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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
(one group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลันใน
ผู้ปกครองของเด็กท่ีมารับบริการที่คลินิกโรคภูมิแพ้ โรงพยาบาลนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กท่ีมารับบริการที่
คลินิกโรคภูมิแพ้ โรงพยาบาลนครปฐมจ านวน 129 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2567 ถึงเดือนเมษายน 2568 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคหืด และ
แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Wilcoxon 
signed ranks test  
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า หลังการใช้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคหืดระดับสูงร้อยละ 95.3 คะแนนมัธย
ฐาน 12 จากคะแนนเต็ม 15  คะแนน โดยมีคะแนนระหว่าง 11 ถึง 15 คะแนน ส าหรับการปฏิบัติการป้องกันอาการหอบหืด
ก าเริบเฉียบพลัน พบว่า หลังการใช้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติการป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน
ระดับสูงร้อยละ 100 โดยมีคะแนนระหว่าง 61 ถึง 92 คะแนน มัธยฐาน 84 จากคะแนนเต็ม 92 คะแนน นอกจากนี้ยังพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีมัธยฐานความรู้เกี่ยวกับโรคหืดเพิ่มขึ้นภายหลังการใช้โปรแกรมจาก 9 คะแนน เป็น 12 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
15 คะแนน ซึ่งมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (p < .001) และกลุ่มตัวอย่างมีมัธยฐานคะแนนการ
ปฏิบัติในการการป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลันเพิ่มขึ้นภายหลังการใช้โปรแกรมจาก 76 คะแนน เป็น 84 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 92 คะแนน ซึ่งมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (p < .000) 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการป้องกัน อาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน  ผู้ปกครอง  

 
Abstract 

 This quasi-experimental research, employing a one-group pretest-posttest design, aimed to evaluate 
the effectiveness of an acute asthma attack prevention program for parents of children receiving care at 
the Allergy Clinic, Nakhon Pathom Hospital. The study included 129 parents, with data collected from 
December 2024 to April 2025. Research instruments consisted of a demographic questionnaire, an asthma 
knowledge questionnaire, and a questionnaire on acute asthma attack prevention practices. Data were 
analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test.   
 The results revealed that the majority of participants were After program implementation, 95.3% of 
participants demonstrated high asthma knowledge levels (median score: 12/15; range: 11–15). Regarding 
prevention practices, 100% of participants exhibited high post-intervention scores (median: 84/92; range: 
61–92). The Wilcoxon signed-rank test indicated statistically significant improvements in both asthma 
knowledge (median increase from 9 to 12, p < 0.001) and prevention practices (median increase from 76 to 
84, p < 0.000).   
Keywords: acute asthma attack, prevention program, parents 
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บทน า 
 โรคหืดเป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรัง
ของหลอดลม ท าให้หลอดลมไวต่อสิ่ งกระตุ้น 
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้และ
สิ่งแวดล้อมมากกว่าคนปกติ ส่งผลให้เกิดอาการ
ก าเริบของโรคแบบเฉียบพลัน โดยผู้ป่วยมักมี
อาการไอ หายใจหอบเหนื่อยหรือมีเสียงหวีด แน่น
หน้าอก ซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และ
เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยโรคหืดกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน 
โรคหืดจึงเป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุขท่ัวโลก 
โดยพบว่าอุบัติการณ์ของโรคหืดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ทั่วโลกมากกว่า 300 ล้านคน โดยส่วนใหญ่เริ่มมี
อาการตั้งแต่วัยเด็ก ในปี พ .ศ. 2556 องค์การ
อนามัยโลกได้ประมาณการผู้ป่วยโรคหืดไว้ประมาณ 
235 ล้านคน ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยเด็ก และพบ
มากในประเทศที่ยากจน นอกจากนี้ ได้มีการ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วยโรคหืด
เ พ่ิ ม ขึ้ น อี ก  100 ล้ า น ค น  เ นื่ อ ง จ า ก มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมของ
คนในสังคม1 ประเทศไทยพบว่า คนไทยป่วยเป็น
โรคหืดมากถึง 3 ล้านคน โดยพบในเด็กประมาณ
ร้อยละ 10 - 12 และผู้ใหญ่ร้อยละ 6.92  
 อาการหอบหื ดก า เ ริ บ เฉี ยบพลัน เป็ น
สัญญาณเตือน ที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยอาจมีอาการแย่ลง
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที รวมทั้งมี
ความเสี่ยงที่จะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ท าให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของ
ครอบครัว และประเทศอย่างมาก เนื่องจากต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น โดยพบว่า
ค่ า ใช้ จ่ าย ในการรั กษาโรคหืดต่อคนคิด เป็น 
16,287.27 บาทต่อปี โดยเป็นค่าใช้จ่ายทางตรง 
15,299.87 บาทต่อปี และทางอ้อม 987.40 บาท
ต่อปี3 ทั้งนี้ข้อมูลการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคหืดของ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดมหา
สารคราม พบว่า ในปี 2559-2561 มีผู้ป่วยโรคหืด
นอนพักรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 58, 75 และ 
105 รายตามล าดับ และต้องเข้ารับการรักษาซ้ า ปี 

2559-2561 จ านวน 4, 12 และ 8 ครั้งตามล าดับ 
ท าให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
จ านวน 11 ,025 , 38 ,994 และ 31 ,902 บาท
ตามล าดับ4 นอกจากนี้ยังพบรายงานผู้ป่วยโรคหืด
เสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 3 คน ซึ่งในจ านวนนี้ประมาณ 
300,000 คน เป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงต้องเข้า
รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและต้องรักษาด้วยการใช้
ยาสูดพ่นเพ่ือลดการอักเสบตามมาตรฐานสากล
ของการรักษาโรคหืด นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตทางสุขภาพกาย เช่น ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล หยุดเรียน ออกก าลังได้จ ากัด 
พัฒนาการล่าช้าไม่สมวัย เป็นต้น และมีผลต่อ
สุขภาพจิตของผู้ป่วย เช่น มีภาวะซึมเศร้าวิตกกังวล
กับอาการหอบหืดก าริบเฉียบพลัน โดยสาเหตุที่ท า
ให้ผู้ป่วยโรคหืดเกิดอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน 
ได้แก่ การลืมใช้ยา หยุดใช้ยาเมื่อเด็กไม่มีอาการ 
หรือเมื่อรู้สึกว่าอาการดีขึ้น และบางครั้งก็ลืมน ายา
ติดตัวไปด้วยเมื่อต้องเดินทาง หรือออกนอกบ้าน5 
ซึ่งการมีความรู้ไม่เพียงพอ และไม่มีความมั่นใจใน
การป้องกันหรือจัดการกับอาการ น าไปสู่การ
ปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยเด็กต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ด้วยอาการหอบหืดก าเริบ
เฉียบพลัน และต้องมารักษาที่ แผนกฉุกเฉิน
บ่อยครั้ง6  
 การดููแลเพ่ือป้องกันอาการหอบหืดก าเริบ
เฉียบพลันเป็นสิ่งส าคัญอย่างมากในการควบคุม 
และป้องกันอาการหอบหืดก า เริบเฉียบพลัน 
เนื่องจากโรคหืดเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมโรคได้ โดยการใช้ยา 
การจัดการ และการดูแลที่มีประสิทธิภาพ1 สิ่ง
ส าคัญของการรักษาโรคหืด คือ การที่ผู้ป่วยเข้าสู่
ภาวะควบคุมโรคหืดได้ ปัจจุบัน National Asthma 
Education and Prevention Program แ  ล ะ 
Global Initiative for Asthma Guideline (GINA) 
แบ่งระดับการควบคุมโรคหืดเป็น 3 ระดับ คือ กลุ่ม
ที่ควบคุมอาการได้ ควบคุมอาการได้ไม่ดี และกลุ่ม
ที่ควบคุมอาการไม่ได้ โดยมีแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหืดที่มีจุดมุ่งหมายโดยให้การรักษาภาวะ
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อักเสบเรื้อรังของทางเดินหายใจด้วยยาต้านการ
อักเสบ และยังครอบคลุมถึงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และผู้ปกครอง เพ่ือที่จะได้เข้าใจและปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง เช่น ความรู้ทั่วไป และอาการเกี่ยวกับโรค
หืด การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยหืดในด้านต่าง ๆ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถดูแลตัวเองเบื้องต้น
ได้อย่างเหมาะสม เช่น การหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ 
การพ่นยาได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ รวมถึงการ
ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน ถือ
เป็นปัจจัยร่วมที่ส าคัญในการควบคุมโรคหืด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
ส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันอาการ
หอบหืดก าเริบเฉียบพลันของผู้ปกครองเป็นสิ่ง
ส าคัญส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคหืด โดยพบการศึกษาใน
คลินิกโรคหืดในโรงพยาบาล 3 แห่งในรัฐคาร์ทูม
พบว่า ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคหืดในเด็กมี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติ ในการจัดการ และการ
ควบคุมโรค โดยพบว่า มารดาไม่มีความรู้เรื่องการ
สัมผัสสารก่อภูมิแพ้สามารถท าให้อาการของโรค
หืดแย่ลงร้อยละ 52.7 ในด้านการปฏิบัติของมารดา
พบว่า มารดาไม่ให้ความส าคัญกับการหลีกเลี่ยง
ไม่ ให้ลูกสัมผัสควันบุหรี่มากถึงร้อยละ 91.1 
นอกจากน้ียังพบว่า การปฏิบัติของมารดาสัมพันธ์
กับความรุนแรงของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.003)  อีกทั้งระดับการศึกษาของมารดามี
ความสัมพันธ์กับระดับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (P=0.013) 7 และการศึ กษาความรู้ ของ
ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคหืด และความสัมพันธ์
กับการปฏิ บัติตามการจัดการโรคหืดในเด็ก
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศอินเดีย พบว่า 
ความรู้ของผู้ปกครองและการปฏิบัติต่อโรคหอบหืด
มีความสัมพันธ์กันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P=0.037) คือ ผู้ปกครองที่มีความรู้ที่ดีจะมีการ
ปฏิบัติที่ดีไปด้วย แสดงให้เห็นว่าผลลัพธ์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจากผู้ดูแลยังขาด
ความรู้เรื่องโรค สิ่งที่เป็นตัวกระตุ้น การใช้ยาพ่น
สูดที่ไม่ถูกวิธี และการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหอบ
หืดก าเริบ รวมถึงการลืมใช้ยา หยุดใช้ยาเมื่อเด็กไม่

มีอาการหรือเมื่อรู้สึกว่าอาการดีขึ้น และบางครั้งก็
ลืมน ายาติดตัวไปด้วยเมื่อต้องเดินทาง หรือออกนอก
บ้าน5  
 คลินิกโรคภูมิแพ้  โรงพยาบาลนครปฐม
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคภูมิแพ้และโรคหืด โดยมี
ผู้ป่วยโรคหืดที่นัดเข้ารับบริการในคลินิกโรคภูมิแพ้ 
ในปี 2566 จ านวน 1,376 ราย โดยเป็นผู้ป่วยโรคหืด
ที่มาตรวจตามนัดจ านวน 1,130 ราย เมื่อศึกษา
ข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี 2564-2566 พบว่า ผู้ป่วย
เด็กโรคหืดมาตรวจตามนัดร้อยละ 91.29, 90.00, 
82.12 (ตามล าดับ) การใช้ยาพ่นถูกต้องร้อยละ 
80.14, 76.28, 78.53 (ตามล าดับ) และผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดที่ต้องเข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินและ
นอนโรงพยาบาลด้วยอาการหอบหืดก า เริบ
เฉียบพลันจ านวน 24, 12 และ 44 ราย (ตามล าดับ) 
โดยส่วนใหญ่เป็นเด็กกลุ่มอายุ 7-12 ปี จากสถิติใน
ปี 2566 ผู้ป่วยโรคหืดที่เข้ารับบริการในคลินิกเป็น
เด็กกลุ่มอายุ 7-12 ปี จ านวน 180 ราย ซึ่งจะเห็น
ได้ว่าผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
แผนกฉุกเฉินและนอนโรงพยาบาลด้วยอาการหอบ
หืดก าเริบเฉียบพลันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากสภาพ
ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
โปรแกรมการป้องกันอาการหอบหืดก า เ ริบ
เฉียบพลันส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยโรค
หื ด เ ด็ ก ที่ ม า รั บ บริ ก า รที่ ค ลิ นิ ก โ รคภู มิ แ พ้   
โรงพยาบาลนครปฐม เพ่ือเป็นแนวทางในการการ
จัดการเกี่ ยวกับปัญหาอาการหอบหืดก า เ ริบ
เฉียบพลัน และเพ่ือให้ผู้ปกครองของผู้ป่วยโรคหืด
สามารถให้การดูแลเพ่ือควบคุม ป้องกันอาการหอบ
หืดก าเริบเฉียบพลันได้ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหืด
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติใน
การป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลันใน
ผู้ปกครองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน 
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อักเสบเรื้อรังของทางเดินหายใจด้วยยาต้านการ
อักเสบ และยังครอบคลุมถึงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และผู้ปกครอง เพ่ือที่จะได้เข้าใจและปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง เช่น ความรู้ทั่วไป และอาการเกี่ยวกับโรค
หืด การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยหืดในด้านต่าง ๆ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถดูแลตัวเองเบื้องต้น
ได้อย่างเหมาะสม เช่น การหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ 
การพ่นยาได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ รวมถึงการ
ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน ถือ
เป็นปัจจัยร่วมที่ส าคัญในการควบคุมโรคหืด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
ส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันอาการ
หอบหืดก าเริบเฉียบพลันของผู้ปกครองเป็นสิ่ง
ส าคัญส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคหืด โดยพบการศึกษาใน
คลินิกโรคหืดในโรงพยาบาล 3 แห่งในรัฐคาร์ทูม
พบว่า ความรู้ของมารดาเกี่ยวกับโรคหืดในเด็กมี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติ ในการจัดการ และการ
ควบคุมโรค โดยพบว่า มารดาไม่มีความรู้เรื่องการ
สัมผัสสารก่อภูมิแพ้สามารถท าให้อาการของโรค
หืดแย่ลงร้อยละ 52.7 ในด้านการปฏิบัติของมารดา
พบว่า มารดาไม่ให้ความส าคัญกับการหลีกเลี่ยง
ไม่ ให้ลูกสัมผัสควันบุหรี่มากถึงร้อยละ 91.1 
นอกจากนี้ยังพบว่า การปฏิบัติของมารดาสัมพันธ์
กับความรุนแรงของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.003)  อีกทั้งระดับการศึกษาของมารดามี
ความสัมพันธ์กับระดับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (P=0.013) 7 และการศึ กษาความรู้ ของ
ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคหืด และความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติตามการจัดการโรคหืดใน เด็ก
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศอินเดีย พบว่า 
ความรู้ของผู้ปกครองและการปฏิบัติต่อโรคหอบหืด
มีความสัมพันธ์กันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P=0.037) คือ ผู้ปกครองที่มีความรู้ที่ดีจะมีการ
ปฏิบัติที่ดีไปด้วย แสดงให้เห็นว่าผลลัพธ์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจากผู้ดูแลยังขาด
ความรู้เรื่องโรค สิ่งที่เป็นตัวกระตุ้น การใช้ยาพ่น
สูดที่ไม่ถูกวิธี และการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหอบ
หืดก าเริบ รวมถึงการลืมใช้ยา หยุดใช้ยาเมื่อเด็กไม่

มีอาการหรือเมื่อรู้สึกว่าอาการดีขึ้น และบางครั้งก็
ลืมน ายาติดตัวไปด้วยเมื่อต้องเดินทาง หรือออกนอก
บ้าน5  
 คลินิกโรคภูมิแพ้  โรงพยาบาลนครปฐม
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคภูมิแพ้และโรคหืด โดยมี
ผู้ป่วยโรคหืดที่นัดเข้ารับบริการในคลินิกโรคภูมิแพ้ 
ในปี 2566 จ านวน 1,376 ราย โดยเป็นผู้ป่วยโรคหืด
ที่มาตรวจตามนัดจ านวน 1,130 ราย เมื่อศึกษา
ข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี 2564-2566 พบว่า ผู้ป่วย
เด็กโรคหืดมาตรวจตามนัดร้อยละ 91.29, 90.00, 
82.12 (ตามล าดับ) การใช้ยาพ่นถูกต้องร้อยละ 
80.14, 76.28, 78.53 (ตามล าดับ) และผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดที่ต้องเข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินและ
นอนโรงพยาบาลด้วยอาการหอบหืดก า เริบ
เฉียบพลันจ านวน 24, 12 และ 44 ราย (ตามล าดับ) 
โดยส่วนใหญ่เป็นเด็กกลุ่มอายุ 7-12 ปี จากสถิติใน
ปี 2566 ผู้ป่วยโรคหืดที่เข้ารับบริการในคลินิกเป็น
เด็กกลุ่มอายุ 7-12 ปี จ านวน 180 ราย ซึ่งจะเห็น
ได้ว่าผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
แผนกฉุกเฉินและนอนโรงพยาบาลด้วยอาการหอบ
หืดก าเริบเฉียบพลันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากสภาพ
ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
โปรแกรมการป้องกันอาการหอบหืดก า เริบ
เฉียบพลันส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยโรค
หื ด เ ด็ ก ที่ ม า รั บ บริ ก า รที่ ค ลิ นิ ก โ รคภู มิ แ พ้   
โรงพยาบาลนครปฐม เพ่ือเป็นแนวทางในการการ
จัดการเกี่ ยวกับปัญหาอาการหอบหืดก า เ ริบ
เฉียบพลัน และเพ่ือให้ผู้ปกครองของผู้ป่วยโรคหืด
สามารถให้การดูแลเพ่ือควบคุม ป้องกันอาการหอบ
หืดก าเริบเฉียบพลันได้ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหืด
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติใน
การป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลันใน
ผู้ปกครองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันอาการ
หอบหืดก าเริบเฉียบพลันในผู้ปกครองหลังได้รับ
โปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกัน
อาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว
วัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-
posttest design)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ปกครองของเด็กที่มารับ
บริการที่คลินิกโรคภูมิแพ้ โรงพยาบาลนครปฐม 
         กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กที่มารับ
บริการที่คลินิกโรคภูมิแพ้ โรงพยาบาลนครปฐม 
ระหว่างเดือนธันวาคม 2567 ถึงเดือนเมษายน 
2568 โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตาม
เ ก ณ ฑ์ คั ด เ ข้ า  ( inclusion criteria) ดั ง นี้  1) 
ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคหืดอายุระหว่าง 7-12 ปี 
ที่มารับบริการในคลินิกโรคภูมิแพ้ 2) อายุ 18 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป 3) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสาร
ภาษาไทยได้ และก าหนคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
ต าม เ กณฑ์ คั ด ออก  (exclusion criteria) คื อ 
ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่ดูแลผู้ป่วยน้อยกว่า 
80 % การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
การก าหนดขนาดตัวอย่างของยามาเน่ (Yamane, 
1973) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 125 รายและเพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตั ว อย่ า ง อี ก ร้ อ ยล ะ  5 (Polit & Beck, 2017) 
จ านวน 7 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 
132 ราย  
 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่  1  แบบบันทึกข้อมูลส่ วนบุคคล 
ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับการศึกษา 
4) อาชี พ  5) ร าย ได้ ของครอบครั ว  และ  6) 

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหืด ที่ผู้วิจัยจะ
สร้างข้ึน 
 ส่วนที่  2 แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับโรคหืด 
ประกอบด้วย สาเหตุ อาการ ปัจจัยเสี่ยง และการ
ป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกัน
อาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน ที่ผู้วิจัยจะสร้างข้ึน 
 เครื่องมือวิจัยทั้งหมดผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรค
หืด แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันอาการหอบ
หืดก าเริบเฉียบพลัน เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย แพทย์โรคภูมิแพ้ 1 ท่าน เภสัช
กร 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้ป่วยเด็ก 1 ท่าน 
พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจน
ครอบคลุมของข้อค าถาม ค าตอบ และภาษาที่ใช้ 
ตรวจสอบและตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้ อ ห า  ( content validity index [CVI]) แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรค
หืด แบบสอบถามการปฏิบัติการป้องกันอาการหอบ
หืดก าเริบเฉียบพลันได้เท่ากับ 0.95, 0.93 และ 
0.96 ตามล าดับ 
 การหาความเชื่อ ม่ันของแบบวัดความรู้
เกี่ยวกับโรคหืด แบบสอบถามการปฏิบัติการ
ป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน ผู้วิจัยน า
แบบวัดความรู้ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาแล้ว ไปทดสอบกับผู้ปกครองของเด็กโรคหืด
ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน และหาความ
เชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20) ได้ค่า 0.90 ส าหรับแบบสอบถาม
การปฏิบัติน ามาค านวณหาค่าความสอดคล้อง
ภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้มีค่าตั้ งแต่  
0.91 (Burn & Grove, 2009) จึงจะน ามาใช้ในการ
วิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ด าเนินการวิจัยภายหลังผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
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นครปฐม และได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลนครปฐม ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากผู้
เข้ารับบริการในคลินิกโรคภูมิแพ้ โรงพยาบาล
นครปฐม โดยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนธันวาคม 
2567 ถึงเดือนเมษายน 2568 ได้รับแบบสอบถาม
ที่มีความสมบูรณ์จ านวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.7 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ สถิติแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการ
ปฏิบั ติ ในการป้องกันอาการหอบหื ดก า เ ริ บ
เฉียบพลันก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Test (K-S Test) ทดสอบ
การกระจายของข้อมูล ซึ่งพบว่า การกระจายของ
ข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon signed ranks test 
 การจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยได้รับอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย
จากคณะกรรมการจริ ย ธร รมการวิ จั ย ของ
โรงพยาบาลนครปฐม ( เอกสารรับรองเลขที่  
082/2024 วันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2567)  
 
ผลการวิจัย 
  การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว
วัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-
posttest design) เ พ่ื อศึ กษาประสิทธิ ผลของ
โปรแกรมการป้องกันอาการหอบหืดก า เริบ
เฉียบพลันในผู้ปกครองของเด็กที่มารับบริการที่
คลินิกโรคภูมิแพ้ โรงพยาบาลนครปฐม ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบค า
บรรยาย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 1) 
เพศ 2) อายุ 3) ระดับการศึกษา 4) อาชีพ 5) 

รายได้ของครอบครัว และ 6) ประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหืด  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.7 มี
อายุเฉลี่ย 43.3 ปี โดยมีช่วงอายุระหว่าง 31 - 40 
ปี มากที่สุดร้อยละ 36.4 ส่วนใหญ่จบการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 36.4 ประกอบอาชีพ
พนักงานบริษัทร้อยละ 45.7 มีรายได้ของครอบครัว 
10,001-20,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 34.9 และ
เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหืด ร้อยละ 
59.7  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคหืด 
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม  
พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับโรคหืดระดับปานกลางร้อยละ 75.2 
คะแนนมัธยฐาน 9 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน 
โดยมีคะแนนระหว่าง 6 ถึง 10 คะแนน และหลัง
การใช้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคหืดระดับสูงร้อยละ 95.3 คะแนนมัธย
ฐาน 12 จากคะแนนเต็ม 15  คะแนน โดยมีคะแนน
ระหว่าง 11 ถึง 15 คะแนน  
 ภายหลังการใช้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีมัธย
ฐานความรู้เกี่ยวกับโรคหืดเพ่ิมขึ้นจาก 9 คะแนน 
เป็น 12 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ซึ่ง
มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต (p < .001) 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติในการ
ป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลันระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า ก่อนการใช้
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติการ
ป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลันระดับสูง 
ร้อยละ 61.2 มีคะแนนระหว่าง 61 ถึง 92 คะแนน 
ระดับปานกลางร้อยละ 33.3 มีคะแนน ระหว่าง 31 
ถึง 60 คะแนน และระดับต่ าร้อยละ 5.5 มีคะแนน 
ระหว่าง 0 ถึง 30 คะแนน มัธยฐาน 76 จากคะแนน
เต็ม 92 คะแนน หลังการใช้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนการปฏิบัติการป้องกันอาการหอบหืด
ก าเริบเฉียบพลันระดับสูงร้อยละ 100 โดยมี
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 ภายหลังการใช้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีมัธย
ฐานความรู้เกี่ยวกับโรคหืดเพ่ิมขึ้นจาก 9 คะแนน 
เป็น 12 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ซึ่ง
มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต (p < .001) 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติในการ
ป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลันระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า ก่อนการใช้
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติการ
ป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลันระดับสูง 
ร้อยละ 61.2 มีคะแนนระหว่าง 61 ถึง 92 คะแนน 
ระดับปานกลางร้อยละ 33.3 มีคะแนน ระหว่าง 31 
ถึง 60 คะแนน และระดับต่ าร้อยละ 5.5 มีคะแนน 
ระหว่าง 0 ถึง 30 คะแนน มัธยฐาน 76 จากคะแนน
เต็ม 92 คะแนน หลังการใช้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนการปฏิบัติการป้องกันอาการหอบหืด
ก าเริบเฉียบพลันระดับสูงร้อยละ 100 โดยมี

คะแนนระหว่าง 61 ถึง 92 คะแนน มัธยฐาน 84 
จากคะแนนเต็ม 92 คะแนน 
 ภายหลังการใช้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีมัธย
ฐานคะแนนการปฏิบัติในการการป้องกันอาการ
หอบหืดก าเริบเฉียบพลันเพ่ิมขึ้นจาก 76 คะแนน 
เป็น 84 คะแนน จากคะแนนเต็ม 92 คะแนน ซึ่ง
มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต (p < .000) 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการป้องกันการเกิดอาการหอบหืดก าเริบ
เฉียบพลันในผู้ปกครองของเด็กที่มารับบริการที่
คลินิกโรคภูมิแพ้ โรงพยาบาลนครปฐม ผลการวิจัย
สามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
  เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติในการ
ป้องกันอาการหอบหื ดก า เ ริบ เฉี ยบพลัน ใน
ผู้ปกครองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน โดย
ภายหลังการใช้โปรแกรมการป้องกันการเกิดอาการ
หอบหืดก าเริบเฉียบพลัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนมัธยฐานความรู้เกี่ยวกับโรคหืดเพ่ิมขึ้นจาก 
9 คะแนน เป็น 12 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 
คะแนน ซึ่งมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต (p < .001) และพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนมัธยฐานการปฏิบัติการป้องกัน
อาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลันเพ่ิมขึ้นภายหลัง
การใช้โปรแกรมจาก 76 คะแนน เป็น 84 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 92 คะแนน ซึ่งมากกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (p < .000) 
สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ว่า ความรู้และ
การปฏิบัติในการป้องกันอาการหอบหืดก าเริบ
เฉียบพลันในผู้ปกครองหลังได้รับโปรแกรมดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันอาการหอบหืด
ก าเริบเฉียบพลัน 
 จากการวิเคราะห์คะแนนความรู้ตามเกณฑ์
การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bioom, 
1986) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคหืด
ก่อนการใช้โปรแกรมโดยรวมในระดับปานกลาง 

มัธยฐาน 9 จากคะแนนเต็ม 15  คะแนน คะแนน
ความรู้ เกี่ ยวกับโรคหืดก่อนการใช้ โปรแกรม 
ระหว่าง 6 ถึง 10 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหืดระดับปานกลาง ร้อย
ละ 75.2 และกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคหืด
หลังการใช้โปรแกรมโดยรวมในระดับสูง มัธยฐาน 
12 จากคะแนนเต็ม 15  คะแนน คะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคหืดหลังการใช้โปรแกรม ระหว่าง 11 
ถึง 15 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคหืดระดับสูง ร้อยละ 95.3 ส าหรับการ
ปฏิบัติการป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการป้องกันอาการ
หอบหืดก าเริบเฉียบพลันก่อนการใช้โปรแกรม
โดยรวระดับสูง มัธยฐาน 76 จากคะแนนเต็ม 92  
คะแนน คะแนนการปฏิบัติการป้องกันก่อนการใช้
โปรแกรม ระหว่าง 28 ถึง 83 คะแนน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติการป้องกันอาการ
หอบหืดก าเริบเฉียบพลันระดับสูง ร้อยละ 61.2 
และหลั งการใช้ โปรแกรมกลุ่ มตัวอย่ างมีการ
ปฏิบัติการป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน
ระดับสูง ร้อยละ 100 มัธยฐาน 84 จากคะแนนเต็ม 
92  คะแนน คะแนนการปฏิบัติการป้องกันหลังการ
ใช้โปรแกรม ระหว่าง 68 ถึง 91 คะแนน สอดคล้อง
กับการศึกษาของวัชรี พรหมประกอบ8 พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดของกลุ่ม
ทดลองภายหลัง ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (t 
38 = 12.72, p< .001) และสู ง กว่ า ก่ อน ได้ รั บ
โปรแกรมส่ ง เสริมการจัดการตนเองอย่ างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  (t 19 = 21.21, p< .001) 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของพัชรี พรหมสุวงศ์9 
พบว่า ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมผู้ดูแลเด็กโรค
หืดกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การ
ปฏิบัติ และการจัดการมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และการศึกษาของ
ประดับเพชร เจนวิพากษ์ และคณะ (2565) พบว่า 
หลังการใช้โปรแกรมผู้ดูแลเด็กมีความรู้เกี่ยวกับโรค
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หืดในเด็กเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.001) และไม่มีการกลับมารักษาซ้ า 
 แสดงให้ เห็นว่า  โปรแกรมที่รวมการให้
ความรู้ และการฝึกทักษะช่วยลดอาการหอบหืด
ก าเริบเฉียบพลันได้ ซึ่งโปรแกรมการป้องกันอาการ
หอบหืดก าเริบเฉียบพลันนี้มีประสิทธิภาพในการ
เพ่ิมความรู้เกี่ยวกับโรคหืด และการปฏิบัติการ
ป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลันอย่าง
ชัดเจน โดยเฉพาะการยกระดับจากความรู้ปาน
กลางไปสู่ระดับสูง ซึ่ งอาจเป็นผลมาจากการ
ออกแบบโปรแกรมที่เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
การให้ข้อมูลที่ชัดเจน และการฝึกปฏิบัติ   ท าให้
โปรแกรมการป้องกันอาการหอบหืดก า เริบ
เฉียบพลัน มีประสิทธิภาพ เพราะช่วยเพ่ิมทั้ ง
ความรู้ และการปฏิบัติของผู้ปกครอง ซึ่งจะท าให้
ผู้ปกครองสามารถดูแลเด็กโรคหืดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงอาการหอบหืดก าเริบ
เฉียบพลัน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของเด็กโรคหืด
ในระยะยาวได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. น าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพยาบาลใน
คลินิกโรคภูมิแพ้และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวาง

แผนการด าเนินงานส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกัน
อาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลันส าหรับผู้ปกครอง
ของเด็กโรคหืด โดยเน้นประเด็นการหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยง หรือสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดอาการหอบ
หืดก าเริบเฉียบพลัน เป็นต้น 
 2. โปรแกรมนี้อาจน าไปใช้ใน คลินิกโรคหืด 
โรงเรียน หรือชุมชน เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กโรคหืด โดยพัฒนา
โปรแกรมให้เหมาะกับกลุ่มผู้ปกครองที่มีความรู้
หรือฐานะทางสังคมต่างกัน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น อัตราการเกิดอาการก าเริบ 
การเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน หรือการนอน
โรงพยาบาล เป็นต้น  
 2. ควรศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันอาการหอบหืดก าเริบ
เฉียบพลันของเด็กโรคหืด เ พ่ือให้ เด็กโรคหืด
สามารถดูแลตัวเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาต่อไปว่าการเพิ่มขึ้นของ
ความรู้ และการปฏิบัติสัมพันธ์กับการลดลงของ
อาการหอบหืดก าเริบหรือไม่   
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หืดในเด็กเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.001) และไม่มีการกลับมารักษาซ้ า 
 แสดงให้ เห็นว่า  โปรแกรมที่รวมการให้
ความรู้ และการฝึกทักษะช่วยลดอาการหอบหืด
ก าเริบเฉียบพลันได้ ซึ่งโปรแกรมการป้องกันอาการ
หอบหืดก าเริบเฉียบพลันนี้มีประสิทธิภาพในการ
เพ่ิมความรู้เกี่ยวกับโรคหืด และการปฏิบัติการ
ป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลันอย่าง
ชัดเจน โดยเฉพาะการยกระดับจากความรู้ปาน
กลางไปสู่ระดับสูง ซึ่ งอาจเป็นผลมาจากการ
ออกแบบโปรแกรมที่เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
การให้ข้อมูลที่ชัดเจน และการฝึกปฏิบัติ   ท าให้
โปรแกรมการป้องกันอาการหอบหืดก า เริบ
เฉียบพลัน มีประสิทธิภาพ เพราะช่วยเพ่ิมทั้ ง
ความรู้ และการปฏิบัติของผู้ปกครอง ซึ่งจะท าให้
ผู้ปกครองสามารถดูแลเด็กโรคหืดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงอาการหอบหืดก าเริบ
เฉียบพลัน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของเด็กโรคหืด
ในระยะยาวได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. น าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพยาบาลใน
คลินิกโรคภูมิแพ้และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวาง

แผนการด าเนินงานส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกัน
อาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลันส าหรับผู้ปกครอง
ของเด็กโรคหืด โดยเน้นประเด็นการหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยง หรือสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดอาการหอบ
หืดก าเริบเฉียบพลัน เป็นต้น 
 2. โปรแกรมนี้อาจน าไปใช้ใน คลินิกโรคหืด 
โรงเรียน หรือชุมชน เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กโรคหืด โดยพัฒนา
โปรแกรมให้เหมาะกับกลุ่มผู้ปกครองที่มีความรู้
หรือฐานะทางสังคมต่างกัน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น อัตราการเกิดอาการก าเริบ 
การเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน หรือการนอน
โรงพยาบาล เป็นต้น  
 2. ควรศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันอาการหอบหืดก าเริบ
เฉียบพลันของเด็กโรคหืด เ พ่ือให้ เด็กโรคหืด
สามารถดูแลตัวเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาต่อไปว่าการเพิ่มขึ้นของ
ความรู้ และการปฏิบัติสัมพันธ์กับการลดลงของ
อาการหอบหืดก าเริบหรือไม่   
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