
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

การวจิยัเร่ืองพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวยั 1-5 ปี โรงพยาบาลหลงัสวน 
จงัหวดัชุมพร ผูว้ิจยัได้ศึกษาวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องโดยสรุปรวบรวมสาระส าคญัและ
น าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 

1. โรคหอบหืดในเด็ก 
2. ความรู้เก่ียวกบัโรคหอบหืดในเด็ก 
3. พฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวยั 1-5 ปี 
4. ทฤษฏีแรงสนบัสนุนทางสังคม  
5. ขอ้มูลพื้นฐานโรงพยาบาลหลงัสวนจงัหวดัชุมพร 
6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
7. สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

โรคหอบหืดในเด็ก 
 

ความหมายของโรคหอบหืด 
โรคหอบหืดเป็นโรคท่ีมีการอกัเสบเร้ือรังของหลอดลม ท าให้เยื่อบุผนงัหลอดลมมีปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อสารภูมิแพ ้ และส่ิงแวดล้อมมากกว่าปกติ ผลจากการอกัเสบน้ีจะท าให้ผูป่้วยมีอาการ
หายใจล าบากร่วมกบัหายใจมีเสียง ไอ แน่นหน้าอก หรือหอบเหน่ือย โรคหอบหืดเป็นโรคท่ีมีพยาธิ
สภาพเกิดข้ึน 3 ประการ คือ มีทางเดินหายใจอุดกั้นอาการอาจจะเป็น ๆ หาย ๆ โดยอาการจะหายไปเอง 
หรือหายไปภายหลงัไดรั้บยาขยายหลอดลม ประการท่ีสองมีการอกัเสบของท่อทางเดินหายใจ และ
ประการท่ีสาม ท่อทางเดินหายใจของผูท่ี้เป็นโรคหอบหืดจะมีความไวต่อส่ิงกระตุน้มากกว่าคนปกติ 
(ชลีรัตน์ ดิเรกวฒันชยั, 2547) 

โรคหอบหืดเป็นโรคท่ีพบได้ในคนทุกกลุ่มอายุ แต่จะพบบ่อยในเด็ก โดยผูป่้วยโรค               
หอบหืดมากกวา่ร้อยละ 80 จะมีอาการเกิดข้ึนคร้ังแรกตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี จึงท าให้โรคน้ีเป็นโรคหน่ึง
ท่ีบัน่ทอนสุขภาพอนามยัของเด็กใน 5 ปีแรกของชีวิต ในเด็กขนาดของหลอดลมจะมีขนาดเล็กกวา่
ในผูใ้หญ่ เม่ือมีการหดเกร็งและเกิดอาการบวมจะท าให้มีอาการของระบบหายใจไดม้ากกวา่ในผูใ้หญ่
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ดงันั้นเด็กท่ีมีอาการหอบหืดก าเริบจึงควรไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองอย่างเหมาะสมและใกลชิ้ด 
(ทิพาพร  ยอดญาติไทย, 2551) 

สาเหตุของโรคหอบหืดในเด็ก 
โรคหอบหืดเกิดข้ึนจาก 2 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรค ประกอบดว้ยปัจจยัโนม้น า 

เป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุดในการเกิดโรค คือท าให้บุคคลนั้นมีภาวะแพ ้ซ่ึงเป็นภาวะที่ร่างกายสร้าง
ในปริมาณสูงผิดปกติต่อส่ิงก่อภูมิแพ ้ และพนัธุกรรมมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคประมาณร้อยละ 
50-60 โดยกระบวนการอกัเสบเก่ียวขอ้งกบัไซโตไคน์หลายตวั ท าให้หลอดลมมีความไวต่อส่ิงก่อภูมิแพ้
หรือมีปฏิกิริยาไวเกิน ปัจจยัตน้เหตุ ไดแ้ก่ สารก่อภูมิแพซ่ึ้งพบไดภ้ายในอาคาร เช่น ไรฝุ่ น ฝุ่ นบา้นเช้ือรา 
แมลงสาบ น ้ าลายปัสสาวะหรืออุจจาระของแมว สุนขัในบา้น สารก่อภูมิแพภ้ายนอกอาคาร เช่น เกสร
ดอกไม ้ ดอกหญา้หรือวชัพืช เด็กท่ีไดรั้บสารก่อภูมิแพเ้ป็นประจ าจะมีโอกาสเป็นโรคหอบหืดไดม้าก 
ปัจจยัเสริมน า ไดแ้ก่ การติดเช้ือทางเดินหายใจโดยเฉพาะในเด็กเล็ก การไดรั้บควนับุหร่ี มลพิษ
ทางอากาศทั้งภายนอกและภายในอาคาร เด็กท่ีมีน ้าหนกัตวัแรกเกิดนอ้ยกวา่ปกติ (ทองออน ศรีสุข, 2551) 

สาเหตุส าคัญท่ีกระตุ้นให้เด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดมีอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลัน
(Triggers) และอาจมีอาการรุนแรงมากข้ึน คือ ไรฝุ่ นซ่ึงพบวา่ผูป่้วยโรคหอบหืดร้อยละ 85 มีอาการหอบหืด
จากอุจจาระของตวัไรฝุ่ น นอกจากนั้นมีสาเหตุจากส่ิงท่ีแพห้รือส่ิงท่ีท าให้ระคายเคืองหรือส่ิงกระตุน้
ต่าง ๆ ทั้งภายในอาคารและภายนอกอาคาร ส่ิงกระตุน้ภายในอาคาร เช่น ฝุ่ นจากท่ีนอน หมอนผา้ห่ม 
ผา้ม่าน ฝุ่ นแป้ง ตุ๊กตาท่ีมีขน กล่ินบางชนิด เช่น กล่ินน ้ าหอมกล่ิน กล่ินน ้ ายาท าความสะอาดสุขภณัฑ ์
กล่ินสี กล่ินธูป กล่ินยาฆ่าแมลง อาหารบางชนิด เช้ือรา แมลงสาบ รังแค ส่ิงกระตุน้ภายนอกอาคาร 
ไดแ้ก่ เกสรดอกไม ้หญา้หรือวชัพืช สารพิษในอากาศ เช่น ยาฆ่าแมลง ผงซกัฟอก สารไฮโดรคาร์บอน 
ควนัจากท่อไอเสียรถ ควนัไฟ และสารเคมี เม่ือเด็กโรคหอบหืดสูดดมสารเหล่าน้ีเขา้ไปจะเกิดอาการ
หอบหืดข้ึนได ้(ไพศาล เลิศฤดีพร และมุกดา หวงัวีรวงศ์, 2541) และสาเหตุอ่ืน ๆไดแ้ก่ การติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงไวรัสตวัส าคญั ไดแ้ก่ ซินไซเชียล (Respiratory Syncytial Virus นอกจากน้ี
ไวรัสไขห้วดัใหญ่ (Parainfluenza) และไรโนไวรัส (Rhinovirus) ก็เป็นสาเหตุท าให้ติดเช้ือทางเดินหายใจ
ดว้ยเช่นกนั เช้ือเหล่าน้ีจะกระตุน้ใหมี้ไวรัสท่ีมีปฏิกิริยาเฉพาะกบัอิมมูโนกล็อบบูลินอี แอนติบอดี (Virus-
specific IgE Antibody) ซ่ึงอาจกระตุน้ให้เกิดการหลัง่สารตวักลาง(Mediator Release) และมีการตอบสนองต่อ
ส่ิงก่อภูมิแพ ้ ท าให้มีการหลัง่สารตวักลางการอกัเสบเพิ่มข้ึนและท าให้หลอดลมหดเกร็งมีอาการ
หอบหืดได ้ในเด็กเล็กที่ป่วยเป็นโรคหลอดลมฝอยอกัเสบจากการติดเช้ือ RSV จะมีโอกาสเป็น
โรคหอบหืดได ้อาหารบางชนิดก็ท าให้เกิดอาการแพแ้ละเกิดอาการหอบหืดเฉียบพลนัได ้เช่น นม ไข่ขาว 
ถัว่ลิสง ผงชูรส อาหารทะเล กุง้ ผลไมแ้หง้ สุรา เบียร์ไวน์ (รัตนาวดี ชอนตะวนั, 2545 : 18) 
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นอกจากนั้นยงัมีสาเหตุส าคญัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของอารมณ์ ความเครียด
ความวิตกกงัวลโกรธ ซึมเศร้า ตกใจ ต่ืนเตน้ แมแ้ต่การหวัเราะหรือร้องไห้ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงอารมณ์
อาจท าให้มีการหายใจเร็วมากเกินไป ร่างกายมีการระบายอากาศเร็วเกินไปส่งผลให้ร่างกายมีก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ออกมากเกินไป ภาวะน้ีท าให้ทางเดินหายใจตีบแคบลงได ้ การเปล่ียนแปลงของ
อากาศอยา่งรวดเร็ว เช่น สภาพอากาศท่ีมีความช้ืนสูง ความกดอากาศสูง อากาศร้อนจดัเป็นเยน็จดั หรือ
อากาศเยน็จดัเป็นร้อนจดั การเปล่ียนแปลงอากาศเช่นน้ีจะท าให้หลอดลมเกิดการหดเกร็งและเกิดอาการ
หอบไดอ้ยา่งเฉียบพลนั (อรทยั จิรพงศานานุรักษ ์และมนตรี ตูจิ้นดา, 2542) และหลงัการออกก าลงักาย
อยา่งหนกัประมาณ 6 นาทีข้ึนไป หลอดลมจะขยาย สมรรถภาพของปอดจะมีการเปล่ียนแปลงโดยปริมาณ
อากาศในการหายใจออกใน 1 นาที เพิ่มมากข้ึน หลอดลมจะมีการหดเกร็งตามมาจะลดลง หลงัจากหยุด
ออกก าลงักายสมรรถภาพของปอดจะกลบัคืนสู่ภาวะปกติประมาณ 30-45 นาที ซ่ึงยงัไม่ทราบกลไก
การเกิดท่ีแน่ชดั แต่อาจเกิดจากการหายใจเร็ว ท าให้น ้ าถูกขบัออกจากทางเดินหายใจและการเปล่ียนแปลง
ของออสโมลาริต้ี ในหลอดลม บางทฤษฎีเช่ือวา่ปอดจะหลัง่สารเคมีบางชนิดระหวา่งการออกก าลงักาย 
เช่น ฮีสตามีน อเซติลโคลีน ซ่ึงสารเหล่าน้ีจะท าใหห้ลอดลมหดเกร็ง และพบวา่ในเด็กเล็กการออกก าลงักาย
อยา่งหนกัท าให้มีอาการหอบหืดเฉียบพลนัไดเ้ร็วกว่าเด็กโต ยาและสารเคมีบางชนิด เช่น เมตาโคลีน 
ฮีสตามีน อเซติลโคลีน เม่ือไดสู้ดดมละอองยาเหล่าน้ีจะท าให้หลอดลมหดเกร็งทนัที ส่วนแอสไพริน
อาจเกิดอาการหอบหืดไดห้ลงัจากการไดรั้บยา (เสาวนีย ์ จ  าเดิมเผด็จศึก, 2542) 

อาการของโรคหอบหืดในเด็ก 
ผูป่้วยเด็กมกัมีอาการไอเป็นอาการน า หายใจล าบาก หายใจไม่ทนัหรือหายใจไม่พอ 

เจบ็แน่นหนา้อก ไอมาก หายใจมีเสียงวี้ด ๆ อาการมกัจะเป็นมากตอนกลางดึกหรือเชา้มืดจะดีข้ึนในเวลา
กลางวนั ในเด็กมกัมีอาการตอนวิ่งเล่นหรือออกก าลงักาย อาการเหล่าน้ีมกัจะเป็น ๆ หาย ๆ เร้ือรัง และ
อาจหายไดเ้องหรือหลงัจากไดรั้บยาหอบเหน่ือยหายใจล าบาก ขณะท่ีไม่มีอาการก็จะดูปกติดีแต่จะเกิด
อาการหอบก็ต่อเม่ือไดรั้บ การกระตุน้จากสารก่อภูมิแพ ้ถา้การด าเนินของโรคเป็นไปเร้ือรังและรุนแรง
มากข้ึน อาจมีการหอบไดต้ลอดเวลา (สราวฒุ ศิวโดมกษธรรม, 2546) การดูแลรักษาเม่ือลูกเป็นโรคหอบหืด 
ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงการดูแลรักษาขั้นพื้นฐานท่ีผูป้กครองหรือเด็กน าไปปฏิบติัเองไดก่้อนท่ีจะเกิดอาการ
จบัหืดอยา่งรุนแรง โดยหลกัการหลีกเล่ียงและการใชย้า การป้องกนัโดยการหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุน้ให้เกิด
การจบัหืดเป็นส่ิงส าคญั ควรพยายามสังเกตวา่ส่ิงใดเป็นตวักระตุน้ให้เกิดอาการ และพยายามหลีกเล่ียง
ส่ิงนั้น ๆ ผูเ้ป็นโรคหืดหอบส่วนใหญ่มีปฏิกิริยา  ไวต่อสารก่อภูมิแพ ้และสารก่อการระคายเคือง ดงันั้น
จึงควรหลีกเล่ียงทั้ง 2 ส่ิงน้ีให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดเ้ช่น จดัห้องนอนของลูกให้มีฝุ่ นนอ้ยท่ีสุด ไม่เล้ียง
สัตวท่ี์มีขน ไม่สูบบุหร่ีในบา้นหรือเลิกสูบเลยหากเป็นไปไดผู้ป่้วยเด็กหลายคนจะมีเสียงวี้ดออกจากปอด 
ในเวลาไม่นานหลงัจากมีอาการหวดั/ไอ ขณะท่ีบางคนจะมีอาการคนัระคายเคืองในล าคอเป็นอาการน า
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ก่อนจะจบัหืดอยา่งรุนแรง หากผูป้กครองทราบอาการน า ควรรีบให้ทานยาทนัทีท่ีมีอาการ การเร่ิมให้ยา
ชา้ท าให้ตอ้งใชเ้วลานานกวา่อาการจะหายเป็นปกติ การด่ืมน ้ าหรือของเหลวท าให้เมือกในปอดไม่เหนียว 
ดงันั้นพยายามให้เด็กด่ืมน ้ ามาก ๆ และการจิบน ้ าอุ่นอาจช่วยให้วี้ดนอ้ยลงไดเ้ม่ือเร่ิมยาแลว้ อาการดีข้ึน 
ควรให้ยาต่อและสังเกตอาการต่อไป เด็กควรจะไดรั้บยาต่อจนถึง 48 ชม. หลงัจากหยุดวี้ดหรือไอ 
หากอาการไม่ดีข้ึนหลงัให้ยาคร้ังท่ี 2 อาเจียนยาออกหมด หรืออาการแยล่งเช่นวี้ดมากข้ึน เจ็บแน่น
หนา้อก/คอ หายใจไม่ทนัหอบมากจนอกบุ๋มตอ้งรีบมาพบแพทยท์นัที แมอ้าการจบัหืดอยา่งรุนแรงจะดู
น่ากลวั แต่พยายามอย่าต่ืนตระหนก อย่าลืมว่าการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์อาจท าให้อาการแย่ลงได ้
ดงันั้นผูป้กครองควรควบคุมอารมณ์ และปลอบโยนลูกใหค้ลายจากความตกใจกลวั ขณะท่ีรีบมาพบแพทย์
โดยเร็ว (สาวกิา เฉิดสุวรรณรักษ,์ 2550) 

การประเมินระดบัความรุนแรงของอาการหอบหืดในเด็กเล็กท าไดย้าก เน่ืองจากเด็กเล็ก
ไม่สามารถบอกหรือส่ือสารกบัผูดู้แลถึงอาการเจ็บป่วยของตนไดก้ารประเมินอาการจึงมีความส าคญั
อยา่งมาก องคก์ารอนามยัโลกร่วมกบั NHLBI (National Lung And Blood Institute) ในประเทศไทย
ไดส้ร้างเกณฑก์ารประเมินระดบัความรุนแรงของอาการหอบหืดแบบเฉียบพลนัตามแนวทางสากล
ท่ีองคก์ารอนามยัโลกเป็น 4 ระดบั (WHO, 2000 อา้งถึงในชลีรัตน์ ดิเรกวฒันชยั, 2547) ไดแ้ก่ โรคหอบหืด
ท่ีมีระดบัอาการหอบหืดเป็นคร้ังคราว ผูป่้วยจะมีอาการหอบหืดน้อยกว่า 1 คร้ังต่อสัปดาห์ มีอาการ
ก าเริบเป็นช่วงสั้น ๆ มีอาการหอบหืดในตอนกลางคืนต ่ากว่า2 คร้ังต่อเดือน และในช่วงท่ีไม่มีอาการ
หอบหืดจะมีสมรรถภาพปอดปกติ ปริมาตรลมท่ีเป่าออกทั้งหมดดว้ยความเร็ว แรงและนานท่ีสุดใน 
1 คร้ัง หรือปริมาณอากาศในการหายใจออกใน 1 นาที 80% ระดบัอาการรุนแรงนอ้ย ผูป่้วยจะอาการ
หอบหืดมากกว่า 1 คร้ังต่อสัปดาห์แต่ไม่ไดมี้อาการหอบหืดทุกวนัอาการก าเริบอาจมีผลต่อการท า
กิจกรรมและการนอน มีอาการหอบหืดในตอนกลางคืนมากกวา่ 2 คร้ัง ต่อเดือน และใชย้าพ่นขยาย
หลอดลม ชนิดออกฤทธ์ิสั้ นทุกวนั PEF หรือFEV1 >80% ระดบัอาการรุนแรงปานกลาง ผูป่้วยจะมี
อาการหอบหืดทุกวนั อาการก าเริบมีผลต่อการท ากิจกรรมและการนอน มีอาการหอบหืดในตอน
กลางคืนมากกว่า 1 คร้ังต่อสัปดาห์ และใชย้าพ่นขยายหลอดลม ชนิดออกฤทธ์ิสั้ นทุกวนั PEF หรือ 
FEV1>60%-<80% ระดบัอาการรุนแรงมากผูป่้วยจะมีอาการหอบตลอดเวลา มีอาการก าเริบและหอบหืด
กลางคืนบ่อยมาก กิจกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยจะถูกจ ากดัดว้ยอาการหอบ PEF หรือ FEV1 < 60% 
(ปกิต วิชยานนท ์ และคณะ, 2543) หรือสามารถประเมินความรุนแรงจากอาการทางคลินิกคืออาการ
เล็กนอ้ย จะมีอาการไอ หายใจมีเสียงหวีดเบา ๆ หายใจไม่ล าบากมากสามารถพูดไดเ้ป็นประโยคได้
ไม่ล าบาก อาการปานกลางจะมีอาการไอตลอดเวลาหรือไอถ่ี หายใจมีเสียงหวีดดงั หายใจล าบาก
อยา่งชดัเจน สามารถพดูไดเ้พียงประโยคสั้น ๆ อาการรุนแรง จะมีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย
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มากหายใจไม่ไดย้ินเสียงหวีด หายใจล าบากมากบางคร้ังตอ้งหายใจ เป็นเฮือก ๆ เหน่ือยมากจนพูดได้
เป็นค า ๆ อาจมีอาการหนา้ซีด เหง่ือออกมาก ริมฝีปากคล ้า (พรทิพย ์ ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2549) 

สรุปไดว้า่อาการส าคญัของโรคหอบหืดคืออาการไอ หายใจเหน่ือยหอบ หายใจมีเสียงหวีด
แน่นหนา้อก มกัเป็น ๆ หาย ๆ และความรุนแรงของอาการแตกต่างกนั อาจมีอาการรุนแรงถึงขั้นหายใจ
ล าบากและหายใจลม้เหลวได ้ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของเด็กและครอบครัวเป็นอย่างมาก 
ทั้งทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 

แนวทางการรักษาโรคหอบหืดในเด็ก  
สมาคมโรคภูมิแพแ้ละอิมมูโนวทิยาแห่งประเทศไทย และชมรมโรคหอบหืดแห่งประเทศไทย 

(2552) กล่าวว่าในปัจจุบนัเป็นท่ีทราบกนัดีแลว้วา่โรคหืดไม่ใช่โรคท่ีมีการหดตวัของกลา้มเน้ือหลอดลม
แต่อย่างเดียวแต่เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบของหลอดลมอนัเน่ืองมาจากปัจจยัหลายชนิด ไดแ้ก่ สภาวะ
แนวโนม้ท่ีจะท าให้เกิดการแพข้องผูป่้วย การกระทบกบัสารแพแ้ละส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ ท าให้มีการหดตวั
ของหลอดลม มีการบวมและอกัเสบของเยื่อบุหลอดลม มีการสร้างน ้ าเมือกมากข้ึน การรักษาจึงมุ่งไป
ในการรักษาการอกัเสบของหลอดลมร่วมไปกบัการใช้ยาขยายหลอดลมเป็นคร้ังคราวตามอาการ
ที่เกิดข้ึน อยา่งไรก็ดีการท่ีพบวา่โรคหืดในเด็กมีความแตกต่างจากโรคหืดในผูใ้หญ่ หลายประการ เช่น
ในผูป่้วยเด็กจะมีอตัราการหายจากโรคไดเ้ม่ือมีอายุประมาณ 10 ปี ไดสู้งถึงร้อยละ 45-50 และจากการ
วิจยัท่ีพบวา่มีผูป่้วยเด็กอีกจ านวนหน่ึงท่ีหายจากโรคหืดเฉียบพลนัได ้ โดยไม่ตอ้งใชย้าตา้นอกัเสบจาก
สาเหตุดงักล่าวจึงท าใหก้ารรักษาในเด็กต่างไปบา้งจากการรักษาในผูใ้หญ่  ดงัน้ี 

1. การวนิิจฉยัโรคหอบหืดในเด็ก 
 1.1   มีประวติัการหอบท่ีเป็น ๆ หาย ๆ หลายคร้ังในอดีต อาการอาจเกิดในระหวา่งออก

ก าลงักาย ในขณะเล่นในตอนเยน็ มกัเกิดร่วมกบัการไอ แน่นหนา้อก หายใจไม่สะดวก มีเสมหะมาก 
มีเสียงหวดีออกมาจากปอด อาการอาจหายไปไดจ้ากการพกัผอ่น หรือเม่ือไดรั้บยาขยายหลอดลม 

 1.2  ส่ิงกระตุ้นท่ีท าให้เกิดโรคหืดในเด็กท่ีส าคญัมกัเกิดจากการติดเช้ือของระบบ
หายใจส่วนบน หรือหลงัไปกระทบสารก่อภูมิแพ ้เช่น ขนแมว ฝุ่ นละออง สารก่อให้เกิดการระคายเคือง 
การเปล่ียนแปลงของอากาศ เป็นตน้ 

 1.3  มีประวติัของการเป็นโรคภูมิแพใ้นระบบอ่ืนๆ เช่นเป็นโรคภูมิแพท้างผิวหนงั 
แพอ้าหาร เป็นตน้ เป็นตวัช่วยสนบัสนุนการป่วยเป็นโรคหืดมากข้ึน 

 1.4  มีคนในครอบครัวมีประวติัเป็นโรคภูมิแพ ้หรือญาติมีประวติัเป็นโรคหอบหืด 
2.  การตรวจร่างกาในช่วงเวลาปกติจะตรวจไดย้าก อยา่งไรก็ดีผูป่้วยจะมาหาหมอ เม่ือมี

อาการอาการท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ 
 2.1  หนา้อกโป่ง ถา้เป็นเร้ือรังมานาน 
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 2.2  การหายใจไม่สะดวก และมีเสียงหวดี โดยเฉพาะตอนหายใจออกและเขา้แรง ๆ 
 2.3  อาการไอ อาจไอห่าง ๆ หรือถ่ี บางคร้ังมีเสมหะ มีสีขาวใสไปจนถึงเหลืองขน้ 

(มีการติดเช้ือร่วม) การตรวจพิเศษ ไดแ้ก่ การวดัสมรรถภาพการท างานของปอด การตรวจภาพรังสี
ทางทรวงอก การตรวจเลือด CBC ตรวจพบเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟิลสูงกวา่ปกติ เป็นการสนบัสนุน
การป่วยเป็นโรคภูมิแพ ้การตรวจเสมหะเพื่อหาเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟิล และตรวจหาผลึก Charcot 
Leyden Crystal ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจะพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคหืด การตรวจทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงั โดยมากกวา่
ร้อยละ 80 จะมีสภาวะแพต่้อสารก่อภูมิแพ ้

3 .  การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคหืดในเด็ก 
 3.1  แผนการรักษาโรคหอบหืดแบบเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่มาก mild เป็นผูป่้วยท่ีมี

อาการนอ้ยกวา่ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ สมรรถภาพการท างานของปอดยงัปกติ กลุ่มน้ียงัสามารถรักษาดว้ยยา 
Beta-agonist ชนิดรับประทานหรือสูดดมได ้ในเด็กบางรายอาจเกิดอาการหลงัการออกก าลงักายสามารถ
ป้องกนัไดโ้ดยใหย้ากลุ่ม Beta-agonist ก่อนออกก าลงักายประมาณ ½ ชัว่โมง 

 3.2  แผนการรักษาโรคหอบหืดแบบปลานกลาง กลุ่มน้ีจะมีอาการเกิดข้ึนบ่อย เช่น
สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง พร้อมกบัมีอาการร่วมในตอนกลางคืนดว้ย การวดัสมรรถภาพของปอดไดค้่าร้อยละ 
60-80 ของค่าปกติ การรักษาในระดบัน้ีมีหลายวธีิ เช่น 

  3.2.1  เร่ิมการรักษาดว้ยยา Beta 2-agonists อยา่งสม ่าเสมอประมาณ 3-5 วนั 
ถา้ยงัไม่ดีข้ึนให้เพิ่มใชย้า Theopyllin หรือ Short Acting ร่วมในการรักษา ตามเกณฑ์ของความถ่ี อาย ุ
และน ้าหนกั ถา้อาการยงัมีอยูม่ากใหเ้พิ่ม Prophylactic Drug ร่วมดว้ย 

  3.2.2  เร่ิมให้การรักษาดว้ย Oral Sustained-Release Theopyllin ร่วมไปกบัการใชย้า 
beta 2-agonists เป็นคร้ังคราว ถา้ใน 1-2 สัปดาห์ อาการยงัไม่น่าพอใจ อาจเพิ่มยา prophylactic drug 
เช่น Inhaled Corticosteroids, Cromolyn Sodium, Ketotifen Nedocromil ร่วมดว้ย 

  3.2.3  เร่ิมให้การรักษาดว้ย prophylactic drug เช่น Inhaled Corticosteroids, 
Cromolyn Sodium, Ketotifen Nedocromil ร่วมกบัยา beta agonist เป็นคร้ังคราว และถา้อาการยงัไม่น่า
พอใจ อาจเพิ่มยา Oral Sustained Release Theopyllin เขา้ไปดว้ย เป็นแนวทางท่ีเสนอไวใ้น International 
Guidelines 

 3.3  แผนการรักษาโรคหอบหืดแบบรุนแรง ผูป่้วยในกลุ่มน้ีจะเป็นอาการต่อเน่ือง
อยูต่ลอดเวลา และเกิดอาการหืดแบบเฉียบพลนั บ่อยคร้ัง การตรวจสมรรถภาพของปอดไดค้่านอ้ยกวา่
ร้อยละ 60 ของคนปกติผูป่้วยในกลุ่มน้ีตอ้งใช้ยาหลายชนิดร่วมกนัเช่นใช้ Inhaled Corticosteroids 
เป็นประจ าเพื่อควบคุมอาการและการอกัเสบภายในหลอดลม และใช ้ Regular Bronchodilator ซ่ึงมกัจะ
เป็น Sustained Release Theopyllin ร่วมไปกบั Beta agonist ในระยะแรก ๆ ตอ้งใชบ้่อยคร้ังเม่ืออาการ
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เร่ิมดีข้ึนจึงค่อยลดลงเป็นแบบคร้ังคราว  เน่ืองจากความรุนแรงของโรคในผูป่้วยแต่ละคนจะไม่คงท่ี 
เม่ือรักษาโรคไปซักระยะหน่ึงแลว้ อาการจะดีข้ึนหรือเลวลงได ้ ดงันั้นแพทยต์อ้งประเมินอาการของ
ผูป่้วยเป็นระยะ ๆ เพื่อปรับระดบัของการรักษาโดยใชย้าชนิดต่าง ๆ มากนอ้ยตามความ จ าเป็นโดยระดบั
ลกัษณะอาการของโรคหอบหืด 

การรักษาผูป่้วยโรคหอบหืดมี 2 ประเภทดงัน้ีคือ การให้การรักษาแบบควบคุมอาการ
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งยาท่ีมีฤทธ์ิต่อตา้นการอกัเสบ เช่น ยากลูโคคอร์ติคอสทีรอยด์แบบสูดดม ซ่ึงเป็น
การบ าบดัในระยะยาว และจะกนัไม่ให้เกิดอาการและการก่อตวัของโรคไดแ้ละการให้การรักษาแบบ
บรรเทาอาการ (การท างานอยา่งรวดเร็วของสารท่ีฤทธ์ิขยายหลอดลมใหญ่) ซ่ึงท างานอยา่งรวดเร็ว
เพื่อบ าบดัอาการของโรค (Peat et al., 1995 อา้งถึงในสุรีรัตน์ ถามะพนัธ์, 2553 : 16-17) 

ยาทีใ่ช้ในโรคหอบหืด 
ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งเขา้ใจแยกชนิดของยาให้ดีว่ายาชนิดไหนใช้ในยามฉุกเฉินเม่ือมี

อาการ ชนิดไหนตอ้งใชทุ้กวนัแมไ้ม่มีอาการ ท าไมตอ้งใชย้าทุกวนัแมไ้ม่มีอาการ โรคหอบหืดเป็นโรค
ซ่ึงมีการอกัเสบของปอดมากหรือน้อยตลอดเวลา (ไม่ตอ้งมีการติดเช้ือโรคก็ได)้ เม่ือเรามีอาการของ
หลอดลมตีบ เช่น ไอเสมหะมาก แน่นหนา้อก หายใจไม่สะดวกนัน่แสดงวา่ การอกัเสบนั้นไดลุ้กลาม
ใหญ่โตแลว้ ซ่ึงกวา่ท่ีเราจะสามารถลดการอกัเสบน้ีตอ้งใชย้ามาก เปรียบไปก็เหมือนกบัตอนไม่มีอาการ
คลา้ยกบักองถ่านแดง ๆ มีข้ีเถา้คลุมอยูเ่รามองไม่เห็น เปลวไฟไม่รู้สึกร้อนแค่อุ่น ๆ จะดบักองถ่านแดงน้ี 
ก็แค่ใชน้ ้ าไม่กี่ขนัราดลงไปเหมือนกบัที่ตอนเราไม่มีอาการหอบหืดหากเราใชย้าพ่นสเตียรอยด์
เป็นประจ า เราก็สามารถคุมไม่ให้มีการลุกลามของโรคได ้หากเราปล่อยให้กองถ่านติดไฟหรือมีเช้ือไฟ
เพิ่มข้ึน กลายเป็นเปลวไฟใหญ่ เป็นอนัตราย ดบัไดย้าก หากจะดบัก็ตอ้งใชน้ ้ ามากข้ึน เหมือนกบัตอนมี
อาการหอบชดัเจนเสียแลว้ ตอ้งโหมใชย้าแรงมากข้ึนเพื่อจะดบัอาการหอบหืด ฉะนั้นยาพ่นสเตียรอยด์
จึงจ าเป็นตอ้งใชทุ้กวนัเพื่อไม่ให้มีการลุกลามของโรค ช่วยรักษาเน้ือปอดไม่ให้เส่ือมเร็วหรือกลายเป็น
ผงัผดื (วรวชิญ ์ เหลืองเวชการ, 2550) มีดงัน้ี 

1.   กลุ่มยารักษาโรคป้องกนัไม่ให้มีอาการ ตอ้งใช้ทุกวนั ไดแ้ก่ ยาพ่นสเตียรอยด์ ซ่ึงมี
ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบกวา้งไดผ้ลดีในโรคหอบหืด ถือเป็นยา ส าคญัอนัดบัหน่ึง ยาพ่นสเตียรอยด์น้ีไม่ใช่
ยาแบบท่ีนกักีฬาบางคนใช้ ยาสเตียรอยด์แบบพ่นน้ีออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี หากถูกดูดซึมเขา้ร่างกายจะถูก
ก าจดัโดยตบัอยา่งรวดเร็ว ผลขา้งเคียงก็มีอยูบ่า้ง แต่เทียบกบัคุณประโยชน์แลว้ ยาน้ียงัสมควรท่ีจะใชไ้ด้
อยา่งเหมาะสม ผลขา้งเคียง เช่น เช้ือราข้ึนในคอ หรือเสียงแห้งสามารถท าให้ลดลงได ้หากพ่นยา
อย่างถูกวิธี ให้ยาเขา้หลอดลมไม่ใช่ไปตกอยู่แต่ในคอ และให้กลั้วคอบว้นปากหลงัการใช้ยาพ่น 
สเตียรอยด์ทุกคร้ัง ตวัอยา่งยาน้ี เช่น พลัมิคอร์ท (Pulmicort), อินเฟลมมยัด์ (Inflammide), ฟลิกโซไทด ์
(Flixotide), เซเรไทด ์(Seretide) เบโคลเมท (Beclomet)  
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 ปัญหาอีกประการหน่ึงของยาประเภทสเตียรอยด์ในเด็ก คือ เร่ืองน่ากลวัวา่จะกด
การเจริญเติบโต เร่ืองน้ีไดมี้การศึกษาวิจยั และประชุมกนัมากในสหรัฐอเมริกา และยุโรป การศึกษา
ส่วนมากพบว่าผลต่อการเจริญเติบโตมีเกิดข้ึนจริงในช่วงระยะแรกท่ีเร่ิมใช้ แต่ต่อมาผูป่้วยเด็กจะเร่ิม
เจริญเติบโตตามศกัยภาพของตน ส าหรับระยะยาวพบว่าการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์บางประเภทท าให้
ส่วนสูงตอนโตเป็นผูใ้หญ่ลดลงได ้ 1-2 เซนติเมตร ทั้งน้ีเราตอ้งค านึงดว้ยวา่โรคหอบหืดหากไม่ไดรั้บ
การรักษาท่ีถูกตอ้งจะท าใหผู้ป่้วยเด็กเจริญเติบโตไม่เต็มท่ีไดเ้ช่นกนั 

 สรุปวา่ยาพ่นสเตียรอยด์น้ียงัถือเป็นยาส าคญัส าหรับการรักษาโรคหอบหืด ยาอ่ืน ๆ 
ท่ีมีการน ามาใช้เพื่อป้องกนัไม่ให้มีอาการหอบหืด เช่น โครโมลิน (Cromolynsodium), แอคโคแลท
(Accolate), ซิงกูแลร์ (Singulair) ยาเหล่าน้ีไดผ้ลอย่างมีประสิทธิภาพในผูป่้วยท่ีมีอาการไม่มาก 
ส่วนใหญ่ใชเ้สริมกบัยาพน่สเตียรอยด ์จ าเป็นตอ้งใชย้าน้ีทุกวนัอยา่งต่อเน่ืองเช่นเดียวกบัยาพน่สเตียรอยด ์

2.  กลุ่มยารักษาอาการหอบ ใชเ้ฉพาะเวลาท่ีมีอาการ ยาน้ีส าคญัมากยากฉุกเฉิน เพราะ
มีฤทธ์ิขยายหลอดลมเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง บางท่านมีอาการทุก ๆ วนัก็อาจจะตอ้งใชย้าน้ีทุกวนั
นอกจากน้ีท่านท่ีมีอาการหอบเวลาออกก าลงักาย สามารถใชย้าพ่นชนิดขยายหลอดลมน้ีคร่ึงชัว่โมงก่อน
ออกก าลงักาย จะท าให้ทนต่อการออกก าลงักายไดดี้ข้ึน ตวัอยา่งในกลุ่มน้ี เช่น เวนโทลิน (Ventolin), 
บริคานีล (Bricanyl), บีโรเทค (Berotec), บีโรดูอลั (Berodual), เมพติน (Meptin) เป็นตน้ ผลขา้งเคียง
ส าคญัคือมีอาการใจสั่น มือสั่น ปวดหวั นอนไม่หลบั ทั้งน้ีแลว้แต่ขนาดและควาเคยชินกบัยา ในบางกรณี
แพทยอ์าจให้ยากลุ่มน้ีในรูปยารับประทาน แต่ให้ใช้ทุกวนัเป็นประจ า เพราะมีอาการมาก หากเป็น
สม ่าเสมอในรายท่ีมีอาการมากหรือไม่สะดวกท่ีจะใชย้าพ่น ท่านควรใชย้าน้ีเป็นประจ าตามท่ีแพทยส์ั่ง 

3.  ยากลุ่มแซนธีน เช่น ธีโอฟัยลิน ช่ือการคา้ เช่น ธีโอเดอร์ ยากลุ่มน้ีเป็นยาเก่าแก่ท่ียงั
นิยมใชอ้ยูเ่พราะใชรั้บประทานจึงง่ายต่อผูป่้วยบางรายและมีราคาถูก มีผลขยายหลอดลม และตา้น
การอกัเสบอยา่งอ่อน แต่ผลขา้งเคียงก็มีมาก เช่น ใจสั่น คล่ืนไส้อาเจียน และมีผลเก่ียวเน่ืองกบัยาอ่ืน ๆ 
อีกหลายชนิด ยาน้ีตอ้งใชทุ้กวนัเพื่อรักษาระดบัยาในร่างกายให้สม ่าเสมอและควรมีการตรวจหาระดบัยา
ในเลือดเป็นระยะ ๆ  โดยสรุปคือ ผูป้กครองของผูป่้วยตอ้งพยายามศึกษาให้เขา้ใจวา่ยาท่ีท่านไดรั้บใช ้

การป้องกนัโรคหอบหืด 
วิธีการการดูแลรักษาโรคหืดท่ีดีท่ีสุด คือ การป้องกนัการเกิดอาการหืด แพทยค์วรให้

ความรู้กบัผูป่้วยหรือผูป้กครอง ถึงปัจจยัท่ีเป็นตวักระตุน้ให้เกิดอาการ ควรมีการวางแผนการรักษา
อยา่งเป็นขั้นตอนและอยา่งต่อเน่ืองในผูป่้วยแต่ละราย และอาจจะตอ้งมีการปรับแผนการรักษาเพื่อให้
เหมาะสมเป็นระยะ ๆ ซ่ึงการป้องกนัโรคหืด แบ่งไดเ้ป็น 2 วิธี ดงัน้ี (เฉลิมชยั บุญยะลีพรรณ และคณะ, 
2541)  
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1.  Primary Prevention คือ การป้องกนัการเกิดโรคหืดในผูท่ี้มีโอกาสเส่ียง แต่ยงัไม่เกิด
อาการแพแ้ละอาการของโรค เพื่อลดโอกาสท่ีจะเกิดเป็นโรคหืดใหน้อ้ยท่ีสุด ปัจจยัท่ีควรพิจารณาไดแ้ก่ 

 1.1  ปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรม เด็กท่ีจดัเป็น กลุ่มท่ีมีโอกาสเส่ียงสูง ไดแ้ก่ 
  1.1.1  เด็กท่ี บิดา หรือ มารดา คนใดคนหน่ึง มีประวติัเป็นโรคภูมิแพซ่ึ้งจะมีโอกาส

ถ่ายทอดการเกิดโรคไปสู่ลูกไดป้ระมาณร้อยละ 25-30 
  1.1.2.  เด็กท่ีมีประวติัโรคภูมิแพท้ั้งในบิดา และ มารดา จะมีโอกาสเกิดโรคหอบ

หืดไดป้ระมาณร้อยละ 50 หรือมากกวา่ ดงันั้น ควรให้ค  าปรึกษาดา้นพนัธุกรรมแก่คู่สมรส หรือสามีและ
ภรรยาท่ีมีประวติัดงักล่าว ควรใหค้วามรู้เก่ียวกบัโอกาสการเกิดโรคและแนวทางการป้องกนั 

 1.2  ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
  1.2.1  ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น (Indoor environment) เช่น การปูพรม การมีของใช้

ในหอ้งนอนมาก เป็นตน้ 
  1.2.2  ส่ิงแวดล้อมภายนอกบา้น (Outdoor environment) ได้แก่ มลภาวะทาง

อากาศ เช่น ฝุ่ นละออง เขม่าควนัจากเคร่ืองยนต ์มลพิษต่าง ๆ เช่น โอโซน ก๊าซไนโตรเจนออ๊กไซด ์เป็นตน้ 
  1.2.3  การสัมผสัควนับุหร่ี ทั้งทางตรงและทางออ้ม เป็นปัจจยัท่ีท าให้มีโอกาส

เกิดอาการของโรคหืดได้มากกว่าปกติ ดังนั้ นจึงควรหลีกเล่ียงการสัมผสัควนับุหร่ีให้มากท่ีสุด
โดยเฉพาะมารดาท่ีก าลงัตั้งครรภ ์ควรงดสูบบุหร่ีอยา่งเด็ดขาด 

  1.2.4  สารระคายเคือง จากการประกอบอาชีพหรือจากโรงงานอุตสาหกรรมท่ีอยู่
ใกลเ้คียง อาจจะก่อใหเ้กิดภาวะภูมิไวเกินของหลอดลมได ้ดงันั้นจึงควรหลีกเล่ียงการสัมผสักบัสารต่าง ๆ 
เหล่าน้ี และหาวธีิป้องกนัโอกาสสัมผสัท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต 

  1.2.5  น ้ าหนกัแรกคลอดท่ีนอ้ยกวา่2,500 กรัม พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัโอกาส
การเกิดโรคหอบหืดในอนาคต ดงันั้นจึงควรสร้างเสริมการอนามยัแม่ในระยะก่อนคลอดเพื่อป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนด 

  1.2.6  การติดเช้ือของระบบหายใจ พบวา่ การติดเช้ือไวรัสของระบบหายใจจะเป็น
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะภูมิไวเกินของหลอดลมมากกวา่ปกติได ้ซ่ึงแนวทางการป้องกนั ไดแ้ก่ 

    1) การส่งเสริมใหมี้โภชนาการท่ีดี เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีแข็งแรง 
    2) หลีกเล่ียงการพาเด็กไปอยูใ่นสถานท่ีแออดั เช่น สถานรับเล้ียงดูเด็กอ่อน 

หรือ โรงเรียนอนุบาลก่อนวยัอนัควร ศูนยก์ารคา้ โรงภาพยนตร์ 
    3) อาหารและโภชนาการ ยงัไม่มีขอ้มูลสนับสนุนท่ีชัดเจนว่าการจ ากดั

อาหารบางชนิดในมารดา และในทารกแรกเกิดจะสามารถป้องกนัการเกิดโรคหืดไดอ้ยา่งแน่นอน แต่อยา่งไร
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ก็ตามการวิจยัส่วนใหญ่จะสนบัสนุนการให้นมแม่แก่ทารกและเด็กในช่วงขวบปีแรก โดยเฉพาะในช่วง
อาย ุ4-6 เดือนแรก วา่สามารถลดโอกาสของการเกิดโรคหืดในระยะต่อมาได ้

 วิธีการป้องกนัแบบ Primary Prevention นั้น ควรพิจารณาการป้องกนัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเกิดโรคหืด ซ่ึงยงัตอ้งอาศยัการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมอยู่ แต่จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า การลด
โอกาสสัมผสัต่อ Indoor Allergens โดยเฉพาะไรฝุ่ นน่าจะเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดต่อการป้องกนัการเกิดโรค 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในเด็กเล็กSecondary Prevention คือ การป้องกนัเพื่อลดการเกิดของอาการในผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหืดแลว้ จุดมุ่งหมายเพื่อลดอาการใหน้อ้ยท่ีสุด ซ่ึงประกอบดว้ย 

2. การป้องกนัโดยการใชย้า 
 2.1  การป้องกนัโดยการไม่ใชย้า การป้องกนัโดยการไม่ใชย้า มีขั้นตอนท่ีส าคญัดงัน้ี 
  2.1.1  การคน้หาและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้   
  2.1.2   การให้ความรู้กบัผูป่้วยและผูป้กครองอย่างเหมาะสมและความรู้เก่ียวกบั

การดูแลรักษาตนเอง 
  2.1.3  การเฝ้าระวงัและติดตามผลการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ การคน้หาและหลีกเล่ียง

ส่ิงกระตุน้ (Identify and Avoid Triggers) ส่ิงกระตุน้ท่ีส าคญัท่ีสามารถก่อให้เกิดอาการหอบในผูป่้วย 
ไดแ้ก่ ไรฝุ่ นบา้น (Domestic หรือ House Dust Mite) ซากหรือสะเก็ดแมลงสาบ ละอองเกสร และสปอร์
จากเช้ือรา  สารอาหารบางชนิด  รังแคจากสัตวเ์ล้ียง เช่น สุนขั แมว เป็นตน้การเป็นหวดัหรือการติดเช้ือ
ไวรัสในระบบทางเดินหายใจ  ควนับุหร่ี ควนัไฟจากเตาหุงตม้ท่ีใชไ้ม ้หรือถ่าน หรือก๊าซ เป็นเช้ือเพลิง  
การออกก าลงักายท่ีหกัโหมเกินไปความรู้เร่ืองโรคหอบหืด ความคาดหวงัในความสามารถของตน และ
การสนบัสนุนทางสังคมของมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร
ป่วยโรคหอบหืด (เพญ็นภา ไชยเสนา, 2546) 

ปัญหาของผู้ปกครองในการป้องกันอาการหอบหืดในเด็ก 
เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืดซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังตอ้งการการดูแลจากผูป้กครองอยา่งมากท่ีผา่น

มายงัมีเด็กโรคหอบหืดไดรั้บการดูแลท่ีไม่เหมาะสม เช่น ผูป้กครองไม่ไดดู้แลให้เด็กไดรั้บยารักษา
อาการหอบหืดต่อเน่ืองร้อยละ 38.3 ดูแลเด็กให้ไดรั้บยารักษาโรคหอบหืดไม่ถูกตอ้งร้อยละ 20.7 ให้เด็ก
อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีมีส่ิงกระตุน้การเกิดอาการหอบหืดร้อยละ 47.7 เด็กอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีมีบุหร่ี
ร้อยละ 24.4 ผูป้กครองพร่องความรู้ในการดูแลเด็กโรคหอบหืด นอกจากนั้นยงัพบว่าผูป้กครอง
มีความสามารถในการตดัสินใจการดูแลเด็กไม่มากนกั เช่น การประเมินอาการหอบหืด การหลีกเล่ียง
ส่ิงท่ีกระตุน้ให้มีอาการหอบหืด ผูป้กครองไม่ไดต้ระหนกัว่าเด็กโรคหอบหืดท่ีออกก าลงักายตอ้งใชย้า
เพิ่มข้ึน เป็นตน้ สาเหตุดงักล่าวจึงท าให้เด็กไดรั้บการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่เหมาะสม (Meng & McConnell, 
2002 อา้งถึงในพวงทิพย ์วฒันะ, 2550) 
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ส่วนในประเทศไทยถึงแมว้่าผูป้กครองมีความรู้เก่ียวกบัโรคหอบหืดและพฤติกรรม
การดูแลเด็กอยู่ในระดบัสูง แต่ยงัมีผูป้กครองส่วนหน่ึงท่ีมีพฤติกรรมการดูแลไม่ถูกตอ้งไม่เหมาะสม 
เช่นดูแลส่ิงแวดลอ้มไม่ถูกตอ้ง การปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นเพื่อลดส่ิงกระตุน้ให้เกิดอาการ
หอบหืดอยูใ่นระดบัต ่า ผูป้กครองมีการรับรู้ไม่ถูกตอ้งบางส่วน เช่น รับรู้วา่ขนสัตว ์ฝุ่ นในบา้น ควนับุหร่ี
ไม่ใช่ส่ิงกระตุน้ท าให้เกิดอาการหอบหืด ยงัใชเ้คร่ืองนอนท่ีเป็นนุ่น รับรู้วา่ยาพ่นป้องกนัอาการหอบ
มีอนัตราย ไม่กลา้พ่นยาให้เด็กทุกวนั (สุรีพร แซ่เฮง และสุกลัยา คุณกิตติ, 2544) และผูป้กครองยงัรับรู้
ความสามารถตนเองในการดูแลเด็กไม่มากพอ มารดาร้อยละ 31.25 ไม่มัน่ใจวา่บุตรแพอ้ะไรร้อยละ 30 
ไม่มัน่ใจในการดูแลเร่ืองการสังเกตและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นให้เกิดอาการหอบหืดและการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 28.75 ไม่มัน่ใจในการดูแลเร่ืองการหลีกเล่ียงควนับุหร่ีและควนัพิษ ร้อยละ 13.5 
ไม่เคยใหท้  าอะไรนอกจากใหย้าเพียงอยา่งเดียว ร้อยละ 10 ไม่เคยดูแลบุตรในการเล่นหรือออกก าลงักายเลย 
และร้อยละ 22.5 ไม่มัน่ใจเร่ืองการดูแลบุตรขณะมีอาการหอบหืดมารดาส่วนใหญ่จะรู้สึกกลวัและตกใจ
จนท าอะไรไม่ถูกและใหย้าขยายหลอดลมเพียงอยา่งเดียวแต่ไม่ทราบวา่ควรจะท าอยา่งไรต่อไป (กิตติมา 
ส าราญไชยธรรม, 2541) 

ปฏิกิริยาของมารดาต่อภาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรังของบุตร เม่ือบิดา มารดารู้วา่บุตรเป็นป่วย
เป็นโรคหอบหืดซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง มารดาจะมีปฏิกิริยาโตต้อบกบัเหตุการณ์น้ี ซ่ึงมีหลาย ๆ ท่านได้
กล่าวถึง ปฏิกิริยาของมารดาต่อการเจ็บป่วยไวค้ลา้ยคลึงกนั พอสรุปไดด้งัน้ี (Whaley & Wong, 1991 
อา้งถึงในนทัธมนต ์สายสอน, 2544) 

1.  ระยะช็อคและปฏิเสธ (Shock and Denial) ระยะแรกท่ีรู้วา่บุตรป่วยมารดาจะไม่ยอมรับ
ไม่เช่ือ ปฏิเสธ ซ่ึงเป็นกลไกทางจิตอยา่งหน่ึง ท่ีเป็นการป้องกนัตนเองจากความเจ็บปวดในใจบางคร้ัง
การปฏิเสธอาจแสดงออกโดย การแสวงหาการรักษาจากแพทยค์นอ่ืน ๆ หรืออาจบอกวา่การเจ็บป่วยน้ี
ไม่ไดรุ้นแรงอยา่งท่ีแพทยบ์อก ไม่ตกลงใจในการรักษา ซ่ึงอาจเป็นอุปสรรคต่อการรักษาโรคหอบหืด
ในบุตร 

2.  ระยะการปรับตวั (Adjustment) จะเกิดข้ึนท่ีละนอ้ยต่อจากระยะช็อคและปฏิเสธมารดา
จะเขา้สู่ระยะเป็นทุกขเ์ร้ือรัง (Chronic Sorrow) แสดงออกโดยมีความรู้สึกผิด และโกรธความรู้สึกผิด
จะพบได้บ่อยคร้ังเม่ือเร่ิมต้นมีอาการของโรคหอบหืดและจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือทราบเหตุผลว่าบุตร
เจ็บป่วยดว้ยสาเหตุทางพนัธุกรรม ส่วนความรู้สึกโกรธ จะท า ให้บุคคลหงุดหงิด อารมณ์แปรปรวนง่าย
หรือเกิดอารมณ์ร้ายต่าง ๆ ทั้งน้ีบุคคลอาจแสดงความโกรธต่อคู่สมรส โกรธบุคลากรดา้นสุขภาพ 
โกรธการเจ็บป่วยของบุตร เป็นตน้ ระยะน้ีจะสั้นหรือยาวข้ึนอยูก่บัความสามารถในการเขา้ใจเหตุการณ์
ต่าง ๆ ของแต่ละบุคคล หรือข้ึนอยูก่บัความเจริญทางจิตใจและส่ิงแวดลอ้ม 
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3.  ระยะการปรับกระบวนความคิดและยอมรับความจริง (Reintegration and Acceptant) 
ระยะน้ีมารดาจะยอมรับความจริงมีความเศร้าโศก ยอมรับการวินิจฉัย ตอ้งการความช่วยเหลือจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ และบุคคลอ่ืน ๆ แต่ในบุคคลจ านวนมากระยะน้ีอาจไม่เกิดข้ึนเลยก็ได ้ซ่ึงจะท า ให้
บุคคลเหล่านั้นตอ้งทนทุกขท์รมานกบัความรู้สึกโกรธ 

ผลกระทบของภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคหอบหืดต่อเด็กและครอบครัว 
โรคหอบหืดในเด็กเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเร้ือรัง ส่งผลกระทบต่อทั้งเด็กและครอบครัว

ทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทยดว้ย ท่ีส าคญัความรู้เก่ียวกบัโรคหอบหืดมีความส าคญัยิ่งส าหรับบิดา มารดา
ท่ีมีบุตรป่วยจ าเป็นตอ้งมีความรู้ในการดูแลเด็ก พยาบาลและบุคลากรดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ ควรค านึงถึง
ความตอ้งการและความวิตกกงัวลของบิดามารดา เพื่อท่ีจะช่วยให้บิดามารดาสามารถดูแลเด็กไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ (รัตนาวดี ชอนตะวนั, 2545) 

โรคหอบหืดเป็นโรคเร้ือรังทางปอดท่ีพบมากท่ีสุดในเด็ก มีอตัราการป่วย และอตัรา
การตายท่ีเพิ่มมากข้ึน (Svavarsdottir et al., 2000 อา้งถึงในนทัธมนต์ สายสอน, 2544) ซ่ึงบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละพยาบาลพึงตระหนกั เพื่อให้การป้องกนัและแกไ้ข เม่ือเด็กเป็นแลว้จะส่งผลกระทบ
ต่อเด็กป่วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ/อารมณ์ สังคมและบุคลิกภาพ รวมทั้งส่งผลกระทบต่อครอบครัว
ในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

1.  ผลกระทบต่อเด็ก 
 1.1  ผลกระทบดา้นร่างกาย จากการท่ีเด็กไดรั้บยาจ า พวกสเตียรอยด์ขนาดสูง ๆ 

เป็นเวลานาน เป็นผลใหเ้ด็กมีการเจริญเติบโตชา้กวา่ปกติทั้งส่วนสูง และน ้ าหนกั และเขา้สู่วยัรุ่นชา้
ทั้งในเด็กผูห้ญิงและผูช้าย โดยเฉพาะในเด็กที่มีอาการปานกลางและรุนแรง บิดามารดาจะรู้สึกวา่
ลูกตนเองค่อนขา้งผอม เล้ียงไม่โต รับประทานอาหารไดน้้อย บางคร้ังอาจเกิดอาการเบ่ืออาหารถา้มี
อาการของโรครุนแรงยิ่งข้ึน เด็กจะมีสภาพร่างกายท่ีอ่อนแอลงเร่ือย ๆ (Barnes et al., 1998; อา้งถึงใน
ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์, 2541) รวมทั้งเด็กท่ีมีอาการหอบหืดและหายใจล าบากบ่อย ๆ ก็มีผลท าให้
การเจริญเติบโตและพฒันาการล่าชา้และอาจท าให้มีการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจบ่อยและถา้ติดเช้ือ
รุนแรง อาจมีผลท าใหมี้ภาวะหายใจล าบากเช่นกนั (ชลีรัตน์ ดิเรกวฒันชยั, 2547) ในเด็กท่ีมีอาการหอบหืด
บ่อย ๆ จะท าให้สมรรถภาพการท างานของปอดลดลงโดยท่ีสัดส่วนของปริมาณอากาศในการหายใจ
ออกใน 1 นาที (Forced Expiratory Volume In One Second [FEV1]) และปริมาตรสูงสุดของอากาศจาก
การหายใจออกท่ีเร็วและแรง 1 คร้ัง (Forced Vital Capacity [FVC]) ลดลง (Strunk et al.,2006 อา้งถึงใน
พวงทิพย ์วฒันะ, 2550) ถา้เด็กป่วยมีอาการหอบหืดอยา่งรุนแรงติดต่อกนันานมากกวา่ 24 ชัว่โมง 
ทั้ง ๆ ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาขยายหลอดลมเต็มท่ีแลว้จะเกิดเป็น Status Asthmaticus ซ่ึงอาจท า ให้เด็ก
เสียชีวติไดจ้ากภาวะการหายใจลม้เหลวหรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนไดแ้ก่ ปอดแฟบ มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 
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มีลมในช่องเมดิเอสตินมั (Pneumomediastinum) ซ่ึงจากการศึกษาของอีเซอร์ และคณะ (Eiser et al., 1991
อา้งถึงในนทัธมนต ์สายสอน, 2544) พบวา่ บิดามารดาท่ีมีบุตรเป็นโรคหอบหืดจะมองวา่ บุตรของตน
จะมีภาวะสุขภาพท่ีไม่แขง็แรงเป็นหวดั เจบ็ป่วยหรือติดเช้ือไดง่้ายกวา่กลุ่มท่ีไม่เป็นโรค 

 1.2  ผลกระทบดา้นพฒันาการ เด็กโรคหอบหืดมกัถูกจ ากดัการท ากิจกรรมเน่ืองจาก
ไม่ทราบล่วงหนา้วา่อาการของโรคจะเฉียบพลนัตอนไหน ท าให้เด็กไม่ค่อยไดท้  ากิจกรรมหรือเล่นกบั
เพื่อน ๆ และมกัถูกบิดา มารดาไม่อนุญาตให้เล่นหรือท ากิจกรรมมากเพราะกลวัวา่จะมีอาการหอบหืด
เฉียบพลนัได ้ท าใหมี้ผลกระทบต่อพฒันาการดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม (Wong.& Whaley 1983 อา้งถึงใน 
รัตนาวดี ชอนตะวนั, 2545) 

 1.3  ผลกระทบดา้นจิตใจ เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืดซ่ึงอาจท า ให้เกิดปัญหาทางดา้น
จิตใจจากโรคท่ีเป็นได้มากกว่าเด็กปกติ เพราะในขณะท่ีเกิดอาการหอบหืดเด็กจะรู้สึกทุกข์ทรมาน 
หายใจไม่ออก หายใจไม่ได ้มีความรู้สึกเหมือนมีของหนกั ๆ ทบับนทรวงอก ส่งผลให้เด็กเกิดความกลวั
และกงัวล บางคร้ังเกิดความรู้สึกกลวัตายร่วมดว้ย เม่ือมีอาการบ่อยก็ยิ่งทุกขใ์จ อาจแสดงออกมาในรูป
ของอารมณ์โกรธ ซึมเศร้า กา้วร้าว ถดถอย เป็นตน้ รู้สึกวา่ตนเองมีปมดอ้ย และมีคุณค่าในตนเองนอ้ยลง 
นอกจากน้ีเด็กยงัเกิดความเครียด และความวิตกกงัวลจากบิดามารดา ยิ่งบิดามารดามีความวิตกกงัวลมาก
เท่าใดยิง่ส่งผลกระทบต่อเด็กมากเท่านั้น การท่ีเด็กเกิดความเครียด วิตกกงัวล จะท า ให้เด็กซึม ไม่ยอมเล่น 
ท าให้เด็กขาดโอกาสท่ีจะพฒันาความสามารถหรือทกัษะต่างๆท่ีเกิดจากการเล่น ซ่ึงลว้นแต่เป็นปัจจยั
ท่ีกระตุน้หรือส่งเสริมพฒันาการดา้นต่าง ๆ ของเด็ก (ศรีสมบูรณ์  มุสิกสุคนธ์, 2541) 

 1.4  ด้านสังคม เน่ืองจากเด็กท่ีป่วยด้วยโรคหอบหืดมกัถูกจ ากดักิจกรรมจากบิดา 
มารดา เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยหรือกลวัวา่เด็กจะมีอาการหอบเฉียบพลนัข้ึน เช่น ห้ามเล่นกิจกรรมกบั
เพื่อน ห้ามรับประทานอาหารบางชนิดแมว้า่จะเป็นของชอบ ห้ามเล่นตุ๊กตาขนสัตวต์วัโปรดท่ีชอบนอน
กอดในเวลากลางคืน ห้ามเล่นกบัสัตวเ์ล้ียง เป็นตน้ ท าให้เด็กเกิดความรู้สึกไม่เหมือนคนอ่ืน เด็กจะ
กลายเป็นคนท่ีขาดการกระตุน้จากภายนอก และมีปัญหาในการเขา้สังคม จนกลายเป็นเด็กท่ีช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได ้ไม่กระตือรือร้น ไม่อดทน ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นตลอดเวลา (Maclenet al., 1992 อา้งถึงในศรีสมบูรณ์ 
มุสิกสุคนธ์, 2541) 

 1.5  ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของเด็ก เน่ืองจากการป่วยดว้ยโรคหอบหืดมีผลกระทบ
ดา้นร่างกายและจิตใจเด็กมากท่ีสุดท าให้คุณภาพชีวิตของเด็กเหล่าน้ีลดต ่าลง (Chiang, 2005 อา้งถึงใน 
พวงทิพย ์วฒันะ, 2550) 

2.  ผลกระทบต่อครอบครัว การมีเด็กเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในครอบครัว นอกจาก
จะส่งผลกระทบต่อเด็กแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
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 2.1  ดา้นชีวิตประจ าวนั เม่ือบุตรมีภาวะเจ็บป่วยข้ึน มีผลท าให้มารดาไม่มีเวลาเป็น
ของตวัเองเท่าท่ีควร ตอ้งลดเวลาการท า กิจกรรมประจ า วนัต่าง ๆ ของตนเองลง เช่น การท างานนอกบา้น 
การรับประทานอาหาร การแต่งตวั การพกัผอ่นหยอ่นใจ เป็นตน้ เพื่อหนัมาทุ่มเทเวลาให้กบับุตรท่ีเจ็บป่วย
อยา่งเต็มท่ีเหตุการณ์เช่นน้ีจะท า ให้เกิดผลกระทบ ต่อมารดาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองซ่ึงจากการศึกษาของ
สวะวาร์ด็อทเเทร์และคณะ (Svavarsdottir et al., 2000 อา้งถึงในนทัธมนต ์สายสอน, 2544) พบวา่ มารดา
ท่ีมีบุตรตั้งแต่แรกเกิด-6  ปี ท่ีป่วยเป็นโรคหอบหืดจะใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการปฏิบติัภารกิจมากท่ีสุด 
3 อนัดบัแรก คือ การประคบั ประคอง สนบัสนุนดา้นอารมณ์ การส่งเสริมพฒันาการ จดัการกบัพฤติกรรม
ท่ีเป็นปัญหาของเด็ก เช่น การร้องไห้ การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้และการนอนยาก เป็นตน้ และมารดา
มีค่าเฉล่ียเวลาในการปฏิบติัภารกิจดงักล่าวสูงกวา่บิดา 

 2.2  ดา้นจิตใจและอารมณ์ บิดามารดามีความกลวัและกงัวลเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วย
ของบุตร กลวับุตรจะมีอาการรุนแรง กลวับุตรจะตาย กลวับุตรจะหายใจไม่ออก จากส่ิงเหล่าน้ีจะเพิ่ม
ความกลวัและกงัวลใหก้บัครอบครัว (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์, 2541) บิดามารดาอาจมีลกัษณะการเล้ียงดู
แบบปกป้องมากเกินไป (Overprotection) ตามใจหรือบางรายอาจปฏิเสธบุตรป่วยไปเลยก็มีการเจ็บป่วย
ของบุตรอาจมีผลต่อการปฏิบติังานของบิดามารดา การไดอ้อกจากงานหรือเปล่ียนงานจะส่งผลต่อ
สภาพจิตใจของบิดามารดาท าให้ครอบครัวมีความเครียดเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่ามารดา ซ่ึงมี
หนา้ท่ีในการดูแลบุตรจะมีความเครียดเกิดข้ึน เม่ือบุตรมีอาการหอบหืดข้ึน โดยไม่ทราบวา่จะเกิดข้ึน
ในขณะใดของแต่ละวนั ซ่ึงจากการศึกษาของอีเซอร์และคณะ (Eiser et al., 1991 อา้งถึงในนทัธมนต ์
สายสอน, 2544) พบวา่ มารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วยดว้ยโรคหอบหืดจะมีความยุง่ยากล าบากใจมากกวา่กลุ่ม
ปกติเม่ือตอ้งพาบุตรไปชมและเลือกซ้ือสินคา้ (Shopping อา้งถึงในนทัธมนต ์สายสอน, 2544) และบิดา
มารดาท่ีมีบุตรเป็นโรคหอบหืดจะมองวา่ สภาพการณ์โดยทัว่ไปในแต่ละวนัจะก่อให้เกิดความเครียดต่อ
ครอบครัวมากกวา่กลุ่มท่ีมีบุตรปกติ  

 2.3  ดา้นสัมพนัธภาพภายในครอบครัว การท่ีมีเด็กเจ็บป่วยดว้ยโรคหอบหืดเกิดข้ึน
ในครอบครัวนั้นอาจท า ให้สัมพนัธภาพภายในครอบครัวกระทบกระเทือนไปด้วยโดยเฉพาะ
สัมพนัธภาพในชีวติสมรส บางครอบครัวสามีภรรยาจะมีความใกลชิ้ดกนัมากข้ึน เพราะตอ้งปรึกษาและ
ให้การประคบัประคองซ่ึงกนัและกนั จากการศึกษาของ แลนสก้ี (Lansky, 1978 อา้งถึงในนทัธมนต ์
สายสอน, 2544) พบวา่ บิดามารดาท่ีมีบุตรเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งและไดรั้บการรักษามานานมากกวา่ 7 ปี 
พบวา่  มีอตัราการหยา่ร้างร้อยละ 1.19  

 2.4  ดา้นเศรษฐกิจ จากการท่ีโรคหอบหืดเป็นโรคเร้ือรังตอ้งรักษาเป็นเวลานานท าให้
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง และถา้ตอ้งน า เด็กมาตรวจหรือรักษาในโรงพยาบาลท่ีอยูห่่างไกลจาก
บา้นมาก ๆ ก็ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายส า หรับการเดินทาง ค่าท่ีพกั และค่าอาหาร บิดามารดาไม่สามารถ
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ประกอบอาชีพไดต้ามปกติ (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์, 2541) บางครอบครัวบิดามารดาตอ้งหยุดงาน
พาเด็กมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลบางครอบครัวมารดาตอ้งลาออกจากงานเพื่อดูแลเด็กท่ีบา้น (Smith et 
al., 1987 อา้งถึงในนทัธมนต ์สายสอน, 2544) ซ่ึงจะส่งผลกระทบถึงภาวะเศรษฐกิจเพราะการเจ็บป่วย
แต่ละคร้ังตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในขณะท่ีรายไดข้องครอบครัวไม่ไดเ้พิ่มข้ึน (Ellis, 1983 อา้งถึงในนทัธมนต ์
สายสอน, 2544)  

 2.5  ดา้นสังคม มารดาท่ีตอ้งดูแลเด็กป่วยอยา่งใกลชิ้ดอาจท า ให้มารดาขาดการติดต่อ
กบัผูอ่ื้นเน่ืองจากตอ้งแยกตวัเองออกจากสังคม ท า ให้มารดาขาดการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารหรือ
การช่วยเหลือประคบัประคองดา้นจิตใจขณะท่ีมารดาเกิดภาวะเครียด (Wasilewski, 1988 อา้งถึงใน 
นทัธมนต ์สายสอน, 2544) และผลของความเจ็บป่วยของเด็กท า ให้การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของ
บิดามารดาลดลงได ้โดยบา้งก็ให้เหตุผลวา่ตอ้งอยูดู่แลเด็กป่วยหรือเกรงวา่เด็กจะมีอาการไม่ดีหากทิ้งเด็ก
ไวเ้พียงล า พงั (Smith et al., 1987 อา้งถึงในนทัธมนต ์สายสอน, 2544) บางครอบครัวญาติพี่นอ้งจะเป็น
แหล่งให้การสนบัสนุนให้การประคบัประคองท่ีดี อาจช่วยเหลือเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายไดบ้า้ง แต่บางครอบครัว
อาจไม่มีเวลาไปมาหาสู่กนั ซ่ึงอาจมีผลท า ให้สัมพนัธภาพท่ีเคยมีต่อกนัตอ้งห่างเหินกนัออกไปทุกที 
นอกจากน้ีมารดาบางรายอาจหาขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยดว้ยโรคเดียวกนัหรืออาจระบายความทุกข์
ท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยของบุตรให้ผูอ่ื้นฟัง 

 2.6  ดา้นบทบาทหน้าท่ี เน่ืองจากท่ีผ่านมาสังคมมกัก าหนดบทบาทหน้าท่ีของฝ่าย
หญิงและชายในครอบครัวแยกจากกนั คือ บิดาจะเป็นหัวหน้าครอบครัวมีหน้าท่ีในการหารายได ้
รับผิดชอบในการตดัสินใจต่อการด า เนินชีวิตของครอบครัว ให้การปกป้องคุม้ครองชีวิตในครอบครัว 
ส่วนมารดามีหนา้ท่ีในการดูแลงานบา้นและเล้ียงดูบุตร (Murphy, 1979 อา้งถึงในนทัธมนต ์ สายสอน, 
2544) ดงันั้นเม่ือมีการเจบ็ป่วยของบุตรจะส่งผลกระทบต่อมารดามากกวา่บิดาเพราะตอ้งดูแลเอาใจใส่บุตร
ท่ีป่วยท าให้ไม่สามารถท าบทบาทหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ในครอบครัวไดต้ามปกติเม่ือบุตรท่ีมีอาการหอบท่ีรุนแรง 
หรือตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มารดาตอ้งมาดูแลบุตร ท าให้เวลาในการดูแลสมาชิกคนอ่ืน
ในครอบครัวนอ้ยลง ไม่สามารถท า งานบา้นไดต้ามปกติ ส่งผลต่อสภาพจิตใจของมารดาและส่งผลต่อ
สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวซ่ึงจะตอ้งมีการปรับบทบาทมาท างานแทนมารดาหรือภรรยา (Moore, et 
al., 1986 อา้งถึงในนทัธมนต ์สายสอน, 2544) บางครอบครัวอาจจะเกิดความยุง่เหยิง กา้วก่ายหนา้ท่ี
กนัมากเกินไป บางครอบครัวชอบสร้างกฎเกณฑ์ท่ีเคร่งครัด จนสร้างความเครียดข้ึนในบา้นหรือไม่ยอม
เปล่ียนแปลงส่ิงท่ีเคยท า ซ่ึงอาจส่งผลต่อภาวะสมดุลของครอบครัวต่อไป 

 2.7  ดา้นพี่นอ้งของเด็กป่วย เม่ือมีเด็กเจ็บป่วยในครอบครัว จะมีผลกระทบต่อพี่นอ้ง
ของเด็กป่วยท่ีมีสุขภาพดี โดยเฉพาะสัมพนัธภาพของพี่นอ้งของเด็กป่วยกบัมารดาอาจท า ให้มารดาดูแล
เอาใจใส่เด็กป่วยมากกวา่ปกติ พี่นอ้งของเด็กป่วยไม่ไดรั้บการเอาใจใส่ดูแลเท่าท่ีควร มีเวลาพูดคุยกนันอ้ย 
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ท าใหพ้ี่นอ้งของเด็กป่วยเขา้ใจผดิคิดวา่มารดารักตนนอ้ยลง พี่นอ้งของเด็กป่วยจะเร่ิมมีปฏิกิริยาทางดา้น
จิตใจ คือ เรียกร้องความสนใจมากข้ึนอาจเกิดความอิจฉาเด็กป่วยหรือมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
ในขณะเดียวกนัพบวา่บิดามารดาอาจมีการเล้ียงดูเด็กคนอ่ืน ๆ ซ่ึงมีภาวะสุขภาพปกติเปล่ียนแปลงไปดว้ย 
(Moore et al., 1986 อา้งถึงในนทัธมนต ์สายสอน, 2544) โดยพบวา่ บิดามารดาจะมีการติดต่อใกลชิ้ดกบั
เด็กคนอ่ืน ๆ ลดลง เน่ืองจากเห็นวา่เด็กท่ีเจบ็ป่วยมีความจ า เป็นตอ้งไดรั้บการดูแลมากกวา่ ส่ิงเหล่าน้ี
มีผลต่อสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและเด็กคนอ่ืน ๆ เลวลง (Lansky, 1978 อา้งถึงในนทัธมนต ์สายสอน, 
2544) 

จากการศึกษาผลกระทบโรคหอบหืดท่ีเกิดข้ึนในเด็กสรุปไดว้่ามีผลกระทบต่อทั้งตนเอง
และครอบครัวในดา้นต่าง ๆ การมีภาวะตึงเครียดในอารมณ์ของผูใ้หญ่สามารถส่งผลต่อการรับรู้
ของเด็กได ้ซ่ึงมีผลต่ออาการหอบของเด็ก บุคลากรทางการแพทย/์พยาบาล พึงตระหนกัถึงปัญหาเหล่าน้ี
เพื่อการป้องกนัและแกไ้ข ซ่ึงการดูแลรักษาท่ีให้ผลดีตอ้งอาศยัความร่วมมือร่วมใจอยา่งใกลชิ้ดระหวา่ง
ครอบครัวกบัแพทย/์พยาบาล โดยควรอธิบายให้ครอบครัวและเด็กเขา้ใจถึงความเป็นมาของโรค 
การรักษา และวธีิการช่วยเหลือตนเองเม่ือเกิดอาการของโรคอยา่งเฉียบพลนั แนะน า การสังเกตและ
การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีแพ ้การก าจดัสารก่อภูมิแพซ่ึ้งเป็นวธีิการรักษาท่ีดีท่ีสุด เนน้การดูแลเด็กให้มีสุขภาพดี
ตามระยะพฒันาการ เพื่อใหมี้ความตา้นทานต่อการติดเช้ือ 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคหอบหืดในเด็ก 
  

ความรู้ (Knowledge) 
ค าว่า ความรู้ (Knowledge) นั้น ในทศันะของฮอสเปอร์ (Horsper อา้งถึงในทิพาพร 

ยอดญาติไทย, 2551 : 15-16) นบัเป็นขั้นแรกของพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการจดจ า 
ซ่ึงอาจจะโดยการนึกได ้มองเห็น ไดย้ิน หรือไดฟั้ง ความรู้น้ี เป็นหน่ึงในขั้นตอนของการเรียนรู้ 
โดยประกอบไปดว้ยค าจ ากดัความหรือความหมาย ขอ้เท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง วิธีการแกไ้ขปัญหา 
และมาตรฐานเป็นตน้ ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่ ความรู้เป็นเร่ืองของการจ าอะไรได ้ระลึกได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้ง
ใช้ความคิดท่ีซับซ้อนหรือใช้ความสามารถของสมองมากนัก ด้วยเหตุน้ี การจ าได้จึงถือว่าเป็น 
กระบวนการท่ีส าคญัในทางจิตวิทยา และเป็นขั้นตอนท่ีน าไปสู่พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความเขา้ใจ 
การน าความรู้ไปใชใ้นการวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมินผล ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีไดใ้ชค้วามคิดและ
ความสามารถทางสมองมากข้ึนเป็นล าดบั ส่วนความเขา้ใจ นั้น ฮอสเปอร์ ช้ีให้เห็นวา่ เป็นขั้นตอนต่อมา
จากความรู้โดยเป็นขั้นตอนท่ีจะตอ้งใช้ความสามารถของสมองและทกัษะในชั้นท่ีสูงข้ึน จนถึงระดบั
ของการส่ือความหมาย ซ่ึงอาจเป็นไปไดโ้ดยการใชป้ากเปล่า ขอ้เขียน ภาษา หรือการใชส้ัญลกัษณ์ 
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โดยมกัเกิดข้ึนหลงัจากท่ีบุคคลไดรั้บข่าวสารต่าง ๆ แล้ว อาจจะโดยการฟัง การเห็น การได้ยิน หรือ
เขียน แลว้แสดงออกมาในรูปของการใชท้กัษะหรือการแปลความหมายต่าง ๆ เช่น การบรรยายข่าวสาร
ท่ีไดย้นิมาโดยค าพดูของตนเอง หรือการแปลความหมายจากภาษาหน่ึงไปเป็นอีกภาษาหน่ึง โดยคง
ความหมายเดิมเอาไว ้หรืออาจเป็นการแสดงความคิดเห็นหรือใหข้อ้สรุปหรือการคาดคะเนก็ได ้

อกัษร สวสัดี  (2542 : 26) ได้ให้ค  าอธิบายว่า ความรู้ เป็นพฤติกรรมขั้นตน้ท่ีผูเ้รียนรู้
เพียงแต่เกิดความจ าได้ โดยอาจจะเป็นการนึกได้หรือโดยการมองเห็น ได้ยิน จ าได้ ความรู้ในชั้นน้ี 
ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัค าจ ากดัความ ความหมาย ขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์ โครงสร้างและวิธีแก้ไขปัญหา 
ส่วนความเขา้ใจอาจแสดงออกมาในรูปของทกัษะดา้น “การแปล” ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการเขียน
บรรยายเก่ียวกบัข่าวสารนั้น ๆ  โดยใชค้  าพูดของตนเอง และ “การให้ความหมาย” ท่ีแสดงออกมาในรูปของ
ความคิดเห็นและขอ้สรุป รวมถึงความสามารถในการ “คาดคะเน” หรือการคาดหมายวา่จะเกิดอะไรข้ึน 

เบนจามิน บลูม (Benjamin S. Bloom อา้งถึงในอกัษร สวสัดี 2542, 26-28) ไดใ้ห้ความหมาย
ของ ความรู้ วา่หมายถึง เร่ืองท่ีเก่ียวกบัการระลึกถึงส่ิงเฉพาะ วิธีการและกระบวนการต่าง ๆ รวมถึงแบบ
กระสวนของโครงการวตัถุประสงค์ในด้านความรู้ โดยเน้นในเร่ืองของกระบวนการทางจิตวิทยาของ
ความจ า อนัเป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงเก่ียวกบัการจดัระเบียบของคนวา่ประกอบดว้ยความรู้ตามระดบั
ต่าง ๆ รวม 6 ระดบั ซ่ึงอาจพิจารณาจากระดบัความรู้ในขั้นต ่าไปสู่ระดบัของความรู้ในระดบัท่ีสูงข้ึนไป 
ไดแ้จกแจงรายละเอียดของแต่ละระดบัไวด้งัน้ี 

1.  ความรู้ (Knowledge) หมายถึง การเรียนรู้ท่ีเนน้ถึงการจ าและการระลึกไดถึ้งความคิด 
วตัถุ และปรากฏการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงเป็นความจ าท่ีเร่ิมจากส่ิงง่าย ๆ ท่ีเป็นอิสระแก่กนัไปจนถึงความจ า
ในส่ิงท่ียุง่ยากซบัซอ้นและมีความสัมพนัธ์ระหวา่งกนั 

2.  ความเขา้ใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เป็นความสามารถทางสติปัญญา
ในการขยายความรู้ ความจ า ให้กวา้งออกไปจากเดิมอย่างสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรมเม่ือเผชิญ
กบัส่ือความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

3.  การน าไปปรับใช ้(Application) เป็นความสามารถในการน าความรู้ (Knowledge) 
ความเขา้ใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) ในเร่ืองใด ๆ ท่ีมีอยู่เดิม ไปแกไ้ขปัญหาท่ีแปลก
ใหม่ของเร่ืองนั้น โดยการใช้ความรู้ต่าง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งวิธีการกบัความคิดรวบยอดมาผสมผสาน
กบัความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความส่ิงนั้น 

4.  การวเิคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถและทกัษะท่ีสูงกวา่ความเขา้ใจ และการน าไป
ปรับใช ้โดยมีลกัษณะเป็นการแยกแยะส่ิงท่ีจะพิจารณาออกเป็นส่วนย่อย ท่ีมีความสัมพนัธ์กนั รวมทั้ง
การสืบคน้ความสัมพนัธ์ของส่วนต่าง ๆ เพื่อดูว่าส่วนประกอบปลีกย่อยนั้นสามารถเขา้กนัไดห้รือไม่ 
อนัจะช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดอยา่งแทจ้ริง 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C
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5.  การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการรวบรวมส่วนประกอบยอ่ย ๆ หรือ
ส่วนใหญ่ ๆ เขา้ดว้ยกนัเพื่อให้เป็นเร่ืองราวอนัหน่ึงอนัเดียวกนั การสังเคราะห์จะมีลกัษณะของการเป็น
กระบวนการรวบรวมเน้ือหาสาระของเร่ืองต่าง ๆ เขา้ไวด้ว้ยกนั เพื่อสร้างรูปแบบหรือโครงสร้างท่ียงัไม่
ชัดเจนข้ึนมาก่อน อันเป็นกระบวนการท่ีต้องอาศัยความคิดสร้างสรรค์ภายในขอบเขตของส่ิงท่ี
ก าหนดให ้

6.  การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการตดัสินเก่ียวกบัความคิด ค่านิยม 
ผลงาน ค าตอบ วิธีการและเน้ือหาสาระเพื่อวตัถุประสงค์บางอย่าง โดยมีการก าหนดเกณฑ์ (Criteria) 
เป็นฐานในการพิจารณาตัดสิน การประเมินผล จัดได้ว่าเป็นขั้นตอนท่ีสูงสุดของพุทธิลักษณะ 
(Characteristics of cognitive domain) ท่ีตอ้งใชค้วามรู้ความเขา้ใจ การน าไปปรับใชก้ารวิเคราะห์และ
การสังเคราะห์เขา้มาพิจารณาประกอบกนัเพื่อท าการประเมินผลส่ิงหน่ึงส่ิงใด 

ความรู้เกีย่วกบัโรคหอบหืด 
โรคหอบหืดเป็นโรคท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากหลอดลมของผูป่้วยตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุน้

มากกวา่ภาวะปกติ ท าใหห้ลอดลมของผูป่้วยหดเกร็ง มีขนาดตีบแคบลง และมีอาการบวม เน่ืองจาก
มีการอกัเสบ รวมทั้งจะมีการสร้างเสมหะมากกวา่ปกติ อาการจบัหืด คือ มีอาการหอบ ไอ แน่นหนา้อก 
หายใจล าบาก หายใจถ่ี หายใจขดั เสียงหายใจมีเสียงดงัหวีด อาการเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนเป็น ๆ หาย ๆ และ
เป็นเร้ือรัง อาการจบัหืดมกัเกิดในตอนกลางคืน หรือเม่ือมีการสัมผสักบัส่ิงท่ีแพห้รือระคายเคือง เม่ือเด็ก
อยูใ่นภาวะปกติหรือเม่ือไดรั้บการรักษาแลว้ เด็กจะดูเหมือนเด็กปกติทัว่ไป และอาจตรวจไม่พบอาการ
ผดิปกติเลยก็ได ้(ไพศาล  เลิศฤดีพร และมุกดา หวงัวรีวงศ,์ 2541) 

สาเหตุของโรค 
1.  พนัธุกรรม โรคหอบหืดไม่ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมโดยตรงเสมอไป แต่ในผูป่้วยท่ีมี

อาการหืดจบัร่วมกบัมีประวติัโรคภูมิแพห้รือหอบหืดในครอบครัว ก็มีโอกาสท่ีผูป่้วยจะเป็นโรคน้ี 
2.  ส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ  อาจเกิดจากสารก่อภูมิแพ ้เช่น ฝุ่ นบา้น ตวัไรฝุ่ น ละอองซากแมลงสาบ 

เกสรดอกไม ้ละอองเช้ือรา ขนหรือสะเก็ดรังแคผิวหนงัสัตวเ์ล้ียง อาหารบางชนิด ควนับุหร่ี ควนัพิษจาก
ส่ิงแวดลอ้ม หรือการเป็นหวดั 

3.  การออกก าลงักายอยา่งหกัโหม 
4.  การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ 
5.  การเปล่ียนแปลงดา้นอากาศ เช่น เวลาใกลฝ้นตก อากาศเยน็จดัและแห้งแลง้ 
ผลของโรคหอบหืดในเด็ก 
ในเด็กท่ีมีอาการไม่มาก จะมีผลกระทบเพียงเล็กนอ้ยต่อชีวิตประจ าวนั การใชย้าเพื่อควบคุม

อาการอาจจะมีความจ าเป็นเฉพาะเวลาท่ีมีอาการจบัหืดเท่านั้น ส่วนในเด็กท่ีมีอาการของโรคหอบหืดท่ีมี

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C
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อาการรุนแรงและเป็นบ่อย ๆ จะมีผลกระทบต่ออารมณ์ จิตใจ การเรียน และการด ารงชีวิตประจ าวนั
ไดม้าก อาจตอ้งขาดเรียนบ่อย ท าให้ผูป่้วยกลวัเรียนไม่ทนัเพื่อน ๆ อาจถูกห้ามเล่นกีฬาหรืองดกิจกรรม
การเล่นบางอยา่ง อาจท าให้ขาดความมัน่ใจในตนเองดงันั้นเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดจึงควรไดรั้บการดูแล
รักษาอยา่งเหมาะสมต่อเน่ืองจากแพทย ์ทีมงาน พอ่แม่ ญาติพี่นอ้ง คุณครู 

ข้อควรปฏิบัติเมื่อมีอาการหอบ 
1.  ถา้มีอาการหอบในช่วงก าลงัวิง่เล่น หรือมีอาการเหน่ือย ควรหยุดเล่นหรือออกก าลงักาย

ทนัที 
2.  สงบสติอารมณ์ อยา่กลวัหรือตกใจจนเกินไป 
3.  หายใจเขา้อยา่งปกติ และหายใจออกทางปาก โดยห่อปากขณะเป่าลมหายใจออก ค่อย ๆ 

เป่าลมหายใจออกอยา่งชา้ ๆ ทีละนอ้ยใหน้านมากท่ีสุด 
4.  สูดยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิเร็ว อยา่งถูกตอ้งตามวธีิการ 
5.  ด่ืมน ้าอุ่นมาก ๆ  
6.  ถา้หากอาการไม่ดีข้ึนภายในระยะเวลาท่ีแนะน าตามแนวทางการดูแลรักษาท่ีบา้นควร

รีบพบแพทย ์
ผู้ป่วยโรคหอบหืดควรปฏิบัติดังนี ้
1.  หลีกเล่ียงสารท่ีแพ ้จ าให้ข้ึนใจว่าตวัเองแพอ้ะไร และตอ้งรู้ว่าตนเองตอ้งใชย้าอะไร

เวลามีอาการจบัหืด ควรรู้จกัช่ือของยาท่ีใชป้ระจ า 
2.  หลีกเล่ียงส่ิงระคายเคือง เช่น ควนับุหร่ี 
3.  ควรดูแลสุขภาพใหดี้ กินอาหารให้ครบหมู่ ออกก าลงักายอยา่งพอเหมาะอยา่งสม ่าเสมอ 

อยา่ปล่อยใหมี้อาการหวดัเร้ือรัง ไซนสัอกัเสบ ซ่ึงจะท าใหอ้าการโรค 
4.  ท าจิตใจให้สดช่ืน แจ่มใส ขจดัความกงัวล อารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงมาก ๆ จะท าให้มี

อาการจบัหืดได ้
5.  เด็กท่ีมีอาการไอหรือจบัหืดอยู ่ไม่ควรด่ืมน ้ าเยน็จดั กินของเยน็จดั เพราะอาจจะท าให้

อาการไอแยล่งได ้
6.  กินหรือใชย้าตามท่ีแพทยป์ระจ าแนะน า อยา่หยดุยาเองหรือซ้ือยามากินเองโดยไม่รู้จกัยา 

และควรมาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง 
จากการศึกษาความรู้โรคหอบหืดในเด็ก สรุปไดว้า่ ความรู้โรคหอบหืดเป็นส่ิงส าคญั

ท่ีมารดาและผูดู้แลเด็กควรมีพฤติกรรมในการเพิ่มความรู้ในการปฏิบติัดูแลเด็กโรคหอบหืด ไดแ้ก่ 
การสงบสติอารมณ์ อย่ากลวัหรือตกใจจนเกินไป รวมทั้งการกินหรือใช้ยาตามท่ีแพทยป์ระจ าแนะน า 
อยา่หยดุยาเองหรือซ้ือยามากินเองโดยไม่รู้จกัยา และควรมาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง ซ่ึงเด็กควรไดรั้บ
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การดูแลรักษาอย่างเหมาะสมต่อเน่ืองจากแพทย ์ทีมงาน พ่อแม่ ญาติพี่น้อง คุณครู ดงันั้นผูแ้ลเด็ก
มีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีความรู้โรคหอบหืดในเด็กเพื่อการดูแลเด็กใหดี้ข้ึน 

พฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ปีของมารดา 
พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาเด็กวยั 1 - 5 ปี ทีป่่วยด้วยโรคหอบหืด 
การรักษาโรคหอบหืดในเด็กท่ีดีควรป้องกันการเกิดอาการหอบหืดในเด็กต้องให้

ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลโดยให้ความรู้และจดัแผนการดูแลรักษาแก่ผูป้กครองในการท่ีจะ
ประเมินความรุนแรงของอาการหอบหืด การประเมินผลการรักษาและการพาเด็กไปพบแพทย ์ส่วนระยะ
เร้ือรังรักษาโดยการให้ยาขยายหลอดลม การให้ยาตา้นการอกัเสบและการป้องกนัการเกิดอาการหอบหืด
โดยการควบคุมปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการหอบหืด โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเด็กอายุ 1-5 ปี 
เป็นวยัท่ีตอ้งการการดูแลปกป้องจากผูดู้แลมากเน่ืองจากยงัไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดม้ากนกัและ
เป็นวยัท่ีมีความกลวัเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์แปลกใหม่หรืออาการเจ็บป่วย (Wong & Whaley, 
1983 อา้งถึงในปกิต วชิยานนท ์และคณะ, 2543) โดยผูป้กครองควรมีพฤติกรรมการป้องกนัอาการหอบหืด
ในเด็กอาย ุ1-5 ปี ดงัน้ี 

1.  การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการหอบหืด   
 มารดาควรทราบวา่อะไรเป็นส่ิงท่ีกระตุน้ให้บุตรมีอาการหอบหืด เม่ือทราบวา่บุตรแพ้

ส่ิง ใดแลว้จะตอ้งพยายามหลีกเส่ียงส่ิงนั้น ๆ เพื่อป้องกนัไม่ให้บุตรมีอาการหอบหืดเกิดข้ึนและควร
ปฏิบติัดงัน้ี (อรพรรณ โพชนุกลู, 2551) 

 1.1  ไม่เล้ียงสัตวเ์ล้ียงท่ีมีขนไวใ้นบา้น เช่น สุนขั แมว นก เป็นตน้หลีกเล่ียงการใช้
หรือสัมผสักบัผลิตภณัฑ์ท่ีมาจากสัตว ์เช่น หนงัสัตว ์แปรงขนนก ผา้ห่มขนนก ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะมีสาร
ก่อภูมิแพท่ี้เป็นสาเหตุชกัน าให้เกิดอาการหอบหืดได ้

 1.2 จดับา้นให้โล่ง สะอาดอยูเ่สมอ โดยเฉพาะจดัห้องนอนเด็กให้มีของน้อยช้ิน 
เพื่อความสะดวกต่อการท าความสะอาด  

 1.3  ท าความสะอาดบา้น ห้องนอน ห้องท างาน รวมทั้งเฟอร์นิเจอร์ พดัลมเคร่ืองปรับ 
อากาศ โดยใชเ้คร่ืองดูดฝุ่ น อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง แลว้ถูดว้ยผา้ชุบน ้ าหมาด ๆ ไม่ควรใชไ้มก้วาด
หรือท่ีปัดฝุ่ น ถา้ตวัคุณเองตอ้งท าความสะอาดดว้ยตนเองเอง ควรใชผ้า้ปิดปากและจมูกป้องกนัฝุ่ น 

 1.4 ใชห้มอน หมอนขา้ง ท่ีนอน ท่ีท าดว้ยใยสังเคราะห์ หรือฟองน ้ า ไม่ควรใชช้นิดท่ีมีนุ่น 
ขนเป็ด ขนไก่ หรือขนนกอยูภ่ายใน ถา้จ าเป็นตอ้งใช ้ควรหุ้มพลาสติกหรือผา้ไวนิลก่อนสวมปลอกหมอน
หรือคลุมเตียง หรืออาจใชผ้า้คลุมท่ีนอน ปลอกหมอน ท่ีท าจากผา้ชนิดพิเศษท่ีสามารถป้องกนัการเล็ดลอด
ของตวัไรฝุ่ นและสารจากไรฝุ่ นร่วมดว้ย แลว้จึงปูผา้ปูท่ีนอนและใส่ปลอกหมอน ผา้หุ้มกนัไรฝุ่ นชนิด
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พิเศษน้ีควรซกัดว้ยน ้ าธรรมดาทุก 2 สัปดาห์ ผา้ห่มควรเลือกชนิดท่ีท าดว้ยใยสังเคราะห์ หรือผา้แพร 
หลีกเล่ียงชนิดท่ีท าดว้ยขนสัตว ์ผา้ฝ้าย หรือผา้ส าลี 

 1.5  ใชเ้ตียงท่ีไม่มีขา ขอบเตียงควรแนบชิดกบัพื้นห้อง เพื่อลดแหล่งสะสมฝุ่ น 
 1.6  ท าความสะอาดท่ีนอน หมอน ผา้ห่ม มุง้ ผา้คลุมเตียง อยา่งนอ้ยเดือนละ 2 คร้ัง 

โดยซกัในน ้ าร้อนประมาณ 60 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 30 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง หรือโดยมาตาก
แดดจดั ๆ 

 1.7 จดัห้องนอนให้โล่ง และมีเฟอร์นิเจอร์นอ้ยช้ินท่ีสุด และไม่ควรใชพ้รมปูพื้นห้อง 
พื้นควรเป็นไมห้รือกระเบ้ืองยาง 

 1.8  เก็บหนงัสือและเส้ือผา้ในตูท่ี้ปิดมิดชิด เฟอร์นิเจอร์ก็ไม่ควรใช้ชนิดท่ีเป็นเบาะ
หุ้มผา้ ควรท าพลาสติกหุ้มหรือใช้ชนิดท่ีเป็นหนงัแท ้ หรือหนงัเทียม หรือเป็นไม ้ ไม่ควรมีของเล่น
ส าหรับเด็กท่ีมีนุ่น หรือเศษผา้อยูภ่ายใน หรือ ของเล่นท่ีเป็นขนปุกปุย หรือท าดว้ยขนสัตวจ์ริงไม่ควรใช้
ผา้ม่าน ควรใชมู้่ล่ีแทน 

 1.9  บุตรอาจจะแพเ้ช้ือราท่ีอยูใ่นอากาศก็ได ้พยายามอยา่ให้เกิดความช้ืนหรือมีบริเวณ
อบัทึบเกิดข้ึนในบา้น โดยพยายามเปิดหนา้ต่าง ให้อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก ให้แสงแดดส่องถึง อยา่ให้มี
น ้ าท่วมขงัอยูน่าน ๆ ตรวจและท าความสะอาดห้องน ้ า ตูเ้ยน็ เคร่ืองปรับอากาศบ่อย ๆ พยายามก าจดั
แหล่งเพาะเช้ือรา เช่น ใบไมท่ี้ร่วงทบัถมอยู่บนพื้น เศษหญา้ท่ีช้ืนแฉะในสนาม ไม่ควรน าพืชท่ีใส่
กระถางปลูกมาไวภ้ายในบา้น ก าจดัอาหารท่ีเช้ือราข้ึนโดยเร็ว เม่ือเกิดมีเช้ือราข้ึนท่ีใด เช่น ผนงัห้องน ้ า 
หอ้งครัว กระเบ้ืองปูพื้นท่ีมีเช้ือราสีด า ควรท าลายโดยใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือรา 

 1.10 หลีกเล่ียงการจดัอาหารท่ีบุตรรับประทานแลว้เกิดอาการแพห้รืออาการหอบหืด  
 1.11 สังเกตว่าบุตรแพย้าชนิดใดบ้างและแจง้ให้แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์

ทราบในการตรวจรักษาทุกคร้ัง  
 1.12 ก าจดัซากแมลงสาบภายในบา้นเพราะเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการหอบหืดได ้ 
 1.13 ดูแลให้บุตรอยู่ในสถานท่ีปลอดโปร่ง สะอาด อากาศถ่ายเทดี ไม่ให้เด็กอยู่ใน

บริเวณท่ีมีสารระคายเคืองหรือก่อให้เกิดอาการแพ ้ เช่น ควนัไฟ ควนับุหร่ี ควนัท่อไอเสียกล่ินน ้ าหอม 
กล่ินน ้ายาท าความสะอาดห้องน ้า กล่ินน ้ายาท าความสะอาดพื้น กล่ินยากนัยงุ ฝุ่ นละออง เกสรดอกไม ้ 

 1.14 ดูแลไม่ให้บุตรไดส้ัมผสัสภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลงเร็วเกินไป ดูแลให้บุตรสวม
เส้ือผา้ใหอ้บอุ่นเม่ือมีอากาศเยน็ เน่ืองจากความเยน็อาจกระตุน้ใหบุ้ตรมีอาการหอบหืดได ้

 1.15 ในรถยนตส่์วนตวัท่ีมีบุตรนัง่ ควรดูดฝุ่ นอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ไม่ควรใชผ้า้
เป็นวสัดุคลุมเบาะรองนัง่ หมัน่ตรวจและท าความสะอาดเคร่ืองปรับอากาศบ่อย ๆ เวลาเดินทางควรใช้
เคร่ืองปรับอากาศเสมอ และไม่ควรเปิดหนา้ต่าง  
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2.  การดูแลสุขภาพ 
 การดูแลสุขภาพให้บุตรมีสุขภาพแข็งแรงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะป้องกนัไม่ให้บุตรมีอาการ

หอบหืด มารดาควรปฏิบติัดงัน้ี (ปกิต วชิยานนท ์และคณะ, 2543) 
 2.1  ดูแลและป้องกนัไม่ใหเ้กิดการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิด

อาการหอบหืดในบุตร ดงัน้ี  
  2.1.1  รักษาความสะอาดปากและฟันเพื่อลดและป้องกนัการติดเช้ือในช่องปาก

ลงไปในทางเดินหายใจ หลีกเล่ียงการอยูใ่กลก้บัผูท่ี้เป็นหวดั 
  2.1.2  หลีกเล่ียงการพาบุตรไปในสถานท่ีแออดั 
  2.1.3  ดูแลบุตรไม่ให้สัมผสักบัสารคดัหลั่งของผูป่้วยท่ีเป็นหวดั เช่นน ้ ามูก 

เสมหะ โดยดูแลบุตรไม่ให้ใชข้องใช ้เช่น เส้ือผา้ ผา้เช็ดตวั ผา้เช็ดหนา้ร่วมกบัผูอ่ื้น 
  2.1.4  ให้บุตรหยุดไปโรงเรียนหรือสถานรับเล้ียงเด็กเม่ือบุตรมีอาการหวดัหรือ

เป็นไขห้วดัจนกวา่บุตรจะมีอาการดีข้ึน 
  2.1.5  ดูแลบุตรให้มีสุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอ ดว้ยการจดัให้บุตรไดรั้บประทาน

อาหารท่ีมีสารอาหารครบถว้นทั้งปริมาณและครบทุกหมู่  
  2.1.6  ควรพาบุตรฉีดวคัซีนป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจ เช่นวคัซีนป้องกนั

ไขห้วดัใหญ่ 
 2.2  บุตรท่ีท าตามค าสั่งไดค้วรสอนวธีิการหายใจเพื่อให้อากาศเขา้ปอดมากท่ีสุดจะท าให้

ปอดขยายเตม็ท่ีโดยวธีิแรกเป็นการใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมในหายใจโดยใหเ้ด็กยนืตวัตรง ไหล่ไม่ห่อ
วางฝ่ามือทั้งสองซ้อนกนับนหนา้ทอ้ง สูดหายใจเขา้ทางจมูกให้หนา้ทอ้งป่องออกแลว้ค่อย ๆ ผอ่น
ลมหายใจออกทางปากชา้ ๆ ยาว ๆ หนา้ทอ้งจะค่อย ๆ ยุบลง และวิธีท่ีสองเป็นการหายใจดว้ยทรวงอก
ดา้นขา้งเพื่อเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวทรวงอกให้มากข้ึน ช่วยขบัเสมหะโดย บุตรวางมือบน
ดา้นขา้งของทรวงอกส่วนล่าง แลว้หายใจเขา้ หายใจออกเหมือนการหายใจโดยใช้กลา้มเน้ือกระบงัลม 
วิธีท่ีสามเป็นการใช้กลา้มเน้ือทรวงอกส่วนบนในการหายใจโดยวางมือบนหนา้อกใตก้ระดูกไหปลาร้า 
ใชป้ลายน้ิวมือกดลงเบา ๆ หายใจให้ทรวงอกส่วนบนขยายตวัแลว้ค่อย ๆ หายใจออกชา้ ๆ จนทรวงอก
ส่วนน้ียบุใหม้ากท่ีสุด (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 2549) 

 2.3  การดูแลบุตรใหมี้การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนัและ
ใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพของบุตร โดยเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืดออกก าลงักายไดดี้ในท่ีท่ีมีอากาศช้ืน
และอบอุ่นควรเลือกการออกก าลงักายท่ีท าให้มีอาการหอบหืดนอ้ย เด็กโรคหอบหืดอายุ 1-6 ปี สามารถ
ออกก าลงักายไดห้ลายประเภท เช่น การเดิน กระโดด วิ่ง เตน้แอโรบิค วา่ยน ้ าในน ้ าอุ่น เล่นเคร่ืองเล่น
ต่าง ๆ ซ่ึงบิดามารดาอาจตอ้งชกัชวนให้เล่นหรือร่วมเล่นกบับุตรและอาจตอ้งมีส่ิงจูงใจในการเล่นดว้ย 
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(พนัทิพา สินรัชตานนัท์, 2549) การออกก าลงักายก็เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะช่วยให้สมรรถภาพร่างกายเด็ก
แขง็แรง เม่ือออกก าลงักายสม ่าเสมอก็จะท าให้ระบบหวัใจและหลอดเลือดและระบบหายใจท างาน
อยา่งมีประสิทธิภาพ กลา้มเน้ือส่วนต่างๆของร่างกายโดยเฉพาะกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจแข็งแรงข้ึน
ท าให้ลดการเกิดอาการหอบหืด ลดการใชย้าขยายหลอดลม (พนัทิพา สินรัชตานนัท,์ 2549) บุตรควรได้
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งไรก็ตามการออกก าลงักายอาจท าให้เกิดอาการหอบหืดก าเริบได ้ 
ถา้ออกก าลงักายดว้ยวิธีไม่เหมาะสม ดงันั้นการดูแลบุตรในการออกก าลงักายผูป้กครองควรปฏิบติัเป็น
ขั้นตอนดงัน้ี 

  2.3.1  ดูแลบุตรให้ได้รับยาควบคุมอาการหอบหืดตามแผนการรักษาของแพทย์
เป็นประจ าหรือควรขอค าแนะน าจากแพทยใ์นการให้เด็กออกก าลงักาย (พนัทิพา  สินรัชตานนัท,์ 2549) 

  2.3.2  พ่นยาขยายหลอดลมก่อนเร่ิมออกก าลงักายประมาณ 15-30 นาที 
ก่อนออกก าลงักาย  

  2.3.3  ดูแลบุตรในการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) โดยการเคล่ือนไหร่างกายเบา ๆ
หรือการยืดเกร็งกลา้มเน้ือ ประมาณ 10-15 นาที ก่อนออกก าลงักายและให้ค่อย ๆ ผ่อนคลาย (Cool 
down)โดยการออกก าลงักายเบา ๆ และชา้ลงเร่ือยๆ ประมาณ 5 นาทีไม่หยุดออกก าลงักายทนัที ควรใช้
เวลาออกก าลงักายทั้งหมดประมาณ 20-60 นาทีต่อเน่ืองกนั 

  2.3.4   เม่ือบุตรมีอาการหอบตอ้งให้บุตรหยุดทนัทีและพ่นยา 1 คร้ัง หลงัจากนั้น
รอประมาณ 4 นาที ถา้ไม่มีอาการหอบจึงเร่ิมออกก าลงักายใหม่  

  2.3.5   ถา้หลงัพ่นยา 1 คร้ังแลว้ อาการหอบยงัไม่หาย หรือถา้ออกก าลงักายแลว้
ยงัมีอาการหอบอีก ตอ้งใหบุ้ตรหยุดออกก าลงักายทนัทีและพาบุตรไปพบแพทย ์

  2.3.6  ดูแลไม่ให้บุตรออกก าลงักายถ้ายงัไม่สามารถควบคุมอาการหอบหืดได ้
บุตรยงัมีอาการหอบหืดอยู่ มีอาการหวดัหรือไขห้วดั วดัสมรรถนะปอดมีค่าปริมาตรลมท่ีเป่าออก
ทั้งหมดดว้ยความเร็ว แรงและนานท่ีสุดใน 1 คร้ัง (Peak Expiratory Flow [PEF]) ต ่ากวา่ร้อยละ 80 ของ
ค่ามาตรฐานควรพาไปพบแพทย ์ (Asthma Foundation of Victoria, 2005 อา้งถึงในพนัทิพา สินรัช
ตานนัท,์ 2549) 

 2.4  การดูแลดา้นจิตใจของบุตร การเปล่ียนแปลงอารมณ์เป็นส่ิงท่ีอาจกระตุน้ให้บุตร
มีอาการหอบหืดได ้ ควรให้ความรัก ความอบอุ่น แต่ไม่ตามใจหรือปกป้องมากเกินไปและให้บุตรรู้จกั
การช่วย เหลือตนเองตามความสามารถของบุตร (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2544 อา้งถึงในสุเมธ สุวชัรังกูล, 
2546) 

 
 



33 

3.  การปฏิบติัตามแผนการรักษา 
 การให้ยาเพื่อป้องกนัอาการหอบที่ให้ผลดีตอ้งให้เมื่อบุตรเร่ิมมีอาการหอบหืด

ในระยะ แรก เช่น อาการไอ แน่นหนา้อก มารดาควรดูแลการให้ยาอยา่งถูกตอ้งตามแผนการรักษา ดงัน้ี
(Wong & Whaley, 1983 อา้งถึงในสุเมธ สุวชัรังกลู, 2546) 

 3.1   เตรียมยาให้พร้อมใช้และเก็บไวใ้นท่ีสามารถใช้ได้ทนัทีท่ีบุตรมีอาการหอบหืด
และศึกษาเก่ียวกบัยาท่ีเด็กใช ้ไดแ้ก่ ช่ือ ปริมาณท่ีใช ้เวลาท่ีให้ วิธีการให้ รวมทั้งอาการขา้งเคียงของยา
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้ 

 3.2  ตรวจสอบยาให้ถูกตอ้ง ตอ้งแน่ใจว่ายาท่ีบุตรใช้ เช่น ยาขยายหลอดลมชนิด
รับประทาน ยาท่ีใชส้ าหรับพ่นหรือสูดดม มีขนาด และช่วงเวลาท่ีให้พอเหมาะกบัเด็กในการควบคุม
อาการหอบ ไม่ใชย้าท่ีแพทยไ์ม่ไดส้ั่งเพราะบุตรอาจจะแพย้าได ้นอกจากนั้นตอ้งสังเกตเคร่ืองหมายเตือน
ยาใกลห้มดและสังเกตสีของยาทุกคร้ังก่อนให้ยาเพราะยาอาจหมดอายุ มารดาควรเก็บยาในท่ีปลอดภยั
และพน้มือเด็ก ไม่ใหย้าถูกแสงและความช้ืน ให้ยาชนิดพ่นหรือสูดดมอยา่งถูกวิธี ยาชนิดพ่นหรือสูดดม
เป็นยาขยายหลอดลมท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากละอองยาสามารถเขา้สู่ทางเดินหายใจและออกฤทธ์ิได้
โดยตรง ท าใหอ้อกฤทธ์ิไดร้วดเร็ว ซ่ึงวธีิการพน่ยาท่ีถูกตอ้งมี 3 วธีิ คือ 

  3.2.1  การพ่นแบบฝอยละออง (Nebulizer) เป็นการพ่นยาโดยต่อกระเปาะใส่ยา
กบัท่อออกซิเจนหรือท่ออากาศและต่อกระเปาะอีกด้านเข้ากับหน้ากากส าหรับพ่นยาแล้วให้ผูป่้วย
หายใจเขา้ออกตามปกติ แต่การพ่นยาวิธีน้ีจะตอ้งใชอ้อกซิเจนช่วยในการพ่นยา เคร่ืองมือและยามีราคา
แพงกว่าวิธีอ่ืนและมกัใช้ในผูป่้วยท่ีรับการรักษาในสถานพยาบาลหรือใช้ในผูป่้วยท่ีมีผูป้กครองท่ีมี
ความช านาญเท่านั้น  

  3.2.2  การพ่นยาแบบพ่นสูด (Metered-Dose Inhaler [MDI]) เป็นการพ่นยาโดยใช้
การขบัดนัยาดว้ยความเร็ว ซ่ึงสามารถให้เด็กพ่นยาวิธีน้ีท่ีบา้นไดโ้ดยการช่วยเหลือของผูป้กครอง
โดยถือหลอดพ่นยาในแนวด่ิง เขยา่หลอดยาแรงๆ ประมาณ 4-5 คร้ัง เปิดฝาครอบออกให้ส่วนท่ีละออง
ยาจะพ่นออกอยูด่า้นล่าง ถือหลอดยาอยูบ่ริเวณดา้นหนา้ปาก ห่างประมาณ 2 น้ิวมือหายใจออกเบา ๆ 
ใหห้มดปอด กดหลอดยาพน่แรง ๆ จนมีละอองยาออก 1 คร้ัง พร้อมกบัสูดลมหายใจเขา้ชา้ ๆ จนสุด
เตม็ปอด กลั้นหายใจประมาณ 10 วินาที (นบั 1-10 ในใจ) ก่อนท่ีจะหายใจออก ถา้แพทยส์ั่งให้ใชย้า 
2 คร้ัง ให้รอประมาณ 1 นาที ก่อนจะพ่นยาอีกคร้ัง ตามขั้นตอนเดิมในกรณีท่ีใชอุ้ปกรณ์ช่วยสูดให้เปิด
ฝาครอบกระบอกยา ก ากระบอกยาไวใ้นอุง้มือ เขย่ากระบอกยาแรง ๆ ในแนวด่ิงต่อกระบอกยากบั
อุปกรณ์ช่วยสูด โดยให้กระบอกยาตั้งข้ึนในแนวด่ิงเสมอ ใชริ้มฝีปากอมรอบบริเวณท่ีเป็นท่ีสูดยา 
ของอุปกรณ์ช่วยสูดให้สนิท ตอ้งมัน่ใจว่า บริเวณท่ีสูดยาอยู่ระหวา่งฟัน โดยท่ีล้ินและฟันไม่ปิดกั้น
ทางเดินของยา ถา้ใชช้นิดหนา้กาก (Face Mask) ให้หนา้กากครอบปากและจมูกให้สนิท หรือถา้ใช้
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กระบอกสูดยา (Spacer) โดยให้เด็กอมปากกระบอก กดยาให้ละอองยาเขา้ไปในอุปกรณ์ช่วยสูด 1 คร้ัง 
ถา้เป็นเด็กโตท่ีเขา้ใจค าสั่งใหห้ายใจเขา้ธรรมดาอยา่งชา้ๆ และไม่ตอ้งกลั้นหายใจหลงัจากสูดยาในเด็กเล็ก
ให้หายใจเขา้-ออก ธรรมดาอยา่งชา้ๆ จนแน่ใจวา่ยาหมด ซ่ึงไม่ควรนอ้ยกวา่ 4-5 คร้ังต่อการพ่นยา 1 คร้ัง 
ถา้ตอ้งการกดยามากกวา่ 1 คร้ัง ใหร้อไม่นอ้ยกวา่ 1 นาทีก่อนจะพน่ยาอีกคร้ังตามขั้นตอนเดิม  

  3.2.3  การสูดยาผงละเอียดจากกระบอกยา (Dry Power Inhaler) เป็นการพ่นยา
โดยการสูดยาเขา้โดยตรง ซ่ึงสามารถใชย้าเองท่ีบา้นไดม้ารดาสามารถช่วยเหลือบุตรในการพ่นยา
โดยเปิดฝาครอบออกหมุนกระบอกยาใหด้งัคล๊ิกแลว้หมุนกลบัท่ีเดิม น าส่วนปากขวดเขา้ปากพร้อม
สูดหายใจเขา้ทางปากช้า ๆ กลั้นหายใจให้นานท่ีสุดแลว้จึงน าขวดยาออกจากปาก แลว้ค่อย ๆ ผ่อนลม
หายใจออกชา้ ๆ อาจท าซ ้ าไดอี้กคร้ังใน 2-5 นาที ดูแลใหบุ้ตรบว้นปากดว้ยน ้าสะอาดหลงัพ่นยา  

  3.2.4  ท  าความสะอาดชุดอุปกรณ์ช่วยสูดเม่ือสกปรกโดยล้างด้วยสบู่หรือน ้ ายา
ลา้งจาน แลว้ลา้งดว้ยน ้าธรรมดา ปล่อยทิ้งไวใ้หแ้ห้งสนิท ตอ้งระวงัไม่ให้ผนงัดา้นในของอุปกรณ์ช่วยสูด 
เกิดรอยขีดข่วน อุปกรณ์ช่วยสูดตอ้งแห้งสนิทก่อนใช้ทุกคร้ัง ไม่ควรลา้งอุปกรณ์ช่วยสูดมากกว่า
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง นอกจากสกปรกจริง ๆ เด็กท่ีไดรั้บยาพ่นขยายหลอดลม ผูป้กครองควรสังเกตอาการ 
หลงัจากพน่ยา ส่วนยาพน่ชนิดผงละเอียด ให้ใชผ้า้สะอาดหรือกระดาษเช็ดหนา้ท าความสะอาด ห้ามลา้ง
ดว้ยน ้าสบู่  

  3.2.5  สังเกตอาการขา้งเคียงของยา เช่น หวัใจเตน้เร็วผดิปกติ ใจสั่น อาเจียน 
  3.2.6  การดูแลเม่ือบุตรเร่ิมมีอาการผิดปกติ การป้องกนัไม่ให้เกิดอาการหอบหืด

รุนแรงผูป้กครองควรสังเกตและให้การดูแลเด็กเม่ือเร่ิมมีอาการผิดปกติดงัน้ี (Cambell & Glasper, 1995 
อา้งถึงในพวงทิพย ์วฒันะ, 2550) 

    1) สังเกตอาการเตือนซ่ึงมักจะเกิดข้ึนก่อนท่ีเด็กจะมีอาการหอบหืด
ประมาณ 6 ชัว่โมง เช่น เด็กมีน ้ ามูกใส ไอ มีไขต้  ่า ๆ มีอาการคนัระคายเคือง มีผื่นโดยเฉพาะบริเวณคอ
หรืออก นอนหลบัไม่สนิท ไม่สบายทอ้ง เบ่ืออาหาร ผูป้กครองตอ้งขจดัปัญหาต่าง ๆ ก่อนท่ีเด็กจะมี
อาการหอบหืดข้ึน  

    2)  ผูป้กครองตอ้งสังเกตและประเมินความผิดปกติซ่ึงอาจมีอาการรุนแรง
แตกต่างกนัซ่ึงในภาวะปกติอตัราการหายใจในเด็กอายุ 1-5 ปีไม่เกิน 40 คร้ังต่อนาที เด็กอายุ 6 ปีไม่เกิน 
30 คร้ังต่อนาที จงัหวะการหายใจสม ่าเสมอ ไม่มีเสียงผิดปกติ ไม่มีอกบุ๋มหรือชายโครงบาน หลบัได้
สนิท สีผิวริมฝีปากมีสีแดงหรือชมพู ชีพจรเตน้ต ่ากวา่ 100 คร้ังต่อนาที ผูป้กครองสามารถประเมิน
อาการหอบหืดในเด็กโดยการสังเกตอาการเหน่ือยหอบ ท่านอน การพูดระดบัความรู้สึกตวั ลกัษณะและ
อตัราการหายใจ การใชก้ลา้มเน้ือในการหายใจ เสียงหวีด (Wheezing)ความเร็วของชีพจร สีผิว (สมรัก 
รังคกูลนุวฒัน์, 2548) เด็กท่ีมีอาการหอบหืดเล็กน้อยจะมีอาการหายใจเร็ว เหน่ือยหอบขณะเดิน 
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นอนราบได ้ไอ มีเสียงหวีดเบา ๆ ขณะหายใจออก สามารถพูดไดเ้ป็นประโยคไดไ้ม่ล าบาก อาจมีอาการ
กระวนกระวายได ้ขณะหายใจอกไม่บุ๋มหรือชายโครงไม่บานชีพจรเตน้ต ่ากวา่ 100 คร้ังต่อนาที อาการ
หอบหืดปานกลางจะมีอาการหายใจเร็วเพิ่มข้ึน เหน่ือยหอบขณะพูดหรือในเด็กเล็กจะร้องไห้เสียงเบาสั้น 
เด็กมกัจะลุกนัง่มากกวา่นอน ไอตลอดเวลาหรือไอถ่ี หายใจมีเสียงหวีดดงั พูดเป็นวลีหรือเป็นประโยค
สั้น ๆ กระวนกระวาย หายใจอกบุ๋มหรือชายโครงบาน ชีพจรเตน้เร็วประมาณ 100-120 คร้ังต่อนาที 
อาการหอบหืดรุนแรงจะมีอาการหายใจเร็วมากกวา่ 40 คร้ังต่อนาทีในเด็กเล็ก และมากกวา่ 30 คร้ัง
ต่อนาทีในเด็กโต เหน่ือยหอบขณะพกัหรือในเด็กเล็กจะไม่ดูดนมเด็กมกัจะนัง่เอนตวัไปขา้งหนา้ หายใจ
มีเสียงหวีดดงั พูดเป็นค า ๆ กระวนกระวายมาก หายใจอกบุ๋มหรือชายโครงบาน ชีพจรเตน้เร็วมากกวา่ 
120 คร้ังต่อนาที ถา้มีอาการรุนแรงมากข้ึนเด็กจะกระสับกระส่าย กระวนกระวายมาก หายใจไม่ไดย้ิน
เสียงหวีด หายใจล าบากมาก ถา้มีอาการรุนแรงมาก ๆ เด็กตอ้งหายใจเป็นเฮือก ๆ หนา้ซีด เหง่ือออกมาก 
ริมฝีปากคล ้า ดงันั้นผูป้กครองตอ้งสามารถประเมินอาการหอบหืดไดต้ั้งแต่เด็กเร่ิมมีอาการหอบหืดเพียง
เล็กน้อยเพื่อสามารถดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดอาการหอบหืดท่ีรุนแรงมากข้ึน (สมรัก รังคกูลนุวฒัน์, 
2548) 

 3.3  เม่ือเด็กเร่ิมมีอาการหอบหืดผูป้กครองตอ้งดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดอาการหอบหืด
ท่ีรุนแรงโดยผูป้กครองควรปฏิบติัในการดูแลดงัน้ี  

  3.3.1  พาเด็กออกจากส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดอาการหอบหืดทนัที 
  3.3.2  ให้ยาขยายหลอดลมทนัทีเม่ือเด็กเร่ิมมีอาการเตือนก่อนมีอาการหอบหืด

ตามแผนการรักษาของแพทย ์
  3.3.3  ใหจิ้บน ้าอุ่นเพราะจะช่วยให้เสมหะอ่อนตวัและถูกขบัออกไดง่้าย 
  3.3.4  เด็กโตพอฟังค าสั่งไดค้วรสอนให้ไออยา่งมีประสิทธิภาพโดยให้หายใจเขา้

ลึก ๆ กลั้นหายใจนิดหน่ึงแลว้ไอออกมาอยา่งแรงจะท าให้เสมหะถูกขบัออกไดม้ากข้ึน 
  3.3.5  หยุดให้ยาแกแ้พห้รือยาแอนต้ีฮีสตามีน (Antihistamine) ในขณะที่เด็ก

มีอาการหอบหืดเน่ืองจากจะท าให้เสมหะแหง้ เหนียวและท าใหท้างเดินหายใจอุดตนัได ้
  3.3.6  ดูแลให้เด็กสงบ ไม่ร้องไห้ด้ินโดยจดัให้เด็กนอนท่าหัวสูงหรืออุม้เด็ก

พาดบ่าเพราะจะท าให้ปอดขยายได้ดีกว่าการนอนท่าอ่ืนและจดัให้เด็กได้นอนพกัในท่ีมีอากาศ
ปลอดโปร่งเงียบสงบ ปลอบโยน อยูดู่แลเด็กอยา่งใกลชิ้ด ดูแลความสุขสบายดา้นร่างกาย 

  3.3.7  ถา้อาการหอบไม่ดีข้ึนอาจจะตอ้งพ่นยาขยายหลอดลมซ ้ าได ้ 3 คร้ัง แต่ละ
คร้ังให้ห่างกนั 20 นาที หรือให้ยาตามแผนการรักษาและไม่ควรพ่นยาเกินขนาดอาการหอบยงัไม่ทุเลา 
ผูป้กครองตอ้งพาเด็กมาตรวจรักษาในสถานพยาบาลท่ีใกลบ้า้นโดยเร็ว 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบหืดของผู้ปกครอง 
ผูป้กครองจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหืดเหมาะสมหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กบัปัจจยั

หลายประการ โดยสามารถจ าแนกปัจจยัได้เป็น 3 ดา้น คือดา้นมารดา ดา้นเด็ก และดา้นส่ิงแวดลอ้มมี
รายละเอียดดงัน้ี เคอร์สและคณะ (Kirscht, et al 1976: 422-432 อา้งถึงในอรพรรณ แสนใจวฒิุ, 2546) 

ปัจจัยด้านมารดา 
อายุของมารดา จากการศึกษาของอรพรรณ แสนใจวุฒิ (2546) ไดศึ้กษาจากมารดา 251 ราย 

ท่ีพาบุตรไปรับบริการท่ีคลินิก พบว่าอายุของมารดาเป็นตวัแปรท่ีดีท่ีสุดในการท านายพฤติกรรมของ
การพาบุตรไปรับบริการสุขภาพ 

ระดับการศึกษาของมารดาระดับการศึกษา 
มารดาท่ีมีการศึกษาสูงยอ่มมีโอกาสในการแสวงหาความรู้และรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั

กบัดูแลสุขภาพตลอดจนการเจริญเติบโตพฒันาการของบุตรได้มากกว่า ช่วยให้มีความรู้ความเขา้ใจ
เพิ่มเติมต่อการตดัสินเลือกพฤติกรรมท่ีจะกระท า ตลอดจนปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ในการดูแลบุตร เม่ือพิจารณาทางดา้นความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร การศึกษา
ของมารดาน่าจะมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถของมารดา ซ่ึงในการศึกษาส าหรับทางดา้น
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นจากการศึกษาอรพรรณ แสนใจวุฒิ (2546) พบว่าระดบัการศึกษา
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมมารดาในการดูแลบุตร ดังนั้ นการศึกษาของมารดาน่าจะมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรโรคหอบหืด 

อาชีพ 
มารดาท่ีท างานในบา้น จะมีคะแนนปฏิบติัการเล้ียงดูบุตรด้านร่างกายและการส่งเสริม

พฒันาการสูงกว่ามารดาท่ีท างานนอกบา้น เน่ืองจากมารดามีเวลาเล้ียงดู เอาใจใส่บุตรเพิ่มมากข้ึน 
ในเร่ืองโภชนาการ การพกัผอ่น และมีโอกาสอบรมระเบียบวินยั หรือเล่นกบับุตรไดม้ากกวา่มารดา
ท่ีออกไปท างานนอกบา้น  

สถานภาพสมรส 
บทบาทพื้นฐานประการส าคญัท่ีสังคมคาดหวงัคือการก าหนดบทบาทให้ผูห้ญิงดูแล

ครอบครัว อบรมเล้ียงดูบุตร ซ่ึงหากครอบครัวมีพร้อมทั้งบิดาและมารดา มารดาจะสามารถแสดงบทบาท
ไดอ้ย่างสมบูรณ์ แต่หากครอบครัวขาดบิดา มารดาตอ้งรับบทบาทในการหาเล้ียงครอบครัวเพิ่ม แต่ก็ตอ้ง
รับบทบาทเดิมอยา่งเตม็ท่ี ซ่ึงตอ้งยอมรับความจริงวา่ยากท่ีจะประสบความส าเร็จทั้งสองบทบาทในเวลา
เดียวกนั  
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รายได้ของครอบครัว 
รายไดเ้ป็นส่ิงท่ีก าหนดสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงเป็นแหล่งประโยชน์เพื่อใช้

ในการริเร่ิมกระท าการดูแลเองอยา่งต่อเน่ือง และน่าจะรวมถึงการดูแลบุตรท่ีตอ้งพึ่งพาดว้ย รายไดข้อง
ครอบครัวเป็นส่ิงท่ีสามารถบ่งบอกถึงฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวไดท้างหน่ึง ซ่ึงสคอร์ (Schor, 1995 : 
93432 อา้งถึงในอรพรรณ แสนใจวุฒิ, 2546) กล่าววา่ ครอบครัวท่ีประสบกบัความยากจน จะส่งผลให้
เกิดความพร่องในการแสวงหาทรัพยากร มาส่งเสริมสนบัสนุนให้กบัการดูแลเด็ก ครอบครัวท่ีมีฐานะ
เศรษฐกิจในระดบักลางจะมีเวลาในการอยู่ดูแลบุตร กระท าพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทาง
สติปัญญาและสังคมใหก้บับุตรไดม้ากกวา่ 

การมีผู้สูบบุหร่ีในครอบครัว 
ควนับุหร่ี มีผลต่อทั้งผูสู้บเองและผูใ้กลชิ้ดท่ีไดรั้บควนัมิไดสู้บโดยตรง ผลของควนับุหร่ี

กระทบต่อทางเดินหายใจโดยตรง โดยควนับุหร่ีมีผลให้ทางเดินหายใจถูกท าลาย (Haponik EF., 1993 : 
430-68432 อา้งถึงในอรพรรณ แสนใจวุฒิ, 2546) และจะมีปัญหาการขยายตวัของหลอดลมไดไ้ม่สมบูรณ์ 
หลงัจากไดรั้บยาขยายหลอดลม (Catherine H, et al, 1997 : 195-201432 อา้งถึงในอรพรรณ แสนใจวุฒิ, 
2546) นอกจากน้ียงัพบว่าการสูบบุหร่ีของมารดามีผลต่อการเพิ่มปริมาณของผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Harold JF.,1997 อา้งถึงในอรพรรณ  แสนใจวฒิุ, 2546) 

ปัจจัยด้านเด็ก 
ระดับความรุนแรงของโรค  
จากการศึกษาของวารุณี รัตนาวาร (2544) เก่ียวกบัอิทธิพล ของพฤติกรรมการดูแลบุตร

ของมารดาและปัจจยัพื้นฐานต่อภาวะความรุนแรงของโรคหอบหืดในเด็กอายุ 1-5 ปี พบว่า พฤติกรรม
การดูแลบุตรของมารดาทุกดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นการป้องกนัโรค พฤติกรรมดา้นการดูแลและ
การจดัการเม่ือเด็กเกิดอาการหอบ พฤติกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมด้านการแสวงหา
และการยอมรับ เม่ือเด็กมีอาการรุนแรง มารดาจะดูแลดา้นต่าง ๆ มากแต่เม่ืออาการเด็กดีข้ึนการดูแลของ
มารดาจะลดลง 

อายุเด็ก  
เด็กโรคหอบหืดท่ีมีอายุน้อย มกัมีอาการหอบหืดไดบ้่อยและแรงกว่าเด็กโต ดงัการศึกษา

ของวารุณี รัตนาวาร (2544) พบวา่ อายุของเด็กเป็นปัจจยัส าคญัต่อภาวะความรุนแรงของโรค ซ่ึงมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา 
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ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
ทีต่ั้งของบ้าน 
ในปัจจุบนัสภาพแวดล้อมรอบตวัมีมลภาวะมากมาย ซ่ึงมีผลกระทบต่ออาการของโรค

หอบหืด หากท่ีตั้งของบา้นอยู่ในบริเวณท่ีมีมลภาวะ การท่ีผูป่้วยจะหลีกเล่ียงนั้นก็ค่อนขา้งจะยาก เช่น 
บา้นท่ีตั้งอยูติ่ดถนนก็มีโอกาสพบกบัฝุ่ น ควนั บา้นท่ีตั้งอยูใ่กลโ้รงงาน ก็จะพบกบัควนัโรงงาน เป็นตน้ 
ซ่ึงจะส่งผลถึงอาการของโรคของผูป่้วย หากบา้นของผูป่้วยอยูใ่นบริเวณท่ีมลพิษนอ้ยโอกาสท่ีจะพบกบั
ส่ิงกระตุน้อาการก็นอ้ยลงดว้ย 

อุปกรณ์เคร่ืองใช้ภายในบ้าน 
อุปกรณ์เคร่ืองใช้ภายในบา้นเป็นปัจจยัท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงส าหรับอาการของโรค

หอบหืด โดยเฉพาะบา้นท่ีมีอุปกรณ์เคร่ืองใชซ่ึ้งมีนุ่นเป็นส่วนประกอบ เพราะในนุ่นนั้นเรามกัจะพบตวัไร 
ซ่ึงตวัไรน้ีเป็นสารกระตุน้อาการหอบหืดท่ีส าคญั (Karen S. et al, 1996:302 อา้งถึงในวารุณี รัตนาวาร, 
2544) โดยเฉพาะในเด็กไทยตวัไรในฝุ่ นเป็นตวักระตุน้อาการส าคญัท่ีสุด  

สัตว์เลีย้ง 
สัตวเ์ล้ียงขนปุยจ าพวกสุนขั แมว มกัจะพบวา่บริเวณผิวหนงัจะมีสารท่ีก่อภูมิแพไ้ดใ้นคน 

จากการศึกษาสารก่อภูมิแพข้องสุนขัต่อคน พบวา่ มีสารก่อภูมิแพถึ้ง 29 ชนิดท่ีมีผลต่อคน ซ่ึงอนัตราย
อยา่งยิ่งหากคนท่ีเป็นโรคหอบหืดมีสัตวป์ระเภทน้ีอยู ่(Turbiolo and Beall.,1997 : 354 อา้งถึงในวารุณี 
รัตนาวาร, 2544) 

จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคหอบหืด สรุปไดว้่า การดูแล
บุตรท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืดในเด็กอายุ 1-5 ปีท่ีส าคญัมารดาควรขจดัหรือหลีกเล่ียงส่ิงท่ีท าให้เด็กเกิด
อาการแพซ่ึ้งจะท าใหเ้ด็กเกิดอาการหอบหืด ดงันั้นมารดาควรมีความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคหอบหืด
เพื่อการดูแลบุตรเม่ือเร่ิมมีอาการผิดปกติ 
 

ทฤษฏแีรงสนับสนุนทางสังคม  
 

ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม  
แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมไดรั้บความช่วยเหลือ

ทางดา้นขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้ห้การสนบัสนุนซ่ึงอาจเป็น
บุคคลหรือกลุ่มบุคคล ท่ีเป็นผลให้ผูรั้บไดป้ฏิบติัไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ ในท่ีน้ีหมายถึงการมีสุขภาพดี 
แรงสนบัสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ ญาติ พี่นอ้ง เพื่อนบา้นเพื่อนร่วมงาน 
เพื่อนนกัเรียน อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
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สุพตัรา สาระพตันึก (2544) ให้ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมวา่ ส่ิงท่ีผูรั้บ
แรงสนบัสนุนไดรั้บการช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร วสัดุส่ิงของหรือการสนบัสนุนดา้นจิตใจจากผูใ้ห้
แรงสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่ม แลว้มีผลท าให้ผูรั้บไปปฏิบติัในทิศทางที่ผูรั้บตอ้งการ 
ซ่ึงอาจหมายถึงการมีสุขภาพอนามยัท่ีดี 

 คาเพลน (Caplan, 1976) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความ แรงสนบัสนุนทางสังคมวา่ หมายถึง ส่ิงท่ี 
บุคคลไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นข่าวสาร เงิน ก าลงังาน หรือทางอารมณ์ซ่ึงอาจ
เป็นแรงผลกัดนัให้รับไปสู่เป้าหมายท่ีผูรั้บตอ้งการ 

คอปป์ (Cobb, 1976) ไดใ้ห้ความหมายวา่ การสนบัสนุนทางสังคมนั้น เป็นขอ้มูลหรือ
ข่าวสารท่ีท าให้บุคคลเช่ือวา่ มีความยอมรับและสนใจ มีคนยกยอ่ง และมองเห็นคุณค่า และรู้สึกวา่ตน
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั 

ฮอส (House, 1981) กล่าวว่า การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล
ประกอบดว้ย ความรักใคร่ห่วงใย ความไวว้างใจ ความช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ แรงงาน การให้
ขอ้มูลข่าวสาร ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับและข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และประเมินตนเองแรง
สนบัสนุนทางสังคมในมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหอบหืดไดรั้บ หมายถึง มารดาไดรั้บความช่วยเหลือ 
ประคบัประคองจากบุคคลในสังคม เช่น บุคคลในครอบครัว เครือญาติ เพื่อนฝงูและแพทยห์รือพยาบาล 
เม่ือเผชิญความเครียดเน่ืองจากการมีบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืด ท าให้มารดาเกิดความรู้สึกวา่ มีคนรัก
เอาใจใส่ เห็นคุณค่า ไดรั้บการยกยอ่ง มีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและพร้อมจะเผชิญต่อปัญหา
และการปรับตวั 

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยปกติกลุ่มสังคมจดัแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได ้ 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและ

กลุ่มทุติยภูมิกลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีความสัมพนัธ์ภาพระหว่างสมาชิกเป็น
การส่วนตวัสูง กลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง และเพื่อนบา้น ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนัตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว ้ มีอิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคล
ในสังคม ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบสังคมสนบัสนุนทางสังคม
ถือว่ามีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาอาจกล่าวโดยสรุปไดว้า่ แหล่งของแรงสนบัสนุนจากแหล่ง
ปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัวญาติพี่นอ้ง ซ่ึงความส าคญัต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามยัของบุคคล
เป็นอยา่งยิ่ง ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิถือว่า เป็นผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ 
แพทย ์พยาบาลเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืน ๆ  เช่น ครู พระ ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ซ่ึงมีความส าคญัในการสนบัสนุนขอ้มูล ข่าวสาร และความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
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หลกัการของการสนับสนุนทางสังคม 
จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) ไดก้ล่าวถึงหลกัการของการสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 
1.  จะตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูใ้ห ้และผูรั้บการสนบัสนุน 
2.  ลกัษณะการติดต่อสัมพนัธ์น้ีนั้น จะตอ้งประกอบดว้ย 
 2.1  ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท าให้ผูรั้บเช่ือวา่ มีคนเอาใจใส่ มีความรัก ความหวงัดี

ในตนอยา่งจริงจงั 
 2.2  ขอ้มูลข่าวสารนั้น เป็นข่าวท่ีมีลกัษณะท าให้ผูรั้บรู้สึกวา่ ตนเองมีคุณค่าและ

เป็นท่ียอมรับในสังคม 
 2.3  ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะผูรั้บเช่ือวา่ เขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และมีประโยชน์

แก่สังคม 
3.  ปัจจยัน ามาของการสนบัสนุนทางสังคม อาจอยูใ่นรูปของขอ้มูลข่าวสาร วสัดุส่ิงของ 

หรือทางดา้นจิตใจ 
4.  จะตอ้งช่วยใหผู้รั้บไดบ้รรลุถึงพฤติกรรมจุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการ 
ประเภทของการให้แรงสนับสนุนทางสังคม 
House (1981) ไดแ้บ่งแรงสนบัสนุนทางสังคม  ออกเป็น  4  ประเภท  คือ 
1.  แรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 

การดูแลเอาใจใส่ การให้ก าลงัใจ การแสดงความรักความผกูพนัต่อกนั การยอมรับนบัถือและเห็นคุณค่า
ระหวา่งบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกนั 

2.  แรงสนบัสนุนทางดา้นการประเมินคุณค่า (Appraisal support) หมายถึง การไดรั้บ
ขอ้มูลป้อนกลบั (Feedback) การเห็นพอ้งและให้การยอมรับพฤติกรรมผูอ่ื้น (Affirmation) เพื่อน าไปใช้
ประเมินตนเองซ่ึงท าให้เกิดความมัน่ใจและท าใหรู้้สึกเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้น 

3.  แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational support) หมายถึง การให้ค  าแนะน า 
ขอ้ช้ีแนะ ช้ีแนวทาง การให้ขอ้มูล การตกัเตือน และการให้ค  าปรึกษาที่สามารถน าไปใชแ้กปั้ญหา
ท่ีเผชิญอยูไ่ด ้

4.  แรงสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การช่วยเหลือในรูปแบบ
ต่าง ๆ เช่น การให้เงิน การให้แรงงาน การให้เวลา การช่วยปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงการช่วยเหลือ
ดา้นส่ิงของ และการใหบ้ริการดว้ย 

ระดับของการให้แรงสนับสนุนทางสังคม 
กอทไทบ์ (Gottlieb, 1985 อา้งถึงในจุฬาภรณ์ โสตะ, 2546) ไดแ้บ่งระดบัของการให้

แรงสนบัสนุนทางสังคม เป็น 3 ระดบั คือ 
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1.  ระดบัมหภาค หรือระดบักวา้ง (Macro level) คือ การวดัโดยพิจารณาถึงการเขา้ร่วม
และการมีส่วนร่วมในสังคม โดยวดัจากลกัษณะต่าง ๆ  เช่น ความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบั
กลุ่มต่าง ๆ ดว้ยความสมคัรใจ การด าเนินชีวิตแบบไม่เป็นทางการในชุมชน 

2.  ระดบักลาง หรือระดบักลุ่ม (Nezzo level) คือ การวดัในระดบัท่ีเฉพาะเจาะจงลงไปถึง
บุคคลท่ีมีการติดต่ออยูเ่สมอ เช่น กลุ่มเพื่อนท่ีใกลชิ้ด เพื่อนบา้น ญาติ 

3.  ระดบัจุลภาค หรือระดบัลึก (Micro level) คือ การวดัที่พิจารณาถึงความสัมพนัธ์
ที่ใกล้ชิดท่ีสุด เพราะเช่ือว่า ส่ิงส าคญัของการสนบัสนุนทางสังคมมาจากการให้การสนับสนุนทาง
อารมณ์อยา่งลึกซ้ึง ซ่ึงผูใ้หก้ารสนบัสนุนจะมีเพียงบางคนเท่านั้นท่ีท าได ้เช่น สามี ภรรยา คนรัก 

การสนับสนุนทางสังคมต่อมารดาในการดูแลบุตรทีป่่วยด้วยโรคหอบหืด 
ส าหรับมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหอบหืดจะปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมนั้นการสนบัสนุน

ทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลช่วยใหม้ารดาปรับตวัเขา้สู่ภาวะสมดุล ตามแนวคิดของ Cobb (1976) นั้น 
การสนบัสนุนทางสังคมช่วยให้มารดาปรับตวั ดงัน้ี 

1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ มารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหอบหืดจะมีความรู้สึกเศร้าโศก 
โกรธ กล่าวโทษตวัเอง นอกจากน้ีบุตรท่ีมีอาการหอบหืดก าเริบบ่อย ๆ จะท าให้มารมีความวิตกกงัวล
ตลอดเวลา รู้สึกทอ้แท ้ หมดก าลงัใจ ส่ิงเหล่าน้ีท าให้มารดาตอ้งการการประคบัประคองดา้นอารมณ์ 
ตอ้งการความรัก การดูแลเอาใจใส่กบับุคคลท่ีไวว้างใจและใกลชิ้ดเพื่อให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นสบายใจ 
มีก าลงัใจท่ีจะช่วยใหม้ารดาดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคหอบหืดต่อไป 

2.  การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบับุตร
ท าให้ความรู้สึกของมารดาตอ้งเปล่ียนแปลงไป เช่น รู้สึกวา่ตนเองไร้ความสามารถท่ีจะควบคุมอาการ
หอบหืดของบุตรได ้ รู้สึกวา่ท าหนา้ท่ีของมารดาไม่ดีพอ บางคร้ังตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมารดาจะรู้สึกวา่เป็น
ปมดอ้ย แต่ถา้ไดรั้บการยอมรับเขา้ใจจากบุคคลในสังคม เปิดโอกาสให้มารดาไดร้ะบายความรู้สึกเป็น
ทุกขต่์าง ๆ ออกมา ให้การยอมรับและเห็นดว้ยในแง่ความคิดหรือการกระท าท่ีถูกตอ้ง ยกยอ่ง ชมเชย 
จะท าให้มารดาเกิดความรู้สึกวา่ตนเองยงัมีความสามารถ มีคุณค่า เป็นท่ีตอ้งการของครอบครัวเกิด
ความมัน่ใจท่ีจะดูแลบุตรต่อไป 

3.  การสนบัสนุนดา้นการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มารดาท่ีดูแลบุตรป่วย
ดว้ยโรคหอบหืดบางคร้ังขาดการพูดคุยกบัผูอ่ื้น ซ่ึงจากการแยกตวัจากสังคมท าให้มารดารู้สึกวา่ตนเอง
ไม่ไดอ้ยู่ร่วมในสังคม ไม่มีประโยชน์ต่อสังคมนอกจากน้ีในเร่ืองเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของบุตร 
หากบุคคลในครอบครัวมีความคิดท่ีแตกต่างจากมารดา มารดาไม่สามารถแสดงความคิดเห็นหรือ
ร่วมตดัสินใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของบุตร ท าให้มารดามีความรู้สึกวา่ไม่ไดอ้ยูร่่วมสังคมกบับุคคล
ในครอบครัวเพราะความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนั ถ้ามารดาได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมงานแสดง
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ความรู้สึกวา่อยากท างานกบัมารดา เชิญไปร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจดัข้ึน ทางดา้นครอบครัวยอมรับ
ความคิดเห็นของมารดา เปิดโอกาสใหม้ารดาตดัสินใจแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพของบุตรท าให้มารดา
มีความรู้สึกภูมใจ รู้สึกวา่ตนเองมีประโยชน์ไม่ถูกแยกออกจากกลุ่ม 

4.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เน่ืองจากการดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคหอบหืดเป็น
การดูแลท่ีต่อเน่ือง และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกบับุตร จากการส ารวจของบิดามารดา
พบว่า มีความตอ้งการข้อมูลข่าวสารท่ีได้จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละการสนับสนุนจากบุคคล
ใกลชิ้ดในการกระตุน้ใหม้ารดาไดรั้บรู้และปฏิบติัตามค าแนะน าอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมสม ่าเสมอ การให้
ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลบุตรแก่มารดาหรือการแนะน าแนวทางในการแกปั้ญหาต่าง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะส่งเสริมใหม้ารดาประสบความส าเร็จในการดูแลบุตรตามแผนการรักษามากข้ึน 

5.  การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ เงินทอง และแรงงาน การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ืองรังตอ้งรับ
การรักษาเป็นเวลานานตอ้งมีการใชจ่้ายสูง เป็นปัญหาดา้นเศรษฐกิจท าให้เกิดภาวะเครียดในครอบครัว
และตอ้งการความช่วยเหลือ นอกจากน้ีผลกระทบของความเจ็บป่วยของบุตรบางคร้ังมารดาไม่สามารถ
แสดงบทบาทต่าง ๆ ในครอบครัวไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ถา้มารดาไดรั้บการช่วยเหลือจะช่วยลดความวิตก
กงัวล และช่วยใหม้ารดาสามารถดูแลบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม 

จากการศึกษาทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม สรุปไดว้่า การสนบัสนุนทางสังคมท าให้
บุคคลสามารถเผชิญกบัภาวะวกิฤติไดม้ากข้ึนและท าให้ภาวะวิกฤตินั้นลดลง โดยเฉพาะการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารการสนับสนุนทางอารมณ์ท าให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่าในตนเองยงัเป็นที่รัก มีความหวงั 
เป็นแรงสนบัสนุนให้บุคคลเผชิญกบัภาวะวิกฤติโดยพยายามแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน พร้อมท่ีจะปรับตวั
เพื่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม และเพื่อช่วยให้การแกปั้ญหาท าให้บุคคลนั้น ๆ 
มีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีผูรั้บตอ้งการ ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ ามาประยุกตใ์ช้แรงสนบัสนุนทาง
สังคมของ House (1981) มาประยกุตใ์ช ้เพื่อใหม้ารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหอบหืดอายุ 1-6 ปี มีพฤติกรรม
การดูแลบุตรให้มีอาการหอบหืดก าเริบลดลงโดยสนบัสนุนขอ้มูลข่าสาร ในรูปของคู่มือเอกสารความรู้
เก่ียวกบัโรคหอบหืดในเด็ก มีการติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อแนะน าดา้นการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มบริเวณบา้น
และภายในบา้น พร้อมทั้งมีการกระตุน้เตือนให้เกิดการปฏิบติั จากผูว้ิจยั ผูช่้วยวิจยั โดยการส่งจดหมาย 
2 ฉบบั และทางโทรศพัท ์ใหก้ าลงัใจส าหรับมารดาท่ียงัปฏิบติัไดไ้ม่ดีในการดูแลบุตร ซ่ึงจะน าไปสู่
การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืดไม่ให้อาการหอบหืดก าเริบข้ึน 
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ข้อมูลพืน้ฐานโรงพยาบาลหลงัสวน จังหวดัชุมพร 
 

อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร ตั้งอยู่ตอนล่างของจงัหวดัชุมพร อาณาเขตทิศเหนือติดต่อ
กบัอ าเภอทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร ทิศใตติ้ดต่อกบัอ าเภอละแม จงัหวดัชุมพร ทิศตะวนัออกติดต่อกบั
ทะเลอ่าวไทย ทิศตะวนัตกติดต่อกบัอ าเภอพะโต๊ะ จงัหวดัชุมพร พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นป่าเขามีท่ีราบตาม
เชิงเขาและริมฝ่ังแม่น ้ า อาหารอุดมสมบูรณ์ตลอดปี ลกัษณะพื้นท่ีส่วนใหญ่เหมาะแก่การเพาะปลูก เช่น 
ท าสวนผลไมแ้ละสวนยางพารา ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ อาชีพหลกัได้แก่ เกษตรกร 
ประมง คา้ขาย อาชีพเสริมไดแ้ก่ รับจา้ง  

ประชากรในจงัหวดัชุมพรโดยรวมมีทั้งหมด 446,206 คน เป็นเพศชาย 223,348 คน 
เป็นเพศหญิง 222,858 คน ส าหรับอ าเภอหลงัสวน มีประชากรทั้งหมด 68,233 คน เป็นเพศชาย 
33,985 คน เป็นเพศหญิง 34,248 คน และมีวยัท่ีอายุต  ่ากวา่15 ปี 15,590 คน เป็นเพศชาย 25,380 คน 
เป็นเพศหญิง 26,210 คน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ ,2543) 

โรงพยาบาลหลงัสวนเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง โรคท่ีพบสูงสุด 5 อนัดบัแรก 
ในผูป่้วยอายุต  ่ากว่า 15 ปี คือ โรคระบบทางเดินหายใจ (หอบหืด, ปอดอกัเสบ, หลอดลมอกัเสบ), 
โรคล าไส้อกัเสบ, โรคอุจจาระร่วง, โรคไขเ้ลือดออก และโรคอ่ืน  ๆ(ไขห้วดั ไทฟอร์ย ตวัเหลือง ไขไ้ม่ทราบ
สาเหตุ) 

สถิติผูป่้วยเด็กโรงพยาบาลหลงัสวน ปี 2551 มีจ านวนผูป่้วยเขา้รับการรักษาดว้ยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ จ านวน 850  ปี 2552 มีจ านวน 730 ราย คิดเป็นร้อยละ 56 และพบวา่ ผูป่้วยท่ีเป็นโรค
ระบบทางเดินหายใจมีอาการหอบหืด ในช่วงอายุ 1- 5 ปี มีจ  านวน 589 ราย และในปี 2553 มีผูป่้วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ จ านวน 1,086 ราย และ ช่วงอายุ 1- 5 ปี มีจ  านวน 604 ราย นอกจากน้ียงัพบว่าสถิติ
ผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้ า ปี 2552 จ านวน 60 ราย และในปี 2553 มีจ านวน 72 ราย  
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง   
 

สุพตัรา สาระพตันึก (2544) ไดศึ้กษา ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้าง
พฤติกรรมการดูแลบุตรในมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหอบหืด อายุแรกเกิด-5 ปีโรงพยาบาลปทุมธานี
จงัหวดัปทุมธานี ภายหลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มทดลองซ ้ ามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในการดูแลบุตรดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา 6 สัปดาห์ มารดา
กลุ่มทดลองและกลุ่มทดลองซ ้ ามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลบุตรแตกต่างกนัและมีพฤติกรรม
การควบคุมและป้องกนัอาการหอบหืดของบุตรดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา และผลการวิเคราะห์
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ค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัอาการหอบหืดของบุตร 

นทัธมนต ์สายสอน (2544) ไดศึ้กษา การเปรียบเทียบผลของการสอนดว้ยส่ือวีดิทศัน์และ
การสอนดว้ยส่ือวดิีทศัน์ร่วมกบัการดูแลสุขภาพท่ีบา้นต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืด 
ผลการวจิยัพบวา่ มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการสอนดว้ยส่ือวีดิทศัน์ท่ีโรงพยาบาลร่วมกบัการดูแลสุขภาพ
ท่ีบา้นมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนดว้ยส่ือวีดิทศัน์ท่ีโรงพยาบาล
เพียงอยา่งเดียว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสูงกวา่ก่อนการทดลองอย่าง  มีนยัส าคญัทางสถิติ และ
มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการสอนดว้ยส่ือวีดิทศัน์ท่ีโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเด็กสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ปรียะดา ภทัรสัจจธรรม (2546) ไดศึ้กษาผลของการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียน 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดท่ีมีอายุ 7-12 ปี ท่ีคลินิกโรคภูมิแพ ้ แผนกผูป่้วยนอก 
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ  านวน 40 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย และทดลอง 
20 ราย ระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมดงัน้ี การให้ความรู้แก่บิดา/มารดาในเร่ืองโรค
หอบหืดและวิธีปฏิบติัตวัในการส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนท่ีเป็นโรคหอบหืด การใช้ตวัแบบ
สัญลกัษณ์ผา่นส่ือคู่มือ การให้ค  าแนะน าและใช้ค  าพูดชกัจูง การกระตุน้ทางอารมณ์ทางบวก การจดั
ประสบการณ์ของการประสบความส าเร็จในการลงมือท ากิจกรรมดว้ยตนเอง ภายหลงัการทดลองพบวา่ 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดภายหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 จากผลการวิจยัจะเห็นได้ว่าการจดักิจกรรมท่ีใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง
ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยไปในทางท่ีดีข้ึน 
แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีมีระยะเวลาในการศึกษาน้อยเกินไปซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งอาจจะไม่ไดมี้การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมอยา่งย ัง่ยืนควรมีการศึกษาติดตามดูในระยะยาวดว้ยเพื่อดูการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

อรพรรณ แสนใจวุฒิ (2546) ไดศึ้กษา ผลการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด กลุ่มตวัอย่าง
เป็นผูดู้แลเด็กวยั 6-12 ปี ท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคหอบหืด ท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลวงัสะพุง และโรงพยาบาลผาขาว จงัหวดัเลย สุ่มผูป่้วยและ
ผูดู้แลอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน และผูดู้แลและเด็กต้องเป็นคู่เดียวกัน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัของประชากรท่ีก าหนด โรงพยาบาลละ10 คู่ ท  าการสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมดว้ยการสุ่มอยา่งง่ายโดยการจบัสลากเขา้กลุ่ม กลุ่มละ 15 คู่ภายหลงัการทดลองระยะเวลา
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ด าเนินวิจยั 9 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองได้รับการพฒันาความสามารถในการดูแลของผูดู้แลและ
ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด โดยใชก้ารดูแลสุขภาพท่ีบา้น 4 คร้ังแต่ละ
คร้ังใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง โดยมีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นทุกคร้ัง สอนให้ความรู้เก่ียวกบั
โรคหอบหืดในเด็ก การดูแลเด็ก และการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด ฝึกทกัษะการบริหาร
การหายใจ ให้คู่มือในการดูแลเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด ภายหลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการพฒันา
ความสามารถในการดูแลเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติทั้งพฤติกรรมการดูแลเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดของผูดู้แลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก
วยัเรียนโรคหอบหืด 

เนตรณพิศ ชาวส้าน (2550) ได้ศึกษา ผลของการให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพในผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและครอบครัว กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเด็กท่ีมีอายุ 6-12 ปี และ
ครอบครัว จ านวน 28 ครอบครัว แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 14 คู่ ภายหลงัการทดลอง
พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคหอบหืด ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
สูงกว่าก่อนการทดลองกลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 ผลการศึกษาพบว่า 
การสนบัสนุนการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคหอบหืดโดยใชโ้ปรแกรมการสอนร่วมกบัการติดตามดูแลท่ีบา้น 
มีผลท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัโรคหอบหืด อยู่ใน
ระดบัมาก ดงันั้นจึงควรน าไปประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคหอบหืดกลุ่มอ่ืน ๆ เพื่อป้องกนั ควบคุมอาการ
หอบและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัวให้ต่อเน่ืองและไดผ้ลดียิง่ข้ึน 

พวงทิพย ์วฒันะ (2550) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
ของผูป้กครองในการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็ก กลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 ราย ท าการทดลอง 12 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมดงัน้ี ประเมินความพร้อมทางดา้น
ร่างกาย การสังเกตตวัแบบในส่ือวีดิทศัน์ในการปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็ก 
สนบัสนุนให้ผูป้กครองมีประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จในการปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัอาการ
หอบหืดดว้ยตนเองโดยให้เล่าถึงความส าเร็จและให้ทดลองปฏิบติั ชกัจูงช้ีแนะดว้ยวาจาให้เห็นถึงผลดี
ผลเสียของการมีพฤติกรรมป้องกนัอาการหอบหืดในเด็กท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสมชมเชย ให้ก าลงัใจ 
และชกัจูงใหป้ฏิบติักิจกรรมต่อไป ภายหลงัการทดลอง พบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัอาการหอบหืด
ในเด็กของผูป้กครองหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) พฤติกรรมการป้องกนัอาการหอบหืดในเด็กของผูป้กครองท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) 
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วนัวิสาข ์โลหะสาร (2550) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้การจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคหืดต่อความรู้เร่ืองโรคและทกัษะการจดัการตนเอง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 รายระยะเวลา
ในการด าเนินการจดัโปรแกรม 1 เดือน ภายหลงัการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคโดยรวม
เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และมีทกัษะการจดัการตนเอง
โดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ดงันั้น และการให้ความรู้
ในรูปแบบของการมีส่วนร่วม สามารถช่วยให้ผูป่้วยโรคหืดเกิดการเรียนรู้อยา่งมีประสิทธิภาพและ
มีทกัษะการจดัการตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จึงควรน าแนวทางการให้ความรู้ในลกัษณะน้ีไปใชใ้นการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหืดต่อไป 

วิลาวรรณ  เกิดโชค (2550) ไดศึ้กษาผลของการให้การพยาบาลระบบสนบัสนุนให้ความรู้
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ
ครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลองผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและครอบครัวกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตวัเองของผูป่้วยและ
การดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของครอบครัวสูงกว่ากลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและครอบครัวท่ีไม่ไดรั้บ
การพยาบาลระบบสนบัสนุนและความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

ทิพาพร ยอดญาติไทย (2551) ไดศึ้กษาผลการประยุกต์ใช้แนวทางของ Gina Pediatric 
Guideline 2004 ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็ก 0-6 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืดของครอบครัว กลุ่มตวัอยา่ง 30 
ครอบครัว แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ครอบครัวท าการทดลอง 3 เดือน ภายหลงั
การทดลองพบว่า พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวอยู่ในระดบัมาก โดยในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวที่มีเด็ก
โรคหอบหืดวยั 0-6 ปี ภายหลงัการทดลองมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ทองออน ศรีสุข (2551) ไดศึ้กษา ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ
ตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพของชายวยัทองอ าเภอ
คลองหาด จงัหวดัสระแกว้ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เร่ืองการออกก าลงักาย
เพื่อสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ การไดแ้รงสนบัสนุนทางสังคม และ
การปฏิบติัตวัในการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และพบวา่การรับรู้ความสามารถตนเองมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวั
ในการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ ความคาดหวงัในผลลพัธ์ และการได้แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวัในการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ และการไดรั้บ
แรงสนบัสนุนทางสังคม มีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยจะมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวั 
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ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ และการไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางสังคมมีผลท าให้ชายวยัทอง อ าเภอคลองหาด จงัหวดัสระแกว้ มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในการออกก าลงักายเพื่อสุภาพสูงข้ึน 

บณัชลา ถาชินเลิศ (2551) ไดศึ้กษา การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในผูป่้วยที่ใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจแบบถาวร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เคร่ืองมือที่ใช้
ในการศึกษาเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองประกอบดว้ย แนวทางส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีอธิบายถึงขั้นตอนการด าเนินโปรแกรม วีดีทศัน์น าเสนอตวัแบบ
ใหผู้ป่้วยสังเกตการณ์น าเสนอของตวัแบบท่ีมีการท ากิจกรรมในการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสม อุปกรณ์
ฝึกปฏิบติัตามปัญหาของผูป่้วย ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่าผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม มีคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองโดยรวมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และมีคะแนน
ความพึงพอใจการเขา้ร่วมโปรแกรมโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดร้อยละ 64.64 โดยรายดา้นพบวา่ 
มีคะแนนความพึงพอใจในส่ือท่ีใช้ประกอบระดบัมากท่ีสุดร้อยละ75 รองลงมาคือความพึงพอใจ
ในการถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร ความพึงพอใจในการสาธิตของวิทยากร และความพึงพอใจน าวิธีน้ี
ไปใชใ้นคร้ังต่อไปในระดบัมากท่ีสุดร้อยละ 70 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่มีคะแนนความพึงพอใจในส่ือ
วีดิทศัน์ระดับมากท่ีสุดร้อยละ 80 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจแบบถาวรโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีผลต่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนจึงควรมีการน าทฤษฎีน้ีไปใช้ในการศึกษาในลักษณะ
เดียวกนัอีก ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ในความสามารถตนเองสูงจะมีการปฏิบติัตวัท่ีดีข้ึนตามดว้ย 

สุรีรัตน์ ถามะพนัธ์ (2553) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการพฒันาพฤติกรรมของมารดา
ในการดูแลเด็กโรคหอบหืด โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม
ในโรงพยาบาลพนา อ าเภอพนา จงัหวดัอ านาจเจริญ ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียคะแนน และค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคหอบหืดในเด็ก การรับรู้
ความสามารถตนเองของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืด ความคาดหวงัในผลลพัธ์
จากการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืด และการปฏิบติัในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืดของ
มารดาสูงกวา่ก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อยูใ่นระดบัมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.01 และสามารถน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืดได ้

งานวจัิยต่างประเทศ 
ชารอนและราเชล (Sharon & Rachel, 2008) ไดศึ้กษาการพฒันาการดูแลตนเองของเด็กท่ีเป็น

โรคหอบหืด โดยผูใ้ห้การศึกษาสุขภาพท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์พบวา่ มีผลกระทบหลกัของ
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การเปล่ียนแปลงของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคหอบหืดของเด็ก การดูแลตวัเองเม่ือเป็นหอบหืด
ประสิทธิภาพของการจดัการอาการหอบหืด และเทคนิคการสูดยาท่ีควบคุมปริมาณ ผลของการปฎิสัมพนัธ์
ท่ีมีนยัส าคญัของกลุ่มท่ีไดรั้บการศึกษาทางดา้นความรู้โรคหอบหืดของเด็ก การดูแลตวัเองเม่ือเป็น
หอบหืด และเทคนิคการสูดยาท่ีควบคุมปริมาณ 

เจน (Jean, 2008) ไดศึ้กษาผลลพัธ์จากการให้สุขศึกษา : มีผลต่อการเรียนในโรงเรียนของ
ครอบครัวเด็กวยัเรียนเก่ียวกบัโรคหืด พบวา่ สองเดือนหลงัจากการให้สุขศึกษานกัเรียนกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บสุขศึกษาสามารถแกปั้ญหาไดดี้กวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บสุขศึกษา นกัเรียนกลุ่มที่ไดรั้บสุขศึกษา
มีความรับผิดชอบในการรับประทานยาและนอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มทดลองมีการป้องกนัดีกว่ากลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บสุขศึกษาและต่ืนในเวลากลางคืนนอ้ยกวา่ มีการป้องกนัดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บสุขศึกษา และ
ต่ืนนอ้ยกวา่ในเวลากลางคืนเพราะอาการหอบ สรุปไดว้า่สุขศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกในระยะสั้น
ต่อครอบครัว การจดัการโรคหอบหืดดว้ยตวัเองของนกัเรียนและสภาวะสุขภาพของนกัเรียน 

แนนซ่ี (Nancy, 2003) ไดศึ้กษา ผลกระทบภาวะซึมเศร้ากบัการรับรู้แรงสนบัสนุนทาง
สังคมต่อการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย พบวา่ผูป่้วยทั้งหมดเป็นผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตามฉบัพลนั (MI) 
เขา้การรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลมีการให้สุขศึกษาในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายหลงัจากการไดรั้บการรักษา
ทนัทีทนัใด ประเมินความตอ้งการทางสังคมของผูป่้วย ความสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน และปริมาณท่ีขาดถูก
ปฏิบติัระหวา่งส่วนการรักษาแรก รวมถึงการประเมินจากผูมี้ส่วนร่วมในการวางแผนเก่ียวกบัสังคม 
การติดต่อส่ือสาร และการแกปั้ญหาในดา้นความรู้และความเครียดทางสังคม ความกลวั การให้ค  าแนะน า
ให้ปรับปรุงท่ีอยู่ของคนไข ้ มีการติดตามโดยการเยี่ยมบา้น หลงั 6 เดือนแรกของการให้สุขศึกษา 
หลงัจากนั้น 1 ปี ติดตามโดยการโทรศพัท์ มีการสัมภาษณ์ เพื่อติดตามประเมินภาวะอาการแย่ลง 
(Relapse)โดยมีการจดบนัทึกระดบัECG เพื่อป้องกนัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ภายหลงั
การทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมน้อยมากซ่ึงตอ้งมีการพฒันาและท าการ
ทดสอบในผูป่้วยดา้นการสนบัสนุนทางสังคมในกลุ่มทดลอง การก าหนดกลุ่มทดลองในการศึกษาเร่ือง 
ENRICHD พบวา่ไม่มีขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และเป็นไปตามความคาดหวงั แต่ถา้ไดรั้บการรักษาโดย
วธีิการใชย้าตา้นภาวะซึมเศร้าอยา่งต่อเน่ือง ในปีถดัไปจะมีแนวโนม้ท่ีจะดีข้ึน กล่าวคือการศึกษาในคร้ังน้ี
ตอ้งมีการศึกษาต่อเพื่อเป็นการพฒันาใหภ้าวะซึมเศร้าของผูป่้วยลดลง 

อเล็กซนัดราและเรลฟ์ (Aleksandra and Ralf , 2006) ไดศึ้กษา การส่งเสริมการบริโภคผกั
และผลไมโ้ดยการส่งเสริมให้มีการรับรู้ความสามารถตนเองเปรียบเทียบกบัการส่งเสริมให้การรับรู้
ความสามารถตนเองร่วมกบัการวางแผนการปฏิบติั  กลุ่มให้การรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกบัการวางแผน 
การปฏิบติั กลุ่มจะได้รับการให้ค  าแนะน าดา้นโภชนาการ การส่งจดหมายกระตุน้เตือน การไดรั้บ
คะแนนตอบกลบั กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม ไดรั้บค าแนะน าถึงเป้าหมายท่ีจะประสบความส าเร็จในการรับรู้
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ความสามารถตนเอง ไดรั้บจดหมายตอบกลบัคะแนนเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง มีการชกัจูง
ดว้ยค าพูด การคิดบวก การเห็นประสบการณ์ท่ีคนอ่ืนประสบความส าเร็จ โดยการส่ง E-mail ถึงกลุ่ม
ตวัอยา่ง ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมใหก้ารรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกบัการวางแผนการปฏิบติันั้น
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการวางแผนการรับประทานผกัและผลไม ้ภายหลงัการทดลองพบวา่ ทั้ง 2 กลุ่มทดลอง
บรรลุตามวตัถุประสงคเ์ท่าเทียมกนัจากการใหสุ้ขศึกษา มีรายงานการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ในการรับประทานผกัและผลไม ้การใจใจต่อการให้สุขศึกษามีผลส่งเสริมให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 

ซาไทยาพราบบา (Sathyaprabha, 2001) ไดท้  าการฝึกโยคะในผูป่้วยโรคหอบหืด ผลการศึกษา
พบวา่ ท าการฝึกเป็นเลา 21 วนั วดัสรรถภาพปอดขณะท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลและวดัสมรรถภาพปอด
ทุกสัปดาห์ท่ีท าการฝึก พบวา่ ค่า FEV1, FVC, PEFR เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูป่้วยไดร้ายงาน
ถึงผลความรู้สึกในการฝึกวา่ รู้สึกมีสุขภาพดี  รู้สึกถึงความสดช่ืน  และหายใจสะดวกข้ึน 
 

สรุปเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปว่าการกระท าพฤติกรรมใดๆ 
บุคคลนั้นจะมีความพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นๆตามท่ีตนคาดหวงัไวไ้ดแ้ละจากท่ีผา่นมายงัไม่มี
การศึกษาถึงการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของผูป้กครองท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหอบหืด ผูว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะน าแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมมา
สร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคหอบหืดของมารดาในโรงพยาบาลหลงัสวน จงัหวดั
ชุมพร โดยใช้มาก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจยัและน ามาสร้างเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ต่อไป ดงัตวัแปรต่อไปน้ี  

ตัวแปรต้น 
ผูว้จิยัไดก้  าหนดตวัแปรตน้ ไดแ้ก่  
1.   ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉล่ียต่อเดือน การสูบบุหร่ีของสมาชิกในบา้น และจ านวนบุตรในครอบครัว เป็นปัจจยัเก่ียวกบัมารดา
ผูดู้แลเด็กป่วยโรคหอบหืด 

2.   ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วย ไดแ้ก่ อายุของบุตรท่ีเจ็บป่วยในปัจจุบนั อายุการเร่ิมหอบ
คร้ังแรกของบุตร  มีญาติพี่น้องใกลชิ้ดเป็นโรคหอบหืด และบุตรมกัมีอาการหอบหืดเม่ือมีเหตุการณ์
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หรือสัมผสักบัส่ิงใด  ความรู้เก่ียวกบัโรคหอบหืด ไดแ้ก่ ลกัษณะและอาการของโรคหอบหืดการดูแล
เม่ือบุตรเกิดอาการหอบหืด  

3.   ความรู้เก่ียวกบัยารักษาโรคหอบหืด เป็นปัจจยัเก่ียวกบัความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค
หอบหืดของมารดา มีในเร่ืองลกัษณะและอาการของโรค การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีแพ ้หรือกระตุน้ให้เกิด
อาการหอบหืด การช่วยเหลือเม่ือเกิดอาการหอบหืด การรับประทานอาหารยา และการใช้ยาพ่นขยาย
หลอดลม การออกก าลงักายและการพกัผ่อน และการพาเด็กมาตรวจตามนดั ดงังานวิจยัของสุรีรัตน์ 
ถามะพนัธ์ (2553) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการพฒันาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืด 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมในโรงพยาบาลพนา 
อ าเภอพนา จงัหวดัอ านาจเจริญ ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน 
และค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคหอบหืดในเด็ก การรับรู้ความสามารถ
ตนเองของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืด ความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการดูแลบุตร
ท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืด และการปฏิบติัในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืดของมารดาสูงกว่าก่อน
การทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อยูใ่นระดบัมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

4.   การสนบัสนุนทางสังคมต่อมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืด ไดแ้ก่  
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์  การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่าการสนบัสนุนดา้นการมีส่วน
ร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารและการสนบัสนุนดา้นส่ิงของ เงิน
ทอง และแรงงาน ดงังานวิจยัของวิลาวรรณ  เกิดโชค (2550) ไดศึ้กษาผลของการให้การพยาบาลระบบ
สนับสนุนให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังและครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลองผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ
ครอบครัวกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแล
ตวัเองของผูป่้วยและการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาของครอบครัวสูงกว่ากลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ
ครอบครัวท่ีไม่ไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

ตัวแปรตาม 
ผูว้ิจยัไดก้  าหนดตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวยั 

1-5 ปี ประกอบดว้ย ดา้นการหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการหอบหืด ดา้นการดูแลสุขภาพ และ
ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา มีรายละเอียดดงัน้ี  

1. ดา้นการหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการ เป็นการหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุน้ให้บุตร  
มีอาการหอบหืด ไดแ้ก่ เล้ียงสัตวเ์ล้ียงท่ีมีขนไวใ้นบา้น การจดับา้นให้โล่ง สะอาด การใชห้มอน ท่ีนอน 
ท่ีท าดว้ยใยสังเคราะห์ การใชเ้ตียงท่ีไม่มีขา การท าความสะอาดท่ีนอน หมอน ผา้ห่ม มุง้ การหลีกเล่ียง
การจดัอาหารที่บุตรรับประทานแลว้เกิดอาการแพห้รืออาการหอบหืด และสังเกตว่าบุตรแพย้า
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ชนิดใดบา้งและแจง้ให้แพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยท์ราบในการตรวจรักษาทุกคร้ัง ดงังานวิจยั
ของทิพาพร ยอดญาติไทย (2551) ไดศึ้กษาผลการประยุกต์ใช้แนวทางของ Gina Pediatric Guideline 
2004 ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็ก 0-6 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืดของครอบครัว พบวา่ พฤติกรรมการดูแล
ของครอบครัว อยูใ่นระดบัมาก โดยในกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวท่ีมีเด็กโรคหอบหืดวยั 0-6 ปี ภายหลงัการทดลอง
มากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2.  ดา้นการดูแลสุขภาพ เป็นปัจจยัในดูแลและป้องกนัไม่ให้เกิดการติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ รักษาความสะอาดปากและฟัน การหลีกเล่ียงการพาบุตรไปในสถานท่ีแออดั ดูแลบุตรไม่ให้
สัมผสักบัผูป่้วยท่ีเป็นหวดั ให้บุตรไดรั้บประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบถว้นครบทุกหมู่ การพาบุตร
ฉีดวคัซีนป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจ และการดูแลบุตรให้มีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ดูแล
บุตรให้ไดรั้บยาควบคุมอาการหอบหืดตามแผนการรักษาของแพทยเ์ป็นประจ าหรือควรขอค าแนะน า
จากแพทยใ์นการให้เด็กออกก าลงักาย 

3.  ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา เป็นปัจจยัเก่ียวกบัการป้องกนัอาการหอบท่ีให้ผลดี
ตอ้งให้เม่ือบุตรเร่ิมมีอาการหอบหืดในระยะแรก การให้ยาอยา่งถูกตอ้งตามแผนการรักษาโดยเตรียมยา
ให้พร้อมใช ้การศึกษาเก่ียวกบัยาท่ีเด็กใช ้ตรวจสอบยาให้ถูกตอ้ง ไม่ใชย้าท่ีแพทยไ์ม่ไดส้ั่งเพราะบุตร
อาจจะแพย้าได ้การสังเกตอาการขา้งเคียงของยา เช่น หวัใจเตน้เร็วผิดปกติ ใจสั่น อาเจียน และการดูแล
เม่ือบุตรเร่ิมมีอาการผดิปกติ รวมทั้งควรสังเกตและให้การดูแลเด็กเม่ือเร่ิมมีอาการผิดปกติ 

จากการสรุปเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยั
ที่เก่ียวขอ้งมาประยุกตใ์ช้ในการก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยัและใช้ในการสร้างเคร่ืองมือเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวยั 1-5 ปี โรงพยาบาลหลงัสวน จงัหวดั
ชุมพร  


