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This descriptive research study was to examine factors related to the behaviors of 

mothers in taking care of asthmatic children in Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 
Mahidol University.  With a purposive selection, two hundred and forty mothers who took care 
of asthmatic children were approached to respond to questionnaires which were designed and 
tested for acceptable reliabilities.  Statistical software package was used to analyze descriptive 
statistics: frequency, percentage, mean, and standard deviation. Chi-square and Pearson’s 
correlation coefficients were used to analyze data.   
 

The results showed that mothers’ behavior in taking care of asthmatic children at 
Ramathibodi Hospital were at the moderate level.  The predisposing factors,  mothers’ 
perception of asthma,  the severity of  asthma , was positive related to mothers’ behavior in 
taking care of asthmatic children at the significance level of .05.  Perception of mothers’ ability 
in talking care of asthmatic children and usefulness and barrier for mothers’ guidelines in taking 
care of asthmatic children were positive related to mothers’ behavior in taking care of asthmatic 
children at the significance level of .01.  The enabling factor,  health care accessibility was 
positive related to mothers’ behavior in taking care of asthmatic children at the significance 
level of .05 and the right for expense coverage was positive related to mothers’ behavior in 
taking care of asthmatic children at the significance level of .01.  The reinforcing factor, 
receiving asthma information and social support in taking care of asthmatic children was 
positive related to mothers’ behavior in taking care of asthmatic children at the significance 
level of .01. 
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2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 65 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบตุรท่ีปวยดวยโรคหอบหดื  
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
Factors Related to the Behaviors of Mothers in Taking Care of Asthmatic 

Children in Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
 

คํานํา 
 

โรคหอบหืด (Asthma) เปนโรคท่ีมีการอักเสบเร้ือรังของหลอดลมทําใหหลอดลมมีความไว
ตอการกระตุนมากกวาปกติ เยื่อบุหลอดลมจะบวม และมีการหดเกร็งของหลอดลม ผูปวยจะมีอาการไอ 
แนนหนาอก หายใจมี หวีด โรคนี้พบไดทุกชวงอายุ และพบวามีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน มีอุบัติการณ
ประมาณรอยละ 15 – 20 ของประชากรโลก (สุชัย, 2542) 
 

ปจจุบันโรคหอบหืดจัดเปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอยและพบมากท่ีสุดในจํานวนโรคเร้ือรังท่ีพบ
ในเดก็ท่ัวโลก  (มุกดา, 2549) สําหรับในประเทศไทยมีรายงานอุบัติการณท่ีชัดเจนถึงแนวโนมของ
จํานวนเดก็ท่ีเปนหอบหดืสูงข้ึนอยางตอเนื่อง จากสถิตปิ 2545 – 2549 ของสถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินีพบวามีเดก็โรคหอบหืดเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกจํานวน 4,967, 4,736, 
5,005, 5,050 และ 5,310 คน ตามลําดับ (สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี, 2545 – 2549) โรคนี้
จึงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ และทําใหประเทศไทยตองเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก  
(ชลีรัตน, 2544) 

 
องคการอนามัยโลก ไดใหความสําคัญกับสุขภาพเดก็โดยมุงหวังท่ีจะลดการเจ็บปวยท่ีปองกัน

ไดหรือมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แตการเจ็บปวยดวยโรคหอบหดืต้ังแตวัยเด็กจะทําใหไมบรรลุเปาหมาย
ดังกลาว เพราะหอบหดืเปนโรคเร้ือรังซ่ึงเกดิจากการอักเสบของทางเดินหายใจท่ีไวตอการตอบสนอง
จากส่ิงกระตุน สงผลใหเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ การแลกเปล่ียนออกซิเจนในรางกายลดลง 
หรืออาจไมเพยีงพอตอความตองการของรางกาย ประกอบดวยธรรมชาติของเด็กยังไมสามารถ
ควบคุมโรคไดดีเทากับผูใหญ และหากอาการเลวลงก็จะเกิดภาวะแทรกซอน นอกจากน้ีเดก็ท่ีเปน
หอบหืดมักถูกจํากัดกิจกรรมจากบุคคลรอบขาง เชน พอแมหรือผูเล้ียงด ู เนื่องจากเกรงวากิจกรรม
บางประเภทโดยเฉพาะการออกกําลังกายและการเลน จะทําใหเด็กเกิดอาการหอบซํ้า จึงถือไดวาโรค
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หอบหดืในเดก็เปนโรคท่ีบ่ันทอนสุขภาพและพฒันาการของเด็กอยางยิง่ โดยเฉพาะโรคหอบหืด 
ท่ีเกิดขึ้นในเดก็กอนวัยเรียนจะยิ่งมีผลตอพฒันาการของเด็กท้ังระยะส้ันและระยะยาวเน่ืองจากวัยนี้
อยูในระยะท่ีสมองมีการเจริญเติบโตและเปนวยัท่ีตองการการพัฒนาในทุกๆ ดานไมวาจะเปนดาน
รางกาย สติปญญา จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม ความเจ็บปวยในวัยเด็กท่ีเกิดข้ึนจึงเปนอุปสรรค
สําคัญตอการพัฒนาสังคมและประเทศได  (หทัยชนก, 2543) 

 
โรคหอบหดืในเด็กยังสงผลกระทบตอครอบครัวท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และเศรษฐกิจ

ในครอบครัว เนื่องจากโรคหอบหืดเปนโรคท่ีไมสามารถทํานายไดวาเดก็จะเกิดอาการหอบหืด  
ข้ึนเม่ือไร ผลของความไมแนนอนทําใหผูปกครองตองคอยดูแลเด็กทําใหไมไดทํางานมีเวลา
พักผอนนอย เกิดความเครียดและกลัววาเด็กจะมีอาการหอบหืดข้ึน ผูปกครองสวนใหญวิตกกังวล
เร่ืองการจัดการขณะท่ีเดก็มีอาการหอบหดืและมีความทอแทใจ รูสึกโดดเดีย่ว อางวาง การดูแล
ตนเองลดลง ความผาสุก ในครอบครัวลดลง นอกจากนัน้ผูดูแลยังมีความกลัว วิตกกังวล ไมม่ันใจ
เกี่ยวกับการใชยาสเตียรอยด ไมม่ันใจในการดูแลเดก็โรคหอบหืด (กติติมา, 2541) จะเห็นไดวาโรค
หอบหืดเปนโรคท่ีกอใหเกิดผลกระทบมากมายท้ังตอตัวเด็กปวยและครอบครัวท่ีบุคลากรในทีม
สุขภาพตองดแูลรักษาและปองกันเดก็โรคหอบหืดใหปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดเีพื่อลดปญหา
ตางๆท่ีเกิดข้ึน 

 
เด็กแรกเกดิถึง 15 ป เปนวยัท่ีตองการการดแูลจากผูดูแลมากเนื่องจากยังไมสามารถ

ชวยเหลือตัวเองไดมากนกัและเปนวยัท่ีมีความกลัวเม่ือตองเผชิญกับสถานการณแปลกใหมหรือ
อาการเจ็บปวย เด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืดซ่ึงเปนโรคเร้ือรังก็ยิ่งตองการการดูแลจากผูปกครองเปน
พิเศษและอยางตอเน่ือง แตดวยเหตุท่ีการวนิิจฉัยโรคหอบหืดทําไดยากในเดก็เล็ก (ชลีรัตน, 2545) 
จึงมักไมมีรายงานเด็กอายุนอยกวา 1 ปท่ีไดรับการวินจิฉัยดวยโรคหอบหืด ทําใหเดก็เหลานี้ไมได
รับการดูแลเกีย่วกับการปองกันอาการหอบหืดเทาท่ีควร และท่ีผานมายังพบปญหาหลายอยาง
เกิดข้ึนท่ีทําใหการรักษาหรือการปองกันอาการหอบหืดไมไดผลเทาท่ีควร ไดแก ผูปวยไมไดรับยา
ตามแผนการรักษา ทําใหมีอาการหอบหืดรุนแรงและตองเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินและ
นอนรักษาในโรงพยาบาลบอยๆ (วัชรา, 2550) ผูปกครองยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  
การรักษา การใชยา โดยเฉพาะการปองกนัการเกิดอาการหอบหืด (ชลีรัตน, 2544) 
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ผูปกครองวิตกกังวลเกีย่วกับการใชยา ไดรับขอมูลไมเพียงพอ ทําใหผูดแูลเด็กไมเขาใจ 
รูสึกวาตนเองดอย ไมม่ันใจ เม่ือเกิดอาการหอบหืดเด็กจะตกใจกลัวและมีพฤติกรรมตอตาน ขัดขืน 
พฤติกรรมเหลานี้ทําใหผูดแูลจัดการการพนยาหรือดแูลเดก็ไดยาก ผูปกครองมีการรับรูไมถูกตอง
บางสวน เชน รับรูวาขนสัตว ฝุนในบาน ควัน บุหร่ีไมใชส่ิงกระตุนทําใหเกิดอาการหอบหืด ยังใช
เคร่ืองนอนท่ีเปนนุน รับรูวายาพนปองกันอาการหอบมีอันตราย ไมกลาพนยาใหเด็กทุกวัน และ
ผูปกครองยังรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กไมมากพอ (ชลีรัตน, 2540) เมื่อบุตรมีอาการหอบ
มารดาสวนใหญจะรูสึกกลัวและตกใจจนทําอะไรไมถูกและใหยาขยายหลอดลมเพียงอยางเดยีว 
แตไมทราบวาควรจะทําอยางไรตอไป ทําใหผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหืดไม
เหมาะสมตามไปดวย จะเหน็ไดวาสาเหตุท่ีสําคัญ คือผูปกครองขาดความรูและไมมีความม่ันใจ 
ในการปองกันการเกิดอาการหอบหดื ปญหาดังกลาวกอใหเกดิการรักษาและการควบคุมโรคหอบหืด
ไมไดตามเปาหมาย ปญหาการรักษาท่ีพบบอยในโรคหอบหืด คือ การขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและการรักษา รวมท้ังทักษะในการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลสุขภาพเร่ืองตางๆ (วัชรา, 
2550) 
 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล พบวา เด็กปวยดวยโรค 
หอบหืดมีอัตราสูง และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น จากสถิติงานเวชสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พบวามีผูปวยเดก็โรคหอบหืด มารับการรักษาในหนวย
ตรวจโรคเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
มีรายงานอุบัตกิารณท่ีชัดเจนถึง แนวโนมของจํานวนเดก็ท่ีเปนสูงข้ึนอยางตอเนื่อง จากสถิติป  
พ.ศ. 2549 – 2551 พบวามีผูปวยโรคหอบหืดเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกจํานวน 784, 695  
และ 603 คน ตามลําดับ (คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล, 2549 – 2551) 

 
ดังนั้นผูวจิัยในฐานะเปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานกับผูปวยเด็ก จึงสนใจท่ีจะวิจัยเกีย่วกบัปจจัย

ท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหดื  คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยประยกุตแนวคิดทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE  
ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางดาน
สุขภาพ (Health Belief Model) และ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) วามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดหรือไม ผลการวิจัยนี้
สามารถนํามาพัฒนามารดาใหมีพฤติกรรมท่ีถูกตองและเหมาะสมในการดูแลบุตรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ อันจะเปนการพัฒนาสภาวะสุขภาพของผูปวยเด็กโรคหอบหืดโดยรวมตอไป 
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วัตถุประสงค 
 

วัตถุประสงคหลัก 
 

เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวยดวยโรค
หอบหืด คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 

1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด  คณะแพทยศาสตร  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ไดแก อายุ ศาสนา อาชีพ ระดับ

การศึกษา รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรส จํานวนบุตรท่ีเล้ียงดูในครอบครัว ประสบการณ
การดูแลบุคคลเปนโรคหอบหืด ขอมูลท่ัวไปของบุตร ประกอบดวย เพศและอายุ  กับพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยันาํ ไดแก ความรูเร่ืองโรคหอบหืดในเด็กของ
มารดา และการรับรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดของมารดา  ประกอบดวย  การรับรูความรุนแรงของโรค
หอบหืด การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด การรับรูความสามารถ
ของมารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดและการรบัรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําการดูแลบุตรของมารดา  กับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรค
หอบหืด คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล 

 
4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ  และ

การใชสิทธิในการรักษาพยาบาล  กับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 



 

 

5 

5.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัโรค
หอบหืด  และการไดรับความสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวย
ดวยโรคหอบหืด คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล 

 
ประโยชนท่ีไดรับ 

 
ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้จะกอใหเกิดประโยชน ดังนี ้

 
1.  ทราบปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวยดวยโรค

หอบหืดตอพฤติกรรมการดูแล  ปองกันการเกิดเปนซํ้าของโรคหอบหืด  ซ่ึงจะนํามาเปนขอมูล 
ในการกําหนดแนวทางสําหรับมารดา  ผูดูแลเด็ก  และครอบครัวในการแกปญหาโรคหอบหืด   
แลวใชเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ตลอดจนการเฝา
ระวังพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเดก็โรคหอบหืด 
 

2.  ผลการวิจัยสามารถนํามากําหนดแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมของมารดาในการดแูล
บุตรเพ่ือปองกนัการเกดิเปนซํ้าของโรคหอบหืดไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถลดอัตราปวย  
อัตราตายดวยโรคหอบหืด  ซ่ึงจะสงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวติของเด็กไทยตอไป 
 

3.  บุคลากรทางดานสุขภาพ  สามารถนําผลจากการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการให
คําแนะนํา  สงเสริมใหมารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตร  เพื่อปองกันและควบคุมโรคหอบหืดในเดก็
ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

4.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวจิัย ในการพัฒนาความรูทางสุขภาพท่ีสงเสริมใหมารดามี
พฤติกรรมในการดูแลบุตร และสงเสริมสุขภาพของเดก็ ตามนโยบายการพัฒนาดานสาธารณสุข
ของประเทศ 
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ขอบเขตการวจัิย 
 
 ในการศึกษาวจิัยขอบเขตดังนี้ 
 

1.  การวิจยัคร้ังนี้ ดําเนนิงานท่ีภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

2.  การศึกษาวจิัยคร้ังนี้ มุงศึกษาเฉพาะมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหดื  ท่ีพาบุตรเขามา
รับการบริการในภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
ในระหวาง เดอืนพฤศจิกายน  2552 ถึงเดอืนมกราคม  2553 จาํนวน 240 คน 

 
ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดกําหนดตัวแปรท่ีใชในการวจิัย ดังนี้ 

 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
 

แบงเปน 4 กลุม ไดแก 
 

1.  ปจจัยนํา ประกอบดวย 
 

1.1  ความรูเร่ืองโรคหอบหืดในเด็กของมารดา 
 

1.2  การรับรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดของมารดา  ไดแก 
 

1.2.1  การรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืด 
 

1.2.2  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด 
 

1.2.3  การรับรูความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด 
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1.2.4  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําการดูแลบุตร
ของมารดา 

 
2.  ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย  
 

2.1  การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 
 

2.2  การใชสิทธิในการรักษา 
 

3.  ปจจัยเสริม ประกอบดวย 
 
3.1  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหืด 

 
3.2  การไดรับความสนับสนนุทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด 

 
4.  ปจจัยทางชวีสังคมของมารดาในการดูแลบุตร ประกอบดวย 
 

4.1  อายุ 
 

4.2  ศาสนา 
 

4.3  อาชีพ 
 

4.4  ระดับการศึกษา 
 

4.5  รายไดของครอบครัว 
 

4.6  สถานภาพสมรส 
 

4.7  จํานวนบุตรท่ีเล้ียงดูในครอบครัว 
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4.8  ประสบการณการดแูลบุคคลเปนโรคหอบหืด 
 

4.9  ขอมูลทั่วไปของบุตร ไดแก 
 

4.9.1  อายุ 
 

4.9.2  เพศ 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  
 

ไดแก พฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 
 

นิยามศัพท 
 

เพื่อใหเขาใจความหมายของคําท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ใหตรงกัน ผูวิจยัไดกําหนดนยิาม
ปฏิบัติการของนิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ ไวดังนี้ 

 
ปจจัย หมายถึง ส่ิงท่ีมีผลตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 
 
ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีกอใหมารดามีพฤติกรรมตางๆ ไดแก ความรู

เร่ืองโรคหอบหืดในเด็กของมารดา และการรับรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดของมารดา 
 
ความรูเร่ืองโรคหอบหืดในเด็กของมารดา หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับความหมายของ 

โรคหอบหืด ส่ิงกระตุนท่ีเปนสาเหตุของอาการหอบ การรักษาและการปองกันโรคหอบหืด  
 
การรับรูเกี่ยวกบัโรคหอบหืดของมารดา หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืด 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด  การรับรูความสามารถของมารดา
ในการดแูลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา
การดูแลบุตรของมารดา 
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ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยหรือชวยใหพฤติกรรมตางๆ เปนไปไดงายข้ึน ไดแก 
การเขาถึงสถานบริการสุขภาพและการใชสิทธิในการรักษา 

 
การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ หมายถึง การที่มารดาพาบุตรมารับบริการในสถานบริการ

สาธารณสุข สามารถใชบริการ และสถานท่ีไดสะดวก และไมไกลเกินไป 
 
ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยภายนอกท่ีแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมนั้นๆ ไดรับการสนบัสนุน  

ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหืด  และการไดรับความสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด 

 
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหดื หมายถึง การไดยิน ไดฟง ไดอาน เกี่ยวกบั

โรคหอบหืดของมารดาท่ีถูกตอง และเหมาะสมจากส่ือตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ 
วารสาร นิตยสาร หนังสือ อินเตอรเน็ต 

 
การไดรับความสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด หมายถึง  

การไดรับการชวยเหลือ เห็นใจ เอาใจใส จากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย 
 
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร หมายถึง การกระทําหรืองดเวนไมกระทําของมารดา

ในการดแูลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด ไดแก การปองกนั การสงเสริมสุขภาพ  และการรักษา 
 
มารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด หมายถึง มารดาของเด็ก ตั้งแตแรกเกิดถึง15 ป ท่ีไดรับ

การวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคหอบหืด 
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การตรวจเอกสาร 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร
ท่ีปวยดวยโรคหอบหืด คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล ซ่ึงผูวิจัยได
ทําการคนควา แนวคิด ทฤษฏี เอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการดําเนินการวิจยั 
ดังนี้  
 

1.  บริบทคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล 
 
2.  ความรูเร่ืองโรคหอบหืดในเด็กของมารดา 
 
3.  ทฤษฏีเกี่ยวของกับพฤติกรรม ประกอบดวย แนวคิดทฤษฏีหลักและทฤษฏีรองท่ีใช 

ในการวิจัยตามลําดับ ดังนี ้
 

3.1  ทฤษฏีแบบจําลอง PRECEDE (PRECEDE Model) 
 
3.2  ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
3.3  ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 

 
4.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 

 
บริบทคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล (Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University) (คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2551)  
เร่ิมกอตั้งเม่ือ 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2508 เปนคณะแพทยศาสตรลําดับท่ี 4 ของประเทศไทย  
มีศาสตราจารยนายแพทยอารี วัลยเสวี เปนคณบดีทานแรก ในการกอต้ังคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีใหบริการผูปวย เพื่อสนองความตองการ
ทางดานการเรียนการสอนและการวิจยั เนนวิสัยทัศนในการสรางรากฐานความรูเพื่อแพทยและ 
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การพยาบาล และความเปนเลิศทางวิชาการและวิจยั จึงมีการจัดต้ังศูนยวิจัยท่ีมีหองปฏิบัติการท่ีมี
ศักยภาพในการดําเนินการวจิัยโดยศูยนวิจยัเอง และดําเนนิการวจิัยรวมกับภาควิชาตางๆ ตั้งแต
เร่ิมแรก โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนหนวยงานหน่ึงในระดับภาควิชาของคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล สังกัดสํานักงานการอุดมศึกษาแหงชาติ กระทรวงศึกษาธิการ 
และเปนสถานพยาบาลในกํากับของรัฐ ตัง้อยูเลขท่ี 270 ถนนพระราม 6 แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร 10400 มีเนื้อท่ีท้ังหมด 38 ไร มีอาคารรวม 28 อาคาร เร่ิมเปดดําเนินการรักษา
คนไขเม่ือวนัท่ี 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2512 

 
หนาท่ีหลักของโรงพยาบาล คือ การปฏิบัติงานสนับสนุนการรักษาพยาบาล การเรียนการสอน 

การวิจยั และทํานุบํารุงศิลปวฒันธรรม โดยมีหนวยงานรับผิดชอบดําเนนิการ คณะผูบริหาร
ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลและรองผูอํานวยการ แตงต้ังโดยสภามหาวิทยาลัยมหิดลและ
คําส่ังมหาวิทยาลัยมหิดล ตามการเสนอแนะของคณะบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
ผูบังคับบัญชา ซ่ึงกําหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัติงานใหเปนไปตามนโยบายของ             
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เปนสถาบันท่ีอยูในระดับแนวหนาของประเทศ
ไทยและภูมิภาคเอเชียอาคเนย ปจจุบันไดรับนักศึกษาเขาศึกษาในระดับปริญญาตรี (เปนนักศึกษา
แพทย และนักศึกษาพยาบาล) ระดับหลังปริญญาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและสาขาที่เกี่ยวของ
มีโครงการปริญญาเอก โครงการฝกอบรมแพทยผูเช่ียวชาญในสาขาตางๆ และสาขายอยเฉพาะทาง 
รวมท้ังการวจิยัดวย ซ่ึงจะเหน็ไดวามีบุคลากรในคณะฯ หลายทานท่ีไดรับรางวัลท้ังในระดับชาติ 
และระดับนานาชาติในสาขาวิทยาศาสตรและรางวัลแม็กไซไซดวย โรงพยาบาลรามาธิบดี  
เปนโรงพยาบาลท่ีตั้งอยูใจกลางกรุงเทพมหานคร ใหบริการในลักษณะเปนศูนยรับปรึกษาผูปวย
ตลอดจนใหการรักษาและแนะนําแกคนไขทุกระดับ การท่ีมีบุคลากรท่ีมีคุณภาพและเช่ียวชาญ
ประกอบกับเครื่องมือตางๆ ท่ีเปนเทคโนโลยีทันสมัย ทําใหการรักษาคนไขท่ีมีปญหาซับซอน 
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีศูนยการแพทยสิริกิติ ์ซ่ึงเปนศูนยการแพทยท่ีมีอุปกรณและ
เทคโนโลยีท่ีทันสมัย ยังพรอมท่ีจะใหการรักษาและฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยในสาขาตางๆ 
ดวยเปาหมายของคณะฯ คือการผลิตบุคลากรทางการแพทยสาขาตางๆ พยาบาลและบุคลากรอ่ืน
ทางการแพทยท่ีมีคุณภาพ เรายังเนนใหนักศึกษาไดเรียนรูการดูแลรักษาแบบองครวม การใช
เทคโนโลยีอยางเหมาะสมและสามารถทํางานในชุมชนได 
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คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล ไดทบทวนวิสัยทัศน พนัธกิจ 
เปาหมาย และคานิยมใหชัดเจนยิ่งข้ึน โดยอิงตามวิสัยทัศนและพันธกิจเดิมในป พ.ศ. 2548 รวมท้ัง
ใหสอดคลองกับเหตุการณในปจจุบัน ดังนี้ 

 
วิสัยทัศน  

 
เปนคณะแพทยศาสตรช้ันนําในภูมิภาคเอเชีย และเปนประทีปสองทางดานสุขภาพของ

ประเทศ (To be a Leading Medical Faculty in Asia and a Guiding Light for National Health dvocacy) 
 

พันธกิจ 
 
จัดการศึกษาเพื่อผลิตบัณฑติแพทย พยาบาล และวิทยาศาสตรสุขภาพ ทําการวิจยัเพ่ือ

สรางสรรคองคความรู ใหบริการทางการแพทยและทางวชิาการ รวมท้ังรณรงคและช้ีนําสังคมดาน
สุขภาพ เพื่อพฒันาสาธารณสุขของประเทศ 
 
คานิยม 
 

มุงเรียนรู คูคุณธรรม นําสูคุณภาพ (To be a Learning Organization with Integrity and 
Quality) มุงเรียนรู หมายถึง บุคคลเรียนรู องคกรเรียนรู และสรางนวตกรรม คูคุณธรรม หมายถึง 
โปรงใส มีจริยธรรม และรับผิดชอบตอสังคม นําสูคุณภาพ หมายถึง ไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ 
และยดึผูรับผลงานเปนศูนยกลาง (ประสิทธิภาพ คือ ความคลองตัว การมุงเนนอนาคต ผลลัพธและ
การสรางคุณคา รวมท้ังมุมมองในเชิงระบบ)  

 
วัฒนธรรมองคกร  
 

ใฝเรียนรูและพัฒนาตนอยางตอเน่ืองจนเกดินวัตกรรม กลานําส่ิงใหมเขามาเพ่ือทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงในองคกรโดยคํานึงถึงความพึงพอใจและตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
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เปาหมายหลัก 
 

ดานการศึกษา "ผลิตบัณฑิตทางการแพทย พยาบาลและวิทยาศาสตรสุขภาพท่ีมีศักยภาพ 
ในการพัฒนาตนเองสูความเปนผูนําดานสุขภาพ" 
 

ดานการวิจัย "สรางงานวิจัยสุขภาพระดับแนวหนา แบบผสมผสาน เพื่อแกไขปญหาและ
พัฒนาการสาธารณสุขของประเทศ" 
 

ดานบริการวิชาการ 
 
1.  บริการวิชาการ "เปนแหลงเรียนรูดานสุขภาพช้ันนํา"  
 
2.  บริการรักษาพยาบาล "เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีใหบริการดานสุขภาพท่ีเปนเลิศ 

เพื่อสนับสนุน การเรียนการสอนและการวจิัย"  
 
3.  สรางเสริมสุขภาพ "เปนผูนําในการรณรงค และช้ีนําสังคมดานสรางเสริมสุขภาพ" 

 
เข็มมุงดานบริการประจําป 2552 
 
 นโยบายท่ี 1  การปองกันการติดเชื้อแผลผาตัด 
 
 นโยบายท่ี 2  การปองกันการติดเชื้อ: การลางมือ 
 
 นโยบายท่ี 3  การปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีใสสายสวนหลอดเลือด 
 
 นโยบายท่ี 4  ความปลอดภยัในการใชยา 
 
 นโยบายท่ี 5  การปองกันการเกิดแผลกดทบั 
 
 นโยบายท่ี 6  การปองกันการพลัดตกหกลม 
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ปจจุบันผูบริหารของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล คือ 
คณบดี ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน 

 
ความรูเร่ืองโรคหอบหืดในเด็ก 

 
โรคหอบหืดมาจากคําวา “Asthma” ซ่ึงเปนคําในภาษากรีก แปลวา หายใจลําบาก (Breath 

Hard) (Kuzemko, 1978) เปนโรคท่ีพบไดในทุกเพศทุกวยั มักมีอาการคร้ังแรกกอนอาย ุ10 ป ซ่ึงเปน
โรคท่ีมีความผิดปกติของหลอดลม โดยมีการเพิ่มการตอบสนองของทางเดินหายใจตอสารกอภูมิแพ
ซ่ึงระคายเคืองหลอดลมเปนเหตุใหหลอดลมหดเกร็งตัว โรคหอบหืดเปนโรคท่ีพบไดงาย ในชวงฤดู
ฝนและฤดูหนาว มักพบในเด็กผูชายมากกวาเดก็ผูหญิง โดยมีอัตราสวน 3:2 

 
นิยาม 

 
โรคหอบหืดในเด็ก เปนความผิดปกติท่ีมีการอักเสบเร้ือรังของทางเดินหายใจ ซ่ึงเกิดจาก

เซลลและสารที่เกี่ยวของหลายชนิด เปนผลทําใหเกิดภาวะหลอดลมไวเกนิ (Hyper - Responsiveness)  
มีการบีบเกร็งของหลอดลม (Bronchospasm) ทําใหทางเดินหายใจตีบแคบและกอใหเกิดภาวะ 
อุดกั้นทางเดินหายใจ ภาวะเหลานี้อาจหายไดเองหรือตองใชยาในการรักษา (ไพศาล, 2550) 

 
พยาธิสรีรวิทยา 

 
โรคหืดเปนโรคท่ีมีการอักเสบอยางเร้ือรังของหลอดลม ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ ซ่ึงสาเหตุ

ตางๆ จะไปกระตุนใหมีการสรางและหล่ังสารตัวกลาง (Mediators) และไซโตไคน (Cytokines) 
ตางๆออกมาซ่ึงทําใหเกิดการอักเสบของหลอดลมอยางตอเนื่อง ผูปวยโรคหืดท่ีเสียชีวิตจากภาวะ
หอบหืดรุนแรง จะมีลักษณะพยาธิสภาพของการอักเสบท่ีผนังหลอดลม กลาวคือ มีการบวมของ 
เยื่อบุหลอดลม มีเซลลตางๆ โดยเฉพาะอีโอสิโนฟล (Eosinophil) และลิมโฟศัยต (Lymphocyte) เขามา
แทรก มีการหลุดลอกของเยือ่บุผิว, แผนเยือ่ช้ันฐานหนาขึ้น (Basement Membrane), เซลลมูกมี
จํานวนมากข้ึน (Goblet Cells Hyperplasia), กลามเนื้อเรียบของหลอดลมมีขนาดใหญและจํานวน
มากข้ึน ตลอดจนมีกอนมูกอุดในหลอดลมท่ัวไป ผลท่ีเกิดข้ึนของการอักเสบของหลอดลมคงอยู
อยางเนิ่นนาน จะทําใหกลามเน้ือเรียบของหลอดลมบวมมีขนาดใหญและจํานวนมากขึ้น และยังเกิด
ภาวะพังผืดใตเชลลบุ (Subepithelial Fibrosis) เปนลักษณะ Airway Remodeling เฉพาะท่ีสําคัญ
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ประการหน่ึงของโรคหืด ซ่ึงเกิดจากการสะสมของคอลลาเจน ตลอดจนไฟโปรเนคติน มาอยูขางใต
แผนเยื่อช้ันฐาน และจากการอักเสบท่ีเกิดข้ึนนี้เปนตนเหตุของการเกิดภาวะหลอดลมไวเกิน 
ในผูปวยโรคหืด (สมเกียรติ และ วิทยา, 2542) 

 
โรคหอบหืดเปนผลจากการอุดตันของทางเดินหายใจทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบาก 

แนนหนาอก ไอ หายใจเสียง หวีด อาการอาจมีเพียงเล็กนอย แลวหายเอง หรือมีอาการรุนแรงมาก
จนเส่ียงตอการเสียชีวิต หากไมไดรับการรักษาไดทันทวงทีและเพยีงพอ (ชลีรัตน, 2545) การเกดิ
โรคหอบหืดเปนผลจากการมีภาวะอักเสบทั้งชนิดเฉียบพลันและเร้ือรังเกิดข้ึนในหลอดลมซํ้าๆ 
กอใหเกิดขบวนการ Remodeling ในทางเดินหายใจและมีการสรางพังผืดในหลอดลมข้ึน ทําให
หลอดลมมีความแข็งตัว เสียความยืดหยุนสงผลใหเกิดภาวะอุดกั้นทางเกินหายใจอยางเร้ือรังในท่ีสุด 
การอกัเสบในทางเดนิหายใจ กอใหเกดิภาวะหลอดลมตีบท้ังชนดิช่ัวคราวและถาวรไดโดยขบวนการ
หลัก 4 อยาง (ไพศาล, 2550) คือ 

 
1.  ภาวะหลอดลมหดตวั (Acute Bronchoconstriction) 

 
2.  การบวมของผนังหลอดลม (Swelling of the Airway Wall) 
 
3.  การสรางเสมหะมากข้ึนในหลอดลม (Chronic Mucous Plug Formation) 
 
4.  Airway Wall Remodeling (Fibrosis) 
 
เม่ือการกอใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ ซ่ึงสงผลทําใหการหายใจเขาออกลําบาก เพราะ

ทางเดินหายใจ มีแรงตาน (Airway resistance) เพิ่มข้ึน ทําใหตองใชพลังงานในการหายใจมากข้ึน 
การอุดกั้นทางเดินหายใจยังทําใหเกิดลมค่ังคางอยูในปอดมากข้ึน (Hyperinflation of the Lung)  
ซ่ึงการหายใจในสภาวะท่ีมีลมคางในปอดมากน้ันจะตองใชพลังงานในการหายใจมากกวาปกติอีก
ดวยเชนกนั นอกจากน้ีการอุดกั้นทางเดินหายใจ ท่ีเกิดข้ึนจะไมสม่ําเสมอกันในทุกหลอดลมทําให
ระบายอากาศไมสมํ่าเสมอทําใหเกิดภาวะ Ventilation Perfusion Mismatching (V/Q Mismatching ) 
สงผลใหมี Dead Space เพิ่มข้ึน และมีออกซิเจนในเลือดแดงลดลง (Hypoxemia) เม่ือการหายใจตอง
ใชพลังงานเพิม่ข้ึนก็ทําใหรางกายมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึน มีการใชออกซิเจนและการสราง
คารบอนไดออกไซดเพิ่มข้ึน แตในขณะเดยีวกัน ภาวะ V/Q Mismatching ก็ทําใหเกิดภาวะ Hypoxemia 
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และภาวะที่มีการระบายอากาศท่ีเสียเปลา (Wasted Ventilation) คือมี Dead Space Ventilation 
เพิ่มข้ึนในชวงแรกท่ีการอุดกัน้ทางเดินหายใจยังไมมากผูปวยจะหายใจเพ่ิมข้ึน คือเพ่ิมท้ัง Minute 
Ventilation และ Alveolar Ventilation ทําใหระดับ คารบอนไดออกไซดต่ํา แตเม่ือการอุดกั้น
ทางเดินหายใจมากข้ึน (โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือ FEV1 <25% Predicted) อาจจะพบวากลามเนื้อหายใจ
ออนลาทําให Minute Ventilation และ Alveolar Ventilation ลดลงทําใหมีการค่ังของ CO2 เกิดข้ึน 
เกิดภาวะ Respiratory Acidosis ข้ึน เม่ือความตองการออกซิเจนมากกวาจํานวนออกซิเจนที่มาเล้ียง
กลามเนื้อหายใจ กจ็ะเกิดการเผาผลาญพลังงานแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic Metabolism) ทําให
เกิด Lactic Acidosis ในท่ีสุด ซ่ึงเปนสัญญาณอันตรายวาผูปวยอาจหยดุหายใจได (นวลอนงค, 2544) 

 
จากกลไกการเกิดและผลท่ีเกดิข้ึนจากการหอบหืดสามารถ สรุปไดวาเม่ือหลอดลมเกิด

ภาวะอุดกัน้เกดิข้ึนจะกอใหเกิดความผิดปกติดังนี้ (นวลอนงค, 2544) คือ 
 

1.  ทําใหเกิด Hyperventilation สงผลใหมี Wasted Ventilation 
 
2.  มีการกระจายตัวของลมหายใจไมสมํ่าเสมอ เกิด V/Q Mismatch 
 
3.  เพิ่มงานในการหายใจ (Work of Breathing) สงผลใหมีการใชออกซิเจนสําหรับ 

การหายใจเพิม่ข้ึน และมีการสรางคารบอนไดออกไซดเพิ่มข้ึนตามมา เม่ือผูปวยตองใชงานในการ
หายใจมากข้ึนนานๆ ยอมทําใหกลามเนื้อหายใจออนลา 

 
ผลตามมาของความผิดปกติดังกลาวกจ็ะทําใหระดับกาซออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงต่าํลง  

มีการค่ังของกาซคารบอนไดออกไซด เกิดภาวะ Respiratory Acidosis ข้ึน ซ่ึงในท่ีสุดก็จะมี 
Metabolic Acidosis ตามมา เนื่องจากมีกรด Lactic ค่ังอันเปนผลของ Anaerobic Metabolism ซ่ึงอาจ
ทําใหผูปวยเสยีชีวิตได (สุวฒัน, 2546) 
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การวินิจฉัยโรคหอบหืดในเด็ก  
 

ชลีรัตน (2549)  ไดกลาวถึง  การวินจิฉัยโรคหอบหืดในเด็ก ไวดังนี ้
 
1.  มีประวัติการหอบท่ีเปนๆ หายๆ หลายคร้ังในอดีต อาการอาจเกิดในระหวางออกกําลังกาย 

ในขณะเลนในตอนเย็น มักเกิดรวมกับการไอ  แนนหนาอก  หายใจไมสะดวก  มีเสมหะมาก  
มีเสียงหวีดออกมาจากปอด อาการอาจหายไปไดจากการพักผอน หรือเม่ือไดรับยาขยายหลอดลม 
ส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดโรคหอบหืดในเด็กท่ีสําคัญมักเกิดจากการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ
สวนบน หรือหลังจากไปกระทบสารกอภมิูแพ เชน ขนแมว ฝุนละออง สารกอใหเกดิการระคาย
เคือง การเปล่ียนแปลงของอากาศ เปนตน 

 
2.  มีประวัติของการเปนโรคภูมิแพในระบบอ่ืนๆ เชน เปนโรคภูมิแพทางผิวหนัง แพ

อาหาร เปนตน เปนตัวชวยสนับสนุนการปวยเปนโรคหอบหืดมากข้ึน 
 

3.  มีคนในครอบครัวมีประวัติเปนโรคภูมิแพ หรือญาติมีประวัติเปนโรคหอบหืด  
 
การตรวจรางกาย  
 

ในชวงเวลาปกติจะตรวจไดยาก อยางไรกด็ีผูปวยจะมาหาหมอเม่ือมีอาการ อาการที่พบได
บอย ไดแก (ชลีรัตน, 2549) 

 
1.  หนาอกโปง ถาเปนเร้ือรังมานาน 

 
2.  การหายใจไมสะดวก และมีเสียงหวีด โดยเฉพาะตอนหายใจออก และเขาแรงๆ 

 
3.  อาการไอ อาจไอหางๆ หรือถ่ี บางคร้ังมีเสมหะ มีสีขาวใสไปจนถึงเหลืองขน (มีการติด

เช้ือรวม) 
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การตรวจพิเศษ  
 

ชลีรัตน (2549)  ไดกลาวถึง  การตรวจพิเศษ  ไวดังนี ้
 

1.  การวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด 
 

2.  การตรวจภาพรังสีทางทรวงอก 
 

3.  การตรวจเลือด คือ การตรวจหาความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete Blood Count: 
CBC) ตรวจพบเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟลสูงกวาปกติ เปนการสนบัสนุนการปวย เปนโรค
ภูมิแพ 

 
4.  การตรวจเสมหะเพ่ือหา เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟล และตรวจหาผลึก Charcot 

Leyden Crystal ซ่ึงเปนส่ิงท่ีจะพบไดบอยในผูปวยโรคหอบหืด 
 

5.  การตรวจทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง โดยมากกวารอยละ 80 ของผูปวย จะมีสภาวะแพ
ตอสารกอภูมิแพ 

 
ปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคและปจจัยกระตุนใหอาการกําเริบ  
 

ชลีรัตน (2549)  ไดกลาวถึง  ปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคและปจจัยกระตุนใหอาการกําเริบ  
ไวดังนี ้
 

1.  ปจจัยภายในตัวผูปวยเอง ซ่ึงจะสงผลตอการเกิดโรคหอบหืดในแตละคน ไดแก 
 

  1.1   ปจจัยทางกรรมพันธุ เปนปจจัยสําคัญของการเกิดโรคนี้ ผูปวยโรคหอบหืด มักมี
ประวัติโรคหอบหืด หรือ โรคภูมิแพในสมาชิกของครอบครัว ประมาณรอยละ 50 
 
  1.2   เพศ มักพบในเด็กเล็กมากกวาวัยทารก โดยอาการท่ีรุนแรงมักพบในเด็กท่ีมีอายุ
มากกวา 2 ปข้ึนไป จากการศึกษาของ Wickman (2002) พบวาเดก็เพศชายมีโอกาสเส่ียงสูงตอ 
การเกิดโรคหอบหืดมากกวาเด็กเพศหญิง 
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 2.   ปจจัยดานส่ิงแวดลอม เปนไดท้ังปจจยัท่ีมีผลตอการเกิดโรค หรือเปนปจจัยกระตุนใหมี
อาการหอบหดืกําเริบ (สุพัตรา, 2544) แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
 
  2.1   ปจจัยท่ีกอใหเกิดโรคหอบหดื ไดแก 
 
   2.1.1   สารกอภูมิแพในบาน (Indoor allergens) ท่ีสําคัญ คือ ไรฝุน เซลลผิวหนงั
จากสัตวเล้ียง สารกอภูมิแพจากแมลงสาบ เช้ือราตางๆ จากการศึกษาของ Moraes (2001); Chen 
(2003); Hong (2004) พบวาการไดสารกอภูมิแพ อันไดแก ไรฝุน แมลงสาปและแมว สามารถเพ่ิม
อัตราการเกิดโรคหอบหืดในเด็กได แตจากการศึกษาของ Wickman (2002); Perzanowski (2002) 
พบวาการสัมผัสสัตวเล้ียง เชน สุนัข แมว ในเด็กเล็กชวยลดอัตราการเกิดโรคหอบหืดไดเม่ือเด็กอายุ
มากข้ึน 
 
   2.1.2   สารกอภูมิแพนอกบาน (Outdoor allergens) เชน ละอองเกสร เช้ือรา 
 
   2.1.3   มลพิษทางอากาศ จากการศึกษาของ Wong (2004) พบวาการหุงตมอาหาร
ในบานโดยใชแกส หรือเตาถาน สามารถเพ่ิมอัตราการเกิดโรคหอบหืดไดเนื่องจากมีการเพิ่มของ 
กาซไนโตรเจนไดออกไซด และสารกอการระคายเคืองตางๆ ตอระบบทางเดินหายใจ  
 
   2.1.4   ควันบุหร่ี จากการศึกษาของ Mavalve - Manuel (2004) พบวา ถาคน
ในครอบครัวสูบบุหร่ีโดยเฉพาะมารดา จะมีโอกาสเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหอบหืดได เนื่องจาก
ครัวบุหร่ีท่ีเดก็สูดเขาไปจะทําใหเกิดหลอดลมอักเสบ และถามีการติดเช้ือไวรัสแทรกซอนก็จะทําให
เกิดหลอดลมตีบไดงาย และการท่ีมารดาสูบบุหร่ีในระหวางต้ังครรภจะทําใหทารกในครรภมี Stress 
และเกดิ Intrauterine Hypoxia ซ่ึงทําใหทางเดินหายใจของทารกในครรภมีขนาดเล็กกวาปกติได 
นอกจากนี้การไดรับ Nicotine จากบุหร่ียังทําใหการเจริญเติบโตชาและ Elastin ในปอดลดลง 
แตจากการศึกษาของ Moraes (2001); Wong (2004) ไมพบความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ี 
ในบานและการเกิดหอบหืดในเด็ก 
 
   2.1.5   ขนาดครอบครัว และความแออัดของท่ีอยูอาศัย จากการศึกษา Benicio 
(2004) พบวาครอบครัวที่มีเศรษฐานะอยูในเกณฑต่ํามักอยูในชุมชนท่ีคอนขางแออัดทําใหมีโอกาส
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจมากข้ึนและยังมีสารกอภูมิแพชนิดตางๆ ซ่ึงอาจกระตุนใหเกิดโรค
หอบหืดได 
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   2.1.6   อาหาร ไดแก การเล้ียงลูกดวยนมแม จากการศึกษาของ Wickman (2002) 
พบวา การเล้ียงลูกดวยนมมารดาในชวง 4 เดือนแรกสามารถลดการเกิดโรคหอบหืดในเด็กได  
แตจากการศึกษาของ Moraes (2001) ไมพบความสัมพันธระหวางการไมไดกนินมแมและการเกิด
โรคหอบหืดในเด็ก 
 
   2.1.7   ขนาดของครอบครัวและการฝากเล้ียงในสถานเล้ียงเด็ก จากการศึกษาของ 
Muhammad (2004) พบวาเดก็ท่ีอยูในครอบครัวซ่ึงมีเด็กหลายคนหรือไดรับการเล้ียงดูในสถานรับ
เล้ียงเด็กกลางวันจะมีโอกาสติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไดบอย ทําใหมีโอกาสเกิดโรคหอบหืด
ตามมาได 
 
  2.2   ปจจัยท่ีเกี่ยวของหรือกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด ไดแก 
 
   2.2.1   การติดเช้ือในระบบทางเดนิหายใจ โดยเฉพาะการติดเช้ือไวรัส จากการศึกษา 
Camelo-Nunes (1997) พบวาการติดเช้ือไวรัสในระบบทางเดินหายใจ (Upper -Respiratory Tract 
Infection, Bronchiolitis) เปนตัวกระตุนสําคัญท่ีทําใหเกดิอาการหอบหืดคร้ังแรกในเด็ก 
 
   2.2.2   การสัมผัสกับสารกอภูมิแพ เชน ไรฝุน รังแคสัตว 
 
   2.2.3   ควันบุหร่ี และสารระคายเคืองอ่ืนๆท่ีสูดดมเขาทางเดินหายใจ มีผลท้ัง
ทางตรงและทางออม ท่ีสงผลใหอาการจับหืดกําเริบ เนื่องจากสารนิโคติน ซ่ึงมีบทบาทตอระบบ
ประสาทอัตโนมัติ โดยจะไปกระตุนประสาททําใหหลอดลมหดเกร็ง น้ํามันดิน จะทําใหเซลลผิว
ของเยื่อเมือกหลอดลมเพ่ิมจํานวนและเปลี่ยนสภาพ และกรดไฮโดรไซยานิค จะทําลายเซลลผิวและ
ขนออนของเยือ่เมือกหลอดลม หลอดลมจึงขับสารคัดหล่ังมากข้ึน แรงเสียดทานในทางเดินหายใจ
เพิ่มข้ึน ทําใหสมรรถภาพในการทําความสะอาดของปอดและการเคล่ือนไหวของขนออนลดลงมีผล
ใหหลอดลมหดเกร็ง 
 
   2.2.4   การออกกําลังกายอยางหักโหม ในเด็กบางคนอาจมีหลอดลมตีบแคบ
ภายหลังการออกกําลังกายอยางหักโหมซ่ึงอาจเกิดจากการอักเสบของทางเดินหายใจ โดยท่ัวไป
อาการมักดีข้ึนเองภายในเวลา 20-30 นาที การเลนในท่ีมีอากาศเยน็และแหงมีโอกาสเกิดอาการหอบ
มากกวาในท่ีมีอากาศอบอุนและชุมช้ืน 



 

 

21 

  2.2.5   สภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลง อากาศเยน็ จะทําใหคนท่ีเปนโรคหอบหืด 
มีอาการรุนแรงข้ึน ทางเดินหายใจของคนที่เปนภูมิแพมักระคายเคืองงาย อากาศท่ีเปล่ียนไปเพยีง
เล็กนอยจะทําใหเกิดอาการข้ึนมาได สวนมากอากาศท่ีช้ืนสักหนอยจะดสํีาหรับคนท่ีเปนโรคหอบ
หืดมากกวาอากาศแหง ๆ แตวาอากาศท่ีรอนจัดหรือเย็นจดั ความช้ืนท่ีมากหรือนอยเกนิไปสวนมาก
จะทําใหอาการกําเริบไดท้ังส้ิน 
 
   2.2.6   อารมณท่ีเปล่ียนแปลง มีสวนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด โดยเฉพาะอยางยิ่ง
อาการหอบหดืในเด็ก อาการเปล่ียนแปลงของอารมณ เชน รองไห หัวเราะ หรือการตะโกน ถึงแมวา 
การเปล่ียนแปลงทางดานอารมณอาจจะไมสามารถระบุชัดไดวาสงผลตออาการของโรคไดอยางไร 
อธิบายไดวาอาการเหลานี้มีผลถึงการทํางานของระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งใน ผูปวย 
ท่ีมีอาการของภาวะหลอดลมตอบสนองไวเกิน (Hyper Reactive Airway) 
 
   2.2.7   ยา เชน แอสไพริน หรือยาทีมี่สวนผสมของ Non-steroidal ท่ีใชสําหรับ
รักษาอาการตดิเช้ือและอาการอักเสบ (NSAIDs) (ใกลหมอ, 2550) 
 
   จะเห็นไดวาสาเหตุท่ีกอใหโรคหอบหืดและทําใหโรคหอบหืดกําเริบมีมากมาย  
ท้ังสาเหตุท่ีเกดิจากภายนอกและภายในรางกาย ท้ังท่ีสามารถหลีกเล่ียงไดและไมสามารถหลีกเล่ียงได 
ซ่ึงเม่ือผูปวยสัมผัสกับปจจัยกระตุนดังกลาว จะทําใหผูปวยมีความผิดปกติของรางกาย มีอาการ
แสดงตั้งแตเล็กนอยจนถึงข้ันรุนแรง ซ่ึงอาจทําใหเสียชีวิตได (ชลีรัตน, 2549) 

 
อาการและอาการแสดง 

 
อาการหอบหดืเกิดข้ึนหลังจากไดรับปจจัยกระตุนซ่ึงมีท้ังจากปจจยัภายใน และปจจยั

ภายนอก ซ่ึงกอนท่ีจะมีอาการหอบหืดผูปวย จะมีอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจนํามากอน
ซ่ึงเรียกวาชวงเวลาบอกเหตุ ซ่ึงมีอาการแสดงดังตอไปนี ้

 
อาการแสดงกอนอาการหอบหืดกําเริบ  
 
โรคหอบหืดอาจเกิดอาการกาํเริบข้ึนแบบเฉียบพลัน สวนใหญมักเกิดในระหวางนอนหลับ 

ตกใจต่ืน และมอีาการกําเริบข้ึน กอนท่ีจะมีอาการหอบกําเริบมักจะมีอาการลวงหนา คือ แนนหนาอก 
ไอ จมูกอักเสบแบบภูมิแพหรือเปนหวัด ซ่ึงอาการจมูกอักเสบแบบภมิูแพ ไดแก จาม มีน้ํามูกใส
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เหลว คันจมูก เคืองตาและมีน้ําตาไหล เปนตน ซ่ึงชวงต้ังแตเกดิอาการลวงหนาจนกระท่ังอาการ
หอบหืดกําเริบข้ึน เรียกวา ชวงเวลาบอกเหตุ ชวงเวลานีจ้ะไมแนนอนอาจเปนวินาทีหรือเปนวันก็ได 
แตสวนมากประมาณ 2-3 นาที การควบคุมอาการลวงหนาจะชวยลดการกําเริบของโรคหอบหืดและ
ลดความถ่ีของการหอบหืด (ภาสกร, 2545) 
 

ดังนั้นการปองกันอาการกําเริบของโรคหอบหืดท่ีดีท่ีสุด คือ การหลีกเล่ียงปจจยักระตุน
ตางๆ รวมกับการเฝาระวังชวงเวลาบอกเหตุ เพื่อจะไดปองกันการกําเริบของโรคหอบหืดไดอยาง
ทันทวงที 

 
อาการแสดงของโรคหอบหืด 
 
อาการในชวงบางเวลาบอกสาเหตุได อาการแสดงดังกลาวจะดําเนนิตอไป และรุนแรงข้ึน

ผูปวยจะมีอาการกําเริบของโรคหอบหืดเกดิข้ึน (มนตรี, 2544) โดยจะมีอาการแสดงดังตอไปนี ้
 
1.  ไอมีเสมหะ 
 
2.  หายใจลําบากขณะหายใจออกพรอมกับมีเสียงหวีด เกดิข้ึน 

 
3.  แนนหนาอก 
 
อาการแสดงของโรคหอบหืดจะมีอาการเร่ิมตนดวยปฏิกริิยาภูมิแพ มีการหล่ังสารเคมี 

(Mediators) ออกจากมาสตเซลล (Mast cell) ของหลอดลม ตามดวยเซลลตางๆ จากกระแสเลือด
เดินทางมาชุมนุม ทําใหหลอดลมอักเสบ เยือ่บุหลอดลมบวมมีเสมหะผลิตออกมามากหลอดลมไว 
และหดเกร็งไดงาย แมวาผูปวยมีอาการหอบหืดเพยีงเล็กนอย แตกระบวนการอักเสบนี้ จะดําเนนิไป
เร่ือยๆและเร้ือรัง หรือแมแตขณะท่ีไมมีอาการ การเส่ือมของหลอดลมก็ยังดําเนินไปเร่ือยๆ ทําให
หลอดลมไวตอส่ิงแวดลอม หลอดลมหนา ยืดหยุนไดไมดี กลายเปนคนเหนื่อยงาย แมออกกําลังกาย
เพยีงเล็กนอยกมี็อาการเหนื่อยหอบ ดังนั้นผูปวยควรสนใจรักษาโรคหอบหืด แมวา อาการจะไมรุนแรง 
(ไพศาล, 2550) และใสใจในการดูแลตนเอง สังเกตปจจยัตางๆ ท่ีกอใหเกิดอาการหอบหืดซ่ึงจะได
หลีกเล่ียง และที่สําคัญผูปวยควรใสใจสังเกตอาการแสดงในชวงเวลาบอกเหตุ เพื่อจะไดหาวิธี 
ในการปองกนัไมใหอาการหอบหืดกําเริบ 
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การแบงประเภทของโรคหอบหืดตามลักษณะของอาการหอบหืดกําเริบเห็นไดวาผูปวยโรค
หอบหืดจะมีอาการกําเริบเปนพักๆ และชวงเวลาท่ีแตกตางกันไมแนนอน ไมสามารถคาดเดาได 
บางรายมีอาการหอบหืดในชวงเชามืด บางรายมีอาการหอบหืด ในชวงกลางวัน บางรายมีอาการ
หอบหืดในตอนดึก สวนในรายท่ีรุนแรงจะมีอาการเกือบทุกชวงเวลา และมีอาการเกือบทุกวัน 
ดังนั้นจึงไดมีการแบงระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดข้ึน เพื่อจะไดใชในการประเมินอาการ 
และวางแผนการรักษาผูปวยโรคหอบหืดใหเปนไปในทิศทางเดียวกนั และมีคุณภาพมาตรฐาน ดังนี้ 
(ไพศาล, 2550) 

 
โรคหอบหืดอาจแบงตามลักษณะของการกําเริบของอาการเปน 3 ประเภท คือ (มนตรี, 

2544) 
 

1.  โรคหอบหืดแบบเปนพักๆ (Paroxysmal Asthma) ผูปวยโรคหอบหดืท่ีเร่ิมเปนมาตั้งแต
ยังเดก็หรืออายุคอนขางนอยมักเปนโรคหอบหืดชนดินี้ การกําเริบของอาการหอบหืดในแตละป 
ไมบอยครั้ง สวนใหญเกดิเม่ือถูกอากาศเย็น สูดดมกาซบางอยางท่ีมีลักษณะกระตุน การออกกําลังกาย 
หัวเราะหรือตกใจต่ืนกลางดกึแลวเกิดอาการหอบหืดกําเริบข้ึน โดยจะมีอาการแนนหนาอก รูสึก
หายใจไมออกคลายกับหนาอกถูกกอนหินใหญกดทับ หายใจออกยาวข้ึน เกิดภาวะหายใจออก
ลําบาก แตหายใจเขาส้ัน หายใจถ่ีหอบถาอาการรุนแรงตัวผูปวยเองหรือคนรอบขางจะไดยนิเสียงหวดี 
นอนราบไมได จําเปนตองอยูในทานั่ง กมหัวลง ไหลสองขางลูลง มือสองขางจับบนเขาหรือโตะ  
อยูในทาหายใจดวยปาก เพื่อลดการหายใจหอบเม่ืออาการหนัก ใบหนาจะเปนสีเทาคลํ้าริมฝปาก
และเล็บเปนสีมวง แขนขาเย็นเฉียบ ใจเตน เหง่ือออก เวียนศีรษะ หนาผากมีเหง่ือเม็ดใหญ 
กระสับกระสาย ในเด็กเล็กอาจมีปกจมกูขยบั กระสับกระสาย งอแงอยางผิดปกติ เม่ืออาการกําเริบ
โดยท่ัวไปจะไอมีเสมหะเปนฟองเหนยีวและขากออกยาก กอนอาการหอบหืดหยุดมักไอเอาเสมหะ
เหนยีวออกในปริมาณมากหลังจากนั้น จะเร่ิมหายใจคลองข้ึน เสียงหวีด คอยๆหายไป อาการหายใจ
หอบจะคอยๆ ลดลง หลังจากอาการกําเริบหยุดลงจะรูสึกเปนปกติหรือเพียงแตมีอาการออนเพลีย
เบ่ืออาหารเทานั้น 

 
2.  โรคหอบหืดแบบเร้ือรัง (Chronic Asthma) โรคหอบหืดแบบเรื้อรังน้ีโดยท่ัวไปเกดิจาก

การเปนโรคหอบหืดแบบเปนพักๆ แลวไมสามารถควบคุมโรคไดจึงพัฒนากลายเปนแบบเร้ือรัง ซ่ึง
มีการกําเริบบอยข้ึนและเปนตลอดป แมวาจะใชยาควบคมุอาการ แตระยะท่ีไมมีอาการกําเริบจะหด
ส้ันลง ผูปวยท่ีมีอาการหอบหืดเร้ือรัง เปนเวลายาวนานอาจจะพัฒนาเปนโรคถุงลมโปงพอง 
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(Pulmonary Emphysema) ดังนั้น แมวาจะไมไดอยูในชวงอาการกําเริบเฉียบพลัน ผูปวยก็ยังคงรูสึก
แนนหนาอก หายใจหอบตลอดเวลาในระยะแรกจะมีอาการหายใจหอบและหายใจมีเสียงหวีด 
มักตกใจต่ืนกลางดึก และมีอาการไอหายใจถ่ีและมีเสียงหวีด ผูปวยโรคหอบหืดเร้ือรังข้ันเบาจะมี
อาการแนนหนาอก หายใจถ่ี เสียงหวดี ไมชัดเจน ไอไมมาก เสมหะคอนขางนอย สามารถทํางานได
ตามปกติ ถาเปนข้ันหนกัเนื่องจากเปนโรคถุงลมโปงพองคอนขางรุนแรง จะมีอาการแนนหนาอก 
หายใจถ่ี มักมีเสียงหวดีชัดเจน ไอบอย มีเสมหะมากเปนฟองสีขาวหรือเหนียวขนขากออกไดยาก 
มักมีการติดเช้ือแทรกซอนทําใหมีไขต่ํา ถามีการติดเช้ือทางเดินหายใจแบบเฉียบพลันอาจมีไขสูง 
เสมหะเปล่ียนเปนสีเหลือง แบบหนอง โดยทั่วไปผูปวยจะผอมแหงเหมือนขาดอาหารและมักอยูใน
สภาพขาดออกซิเจนไมสามารถทํางานตามปกติได 
 

3.  ภาวะหอบหืดกําเริบไมสราง (Asthmaticus Status หรือ Asthmatic Crisis) ถาอาการหอบ
หืดกําเริบคร้ังหนึ่งนานกวา 24 ช่ัวโมง หรือหลังจากรับการรักษาแลว 12 ช่ัวโมง ยังไมทุเลาจัดวา
เปน ภาวะหอบหืดกําเริบไมสราง ผูท่ีเปนโรคหอบหืดแบบเปนพัก ๆ หรือแบบเร้ือรังอยูแลวเม่ือมี
ปจจัยบางอยาง เชน ติดเช้ือ เครียดเกนิไป ออนเพลียจากการทํางานหนกัรางกายออนแอ ทรุดโทรม 
อารมณรุนแรง หรือใชยาไมเหมาะสม เปนตน ลวนทําใหเกิดภาวะหอบหืดกําเริบไมสราง ซ่ึงจะมี
อาการหนกั หายใจเขา มีเสียงหวดี ชัดเจน ใจส่ัน ชีพจรเตนเร็วและเบา กระสับกระสาย บางเวลาจะไอ 
เสมหะขนเหนียวเปนสีขาวหรือเหลืองขากออกยาก อาจมีเลือดเปนสายปนอยูดวย และหากมี
การติดเช้ือแทรกซอนอาจมีไขสูง ถาอาการหนักมาก เนื่องจากอาการหอบหืดกําเริบตอเน่ืองเปน
เวลานาน หรือเสมหะอุดตันทางเดินหายใจขับออกไมได จะทําใหหายใจลําบาก กระทั่งหายใจ 
ไมออกถึงกับเสียชีวิต หรืออาจเสียชีวิตจากภาวะหัวใจลมเหลว หรือรางกายทรุดโทรมสุดขีด  
ในระหวางท่ีอาการกําเริบ หากสามารถเอาเสมหะออกมาไดจะทําใหอาการหายใจถ่ี เสียงหวดี 
อาการตัวเขียว ฯลฯ คอยๆ ดข้ึีนและทุเลาลงได  

 
อาการกําเริบของโรคหอบหืดในตอนกลางคืนเกิดจากสาเหตุ  

 
การกําเริบของโรคหอบหืดมักพบในเขตหนาวมากกวาเขตรอนบางคนจะเปนบอยในชวง

ฤดูฝน หรือฤดูหนาว บางคนอาจเปนตลอดทั้งป และสวนใหญผูปวยจะมีอาการกําเริบของโรคหอบ
หืดในชวงกลางคืน ซ่ึงมีสาเหตุเนื่องจากโรคหอบหืดมักจะกําเริบในเวลากลางคืนหรือเชามืด ซ่ึงเปน
ลักษณะพิเศษอยางหนึ่งท่ีแตกตางจากโรคภูมิแพ มักพบบอยในโรคหอบหืดแบบเร้ือรังมากกวาโรค
หอบหืดแบบเปนพักๆ เกดิจากความแปรปรวนของระบบประสาทอัตโนมัติโดยเฉพาะเกีย่วกับ 
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การตื่นตัวของประสาทวากัส เม่ือประสาทวากัสเกิดการต่ืนตัวจะทําใหตอมเยื่อเมือกของหลอดลม
ขับสารมากข้ึน กลามเนื้อเรียบของหลอดลมจึงหดเกร็ง เกิดอาการหอบหืดกําเริบข้ึน ประสาทวากัส
มักจะตืน่ตัวเวลานอนหลับ ประกอบกับมีปจจัยทางสรีระในเวลานอนหลับ หัวใจจะเตนชาลง 
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจนอยลง จึงมีเลือดค่ังท่ีปอดมากข้ึน และเวลานอนหลับสมรรถภาพของ
ตอมหมวกไตลดลง (โดยท่ัวไปสมรรถภาพของตอมหมวกไตจะสูงสุดในชวงเชาและเร่ิมลดลง
ในชวงบาย ซ่ึงจะมีผลใหหลอดลมไวตอการกระตุน) (ไพศาล, 2550) 

 
ระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด 
 

มีการจัดระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดเปน 4 ข้ัน โดยใชลักษณะอาการที่สําคัญ 
เปนเกณฑ เพือ่ใหจําไดงาย ดังนี้ (วัชรา, 2550) 
 

ข้ันท่ี 1 (Intermittent Asthma) คือ มีอาการหอบเปนคร้ังคราว โดยมี หลักวา มีอาการหอบ
กลางวันไมเกนิ 1 คร้ังตอสัปดาห หรือ มีอาการหอบกลางคืนนอยกวา 2 คร้ังตอเดือน การตรวจ
สมรรถภาพการทํางานของปอดพบวา PEF หรือ FEV1 มีคาสูงต้ังแตรอยละ 80 ของคามาตรฐานข้ึน
ไป มีการเปล่ียนแปลงของคา PEF หรือ FEV1 ในชวงวันตํ่ากวารอยละ 20 ชวงท่ีไมมี Exacerbation 
จะไมมีอาการ และสมรรถภาพปอดจะปกติ 
 

ข้ันท่ี 2 (Mild Persistent Asthma) คือ มีอาการหอบบอย โดยมี หลักวา มีอาการหอบ
กลางวันมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห หรือมีอาการหอบกลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอเดือน การตรวจ
สมรรถภาพการทํางานของปอดพบวา PEF หรือ FEV1 มีคาสูงต้ังแตรอยละ 80 ของคามาตรฐานข้ึนไป 
และมีการเปล่ียนแปลงของคา PEF หรือ FEV1 ในชวงวนัอยูระหวางรอยละ 20 – 30 
 

ข้ันท่ี 3 (Moderate Persistent Asthma) คือ มีอาการหอบบอย โดยมี หลักวา มีอาการหอบ
กลางวนัทุกวนั หรือมีอาการหอบกลางคืนมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห การตรวจสมรรถภาพการทํางาน
ของปอดพบวา PEF หรือ FEV1 มีคาอยูระหวางรอยละ 60– 80 ของคามาตรฐาน และมีการเปล่ียนแปลง
ของคา PEF หรือ FEV1 ในชวงวนัมากกวารอยละ 30 
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ข้ันท่ี 4 (Severe Persistent Asthma) คือ มีอาการหอบบอย โดยมีหลักวา มีอาการหอบหืด
กลางวันตลอดเวลาเม่ือออกแรงมาก และหอบกลางคืนบอยมาก การตรวจสมรรถภาพการทํางาน
ของปอดพบวา PEF หรือ FEV1 มีคาต้ังแตรอยละ 60 ของคามาตรฐานลงไปและมีการเปล่ียนแปลง
ของคา PEF หรือ FEV1 ในชวงวนัมากกวารอยละ 30 
 

โรคหอบหืดท่ีมีอาการรุนแรงตั้งแตข้ันท่ี 2 ข้ึนไป ควรใหยารักษาปองกนัการอักเสบของ
หลอดลมทุกวนั ท้ังนี้เพื่อปองกันไมใหหลอดลมหนาและแข็งตัว จนเกิดทุพพลภาพภายหลัง และ
ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืดท่ีกอใหเกิดอันตรายตอชีวิต 
และเกดิข้ึนบอยคร้ังในผูปวยโรคหอบหืด มีดังตอไปนี ้
 
ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยในโรคหอบหืด 
 

โรคหอบหืดเม่ือเกิดข้ึนจะกอใหเกดิอาการทางระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้ยังเกี่ยวของ
กับระบบอ่ืนๆของรางกาย จงึเกิดโรคแทรกซอนข้ึน ซ่ึงบางโรคสงผลใหอาการหอบหืดรุนแรง
ยิ่งข้ึน ท่ีพบบอยไดแก (มุกดา, 2549) 
 

1.  การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือของทางเดินหายใจเปนโรคแทรกซอน
ของโรคหอบหืดท่ีพบบอยท่ีสุดโรคหน่ึง ผูปวยโรคหอบหืดและมีการติดเช้ือของทางเดินหายใจดวย
จะมีไข ไอมีเสมหะมาก เสมหะเปล่ียนจากสีขาวเปนสีเหลืองปนหนองและมีอาการแนนหนาอก
หายใจหอบรุนแรงข้ึน การติดเช้ือของทางเดินหายใจจะทําใหอาการของโรคหอบหืดรุนแรงและ
รักษายากข้ึน 
 

2.  หลอดลมอักเสบ (Bronchitis) ผูปวยที่มีอาการหอบหดืกาํเริบบอยภูมิตานทานของรางกาย
ลดลง หรือไดรับสารกระตุน เชน ควันบุหร่ี ฝุน และการสัมผัสอากาศเยน็เปนประจํา อาจมีการติด
เช้ือแทรกซอนจากไวรัสและแบคทีเรีย ทําใหหลอดลมอักเสบ และอาจเปนหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 
จะยิ่งทําใหอาการของโรคหอบหืดรุนแรงยิ่งข้ึน 
 

3.  ถุงลมปอดโปงพองและโรคหัวใจท่ีเกดิจากปอด พบคอนขางนอยและถูกอาการของโรค
หอบหืดเองปดบัง จึงมักจะไมสามารถตรวจพบในระยะแรกได ถาสงสัยวาจะมีโรคแทรกซอน
ดังกลาวควรเอกซเรยปอด และตรวจคล่ืนหัวใจเพื่อการวินิจฉัยในระยะแรก 
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4.  ชองอกมีลมขังแบบเกิดข้ึนเอง (Spontaneous Pneumothorax) เม่ืออาการหอบหืดกําเริบ
บอยๆ จะทําใหหลอดลมตีบรวมกับถุงลมปอดโปงพอง เมื่อถุงลมปอดแตกออกและเยื่อหุมปอดแตก
รวมไปดวย อากาศจะเขาสูชองอก ทําใหชองอกมีลมขังแบบเกิดข้ึนเอง ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก
อยางเฉียบพลัน เวลาไอยิ่งเจบ็หนาอกมากข้ึน หายใจลําบาก เม่ือเอกซเรยทรวงอกจะพบสวนท่ีชอง
อกมีลมขังโปรงแสงมากข้ึน ไมมีลายเสนปอด ตัวปอดเล็กลงและถูกดนัไปหาขัว้ปอด ขอบของปอด
ท่ีหดเล็กลงจะเปนเงาคลายเสนใยซ่ึงแพทยสามารถวินิจฉัยได โรคนี้ถาไมไดรับการรักษาทันทวงที
อาจเสียชีวิตได 
 

5.  กระบังกลางมีลมขัง (Pneumomediastinum) เปนสัญญาณอยางหน่ึงของโรคหอบหืด
ข้ันรุนแรง อัตราการเกิดโรคแทรกซอนนี้มี 5.4% พบไดในผูปวยโรคหอบหืดรุนแรงแทรกซอน 
ดวยถุงลมปอดโปงพอง เม่ือแรงดันในถุงลมปอดเพ่ิมสูงข้ึนถุงลมปอดจะแตก อากาศจะเขาสูชอง
ระหวางเน้ือปอดผานแขนงหลอดลมและกลุมหลอดเลือดไปยังโคนปอด และผานข้ัวปอดไปยังกระ
บังกลาง (Mediastinum) ทําใหกระบังกลางมีลมขัง ผูปวยจะรูสึกปวดบริเวณหลังกระดูกหนาอก
อยางเฉียบพลัน และหนาอกบวมนูนข้ึนเม่ือกดผิวหนังบริเวณกระดกูหนาอกจะมีเสียงกรอบแกรบ
คลายถูผม ความเจ็บปวดจะสะทอนไปถึงสวนคอ ตนแขนและไหลจะเจ็บปวดเพ่ิมข้ึนเม่ือหายใจ ไอ 
หรือกลืนอาหาร ผูปวยจะหายใจถ่ีมักมีอาการตัวเขียวอยางเห็นไดชัด ผลเอกซเรยทรวงอกจะพบวา 
มีแนวโปรงแสงเปนแถบท่ีกระบังกลางบริเวณรอบหวัใจ 
 

6.  ล่ิมน้ําเมือกอุดตันและปอดแฟบ (Mucousplug Obstruction และ Atelectasis) เปนโรค
แทรกซอนท่ีพบบอยในผูปวยหอบหดืตอเนื่อง อัตราการเกิดประมาณ 11% มักเกดิกบัผูปวยเดก็และ
ผูปวยโรคหอบหืดข้ันปานกลางข้ึนไป อาการของโรคแทรกซอนนี้มักถูกอาการของโรคหอบหืด
ปดบัง สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือของทางเดินหายใจและการขาดนํ้า ความรุนแรงของโรคข้ึนอยูกับ
บริเวณขนาดของการอุดตัน 

 
7.  การหายใจลมเหลว (Respiratory Failure) โรคหอบหดืมีภาวะการหายใจลมเหลวเกิดข้ึน

อยางรวดเรว็และรายแรง แตมักถูกอาการของโรคหอบหดืบดบัง ซ่ึงยากตอการทีแ่พทยจะได วินจิฉัย 
จึงตองติดตามการเปล่ียนแปลงตอไปนี้อยางใกลชิดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว ไดแก 

 



 

 

28 

7.1  มีอาการหายใจลําบากข้ึนแตเสียงหวีด กลับเบาลง 
 
7.2  ความดันของคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงข้ึน 
 
7.3  มีอาการออนแรงอยางเห็นไดชัด 
 
7.4  ไดรับการรักษาอยางเต็มที่มากกวา 12 ช่ัวโมง แตอาการไมดีข้ึน 

 
8.  การตายกะทันหัน (Sudden Death) เปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงท่ีสุดของโรคหอบหืด 

มักเกิดข้ึนโดยไมมีอาการลวงหนา ผูปวยสวนใหญจึงไมไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที  
การปองกันจึงตองคอยดูแลระมัดระวังภาวะดังตอไปนี ้

 
8.1  การกําเริบของภาวะแทรกซอนนี้มักเกดิในตอนกลางดึก หรือรุงเชา 
 
8.2  ผูปวยที่มีประวัติอาการหอบหืดกําเริบรุนแรง 
 
8.3  ผลตรวจสมรรถภาพปอดหลายคร้ังพบวาคา FEV1 และ PEFR มีคาไมคงท่ีอยาง

ชัดเจน 
 

8.4  ผลการตรวจคล่ืนหวัใจ (Electrocardiogram: EKG) พบวามี Ventricular Premature 
Beat 

 
8.5  ผูปวยที่ผานการรักษาท่ัวไปแลวไมไดผลเทาท่ีควร 
 
8.6  ผูปวยที่มีชีพจรผิดปกตแิบบ Paradoxical Pulse 
 
หากพบผูปวยที่มีภาวะดังกลาวนี้ ตองเพิ่มความระมัดระวงัตออันตรายท่ีจะเกิดการตาย

อยางกะทันหนั ซ่ึงปจจัยอันตรายท่ีจะเปนสาเหตุการตายอยางกะทันหนั เชน ปฏิกิริยาภูมิแพ  
แบบเฉพาะเจาะจง หวัใจเตนผิดปกติชนิดท่ีอาจถึงแกชีวติ กลามเนื้อหวัใจตาย ภาวะหอบหืดกําเริบ
ไมสรางรุนแรง ใชยาระงับอาการจับหืดปริมาณมากเกินไป อาการกําเริบและไมไดรับการรักษา



 

 

29 

อยางมีประสิทธิภาพทันทวงที สมรรถภาพของตอมหมวกไตไมสมบูรณจากสาเหตุทางการแพทย 
ซ่ึงเกิดจากการใชยาคอรติโคสเตียรอยดในการรักษาโรคหอบหืดในปริมาณมากตอเนือ่ง และหยุด
อยางกะทันหนั 

 
9.  การเจริญเติบโตไมสมบูรณและทรวงอกผิดรูป โดยท่ัวไปเดก็ท่ีเปนโรคหอบหืด จะมี

ภาวะการเจริญเติบโตไมสมบูรณ ยิ่งหากเกิดโรคในชวงอายุนอย อาการของโรคจะรุนแรงจนเกิดผล
กระทบตอการเจริญเติบโตอยางชัดเจน นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืน เชน เดก็ใชยาคอรติโคสเตียรอยด 
เปนเวลานาน เปนตน หากพิจารณาในแงสรีระ การเจริญเติบโตของรางกายท่ีสําคัญจะอยูในชวงอายุ 
10-14 ป ดังนัน้ในชวงกอนวยัรุนนี้ ถาสามารถควบคุมอาการของโรคไดจะสงผลดีตอการเจริญเติบโต
ของเด็กมาก เด็กท่ีเปนโรคหอบหืดจะมีภาวะถุงลมปอดโปงพอง มีผลทําใหกรอบทรวงอกพิการ 
ผิดรูป ระดับความรุนแรงข้ึนอยูกับอายเุม่ือเร่ิมปวย ระยะเวลาของการปวยและระดับความรุนแรง
ของโรคหอบหืด ถาเปนเด็กเล็กทรวงอกมักผิดรูปในแบบกระดูกหนาอกเวาเขา ถาเด็กโตมักจะ
พิการโดยกระดูกทรวงอกนนูออกเปนรูปอกไกและในผูใหญมักกลายเปนทรวงอกทรงถัง 

 
แนวทางการรกัษาโรคหอบหืดในเด็ก 
 

ในปจจุบันเปนท่ีทราบกันดีแลววาโรคหอบหืดไมใชโรคท่ีมีการหดตัวของกลามเน้ือ
หลอดลมแตอยางเดยีว แตเปนโรคท่ีมีการอักเสบของหลอดลมอันเนื่องมาจากปจจัยหลายชนิด 
ไดแก สภาวะแนวโนมท่ีจะทําใหเกิดการแพของผูปวย การกระทบกบัสารแพและส่ิงกระตุน ตางๆ 
ทําใหมีการหดตัวของหลอดลม มีการบวมและอักเสบของเยื่อบหุลอดลม มีการสรางน้ําเมือกมากข้ึน 
การรักษาจึงมุงไปในการรักษาการอักเสบของหลอดลมรวมไปกับการใชยาขยายหลอดลมเปนคร้ัง
คราวตามอาการท่ีเกิดข้ึน อยางไรก็ดีการท่ีพบวาโรคหอบหืดในเด็กมีความแตกตางจากโรคหอบหืด
ในผูใหญ หลายประการ เชน ในผูปวยเดก็จะมีอัตราการหายจากโรคไดเม่ือมีอายุประมาณ 10 ป  
ไดสูงถึงรอยละ 45-50 และจากการวจิัยท่ีพบวามีผูปวยเดก็อีกจํานวนหนึ่งท่ีหายจากโรคหอบหืด
เฉียบพลันได โดยไมตองใชยาตานอักเสบจากสาเหตุดังกลาวจึงทําใหการรักษาในเด็กตางไป  
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การดูแลรักษาโรคหอบหืดในเด็ก  
 
 สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ (2552)  กลาวถึง  การดูแลรักษาโรคหอบหืดในเด็ก 
ไวดังนี ้
 
 1.   เม่ือมีอาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลัน ใหสูดดมยากระตุน Beta 2 ทันที อาจใหซํ้าทุก 20 
นาทีในช่ัวโมงแรกของการรักษา (เม่ือดีข้ึน จึงเปล่ียนใหยาซํ้า ทุก 4-6 ช่ัวโมง) ถาไมมียาชนิดสูดดม 
ใหฉีดยากระตุน Beta 2 หรือ Adrenaline เขาใตผิวหนัง ฉีดซํ้าไดทุก 20-30 นาที อีก 1-2 คร้ัง ในราย
ท่ีหอบรุนแรง อาจให Dexamethasone 10 มิลลิกรัม (เด็ก 0.2 มิลลิกรัม ตอนํ้าหนกัตัว 1 กิโลกรัม) 
ฉีดเขาหลอดเลือดดํา หรือใหกิน Prednisolone 30-60 มิลลิกรัม (เด็ก 1-2 มิลลิกรัม ตอนํ้าหนกัตัว  
1 กิโลกรัม) รวมดวยต้ังแตแรก เม่ือดีข้ึนควรใหกิน Prednisolone ตอวันละคร้ัง หลังอาหารเชาทุกวนั 
แตควรคอยๆ ลดขนาดยาลง จนสามารถหยุดยาภายใน 1-3 สัปดาห ถาใหยาดังกลาว หลัง 1 ช่ัวโมง
แลวยังไมทุเลา ควรสงโรงพยาบาล อาจตองให Aminophylline ชนิดฉีด 2 หลอด (เด็กให 4 มิลลิกรัม  
ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม) ผสมในนํ้าเกลือ 500 มิลลิกรัม หยดเขาหลอดเลือดดํา ซํ้าทุก 6-8 ช่ัวโมง 
เพิ่มเติมจากยาดังกลาว นอกจากน้ีอาจตองใหน้ําเกลือและออกซิเจน จนกวาอาการ จะทุเลาผูปวยท่ีมี
ลักษณะดังตอไปนี ้ตองรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล 
 
  1.1   ไมตอบสนองตอการรักษาขางตน ภายใน 1-2 ช่ัวโมง 
 
  1.2    มีประวัติเคยมอีาการหอบหดืรุนแรง หรือเคยรับการรักษาในหองไอซีย ูเนื่องจาก 
โรคหอบหืดมากอน 
 
  1.3   มีอาการหอบตอเน่ืองมานาน กอนท่ีจะมาพบแพทยท่ีหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
การเดินทางจากบานมาโรงพยาบาลมีความไมสะดวก 
 
 2.   ในรายท่ีเปนเร้ือรัง ผูปวยอาจมีอาการเปล่ียนแปลงตามภาวะตางๆ เชน การแพ การเปน
โรคติดเช้ือของทางเดินหายใจ การใชยาท่ีอาจทําใหเกิดอาการกําเริบ การรักษาจึงจําเปนตองปรับยา
ตามความรุนแรงของโรค ดังนี้ 
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  2.1   ผูปวยที่มีอาการเพียงเล็กนอย กลาวคือ มีอาการหอบนอยกวา 1-2 คร้ังตอสัปดาห 
และมีอาการหอบ ตอนกลางคืนนอยกวา 1-2 คร้ังตอเดือน ใหยากระตุน Bata 2 ชนิดสูด หรือชนิด
กินเม่ือมีอาการ 
 
  2.2   ผูปวยที่มีอาการปานกลาง กลาวคือ มีอาการหอบมากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห และ 
มีอาการหอบ ตอนกลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอเดือน เวลาหอบอาจมีผลตอการทํากิจกรรม และ 
การนอนของผูปวย ใหใชยากระตุน Bata 2 ชนิดสูด หรือชนิดกินเปนประจํา ทุก 6-8 ช่ัวโมง  
ถามีอาการหอบตอนดึก หรือเชามืด ใหกนิยาทีโอฟลลีนชนิดออกฤทธ์ินาน 
 
  2.3   ถาใหยาตามขอ 2.2 แลวยังมีอาการหอบกําเริบ แพทยอาจพิจารณาใหยาลด 
การอักเสบ ไดแก ยาสเตอรอยดชนิดสูด (ซ่ึงมีผลขางเคียงนอยกวาชนิดกิน) หรือ โซเดียม  
โครโมไกลเคต (Sodium Cromoglycate) ชนิดสูด เปนเวลาไมนอยกวา 3 เดือน หรือจนกวาจะควบคุม
อาการได ยาเหลานี้ไมไดชวยในขยายหลอดลม แตจะไปลดการอักเสบของหลอดลม จึงใชเปนยา
ปองกัน ไมใชเพื่อการรักษาอาการหอบ ดังน้ันถาหากยังมีอาการหอบ ควรใชยากระตุน Bata 2  
สูดเม่ือมีอาการพรอมกันไปไดดวย 
 
  2.4   ในรายท่ีมีอาการหอบรุนแรงและเร้ือรัง แพทยจําเปนตองพิจารณาใหยาหลาย
ขนานพรอมกนั เชน ใหสเตอรอยดชนิดสูด รวมกับกินทีโอฟลลีนชนิดออกฤทธ์ิยาว และยากระตุน 
Bata2 ชนิดสูด หรือกิน หรืออาจจําเปนตองใหสเตอรอยดกินรวมดวย ถาจําเปนตองใหยานีเ้ปน
เวลานาน ควรใชในขนาดไมเกิน 10 มิลลิกรัม ตอวัน เม่ืออาการดีข้ึน จึงจะคอยๆ ลดขนาดลง และ
หยุดยานีใ้นท่ีสุด ผูปวยที่เปนโรคหอบหืดเร้ือรัง ควรปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ อาจตองทําการตรวจ
สภาพของปอด เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค และใชเปนแนวทางในการวางแผนการรักษา 
 
 3.   สําหรับเดก็ท่ีเปนโรคหอบหดืเร้ือรัง แตไมรุนแรง อาจใหยาปองกนั โดยใหกินคีโตติเฟน 
(Ketotifen) ซ่ึงเปนยาในกลุมแกแพ มีฤทธ์ิปองกันการอักเสบในหลอดลม ใหกนิในขนาด คร้ังละ 
0.01 มิลลิกรัม ตอนํ้าหนกัตัว 1 กิโลกรัม วนัละ 2 คร้ัง เชากับเยน็ (ยา 1 เม็ด หรือ 1 ชอนชา มีตัวยา  
1 มิลลิกรัม) ควรกินติดตอกนัเปนระยะยาว จะชวยปองกันมิใหอาการกําเริบได ผลขางเคียงคือ  
อาจทําใหงวงซึมได ซ่ึงในเด็กพบไดนอย 
 



 

 

32 

 4.   ในบางรายแพทยอาจแนะนําใหฉีดยาทดสอบวาแพสารอะไร แลวฉีดสารนั้นทีละนอยๆ 
แตบอยๆ เพื่อลดการแพ เรียกวา "ดีเซนซิไทเซชัน" (Desensitization) ซ่ึงไดผลดีในเด็ก สวนใน
ผูใหญไดผลไมสูดี แตคาใชจายสูง และอาจมีอาการแพท่ีรุนแรงได จาํเปนตองฉีดในท่ีๆ  
มีความพรอมในการ ชวยเหลือ ถาเกิดการแพ วิธีนีจ้ะใชกับเด็กท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงส่ิงท่ีแพ และ
อาการไมดีข้ึนหลัง การใชยาหรือไมสามารถทนตอผลขางเคียงของยา 
 
การคนหาและหลีกเล่ียงสารกอภูมิแพและปจจัยเส่ียงตางๆ 
 
 การหลีกเล่ียงสารกอภูมิแพและสารระคายเคืองตางๆ เปนหลักการรักษาท่ีสําคัญท่ีสุด 
ในการดแูลรักษาผูปวยเด็กโรคหอบหืด เพือ่การควบคุมอาการ และใชยาในการรักษาใหนอยท่ีสุด 
ดังนั้นทุกคร้ังท่ีตรวจผูปวยแพทยจะตองเนนใหผูปวยเขาใจและปฏิบัตติามอยางสมํ่าเสมอ (สปสช., 
2552) 
 
 1.  ไรฝุน การสัมผัสหรือสูดละอองตัวไรฝุนเขาสูระบบหายใจในชวงวยัทารกมีความสัมพันธ
กับการเกดิโรคหอบหืดในระยะเวลาตอมา หองท่ีควรเนนการกําจดัตัวไรฝุน ไดแก หองนอน หรือ
หองท่ีเด็กเขาไปอยูเปนเวลานานๆ ในแตละวนั เชน หองนั่งเลน หรือหองดูทีว ี
 
  วิธีการปฏิบัติหรือหลีกเล่ียง 
 
  1)  ซักผาปูท่ีนอน ผาคลุมท่ีนอน ปลอกหมอน ปลอกหมอนขางและผาหมในน้ํารอนท่ีมี
อุณหภูมิสูง 55-60 oC นานมากกวา 30 นาที 
 
  2)  การนําเคร่ืองนอนเหลานีไ้ปผ่ึงแดดอยางเดียวไมมีประสิทธิภาพเพยีงพอในการกําจัด
ไรฝุน 
 
  3)  ใชผาใยสังเคราะหท่ีผลิตพิเศษ (ทอแนน) 
 
  4)  หลีกเล่ียงการปูพรมในหองนอน 
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  5)  หลีกเล่ียงการใชเคร่ืองเรือนและของเดก็เลนท่ีประกอบดวยนุนหรือสําลี รวมท้ัง 
การใชผาหรือขนสัตวหุม 
 
  6)  ทําความสะอาดมาน และของเลนเดก็ท่ีมีขนดวยการซักในน้ํารอนเปนระยะๆ 
 
  7)  ใชเคร่ืองดดูฝุน 
 
  8)  ในปจจุบันนี้มีสารเคมีเพื่อกําจัดตัวไรฝุน แตยังไมเปนท่ียอมรับถึงประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยั 
 
 2.  ควันบุหร่ี ผูปวยอาจสัมผัสควันบุหร่ีไดจากการสูบโดยตรง หรือสูดดมควันท่ีเกิดจาก
การสูบบุหร่ีของผูอ่ืน พบวาควันบุหร่ีเปนปจจัยสําคัญในการเพ่ิมอัตราการเกิดโรคภมิูแพในเด็ก 
(โดยเฉพาะเดก็เล็ก) รวมท้ังจะทําใหเดก็ท่ีเปนโรคหอบหดืมีอาการรุนแรงมากข้ึน 
 
  วิธีการปฏิบัติหรือหลีกเล่ียง 
 
  1)  หลีกเล่ียงการสัมผัสควันบุหร่ี ท้ังโดยทางตรง และทางออมใหมากที่สุด 
 
  2)  ผูท่ีมีหนาท่ีดูแลเด็กหรือผูใกลชิดที่อาศัยอยูในบานเดียวกัน ควรงดสบูบุหร่ี และ 
ไมควรสูลในหองท่ีมีเด็กอยูดวยเสมอ 
 
 3.  สารกอภูมิแพจากแมลงสาบ ซากหรือสะเก็ดแมลงสาบท่ีอยูภายในบานเปนสารกอ
ภูมิแพในเด็กท่ีสําคัญรองจากตัวไรฝุน (จากผลการทดลองภูมิแพทางผิวหนัง) 
 
  วิธีการปฏิบัติหรือหลีกเล่ียง 
 
  1)  ควรทําความสะอาดบานเรือนใหสะอาดอยูเสมอ 
 
  2)  ภาชนะเก็บเศษอาหารควรมีฝาปดใหมิดชิด ควรกําจดัขยะและเศษอาหารภายในบาน
ทุกวัน 
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  3)  อยาปลอยใหน้ําขังในท่ีตางๆ เชน ในอางน้ํา ขาตูกับขาว ท่ีลางจาน เพราะแมลงสาบ
ชอบอยูในบริเวณนี ้
 
  4)  อาจพิจารณาใชยาฆาแมลง (Pesticides) หรือพิจารณาจางผูเช่ียวชาญในการขจัด
แมลง (Exterminator) เขามาฉีดยาขจัดแมลงในบานเปนระยะๆ 
 
 4.  สารกอภูมิแพจากละอองเกสรดอกหญา และเช้ือรา  
 
  วิธีการปฏิบัติหรือหลีกเล่ียง 
 
  1)  ละอองเกสรเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงยาก 
 
  2)  การติดเคร่ืองปรับอากาศ เคร่ืองฟอกอากาศท่ีเปนระบบ HEPA อาจทําใหปริมาณ
ละอองเหลานีล้ดลงไดบาง 
 
  3)  ปรับปรุงแกไขบริเวณท่ีมีน้ําขังเปนประจําซ่ึงอาจเปนแหลงของเช้ือราในบาน เชน 
ในหองน้ําและหองครัว 
 
  4)  อาจใชน้ํายาฆาหรือกันเช้ือรา ในบริเวณที่มีเช้ือราอยูมาก 
 
 5.  สารกอภูมิแพจากสัตว รังแค น้ําลาย ปสสาวะจากสัตว เชน สุนัข แมว หนู อาจเปนสาร
กอภมิูแพไดในผูปวยบางราย  
 
  วิธีการปฏิบัติหรือหลีกเล่ียง 
 
  1)  วิธีท่ีดีท่ีสุด คือ งดเล้ียงสัตวตางๆ เหลานี้ หรืออยางนอยท่ีสุดควรกนัออกไปจากหอง
หรือท่ีพักผอนเปนประจํา 
 
  2)  ในกรณีท่ีตองเล้ียงไวในบานและไมสามารถกําจัดได ควรอาบน้ําสัตวเล้ียงเหลานี้
เปนประจําอยางนอยสัปดาหละคร้ัง และไมควรใหผูปวยเลนคลุกคลีใกลชิด 
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 6.  ควันไฟจากการใชเตาถาน กาซหรือสารกอระคายเคืองในบานอ่ืนๆ  
 
  วิธีการปฏิบัติหรือหลีกเล่ียง 
 
  1)  ควรใชเตาที่มีควันภายนอกบาน หรือในท่ีมีอากาศถายเทที่ด ี
 
  2)  หลีกเล่ียงการใชยาพนสเปรย หรือน้ํายาเครือบมันภายในบาน 
 
 7.  การเปนหวัดหรือการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ สามารถกระตุนใหเกดิอาการจับหดื
เฉียบพลันไดบอย โดยเฉพาะในเด็ก 
 
  วิธีการปฏิบัติหรือหลีกเล่ียง 
 
  1)  สงเสริมใหมีโภชนาการท่ีดี มีสุขภาพแขง็แรง 
 
  2)  หลีกเล่ียงการสงเด็กไปอยูในสถานท่ีมีเด็กอยูอยางแออัด 
 
  3)  หลีกเล่ียงการใกลชิดกับผูท่ีมีอาการหวดั หรือการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ 
 
  4)  พิจารณาใหฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญในรายท่ีมีอาการของโรคหอบหืดท่ีรุนแรง 
 
 8.  การออกกําลังกาย เชน การวิง่ออกกําลังกาย การวายน้ํา แมวาอาจทําใหเกดิอาการหอบหดื
หลังการออกกาํลังกายไดอยางไรก็ตาม การออกกําลังกายก็ยังมีประโยชน ถาทําในระดับท่ีเหมาะสม 
 
  วิธีการปฏิบัติหรือหลีกเล่ียง 
 
  1)  ไมควรงดเวน และควรสงเสริมโดยอยูภายใตการดแูลและรับคําแนะนําจากแพทย 
ท่ีดูแลรักษาอยางเหมาะสม 
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  2)  อาจพิจารณาใหยาสูดขยายหลอดลมชนิด Bata 2 สูดกอนออกกําลังกาย 15-30 นาที 
จะสามารถชวยปองกันการหอบหืดเนื่องจากการออกกาํลังกายได 
 
  3)  การฝกออกกําลังกายใหมีชวงอบอุนรางกายกอน (Warm-up) ประมาณ 6-10 นาที 
อาจสามารถลดอาการหอบหืดได 
 
 9.  อาหาร สีผสมอาหาร และ สารถนอทอาหาร อาจเปนสาเหตุกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด
โดยเฉพาะเดก็ 
 
  วิธีการปฏิบัติหรือหลีกเล่ียง 
 
  หลีกเล่ียงเฉพาะอาหารหรือสารท่ีทําใหเกดิอาการเทานั้น 
  
 10.  ยาบางตัว เชน Aspirin และ NSAIDs สามารถกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด 
 
   วิธีการปฏิบัติหรือหลีกเล่ียง 
 
   1)  หลีกเล่ียงการใชยาในผูปวยท่ีมีประวัติแพยาดังกลาว 
 
   2)  ไมควรใชยา Beta-blockers ในผูปวยโรคหอบหืด 
 
ขอแนะนําในการปฏิบตัิ  
 
 ขอแนะนําในการปฏิบัติ มีดังนี้ (สปสช., 2552) 
 
 1.   โรคนี้มักจะเปนเร้ือรัง บางรายก็อาจหายได โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเร่ิมมีอาการตั้งแตเล็ก 
เม่ือโตข้ึน ก็มีโอกาสหายได หรือถาทราบสาเหตุการแพแนชัด เม่ือหลีกเล่ียงส่ิงท่ีแพได ก็อาจทุเลา
ไดเชนกัน ดังนั้นจึงควรสังเกตวาแพอะไร 
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 2.   ผูปวยควรเรียนรูวิธีใชยา โดยเฉพาะการใชยาสูดใหถูกตอง และรูจักปรับขนาดยา  
ในกรณีท่ีกําเริบ รุนแรงกอนไปพบแพทย 
 
 3.   ขอควรปฏิบัติสําหรับผูปวย 
 
  3.1   ควรติดตามการรักษาแพทยเปนประจํา เพือ่ปรับยาตามขนาดความรุนแรงของโรค 
และเฝาระวัง ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิข้ึน 
 
  3.2   อยาใชยาชุด หรือยาลูกกลอนไทยดวยตนเอง เพราะยาเหลานี้มักมีสเตอรอยดผสม 
แมวาอาจจะใชไดผล แตตองใชเปนประจาํ ซ่ึงทําใหมีผลขางเคียงของยาชนิดนี้ตามมา หากจะใชยา
เอง ควรปรึกษาแพทยใหแนใจ 
 
  3.3   ผูปวยสามารถทํางาน เรียนหนังสือ ออกกําลัง เลนกีฬา เลนดนตรีไดตามปกติ  
ในการออกกําลังกาย ระวังอยาใหเหนื่อยเกนิไป ถามีประวัติเคยหอบเวลาออกกําลังกาย ควรใชยา
สูดกอนออกกาํลัง 15-30 นาที เพื่อปองกันอาการหอบกําเริบ การบริหารรางกายท่ีพอเหมาะ และ 
การเลนดนตรี อาจมีสวนชวย ใหอาการดีข้ึนได 
 
  3.4   รักษารางกายใหอบอุน และพยายามอยาใหเปนหวัด เพราะความเย็นและไขหวดั 
อาจทําใหอาการกําเริบได 
 
  3.5   หลีกเล่ียงการใชยาแอสไพริน ยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตอรอยด และยาลดความดนั
กลุมปดกั้นบีตา เพราะอาจกระตุนใหอาการหอบกําเริบ เวลาพบแพทยดวยโรคอ่ืน ควรแจงใหแพทย
ทราบวาเปนโรคหอบหืดอยู เพื่อจะไดหลีกเล่ียงการส่ังใชยาเหลานี ้
 
  3.6   อยาสูบบุหร่ี หรือถูกควันบุหร่ี ควันธูป ควนัทอไอเสีย 
 
  3.7   ดื่มน้ําอุนมากๆ เพื่อใหเกิดความอบอุนแกรางกาย และใหรางกายไดรับน้ําเพียงพอ 
ซ่ึงจะชวยใหเสมหะขับออกไดงาย 
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  3.8   พยายามอยาใหมีเร่ืองกระทบกระเทือนจิตใจ หรือคิดมาก จะทําใหหอบหืดได  
การทําสมาธิ สวดมนตภาวนา ใหจิตใจสงบ อาจทําใหอาการดีข้ึนได 
 
  3.9   หัดหายใจเขาออกลึก ๆ (โดยการเปาลมออกทางปาก ใหลมในปอดออกใหมาก
ท่ีสุด) เปนประจํา จะทําใหรูสึกปลอดโปรง สดช่ืน อาจชวยใหอาการดข้ึีนได 
 
การจัดแบงผูปวยตามความรนุแรงของอาการ  
 
 การจัดแบงผูปวยตามความรุนแรงของอาการแบงเปน 3 กลุมดังนี้ (สปสช., 2552) 
 
 1.   ผูปวยโรคหอบหืดท่ีมีอาการไมมาก (Mild Asthma) ผูปวยกลุมนี้มีอาการหอบหืดนอย
กวาสัปดาหละ 2 คร้ัง มีการหอบหืดในเวลากลางคืนตํ่ากวา 2 คร้ังตอเดือน การตรวจสมรรถภาพ
การทํางานของปอดไดคา PEFR สูงกวา รอยละ 80 ของคา Predicted อาการที่เกิดข้ึนมักเกดิข้ึน 
ในชวงเวลาส้ันๆ 
 
 2.   ผูปวยที่มีอาการปานกลาง (Moderate Asthma) ผูปวยกลุมนี้จะมีอาการหอบหืดเกิดข้ึน
มากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห มีการหอบหดืในเวลากลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอเดือน การตรวจสมรรถภาพ
การทํางานของปอดไดคา PEFR ระหวาง รอยละ 60-80 ของคา Predicted 
 
 3.   ผูปวยที่มีอาการรุนแรง (Severe Asthma) ผูปวยกลุมนี้จะมีอาการหอบหีดเกดิข้ึนบอย
อาจมีทุกวนั มีการหอบหืดในเวลากลางคืนบอยคร้ังตอเดือน อาจถึงกับไมสามารถออกไปประกอบ
อาชีพตามปกติได มีประวัตหิอบหืดอยางรุนแรง การตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอดไดคา 
PEFR ต่ํากวา รอยละ 60-80 ของคา Predicted บางคร้ังถึงแมจะไดยาขยายหลอดลมอยางเต็ม 
ท่ีอาการก็ไมคอยดีข้ึน 
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ยาท่ีใชในการรักษาโรคหอบหืด  
 
 สามารถจําแนกออกไดเปน 2 กลุม คือ (วัชรา, 2550) 
 
 1.  ยาในกลุมท่ีออกฤทธ์ิตอตานการอักเสบ (Anti - Inflammatory Agents) ยาจะชวยทําให
การอักเสบในผนังหลอดลมลดลง การใชอยางตอเนื่องจะชวยใหอาการดีข้ึน ไดแก 
 
  1.1   Corticosteroids เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูง ชวยทําให Beta Receptor ในหลอดลม
ทํางานไดดีข้ึนสามารถใหไดท้ัง ฉีด รับประทาน และสูดดม ในผูปวย Acute Attack มักจะให 
Dexamethasone ขนาด 5-10 มิลลิกรัม ฉีดเขาเสนกอน เม่ือผูปวยดีข้ึนจงึลดขนาดลงและเปล่ียนเปน
ยา Corticosteroids ชนิดรับประทาน ไมควรใชเกิน 5-7 วัน 
 
  1.2   Sodium Cromoglycate เปน Non Steroids Anti - Inflammatory Drug ใหโดยการ
สูดดมโดยยาจะออกฤทธ์ิขัดขวางการหล่ัง Midiator จาก Mast Cell และลดการอักเสบท่ีเกิดข้ึน 
ในผนังหลอดลม ขนาด 10 มิลลิกรัม วันละ 3-4 คร้ัง ตองรอประมาณ 4-6 สัปดาหยาจึงจออกฤทธ์ิได
เต็มท่ี Nedocromil sodium เปน derivative ของ Sodium cromoglycate บริหารโดยการสูดดมมี
ประสิทธิภาพสูงกวาถึง 4-10 เทา ใหขนาด 4 มิลลิกรัม ตอวัน วันละ 2-4 คร้ัง 
 
 2.   ยาขยายหลอดลม ยาจะชวยปองกันและรักษาอาการหดเกร็งของหลอดลมท่ีเกิดข้ึน  
แตจะไมมีผลตอการอักเสบท่ีเกิดข้ึนในผนังหลอดลม ยาในกลุมยาขยายหลอดลม ไดแก 
 
  2.1   ยาขยายหลอดลมในกลุม Beta 2 นอกจากขยายหลอดลมแลว ยังทําให Mucocillary 
Clearance ดีข้ึน อยูไดนาน 4-6 ช่ัวโมง การใชการฉีดเฉพาะในรายท่ีมีอาการรุนแรง หรือเน่ืองจาก
ใชวิธีสูดดมแลวไมไดผล ชนิดรับประทานไมนยิมเพราะทําใหเกิดอาการแทรกซอนแบบมือส่ัน  
ใจส่ัน แนะนําใหใชในกรณผูีปวยโรคหอบหืดท่ีมี Acute Severe Attack 
 
  2.2  Methylxanthines ในปจจุบันมีท่ีใชนอยลง Theophylline มีขอบงใชในการรักษา
อาการหอบหดื ในเวลากลางคืน จึงจําเปนตองมีการตรวจระดับของยาเปนระยะๆ เนือ่งจากระดับ
เปนพิษกับระดับรักษาใกลเคียงกัน 
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  2.3   Anticholinergics ยานี้ออกฤทธ์ิขัดขวางการทํางานของ Cholinergic Receptor  
ในหลอดลม ฤทธ์ิในการขยายหลอดลมจะชา และขยายไดนอยกวากลุม beta 2 เปนยาที่ใชกันทาง 
การสูดดม ขนาดท่ีใช 0.4 มิลลิกรัม วันละ 3-4 คร้ัง ยานี้จะใชตอเม่ือใชยาในกลุม beta 2 ไมไดผล 
หรือแพยากลุม beta 2 คนไขในกลุมท่ีอาการไมมาก Mild Asthma แนะนําใหใชยาในกลุม beta 2  
สูดดมเม่ือมีอาการ หรือใชยาขยายหลอดลมเปนคร้ังคราวคนไขในกลุมอาการปานกลาง Moderate 
Asthma ทุกรายควรไดรับยา Anti - Iflammatory เปนเวลาไมนอยกวา 3 เดือน Corticosteroids ชนิด
สูดดม ในขนาด 200-800 ไมโครกรัม/วัน หรือใช Sodium Cromoglycate แทน คนไขในกลุมอาการ
หนัก Severe Asthma ท่ีออกฤทธ์ิเร้ือรัง จําเปนตองใชหลายขนานพรอมๆ กัน เชน ชนิดสูดดม 
Corticosteroids ขนาด 1000-2000 ไมโครกรัม รวมกับ Theophyllin และยา กลุม beta 2 ท่ีออกฤทธ์ิ
นานชนิดสูดดม เม่ือผูปวยอาการดีข้ึนและสามารถควบคุมอาการไดติดตอกันอยางนอย 3 เดือน 
แพทยควรพิจารณาลดขนาดยา โดยเฉพาะยาตัวท่ีมีผลขางเคียงสูง เชน Corticosteroids กอน 
 
การติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอ  
  
 ผูปวยเดก็โรคหอบหืดและครอบครัว ควรไดรับการใหความรูเกีย่วกับโรค สาเหตุ และ 
การปองกัน และติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อสรางความสัมพันธท่ีดีและใหไดผลการรักษา 
ท่ีดีท่ีสุดตามเปาหมายการรักษาโรคหอบหืดเร้ือรัง โดยแพทยผูรักษาควรปฏิบัติดังตอไปนี้ (สปสช., 
2552) 
 
 1.  ใหความรูเกี่ยวกับโรค 
 
 2.  ใหคําแนะนําในการหลีกเล่ียงและควบคุมส่ิงแวดลอม 
 
 3.  อธิบายชนิดของยาและวิธีการใชยาอยางถูกตอง 
 
 4.  ใหคําแนะนําในการประเมินความรุนแรงของอาการ และมีแผนการดแูลรักษาเบ้ืองตน
ดวยตนเองเม่ือเกิดอาการหอบหืดเฉียบพลัน 
 
 5.  นัดผูปวยมาติดตามการรักษาทุกๆ 1-6 เดือนข้ึนกับความรุนแรงของอาการ โดยมีการ
ประเมินอาการ การตรวจ PEF หรือ ตรวจสมรรถภาพปอด และทบทวนวิธีการใชยาเปนระยะ 
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การปองกันโรคหอบหืด  
 
 การปองกันโรคหอบหืด จําแนกเปน 3 ระดบั คือ (สปสช., 2552) 
 
 1.  การปองกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) คือ การปองกันในผูท่ีมีโอกาสเส่ียง แตยัง 
ไมเกิดการแพและอาการของโรค เพื่อลดโอกาสการเปนโรคหอบหืดใหนอยท่ีสุด ในกรณนีี้ปจจยั
สําคัญท่ีควรพิจารณา คือปจจัยทางดานพันธุกรรมโดยท่ีเด็กท่ีจัดเปนกลุมท่ีมีโอกาสเส่ียงสูง คือ  
เด็กท่ีบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง มีประวัติเปนโรคภูมิแพ ดังนั้น ควรใหความรูเกีย่วกับโอกาส
การเกิดโรคและแนวทางการปองกัน ดวยการควบคุมส่ิงแวดลอมและการใหอาหารท่ีเหมาะสม 
ดังตอไปนี ้
 
  1.1  การปองกันกอนเกิด (Prenatal Prevention) ปจจุบันยังไมมีขอมูลที่มีหลักฐานบง
ชัดถึงการอดอาหารในระหวางต้ังครรภสําหรับมารดาเพ่ือท่ีจะปองกนัการเกิดโรคภมิูแพในลูก 
สําหรับการสูบบุหร่ีพบวามารดาท่ีสูบบุหร่ี หรือไดรับควันบุหร่ีขณะต้ังครรภจะมีผลตอการเจริญเติบโต
ของปอดเด็กและทําใหเกิดการหายใจมีเสียงหวีดเพิ่มข้ึน 
 
  1.2  การปองกันหลังเกิด (Postnatal Prevention) 
 
   1.2.1  อาหาร ยังไมมีขอมูลสนับสนุนท่ีชัดเจนวา การจํากัดอาหารบางชนิด 
ในมารดาและในทารกแรกเกิดจะสามารถปองกันโรคหอบหืดได แตในเด็กกลุงเส่ียงตอการเกิดโรค
ภูมิแพ เชน เดก็ท่ีมีประวตัิคนในครอบครัวเปนโรคหอบหืด แพอาหาร โดยเฉพาะมีพีท่ี่เปนโรคแพ
นมวัว ควรแนะนําใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวโดยเฉพาะในชวงอายุ 4-6 เดือนแรก ในกรณี
ท่ีไมสามารถใหนมแมได ควรใหนมผงดดัแปลงชนิดพิเศษ (Partial or Extensively Hydrolysated 
Formula) สวนนมถ่ัวเหลืองและนมแพะไมมีประสิทธิภาพในการปองกันโรคภูมิแพ ควรเร่ิมให
อาหารเสริม (Solid Foods) เม่ืออายุ 4-6 เดือนไปแลว อาหารท่ีแพไดงาย ใหเร่ิมชากวาเด็กอ่ืนๆ เชน 
นมววั ไข อาหารทะเล แปงสาลี และถ่ัวลิสง 
 
   1.2.2  การสัมผัสควันบุหร่ี เชนเดียวกับระยะ Prenatal Prevention เปนปจจยัท่ีทํา
ใหเกิดอาการของโรคหอบหืดได 
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   1.2.3  การติดเช้ือของระบบหายใจ พบวา การตดิเช้ือไวรัสของระบบหายใจ 
โดยเฉพาะ Respiratory Syncytial Viral (RVS) Bronchiolitis ทําใหเกดิการตอบสนองไวเกินของ
หลอดลม และทําใหเกิดโรคหอบหืดได 
 
 2.  การปองกันทุติยภูมิ (Secondary Prevention) คือ การปองกันเพื่อลดการเกิดอาการ 
ในผูปวยท่ีไดรับ Allergic Sensitization แลว เชน การให Second Generation H1 Antihistamine 
หรือการให Allergen Immunotherapy เนื่องจากขอมูลสวนใหญยังอยูในระหวางการศึกษาวจิัย 
จึงยังไมมีขอสรุปท่ีชัดเจน 
 
 3.  การปองกันทุติยภูมิ (Tertiary Prevention) คือ การปองกันในผูปวยท่ีไดรับการวินจิฉัย
วาเปนโรคหอบหืดแลว เพื่อการควบคุมอาการและใหยาในการรักษาใหนอยท่ีสุด ประกอบดวย 
การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนท่ีสามารถกอใหเกิดอาการหอบหืดในผูปวย 
 
 สรุปโรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอยในเด็ก หลักการดูแลรักษาผูปวยท่ีสําคัญ คือ 
การใหความรู การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนใหเกิดอาการ การใหยา การดูแลในระยะเฉียบพลัน และ
การตดิตามการรักษาตอเนื่อง เพื่อควบคุมอาการของโรคใหผูปวยสามารถมีชีวิตท่ีปกต ิในขณะ 
เดียวกันแพทยควรใหคําแนะนําในการปองกันการเกิดโรคใหกับครอบครัวกลุมเส่ียง เพื่อลด
อุบัติการณหรือลดความรุนแรงของโรคในเด็ก 

 
ผลกระทบของโรคหอบหืดตอเด็กและครอบครัว  
 
 ผลกระทบของโรคหอบหืดตอเด็กและครอบครัว  แบงออกไดดังนี้ (รุจภิัตต, 2546) 
 
 1. ดานรางกาย 
 
  ในรายท่ีเปนมานานจะพบวาหลอดลมจะหนาตัวข้ึน หรือถาเปนรุนแรงและนาน ลมค่ัง
ในปอดมากจะดันอกใหขยายใหญข้ึนเปนอกถัง ถาผูปวยมอีาการจับหืดอยางรุนแรง และหอบติดตอกนั
เปนเวลานานมากกวา 24 ช่ัวโมง ท้ัง ๆ ท่ีไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลมเต็มท่ีแลวจะเกดิเปน 
Static Asthmaticus ซ่ึงอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไดจากภาวการณหายใจลมเหลว และอาจเกิด
ภาวะแทรกซอน ไดแก ปอดแฟบ มีลมในชองเยื่อหุมปอด มีลมในชองเมดิเอสตินัม 
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(Pneumomediastinum) นอกจากน้ันกลามเนื้อท่ีใชหายใจจะออนลา อันเนื่องมาจากการหอบมากๆ 
พบวาผูปวยโรคนี้มักจะผอมแหง เนื่องจากความอยากอาหารลดลง ในผูปวยเดก็โรคหอบหืดท่ีมี
อาการรุนแรงปานกลางและมาก จะมีการเจริญเติบโตชากวาปกติ เม่ือเปรียบเทียบความสูงกับเดก็อ่ืน
จะเตีย้กวาและมีอาการเขาสูวยัรุนชากวาปกติท้ังในเดก็ผูหญิงและผูชาย  นอกจากน้ันจะพบวา
รางกายออนเพลีย ออนแรง เนื่องมาจากการอดนอนและจากการหอบมากๆ ผูปวยโรคหอบหืด 
จะมีอาการหอบมากในชวงกลางคืน และตอนใกลรุง ท้ังนี้เนื่องจากแนวโนมการระบายอากาศ 
(Ventilatory Function) จะลดลงในตอนเยน็ กลางคืนและชวงเชา 
 
 2. ดานจิตใจและอารมณ 
 
  พบวาผูปวยจะมีท้ังความกลัวตายและวิตกกงัวล โดยเฉพาะเม่ือเกดิอาการจับหืดเพราะ
ผูปวยจะหายใจลําบาก ซ่ึงผูปวยเชื่อวาการหายใจจะบงบอกถึงการมีชีวติยิ่งมีอาการบอยก็ยิ่งแสดง
ความทุกขใจใหเห็นเด็กมักจะแสดงอารมณโกรธ ซึมเศรา กาวราว ถดถอย เปนตน พบวาเดก็จะรูสึก
โกรธตวัเองเม่ือหอบทุกคร้ัง มีความรูสึกตอตัวเองไมด ีโมโหเม่ือเพื่อนลอ อารมณของเด็กอาจจะเปน
จากพื้นเพดั้งเดิมของเขาเองที่เปนเชนนี้ หรืออีกสวนหนึง่อาจเปนผลมาจากโรคหอบหืด ซ่ึงทําให
เด็กเปนคนมีความอดทนนอย ไวตอการกระตุนภายนอกและมักพบวาผูปวยจะมีความรูสึกวาตนเอง
มีปมดอย ความมีคุณคาในตนเองลดลง 
 
 3. ดานสังคม 
 
  เด็กโรคหอบหดืมักจะถูกจํากดักิจกรรม เนื่องจากภาวะความเจ็บปวยของเขา เด็กมัก
แยกตัวเองไมคอยเขาสังคมกับเพื่อน รวมท้ังมักจะถูกผูปกครอง ครูหาม และไมคอยอนุญาตใหเลน
กับเด็กอ่ืน หรือทํากิจกรรมตางๆ มาก เพราะกลัวจะเพลียมากไปทําใหหอบหืดได สําหรับการเรียน
พบวาเด็กโรคหอบหืดจะขาดโรงเรียนมากกวาเด็กปกติ หรือเด็กปวยโรคเร้ือรังอ่ืนได  ซ่ึงการขาดเรียน 
จะมีผลตอเด็กในวยัศึกษาเพราะการไปโรงเรียนจะชวยใหการเขาสังคมของเด็กดีข้ึน เด็กจะรูสึก 
ตอตนเองดีมีความหวังในชีวติมีโอกาสปรับตัวเขากับสังคมได ทําใหไมหมกมุนกับตัวเอง 
มากเกินไป ซ่ึงเด็กโรคหอบหืดจะมีโอกาสนอยกวาเดก็ท่ัวไป 
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 4. ผลกระทบตอครอบครัว 
 
  โรคหอบหืดจดัเปนโรคอยูในกลุมเร้ือรัง อันเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอยางหนึ่ง แมวา
โรคนี้จะไมสามารถพรากชีวติผูปวยไดในเวลาอันรวดเร็วและงาย แตกส็ามารถคุกคามการดําเนนิ
ชีวิตของผูปวย และความเปนอยูของครอบครัวเปนอันมาก พบวาบิดามารดาท่ีมีบุตรปวยเปนโรค
เร้ือรังจะมีความวิตกกังวล ซ่ึงพบไดในระดับตางๆ กัน ความรูสึกหรือปฏิกิริยาตอเด็กก็เปล่ียนไป
จากแนวปกติ ซ่ึงมักจะออกมาในรูปการปกปองมากเกนิไป หรือปฏิเสธ และหลายแบบผสมกัน  
ในเด็กท่ีมารดามีพฤติกรรมปกปองมากเกินไปจะทําใหเด็กไมยอมโต ไมคอยกลาทําอะไรมี
ความอดทนนอย ปรับตัวกับส่ิงแวดลอมลําบากเพราะเด็กขาดประสบการณ ขาดความมั่นใจ เพราะ
มารดาเปนผูท่ีใกลชิดลูกมากกวาสมาชิกอ่ืนในครอบครัว การรับรูและความเช่ือของมารดาจึงมี
อิทธิพลตอลูกไปดวย สวนในรายปฏิเสธก็มักจะพูดใหกระทบกระเทือนจิตใจเด็ก นอกจากน้ี 
การเจ็บปวยดวยโรคหอบหดืยังมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัวเปนอยางมาก พบวาโรคนี ้
มีประวัติธรรมชาติของโรคในเด็ก ซ่ึงเด็กท่ีเปนโรคหอบหืดประมาณคร่ึงหนึ่งจะหายโดยไมมีอาการ
เม่ือเขาสูวัยรุน และอีกคร่ึงหนึ่งของเด็กเหลานี้จะยังคงมีอาการของโรคตอไป ดังน้ันการติดตาม
ผลการรักษาระยะยาว (Long Term Follow Up) จึงมีความจําเปนสําหรับเด็กโรคหอบหดื การรักษา
ผูปวยเดก็โรคหอบหืดตองคํานึงถึง การเกดิประวัติโดยธรรมชาติของโรค ไดแก พนัธุกรรม การเพิ่ม
การตอบสนองของทางเดินหายใจตอสารกอภูมิแพตางๆ การติดเช้ือโดยเฉพาะการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ การเปล่ียนแปลงบรรยากาศ ส่ิงระคายเคืองหลอดลม การออกกําลังกายมากเกินไป 
การรักษาท่ีสําคัญนั้น จึงมีจดุมุงหมายเพื่อปองกันการเกดิการเปนซํ้า และปองกันความพิการท่ีอาจ
เกิดข้ึนท้ังทางดานรางกาย และจิตใจใหเกดิข้ึนนอยท่ีสุด โดยมีสวนรวมตามปกติในกิจกรรมตางๆ 
การรักษาระยะยาวนับวามีความสําคัญ ซ่ึงการรักษานัน้ ไดแก การรักษาทางยาการหลีกเล่ียงส่ิงท่ีแพ 
การจัดสภาวะแวดลอมท่ีเหมาะสม ปราศจากส่ิงระคายเคืองหลอดลมและการออกกาํลังกายอยาง
ตอเน่ืองสมํ่าเสมอ ซ่ึงเปนส่ิงท่ีดีสําหรับผูปวยโรคหอบหืด 
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แนวคิดทฤษฎแีบบจําลอง PRECEDE  
 
กรอบแนวคิดเก่ียวกับ PRECEDE 
 

PRECEDE Framework หรือ PRECEDE Model เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะห
พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปจจัย (Multiple Casuality Assumption) มีสมมติฐานวา พฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจัยหลายปจจยั และการดําเนินงานเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
นั้น ตองวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมเสียกอนโดยอาศัยกระบวนการ และวิธีการตางๆ รวมกัน 
เพื่อการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
คําวา PRECEDE ยอมาจาก Predisposing, Reinforcing, and Enabling Causes in Education al 
Diagnosis and Evaluation ซ่ึงหมายถึง กระบวนการใชปจจัยหลักหรือปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ 
ปจจัยเสริมในการวินจิฉัย และประเมินผลการดําเนนิงานสุขศึกษาเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 
PRECEDE Framework พัฒนาโดย Lawrence W. Green ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อนํามาใช 

ในการประเมินผลโครงการสุขศึกษา ซ่ึงเปนท่ีตระหนักกันดวีาขอจํากดัของการดําเนินงานสุขศึกษา 
คือ การวางแผนสวนใหญมักเปนลักษณะของแผนกิจกรรมหรือแผนปฏิบัติการ สวนการประเมินผล
ก็มักจะเนนการประเมินผลกจิกรรมหรือประเมินปจจัยนาํเขาเปนหลัก ซ่ึงทําใหไมสามารถจะ
ปรับปรุงหรือพัฒนาการดําเนินงานสุขศึกษาใหบรรลุไดอยางแทจริง ปญหาดังกลาวเปนสาเหตุ 
ท่ีสําคัญประการหนึ่งท่ีทําใหงานสุขศึกษาไมเปนท่ียอมรับกันเทาท่ีควรโดยเฉพาะอยางยิ่ง  
การนํามาใชในกระบวนการพัฒนาสุขภาพ และแกไขปญหาสาธารณสุข ตลอดจนปญหาเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศ ตอมา Green และคณะผูรวมงานในมหาวิทยาลัย JOHN HOPKINS  
(Green  et al., 1980) ไดพัฒนา PRECEDE Framework สําหรับนํามาใชในการวินิจฉัย และ
ประเมินผล โครงการสุขศึกษา และโครงการสงเสริมสุขภาพอ่ืนๆ 

 
การใช PRECEDE Framework เปนกระบวนการวิเคราะหการดําเนนิงานในลักษณะโครงการ 

เร่ิมตนจากเปาหมายหรือสภาพการณของปญหาสุขภาพท่ีเปนอยูหรือผลลัพธท่ีเกิดขึ้นพิจารณา
ยอนกลับไปยงัสาเหตุวาเปนเพราะอะไร ทําไมหรือมีเหตุมาจากอะไร กลาวคือ เปนกระบวนการ 
ท่ีวิเคราะหยอนกลับวาส่ิงท่ีเปนอยูนัน้มีองคประกอบหรือปจจัยนําอะไรบาง ท่ีทําใหเกิดผลลัพธ
หรือสภาพดังปรากฏ แลวจงึนําขอมูลเหลานี้มาใชในการวางแผนเพ่ือดําเนินการแกไขพฤติกรรมให
ถูกตองตอไป 
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ขั้นตอนและกระบวนการของกรอบแนวคดิเก่ียวกับ PRECEDE 
 

การดําเนนิงานตามกระบวนการ PRECEDE Framework นับเปนการเริ่มจากผล (Output) 
ไดแก สภาวะสุขภาพยอนกลับไปท่ีเหตุ (Input) ไดแก ปจจัยหรือสาเหตุของปญหาสุขภาพ (ดังรูป) 
 
 
 
 
                           ผล/ปลายเหตุ                                                    ตนเหตุ/ส่ิงท่ีนําไปสู 

 
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE พัฒนาโดย Green (1980) อางถึงใน สมทรง และสรงค

กฏณ (2540) สามารถนํามาใชในโครงการสาธารณสุขตางๆ เพื่อการแกไข ปญหาสุขภาพตาม
กระบวนการท่ีกําหนด 7 ขั้นตอน คือ โดยเร่ิมตนจากการวินิจฉัยคุณภาพชีวิตปญหาสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และปจจยัท่ีเปนเหตุของพฤติกรรมสุขภาพกอน จากน้ันจึงมาพิจารณาวางแผน
โครงการโดยเลือกกลวิธีท่ีเหมาะสม พรอมท้ังพิจารณาปองกัน และแกไขปญหาอุปสรรคทางดาน
การบริหารที่จะเกดิข้ึน และสุดทายตองมีการประเมินผลการดําเนินงานโครงการเปนระยะๆ ตาม
วัตถุประสงคท่ีตั้งไวแตละข้ันตอน 
 

ข้ันตอนท่ี 1  การวินิจฉัยทางสังคม (Social Diagnosis) 
 

เปนการดําเนนิงานข้ันแรกของกระบวนการสุขศึกษาตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE 
ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับการวางแผนสุขศึกษา ในข้ันนี้เนนการพจิารณาและวิเคราะหคุณภาพชีวติ 
โดยการประเมินปญหาตางๆ ของกลุมประชากรหรือชุมชนวาลักษณะ และปญหาตางๆ ในสังคม
หรือชุมชนท่ีเปนเปาหมายของการดําเนินการเปนอยางไร ปญหาตางๆ ท่ีมีมาแตในอดีต ท่ีเปนอยูใน
ปจจุบันและท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตเปนไปในลักษณะใด มีขอบเขตและความรุนแรงของปญหา
แคไหน ปญหาเหลานั้น มีความเกีย่วพันซ่ึงกันและกันอยางไรบาง ซ่ึงปญหาตางๆ ท่ีประเมินได 
จะเปนเคร่ือง ช้ีระดับคุณภาพชีวิตของประชากร ท้ังนี้เนือ่งจากคุณภาพกับสังคม และคุณภาพชีวิตมี
ความสัมพันธกันอยางมากในลักษณะ 2 ทิศทาง คือ ปญหาสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงตอปญหา
สังคมและคุณภาพชีวติ ในขณะเดียวกับคุณภาพชีวิตและสังคมก็มีผลตอสุขภาพ ดังนั้น ปญหาตาง ๆ 
ท่ีประเมินไดยอมมีผลตอคุณภาพชีวติ ซ่ึงเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพ 

Output Input 
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การวินจิฉัยสังคมมีวัตถุประสงคท่ีสําคัญ 6 ประการ คือ 
 

1.  เพื่อวิเคราะหหาส่ิงท่ีเกีย่วของหรือเปนตัวกําหนดคุณภาพชีวิตในประชากรเปาหมาย 
 

2.  เพื่อวิเคราะหและทําความเขาใจในส่ิงตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวติท่ีปรากฏอยูใน
สังคมโดยใชขอมูลท่ีมีอยู และขอมูลท่ีศึกษาโดยวิธีการตางๆ 
 

3.  เพื่อกําหนดวาระของปญหาสังคมในสวนท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 
 

4.  เพื่อหาเหตผุลโดยละเอียดสําหรับช้ีชัดใหเห็นถึงความสําคัญของปญหาท่ีวิเคราะหแลว 
 

5.  เพื่อหาเหตผุลท่ีเพียงพอสําหรับการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อแกไขปญหาสังคมนั้นๆ 
 

6.  เพื่อหาเหตผุลท่ีชัดเจนสําหรับใชเปนพืน้ฐานสําหรับการประเมนิโครงการในเชิงเศรษฐกิจ 
 

การวินจิฉัยสังคมสามารถจะกระทําไดในหลายลักษณะเดยีวกนั เชน โดยการศึกษาวิเคราะห 
จากขอมูล และเอกสารตางๆ ท่ีเกีย่วของกับความเปนไป และปญหาสังคมของกลุมเปาหมายที่สามารถ
จะหาได จากแหลงตางๆ หรือจากการสํารวจชุมชนโดยตรง นอกจากน้ียังสามารถวิเคราะหปญหา
ไดจากการใชเทคนิคตางๆ ดวย 

 
เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” โดยการประเมินปญหาตางๆ ของบุคคลหรือ

ชุมชน ซ่ึงบัญญัติท่ีไดมาจะเปนปญหาทางสังคมท้ังหมดท่ีมีผลตอการเปนอยูหรือคุณภาพชีวติของ
บุคคล เนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ปญหาสังคม
ตางๆ จะมีผลตอคุณภาพชีวติของประชาชน ในขณะเดียวกันก็มีผลตอสภาวะทางสุขภาพของ
ประชาชนดวย 
 

ข้ันตอนท่ี 2  การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Diagnosis) 
  

เปนการวเิคราะหปญหาสุขภาพหรือปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ
ปญหาสังคมหรือมีผลกระทบมาจากปญหาสังคมวามีปญหาสุขภาพ หรือปญหาท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ
อะไรบางท่ีเปนปญหาสําคัญของสังคม หรือกลุมประชากรท่ีศึกษา โดยอาศัยขอมูลท่ีมีอยูแลวทาง
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วิทยาการระบาด หรือขอมูลทีไ่ดจากการรวบเพ่ิมข้ึนใหมโดยวิธีการตางๆ และวเิคราะหตามหลักการ
ทางดานวิทยาการระบาด ขอมูลทางดานวิทยาการระบาดจะช้ีใหเหน็ถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค 
และภาวะสุขภาพ ความชุกชุมของโรค หรือการเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ การกระจายของ 
การเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ (วิเคราะหปจจัยดานบุคคล สถานท่ี และเวลา) ตลอดจนปจจยัตางๆ  
ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยและการกระจายในลักษณะท่ีเปนอยู (วิเคราะหปจจยัดานบุคคลส่ิงท่ีทําให
เกิดโรค และสภาพแวดลอม) การวิเคราะหปญหาสุขภาพจะชวยใหจดัเรียงลําดับความสําคัญของ
ปญหาเพื่อประโยชนในการวางแผน ดําเนินงาน และการกําหนดวัตถุประสงคของการดําเนินงานได
อยางเหมาะสม 

 
โดยท่ัวไปแลวในแตละสังคมหรือในแตละกลุมเปาหมาย ยอมจะมีปญหาสุขภาพท่ีแตกตางกัน

ไปตามสภาพแวดลอม สังคมเศรษฐกิจและปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเปนอยู การวิเคราะหปญหาสุขภาพ
โดยละเอียดจะทําใหเกิดประโยชนตอการดําเนินงาน ดังนี ้

 
1.  ทําใหทราบถึงความสัมพันธโดยแนชัดระหวางปญหาสุขภาพกับภาวะสุภาพอ่ืนๆ และ 

คุณภาพชีวิต 
 

2.  ทําใหเขาใจถึงทิศทางของปญหาสุขภาพ ซ่ึงจะเปนพืน้ฐานสําหรับการกําหนดลําดับ
ความ สําคัญของปญหา และเปนแนวทางสําหรับการดําเนินงานสุขศึกษาในโอกาสตอไป 
 

3.  ชวยใหสามารถกําหนดบทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากรและหนวยงานตางๆ ได 
อยางชัดเจนในกระบวนการแกไขปญหาสุขภาพ 

 
ในการวิเคราะหปญหาสุขภาพนั้น ถาหากวามีปญหาสุขภาพหลายปญหาก็จําเปนจะตอง

จัดลําดับความสําคัญของปญหาและในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพไดมีหลักเกณฑ
และแนวการพจิารณา ดังนี ้

 
1.  พิจารณาวาปญหาใดบางท่ีมีผลตอกระทบตอประชากรหรือสังคมมากท่ีสุด ในแงของ

การสูญเสียชีวิต การสูญเสียจากการหยุดทํางาน คาใชจายในการพักฟน ความพิการท่ีเกิดข้ึน 
ทั้งช่ัวคราวและถาวร ปญหาความยุงยากภายในครอบครัวและคาใชจายท่ีชุมชนหรือหนวยงาน 
ตางๆ จะตองใชในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 
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2.  ปญหาใดบางท่ีเปนอันตรายตอกลุมประชากรกลุมใดกลุมหนึง่เปนพเิศษ เชน เดก็หรือแม 
 
3.  ปญหาใดท่ีมีเทคโนโลยีในการแกไขปญหาแลว และมีหนวยงานตางๆ รับผิดชอบและ 

สามารถดําเนินการแกได 
 

เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบางในกลุมหรือชุมชนท่ีศึกษา ซ่ึงปญหา
สุขภาพเหลานีจ้ะเปนสวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดยีวกนั
ปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบตอคุณภาพชีวติเชนกัน ขอมูลทางดานวิทยาการระบาด จะช้ีใหเห็นถึง
การเจ็บปวย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจัยตางๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย และ 
การกระจายในลักษณะท่ีเปนอยู การวิเคราะหปญหาสุขภาพจะชวยใหจัดเร่ืองลําดับความสําคัญของ
ปญหาเพื่อประโยชนในการวางแผนดําเนนิงาน และการกําหนดวัตถุประสงคของการดําเนินงานได
อยางเหมาะสม 

 
ข้ันตอนท่ี 3  การวินิจฉัยทางพฤติกรรม (Behavioral Diagnosis) 

 
เปนการวเิคราะหปญหาสุขภาพท่ีพบจากการวิเคราะหในข้ันตอนท่ี 2 วาปญหาสุขภาพใด 

ท่ีมีสาเหตุหรือเปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรม และปญหาใดท่ีไมไดมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม 
ในข้ันตอนนี้จะทําการวเิคราะหวาปญหาสุขภาพอะไรบางท่ีมีพฤตกิรรมของบุคคลเปนองคประกอบ
ของปญหา ไมวาจะในทางตรงหรือทางออม บทบาทของพฤติกรรมของบุคคลในการทําใหเกิด
ปญหานั้นๆ เปนไปในลักษณะใด มากนอยเพยีงไร และมีความสัมพันธกับองคประกอบอ่ืนๆ 
ในปญหาเดียวกัน หรือปญหาอ่ืนๆ อยางไร 
 

ข้ันตอนท่ี 4  การวินิจฉัยทางการศึกษา (Educational Diagnosis) 
 

เปนการวเิคราะหหาปจจยัท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยสามารถจําแนกออก  
เปน 3 ลักษณะ คือ ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม ข้ันตอนนี้นับวามีความสําคัญมากทางดาน         
สุขศึกษา เนื่องจากผลการวิเคราะหจะทําใหทราบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม ในดาน
ใดบาง ท่ีสงเสริมหรือเปนอุปสรรคขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว ซ่ึงจะเปนประโยชนในการ
จัดดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อการแกไขพฤติกรรมตามตองการ 
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1.  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปนปจจัยท่ีชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกดิข้ึน ในตัว
บุคคล ปจจยันาํนี้เปนปจจัยในตัวบุคคลไดรวมเอาสภาพการณของแตละบุคคล ในดานความรู 
ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม และการรับรูทางสุขภาพท่ีสัมพันธกันกับแรงจูงใจภายใน หรือกลุมคน 
ท่ีจะนําไปสูการกระทําในเร่ืองใดเร่ืองหนึง่ท่ีเกี่ยวของกบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปจจัย
ประเภทนี ้เกิดจากการเรียนรูหรือประสบการณท่ีไดจากการเรียนรูของแตละบุคคล ซ่ึงสวนใหญ
แลวมักจะไดรับท้ังในทางตรงและทางออม หรือจากการเรียนรูดวยตนเอง ปจจัยดังกลาวนี้อาจจะ
ชวยเหลือ ขัดขวาง ยับยั้ง การเกิดหรือการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมก็ได แลวแตระดับและทิศทาง
ของปจจัย 
 

ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรู 
ไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และ
ความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียว ไมเพยีงพอที่จะกอใหเกดิ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
 

เจตคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ  
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 

การรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวน
หนึ่ง แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของทัศนคติท่ีเกิดจากการผสมกนัระหวาง
พวกประสาทสัมผัสชนิดตางๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรู เปนตัวแปร
ทางจิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 

ความเช่ือ คือ ความม่ันใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุ วาส่ิงนั้นๆ เปนส่ิง 
ท่ีถูกตองจริง ใหความไววางใจ 
 

คานิยม หมายถึง ความคิด พฤติกรรม และส่ิงท่ีคนในสังคมเห็นวามีคุณคา จึงยอมรับ  
มาปฏิบัติและหวงแหนไวระยะหนึ่ง คานิยมมักเปล่ียนไปตามกาลสมัยและความคิดเห็นของคน  
ในสังคม บางคร้ังคานยิมของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกนั
เขาก็พอใจในการสูบบุหร่ีดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานีก้็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
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2.  ปจจยัเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นไดดวยและ
ความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนัน้ 
ส่ิงท่ีสําคัญคือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
 

3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ  
คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับ
ควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลตอ
ตนเอง เชน พอแม ญาติพี่นอง เพื่อน แพทย และผูบังคับบัญชา และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้  
ก็จะแตกตางกนัไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยัง้ 
การแสดงพฤตกิรรมนั้นๆ ก็ได 
 

พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัย ท้ัง 3 
ดังกลาวมาแลว คือ ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมใดๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดงักลาวรวมเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใด 
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 

จากปจจยัท้ังสามดังกลาว Green et al. (n.d.) อางถึงใน สมทรง และ สรงคกฏณ (2540) 
ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเช่ือมโยง ระหวางปจจยัท้ังสามกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาเฉพาะ 
เพื่อใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางสาเหตุของพฤติกรรมกับปจจยัดังกลาว โดยในการ
วิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุของ พฤติกรรมควรเรียงลําดบัตามความหมายดังตอไปนี ้
 

1.  เปนแรงจูงใจท่ีจะตองกระทําใหได 
 

2.  การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรทีส่ามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 

3.  เปนปฏิกิริยาตางๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว 
 

4.  ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป 
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5.  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา รวมท้ัง
ปจจัยอ่ืนดวย 
 

ข้ันตอนท่ี 5  การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา (Selection of Education Strategies) 
  

เปนการวางแผนกําหนดกลวธีิท่ีเหมาะสมท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในปจจยัตางๆ 
เพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ วิธีการทางสุขศึกษามีหลายรูปแบบ เชน การบรรยาย 
การจัดกลุมอภปิราย การแสดงบทบาทสมมุติ การใชส่ือมวลชน หรือวิธีการจัดองคกร ชุมชนตางๆ 
ในการวางแผนโครงการสุขศึกษาจําเปนตองเลือกวิธีท่ีดแีละเหมาะสมท่ีจะสามารถมีผล ใหเกิด 
การเปล่ียนแปลงในปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริมตามท่ีตองการ โดยอาจนําวิธีการสุขศึกษา 
ท่ีเหมาะสมหลายๆ วิธีมารวมกัน เพื่อใหเกดิประสิทธิผลสูงสุด 
 

ข้ันตอนท่ี 6  การวินิจฉัยทางการบริหาร (Administrative Diagnosis) 
 

เปนการวเิคราะหเพื่อประเมินปญหาดานการบริหารจัดการ ซ่ึงจะรวมท้ังการวิเคราะห  
ดานงบประมาณและปจจยัตางๆ ท่ีจะมีผลกระทบตอการดําเนินโครงการ ข้ันตอนการวินิจฉัย 
ทางการบริหารนี้มีจุดมุงหมายเพื่อลดปจจยัตางๆ ท่ีอาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการใหมี
นอยท่ีสุด และเพ่ือสงเสริมใหโครงการประสบผลสําเร็จ และมีผลกระทบในดานดีใหมากท่ีสุด 
 

ข้ันตอนท่ี 7  การประเมินผลการดําเนนิงาน (Evaluation) 
 

ข้ันตอนนี้ไมไดแสดงไวในแผนภูมิของ PRECEDE Framework เนื่องจากโดยแทจริงแลว 
การประเมนิผลมิไดเปนข้ันตอนสุดทายของการดําเนนิงานแตอยางใด แตเปนสวนของการดําเนนิงาน
ท่ีผสมผสานอยูในการดําเนินงานตัง้แตการวางแผนดําเนนิงานแลว โดยการกําหนดเปนวตัถุประสงค
ของการประเมินในแตละข้ันตอนเอาไวแตแรก และตอเนื่องกันไป ตั้งแตกอนการดําเนินงานจน
ส้ินสุดการดําเนินงาน และภายหลังการดําเนินงานดวย 
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ปจจัยนํา 

- ความรู 

- ทัศนคติ 

- คานิยม 

- ความเช่ือ 

 

ปจจัยเอ้ือ 
- ทรัพยากรที่มีอยู 

- การเขาถึงทรัพยากร 

- ทักษะ 

 

ปจจัยเสริม 
- ครอบครัว 

- เพื่อน 

- ส่ือตางๆ 

 
ภาพท่ี 1  ความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ   
 
ท่ีมา: Green and Kreuter (1991) อางถึงใน สมทรง และ สรงคกฏณ (2540) 
 

พฤติกรรมเฉพาะ 
อยางของบุคคล สุขภาพ 

ส่ิงแวดลอมและสภาพการดาํเนินชีวิต 
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แนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 

Rosenstock (1974) อางถึงใน สมทรง และ สรงคกฎณ (2540) อธิบายถึงการรับรูท่ีเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมการปองกันโรคของประชาชนวา บุคคลจะมีการกระทําใดๆ 
เพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคได บุคคลนั้นตองมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 
รับรูวาโรคท่ีเกิดข้ึนนัน้มีความรุนแรงทําใหเกิดผลกระทบในการดําเนนิชีวิตไดรับรูวาการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงใดๆ จะกอใหเกดิประโยชนในการลดโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรค รวมท้ัง
เปนการลดความรุนแรงของโรค และรับรูวาเปนการกระทําท่ีไมมีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆ ของบุคคล ซ่ึงแผนการรับรูหรือความเช่ือดานสุขภาพของ Rosenstock 
ประกอบดวยการรับรู 4 ดาน ดังนี ้
 

1.   การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility)  
 

 เปนความรูสึกของบุคคลเก่ียวกับโอกาสท่ีจะเกิดโรคในสภาวะหรือสถานการณหนึง่ๆ  
หรือเปนความเช่ือในการยอมรับโอกาสเส่ียงในการเกดิโรคของตนเอง เปนการคาดการณลวงหนา
ของบุคคลวาตนเองมีโอกาสเกิดโรคในผูท่ีมีสุขภาพดีท่ัวไป การรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนเปนโรคเร้ือรังหรือเปนโรคอ่ืนๆ ไดในผูท่ีไดรับการวนิิจฉัยโรคจากแพทยแนนอนแลว  
ซ่ึงถาบุคคลมีการรับรูตอสุขภาพวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวย หรือเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงนั้น  
จะเปนแรงกระตุนใหบุคคลเอาใจใสตอสุขภาพและมีพฤติกรรมปองกันโรค 
 

2.  การรับรูในความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 
 

 เปนความรูสึกถึงอันตรายและผลเสียตอชีวติท้ังรางกาย และจิตใจ เชน เม่ือไดรับ 
การวินจิฉัยจากแพทย เกดิทุพพลภาพ หรือเกิดความเจ็บปวด ความรูสึกเกีย่วกับระดับความรุนแรง
ของโรคท่ียังไมเกิดข้ึนจริงนีจ้ะข้ึนอยูกับความเช่ือของบุคคลตอโรคนั้นๆ การท่ีบุคคลมีการรับรูวา
ตนมีโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรม 
การปองกันโรค แตละบุคคลจะตองมีการรับรูดวยวาโรคท่ีคุกคามตอตนเองน้ันมีความรุนแรง  
อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย จิตใจ หรือกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัว การงานและสังคม 
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3.  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน (Perceived Benefits) 
 

 เปนความคิดของบุคคลท่ีมีอิทธิพลมาจากความเช่ือในประสิทธิภาพของพฤติกรรม 
ในการลดภาวะคุกคามจากโรค หรือการปองกันโรคของตนเอง และตองเปนพฤติกรรมท่ีบุคคลรับรู
วาตนเองสามารถทําไดและเกิดผลดีในการปองกันโรคนัน้ๆ เปนการรับรูท่ีมีตอการปฏิบัติตัววา
สามารถปองกันการเกดิภาวะแทรกซอน และสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได ซ่ึงเปนส่ิง
สําคัญประการหนึ่งท่ีมีผลตอบุคคล ทําใหเกิดความรวมมือในการรักษา โดยปฏิบัติตามคําแนะนํา
ตางๆ อยางเครงครัดและตอเนื่อง 
 

4.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน (Perceived Barriers) 
 

 เปนความคิดของบุคคลท่ีเกิดจากการเปรยีบเทียบระหวางคุณคาของประโยชนจาก 
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคกบัผลดานลบในการปฏิบัตินัน้ๆ หรือเปนการรับรูถึงส่ิงท่ีไมพึง
ปรารถนาจากการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ  ซ่ึงอาจไดแก การเสียคาใชจาย การเสียเวลาในการมารับ
บริการสุขภาพ ความไมสุขสบาย ความเครียด และความไมสะดวกตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรม 
บุคคลจะนํามาประเมินระหวางประโยชนท่ีไดรับและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจ ถาพบ
อุปสรรคในการปฏิบัติตน มีมากกวาประโยชนท่ีไดรับ  อาจทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเล่ียง 
การปฏิบัติ หรืออาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได ส่ิงเหลานั้นจะสงผลใหเกิด
ความลมเหลวในการปฏิบัตพิฤติกรรม  
 

ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 

ในปจจุบัน แนวคิดเกีย่วกับการสนับสนุนทางสังคม ไดรับการสนใจเปนอยางมากในทาง
สังคมศาสตร และพฤติกรรมศาสตร และโดยเฉพาะอยางยิ่งในระบบบริการสุขภาพเนื่องจากพบวา 
มีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท้ังรางกายและจิตใจ ท้ังในดานการปองกันโรค  
การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคคลากรทางการแพทย แรงสนับสนุนทาง
สังคมนี้อาจไดรับมาจากบุคคลท่ีใกลชิด เชน สามี ภรรยา ญาติพี่นอง เพือ่นบาน ผูรวมงาน หรือ
บุคลากรทางดานการแพทยกไ็ด ท้ังนี้เพราะการดํารงชีวิตของมนุษยในสังคมมีลักษณะเปนเครือขาย
ท่ีตองการพึ่งพาซ่ึงกันและกนั เพื่อใหบุคคลในสังคม อันจะทําใหมีชีวติอยูอยางมีความสุขและ 
มีความหมายข้ึน จากแนวคิดดังกลาวไดมีผูใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว ดังนี ้
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Caplan (1974) อางถึงใน มนตธิรา (2548) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ี
บุคคลท่ีไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนดานขาวสาร เงิน กําลังงานหรือทางดาน
อารมณ ซ่ึงจะเปนแรงผลักดนัใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
 

Cobb (1976) อางถึงใน มนตธิรา (2548) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม เปนขอมูลหรือ
ขาวสารที่ทําใหบุคคลเช่ือวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเหน็คุณคา และรูสึกวาตนเอง
เปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 

Kahn (1979) อางถึงใน มนตธิรา (2548) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
ปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงแสดงถึงความรูสึกท่ีดีระหวางบุคคล การยอมรับ
พฤติกรรมของบุคคล การรับรูหรือแสดงออกใหเห็นถึงการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 

Pilisuk (1982) อางถึงใน มนตธิรา (2548) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
ความสัมพันธระหวางคนไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุและความม่ันคงทางอารมณ
เทานั้น แตยังรวมไปถึงการท่ีบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย 

 
Thoits (1982) อางถึงใน มนตธิรา (2548)  กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ี

ทําใหบุคคลเช่ือวามีคนใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคายกยอง รวมท้ังตัวเขาเองก็รูสึกวาเปน
สวนรวมซ่ึงกนัและกนั ก็อาจจะไดรับการสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของและขอมูลขาวสาร 
 

Kaplan and Berry (1976) อางถึงใน มนตธิรา (2548) พบวา คนท่ีขาดการสนับสนุนทาง
สังคมจะไปใชบริการในการปองกันโรคนอยกวาคนท่ีมีการสนับสนุนทางสังคม 

 
Kahn (1979) อางถึงใน มนตธิรา (2548) ไดศึกษาพบวา ผูท่ีเลิกใชบริการวางแผนครอบครัว 

คือ คนท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคม 
 

จากความหมายหรือคําจาํกดัความของบุคคลตางๆ ดังกลาว สามารถสรุปไดวาการสนับสนุน
ทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูใหการสนับสนนุ ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุม เชน บุคคลในครอบครัว 
ไดแก สามี ญาติ พี่นอง เพื่อนรวมงาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหความรวมมือทางดานขอมูลขาวสาร 
วัสด ุส่ิงของหรือการสนับสนุนทางจิตใจแกผูรับแรงสนับสนุนและมีผลใหผูรับปฏิบัติไปในทิศทาง
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ท่ีผูสนับสนุนตองการ และ กลาวถึงองคประกอบ ประเภทและระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม
ไวดังนี ้ 
 
หลักการของการสนับสนุนทางสงัคม  
 

หลักการของการสนับสนุนทางสังคมจะตองประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญ ดังนี ้
 

1.  จะตองมีการส่ือสารระหวาง ”ผูให” และ “ผูรับ” การสนับสนุน 
 

2.  ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 
 

2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําให “ผูรับ” เชื่อวามีคนเอาใจใส มีความรัก ความหวังดี
ใหแกตนอยางจริงใจ 

 
2.3  ขอมูลขาวสารนั้นมีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนท่ียอมรับ 
 
2.4  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะ “ผูรับ” เชื่อวาเปนสวนหนึง่ของสังคมและมีประโยชน

ตอสังคม 
 

3.  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของ ขอมูลขาวสาร วัตถุ ส่ิงของ
หรือทางดานจติใจ 
 

4.  จะชวยให “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจุดหมายท่ีตองการ 
 
ประเภทของแรงสนับสนนุทางสงัคม 
 

การใหแรงสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปนหลายรูปแบบ ซ่ึง House (n.d.) อางถึงใน  
ประภาเพ็ญ และ สวิง (2536) ไดแบงรูปแบบของพฤติกรรมการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
ออกเปน 4 รูปแบบ คือ 
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1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถึง ความรูสึกเห็นอกเหน็ใจ  
การดูแลเอาใจใสการใหกําลังใจ การแสดงความรักความผูกพันตอกัน การยอมรับนบัถือและ 
เห็นคุณคาระหวางบุคคลท่ีเกี่ยวของกัน 

 
2.  การใหการสนับสนุนโดยการใหการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal Support) หมายถึง 

การไดรับขอมูลปอนกลับ (Feedback) การเห็นพอง การใหการรับรอง หรือการยอมรับส่ิงท่ีคนอ่ืน
ไดแสดงออกมา (Affirmation) เพื่อนําไปใชประเมินตนเอง ซ่ึงทําใหเกิดความมัน่ใจและทําใหรูสึก
เปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืน 
 

3.  การใหการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การให
ขอมูล การตักเตือน การใหคําปรึกษาท่ีสามารถนําไปใชแกปญหาท่ีเกดิข้ึนเนื่องจากภาวะ 
การเจ็บปวยนัน้ได 
 

4.  การใหการสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือ (Instrumental Support) หมายถึง พฤติกรรม 
การชวยเหลือในรูปวัตถุ หรือส่ิงของ เวลา เงิน หรือ แรงงาน เพื่อชวยแกปญหาสุขภาพของบุคคล 
 

Dimond and Jones (1983) อางถึงใน มนตธิรา (2548) ไดกลาวถึง ชนิดของการสนับสนุน
ทางสังคมและผลของการขาดการสนับสนนุทางสังคมตามชนิดตางๆดังนี้ 
 

1.  การไดรับความผูกพันใกลชิดสนิทสนม เปนสัมพันธภาพแหงความใกลชิดที่ทําใหรูสึก
วาตนเปนท่ีรักและไดรับการดูแลเอาใจใส ซ่ึงมักไดรับจากบุคคลใกลชิด คูสมรส สมาชิกในครอบครัว
เดียวกัน ถาขาดการสนับสนนุเชนนีจ้ะรูสึกเดยีวดาย 
 

2.  การไดมีโอกาสเล้ียงดูผูอ่ืน หมายถึง การท่ีบุคคลมีการรับผิดชอบในการเล้ียงดหูรือ
ชวยเหลือบุคคลอ่ืน แลวทําตนเองรูสึกวาเปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน และ พึ่งพาอาศัยได ถาขาด
การสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหบุคคลรูสึกวาชีวิตไรคา 
 

3.  การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง การไดมีโอกาสเขารวม
กิจกรรมสังคม คือ การไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมสังคม ทําใหมีการแบงปน แลกเปล่ียนซ่ึงกัน 
และกัน รวมท้ังมีความหวงใยเขาใจซ่ึงกันและกัน ถาขาดการสนับสนนุชนิดนีจ้ะทําใหบุคคลรูสึกวา 
ถูกแยกออกจากสังคม 
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4.  การไดรับกาํลังใจวาบุคคลเปนผูมีคุณคา หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับการเคารพยกยอง 
และช่ืนชมท่ีสามารถแสดงบทบาทสังคมอันเปนท่ียอมรับของสมาชิกในครอบครัวและสังคม  
ถาขาดการสนับสนุนชนิดนีจ้ะทําใหรูสึกวาขาดความเช่ือม่ัน 

 
5.  ความเช่ือม่ันในความเปนมิตรท่ีดี การสนับสนุนจะไดจากครอบครัวหรือญาติ 

ซ่ึงสามารถคาดหวังวาจะไดรับความชวยเหลือ หวงใยซ่ึงกันและกันอยางตอเนื่อง ถาขาดจะทํา 
ใหบุคคลรูสึกขาดความม่ันคงและถูกทอดท้ิง 

 
6.  การไดรับการช้ีแนะ หมายถึง การไดรับความจริงใจชวยเหลือทางดานอารมณขอมูล

ขาวสารที่ตนศรัทธา และเช่ือม่ันในชวงท่ีบุคคลเผชิญกับความเครียด หรือ ภาวะวิกฤต ถาขาด 
การสนับสนุนชนิดนี ้จะทําใหบุคคลรูสึกทอแทส้ินหวัง 
 
ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

Gottlieb (1985) อางถึงใน มนตธิรา (2548) ไดแบงระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
ออกเปน 3 ระดับ คือ 

 
1.  ระดับกวาง (Macro Level) คือ การวัดโดยพิจารณาถึงกิจกรรมรวมและการมีสวนรวม

ในสังคม โดยวัดจากลักษณะตางๆ เชน ความสัมพันธกบัสถาบันในสังคม การเขารวมกับบุคคล 
ตางๆ ดวยความสมัครใจการดําเนินชีวิตแบบไมมีทางการในชุมชน 
 

2.  ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo Level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขาย
สังคมดวยการวัดอยางเจาะจง ถึงกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพกันอยางสม่ําเสมอ เชน กลุมเพื่อน 
ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมระดับนี ้คือ การใหคําแนะนํา การชวยเหลือดานวัตถุ ความเปน
มิตร และการสนับสนุนดานอารมณ 
 

3.  ระดับแคบ หรือ ระดับลึก (Micro Level) คือ การวัดท่ีพิจารณาถึงความสัมพันธท่ีใกลชิด
ท่ีสุด เพราะเช่ือวาส่ิงท่ีสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณ
อยางลึกซ้ึง ซ่ึงผูใหการสนับสนุนจะมีเพียงบางคนเทานั้นท่ีทําได เชน ภรรยา สามี หรือ คนท่ีรัก 
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ครอบครัวเปนแหลงสนับสนนุทางสังคมท่ีมีความสําคัญและใกลชิดตอบุคคลมากท่ีสุด
รองลงมาจะเปนกลุมญาติพี่นองและกลุมเพือ่น แตอยางไรก็ตาม ความตองการสนับสนุนจากแหลง
ตางๆ จะมีมากนอยตางกนั ข้ึนอยูกับภาวะสุขภาพและความตองการของบุคคล เชน ในระดบัของ
การเจ็บปวยข้ันวิกฤตยอมตองการแพทยและพยาบาล แตในระยะพักฟน คูสมรสจะเปนแหลง
สนับสนุนท่ีสําคัญท่ีสุด 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ลัดดา (2543) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการดแูลและ
ปองกันการกลับเปนซํ้าโรคหอบหืดของบุตรอายุ 1 – 5 ป ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ 
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลการศึกษาพบวา ปจจยัทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดา คือ การศึกษา อาย ุรายไดของครอบครัว และสถานภาพสมรส 
ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลบุตร ไดแก ความรูเกีย่วกับโรคหอบหืด ทัศนคติตอ
การดูแลบุตร ความเช่ือในศักยภาพของตนเอง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูถึงผลดี
และอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธในการดูแลบุตร ไดแก 
การไดรับขอมูลขาวสาร ความสะดวกในการเขารับบริการ คุณภาพบริการ และการไดรับ 
ความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดา คือการไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ี การไดรับความชวยเหลือจากชุมชนและความสามารถ
ในการจดัเตรียมอุปกรณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

นัทธมนต (2544) ไดทําการศึกษาการเปรียบเทียบผลของการสอนดวยส่ือวีดิทัศนและ 
การสอนดวยส่ือวีดิทัศนรวมกับการดแูลสุขภาพท่ีบานตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเดก็ 
โรคหอบหืด ผลการศึกษาพบวา มารดากลุมท่ีไดรับการสอนดวยส่ือวดีิทัศนท่ีโรงพยาบาลรวมกับ 
การดูแลสุขภาพท่ีบานมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวากลุมท่ีไดรับการสอนดวยส่ือ
วีดิทัศนท่ีโรงพยาบาลเพียงอยางเดยีว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสูงกวากอนการทดลองอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ และมารดากลุมท่ีไดรับการสอนดวยส่ือวีดิทัศนท่ีโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว 
มีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเดก็สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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วารุณี (2544) ไดทําการศึกษาอิทธิพลของพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาและปจจัยพื้นฐาน
ตอภาวะความรุนแรงของโรคหอบหืดในเด็กอายุ 1 – 5 ป ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแล
บุตรของมารดาทุกดานมีความสัมพันธทางลบกับภาวะความรุนแรงของโรคหอบหืดในเด็กอายุ  
1 – 5 ป ในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และปจจัยพืน้ฐานท่ีมีความสัมพนัธกับภาวะ
ความรุนแรงของโรคหอบหืดในเด็ก ไดแกอายุเด็ก อายุมารดา ประสบการณการดแูลบุตรปวยโรค
หอบหืดของมารดา ปจจัยกระตุนใหเกิดอาการหอบ เม่ือนําไปวิเคราะหถดถอยแบบเชิงช้ันพบวา  
ในข้ันแรกของการวิเคราะห ปจจัยพืน้ฐานสามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะความรุนแรง
ของโรคหอบหืดในเด็กไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 คือ อายุเด็ก และปจจัยกระตุนใหเกิดอาการ
หอบ ตอมาข้ันท่ีสองนําชุดตัวแปรพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา 4 ดาน เขาไปรวมวิเคราะหดวย 
พบวาชุดตัวแปรพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาอธิบายความแปรปรวนของภาวะความรุนแรง
ของโรคหอบหืดไดเพิ่มข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ .01 คือ อายุเด็ก ปจจัยกระตุนใหเกิดอาการหอบ 
พฤติกรรมดานการปองกันโรค พฟติกรรมดานการดูแลและการจัดการเม่ือเกิดอาการหอบ 
พฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมดานการแสวงหาและการยอมรับ อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ 
 
 สุพัตรา (2544) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด อายแุรกเกดิถึง 5 ป โรงพยาบาลปทุมธานี 
จังหวดัปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา มารดาท้ังสองกลุมทดลอง 
และกลุมทดลองซํ้า มีปจจัยคุณลักษณะภายในตัวบุคคล ไดแก ความรูเร่ืองโรคหอบหืดในเด็ก 
ทัศนคติในการปองกันโรคหอบหืดในเดก็ การรับรูโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหอบหืดในเด็ก  
การรับรูความรุนแรงของอาการหอบหืดในเด็ก การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อ
ปองกันอาการหอบหืดในเดก็ ความเช่ือในความสามารถของตนตอการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืด พฤติกรรมการปองกันอาการ
หอบหืดในเดก็สูงกวากอนการใหโปรมแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 
 วรรณา (2545) ไดทําการศึกษาผลกระทบของโรคหอบหืดตอเดก็ปวยวยัเรียนและครอบครัว 
ผลการศึกษาพบวา มารดาเด็กปวยโรคหอบหืดวยัเรียน สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 36 – 45 ป  
มีอาชีพแมบาน มีรายไดของครอบครัวมากกวา 15,000 บาทตอเดือน สวนเดก็ปวยโรคหอบหืดวัย
เรียนสวนใหญมีอายุระหวาง 6 – 8 ป มีฝุนบานเปนสาเหตุของการเกิดอาการหอบหืด สวนมากมี
ระดับความรุนแรงของโรคนอย มีระยะเวลาของการเจ็บปวย 1 – 5 ป และจํานวนคร้ังของการรักษา
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ในโรงพยาบาล 1 – 5 คร้ัง ผลกระทบของโรคหอบหืดตอเด็กปวยวัยเรียนและครอบครัวอยูในระดบั
นอย และระดบัความรุนแรงของโรคหอบหืดเปนตัวแปรเดียวท่ีสามารถทํานายผลกระทบของโรค
หอบหืดตอเดก็ปวยวยัเรียนได และสามารถทํานายผลกระทบของโรคหอบหืดตอครอบครัว อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 สุกัญญา (2545) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร
วัยกอนเรียนท่ีปวยเปนโรคหอบหืด ผลการศึกษาพบวา มารดาปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลบุตรวัยกอน
เรียนท่ีปวยเปนโรคหอบหืดอยูในเกณฑถูกตองมาก ปจจัยดานระดับการศึกษาของมารดา การรับรู
ของมารดาเก่ียวกับโรคหอบหืด และอายุของมารดาเปนกลุมตัวทํานายท่ีสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวยักอนเรียนท่ีปวยเปนโรคหอบหืด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 เพ็ญนภา (2546) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรโรคหอบหืดท่ีมารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา มารดาท่ีดูแล
บุตรปวยดวยโรคหอบหืดท่ีนําบุตรมารับการรักษาคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก  
ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมในการดูแลบุตรอยูในระดับด ี
มารดาท่ีมีระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียของครอบครัว และประสบการณการดแูลบุตรตางกัน
จะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนมารดาที่มีอายุ 
สถานภาพสมรส และจํานวนบุตร ตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรไมแตกตางกัน ความรูเร่ือง
โรคหอบหืด ความคาดหวังในความสามารถของตน และการสนับสนุนทางสังคมของมารดา 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 ประไพพิศ (2547) ไดทําการศึกษาผลการใชโปรแกรมการสอนตอความรูและพฤติกรรม
การดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยเปนโรคหอบหืด ผลการศึกษาพบวา มารดาผูปวยเด็กโรคหอบ
หืดกลุมท่ีไดรับการสอนเปนกลุมตามโปรแกรมการสอน มีความรูและพฤติกรรมการดูแลบุตร 
ท่ีปวยเปนโรคหอบหืดดีกวากลุมท่ีไดรับหนังสือคูมือเพียงอยางเดยีว และกลุมท่ีไดรับการสอน
ตามปกติจากพยาบาลประจาํการ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ .05 และ .01 ตามลําดับ และกลุมท่ีไดรับ
คูมือเพียงอยางเดียวมีความรูและพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีปวยเปนโรคหอบหืดดีกวากลุมท่ีไดรับ
การสอนตามปกติจากพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 และ .01 ตามลําดับ 
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ทรรศนีย (2550) ไดทําการศึกษาการพัฒนากระบวนการการดูแลและปองกันอาการหอบ
หืดซํ้าอยางมีสวนรวมในเด็กกอนวยัเรียน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดหอบหืดซํ้า 
ในเดก็กอนวยัเรียนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ท้ังปจจัยดานเด็ก ผูดแูลและส่ิงแวดลอมในบาน 
กระบวนการการดูและปองกนัอาการหอบหืดซํ้าอยางมีสวนรวมประกอบดวย การสรางสัมพันธ 
ปนความคิดในทีมสุขภาพถึงชุมชน, รวมจติดูแลแกไขปญหาหอบหดืซํ้าจากกลุมผูมีสวนเกีย่วของ 
และรวมดาํเนนิการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซํ้าอยางชัดเจนและตอเน่ือง โดยตองโนมนาว 
ใหผูมีสวนเกี่ยวของท้ังหมดรวมกันวิเคราะหสาเหตุ สะทอนคิด สรางการยอมรับใหไดวาปจจัย
สาเหตุท่ีพบเปนปญหาของชุมชน ออกแบบกิจกรรม กําหนดผูปฏิบัติและประเมินผลจนการดําเนินการ
อยางตอเนื่องจนเกิดรูปธรรมของการปฏิบัติท่ีชัดเจน ภายหลังการดาํเนินงานแมจะพบวาระดับ 
ความรุนแรงของโรคหอบหืดในเด็กไมลดลง แตผูดูแลเดก็มีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดอาการ
หอบหืดซํ้า การรับรูความรุนแรงของการเกิดหอบหดืซํ้าและพฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิด
หอบหืดซํ้าสูงข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ 
ในชุมชนเพิ่มบทบาทดานเวชปฏิบัติในการตรวจรักษาแกเด็ก สรางความตระหนักตอผูดูแลเด็กและ
วางระบบการดูแลตอเนื่องและคณะกรรมการหมูบานเพิม่การจัดการส่ิงแวดลอมชุมชนมากข้ึน 

 
เนตรณพิศ (2550) ไดทําการศึกษาผลของการใหความรูและพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย 

เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและครอบครัว ผลการศึกษาพบวา การใหความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดโดย
ใชโปรแกรมการสอนรวมกบัการติดตามดแูลท่ีบาน มีผลทําใหกลุมตัวอยางมีความรูและสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคหอบหืดดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
กรุณา (2551) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูครอบครัวตอพฤติกรรม 

ในการดแูลผูปวยเด็กโรคหอบหืดวยั 1 – 6 ปของครอบครัว ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง
ครอบครัวผูปวยเด็กโรคหอบหืดวยั 1 – 6 ป มีคาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมในการดแูลผูปวยเด็กโรค
หอบหืดวัย 1 – 6 ปของครอบครัว สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 
พวงทิพย (2551) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤตกิรรม

ของพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรม
การปองกันอาการหอบหืดในเด็กของผูปกครอง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมถนะแหงตน 
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 
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จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกีย่วของท่ีไดประมวลมานั้น จึงสรุปไดวา มารดาท่ีมีบุตร
ปวยเปนโรคหอบหืด จะมีพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคหอบหืดนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ท้ังนี้ ผูวิจยัไดอาศัยเคาโครงการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม และ
ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม มาใชเปนตัวอธิบายความสัมพันธของพฤติกรรม
ดังกลาว จึงไดกําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของมารดาในการดแูล
บุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด ดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                                    ตัวแปรอิสระ                          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยนํา 
1. ความรูเรื่องโรคหอบหืดในเด็กของมารดา 
2. การรับรูเก่ียวกับโรคหอบหืดของมารดา ไดแก 

2.1  การรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืด 
2.2  การรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด 
2.3  การรับรูความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรค

หอบหืด 
2.4  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา

การดูแลบุตรของมารดา 

ปจจัยเอ้ือ 
1. การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 
2. การใชสิทธิในการรักษา 

ปจจัยเสริม 
1. การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคหอบหืด 
2. การไดรับความสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรค
หอบหืด 

ปจจัยทางชีวสังคม 
1. อายุ                                        
2. ศาสนา                                    
3. อาชีพ                                     
4.ระดับการศึกษา      
5. รายไดของครอบครัว      
6. สถานภาพสมรส 
7. จํานวนบุตรที่เล้ียงดูในครอบครัว 
8. ประสบการณการดูแลบุคคลเปนโรคหอบหืด 
9. ขอมูลทั่วไปของบุตร ไดแก 

9.1 อายุ          
9.2 เพศ         

พฤติกรรมของ 

มารดาใน 

การดูแลบุตร 

ท่ีปวยดวย 

โรคหอบหืด 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัย 
ไวดังนี ้
 

สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชวีสังคมของมารดา  ไดแก  อายุ  ศาสนา  อาชีพ  ระดับการศึกษา  
รายไดของครอบครัว  สถานภาพสมรส  จํานวนบุตรท่ีเล้ียงดูในครอบครัว  ประสบการณการดแูล
บุคคลเปนโรคหอบหืด  ขอมูลท่ัวไปของบุตร ประกอบดวย อายุและเพศ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

 
สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเร่ืองโรคหอบหืดในเด็กของมารดา และการรับรู

เกี่ยวกับโรคหอบหืดของมารดา  ประกอบดวย  การรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืด การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด การรับรูความสามารถของมารดาในการ
ดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดและการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา
การดูแลบุตรของมารดา  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรค
หอบหดื คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล 
 

สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเอ้ือ ไดแก  การเขาถึงสถานบริการสุขภาพและการใชสิทธิในการรักษา  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด  คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 สมมติฐานท่ี 4  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหืด และ 
การไดรับความสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการวจิัยเชิง
สํารวจ (Survey Research) เพื่อทราบพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร 
 

ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ มารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหดื ซ่ึงเขารับการรักษา
ในภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล ในป 2551 
จํานวน 603 คน (คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2551) 
 
กลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี้ จํานวน 240 คน ไดจากการเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธี
เจาะจง (Purposive Sampling) จากกลุมประชากร ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว คือ มารดาของเด็กปวย
ท่ีไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคหอบหืด ในภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล สามารถอาน เขียนภาษาไทยได และยนิดีใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
 

กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร Taro Yamane(Yamane, 1973)  ดังนี้ 
 

 n = 
 21 eN

N


 

 
เม่ือ          n =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 

        N        =  ขนาดของประชากร 
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         e        =  คาความคลาดเคล่ือนจากการสุมตัวอยาง 
ในท่ีนี้กําหนดใหคาความคลาดเคล่ือนเทากับ  0.05 

 
 n =   

 
  =   

  =   
  
 
   

เม่ือแทนคาลงในสูตรจะไดจํานวนกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา คือ 240 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ซ่ึงประกอบดวยแบบวัด
ตัวแปรตางๆ ท่ีผูวิจยัสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคการวจิัย  แบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 

 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป (ขอมูลทางชีวสังคมของมารดา) ไดแก อายุ ศาสนา 

อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรส จํานวนบุตรท่ีเล้ียงดูในครอบครัว  
ประสบการณการดูแลบุคคลเปนโรคหอบหืด ขอมูลท่ัวไปของบุตร ประกอบดวย อายุและเพศ  
มีลักษณะเปนขอคําถามท้ังเลือกตอบ (Checklist) และเติมขอความ (Open- ended) จาํนวน 10 ขอ 

 
สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา แบงออกเปน 2 สวน คือ 
 

 1.   แบบวัดความรูเร่ืองโรคหอบหืดในเด็กของมารดา เปนแบบวัดท่ีผูวจิัยสรางข้ึนจาก
การศกึษาตํารา  วารสาร และงานวิจยัตางๆท่ีเกีย่วของ โดยเนื้อหาครอบคลุมความหมาย สาเหต ุอาการ 
ภาวะแทรกซอน  แนวทางการปองกันและการรักษาโรคหอบหืด  มีจํานวน 13 ขอ ลักษณะ
แบบสอบถาม  ประกอบดวยประโยคบอกเลาใหเลือกตอบ ถูก ผิด  ไมทราบ เพียงคําตอบเดียวโดยมี
คาคะแนนระหวาง 0 – 14 คะแนน แตละขอคําถามท่ีสรางข้ึนจะมีลักษณะขอความเชิงบวก (Positive 
Statement) และลักษณะขอความเชิงลบ (Negative Statement) โดยกําหนดเกณฑ ใหคะแนน ดังนี้ 

603 
1+603(0.05x0.05) 

603 
1+603(0.0025) 

603 
1+1.5075 

=        240 
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  ระดับความรู   ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 
  ตอบถูก            1 คะแนน      0 คะแนน 
  ตอบผิด    0 คะแนน    1 คะแนน 
  ตอบไมทราบ   0 คะแนน       0 คะแนน 
 
  การประเมินผล แบงระดับความรูความเขาใจเรื่องโรคหอบหืดในเด็กของมารดา  
โดยแบงเปน 3 ระดับ ของคะแนนความรูจากคามัชฌิมาเลขคณิต คือ  X  ± ½ S.D. ซ่ึงมีระดับ
คะแนนดังนี ้
 
  มีความรูระดับมาก   คาคะแนนอยูระหวางมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  มีความรูระดับปานกลาง   คาคะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. 
  มีความรูระดับนอย  คาคะแนนอยูระหวางนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 2.  แบบวัดการรับรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดของมารดา  ไดแก  การรับรูความรุนแรงของโรค
หอบหืด จํานวน 6 ขอ การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด จํานวน 7 
ขอ การรับรูความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด จํานวน 5 ขอ การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําการดูแลบุตรของมารดา จํานวน 6 ขอ  
รวมท้ังหมดจาํนวน  24  ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา (Rating Scale) 
ประกอบดวยประโยคบอกเลา ชนิดเลือกตอบ 4 ระดับ ประกอบดวยคําถามท้ังเชิงบวก และเชิงลบ 
โดยเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม จํานวน  24  ขอ มีคะแนนรวมระหวาง 24- 96 
คะแนน โดยกาํหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
  ระดับการรับรู  ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 
  เห็นดวยมากท่ีสุด   4 คะแนน   1 คะแนน 
  เห็นดวยมาก   3 คะแนน   2 คะแนน 
  เห็นดวยนอย   2 คะแนน   3 คะแนน 
  เห็นดวยนอยท่ีสุด  1 คะแนน   4 คะแนน 
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  การประเมินผล แบงระดับการรับรูเกี่ยวกบัโรคหอบหืดของมารดา  ไดแก  การรับรู
ความรุนแรงของโรคหอบหืด  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด  
การรับรูความสามารถของมารดาในการดแูลบุตรปวยดวยโรคหอบหดื  การรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําการดูแลบุตรของมารดาความเขาใจเร่ืองโรคหอบหืดในเด็ก
ของมารดา โดยแบงเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดบัการรับรูจากคามัชฌิมาเลข
คณิตของคะแนนท่ีได คือ  X  ± ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 

การรับรูระดับมาก คาคะแนนอยูระหวางมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
การรับรูระดับปานกลาง  คาคะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. 
การรับรูระดับนอย คาคะแนนอยูระหวางนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 

 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามแบบปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงสถานบริการสุขภาพและการใช
สิทธิในการรักษา โดยเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม จํานวน 12 ขอ มีคะแนน
รวมระหวาง 12- 48 คะแนน โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 ระดับของการเขาถึงสถานบริการและสิทธิการรักษา          คะแนน 
 เห็นดวยมากท่ีสุด      4 
 เห็นดวยมาก              3 
 เห็นดวยนอย            2 
 เห็นดวยนอยท่ีสุด       1 
 

การประเมินผล แบงระดับการเขาถึงสถานบริการสุขภาพและการใชสิทธิในการรักษา 
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาเกณฑเฉล่ียของระดับการไดรับจากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนน 
ท่ีได คือ X  ± ½ S.D.  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 

ระดับมาก คาคะแนนอยูระหวางมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
ระดับปานกลาง  คาคะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. 
ระดับนอย คาคะแนนอยูระหวางนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
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 สวนท่ี 4  แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหดื 
และการไดรับความสนับสนนุทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด โดยเลือกคําตอบ
เพียงคําตอบเดยีวในแตละขอคําถาม จํานวน 13 ขอ มีคะแนนรวมระหวาง 13- 52 คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 
 ระดับของการไดรับการสนบัสนุน           คะแนน 
 ไดรับมากท่ีสุด       4 
 ไดรับมาก              3 
 ไดรับนอย            2 
 ไดรับนอยท่ีสุด        1 
 

การประเมินผล แบงระดับการไดรับปจจัยเสริมเกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบั
โรคหอบหืด และการไดรับความสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด 
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาเกณฑเฉล่ียของระดับของระดับการไดรับจากคามัชฌิมาเลขคณิต
ของคะแนนท่ีได คือ X  ± ½ S.D.  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 

ระดับมาก คาคะแนนอยูระหวางมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
ระดับปานกลาง  คาคะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. 
ระดับนอย คาคะแนนอยูระหวางนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 

 
 สวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรค
หอบหืด จํานวน 30 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา ประกอบดวยประโยคบอก
เลา ชนิดเลือกตอบ 4 ระดับ ประกอบดวยคําถามท้ังเชิงบวก และเชิงลบ โดยเลือกคําตอบเพียง
คําตอบเดยีวในแตละขอคําถาม จาํนวน  30  ขอ มีคะแนนรวมระหวาง 30 - 120 คะแนน โดยกําหนด
เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
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 การปฏิบัติ           ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 
 ปฏิบัติมากท่ีสุด      4 คะแนน      1 คะแนน 
 ปฏิบัติมาก   3 คะแนน     2 คะแนน 
 ปฏิบัตินอย   2 คะแนน       3 คะแนน 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด  1 คะแนน      4 คะแนน 
 

การประเมินผล แบงระดับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด 
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับปฏิบัติจากคามัชฌิมาเลขคณิตของคะแนน
ท่ีได คือ  X  ± ½ S.D. ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 

ระดับด ี    คะแนนระหวางคะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
ระดับปานกลาง   คะแนนระหวาง  X  ± ½ S.D. 
ระดับควรปรับปรุง  คะแนนระหวางคะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 

 
การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร วารสาร  ตาํราทางวิชาการ ท่ีเกีย่วของกับการสรางแบบสอบถาม
สําหรับการวิจยั 
 
 2.  กําหนดขอบเขตโครงสรางเนือ้หาของแบบสอบถามท่ีจะใชในงานวจิยัเพือ่ใหครอบคลุม
เนื้อหา วัตถุประสงค และสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี 
 
 3.  สรางขอคําถามของแบบสอบถาม กําหนดเกณฑการใหคะแนน 
 
 4.  นําแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษา  เพื่อพิจารณาตรวจสอบ 
ความถูกตอง และนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ 
 
 5.  ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ทําการตรวจสอบความถูกตองเชิงเนื้อหาโดยการใหผูทรงคุณวุฒ/ิ
ผูเช่ียวชาญ ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตรงตามวัถุประสงคท่ีตองการวดัชัดเจนและเหมาะสม
กับภาษาที่ใช แลวนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อความสมบูรณของแบบสอบถาม 
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใชเปนเคร่ืองมือ 
ในการเก็บขอมูล โดยมีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ ดังนี้ 
 
 1.   ศึกษาขอมูล แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับตัวแปรท่ีทําการศึกษาจาก
เอกสารและตําราทางวิชาการเพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 
 
 2.   กําหนดขอบเขต โครงสรางและเนื้อหาของแบบสอบถามใหครอบคลุมและสอดคลอง
กับกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 3.   สรางแบบสอบถามใหถูกตองตามขอบเขต โครงสราง และเนื้อหาท่ีกาํหนดไว 
 
 4.  นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอง เสนอแนะ และปรับปรุงแกไข 
 
 5.   นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการ
ตรวจสอบความตรง (Validity) โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 4 ทาน (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) และเสนอแนะการปรับปรุงแกไข 
 
 6.  นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  
เพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปทดลองใช 
 
 7.  นําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบความถูกตองแลวไปทดสอบใชกับกลุมมารดาท่ีมีบุตร
ปวยดวยโรคหอบหืดท่ีพามารับการรักษาท่ีหนวยโรคปอดเด็ก ศูนยการแพทยสิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล โดยมีลักษณะใกลเคียงกบักลุมประชากรท่ีจะทําการศึกษา 
จํานวน 30 คน และนําขอมูลท่ีไดจากการทดลองใชไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  ดังนี ้
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  7.1  การหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination Power) ของแบบสอบถามดานความรู 
โดยใชวิธีการหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกบัคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item-total 
Correlation) และเลือกใชเฉพาะขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจาํแนกต้ังแต .20 ข้ึนไป เปนวธีิของ Kuder 
Richardson Formula 20 หรือ KR-20 
 
  7.2  การตรวจสอบความเช่ือม่ัน/ความเท่ียง (Reliability) ประเภทความเช่ือม่ันท่ีวัด
ความสอดคลองภายในชุดเดียวกัน (Internal Consistency) โดยใชวิธีการหาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ
Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงไดคาความเช่ือม่ัน ดังนี ้
 
   ดานความรู เร่ืองโรคหอบหดืในเด็กของมารดา ไดคาความเช่ือม่ัน = .702 
 
   ดานการรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืด  ไดคาความเช่ือม่ัน = .720 
 
   ดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
   ของโรคหอบหืด     ไดคาความเช่ือม่ัน = .821 
 
   ดานการรับรูความสามารถของมารดาในการดูแล 
   บุตรปวยดวยโรคหอบหืด    ไดคาความเช่ือม่ัน = .811 
 
   ดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ 
   ตามคําแนะนําการดูแลบุตรของมารดา    ไดคาความเช่ือม่ัน = .841 
 
   ดานการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ  ไดคาความเช่ือม่ัน = .910 
 
   ดานการใชสิทธิในการรักษา   ไดคาความเช่ือม่ัน = .842 
 
   ดานการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหืด ไดคาความเช่ือม่ัน = .753 
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   ดานการไดรับความสนับสนนุทางสังคมเพ่ือ 
   การดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด     ไดคาความเช่ือม่ัน = .810 
 
   ดานพฤติกรรมการปองกัน   ไดคาความเช่ือม่ัน = .892 
 
   ดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ไดคาความเช่ือม่ัน = .806 
 
   ดานพฤติกรรมการรักษา    ไดคาความเช่ือม่ัน = .876 
 
 8.  ทําการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยใหถูกตองสมบูรณ และเสนอตออาจารย
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองใหอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนําไปใชเก็บ
รวบรวมขอมูลจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจยัเปนผูดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปน
ข้ันตอน ดังนี ้
 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
ถึง  คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค 
และขออนุญาตเก็บขอมูล 
 
 2.  หลังจากไดรับหนังสืออนุญาตจากคณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดลแลว ผูวิจยัเขาติดตอท่ีหวัหนาภาควิชากุมารเวชศาสตร เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค 
และขอความรวมมือในการเขาเก็บขอมูล 
 
 3.  ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย  ช้ีแจงวัตถุประสงค  ลักษณะกลุมตัวอยาง  เทคนิคและข้ันตอน
ในการรวบรวมขอมูล  การแปลความ  การบันทึกขอมูล  เพื่อความถูกตองและเปนแนวทางเดียวกัน 
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 4.  ผูวิจัยและผูชวยวิจยัเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ดําเนนิการ
เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีนําบุตรเขามารับการรักษาในภาควิชากุมารเวชศาสตรคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน 
พฤศจิกายน 2552  ถึง เดือน มกราคม 2553 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 
 ในการวิเคราะหขอมูล นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตอง และ 
ความสมบูรณ   แลวนํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติท่ีนํามาใชในการ
วิเคราะหขอมูล ไดแก 
 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหขอมูลปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ 
ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรส จาํนวนบุตรท่ีเล้ียงดูใน
ครอบครัว  ประสบการณการดูแลบุคคลเปนโรคหอบหืด ขอมูลท่ัวไปของบุตร ประกอบดวย อายุ
และเพศ เพื่ออธิบายลัษณะขอมูล 
 
 2.  คํานวณคา รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation : S.D.) ของคะแนนโดยรวมของคะแนนปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริม 
 
 3.  สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) วิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยทางชวีสังคม 
กับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใชสถิติวิเคราะหไคสแควร (Chi-square) 
 
 4.  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยันาํ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม แตละปจจยักับ
พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient)  
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ผลการวิจัยและวิจารณ 

 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวย 
โรคหอบหืด  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล  เปนการศึกษาวจิัย 
เชิงพรรณนา ประเภทการสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม 
ของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ไดแก   
 

1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ไดแก อายุ ศาสนา อาชีพ ระดับ

การศึกษา รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรส จํานวนบุตรท่ีเล้ียงดูในครอบครัว ประสบการณ
การดูแลบุคคลเปนโรคหอบหืด ขอมูลท่ัวไปของบุตร ประกอบดวย อายุและเพศ กับพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยันาํ ไดแก ความรูเร่ืองโรคหอบหืดในเด็กของ
มารดา และการรับรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดของมารดา ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรค
หอบหืด การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด การรับรูความสามารถ
ของมารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดและการรบัรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําการดูแลบุตรของมารดา  กับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรค
หอบหืด คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล 
 

4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ และ
การใชสิทธิในการรักษาพยาบาล กับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 
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5.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัโรค
หอบหืด และการไดรับความสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวย
ดวยโรคหอบหืด  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล 

 
เคร่ืองมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก  แบบสอบถามท่ีผูวิจยัสรางข้ึน  การวิเคราะห

ขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติพรรณนา ท่ีใช คือ  คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย 
และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  การวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางปจจยัลักษณะทางชีวสังคมกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวย
ดวยโรคหอบหืด คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล ดวยสถิติไคสแควร 
และการวิเคราะหความสัมพนัธ ระหวางปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริม แตละปจจยักบัพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน  
 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบายโดยแบง  
ผลการวิจัยออกเปน  3 ตอน ดังนี ้
 

ตอนท่ี  1  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด  
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ตอนท่ี  2  พรรณนาขอมูลของตัวแปรท่ีทําการศึกษา  ประกอบดวย  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  
ปจจัยเสริม  และพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด  คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
ตอนท่ี  3 การวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐานการวิจัยท่ีไดกําหนดไว 
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ตอนท่ี  1  ขอมูลลักษณะทางชีวสังคมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 
 
ตารางท่ี 1  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 

          (n = 240) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน(คน) รอยละ  

1. อายุ (ป) 
          16 – 25 
          26 – 35 
          36 – 45 
          46 – 55 
X = 35.42          S.D. = 7.26 
 
2. ศาสนา 
         พุทธ 
         คริสต 
         อิสลาม 

 
3. อาชีพ 
         แมบาน 
         รับจาง 
         คาขาย 
         เกษตรกรรม 
         รับราชการ 
         รัฐวิสาหกิจ 
         ไมไดประกอบอาชีพ 
         อ่ืนๆ(พนักงานของรัฐ) 

 
  28 
  91 
  98 
  23 

 
 
 

222 
    5 
  13 

 
 

  33 
100 
  34 
    8 
  39 
    6 
    6 
  14 

 
11.70 
37.90 
40.80 
  9.60 

 
 
 

92.50 
  2.10 
  5.40 

 
 

13.80 
41.60 
14.20 
  3.30 
16.30 
  2.50 
  2.50 
  5.80 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

  
(n = 240) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน(คน) รอยละ  

4. ระดับการศึกษา 
          ไมไดเรียน 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษาตอนตน 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย 
          ปวช. 
          ปวส. 
          ปริญญาตรี 
          ปริญญาโท 
 
5. รายไดเฉล่ียของครอบครัว(บาท) 
          ต่ํากวา     20,000 
          20,001 – 40,000 
          40,001 – 60,000 
          60,001 – 80,000 
          80,001  ข้ึนไป 
X = 24794          S.D. = 23357 
 
6. สถานภาพสมรส 
         คู 
         หมาย/มาย 
         หยาหรือแยกกันอยู 

 
    3 
  46 
  67 
  34 
  10 
  15 
  56 
    9 

 
 

149 
  50 
  21 
  10 
  10 

 
 
 

214 
  10 
  16 

 
  1.20 
19.20 
27.90 
14.20 
  4.20 
  6.20 
23.30 
  3.80 

 
 

62.00 
20.80 
  8.80 
  4.20 
  4.20 

 
 
 

89.20 
  4.20 
  6.60 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
          (n = 240) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน(คน) รอยละ  
7. จํานวนบุตรท่ีเล้ียงดูในครอบครัว (คน) 
          1 
          2 
          3 
          4 
 
8. ประสบการณการดแูลบุคคลเปนโรคหอบหืด 
          เคย 
          ไมเคย 
 
9. ขอมูลทั่วไปของบุตร 
          9.1 อายุ(ป) 
                 แรกเกิดถึง5 
                  6 – 10 
                11 – 15 
X = 5.30          S.D. = 3.56 
 
          9.2 เพศ 
                 หญิง 
                 ชาย 

 
101 
119 
  14 
    6 

 
 

  52 
188 

 
 
 

127 
  82 
  31 

 
 
 

  81 
159 

 
42.10 
49.60 
  5.80 
  2.50 

 
 

21.70 
78.30 

 
 
 

52.90 
34.20 
12.90 

 
 
 

33.75 
66.25 

 
 จากตารางท่ี  1  พบวากลุมตัวอยางของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดสวนใหญมีอายุ
ระหวาง  36-45 ป  รอยละ  40.80  รองลงมามีอายุระหวาง  26-35 ป  รอยละ  37.90  นับถือศาสนา
พุทธเปนสวนใหญ  รอยละ  92.50  รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม  รอยละ  5.40  ประกอบอาชีพ
รับจางเปนสวนใหญ  รอยละ  41.60  รองลงมารับราชการ  รอยละ  16.30  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน  รอยละ  27.90  รองลงมามีการศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ  23.30  มีรายไดเฉล่ียของ
ครอบครัว  ต่ํากวา  20,000 บาทตอเดือน  รอยละ  62.00  รองลงมามีรายไดเฉล่ียของครอบครัว  
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20,001 – 40,000 บาทตอเดือน  มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ89.20  รองลงมามีสถานภาพสมรสหยา 
หรือแยกกันอยู  รอยละ  6.60  มีบุตรท่ีตองเล้ียงดูในครอบครัว  2  คน  รอยละ  49.60  รองลงมามี
บุตรท่ีตองเล้ียงดูในครอบครัว  1  คน  รอยละ  42.90  สวนใหญไมมีประสบการณการดูแลบุคคล
เปนโรคหอบหดื  รอยละ  78.30 มีบุตรที่ปวยเปนโรคหอบหดือายุตั้งแตแรกเกิดถึง5 ป  รอยละ  52.90  
รองลงมามีบุตรท่ีปวยเปนโรคหอบหืดอายุ  6 – 10 ป  รอยละ  34.20  บุตรสวนใหญเปนเพศชาย  
รอยละ  66.25   
 
ตอนท่ี 2  ลักษณะตัวแปรท่ีศึกษา  ประกอบดวย  ปจจัยนาํ  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม  และพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 
 
 ตัวแปรท่ีศึกษา  ประกอบดวย  ปจจยันํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจยัเสริม  ท่ีมีผลตอพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 1.  ขอมูลดานปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเร่ืองโรคหอบหืดในเด็กของมารดา  และการรับรู
เกี่ยวกับโรคหอบหืดของมารดา  ประกอบดวย  การรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืด  การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด  การรับรูความสามารถของมารดาในการ
ดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
การดูแลบุตรของมารดา 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของระดับความรูเร่ืองโรคหอบหืด 

                 (n = 240) 
ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี                    (คะแนนตั้งแต  10.85 - 13.00) 
ระดับปานกลาง       (คะแนนตั้งแต    8.96 - 10.84) 
ระดับนอย                (คะแนนต้ังแต   4.00 –  8.95) 

99 
85 
56 

41.30 
35.40 
23.30 

 
X = 9.90 S.D. = 1.90 Max = 13.00  Min = 4.00  
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 จากตารางท่ี  2  พบวา  กลุมตัวอยางของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดมีความรู
เกี่ยวกับโรคหอบหืดในระดับดี  คิดเปนรอยละ  41.30  รองลงมามีความรูอยูในระดับปานกลาง   
คิดเปนรอยละ  35.4 
 
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืด 

                 (n = 240) 
ระดับการรับรูความรุนแรง จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก                (คะแนนตั้งแต  22.37 – 24.00) 
ระดับปานกลาง       (คะแนนตั้งแต  19.36 – 22.37) 
ระดับนอย                (คะแนนต้ังแต   8.00 – 19.35) 

87 
71 
82 

36.30 
29.60 
34.10 

 
X = 20.86 S.D. = 3.01 Max = 24.00  Min = 8.00  
   

 จากตารางท่ี  3  พบวา  กลุมตัวอยางของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดมีการรับรู
ความรุนแรงของโรคหอบหืดในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  36.30  รองลงมามีการรับรูความรุนแรง
ของโรคหอบหืดในระดับนอย  คิดเปนรอยละ  34.10 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนของ 
                  โรคหอบหืด 

            (n = 240) 
ระดับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน 
จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก                (คะแนนตั้งแต  23.86 – 28.00) 
ระดับปานกลาง       (คะแนนตั้งแต  21.31 – 23.85) 
ระดับนอย                (คะแนนต้ังแต  16.00 – 21.30) 

99 
58 
83 

41.30 
24.20 
34.50 

 
X = 22.58 S.D. = 2.56 Max = 28.00 Min = 16.00 
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 จากตารางท่ี  4  พบวา  กลุมตัวอยางของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดมีการรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืดในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  41.30  
รองลงมามีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืดในระดับนอย  คิดเปน
รอยละ  34.50 
 
ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรปวย 
                  ดวยโรคหอบหืด 

                 (n = 240) 
ระดับการรับรูความสามารถ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก                (คะแนนตั้งแต  16.58 – 20.00) 
ระดับปานกลาง       (คะแนนตั้งแต  14.05 – 16.57) 
ระดับนอย                (คะแนนต้ังแต   8.00 – 14.04) 

53 
109 
78 

22.10 
45.40 
32.50 

 
X = 15.31 S.D. = 2.53 Max = 20.00 Min = 8.00  
   

 จากตารางท่ี  5  พบวา  กลุมตัวอยางของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดมีการรับรู
ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  
45.40  รองลงมามีการรับรูความสามารถของมารดาในการดแูลบุตรปวยดวยโรคหอบหดืในระดับนอย  
คิดเปนรอยละ  32.50 
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ 
                  ตามคําแนะนําการดูแลบุตรของมารดา 

                 (n = 240) 
ระดับการรับรูประโยชนและอุปสรรค จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก               (คะแนนตั้งแต  21.29 – 24.00) 
ระดับปานกลาง      (คะแนนตั้งแต  18.92 – 21.28) 
ระดับนอย               (คะแนนตั้งแต  15.00 – 18.91) 

73 
99 
68 

30.40 
41.30 
28.30 

 
X = 20.10 S.D. = 2.37 Max = 24.00 Min = 15.00 
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  จากตารางท่ี  6  พบวา  กลุมตัวอยางของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดมีการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําการดแูลบุตรของมารดาในระดบัปานกลาง  
คิดเปนรอยละ  41.30  รองลงมามีการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
การดูแลบุตรของมารดาในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  30.40 
 
 2.2  ขอมูลดานปจจัยเอ้ือ  ไดแก การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ และการใชสิทธิในการ
รักษา 
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของระดับการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 

                 (n = 240) 
ระดับการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก                (คะแนนตั้งแต  27.33 – 32.00) 
ระดับปานกลาง       (คะแนนตั้งแต  23.86 – 27.32) 
ระดับนอย                (คะแนนต้ังแต  17.00 – 23.85) 

76 
85 
79 

31.70 
35.40 
32.90 

 
X = 25.59 S.D. = 3.78 Max= 32.00 Min = 17.00 
   

 จากตารางท่ี  7  พบวา  กลุมตัวอยางของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด 
มีการเขาถึงสถานบริการสุขภาพในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  35.40  รองลงมามีการเขาถึง
สถานบริการสุขภาพในระดบันอย  คิดเปนรอยละ  32.90 
 
ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของระดับการใชสิทธิในการรักษา 

            (n = 240) 
ระดับการใชสิทธิในการรักษา จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก                (คะแนนตั้งแต  14.48 – 16.00) 
ระดับปานกลาง       (คะแนนตั้งแต  13.35 – 14.47) 
ระดับนอย                (คะแนนต้ังแต   7.00 – 13.34) 

94 
19 

127 

39.20 
7.90 

52.90 
 
X = 13.41 S.D. = 2.14 Max = 16.00 Min = 7.00  
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   จากตารางท่ี  8  พบวา  กลุมตัวอยางของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด 
มีการใชสิทธิในการรักษาในระดับนอย  คิดเปนรอยละ  52.90 รองลงมามีการใชสิทธิในการรักษา
ในระดบัมาก คิดเปนรอยละ 39.20 
 
  2.3  ขอมูลดานปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหืด   
และการไดรับความสนับสนนุทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด 
 
ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของระดับการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัโรคหอบหืด 

          (n = 240) 
ระดับการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหืด จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก                (คะแนนตั้งแต  12.90 – 19.00) 
ระดับปานกลาง       (คะแนนตั้งแต    9.91 – 12.89) 
ระดับนอย                (คะแนนต้ังแต   5.00 –   9.91) 

81 
97 
62 

33.80 
40.40 
25.80 

 
X = 11.36 S.D. = 2.99 Max = 19.00 Min = 5.00  
   

 จากตารางท่ี  9 พบวา กลุมตัวอยางของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด 
มีการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหืดในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40.40 รองลงมา 
มีการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหืดในระดับมาก คิดเปนรอยละ 33.80 
 
 
ตารางท่ี 10  จาํนวนและรอยละของระดับการไดรับความสนับสนุนทางสังคม 

         (n = 240) 
ระดับการไดรับความสนับสนุนทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับมาก            (คะแนนต้ังแต  24.24 – 32.00) 
ระดับปานกลาง   (คะแนนต้ังแต  20.85 – 24.23) 
ระดับนอย            (คะแนนต้ังแต  14.00 – 20.84) 

77 
93 
70 

32.10 
38.80 
29.10 

 
X = 22.54 S.D. = 3.39 Max = 32.00 Min = 14.00 
   



 

 

87 

 จากตารางท่ี  10  พบวา  กลุมตัวอยางของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด 
มีการไดรับความสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดในระดับปานกลาง   
คิดเปนรอยละ  38.80  รองลงมามีการไดรับความสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรค
หอบหืดในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  32.10 
 
 2.4  ขอมูลดานพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด ประกอบดวย  
พฤติกรรมการปองกัน  พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรมการรักษา 
 
ตารางท่ี 11  จาํนวนและรอยละของระดับพฤติกรรมมารดาท่ีมีการดแูลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด 

         (n = 240) 
ระดับพฤติกรรมการดูแลบุตร จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับดี                       (คะแนนต้ังแต  103.02 – 117.00) 
ระดับปานกลาง          (คะแนนต้ังแต   94.03 – 103.01) 
ระดับท่ีควรปรับปรุง  (คะแนนต้ังแต   67.00 –  94.02) 

65 
90 
85 

27.10 
37.50 
35.40 

 
X = 98.52 S.D. = 9.00 Max = 117.00 Min = 67.00 
   

 จากตารางท่ี  11 พบวา กลุมตัวอยางของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด 
มีพฤติกรรมการดูแลบุตรในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 37.50 รองลงมามีพฤติกรรมการดูแล
บุตรในระดับควรปรับปรุง คิดเปนรอยละ 35.40 
 
ตอนท่ี 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐานการวิจัยท่ีไดกําหนดไว 
 

สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชวีสังคมของมารดา  ไดแก  อายุ  ศาสนา  อาชีพ  ระดับการศึกษา  
รายไดของครอบครัว  สถานภาพสมรส  จํานวนบุตรท่ีเล้ียงดูในครอบครัว  ประสบการณการดแูล
บุคคลเปนโรคหอบหืด  ขอมูลท่ัวไปของบุตร  ประกอบดวย อายุและเพศ  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยการทดสอบสถิติวิเคราะหความสัมพันธ ดวยคาไคสแควร 
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ตารางท่ี 12  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางดานชีวสังคมกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร 
                    ท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 
                (n = 240) 

ระดับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตร 
ลักษณะทางชีวสังคม 

ดี 
ปาน
กลาง 

ควร
ปรับปรุง 

รวม 
2 p-value 

1. อายุ (ป) 
          16 – 25 
          26 – 35 
          36 – 45 
          46 – 55 
 
2. ศาสนา 
        พุทธ 
        คริสต 
        อิสลาม 
 
3. อาชีพ 
        แมบาน 
        รับจาง 
        คาขาย 
        เกษตรกรรม 
        รับราชการ 
        รัฐวิสาหกิจ 
        ไมไดประกอบอาชีพ 
        อ่ืนๆ 

 
4(14.3) 
29(31.9) 
26(26.5) 
6(26.1) 

 
 

59(26.6) 
2(40.0) 
4(30.8) 

 
 

8(24.2) 
30(30.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

16(41.0) 
6(100) 
0(0.0) 
5(35.7) 

 
10(35.7) 
28(30.8) 
44(44.9) 
8(34.8) 

 
 

83(37.4) 
1(20.0) 
6(46.2) 

 
 

17(51.6) 
34(34.0) 
14(41.2) 
2(25.0) 

17(43.6) 
0(0.0) 

6(100.0) 
0(0.0) 

 
14(50.0) 
34(37.3) 
28(28.6) 
9(39.1) 

 
 

80(36.0) 
2(40.0) 
3(23.0) 

 
 

8(24.2) 
36(36.0) 
20(58.8) 
6(75.0) 
6(15.4) 
0(0.0) 
0(0.0) 

9(64.3) 

 
28(11.7) 
91(37.9) 
98(40.8) 
23(9.6) 

 
 

222(92.5) 
5(2.1) 

13(5.4) 
 
 

33(13.7) 
100(41.7) 
34(14.2) 
8(3.3) 

39(16.3) 
6(2.5) 
6(2.5) 

14(5.8) 

8.245 
 
 
 
 
 

1.676 
 
 
 
 

16.958 
 

.221 
 
 
 
 
 

.795 
 
 
 
 

.760 
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ตารางท่ี 12  (ตอ) 
                (n = 240) 

ระดับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตร 
ลักษณะทางชีวสังคม 

ดี 
ปาน
กลาง 

ควร
ปรับปรุง 

รวม 
2 p-value 

4. ระดับการศึกษา 
      ไมไดเรียน 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนตน 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย 
      ปวช. 
      ปวส. 
      ปริญญาตรี 
      ปริญญาโท 
 
5. รายไดเฉล่ีย(บาท) 
          ต่ํากวา  20,000 
          20,001 – 40,000 
          40,001 – 60,000 
          60,001 – 80,000 
          80,001  ข้ึนไป 
 

 
1(33.3) 
3(6.5) 

14(20.9) 
10(29.4) 
4(40.0) 
0(0.0) 

27(48.2) 
6(66.7) 

 
 

34(22.8) 
16(32.0) 
7(33.3) 
2(20.0) 
6(60.0) 

 

 
0(0.0) 

27(58.7) 
18(26.9) 
12(35.3) 
6(60.0) 
8(53.3) 

17(30.4) 
2(22.2) 

 
 

61(40.9) 
19(38.0) 
6(28.6) 
4(40.0) 
0(0.0) 

 

 
2(66.7) 

16(34.8) 
35(52.2) 
12(35.3) 
0(0.0) 

7(46.7) 
12(21.4) 
1(11.1) 

 
 

54(36.3) 
15(30.0) 
8(38.1) 
4(40.0) 
4(40.0) 

 

 
3(1.3) 

46(19.2) 
67(27.8) 
34(14.2) 
10(4.2) 
15(6.3) 

56(23.3) 
9(3.7) 

 
 

149(62.0) 
50(20.8) 
21(8.8) 
10(4.2) 
10(4.2) 

 

14.591 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11.226 
 

.690 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.189 
 

6. สถานภาพสมรส 
     คู 
     หมาย/มาย 
     หยาหรือแยกกนัอยู 
 

 
61(28.5) 
2(20.0) 
2(12.5) 

 

 
76(35.5) 
6(60.0) 
8(50.0) 

 

 
77(36.0) 
2(20.0) 
6(37.5) 

 

 
214(89.2) 
10(4.2) 
16(6.6) 

 

4.553 
 

.336 
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ตารางท่ี 12  (ตอ) 
                (n = 240) 

ระดับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตร 
ลักษณะทางชีวสังคม 

ดี 
ปาน
กลาง 

ควร
ปรับปรุง 

รวม 
2 p-value 

7. จํานวนบุตรท่ีเล้ียงด ู
          1 
          2 
          3 
          4 
 
8. ประสบการณการดแูล
บุคคลโรคหอบหืด 
          เคย 
          ไมเคย 
 
9. ขอมูลทั่วไปของบุตร 
          9.1 อายุ (ป) 
                 แรกเกิด – 5 
                 6 – 10 
                 11 – 15 
 
          9.2 เพศ 
                 หญิง 
                 ชาย 

 
21(20.8) 
40(33.6) 
4(28.6) 
0(0.0) 

 
 
 
16(30.8) 
49(26.1) 

 
 
 

30(23.6) 
28(34.1) 
7(22.6) 

 
 

20(24.7) 
45(28.3) 

 
40(39.6) 
40(33.6) 
4(28.6) 

6(100.0) 
 
 
 

24(46.1) 
66(35.1) 

 
 
 

48(37.8) 
30(36.6) 
12(38.7) 

 
 

38(46.9) 
52(32.7) 

 
40(39.6) 
39(32.8) 
6(42.8) 
0(0.0) 

 
 
 

12(23.1) 
73(38.8) 

 
 
 

49(38.6) 
24(29.3) 
12(38.7) 

 
 

23(28.4) 
62(39.0) 

 
101(42.1) 
119(49.6) 
14(5.8) 
6(2.5) 

 
 
 

52(21.7) 
188(78.3) 

 
 
 

127(52.9) 
82(34.2) 
31(12.9) 

 
 

81(33.8) 
159(66.2) 

15.211 
 
 
 
 
 
 

4.513 
 
 
 
 

3.667 
 
 
 
 

4.850 

.709 
 
 
 
 
 
 

.105 
 
 
 
 

.453 
 
 
 
 

.088 
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จากตารางท่ี 12  พบวา  ปจจัยทางชีวสังคมของมารดา  ไดแก  อายุ  ศาสนา  อาชีพ   
ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว  สถานภาพสมรส  จํานวนบุตรท่ีเล้ียงดูในครอบครัว  
ประสบการณการดูแลบุคคลเปนโรคหอบหืด  ขอมูลท่ัวไปของบุตรของมารดาในการดูบุตร  
ประกอบดวย อายุและเพศ ไมมีความสัมพนัธกับกับพฤตกิรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวย 
ดวยโรคหอบหืด  ดังนั้นเปนการไมยอมรับสมมติฐาน 
 

สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเร่ืองโรคหอบหืดในเด็กของมารดา และการรับรู
เกี่ยวกับโรคหอบหืดของมารดา ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืด การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด การรับรูความสามารถของมารดาในการ
ดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดและการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา
การดูแลบุตรของมารดา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวย 
โรคหอบหืด คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
ตารางท่ี 13  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร 
                    ท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 

                             (n = 240) 

ปจจัยนํา 
พฤติกรรมของมารดาในการดูแล
บุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 
p- value 

1. ความรู เร่ืองโรคหอบหืดในเด็กของมารดา 
2. การรับรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดของมารดา ไดแก 
   2.1  การรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืด 
   2.2  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด 
   2.3  การรับรูความสามารถของมารดาในการ
ดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด 
   2.4  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําการดแูลบุตรของมารดา 

.078 
 

  .135 * 
   .191** 

 
   .239** 

 
   .210** 

.226 
 

.036 

.003 
 

.000 
 

.001 

 
* p-value ≤  .05  ** p-value ≤  .01   
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 จากตารางท่ี  13 พบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเร่ืองโรคหอบหืดในเด็กของมารดาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด การรับรูความรุนแรง
ของโรคหอบหืดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหอบ
หืด การรับรูความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด และการรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําการดูแลบุตรของมารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จึงเปน 
การยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
 

สมมติฐานท่ี  3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงสถานบริการสุขภาพและการใชสิทธิในการรักษา  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
ตารางท่ี 14  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร 
                    ท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 

                (n = 240) 

ปจจัยเอ้ือ 
พฤติกรรมของมารดาในการดูแล
บุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 
p- value 

1. การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 
2. การใชสิทธิในการรักษา 

.143* 
  .269** 

.026 

.000 
 
* p-value ≤  .05  ** p-value ≤  .01   
 

จากตารางท่ี  14 พบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงสถานบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
การใชสิทธิในการรักษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวย 
โรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เปนการยอมรับสมมติฐาน 
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สมมติฐานท่ี  4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหืด และ 
การไดรับความสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
ตารางท่ี 15  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตร 
                    ท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 
                (n = 240) 

ปจจัยเสริม 
พฤติกรรมของมารดาในการดูแล
บุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 
p- value 

1. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหืด 
2. การไดรับความสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการ
ดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด 

.370** 

.465** 
.000 
.000 

 
** p-value ≤  .01   
 

จากตารางท่ี  15  พบวา  ปจจยัเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหืด  
และการไดรับความสนับสนนุทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด  มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01  
เปนการยอมรับสมมติฐาน 
 

วิจารณ 
 

จากการศึกษาวิจัยเร่ืองปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตร 
ท่ีปวยดวยโรคหอบหืด  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหดิล  ผลการวิเคราะห
ขอมูลทําใหไดขอคนพบและนํามาเปนขอวิจารณเช่ือมโยงไปยังงานวจิัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดหรืองานวิจยัทางดานสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีไดมี
ผูดําเนินการศกึษาวจิัยไว  โดยมีสาระสําคัญดังนี ้
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จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยทางชีวสังคมของมารดา ประกอบดวย  อายุ  ศาสนา  
อาชีพ  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว  สถานภาพสมรส  จํานวนบุตรท่ีเล้ียงดใูนครอบครัว  
ประสบการณการดูแลบุคคลเปนโรคหอบหืด  ขอมูลท่ัวไปของบุตร ประกอบดวย อายุและเพศ   
มีความสัมพันธกับกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด   
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  ผลการวเิคราะหความสัมพันธ  
พบวา 
 

อายุ พบวา มารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดสวนใหญมีอายุระหวาง 36-45 ป  รอยละ  
40.80  ซ่ึงในกลุมนี้สวนใหญมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรในระดับปานกลาง และเม่ือวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมในการดูแลบุตรแลว พบวา ไมมีความสัมพันธกัน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา (2544) ไดศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด  
อายุแรกเกิด – 5 ป โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี และการศึกษาของเพ็ญนภา (2546)  
ไดศึกษาพฤตกิรรมของมารดาในการดูแลบุตรโรคหอบหืดท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร แตไมสอดคลองกับการศึกษาของลัดดา (2543) ไดศึกษาปจจยั 
ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลและปองกันการกลับเปนซํ้าโรคหอบหืดของบุตร
อายุ 1 – 5 ป ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล อายุกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ  ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษาอยูในวัยทํางาน จะมีวุฒิภาวะเจริญเต็มท่ี  
มีประสบการณท่ีชวยในการพัฒนาทักษะดานสังคม สติปญญา ตลอดจนการแกปญหาตางๆ ดังนัน้
อายุจึงอาจไมไดเปนอุปสรรคในการดแูลบุตร  

 
ศาสนา พบวา มารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดนับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ  รอยละ  

92.50  ซ่ึงในกลุมนี้สวนใหญมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรในระดับปานกลาง และเม่ือวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางศาสนากับพฤติกรรมในการดูแลบุตรแลว พบวา ไมมีความสัมพันธกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลัดดา (2543) ศาสนากับพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
อาจเปนเพราะวาศาสนาไมไดเปนอุปสรรคในการดแูลบุตร 
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อาชีพ พบวา มารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รอยละ
41.60 ซ่ึงในกลุมนี้สวนใหญมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรในระดับควรปรับปรุง และเม่ือวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางอาชีพกับพฤติกรรมในการดแูลบุตรแลว พบวา ไมมีความสัมพันธกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลัดดา (2543) อาชีพกับพฤตกิรรมของ
มารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญนภา (2546) อาชีพกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร 
ท่ีปวยดวยโรคหอบหืดมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง
ท่ีนํามาศึกษาสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง ซ่ึงลักษณะในการทํางานท่ีหลากหลายจึงทําใหมี
พฤติกรรมในการดูแลบุตรม่ีแตกตางกัน 

 
ระดับการศึกษา พบวา มารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดสวนใหญจบมัธยมศึกษา

ตอนตน รอยละ 27.90 ซ่ึงในกลุมนี้สวนใหญมีพฤติกรรมในการดแูลบุตรในระดับควรปรับปรุง 
และเม่ือวเิคราะหความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมในการดแูลบุตรแลว พบวา 
ไมมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของลัดดา (2543) 
และการศึกษาของเพ็ญนภา (2546) ระดับการศึกษากับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวย
ดวยโรคหอบหืดมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการไดรับขอมูล
ขาวสาร ความรู ความเขาใจ เร่ืองโรคหอบหืดนอย จึงตองจัดใหมีการเผยแพรประชาสัมพันธ  
ใหไดรับขอมูลขาวสารที่แพรหลายสูมารดา 

 
รายไดของครอบครัว พบวา มารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดสวนใหญมีรายไดเฉล่ีย

ของครอบครัวต่ํากวา 20,000 บาทตอเดือน รอยละ 62.00 ซ่ึงในกลุมนี้สวนใหญมีพฤตกิรรม 
ในการดแูลบุตรในระดับปานกลาง และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางรายไดของครอบครัว
กับพฤติกรรมในการดแูลบุตรแลว พบวา ไมมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญนภา (2546) รายไดของครอบครัวกับพฤติกรรมของมารดา 
ในการดแูลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้ถึงแมวา
รายไดเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนนิชีวิตในดานการตอบสนอง ความตองการข้ันพื้นฐานของ
ครอบครัว ดังนั้นรายไดของครอบครัวจึงไมมีความสัมพนัธในการดแูลบุตร 
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สถานภาพสมรส พบวา มารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 89.20 ซ่ึงในกลุมนี้สวนใหญมีพฤตกิรรมในการดแูลบุตรในระดบัปานกลาง และเม่ือวเิคราะห
ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมในการดูแลบุตรแลว พบวา ไมมีความสัมพันธกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของการศึกษาของเพ็ญนภา (2546) สถานภาพ
สมรสกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดไมมีความสัมพันธกันอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเปนเพราะวาการมีท้ังบิดาและมารดาในการดูแลบุตรทําใหมีบุคคล 
ในการเล้ียงท่ีสมบูรณมากข้ึน ทําใหบุตรเกิดความอบอุน ดังนั้นทําใหสถานภาพสมรสจึงไมมี
ความสัมพันธในการดแูลบุตร 

 
จํานวนบุตรท่ีเล้ียงดูในครอบครัว พบวา มารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดสวนใหญ 

มีบุตรท่ีตองเล้ียงดูในครอบครัว 2 คน รอยละ 49.60 ซ่ึงในกลุมนี้สวนใหญมีพฤติกรรมในการดแูล
บุตรในระดับดีและระดับปานกลาง และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางจํานวนบุตรท่ีเล้ียงด ู
ในครอบครัวกับพฤติกรรมในการดแูลบุตรแลว พบวา ไมมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของของเพ็ญนภา (2546) ไดศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลบุตรโรคหอบหืดท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร จํานวน
บุตรท่ีเล้ียงดูในครอบครัวกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจเปนเพราะจํานวนบุตรไมมีความสัมพันธ 
ในการดแูลบุตร 

 
ประสบการณการดูแลบุคคลเปนโรคหอบหืด พบวา มารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด

สวนใหญมีไมมีประสบการณการดแูลบุคคลเปนโรคหอบหืด รอยละ 78.30 ซ่ึงในกลุมนี้สวนใหญ 
มีพฤติกรรมในการดูแลบุตรในระดับควรปรับปรุง และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ประสบการณการดูแลบุคคลเปนโรคหอบหืดกับพฤติกรรมในการดูแลบุตรแลว พบวา ไมมี
ความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญนภา (2546) 
ประสบการณการดูแลบุคคลเปนโรคหอบหืดกับพฤตกิรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวยดวย
โรคหอบหืดมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันการดแูลบุตรข้ึนอยูกับประสบการณ
ท่ีเคยดูแลบุคคลท่ีเปนโรคหอบหืดจึงทําใหสามารถดูแลบุตรไดดีกวาบุคคลท่ีไมเคยดูแลมากอน  
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ขอมูลท่ัวไปของบุตร ประกอบดวย อายุและเพศ พบวา มารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด
สวนใหญมีบุตรท่ีปวยเปนโรคหอบหืดอายตุั้งแตแรกเกิดถึง 5 ป รอยละ 52.90 และสวนใหญมีบุตร
เปนเพศชาย รอยละ 66.25 ซ่ึงในกลุมนี้สวนใหญมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรในระดบัควรปรับปรุง 
และเม่ือวเิคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไปของบุตร ประกอบดวย อายุและเพศ กับ
พฤติกรรมในการดูแลบุตรแลว พบวา ไมมีความสัมพันธกัน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญนภา (2546) ขอมูลท่ัวไปของบุตร ประกอบดวย อายุและเพศกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  

 
จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยนํา พบวา  ความรูเร่ืองโรคหอบหืดในเด็กของ 

มารดา พบวา มารดาสวนใหญมีความรูเร่ืองโรคหอบหืดอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 41.30  
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของลัดดา (2543) พบวา 
ความรูเร่ืองโรคหอบหืดในเด็กของมารดา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร
ท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 

 
การรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืดของมารดา พบวา มารดาสวนใหญมีการรับรู

ความรุนแรงของโรคหอบหืดในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  36.30  มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
หมายความวา เม่ือบุตรเกิดอาการหอบเกดิข้ึน มารดาสามารถประเมินอาการและการการดูแลรักษา
เบ้ืองตนของบุตรได ในทางตรงกันขาม ถามารดาไมสามารถประเมินอาการหอบของบุตรไดจะทํา
ใหบุตรเกดิอาการท่ีรุนแรงและอาจเกิดอันตรายถึงชีวิตไดซ่ึงเปนพฤตกิรรมท่ีควรปรับปรุง ท้ังนี้
สามารถอธิบายไดวาการรับรูมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมบุคคล และขณะเดียวกัน 
การแสดงออกหรือการปฏิบัติของบุคคลก็มีผลตอการรับรูของบุคคลน้ันดวย ซ่ึงสอดคลองกับ
สุพัตรา (2544) พบวาการรับรูความรุนแรงของอาการหอบหืดในเด็กมีความสัมพันธทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 
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การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด พบวา มารดาสวนใหญ 
มีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืดในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  
41.30 มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  หมายความวา มารดาทีมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืดมากจะมีพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรค   
หอบหืดมากดวย ในทางตรงกันขาม ถามารดาทีมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ของโรคหอบหืดนอยจะมีพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดนอยซ่ึงเปน
พฤติกรรมท่ีควรปรับปรุง ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาการรับรูมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรม
บุคคล และขณะเดยีวกนัการแสดงออกหรือการปฏิบัติของบุคคลก็มีผลตอการรับรูของบุคคลนั้นดวย 
ซ่ึงสอดคลองกบั สุพัตรา (2544)  พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหอบหืดในเด็กมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 

 
การรับรูความสามารถของมารดาในการดแูลบุตรปวยดวยโรคหอบหดื พบวา มารดา 

สวนใหญมีการรับรูความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดในระดับ 
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ  45.40 มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร 
ท่ีปวยดวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 หมายความวา มารดาทีมีการรับรู
ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดมากจะมีพฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดมากดวย ในทางตรงกันขาม ถามารดาทีมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืดนอยจะมีพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวยดวย
โรค  หอบหดืนอยซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีควรปรับปรุง ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาการรับรูมีผลตอการ
แสดงออกของพฤติกรรมบุคคล และขณะเดียวกันการแสดงออกหรือการปฏิบัติของบุคคลก็มีผลตอ
การรับรูของบุคคลน้ันดวย ซ่ึงสอดคลองกับ เพ็ญนภา (2546) พบวาความคาดหวังในความสามารถ
ของตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหดื
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําการดูแลบุตรของมารดา 
พบวา มารดาสวนใหญมีการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําการดูแลบุตร
ในระดบัปานกลาง  คิดเปนรอยละ  41.30  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 หมายความวา มารดาทีมี 
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําการดูแลบุตรของมารดามากจะมี
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดมากดวย ในทางตรงกันขาม ถามารดา 
ทีมีการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําการดแูลบุตรของมารดานอยจะมี
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดนอยซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีควรปรับปรุง 
ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาการรับรูมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมบุคคล และขณะเดียวกนั 
การแสดงออกหรือการปฏิบัติของบุคคลก็มีผลตอการรับรูของบุคคลน้ันดวย ซ่ึงสอดคลองกับ ลัดดา 
(2543) พบวาการรับรูถึงผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํามีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 
จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเอ้ือ พบวา  การเขาถึงสถานบริการสุขภาพของมารดา 

พบวา มารดาสวนใหญการเขาถึงสถานบริการสุขภาพอยูในระดบัปานกลาง  คิดเปนรอยละ  35.40  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หมายความวา มารดามีการเขาถึงสถานบริการสุขภาพมากจะมี
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดมากดวย ในทางตรงกันขาม ถามารดา 
มีการเขาถึงสถานบริการสุขภาพนอยจะมีพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด
นอยซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีควรปรับปรุง ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 
มีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมบุคคล และขณะเดียวกันการแสดงออกหรือการปฏิบัติของ
บุคคลก็มีผลตอการเขาถึงสถานบริการสุขภาพของบุคคลน้ันดวย ซ่ึงสอดคลองกับ ลัดดา (2543)  
พบวาความสะดวกในการเขารับบริการมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 
การใชสิทธิในการรักษา พบวา มารดาสวนใหญมีการใชสิทธิในการรักษา อยูในระดบันอย  

คิดเปนรอยละ  52.90 มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวยดวย
โรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 หมายความวา มารดามีการใชสิทธิในการรักษา
มากจะมีพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดมากดวย ในทางตรงกันขาม 
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ถามารดามีการใชสิทธิในการรักษานอยจะมีพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรค    
หอบหืดนอยซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีควรปรับปรุง ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาการใชสิทธิในการรักษา  
มีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมบุคคล และขณะเดียวกันการแสดงออกหรือการปฏิบัติของ
บุคคลก็มีผลตอการใชสิทธิในการรักษาของบุคคลนั้นดวย ซ่ึงสอดคลองกับ ลัดดา (2543) พบวาการ
ใชสิทธิในการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวย
โรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 
จากการศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสริม พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค

หอบหืด พบวา มารดาสวนใหญมีการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหืด อยูในระดบัปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 40.40 มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวยดวย
โรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 หมายความวา มารดามีการไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคหอบหืดมากจะมีพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดมากดวย 
ในทางตรงกนัขาม ถามารดามีการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหืดนอยจะมีพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดนอยซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีควรปรับปรุง ท้ังนี้สามารถ
อธิบายไดวาการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัโรคหอบหืดมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรม
บุคคล และขณะเดียวกนัการแสดงออกหรือการปฏิบัติของบุคคลก็มีผลตอการไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคหอบหืดของบุคคลนั้นดวย ซ่ึงสอดคลองกับ ลัดดา (2543) พบวาการไดรับขอมูล
ขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวย 
โรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 
การไดรับความสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด พบวา มารดา

สวนใหญมีการไดรับความสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดแูลบุตรปวยดวยโรคหอบหดือยูในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ  38.80  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร
ท่ีปวยดวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  หมายความวา มารดามีการไดรับความ
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดมากจะมีพฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดมากดวย ในทางตรงกันขาม ถามารดามีการไดรับความสนับสนุน
ทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดนอยจะมีพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร 
ท่ีปวยดวยโรคหอบหืดนอยซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีควรปรับปรุง ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาการไดรับ
ความสนับสนนุทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดมีผลตอการแสดงออกของ
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พฤติกรรมบุคคล และขณะเดียวกันการแสดงออกหรือการปฏิบัติของบุคคลก็มีผลตอการไดรับ
ความสนับสนนุทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดของบุคคลนั้นดวย ซ่ึงสอดคลอง
กับลัดดา (2543) พบวาการไดรับคําแนะนาํจากเจาหนาท่ี การไดรับความชวยเหลือจากชุมชน 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ .05 ซ่ึงสอดคลองกับ สุพัตรา (2544) พบวากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
เพื่อการดูแลเดก็ปวยโรคหอบหืดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมี
บุตรปวยดวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 ซ่ึงสอดคลองกับ เพ็ญนภา (2546) พบวาก
การสนับสนุนทางสังคมของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ี
มีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 
 

สรุป 
 
 

จากการศึกษาวิจัยเร่ืองปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตร 
ท่ีปวยดวยโรคหอบหดื  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี มหาวิทยาลัยมหิดล  เปนการศึกษา 
วิจัยเชิงพรรณนา ประเภทการสํารวจ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  ไดแก  ปจจยัทางชีวสังคม  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม  และ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้จะนํามาเปนขอมูลในการดําเนินงานสุขศึกษา
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  และการดแูลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด  สามารถ
ลดอัตราการเจ็บปวย  อัตราตาย  และสามารถปองกันการเกิดอาการหอบท่ีรุนแรง  และขอมูล
พื้นฐานสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติมหรือเปนประโยชนตอผูสนใจในการ
ศึกษาวจิัยเกีย่วกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด   

 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ไดดําเนินการในคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาเปนมารดาของบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด   
ท่ีพาบุตรมารับการรักษาในแผนกกุมารเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล  คัดเลือกโดยใชวิธีเจาะจง  รวมท้ังส้ิน 240  คน   
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  และไดผานการตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเนื้อหา และความเท่ียงตรงตามโครงสรางจากผูเช่ียวชาญ โดยทดสอบความเท่ียง
ของแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป (ขอมูลทางชีวสังคม) แบบสอบถาม
ปจจัยนํา แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ แบบสอบถามปจจัยเสริม และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
บุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด คํานวณหาความเช่ือม่ันโดยรวมทั้งฉบับของ
แบบสอบถามได   = .864  โดยเร่ิมดําเนินการต้ังแตเดือนเมษายน 2552 – เดือนมกราคม 2553   
ผลการวิเคราะหขอมูล สามารถสรุปตามวัตถุประสงคของการวิจยั ไดดังนี ้
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 การวิเคราะหขอมูลใหไดขอมูลสรุปและผลวิจัยท่ีสําคัญดังนี ้
 
 1.   สรุปผลตามวัตถุประสงครวมของการวิจยั 
 
  วัตถุประสงคหลักของการวจิัยในคร้ังนี้ คือ เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  ผลการวิจัยนี้ช้ีใหเห็นวาพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวย
ดวยโรคหอบหืดท่ีดีได  ตองประกอบดวยหลายปจจยั (Multiple  Factors)  ซ่ึงปจจัยแตละอยางจะมี
ลักษณะแตกตางกันข้ึนอยูกบัปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นตามรูปแบบจําลอง PRECEDE 
Model ท่ีไดกลาววาการแสดงพฤติกรรมนั้นๆของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัย 
ท้ัง 3 ดาน  คือ ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม 
 
 2.  สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 
 
  พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 37.50 รองลงมา 
มีพฤติกรรมการดูแลบุตรในระดับควรปรับปรุง คิดเปนรอยละ 35.40 
 
  2.1   ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมของมารดา  ไดแก  อายุ  ศาสนา  อาชีพ  
ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว  สถานภาพสมรส  จํานวนบุตรท่ีเล้ียงดูในครอบครัว  
ประสบการณการดูแลบุคคลเปนโรคหอบหืด  ขอมูลท่ัวไปของบุตรของมารดาในการดูบุตร   
ไมมีความสัมพันธกับกับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด   
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 
 
   สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 1 นั้นไมยอมรับ
สมมติฐานท่ี 1 
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  2.2  ความสัมพันธระหวางปจจยันํา  ไดแก  การรับรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดของมารดา 
ดานการรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร
ท่ีปวยดวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   สวนดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอ 
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด  ดานการรับรูความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร
ปวยดวยโรคหอบหืด  และดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําการ
ดูแลบุตรของมารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
   สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 2 นั้นยอมรับสมมติฐาน
ท่ี 2 เปนบางสวน 
 
  2.3  ความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ  ไดแก  การเขาถึงสถานบริการสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  และการใชสิทธิในการรักษามีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของมารดาในการดูแล
บุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  โดยมีสัมประสิทธสหสัมพัน
เทากับ   
 
   สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 3 นั้นยอมรับสมมติฐาน
ท่ี 3 
 
  2.4  ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม  ไดแก  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัโรค
หอบหืด  และการไดรับความสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 
 
   สรุปไดวาผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ี 4 นั้นยอมรับสมมติฐาน
ท่ี 4  
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ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะระดับนโยบาย 
 
 1.  จากการศึกษา พบวา ปจจัยนาํ  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด  ดังนั้นการท่ีจะสงเสริมและสนับสนนุใหมารดาท่ีมี
บุตรปวยดวยโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดท่ีพึงประสงคหรือถูกตอง 
มาวางแผนและกําหนดยุทธศาสตรแผนการดําเนินงานสุขศึกษาใหครอบคลุมชัดเจน 
 
 2.  ควรจัดใหมีการประชุม  ฝกอบรม  หรือสัมมนา เพื่อพัฒนาทักษะความรู ความสามารถ
ของบุคลากรทางการแพทย  ในการใหคําแนะนําแกมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด พรอมท้ัง
ควรกระตุนใหบุคลากรทางการแพทยไดเล็งเห็นความสําคัญของการใหคําแนะนําแกมารดาท่ีมีบุตร
ปวยดวยโรคหอบหืด ท้ังนี้เนือ่งจากผลการศึกษา พบวา  การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทาง
การแพทย  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหดื 
 
ขอเสนอแนะระดับปฏิบตัิการ 
 
 เพื่อใหมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคหอบหดื มีพฤติกรรมในการดแูลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบ
หืดอยางถูกตอง จึงควรมีการกําหนดแผนปฏิบัติการ ดังนี ้

 
1. จัดกิจกรรมการสอนสุขศึกษารายบุคคล  โดยทํามาตรฐานกระบวนการใหสุขศึกษา 

แกมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดไวเปนแนวทาง  ครอบคลุมเนื้อหาทุกๆดาน  โดยคํานึงถึง
ความสามารถในการเรียนรูของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดแตละคน  ควรมีโสตทัศนูปกรณ
ท่ีเหมาะสม เชน โทรทัศนวงจรปด  วีดีทัศน  สไลด  ภาพพลิก โปสเตอร  เอกสารแผนพับ รวมท้ังมี
การติดตามประเมินผลความรู เจตคติ การรับรู และพฤติกรรมในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบ
หืดอยางตอเนือ่ง 
 
 2.  จัดต้ังชมรมกลุมเพื่อนเตือนเพ่ือน  เพื่อใหมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด ไดมี
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู  ประสบการณในการดแูลบุตรรวมกัน  ท้ังในดานการปฏิบัติและการ
ปองกันภาวะแทรกซอน  ทําใหมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
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ในกลุม  เกดิการเรียนรูรวมกนัอยางเปนรูปธรรม  เกิดพลังทางใจ  จนกอใหเกดิการเปล่ียนแปลง
ความคิดนําไปสูการเกิดพฤตกิรรมอยางถูกตองเหมาะสม 
 
 3.  จัดทําโครงการเก่ียวกับการพัฒนาทักษะการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืดโดยจัดทํา
ท้ังในเชิงรับและเชิงรุก  กลาวคือ เชิงรับ เปนการทําโครงการสําหรับมารดาท่ีพาบุตรมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล  และเชิงรุก เปนการเผยแพร  ประชาสัมพันธ รณรงคใหความรูในชุมชน 
เพื่อใหประชาชนไดเกิดความตระหนักถึงอันตรายตอโรคหอบหืด  และสนับสนุนใหเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาลออกเยีย่มบานในกรณีท่ีมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดมีความเส่ียงในการปฏิบัติ
ตัวไมเหมาะสม 
 
หัวขอการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรศึกษารูปแบบโปรแกรมสุขศึกษาและประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อ
สงเสริมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหดื เพื่อจะไดนําผลมาพัฒนา
และสรางเสริมพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมและย่ังยืนตอไป 
 
 2.  ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีโรคอ่ืนๆ เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง 
และโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เปนตน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารและสิ่งอางอิง 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือการวิจยั 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย 
 

1. อาจารยธิติดา  ชัยศุภมงคลลาภ 
ผูชํานาญการ (สาขาการพยาบาลเด็กโรคระบบทางเดนิหายใจ)  
งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
2. อาจารยจงรักษ  อุตรารัชตกิจ 

ผูชํานาญการ (สาขาการพยาบาลเด็กโรคระบบทางเดนิหายใจ)  
งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
3. อาจารยวัลลภา  เตียวสมบูรณกิจ  

อาจารยประจําหนวยโรคภูมิแพเดก็ 
งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
4. อาจารยวัลภา  นอยรังษ ี 

หัวหนาหอผูปวยเด็ก 1  
งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามท่ีใชในการวิจยั 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของมารดา
ในการดแูลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด ขอมูลท่ีรวบรวมไดจะนําเสนอเปนภาพรวม จะไมมี
ผลกระทบใดๆ ตอทาน จึงขอความกรุณาทานโปรดใหขอมูลตามความเปนจริงอยางครบถวนทุกขอ 

1. แบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน ประกอบดวย 
 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป (ขอมูลทางชีวสังคม)  จํานวน  10 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยันํา ไดแก 

2.1  ความรู เร่ืองโรคหอบหืดในเด็กของมารดา  จํานวน  13  ขอ 
2.2  การรับรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดของมารดา  ไดแก  การรับรูความรุนแรงของโรค

หอบหืด  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด  การรับรูความสามารถ
ของมารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําการดูแลบุตรของมารดา  จํานวน  24  ขอ 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงสถานบริการสุขภาพและการใชสิทธิใน
การรักษา จํานวน 12 ขอ 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหดื และ
การไดรับความสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด จํานวน 13 ขอ 
 สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด 
จํานวน 30 ขอ 

2. โปรดอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ 
3. โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกสวนและทุกขอ ตามความเปนจริง 

 4. การตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ จะไมสงผลกระทบใดๆ ตอทานและบุตร เพราะคําตอบ
ของทานจะเปนความลับ และจะไมเปดเผยท่ีใดๆ เปนรายบุคคล นอกจากนําผลรวมตางๆ ไปใชใน
การวิจยัเทานัน้ 
 การวิจยัคร้ังนี้ สําเร็จไดดวยความเมตตากรุณา และความอนุเคราะหจากทาน ผูวิจยัจงึ
ขอขอบพระคุณมาในความปรารถนาดีมา ณ โอกาสนี ้
            นางสาวปยนุช ริยาพันธ  

นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป (ขอมูลทางชีวสังคม) 
 

คําชี้แจง  ขอความตอไปนีเ้ปนขอความท่ีใชสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของตัวทานและบุตร 
ของทาน ขอใหทานทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง (    ) ท่ีทานเห็นวาตรงกับความเปนจริง 

 

ขอมูลท่ัวไปของมารดา 
 
1. ปจจุบันทานอายุ .......... ป 
 
2. นับถือศาสนา 

(  ) 1. พุทธ    (  ) 2. คริสต 
(  ) 3. อิสลาม    (  ) 4. อ่ืนๆโปรดระบุ.............. 
 

3. ปจจุบันทานประกอบอาชีพ 
 (  ) 1. แมบาน    (  ) 2. รับจาง   

(  ) 3. คาขาย    (  ) 4. เกษตรกรรม  
(  ) 5. รับราชการ    (  ) 6. รัฐวิสาหกิจ 
(  ) 7. ไมไดประกอบอาชีพ  (  ) 8. อ่ืนๆ โปรดระบุ.............. 
 

4. ระดับการศึกษาช้ันสูงสุด 
 (  ) 1. ไมไดเรียน    (  ) 2. ประถมศึกษา 
 (  ) 3. มัธยมศึกษาตอนตน  (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 (  ) 5. ปวช.    (  ) 6. ปวส. 
 (  ) 7. ปริญญาตรี    (  ) 8. ปริญญาโท 
 (  ) 9. ปริญญาเอก   (  ) 10. อ่ืนๆ โปรดระบุ.............. 
 
5. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ................................. บาท 
 
6. สถานภาพสมรส 

(  ) 1. คู       (  ) 2. หมาย/มาย    
(  ) 3. หยา หรือแยกกันอยู     (  ) 4. อ่ืนๆ โปรดระบุ.............. 
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7. จํานวนบุตรท่ีเล้ียงดูในครอบครัว ................... คน 
 
8. ทานเคยดแูลบุคคลท่ีเปนโรคหอบหืดมากอนหรือไม 
 (  ) 1. เคย    (  ) 2. ไมเคย 
 
ขอมูลท่ัวไปของบุตร 
 

9. อายุ ............ ป ............... เดือน 
 
10. เพศ  
 (  ) 1. หญิง    (  ) 2. ชาย 
 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยนํา  

2.1 ความรู เรื่องโรคหอบหืดในเด็กของมารดา 
คําชี้แจง  ขอใหทานทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองวางท่ีทานเห็นวาตรงกบัความคิดเหน็ ของทานมาก 
  ท่ีสุด 

ถูก  หมายถึง ขอความน้ันทานคิดเห็นวาถูกตอง 
ผิด  หมายถึง ขอความน้ันทานคิดเห็นวาผิด 
ไมทราบ หมายถึง ขอความน้ันทานไมทราบวา ถูกหรือผิด 

ขอคําถาม ถูก ผิด 
ไม

ทราบ 
1. โรคหอบหืดเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของ

หลอดลม มีผลตอการบีบเกร็งของหลอดลม และทําใหมี
เสมหะมากข้ึน 

   

2. โรคหอบหืดท่ีไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง อาจทําใหเกิด
โรคแทรกซอน เชน ปอดแฟบ ลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอด 
ปอดบวม หัวใจวายและอาจทําใหบุตรเสียชีวิตได 

   

3. อาการหอบหดืกําเริบทําใหแนนหนาอก ไอมีเสมหะ หายใจ
ลําบาก ทําใหเกิดเสียงหวดี 

   

4. อาการหอบหดืกําเริบเกดิจากการรับประทานอาหารมัน, 
สัมผัสไรฝุน, ขนสัตว และ เกสรดอกไม 
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ขอคําถาม ถูก ผิด 
ไม

ทราบ 
5. เม่ืออากาศเปล่ียนแปลงอาจกระตุนใหบุตรของทานเกิด

อาการหอบหดืได 
   

6. เม่ือบุตรมีอาการหอบหืดบอยๆ จะทําใหพฒันาการทางดาน
รางกายชา 

   

7. บุตรของทานท่ีเปนหืด สามารถเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย
จนรูสึกเหนื่อยควรใหหยดุพกั 

   

8. การปฏิบัติตามคําแนะนําเกีย่วกับการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน
ไมไดชวยใหเด็กมีอาการหอบลดลง 

   

9. ไรฝุน ขนสัตว และควนับุหร่ี สามารถกระตุนใหบุตรเกิด
อาการหอบหดืได 

   

10. วิธีทําความสะอาดหองท่ีเหมาะสม คือ การใชเคร่ืองดูดฝุน 
และผาชุบน้ํา 

   

11. ถาบุตรของทานไมมีอาการหอบก็ไมจําเปนตองมาตรวจตาม
นัด 

   

12. ทานไดรับคําแนะนําเปนอยางดีเม่ือพาบุตรหลานเขารับการ
ตรวจรักษาในโรงพยาบาล 

   

13. ทานตองเสียคาใชจายมากในการพาบุตรมาตรวจท่ี
โรงพยาบาลทานจึงพามาพบแพทยเม่ือมีอาการหอบเทาน้ัน 

   

 
2.2 การรับรูเก่ียวกับโรคหอบหืดของมารดา 

คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย √ ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  
   เพียงขอละ 1 คําตอบ โปรดตอบทุกขอ โดยแตละขอคําตอบมีความหมายดังนี ้
     เห็นดวยมากท่ีสุด     หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอคําถามนั้นมากท่ีสุด 
     เห็นดวยมาก          หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอคําถามนั้นมาก 
     เห็นดวยนอย          หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอคําถามนั้น 
     เห็นดวยนอยท่ีสุด    หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอคําถามนั้นมากท่ีสุด 
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เห็นดวย 

ขอคําถาม มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

การรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืด 
1. โรคหอบหืดเปนโรคท่ีตองกําจัดสาเหตุท่ีทําใหมีอาการ เชน 

เปนหวัด ฝุนละออง ควันบุหร่ี 

    

2. อาการเร่ิมแรกท่ีตองรักษาอยางเรงดวน คือ ไขสูง ไอมี
เสมหะ หายใจเร็ว 

    

3. โรคหอบหืดหากไดรับการรักษาท่ีถูกตองจะชวยลดความ
รุนแรงของโรคได 

    

4. ทานไมใชสบู แชมพู ยาทาท่ีมีกล่ินรุนแรง เพื่อปองกันไมให
บุตรเกิดอาการหอบจากการแพกล่ินน้าํหอม 

    

5. ทานไมเล้ียงสุนัขและแมวไวในบาน เพื่อกําจัดสาเหตุท่ีทํา
ใหบุตรเกดิอาการหอบ 

    

6. ทานพาบุตรไปพบแพทยตามนัด เพื่อการรักษาอยางตอเนื่อง 
ฟงคําแนะนํา และวิธีการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันไมใหบุตร
เกิดอาการหอบ 

    

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด 
7. โรคหอบหืดเปนโรคท่ีไมสามารถปองกันได 

    

8. เม่ืออากาศเปล่ียนแปลงการใสเส้ือผาท่ีเหมาะสมใหบุตรจะ
ชวยปองกนัอาการหอบหืดในบุตรได 

    

9. การใชเคร่ืองนอนท่ีเปนนุนอาจทําใหบุตรเกิดอาการหอบหืดได     

10. การสูบบุหร่ีในบานอาจทําใหเกิดอาการหอบหืดของบุตรได     

11. การมีสัตวเล้ียงในบานมีโอกาสทําใหบุตรเกดิอาการหอบหืดได     

12. บุตรท่ีมีอาการหอบหืดบอยๆสงผลใหมีพัฒนาการทาง
รางกายชากวาปกติ 

    

13. เด็กท่ีอยูในสภาพแวดลอมแออัดอากาศถายเทไมสะดวก จะ
ทําใหเกิดอาการหอบหืดได 
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เห็นดวย 
ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย

ท่ีสุด 

การรับรูความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด 
14. ทานมีความรู ความสามารถในการปองกนัการเกิดอาการ

หอบหืดของบุตรได 

    

15. ทานสามารถสังเกตอาการเร่ิมแรกของบุตร กอนเกดิอาการ
หอบหืดไดดวยตนเอง 

    

16. เม่ือบุตรมีอาการหอบหืดข้ึนอยางกะทันหนั ทานสามารถให
ความชวยเหลือไดกอนท่ีทานจะนําบุตรมาพบแพทย 

    

17. ทานสามารถพาบุตรไปออกกําลังกายเปนประจํา เพื่อ
ปองกันการกลับเปนซํ้าของอาการหอบหืด 

    

18. ทานรูวาตุกตาที่ทําจากนุน หรือฟองน้ํา จะทําใหลูกเกิด
อาการหอบหดืได ทานจะไมซ้ือใหบุตรเลย 

    

การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัตติามคําแนะนําการ
ดูแลบุตรของมารดา 

19. ทานคิดวาการใชยาขณะท่ีไมมีอาการหอบจะชวยปองกนั
การเกิดอาการกําเริบของโรคได 

    

20. เม่ือบุตรมีอาการหอบ แลวไดรับยาเร็ว อาการของโรคจะไม
รุนแรงข้ึน 

    

21. การสวมเส้ือผาท่ีเหมาะสม เม่ืออากาศเปล่ียนแปลงจะชวย
ปองกัน 

    

22. การเกิดอาการของโรคไดการเกิดอาการของโรคได     

23. การไมอยูในสถานท่ีมีฝุนละอองจะปองกันอาการหอบได     

24. การใกลชิดบุคคลท่ีสูบบุหร่ีจะมีผลตออาการหอบของบุตร     

25. คาใชจายในการรักษาโรคหอบหืดท่ีสูงทําใหทานไมพาบุตร
ไปรับการตรวจ 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ   
คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย √ ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  
   เพียงขอละ 1 คําตอบ โปรดตอบทุกขอ โดยแตละขอคําตอบมีความหมายดังนี ้
     เห็นดวยมากท่ีสุด     หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอคําถามนั้นมากท่ีสุด 
     เห็นดวยมาก          หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอคําถามนั้นมาก 
     เห็นดวยนอย          หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกบัขอคําถามนั้น 
     เห็นดวยนอยท่ีสุด    หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอคําถามนั้นมากท่ีสุด 
 

เห็นดวย 
ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย

ท่ีสุด 

การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 
1. บานของทานมีระยะทางหางไกลจากโรงพยาบาล 

    

2. ทานตองเสียเวลาในการเดินทางไปโรงพยาบาล     

3. ทานใชเวลาในการรอรับบริการนาน     

4. ทานไดรับความสะดวกในการรับบริการจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล     

5. ทานสามารถติดตอส่ือสาร พูดคุยกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลได
เปนอยางด ี

    

6. ทานทราบถึงข้ันตอนในการเขารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาล     
7. จํานวนสถานท่ี  ท่ีทานสามารถเขารับบริการดานสุขภาพมี

เพียงพอและเหมาะสม 
    

8. ทานไดรับความรู  คําแนะนําในการปฏิบัตตินท่ีถูกตอง
เหมาะสมจาก แพทย  พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย   

    

การใชสิทธิในการรักษา 
9. ทานตองใชเงินสวนตัวเพื่อเปนคาใชจายในการรักษาบุตร 

    

10. ทานไดรับสวสัดิการในการรักษาเปนอยางดี     

11. ทานพึงพอใจในการใชสิทธิในการรักษา     

12. เม่ือบุตรตองนอนโรงพยาบาล เจาหนาท่ีโรงพยาบาลจะให
คําแนะนําเกีย่วกับสิทธิคารักษาเปนอยางดี 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามปจจัยเสริม 
คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย √ ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทานมาก 

  ท่ีสุด  เพียงขอละ 1 คําตอบ โปรดตอบทุกขอ โดยแตละขอคําตอบมีความหมายดังนี ้
 มากท่ีสุด     หมายถึง  ทานไดรับประมาณ  6-7  คร้ัง/สัปดาห 
 มาก       หมายถึง  ทานไดรับประมาณ  4-5  คร้ัง/สัปดาห 
 นอย       หมายถึง  ทานไดรับประมาณ  2-3  คร้ัง/สัปดาห 
 นอยท่ีสุด     หมายถึง  ทานไดรับนอยกวา   2  คร้ัง/สัปดาห  หรือไมไดรับเลย 

ไดรับ 
ขอคําถาม มาก 

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย 

ท่ีสุด 

การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคหอบหืด 
1. ทานไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดเพิ่มเติมจาก

หนังสือพิมพ, วิทยุ และโทรทัศน 

    

2. ทานไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดเพิ่มเติมจาก
สมาชิกในครอบครัว 

    

3. ทานไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดเพิ่มเติมจาก
แพทย พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยท่ี
สถานพยาบาลท่ีพาบุตรไปรักษา 

    

4. ทานไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดเพิ่มเติมจากเพื่อน
บาน 

    

5. ทานไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดเพิ่มเติมจาก
มารดาของเด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืดคนอ่ืน 

    

การไดรับความสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลบุตรปวยดวย
โรคหอบหืด 

6. สมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรค
หอบหืดได ในขณะท่ีทานไมอยูบาน 

    

7. สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลส่ิงแวดลอม
ภายในบานท่ีกระตุนใหเกิดอาการหืดกําเริบในบุตร เชน 
หนู แมลงสาบฝุนละออง และกล่ินควนับุหร่ี เปนตน 
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ไดรับ 
ขอคําถาม มาก 

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย 

ท่ีสุด 
8. สมาชิกในครอบครัวจะคอยเปนกําลังใจใหทานในการ

ดูแลบุตรท่ีเปนโรคหอบหืด 
    

9. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลบุตรจากแพทย 
พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยเปนอยางด ี

    

10. ทานสามารถรับคําปรึกษาโรคหอบหืดจากแพทย 
พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย ไดตลอดเวลา 

    

11. แพทย พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยมีการ
กระตุนใหทานพาบุตรไปรับการตรวจตามนัดเสมอ 

    

12. ทานไมสามารถดูแลบุตรไดเปนสวนใหญ เพราะตอง
ทํางาน บางคร้ังตองฝากเพ่ือนบานใหชวยดูแล  

    

13. เพื่อนบานใหคําแนะนําในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรค
หอบหืดแกทาน และคอยชวยเหลืออยางด ี

    

 
สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด 
คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมาย √ ลงในชองวางทายขอความท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุด 

 ใน รอบ 6 เดอืนท่ีผานมา เพียงขอละ 1 คําตอบ โปรดตอบทุกขอ โดยแตละขอคําตอบมี 
ความหมายดังนี้ 

 ปฏิบัติมากท่ีสุด      หมายถึง  ทานปฏิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ  (6-7 คร้ัง/สัปดาห) 
 ปฏิบัติมาก      หมายถึง  ทานปฏิบัติเปนสวนใหญ  แตไมเปนประจําและไมสมํ่าเสมอ 

       (4-5 คร้ัง/สัปดาห) 
 ปฏิบัตินอย      หมายถึง  ทานปฏิบัติเปนคร้ังคราว  หรือนานๆ  คร้ัง  หรือทําเปน 

       บางคร้ัง (2-3 คร้ัง/สัปดาห) 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด      หมายถึง  ทานปฏิบัตินอยจนถึงไมปฏิบัติเลย (0-1 คร้ัง/สัปดาห)   
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ปฏิบตั ิ
ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย

ท่ีสุด 

พฤติกรรมการปองกัน 
1. ทานหลีกเล่ียงไมใหบุตรท่ีเปนโรคหืดอยูใกลส่ิงท่ีทานสังเกต

วากระตุนใหเกิดอาการหอบ 

    

2. ทานใหบุตรไดเลนหรือนอนกอดตุกตามขีน หรือตุกตายัดนุน     

3. ทานนําเคร่ืองนอนของบุตรท่ีเปนโรคหืด เชน ท่ีนอน หมอน 
และผาหม ซักดวยน้ํารอนเดอืนละคร้ัง 

    

4. เม่ือมีโอกาสทานพาบุตรไปเที่ยวหรือเลน ในท่ีท่ีมีอากาศสด
ช่ืน ปลอดโปรง เชน สวนสาธารณะ 

    

5. ทานใหบุตรอยูใกล หรือเลน กับคนท่ีเปนหวัด นํ้ามูกไหล ไอ  
เจ็บคอ 

    

6. ทานเล้ียงสัตวไวภายในบาน เชน สุนัข แมว และนก     

7. ทานหรือบุคคลในครอบครัวของทานสูบบุหร่ี ในบานหรือ
หองนอนบุตร 

    

8. ทานสังเกตอาการตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับบุตรจากการแพ
อาหาร เชน เปนผ่ืน และหายใจเร็ว 

    

9. ทานใหบุตรทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองเหมือนเด็กคนอ่ืนๆ 
ท่ีอยูในวัยเดียวกัน เชน อาบน้ํา แตงตัว รับประทานอาหาร 
และด่ืมนํ้า เปนตน 

    

10. ทานใหบุตรไดเลนของเลนตางๆ เหมือนกับเด็กคนอื่นๆท่ีอยู
ในวยัเดยีวกัน 

    

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
11. ทานจัดและดแูลใหบุตรไดรับประทานอาหารจําพวกขาว 

เนื้อสัตว ปลา ผัก ผลไม และนมครบถวนทุกอยางเปนประจํา 

    

12. ทานหลีกเล่ียงไมใหบุตรรับประทานอาหาร หรืออยูใกลส่ิง
กระตุนท่ีทําใหบุตรเกิดอาการหอบ 
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ปฏิบตั ิ
ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย

ท่ีสุด 
13. ทานสังเกตอาการคัดจมูก ไอ จาม หายใจเร็วและแรง หายใจมี

เสียงวี้ด ท่ีอาจเกิดข้ึนกับบุตร  
    

14. ทานเพิ่มขนาดยาใหบุตรเองเพ่ือปองกันอาการหอบ     

15. ทานหยดุยาเองเม่ือบุตรไมมีอาการหอบ     

16. เม่ือทานพาบุตรไปเท่ียว หรือทําธุระนอกบาน ทานนํายาไป
ดวยเสมอ 

    

17. ทานศึกษาหาความรูเกี่ยวกบัการปองกันการเกิดโรคหอบหืด
จากหนังสือ และวารสารตางๆ เสมอ 

    

18. ทานหามคนในครอบครัวสูบบุหร่ีเด็ดขาด     

19. ทานสงเสริมใหบุตรเลน กับเพื่อนคนอ่ืนเสมอ     

20. ทานพาบุตรไปรับการตรวจสุขภาพทุกคร้ัง ท่ีพาบุตรมารับ
วัคซีน 

    

พฤติกรรมการรักษา 
21. ทานรับรูอาการเร่ิมหอบของบุตรไดกอนเสมอ และใหยาท่ีใช

รักษา หรือยาปองกันโรคหดืไดอยางถูกตอง 

    

22. ยาของบุตรมีหลายชนิดทําใหทานหลงลืม หรือสับสนใน
วิธีการใหยาแกบุตรเปนบางคร้ัง 

    

23. บุตรไมไดรับยาตรงตามเวลา หรือตามความตองการ     

24. เม่ือมีอาการหอบ ทานใหยาไดตามแพทยส่ังทันที     

25. ทานเพิ่มและลดขนาดยาเองตามอาการของบุตร     

26. บุตรตอตานการใหยา ทําใหทานงดใหยาบุตรบอยๆ     

27. ทานเรียนรูการใชอุปกรณพนยาแกหอบใหบุตรไดอยาง
ถูกตอง 
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ปฏิบตั ิ
ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย นอย

ท่ีสุด 
28. ทานเคยพาบุตรไปรักษาโรคหอบหืดท่ีโรงพยาบาลอ่ืน     

29. ทานมักพาบุตรไปพบแพทยเม่ือเลยวนันัดเสมอ     

30. ทานพาบุตรไปพบแพทยตามนัดสมํ่าเสมอ      
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ภาคผนวก ค 
เอกสารขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรอง โดย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ชื่อ      นางสาวปยนุช  ริยาพันธ 
เกิดวันท่ี    22  พฤษภาคม 2520 
สถานท่ีเกิด   จังหวดัสุราษฏรธานี 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตําแหนงปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน  หอผูปวยเด็ก 1  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี   

    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 
 




