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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่เปรยีบเทยีบความสามารถของผูด้แูลเดก็โรคหืดระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรยีบ

เทียบ ทั้ง 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ 2) ด้านการปฏิบัติ และ3) ด้านการจัดการ เด็กโรคหืดก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กโรคหืด ประกอบด้วยบิดา มารดาหรือผู้ดูแลเด็กต่อเนื่อง 1 ปีขึ้นไปเข้ารักษาคลินิกโรคระบบ

ทางเดินหายใจเด็กตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป จ�ำนวน 92 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ�ำนวน 46 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 23 

คน คือ1) กลุ่มเปรียบเทียบ 2) กลุ่มทดลอง เครื่องมือที่ใช้มี 2 ชุด คือ 1) โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

และ 2) แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1 และ 0.94  และค่าความเที่ยงมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (The Coefficient of Cronbach’s 

Alpha) เท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที (T-test)

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ดูแลเด็กโรคหืดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการ

ปฏิบัติ และด้านการจัดการ คิดเป็นร้อยละ 3.73, 4.09, 4.38 ตามล�ำดับ และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการ

ปฏิบัติและด้านการจัดการ คิดเป็นร้อยละ 3.94, 4.18, 4.28 ตามล�ำดับ ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน และ 2) ก่อนและหลังการ

เข้าโปรแกรมผู้ดูแลเด็กโรคหืดกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถเพิ่มขึ้นทั้ง 3 ด้านได้แก่ ด้านความรู้ ด้านการปฏิบัติ และ

ด้านการจัดการ คิดเป็นร้อยละ 4.48, 4.57, 4.44 ตามล�ำดับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 

ค�ำส�ำคัญ: ความสามารถ, ผู้ดูแล, เด็กโรคหืด 

Abstract
	 This was quasi-experimental research to compare the abilities of caregivers of children with 

asthma between the experimental group and the control group in terms of 1) knowledge; 2) practice; and 

3) management of children with asthma, before and after taking a capability development program at  

Sunpasitthiprasong Hospital. 
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บทนำ�
	 โรคหืด (asthma) เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง พบได้ทั้ง

เด็กและผู้ใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อแต่ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย       

โรคหืดเป็นความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เกิดจาก         

การอักเสบเรื้อรังของหลอดลมท�ำให้เยื่อบุผนังหลอดลมท�ำ

ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสารภูมิแพ้และสิ่งแวดล้อมโดยมี   

ความไวต่อสารต่าง ๆ 1 กว่าปกติ โรคหืดในเด็กเป็นปัญหาส�ำคัญ

ด้านสาธารณสุข จากข้อมูลของ WHO คาดว่าในปี 25592             

มีผู้เป็นโรคหืดมากกว่า 339 ล้านคนทั่วโลกและมีผู้เสียชีวิต 

417,918 ราย ในกลุ่มเด็กอายุ 1-5 ปี มีอาการโรคหืดจาก           

การส�ำรวจประชากรกลุ่มเด็ก 1,200,000 คนจาก 97 ประเทศ

ทั่วโลกพบเด็กโรคหืดร้อยละ 2.40 ถึง 37.603 ในประเทศไทย

จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2562 พบเด็กป่วย 

โรคหดืทีม่อีายนุ้อยกว่า 15 ปี จ�ำนวน 3.84 แสนคนและเสยีชวีติ

จากโรคหืดคิดเป็นร้อยละ 54 สถิติโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์มเีดก็โรคหดืมาใช้บรกิารในคลนิกิระบบทางเดนิหายใจ

เด็ก จ�ำนวน 1,316, 917, 1,347 คน ในปี พ.ศ.2560, 2561, 

2562 ตามล�ำดับและมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหืดที่มีภาวะแทรกซ้อน

ต้องเข้านอนโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 30, 22, 15 ในปีพ.ศ. 

2560, 2561, 2562 ตามล�ำดับ แม้แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วย             

เข้านอนโรงพยาบาลลดลงแต่มผีูป่้วยบางส่วนไม่สามารถควบคมุ

อาการโรคหืดได้ 

	 โรคหืดมีสาเหตุจาก 1) พันธุกรรม 2) การที่เด็กมี

ความไวต่อการตอบสนองสารบางชนิดท่ีเป็นสารก่อภูมิแพ้         

เช่น ฝุน่ เกสรดอกไม้ แมลง ขนสตัว์ อาหาร 3) ปัจจัยจากภายใน 

เช่น การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ การผันแปรของ

อารมณ์1 อาการของโรคหดืจะเกดิอาการเมือ่ได้รับสารก่อภมูแิพ้                    

จะแสดงอาการของหืดเป็นช่วง ๆ จะมีอาการเป็นปกติถ้าไม่มี

อาการของหืด อาการเริ่มต้นมักเป็นแบบเฉียบพลัน โดยเฉพาะ

กลุ่มที่เกิดจากการสัมผัสกับสิ่งระคายเคืองต่าง ๆ เช่น อากาศ

เย็น ควันต่าง ๆ หรือสารกระตุ้นให้เกิดภูมิแพ้ต่าง ๆ อาการจะ

ด�ำเนินอย่างรวดเร็วภายในไม่กี่วินาที อาการโรคหืดมักจะแสดง

อาการตอนกลางคืน ระดับความรุนแรงของโรค มี 4 ระดับ          

คือ ระดับเป็น ๆ หาย ๆ, ระดับรุนแรงน้อย, ระดับรุนแรง           

ปานกลางและระดับรุนแรงมาก5 เมื่อมีอาการมากขึ้นจะรู้สึก

แน่นหน้าอก หายใจล�ำบากหอบมากขึน้ ได้ยนิเสยีงวีด๊ (Wheez) 

ทั้งหายใจเข้าและหายใจออก อาการรุนแรงอาจฟังเสียงวี๊ด 

(Wheez) ไม่ได้ เสียงหายใจค่อย ๆ เบาลงเนื่องจากหลอดลม  

ตีบมาก อาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม มีลมในช่อง             

เยื่อหุ ้มปอด ระบบหายใจล้มเหลว6 ท�ำให้ถึงแก่กรรมได้ถ้า             

ไม่ได้รับการแก้ไขและการรักษาท่ีถูกต้องจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

เด็กโรคหืดสามารถควบคุมอาการได้หากรับยาพ่นอย่าง

สม�่ำเสมอและถูกต้อง ในกลุ ่มท่ีมีอาการระดับรุนแรงน้อย          

เป็นกลุ่มท่ีผู้ดูแลสามารถให้การดูแลได้แต่ในทางกลับกันหาก       

	 The sample consisted of 92 caregivers of children with asthma (parents or caregivers who had been 

caring for the child for at least one year or more) who had come in to receive care at the Pediatric Pulmonary 

Disease Clinic of Sunpasitthiprasong Hospital 2 or more times, out of which 46 were selected by purposive 

sampling, and they were divided into 2 groups: the comparative group (23) who took the program, and the 

experimental group (23). The research instruments included 1) a capability development program about            

management of children with asthma for caregivers and 2) an evaluation form to assess the caregiver’s abilities. 

The content validity was assessed by 5 experts and the instruments received CVI scores of 1 and 0.94 and a 

Cronbach’s alpha coefficient of 0.82. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

	 The results showed that 1) The caregivers before participating in the program, the comparative  

group had the average percentage scores of knowledge 3.62, practice 4.31 and management 3.93 and the 

experimental group had the average percentage scores of knowledge 3.94, practice 4.18 and management 

4.28. The two groups were not significant different. 2) Before and after participating in the program, the  

experimental group had the average percentage scores of knowledge 4.48, practice 4.57 and management   

4.44, differed to a statistically significant degree at p-value < .05. 

Keywords: Ability, Care-giver, Asthmatic children
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ไม่ได้รับการดูแลที่ดีจะควบคุมอาการของโรคไม่ได้ ท�ำให้มี

อาการรุนแรงมากขึ้นส ่งผลกระทบต่อตัวเด็กและผู ้ดูแล 

ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น การประเมินอาการได้ตั้งแต่เนิน ๆ  

ท�ำให้สามารถจัดการอาการของโรคได้7 นอกจากนี้เด็กโรคหืด        

ที่ผู้ดูแลมีรายได้น้อยมีความเสี่ยงสูงต้องเผชิญกับความเครียด

ทางสังคมและความต้องการการช่วยเหลือจากผู ้เก่ียวข้อง           

ท�ำให้การจัดการโรคหืดที่บ้านไม่มีประสิทธิภาพ8 

	 แนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู ้ป่วยเด็กโรคหืด เป็น

แนวทางส่งเสริมการดูแลเด็กโรคหืดให้ดียิ่งขึ้น โดยประสาน

ความร่วมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพในการดูแลเด็กเพื่อติดตาม

เยี่ยมบ้าน ติดตามอาการโรคหืดของเด็ก แนะน�ำการปรับปรุง  

สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมช่วยให้เด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน9  

ไม่ต ้องมาห้องฉุกเฉินและนอนโรงพยาบาลบ่อยครั้ง10,11  

ความส�ำคัญในการดูแลเด็กโรคหืดคือการป้องกันอาการก�ำเริบ

และการควบคมุอาการให้ดีขึน้ “ผูดู้แลเด็กโรคหดื” จงึมีบทบาท

ส�ำคัญ ดังน้ันผู้ดูแลจะต้องมีความรู้ในอาการของโรคเพ่ือให ้      

การดูแลถูกต้องเมื่อมีอาการก�ำเริบที่บ้าน พยาบาลและทีม

สุขภาพควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจและรับรู้สมรรถนะ 

ของตนเองในฐานะผู้ดูแลเด็กโรคหืดและส่งเสริมให้สมาชิก           

ในครอบครัวเห็นความส�ำคัญของการดูแลเด็กโรคหืดร่วมกับ          

ผูด้แูลหลัก เพ่ือแบ่งเบาภาระด้านอืน่ ๆ  ของผูดู้แลท�ำให้สามารถ

ดูแลเด็กโรคได้ดีขึ้น  

	 ปี พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์พบเดก็

โรคหืดมาโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 15 แม้จะมี

ระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด ตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคหืดที่ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ การติดตามดูแล

อย่างต่อเนือ่งตัง้แต่แรกรบัถงึจ�ำหน่าย การนดัติดตามอาการหลงั

จ�ำหน่าย การฝึกทกัษะการใช้ยาพ่น การใช้สมดุประจ�ำตวัผูป่้วย

โรคหืดเพื่อให้ผู้ดูแลประเมินการควบคุมโรคหืดเมื่อกลับบ้าน  

การใช้คู่มือดูแลผู้ป่วย อย่างไรก็ตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

ที่ใช้ในปัจจุบันแม้จะมีค�ำแนะน�ำในหลาย ๆ เรื่องแต่ยังพบว่า       

ยังมีผู้ดูแลผู้ป่วยบางรายไม่สามารถควบคุมอาการก�ำเริบของ    

โรคได้ ท�ำให้ยังพบปัญหาการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ12        

จากสถิติเด็กโรคหืดที่กล่าวมาจะเห็นว่ามีเด็กป่วยโรคหืด         

จ�ำนวนมาก จงึถอืเป็นปัญหาส�ำคัญทีส่่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิ

ชีวิตประจ�ำวัน และพัฒนาการตามวัยของผู้ป่วย ท่ีผู้ดูแลต้อง        

มีความรู้ โดยเรียนรู ้วิธีจัดการอาการของโรคและสามารถ            

น�ำไปปฏิบัติเพ่ือควบคุมอาการของโรคไม่ให้แย่ลง การพัฒนา

เพิ่มความสามารถของผู้ดูแลเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาล        

ในฐานะเป็นผู ้ให้ความรู ้และการส่งเสริมการดูแลต่อเนื่อง                

ท่ีบ้าน13 จึงเป็นวัตถุประสงค์ท่ีส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดการศึกษา           

งานวจิยัในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ เพือ่พฒันาโปรแกรม

เพิ่มความสามารถผู้ดูแลผู้ป่วย14

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 วตัถุประสงค์หลกัเพือ่ศกึษาและพฒันาโปรแกรม

การพฒันาความสามารถของผูดู้แลเดก็โรคหดื โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์

	 2.	 วตัถุประสงค์ย่อย เพือ่เปรียบเทียบความสามารถ

ของผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ ด้านการรับรู้ทั้ง 

3 ด้าน 1) ด้านความรู้ 2) ด้านปฏิบัติ 3) ด้านการจัดการ  

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

	 	 2.1	 ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

ก่อนการใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู ้ดูแล             

เด็กโรคหืด 

	 	 2.2	 เปรียบเทียบกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ

ใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

สมมติฐานการวิจัย 
	 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความ

สามารถของผูด้แูลเด็กโรคหดืของกลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่

ความสามารถเพิ่มขึ้นทั้ง 3 ด้านได้แก่ 1) การรับรู้ด้านความรู้  

2) การรับรู้ด้านการปฏิบัติ  3) การรับรู้ด้านการจัดการ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของ        

ผู ้ดูแลเด็กโรคหืด ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ 2 แนวคิดดังนี้ คือ                 

1) อัลเบิร์ต แบนดูร่า15 และ 2) แนวทางการวินิจฉัยและ           

รักษาโรคหืดประเทศไทยส�ำหรับผู ้ป่วยเด็ก พ.ศ. 255516             

และคู่มือ Global Intiative for Asthma 2018 (GINA)17            

โดยใช้แนวคิดของอัลเบิร ์ต แบนดูร ่า15 ในเรื่องการเพิ่ม              

ความสามารถของตนเองในกลุ ่มผู ้ดูแลซึ่ ง เป ็นการเพ่ิม 

สมรรถนะของผู้ดูแลผ่านสื่อการสอน การรับฟัง การให้ก�ำลังใจ 

ความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจในสถานการณ์ต่าง ๆ พัฒนา

ให้เกิดการเรียนรู้ โดยการจัดการภายใต้การวินิจฉัยการรักษา

ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตามมาตรการรักษาโรคหืดของแนวทาง

การวินิจฉัยและรักษาโรคหืดประเทศไทยส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก         

พ.ศ. 2555 และคู่มือ Global Initiative for Asthma 2018. 
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(GINA) ซึ่งมีการใช้อย่างแพร่หลายทั้งในนานาชาติและประเทศไทย เพื่อให้เกิดความส�ำเร็จในการพัฒนาโปรแกรมส�ำหรับผู้ดูแลจึง

น�ำมาสู่กรอบแนวคิดงานวิจัยดังแผนภาพ

โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ประกอบด้วย

1.	 การจดัอบรมเรือ่งความรูโ้รคหดืและแนวทางการจดัการ

ของผู้ดูแล

2.	 การฝึกทักษะการปฏิบัติการใช้ยาโรคหืดและการพ่นยา

ความสามารถด้านการรับรู้โรคหืดและการจัดการของ          

ผู้ดูแลทั้ง 3 ด้าน คือ

1.	 การรับรู้ด้านความรู้

2.	 การรับรู้ด้านการปฏิบัติ

3.	 การรับรู้ด้านการจัดการ

ภาพที่ 1.1 ตารางแสดงกรอบแนวคิดในการท�ำวิจัย

กรอบแนวคิดงานวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากรคือ กลุ่มผู ้ดูแลเด็กโรคหืดอายุ 1-5 ปี             

ทั้งเพศชายและหญิงที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย ที่ได้ลง

ทะเบียนเข้ารับการรักษาที่คลินิกระบบทางเดินหายใจเด็ก            

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไปอย่างต่อเนือ่ง 

1 ปี กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคหืดในโรงพยาบาล       

สรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างวันที่ 17 กันยายน 2562 ถึง 25 

สิงหาคม 2563 

	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเป็นกลุ ่มผู ้ดูแลเด็กโรคหืด        

แบบเจาะจง (purposive sampling) ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง        

ด้วยโปรแกรมจีพาวเวอร์   (G*Power) ก�ำหนดขนาดอิทธิพล  

(Effect size) เท่ากับ 0.5, ค่าอ�ำนาจในการทดสอบ (1-β err 

prob) เท่ากับ0.5, ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α err prob) 

เท่ากบั 0.05 ได้กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 46 คน แบ่งเป็นกลุม่เปรยีบ

เทียบและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 23 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 

1) ผูด้แูลเดก็โรคหดืทีม่อีาย ุ1-5 ปี ทัง้เพศชายและหญงิทีม่รีะดบั

ความรนุแรงของโรคระดับน้อย ทีไ่ด้ลงทะเบยีนเข้ารบัการรกัษา

ที่คลินิกระบบทางเดินหายใจเด็กตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 2) ผู้ดูแล

สามารถอ่านหนังสือออกและเขียนได้ และ 3) มีความยินดีให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เกณฑ์คัดออก ดังนี้  

1) ผู้ดูแลเด็กโรคหืดที่มีอายุมากกว่า 5 ปี ที่มีระดับความรุนแรง

ของโรคระดับปานกลางขึ้นไป 2) ผู้ดูแลอ่านหนังสือไม่ออก         

และเขียนภาษาไทยไม่ได้ 3) ไม่ให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม 4) ไม่ได้เข้ารับการรักษาต่อเนื่องท่ีคลินิกระบบ

ทางเดินหายใจเด็ก

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างการวิจัยจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์เลขท่ี CA code 051/2562 

รหัสโครงการ 038/62 S ลงวันที่ 9 กันยายน 2562 ถึงวันที่         

8 กันยายน 2563

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา    
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมี 2 ชุด ประกอบด้วย 

1) โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

ประกอบด้วย การจัดอบรมการให้ความรู้แก่กลุ่มผู้ดูแลเด็ก         

โรคหืด, การฝึกทักษะด้านการปฏิบัติ, การจัดการและ 

2) แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก            

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ           

1 และ 0.94 ตามล�ำดับ และค่าความเที่ยงมีค่าสัมประสิทธิ ์

อัลฟาของครอนบาคเท ่ากับ 0.82 เก็บรวบรวมข ้อมูล  

ณ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเด็ก โดยน�ำโปรแกรมมาจัด

สอนให้ความรู้ทั้ง 3 ด้าน และตอบแบบประเมินความสามารถ

ของผู้ดูแล แล้วน�ำผลประเมินมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ         

เชิงพรรณนา หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       

และสถิติทดสอบที (T-test)
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ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ดูแล

	 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูดู้แลเด็กโรคหดืทัง้ 2 กลุม่ดงันี ้

กลุ ่มเปรียบเทียบ ผู ้ดูแลเด็กโรคหืดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 82.61) มีอายุเฉลี่ย 39.22 ปี 

(ร้อยละ 30.44) มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 78.26) จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 34.79) รองลงมาจบการศึกษา

ระดบัมัธยมศกึษา (ร้อยละ 30.41) ประกอบอาชพีท�ำนา ท�ำสวน 

(ร้อยละ 26.09) รองลงมาประกอบอาชีพค้าขายและรับจ้าง

ทั่วไป (ร้อยละ 21.74) มีรายได้1,000-5,000 บาท (ร้อยละ 

34.78) รองลงมามรีายได้ 25,000-30,000 บาท (ร้อยละ 26.09) 

และกลุ ่มทดลอง ผู ้ดูแลเด็กโรคหืดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 56.52) มีอายุเฉลี่ย 38.09 ปี  

(ร้อยละ 34.78) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 78.26) จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 30.43) รองลงมาจบการศึกษา         

ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 26.09) ประกอบอาชีพรับราชการ 

พนักงานบริษัทและรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 21.74) รองลงมา

ประกอบอาชีพท�ำนา ท�ำสวน   (ร้อยละ 17.39) มีรายได ้ 

25,001-30,000 บาท (ร้อยละ 21.47) รองลงมามีรายได้ตั้งแต่ 

1,000-15,000 บาท (ร้อยละ 17.39)

	 ตอนที่ 2 ผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถ

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

	 ผลการวิเคราะห์การพัฒนาความสามารถของผู้ดูแล

เดก็โรคหดื โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ ของกลุม่เปรยีบเทยีบ

และกลุ่มทดลองจากแบบสอบถาม โดยวิเคราะห์ความสามารถ

ของผู้ดูแลด้านการรับรู้ 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้  2) ด้านการ

ปฏิบัติ และ 3) ด้านการจัดการ โดยใช้สถิติทดสอบที (T-Test) 

ทัง้แบบสมัพนัธ์กนัและไม่สมัพนัธ์กัน ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

ตารางที ่1 แสดงการเปรยีบเทยีบการรบัรูข้องผูดู้แลกลุม่เปรยีบเทียบและกลุม่ทดลอง ก่อนการเข้าโปรแกรมการพฒันาความสามารถ

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

	 กลุ่ม	 ก่อนเข้าโปรแกรม	 t	  P-value

	 M	 S.D	

กลุ่มเปรียบเทียบ	 4.03	 0.26	 -1.570	 .124

กลุ่มทดลอง	 4.14	 0.21	

	 จากตารางที่ 1 ผู้ดูแลเด็กโรคหืดกลุ่มเปรียบเทียบมีการรับรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแลอยู่ในระดับดี (M = 4.03, 

SD = 0.26) และกลุ่มทดลองมีการรับรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแลอยู่ในระดับดีเช่นกัน (M = 4.14, SD = 0.21) อย่างไรก็ตาม

ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = 0.12)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมของผลลัพธ์การรับรู้ท้ัง 3 ด้าน ก่อน หลังเข้าโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแล         

เด็กโรคหืด ในกลุ่มทดลอง

การรับรู้รายด้าน/รายข้อ	 ก่อนเข้าโปรแกรม (n = 23)	 หลังเข้าโปรแกรม (n = 23)	  t	 P-value

	 M	 S.D	 M	 S.D
		

1.	 ด้านความรู้	 3.94	 0.33	 4.48	 0.38	 -7.54	 .000

2.	 ด้านการปฏิบัติ	 4.18	 0.24	 4.57	 0.24	 -9.966	 .000

3.	 ด้านการจัดการ	 4.28	 0.41	 4.44	 0.23	 -2.954	 .007

	 คะแนนรวม	 4.14	 0.21	 4.54	 0.23	 -9.18	 .000



185
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effectiveness of a Capability-development Program for Caregivers of 
Children with Asthma at Sunpasitthiprasong Hospital,Ubon Ratchathani

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

 

 

	 จากตารางที ่2 แสดงค่าเฉลีย่ความสามารถของผูด้แูล

เด็กโรคหืดรวมทั้ง 3 ด้านของกลุ่มทดลองพบว่าผู้ดูแลเด็กโรค

หืดก่อนการเข้าโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรค

หืดอยู่ในระดับดี (M= 4.14 , SD = 0.21) โดยทั้ง 3 ด้านมีค่า

คะแนนเฉล่ีย ต้ังแต่ 3.94 ถงึ 4.28 หลงัการเข้าโปรแกรมฯผูด้แูล

เด็กโรคหืดมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับดีมาก (M = 4.54, 

SD = 0.23) ทั้ง 3 ด้าน มีค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 4.44 ถึง 4.57  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05)

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถ       

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ท่ีผู้วิจัย

สร้างขึน้เพือ่การพฒันาและเพิม่ความรู้ ความสามารถของตนเอง

ส�ำหรับผู้ดูแลให้มีมากขึ้นในการดูแลเด็กโรคหืด พบว่าก่อนการ

เข้าโปรแกรมอยู่ระดับดี หลังเข้าโปรแกรมอยู่ในระดับดีมาก        

ซึ่งชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมที่ศึกษาสามารถพัฒนาความสามารถ 

ของผู้ดูแลได้ดีกว่าแนวปฏิบัติเดิมที่ใช้อยู่ น�ำมาสู่การอภิปราย

ผลทั้ง 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ 2) ด้านการปฏิบัติ 3) ด้านการ

จัดการ ดังนี้

	 1.	 การรับรู้ด้านความรู้ ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแล

เด็กโรคหืดพบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ใน        

ระดับดี ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแล

เดก็โรคหดืมคีะแนนอยูใ่นระดับดีแต่มค่ีาเฉลีย่คะแนนเพิม่สงูขึน้ 

เมื่อมาวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่าผู้ดูแลมีความเข้าใจเก่ียวกับ 

โรคหืดเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึง       

ระดับความรุนแรงของโรค การสังเกตอาการท่ีผิดปกติ  

การตอบสนองสารก่อภูมิแพ้ เมื่อได้รับการถ่ายทอดความรู้           

ให้กับผู้ดูแล ย่อมส่งเสริมให้มีความรู้เพิ่มมากข้ึน การบรรยาย 

การชมวีซีดี การให้สุขศึกษารายกลุ่มและรายบุคคลโดยเฉพาะ

ผู ้ดูแลที่เป็นผู ้สูงอายุ ต้องมีการอธิบายซ�้ำพร้อมการแสดง 

ท่าทางประกอบ เช่น การแสดงการหายใจเสียงดังวี๊ด (Wheez) 

การแสดงการออกแรงช่วยหายใจ การสังเกตอาการหอบ 

ปีกจมูกบาน เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการดูแลที่ชัดเจนมากขึ้น 

การใช้สื่อตัวแบบสัญลักษณ์ ท�ำให้บุคคลได้ความรู้เพิ่มที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการใช้ยาชนิดสูดพ่น18 ซึ่งยาพ่นช่วยให้อาการของ          

โรคสงบลงแต่ถ้าการใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธีก็ท�ำให้อาการของ              

โรคก�ำเริบได้19 นอกจากน้ีการอธิบายซ�้ำหลายครั้งเมื่อผู้ดูแล        

ยังไม่เข้าใจ การประเมินความรู้ซ�้ำหลังจากได้รับความรู้แล้ว        

เพื่อประเมินศักยภาพของผู้ดูแลที่ได้รับเพ่ิมน�ำมาใช้ดูแลบุตร         

ผู้ดูแลมีความรู้เรื่องโรคหืด สิ่งกระตุ้นอาการหอบ การรักษา       

และพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคหืดจะช่วยให้เด็กหลีกเลี่ยง

สิง่กระตุน้อาการหอบรวมถึงดแูลเดก็เรือ่งการใช้ยารกัษาโรคหืด 

การใช้โทรศัพท์ติดตามให้ค�ำปรึกษาและการให้คู่มือ ส่วนการ

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหืด มีการส่งเสริมสุขภาพ

ของตนเองให้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ ผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการ

ดูแลเด็กป่วยโรคหืดต่อเนื่องนาน 3 ปี สามารถช่วยลดจ�ำนวน

คร้ังของการมาเข้ารับบริการห้องฉุกเฉินได้20 การศึกษาของ        

ผู ้ดูแลอยู่ในระดับสูงร่วมกับมีรายได้ประจ�ำจากการท�ำงาน         

ไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลบุตร และมีก�ำลังซื้อในการ

จดัหาอาหารทีม่ปีระโยชน์มาดแูลบตุร การพาบตุรมาพบแพทย์

ตามนัด  

	 2.	 การรับรู้ด้านการปฏิบัติ ผู้ดูแลปฏิบัติการดูแล        

เด็กโรคหืด ก่อนเข้าโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี        

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู ้ดูแลปฏิบัติการดูแลเด็กโรคหืดมี

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มอยู่ในระดับดีมาก เมื่อมาวิเคราะห์เป็นรายข้อ

พบว่า ผู ้ดูแลให้ความส�ำคัญกับการมาตรวจตามนัดแพทย ์        

อย่างสม�่ำเสมอ มียาพ่นขยายหลอดลมเมื่อมีอาการก�ำเริบ              

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 

เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง ควรสวมใส่เสื้อผ้าหนา ๆ ท�ำร่างกายให้

อบอุ่น ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลได้อย่างดีและการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวในการดูแล การกล่าวช่ืนชมเมื่อประสบ        

ความส�ำเร็จ การให้ฝึกปฏิบัติท่ีจ�ำเป็นในการดูแลเด็กโรคหืด       

เช่น การฝึกปฏิบัติการใช้ยาพ่น ในผู้ดูแลท่ีเป็นผู้สูงอายุต้องให้

ฝึกพ่นยาหลายครัง้และให้ฝึกปฏบิตัจิรงิกบัหุน่จ�ำลองเพ่ือให้เห็น

ภาพการพ่นยาพร้อมอุปกรณ์ท่ีถูกวิธีร่วมการกดยาให้มีละออง

ฝอยออกมา21 การรบัประทานยาไม่ครบ เทคนคิการใช้ยาพ่นไม่

ดหีรอืการวนิจิฉยัโรคหดือย่างไม่ถกูต้อง ยากทีจ่ะรักษาโรคหืด22 

ท�ำให้มีประวัติจ�ำนวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลและ

ประวตักิารมอีาการก�ำเรบิของเดก็ก่อนการไปพบแพทย์ตามนดั 

1- 2 ครั้ง การเก็บยาพ่นหลังเลิกใช้งาน ยังพบว่าผู้ดูแลบางท่าน

น�ำยาพ่นไปเก็บในตู้เย็นได้อธิบายให้ผู้ดูแลเข้าใจอย่างละเอียด 

ไม ่ใช ้ค�ำท่ีเข ้าใจยาก การสังเกตอาการหายใจที่ ผิดปกต ิ 

การหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ ้ การขจัดกลิ่นรบกวนให้เกิดอาการ

หอบผู้ดูแลยังปฏิบัติได้อยู่ระดับปานกลาง การสนับสนุนผู้ดูแล

ให้จัดสภาพแวดล้อมท่ีเป็นมิตรกับโรคหืดและตอบสนองอย่าง

เหมาะสมในกรณีฉุกเฉินเมื่อโรคหืดก�ำเริบ23 การกล่าวชมผู้ดูแล

ที่สามารถท�ำได้ส�ำเร็จ เป็นการเสริมสร้างความมั่นใจ24

	 3.	 การรับรู้ด้านการจัดการ ผู้ดูแลจัดการการดูแล
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เด็กโรคหืดได้ดี เน่ืองจากมีประสบการณ์ในการดูแลต่อเนื่อง  

นาน 3 ปีขึ้นไป ซึ่งสัมพันธ์กับค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเข้า              

โปรแกรมฯ อยู ่ในระดับดีหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู ้ดูแล 

จัดการการดูแลเด็กโรคหืดมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มอยู ่ในระดับด ี        

เมื่อมาวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ผู้ดูแลสามารถจัดการอาการ 

เมื่อเด็กมีอาการหอบก�ำเริบได้ ด้วยการพ่นยาขยายหลอดลม

และประเมินอาการซ�้ำหลังพ ่นยา ตามแนวคิดการเพิ่ม 

ความสามารถของตนเองในกลุ ่มผู ้ดูแล (Self efficacy)                

ของอัลเบิร์ต แบนดูร่า การสร้างความสามารถของผู ้ดูแล          

ด้านการพ่นยา ได้แก่ การสร้างประสบการณ์ที่ประสบความ

ส�ำเร็จด้วยการให้ความรู้ด้านการพ่นยาส�ำหรับเด็กแก่ผู้ดูแล  

ด้วยการใช้ส่ือตัวแบบสาธิตการพ่นยา การใช้ค�ำพูดชักจูง 

การให้ก�ำลังใจ ส่งเสริมให้ผู ้ ดูแลได้แสดงความสามารถ                   

ของตนเองที่มีออกมา และได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์

โรคหืดกับผู้ดูแลท่านอื่นและการเข้าโปร  แกรมการจัดการดูแล

เด็กโรคหืดส�ำหรับผู้ดูแล ยิ่งท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความมั่นใจ        

ในการดูแลบุตรมากขึ้น ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดมีความเสี่ยงสูง

ในบริบทของความยากจน การให้ความรู้โรคหืดอย่างต่อเนื่อง

การตอบสนองต่อการจัดการโรคหืดในบ้านและการให้ข้อมูล 

ความร่วมมือของครอบครัวส่งเสริมการการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างผู้ดูแลและผู้ให้บริการท�ำให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น25 

การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดของบุตรส่งผลให้ผู ้ดูแลเด็กโรคหืด          

เกิดการเรียนรู้ในการดูแลและการจัดการเมื่อเกิดสถานการณ์

ฉุกเฉินจัดการได้อย่างถูกต้องตามล�ำดับขั้นตอนโดยไม่ส่งผล 

กระทบต่อเด็ก เพื่อให้เด็กมีความปลอดภัยให้มากท่ีสุด ผู้ดูแล 

ยังมีความมั่นใจในตัวเอง กล้าตัดสินใจในการดูแลเมื่อเจอกับ

สถานการณ์ฉุกเฉินอย่างมีสติ โทรศัพท์รับค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำ

และสามารถช่วยเหลอืกรณฉีกุเฉนิได้ ขอความช่วยเหลอืฉกุเฉนิ

จาก 1669 ได้อย่างรวดเร็ว ประเมินการอาการและรายงาน

อาการเจ็บป่วยของเด็กกับแพทย์ได้ เพื่อให้การรักษาท่ีถูกต้อง

เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 	 ควรน�ำโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของ        

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดลงสู่การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด        

ทั้งหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยนอก 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

	 	 ควรมีการติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังเข้า

โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู ้ดูแลเด็กโรคหืด             

เพื่อติดตามผลในระยะยาวน�ำไปสู่การศึกษาช่วงระยะเวลา            

ที่เหมาะสมในการเข้าสู่กระบวนการทบทวนความสามารถ
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