

ยาก ทำาให้การจัดการครอบครัวไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

การรักษาเด็กโรคหืด เด็กยังมีอาการหืดกำาเริบและต้อง 

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (ร้อยละ 29.40 และ 

ร้อยละ 69.70 ตามลำาดับ) เด็กโรคหืดส่วนใหญ่มีมารดา

เป็นผู้ดูแลหลักและอาศัยอยู่ในครอบครัวเด่ียว หน้าท่ี 

การดูแลเด็กจึงอยูท่ี่มารดาเพียงบุคคลเดียว อีกท้ังผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหืดรายอ่ืน

มาก่อน (ร้อยละ 75.60) ท้ังน้ีผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอาชีพ 

รับจ้างและค้าขาย (ร้อยละ 27.70 และ 27.00 ตามลำาดับ) 

ทำาให้ไม่มีเวลาดูแลเด็กโรคหืดได้อย่างเต็มท่ี และ 

อาจขาดทรัพยากรท่ีส่งผลต่อความพร้อมในการจัดการ

ดูแลเด็กโรคหืดผู้ดูแลเด็กโรคหืด เน่ืองจากผู้ดูแลมีราย 

ได้รวมของครอบครัวต่อเดือน 10,000-20,000 บาท 

(ร้อยละ 44.50) ซ่ึงลักษณะเศรษฐานะของครอบครัวเป็น 

ปัจจัยด้านลักษณะของครอบครัวท่ีส่งผลต่อการจัดการ

Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 35

Factors Predicting Family Management among Caregivers 
of Children with Asthma



ครอบครัว (Grey et al., 2006) โดยผู้ดูแลท่ีไม่มีปัญหา

สถานะทางการเงินและมีเวลาในการดูแลเด็กโรคหืด 

อย่างเต็มท่ี จะมีพฤติกรรมการจัดการครอบครัวอยู่ใน 

ระดับสูง (Watthanachai et al., 2016) จึงยงัคงมีผู้ดูแล 

ในบางครอบครัวท่ีไม่สามารถจัดการดูแลเด็กโรคหืด 

ได้ดีเท่าท่ีควร ดังผลการศึกษาท่ีพบว่าการจัดการครอบครัว

โดยรวมยงัอยูใ่นระดับปานกลางเท่าน้ัน อาจเป็นไปได้ว่า 

ยงัมีปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืด

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 2 เพ่ือศึกษาอำานาจการ 

ทำานายของความรู้เก่ียวกับโรคหืด ความรุนแรงของโรคหืด 

และการสนับสนุนทางสังคมต่อการจัดการครอบครัวใน

ผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ผลการศึกษาพบว่า ความรุนแรงของโรคหืดมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล

เด็กโรคหืด อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.268, p<.05) 

และสามารถทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืดได้ ร้อยละ 7.20 (R2=.072) (ตารางท่ี 2) ส่วน 

ความรู้เก่ียวกับโรคหืดและการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถ

ทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้ 

(r= .002, p> .05 และ r= -.101, p> .05 ตามลำาดับ)

เด็กโรคหืดมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีความรุนแรงอยู่ใน 

ระดับน้อย (ร้อยละ 64.70) และไม่มีอาการหืดกำาเริบ 

ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา (ร้อยละ 70.60) อธิบายได้ว่า 

ความรุนแรงของโรคหืดในระดับน้อย มีอาการและอาการ 

แสดงของโรคหืดน้อย ไม่เกิดการจับหืด จึงมีการจัดการ

ท่ีไม่ยุง่ยากและซับซ้อน ไม่ส่งผลกระทบหรือส่งผลกระทบ 

ต่อท้ังเด็กและผู้ดูแลเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน อาจเป็นเพราะ 

ช่วงท่ีดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นฤดูร้อนต่อเน่ือง 

ไม่มีส่ิงกระตุ้น เช่น มลภาวะหมอกควันจากช่วงฤดูเผาไหม้ 

ในประเทศอินโดนีเซียท่ีปกคลุมมายังภาคใต ้ของ

ประเทศไทย เด็กโรคหืดยังมีการดำาเนินชีวิตประจำาวันท่ี

คล้ายคลึงกับเด็กปกติในวัยเดียวกันแม้จะเจ็บป่วยด้วย 

โรคหืด ผู้ดูแลมีการจัดการครอบครัวโดยรวมในระดับ 

ปานกลางหรือมีการจัดการได้ง่าย สามารถดูแลให้เด็กได้ 

รับยาพ่นขยายหลอดลมแม้ว่าจะไม่มีอาการไอ หรือ 

หายใจมีเสียงหวีด เน่ืองจากเด็กโรคหืดได้รับยาพ่นขยาย 

หลอดลมและใช้ยาพ่นขยายหลอดลมร่วมกับยารับประทาน 

เพ่ือควบคุมอาการหืดกำาเริบ (ร้อยละ 78.20 และร้อยละ 

16.80 ตามลำาดับ) ดังการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ดูแล

ท่ีมีพฤติกรรมการจัดการด้านลักษณะการเจ็บป่วยใน

ระดับสูงจะสามารถดูแลให้เด็กได้รับยารับประทานหรือ

ยาพ่นขยายหลอดลมทันทีตามแผนการรักษาของแพทย์ 

เม่ือเด็กโรคหืดมีอาการเตือนก่อนมีอาการหืด (Chawsarn 

et al., 2018) ดังน้ัน เด็กโรคหืดท่ีมีความรุนแรงของ 

โรคน้อย ผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมการจัดการดูแลอยู่ใน 

ระดับดี สามารถควบคุมอาการของโรคได้ (Watthanachai 

et al., 2016) และเด็กโรคหืดท่ีมีอาการรุนแรงน้อย

ครอบครัวจะมีการจัดการท่ีดีกว่าในเด็กโรคหืดท่ีมีอาการ 

รุนแรงมาก แต่ไม ่สามารถทำานายการจัดการของ

ครอบครัวได้ เน่ืองจากอาจมีความแตกต่างกันของระบบ 

บริการสุขภาพและบริบททางสังคม อีกท้ังเด็กส่วนใหญ่

ยังคงมีความรุนแรงของโรคในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา 

(ร้อยละ 85.10) (Samruern et al., 2007) ท้ังน้ี 

การจัดการครอบครัวกับสภาพความเจ็บป่วยของโรคหืด

ท่ีไม่ถูกต้องจะเป็นสาเหตุให้เด็กโรคหืดมีอาการรุนแรง 

มากยิ่งข้ึนได้เช่นกัน (Kuti & Omole, 2016)

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีเพียงปัจจัยด้านความ

รุนแรงของโรคหืดท่ีทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล 

เด็กโรคหืดให้มีประสิทธิภาพได้ ส่วนปัจจัยด้านความรู้ 

เก่ียวกับโรคหืดและปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 

ไม่สามารถทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืดได้ อธิบายได้จากผลการวิจัยท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีความรู้เก่ียวกับโรคหืดอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู ่ในระดับ

ปานกลางและระดับมาก แต่เด็กโรคหืดมีความรุนแรง 

ของโรคน้อย ซ่ึงปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคหืดและ 

ด้านการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน (House, 1981) 

เป็นปัจจัยป้องกัน (protective factor) และปัจจัยด้าน

ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยเส่ียง (risk factor) (Grey 

et al., 2006) ดังน้ัน การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรง 

ของโรคน้อย อาจทำาให้ความรู้เก่ียวกับโรคหืดและการ 

สนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน (House, 1981) เป็นปัจจัย

สำาคัญในการจัดการครอบครัว ท้ังน้ีเป็นการศึกษาใน 

โรคเร้ือรัง ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นเวลานาน อยู่ใน 

บริบทท่ีมีคลินิกเฉพาะในการรักษา มีความเฉพาะเจาะจง 

ได้รับการรักษา คำาแนะนำา ช่วยเหลือและได้รับความรู้ 

จากบุคลากรสหวิชาชีพ ทำาให้ผู้ดูแลมีความรู้เก่ียวกับ 

โรคหืดและได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม อยู่ใน

ระดับปานกลางและมากใกล้เคียงกัน อีกท้ังผู้ดูแลส่วนใหญ่

เห็นว่าเด็กโรคหืดมีการดำาเนินชีวิตประจำาวันท่ีคล้ายคลึง 

กับเด็กในวัยเดียวกัน การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดไม่เป็นอุปสรรค

ในการดำาเนินชีวิต และไม่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว 

จึงไม่มีผลกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบปัจจัยทำานายการจัดการ 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด คือ ความรุนแรงของโรคหืด 

สามารถนำาไปเป็นแนวทางการประเมินความรุนแรงของ

โรคหืด พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือลด

ความรุนแรงของโรคหืดและส่งเสริมการจัดการครอบครัว 

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มเด็กโรคหืดท่ีมีอาการ 

รุนแรง และศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคหืดท่ีเฉพาะเจาะจง 

มากข้ึนในด้านการช่วยเหลือเม่ือเด็กมีอาการกำาเริบของ

โรคหืด รวมถึงมีการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มเด็กโรคหืด 

แต่ละช่วงอายุ เน่ืองจากอาจมีความแตกต่างของปัจจัย

ท่ีสามารถทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก

โรคหืดได้

2. ควรมีการศึกษาการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล 

เด็กโรคหืดให้ครบท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ การจัดการด้านชีวิต

ประจำาวันของเด็ก การจัดการด้านความสามารถในการ

จัดการสภาพความเจ็บป่วย การจัดการด้านความ 

พยายามในการจัดการสภาพความเจ็บป่วย การจัดการ

ด้านความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว การจัดการด้าน

มุมมองของผลกระทบจากสภาพความเจ็บป่วย และการ

จัดการด้านสัมพันธภาพของผู้ปกครอง

3. การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความรุนแรงของโรคหืด

ในเด็กโรคหืดมีผลต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืด จึงควรใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือสนับสนุนการ 

ศึกษาเก่ียวกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

ในรูปแบบวิจัยก่ึงทดลอง วิจัยทดลอง เป็นลำาดับต่อไป
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ครอบครัว (Grey et al., 2006) โดยผู้ดูแลท่ีไม่มีปัญหา

สถานะทางการเงินและมีเวลาในการดูแลเด็กโรคหืด 

อย่างเต็มท่ี จะมีพฤติกรรมการจัดการครอบครัวอยู่ใน 

ระดับสูง (Watthanachai et al., 2016) จึงยงัคงมีผู้ดูแล 

ในบางครอบครัวท่ีไม่สามารถจัดการดูแลเด็กโรคหืด 

ได้ดีเท่าท่ีควร ดังผลการศึกษาท่ีพบว่าการจัดการครอบครัว

โดยรวมยงัอยูใ่นระดับปานกลางเท่าน้ัน อาจเป็นไปได้ว่า 

ยงัมีปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืด

วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 2 เพ่ือศึกษาอำานาจการ 

ทำานายของความรู้เก่ียวกับโรคหืด ความรุนแรงของโรคหืด 

และการสนับสนุนทางสังคมต่อการจัดการครอบครัวใน

ผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ผลการศึกษาพบว่า ความรุนแรงของโรคหืดมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล

เด็กโรคหืด อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.268, p<.05) 

และสามารถทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืดได้ ร้อยละ 7.20 (R2=.072) (ตารางท่ี 2) ส่วน 

ความรู้เก่ียวกับโรคหืดและการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถ

ทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้ 

(r= .002, p> .05 และ r= -.101, p> .05 ตามลำาดับ)

เด็กโรคหืดมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีความรุนแรงอยู่ใน 

ระดับน้อย (ร้อยละ 64.70) และไม่มีอาการหืดกำาเริบ 

ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา (ร้อยละ 70.60) อธิบายได้ว่า 

ความรุนแรงของโรคหืดในระดับน้อย มีอาการและอาการ 

แสดงของโรคหืดน้อย ไม่เกิดการจับหืด จึงมีการจัดการ

ท่ีไม่ยุง่ยากและซับซ้อน ไม่ส่งผลกระทบหรือส่งผลกระทบ 

ต่อท้ังเด็กและผู้ดูแลเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน อาจเป็นเพราะ 

ช่วงท่ีดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นฤดูร้อนต่อเน่ือง 

ไม่มีส่ิงกระตุ้น เช่น มลภาวะหมอกควันจากช่วงฤดูเผาไหม้ 

ในประเทศอินโดนีเซียท่ีปกคลุมมายังภาคใต ้ของ

ประเทศไทย เด็กโรคหืดยังมีการดำาเนินชีวิตประจำาวันท่ี

คล้ายคลึงกับเด็กปกติในวัยเดียวกันแม้จะเจ็บป่วยด้วย 

โรคหืด ผู้ดูแลมีการจัดการครอบครัวโดยรวมในระดับ 

ปานกลางหรือมีการจัดการได้ง่าย สามารถดูแลให้เด็กได้ 

รับยาพ่นขยายหลอดลมแม้ว่าจะไม่มีอาการไอ หรือ 

หายใจมีเสียงหวีด เน่ืองจากเด็กโรคหืดได้รับยาพ่นขยาย 

หลอดลมและใช้ยาพ่นขยายหลอดลมร่วมกับยารับประทาน 

เพ่ือควบคุมอาการหืดกำาเริบ (ร้อยละ 78.20 และร้อยละ 

16.80 ตามลำาดับ) ดังการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ดูแล

ท่ีมีพฤติกรรมการจัดการด้านลักษณะการเจ็บป่วยใน

ระดับสูงจะสามารถดูแลให้เด็กได้รับยารับประทานหรือ

ยาพ่นขยายหลอดลมทันทีตามแผนการรักษาของแพทย์ 

เม่ือเด็กโรคหืดมีอาการเตือนก่อนมีอาการหืด (Chawsarn 

et al., 2018) ดังน้ัน เด็กโรคหืดท่ีมีความรุนแรงของ 

โรคน้อย ผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมการจัดการดูแลอยู่ใน 

ระดับดี สามารถควบคุมอาการของโรคได้ (Watthanachai 

et al., 2016) และเด็กโรคหืดท่ีมีอาการรุนแรงน้อย

ครอบครัวจะมีการจัดการท่ีดีกว่าในเด็กโรคหืดท่ีมีอาการ 

รุนแรงมาก แต่ไม ่สามารถทำานายการจัดการของ

ครอบครัวได้ เน่ืองจากอาจมีความแตกต่างกันของระบบ 

บริการสุขภาพและบริบททางสังคม อีกท้ังเด็กส่วนใหญ่

ยังคงมีความรุนแรงของโรคในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา 

(ร้อยละ 85.10) (Samruern et al., 2007) ท้ังน้ี 

การจัดการครอบครัวกับสภาพความเจ็บป่วยของโรคหืด

ท่ีไม่ถูกต้องจะเป็นสาเหตุให้เด็กโรคหืดมีอาการรุนแรง 

มากยิ่งข้ึนได้เช่นกัน (Kuti & Omole, 2016)

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีเพียงปัจจัยด้านความ

รุนแรงของโรคหืดท่ีทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล 

เด็กโรคหืดให้มีประสิทธิภาพได้ ส่วนปัจจัยด้านความรู้ 

เก่ียวกับโรคหืดและปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 

ไม่สามารถทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืดได้ อธิบายได้จากผลการวิจัยท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มีความรู้เก่ียวกับโรคหืดอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู ่ในระดับ

ปานกลางและระดับมาก แต่เด็กโรคหืดมีความรุนแรง 

ของโรคน้อย ซ่ึงปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคหืดและ 

ด้านการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน (House, 1981) 

เป็นปัจจัยป้องกัน (protective factor) และปัจจัยด้าน

ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยเส่ียง (risk factor) (Grey 

et al., 2006) ดังน้ัน การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรง 

ของโรคน้อย อาจทำาให้ความรู้เก่ียวกับโรคหืดและการ 

สนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน (House, 1981) เป็นปัจจัย

สำาคัญในการจัดการครอบครัว ท้ังน้ีเป็นการศึกษาใน 

โรคเร้ือรัง ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นเวลานาน อยู่ใน 

บริบทท่ีมีคลินิกเฉพาะในการรักษา มีความเฉพาะเจาะจง 

ได้รับการรักษา คำาแนะนำา ช่วยเหลือและได้รับความรู้ 

จากบุคลากรสหวิชาชีพ ทำาให้ผู้ดูแลมีความรู้เก่ียวกับ 

โรคหืดและได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม อยู่ใน

ระดับปานกลางและมากใกล้เคียงกัน อีกท้ังผู้ดูแลส่วนใหญ่

เห็นว่าเด็กโรคหืดมีการดำาเนินชีวิตประจำาวันท่ีคล้ายคลึง 

กับเด็กในวัยเดียวกัน การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดไม่เป็นอุปสรรค

ในการดำาเนินชีวิต และไม่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว 

จึงไม่มีผลกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบปัจจัยทำานายการจัดการ 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด คือ ความรุนแรงของโรคหืด 

สามารถนำาไปเป็นแนวทางการประเมินความรุนแรงของ

โรคหืด พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือลด

ความรุนแรงของโรคหืดและส่งเสริมการจัดการครอบครัว 

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มเด็กโรคหืดท่ีมีอาการ 

รุนแรง และศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคหืดท่ีเฉพาะเจาะจง 

มากข้ึนในด้านการช่วยเหลือเม่ือเด็กมีอาการกำาเริบของ

โรคหืด รวมถึงมีการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มเด็กโรคหืด 

แต่ละช่วงอายุ เน่ืองจากอาจมีความแตกต่างของปัจจัย

ท่ีสามารถทำานายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก

โรคหืดได้

2. ควรมีการศึกษาการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล 

เด็กโรคหืดให้ครบท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ การจัดการด้านชีวิต

ประจำาวันของเด็ก การจัดการด้านความสามารถในการ

จัดการสภาพความเจ็บป่วย การจัดการด้านความ 

พยายามในการจัดการสภาพความเจ็บป่วย การจัดการ

ด้านความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว การจัดการด้าน

มุมมองของผลกระทบจากสภาพความเจ็บป่วย และการ

จัดการด้านสัมพันธภาพของผู้ปกครอง

3. การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความรุนแรงของโรคหืด

ในเด็กโรคหืดมีผลต่อการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก 

โรคหืด จึงควรใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือสนับสนุนการ 

ศึกษาเก่ียวกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

ในรูปแบบวิจัยก่ึงทดลอง วิจัยทดลอง เป็นลำาดับต่อไป
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