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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรของมารดา ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด 
ดานการดูแลสุขภาพ และดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา ในการ
ดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด  2) ศึกษาความรูของมารดาในการดูแล
เด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป 3) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตอมารดา
ในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด  4) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรค
หอบหืดวัย 1-5 ป กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้ คือ มารดาของ
ผูปวยเด็กวัย 1-5 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืดในตึกผูปวย
เด็กโรงพยาบาลหลังสวนจํานวน 241 คน ไดมาจากการใชสูตรของทาโร 
ยามาเนและสุมอยางงาย เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ 
แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 
ป วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงคาความถี่ รอยละ  คาเฉลี่ย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการดูแลโรคหอบหืด
วัย 1-5 ป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร  พบวา โดยรวมอยูใน
ระดับมาก ไดแก ดานการดูแลสุขภาพ รองลงมา คือ ดานการหลีกเลี่ยง
สิ่งที่กระตุนใหเกิดอาการหอบหืด  และดานการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา 2) ความรูของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป  
พบวา มารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป สวนใหญมีความรูใน
การดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ปอยูในระดับต่ํา 3) การสนับสนุนทาง
สังคมตอมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด พบวา โดยรวม
อยูในระดับมาก ไดแก การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร รองลงมา คือ 
การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา  และการสนับสนุนดาน
อารมณ  4) ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป โดยรวมมีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทิศทางบวกอยูในระดับต่ํามาก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยสรุปการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 
ป และพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโดยรวมอยูในระดับมาก ดังนั้น
ควรมีการสงเสริมและใหการสนับสนุนดานความรูการดูแลเด็กที่เปนโรค
หอบหืดใหกับมารดาและผูดูแลเด็กที่เปนโรคหอบหืดมากขึ้น  
 
คําสําคัญ:  พฤติกรรม, โรคหอบหืด,  การดูแลเด็ก 

 

Abstract 
         This research aimed to: 1) study the behavior of the 
child's mother to avoid stimulating of asthma, health care 
and compliance with treatment plans to taking care for 
children who suffer from asthma. 
 

2) investigate mothers’ knowledge level on taking care of 
asthma children in the age of 1-5 years, 3) study social 
support for mothers in taking care of asthma children, and 
4) examine the relationship between social support and 
mothers’ behavior in taking care of asthma children in the 
age of 1-5 years. The 241 research samples, selected by 
using simple random sampling method, were mothers of 
sick children, diagnosed as a form of asthma, in the age of 
1-5 years in child patient building, Langsuan Hospital. The 
sample size was calculated by using Taro Yamane’s 
formula. The tool for data collection was the questionnaire 
on mothers’ behavior in taking care of asthma children in 
the age of 1-5 years. The data were analyzed by using 
frequency distribution, percentage, mean, standard 
deviation, and Pearson’s correlation coefficient. The results 
show that: 1) The mothers’ behavior in taking care of 
asthma children in the age of 1-5 years in Lang Suan 
Hospital was found at a high level. There are three aspects 
of behavior with high mean scores were; health care, 
avoidance of stimulating asthma, and following the healing 
plan. 2) The mothers’ knowledge on taking care of asthma 
children in the age of 1-5 years was found at a low level. 3) 
The social support for mothers in taking care of asthma 
children was overall at a high level. The first three aspects 
of those supports with high mean scores, ranked in 
descending order of their mean scores, were information, 
acceptance and appreciation, and emotion. 4) There was 
positive relationship in a very low level with statistical 
significance at 0.05 level between social support and 
mothers’ behavior in taking care of asthma children in the 
age of 1-5 years. The research found that there was very 
low level relationship between social support and 
mothers’ behavior in taking care of asthma children in the 
age of 1-5 years. Thus, those mothers and child carriers 
should be promoted and supported on getting more 
knowledge in taking care of asthma children. 
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1. บทนํา 
 โรคหอบหืดเปนโรคที่มีการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม มีการ
ตอบสนอง ตอสารภูมิแพ และสิ่งแวดลอมมากกวาปกติ ทําใหหลอดลมหด
เกร็งและเกิดอาการหอบหืด อาการเหลานี้จะเกิดขึ้นทันทีที่ไดรับสิ่ง
กระตุน และอาจหายไดเองหรือตองไดรับยาขยายหลอดลมและถา
อาการหอบหืดรุนแรงใหยาแลวอาการไมดีขึ้น อาจเกิดภาวะหายใจ
ลําบากหรือมีอาการแสดงของภาวะหายใจลมเหลวและเสียชีวิต สาเหตุที่
พบบอยไดแก การกระตุนจากสารกอภูมิแพจากภาวะแวดลอมภายในอาคาร
บานเรือน เชนไรฝุน ฝุนภายในบาน สารกอภูมิแพจากสัตวเลี้ยงในบาน 
การสูดดมควันบุหร่ีหรือสารพิษในอากาศ การติดเชื้อของ   ทางเดิน
หายใจสวนบน โดยเฉพาะการติดเชื้อไวรัส การรักษาที่สําคญัไดแกการใหยา
ขยายหลอดลม และการปองกันสิ่ งกระตุ นที่ ทํ าให เกิดอาการหอบหืด                               
[1]  
 โรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรังทําใหเกิดผลกระทบตอตัวเด็กทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ พัฒนาการและคุณภาพชีวิตของเด็ก 
ผลกระทบ  ดานรางกายทําใหสมรรถภาพของปอดลดลง เติบโตชา 
ออนเพลีย และยังติดเชื้อแทรกซอนไดงาย อาการหอบหืดทําใหเด็กมี
ความสามารถในการทํากิจกรรมหรือเลนลดลง [2] ทําใหรบกวนการ
นอน ขาดเรียนบอยเนื่องจากตองมาพบแพทย หรืออาจเกิดอาการ
รุนแรงจนตองเขารับการรักษา ในโรงพยาบาล ในบางรายอาจมีอาการ
รุนแรงจนเกิดภาวะหายใจลมเหลวและเสียชีวิตได  การไดรับยารักษาโรค
หอบหืดประเภทสเตียรอยดในขนาดสูงๆ เปนเวลานานจะมีผลตออัตรา                               
การเจริญเติบโตของเด็กได  นอกจากนี้พบวาการปรับตัวของมารดาใน
เร่ืองการสนับสนุนทางสังคมจะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลในการดูแลบุตร
โรคหอบหืดได ไมวาจะเปน 1) การสนับสนุนดานอารมณ มารดาที่มี
บุตรปวยดวยโรคหอบหืดจะมีความรูสึกเศราโศก โกรธ กลาวโทษตัวเอง 
ความวิตกกังวลตลอดเวลา รูสึกทอแท หมดกําลังใจ  2) การสนับสนุน
ดานการยอมรับและเห็นคุณคา เชน รูสึกวาตนเองไรความสามารถที่จะ
ควบคุมอาการหอบหืดของบุตรได รูสึกวาทําหนาที่ของมารดาไมดีพอ  
แตถาไดรับการยอมรับเขาใจจากบุคคลในครอบครัว จะทําใหมารดา
เกิดความรูสึกวาตนเองยังมีความสามารถ มีคุณคา เปนที่ตองการของ
ครอบครัว  3) การสนับสนุนดานการมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของ
สังคม มารดาที่ดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดบางคร้ังขาดการพูดคุยกับ
ผู อ่ืน ทําใหมารดามีความรูสึกวาไมไดอยูรวมสังคมกับบุคคลใน
ครอบครัว  เพราะความคิดเห็นที่แตกตางกัน ถามารดาไดรับการ
ยอมรับจากเพ่ือนรวมงานแสดงความรูสึกวาอยากทํางานกับมารดา 
เชิญไปรวมกิจกรรมตาง ๆ ที่จัดขึ้น ทางดานครอบครัวยอมรับความ
คิดเห็นของมารดา เปดโอกาสใหมารดาตัดสินใจแกไขปญหาเก่ียวกับ
สุขภาพของบุตรทําใหมารดามีความรูสึกภูมใจ รูสึกวาตนเองมี
ประโยชนไมถูกแยกออกจากกลุม 4) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
เนื่องจากการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดเปนการดูแลที่ตอเนื่อง และ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับบุตร การใหขอมูลขาวสารที่
เปนประโยชนในการดูแลบุตรแกมารดาหรือการแนะนําแนวทางในการ
แกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึงจะสงเสริมใหมารดาประสบความสําเร็จใน
การดูแลบุตรตามแผนการรักษามากขึ้น  5) การสนับสนุนดานสิ่งของ 
เงินทอง และแรงงาน การเจ็บปวยดวยโรคเร้ืองรังตองรับการรักษาเปน
เวลานานตองมีการใชจายสูง เปนปญหาดานเศรษฐกิจทําใหเกิดภาวะ
เครียดในครอบครัวและตองการความชวยเหลือ  

ในเร่ืองการสนับสนุนทางสังคม สรุปไดวา การสนับสนุน
ทางสังคมทําใหบุคคลสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤติไดมากขึ้นและทําให
ภาวะวิกฤตินั้นลดลง โดยเฉพาะการไดรับขอมูลขาวสารการสนับสนุน

ทางอารมณทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเองยังเปนที่รัก มีความหวัง 
เปนแรงสนับสนุนใหบุคคลเผชิญกับภาวะวิกฤติโดยพยายามแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้น 

ในประเทศไทยพบวาผูปกครองมีความรูเก่ียวกับโรคหอบ
หืดและพฤติกรรมการดูแลเด็กอยูในระดับสูง แตยังมีผูปกครองสวน
หนึ่งที่มีพฤติกรรมการดูแลไมถูกตองไมเหมาะสม  เชน ดูแลสิ่งแวดลอม
ไมถูกตอง การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมภายในบานเพ่ือลดสิ่งกระตุนให
เกิดอาการหอบหืดอยูในระดับต่ํา ผูปกครองมีการรับรูไมถูกตองบางสวน 
เชน รับรูวาขนสัตว ฝุนในบาน ควันบุหร่ีไมใช สิ่งกระตุนทําใหเกิด
อาการหอบหืด ยังใชเคร่ืองนอนที่เปนนุน รับรูวายาพนปองกันอาการ
หอบ มีอันตราย ไมกลาพนยาใหเด็กทุกวัน[3]  

จากโรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรังทําใหเกิดผลกระทบตอตัวเด็ก
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ พัฒนาการและคุณภาพชีวิตของเด็ก
ซ่ึงตองมีการดูแลเด็กอยางใกลชิด ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย  1-5 ป เพ่ือเปน
แนวทางในการวางแผน สงเสริมและปรับพฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลบุตรที่ถูกตองเพ่ือใหเกิดการควบคุมโรคทีด่ียิ่งขึ้นและเปนการลุลวง
ความสําเร็จในการดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืด รวมถึงเปนแนวทางใน
การเพ่ิมทักษะ ในการดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืด 
 

2. วัตถุประสงค 
 2.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา ดานการ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด ดานการดูแลสุขภาพ และ
ดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา ในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบ
หืด วัย 1-5 ป 
 2.2 เพ่ือศึกษาระดับความรูของมารดาในการดูแลเด็กโรค
หอบหืดวัย 1-5 ป 
 2.3 เพ่ือศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตอมารดาในการดูแล
บุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด 
 2.4 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป 
 

3.  แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัยและผลงานที่
เกี่ยวของ 
  3.1 แนวคิด ทฤษฎี  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิด
ทฤษฎี โรคหอบหืดในเด็ก ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดในเด็ก พฤติกรรม
ในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม 
และขอมูลพ้ืนฐานโรงพยาบาลหลังสวนจังหวัดชุมพร 
 3.2  กรอบแนวคิดการวิจัย  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยศึกษา
แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด การสนับสนุนทาง
สังคมตอมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืดของและ
พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาเด็กวัย 1-5 ปที่ปวยดวยโรคหอบหืด
ของและไดนํามาประยุกตใชในการกําหนดกรอบแนวคิด  
 3.3 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ในการศึกษาคร้ังนีไ้ดนํางานวิจัย
ที่เก่ียวของกับการมีสวนรวมมาใชในการศึกษา ดังนี้งานวิจัยของสุรีรัตน   
ถามะพันธ [4] ผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลเด็กโรคหอบหืด โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในโรงพยาบาลพนา อําเภอพนา จังหวัด
อํานาจเจริญ ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนน และคาเฉลี่ยความแตกตางของคะแนนดานความรู
เก่ียวกับโรคหอบหืดในเด็ก การรับรูความสามารถตนเองของมารดาใน
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การดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด ความคาดหวังในผลลัพธจากการ
ดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด และการปฏิบัติในการดูแลบุตรที่ปวย
ดวย โรคหอบหืดของมารดาสู งกว ากอนการทดลองและกลุ ม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ0.01 และสามารถนําไปเปนแนวทางในการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรค
หอบหืดได  งานวิจัยของเนตรณพิศ ชาวสาน [5] ศึกษาผลของการให
ความรูตอความรูและพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบ
หืดและครอบครัว พบวา การไดรับการสนับสนุนการใหความรูเก่ียวกับ
โรคหอบหืดโดยใชโปรแกรมการสอนรวมกับการติดตามดูแลที่บาน              
มีผลทําใหกลุมตัวอยางมีความรูและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเก่ียวกับโรคหอบหืดในระดับมาก งานวิ จัยของทิพาพร               
ยอดญาติไทย [6] ศึกษาผลการประยุกตใชแนวทางของGinapedia tric 
guideline 2004 ตอพฤติกรรมการดูแลเด็ก 0-6 ป ที่ปวยดวยโรคหอบ
หืดของครอบครัว พบวา พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว อยูในระดับ
มาก โดยในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวที่มีเด็กโรคหอบ
หืดวัย 0-6 ป ภายหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และงานวิจัยของสุพัตรา สาระพัตนึก[7] ไดศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมการดูแล
บุตรในมารดาที่มี บุตรปวยดวยโรคหอบหืด อายุแรกเกิด-5 ป
โรงพยาบาลปทุมธานีจังหวัดปทุมธาน ีผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 6 สัปดาหมารดากลุมทดลองและกลุมทดลองซํ้ามี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลบุตรแตกตางกันและมีพฤติกรรม
การควบคุมและปองกันอาการหอบหืดของบุตรดีกวากอนได รับ
โปรแกรมสุขศึกษา และผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมและปองกันอาการหอบหืดของบุตร 
 

4. วิธีดําเนินงาน   
 4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชาการที่ใชในการวิจัย
คร้ังนี้ ไดแก กลุมประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี ้คือ มารดาของผูปวยเด็กที่
มีอาการหอบหืดและตองนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ในตึกผูปวย
เด็กโรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร ในชวงเดือนมีนาคม 2554 
จํานวน 604 คน ทําการคํานวณขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรของทาโร            
ยามาเน [8] ไดกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน  241คน 

4.2 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย   
 4.2.1 ตัวแปรอิสระ คือ ขอมูลทั่วไปของมารดา ขอมูล

ทั่วไปของเด็กปวย  ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด และการสนับสนุนทางสังคมตอ
มารดาที่ดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคหอบหืด ประกอบไปดวย 
  4.2.1.1 ขอมู ลทั่ วไปของมารดา ได แก  อ า ยุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน  การสูบ
บุหร่ีของสมาชิกในบาน และจํานวนบุตรในครอบครัว  
  4.2.1.2 ขอมูลทั่วไปของเด็กปวย ไดแก  อายุของ
บุตรที่เจ็บปวยในปจจุบัน อายุการเร่ิมหอบคร้ังแรกของบุตร  มีญาติพ่ี
นองใกลชิดเปนโรคหอบหืด   และบุตรมักมีอาการหอบหืดเมื่อมี
เหตุการณหรือสัมผัสกับสิ่งใด 
  4.2.1.3 ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด ไดแก ลักษณะ
และอาการของโรคหอบหืดการดูแลเมื่อบุตรเกิดอาการหอบหืด และ
ความรูเก่ียวกับยารักษาโรคหอบหืด 

  4.2.1.4 การสนับสนุนทางสังคมตอมารดาที่ดูแล
บุตรที่ ป วยเป นโรคหอบหื ดได แ ก ก า รส นั บสนุ นด า น อา รม ณ                    
การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา การสนับสนุนดานการมี
สวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
และการสนับสนุนดานสิ่งของ เงินทอง และแรงงาน 
 4.2.2  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดาเด็กวัย 1-5 ปที่ปวยดวยโรคหอบหืด ประกอบดวย ดานการ
หลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุนใหเกิดอาการหอบหืด  ดานการดูแลสุขภาพและ
ดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 4.3 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้น ซ่ึงประกอบดวยสาระสําคัญ 4 สวน  ดังนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของมารดาและเด็ก  ซ่ึงขอมูล
ทั่วไปของมารดา ไดแก อาย ุสถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน  การสูบบุหร่ีของสมาชิกในบาน และจํานวนบุตร
ในครอบครัว มีจํานวน 7 ขอ และขอมูลทั่วไปของเด็กปวย ไดแก อายุของ
บุตรที่เจ็บปวยในปจจุบัน อายุการเร่ิมหอบคร้ังแรกของบุตร  มีญาติพ่ี
นองใกลชิดเปนโรคหอบหืด   และบุตรมักมีอาการหอบหืดเมื่อมี
เหตุการณหรือสัมผัสกับสิ่งใด มีจํานวน 4 ขอ   

สวนที่ 2  ขอมูลความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด ไดแก 
ลักษณะและอาการของโรคหอบหืดการดูแลเมื่อบุตรเกิดอาการหอบหืด 
และความรูเก่ียวกับยารักษาโรคหอบหืด จํานวน 34 ขอ  

สวนที่ 3  ขอมูลการสนับสนุนทางสังคมตอมารดาใน
การดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ               
การสนบัสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา การสนับสนุนดานการมี
สวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
และการสนับสนุนดานสิ่งของ เงินทอง และแรงงาน ลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา จํานวน 15 ขอ 

สวนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาเด็กวัย 1-
5 ปที่ปวยดวยโรคหอบหืด ไดแก ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุนใหเกิด
อาการหอบหืด ดานการดูแลสุขภาพ และดานการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคาจํานวน 30 ขอ 
 4.4  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิ เคราะหความแปรปรวนทางเดียว และคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 

5. ผลการศึกษา 
5.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาขอมูลทั่วไปพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ            
มีอายุ  18- 25 ป คิดเปนรอยละ 48.50 สถานภาพสมรสเปนคู คิดเปน
รอยละ 73.50 มีระดับการศึกษาอนุปริญญา/ประกาศนียบัตร คิดเปน
รอยละ 53.90 ไมไดประกอบอาชีพหรือเปนแมบาน คิดเปนรอยละ 
41.90 มีรายไดในครอบครัวตอเดือน นอยกวา 5,000 บาท คิดเปนรอย
ละ 36.90 80 มีสมาชิกสูบบุหร่ีในบาน 1 คน คิดเปนรอยละ 46.89 
และขอมูลทั่วไปของเด็กปวย พบวามีการเจ็บปวยอายุ  1-2ป คิดเปน
รอยละ 55.20 เร่ิมหอบคร้ังแรกเมื่ออายุ 1-2 ป คิดเปนรอยละ 54.40             
มีญาติพ่ีนองใกลชิดเปนโรคหอบหืด คิดเปนรอยละ 51.50 เด็กมักมีอาการ
หอบหืดเมื่อมีเหตุการณหรือสัมผัสโดยการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
เชน ไขหวัด คิดเปนรอยละ 15.80  

5.2ความรูของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหดืวัย1-5 ป 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนความถี่และรอยละความรูของมารดาในการ
ดูแลเด็กโรคหอบหืด วัย 1-5 ป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 

ระดับคะแนนความรูของมารดา       
ในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป 

จํานวน           
(n= 241 คน) 

รอยละ 

ระดับต่ํา  (1-11  คะแนน) 129 53.52 
ระดับปานกลาง  (12-22  คะแนน) 86 35.69 
ระดับสูง  (23-34  คะแนน) 26 10.79 
Minimum = 5,      Maximum = 33 241 100.00 
      จากการศึกษาความรูของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป 
พบวาสวนใหญมีความรูในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ปอยูในระดับต่ํา 
จํานวน 129 คน คิดเปนรอยละ 53.52  
 5.3 การสนับสนุนทางสังคมตอมารดาในการดูแลเด็กที่
ปวยดวยโรคหอบหืด 
ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การสนับสนุน
ทางสังคมตอมารดาในการดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคหอบหืด โรงพยาบาล
หลังสวน จังหวัดชุมพร 
การสนับสนุนทางสังคมตอ

มารดาในการดูแลเด็ก 
ที่ปวยดวยโรคหอบหืด 

X  S.D. 
ระดับการ
สนับสนุน 

อันดับที ่

1. ก า ร ส นั บ ส นุ น ด า น
อารมณ   

2.67 0.28 มาก 3 

2. การสนับสนุนดานการ
ยอมรับและเห็นคุณคา 

2.75 0.25 มาก 2 

3. การสนับสนุนดานการมี
สวนรวมและเปนสวน
หนึ่งของสังคม 

2.54 0.32 มาก 4 

4. การสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร 

2.81 0.26 มาก 1 

5. ก า ร ส นั บ ส นุ น ด า น
สิ่งของ เงินทอง และ
แรงงาน 

2.48 0.52 มาก 5 

 รวม 2.65 0.16 มาก  
 จากการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตอมารดาในการดูแล
เด็กที่ปวยดวยโรคหอบหืด โดยรวมอยูในระดับมาก ไดแก การสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร รองลงมา คือ การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็น
คุณคา และการสนับสนุนดานอารมณ   
 5.4 พฤติกรรมการดูแลโรคหอบหืดวัย 1-5 ป  
ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแล
เดก็โรคหอบหืดวัย 1-5 ป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 
พฤติกรรมของมารดาใน

การดูแลเด็กโรคหอบหืด 

วัย 1-5 ป 
X  S.D. 

ระดับ 

พฤติกรรม 
อันดับที ่

1.  ดานการหลีกเลี่ยงสิ่ง
ที่กระตุนใหเกิดอาการ   

2.41 0.32 มาก 2 

2.  ดานการดูแลสุขภาพ 2.44 0.29 มาก 1 

3.  ดานการปฏิบัติตาม

แผนการรักษา 

2.26 0.34 ปานกลาง 3 

รวม 2.37 0.24 มาก  

 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลโรคหอบหืดวัย 1-5 ป 
โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  ดานที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด ไดแก ดานการดูแลสุขภาพ รองลงมา คือ ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งที่
กระตุนใหเกิดอาการหอบหืด  และดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 5.5  การวิเคราะหความสัมพันธของการสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป 
โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 
ตารางที่ 4 แสดง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ของการสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป 
โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 

การสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็ก
โรคหอบหืดวัย 1-5 ป 

ดานการ
หลีกเล่ียง

ส่ิงท่ี
กระตุนให
เกิดอาการ 

ดานการ
ดูแล

สุขภาพ 

ดานการ
ปฏิบัติ
ตาม

แผนการ
รักษา 

รวม 

1. การสนับสนุนดานอารมณ 0.071 0.047 0.060 0.072 
2. การสนับสนุนดานการยอมรับ

และเห็นคุณคา 
0.024 0.026 0.009 0.003 

3. การสนับสนุนดานการมีสวนรวม
และเปนสวนหนึ่งของสังคม 

0.003 0.044 0.032 0.034 

4. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 0.057 0.006 0.010 0.028 
5. การสนับสนุนดานสิ่งของ เงิน

ทอง และแรงงาน 
0.154* 0.144* 0.065 0.160* 

 รวม 0.145* 0.112 0.078 0.146* 
*     มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุน

ทางสังคมกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป 

โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร พบวาโดยรวมมีความสัมพันธกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทิศทางบวกอยูในระดับต่ํามาก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ                  

(r =  0.146) เมื่อพิจารณาแตละดาน พบวาทุกดานไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป โรงพยาบาล

หลังสวน จังหวัดชุมพร ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ  (r = 0.070) 

รองลงมาคือ การสนับสนุนดานการมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของ

สังคม (r = 0.034)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (r = 0.028)               

การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา  (r = 0.003)  ตามลําดับ 

6.  การอภิปรายผล 
 การวิจัยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 
1-5 ป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร มีประเด็นตามที่นํามา
อภิปรายผล ดังนี้  
 6.1  ความรูของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป  
พบวา มารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป สวนใหญมีความรูใน
การดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ปอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 53.52 
รองลงมา คือ มีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 35.69 และมี
ความรูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 10.79 สอดคลองกับงานวิจัยของสุรีรัตน   
ถามะพันธ [4] ที่ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรม
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ของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืด โดยประยุกตใชทฤษฎี
ความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในโรงพยาบาลพนา 
อําเภอพนา จังหวัดอํานาจเจริญ ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการ
ทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน และคาเฉลี่ยความแตกตางของ
คะแนนดานความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดในเด็ก การรับรูความสามารถ
ตนเองของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด ความคาดหวัง
ในผลลัพธจากการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด และการปฏิบัติใน
การดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืดของมารดาสูงกวากอนการทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 และสามารถนําไปเปน
แนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของมารดาในการดูแลบุตรที่
ปวยดวยโรคหอบหืดได 
 6.2 การสนับสนุนทางสังคมตอมารดาในการดูแลเด็กที่ปวย
ดวยโรคหอบหืด พบวา มารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด  
มีความคิดเห็นตอการสนับสนุนของสังคม โดยรวมอยูในระดับมาก               
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร รองลงมา คือ การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็น
คุณคา  และการสนับสนุนดานอารมณ  สอดคลองกับงานวิจัยของ              
เนตรณพิศ ชาวสาน [5] ศึกษาผลของการใหความรูตอความรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและครอบครัว 
พบวา การไดรับการสนับสนุนการใหความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดโดยใช
โปรแกรมการสอนรวมกับการติดตามดูแลที่บาน มีผลทําใหกลุม
ตัวอยางมีความรูและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับโรค
หอบหืดในระดับมาก  
 6.3 พฤติกรรมการดูแลโรคหอบหืดวัย 1-5 ป โรงพยาบาล
หลังสวน จังหวัดชุมพร  พบวา พบวา มารดาในการดูแลเด็กที่ปวยดวย
โรคหอบหืดวัย 1-5 ป มีพฤติกรรมการดูแลเด็ก โดยรวมอยูในระดับ
มาก ไดแก ดานการดูแลสุขภาพ รองลงมา คือ ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งที่
กระตุนใหเกิดอาการหอบหืด และดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
สอดคลองกับงานวิจัยของทิพาพร ยอดญาติไทย [6] ศึกษาผลการ
ประยุกตใชแนวทางของ Ginapedia tric guideline 2004 ตอ
พฤติกรรมการดูแลเด็ก 0-6 ป ที่ปวยดวยโรคหอบหืดของครอบครัว 
พบวา พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว อยูในระดับมาก โดยในกลุม
ทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวที่มีเด็กโรคหอบหืดวัย 0-6 ป 
ภายหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 6.4 การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 
โด ย รวมมี ค ว ามสั ม พั นธ กั นอย า ง   มี นั ย สํ าคั ญท า ง สถิ ติ ใ น                      
ทิศทางบวกอยูในระดับต่ํามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคลองกับงานวิจัยของสุพัตรา สาระพัตนึก[7] ไดศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลบุตรในมารดา
ที่มีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด อายุแรกเกิด-5 ปโรงพยาบาลปทุมธานี
จังหวัดปทุมธาน ีผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 6 
สัปดาหมารดากลุมทดลองและกลุมทดลองซํ้ามีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการดูแลบุตรแตกตางกันและมีพฤติกรรมการควบคุมและ
ปองกันอาการหอบหืดของบุตรดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
พบวา ตัวแปรอิสระภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมและปองกันอาการหอบหืดของบุตร 
 
 

7.  สรุปและขอเสนอแนะ 
7.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 7.1.1 ดานสนับสนุนด านอารมณ ผู ใกลชิ ดและ
ครอบครัวควรใหกําลังใจที่จะชวยใหมารดาดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบ
หืด เพ่ือไมใหมารดารูสึกทอแทในการดแูลบุตร 
 7.1.2  ดานการสนับสนุนดานการยอมรับและเห็น
คุณคา  มารดาควรทําหนาที่ในการดูแลเด็กอยางดีและเหมาะสมมาก
ขึ้น เพ่ือสงผลทําใหสุขภาพเด็กดีขึ้น 
 7.1.3 ดานการสนับสนุนดานการมีสวนรวมและเปน
สวนหนึ่งของสังคม บุคคลในครอบครัวควรมีสวนรวมในการดูแลเด็กให
มากขึ้น และสังคมในชุมชนและครอบครัวควรยอมรับและเห็นคุณคาใน
การทําหนาที่ของมารดาดูแลบุตรที่เปนโรคหอบหืดเพ่ือมารดารูสึกวาได
ทําหนาที่ในการดูแลบุตรอยางดีและเหมาะสม 
 7.1.4 ดานการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร แพทย
ของโรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร ควรใหขอมูลขาวสารปองกัน
ภาวะแทรกซอนมารดาที่มี บุตรเปนโรคหอบหืดใหมากขึ้น เพ่ือได
แกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นได 
 7.1.5 ดานการสนับสนุนดานสิ่งของ เงินทอง และ
แรงงานสนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐควรออกคาใชจายใน
การใชรักษาเด็กที่ปวยโรคหอบหืดที่เขามารักษาพยาบาล เพ่ือเปนการ
ชวยเหลือและเปนกําลังใจในการดูแลเด็กโรคหอบหืดมากขึ้น 
 7.1.6  ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุนใหเกิดอาการ
หอบหืด  มารดาควรดูแลไมใหบุตรไดสัมผัสสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง
เร็วเกินไป ควรหลีกเลี่ยงการจัดอาหารที่บุตรรับประทานแลวเกิดอาการ
แพหรืออาการหอบหืด และควรจัดบานใหโลง  สะอาดอยู เสมอ 
โดยเฉพาะจัดหองนอนเด็กใหมีของนอยชิ้น เพ่ือความสะดวกตอการทํา
ความสะอาด 
 7.1.8  ดานการดูแลสุขภาพ มารดาควรดูแลไมใหบุตร
หลานของทานรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่มีความเย็น และรักษา
ความสะอาดปากและฟนใหบุตรและหลีกเลี่ยงการอยูใกล กับ ผูที่เปน
หวัด รวมทั้งดูแลบุตรไมใหสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผูปวยที่เปนหวัด 
 7.1.9 ดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา โรงพยาบาล
หลังสวน จังหวัดชุมพร ควรใหความรูและแนะนํามารดาที่มีบุตรเปนโรค
หอบหืด โดยการสังเกตอาการขางเคียงของยาที่ใหบุตรเพ่ือมีการปองกัน
ดูแลใหบุตรมีความปลอดภัย รวมทั้งสังเกตอาการเตือนซ่ึงมักจะเกิดขึ้น
กอนที่เด็กจะมีอาการหอบหืดประมาณ 6 ชั่วโมง เพ่ือไดนําเด็กมารักษา
ไดอยางรวดเร็ว 

7.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 7.2.1 ควรศึกษาการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืด ในโรงพยาบาลหลังสวน 
จังหวัดชุมพร 
 7.2.2 ควรศึกษาการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่มีอาย ุ7-12 ป 
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อนุเคราะหตรวจสอบแบบสอบถามที่กรุณาสละเวลา อันมีค าให
คําปรึกษาแนะนํา ในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ทําใหสําเร็จลุลวงไปดวยด ี
 ขอขอบพระคุณ มารดาของผูปวยเด็กที่มีอาการหอบหืดและ
ตองนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ในตึกผูปวยเด็กโรงพยาบาลหลัง
สวน ที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี ้
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