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บทคัดยอ
 การวิจยัครัง้นี ้เปนการศึกษาความสมัพนัธเชิงทาํนาย เพ่ือศกึษาการทาํนายของการประเมนิอาการและการ
จัดการกับอาการหอบของผูดูแล การจัดการปจจัยกระตุนใหเกิดอาการหอบของผูดูแล ความสมํ่าเสมอของการใช
ยาของเด็ก และเทคนิคการพนยาของเด็ก  ตอการควบคุมโรคหืดของเด็กวัยเรียน โดยใชกรอบแนวคิดของทฤษฏี  
Pediatric Self-management กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนโรคหืดและผูดูแล 120 คู จากแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม 4 แหง การเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบสะดวก เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 2) แบบสอบถามการประเมินอาการและการจัดการกับอาการหอบของผูดูแล  
3)  แบบสอบถามการจัดการปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบของผูดูแล 4)  แบบสัมภาษณความสมํ่าเสมอของ
การใชยาของเด็ก 5) แบบสังเกตเทคนิคการพนยาของเด็ก และ 6) แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด โดย
วิเคราะหความสามารถในการทํานายการควบคุมโรคดวยสถิติโลจิสติก กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีสามารถทํานายการควบคุมโรคหืดของเด็กวัยเรียน คือ 1) การประเมินอาการ
และการจัดการกับอาการหอบของผูดูแล โดยเมื่อคะแนนของการประเมินอาการและการจัดการกับอาการหอบของ
ผูดูแล เพิ่มขึ้น 1 หนวยคะแนน จะมีโอกาสท่ีเด็กวัยเรียนโรคหืดจะควบคุมโรคในระดับควบคุมโรคไดบางสวน 
เพิ่มขึ้น 1.133  เทา (95% CI: 1 – 1.284) และมีโอกาสจะควบคุมโรคในระดับควบคุมโรคได เพิ่มขึ้น 1.289 เทา 
(95% CI: 1.131 – 1.470) เมื่อเปรียบเทียบกับระดับควบคุมโรคไมได และ 2) เทคนิคการพนยาของเด็กโดยเม่ือ
คะแนนของเทคนิคการพนยาของเด็กวัยเรียนโรคหืดเพิ่มขึ้น 1 หนวยคะแนน จะมีโอกาสที่เด็กวัยเรียนโรคหืดจะ
ควบคุมโรคในระดับควบคุมโรคไดบางสวน เพ่ิมขึ้น 1.794 เทา (95% CI: 1.142 – 2.817) และมีโอกาสท่ีจะควบคุม
โรคในระดับควบคุมโรคได  2.111 เทา (95% CI: 1.323 – 3.367)  เมื่อเปรียบเทียบกับระดับควบคุมโรคไมได การ
วจิยัในครัง้น้ีมขีอเสนอแนะคอื บคุลากรทมีสขุภาพควรจดัโปรแกรมเพือ่สงเสรมิใหผูดแูลมทีกัษะการประเมนิอาการ
และการจดัการกบัอาการหอบในขอท่ียงัปฏบิตัไิมเหมาะสม และสงเสรมิใหเด็กวยัเรยีนโรคหดืพนยาไดอยางถกูตอง
ในขอท่ียงัปฏิบตัไิมถกูตอง และอาจใชแบบสอบถามการประเมินอาการและการจัดการกับอาการหอบของผูดแูล และ
แบบสังเกตเทคนิคการพนยาของเดก็มาเปนแนวทางในการตรวจสอบทกัษะของผูดแูลและเดก็วยัเรยีนโรคหดืทีม่า
ตรวจตามนัดหรือผูปวยรายใหม

คําสําคัญ : เด็กวัยเรียนโรคหืด  ผูดูแลเด็ก  การควบคุมโรคหืด
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
โรคหืด (asthma) เปนโรคเรื้อรังที่มีอุบัติการณ

ในเด็กเพิ่มขึ้นมาก  และเปนปญหาสาธารณสุขที่หลาย
ประเทศกําลังเผชิญ ในประเทศไทยพบวามีอุบัติการณ
มากถึงรอยละ 10 - 12 หรือประมาณ 1.8 ลานคน1  เมื่อ
เด็กโรคหดืเกดิอาการหอบจะรบกวนการดาํเนินชวีติทัง้
เด็กโรคหืดและผูดูแล โดยทําใหเด็กโรคหืดพักผอนได
นอย ตองขาดเรียนบอยๆ จากอาการหอบ ไมสามารถ
รวมกิจกรรมกับครอบครัวหรือเพื่อนที่โรงเรียนได2 

ผูดแูลตองสญูเสยีรายไดจากขาดงานเพือ่มาดแูลบุตรที่
เจ็บปวย และเกิดความวิตกกังวลจากอาการหอบท่ี
คุกคามชีวิตของบุตร3 ดังนั้นในปจจุบันเปาหมายหลัก
ของการรักษาจึงมุงใหเด็กโรคหืดสามารถ “ควบคุมโรค
ได (Controlled)”4 โดยมีแนวทางในการรักษาคือ การใช
ยาสเตียรอยรวมกับการสรางการมีสวนรวมของเด็ก
โรคหืดและผูดูแลในการประเมินและกํากับติดตามการ
ควบคุมโรค การดูแลรักษาขณะมีการกําเริบของโรค การ
คนหาและการจัดการปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการ
หอบ4-5  แตอยางไรกต็าม แมในปจจบุนัจะมแีนวทางการ
รกัษาท่ีเปนมาตรฐานสากลแลว ยงัพบสถติขิองการเกดิ
อาการหอบสงู โดยในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมเีด็กโรค
หืดถึงรอยละ 18.1 ที่มีอาการหอบมากกวา 12 ครั้งใน 1 
ป6 ดังนั้น การศึกษาถึงสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การควบคุมโรคจึงเปนขอมูลสําคัญสําหรับทีมสุขภาพ
 การควบคุมโรคจะประสบผลสําเร็จขึ้นอยู กับ
ปจจัยหลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรมสรุป
ไดวา ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการควบคมุโรคหดื ประกอบดวย 
ปจจัยดานเด็กโรคหืด ปจจัยดานผูดูแล ปจจัยดานการ
ใหบริการทางสุขภาพ และปจจัยดานชุมชน7 สําหรับ
ปจจัยดานชุมชน และปจจัยดานการใหบริการทาง
สุขภาพเปนปจจัยที่มีบริบทท่ีคลายคลึงกัน แตปจจัยที่
มคีวามหลากหลาย คอื ปจจยัดานเดก็โรคหดื และปจจยั
ดานผูดูแล โดยพบวาผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับโรคหืดอยู
ในระดับมาก แตยังมีพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดลอม
ภายในบานเพือ่ลดสิง่กระตุนใหเกิดอาการหอบไมถกูตอง 
เชน การจัดการไรฝุน การจัดการกับสัตวเลี้ยงที่มีขน 
การจัดการการติดเชื้อทางเดินหายใจ9   นอกจากนี้เมื่อ
เด็กโรคหืดเกดิอาการหอบ ผูดแูลยงัไมสามารถประเมนิ

อาการหอบของเด็กโรคหืดได รวมทั้งไมมั่นใจเก่ียวกับ
การใชยาบรรเทาอาการ10 ทําใหเด็กโรคหืดไดรับ
การชวยเหลือท่ีชาลง และอาการจับหืดรุนแรงข้ึน จน
ตองเขารบัการรักษาทีห่องฉกุเฉนิ13 สวนการศกึษาเกีย่ว
กบัปจจยัดานเดก็พบวา เด็กมกัใชยาสเตยีรอยดไมครบ
ตามแพทยสั่ง โดยเฉพาะอยางยิ่งมักลืมใชยาในขณะที่
เริม่ควบคมุอาการของโรคได รวมทัง้มเีทคนคิการพนยา
ไมถูกตอง11,12  จึงทําใหการควบคุมโรคหืดไมประสบ
ความสาํเร็จเทาท่ีควร  นอกจากน้ีปจจัยดานเด็กโรคหดื
และผูดูแลในขางตนมียังมีความสัมพันธกับขอบงชี้ที่
แสดงถึงการควบคุมโรคไมได โดยพบวาการจัดการ
กับอาการหอบอยางถูกตองของผูดูแลและการพนยา
เสตียรอยดอยางสมํ่าเสมอของเด็กโรคหืดมีความ
สัมพันธทางลบกับการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน 
(r = - .21, p = .003)13 และ (r  =  -.159, p < .05)15  ซึ่ง
สามารถทาํนายการควบคมุโรคได โดยพบวาการควบคมุ
สิ่งแวดลอมที่กระตุนใหเกิดอาการหอบของผูดูแลสามารถ
ทาํนายการควบคุมโรคได รอยละ 8 (R2 = 0.08, p < 0.017)13 
แตอยางไรกต็ามเกณฑการควบคมุโรคยงัไมเปนปจจบุนั 
ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมวาสามารถทํานายการควบคุมโรค
ตามเกณฑปจจบุนัไดหรอืไม และพบวาการพนยาเสตยีรอยด
อยางสม่ําเสมอและเทคนิคการพนยาสเตียรอยดอยาง
ถกูตองจะทําใหมโีอกาสท่ีจะควบคุมโรคไดเพิม่ขึน้ 12.1 เทา 
(95% CI: 2.44 ถึง 59.79)  และ 1.04 เทา (95% CI: 1.01 
ถงึ 1.07) เมือ่เทยีบกบัการควบคุมโรคไมได12 แตอยางไร
กต็ามการศึกษาทีผ่านมา เปนการศกึษาจากจํานวนคร้ัง
ของการลืมพนยาหรือจํานวนวันของการพนยา ดังนั้น
จึงควรศึกษาเพิ่มเติมถึงความสมํ่าเสมอของการใชยา
ตามขนาด ความถี ่และเทคนคิการพนยาในการทํานาย
การควบคุมโรคในเด็กวัยเรียนโรคหืด 
 องคความรู จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ปจจุบันแสดงใหเห็นวา เด็กโรคหืดและผูดูแลเปนผูมี
บทบาทสําคัญในการนําเอาแผนการรักษาไปสานตอ
การดูแลเด็กโรคหืดอยางตอเนื่อง โดยผสานแผนการ
รักษาใหเปนสวนหน่ึงของวิถีชีวิตหรือพฤติกรรม
สุขภาพซ่ึงจะนําไปสูการควบคุมโรคไดอยางแทจริง7 
ดงันัน้ ผูวจิยัจงึสนใจศึกษาถึงพฤติกรรมการจัดการโรคหืด 
ไดแก  การประเมนิอาการและการจดัการกบัอาการหอบ



69วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 34  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2559

ของผูดแูล  การจดัการปจจัยกระตุนทีใ่หเกดิอาการหอบ
ของผูดูแล ความสมํ่าเสมอของการใชยาของเด็ก และ
เทคนคิการพนยาของเดก็ ในการทาํนายการควบคมุโรค 
เพื่อใหทีมสุขภาพเขาใจถึงสาเหตุและปญหาของการ
ควบคุมโรคในปจจุบัน รวมทั้งเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ
พัฒนาปรับปรุงการวางแผนการดูแลผูปวยเด็กโรคหืด
ใหมีความเหมาะสมกับบริบทของเด็กโรคหืดและ
ครอบครัวมากย่ิงขึน้ นาํไปสูการเช่ือมประสานการดูแล
เด็กวัยเรียนโรคหืดทั้งที่โรงพยาบาลและบานใหมี
ประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1) เพื่อศึกษาการประเมินอาการและการ
จัดการกับอาการหอบของผูดูแล  และการจัดการปจจัย
กระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบของเด็ก 
 2) เพือ่ศกึษาความสม่ําเสมอของการใชยาของ
เด็ก และเทคนิคการพนยาของเด็ก 
 3)  เพื่อศึกษาการทํานายของการประเมิน
อาการและการจัดการกับอาการหอบของผูดูแล การ
จัดการปจจัยกระตุ นที่ทําให เกิดอาการหอบของ
ผูดแูล ความสมํา่เสมอของการใชยาของเดก็ และเทคนคิ
การพนยาของเด็ก  ตอการควบคุมโรคหืดในเด็กวยัเรียน

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดของ
ทฤษฏีการจัดการตนเองของผูปวยเด็ก (Pediatric                       
self-management)7 รวมกับแนวทางการรักษาโรคหืด
ของ National Heart Lung and Blood Institute16 ซึ่ง
การจัดการตนเอง (self-management) เปนการจัดการ
ภาวะสขุภาพทีอ่าศยัความรวมมือหรอืการทาํงานรวมกนั
ระหวางผูปวยและทีมสุขภาพเพ่ือจัดการกับสถานการณ
ความเจ็บป  วยที่ มี ผลกระทบกับภาวะสุขภาพ 
กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของผูปวยเด็กอาศัย 
Ecological system theory ประกอบดวย ปจจัยตั้งตน 
กระบวนการและผลลัพธ ซึ่งปจจัยตั้งตน ประกอบดวย 
4 องคประกอบหลัก ไดแก ปจจัยดานเด็ก ครอบครัว 
ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ ในการศึกษาคร้ังนี้
เลือกศึกษา ปจจัยดานเด็กและดานผูดูแล ปจจัยดาน

กระบวนการคอืความรวมมอืในการรกัษา (Adherence) 
เปนกลวธิทีีส่นบัสนนุใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
สุขภาพ เชน การปฏิบัติตามแผนการรักษา การปรับ
วิถีชีวิต เปนตน สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ปจจัยดาน
กระบวนการ ประกอบดวย การประเมินอาการและการ
จัดการกับอาการหอบของผูดูแล และการจัดการปจจัย
กระตุ นที่ทําให เกิดอาการหอบของผู ดูแล ความ
สมํ่าเสมอของการใชยาของเด็ก และเทคนิคการพนยา
ของเด็ก เพื่อนําไปสูผลลัพธคือ การควบคุมโรค
 
วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ มีรูปแบบการวิจัยเปนการศึกษา
เพื่อหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational
predictive design) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนโรคหืดและผูดูแล
จํานวน 120 คู การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก 
เปนเด็กวัยเรียนโรคหืดและผูดูแลท่ีมารับการรักษาท่ี
คลินิกโรคหืดอยางงาย (Easy asthma clinic) กลุมงาน
เวชกรรมสังคมในจังหวัดมหาสารคามจํานวน 4 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลวาปปทุม 
โรงพยาบาลเชยีงยนื และโรงพยาบาลบรบอื ระหวางวนั
ที่ 5 เมษายน – 10 สิงหาคม พ.ศ. 2557  
 เกณฑการคัดเขาของเด็กวัยเรียนโรคหืด คือ 
เปนเดก็วยัเรยีนโรคหดือาย ุ7 – 12 ป ไดรบัการวนิจิฉยั
จากแพทยว าเปนโรคหืดโดยใชเกณฑของ Gina 
Guideline20 และไดรบัการรกัษาดวยยาพนทัง้ยาบรรเทา
อาการและยาควบคุมอาการชนิด Metered-dose
inhaler (MDI) ทั้งกลุมที่ใช spacer และไมใช Spacer 
ผูดแูลเดก็วยัเรยีนโรคหดืมคีณุสมบตั ิคอื เปนผูดแูลหลกั
ของเด็กวัยเรียนโรคหืด มีความสัมพันธทางสายโลหิต 
เชน พอ แม ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา มีอายุตั้งแต 20 ป 
บริบูรณขึ้นไป และอาศัยอยูบานเดียวกับเด็กวัยเรียน
โรคหืดโดยทําหนาดูแลในเรื่องของการพนยา การดูแล
สิ่งแวดลอมในบาน และติดตามอาการของเด็กโรคหืด
อยางตอเนื่องอยางนอย 1 เดือน
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 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
 เครือ่งมือทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบดวย 
 1) แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป จํานวน 20 ขอ
ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปและขอมูลการเจ็บปวยของ
เด็กวัยเรียนโรคหืด และขอมูลท่ัวไปของผูดูแล 
 2) แบบสอบถามการประเมินอาการและการ
จัดการกับอาการหอบของผู ดูแล จํานวน 10 ขอ16  
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating 
scale) 4 อันดับตั้งแต 0 ไมไดปฏิบัติ จนถึง 3 ปฏิบัติ
ทุกครั้ง พิสัย 0 – 30 คะแนน การแปลผลมี 3 ระดับ คือ 
เหมาะสมมาก ปานกลาง นอย 
 3) แบบสอบถามการจัดการกับปจจยักระตุนที่
ทาํใหเกดิอาการหอบของผูดแูล จาํนวน 30 ขอ แบงเปน 
2 สวน คือ สวนท่ี 1 การจัดการสิ่งแวดลอมในบานเพื่อ
ปองกันสารกอภูมิแพจํานวน 20 ขอ17 ลักษณะคําตอบ
เปนการใหคะแนนตามตัวเลือก ตั้งแต 0 – 4 คะแนน 
และสวนที่ 2 การจัดการปจจัยกระตุ นที่ทําใหเกิด
อาการหอบ จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ
มาตรประมาณคา (Rating scale) 5 อันดับตั้งแต 0 ไม
ไดปฏิบัติจนถึง 4 ปฏิบัติทุกครั้ง พิสัย 0 – 120 คะแนน 
การแปลผลม ี3 ระดบัคอื เหมาะสมมาก ปานกลาง นอย 
 4) แบบสัมภาษณความสม่ําเสมอของการใชยา
ของเด็กจํานวน 10 ขอ18 ลักษณะคําตอบเปนมาตร
ประมาณคา 4  อันดับตั้งแต 1 ปฏิบัติเปนประจํา จนถึง  
4 ไมเคยปฏิบัติเลย พิสัย 10 – 40 คะแนน คะแนนรวม
มากกวา 36 คะแนนหมายถึงเด็กโรคหืดมีความ
สมํ่าเสมอของการใชยา 
 5) แบบสังเกตเทคนิคการพนยาของเด็ก 
จํานวน 9  ขอ19 เปนแบบตรวจสอบ (Check List) ให
คะแนนโดยผูวิจัย เกณฑการใหคะแนน คือ 0 ปฏิบัติไม
ถูกตอง 1 ปฏิบัติถูกตอง พิสัย 0 – 9 คะแนน การแปลผล
มี 3 ระดับคือ ถูกตองมาก ปานกลาง นอย 
 6) แบบประเมนิระดบัการควบคมุโรคหดืของเดก็
วัยเรียนโรคหืด ใชประเมินระดับการควบคุมโรคของเด็ก
วัยเรียนโรคหืดของ GINA Guideline20 จําแนกเกณฑการ
ควบคุมโรค 3 ระดับ ดวย Rubric score21 คือ 1z  ควบคุม
โรคไมได 2z ควบคมุโรคไดบางสวน และ 3z  ควบคมุโรคได 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถาม
ในขอ 2) - ขอ 5) ไดรับการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุ ิ5 ทาน มคีาดัชนคีวามตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index: CVI) เทากับ .8, .86, 
1, และ .9 ตามลําดับ นําไปทดลองใชกับผูดูแลที่มี
คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 28 คน 
วิเคราะหสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคไดเทากับ .741, 
.055, .091, และ .085 ตามลําดับ  
 การพิทกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง การวจิยันีไ้ดผาน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ผูวิจัยชี้แจง
วตัถปุระสงค สทิธใินการตอบรับหรอืปฏิเสธโดยไมมผีล
ตอการดูแลรักษาที่ไดรับ การรักษาความลับของขอมูล 
และการนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
 การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมจาก
โรงพยาบาล 4 แหง มีขั้นตอน ดังนี้ 1) พยาบาลประจํา
คลินกิโรคหดือยางงายสอบถามเดก็โรคหดืและผูดแูลที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา สอบถามความสนใจ
เขารวมวิจัย และพยาบาลแจงใหผูวิจัยทราบ 2) ผูวิจัย
แนะนาํตวั ชีแ้จงวัตถปุระสงคการวิจยั วธีิการดําเนนิการ
วิจัย และสอบถามความยินยอมในการเขารวมวิจัย 
3) เด็กวัยเรียนโรคหืดและผูดูแลลงนามในหนังสือ
ยนิยอมการเขารวมการวจิยั เกบ็ขอมลูในระหวางรอพบ
แพทย หรือระหวางรอรับยา โดยผูวิจัยสัมภาษณขอมูล
ทั่วไปจากผูดูแล อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและ
ขอใหเด็กวยัเรยีนโรคหดืแสดงวธิกีารพนยาดวยตนเอง 
ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลประมาณ 45 นาที
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลทั่วไปและขอมูลของตัวแปร
ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยทํานายการควบคุม
โรค ไดแก การประเมนิอาการและการจดัการกบัอาการ
หอบของผูดูแล การจัดการปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิด
อาการหอบของผูดแูล ความสม่ําเสมอของการใชยาของ
เด็ก และเทคนคิการพนยาของเดก็ วเิคราะหการถดถอย
โดยใชสถิติโลจิสติก (Logistic  regression analysis) 
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ผลการวิจัย
 1) การประเมินอาการและการจัดการกับอาการ
หอบของผูดูแล และการจัดการปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิด
อาการหอบของผูดูแล ผูดูแลประเมินอาการและการ
จัดการกับอาการหอบอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง 
(Mean = 17, SD = 6.731) โดยมคีะแนนดานการประเมิน
อาการหอบในระดบัเหมาะสมมาก ผูดแูลสามารถปฏบิตัิ
ไดดีทั้งการสังเกตอาการเตือน อาการหอบ รวมถึงการ
ประเมินผลภายหลังการพนยา แตในดานการจัดการกับ
อาการหอบ พบวา ผูดูแลปฏิบัติไดเหมาะสมปานกลาง 
โดยในดานนี้ขอที่ผูดูแลปฏิบัติไดดีที่สุด คือ การพนยา
เมือ่เด็กเกดิอาการหอบ แตในขออืน่ๆ เชน การพนยาซ้ํา
เมื่อเด็กอาการไมทุเลา การใหนอนศรีษะสูง การ
ปลอบโยน รวมถึงการพาเด็กมาโรงพยาบาลหากพนยา
แลวไมดีขึ้น ผูดูแลปฏิบัติไดในระดับเหมาะสมปานกลาง 
 สําหรับการจัดการปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิด
อาการหอบผูดแูลปฏบิตัไิดในระดบัเหมาะสมปานกลาง 
(Mean = 76.514, SD = 12.674) ผูดแูลปฏิบตัไิดดทีีส่ดุ
ในดานการจัดการสารระคายเคืองทางเดินหายใจตางๆ  
รองลงมาคอื การจดัการควนับหุรีแ่ละการจดัการเชือ้รา 
สวนดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียที่ตํ่าที่สุด 3 อันดับสุดทาย 
ไดแก การออกกําลังกาย การจัดการฝุนและไรฝุน และ
การจัดการละอองเกสร 
 2) ความสม่ําเสมอของการใชยาของเด็ก และ
เทคนิคการพนยาของเดก็  เดก็วยัเรยีนโรคหดืพนยาไม
สมํา่เสมอ (Mean = 34.151, SD = 7.242) โดยมีคะแนน
เฉลีย่รายขอตํา่ เดก็โรคหืดจะพนยาเฉพาะเวลาท่ีอยาก
พนเทานั้น เด็กโรคหืดไมไดพนยาตามแพทยสั่ง และ
เด็กโรคหืดหยุดพนยาเองเปนชวงๆ 
 สวนเทคนคิการพนยาของเด็กอยูในระดบัถกูตอง
มาก (Mean = 6.732, SD = 1.491) ขัน้ตอนทีเ่ดก็วยัเรยีน
โรคหืดปฏิบัติไดในระดับถูกตองมาก ไดแก การกดยา
เพียง 1 ครั้ง/การพนยา 1 ครั้ง  การพนยาในทานั่งหรือ
ทายืน การหายใจเขาทันทีหลังจากกดยาพนในกรณีที่
ไมใช Spacer หรือการหายใจเขาออกตามปกติ 5 – 6 คร้ัง 
ในกรณทีีใ่ช Spacer  การอมกระบอกพนยาจนสนทิหรอื
นํา Spacer มาครอบท่ีปากและจมูกจนสนิท และการ
กลั้นหายใจ 10 วินาที 

 3) การทํานายของการประเมินอาการและ
การจัดการกับอาการหอบของผูดูแล  การจัดการปจจัย
กระตุ นที่ทําให เกิดอาการหอบของผู ดูแล ความ
สมํ่าเสมอของการใชยาของเด็ก และเทคนิคการพนยา
ของเด็ก ตอการควบคุมโรคหืดของเด็กวัยเรียน 
เมื่อนําตัวแปรท้ังหมดมาทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของ
การใชสถิติโลจิสติก พบวา การจัดการปจจัยกระตุนที่
ทําใหเกิดอาการหอบของผูดูแล เปนตัวแปรที่ไมนําเขา
สมการ (p>.05) เมื่อทดสอบดวยสถิติโลจิสติกตัวแปรที่
สามารถทํานายการควบคุมโรคในเด็กวยัเรียนโรคหืดได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติมี 2 ตัวแปร คือ  การประเมิน
อาการและการจัดการกับอาการหอบของผูดูแล และ
เทคนิคการพนยาของเด็ก โดยเม่ือคะแนนของการ
ประเมนิอาการและการจดัการกบัอาการหอบของผูดแูล
เพิ่มขึ้น 1 หนวยคะแนน จะมีโอกาสท่ีเด็กวัยเรียนโรค
หดืจะควบคุมโรคในระดับควบคุมโรคไดบางสวนเพ่ิมขึน้ 
1.133  เทา (95% CI: 1 – 1.284) และมโีอกาสจะควบคมุ
โรคในระดบัควบคมุโรคไดเพิม่ขึน้ 1.289 เทา (95% CI: 
1.131 – 1.470) เมื่อเปรียบเทียบกับระดับควบคุมโรค
ไมได สวนเทคนิคการพนยาของเด็กพบวา เมื่อคะแนน
ของเทคนิคการพนยาของเด็กวัยเรียนโรคหืดเพิ่มขึ้น 1 
หนวยคะแนน จะมีโอกาสที่เด็กวัยเรียนโรคหืดจะ
ควบคุมโรคในระดับควบคุมโรคไดบางสวน (Partly 
Controlled) เพิ่มขึ้น 1.794 เทา (95% CI: 1.142 – 
2.817) และมโีอกาสท่ีจะควบคุมโรคในระดับควบคมุโรค
ได 2.111 เทา (95% CI: 1.323 – 3.367)  เมื่อเปรียบ
เทียบกับระดับควบคุมโรคไมได 

การอภิปรายผล 
 ปจจัยที่สามารถทํานายการควบคุมโรคได คือ 
การประเมินอาการและการจัดการกับอาการหอบของ
ผูดแูลและเทคนิคการพนยาของเด็ก อธบิายไดวาการท่ี
ผูดแูลสามารถประเมินอาการและจัดการกับอาการหอบ
ได ดีทําให การควบคุมอาการหอบในเด็กโรคหืดมี
ประสิทธิภาพ โดยผูดแูลประเมินอาการนํา อาการขณะหอบ 
และจัดการกับอาการหอบไดอยางเหมาะสมโดยการใช
ยาขยายหลอดลมและใหเด็กพัก ทําใหลดการอุดกั้น
ของทางเดนิหายใจ และลดความรุนแรงของอาการหอบ
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ลงได รวมถงึสามารถประเมินอาการภายหลังการพนยา
วาดีขึ้นหรือไมเพื่อตัดสินใจนําเด็กสงโรงพยาบาล 
ทาํใหเดก็ไดรบัการรักษาอยางทนัทวงท ีและความรุนแรง
ของอาการหอบไมเพิม่ขึน้ โดยผลการศึกษานีส้อดคลอง
กับการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับอาการหอบของ
ผูดแูลท้ังการใชยาและไมใชยา ซึง่พบวาสามารถรวมกนั
ทํานายการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินจากอาการ
หอบของเด็กโรคหืดได รอยละ 30 (R2 = .30, p = .00)13 

 เทคนิคการพนยาของเด็กสามารถทํานายการ
ควบคุมโรคได อธิบายไดวาการท่ีเด็กวัยเรียนโรคหืดมี
เทคนิคการพนยาในระดับถูกตองมาก โดยเฉพาะขั้น
ตอนท่ีสาํคญั ไดแก การกดยาเพียง 1 ครัง้ตอการพนยา 
1 ครัง้ การพนยาในทานัง่หรอืทายืน การหายใจเขาทนัที
หลังจากกดยาพน (กรณีที่ไมใช Spacer) หรือหายใจ
เขาออกตามปกติ  5 – 6 ครั้ง (กรณีที่ใช Spacer)  การ
อมกระบอกพนยาจนสนิทหรือนํา Spacer มาครอบที่
ปากและจมูกจนสนิท และการกล้ันหายใจ 10 วินาที  
ทําใหเด็กโรคหืดไดรับยาในปริมาณที่เหมาะสม19 และ
ยาเขาถึงตําแหนงที่ออกฤทธ์ิไดดี ชวยลดการอักเสบ
และความไวของหลอดลม สงผลใหประสิทธิภาพของ
การควบคุมโรคน้ันดขีึน้4 ผลการศึกษาสอดคลองกับการ
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการควบคุมโรคหืด 
ซึ่งพบวาเทคนิคการพนยาท่ีไมถูกตองทําใหมีโอกาส
ควบคุมโรคหืดไดลดลง 0.53 เทา (95% CI = 0.475 - 
0.585) 23 และสอดคลองกบัการศกึษาในผูใหญโรคหดืที่
พบวา หากผูปวยโรคหืดมีเทคนิคการพนอยางถูกตอง 
จะทําใหผลการควบคุมโรคหืดในระดับควบคุมโรคได 
เพิ่มขึ้น 1.04 เทา (95% CI: 1.01 - 1.07) เมื่อเทียบกับ
ระดับควบคุมโรคไมได 12

 อยางไรกต็ามความสมํา่เสมอของการพนยาของ
เด็กไมสามารถทาํนายการควบคมุโรคได ทัง้น้ีอาจเนือ่ง
มาจากเดก็วยัเรยีนโรคหดืมพีฤตกิรรมการใชยาควบคมุ
อาการท่ีคลายกัน เชน การลืมพนยาเน่ืองจากต่ืนสาย  
เดก็หยดุยาเองเนือ่งจากเหน็วาไมมอีาการหอบแลว ซึง่
ขัดแยงกับการศึกษาท่ีผานมาที่พบวาการไมใชยา
ควบคุมอาการหรือยาสูดพนสเตียรอยดเปนประจํา
ทุกวัน ทําใหระดับการควบคุมโรคไดลดลง 0.6 เทา 
(95% CI  =  0.32 – 0.95) 24 และการศึกษาในผูใหญที่

ลมืพนยาควบคุมอาการมีแนวโนมทาํใหการควบคุมโรค
ไดลดลง 1.80 เทา (95% CI : 1.50 - 2.15)25 
นอกจากนีก้ารวจิยัในครัง้นีม้ขีอจาํกดัของการใหคะแนน
ความสมํ่าเสมอของการใชยา ของเด็กวัยเรียนโรคหืด 
โดยใหคะแนนเทากันในทุกขอคําถาม เชน ลืมพนยา 
การหยุดพนยาเองเปนชวงๆ การพนยาในปริมาณ
นอยกวาที่แพทยสั่ง การปรับเปล่ียนปริมาณยาเอง 
ทาํใหการแปลผลความสมํา่เสมอของการใชยาอาจขาด
ความชัดเจน 
 การจัดการปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบ
ของผู ดูแลไมสามารถทํานายการควบคุมโรคในเด็ก
วยัเรียนโรคหดืได ผูดแูลมพีฤตกิรรมในการจดัการปจจยั
กระตุนท่ีทาํใหเกดิอาการหอบภายในบานท่ีใกลเคยีงกนั 
โดยปฏิบัติไดดีในดานจัดการสารระคายเคืองทางเดิน
หายใจตางๆ การจัดการควันบุหรี่และการจัดการเชื้อรา 
ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากผูดแูลไดรบัขอมลูเก่ียวกับการจัดการ
สิง่แวดลอมจากบคุลากรทางการแพทยจากหนวย Easy 
asthma clinic และนําไปปฏิบัติ ผลการศึกษาในคร้ังนี้
ขดัแยงกบัผลการศกึษาถงึความสมัพนัธของการควบคมุ
สิ่งแวดลอมของครอบครัวกับผลลัพธของโรคหืดในเด็ก
โรคหดือาย ุ6 – 13 ป พบวา การควบคมุสิง่แวดลอมของ
ครอบครัวสามารถทํานายการควบคุมโรคไดรอยละ 8 
(R2 = 0.08, p < 0.017)14 นอกจากนี้การจัดการปจจัย
กระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบดานส่ิงแวดลอมภาย
นอกบาน ผูวิจัยศึกษาเปนขอมูลเบ้ืองตน ไมไดนํามา
ศกึษาเปนตัวแปรตน การทีเ่ดก็วยัเรยีนโรคหืดอาศยัอยู
ในส่ิงแวดลอมซ่ึงมีปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบ
คลายกัน  เชน โรงสีขาว ถนนลูกรัง เตาเผาขยะ โรงงาน 
เตาเผาถาน เปนขอเปนจํากัดที่ทําใหไมสามารถจัดการ
ปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบไดอยางเต็มที่ 
 การสงเสริมการควบคุมโรคหืดในเด็กวัยเรียน
ควรมุงเนนที่การประเมินอาการและการจัดการกับ
อาการหอบของผูดูแล และเทคนิคการพนยาของเด็ก 
โดยสงเสริมใหผู ดูแลมีทักษะการพนยาซ้ําเม่ือเด็ก
อาการไมทเุลา การใหนอนศรีษะสูง การปลอบโยน รวม
ถึงการพาเด็กมาโรงพยาบาลหากพนยาแลวไมดีขึ้น 
และสงเสรมิใหเด็กวัยเรยีนโรคหดืพนยาไดอยางถกูตอง 
โดยเพ่ิมเติมการเนนย้ําเก่ียวกับ การเขยาหลอดยา 
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Abstract
 This correlational predictive research aimed to examine factors predicting asthma control, which 
were assessment and management of asthma symptoms of caregivers, asthma trigger management 
of caregivers, medication adherence, and children’s techniques for using asthma control inhaler. The 
Pediatric Self-Management Theory of Modi and colleagues was employed as the conceptual framework. 
The sample group composed of school aged children with asthma and their caregivers for a total of 120 
pairs from outpatient department of 4 hospital in Mahasarakham province.The sample group 
was selected by convenience sampling. The instrumentations composed of 1) Demographic Data
Questionnaire; 2) Assessment and Management of Asthma Symptoms for Caregivers Questionnaire; 
3) Asthma Trigger Management of Caregivers Questionnaire; 4) Medication Adherence Report Scale for 
Asthma Questionnaire; 5) Inhaler Device Assessment Tool, and 6) Asthma Control Scale. Data were 
analysis by using logistic regression analysis in which statistical significance was set at .05.
 The research findings revealed predictive factors of asthma control inschool aged children with 
asthma were assessment and management of asthma symptoms of caregivers (OR,1.289;95% CI: 1.131 
– 1.470) and children’s techniques for using asthma control inhaler(OR,2.111; 95% CI: 1.323 – 3.367)
Therefore, health care providers should organize the programs to promote assessment and management 
of asthma symptoms for caregivers and promote techniques for using of asthma control inhaler for children 
in order to achieve the ultimate goal of asthma control.

Keywords :  asthma control, school aged children with asthma, care giver


