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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ประสบการณการเจ็บปวยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินอายุ 6 – 12 ป ที่เขารับการรักษาในคลินิกพิเศษทางเดิน
หายใจ หองตรวจโรคกุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในสังกัดกระทรวงกลาโหม เปนเวลาอยาง
นอย 1 ป จํานวน 10 ราย เก็บขอมูลการวิจัยโดยสัมภาษณแบบเจาะลึก วิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ 
Colaizzi “อยูกับอาการหืดกําเริบที่มาพรอมกับความทรมาน” คือ หนึ่งในประเด็นสําคัญที่ไดจากการศึกษา
ในครั้งนี้ ประเด็นที่คนพบนี้สะทอนใหเห็นวา ผูปวยทุกรายตองอยูกับอาการหืดกําเริบที่สามารถเกิดขึ้นได
ตลอดเวลา ไมวาผูปวยจะอยูที่ไหน ทําอะไร อาการหืดกําเริบจะเปนเสมือนเงาตามตัวไปทุกที่และอาการหืด
กําเริบที่เกิดขึ้น ไมใชเพียงแคอาการไมสุขสบายทั่วๆ ไป แตเปนความเหน่ือยหอบที่ผูปวยทุกรายเรียกวา 
“เหนื่อยและทรมานเหลือเกิน” 
 ขอคนพบนี้ชวยทําใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับประสบการณการเจ็บปวยของเด็ก
วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ สามารถนําขอมูลการวิจัยไปใชเปนขอมูลพื้นฐานโดยปรับใชรวมกับแนว
ทางการใหการพยาบาลเพื่อชวยลดความทรมานจากอาการหืดกําเริบ มีความสอดคลองกับปญหาสุขภาพ
และเปนขอมูลพื้นฐานของการจัดโปรแกรมที่เกี่ยวกับการวิจัยในครั้งตอไป 

 Received: December 15, 2018; Revised: April 24, 2019; Accepted: April 29, 2019 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

200 Volume 46 No.1 January-April 2019

2 

คําสําคัญ : อาการหดืกําเริบ ประสบการณการเจ็บปวย เดก็วัยเรยีนโรคหืด ภาวะน้ําหนักเกนิ 

Abstract 

 This qualitative research methodology guided by Husserl phenomenology aimed 
to study the illness experiences of overweight school-age children with asthma. The key 
informants in this research were 10 asthmatic school-age patients who were overweight 
aged 6 – 12 years, and were admitted to the respiratory special clinic at the pediatric 
center, for at least 1 year. The data were collected by in-depth interview. The data were 
analyzed using Colaizzi's method. “Being asthmatic attack coming with torture” is one of 
the important points of this study. This issue has reflected that all patients have to live 
with the asthmatic attack no matter where they are and what they are doing. The 
asthmatic attack acts like a shadow following you anywhere, and the symptom is not just 
a common unpleasant feeling, but it is “tiredness and torture”. 
 These findings create a clearer understanding of the illness experience of 
asthmatic school-age who were overweight. The research data can be used as basic 
information by applying guidelines for nursing care to reduce suffering from asthma which 
is consistent with health problems. Also, this is a fundamental information for organizing 
programs related to further research. 

Keywords : asthmatic attack, illness experience, asthmatic school-age, overweight 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันพบวาในทั่วโลกมีเด็กและวัยรุนที่
มีภาวะนํ้าหนักเกินจํานวนมากถึง 45 ลานคน1 
และแนวโนมยังคงเพิ่มขึ้นทุกป2 และ 1 ใน 3 ของ
เด็กที่ มีภาวะนํ้าหนักเกินนั้น คือ เด็กวัยเรียน1 
เพราะเด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีพฤติกรรมชอบบริโภค 
อาหารรสหวาน ขนมขบเค้ียว ทําใหมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําหนักเกินไดงาย สําหรับประเทศไทย 
พบวา เด็กวัยเรียน (อายุ 6 - 12 ป) มีความชุก
ของภาวะน้ําหนักเกิน รอยละ 9.731 มีการศึกษา
ที่พบวาเด็กที่ มีน้ํ าหนัก เกินจะมีชั้น ไขมันใน
รางกายเพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดความไมคลองตัวใน
การทํากิจกรรมเมื่อเทียบกับเด็กวัยเรียนเดียวกัน 

ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ก็นอยกวา
เด็กวัยเรียนอื่นที่ไมมีภาวะน้ําหนักเกินรวมดวย 
สงผลใหเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ําหนักเกินชอบที่จะ
อยูนิ่งเฉย และจากพฤติกรรมชอบอยูนิ่งจึงมีการ
เผาผลาญอาหารต่ํา เด็กจึงไมออกกําลังกาย ทําให
อาการของโรคหืดเกิดเปนวงจรตอเนื่อง3,4 เด็กวัย
เรียนจะมีการอักเสบของทางเดินหายใจเรื้อรังได
งายและรุนแรงจากการสัมผัสส่ิงที่กระตุนให
หลอดลมอักเสบจากส่ิงแวดลอมที่บาน โรงเรียน และ
สถานที่ตางๆ จึงพบวาเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ําหนัก
เกินมักปวยเปนโรคหืดรวมดวยถึงรอยละ 304 

ปญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินเปนผลมาจากสรีรวิทยาของ
รางกายที่สงผลใหเกิดภาวะอุดกั้นของทางเดิน
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หายใจเพิ่มถึง 4 - 5 เทา จากทอทางเดินหายใจ
สวนบนที่แคบกวาปกติ เนื่องจากการมีไขมันมา
สะสมในชั้นกลามเนื้อ และชั้นใต ผิวหนังของ
ทางเดินหายใจสวนบน รวมทั้งกลไกการหายใจที่
เร็วและตื้นโดยเฉพาะการหายใจเอาอากาศเขาไป
ในปอดจะลดลง หนาทองมีปริมาณไขมันมาก 
สงผลใหทรวงอกและปอดขยายตัวไดไมดีทําให
เกิดโรคหืดได5 นอกจากนั้น พบวา เด็กวัยเรียน
โรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะมีการอักเสบของ
ทางเดินหายใจลุกลามไดรวดเร็ว เพราะมีทางเดิน
หายใจที่ ส้ัน หลอดลมมีการหดตัว ตีบตันอยาง
รวดเร็ว สงผลให ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่ มี
ภาวะน้ําหนักเกินมีการกําเริบของโรคหืดที่บอย 
รุนแรงกวาเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีน้ําหนักปกติ6 
เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ํ าหนักเกินจึงมี
ปญหาทางดานสุขภาพที่ ซับซอน เมื่ อมีการ
เจ็บปวยเกิดขึ้นจึงมีผลกระทบตอเด็กวัยเรียนโรค
หืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินมาก6 
 แนวทางการรักษาเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะนํ้าหนักเกินที่มารับการรักษาในคลินิกพิเศษ
ทางเดินหายใจ หองตรวจโรคกุมารเวชกรรม แบบ
ไปและกลับในวันเดียวกัน จะเนนใหเด็กสามารถ
ดูแลตนเอง จัดการตนเองเม่ือมีอาการหืดกําเริบ
ไดอยางถูกตอง การไดรับยาและมีทักษะในการใช
ยาที่ถูกตอง การหลีกเล่ียงจากปจจัยที่สงผลให
เกิดอาการหืดกําเริบไดอยางเหมาะสม และการมา
ตรวจตามนัด แตส่ิงเหลานี้มีขอจํากัดในเด็กวัย
เรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เพราะเด็กกลุมนี้ 
จะมีระดับของดัชนีมวลกายที่สูง การใชยาทั้งยา
ขยายหลอดลมและยากลุมสเตียรอยดจึงตองใชใน
ปริมาณที่มากกวาปกติ เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
นํ้าหนักเกินจึงตองพนยาหลายครั้ง ระยะเวลาใน
การพนยาจึงยาวนานกวาปกติ ทําใหเด็กมีความ 
เครียดสูงขึ้น กลัวและทุกขทรมานกับอาการหอบ
หืดมากขึ้น สงผลใหเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินเผชิญกับผลขางเคียงของยารักษา
อาการหอบหืดสูงขึ้น การรักษาอาการโรคหืดใน
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ําหนักเกินจึงมีความยุงยาก 
และซับซอนมากกวาเด็กวัยเรียนโรคหืดที่ มี
น้ําหนักปกติ7,8 มีการศึกษาของตางประเทศทีพ่บวา 
การออกกําลังกายจะชวยลดอาการหืดกําเริบ9 แต
การออกกําลังกายถือเปนขอจํากัดในเด็กวัยเรียน
โรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ดวยสรีรวิทยาทาง
กายภาพที่ทําใหเกิดอาการหืดไดงาย รวมทั้งการ
ออกกําลังกายที่เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีน้ําหนักเกิน
ทําไดไมเต็มที่เหมือนกับเด็กโรคหืดที่มีน้ําหนัก
ปกติ อีกทั้งบิดามารดาของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
น้ําหนักเกินมักกลัววาเด็กจะมีอาการหืดกําเริบ
จากการออกกําลังกายจึงไมสนับสนุนใหเด็กออก
กําลังกาย และมักใหเด็กอยูแตในบานเพราะเชื่อ
วาการออกกําลังกายจะทําใหมีโอกาสสัมผัสฝุน
ละอองซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหหืดกําเริบขึ้นมาได 
เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินเหลานี้จึง
ถูกจํากัดกิจกรรมการออกกําลังกาย ยิ่งทําใหมี
น้ําหนักเพิ่มมากยิ่งขึ้น10 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การ
ใหการดูแลรักษาพยาบาลเด็กโรคหืดที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินในปจจุบัน จะเนนที่การประเมินและ
บรรเทาอาการหืดกําเริบเปนหลัก11 มีการศึกษา
วิจัยจํานวนมากเกี่ยวกับผลการใชโปรแกรมหรือ
วิธีการตางๆ ในการจัดการเกี่ยวกับโรคหืด ซึ่งเนน
การใหความรู การจัดการส่ิงแวดลอม12,13 สวน
การศึกษาวิจัย เชิ งคุณ ภาพที่ ผ านมาจะเปน
ประเด็นการจัดการเกี่ยวกับอาการปวยของเด็ก
โรคหืดโดยผูดูแลและผลกระทบของความเจ็บปวย
ที่มีผลตอครอบครัว14 แตพบวา การศึกษาในเด็ก
วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินนั้นยังมีอยาง
จํากัด และขาดขอมูลที่สามารถนําไปใชในการ
วางแผนดูแลเด็กในกลุมนี้3,10 การศึกษาเพื่อทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงที่เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
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ภาวะนํ้าหนักเกินตองพบความรูสึกที่เกิดขึ้นจาก
การเจ็บปวย การรักษาโรคหืดควบคูกับการมีภาวะ
น้ําหนักเกิน การดําเนินชีวิตที่มาจากประสบการณ
ตรง รวมทั้งเรื่องราวอื่นๆ ที่เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินใหความสําคัญนั้นเปนอยางไร 
จึงเปนขอมูลพื้ นฐานอันดับแรกที่ สําคัญ  ซึ่ ง
สามารถศึกษาผานประสบการณการเจ็บปวยดวย
วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา
ตามแนวคิดของ Husserl15 ที่เนนการศึกษาเพื่อ
คนหาความจริงของปรากฏการณที่เปนประสบการณ
ของชีวิต ในการอธิบายประสบการณการเจ็บปวย
ของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดย
มาจากมุมมองของตัวผูปวยเด็กเอง เพื่อใหได
ขอมูลที่มาจากประสบการณของเด็กอยางแทจริง 
  เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีน้ําหนักเกินจะมี
การจับหืดบอยและเหนื่อยหอบมากกวาเด็กโรค
หืดที่ไมมีปญหาน้ําหนักเกิน6 นอกจากนั้นยังถูก
เพื่อนลอเรื่องการใชยาหอบหืดและการมีน้ําหนัก
เกิน2 ดังนั้นการศึกษาเพื่อใหไดขอมูลที่สามารถใช
บรรยายปญหาสุขภาพที่มาจากโรคหืดในผูปวย
กลุมนี้จึงตองมาจากตัวผูปวยเองที่สามารถเปน
ผูบรรยายขอมูลตางๆ เหลานี้ ไดดีที่ สุด ขอมูล
สํ า คัญ ที่ จ ะช วย ให พ ยาบาล เข า ใจ ส่ิ งต างๆ
เหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับเด็กวัยเรียนโรคหืดที่
มีภาวะน้ําหนักเกินก็คือ “การศึกษาประสบการณ
การเจ็บปวย” ซึ่งก็คือ การศึกษาเพื่อบรรยาย
องคประกอบสําคัญของประสบการณที่เกิดขึ้น
จากกระทําตางๆ ของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน การพบเจอเหตุการณตางๆ รวมทั้ง
ความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการรักษาโรคหืดที่ควบคูไป
กับการมีภาวะน้ําหนักเกิน 

จากเหตุผลและความสําคัญของปญหา
ดังกลาว ผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงประสบการณ
การเจ็บปวยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น้ํ าหนั ก เกินว ามีป ระสบการณ เป นอย างไร 

เนื่องจากรูปแบบการดําเนินชีวิตของเด็กวัยเรียน
โรคหืดมีความเกี่ยวของกับ ชีวิตที่บาน ชีวิตแบบ
นักเรียน ที่ถือเปนประสบการณที่มีรูปแบบเฉพาะ
ทั้งการดูแลตนเอง การไดรับการดูแลจากคน 
รอบขาง เชน ครู เพื่อน บิดาและมารดา เพื่อให
ทราบและเขาใจถึงการดําเนินชีวิตที่ควบคูกับการ
เจ็บปวยเปนโรคหืดและมีภาวะน้ําหนักเกินที่มี
ความชัดเจน โดยเลือกใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ตาม
แนวคิดปรากฏการณ วิทยาการของ Husserl 
(Husserlian Phenomenology) ในการอธิบาย
ประสบการณการเจ็บปวยของเด็กวัยเรียนโรคหืด
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยมาจากมุมมองของตัว
ผูปวยเด็กเอง ขอมูลที่ไดจะถูกถายทอดออกมา
เปนคําพูดที่เปนประสบการณตรงในการเจ็บปวย
ที่มาจากตัวเด็กเอง เปนความเขาใจในแบบ
แผนการดําเนินชีวิตจากการรับรูของผูใหขอมูล
ขอมูลมีความเปนจริง มีความลึกซึ้ง หลายแงมุม 
ทําใหขอมูลที่ไดเปนประโยชนสําหรบับุคลากรทาง
การแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลเด็กที่ให
การดูแลรักษาพยาบาลเด็กปวยเหลานี้เน่ืองจาก
การวิจัยเชิงคุณภาพจะทําใหเขาใจมุมมองเกีย่วกบั
ความเจ็บปวยไดอยางลึกซึ้ง15 เปนการทําความ
เขาใจ ความคิดความตองการ ความรูสึก สามารถ
นําไปใชในการวางแผนการพยาบาลที่สอดคลอง
กับผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดอยางแบบเฉพาะเจาะจง
เปนรายบุคคล และเปนขอมูลพื้นฐานไปใชรวมกับ
แนวป ฏิ บัติ การพยาบาลที่ มี เพื่ อทํ าให แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีอยูสอดคลองกับปญหา
สุขภาพ และความตองการของผูปวยกลุมนี้มาก
ขึ้นและนํามาถายทอดในเชิงวิชาการเพื่อประโยชน
แก เด็กวัย เรียนโรคหืดที่ มีภาวะน้ํ าหนัก เกิน 
คนอื่นๆ ครอบครัว บุคลากรทางการแพทยตอไป 
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วัตถุประสงคการวจิัย 

 เพื่อศึกษาประสบการณการเจ็บปวยของ
เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏ- 
การณวิทยาของ Husserl ครั้งนี้เพื่อศึกษาเกี่ยวกับ
ประสบการณการเจ็บปวยของเด็กวัยเรียนโรคหืด
ที่มีภาวะน้ํ าหนักเกิน โดยการสัมภาษณ เชิงลึก 
(In-depth interview) ผูใหขอมูลหลัก คือ ผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่เขารับ
การตรวจติดตามในคลินิกพิเศษทางเดินหายใจ 
ของโรงพยาบาลแหงหน่ึงในชวงเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2560 – เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 คัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยมีคุณสมบัติ คือ 1) เปนผูปวยโรคหืดที่มีอายุ
ตั้งแต 6 – 12 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่ทราบ
การวินิจฉัยวาเปนโรคหืดโดยแพทยผูรักษา 2) มี
ภาวะนํ้าหนักเกินโดยประเมินจากคาดัชนีมวลกาย
ตั้งแต 23.1 ขึ้นไป 3) ไมมีภาวะแทรกซอนอื่นจาก
ภาวะน้ําหนักเกิน เชน โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 4) เขารับการรักษาที่คลินิกพิเศษทางเดิน
หายใจ หองตรวจโรคกุมารเวชกรรม โดยมีระยะ 
เวลาในการรักษาโรคหืดอยางนอย 1 ป 5) ผูปกครอง
และผูใหขอมูลใหความยินยอมในการเขารวมงาน
วิจัย สามารถอาน เขียน และพูดภาษาไทยไดและ
ยินดีที่จะใหความรวมมือในการสัมภาษณตาม
แบบการขอความรวมมือเปนผูใหขอมูลการวิจัย 
และคําใหการคุมครองสิทธิ์ และ 6) มีความพรอม
ของรางกายและจิตใจในการใหสัมภาษณ คือ ไมมี
อาการเจ็บป วย หรือภาวะแทรกซอนที่ เป น
อุปสรรคตอการสัมภาษณ เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย  คือ 1) ตัว ผู วิจัย  ซึ่ งผ านการศึกษาวิชา
ระเบียบวิธีการวิจัยคุณภาพ มีความเขาใจในการ

วิจัยแบบปรากฏการณวิทยา รวมถึงตลอดชวงการ
วางแผนวิจัยจะมีการปรึกษารวมกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธที่มีความชํานาญทางดานวิจัย
เชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา 2) แนวการ
สัมภาษณ 3) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 4) เครื่อง
บันทึกเสียง 5) แบบบันทึกภาคสนาม 6) แบบบันทึก
การถอดความบทสัมภาษณ และ 7) สมุดบันทึก
ของฉัน ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก 
ถอดบทสัมภาษณแบบคําตอคํา และมีการใหรหัส 
(Coding) ทําบันทึก memo จนขอมูลเกิดการอิ่มตัว 
คือ ขอมูลที่ไดมีเกิดขึ้นซ้ําและเหมือนกัน จนสามารถ
สรุปผลการวิจัยเปนประเด็นที่ สมบูรณ  ไมมี
ประเด็นใหมเกิดขึ้น รวมจํานวนผูใหขอมูลหลัก
ทั้งหมด 10 ราย 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อ
งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ (C0A–NMD-
REC015/60) วันที่โครงการอนุมัติ 11 เมษายน พ.ศ. 
2560 – 10 เมษายน พ.ศ. 2561 และไดรับอนุญาต
ใหเก็บขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาล มีการ
คัดเลือกผูใหขอมูลตามเกณฑที่กําหนด ตามความ
สมัครใจและการยินยอมของผูปกครองและผูให
ขอมูลหลัก มีการเปดโอกาสใหตัดสินใจอยางอิสระ
จึงใหความยินยอมโดยลงบันทึกเปนลายลักษณ
อักษร โดยผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียด
และกระบวนการสัมภาษณ การรักษาความลับ
ของผูใหขอมูล มีการขออนุญาตในการบันทึกเทป
ทุกครั้งที่มีการสัมภาษณ  และในระหวางการ
ดําเนินการเก็บขอมูลผูใหขอมูลสามารถถอนตัว
จากการวิจัยนี้ไดโดยที่ไมมีผลกระทบตอการให
การรักษาพยาบาลแตอยางใดและถาผูใหขอมูลมี
ปญหาหรือขอสงสัยสามารถติดตอกับผูวิจัยได
ตลอดเวลา ในสวนของการนําเสนอผลการวิจัยใช 
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ID แทนชื่อผูใหขอมูลหลัก และนําเสนอผลการวิจัย
ในภาพรวม ขอมูลที่ ไดจากการสัมภาษณจะมี
ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเทาน้ันที่
สามารถเขาถึงขอมูลนั้นได โดยเก็บขอมูลบท
สัมภาษณ และขอมูลตางๆ ไวอยางปลอดภัย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยจึงไดเขาพบหัวหนาหองตรวจโรค
กุมารเวชกรรม พยาบาลประจําคลินิกพิ เศษ
ทางเดินหายใจ เจาหนาที่ประจําแผนก และแพทย
สนาม เพื่อแนะนําตัวเกี่ยวกับบทบาทในการเปน
ผูวิจัย จากนั้นผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูใหขอมูลหลัก
จากสมุดบันทึกการนัดตรวจติดตามของคลินิก
พิเศษทางเดินหายใจ และขอมูลจากทะเบียน
ประวัติผูปวย และทําการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบ
เฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว
เมื่อไดกลุมผูใหขอมูลตรงตามคุณสมบัติที่กําหนด
แลว ผูวิจัยจึงทําการเขาพบในวันที่ผูใหขอมูลมา
พบแพทยตามกําหนดนัดหมาย เพื่อแนะนําตัวกับ
ผูใหขอมูลและผูปกครองตามกระบวนการพิทักษ
สิทธิ์ผูใหขอมูลหลัก ผูวิจัยทําการสัมภาษณเชิงลึก
ผูใหขอมูลหลักในชวงเวลาที่ผูใหขอมูลหลักสะดวก
โดยไมไดขัดตอการรับการรักษา การวิจัยครั้งนี้
อาศัยการสัมภาษณแบบเชิงลึกเปนหลักในการเก็บ
ขอมูล โดยผูวิจัยใชคําถามหลักที่เอื้อใหผูใหขอมูล
หลักเลาถึงประสบการณการเจ็บปวย เชน “อยาก
ใหหนูเลาเรื่องราวเกี่ยวกับการเจ็บปวยของหนูให
ฟงหนอยคะ วาเปนอยางไรบาง” ซึ่งแนวทาง
สัมภาษณ ที่ ใชจะเปน คําถามปลายเปด ไมมี
โครงสราง ลักษณะคําถามกวางๆ มีความยืดหยุน
ตามสถานการณ และคําถามรองซึ่งผูวิจัยจะนํา
ประเด็นคําตอบที่ไดกอนหนานี้มาสรางคําถามตอ 
เชน “จากประโยคที่พูดเมื่อสักครู วิ่งแลวเหนื่อย
ทุกที ชวยเลาใหฟงหนอยคะวาเปนอยางไรบาง” 
แนวทางในการสัมภาษณจะมาจากการเลาเรื่อง

ของผู ใหขอมูลหลัก ทําใหขอมูลไมสะดุด บท
สนทนามีความราบรื่น จํานวนขอคําถามหลักจึงมี
ความยืดหยุนตางกัน  มีการทดสอบคุณภาพของ
แนวคําถามโดยผูวิจัยไดฝกสัมภาษณเชิงลึกกับ
ผูปวยเด็ก 2 ราย จากนั้นนําขอมูลมาปรึกษากับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่มีความเช่ียวชาญ
ทางดานวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา 
โดยขอมูลที่ สัมภาษณ ไมไดนํามาวิเคราะหใน
งานวิจัยครั้งนี้ จากนั้นจึงเริ่มเก็บขอมูลทีละราย
โดยเมื่อเสร็จส้ินการถอดเทปการสัมภาษณของ
ผูปวยรายใดเสร็จส้ิน ผูวิจัยจะเขาพบอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อใหอาจารยที่ปรึกษา
ประเมินคําถามในการสัมภาษณ  เพื่อเปนการ
ปลอยวางแนวความคิดจากความรูเดิมที่มี เพื่อ
ปองกันการชี้นําในการตั้งคําถาม และเกิดอคติตอ
คําตอบที่ไดจากการสัมภาษณ การสัมภาษณผูให
ขอมูลหลักแตละคนใชเวลาประมาณ 45 - 60 นาที 
โดยมีการบันทึกเสียงการสัมภาษณทุกครั้งดวย
เครื่องบันทึกเสียงระบบดิจิทัล นอกจากนี้ผูวิจัยยัง
จดบันทึกภาคสนามเพื่อบรรยายส่ิงตางๆ ที่เกิดขึ้น
ขณะทําการสัมภาษณ เพื่อเก็บรายละเอียดตางๆ 
ขณะทําการสัมภาษณ เชน สีหนาทาทางของผูให
ขอมูลห ลัก ซึ่ งช วยให ผู วิจั ยวิ เคราะห ขอมู ล 
การวิจัยไดดียิ่งขึ้น ผูวิจัยเก็บขอมูลตั้งแตวันที่ 
19 เมษายน พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2560 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล
ดวยสถิติพื้นฐาน เพื่อบรรยายลักษณะของผูให
ขอมูลหลัก และการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณเชิงลึกดวยวิธีของ Colaizzi16 วิเคราะห
ขอมูลตั้งแตเริ่มการสัมภาษณโดยผูวิจัยทาํการถอด
บันทึกการสัมภาษณแบบคําตอคํา จากนั้นอานบท
สัมภาษณอยางละเอียดหลายรอบจนเขาใจบท
สัมภาษณในภาพรวม จากนั้นทําการวิเคราะหบท
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สัมภาษณโดยการใหรหัส (Coding) กับขอความ 
ประโยคในบทสัมภาษณ จากนั้นทําการจัดกลุม
ขอมูลโดยรวบรวมขอความ ประโยคที่คลายหรือ
ใกลเคียงกันมาไวในกลุมเดียวกัน มีการสราง
ประเด็นหลักซึ่งผูวิจัยจะดึงคําพูด ขอความที่
สําคัญออกมาโดยบันทึกขอความน้ันๆ ในบัตรคํา 
(Index card) ตอมาผูวิจัยจึงทําการจัดระบบกลุม
ประเด็น (Sub-theme) ที่อยูภายใตความหมาย
ของกลุมประเด็นหลัก ในระหวางการวิเคราะห
ขอมูลผูวิจัยไดใชการจดบันทึก การสรางบัตรคํา 
การใชแผนผังความคิด (Mind map) ในการชวย
สรางขอสรุปของขอมูลการวิจัยเปน “ประเด็น” 
ทําใหขอมูลที่ไดมีความละเอียด ชัดเจน ในกลุม
ประเด็นสามารถอธิบายเรื่องราว ที่มาของประเด็น
นั้นๆ ไดส งผลใหการลงรหัสขอมูลมีความนา 
เชื่อถือมากยิ่งขึ้น จนกระทั่งไดประเด็นที่ชัดและ
ครอบคลุม  จากนั้ น ผู วิ จั ยจึ งทํ าการอธิบ าย
ปรากฏการณโดยการเขียนใหมีความตอเนื่องของ
ขอมูล ผูวิจัยเขียนบรรยายในส่ิงที่พบเห็นอยาง
ละเอียด โดยไมนําเอาความคิด ความรู  หรือ
ประสบการณ เดิมของผูวิจัยมารวมอธิบายใน
ปรากฏการณ  เพื่อปองกันการยึดติดเกี่ยวกับ
ประสบการณและส่ิงที่คิดวาตนเองรูแลว ซึ่งเปนไป
ตามหลักการสัมภาษณเชิงคุณภาพเรื่องการพัก
ความคิด แยกความคิดของผูสัมภาษณ (Bracketting) 
ตอมาผูวิจัยนําขอสรุปที่ไดไปใหผูใหขอมูลหลัก 
6 คน จากจํานวนผูใหขอมูลทั้งหมด 10 คน ตรวจ 
สอบความถูกต องของขอมู ล  และการแปล
ความหมายของผูวิจัย ในขั้นสุดทายจึงทําการสรุป
ขอคนพบเปนประเด็นที่ สมบูรณ  ทั้ งนี้ ตลอด
ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยทําการวิเคราะห
ขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

 

ความเชื่อถอืไดของขอมูล 
(Trustworthiness) 

 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตรวจสอบความ
เชื่อถือไดของขอมูลตามวิธีของ Lincoln & Guba17 

โดยประกอบไปดวย ความนาเช่ือถือได (Credibility) 
โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยที่มีขั้นตอนถูกตอง 
ตรวจสอบได ผูวิจัยมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูใหขอมูล
หลักและผูปกครอง เห็นไดจากการเขารวมการ
วิจัยอยางเต็มใจและผูวิจัยทําการสัมภาษณแบบ
เจาะลึกไดประเด็นการสัมภาษณที่ชัดเจน และมี
ผู ให ข อมู ลห ลักบางรายรวมมื อและยินดี ให
สัมภาษณเชิงลึกมากกวา 1 ครั้ง บางรายใหเวลา
มากกวา 60 นาที อยางยินดีและเต็มใจ การวิเคราะห
ทุกขั้นตอนกระทํารวมกับอาจารยที่ปรึกษา และ
นําขอมูลในภาพรวมไปใหผูใหขอมูลหลักตรวจสอบ
ที่บาน จํานวน 6 ราย (Member checking) ขอมูล
ที่คนพบนี้ใชอางอิงเฉพาะผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืด
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินเปนหลัก (Transferability) 
สวนของการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) 
ผูวิจัยไดมีการบันทึกขอมูลการสัมภาษณดวยเทป
บันทึกเสียง การถอดความแบบคําตอคําที่สามารถ
ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนได มีการจด
บันทึกภาคสนามเกี่ยวกับสีหนา ทาทาง ความรูสึก
และบรรยากาศและเหตุการณในขณะทีท่ําการเก็บ
ขอมูลเพื่อนํามาใชในการเตือนความทรงจําใน
เหตุการณ อารมณและความรูสึกที่เกิดขึ้น ผูวิจัย
ไดนําเสนอขอมูลโดยยกตัวอยางคําพูด (Direct 
quotes) ประโยคที่ สะท อนถึ งค วามจริ งจ าก
ปรากฏการณ ดั งกล าวของผู ให ข อมู ล ไว ใน
เครื่องหมายอัญประกาศอยางชัดเจน เพื่อใหเห็น
ประเด็นในการวิเคราะหที่ชัดเจนยิ่งขึ้น การสรุป
ขอมูลตางๆ ในทุกกระบวนการวิจัยจะอยูภายใต
ความดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่มี
ความชํานาญในดานปรากฏการณวิทยา 
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ผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคล บริบทของผูใหขอมูล 
ผูใหขอมูลในครั้งนี้เปนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่
มีภาวะน้ําหนักเกิน จํานวน 10 ราย เปนเด็กเพศ
ชาย 7 ราย และเด็กเพศหญิง 3 ราย มีสัญชาติ
ไทย เชื้อชาติไทย และนับถือศาสนาพุทธทุกราย 
อาศัยอยูกับผูปกครองในกรุงเทพมหานครทุกราย 
มีอายุอยูในชวง 6 – 12 ป (X̅ = 9.1) ระดับการศึกษา
อยูชั้นประถมศึกษาปที่ 1 จํานวน 1 ราย ประถม 
ศึกษาปที่ 3 จํานวน 3 ราย ประถมศึกษาปที่ 4 
จํานวน 2 ราย ประถมศึกษาปที่ 5 จํานวน 2 ราย 
ประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 1 ราย และมัธยมศึกษา
ปที่ 1 จํานวน 1 ราย โดยมีระดับของคาดัชนีมวลกาย
อยูในชวง 23.46 – 26.60 จํานวน 4 ราย และดัชนี
มวลกายอยูในชวง 26.61 – 30.10 จํานวน 6 ราย 
 ขอมูลเชงิคุณภาพ 
 การวิจัยเรื่อง “ประสบการณการเจ็บปวย
ของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกิน” ครั้งนี้
พบประเด็นสําคัญที่สะทอนประสบการณการ
เจ็บปวยของเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
5 ประเด็น ไดแก 1) อยูกับอาการหืดกําเริบที่มา
พรอมกับความทรมาน 2) เมื่อรูสึกเหนื่อยก็หยุด
พัก หายแลวคอยไปตอ 3) เมื่อน้ําหนักเกินทําให
หืดไดงาย 4) อายเมื่อถูกลอเลียน และ 5) หวังวา
จะหาย ไมตองพกยาไปตลอด ประเด็นที่เปนขอ
คนพบประเด็นที่ห น่ึง คือ “อยูกับอาการหืด
กําเริบที่มาพรอมกับความทรมาน” คือ ประเด็น
สําคัญหนึ่ งที่นํ าเสนอในบทความวิจัยฉบับนี้ 
เพราะอาการหืดเปนอาการกําเริบที่ สําคัญซึ่ง
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินทุก
รายเผชิญ  เปนประเด็นที่ สะทอนให เห็นถึ ง
ความคิด ความรูสึก และการใชชีวิตทามกลางการ
มีเงาคอยติดตาม ซึ่งเงาที่ติดตามตัวนั้นเปนเงา
แหงความทุกขทรมาน ที่สามารถจะประทุ ระเบิด

ไดทันที ผูปวยเด็กกลุมนี้ลวนถายทอดวา อาการ
หืดจะกําเริบอยางรุนแรง เกิดขึ้นบอย รวมทั้ง
อาการหืดสามารถกําเริบขึ้นไดแบบที่ ไมอาจ
คาดการณ ได  โดยสามารถเกิดขึ้นตลอดการ
เจ็บปวย 
 อยูกับอาการหดืกําเริบที่มาพรอมกับ
ความทรมาน 
 การอยูกับอาการหืดกําเริบที่มาพรอมกับ
ความทรมาน เปนการใชชีวิตของผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่ตองอยูกับ
ความทรมานทั้งดานรางกาย และจิตใจ ความ
ทรมานทางดานรางกายจะเกิดในระหวางที่มี
อาการหืดกําเริบ เปนความทรมานที่ รางกาย
พยายามจะหายใจ แตความสามารถในการหายใจ
กลับหายใจไดนอยลง มีแตความอึดอัด ความแนน
ที่อยูในอกจนแทบจะประทุ ระเบิดออกมาขาง
นอก มีความลําบากในการที่จะหายใจเปนอยาง
มากจนเกิดเปนความทรมาน นอกจากความ
ลําบากในการหายใจแลวเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินยังรูสึกเหนื่อย กลัว ใจส่ัน ซึ่ง
อาการเหลานี้ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินจะประสบบอยกวาเด็กวัยเรียนโรคหืด
ที่มีน้ําหนักปกติ 
 “ใจมันส่ันแทบทะลักออกมาขางนอก 
ยิ่งเวลาที่หายใจไมออก ใจส่ันมากๆ จะทรมาน
เหลือเกิน” (ID 6 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 352 - 356) 
 “เหนื่อยและทรมานเหลือเกินที่
อยากจะหายใจ แตหายใจไมได (เมื่อพูดจบก็ถอน
หายใจแรงดังเฮือกใหญ สีหนาและแววตาเศรา
หมอง ตาแดงระเรื่อเริ่มมีน้ําเออขึ้นมา) คิดถึง
ตอนนี้แลวหนูวามันชางนากลัวเหลือเกิน” (ID 8 
สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 466 - 468) 
 ผู ป วย เด็ กวัย เรียน โรคหื ดที่ มี ภ าวะ
น้ําหนักเกิน ยังตองไดรับความทุกขทรมานจาก
การฉีดยา การเจาะเลือด การถูกรัดตรึงไวกับที่ใน
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ขณะที่พนยาขยายหลอดลม เพื่อใหไดปริมาณของ
ยามากที่สุด และผูปวยเด็กบางรายมีพฤติกรรม
การประท วงและดิ้ น รนตอการรักษาทํ าให
พยาบาลตองใชวิธีการบีบบังคับเพื่อใหเกิดความ
รวมมือตอการรักษามากที่สุด บางครั้งผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินตองโดนเจาะ
เลือดหลายครั้ง เนื่องจากไมสามารถหาตําแหนง
ของเสนเลือดได ทําใหผูปวยเด็กเกิดความรูสึก
เจ็บปวด มีความทรมานในการรักษา ความ
เจ็บปวดเหลานี้ถึงแมวาจะเปนความเจ็บปวด
ทางดานรางกาย แตเปนความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นซ้ํา
แลวซ้ําเลาที่ทําใหเกิดความตอกย้ํา ซ้ําเติมใหเด็ก
เกิดความทุกขและทรมานมากยิ่งขึ้น 
 “เวลาที่เจาะเลือดโดยเฉพาะตอนที่
ปกเข็มลงไป ผมนี้ ไมอยากจะพูดเลย ไหนจะ
ทรมานที่ถูกรัด รัดแบบแนนมากเลย และมีคนมา
กดทับอีก กระดิกไมได ผมนี้รองไหแทบตาย แมก็
เขามาชวยไมได แมยืนดูเฉยๆ ขางๆ เลยครับ แลว
ยิ่งตอนที่พยาบาลแทงเขาไปแลวไมเจอเลือด ตอง
ถอยเขาถอยออกหลายครั้ง เจ็บปวดเหลือเกิน 
บางครั้งกลับบานไป ตรงที่เจาะเลือดนี้มวงเลย
ครับ เจ็บปวดและทรมานเหลือเกิน ไมรูจะพูด
อยางไรดี” (ID 10 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 36 - 41) 
 การตองเผชิญกับเรื่องราวที่ทําใหเกิด
ความรูสึกเจ็บปวด ทรมานแบบซ้ําแลวซ้ําเลา จะ
เปนการตอกย้ําใหเด็กวัยเรียนโรคหืดที่ มีภาวะ
น้ําหนักเกินเกิดความทรมานทางดานจิตใจมาก
ยิ่งขึ้น การแสดงออกวาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่
มีภาวะนํ้าหนักเกินมีความทุกขทรมานทางดาน
จิตใจเหลือเกินนั้น นอกจากจะรับรูดวยคําพูด 
น้ําเสียงที่บอกเลาแลว ยังสามารถรับรูไดดวย 
สีหนา แววตา และการแสดงทาทางในขณะที่กาํลัง
ใชความคิด การคิดทบทวน ยอนกลับถึงเรื่องราวที่
ผานมา เรื่องราวที่เคยเกิดขึ้น สีหนาและแววตาจะ
มีความเศราหมอง แววตาไมมีความเปลงประกาย 

ขณะเลาบางรายมีน้ําตาเออลนคลอมาที่เบาตา มี
น้ําตาไหลเปนทางแตไมมีเสียงรองไหเล็ดลอด
ออกมาใหไดยิน บางรายตาแดงก่ํา บางรายเสียง
ส่ันเครือ และบางรายมีการถอนหายใจและสาย
หนาเบาๆ ในขณะที่เลาเรื่องราว แววตามีแตความ
เศราหมอง 
 “ทุกครั้งที่มีอาการหืดกําเริบขึ้น 
หนูจะรูสึกกลัว กลัวมาก กลัววาตัวเองจะเปน
อะไรมากไหม แลวจะอยูอยางไร ส่ิงนี้จะเปน
คําถามที่หนูถามตัวเองตลอดเวลา (ถอนหายใจ
ยาว) ไมรูเมื่อไหรที่หนูจะหลุดพนจากอาการแบบ
นี้สักที” (ID 6 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 331 - 334, 
ID 10 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 180 - 181) 
 “เมื่อมีอาการหืดกําเริบขึ้นจะกลัว
มากที่ตองพนยาหลายครั้ง เพราะการพนยาหลาย
ครั้งมันทําใหใจส่ันเลย มันเปนอะไรที่ทรมานสุดๆ 
เลย คนที่ไมเปนไมมีทางเขาใจ (ขณะเลา ผูให
ขอมูลหลักมีการสายหนาชาๆ สีหนาวิตกกังวล 
แววตามีความเศราหมองอยางชัดเจน)” (ID 5 
สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 465 - 466, ID 9 สัมภาษณ
ครั้งที่ 1 L: 431 - 433) 
 ผูป วยทุกรายตองอยู กับอาการหืด
กําเริบที่สามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ไมวา
ผูปวยจะอยูที่ไหน ทําอะไร อาการหืดกําเริบเปน
อาการที่เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
เคยประสบมาทุกราย ซึ่ งอาการหืดกําเริบนี้
สามารถเกิดขึ้นไดในทุกที่ ทุกเวลา ไมวาเด็กวัย
เรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะทํากิจกรรมอยู
หรือไมก็ตาม เมื่อรางกายไดรับส่ิงกระตุนเขามา ก็
สามารถทําใหอาการหืดกําเริบไดทันที เด็กวัย
เรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินยังเคยเลาวา
ตนเองมักจะมีอาการหืดกําเริบในชวงเชา บางคน
จะมีอาการหืดกําเริบในชวงเย็น ซึ่งชวงเวลาอาจ
เหมือนหรือแตกตางกัน 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

208 Volume 46 No.1 January-April 2019

10 

 “สําหรับผมแลว อาการหืดกําเริบ
เกิดไดทุกแบบเลย ทั้งที่บานและที่โรงเรียน และ
กําเริบเมื่อมีการออกกําลัง หรือแมกระทั่งการที่
ผมพัก อยูเฉยๆ ไมไดออกแรงอะไร ก็ยังทําให
อาการหืดกําเริบขึ้นมาได แตความรุนแรงนั้นจะ
สังเกตวาอาการหืดที่กําเริบเมื่อมีการออกแรงและ
ใชกําลังน้ันจะรุนแรง และเปนมากกวาอาการหืด
ที่กําเริบเมื่ออยูนิ่งๆ ไมไดออกแรงอะไร” (ID 7 
สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 397 - 401) 
 การกําเริบของโรคหืดนั้นสามารถกําเริบ
ไดตลอดเวลาเทาที่รางกายไดรับส่ิงที่กระตุนใหเกิด
อาการหืดกําเริบ ดังนั้นแมวาอาการของโรคจะไม
กําเริบ แต ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินยังมีความทุกขทรมานทางดานจิตใจ 
คือ มีความวิตกกังวลตลอดเวลาวาจะมีอาการ
กําเริบอีกเมื่อไร เมื่ออาการหืดกําเริบแลวจะ
สามารถดูแลตัวเองไดทุกครั้งหรือไม มีความรูสึก
กลัวเมื่อมีอาการของโรคเกิดขึ้น อาการกําเริบจะ
เปนมากแคไหน ความกลัวและกังวลนี้เปนส่ิงที่อยู
ในหวงความคิดของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินอยูตลอดเวลา  ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินตอง
เผชิญกับอาการหืดกําเริบแบบซํ้าแลว ซ้ําเลา มี
ความเจ็บปวดและทุกขทรมานอยูเชนเดิม และ
ดวยส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัว ที่สามารถกระตุนให
เกิดอาการหืดกําเริบไดงาย และไมสามารถหลีก
หนีไดนั้นทําใหความรูสึกเหลานี้ติดอยูในใจของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินอยู
ตลอดเวลาเปนเสมือนเงาติดตามตัว “ก็เขาใจนะ
วาผมไมสบาย มีโรคประจําตัว แตก็อยากวิ่งเลน
กับเพื่อนๆ แลวถาผมวิ่งเลนกับเพื่อน ผมจะมี
อาการหืดกําเริบมาไหม แลวถากําเริบขึ้นมาจะ
เปนอะไรมากหรือเปลา คําถามเหลาน้ีมันจะแวบ
เขามาทันทีเลย” (ID 3 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 239 
- 241, ID 7 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 392 - 394) 

 อาการหืดกําเริบจะเปนเสมือนเงาตาม
ตัวไปทุกที่ เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนัก
เกิน จะมีกิจกรรมที่บาน โรงเรียน และสถานที่
อื่นๆ ซึ่งแตละสถานที่ที่ไปนั้น มีโอกาสที่จะได
สัม ผัส ส่ิ งกระตุ น ให เกิดอาการหื ดกํ าเริบ ได
ตลอดเวลา เมื่อพูดถึงความรูสึกเมื่อมีอาการหืด
กําเริบ เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
เหลานี้ก็จะบอกวา “ตอใหตนเองจะเคยมีอาการ
หืดกําเริบบอยแคไหน ก็จะไมรูสึกวาจะมีความ 
คุนเคย หรือรูสึกเคยชินกับอาการหืดกําเริบนั้นๆ” 
โดยเฉพาะอยางยิ่งที่เมื่อไรก็ตามที่รางกายตองวิ่ง
ผานสายฝน โดนละอองฝน หรือตองออกแรงทํา
อะไรที่นานๆ จะรูสึกวาทรมานมาก เพราะละอองฝน 
จะเปนตัวกระตุนชั้นดีที่ทําใหหืดกําเริบไดเร็วมาก 
มีความรูสึกวาแนนหนาอก หายใจไมออก หายใจ
มีความลําบาก แนนจนแทบจะระเบิดออกมาขางนอก 
และในทุกครั้งที่เมื่อตองออกมาขางนอกหรือใน
ขณะที่ทํากิจกรรมนั้น ก็จะมีความกังวลวาจะมี
อาการหืดกําเริบขึ้นมาหรือไม เพราะการเกิดหืด
กําเริบนี้สามารถเกิดไดทุกที่ ทุกเวลา เปนเสมือน
เงาที่คอยติดตามไปดวย ซึ่งสวนมากแลวถาตอง
ออกกําลังที่ ใชเวลานานๆ จะตองมีอาการหืด
กําเริบแทบจะทุกครั้ง 
 “ทุกครั้งที่ผมวิ่ง ผมจะมีอาการ
เหนื่อย ไอแตละครั้งนี้เปนชุดเลยครับ ไอยาวๆ ที
นี้ไมตองถามเลย พอไอแลวก็จะตามมาดวยการ
หายใจไมออก แนนไปหมด ทีนี้ผมจะมีอาการหืด
กําเริบขึ้นมาทันที ยิ่งตอนที่ผมอวนๆ นะครับ 
เหนื่อย และเกิดหืดไดงายมากๆ เลยครับ เลนนิด
เดียวเองก็เหนื่อยแลวครับ มันก็เลยเหมือนวาออก
กําลังเมื่อไร อาการหืดกําเริบก็ตองตามมาทุกครั้ง
เลยครับ (ขณะพูดผูใหขอมูลมีสีหนาและแววตาที่
เศราหมอง น้ําเสียงคอนขางเบา)” (ID 7 สัมภาษณ
ครั้งที่ 1 L: 54 - 62) 
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 “เมื่อรูวาจะถึงชั่วโมงวิชาพลศึกษา 
ในใจก็แอบคิดขึ้นมาทันทีวา วันนี้ถาเราวิ่งแลว 
อาการหื ดจะตองกํ า เริบแน ๆ  เลย แค คิดก็
ความรูสึกกลัวก็ขึ้นมาทันที” (ID 5 สัมภาษณครั้ง
ที่ 1 L: 475 - 476) 
 “การที่เรามีขนาดตัวใหญ มันจะมี
ผลโดยตรงกับโรคที่เปนเลยครับ คือเดิมทีอาการ
เหนื่อย หืดกําเริบก็จะมีอยูแลว แตทีน้ีเมื่อเราตัว
ใหญ มีน้ําหนักที่มาก อาการกําเริบที่ของโรคทีเ่คย
มีอยูจะเปนไดงายมากครับ นอกจากเปนงายแลว
ยังตองใชเวลาในการพักที่ยาวนานมากขึ้น หรือ
บางทีจะเปนหนักกวาแตกอนเลยครับ การเปนคน
ตัวใหญนี้จะทําใหผมรูสึกวามันอึดอัด และอึดอัด
มากๆ ครับ จะทําอะไรแตละอยางก็เปนไปดวย
ความลําบากครับ ขนาดวาเวลาที่เดินยังรูสึกวา
ตัวเองเดินแบบอุยอายเลยครับ” (ID 1 สัมภาษณ
ครั้งที่ 1 L: 416 - 419) 
 การรับรูวาตนเองปวยเปนโรคหืดและมี
ภาวะนํ้าหนักเกิน ทําใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืด
และมีภาวะนํ้าหนักเกินตองอดทนในการเก็บซอน
ความรูสึกวาตนเองมีความกลัว และวิตกกังวลเมื่อ
ตองทํากิจกรรมกับเพื่อนๆ เพราะเมื่อใดก็ตามที่
ตองรวมกิจกรรมกับเพื่อนและคนอื่นๆ ผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ก็จะเริ่มมี
ความรูสึกวาความทรมานของการเกิดหืดกําเริบได
คืบคลานเขามาในขณะนั้นแลว เพราะความ
ทรมานของการเกิดหืดกําเริบนั้นเปนความทรงจํา
ที่ตราตรึงอยูในใจ ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่
มีภาวะน้ําหนักเกินที่ไมอาจลืมได ผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินยังบอกวา “นอย
ครั้งเหลือเกินที่เม่ือวิ่งเลน ออกกําลังกายกับเพื่อน
แลวจะไมมีอาการหืดกําเริบขึ้นมา อาการหืด
กําเริบนี้คงเปนส่ิงที่อยูคูกับผม และติดตามผม
ตลอดเวลา เมื่อรูวาจะถึงชั่วโมงวิชาพลศึกษา ใน
ใจก็แอบคิดขึ้นมาทันทีวา วันนี้ถาเราวิ่งแลว

อาการหื ดจะตองกํ า เริบแน ๆ  เลย แค คิดก็
ความรูสึกกลัวก็ขึ้นมาทันที” (ID 5 สัมภาษณครั้ง
ที่ 1 L: 475 - 476)  
 อาการหืดกําเริบไมใชเพียงแคอาการไม
สุขสบายทั่วๆ ไป แตเปนความเหน่ือย หอบ ที่
ผูปวยทุกรายเรียกวา “เหน่ือยและทรมาน
เหลือเกิน” การดําเนินชีวิตที่อยูกับอาการหืดที่มา
พรอมกับความทรมาน เปนความรูสึกที่เกิดขึ้น
ตั้งแตเริ่มตนของอาการหืดกําเริบ โดยผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะเริ่มรับรูวา
มีความรูสึกวาทรมาน ตั้งแตเริ่มรูสึกวาเหนื่อย จุก
แนนที่หนาอก เปนความอยากจะหายใจแตหายใจ
ไมออก หายใจมีความลําบาก ทําใหลักษณะการ
หายใจเปนแบบ ตื้น ลึก และเร็ว มีอาการเหนื่อย
เพิ่มมากขึ้นจนกระทั่งนํามาสูอาการหืดกําเริบ ทั้งนี้
เพราะอาการหืดกําเรบิไมใชอาการเหนื่อยธรรมดา 
ไมใชเพียงแคอาการไมสบายทั่วๆ ไป แตเปน
ความเหนื่อยที่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินบอกวา “เหนื่อยและทรมานเหลือเกิน” 
เปนความเหนื่อยที่คนอื่นๆ ที่ไมไดเปนจะไมมี
ทางเขาใจ ความรูสึกเหนื่อยที่เกิดขึ้นนี้ไมสามารถ
ที่จะประมาณคาและประมาณอาการได ความ
เหนื่อยเปนความรุนแรงมากจนบางครั้งรูสึกวาเกิน
จะทนรับไหวได ในขณะที่มีความรู สึกเหนื่อย
ขึ้นมา รางกายก็มีการตอบสนองใหมีการหายใจ
เกิดขึ้น แตผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินก็ไมสามารถหายใจได กลับมีความรูสึก
อึดอัดเขามาแทนที่ อยากจะหายใจแตไมสามารถ
หายใจได ความอึดอัดเสมือนมีอะไรที่จุกแนนใน
หลอดลม รวมกับอาการเหนื่อยตามมา มันทรมาน
เหลือเกินจนบางครั้งแรงจะยืนยังแทบไมมี 
 ความรูสึกอึดอัดเปนความรูสึกที่เกิดขึ้น
ในขณะที่พยายามจะหายใจแตหายใจไมออก เปน
ความลําบากในการพยายามหายใจ มีความอัดอั้น 
แนนที่หนาอก จนแทบจะพุงระเบิดออกมาขางนอก 
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ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
บางรายยังบอกวา ความรูสึกอึดอัดที่อยากจะ
หายใจแตหายใจไมออกนี้ เปนความทรมานมากๆ 
จนบางครั้งหมดแรงจนแทบจะยืนไมไหว “มัน
ทรมานเหลือเกิน อยากจะหายใจแตหายใจไมได 
มันอึดอัด มันแนนที่ตรงนี้ (ใชนิ้วชี้ไปที่ตําแหนง
หนาอก และตบเบาๆ เสียงดัง ตุบตุบ) มันเปน
อะไรที่ทรมานมากนะครับ คนไมเปนไมมีทางเขา
ใจเลย” (ID 5 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 169 - 172) 
 ความลําบากในการพยายามหายใจ เปน
ความรูสึกที่ทรมานมากในผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินเพราะความรูสึกนี้ เปน
ความอึดอัดที่เกิดในขณะที่พยายามจะหายใจแต
หายใจไมออก มีความอัดอั้น แนนที่หนาอก จน
แทบจะพุงระเบิดออกมาขางนอก นอกจากความ
ลําบากในการพยายามหายใจแลว ความรูสึกอื่นๆ 
ไดประดังเขามาควบคูไปดวย เชน รูสึกเหน่ือย 
รูสึกใจส่ัน กลัว และเจ็บปวด อาการเหลานี้เด็กวัย
เรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินตองประสบบอย
กวาเด็กวัยเรียนโรคหืดที่ไมมีภาวะน้ําหนักเกินรวม
ดวย ดั ง น้ัน เมื่ อถามถึ งประสบการณ ในการ
เจ็บปวย ส่ิงแรกหรือคําตอบที่ไดจากการสัมภาษณ
ผูใหขอมูลจะเปนคําเหลานี้  เปนตนวา เหนื่อย 
ทรมานเหลือเกิน เหนื่อยแลวก็หอบตามมา มัน
เปนอะไรที่ทรมานมากๆ คําพูดเหลานี้ลวนเปน
ความทรงจําที่ชัดเจนสําหรับผูใหขอมูลทุกคน 
ดังน้ันเมื่อถามถึงประสบการณในการเจ็บปวย ส่ิง
ที่ไดยินจึงเปนคําเหลานี้ “เหนื่อยเหลือเกิน อึดอัด
มากแทบจะระเบิดออกมา ทรมาน ทรมานเหลือเกิน 
ทรมานเปนที่สุด” คําพูดเหลานี้เปนความเขาใจ 
และเปนความจริงที่ชัดเจนที่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินกล่ันออกมาเปนคําพูดที่
หมายถึง การรับรูวาการปวยดวยโรคหืดที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินนั้นมีความทรมานเหลือเกิน เปนความ
เจ็บปวยที่ตองอยูกับ “อาการหืดกําเริบที่มาพรอม

กับความทรมาน” การอยูกับอาการหืดกําเริบที่มา
พรอมกับความทรมานที่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืด
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลาวถึงนั้น เปนการอยูกับ
ความทรมานทั้งในดานรางกายและจิตใจ เปนเงาที่
คอยติดตามตัวไปในทุกๆ ที่ทุก เวลาและทุก
สถานที่ ความทรมานในดานรางกายเปนความ
ทรมานที่เกิดขึ้นในระหวางที่มีอาการหืดกําเริบ  
ซึ่งความทรมานนี้เปนความทรมานดานรางกายที่
จะพยายามจะหายใจ แตความสามารถในการ
หายใจกลับลดลง มีความลําบากในการหายใจ 
รางกายมีความพยายามในการทําใหระบบหายใจ
เปนปกติ แตไมสามารถควบคุมและทําใหเปนปกติ
ได และความทรมานทางดานจิตใจที่ตองกังวล 
พะวงตลอดเวลาวาอาการปวยของตนเองจะ
เกิดขึ้นอีกเมื่อไหร อาการจะเปนมากนอยเพียงใด  
 การใชชีวิตอยูกับอาการหืดกําเริบที่มา
พรอมกับความทรมานเปนการที่ชีวิตที่อยูภายใต
ขอจํากัด ตองอดทนเก็บความรูสึกเหลานี้เอาไว
ขางในเพียงลําพัง จะบอกหรือวาพูดใหใครฟงก็
ไมได อยากจะสลัดออกก็ไมสามารถสลัดออกจาก
รางกายไดเปนเงาที่คอยตามติด เพราะความรูสึก
ที่วาคนอื่นที่ไมไดอยูในสถานการณเดียวกัน หรือ
ไมไดเปนแบบนี้ จะไมเขาใจเปนความวาหนักหนา
แคไหน 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 “อยูกับอาการหืดกําเริบที่มาพรอมกับ
ความทรมาน” คือ ส่ิงที่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืด
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินทุกรายพูดถึง ประเด็นนี้จึงมี
ความสําคัญและสะทอนถึงความรูสึกในแงลบ
เกี่ยวกับอาการหืดกําเริบ โดยผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินลวนพูดถึงความรูสึกที่
ตนเองตองเผชิญกับความกลัว ความอึดอัด ความ
ลําบากในการที่อยากจะหายใจแตไมสามารถ
หายใจได อาการแนนหนาอก จนแทบจะพุงระเบิด 
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ออกมาขางนอก ซึ่งเปนความรูสึก “ทรมานเหลือเกิน” 
ที่เกิดขึ้นจากการกําเริบของโรค อาการหืดกําเริบ
ไมใชแคเพียงความไมสุขสบายทั่วๆ ไป ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ กัลยพัทธ นิยมวิทย18 ที่พบวา 
เมื่อมีอาการหืดกําเริบผูปวยเด็กจะมีอาการหายใจ
ลําบาก แนนหนาอก มีอาการกระสับกระสาย 
อาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นสงผลใหผูปวยเด็ก
ตองใชความพยายามในการหายใจเปนอยางมาก 
กอให เกิดความไม สุขสบายในรางกาย และ
การศึกษาของ จินตนา วัชรสินธุ19 ที่พบวา เมื่อมี
การกําเริบของโรคขึ้น โดยเฉพาะโรคในกลุมเรื้อรัง
ที่มีผลตอการคุกคามชีวิตนั้น ผูปวยเด็กจะไดรับ
ผลกระทบมากมายทั้งจากการกําเริบของโรค และ
ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดทางดาน
รางกายและจิตใจ 
 การตองเผชิญกับความรูสึกทรมานนี้ 
เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการหืดการกําเริบ ที่ไมอาจ
คาดการณไดวาจะเกิดขึ้นเมื่อใด ถึงแมวาอาการ
หืดกําเริบที่ เกิดขึ้นนั้ นอาจจะมีความรุนแรง
แตกตางกันแตผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินทุกรายกต็องเจอกับความรูสึกเหลานั้น
ทุกคน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่จะมีสรีรวิทยาที่ทําให
อาการหืดกําเริบสามารถกําเริบไดงายมากยิ่งขึ้น 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ MacBean, Wheatley, 
Lunt & Rafferty20 ที่พบวา ผูปวยเด็กโรคหืดที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินจะมีการรับรูวาเมื่อมีอาการหืด
กําเริบจะตองใชความพยายามอยางมากในการ
หายใจอันเนื่องมาจากภาวะหายใจลําบาก และ
การศึกษาของ Sah และคณะ21 ที่พบวา เด็กที่
ปวยเปนโรคหืดและมีภาวะน้ําหนักเกินจะไม
สามารถควบคุมอาการหืดกําเริบของตนเองได 
 นอกจากนั้นผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินยังมีความกลัวตอการกําเริบของ
โรค ความกลัวที่เกิดขึ้นเปนความกลัวที่มาพรอม

กับความพะวง วิตกกังวล เกี่ยวกับการกําเริบของ
โรค เนื่องจากโรคนี้สามารถกําเริบไดตลอดเวลา 
ดังนั้นเมื่อรางกายไดรับการสัมผัสจากส่ิงที่กระตุน 
ก็สามารถทําใหอาการของโรคมีการกําเริบขึ้นมา
ไดซึ่งเปนการกําเริบของโรคแบบซ้ําแลวซ้ําเลา 
สงผลใหเกิดสภาพของความบอบช้ําทั้งในรางกาย
และจิตใจเปนอยางมาก นอกจากนั้นเมื่อมีการ
กําเริบของโรคเกิดขึ้นผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินยังตองประสบกับความทุกข
ทรมานที่เกิดขึ้นจากกระบวนการรักษาพยาบาล 
อาทิเชน ตองถูกเจาะเลือดหลายครั้ง ตองถูกฉีด
ยา การถูกกดทับ และการพนยาในหลายๆ ครั้ง 
ส่ิงเหลานี้เปนความทรมานจากการรักษาที่เกิดขึ้น
ซ้ําแลวซ้ําเลา ความเจ็บปวดที่ซ้ําแลวซ้ําเลานี้จะ
ซ้ําเติมใหเด็กเกิดความทุกขทรมานและสงผล
กระทบตอความรูสึกของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืด
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ กนกจันทร เขมนการ22 ที่พบวา 
ส่ิงที่กระทบตอความคิดและความรูสึกของเด็ก
มากที่สุด คือ สถานการณที่เด็กตองเผชิญกับโรค
และอยูเพียงลําพัง (Being alone) ทําใหเด็กเกิด
ความเจ็บปวด ทรมาน และรูสึกโดดเดี่ยวเปน
อยางมาก นอกจากนั้นการรับรูถึงความรุนแรง
ของโรคและผลกระทบจากการรักษาที่ไดรับ การ
ไมสามารถคาดเดาเกี่ยวการเจ็บปวย ทําใหเกิด
ความรูสึกไมแนนอนของความเจ็บปวย สงผลให
เกิดความทุกขทรมานทางจิตใจ ประกอบกับการที่
ตองเผชิญกับอาการหืดกําเริบ ทําใหผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการรับรูวามี
ความทรมานมากขึ้น23 การที่ตองใชชีวิตอยูกับ
อาการหอบที่มาพรอมกบัความทรมาน เปนการใช
ชีวิตที่ลําบาก ตองอยูภายใตขอจํากัดและมีผลตอ
ชีวิตประจําวันของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มี
ภาวะน้ําหนักเกิน24,25 ดังนั้นผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หืดทีมีภาวะน้ําหนักเกินทุกคนในการศึกษาครั้งนี้
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จึ งรู สึกวาตนเองนั้ นตองใชชี วิตที่ อยู ภายใต
ความรูสึกไมแนนอนของความเจ็บปวย ตองอยู
ภายใตขอจํากัดในหลายอยาง มีส่ิงที่คอยติดตาม
เปนเสมือนเงาอยูตลอดเวลา สงผลใหเกิดความ
บอบช้ําทั้งในรางกายและจิตใจเปนอยางมาก ซึ่งก็
คือ “การอยูกับอาการหืดกําเริบที่มาพรอมกับ
ความทรมาน” 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 พยาบาลควรนําขอมูลจากประเด็นการ
วิจัยนี้ เปนสวนหนึ่ งของการประเมินทางการ
พยาบาล สําห รับ ผู ป วย เด็ ก วั ย เรี ยน โรคหื ด
โดยเฉพาะในผูปวยที่มีภาวะน้ําหนักเกินรวมดวย 
เพื่อใหการบรรเทาอาการหืดไดอยางรวดเร็ว โดย
ตระหนักวา 1) อาการหืดที่กําเริบในผูปวยเด็กโรค
หืดที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะรุนแรงและทรมาน
มากกวาผูปวยกลุมอื่น ดังนั้นตองสอนใหผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกิน บิดามารดา 
และครูประจําชั้นไดมีความรู ความเขาใจสามารถ
รับมือกับอาการหืดกําเริบได 2) เมื่อมีอาการหืด
กําเริบ ตองหยุดพักการทํากิจกรรม และใชยา
ขยายหลอดลมอยางรวดเร็ว ถูกวิธี และ 3) พยาบาล
ควรใสใจ อยูดูแล อยู เปนเพื่อนใกลชิดเพื่อลด

ความกลัว ความทุกขทางจิตใจและชวยใหเขาผาน
พนอาการหืดกําเริบไดอยางดีที่สุด นอกจากนั้น
แลวประเด็นที่ไดยังเปนขอมูลพื้นฐานที่ใชในการ
การจัดโปรแกรมเพื่อชวยในการบรรเทาและดูแล
จัดการเมื่อมีอาการหืดกําเริบ การฟนฟูสภาพ
รางกายของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินไดอยางครบองครวมและสามารถเปน
องคความรูเพิ่มเติมสําหรับพยาบาลและนักศึกษา
พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

ขอเสนอแนะในการทาํวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหืดกําเริบสําหรับ
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เชน 
รูปแบบการจัดหองพักขณะพนยาที่เอื้อใหเด็กรูสึก
ปลอดภัยลดความกลัว รูปแบบฝกการหายใจขณะ
ใหยาขยายหลอดลม เปนตน 
 2. ศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบการวิจัยเชิง
คุณภาพเกี่ยวกับมุมมอง ประสบการณในการดูแล
ของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกจากผูดูแล 
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