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ปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่นของเดก็วยัเรียนโรคหืด 
ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิ

สุดารัตน์ วนังามวิเศษ* อาภาวรรณ หนูคง** สุดาภรณ์ พยฆัคเรือง** 
 

 
 

บทคัดย่อ 
   การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็กวยัเรียน
โรคหืด และปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็กวยัเรียนโรคหืด ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรค
หืดของผูดู้แล การมีส่วนร่วมในการจดัการโรคหืดของผูดู้แล ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของเด็ก และทศันคติต่อ
การใช้ยาพ่นของเด็ก กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กวยัเรียน อายุ 8-12 ปี และผูดู้แล 120 คู่ จากคลินิกภูมิแพ ้
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 2 แห่ง เลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นแบบสะดวก เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของผูดู้แล การมีส่วนร่วมในการจดัการโรคหืดของผูดู้แล  ความรู้
เก่ียวกบัโรคหืดของเด็ก ทศันคติต่อการใช้ยาพ่นของเด็ก และความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็ก มีค่า
ความเช่ือมัน่ เท่ากบั .71, .91, .70, .72 และ .73 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบพอยซ์ไบซีเรียล และสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงทว ิ 
  ผลการวิจยัพบว่า เด็กวยัเรียนโรคหืดใชย้าพ่นสม ่าเสมอร้อยละ 83.30 และปัจจยัท่ีสามารถท านาย
ความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่น คือ ทศันคติต่อการใช้ยาพ่นของเด็ก (OR = 1.46, 95% CI: 1.18 – 1.79,           
p < .001) ปัจจยัทั้งส่ีปัจจยัสามารถอธิบายการผนัแปรของความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็กวยัเรียน 
โรคหืดไดร้้อยละ 75.00 (Nagelkerke R2 = 0.75, p < .05)  

ขอ้เสนอแนะ บุคลากรทางสุขภาพ ควรส่งเสริมทศันคติเชิงบวกต่อการใช้ยาพ่นแก่เด็กวยัเรียน  เพื่อ
สนบัสนุนใหเ้ด็กใชย้าพน่อยา่งสม ่าเสมอ  
 
ค าส าคัญ: ความสม ่าเสมอในการใชย้า  ผูดู้แล  เด็กวยัเรียน โรคหืด  
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Factors predicting medication adherence in school-aged children  
with asthma in tertiary care hospital 

 

Sudarat Wanngamwiset* Apawan Nookong** Sudaporn Payakkaraung ** 
 

Abstract 
  This study aimed to examine factors predicting knowledge of caregivers, parental involvement, 
knowledge of children themselves and attitude toward inhaled medication incl. medication adherence in 
school-aged children with asthma. A predictive correlational research design was employed. The sample 
consisted of 120 pairs of school-aged children aged 8 – 12 years with asthma and their caregivers from 
allergy clinics in two tertiary care hospitals. The research instruments included Asthma Knowledge of 
Caregivers Questionnaire, Parental Involvement of Asthma, Management Questionnaire, Asthma 
Knowledge of Children Questionnaire, Attitude toward Inhaled Medication of Children Questionnaire and 
Medication Adherence Report Scale for Asthma Questionnaire. Reliability were .71, .91, .70, .72 and .73 
respectively. Data were analysed by descriptive statistic, Point biserial, and Binary Logistic Regression 
Analysis. 
 Medication adherence was found in 83.80 % of school-aged children. Attitude toward inhaled 
medication of children was the only significant predictor of medication adherence (OR = 1.46, 95% CI: 
1.18 – 1.79, p < .001). These four factors explained 75 % of variance in medication adherence of school-aged 
children with asthma (Nagelkerke R2 = 0.75, p < .001).  
 Health care personnel should enhance attitude toward inhaled medication to school-aged children to 
promote their medication adherence. 
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บทน า 
โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อยในเด็ก 

จากการส ารวจสุขภาพเด็กในกรุงเทพมหานคร 
พบเด็กวยัเรียนและวยัรุ่นไดรั้บการวินิจฉยัโรคหืด 
ร้อยละ  6.00– 8.801  โดยการรักษาโรคหืดมี
เป้าหมายท่ีส าคัญคือ การควบคุมโรค จากการ
ส ารวจในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ 
พบเด็กควบคุมโรคไม่ได้ ร้อยละ 2.60 - 20.00 
และควบคุมโรคไดบ้างส่วน ร้อยละ 20.70 - 35.802-3          

การควบคุมโรคไม่ไดท้  าให้เด็กมีอาการไอ หอบ
เหน่ือย อาจรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจวาย ท าให้
เด็กตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ขาดเรียน 
และเครียดต่อการเจ็บป่วย4-5 และยงัส่งผลกระทบ
ต่อผูดู้แล คือ พกัผ่อนไม่เพียงพอ ขาดงาน ขาด
รายได ้และเครียดจากการเจบ็ป่วยของบุตร4 
       การควบคุมโรคหืด ประกอบดว้ย การใช้
ยาพ่นสม ่าเสมอ การหลีกเล่ียงและควบคุมปัจจยั
กระตุน้ การประเมินและจดัการอาการหอบ การ
ส่ือสารกับทีมสุขภาพ และความร่วมมือในการ
รักษา6-7 การใชย้าพน่สม ่าเสมอ ช่วยลดการอกัเสบ
ของหลอดลม ท า ให้สมรรถภาพปอดดี ข้ึน 
ป้องกนัการเกิดพงัผืด และการหนาของหลอดลม
ท่ีจะน าไปสู่การอุดกั้นหลอดลมอยา่งถาวร6  

ถึงแม้การรักษาโรคหืดมีแนวปฏิบัติท่ี
น ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย แต่ยงัพบเด็กวยัเรียนโรค
หืดใชย้าพ่นไม่สม ่าเสมอร้อยละ 30.00 – 40.003,8  
ทั้ งน้ีเน่ืองจากเด็กวยัเรียนใช้เวลาส่วนใหญ่ใน
โรงเรียน และเร่ิมมีความรับผิดชอบในการจดัการ
โรคหืดดว้ยตนเองมากข้ึน ในขณะท่ีเด็กบางส่วน
ไม่เห็นความส าคญัของยาพ่น รู้สึกเบ่ือท่ีตอ้งพ่น
ยาทุกวนั และรู้สึกอายท่ีต้องใช้ยาพ่น9  ร่วมกับ
การท่ีผูดู้แลไวใ้จให้เด็กดูแลตวัเองมากข้ึน ก ากบั

ติดตามการใช้ยาพ่นของเด็กว ัย เ รียนลดลง 10  

ดงันั้นการศึกษาเก่ียวกบัความสม ่าเสมอในการใช้
ยาพน่ของเด็กวยัเรียนท าความเขา้ใจถึงพฤติกรรม
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งจากผูดู้แลและเด็ก  

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัด้าน
ผูดู้แล พบวา่ ผูดู้แลมีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัมธัยม
มีความเส่ียงท่ีเด็กใชย้าพน่นอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง 0.6 
เท่า11 ความรู้ในการใช้ยาพ่นผูดู้แลระดับดีเพิ่ม
โอกาสการใช้ยาพ่นสม ่าเสมอในเด็ก 4.88 เท่า12  

ทศันคติเชิงบวกต่อการใชย้าพ่นของผูดู้แลท านาย
ความสม ่าเสมอในการใชย้าพ่นของเด็ก9 การส่วน
ร่ ว ม ข อ ง ผู ้ ดู แ ล ใ น ก า ร จั ด ก า ร โ ร ค หื ด มี
ความสัมพนัธ์กับความสม ่าเสมอในการรักษา13 
ปัจจยัดา้นเด็ก พบวา่อายุมีความสัมพนัธ์กบัความ
สม ่าเสมอในการใชย้าพ่น10 เด็กท่ีมีความรู้เก่ียวกบั
ยาระดบัมากมีโอกาสใช้ยาพ่นสม ่าเสมอเพิ่มข้ึน 
2.1 เท่า14  และเด็กท่ีมีทศันคติเชิงบวกต่อการใชย้า
พน่สนบัสนุนใหเ้ด็กใชย้าพน่สม ่าเสมอเพิ่มข้ึน8  

ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี ผ่ า นม า ส่ วนให ญ่ เ ป็ น
การศึกษาเชิงความสัมพนัธ์และเชิงท านายในเด็ก
โรคหืดและโรคเร้ือรังในต่างประเทศและผล
การ ศึกษาย ังไม่ เ ป็นไปในทิศทาง เ ดียวกัน 
การศึกษาในประเทศไทยพบว่าความรู้ ความเช่ือ 
และก าร รับ รู้ความ รุนแรงของผู ้ ดู แล ไม่ มี
ความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัความสม ่าเสมอในการ
ใชย้าพน่ของเด็ก15  เป็นการศึกษาในผูดู้แลเด็ก แต่
ไม่ไดศึ้กษาครอบคลุมปัจจยัดา้นเด็ก ดงันั้นจึงควร
มีการศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจยัท านายครอบคลุมถึง
ปัจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ทั้ งด้านเด็กและ
ผู ้ดูแล ผู ้วิจ ัยจึงสนใจศึกษาอ านาจท านายของ
ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของผูดู้แลและเด็ก การมี
ส่วนร่วมในการจัดการโรคหืดของผูดู้แล และ
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ทัศนค ติ ต่อการใช้ย าพ่นของ เ ด็ ก ต่อความ
สม ่ าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็กวยัเรียน ผล
การศึกษาจะช่วยให้ทราบถึงปัจจัยท่ีสามารถ
น าไปวางแผนจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความ
สม ่าเสมอในการใชย้าพน่ในเด็กวยัเรียนต่อไป  

วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1. เพื่อศึกษาความสม ่าเสมอในการใช้ยา
พน่ของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท านายความสม ่าเสมอ
ในการใช้ยาพ่นของเด็กวยัเรียนโรคหืด ได้แก่ 
ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของผูดู้แลและเด็ก การมี
ส่วนร่วมในการจัดการโรคหืดของผูดู้แล และ
ทศันคติต่อการใชย้าพน่ของเด็ก  
วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
ความสัมพนัธ์เชิงท านาย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ เด็กโรคหืดอายุ 8 – 12 ปี 

และผู ้ดู แล  ท่ีมา รับบ ริการในคลิ นิกภู มิแพ้
โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ระหว่างเดือนกนัยายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากหลกัการของสถิติ
ถดถอยโลจิสติก กลุ่มตวัอยา่งควรมีมากกว่าหรือ
เท่ากบั 30 เท่าของตวัแปรตน้16 จึงก าหนดขนาด
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 120 คู่  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย  
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  

2. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหืด
ของผู ้ดู แล  ผู ้วิ จ ัยส ร้าง ข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม15,17 ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ 1) สาเหตุ 
และพยาธิสภาพ 2) อาการ 3) การประเมินและ
การจดัการอาการหอบ 4) การรักษาและการใชย้า 

และ 5) การดูแลสุขภาพ จ านวน 26 ขอ้ แปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ความรู้ระดบันอ้ย ปานกลาง 
และมาก  

3. แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการ
จดัการโรคหืดของผูดู้แล ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม13,18 ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ 
1) การจดัการโรคหืดโดยผูดู้แล 2) การให้ขอ้มูล
กบัเด็ก 3) การร่วมวางแผนกบัเด็ก 4) การประเมิน
และติดตามการจดัการโรคของเด็ก และ 5) การให้
เด็กจดัการโรคหืดดว้ยตนเอง จ านวน 26 ขอ้ แปล
ผลแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ การมีส่วนร่วมระดบันอ้ย 
ปานกลาง และมาก  

4. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหืด
ของเด็ก ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม15,17 
ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ 1) สาเหตุและพยาธิสภาพ 
2) อาการ 3) การประเมินและการจดัการอาการ
หอบ 4) การรักษาและการใชย้า และ 5) การดูแล
สุขภาพ จ านวน 26 ขอ้ แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั 
คือ ความรู้ระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก  

5. แบบสอบถามทศันคติต่อการใชย้าพ่น
ของ เ ด็ ก  ผู ้วิ จ ัย ส ร้ า ง ข้ึ น จ ากก า รทบทวน
วรรณกรรม8,14 ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ 1) ประโยชน ์
2) ความจ าเป็น 3) ความกงัวลใจ 4) ผลกระทบ
จากอาการขา้งเคียง และ 5) ความยากง่าย จ านวน 
20 ข้อ แปลผลแบ่งเป็นทัศนคติเชิงลบ และ
ทศันคติเชิงบวก 

6. แบบสอบถามความสม ่าเสมอในการ
ใช้ยาพ่นของเด็ก ผูว้ิจยัใช้เคร่ืองมือ Medication 
Adherence Report Scale for asthma19 มีการแปล
ยอ้นกลบัและใช้ในเด็กวยัเรียนโรคหืด2  จ านวน 
10 ขอ้ แปลผลแบ่งเป็นใชย้าพ่นสม ่าเสมอ และใช้
ยาพน่ไม่สม ่าเสมอ  
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7. แบบบนัทึกข้อมูลทางสุขภาพ ผูว้ิจ ัย
รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน  

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของ
ผูดู้แลและเด็ก การมีส่วนร่วมในการจดัการโรค
หืดของผูดู้แล ทัศนคติต่อการใช้ยาพ่นของเด็ก 
และความสม ่าเสมอในการใชย้าพ่นของเด็กน าไป
หาความตรงตามเน้ือหาไดเ้ท่ากบั .94, .92, .98, 1 
และ.91 ตามล าดับ และแบบสอบถามความรู้
เก่ียวกบัโรคหืดของผูดู้แลและเด็ก ไดค้่าสัมประ
สิทธ์แอลฟ่าของคูเดอร์-ริชาร์ดสันเท่ากบั .71 และ 
.70 ตามล าดบั แบบสอบถามการมีส่วนร่วมใน
การจดัการโรคหืดของผูดู้แล ทศันคติต่อการใชย้า
พ่นของเด็ก และความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่น
ของเด็ก ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค
เท่ากบั .91, .72 และ .73 ตามล าดบั 

ข้อพจิารณาทางจริยธรรม 
 โครงการวิ จัย น้ี ผ่ านก าร รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
เลขท่ี COA. No. Si 415/2018  ลงวนัท่ี 6 กรกฎาคม 2561 
วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
   1. พยาบาลประจ าคลินิกภูมิแพ ้คดักรอง
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้ 
 2. ผู ้วิจ ัย เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค์ การเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษ์
สิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง และสอบถามความยินยอม
เขา้ร่วมการวจิยั  

3. ผู ้วิจ ัยขอให้ก ลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม ขณะรอรับการตรวจจากแพทย ์ใช้
เวลาประมาณ 30 – 45 นาที  

4. ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน   
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปโดย

ใช้ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี จ  านวน ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และ  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอา้งอิง ได้แก่ 
ค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์แบบพอยซ์ไบซีเรียล 
และการวเิคราะห์ความถดถอยโลจิสติกเชิงทว ิ 
ผลการวจัิย   
 1. ข้อมูลทั่วไป ผูดู้แลเป็นบิดา มารดา 
ร้อยละ 93.40 อายุเฉล่ีย 41.53 ปี (SD = 6.69) มี
รายไดเ้ฉล่ีย 35,100 บาท/เดือน (SD = 22,858.93) 
เด็กอายุเฉล่ีย 9.9 ปี (SD = 5.18) โดยมีอายุ 10 – 12 ปี 
ร้อยละ 62.50 ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหืดเม่ือ
อาย ุ1 – 6 ปี ร้อยละ 89.20 สามารถควบคุมโรคได ้
ร้อยละ 91.70 ใช้ยาพ่นควบคุมเฉล่ีย 5.59 ปี     
(SD = 2.41) ใช้ยาพ่นวนัละ 1 คร้ัง ร้อยละ 61.70 
พน่ยาคร้ังละ 1 กด ร้อยละ 97.50 

2. เด็กวยัเรียนใชย้าพ่นสม ่าเสมอ ร้อยละ 
83.30 มีความรู้เก่ียวกบัโรคหืดเฉล่ียระดบัปาน
กลาง ( x  = 17.3, SD = 3.11) และมีทศันคติเชิง
บวกต่อการใชย้าพน่ ( x  = 50.80, SD = 7.98)  
ผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกับโรคหืดเฉล่ียระดับปาน
กลาง ( x  = 18.30, SD = 2.77) และมีส่วนร่วมใน
การจดัโรคหืดเฉล่ียระดบัมาก ( x  = 88.10, SD = 
15.47) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 แสดงพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของตวัแปรท่ีศึกษา (n = 120) 
ตวัแปร พสัิยที่

เป็นไปได้ 
ความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่น แปลผล 

 สม า่เสมอ ไม่สม า่เสมอ รวม  
  x  (SD) x  (SD)  x  (SD)  

ความสม ่าเสมอในการใชย้าพ่น 1 – 40  37.9 (1.41) 33.9 (1.55) 37.1 (2.04) สม ่าเสมอ 
ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของผูดู้แล 0 – 26   18.2 (2.79) 18.6 (2.72) 18.3 (2.77) ปานกลาง 
การมีส่วนร่วมในการจดัการโรคหืด 26 – 104 91.9 (9.29) 68.6 (23.8) 88.1 (15.46) มาก 
ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของเด็ก 0 – 26 17.4 (3.09) 17.0 (3.17) 17.3 (3.11) ปานกลาง 
ทศันคติต่อการใชย้าพ่นของเด็ก 20 – 60 53.6 (4.26) 37.1 (8.11) 50.8 (7.98) เชิงบวก 

3. การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ การ
มีส่วนร่วมในการจดัการโรคหืดของผูดู้แลและ
ทศันคติต่อการใชย้าพน่ของเด็กมีความสัมพนัธ์ 

กับความสม ่ าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็กวยั
เรียนโรคหืดอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (r = .57,         
r = .77, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 

ตารางที ่2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบัความสม ่าเสมอในการใชย้าพน่ของเด็ก (n = 120) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของผูดู้แล 1     
2. การมีส่วนร่วมในการจดัการโรคหืด 0.07 1    
3. ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของเดก็ 0.16  0.15*** 1   
4. ทศันคติต่อการใชย้าพ่นของเดก็ 0.05  0.58*** 0.23*** 1  
5. ความสม ่าเสมอในการใชย้าพ่น - 0.04  0.57*** 0.11  0.77*** 1 
***p < .001 
 

4.  การทดสอบอ านาจในการท านาย 
พบว่า ตวัแปรทุกตวัสามารถอธิบายการผนัแปร
ของความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็กวยั
เรียนได้ร้อยละ 75.00 และทัศนคติต่อการใช้ยา

พ่นของเด็กเป็นตัวแปรท่ีสามารถท านายความ
สม ่าเสมอในการใชย้าพ่นของเด็กวยัเรียนโรคหืด
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR = 1.46, 95% CI: 
1.18 – 1.79, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยระหวา่งปัจจยัท านายกบัความสม ่าเสมอในการใชย้าพน่ของเด็ก (n = 120) 
ตัวแปร B SE OR 95%Cl Wald 

statistic 
   P 

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของผูดู้แล - 0.41 0.25 0.67 (0.41 – 1.09) 2.66 .103 
2. การมีส่วนร่วมในการจดัการโรคหืด   0.02 0.04 1.02 (0.95 – 1.09) 0.33 .568 
3. ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของเดก็ - 0.64 0.17 0.94 (0.68 – 1.29) 0.15 .700 
4. ทศันคติต่อการใชย้าพ่นของเดก็   0.38 0.11 1.46 (1.18 – 1.79) 12.41 .000*** 

***p < .001, Nagelkerke R2 = 0.75 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่า เด็กวยัเรียนใช้ยาพ่น

สม ่ า เสมอ ร้อยละ 83.30 อาจเน่ืองจากเด็กมี
ประสบการณ์การใช้ยาพ่นเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 
5.59 ปี (SD = 2.41) ท าให้เรียนรู้วิธีการใช้ยาพ่น 
มีทกัษะในการใช้ยาพ่น และสามารถปรับการใช้
ยาพ่นให้เหมาะสมกบัชีวิตประจ าวนั รวมทั้งใน
การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในคลินิกเฉพาะโรคท่ีมีแนว
ทางการดูแลเด็กโรคหืดท่ีเป็นมาตรฐาน และ
บุคคลากรสนับส นุนให้ เ ด็ กใช้ย าพ่นอย่า ง
สม ่าเสมอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในคลินิกเฉพาะ
โรคของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ พบว่า เด็กใช้
ยาพ่นสม ่าเสมอ ร้อยละ 93.0015 ผลการศึกษาท่ี
ใกล้เคียงกันอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีความ
คล้ายคลึง คือ เด็กวยัเรียน มีประสบการณ์ดูแล
ตนเองประมาณ 4 – 6 ปี ไดรั้บการรักษาในคลินิก
เฉพาะโรคของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  

ทัศนคติต่อการใช้ยาพ่นท านายความ
สม ่าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็กได้ 1.46 เท่า 
สนับสนุนโดยแนวคิดของ Ajzen20 ท่ีอธิบายว่า
การท่ีบุคคลมีทศันคติเชิงบวกจะรับรู้ประโยชน์
ในการแสดงพฤติกรรมทั้ งต่อตนเองและผู ้อ่ืน    
ท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆ อย่างต่อเน่ือง 
ดังนั้ นการ ท่ี เด็ กว ัย เ รียน รับ รู้ ถึ งประโยชน์ 
ประสิทธิภาพ และความจ าเป็นของใช้ยาพ่น ท า
ให้เด็กใช้ยาพ่นอย่างสม ่ าเสมอ สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด ์พบวา่ ทศันคติ
เชิงบวกต่อการใช้ยาพ่นมี อิทธิพลต่อความ
สม ่ า เสมอในการใช้ย าพ่นของ เ ด็กว ัย เ รียน              
(β = 0.50, p < .01)9  

การมีส่วนร่วมในการจัดการโรคหืดไม่
สามารถท านายความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่น

ของเด็กได ้อาจเกิดจากผูดู้แลมีส่วนร่วมในการใช้
ยานอ้ย ( x  = 4.5, SD = 1.36) และมีส่วนร่วมใน
การประเมินและติดตามการจัดการโรคน้อย           
( x  = 15.9, SD = 2.24) และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
62.50 เป็นเด็กวยัเรียนตอนปลายอายุ 10 – 12 ปี 
ซ่ึงเป็นวยัท่ีเป็นตวัของตวัเอง เร่ิมมีความคิดความ
เขา้ใจ มีเหตุผล สามารถประเมินสถานการณ์ และ
ตัด สินใจได้ เ อง 21 ดังนั้ นก ารใช้ ย าพ่น เ ป็น
พฤติกรรมท่ีเด็กตดัสินใจท าด้วยตนเองร่วมกับ
การท่ีผูดู้แลประเมินและติดตามการใช้ยานอ้ย จึง
ไม่สามารถท านายความสม ่าเสมอในการใชย้าพ่น
ควบคุมของเด็กวยัเรียน ถึงแมว้า่การมีส่วนร่วมใน
การจดัการโรคหืดของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กับ
ความสม ่าเสมอในการใชย้าพ่น (r =.57, p < .001)  
ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากผลการศึกษาการมี
ส่วนร่วมของบิดามารดาท่ีท านายความสม ่าเสมอ
ในการใชย้าพ่นของเด็กวยั 5-9 ปี18 ผลการศึกษาท่ี
แตกต่างกนัอาจเน่ืองจากวยัของเด็ก อาจบ่งบอก
ถึงระดบัการมีส่วนร่วมของผูดู้แลลดลงเม่ือเด็กมี
อายมุากข้ึน  

ความรู้ เ ก่ียวกับโรคหืดของผู ้ดูแลไม่
สามารถท านายความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่น
ของเด็ก โดยพบว่าความรู้เก่ียวกับโรคหืดของ
ผูดู้แลในกลุ่มเด็กใช้ยาพ่นสม ่าเสมอและกลุ่มใช้
ยาพ่นไม่สม ่าเสมอไม่แตกต่างกัน อาจเน่ืองจาก
ผู ้ดูแลได้รับข้อมูลจากบุคลากรทาง สุขภาพ
เหมือนกนัทั้งสองกลุ่ม ท่ีมีความใกล้เคียงกนั จึง
ให้การดูแลและส่งเสริมให้เด็กมีการใช้ยาพ่น
อย่างสม ่ า เสมอไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยท่ีพบว่า ความรู้เก่ียวกบั
โรคหืดของผู ้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับความ
สม ่าเสมอในการใชย้าพน่ของเด็กอยา่งมีนยัส าคญั



วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 2 : กรกฎาคม – ธนัวาคม 2562   27 

ทางสถิติ15 ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากบริบทของระบบ
บริการสุขภาพท่ีคล้ายคลึงกัน แต่ขัดแย้งกับ
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ความรู้
เก่ียวกบัยาพ่นของผูดู้แล และการได้รับขอ้มูลจาก
บุคลากรทางสุขภาพท านายความสม ่าเสมอในการ
ใชย้าพน่ของเด็กโรคหืดได ้ 

ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดของเด็กไม่สามารถ
ท านายความสม ่าเสมอในการใช้ยาพ่นของเด็ก 
อาจเน่ืองมาจากพฤติกรรมการใช้ยาพ่นของเด็ก
เกิดจากการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองจนเกิดความเคยชิน20 
โดยในการศึกษาคร้ังน้ีเด็กใชย้าพ่นเป็นระยะเวลา
เฉล่ีย 5.59 ปี (SD = 2.41) อาจท าให้เกิดความเคย
ชินในการปฏิบติัและสามารถใช้ยาพ่นได้อย่าง
อตัโนมติั สอดคลอ้งกบัการศึกษาในเด็กวยัเรียน
โรคภูมิแพ้ พบว่าความรู้ไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัภูมิแพใ้นเด็กวยัเรียนได้21 
ทั้ ง น้ี อ า จ เ น่ื อ ง จ าก เ ด็ ก ว ัย เ รี ยน เ ป็นวัย ท่ี มี
พัฒนาการด้านสติปัญญาแบบรูปธรรม  คือ
ความคิดเร่ิมมีเหตุมีผลและสามารถแกไ้ขปัญหา
ได้ แต่ยงัไม่ซับซ้อนเท่าวยัผูใ้หญ่ แต่เคร่ืองมือ
ประเ มินความ รู้ของงานวิจัยทั้ ง  2 เ ร่ืองเป็น
เคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง ระดบัความยากง่าย
อาจไม่เหมาะสมกบัระดบัการเรียนรู้ของเด็กวยั
เรียน ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาปัจจยัด้านความรู้
ในเด็กว ัย รุ่นโรคหืด พบว่าว ัย รุ่นท่ี มีความ รู้
เก่ียวกบัยาพน่ควบคุมในระดบัดีมีโอกาสใชย้าพ่น
สม ่าเสมอเพิ่มข้ึน 2.1 เท่า (95% CI: 1.1 - 4.1,          
p < .05)14 อาจเน่ืองจากเด็กวยัรุ่นมีพฒันาการดา้น
สติปัญญาอยู่ในระดับนามธรรม คือ เด็กจะมี
ความคิดแบบผู้ใหญ่  สามารถคิดหาเหตุผล
นอกเหนือไปจากขอ้มูลท่ีมีอยู่22 สามารถในการ
เข้าใจเก่ียวกับกลไกการออกฤทธ์ิของยา และ 

อาการขา้งเคียงของยา แสดงให้เห็นวา่วยัของเด็ก
มีผลต่อความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหืดและ
ความสม ่าเสมอในการใชย้าพน่  
 ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาพบว่าทศันคติต่อการใช้ยา
พน่ของเด็กสามารถท านายความสม ่าเสมอในการ
ใชย้าพน่ได ้จึงมีขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากผลการวิจยั
ดงัน้ี 

ด้านการปฏิบัติ 
 บุคลากรทางสุขภาพควรพฒันาโปรแกรม

เพื่อส่งเสริมการใชย้าพ่นอยา่งสม ่าเสมอในเด็กวยั
เรียนโดยส่งเสริมทศันคติเชิงบวกต่อการใชย้าพ่น
ของเด็ก และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูดู้แล 
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