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Abstract

	 Purpose: To examine caregivers’ management for children with asthma.

	 Design: Descriptive study.

	 Methods: A sample of 287 caregivers of children with asthma was recruited by convenience 
sampling. Data were collected using the Caregiver Management Questionnaire containing 29 items with 
5-point rating scale and 5 open-ended questions; and were analyzed using Pearson’s product moment 
correlation coefficient and content analysis. 

	 Main findings: The results revealed that the mean age of caregivers was 41.35 years, family income 
was 22,031.01 bath/month. Average months of experience in care for children with asthma was 81.35 
months. Caregivers often performed asthma management for their children (X = 3.07, SD = .55) with 
the highest score found in the communication subscale (X = 3.46, SD = .69), and the lowest in 
medication adherence subscale (X = 2.25, SD = .98). Family income and caregivers’ education were 
significantly related to caregivers’ management (r = .173, p = .003; and r = .169, p = .004, respectively). 
Caregivers’ experience about problems in care for children with asthma was presented in 4 themes as 
follows: 1) medication adherence, 2) environmental management, 3) asthma symptoms monitoring and 
attacks management, and 4) communication. The problem found most in care for the asthmatic 
children was environmental management (69.92%), followed by medication adherence (28.57%).

	 Conclusion and recommendations: Nurses should examine caregivers’ knowledge, and asthma 
management for children. In addition, nurses should explore problems and barriers to asthma 
management of caregivers and families members, which will be used as essential information for 
promoting asthma management interventions to caregivers and family members. 
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 การจัดการของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคหืด*


อาภาวรรณ หนูคง, PhD1  สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, ปร.ด.1  ยุวดี พงษ์สาระนันทกุล, ศศ.ม.1  

ศิริวรรณ จูฑะพงษ์, วท.บ.2


บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษาการจดัการของผูด้แูลในการดแูลเดก็โรคหดื

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิพรรณนา

	 วธิกีารดำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูด้แูลเดก็โรคหดืจำนวน 287 คน เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก เกบ็ขอ้มลู
โดยใชแ้บบสอบการจดัการของผูด้แูลในการดแูลเดก็โรคหดื จำนวน 29 ขอ้ ลกัษณะคำตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 
และคำถามปลายเปดิ 5 ขอ้ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นัและการวเิคราะหเ์นือ้หา

	 ผลการวจิยั: ผูด้แูลมอีายเุฉลีย่ 41.35 ป ีรายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวั 22,031.01 บาท/เดอืน ประสบการณใ์นการดแูลเดก็
โรคหดืเฉลีย่ 81.35 เดอืน คะแนนการจดัการของผูด้แูลอยู่ในระดบับอ่ยครัง้ (X = 3.07, SD = .55) โดยมคีะแนนสงูสดุดา้น
การตดิตอ่สือ่สาร (X = 3.46, SD = .69) และตำ่สดุดา้นการดแูลใหเ้ดก็ไดร้บัยาอยา่งตอ่เนือ่ง (X = 2.25, SD = .98) ระดบั
การศึกษาของผู้ดูแลและรายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคหืด 


(r = .173, p = .003 และ r = .169 , p = .004 ตามลำดบั) ประสบการณเ์กีย่วกบัปญัหาและอปุสรรคของผูด้แูลเดก็โรคหดืนำ
เสนอใน 4 ดา้น ไดแ้ก ่1) การดแูลใหเ้ดก็ไดร้บัยาอยา่งตอ่เนือ่ง 2) การจดัการสิง่แวดลอ้ม 3) การประเมนิและการจดัการเมือ่
เดก็มอีาการหอบ และ 4) การตดิตอ่สือ่สาร ปญัหาการดแูลทีพ่บมากทีส่ดุคอื การจดัการสิง่แวดลอ้ม (รอ้ยละ 69.92) 


รองลงมา คอื การดแูลใหเ้ดก็ไดร้บัยาอยา่งตอ่เนือ่ง (รอ้ยละ 28.57)

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลควรประเมนิความรู ้ และพฤตกิรรมของผูด้แูลในการจดัการดแูลเดก็โรคหดื โดยคำนงึ
ถงึปญัหาและอปุสรรคของผูด้แูลและครอบครวั เพือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการสง่เสรมิการจดัการดแูลเดก็โรคหดืของผูด้แูล
เพือ่ใหก้ารดแูลเดก็โรคหดืไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
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ความสำคัญของปัญหา

	 โรคหดืเปน็โรคเรือ้รงัทีพ่บไดบ้อ่ยในเดก็ ปจัจบุนัอบุตัิ
การณข์องเดก็โรคหดืมแีนวโนม้สงูขึน้ทัว่โลก จากการสำรวจ
อตัราความชกุของโรคหดืในเดก็ไทย ดว้ยแบบสอบถามของ 
The International Study of Asthma and Allergy in 
Childhood (ISAAC) Programs พบเดก็ไทยเจบ็ปว่ยดว้ย
โรคหดือยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 10 ถงึ 131-2 และขอ้มลูจากงาน
เวชระเบยีน โรงพยาบาลศริริาชในป ี2553 พบผูป้ว่ยเดก็โรค
หดืทีเ่ขา้รบับรกิารทีค่ลนิกิโรคภมูแิพจ้ำนวน 1,426 คน และ
พกัรกัษาในโรงพยาบาลเนือ่งจากอาการหอบ 8 คน คดิเปน็
รอ้ยละ 0.56 

	 โรคหดืเปน็โรคทีส่ง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติของเดก็
อยา่งมาก เดก็ทีเ่จบ็ปว่ยดว้ยโรคหดืจะมอีาการหอบเหนือ่ย 
หายใจลำบาก ไอมากในเวลากลางคนื ทำใหก้ารนอนหลบัไม่
เพยีงพอ สง่ผลใหร้า่งกาย ออ่นเพลยี ความสามารถในการ
เรยีนรูล้ดลง3 และหากมอีาการหอบกจ็ะเปน็สาเหตทุำใหเ้ดก็
ขาดเรยีน ไมส่ามารถรว่มกจิกรรมหรอืปฏบิตักิจิวตัรประจำ
วนัไดเ้ชน่เดยีวกบัเดก็ทัว่ไป นอกจากนีย้งัพบผลกระทบของ
โรคทีม่ตีอ่ผูด้แูลเนือ่งจากความเครยีดและความวติกกงัวล
ตอ่การเจบ็ปว่ยของเดก็ โดยเฉพาะอาการหอบในเวลากลาง
คนืทำใหผู้ด้แูลพกัผอ่นไดน้อ้ย4 อกีทัง้ในเรือ่งของคา่ใชจ้า่ย
ในการรกัษาพยาบาล คา่เดนิทางหรอืการทีต่อ้งสญูเสยีรายได้
จากการขาดงานเพือ่พาบตุรมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล5 

	 The Global Initiative for Asthma6 ไดพ้ฒันาแนว
ปฏิบัติในการดูแลเด็กโรคหืดซึ่งประกอบด้วย การควบคุม
อาการของโรคโดยการใช้ยาที่เหมาะสม การจัดการสิ่ง
แวดลอ้มเพือ่ลดการสมัผสักบัปจัจยักระตุน้ทีท่ำใหเ้กดิอาการ
หอบ การประเมนิและการสงัเกตอาการผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้
กับเด็กเพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงท ี โดยการ
ประสานความรว่มมอืของสมาชกิในครอบครวัและบคุคลากร
ทีมสุขภาพในการดูแลเด็ก แนวปฏิบัติดังกล่าวได้ให้ความ
สำคัญกับบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลและควบคุมอาการ
หอบในเดก็โรคหดื 

	 การศกึษาทีเ่กีย่วกบัการจดัการของผูด้แูลในการดแูล
เดก็โรคหดืในประเทศไทยพบวา่ การดแูลเดก็โรคหดืโดยรวม
อยู่ในระดบัปานกลางถงึเหมาะสม7-8 เมือ่พจิารณารายดา้น
พบว่าผู้ดูแลมีวิธีการจัดการให้เด็กได้รับยาสม่ำเสมอ ม
ี

การดแูลเพือ่หลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบและ
การจดัการสิง่แวดลอ้มภายในบา้นทีเ่หมาะสมในเรือ่งจดัการ

แมลงสาบและเชือ้ราและการหลกีเลีย่งการสมัผสัควนับหุรี่7,9 


	 แต่อย่างไรก็ตามยังมีผู้ดูแลเด็กโรคหืดจำนวนหนึ่ง
ประสบปญัหาในการดแูลเดก็โรคหดื ปญัหาทีผู่ด้แูลรายงาน
ไดแ้ก ่การดแูลใหเ้ดก็ไดร้บัยาอยา่งตอ่เนือ่ง เนือ่งจากเดก็มกั
จะลมืหรอืเขา้ใจวา่ไมจ่ำเปน็ตอ้งรบัยาตอ่เนือ่งหากอาการดี
ขึน้10 ปญัหาในการหลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบ 
เชน่ ฝุน่ละออง ควนับหุรี ่ หรอืสิง่แวดลอ้มที่โรงเรยีนซึง่ผู้
ดแูลไมส่ามารถจดัการได้11-12 ตลอดจนปญัหาการประเมนิ
อาการและการจดัการเมือ่เดก็เกดิอาการหอบ ผูด้แูลสามารถ
จดัการไดอ้ยู่ในระดบันอ้ยถงึปานกลาง โดยผูด้แูลไมแ่น่ใจใน
ระดบัความรนุแรงและรวมถงึการบรหิารยาเมือ่เดก็มอีาการ
หอบ13-15 ทัง้นีเ้มือ่ผูด้แูลไมส่ามารถจดัการกบัอาการหอบได้
จะทำใหอ้าการของโรคมคีวามรนุแรงขึน้จนกระทัง่ตอ้งมา


รับบริการที่แผนกฉุกเฉินหรือต้องเข้ารับการรักษาใน


โรงพยาบาล16  

	 การจดัการของผูด้แูลในการดแูลเดก็โรคหดืนัน้ มกีาร
ศกึษาถงึปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งในดา้นตา่งๆ ทัง้ปจัจยัดา้นผูด้แูล 
ดา้นเดก็ และดา้นคณุภาพการดแูล สำหรบัปจัจยัดา้นผูด้แูล
พบวา่ความรู ้ การรบัรูถ้งึประโยชนข์องการจดัการดแูลเดก็
โรคหดื มคีวามสมัพนัธก์บัการจดัการการดแูลเดก็โรคหดืของ
ผูด้แูลอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05)8-9 ปจัจยัดา้นเดก็
ไดแ้ก ่ความรนุแรงของโรค ผูด้แูลตอ้งใหก้ารดแูลมากในเดก็
ทีม่คีวามรนุแรงของโรคในระดบัสงู โดยทีค่วามรนุแรงของ
โรคส่งผลกระทบต่อเด็กและครอบครัว 9.6 เปอร์เซ็นต์17 

สว่นปจัจยัดา้นคณุภาพการดแูล มกีารศกึษาพบวา่การใชย้า
อย่างถูกต้อง การทราบวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหอบ 
และการปรับการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมทำให้สามารถ
ควบคมุโรคหดืไดเ้พิม่ขึน้ 14.32 เทา่ (95% CI: 2.4-85.6)18


	 ถึงแม้ว่ามีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
ตา่งๆ ตอ่การจดัการผูด้แูลในการดแูลเดก็โรคหดื แตก่าร
ศกึษาเหลา่นีมุ้ง่เนน้ตวัแปรทีส่ามารถจดักระทำไดห้รอืปรบั
เปลีย่นได ้ (modifiable variables) ทัง้นีเ้พือ่ประโยชน์ใน
การนำผลวจิยัไปจดักระทำกจิกรรมการพยาบาลทีเ่หมาะสม
ตอ่ไป อยา่งไรกต็ามการทีจ่ะเขา้ใจถงึพฤตกิรรมการจดัการ
ของผูด้แูลในการดแูลเดก็โรคหดืนัน้ หากทราบถงึปจัจยัพืน้
ฐานของผูด้แูลจะชว่ยทำใหเ้ขา้ใจถงึลกัษณะสว่นบคุคลของผู้
ดูแลเด็กโรคหืดได้มากยิ่งขึ้นว่าคนกลุ่มนี้มีลักษณะอย่างไร 
และมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การจัดการดูแลเด็ก


โรคหดืหรอืไม ่ อยา่งไร ปจัจยัพืน้ฐานซึง่ไดแ้ก ่ อาย ุ ระดบั
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 การศึกษา รายได ้ ระยะในการดูแลเด็กโรคหืดของผู้ดูแล 


มกีารศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ผูด้แูลทีม่รีะดบัการศกึษาและราย
ไดส้งูสามารถดแูลเดก็ไดด้กีวา่ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาและราย
ไดต้ำ่ ผูด้แูลทีม่อีายมุากสามารถใหก้ารดแูลเดก็โรคหดืไดด้ี
กว่าผู้ดูแลที่มีอายุน้อย13 นอกจากนี้ ในการศึกษาถึงการ
จัดการดูแลเด็กโรคหืดที่ผ่านมามักเป็นการศึกษาโดยใช้
แบบสอบถามปลายปดิ และไม่ไดศ้กึษารวมถงึปญัหาและ
อปุสรรคของการดแูลเดก็โรคหดืดว้ย ดงันัน้การศกึษาครัง้นี้
ตอ้งการศกึษาใหค้รอบคลมุทัง้ปจัจยัพืน้ฐานทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การจดัการดแูลเดก็โรคหดื และปญัหาอปุสรรคในการดแูล
เด็กโรคหืดของผู้ดูแล โดยจะใช้คำถามปลายเปิดร่วมด้วย
เพือ่สอบถามปญัหาและอปุสรรคในการดแูลเดก็โรคหดืของผู้
ดูแลซึ่งจะทำให้ ได้รายละเอียดของข้อมูลมากขึ้น ช่วยให้
เข้าใจการจัดการของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคหืด ปัญหา
และอปุสรรคในการดแูลเดก็โรคหดื ตลอดจนประสบการณ์
จรงิของผูด้แูลเดก็โรคหดืในการจดัการและการแกป้ญัหาที่
เกดิขึน้ในบรบิทของผูด้แูลไดอ้ยา่งเหมาะสม ขอ้มลูดงักลา่ว
จะกอ่ใหเ้กดิประโยชนต์อ่บคุลลากรทมีสขุภาพในการใหก้าร
ดูแลเด็กโรคหืด ทำให้บุคคลากรทีมสุขภาพตระหนักถึง
ปญัหา อปุสรรค และแนวทางการแก้ ไขปญัหาของผูด้แูล
เด็กโรคหืด ด้วยการนำข้อมูลดังกล่าวมาประกอบการ
พจิารณาวางแผนและปรบัปรงุวธิปีฏบิตักิารดแูลเดก็โรคหดื
รวมถงึการชว่ยเหลอืผูด้แูลไดอ้ยา่งเหมาะสม สง่ผลใหผู้ป้ว่ย
เดก็และครอบครวัมคีณุภาพชวีติทีด่
ี


วัตถุประสงค์ของการวิจัย

การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษา

	 1.	การจดัการของผูด้แูลในการดแูลเดก็โรคหดื

	 2.	ปัจจัยพื้นฐานของผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์กับการ
จดัการในการดแูลเดก็โรคหดื ไดแ้ก ่ อาย ุ ระดบัการศกึษา
ของผูด้แูล รายไดข้องครอบครวั และระยะเวลาในการดแูล
เดก็โรคหดื 

	 3.	ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลเด็กโรคหืดของ


ผูด้แูล

วธิดีำเนนิการวจิยั

	 การวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยหลักเรื่อง 
“คณุภาพการดแูลเดก็โรคหดืในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู”ิ 
ในการศกึษาครัง้นีน้ำขอ้มลูเกีย่วกบัการจดัการของผูด้แูลใน
การดูแลเด็กโรคหืดมาศึกษาเชิงพรรณา (descriptive 

study) และขอ้มลูจากคำถามปลายเปดิมาวเิคราะหเ์นือ้หา 
(content analysis) 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

	 ประชากร คอื ผูด้แูลของเดก็โรคหดืวยัเรยีนถงึวยัรุน่
ซึง่มาตรวจรบัการรกัษาดว้ยโรคหดื ทีง่านบรกิารผูป้ว่ยนอก 
ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์ โรงพยาบาลศริริาช กลุม่ตวัอยา่ง
เป็นผู้ดูแลเด็กโรคหืดที่เป็นสมาชิกในครอบครัว มีความ
สมัพนัธ์ใกลช้ดิกบัเดก็โรคหดื อาศยัอยูบ่า้นเดยีวกบัเดก็ มี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหืดอย่างน้อย 1 ป ี และ
มีอายุมากกว่า 18 ป ี การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบ
สะดวก (convenience sampling) มผีูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยั
หลักจำนวน 287 คน และในจำนวนดังกล่าวมีผู้ตอบ
แบบสอบถามปลายเปดิเกีย่วกบัประสบการณข์องผูด้แูลใน
การดูแลเด็กโรคหืดจำนวน 133 คน ดังนั้นข้อมูลที่ ใช้
สำหรบัการวเิคราะหเ์นือ้หาในการศกึษาครัง้นี้ ไดม้าจากกลุม่
ตวัอยา่งจำนวน 133 คน

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก ่
เพศ อาย ุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว 
ระยะเวลาการดแูลเดก็โรคหดื ชนดิของสทิธกิารรกัษา 

	 2.	แบบสอบถามการจดัการของผูด้แูลในการดแูลเดก็
โรคหดื ซึง่ประกอบดว้ย 2 สว่น

		  2.1	แบบสอบถามการจดัการของผูด้แูลในการดแูล
เดก็โรคหดื ผูว้จิยัพฒันาขึน้โดยอาศยัหลกัการดแูลเดก็โรค
หดืของ Global Initiative for Asthma6 ประกอบดว้ยคำถาม
ครอบคลมุการดแูล 4 ดา้น ไดแ้ก ่1) การดแูลใหเ้ดก็ไดร้บัยา
อยา่งตอ่เนือ่ง 2) การจดัการสิง่แวดลอ้มและการหลกีเลีย่ง
ปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบ 3) การสงัเกตอาการและ
การจดัการเมือ่หอบ และ 4) การตดิตอ่สือ่สาร จำนวน 29 
ขอ้ คำตอบเปน็ลกัษณะกำหนดตวัเลอืกและคะแนนประจำ
ตัวเลือกตั้งแต ่ 0-4 คะแนน 0 หมายถึงปฏิบัติไม่ได ้ 4 


หมายถึงปฏิบัติเป็นประจำ พิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 


0-116 คะแนน 

		  2.2	แบบสอบถามปญัหาและอปุสรรคของผูด้แูลใน
การดแูลเดก็โรคหดื เปน็ขอ้คำถามปลายเปดิจำนวน 5 ขอ้ 
ถามเกีย่วกบัการใชย้า การจดัการสิง่แวดลอ้ม การสงัเกต
อาการและการจัดการเมื่อเด็กมีอาการหอบ การติดต่อ
สือ่สาร และปญัหาอืน่ๆ ทีเ่กดิขึน้ในการดแูลเดก็โรคหดื 

	 เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม
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และความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุดิา้นการดแูลเดก็
โรคหดืจำนวน 5 คน และนำไปทดสอบหาความเชือ่มัน่กบั


ผูด้แูลเดก็โรคหดืจำนวน 30 คน ไดค้า่ Cronbach’s alpha 
coefficient 0.81 สำหรบัแบบสอบปลายเปดิไดท้ดสอบความ
เขา้ใจในคำถามและความชดัเจนของภาษา

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 ขอ้มลูที่ใช้ในการศกึษาครัง้นีเ้ปน็สว่นหนึง่ของขอ้มลู
จากโครงการวิจัยหลัก ที่ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาช
พยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล (COA no.si 194/2007) และ
ได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ศริริาชแลว้ 

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

	 ภายหลงัผา่นการอนมุตัใิหเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูตามสาย
การบงัคบับญัชา และชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ ขัน้ตอนของการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลู และไดร้บัความยนิยอมของกลุม่ตวัอยา่ง 
ผูว้จิยัและผูช้ว่ยวจิยัดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ขณะที
่

ผูด้แูลเดก็โรคหดืและเดก็รอแพทยต์รวจ โดยผูว้จิยัใหผู้ด้แูล
ตอบแบบสอบถามในหอ้งทีแ่ยกเปน็สดัสว่น ผูด้แูลใชเ้วลาใน
การตอบแบบสอบถามของโครงการหลกัประมาณ 30 - 45 
นาท ี

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 ขอ้มลูสว่นบคุคลและการจดัการของผูด้แูลในการดแูล
เดก็โรคหดืวเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่ ความถี่
และร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั 

	 ข้อมูลจากคำถามปลายเปิดใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) เพื่อจัดกลุ่มตามความเกี่ยวข้องของ
เนือ้หา โดยใชว้ธิ ีThe modified multi-stage approach19 
วิธีการนี้ ใช้ทั้งการวิเคราะห์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
ขอ้มลูที่ไดจ้ากแบบสอบถามไดร้บัการอา่นโดยนกัวจิยัจำนวน 
3 คน เพือ่นำไปถอดรหสั โดยมวีธิกีารคอื ผูว้จิยัคนทีห่นึง่
และคนที่สองอ่านข้อมูลชุดเดียวกัน โดยแต่ละคนทำการ
คน้หาและจดักลุม่ของขอ้มลู (categories) เบือ้งตน้ แลว้นำ

ข้อสรุปที่ได้มาร่วมกันอภิปรายจนกระทั่งได้ข้อสรุปที่เห็น
พรอ้งตรงกนั หากมขีอ้สรปุทีม่คีวามเหน็ไมต่รงกนั ผูว้จิยัคน
ทีส่ามจะทำการวเิคราะหด์ว้ยวธิกีารเดยีวกนักบัผูว้จิยัทัง้ 2 
คน จากนัน้ผูว้จิยัทัง้ 3 คนจะนำขอ้สรปุทีเ่กดิจากความเหน็
ไมต่รงกนัมารว่มกนัวเิคราะหแ์ละอภปิรายอกีครัง้ จนกระทัง่
ได้ข้อสรุปที่เห็นพร้องตรงกันทั้ง 3 คน สำหรับข้อมูลที่มี
ปญัหาไมส่ามารถจำแนกตามกลุม่ของขอ้มลูได ้ ผูว้จิยัคนที่
หนึง่และสองจะรว่มกนัพจิารณาเพือ่หาขอ้สรปุ หากขอ้มลู
ดังกล่าวไม่สามารถจำแนกตามกลุ่มข้อมูลได ้ ก็จะร่วมกัน
พจิารณาเพือ่สรา้งกลุม่ขอ้มลูขึน้ใหม ่จากนัน้ผูว้จิยัทัง้ 3 คน
รว่มกนัสงัเคราะหป์ระเดน็ที่ไดจ้ากขอ้มลู (theme) และนบั
จำนวนความถีข่องขอ้ความ



ผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาการจดัการของผูด้แูลใน
การดแูลเดก็โรคหดื โดยผูด้แูลมอีายเุฉลีย่ 41.35 ป ี (SD = 
8.54) ผูด้แูลรอ้ยละ 75.2 เปน็มารดา จบการศกึษาระดบั
ประถมศกึษาและระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 34.1 และ 21.6 
ตามลำดบั ผูด้แูลมอีาชพีแมบ่า้น/พอ่บา้นรอ้ยละ 25.4 รอง
ลงมาคอืรบัราชการ/ รฐัวสิาหกจิรอ้ยละ 21.3 รายไดเ้ฉลีย่
ของครอบครวั 22,031.01 บาทตอ่เดอืน (SD = 17,866.07) 
ประสบการณก์ารดแูลเดก็โรคหดืเฉลีย่ 81.35 เดอืน (SD = 
42.31, พสิยั 3 - 180) เดก็โรคหดือายเุฉลีย่ 10.56 ป ี(SD = 
2.42) เปน็เพศชายรอ้ยละ 63.8 และใชส้ทิธกิารรกัษาดว้ย
การจา่ยเงนิเองรอ้ยละ 46.0 รองลงมาคอื มตีน้สงักดัรอ้ยละ 
36.2 มอีาการจบัหดืในรอบ 1 เดอืนทีผ่า่นมาเฉลีย่ .61 ครัง้ 
(SD = 1.73, พสิยั 0 - 20) โดยมเีดก็ที่ไมม่อีาการจบัหดืใน
รอบ 1 เดอืนทีผ่า่นมารอ้ยละ 73.5

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลเด็กในภาพรวม


ผูด้แูลเดก็โรคหดืปฏบิตับิอ่ยครัง้ (X = 3.07, SD = .55) เมือ่
จำแนกตามรายดา้นพบวา่ผูด้แูลมคีะแนนสงูสดุในดา้นการ
ตดิตอ่สือ่สาร (X = 3.46, SD = .69) และมคีะแนนตำ่สดุใน
ดา้นการดแูลใหเ้ดก็ไดร้บัยาอยา่งตอ่เนือ่ง (X = 2.25, SD = 
.98) ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางที ่1  คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของการจดัการของผูด้แูลในการดแูลเดก็โรคหดืรายดา้น

			   (n = 287)


การจดัการของผูด้แูลในการดแูลเดก็โรคหดื	 คา่เฉลีย่	 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

ดา้นการดแูลใหเ้ดก็ไดร้บัยาอยา่งตอ่เนือ่ง	 2.25	 .98

ดา้นการจดัการสิง่แวดลอ้ม	 3.13	 .71

ดา้นการหลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบ	 3.19	 .72

ดา้นการสงัเกตอาการและจดัการเมือ่เกดิอาการหอบ	 3.03	 .96

ดา้นการตดิตอ่สือ่สาร	 3.46	 .69

	 รวม	 3.07	 .55


ผลการวเิคราะหส์มัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตา่งๆ 
กบัการจดัการของผูด้แูลในการดแูลเดก็โรคหดืพบวา่ ระดบั
การศึกษาของผู้ดูแลและรายได้ของครอบครัว มีความ

สมัพนัธท์างบวกกบัการจดัการของผูด้แูลในการดแูลเดก็โรค
หดือยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .173, p = .003 และ r =
.169, p = .004 ตามลำดบั) ดงัแสดงในตารางที ่2


ตารางที ่2	 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งอาย ุระดบัการศกึษา รายไดข้องครอบครวั ประสบการณก์ารดแูลเดก็โรคหดื 

			   และอาการจบัหดืในรอบเดอืนทีผ่า่นมากบัการจดัการของผูด้แูลในการดแูลเดก็โรคหดื


ตวัแปร	 1	 2	 3	 4	    5

1. อาย	ุ 1.000				    

2. ระดบัการศกึษา	 .066	 1.000			   

3. รายไดข้องครอบครวั	 .080	 .564*	 1.000		  

4. ระยะเวลาการดแูลเดก็โรคหดื	 .208*	 .051	 .112	 1.000	 

5. การจดัการของผูด้แูลในการดแูลเดก็โรหดื	 -.025	 .173*	 .169*	 -.015	 1.000

* p < .01


	 ผลการวิเคราะห์เนื้อหาของประสบการณ์เกี่ยวกับ
ปญัหาและอปุสรรคในการดแูลเดก็โรคหดืของผูด้แูลจำนวน 
133 คน ใน 4 ประเดน็หลกั คอื 1) ดา้นการดแูลใหเ้ดก็ได้
รบัยา 2) ดา้นการจดัการสิง่แวดลอ้ม 3) ดา้นการประเมนิ
และการจดัการเมือ่เดก็มอีาการหอบ และ 4) ดา้นการตดิตอ่
สือ่สาร มรีายละเอยีดดงันี
้
	 1. ประสบการณด์า้นการดแูลใหเ้ดก็ไดร้บัยา

	 ประสบการณด์า้นการดแูลใหเ้ดก็ไดร้บัยา จำแนกได้
เปน็ 3 กลุม่คอื ควบคมุการรบัประทานยาและการพน่ยา
อยา่งสมำ่เสมอ ดแูลเรือ่งการลา้งจมกูอยา่งสมำ่เสมอ และ
วติกกงัวลเกีย่วกบัยาทีเ่ดก็ไดร้บั สามารถอธบิายไดด้งันี ้

	 ควบคุมการรับประทานยาและการพ่นยาอย่าง
สมำ่เสมอ (n = 38, 28.57 %)

	 การรักษาโรคหืดในเด็กจำเป็นต้องดูแลให้เด็กได้รับ
ประทานยาและพน่ยาอยา่งสมำ่เสมอ ตามแผนการรกัษา
ของแพทย ์หากผูด้แูลไมเ่ขม้งวดเรือ่งการรบัประทานยาและ

พน่ยาอยา่งสมำ่เสมอ อาจทำใหเ้ดก็มอีาการหอบกำเรบิขึน้ 
ประสบการณท์ีผู่ด้แูลพบคอื เดก็มกัลมืรบัประทานยาหรอื
พ่นยา ทำให้ผู้ดูแลต้องคอยเตือนอยู่เสมอ ผู้ดูแลบอกว่า 
“ตอ้งเตอืนเรือ่งการใชย้า ถา้ไมเ่ตอืนกจ็ะลมืกนิยาและพน่
ยา” “ทำให้ ได้ยาไม่ครบ แม่จึงต้องใช้ความเข้มงวดมาก” 
บางครัง้จำเปน็ตอ้งเตรยีมยาใหเ้ดก็ดว้ยเพราะ “เดก็มกัชอบ
ลืมรับประทานยา ต้องคอยกระตุ้น หรือคอยหายาให้รับ
ประทาน หากผู้ดูแลลืม เด็กก็จะไม่ได้รับประทานยาหรือ


พ่นยา” อีกทั้งยังพบปัญหาการพ่นยาที่ไม่ถูกต้อง ผู้ดูแล
อธบิายวา่ “เดก็มกัจะพน่ยาไมถ่กูวธิ ีและเบือ่ในการใชย้าพน่
และยากนิ”

	 ดแูลเรือ่งการลา้งจมกูอยา่งสมำ่เสมอ (n = 10, 7.52 %)

	 การลา้งจมกู เปน็อกีกจิกรรมหนึง่ทีผู่ป้ว่ยเดก็โรคหดื
ตอ้งปฏบิตัไิดด้ว้ยตนเองอยา่งมปีระสทิธภิาพ แตป่ญัหาทีผู่้
ดูแลประสบคือ การที่เด็กลืมหรือไม่อยากล้างจมูก ดังที่ผู้
ดแูลกลา่ววา่ “บางครัง้เดก็ลมืลา้งจมกู ถา้กลบัจากทำงาน 
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เดก็ยงัไมห่ลบักจ็ะเตอืนใหล้า้งจมกูได”้ และ “เดก็ไมค่อ่ยให้
ความรว่มมอืในการลา้งจมกู”

	 วติกกงัวลเกีย่วกบัยาทีเ่ดก็ไดร้บั (n = 3, 2.26 %)

	 ผูด้แูลวติกกงัวลเกีย่วกบัประสทิธภิาพและผลขา้งเคยีง
ของยารกัษาโรคหดื ผูด้แูลกลา่ววา่ “เปน็หว่งเรือ่งการใชย้า 
เนือ่งจากตอ้งใชย้าเปน็ระยะเวลาตดิตอ่กนัยาวนาน เกรงวา่
จะมผีลขา้งเคยีง เคยสอบถามคณุหมอหลายครัง้ แตค่ำตอบ
ที่ไดค้อ่นขา้งคลมุเครอื จบัประเดน็ไมถ่กู” หรอื “ยาที่ใชม้อียู่
หลายชนดิและหลายยีห่อ้ จงึไมแ่น่ใจวา่ตวัใดเปน็ตวัยาทีด่ี
ทีส่ดุในการรกัษา” 

	 2. ประสบการณด์า้นการจดัการสิง่แวดลอ้มและการ
หลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบ 

       จากการศกึษาพบกลุม่ผูด้แูลทีม่ปีระสบการณจ์ดัการสิง่
แวดล้อมได ้ และกลุ่มผู้ดูแลที่มีประสบการณ์จัดการสิ่ง
แวดลอ้มไม่ได ้โดยมรีายละเอยีดดงันี
้
	 กลุม่ทีม่ปีระสบการณจ์ดัการสิง่แวดลอ้มได ้(n = 22, 
16.54 %)

	 ผูด้แูลทีม่ปีระสบการณใ์นการจดัการสิง่แวดลอ้มและ
การหลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบจะใหก้ารดแูล
อยา่งใกลช้ดิ คอยสงัเกต คาดเดาหรอืสอนใหเ้ดก็รูว้า่อะไร
เปน็ปจัจยักระตุน้ ตอ้งพยายามหลกีเลีย่ง ดงัทีผู่ด้แูลกลา่ววา่ 
“พยายามทำความสะอาดบา้นและหา้มเดก็เลน่ดอกไมแ้ละ
สุนัข” การทำความสะอาดห้องนอนเป็นสิ่งสำคัญมาก 
เพราะเป็นสิ่งที่เด็กสัมผัสตลอดทั้งคืน ผู้ดูแลจึงให้ความ
สำคัญกับห้องนอน โดยบอกว่า “ทำห้องนอนให้สะอาด” 
และ “จดัหอ้งนอนใหอ้ากาศถา่ยเทสะดวก” การหลกีเลีย่ง
ปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบ เชน่ “พอ่ของเดก็สบูบหุรี ่
แตข่อให้ ไปสบูนอกบา้น” การจดัการสิง่แวดลอ้มภายนอก
บา้นเปน็สิง่ทีค่วบคมุไดย้าก เชน่ มลภาวะ ควนับหุรี ่ และ
สภาพอากาศทีเ่ปลีย่นแปลง ผูด้แูลตอ้งหาวธิกีารหลกีเลีย่ง 
เชน่ “คอยปอ้งกนัไม่ใหต้ากฝนและไม่ใหเ้ลน่ใบไมแ้หง้” หรอื 
“ใหเ้ดก็พยายามหลกีเลีย่งจากมลพษิตา่งๆ เชน่ ควนับหุรี ่
ยาฆา่แมลง ขนสตัว ์ฯลฯ” “ใหอ้ยู่ไกลจากคนสบูบหุรี”่ 

	 กลุ่มที่มีประสบการณ์จัดการสิ่งแวดล้อมไม่ได ้
 
(n = 93, 69.92 %)

	 สิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่ผู้ดูแลไม่สามารถจัดการได้
คอื ฝุน่ทัง้จากเครือ่งนอนและฝุน่ในบา้น ผูด้แูลรายงานวา่ 
“ไมส่ามารถปฏบิตัเิรือ่งการซกัผา้ปทูีน่อนและปลอกหมอนใน
นำ้อุน่ได”้ “มปีญัหาดา้นเวลา ไมส่ามารถทำความสะอาด

บา้นไดท้กุวนั” นอกจากนีย้งัพบอาชพีของผูด้แูลกอ่ใหเ้กดิฝุน่
ละออง ดงัเชน่ผูด้แูลที่ใชบ้า้นเปน็ทีท่ำงานกลา่ววา่ “ทีบ่า้น
ทำอาชพีเยบ็ผา้ ทำใหร้ะวงัฝุน่ละอองผา้ไดย้าก” 

	 การสบูบหุรีข่องคนในครอบครวัเปน็ปญัหาทีย่งัแก้ ไข
ไม่ได ้ โดยเฉพาะผูส้งูอายทุีส่บูบหุรีม่าเปน็เวลานานจงึมกัไม่
ยอมเลกิบหุรี ่ ดงัทีผู่ด้แูลกลา่ววา่ “บคุคลในบา้นเชน่ ปูแ่ก่
แลว้ สบูบหุรีม่านานแลว้ ไมห่ยดุสบูบหุรีก่เ็ปน็ปญัหาดา้น
การควบคมุ” บางครัง้กต็อ้งขอรอ้งให้ไปสบูบหุรีน่อกบา้นแต่
ก็ไมส่ำเรจ็ ดงัเชน่ “คณุพอ่สบูบหุรี่ในบา้น ลกูเตอืนแลว้คณุ
พอ่ไมฟ่งั”  

	 นอกจากนีย้งัพบปญัหาจากสตัวเ์ลีย้งภายในบา้น ดงั
เชน่ “ตอ้งไมม่สีตัวเ์ลีย้ง แตเ่ดก็ชอบสตัวเ์ลีย้ง กเ็ลยตอ้งให้
เลีย้ง” และบางครัง้เปน็สตัวเ์ลีย้งของเพือ่นบา้น เชน่ทีผู่ด้แูล
กล่าวว่า “ที่อยู่อาศัยเป็นบ้านเช่า ข้างห้องเลี้ยงสุนัขและ
แมว เดก็มกัแอบไปเลน่กบัสตัวเ์หลา่นี ้ แตเ่ดก็แพข้นสนุขั
และแมว”	 

	 สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้านเป็นประสบการณ์ที่ผู้ดูแล
บอกวา่เปน็ปญัหาทีย่ากตอ่การจดัการ ผูด้แูลกลา่ววา่ “ขา้ง
บา้นมแีมลงสาบเยอะ ถงึกำจดัทีบ่า้น แตข่า้งบา้นไมก่ำจดัก็
เหมอืนเดมิ” ผูด้แูลรายงานถงึปญัหาของฝุน่ละอองจากขา้ง
บ้าน ไร่นา หรือโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งหลีกเลี่ยงไม่ได ้
“สภาพแวดลอ้มเปน็นาขา้ว จะมลีะอองขา้วบอ่ยๆ” “บา้น
อยู่ใกล้โรงงานทำรองเทา้ ทำใหม้ฝีุน่ หลกีเลีย่งไม่ได”้ และ
คำพดูทีผู่ด้แูลกลา่วถงึมากทีส่ดุคอื “ฝุน่ควนั” โดยเฉพาะ
บา้นทีอ่ยูต่ดิถนนและมลภาวะบนทอ้งถนน ผูด้แูลสว่นใหญ่
กลา่ววา่ “สิง่แวดลอ้มแถวบา้นฝุน่ควนัเยอะ ไมส่ามารถหลกี
เลีย่งได”้ แมว้า่เดก็จะอยู่ในบา้นก็ไมอ่าจหลกีเลีย่งได ้

	 3.	ประสบการณด์า้นการประเมนิและการจดัการเมือ่
เดก็มอีาการหอบ 

	 ประสบการณ์ของผู้ดูแลด้านการประเมินและการ
จดัการเมือ่เดก็มอีาการหอบ จำแนกไดเ้ปน็กลุม่ทีส่ามารถ
ประเมนิและจดัการอาการหอบ กลุม่ที่ไมส่ามารถประเมนิ/
ไมม่ัน่ใจในการประเมนิและจดัการอาการหอบ และกลุม่ที่
ไมม่ผีูป้ระเมนิและจดัการอาการหอบของเดก็

	 กลุ่มที่สามารถประเมินและจัดการอาการหอบได ้
 
(n = 34, 25.56 %)

	 ในการดูแลเด็กโรคหืดการประเมินและให้การช่วย
เหลือเบื้องต้นเป็นสิ่งสำคัญ ประสบการณ์ที่ทำให้ผู้ดูแล
สามารถประเมินและจัดการกับอาการหอบของเด็กได ้
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ดงัเชน่ “ไมม่ปีญัหาในเรือ่งการประเมนิ เพราะศกึษามาจน
ละเอยีด และลกูสาวเปน็มานานกเ็ลยไมม่ปีญัหา มอีะไรก็
ปรกึษาคณุหมอตลอด” ผูด้แูลจะมกีารประเมนิอยา่งตอ่เนือ่ง
เป็นประจำจนเกิดทักษะที่ถูกต้อง ผู้ดูแลสามารถสังเกต
อาการนำกอ่นมอีาการหอบไดว้า่ “จะมอีาการไอกอ่นหอบ” 
“บางครัง้เดก็มอีาการใกลเ้คยีงกบัการเปน็หวดั เชน่ มอีาการ
ไอ มนีำ้มกู” นอกจากนีผู้ด้แูลยงัสามารถจดัการเพือ่ปอ้งกนั
อาการหอบและใหก้ารแก้ไขกอ่นจะมอีาการรนุแรงขึน้ โดย
การสงัเกตวา่มนีำ้มกูรว่มดว้ยหรอืไม ่ “ตอ้งคอยสงัเกตวา่มี
อาการไอหรอืเปลา่ มนีำ้มกูดว้ยหรอืไม ่ กต็อ้งเอานำ้เกลอื
ล้างจมูก อาการของลูกก็จะดีขึ้น และไม่หอบ” ส่วนการ
จดัการอาการหอบนัน้ผูด้แูลกลา่ววา่ “เมือ่เดก็มอีาการหอบก็
จะใหย้าพน่ขยายหลอดลม หากไมท่เุลาลงกจ็ะพน่ซำ้โดยให้
หา่งประมาณ 20 นาท”ี หากมอีาการรนุแรงหลงัพน่ยาแลว้
จะรีบพาไปพบแพทย์ที่ โรงพยาบาล โดยผู้ดูแลได้กล่าวว่า 
“เมือ่มหีอบฉกุเฉนิกจ็ะใหพ้น่ยาขยายหลอดลม แลว้นำมา
พบแพทย”์ 

	 กลุ่มที่ไม่สามารถประเมิน/ไม่มั่นใจในการประเมิน
และจดัการอาการหอบ (n = 8, 6.02 %)

	 ผู้ดูแลบางคนไม่สามารถประเมิน/ไม่มั่นใจในการ
ประเมินอาการหอบของเด็ก ทำให้ ไม่สามารถให้การช่วย
เหลอืเบือ้งตน้แกเ่ดก็ได ้ ดงัทีผู่ด้แูลไดเ้ลา่ประสบการณข์อง
ตนเองวา่ “ดไูมอ่อกวา่เมือ่ไหรเ่ดก็เริม่มอีาการหอบ เมือ่มา
หาหมอถงึไดรู้ว้า่เปน็หอบ” และ “ไมท่ราบวา่เดก็มอีาการ
ขนาดไหนถือว่าเป็นมาก และอาการขนาดไหนถือว่าเป็น
นอ้ย” หรอื “พอประเมนิได ้แตย่งัไมม่ัน่ใจในการใชย้าแตล่ะ
ครัง้ทีเ่ดก็มอีาการ”

	 กลุม่ที่ไมม่ผีูป้ระเมนิและจดัการอาการหอบของเดก็ 
(n = 3, 2.26 %)

	 ในบางสถานการณ์ผู้ดูแลต้องทำงานนอกบ้านทำให้
ไมม่เีวลาดแูลเดก็และสมาชกิในบา้นไมม่คีวามรูเ้กีย่วกบัโรค
และการดแูล จงึไมส่ามารถประเมนิอาการหอบของเดก็ได ้ผู้
ดแูลกลา่ววา่ “บางครัง้เดก็ไม่ไดอ้ยูก่บัแม ่ เพราะแมผู่ด้แูล
ประจำตอ้งทำงานนอกบา้น” และสถานการณท์ีเ่ปน็ปญัหา
ที่สุดคือโรงเรียนและสถานรับเลี้ยงเด็ก เพราะไม่มีผู้ที่
สามารถประเมนิอาการและจดัการกบัอาการหอบของเดก็ได ้
ดังที่ผู้ดูแลกล่าวว่า “ดูได้แต่เฉพาะที่บ้าน แต่เด็กอยู่ที่
โรงเรยีนก็ไมส่ามารถดไูด ้จะประเมนิไม่ได”้  


	 4.	ประสบการณด์า้นการตดิตอ่สือ่สาร

	 ผูด้แูลไดอ้ธบิายประสบการณข์องตนเองซึง่สามารถ
แบง่ไดเ้ปน็ 3 ประเดน็ คอื การเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสาร การ
สื่อสารภายในครอบครัว และการสื่อสารกับบุคลากรทีม
สขุภาพ

	 การเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสาร (n = 12, 9.02%)  

	 ผูด้แูลไดถ้า่ยทอดประสบการณท์ัง้ในสว่นของการเขา้
ถงึขอ้มลูขา่วสาร (n = 10, 7.52 %) และการเขา้ไมถ่งึ
ขอ้มลูขา่วสาร (n = 2, 1.50 %) ผูด้แูลไดอ้ธบิายวธิกีารได้
มาซึง่ขอ้มลูขา่วสารจากหลายแหลง่ขอ้มลู เชน่ “ไดร้บัคำ
แนะนำจากแพทยแ์ละเจา้หนา้ทีเ่ปน็อยา่งด”ี “ไดร้บัขอ้มลู
ขา่วสารจากสมาคมโรคหดื” และ “ไดร้บัขา่วสารจากการดู
โทรทศัน”์ ในขณะเดยีวกนัพบกลุม่ผูด้แูลทีเ่ขา้ไมถ่งึขอ้มลู
ขา่วสารสะทอ้นออกมาในลกัษณะของความตอ้งการไดร้บั
ข้อมูลข่าวสารในรูปแบบต่างๆ เช่น “อยากให้มีการส่ง
เอกสารเผยแพรเ่กีย่วกบัการดแูลรกัษาเดก็ไปทีบ่า้น เพือ่ให้
คนในครอบครวัไดอ้า่นและจะไดด้แูลอยา่งถกูตอ้ง เพือ่จะได้
ลดความแออดัในการมาพบแพทย”์ และ “อยากใหม้วีารสาร 
แผน่พบัเพือ่เผยแพรค่วามรูเ้ปน็ขอ้ความ บทความสัน้ๆ ไว้
เพือ่ใหญ้าตไิดอ้า่น” 

	 การสือ่สารภายในครอบครวั (n = 8, 6.01 %)

	 ผูด้แูลกลา่วถงึปญัหาจากการสือ่สารภายในครอบครวั
วา่ (n = 6, 4.51 %) “ในครอบครวัไมม่กีารสือ่สารกนั” หรอื
แม้แต่ตัวเด็กเองหากไม่บอกอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองใหผู้ด้แูลทราบ กท็ำใหก้ารประเมนิอาการถกูละเลย 
โดยมผีูด้แูลคนหนึง่กลา่ววา่ “ลกูเปน็เดก็เงยีบๆ ไมค่อ่ยพดู 
และเปน็เดก็อดทน ถา้ไมส่งัเกตจะไมท่ราบวา่เกดิอาการ”

	 การสือ่สารกบับคุลากรทมีสขุภาพ (n = 11, 8.27 %)

	 ผู้ดูแลรายงานว่าไม่มีปัญหาด้านการสื่อสารกับเจ้า
หนา้ทีท่างการแพทย ์ (n = 9, 6.77 %) แตม่ผีูด้แูล 2 คน 
(1.50 %) ไดส้ะทอ้นประสบการณข์องตนเองเกีย่วกบัการ
รกัษาวา่ “บา้นอยูห่า่งจากโรงพยาบาลมาก บางครัง้มาตาม
นดั แต่ไม่ไดเ้จอกบัคณุหมอคนเดมิ” หรอืบางครัง้เกดิปญัหา 
แต่ไมส่ามารถขอความชว่ยเหลอืได ้ เชน่ “ตดิตอ่กบัทางโรง
พยาบาลไม่ได ้ เพราะไม่สามารถโทรติดต่อ ควรม ี call 
center” และ “ตอ้งการขอ้มลูและโทรศพัทส์ายตรงของโรง
พยาบาล ในการตอบคำถาม”
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่าการจัดการของผู้ดูแลในการดูแล
เดก็โรคหดืในภาพรวมยงัมกีารปฏบิตัทิี่ไมส่มำ่เสมอ แสดงให้
เห็นว่าการจัดการบางด้านที่ผู้ดูแลยังไม่สามารถกระทำได ้
และเมือ่วเิคราะหก์ารจดัการดแูลเดก็โรคหดืรายดา้น พบวา่ 
การจดัการดแูลใหเ้ดก็ไดร้บัยาอยา่งตอ่เนือ่งมคีะแนนตำ่สดุ 
โดยการดแูลใหเ้ดก็พกยาขยายหลอดลมเมือ่ไปโรงเรยีนหรอื
เมื่อออกนอกบ้านเป็นข้อที่มีคะแนนต่ำสุด พฤติกรรมดัง
กล่าวเป็นสิ่งที่ทีมสุขภาพคาดหวังที่จะให้ผู้ดูแลปฏิบัต ิ
เนือ่งจากอาการหอบอาจเกดิขึน้ไดต้ลอดเวลา และเดก็วยั
เรียนและวัยรุ่นใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่นอกบ้าน ดังนั้นการที่
เดก็มยีาตดิตวัไวต้ลอดเวลาจงึเปน็สิง่จำเปน็อยา่งยิง่สำหรบั
เดก็ แต่ในขณะทีผู่ด้แูลรายงานถงึความยากลำบากในการ
ดแูลเดก็ให้ ไดร้บัยาลา้งจมกูอยา่งสมำ่เสมอ โดยมขีอ้จำกดั
ทัง้ในดา้นผู้ดแูลที่ไมม่เีวลาและดา้นตวัเด็กเองคือ เด็กลืม
กนิ/พน่ยา และเบือ่ทีจ่ะตอ้งใชย้าอยา่งตอ่เนือ่งโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อต้องใช้ยาเป็นเวลานาน ทำให้ผู้ดูแลต้องคอย
เตอืนบอ่ยๆ ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาเกีย่วกบั
การใหย้าในเดก็โรคหดื พบวา่ในระยะเวลาทีน่านขึน้ความ
ตอ่เนือ่งในการไดร้บัยาลดลง และเดก็อายนุอ้ยกวา่ 9 ป ีได้
รบัยาสมำ่เสมอกวา่เดก็ทีอ่ายมุากกวา่ ทัง้นีเ้ปน็เพราะเดก็ที่
อายุน้อยจะมีผู้ดูแลเป็นหลักในการควบคุมการให้ยา20-21 
แสดงใหเ้หน็วา่ผูด้แูลมบีทบาทสำคญัทีจ่ะทำใหเ้ดก็ไดร้บัยา
อยา่งสมำ่เสมอ 

	 การจัดการด้านการประเมินและการจัดการเมื่อเกิด
อาการหอบมีคะแนนต่ำเป็นลำดับที่สอง แต่ผู้ดูแลมีการ
ปฏบิตับิอ่ยครัง้ เมือ่วเิคราะหร์ายขอ้พบขอ้คำถามเรือ่งการ
ให้ยาขยายหลอดลมและการดูแลให้เด็กสงบขณะหอบมี
คะแนนในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์
เนื้อหาของประสบการณ์ด้านการประเมินและการจัดการ
เมือ่เดก็เกดิอาการหอบ กลุม่ผูด้แูลทีม่ปีระสบการณส์ามารถ
ประเมนิและจดัการอาการหอบได ้ เนือ่งจากมคีวามมัน่ใจใน
การประเมนิ ซึง่ผูด้แูลรายงานวา่เกดิจากการไดร้บัขอ้มลูขา่ว
สารจากบุคคลากรทีมสุขภาพร่วมกับผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้
จากประสบการณจ์รงิ ผลการศกึษาสอดคลอ้งกบัการศกึษา
เกีย่วกบัประสบการณข์องผูด้แูลเดก็โรคหดืในการจดัการเมือ่
เด็กมีอาการหอบ ซึ่งผู้ดูแลได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ความ
ยากลำบากในการจัดการเมื่อเด็กมีอาการหอบจนกระทั่ง


ผู้ดูแลสามารถจัดการอาการหอบของเด็กได ้ โดยการมีสติ

แล้วดูแลให้เด็กได้รับยาบรรเทาอาการหอบตามแผนการ
รกัษา มกีารประเมนิอาการของเดก็ รวมถงึการประสานงาน
กับบุคคลากรทีมสุขภาพ7-16 สำหรับผู้ดูแลที่ ไม่สามารถ
ประเมนิและไมม่ัน่ใจในการประเมนิอาการหอบเนือ่งจากไม่
ทราบวธิกีารประเมนิ ขาดความมัน่ใจในการประเมนิอาการ
หอบ ดงัการศกึษาทีพ่บวา่ผูด้แูลที่ไมท่ราบถงึวธิกีารจดัการ
เมื่อเด็กมีอาการหอบจะรายงานว่าไม่สามารถจัดการดูแล
เดก็ไดด้เีมือ่เดก็มอีาการหอบ22


	 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมและการหลีกเลี่ยงปัจจัย
กระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบในเดก็โรคหดื ผูด้แูลปฏบิตัไิด้ ไม่
สม่ำเสมอ ซึ่งข้อคำถามเป็นคำถามเกี่ยวกับการจัดการสิ่ง
แวดลอ้มและการหลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบ
เนน้ทีส่ิง่แวดลอ้มภายในบา้น โดยการจดัการเรือ่งการใชผ้า้
คลมุปอ้งกนัไรฝุน่และการทำความสะอาดเครือ่งนอนในนำ้
ร้อนผู้ดูแลปฏิบัติได้ปานกลาง ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์เนื้อหาผู้
ดูแลรายงานว่าไม่สามารถควบคุมหรือจัดการสิ่งแวดล้อม
ภายในบา้นไดเ้นือ่งจากไมม่อีปุกรณ์ในการตม้ผา้ ไมม่เีวลา
ทำความสะอาดบา้น บา้นไมม่ทีีเ่กบ็ของ และคนในบา้นไม่
ให้ความร่วมมือในเรื่องการสูบบุหรี่และการมีสัตว์เลี้ยง 
ปัจจัยเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่สำคัญที่กระตุ้นให้เกิดอาการ
หอบ ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาถึงความ
สมัพนัธข์องสิง่แวดลอ้มภายในบา้นกบัโรคหดืในเดก็ ทีพ่บวา่
ครอบครวัทีม่บีคุคลในบา้นสบูบหุรี ่มเีลีย้งสตัว ์และลกัษณะ
บ้านมีความชื้นสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เด็กโรคหืดเกิด
อาการหอบได้23


	 การจดัการสิง่แวดลอ้มภายนอกบา้นไม่ไดร้วมอยู่ในขอ้
คำถามของแบบสอบถามปลายปดิ แตก่ารวเิคราะหเ์นือ้หา


ผูด้แูลรายงานวา่เปน็ปญัหาทีส่ำคญั ถงึแมว้า่ผูด้แูลทราบวา่
จะตอ้งใหเ้ดก็โรคหดืหลกีเลีย่งจากปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิอาการ
หอบ แต่ด้วยข้อจำกัดของที่อยู่อาศัยอยู่ใกล้ถนน โรงงาน
อตุสาหกรรม หรอืไรน่า จงึไมส่ามารถหลกีเลีย่งได ้ทัง้นีก้าร
สัมผัสกับปริมาณฝุ่นละอองนอกบ้านมีความสัมพันธ์กับ
อาการหอบในเด็กโรคหืด24 และโรงเรียนเป็นสิ่งแวดล้อม
หนึ่งที่ผู้ดูแลไม่สามารถควบคุมได ้ การสัมผัสกับปัจจัย
กระตุน้ที่โรงเรยีนซึง่มฝีุน่ละออง อาหารและสตัวเ์ลีย้งสง่
เสรมิอาการหอบในเดก็เชน่กนั11 

	 การจดัการดา้นการตดิตอ่สือ่สารมคีะแนนสงูสดุ เมือ่
วเิคราะหร์ายขอ้ ขอ้คำถามทีม่คีะแนนสงูสดุคอืการมาตรวจ
ตามนดัอยา่งสมำ่เสมอ และขอ้ทีม่คีะแนนตำ่คอืการรายงาน
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อาการของเด็กให้แพทย์ทราบและการซักถามแพทย์/
พยาบาลเกีย่วกบัการดแูลเดก็ แตย่งัจดัไดว้า่ขอ้คำถามทกุขอ้
ในด้านการติดต่อสื่อสารมีคะแนนสูง ซึ่งสอดคล้องกับผล
การวเิคราะหเ์นือ้หาพบวา่ผูด้แูลเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสาร และ
ไมม่ปีญัหาดา้นการสือ่สารกบับคุคลากรทมีสขุภาพ ทัง้นีก้าร
ตดิตอ่สือ่สารและการประสานงานกบับคุคลากรทมีสขุภาพ 
ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถจัดการดูแลเมื่อเด็กมีอาการหอบได้
และมกีารใชย้าอยา่งสมำ่เสมอ16-25 แตอ่ยา่งไรกต็ามผูด้แูล
รายงานว่ามีปัญหาด้านการสื่อสารภายในครอบครัว เช่น 
การทีเ่ดก็ไมร่ายงานถงึความผดิปกตใิหผู้ด้แูลทราบ การไมม่ี
ผูด้แูลหลกัในการดแูลเดก็หรอืมผีูด้แูลหลายคนแต่ไมม่กีาร
สื่อสารกัน ทำให้การดูแลเด็กโรคหืดขาดความต่อเนื่อง 
สมาชกิในครอบครวัไมป่ฏบิตัติามคำแนะนำของแพทย ์ เชน่ 
การงดสูบบุหรี่ในบ้าน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการ
ศกึษาเกีย่วกบัปญัหาและอปุสรรคในการดแูลเดก็โรคหดื ซึง่
พบวา่ครอบครวัเปน็อปุสรรคทีส่ำคญัในการดแูลเดก็โรคหดื 
โดยลักษณะของครอบครัวที่เป็นอุปสรรคคือครอบครัวที่มี
สมัพนัธภาพไมด่แีละขาดความรู้ในการดแูลเดก็26


	 สำหรบัปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการจดัการของผูด้แูลในการ
ดแูลเดก็โรคหดื พบความสมัพนัธท์างบวกระหวา่งระดบัการ
ศกึษาของผูด้แูลและรายไดข้องครอบครวักบัพฤตกิรรมการ
ดแูลเดก็โรคหดื ผูด้แูลทีม่รีะดบัการศกึษาดแีละครอบครวัมี
รายไดส้งู สามารถแสวงหาความรูแ้ละขอ้มลูขา่วสารจาก
แหลง่ตา่งๆ เพือ่ใหก้ารดแูลและจดัการกบัอาการหอบไดด้ ี
ทัง้นีร้ายไดข้องครอบครวั และการศกึษาเปน็ปจัจยัทำนาย
การควบคุมอาการหอบและระดับความรุนแรงของโรคหืด


ในเด็ก27 ส่วนผู้ดูแลที่มีการจัดการโรคหืดไม่ดีนั้น พบใน
ครอบครัวที่มีเศรษฐานะต่ำและไม่สามารถจัดหาอุปกรณ์
สำหรบัจดัการสิง่แวดลอ้มได้28-29 

	 ระยะเวลาในการเจบ็ปว่ยและความรนุแรงของโรคหดื
ซึง่ประเมนิจากอาการจบัหดืของเดก็ในรอบเดอืนทีผ่า่นมา
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด ทั้งนี
้

เนี่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็ก


โรคหืด เคยเผชิญกับปัญหาเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคหืด


มาแลว้โดยเฉลีย่ 7 ป ี อกีทัง้โรคหดืทีเ่ดก็เปน็มคีวามรนุแรง
ระดบัตำ่ทีผู่ด้แูลสามารถควบคมุได ้ สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ถงึผลกระทบของโรคหดืตอ่เดก็ปว่ยวยัเรยีนและครอบครวั 
ทีพ่บวา่ความรนุแรงของโรคหดืในระดบัตำ่สง่ผลกระทบตอ่
ครอบครวันอ้ย17


	 ขอ้จำกดัของการวจิยั 

	 ข้อมูลสำหรับการวิเคราะห์เนื้อหาได้มาจากคำถาม
ปลายเปดิของแบบสอบถาม จงึทำใหร้ายละเอยีดของขอ้มลู
ถกูจำกดัดว้ยคำตอบทีผู่ด้แูลเขยีนตอบกลบัมาเทา่นัน้ ผูว้จิยั
ไมส่ามารถซกัถามตอ่ในประเดน็ทีย่งัไมช่ดัเจนจากคำตอบที่
ไดร้บั 

	 ขอ้เสนอแนะ

	 ผูด้แูลเดก็โรคหดืสว่นใหญม่คีวามรู้ในการจดัการดแูล
เดก็โรคหดื แตม่ขีอ้จำกดับางประการทัง้ดา้นของผูด้แูล เดก็ 
ครอบครวั และสิง่แวดลอ้ม ทำใหเ้ดก็โรคหดืไม่ไดร้บัการ
ดแูลอยา่งมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้พยาบาลควรเขา้ใจบรบิท
ของผูด้แูลในการดแูลเดก็โรคหดื โดยการประเมนิความรู ้ขอ้
จำกดัในการจดัการดแูลเดก็โรคหดื และปญัหา อปุสรรคของ
ผูด้แูลและครอบครวั กอ่นใหค้วามรูแ้กผู่ด้แูลเดก็โรคหดืและ
ครอบคลมุถงึสมาชกิในครอบครวั ในดา้นการใชย้าอยา่งตอ่
เนือ่ง การจดัการสิง่แวดลอ้ม การหลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้ให้
เกิดอาการหอบ การประเมินและการจัดการเมื่อเด็กเกิด
อาการหอบ เพือ่ใหก้ารจดัการดแูลเดก็โรคหดืเปน็ไปในทาง
เดียวกันและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ดูแลและ
ครอบครวั 
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