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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์์: โรคหืืดเป็็นปัญัหาสุุขภาพท่ี่�สำคััญระดัับโลกโดยเฉพาะในเด็็ก ซึ่่�งการควบคุุมอาการอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ
จะช่่วยลดความรุุนแรงและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้ผู้้�ป่่วยได้้ การศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงมุ่่�งศึึกษาปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อการควบคุุมโรคหืืดในเด็็ก 
เพื่่�อนำผลไปใช้้ในการวางแผนการดููแลให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์จำเพาะเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับการควบคุุมอาการโรคหืืดในเด็็ก 
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ โดยมีีประชากร คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�เป็็นโรคหืืดที่่�โรงพยาบาลเสลภููมิิ  
199 ราย และคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงได้้ 170 ราย  เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถามหลายส่่วน เช่่น ข้้อมููล
ส่่วนบุุคคล ข้้อมููลทางคลิินิิก และแบบประเมิินการควบคุุมอาการโรคหืืดในเด็็ก (C-ACT) โดยมีีการตรวจสอบความถููกต้องและ 
ความน่่าเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือด้้วยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและทดสอบนำร่่องก่่อนการเก็็บข้้อมููลจริิง เท่่ากัับ 0.70 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 
เชิงิพรรณนาเพื่่�ออธิบิายข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เปรีียบเทีียบและหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัต่า่ง ๆ  ที่่�ระดับันัยัสำคัญั p<0.05 
ด้้วยสถิิติิ Pearson’s correlation
ผลการศึึกษา: พบว่่า ปััจจััยทางประชากรศาสตร์์ของผู้้�ดููแล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา) ปััจจััยทางคลิินิิก (ความรุุนแรงของโรค)  
และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (รายได้้ จำนวนสมาชิิกในครััวเรืือน) ไม่่มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการควบคุุมอาการโรคหืืดในเด็็ก 
ในทางตรงกันัข้า้ม คะแนนความรู้้�โดยรวม (r = 0.302, p < 0.001) และคะแนนพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง (r = 0.298, p < 0.001) 
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการควบคุุมอาการของโรคหืืด
สรุุป: การศึึกษานี้้�มีีข้อเสนอแนะเชิิงนโยบายว่าควรมีีการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะการจััดการตนเองสำหรัับ 
ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหืืด เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมอาการของโรคได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: โรคหืืดในเด็็ก, การควบคุุมอาการ, ผู้้�ดููแล, พฤติิกรรมการจััดการตนเอง
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Abstract
Background and Objective: Asthma is a significant global health concern, particularly in children. Effective 
symptom control is crucial for reducing disease severity and enhancing patients’ quality of life. This research 
aimed to study the factors influencing asthma control in children to facilitate the development of more  
effective care plans. The specific objective was to examine the factors associated with asthma symptom control 
in children.
Methodology: This study utilized a descriptive correlational research design. The population consisted of 199 
caregivers of children with asthma at Selaphum Hospital, with a purposive sample size of 170 participants.  
The research instrument was a multi-part questionnaire covering personal data, clinical data, and the Childhood 
Asthma Control Test (C-ACT). The instrument’s validity and reliability were verified by experts and a pilot test 
(reliability coefficient alpha=0.70). Data were analyzed using descriptive statistics, comparison, and Pearson’s 
correlation at a statistical significance level of  p<0.05.
Results: The findings revealed that caregivers’ demographic factors (gender, age, education), clinical factors 
(disease severity), and environmental factors (income, household size) were not statistically significantly  
associated with asthma symptom control in children. In contrast, the total knowledge score (r = 0.302,  
p < 0.001) and the self-management behavior score (r = 0.298, p < 0.001) demonstrated a statistically significant 
positive correlation with asthma symptom control.
Conclusion: This study suggests a policy recommendation that the development and implementation of  
programs promoting knowledge and self-management skills for caregivers of children with asthma are essential 
to help patients achieve better symptom control.

Keywords: childhood asthma, symptom control, caregiver, self-management behavior.
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บทนำ
	 โรคหืืดในเด็็กเป็็นปััญหาสุุขภาพระดัับโลกที่่�สำคััญ  

โดยส่ง่ผลกระทบต่่อเด็ก็จำนวนมากทั้้�งในประเทศที่�พัฒันาแล้้ว

และกำลัังพััฒนา¹ ในประเทศไทย โรคหืืดเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�พบ 

ได้บ้่อ่ยในเด็็ก และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีรายงาน

อุุบััติิการณ์์ที่่�แตกต่างกัันไปในแต่่ละภููมิิภาคและกลุ่่�มอายุุ  

แต่่โดยรวมแล้้วถือืว่่าเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเข้้าโรงพยาบาล

ซ้้ำและการขาดเรีียนในเด็็ก²

	 โรคหืดืมีีความรุุนแรงท่ี่�หลากหลาย ตั้้�งแต่อ่าการเล็็กน้อ้ย

ไปจนถึึงรุุนแรงถึึงชีีวิต การกำเริิบของโรคหืืดเฉีียบพลัันอาจ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินหรืือต้้องรัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาล ซึ่่�งส่่งผลกระทบอย่่างมากต่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของทั้้�งผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ดููแล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้าน

สุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต สัังคม และการศึึกษาผู้้�ป่่วยเด็็ก 

อาจประสบปััญหาในการทำกิิจกรรมประจำวััน เช่่น การเล่่น

กีีฬา การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม และการเรีียนรู้้� เนื่่�องจาก

อาการเหนื่่�อย หายใจลำบาก หรืือไอเรื้้�อรััง3  ขณะที่่�ผู้้�ดููแล 

ต้อ้งแบกรับัภาระทั้้�งด้า้นเวลา ค่า่ใช้จ้่า่ย และความเครีียดในการ

ดููแลบุุตรหลาน ทำให้้คุุณภาพชีีวิตของครอบครััวลดลง 

ตามไปด้้วย4

	ก ารควบคุมุอาการโรคหืดืที่่�เหมาะสมจึึงเป็น็หัวัใจสำคัญั

ในการจััดการโรคนี้้� 5 เพื่่�อป้้องกัันการกำเริิบของอาการ ลดความ

จำเป็็นในการใช้้ยาฉุุกเฉิิน ลดการเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล และท่ี่�สำคััญท่ี่�สุุด คืือช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเด็็กมีีคุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี สามารถทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ตามปกติิ และเติิบโตได้้

อย่า่งเต็ม็ศักัยภาพ 6 การควบคุมุโรคหืดืที่่�ดีีจะช่่วยลดความเสี่่�ยง

ของการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นในระยะยาว เช่น่ การเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างปอดท่ี่�ไม่่สามารถกลับคืืนสู่่�สภาพเดิิมได้้ และยััง 

ช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลอีีกด้้วย7  

	 อย่่างไรก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า  

การควบคุุมโรคหืืดในเด็็กยัังคงเป็็นความท้้าทาย เนื่่�องจาก 

มีีปัจจัยหลายประการที่่�ส่่งผลต่่อการควบคุุมโรค ทั้้�งปััจจัย 

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัตัวัผู้้�ป่ว่ยเอง เช่น่ พันัธุุกรรม ความรุุนแรงของโรค 

ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม อาทิิ สารก่่อภููมิิแพ้้ มลภาวะทางอากาศ 

และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ดููแล คืือ ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม

การจััดการโรค8 การทำความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�งถึึงปััจจัยเหล่่านี้้�

ในบริิบทของผู้้�ป่่วยเด็็กไทยจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อให้้

บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถวางแผนการดููแล ให้้คำแนะนำ

และพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เฉพาะเจาะจงและ 

มีีประสิิทธิิภาพ ซ่ึ่�งจะนำไปสู่่�การควบคุุมโรคหืืดในเด็็กที่�ดีีขึ้้�น 

และยกระดัับคุุณภาพชีีวิตของทั้้� งผู้้�ป่วยและครอบครััว 

อย่่างยั่่�งยืืน9

	 แม้้จะมีีการศึึกษาถึึงปััจจััยต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ควบคุุมอาการโรคหืืดอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังขาดความชััดเจน 

ของปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลในบริบิทของโรงพยาบาลชุมุชนขนาดเล็ก็

ในพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึง

บริิการและอาจมีีลักษณะทางเศรษฐสัังคมท่ี่�แตกต่างออกไป10 

จากสถิิติิการมารัับบริิการที่่�คลิินิิกหอบหืืดของโรงพยาบาล

เสลภููมิิ 3 ปีีย้้อนหลััง (พ.ศ. 2565–2567) พบว่่ามีีจำนวน 

11,896 visits11 ข้้อมููลจากคลิินิิกหอบหืืดโรงพยาบาลเสลภูมิ ิ
 ผู้้�วิิจััยพบว่่า ในช่่วงหลัังโควิิดและในกลุ่่�มเด็็กโตที่่�เริ่่�มเป็็นวััยรุ่่�น 

มัักมีีปัญหาผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดขาดยาและมีีการรัักษาท่ี่�ไม่่

สม่่ำเสมอ จนต้้องกลับมารัักษาด้้วยอาการกำเริิบ (acute  

attack) จำนวน 30 ราย11 ซึ่่�งแสดงถึึงความท้า้ทายและช่อ่งว่า่ง

ในการดูแูลที่่�ต้อ้งศึึกษาปัจัจัยัเฉพาะเจาะจงเพื่่�อนำสู่่�การพัฒันา

คุุณภาพบริิการรัักษาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Goddard และคณะ12 และ Chenและคณะ13 ยืืนยัันว่่าช่่องว่่าง

ความรู้้�ของผู้้�ดููแลเก่ี่�ยวกัับความแตกต่างระหว่่างยาควบคุุม 

และยาบรรเทาอาการ เป็็นอุปุสรรคสำคััญต่อ่การจััดการโรคหืืด

ในเด็็กที่่�บ้้าน โดยการแก้้ไขความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนและ 

เพิ่่�มทัักษะการตััดสิินใจในภาวะฉุุกเฉิิน จะช่่วยส่งเสริิมให้้

ผลลัพธ์ก์ารรักัษาดีีขึ้้�นและลดอัตัราการกลับมานอนโรงพยาบาล

ซ้้ำ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุม

อาการของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดในบริิบทนี้้� เพื่่�อให้้ได้้สารสนเทศ 

ที่่�สามารถนำไปพััฒนาและปรัับปรุุงคุณุภาพบริิการรัักษาผู้้�ป่ว่ย

เด็็กโรคหืืด ลดการรัักษาซ้้ำจากอาการกำเริิบและเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตเด็็กให้้มีีพัฒนาการท่ี่�เหมาะสมในการดำเนิินชีีวิตปกติ 

ตามวััยต่่อไป 

คำถามวิิจััย

	 1. ปัจัจัยทางประชากรศาสตร์ข์องผู้้�ดูแูล ได้แ้ก่ ่อายุ ุเพศ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุม

อาการโรคหืืดในผู้้�ป่่วยเด็็กหรืือไม่่?

	 2. ปัจัจัยทางคลินิิกิ เช่น่ ความรุนุแรงของโรค ระยะเวลา 

ที่่�เป็็นโรค การได้้รัับยาอย่่างต่่อเนื่่�องมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ควบคุุมอาการโรคหืืดในผู้้�ป่่วยเด็็กหรืือไม่่?

	 3. ปััจจััยด้านสิ่่�งแวดล้้อม (เช่่น สารก่่อภููมิิแพ้้ในบ้้าน 

มลภาวะทางอากาศ) มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมอาการ 

โรคหืืดในผู้้�ป่่วยเด็็กหรืือไม่่?

	 4. ปััจจัยด้านพฤติิกรรมสุุขภาพและการจััดการตนเอง 

เช่่น ความรู้้� ทัศันคติ ิและการปฏิิบัตัิติัวัของผู้้�ดูแูลในการจัดัการ

โรคหืดื มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุมุอาการโรคหืดืในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

หรืือไม่่?
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. วัตัถุปุระสงค์ท์ั่่�วไป เพื่่�อศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัับการควบคุุมอาการโรคหืืดใน ผู้้�ป่วยเด็็กที่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลเสลภููมิิ

	 2. วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

		  1) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทาง 

ประชากรศาสตร์์ของผู้้�ดููแลกัับการควบคุุมอาการโรคหืืด

		  2) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิก

กัับการควบคุุมอาการโรคหืืด

		  3) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยด้าน 

สิ่่�งแวดล้้อมกัับการควบคุุมอาการโรคหืืด

		  4) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยด้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพและการจััดการตนเองของผู้้�ดููแลกับ 

การควบคุุมอาการโรคหืืด

	 ขอบเขตของการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา 

เชิงิปริมิาณแบบภาคตัดัขวาง โดยเก็็บรวบรวมข้อ้มูลูจากผู้้�ดูแูล

เด็็กโรคหืืดท่ี่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเสลภูมิิในจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด จำนวน 170 ราย ช่่วงเดืือนมิิถุุนายน - สิิงหาคม  

พ.ศ. 2568 โดยมุ่่�งเน้้นการศึึกษาเฉพาะปััจจััยที่่�ระบุุไว้ ้

ในวััตถุุประสงค์์เท่่านั้้�น

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

	ผู้ ้�ดููแล หมายถึึง ผู้้�ปกครองหรืือบุุคคลที่�ทำหน้้าที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดเป็็นหลัักในชีีวิิตประจำวััน

	 การควบคุุมอาการโรคหืืด หมายถึึง ระดัับที่่�ผู้้�ป่่วย

สามารถควบคุุมอาการของโรคได้้ โดยวััดจากคะแนนที่่�ได้้จาก

แบบสอบถาม childhood asthma control test (C-ACT)  

ซึ่่�งมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 11 คะแนน โดยคะแนนท่ี่�สููงกว่่า 

แสดงถึึงการควบคุุมอาการที่่�ดีีกว่่า

แนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 แนวคิดการจััดการตนเองสำหรัับโรคหืืด การจััดการ

ตนเอง (self-management) เป็็นแนวคิิดที่่�ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

มีีส่่วนร่่วมอย่่างแข็็งขัันในการดููแลสุุขภาพของตนเอง7 สำหรัับ

โรคหืืดการจััดการตนเองประกอบด้้วยความสามารถในการ

ประเมิินอาการ, การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาที่่�แพทย์์แนะนำ, 

การใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง, และการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยกระตุ้้�นต่่าง ๆ

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบและประชากร

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงปริิมาณแบบภาคตััดขวาง

เชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ (cross-sectional and  

descriptive correlational study) ประชากร คืือ ผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคหืืด (เด็็กอายุุ 0-15 ปีี ) ที่่�มารัับการรัักษาท่ี่�แผนก 

กุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จำนวน  

199 ราย

กลุ่่�มตััวอย่่างและการสุ่่�มตััวอย่่าง

	 ขนาดตััวอย่่าง คำนวณจากสููตร Krejcie และ Morgan 

(ที่่� N=199, e=0.05, p=0.5) ได้้ขนาดตััวอย่่าง 132 ราย  

และเผื่่�อการหลุุดออก (dropout) ร้้อยละ 10-20 ทำให้้ได้้ 

ขนาดตััวอย่่างที่่�ควรใช้้ 158 ราย

	ก ลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้จริงิ ผู้้�ดูแูลเด็ก็โรคหืดืจำนวน 170 ราย 

ที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

	วิ ธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง  

(purposive sampling) ตามเกณฑ์์การคััดเลืือก (ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคหืืด อยู่่�ในช่่วงอายุุที่่�กำหนด ผู้้�ดููแลหลัักยิินยอม

ให้้ข้้อมููล)

เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพ

	 ใช้เ้ครื่่�องมืือหลักั 4 ส่ว่น คือื แบบสอบถามข้อ้มูลูพื้้�นฐาน 

แบบสอบถามความรู้้� แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง 

ซึึงผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม และแบบสอบถาม

การควบคุุมอาการโรคหืืดในเด็็ก (C-ACT) ใช้้แบบสอบถาม 

ที่่�พััฒนาโดย Liu และคณะ8 และได้้รัับการตรวจสอบความตรง

และความเชื่่�อมั่่�นในภาษาไทยโดย Siriboon และคณะ 9 

﻿การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือในการวัดั/แบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจิัยัพัฒนาขึ้้�นใหม่่ 

คืือ แบบสอบถามความรู้้�เพื่่�อวััดระดัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหืืด 

และแบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการตนเองของผู้้�ดูแูลเพื่่�อวัดั

ระดับัพฤติกิรรมการจัดัการตนเองด้า้นการควบคุุมโรคหืดื ผู้้�วิจิัยั

ได้้ดำเนิินการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยการให้้ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน พิิจารณาความเหมาะสมของ 

ข้อ้คำถามในแต่ล่ะแบบสอบถาม ผลการประเมินิพบว่า่ ค่า่ดัชันีี

ความสอดคล้้อง (IOC) ของแบบสอบถามทั้้�งสองฉบัับมีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา ผ่่านตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.7-0.82  

ซึ่่�งมีีค่าไม่่ต่่ำกว่าเกณฑ์์ท่ี่�กำหนดไว้้ที่่� 0.7 ในทุุกข้อ้ จากนั้้�นผู้้�วิจิัยั

ได้้นำแบบสอบถามทั้้�งสองฉบัับไปทำการทดสอบนำร่่อง  

(Pilot Test) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีลักษณะใกล้เคีียงกัับกลุ่่�ม 

เป้้าหมายในการวิิจััย จำนวน 30 ราย เพื่่�อคำนวณหาค่่า 

ความเท่ี่�ยงสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (alpha) ผลค่่า

สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาคของแบบสอบถามทั้้�งสองฉบัับ 

มีีค่า่เท่า่กับั 0.82 และ 0.91 แสดงให้เ้ห็น็ว่า่เครื่่�องมืือวัดัทั้้�งสอง
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ฉบัับมีีความเท่ี่�ยงในระดัับที่่�เชื่่�อถืือได้้สููง สามารถนำไปใช้้ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้อย่่างมั่่�นใจ

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ก ารเก็็บข้้อมููลดำเนิินการหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานกระทรวง

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� HE 2568-29-04-044  

ออกให้้เมื่่�อวัันที่่� 29 กรกฎาคม 2568 และจากนั้้�นผู้้�วิิจััย 

ขออนุุญาตจากโรงพยาบาลที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าเก็็บ

ข้้อมููลในเดืือนสิิงหาคมโดยผู้้�ดููแลให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วม 

การวิิจััยและกรอกแบบสอบถามด้้วยตนเอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบายข้้อมููลทั่่�วไป

	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน สถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้ ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์แบบ Spearman’s Rho (Spearman’s rank 

correlation coefficient) สำหรัับตััวแปรประเภทข้้อมููล 

เรีียงอัันดัับ (ordinal Data) เช่่น ระดัับการศึึกษา และ 

ความรุุนแรงของโรค และใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ 

เพีียร์์สััน (Pearson’s product-moment correlation  

coefficient) สำหรัับตััวแปรต่่อเนื่่�อง (continuous Data)  

เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 พบว่่าผู้้�ดููแลเด็็กที่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 69.4 การศึึกษาระดับัปริญิญาตรีี ร้อ้ยละ 64.1 

และมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนระหว่่าง 10,001 - 20,000 บาท  

ร้้อยละ 37.1 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=170)

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 52 (30.6)

หญิิง 118 (69.4)

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 1 (0.6)

มััธยมศึึกษา 36 (21.2)

อนุุปริิญญา/ปวส. 11 (6.5)

ปริิญญาตรีี    109 (64.1)

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 13 (7.6)

อาชีีพ

พนัักงานบริิษััท/เอกชน 59 (34.7)

ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 26 (15.3)

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 25 (14.7)

รัับจ้้างทั่่�วไป 24 (14.1)

อื่่�นๆ 36 (21.2)

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)

≤10,000 39 (22.9)

10,001 - 20,000 63 (37.1)

20,001 - 30,000 26 (15.3)

≥30,001 42 (24.7)

ข้้อมููลทางคลิินิิกและระดัับการควบคุุมอาการโรคหืืด 

	จ ากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

ความรุุนแรงของโรคหืืดไม่่มากนััก (เล็็กน้อยต่อเนื่่�องถึึงเป็็น 

ครั้้�งคราว) และเกืือบคร่ึ่�ง (ร้้อยละ 44.1) ควบคุุมอาการได้้ดีี 

ตามเกณฑ์์ C-ACT อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยถึึงหน่ึ่�งในส่ี่� (ร้้อยละ 

23.5) ยัังคงไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้เลย ผู้้�ดููแลมีีคะแนน

เฉลี่่�ยด้า้นความรู้้� (21.25/28) และพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง 

(63.85/70) ที่่�ค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความสามารถในการดููแล 

ที่่�ดีี แต่่ในทางกลับกัันคะแนนเฉล่ี่�ยของการควบคุุมอาการ 

(C-ACT) โดยรวมกลัับต่่ำ เพีียง 6.37 (จาก 12) ซึ่่�งจััดอยู่่�ในช่่วง

ควบคุุมได้้บางส่่วนถึึงควบคุุมไม่่ได้้ ข้้อสัังเกตนี้้�จึึงเน้้นย้้ำถึึง 

ความท้้าทายที่่�สำคััญ แม้้ผู้้�ดููแลจะมีีความรู้้�และทัักษะสููงแต่่ยััง

ไม่่เพีียงพอท่ี่�จะผลักดัันการควบคุุมอาการโรคหืืดโดยเฉล่ี่�ย 

ให้ด้ีีขึ้้�นได้ ้โดยมีีผู้้�ป่วยจำนวนมากที่�ยังัไม่ส่ามารถควบคุมุอาการ

ได้้อย่่างสมบููรณ์์ (ตารางที่่� 2 และ 3)
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 ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทางคลิินิิกและระดัับการควบคุุมอาการโรคหืืด (N=170)

ข้้อมููลทางคลิินิิกและระดัับการควบคุุมอาการโรคหืืด จำนวน (ร้้อยละ)

ข้้อมููลทางคลิินิิก

ความรุุนแรงของโรค (ตามเกณฑ์์ GINA)

เป็็นครั้้�งคราว (intermittent) 48 (28.2)

เล็็กน้้อยต่่อเนื่่�อง (mild persistent) 65 (38.2)

ปานกลางต่่อเนื่่�อง (moderate persistent) 45 (26.5)

รุุนแรงต่่อเนื่่�อง (severe persistent) 12 (7.1)

รวม 170 (100.0)

ระดัับการควบคุุมอาการโรคหืืด (C-ACT)

การควบคุุมได้้ดีี (C-ACT Score 10) 75 (44.1)

การควบคุุมได้้บางส่่วน (C-ACT Score 7-9) 55 (32.4)

การควบคุุมไม่่ได้้ (C-ACT Score 6) 40 (23.5)

รวม 170 (100.0)

เกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการจำแนก: Childhood Asthma Control Test (C-ACT)

ตารางที่่� 3 ค่่าสถิิติิของตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ตััวแปรที่่�ศึึกษา ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
ค่่าต่่ำสุุด (Min) ค่่าสููงสุุด (Max)

อายุุผู้้�ดููแล (ปีี) 31.11 7.94 18.00 61.00

คะแนนความรู้้�โดยรวม 21.25 4.14 12.00 28.00

คะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 63.85 5.31 50.00 70.00

คะแนนการควบคุุมอาการ 6.37 2.50 0.00 11.00

﻿

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ 

	จ ากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยต่่าง ๆ  

กัับคะแนนการควบคุุมอาการโรคหืืดในเด็็กโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ตามประเภทข้้อมููล พบว่่า

	ปั จจัยทางประชากรศาสตร์์และเศรษฐสัังคมของผู้้�ดููแล

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างปััจจััยเหล่่านี้้�

กัับการควบคุุมอาการของโรคหืืด เช่่น อายุุ (r=-0.091, 

p=0.237), ระดัับการศึึกษา (ρ = -0.055, p=0.489), รายได้้

เฉล่ี่�ยต่อเดืือน (ρ = 0.098, p=0.208) และจำนวนสมาชิิก 

ในครััวเรืือน (r=-0.016, p=0.835)

	ปั จจััยทางคลิินิิก พบว่่า ระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรค (ปีี) 

(r=0.180, p=0.021) และการได้้รัับยาอย่่างต่่อเนื่่�อง  

(ρ =0.250, p<0.001) มีีความสััมพันัธ์เ์ชิงิบวกอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิกัับการควบคุุมอาการของโรคหืืด ซึ่่�งหมายถึึงยิ่่�งได้้รัับ 

ยาต่่อเนื่่�องดีี หรืือยิ่่�งมีีระยะเวลาเจ็็บป่่วยนานขึ้้�น (ซึ่่�งอาจ

สะท้้อนถึึงการดููแลที่�ต่่อเนื่่�อง) การควบคุุมอาการก็็จะดีีขึ้้�น 

ตามลำดัับ ขณะที่่�ความรุุนแรงของโรค (ρ =0.115, p=0.145) 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ปั จจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและการจััดการตนเอง 

พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับปานกลางอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิระหว่่าง คะแนนความรู้้�โดยรวม (r=0.302, p<0.001) 

และคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง (r=0.298, p<0.001) 

กัับการควบคุุมอาการของโรคหืืดในเด็็ก ซ่ึ่�งเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกััน (ตารางที่่� 4) 

﻿
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ตารางที่่� 4  ค่่าความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิระหว่่างปััจจััยต่่างๆกัับคะแนนการควบคุุมอาการโรคหืืด

ปััจจััยที่่�ศึึกษา
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สห

สััมพัันธ์์ (ρ/r)
p-value สรุุปผลการวิิเคราะห์์

ปััจจััยทางประชากรศาสตร์์และเศรษฐสัังคม

อายุุผู้้�ดููแล (r) -0.091 0.237 ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล (ρ) -0.055 0.489 ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (ρ) 0.098 0.208 ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

จำนวนสมาชิิกในครััวเรืือน(r) -0.016 0.835 ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ปััจจััยทางคลิินิิก

ความรุุนแรงของโรค (ρ) 0.115 0.145 ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค (ปีี) (r)** 0.180 0.021
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

การได้้รัับยาต่่อเนื่่�อง (กลุ่่�ม) (ρ)** 0.250 <0.001
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและการจััดการตนเอง

คะแนนความรู้้�โดยรวม (r) 0.302 <0.001*
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบว 

กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง (r) 0.298 <0.001*
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

หมายเหตุุ: ในตารางนี้้�ใช้้ r สำหรัับตััวแปรต่่อเนื่่�อง และ ρ สำหรัับตััวแปรเชิิงอัันดัับ และค่่า p-value ที่่�น้้อยกว่่า 0.05 หมายถึึง
ความสััมพัันธ์์นั้้�นมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยของผู้้�ดููแลและปััจจััยทางคลิินิิกกับการควบคุุม
อาการโรคหืดืในเด็ก็ผลการศึึกษาได้เ้น้น้ย้้ำอย่า่งชัดัเจนว่า่ปััจจัยั
ที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้มีีความสำคััญต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
อย่่างมีีนัยสำคััญเหนืือกว่่าคุุณลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ดููแล
อภิิปรายผล ดัังนี้้� 
	ผลลั พธ์์ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับสมมติิฐาน ผลการวิิเคราะห์ ์
พบว่่า ปััจจัยทางประชากรศาสตร์์ เศรษฐสัังคม (อายุุผู้้�ดูแล 
ระดัับการศึึกษา รายได้เ้ฉลี่่�ยต่อ่เดือืน) และความรุนุแรงของโรค 
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับการควบคุุมอาการ
โรคหืืดในเด็็ก (p > 0.05 ทุุกตััวแปร) ตามหลัักการทางคลิินิิก 
ปััจจััยเชิิงลบเหล่่านี้้�ควรส่่งผลกระทบต่่อความสามารถในการ
ควบคุุมโรค14 การที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์นี้้�อาจเกิิดจากข้้อจำกััด
ทางระเบีียบวิิธีีวิิจััย เช่่น กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความหลากหลายต่่ำ 
โดยผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีพื้้�นฐานการศึึกษาและเศรษฐานะที่่�ดีี 
(ตารางที่่� 1)14 ทำให้้การศึึกษามีีข้้อจำกััดในการตรวจจัับ 
ความสััมพัันธ์์ขนาดเล็็ก หรืืออาจสะท้้อนถึึงอิิทธิิพลของระบบ 
บริกิารสุขุภาพที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ถึึงการรักัษาที่่�เป็น็มาตรฐานได้้10

	ปั จจััยที่่�แสดงความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญ  

ผลการศึึกษาชี้้�ว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีี 

นััยสำคััญต่่อการควบคุุมอาการโรคหืืดอย่่างชััดเจน คืือ ปััจจััย 

ด้า้นพฤติกิรรมและความรู้้� ตลอดจนปัจัจัยัทางคลินิิกิ โดยปัจัจัยั

ด้้านความรู้้�และพฤติิกรรมการจััดการตนเองคืือคะแนนความรู้้�

โดยรวม (r=0.302, p<0.001) แสดงความสััมพัันธ์์ที่่�แข็็งแกร่่ง

ที่่�สุุดซึ่่�งยืืนยัันว่่าความรู้้�ที่่�ถููกต้้องของผู้้�ดููแลเป็็นรากฐานสำคััญ 

ที่่�นำไปสู่่�การจััดการโรคอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ5,12 และคะแนน

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง (r=0.298, p<0.001) ก็็แสดง 

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกที่�แข็็งแกร่งเช่่นกััน เนื่่�องจากพฤติิกรรม

การจััดการตนเองของผู้้�ดููแลคือตััวแทนของการจััดการโรค 

ของเด็็ก ซึ่่�งครอบคลุุมถึึงการใช้้ยาอย่่างถููกต้องตามแผน,  

การหลีีกเล่ี่�ยงปััจจัยกระตุ้้�น และการปฏิบัิัติติามแผนปฏิบัิัติกิาร

โรคหืืด15 ยิ่่�งปฏิิบััติิได้้ดีีการควบคุุมอาการยิ่่�งดีี13 นอกจากนี้้� 

ปััจจััยทางคลิินิิกซึ่่�งประกอบด้้วยการได้้รัับยาอย่่างต่่อเนื่่�อง  

(ρ =0.250, p<0.001) สอดคล้้องกัับหลัักฐานทางการแพทย์์ 1           

โดยตอกย้้ำว่่าการปฏิิบัตัิติามแผนการรักัษาในการใช้้ยาควบคุมุ

อาการเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สุุดในการลดการอัักเสบเรื้้�อรัังของ 
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ทางเดิินหายใจ12, 13 และระยะเวลาที่่�เป็็นโรค (r=0.180, 

p=0.021) พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกซึ่่�งชี้้�ไปท่ี่�การเรีียนรู้้� 

เชิิงประสบการณ์์15 เมื่่�อผู้้�ดููแลต้องเผชิิญกัับโรคเป็็นเวลานาน 

จะเกิิดความชำนาญในการจััดการกัับสถานการณ์์และเข้้าใจ

อาการของเด็็กตนเองมากขึ้้�น ส่่งผลให้้การควบคุุมอาการ 

โดยรวมดีีขึ้้�น

สรุุป
	จ ากผลการศึึกษาพบว่่าการเสริิมสร้้างความรู้้�และ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ดููแลคืือ หััวใจสำคััญ ที่่�จะ 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กสามารถควบคุุมอาการโรคหืืดได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพสููงสุุด ดัังนั้้�นการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

จึึงควรเน้้นไปท่ี่�การให้้ความรู้้� เฉพาะด้้านโรคหืืดและการ 

ฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิแก่่ผู้้�ดููแลเป็็นลำดัับแรก

	 อย่า่งไรก็ต็ามการศึึกษายังัมีีข้อ้จำกัดัเรื่่�องความเอนเอีียง

ของการวััด โดยเฉพาะจากการรายงานตนเองซ่ึ่�งอาจทำให้้

คะแนนพฤติิกรรมสููงเกิินจริิงและเนื่่�องจากเป็็นการวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุและ

ผลลััพธ์์ได้้อย่่างแท้้จริิง 

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ 

	 ควรมีีการจััดทำโปรแกรมให้้ความรู้้�แบบบููรณาการและ

ฝึึกทักษะการจััดการตนเองสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคหืืดอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องโดยเน้้นทั้้�งในส่่วนของความรู้้�เชิิงทฤษฎีีและการ 

ฝึึกปฏิิบััติิจริิง เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการจััดการตนเอง

	บุ คลากรทางการแพทย์ค์วรใช้้แบบสอบถามการควบคุุม

อาการโรคหืืดในเด็็กเป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินผลการรัักษา

อย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อติิดตามและให้้คำแนะนำท่ี่�เหมาะสมแก่่ 

ผู้้�ดููแลในแต่่ละราย

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคต

	 1. ควรมีีการวิิจััยเชิิงทดลองเพื่่�อทดสอบประสิิทธิิผล 

ของโปรแกรมส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะการจััดการตนเอง

สำหรัับผู้้�ดููแล 

	 2. ควรมีีการศึึกษาปัจัจัยอื่่�นๆ ที่่�อาจส่งผลต่อ่การควบคุมุ

โรคหืืด เช่่น การสนัับสนุุนทางสัังคม, การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง, หรืือปััจจััยทางพัันธุุกรรม เพื่่�อให้้ได้้ภาพรวม 

ที่่�สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น

References
1.	 Global Initiative for Asthma. Global strategy for 

asthma management and prevention. 2024. [cited 

Aug 25, 2025] Available from: https://ginasthma.

org/2024-report/. 

2.	 Srianurak S. Asthma Situation in Thai Children. J 

Pediatr Soc Thai 2018;57(3):205-12.

3.	 Lorthongphanich K, Jantra R, Thanathanya K. 

Quality of life related to asthma control in  

school-aged children. J Med Sci Health Sci Health 

Technol 2019;33(4):861-72.

4.	 Oumtrakul A, Muenma A. Factors affecting asthma 

control in school-aged children in Bangkok. J Nurs 

Counc 2019;34(3):88-100.

5.	 Li J, Wang J, Zhang M, Liu P. Factors associated 

with asthma control in children: A systematic  

review and meta-analysis. J Asthma 2021; 

58(8):1056-65.

6.	 Statistics of pediatric asthma patients, 2022–2025 

(Data from the Pediatric Asthma Clinic, Selaphum 

Hospital). [Unpublished data].

7.	 Nathan RA, Sorkness CA, Kosinski H, Schatz M, Li 

JT, Marcus P, et al. Development of the asthma 

control test: a survey for assessing asthma control. 

J Allergy Clin Immunol 2004;113(1):59-65. 

doi:10.196/j.jaci.2003.09.008.

8.	  Liu AH, Zeiger R, Slezak J, Guilbert TW, Chowdhury 

B, Pedinoff C, et al. The childhood asthma control 

test: a survey tool for assessing asthma control in 

children 4 to 11 years of age. J Allergy Clin  

Immunol 2007;119(4):817-25. doi:10.1016/j.

jaci.2006.12.662.

9.	 Siriboon S, Chotpitayasunondh T, Kuptanon P, 

Bunupuradah P. Validity and reliability of the Thai 

version of childhood asthma control test. Asian 

Pac J Allergy Immunol 2012;30(3):200-5. 

10.	Sun M, Chen T, Yu B, Wang F, Li J, Zhu W, et al. 

Factors associated with asthma control in Chinese 

children. J Asthma 2021;58(12):1564-70.

11.	Selaphum Hospital. Statistics of pediatric asthma 

clinic 2024-2025. Roi Et: Department of Pediatrics, 

Selaphum Hospital; 2025.



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)                                 

ประภััสสร  แจ่่มนภา          Prapasson Chamnapa      

  32

12.	Goddard K, Leary J, McCreanor T. Identification of 

caregiver’s knowledge and perceptions of pediatric 

asthma management: A quality improvement  

initiative. J Pediatr Nurs. 2022;64:128-34.

13.	Chen Y, Zhao J, Li H, Wang W, Liu Y, Zhang S, et 

al. The effect of caregiver’s knowledge and 

self-management skills on asthma control in  

children. J Pediatr Nurs. 2020;55:1-7.

14.	García del Pozo E, Sánchez García F, de la  

Puerta-Segura V, Calvo C, González-Ávila C. 

 Asthma control in children, socioeconomic  

inequality and health care. An Pediatr (Engl Ed) 

2023;98(6):448-56.

15.	Chen E, Zeltzer S, Smith L, Mistry R, Liptak A. 

Helpful Hints: caregiver-generated asthma  

management strategies and their relation to  

pediatric asthma symptoms and quality of life.  

J Pediatr Psychol 2020;45(8):931-40.

SMJ


