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Abstract
	 Purpose: This study aimed to compare symptom experience and symptom management  
strategies among caregivers of children with different severity of asthma exacerbations. 
	 Design: A descriptive comparative study.
	 Methods: The subjects comprised of 74 pairs of caregivers and children who visited hospitals 
with asthma exacerbations.  The subjects were categorized by severity of asthma exacerbations based 
on Siriraj Clinical Asthma Score into three groups.  Data were collected using the following  
questionnaires: demographic data; the perception of asthma symptoms; the caregiver-evaluated 
severity of asthma exacerbations; and symptom management strategies. Data were analyzed by 
ANOVA and Bonferroni.
	 Main findings: Perception of asthma symptoms and caregiver-evaluated severity of asthma 
exacerbations were statistically significant difference in 3 groups (p < .05).  The caregivers of children 
with mild exacerbations perceived asthma symptoms statistically significant difference from the 
caregivers of children with severe exacerbations (p < .05).  The caregivers of children with mild 
exacerbations had statistically significant difference evaluated severity of asthma exacerbations from 
the caregivers of children with moderate to severe exacerbations (p < .05).  The symptom  
management strategies employed by caregivers in three groups were not statistically significant  
difference (p > .05).
	 Conclusion and recommendations: Nurses should organize a program for caregivers of  
children with asthma to recognize and assess symptoms of exacerbations, be able to evaluate  
severity of asthma exacerbations, and to manage asthma symptoms to reduce severity of asthma 
exacerbations.
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ประสบการณ์การพบอาการหอบของเด็กและกลวิธี ในการ 
จัดการอาการของผู้ดูแลเด็กโรคหืดที่มีความรุนแรงของอาการ 
หอบแตกต่างกัน*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบประสบการณ์การพบอาการหอบของเด็ก และกลวิธีในการจัดการอาการในกลุ่ม 
ผู้ดูแลเด็กโรคหืดท่ีมีความรุนแรงของอาการหอบแตกต่างกัน
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลและเด็กโรคหืดท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลด้วยอาการหอบ จำ�นวน 74 
คู่ แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม ตามระดับความรุนแรงของอาการหอบด้วยเคร่ืองมือ Siriraj Clinical Asthma Score 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามการรับรู้อาการหอบ แบบสอบถามการประเมินความรุนแรงของ
อาการหอบโดยผู้ดูแล และแบบสอบถามกลวิธีในการจัดการอาการหอบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (ANOVA) และสถิติ Bonferroni
	 ผลการวิจัย: การรับรู้อาการหอบและการประเมินความรุนแรงของอาการหอบโดยผู้ดูแลท้ัง 3 กลุ่มแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ผู้ดูแลในกลุ่มเด็กท่ีมีความรุนแรงของอาการหอบระดับน้อย รับรู้อาการหอบแตกต่างจาก
ผู้ดูแลในกลุ่มเด็กท่ีมีความรุนแรงของอาการหอบระดับมากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และผู้ดูแลในกลุ่มเด็กท่ี
มีความรุนแรงของอาการหอบระดับน้อย ประเมินความรุนแรงของอาการหอบแตกต่างกับผู้ดูแลในกลุ่มเด็กท่ีมีความ
รุนแรงของอาการหอบระดับปานกลาง และระดับมากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนกลวิธีในการจัดการกับ
อาการหอบของผู้ดูแลท้ัง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรจัดโปรแกรมส่งเสริมให้ผู้ดูแลทราบถึงอาการแสดงของอาการหอบ สามารถ
ประเมินความรุนแรงของอาการหอบ และจัดการอาการหอบเพ่ือลดระดับความรุนแรงของอาการหอบของเด็ก

คำ�สำ�คัญ: ประสบการณ์การพบอาการ กลวิธีในการจัดการอาการหอบ ผู้ดูแลเด็ก โรคหืด
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ความสำ�คัญของปัญหา 

	 โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบได้ในเด็ก โรคน้ีเกิดจาก 

การอักเสบเร้ือรังของผนังหลอดลม เย่ือบุผนังหลอดลมมี 

การตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้มากกว่าคนปกติ เกิดภาวะ

หลอดลมไวเกิน มีการหดเกร็งของกล้ามเน้ือรอบหลอดลม 

เย่ือบุหลอดลมบวม มีการหล่ังมูกในหลอดลมเพ่ิมมากข้ึน 

เป็นผลให้หลอดลมตีบแคบและอุดก้ันทางเดินหายใจ ผู้ป่วย

จึงมีอาการไอ หายใจลำ�บาก แน่นหน้าอก หายใจมีเสียง

หวีด1 ความรุนแรงของอาการหอบเกิดข้ึนจากการอุดก้ัน

ทางเดินหายใจ ประเมินได้จากอาการแสดงและการทำ�

หน้าท่ีของปอด2 ระดับความรุนแรงของอาการหอบมีต้ังแต่

ระดับน้อยจนถึงระดับท่ีเป็นอันตรายถึงชีวิต เด็กท่ีมีความ

รุนแรงของอาการหอบในระดับน้อย อาการหอบอาจหาย

ไปหลังได้รับยาขยายหลอดลม ในเด็กท่ีมีความรุนแรงของ

อาการหอบในระดับปานกลางถึงมาก หลอดลมตอบสนอง

ต่อยาขยายหลอดลมลดลง อาจเกิดการอุดก้ันของทางเดิน

หายใจอย่างรุนแรง ทำ�ให้เด็กมีความเส่ียงต่อภาวะหายใจ

ล้มเหลวและจำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ทันที 

	 การควบคุมความรุนแรงของอาการหอบ คือ  

การจัดการอาการหอบโดยการวางแผนและดำ�เนินการเพ่ือ

ให้อาการหอบทุเลาลง องค์ประกอบในการจัดการอาการ

หอบประกอบด้วย 1) การจัดทำ�แผนปฏิบัติการโรคหืดเป็น

ลายลักษณ์อักษร 2) การตระหนักถึงอาการเร่ิมต้นของ

อาการหอบและอาการท่ีเปล่ียนแปลง 3) การใช้ยาขยาย

หลอดลมขณะหอบ 4) การควบคุมหรือขจัดส่ิงกระตุ้น

อาการหอบ และ 5) การส่ือสารระหว่างผู้ป่วย/ผู้ดูแลและ

ทีมสุขภาพ และการตัดสินใจมารับการรักษา3 แต่อย่างไร

ก็ตามเด็กไม่สามารถจัดการอาการหอบได้ด้วยตนเอง  

โดยเฉพาะเด็กเล็ก เน่ืองจากขาดศักยภาพในการรับรู้

อาการหอบ การประเมินอาการหอบ รวมถึงการเลือกใช้ยา

และตัดสินใจใช้ยา4,5 ดังน้ันผู้ดูแลจึงมีหน้าท่ีหลักในการ

จัดการอาการหอบของเด็ก ต้ังแต่การสังเกตอาการหอบ 

การประเมินความรุนแรงของอาการหอบ การเลือกใช้กลวิธี

ในการจัดการอาการหอบ ท้ังการใช้ยาขยายหลอดลมและ

หลีกเล่ียงปัจจัยกระตุ้น การประเมินอาการหลังการช่วย

เหลือและการตัดสินใจพาเด็กมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

ซ่ึงการจัดการอาการหอบของผู้ดูแลด้วยกระบวนการ 

ดังกล่าวช่วยควบคุมอาการหอบของเด็กได้ ดังการศึกษา 

ถึงการตอบสนองต่ออาการหอบของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

จำ�นวน 122 ราย ผลการศึกษาพบว่า การตอบสนองต่อ

อาการหอบของผู้ดูแลเป็นปัจจัยท่ีช่วยลดความรุนแรงของ

อาการหอบ เม่ือผู้ดูแลรับรู้อาการหอบอย่างถูกต้อง6 

	 การจัดการอาการของผู้ดูแลตามโมเดลการจัดการ

อาการของ Dodd และคณะ7 ประกอบด้วย 3 มิติ คือ  

1) ประสบการณ์การพบอาการประกอบด้วย การรับรู้

อาการ การประเมินความรุนแรง และการตอบสนองต่อ

อาการ 2) กลวิธีในการจัดการอาการ และ 3) ผลลัพธ์ของ

การจัดการอาการ เม่ือนำ�มาประยุกต์ใช้กับการจัดการ

อาการหอบในเด็กโรคหืด การจัดการอาการหอบเร่ิมต้ังแต่

ผู้ดูแลรับรู้ว่าเด็กมีอาการหอบ จากการสังเกตจากอาการหรือ

พฤติกรรมของเด็ก เช่น ไอ หายใจเร็ว หายใจหน้าอกบุ๋ม  

ร่วมกับการใช้ประสบการณ์การพบอาการหอบของเด็ก 

ท่ีผ่านมา แปลผลเป็นการรับรู้อาการหอบ ผู้ดูแลบางราย 

รับรู้อาการหอบเม่ือพบอาการไอ บางรายรับรู้อาการหอบ

เม่ือพบอาการหายใจลำ�บาก ดังการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรค

หืดรับรู้อาการหอบจากหายใจลำ�บาก หายใจมีเสียงหวีด 

และแน่นหน้าอก8,9 เม่ือผู้ดูแลรับรู้อาการหอบผู้ดูแลจะ 

ตอบสนองต่ออาการหอบ โดยแสดงพฤติกรรมต่างๆ เช่น 

ต่ืนเต้น ตกใจ กลัว ผู้ดูแลบางรายอาจตัดสินใจนำ�เด็กส่ง 

โรงพยาบาลทันที10 ส่วนผู้ดูแลท่ีเคยมีประสบการณ์ของ

อาการหอบจะประเมินความรุนแรงของอาการหอบก่อน 

เพ่ือนำ�ข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจจัดการอาการหอบ 

แต่ยังพบว่าผู้ดูแลประเมินความรุนแรงของอาการหอบ

คลาดเคล่ือนจากอาการแสดง โดยประเมินระดับความ

รุนแรงของอาการหอบสูงหรือต่ํากว่าการประเมินด้วย

เคร่ืองมือมาตรฐาน เช่น Asthma score หรือ Peak flow 

meter8,11 การประเมินความรุนแรงของอาการหอบต่ํากว่า

ความเป็นจริง อาจทำ�ให้ผู้ดูแลจัดการอาการหอบช้าลง และ

ทำ�ให้เด็กมีความรุนแรงของอาการหอบเพ่ิมข้ึน

	 ภายหลังการประเมินความรุนแรงของอาการหอบ  

ผู้ดูแลจะจัดการอาการหอบโดยใช้กลวิธีต่างๆ ท้ัง 
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การบรรเทาอาการหอบโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา รวมถึง

ตัดสินใจพาเด็กมารับการรักษา ผลการศึกษาท่ีผ่านมา 

พบว่า ผู้ดูแลใช้วิธีบรรเทาอาการหอบโดยไม่ใช้ยาด้วยการ

ปลอบโยน ให้เด็กพัก ให้ด่ืมน้ําสมุนไพร12 การบรรเทา

อาการหอบโดยการใช้ยา ผู้ดูแลบางรายเร่ิมพ่นยาขยาย

หลอดลมให้เด็ก เร่ิมให้ยาเม่ือเด็กมีอาการไอ ในขณะท่ี 

บางรายให้ยาเม่ือเด็กหายใจมีเสียงหวีด และบางรายนำ� 

ยาควบคุมอาการมาใช้13,14 ทำ�ให้การจัดการเพ่ือควบคุม

อาการหอบยังไม่มีประสิทธิภาพ

	 การจัดการอาการหอบควรเร่ิมต้นอย่างรวดเร็ว ต้ังแต่

การประเมินความรุนแรงของอาการหอบ จนกระท่ัง 

ตัดสินใจมารับการรักษา ซ่ึงการจัดการอาการหอบมีความ 

แตกต่างกันตามระดับความรุนแรงของอาการหอบ15 แต่ 

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหืดท่ีมีความรุนแรง

ของโรคน้อย และความรุนแรงของโรคมากจัดการอาการ

หอบไม่แตกต่างกัน13 ซ่ึงการศึกษาดังกล่าวไม่ได้อธิบายว่า 

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดท่ีมีความรุนแรงของอาการหอบแตกต่าง

กัน มีกระบวนการจัดการอาการหอบแตกต่างกันอย่างไร 

ท้ังน้ีการศึกษาถึงกระบวนการจัดการอาการหอบของผู้ดูแล

เด็กโรคหืดท่ีมีความรุนแรงของอาการหอบแตกต่างกัน จะ

ช่วยให้ทีมสุขภาพเข้าใจการจัดการอาการหอบ และ

ประเด็นปัญหาของผู้ดูแลในการจัดการอาการ เพ่ือนำ�ข้อมูล

มาพัฒนาวิธีการจัดการอาการหอบท่ีเหมาะสมสำ�หรับเด็ก

โรคหืดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือเปรียบเทียบประสบการณ์การพบอาการหอบของ

เด็ก และกลวิธีในการจัดการอาการในกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคหืด

ท่ีมีความรุนแรงของอาการหอบแตกต่างกัน

สมมุติฐานการวิจัย

	 ผู้ดูแลเด็กโรคหืดท่ีมีความรุนแรงของอาการหอบ 

แตกต่างกัน จะมีประสบการณ์การพบอาการหอบของเด็ก 

และกลวิธีในการจัดการอาการหอบท่ีแตกต่างกัน

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ีใช้โมเดลการจัดการ

อาการของ Dodd และคณะ7 การจัดการอาการประกอบ

ด้วย 3 มิติ คือ 1) ประสบการณ์การมีอาการ (symptom 

experience) เป็นประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีต่อความ 

เจ็บป่วย ประกอบด้วยการรับรู้อาการ การประเมินอาการ 

และการตอบสนองต่ออาการ การรับรู้อาการเกิดข้ึนเม่ือ

บุคคลสังเกตพบอาการท่ีผิดปกติ บุคคลจะประเมินความ

รุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนตามความถ่ี ตำ�แหน่งของการเกิด

อาการ และแสดงการตอบสนองต่ออาการท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม 2) กลวิธีในการจัดการอาการ 

(symptom management strategies) เป็นกระบวนการ

ท่ีมีเป้าหมายเพ่ือบรรเทาหรือลดอาการด้วยวิธีการจาก

ประสบการณ์เดิมท่ีเคยใช้ได้ผล และ 3) ผลจากอาการ 

(symptoms outcomes) เป็นผลลัพธ์ของการจัดการ

อาการ

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ประสบการณ์การมีอาการ คือ 

ประสบการณ์ท่ีผู้ดูแลพบอาการหอบของเด็ก เร่ิมจากการ

ท่ีผู้ดูแลรับรู้อาการหอบของเด็ก และประเมินความรุนแรง

ของอาการหอบ การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้ศึกษาการตอบสนอง

ต่ออาการหอบของ ผู้ดูแลต่อเหตุการณ์ ท่ีเ กิด ข้ึน  

เน่ืองจากเป็นการทบทวนถึงการแสดงออกด้านอารมณ์และ

พฤติกรรมท่ีผู้ดูแลอาจให้ข้อมูลได้ไม่แน่นอน เม่ือผู้ดูแล 

ปรับตัวต่อการพบอาการหอบของเด็กได้ จะแสวงหากลวิธี

ในการจัดการอาการหอบซ่ึงประกอบด้วยการบรรเทา

อาการหอบโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา การประเมินอาการ

หลังการช่วยเหลือ และการตัดสินใจนำ�ผู้ป่วยเด็กส่ง 

โรงพยาบาล โดยผลลัพธ์ของการจัดการอาการหอบ คือ 

ระดับความรุนแรงของอาการหอบ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ 

(descriptive comparative study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ดูแลและเด็กโรคหืด

ท่ีมารับบริการท่ีห้องตรวจโรคเด็กในโรงพยาบาลทุติยภูมิ

แห่งหน่ึงในจังหวัดฉะเชิงเทรา ซ่ึงมีกุมารแพทย์เฉพาะทาง

โรคภูมิแพ้ให้การรักษาตามแนวทางของสมาคมสภาองค์กร
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โรคหืดแห่งประเทศไทย เภสัชกรให้คำ�ปรึกษาเร่ืองการใช้

ยา และพยาบาลให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม

อาการ 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก เกณฑ์การคัด

เข้าสำ�หรับผู้ดูแล คือ 1) เป็นบิดามารดาท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 

ปี ข้ึนไป หรือเป็นญาติท่ีมีสายสัมพันธ์ใกล้ชิดกับเด็กโรคหืด 

และ 2) อาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็ก มีหน้าท่ีหลักในการดูแล

และจัดการอาการหอบของเด็กโรคหืด เกณฑ์การคัดเข้า

สำ�หรับเด็กโรคหืด คือ 1) มีอายุต้ังแต่ 1 ปี ถึง 15 ปี 2) ได้

รับการรักษาด้วยยาควบคุมอาการมาไม่น้อยกว่า 3 เดือน 

และ 3) มีอาการหอบและมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้การวิเคราะห์ 

Power analysis สำ�หรับสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียว (ANOVA) ด้วยโปรแกรม G* Power16 จากการศึกษา

ของ กัญญา วันชัยนาวิน17 ได้ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 

= .8 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ .05 และอำ�นาจการทดสอบ 

.80 ใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คู่ ในการวิเคราะห์ข้อมูล 3 

กลุ่ม ต้องการกลุ่มตัวอย่าง 66 คู่ และเพ่ือป้องกันการขาด

หายของกลุ่มตัวอย่างหรือได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงเพ่ิม

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เป็นกลุ่มละ 26 คู่ แต่

เน่ืองจากในสถานการณ์จริงกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรุนแรง

ของอาการหอบต่างกันมีจำ�นวนไม่ใกล้เคียงกัน ดังน้ันใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลมีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจำ�นวน 

74 คู่ ประกอบด้วยผู้ดูแลและเด็กโรคหืดท่ีมีความรุนแรง

ของอาการหอบในระดับน้อยจำ�นวน 30 คู่ มีความรุนแรง

ของอาการหอบในระดับปานกลางจำ�นวน 24 คู่ และมี

ความรุนแรงของอาการหอบในระดับมากจำ�นวน 20 คู่ 

	 เคร่ืองมือการวิจัย 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและข้อมูลของ

เด็กโรคหืด

	 2.	แบบสอบถามการรับรู้อาการหอบของเด็กโดยผู้ดูแล 

เป็นการแปลความหมายของอาการหอบจากการมองเห็น 

การได้ยิน ร่วมกับการใช้ความรู้ ความจำ�เก่ียวกับอาการหอบ

ของเด็กในอดีตท่ีผู้ดูแลเคยพบ ผู้วิจัยพัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม18,19 มีข้อคำ�ถาม 11 ข้อ คำ�ตอบให้ 

เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ พิสัย 0-11 คะแนน  

คะแนนสูง หมายถึง จำ�นวนอาการหอบตามการรับรู้ของ 

ผู้ดูแลมีมาก คะแนนต่ํา หมายถึง จำ�นวนอาการหอบตาม

การรับรู้ของผู้ดูแลมีน้อย

	 3.	แบบสอบถามการประเมินความรุนแรงของอาการ

หอบโดยผู้ดูแล เพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการหอบ

เม่ือผู้ดูแลตัดสินใจพาเด็กมารับบริการท่ีโรงพยาบาล  

ผู้วิจัยสร้างข้อคำ�ถามจำ�นวน 1 ข้อ โดยอาศัยรูปแบบของ

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงในความเจ็บป่วยของ

บุตร20 คำ�ตอบเป็นมาตราวัดประมาณค่าแบบเส้นตรง 

กำ�หนดตัวเลขแทนค่าความรุนแรงของอาการหอบ พิสัย 

0-10 คะแนน คะแนน 0 หมายความว่า ผู้ดูแลประเมินว่า

อาการหอบไม่มีความรุนแรง คะแนน 10 หมายความว่า  

ผู้ดูแลประเมินว่าอาการหอบมีความรุนแรงมากท่ีสุด 

	 4.	แบบสอบถามกลวิธีในการจัดการอาการหอบโดย 

ผู้ดูแล ประกอบด้วยการบรรเทาอาการหอบโดยการไม่ใช้

ยา การบรรเทาอาการหอบโดยการใช้ยา และการประเมิน

อาการหลังการช่วยเหลือ และการตัดสินใจพาเด็กมารับ 

การรักษาท่ีโรงพยาบาล ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม13,18,19  มีข้อคำ�ถาม 9 ข้อ คำ�ตอบให้เลือกตอบ 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ และไม่มีเหตุการณ์น้ีเกิดข้ึน พิสัย 0-11 

คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผู้ดูแลใช้กลวิธีในการจัดการ

อาการได้เหมาะสม คะแนนรวมต่ํา หมายถึง ผู้ดูแลใช้กลวิธี

ในการจัดการอาการไม่เหมาะสม

	 5.	แบบประเมินความรุนแรงของอาการหอบโดย

แพทย์ด้วยเคร่ืองมือ Siriraj Clinical Asthma Score 

(SCAS)21   โดยได้รับการอนุญาตจากผู้พัฒนาเคร่ืองมือให้

ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เคร่ืองมือน้ีมีความเฉพาะเจาะจงต่อ

การหอบ ร้อยละ 98 มีความไวในการประเมินอาการหอบ 

ร้อยละ 100 มีความเท่ียงตรงแม่นยำ� ร้อยละ 98 ประเมิน

รวม 5 ข้อๆ ละ 2 คะแนน คือ อัตราการหายใจต่อนาที 

เสียงหายใจหวีด การดึงร้ังของกล้ามเน้ือช่วยหายใจ  

การหายใจลำ�บาก ปริมาณความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน

หลอดเลือด พิสัย 0-10 คะแนน โดยประมาณค่าเทียบเคียง

ระดับความรุนแรงของอาการหอบจากอาการแสดง นำ�มา

แบ่งระดับความรุนแรงของอาการหอบออกเป็น 3 ระดับ 

คือ 0-4 หมายถึง มีอาการหอบในระดับน้อย 5-7 หมายถึง 
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มีอาการหอบในระดับปานกลาง 8-10 หมายถึง มีอาการ

หอบในระดับมาก

	 6.	แบบบันทึกมูลจากเวชระเบียนประกอบด้วยการ

วินิจฉัยโรค ระดับการควบคุมโรค และประวัติการมาตรวจ

ตามนัด 

	 แบบสอบถามการรับรู้อาการหอบ แบบสอบถามการ

ประเมินความรุนแรงของอาการหอบโดยผู้ดูแล และ 

แบบสอบถามกลวิธีในการจัดการอาการหอบ ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 

คน ได้ค่า Content Validity Index (CVI) .91, 1, และ 

.77 ตามลำ�ดับ นำ�แบบสอบถามการรับรู้อาการหอบและ

แบบสอบถามกลวิธีในการจัดการอาการหอบไปทดสอบ

ความเท่ียงกับผู้ดูแลเด็กโรคหืดจำ�นวน 30 คน ได้ค่าความ

เท่ียง .81 และ .70 ตามลำ�ดับ ส่วนแบบสอบถามการ

ประเมินความรุนแรงของอาการหอบโดยผู้ดูแลมีข้อคำ�ถาม

เพียงข้อเดียว จึงไม่ได้ทดสอบความเท่ียง

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA No. IRB-NS2015/305.0909) คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลพุทธโสธร (BSH-IRB 

030/2558) 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2558 

- เดือนกุมภาพันธ์ 2559 มีข้ันตอนดังน้ี

	 1.	พยาบาลประจำ�ห้องตรวจคัดกรองเด็กโรคหืดท่ีมี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด ประเมินอัตราการหายใจ 

ปริมาณความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด และส่งให้

แพทย์ประเมินความรุนแรงของอาการหอบของเด็กด้วย

เคร่ืองมือ Siriraj Clinical Asthma Score 

	 2.	ภายหลังเด็กโรคหืดได้รับการรักษาและอาการหอบ

ของเด็กทุเลาลง พยาบาลประจำ�การในห้องตรวจเป็น 

ผู้แนะนำ�โครงการวิจัยและขออนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าพบ 

เพ่ืออธิบายโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ การดำ�เนินการวิจัย  

การพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวิจัย และสอบถามความสมัคร

ใจของผู้ดูแล เม่ือผู้ดูแลสมัครใจผู้วิจัยขอให้ลงนามใน

เอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจาก

น้ันให้ผู้ดูแลทำ�แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและ

ข้อมูลของเด็กโรคหืด แบบสอบถามการรับรู้อาการหอบ 

แบบสอบถามการประเมินความรุนแรงของอาการหอบโดย

ผู้ดูแล และแบบสอบถามกลวิธีในการจัดการอาการหอบใน

ห้องท่ีจัดไว้ให้ กรณีเด็กนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้วิจัย

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากท่ีรับเด็กไว้หอผู้ป่วย และเด็กได้

รับการรักษาจากแพทย์เรียบร้อยแล้ว 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีข้ันตอนดังน้ี

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลและเด็กโรคหืด  

การรับรู้อาการหอบ การประเมินความรุนแรงของอาการ

หอบโดยผู้ดูแลและกลวิธีในการจัดการอาการหอบ ด้วยการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์ความแตกต่างของการรับรู้อาการหอบ 

การประเมินความรุนแรงของอาการหอบโดยผู้ดูแล และ

กลวิธีในการจัดการอาการหอบด้วยสถิติวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียว (ANOVA) ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น

ของสถิติ ดังน้ี 1) สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test  

พบการแจกแจงของข้อมูลแบบโค้งปกติท้ัง 3 กลุ่ม (p > 

.05) และ 2) สถิติ Levene’s test พบความแปรปรวน

ภายในข้อมูลแต่ละกลุ่มเท่ากัน (p > .05) เปรียบเทียบ

ข้อมูลรายคู่ท่ีมีความแตกต่างกันภายหลังการทดสอบ 

ANOVA ด้วยสถิติ Bonferroni post-hoc analysis  

ผลการวิจัย

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมพบว่า ผู้ดูแลมีอายุ

เฉล่ีย 37.8 ปี (SD = 11.63) เป็นบิดาและมารดาร้อยละ 

70.3 ผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหืดเฉล่ีย 2.5 

ปี (SD = 2.2) เด็กโรคหืดมีอายุเฉล่ีย 5.7 ปี (SD = 2.8) 

เพศชายร้อยละ 63.5 สาเหตุของการมีอาการหอบใน 

คร้ังน้ีเกิดจากอากาศเปล่ียนแปลงและติดเช้ือทางเดิน

หายใจร้อยละ 41.9 และ 31.1 ตามลำ�ดับ 

	 ผู้ดูแลท้ัง 3 กลุ่มรับรู้อาการหอบเฉล่ีย 5.43 คะแนน 

(SD = 2.48) โดยรับรู้ว่าเด็กมีอาการหอบแตกต่างกันจาก
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อาการไอถ่ีๆ จนถึงอาการซึมลงหรือมีอาการสับสน อาการ

แสดงท่ีผู้ดูแลรับรู้ว่าเด็กมีอาการหอบมากท่ีสุด คือ หายใจ

หน้าอกบุ๋มร้อยละ 87.8 รองลงมา คือ หายใจเร็วและหายใจ

มีเสียงหวีดร้อยละ 71.6 ผู้ดูแลประเมินความรุนแรงของ

อาการหอบเฉล่ีย 6.32 คะแนน (SD = 1.93) 

	 ผู้ดูแลใช้กลวิธีในการจัดการอาการหอบเฉล่ีย 8.41 

คะแนน (SD = 1.79) การบรรเทาอาการหอบโดยการ 

ไม่ใช้ยา ใช้การพาเด็กออกจากส่ิงกระตุ้นมากท่ีสุดร้อยละ 

79.7 รองลงมา คือ จัดท่าให้หายใจโล่งร้อยละ 77 ผู้ดูแลใช้

ยาขยายหลอดลมกับเด็กร้อยละ 64.9 อาการท่ีผู้ดูแลตัดสิน

ใจใช้ยาพ่น คือ หายใจหน้าอกบุ๋ม ร้อยละ 41.9 รองลงมา 

คือ ไอถ่ีร้อยละ 29.7 ผู้ดูแลประเมินอาการหลังการช่วย

เหลือร้อยละ 89.2 อาการท่ีผู้ดูแลตัดสินใจพาเด็กมารับ 

การรักษาท่ีโรงพยาบาล คือ อาการหายใจซ่ีโครงบานและ

หน้าอกบุ๋ม ร้อยละ 41.89 และ 24.3 ตามลำ�ดับ

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้อาการหอบ การประเมินความรุนแรงของอาการหอบโดยผู้ดูแล 

	 	 และกลวิธีในการจัดการอาการหอบจำ�แนกตามระดับความรุนแรงของอาการหอบ

	 ตัวแปร	 ระดับน้อย	 ระดับปานกลาง	 ระดับมาก	      รวม

	 X	 (SD)	 X	 (SD)	 X	 (SD)	 X	 (SD)

การรับรู้อาการหอบ	 6.33	 (2.15)	 5.00	 (2.48)	 4.60 	(2.62)	 5.43	(2.48)

การประเมินความรุนแรงของอาการหอบโดยผู้ดูแล	 5.40	 (1.85)	 6.96	 (1.78)	 6.95	 (1.76)	 6.32	(1.93)

กลวิธีในการจัดการอาการหอบ	 7.80	 (1.62)	 7.42	 (1.93)	 6.80	 (1.79)	 7.41	(1.79)

  การไม่ใช้ยา	 3.30	 (1.17)	 3.04	 (1.23)	 3.10	 (1.33)	 3.16	 (1.22)

  การใช้ยา	 .60	 ( .49)	 .75	 (  .44)	 .60	 ( .50)	 .65	 ( .48)

การประเมินอาการภายหลัง	 .77	 ( .43)	 1.00	 ( .00)	 .95	 ( .22)	 .89	 ( .31)

ระดับความรุนแรงของอาการหอบประเมินโดยแพทย์

	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการรับรู้ 

อาการหอบ การประเมินความรุนแรงของอาการหอบโดย

ผู้ดูแล และกลวิธีในการจัดการอาการหอบระหว่างกลุ่ม 

ผู้ดูแลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวพบว่า  

ค่าเฉล่ียการรับรู้อาการหอบและค่าเฉล่ียการประเมิน 

ความรุนแรงของอาการหอบโดยผู้ดูแลท้ัง 3 กลุ่มแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนค่าเฉล่ียกลวิธี

ในการจัดการอาการหอบของกลุ่มผู้ดูแลพบว่าไม่แตกต่าง

กัน (p > .05) (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2	 วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) ของค่าเฉล่ียการรับรู้อาการหอบ การประเมินความรุนแรงของ

	 	 อาการหอบโดยผู้ดูแล และกลวิธีในการจัดการอาการหอบของผู้ดูแล

	 ตัวแปร	 SS	 df	 MS	 F	 P value
การรับรู้อาการหอบ	 	
ระหว่างกลุ่ม	 	 42.695	 2	 21.348	 3.720	 .029*
ภายในกลุ่ม	 	 407.467	 71	 5.739
รวม	 	 450.162	 73
การประเมินความรุนแรงของอาการหอบโดยผู้ดูแล	
ระหว่างกลุ่ม	 	 43.108	 2	 21.554	 6.62 	 .002*
ภายในกลุ่ม	 	 231.108	 71	 3.255
รวม	 	 274.216	 73
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ตารางท่ี 2	 (ต่อ) วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) ของค่าเฉล่ียการรับรู้อาการหอบ การประเมินความรุนแรง

	 	 ของอาการหอบโดยผู้ดูแล และกลวิธีในการจัดการอาการหอบของผู้ดูแล

	 ตัวแปร	 SS	 df	 MS	 F	 P value
กลวิธีในการจัดการอาการหอบ	
ระหว่างกลุ่ม	 	 12.005	 2	 6.002	 1.904	 .157
ภายในกลุ่ม	 	 223.833	 71	 3.153
รวม	 	 235.838	 73

*p < .05

	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการรับรู้อาการ

หอบ การประเมินความรุนแรงของอาการหอบระหว่างกลุ่ม

ผู้ดูแลเป็นรายคู่ด้วยสถิติ Bonferroni พบว่าผู้ดูแลในกลุ่ม

เด็กท่ีมีความรุนแรงของอาการหอบระดับน้อยรับรู้อาการ

หอบ แตกต่างจากผู้ดูแลในกลุ่มเด็กท่ีมีความรุนแรงของ

อาการหอบระดับมากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

และผู้ดูแลในกลุ่มเด็กท่ีมีความรุนแรงของอาการหอบระดับ

น้อย ประเมินความรุนแรงของอาการหอบแตกต่างจาก 

ผู้ดูแลในกลุ่มเด็กท่ีมีความรุนแรงของอาการหอบระดับ 

ปานกลางและระดับมากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .05) (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการรับรู้อาการหอบ การประเมินความรุนแรงของอาการหอบระหว่าง

	 	 กลุ่มผู้ดูแลจำ�แนกตามระดับความรุนแรงของอาการหอบ

	 ตัวแปร	 ผลต่าง	 P value	 95% Confident Interval

การรับรู้อาการหอบ

ระดับน้อยและระดับปานกลาง	 1.333	   .138	 (- .28, 2.94)

ระดับน้อยและระดับมาก	 1.733	    .043*	 (  .04, 3.43)

ระดับปานกลางและระดับมาก	 .400	 1.000	 (-1.38, 2.18)

การประเมินความรุนแรงของอาการหอบโดยผู้ดูแล

ระดับน้อยและระดับปานกลาง	 -1.558	    .007*	 -2.77, - .35)

ระดับน้อยและระดับมาก	 -1.550	    .012*	 (-2.83, - .27)

ระดับปานกลางและระดับมาก	 .008	 1.000	 (-1.33, 1.35)

*p < .05

การอภิปรายผล 

	 การจัดการอาการหอบของเด็กโดยผู้ดูแลเป็นกระบวน

การท่ีเร่ิมจากการท่ีผู้ดูแลรับรู้อาการหอบจากการสังเกต

อาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับเด็กโรคหืด ประเมินความ

รุนแรงของอาการหอบโดยการตัดสินจากลักษณะและ

จำ�นวนของอาการท่ีพบ ตำ�แหน่งของอาการท่ีปรากฏ ร่วม

กับอาศัยประสบการณ์เดิม ผู้ดูแลประมวลผลจากการ

ประเมินอาการและตัดสินใจเลือกใช้กลวิธีในการบรรเทา

อาการหอบ ได้แก่ การใช้ยาขยายหลอดลมและการขจัด

ปัจจัยกระตุ้น ผลลัพธ์ของการจัดการอาการหอบ คือ ความ

รุนแรงของอาการหอบ 

	 อาการท่ีผู้ดูแลรับรู้ว่าเป็นอาหารหอบมากท่ีสุด คือ 

อาการหายใจหน้าอกบุ๋ม ซ่ึงสังเกตได้จากการดึงร้ังของ

กล้ามเน้ือช่วยหายใจบริเวณหน้าอกและคอ รองลงมา คือ 

หายใจซ่ีโครงบาน ท้ังสองอาการเป็นอาการหอบในระดับ

ปานกลางถึงมาก1 ในขณะท่ีอาการหอบเร่ิมต้นด้วยอาการ

ไอ หายใจเร็ว หายใจมีเสียงหวีด ไม่ทำ�กิจกรรมตามปกติ 

ขณะท่ีมีอาการหายใจหน้าอกบุ๋มและซ่ีโครงบาน ผู้ป่วยจะ
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รู้สึกหายใจลำ�บาก หายใจไม่สะดวก ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สอดคล้องกับการรับรู้อาการหอบในผู้ป่วยโรคหืดอายุ 27-

66 ปี ซ่ึงพบว่า ผู้ป่วยรับรู้อาการหอบจากอาการหายใจ

ลำ�บากมากท่ีสุด9 แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลและผู้ป่วยรับรู้

อาการหอบจากอาการท่ีปรากฏอย่างชัดเจน คือ อาการ

หายใจหน้าอกบุ๋ม ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการให้ความหมายของ

อาการหอบว่าเป็นอาการหอบ คือ หายใจลำ�บาก หายใจ

หน้าอกบุ๋ม22 การท่ีผู้ดูแลรับรู้ถึงอาการหอบของเด็กเม่ือเด็ก

มีอาการหอบในระดับปานกลางถึงมาก ทำ�ให้ผู้ดูแลจัดการ

อาการหอบได้ล่าช้า23 

	 การรับรู้อาการหอบของผู้ดูแลเด็กโรคหืดท่ีมีความ

รุนแรงของอาการหอบในระดับน้อย ปานกลาง และมาก

แตกต่างกัน โดยผู้ดูแลกลุ่มเด็กท่ีมีความรุนแรงของอาการ

หอบระดับน้อยรับรู้อาการหอบต้ังแต่พบอาการไอ หายใจ

เร็ว ในขณะท่ีผู้ดูแลกลุ่มเด็กท่ีมีความรุนแรงของอาการหอบ

ระดับปานกลางและระดับมาก รับรู้อาการหอบเม่ือพบเด็ก

หายใจซ่ีโครงบาน หน้าอกบุ๋ม และเม่ือเปรียบเทียบจำ�นวน

อาการท่ีผู้ดูแลรับรู้อาการหอบพบว่า ผู้ดูแลในกลุ่มเด็กท่ีมี

ความรุนแรงของอาการหอบระดับน้อยรับรู้จำ�นวนอาการ

หอบมากกว่าผู้ดูแลในกลุ่มอ่ืน อาจเน่ืองจากผู้ดูแลกลุ่มน้ีพา

เด็กมาตรวจตามนัดร้อยละ 86.7 ทำ�ให้ผู้ดูแลได้ข้อมูลจาก

แพทย์และพยาบาลเก่ียวกับการดูแลเด็กโรคหืด ในขณะท่ี

ผู้ดูแลกลุ่มท่ีเหลือพาเด็กมาตรวจตามนัดร้อยละ 60 ซ่ึงการ

ได้รับข้อมูลเก่ียวกับอาการแสดงของอาการหอบ ช่วยให้ 

ผู้ดูแลสามารถสังเกตและรับรู้อาการหอบได้เร็ว18 และ 

ผู้ดูแลจัดการอาการหอบและควบคุมความรุนแรงของ

อาการหอบได้เร็ว 

	 ผลการประเมินความรุนแรงของอาการหอบโดยผู้ดูแล

แตกต่างกับผลการประเมินด้วยเคร่ืองมือ SCAS (ตารางท่ี 

1) อาจเน่ืองจากผู้ดูแลประเมินความรุนแรงของอาการหอบ

จากการสังเกตอาการแสดง และตามประสบการณ์การพบ

อาการหอบท่ีแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาการ

ประเมินความรุนแรงของอาการหอบโดยผู้ดูแลเปรียบเทียบ

กับค่าการอุดก้ันของปอดของเด็กประเมินด้วยเคร่ืองมือ 

Spirometry และ Peak Flow Meter พบว่าผู้ดูแลประเมิน

ความรุนแรงของอาการหอบแตกต่างจากค่า FEV
1
11,24  

ดังน้ันเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนในการประเมินความรุนแรง

ของอาการหอบควรสนับสนุนให้ประเมินการอุดก้ันของ

ปอดด้วย Peak Flow Meter ตามแผนการปฏิบัติเม่ือมี

อาการหอบ (Asthma Action Plan)25 

	 ผลการเปรียบเทียบการประเมินความรุนแรงของ

อาการหอบโดยผู้ดูแลเด็กโรคหืดท้ัง 3 กลุ่มพบว่ามีความ

แตกต่างกัน ผู้ดูแลในกลุ่มเด็กท่ีมีความรุนแรงของอาการ

หอบระดับน้อย (ประเมินโดยแพทย์) ประเมินความรุนแรง

ของอาการหอบแตกต่างกับผู้ดูแลในกลุ่มเด็กท่ีมีความ

รุนแรงของอาการหอบระดับปานกลางและระดับมาก อาจ

เน่ืองจากผู้ดูแลในกลุ่มเด็กท่ีมีความรุนแรงของอาการหอบ

ระดับน้อยให้ความสนใจในการควบคุมอาการหอบ ต้ังแต่

สังเกตและรับรู้ว่าเด็กมีอาการหอบในระยะเร่ิมต้นจาก

อาการไอ หายใจเร็ว หายใจหวีด แต่ประเมินว่าเด็กมีอาการ

หอบมาก ผู้ดูแลกลุ่มน้ีจึงประเมินอาการหอบสูงกว่าผลการ

ประเมินด้วยเคร่ืองมือ SCAS แต่ผู้ดูแลกลุ่มเด็กท่ีมีความ

รุนแรงของอาการหอบในระดับมากประเมินความรุนแรง

ของอาการหอบในระดับท่ีใกล้เคียงกับระดับปานกลาง ท้ังน้ี

การท่ีผู้ดูแลประเมินว่าเด็กมีอาการหอบรุนแรงไม่มาก อาจ

ทำ�ให้ผู้ดูแลไม่ได้จัดการกับอาการอย่างเร่งด่วนหรือรอดู

อาการต่อ นอกจากน้ีการไม่มีแผนการปฏิบัติเม่ือมีอาการ

หอบ อาจทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กได้ยาขยายหลอดลมช้า15 

	 กลวิธีในการจัดการอาการหอบ ประกอบด้วยการ

จัดการโดยไม่ใช้ยา ผู้ดูแลพาเด็กออกไปให้ไกลจากส่ิง

กระตุ้นมากท่ีสุดร้อยละ 79.7 ตัดสินใจใช้ยาขยายหลอดลม

เม่ือเด็กมีอาการหอบร้อยละ 64.9 อาการของเด็กท่ีทำ�ให้ 

ผู้ดูแลตัดสินใจใช้ยาขยายหลอดลม คือ อาการหายใจ

หน้าอกบุ๋มร้อยละ 41.9 ผู้ดูแลประเมินอาการโดยการ

สังเกตการหายใจภายหลังการช่วยเหลือ และตัดสินใจพา

เด็กมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล การบรรเทาอาการหอบ

โดยการใช้ยาของผู้ดูแลในการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับ

แนวทางการควบคุมโรคหืด1 ซ่ึงแนะนำ�ให้ใช้ยาขยาย

หลอดลมกับเด็กทุกรายเม่ือพบว่าเด็กมีอาการหอบ สาเหตุ

ท่ีผู้ดูแลไม่ใช้ยาขยายหลอดลมเน่ืองจากไม่มียาขยาย

หลอดลมท่ีบ้านร้อยละ 19 อีกสาเหตุหน่ึง คือ ผู้ดูแลรู้สึก

ตกใจเม่ือเด็กมีอาการหอบ และกลัวว่าเด็กจะเป็นอันตราย 
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จึงรีบพาเด็กมาโรงพยาบาลทำ�ให้ไม่ได้ใช้ยาถึงร้อยละ 16.1 

การตอบสนองทางด้านอารมณ์ของผู้ดูแลในการศึกษา 

คร้ังน้ี สอดคล้องกับการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ผู้ดูแลถึง

ความรู้สึกและวิธีการจัดการขณะท่ีเด็กมีอาการหอบ  

ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลรู้สึกวิตกกังวล กลัว กระวนกระวาย  

รีบพาเด็กมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และไม่ได้ใช้ยา

ขยายหลอดลมกับเด็ก10 

	 อัตราการใช้ยาขยายหลอดลมในเด็กโรคหืด ใน 

การศึกษาน้ีต่ํากว่าในประเทศซาอุดีอาระเบีย12 และ

สหรัฐอเมริกา18 ซ่ึงพบว่า ผู้ดูแลเกือบทุกรายจะใช้ยาขยาย

หลอดลมเม่ือเด็กมีอาการหอบ และรีบพาเด็กมารับการ

รักษา ความแตกต่างของผลการศึกษาเกิดจากการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง โดยงานวิจัยในต่างประเทศกลุ่มตัวอย่างผ่าน

โปรแกรมพัฒนาทักษะการจัดการอาการหอบกับเด็กจาก

แพทย์ และแหล่งเก็บข้อมูลเป็นโรงเรียนแพทย์ ซ่ึงผู้ดูแล

เด็กโรคหืดจะได้รับคำ�แนะนำ�เร่ืองการจัดการอาการหอบ

และมีแผนการปฏิบัติเม่ือมีอาการหอบ ส่วนบริบทของกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ดูแลได้รับคำ�แนะนำ�เร่ือง

การจัดการอาการหอบจากบุคลากรทางการแพทย์ทาง

วาจา ยังไม่มีรูปแบบหรือโปรแกรมเพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วย

เด็กหรือผู้ดูแลสามารถการจัดการอาการหอบท่ีบ้าน แสดง

ให้เห็นว่าระบบบริการสุขภาพควรมีการพัฒนาโปรแกรม 

ส่งเสริมให้ผู้ดูแลจัดการอาการหอบตามแผนปฏิบัติตัว 

เม่ือมีอาการหอบ ท่ีช่วยให้ผู้ดูแลสามารถจัดการอาการหอบ

ท่ีบ้านได้ทันทีและเหมาะสมมากข้ึน

	 เม่ือเปรียบเทียบกลวิธีในการจัดการอาการหอบของ 

ผู้ดูแลท้ัง 3 กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าผู้ดูแล 

ท้ัง 3 กลุ่มมีประสบการณ์การดูแลเด็กโรคหืดเฉล่ีย 2.5 ปี 

(SD = 2.2) เคยจัดการอาการหอบของเด็กด้วยตนเอง และ

ได้รับความรู้เก่ียวกับวิธีควบคุมอาการหอบจากแพทย์ 

และพยาบาลเฉล่ีย 4 คร้ัง ถึงร้อยละ 78.4 (SD = .41) ในเร่ือง

วิธีการรักษาโรคหืด การใช้ยาควบคุมและบรรเทาอาการ

หอบ วิธีการจัดการอาการหอบ เช่น การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้น

อาการหอบ การใช้ยาขยายหลอดลม อาการท่ีพาเด็กมารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบ

เทียบการจัดการอาการหอบของผู้ดูแลเด็กโรคหืดระหว่าง

ผู้ดูแลในกลุ่มเด็กท่ีมีอาการน้อย (mild persistent) และ 

 ผู้ดูแลในกลุ่มเด็กท่ีมีอาการปานกลางถึงมาก (moderate 

and severe persistent) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลใช้

กลวิธีในการจัดการอาการหอบไม่แตกต่างกันท้ังในเร่ืองการ

ใช้ยาขยายหลอดลมและการตัดสินใจพาเด็กมารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาล (p > .05)13 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างมาจากท้ังคลินิกเฉพาะโรคในโรงพยาบาลและ

คลินิกท่ัวไป ซ่ึงผู้ดูแลท้ัง 3 กลุ่มได้รับคำ�แนะนำ�ในเร่ืองการ

จัดการอาการหอบในภาพรวมท่ีไม่แตกต่างกัน และไม่มี 

รูปแบบหรือโปรแกรมท่ีชัดเจนถึงการจัดการอาการหอบของ

เด็กท่ีแตกต่างกันตามระดับความรุนแรงของอาการหอบ

	 เม่ือเปรียบเทียบกลวิธีการจัดการอาการหอบเร่ืองการ

ตัดสินใจใช้ยาขยายหลอดลมของผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลในกลุ่ม

เด็กท่ีมีความรุนแรงของอาการหอบในระดับน้อยตัดสินใจ

ใช้ยาขยายหลอดลมเม่ือพบอาการไอและหายใจเร็ว ซ่ึงเป็น

อาการเบ้ืองต้นของอาการหอบ ในขณะท่ีผู้ดูแลอีก 2 กลุ่ม

ตัดสินใจให้ยาขยายหลอดลมเม่ือพบอาการหน้าอกบุ๋ม  

ดังน้ันทีมสุขภาพควรแนะนำ�ให้ผู้ดูแลใช้ยาขยายหลอดลม

เม่ือเด็กมีอาการหอบในระดับน้อยจะช่วยลดความรุนแรง

ของอาการหอบของเด็กได้ นอกจากน้ีผู้ดูแลกลุ่มเด็กท่ีมี

ความรุนแรงของอาการหอบในระดับน้อยและระดับ 

ปานกลางใช้วิธีการบรรเทาอาการหอบ โดยพาเด็กออกจาก

ส่ิงกระตุ้นอาการหอบ ส่วนผู้ดูแลกลุ่มเด็กท่ีมีความรุนแรง

ของอาการหอบระดับมากใช้การจัดท่าให้เด็กน่ังหรือ 

นอนศีรษะสูง ซ่ึงวิธีน้ีทำ�ให้ทางเดินหายใจโล่งแต่ไม่สามารถ

ช่วยลดการหดเกร็งของหลอดลมได้3 

	 การประเมินอาการหอบหลังการช่วยเหลือและตัดสิน

ใจพาเด็กมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพบว่า ผู้ดูแลกลุ่ม

เด็กท่ีมีความรุนแรงของอาการหอบระดับน้อย ไม่ประเมิน

อาการหอบหลังการช่วยเหลือถึงร้อยละ 23.3 แต่พาเด็กมา

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เน่ืองจากผู้ดูแลประเมินว่า

อาการหอบมีสาเหตุจากการติดเช้ือในระบบหายใจ บ้านอยู่

ไม่ไกลจากโรงพยาบาล ใช้เวลาในการเดินทางน้อยกว่า 30 

นาที ส่วนผู้ดูแลกลุ่มเด็กท่ีมีความรุนแรงของอาการหอบ

ระดับมากประเมินอาการหอบหลังการช่วยเหลือมากถึง

ร้อยละ 95 และไม่รีบพาเด็กมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
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เน่ืองจากผู้ดูแลไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าอาการหอบรุนแรง
หรือไม่และรอประเมินอาการต่อ ทำ�ให้การตัดสินใจพาเด็ก
มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลล่าช้า ดังน้ันทีมสุขภาพควร
แนะนำ�ผู้ดูแลถึงประเมินอาการหอบ วิธีการจัดการอาการ
หอบตามระดับความรุนแรงของอาการหอบ และการใช้
แนวทางการปฏิบัติเม่ือมีอาการหอบสำ�หรับผู้ป่วยเด็ก 
โรคหืด ซ่ึงจะช่วยให้การจัดการอาการหอบมีประสิทธิภาพ
มากย่ิงข้ึน
	 ข้อจำ�กัดของของการวิจัย
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างมีอุบัติการณ์ของความ
รุนแรงของอาการหอบในระดับน้อยมากท่ีสุด และด้วยข้อ
จำ�กัดด้านระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล ทำ�ให้ได้จำ�นวน
กลุ่มตัวอย่างท้ัง 3 กลุ่มไม่เป็นไปตามท่ีกำ�หนดไว้

ข้อเสนอแนะ 
	 พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มงานกุมารเวชกรรมควร
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจการใช้
แผนการปฏิบัติเม่ือมีอาการหอบ ต้ังแต่รับรู้อาการหอบ การ
ประเมินอาการหอบ กลวิธีในการจัดการอาการหอบ การ
ติดตามประเมินผล และการตัดสินใจพาเด็กมาโรงพยาบาล 
และควรพัฒนาโปรแกรมให้มีความจำ�เพาะ สำ�หรับผู้ดูแล
เด็กโรคหืดท่ีมีความรุนแรงของอาการหอบในระดับต่างกัน
	 ด้านการวิจัยควรพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมการจัดการอาการหอบตามระดับความรุนแรง 
ควรศึกษาการจัดการอาการหอบจากผู้ป่วยเด็กโรคหืด
โดยตรง เพ่ือนำ�ข้อมูลมาวางแผนดูแลเด็กโรคหืด และควร
ปรับปรุงแบบสอบถามกลวิธีในการจัดการอาการหอบ  
โดยเพ่ิมข้อคำ�ถามเก่ียวกับการใช้ Peak Flow Meter และ
การให้คะแนนครอบคลุมถึงอาการแสดงท่ีตัดสินใจพาเด็ก
มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

References
	 1.	Global Initiative for Asthma. Pocket guide 
		  for asthma management and prevention 
	 	 in children 5 years and younger [Internet]. 
	 	 Bethesda, MD: Global Initiative for Asthma; 
	 	 2015 [cited 2016 Apr 6] Available from: 
	 	 http://ginasthma.org/pocket-guide-for-
		  asthma-management-and-prevention-in-
	 	 children-5-years-and-younger/

	 2.	Bousquet J, Mantzouranis E, Cruz AA, 
		  Ait-Khaled N, Baena-Cagnanj CE, Bleecker ER, 
	 	 et al. Unifrom definition of asthma severity, 
	 	 control, and exacerbations: document 
	 	 presented for the World Health Organization 
	 	 consultation on severe asthma. J Allergy 
	 	 Clin Immunol. 2010;126(5):926-38.
	 3.	National Heart Lng and Blood Institute. 
		  National asthma education and prevention 
	 	 program. Expert panel report 3: Guidelines 
		  for the diagnosis and management of 
	 	 asthma [Internet]. Bethesda, MD: National 
	 	 Institutes of Health; 2007 [cited 2014 Oct 12]. 
	 	 Available from: https://www.nhlbi.nih.gov/
	 	 files/docs/guidelines/asthgdln.pdf.
	 4.	Brouwer AF, Roorda RJ, Brand PL. Home 
	 	 spirometry and asthma severity in children. 
	 	 Eur Respir J. 2006;28(6):1131-7.
	 5.	Ekim A, Ocakci AF. Perceptions of parents 
		  and children regarding asthma 
	 	 management responsibilities. J Spec 
	 	 Pediatr Nurs. 2013;18(4):289-96.
	 6.	McQuaid EL, Koinis Mitchell D, Walders N, 
	 	 Nassau JH, Kopel SJ, Klein RB, et al. 
	 	 Pediatric asthma morbidity: the importance 
		  of symptom perception and family 
	 	 response to symptoms. J Pediatr Psychol. 
	 	 2007;32(2):167-77.
	 7.	Dodd M, Janson S, Facione N, Faucett J, 
	 	 Froelicher ES, Humphreys J, et al. 
		  Advancing the science of symptom 
	 	 management. J Adv Nurs. 2001;33(5):668-76.
	 8.	 Parente AA, March MF, Evangelista LA, 
	 	 Cunha AL. Perception of dyspnea in 
		  childhood asthma crisis by the patients and 
	 	 those in change of them. J Pediatr (Rio J). 
	 	 2011;87(6):541-6.
	 9.	 Soohsaard Y. Symptom experiences, 
		  symptom outcomes and management 
		  strategies of asthmatic-attack in asthmatic 



J NURS SCI   Vol 35 No 2 April - June 2017

Journal of Nursing Science 63

	 	 pateints [master’s thesis]. Bangkok: 
	 	 Mahidol University; 1998. 98 p. (in Thai).  
	 10.	Valerio M, Cabana MD, White DF, 
	 	 Heidmann DM, Brown RW, Bratton SL. 
	 	 Understanding of asthma management: 
	 	 medicaid parents’ perspectives. Chest. 
	 	 2006;129(3):594-601.
	 11.	Vigil A, Arcoleo K. Association of asthma 
		  symptom perception, absenteeism, and 
		  healthcare utilizaton among children and 
	 	 their primary caregivers [Internet]. 
	 	 Columbus, OH: College of Nursing, 
	 	 The Ohio State University; 2014 [cited 2015 
	 	 Feb 20]. Available from: https://kb.osu.
	 	 edu/dspace/bitstream/handle/1811/ 
	 	 59909/1/ThesisFinal-VigilAlexandria.pdf.
	 12.	Al-Binali AM, Mahfouz AA, Al-Fifi S, Naser SM, 
	 	 Al-Gelban KS. Asthma knowledge and 
		  behaviours among mothers of asthmatic 
	 	 children in Aseer, south-west Saudi Arabia. 
	 	 East Mediterr Health J. 2010;16(11):1153-8.
	 13.	Butz AM, Huss K, Mudd K, Donithan M, 
	 	 Rand C, Bollinger ME. Asthma management 
		  practices at home in young inner-city 
	 	 children. J Asthma. 2004;41(4):433-44.
	 14.	Nookong A, Payakkaraung S, 
	 	 Pongsaranuntakul Y, Chudapongse S. 
		  Caregiver’ management for children with 
	 	 acthma. Journal of Nursing Science. 
	 	 2012;30(1):49-60. (in Thai).
	 15.	Pollart SM, Compton RM, Elward KS. 
		  Management of acute asthma 
	 	 exacerbations. Am Fam Physician. 
	 	 2011;84(1):40-7.
	 16.	Erdfelder E, Faul F, Buchner A. GPOWER: 
	 	 a general power analysis program. Behav Res 
	 	 Methods Instrum Comput. 1996;28(1):1-11.
	 17.	Wanchainawin K. The study of health 
		  behaviors of school-aged children with 
		  different level of asthmatic control 

	 	 [master’s thesis]. Bangkok: 
	 	 Mahidol University; 1998. 94 p. (in Thai).
	 18.	Garbutt J, Highstein G, Nelson KA, 
	 	 Rivera-Spoljaric K, Strunk R. Detection and 
		  home management of worsening asthma 
	 	 symptoms. Ann Allergy Asthma Immunol. 
	 	 2009;103(6):469-73.
	 19.	Ratanawan W. The influence of maternal 
		  caregiving beheaviors and basic conditioning 
		  factors on severity of asthma in children 
	 	 aged 1-5 years [master’s thesis]. Bangkok: 
	 	 Mahidol University; 2001. 94 p. (in Thai). 
	 20.	Yotwongratsamee R. Factor influencing 
		  uncertainty in illness of parents with 
		  children admitted in intensive care unit 
	 	 [master’s thesis]. Bangkok: 
	 	 Mahidol University; 2006. 83 p. (in Thai).
	 21.	Vitchyanond P, Veskitkul J, Rienmanee N, 
	 	 Pacharn P, Jirapongsananuruk O, 
	 	 Visitsunthorn N. Development of the Siriraj 
	 	 clinical score. Asian Pac J Allergy Immunol 
	 	 2013;31(3):210-6.
	 22.	Fu LS, Tsai MC. Asthma exacerbation in 
	 	 children: a practical review. 
	 	 Pediatr Neonatol. 2014;55(2):83-91.
	 23.	Janson S, Becker G. Reasons for delay in 
	 	 seeking treatment for acute asthma: the 
	 	 patient’s perspective. J Asthma. 
	 	 1998;35(5):427-35.
	 24.	Jan R-H, Lee H-TS, Cheng S-C. Parents’ 
		  views of self-management for children 
		  with moderate to severe persistent 
	 	 asthma. Tzu Chi Medical Journal. 
	 	 2014;26(1):34-9.
	 25.	Kaptein AA, Klok T, Moss-Morris R, 
	 	 Brand PL. Illness perceptions: impact on 
	 	 self-management and control in asthma. 
	 	 Curr Opion Allergy Clin Immunol 
	 	 2010;10(3):194-9.


