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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคหืด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ 2) ด้านการปฏิบัติ และ3) ด้านการ
จดัการ ในเด็กโรคหืด ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคหืด ประกอบด้วยบิดา มารดา หรือผู้ดูแลเด็กอย่าง
ต่อเนื่อง 1 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเด็ก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปจ านวน 92 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง ค านวณจ านวน 
46 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 23 คน คือ 1) กลุ่มควบคุม และ2) กลุ่มทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 
ชุด ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล และ 2) แบบประเมิน
ความสามารถของผู้ดูแลโดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1 และ 0.94 ตามล าดับ และค่าความเที่ยงมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
เท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแลเด็กโรคหืดกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การปฏิบัติ และการจัดการ ไม่มีความแตกต่างกัน และ 2) ก่อนและ
หลังการเข้าโปรแกรม ผู้ดูแลเด็กโรคหืดกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การปฏิบัติ และการ
จัดการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < 0.05)  
 
 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ   เด็กโรคหืด, ผู้ดูแล, ความสามารถการดูแลเด็กโรคหืด 
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Abstract 
 

This was quasi-experimental research to compare the abilities of 

caregivers of children with asthma between the experimental group and the control 

group in terms of 1) knowledge; 2) practice; and 3) management of children with 

asthma, before and after taking a capability development program at Sunpasitthiprasong 

Hospital.  

 The sample consisted of 92 caregivers of children with asthma (parents or 

caregivers who had been caring for the child for at least one year or more) who had come in 

to receive care at the Pediatric Pulmonary Disease Clinic of Sunpasitthiprasong Hospital 2 

or more times, out of which 46 were selected by purposive sampling, and they were divided 

into 2 groups: the experimental group (23) who took the program, and the comparative 

group (23). The research instruments included 1)  a capability development program about 

management of children with asthma for caregivers and 2) an evaluation form to assess the 

caregiver’s abilities. The content validity was assessed by 5 experts and the instruments 

received CVI scores of 1 and 0.94 and a Cronbach’s alpha coefficient of 0.82. Data were 

analyzed using descriptive statistics and t-test.  

 The results showed that 1) before participating in the program, there was no 

significant difference in the average scores for knowledge, practice and management 

between the experimental group and the comparative group. 2) The average scores for 

knowledge, practice and management of the caregivers in the experimental group before 

and after participating in the program differed to a statistically significant degree at p-value 

< 0.05.  
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บทท่ี  1 

บทน ำ 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 

 โรคหืด (asthma) เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังพบได้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่เป็น  เป็นโรคไม่ติดต่อ
แต่ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย โรคหืดเป็นความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เกิดจากการอักเสบ
เรื้อรังของหลอดลมท าให้เยื่อบุผนังหลอดลมท าปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสารภูมิแพ้และสิ่งแวดล้อม
โดยมีความไวต่อสารต่าง ๆ กว่าปกติ มีลักษณะเฉพาะคือ เด็กจะมีอาการทันทีเมื่อเด็กได้รับสารก่อโรค 
เช่น หายใจมีเสียงวี้ด หายใจถี่ แน่นหน้าอกและไอ อาการจะทุเลาเมื่อได้รับยาขยายหลอดลมชนิดสูด
ดม โรคหืดในเด็กเป็นปัญหาส าคัญด้านสาาารณสุข ข้อมูลจาก WHO คาดว่า มากกว่า 339 ล้านคน
ทั่วโลกเป็นโรคหืดและมีผู้เสียชีวิต 417,918 ราย จากโรคหืดในระดับโลกในปี 2559 (Global Health 
Estimates, 2016) ปัจจุบันอุบัติการณ์ของเด็กโรคหืดมีแนวโน้มสูงขึ้นส่งผลกระทบกว่า 260 ล้านคน
ทั่วโลกในปี 2019 (GINA, 2021) พบว่า ในกลุ่มเด็กอายุ 1 ปี พบมีอาการโรคหืดในช่วงเด็กเล็กหรือ
ก่อน 5 ปี จากการส ารวจประชากรกลุ่มเด็ก 1,200,000 คน จาก 97 ประเทศทั่วโลกพบเด็กเล็กโรค
หืดร้อยละ 2.40 ถึง 37.60 (สมบูรณ์ จันทร์สกุลพร, 2558) ในประเทศไทยจากสถิติของกระทรวง
สาาารณสุขพบเด็กป่วยโรคหืด ปี พ.ศ. 2562 อายุน้อยกว่า 15 ปี  3.84 แสนคน และเสียชีวิตจากโรค
หืดคิดเป็นร้อยละ 5 (กระทรวงสาาารณสุข, 2019) สถิติโรงพยาบาลสรรพสิทาิประสงค์ มีเด็กโรคหืด
มาใช้บริการในคลินิกระบบทางเดินหายใจเด็ก จ านวน 1,316, 917, 1,347 คน ในปีพ.ศ.2560, 2561, 
2562 และมีจ านวนผู้ป่วยโรคหืดที่มีภาวะแทรก้้อนต้องเข้านอนโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 30, 22, 
15 ในปีพ.ศ.2560, 2561, 2562 ตามล าดับ แม้แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาลลดลงแต่ยัง
มีผู้ป่วยบางส่วนยังไม่สามารถควบคุมอาการโรคหืดได้  
 สาเหตุมาจาก  1) พันาุกรรม 2) การที่เด็กมีความไวต่อการตอบสนอง สารบางชนิดที่
เป็นสารก่อภูมิแพ้ เช่น ฝุ่น เกสรดอกไม้ แมลง ขนสัตว์ อาหาร 3) ปัจจัยจากภายใน เช่น การติดเชื้อ
ของระบบทางเดินหายใจ การผันแปรของอารมณ์ (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2555) อาการของโรค
หืดจะเกิดอาการเมื่อได้รับสารก่อภูมิแพ้ จะแสดงอาการของหืดเป็นช่วง ๆ จะมีอาการเป็นปกติถ้าไม่มี
อาการของหืด อาการเริ่มต้นมักเป็นแบบเฉียบพลัน โดยเฉพาะกลุ่มที่เกิดจากการสัมผัสกับสิ่งระคาย
เคืองต่าง ๆ เช่น อากาศเย็น ควันต่างๆ หรือสารกระตุ้นให้เกิดภูมิแพ้ต่าง ๆอาการจะด าเนินอย่าง
รวดเร็วภายในไม่กี่วินาที อาการโรคหืดมักจะแสดงอาการตอนกลางคืนเวลานอน ระดับความรุนแรง
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ของโรค มี 4 ระดับ คือ ระดับเป็นๆหายๆ, ระดับรุนแรงน้อย, ระดับรุนแรงปานกลางและระดับรุนแรง
มาก (อภิชาติคณิตทรัพย์, มุกดา หวังวีรวงศ์, 2555) เมื่อมีอาการมากขึ้นจะรู้สึกแน่นหน้าอก หายใจ
ล าบากหอบมากขึ้น ได้ยินเสียงหวีดทั้งหายใจเข้าและหายใจออก และอาการรุนแรง อาจฟังเสียงหวีด
ไม่ได้ เสียงหายใจค่อยเบาลง เนื่องจากหลอดลมตีบมาก นอนราบไม่ได้ต้องนั่ง กระสับกระส่าย เหงื่อ
ออกมาก เขียว ความรู้สติจะค่อยๆ ลดลงจนกระทั่งหมดสติ อาจมีภาวะแทรก้้อน เช่น ปอดบวม มี
ลมในช่องเยื่อหุ้มปอด ระบบหายใจล้มเหลว (วัชรา บุญสวัสดิ์. 2561) ท าให้ถึงแก่กรรมได้ถ้าไม่ได้รับ
การแก้ไขและการรักษาที่ถูกต้องจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เด็กโรคหืดสามารถควบคุมโรคได้หากรับยาพ่น
อย่างสม่ าเสมอและถูกต้อง เด็กโรคหืดในกลุ่มที่มีอาการระดับเป็นๆหายๆ, ระดับรุนแรงน้อย เป็นกลุ่ม
ที่ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลได้แต่ในทางกลับกันหากไม่ได้รับการดูแลที่ดีจากผู้ดูแล จะควบคุมอาการ
ของโรคไม่ได้ ท าให้มีอาการรุนแรงมากขึ้น อาการก าเริบของโรคหืดมักน าไปสู่การดูแลที่ไม่ดี  ย่อม
ส่งผลกระทบต่อตัวเด็กและผู้ดูแลท าให้มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น การประเมินอาการได้ตั้งแต่เนินๆจะท าให้
สามารถจัดการอาการของโรคได้ (Niu, C., Xu, Y., Schuler, C. L., Gu, L., Arora, K., Huang, Y., 
... & Guilbert, T. W. (2021) นอกจากนี้เด็กโรคหืดเมื่อเจ็บป่วยผู้ดูแลเด็กที่มีรายได้น้อยมีความเสี่ยง
สูงต้องเผชิญกับความเครียดทางสังคมและความต้องการที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยที่อาจขัดขวางการ
จัดการโรคหอบหืดที่บ้านอย่างมีประสิทาิภาพ (Abul, M. H., & Phipatanakul, W. (2019)   
 แนวทางการรักษาปฏิบัติในการดูแลเด็กโรคหืด้ึ่งประกอบด้วย การควบคุม อาการของ
โรคโดยการใช้ยาที่เหมาะสม การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดการสัมผัสกับปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิด
อาการ หอบ การประเมินและการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับเด็กเพ่ือให้การช่วยเหลือได้
อย่างทันท่วงที คล้ายกับงานของ พัชรี วัฒนชัย (2016) ศึกษาพฤติกรรมการจัดการของครอบครัวและ
การควบคุมอาการของโรคหืดในเด็กของผู้ดูแลในครอบครัว ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลเด็ก
ป่วยโรคหืดให้ดียิ่งขึ้น ประสานความร่วมมือของสมาชิกในครอบครัวและบุคลากร ทีมสุขภาพในการ
ดูแลเด็ก การติดตามเยี่ยมบ้านและติดตามอาการโรคหืดของเด็กช่วยให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
การศึกษาของ จ าเรียง พรมมา (2557) ศึกษาผลการติดตามเยี่ยมบ้านเด็กโรคหืด ในอ าเภอท่าบอ 
จังหวัดหนองคาย พบว่าการติดตามเยี่ยมบ้านท าให้ผู้ดูแลมีการเรียนรู้ที่ดีขึ้น ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสมกับโรค ท าให้เด็กไม่ต้องมาห้องฉุกเฉินและนอนโรงพยาบาล  
 ความส าคัญในการดูแลเด็กโรคหืดคือการป้องกันอาการก าเริบและควบคุมอาการให้ดีขึ้น 
“ผู้ดูแลเด็กโรคหืด” มีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กไม่ให้มีอาการของโรค ก าเริบรุนแรง ต้องดูแลให้
ได้รับการพ่นยาที่ถูกต้อง   ดังนั้นผู้ดูแลจะต้องมีความรู้  ความเข้าใจในอาการของโรคเพ่ือให้การดูแล
ถูกต้องเมื่อมีอาการก าเริบที่บ้าน สอดคล้องกับเพ็ญจิต มหาสโร (2017) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม
การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหืดอายุ 1-6 ปี พบว่า พยาบาลและทีมสุขภาพควรส่งเริมให้ผู้ดูมีความมั่นใจ
และรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแลเด็กโรคหืดมากขึ้น ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวเห็น
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ความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดร่วมกับผู้ดูแลหลักเพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถแสดงออกถึง
พฤติกรรมการดูแลได้ดีข้ึน   
 โรงพยาบาลสรรพสิทาิประสงค์ มีระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด ประกอบด้วยแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับ
ถึงจ าหน่าย การนัดติดตามอาการหลังจ าหน่าย การฝึกทักษะการใช้ยาพ่น สมุดประจ าตัวผู้ป่วยโรคหืด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเอง  ประเมินการควบคุมโรคหืดเมื่อกลับบ้าน คู่มือในการดูแลตนเองและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเข้าใจเกี่ยวกับโรคหืด อย่างไรก็ตามคู่มือที่ใช้ในปัจจุบัน แม้จะมีค าแนะน าใน
หลายๆเรื่องแต่ยังพบว่าประเด็นการบันทึกอาการแสดงที่ผิดปกติของบุตรเมื่อมีอาการโรคหืดก าเริบ
เฉียบพลันในสมุดบันทึก การจัดการของผู้ดูแลเมื่อมีอาการโรคหืดก าเริบ การประเมินอาการเบื้องต้น
และการดูแลที่บ้านรวมถึงการใช้ยาพ่นฉุกเฉินพ่นขยายหลอดลม เพ่ือบรรเทาอาการและติดตาม
ประเมินหลังใช้ยาพ่น ยังขาดการบันทึกในสมุดคู่มือ เช่นเดียวกันกับ วันเพ็ญ ทิพม่อม (2564) ศึกษา
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า
การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลมาตรฐานเดียวกันลดการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว
จากหืดก าเริบได้  นอกจากนี้ยังพบปัญหาการกลับมานอนโรงพยาบาล้้ า การมีภาวะแทรก้้อนของ
โรคมากขึ้น เด็กบางคนยังไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ เข้าออกโรงพยาบาลบ่อยและผู้ดูแลขาด
ความตระหนักในความส าคัญของการดูแลบุตร 

 จากปัญหาการดูแลเด็กโรคหืดส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในการดูแลเด็กมิให้มีอาการของโรค
ก าเริบ ควบคุมอาการของโรคได้ จากสถิติโรคหืดในเด็กยังมีจ านวนมากจึงถือเป็นปัญหาที่ส าคัญใน
การดูแลและส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน พัฒนาการตามวัยที่ผู้ดูแลจะต้องมีความรู้ 
เรียนรู้วิาีการจัดการอาการของโรคและสามารถปฏิบัติได้เพ่ือควบคุมอาการของโรคไม่ให้เลวลง การ
พัฒนาเพ่ิมความสามารถของตนเองของผู้ดูแลให้มีความรู้และทักษะในการดูแลมากขึ้น พยาบาลใน
ฐานะเป็นผู้ให้ความรู้และการส่งเสริมการดูแลจึงเป็นบทบาทที่ส าคัญท าให้เกิดการศึกษางานวิจัยนี้ใน
โรงพยาบาลสรรพสิทาิประสงค์ เพ่ือการพัฒนา ความรู้ และทักษะของผู้แลเด็กโรคหืด 
 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 

 2.1 วัตถุประสงค์หลัก 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล 
โรงพยาบาลสรรพสิทาิประสงค ์
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 2.2 วัตถุประสงค์ย่อย 
  เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ทั้ง 3 ด้าน 1) ด้านการรับรู้ 2) ด้านปฏิบัติ 3) ด้านการ
จัดการ ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 
  2.1.1 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองการจัดการดูแลเด็ก
โรคหืดก่อนการใช้โปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล  
  2.2.2 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองการจัดการดูแลเด็กโรคหืดก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล    

  

3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 

 การพัฒนาโปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล  ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้ 2 แนวคิดดังนี้ คือ  
 1. อัลเบิร์ต  แบนดูร่า  (Bandura, 1977)     
 2. แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดประเทศไทยส าหรับผู้ป่วยเด็ก และคู่มือ Global 
Intiative For Asthma 2018 (GINA)  
 การประยุกต์แนวคิดการเพ่ิมความสามารถของตนเองในกลุ่มผู้ ดูแล (Self efficacy) 
ของอัลเบิร์ต แบนดูร่า (Bandura, 1977) ประกอบด้วย 4 ด้าน 1) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ  
(Mastery Experience) เป็นประสบการณ์ความส าเร็จที่ได้ลงมือกระท าด้วยตนเอง เป็นวิาีที่มี
ประสิทาิภาพมากที่สุดเพราะมีพ้ืนฐานมาจากประสบการณ์ตรงของตนเอง ความส าเร็จและความ
ล้มเหลวบ่อยครั้ง น ามาสู่การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ท าให้ต้องมีการปรับปรุงและแก้ไข 2) การใช้
สื่อตัวแบบ (Modeling) เป็นการเรียนรู้จากสื่อตัวแบบหรือประสบการณ์ของคนอ่ืนที่ประสบ
ความส าเร็จ แล้วมาพิจารณาความสามารถของตนเอง จะส าเร็จได้ถ้าไม่ ท้อถอย โดยอาศัยสื่อจาก ตัว
แบบที่เป็นบุคคลจริง หรือสื่อที่เป็นสัญลักษณ์ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน 3).การใช้ค าพูดชักจูง  
(Verbal persuasions) เป็นการเสนอแนะและให้ก าลังใจ เพ่ือให้เกิดความเชื่อม่ันในตนเองในด้านการ
ดูแล 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) เป็นความพร้อมทางด้านร่างและจิตใจ มีส่วน
ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ถ้าร่างกายแข็งก็มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง ถ้าร่างกาย
อ่อนแอการรับรู้ความสามารถของตนเองก็ลดลง ด้านอารมณ์ ถ้ามีความสุข ก็ท าให้บุคคลรับรู้
ความสามารถของตนเองสูง แต่ถ้ามีความเครียด ความกลัว ความสามารถของตนเองก็จะลดลง 
กระบวนการต่างๆ เหล่านี้ เป็นการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะส าเร็จได้ผู้ดูแลต้องมี
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง มีการเรียนรู้ การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การฝึกฝนอย่างสม่ าเสมอ  
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จนเกิดความช านาญในการดูแล เมื่อเจอกับสถานการณ์ฉุกเฉิน สามารถแก้ไขและจัดการได้อย่างมีสติ  
 แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดประเทศไทยส าหรับผู้ป่วยเด็ก ส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่
และเด็ก พ.ศ.2555 โดยสมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทยและคู่มือ Global Initiative for 
Asthma 2018. (GINA 2018) เพ่ือเกิดประสิทาิภาพในการดูแลรักษา มีมาตรฐาน ถูกต้อง  รวดเร็ว 
ให้ผู้ป่วยควบคุมอาการของโรคได้  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไม่เกิดความสับสนในการรักษา มุ่งเน้นการ
รักษาการอักเสบของหลอดลมเป็นหลัก ด้วยการใช้ยา corticosteroid ชนิดสูดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลด
ภาวะ airway hyper-responsiveness และ airway remodeling ร่วมกับการรักษาอาการหอบที่
เกิดขึ้น โดยการใช้ยาขยายหลอดลมเพ่ือที่จะควบคุมอาการของโรคให้ได้ดีที่สุด โดยมีเป้าหมาย 
สามารถควบคุมอาการของโรคให้สงบลง  ไม่ให้เกิดการก าเริบของโรค ยกระดับสมรรถภาพการท างาน
ของปอดของผู้ป่วย ให้ดีทัดเทียมกับคนปกติ สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้เช่นเดียวกับคนปกติ หลีกเลี่ยง
ภาวะแทรก้้อนต่าง ๆ จากยารักษาโรคหืดให้น้อยที่สุด และป้องกันหรือลดอุบัติการณ์การเสียชีวิต
จากโรคหืด 
 โปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล โดยมีแนวคิดของอัลเบิร์ต  
แบนดูร่า  (Bandura, 1977)  ในเรื่องการเพ่ิมความสามารถของตนเองในกลุ่มของผู้ดูแล  ้ึ่งเป็น
แนวคิด เพ่ือ เพ่ิมสมรรถนะของตนเอง ผ่านสื่อการสอน การรับฟัง การให้ก าลังใจ ความพร้อมด้าน
ร่างกายและจิตใจ ในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ โดยการจัดการภายใต้  การวินิจฉัย  
การรักษา ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคระบบทางเดินหายใจ เป็นไปตามมาตรการรักษาโรคหืดของ
แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดประเทศไทยส าหรับผู้ป่วยเด็ก ส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และเด็ก พ.ศ.
2555 และคู่มือ Global Initiative for Asthma 2018. (GINA 2018) ้ึ่งมีการใช้อย่างแพร่หลายทั้ง
ในนานาชาติและประเทศไทย เพ่ือให้เกิดความส าเร็จในการพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ดูแล  โดยการ
ประเมินความต้องการ การวางแผน การน าสู่การปฏิบัติ การติดตามอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดผลลัพา์ที่
ดี  ให้ความรู้รายบุคคล พัฒนาตัวผู้ดูแล ตามความต้องการ ให้ครบตามความต้องการในการดูแลจึง
น ามาสู่กรอบแนวคิดงานวิจัย  ดังแผนภาพ 
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กรอบแนวคิดงำนวิจัย 

โปรแกรมกำรรับรู้กำรจัดกำรดูแลเด็กโรคหืด
ส ำหรับผู้ดูแล โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์
อุบลรำชธำนี 
ประกอบด้วย 
   1.การจัดอบรมเรื่อง การรับรู้โรคหืดและการ
จัดการของผู้ดูแล 
   2.การฝึกทักษะการปฏิบัติการใช้ยาโรคหืดและ
การพ่นยา 

 กำรรับรู้โรคหืดและกำรจัดกำรของ
ผู้ดูแลทั้ง 3 ด้ำน คือ 
   1.การรับรู้ด้านความรู้ 
   2.การรับรู้ด้านการปฏิบัติ 
   3.การรับรู้ด้านการจัดการ 

 

ภาพที่ 1.1  ตารางแสดงกรอบแนวคิดในการท าวิจัย 

ที่มา : อัลเบิร์ต  แบนดูร่า (Bandura, 1977), แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดประเทศไทย
ส าหรับผู้ป่วยเด็กและคู่มือGlobal Intiative For Asthma 2018.(GINA)  

 

4. สมมติฐำนกำรวิจัย  

 

4.1 ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำรรับรู้กำรจัดกำรดูแลเด็กโรคหืดส ำหรับผู้ดูแล
ของกลุ่มทดลอง ควรมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น ทั้ง 3 ด้าน  ได้แก่ 1) การรับรู้ด้านความรู้  2) การรับรู้
ด้านการปฏิบัติ  3) การรับรู้ด้านการจัดการ หลังเข้าโปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืด
ส าหรับผู้ดูแล 

 

5. ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคหืด จ านวน 46 คน ณ คลินิกระบบ
ทางเดินหายใจเด็ก โรงพยาบาลสรรพสิทาิประสงค์ อุบลราชาานี ้ึ่งสามารถเข้ารับการรักษาขณะท า
การวิจัยได้ครบถ้วน  เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 17 กันยายน 2562 ถึง 25 สิงหาคม 2563 
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6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 

 6.1  เด็กโรคหืดที่มีอำกำรน้อย (Mild persistent)  หมายถึง เด็กโรคหืด อายุ 1-5 ปี 
ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีระดับอาการของโรคน้อย ที่ได้ลงทะเบียนเข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคระบบ
ทางเดินหายใจเด็ก โรงพยาบาลสรรพสิทาิประสงค์ อุบลราชาานี ตั้งแต่ 2 ครั้งข้ึนไป   
  6.2  ผู้ดูแลเด็กโรคหืด  หมายถึง บิดา มารดาหรือผู้ดูแลเด็กโรคหืดอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 
1 ปี ขึ้นไป  ทั้งที่อยู่ระหว่างการรักษาที่บ้านและโรงพยาบาล   
 6.3  โปรแกรมกำรรับรู้กำรจัดกำรดูแลเด็ก หมายถึง โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
กรอบแนวคิดอัลเบิร์ต แบนดูร่า  (Bandura, 1977) แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดประเทศไทย
ส าหรับผู้ป่วยเด็กและคู่มือ Global Intiative For Asthma 2018 (GINA) เพ่ือพัฒนาความสามารถ
ของผู้ดูแลในการรับรู้ทั้ง 3 ด้านดังนี้ 1) ด้านความรู้ 2) ด้านการปฏิบัติและ 3) ด้านการจัดการ  
โปรแกรมประกอบด้วย 1) การจัดอบรมเรื่องการรับรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแล  2) การฝึก
ทักษะการปฏิบัติการใช้ยาโรคหืดและการพ่นยา 
 

7. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 7.1 เด็กโรคหืดได้รับกำรดูแลถูกต้องและมีคุณภำพ 
 7.2 ผู้ดูแลมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคหืดสำมำรถให้กำรดูแลเด็กโรคหืดลดอำกำรก ำเริบของ
โรคและลดควำมรุนแรงของโรคได้ 
 



 
 

บทท่ี  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
           
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้การจัดการ
ดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด  
ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ค้นคว้าจากหนังสือ ต าราวิชาการ และบทความที่เกี่ยวข้อง มาประยุกต์ใช้
ในการศึกษาวิจัย แบ่งการน าเสนอออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้   

1. โรคหืด สถานการณ์และการรักษาโรคหืด 
2. โปรแกรมการดูแลเด็กโรคหืด 
3. การพัฒนาโปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล 

3.1 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficiency) 
3.2 แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดประเทศไทยส าหรับผู้ป่วยเด็ก และคู่มือ 

Global Intiative For Asthma 2018 (GINA)  
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. โรคหืด  
 
 1.1 โรคหืด (asthma) เป็นโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญส่งผลกระทบต่อทั้งเด็กและผู้ใหญ่

อุบัติการณ์ของโรคหอบหืดทั่วโลกพบในเด็กยังคงด าเนินต่อไปโดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้น้อยถึง
ปานกลาง ปัจจุบันอุบัติการณ์ของเด็กโรคหืดมีแนวโน้มสูงขึ้นข้อมูลจาก WHO คาดว่า มากกว่า 339 
ล้านคนทั่วโลกเป็นโรคหืดและมีผู้เสียชีวิต 417,918 ราย จากโรคหืดในระดับโลกในปี 2559 (Global 
Health Estimates, 2016) ปัจจุบันอุบัติการณ์ของเด็กโรคหืดมีแนวโน้มสูงขึ้นส่งผลกระทบกว่า 260 
ล้านคนทั่วโลกในปี 2019 (GINA, 2021) พบว่า ในกลุ่มเด็กอายุ 1 ปี มีอาการโรคหืดในช่วงเด็กเล็ก
หรือก่อน 5 ปี จากการส ารวจประชากรกลุ่มเด็ก 1,200,000 คน จากประเทศทั้งหมด 97 ประเทศมี
เด็กโรคหืดคิดเป็น 2.40% -37.60% (สมบูรณ์จันทร์สกุลพร, 2558) ส าหรับประเทศไทยจากสถิติ
กระทรวงสาธารณสุขมีเด็กโรคหืด ปี พ.ศ. 2562 อายุต่ ากว่า 15 ปี จ านวน 3.84 แสนคน เสียชีวิต
ด้วยหืดคิดเป็น 5% (กระทรวงสาธารณสุข, 2019) 
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1.2 ความหมายของโรคหืด 
  คือ เป็นโรคเกี่ยวกับหลอดลมจากการบวมเมื่อเจอสิ่งกระตุ้นท าให้ทางเดินหายใจตีบ
แคบ (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2555) 
  คือ เป็นโรคของทางเดินหายใจที่แสดงอาการแตกต่างกัน จากหลอดลมหดเกร็งท าให้
หายใจไม่สะดวก (NHLBI Guideline, 2007) 
  คือ เป็นโรคที่ส่งผลต่อหลอดลมจากการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ ท าให้หลอดลมในปอด
ท าหน้าแลกเปลี่ยนก๊าซที่ไม่ได้(แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทย ส าหรับผู้ป่วยเด็ก, 
2551) 
  คือ โรคของหลอดลมหลังการสัมผัสสิ่งกระตุ้นส่งผลให้เกิดการอักเสบ จะแสดง
อาการหายใจเร็ว ไอถี่ (สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย. แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรค
หืดในประเทศไทยส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และเด็ก, 2555) 
  คือ โรคหืดถาวรเกี่ยวข้องกับการสูญเสียการท างานของปอดในระยะเริ่มต้นและการ
อุดตันอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ ได้แก่ สาเหตุทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม และปฏิสัมพันธ์
ผ่านกลไกของอีพีเจเนติกส์ (Controversial Issues in Asthma , 2016) 
  คือ ลักษณะการอักเสบเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจ  จากประวัติและอาการแสดง
ของโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น มีเสียงหวีด ลักษณะหายใจถี่   ปอดหนาตัวขึ้น  อาการไอ
ตลอดเวลาสัมพันธ์กับช่วงเวลา  และมีการจ ากัดของการหายใจออก ( GLOBAL INITIATIVE FOR 
ASTHMA, 2018) 
 จากนิยามความหมายของโรคหืด พบว่า เป็นการอักเสบของหลอดลมแบบเรื้อรัง ส่งผล
ให้หลอดลมมีอาการหดเกร็ง เกิดการตีบแคบเมื่อเจอกับสิ่งที่มากระตุ้น ท าให้ผู้ป่วยมีอาการแสดง
เกิดขึ้นทันทีหลังเจอสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ อาการแสดงจะแตกต่างกันแล้วแต่การตอบสนองของแต่ละคน 
เช่น อาการไอถี่ ๆ หายใจเร็ว หายใจเสียงดังหวีดๆ อาการจะค่อยๆดีขึ้น เมื่อได้รับยาพ่นขยาย
หลอดลม 
 1.3 สาเหตุการเกิดโรคหืด 
   การเกิดโรคหืดในเด็กไม่พบสาเหตุที่ชัดเจน แต่มีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคหืดได้ 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องได้แก่ 
  3.1.1 พันธุกรรม พบในครอบครัวที่มี พ่อ แม่ พ่ีน้องมีการเจ็บป่วยด้วยโรคหืดและ
ภูมิแพ้ มีโอกาสเป็นโรคหืดมากกว่าบุคคลอ่ืน 
  3.1.2 สารก่อภูมิแพ้ เป็นตัวกระตุ้นให้เด็กที่มีอาการแพ้ง่ายมีอาการหืด เช่น ไรฝุ่น 
จากที่นอน หมอน ตุ๊กตา ขนสัตว์จากสัตว์เลี้ยง ฝุ่นละออง ควันไฟ ควันท่อไอเสีย ควันบุหรี่ สภาพ
อากาศที่เปลี่ยนแปลง มลพิษทางอากาศ 
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  3.1.3 การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  
  3.1.4 สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น การออกก าลังกายที่หนักเกินไป หรือการเล่นที่ใช้แรงมาก
เป็นเวลานาน ความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และจิตใจ กลัว โกรธ หรือตื่นเต้นมากเกินไป    
 1.4 พยาธิก าเนิดและพยาธิสรีรวิทยา 
  อาการของโรคหืดเกิดจากปฏิกิริยาของ inflammatory cell และ mediators   
ต่าง ๆ ท าให้เกิดการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมและหลอดลมอุดกั้นจากกล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม
หดตัวเยื่อบุหลอดลมบวม หลั่งสารคัดหลั่งมากกว่าปกติ ท าให้เกิดอาการของโรคหืด หากการอักเสบ
เป็นเรื้อรังโดยไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม อาจท าให้เกิดการอุดกั้นของหลอดลมอย่างถาวร 
(irreversible) จาก airway remodeling ได้ 
  Airway โรคหืดเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจส่วนกลางและทางเดิน
หายใจส่วนปลาย กระบวนการนี้รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของเซลล์เช่นการแทรกซึมของผนังทางเดิน
หายใจโดยเซลล์อักเสบ และการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างเช่นการท าให้ส่วนประกอบทั้งหมดของผนัง
ทางเดินหายใจหนาขึ้นเกิดจากการอักเสบที่ร่างกายสร้างขึ้น  
  โรคนี้ถือเป็นโรคอักเสบในทางเดินหายใจ ซึ่งน าไปสู่การตอบสนองมากเกินไปของ
ทางเดินหายใจ สิ่งกีดขวาง การผลิตเมือกมากเกินไป และการเปลี่ยนแปลงของผนังทางเดินหายใจ 
เกิดการอักเสบของทางเดินหายใจในผู้ป่วยโรคหืด การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเดินหายใจมีลักษณะ
เฉพาะที่ผนังทางเดินหายใจหนาขึ้น เป็นผลที่ตามมาต่อกลไกของการลดขนาดทางเดินหายใจและมี
ส่วนท าให้เกิดการลุกลามเรื้อรังของโรค  
  เยื่อบุผิวกับการเปลี่ยนแปลงของเยื่อหุ้มเซลล์มีบทบาทส าคัญในการเปลี่ยนแปลง
ทางเดินหายใจ เซลล์เยื่อบุผิวและเยื่อหุ้มชั้นเยื่อหุ้มเซลล์เหล่านี้ท าให้เกิดการคงอยู่ของการแทรกซึม
ของการอักเสบและท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเนื้อเยื่อในผนังทางเดินหายใจ เพ่ิมความหนาของ
เยื่อหุ้มชั้นใต้ การสะสมของคอลลาเจน และการขยายตัวของกล้ามเนื้อเรียบ ผลลัพธ์ของการอักเสบ
ของทางเดินหายใจ การเปลี่ยนรูปแบบทางเดินหายใจท าให้ผนังทางเดินหายใจหนาขึ้นและกระตุ้น
มวลกล้ามเนื้อเรียบของทางเดินหายใจ ซึ่งท าให้เกิดอาการหืด  
 1.5  อาการและอาการแสดง 
  โรคหืดจะแสดงอาการเป็นช่วง ๆ จะมีอาการเป็นปกติถ้าไม่มีอาการของโรคหืด  
อาการเริ่มต้นของโรคหืดมักเป็นแบบเฉียบพลัน โดยเฉพาะในกลุ่มที่สัมผัสสารระรายเคืองต่าง ๆ เช่น 
ควันไฟ ควันบุหรี่ หรือสากระตุ้นที่ท าให้เกิดภูมิแพ้ต่าง ๆ อาการจะด าเนินการอย่างรวดเร็วภายในไม่กี่
วินาทีน ามาก่อน 1-2 วันแต่ยังมีไอบ่อย นาน ภายหลังเป็นหวัด 
  อาการมักปรากฏในตอนกลางคืนเวลานอน เชื่อว่าการสัมผัสกับสารที่ก่อให้เกิด
ภูมิแพ้ในห้องนอน เช่นไรฝุ่น ที่สะสมในห้องนอน หมอน ผ้าห่ม สัมผัสอากาศเย็น เด็กจะแสดงอาการ
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หายใจหอบ หายใจเร็ว ได้ยินเสียงหวีดทั้งหายใจเข้าและออก มีอาการเจ็บแน่นที่หน้าอก นอนราบ
ไม่ได้ กระสับกรส่าย เหงื่ออกมาก หัวใจเต้นเร็ว ในรายที่รุนแรงจะมีอาการเขียว ริมฝีปากคล้ า ตัวลาย 
หายใจช้าลง ระดับการรู้สึกตัวลดลง จนกระทั่งหมดสติและอาจเสียชีวิตได้  หากไม่ได้รับการรักษาที่
ทันทว่งที   
  แนวทางการรักษาโรคหืดในเด็กไทย ได้แบ่งระดับความรุนแรงของโรคตาม
มาตรฐานสากลขององค์การอนามัยโลกร่วมกับ NHLBI (National Heart Lung and Blood 
Institute) ของประเทศสหรัฐอเมริกา แบ่งความรุนแรงของโรคหืดได้  4 ระดับ ได้แก่ ระดับมีอาการ
เป็นครั้งคราว (intermittent), ระดับมีอาการน้อย (mild persistent), ระดับปานกลาง (moderate 
persistent) และระดับรุนแรง (severe persistent) ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2.1 ตารางจ าแนกระดับความรุนแรงโรคหืด 
 

ระดับ อาการกลางวัน อาการกลางคืน ค่าสมรรถภาพปอด 
ระดับ4 

ระดับรุนแรงมาก 
(Severe persistent) 

ตลอดเวลา 
 

 

บ่อยๆ น้อยกว่า 60% 

ระดับ3 
ระดับรุนแรงปานกลาง 

(Moderate persistent) 

เกือบทุกวัน มากกว่า1ครั้งต่อสัปดาห ์ 60-80% 

ระดับ2 
ระดับรุนแรงน้อย 
(Mild persistent) 

มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห ์ มากกว่า 2 ครั้งต่อเดือน มากกว่า 80% 

ระดับ1 
ระดับอาการเล็กน้อยไม่

รุนแรง นานๆครั้ง
(Intermittent) 

นาน ๆ ครั้ง น้อยกว่า 2 ครั้งต่อเดือน มากกว่า 80% 

 
ที่มา : แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทย ส าหรับผู้ป่วยเด็ก,  2551  
 1.6 การรักษาโรคหืด 
  เป้าหมายของการรักษาโรคหืดไม่เพียงเฉพาะให้การรักษาไม่ให้มีอาการก าเริบที่
เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวเท่านั้น แต่ในระยะยาวต้องการให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากอาการของโรคหืด  
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ท ากิจวัตรประจ าวันได้โดยไม่มีอาการหืดและออกก าลังกายได้ตามปกติ สมรรถภาพของปอดดีขึ้น ไม่มี
ผลข้างเคียงจากการรักษาและไม่เสียชีวิตจากโรคหืด 
  1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลโรคหืด 
  2. เลี่ยงการไปสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ เช่น ฝุ่น ควัน เกสรดอกไม้ เป็นต้น 
  3. ควบคุมอาการโรคหืดไม่ให้มีอาการก าเริบและใช้ยาตามระดับอาการ 

1.7 การรักษาโรคหืด แบ่งออกเป็น 2 ระยะ    
1.7.1 การรักษาขณะมีอาการหอบ  
  1) ให้ออกซิเจนในรายที่มีภาวะขาดออกซิเจนประมาณ 2-10 ลิตรต่อนาที 
  2) ให้ ย าขยายห ลอดลม  symphathominatic agents เป็ น ย าขยาย

หลอดลมได้เร็ว การให้ยาพ่นแบบละอองฝอย สามารถเข้าสู่ปอดโดยตรง ได้ผลเร็วดีกว่าการฉีด 
  3) การให้สารน ้า กรณีเด็กหอบจะสูญเสียสารน ้าออกทางลมหายใจ การขาด

น ้าท้าให้เสมหะเหนียวขับออกยาก ท้าให้ทางเดินหายใจตีบแคบมากขึ น 
  4) การแก้ภาวะกรด ด่างในร่างกาย 
  5) ให้ยา corticosteroid ให้ทันทีที่มีอาการหอบมาก ลดการอักเสบของ

หลอดลมอักเสบ ออกฤทธิ์ได้ดี ประมาณ 6-8 ชั่วโมง 
6) รักษาภาวะแทรกซ้อน 
7) การรักษาโรคหืดในระยะยาว เพ่ือควบคุมอาการของโรคให้สงบลง ไม่ให้มี

อาการหอบเฉียบพลัน  
1.7.2 การรักษาโรคหืดระยะยาว 

1) การควบคุมสิ่งกระตุ้นไม่ให้เกิดอาการแพ้ 
2) ให้ยาเพื่อรักษาภาวะหดเกร็งและภาวะ air way hypersensivity  
3) แนวทางการให้ยา 

(1) หืดที่มีอาการเล็กน้อย ได้แก่ ผู้ที่มีอาการนานๆจะมีอาการครั้งรักษา
โดยใช้ B agonist กินหรือ พ่น สูดดมเป็นครั้งคราว 

(2) หืดที่มีอาการปานกลาง ได้แก่ ผู้ที่มีอาการของหืดมากกว่า 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ต้องไปรับการรักษาฉุกเฉินน้อยกว่า 3 ครั้งต่อปีรักษาโดย B agonist และ theophylline  
เป็นครั้งคราวร่วมกับยาป้องกันโรคหืด 

(3) หืดที่มีอาการรุนแรง ได้แก่ ผู้ที่มีอาการหืดต่อเนื่องตลอดเวลา รุนแรง
บ่อย ต้องใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน มีสเตียรอยด์เป็นตัวควบคุมอาการและการอักเสบของหลอดลมเป็น
ประจ าร่วมกับยาขยายหลอดลม กายภาพบ าบัดทรวงอก และการออกก าลังกาย 
 1.8 การป้องกันโรคหืด สามารถแบ่งได้เป็น 2 ระดับ คือ 
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  1.8.1 Primary prevention คือ การป้องกันการเกิดโรคหืดในผู้ที่มีโอกาสเสี่ยง 
แต่ยังไม่เกิดอาการแพ้และอาการของโรค เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิดเป็นโรคหืดให้น้อยท่ีสุด    
  1.8.2 Secondary prevention คือ การป้องกันเพ่ือลดการเกิดของอาการ ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดแล้ว จุดมุ่งหมายเพ่ือลดอาการให้น้อยที่สุด 
    วิธีการการดูแลรักษาโรคหืดที่ดีที่สุด คือ การป้องกันการเกิดอาการหืด แพทย์
ควรให้ความรู้กับผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง ถึงปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ ควรมีการวางแผนการ
รักษาอย่างเป็นขั้นตอนและอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยแต่ละราย และอาจจะต้องมีการปรับแผนการรักษา
เพ่ือให้เหมาะสมเป็นระยะ ๆเนื่องจากโรคหืดนี้เป็นโรคเรื้อรัง ต้องมีการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอ ผลการรักษาขึ้นอยู่กับความร่วมมือทั้งจากผู้ป่วยและครอบครัว  บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ดูแล ดังนั้นทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาติดตามการรักษา   
 

2. โปรแกรมการดูแลเด็กโรคหืด 
 
 การรักษาโรคหืดเป้าหมายคือการได้รับการควบคุมอาการทางคลินิกและลดความเสี่ยงต่อ
ผู้ป่วยในอนาคต การพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล เพ่ือส่งเสริมการรับรู้การจัดการ
ดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล โดยให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหืด จัดการอาการรบกวนที่
เกิดขึ้นได้ เชื่อมั่นในความการดูแลเลือกวิธีการจัดการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินได้โดยอาศัยการส่งเสริม
ความสามารถของตนเองร่วมกับการจัดการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจ  
 จากสถานการณ์โรคหืดในเด็กที่พบในปัจจุบันพบสถิติมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โปรแกรมการดูแลเด็ก
โรคหืดได้มีการศึกษา ดังนี้  
 เฌอรนินทร ตั้งปฐมวงศ์ ศึกษาผู้ดูแลและเด็กโรคหืดพบว่าการคุมอาการโรคหืดคือการ
ประเมินอาการให้เร็วที่สุดจะสามารถจัดการอาการหืดได้โดยผู้ดูแลใช้ยาพ่นให้อาการสงบลงแต่ยังพบ
บางอย่างอย่างไม่สามารถท าได้ทั้งหมด 
 พัชรี วัฒนชัย ศึกษาอาการก าเริบโรคหืดในครอบครัวพบว่าอาการของโรคจะแสดง
อาการตามระดับความแรงของโรค จะสามารถคุมอาการได้ดีและการจัดการได้ครอบครัวต้องให้ความ 
ส าคัญช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ ส่งเสริมการดูแลอย่างเหมาะสม 
 กัลยา ประจงดี ศึกษาการจัดการอาการก าเริบของเด็กโรคหืดพบว่าอาการและอาการ
แสดงจะต่างกันขึ้นกับความแรงของโรคหืดของแต่ละคน การจัดการดูแลไม่เหมือนกันจากการที่เคย
พบเห็นมาและการเรียนรู้ของผู้ดูแล 
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 เกศราพร แก้วลาย และ สงบ บุญทองโท ศึกษาการสร้างเสริมก าลังใจผู้ป่วยโรคหืด พบว่าการ
โน้มน้าวตัวบุคคลโดยสิ่งกระตุ้นให้ก าลังใจตัวเอง จะส่งผลให้ประสบความส าเร็จ รับผิดชอบในการดูแล
ตัวเองมีพลังในการดูแลมากขึ้น 
 วงษ์เดือน จุแดง และศศิธร จตุโภคา ศึกษาการดูแลเด็กโรคหืด ผู้ดูแลให้การดูแลได้ดี จัด
สถานที่ ไม่ให้สกปรก มีลมพัดผ่าน อากาศไม่ร้อน งดทานของเย็น รักษาความสะอาดของช่องปากหลัง
พ่นยา  ไม่ซื้อยามาทานเอง  
 อรอนงค์ ชาวส้าน ศึกษาพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กโรคหืด พบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหืด มีการ
วางแผน จัดการ หนทางการรักษาตามความจ าเป็นอย่างมีคุณภาพ มีความรู้โรคหืด 
 วันเพ็ญ ทิพม่อม ศึกษาพัฒนาแนวการพยาบาลเด็กโรคหืด พบว่า เมื่อมีแนวทางการดูแล
โรคหืด สามารถประเมินอาการเบื้องต้น ให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
อันตรายจากโรคหืด 
 ศิริพร วรพงศ์มนูพงศ์ ศึกษาการคุมโรคหืดในเด็ก พบว่า บุคคลที่มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรค
หืดมีผลให้บุตรหลานป่วยเป็นโรคหืด อาศัยอยู่ในบ้านที่มีผู้สูบบุหรี่ เป็นเหตุให้มีอาการหืดก าเริบ จึงต้อง
ผลักดันให้ผู้ดูแลต้องมีความรู้ ลดความเสี่ยงต่าง ๆ 
 สายพิณ ฤทธิโคตร ศึกษาการรักษาเด็กโรคหืดจากเอกสารย้อนหลัง พบว่า สามารถ
ควบคุมโรคได้ไม่มีอาการก าเริบและการมาห้องฉุกเฉินน้อยลง หลังมีคลินิคโรคหืดและมีสภาพของ
ปอดดีขึ้น  
 สิริกรานต์ สุทธิสมพร ศึกษาผู้ดูแลเด็กโรคหืด พบว่า ครอบครัวสามารถดูแลเด็กโรคหืด
ไม่มีปัญหาในการดูแลและบริหารจัดการภายในครอบครัวได้  ร่วมกับการมีส่วนร่วมของสังคมท าให้
ดูแลโรคหืดได้ดแีละมีผลลัพธ์ที่ดี 
 สมปอง วงษาสุข ศึกษาความรู้โรคหืดในผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับข้อบ่งชี้  
โรคหืด อาการแสดง ข้อปฏิบัติลดการก าเริบของหืด ลดอาการของโรคให้น้อยที่สุด การควบคุมหืดอยู่
ในเกณฑ์ด ี
 Bellin, M. H., Land, C., Newsome, A., Kub, J., Mudd, S. S., Bollinger, M. E., & 
Butz, A. M. ศึกษา Caregiver perception of asthma management of children in the con 
text of poverty พบว่า มารดามีฐานะยากจน ประสบปัญหาการจ ากัดกิจกรรมเนื่องจากโรคหืด 
บทบาทในการดูแลเด็กโรคหืด ความรับผิดชอบในการจัดการโรคหืดที่ซับซ้อนและร่วมกัน ความเชื่อ
ของผู้ปกครองและอุปสรรคต่อการดูแลตามแนวทางปฏิบัติ การขาดการควบคุมปัจจัยกระตุ้นจาก
สิ่งแวดล้อม และการสนับสนุนของผู้ปกครองในการปรับปรุงการดูแลและผลลัพธ์โรคหืดในเด็ก ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคหืดที่มีความเสี่ยงสูงในบริบทของความยากจน ความจ าเป็นในการศึกษาโรคหืด
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อย่างต่อเนื่อง ความไวต่อความซับซ้อนของการจัดการโรคหืดในบ้าน และเน้นครอบครัวที่ส่งเสริมการ
สื่อสารและการท างานร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและผู้ให้บริการ 
 Bellin, M. H., Newsome, A., Land, C., Kub, J., Mudd, S. S., Bollinger, M. E., & 
Butz, A. M. ศึกษา Asthma home management in the inner-city: what can the children 
tech us? พบว่าผู้เข้าร่วมเป็นชาวแอฟริกันอเมริกันมาใช้บริการแผนกฉุกเฉินในช่วง 3 เดือนก่อนหน้า
และอาศัยอยู่ในบ้านที่มีผู้สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 คน สะท้อนความท้าทายเพ่ือการพัฒนาที่เหมาะสมของ
การจัดการตนเอง ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการจัดหาแนวทางที่หลากหลายเพ่ือปรับปรุงการควบคุม
โรคหืดในประชากรที่มีความเสี่ยงสูงนี้ รวมถึงการศึกษาเด็กและครอบครัวอย่างต่อเนื่องและการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง การควบคุมสิ่งแวดล้อมและแหล่งที่อยู่อาศัย ความเชื่อมโยงกับโครงการ
เลิกบุหรี่ และการสนับสนุนด้านจิตสังคม 
 Foronda, C. L., Kelley, C. N., Nadeau, C., Prather, S. L., Lewis-Pierre, L., Sarik, D. 
A., & Muheriwa, S. R.ศึ ก ษ า  Psychological and socioeconomic burdens faced by family 
caregivers of children with asthma: an integrative review พบว่ าภ าระทางจิ ตสั งคมรวมถึ ง
สุขภาพจิตที่ลดลง คุณภาพชีวิต การนอน ความเครียดในครอบครัว การขาดการศึกษา ความเหลื่อมล้ าทาง
วัฒนธรรมและสุขภาพ และความท้าทายในการสื่อสารด้านการดูแลสุขภาพ ภาระทางเศรษฐกิจและสังคม
รวมถึงการเข้าถึงการดูแลที่ไม่ดี เช่นเดียวกับความท้าทายในการท างานและการเงิน การศึกษาแสดงให้เห็น
ความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพผู้ดูแลครอบครัวและผลลัพธ์ด้านสุขภาพเด็ก การอ านวยความสะดวกรวมถึง
การศึกษาและการเสริมสร้างพลังอ านาจ การสนับสนุนทางสังคม และการใช้เทคโนโลยี เนื่องจากสุขภาพ
ของผู้ดูแลครอบครัวส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพของเด็กที่เป็นโรคหืด การจัดการกับภาระของผู้ดูแลใน
ครอบครัวจึงควรเป็นข้อพิจารณาหลักในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก 
 Fawcett, R., Porritt, K., Stern, C., & Carson-Chahhoud, K. ศึกษา Experiences 
of parents and carers in managing asthma in children: a qualitative systematic review 
พบว่า ความยากล าบากที่ผู้ปกครองและผู้ดูแลต้องเผชิญในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืดและการ
จัดการสภาพของเด็ก การวินิจฉัยโรคหืดขั้นสุดท้ายอาจเป็นเรื่องท่ีท้าทาย พ่อแม่และผู้ดูแลแสดงความ
ไม่แน่นอนและความกลัวอันเนื่องมาจากอาการต่อเนื่องและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าแล้ว
ซ้ าเล่า ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพควรตรวจสอบให้แน่ใจว่ามีการสื่อสารกลยุทธ์การวินิจฉัยและแผนการ
รักษาที่ชัดเจนเพ่ือให้พ่อแม่และผู้ดูแลเข้าใจถึงแนวทางการวินิจฉัยที่แท้จริง การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
หืดอย่างครอบคลุมเป็นสิ่งส าคัญเมื่อเริ่มมีอาการหืด ด้วยข้อมูลที่ถูกต้อง เข้าใจง่าย และข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม การใช้ความสัมพันธ์ที่ดีสนับสนุนโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์ใช้
แนวทางความร่วมมือ เพ่ือให้มั่นใจว่ามีเวลาเพียงพอ ความต่อเนื่องของการดูแล ติดตามผลอย่าง
สม่ าเสมอ และจัดการกับความต้องการและความกังวลด้านจิตสังคมและวัฒนธรรมของผู้ปกครองและ
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ผู้ดูแล กลุ่มสนับสนุนและการฝึกอบรมส าหรับเจ้าหน้าที่การศึกษามีความจ าเป็นเพ่ือให้แน่ใจว่าพวก
เขาสามารถสนับสนุนผู้ปกครองและผู้ดูแล จัดให้มีสภาพแวดล้อมที่เป็นปลอดภัยกับโรคหืด และการ
ตอบสนองอย่างเหมาะสมในกรณีฉุกเฉิน 
 การศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลเด็กโรคหืดทั้งหมดพบว่าโปรแกรม
การดูแลเด็กโรคหืดยังพบปัญหาในการดูแล ทางโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีโปรแกรมการดูแล
เด็กโรคหืดและก็พบปัญหาคล้ายกับเฌอรนินทร ตั้งปฐมวงศ์, พัชรี วัฒนชัย, กัลยา ประจงดี, สมปอง 
วงษาสุข และBellin, M. H., Newsome, A., Land, C., Kub, J., Mudd, S. S., Bollinger, M. E., & 
Butz, A. M. ซึ่งทุกโปรแกรมการดูแลเด็กโรคหืดยังมีความไม่สมบูรณ์แบบรวมทั้งโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์เช่นกัน ดังนั้นโปรแกรมการดูแลเด็กโรคหืดพบการควบคุมอาการของโรคหืดไม่ได้, การ
จัดการอาการก าเริบ, การจัดการสิ่งกระตุ้น และการพ่นยาไม่ถูกต้องเช่นเดียวกัน จากการทบทวนจะ
เห็นได้ว่าการดูแลเด็กโรคหืดในกลุ่มผู้ดูแล ยังต้องมีการพัฒนาความรู้ของผู้ดูแล 
  

3. การพัฒนาโปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล 
 
  จากปัญหา สถิติและการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลเด็กโรคหืดจึง
น ามาสู่การพัฒนาโปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแลโดยน าทฤษฎี 1) ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficiency) และ2) แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืด
ประเทศไทยส าหรับผู้ป่วยเด็กและคู่มือ Global Intiative For Asthma 2018 (GINA) มาใช้ดังนี้ 
 3.1 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficiency) 
   การรับรู้ความสามารถของตนเองหมายถึ งความเชื่ อของแต่ละบุ คคลใน
ความสามารถของตนในการด าเนินการพฤติกรรมที่จ าเป็นในการสร้างความส าเร็จในการปฏิบัติงาน
เฉพาะ (Bandura, 1977, 1997) การรับรู้ความสามารถของตนเองสะท้อนถึงความมั่น ใจใน
ความสามารถในการควบคุมแรงจูงใจ พฤติกรรม และสภาพแวดล้อมทางสังคมของตนเอง การ
ประเมินตนเองทางปัญญาเหล่านี้มีอิทธิพลต่อประสบการณ์ของมนุษย์ในทุกรูปแบบ ซึ่งรวมถึง
เป้าหมายที่ผู้คนมุ่งมั่น ปริมาณพลังงานที่ใช้ไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย ต่างจากโครงสร้างทาง
จิตวิทยาแบบดั้งเดิม ความเชื่อในการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นถูกตั้งสมมติฐานว่าจะแตกต่าง
กันไปขึ้นอยู่กับขอบเขตของการท างานและสถานการณ์โดยรอบการเกิดขึ้นของพฤติกรรมมีอิทธิพล
อย่างมากต่อการวิจัย การศึกษา และการปฏิบัติทางคลินิก ในด้านจิตวิทยาสุขภาพ ขณะที่ทฤษฎี
พฤติกรรมของการเรียนรู้แนะน าว่าการเรียนรู้ทั้งหมดเป็นผลมาจากการเชื่อมโยงที่เกิดขึ้นจากการปรับ
สภาพ การเสริมก าลัง และการลงโทษ ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูราเสนอว่าการเรียนรู้
สามารถเกิดข้ึนได้ง่ายๆ ด้วยการสังเกตการกระท าของผู้อื่น 
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  แบนดูราเรียกการสังเกตการเลียนแบบ เป็นการเรียนรู้ความสัมพันธ์ของผู้เรียนกับ
สิ่งแวดล้อม โดยผู้เรียนจะต้องมีการเลือกสังเกตที่จะเรียนรู้ และสามารถประเมินได้ว่าการเลียนแบบ
นั้นดีไม่ดีอย่างไร ซึ่งเป็นกระบวนการทางการรู้คิด แบนดูรามีความเห็นว่า สิ่งแวดล้อมและตัวผู้เรียน มี
ความส าคัญเท่าเทียมกันพฤติกรรมของคนส่วนใหญ่มาจากการเลียนแบบหรือสังเกตตัวแบบ
(Modeling) ซ่ึงแบนดูราระบุแบบจ าลองพ้ืนฐานของการเรียนรู้เชิงสังเกตมีอยู่ 3 อย่างคือ  
  1) แบบสิ่ งมีชีวิต (Live Model) ซึ่งเกี่ยวข้องกับบุคคลจริงที่แสดงหรือแสดง
พฤติกรรม 
  2) แบบจ าลองเชิงสัญลักษณ์ (Symbolic Model) ซึ่งเกี่ยวข้องกับตัวละครจริงหรือ
ตัวละครที่แสดงพฤติกรรมในหนังสือ คอมพิวเตอร์ วิทัศน์หรือสื่อออนไลน์ 
  3) รูปแบบการสอนด้วยวาจา(Verbal Description) เกี่ยวข้องกับค าอธิบายและ
ค าอธิบายของพฤติกรรม 
  การเรียนรู้จากการสังเกตไม่จ าเป็นต้องดูบุคคลอ่ืนเพ่ือท ากิจกรรม การฟังค าสั่งด้วย
วาจา เช่น การฟังพอดแคสต์ สามารถน าไปสู่การเรียนรู้ นอกจากนี้เรายังสามารถเรียนรู้โดยการอ่าน 
การได้ยิน หรือดูการกระท าของตัวละครในหนังสือและภาพยนตร์ 
  แบนดูราได้ถือว่าทั้งบุคคลที่ต้องการจะเรียนรู้และสิ่งแวดล้อมเป็นสาเหตุของ
พฤติกรรมและได้อธิบายการปฏิสัมพันธ์ ดังนี้ 

  B (Behavior) = พฤตกิรรมหนึ่งของบุคคล   
          P (Person) = บุคคล       
          E (Environment) = สิ่งแวดล้อม 
 
 

 
 
  
 
 
ภาพที่ 2.1  โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบซึ่งเป็นตัวก าหนดที่มีอิทธิพลเชิงเหตุผลซึ่งกันและกัน 
ที่มา : Bandura, 1997 
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 การเรียนรู้ทางสังคม แบนดูราเกิดจากการเลียนแบบ ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ขั้นการได้มาซึ่งการเรียนรู้ (Acquisition) ท าให้สามารถแสดงพฤติกรรมได้ 
   สิ่งเร้าหรือการรับเข้า           >                    บุคคล     
           (Input)                                 (Person)        
                 ขั้นที่ 2 เรียกว่าขั้นการกระท า (Performance) ซึ่งอาจจะกระท าหรือไม่กระท าก็ได้ 
   สิ่งเร้าหรือการรับเข้า            >                  บุคคล               
           (Input)              (Person)                 
 สภาพจิตใจมีผลต่อการเรียนรู้ แบนดูราเชื่อว่าการเสริมแรงภายนอกและสิ่งแวดล้อม 
ไม่ใช่ปัจจัยเดียวที่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้และพฤติกรรม  และเขาตระหนักว่าการเสริมก าลังไม่ได้มา
จากแหล่งภายนอกเสมอไป จิตใจและแรงจูงใจ มีบทบาทส าคัญในการพิจารณาว่าพฤติกรรมนั้นเรียนรู้
หรือไม่ การเสริมก าลังภายในเป็นรูปแบบหนึ่งของรางวัลภายใน เช่น ความภาคภูมิใจ และความรู้สึก
ของความส าเร็จ ความคิดภายในและความรู้ความเข้าใจนี้ช่วยเชื่อมโยงทฤษฎีการเรียนรู้กับทฤษฎีการ
พัฒนาความรู้ความเข้าใจ  
 การเรียนรู้ไม่จ าเป็นต้องน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการเรียนรู้สามารถเห็นได้ทันทีเมื่อมีการ
แสดงพฤติกรรมใหม่ เมื่อคุณสอนเด็กให้ขี่จักรยาน คุณสามารถระบุได้อย่างรวดเร็วว่าการเรียนรู้
เกิดขึ้นหรือไม่โดยให้เด็กขี่จักรยานโดยไม่ได้รับความช่วยเหลือ แต่บางครั้งเราสามารถเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ 
ได้แม้ว่าการเรียนรู้นั้นอาจไม่ชัดเจนทันที ในขณะที่นักพฤติกรรมนิยมเชื่อว่าการเรียนรู้ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างถาวรในพฤติกรรม การเรียนรู้จากการสังเกตแสดงให้เห็นว่าผู้คนสามารถเรียนรู้
ข้อมูลใหม่ได้โดยไม่ต้องแสดงพฤติกรรมใหม่ 
 ปัจจัยส าคัญสู่ความส าเร็จคือต้องสังเกตว่าไม่ใช่พฤติกรรมที่สังเกตได้ทั้งหมดจะได้เรียนรู้
อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจัยเกี่ยวข้องกับตัวแบบและผู้เรียนสามารถมีบทบาทในการเรียนรู้ทางสังคมที่
ประสบความส าเร็จหรือไม่ ต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดและขั้นตอนบางอย่างด้วย  ขั้นตอนต่อไปนี้
เกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนรู้เชิงสังเกตและการสร้างแบบจ าลอง 
 1) กระบวนการสนใจ (Attention) ในการเรียนรู้ ต้องให้ความสนใจ สิ่งใดก็ตามที่
เบี่ยงเบนความสนใจของคุณจะส่งผลเสียต่อการเรียนรู้จากการสังเกต หากแบบจ าลองมีความน่าสนใจ
หรือมีแง่มุมที่แปลกใหม่ของสถานการณ์ มีแนวโน้มที่จะทุ่มเทความสนใจอย่างเต็มที่ให้กับการเรียนรู้
มากขึ้น 
 2) กระบวนการจดจ า (Retention) ความสามารถในการจัดเก็บข้อมูลก็เป็นส่วนส าคัญ
ของกระบวนการเรียนรู้ เช่นกัน  การรักษาอาจได้รับผลกระทบจากปัจจัยหลายประการ แต่
ความสามารถในการดึงข้อมูลในภายหลังและด าเนินการกับข้อมูลนั้นมีความส าคัญต่อการเรียนรู้จาก
การสังเกต    
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 3) กระบวนการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวอย่าง (Reproduction) เมื่อได้ให้ความ
สนใจกับแบบจ าลองและเก็บข้อมูลไว้ ก็ถึงเวลาที่จะด าเนินการตามพฤติกรรมที่คุณสังเกตเห็นจริงๆ 
การปฏิบัติเพ่ิมเติมของพฤติกรรมที่เรียนรู้จะน าไปสู่การพัฒนาและการพัฒนาทักษะ   
 4) กระบวนการการจูงใจ (Motivation) เพ่ือให้การเรียนรู้จากการสังเกตประสบ
ความส าเร็จต้องมีแรงจูงใจที่จะเลียนแบบพฤติกรรมที่ได้รับแบบจ าลองการเสริมแรงและลงโทษ  มี
บทบาทส าคัญในการสร้างแรงจูงใจในขณะที่การประสบกับแรงจูงใจเหล่านี้สามารถมีประสิทธิผลสู ง 
ดังนั้นสามารถสังเกตผู้อ่ืนได้รับการเสริมก าลังหรือการลงโทษบางประเภท ตัวอย่างเช่น หากคุณเห็น
นักเรียนคนอื่นให้เครดิตพิเศษส าหรับการมาเรียนตรงเวลา คุณอาจเริ่มแสดงเร็วขึ้นสองสามนาทีในแต่
ละวัน 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีความรู้ความเข้าใจทางสังคมของ
บันดูราเกี่ยวกับพฤติกรรมและแรงจูงใจ (1977) และถูกก าหนดให้เป็นความเชื่อของบุคคลว่าเขาหรือ
เธอสามารถด าเนินการกิจกรรมที่ยากล าบากหรือเอาชนะสถานการณ์ที่ยากล าบากตามBandura 
(1977) ความเชื่อเรื่องการรับรู้ความสามารถของตนเองมีสองมิติ: ประสิทธิภาพส่วนบุคคลและผลลัพธ์
ที่คาดหวัง เขาอ้างว่าผู้คนท าการกระท าหากพวกเขาเชื่อใน .ของพวกเขาความสามารถในการ
ด าเนินการ และหากพวกเขาเชื่อว่าการกระท าของพวกเขาจะส่งผลในผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ จาก
ความสามารถของตนเองพัฒนาจากแหล่งข้อมูลหลักส าคัญ ดังนี้  

1) ประสบการณ์การความช านาญ (Mastery Experiences) แหล่งข้อมูลที่มีอิทธิพล
มากที่สุดคือผลลัพธ์ที่ตีความจากผลงานก่อนหน้าหรือประสบการณ์ความเชี่ยวชาญ  หมายถึง
ประสบการณ์ท่ีได้รับเมื่อเผชิญกับความท้าทายใหม่และประสบความส าเร็จในการท าเช่นนั้น 
  ประสบการณ์ที่เชี่ยวชาญเป็นแหล่งข้อมูลด้านประสิทธิภาพที่ทรงอิทธิพลที่สุด 
เพราะหลักฐานที่แท้จริงที่สุดว่าเราสามารถรวบรวมทุกอย่างที่ต้องใช้เพ่ือให้ประสบความส าเร็จได้
หรือไม่ ความส าเร็จสร้างความเชื่อมั่นที่แข็งแกร่งในประสิทธิภาพส่วนตัวของคนๆ หนึ่ง ความล้มเหลว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากความล้มเหลวเกิดขึ้นก่อนความรู้สึก ประสิทธิภาพได้รับการจัดตั้งขึ้นอย่าง
มั่นคง (Bandura, 1997)  
  วิธีการที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าดีที่สุดในการเรียนรู้ทักษะใหม่หรือพัฒนาผลงานใน
กิจกรรมที่ก าหนดคือการฝึกฝนเราจะแน่ใจได้อย่างไรว่าการฝึกและเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ จะน าไปสู่
ประสบการณ์เชิงบวกเป็นส่วนใหญ่ สาเหตุส่วนหนึ่งที่ได้ผลดีก็คือการที่ผู้คนก าลังสอนตัวเองว่าพวก
เขาสามารถเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ โดยไม่รู้ตัวตลอดกระบวนการนี้ 

2) ประสบการณ์แทน (vicarious experiences) แหล่งที่มาที่ส าคัญประการที่สอง
ของการแสดงความสามารถในตนเองคือผ่านประสบการณ์ตัวแทนที่จัดท าโดยแบบจ าลองทางสังคม
  แบนดูรา ได้เสนอ การได้เห็นผู้คนที่คล้ายคลึงกันประสบความส าเร็จด้วยความ
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พยายามอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความเชื่อของผู้สังเกตการณ์ว่า พวกเขาเองก็มีความสามารถที่จะ
ควบคุมกิจกรรมที่เทียบเท่ากันจึงจะประสบความส าเร็จ 

  ประสบการณ์แทนตัวเกี่ยวข้องกับการสังเกตคนอ่ืนท าภารกิจให้ส าเร็จเมื่อบุคคลมี
แบบอย่างที่ดีในชีวิต (โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่แสดงความสามารถในตนเองในระดับที่ดี) บุคคลนั้นมี
แนวโน้มที่จะซึมซับความเชื่อเชิงบวกบางประการเกี่ยวกับตนเองอย่างน้อยสองสามอย่าง  แบบอย่าง
ทางสังคม ได้แก่ พ่ีน้อง รุ่นพี่ เพื่อน พ่อแม่ ปู่ย่าตายาย ครู โค้ช และนายจ้าง 
 3)  การโน้มนาวใจด้วยวาจา (Verbal Persuation) การได้รับค าติชมทางวาจาในเชิง
บวกในขณะที่ท างานที่ซับซ้อนจะชักชวนให้บุคคลเชื่อว่าพวกเขามีทักษะและความสามารถที่จะ
ประสบความส าเร็จ การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นผลมาจากการให้ก าลังใจและความท้อแท้ที่
เกี่ยวข้องหรือความสามารถในการด าเนินการของแต่ละบุคคล การโน้มน้าวใจด้วยวาจาใช้ได้กับทุกวัย 
แต่ยิ่งใช้เร็วเท่าไร ก็ยิ่งมีแนวโน้มที่จะสนับสนุนการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองมากขึ้น
เท่านั้น 
     4) สภาวะทางอารมณ์ (Emotional Arousal) ความผาสุกทางอารมณ์ ร่างกาย และ
จิตใจของบุคคลสามารถมีอิทธิพลต่อความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อความสามารถส่วนบุคคลของตนใน
สถาน การณ์เฉพาะ โดยแบนดูรา (1977) กล่าวว่า "ปฏิกิริยาทางอารมณ์และร่างกายไม่ได้รุนแรงนักที่
มีความส าคัญ แต่เป็นวิธีการรับรู้และตีความของปฏิกิริยา ผู้ที่มีความรู้สึกมีประสิทธิภาพสูงมักจะมอง
ว่าสภาวะเร้าอารมณ์ทางอารมณ์ของตนเป็น เป็นผู้อ านวยความสะดวกในการแสดงพลัง ในขณะที่ผู้ที่
ถูกรุมเร้าด้วยความสงสัยในตนเองถือว่าความตื่นตัวของพวกเขาเป็นตัวบั่นทอน ดังนั้น โดยการเรียนรู้
วิธีจัดการกับความวิตกกังวลและเพ่ิมอารมณ์เมื่อประสบกับสถานการณ์ที่ท้าทาย บุคคลสามารถ
ปรับปรุงการรับรู้ความสามารถของตนเองได้ 
 3.2 แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดประเทศไทยส าหรับผู้ป่วยเด็กและคู่มือ 
Global Intiative For Asthma 2018 (GINA) 
   โรคหอบหืดเป็นโรคที่มักเกิดกับผู้ใหญ่และเด็ก และเป็นสาเหตุทั่วไปที่เด็กต้องเข้า
แผนกฉุกเฉิน อาการก าเริบของโรคหืดมีลักษณะเฉพาะโดยการหายใจสั้นลงเฉียบพลันหรือกึ่ง
เฉียบพลัน อาการไอ หายใจมีเสียงหวีด และแน่นหน้าอก และอาจเกิดจากการติดเชื้อไวรัสทางเดิน
หายใจ การปฏิบัติตามยาปกติที่ไม่ดี สภาพอากาศเปลี่ยนแปลง หรือการสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้หรือ
สารระคายเคือง เด็กส่วนใหญ่ที่เป็นโรคหืดจะมีอาการก าเริบเล็กน้อยหรือปานกลาง และตอบสนองต่อ
การรักษาทางเลือกแรกได้ดี (ยา beta-agonists ที่ออกฤทธิ์สั้นที่สูดดมและคอร์ติโคสเตียรอยด์ทั่ว
ร่างกาย) อย่างไรก็ตาม การรักษาที่ดีท่ีสุดส าหรับเด็กท่ีป่วยหนักในสัดส่วนเล็กๆ ที่ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาทางเลือกแรกนั้นไม่เป็นที่เข้าใจกันดีนัก ปัจจุบันมีตัวเลือกการรักษาจ านวนมากและมีการจัดการ
ที่หลากหลาย 
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  เป้าหมายหลักของการจัดการโรคหืดคือ การเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมอาการ
และลดความเสี่ยงของการก าเริบของโรค ในขณะที่ลดผลข้างเคียงของยา เป็นที่คาดหวังให้ผู้ที่เป็นโรค
หืดที่มีการควบคุมอย่างดีควรสามารถมีส่วนร่วมในการท างาน การเรียน การเล่น และการเล่นกีฬาได้
โดยไม่มีข้อจ ากัดเรื่องการหายใจ องค์ประกอบที่ส าคัญสี่ประการของการจัดการโรคหอบหืด ได้แก่ 
การศึกษาผู้ป่วย การควบคุมสิ่งกระตุ้นโรคหืด การเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการหรือการ
ท างานของปอด และการบ าบัดทางเภสัชวิทยา 
            การรักษาผู้ป่วยโรคหืดโดยมีเป้าหมาย 1) รักษาเพ่ือให้การควบคุมอาการโรคหืด 2) 
เฝ้าระวังติดตามอาการไม่ให้โรคก าเริบ 3) ยาที่รักษาโรคหืด 
  3.2.1 ยาที่ใช้รักษาโรคหืด 
    ประกอบด้วยยา 2 กลุ่ม ได้แก่ ยาบรรเทาอาการเมื่อมีอาการก าเริบเฉียบพลัน
และยาที่ใช้ควบคุมอาการอย่างต่อเนื่อง 

1) ยาบรรเทาอาการ (Reliever) เป็นยาขยายยาหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็ว 
รักษาอาการหดเกร็งของหลอดลม  แต่ไม่มีผลลดการอักเสบใช้รักษาอาการหอบหืด ก าเริบเฉียบพลัน

ย าก ลุ่ ม นี้ ได้ แ ก่  Inhaled rapid-acting β2-agonist (RABA) เช่ น  Salbutamol, Terbutaline 
ส าหรับชนิดรับประทานออกฤทธิ์ช้ากว่าและมีผลข้างเคียงมากกว่า 

2) ยาที่ใช้ในการควบคุมอาการ (Controller) เป็นยาที่มีฤทธิ์ต้านการ
อักเสบลดการอักเสบและการบวมของผนังหลอดลม  ผู้ป่วยใช้ยากลุ่มนี้อย่างต่อ เนื่องเพ่ือควบคุม
อาการและลดการก าเริบของโรค  มีหลายชนิด ได้แก่ 
     (1) Inhaled corticosteroids (ICS)  เป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดและ

เป็นยาหลักในการรักษาโรคหืดเรื้อรัง  ช่วยลดการอักเสบของผนังหลอดลม  และท าให้ β2-
adrenergic receptors ท างานได้ดีขึ้นจึงลดความไวของหลอดลม 
     (2 ) Leukotriene receptor antagonist (LTRA)  เป็ น ย าต้ าน ก า ร
อักเสบ โดยแย่งจับที่ Leukotriene receptor ป้องกันการหลั่ง mediator จาก inflammation cell 
ยากลุ่มนี้คือ Montelulast อาจใช้ร่วมกันกับ ICS หรือใช้เป็นยาเดี่ยว  ส าหรับโรคหืดที่ไม่รุนแรงและ
ไม่สะดวกต่อการพ่นยา แต่ประสิทธิภาพการรักษาน้อยกว่า ICS 

     (3) Long acting β2-agonist (LABA) ออกฤทธิ์  12 ชั่ ว โมง โดยใช้
ร่วมกับ ICS ไม่ใช้เป็นยาเดี่ยว ยากลุ่มนี้ได้แก่ Formoterol และ Salmeterol ที่ผสมร่วมกับ ICS ใน
หลอดเดียวกัน 
     (4) Sustained-release theophylline  มีฤทธิ์ขยายหลอดลม  แต่มี
ปฏิ กิ ริ ย ากั บ ยาตั ว อ่ื นๆ  และเกิ ดผลข้ างเคี ย งได้ ง่ าย  จึ งต้ อ งป รับ  ได้ แก่  Prednisolone, 
Hydrocortisone, Methyprednisolone ใช้ระยะสั้นเมื่ออาการก าเริบ ไม่เกิน 5-7 วันขนาดของยา 
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ICS ทั้งในระยะเริ่มรักษาและระยะติดตาม จะปรับตามระดับความรุนแรงและผลของการควบคุม
อาการ ขนาดยาตามระดับยาในกระแสเลือด ปัจจุบันไม่นินมใช้ในผู้ป่วยเด็ก 
     (5) Anti-IgE  ใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงที่ยังไม่สามารถควบคุมอาการได้
ด้วยยา Controller ตัวอ่ืน โดยอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
  3.2.2 วิธีบริหาร ICS ที่เหมาะสมส าหรับเด็กแต่ละช่วงอายุ 
    1) ยา ICS ทั้งหมดต้องอาศัยการสูดเข้าปอด ปัญหาส าคัญของการบริหาร
ยากลุ่มนี้ในเด็ก โดยเฉพาะเด็กเล็ก ดังนั้น ต้องมีอุปกรณ์ช่วยในการบริหารยา ตามกลุ่มอายุ เช่น 
     (1) อายุน้อยกว่า 4 ปี   แนะน าให้ใช้ ICS ชนิด MDI(Metered-does- 
inhaler) ผ่านทาง spacer with face mask 
     (2) อายุ 4-6 ปี  แนะน าให้ใช้ ICS ชนิด MDI(Metered-does- inhaler) 
ผ่านทาง spacer with mouthpiece 
     (3) อายุ 6 ปี  ควรใช้ Dry power inhaler (DPI) อย่างไรก็ตามรูปแบบ
การบริหารยายังต้องค านึงถึงความสามารถในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย 
  3.2.3 ค าแนะน าแผนการรักษาแก่ผู้ ดู แลผู้ ป่ วยโรคหื ด ในระยะเริ่ มต้ น 
ประกอบด้วย 
    1)  อาการที่แสดงที่ถึงอาการจับหืด ได้แก่ อาการไอ หายใจหน้าอกบุ๋ม แน่น
หน้าอก เพ่ิมการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ หายใจเสียงดังหวีด 
    2) การรักษาเมื่อมีอาการจับหืด ได้แก่การใช้ยา inhaled RABA  ในกรณีไม่มี
ยาชนิดพ่นสูด อาจพิจารณาใช้ยาขยายหลอดลมชนิดกินได้ ทั้งต้องอธิบายให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง
ทราบว่ายาอาจไม่ออกฤทธิ์ในทันที  
    3) วิธีการประเมินความรุนแรงและผลตอบสนองต่อการรักษาด้วยตนเอง  
    4) ภาวะหรือสถานการณ์ท่ีต้องไปพบแพทย์เพ่ือให้การรักษาเพ่ิม 
  3.2.4 ข้อบ่งชี้ท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
    1) มีอาการหอบต่อเนื่องก่อนมาพบแพทย์ที่ห้องฉุกเฉิน 
                  2) ไม่ตอบสนองต่อการรักษาหลังได้รับการช่วยเหลือเบื องต้น ร่วมกับค่า 
oxygen saturation < 95% 
  3.2.5 ประวัติปัจจัยเสี่ยงสูง (high risk) ได้แก่  
    1) เคยมีประวัติใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 
    2) เคยมีอาการจับหืดจนต้องนอนโรงพยาบาลในไอ ซี ยู ในปีที่ผ่านมา 
    3) ก้าลังกิน prednisolone เพ่ือควบคุมอาการ หรือเพ่ิงหยุดกินยา 
    4) มีการใช้ยาสูดพ่น P2-agonists มากเกินกว่า1 หลอดต่อเดือน  
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    5) ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการดูแลที่บ้าน  
 ไม่ส าคัญว่าการวินิจฉัยจะเฉียบแหลมเพียงใด การรักษาที่ล้ าสมัยเพียงใด หรือวิธีการ
รักษาที่สร้างสรรค์เพียงใด หากผู้ป่วยไม่ยินยอมและด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ โรคนั้นยังไม่ได้รับ
การรักษาและอาจถึงแก่ชีวิตได้ 
 

4.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 เฌอรนินทร ตั้งปฐมวงศ์ (2559) ศึกษาการท านายอาการหืด ในโรงพยาบาลประจ า
อ าเภอ 4 ที่ของจังหวัดสารคาม ของกลุ่มผู้ดูแลโรคหืดกับเด็กโรคหืด 120 คู่ รักษาในคลินิกเฉพาะโรค
หืด พบว่าผู้ดูสามารถควบคุมอาการโรคหืดจากวิธีการสังเกตอาการโรคหืด ทั้งนี้ขึ้นกับระดับความ
รุนแรงของโรคที่เป็นอยู่นอกจากนี้การใช้ยาสูดพ่นที่ถูกต้องและถูกวิธีก็สามารถควบคุมอาการของโรค
ได้เช่นกัน เด็กและผู้ดูแลโรคหืดพบว่าการควบคุมโรคหืดคือการประเมินและจัดการอาการหืดโดย
ผู้ดูแลด้วยการใช้ยาพ่นให้อาการของโรคหืดให้สงบแต่ยังมีบางอย่างที่ท าไม่ได้ 
 พัชรี วัฒนชัย (2559) ศึกษาการจัดการความแรงของโรคหืดในเด็กของครอบครัว ใน
โรงพยาบาล 4 จังหวัดของภาคเหนือในกลุ่มผู้ดูแล 85 คน พบว่าบุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมเป็น
อย่างยิ่งที่จะช่วยกันดูแลเด็กไม่ให้มีอาการก าเริบ ช่วยกันดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ช่วยลดความแรง
คุมอาการไม่ให้ก าเริบได้และส่งเสริมให้ก าลังใจ 
 กัลยา ประจงดี (2560) ศึกษา กลยุทธ์ในการจัดการโรคหืดของผู้ดูแลเด็กที่มีความแรง
ของโรคต่างกัน จ านวน 74 คู่ที่ตรวจในโรงพยาบาลหนึ่งของจังหวัดฉะเชิงเทรากับระดับความแรงของ
โรคที่ไม่เหมือนกันพบว่าการดูแลก็ต่างออกไปกับอาการที่พบ โดยสัมพันธ์กับการพบอาการแสดงของ
โรค ขึ้นกับผู้ดูแลสามารถประเมินอาการได้อย่างทันท่วงทีและการรักษาที่เลือกก็ต่างกันมีทั้งใช้ยาพ่น
และไม่ใช้ยาพ่น  
 เกศราพร แก้วลาย และ สงบ บุญทองโท (2563) ศึกษาการส่งเสริมการดูแลโรคหืดของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสารคาม 44 คน พบว่าการดูแลตนเองดี ออกก าลังกาย ท าร่างกายให้
แข็งแรง จะส่งผลต่อโรคหืดที่เป็นอยู่ควบคุมอาการได้ ท าให้เกิดความพอใจในการดูแลต่อเนื่อง ลด
ความเสี่ยงการก าเริบโรคหืด 
 วงษ์เดือน จุแดง และศศิธร จตุโภคา (2563) ศึกษาผู้ ให้การดูแลเด็กโรคหืดของ
โรงพยาบาลชุมชนในราชบุรี 39 ราย ผู้ให้การดูแลใส่ใจรักษาสถานที่ไม่ให้สกปรก มีลมพัดผ่าน ไม่ร้อน
รวมทั้งการงดอาหารที่เย็น ได้รับการถ่ายทอดความรู้จากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง พร้อมรักษาต่อเนื่องที่
บ้าน 
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 อรอนงค์ ชาวส้าน (2563) ศึกษาผู้ดูแลเด็กโรคหืดของภาคเหนือในโรงพยาบาล 2 แห่ง 
จ านวน 85 ราย โดยบุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการดูแลและมีหน้าที่ช่วยดูแลต่างกัน 
ส่งเสริมให้ก าลังใจไม่ให้มีความเครียด การมีส่วนร่วมของสังคมในการเข้ามาช่วยเหลือบริหารในการ
ช่วยดูแลด้านต่าง ๆ เพ่ือให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 วันเพ็ญ ทิพม่อม (2564) พัฒนาแนวการพยาบาลเด็กโรคหืด โรงพยาบาลแห่งหนึ่งของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ป่วยจ านวน 23 คน พยาบาล 16 คน โดยใช้แนวการพยาบาลเด็กโรคหืด 
มาช่วยรักษาดูแลเด็กโรคหืด สามารถช่วยป้องกันอาการมิให้ก าเริบของโรค ให้การรักษาจัดการให้ยา
พ่นและช่วยเหลืออย่างทันท่วงที เมื่อกลับบ้านสามารถดูแลต่อได้อย่างดี 
 ศิริพร วรพงศ์มนูพงศ์ (2564) ศึกษาความแรงโรคหืดของโรงพยาบาลปทุมธานี โดยการดู
เอกสารย้อนหลัง 118 ราย พบทั้งมีอาการและไม่มีอาการก าเริบ บางส่วนคุมโรคไม่ได้จากบ้านที่มีผู้สูบ
บุหรี่ มีญาติเป็นโรคหืด การให้สุขศึกษาแก่ผู้ดูแลเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือให้ดูแลต่อเนื่องได้  
  สายพิณ ฤทธิโคตร (2564) ศึกษาการรักษาเด็กโรคหืดในโรงพยาบาลมหาสารคาม จาก
เอกสารย้อนหลัง 354 ราย พบว่าในช่วงเวลาที่รักษาสามารถควบคุมอาการของโรคได้ ไม่ต้องมาห้อง
ฉุกเฉินบ่อยครั้ง ลดการนอนโรงพยาบาลได้ 
 สิริกรานต์ สุทธิสมพร (2563) ศึกษาผู้ดูแลเด็กโรคหืดในโรงพยาบาล 2 แห่งของภาคใต้
ที่มาใช้บริการที่ผู้ป่วยนอก 119 ราย พบว่าครอบครัวให้การช่วยเหลือและส่งเสริมการดูแลอย่างง่าย 
ได้และสามารถให้การช่วยเหลือได้เมื่อมีอาการของโรคก าเริบในระดับที่ต่างกัน 
 สมปอง วงษาสุข (2021) ศึกษาความรู้เรื่องของผู้ดูแลของโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช จ านวน 210 คน พบว่าผู้ดูแลรับรู้เกี่ยวโรค อาการแสดง การดูแล การปฏิบัติตัว ได้ในระดับ
ดีเพ่ือป้องกันไม่ให้อาการของโรคก าเริบ 
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บทท่ี 3 

วิธีการด าเนินการศึกษา   

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคหืด ในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลัง โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 2) 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 3) การเก็บรวบรวมข้อมูล 4) การวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  
 1.1 ประชากร 
  ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ กลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคหืด อายุ 1-5 ปี ทั้งเพศชายและหญิงที่มี

ระดับความรุนแรงของโรคน้อย ที่ได้ลงทะเบียนเข้ารับการรักษาที่คลินิกระบบทางเดินหายใจเด็ก     
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปในระหว่างวันที่ 1กรกฎาคม 2561  
ถึงวันที่ 30 กันยายน 2561  ประกอบด้วย บิดา มารดาหรือผู้ดูแลเด็กโรคหืด อย่างต่อเนื่อง 1 ปีขึ้นไป 
จ านวน 92 คน   

 1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา คือ กลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคหืดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

อุบลราชธานี  ระหว่างวันที่ 17 กันยายน 2562 ถึง 25 สิงหาคม 2563 จ านวน 46 คน  โดยใช้วิธีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive  sampling)  โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์
การคัดเข้า  จากนั้นแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น กลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง กลุ่มๆ ละ 23 คน  โดย
มีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ดังนี้   

  1. ผู้ดูแลเด็กโรคหืดที่มีอายุ 1-5 ปี ทั้งเพศชายและหญิงที่มีระดับความรุนแรงของ
โรคระดับน้อย ที่ได้ลงทะเบียนเข้ารับการรักษาที่คลินิกระบบทางเดินหายใจเด็ก โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ตั้งแต่ 2 ครั้งข้ึนไป 

  2. ผู้ดูแลสามารถอ่านหนังสือออกและเขียนภาษาไทยได้ 
  3. มีความยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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  เกณฑ์การคัดออก มีดังนี้   
  1. ผู้ดูแลเด็กโรคหืดที่มีอายุมากกว่า 5 ปี ที่มีระดับความรุนรงของโรคระดับปานกลาง
ขึ้นไป 

  2. ผู้ดูแลอ่านหนังสือไม่ออกและเขียนภาษาไทยไม่ได้ 
  3. ไม่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
  4. ไม่ได้เข้ารับการรักษาต่อเนื่องที่คลินิกระบบทางเดินหายใจเด็ก 
  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ  โดยใช้โปรแกรมการ
ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับงานวิจัยด้วย โปรแกรม จี พาวเวอร์ (G*Power) (Erdfelder et al., 
2007) โดยใช้ค่าสถิติทดสอบที (Independent t-test) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสองกลุ่มตัวอย่างที่
ไม่สัมพันธ์กันหรือวัดก่อนและหลังการทดลอง ก าหนดขนาดอิทธิพล  (Effect size) เท่ากับ 0.5 ,  ค่า

อ านาจในการทดสอบ (1-β err prob) เท่ากับ 0.5, ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α err prob) เท่ากับ 
0.05  ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 46 คน   
 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย มีเครื่องมือ 2 อย่าง คือ 1)  โปรแกรมการรับรู้การจัดการ
ดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล และ2) แบบประเมินการรับรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแล พัฒนามา
จากกรอบแนวคิดของอัลเบิร์ต แบนดูร่า  (Bandura, 1977) เป็นการประยุกต์แนวคิดการเพ่ิม
ความสามารถของตนเองในกลุ่มผู้ดูแลและแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดประเทศไทยส าหรับ
ผู้ป่ วยเด็กและคู่มือ Global Intiative For Asthma 2018 (GINA) เป็นแนวทางการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้การดูแลมีมาตรฐาน การรักษาถูกต้อง ผู้ป่วยควบคุมอาการของโรคได้เพ่ือให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน จึงน าแนวคิดท้ัง 2 แนวคิดมาเป็นเครื่องมือในการศึกษาวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 

 2.1 โปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล ประกอบด้วย 
       โปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล เป็นการรับรู้ทั้ง 3 ด้าน 
ประกอบไปด้วย 1) ด้านความรู้ 2) ด้านการปฏิบัติ 3) ด้านการจัดการ ได้วิเคราะห์สถานการณ์  การ
ดูแลเด็กโรคหืดของผู้ดูแลด้านการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในหอผู้ป่วยเด็กกุมารเวชกรรมและคลินิกเฉพาะ
โรคระบบทางเดินหายใจเด็ก เกี่ยวกับปัญหาการดูแลเด็กและการไม่พ่นยาต่อเนื่องและสรุปรวบรวม
ปัญหาที่ได้จาการวิเคราะห์สถานการณ์ในการดูแล น ามาพัฒนาเป็นโปรแกรม โดยขอความคิดเห็นจาก
อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมและผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน แล้วปรับแก้ไขปรับเนื้อหาตาม
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ข้อเสนอแนะภาษาที่เหมาะสมตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมและ
ผู้ทรงคุณวุฒิน ามาจัดกิจกรรม ณ ห้องท ากิจกรรมกลุ่ม แผนกผู้ป่วยนอก กุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  2.1.1 การจัดอบรมการให้ความรู้แก่กลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคหืดและการจัดการของ
ผู้ดูแล จัดกิจกรรมอบรม การบรรยายให้ความรู้เรื่องโรคหืด การดูแลเด็กโรคหืด ตามแนวคิดการเพ่ิม
ความสามารถของตนเองในกลุ่มผู้ดูแล (Self efficacy) ของอัลเบิร์ต แบนดูร่า (Bandura, 1977) 
เพ่ือให้เกิดความเชื่อม่ันในตนเองในด้านการดูแล   ประกอบด้วย   
     1) ด้านความรู้ เป็นการจัดอบรมการให้ความรู้แก่กลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคหืด ตาม
แผนการสอนการดูแลเด็กโรคหืด ผ่านสื่อการสอน การบรรยายความรู้เรื่องโรคหืด ใช้ระยะเวลานาน 
60 นาท ีประกอบด้วย 

     (1) การชมวีซีดี (VCD) เรื่อง มาดูจักโรคหืด ใช้ระยะเวลา 10 นาที เป็น
การสื่อการ์ตูนเอนิเมชัน แสดงให้เห็นถึงโรคหืดในเด็กจะมีอาการและอาการแสดงของโรคหืดชัดเจน
มากขึ้นพร้อมค าอธิบายในสื่อการ์ตูนให้ง่ายต่อความเข้าใจ 
     (2) การบรรยายการให้ความรู้เรื่องโรคหืดและการดูแลเด็กโรคหืด   ใช้
ระยะเวลา 50 นาที ผ่านสื่อการสอนด้วยแผ่นภาพประกอบและการอธิบาย การสาธิต พร้อมกับการ
ให้สุขศึกษาท้ังรายกลุ่มและรายบุคคลกับผู้ดูแล แผ่นพับโรคหืด อธิบายคู่มือการดูแลเด็กโรคหืด เป็น
คู่มือการดูแลเด็กโรคหืดต่อเนื่องที่บ้านประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคหืด การใช้โรคหืดและยาพ่น 
การบันทึกอาการแสดงเมื่อมีอาการหอบก าเริบ การป้องกันและการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการฉุกเฉิน
เกิดขึ้น เบอร์โทรศัพท์ติดต่อเมื่อต้องการความช่วยเหลือ และการบันทึกการมาตรวจตามนัดของ
แพทย์ พร้อมตอบข้อซักถามของผู้ดูแล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มผู้ดูแลด้วยกัน เพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหืด เพ่ือน าเอาไปเป็นแบบอย่างในการดูแลในแบบของ
ตัวเอง  

                      2) การฝึกทักษะด้านการปฏิบัติ ใช้เวลานาน 30 นาที เกี่ยวกับการใช้ยาโรค
หืดและการพ่นยา หลังการบรรยายเกี่ยวกับการใช้ยาพ่นในเด็กโรคหืดและผลข้างเคียงจากการใช้ยา
พ่น ตามมาตรฐานการรักษาโรคหืดของแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดประเทศไทย ส าหรับ
ผู้ป่วยผู้ใหญ่และเด็ก พ.ศ.2555 และคู่มือ Global Initiative for Asthma 2018. (GINA 2018) เป็น
การบรรยาย การสาธิต การฝึกทักษะการปฏิบัติการใช้ยาพ่น การพ่นยาผ่านกระบอกพ่นยาที่ถูกวิธี 
การสาธิตการใช้ยาพ่น พร้อมลงมือฝึกปฏิบัติการพ่นยา (ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ. (2557)) ผ่าน
กระบอกพ่นยากับหุ่นจ าลอง เป็นรายบุคคล ฝึกจนเกิดความช านาญ ความมั่นใจในการใช้ยาพ่น การ
สาธิตท าความสะอาดกระบอกพ่นยา การเก็บและดูแลรักษาอุปกรณ์การพ่นยา โดยการลงมือปฏิบัติ
จริงกับหุ่นจ าลอง ให้ฝึกท าซ้ า ๆหลายรอบจนกว่าจะเกิดความช านาญในการใช้ยาพ่นที่ถูกวิธีและการ
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ปฏิบัติตัวที่ถูกวิธี พร้อมเอกสารแผ่นพับเรื่องการใช้ยาพ่น พร้อมกับการกล่าวชื่นชมเมื่อผู้ดูแลปฏิบัติได้
และท าได้ถูกต้อง 
    3) ด้านการจัดการ เป็นการช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลเด็ก
โรคหืดมากขึ้น โดยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลเด็กโรคหืดและการจัดการดูแลเมื่อมีอาการหืด
ก าเริบกับกลุ่มผู้ดูแลด้วยกันเมื่อเจอสถานการณ์ที่คล้ายกัน  การใช้การพ่นยาฉุกเฉิน การประเมิน
อาการหลังพ่นยา การขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน ช่องทางการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์หรือช่องทาง
ไลน์ (Line) และสถานพยาบาลบริการใกล้บ้าน การให้ก าลังใจแก่กลุ่มผู้ดูแลที่มีต่อการดูแลเด็กโรคหืด   
ความคาดหวังการดูแล การมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว การให้ความร่วมมือกับชุมชน และการ
เสริมพลังให้ก าลังใจ เพ่ือให้เกิดก าลังใจในการดูแลเด็กโรคหืดอย่างต่อเนื่อง  
 2.2 แบบประเมินการรับรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแล ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  ข้อมูลเพศ  อายุ  สถานภาพ  การศึกษา  
อาชีพ รายได้ และประวัติการเจ็บป่วยของบุตร เป็นข้อค าถามแบบมีตัวเลือกและข้อค าถามปลายเปิด  
ทั้งหมด 12 ข้อ   

  ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแล มีข้อค าถามทั้งหมด 
28 ข้อ แบ่งเป็นการรับรู้ทั้ง 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้  มีข้อค าถาม 9 ข้อ 2) ด้านการปฏิบัติ มีข้อ
ค าถาม 13 ข้อ 3) ด้านการจัดการ มีข้อค าถาม 6 ข้อ เรียงล าดับข้อค าถาม ภาษาที่ใช้ตามค าแนะน า
ของอาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมและผู้ทรงคุณวุฒิ ค าถามเกี่ยวกับสาเหตุและลักษณะของ
โรคหืด  อาการและอาการแสดง การป้องกันโรคหืด การรักษาโรคหืด การดูแลต่อเนื่อง การช่วยเหลือ
ฉุกเฉิน  การจัดการสิ่งแวดล้อม การช่วยเหลือจากชุมชน ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ประกอบด้วย  

5   หมายถึง   เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
4   หมายถึง   เห็นด้วย  
3   หมายถึง   ไม่แน่ใจ 
2   หมายถึง   ไม่เห็นด้วย 
1   หมายถึง   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   

น าคะแนนที่ได้จากแบบประเมินการรับรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแล ใช้หลักเกณฑ์การแปลคะแนนเฉลี่ย  ดังนี้ 
ความรู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.50-5.00 หมายถึง มีความรู้ในระดับมากท่ีสุด 
ความรู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.50-4.49 หมายถึง มีความรู้ในระดับมาก 
ความรู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.50-3.49 หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง 
ความรู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.50-2.49 หมายถึง มีความรู้ในระดับน้อย 
ความรู้ที่มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.49 หมายถึง มีความรู้ในระดับน้อยที่สุด 
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3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

 เครื่องมือในการท าวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรค
หืดส าหรับผู้ดูแล และ2) แบบประเมินการรับรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแล ได้แยกการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 ความถูกต้องของความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index)  
  3.1.1 โปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล เป็นการจัดท า

กลุ่มให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคหืด บรรยายโดยใช้สื่อการสอนด้วย แผนการสอนการดูแลเด็ก
โรคหืดส าหรับผู้ดูแล, วีซีดีการดูแลเด็กโรคหืด, คู่มือการดูแลเด็กโรคหืด โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษา
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา การแก้ไขค าผิด และปรับแก้ตามค าแนะน า แล้วน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ซึ่งประกอบไปด้วย แพทย์ อาจารย์พยาบาลและพยาบาลเชี่ยวชาญการ
พยาบาลเด็ก ตรวจประเมินความถูกต้องตามหลักวิชาการ ความถูกต้องของเนื้อหา การใช้ภาษาใน
การท าโปรแกรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล ได้ความถูกต้องของความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content  validity index (CVI) เท่ากับ 1 

   3.1.2 แบบประเมินการรับรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแล ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรม ต าราวิชาการ ศึกษาข้อมูลและรวบรวมข้อมูล วิธีการสร้างเครื่องมือแล้วน ามาพัฒนาเป็น
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาในการท าเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อค าถามและน ามาให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน ได้ตรวจสอบความถูกต้องตาม
หลักวิชาการ ปรับและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงแต่ละท่าน โดยผู้ทรงพิจารณาให้คะแนนซึ่งมี
ค่าคะแนน ดังนี้ 

4  หมายถึง  ข้อความนั้นมีความสอดคล้องมากกับเนื้อหาที่ต้องการวัด 

3  หมายถึง  ข้อความนั้นค่อนข้างสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการวัด 

2  หมายถึง   ข้อความนั้นสอดคล้องบางส่วนกับเนื้อหาที่ต้องการวัด 

1  หมายถึง   ข้อความนั้นไม่สอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการวัด 

แล้วรวบรวมค่าคะแนนที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน มาจ าแนกตามค่าคะแนน

แล้วค านวณหาค่าความถูกต้องของความตรงเชิงเนื้อหา ดังสูตร 

 

 

  

CVI = จ านวยค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
จ านวนค าถามท้ังหมด 
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 ค่าคะแนนความถูกต้องความตรงของเนื้อหาของแบบประเมินความรู้โรคหืดและการ
จัดการของผู้ดูแล ได้ค่าความถูกต้องความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.94 แล้วน าไปด าเนินการ
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ในขั้นตอนต่อไป 
 3.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจความตรงของเนื้อหา (Content validity index )
จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง 
จ านวน 30 ราย  ณ  คลินิกเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ (วันศุกร์) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
อุบลราชธานี เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จาการน าไปทดลองใช้ มาทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น  โดยการใช้
การค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน บาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ได้ค่าเท่ากับ 0.82 เป็นค่าที่มีค่าความเชื่อมั่นสูง ค่าที่ได้อยู่ในเกณฑ์
ระหว่าง 0.8–0.9 (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557) ผู้วิจัยจึงได้น าแบบประเมินการรับรู้โรคหืดและการ
จัดการของผู้ดูแลไปใช้ในการเก็บข้อมูล 

 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล    

  
 ท าการการเก็บรวบรวมข้อมูลที่คลินิกระบบทางเดินหายใจเด็ก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์อุบลราชธานี โดยผู้วิจัยน าโปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล มาจัด
กิจกรรมการให้ความรู้ และตอบแบบประเมิน เพ่ือประเมินความรู้ของผู้ดูแล โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 ระยะที่1 ระยะเตรียมการ 
 1. ด าเนินการขอเอกสารการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เพ่ือขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 2. ด าเนินการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการศึกษาในมนุษย์ อาจส่งผลกระทบกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ าเป็นต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ตามระเบียบขั้นตอนของโรงพยาบาลจึงจะด าเนินการวิจัยได้ 
 3. ด าเนินการขอหนังสือขออนุญาตการเก็บข้อมูลวิจัย จากสาขาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และหัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
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 4. ติดต่อประสานกับผู้อ านวยการและหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
อุบลราชธานี เพ่ือขอเก็บข้อมูลวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดข้อมูลที่เก็บวิจัย วัตถุประสงค์ กลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ขั้นตอนการด าเนินทดลอง โดยเก็บจากผู้ดูแลเด็กโรคหืด  
ที่มาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกระบบทางเดินหายใจเด็ก (วันอังคาร) โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์  อุบลราชธานี 
 5. เมื่อได้รับอนุญาตให้ท าการเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก ชี้แจง
รายละเอียดข้อมูลที่เก็บวิจัย วัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ขั้นตอนการ
ด าเนินทดลอง โดยเก็บจากผู้ดูแลเด็กโรคหืดและขอความร่วมมือในเก็บข้อมูลวิจัย 
 6. เตรียมเก็บข้อมูล เตรียมเอกสาร เตรียมสื่อการสอน เตรียมสถานที่ในการจัดอบรม 
การนัดหมายเวลากับกลุ่มตัวอย่างให้พร้อมก่อนการเข้ารับการอบรม 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ  
 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการเข้าร่วม
วิจัยด้วยตัวเอง จ านวนทั้งหมด 46 คน โดยคัดเลือกผู้ดูแลเด็กตามกลุ่มอายุ 1-5 ปี ที่มาตรวจ คลินิก
ระบบทางเดินหายใจเด็ก ให้ครบตามจ านวนของกลุ่มเปรียบและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 23 คน 
 2. ผู้วิจัยแนะน าตนเองกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ชี้แจงรายละเอียดข้อมูลที่เก็บวิจัย  
วัตถุประสงค์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประโยชน์ของผู้ดูแลเด็กที่ได้เข้าร่วมการวิจัย การพิทักษ์
สิทธิ์ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเด็ก การรักษาความลับ เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินวิจัย  
 3. แจกแบบประเมินความรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแล พร้อมแนบเอกสารแสดง
ความยินยอมในการศึกษาวิจัยของผู้เข้าร่วมการวิจัย ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมโปรแกรมการ
จัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแลส าหรับกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบแจกแบบประเมิน
ความรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแล แนบเอกสารแสดงความยินยอมในการศึกษาวิจัย โดยแยกใส่
ซองเอกสารและปิดผนึกให้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กโรคหืด เป็นรายบุคคล โดยผู้ตอบแบบประเมินมี
สิทธิ์ที่จะปฏิเสธในการตอบแบบประเมินได้ ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบประเมิน จะถูกเก็บเป็น
ความลับเพื่อไม่ให้เกิดความเสียหายกับผู้ตอบแบบประเมิน   
 4. หลังตอบแบบประเมินความรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแล จัดกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรค
หืด ในกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแลและประเมินความรู้ซ้ าหลังจาก
เข้าโปรแกรมนาน 1 เดือน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบให้การดูแลเด็กโรคหืดตามรูปแบบเดิม ประเมิน
ความรู้ซ้ านาน 1 เดือน เช่นกัน 
 5. ตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบประเมินความรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแล  
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 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 
 1. เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลและเก็บแบบประเมินความรู้ โรคหืดและการ
จัดการของผู้ดูแล ตรวจสอบความถูกต้อง เรียบร้อยของแบบสอบถามหลังการเข้าโปรแกรมการดูแล
เด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล 
 2. รวบรวมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

  

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ทั้งก่อนและหลังการทดลองสร้างรหัสข้อมูลและลงข้อมูล   
แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ (SPSS) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 5.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ  
สถานภาพ การศึกษา รายได้ อาชีพ และปะวัติการเจ็บป่วยของบุตรหลาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ตามรายข้อ 
 5.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแล ก่อนการ
อบรมโปรแกรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง โดยสถิติทดสอบ
ทีชนิดไม่สัมพันธ์กัน (Independent t-test)   
 5.3 วิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การอบรมโปรแกรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดโดยสถิติทดสอบทีชนิดสัมพันธ์กัน (dependent t-
test)   
 

6. การพิทักษ์สิทธิ์ของผูเ้ข้าร่วมวิจัย 

  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยในมนุษย์ผู้วิจัยได้ด าเนินการเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 6.1 เสนอโครงร่างงานวิจัยและเครื่องมือวิจัยให้กับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เลขท่ี CA code 051/2562 รหัสโครงการ 038/62 S วันที่
รับรอง 9 กันยายน 2562 วันหมดอายุการรับรอง 8 กันยายน 2563  
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 6.2 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลการวิจัยโดยลงรหัสในแบบสอบถามและลงรหัสของข้อมูลใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป การเข้าถึงข้อมูลนี้มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้น เมื่อสิ้นสุดการวิจัยเอกสารนี้
จะถูกเก็บไว้โดยไม่เปิดเผยและท าลายภายหลังการน าเสนอผลการวิจัย 
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      บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ผลการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคหืด โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ต่อการรับรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอผลการศึกษา 
เป็น 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ดูแล 
 ตอนที่ 2 ผลของการใช้โปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล ด้าน
การรับรู้ด้านความรู้ การรับรู้ด้านการปฏิบัติ และการรับรู้ด้านการจัดการของผู้ดูแล 
   

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 
 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคหืดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์อุบลราชธานี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มเปรียบเทียบ 23 คน และกลุ่มทดลอง 23 คน ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่ม ได้ครบรวม 46 คน ประกอบด้วย เพศ อายุ    
สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ และประวัติการเจ็บป่วยของบุตรหลาน เสนอข้อมูล ดังแสดงใน
ตารางดังนี้   

  
ตารางที่ 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ดูแลเด็กโรคหืดของกลุ่มเปรียบเทียบและ

กลุ่มทดลอง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23) กลุ่มทดลอง (n=23) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 4 17.39 10 43.48 
หญิง 19 82.61 13 56.52 

อายุ (ปี)     
20 - 29 5 21.75 6 26.10 
30 - 39 7 30.45 8 34.80 
40 - 49 5 21.75 6 26.10 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23) กลุ่มทดลอง (n=23) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย=39.22 SD=11.72 ค่าเฉลี่ย=38.09 SD=11.61 
50 - 59 4 17.40 1 4.35 

            60 - 69 2 8.70 2 8.70 
 ต่ าสุด=21 สูงสุด=62 ต่ าสุด=23 สูงสุด=63 
สถานภาพ     

โสด 2 8.70 1 4.35 
คู ่ 18 78.26 18 78.26 
หม่าย 3 13.0 2 8.70 
หย่า/แยก   2 8.70 

การศึกษา     
ประถมศึกษา 8 34.79 4 4.35 
มัธยมศึกษา 7 30.43 6 4.35 
อนุปริญญา 3 13.04 5 21.74 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 5 21.74 8 34.78 
อาชีพ     
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 17.39 5 21.74 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 5 21.74 2 8.70 

พนักงานบริษัท 1 4.35 5 21.74 
รับจ้างทั่วไป 5 21.74 5 21.74 

ท านา ท าไร่ ท าสวน 6 26.09 4 17.39 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน 2 8.70 2 8.70 
รายได ้     
   1,000 - 5,000 บาท   8 34.78 4 17.39 
   5,001-10,000 บาท 5 21.74 4 17.39 
   10,001-15,000 บาท 1 4.35 4 17.39 
   15,001-20,000 บาท      1 4.35 3 13.04 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23) กลุ่มทดลอง (n=23) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย=39.22 SD=11.72 ค่าเฉลี่ย=38.09 SD=11.61 
   20,001-25,000 บาท 1 4.35   
   25,001-30,000 บาท 6 26.09 5 21.74 
   30,001-35,000บาท    1 4.35 2 8.70 
   มากกว่า 35,000 บาท 0 0 1 4.35 

 
 จากตาราง ที่ 4.1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างผู้ดูแลเด็กโรคหืด ทั้งในกลุ่มเปรียบ
และกลุ่มทดลอง  พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 82.61 และร้อยละ 56.52 
ตามล าดับ)  อายุของผู้ดูแลเด็กโรคหืด ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี (ร้อยละ 30.45 และร้อย
ละ 34.80 ตามล าดับ) ผู้ดูแลเด็กโรคหืดส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ78.26 และร้อยละ 78.26 
ตามล าดับ) พบว่าผู้ดูแลเด็กโรคหืด กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 34.79) ขณะที่การกลุ่มทดลองจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 30.43)  อาชีพ 
กลุ่มเปรียบเทียบประกอบอาชีพท านา ท าสวนมากที่สุด (ร้อยละ 26.09) แต่กลุ่มทดลองมีจ านวน
ประกอบอาชีพรับราชการ พนักงานบริษัทและรับจ้างทั่วไปเท่ากัน (ร้อยละ 21.74) นอกจากนี้ยัง
พบว่ารายได้ กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายได้ 1,000-5,000 บาท (ร้อยละ 34.78) ซึ่งเป็นรายได้
ที่น้อยกว่ากลุ่มทดลองมีรายได้ 25,001-30,000 บาท (ร้อยละ 21.47) 
 

ตารางที่ 4.2 แสดงจ านวนและร้อยละ ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว  ของกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 

 

ประวัติการเจ็บป่วย 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23) กลุ่มทดลอง (n=23) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหืดของบุคคลใน
ครอบครัว 

    

มี 13 56.52 10 43.50 
ไม่มี 10 43.50 13 56.52 
บุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยด้วยโรคหืด     
ปู-่ย่า - - 4 17.40 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
 

ประวัติการเจ็บป่วย 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23) กลุ่มทดลอง (n=23) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ตา-ยาย 3 13.05 3 13.05 
บิดา-มารดา 8 34.80 3 13.05 
อายุเริ่มป่วยด้วยโรคหืดของบุตรหลาน     
1 เดือน – 6 เดือน 4 17.40 1 4.35 
7 เดือน – 1 ปี 11 47.85 9 39.15 
2 ปี 5 21.74 9 39.15 
3  ปี 3 13.05 3 13.05 
4  ปี - - 1 4.35 
ประวัติการนอนโรงพยาบาลของบุตรหลาน     
1-2 ครั้ง 15 65.21 15 65.21 
มากกว่า 2 ครั้ง - - 6 26.09 
สิ่งกระตุ้นท าให้เกิดอาการหืดของบุตรหลาน     
อากาศเปลี่ยนแปลง 3 13.04 1 4.35 
ควันไฟ - - 1 4.35 
ไข้ 1 4.35 5 21.74 
อาการก าเริบของบุตรหลานในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา    
1 ครั้ง 3 13.04 8 34.78 
2 ครั้ง 1 4.35 2 8.70 
มากกว่า 3 ครั้ง 3 13.04 1 4.35 
ประสบการณ์การดูแลเด็กโรคหืดของผู้ดูแล 
   1  ปี 1 4.35 4 17.39 
   2 ปี 5 21.74 5 21.74 
   3 ปี 12 52.17 7 30.43 
   4 ปี 3 13.04 3 13.04 
   5 ปี 2 8.70 4 17.39 
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 จากตารางที่ 4.2 แสดงการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหืด พบว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ มีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหืดสูง (ร้อยละ56.52) โดยบุคคลที่ป่วยด้วยโรคหืด
ในครอบครัว คือ บิดา มารดมากที่สุด (ร้อยละ 34.80) แต่กลุ่มทดลองพบน้อย (ร้อยละ43.50) การ
เจ็บป่วยของบุตรหลานทั้ง 2กลุ่ม เริ่มต้นป่วยด้วยโรคหืดในช่วง อายุ 7 เดือน – 2 ปี มากที่สุด (ร้อย
ละ 47.85และร้อยละ 39.15) และมีประวัติการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้ง 2 กลุ่มอย่างน้อยคน
ละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 34.78) โดยสิ่งที่มากระตุ้นให้เกิดอาการหอบก าเริบ ทั้ง 2 กลุ่ม คือ อากาศ
เปลี่ยนแปลง (ร้อยละ 13.04) อาการไข้ (ร้อยละ 21.74) และก่อนมาพบแพทย์ตามนัด ในรอบ 3 
เดือน จะมีอาการหืดก าเริบอย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 13.04 และ 34.78) ขณะเดียวกันผู้ดูแล
ทั้ง 2 กลุ่มมีประสบการณ์ในการดเูด็กโรคหืดนาน 3 ปีเท่ากัน (ร้อยละ 52.17 และ ร้อยละ 30.43) 
 

ตอนที่ 2 ผลของการใช้โปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี    

 
 ผลการวิเคราะห์การพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ อุบลราชธานี ของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองจากแบบสอบถาม โดยวิเคราะห์การรับรู้ 
3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้  2) ด้านการปฏิบัติ และ3) ด้านการจัดการ  โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (T-
Test) ทั้งแบบสัมพันธ์กันและไม่สัมพันธ์กัน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบ่งการน าเสนอ
ออกเป็น 3 ส่วน  

 ดังตารางต่อไปนี้ 
 1. การประเมินผู้ดูแล ก่อนเข้าโปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล 

ระหว่าง กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง  
 2. การประเมินก่อน หลังเข้าโปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล 

กลุ่มทดลอง  
 3. การประเมินผลทั้ง 3 ด้านของกลุ่มทดลอง ก่อน หลังเข้าโปรแกรมการรับรู้การจัดการ

ดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล มีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 4.3  แสดงการเปรียบเทียบการรับรู้ของผู้ดูแลกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ก่อนการเข้า
โปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล 

 

กลุ่ม ก่อนเข้าโปรแกรม  

t 
 

p-value M SD 
กลุ่มเปรียบเทียบ 4.03 0.26 -1.570 .124 
กลุ่มทดลอง 4.14 0.21 

 
 จากตารางที่ 4.3 พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีการรับรู้โรคหืดและการจัดการฃองผู้ดูแลอยู่ใน

ระดับดี (M= 4.03, SD = 0.26) และกลุ่มทดลองมีการรับรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแลอยู่ใน
ระดับดีเช่นกัน (M= 4.14 , SD = 0.21) อย่างไรก็ตามทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=0.12) 

 
ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมของผลลัพธ์การรับรู้ทั้ง 3 ด้าน ก่อน หลังเข้าโปรแกรมการรับรู้

การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล ในกลุ่มทดลอง 
 

การรับรู้รายด้าน/รายข้อ 
ก่อนเข้าโปรแกรม 

(n=23) 
หลังเข้าโปรแกรม 

(n=23) 

 

t 
 

p-value 

M SD M SD 
1.ด้านความรู้ 3.94 0.33 4.48 0.38 -7.54 .000 
2.ด้านการปฏิบตั ิ 4.18 0.24 4.57 0.24 -9.966 .000 
3.ด้านการจัดการ 4.28 0.41 4.44 0.23 -2.954 .007 
คะแนนรวม 4.14 0.21 4.54 0.23 -9.18 .000 

 
 จากตารางที่ 4.4 แสดงค่าเฉลี่ยรวมทั้ง 3 ด้าน พบว่าก่อนการเข้าโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรคหืดอยู่ในระดับดี (M= 4.14 , SD = 0.21)  โดยทั้ง 3 ด้านมีค่า
คะแนนเฉลี่ย ตั้งแต่ 3.94 ถึง 4.28 หลังการเข้าโปรแกรมฯผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี
มาก (M= 4.54 , SD = 0.23)  ทั้ง 3 ด้าน มีค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 4.44 ถึง 4.57  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) 
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ตารางที ่4.5  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รายข้อ การรับรู้ด้านความรู้ (n=23) 
 

การรับรูด้้านความรู/้ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ส่วน
ต่าง 

t p-
value รายข้อ M SD ระดับ M SD ระดับ 

1.โรคหืดในเด็กที่อายุ
น้ อยกว่ า  5 ปี  อาจ
เกิดจากติดเช้ือไวรัส
บางชนิด 
เช่น RSV 

3.57 0.66 ด ี 4.47 0.59 

 
ด ี
 
 

0.9 -4.39 .000 

2.โรคหืดเกิดจากการ
ตอบสนองสารก่อ
ภูมิแพ,้การ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
อากาศ เช่น เกสร
ดอกไม้   แมลง ควัน
ไฟ ควันบุหรี ่

4.43 0.72 ด ี 4.52 0.66 ดีมาก 0.09 -1.00 .328 

3.โรคหืดเป็นโรคทาง
พันธุกรรม 

4.04 0.97 ด ี 4.60 0.72 ดีมาก 0.56 -3.02 .006 

4.อาการโรคหืดมักจะ
แ ส ด งอ าก า รต อ น
กลางคืน 

4.13 0.81 ด ี 4.43 0.72 ด ี 0.30 -2.29 .031 

5.อาการหายใจหอบ
จะแสดงอย่างช้า ๆ  
เมื่อสัมผัสสารก่อ
ภูมิแพ้ 

3.65 0.77 ด ี 4.26 0.75 ด ี 0.61 -3.07 .003 

6.อ าก า ร ไอ  จ ะ ไอ
แบบมีเสมหะ 

2.83 0.93 
ปาน
กลาง 

4.34 0.77 ด ี 1.15 -5.57 .000 

7.อาการมากขึ้น จะ
ได้ยินเสียหาย 
ใจดังหวีดขณะหายใจ
เข้าออก 

3.74 0.91 ด ี 4.47 0.73 
 
ด ี
 

0.73 -3.87 .001 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ)  
            (n=23) 

การรับรู้ด้านความรู้/ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ส่วนต่าง t p-
value รายข้อ M SD ระดับ M SD ระดับ 

8.ถ้ามีอาการรุนแรงจะ
นอนราบไมไ่ด้ พูดคยุ
เป็นค า ๆ
กระสับกระส่ายเหง่ือ
ออกมาก  ความรู้สึกตัว
ลดลง และตายได ้

4.61 0.65 ดีมาก 4.73 0.44 ดีมาก 0.12 -1.36 .186 

9.สนใจการแจ้งเตือน
ข่าวประชาสัมพันธ์ การ
ดูแลสุขภาพ ผ่านหอ
กระจายข่าวจากชุมชน 

4.52 0.59 ดีมาก 4.52 0.59 ดีมาก 0 - - 

การรับรูด้้านความรู้ของ
ผู้ดูแลโดยรวม 

3.94 0.33 ด ี 4.48 0.38 ด ี 0.54 -7.54 .000 

 

 
 จากตารางที่ 4.5  การรับรู้ด้านความรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคหืดของกลุ่มทดลองก่อนเข้า

โปรแกรมฯอยู่ในระดับดีและหลังเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดีแต่มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้น เมื่อวิเคราะห์
เป็นรายข้อพบว่า ผู้ดูแลรับรู้โรคหืดเกิดจากการติดเชื้อไวรัสบางชนิดก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดี 
(M= 3.57, SD = 0.66) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมอยู่ในระดับดี (M=4.47, 
SD=0.59) ผู้ดูแลรับรู้โรคหืดเกิดจากการตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้ ก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดี 
(M= 4.43, SD = 0.72) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมอยู่ในระดับดีมาก (M=4.52, 
SD=0.66) ผู้ดูแลรับรู้ โรคหืดเกิดจากพันธุกรรมก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดี (M= 4.04, SD = 
0.97) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมอยู่ในระดับดีมาก (M=4.60, SD=0.72) ผู้ดูแล
รับรู้ โรคหืดจะแสดงอาการในตอนกลางคืน ก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดี  (M= 4.13, SD = 0.81) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มอยู่ในระดับดี (M=4.43, SD=0.72) ผู้ดูแลรับรู้อาการ
หายใจหอบจะแสดงอาการเมื่อสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ ก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดี  (M= 3.65, SD 
= 0.77) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมอยู่ในระดับดี (M=4.26, SD=0.75) ผู้ดูแล
รับรู้เด็กจะแสดงอาการไอบ่อยแบบไม่มีเสมหะ ก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับปานกลาง (M= 2.83, 
SD = 0.93) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมอยู่ในระดับดี (M=4.34, SD=0.77) 
ผู้ดูแลรับรู้ เมื่ออาการหนักมากขึ้นจะหายใจเสียงดัง มีเสียงวี๊ด ขณะหายใจเข้าออก  ก่อนเข้า
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โปรแกรมฯอยู่ในระดับดี (M= 3.74, SD = 0.91) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มอยู่
ในระดับดี (M=4.47, SD=0.73) ผู้ดูแลรับรู้เมื่อมีอาการรุนแรง จะนอนราบไม่ได้ กระสับกระส่าย 
พูดคุยเป็นค า ๆก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดีมาก  (M= 4.61, SD = 0.65) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมอยู่ในระดับดีมาก (M=4.73, SD=0.44) ผู้ดูแลรับรู้สนใจการแจ้งเตือนข่าว
ประชาสัมพันธ์การดูแลสุขภาพผ่านหอกระจายข่าวจากชุมชน ก่อนเข้าโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับดีมาก  (M= 4.52, SD = 0.59) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นอยู่ใน
ระดับดีมาก (M=4.52, SD=0.59) 

 

ตารางที่ 4.6  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รายข้อ การรับรู้ด้านการปฏิบัต ิ(n=23) 
 

การรับรูด้้านการปฏิบัต/ิ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ส่วน
ต่าง 

t p-
value รายข้อ M SD ระดับ M SD ระดับ 

1.ฝึกการเป่าลูกโป่งเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการหายใจ 

3.30 0.63 
ปาน
กลาง 

3.86 0.86 ด ี 0.56 -3.21 0.04 

2.ออกก าลังกายสม่ าเสมอ
เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง 

4.87 0.34 ดีมาก 4.86 0.34 ดีมาก -0.01 - - 

3.รับประทานอาหารที่ มี
ประโยชน์จ าพวก ผักผลไม้ 
นม และเนื้อสัตว์ 

4.87 0.45 ดีมาก 4.87 0.45 ดีมาก 0 - - 

4.การพ่นยารักษาโรคหืด 
ในเด็กที่อายุน้อยกว่า 6 ปี 
ควรพ่นยาผ่านกระบอกพ่น
ยา ครอบให้แนบสนิทกับ
ป า ก แ ล ะ จ มู ก ค้ า ง ไ ว้
ประมาณ 10 วินาที 

4.83 0.49 
 

ดีมาก 
 

4.82 0.49 ดีมาก -0.01 - - 

5.ควรสวมใสเ่สื้อผ้าหนาๆ 
ท าร่างกายให้อบอุ่นอยู่เสมอ 

4.57 0.72 ดีมาก 4.56 0.72 ดีมาก -0.01 - - 

6.พกบัตรประจ าตัวผู้ป่วย
โรคหืดติดตัวและยาพ่น
ฉุกเฉินตลอดเวลา 

4.39 0.83 ด ี 4.52 0.73 ดีมาก 0.13 -1.36 .186 

7.มารับการตรวจตามนัด
แพทย์อย่างสม่ าเสมอ 

4.91 0.28 ดีมาก 4.91 0.28 ดีมาก    0 - - 

8.เลี่ยงการสัมผัสหรอือยู่ใกลก้ับผู้
ที่มีติดเช้ือในระบบหายใจ เช่น 
หวัด หลอดลมอักเสบ 

3.57 1.19 
 
ด ี 4.30 0.87 

 
ด ี
 

 
0.73 

 
-3.11 

 
.005 
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ตารางที่ 4.6  (ต่อ)  
(n=23) 

การรับรูด้้านการปฏิบัต/ิ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ส่วน
ต่าง 

t p-
value รายข้อ M SD ระดับ M SD ระดับ 

9.หลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่ ง
กระตุ้น เช่น อากาศที่เย็น
จัดหรือร้อนจัด  ฝุ่น  ควัน 
เกสรดอกไม้สถานท่ีแออัด 

3.43 0.89 
ปาน
กลาง 

4.56 0.66 ดีมาก 1.13 -5.60 .000 

10.ควรมารับวัคซีนป้องกัน
การติดเช้ือทางเดินหายใจ 
เช่น ไข้หวัดใหญ่ 

3.70 0.87 ด ี 4.43 0.78 ด ี 0.73 -3.87 .001 

11.ขจัดกลิ่นรบกวนให้เกิด
อาการหอบ เช่น ขนสัตว์ 
ฝุ่น เกสรดอกไม้ และ รักษา
ความสะอาดภายในบ้าน
อย่างสม่ าเสมอ 

3.30 0.47 
ปาน
กลาง 

4.69 0.63 ดีมาก 1.39 -8.52 .000 

12.ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
กลับไปรักษาต่อท่ี
โรงพยาบาลใกล้บ้าน 

4.22 0.79 ด ี 4.39 0.72 ด ี 0.17 -1.69 .103 

13.ให้ความร่วมมือการ
ติดตามเยี่ยมบ้านจาก
เจ้าหน้าท่ีหรือ อสม และ
ผู้น าชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

4.43 0.94 ด ี 4.52 0.89 ดีมาก 0.09 1.00 .328 

การรับรูด้้านการปฏิบัต ิ
ผู้ดูแลโดยรวม 

4.18 0.24 ด ี 4.57 0.24 ดมีาก 0.39 -9.96 .000 

  

 จากตารางที่ 4.6 การรับรู้ด้านการปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กโรคหืดของกลุ่มทดลองก่อนเข้าโปรแกรม
ฯ อยู่ในระดับดีและหลังเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดีมาก เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติเป่า
ลูกโป่งเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการหายใจก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.30, SD = 0.63) หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมอยู่ในระดับดี (M=3.86, SD=0.86)  ผู้ดูแลให้เด็กออกก าลงกาย
สม่ าเสมอก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดีมาก  (M= 4.87, SD = 0.34) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมอยู่ในระดับดีมาก (M=4.86, SD=0.34)  ผู้ดูแลให้เด็กรับประทานอาหารที่มีประโยชน์จ าพวก ผักผลไม้ นม 
และเนื้อสัตว์ ก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดีมาก (M= 4.87, SD = 0.45) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมอยู่ในระดับดีมาก (M= 4.87, SD = 0.45) ผู้ดูแลพ่นยารักษาโรคหืดในเด็กผ่านกระบอกพ่นยา 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดีมาก (M= 4.83, SD = 0.49) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยลดลง
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แต่อยู่ในระดับดีมาก(M=4.82, SD=0.49)  ผู้ดูแลสวมใส่เสื้อผ้าหนาๆให้เด็กมีร่างกายอบอุ่นก่อนเข้าโปรแกรมฯ
อยู่ในระดับดีมาก (M= 4.57, SD = 0.72) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยลดลงแต่อยู่ในระดับดี
มาก (M=4.56, SD=0.72) ผู้ดูแลพกบัตรประจ าตัวผู้ป่วยโรคหืดติดตัวและยาพ่นฉุกเฉินตลอดเวลา ก่อนเข้า
โปรแกรมฯอยู่ในระดับดี (M=4.39, SD = 0.83) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมอยู่ในระดับดี
มาก (M=4.52, SD=0.73) ผู้ดูแลพาเด็กมาตรวจตามนัด ของแพทย์เสมอ ก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดีมาก  
(M= 4.91, SD = 0.28) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเท่าเดิมอยู่ในระดับดีมาก (M= 4.91, SD = 
0.28) ผู้ดูแลเลี่ยงการสัมผัสหรืออยู่ใกล้กับผู้ที่มีติดเชื้อในระบบหายใจ ก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดี (M= 
3.57, SD = 1.19) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมอยู่ในระดับดี (M=4.30, SD=0.86)  ผู้ดูแล
หลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่งกระตุ้น เช่น อากาศที่เย็นจัดหรือร้อนจัด ฝุ่น ควัน เกสรดอกไม้สถานที่แออัด ก่อนเข้า
โปรแกรมฯอยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.43, SD = 0.89) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมอยู่ใน
ระดับดีมาก (M=4.56, SD=0.66)  ผู้ดูแลพาเด็กมารับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ ก่อนเข้า
โปรแกรมฯอยู่ในระดับดี (M= 3.70, SD = 0.87) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมอยู่ในระดับดี 
(M=4.43, SD=0.78) ผู้ดูแลขจัดกลิ่นรบกวนที่ท าให้เกิดอาการหอบและรักษาความสะอาดภายในบ้านอย่าง
สม่ าเสมอก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.30, SD = 0.47) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดีมาก (M=4.69, SD=0.63) ผู้ดูแลส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน ก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดี (M=4.22, SD=0.79) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯมีคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมอยู่ในระดับดี (M=4.39, SD=0.72)   ผู้ดูแลให้ความร่วมมือการติดตามเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่หรือ 
อสม  และผู้น าชุมชน ก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดี (M=4.43, SD=0.94) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯมีคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมอยู่ในระดับดีมาก (M=4.52, SD=0.89)   
 

ตารางที่ 4.7  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รายข้อ การรับรู้ด้านการจัดการ (n=23) 
 

การรับรูด้้านการจัดการ/ 
รายข้อ 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ส่วนต่าง t p-
value 

M SD ระดับ M SD ระดับ    
1.เมื่อมีอาการหอบก าเริบ 
รีบพ่นยาขยายหลอดลม
จ านวน 4-6 กด ต่อครั้ง  
หากไมด่ีขึ้นให้พ่นยาซ้ าได้
อีก 2 ครั้งแล้วรีบไป
โรงพยาบาล 

4.57 0.72 ดีมาก 4.56 0.72 ดีมาก -0.01 - - 
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ตารางที่ 4.7 (ต่อ)  
 (n=23) 

การรับรูด้้านการจัดการ/ 
รายข้อ 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ส่วนต่าง t p-value 

M SD ระดบั M SD ระดบั    
2.ขอความช่วยเหลือ
ฉุกเฉิน โทร 1669 กรณี
หอบก าเริบรุนแรง เช่น 
หายใจเร็วมาก เขียว พูด
เป็นค าๆ ซึม 

4.74 0.61 ดีมาก 4.86 0.34 ดีมาก 0.12 -1.36 .186 

3.พ่นยาขยายหลอดลมทันที 
เพื่อบรรเทาอาการหอบ 

4.78 0.60 ดีมาก 4.86 0.45 ดีมาก 0.08 -1.00 .328 

4.หลังพ่นยา หากอาการ
หายใจหอบมากขึ้น ออก
แรงช่วยหายใจมากขึ้นให้
รีบมาพบแพทย์ที่สถาน
บริการใกล้บ้าน 

4.91 0.28 ดีมาก 4.91 0.28 ดีมาก 0 - - 

5.หยุดพ่นยาชนิดควบคมุอาการ
เมื่ออาการโรคหืดดีขึ้น 

2.78 0.95 
ปาน
กลาง 

2.82 1.11 
ปาน
กลาง 

0.04 - .43 .665 

6.โทรศัพท์รับค าปรึกษา  
ค าแนะน าและสามารถ
ช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินได ้

3.91 1.08 ด ี 4.65 0.48 ดีมาก 0.74 -3.36 .003 

การรับรูด้้านการจัดการ
ของผู้ดูแลโดยรวม 

4.28 0.41 ด ี 4.44 0.24 ด ี 0.13 -2.95 .007 

 
 จากตารางที่ 4.7 การรับรู้ด้านการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืดของกลุ่มทดลองก่อนเข้า

โปรแกรมฯ อยู่ในระดับดีและหลังเข้าโปรแกรมฯ อยู่ในระดับดีแต่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น เมื่อวิเคราะห์
เป็นรายข้อ  พบว่า  ผู้ดูแลจัดการเมื่อมีอาการหอบก าเริบรีบพ่นยาขยายหลอดลมจ านวน 4-6 กดต่อครั้ง  
หากไม่ดีขึ้นให้พ่นยาซ้ าได้อีก 2 ครั้งแล้วรีบไปโรงพยาบาลก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดีมาก (M= 
4.57, SD = 0.72) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการลดลงแต่อยู่ในระดับดีมาก 
(M=4.56, SD=0.72)   ผู้ดูแลจัดการขอความช่วยเหลือฉุกเฉินโทร 1669 กรณีหอบก าเริบรุนแรง ก่อน
เข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดีมาก (M= 4.74, SD = 0.61) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย
การจัดการเพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับดีมาก (M=4.86, SD=0.34)  ผู้ดูแลจัดการพ่นยาขยายหลอดลมทันทีเพ่ือ
บรรเทาอาการหอบ ก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดีมาก (M= 4.78, SD = 0.60) หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ฯ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดีมาก (M=4.86, SD=0.45) ผู้ดูแลจัดการประเมิน
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อาการหลังพ่นยาหากอาการหายใจหอบมากขึ้น  ออกแรงช่วยหายใจมากข้ึนให้รีบมาพบแพทย์ที่สถาน
บริการใกล้บ้าน ก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับดีมาก (M= 4.91, SD = 0.28) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ
ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการเท่าเดิมอยู่ในระดับดีมาก (M= 4.91, SD = 0.28) ผู้ดูแลจัดการพ่นยา
อย่างต่อเนื่องไม่หยุดพ่นยา ก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่ในระดับปานกลาง  (M= 2.78, SD = 0.95) หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการอยู่ในระดับปานกลางเท่าเดิม (M=2.82, SD=1.11) ผู้ดูแล
จัดการโทรศัพท์ขอรับค าปรึกษา ค าแนะน าและสามารถช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินได้ก่อนเข้าโปรแกรมฯ อยู่
ในระดับดี (M=3.91, SD=1.08) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการเพ่ิมอยู่ในระดับดีมาก 
(M=4.65, SD=0.48)    
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 บทท่ี  5 

   สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 

 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  ในบทที่ 5 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) สรุปการวิจัย 2) 
อภิปรายผล และ 3) ข้อเสนอแนะ มีรายละเอียดดังนี้ 

 

1. สรุปการวจัิย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาความสามารถของ
ผู้ดูแลเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยใช้โปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรค เพ่ือ
พัฒนาความสามารถของผู้ดูแลการรับรู้ทั้ง 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ 2) ด้านการปฏิบัติ 3) ด้านการ
จัดการ โดยเปรียบเทียบการรับรู้และประเมินความสามารถของผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
โดยกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคหืด ประกอบด้วย บิดามารดา หรือผู้ดูแลเด็ก โรคหืดระดับรุนแรงน้อย อย่าง
ต่อเนื่อง 1 ปีขึ้นไปจ านวน 46 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) กลุ่มควบคุม และ 2) กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 23 
คน เก็บข้อมูลระหว่าง วันที่ 17 กันยายน 2562 ถึง 25 สิงหาคม 2563 

 ผลการวิจัย แบ่งเป็น  3 ส่วน ดังนี้ 
 1.1 ข้อมูลทั่วไป  พบว่าในกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้ดูแลเด็กโรคหืดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชายมีอายุเฉลี่ย อยู่ในช่วง 30-39 ปี มีสถานภาพคู่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพ อาชีพท านา ท าสวน มีรายได้ 1,000 -5,000 บาท โดยมีบิดา มารดาป่วยเป็นโรคหืด  
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยจึงสัมพันธ์กับประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว มีผลต่อบุตรหลาน ท า
ให้ป่วยเป็นโรคหืด โดยบุตรหลานเริ่มป่วยด้วยโรคหืดในช่วงอายุ 7 เดือน – 1 ปี และ 2 ปี มีประวัติ
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 ครั้ง สิ่งมากระตุ้นให้เกิดอาการหอบก าเริบ คือ เมื่อมีอากาศ
เปลี่ยนแปลงก่อนมาพบแพทย์ ในรอบ 3 เดือน มีอาการหืดก าเริบ 3 ครั้ง โดยผู้ดูแลเป็นผู้มี
ประสบการณ์ในการดูเด็กโรคหืดนาน 3 ปี  
 ในกลุ่มทดลองพบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหืดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุ
เฉลี่ยอยูในช่วง 30-39 ปี มีสถานภาพคู่ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ประกอบอาชีพ รับราชการ 
พนักงานบริษัทและรับจ้างทั่วไป มีรายได้ 25,001-30,000 บาท ไม่มีบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรค
หืดแต่มีญาติที่ป่วยเป็นโรคหืด คือ คุณปู่ คุณย่า ซึ่งการประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหืดนี้ได้มีผลต่อบุตร
หลานท าให้ป่วยเป็นโรคหืดด้วยเช่นกัน โดยบุตรหลานเริ่มป่วยด้วยโรคหืด กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
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ทดลอง ในช่วงอายุ 7 เดือน – 1 ปี และ 2 ปี มีประวัติการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 ครั้ง สิ่งมากระตุ้นให้
เกิดอาการหอบก าเริบ คือ อาการ ไข ้ก่อนมาพบแพทย์ตามนัด ในรอบ 3 เดือน มีอาการหืดก าเริบ 1 ครั้ง โดย
ผู้ดูแลเป็นผู้มีประสบการณ์ในการดูเด็กโรคหืด กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง นาน 3 ปี 

 1.2 โปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล เป็นโปรแกรมการให้
ความรู้แก่ผู้แลเด็กโรคหืด ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล 
จัดกิจกรรมกลุ่มการให้ความรู้ตามแนวคิดแนวคิดการเพ่ิมความสามารถของตนเองในกลุ่มผู้ดูแล         
(Self efficacy) ของอัลเบิร์ต แบนดูร่า (Bandura, 1977) ใช้เวลานาน 90 นาที โดยใช้สื่อการสอน
ด้วยแผนการสอนการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล , ดูวีซีดีการดูแลเด็กโรคหืด, คู่มือการดูแลเด็กโรค
หืด พร้อมทั้งการสาธิตการใช้ยาพ่น หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันเกี่ยวกับประสบการณ์
โรคหืดที่มีในกลุ่ม ฝึกปฏิบัติการพ่นยาเป็นการทบทวนความรู้และการประเมินซ้ า เพ่ิมเติมในส่วนที่
ขาดเพ่ือเพ่ิมทักษะให้แก่ผู้ดูแลจนเกิดความช านาญ 2) แบบประเมินการรับรู้โรคหืดและการจัดการ
ของผู้ดูแล 

 1.3 ผลของโปรแกรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล ก่อนการเข้าโปรแกรม
การจัดการดูแลเด็กโรคหืด ผู้ดูแลมีการรับรู้โรคหืด 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ 2) ด้านการปฏิบัติ 3) 
ด้านการจัดการ อยู่ในระดับดีหลังเข้าโปรแกรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคหืด
เพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับดีมากโดยวิเคราะห์เป็นรายด้านดังนี้ 

           1.3.1 การรับรู้ด้านความรู้ ผู้ดูแลหลังเข้าโปรแกรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดมี
การรับรู้เกี่ยวกับโรคหืดมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของ
โรคหืดและลักษณะอาการของโรคเป็นโรคทางพันธุกรรมเกิดจากการตอบสนองสารก่อภูมิแพ้ การ
เปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ อันดับถัดมาผู้ดูแลรู้ว่าโรคหืดพบในเด็กที่อายุน้อยกว่า 5 ปีอาจเกิดจากติดเชื้อไวรัส
บางชนิดเช่น RSV เมื่อมีอาการมากขึ้นจะได้ยินเสียงหายใจดังหวีดขณะหายใจเข้า ออกมักจะแสดงอาการใน
ตอนกลางคืนจะแสดงอาการไอแบบมีเสมหะอาการจะแสดงอย่างช้า  ๆหลังสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ 

  1.3.2 การรับรู้ด้านการปฏิบัติ ผู้ดูแลหลังเข้าโปรแกรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืด
ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลเด็กโรคหืดมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมอยู่ในระดับดี  ผู้ดูแลเข้าใจถึงการปฏิบัติ
ตัวการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การมาตรวจตามนัดแพทย์อย่างสม่ าเสมอ ออกก าลังกายให้
ร่างกายแข็งแรง พ่นยาอย่างถูกวิธีผ่านกระบอกพ่นยา เมื่อมีอากาศเปลี่ยนแปลงควรสวมใส่เสื้อผ้าหนาๆ
ท าร่างกายให้อบอุ่นและพกยาพ่นขยายหลอดลมติดตัวเมื่อมีอาการก าเริบสามารถใช้ยาพ่นได้ทันเวลา 
อันดับถัดมาเพ่ิมประสิทธิภาพของปอดด้วยการฝึกเป่าลูกโป่ง ไม่หยุดยาพ่นเองโดยแพทย์ไม่สั่ง 
  1.3.3 การรับรู้ด้านการจัดการ ผู้ดูแลหลังเข้าโปรแกรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืด
ผู้ดูแลสามารถจัดการดูแลเด็กโรคหืดมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมอยู่ในระดับดีมาก ผู้ดูแลสามารถจัดการเมื่อ
พบว่าเด็กมีอาการหายใจหอบก าเริบให้การช่วยเหลือเบื้องต้นด้วยการพ่นยาขยายหลอดลมและสังเกต



49 
 

 

 

อาการหลังพ่นยา หากพบว่าไม่ดีขึ้นรีบพาไปพบแพทย์สถานพยาบาลใกล้บ้านหรือขอความช่วยเหลือ
จาก1669 เป็นการเร่งด่วน  ขจัดสิ่งที่ก่อให้ เกิดอาการหอบก าเริบ กลิ่นรบกวน เลี่ยงการสัมผัสฝุ่น 
ควัน เกสรดอกไม้ อากาศเย็น อันดับถัดมา หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้ที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ  และเข้ารับ
การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจให้กับเด็กโรคหืด 
 

2. การอภิปรายผล  
 
 จากผลการใช้โปรแกรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์อุบลราชธานี  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือการพัฒนาและเพ่ิมความรู้ ความสามารถของตนเอง
ส าหรับผู้ดูแลให้มีมากขึ้นในการดูแลเด็กโรคหืด น ามาสู่การอภิปรายผลการรับรู้การจัดการดูแลเด็ก
โรคหืดส าหรับผู้ดูแล ทั้ง 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ 2) ด้านการปฏิบัติ 3) ด้านการจัดการ ดังนี้ 
 2.1 การรับรู้ด้านความรู้ ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลเด็กโรคหืดพบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมฯ
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี  ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลเด็กโรคหืดมี
คะแนนอยู่ในระดับดีแต่มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อมาวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ผู้ดูแลมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคหืดเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการแสดงที่บ่งบอกถึงระดับความรุนแรงของโรค 
การสังเกตอาการที่ผิดปกติ การตอบสนองสารก่อภูมิแพ้ เมื่อได้รับการถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ดูแล 
ย่อมส่งเสริมให้มีความรู้เพ่ิมมากขึ้น การบรรยาย การชมวีซีดี การให้สุขศึกษารายกลุ่มและรายบุคคล
โดยเฉพาะผู้ดูแลที่เป็นผู้สูงอายุ ต้องมีการอธิบายซ้ าพร้อมการแสดงท่าทางประกอบ เช่น การแสดง
การหายใจเสียงดังวี๊ด การแสดงการออกแรงช่วยหายใจ การสังเกตอาการหอบ ปีกจมูกบาน เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจในการดูแลที่ชัดเจนมากขึ้น การใช้สื่อตัวแบบสัญลักษณ์  ท าให้บุคคลได้ความรู้เพ่ิมที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาชนิดสูดพ่น (S Sahitia, SIA Jafry, SMZH Naqvi… - ANNALS OF ABBASI 
…, 2018)  ซึ่งยาพ่นช่วยให้อาการของโรคสงบลงแต่ถ้าการใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธีก็ท าให้อาการของโรค
ก าเริบได้ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ เยาวภา ศักขินาดี (2561) นอกจากนี้การอธิบายซ้ าหลายครั้งเมื่อ
ผู้ดูแลยังไม่เข้าใจ การประเมินความรู้ซ้ าหลังจากได้รับความรู้แล้วเพ่ือประเมินศักยภาพของผู้ดูแลที่
ได้รับเพ่ิม ผู้ดูแลน ามาใช้ดูแลบุตรดังงานวิจัยที่ผ่านมาของ กชกร เพียซ้าย. (2561) ทีผู่้ดูแลมีความรู้เรื่องโรค
หืด สิ่งกระตุนอาการหอบ การรักษาและพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหืดจะช่วยใหเด็กหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุนอาการหอบรวมถึงดูแลเด็กเรื่องการใชยารักษาโรคหืด การใช้โทรศัพท์ติดตามให้ค าปรึกษาและ
การให้คู่มือ ส่วนการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหืด มีการส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้ดียิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ ผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยโรคหืดต่อเนื่องนาน 3 ปี สามารถช่วยลดจ านวน
ครั้งของการมาเข้ารับบริการห้องฉุกเฉินได้  (Coffman, J. M., Cabana, M. D., Halpin, H. A., & 
Yelin, E. H. ,2008) การศึกษาของผู้ดูแลอยู่ในระดับสูงร่วมกับมีรายได้ประจ าจากการท างาน ไม่มี
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ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลบุตร และมีก าลังซื้อในการจัดหาอาหารที่มีประโยชน์มาดูแลบุตร การ
พาบุตรมาพบแพทย์ตามนัด   
 2.2 การรับรู้ด้านการปฏิบัติ  ผู้ดูแลปฏิบัติการดูแลเด็กโรคหืด ก่อนเข้าโปรแกรมฯมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯผู้ดูแลปฏิบัติการดูแลเด็กโรคหืดมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิม
อยู่ในระดับดีมาก เมื่อมาวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ผู้ดูแลให้ความส าคัญกับการมาตรวจตามนัด
แพทย์อย่างสม่ าเสมอ มียาพ่นขยายหลอดลมเมื่อมีอาการก าเริบ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ .
ออกก าลังกายสม่ าเสมอเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง ควรสวมใส่เสื้อผ้าหนาๆ ท าร่างกายให้อบอุ่น ผู้ดูแล
สามารถปฏิบัติการดูแลได้อย่างดีและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล การกล่าวชื่นชมเมื่อ
ประสบความส าเร็จ การให้ฝึกปฏิบัติที่จ าเป็นในการดูแลเด็กโรคหืด เช่น การฝึกปฏิบัติการใช้ยาพ่น 
ในผู้ดูแลที่เป็นผู้สูงอายุต้องให้ฝึกพ่นยาหลายครั้งและให้ฝึกปฏิบัติจริงกับหุ่นจ าลองเพ่ือให้เห็นภาพ
การพ่นยาพร้อมอุปกรณ์ที่ถูกวิธีร่วมการกดยาให้มีละอองฝอยออกมา (สุพัตรา เขียวหวาน. 2562) 
การรับประทานยาไม่ครบ เทคนิคการใช้ยาพ่นไม่ดีหรือการวินิจฉัยโรคหืดอย่างไม่ถูกต้อง ยากที่จะ
รักษาโรคหืด (Abul, M. H., & Phipatanakul, W. (2019).ท าให้มีประวัติจ านวนครั้งของการนอน
โรงพยาบาลและประวัติการมีอาการก าเริบของเด็กก่อนการไปพบแพทย์ตามนัด 1- 2 ครั้ง การเก็บยา
พ่นหลังเลิกใช้งาน ยังพบว่าผู้ดูแลบางท่านน ายาพ่นไปเก็บในตู้เย็นได้อธิบายให้ผู้ดูแลเข้าใจอย่าง
ละเอียด ไม่ใช้ค าที่เข้าใจยาก การสังเกตอาการหายใจที่ผิดปกติ ส่วนการหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ การ
ขจัดกลิ่นรบกวนให้เกิดอาการหอบผู้ดูแลยังปฏิบัติได้อยู่ระดับปานกลาง การสนับสนุนผู้ดูแลให้จัด
สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับโรคหืดและตอบสนองอย่างเหมาะสมในกรณีฉุกเฉิน เมื่อโรคหืดก าเริบ 
(Fawcett, R., Porritt, K., Stern, C., & Carson-Chahhoud, K., 2019). การกล่าวชมผู้ดูแลที่
สามารถท าได้ส าเร็จเป็นการเสริมสร้างความมั่นใจ ท านองเดียวกันกับงานวิจัยของวงษ์เดือน จุแดง 
(2562) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืด พบว่าในครอบครัวสามารถจัดการควบคุมโรคไม่ให้ก าเริบ
ได้ดี ไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในครอบครัวและมีความพร้อมปฏิบัติดูแล และสิริกรานต์  สุทธิสมพร (2562) 
ศึกษาการจัดการภายในครอบครัวพบว่าครอบครัวสามารถดูแลช่วยเหลือให้เด็กไม่มีอาการก าเริบ ควบคุม
อาการได้ไม่มีผลต่อการด าเนินชีวิต ง่ายต่อการรักษาในระยะยาวต่อเนื่องที่บ้าน  
 2.3 การรับรู้ด้านการจัดการ  ผู้ดูแลจัดการการดูแลเด็กโรคหืดได้ดี เนื่องจากมี
ประสบการณ์ในการดูแลต่อเนื่องนาน 3 ปีขึ้นไป ซึ่งสัมพันธ์กับค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเข้าโปรแกรมฯอยู่
ในระดับดีหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลจัดการการดูแลเด็กโรคหืดมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมอยู่ ในระดับดี 
เมื่อมาวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ผู้ดูแลสามารถจัดการอาการ เมื่อเด็กมีอาการหอบก าเริบได้ ด้วย
การพ่นยาขยายหลอดลมและประเมินอาการซ้ าหลังพ่นยา ตามแนวคิดการเพ่ิมความสามารถของ
ตน เองในกลุ่ มผู้ ดู แล  (Self efficacy) ของอัล เบิ ร์ต  แบนดู ร่ า  (Bandura, 1977) การสร้ า ง
ความสามารถของผู้ดูแลด้านการพ่นยา ได้แก่ การสร้างประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยการให้
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ความรู้ด้านการพ่นยาส าหรับเด็กแก่ผู้ดูแล ด้วยการใช้สื่อตัวแบบสาธิตการพ่นยา การใช้ค าพูดชักจูง 
การให้ก าลังใจ ส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้แสดงความสามารถของตนเองที่มีออกมา และได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์โรคหืดกับผู้ดูแลท่านอ่ืนและการเข้าโปรแกรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล 
ยิ่งท าให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความมั่นใจในการดูแลบุตรมากขึ้น คล้ายกับงานวิจัยของจงกลนี อุตตมะ. 
(2559) ศึกษาการดูแลเด็กป่วยของพยาบาลโรคมะเร็งชนิดหนึ่ง พบว่าโปรแกรม ท าให้มีความรู้และ
การเตรียมความพร้อมในการดูแลเพ่ิมขึ้น และอังศุมาลิน พรจันทร์ท้าว,(2562) ศึกษาความรู้ของ
ผู้ดูแลโรคทางสมองพบว่าการเข้าร่วมอบรมท าให้ได้ความรู้เพ่ิมในการดูแล ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดมี
ความเสี่ยงสูงในบริบทของความยากจน การให้ความรู้โรคหืดอย่างต่อเนื่อง ความตอบสนองต่อการ
จัดการโรคหืดในบ้านและการให้ข้อมูล ความร่วมมือของครอบครัวส่งเสริมการการท างานร่วมกัน
ระหว่างผู้ดูแลและผู้ให้บริการท าให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Bellin, M. H., Land, C., Newsome, 
A., Kub, J., Mudd, S. S., Bollinger, M. E., & Butz, A. M., 2017).การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดของ
บุตรส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กโรคหืดเกิดการเรียนรู้ในการดูแลและการจัดการเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน 
จัดการได้อย่างถูกต้องตามล าดับขั้นตอนโดยไม่ส่งผลกระทบต่อเด็ก เพ่ือให้เด็กมีความปลอดภัยให้มาก
ที่สุด นอกจากนี้ผู้ดูแลยังมีความมั่นใจในตัวเอง กล้าตัดสนใจในการดูแลเมื่อเจอกับสถานการณ์ฉุกเฉิน
อย่างมีสติโทรศัพท์รับค าปรึกษา ค าแนะน าและสามารถช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินได้ ขอความช่วยเหลือ
ฉุกเฉินจาก 1669 ได้อย่างรวดเร็ว ประเมินการอาการและรายงานอาการเจ็บป่วยของเด็กกับแพทย์ได้ 
เพ่ือให้การรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม  
 

3. ข้อเสนอแนะ  
   
   3.1 ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล ควรน าโปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรค
หืดส าหรับผู้ดูแลลงสู่การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดทั้งหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยนอก 
 3.2  ด้านการวิจัย ควรมีการติดตามผลการใช้โปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรค
หืดส าหรับผู้ดูแล ในระยะยาว  
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ภาคผนวก ก 

เอกสารประกอบการอบรมโปรแกรมการรับรู้การจัดการดูแลเด็กโรคหืดส าหรับผู้ดูแล 
- แผนการสอนสุขศึกษาเรื่อง  การดูแลเด็กโรคหืด 
- แผ่นพับการใช้ยาพ่นในเด็ก 
- โรคหืดในเด็ก 
- แผ่นภาพประกอบการสอนการให้ความรู้โรคหืด 
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แผนการสอนสุขศึกษา 
เร่ือง  การดูแลเด็กโรคหืด 

 

จ านวนชั่วโมง  60 นาที 

กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ดูแลเด็กโรคหืด  

ผู้สอน   นางพัชรี   พรหมสุวงศ์ 

วัตถุประสงค์ 

1    เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรคหืด 

2    ส่งเสริมให้ผู้ดูแล เข้าใจในการดูแลเด็กโรคหืด 

3    เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ในการพ่นยาที่ถูกต้อง 

4.    เพ่ือประเมินความสามารถของผู้ดูแลที่ได้รับจากโปรแกรมการจัดการดูแลเด็กโรคหืด 

 

อุปกรณ์                     แผ่นการสอน, คู่มือ, วีซีดี, แผ่นพับ 

สถานที่สอน              แผนกผู้ป่วยนอก:คลินิกเฉพาะโรคเด็ก 

ภาษาที่ใช้                    ภาษาท้องถิ่น/ภาษาไทย 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 

(นาที) 

รายละเอียดกิจกรรม วิธีจัดกิจกรรม การประเมินผล 

วิธีการ/เกณฑ์ ผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทน า    

โรคหืดเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ เป็น

อีกโรคหนึ่งโรคที่พบมากในเด็กเป็นโรคท่ีมี

อาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้หากไม่ได้

รับการรักษา 

 

 

    

 

 

 

 

5 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นน าเข้าสู่บทเรียน  

-ทักทายผู้ดูแลและแนะน า

ตัวเอง 

-.ถามน าถึง มีใครรู้จักโรค

หืดบ้าง เคยมีปัญหาใน

ดูแลเด็กโรคหืด และรู้สึก

อย่างไร    

 

 

 

 

 

บรรยาย 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 

(นาที) 

รายละเอียดกิจกรรม วิธีจัดกิจกรรม การประเมินผล 

วิธีการ/เกณฑ์ ผล 

1. เพ่ือให้

ผู้ดูแลมีความรู้

เกี่ยวกับโรคหืด 

 

 

 

 

 

   โรคหืด คือ  เป็นโรคของหลอดลมที่มี

การอักเสบเรื้อรัง เป็นผลให้ท าให้เยื่อบุ

ผนังหลอดลมมีปฏิกิริยาตอบ 

สนองต่อสารภูมิแพ้ และสิ่งแวดล้อม

มากกว่าคนปกติ 

สาเหตุ 

1.สารก่อภูมิแพ้ 

2.ควันพิษและมลพิษ 

3.ความเย็นและความชื้น 

4.การติดเชื้อในทางเดินหายใจ 

อาการ 

    ลักษณะที่พบบ่อย คือ ผู้ป่วยจะมี

อาการหายใจตื้น หรือหายใจสั้น  

แน่นหน้าอก ไอ หายใจเสียงดังหวีด 

 

10 นาที -บรรยายการให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคหืดได้แก่ 

ความหมาย  สาเหตุ 

อาการแสดง   

-บรรยาย 

-แจกคู่มือ 

-แผ่นการสอน 

-ชมวีซีดี 

-แผ่นพับ 

ผู้ดูแลบอก

อาการของโรค

ได้ 

ผู้ดแูลบอกอาการ

ของโรคได้ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 

(นาที) 

รายละเอียดกิจกรรม วิธีจัดกิจกรรม การประเมินผล 

วิธีการ/เกณฑ์ ผล 

 2 ส่งเสริมให้

ผู้ดูแล เข้าใจ

ในการดูแลเด็ก

โรคหืด 

 

 

 

 

 

 

การดูแลเด็กโรคหืด 
1.หลีกเลี่ยงสิ่งระคายเคืองต่อทางเดิน
หายใจ หรือสารก่อภูมแพ้ 
2.ดื่มน้ ามาก ๆ วันละประมาณ 8-10 แก้ว 
เพ่ือช่วยในการละลายเสมหะ 
3. ออกก าลังกาย สม่ าเสมอและเมื่อมี
อาการหอบ ควรหยุดออกก าลังกายทันที          
4. ฝึกหายใจที่ถูกต้อง เพ่ือช่วยลดความ
รุนแรงขณะมีอาการหอบก าเริบได้ โดย
การหายใจเข้าออกลึก ๆ ยาว ๆ ทางปาก  
5. กินยา หรือพ่นยาตรงตามการรักษา
ของแพทย์ ไม่ควรหยุดยาเอง เมื่ออาการ
เริ่มดีขึ้น อาจท าให้โรคก าเริบได้ 
6. ฝึกการบริหารปอด เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการหายใจ 
สามารถควบคุมอาการหอบได้ 

  10 นาท ี -การสร้างพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กโรคหืดให้กับ

ผู้ดูแล  ในการหลีกเลี่ยงสิ่ง

กระตุ้นได้แก่ ควันไฟ ควัน

บุหรี่ อากาศเย็น เป็นต้น

การออกก าลังกายและการ

ฝึกการหายใจ และให้

ข้อมูลย้อนกลับในการ

บรรลุเป้าหมาย 

-การบรรยาย 

-การให้ค าปรึก 

ษาและชี้แนะ 

-ชมวีซีดี 

-การสาธิต

และ

ปฏิบัติการ

ออกก าลัง  

การฝึกการ

หายใจ 

-การสะท้อน

ข้อมูล

ย้อนกลับ 

-การเสริมแรง

ภายนอก 

 

ผู้ดูแลสามารถ

บอกการ

หลีกเลี่ยงสิ่ง

กระตุ้นและ

การดูแลเด็ก

ได้ 

ผู้ดูแลสามารถ

บอกการ

หลีกเลี่ยงสิ่ง

กระตุ้นและการ

ดูแลเด็กได้ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 

(นาที) 

รายละเอียดกิจกรรม วิธีจัดกิจกรรม การประเมินผล 

วิธีการ/เกณฑ์ ผล 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. ควรพบแพทย์สม่ าเสมอ เพื่อรับยาและ

ประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง  จึงจะ

สามารถควบคุมอาการหอบได้ 

การปฏิบัติและป้องกันโรคหืด 

1.ส าหรับทารกที่มีแม่เป็นภูมิแพ้ การให้

นมแม่นานกว่า 6 เดือนช่วยป้องกันหืดใน

เด็กได้ 

2.หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ 

3.จัดบ้านให้ปลอดไรฝุ่น สัตว์เลี้ยงมีขน 

ขจัดแมลงสาบ 

4.หากมีโรคหวัดเรื้อรังจากภูมิแพ้ ต้อง

รักษาให้ถูกวิธี 

5.หากมีโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง ต้องรักษา 

6.หากแพ้ยาแก้ปวด แก้ข้ออักเสบ ต้อง

หลีกเลี่ยงอย่างจริงจัง 

7.การออกก าลังกายสม ่าเสมอ 

 

 

 

 

 

 

 

-การฝึกคิด

รายบุคคลและ

รายกลุ่ม 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 

(นาที) 

รายละเอียดกิจกรรม วิธีจัดกิจกรรม การประเมินผล 

วิธีการ/เกณฑ์ ผล 

 3  เพ่ือให้

ผู้ดูแลมีความรู้

ในการพ่นยาที่

ถูกต้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการพ่นยา  

1.เปิดฝาครอบกระบอกยา 

2.เขย่ายาแรงๆในแนวดิ่ง 4-5 ครั้ง 

3.ต่อยากับกระบอกพ่นยา   โดยให้

กระบอกยาอยู่ในแนวดิ่ง 

เสมอ 

4.ใช้ริมฝีปากอมรอบหลอดกระบอกพ่น

ยา หรือถ้าใช้หน้ากาก   ต้องครอบ 

หน้ากากให้คลุมปากและจมูก 

5.กดยาเข้ากระบอกพ่นยา 1-2 ครั้งตาม

แพทย์สั่ง 

6.หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ ธรรมดาไม่

ต้องกลั้นหายใจจนแน่ใจว่ายาหมด 

 

20 นาที -การสร้างความสามารถ

ของผู้ดูแลด้านการพ่นยา 

ได้แก่  การสร้าง

ประสบการณ์ที่ประสบ

ความส าเร็จด้วยการให้

ความรู้ด้านการพ่นยา

ให้แก่เด็ก  การใช้สื่อตัว

แบบ  การใช้ค าพูดชักจูง 

การให้ก าลังใจ  การ

กระตุ้นทางอารมณ์ 

-การบรรยาย 

-ชมวีซีดี 

-การสาธิต

และฝึกปฏิบัติ

พ่นยา 

-การใช้สื่อตัว

แบบ 

-การพูดให้

ก าลังใจ 

ประเมินจาก

การสังเกต

พฤติกรรม

ความสนใจใน

การรับฟัง 

การปฏิบัติ

ตาม 

 

- ผู้ฟังสามารถพ่น

ยาได้ หลังการ

สอนสาธิต 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา เวลา 

(นาที) 

รายละเอียดกิจกรรม วิธีจัดกิจกรรม การประเมินผล 

วิธีการ/เกณฑ์ ผล 

4.  เพื่อ

ประเมิน

ความสามารถ

ของผู้ดูแลที่

ได้รับจาก

โปรแกรมการ

จัดการดูแล

เด็กโรคหืด 

การส่งเสริมให้ผู้ดูแล  ทราบถึงอาการ

แสดงของโรคหืด  สามารถประเมินความ

รุนแรงของอาการหอบ  จัดการอาการ

หอบ  เพื่อลดระดับความรุนแรงของ

อาการหอบ  ส าหรับผู้ดูแลเพื่อสร้างเสริม

ความสามารถของผู้ดูแล ให้สามารถ

จัดการอาการของโรคได้ด้วยความม่ันใจ

ในศักยภาพของตนเองในการดูแลเด็ก 

15 นาที ประเมินความสามารถ

ของผู้ดูแลที่ได้รับจาก

โปรแกรมการจัดการ

ดูแลเด็กโรคหืด  

-การสะท้อนกลับ

ข้อมูล 

-การกล่าวชื่นชม

ในความส าเร็จ 

-การพูดให้

ก าลังใจ 

-การเสริมแรงจาก

ภายนอก 

 

 

ผู้ดูแลท า

แบบสอบถาม 

ความรู้โรคหืด

ก่อนและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรม

มีคะแนนมากข้ึน 

หลังเข้า

โปรแกรม

คะแนน

ความรู้โรค

หืดมากข้ึน 
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1. 

 เปิดฝาครอบกระบอกยา

 
2. เขย่ายาแรงๆในแนวดิ่ง 
3. ต่อกระบอกยากับ  spacer  โดยให้กระบอกยาอยู่ใน

แนวดิ่งเสมอ 
4. ใช้ริมฝีปากอมรอบหลอด spacer หรือที่เรียกว่า 

mouthpiece หรือถ้าใช้ mask ต้องครอบ mask ให้คลุม
ปากและจมูก 

5. กดยาเข้า  spacer 1-2 ครั้งตามแพทย์สั่ง 
6. หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ ธรรมดาไม่ต้องกลั้นหายใจจน

แน่ใจว่ายาหมด 

 

 

 

 

                            1.ถอดกระบอกออก 
                            2. น าส่วนประกอบล้างในน้ าอุ่น ซ่ึงผสม  

                            สบู ่ห้าม ต้ม  ห้าม  ใช้น้ ายา ่าเชื้อ             

                             ห้าม ใช้แอลกอ อล์ 

                            3.  น าส่วนประกอบซ่ึงล้างเสร็จ ไม่ต้อง

ล้างด้วย น้ าเปล่าอีกครั้ง  มาผึ่งให้แห้ง ไม่ต้อง ตากแดด  

4.  น าชิ้นส่วนมาประกอบกัน  
5.  ต้องระวังอย่าให้ผนังด้านในมีรอยขีดข่วน  
6. กระบอกพ่นยาต้องแห้งสนิทก่อนใช้ทุกครั้ง  
7. ควรส ารวจปริมาณยาโดยการน าหลอดยาไปลอยในน้ าถ้าจม
แสดงว่ายายังมีอยู่ 

      

โรคหืด     เป นโรคเรื้อรัง มีผลกระทบต่อ ร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม  การรู้จักดูแลตนเองที่ถูกต้อง ตั้งแต่เริ่มมี
อาการ จะช่วยลดภาวะหืดที่รุนแรง ช่วยให้ผู้ป วยสามารถด าเนิน
ชีวิต ด้อย่างปกติสุข การดูแลตนเองเม่ือเริ่มมีอาการ ย่อมดีกว่า
เม่ือทิ้ง ว้นาน และการป้องกันควบคุมมิให้มีอาการหืด ก าเริบ  

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

จัดท าโดย 

นางพัชรี  พรหมสุวงศ์ 

พยาบาลวิชาชีพช านา การ  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

อุบลราชธานี 
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โรคหืด คือ โรคที่มีการอักเสบของหลอดลมเรื้อรัง  ท า

ให้เกิดภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้น เช่น สารก่อภูมิแพ้ 

(allergens) และการติดเชื้อของทางเดินหายใจโดยเฉพาะการติด

เชื้อไวรัส ( viral infection) ท าให้เกิดการหดตัวของหลอดลม 

หลอดลมตีบแคบ หายใจเสียงวี ส ไอและหอบเหน่ือยตามมา  

หลักการรักษาโรคหืดที่ส าคัญเพื่อให้ไปถึงเป้าหมายคือ การควบคุม

โรคหืดน้ัน นอกเหนือจากการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นแล้ว  การใช้ยา

เพื่อควบคุมอาการโรคก็เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมาก  โดยเน้นที่การลด

การอักเสบของหลอดลมเป็นหลักซ่ึงเป็นสาเหตุเริ่มต้นของพยาธิ

สภาพของโรคหืด ร่วมกับการใช้ยาขยายหลอดลมอาการของโรค

หืดลดลงและป้องกันการก าเริบของโรคหืดได้ หากใช้อย่างถูกวิธี

และเหมาะสม 

 

 

               

 

อาการข้างเคียงของยาพ่นสูดชนิดสเตอรอยด์เป็นสิ่งที่

ผู้ปกครองของเด็กที่เป็นโรคหืด รวมถึงตัวผู้ป่วยเองค่อนข้างกังวล 

ข้อมูลการศึกษาจนถึงปัจจุบันพบว่า  พบอาการข้างเคียงน้อยมาก

อย่างไรก็ดี อาการข้างเคียงที่อาจพบได้มักเป็นอาการเฉพาะที่เช่น  

เสียงแหบหรือเชื้อราในช่องปากซ่ึงแก้ไขได้โดยการบ้วนปากด้วยน้ า

สะอาดหลังพ่นหรือสูดยาทุกครั้ง  

 

 

ส าหรับในเด็กเล็กการใช้กระบอกพ่นสูดช่วยจะลด

อาการข้างเคียงเ พาะที่นี้ ด้ดี 

 

 
 
 

1. ผู้ป่วยที่พ่นยาผิดวิธีหลังจากได้รับการสอนแล้ว  
2. ผู้ป่วยมีเชื้อราในคอจากพ่นยา steroid 
3. ผู้ป่วยหอบกลางคืนซ่ึงต้องใช้ยาพ่นในขนาดสูง  
4. ผู้ป่วยหอบฉับพลันและมีอาการมาก  
5. ผู้ป่วยเด็กเล็กที่สูดยาเองไม่เป็น 
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3. ออกก าล งกา  ค ร  า    า   ออ  าง อ้    ดา   
ล  3 คร  ง อา   าโด   บ  กร า  ,  ด   ,   า    า       ้ แล 
    อ  อาการ อบ ค ร   ดออกก าล งกา        

       
5.   ก า       กู อ้ง     อ    ลดค า ร  แรงข     

อาการ อบ  ดได ้โด การ า    ขา้ออกล ก    า     าง าก   
6. ก   า  ร อ    า รง า การร ก าของแ     ไ   

ค ร   ด า อง     ออาการ ร   ด ข      า  โ้รคก า ร บได้  
7.   กการบร  าร อด     อ      ร       า   การ  

 า     
8. ค ร บแ        า   อ     อไดร้ บการ ร   

  รร  า ของ อด  

 

 
1.  า ร บ ารก     แ       ู  แ  ้การ   ้ แ   า 

ก  า 6  ด อ      ้องก    ด   ด กได้ 

 

2. ล ก ล   งค   บ  ร   

3.  ดบา้    ้ลอดไร           ล   ง  ข  ข  ด

แ ลง าบ 

4. าก  โรค   ด ร  อร ง าก ู  แ ้   อ้งร ก า   ้กู     

5. าก  โรคไ    อ ก  บ ร  อร ง   อ้งร ก า 

6. ากแ  ้าแก ้ ด แกข้อ้อ ก  บ   อ้ง ล ก ล   งอ  าง

 ร ง  ง 

7.การออกก าล งกา     า   อ 

 

 

 
1. า้  อาการ อบ     งก าล ง   ง ล   ,ออกก าล ง  ร อ

     อ ค ร   ด ล   ร อออกก าล งกา       

2. อ  า ก      ง  า  แล  งบ   อาร    

3.  า    ขา้ ก  แล  า   ออก าง าก โด   อ

 ากข     าล  า   ออก า้     ล  อ้ แล    ้า      ด  

4.    าข า  ลอดล  ( า     ก    )         อ

บรร  าอาการ 

5.ด      าอ    าก   แล    ้อ   ก 

6. า้อาการ อบ  งไ  ด ข    ค รร บ า า บแ     

 

 

 
 

 

 

 

    
 

          

                     

                       

                          

            

 

 
68 

 



  69 

 

              
        ค อ     โรคของ ลอดล      การอ ก  บ ร  อร ง 

    ผล   ้  า   ้   อบ ผ  ง ลอดล      ก ร  า อบ  อง  อ

 าร ู  แ  ้แล    งแ ดลอ้  ากก  าค  ก  ผล ากการอ ก  บ

  ง  า   ้   อบ ผ  ง ลอดล   การ  า    กลา้     อ ลอดล   

การ ด กร ง      า  ผู้ ้     อาการไอ แ     า้อก   า     

    ง   ด แล  อบ     อ  อาการ อบ     อ    ก ดข           

ไดร้ บ าร ู  แ  ้  ลอดล   การ ด กร ง  

 
 

  า         ร อ า         
 แ     า้อก  
 ไอ  
  า       งด ง  

                                       
-  ารก อ ู  แ  ้         ล ออง ,  ก รดอกไ  ้, ข 
      , อา าร   ลบาง   ด  
 

       

- ค      แล  ล   อ           ค   บ  ร    าร ค   
 ร อ      โรงงา อ   า กรร   
 

      
 

- ค า      ค า       
 

      
 

- การ  ด    อ   าง ด   า           ด    อไ ร     
ค า  คร  ด   
 

    
 

 อาการ  าค  ของ           ค อ ไอ อ   า้ 
กลางค   อ ด ก ไอ  ลา   ง ล    ร อ ล ง   ง ล   ค ด  กู    า กู
ไ ลร   ด ้     ด ก ล ก    อบ าก   า    อ      ไ            
         โรค      โรค  ด    อ   อด  ารแ ลก ลอ       
ขา้ โ ดค     ด   ลอดล   ร อโรค าง ด  อา ารบาง   ด  

 

                       
           
-    บ   งา  แล ออกก าล งได ้ก    
-  อ  ล บได ้ลอดค    

              
- ไ   า าร    บ   งา  า  ก    
-      า อบ อ กลางค    
-     าข า  ลอดล บ อ ข     
- ได ้      ง   ด  ลา า   ออก  
             
- ไอ อบ าก  
- แ     า้อก  า   ไ   ขา้ อด  
- ไ   า าร  ดู   ้บ ร โ ค  
- อาการกร   บกร   า   
- อาการ ก ดร  แรง แล   ล    แ ลงร ด ร    

 

             
1. ล ก ล   ง   งร คา  ค อง  อ าง ด   า     ร อ าร

ก อ ู แ  ้     ข             บา้  ร อ    อ  ค   บ  ร   อา าร
   ล  ล   

 
 

2. ด      า าก      ล  ร  า  8-10 แก ้     อ    
  การล ลา        
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นางพัชรี  พรหมสุวงศ์ 

พยาบาลวิชาชีพช านา การ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
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         ้             ้  

   ่         

 ไ   

                    

 

 

 

 

 

                                                      อาการปกติ          

            

                                                                                       - ปฏิบัติงาน และออกก าลัง ด้ปกติ                                          

                                                              นอนหลับ ด้ตลอดคืน                                                        

                                              อาการก าเริบ  

    

 

 

 

 

-ไม่สามารถปฏิบัติงานตามปกติ 

-ตื่นมาหอบ ตอนกลางคืน  

-พ่นยาขยายหลอดลมบ่อยขึ้น 

                         -     า อบ  อ กลางค                    



  72 

 

                                                 อาการรุนแรง    

                                                                   - ได้ยินเสียงหวีดเวลาหายใจออก  

                                                                   - ไอหอบมาก    

                                                                    - แน่นหน้าอก หายใจไม่เข้าปอด   

                                                                    - ไม่สามารถพูดให้จบประโยค 

                                                                     - อาการกระสับกระส่าย  

                                                                     - อาการเกิดรุนแรง และเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว 

   สาเหต ุหรือสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการหืด 

- สารก่อภูมิแพ้ เช่น ฝุ่นละออง , เกสรดอกไม้ , ขนสัตว์ , อาหารทะเลบางชนิด  

 

                                     

 

- ควันพิษและมลพิษอ่ืน ๆ เช่น ควันบุหรี่ สารเคมี หรือฝุ่นในโรงงานอุตสาหกรรม  

 

                                       

 

 

 

 

http://www.google.co.th/imgres?q=%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%9A&hl=th&tbo=d&rlz=1R2ADFA_enTH452&biw=1024&bih=600&tbm=isch&tbnid=xJyE13iBEYIoSM:&imgrefurl=http://guru.sanook.com/pedia/topic/%25E0%25B8%25A7%25E0%25B8%25B4%25E0%25B8%2598%25E0%25B8%25B5%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B3%25E0%25B8%2588%25E0%25B8%25B1%25E0%25B8%2594%25E0%25B9%2581%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%25A5%25E0%25B8%2587%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%259A/&docid=FGuSyIhcAcIOPM&imgurl=http://guru.sanook.com/picfront/pedia/resize_147403_1__09062008055831.jpg&w=192&h=192&ei=qkruULGyFcSFkAWD-ID4Aw&zoom=1&iact=rc&dur=906&sig=117045352162015943361&page=2&tbnh=149&tbnw=149&start=17&ndsp=22&ved=1t:429,r:20,s:0,i:143&tx=114&ty=93
http://www.google.co.th/imgres?q=%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B8%A7&hl=th&tbo=d&rlz=1R2ADFA_enTH452&biw=1024&bih=600&tbm=isch&tbnid=8go-6XK9Ba668M:&imgrefurl=http://www.catandkittenstory.com/board.asp%3Fid%3D18851&docid=gmXVf7IHBkniVM&imgurl=http://www.ohozone.com/catandkittenpics13/23425531205053.jpg&w=299&h=285&ei=mEvuUNLrJ8GckQX_w4G4Cw&zoom=1&iact=hc&vpx=140&vpy=113&dur=531&hovh=219&hovw=230&tx=148&ty=134&sig=117045352162015943361&page=1&tbnh=141&tbnw=158&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:1,s:0,i:81
http://www.google.co.th/imgres?q=%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89&hl=th&tbo=d&rlz=1R2ADFA_enTH452&biw=1024&bih=600&tbm=isch&tbnid=MJWoYmZgC6T0MM:&imgrefurl=http://my.dek-d.com/mewmew55/funnyquiz/view.php%3Fid%3D6488&docid=HErUO0RD4d1s7M&imgurl=http://image.dek-d.com/22/2156018/102275056&w=1024&h=768&ei=10vuUL7gEIvxlAWO-YDQBg&zoom=1&iact=hc&vpx=190&vpy=271&dur=1594&hovh=194&hovw=259&tx=161&ty=171&sig=117045352162015943361&page=2&tbnh=141&tbnw=200&start=15&ndsp=21&ved=1t:429,r:16,s:0,i:129


  73 

 

- ความเย็น ความชื้น  

 

                               

 

- การติดเชื้อในทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด   ความเครียด    
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1.หลีกเลี่ยงสิ่งระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ หรือสารก่อภูมแพ้ เช่น ขนสัตว์ ฝุ่นในบ้านหรือที่นอน ควันบุหรี่ 

อาหารทะเล ฯลฯ 

 

 

 

2. ดื่มน้ ามาก ๆ วันละประมาณ 8-10 แก้ว เพ่ือช่วยในการละลายเสมหะ  

 

 

3. ออกก าลังกาย สม่ าเสมอ  อย่างน้อย  สัปดาห์ละ 3 ครั้ง อาจท าโดยถีบจักรยาน , เดิน , ว่ายน้ า เป็นต้น 

และเม่ือมีอาการหอบ ควรหยุดออกก าลังกายทันที                                                                    

                            

 

 

http://www.google.co.th/imgres?q=%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2&start=83&hl=th&tbo=d&rlz=1R2ADFA_enTH452&biw=1024&bih=600&tbm=isch&tbnid=_P62fvKat2AOeM:&imgrefurl=http://www.oknation.net/blog/lovebooks/2010/10/22/entry-2&docid=WogVAtqQ2EJMWM&imgurl=http://www.oknation.net/blog/home/blog_data/515/28515/images/7.gif&w=282&h=291&ei=-UfuUOKiHYyalQX0_oGwBQ&zoom=1&iact=hc&vpx=2&vpy=237&dur=93&hovh=228&hovw=221&tx=106&ty=193&sig=117045352162015943361&page=5&tbnh=133&tbnw=129&ndsp=24&ved=1t:429,r:1,s:100,i:7
http://www.google.co.th/imgres?q=%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2&start=151&hl=th&tbo=d&rlz=1R2ADFA_enTH452&biw=1024&bih=600&tbm=isch&tbnid=XGmMIqAUPa1M8M:&imgrefurl=http://www.unigang.com/Category/56%3Fpage%3D31&docid=wXfCTn4lf54DgM&imgurl=http://moonshines.exteen.com/images/test/bm5.jpg&w=350&h=350&ei=-UfuUOKiHYyalQX0_oGwBQ&zoom=1&iact=hc&vpx=678&vpy=241&dur=2484&hovh=225&hovw=225&tx=169&ty=190&sig=117045352162015943361&page=8&tbnh=151&tbnw=149&ndsp=23&ved=1t:429,r:67,s:100,i:205
http://www.google.co.th/imgres?q=%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2&start=262&hl=th&tbo=d&rlz=1R2ADFA_enTH452&biw=1024&bih=600&tbm=isch&tbnid=fZgLulT8DQwu0M:&imgrefurl=http://www.volunteerspirit.org/category/%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%25B7%25E0%25B9%2589%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%25AB%25E0%25B8%25B2/%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25B4%25E0%25B8%2588%25E0%25B8%2581%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25A1%25E0%25B8%25A3%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%25AD%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25AA%25E0%25B8%25B2%3Fpage%3D9&docid=lRnslFrEsI2SxM&imgurl=http://www.volunteerspirit.org/files/20120510-2-1.jpg&w=288&h=320&ei=m0juULbRLIbikgW38ICgCA&zoom=1&iact=hc&vpx=2&vpy=227&dur=282&hovh=237&hovw=213&tx=51&ty=177&sig=117045352162015943361&page=13&tbnh=164&tbnw=145&ndsp=23&ved=1t:429,r:68,s:200,i:208
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4. ฝึกหายใจที่ถูกต้อง เพ่ือช่วยลดความรุนแรงขณะมี 

อาการจับหืดได้ โดยการหายใจเข้าออกลึก ๆ ยาว ๆ ทางปาก  

 

5. กินยา หรือพ่นยาตรงตามการรักษาของแพทย์ ไม่ควรหยุดยาเอง  เมื่ออาการเริ่มดีขึ้น ท าให้โรคก าเริบได้  

 

6. ฝึกการบริหารปอด เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการหายใจ  

 

7. ควรพบแพทย์สม่ าเสมอ เพ่ือรับยาและประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง  จึงจะสามารถควบคุมอาการได้  
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1.ส าหรับทารกที่มีแม่เป็นภูมิแพ้ การให้นมแม่นานกว่า 6 เดือนช่วยป้องกันหืดในเด็กได้ 

                              

2.หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ 

                           

3.จัดบ้านให้ปลอดไรฝุ่น สัตว์เลี้ยงมีขน ขจัดแมลงสาบ 

              
4.หากมีโรคหวัดเรื้อรังจากภูมิแพ้ ต้องรักษาให้ถูกวิธี 

            
5.หากมีโรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง ต้องรักษา 

6.หากแพ้ยาแก้ปวด แก้ข้ออักเสบ ต้องหลีกเลี่ยงอย่างจริงจัง 

7.การออกก าลังกายสม ่าเสมอ ไม่หักโหม 
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1.ถ้ามีอาการ ในช่วงก าลังวิ่งเล่น, ออกก าลัง หรือเหนื่อยควรหยุดเล่นหรือออกก าลังกายทันที 

                                              

2. อย่าตกใจ ตั้งสมาธิและสงบสติอารมณ์   

3. หายใจเข้าปกติและหายใจออกทางปากโดยห่อปากขณะเป่าลมหายใจออกช้า ๆทีละน้อยและให้นานที่สุด 

4.พ่นยาขยายหลอดลม (ยาพ่นฉุกเฉิน)ทันทีเพ่ือบรรเทาอาการ    

                      

5.ดื่มน้ าอุ่นมาก ๆ และให้นอนพัก 

                          

6.ถ้าอาการหายใจหอบยังไม่ดีขึ้น ควรรีบพามาพบแพทย์ 
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แนวทางการรักษา 

1.ยาพ่นโรคหืด   ประกอบด้วย 

   -  ยาพ่นประจ า                                                                            -  ยาพ่นฉุกเฉิน                  

            

2.  ยาทาน 
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1.เปิดฝาครอบกระบอกยา 

                           

2.เขย่ายาแรงๆในแนวดิ่ง 4-5 ครั้ง 

                                                 

3.ต่อยากับกระบอกพ่นยา โดยให้กระบอกยาอยู่ในแนวดิ่งเสมอ 
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4.ใช้ริมฝีปากอมรอบหลอดกระบอกพ่นยา หรือที่เรียกว่า mouthpiece หรือถ้าใช้หน้ากาก   ต้องครอบ 

หน้ากากให้คลุมปากและจมูก 

 

                       

5.กดยาเข้ากระบอกพ่นยา 1-2 ครั้งตามแพทย์สั่ง 
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6.หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ ธรรมดาไม่ต้องกลั้นหายใจจนแน่ใจว่ายาหมด 

                        

 

      ส ำหรับในเด็กเล็กกำรใช้กระบอกพ่นสูดช่วยจะลดอำกำรข้ำงเคียงเฉพำะที่ได้ดี 

 

              

           

         ใน เด็ก หลังพ่นยาทุกครั้ง  ต้องบ้วนปากให้สะอาด   แปรงฟันหรือกินน้ าตามเพ่ือป้องกันการเกิดเชื้อ

ราในช่องปาก  
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                   1.  ถอดส่วนประกอบของกระบอกออก 

                   2. น าสว่นประกอบล้างในน้ าซึ่งผสมกับสบู่ ห้าม ต้ม  ห้าม  ใช้น้ ายา ่าเชื้อ  

                    ห้าม ใช้แอลกอ อล์ 

                    3.  น าส่วนประกอบซึ่งล้างเสร็จ ไม่ต้องล้างด้วยน้ าเปล่าอีกครั้งมาผึ่งให้แห้ง ไม่ต้องตากแดด   

                    ห้ามนึ่ง ห้ามลวก ห้ามอบ 

                   4.  น าชิ้นส่วนมาประกอบกัน 

5.  ต้องระวังอย่าให้ผนังด้านในมีรอยขีดข่วน 

6. กระบอกพ่นยาต้องแห้งสนิทก่อนใช้ทุกครั้ง 

7. ควรส ารวจปริมาณยาโดยการน าหลอดยาไปลอยในน้ าถ้าจมแสดงว่ายายังมีอยู่ 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามการรับรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแล 
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แบบสอบถามการรับรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแล 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  อุบลราชธานี 

ค าชี้แจงในการตอบแบบประเมินการรับรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแล 

1  แบบประเมินประกอบด้วยเนื้อหา   2 ส่วน  ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป                                        จ านวน  12  ข้อ 

ส่วนที่2 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแล    จ านวน  28 ข้อ 

 2.  กรุณาอ่านค าอธิบายก่อนตอบแบบประเมิน  

 3.  กรุณาตอบแบบประเมินให้ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

 4..ข้อมูลในการตอบแบบประเมินจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ  ไม่มีผลต่อการรักษาใด ๆ ทั้งสิ้น 
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ส่วนที่ 1    แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

ค าชี้แจง  ผู้ดูแลเด็กโรคหืด  อ่านแบบสอบถามแล้วท าเครื่องหมาย  √  ลงใน [   ]  หน้าข้อความหรือเติมค าลง

ในช่องว่าง 

ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับผู้ดูแล 

1. เพศ     [ ] ชาย   [ ] หญิง   

2. อายุ …………….. ปี 

3. สถานภาพ 

[  ] โสด   [  ] คู่   [  ] ม่าย  [  ] อย่า/แยก 

4. การศึกษา 

  [   ] ประถมศึกษาตอนต้น 

  [   ] ประถมศึกษาตอนปลาย 

  [   ] มัธยมศึกษาตอนต้น 

  [   ] มัธยมศึกษาตอนต้น 

  [   ] อนุปริญญา 

  [   ] ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

  [   ] อ่ืนๆ ระบุ .........  

5. ท่านมีรายได้จากการประกอบอาชีพอะไร 

[   ]  รับราชการ /รับวิสาหกจิ    [   ]  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว     

[   ]  พนักงานบริษัท   [   ]  รับจ้างทั่วไป   

[   ]    า า   าไร    า       [   ]    อบ้า /แ  บ้า  

  [   ]   างงา     [   ] อ    ...................... 
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6. รายได้ของครอบครัวรวมเฉลี่ยกี่บาทต่อเดือน 

      [   ] 1,000 - 5,000 บาท     [   ]  5,001-10,000 บาท 

  [   ]  10,001-15,000 บาท   [   ]  15,001-20,000 บาท 

   [   ]  20,001-25,000 บาท    [   ]  25,001-30,000 บาท 

[   ]  30,001-35,000บาท               [   ]  มากกว่า 35,000 บาท 

ประวัติการเจ็บป วยของบุตร 

7. บุตรหลานของท่าน  เริ่มป่วยเป็นโรคหืด  เมื่ออายุ..............ปี 

8. ท่านดูแลบุตรหลานเจ็บป่วยต่อเนื่องนาน...................ปี 

9.บุคคลในครอบครัวมีประวัติ ป่วยเป็นโรคหืด 

  [   ]  มี ระบุ.............................  [   ]   ไม่มี 

10. บุตรหลานของท่าน  เคยนอนโรงพยาบาลด้วยโรคหืด 

  [   ] เคย ระบุ...........  ครั้ง    [   ] ไม่เคย 

11. ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา บุตรหลานของท่านมีอาการโรคหืดก าเริบ หรือไม่ 

  [   ] เคย ระบุ...........  ครั้ง  (ท าต่อข้อ12) [   ] ไม่เคย (ข้ามข้อ12) 

12.  บุตรหลานของท่านแสดงอาการโรคหืดก าเริบ เมื่อเจอสิ่งกระตุ้นใด 

  [   ] อากาศเย็น/อากาศเปลี่ยน     [   ]  อาหารเย็น 

[   ] ฝุ่นละออง      [   ]  ขนสัตว์  

[   ] ควันไฟ    [   ]  ควันบุหรี่   

[   ] ฝนตก     [   ]  ออกก าลังกาย   

[   ] ไข้        [   ]  อื่น ๆระบุ...................... 
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ส่วนที่ 2   แบบสอบถามการรับรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแล  

ค าชี้แจง  อ่านแบบสอบถามแล้วท าเครื่องหมาย  √  ลงในช่องว่างตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

5   หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง          

4   หมายถึง  เห็นด้วย    

3  หมายถึง  ไม่แน่ใจ   

2   หมายถึง  ไม่เห็นด้วย   

1    หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง     

 

 

ข้อ ข้อค าถาม 

คะแนน 

เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

(5) 

เห็นด้วย 

 

(4) 

 ม่แน่ใจ 

 

(3) 

 ม่เห็น

ด้วย 

(2) 

 ม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง (1) 

1 โรคหืดในเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 
5 ปี อาจเกิดจากติดเชื้อ
ไวรัสบางชนิดเช่น RSV  

     

2 โรคหืดเกิดจากการ
ตอบสนองสารก่อภูมิแพ้,การ
เปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ 
เช่น เกสรดอกไม้  แมลง 
ควันไฟ ควันบุหรี ่

     

3 โรคหืดเป็นโรคทาง
พันธุกรรม 

        

4 อาการโรคหืดมักจะแสดง
อาการตอนกลางคืน  

      

5 อาการหายใจหอบจะแสดง
อย่างช้าๆ เมื่อสัมผัสสารก่อ
ภูมแพ้ 

     

6 อาการไอจะไอแบบมเีสมหะ      
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7 อาการมากขึ้น จะได้ยินเสียง 
หายใจดังหวีด  ขณะหายใจ
เข้า ออก 

     

8 ถ้ามีอาการรุนแรงจะนอน
ราบไมไ่ด้ พูดคุยเป็นค าๆ 
กระสับกระส่าย เหงื่อ ออก
มาก  ความรูส้ึกตัวลดลง
และตายได้  

     

9 เลี่ยงการสัมผัสหรืออยู่ใกล้
กับผู้ที่มีติดเชื้อในระบบ
หายใจ เช่น หวัด หลอดลม
อักเสบ 

     

10 หลีกเลี่ยงการสัมผสัสิ่ง
กระตุ้น เช่น อากาศที่เย็นจดั
หรือร้อนจัด ฝุ่น ควัน เกสร
ดอกไมส้ถานท่ีแออัด   

     

11 ควรมารับวคัซีนป้องกันการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น 
ไข้หวัดใหญ่  

     

12 ฝึกการเปา่ลูกโป่ง  เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการหายใจ 

     

13 ออกก าลังกายสม่ าเสมอ   
เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง 

     

14 รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์จ าพวก ผักผลไม้ 
นม และเนื้อสัตว ์

     

15 การพ่นยารักษาโรคหดื ใน
เด็กท่ีอายุน้อยกว่า 6ปี ควร
พ่นยาผ่านกระบอกพ่นยา 
ครอบให้แนบสนิทกับปาก
และจมูกค้างไว้ประมาณ 10 
วินาที 

     

16 หยุดพ่นยาชนิดควบคมุ
อาการ  เมื่ออาการโรคหดืดี
ขึ้น 

-     
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17 ควรสวมใส่เสื้อผ้าหนาๆ ท า
ร่างกายให้อบอุ่นอยู่เสมอ 

     

18 พกบัตรประจ าตัวผู้ป่วยโรค
หืดติดตัวและยาพ่นฉุกเฉิน
ตลอดเวลา 

     

19 เมื่อมีอาการหอบก าเริบ  รีบ
พ่นยาขยายหลอดลมจ านวน 
4-6 กด ต่อครั้ง  หากไม่ดี
ขึ้นให้พ่นยาซ้ าได้อีก 2 ครั้ง
แล้วรีบไปโรงพยาบาล 

     

20 ขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน 
โทร 1669 กรณีหอบก าเริบ
รุนแรง เช่น หายใจเร็วมาก
เขียว   พูดเป็นค า ๆ ซึม  

     

21 มารับการตรวจตามนดั
แพทย์อย่างสม่ าเสมอ 

     

22 ขจัดกลิ่นรบกวนใหเ้กิด
อาการหอบ เช่น ขนสัตว์ ฝุ่น 
เกสรดอกไม้ และ รักษา
ความสะอาดภายในบ้าน
อย่างสม่ าเสมอ 

     

23 ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย  กลับไป
รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้
บ้าน 

     

24 ให้ความร่วมมือใจติดตาม
เยี่ยมบ้าน  จากเจ้าหน้าท่ี
หรือ อสม  และผู้น าชุมชน  
อย่างต่อเนื่อง 

     

25 สนใจ การแจ้งเตือน  ข่าว
ประชาสมัพันธ์ การดูแล
สุขภาพ ผ่านหอกระจายข่าว
จากชุมชน 

     

26 โทรศัพท์รับค าปรึกษา  
ค าแนะน าและสามารถ
ช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินได ้
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27 พ่นยาขยายหลอดลมทันที  
เพื่อบรรเทาอาการหอบ 

     

28 หลังพ่นยา หากอาการ
หายใจหอบมากขึ้น  ออก
แรงช่วยหายใจมากขึ้นให้รีบ
มาพบแพทย์ท่ีสถานบริการ
ใกล้บ้าน 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยและหนังสือเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ. 
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รายงานผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. แพทย์หญิงสิริพร  วงศ์วารี 
  กุมารแพทย์โรคภูมิแพ้และคุ้มกัน 

2. แพทย์หญิงณัชชา  สากระจาย 
  กุมารแพทย์โรคระบบการหายใจ 
         3.  นางสาววีระนุช  มยุเรศ 

หัวหน้าห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี.          
       4.  อาจารย์ ดร.ยุพาภรณ์  ติรไพรวงศ์ 

อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพมหานคร 
         5.  อาจารย์ ดร.กุลธิดา  กุลประฑีปัญญา 

อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
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ภาคผนวก จ 
หนงัสือขออนุมัติทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ   นางพัชรี พรหมสุวงศ์ 
วัน เดือน ปีเกิด  26 พฤษภาคม  2523 
สถานที่เกิด  จังหวัดชัยภูมิ 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  พ.ศ. 2544   
สถานที่ท างาน  ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม2  
                               โรงพยาบาลสรรรพสิทธิประสงค์ 
ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


