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Self-management Experiences of Asthma 
in School-age Children

Boonjai	Srisatidnarakul*	and	Wipada	Sangnimitchaikul**

Abstract

Objective: To explore the experiences of self-management in school-age children with asthma.

Research design: Descriptive qualitative research.

Methods: The informants were 26 school-age children with asthma who came to the Asthma 

and Allergy Clinic in the Out-Patient Department at Thammasat University Hospital who were 

selected by purposive sampling. Data was collected by conducting in-depth interviews, transcribed 

verbatim and analyzed by content analysis.

Findings: The informants were composed of nineteen boys and seven girls with asthma with 

ages ranging from 9-12 years and an average age of 10.5 years, standard deviation was 1.1 years. 

According to the data analysis, the experiences of the school-age children with self-management 

of asthma were composed of the following four themes. First, the perception about asthma 

comprised two aspects, namely, unlike their friends, and unhealthy person. Second, impact of 

the disease included disturbances of daily life and academic performance. Third, children began 

to take responsibility for asthma management, including avoiding triggers, taking medications, 

and monitoring asthma symptoms. The fourth was that feelings about asthma self-management 

was composed of two perspectives; recognition of the importance in practice, and the difficulties 

to the implementation of asthma management.

Conclusion: The findings of this study provide understanding about experiences with self-care 

aimed at asthma management in school-age children and can be implemented as guidelines 

for the formation of programs for promoting self-management in school-age children with asthma.
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บทน�ำ

โรคหืดเป็นปัญหาส�าคัญทางสาธารณสุขของ

ประเทศต่างๆ	 มีการคาดการณ์ว่าในปี	 2025	 ทั่วโลก 

จะมีคนที่เป็นโรคหืดประมาณ	300	ล้านคน1	โดยเฉพาะ

ในกลุ ่มวัยเด็กพบว่ามีอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มสูงขึ้น 

ในทกุๆ	ปี	โดยพบว่ามอีบุตักิารณ์ในกลุม่เดก็สงูกว่าผูใ้หญ่

ถึง	 3.3	 เท่า2	 ความชุกของโรคหืดในเด็กไทยอยู่ท่ี	 6.8-

11.9%3	 หากจ�าแนกเฉพาะในวัยเด็ก	 พบว่ากลุ่มอายุ	

5-11	ปี	มีความชุกของโรค	เท่ากับ	10.6%	ซึ่งมากที่สุด

เมือ่เทยีบกับเดก็วยัอืน่1	และโรคหดืทีพ่บในเดก็ไทยส่วนมาก

เป็น	transient	early	wheeze	asthma	phenotype	

ซึง่อาการจะหายไปภายใน	5	ขวบปีแรก	ดงันัน้เดก็ทีอ่ายุ

มากกว่า	5	ปีทีย่งัมอีาการแสดงของโรคหดือยูก่ม็แีนวโน้ม

ทีจ่ะเป็นโรคหดืเร้ือรัง	3	โรคหดืเป็นโรคท่ีบัน่ทอนสขุภาพ

ซึง่มีอาการตัง้แต่เล็กน้อยจนถงึขึน้เสยีชวิีต	จดัเป็นสาเหตุ

ของการเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลของเดก็ในอนัดบั

ที่	 34	 การป่วยเป็นโรคหืดมีผลกระทบต่อการท�ากิจวัตร

ประจ�าวนัของเดก็	ความทนในการท�ากจิกรรมลดน้อยลง	

และ	5.5%	ของเดก็อาย	ุ5-17	ปีถูกจ�ากดัการท�ากจิกรรม	

และใน	1	ปีมีเด็กถึง	10.5	ล้านคนต้องขาดเรียนจากการ

ป่วยด้วยโรคหดื5	การมอีาการในตอนกลางคนืจะรบกวน

การนอนหลบั	ซึง่การนอนทีน้่อยลงและหยดุเรยีนบ่อยครัง้	

ท�าให้เดก็มผีลการเรยีนทีไ่ม่ด	ีอกีทัง้ยงัท�าให้เดก็เกดิปัญหา

ด้านจติใจและสงัคม	เช่น	รูส้กึวติกกงัวลเมือ่มอีาการหอบ

ก�าเรบิ	กลวัเพือ่นรงัเกยีจ	กลวัผลข้างเคยีงจากการใช้ยา6

การจัดการตนเอง	(Self-management)	เป็น

แนวคดิหนึง่ท่ีได้รับความสนใจอย่างมากในการดแูลผูป่้วย

โรคเรือ้รงั	เนือ่งจากเป็นกระบวนการทีเ่พิม่ความสามารถ

ของผูป่้วยทีจ่ะจดัการกับโรคเร้ือรงัหรอืควบคมุพฤติกรรม

เสี่ยงที่จะท�าให้เกิดโรค7	 จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า	 การจัดการตนเอง	 เป็นหลักการรักษาส�าคัญที่จะ

ควบคมุโรคหดืได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	น�าไปสูค่ณุภาพทีด่ี

ของผู้ป่วยโรคหืด6,	8,	9	ส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่อยู่

ในวยัเรียนโดยเฉพาะช่วงวยัเรยีนตอนปลาย	(อาย	ุ9-12	ปี)	

จัดว่าเป็นช่วงวัยที่มีการเปล่ียนผ่านพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพจากในวยัเด็กเล็กทีผู้่ปกครองเป็นผูก้ระท�ากจิกรรม

ให้ทั้งหมด	 แต่เมื่อเข้าสู่ช่วงวัยเรียนเด็กจะต้องเป็นผู้ท�า

กิจกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง	นั่นคือ	เด็กวัยเรียน

ต้องมีความสามารถในการดูแลตนเอง	 โดยมีผู้ปกครอง

เป็นผู้แนะน�าแนวทาง	 และควบคุมก�ากับพฤติกรรมเด็ก

ให้เหมาะสม

อปุสรรคในการจัดการกบัโรคหดืของเดก็วยัเรียน	

คือ	การขาดความรูเ้กีย่วกบัโรคหดื	ไม่เข้าใจแผนการรกัษา	

ลืมใช้ยาหรือใช้ยาไม่ต่อเนื่อง	ปฏิเสธการรักษา	ขาดการ

สนับสนนุจากครอบครัว	อกีทัง้ขาดการดแูลต่อเนือ่งระหว่าง

ครอบครัวและโรงเรียน8,	 10,	 11	 ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าว

เป็นข้อค้นพบจากงานวิจัยในประเทศแถบตะวันตกที่มี

วัฒนธรรมและแบบแผนการเล้ียงดูเด็กที่แตกต่างกับ

ประเทศไทย	ด้วยเหตนุีจ้งึจ�าเป็นต้องศกึษาประสบการณ์

ในการจัดการกับโรคหืดของเด็ก	 อีกทั้งงานวิจัยที่ศึกษา

เกีย่วกบัผู้ป่วยเดก็โรคหดืในเมอืงไทยส่วนใหญ่เป็นงานวจิยั

เชิงปริมาณ	 ซึ่งเน้นการศึกษาตามกรอบแนวคิดทฤษฎ ี

จึงไม่ได้สะท้อนภาพของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม

ประสบการณ์ของเด็กอย่างแท้จริง	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาประสบการณ์การจัดการตนเองของเด็กวัยเรียน 

โรคหืด	 เพื่อค้นหาความเป็นจริงจากมุมมองของผู้ป่วย

เกีย่วกบัพฤตกิรรมการจดัการสขุภาพ	ท�าให้ได้องค์ความรู้

เกีย่วกบัการจดัการตนเองของเดก็ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาโปรแกรมเพื่อควบคุมโรคหืด

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

เพือ่บรรยายประสบการณ์การจดัการกบัโรคหดื

ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบพรรณนาเชงิ

คุณภาพเพื่อศึกษาประสบการณ์ที่เกิดข้ึนของผู้ป่วยเด็ก

วัยเรียนโรคหืดโดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก	

(In-depth	interview)
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กลุ่มตัวอย่ำง

ผู้ให้ข้อมูล	คือ	เด็กวัยเรียน	ที่ป่วยเป็นโรคหืด

และมารักษาในคลินิกโรคหืดและภูมิแพ้	 หน่วยตรวจ 

ผูป่้วยนอก	ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรติ	

โดยการเลือกแบบเจาะจง	 (purposive	 sampling)	 

ตามคุณสมบัติที่ก�าหนด	 คือ	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคหืดอย่างน้อย	6	 เดือน	มีอายุระหว่าง	9-12	ปี	 ไม่มี

ความพกิารด้านสตปัิญญาหรอืพฒันาการช้า	สือ่สารด้วย

ภาษาไทยได้ดี	และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั	ประกอบด้วยตวัผูว้จิยั	

และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	คือ

1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก	

ได้แก่	อาย	ุเพศ	การศกึษา	ระยะเวลาทีป่่วย	และการรักษา

2.	 แนวค�าถามในการสมัภาษณ์เชงิลกึเกีย่วกบั

ประสบการณ์การจัดการตนเองในโรคหืด	 เป็นค�าถาม

ปลายเปิดแบบกึ่งมีโครงสร้าง	 (semi-structured	

interview)	 ผู้วิจัยน�าแนวค�าถามท่ีสร้างขึ้นไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ	3	ท่านซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ

และด้านพฤติกรรมสุขภาพ	 ตรวจสอบความสอดคล้อง

และความครอบคลุมของแนวค�าถาม	แล้วน�าแนวค�าถาม

ในการสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับเด็กวัยเรียนโรคหืด	 

2	ราย	 เพื่อตรวจสอบภาษาที่ใช้สื่อสารกับเด็ก	ตัวอย่าง

ข้อค�าถาม	เช่น	“ช่วยเล่าเกีย่วกบัอาการของโรคประจ�าตัว

ที่หนูเป็นให้ฟังหน่อย	 หนูรู้สึกอย่างไร”	 “การท่ีมีโรค

ประจ�าตัว	หนูดูแลตนเองอย่างไร”

3.	 แบบบันทึกภาคสนาม	 ใช้บันทึกอารมณ	์

สีหน้า	กิริยาท่าทาง	บรรยากาศ	และการตอบสนองของ

ผู้ให้ข้อมูลขณะที่สัมภาษณ์	 นอกจากน้ีมีอุปกรณ์ในการ

บันทึกข้อมูล	คือ	เครื่องบันทึกเสียง

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	มหาวิทยาลัย	

ธรรมศาสตร์	 ชุดที่	 3	 เลขที่	 148/	 2560	 ผู้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บข้อมูลให้กับกลุ่มผู้ให้

ข้อมูลและผู้ปกครอง	 ช้ีแจงรายละเอียดของโครงการ 

ผ่านการพิทักษ์สิทธิด้วยวาจา	 (verbal	 consent)	 และ

เอกสารชีแ้จงข้อมลูอธบิายงานวจิยั	(Information	sheet)	

โดยใช้ภาษาที่ง่ายต่อความเข้าใจของเด็ก	 เปิดโอกาสให้

ตัดสินใจที่จะเข้าร่วมในการวิจัย

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 ภายหลังได้รบัการอนุมติัรบัรองการท�าวจิยั

ในคนและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว	 ผู ้วิจัย 

ตรวจสอบข้อมูลประวัติของเด็กที่มารับบริการในคลินิก

โรคภมูแิพ้และหอบหดื	เพือ่คดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูทีม่คีณุสมบัติ

ตามทีก่�าหนด	แล้วติดต่อกบัผู้ให้ข้อมลูและผู้ปกครองเพือ่

ชี้แจงให้ทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

2.	 เมือ่ผู้ให้ข้อมลูและผูป้กครองลงนามยนิยอม

ให้ความร่วมมือ	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์เด็กผู้ให้ข้อมูลตัวต่อตัว	

ตามเวลาทีผู้่ให้ข้อมลูและผูป้กครองเป็นผู้เลอืกตามความ

สะดวก	ในการสมัภาษณ์แต่ละครัง้ใช้ระยะเวลาประมาณ	

30-40	นาที	ในระหว่างท�าการสมัภาษณ์ผูว้จิยับนัทกึเทป	

และท�าการจดบันทึกภาคสนาม

3.	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูตัง้แต่เดือนมีนาคม	

ถึง	 เดือนกรกฎาคม	 พ.ศ.	 2561	 มีจ�านวนผู้ให้ข้อมูล	 

27	คน	แต่คัดออก	1	ราย	เนื่องจากผู้ปกครองมีธุระด่วน

ไม่สามารถให้ข้อมลูได้จนสมบรูณ์	จงึเหลอืผูใ้ห้ข้อมลูทัง้สิน้	

26	คน	และท�าการสิน้สดุการเก็บรวบรวมข้อมลู	เนือ่งจาก

เกิดการอิ่มตัวของข้อมูลแล้ว	(Saturation	of	data)

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลได้ด�าเนินการพร้อมกับ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล	ผูว้จัิยรวบรวมข้อมลูเพือ่วเิคราะห์

เนื้อหา	 (content	 analysis)	 โดยอ่านทบทวนข้อมูลที่

ถอดค�าออกมาจากเทปแบบค�าต่อค�า	 แล้วดึงกลุ่มค�าที่มี

ความหมายออกมาให้รหสัข้อมลู	แยกออกเป็นประเด็นย่อย	

แล้วหาข้อสรุปที่เป็นประเด็นหลัก	 และใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ช่วยวเิคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพ	คอืโปรแกรม	

ATLAS.ti	8	เพือ่จดัเก็บข้อมลูอย่างเป็นระบบและตรวจสอบ

คุณภาพของข้อมูล
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กำรตรวจสอบควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูล

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล	

(Trustworthiness)	 ตามเกณฑ์ของ	 Lincoln	 and	

Guba12	 ดังนี้	 1.	 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล

และผู้ปกครอง	 ใช้ค�าถามน�าเข้าสู่ประเด็นและทักษะ 

ในการสมัภาษณ์	2.	น�าข้อมลูจากการวเิคราะห์กลบัไปให้

ผูใ้ห้ข้อมลู	4	คน	ตรวจสอบความถกูต้อง	(Member	check)	

3.	 วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์

ท�างานวิจัยเชิงคุณภาพ	1	ท่าน	(Peer	debriefing)	และ	

4.	 มีการตรวจสอบแบบสามเส้า	 (Triangulation)	 คือ

ตรวจสอบขอ้สรปุในการวเิคราะหข้์อมลูว่าสอดคล้องกัน

ทั้งการสัมภาษณ์	 และจากสิ่งที่สังเกตได้จากการบันทึก

ภาคสนาม

ผลกำรวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูล	 26	 ราย	 เป็นเพศชาย	 19	 ราย	 

หญิง	7	ราย	อายุเฉลี่ย	10.5	ปี	(SD.	=	1.1)	โดยเป็นเด็ก

อายุช่วง	 9-10	 ปีมากท่ีสุด	 (14	 คน)	 เด็ก	 22	 ราย 

ก�าลังศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนปลาย	 (ป.4-ป.6)	 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคหืดเฉลี่ย	 7.3	 ปี	 (SD.	 =	 2.5)	 

และทุกคนได้รับการรักษาด้วย	 Long-term	 control	 

ในรูปแบบของยากินและยาพ่นทางปากหรือจมูก

ส่วนท่ี 2 ประสบกำรณ์กำรจดักำรตนเองเก่ียวกบัโรคหดื

ของเด็กวัยเรียน	แบ่งเป็น	3	ประเด็นหลัก	ดังนี้

ประเด็นหลักท่ี 1 กำรรับรู้เกี่ยวกับโรคหืด 

ที่เป็น	พบว่ากลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ต่อการเป็นโรคหืด

ใน	2	ลักษณะ	คือ	1)	การไม่เหมือนเพื่อน	และ	2)	เป็น

คนอ่อนแอ

1.1 ไม่เหมือนเพื่อน

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดส่งผลเด็กไม่ได ้

ท�ากิจกรรมกับเพื่อนๆ	 ดังท่ีพบว่า	 เด็ก	 12	 ราย	 ไม่ได้ 

ท�ากิจกรรมหรือเล่นกีฬาเหมือนเพื่อน	 เพราะมีอาการ

เหนือ่ยหอบได้ง่ายเมือ่ออกแรงมาก	ดงัตวัอย่างค�าสัมภาษณ์

ที่ว่า

	 “ชอบเล่นฟตุบอลแต่มนัเหน่ือยกเ็ลยไม่ได้

สนกุเหมอืนเพือ่น	รูสึ้กว่าเหนือ่ย	ไม่ได้เล่นเหมอืนเพือ่น”	

(รายที่	2)

	 “แตกต่างเพราะว่าเพื่อนมันวิ่งได้เต็มที	่

แต่ผมวิ่งได้แป๊บเดียวก็ต้องเดิน	เวลาวิ่งเล่นนานๆ	อย่าง

วิ่งซ่อนแอบ	ก็วิ่งแป๊บนึงก็ต้องพักครับ”	(รายที่	14)

1.2 เป็นคนอ่อนแอ

	 ผูใ้ห้ข้อมลู	10	รายรบัรูว่้าอาการป่วยท�าให้

ตนเองมสีขุภาพทีไ่ม่แขง็แรงเท่ากบัเพือ่นคนอืน่	เนือ่งจาก	

เกิดอาการป่วยได้บ่อยกว่าคนอื่น	เด็กวัยเรียนผู้ให้ข้อมูล

เกือบทุกรายต่างกล่าวถึงความรู้สึกที่ไม่อยากออกไป 

ท�ากจิกรรมการเล่นกับเพือ่นๆ	รูส้กึไม่ดทีีต่นเองมสีขุภาพ

ที่ไม่แข็งแรงหมือนเพื่อน	ซึ่งเป็นการรับรู้เกี่ยวกับโรคหืด

ทีเ่ดก็วยัเรยีนรบัรูไ้ด้ด้วยตนเอง	นอกจากนีผู้ป้กครองของ

เดก็วยัเรยีนมกัจะเป็นห่วง	กลัวว่าเด็กจะตดิหวดั	ไม่สบาย

มากขึน้	ซึง่จะส่งผลกบัโรคหดื	ยิง่สะท้อนว่าผู้ปกครองเดก็

แทบทกุคนกร็บัรูว่้าอาการหดืเกดิขึน้ได้ง่าย	และจะรนุแรง

ถ้าเดก็ไปตดิหวดั	ไม่สบายเพิม่เตมิ	จงึเลือกให้เดก็วยัเรยีน

โรคหืดอยู่ห่างจากเพื่อนๆ	เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

	 “รูส้กึไม่ค่อยดอีย่างไม่ได้ออกไปท�านูน่ท�าน่ี

เหมือนเพื่อน	 อย่างเพื่อนชอบเล่นที่แถวบ้านไปเล่นบาส

ทีส่นาม	หนอูยากเล่นแต่ย่าไม่ให้ออกจากบ้านไม่ให้ไปเล่น	

เพราะกลวัตดิหวดัจากเพือ่นแล้วกจ็ะไม่สบาย”	(รายที	่13)

	 “รูสึ้กว่าตวัเองป่วย	ป่วย	เหนือ่ยเวลาไม่สบาย

กจ็ะหนกักว่าคนอืน่	กไ็ม่สบาย	......กบัเพือ่นทีเ่ค้าไม่ได้เป็น	

ผมจะไม่สบายบ่อยกว่า	เพือ่นกน็านเป็นทหีรอืไม่กไ็ม่เป็นเลย	

ส่วนผมก็เป็นมากกว่า......รู้สึกว่าไม่สบายหนักกว่าเค้า	

ต้องดูแลตนเองมากกว่าเค้า”	(ผู้ให้ข้อมูล	รายที่	16)

ประเด็นหลักที่ 2 ผลกระทบจำกโรค โรคหืด

ส่งผลกระทบต่อเด็กวัยเรียนใน	 2	 ลักษณะคือ	 รบกวน

ชีวิตประจ�าวัน	และผลต่อการเรียน
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2.1 รบกวนชีวิตประจ�ำวัน

	 เด็กวัยเรียนโรคหืด	 ต่างรับรู้ว่าโรคหืดมี

ผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	เช่น	ไม่สามารถ

ร่วมกจิกรรมหรือปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัได้เช่นเดก็ทัว่ไป	

รวมทั้งการมีอาการหอบหายใจล�าบาก	 ไอมากในเวลา

กลางคืน	 ก็รบกวนการนอนหลับ	 ท�าให้เด็กพักผ่อนไม่

เพียงพอ

	 “รบกวนมาก	 มันนอนไม่หลับ	 ไอแล้ว 

มันนอนไม่หลับ.....บางทีก็หงุดหงิดเวลามันไอไม่หยุด	

บางทกีท็�าให้หนโูมโหทีไ่อ	มนัร�าคาญอ่ะคะ....รบกวนมาก	

มันนอนไม่หลับ	 ไอแล้วมันนอนไม่หลับ......ก็รบกวน 

ปานกลาง	เพราะท�ากิจกรรมได้	ปั่นจักรยาน	เล่นกับน้อง	

ท�ากิจกรรมได้ประมาณ	30	นาทีก็มีเหนื่อย”	(ผู้ให้ข้อมูล	

รายที่	21)

	 “รบกวนบางครั้ง......รบกวนไม่ค่อยมาก

แต่กร็บกวน...	อย่างเวลาอยากเล่นกับสตัว์กเ็ล่นได้นดิเดยีว	

....บางครั้งมันก็ไอ	 อยู่ๆ	 ก็ไอ	 บางครั้งมันก็มีเสลดก็ต้อง

ไปคายเสลด”	(ผู้ให้ข้อมูล	รายที่	23)

2.2 ผลต่อกำรเรียน

	 ผู้ให้ข้อมูล	 8	 รายได้รับผลกระทบจาก

อาการป่วยและการต้องมาพบแพทย์ตามนัด	ท�าให้ต้อง

หยดุเรยีนบ่อย	ท�าให้เดก็เรยีนไม่ทันเพือ่น	ต้องท�าการบ้าน

ส่งให้ทันเวลา	และส่งผลให้ผลการเรียนลดลง

	 “มาเดือนละครั้งในวันพฤหัส	 วันนี้หนูก็

ต้องขาดเรียน	วันนี้หนูก็ต้องไปสอบอีก...	แบบขาดเรียน	

เครียวิชา	งานค้างเยอะ”……	“เพื่อนก็ล้อนิดนึง	บอกว่า

ท�าไมได้คะแนนน้อยจัง	 หนูก็บอกว่าก็ไม่ได้มาโรงเรียน 

นี่หน่า”	(ผู้ให้ข้อมูล	รายที่	1)

	 “ส่วนใหญ่	 รู้สึกว่าเรียนตามเพื่อนไม่ทัน	

แม่กใ็ห้ไปเรียนเพ่ิมเสาร์อาทติย์	เรยีนทีโ่รงเรยีน”	(รายที	่21)

	 “ก็ไม่ค่อยดีเท่าไหร่	 มันเป็นนาน	 แล้วก็

บางครั้งมันท�าให้ขาดเรียน	 โดยเฉพาะวิชาที่เรียนตอน

คาบเช้า	อย่างองักฤษ	ไทย	วทิย์กอ็าจเรยีนไม่ค่อยทนัเพือ่น

เพราะมาหาหมอ”	(ผู้ให้ข้อมูล	รายที่	8)

ประเดน็หลกัที ่3 เดก็เริม่พฒันำควำมรบัผิดชอบ

ในกำรจดักำรโรคหืด พบว่าผู้ให้ข้อมูลสามารถพฒันาทกัษะ

ในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคหืดใน	 3	 กิจกรรม	 

คือ	1)	หลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้	2)	ใช้ยาด้วยตนเอง	และ	

3)	สังเกตอาการผิดปกติของตนเองได้

3.1 หลีกเลี่ยงสำรก่อภูมิแพ้

	 เดก็วยัเรยีนทกุรายมปีระสบการณ์ในการ

หลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้หรือปัจจัยกระตุ้นด้วยตนเอง	

เน่ืองจากผู้ปกครองและทีมสุขภาพจะสอนและเน้นย�้า 

ให้เดก็ทราบถงึส่ิงกระตุน้อาการหอบหดื	ท�าให้เดก็สามารถ

ควบคุมอาการโรคหืดได้โดยการไม่สัมผัส	 ไม่อยู่ใกล้กับ

สารก่อภูมิแพ้	 จัดเก็บท�าความสะอาดสิ่งของเครื่องใช	้

หลีกเลี่ยงการเป็นหวัดและการท�ากิจกรรมที่ออกแรง

	 “แม่กบ็อกไม่ให้เข้าใกล้ควนั	ไม่ให้เข้าใกล้

ขนสัตว์”......“ก็ก�าจัดแมลงสาป	 กวาดบ้านไม่ให้มีฝุ่น	 

แล้วก็กวาดพื้นบ้านไม่ให้มีดอกหญ้า....ท�าเองครับ	แล้วก็

มีลุงมาท�าด้วย	 ใช้ผ้าปิดปากเวลากวาดบ้าน	 หรือเล่น 

กบัหมา....กฉ็ดียากนัแมลงสาป”…“ไม่ให้เปียกฝน	แล้วเวลา

น้องไม่สบายก็ไม่ต้องไปยุ่งกับน้องเพราะว่าน้องไม่สบาย

เพื่อติดขึ้นมาจะท�าให้หอบ”	(ผู้ให้ข้อมูล	รายที่	8)

	 “จัดเก็บของ	พวกที่ของที่เป็นผ้า	 เสื้อผ้า	

กเ็กบ็ให้อยูเ่ป็นท่ีรวมกนั	ถ้าของไม่ใช้ก็เกบ็ในห้องเก็บของ	

ของเล่น	 ก็เก็บในห้องเก็บของ	 ก็ท�าความสะอาดบ้าน	 

ปัดกวาดเช็ดถู.....พ่อแม่	 แล้วก็ผมท�าความสะอาดบ้าน	

ผมก็ถูพื้น”	(ผู้ให้ข้อมูล	รายที่	12)

3.2 ใช้ยำด้วยตนเอง

	 ผู้ให้ข้อมลูจ�านวน	18	ราย	มปีระสบการณ์

ในการใช้ยาทั้งยากิน	 ยาพ่นจมูก	 และยาสูดเข้าปาก 

ด้วยตนเอง	 สามารถบอกเล่าวิธีการใช้ยาได้ถูกต้องตาม

แผนการรกัษา	โดยจะมบีดิามารดาหรอืผูป้กครองคอยดแูล

ก�ากบัการใช้ยาของเดก็ให้ถูกต้องตามวธิกีารใช้	ดงัตวัอย่าง

ค�าสัมภาษณ์ที่ว่า
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	 “กนิกม็ขียายหลอดลม	กนิครัง้ละครึง่เมด็	

ใช้ยาพ่นจมูกไม่ให้น�้ามูกมันมาเยอะๆ	 ใช้ข้างละ	 2	 ครั้ง	

เขย่ากดปุ๊บยามันก็ออกมา	กดหนึ่งสองแล้วก็เขย่า	ข้างนี้

หนึ่งสองแล้วหลังจากนั้นก็ไปกลั้วคอท�าตอนหลังจาก 

ล้างจมูกเสร็จท�าตอนเย็นอย่างเดียว”....“ตอนแรกแม่ก็ 

ดอูยูแ่ต่ตอนหลงัๆ	ไม่ต้องแล้วเพราะว่าพ่นถูกแล้ว”	(ผูใ้ห้

ข้อมูล	รายที่	10)

	 “ใช้ยามันจะเป็นฝาแดง	 เขาให้หมุนแล้ว

ก็สูดเข้าไปแรงๆ	 หมุนไปหมุนกลับแล้วก็สูดเข้าไปแรงๆ	

เอ่อไอ้ยาแดงๆ	 เนี้ยแก้โรคแก้ทั้งภูมิแพ้และหอบหืด	 

สดูวนัละครัง้ครับตอนเยน็	เลกิจากเล่นกฬีา....ผมท�าเอง”	

(ผู้ให้ข้อมูล	รายที่	6)

	 กรณีท่ีเกิดอาการหืดก�าเริบ	 พบว่ามีเด็ก 

ผู้ให้ข้อมูล	 6	 รายที่พกยาติดตัวและสามารถใช้ยาขยาย

หลอดลมเมื่อมีอาการหืดก�าเริบอย่างถูกต้อง	 ในขณะที่

เด็กวัยเรียนอายุ	 9-12	 ปีอีกส่วนหนึ่งยังคงต้องการ 

ความช่วยเหลอืจากผูป้กครองเป็นผู้ให้การดแูลให้ยาหากเดก็

เกดิอาการหดืก�าเรบิขณะทีอ่ยูใ่นความดแูล	หรอืหากเกดิ

อาการที่โรงเรียนก็จะบอกให้ครูรีบแจ้งผู้ปกครอง

	 “กดทีนึงแล้วก็สูด	แล้วกลั้นหายใจ	10	วิ	

ท�าให้ครบ	 6	 ครั้ง.....กดแล้วสูดแล้วก็กลั้นหายใจ	 10	 วิ	

แล้วก็หายใจออก	แล้วก็กดอีกครั้ง	ท�าจนครบ	6	ครั้ง	....

ถ้าไม่หาย	 หมอบอกให้มาหาหมอ	 แต่ถ้าอาการไม่ดีขึ้น	

เค้าบอกให้พ่นไปเรื่อยๆ	จนกว่าจะมาถึงโรงพยาบาล	....

ก็พ่นไปเรื่อยๆ	ทุก	20	นาที”	(ผู้ให้ข้อมูล	รายที่	23)

	 “ก็รีบกดยาที่ใช้ยาฉุกเฉิน	กด	4	ที	แล้วก็

นั่งพักแล้วมันก็จะหายหอบค่ะ...เคยต้องใช้ยาซ�้า	เพราะ

หอบมาก	ก็ต้องกด	4	ทีซ�้า	แล้วก็นั่งพักถึงจะหาย	ถ้ายัง

นั่งหอบ	 หายใจไม่ออก	 ก็รออีก	 4	 ชั่วโมงแล้วก็พ่นอีก	 

แล้วมันก็ดีขึ้นค่ะ”	(ผู้ให้ข้อมูล	รายที่	18)

3.3 สังเกตอำกำรผิดปกติของตนเองได้

	 เด็กผู ้ให้ข ้อมูลทุกรายสามารถสังเกต

อาการผิดปกติของโรคหืดท่ีเกิดขึ้นกับตนเองได้	 เช่น	 

ช่วงเวลาทีเ่กดิอาการ	อาการผดิปกต	ิสามารถเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของอาการทีเ่กดิข้ึนเมือ่ใช้ยาและไม่ใช้ยาได้

	 “อาทติย์นงึเป็นสองครัง้	เป็นตอนกลางคืน

กบัตอนอยูท่ีโ่รงเรยีน”……“ไม่ครบั	ประมาณเดอืนนงึแล้ว

ที่ไม่มีอาการ	 เดือนที่แล้วไม่มีเลย	แต่เมื่อเดือนก่อนโน้น

เป็นครั้งเดียว”	(ผู้ให้ข้อมูล	รายที่	26)

	 “ก็รู้สึกใช้ยาแล้วมันหายขึ้น	 มันดีก็เลย

อยากมา....ก็อาการดีขึ้นไม่ค่อยหอบ	มันรู้สึกเหมือนเริ่ม

หายไปแล้ว	มนัเหมอืนคนปกต	ิไม่ค่อยหอบ	เวลาขึน้บันได	

4	 ช้ันก็ไม่เป็นไรไม่หอบ”……	 “ตั้งแต่หนูอายุ	 6	 ขวบ 

หนกูไ็ม่เป็นแล้ว	เพราะว่าหนดูอูาการแล้วว่า	ตัง้แต่วิง่เล่น

จนเหนือ่ยหนกูไ็ม่หอบอกีเลยอ่ะค่ะ”	(ผู้ให้ข้อมลู	รายที	่20)

ประเด็นที่ 4 ควำมรู้สึกต่อกำรจัดกำรตนเอง

ในโรคหืด จากการศึกษาน้ีพบว่า	 เด็กวัยเรียนส่วนหน่ึง

เห็นความส�าคัญของการปฏิบัติ	 และเด็กส่วนใหญ่รู้สึก

ยากล�าบากในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อควบคุมโรคหืด

4.1 เห็นควำมส�ำคัญของกำรปฎิบัติ

	 เดก็ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนหนึง่เหน็ความส�าคญัของ

ปฏบัิตกิจิกรรมเพือ่ควบคมุอาการของโรค	เช่น	การใช้ยา

อย่างต่อเน่ือง	เนือ่งจากเด็กมคีวามต้องการทีจ่ะหายจาก

โรคหืดที่เป็นอยู่

	 “ต้องรักษาตัวเองให้ดีจะไม่ให้หอบ	 ต้อง

พ่นยาตรงเวลา”	(ผู้ให้ข้อมูล	รายที่	7)

	 “ต้องท�า	เพราะอยากหาย	เพราะว่าฉดียา	

กินยา	มาหาหมอจะได้หาย”	(รายที่	8)

	 “เพราะมันเป็นอยูแ่ล้วถ้ารกัษาดีๆ 	เดีย๋วมนั

ก็หายไป	 ...เพราะว่าเด่ียวมันจะไม่มีวันหาย	 แล้วก็ต้อง 

กินยาไปเรื่อยๆ	ก็เลยต้องท�า”	(ผู้ให้ข้อมูล	รายที่	16)

4.2 ควำมยำกล�ำบำกในกำรปฏบิตัเิพือ่จดักำร

โรคหืด

	 ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลจ�านวน	19	ราย	รับรู้

ว่าการปฏิบัติกิจกรรม	 เช่น	 การใช้ยา,	 การหลีกเลี่ยงสิ่ง

กระตุน้,	การประเมินอาการ	หรอืการล้างจมกู	เพือ่จดัการ
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กบัโรคหดืเป็นสิง่ทียุ่ง่ยากส�าหรบัตนเอง	สะท้อนให้เหน็ภาพ

ของปัญหาในการปฏบิตักิจิกรรม	เช่น	การใช้ยาไม่ต่อเนือ่ง	

ไม่สามารถใช้ยาได้ด้วยตนเอง	 การล้างจมูกไม่ถูกวิธี	 

ไม่สามารถหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้อาการหอบ	เช่น	สตัว์เลีย้ง	

ฝุ่นละอองได้

 “ควบคมุไม่ให้เกดิขึน้ยากครับ...อย่างแรก

ผมก็ต้องคุมตลอดเลย ถ้าไม่งั้นมันก็จะเป็นขึ้นมาอีก....ก็

อย่างต้องใช้ยา เวลาวิง่กต้็องไม่ให้มนัเหนือ่ยมาก เรือ่งยา

ก็ต้องให้แม่”	(ผู้ให้ข้อมูล	รายที่	11)

 “มันยาก ต้องคอยพ่นยา คอยกินยา  

ออกห่างจากฝุน่ จากขนสตัว์เพราะหนเูป็นคนชอบแมวด้วย

แต่ก็เล่นกับมันไม่ได้”	(ผู้ให้ข้อมูล	รายที่	18)

 “ล้างแต่มันไม่ออก มันยังเหมือนมีน�้ามูก

ค้างอยู ่ตอนล้างกไ็ม่เหน็มอีะไรออกมา มแีต่น�า้ทีใ่ส่เข้าไป 

……ให้แม่ท�าให้ (ล้างจมูก) ไม่อยากท�าเอง ต้องให้แม่ 

อยู่ด้วยกลัวส�าลัก”	(ผู้ให้ข้อมูล	รายที่	24)

อภิปรำยผล

จากผลการศึกษาในครั้งน้ีพบว่า	 ผู ้ป่วยเด็ก 

วัยเรียนโรคหืดส่วนหนึ่งรับรูว้่าโรคหืดที่เป็นท�าให้ตนเอง

ไม่เหมือนเพื่อนและรู้สึกว่าเป็นคนอ่อนแอ	เนื่องจากเด็ก

กลุม่นีเ้ป็นกลุม่ทีม่รีะยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคหืดเฉลีย่	7.3	ปี	

ท�าให้เด็กมีประสบการณ์รับรู้ว่าโรคหืดท่ีเป็นอยู่เป็นโรค

ทีต้่องใช้ระยะเวลานานในการรกัษาด้วยยากินหรอืยาพ่น	

และประเมินว่าตนเองมร่ีางกายไม่แขง็แรงเทยีบเท่าเพือ่น

ที่มีสุขภาพดี	เพราะมีอาการป่วยทั้งการไอบ่อย	เจ็บป่วย

บ่อยและง่ายกว่าคนอื่น	 และอาการของโรคหืดที่เกิดขึ้น

ก็ยังรบกวนชีวิตประจ�าวัน	ท�าให้เด็กมีอาการเหนื่อยง่าย

เวลาท�ากจิกรรม	โดยพบว่าโรคหืดท�าให้เดก็มคีวามสามารถ

ในการท�ากิจกรรมลดน้อยลงมากกว่า	 12%	 เด็กกลุ่มน้ี 

จึงรู้สึกว่าตนเองไม่แข็งแรงและไม่สามารถท�ากิจกรรม 

ได้ตามปกติ13	 เด็กวัยเรียนซ่ึงมีอายุระหว่าง	 9-12	 ปี	 

เป็นช่วงวัยที่เด็กสามารถท�ากิจกรรมต่างๆ	 ด้วยตนเอง	 

แต่การป่วยเป็นโรคหืดมีผลกระทบต่อการท�ากิจวัตร

ประจ�าวันของเด็ก	 ไม่ได้ท�ากิจกรรมต่างๆ	 ร่วมกับเพื่อน

ซึ่งส่งผลกระทบต่อการพัฒนาด้านอัตมโนทัศน์เกี่ยวกับ

ความมีคุณค่าในตนเองของเด็ก14	นอกจากนี้โรคหืดมีผล

ต่อการเรยีนท�าให้ต้องหยดุเรยีนบ่อยเพราะมอีาการป่วย

หรือมาพบแพทย์เพื่อมารับการรักษา	 ท�าให้เด็กเรียน

ไม่ทันเพ่ือนหรืออาจมีผลการเรียนไม่ดี	 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ	Ahmad	&	Grimes6	ที่ว่าผลกระทบของ

โรคหดืท�าให้เดก็เกดิปัญหาด้านจติสังคม	เช่น	รูสึ้กวติกกงัวล	

เครียดในอาการป่วย	 และท�าให้ต้องหยุดเรียนบ่อยครั้ง 

จงึมผีลการเรยีนทีไ่ม่ด	ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของ

เด็กวัยเรียน

ผลการศึกษาพบว่า	 สิ่งที่เด็กสามารถท�าได ้

ด้วยตนเองเพื่อจัดการกับโรคหืด	 คือ	 การหลีกเล่ียงสาร

ก่อภูมิแพ้	 การใช้ยา	 และการสังเกตอาการผิดปกติของ

ตนเอง	หลกัการส�าคญัในการรกัษาโรคหดื	คอืการป้องกนั

การเกดิของโรคโดยหลกีเลีย่งสารก่อภมูแิพ้หรอืสิง่กระตุน้

อาการ	 ซ่ึงเป็นวิธีการจัดการตนเองที่เด็กวัยเรียนในการ

ศกึษานีป้ฏบิตัแิต่ยงัมปีระเดน็ทีน่่าสนใจคอื	เดก็ส่วนใหญ่

จะกลวัว่าจะมอีาการก�าเรบิเมือ่มกีารออกแรงมาก	จงึท�าให้

งดการออกก�าลังกาย	 งดการเล่นที่ออกแรงมาก	 ส่งผล 

ให้เด็กไม่ค่อยได้ออกก�าลังกาย	 สอดคล้องกับการศึกษา

เก่ียวกับการจัดการกับอาการหอบหืดของผู้ดูแลในการ

ดแูลเดก็วัยเรยีนโรคหดื	ทีส่่วนมากจะไม่ปล่อยให้เดก็เล่น

หรอืท�ากจิกรรมต่างๆ	ได้ตามปกต	ิเพราะเดก็อาจเหน่ือย

กว่าเด็กปกติ	ท�าให้เด็กมีความเครียด	ร่างกายอ่อนแอลง	

และอาการหืดกลับรุนแรงขึ้นได้	15	เด็กส่วนใหญ่สามารถ

ใช้ยาได้ด้วยตนเองทัง้ยากินและยาชนิดสดูพ่นเข้าทางจมกู

หรือปาก	และส่วนหนึ่งใช้ยาขยายหลอดลมเมื่อมีอาการ

หดืก�าเรบิได้เอง	เนือ่งจากเรือ่งการใช้ยาเป็นสาระความรู้

ของโรคหืดที่ส�าคัญที่ทั้งแพทย์และพยาบาลมักจะให้แก่

ผูป่้วยเดก็และครอบครวัในทกุครัง้ทีม่าตรวจตามนดั	ท�าให้

เดก็ตระหนกัถงึความส�าคัญของการใช้ยา	และเรียนรูว้ธิกีาร

ใช้ยา	 ซึ่งก็เป็นสิ่งจ�าเป็นอย่างยิ่งในการจัดการตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคหืดที่จะท�าให้สามารถควบคุมอาการของ

โรคหดืได้16	แต่อย่างไรกด็ยีงัมเีดก็ส่วนหนึง่ยงัคงไม่สามารถ

ใช้ยาเองได้ต้องให้บดิามารดาเป็นผู้ให้ยา	รวมทัง้ในภาวะ 
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ฉุกเฉินเมื่อเกิดอาการหืดก�าเริบเด็กวัยเรียนก็ยังต้องการ

การช่วยเหลือจากผู ้ดูแลในการให้ยาขยายหลอดลม	 

ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่าเดก็วยัเรียนตอนปลาย	(อาย	ุ9-12	ปี)	

ยังไม่สามารถใช้ยาได้ด้วยตนเองทุกคน	อาจเนื่องมาจาก

ไม่เคยถกูฝึกฝนทกัษะในการใช้ยา	เพราะครอบครวัคดิว่า

ยงัเดก็เกนิไปทีจ่ะใช้ยาเอง	ทัง้ทีช่่วงวยันีส้ามารถฝึกทกัษะ

การบริหารยาได้แล้ว	สอดคล้องกับงานของ	Ekim	and	

Ocakci17	ทีพ่บว่ามารดารบัรูว่้าเดก็วยัเรยีนมคีวามสามารถ

ในการดแูลตนเองในโรคหดืเพยีง	19%	ซึง่น้อยกว่าทีเ่ดก็

รับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการกับโรคหืด	

ท�าให้มารดาไม่ได้ส่งเสริมพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง

ของเด็กอย่างเหมาะสมทั้งที่เด็กสามารถปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองได้แล้ว	การที่เด็กสามารถติดตาม

ประเมินอาการตนเองได้	 จัดว่าเป็นส่วนส�าคัญของ

กระบวนการการจดัการตนเองในโรคหดื	เนือ่งจากทกัษะ

การติดตามประเมินอาการตนเอง	 (Self-monitoring)	

เป็นหนึง่ในทกัษะการก�ากบัตนเอง	(Self-regulation	skills)	

ทีจ่ะท�าให้เดก็มกีารวางแผนทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรม	

และสามารถจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนได้	 จึงเกิดการ

ควบคุมอาการของโรค7	 การท่ีเด็กวัยเรียนในงานวิจัยนี้

สามารถสังเกตช่วงเวลาท่ีเกิดอาการ	 ลักษณะอาการที่ 

ผิดปกติของตนเอง	 รวมท้ังส่ิงกระตุ้นท่ีท�าให้เกิดอาการ	

สะท้อนให้เห็นว่าเด็กกลุ่มนี้เริ่มพัฒนาทักษะการจัดการ

ตนเองในการควบคมุโรคหดื	ซึง่จะเป็นสิง่กระตุน้ชกัน�าให้

เดก็เกดิพฤตกิรรมการจดัการตนเองต่อโรคหดืทีเ่หมาะสม 

อย่างต่อเนื่องต่อไป

ผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคหดืต้องการหายจากอาการ

เจ็บป่วยเพื่อจะได้ด�าเนินชีวิตได้ตามปกติเช่นเดียวกับ 

เด็กคนอื่น	ท�าให้เด็กผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งเห็นความส�าคัญ

ของการปฎบิตักิจิกรรมตามแผนการรกัษา	เช่น	การใช้ยา	

การหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้	จึงดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง	

เป็นไปตามที่แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครวั	(Individual	and	Family	Self-management	

Theory)	 อธิบายว่าการที่บุคคลเกิดความคาดหวังกับ

ผลลัพธ์	 (outcome	 expectancy)	 เช่น	 การมีภาวะ

สขุภาพด	ีเป็นปัจจยัส�าคญัทีท่�าให้บคุคลเกดิความเชือ่มัน่

ทีจ่ะเริม่ปฏบิตัหิรอืเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในการจัดการ

ตนเองให้เหมาะสมกับโรค7	 ในการศึกษานี้พบว่าผลจาก

การปฏบิตักิจิกรรมเพือ่จดัการกบัโรคหดื	ท�าให้เดก็วยัเรยีน

ส่วนหน่ึงรู้สึกว่าเป็นเรื่องยากล�าบากส�าหรับตนเองที่จะ

ท�าเอง	 หรือตนเองยังปฏิบัติได้ไม่ดี	 เนื่องมาจากโรคหืด

เป็นโรคเรื้อรัง	ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา	ท�าให้

เดก็เกิดความเบือ่หน่ายในการปฏบิตัเิพือ่จดัการต่อโรคหดื	

ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงอุปสรรคที่ส�าคัญ

ทีจ่ะยบัยัง้การเกดิพฤติกรรมการจดัการตนเองในโรคหดื

ของเด็กวัยเรียน	 เพราะตามระยะพัฒนาการด้านสังคม

ของเด็กวัยเรียนซึ่งอยู่ในขั้นพัฒนาความขยันหมั่นเพียร

หรือความรู้สึกด้อย	(Industry	vs.	Inferiority)	คือหาก

เด็กไม่เกิดความภูมิใจในตนเองและขาดการสนับสนุน	

เด็กจะค่อยๆ	 ถอนตนเองออกจากความพยายามในการ

เรียนรู้ทักษะใหม่ๆ	 และเกิดความรู้สึกด้อย	 ส่งผลท�าให้

เด็กวัยเรียนไม่สามารถพัฒนาความสามารถและทักษะ 

ในการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพได้14	 ครอบครัว

จัดว่าเป็นสิ่งอ�านวยความสะดวกทางสังคม	 (Social	

facilitation)	 ที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของเด็ก	

เนื่องจากการสนับสนุนของครอบครัว	เช่น	การให้ข้อมูล

เกีย่วกบัโรคหดื	การจดัเตรยีมยาและอปุกรณ์ในการบรหิาร

ยาพ่น	หรอืการมส่ีวนเกีย่วข้องในการควบคุมตดิตามอาการ

ของเดก็	ล้วนท�าให้เดก็เกดิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพและ

สามารถควบคุมโรคหืดได้18,	 19	 ดังนั้นครอบครัวจะต้อง 

ให้แรงเสรมิทางบวกหรอืแรงจงูใจเพือ่ให้เดก็ปรบัเปลีย่น

ทัศนคติในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อควบคุมโรคหืด	และมี

ความตัง้ใจในการปฏบัิตกิจิกรรมทัง้การใช้ยา	การล้างจมกู	

การหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ ้น	 การประเมินสังเกตอาการ	 

การจดัการเพือ่ป้องกนัอาการ	และการจดัการเมือ่มอีาการ

หดืก�าเรบิ	และเกดิความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง	

(Self-efficacy)	 ในการปฏิบัติพฤติกรรมอันจะส่งผลให้

เดก็วยัเรยีนเกดิการจดัการตนเองในโรคหดือย่างต่อเนือ่ง
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บทสรุป

เด็กวัยเรียนผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาน้ีทุกราย 

ได้รับการวนิจิฉยัเป็นโรคหดืตัง้แต่ก่อนอาย	ุ5	ปี	และได้รบั

การรกัษาด้วย	Long-term	control	ในรปูแบบของยากนิ

และยาพ่นทางปากหรอืจมกู	ท�าให้เดก็ส่วนใหญ่มคีวามรู้

และทกัษะในการใช้ยา	การหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้	การตดิตาม

ประเมินอาการตนเอง	ซึ่งทักษะเหล่านี้เป็นสิ่งที่ควรต้อง

พัฒนาเพื่อควบคุมโรคหืด	 แต่อย่างไรก็ตามในประเด็น

เรือ่งการใช้ยา	เป็นทกัษะทีค่วรต้องพฒันาในเดก็วยัเรยีน	

เนือ่งจากเดก็ส่วนหนึง่ยงัคงต้องให้ผูป้กครองเป็นผูจ้ดัยาให้	

โดยเฉพาะในกรณทีีเ่กดิอาการหดืก�าเรบิกพ็บว่าเดก็อาย	ุ

9-12	ปีส่วนหนึง่ไม่ได้พกยาขยายหลอดลมตดิตวัและยงัคง

ต้องพึง่พาผูป้กครอง	ซึง่หากเกดิอาการดงักล่าวโดยทีไ่ม่ได้

อยู่ภายใต้การดูแลของผู้ปกครอง	 ย่อมท�าให้ไม่สามารถ

ช่วยเหลือบรรเทาอาการได้ทันท่วงที	และข้อค้นพบที่ว่า

เดก็วยัเรียนรับรูว่้าการปฏบิตัเิพือ่จดัการโรคหดืเป็นความ

ยากล�าบากเป็นสิ่งที่ยุ่งยากส�าหรับตนเอง	ก็เป็นสิ่งที่ควร

ต้องตระหนกัเพ่ือให้การพยาบาลแก่เดก็วยัเรยีน	เพราะอาจ

เป็นอุปสรรคที่ขัดขวางการพัฒนาความสามารถในการ

จัดการตนเองต่อโรคหืดของเด็ก

ข้อเสนอแนะและกำรน�ำไปใช้

ผลการวิจัยครั้งนี้ท�าให้เข้าใจประสบการณ์ 

การจดัการตนเองเกีย่วกบัโรคหดืของเดก็วยัเรยีน	ทัง้การ

รับรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็น	 ทักษะส�าคัญท่ีเด็กต้องปฏิบัต ิ

ด้วยตนเอง	และความรู้สึกต่อการจดัการกบัโรคหดื	ซ่ึงเป็น 

การสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยส�าคัญที่จะช่วยส่งเสริมหรือ

ขดัขวางการพฒันาความสามารถในการจดัการตนเองต่อ

โรคหืดของเด็กวัยเรียน	 ซึ่งข้อค้นพบนี้สามารถใช้เป็น

แนวทางในการสร้างโปรแกรมการจัดการตนเองส�าหรับ

เด็กวัยเรียนเพื่อควบคุมโรคหืด
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