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บทคัดย่อ

	 โรคหืดในเด็กเป็นโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจที่ส่งผลกระทบต่อเด็กและครอบครัวอย่างมาก

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ เพือ่ศึกษาความรนุแรงของโรคหดื พฤตกิรรม

การจดัการของครอบครวัและการควบคมุอาการของโรคหืดในเดก็ของผู้ดแูลในครอบครวั และความสัมพนัธ์

ระหว่างความรนุแรงของโรคหดืกบัพฤตกิรรมการจดัการของครอบครวั ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการ

จัดการของครอบครัวกับการควบคุมอาการของโรคหืดในเด็ก กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดา มารดาหรือผู้ดูแลใน

ครอบครวัเดก็ป่วยโรคหดืทีม่อีายชุ่วง 1 เดอืน ถงึ 6 ปี ทีเ่ข้ารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลล�ำปาง โดยการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 85 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  

แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามความรนุแรงของโรคหดืในเดก็ แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการ

ของครอบครัว และแบบสอบถามการควบคุมอาการของโรคหืดในเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและสเปียร์แมน 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	เดก็ป่วยโรคหดืมคีวามรนุแรงของโรคหดือยูใ่นระดบัรนุแรงน้อย ร้อยละ 89.4 พฤตกิรรมการจดัการ

ของครอบครวั พบว่าผูด้แูลในครอบครวัมพีฤตกิรรมการจัดการดูแลเด็กป่วยโรคหดืระดับสงู ร้อยละ 97.6 และ

การควบคมุอาการของโรคหดืในเดก็ พบว่าเดก็ป่วยโรคหดืควบคุมอาการของโรคได้ ร้อยละ 49.4 และควบคมุ

อาการของโรคได้บางส่วน ร้อยละ 36.5 

	 2.	ความรุนแรงของโรคหืดในเด็กมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการของครอบครัวเด็ก

ป่วยโรคหืดโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.412, p<.01) 

	 3. พฤตกิรรมการจดัการของครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการควบคมุอาการของโรคหดืในเดก็

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .319, p<.01)
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	 ผลการวิจัยครั้งนี้ช่วยให้พยาบาลมีความเข้าใจเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหืด พฤติกรรมการจัดการ

ของครอบครัวและการควบคุมอาการของโรคหืดในเด็ก และใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลเด็กป่วย

โรคหืดให้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ความรุนแรงของโรคหืด พฤติกรรมการจัดการของครอบครัว การควบคุมอาการของโรคหืด  

เด็กป่วยโรคหืด

Abstract 

	 Asthma in children is a chronic respiratory tract disease which has profound effects 

on children and their families. The purpose of this correlational descriptive research study 

was to study asthma severity, family management behavior and asthma symptom control 

of children among family caregivers and the effects of among severity on family management 

behavior and, of  family management behavior on asthma symptom control in children. 

The study sample, selected by purposive sampling, included 85 family caregivers of children 

with asthma, aged from 1 month to 6 years old, who received service at Maharaj Nakorn 

Chiang Mai Hospital, Buddhachinaraj Pitsanulok Hospital, Chiang Rai, Hospital and Lampang 

Hospital. The instruments used for data collection consisted of a demographic data record 

form, Asthma Severity Questionnaire, a Family Management Behavior Questionnaire, and 

an Asthma Symptom Control in Children Questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics, Pearson’s correlation coefficient and Spearman’s correlation coefficient.

	 The results of study

	 1.	Eight-nine point four percent of children with asthma experienced mild severity 

levels. Regarding family management behavior, 97.6% of family caregivers had a high level. 

Forty-nine point four percent and 36.5% of children with asthma had their symptoms 

controlled and partly controlled, respectively.

	 2.	Asthma severity had a statistically significant negative relationship with family 

management behavior (r = -.412, p<.01).

	 3.	Family management behavior had a statistically significant positive relationship with 

asthma symptom control (r = .319, p<.01).

	 The results of this study provides nurses with an understanding of asthma severity, 

family management behaviors and asthma symptom control in children, and serves as a 

guide for promoting the care of children with asthma.

Key words: Asthma Severity, Family Management Behavior, Asthma Symptom Control and 

Children with asthma.



Asthma Severity, Family Management Behavior and Asthma 
Symptom Control in Children Among Family Caregivers

Nursing Journal Volume 43  April  2016 3

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันพบว่ามีอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหืดทั่วโลก

ประมาณ 300 ล้านคน และเกือบ 7 ล้านคนเป็นผู้ป่วย

เด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี (World Health Organization 

[WHO], 2011) จากรายงานของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ

สหรัฐอเมริกาพบว่าในปี ค.ศ. 2006 พบเด็กโรคหืดอายุ

ต�่ำกว่า 18 ปี จ�ำนวน 6.8 ล้านราย (Centers for 

Disease Control and Prevention [CDC], 2006) และ

มีการคาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2568 จะมีแนวโน้ม

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหืดทั่วโลกเพิ่มขึ้นอีก 100 ล้านคน 

รวมถึงอุบัติการณ์โรคหืดของเด็กทั่วโลกก็มีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นด้วย (National Health Interview Survey, 

2009) โรคหืดยังจัดอยู่ในโรคที่พบบ่อยในเด็ก 10 อันดับ

แรก โดยพบอุบัติการณ์โรคหืดในเด็กร้อยละ 5.5 – 13.6 

(วัชรา บุญสวัสดิ์, 2550)

	 โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังระบบทางเดินหายใจซ่ึงเกิด

จากการอักเสบของผนังหลอดลมเรื้อรัง ท�ำให้หลอดลม

ของผู้ป่วยมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้และ 

สิ่งแวดล้อมมากกว่าปกติ เด็กจะมีอาการไอ หายใจหอบ

เหนือ่ย เมือ่มอีาการมากขึน้จะมอีาการหายใจล�ำบากและ

หายใจดังมีเสียงหวีด (wheeze) ซึ่งมักเกิดในช่วงเวลา

กลางคืนหรือเช้ามืด (Pedersen et al., 2011) โดย

เฉพาะเด็กเล็กช่วงอายุต�่ำกว่า 5 ปี เป็นวัยที่หลอดลม 

ยังมีขนาดเล็กจึงมีโอกาสที่จะตีบแคบ (Anthony & 

Jeremy, 2013) อาการของโรคหดืในเดก็มกีารเปลีย่นแปลง

ได้ตลอดเวลา การดูแลรักษาเด็กที่เป็นโรคหืดส่วนใหญ่

แพทย์ต้ังเป้าหมายเพือ่ให้เดก็สามารถควบคุมอาการของ

โรคได้ และเนื่องจากเด็กช่วงอายุต�่ำกว่า 6 ปี เป็นวัยที่ 

ยงัไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้

อย่างสมบรูณ์ ด้วยข้อจ�ำกดัของพฒันาการตามวยั ดงันัน้

ผูด้แูลในครอบครวัจงึเป็นบคุคลท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการ

จดัการดูแลเดก็ป่วยโรคหดืเพือ่ให้สามารถควบคมุอาการ

ของโรคได้ดี 

 	 โรคหืดในเด็กส่งผลกระทบต่อตัวเด็กป่วยทั้งด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์และสงัคมของเดก็ เดก็มกัมอีาการ

เกิดขึ้นในช่วงเวลากลางคืนหรือเช้ามืดท�ำให้รบกวนการ

นอนหลับของเด็กส่งผลให้ช่วงเวลากลางวันเด็กมีอาการ

อ่อนเพลีย ง่วงนอน (Chugh, Khanna, & Shah, 2006) 

อกีทัง้เดก็จะรูสึ้กวติกกังวลเมือ่เกดิอาการหอบก�ำเรบิและ

อาจแสดงออกในรูปแบบของอารมณ์โกรธ ซึมเศร้า 

ก้าวร้าว ถดถอย เป็นต้น (O’Connell, 2004) โรคหืดที่

เด็กเป็นยังมีผลกระทบต่อครอบครัวโดยเฉพาะผู้ดูแลใน

ครอบครวั มกัเกดิความเครยีด วติกกงัวลต่อการเจบ็ป่วย

ของเด็ก และอาการหอบช่วงเวลากลางคืนยังส่งผลให้ 

ผู้ดูแลพักผ่อนไม่เพียงพอ (Brown, Gan, Jeffress, 

Mullen-Gingrich, Khan, & Wood, 2006) รวมทั้งของ

ครอบครัวมีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนจากการรักษาพยาบาล 

บางรายต้องสูญเสียรายได้จากการขาดงานเพื่อพาบุตร 

มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล 

	 พฤติกรรมการจัดการของครอบครัว (family 

management behaviors) เป็นการจัดการหรือ

พฤตกิรรมการตอบสนองของสมาชกิในครอบครวัต่อการ

ดูแลบุตรที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง เป้าหมายเพ่ือท�ำให้

ครอบครวัมกีารจดัการต่อสภาวการณ์เจบ็ป่วยเรือ้รงัของ

สมาชิกในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด

ผลลัพธ์ที่ดี (Gray, Knafl, & McCorkle, 2006) ซ่ึง

พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวในการดูแลเด็กป่วย

โรคหดืเป็นการกระท�ำหรอืการปฏบิตักิิจกรรมของผูด้แูล

ในครอบครวัในการดแูลเกีย่วกบัสภาวการณ์การเจบ็ป่วย

ของเด็กป่วย โดยการจัดการดูแลต้องครอบคลุมทั้ง  

3 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลตามลักษณะการเจ็บป่วยด้วย

โรคหดื ด้านบทบาทหน้าทีใ่นครอบครวั และด้านจิตสงัคม

ด้วยเช่นกัน จากการศึกษาที่ผ่านมาเรื่องของพฤติกรรม

การจัดการของครอบครัวเด็กป ่วยโรคหืด พบว ่า 

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ใน

ระดับเหมาะสมปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ผู้ดูแลมีวิธีการจัดการให้เด็กได้รับยาสม�่ำเสมอ และการ

จัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านที่เหมาะสม (Kaewlao, 

2008) แต่ยังคงพบปัญหาที่อาจส่งผลให้การรักษาหรือ

การป้องกันอาการหอบไม่ได้ผลเท่าที่ควร ได้แก่ ผู้ป่วย 

ไม่ได้รับยาตามแผนการรักษา ท�ำให้มีอาการหอบรุนแรง

และต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและนอนรักษาใน

โรงพยาบาลบ่อยๆ (วชัรา บญุสวสัดิ,์ 2550) จะเหน็ได้ว่า

ผู้ดูแลในครอบครวัเดก็โรคหดืบางส่วนสามารถปฏบิตักิาร
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จัดการดูแลเด็กโรคหืดได้เหมาะสม แต่ก็ยังมีผู้ดูแลบาง

ส่วนทียั่งมกีารจดัการดแูลเดก็โรคหดืในบางด้านไม่ถกูต้อง 

	 ผู้ดูแลในครอบครัวเด็กป่วยโรคหืดจะมีพฤติกรรม

การจัดการดูแลเด็กป่วยโรคหืดได้ดีน้ันข้ึนอยู่กับหลาย

ปัจจัย ความรุนแรงของโรคหืดเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการจัดการของครอบครวัเดก็

ป่วยโรคหืด เนื่องจากความรุนแรงของโรคหืดสามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาตามสภาพแวดล้อมหรือ 

การสัมผัสสิ่งกระตุ้นต่างๆ ระดับความรุนแรงของโรคหืด

ในผู้ป่วยแต่ละรายอาจเปลี่ยนไปได้ตามระยะเวลาท่ี 

ผ่านไปร่วมกับการรักษาที่ได้รับและการดูแล (สมบูรณ์ 

จันทร์สกุลพร เบญจมาศ ช่วยชู อรพรรณ โพชนุกุล และ

ธีระศักดิ์ แก้วอมตวงศ์, 2556) 

	 ซ่ึงความรุนแรงของโรคหืด (asthma severity) 

เป็นอาการแสดงทางคลินิกที่ เกิดขึ้นกับเด็กโรคหืด 

โดยประเมินจากการเกิดอาการหอบ หายใจล�ำบาก 

แน่นหน้าอกในตอนกลางคนื  หายใจมเีสยีงหวีด ความทน

ในการออกก�ำลังกายหรือท�ำกิจกรรม การใช้ยาขยาย

หลอดลม การเข้ารบัการรกัษาในแผนกฉกุเฉนิหรือคลนิกิ 

(เพลินตา พรหมบัวศรี, 2536) จากการศึกษาของวารุณี 

รตันาวาร (2544) เกีย่วกบัอทิธพิลของพฤตกิรรมการดแูล

บุตรของมารดาและปัจจัยพื้นฐานต่อภาวะความรุนแรง

ของโรคหดืในเดก็อาย ุ1-5 ปี พบว่า มารดาจะให้การดแูล

บุตรในขณะที่บุตรมีอาการรุนแรงมากและเมื่อบุตร 

มีอาการดีขึ้นการให้การดูแลของมารดาจะลดลง จะเห็น

ได้ว่าความรุนแรงของโรคหืดท่ีเด็กเป็นในระดับท่ีต่างกัน

เด็กจะมีอาการของโรคและได้รับแผนการดูแลที่ต่าง 

ความรุนแรงของโรคหืดจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจมีความ

สมัพนัธ์พฤตกิรรมการจัดการของครอบครวัในการจัดการ

ดูแลเด็กป่วยโรคหืดด้วยเช่นกัน

	 ปัจจุบันแม้มีการรณรงค์ให้ความรู้เก่ียวกับการ

จดัการดแูลผูป่้วยโรคหดืมากมาย แต่ยงัคงมผีูป่้วยโรคหดื

บางกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคและเกิด

อาการก�ำเรบิจนต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอื

อาจถึงแก่ชีวิต ซึ่งจากการส�ำรวจผู้ป่วยในเอเชียรวมถึง

ประเทศไทยด้วย กลับพบว่าผู้ป่วยโรคหืดเพียงร้อยละ 

2.9 เท่านัน้ทีบ่รรลเุป้าหมายในการควบคมุอาการของโรค

หดื ส่วนมากร้อยละ 62.4 ควบคมุอาการได้เพียงบางส่วน 

และอีกร้อยละ 34.7 ไม่สามารถควบคุมโรคได้ (Lai et 

al., 2011) จะเห็นได้ว่าเด็กป่วยโรคหืดบางส่วนยังมีการ

ควบคุมโรคไม่ได้หรือควบคุมได้เพียงบางส่วนเท่านั้น 

	 การควบคมุอาการของโรคหดื (asthma symptom 

control) เป็นผลทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตัติวัของเดก็ป่วย

โรคหืดและผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยาและความร่วมมือใน

การรักษาหรือการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว ซึ่งการ

ควบคุมอาการของโรคเป็นผลลัพธ์ทางลักษณะการเจ็บ

ป่วยผลลัพธ์หนึง่ทีม่คีวามส�ำคัญ หากเดก็สามารถควบคุม

อาการของโรคได้ดีจะส่งผลให้ไม่ให้เกิดอันตรายหรือ

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง อีกทั้งการประเมินการควบคุม

อาการของโรคหืดนั้นยังเป็นการประเมินถึงอาการของ

โรคหดืของเดก็ในอนาคต เพือ่น�ำมาวางแผนการดแูลเดก็

ป่วยได้อย่างเหมาะสม (Pedersen et al., 2010) โดย

การประเมินการควบคุมอาการของโรคหืดในเด็กเล็กนั้น 

สามารถประเมินได้จากอาการของระบบทางเดินหายใจ 

(Global Initiative for Asthma [GINA], 2014) การที่

เดก็ป่วยโรคหดืจะสามารถควบคมุอาการของโรคได้ดนีัน้

อาจต้องอาศัยหลายปัจจัย จากการศึกษาของลินดา 

(Linda, 2011) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การจัดการของครอบครัวในมุมมองของมารดา การเจ็บ

ป่วยโรคหืดและการควบคุมอาการของโรคหืด พบว่า 

พฤติกรรมการจดัการของครอบครวัในมมุมองของมารดา

มีความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการของโรคหืดในเด็ก 

(r=.426, p=.001) ซึง่ศึกษาพฤตกิรรมการจดัการ 2 ด้าน 

ได้แก่ การจดัการด้านความอดทนพยายามและด้านความ

สามารถเท่านั้น และการศึกษาอิทธิพลของครอบครัวต่อ

เด็กป่วยโรคหืด พบว่า พฤติกรรมการจัดการโรคหืดของ

ครอบครวัมผีลต่อผลลพัธ์ทางสขุภาพของเดก็ป่วยโรคหดื 

(Kaugars, Klinnert, & Bender, 2004) ซึ่งศึกษา

พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวในด้านลักษณะการ

เจบ็ป่วย จะเหน็ได้ว่าพฤตกิรรมการจดัการของครอบครวั

อาจส่งผลต่อการควบคุมอาการของโรคหืดในเด็ก

	 จากการศกึษาข้างต้นจะเหน็ได้ว่าโรคหดืในเดก็เป็น

โรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อทั้งตัวเด็กและครอบครัว อีก

ทั้งยังเป็นโรคท่ีต้องการการจัดการดูแลในหลายด้าน 
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พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวในการดูแลเด็กป่วย

โรคหืดเป็นสิ่งท่ีมีความส�ำคัญ จากการศึกษายังพบว่า 

ผู้ดูแลบางส่วนยังมีพฤติกรรมการจัดการดูแลเด็กป่วย 

บางด้านไม่เหมาะสม อาจเนื่องมาจากปัจจัยด้านตัวเด็ก 

ได้แก่ ความรนุแรงของโรคหดื ทีอ่าจมคีวามเกีย่วข้องกบั

พฤติกรรมการจัดการของครอบครัว และการควบคุม

อาการของโรคหดืซึง่เป้าหมายหลกัของการดแูลรกัษาโรค

หดืเพือ่ให้เดก็มชีวีติความเป็นอยูท่ี่ดี จากการศกึษายงัพบว่า

เด็กป่วยโรคหืดบางส่วนยังควบคุมอาการของโรคไม่ได้

หรือควบคมุอาการของโรคได้เพยีงบางส่วน การทีเ่ดก็โรค

หดืจะสามารถควบคุมอาการของโรคได้ดนีัน้ อาจมปัีจจยั

ที่เกี่ยวข้องหลายประการ ครอบครัวซึ่งเป็นหน่วยย่อยที่

ใกล้ชิดกับเด็กป่วยโดยเฉพาะผู้ดูแลในครอบครัวซึ่งมี

บทบาทส�ำคัญในการจัดการดูแล พฤติกรรมการจัดการ

ของผู้ดูแลในครอบครัวจึงอาจมีความเกี่ยวข้องกับการ

ควบคุมอาการของโรคหืดในเด็ก ผู้วิจัยจึงศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างความรนุแรงของโรคหดืกบัพฤตกิรรมการ

จัดการของครอบครัว และความสัมพันธ ์ระหว่าง

พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวกับการควบคุม

อาการของโรคหืดในเด็กโรคหืดที่มีช่วงอายุ 1 เดือน ถึง 

6 ปี เพือ่สามารถน�ำข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัพฤตกิรรมการ

จัดการของครอบครัวและการควบคุมอาการของโรคหืด

ในเด็ก ไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมให้ผู้ดูแลหรือสมาชิก

ในครอบครัวมีการดูแลจัดการเด็กป่วยโรคหืดได้ดี เด็ก

ป่วยสามารถควบคมุอาการของโรคหดืได้และด�ำเนนิชีวติ

ได้ตามปกติสุข  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาความรุนแรงของโรคหืด พฤติกรรมการ

จดัการของครอบครวั และการควบคมุอาการของโรคหดื

ในเด็ก และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรง

ของโรคหืดกับพฤติกรรมการจัดการของครอบครัวเด็ก

ป่วยโรคหืด และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

จดัการของครอบครวักบัการควบคมุอาการของโรคหดืในเดก็

ค�ำถามที่ใช้ในการวิจัย

	 ความรนุแรงของโรคหดื พฤตกิรรมการจดัการของ

ครอบครัว และการควบคุมอาการของโรคหืดในเด็กเป็น

อย่างไร ความรนุแรงของโรคหดืกบัพฤตกิรรมการจดัการ

ของครอบครวัเดก็ป่วยโรคหดื และพฤตกิรรมการจดัการ

ของครอบครัวเด็กป่วยโรคหืดกับการควบคุมอาการของ

โรคหืดมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 โรคหดืเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ด็กต้องได้รบัการดแูลหลาย

ด้านจากผู้ดูแลในครอบครัว เพื่อให้เด็กป่วยสามารถ

ควบคุมอาการของโรคหืดได้ดี การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้

ประยุกต์ตามแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการของ

ครอบครัวของเกร์ คนาฟเฟิล และแมคคอเกิล (Gray, 

Knafl, & McCorkle, 2006) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง ซึง่ตามแนวคดิได้อธบิายถงึ 3 องค์

ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

จัดการ พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวและผลลัพธ์

จากพฤติกรรมการจัดการ ซึ่งอธิบายถึงพฤติกรรมการ

จัดการของครอบครัว ว่าเป็นการกระท�ำหรือการปฏิบัติ

ในชวีติประจ�ำวันของสมาชกิในครอบครวั เพือ่ตอบสนอง

ต่อสภาวการณ์เจบ็ป่วยเรือ้รงัของสมาชกิในครอบครัว ให้

บรรลุเป้าหมายของครอบครัวและเกิดผลลัพธ์ที่ดี โดย

พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวเด็กป่วยโรคหืด คือ 

การกระท�ำหรือการปฏิบัติกิจกรรมของผู ้ดูแลใน

ครอบครัวในการดูแลเกี่ยวกับสภาวการณ์การเจ็บป่วย

ของเดก็โรคหืด ทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ การจดัการด้านลกัษณะ

การเจ็บป่วย ด้านบทบาทหน้าที่ในครอบครัวและด้าน 

จิตสังคม พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวแต่ละ

ครอบครัวจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 

ความรนุแรงของโรคเป็นปัจจยัหน่ึงทีอ่าจมีความเก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมการจัดการของครอบครัวในการดูแลเด็ก

ป่วยโรคหืด ความรนุแรงของโรคหดือาการทางคลนิกิของ

โรคหดืทีเ่กดิข้ึนกบัเดก็โรคหดื ความรนุแรงของโรคท่ีต่าง

กันอาจท�ำให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการดูแลที่ต่างกัน 

อีกทั้งพฤติกรรมการจัดการของครอบครัวจะส่งผลต่อ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็กป่วย   ได้แก่ การควบคุม

อาการของโรคหืด ซึ่งเป็นผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตัว

ของเดก็โรคหดืและผู้ดแูลเกีย่วกบัการใช้ยาและความร่วม
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มือในการรักษาหรือการให ้การดูแลของผู ้ ดูแลใน

ครอบครวั ซึง่การควบคมุอาการของโรคหดืเป็นสิง่ส�ำคญั

และเป็นเป้าหมายหลกัของการดแูลเดก็ป่วยโรคหืด หาก

ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการที่ดีอาจจะส่งเสริมให้การ

ควบคุมอาการของโรคหืดในเด็กป่วยดีได้เช่นกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพันธ์ (correlational descriptive research) 

เพื่อศึกษาความรุนแรงของโรคหืดในเด็ก พฤติกรรมการ

จัดการของครอบครัวเด็กป่วยโรคหืด การควบคุมอาการ

ของโรคหืดในเด็ก และหาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รนุแรงของโรคหดืกบัพฤตกิรรมการจดัการของครอบครวั

เด็กป่วยโรคหืด ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

จัดการของครอบครัวเด็กป่วยโรคหืดกับการควบคุม

อาการของโรคหืดในเด็ก ประชากรท่ีศึกษาในการวิจัย

ครัง้นี ้คอื ผูด้แูลในครอบครวัเดก็โรคหดืช่วงอาย ุ1 เดอืน 

ถึง 6 ปี ที่เข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลในครอบครัวเด็กโรคหืดช่วงอายุ 

1 เดือน ถึง 6 ปี ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาล

ล�ำปาง โดยการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) 

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง

ประมาณค่าการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power 

analysis) โดยก�ำหนดความเชื่อม่ันท่ีระดับนัยส�ำคัญท่ี 

.05 อ�ำนาจการทดสอบ (level of power) ที่ .80 และ

การประมาณค ่าขนาดความสัมพันธ ์ของตัวแปร 

(correlation coefficient) .30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 85 ราย (Polit, 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปของเดก็โรคหืด

และผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ดูแลในครอบครัว ประกอบด้วย ความ

เกี่ยวข้องกับเด็กโรคหืด อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได ้ของครอบครัวต ่อเดือนและ

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหืดรายอื่น  

	 แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคลของเด็กโรคหืด 

ประกอบด้วย อายุ เพศ อายุที่เด็กเริ่มมีอาการหอบ 

ครัง้แรก จ�ำนวนครัง้ทีเ่ดก็มอีาการหอบในช่วงเวลา 3 เดอืน

ที่ผ่านมา จ�ำนวนครั้งที่เด็กเข้ารักษาในโรงพยาบาลจาก

อาการของโรคหืด ยาที่ได้รับในปัจจุบัน และสิ่งที่เด็ก

สัมผัสแล้วท�ำให้เกิดอาการหอบ

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิความรนุแรงของโรคหืด เป็น

แบบประเมนิอาการทางคลนิกิของโรคหดืทีเ่กดิข้ึนกบัเดก็

ของเพลินตา พรหมบัวศรี (2536) ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามเกี่ยวกับ การเกิดอาการหอบ หายใจล�ำบาก แน่น

หน้าอกในตอนกลางคืน อาการไอหายใจมีเสียงหวีด

ระหว่างทีไ่ม่มอีาการหอบ ความทนในการออกก�ำลังกาย  

การใช้ยาขยายหลอดลม การเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล และการเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินหรือ

คลนิกิ จ�ำนวน 7 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ มีช่วงคะแนน

ทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0 – 21 คะแนน

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการของ

ครอบครัวเด็กป่วยโรคหืด เป็นแบบประเมินการปฏิบัติ

กิจกรรมของผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลเกี่ยวกับ

สภาวการณ์การเจบ็ป่วยของเดก็โรคหดื โดยประเมนิจาก

แบบสอบถามทีผู่วิ้จยัสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย การจัดการด้าน

ลักษณะการเจ็บป่วย ด้านบทบาทหน้าที่ในครอบครัว 

และด้านจิตสังคม ข้อค�ำถามจ�ำนวน 38 ข้อ ลักษณะ 

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

4 ระดับ มีช่วงคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 38 – 152 

คะแนน

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการควบคุมอาการของ 

โรคหืด เป็นแบบประเมินจากผลของการปฏิบัติของเด็ก

โรคหืดและผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยาและความร่วมมือ 

ในการรักษาหรือการให้การดูแลของผู ้ดูแล โดยใช้ 

แบบประเมินการควบคุมอาการของโรคหืดตามแนวทาง

การวินิจฉัยและจัดการโรคหืดในเด็กของ Global 

initiative for asthma (GINA, 2014) แปลเป็นภาษา



Asthma Severity, Family Management Behavior and Asthma 
Symptom Control in Children Among Family Caregivers

Nursing Journal Volume 43  April  2016 7

ไทยโดยสมบูรณ์ จันทร์สกุลพร (2556) ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ ซึ่งพิจารณาจากอาการของระบบ

ทางเดนิหายใจ ได้แก่ อาการไอหายใจเสยีงหวดีตอนกลาง

วัน  การจ�ำกัดกิจกรรม การตื่นช่วงเวลากลางคืนเพราะ

โรคหืดและการใช้ยาขยายหลอดลม ลกัษณะค�ำตอบเป็น 2 

ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ มีช่วงคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 

0 – 4 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity index [CVI]) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามพฤติกรรม

การจดัการของครอบครวั ให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและค�ำนวณค่าดชันคีวาม

ตรงของเนือ้หาได้เท่ากับ 0.98 แบบประเมนิความรนุแรง

ของโรคหืดของของเพลินตา พรหมบัวศรี (2537) และ

แบบสอบถามการควบคุมอาการของโรคหืด โดยใช้เป็น

แบบประเมินการควบคุมอาการของโรคหืดตามแนวทาง

การวินิจฉัยและจัดการโรคหืดในเด็กของ Global 

initiative for asthma (GINA, 2014) แปลเป็นภาษา

ไทยโดยสมบูรณ์ จันทร์สกุลพร (2556) 

	 การตรวจสอบความเชือ่ม่ันของเครือ่งมือ (reliability) 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะคล้ายกับกลุ ่มตัวอย ่างท่ีต ้องการศึกษาที่ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 11 รายแล้ว

น�ำมาหาค่าความเช่ือม่ันของเครื่องมือแบบสอบถามการ

ควบคุมอาการของโรคหืดด้วยการทดสอบแบบสอบถาม

ซ�้ำ (test - retest) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 และ

แบบสอบถามความรุนแรงของโรค แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการของครอบครัว หาค่าความเช่ือม่ัน

โดยวิธีการหาค ่าสัมประสิทธิ์  แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากบั 0.82  และ 

0.86 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูจากผูด้แูลในครอบครวัเดก็

ป่วยโรคหืดทีเ่ข้ารบัการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และโรงพยาบาล

ล�ำปางในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 

2558 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

และน�ำแบบสอบถามมาตรวจสอบความครบถ้วนสมบรูณ์

จากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยน�ำเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ โรงพยาบาลพทุธ

ชินราช พิษณุโลก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

และโรงพยาบาลล�ำปาง   เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยแล้วผู้วิจัยด�ำเนินการขอความยินยอมสมัครใจ

การเข้าร่วมการวจิยัจากผูด้แูลเดก็โรคหืด โดยผู้วจิยัชีแ้จง

วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย วิธีการรวบรวม

ข้อมลู และสิทธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการ

วิจัย โดยเป็นไปตามความสมัครใจของผู้ดูแลซึ่งผู้ดูแล

สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยในช่วงใดก็ได้ โดยไม่มี

ผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาลที่เด็กได้รับจากโรง

พยาบาล และค�ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการ

ตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความ

ลับและไม่ถูกเปิดเผย น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมตาม

วตัถปุระสงค์ของการศึกษาเท่านัน้ แล้วให้ผูด้แูลตดัสนิใจ

เข้าร่วมการวจัิยด้วยตนเอง เมือ่ผูด้แูลยนิยอมเข้าร่วมการ

วจิยัแล้ว ผูว้จิยัจงึให้ผูด้แูลเซน็ชือ่ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

ในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั จากนัน้ผู้วจิยัจงึด�ำเนนิการ

รวบรวมข้อมูลเป็นล�ำดับต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของผู้ดแูลในครอบครวัและเดก็ป่วย

โรคหดื ความรนุแรงของโรคหดื พฤตกิรรมการจัดการของ

ครอบครัว และการควบคุมอาการของโรคหืดในเด็กป่วย

โรคหดื วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี ่หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

	 2.	การแจกแจงของข้อมูลความรุนแรงของโรคหืด 



ความรุนแรงของโรคหืด พฤติกรรมการจัดการของครอบครัว
และการควบคุมอาการของโรคหืดในเด็กของผู้ดูแลในครอบครัว

พยาบาลสาร ปีที่ 43  เมษายน พ.ศ. 25598

พฤติกรรมการจัดการของครอบครัว และการควบคุม

อาการของโรคหดืในเดก็ป่วยโรคหดื วเิคราะห์โดยใช้สถิติ

โคลโมโกรอฟสเมอนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) 

พบว่า ข้อมูลความรุนแรงของโรคหืด และพฤติกรรมการ

จัดการของครอบครัว มีการแจกแจงของข้อมูลแบบโค้ง

ปกติ ส่วนข้อมลูการควบคมุอาการของโรคหดืในเดก็ พบ

ว่ามีการแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ

	 3.	การหาความสัมพันธ์ของความรุนแรงของโรค

หืดกับพฤติกรรมการจัดการของครอบครัวเด็กป่วยโรค

หืด ใช้การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson correlation Coefficient) 

	 4.	การหาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการจัดการ

ของครอบครัวกับการควบคุมอาการของโรคหืด  ใช้การ

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman Correlation Coefficient)

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของผู้ดแูลในครอบครวัเดก็ป่วยโรค

หืด พบว่าร้อยละ 74.1 เป็นมารดา ร้อยละ 52.9 มีอายุ

ระหว่าง 31 ถึง 40 ปี ร้อยละ 94.1 สถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ35.3 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 31.8 

ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 55.3 มีรายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือน 10,000 – 20,000 บาท และร้อยละ 

82.4 ไม่มปีระสบการณ์ในการดูแลเดก็ป่วยโรคหดืรายอืน่

มาก่อน ข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วย โรคหืด พบว่าร้อยละ 

71.8 อายุระหว่าง 3 ถึง 6 ปี ร้อยละ 70.6 เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 44.7 อายุที่เด็กเริ่มมีอาการหอบครั้งแรกช่วง 1 

ถึง 3 ปี ร้อยละ 62.4 ไม่มีอาการหอบก�ำเริบในช่วงเวลา 

3 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 60.0 เคยเข้ารับการพักรักษา

ตวัในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบก�ำเรบิ 1 - 3 ครัง้ ร้อยละ 

67.1 เดก็ได้รบัยาขยายหลอดลมชนดิรบัประทานร่วมกบั

ยาป้องกนัอาการหอบชนดิพ่น และร้อยละ 77.6 สิง่ทีเ่ดก็

สัมผัสแล้วท�ำให้เกดิอาการหอบ คือ การตดิเชือ้ระบบทาง

เดินหายใจ

	 2.	ความรุนแรงของโรคหืดในเด็ก พบว่าร้อยละ 

89.4 มคีวามรนุแรงของโรคหดือยูใ่นระดบัน้อย (x
_
= 4.49, 

S.D. = 2.80) พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวเด็ก

ป่วยโรคหืด พบว่าร้อยละ 97.6 ผู้ดูแลในครอบครัวมี

พฤตกิรรมการจดัการโดยรวมระดบัสงู (x
_
= 133.00, S.D. 

= 10.39) การควบคุมอาการของโรคหืดในเดก็ พบว่าร้อยละ 

49.4 ควบคุมอาการของโรคหืดได้และร้อยละ 36.5 

ควบคุมอาการของโรคได้บางส่วน 

	 3.	ความรุนแรงของโรคหืดกับพฤติกรรมการ

จัดการของครอบครัวเด็กป่วยโรคหืดโดยรวมมีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = -.412, p<.01) และเมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า 

ระดับความรุนแรงของโรคหืดกับพฤติกรรมการจัดการ

ของครอบครัวด้านลักษณะการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

-.446, p<.01) และระดับความรุนแรงของโรคหืดกับ

พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวด้านบทบาทหน้าที่

ในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.284, p<.01) ดงัแสดงรายละเอยีด

ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคหืดในเด็กกับพฤติกรรมการจัดการของครอบครัว เด็กป่วยโรค

หืด โดยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน

พฤติกรรมการจัดการของครอบครัว ความรุนแรงของโรคหืด

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p - value

พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวโดยรวม

           การจัดการด้านลักษณะการเจ็บป่วย

           การจัดการด้านบทบาทหน้าที่ในครอบครัว

           การจัดการด้านจิตสังคม

-.412

-.446

-.284

-.119

.001*

.001*
.008*

.277

* p < .01
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการจัดการของครอบครัวกับการควบคุมอาการของโรคหืดในเด็กป่วยโรคหืด 

โดยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน

พฤติกรรมการจัดการของครอบครัว
การควบคุมอาการของโรคหืด

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p - value

พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวโดยรวม .319 .003*

 * p < .01

การอภิปรายผล

	 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพื่อศึกษาความ

รุนแรงของโรคหืดในเด็ก พฤติกรรมการจัดการของ

ครอบครวัเดก็ป่วยโรคหดืและการควบคมุอาการของโรค

หืดในเด็ก

	 จากการศกึษาความรนุแรงของโรคหดืในเดก็พบว่า 

เด็กป่วยร้อยละ 89.4 มีความรุนแรงของโรคหืดอยู่ใน

ระดับน้อย อาจเน่ืองมาจากการศึกษาพบว่า เด็กป่วย 

ร้อยละ 62.4 ไม่มีอาการหอบก�ำเริบในช่วงเวลา 3 เดือน

ที่ผ่านมาเลย อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิซึ่งมีคลินิกเฉพาะโรคหืดในเด็กท�ำให้เด็ก

ป่วยได้รบัการดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง และจากการศกึษา

พบว่าเด็กป่วยร้อยละ 67.1 ได้รับยาสูดพ่นในกลุ่ม 

สเตียรอยด์ร่วมกับยารับประทาน ท�ำให้เด็กสามารถ

ควบคุมโรคได้ไม่เกิดอาการก�ำเริบบ่อยครั้งหรืออาการที่

รุนแรงยิ่งขึ้น เนื่องจากยาสูดพ่นในกลุ่มสเตียรอยด์ ออก

ฤทธิ์ในการต้านการอักเสบของหลอดลม ถือเป็นยาที่มี

ประสิทธิภาพที่สุดและเป็นยาตัวแรกๆที่เลือกใช้ในการ

รักษาโรคหืดในเด็ก ช่วยควบคุมอาการและลดอาการ

ก�ำเริบของโรคได้ (สมบูรณ์ จันทร์สกุล, 2556)

	 จากการศกึษาพฤตกิรรมการจดัการของครอบครวั

เด็กป่วยโรคหืด พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 97.6 ของผู้ดูแล

ในครอบครัวมีพฤติกรรมการจัดการดูแลเด็กป่วยโรคหืด

โดยรวมระดับสงู เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมการจดัการของ

ครอบครัวรายด้าน พบว่าพฤติกรรมการจัดการทุกด้าน

อยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านลักษณะการเจ็บป่วย (ร้อยละ 

92.9) ด้านบทบาทหน้าที่ในครอบครัว (ร้อยละ 89.4) 

และด้านจติสังคม (ร้อยละ 87.1) แสดงให้เหน็ว่าส่วนใหญ่

ผู้ดูแลในครอบครัวเด็กป่วยโรคหืดมีการจัดการดูแลเด็ก

ป่วยโรคหืดได้ด ีอาจเนือ่งมาจากผลการศกึษาพบว่า เดก็

ป่วยโรคหืดทุกรายเคยมีอาการหอบมาก่อนท�ำให้ผู้ดูแล

ในครอบครัวมีความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดอาการหอบ

และมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการจดัการทีด่ ีและจากการศกึษาพบว่า ร้อยละ 

74.1 ของผู้ดูแลในครอบครัวมารดา ซึ่งมารดามักจะเป็น

ผู้ที่รับรู้ถึงอาการเจ็บป่วยของบุตรอย่างใกล้ชิดและเป็น

ส่ือกลางในการส่ือสารระหว่างสมาชิกในครอบครัวเกี่ยว

กบัสขุภาพของเด็กมากทีสุ่ด (Svavarsdottir & Rayens, 

2003) อีกทั้งยังพบว่าผู้ดูแลในครอบครัวร้อยละ 52.9 มี

ช่วงอายุ 31 – 40 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและ

ตอนกลาง มคีวามสามารถในการคดิวเิคราะห์และตัดสนิ

ใจเก่ียวกับจัดการดูแลเด็กได้ด ี นอกจากนี้ผลการศึกษา

ยงัพบว่า ผูด้แูลในครอบครวัเดก็ป่วยโรคหดืร้อยละ 76.5 

มีระดับการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป ซึ่งการศึกษา

จัดเป็นประสบการณ์ชีวิตท�ำให้รู้จักกระบวนการทางสติ

ปัญญา ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงมักจะมีทักษะในการ

แสวงหาความรู้ในการจัดการส่งผลให้ครอบครัวมีการ

จัดการที่ดีได้ และร้อยละ 55.3 มีรายได้ของครอบครัว

ต่อเดอืน 10,000 – 20,000 บาท ท�ำให้ไม่เกดิปัญหาเรือ่ง

ของค่าใช้จ่ายในครอบครวัและมีความพร้อมในการปฏบิตัิ

การจดัการดแูลเดก็ สอดคล้องกบัการศกึษาของศริกิาญจนา 

เอกศริไตรรตัน์ (2543) พบว่า มารดาทีม่รีายได้ครอบครวั

	 4. พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวเด็กป่วย 

โรคหืดกับการควบคุมอาการของโรคหืดในเด็กป่วย 

โรคหดืมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลาง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .319, p < .01) ดังแสดง 

รายละเอียดในตารางที่ 2 
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ดีจะมีความสามารถในการปฏิบัติการดูแลบุตรโรคหืดได้

ดีกว่ามารดาที่มีรายได้ครอบครัวต�่ำ

	 จากการศกึษาการควบคมุอาการของโรคหืดในเดก็ 

ซึ่งพิจารณาจากอาการแสดงของโรคหืด ได้แก่ อาการไอ

หายใจเสยีงหวดีตอนกลางวนั การจ�ำกัดกจิกรรม การตืน่

ช่วงเวลากลางคืนเพราะโรคหืด การใช้ยาขยายหลอดลม  

พบว่าร้อยละ 85.9 ควบคมุอาการของโรคได้ โดยร้อยละ 

49.4 อยูใ่นระดบัควบคมุอาการของโรคหดืได้ และร้อยละ 

36.5 อยูใ่นระดบัควบคมุอาการของโรคได้บางส่วน แสดง

ให้เห็นว่า ส่วนใหญ่เด็กป่วยโรคหืดมีการควบคุมอาการ

ของโรคได้ด ีทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากผลการศกึษาพบว่า เดก็

ป่วยร้อยละ 89.4 มีความรุนแรงของโรคหืดอยู่ในระดับ

รนุแรงน้อย ท�ำให้เดก็เกดิอาการหอบก�ำเรบิน้อยครัง้ และ

ผลการศึกษายังพบว่า เด็กป่วยร้อยละ 67.1 ได้รับยาสูด

พ่นสเตียรอยด์ร่วมกบัขยายหลอดลมชนดิรบัประทาน ซึง่

การได้รบัยาสดูพ่นสเตยีรอยด์ร่วมกบัขยายหลอดลมชนดิ

รับประทานอย่างต่อเน่ืองจะช่วยให้เด็กสามารถควบคุม

อาการของโรคได้ดี และเนื่องจากเด็กช่วงอายุ 1- 6 ปี 

เป็นช่วงวัยที่ยังไม่สามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมด การท�ำ

กิจกรรมต่างๆส่วนใหญ่จะอยู่ในความควบคุมของผู้ดูแล 

ท�ำให้โอกาสในการสมัผสักบัสิง่กระตุน้ทีท่�ำให้เกดิอาการ

หอบน้อยสามารถควบคุมอาการของโรคหืดได้ดี

	 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างความรนุแรงของโรคหดืกบัพฤตกิรรมการ

จัดการของครอบครัวเด็กป่วยโรคหืด

	 จากการศึกษาพบว่า ความรุนแรงของโรคหืดกับ

พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวเด็กป่วยโรคหืด 

โดยรวม มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.412, p<.01) แสดงให้เห็นว่า 

เด็กป่วยโรคหืดที่มีความรุนแรงของโรคหืดระดับน้อย 

ผู้ดูแลในครอบครัวจะมีพฤติกรรมการจัดการดูแลเด็ก

ป่วยโรคหืดได้ดี ทั้งนี้ตามแนวคิดของเกร์ คนาฟเฟิลและ

แมคคอเกิล (Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) อธิบาย

ถึงป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้องกับพฤติกรรมการจัดการของ

ครอบครัว ว่าเป็นสิ่งที่มีความเกี่ยวข้องหรือส่งผลต่อการ

จัดการของครอบครัวในการดูแลสมาชิกท่ีมีการเจ็บป่วย

เรื้อรัง และจากผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการ

ศกึษาของวรรณา เรืองลาภอนนัต์และคณะ (2552) ทีพ่บ

ว่าระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ำกับผลกระทบของโรคต่อตัวเด็กป่วยและ

ครอบครัว (r= .27, p<.01) ซึ่งอธิบายว่า ครอบครัวที่มี

บตุรป่วยด้วยโรคหดือยูใ่นระดบัความรนุแรงของโรคน้อย

จะก่อให้เกดิผลกระทบต่อครอบครวัน้อย  ปัญหาในด้าน

การจัดการดูแลเด็กป่วยก็จะน้อย ไม่เกิดปัญหาทั้งด้าน

เศรษฐกิจและสัมพันธภาพภายในครอบครัว ผลการ

ศึกษาครั้งน้ีจากข้อค�ำถามพฤติกรรมการจัดการของ

ครอบครัว พบว่า ไม่มีปัญหาสัมพันธภาพใรครอบครัว 

โดยร้อยละ 61.2 มีการให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกันและร่วม

กันแก้ปัญหาต่างๆ ในการดูแลเด็ก จะเห็นได้ว่า ระดับ

ความรนุแรงของโรคน้อยย่อมส่งผลกระทบต่อครอบครวั

น้อย ไม่เกิดปัญหาในการจัดการดูแลเด็กป่วย ผู้ดูแลใน

ครอบครัวจึงมีความพร้อมในการดูแลเด็กเกิดพฤติกรรม

การจัดการดูแลเด็กป่วยโรคหืดที่ดีได้ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 3 เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการของครอบครัวกับ

การควบคุมอาการของโรคหืดในเด็ก

	 จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการจัดการของ

ครอบครัวกับการควบคุมอาการของโรคหืดในเด็กป่วย

โรคหดืโดยรวมมคีวามสมัพันธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .319, p<.01) แสดงให้

เห็นว่า หากครอบครัวมีพฤติกรรมการจัดการดูแลเด็ก

ป่วยโรคหืดที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้เด็กป่วยโรคหืดสามารถ

ควบคมุอาการของโรคได้ สอดคล้องกบัการศึกษาของลนิดา 

(Linda, 2011) พบว่าพฤตกิรรมการจดัการของครอบครวั

ในมุมมองของมารดามีความสัมพันธ์กับการควบคุม

อาการของโรคหืดในเด็ก (r =.426, p=.001) และการ

ศึกษาอิทธิพลของครอบครัวต่อเด็กป่วยโรคหืด พบว่า

พฤติกรรมการจัดการโรคหืดของครอบครัวส่งผลต่อ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็กป่วยโรคหืด ก็คือ อาการของ

โรคหดื อาการหายใจดงัเสยีงหวดี คณุภาพชวีติ ข้อจ�ำกดั

ในการท�ำกิจกรรมเน่ืองจากโรคหืดและความเส่ียงของ

การเสยีชวีติด้วยโรคหดื (Kaugars, Klinnert, & Bender, 

2004) ซึ่งอาการของโรคหืด การหายใจมีเสียงหวีด ข้อ

จ�ำกดัในการท�ำกจิกรรมเนือ่งจากโรคหดื เป็นอาการของ
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เด็กที่บ่งบอกถึงการควบคุมอาการของโรคหืดในเด็ก จะ

เหน็ได้ว่า พฤตกิรรมการจดัการของครอบครวัในการดแูล

เด็กที่เป็นโรคหืดเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

ควบคมุอาการของโรคหดืในเดก็ หากผูด้แูลในครอบครวั

มีพฤติกรรมการจัดการดูแลเด็กป่วยโรคหืดที่ดีจะเป็นส่ง

ผลให้เดก็ป่วยสามารถควบคมุอาการของโรคหดืได้  ทัง้นี้

การที่เด็กป่วยโรคหืดได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมี

ระดบัความรนุแรงของโรคน้อย อาจเป็นส่วนหนึง่ทีท่�ำให้

เด็กป่วยสามารถควบคุมอาการของโรคได้ดีด้วยเช่นกัน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล เป็นข้อมลูพืน้ฐาน

เรื่องของพฤติกรรมการจัดการของครอบครัวและการ

ควบคมุอาการของโรคหดืในเดก็ ให้บคุคลากรทางสขุภาพ

ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการประเมนิความรนุแรงของ

โรคหืดในเด็ก เพื่อน�ำไปให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ดูแลหรือ

ครอบครวัเดก็ป่วยให้มพีฤตกิรรมการจดัการดแูลเดก็ป่วย

โรคหืดได้อย่างเหมาะสมซ่ึงจะส่งผลให้เด็กสามารถ 

ควบคุมอาการของโรคได้ดี 

	 2.	ด้านการศกึษา  เป็นข้อมลูพืน้ฐานเพือ่ประยกุต์

ในการเรียนการสอนเกี่ยวกับแนวคิดพฤติกรรมการ

จดัการของครอบครวัในการดแูลเด็กป่วยโรคหืด และเน้น

ให้นักศกึษาเห็นความส�ำคญัของการประเมนิความรนุแรง

ของโรคหืดเพื่อน�ำไปวางแผนในการให้การพยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

จดัการของครอบครวัในการดแูลเดก็ป่วยโรคหดืทีม่รีะดับ

ความรุนแรงของโรคหืดที่ต่างกัน 

	 2.	ควรมีการศึกษาความรุนแรงของโรคหืดและ

พฤตกิรรมการจดัการของครอบครวัในเด็กรายทีม่อีาการ

หอบก�ำเริบเฉียบพลันหรือมีอาการหอบครั้งแรกที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล

	 3.	ควรมกีารศึกษาความรนุแรงของโรคหดืและการ

ควบคมุอาการของโรคหดืในเดก็ทกุช่วงฤดกูาล เนือ่งจาก

ฤดูกาลมีผลต่อการเกิดอาการของโรคหืด

	 4.	ควรมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการ

จัดการของครอบครัวเด็กป่วยโรคหืดและการควบคุม

อาการของโรคหืดในเด็ก
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