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บทคัดย่อ

	 โรคหอบหืดในเด็กเป็นโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจที่ส่งผลกระทบต่อเด็กและผู้ดูแล  

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาระ 

การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืด ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการดูแล สมรรถนะของตนเองในการดูแล

และการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้แนวคิดภาระการดูแลของเชาว์ (Chou, 2000) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลของเด็กที่เป็นโรคหอบหืดที่มีอายุ 1 ถึง 6 ปี ที่เข้ารับ 

การรกัษาในแผนกผูป้ว่ยนอกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่และโรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานเุคราะห ์ตัง้แตเ่ดอืนกมุภาพนัธ ์ถึง เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2554 จำ�นวน 88 ราย เลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

แบบเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมข้อมลูประกอบดว้ย แบบสอบถามการมสีว่นรว่มในการดแูลของ

ผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด แบบสอบถามสมรรถนะของตนเองในการดูแล แบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคมและแบบสอบถามภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สันและแบบสเปียร์แมน 

ผลการวิจัย พบว่า

	 การมีส่วนร่วมในการดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแล สมรรถนะของตนเองในการดูแล

และการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัภาระการดแูลอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(rs = -0.38 

และ rs = -0.37 p < 0.01) ตามลำ�ดับ 

	 ผลการวจิยัช่วยใหพ้ยาบาลมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็

ทีเ่ปน็โรคหอบหดื ไดแ้ก ่สมรรถนะของตนเองในการดแูลและการสนบัสนนุทางสงัคม และใชเ้ปน็แนวทาง

ในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	

	 โรคหอบหืดในเด็กเป็นโรคเรื้อรังทางระบบทาง

เดินหายใจที่เป็นปัญหาที่สำ�คัญทางด้านสาธารณสุข 

ทัว่โลก อบุตักิารณข์องการเกดิโรคหอบหดืในเดก็มแีนวโนม้

สูงขึ้น (World Health Organization [WHO], 2009)  

จากรายงานของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา

พบว่าในปี ค.ศ. 2006 พบเด็กที่เป็นโรคหอบหืดอายุ 

ตํ่ากว่า 18 ปี จำ�นวน 6.8 ล้านราย และในจำ�นวน 4.1  

ลา้นรายมอีาการจบัหดื (Centers for Disease Control & 

Prevention [CDC], 2006) ในปคี.ศ. 2009 พบเดก็รอ้ยละ  

10 ปว่ยดว้ยโรคหอบหดื (CDC, 2009) สำ�หรบัในประเทศไทย 

อาการของเดก็ ขณะทีเ่ดก็อยูใ่นภาวะหายใจลำ�บาก กลวั

วา่เดก็จะเสยีชวีติ (Parker-Oliver, 2005) รูส้กึไมแ่นน่อน 

หมดหวงั โดดเดีย่ว บางครอบครวัตอ้งลาออกจากงานเพือ่

ดแูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดื  ทำ�ใหไ้มม่เีวลาเขา้สงัคม และ

ลดบทบาททางดา้นสงัคม เนือ่งจากตอ้งรบับทบาทในการ

ดูแลท่ีมากเกินไป ทำ�ให้ผู้ดูแลสูญเสียความเป็นตัวของ 

ตัวเอง (Skaff & Pearlin as cited in Chou, 2000)  

และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง ดังนั้นการเจ็บป่วย

ด้วยโรคหอบหืดและการรักษาส่งผลกระทบทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจอารมณ์ และสังคม ของเด็กและผู้ดูแล

อย่างมาก  

	 การดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด ผู้ดูแลต้องรับ

ภาระการดแูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดื อาทกิารใหย้าในการ

ป้องกนัอาการหอบหืด การใหย้าขยายหลอดลมแบบพ่น 

การหลีกเลี่ยงต่อสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการแพ้ การสังเกต

อาการเด็ก และการจัดการช่วยเหลือเมื่อเริ่มมีอาการจับ

หดื (McQuaid, Penza-Clyve, Nassau, & Fritz, 2001) 

นอกจากนี้อาจพบว่าเด็กที่เป็นโรคหอบหืดเลี้ยงดูยาก 

และมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (Hamlett, Pellegrini, & 

Katz, 1992) การศกึษาในประเทศไทยม ีดงัการศกึษาของ 

จริยา วิทยะศุภร (2539) เกี่ยวกับ ภาระของบิดามารดา

เดก็ปว่ยเรือ้รงั โดยใชแ้นวคดิภาระการดแูลของโอเบรกิส ์ 

พบว่าบิดามารดารับรู้ถึงภาระการดูแลในระดับปาน

กลางพิจารณาจากปริมาณเวลาท่ีใช้และความยาก

ลำ�บากในการดูแล และการศึกษาของ เสริมศรี สันตติ 

(2548) โดยใชแ้นวคิดภาระการดแูลของโอเบรกิส ์พบวา่ 

ภาระการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืดอายุ 1-6 ปี ของ

ผู้ปกครองผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง จะเห็นได้ว่า 

ผูด้แูลตอ้งรบัภาระการดแูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหืดทัง้ดา้น

ร่างกาย อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ

 	 เชาว์ (Chou, 2000) กล่าวว่าภาระการดูแลของ 

ผู้ดูแลเป็นการรับรู้ของแต่ละต่อความต้องการของผู้รับ

การดูแลเมื่อเปรียบเทียบกับแหล่งประโยชน์ที่มี รับรู้ว่า

เป็นภาระที่มากเกินไปทั้งในด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 

และดา้นเศรษฐกจิ ซึง่ขึน้อยูก่บัปจัจยัหลายประการ ไดแ้ก ่

การมีส่วนร่วมในการดูแล (caregiving involvement) 

ความเกีย่วขอ้งทางสายเลอืด (filial obligation) สมรรถนะ 

Abstract 

	 Childhood asthma is a chronic respiratory tract disease affecting the children and 

their caregivers. The purpose of this correlational descriptive research was to examine 

related factors of caregiving burden including caregiving involvement, perceived caregiving  

self-efficacy, and social support. The concept of caregiver burden of Chou (2000) with  

the literature review was used as the framework of this study. The study  sample, selected  

by purposive sampling, included 88 caregivers of children with asthma aged from 1 to 6 

years old who received service at the pediatric out-patient department, Maharaj Nakorn 

Chiang Mai Hospital and Chiang Rai Hospital during February to  June 2011. Data  were 

collected using  the  Caregiving  Involvement  Questionnaire,  the  Perceived   Caregiving  

Self-efficacy Questionnaire, the Social Support Questionnaire, and the Caregiver Burden 

Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation 

coefficient, and Spearman rank correlation.
	

The results of study 

	 There was no significant relationship between   caregiving involvement and 

caregiver burden. Perceived caregiving self-efficacy, and  social support had a statistically 

significant negative relationship with caregiver burden  (rs = -0.38, rs = -0.37, p < 0.01).

	 The results of this study provide nurses to understand the factors related to  

caregiving burden including perceived caregiving self-efficacy, and social support and 

serve  as a guide to promote caring for children with asthma.

Key Words: Children with Asthma, Caregiving Burden, Caregiving Children with Asthma

นั้นสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยรายงานว่าในปี พ.ศ. 

2545 พบเด็กที่เป็นโรคหอบหืดในประเทศไทยจำ�นวน 

1.8 ล้านคน จากการศึกษาความชุกของโรคหอบหืดใน

จงัหวดัเชยีงใหม ่พบวา่เดก็อาย ุ6 ป ีในป ี2538 มจีำ�นวน

ร้อยละ 5.5 และในปี พ.ศ. 2544 พบจำ�นวนร้อยละ 7.8 

(Trakultivakorn, Sangsupawanich, & Vichyanon, 

2007) ดังนั้นพบว่าจำ�นวนเด็กที่เป็นโรคหอบหืดมากขึ้น 

และเริ่มมีอาการในช่วงวัยเด็กเล็ก  

	 เดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดืตอ้งเผชญิกบัอาการของโรค

และการรักษา อีกทั้งความเจ็บป่วยในเด็กที่เป็นโรคหอบ

หดืยงัสง่ผลกระทบตอ่ครอบครวัของเดก็ กล่าวคอื ผู้ดแูล

มกีารพกัผ่อนทีไ่มเ่พยีงพอ เครยีดและวติกกงัวลเกีย่วกบั

ของตนเองในการดูแล (caregiving self-efficacy) และ

กลวิธีการเผชิญความเครียด (coping strategies) การ

สนับสนุนทางสังคม (social support) (Chou, 2000) 

ซึ่งเชาว์ (Chou, 2000) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมในการ

ดูแล (caregiving involvement) เกิดจากการที่ผู้ป่วย

มีความต้องการการดูแลทางด้านร่างกาย (physical 

demands of care) และความต้องการในการดูแลทาง

ด้านจิตใจ (psychological demands of care) จาก 

ผู้ดูแลประกอบด้วยกิจกรรมที่ผู้ดูแลต้องทำ�และระยะ

เวลาท่ีใช้ในการทำ�กิจกรรมน้ัน การศึกษาของ วานิด 

ด้วงเดช (2551) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาระของ

ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคสมองพิการ โดยใช้แนวคิดของเชาว์ 

(Chou, 2000) พบว่าปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในการ

ดูแล เป็นปัจจัยที่สามารถทำ�นายภาระของผู้ดูแล อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมใน

การดูแล เป็นตัวแปรที่สามารถทำ�นายภาระของผู้ดูแล

มากที่สุด (r =0.11, p < 0.001) เด็กที่เป็นโรคหอบหืด

ซึ่งมีความคล้ายคลึงกัน คือเป็นโรคเรื้อรัง ที่ต้องการการ

ดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง อกีทัง้ยงัไมพ่บการศกึษาในเดก็กลุม่นี ้ 

ซึ่งปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลอาจจะมีความ

สัมพันธ์กับภาระการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด 

	 สมรรถนะของตนเองในการดูแล (caregiving 

self-efficacy) เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีอาจเกี่ยวข้องกับภาระ

การดแูลของผูด้แูล ซึง่การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่สมรรถนะ

ของตนเองในการดแูลมอิีทธพิลทางลบตอ่ภาระการดแูล 

กล่าวคือ หากผู้ดูแลมีความคาดหวังเชิงบวกและมีความ

เชือ่อยา่งสงูในความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการดแูล 

อาจส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระที่ลดลงได้ ดัง

การศึกษาของนภิสรา ธีรเนตร (2552) เกี่ยวกับปัจจัยที่

มอิีทธพิลตอ่ภาระของผูด้แูลเดก็โรคหัวใจพกิารแตก่ำ�เนดิ 

พบว่าสมรรถนะของตนเองในการดูแล สามารถทำ�นาย

ภาระของผู้ดูแลได้ (r =-0.418, p < 0.001) และพบว่า

ปจัจยัดา้นสมรรถนะของตนเองเปน็ตวัทำ�นายทีม่อีทิธพิล

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

และโรคหอบหืดมีลักษณะที่คล้ายกัน กล่าวคือ เป็นโรค

เรือ้รงัทีต่อ้งการการดแูล และการรกัษาทีต่อ่เนือ่ง ดงันัน้ 

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจมี
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 88 ราย  

เครือ่งมอืในการรวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย แบบสอบถาม 

ภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่ เป็นโรคหอบหืดแบบ 

สอบถามการมสีว่นรว่มในการดแูล และแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามสมรรถนะในการ

ดูแลของกิตติมา สำ�ราญไชยธรรม (2541)

	 ทดสอบค่าความเชื่อมั่นกับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา โดย 

ไม่ซํ้ากับกลุ่มตัวอย่างในแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์จำ�นวน 10 ราย โดยแบบสอบ

ถามการมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรค

หอบหืด แบบสอบถามสมรรถนะของตนเองในการดูแล 

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม และแบบสอบถาม

ภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดื คำ�นวณหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha  

coefficient) เทา่กบั 0.84, 0.91, 0.89, และ 0.79 ตามลำ�ดบั 

ผลการวิจัย 

	 1. ผู้ดูแลของเด็กที่เป็นโรคหอบหืดที่เป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งจำ�นวน 88 ราย พบวา่สว่นใหญเ่ปน็มารดา (รอ้ยละ 

73.86) กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 71.59 มอีายรุะหวา่ง 21-40 ป ี

ร้อยละ 92.05 สมรสอยู่ด้วยกัน และร้อยละ 28.40 มี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีเพียงร้อยละ 5.68 ที่ไม่

ไดเ้รยีนหนงัสอื รอ้ยละ 52.27 มรีายไดร้ะหวา่ง 10,000-

25,000 บาท ผู้ดูแลมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.41) ได้

รับการสนับสนุนเมื่อมีปัญหาในการดูแลเด็กที่เป็นโรค 

หอบหืดมากที่สุดจากบิดามารดา       

ความสัมพันธ์กับภาระการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืดของ

ผู้ดูแลได้

	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความ

สำ�คญัในการชว่ยลดภาระทีอ่าจเกดิขึน้ได ้เปน็สิง่ทีส่ำ�คญั

ในครอบครัวที่มีประสบการณ์กับภาวะเจ็บป่วยของ

สมาชกิในครอบครัว (Chou, 2000) เชฟเฟอร,์ คอยน,์ และ  

ลาซารสั (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981, อา้งใน 

เยาวภา บุญเที่ยง, 2545) หากบุคคลไม่มีการสนับสนุน

ทางสงัคม กจ็ะสง่ผลใหผู้ด้แูลมคีวามรูส้กึทีเ่ปน็ภาระการ

ดูแลที่หนักได้ จากการศึกษา เสริมศรี สันตติ (2548) ได้

ศกึษาเกีย่วกบัศกึษาเกีย่วกบัรปูแบบจำ�ลองการวเิคราะห์

เชิงสาเหตุของความสามารถในการดูแลโรคหืด การ

ทดสอบเชงิประจกัษใ์นผูป้กครอง ผูด้แูลเดก็กอ่นวยัเรยีน

โรคหืด พบว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล

โดยตรงในระดับปานกลางต่อภาระการดูแลในทางลบ 

ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมน่าจะเป็นปัจจัยท่ีมีความ

สมัพนัธก์บัภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดื

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม

ในการดูแล สมรรถนะของตนเองในการดูแล และการ

สนับสนุนทางสังคม ว่าส่งผลต่อภาระของผู้ดูแลหรือไม่

อย่างไร โดยใช้แนวคิดภาระการดูแลของเชาว์ (Chou, 

2000) และจากการทบทวนวรรณกรรม เพือ่ใหเ้ปน็ขอ้มลู

ที่สำ�คัญในการวิจัยเก่ียวกับภาระการดูแลเด็กท่ีเป็นโรค

หอบหืดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	

	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธข์องการมสีว่นรว่มในการ

ดแูล สมรรถนะของตนเองในการดแูล และการสนบัสนนุ

ทางสังคม กับภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดื 

	

คำ�ถามการวิจัย

	 การมีส่วนร่วมในการดูแล สมรรถนะของตนเอง

ในการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์

กบัภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดือยา่งไร 

ขอบเขตการวิจัย

	

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ของการมีส่วนร่วมในการดูแล สมรรถนะของ

ตนเองในการดูแลและการสนับสนุนทางสังคม กับภาระ

การดแูลของผู้ดแูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดืในผูด้แูลของเดก็

ทีเ่ปน็โรคหอบหดื ทีม่อีายรุะหวา่ง 1-6 ป ีทีเ่ขา้รบัการตรวจ

ในแผนก ผู้ปว่ยนอกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม ่และโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดภาระการดูแล

ของเชาว ์(Chou, 2000) รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง มาใช้ในการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการ

มีส่วนร่วมในการดูแล สมรรถนะของตนเองในการดูแล 

และการสนับสนุนทางสังคม กับภาระการดูแลของ 

ผูด้แูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดื โดยภาระการดแูลของผูด้แูล

เดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดื คอืการรบัรูข้องผูด้แูลทีเ่กดิขึน้จาก

การดูแลเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคหอบหืด โดยผู้ดูแลรับรู้ 

ถึงปัญหา ความยากลำ�บากหรือผลกระทบที่เกิดจาก

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่ผู้ดูแลต้องรับผิดชอบ ซึ่ง

เป็นการรับรู้ถึงความรับผิดชอบ หน้าที่ หรือปริมาณงาน

ที่มากหรือหนักเกินไป ซึ่งผลกระทบที่ผู้ดูแลได้รับ ได้แก่ 

ในด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และด้านเศรษฐกิจ 

	 ดังนั้นหากมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรค 

หอบหดื จะเปน็ประโยชนใ์นการจดัการดแูลเพือ่ลดภาระ

การดูแลของผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด

	

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 กลุม่ตวัอยา่งคอืบดิา มารดา หรอืผูด้แูลหลกัของ

เด็กที่เป็นโรคหอบหืด ที่มีอายุระหว่าง 1-6 ปี ที่เข้ารับ

การตรวจในแผนกผูป้ว่ยนอกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาล 

มหาราชนครเชยีงใหม ่และโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์

  

ตารางที ่1 ผูด้แูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดื (n = 88)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

สถานภาพสมรส

คู่ 81 92.05

แยกกันอยู่ 4 4.54

หย่า 3 3.41

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 5 5.68

ประถมศึกษา 21 23.87

มัธยมศึกษาตอนต้น 7 7.95

มัธยมศึกษาตอนปลาย 18 20.45

ปวช 6 6.82

ปวส 9 10.23

ปริญญาตรี 18 20.45

ปริญญาโท 4 4.55
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	 2. เด็กที่เป็นโรคหอบหืดที่เข้ารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม จำ�นวน 88 ราย พบว่า 

มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นเด็กชาย (ร้อยละ 65.91) ร้อยละ 

78.41 มีอายุระหว่าง 3-6 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 4 ปี  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.1) มีระดับอาการ

รนุแรงนอ้ย รอ้ยละ 65.90 มรีะยะเวลาทีเ่ปน็โรคหอบหดื

ตารางที่ 2  เด็กที่เป็นโรคหอบหืด (n = 88)

(ต่อ) ตารางที่ 2  เด็กที่เป็นโรคหอบหืด (n = 88)

ตั้งแต่วินิจฉัยโรคน้อยกว่า 3 ปี ร้อยละ 51.13 ไม่เคยมี

อาการจบัหดืในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา รอ้ยละ 72.73 ไมเ่คย

เข้ารักษาในโรงพยาบาลจากโรคหอบหืดในช่วง 1 เดือน 

ที่ผ่านมามีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาขยายหลอดลมชนิด 

รบัประทานรว่มกบัยาปอ้งกนัอาการหอบชนดิพน่จำ�นวน

ร้อยละ 80.68   

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ          

เด็กชาย

เด็กหญิง

อายุ (ปี)          

1-3 ปี 19 21.59

มากกว่า 3 ปี – 6 ปี 69 78.41

(Range = 1 ปี 4 เดือน  – 6 ปี ,   X̅ = 4  ปี, S.D. = 1.15)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

รายได้

ตํ่ากว่า 10,000 บาท 22 25.00

10,000-25,000 บาท 46 52.27

25,001-40,000 บาท 11 12.50

40,001-55,000 บาท 4 4.55

มากกว่า 55,000 บาท 5 5.68

กลุ่มบุคคลที่ช่วยเหลือ หรือสนับสนุน เมื่อมีปัญหาในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด

บิดามารดา 47 53.41

พี่น้อง 10 11.35

ญาติ 3 3.41

เพื่อน 1 1.14

ผู้ร่วมงาน 1 1.14

สามีภรรยา 22 25.00

บุตร 1 1.14

แพทย์ พยาบาล 3 3.41

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ความรุนแรงของโรค

ระดับอาการหอบหืดน้อย 2 2.30

ระดับอาการรุนแรงน้อย 74 84.10

ระดับอาการรุนแรงปานกลาง 12 13.60

ระดับอาการรุนแรงมาก 0 0.00              

ระยะเวลาที่เป็นโรคหอบหืดตั้งแต่วินิจฉัยโรค

น้อยกว่า 2 ปี 31 35.23

2 ปี  - น้อยกว่า 3 ปี 27 30.67

3 ปี - น้อยกว่า 4 ปี 20 22.73

4 ปี - น้อยกว่า 5 ปี 6 6.82

ระยะเวลาที่เป็นโรคหอบหืดตั้งแต่วินิจฉัยโรค

5 ปีขึ้นไป 4 4.55

(Range = 10 เดือน – 5 ปี 8 เดือน, X̅ = 2 ปี 4 เดือน, S.D. = 1.33)

จำ�นวนครั้งของการจับหืดในช่วง 1 เดือน

ไม่เคย 45 51.13

1-5 ครั้ง 42 47.73

มากกว่า 5 ครั้ง 1 1.14

(Range = 0 – 5 ครั้ง, X̅ = 0.65, S.D. = 1.11)

จำ�นวนครั้งของการเข้ารักษาในโรงพยาบาลจากโรคหอบหืดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

ไม่เคย 64 72.73

เคยน้อยกว่า 5 ครั้ง 24 27.27

(Range = 0 – 3 ครั้ง, X̅ = 0.27, S.D. = 0.58)

ยาที่ได้รับในปัจจุบัน

 ยาขยายหลอดลมชนิดรับประทาน 10 11.36

ยาขยายหลอดลมชนิดพ่น 7 7.96

ยาขยายหลอดลมชนิดพ่นร่วมกับชนิดรับประทาน  71 80.68

	 3. การมีส่วนร่วมในการดูแล กับภาระการดูแล

ของผูด้แูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหืดโดยรวมไมม่คีวามสมัพนัธ์

กันทางสถิติ (p > 0.05) 
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อภิปรายผล

	 ความสัมพันธ์ของสมรรถนะของตนเองในการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด และภาระการดูแล

ของผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าสมรรถนะของตนเอง

ในการดูแลของผู้ดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืด และภาระ

การดแูลของผูด้แูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดื โดยรวมมคีวาม

สมัพนัธท์างลบระดบัปานกลางอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(rs = -0.380 p < 0.01) (ตารางที่ 4) แสดงให้เห็นว่า 

ผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืดท่ีมีสมรรถนะของตนเองใน

การดแูลมาก ผูด้แูลจะมคีวามรูส้กึเปน็ภาระการดแูลนอ้ย 

และการศึกษายังพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.68 มี

สมรรถนะในการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับมาก ทำ�ให้เชื่อ

ว่าตนเองมีสมรรถนะท่ีจะกระทำ�พฤติกรรมท่ีต้องการได้ 

ก็จะแสดงถึงสมรรถนะนั้นออกมาด้วยการกระทำ� แม้จะ 

มีอุปสรรคหรือความยากลำ�บาก ก็จะมีความอดทน 

อุตสาหะ ไม่ท้อถอย ทำ�ให้บุคคลนั้นประสบความสำ�เร็จ

ในที่สุด (Bandura, 1997)  แต่อย่างไรก็ตามในการ

ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืดในสังคมไทยน้ัน ส่วนใหญ่

ภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรค

หอบหืด 

สมรรถนะของตนเองใน

การดูแล

การสนับสนุนทางสังคม p-value

ภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่เป็น

โรคหอบหืดโดยรวม

-0.380 -0.374   0.001*

ตารางที่ 4 ภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด และสมรรถนะของตนเองในการดูแล

เวลายาวนานต่อเนื่อง ผู้ดูแลมักมีประสบการณ์การดูแล 

และเกดิทกัษะการดแูลจากการดแูลในแตล่ะวนัทำ�ใหเ้กดิ

ทักษะความรู้ที่พัฒนาจากประสบการณ์ในการดูแลแต่ 

ละวัน (Jerret & Costello, 1996) รวมทั้งทักษะความรู้ 

ท่ีได้จากบุคลากรทางด้านสุขภาพ ทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึก

ว่าการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดไม่

เป็นภาระการดูแล ผู้ดูแลและผู้รับการดูแลที่มีความ

สัมพันธ์ทางสายเลือด ผู้ดูแลรับรู้ว่าการดูแลเป็นหน้าท่ี 

เป็นความรับผิดชอบของตนและมีความเต็มใจ ยินดี

ที่จะให้การดูแล โดยผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์กันอย่าง

ใกล้ชิดและมีความรักใคร่เอ็นดูต่อผู้รับการดูแล ทำ�ให้ 

ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระการดูแล

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูล

สำ�คัญเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาระการดูแลเด็กท่ี

เปน็โรคหอบหดื ไดแ้ก ่ปจัจยัดา้นสมรรถนะการดแูล การ

สนบัสนนุทางสงัคม มาชว่ยเปน็แนวทางสง่เสรมิการดแูล

เพื่อลดภาระการดูแล

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	

	 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาระ

การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เพื่อจะได้ข้อมูล

เกีย่วกบัปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็

โรคอื่น ๆ

	 2.	 ควรมกีารศกึษาปจัจยัทำ�นายภาระการดแูล

ของผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด

	 3.	 ควรมีการพิจารณาแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นอีกครั้งเพื่อความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

ภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็ก

ที่เป็นโรคหอบหืด 

การมีส่วนร่วมในการดูแลของ

ผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด

p-value

ภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดื -0.157 0.144ns

ns = ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05)

	 4. สมรรถนะของตนเองในการดูแล มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแล อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิ(r
s
 = - 0.38 p < 0.01) และการสนบัสนนุทางสงัคม

ตารางที่ 3 ภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็ก และการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด

มคีวามสัมพนัธท์างลบกบัภาระการดแูลอยา่งมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติ (r
s
 = -0.37, p < 0.01) ตามลำ�ดับ

แล้วภายในครอบครัวน้ันผู้ชายจะมีหน้าที่ออกไปทำ�งาน 

นอกบา้น ในขณะทีผู่ห้ญงิจะอยูท่ีบ่า้นและดแูลทำ�หนา้ที่

แม่บ้านรวมทั้งดูแลสมาชิกที่ป่วยด้วย (ฟาริดา อิบราฮิม, 

2544) ด้วยเหตุนี้ทำ�ให้มารดาซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักต้องรับ

ภาระดแูลเดก็โรคหดืแตเ่พยีงลำ�พงั (เสรมิศร ีสันตต,ิ 2003)  

และจากการศกึษาของ เสรมิศร ีสนัตต,ิ เอมพร รตริธรรม, 

และ เบคกี ้ครสิเตยีน (2546) ศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพเกีย่วกบั  

ประสบการณ์ของผู้ปกครองเด็กป่วยโรคหอบหืดในการป้องกัน 

อาการหอบ การดิน้รนหาทางควบคมุ โดยศกึษาผูป้กครอง  

10 ราย พบว่า มารดาเด็กที่เป็นโรคหอบหืดมีหน้าที่

ความรับผิดชอบมากที่สุดในครอบครัว และรู้สึกว่า 

สมาชิกในครอบครัวทิ้ งหน้าที่รับผิดชอบทุกอย่าง 

ไว้ให้ จากเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลหลักซึ่ง

เป็นมารดานั้นต้องรับภาระการดูแลแต่เพียงลำ�พัง  

	 ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคม และ

ภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าภาระการดูแลของ 

ผูด้แูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดื และการสนบัสนนุทางสงัคม

โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (rs = -0.374, p < 0.01) ซึ่งแสดงว่า 

ผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก มีความรู้สึก

เป็นภาระการดูแลโดยรวมน้อย  จากผลการศึกษาพบว่า  

ผู้ดูแลร้อยละ 71.59 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับมาก ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ  

92.05 (ตารางที ่1) มสีถานภาพสมรสอยูด่ว้ยกนั คูส่มรสเปน็

บุคคลที่ใกล้ชิดสามารถที่จะไว้วางใจกันอย่างมากที่สุด  

ทำ�ใหเ้กดิการชว่ยเหลอืซึง่กนัและกนัระหวา่งสามแีละภรรยา 

	 แต่เนื่องจากการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด ซึ่ง

ส่วนใหญ่เป็นมารดา ร้อยละ 73.86 ต้องรับภาระการ

ดูแลเพียงลำ�พัง เน่ืองจากโรคหอบหืดเป็นโรคท่ีมีการ

ดูแลที่ซับซ้อนและต้องอาศัยเทคนิคในการดูแลเป็น 

อยา่งมาก ถงึแมว้า่ผูด้แูลจะไดร้บัการสนบัสนนุ ช่วยเหลอื 

ในการดูแลเด็ก แต่ผู้ดูแลต้องดูแลเด็กเหล่านี้ด้วยตนเอง

ท้ังหมด (เสรมิศร ีสนัตต,ิ 2548) อีกท้ังเนือ่งจากเดก็ท่ีเปน็

โรคหอบหืดมักมีอาการที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ ทำ�ให้

บิดามารดาซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักต้องเฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิด 

 	 ความสัมพันธ์ของการมีส่วนร่วมในการดูแลของ 

ผูด้แูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดื และภาระการดแูลของผูด้แูล

เด็กที่เป็นโรคหอบหืด

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลของผู้ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด และภาระการดูแล

ของผูด้แูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดืไมม่คีวามสมัพนัธก์นัทาง

สถติ ิ(p > 0.05) (ตารางท่ี 3) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิดของ นภิสรา ธีรเนตร (2552) โดยใช้แนวคิด

ของเชาว์ พบว่า ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในการดูแล  

ไมส่ามารถทำ�นายภาระของผูด้แูลได ้อาจเนือ่งจาก ผูด้แูล

มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 65.91) ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด

ตัง้แตเ่ริม่ตัง้แตว่นิจิฉัยโรคนอ้ยกวา่ 3 ป ีซึง่เดก็ท่ีเปน็โรค

หอบหดืเปน็ความเจบ็ปว่ยทีต่อ้งไดร้บัการดแูลรกัษาทีใ่ช้
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