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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็กของผู้ดูแล 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงส ารวจภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคหืดเด็กของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็กที่มีอายุ 1-15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหืดมาอย่างน้อย 
6 เดือน ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคหืดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม  จ านวน 138 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ Pearson Product Moment Correlation Coefficient ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.98 มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 39.85 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 65.22 ส าเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.44 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 36.23 มีรายได้น้อยว่าเดือนละ 4 ,000 บาท 
ร้อยละ 28.98 พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็กพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.38 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็กได้แก่ การรับรู้ โอกาสเส่ียงในการเกิดของ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบหืด การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบหืด การรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหืดเด็ก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ค าส าคัญ: โรคหืด พฤติกรรมการดูแล ผู้ดูแล  
 

ABSTACT 
 This cross-sectional survey study aimed to study the behaviors and factors related to health care 
behaviors among caregivers of children with asthma. A simple random sampling was conducted to obtain 
138 caregiver of children patients with asthma, aged from 1-15 years, registered in the chronic disease clinic 
in the Thatphanom crown prince hospital. Data was collected by the questionnaire. Data were analyzed 
using descriptive statistics and inferential statistics, Pearson Product Moment Correlation Coefficient. The 
results found that 78.98% of participants were female, 39.85% were between the ages of 51-60 years, 65.22% 
of participants were married, 51.44% had received primary school education, 36.23% were farmers, 28.98% 
had an average monthly income less than 4000- bath. 96.38% of the participants had a high level of caring 
behaviors for children asthma patients. Factors related to health care behaviors among caregivers of children 
with asthma include the perceived risk for asthma complication, the perceived severe for asthma 
complication and perceived self-efficacy promotion related to health care behaviors among caregivers of 
children with asthma with statistical significance  (p<0.05). 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

บทน า 
 โรคหืดเป็นความผิดปกติที่มีการอักเสบของ
ทางเดินหายใจที่ท าให้ทางเดินหายใจตีบแคบและ
เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ อุบัติการณ์ของ
โรคหืดในเด็กมีแนวโน้มสูง ข้ึนทั่ วโลกรวมทั้ ง
ประเทศไทย จากการรายงานขององค์การอนามัย
โลก ปี 2562 พบผู้ป่วยโรคหืดทั่วโลกประมาณ 262 
ล้านคน และเสียชีวิต 455,000 คน1  ส่วนประเทศ
ไทยปี 2563 พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหืดถึง 
6,808 ราย โดยคิดเป็น 3.93 รายต่อแสนประชากร 
หรือ 0.94% ของคนที่ เสียชีวิตทั้งหมด จัดเป็น
อันดับที่ 96 ของโลก ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการ
สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยจากโรค พบว่า โรค
หืดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในคนไทยเป็นอันดับ
ที่ 28 โดยอันดับ 1 คือโรคหลอดเลือดหัวใจ2 จาก
รายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 
2561-2562 ผู้ป่วยโรคหอบหืดที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมีจ านวนเพิ่มข้ึน โดย พ.ศ. 2561 
พบผู้ป่วย 130,458 ราย และเพิ่มเป็น  135,090 
ราย ในปี พ.ศ. 2562 ส่วนโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม ปีงบประมาณ 2565 มีผู้ป่วยเด็ก
โรคหืด จ านวน 144 ราย อัตราการรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืดอายุ 15 ปีข้ึนไป
จ านวน 7 ราย 8 ครั้ง รวมค่าใช้จ่าย 78,404 บาท3  
 โรคหืดเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของเด็กอย่างมาก เด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคหืดจะ
มีอาการหอบเหนื่อย หายใจล าบาก ไอมากในเวลา
กลางคืน ท าให้การนอนหลับไม่เพียงพอ ส่งผลให้
ร่างกายอ่อนเพลีย เป็นสาเหตุให้เด็กขาดโรงเรียน 
ไม่สามารถท ากิจกรรมเหมือนเด็กทั่วไปส่งผลต่อ
ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง ผลกระทบจาก
การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดไม่เฉพาะในเด็กที่ป่วย
เท่านั้น ครอบครัวก็ได้รับผลกระทบตามไปด้วย
เฉพาะผู้ดูแลในครอบครัว มักเกิดความเครียด วิตก
กังวลต่อการเจ็บป่วยของเด็กและอาการหอบ
ช่วงเวลากลางคืนยังส่งผลให้ผู้ดูแลพักผ่อนไม่
เพียงพอ รวมทั้งของครอบครัวมีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน
จากการรักษาพยาบาลบางรายต้องสูญเสียรายได้

จากการขาดงานเพื่อพาบุตรมารับการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาล4  
 การจัดการของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคหืด
นั้น มีการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องในด้านต่างๆ 
ทั้งปัจจัยด้านผู้ดูแลด้านเด็กและด้านคุณภาพการ
ดูแล ส าหรับปัจจัยด้านผู้ดูแลพบว่าความรู้ การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการจัดการดูแลเด็กโรคหืด มี
ความสัมพันธ์กับการจัดการการดูแลเด็กโรคหืดของ
ผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ปัจจัยด้าน
เด็กได้แก่ ความรุนแรงของโรค ผู้ดูแลต้องให้การ
ดูแลมากในเด็กที่มีความรุนแรงของโรคในระดับสูง 
โดยที่ความรุนแรงของโรคส่งผลกระทบต่อเด็กและ
ครอบครัว 9.6 เปอร์เซ็นต์ส่วนปัจจัยด้านคุณภาพ
การดูแล มีการศึกษาพบว่าการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
การทราบวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการหอบและ
การปรับการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมท าให้สามารถ
ควบคุมโรคหืดได้เพิ่มขึ้น 14.32 เท่า การดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคหืดถือเป็นหน้าที่ส าคัญของครอบครัว
รวมทั้งผู้ดูแลหลัก ซึ่งจะท าให้ลดความรุนแรงของ
โรคในผู้ป่วยเด็ก ลดอัตราการนอนการนอนใน
โรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดถือเป็น
ศักยภาพที่จ าเป็นของผู้ดูแลหลักรวมถึงครอบครัว
เพราะจะช่วยให้ครอบครัวเกิดความสมดุล ผู้ป่วยไม่
ต้องทนทุกข์ทรมานกับอาการที่ก าเริบข้ึน สามารถ
ใช้ชีวิตได้ปกต5ิ  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืดใน
เด็กเพื่อน าผลการศึกษามาวางแผนปรับปรุงส่วนที่
เป็นอุปสรรคหรือข้อบกพร่องของพฤติกรรมการ
ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืดในเด็กเพื่อให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีความสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ
สุขท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หืดเด็กของผู้ดูแล 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็กของผู้ดูแล 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ
ภาคตัดขวาง  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ดูแล
หลักของผู้ป่วยโรคหืดเด็กที่ เข้ารับการรักษาที่
คลินิกโรคหืดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม อายุ 20-59 ปี จ านวน 144 ราย  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหืดเด็กที่มีอายุ 1-15 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคหืดมาอย่างน้อย 6 เดือน ที่เข้ารับ
การรักษาที่คลินิกโรคหืดโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม  ค านวณกลุ่ มตั วอย่า งด้ วย
โปรแกรมส าเร็จรูป  G* Power ใช้ Test family 
เ ลื อ ก  Statistical test เ ป็ น  Correlation: 
Bivariate normal model เลือก Type of power 
analysis เ ป็ น  A prio: Compute required 
sample size – given α, power and effect size 
ใส่ ค่าตามก าหนด ได้แก่  effect size เป็น 0.3 
(medium) α = 0.05 power =0.95 แ ล ะ
ก าหนดค่า ρ ส าหรับสมมติฐานหลัก เท่ากับ 0 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ขนาดตัวอย่าง 138 ตัวอย่าง 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้า ( inclusion 
criteria) 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ดูแล
หลักเข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคหืดโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนมและมีคุณสมบัติต่อไปนี ้
 1. มีอายุ 20-59 ปี 
 2. เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
 3. มีการรับรู้สมบูรณ์ และสื่อสารภาษาไทย
ได ้
 4. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น
แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได้  
 ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคหอบหืด จ านวน 
12 ข้อ คะแนนเต็ม 12 คะแนน 
 ตอนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดของ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบหืด จ านวน 10 ข้อ 
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง   
 ตอนที่  4  ก า ร รั บ รู้ ค ว าม รุ น แ ร ง ขอ ง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบหืด จ านวน 10 ข้อ 
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง   
 ตอนที่ 5 การรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
ดูแลผู้ โรคหืด จ านวน 10 ข้อ ค าตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   
 ตอนที่ 6 พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหืด
เด็ก จ านวน 10 ข้อ ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติน้อย ไม่เคยปฏิบัติ แปล
ผลเป็นสามระดับคือ พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หืดเด็กต่ า ช่วงคะแนน 1.00-2.33 พฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็กปานกลาง ช่วงคะแนน 2.34-
3.66 พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็กสูง ช่วง
คะแนน 3.67-5.006 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
หาค่าความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ
วิจัย โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ปรับปรุง
เนื้อหาที่ใช้ให้เหมาะสมให้ผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจาก
นั้นน ามาตรวจสอบโดยการหาค า ดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ 
( Index of Item–Objective Congruence: IOC) 
โดยมีค่ามากว่า 0.67  ตรวจสอบหาความเช่ือมั่น
ของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ กับ
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กลุ่มที่มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง ที่
โรงพยาบาลนาแก อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม 
จ านวน 30 คน และน าไปตรวจสอบความเข้าใจใน
ด้านการใช้ภาษาและความสะดวกในการตอบแบบ
สัมภาษณ์ แล้วน าไปวิเคราะห์หาเ ช่ือมั่นของ
เครื่องมือโดยหาค่าความเช่ือมั่นด้วย  KR 20 ของ
แบบสอบถามส่วนที่  2  ได้และค่าสัมประสิทธ์ิ
อั ล ฟ่ า ขอ ง ค อ ร์ น บ า ร์ ช  ( Cronbach’ Alpha 
Coefficient)  ในส่วนที่ 3 4 5 และ 6 ได้ค่าเท่ากับ 
0.91 0.94 0.91 0.90 และ 0.93 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามได้เอง 
ผู้ วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามเอง โดย
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา แต่กรณีที่
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้เอง
ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง หลังจากได้รับ
อนุมัติจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม แล้วผู้วิจัย
ด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้  
 1. ประสานงานกับโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
พร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยช้ีแจง/อธิบายและขอความยินยอม
กับกลุ่มตัวอย่าง 
 3. ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 
และผู้ช่วยวิจัยเก็บแบบสอบถามเอง 
 4. น าเสนอแบบสอบถามที่ได้มาตรวจความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน ามา
วิเคราะห์ และจัดท าเล่มวิจัยสมบูรณ์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ ด้วย โปรแกรมคอมพิ วเ ตอร์
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่
ศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เกี่ยวกับโรคหอบหืด การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกดิ
ของภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบหืด การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบหืด การ
รับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็ก
กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็ก
ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่
โครงการ REC 069/65 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.98 
มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 39.85 สถานภาพ
สมรส คู่ ร้อยละ 65.22 ส าเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 51.44 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 36.23 มีรายได้น้อยว่าเดือน
ละ 4,000 บาท ร้อยละ 28.98  
 2. ระดับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหืด
เด็ก กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมต่ า ร้อยละ 
0.72 ระดับปานกลาง ร้อยละ 2.90 ระดับสูง ร้อย
ละ 96.38  (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ระดับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็ก (n=138) 
ระดับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็ก ค่าเฉลี่ย + S.D. จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า 2.33±0.00 1 0.72 
ระดับปานกลาง 3.47±0.10 4 2.90 

ระดับสูง 4.56±0.43 133 96.38 
 
 3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็ก ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหืดเด็กได้แก่ การรบัรู้โอกาสเสี่ยงในการ
เกิดของภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบหืด การรับรู้

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นของโรคหอบหืด 
การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด
เด็กมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหืดเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางที่ 2)  

 
ตารางท่ี 2 ปจัจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็ก (n=138) 

ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหอบหืด 0.061 0.478 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดของภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบ
หืด 

0.342 0.001* 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบหืด 0.404 0.001* 

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็ก 0.314 0.001* 

หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหืดเดก็ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 96.38 สอดคล้องกับการศึกษาของ อรอนงค์ 
ชาวส้าน และคณะ7 และการศึกษาของ พัชรี วัฒนชัย 
และคณะ8 ศึกษาพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็ก
โรคหืดพบว่าพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรค
หืดโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
แสดงให้เห็นว่าหากครอบครัวมีพฤติกรรมการจัดการ
ดูแลเด็กป่วยโรคหืดที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้เด็กป่วยโรค
หืดสามารถควบคุมอาการของโรคได้ ผู้ดูแลส่วนใหญ่
รับรู้ว่าการเจ็บป่วยของเด็กโรคหืดส าคัญที่สุดใน
ครอบครัว การดูแลเด็กในปกครองจะต้องให้
ความส าคัญ ไม่มีอุปสรรคในการดูแล  ครอบครัวยัง
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ และการจัดการกับ
ความเจ็บป่วยของเด็กโรคหืดไม่ ได้ท าให้ ชี วิต
ครอบครัวยากล าบากมากขึ้น นอกจากนี้ผู้ดูแลยังมี
ประสบการณ์ในการดูแลส่งผลให้มีพฤติกรรมในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็กอยู่ในระดับสูง ผู้ดูแลส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ซึ่งเป็นวัย
ผู้ใหญ่ที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กมานาน การ
ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแล
ผู้ป่วยเด็ก ทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบลซึ่งเป็นปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรม
การดูแลเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาของ อาภาวรรณ 
หนูคง และคณะ9 พบว่า ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์จะ
สามารถประเมินและจัดการอาการหอบได้ดี และ
การศึกษาของ ของ พัชรี วัฒนชัย และคณะ8 พบว่า 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดาสามารถควบคุมอาการของ
โรคหืดได้ดี (ร้อยละ 74.1) พฤติกรรมการตอบสนอง
ของสมาชิกในครอบครัวต่อการดูแลบุตรที่มีการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง เป้าหมายเพื่อท าให้ครอบครัวมีการ
จัดการต่อสภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรังของสมาชิกใน
ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดี 
ซึ่งพฤติกรรมการจัดการของครอบครัวในการดแูลเดก็
ป่วยโรคหืดเป็นการกระท าหรือการปฏิบัติกิจกรรม
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ของผู้ ดู แลในครอบครัวในการดู แล เกี่ ยวกั บ
สภาวการณ์การเจ็บป่วยของเด็กป่วย โดยการจัดการ
ดูแลต้องครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ด้านการดูแลตาม
ลักษณะการเจ็บป่วยด้วยโรคหืดด้านบทบาทหนา้ทีใ่น
ครอบครัวและด้านจิตสังคมด้วยเช่นกัน 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็กได้แก่ การรับรู้โอกาสเสีย่ง
ในการเกิดของภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบหืด การ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบหดื 
การรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหดืเดก็ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหืดเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคหอบหืดของผู้ดูแลท าให้เกิดความกังวลต่อผลที่
เกิดตามมา เช่นด้านการเดินทางไปโรงพยาบาล การ
นอนโรงพยาบาลซึ่งจะท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเสียเวลาใน
การท างานหรือจะต้องไปอยู่ในโรงพยาบาลซึ่งไม่มี
ความสะดวกเหมือนการดูแลผู้ป่วยที่บ้านส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยตามมา การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหอบหืดของ
ผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 
การที่บุคคลจะปฏิบัติตนตามแผนการรักษาและ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคได้
นั้น บุคคลผู้นั้นจะต้องมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
ตนเองต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของตนเองจะเป็นแรงผลักดันให้บุคคลมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและดูแลตนเองตาม
แผนการรักษา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบหืด ความรุนแรงของโรค
หืดในเด็กโรคหืดเป็นปัจจัย ด้านลักษณะความ
เจ็บป่วย  ซึ่งหากเด็กโรคหืดมีความรุนแรงของโรค
น้อยผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมการจัดการ ครอบครัว
โดยรวมได้ดีกว่าในเด็กโรคหืดที่มีความรุนแรงมาก
เนื่องจากเด็กโรคหืดที่มีอาการรุนแรงมากจะมีการ
ดูแลที่ซับซ้อนและยุ่งยาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สิริกรานต์ สุทธิสมพร และคณะ10 พบว่า ความ

รุนแรงของโรคหืดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
จัดการครอบครัวในผู้ ดูแลเด็กโรคหืด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r =.268, p< .05) และ ท านาย
การจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืดได้ ร้อยละ 
7.20 (R2=.072) การรับรู้สมรรถนะตนเองในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหืดเด็ก การรับรู้ในสมรรถนะแห่งตนเป็นวิธี
ที่จะส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถจัดการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดได้ดีข้ึน Bandura11 กล่าวว่าการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนเป็นการตัดสินความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย เมื่อบุคคลมี
ความเช่ือมั่นว่าตนเองมีความสามารถท ากิจกรรมใด
ได้สูงก็จะมุ่งมั่นปฏิบัติเพื่อบรรลุตามความคาดหวังได้
สูงเช่นกัน จากการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในระดับต่ ามีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล การรับรู้สมรรถนะของตนเองจงึ
เป็นปัจจัยส าคัญในการจัดการตนเองของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด12 ช่วยให้เด็กโรคหดืควบคุม
โรคได้และสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาลง13 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ปว่ย
โรคหืดเด็กอย่างต่อเนื่องเพื่อผลลัพธ์ที่ดีในผู้ป่วยโรค
หืดเด็ก 
 2. น าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็กมาจัดท าโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อน าไปใช้กับผู้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็กรายใหม่ใน
อนาคต  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืดเด็กที่มีระดบัความรนุแรง
ของโรคหืดที่ต่างกัน 
 2. ควรมีการศึกษาความรุนแรงของโรคหดืและ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มี
อาการหอบก าเริบเฉียบพลันหรือมีอาการหอบครั้ง
แรกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

 



59
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.3 July - September  2023

 
เอกสารอ้างอิง 

1. GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators. Global burden of 369 diseases and injuries in 204 countries 
and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the  Global Burden of Disease Study 2019. 
Lancet 2020;396(10258):1204-1222. 

2. World Health Rankings. Thailand: Asthma [Internet]. 2022 [cited 2022 Oct 31]; Available from: 
https://www.worldlifeexpectancy.com/thailand-asthma. 

3. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม. เอกสารสรุปผลการด าเนินงานโรคติดต่อไม่เรื้อรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม ปีงบประมาณ 2565. [ ม.ป.ท.: ม.ป.พ.]. (เอกสารอัดส าเนา). 2566. 

4. สุนันท์ ขาวประพันธ์, ปรีย์กมล รัชนกุล, และสุวรรณา จันทร์ประเสริฐ. ผลของการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อพฤติกรรมของ
ครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืด. วารสารสภาการพยาบาล 2555;27(2):108-121. 

5. วงษ์เดือน จุแดง และศศิธร จตุโภคา. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก 0-5 ปี ในโรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
จังหวัดราชบุรี. วารสารแพทย์เขต 4-5 2563;39(3): 488-499. 

6. Best JW. Research in Education. 4th ed. New Jersey: Prentice- Hall Inc.; 1981 
7. อรอนงค์ ชาวส้าน อุษณีย์ จินตะเวช และสุธิศา ล่ามช้าง. ปจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด. 

พยาบาลสาร 2563; 47(3):27-39. 
8. พัชรี วัฒนชัย พัชราภรณ์ อารีย์ และสุธิศา ล่ามช้าง. ความรุนแรงของโรคหืด พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวและการ

ควบคุมอาการของโรคหืดในเด็กของผู้ดูแลในครอบครัว. พยาบาลสาร 2559; 43(2): 1-12. 
9. อาภาวรรณ หนูคง สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง ยุวดี พงษ์สาระนันทกุล และศิริวรรณ จูฑะพงษ์. การจัดการของผู้ดูแลในการดูแล

เด็กโรคหืด. วารสารพยาบาลศาสตร์ 2555; 30(1): 49-60. 
10. สิริกรานต์ สุทธิสมพร สุธิศา ล่ามช้าง และอุษณีย์ จินตะเวช. ปัจจัยท านายการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหืด .

พยาบาลสาร 2563; 47(4): 27-38. 
11 .  Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral change. Physiological Review 1997; 

84(2):191-215.  
12. Pontan K, Ratchanakun P. The effects of a self-efficacy program on the health care behaviors of teachers 

of school-age children with asthma. Journal of Nursing and Health Care 2019;37(2):160-9.  
13 . Wood MR, Price JH, Dake JA, Telljohann SK, Khuder SA. African American parents’/guardians’ health 

literacy and self-efficacy and their child’s level of asthma control. Journal of Pediatric Nursing 2010; 
25(5):418-27. 

  
 
 


