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Abstract:

Purpose: To determine the effect of a home environmental 
management program on caregivers’ management behavior for 
children with asthma.  

Design:  Quasi-experimental research

Methods: The study sample consisted of 52 caregivers of children 
with asthma in Amper Khokcharoen and Amper Sra-bod in the 
province of Lopburi. The sample was divided into experimental 
and control groups containing 26 subjects each. The sample 
group was selected by convenience sampling and the data 
collected by using interviewing questionnaires on demographic 
data and home environment management for asthma triggers in 
children with asthma. Skinner’s Operant Conditioning Theory 
was used as the study framework. The experimental group 
participated in the Home Environment Management Program 
consisting of instruction by means of computer media, positive 
reinforcement through home environment assessments and 
encouragement, and follow-up by home visits and telephone 
calls, while the control group received only routine nursing care. 
Data were analyzed using t-tests. 

Main findings: The experimental group had better home 
environment management behavior scores with statistical 
significance (t = 12.943, p < .001).

Conclusion and recommendations: The Home Environmental 
Management Program was effective in increasing appropriate 
home environmental management behavior. The program 
should be encouraged in care of children with asthma, and 
further research be undertaken to further validate the program. 



Keywords: asthma, caregivers, home environmental 

management program dignity. 
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บทคดัยอ่


วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้น

ตอ่พฤตกิรรมการจดัสิง่แวดลอ้มของผูด้แูลเดก็โรคหดื 


รปูแบบการวจิยั: การศกึษานีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง 


วธิกีารดำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูด้แูลเดก็โรคหดื ทีอ่ยู่ในเขตอำเภอ

โคกเจรญิและอำเภอสระโบสถ ์ จงัหวดัลพบรุ ี จำนวน 52 ราย แบง่เปน็กลุม่

ควบคมุ 26 ราย และกลุม่ทดลอง 26 ราย เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสัมภาษณ
์ 

การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบในเด็กโรคหืด 
 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำของ

สกินเนอร ์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
 

ซึง่ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้โดยใชส้ือ่คอมพวิเตอร ์ การเสรมิแรงทางบวก

โดยการร่วมประเมินสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและชมเชยให้กำลังใจ และ
 

การตดิตามโดยการเยีย่มบา้นและโทรศพัท ์กลุม่ควบคมุไดร้บัการดแูลตามปกต ิ

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารทดสอบท
ี

ผลการวิจัย: กลุม่ทดลองมีคะแนนพฤตกิรรมการจดัการสิ่งแวดลอ้มภายใน

บา้นดกีวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = 12.943, p < .001) 


สรปุและขอ้เสนอแนะ: โปรแกรมการจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้นมผีลให้

พฤตกิรรมการจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้นเหมาะสมขึน้ และควรสง่เสรมิ

การนำโปรแกรมการจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้นไปประยกุต์ใช้ในการดแูล

เดก็โรคหดื





คำสำคญั: โรคหดื ผูด้แูล โปรแกรมการจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้น 





J Nurs Sci_Vol 29 No3 Final.indd95   95 11/23/11   4:45:34 PM



J Nurs Sci   Vol.29  No.3 July-September 2011


Journal of Nursing Science
96



ความสำคัญของปัญหา

	 โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่พบมากและเป็นปัญหาทาง
สาธารณสขุของทกุประเทศทัว่โลก ปจัจบุนัอบุตักิารณข์อง
โรคหดือยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 1-18 และมแีนวโนม้สงูขึน้ทกุปี1 
มีผู้ที่เป็นโรคหืดประมาณ 300 ล้านคนทั่วโลก เสียชีวิต 
255,000 คนตอ่ปี2 ประเทศไทยรายงานวา่โรคหดืในเดก็อยู่
ในลำดบัที ่6 จาก 10 อนัดบัของโรคทีพ่บบอ่ย3 และจากการ
สำรวจอัตราความชุกของโรคหืดในกลุ่มเด็กวัยเรียน 
 
ในกรงุเทพมหานครและขอนแกน่พบวา่ เดก็ไทยเปน็โรคหดื
อยูร่ะหวา่ง รอ้ยละ 9.8 - 13 หรอืประมาณ 2 ลา้นคน4-5 
ปจัจยักระตุน้ทีท่ำใหเ้กดิอาการหอบในเดก็โรคหดืเชน่ สารกอ่
ภมูแิพ ้ การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ การออกกำลงักาย
อย่างหักโหม สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง อารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลง อาหาร ยาและสารเคมีบางชนิดและสาร
ระคายเคอืงทางเดนิหายใจ สารกอ่ภมูแิพเ้ปน็ปจัจยัทีส่ำคญั
ในการกระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบ ในการศกึษาครัง้นี้ ไดเ้นน้ที่
สารก่อภูมิแพ้ภายในบ้าน ได้แก ่ ไรฝุ่น เศษและซาก
แมลงสาบ ขนและรังแคสัตว ์ สปอร์ของเชื้อรา และสาร
ระคายเคอืงทางเดนิหายใจ เนือ่งจากสารกอ่ภมูแิพภ้ายใน
บา้นมจีำนวนและชนดิมากกวา่สารกอ่ภมูแิพท้ีอ่ยูน่อกบา้น 
และเดก็ใชเ้วลาสว่นใหญอ่ยู่ในบา้น ทำใหม้ีโอกาสสมัผสักบั
ปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบมากขึน้6


	 ผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีบทบาทสำคัญอย่างมากในการ
ควบคมุอาการหอบในเดก็โรคหดื ซึง่การจดัการสิง่แวดลอ้ม
ภายในบ้านโดยการควบคุมและหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นที่
ทำให้เกิดอาการหอบเป็นวิธีการหนึ่งในการควบคุมอาการ
หอบ แตก่ารจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้นยงัไม่ไดร้บัการ
 
สง่เสรมิอยา่งเตม็ทีท่ัง้ๆ ทีเ่ปน็พฤตกิรรมทีส่ามารถกระทำได้
งา่ยและชว่ยควบคมุอาการหอบไดด้ ี การศกึษาวจิยัในตา่ง
ประเทศพบวา่โปรแกรมการจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้น
โดยการให้ความรู้ เกี่ ยวกับการจัดการสิ่ งแวดล้อม 
 
การติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อส่งเสริมความต่อเนื่องของการ
จัดการสิ่งแวดล้อม การเข้าไปช่วยจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อ
เป็นแบบอย่างให้กับผู้ดูแล และสนับสนุนอุปกรณ ์ เช่น 
 
ผา้กนัไรฝุน่ เครือ่งดดูฝุน่ ชว่ยใหผู้ด้แูลจดัการสิง่แวดลอ้ม
ภายในบา้นทีก่ระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบได ้ ทำใหก้ารควบคมุ
อาการหอบของเดก็โรคหดืดขีึน้ ประเมนิไดจ้ากจำนวนวนัทีม่ี
อาการหอบของเดก็โรคหดืลดลง จำนวนวนัทีม่ารบับรกิารที่
โรงพยาบาลและจำนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลลดลง 
และผูด้แูลมคีณุภาพชวีติดขีึน้7-9 แสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรม

การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านสามารถช่วยควบคุม
อาการหอบของเดก็โรคหดืได ้ แตอ่ยา่งไรกต็ามในประเทศ
ไทยยังไม่มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการ
 
สิง่แวดลอ้มภายในบา้น นอกจากนีง้านวจิยัในประเทศไทย
ส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมการสอนผู้ดูแลเพื่อจัดการและ
ควบคุมอาการหอบในเด็กโรคหืด แต่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ดูแลเคย
ปฏิบัติต้องอาศัยการเสริมแรง จากแนวคิดของทฤษฏ
ี 
การเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำของ Skinner10 
 
ได้เสนอว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกระทำได้โดยการให
้ 
ผูเ้รยีนไดร้บัสิง่เรา้ รว่มกบัการไดร้บัการเสรมิแรงทางบวก 
โดยถา้การกระทำนัน้ไดร้บัการเสรมิแรงจะทำใหผู้เ้รยีนแสดง
พฤตกิรรมนัน้ซำ้ๆ10-12 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึนำทฤษฏนีีม้าประยกุติ์
ใช้สำหรับโปรแกรมการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน
สำหรบัเดก็โรคหดืมาใช้ในการสง่เสรมิใหผู้ด้แูลมพีฤตกิรรม
การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับเด็กโรคหืด ด้วยการให้
ความรู้โดยใชส้ือ่คอมพวิเตอรแ์ละคูม่อื การเสรมิแรงทาง
บวกโดยการประเมนิสิง่แวดลอ้ม การพดูชมเชยและใหก้ำลงั
ใจ รว่มกบัการตดิตามโดยการเยีย่มบา้นและโทรศพัท ์ เพือ่
ใหผู้เ้รยีนเกดิการเรยีนรูแ้ละความพงึพอใจและมแีนวโนม้ที่
จะนำไปปฏบิตัติอ่ไป โดยคาดวา่ผลของโปรแกรมการจดัการ
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านจะช่วยให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการ
จัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่เหมาะสม สามารถลด
อาการหอบจากปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้เกิดอาการหอบจาก
 
สิง่แวดลอ้มภายในบา้นได ้ 



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการสิง่แวดลอ้มของ
ผู้ดูแลเด็กโรคหืดที่ได้รับโปรแกรมการจัดการสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านกับผู้ดูแลเด็กโรคหืดที่ ไม่ได้รับโปรแกรมการ
จดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้น



สมมติฐานการวิจัย

	 ผู้ดูแลเด็กโรคหืดที่ ได้รับโปรแกรมการจัดการสิ่ง
แวดล้อมภายในบ้านมีพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมดี
กวา่ผูด้แูลที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมการจดัการสิง่แวดลอ้มภายใน
บา้น



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-
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experimental research) แบบสองกลุม่วดักอ่นและหลงัการ
ทดลอง (two group-pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรที่ใช้ในการศกึษาครัง้นีเ้ปน็ผูด้แูลเดก็โรคหดื
ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกหรอืหนว่ย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและในชุมชนเมื่อพยาบาลจาก
หนว่ยบรกิารปฐมภมูอิอกเยีย่มบา้น โดยผูด้แูลและเดก็โรค
หืดอาศัยอยู่ในเขตอำเภอโคกเจริญและอำเภอสระโบสถ ์
จังหวัดลพบุร ี การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสะดวก 
(convenience sampling) มีเกณฑ์การคัดเข้าของผู้ดูแล 
ได้แก ่ ผู้ดูแลเด็กโรคหืดเป็นสมาชิกในครอบครัวที่มีสาย
สมัพนัธใ์กลช้ดิกบัเดก็โรคหดื เชน่ บดิา มารดา ปู ่ ยา่ ตา 
ยาย โดยอาศยัอยู่ในบา้นเดยีวกนักบัเดก็โรคหดื มอีายมุาก
กวา่ 20 ป ี และเปน็ผูด้แูลหลกัของเดก็โรคหดืในเรือ่งการ
ดแูลใหร้บัประทานยา ดแูลเกีย่วกบัสิง่แวดลอ้มภายในบา้น
ของเดก็โรคหดื อยา่งนอ้ย 3 เดอืน สว่นเกณฑก์ารคดัเขา้
ของเดก็โรคหดื ไดแ้ก ่อายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 17 ป ีไดร้บั
การวนิจิฉยัจากแพทยว์า่เปน็โรคหดื และในรอบ 12 เดอืนที่
ผา่นมาเขา้รบับรกิารที่โรงพยาบาลดว้ยโรคหดื เกณฑก์าร
 
คัดออก ได้แก ่ เด็กมีความเจ็บป่วยที่ต้องนอนรักษาใน
 
โรงพยาบาลในวนัทีด่ำเนนิการวจิยัครัง้แรก 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้ ใช้วิธีการ
วเิคราะหอ์ำนาจทดสอบ (power analysis)13 ซึง่คา่ขนาด
อทิธพิล (effect size) ไดม้าจากการศกึษาของ นทัธมนต ์
สายสอน14 ซึง่ไดค้า่อทิธพิลขนาดใหญ ่ (d > .80) กำหนด
อำนาจการทดสอบทีร่ะดบั .80 และระดบันยัสำคญัทางสถติิ
ที ่.05 ซึง่ตอ้งใชก้ลุม่ตวัอยา่งอยา่งนอ้ยกลุม่ละ 26 ราย รวม 
52 ราย 

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	 เครือ่งมอืดำเนนิการวจิยั ไดแ้ก ่1) แนวปฏบิตักิาร
ดำเนนิโปรแกรมการจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้น สำหรบั
ผู้วิจัยในการดำเนินการจัดกิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม
ภายในบา้นสำหรบัผูด้แูล กจิกรรมในแตล่ะครัง้ประกอบดว้ย 
การให้ความรู ้ การเยี่ยมบ้านเพื่อสำรวจสิ่งแวดล้อมและ
 
การโทรศัพท์ติดตาม 2) สื่อคอมพิวเตอร ์ เรื่อง “โรคหืด: 
 
การจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้น” สรา้งโดยผูว้จิยั ใชเ้วลา
นำเสนอประมาณ 20 นาท ี 3) คู่มือ เรื่อง “โรคหืด: 
 
การจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้น” สรา้งโดยผูว้จิยั สำหรบั
ให้ผู้ดูแลไว้ทบทวนด้วยตนเองที่บ้าน 4) แบบประเมิน
 
สิง่แวดลอ้มภายในบา้น สรา้งโดยผูว้จิยั โดยใช้โครงสรา้ง

ด้านองค์ประกอบของข้อคำถามจาก Environmental 
Protection Agency15 นำมาใช้ในการประเมนิสิง่แวดลอ้ม
ภายในบ้านเมื่อเยี่ยมบ้าน โดยประเมินว่ามีสารก่อภูมิแพ้
และสารระคายเคอืงทางเดนิหายใจหรอืไมแ่ละสถานทีท่ีพ่บ 
รวมจำนวน 22 ข้อ แบบประเมินนี้ ไม่มีการให้คะแนน 
 
แต่ใช้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นให้ผู้ดูแลเห็นความ
สำคัญและให้ความสนใจถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายใน
บา้นทีก่ระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบในเดก็โรคหดื

	 2.	 เครือ่งมอืรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่ 1) แบบสมัภาษณ์
ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 21 ขอ้ 2) แบบ
สมัภาษณก์ารจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้นทีก่ระตุน้ใหเ้กดิ
อาการหอบในเดก็โรคหดื สรา้งโดยผูว้จิยัโดยใช้โครงสรา้ง
ของแบบสมัภาษณก์ารจดัการของผูด้แูลเกีย่วกบัสิง่แวดลอ้ม
ภายในบ้านที่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบในเด็กโรคหืด16 

จำนวน 37 ข้อ คำถามเป็นลักษณะกำหนดตัวเลือกและ
คะแนนประจำตวัเลอืกไวแ้ลว้ ตัง้แต ่0 ถงึ 4 คะแนน พสิยั
ของคะแนนทัง้ฉบบัอยูร่ะหวา่ง 0-148 คะแนน

	 เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม
และความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 3 ทา่น 
และไดน้ำโปรแกรมการจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้นและ
แบบสมัภาษณก์ารจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้นทีก่ระตุน้
อาการหอบในเดก็โรคหดื ไปทดลองใชก้บัผูด้แูลทีม่ลีกัษณะ
คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจำนวน 3 ราย เพือ่ดคูวามเขา้ใจ
และความนา่สนใจของเนือ้หา ระยะเวลา ความชดัเจนของ
ภาษา และความเป็นไปได้ของการนำไปใช ้ สำหรับแบบ
สมัภาษณก์ารจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้นทีก่ระตุน้ใหเ้กดิ
อาการหอบในเดก็โรคหดื เปน็ขอ้คำถามเกีย่วกบัขอ้เทจ็จรงิ 
(fact) ทีผู่ด้แูลปฏบิตัจิรงิในการดำเนนิชวีติประจำวนัจงึไมม่ี
การทดสอบความเทีย่ง

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมวจิยัในคนมหาวทิยาลยัมหดิล ชดุ C สายพยาบาล
ศาสตร ์(เลขที ่COA.No.MU-IRB/C 2010/52.2107) 

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองภายหลงัจากไดร้บั
อนญุาตจากผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลโคกเจรญิและผูอ้ำนวย
การโรงพยาบาลสระโบสถแ์ลว้ดงันี
้
	 1.	 เมื่อเด็กโรคหืดมารับการรักษาที่ โรงพยาบาล 
 
(ที่แผนกผู้ป่วยนอก หรือหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 
หรือเมื่อพยาบาลจากหน่วยบริการปฐมภูมิออกเยี่ยมบ้าน
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และพบเด็กโรคหืดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าเป็น
 
กลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยัขอใหพ้ยาบาลแนะนำโครงการวจิยัและ
ขออนญุาตขอเบอร์โทรศพัทข์องผูด้แูลเดก็โรคหดื ใหผู้ว้จิยั
โทรศพัทต์ดิตอ่กลบัเพือ่เชญิชวนเขา้รว่มวจิยั หลงัจากนัน้
 
ผูว้จิยันดัหมาย วนั เวลา ไปพบทีบ่า้น

	 2.	 ผู้วิจัยไปพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้านตามที่นัดหมายไว ้
ชีแ้จงรายละเอยีดเกีย่วกบัการเขา้รว่มวจิยั หากผูด้แูลสนใจ
และยนิดสีมคัรเขา้รว่มการศกึษากจ็ะใหล้งชือ่หนงัสอืแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นจึงดำเนินการ
รวบรวมขอ้มลู 

	 3. ดำเนนิการรวบรวมขอ้มลู ดงันี
้
	 กลุม่ควบคมุ ครัง้ที ่ 1 ผูว้จิยัเยีย่มบา้นเพือ่สมัภาษณ
์ 
ผูด้แูลกลุม่ควบคมุตามแบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคลของ
 
ผูด้แูล เดก็โรคหดื และขอ้มลูเกีย่วกบับา้นและสิง่แวดลอ้ม 
สมัภาษณก์ารจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้นทีก่ระตุน้ใหเ้กดิ
อาการหอบในเดก็โรคหดื (pre-test) ครัง้ที ่ 2 ผูว้จิยัเยีย่ม
บา้นกลุม่ตวัอยา่งในสปัดาหท์ี ่ 4 เพือ่สมัภาษณก์ารจดัการ
 
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบในเด็ก
 
โรคหดื (post-test) และมอบคูม่อืเรือ่ง “โรคหดื: การจดัการ
สิง่แวดลอ้มภายในบา้น” พรอ้มทัง้ใหค้ำแนะนำ	

	 กลุ่มทดลอง ดำเนินกิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้าน โดยผู้ดูแลเด็กโรคหืดแต่ละคนได้รับกิจกรรม
ทัง้หมด 4 ครัง้ แตล่ะครัง้หา่งกนั 1 สปัดาห ์ระยะเวลาใน
การทำวจิยัทัง้สิน้ 4 สปัดาห ์ดงันี ้

	 ครัง้ที ่ 1 ผูว้จิยัเยีย่มบา้น ดำเนนิการสมัภาษณผ์ูด้แูล
เดก็โรคหดืเชน่เดยีวกบักลุม่ควบคมุ (pre-test) รว่มกบัการ
ใหค้วามรู้โดยใชส้ือ่คอมพวิเตอรเ์รือ่ง “โรคหดื: การจดัการ
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน” สรุปและอภิปรายการจัดการ
 
สิง่แวดลอ้มทีก่ระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบ พรอ้มกบัมอบคูม่อื 
เรือ่ง “โรคหดื: การจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้น”

	 ครัง้ที ่ 2 เยีย่มบา้นและรว่มสำรวจสิง่แวดลอ้มภายใน
บา้นกบัผูด้แูล โดยใชแ้บบประเมนิสิง่แวดลอ้มภายในบา้น 
ซึ่งเป็นการเสริมแรงทางบวก การร่วมประประเมิน
 
สิง่แวดลอ้ม คน้หาสถานที่ในบา้นทีเ่ปน็แหลง่สะสมของสาร
ก่อภูมิแพ้และสารระคายเคืองทางเดินหายใจ เพื่อทำให
้ 
ผูด้แูลเกดิความตระหนกัและเหน็ความสำคญัของการจดัการ
สิง่แวดลอ้มมากขึน้ พรอ้มใหค้ำแนะนำ และรว่มคดิแก้ ไข
ปญัหาและอปุสรรค ใหค้ำชมเชยตามความเหมาะสม

	 ครัง้ที ่3 โทรศพัทเ์พือ่ซกัถามและชีแ้นะการปฏบิตักิาร
การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่กระตุ้นให้ เกิด
 

อาการหอบ เสริมแรงทางบวกโดยให้กำลังใจและให้คำ
ชมเชยตามความเหมาะสม

	 ครัง้ที ่ 4 ประเมนิผลโดยการเยีย่มบา้นเพือ่สมัภาษณ์
การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่กระตุ้นให้เกิดอาการ
หอบในเดก็โรคหดื (post-test) ทีบ่า้น และยตุโิปรแกรม

	 การวเิคราะหข์อ้มลู 

	 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำเรจ็รปู 
โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) และ การ
ทดสอบท ี(independent t-test) 



ผลการวิจัย

	 ผูด้แูล (52 ราย) มอีายเุฉลีย่ 43.19 ป ี(SD = 12.18) 
โดยมอีายรุะหวา่ง 41-60 ปรีอ้ยละ 46.2 สว่นใหญเ่ปน็เพศ
หญงิ สถานภาพสมรสคู ่และจบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 
(รอ้ยละ 88.5, 78.8 และ 73.1 ตามลำดบั) รายไดต้อ่เดอืน
ของครอบครวัเฉลีย่ 5,167.31 บาท (SD = 3,646.20) ผูด้แูล
มากกวา่ครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 65.4) เปน็มารดา/บดิา ประกอบ
อาชพีเกษตรกรรม คดิเปน็รอ้ยละ 51.9 เคยไดร้บัความรูเ้กีย่ว
กบัการดแูลเดก็โรคหดืรอ้ยละ 57.7 แหลง่ที่ไดร้บัความรู้ไดแ้ก ่
พยาบาล แพทย ์ หนงัสอืหรอืเอกสาร โทรทศัน ์ เจา้หนา้ที่
สาธารณสุข เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 2 กลุม่ พบวา่มคีวามแตกตา่งอยา่งไมม่นียัสำคญั
 
ทางสถิต ิ (p > .05) ยกเว้นในเรื่องอาชีพซึ่งพบมีความ
 
แตกตา่งกนัอยา่งนยัสำคญัทางสถติ ิ(χ2 = 6.692, p < .05)

	 เดก็โรคหดื (52 ราย) มอีายเุฉลีย่ 9.61 ป ี (SD = 
4.79) มอีายรุะหวา่ง 6-12 ปรีอ้ยละ 51.9 เปน็เพศชาย
 
รอ้ยละ 53.8 มปีระวตัโิรคภมูแิพ้ในครอบครวัรอ้ยละ 46.2 
ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคหดืเฉลีย่ 6.07 ป ี(SD = 4.38) มอีาการ
หอบใน 6 เดอืนทีผ่า่นมารอ้ยละ 65.4 มอีาการหอบเฉลีย่ 
4.59 ครัง้ (SD = 5.26) สิง่กระตุน้ทีท่ำใหเ้กดิอาการหอบ
ไดแ้ก ่ อากาศเปลีย่นแปลง หวดั ฝุน่ละออง ควนัไฟ ควนั
บหุรี ่ ขนและรงัแคของสตัว ์  เมือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะของ
กลุม่ตวัอยา่ง 2 กลุม่ พบวา่มคีวามแตกตา่งอยา่งไมม่นียั
สำคญัทางสถติ ิ (p > .05) ยกเวน้เรือ่งประวตัโิรคภมูแิพ้
ภายในครอบครัว พบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถติ ิ(χ2 = .041, p < .05)

	 ลกัษณะของบา้นและสิง่แวดลอ้มพบวา่ เปน็บา้นเดีย่ว
ทัง้หมด โดยเปน็บา้นเดีย่วทีม่บีรเิวณบา้นรอ้ยละ 69.2 อายุ
ของบา้นเฉลีย่ 12.37 ป ี(SD = 9.03) บา้นไม่ไดอ้ยูต่ดิถนนที่
รถวิง่ผา่นตลอดเวลารอ้ยละ 51.9 


J Nurs Sci_Vol 29 No3 Final.indd98   98 11/23/11   4:45:35 PM







J Nurs Sci   Vol.29  No.3 July-September 2011


Journal of Nursing Science
 99

	 ลักษณะสิ่งแวดล้อมภายในบ้านจากการประเมิน
 
สิง่แวดลอ้มภายในบา้นกบัผูด้แูลเดก็โรคหดื ตามโปรแกรม
การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านของกลุ่มทดลองทั้ง 26 
ราย มดีงันี ้ ดา้นไรฝุน่ มฝีุน่ทีพ่ดัลมรอ้ยละ 92.5 มฝีุน่ที่
เฟอรน์เิจอรต์า่งๆรอ้ยละ 69.2 มตีุก๊ตาขนปยุรอ้ยละ 57.7 
พบแมลงสาบ/เศษซากแมลงสาบในบ้านร้อยละ 23.1 
 
มีกล่องกระดาษ/กองหนังสือพิมพ์ในบ้านร้อยละ 15.4 
 
พบสตัวเ์ลีย้งทีม่ขีนและรงัแคของสตัว์ในบา้นรอ้ยละ 19.2 
พบเชื้อราที่ขอบยางตู้เย็น/ห้องน้ำ/ห้องครัวร้อยละ 84.6 
 
พบที่ชื้นแฉะ ได้แก ่ ในห้องน้ำ ห้องครัวร้อยละ 23.1 
 
พบละอองเกสรดอกหญา้/ตน้ไม ้บรเิวณบา้นหรอืใกลบ้รเิวณ
บา้นรอ้ยละ 69.2  มสีมาชกิในบา้นสบูบหุรีร่อ้ยละ 57.7 
 
พบสารเคมทีีร่ะคายเคอืงทางเดนิหายใจ รอ้ยละ 96.2 ใชย้า

จดุกนัยงุ/ควนัธปู/ควนัจากการประกอบอาหาร/ควนัจากทอ่
ไอเสยีในบา้นรอ้ยละ 53.8 ใชย้าพน่ฆา่แมลงตา่งๆ ในบา้น
รอ้ยละ 38.5

	 จากการวเิคราะหค์วามแตกตา่งของคะแนนพฤตกิรรม
การจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้น พบวา่ กอ่นการทดลอง
 
ผูด้แูลทัง้สองกลุม่มคีะแนนพฤตกิรรมการจดัการสิง่แวดลอ้ม
ภายในบ้านแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ิ (t = 
 
-1.066, p > .05) หลังการทดลองพบว่าผู้ดูแลที่ ได้รับ
โปรแกรมการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านมีคะแนน
พฤตกิรรมการจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้น ดกีวา่ผูด้แูล
กลุม่ที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมการจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้น
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่1




ตารางที ่1	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมการจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้นกอ่น		
		  และหลงัการทดลองระหวา่งผูด้แูลกลุม่ควบคมุและผูด้แูลกลุม่ทดลอง


กลุม่ทีศ่กึษา



กอ่นการทดลอง

หลงัการทดลอง


X 

83.15

82.23


SD

21.91

20.58


X

88.46

135.31


SD

12.83

3.71


t




-1.066

-12.943


p




.292


.000


กลุม่ควบคมุ (n = 26)
 กลุม่ทดลอง (n = 26)


การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลเด็กโรคหืดกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านมีคะแนน
พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม ดีกว่าผู้ดูแลที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านอย่างมีนัย
สำคญัทางสถติ ิ (t = 12.943, p < .001) ซึง่กลุม่ที่ไม่ไดร้บั
โปรแกรมการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านจะได้รับ
 
การพยาบาลตามอาการและคำแนะนำตามอาการของเดก็
 
โรคหดื การพยาบาลที่ใหเ้ปน็ไปตามประสบการณแ์ละความ
ชำนาญของพยาบาลแต่ละคน ไม่มีรูปแบบที่กำหนดไว้
แนน่อน สว่นกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการจดัการสิง่แวดลอ้ม
ภายในบ้าน ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ โดยใช้สื่อ
คอมพิวเตอร์และคู่มือ เรื่อง “โรคหืด: การจัดการ
 
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน” 2) การเสริมแรงทางบวกโดย
 
การเยีย่มบา้นเพือ่รว่มสำรวจสิง่แวดลอ้มกบัผูด้แูล โดยใช้
แบบประเมินสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน พร้อมให้คำแนะนำ
และรว่มคดิแก้ไขปญัหาและอปุสรรค รว่มกบัการพดูชมเชย
และให้กำลังใจเมื่อมีพฤติกรรมเหมาะสมและ 3) การ
ติดตามโดยการเยี่ยมบ้านและโทรศัพท ์ ซึ่งสนับสนุนโดย

ทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำของ
สกนิเนอร ์ดงัรายละเอยีดดงันี ้

	 วิธีการให้ความรู้เป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้ผู้เรียนเกิดการ
เรยีนรู ้ ผูว้จิัยใหค้วามรูแ้กผู่ด้แูลเดก็โรคหดืเปน็รายบคุคล 
โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์และมอบคู่มือให้ผู้ดูแล ซึ่งการให้
ความรูเ้ปน็รายบคุคลรว่มกบัการใชส้ือ่คอมพวิเตอร ์ เปน็วธิี
การถ่ายทอดความรู้แบบตัวต่อตัว สามารถให้ความรู้หรือ
ทำความเขา้ใจแกบ่คุคลไดอ้ยา่งละเอยีด17 จงึทำใหผู้เ้รยีน
เกดิความพงึพอใจ และมแีนวโนม้ทีจ่ะนำความรูท้ี่ไดร้บัไป
ปฏบิตั ิ ซึง่ในขณะทีส่อนและหลงัสอนผูด้แูลใหค้วามสนใจ
และซักถาม ภายหลังการสอนผู้วิจัยมอบคู่มือการจัดการ
 
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อให้ผู้ดูแลทบทวนความรู้ด้วย
ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ กรุณา เครือเนตร18 
และการศกึษาของ ธนกมล คงอิม่19 ทีม่กีารใหค้วามรูเ้ปน็
รายบคุคลโดยใชส้ือ่วดีทิศัน ์ รว่มกบัการใหคู้ม่อืการดแูลเดก็
โรคหดื เพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลเดก็โรคหดื ผลการ
วจิยัพบวา่ คะแนนพฤตกิรรมการดแูลของครอบครวัหลงัการ
ทดลองสงูกวา่กอ่นการทดลอง (p < .001) และมารดามี
พฤตกิรรมการปอ้งกนัการเกดิโรคหดืในเดก็ทีม่ีโอกาสเสีย่ง
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ต่อการเป็นโรคหืดในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 
(p < .001) 

	 นอกจากการให้ความรู้แล้ว โปรแกรมการจัดการ
 
สิ่งแวดล้อมยังให้ความสำคัญกับการเสริมแรงทางบวก 
 
โดยใชว้ธิกีารประเมนิสิง่แวดลอ้มภายในบา้น การพดูชมเชย
และการใหก้ำลงัใจ ซึง่การประเมนิสิง่แวดลอ้มนัน้ผูว้จิยัรว่ม
สำรวจสิง่แวดลอ้มภายในบา้นทีก่ระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบใน
เดก็โรคหดืกบัผูด้แูลโดยใชแ้บบประเมนิสิง่แวดลอ้มภายใน
บา้น ทำใหผู้ด้แูลไดค้น้พบหรอืเหน็แหลง่ของปจัจยักระตุน้ที่
ทำให้เกิดอาการหอบในเด็กโรคหืดภายในบ้านของตนเอง 
จากการสำรวจสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน พบหลายแห่งเป็น
แหลง่สะสมของปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบซึง่ผูด้แูลไม่
ทราบ เมือ่ผูว้จิยัไดร้ว่มสำรวจและชี้ใหเ้หน็และกระตุน้ใหม้ี
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการจดัการสิง่แวดลอ้ม ผลการ
วิจัยพบว่าผู้ดูแลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ
 
สิง่แวดลอ้มในดา้น ไรฝุน่ เชือ้รา ละอองเกสร ควนับหุรีแ่ละ
สารระคายเคอืงตา่งๆดขีึน้ สว่นการจดัการสิง่แวดลอ้มที่ไมม่ี
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมคอื การจดัการแมลงสาบ และขน
และรงัแคของสตัว ์ เนือ่งจากมพีฤตกิรรมในดา้นนีด้อียูแ่ลว้ 
นอกจากนีผู้ว้จิยัไดม้กีารพดูชมเชยเมือ่ผูด้แูลมพีฤตกิรรมการ
จัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเหมาะสม ซึ่งการได้รับคำ
ชมเชยและการใหก้ำลงัใจอยา่งตอ่เนือ่ง ทำใหผู้ด้แูลมคีวาม
พึงพอใจและมั่นใจในพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านมากขึ้น ซึ่งนำไปสู่พฤติกรรมการจัดการ
 
สิง่แวดลอ้มภายในบา้นทีเ่หมาะสมตอ่ไป	

	 นอกจากนีก้ารศกึษาวจิยัครัง้นี้ ไดม้กีารเยีย่มบา้นและ
โทรศพัทเ์พือ่ตดิตามและประเมนิผลการจดัการสิง่แวดลอ้ม
ภายในบา้นทีก่ระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบในเดก็โรคหดืและสง่
เสรมิใหเ้กดิการปรบัพฤตกิรรมการจดัการสิง่แวดลอ้มภายใน
บา้นทีค่งทน การตดิตามเยีย่มบา้นชว่ยสนบัสนนุวธิกีารแก้
ปญัหาใหก้บัผูด้แูล ทำใหก้ารดแูลเดก็โรคหดืไดต้รงกบัสภาพ
ความเปน็จรงิและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูด้แูลเดก็
โรคหดื และสง่เสรมิใหผู้ด้แูลคงไวซ้ึง่พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม17 
ซึ่งจากการประเมินสิ่งแวดล้อมภายในบ้านพบว่ามีฝุ่นที่
พดัลม เฟอรน์เิจอรแ์ละมตีุก๊ตา มเีศษซากแมลงสาบและ
กองหนงัสอืพมิพภ์ายในบา้น มแีหลง่ของเชือ้ราและสมาชกิ
ในบา้นสบูบหุรี ่ ดงันัน้เมือ่ผูด้แูลไดร้บัความรู้ในการจดัการ
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบในเด็ก
 
โรคหืดแล้ว ประกอบกับการได้ทราบว่าสภาพแวดล้อม
ภายในบา้นบรเิวณใดทีเ่ปน็ปจัจยักระตุน้ทีท่ำใหเ้กดิอาการ

หอบในเดก็โรคหดื ทำใหผู้ด้แูลเกดิความตระหนกั เหน็ความ
สำคญัของการจดัการสิง่แวดลอ้มมากขึน้ นำไปสูก่ารปรบั
พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่ดีขึ้นด้วย 
 
ดงัจะเหน็ไดจ้ากการทีผู่ด้แูลไดข้อคำปรกึษาถงึวธิกีารจดัการ
สิง่แวดลอ้มภายในบา้นบรเิวณนัน้ๆ สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ ทพิาพร  ยอดญาตไิทย20 และนทัธมนต ์ สายสอน14 
 
ซึ่งจัดโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคหืด
รว่มกบัการเยีย่มบา้น ผลการวจิยัพบวา่คะแนนพฤตกิรรม
การดแูลเดก็โรคหดืดขีึน้ (p < 0.001) แตง่านวจิยัดงักลา่ว
ยงัไมม่แีบบประเมนิสิง่แวดลอ้มภายในบา้นทีช่ดัเจน

	 การโทรศัพท์ติดตามและประเมินผลการจัดการ
 
สิง่แวดลอ้มภายในบา้น นำมาใชเ้พือ่ใหผู้ด้แูลไดซ้กัถามขอ้
สงสยั ปญัหาและอปุสรรคตา่งๆ และชีแ้นะการปฏบิตักิาร
จดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้น โดยผูด้แูลไดส้อบถามถงึเรือ่ง
การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน กล่าวชมเชยเมื่อกลุ่ม
ตวัอยา่งปฏบิตัไิดด้ ีใหก้ำลงัใจเมือ่กลุม่ตวัอยา่งยงัไมส่ามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได ้ การใช้ โทรศัพท์เป็นวิธีการที่สะดวก 
ประหยดั และสามารถสง่เสรมิพฤตกิรรมได ้จากงานวจิยัพบ
ว่าการให้ความรู้กับผู้ดูแลที่มีการใช้โทรศัพท์เป็นส่วนหนึ่ง
 
ในการติดต่อสื่อสารกับผู้ดูแลเด็กโรคหืดเพื่อสนับสนุน
พฤตกิรรมการจดัการสิง่แวดลอ้มรว่มดว้ย ผลการวจิยัพบวา่ 
ปรมิาณสารกอ่ภมูแิพภ้ายในบา้นลดลงและจำนวนวนัทีห่อบ
ลดลง8 นอกจากนีม้กีารศกึษาวจิยัที่ใหค้วามรูก้บับดิามารดา
ของเด็กโรคหืดทางโทรศัพท ์ เพื่อให้บิดามารดา มีความรู้
และสามารถ จดัการกบัโรคหดืได ้ผลการวจิยัพบวา่ ผูด้แูลมี
คณุภาพชวีติดขีึน้21 

	 จะเหน็ไดว้า่โปรแกรมการจดัการสิง่แวดลอ้มภายใน
บ้านที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นโดยการให้ความรู้ โดยใช้สื่อ
คอมพวิเตอรแ์ละคูม่อื รว่มกบัการเสรมิแรงทางบวกโดยการ
ประเมนิสิง่แวดลอ้มและการพดูชมเชย และการตดิตามโดย
การเยี่ยมบ้านและโทรศัพท ์ ทำให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการ
จดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้นเพือ่ควบคมุโรคหดืไดด้ขีึน้



ข้อจำกัดของงานวิจัย

	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมตัวแปร
แทรกซอ้นได ้เชน่ ระดบัการควบคมุโรคหดื และความรูข้อง
ผูด้แูลเกีย่วกบัโรคหดื เปน็ตน้ ทัง้นีเ้นือ่งจากไมม่กีารแบง่
ระดับการควบคุมโรคหืดโดยแพทย ์ ซึ่งตัวแปรแทรกซ้อน
เหล่านี้อาจมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมของ
 
ผูด้แูลเดก็โรคหดื
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	ในการปฏิบัติพยาบาล ควรสนับสนุนให้มีการนำ
โปรแกรมการจดัสิง่แวดลอ้มภายในบา้นมาใชก้บัผูด้แูลเดก็
โรคหดื โดยการใหค้วามรูร้ว่มกบัการเสรมิแรงทางบวกและ
การติดตามผล เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และความพึง
พอใจในผลของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและเกดิการปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านอย่าง
 
ตอ่เนือ่ง 

	 2.	ในการศกึษาวจิยัครัง้ตอ่ไป ควรมตีดิตามพฤตกิรรม
การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่กระตุ้นให้เกิดอาการ
หอบในเดก็โรคหดืในระยะยาว เชน่ 3 เดอืน 6 เดอืน หรอื 
1 ป ี เพื่อติดตามความคงทนของพฤติกรรมการจัดการ
 
สิง่แวดลอ้มภายในบา้น และควรมกีารศกึษาถงึผลลพัธข์อง
การจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้นดว้ย เชน่ จำนวนครัง้ที่
เกดิอาการหอบ จำนวนครัง้ของการมารบับรกิารดว้ยอาการ
หอบที่ โรงพยาบาล จำนวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล 
คณุภาพชวีติของผูด้แูลและเดก็โรคหดื เปน็ตน้
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