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Abstract
	 Purpose: This study aimed to examine the factors predicting caring behaviors among  
caregivers in families of 1-6 years old asthmatic children.
	 Design: Correlational predictive design.
	 Methods: The sample was composed of 94 caregivers who brought asthmatic children for 
treatment in the asthma clinics.  The research instruments included questionnaires on the  
personal information of the caregivers and the asthmatic children, knowledge about asthma,  
perceived self-efficacy in caring behaviors, perceived social support, and the family caregivers’  
caring behaviors.  Data was analyzed with descriptive statistics and multiple regression analysis.
	 Main findings: The findings showed that 50% of caregivers were mothers with a mean age of 
39.7 years (SD = 11.9).  The sample had a high mean score of overall caring behaviors in asthmatic 
children (Mean = 3.09, SD = .345).  The mean of behaviors in using asthma medication to control 
symptom were the highest (Mean = 3.67, SD = .53).  The asthmatic children had a mean age of 4 
years.  The mean duration of treatment was 2 and half years.  The results of the multiple regression 
analysis revealed that all of the independent variables were accounted for 25% of variance in caring 
behaviors among caregivers of asthmatic children (R2 = .250, df = 3, 93 F = 10.006) with statistical 
significance (p < .05).  Perceived self-efficacy and perceived social support were powerful predictors 
of family caregivers’ caring behaviors in asthmatic children with statistical significance (β = .363,  
p < .05 and β = .247, p < .05).
	 Conclusion and recommendations: Based on the research findings, nurses and health care 
teams should promote caregivers’ competencies in perceiving self-efficacy in asthma care.  In  
addition, family members should recognize the importance of providing care in asthmatic children 
to ensure that caregivers are able to express caring behaviors for asthmatic children.
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล เด็กโรคหืดอายุ 1-6 ปี 
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กโรคหืด จำ�นวน 94 คน ท่ีพาผู้ป่วยเด็กโรคหืดอายุ 1-6 ปี เข้ารับการ
รักษาท่ีคลินิกโรคหืดของโรงพยาบาลชุมชน จำ�นวน 3 แห่ง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล
และผู้ป่วยเด็กโรคหืด ความรู้เก่ียวกับโรคหืด การรับรู้สมรรถนะในการดูแลเด็กโรคหืด การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์การถดถอย
แบบพหุคูณ 
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดามีอายุเฉล่ีย 39.7 ปี (SD = 11.9) มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดโดย
รวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.09, SD = .345) ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเม่ือมีอาการหืดกำ�เริบด้วยยาอยู่ในระดับ
มากท่ีสุด (Mean = 3.67, SD = .53). ผู้ป่วยเด็กอายุเฉล่ีย 4 ปี เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคหืดนาน 2 ปี 6 เดือน  
ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรอิสระท้ังหมดสามารถอธิบายความแปรผันของพฤติกรรมการดูแลในผู้ป่วยเด็กโรคหืดได้ 
ร้อยละ 25 (R2 = .250, df = 3, 93 F = 10.006) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) โดยพบว่า การรับรู้สมรรถนะ 
ในการดูแลเด็กโรคหืดและการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม มีอำ�นาจการทำ�นายพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผู้ดูแล
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .363, p < .05 และ β = .247, p < .05 ตามลำ�ดับ)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลและทีมสุขภาพควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความม่ันใจและรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ในการดูแลเด็กโรคหืดมากข้ึน ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวเห็นความสำ�คัญของการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดร่วมกับผู้ดูแล
หลัก เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลได้ดีข้ึน

คำ�สำ�คัญ: ผู้ดูแลเด็กโรคหืด พฤติกรรมการดูแล ความรู้โรคหืด การรับรู้สมรรถนะ แรงสนับสนุนทางสังคม
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหืดในเด็กเป็นโรคท่ีมีอุบัติการณ์มากเป็นอันดับ 1 

ของโรคเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุดในประเทศไทยและมีอุบัติการณ์

เพ่ิมข้ึนทุกปี ตามขนาดของเมืองใหญ่ท่ีมีมากข้ึน ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุต่ํากว่า 6 ปี มีการติดเช้ือไวรัสทางเดิน

หายใจได้ง่าย ทำ�ให้เด็กมีโอกาสเกิดโรคหืดสูงข้ึนจากการ

อักเสบของหลอดลม จึงจำ�เป็นต้องติดตามเฝ้าระวังการเกิด

ภาวะหืดกำ�เริบ เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กไม่เกิดการอักเสบเร้ือรัง

ของหลอดลม เม่ืออายุมากข้ึน จากสถิติผู้ป่วยโรคหืดของ

องค์การอนามัยโลก พบว่ามีผู้ป่วยโรคหืดท่ัวโลกประมาณ 

235 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีจำ�นวน

ผู้ป่วยโรคหืดเพ่ิมข้ึนอีกประมาณ 100 ล้านคน1 มีจำ�นวน 

ผู้เสียชีวิตมากข้ึน ทำ�ให้มีค่าใช้จ่ายจากยารักษาโรคหืด

ประมาณ 6,500 บาทต่อคนต่อปี หากผู้ป่วยเด็กท่ีมีอาการ

หืดกำ�เริบรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจะมีค่า 

ใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนเป็น 15,391.25 บาทต่อคนต่อปี เป็นผลทำ�ให้

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคหืดในเด็กรวมแล้วประมาณปีละ 

9,874 ล้านบาท2 โรคหืดในเด็กจึงเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ท่ีสำ�คัญ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเน้นการส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรค ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพให้ 

ได้มาตรฐาน ยกระดับความสามารถสถานบริการปฐมภูมิ 

และสนับสนุนให้มีพยาบาลวิชาชีพให้บริการในสถาน

บริการทุกแห่ง เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กโรคหืดสามารถเข้าถึง

บริการได้มากข้ึนและสามารถดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านได้ โดยมี

เจ้าหน้าท่ีให้บริการในแต่ละพ้ืนท่ีรับผิดชอบ2

	 เป้าหมายในการรักษาโรคหืด คือ การควบคุมอาการ

หืดกำ�เริบให้เกิดน้อยท่ีสุด ป้องกันอาการหืดกำ�เริบได้ 

สามารถจัดการอาการหืดกำ�เริบได้ การรักษาด้วยยาใน

ขนาดท่ีเหมาะสม ลดการเข้ารับการรักษาตัวท่ีห้องฉุกเฉิน

และนอนโรงพยาบาล ดังน้ันการรักษาอย่างต่อเน่ืองช่วย

ทำ�ให้การทำ�งานของปอดกลับเข้าสู่สภาวะปกติ เพ่ือให้ 

ผู้ป่วยร่วมกิจวัตรประจำ�วันปกติได้มากท่ีสุด3

	 การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด คือ การปฏิบัติของผู้ดูแลต่อ

ผู้ป่วยเด็กโรคหืดท้ังในด้านการป้องกันส่ิงกระตุ้นอาการหืด

กำ�เริบ การควบคุมอาการของโรคด้วยยา การดูแลเม่ือผู้ป่วย

เด็กมีอาการหืดกำ�เริบ ท้ังแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา การให้ 

ผู้ป่วยได้รับยาพ่นสเตียรอยด์เพ่ือลดอาการอักเสบของ

หลอดลม และยาพ่นขยายหลอดลมเพ่ือลดอาการหายใจ

ลำ�บาก การประเมินอาการท่ีแสดงถึงอาการหืดกำ�เริบ การ

เฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยา รวมถึงการติดตาม

รักษาอย่างสม่ําเสมอ ท้ังน้ีผู้ดูแลจะสามารถแสดงออกถึง

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กได้น้ัน มาจากการท่ีผู้ดูแล 

ได้รับความรู้เก่ียวกับโรคหืดท้ังจากผู้ให้บริการสุขภาพและ

จากส่ือต่างๆ เป็นการรับรู้ข้อมูล เพ่ือนำ�มาคิดวิเคราะห์

ตัดสินใจจากข้อมูลท่ีได้รับมาปฏิบัติดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด2,3 

จนมีความม่ันใจในสมรรถนะของตน และการรับรู้สมรรถนะ

จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแล  

โดยมีแรงสนับสนุนจากสังคม คือ ครอบครัว ชุมชน และ

ระบบบริการสุขภาพ ท่ีส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรม 

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดได้ดีข้ึน4

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบการศึกษาเก่ียว

กับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด ในด้านพฤติกรรมการ

ป้องกันอาการ การดูแลเม่ือมีอาการหืดกำ�เริบ4,5 แต่การ

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดในคลินิกโรคหืด

ยังมีน้อย6 หลักการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหืด ท่ีประกอบด้วย

การหลีกเล่ียงป้องกันส่ิงกระตุ้นอาการหืดกำ�เริบ การดูแล

เม่ือผู้ป่วยเด็กมีอาการหืดกำ�เริบ รวมถึงการประเมินอาการ

เพ่ือนำ�ผู้ป่วยไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล2 ในด้านความรู้เก่ียว

กับโรคหืดพบว่าผู้ดูแลเด็กโรคหืดยังต้องการความรู้เก่ียวกับ

วิธีการป้องกันการเกิดอาการหืดกำ�เริบ พบผลการศึกษา

แสดงถึงความรู้มีความสัมพันธ์กับความสามารถของมารดา

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดไปในทางบวก ความรู้และความ

เข้าใจเก่ียวกับโรคหืดของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับการ

จัดการอาการหืดกำ�เริบไปในทางบวก7 แต่ในบางการศึกษา

พบความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในด้านสมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด4 พบความเช่ือม่ันในสมรรถนะ

ของตนเองสูงจะสามารถแสดงออกถึงความสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กได้ดี8 ในด้านการสนับสนุนทางสังคม 

พบว่าการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยเด็ก 

วัยเรียนสามารถทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กมีพฤติกรรมการป้องกัน

อาการภูมิแพ้ได้5 และการสนับสนุนจากครอบครัวในการ

จัดส่ิงแวดล้อมลดส่ิงกระตุ้นอาการภูมิแพ้มีความสัมพันธ์
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ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการอาการด้านการป้องกัน

อาการภูมิแพ้5 การสนับสนุนจากสถานบริการ ท้ังการเย่ียม

บ้าน การจัดคลินิกเฉพาะโรคให้ผู้ป่วยโรคหืดเข้าถึงบริการ

ได้มากข้ึน มีผลต่อการควบคุมโรคหืดของผู้ป่วย2,6 จึงเป็น

ข้อมูลสนับสนุนให้ศึกษาความรู้โรคหืด การรับรู้สมรรถนะ

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด และการรับรู้แรงสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของ

ผู้ดูแล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

อายุ 1-6 ปี

	 2.	เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความรู้โรคหืด  

การรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด และการ 

รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล ต่อพฤติกรรม 

การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหืดอายุ 1-6 ปี

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(correlational predictive design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ดูแลหลักอายุ 19-59 ปี ท่ีดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคหืดอายุ 1-6 ปี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

อายุ 1-6 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดมาอย่างน้อย 

6 เดือน ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหืดของโรงพยาบาล

ชุมชนในเขตเมือง ทำ�การสุ่มมา 3 โรงพยาบาล จาก 

โรงพยาบาลชุมชนในเขตปริมณฑล 13 แห่ง คำ�นวณกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป G* Power กำ�หนดค่า

อิทธิพล .122 ซ่ึงได้จากการหาค่าความสัมพันธ์เฉล่ียจาก

การศึกษาท่ีคล้ายคลึงกัน4 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 94 คน 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม  

พ.ศ. 2559 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 โดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรม ซ่ึงประกอบด้วย 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็ก และผู้ป่วยเด็กโรคหืด ได้แก่ อายุ 

ระยะเวลาในการรักษาโรคหืด ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคหืด 

ส่ิงกระตุ้นอาการของโรค จำ�นวน 15 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถาม จำ�นวน 4 ชุด ท่ีผู้วิจัย

พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 

	 1)	แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหืด จำ�นวน 12 

ข้อ คะแนนเต็ม 12 คะแนน ประเมินคะแนนตามเกณฑ์ 

การแปลผลคะแนน 3 ระดับ คือ ความรู้น้อย คะแนน 0-7.9 

ความรู้ปานกลาง คะแนน 8-10.9 ความรู้มาก คะแนน 

11-12 

	 2)	แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการดูแล จำ�นวน 

10 ข้อ คำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ไม่ม่ันใจเลย 

ม่ันใจน้อย ม่ันใจปานกลาง ม่ันใจมาก ม่ันใจมากท่ีสุด  

แปลผลเป็น 3 ระดับ ระดับความเช่ือม่ันน้อย ช่วงคะแนน 

1.00-2.33 ระดับความเช่ือม่ันปานกลาง ช่วงคะแนน 2.34-

3.66 ระดับความเช่ือม่ันมาก ช่วงคะแนน 3.67-5.00 

	 3)	แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 

จำ�นวน 13 ข้อ คำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ น้อย

ท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด แปลผลเป็น 3 ระดับ 

รับรู้แรงสนับสนุนน้อย ช่วงคะแนน 1.00-2.33 รับรู้แรง

สนับสนุนปลานกลาง ช่วงคะแนน 2.34-3.66 รับรู้แรง

สนับสนุนมาก ช่วงคะแนน 3.67-5.00 

	 4)	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด 

จำ�นวน 15 ข้อ คำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ 

มีพฤติกรรมการดูแล นานๆ คร้ัง บางคร้ัง เกือบทุกคร้ัง  

ทุกคร้ัง แปลผลเป็น 3 ระดับ พฤติกรรมการดูแลน้อย  

ช่วงคะแนน 1.0-2.0 พฤติกรรมการดูแลปานกลาง  

ช่วงคะแนน 2.1-3.0 พฤติกรรมการดูแลมาก ช่วงคะแนน 

3.1-4.0 

	 เคร่ืองมือท้ังหมดได้มีการทดสอบค่าความตรงตาม

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน ได้ค่า Content 

validity index (CVI) เท่ากับ .91, .90, .92 และ .86 และ

ทดสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยเก็บข้อมูลจาก 

กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ท่ีคลินิกโรคหืดของโรงพยาบาลชุมชน

แห่งหน่ึง ได้ค่า KR-20 ของแบบสอบถามความรู้ เท่ากับ 
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.773 ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค ของแบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะ การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแล เท่ากับ .837, 

.859 และ .843 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No.IRB-NS2016/362.0106) และได้รับการอนุมัติ

ได้เก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 3 แห่ง 

ผู้วิจัยเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงค์ 

ช้ีแจงให้ทราบเก่ียวกับการเก็บข้อมูล และเอกสารช้ีแจง 

การเข้าร่วมการวิจัย สิทธิการตัดสินใจโดยอิสระและ 

ไม่กระทบต่อการรักษาท่ีได้รับจากโรงพยาบาล การเก็บ

ความลับและการนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม และนำ�ไปใช้

ประโยชน์ในทางวิชาการท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลและ 

ผู้ป่วยเด็กโรคหืด

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย 

ขอความร่วมมือจากพยาบาลประจำ�คลินิกโรคหืด เพ่ือเป็น 

ผู้สอบถามความสมัครใจในการให้ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคหืด แล้วคัดกรองผู้ดูแลตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด  

ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองขณะผู้ดูแลเด็กโรคหืดและเด็ก 

รอแพทย์ตรวจในคลินิกโรคหืด โดยไม่ทำ�ให้เกิดการล่าช้า

ในการตรวจ ผู้ดูแลใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 20-25 นาที  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 ดังน้ี

	 1)	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรท่ีศึกษาด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2)	วิเคราะห์อิทธิพลของความรู้โรคหืด การรับรู้

สมรรถนะในการดูแลเด็กโรคหืด และการรับรู้แรงสนับสนุน

ทางสังคมของผู้ดูแล ในการทำ�นายพฤติกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแล โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ 

การถดถอยแบบพหุคูณ (multiple regression analysis) 

ด้วยวิธีการเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอยในข้ันตอน

เดียว (enter multiple regression) ซ่ึงทดสอบข้อตกลง

เบ้ืองต้นของสถิติก่อนวิเคราะห์ข้อมูล9 พบว่าลักษณะการ

แจกแจงข้อมูลตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็นค่าต่อเน่ือง 

มีความสัมพันธ์เชิงเส้นในทิศทางบวก ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรอิสระไม่มีปัญหาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น  

ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์

มีค่าคงท่ี ข้อมูลกระจายตัวบริเวณค่าศูนย์ ตรวจสอบความ

เป็นอิสระจากกันของค่าความคลาดเคล่ือนระหว่างตัวแปร

อิสระและตัวแปรตามมีค่าเข้าใกล้ 2 คือ เท่ากับ 2.024 และ

ตรวจสอบค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเท่ากับศูนย์

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียอายุ 

39.7 ปี (SD = 11.9) ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 31-40 ปี 

ร้อยละ 30 เป็นมารดา ร้อยละ 50 และร้อยละ 34 จบ 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 

25.5 รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 20.2 รายได้

เฉล่ีย 12,063.83 บาทต่อเดือน (SD = 8963.56) ช่วงของ

รายได้ท่ีพบมากท่ีสุด คือ 10,001-15,000 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 27.7 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75.5 ไม่มีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดมาก่อน มีประวัติโรคหืดใน

ครอบครัว ร้อยละ 54.3 ลักษณะท่ีพักอาศัยเป็นบ้านเด่ียว 

ร้อยละ 43.6 มีส่ิงกระตุ้นอาการของโรคหืดในครอบครัว

และในชุมชน ร้อยละ 96.8 โดยมีส่ิงกระตุ้นท่ีเป็นควันบุหร่ี 

ขนสัตว์ และฝุ่นละออง ร้อยละ 48.9, 46.8 และ 44.7  

ตามลำ�ดับ

	 ผู้ป่วยเด็กโรคหืดมีช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ มากกว่า 

3 ปี ร้อยละ 88.3 อายุเฉล่ียของเด็กท่ีมีอาการหืดกำ�เริบ 

คร้ังแรก คือ 1 ปี 4 เดือน (SD = 1.24) ช่วงอายุของผู้ป่วย

เด็กท่ีพบว่ามีอาการหืดกำ�เริบคร้ังแรกน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 
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61.7 ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาเฉล่ียนาน 2 ปี 6 

เดือน (SD = 1.26) ผู้ป่วยเด็ก ร้อยละ 63.8 ไม่มีอาการหืด

กำ�เริบเฉียบพลันใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 16 มีอาการ

หืดกำ�เริบเฉียบพลันต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ผู้ป่วยเด็ก ร้อยละ 98.9 มียารักษาโรคหืด โดยมียาพ่นขยาย

หลอดลมมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 91.5 รองลงมา คือ ยาพ่น

ควบคุมอาการหืดกำ�เริบ ร้อยละ 80.9 ผู้ป่วยเด็ก ร้อยละ 

94.7 มาตรวจตามนัดทุกคร้ัง สิทธิการรักษาส่วนมากเป็น

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 96.2

	 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดโดยรวม อยู่ในระดับ

มาก (Mean = 3.09, SD = .345) เม่ือพิจารณาพฤติกรรม

การดูแลเป็นรายด้านพบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการสังเกต

ระดับความรุนแรงอาการหืดกำ�เริบ การพ่นยาซ้ําเม่ืออาการ

ไม่ดีข้ึน และการพ่นยาขยายหลอดลมเม่ือมีอาการหืดกำ�เริบ 

อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.67, 3.66, 3.61 ตามลำ�ดับ) 

ส่วนค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดท่ีน้อยท่ีสุด 

คือ การโทรขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลเม่ือผู้ป่วย

เด็กมีอาการหืดกำ�เริบ (Mean = 1.71, SD = .83)

	 ข้อมูลความรู้โรคหืด การรับรู้สมรรถนะในการดูแล 

เด็กโรคหืด และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคหืด และการรับรู้สมรรถนะ

ในการดูแลเด็กโรคหืดของผู้ดูแลอยู่ในระดับมาก (Mean = 

10.62, 4.0, SD = 1.31, .41 ตามลำ�ดับ) ส่วนการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 

= 3.54, SD = .49) แต่เม่ือแยกเป็นรายด้านพบว่า การรับรู้

การสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.89, 

SD = .58) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมารตรฐาน ช่วงคะแนนของแบบวัด ช่วงคะแนนท่ีได้ และระดับคะแนนของข้อมูล

	 	 ความรู้โรคหืด การรับรู้สมรรถนะในการดูแล การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล และพฤติกรรมการ

	 	 ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแล

	 ตัวแปร	 Mean	 SD	 ช่วงคะแนน	 ช่วงคะแนน	 ระดับคะแนน
				    ของแบบวัด	 ท่ีได้	
ความรู้โรคหืด
การรับรู้สมรรถนะในการดูแล
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม
 - จากครอบครัว
 - จากชุมชน
 - จากระบบบริการสุขภาพ
 - พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก
   โรคหืดของผู้ดูแล

10.62
  4.00
  3.54
3.89
3.02
3.58
3.09

1.31
.41
.49
.58
.75
.62
345

 0-12
1-5
1-5
1-5
1-5
1-5
1-4

7-12
1-5

2.31-4.62
2.5-5
1-5

2.17-5
1-4

มาก
มาก

ปานกลาง
มาก

ปานกลาง
ปานกลาง

มาก

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้โรคหืด  

การรับรู้สมรรถนะในดูแลเด็กโรคหืดและการรับรู้แรง

สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด

ของผู้ดูแล

ตารางท่ี 2	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้โรคหืด การรับรู้สมรรถนะในการดูแล และการรับรู้การสนับสนุน

	 	 ทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลในผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแล

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4
1. ความรู้โรคหืด	 1 			 
2. การรับรู้สมรรถนะในการดูแล	  .055	 1 		
3. การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม	  .083	  .309*	 1 	
4. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแล	  .060	  .440*	  .361*	 1
*p < .05
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	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  

พบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ไม่มีความสัมพันธ์กัน

ระหว่างตัวแปรอิสระ (multicolinerity) ในระดับสูง และ

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปร

ตามพบว่าการรับรู้สมรรถนะในการดูแลและการรับรู้แรง

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแล อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (r = .440 และ r = .361, p < 0.05 ตามลำ�ดับ) 

	 การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุระหว่างความรู้ 

โรคหืด การรับรู้สมรรถนะในการดูแล และการรับรู้แรง

สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด

ของผู้ดูแล

ตารางท่ี 3	ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุระหว่าง ความรู้โรคหืด การรับรู้สมรรถนะในการดูแล และการรับรู้

	 	 การสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแล

ตัวแปร

ค่าคงท่ี

ความรู้โรคหืด

การรับรู้สมรรถนะในการดูแล

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

B

1.217

  .005

  .303

  .173

SE

   .415

   .025

   .080

   .067

β

   .019

   .363

   .247

t

 2.932

   .209

 3.780

 2.569

p-value

  .004

  .835

  .000*

  .012*

R = .500, R2 = .250, Adj. R2 = .225, df = 3, 93  F = 10.006

*p < .05 

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า ความรู้โรคหืด การรับรู้

สมรรถนะในการดูแล และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม

ของผู้ดูแล สามารถอธิบายความแปรผันของพฤติกรรมการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 25 (R2 = 

.250, df = 3, 93 F = 10.006) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .05) โดยพบว่าการรับรู้สมรรถนะในการดูแล และการ

รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถทำ�นายพฤติกรรมการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(β = .363, p < .05 และ β = .247, p < .05 ตามลำ�ดับ)        

การอภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหืดมีพฤติกรรม

การดูแลเด็กโรคหืดโดยรวมในระดับมาก (Mean = 3.09, 

SD = .345) เน่ืองจากผู้ดูแลส่วนมากเป็นมารดามี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดมามากกว่า 6 

เดือน ผู้ป่วยเด็กโรคหืดส่วนมากเข้ารับการรักษาต่อเน่ืองท่ี

คลินิกโรคหืดมา 2 ปี 6 เดือน ลักษณะท่ีพักอาศัยของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นชุมชนเขตเมืองพบว่า ในครอบครัวและใน

ชุมชนมีส่ิงกระตุ้นอาการหืดกำ�เริบ คือ ควันบุหร่ี เน่ืองจาก

ในครอบครัวยังมีสมาชิกท่ีสูบบุหร่ีในบ้าน รองลงมา คือ  

ส่ิงกระตุ้นท่ีเป็นขนจากสัตว์เล้ียง และพบว่าผู้ดูแลมี

พฤติกรรมการทำ�ความสะอาดเคร่ืองนอนเพ่ือกำ�จัดไรฝุ่น

เป็นบางคร้ัง ส่งผลให้มีฝุ่นละอองในบ้าน ซ่ึงส่ิงกระตุ้นเหล่า

น้ีเกิดจากสภาพแวดล้อมในบ้าน หากสมาชิกในบ้านร่วมกัน

จัดการส่ิงแวดล้อมจะสามารถลดส่ิงกระตุ้นอาการของ 

โรคหืดได้ เน่ืองจากผู้ป่วยเด็กในวัยน้ีส่วนมากเล้ียงดูท่ีบ้าน  

ดังน้ันส่ิงแวดล้อมในบ้านจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ ในการศึกษาของ 

อาภาวรรณ หนูคง และคณะ10 พบว่าผู้ดูแลท่ีไม่สามารถ

จัดการส่ิงแวดล้อมได้ มีสูงถึงร้อยละ 69.92 ท้ังในด้านการ

ทำ�ความสะอาดเคร่ืองนอน การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้น  

การศึกษาของ ลักษมี สารบรรณ และคณะ5 พบว่ากิจกรรม 

ท่ีปฎิบัติได้น้อยท่ีสุด คือ การทำ�ความสะอาดเคร่ืองนอน

ของเด็ก และพฤติกรรมของผู้ดูแลในด้านการป้องกันการ

เกิดอาการหายใจลำ�บากอยู่ในระดับปานกลาง 

	 พฤติกรรมการดูแลเม่ือผู้ป่วยเด็กมีอาการหืดกำ�เริบ

เฉียบพลันสามารถปฏิบัติได้ดี เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ดูแลหลักท่ีพาผู้ป่วยเด็กมาเข้ารับการ

รักษาต่อเน่ืองท่ีคลินิกโรคหืด ได้รับแนวปฏิบัติเม่ือเกิด

อาการหืดกำ�เริบจากบุคลากรทางสุขภาพ รวมถึงมีระบบ

การเข้าถึงบริการท่ีดีข้ึน ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถดูแลเม่ือ 
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ผู้ป่วยเด็กมีอาการหืดกำ�เริบได้ดี สามารถควบคุมอาการของ

โรคหืดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ อาภาวรรณ หนูคง 

และคณะ10 ท่ีพบว่าพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด 

ในด้านการสังเกตอาการหืดกำ�เริบและการจัดการเม่ือเกิด

อาการหืดกำ�เริบปฏิบัติได้บ่อยคร้ัง (Mean = 3.03,  

SD = .96)

	 ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการประเมินความรุนแรงอาการหืด

กำ�เริบได้ดี (Mean = 3.67, SD = .53) ในขณะท่ีการขอ

ความช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้านเม่ือผู้ป่วยเด็กมีอาการหอบ

เฉียบพลัน ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.47, 

SD = 1.03) และการโทรขอความช่วยเหลือจาก 

โรงพยาบาลเม่ือเด็กมีอาการหอบเฉียบพลัน ปฏิบัติอยู่ใน

ระดับน้อย (Mean = 1.71, SD = .83) อธิบายได้ว่า ผู้ดูแล

ประเมินอาการหืดกำ�เริบตามแนวปฏิบัติเม่ือมีอาการหืด

กำ�เริบ สามารถประเมินอาการเพ่ือนำ�ผู้ป่วยเด็กไปรักษาต่อ

ท่ีโรงพยาบาลหากอาการไม่ดีข้ึนได้ด้วยตนเอง ดังน้ันการ

ให้ข้อมูลเก่ียวกับระบบการให้คำ�ปรึกษาจากคลินิกเฉพาะ

โรคหืด ท้ังการโทรปรึกษา หรือการพัฒนาเป็นโปรแกรมให้

คำ�ปรึกษาด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์ จึงเป็นส่ิงท่ีระบบบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนต้องให้ความสำ�คัญ เพราะ

ในปัจจุบันมีเทคโนโลยีเก่ียวกับการส่ือสารพัฒนามากข้ึน  

ผู้ดูแลสามารถติดต่อกับโรงพยาบาลได้หลายช่องทาง หาก

คลินิกโรคหืดนำ�มาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการ

ส่ือสารระหว่างโรงพยาบาลและผู้ดูแล จะสามารถทำ�ให้การ

ควบคุมอาการของโรคหืดมีแนวโน้มดีย่ิงข้ึน11

	 ความรู้โรคหืด การรับรู้สมรรถนะในการดูแลเด็กโรค

หืด และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกัน

ทำ�นายพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของกลุ่ม

ตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) แสดงให้ 

เห็นว่าผู้ดูแลท่ีมีความรู้เก่ียวกับโรคหืด การรับรู้สมรรถนะ

ในการดูแลเด็กโรคหืด และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 

จะส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแล

เด็กโรคหืดได้

	 ปัจจัยท่ีมีอำ�นาจการทำ�นายสูงท่ีสุด คือ การรับรู้

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดสามารถทำ�นาย

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแลอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .363, p < .05) ซ่ึงเป็นไปตาม 

สมติฐานท่ีต้ังไว้ และพบว่าการรับรู้สมรรถนะในการดูแล 

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4, SD = .41) 

เน่ืองจากผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหืดมา

มากกว่า 6 เดือน ทำ�ให้มีโอกาสได้พัฒนา ฝึกฝนความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็ก จนเกิดเป็นความม่ันใจใน

ความสามารถของตนเอง นอกจากน้ีผู้ดูแลท่ีพาผู้ป่วยเด็ก

มารักษาต่อเน่ืองท่ีคลินิกโรคหืด มีโอกาสได้รับความรู้ ข้อมูล 

คำ�แนะนำ�  แนวปฏิบัติเม่ือเกิดอาการหืดกำ�เริบ ท้ังจาก

บุคลากรสาธารณสุข และได้แลกเปล่ียนประสบการณ์จาก

ผู้ดูแลเด็กคนอ่ืนๆ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความม่ันใจในความ

สามารถของตนเองมากข้ึน ทำ�ให้สามารถแสดงออกถึง

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดได้ เป็นไปตามแนวคิดการรับ

รู้สมรรถนะของตนเองของ Bandura12 ท่ีอธิบายว่า บุคคล

ท่ีประสบความสำ�เร็จจากการลงมือกระทำ�ด้วยตนเอง หรือ

ได้เห็นความสำ�เร็จจากประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน ทำ�ให้

บุคคลมีความม่ันใจว่าตนมีความสามารถท่ีจะแสดง

พฤติกรรมท่ีต้องการน้ันจนเป็นผลสำ�เร็จตามท่ีต้องการ  

ดังน้ันจึงอธิบายได้ว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองมีผล 

ต่อพฤติกรรมท่ีสามารถแสดงออกมาในผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

เป็นข้อมูลสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบดูแลรักษาผู้ป่วย

เด็กโรคหืด เห็นถึงความสำ�คัญของการสนับสนุนให้ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคหืดมีความม่ันใจในความสามารถของตนเอง

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดท่ีบ้าน ท้ังในด้านการหลีกเล่ียง

ส่ิงกระตุ้นอาการหืดกำ�เริบ การใช้ยารักษาผู้ป่วยเด็กโรคหืด 

เม่ือผู้ป่วยเด็กเกิดอาการหืดกำ�เริบ และการประเมิน 

อาการของโรคเพ่ือนำ�ผู้ป่วยไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล  

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด และแนวปฏิบัติ 

เม่ือเกิดอาการหืดกำ�เริบ11

	 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลสามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดได้ อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (β = .247, p < .05) เป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจัยท่ีต้ังไว้ อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการสนับสนุน

จากสมาชิกในครอบครัว จากเพ่ือนบ้าน/สมาชิกในชุมชน 

และจากระบบบริการสุขภาพ ในด้านการให้ข่าวสาร ความรู้

เก่ียวกับโรคหืด การช่วยเหลือเม่ือผู้ป่วยเด็กเกิดอาการหืด



J NURS SCI   Vol 35 No 2 April - June 2017

Journal of Nursing Science72

กำ�เริบ ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถแสดงออกถึงพฤติกรรม
การจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดได้ดี และพบว่าผู้ดูแลรับรู้
แรงสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับมาก เน่ืองจาก
สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันธ์กันใกล้ชิดกับผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยเด็กมากท่ีสุด ซ่ึงสามารถสนับสนุนท้ังในด้านข้อมูล
ข่าวสาร การช่วยเหลือเม่ือผู้ป่วยเด็กมีอาการหืดกำ�เริบ การ
ให้ความร่วมมือในการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือป้องกันอาการหืด
กำ�เริบได้ เป็นไปตามแนวคิดของ House13 ท่ีอธิบายว่า  
แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นส่ิงท่ีผู้รับได้รับแรงสนับสนุน
จากบุคคล หรือกลุ่มคนท้ังการให้ความช่วยเหลือ การให้
ข้อมูล ข่าวสาร วัตถุส่ิงของท่ีตรงกับความต้องการของผู้รับ 
จะเป็นผลให้ผู้รับปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมไปในทางท่ี
ผู้รับต้องการได้ จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมพบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว
สามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็ก
วัยเรียนได้ และมีอำ�นาจทำ�นายพฤติกรรมการป้องกัน
อาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนได้3 การสนับสนุนจากระบบ
บริการสุขภาพ ท้ังในด้านการให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในวางแผน
การรักษาเด็กโรคหืด การวางแผนเย่ียมบ้าน ส่งผลให้
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดสูงข้ึน6 ดังน้ันผู้ดูแลท่ีรับรู้แรง
สนับสนุนทางสังคมสูง จะสามารถแสดงออกถึงพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วยได้มากข้ึน
	 ความรู้เก่ียวกับโรคหืดของผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดของผู้ดูแล และไม่
สามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดผู้ดูแลได้ ซ่ึง
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ในการศึกษาคร้ังน้ี จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความรู้โรคหืดของผู้ดูแลเด็ก
โรคหืดพบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคไม่สามารถทำ�นาย
พฤติกรรมการป้องกันอาการภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียนได้ แต่
ปัจจัยด้านความรู้ร่วมกับปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมและ
การจัดส่ิงแวดล้อม สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการ
ป้องกันอาการภูมิแพ้ได้ เน่ืองจากความรู้มีความจำ�เป็นต่อ
การแสดงพฤติกรรม แต่การเพ่ิมความรู้ไม่สามารถทำ�ให้เกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ ต้องมีปัจจัยอ่ืนๆ ร่วมด้วย 
เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม3

	 ผู้ดูแลท่ีมีความรู้เก่ียวกับโรคหืดอาจไม่สามารถ
แสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดได้ตามท่ี
ความรู้ท่ีมี อย่างไรก็ตามความรู้อาจเป็นข้อมูลพ้ืนฐานท่ีจะ
ทำ�ให้ผู้ดูแลมีความม่ันใจในการดูแล การศึกษาน้ีพบว่าการ
รับรู้สมรรถนะของผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง ดังน้ันพยาบาลใน

คลินิกโรคหืดควรเน้นการให้ความรู้กับผู้ดูแลท่ีสามารถนำ�
ไปปฏิบัติได้จริงตามแนวทางการรักษาท่ีมีการปรับให้ 
ทันสมัยอยู่ตลอด เช่น แนวปฏิบัติเม่ือเกิดอาการหืดกำ�เริบ  
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผู้ดูแลสามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยเด็กได้ด้วยตนเอง 
เพ่ือให้สามารถควบคุมอาการของโรคหืดได้ และลดอัตรา
การเสียชีวิตจากอาการหืดกำ�เริบรุนแรง8

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้สมรรถนะในการดูแลเด็ก
โรคหืดของผู้ดูแลมีอำ�นาจทำ�นายพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหืดได้ ดังน้ันพยาบาลจึงควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความ
ม่ันใจในการดูแลเด็กโรคหืดได้ดีข้ึน โดยการให้คำ�ปรึกษา
รายบุคคล การจัดกลุ่มเพ่ือให้ผู้ดูแลได้แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กรายอ่ืนๆ 
	 2.	ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 
มีอำ�นาจทำ�นายพฤติกรรมการดูแล โดยเฉพาะแรง
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ดังน้ันพยาบาลจึงควร
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือผู้ดูแลหลักในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กท่ีบ้านมากข้ึน โดยการเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลหลัก
และสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยเด็ก ให้ความสำ�คัญกับการให้ข้อมูลการเจ็บป่วย
กับสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ นอกจากผู้ดูแลหลักด้วย 
เพ่ือให้มีความเข้าใจท่ีตรงกัน และให้ความร่วมมือในการ
ช่วยเหลือผู้ดูแลหลักจัดการกับอาการหอบของผู้ป่วยเด็กได้
ดีข้ึน ในด้านการรับรู้แรงสนับสนุนจากชุมชน พยาบาลควร
เน้นการให้บริการเชิงรุกมากข้ึน เพ่ือศึกษาปัญหาท่ีเก่ียวข้อง
กับโรคหืดในชุมชน ท้ังการจัดการส่ิงแวดล้อม และการ
พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดในชุมชน ในด้าน
การรับรู้แรงสนับสนุนจากระบบสุขภาพ การมีคลินิกโรคหืด
ให้ผู้ป่วยเด็กเข้าถึงบริการมากข้ึนตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข
	 3.	พยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
ท้ังในคลินิกโรคหืดและดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน ควรปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด ท้ังในด้านการป้องกัน
การเกิดอาการหืดกำ�เริบ และแนวปฏิบัติเม่ือเกิดอาการหืด
กำ�เริบ (asthma action plan) ให้ผู้ดูแลหลักและสมาชิก
ในครอบครัวใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
ท่ีบ้าน
	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป
	 1.	การศึกษาคร้ังน้ีพบการรับรู้สมรรถนะในตนเองของ
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ผู้ดูแลและการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อ
พฤติกรรมของผู้ดูแล ซ่ึงสามารถเป็นข้อมูลสนับสนุนการ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดของผู้ดูแลในรูปแบบ
วิจัยก่ึงทดลอง วิจัยทดลอง เป็นลำ�ดับต่อไป
	 2.	ควรศึกษาเก่ียวกับการจัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือลด 
ส่ิงกระตุ้นอาการหืดกำ�เริบในครอบครัวเพ่ิมเติม เน่ืองจากการ
ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ส่ิงกระตุ้นอาการของโรคหืดท่ีมีมากท่ีสุด 
คือ บุหร่ี ขนจากสัตว์เล้ียง และฝุ่นละอองในบ้าน ซ่ึงเป็น 
ส่ิงกระตุ้นท่ีสมาชิกในครอบครัวต้องร่วมกันหาแนวทาง
จัดการ
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