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บทคดัย่อ 

โรคหดืในเดก็เป็นโรคเรือ้รงัทีต่อ้งการการดูแลอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกนัอาการรุนแรงของโรคหรอือาการหอบ
ก าเรบิ ดงันัน้ผูด้แูลมบีทบาทส าคญัในการจดัการครอบครวัเพื่อดแูลเดก็โรคหดื การศกึษาวจิยัครัง้นี้เป็นแบบกึง่ทดลอง
ชนิดสองกลุ่มวดัก่อน-หลงัการทดลอง มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
และการสนับสนุนทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการจดัการครอบครวัของผูด้แูลเดก็โรคหดือายุ 1-5 ปี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แล
เดก็โรคหดือายุ 1-5 ปี ทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลระดบัทุตยิภูมิ ในภาคเหนือตอนบน จ านวน 48 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 24 ราย ระยะเวลารวบรวมขอ้มูลตัง้แต่เดอืนสงิหาคม ถงึเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2568
เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั ประกอบด้วยโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสงัคม
แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการของครอบครวัเดก็โรคหดื วเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา และสถติทิดสอบค่าท ี
 ผลการวจิยั พบว่า การจดัการครอบครวัของผูด้แูลในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .001 (t = -8.30, p = .000) และสงูกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (t = 21.98,  
p = .000) ทดสอบขนาดอทิธพิล (Effect size) ของโปรแกรม ไดเ้ท่ากบั 1.69  
 ผลการศกึษานี้ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสงัคมอาจช่วย
ส่งเสรมิพฤตกิรรมการจดัการของครอบครวัในผูดู้แลเดก็โรคหดื ดงันัน้ จงึอาจพจิารณาน าโปรแกรมนี้ไปบูรณาการใน
การพยาบาล เพื่อสนับสนุนผูด้แูลในการจดัการดแูลเดก็โรคหดืต่อไป 
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Abstract 
 Childhood asthma is a chronic disease that requires continuous care to prevent severe symptoms or 
asthma attacks. Therefore, caregivers play an important role in family management for children with asthma. 
This quasi-experimental two-group pretest-posttest design aimed to examine the effects of a self-efficacy and 
social support enhancement program on family management behaviors among caregivers of children aged   
1–5 years with asthma. The sample consisted of 48 caregivers of children with asthma aged 1-5 years who 
were diagnosed with asthma at a secondary hospital in the upper northern region of Thailand . Participants 
were divided into an experimental and a control group of 24 people each. The data collection period was from 
August to October 2025. The research instruments included the self-efficacy enhancement and social support 
promoting program and a family management behavior questionnaire for children with asthma. Data were 
analyzed using descriptive statistics and t-test.  

Results revealed that family management among caregivers in the experimental group was 
significantly higher than that of the control group (t = -8.30, p = .000) and significantly higher than before 
attending the program (t = 21.98, p = .000). The results revealed an effect size of 1.69. 

These findings suggest that the self-efficacy and social support enhancement program may help 
improve family management behaviors among caregivers of children with asthma.  Therefore, the program 
may be considered for integration into nursing care to support caregivers in managing children with asthma. 
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บทน า 

โรคหดืเป็นการอกัเสบของหลอดลมร่วมกบัภาวะหลอดลมไวเกนิ เป็นโรคเรื้อรงัในระบบทางเดนิหายใจทีพ่บ
บ่อยในเดก็ มอีาการหายใจหอบเหนื่อย หายใจเสยีงหวดี ซึง่ในเดก็เกดิไดจ้ากหลายสาเหตุ แต่ขอ้จ ากดัของการทดสอบ
สมรรถภาพปอดทีเ่ด็กอายุต ่ากว่า 6 ปี ไม่สามารถทดสอบได้เนื่องจากการขาดความเขา้ใจ และไม่สามารถบงัคบัลม
หายใจตามขัน้ตอนทีซ่บัซอ้นได ้อกีทัง้เครื่องทดสอบนี้มเีพยีงบางสถานพยาบาลเท่านัน้[1,2] ท าใหว้นิิจฉยัแยกจากโรค
ในระบบทางเดนิหายใจอื่นไดย้าก ร่วมกบัทีแ่พทย์บางส่วนวนิิจฉัยจากลกัษณะอาการคล้ายโรคหดืและการตอบสนอง
จากยารกัษาซึ่งต้องใช้ระยะเวลา[3] ท าให้เด็กได้รบัการวนิิจฉัยและเริม่การรกัษาล่าช้า ซึ่งมากกว่าร้อยละ 80 ของ
จ านวนเดก็โรคหดืจะมอีาการหอบครัง้แรกก่อนอายุ 5 ปี อตัราการแพร่ระบาดของโรคหอบหดืทัว่โลกในเดก็อายุต ่ากว่า 
5 ปี ในปี ค.ศ.2021 อยู่ที ่4,471.29 ต่อแสนประชากร[4] องค์การอนามยัโลกคาดการณ์จ านวนผูป่้วยโรคหดืจะสูงถึง 
400 ล้านคน ซึ่งจะมีแนวโน้มเพิ่มจ านวนขึ้นทุกปี[5] และรายงานข้อมูลจากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติ
สหรฐัอเมรกิา[6] พบความชุกผูป่้วยโรคหดืแบ่งตามกลุ่มอายุ 0-4 ปี จ านวน 369,646 ราย ส าหรบัประเทศไทยขอ้มูล
จากกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ.2565 พบเดก็ช่วงอายุ 0-4 ปี ป่วยจากโรคหดื จ านวน 19.55 ต่อแสนประชากร[7] และ
อตัราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลของเดก็โรคหดือายุต ่ากวา่ 6 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ.2558-2565 จ านวน 176,211 ราย 
สงูถงึรอ้ยละ 62.3 เมื่อเทยีบกบัเดก็ช่วงวยัอื่น[8] 
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อาการจบัหดืในเดก็เกดิขึน้ไดบ้่อยครัง้และตลอดเวลาการเจบ็ป่วยจะมอีาการไอ หายใจเสยีงหวดี หอบเหนื่อย 
เมื่อสมัผสัสิง่กระตุน้ ทัง้สิง่แวดล้อมในบา้นและนอกบา้น เช่น ไรฝุ่ น ควนั เกสรดอกไม ้เชื้อรา ขนสตัว์ อื่นๆ หากไดร้บั
การดแูลรกัษาทีไ่ม่เหมาะสมการก าเรบิจะบ่อยและรุนแรงมากขึน้จนน าไปสู่ภาวะหายใจลม้เหลวเป็นสาเหตุส าคญัทีอ่าจ
ท าให้เสยีชวีติ[9] การเจ็บป่วยด้วยโรคหดืในเด็ก โดยเฉพาะช่วงอายุ 1-5 ปี ส่งผลกระทบต่อตวัเด็กทัง้ด้านร่างกาย 
ส่งผลใหก้ารเจรญิเตบิโตล่าชา้จากอาการหอบก าเรบิทีร่บกวนการนอนหลบั ดา้นจติใจ และอารมณ์ เดก็วติกกงัวล หรอื
หวาดกลวัเมื่อมอีาการหอบทีไ่ม่สามารถบรรเทาได ้และดา้นสงัคม จากภาวะเดก็ถูกจ ากดักจิกรรมส่งผลใหก้ารเขา้สงัคม
กบัเพื่อนๆ น้อยลง [10] อกีทัง้ยงัมผีลกระทบต่อสมาชกิในครอบครวัโดยเฉพาะผูด้แูลเกดิความอ่อนเพลยี ความเครยีด
จากการดูแล อกีทัง้ค่าใชจ้่ายในครอบครวัเพิม่ขึน้จากการรกัษาพยาบาลและจากขาดงานของผูดู้แล ดงันัน้ เดก็ทีเ่ป็น
โรคหดืต้องดูแลตนเองหรอืไดร้บัการดูแลเป็นพเิศษมากกว่าเดก็ปกตทิัว่ไปเพื่อป้องกนัอาการหอบก าเรบิ บทบาทของ
ผู้ดูแลมีความส าคญัต่อการดูแลเด็กโรคหดื การดูแลเด็กโรคหดือายุ 1-5 ปี ในประเทศไทยปัจจุบนัใช้แนวทางของ 
Global Initiative for Asthma (GINA) เป็นแนวทางในการดูแลเดก็โรคหดื อย่างไรกต็าม เดก็ยงัไม่สามารถดูแลและไม่
สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองไดท้ัง้หมด ต้องพึง่พาการช่วยเหลอืจากผูดู้แล ซึ่งโรคหดืเป็นโรคเรื้อรงัทีไ่ม่
สามารถคาดการณ์อาการหอบก าเรบิได้ล่วงหน้าจะต้องใหก้ารดูแลอย่างต่อเนื่องทัง้ในขณะทีม่อีาการและไม่มอีาการ 
บทบาทการดูแลเดก็โรคหดืจงึไม่สามารถถูกแบกรบัภาระดว้ยสมาชกิคนใดคนหนึ่งในครอบครวัเพยีงล าพงั ครอบครวั
จะตอ้งอาศยัการจดัการครอบครวัใหส้มาชกิในครอบครวัไดม้ส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็โรค[11] 

การจดัการครอบครวั (Family management)ของผูดู้แล ตามแนวคดิของ Grey หมายถงึ พฤตกิรรมหรอืการ
ปฏบิตัใินชวีติประจ าวนัของผูดู้แลในครอบครวั เพื่อใหส้มาชกิทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคเรื้อรงัสามารถควบคุมโรคได ้โดยการ
ป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นของโรคพฤตกิรรมการจดัการครอบครวัของผูด้แูลจงึมคีวามส าคญัต่อการดแูลเดก็โรคหดื
ใหม้ปีระสทิธภิาพ จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า การจดัครอบครวัในการดแูลเดก็โรคหดืบางดา้นอยู่ในระดบัต ่า[12][13] 
การตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจ การเปลี่ยนแปลงของอากาศ และมลพษิทางอากาศท าใหเ้ดก็เกดิอาการหอบก าเรบิได ้
[14] กจิกรรมการดูแลทีช่่วยลดและควบคุมอาการของโรคหดืได ้เช่น การหลกีเลี่ยงปัจจยักระตุ้น การจดัสิง่แวดล้อมที่
อยู่อาศยั การดแูลใหเ้ดก็โรคหดืไดร้บัยารกัษา การดแูลใหเ้ดก็ไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง เป็นตน้[15] ปัญหาอุปสรรค
ของครอบครวัทีจ่ดัการไดย้ากมคีวามแตกต่างกนัตามบรบิทท าใหผ้ลของการรกัษาไม่ตรงตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว ้การรบัรู้
เรื่องการจดัการครอบครวัเกี่ยวกับโรคหดืยงัไม่ถูกต้อง และอีกหลายปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งทัง้ปัจจยัด้านลกัษณะความ
เจบ็ป่วย ดา้นลกัษณะส่วนบุคคล ดา้นลกัษณะครอบครวั และดา้นสิง่แวดลอ้ม  

จากการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิลและสามารถท านายการจดัการครอบครวัของผูดู้แลในเดก็โรคหดืได้ดี
ทีสุ่ด คอืการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสงัคม[16,13] ดงัการศกึษาของเพญ็จติ มหาสโรและคณะ [16] 
พบว่า การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลของผูดู้แลเด็กโรคหดืที่ได้รบัการสนับสนุนทางสงัคม และการใหข้่าวสาร
ความรูเ้กี่ยวกบัโรคหดื สามารถท านายพฤตกิรรมการดูแลเดก็โรคหดืของผูดู้แลอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(β = .363,  
p<.05 และ β=.247, p<.05) ตามล าดบั เช่นเดยีวกบัการศกึษาของอรอนงค์ ชาวสา้นและคณะ[13] ผูดู้แลเดก็โรคหดืที่
ได้รบัการสนับสนุนทางสงัคม และความรูเ้รื่องโรคหดืมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการจดัการต่อเดก็โรคหดื
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(r=.59, p<.01) (r=.61, p<.01) ตามล าดบั แมท้ีผ่่านมาไดม้กีารศกึษาโปรแกรมการดูแลเดก็
โรคหดือย่างแพร่หลาย จากการทบทวนการศกึษาในประเทศไทยยงัไม่พบการศกึษาการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกบัการสนับสนุนทางสงัคมต่อการจดัการครอบครวัของผูดู้แลเดก็โรคหดือายุ 1-5 ปี โดยตรง พบเพยีงการส่งเสรมิ
สมรรถนะผูดู้แลเดก็โรคหอบหดืก่อนวยัเรยีนต่อพฤตกิรรมการดูแลและการก าเรบิของโรค [17] การศกึษาที่เน้นการให้
ความรู ้(Knowledge-based) การฝึกทกัษะการดแูลทัว่ไปในรปูแบบการชีแ้นะรายบุคคล (Coaching)[18] การสอนแบบ
กลุ่มใหบ้ดิามารดา[19] หรอืการใหข้อ้มูลแบบมปีฏสิมัพนัธ์ผ่านระบบวดีโีอคอลในผูดู้แล[20] อย่างไรกต็าม การศกึษา
เหล่านี้มกัเน้นที่ตวัผู้ดูแลเพยีงล าพงัหรอืเน้นเพียงด้านความรู้และทกัษะเฉพาะหน้า ข้อจ ากดัที่ส าคญัคือโปรแกรม
เหล่านัน้ยงัขาดการบูรณาการ แนวคดิสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ของ Bandura และแนวคดิการสนับสนุนทาง
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สงัคม (Social support) ของ House เขา้ดว้ยกนัอย่างเป็นระบบ ซึ่งทัง้สองปัจจยัเป็นตวัพยากรณ์ส าคญัทีส่่งผลต่อการ
จดัการครอบครวั (Family management) ไดด้ทีีสุ่ด อกีทัง้ในรูปแบบของการศกึษาทีผ่่านมาไม่ไดส้อดคล้องกบับรบิท
ของคนในปัจจุบนัทีน่ าเทคโนโลยเีขา้มาใชใ้นชวีติประจ าวนัเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะ Line official account ทีม่กีารใชบ้รกิาร
อย่างแพร่หลาย[30] นอกจากนี้ ผลลพัธจ์ากการศกึษาทีผ่่านมายงัไม่สามารถสะทอ้นภาพรวมของพฤตกิรรมการจดัการ
ครอบครวัทีม่คีวามซบัซอ้น ท าใหย้งัพบอุบตักิารณ์ของโรคหดืในเดก็สงูโดยสะทอ้นผ่านการเขา้รบับรกิารและการรกัษา
ในโรงพยาบาล และในประเทศไทยกลุ่มอายุทีม่อีตัราป่วยดว้ยโรคหดืสูงสุดยงัคงเป็นกลุ่มเดก็เลก็[21] อกีทัง้บรบิทของ
เด็กอายุ 1-5 ปี เป็นวยัที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลและสมาชกิในครอบครวัอย่างสมบูรณ์ในการด าเนินชวีติประจ าวนัและการ
ควบคุมโรคหดื 
        ผู้วิจยัเล็งเห็นว่า การจดัการครอบครวัเป็นกุญแจส าคญัที่ส่งผลต่อความร่วมมอืในการดูแลรกัษาและผลลพัธ์  
ทางสุขภาพทีด่ขีองเดก็[12,22] การพฒันาโปรแกรมทีมุ่่งเน้นเพยีงตวับุคคลจงึอาจไม่เพยีงพอ หากแต่ต้องเสรมิสรา้ง
ความเชื่อมัน่ในศกัยภาพของผู้ดูแลร่วมกบัการสรา้งเครอืข่ายสนับสนุนทีเ่ขม้แขง็ภายในครอบครวั ด้วยเหตุนี้ ผู้วจิยั  
จงึสนใจพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสงัคม  โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
สมรรถนะแห่งตนเพื่อสรา้งความเชื่อมัน่ในการจดัการปัญหาร่วมกบัแนวคดิการสนับสนุนทางสงัคมเพื่อใหผู้ดู้แลไดร้บั
การสนับสนุนทัง้อารมณ์ ขอ้มูล และการช่วยเหลอืจากคนรอบขา้ง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการจดัการครอบครวัในการ
ดูแลเดก็โรคหดือย่างต่อเน่ืองและยัง่ยนืทีน่ าไปสู่แนวทางในการปฏบิตัสิ าหรบับุคลากรสุขภาพเพื่อช่วยเหลอืครอบครวั
ของเดก็โรคหดืไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป 
 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการจดัการครอบครวัของผู้ดูแลเดก็โรคหดือายุ 1-5 ปี ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบั
โปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสงัคมกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
 2. เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการจดัการครอบครวัของผู้ดูแลเด็กโรคหดือายุ 1-5 ปี ก่อนและหลงัได้รบั
โปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสงัคม 
 
สมมติฐานการวิจยั 

1. คะแนนเฉลี่ยการจดัการครอบครวัของผูดู้แลเดก็โรคหดือายุ 1-5 ปี ของกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมการส่งเสรมิ
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสงัคมสงูกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
  2. คะแนนเฉลี่ยการจดัการครอบครวัของผู้ดูแลเดก็โรคหดือายุ 1-5 ปี ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิ 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสงัคมสงูกว่าก่อนการไดร้บัโปรแกรม 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
การศึกษาครัง้นี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน  

ทางสงัคมต่อการจดัการครอบครวัในผู้ดูแลเด็กโรคหืด อายุ 1-5 ปี โดยใช้แนวคดิสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy 
theory) ของ Bandura เป็นการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนเกดิขึน้โดยการเรยีนรูผ้่านปัจจยัการรบัรูค้วามสามารถของตน 
ทัง้ 4 ดา้น และแนวคดิการสนับสนุนทางสงัคม (Social support) ของ House การสนับสนุนทางสงัคมเป็นส่วนหนึ่งของ
ปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลต่อการจดัการครอบครวั ในการวจิยัร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยการส่งเสรมิใหเ้กดิ
พฤติกรรมการจดัการครอบครวัของผู้ดูแลทัง้ด้านลกัษณะการเจ็บป่วย ด้านบทบาทหน้าที่ในครอบครวั และด้านจติ
สังคม เพื่อให้การดูแลเด็กโรคหืดมความถูกต้องเหมาะสม โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้จาก
แหล่งขอ้มูลและการสนับสนุน ได้แก่ 1) กิจกรรมเตรยีมความผ่อนคลาย เป็นการส่งเสรมิสภาวะทางกายและอารมณ์ 
(Physiological and affective states) โดยการจดัสถานทีแ่ละบรรยากาศใหเ้อือ้ต่อการเรยีนรู ้และส่งเสรมิการสนับสนุน
ทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) ใหผู้ดู้แลเกดิความไวว้างใจ ความเหน็ใจและห่วงใย เพื่อเตรยีมความพรอ้มใน
การท ากจิกรรม 2) กจิกรรมจงูใจใหจ้ดัการ เป็นการใชค้ าพดูชกัจงู (Verbal persuasion) สื่อสารใหเ้หน็ความส าคญัของ
การจดัการครอบครวัในการดูแลเด็กโรคหืด และให้ผู้ดูแลเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเอง และให้ผู้ดูแลได้เห็น
ประสบการณ์จากผูอ้ื่น (Vicarious experience) เป็นตวัแบบในวดีโีอทีม่คีวามคล้ายคลงึกบัผูดู้แลทีเ่คยมปีระสบการณ์
การจดัการครอบครวัในการดูแลเดก็โรคหดืจะท าให้เกดิความเชื่อในความสามารถของตนเช่นกนั ร่วมกบัการสนับสนุน
ดา้นขอ้มลูขา่วสาร (Information support) จากการส่งเสรมิความรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัการดแูลเดก็โรคหดื และขณะอยู่
ทีบ่า้นผูด้แูลจะไดร้บัการสนับสนุนดา้นทรพัยากร (Instrumental support) ใชบ้รกิารระบบสุขภาพผ่านแอพพลเิคชนัไลน์
ในการเขา้ถึงขอ้มูล การติดต่อสื่อสาร 3) กิจกรรมเพิม่ทกัษะเสรมิความมัน่ใจ โดยผู้ดูแลได้พฒันาทกัษะการจดัการ
ครอบครวัในการดูแลเดก็โรคหดืท าใหเ้กดิความเชื่อมัน่ในตนเองเพิม่ขึน้ จากการมปีระสบการณ์ความส าเรจ็ของตนเอง 
(Enactive mastery experience) 4) กจิกรรมกระจกส่องตวัตน ผูด้แูลเปรยีบเทยีบและประเมนิค่า (Appraisal support) 
ตนเองถงึประสบการณ์ในการจดัการครอบครวัเพื่อดูแลเดก็โรคหดืทีผ่่านมา และ 5) กจิกรรมตดิตามเยีย่ม ใชต้ดิตาม
เพื่อกระตุ้นให้ผู้ดูแลเกิดพฤติกรรมการจดัการครอบครวัอย่างต่อเนื่องด้วยการใช้ค าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) 
ร่วมกบัการสนับสนุนทางด้านทรพัยากร (Instrumental support) ที่ใช้แอพพลเิคชนัไลน์เป็นช่องทางในการสื่อสาร
ระหว่างผูว้จิยัและดแูล ดงันัน้ การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนจะท าใหผู้ด้แูลเดก็โรคหดืมคีวามมัน่ใจในความสามารถของ
ตนเองมากขึน้ส่งผลต่อการปฏิบตัพิฤติกรรมการจดัการครอบครวัในการดูแลเดก็โรคหดืทีเ่หมาะสมร่วมกบัการไดร้บั
การสนับสนุนทางสงัคมในดา้นต่างๆ อย่างเพยีงพอ ส่งผลใหผู้ด้แูลเกดิอารมณ์ดา้นบวกรูส้กึพอใจ มกี าลงัใจ ไดร้บัความ
เอาใจใส่ เห็นคุณค่าในตนเอง และมคีวามมัน่ใจในการแก้ไขปัญหาสามารถเผชญิกบัเหตุการณ์ได้อย่างเหมาะสมจน
สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการครอบครวัในการดแูลเดก็โรคหดืไดอ้ย่างเหมาะสม และมปีระสทิธภิาพต่อไป  

จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจยัเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามขัน้ตอนในแผนผงัการ
ด าเนินการวจิยั ดงันี้ 
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รปูท่ี 1 แผนผงัการด าเนินการวจิยั (Flow chart) 

 
 
 

การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างทีม่คีุณสมบตัติามทีก่ าหนด (N=48) 

จดักลุ่มโรงพยาบาลและจบัคู่กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มควบคุม โรงพยาบาลแพร่ (n=24) 
 

กลุ่มทดลอง โรงพยาบาลน่าน (n=24) 
 

ครัง้ที ่1 – สปัดาหท์ี ่1 ทีโ่รงพยาบาล เวลา 30 นาท ี
• แบบประเมนิก่อนทดลอง 
• ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ 
 

ครัง้ที ่1 – สปัดาหท์ี ่1 ทีโ่รงพยาบาล เวลา 50 นาท ี
• แบบประเมนิก่อนทดลอง 
• จดักลุ่ม 3-5 คน กจิกรรมเตรยีมความผ่อนคลาย 
• มอบ LINE Official Account คู่มอืและแบบบนัทกึกจิกรรม 

ครัง้ที ่2 – อกี 2 วนั LINE video call เวลา 60 นาท ี
• เตรยีมความผ่อนคลาย กจิกรรมจูงใจใหจ้ดัการโดยให้
ความรู ้ดูวดิโีอตวัแบบ/สาธติ และซกัถาม 

• กจิกรรมเพิม่ทกัษะเสรมิความมัน่ใจ ก าหนดเป้าหมายใน
การดูแลเดก็โรคหดื 

ครัง้ที ่3 – สปัดาหท์ี ่2 LINE video call เวลา 60 นาท ี
• กจิกรรมเพิม่ทกัษะเสรมิความมัน่ใจ ทบทวนและวเิคราะห์
การดูแลจากแบบบนัทกึ 

• ฝึก/สาธติ ทกัษะทีใ่ชใ้นการดูแลเดก็โรคหดื 

ครัง้ที ่4 – สปัดาหท์ี ่3 LINE video call เวลา 1 ชม. 40 นาท ี
• ทบทวน/สาธติทกัษะซ ้า 
• กจิกรรมกระจกสอ่งตวัตน สะทอ้นประสบการณ์
ความส าเรจ็ พรอ้มใหก้ าลงัใจ แกปั้ญหา  

• ตดิตามการดูแลทีบ่า้น  
• ตดิตามความส าเรจ็การเขา้ร่วมโปรแกรม ผ่าน Google 

Form ทาง LINE และเสรมิกจิกรรม หากพบคะแนนต ่า 

ครัง้ที ่5 – สปัดาหท์ี ่4 LINE video call เวลา 45 นาท ี
• ทบทวนผลการปฏบิตั ิเป้าหมาย และสรุปผลการเขา้ร่วม 
• แบบประเมนิหลงัทดลอง ผ่าน Google Form  

 

ครัง้ที ่2 – สปัดาหท์ี ่4 ทาง LINE เวลา 30 นาท ี
• แบบประเมนิหลงัทดลอง ผ่าน Google Form  

 

ไม่มกีารด าเนินกจิกรรมตามโปรแกรมวจิยั 
 

ด าเนินชวีติประจ าวนัและดูแลเดก็ตามแนวทางปกต ิ 

เปรียบเทียบผลลพัธ์หลงัการทดลองระหว่าง 2 กลุ่ม  
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วสัดแุละวิธีการ 
รปูแบบการวิจยั 

 การศกึษานี้เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง (Two group pretest - Posttest design) ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนสงิหาคม ถงึ ตุลาคม พ.ศ. 2568  
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร คือ ผู้ดูแลของเด็กโรคหืดอายุ 1-5 ปี ที่รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ในภาคเหนือ
ตอนบน กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูด้แูลเดก็โรคหดือายุ 1-5 ปี ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคหดืและไดร้บัการรกัษาดว้ยการใชย้าพ่น
แบบสดู ชนิดละอองฝอย ทีค่ลนิิกเดก็แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลน่าน และหอ้งตรวจกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ 
โดยคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมเีกณฑ์การคดัเขา้ดงันี้ 1) ผูดู้แลอายุ 20 ปี 
ขึน้ไป อาศยัอยู่ในบ้านเดยีวกบัเดก็โรคหดื 2) เป็นผูดู้แลเดก็โรคหดืขณะมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล แผนกผูป่้วย
นอกเป็นครัง้ที่ 2 ขึ้นไป และดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 3) สามารถพูด อ่าน เขยีน และสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้เขา้ใจ  
4) มโีทรศพัทส์มารท์โฟน และมคีวามสามารถในการใชง้าน Line application ได ้5) ยนิยอมใหค้วามร่วมมอืในการวจิยั 
และ 6) เดก็ทีม่รีะดบัการควบคุมโรคหดืไดบ้างส่วน และไม่สามารถควบคุมได ้โดยใชเ้กณฑป์ระเมนิการควบคุมโรคหดื 
(Assessment asthma control) ในเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี ของ Global Initiative for Asthma (GINA) ฉบบัปี 2025[23]    
มเีกณฑ์ในการคดัออกดงันี้ 1) เดก็ต้องเขา้รบัการรกัษาบนหอผูป่้วยในโรงพยาบาล 2) เคยเขา้ร่วมวจิยัแบบทดลองที่
เกี่ยวขอ้งกบัการดูแลเดก็โรคหดื 3) เคยมปีระสบการณ์ดูแลเดก็โรคหดืรายอื่น และมเีกณฑ์ในการยุตดิงันี้ 1) ผูดู้แลไม่
สามารถเขา้ร่วมไดค้รบทุกกจิกรรม 2) เดก็โรคหดืมอีาการรุนแรงเพิม่ขึน้หรอืมภีาวะแทรกซ้อนระหว่างด าเนินการวจิยั 
ได้แก่ อาการจบัหดื ภาวะหายใจล้มเหลว รวมทัง้ระบุสทิธขิองผู้เขา้ร่วมวจิยัในการถอนตวัได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องให้
เหตุผล และไม่ส่งผลกระทบต่อการรกัษาหรอืการพยาบาลตามปกต ิ

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยการวเิคราะห์อ านาจการทดสอบทางสถติ ิค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 
ระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ(Level of significance: α) ที ่.05 ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (Level of power) ทีร่ะดบั 
.80 และก าหนดค่าขนาดอทิธพิลระดบัปานกลาง (Large effect size) .80 [24] ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 42 ราย 
และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง (Dropout) จงึเพิม่กลุ่มตวัอย่าง อกีรอ้ยละ 10 [25] กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 
48 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 ราย และกลุ่มควบคุม 24 ราย 

วิธีการคดัเลือกโรงพยาบาลในการศึกษาวิจยั โดยการเลือกโรงพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) และใช้วธิกีารสุ่มอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ได้โรงพยาบาลน่านเป็นกลุ่มทดลอง และ
โรงพยาบาลแพร่เป็นกลุ่มควบคุม ซึง่เป็นโรงพยาบาลของสงักดักระทรวงสาธารณสุขทีม่กีารใชแ้นวทางการวนิิจฉัยและ
รกัษาโรคหดืในประเทศไทยส าหรบัผูป่้วยเดก็เช่นเดยีวกนั และมแีนวทางในการใหบ้รกิารคลา้ยคลงึกนั จากนัน้คดัเลอืก
กลุ่มตวัอย่างทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกนั (Homogenous population) โดยเทคนิคการจบัคู่ (Matching technique) เลอืก
ผูด้แูลทีเ่ดก็โรคหดืในความดแูลมรีะดบัการควบคุมโรคหดืเหมอืนกนั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย 2 ส่วน รายละเอยีด ดงันี้ 
ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการทดลอง 
1. โปรแกรมการส่งเสริมการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสงัคม ผู้วิจยัพฒันาจากแนวคิด

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura [27] ร่วมกบัการสนับสนุนทางสงัคมตามแนวคดิของ House เพื่อเสรมิสรา้งการจดัการ
ครอบครวัของผู้ดูแลเด็กโรคหดือายุ 1-5 ปี โดยด าเนินกิจกรรม 5 กิจกรรม จ านวน 5 ครัง้ ใช้เวลาด าเนินโปรแกรม  
4 สปัดาห์ สื่อทีใ่ชใ้นการด าเนินกจิกรรมตามโปรแกรม สรา้งขึน้โดยผูว้จิยั ไดแ้ก่ คู่มอืผูดู้แลส าหรบัการดูแลเดก็โรคหดื 
Line official account แบบบนัทกึกจิกรรมการดแูลเดก็โรคหดื วดีโีอตวัแบบความส าเรจ็ของผูด้แูลเดก็โรคหดื และวดีโีอ
สาธติกจิกรรมการดแูลเดก็โรคหดื  
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2. เครื่องมอืการตดิตามความส าเรจ็ของการเขา้ร่วมโปรแกรม ไดแ้ก่ 1) แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ
ผู้ดูแลเด็กโรคหดืของพวงทพิย์ วฒันะ[26] ตามแนวคดิสมรรถนะแห่งตนของ Bandura ใช้ประเมนิความมัน่ใจว่าจะ
สามารถปฏบิตักิารจดัการครอบครวัเพื่อดูแลเดก็โรคหดื จ านวน 39 ขอ้ ไดแ้ก่ การหลกีเลี่ยงหรอืป้องกนัสิง่ทีก่ระตุน้ให้
เกดิอาการหอบหดื การดูแลสุขภาพ การปฏบิตัติามแผนการรกัษาของแพทย์ และการดูแลเดก็เมื่อเริม่มอีาการผดิปกติ 
การแปลผลไม่มัน่ใจเลย ได้ 1 คะแนน มัน่ใจเล็กน้อย ได้ 2 คะแนน มัน่ใจปานกลาง ได้ 3 คะแนน มัน่ใจมาก  
ได ้4 คะแนน มัน่ใจมากทีสุ่ด ได ้5 คะแนน แบ่งคะแนนรวม 3 ระดบั ดงันี้ 

 คะแนน  แปลผล 
  1 – 91  ผูด้แูลมกีารรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนอยู่ในระดบัต ่า 
  92 – 143 ผูด้แูลมกีารรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนอยู่ในระดบัปานกลาง  
  144 – 195 ผูด้แูลมกีารรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนอยู่ในระดบัสงู 

และ 2) แบบวดัการได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมของผู้ดูแลเด็กโรคหดืของสริกิรานต์ สุทธสิมพร[14] ตาม
แนวคดิการสนับสนุนทางสงัคมของ House ใชป้ระเมนิการไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม จ านวน 34 ขอ้ ประกอบดว้ย  
4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นอารมณ์ (2) ดา้นการเปรยีบเทยีบและประเมนิค่า (3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ(4) ดา้นทรพัยากร  
มีข้อค าถามทัง้ด้านบวก การแปลผลได้รับการสนับสนุนน้อยที่สุดได้ 1 คะแนน น้อย ได้ 2 คะแนน ปานกลาง  
ได ้3 คะแนน มาก ได ้4 คะแนน มากทีสุ่ด ได ้5 คะแนน ขอ้ค าถามทัง้ดา้นลบ การแปลผลไดร้บัการสนับสนุนน้อยที่สุด 
ได ้5 คะแนน น้อย ได ้4 คะแนน ปานกลาง ได้ 3 คะแนน มาก ได ้2 คะแนน มากทีสุ่ด ได้ 1 คะแนน แบ่งคะแนนรวม  
3 ระดบั ดงันี้ 

 คะแนน   แปลผล 
  34.00 – 79.33  ผูด้แูลไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมน้อย 
  79.34 – 124.67  ผูด้แูลไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมปานกลาง 

 124.68 – 170.00  ผูด้แูลไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมมาก 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 
1. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล ประกอบดว้ย ความสมัพนัธ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัเดก็

โรคหดื อายุ เพศ สถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครวั ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้รวมในครอบครวัต่อเดอืน และ   
2) ขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก ประกอบด้วย อายุ เพศ อายุที่เด็กเริม่มอีาการครัง้แรก ระยะเวลาที่เป็นโรค จ านวนครัง้ที่มี
อาการหดืก าเรบิในช่วงเวลาทีผ่่านมา 1 เดอืน ยารกัษาโรคหดืทีไ่ดร้บัในปัจจุบนั  

2. แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการของครอบครวัเดก็โรคหดืของพชัร ีวฒันชยั และคณะ [12] ตามแนวคดิ
การจดัการครอบครวัของ Grey ประกอบดว้ยการจดัการ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นลกัษณะการเจบ็ป่วย ดา้นบทบาทหน้าทีใ่น
ครอบครวั และด้านจติสงัคม เป็นขอ้ค าถามทางบวก จ านวน 38 ขอ้ การแปลผล ไม่เคยปฏิบตัิ ได้ 1 คะแนน ปฏิบตัิ
บางครัง้ ได ้2 คะแนน ปฏบิตับิ่อยครัง้ ได ้3 คะแนน และปฏบิตัเิป็นประจ า ได ้4 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงันี้ 

 คะแนน  แปลผล 
  38 – 76  พฤตกิรรมการจดัการของครอบครวัอยู่ในระดบัต ่า 
  77 – 114 พฤตกิรรมการจดัการของครอบครวัอยู่ในระดบัปานกลาง  
  115 – 152 พฤตกิรรมการจดัการของครอบครวัอยู่ในระดบัสงู 

3. แบบบนัทึกกิจกรรมการดูแลเด็กโรคหืด จ านวน 38 ข้อ เป็นการบนัทึกระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมเพื่อ
ตดิตามกจิกรรมทีป่ฏบิตัแิล้วมปัีญหาอุปสรรค ค าถาม หรอืขอ้สงสยัส าหรบัใหผู้ดู้แลสามารถแบ่งปันขอ้มูล และใชเ้ป็น
ขอ้มลูในการใหค้ าแนะน าหรอืขอ้เสนอแนะของการพบกนัครัง้ถดัไป 
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การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 
โปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสงัคมต่อการจดัการครอบครวัในผูดู้แล

เด็กโรคหดือายุ 1-5 ปี คู่มอืผู้ดูแลส าหรบัการดูแลเด็กโรคหดื แบบบนัทกึกิจกรรมการดูแลเด็กโรคหดื วดีโีอตวัแบบ
ความส าเร็จของผู้ดูแลเด็กโรคหดื ผู้วิจยัได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ
จ านวน 6 ท่าน ประกอบดว้ย กุมารแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรคหดื จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญในแนวคดิ
การรบัรู้สมรรถนะและแนวคดิการสนับสนุนทางสงัคม จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาวชิาการพยาบาลเด็ก 
จ านวน 2 ท่าน อาจารย์ผู้เชีย่วชาญโรคระบบทางเดนิหายใจในเด็ก จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวชิาชพีช านาญการ
ประจ าคลนิิกเด็กเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดนิหายใจ หลงัจากนัน้ผู้วจิยัได้ปรบัปรุงแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒ ิไดค้่าความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) ของโปรแกรม เท่ากบั 0.98 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการของครอบครวัเดก็ป่วยโรคหดืของพชัร ีวฒันชยั และคณะ[12] แบบวดัการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูดู้แลเดก็โรคหดืของพวงทพิย ์วฒันะ [26] และแบบวดัการไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมของ
ผูด้แูลเดก็โรคหดืของสริกิรานต ์สุทธสิมพร และคณะ[14] ผูว้จิยัไม่ไดด้ดัแปลงใดๆ มคี่าความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index [CVI]) ไดเ้ท่ากบั 0.98 0.89 และ 0.97 ตามล าดบั 

การหาความเช่ือมัน่ (reliability)  
ผูว้จิยัน าแบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการของครอบครวัเดก็โรคหดื แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

ผูด้แูลเดก็โรคหดื และแบบวดัการไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมของผูด้แูลเดก็โรคหดื ทดลองใช ้(Try out) กบัผูด้แูลของ
เดก็โรคหดืทีม่คีุณสมบตัเิหมอืนกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 ราย ทีห่อ้งตรวจกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ โดยไม่ซ ้า
กับกลุ่มตัวอย่างที่ศกึษา และค านวณหาค่าความเชื่อมัน่ของแบบประเมนิดงักล่าว โดยใช้ค่าสมัประสิทธิอ์ลัฟาของ     
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .90 .85 และ .82 ตามล าดบั 

การพิทกัษ์สิทธ์ิผู้ป่วย 
การศึกษาวิจัยครัง้นี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขที่ 079/2568 study code 2568-EXP037 คณะกรรมการจริยธรรม
โรงพยาบาลแพร่ เอกสารรบัรองเลขที ่044/2568 และคณะกรรมการจรยิธรรมโรงพยาบาลน่าน เอกสารรบัรองเลขที ่
021/2568 เมื่อผ่านการพจิารณาอนุมตัไิดร้บัการรบัรองใหด้ าเนินการวจิยั ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็ขอ้มูล โดยไดร้บัความ
ยนิยอมทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรจากกลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมการวจิยัทุกราย หลงัจากใหข้อ้มลูการวจิยัอย่างครบครวัแลว้ 
ผูเ้ขา้ร่วมมสีทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้ร่วมการวจิยัรวมถงึสทิธใินการยุตกิารเขา้ร่วมวจิยัโดยไม่ต้องอธบิาย
เหตุผลใดๆ ซึ่งไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาลที่ควรได้รบัตามปกติ ขอ้มูลทัง้หมดจะปกปิดเป็นความลบั  รูปแบบการ
น าเสนอข้อมูลและผลการวิจยัในภาพรวมมีวตัถุประสงค์เพื่อประโยชน์ทางวิชาการและการศึกษาเท่านัน้ รวมถึง
ตลอดเวลาในการด าเนินการวจิยัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรสั  (COVID-19) ผู้วจิยัจะค านึงถงึ
ความปลอดภยัของกลุ่มตวัอย่างและมมีาตรการป้องกนัตามมาตรฐานของโรงพยาบาล  

ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
ภายหลงัได้รบัอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูลภายในโรงพยาบาลทัง้ 2 แห่ง ผู้วจิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบ

คู่ขนานโดยเกบ็ขอ้มลูไปพรอ้มกนั ทุกวนัจนัทร ์และวนัศุกร์เกบ็ขอ้มลูกลุ่มควบคุมทีโ่รงพยาบาลแพร่ และทุกวนัพุธ และ
วนัพฤหสับดเีกบ็ขอ้มลูกลุ่มทดลองทีโ่รงพยาบาลน่าน ระหว่างเดอืนสงิหาคม ถงึเดอืนตุลาคม พ.ศ.2568 พยาบาลกุมาร
เวชกรรมแจง้รายชื่อเดก็โรคหดือายุ 1-5 ปี ทีม่ารบัการรกัษาใหผู้ว้จิยัทราบก่อนมาตามนัด 1 สปัดาห์ และไดร้วบรวม
ขอ้มลูในแต่ละกลุ่ม ดงัต่อไปนี้ 
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กลุ่มควบคมุ เป็นผูด้แูลเดก็โรคหดืทีห่อ้งตรวจกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ ดงันี้ 
ครัง้ที ่1 (สปัดาหท์ี ่1) ใชเ้วลา 30 นาท ี
ผูว้จิยัเขา้พบผูด้แูลเพื่อชีแ้จงงานวจิยั ขอยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั และลงลายมอืในเอกสารค ายนิยอม ต่อมาผูว้จิยั

ใหผู้ดู้แลตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผู้ดูแลและเด็ก และแบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการของครอบครวัเด็ก
โรคหดื เพื่อเก็บเป็นขอ้มูลก่อนการทดลอง เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จผู้วจิยัขอเบอร์โทรศพัท์ที่ใช้ในการติดต่อและ
ช่องทางแอพพลเิคชัน่ไลน์ เพื่อท าการนัดหมายครัง้ต่อไป จากนัน้ผูด้แูลจะไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิโดยการใหข้อ้มลู
หรอืความรูใ้นเรื่องการปฏบิตัิตวัทัว่ๆ ไปแก่ผู้ดูแล ได้แก่ การใช้ยาพ่นแบบสูด การสงัเกตอาการผดิปกตทิี่ต้องรบีมา
โรงพยาบาล และการมาพบแพทยต์ามนัดจากพยาบาล 

ครัง้ที ่2 (สปัดาหท์ี ่4) พบออนไลน์ ใชเ้วลา 30 นาท ี
ผูว้จิยัตดิต่อผูด้แูลผ่านทางโทรศพัท์ และส่งแบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการของครอบครวัเดก็โรคหดืทาง

แอพพลเิคชัน่ไลน์ ใหผู้ด้แูลประเมนิผ่านแบบฟอรม์ออนไลน์ Google form เพื่อประเมนิผลหลงัเขา้ร่วมวจิยั 
กลุ่มทดลอง เป็นผูด้แูลเดก็โรคหดืทีค่ลนิิกเดก็ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลน่าน ดงันี้ 
ครัง้ที ่1 (สปัดาหท์ี ่1)  ใชเ้วลา 50 นาท ีการด าเนินกจิกรรมเป็นกจิกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 3 - 5 คน ดงันี้ 
ผูว้จิยัเขา้พบผูดู้แลเพื่อชีแ้จงงานวจิยั หลงัจากยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัและลงลายมอืในเอกสารค ายนิยอม ผูว้จิยั

ใหผู้ดู้แลตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผู้ดูแลและเด็ก และแบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการของครอบครวัเด็ก
โรคหดื เพื่อเก็บเป็นขอ้มูลก่อนการทดลอง จากนัน้ผู้วจิยัขออนุญาตนัดหมายผู้ดูแลเพื่อท ากิจกรรมตามโปรแกรมใช้
ระยะเวลาด าเนินการ 4 สปัดาห ์พบกลุ่มทดลอง จ านวน 5 ครัง้ โดยขออนุญาตตดิต่อทางเบอรโ์ทรศพัท ์และไลน์  

กจิกรรมที ่1 “เตรยีมความผ่อนคลาย” ผูว้จิยัสรา้งสมัพนัธภาพดว้ยค าพดูนทีนุ่่มนวล และเปิดเพลงทีม่จีงัหวะ
เบาๆ เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลระบายความรูส้กึทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดูแลเดก็โรคหดื เป็นการใชค้ าถามปลายเปิดเป็นแนวทาง
ในการคน้หาปัญหาทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแลเดก็โรคหดื ซึ่งผูว้จิยัรับฟังอย่างตัง้ใจ และพูดใหก้ าลงัใจ เพื่อส่งเสรมิจติใจ
ผูด้แูลใหม้คีวามเขม้แขง็ และเกดิความเชื่อมัน่ในตนเองใหพ้รอ้มเผชญิปัญหา 

ผู้วิจยัมอบสื่อของโปรแกรมให้แก่ผู้ดูแล ได้แก่ 1) Line official account ในบญัชีทางการที่ชื่อว่า “การจดัการ
ครอบครวั” ใชส้ าหรบัการตดิต่อสื่อสาร นัดหมาย และตดิตามการเขา้ร่วมกจิกรรม ตลอดจนเป็นช่องทางใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยั
เขา้ถงึคู่มอืและสื่อความรูท้ีใ่ชป้ระกอบกจิกรรมของโปรแกรม 2) คู่มอืการดูแลเดก็โรคหดืในรูปแบบหนังสอืและดจิติอลใน 
Line official account ประกอบดว้ยเนื้อหาความหมายของโรค สาเหตุ อาการ การวนิิจฉัย การรกัษา วธิกีารพ่นยา ขอ้ควร
ระวงัในการใช้ยารกัษา การประเมินอาการ การจดัการเบื้องต้นเมื่อมีอาการหอบหืดก าเริบ รวมถึงเนื้อหาที่เกี่ยวกับ
พฤตกิรรมการจดัการครอบครวัของผูด้แูลเดก็โรคหดื 3) แบบบนัทกึกจิกรรมการดแูลเดก็โรคหดืใหบ้นัทกึขณะอยู่บา้น  

ครัง้ที ่2 (ในอกี 2 วนั) พบออนไลน์ผ่านการสนทนาแบบวดิโีอ (LINE video call) ใชเ้วลา 60 นาท ี
กิจกรรมที่ 1 “เตรยีมความผ่อนคลาย” ผู้วจิยักล่าวทกัทาย บรรยากาศภายใต้การวดีโีอคอลทางแอพพลเิค

ชนัไลน์มคีวามเป็นส่วนตวั และเปิดเพลงจงัหวะเบา เพื่อใหผู้ด้แูลและสมาชกิในครอบครวัรูส้กึผ่อนคลาย  
กจิกรรมที ่2 “จูงใจใหจ้ดัการ” ผูว้จิยัพูดใหเ้หน็ถงึความส าคญัของการจดัการครอบครวัในการดแูลเดก็โรคหดื 

จากนัน้ความรู้ในเนื้อหาตามคู่มอืของโรคหดืในเด็ก และแนวทางการจดัการครอบครวัของผู้ดูแลเด็กโรคหดืทัง้ ด้าน
ลกัษณะการเจบ็ป่วย ดา้นบทบาทหน้าทีใ่นครอบครวั และดา้นจติสงัคม แลว้เปิดวดีโีอตวัแบบความส าเรจ็ของผูด้แูลเดก็
โรคหดื และวดีโีอสาธติกจิกรรมการดแูลเดก็ ใหผู้ด้แูลรบัชมสื่อวดีโีอผ่านการแชรห์น้าจอ เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั 
และใหส้รุปประเดน็เนื้อหาทีส่ าคญั จากนัน้ผูว้จิยัพูดชีแ้นะผลดขีองการจดัการครอบครวัในเดก็โรคหดืทีเ่หมาะสม และ
ผลเสยีหากมกีารจดัการครอบครวัในการดแูลเดก็โรคหดืทีไ่ม่เหมาะสม 

กจิกรรมที ่3 “เพิม่ทกัษะ เสรมิความมัน่ใจ” ผูว้จิยัใหผู้ด้แูลตัง้เป้าหมายของตนเอง ในการดแูลเดก็โรคหดื เช่น 
เดก็ไม่มอีาการหอบก าเรบิ สามารถจดัการเมื่อเดก็มอีาการหอบก าเรบิได ้เดก็ตอ้งไม่ไดร้กัษาตวัในโรงพยาบาล เป็นตน้ 
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ครัง้ที ่3 (สปัดาหท์ี ่2) พบออนไลน์ผ่านการสนทนาแบบวดิโีอ (LINE video call) ใชเ้วลา 60 นาท ี
กจิกรรมที ่1 “เตรยีมความผ่อนคลาย” ผูว้จิยักล่าวทกัทาย บรรยากาศภายใตก้ารวดีโีอคอลทางแอพพลเิคชนัไลน์

มคีวามเป็นส่วนตวั และเปิดเพลงจงัหวะเบา เพื่อใหผู้ด้แูลและสมาชกิในครอบครวัรูส้กึผ่อนคลาย  
กิจกรรมที่ 3 “เพิ่มทกัษะ เสริมความมัน่ใจ” ผู้ดูแลทบทวนสาระส าคญัจากสปัดาห์ที่ผ่านมาเปิดโอกาสให้

ซกัถามขอ้สงสยัหลงัจากไดป้ฏบิตัมิาเพื่อใหเ้กดิพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมต่อไป แล้วใหว้เิคราะห์กจิกรรมการดูแลเดก็โรค
หดืของตนเองทีผ่่านมา 1 สปัดาห์ จากแบบบนัทกึกจิกรรมแลว้เพิม่เตมิขอ้มลูในส่วนทีข่าดหรอืขอ้มลูทีถู่กตอ้ง จากนัน้
ใหส้าธติทกัษะการปฏบิตักิจิกรรมทีต่้องดแูลเดก็โรคหดืเพื่อพฒันาความสามารถในการดแูล ประกอบดว้ย การประเมนิ
การหายใจในเดก็ การสงัเกตอาการหอบหดืเฉียบพลนั การจดัการเมื่อเดก็อาการหอบก าเรบิ และวธิกีารใชย้าพ่นในเดก็
โรคหดื โดยสาธติผ่านวดีโีอคอล พรอ้มกล่าวชื่นชมความสามารถของผูดู้แลเมื่อปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง หากปฏบิตัไิม่ถูกตอ้ง
ผูว้จิยัใหข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิ และท าใหด้ทูลีะขัน้ตอนเพื่อส่งเสรมิความมัน่ใจในการดแูลเดก็โรคหดื  

ครัง้ที ่4 (สปัดาหท์ี ่3) นัดพบออนไลน์ผ่านการสนทนาแบบวดิโีอ (LINE video call) ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 40 นาท ี 
กิจกรรมที่ 1 “เตรยีมความผ่อนคลาย” ผู้วจิยักล่าวทกัทาย บรรยากาศภายใต้การวดีโีอคอลทางแอพพลเิค

ชนัไลน์มคีวามเป็นส่วนตวั และเปิดเพลงจงัหวะเบา เพื่อใหผู้ด้แูลและสมาชกิในครอบครวัรูส้กึผ่อนคลาย  
กจิกรรมที ่3 “เพิม่ทกัษะ เสรมิความมัน่ใจ” ผูด้แูลสาธติกจิกรรมการดแูลเดก็โรคหดืซ ้าอกีครัง้เพื่อทบทวนและ

ตดิตามความสามารถของผูด้แูล แลว้กล่าวชื่นชมเเพื่อใหเ้กดิความมัน่ใจในตนเองเพิม่ขึน้ 
กิจกรรมที ่4 “กระจกส่องตวัตน” ผู้วจิยัให้ผูดู้แลเล่าประสบการณ์ทีป่ระสบผลส าเรจ็ในการดูแลเดก็โรคหดืที่

ผ่านมาหลงัไดล้งมอืปฏบิตัใิน 3 สปัดาห ์และผลของการจดัการครอบครวั จากนัน้ผูว้จิยัใหข้อ้มลูทางบวกโดยการแสดง
ความคดิเห็น และชมเชยเกี่ยวกบัประสบการณ์ของผู้ดูแล แล้วส ารวจความมัน่ใจของผู้ดูแลในการดูแลเด็กขณะอยู่ที่
บา้น เพื่อใหเ้ขา้ใจสถานการณ์ของตนต่อการจดัการครอบครวัในการดแูลเดก็โรคหดืทีเ่หมาะสมและถูกตอ้ง 

หากพบปัญหาหรอือุปสรรค จะใหก้ าลงัใจ ชี้แนะแนวทางการแก้ไขปัญหาความต้องการของครอบครวั และ
กล่าวชื่นชมเพื่อใหผู้ด้แูลรูส้กึมคีุณค่าในตนเองในการดแูลเดก็โรคหดือย่างเหมาะสมต่อไป 

กจิกรรมที ่5 “ตดิตามเยีย่ม” ร่วมพูดคุยเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการจดัการครอบครวัในการดูแลเดก็โรคหดื ผูว้จิยั
กล่าวให้ก าลงัใจและให้ค าปรกึษาหรอืขอ้มูลตามความต้องการของผู้ดูแล โดยสามารถติดต่อผู้วจิยัได้ผ่านทางเบอร์
โทรศพัทห์รอืแชทไลน์ไดต้ลอดเวลา ร่วมกบัพดูโน้มน้าวใหป้ฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการครอบครวัทีบ่า้นอย่างสม ่าเสมอ
และต่อเนื่อง โดยเน้นย ้าถงึผลดผีลเสยีของการจดัการครอบครวัในการดแูลเดก็โรคหดืทีเ่หมาะสม 

ผูว้จิยัตดิตามความส าเรจ็การเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ของผูดู้แลกลุ่มทดลอง (ใชเ้วลา 40 นาท)ี โดยใหผู้ดู้แลตอบ
แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูด้แูลเดก็โรคหดื และแบบวดัการไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมของผูด้แูลเดก็โรค
หดื ผ่าน Google Form ทางแชทไลน์ กรณีผู้ดูแลได้คะแนนของแบบวดัดงักล่าวอยู่ในระดบัต ่า ผู้วจิยัจะด าเนินการ
เพิ่มเติมในส่วนที่ขาดของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมอีกครัง้ หลังจากนัน้ประเมิน
ความส าเรจ็ของการเขา้ร่วมโปรแกรมซ ้าอกีครัง้ ภายใน 1 สปัดาห ์

ครัง้ที ่5 (สปัดาหท์ี ่4) พบออนไลน์ผ่านการสนทนาแบบวดิโีอ (LINE video call) ใชเ้วลา 45 นาท ี
ผูว้จิยักล่าวทกัทาย สอบถามผลการปฏบิตักิจิกรรมของผูดู้แลในการจดัการครอบครวัในการดูแลเดก็โรคหดื 

การด าเนินกิจกรรมเป็นไปตามเป้าหมายของตนเองที่ตัง้ไวห้รอืไม่ แล้วกล่าวชื่นชมที่ปฏบิตัิการดูแลเด็กโรคหดืไดด้ ี  
มกีารแก้ไขหรอืตดัสนิใจแก้ไขปัญหาต่อสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ไดด้ี จากนัน้อภปิรายเรื่องการปฏบิตักิจิกรรมการจดัการ
ครอบครวัของผูด้แูลเดก็โรคหดืตลอด 4 สปัดาหท์ีผ่่านมา โดยสรุปผลการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  

ผู้วิจ ัยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการของครอบครัวเด็กโรคหืดทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ 
ประเมนิผ่านแบบฟอรม์ออนไลน์ Google Form เพื่อประเมนิผลหลงัเขา้ร่วมวจิยั 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลทีน่ ามาวเิคราะห์ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลและเดก็ ใชส้ถติิ Chi-square test และสถติ ิFisher's 

exact test 2) เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของอายุผูดู้แล อายุเดก็ และระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหดืของ
เดก็ ใชส้ถติ ิMann-Whitney U test 3) เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการจดัการครอบครวัของผูดู้แลเดก็โรค
หดืระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถติ ิIndependent t-test และ 4) เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม 
การจดัการครอบครวัของผูด้แูลเดก็โรคหดืก่อน และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง ใชส้ถติ ิPaired t-test  

 

ผลการวิจยั 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูลและเดก็โรคหดื น ามาเปรยีบเทยีบกนัในกลุ่มทดลองลุกลุ่มควบคุม 
 1.1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูล 
 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 87 มอีายุเฉลี่ย 38.08 ปี (Range = 26-
52, S.D. = 7.05) เป็นมารดาสูงถงึ รอ้ยละ 79.2 มสีถานภาพสมรส รอ้ยละ 58.3 ศกึษาระดบัมธัยมศกึษา รอ้ยละ 50 
ประกอบอาชพีรบัจา้ง รอ้ยละ 33.3 ลกัษณะครอบครวัเดีย่ว รอ้ยละ 58.3 มรีายไดโ้ดยรวมของครอบครวัต่อเดอืนในช่วง 
10,000 - 20,000 บาท ร้อยละ 45.8 และในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.7 มอีายุเฉลี่ย 33.25 ปี 
(Range = 21-52, S.D. = 8.46) เป็นมารดา รอ้ยละ 91.7 มสีถานภาพสมรส รอ้ยละ 58.3 ศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอ้ย
ละ 50 ประกอบอาชพีรบัจา้ง รอ้ยละ 33.3 ลกัษณะครอบครวัเดีย่ว รอ้ยละ 75 มรีายไดร้วมเฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืน
ในช่วง 10,000 - 20,000 บาท รอ้ยละ 41.7 และพบว่าขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p>.05) ดงัตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูล 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคมุ (n=24) กลุ่มทดลอง (n=24) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความสมัพนัธท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัเดก็โรคหดื     .364a 
     บดิา 1 4.2 1 4.2  
     มารดา 19 79.2 22 91.7  
     ปู่  ย่า ตา ยาย 4 16.6 1 4.1  
อายุ (ปี)     .099a 
     20-30 ปี 2 8.3 9 37.5  
     31-40 ปี 13 54.2 5 20.8  
     41-50 ปี 6 25.0 9 37.5  
     51-60 ปี 3 12.5 1 4.2  
Range (x ̄, S.D.) 26-52 (38.08, 7.05) 21-52 (33.25, 8.46)  
เพศ     1.000b 
     ชาย 3 12.5 2 8.3  
     หญงิ 21 87.5 22 91.7  
ลกัษณะครอบครวั     .359b 
     ครอบครวัเดีย่ว 14 58.3 18 75  
     ครอบครวัขยาย 10 41.7 6 25  
สถานภาพสมรส     .659a 
     โสด 5 20.8 7 29.2  
     คู่ 14 58.4 14 58.3  
     หย่า/แยก 5 20.8  3 12.5  
ระดบัการศกึษา     .199a 
     ประถมศกึษา 3 12.5 1 4.2  
     มธัยมศกึษา 12 50 6 25  
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคมุ (n=24) กลุ่มทดลอง (n=24) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     ประกาศนียบตัร/อนุปรญิญา  1 4.2 3 12.5  
     ปรญิญาตร ี 6 25 12 50  
     อื่นๆ  2 8.3 2 8.3  
ประกอบอาชพี     .991a 
     รบัจา้ง 8 33.3 8 33.3  
     เกษตรกร 3 12.5 2 8.4  
     คา้ขาย 6 25.0 6 25.0  
     รฐัวสิาหกจิ 1 4.2 1 4.2  
     รบัราชการ 1 4.2 2 8.3  
     อื่นๆ  5 20.8 5 20.8  
รายไดค้รอบครวัต่อเดอืน     .771a 
     น้อยกว่า 10,000 บาท 7 29.2 6 25  
     10,000 – 20,000 บาท 11 45.8 10 41.7  
     20,001 – 30,000 บาท 5 20.8 5 20.8  
     มากกว่า 30,000 บาท 1 4.2 3 12.5  

หมายเหตุ: a = Chi-square test, b = Fisher's exact test 

 
 1.2 ขอ้มลูทัว่ไปของเดก็โรคหดื 
 ขอ้มลูทัว่ไปของเดก็โรคหดื ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 70.8 เท่ากนั มอีายุ 4 ปี 1 เดอืน - 5 ปี รอ้ยละ 54.2 
เท่ากนั อายุเฉลี่ย 45.58 เดอืน  (Range = 15-60, S.D. = 11.77) ในกลุ่มควบคุม และอายุเฉลี่ย 44.83 เดอืน (Range 
= 23-53, S.D. = 7.42) ในกลุ่มทดลอง มอีาการหอบครัง้แรกช่วงอายุ 4 ปี 1 เดอืน - 5 ปี รอ้ยละ 41.7 เท่ากนั ระยะเวลา
ของการเจบ็ป่วยในช่วง 1-2 ปี รอ้ยละ 45.8 ในกลุ่มควบคุม และรอ้ยละ 66.7 ในกลุ่มทดลอง มอีาการหอบก าเรบิในช่วง 
1 เดอืนทีผ่่านมา รอ้ยละ 45.8 เท่ากนั ยารกัษาโรคหดืทีเ่ดก็ไดร้บัเป็นยาแบบรบัประทานร่วมกบัยาแบบพ่นชนิดละออง
ฝอย รอ้ยละ 75 ในกลุ่มควบคุม และรอ้ยละ 95.8 ในกลุ่มทดลอง และพบว่าขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูลทัง้สองกลุ่มไม่มคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p>.05) ดงัตารางที ่2 
 

ตารางท่ี 2 ขอ้มลูทัว่ไปของเดก็โรคหดื 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคมุ (n=24) กลุ่มทดลอง (n=24) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ     .618c 
     1 – 2 ปี 2 8.3 1 4.2  
     2 ปี 1 เดอืน – 3 ปี 2 8.3 0 0  
     3 ปี 1 เดอืน – 4 ปี 4 16.7 10 41.7  
     4 ปี 1 เดอืน – 5 ปี 16 66.7 13 54.1  
Range (x̄, S.D) 15-60 (45.58, 11.77) 23-53 (44.83, 7.42)  

เพศ     1.000b 
     ชาย 17 70.8 17 70.8  
     หญงิ 7 29.2 7 29.2  
เริม่มอีาการครัง้แรกอายุ     .692a 
     1 – 2 ปี 9 37.5 8 33.3  
     2 ปี 1 เดอืน – 3 ปี 10 41.7 10 41.7  
     3 ปี 1 เดอืน – 4 ปี 4 16.6 6 25  
     4 ปี 1 เดอืน – 5 ปี 1 4.2 0 0  
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคมุ (n=24) กลุ่มทดลอง (n=24) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหดื     .569c 
     0 – 1 ปี 10 41.7 16 66.7  
     1 ปี 1 เดอืน – 2 ปี 11 45.8 8 33.3  
     2 ปี 1 เดอืน – 3 ปี 3 12.5 0 0  

Range (x̄, S.D.) 4-40 (16.70, 8.95) 6-32 (15.58, 10.40)  

ช่วงเวลา 1 เดอืน ทีผ่่านมาเดก็มอีาการหอบก าเรบิหรอืไม่      1.000b 
     ไม่ม ี 13 54.2 13 54.2  
     ม ี 11 45.8 11 45.8  
ยารกัษาโรคหดืทีเ่ดก็ไดร้บัในปัจจุบนั      
     ยาแบบพ่นชนิดละอองฝอย 6 25 1 4.2 .097b 
     ยาแบบรบัประทาน และยาแบบพ่นชนิดละอองฝอย 18 75 23 95.8  
หมายเหตุ: a = Chi-square test, b = Fisher's exact test, c= Mann-Whitney U test  

 
 ส่วนท่ี 2 วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการจดัการครอบครวั ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2.1 ผูดู้แลกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสงัคมมคี่าเฉลี่ย
คะแนนพฤตกิรรมการจดัการครอบครวัของผูด้แูลเดก็โรคหดือายุ 1-5 ปี สงูกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) ดงัตารางที ่3 

2.2 ผูดู้แลกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสงัคมมคี่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการจดัการครอบครวัของผู้ดูแลเด็กโรคหดือายุ 1-5 ปี หลงัการได้รบัโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รบั
โปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.001) ดงัตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการจดัการครอบครวั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=48) 

การจดัการครอบครวัของผู้ดแูลเดก็โรค
หืด 

กลุ่มควบคมุ 
(n=24) 

กลุ่มทดลอง 
(n=24) t p-value 

X̄ S.D. X̄   S.D. 
ก่อนการทดลอง 113.38 6.63 110.92 5.68 1.38 .174 
หลงัการทดลอง 114.79 6.03 131.71 7.96 -8.30 .000* 

หมายเหตุ: *p<.001 
 

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการจดัการครอบครวั ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n=24) 
การจดัการครอบครวัของผู้ดแูล 

เดก็โรคหืด 
X̄  S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง 110.92 5.68 21.98 .000* 
หลงัการทดลอง 131.71 7.96   

หมายเหตุ: *p<.001 

 
การอภิปรายผล 
 สมมติฐานท่ี 1 พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน
ทางสงัคม มคี่าเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการจดัการครอบครวัของผูดู้แลเด็กโรคหดือายุ 1-5 ปี สูงกว่ากลุ่มที่ได้รบัการ
พยาบาลตามปกตอิย่างมนีัยส าคญั (ตารางที ่1) 
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สมมติฐานท่ี 2 พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน
ทางสงัคมมคี่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการจดัการครอบครวัของผูด้แูลเดก็โรคหดือายุ 1-5 ปี หลงัการไดร้บัโปรแกรมสูง
กว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญั (ตารางที ่2) 

ผลการวจิยัเป็นไปตามสมมตฐิานทัง้ 2 ขอ้ อธบิายไดว้่า โปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสงัคมช่วยใหผู้ดู้แลเดก็โรคหดือายุ 1-5 ปี สามารถจดัการครอบครวัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ โปรแกรมนี้ได้
บูรณาการหลักการส าคัญ 2 ส่วนเข้าด้วยกันอย่างชัดเจน คือ ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของ 
Bandura อธบิายไวว้่า หากบุคคลเชื่อมัน่ตนเองในการท าสิง่ใดบรรลุผลส าเรจ็ บุคคลนัน้จะมแีนวโน้มทีจ่ะท าและท าจน
ส าเรจ็ได ้ผ่านปัจจยัการรบัรูค้วามสามารถของตนทัง้ 4 ดา้น[27] ร่วมกบัแนวคดิการสนับสนุนทางสงัคม (Social support) 
ของ House ทีท่ าใหบุ้คคลรบัรูถ้งึการไดร้บัความช่วยเหลอื ซึง่เป็นจุดแขง็ของโปรแกรมเพราะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ที่ซบัซ้อนอย่างการจดัการครอบครวั ในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรงัต้องอาศยัทัง้ความเชื่อมัน่ภายในตนเอง และก าลงัใจจาก
แหล่งสนับสนุนภายนอก[16] ดงัจะเหน็ไดจ้ากคะแนนเฉลี่ยการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูดู้แล เท่ากบั 155.21 คะแนน 
(S.D =16.21) ผู้ดูแลส่วนใหญ่มกีารรบัรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 83.33 และคะแนนเฉลี่ยการได้รบัการ
สนับสนุนทางสงัคมของผู้ดูแล เท่ากบั 139.38 คะแนน (S.D =9.38) ผู้ดูแลส่วนใหญ่ได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมมาก 
ร้อยละ 91.67 โดยการส่งเสรมิความพร้อมทัง้ทางกายและอารมณ์ ช่วยบรรเทาความเครยีดและความวติกกงัวล และ 
เมื่อจติใจสงบจะท าใหผู้้ดูแลมคีวามสนใจพร้อมทีจ่ะเรยีนรู้ต่อกจิกรรม[28] เกิดความพร้อมของร่างกาย จติใจ ส่งผลต่อ
ความสามารถในการตดัสนิต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการครอบครวัเพื่อดแูลเดก็โรคหดืไดเ้พิม่ขึ้น อกีทัง้ไดใ้ชค้ าพูด
ชกัจูงช่วยกระตุ้นให้ผู้ดูแลเห็นถึงความส าคญัของการจดัการครอบครวัในการดูแลเด็กโรคหดื  และให้เข้าใจแนวทาง
ปฏบิตักิารดแูลรกัษาโรคหดืทีเ่หมาะสมกบัเดก็ทีเ่จบ็ป่วยตามแนวทางของ GINA[23] การดวูดิโีอตวัแบบความส าเรจ็ของ
มารดาที่เคยมปีระสบการณ์ดูแลเด็กโรคหดื จากตวัแบบมารดาที่มลีกัษณะคล้ายคลึงกบัผู้ดูแลจะเพิม่ความเชื่อมัน่ใน
ความสามารถของตนเอง และเกดิแรงบนัดาลใจในการปฏบิตัิการจดัการครอบครวัในการดูแลเดก็ได้จนเกิดผลลพัธ์ที่ดี
เช่นเดยีวกบัตวัแบบ[29] และการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์จรงิในการสาธติยอ้นกลบัจนถูกตอ้งและเชีย่วชาญร่วมกบัการลง
มอืปฏบิตัจิรงิกบัเดก็ ผูด้แูลจะสามารถจดจ าสิง่ทีเ่รยีนรูไ้ดด้แีละนานขึน้ ส่งใหผู้ด้แูลเกดิความเชื่อมัน่ในตนเองสงูขึน้ดว้ย  

นอกจากนี้โปรแกรมฯ ยงัไดอ้อกแบบบูรณาการกจิกรรมโดยประยุกต์แนวคดิสนับสนุนทางสงัคม ของ House 
ดว้ยการสนับสนุนทางสงัคมครบทัง้ 4 ดา้น ซึ่งการสนับสนุนทางสงัคมทีห่ลากหลายมติ ิ(Social support dimension) ทัง้
ด้านอารมณ์ ข้อมูล ทรพัยากร และการประเมนิค่า ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกไม่โดดเดี่ยวเมื่อต้องเผชญิกับภาวะเครียดเรื้อรงั 
(Chronic stress) จากการดูแลเด็กโรคหืดที่ยาวนานโดยเฉพาะการสนับสนุนด้านอารมณ์โดยให้ค าปรึกษาผ่านการ
ติดตามทางโทรศพัท์และแอพพลิเคชัน่ไลน์อย่างเป็นประจ า หรือสามารถพูดคุยโต้ตอบกันได้แบบทนัที (Real-time) 
ระหว่างผูว้จิยัและผู้ดูแลป่วย ช่วยเติมเต็มช่องว่างทางอารมณ์ที่ระบบบรกิารสุขภาพปกติยงัไม่สามารถตอบสนองได้
เพยีงพอ การสนับสนุนใหข้อ้มลูสุขภาพตามความกา้วของเทคโนโลยมีาใชอ้ย่างเหมาะสม ผ่านสื่อดจิติอลสุขภาพ (Digital 
health) ทีม่หีลากหลายทัง้ภาพนิ่ง และภาพเคลื่อนไหวช่วยเพิม่ความเขา้ใจเนื้อหาทีส่ าคญัเกีย่วกบัโรคหดืไดด้ขีึน้[28] ซึง่
ใชรู้ปแบบของ Line official account ทีเ่ป็นเครื่องมอืส าคญัในการช่วยส่งเสรมิความรู ้ทกัษะ และความมัน่ใจของผู้ดูแล
เดก็โรคหดื[31] ท าใหก้ารเขา้ถงึและการคงอยู่ของความรู ้(Retention) ดกีว่าการใชคู้่มอืทีเ่ป็นรูปเล่มแบบดัง้เดมิ อกีทัง้
ผูด้แูลสามารถทบทวนความรูซ้ ้าไดทุ้กทีทุ่กเวลา[32] พบว่า ผูด้แูลเดก็โรคหดืทีไ่ดร้บัความรูแ้ละการตดิตามอย่างต่อเน่ือง
มผีลต่อพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม[33] รวมถึงการเสรมิแรงบวกและการใหข้อ้มูลย้อนกลบัทางบวกด้วยการชื่นชม 
และใหก้ าลงัใจเมื่อสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมได ้ซึง่เป็นกลไกส าคญัในการยนืยนั (Validate) ถงึความพยายาม ความส าเรจ็
ของผู้ดูแลในทางที่ดีขึ้น และได้รบัการยอมรบัจากผู้วิจยั ท าให้ผู้ดูแลเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบตัิ
พฤตกิรรมไดส้ าเรจ็ ซึง่ส่งผลใหผู้ด้แูลมแีรงจงูใจและความต่อเนื่องในการดแูลต่อไป[34]  
 ผลลพัธ์ของการเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าว ส่งผลโดยตรงต่อพฤตกิรรมการจดัการครอบครวัในบรบิทของการ
ดแูลเดก็โรคหดืทีเ่พิม่ขึน้ เนื่องจากสมรรถนะแห่งตนทีเ่พิม่ขึน้ ความเชื่อมัน่ในตนเองท าใหผู้ด้แูลกลา้ทีจ่ะตดัสนิใจ และลง
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มอืปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลนัน้ ซึ่งกิจกรรมการดูแลเด็กโรคหดืจะต้องใช้ทกัษะหลากหลายด้าน รวมทัง้การได้รบัการ
สนับสนุนทางสงัคมอย่างต่อเนื่องและเพยีงพอ เกดิความรูส้กึมัน่ใจ มกี าลงัใจในการจดัการครอบครวัเพื่อดูแลเดก็โรคหดื
ไดด้ยีิง่ขึน้ และช่วยเสรมิแรงจูงใจใหป้ฏบิตัจินประสบผลส าเรจ็ในทีสุ่ด[17] จากผลการวจิยั พบว่า พฤตกิรรมการจดัการ
ครอบครวัของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p<.001) สอดคล้องกับ
การศกึษา[17] พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะผู้ดูแลเด็กโรคหอบหดืก่อนวยัเรยีน พบว่า คะแนนเฉลี่ยผล
การพฒันาสมรรถนะด้านการรบัรู้และสมรรถนะด้านการรบัรู้ด้านการปฏิบตัิการของผู้ดูแลเด็กโรคหดืเพิม่ขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และสอดคล้องกบัการศกึษา [35] พบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนช่วยส่งเสรมิใหผู้ดู้แลมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมในการดูแลเดก็โรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่างมากกว่าก่อน
ไดร้บัโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.001)  

เมื่อเทียบกับผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ ตามแนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลของ
โรงพยาบาล ซึ่งไดร้บัค าแนะน าจากพยาบาลประจ าคลนิิกตามแผนการรกัษาของแพทย์ขณะมาตรวจ เช่น ขอ้มูลการใช้
ยารกัษา การมาตรวจตามแพทยน์ัดในครัง้ถดัไป เป็นตน้ เนื่องดว้ยระยะเวลาทีจ่ ากดัท าใหผู้ด้แูลเดก็โรคหดืไดร้บัขอ้มูลที่
ไม่ละเอยีดเพยีงพอต่อการดูแลเด็กโรคหดื ท าใหผู้ดู้แลไม่ไดร้บัรูค้วามรูท้ี่เกี่ยวขอ้งกบัการดูแลเด็กโรคหดืทัง้หมด และ 
ไม่สามารถซกัถามเมื่อเกิดปัญหาหรอือุปสรรคในการดูแลเด็กโรคหดื รวมถงึไม่ไดร้บัการฝึกทกัษะทีจ่ าเป็นในการดูแล
เดก็โรคหดื อกีทัง้พยาบาลไม่สามารถประเมนิตามสภาพการณ์จรงิของแต่ละครอบครวั ส่งผลใหผู้ดู้แลจดัการดูแลเดก็ได้
ไม่เหมาะสม และไม่มคีวามเชื่อมัน่ในตนเองเมื่อต้องจดัการดูแลเด็กโรคหดืที่บ้าน[36] จากผลการวจิยั พบว่า คะแนน
พฤตกิรรมการจดัการครอบครวัของผู้ดูแลเด็กโรคหดืกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.001)  และคะแนนพฤตกิรรมการจดัการครอบครวัในการดูแลเดก็โรคหดืของกลุ่มที่ได้รบั
การพยาบาลตามปกตไิม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างก่อน และภายหลงัการทดลอง สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wattana 
[26] พบว่า พฤตกิรรมการป้องกนัอาการหอบหดืในเดก็ของผูป้กครองทีไ่ดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Singha [37] พบว่า 
ผูป้กครองทีไ่ดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบสงูกว่าอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p<.001) สรุปไดว้่า ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสงัคมต่อพฤตกิรรม
การจดัการครอบครวั ช่วยส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนใหผู้ดู้แลรบัรูว้่าตนมคีวามสามารถเพยีงพอทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้
จนประสบผลส าเรจ็ความเชื่อมัน่ในตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคม จากผูว้จิยัผ่าน Line official account ส่งผลใหเ้กดิ
ปฏสิมัพนัธท์ีด่ดีว้ยความรกั ความห่วงใยระหว่างผูด้แูลกบัผูว้จิยั ท าใหเ้สรมิสรา้งแรงจงูใจแกผู่ด้แูลจนเกดิพฤตกิรรมการ
จดัการครอบครวัในการดแูลเดก็โรคหดืทีด่ ีส่งผลใหเ้ดก็โรคหดืไดร้บัการดแูลทีเ่หมาะสม และมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

 
สรปุผลการวิจยั 
 ผลการศกึษาชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสงัคม ช่วยให้
ผูด้แูลเดก็โรคหดืมพีฤตกิรรมการจดัการครอบครวัทีม่ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ โดยพบว่าภายหลงัไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจดัการครอบครวัสูงกว่ากลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p < 
.001) ซึง่พฤตกิรรมการจดัการครอบครวัในการดแูลเดก็โรคหดืทีด่ยี่อมส่งผลดตี่อสุขภาพของเดก็โรคหดืไดใ้นระยะยาวและ
ลดการเกิดอาการหอบก าเรบิได้ ขณะที่กลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการจดัการครอบครวัเพิม่ขึ้นเพยีงเล็กน้อย 
แสดงใหเ้หน็ว่า การส่งเสรมิความมัน่ใจในตนเองของผูด้แูลและการสนับสนุนทางสงัคมมผีลโดยตรงต่อการดแูลเดก็โรคหดื 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
ดา้นปฏบิตักิารพยาบาล สามารถน าโปรแกรมฯ ใชเ้ป็นแนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาลใหผู้ดู้แลมคีวามรู้ 

ความมัน่ใจ จนมพีฤตกิรรมการจดัการครอบครวัทีเ่หมาะสมต่อการดแูลผูป่้วยเดก็โรคหดื หรอืโรคเรือ้รงัอื่นๆ 
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ดา้นการศกึษา สามารถน าแนวทางการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสงัคม ใช้เป็น
แนวในการจดัการศกึษาใหน้ักศกึษาพยาบาล เพื่อน าไปส่งเสรมิศกัยภาพผูด้แูลของเดก็โรคหดืต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรศกึษาติดตามผลระยะยาวของโปรแกรมฯ เนื่องจากพฤติกรรมต้องใช้ความต่อเนื่องเพื่อผลลพัธ์ที่มี

ประสทิธภิาพ และประโยชน์ของโปรแกรมหลงัสิน้สุดโปรแกรม  
2. ควรศกึษาในกลุ่มผูดู้แลเดก็โรคหดืวยัอื่น ๆ เช่น เดก็วยัเรยีน ซึ่งอาจจะต้องมกีารปรบัเนื้อหาใหเ้หมาะสม

กบับรบิทและพฒันาการของเดก็ เพื่อใหผ้ลลพัธม์คีวามครอบคลุมและสามารถประยุกตใ์ชใ้นวงกวา้งมากขึน้ 
3. ควรศกึษาผลของโปรแกรมฯ ในเดก็ร่วมดว้ย เช่น ศกึษาผลของการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและ

การสนับสนุนทางสงัคมต่อการเกดิอาการหอบก าเรบิในเดก็ หรอืต่อระดบัการควบคุมโรคหดืในเดก็ เป็นตน้ 
 

ข้อจ ากดัของการวิจยั 
1. การศกึษาครัง้นี้ด าเนินการโดยใชโ้รงพยาบาลเพยีงหนึ่งแห่งส าหรบักลุ่มทดลองและหนึ่งแห่งส าหรบักลุ่ม

ควบคุม จะช่วยลดการปนเป้ือนของกจิกรรมระหว่างกลุ่ม แต่ความแตกต่างดา้นบรบิทของโรงพยาบาล ระบบบรกิาร 
หรอืแนวทางการดแูลผูป่้วย อาจมอีทิธพิลต่อผลลพัธข์องการศกึษา ท าใหไ้ม่สามารถแยกผลของโปรแกรมออกจากผลที่
เกดิจากความแตกต่างระหว่างสถานพยาบาลไดอ้ย่างสมบูรณ์ และอาจจ ากดัการน าผลการวจิยัไปอา้งองิในบรบิทอื่น 

2. ผูว้จิยัมส่ีวนในการด าเนินโปรแกรมและประเมนิผลการวจิยับางส่วน จงึไม่สามารถปกปิดผูด้ าเนินการหรอื 
ผู้ประเมนิไดอ้ย่างสมบูรณ์ ซึ่งอาจท าใหเ้กิดอคตจิากการด าเนินการหรอืการประเมนิผล และอาจมผีลต่อผลลพัธ์ของ
การศกึษา 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวจิยัฉบบันี้ส าเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยด ีผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร.จุฑารตัน์ มีสุขโข 
และผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ศรมีนา นิยมคา้ ทีไ่ดใ้หค้วามช่วยเหลอื ค าปรกึษา และค าแนะน าในการท าวจิยัเป็นอย่างดี
เสมอมา ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒทิีใ่หค้ าปรกึษาและตรวจสอบเครื่องมอื พยาบาลและบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งในการด าเนิน
วจิยั และกลุ่มตวัอย่างทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมอืท าใหง้านวจิยันี้ส าเรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ี
 
เอกสารอ้างอิง  
[1] Royal College of Pediatricians of Thailand. Thai National Guideline for diagnosis and Management of 

Childhood Asthma 2020-2021 [Internet]. Bangkok: Royal College of Pediatricians of Thailand. [cited 
2025 Jan 23]. Available from: thaipedlung.org.  

[2] Ullmann N, Mirra V, Di Marco A, Pavone M, Porcaro F, Negro V, et al. Asthma: differential diagnosis 
and comorbidities. Front Pediatr. 2018;6:276. doi: 10.3389/fped.2018.00276.  

[3] Ducharme FM, Dell SD, Radhakrishnan D, Grad RM, Watson WT, Yang CL, et al. Diagnosis and 
management of asthma in preschoolers: A Canadian Thoracic Society and Canadian Pediatric Society 
position paper. Paediatr Child Health. 2015;20(7):353-61. doi: 10.1093/pch/20.7.353. 

[4] Kim TH, Kim H, Oh J, Kim S, Miligkos M, Yon DK, et al. Global burden of asthma among children and 
adolescents with projections to 2050: a comprehensive review and forecasted modeling study. Clin Exp 
Pediatr. 2025;68(5):329-343. 

[5] World Health Organization. Asthma [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2024 [cited 2025 
Jan 22]. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/asthma. 



144  |  Vol. 19 No. 2, May – August, 2026                                 Health Science, Science and Technology Reviews 

[6] Centers for Disease Control and Prevention. Asthma surveillance data [Internet]. Atlanta (GA): CDC; 
2024 [cited 2025 Jan 9]. Available from: cdc.gov. 

[7] Ministry of Public Health, Thailand. Annual Health Statistics Report 2022. Nonthaburi: Ministry of Public 
Health; 2022. (in Thai) 

[8] Uppala R, Sitthikarnkha P, Niamsanit S, Techasatian L, Saengnipanthkul S, Thepsuthammarat K, et al. 
In-Hospital Outcomes and Mortality of Pediatric Asthma Exacerbations in Thailand: A Nationwide Study 
(2015–2022). J Asthma Allergy. 2026;19:1-10. doi:org/10.2147/JAA.S603890. 

[9] Matyaboon N. Nursing care for children with respiratory disorders. In: Ngamsuay A, Sonkorgdang W, 
editors. Nursing care for children with health problems. Chiang Mai: Smart Coating and Service; 2020; 
p.50-52. (in Thai) 

[10] Alotaibi E, AlAteeq M. Knowledge and practice of parents and guardians about childhood asthma at 
King Abdulaziz Medical City for National Guard, Riyadh, Saudi Arabia. Risk Manag Healthc Policy. 
2018;11:67-75. doi: 10.2147/RMHP.S143829. 

[11] Sutthisompohn S, Kusol K. Caregivers of Children with Chronic Illnesses: A Systematic Review on 
Family Management. J Southern Coll Nurs Public Health Netw. 2022;9(1):81-93. 

[12] Sutthisomporn S, Lamchang S, Jintrawet U. Factors predicting family management among caregivers 
of children with asthma. Nurs J CMU. 2020;47(4):27-38. (in Thai)  

[13] Chawsarn O, Jintrawet U, Lamchang S. Factors related to management behaviors among caregivers of 
children with asthma. Nurs J CMU. 2020;47(3):27-39. (in Thai) 

[14] Inthamat S, Yangam D, Raksapakdee W, Pongwongprasert S. Factors related to health care behaviors 
among caregivers of children with asthma. J Health Environ Educ. 2023;8(3):53-59. (in Thai) 

[15] Wattanachai P, Aree P, Lamchang S. Asthma severity, family management behaviors and asthma 
symptom control in children among family caregivers. Nurs J CMU. 2016;43(2):1-12. (in Thai) 

[16] Mahasaro P, Suwunnaroop N, Watthayu N. Factors predicting caring behaviors among caregivers of  
1-6 years old asthmatic children. J Nurs Sci. 2017;35(2):64-73. (in Thai) 

[17] MuamgKaew O, Srichanchai J, Thana K. Effects of a competency enhancement program for caregivers 
of preschool children with asthma on care behaviors and disease exacerbation. Academic Journal of 
Nursing and Health Sciences. 2025;5(1):113-122. (in Thai)  

[18] Suksawat S, Lamchang S, Jintrawet U. Effects of coaching on care practices among parents fo children 
with asthma. Nurs J. 2012;39(4):1-14. (in Thai)  

[19] Manasathit S, Mesukko J, Jintrawet U. The effects of a group teaching program on parents’ knowledge 
and behavior in preventing asthmatic attacks in children. Nursing Journal CMU. 2025;49(3):299-310. 

[20] Danlee C, Sakdisthanont S. Effects of an interactive giving information program on perceived self -
efficacy, caring behaviors of caregivers and disease control in children with asthma aged 3 -5 years.  
J Nurs Ministry Public Health. 2022;32(2):145-58. (in Thai)  

[21] Ministry of Public Health (TH). Standard reports: Health status - Occupational and environmental 
diseases [Internet]. Nonthaburi: Strategy and Planning Division; 2024 [cited 2025 Mar 30]. Available 
from: moph.go.th.  



Health Science, Science and Technology Reviews                                 Vol. 19 No. 2, May – August, 2026  |  145 

[22] Linda G. A study of the relationships among maternal caregiver family management behaviors 
childhood asthma morbidity and asthma control [master's thesis]. Tuscaloosa: The University of 
Alabama; 2011.  

[23] Global Initiative for Asthma. Global strategy for asthma management and prevention [Internet]. 2025 
[cited 2025 Jan 22]. Available from: https://ginasthma.org. 

[24] Gray JR, Grove SK, Sutherland S. The practice of nursing research: Appraisal, synthesis, and 
generation of evidence. 8th ed. St. Louis: Elsevier; 2017.  

[25] Gupta KK, Attri JP, Singh A, Kaur H, Kaur G. Basic concepts for sample size calculation: critical step 
for any clinical trials. Saudi J Anaesth. 2016;10(3):328–31. 

[26] Wattana P. Effects of self-efficacy enhancement program on parents' behaviors toward asthma 
prevention in children [master's thesis]. Chiang Mai: Chiang Mai University; 2007. (in Thai)  

[27] Bandura A. Self-efficacy: the exercise of control. New York: WH Freeman; 1997.  
[28] Luo J, Wang M, Chen L. The effects of using a nature-sound mobile application on psychological well-

being and cognitive performance among university students. Front Psychol. 2021;12:699908. doi: 
10.3389/fpsyg.2021.699908.   

[29] Nammong J, Chivanon N, Wacharasin J. The effects of perceived self -efficacy promotion program on 
mother’s caring behaviors for toddler with acute lower respiratory infection. J Fac Nurs Burapha Univ. 
2019;27(3):43-53. (in Thai) 

[30] Lin GQ, Ye ZQ, Song EL, Lin YN. Enhancing pediatric asthma management through multifaceted 
health education. World J Clin Cases. 2024;12(19):3708-16. 

[31] Rochmawati E, Putranto D. Mobile Application-Based Education to Improve Family Caregivers’ 
Readiness: Feasibility Study. The Journal for Nurse Practitioners. 2022, 18(10), 1097-1101. 

[32] Phongkamonkul C, Pongjaturawit Y, Chaimongkol N. Effects of maternal self -efficacy enhancement 
program using media through smartphone on maternal behavior in caring for children with pneumonia. 
Bamrasnaradura Infect Dis Inst J. 2021;15(1):37-48. (in Thai) 

[33] Ramirez A, Sanchez J, Delgado S. Caregiver training reduces emergency room visits in preschool 
children with asthma. Pediatr Pulmonol. 2019;54(3):345-51. 

[34] Peifer C, Schönfeld P, Wolters G, Aust F, Margraf J. Well done! Effects of positive feedback on 
perceived self-efficacy, flow and performance in a mental arithmetic task. Front Psychol. 2020;11:1008. 
doi: 10.3389/fpsyg.2020.01008.  

[35] Katiya S, Jaiboon S. Effect of a perceived self-efficacy enhancing program on knowledge and caring 
behaviors among caregivers of children with lower respiratory tract infections. Vajira Nurs J. 
2024;26(1):26-41. (in Thai) 

[36] Boranmoon K, Imnamkhao S. Caregivers' experience in preschool children with uncontrolled asthma. J 
Health Syst Res Dev. 2023;16(3):88-111. (in Thai) 

[37] Singha T. Effect of the self-efficacy promoting program on parent participation in caring for children 
with pneumonia [master's thesis]. Chiang Mai: Chiang Mai University; 2023. (in Thai) 


