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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรของมารดา ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด 
ดานการดูแลสุขภาพ และดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา ในการ
ดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด  2) ศึกษาความรูของมารดาในการดูแล
เด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป 3) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตอมารดา
ในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด  4) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรค
หอบหืดวัย 1-5 ป กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้ คือ มารดาของ
ผูปวยเด็กวัย 1-5 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืดในตึกผูปวย
เด็กโรงพยาบาลหลังสวนจํานวน 241 คน ไดมาจากการใชสูตรของทาโร 
ยามาเนและสุมอยางงาย เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ 
แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 
ป วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงคาความถี่ รอยละ  คาเฉลี่ย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการดูแลโรคหอบหืด
วัย 1-5 ป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร  พบวา โดยรวมอยูใน
ระดับมาก ไดแก ดานการดูแลสุขภาพ รองลงมา คือ ดานการหลีกเลี่ยง
สิ่งที่กระตุนใหเกิดอาการหอบหืด  และดานการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา 2) ความรูของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป  
พบวา มารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป สวนใหญมีความรูใน
การดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ปอยูในระดับต่ํา 3) การสนับสนุนทาง
สังคมตอมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด พบวา โดยรวม
อยูในระดับมาก ไดแก การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร รองลงมา คือ 
การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา  และการสนับสนุนดาน
อารมณ  4) ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป โดยรวมมีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทิศทางบวกอยูในระดับต่ํามาก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยสรุปการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 
ป และพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโดยรวมอยูในระดับมาก ดังนั้น
ควรมีการสงเสริมและใหการสนับสนุนดานความรูการดูแลเด็กที่เปนโรค
หอบหืดใหกับมารดาและผูดูแลเด็กที่เปนโรคหอบหืดมากขึ้น  
 
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. 

 
Keywords: behavior, Asthma. Asthma' child 
 
 
 
 



759

การประชุมวิชาการ การพัฒนาชนบทที่ยั่งยืน ประจ�ำปี 2555

“ชุมชนท้องถิ่น ฐานรากการพัฒนาประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” 16-19 กุมภาพันธ์ 2555

1. บทนํา 
 โรคหอบหืดเปนโรคที่มีการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม มีการ
ตอบสนอง ตอสารภูมิแพ และสิ่งแวดลอมมากกวาปกติ ทําใหหลอดลมหด
เกร็งและเกิดอาการหอบหืด อาการเหลานี้จะเกิดขึ้นทันทีที่ไดรับสิ่ง
กระตุน และอาจหายไดเองหรือตองไดรับยาขยายหลอดลมและถา
อาการหอบหืดรุนแรงใหยาแลวอาการไมดีขึ้น อาจเกิดภาวะหายใจ
ลําบากหรือมีอาการแสดงของภาวะหายใจลมเหลวและเสียชีวิต สาเหตุที่
พบบอยไดแก การกระตุนจากสารกอภูมิแพจากภาวะแวดลอมภายในอาคาร
บานเรือน เชนไรฝุน ฝุนภายในบาน สารกอภูมิแพจากสัตวเลี้ยงในบาน 
การสูดดมควันบุหร่ีหรือสารพิษในอากาศ การติดเชื้อของ   ทางเดิน
หายใจสวนบน โดยเฉพาะการติดเชื้อไวรัส การรักษาที่สําคญัไดแกการใหยา
ขยายหลอดลม และการปองกันสิ่ งกระตุ นที่ ทํ าให เกิดอาการหอบหืด                               
[1]  
 โรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรังทําใหเกิดผลกระทบตอตัวเด็กทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ พัฒนาการและคุณภาพชีวิตของเด็ก 
ผลกระทบ  ดานรางกายทําใหสมรรถภาพของปอดลดลง เติบโตชา 
ออนเพลีย และยังติดเชื้อแทรกซอนไดงาย อาการหอบหืดทําใหเด็กมี
ความสามารถในการทํากิจกรรมหรือเลนลดลง [2] ทําใหรบกวนการ
นอน ขาดเรียนบอยเนื่องจากตองมาพบแพทย หรืออาจเกิดอาการ
รุนแรงจนตองเขารับการรักษา ในโรงพยาบาล ในบางรายอาจมีอาการ
รุนแรงจนเกิดภาวะหายใจลมเหลวและเสียชีวิตได  การไดรับยารักษาโรค
หอบหืดประเภทสเตียรอยดในขนาดสูงๆ เปนเวลานานจะมีผลตออัตรา                               
การเจริญเติบโตของเด็กได  นอกจากนี้พบวาการปรับตัวของมารดาใน
เร่ืองการสนับสนุนทางสังคมจะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลในการดูแลบุตร
โรคหอบหืดได ไมวาจะเปน 1) การสนับสนุนดานอารมณ มารดาที่มี
บุตรปวยดวยโรคหอบหืดจะมีความรูสึกเศราโศก โกรธ กลาวโทษตัวเอง 
ความวิตกกังวลตลอดเวลา รูสึกทอแท หมดกําลังใจ  2) การสนับสนุน
ดานการยอมรับและเห็นคุณคา เชน รูสึกวาตนเองไรความสามารถที่จะ
ควบคุมอาการหอบหืดของบุตรได รูสึกวาทําหนาที่ของมารดาไมดีพอ  
แตถาไดรับการยอมรับเขาใจจากบุคคลในครอบครัว จะทําใหมารดา
เกิดความรูสึกวาตนเองยังมีความสามารถ มีคุณคา เปนที่ตองการของ
ครอบครัว  3) การสนับสนุนดานการมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของ
สังคม มารดาที่ดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดบางคร้ังขาดการพูดคุยกับ
ผู อ่ืน ทําใหมารดามีความรูสึกวาไมไดอยูรวมสังคมกับบุคคลใน
ครอบครัว  เพราะความคิดเห็นที่แตกตางกัน ถามารดาไดรับการ
ยอมรับจากเพ่ือนรวมงานแสดงความรูสึกวาอยากทํางานกับมารดา 
เชิญไปรวมกิจกรรมตาง ๆ ที่จัดขึ้น ทางดานครอบครัวยอมรับความ
คิดเห็นของมารดา เปดโอกาสใหมารดาตัดสินใจแกไขปญหาเก่ียวกับ
สุขภาพของบุตรทําใหมารดามีความรูสึกภูมใจ รูสึกวาตนเองมี
ประโยชนไมถูกแยกออกจากกลุม 4) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
เนื่องจากการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดเปนการดูแลที่ตอเนื่อง และ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับบุตร การใหขอมูลขาวสารที่
เปนประโยชนในการดูแลบุตรแกมารดาหรือการแนะนําแนวทางในการ
แกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึงจะสงเสริมใหมารดาประสบความสําเร็จใน
การดูแลบุตรตามแผนการรักษามากขึ้น  5) การสนับสนุนดานสิ่งของ 
เงินทอง และแรงงาน การเจ็บปวยดวยโรคเร้ืองรังตองรับการรักษาเปน
เวลานานตองมีการใชจายสูง เปนปญหาดานเศรษฐกิจทําใหเกิดภาวะ
เครียดในครอบครัวและตองการความชวยเหลือ  

ในเร่ืองการสนับสนุนทางสังคม สรุปไดวา การสนับสนุน
ทางสังคมทําใหบุคคลสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤติไดมากขึ้นและทําให
ภาวะวิกฤตินั้นลดลง โดยเฉพาะการไดรับขอมูลขาวสารการสนับสนุน

ทางอารมณทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเองยังเปนที่รัก มีความหวัง 
เปนแรงสนับสนุนใหบุคคลเผชิญกับภาวะวิกฤติโดยพยายามแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้น 

ในประเทศไทยพบวาผูปกครองมีความรูเก่ียวกับโรคหอบ
หืดและพฤติกรรมการดูแลเด็กอยูในระดับสูง แตยังมีผูปกครองสวน
หนึ่งที่มีพฤติกรรมการดูแลไมถูกตองไมเหมาะสม  เชน ดูแลสิ่งแวดลอม
ไมถูกตอง การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมภายในบานเพ่ือลดสิ่งกระตุนให
เกิดอาการหอบหืดอยูในระดับต่ํา ผูปกครองมีการรับรูไมถูกตองบางสวน 
เชน รับรูวาขนสัตว ฝุนในบาน ควันบุหร่ีไมใช สิ่งกระตุนทําใหเกิด
อาการหอบหืด ยังใชเคร่ืองนอนที่เปนนุน รับรูวายาพนปองกันอาการ
หอบ มีอันตราย ไมกลาพนยาใหเด็กทุกวัน[3]  

จากโรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรังทําใหเกิดผลกระทบตอตัวเด็ก
ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ พัฒนาการและคุณภาพชีวิตของเด็ก
ซ่ึงตองมีการดูแลเด็กอยางใกลชิด ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย  1-5 ป เพ่ือเปน
แนวทางในการวางแผน สงเสริมและปรับพฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลบุตรที่ถูกตองเพ่ือใหเกิดการควบคุมโรคทีด่ียิ่งขึ้นและเปนการลุลวง
ความสําเร็จในการดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืด รวมถึงเปนแนวทางใน
การเพ่ิมทักษะ ในการดูแลผูปวยเด็กโรคหอบหืด 
 

2. วัตถุประสงค 
 2.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา ดานการ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด ดานการดูแลสุขภาพ และ
ดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา ในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบ
หืด วัย 1-5 ป 
 2.2 เพ่ือศึกษาระดับความรูของมารดาในการดูแลเด็กโรค
หอบหืดวัย 1-5 ป 
 2.3 เพ่ือศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตอมารดาในการดูแล
บุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด 
 2.4 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป 
 

3.  แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัยและผลงานที่
เกี่ยวของ 
  3.1 แนวคิด ทฤษฎี  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิด
ทฤษฎี โรคหอบหืดในเด็ก ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดในเด็ก พฤติกรรม
ในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม 
และขอมูลพ้ืนฐานโรงพยาบาลหลังสวนจังหวัดชุมพร 
 3.2  กรอบแนวคิดการวิจัย  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยศึกษา
แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด การสนับสนุนทาง
สังคมตอมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืดของและ
พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาเด็กวัย 1-5 ปที่ปวยดวยโรคหอบหืด
ของและไดนํามาประยุกตใชในการกําหนดกรอบแนวคิด  
 3.3 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ในการศึกษาคร้ังนีไ้ดนํางานวิจัย
ที่เก่ียวของกับการมีสวนรวมมาใชในการศึกษา ดังนี้งานวิจัยของสุรีรัตน   
ถามะพันธ [4] ผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลเด็กโรคหอบหืด โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในโรงพยาบาลพนา อําเภอพนา จังหวัด
อํานาจเจริญ ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนน และคาเฉลี่ยความแตกตางของคะแนนดานความรู
เก่ียวกับโรคหอบหืดในเด็ก การรับรูความสามารถตนเองของมารดาใน
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การดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด ความคาดหวังในผลลัพธจากการ
ดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด และการปฏิบัติในการดูแลบุตรที่ปวย
ดวย โรคหอบหืดของมารดาสู งกว ากอนการทดลองและกลุ ม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ0.01 และสามารถนําไปเปนแนวทางในการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรค
หอบหืดได  งานวิจัยของเนตรณพิศ ชาวสาน [5] ศึกษาผลของการให
ความรูตอความรูและพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบ
หืดและครอบครัว พบวา การไดรับการสนับสนุนการใหความรูเก่ียวกับ
โรคหอบหืดโดยใชโปรแกรมการสอนรวมกับการติดตามดูแลที่บาน              
มีผลทําใหกลุมตัวอยางมีความรูและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเก่ียวกับโรคหอบหืดในระดับมาก งานวิ จัยของทิพาพร               
ยอดญาติไทย [6] ศึกษาผลการประยุกตใชแนวทางของGinapedia tric 
guideline 2004 ตอพฤติกรรมการดูแลเด็ก 0-6 ป ที่ปวยดวยโรคหอบ
หืดของครอบครัว พบวา พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว อยูในระดับ
มาก โดยในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวที่มีเด็กโรคหอบ
หืดวัย 0-6 ป ภายหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และงานวิจัยของสุพัตรา สาระพัตนึก[7] ไดศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมการดูแล
บุตรในมารดาที่มี บุตรปวยดวยโรคหอบหืด อายุแรกเกิด-5 ป
โรงพยาบาลปทุมธานีจังหวัดปทุมธาน ีผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 6 สัปดาหมารดากลุมทดลองและกลุมทดลองซํ้ามี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลบุตรแตกตางกันและมีพฤติกรรม
การควบคุมและปองกันอาการหอบหืดของบุตรดีกวากอนได รับ
โปรแกรมสุขศึกษา และผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมและปองกันอาการหอบหืดของบุตร 
 

4. วิธีดําเนินงาน   
 4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชาการที่ใชในการวิจัย
คร้ังนี้ ไดแก กลุมประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี ้คือ มารดาของผูปวยเด็กที่
มีอาการหอบหืดและตองนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ในตึกผูปวย
เด็กโรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร ในชวงเดือนมีนาคม 2554 
จํานวน 604 คน ทําการคํานวณขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรของทาโร            
ยามาเน [8] ไดกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน  241คน 

4.2 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย   
 4.2.1 ตัวแปรอิสระ คือ ขอมูลทั่วไปของมารดา ขอมูล

ทั่วไปของเด็กปวย  ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด และการสนับสนุนทางสังคมตอ
มารดาที่ดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคหอบหืด ประกอบไปดวย 
  4.2.1.1 ขอมู ลทั่ วไปของมารดา ได แก  อ า ยุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน  การสูบ
บุหร่ีของสมาชิกในบาน และจํานวนบุตรในครอบครัว  
  4.2.1.2 ขอมูลทั่วไปของเด็กปวย ไดแก  อายุของ
บุตรที่เจ็บปวยในปจจุบัน อายุการเร่ิมหอบคร้ังแรกของบุตร  มีญาติพ่ี
นองใกลชิดเปนโรคหอบหืด   และบุตรมักมีอาการหอบหืดเมื่อมี
เหตุการณหรือสัมผัสกับสิ่งใด 
  4.2.1.3 ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด ไดแก ลักษณะ
และอาการของโรคหอบหืดการดูแลเมื่อบุตรเกิดอาการหอบหืด และ
ความรูเก่ียวกับยารักษาโรคหอบหืด 

  4.2.1.4 การสนับสนุนทางสังคมตอมารดาที่ดูแล
บุตรที่ ป วยเป นโรคหอบหื ดได แ ก ก า รส นั บสนุ นด า น อา รม ณ                    
การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา การสนับสนุนดานการมี
สวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
และการสนับสนุนดานสิ่งของ เงินทอง และแรงงาน 
 4.2.2  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดาเด็กวัย 1-5 ปที่ปวยดวยโรคหอบหืด ประกอบดวย ดานการ
หลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุนใหเกิดอาการหอบหืด  ดานการดูแลสุขภาพและ
ดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 4.3 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้น ซ่ึงประกอบดวยสาระสําคัญ 4 สวน  ดังนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของมารดาและเด็ก  ซ่ึงขอมูล
ทั่วไปของมารดา ไดแก อาย ุสถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน  การสูบบุหร่ีของสมาชิกในบาน และจํานวนบุตร
ในครอบครัว มีจํานวน 7 ขอ และขอมูลทั่วไปของเด็กปวย ไดแก อายุของ
บุตรที่เจ็บปวยในปจจุบัน อายุการเร่ิมหอบคร้ังแรกของบุตร  มีญาติพ่ี
นองใกลชิดเปนโรคหอบหืด   และบุตรมักมีอาการหอบหืดเมื่อมี
เหตุการณหรือสัมผัสกับสิ่งใด มีจํานวน 4 ขอ   

สวนที่ 2  ขอมูลความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด ไดแก 
ลักษณะและอาการของโรคหอบหืดการดูแลเมื่อบุตรเกิดอาการหอบหืด 
และความรูเก่ียวกับยารักษาโรคหอบหืด จํานวน 34 ขอ  

สวนที่ 3  ขอมูลการสนับสนุนทางสังคมตอมารดาใน
การดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ               
การสนบัสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา การสนับสนุนดานการมี
สวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
และการสนับสนุนดานสิ่งของ เงินทอง และแรงงาน ลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา จํานวน 15 ขอ 

สวนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาเด็กวัย 1-
5 ปที่ปวยดวยโรคหอบหืด ไดแก ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุนใหเกิด
อาการหอบหืด ดานการดูแลสุขภาพ และดานการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคาจํานวน 30 ขอ 
 4.4  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิ เคราะหความแปรปรวนทางเดียว และคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 

5. ผลการศึกษา 
5.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาขอมูลทั่วไปพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ            
มีอายุ  18- 25 ป คิดเปนรอยละ 48.50 สถานภาพสมรสเปนคู คิดเปน
รอยละ 73.50 มีระดับการศึกษาอนุปริญญา/ประกาศนียบัตร คิดเปน
รอยละ 53.90 ไมไดประกอบอาชีพหรือเปนแมบาน คิดเปนรอยละ 
41.90 มีรายไดในครอบครัวตอเดือน นอยกวา 5,000 บาท คิดเปนรอย
ละ 36.90 80 มีสมาชิกสูบบุหร่ีในบาน 1 คน คิดเปนรอยละ 46.89 
และขอมูลทั่วไปของเด็กปวย พบวามีการเจ็บปวยอายุ  1-2ป คิดเปน
รอยละ 55.20 เร่ิมหอบคร้ังแรกเมื่ออายุ 1-2 ป คิดเปนรอยละ 54.40             
มีญาติพ่ีนองใกลชิดเปนโรคหอบหืด คิดเปนรอยละ 51.50 เด็กมักมีอาการ
หอบหืดเมื่อมีเหตุการณหรือสัมผัสโดยการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
เชน ไขหวัด คิดเปนรอยละ 15.80  

5.2ความรูของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหดืวัย1-5 ป 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนความถี่และรอยละความรูของมารดาในการ
ดูแลเด็กโรคหอบหืด วัย 1-5 ป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 

ระดับคะแนนความรูของมารดา       
ในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป 

จํานวน           
(n= 241 คน) 

รอยละ 

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 
      จากการศึกษาความรูของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป 
พบวาสวนใหญมีความรูในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ปอยูในระดับต่ํา 
จํานวน 129 คน คิดเปนรอยละ 53.52  
 5.3 การสนับสนุนทางสังคมตอมารดาในการดูแลเด็กที่
ปวยดวยโรคหอบหืด 
ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การสนับสนุน
ทางสังคมตอมารดาในการดูแลเด็กที่ปวยดวยโรคหอบหืด โรงพยาบาล
หลังสวน จังหวัดชุมพร 
การสนับสนุนทางสังคมตอ

มารดาในการดูแลเด็ก 
ที่ปวยดวยโรคหอบหืด 

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. การสนับสนุนดานการ
ยอมรับและเห็นคุณคา 

2.75 0.25 มาก 2 

3. การสนับสนุนดานการมี
สวนรวมและเปนสวน
หนึ่งของสังคม 

2.54 0.32 มาก 4 

4. การสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร 

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  
 จากการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตอมารดาในการดูแล
เด็กที่ปวยดวยโรคหอบหืด โดยรวมอยูในระดับมาก ไดแก การสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร รองลงมา คือ การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็น
คุณคา และการสนับสนุนดานอารมณ   
 5.4 พฤติกรรมการดูแลโรคหอบหืดวัย 1-5 ป  
ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแล
เดก็โรคหอบหืดวัย 1-5 ป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 
พฤติกรรมของมารดาใน

การดูแลเด็กโรคหอบหืด 

วัย 1-5 ป 
X  S.D. 

ระดับ 

พฤติกรรม 
อันดับที ่

1.  ดานการหลีกเลี่ยงสิ่ง
ที่กระตุนใหเกิดอาการ   

2.41 0.32 มาก 2 

2.  ดานการดูแลสุขภาพ 2.44 0.29 มาก 1 

3.  ดานการปฏิบัติตาม

แผนการรักษา 

2.26 0.34 ปานกลาง 3 

รวม 2.37 0.24 มาก  

 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลโรคหอบหืดวัย 1-5 ป 
โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  ดานที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด ไดแก ดานการดูแลสุขภาพ รองลงมา คือ ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งที่
กระตุนใหเกิดอาการหอบหืด  และดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 5.5  การวิเคราะหความสัมพันธของการสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป 
โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 
ตารางที่ 4 แสดง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ของการสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป 
โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 

การสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็ก
โรคหอบหืดวัย 1-5 ป 

ดานการ
หลีกเล่ียง

ส่ิงท่ี
กระตุนให
เกิดอาการ 

ดานการ
ดูแล

สุขภาพ 

ดานการ
ปฏิบัติ
ตาม

แผนการ
รักษา 

รวม 

1. การสนับสนุนดานอารมณ 0.071 0.047 0.060 0.072 
2. การสนับสนุนดานการยอมรับ

และเห็นคุณคา 
0.024 0.026 0.009 0.003 

3. การสนับสนุนดานการมีสวนรวม
และเปนสวนหนึ่งของสังคม 

0.003 0.044 0.032 0.034 

4. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 0.057 0.006 0.010 0.028 
5. การสนับสนุนดานสิ่งของ เงิน

ทอง และแรงงาน 
0.154* 0.144* 0.065 0.160* 

 รวม 0.145* 0.112 0.078 0.146* 
*     มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุน

ทางสังคมกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป 

โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร พบวาโดยรวมมีความสัมพันธกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทิศทางบวกอยูในระดับต่ํามาก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ                  

(r =  0.146) เมื่อพิจารณาแตละดาน พบวาทุกดานไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป โรงพยาบาล

หลังสวน จังหวัดชุมพร ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ  (r = 0.070) 

รองลงมาคือ การสนับสนุนดานการมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของ

สังคม (r = 0.034)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (r = 0.028)               

การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา  (r = 0.003)  ตามลําดับ 

6.  การอภิปรายผล 
 การวิจัยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 
1-5 ป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร มีประเด็นตามที่นํามา
อภิปรายผล ดังนี้  
 6.1  ความรูของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป  
พบวา มารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป สวนใหญมีความรูใน
การดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ปอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 53.52 
รองลงมา คือ มีความรูอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 35.69 และมี
ความรูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 10.79 สอดคลองกับงานวิจัยของสุรีรัตน   
ถามะพันธ [4] ที่ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรม
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ของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืด โดยประยุกตใชทฤษฎี
ความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในโรงพยาบาลพนา 
อําเภอพนา จังหวัดอํานาจเจริญ ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการ
ทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน และคาเฉลี่ยความแตกตางของ
คะแนนดานความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดในเด็ก การรับรูความสามารถ
ตนเองของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด ความคาดหวัง
ในผลลัพธจากการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด และการปฏิบัติใน
การดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืดของมารดาสูงกวากอนการทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 และสามารถนําไปเปน
แนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของมารดาในการดูแลบุตรที่
ปวยดวยโรคหอบหืดได 
 6.2 การสนับสนุนทางสังคมตอมารดาในการดูแลเด็กที่ปวย
ดวยโรคหอบหืด พบวา มารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด  
มีความคิดเห็นตอการสนับสนุนของสังคม โดยรวมอยูในระดับมาก               
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร รองลงมา คือ การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็น
คุณคา  และการสนับสนุนดานอารมณ  สอดคลองกับงานวิจัยของ              
เนตรณพิศ ชาวสาน [5] ศึกษาผลของการใหความรูตอความรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและครอบครัว 
พบวา การไดรับการสนับสนุนการใหความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดโดยใช
โปรแกรมการสอนรวมกับการติดตามดูแลที่บาน มีผลทําใหกลุม
ตัวอยางมีความรูและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับโรค
หอบหืดในระดับมาก  
 6.3 พฤติกรรมการดูแลโรคหอบหืดวัย 1-5 ป โรงพยาบาล
หลังสวน จังหวัดชุมพร  พบวา พบวา มารดาในการดูแลเด็กที่ปวยดวย
โรคหอบหืดวัย 1-5 ป มีพฤติกรรมการดูแลเด็ก โดยรวมอยูในระดับ
มาก ไดแก ดานการดูแลสุขภาพ รองลงมา คือ ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งที่
กระตุนใหเกิดอาการหอบหืด และดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
สอดคลองกับงานวิจัยของทิพาพร ยอดญาติไทย [6] ศึกษาผลการ
ประยุกตใชแนวทางของ Ginapedia tric guideline 2004 ตอ
พฤติกรรมการดูแลเด็ก 0-6 ป ที่ปวยดวยโรคหอบหืดของครอบครัว 
พบวา พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว อยูในระดับมาก โดยในกลุม
ทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวที่มีเด็กโรคหอบหืดวัย 0-6 ป 
ภายหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 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                      
ทิศทางบวกอยูในระดับต่ํามาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคลองกับงานวิจัยของสุพัตรา สาระพัตนึก[7] ไดศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลบุตรในมารดา
ที่มีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด อายุแรกเกิด-5 ปโรงพยาบาลปทุมธานี
จังหวัดปทุมธาน ีผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 6 
สัปดาหมารดากลุมทดลองและกลุมทดลองซํ้ามีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการดูแลบุตรแตกตางกันและมีพฤติกรรมการควบคุมและ
ปองกันอาการหอบหืดของบุตรดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
พบวา ตัวแปรอิสระภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมและปองกันอาการหอบหืดของบุตร 
 
 

7.  สรุปและขอเสนอแนะ 
7.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 7.1.1 ดานสนับสนุนด านอารมณ ผู ใกลชิ ดและ
ครอบครัวควรใหกําลังใจที่จะชวยใหมารดาดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบ
หืด เพ่ือไมใหมารดารูสึกทอแทในการดแูลบุตร 
 7.1.2  ดานการสนับสนุนดานการยอมรับและเห็น
คุณคา  มารดาควรทําหนาที่ในการดูแลเด็กอยางดีและเหมาะสมมาก
ขึ้น เพ่ือสงผลทําใหสุขภาพเด็กดีขึ้น 
 7.1.3 ดานการสนับสนุนดานการมีสวนรวมและเปน
สวนหนึ่งของสังคม บุคคลในครอบครัวควรมีสวนรวมในการดูแลเด็กให
มากขึ้น และสังคมในชุมชนและครอบครัวควรยอมรับและเห็นคุณคาใน
การทําหนาที่ของมารดาดูแลบุตรที่เปนโรคหอบหืดเพ่ือมารดารูสึกวาได
ทําหนาที่ในการดูแลบุตรอยางดีและเหมาะสม 
 7.1.4 ดานการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร แพทย
ของโรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร ควรใหขอมูลขาวสารปองกัน
ภาวะแทรกซอนมารดาที่มี บุตรเปนโรคหอบหืดใหมากขึ้น เพ่ือได
แกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นได 
 7.1.5 ดานการสนับสนุนดานสิ่งของ เงินทอง และ
แรงงานสนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐควรออกคาใชจายใน
การใชรักษาเด็กที่ปวยโรคหอบหืดที่เขามารักษาพยาบาล เพ่ือเปนการ
ชวยเหลือและเปนกําลังใจในการดูแลเด็กโรคหอบหืดมากขึ้น 
 7.1.6  ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุนใหเกิดอาการ
หอบหืด  มารดาควรดูแลไมใหบุตรไดสัมผัสสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง
เร็วเกินไป ควรหลีกเลี่ยงการจัดอาหารที่บุตรรับประทานแลวเกิดอาการ
แพหรืออาการหอบหืด และควรจัดบานใหโลง  สะอาดอยู เสมอ 
โดยเฉพาะจัดหองนอนเด็กใหมีของนอยชิ้น เพ่ือความสะดวกตอการทํา
ความสะอาด 
 7.1.8  ดานการดูแลสุขภาพ มารดาควรดูแลไมใหบุตร
หลานของทานรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่มีความเย็น และรักษา
ความสะอาดปากและฟนใหบุตรและหลีกเลี่ยงการอยูใกล กับ ผูที่เปน
หวัด รวมทั้งดูแลบุตรไมใหสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผูปวยที่เปนหวัด 
 7.1.9 ดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา โรงพยาบาล
หลังสวน จังหวัดชุมพร ควรใหความรูและแนะนํามารดาที่มีบุตรเปนโรค
หอบหืด โดยการสังเกตอาการขางเคียงของยาที่ใหบุตรเพ่ือมีการปองกัน
ดูแลใหบุตรมีความปลอดภัย รวมทั้งสังเกตอาการเตือนซ่ึงมักจะเกิดขึ้น
กอนที่เด็กจะมีอาการหอบหืดประมาณ 6 ชั่วโมง เพ่ือไดนําเด็กมารักษา
ไดอยางรวดเร็ว 

7.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 7.2.1 ควรศึกษาการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืด ในโรงพยาบาลหลังสวน 
จังหวัดชุมพร 
 7.2.2 ควรศึกษาการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่มีอาย ุ7-12 ป 
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อนุเคราะหตรวจสอบแบบสอบถามที่กรุณาสละเวลา อันมีค าให
คําปรึกษาแนะนํา ในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ทําใหสําเร็จลุลวงไปดวยด ี
 ขอขอบพระคุณ มารดาของผูปวยเด็กที่มีอาการหอบหืดและ
ตองนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ในตึกผูปวยเด็กโรงพยาบาลหลัง
สวน ที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี ้
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