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บทความวจิยั

บทคดัยอ

    การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นี ้  มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา 1) ปจจยันำ ปจจยัเสรมิ ปจจยัเอือ้อำนวย

2) พฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคหอบหดื และ 3) ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุ

โรคหอบหดืของผดูแูลเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดื กลมุตวัอยางเปนผแูลเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดื อาย ุ 1 วนั-6 ป

โดยดแูลเดก็อยางนอย วนัละ 8 ชัว่โมง ทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคหดืเดก็ กลมุงานพยาบาลผปูวยนอก

โรงพยาบาลหลมสกั อำเภอหลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ จำนวน 130 คน คดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะ

เจาะจง  เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปของผดูแูลและเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดื ปจจยั

นำ ปจจัยเสริม ปจจัยเอื้ออำนวย โดยประยุกตใชแนวคิด PRECEDE Framework ของกรีนและกรูเตอร

(Green and Kreuter) และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคหอบหืด ผานการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทาน คาดชันคีวามสอดคลองของเนือ้หาเทากบั 0.87 คาความเชือ่มัน่ในสวนของ

ความรู ใชสูตร KR 21 เทากับ 0.80 คาความเชื่อมั่นใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค เทากับ 0.92

และ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ(Multiple Linear

Regression) แบบ  Stepwise regression analysis ผลการวจิยัพบวา

1. ปจจัยนำดานความรู ดานทัศนคติ ปจจัยเสริมดานบุคลากรทางสาธารณสุข ปจจัยเอื้ออำนวยดาน

แหลงทรพัยากรและดานการเขาถงึทรพัยากรหรอืการเขาถงึบรกิารอยใูนระดบัสงู รอยละ 100.0, 86.9, 91.5,

76.2 และ 78.5 ตามลำดบั
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Abstract

The purpose of this research was to examine 1) predisposing factors, reinforcing factors, and enabling

factors 2) preventive behaviors and asthmatic control and 3) predictive factors of preventive behavior and

asthmatic control. This purposive sample included 130 caregivers of asthmatic children aged 1 day to 6

years old who received healthcare services at the Asthma Clinic in Lomsak District, Phetchabun Province,

Thailand. The survey questionnaire included demographic data of caregivers and asthmatic children,

predisposing factors, reinforcing factors, enabling factors, and preventive and control behaviors. This study

applied the PRECEDE Framework (Green and Kreuter). Five experts reviewed the instrument.

The content validity index was 0.87. The reliability of the instrument was 0.95, tested by Cronbach’s Alpha

Coefficient and the reliability of knowledge was 0.80, tested by KR21. Data were analyzed using descriptive

statistics and multiple linear regression by stepwise regression analysis.

The results of the study were as follows:

1. Predisposing factors included an individual’s knowledge and attitudes. Reinforcing factors included

health personnel support.  Enabling factors were utilized at high levels; they included accessibility of

resources or health services and referral system utilization. (100.0%, 86.9%, 91.5%, 76.2% and 78.5 %

respectively).

2. Over half of the sample reported preventive and asthmatic control behaviors by caregivers (53.1%).

  3. Accessibility of resources or health services predicted preventive and asthmatic control behaviors

(76.2%) (R2 = .094, predisposing factors include an individual’s attitude <.001).

Keywords: Preventive and asthmatic control behaviors, Caregivers of asthmatic children

2. ผดูแูลเดก็มพีฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคหอบหดือยใูนระดบัสงู รอยละ 53.1

3. ปจจยัเอือ้อำนวยดานแหลงทรพัยากรสามารถทำนายพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคหอบหดื

ของผดูแูลเดก็ไดในระดบัสงู รอยละ 76.2 (R2 =  0.094, p < 0.001)

คำสำคญั: พฤตกิรรมการออกกำลงักาย โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคหอบหดื (Asthma) เปนโรคความผดิปกตขิอง

ระบบทางเดินหายใจชนิดเรื้อรัง อันดับที่ 25 ของโลก

โรคหอบหดืเปนปญหาสาธารณสขุของทัว่โลก (World

Health Organization, 2009) โดยพบวา อัตราผูปวย

โรคหอบหดืทัว่โลกมปีระมาณ 300 ลานคน มผีเูสยีชวีติ

จากโรคหอบหืดประมาณปละ 255,000 คน และได

ประมาณการณวาใน พ.ศ.2568 จะเพิม่ขึน้เปน ประมาณ

400 ลานคน สามารถทำใหเกดิอนัตรายรนุแรงถงึชวีติได

โดยเฉพาะผปูวยเดก็ หากไดรบัการดแูลหรอืรกัษาทีไ่มมี

ประสทิธภิาพหรอืเหมาะสม (World Health Organization,

2005) ซึง่ผปูวยเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดืเปนเดก็อายตุ่ำกวา

6 ป ประมาณ 7 ลานคน (National Institute of

Environmental Health Science, 2009) ซึง่โรคหอบหดื

ในเด็กรอยละ 80 เกิดอาการจับหืดหรือหอบหืดกำเริบ

ในระหวางขวบปแรก (Boehmer & Merkus, 2006)

ในประเทศไทยผปูวยโรคหอบหดืประมาณ รอยละ

7.0 มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ไดแก หายใจ

เสยีงดงัหวดี หอบเหนือ่ย แนนหนาอกและไอ รวมกบั

การแปรปรวนของการอดุกัน้การไหลของลมในชวงขาออก

(variable expiratory airflow limitation) การอุดกั้น

หลอดลม (airflowlimitation) และอาจกำเรบิ (exacerbation)

หรือกลับเปนซ้ำ (สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหง

ประเทศไทย, 2559) ประมาณ 3 ลานคน และมผีเูสยีชวีติ

จากโรคหอบหืดเฉลี่ยวันละ 3 คน หรือประมาณปละ

1,000 คน (สำนักงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ

กระทรวงสาธารณสขุ, 2551) จากขอมลูสมาคมโรคภมูแิพ

โรคหืด และวิทยาภูมิคุมกันแหงประเทศไทย (2554)

มผีปูวยเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจากอาการหอบหดื

รุนแรงมากถึง 102,245 ราย และตองเขารับการรักษา

ที่หองฉุกเฉินดวยอาการหอบหืดเฉียบพลันไมต่ำกวา

1,000,000 ราย เนือ่งจากหลอดลมตบีตวัรนุแรงทำใหเกดิ

สมองขาดออกซิเจน หากไมไดรับการรักษาจะสูญเสีย

สมรรถภาพปอดถาวรได  ซึง่เปนภาวะแทรกซอนของ

โรคหอบหดือาจเปนอนัตรายถงึชวีติ และเกดิผลกระทบ

ตอผปูวยทัง้ดานรางกาย จติใจ เศรษฐกจิและสงัคม ผปูวย

จะหอบเหนือ่ย แนนหนาอก ทำใหไมสามารถออกกำลงักาย

กิจกรรมการเคลื่อนไหว หรือกิจกรรมกลางแจง และ

ทำกิจวัตรประจำวันได และอาจเกิดโรคแทรกซอน

หากไมสามารถควบคุมโรคได (สมาคมโรคภูมิแพ

โรคหดื และวทิยาภมูคิมุกนัแหงประเทศไทย, 2554)

จงัหวดัเพชรบรูณ ในป พ.ศ.2556 พบวา มอีตัราปวย

โรคหอบหืดสูงเปนอันดับที่ 9 ใน 17 จังหวัดของ

เขตภาคเหนือเปนจังหวัดหนึ่งที่มีผูปวยโรคหอบหืด

จำนวนมาก(สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสขุ, 2557) โดยเฉพาะอำเภอหลมสกันัน้มจีำนวน

ผูปวยโรคหอบหืดสูงเปนอันดับที่สองรองจากอำเภอ

เมอืงเพชรบรูณ  (โรงพยาบาลหลมสกั, 2557) จากการ

ขึน้ทะเบยีนผปูวยของคลนิกิโรคหดืโรงพยาบาลหลมสกั

มีจำนวนผูปวยโรคหอบหืดมีเพิ่มจำนวนสูงขึ้นทุกป

พบวาเปนเดก็จำนวนมากกวาครึง่หนึง่ของจำนวนผปูวย

โรคหอบหดืทัง้หมด โดยแบงตามอาย ุพบวา อาย ุ0-15 ป

มจีำนวน 539 ราย แบงเปนอาย ุ  0-6 ป 130 ราย, อายุ

6-10 ป 195 ราย อาย ุ 10-15 ป 214 ราย (โรงพยาบาล

หลมสัก, 2558) ในชวงที่อากาศเปลี่ยนแปลงหรือชวง

อากาศเยน็จะมจีำนวนผปูวยเดก็โรคหอบหดืมารบับรกิาร

เพิ่มขึ้นดวยภาวะหอบหืดกำเริบที่หองฉุกเฉิน วันละ

10 รายตอวนั ทีค่ลนิกิโรคหดืเดก็ 50-60 รายตอวนั และ

ในบางรายมอีาการหอบหดืกำเรบิตองพกัรกัษาทีต่กึผปูวย

ในกุมารเวชกรรม ซึ่งสามารถรับผูปวยเปนผูปวยใน

จำนวน 20 รายตอวนั หากจำนวนผปูวยโรคหอบหดืเดก็

เพิ่มมากขึ้น ตองจัดเตียงเสริมแทรกใหกับผูปวยเด็ก

โรคหอบหืด สำหรับการเขารับบริการตรวจรักษาของ

ผปูวยเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดืทีค่ลนิกิโรคหดืเดก็ งานการ

พยาบาลผปูวยนอก โรงพยาบาลหลมสกั ผปูวยไดรบัการ

คัดกรอง ซักประวัติลงในแฟมเวชระเบียน ประเมิน

รวบรวมขอมูลผูปวย มีการสอนสุขศึกษาใหความรู

รายกลุมและรายบุคคลแกผูดูแลและผูปวย นัดหมาย

ติดตามอาการโดยพยาบาลประจำคลินิกหืดซึ่งเปน

ศนูยประสานงานรวมกบัสหสาขาวชิาชพี โดยเภสชักร

สาธติการใชยาใหมปีระสทิธภิาพปลอดภยั นกักายภาพ

บำบดัตรวจวดัสมรรถภาพของปอด ฝกการหายใจ บรหิารปอด

และแพทยตรวจรกัษาโรค (โรงพยาบาลหลมสกั, 2558)
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นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใหความสำคัญใน

เรื่องการปองกันไมใหเกิดโรคมากขึ้น มีจุดมุงหมาย

เพื่อลดความรุนแรงของโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

(สพุตัรา สารพดันกึ, 2544) โดยแนวทางหลกัการดแูลเดก็

ทีเ่ปนโรคหอบหดื (Global initiative for Asthma, 2011)

ไดแก การปองกนัการเกดิอาการหอบหดื ควรใหความรู

เกีย่วกบัโรคกบัผดูแูลเดก็และผปูวย สาเหตแุละการปองกนั

การตรวจสมรรถภาพการทำงานของปอด การติดตาม

การรกัษาอยางตอเนือ่ง เพือ่สรางความมสีวนรวมในการ

รกัษาโรค การคนหาปจจยัเสีย่งตาง ๆ ทีเ่ปนตวักระตนุ

ใหเกดิอาการ  หลกีเลีย่งสารกอภมูแิพ การประเมนิระดบั

ความรุนแรงของโรค และการประเมินผลการควบคุม

โรคหอบหืด ควรวางแผนดูแลรักษาอยางเปนขั้น

ตอนอยางตอเนือ่งในผปูวยแตละรายหรอืกรณพีเิศษและ

ในขณะมอีาการกำเรบิของโรคหอบหดื และอาจตองมี

การปรับแผนการรักษาเพื่อใหเหมาะสมตามเปาหมาย

การรกัษาโรคหอบหดื (คณะกรรมการปรบัปรงุแนวทาง

การวินิจฉัยและรักษาโรคหืด, 2551) ซึ่งนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ เปาหมายของการรกัษาโรคหอบ

หืดคือสามารถควบคุมอาการของโรคใหสงบลงได

ปองกนัไมใหเกดิการกำเรบิของโรค ยกระดบัสมรรถภาพ

การทำงานของปอดผูปวยใหดีทัดเทียมกับคนปกติ

หรอืใหดทีีส่ดุเทาทีจ่ะทำได และสามารถดำรงชวีติอยไูด

เชนเดยีวหรอืใกลเคยีงคนปกต ิ (สำนกังานหลกัประกนั

สขุภาพแหงชาต,ิ 2552) กระทรวงสาธารณสขุไดดำเนนิ

การสนับสนุนพัฒนาระบบการใหบริการสุขภาพของ

ผูปวยโรคหืดอยางเปนรูปธรรม โดยใหโรงพยาบาล

ชุมชนทั่วประเทศจัดตั้งคลินิกโรคหืด และจัดบริการ

ใหเปนไปตามมาตรฐานที่กำหนดจากสหสาขาวิชาชีพ

มแีนวทางการวนิจิฉยัและรกัษาโรคหอบหดื ทีส่อดคลอง

ตามมาตรฐานสากล (Global initiative for Asthma, 2011)

และทำใหแพทยใชเวลานอยลงในการดูแลผูปวย

เพิม่บทบาทของพยาบาลในดานการคดักรอง รวบรวม

ปญหาของผปูวย เฝาระวงักลมุผปูวย นดัตดิตาม รวมไปถงึ

การเยีย่มบาน

จากกรอบแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร

PRECEDE Framework ของกรนีและกรเูตอร (Green &

Kreuter, 2005) พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุ

มาจากหลายปจจยัและการดำเนนิงานเพือ่เปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมนัน้ ตองอาศยักระบวนการวธิกีาร การวางแผน

และกำหนดกลวธิใีนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมอยางมี

ประสทิธภิาพ และการศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอ

พฤตกิรรมสขุภาพม ี 3 ปจจยั ไดแก ปจจยันำ หมายถงึ

สิง่ทีท่ำใหเกดิการเปลีย่นแปลงโดยตรงกบัพฤตกิรรมการ

ปองกนัและควบคมุโรคหอบหดื  ปจจยัเสรมิ หมายถงึ

สิ่งสนับสนุนใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

เปนการเสรมิแรงหรอืแรงกระตนุใหกระทำ โดยเปนแรง

สนับสนุนจากบุคคลหรือจากกลุมคน  ที่ทำใหบุคคล

ยอมรบัหรอืไมยอมรบัแสดงพฤตกิรรมสขุภาพนัน้ และ

ปจจยัเอือ้อำนวย หมายถงึ สิง่ภายนอกตวับคุคล ปจจยัที่

ไมใชบคุคลทีส่นบัสนนุหรอืยบัยัง้พฤตกิรรมการปองกนั

และควบคมุโรค ซึง่เปนสิง่ทีเ่อือ้อำนวยใหบคุคลมกีาร

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพไดงาย (Green & Kreuter, 2005)

จะเหน็ไดวาโรคหอบหดืสามารถควบคมุอาการของ

โรคทีไ่มใหรนุแรงขึน้ได ถามกีารปฏบิตัติวัอยางถกูตอง

สำหรับเด็กที่เปนโรคหอบหืดไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดหรือดูแลควบคุมโรคไดถูกตองเหมาะสม

จำเปนตองอาศัยบิดามารดาหรือผูดูแลเด็กในการ

สงเสรมิพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคหอบหดื

(โรงพยาบาลหลมสัก, 2558) ดังนั้นผูวิจัยในฐานะ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงสนใจศึกษาปจจัยทำนาย

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคหอบหืดของ

ผูดูแลเด็กที่เปนโรคหอบหืด โดยนำแนวคิดทฤษฎี

PRECEDE framework ไดแก ปจจยันำ ปจจยัเสรมิและ

ปจจัยเอื้ออำนวย มาประยุกตเปนกรอบแนวคิดในการ

วิจัยครั้งนี้ เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนา

ศักยภาพของผูดูแลเด็กที่เปนโรคหอบหืดใหมีการ

ปฏิบัติอยางถูกตอง เพื่อสามารถปองกันและลดอัตรา

การปวยดวยโรคหอบหดืกำเรบิ

จดุมงุหมายการวจิยั

1. เพือ่ศกึษาปจจยันำ ปจจยัเสรมิ ปจจยัเอือ้อำนวย

ของผดูแูลเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดื อำเภอหลมสกั จงัหวดั

เพชรบรูณ
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2. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรค

หอบหดืของผดูแูลเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดื อำเภอหลมสกั

จงัหวดัเพชรบรูณ

3. เพือ่ศกึษาปจจยัทำนายพฤตกิรรมการปองกนัและ

ควบคุมโรคหอบหืดของผูดูแลเด็กที่เปนโรคหอบหืด

อำเภอหลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ

สมมติฐานการวิจัย

ปจจยันำ ปจจยัเสรมิ และปจจยัเอือ้อำนวย  สามารถ

ทำนายพฤตกิรรมการปองกนัและการควบคมุโรคหอบ

หดืกำเรบิของผดูแูลเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดื อำเภอหลมสกั

จงัหวดัเพชรบรูณ

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive

research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ไดแก ผดูแูลเปนบดิามารดาหรอืผปูกครอง

ของเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดื อาย ุ1 วนั - 6 ป โดยดแูลเดก็

อยางนอย วนัละ 8  ชัว่โมง มารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรค

หดืเดก็ งานการพยาบาลผปูวยนอก โรงพยาบาลหลมสกั

จงัหวดัเพชรบรูณ จำนวน 130 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูคอื แบบสอบ

ถามสรางขึ้นโดยผูวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบไปดวย 4 สวน ดงันี ้สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของ

ผูดูแลเด็ก  สวนที่ 2 ขอมูลของเด็กที่เปนโรคหอบหืด

สวนที ่ 3 แบบสอบถามปจจยันำ ปจจยัเสรมิและปจจยั

เอื้ออำนวย ดังนี้ 1) ปจจัยนำ ไดแก ดานความรู ดาน

ทศันคต ิ2) ปจจยัเสรมิ ไดแก การสนบัสนนุของบคุลากร

ทางสาธารณสขุ และ 3) ปจจยัเอือ้อำนวย ไดแก แหลง

ทรพัยากร และการเขาถงึทรพัยากรหรอืการเขาถงึบรกิาร

สุขภาพ การสงตอ สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรม

การปองกนัและควบคมุโรคหอบหดืของผดูแูลเดก็ ไดแก

ดานกจิกรรมการเคลือ่นไหว/กจิกรรมกลางแจง  ดานการ

หลีกเลี่ยงปจจัยสิ่งกระตุน การติดเชื้อทางเดินหายใจ

และการปฏิบัติตามการรักษา ขอคำถามถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา  สำหรบัความรลูกัษณะคำถาม

เปนแบบ 2 ตวัเลอืก คอื ใช และไมใช โดยมเีกณฑการ

ใหคะแนนคือ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0

คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

เครือ่งมอืในการวจิยัไดผานการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา  จากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ทาน คาดัชนี

ความสอดคลองตามเนื้อหา(content validity index)

เทากบั 0.87 และนำไปทดสอบคาความเทีย่งจากกลมุทีม่ี

คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจำนวน 30 ราย

ทำการตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยคำนวณ

หาคาความเชื่อมั่น (reliability) โดยใชคาสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธแบบแอลฟาของครอนบราค (Cronbrach’s

Alpha Coefficient) เทากบั 0.92 และคาความเชือ่มัน่ใน

สวนของความร ูใชสตูร KR21  เทากบั 0.80 วเิคราะห

ขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะหการถดถอย

เชงิพหคุณู(Multiple linear regression) แบบ Stepwise

regression analysis

การเก็บรวบรวมขอมูล

การวจิยัครัง้นีด้ำเนนิการนำหนงัสอืจากบณัฑติวทิยาลยั

มหาวทิยาลยันเรศวร ถงึผอูำนวยการโรงพยาบาลหลมสกั

ผวูจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค ขอความรวมมอืและประสาน

งานหวัหนากลมุการพยาบาล เมือ่ไดรบัอนญุาตใหเกบ็

ขอมูล ไดอธิบายวัตถุประสงคการวิจัยแกกลุมตัวอยาง

และขอความรวมมือในการวิจัย  หลังจากนั้นไดมอบ

แบบสอบถามใหกลมุตวัอยางตอบดวยตนเองและรบัคนื

ทันทีหลังตอบแบบสอบถามเสร็จ ณ คลินิกโรคหืด

งานการพยาบาลผปูวยนอก โรงพยาบาลหลมสกั จงัหวดั

เพชรบรูณ

การวิเคราะหขอมูล

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ดานสุขภาพโดย

แจกแจงความถี่ (Frequency) แสดงจำนวนรอยละ
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(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation)

2. วเิคราะหปจจยันำ ปจจยัเสรมิและปจจยัเอือ้อำนวย

โดยหาคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(Standard Deviation) ความถี ่(Frequency) และรอยละ

(Percentage)

3. วิเคราะหพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคหอบหืดของกลุมตัวอยาง โดยหาคาเฉลี่ย (Mean)

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ความถี่

(Frequency) และรอยละ (Percentage)

4. วเิคราะหปจจยัทำนายพฤตกิรรมการปองกนัและ

ควบคุมโรคหอบหืดของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ

วเิคราะหการถดถอยเชงิพหคุณู แบบขัน้ตอน Multiple

Linear Regression แบบวิธี Stepwise Regression

analysis ทีร่ะดบันยัสำคญั 0.05

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

โครงการวจิยันีไ้ดผานการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที่

โครงการ 228/58 ผวูจิยัมกีารแนะนำตวั ชีแ้จงเรือ่งสทิธิ

อธบิายวตัถปุระสงค และขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู

ขอความรวมมอืในการทำวจิยั โดยกลมุตวัอยางเซน็ยนิยอม

เขารวมการวิจัย  ผลการวิจัยครั้งนี้ไดนำเสนอขอมลูใน

ภาพรวมเทานัน้

สรุปผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็กที่เปนโรคหอบหืด

สวนใหญเพศหญิง (รอยละ 94.6) มีอายุอยูในชวง

21-40 ปมากที่สุด (รอยละ 88.5) มีสถานภาพสมรส

คิดเปนรอยละ 96.9 ประกอบอาชีพคาขาย/ทำธุรกิจ

(รอยละ 50.8) ระดับการศึกษาคือมัธยมศึกษามาก

ทีส่ดุ (รอยละ 50) รายไดตอเดอืนอยรูะหวาง 10,000 -

25,000 บาท มากทีส่ดุ (รอยละ 61.5) สวนใหญมรีายได

เพยีงพอ (รอยละ 75.4) ความสมัพนัธกบัเดก็มากทีส่ดุคอื

เปนมารดา (รอยละ 93.8)  ระยะเวลาการเปนผดูแูลเดก็

คอื สงูสดุ 6 ป และต่ำสดุ 1 ป สวนระยะเวลาการเปน

ผดูแูลเดก็ เฉลีย่ 3.20 ป มรีะยะเวลาดแูลเดก็ในแตละวนั

สงูสดุ คอื 24 ชัว่โมง ต่ำสดุ 8 ชัว่โมง และเฉลีย่ระยะเวลา

ดแูลเดก็ในแตละวนั คดิเปน 17.11 ชัว่โมง

2. เดก็มอีายเุฉลีย่ 3.26 ป (S.D. 1.47) ระยะเวลาที่

เปนโรคหอบหดืตัง้แตไดรบัการวนิจิฉยัแรกโรคหอบหดื

มากทีส่ดุคอือยรูะหวาง 1 ป- นอยกวา 2 ป (รอยละ 43.8)

จำนวนครั้งของการจับหืดในชวง 1 เดือนที่ผานมา

มากทีส่ดุคอืระหวาง 1-2 ครัง้ (รอยละ 66.2) จำนวนครัง้

ของการเขารกัษาในโรงพยาบาลจากโรคหอบหดืในชวง

1 เดือนที่ผานมามากที่สุดคือ 1-2 ครั้ง (รอยละ 50.0)

ประวตักิารใชยาทีไ่ดรบัในการรกัษาในปจจบุนัมากทีส่ดุ

คอื ยาขยายหลอดลมชนดิพน (รอยละ 41.5)    สวนใหญ

ไมเคยมบีคุคลในครอบครวัมปีระวตัปิวยเปนโรคหอบหดื

(รอยละ 98.5) และสวนใหญไมมบีคุคลภายในครอบครวั

สบูบหุรี ่(รอยละ 90.0)

3.ปจจัยนำ ไดแก ดานความรูอยูในระดับสูง

(รอยละ 100.0) ดานทศันคตอิยใูนระดบัด ี(รอยละ 86.9)

ระดบัสงู สวนปจจยัเสรมิดานบคุลากรทางสาธารณสขุ

อยใูนระดบัสงู (รอยละ 91.5) และพบวา ปจจยัเอือ้อำนวย

ไดแก ดานแหลงทรพัยากรอยใูนระดบัสงู (รอยละ76.2)

และดานการเขาถึงทรัพยากร อยูในระดับสูง (รอยละ

78.5)

4.  พฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคหอบหดื

ของผูดูแลเด็กอยูในระดับสูง รอยละ 53.1 รองลงมา

ระดบัปานกลาง คอื รอยละ 46.9

5.  การวเิคราะหการถดถอยพหคุณู (Multiple Linear

Regression แบบวธิ ีStepwise Regression) พบวา ตวัแปร

ทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรค

หอบหืดของผูดูแลเด็ก คือ ตัวแปรปจจัยเอื้ออำนวย

ดานแหลงทรพัยากร โดยมคีาประสทิธิใ์นการทำนาย (R2)

เทากบั 0.094 โดยดานแหลงทรพัยากรสามารถทำนาย

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคหอบหืดของ

ผดูแูลเดก็ ระดบัสงู (รอยละ 9.4) อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .01 ดงัตารางที ่1
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ตาราง 1 แสดงคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธพหคุณู (R) ระหวางตวัแปรทีไ่ดรบัการคดัเลอืกเพือ่เขาสสูมการถดถอย

พหุคูณ คาประสิทธิ์ในการทำนาย (R2) และการทดสอบความมีนัยสำคัญของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่เพิ่มขึ้น

(Adjusted R2) ในการทำนายพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคหอบหดืของผดูแูลเดก็  (n =130)

ปจจยัเอือ้อำนวย 0.306 0.094 0.086 13.203 < 0.001

ดานแหลงทรพัยากร

* p-value < 0.001

ปจจยัทำนาย                                                          R                  R2              Adjusted R2                F              p-value

ปจจยัทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการปองกนัและ

ควบคุมโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก โดยมีสัมประสิทธิ์

ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) 1.542 ประสิทธิภาพการ

ทำนาย รอยละ 9.4 (R2 = . 0.094) ไดแก ปจจยัเอือ้อำนวย

ดานแหลงทรัพยากร (b = 0.358, p-value < 0.001,

S.E. = 0.275) และสามารถสรางสมการทำนายพฤตกิรรม

การปองกันและควบคุมโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก

ดงัตารางที ่2

Y (พฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคหอบหดื

ของผดูแูลเดก็) Y =  b0 +  b4 X4

Y =  1.542  + 0.358X4

ตาราง 2 แสดงสมัประสทิธิถ์ดถอยในรปูคะแนนดบิ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) คาคงทีแ่ละคาความคลาดเคลือ่น

มาตรฐานในการทำนายปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคหอบหดืของผดูแูลเดก็ (n = 130)

Constant 1.542 0.275 5.599  < 0.001

ปจจยัเอือ้อำนวย 0.358 0.099 3.634  < 0.001

แหลงทรพัยากร

ตวัแปรปจจยัทำนาย                                                                    b                   S.E.                 t                        p-value

R = 0.306                R2 = 0.094            F = 13.203

* p-value < 0.001

อภิปรายผล

1.ปจจยันำ ปจจยัเสรมิ ปจจยัเอือ้อำนวยของผดูแูล

เดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดื อำเภอหลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ

จากผลการศกึษา พบวาปจจยันำดานความรแูละทศันคติ

ปจจยัเสรมิดานบคุลากรทางสาธารณสขุ ปจจยัเอือ้อำนวย

ดานแหลงทรพัยากร และดานการเขาถงึทรพัยากรหรอื

การเขาถงึบรกิารสขุภาพ อยใูนระดบัสงู

ปจจยันำ ไดแก ความร ูและทศันคต ิพบวาปจจยันำ

ดานความร ูอยใูนระดบัสงู รอยละ 100.0 คะแนน สงูสดุ

เทากบั 16 คะแนน คดิเปนรอยละ 99.2 แสดงวาผดูแูลเดก็

ที่เปนโรคหอบหืด มีความรูดี ความเขาใจเกี่ยวสาเหตุ

อาการแสดงของโรคหอบหดื ภาวะแทรกซอน เปนอยาง

ด ีทราบวธิกีารปฏบิตัติวัอยางเหมาะสม วธิกีารปองการตดิ

เชือ้ การลดการแพรกระจายเชือ้โรค  รวมถงึการดแูลรกัษา

และการควบคุมโรคหอบหืด ทั้งนี้จากการศกึษาพบวา

กลมุตวัอยางรอยละ 53.1 ไดรบัความรจูากบคุลากรทาง

สาธารณสขุ และไดรบัความรผูานทางสือ่ตาง ๆ  เชน แผนพบั

โปสเตอรในระดบัสงู และมปีระสบการณในการดแูลเดก็

ทีเ่ปนโรคหอบหดืมาเปนระยะเวลาโดยเฉลีย่ 3.20 ป
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สวนปจจยันำดานทศันคตอิยใูนระดบัด ีรอยละ 86.9

ซึง่ทศันคต ิหมายถงึ ความรแูละความเชือ่ หรอืการรขูอง

บุคคล และมีผลตอการแสดงพฤติกรรม (Green &

Kreuter, 2005) พบวาผูดูแลเด็กที่เปนโรคหอบหืด

สวนใหญเปนมารดา รอยละ 93.80 ดแูลเดก็วนัละ 8-24

ชัว่โมง ซึง่ถือวาเปนบคุคลทีใ่กลชดิเดก็มากทีส่ดุ ไดมี

ประสบการณโดยตรงในการดูแลผูปวยเด็กที่เปนโรค

หอบหดื จงึไดตระหนกัถงึความสำคญัในการสนบัสนนุ

ใหเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดืไดรบัการปองกนัและควบคมุ

อาการหอบหดื สอดคลองกบัการศกึษาของ จฬุาลกัษณ

แกวสกุ (2559) ศกึษาเรือ่งพฤตกิรรมของมารดาในการ

ปองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัย

กอนเรยีน พบวา การไดรบัความรขูอมลูขาวสาร ความรู

เกีย่วกบัโรคมคีวามสำคญัสงผลตอพฤตกิรรมของมารดา

ในการปองกนัโรคในเดก็วยักอนเรยีน ทีร่ะดบันยัสำคญั

ทางสถติ ิ.05

กลมุตวัอยางไดรบัปจจยัเสรมิ ไดแก บคุลากรทาง

สาธารณสุขในระดับสูง รอยละ 91.5 อภิปรายไดวา

บุคลากรทางสาธารณสุขที่เปนโรคหอบหืดเปนผูที่มี

ความสำคญัในการสนบัสนนุใหเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดื

ไดรับการปองกันและควบคุมโรค โดยบุคลากรทาง

สาธารณสขุสามารถชวยเหลอื ดแูลเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดื

ระหวางการมารบัการรกัษา การไดรบัยา การตดิตามอาการ

และการใหบรกิารสขุภาพทีบ่าน ตลอดจนไดใหความรู

คำแนะนำ กระตุนและสงเสริมการดูแลเด็กที่เปนโรค

หอบหดื รวมถงึเอกสาร สือ่ตาง ๆ  เชน แผนพบั โปสเตอร

ทีเ่ปนความรเูกีย่วกบัวธิปีองกนัและควบคมุโรคหอบหดื

กรนีและครเูตอร (Green & Kreuter, 2005) อธบิายวา

ปจจัยเสริมเปนสิ่งสนับสนุนใหบุคคลเกิดการเปลี่ยน

แปลงพฤติกรรม เปนการเสริมแรงหรือแรงกระตุน

ใหกระทำ โดยเปนปจจัยภายนอกที่มาจากบุคคล

แรงสนับสนุนจากสังคมหรือกลุมคนที่ทำใหบุคคล

ยอมรับหรือไมยอมรับในพฤติกรรมสุขภาพนั้น

โดยไดรบัจากบคุคลซึง่มอีทิธพิล เชน ผดูแูล ครอบครวั

บุคลากรทางสาธารณสุขที่จะทำใหแสดงพฤติกรรม

สขุภาพและสามารถคงไวซึง่ภาวะสขุภาพทีด่ตีลอดไป

(Green & Kreuter, 2005; กญัจนา ภวูลิยั, 2555) และ

จากขอมูลการเขารับบริการตรวจรักษาของผูปวยเด็ก

ทีเ่ปนโรคหอบหดืทีแ่ผนกผปูวยนอก คลนิกิโรคหดืเดก็

โรงพยาบาลหลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ ผปูวยจะไดรบั

การบรกิารจากบคุลากรทางสาธารณสขุ ดงันี ้มพียาบาล

คัดกรองและซักประวัติอาการเจ็บปวยลงในแฟม

เวชระเบยีน ประเมินรวบรวมขอมูล  สอนสุขศึกษา

ความรูใหแกผูดูแลและผูปวย นัดหมายติดตามอาการ

โดยพยาบาลประจำคลินิกหืดนั้นซึ่งเปนบุคลากรหลัก

รวมกบัสหสาขาวชิาชพี ไดแก เภสชักรสาธติยอนกลบั

วธิกีารใชยา นกักายภาพบำบดัตรวจวดัสมรรถภาพของ

ปอด สอนการบรหิารปอดและฝกการหายใจ  และแพทย

ตรวจรกัษาโรค (โรงพยาบาลหลมสกั, 2558)

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปจจัยเอื้ออำนวย คือ

ดานแหลงทรพัยากร อยใูนระดบัสงู รอยละ 76.2 และ

ดานการเขาถึงทรัพยากร อยูในระดับสูง รอยละ 78.5

ตามลำดับ อภิปรายไดวาสถานบริการสุขภาพมีความ

พรอมความเพยีงพอดานทรพัยากรสำหรบัการใหบรกิาร

รกัษาเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดืใหความสะดวกในการเขารบั

รกัษา การมบีคุลากรทางดานสาธารณสขุคอยชวยเหลอื

ในการดแูลรกัษาเดก็ทีป่วยเปนโรคหอบหดื รวมถงึวสัดุ

อปุกรณและสิง่อำนวยความสะดวกตาง ๆ  ในการปองกนั

และควบคมุโรคนัน้ และมคีวามพรอมทัง้ในดานบคุลากร

ทางสาธารณสุขที่คอยดูแลใหคำแนะนำดานสุขภาพ

อุปกรณทางการแพทย รวมไปถึงบริการจากทีมแพทย

ฉกุเฉนิในชมุชน การสงตอไปยงัหองฉกุเฉนิของโรงพยาบาล

อภปิรายไดวากลมุตวัอยางสามารถเขาถงึทรพัยากรหรอื

เขาถึงบริการสุขภาพอยางเหมาะสม ซึ่งสถานบริการ

สุขภาพในพื้นที่เปนโรงพยาบาลชุมชนไดจัดบริการ

ใหแกเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดื ณ คลนิกิโรคหดืเดก็ งานการ

พยาบาลพยาบาลผปูวยนอก ในวนัองัคารของทกุสปัดาห

โดยมีกุมารแพทย พยาบาล นักกายภาพบำบัด และ

เภสัชกรมาประจำที่คลินิกโรคหืดเด็ก  ผูดูแลเด็กจึง

สามารถขอคำแนะนำซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการ

ปองกันและควบคุมโรคหอบหืดได ทำใหผูดูแลเด็ก

ทีเ่ปนโรคหอบหดืไดรบัการบรกิารทีส่อดคลองกบัปญหา

ทีอ่าจเกดิขึน้ ตลอดจนลดระยะเวลาในการมารบับรกิาร และ

ทำใหสะดวกในการพาเดก็ทีป่วยมาเขารบัการดแูลรกัษา
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2.พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคหอบหืด

ของผูดูแลเด็กที่เปนโรคหอบหืด พบวาพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคหอบหืดของผูดูแลเด็ก อยูใน

ระดบัสงู รอยละ 53.1 โดยพบวากลมุตวัอยางมคีะแนน

คาเฉลีย่สงูสดุ เกีย่วกบัการไมปรบัลดหรอืเพิม่ขนาดยา

และหยุดรับประทานหรือพนยาใหแกเด็ก (   = 4.75,

S.D. = 0.43) พบวากลมุตวัอยางมพีฤตกิรรมการดแูลเดก็

ในการหลีกเลี่ยงปจจัยสิ่งกระตุน เชน การหลีกเลี่ยง

ควนับหุรี ่ขนสตัว ควนัไฟ ฝนุ การเผาขยะ อาหารทีม่ี

สวนผสมของสีอาหารหรือสารกันบูด อาหารมัน และ

การทำความสะอาดเสือ้ผา ผาปเูตยีง ผาหม ความสะอาด

ของหองนอน บริเวณบาน ซึ่งสวนใหญยังประกอบ

อาหารภายในบานเปนประจำและบอยครั้งยกเวนการ

ประกอบอาหารภายในบานที่พบวากลุมตัวอยาง

รอยละ 33.9 มียังมีการปฏิบัติเปนประจำและบอยครั้ง

(     = 2.42, S.D. = 1.72) และกลมุตวัอยางมคีะแนนการ

สงเสริมกิจกรรมการเคลื่อนไหว อยูระหวาง 4.17-4.1

สอดคลองกบัการศกึษาของ สกุญัญา สรางนอก (2542)

ศกึษาพฤตกิรรมของมารดาในการดแูลบตุรวยักอนเรยีน

ที่ปวยเปนโรคหอบหืดและปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤตกิรรมของมารดาในการดแูลบตุรวยักอนเรยีนทีป่วย

เปนโรคหอบหืด พบวา มารดาปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลบุตรวัยกอนเรียนที่เปนโรคหอบหืด อยูในระดับ

ถกูตองมาก (   = 2.62, SD = .16) สวนการศกึษาของ

อาภาวรรณ หนคูงและคณะ (2550) พบวาเรือ่งการจดัการ

ของผูดูแลในการดูแลเด็กโรคหอบหืด ปญหาการดูแล

มากทีส่ดุคอื การจดัการสิง่แวดลอม รอยละ 69.9 การดแูล

เดก็ใหเดก็ไดรบัยาอยางตอเนือ่ง รอยละ 28.6 โดยการไป

รบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคหดืเดก็นัน้ กลมุตวัอยางจะไดรบั

ความรูจากบุคลากรทางสาธารณสุข โดยพบแพทยซึ่ง

เปนผใูหการรกัษา พยาบาลจะซกัประวตั ิคดักรอง ใหยา

หรอืพนยาตามแผนการรกัษา  ใหคำแนะนำเกีย่วกบัการ

ปฏบิตัติวั สอนสขุศกึษากอนผปูวยกลบับาน และเภสชักร

แนะนำเกี่ยวกับการใชยา ตลอดจนสาธิตวิธีการพนยา

ที่ถูกตองและสาธิตยอนกลับ ซึ่งพฤติกรรมการใชยาที่

ถูกตอง อยางเครงครัด มีความเหมาะสมตามแผนการ

รกัษาจะทำใหไดผลดใีนการรกัษาโรค โดยหลกัการของ

การรกัษาผปูวยโรคหอบหดืจะมงุเนนใหผปูวยไดรบัยา

ในขนาดและวิธีที่กำหนด เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด

สิง่สำคญัทีส่งเสรมิใหผปูวยโรคหอบหดืไดรบัการรกัษา

พยาบาลตามเปาหมาย จะตองใหความรูแกผูปวยใหมี

พฤติกรรมการใชยาที่ถูกตองและรวมมือในการใชยา

อยางตอเนื่องสม่ำเสมอ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2554)

สอดคลองกับการศึกษาของ ปยนุช ริยาพันธ (2553)

เรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดา

ในการดแูลบตุรทีป่วยดวยโรคหอบหดื คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา

ปจจยัเสรมิ ไดแก การไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรค

หอบหดืจากบคุลากรทางสาธารณสขุ และการไดรบัการ

สนบัสนนุทางสงัคมเพือ่การดแูลบตุรทีเ่ปนโรคหอบหดื

มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมของมารดาในการดแูลบตุร

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.01

3.ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุ

โรคหอบหดืของผดูแูลเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดื ผลการศกึษา

พบวา ปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุ

โรคหอบหดืของผดูแูลเดก็ ประกอบดวย ปจจยัเอือ้อำนวย

ดานแหลงทรพัยากรระดบัสงู รอยละ 76.2 โดยสามารถ

ทำนายพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคหอบหืด

ของผูดูแลเด็กได (R2 = 0.094, Adjusted R2 = 0.086,

R = 0.306, F =13.203, p-value < 0.001) แสดงใหเหน็วา

แหลงทรพัยากรมสีวนสำคญัในการสนบัสนนุใหเดก็ที่

เปนโรคหอบหืดไดรับการปองกันและควบคุมโรค

เนือ่งจากโรคดงักลาวเปนโรคทีร่นุแรง เปนอปุสรรคตอ

การดำเนนิชวีติประจำวนั อกีทัง้ตวัเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดื

เองยังอยูในวัยที่ยังไมสามารถชวยเหลือตนเองได

หากแหลงทรัพยากรมีความพรอมในเรื่องอุปกรณทาง

การแพทย บคุลากรทางสาธารณสขุ ทมีการแพทยฉกุเฉนิ

ในชุมชน หรือสนามเด็กเลนในชุมชน จะทำใหผูดูแล

เดก็มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรค

หอบหดืไดดขีึน้ จากการศกึษาของ กญัจนา ภวิูลยั (2555)

ศกึษาปจจยัคดัสรรทีร่วมทำนายคณุภาพชวีติผปูวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปจจัยเอื้ออำนวย แหลงทรัพยากรที่

เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย และการเขาถึงบริการของ

ผปูวย กลมุตวัอยาง จำนวน 160 ราย โรงพยาบาลชมุชน

x

x

x
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จงัหวดักำแพงเพชร พบวา มคีวามสมัพนัธทางบวก เชน

พฤติกรรมปองกันหอบกำเริบโดยรวม  (R = 0.179,

p-value < .05) และแหลงทรัพยากรทางสุขภาพ

(R = 0.170, p-value < .05) ปจจัยเอื้ออำนวยดานการ

เขาถึงทรัพยากรหรือการเขาถึงบริการสุขภาพ อยูใน

ระดบัสงู นอกจากนีผ้ดูแูลเดก็ไดรบัสิง่อำนวยความสะดวก

ในการเขารับบริการทางดานสุขภาพจากโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบล โรงพยาบาลชมุชน หรอืคลนิกิเฉพาะ

สำหรบัเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดื ไดรบัความร ูคำแนะนำ

จากบคุลากรทางดานสาธารณสขุ และไดรบัการสนบัสนนุ

วสัดอุปุกรณทีจ่ำเปนสำหรบัการปองกนัและควบคมุโรค

หอบหดื (คณะกรรมการปรบัปรงุแนวทางการรกัษาและ

ปองกนัโรคหดืในประเทศไทย ราชวทิยาลยักมุารแพทย

แหงประเทศไทย, 2551)   ซึง่กรนีและครเูตอร อธบิายวา

ปจจัยเอื้ออำนวย เปนสิ่งที่เอื้ออำนวยใหบุคคลมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดงาย เชน แหลงทรัพยากร

การเขาถงึทรพัยากร ซึง่เปนสิง่ทีช่วยสงเสรมิใหบคุคลมี

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพไดงาย (Green & Kreuter,

2005) และสอดคลองกบัการศกึษาของ ปยนชุ รยิาพนัธ

(2553) ศกึษาเรือ่งปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

ของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิด ีพบวา ปจจยั

เอื้ออำนวย ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวย

มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมของมารดาในการดแูลบตุร

ทีป่วยเปนโรคหอบหดือยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

.05 และการใชสิทธิในการรักษามีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมของมารดาในการดแูลบตุรทีป่วยเปนโรคหอบ

หดือยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ควรใหความรแูกผดูแูลเกีย่วกบัอนัตรายของการ

ประกอบอาหารภายในบานตอเด็กที่เปนโรคหอบหืด

และควรสงเสรมิใหเดก็ทีเ่ปนโรคหอบหดืมกีจิกรรมการ

เคลือ่นไหวทีเ่หมาะสมกบัวยั

2. ควรสนับสนุนแหลงทรัพยากรในการปองกัน

และควบคมุโรคหอบหดืมอียางเพยีงพอในเรือ่ง อปุกรณ

ทางการแพทย ไดแก ผาหนากากอนามยั  แอลกอฮอลเจล

บุคลากรทางสาธารณสุข สื่อตาง ๆ ไดแก แผนพับ

โปสเตอร รวมถึงทีมการแพทยฉุกเฉินในชุมชน หรือ

สนามเด็กเลนในชุมชน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

ควรพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคหอบหืดของผูดูแลเด็กที่เปน

โรคหอบหืดในกลุมผูดูแล และบุคลากรทางสุขภาพ

สามารถใหการวางแผนดแูลทีเ่หมาะสมตอไป และสงเสรมิ

ปองกนัในเรือ่งแหลงทรพัยากรและการเขาถงึทรพัยากร

หรือการเขาถึงบริการสุขภาพและติดตามประสิทธิผล

ของโปรแกรม

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร คณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร ผทูรงคณุวฒุ ิทีก่รณุาแนะนำใหคำปรกึษา

ตรวจสอบเครือ่งมอื และขอขอบพระคณุผเูขารวมวจิยั

ทีใ่หความรวมมอืในการวจิยัครัง้นีอ้ยางดยีิง่
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