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Asthma is a global health issue that affects people of all ages, particularly school-

aged children. It is essential to promote self-care awareness to encourage good disease 
management behavior. The purpose of this study was to examine the effects of a self-care 
awareness promotion program on asthma management behavior among school-aged children. The 
study involved school-aged children with asthma and their primary caregivers who received 
treatment at asthma clinics in two hospitals in Rayong province. Participants were selected based 
on specific criteria and randomly assigned to experimental and control groups, with 21 
individuals in each group through a lottery process. The experimental group received a self-care 
awareness promotion program based on Bandura's self-efficacy theory, while the control group 
received standard nursing care. The research tool used for data collection was a questionnaire 
assessing asthma management behavior in school-aged children, with a reliability score of .88. 
Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 

Results showed that after the intervention, children in the experimental group 
exhibited significantly higher asthma management behavior scores compared to the control group 
(Z = 5.24, p = .001) and their pre-program scores (Z=4.01, p =.001) Based on the findings, it is 
recommended that nurses implement this program to help school-aged children manage their 
asthma more effectively, reducing the risk of recurrent episodes. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหอบหืด (Asthma) เป็นปัญหาสุขภาพระดบัโลกท่ีส่งผลกระทบต่อทุกช่วงวยั มีอตัรา
ความชุกเพิ่มขึ้นในหลายประเทศ โดยเฉพาะในเด็ก แมว้า่บางประเทศจะพบวา่มีการเขา้รับการรักษา
ตวัในโรงพยาบาลและเสียชีวิตจากโรคหอบหืดลดลง แต่โรคหอบหืดยงัคงส่งผลกระทบต่อระบบ
สุขภาพสังคมและครอบครัว (Global Initiative for Asthma [GINA], 2021) โรคหอบหืดมีสาเหตุมา
จากการอกัเสบเร้ือรังของหลอดลม ท าใหห้ลอดลมมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารภูมิแพแ้ละ
ส่ิงแวดลอ้มมากกวา่ปกติ ( Bronchial hyperresponsiveness ) มีผลท าใหห้ลอดลมเกิดการหดเกร็ง มี
การหลัง่มูกในหลอดลมจ านวนมาก และมีการบวมของผนงัหลอดลม เป็นผลใหมี้การตีบแคบของ
หลอดลม ท าใหมี้อาการหายใจเหน่ือยหอบ ไอมาก หายใจมีเสียงหวีด (The Asthma Foundation of 
Thailand, 2021) องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานวา่มีผูป่้วยโรคหอบหืดทัว่โลกประมาณ 262 ลา้นคน 
และเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าในช่วง 15 ปี ท่ีผา่นมา (World Health Organization [WHO], 2021) ปัจจุบนั
คาดวา่มีประชากรเด็กโรคหอบหืดทัว่โลกท่ีมีอายุต ่ากวา่ 18 ปี ถึงประมาณ 5.5 ลา้นคน มีอาการ
ก าเริบของโรคหอบหืด ซ่ึงเป็นสัญญาณบ่งช้ีวา่การควบคุมโรคหอบหืดไม่ดี เด็กเป็นกลุ่มท่ีมี
แนวโนม้เป็นโรคหอบหืดมากท่ีสุด และมกัมีอาการก าเริบของโรคหอบหืดรุนแรง ตอ้งเขา้รักษาใน
โรงพยาบาล และอาจถึงขั้นเสียชีวิต (American Lung Association [ALA], 2024) พบเด็กไทยเป็น
โรคหอบหืดอยู่ระหวา่งร้อยละ 9.8 ถึง ร้อยละ 13 หรือประมาณ 2 ลา้นคน เป็นเด็กอาย ุ6-12 ปี ร้อย
ละ 9.8 และประมาณร้อยละ 10-13 มีอาการหอบก าเริบในรอบปี (The Asthma Foundation of 
Thailand, 2021) ซ่ึงหากไดรั้บการดูแลตนเองไม่ถูกวิธีอาจส่งผลกระทบท าใหอ้าการก าเริบได้ 
 จากสถิติผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดรายใหม่ของโรงพยาบาลปลวกแดง จงัหวดัระยอง มี
แนวโนม้เพิ่มขึ้น โดยพบวา่ระหวา่ง พ.ศ. 2562-2564 มีจ านวน 60, 63 และ 78 รายตามล าดบั (เวช
ระเบียนสถิติโรงพยาบาลปลวกแดง จงัหวดัระยอง, 2564)  ซ่ึงปัจจุบนัอ าเภอปลวกแดง จงัหวดั
ระยอง เป็นท่ีตั้งนิคมอุตสาหกรรม 2 แห่ง  คือนิคมอุตสาหกรรมอีสเทิร์นซีบอร์ด (ระยอง) และนิคม
อุตสาหกรรมเหมราช  อีสเทิร์นซีบอร์ด  ท่ีมีทั้งอุตสาหกรรมหนกัและอุตสาหกรรมเบา เช่น 
อุตสาหกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัเมด็ พสาสติก ช้ินส่วนรถยนต ์และปิโตรเคมี (เนตรทราย นิสสัยสุข และ
เอกลกัษณ์ ณถัฤทธ์ิ, 2556) การเผาไหมจ้ากยานพาหนะ และกระบวนการอุตสาหกรรม ก่อใหเ้กิด
ฝุ่ นขนาดเลก็จ านวนมาก เป็นผลท าใหเ้กิดโรคในระบบทางเดินหายใจ และโรคปอดต่างๆได ้
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ประชาชนท่ีอาศยับริเวณนั้นหากไดรั้บสารดงักล่าวในปริมาณมากหรือเป็นเวลานานจะสะสมใน
เน้ือเยือ่ปอด ท าใหก้ารท างานของปอดเส่ือมประสิทธิภาพลง ท าใหห้ลอดลมอกัเสบ มีอาการหอบ
หืด ซ่ึงหากมีปริมาณมากจนเป็นอนัตรายต่อร่างกาย จึงควรหลีกเล่ียงและควรลดระยะเวลาการท า
กิจกรรมกลางแจง้ หากมีความจ าเป็นควรใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตนเอง เช่น การสวมหนา้กากอนามยั 
(Pollution Control Department, 2022) หากเด็กท่ีมีภาวะการเจ็บป่วยดว้ยโรคหอบหืดอยู่เดิม จะเป็น
การกระตุน้ให้เกิดอาการก าเริบไดง้่ายขึ้น เน่ืองจากเยือ่บุหลอดลมของผูป่้วยโรคหอบหืด มีความไว
ต่อการกระตุน้มากผิดปกติ จึงสามารถกระตุน้ใหเ้ด็กโรคหอบหืดมีอาการมากขึ้นได ้(ปารยะ อาศนะ
เสน, 2557) จากสถานการณ์มลพิษทางอากาศของอ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง และแนวโนม้ของ
การเพิ่มขึ้นของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดนั้น สาเหตุเกิดจากเด็กขาดความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง
โรคหอบหืดและวิธีการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสม (วรัญชลี ตั้งอารยทรัพย ์และคลีนาถ ฐานะ, 
2557) เเละปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน สาเหตุเกิดจากเด็กไม่
สามารถหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการก าเริบได ้เช่น ควนับุหร่ี ฝุ่ น การมารับยาไม่ตรงตาม
นดั มีการบริหารยาท่ีไม่ถูกตอ้ง (อกนิษฐ์ กมลวชัรพนัธุ์, 2555) มีการรับประทานยาและใชย้า
ป้องกนัอาการหอบไม่สม ่าเสมอ (ลกัษมี สารบรรณ และคณะ, 2555) การไม่มาตรวจตามนดั เเละ
การใชย้าพ่นและบริหารยาไม่ถูกตอ้ง (ชลธิชา ตั้งชีววฒันกุล, 2561) สรุปไดว้า่พฤติกรรมการ
ควบคุมโรคหอบหืดท่ีส าคญั มีดงัน้ี การมาตรวจตามนดั ความสม ่าเสมอในการใชย้า  ความถูกตอ้ง
ของการใชย้า ความสามารถหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสม      
 เด็กเม่ือมีอาการหอบหืดก าเริบมากขึ้น จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโดยตรง ไดแ้ก่ 
รบกวนการนอนหลบัพกัผอ่น มีอาการอ่อนเพลียจากการพกัผอ่นไม่เพียงพอ ขาดเรียนบ่อยท าให้
ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง รวมถึงไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆ หรือปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ไดเ้ช่นเดียวกบัเด็กทัว่ไป (ชลธิชา ตั้งชีววฒันกุล, 2561)  นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว
ของเด็กทั้งดา้นร่างกายจิตใจ อารมณ์ และเศรษฐกิจในครอบครัว เน่ืองจากมีความเครียดและความ
วิตกกงัวลต่อการเจ็บป่วยของเด็ก ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางพาเด็กมารักษา และสูญเสียรายได้
จากการขาดงานเพื่อมาดูแลเด็ก รวมถึงส่งผลกระทบต่อภาระค่าใชจ่้ายของรัฐท่ีใชรั้กษาพยาบาล พบ
รายงานค่าใชจ่้ายจากยารักษาโรคหอบหืดประมาณ 6,500 บาท ต่อคนต่อปี คิดเป็นเงินทั้งส้ิน 9,880 
ลา้นบาท ต่อปี (สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2555) และมีค่าใชจ่้ายเฉล่ียต่อรายของผูป่้วยเด็กโรคหอบ
หืดท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาล มีมูลค่าเท่ากบั 8,278 บาท และค่าใชจ่้ายเฉล่ียต่อวนันอนเท่ากบั 2,675 
บาท (กลัชนิกา ยศยิง่ และคณะ, 2555) โดยผลกระทบดงักล่าวพบในผูป่้วยในรายท่ีมีอาการก าเริบ
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ของโรครุนแรงจนไม่สามารถควบคุมโรคได ้และมีค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้น หากมีการ
ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยลดความรุนแรงของโรคได ้  
 การควบคุมอาการของโรคหอบหืดถือเป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงท าไดโ้ดยหลีกเล่ียงการสัมผสั
ควนับุหร่ี มลพิษในอากาศ สารก่อภูมิแพท้างเดินหายใจ เช่น ไรฝุ่ น แมลงสาบ สัตวเ์ล้ียงมีขน และ
เช้ือรา  เป็นตน้ การใชย้าอยา่งสม ่าเสมอและถูกวิธี รวมถึงการรักษาดว้ยยาและวิธีร่วมอ่ืนๆไดแ้ก่ 
การรักษาดว้ยยาพ่น ยาบรรเทาอาการ ยาควบคุมอาการ การลา้งจมูกดว้ยน ้าเกลือ การรับประทาน
อาหาร และการออกก าลงักาย (แนวทางการวินิจฉยัและรักษาโรคหืดในประเทศไทยส าหรับผูป่้วย
เด็ก, 2564) เน่ืองจากการเกิดโรคหอบหืดก าเริบเฉียบพลนัอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต หากมีการควบคุม
โรคท่ีไม่ดีและไม่ไดรั้บการรักษาจะสูญเสียสมรรถภาพปอดอยา่งถาวร (ชลธิชา ตั้งชีววฒันกุล, 
2561) และจากการซกัประวติัผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดโรงพยาบาลปลวกแดง จงัหวดัระยอง ส่วนใหญ่
พบวา่ เด็กยงัใชย้าไดไ้ม่ถูกตอ้ง สัมผสัส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดอาการหอบหืดก าเริบจากการเผชิญกบั
สภาพแวดลอ้มท่ีก่อให้เกิดอาการแพ ้ไม่ระวงัหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีก่อให้เกิดอาการแพ ้เเละไม่มา
ตรวจตามนดั (ชลธิชา ตั้งชีววฒันกุล, 2561) นอกจากนั้นเด็กวยัเรียนมีความตอ้งการพึ่งพาจากผูดู้แล
ลดลง แต่ความสามารถในการดูแลตนเองท่ียงัไม่มีประสิทธิภาพ จึงมกัเกิดปัญหาการใชย้าไม่
ถูกตอ้งและไม่ถูกวิธี มีพฤติกรรมในการควบคุมโรคไม่ถูกตอ้ง ท าให้โรคมีอาการก าเริบไดง้่าย และ
มีโอกาสเพิ่มความรุนแรงของโรคมากขึ้น (ชลธิชา ตั้งชีววฒันกุล, 2561) ท าใหไ้ม่สามารถควบคุม
โรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 พฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน ไดแ้ก่ การมาตรวจตามนดั  
ความสม ่าเสมอในการใชย้า ความถูกตอ้งของการใชย้า ความสามารถหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้การ
รับประทานอาหาร และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม จากการศึกษาพบวา่ เด็กวยัเรียนท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัเป็นโรคหอบหืดและไดรั้บการรักษาดว้ย Long-termcontrol ในรูปแบบของยากิน และยาพ่น
ทางปากหรือจมูก ประเด็นเร่ืองการใชย้าเป็นทกัษะท่ีควรตอ้งพฒันาในเด็กวยัเรียน เน่ืองจากเด็ก
ส่วนหน่ึงยงัคงตอ้งใหผู้ป้กครองเป็นผูจ้ดัยาให้ โดยเฉพาะในกรณีท่ีเกิดอาการหอบหืดก าเริบ พบวา่
เด็กอาย ุ9-12 ปี ส่วนหน่ึงไม่ไดพ้กยาขยายหลอดลมติดตวั ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีควรตอ้งพฒันาเพื่อควบคุม
โรค (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร และวิภาดา แสงนิมิตรชยักุล, 2562) การไม่มาตรวจตามนดั การ
หลีกเล่ียงสารท่ีก่อใหเ้กิดภูมิแพ ้จึงเห็นไดว้า่ การควบคุมโรคหอบหืดนั้นสามารถท าไดโ้ดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสมกบัโรค การมาพบแพทยต์ามนดั และควบคู่กบัการใชย้าควบคุม
อาการอยา่งสม ่าเสมอและถูกวิธี (ชลธิชา ตั้งชีววฒันกุล, 2561) การออกก าลงักาย เป็นพฤติกรรมท่ี
เด็กวยัเรียนโรคหอบหืดควรปฏิบติั เน่ืองจากเป็นการส่งเสริมใหร่้างกายแขง็แรงมีภูมิตา้นทานโรคท่ี
ดี หากมีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม (สมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2559) การออก
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ก าลงักายท่ีเหมาะสม อยา่งนอ้ย 20-30 นาทีต่อคร้ัง และ 3-5 วนัต่อสัปดาห์ ชนิดของการออกก าลงั
กายท่ีเหมาะกบัเด็กโรคหอบหืด เช่น วา่ยน ้า บริหารกลา้มเน้ือหนา้อก เเละการบริหารการหายใจ 
เป็นตน้ จะช่วยใหอ้วยัวะต่างๆ ท างานไดดี้ มีการศึกษาในเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดท่ีเขา้รับโปรแกรม
การฝึกโยคะร่วมกบัการรักษาปกติจะมีสมรรถภาพปอด และการควบคุมโรคดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ
รักษาปกติ (กลัยา นุตระ และคณะ, 2557; ฐิติมา แซ่แต ้และศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ, 2562)  ดงันั้น 
เด็กวยัเรียนโรคหอบหืดควรมีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีดี เพื่อช่วยให้เกิดการควบคุมโรคท่ีดี และ
ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
  พฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดในเด็กตอ้งอาศยัความร่วมมือระหวา่งเด็ก และ
บุคลากรทางสุขภาพ เน่ืองจากเด็กแต่ละช่วงวยัมีพฒันาการท่ีแตกต่างกนั จึงส่งผลใหพ้ฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยของตนเองแตกต่างกนัไป เด็กวยัเรียนเป็นวยัท่ีพร้อมจะเรียนรู้ และมี
ความคิดเชิงรูปธรรม (Concrete operation) เด็กจะมีความสามารถคิดเหตุผลและผลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปรากฎการณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยไม่ยดึอยูเ่ฉพาะการรับรู้ เด็กจะสามารถคิดยอ้นกลบัได ้ (Reversibility) 
และจะรู้จกัแกปั้ญหาโดยใชเ้หตุผลและมีความสามารถในการดูแลตนเองได ้(Piaget, 2001)  เเละ
เป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงพฒันาการดา้นการดูแลสุขภาพจากวยัเด็กเลก็ท่ีมีผูป้กครองเป็น
ผูก้ระท ากิจกรรมใหท้ั้งหมด แต่เม่ือเขา้สู่ช่วงวยัเรียน เด็กสามารถท ากิจกรรมการดูแลสุขภาพดว้ย
ตนเอง กล่าวคือ เด็กวยัเรียน มีความสามารถในการดูแลตนเองได ้โดยมีผูป้กครองเป็นผูแ้นะน า
แนวทางและควบคุมพฤติกรรมเด็กให้เหมาะสม ส่วนอุปสรรคในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียน
โรคหอบหืด คือ ขาดความรู้เก่ียวกบัโรคหอบหืด ไม่เขา้ใจแผนการรักษา เเละลืมใชย้าหรือใชย้าไม่
ต่อเน่ือง (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร และวิภาดา แสงนิมิตรชยักุล, 2562) บางรายมีพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคท่ีไม่ดี มีโอกาสเพิ่มความรุนแรงของโรคไดม้ากขึ้น ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีผูป้กครองเป็นผู ้
แนะน าแนวทาง และควบคุมพฤติกรรมเด็กใหเ้หมาะสม ส่งเสริมใหเ้ด็กใหก้ระท า หรือปฏิบติัตาม
แนวทางการรักษาอยา่งเคร่งครัด เพื่อลดความรุนแรงของโรคจากอาการก าเริบของโรค จากการ
ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จึงควรส่งเสริมใหเ้ด็กมีความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเอง เเละสามารถควบคุมโรคหอบหืดได ้เเต่อยา่งไรก็ตามเด็กยงัมีขอ้จ ากดัใน
การดูเเลตนเอง ตามเเนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะแห่งตน (Perceived 
self-efficacy) ของ Bandura (1997) นั้น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากบุคคล มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะเเห่งตน มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะ
จดัการเเละด าเนินการกระท าพฤติกรรมนั้น ถา้เด็กโรคหอบหืดมีการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การควบคุมโรคหอบหืดไดสู้ง เด็กจะมีความกระตือรือร้นท่ีจะกระท าพฤติกรรมการควบคุมโรค
หอบหืดไดส้ าเร็จ ซ่ึงการส่งเสริมใหเ้ด็กมีการรับรู้ความสามารถในการดูเเลตนเอง เพื่อใหป้ระสบ
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ความส าเร็จตามท่ีเป้าหมายท่ีก าหนดนั้น  โดยใช ้4 กลยทุธ์ คือ 1) ประสบการณ์ของความส าเร็จจาก
การลงมือกระท ากิจกรรมดว้ยตนเอง (Enactive mastery experience)  2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือ
ประสบการณ์จากสังเกตการณ์ปฏิบติักิจกรรมจากตวัแบบ (Vicarious  experience: Modeling) 3) 
การใชค้  าพูดชกัจูงใจ (Verbal  persuasion) เเละ 4) การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) โดย
เนน้ให้เด็กป่วยโรคหอบหืด มีประสบการณ์เเละการกระท าท่ีส าเร็จดว้ยตนเองจากการฝึกฝนจนเกิด
ทกัษะ จะท าใหเ้ด็กมีความมัน่ใจ เเละรับรู้ในความสามารถของตนเองมากขึ้น จึงท าให้เกิดการ
เปล่ียนเเปลงพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดไดดี้ต่อไป 
 การศึกษาท่ีพบในประเทศไทย เก่ียวกบัแนวคิดการรับรู้ความสามารถหรือสมรรถนะแห่ง
ตน (Self-efficacy) พบการศึกษาในเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ของ เกษราภรณ์ อ่อนทอง 
และคณะ(2564) เก่ียวกบัโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ในการดูแลตนเองเพื่อเกิดพฤติกรรม
การป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มทดลอง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ( p = < .001)  เเละพบการศึกษาในเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด เพียง 1 การศึกษา คือ ผลของการ
ใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเด็กวยั
เรียนโรคหอบหืด ผลการวิจยัพบวา่ พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ เเละสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p <.001) (อุรารักษ ์ลานอ้ย, 2551) 
 ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน โดยน ากรอบแนวคิดทฤษฎีการ
การรับรู้ความสามารถเของตน (Perceived  self-efficacy theory) ของ Bandura (1997) มา
ประยกุตใ์ชใ้นการจดัโปรแกรม ซ่ึงเป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีจะส่งเสริมใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหอบหืด
เกิดพฤติกรรมการควบคุมโรค เน่ืองจากการส่งเสริมความสามารถเของตน เป็นความเช่ือมัน่ของ
บุคคลท่ีจะสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ถา้หากบุคคลมีการรับรู้
ความสามารถเของตนสูง จะมีความอดทน อุตสาหะ และกระตือรือร้นท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นให้
ส าเร็จ การท่ีบุคคลจะสามารถพฒันาความสามารถเของตนได ้โดยการเตรียมพร้อมทางสภาพ
ร่างกายและอารมณ์  การเรียนรู้จากการเห็นตวัแบบ  การไดรั้บค าพูดชกัจูงใจเพื่อใหก้ระท า
พฤติกรรมตามตวัแบบและการมีประสบการณ์ท่ีส าเร็จจากการไดล้งมือกระท ากิจกรรมดว้ยตนเอง 
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ซ่ึงคาดวา่จะท าใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหอบหืดสามารถมีพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดไดมี้
ประสิทธิภาพ และไม่เกิดอาการก าเริบรุนแรง  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืด ระหวา่งกลุ่มเด็กวยัเรียน 
โรคหอบหืดท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และกลุ่มเด็กวยั
เรียนโรคหอบหืดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในกลุ่มเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด 

 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ ในการดูแลตนเองเด็กวยัเรียน
โรคหอบหืด มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดสูงกวา่กลุ่มเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2. ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ ในการดูแลตนเองเด็กวยัเรียน
โรคหอบหืด มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดน้ ากรอบแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะ
แห่งตน (Perceived  self-efficacy theory) ของ Bandura (1997) มาประยกุตใ์ชใ้นการจดัท า
โปรแกรม โดยใช ้4 กลยทุธ์ ไดแ้ก่  1) ประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือกระท ากิจกรรม
ดว้ยตนเอง (Enactive mastery experience) ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีท าใหเ้ด็กรับรู้ความสามารถของตนเอง
มากท่ีสุด จากความส าเร็จท่ีไดก้ระท าท่ีเป็นประสบการณ์โดยตรง ในพฤติกรรมการควบคุมโรค
หอบหืด 2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากสังเกตการณ์ปฏิบติักิจกรรมจากตวัแบบ 
(Vicarious  experience: Modeling)  การท่ีเด็กไดเ้ห็นบุคคลอ่ืนกระท าพฤติกรรมการควบคุมโรค
หอบหืดท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัแลว้ประสบความส าเร็จ จะท าใหเ้ด็กรับรู้ความสามารถของตนเอง
เพิ่มขึ้น 3) การใชค้  าพูดชกัจูงใจ (Verbal  persuasion) การท่ีผูอ่ื้นใชค้  าพูดชกัจูงให้เด็กเช่ือวา่เด็กมี
ความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดไดส้ าเร็จ จะช่วยใหเ้ด็กมีก าลงัใจ มี
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ความเช่ือมัน่ในการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ มากขึ้น ซ่ึงจะท าใหเ้ด็กเกิดความพยายาม ท่ีจะกระท า
พฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดใหส้ าเร็จและ 4) การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) 
เป็นส่ิงท่ีส าคญัและมีผลต่อการตดัสินความสามารถของเด็ก การรับรู้ความสามารถของบุคคลจะสูง
หรือต ่า ส่วนหน่ึงมาจากสภาวะทางกายของบุคคล กล่าวคือ ในสภาวะท่ีร่างกายเกิดการต่ืนตวั เช่น 
เครียด วิตกกงัวล ต่ืนเตน้ อ่อนเพลีย  เม่ือยลา้ หรืออยูใ่นสภาพการณ์ท่ีถูกดุ ถูกวา่กล่าวตกัเตือน หรือ
ถูกกระตุน้มาก ๆ จะท าใหบุ้คคลกระท าพฤติกรรมไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร รับรู้ความสามารถของตนเองต ่า 
ในทางตรงขา้มถา้บุคคลมีความสุขสบายดา้นร่างกายและจิตใจ จะเกิดการผอ่นคลาย จะเป็นการเพิ่ม
การรับรู้ความสามารถของตน ซ่ึงทั้ง 4 กลยทุธ์ ท่ีกล่าวมา จะช่วยเป็นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเพิ่มขึ้นซ่ึงจะส่งผลใหเ้ด็กเกิดพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดไดดี้ สามารถเขียนสรุป
กรอบแนวคิดได ้ดงัภาพท่ี 1  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง  
1. ประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือกระท า

กิจกรรมดว้ยตนเอง เป็นวิธีการท่ีท าใหเ้ด็กรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมากท่ีสุด จากความส าเร็จท่ีไดก้ระท าท่ีเป็น
ประสบการณ์โดยตรง ในพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืด 

2. การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ การท่ีเด็กได้
เห็นบุคคลอ่ืนกระท าพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนัแลว้ประสบความส าเร็จ จะท าใหเ้ด็ก
รับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น 

3. การใชค้  าพดูชกัจูงใจ การท่ีผูอ่ื้นใชค้  าพูดชกัจูงให้
เด็กเช่ือวา่เด็กมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคหอบหืดไดส้ าเร็จ จะช่วยให้เด็กมีก าลงัใจ มี
ความเช่ือมัน่ ซ่ึงจะท าใหเ้ด็กเกิดความพยายามท่ีจะกระท า
พฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดใหส้ าเร็จ 

4. การกระตุน้ทางอารมณ์ เป็นส่ิงท่ีส าคญัและมีผลต่อ
การตดัสินความสามารถของเด็ก การรับรู้ความสามารถของ
บุคคลจะสูงหรือต ่า ส่วนหน่ึงมาจากสภาวะทางกายของ
บุคคล 

พฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืด

ของเด็กวัยเรียน 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบ
หืดของเด็กวยัเรียน โดยท าการศึกษาในเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดอาย ุ8-12 ปี และผูดู้แลหลกั เขา้รับ
การรักษาท่ี คลินิกโรคหอบหืด ในโรงพยาบาลปลวกแดง จงัหวดัระยอง และ โรงพยาบาลนิคม
พฒันา จงัหวดัระยอง ระหวา่ง เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 จ านวน 42 ราย เป็น
กลุ่มควบคุมจ านวน 21 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 21 ราย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง รูปแบบการจดั
กิจกรรมในเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดใหมี้การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืด ซ่ึงพฒันาตามกรอบแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
โดยใช ้4 กลยทุธ์ ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือกระท ากิจกรรมดว้ยตนเอง 2) 
การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากสังเกตการณ์ 3) การใชค้  าพูดชกัจูงใจ 4) การกระตุน้ทาง
อารมณ์  โดยมีกิจกรรมต่าง ๆ ผา่นแอพพลิเคชัน่ ใหเ้ด็กเล่าถึงอาการโรคหอบหืด การดูแลตนเองท่ี
ผา่นมา ฝึกกิจกรรมจากการไดเ้ห็นตวัแบบ ปฏิบติักิจกรรมจากตวัแบบ ศึกษาตวัแบบท่ีควบคุมโรค
หอบหืด สอนวิธีการใชย้าพ่น การรับประทานยาในรูปแบบยากินท่ีถูกตอ้ง ตรงเวลาและสม ่าเสมอ 
การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัโรคหอบหืด จดักิจกรรมท่ีคลินิกโรค
หอบ 4 คร้ัง คร้ังละ 40 นาที ผา่นแอพพลิเคชัน่ และใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหอบหืดฝึกปฏิบติักิจกรรม
ตามโปรแกรมดว้ยตนเองท่ีบา้น ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์1 คร้ัง นาน 20 นาที และประเมินผลใน
สัปดาห์ท่ี 6 นาน 40 นาที รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 6 สัปดาห์  
 พฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืด หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมดว้ย
ตนเอง ของเด็กวยัเรียนในการควบคุมอาการของโรคหอบหืด  โดยแบ่งออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ การ
มาตรวจตามนดั  ความสม ่าเสมอในการใชย้า ความถูกตอ้งของการใชย้า ความสามารถหลีกเล่ียงสาร
ก่อภูมิแพ ้การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม…..



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
ควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียนซ่ึงผูว้ิจยัไดก้ าหนดขอบเขตของการทบทวนเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 
 โรคหอบหืดในเด็กวยัเรียน   
 พฤติกรรมการควบคุมโรคหอบของเด็กวยัเรียน 
 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน 
 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

โรคหอบหืดในเด็กวัยเรียน 
 เด็กวยัเรียนท่ีเป็นโรคหอบหืด จดัวา่เป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงพฒันาการดา้นการ

ดูแลสุขภาพจากในวยัเด็กเลก็ท่ีผูป้กครองเป็นผูก้ระท ากิจกรรมใหท้ั้งหมด แต่เม่ือเขา้สู่ช่วงวยัเรียน                              

เด็กจะตอ้งท ากิจกรรมการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง กล่าวคือ เด็กวยัเรียน ตอ้งมีความสามารถในการ

ดูแลตนเอง โดยมีผูป้กครองเป็นผูแ้นะน าแนวทางและควบคุมพฤติกรรมเด็กใหเ้หมาะสม อุปสรรค

ในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด คือการขาดความรู้เก่ียวกบัโรคหอบหืด ไม่เขา้ใจ

แผนการรักษา ลืมใชย้าหรือใชย้าไม่ต่อเน่ือง เป็นตน้ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร และวิภาดา แสงนิมิตร

ชยักุล, 2562) โรคหอบหืด (Asthma) เป็นโรคท่ีมีลกัษณะหลอดลมไวเกิน (Airway 

hyperresponsiveness) ต่อสารก่อภูมิแพ ้หรือสารท่ีท าใหเ้กิดการระคายเคือง ท าใหเ้กิดการอกัเสบ

เร้ือรังของหลอดลมอยา่งต่อเน่ืองแมผู้ป่้วยไม่มีอาการ ผลจากการอกัเสบน้ีจะท าใหเ้ด็กมีอาการ

ทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ หายใจมีเสียงหวีด หอบเหน่ือย แน่นหนา้อกและมีอาการไอ (แนวทางการ

วินิจฉยัและการรักษาโรคหืดในประเทศไทย, 2562) 

 สาเหตุและปัจจัยส่งเสริมการเกดิโรค 

  การเกิดโรคหอบหืด มีสาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ ทั้งท่ีเป็นส่ิงก่อโรค

และบางปัจจยัช่วยส่งเสริมใหโ้รคมีอาการรุนแรงมากขึ้น โดยสาเหตุและปัจจยัท่ีส าคญัท่ีก่อใหเ้กิด
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โรคไดจ้าก 2 ปัจจยัหลกั คือ ปัจจยัทางพนัธุกรรม และปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม (สมาคมโรคภูมิแพ ้

โรคหืด และวิทยาภูมิคุม้กนัแห่งประเทศไทย, 2562) ไดแ้ก่  

  1. ปัจจยัทางพนัธุกรรม (Genetic factors) พบวา่ ผูท่ี้มีประวติัพ่อแม่พี่นอ้งเป็นโรคหืด 

โรคผิวหนงัอกัเสบภูมิแพ ้แสดงถึงการมีพื้นฐานโรคภูมิแพท้างพนัธุกรรมซ่ึงจะมีความเส่ียงต่อโรค

หืดเพิ่มขึ้น หากบิดาหรือมารดาเป็นโรคหืด บุตรมีโอกาส ป่วยเป็นโรคถึงร้อยละ 30 รายท่ีบิดาและ

มารดาเป็นโรคหืดบุตรมีโอกาสป่วยเป็นโรคถึงร้อยละ 60 ผูท่ี้มีประวติัพ่อแม่พี่นอ้งเป็นโรคหอบหืด 

โรคผิวหนงัอกัเสบภูมิแพแ้สดงถึงการมีพื้นฐานโรคภูมิแพท้างพนัธุกรรม ซ่ึงจะมีความเส่ียงต่อโรค

หอบหืดเพิ่มขึ้น 

  2. ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม สารก่อภูมิแพท่ี้เป็นส่ิงกระตุน้อาการของโรคหืดมีอยูท่ ั้งภายในและ

ภายนอกอาคาร ท่ีอยู่อาศยั ส่ิงกระตุน้ในอาคารไดแ้ก่ ตวัไรฝุ่ น ฝุ่ นบา้น ขนสัตว ์แมลงสาบ เช้ือรา 

ส่ิงกระตุน้นอกอาคาร ไดแ้ก่ มลภาวะ ฝุ่ นบา้น ฝุ่ นตามโรงงาน ละอองเกสรดอกไม ้ควนับุหร่ี 

สารเคมีในอาหารบางอยา่งหรือการออกก าลงักายหรือการสัมผสักบัอากาศท่ีเยน็จดั สารเคมีเก่ียวกบั

การประกอบอาชีพบางชนิด ส่ิงกระตุน้อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การติดเช้ือไวรัสในทางเดินหายใจและยา

บางอยา่ง เช่น แอสไพริน เป็นตน้ 

 นอกจากนั้นระดบัพฒันาการของเด็ก ความรู้เก่ียวกบัโรคหอบหืด เเละพฤติกรรมในการดู

เเลตนเอง เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีส่งเสริมการเกิดโรค เเมไ้ม่ใช่ปัจจยัโดยตรงท่ีส่งผลกบัการเกิดโรค แต่

เม่ือเป็นโรคหอบหืดแลว้ ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัท่ีช่วยใหไ้ม่เกิดการก าเริบของโรค ซ่ึงส่งผล

โดยตรงกบัคุณภาพชีวิตของเด็กวยัเรียน  

 อาการทางคลนิิก 

  อาการทางคลินิกขณะมีอาการก าเริบ ไดแ้ก่ ไอมีเสมหะ แน่นหนา้อก หายใจไม่อ่ิม 

หายใจมีเสียงหวีด และเหน่ือยหอบ โดยอาการจะเป็นๆ หายๆ ส่วนใหญ่เป็นช่วงกลางคืนหรือเชา้มืด 

และหลงัจากสัมผสัปัจจยักระตุน้ต่าง ๆ ทั้งน้ี อาการของโรคมีตั้งแต่ไม่รุนแรงมาก คือ ไออยา่งเดียว 

มีอาการเป็นช่วงสั้นๆ หอบนานๆ คร้ัง ไปจนถึงอาการรุนแรงมาก เช่น หอบทุกวนั หรือมีอาการ

ตลอดเวลาจนไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ (แนวทางการวินิจฉยัและการรักษาโรค

หืดในประเทศไทย, 2562) 

 การวินิจฉัยโรคหอบหืดในเด็ก 

  การวินิจฉยัโรคหอบหืดในเด็ก อาศยัการซกัประวติั อาการทางคลินิก การตรวจ

ร่างกาย และการตรวจสมรรถภาพปอด (สมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2559) ดงัน้ี 
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  1.การซักประวัติ  เด็กมีอาการไอ หอบ เหน่ือย แน่นหนา้อก หรือหายใจมีเสียงว้ีด 

(Wheeze) โดย 

  1.1 เด็กเป็นซ ้ าหลาย ๆ คร้ัง มกัจะเกิดขึ้นในเวลากลางคืนหรือเชา้ตรู่ อาการอาจดีขึ้น
ไดเ้องหรือหลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยยาขยายหลอดลม 
  1.2 เด็กมกัจะเกิดขึ้นตามหลงัการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ การออกก าลงักาย 
หลงัจากกระทบกบัสารระคายเคือง เช่น สารเคมี มลภาวะทางอากาศท่ีเป็นพิษ ควนับุหร่ี การ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ การเปล่ียนแปลงของอากาศ และมกัจะเกิดขึ้นตามหลงัการสัมผสัสารก่อ
ภูมิแพ ้(Allergen) เช่น ไรฝุ่ น ละอองเกสร หญา้ เช้ือรา สัตวเ์ล้ียง ฯลฯ 
     1.3 เด็กมกัจะมีอาการของโรคภูมิแพอ่ื้น ๆ ร่วมดว้ย เช่น ผื่นผิวหนงัอกัเสบจากภูมิแพ ้
(Atopic dermatitis) เยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(Allergic rhinitis) แพอ้าหาร (Food allergy) และ
มกัจะมีประวติัโรคภูมิแพใ้นครอบครัว 
 2.การตรวจร่างกาย การตรวจร่างกาย มกัพบมีอาการ ดงัน้ี  
      2.1 ไอ เหน่ือยหอบ หายใจล าบาก หายใจมีเสียงว้ีด โดยเฉพาะอยา่งยิง่ตอนหายใจเขา้ 
หรือหายใจออกแรง ๆ (Forced inspiratory/expiratory wheeze) 
   2.2 หนา้อกโป่งในรายท่ีเป็นเร้ือรังมานาน (Increased A-P diameter) 
   2.3 มีอาการแสดงของโรคภูมิแพอ่ื้น ๆ ไดแ้ก่ อาการของ Allergic rhinitis, Allergic  
conjunctivitis หรือ Atopic dermatitis ในขณะท่ีผูป่้วยไม่มีอาการ การตรวจร่างกายอาจจะอยูใ่น
สภาวะปกติทั้งหมด ท าใหก้ารวินิจฉยัท าไดย้าก อยา่งไรก็ดีผูป่้วยมกัจะมาพบแพทยเ์ม่ือมีอาการ ซ่ึง
จะท าใหส้ามารถวินิจฉยัไดง้่ายขึ้น 
 3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ กระท าไดวิ้ธี ดงัน้ี  
    3.1 การตรวจภาพรังสีทางทรวงอก (Chest X-ray) พบ Lung hyperinflation  
และ/หรือ Air trapping  
                  3.2 การวดัสมรรถภาพการท างานของปอด (Pulmonary function test) เพื่อดูวา่
ภาวการณ์อุดกั้นของหลอดลมดีขึ้นไดห้ลงัจากไดรั้บยาขยายหลอดลมหรือไม่ (Reversible airway 
obstruction) ซ่ึงในผูป่้วยโรคหืดควรจะมีค่าของ FEV1 (Forced expiratory volume at 1 second) ใน
กรณีท่ีวดัดว้ย Spirometer หรือค่า PEF (Peak expiratory flow) เพิ่มมากกวา่ร้อยละ 15 หลงัไดรั้บ
การรักษาดว้ยยาขยายหลอดลมแลว้ เพื่อดูค่า Peak flow variability (ความผนัผวน) โดยการวดัดว้ย 
Peak flow meter ซ่ึงถา้ค่าดงักล่าวมีค่ามากกวา่ร้อยละ 20 จะช่วยสนบัสนุนการวินิจฉยัโรคหืด 
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  3.3 การตรวจเพื่อหาภาวะภูมิแพ ้เช่น การตรวจภูมิแพท้างผิวหนงั (Allergy skin prick 
test) เน่ืองดว้ยผูป่้วยโรคหืดในเด็กเป็นจ านวนมาก มากกวา่ร้อยละ 70 จะมีสภาวะแพ ้(Atopic 
status) ร่วมดว้ย การตรวจพบวา่ผูป่้วยแพต่้อสารก่อภูมิแพ ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ถา้แพม้าก ๆ (ปฏิกิริยา
การแพท่ี้ท าการทดสอบผิวหนงัมีขนาดใหญ่ ๆ ) อาจช่วยสนบัสนุนการวินิจฉยัโรคหืด รวมทั้งเป็น
การหาสาเหตุจากภูมิแพใ้นผูป่้วยนั้น ๆ ไดด้ว้ย 
  3.4 การตรวจความไวของหลอดลมต่อ Methacholine หรือ Histamine หรือต่อการ
ออกก าลงักาย (Bronchoprovocation test) 
 การจ าแนกระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด  
  การจ าแนกความรุนแรงของโรคหอบหืดในเด็ก พิจารณาจากอาการและการทดสอบ
สมรรถภาพปอด แบ่งออกเป็น 4 ระดบั (GINA, 2021) ดงัน้ี 
   1. โรคหอบหืดท่ีมีอาการเป็นคร้ังคราว (Intermittent asthma) ผูป่้วยมีอาการหอบ
ในช่วงกลางวนันอ้ยกวา่สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จบัหืดในช่วงสั้นๆ มีการใชย้าขยายหลอดลมนอ้ยกวา่
หรือเท่ากบัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง มีอาการช่วงกลางคืนนอ้ยกว่าหรือเท่ากบัเดือนละ 2 คร้ัง มีค่า
สมรรถภาพปอดมากกวา่หรือเท่ากบั 80 สามารถว่ิงเล่น ออกก าลงักายไดต้ามปกติ ไม่ขาดเรียน 
   2. โรคหอบหืดท่ีมีอาการรุนแรงนอ้ย (Mild persistent) ผูป่้วยมีอาการหอบในช่วง
กลางวนัมากกวา่สัปดาห์ละ 1 คร้ัง มีอาการช่วงกลางคืนมากกวา่เดือนละ 2 คร้ัง มีการใชย้าขยาย
หลอดลมมากกวา่สัปดาห์ละ1 คร้ัง มีค่าสมรรถภาพปอดอยูร่ะหวา่ง 60-80 เวลาจบัหืดมีผลต่อการท า
กิจกรรม โดยว่ิงเล่นและออกก าลงักายไดแ้ต่เหน่ือยเร็ว กว่าปกติ ขาดเรียนเดือนละ 1-2 คร้ัง 
   3. โรคหอบหืดท่ีมีอาการรุนแรงปานกลาง (Moderate persistent) ผูป่้วยมีอาการหอบ
ในช่วงกลางวนัทุกวนัแต่ไม่ตลอดเวลา มีอาการช่วงกลางคืนมากกวา่สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใชย้าขยาย
หลอดลมทุกวนั มีค่าสมรรถภาพปอดอยู่ระหวา่ง 50-60 เวลาจบัหืดมีผลต่อการท ากิจวตัรประจ าวนั
โดยว่ิงเล่นไดร้ะยะใกล้ๆ  และออกก าลงักายไดล้ดลงกวา่ปกติ ขาดเรียนเดือนละ 3-4 คร้ัง  
  4. โรคหอบหืดท่ีมีอาการรุนแรงมาก (Severe persistent) ผูป่้วยมีอาการหอบในช่วง
กลางวนัตลอดเวลาเกือบทุกวนัมีอาการหอบช่วงกลางคืน ใชย้าสูดหรือพ่นขยายหลอดลมร่วมกบั
การรับประทานยาสเตียรอยด์ มีค่าสมรรถภาพปอดนอ้ยกว่า 13 หรือเท่ากบั 50 และมีขอ้จ ากดัใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัโดยว่ิงเล่นและออกก าลงักายเกือบไม่ไดเ้ลย ขาดเรียนมากกวา่เดือนละ 4 
คร้ัง  
 การจ าแนกระดบัความรุนแรงของโรคหอบหืดในเด็ก ท าใหเ้ป็นประโยชน์ในเร่ืองของ
การรักษา เช่น การปรับยา ไม่วา่จะเป็นยาพ่น หรือยากิน การควบคุมอาการของโรค และปัจจยัท่ีท า
ใหค้วบคุมอาการของโรคไม่ได ้ซ่ึงหากควบคุมไม่ได ้อาจส่งผลใหมี้อาการรุนแรง มีอาการจบัหืด
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บ่อยคร้ังอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา ซ่ึงส่งผลท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกายและชีวิตของเด็ก
เป็นอยา่งมาก 
 ภาวะแทรกซ้อน 
   โรคหอบหืดโดยทัว่ไป จะไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง แต่ในรายท่ีมีอาการรุนแรง
และเป็นเร้ือรังอาจมีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึ้นได ้(สมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2559)  
   1. ภาวะปอดแฟบ อาจเกิดท่ีปอดบางกลีบหรือทั้งหมด เกิดจากเสมหะเหนียวอุดตนั 
หากมีการอุดตนับางส่วน แกไ้ขโดยการพ่นยาขยายหลอดลมและให้สารน ้าเพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกายอาจช่วยใหเ้สมหะหลุดออกได้ 
   2. ภาวะหายใจวาย เกิดจากโรคมีอาการรุนแรงและก าเริบมากขึ้น เกิดการคัง่ของ 
คาร์บอนไดออกไซดใ์นร่างกาย ท าใหเ้กิดภาวะกรดส่งผลใหมี้อาการหอบมากขึ้น เสียงหายใจเบา 
เขียว ซึมลง สับสน เป็นตน้ 
   3. หวัใจวาย เกิดจากการขาดออกซิเจน หวัใจท างานหนกั มีภาวะกรดในร่างกาย 
ส่งผลใหห้ลอดเลือดตีบตนั เกิดภาวะความดนัหลอดเลือดท าใหป้อดดา้นขวาท างานมากขึ้น ท าให้
หวัใจวายตามมา  
  4. หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง อาจเกิดจากโรคหอบหืดท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจร่วม
ดว้ย  
 แนวทางการรักษาและการควบคุมโรค 
  เป้าหมายส าคญัของการรักษาโรคหอบหืด คือ การควบคุมอาการให้ก าเริบนอ้ยท่ีสุด 
สามารถใชชี้วิตและท ากิจกรรมไดอ้ยา่งปกติ มีสมรรถภาพปอดใกลเ้คียงกบัค่าปกติมากท่ีสุด ลดการ
มารักษาตวัในโรงพยาบาล ป้องกนัการเสียชีวิต (GINA, 2021) มีแนวทางดงัน้ี 
  1. การใชย้า แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
        1.1 ยาใชบ้รรเทาอาการ (Reliever) ออกฤทธ์ิป้องกนั และลดภาวะหลอดลมหด
เกร็งโดยใชรั้กษาเม่ือมีการก าเริบของโรคยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ยาในกลุ่ม Rapid-acting β2 agonists 
และกลุ่ม Anticholinergics  
   1.2 ยาใชค้วบคุมอาการ (Controller) ออกฤทธ์ิตา้นและลดการอกัเสบ ลดการบวม
ของหลอดลม ซ่ึงยาในกลุ่มน้ีสามารถควบคุมและลดอาการก าเริบของโรคไดเ้ม่ือใชติ้ดต่อกนัเป็น
เวลานาน  
  2. การหลีกเล่ียงหรือขจดัส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้อาการหอบก าเริบโดยแพทย ์หรือ  
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เจา้หนา้ท่ีมีหนา้ท่ีคน้หาปัจจยัท่ีกระตุน้ใหมี้ก าเริบของโรค และแนะน าใหจ้ดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่
อาศยัใหเ้หมาะสม เช่น จดัให้มีอากาศถ่ายเทท่ีดี มีการรักษาความสะอาด ปราศจากฝุ่ น ควนั ไม่เล้ียง
แมวหรือสุนขั 
 3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย โดยการใหค้วามรู้และค าแนะน า แก่ผูป่้วย บิดา 
มารดา หรือผูดู้แลในเร่ืองของโรคการดูแลเม่ือเกิดอาการหอบก าเริบ การใชย้าท่ีถูกตอ้ง การ
หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ การบริหารปอดท่ีถูกวิธี การเล่น การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
 การควบคุมโรคหอบหืดในเด็กวยัเรียนไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ควรมีการประเมินเพื่อ
ประสิทธิภาพท่ีดีในการควบคุมอาการก าเริบของโรคหอบหืด โดยมีการประเมิน ดงัน้ี 
  1.ประเมินการควบคุมอาการ (Symptom control) ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ซ่ึงจะ
ประเมินอาการทางคลินิกดงัตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 การประเมินระดบัการควบคุมอาการ 
 (แนวทางการวินิจฉยัและรักษาโรคหืดในประเทศไทยส าหรับผูป่้วยเด็ก พ.ศ.2564) 

 
อาการทางคลนิิกท่ีประเมิน 

ระดับการควบคุมอาการ 

ควบคุมได้ด ี
(well 

controlled) 

ควบคุมได้
บางส่วน 
(partly 

controlled) 

ควบคุมไม่ได้ 
(uncontrolled) 

1.อาการไอ/หอบ/หายใจเสียงหวีดในช่วง
กลางวนั  
• ในเด็กอาย ุ> 5 ปี, มากกวา่ 2 คร้ัง/
สัปดาห์ 
2. ตอ้งลุกขึ้นมาไอ/หอบ/หายใจเสียง
หวีดในช่วงกลางคืน 
3. ตอ้งใชย้าขยายหลอดลม (ไม่นบัรวมท่ี
ใชก่้อนการออกก าลงักาย) 
• ในเด็กอาย ุ> 5 ปี, มากกวา่ 2 คร้ัง/
สัปดาห์ 
4. อาการไอ/หอบ/หายใจเสียงหวีด ท าให้
มีปัญหากบัการเล่นหรือท ากิจวตัร
ประจ าวนั 

 
 
 
 
 
 

ไม่มีทุกขอ้ 

 
 
 
 
 
 

มี 1-2 ขอ้ 

 
 
 
 
 
 

มี 3-4 ขอ้ 

 
 2. การวดัสมรรถภาพการท างานของปอด (Pulmonary function test)      
      2.1  เพื่อดูวา่ภาวะการอุดกั้นของหลอดลมดีขึ้นไดห้ลงัจากไดรั้บยาขยายหลอดลม
หรือไม่ ซ่ึงในผูป่้วยโรคหืดควรจะมีค่าของ FEV1 (Forced Expiratory Volume at 1 second) ในกรณี
ท่ีวดัดว้ย Spirometer หรือค่า PEF (Peak Expiratory Flow) เพิ่มมากกวา่ร้อยละ 15 หลงัไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาขยายหลอดลมแลว้     
      2.2  เพื่อดูค่า Peak flow variability (ความผนัผวน) โดยการวดัดว้ย Peak flow meter 
ซ่ึงถา้ค่าดงักล่าวมีค่ามากกวา่ร้อยละ 20 จะช่วยสนบัสนุนการวินิจฉยัโรคหืด     
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Peak flow variability   =   PEF max – PEF min x 100% 
        1/2 (PEF max + PEF min) 

 
 เน่ืองจากโรคหอบหืดเป็นโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงอาการเกิดขึ้นไดต้ลอดเวลา ดงันั้นควร
ประเมินผลการรักษาดว้ยยาเป็นระยะ และอาจตอ้งปรับเปล่ียนหรือลด-เพิ่มขนาดของยาตามความ
จ าเป็นเพื่อใหก้ารควบคุมโรคเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ลดอาการขา้งเคียงจากการใชย้า และลด
ความเส่ียงของอาการก าเริบเฉียบพลนัซ่ึงอาจท าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล เม่ือเด็ก
ตอ้งเขา้รับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล อาจท าใหเ้กิดผลกระทบต่อเด็กและครอบครัวในดา้นต่างๆ 
ตามมาได ้

 ผลกระทบของโรคหอบหืดต่อเด็กและครอบครัว 
  เด็กท่ีป่วยเป็นโรคหอบหืดเร้ือรัง ซ่ึงหากเด็กเกิดอาการหอบหืดก าเริบบ่อย ๆ จะส่งผล
กระทบในทุก ๆดา้นของชีวิตทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เช่น อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ขาดสมาธิใน
การเรียน โดยเฉพาะในเด็กวยัเรียนท่ีเป็นวยัท่ีตอ้งการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เม่ือเกิด
การเจ็บป่วย อาจท าใหแ้บบแผนการด าเนินชีวิตตอ้งเปล่ียนแปลงไป และมีผลต่อพฒันาการตามวยั
ของเด็กวยัเรียนดา้นต่างๆ (กลัยพทัธ์ นิยมวิทย,์ 2560) ดงัน้ี 
  1. ดา้นร่างกาย และพฒันาการ เด็กวยัเรียนท่ีป่วยเป็นโรคหอบหืด จะมีผลกระทบดา้น
ร่างกาย ท าใหเ้ด็กนอนหลบัพกัผอ่นไดไ้ม่เพียงพอ อ่อนเพลียจากการอดนอน จากการศึกษาเก่ียวกบั
ประสบการณ์การหายใจ ล าบากของเด็กวยัเรียนโรคหืด พบวา่ ช่วงเวลาท่ีอาการหืดก าเริบมากท่ีสุด 
คือ เวลากลางคืน ร้อยละ 70.27 (ลกัษมี สารบรรณ, 2555) โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการปานกลางและ
รุนแรงมาก ท าใหเ้บ่ืออาหาร และไม่สามารถรับประทานอาหารได ้ท าให้เด็กร่างกายไม่เจริญเติบโต 
อีกทั้งภาวะการเจ็บป่วย ท าใหต้อ้งขาดเรียนบ่อย และผลจากการพกัผอ่นไม่เพียงพอจากอาการของ
โรคท่ีก าเริบส่งผลใหผ้ลการเรียนตกต ่า และการพฒันาทางสติปัญญาล่าชา้ได ้ 
  2. ดา้นจิตใจ และอารมณ์ เด็กวยัเรียนท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคหอบหืด ท าใหมี้ปัญหา
ทางดา้นจิตใจ เม่ือมีอาการหืดก าเริบ จะมีภาวะหายใจล าบาก เม่ือมีอาการบ่อยเด็กจะเกิดความกลวั
และกงัวล  
   3. ดา้นสังคมของเด็ก เด็กวยัเรียนท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคหอบหืด มกัถูกจ ากดักิจกรรม
เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วย ขาดเรียนบ่อย เด็กอาจมีการปรับตวัเขา้กบัสังคมไดน้อ้ยกวา่เด็กปกติ ท าให้
เด็กขาดความมัน่ใจและไม่อยากไปโรงเรียน  
  4. ดา้นครอบครัว เม่ือเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมีอาการก าเริบตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อยเพราะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแล อาจส่งผลกระทบต่อสัมพนัธภาพและบทบาท
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หนา้ท่ีของบุคคลในครอบครัว มีผลกระทบต่อ เศรษฐกิจของครอบครัว บางรายตอ้งขาดงานเพราะ
ตอ้งมาดูแลบุตรอยา่งใกลชิ้ด ท าใหข้าดรายได ้เกิดความเครียดและส่งผลใหค้วามสุขและ
สัมพนัธภาพในครอบครัวลดลง  
 จากขอ้มูลขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าการส่งเสริมใหเ้ด็กมีพฤติกรรมการควบคุมโรคดว้ยตนเอง 
มีความจ าเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากส่งผลใหเ้ด็กมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้ง เน่ืองจาก
โรคหอบหืดส่งผลกระทบอย่างมากต่อเด็กวยัเรียนและครอบครัว ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม  

 

พฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวัยเรียน 
 เด็กวยัเรียนท่ีเป็นโรคหอบหืด เป็นวยัท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเอง ท ากิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง แต่บางรายมีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีไม่ดี มีโอกาสเพิ่มความรุนแรงของ
โรคไดม้ากขึ้น ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีผูป้กครองเป็นผูแ้นะน าแนวทาง และควบคุมพฤติกรรมเด็กให้
เหมาะสม ส่งเสริมใหเ้ด็กให้กระท า หรือปฏิบติัตามแนวทางการรักษาอยา่งเคร่งครัด เพื่อลดความ
รุนแรงของโรคจากอาการก าเริบของโรค จากการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
จากการทบทวน วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบพฤติกรรมเด็กท่ีไม่เหมาะสมในการดูแลตวัเอง ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กบัการควบคุมโรคหอบหืด ดงัน้ี 
 1.การมาตรวจตามนดั เป็นส่ิงส าคญัในการเนน้ย  ้าใหเ้ด็กไดติ้ดตามอาการ โดยตาม 
แนวเวชปฏิบติัในการดูแลเด็กโรคหอบหืด (2564) แนะน าใหมี้การติดตามอาการผูป่้วยทุก 3-6 เดือน
เพื่อท าการปรับขนาดยาและเพื่อการประเมินอาการอยา่งต่อเน่ือง จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ควบคุมอาการของชลธิชา ตั้งชีววฒันกุล (2561) พบวา่ผูป่้วยเด็กโรคหืดของกลุ่มท่ีมาพบแพทยต์าม
นดั ไม่ผิดนดัเลยควบคุมอาการไดดี้กวา่กลุ่มท่ีผิดนดักลุ่มอ่ืน ๆอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
ดงันั้นพยาบาลควรเนน้ย  ้าใหเ้ด็กและครอบครัวเห็นความส าคญัของการมาตรวจตามนดั 
 2.ความสม ่าเสมอในการใชย้า จากการศึกษาพบวา่ เด็กวยัเรียนท่ีไดรั้บการวินิจฉยั 
เป็นโรคหืดและไดรั้บการรักษาดว้ย Long-Term Control ในรูปแบบของยากิน และยาพ่นทางปาก
หรือจมูก ยงัขาดความสม ่าเสมอในการใชย้า เน่ืองจากเด็กวยัเรียนเป็นวยัท่ีพร้อมต่อการเรียนรู้ แต่
ยงัคงตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูดู้แล (Piaget, 2001) เด็กวยัเรียนส่วนหน่ึงยงัคงตอ้งให้
ผูป้กครองเป็นผูจ้ดัยาให ้โดยเฉพาะในกรณีท่ีเกิดอาการหอบหืดเริบก็พบวา่เด็กอาย ุ9-12 ปี ส่วน
หน่ึงไม่ไดพ้กยาขยายหลอดลมติดตวั ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีควรตอ้งพฒันาเพื่อควบคุมโรค (บุญใจ ศรีสถิตย์
นรากูร และวิภาดา แสงนิมิตรชยักุล, 2562) และจากการศึกษาของชลธิชา ตั้งชีววฒันกุล (2561) 
พบวา่ กลุ่มท่ีใชย้า Inhaled Corticosteroids (ICS) สม ่าเสมอ (ขาดยาไม่เกิน 1 วนั) ควบคุมอาการได้
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ดีกวา่กลุ่มท่ีขาดยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .001) ดงันั้นเด็กจึงควรไดต้ระหนกัถึงการใชย้า
อยา่งสม ่าเสมอ เพื่อการควบคุมโรคไม่ให้เกิดอาการก าเริบ 
 3.ความถูกตอ้งของการใชย้า การใชย้าท่ีไม่ถูกวิธี อาจส่งผลท าใหเ้กิดผลขา้งเคียง 
จากการใชย้า โดยอาการขา้งเคียงจากการใชย้าพบได ้2 แบบ ไดแ้ก่ แบบทัว่ร่างกาย อาจพบไดใ้น
ผูป่้วยท่ีใชย้าสเตียรอยดช์นิดกินบ่อยคร้ังหรือใชย้าสเตียรอยดช์นิดสูดพ่นขนาดสูง และแบบเฉพาะท่ี 
มกัเกิดในผูป่้วยท่ีใชย้าชนิดสูดพ่นผิดวิธี (แนวทางการวินิจฉยัและรักษาโรคหืดในประเทศไทย, 
2564) พยาบาลจึงควรใหค้วามรู้ในเร่ืองการใชย้าแก่เด็กเพื่อใหเ้ด็กสามารถใชย้าไดถู้กตอ้ง จน
สามารถควบคุมอาการโรคหอบหืดก าเริบได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใช้
ยา Inhaled Corticosteroids (ICS) ผา่นกระบอกพ่นยา (Spacer) ใชไ้ดถู้กตอ้งดีควบคุมอาการได้
ดีกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชย้าไม่ถูกตอ้งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ชลธิชา ตั้งชีววฒันกุล, 
2561) 
 4. การหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้การท่ีเด็กพบส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดภูมิแพ ้เช่น สภาพ
อากาศท่ีเปล่ียนแปลง เช่น เขา้สู่ฤดูกาลท่ีท าใหผู้ป่้วยมกัจะมีอาการมากขึ้น เช่น ฤดูฝน หรือ ฤดู
หนาว เป็นตน้ รวมทั้งสัมผสัสารกระตุน้ เช่น ควนับุหร่ี Indoor or outdoor air pollution, Indoor 
allergens (เช่น ไรฝุ่ น แมลงสาบ สัตวเ์ล้ียง รา) โดยจงัหวดัระยอง เป็นท่ีตั้งนิคมอุตสาหกรรม ท าให้
ปริมาณของมลพิษ และสารระคายเคืองในอากาศมากขึ้น จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีอาศยัอยูน่อก
เขตเมืองควบคุมอาการไดดี้กวา่กลุ่มท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเมืองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
ดงันั้นพยาบาลจึงควรใหค้วามรู้ และสร้างความตระหนกัในการใหเ้ด็กควบคุมอาการก าเริบโรค
หอบหืดไดโ้ดยการหลีกเล่ียงสารก่อใหเ้กิดภูมิแพ ้
 5. การออกก าลงักาย เป็นการส่งเสริมใหร่้างกายแขง็แรงมีภูมิตา้นทานโรคท่ีดี ป้องกนั
การเกิดโรคแทรกซอ้นไดใ้นเด็กโรคหอบหืด หากมีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรค (สมาคม
สภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2559) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม อยา่งนอ้ย 20-30 นาทีต่อ
คร้ัง และ3-5 วนัต่อสัปดาห์ ชนิดของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ วา่ยน ้า ขี่จกัรยาน และการ
บริหารการหายใจ เป็นตน้ จะช่วยใหอ้วยัวะต่าง ๆ ท างานไดดี้ มากขึ้น จากการศึกษาในเด็กวยัเรียน 
โรคหืดท่ีเขา้รับโปรแกรมการฝึกโยคะร่วมกบัการรักษาปกติจะมีสมรรถภาพปอด และการควบคุม
โรคดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาปกติ (กลัยา นุตระ, 2556; ฐิติมา แซ่แต ้และศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ, 
2562)  
 6. การหลีกเล่ียงรับประทานอาหารบางชนิด เน่ืองจากอาหารบางชนิดมีผลต่อการก าเริบ
ของโรคหอบหืด อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ อาหารท่ีเคยรับประทานแลว้เกิดสารก่อภูมิแพ ้เช่น 
นม ผลไมบ้างชนิด อาหารทะเล เน้ือสัตว ์เป็นตน้ อาหารท่ีท าใหเ้กิดแก๊สในล าไส้จะดนักระบงัลม
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ใหสู้งขึ้น ท าใหห้ายใจไม่สะดวกอาจท าให้เกิดอาการก าเริบได ้เช่น น ้าอดัลม ถัว่เหลือง (สมาคม
สภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2559)  
 ดงันั้นการจะช่วยส่งเสริมใหเ้ด็กสามารถควบคุมอาการก าเริบของโรคหอบหืดได ้โดย
การส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุม ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหอบหืด  เพื่อใหท้ราบถึงสาเหตุการก าเริบ
ของโรค และภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ  หรือสารก่อ
ภูมิแพ ้ เช่น ขนสัตว ์ ฝุ่ นในบา้น ควนับุหร่ี อาหารทะเล เป็นตน้ แนะน าเร่ืองการรับประทานท่ี
เหมาะสม และการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีกระตุน้ใหอ้าการก าเริบ การออกก าลงักายควร
ท าสม ่าเสมอ เม่ือมีอาการหอบควรหยดุออกก าลงักายทนัที และเนน้ย  ้าเร่ืองการไปตรวจตามนดั การ
กินยา และพ่นยาตรงตามเวลา ไม่ควรหยดุยาเอง เม่ืออาการเร่ิมดีขึ้น อาจท าให้โรคก าเริบได ้ 

 

ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวัยเรียน 
 การควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ ดงัน้ี (มุกดา        
หวงัวีรวงศ,์ 2558; อรพรรณ โพชนุกูล, 2558)  
 1. ปัจจยัดา้นการเจ็บป่วย การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ การติดเช้ือไวรัส 
การติดเช้ือแบคทีเรีย และการติดเช้ือรา จะเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดอาการก าเริบ  
 2. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ควนับุหร่ี สภาพแวดลอ้ม การเปล่ียนแปลงของอากาศ 
มลพิษต่าง ๆ และสารก่อภูมิแพเ้ช่น ละอองเกสร ฝุ่ น ควนั ขนสัตว ์
 3. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ๆไดแ้ก่ ภาวะอว้น ภาวะกรดไหลยอ้น ภาวะเครียด การ
พกัผอ่นไม่เพียงพอ ปัญหาทางจิต  
 4. ปัจจยัดา้นการออกก าลงักาย การออก าลงักายท่ีหกัโหม ใชแ้รงมาก จะกระตุน้ใหผู้ป่้วย
โรคหอบหืดบางราย เกิดอาการก าเริบได ้
 5.ปัจจยัดา้นอาหารโภชนาการ ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารบางชนิด เน่ืองจาก
อาหารบางชนิดมีผลต่อการก าเริบของโรคหอบหืด อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ อาหารท่ีเคย
รับประทานแลว้เกิดสารก่อภูมิแพ ้เช่น นม ผลไมบ้างชนิด อาหารทะเล เน้ือสัตว ์เป็นตน้ ซ่ึงอาจท า
ใหเ้กิดอาการก าเริบได ้ 
 ปัจจยัทั้งหมด 5 ดา้น ดงัท่ีกล่าวมา ลว้นเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมโรคหอบหืด

ของเด็กวยัเรียน หากเด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมการควบคุมโรคไม่เหมาะสม ไม่มีความรู้ในการดูแล

ตนเอง  ท าใหไ้ม่สามารถป้องกนัหรือหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ภายนอกได ้อาจส่งผลท าใหเ้กิดการ

เจ็บป่วยและมีอาการก าเริบได ้
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ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 Bandura (1997) เช่ือวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่าง
กนั ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาแตกต่างกนัได ้เน่ืองจากความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตวั
เป็นพลวตัร (Dynamic) หากแต่ยดืหยุน่ตามสภาพการณ์ ดงันั้นส่ิงท่ีจะก าหนดประสิทธิภาพของการ
แสดงออก จึงขึ้นอยูก่บัการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นั้น ๆ คือ ถา้บุคคลๆนั้นมี
ความเช่ือวา่ตนเองมีความสามารถ ก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีเช่ือวา่ตนเองมี
ความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอยง่าย และจะประสบความส าเร็จในท่ีสุด 
 วิธีการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
  การพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self- efficacy) นั้น Bandura 
ไดเ้สนอแหล่งขอ้มูลในการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการท่ีคนเราจะสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงนั้น เกิดจากการเรียนรู้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแหล่งต่าง ๆ 
(Bandura, 1977) มี 4 กลยทุธ์ ดงัน้ี 
   1. ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) เป็นวิธีการท่ีมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากวา่เป็น
ประสบการณ์โดยตรง การประสบความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือวา่
เขาสามารถท่ีจะท าได ้การกระท ากิจกรรมจนเกิดความส าเร็จ จะช่วยส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูง โดยเช่ือวา่ถา้หากใหก้ระท ากิจกรรมนั้นอีกหรือกระท ากิจกรรมท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั จะสามารถกระท ากิจกรรมนั้นไดส้ าเร็จซ ้าอีก ความส าเร็จหลายๆ คร้ังท่ีไดรั้บ
จะช่วยสร้างระดบัพลงัความเช่ือท่ีแรงกลา้ในการรับรู้ความสามารถของตนเอง แต่ความลม้เหลวซ ้า
แลว้ซ ้าเล่าจะบัน่ทอนความเช่ือในการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ถา้ความ
ลม้เหลวนั้นเกิดขึ้นก่อนท่ีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองจะถูกสร้างขึ้น ถา้หากบุคคลใด
ไดส้ร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว้ ก็มกัจะมีความพยายามในการท า
กิจกรรมท่ีก าหนด และถึงแมจ้ะตอ้งเผชิญกบัอุปสรรคต่าง ๆ ก็ไม่ยอ่ทอ้ง่าย ประสบการณ์ของการ
ไดรั้บความส าเร็จมาก่อนเป็นแหล่งท่ีมาท่ีส าคญัและมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) 
 2. การใช ้“ตวัแบบ” (Model) หรือการสังเกตประสบการณ์ (Vicarious experience) จาก
ตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จหรือความลม้เหลวจากการกระท าในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ยอ่มมีผลต่อการ
รับรู้ความสามารถของผูส้ังเกตในเร่ืองนั้น ๆดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ถา้ตวัแบบนั้นมีลกัษณะหรืออยู่
ในสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตมากเท่าไร ก็ยิง่มีอิทธิพลมากขึ้น การท่ีไดส้ังเกตตวัแบบแสดง
พฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้นและไดรั้บผลลพัธ์ท่ีพึงพอใจ กจ็ะท าใหผู้ส้ังเกตรู้สึกตนเองสามารถท่ีจะ
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ประสบความส าเร็จได ้Bandura จึงมีความเช่ือวา่คนเราส่วนใหญ่นั้นจะตอ้งผา่นการเรียนรู้โดยการ
สังเกตพฤติกรรมจากผูอ่ื้นมาทั้งส้ิน 
 ประเภทของตวัแบบแบ่งเป็น 2 ประเภทดงัน้ี (Bandura, 1977) คือ ประเภทท่ี 1 ตวัแบบท่ี
เป็นบุคคลจริง ๆ (Live modeling) คือ ตวัแบบท่ีบุคคลไดมี้โอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรง 
และประเภทท่ี 2 ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (Symbolic modeling) คือ ตวัแบบท่ีเสนอผา่นส่ือต่าง ๆ 
เช่น วิทย ุโทรทศัน์ การ์ตูน หนงัสือ ภาพพลิก (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2541) ตวัแบบท่ีท าใหบุ้คคล
มีการสังเกตนั้นจะตอ้งมีลกัษณะเด่นชดั ท าให้ผูส้ังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่
ซบัซอ้น มีความเป็นไปไดดึ้งดูดใจใหป้ฏิบติัตามและมีคุณค่าในการใชป้ระโยชน์ (Bandura, 1997) 
 3. การพูดชกัจูง (Verbal persuasion) หมายถึง การท่ีผูอ่ื้นซ่ึงมีความส าคญั/มีอิทธิพลใน
การโนม้นา้วจิตใจหรือเป็นท่ีเคารพนบัถือของบุคคลนั้น (Significant persuasion) ไดแ้สดงออกโดย
ค าพูดวา่บุคคลนมี้ความสามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมท่ีก าหนดได ้โดยการพูดชกัจูงให้เช่ือใน
ความสามารถของตนเอง ยอ่มท าใหบุ้คคลเลิกสงสัยในตวัเอง (Self-doubts) แต่เกิดก าลงัใจและมี
ความพยายามมากขึ้นท่ีจะกระท าใหส้ าเร็จก็ยอ่มท่ีจะไดผ้ลดีในการพฒันาการรับรู้ความสามารถ
ของตน 
  4. การกระตุน้เร้าทางอารมณ์ (Emotional  state) ในการตดัสินความสามารถของตนเอง
ของบุคคล ส่วนหน่ึงอาศยัอาการแสดงทางกายและสภาพอารมณ์ท่ีถูกกระตุน้ เม่ือเผชิญกบัภาวะตึง
เครียดหรือสถานการณ์ท่ีคุกคามจะมีผลต่อความรู้สึกในทางลบ เช่น เกิดความกลวั ความวิตกกงัวล 
ท าใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ซ่ึงโดยทัว่ไปคนเรามกัจะทอ้ถอยและคิดถึงความ
ลม้เหลวมากกวา่จะคาดหวงัถึงความส าเร็จ เม่ืออยูใ่นภาวะเหน่ือยลา้หรือตึงเครียด เพราะคนเรา
มกัจะตีความหมายของปฏิกิริยาความเครียดวา่เป็นผลมาจากการไม่มีความสามารถดีพอ และจะ
น าไปสู่การรับรู้ความสามารถของตนเองต ่าลง ถา้อารมณ์ลกัษณะดงักล่าวเกิดมากขึ้น ก็จะท าให้
บุคคลไม่สามารถท่ีจะแสดงออกไดดี้ อนัจะน าไปสู่ประสบการณ์ของความลม้เหลว ซ่ึงจะท าใหก้าร
รับรู้เก่ียวกบัความสามารถบุคคลสามารถลด หรือระงบัการถูกกระตุน้ทางอารมณ์ได ้จะท าใหก้าร
รับรู้ความสามารถของตนดีขึ้น อนัจะท าใหก้ารแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นดว้ย 
 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค
หอบหืดของเด็กวัยเรียน 
 แนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ในการส่งเสริม
ความสามารถของตนเองเป็นกระบวนการท่ีมีอิทธิพลในการผลกัดนัใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี มีความถูกตอ้ง เหมาะสม จ าเป็นท่ีจะตอ้งส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดทกัษะและไดรั้บการฝึก
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อยา่งเพียงพอท่ีจะปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆใหป้ระสบผลส าเร็จ เพื่อใหบุ้คคลนั้นรับรู้วา่ตนเองมี
ความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ จนบรรลุตามเป้าหมายท่ีคาดหวงัไว ้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการส่งเสริมความสามารถตนแอง หรือสมรรถนะ
แห่งตน เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมพบทั้งในผูใ้หญ่และเด็ก  ดงัการศึกษาของคณสันนัท ผลตนั 
(2560) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของครู ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เด็กวยัเรียนโรคหืดของครูในโรงเรียน โดยศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครูจ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 25 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 25 ราย ท าการศึกษาท่ีโรงเรียน 2 แห่ง กลุ่มควบคุม
ใหก้ารดูแลเด็กวยัเรียนโรคหืดตามปกติท่ีโรงเรียน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กวยัเรียนโรคหืดในโรงเรียน จ านวน 3 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 1 
สัปดาห์ และมีการกระตุน้เตือน/ติดตามทางโทรศพัท ์สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของครูในการดูแลสุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหืดใน
โรงเรียนของกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และผลต่าง
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของครูในการดูแลสุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหืดในโรงเรียนของกลุ่มทดลอง
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001)  
 การศึกษาของวิยดา สุวรรณชาติ (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคหืดวยัผูใ้หญ่ โดยศึกษากลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูป่้วยโรคหืดวยัผูใ้หญ่อาย ุ18– 59  ปี  ท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลแก่ง
กระจาน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน โดยจบัคู่  อาย ุ เพศ  และระดบัการ
ควบคุมโรคหืดเหมือนกนั  กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ีย
ของคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคหืดวยัผูใ้หญ่หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) และค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคหืด
วยัผูใ้หญ่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บความรู้
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) 
 ส่วนการศึกษาในเด็กวยัเรียนพบไม่มาก ดงัการศึกษา ของ เกษราภรณ์ อ่อนทอง (2564) 
เก่ียวกบัโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง เพื่อเกิดพฤติกรรมการป้องกนั
อาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้อาย ุ8-12 ปี ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนในการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
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( p  < .001)  และพบการศึกษาของ อุรารักษ ์ลานอ้ย (2551) ศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด โดย
ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดอาย ุ7-12 ปี ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคภูมิแพ ้
แผนกผูป่้วยนอก สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน โดยจบัคู่อายแุละเพศเหมือนกนั ผลการวิจยัพบวา่ พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001)  
และพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p <.001) 
 จากปัญหาเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมในการควบคุมโรคหืดท่ีไม่เหมาะสม ไม่
สามารถควบคุมโรคได ้ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญั และยงัไม่พบรายงานการศึกษาท่ีเก่ียวกบัการใช้
โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของเด็กวยัเรียนในพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืด  ดงันั้นผูวิ้จยั
จึงสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองตามแนวคิดของ Bandura 
(1997) โดยอาศยั 4 กลยทุธ์ คือ 1) ประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือกระท ากิจกรรมดว้ย
ตนเอง (Enactive mastery experience)  2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากสังเกตการณ์
ปฏิบติักิจกรรมจากตวัแบบ(Vicarious  experience: Modeling) 3) การใชค้  าพูดชกัจูงใจ (Verbal  
persuasion)  4) การกระตุน้เร้าทางอารมณ์ (Emotional state) ซ่ึงในโปรแกรมประกอบไปดว้ย 6 
กิจกรรม ผา่นแอพพลิเคชัน่ โดยใหเ้ด็กเล่าถึงอาการโรคหอบหืด การดูแลตนเองท่ีผา่นมา ฝึก
กิจกรรมจากการไดเ้ห็นตวัแบบ ปฏิบติักิจกรรมจากตวัแบบ ศึกษาตวัแบบท่ีควบคุมโรคหอบหืด 
สอนวิธีการใชย้าพ่น การรับประทานยาในรูปแบบยากินท่ีถูกตอ้ง ตรงเวลาและสม ่าเสมอ การ
รับประทานอาหาร และการออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัโรคหอบหืดใหค้วามรู้เร่ืองปัจจยัเส่ียงท่ี
ท าใหโ้รคหอบหืดก าเริบ โดยจดัสภาพแวดลอ้มใหส้งบและผอ่นคลายเหมาะส าหรับการเรียนรู้ โดย
จดักิจกรรมท่ีคลินิกโรคหอบ 4 คร้ัง คร้ังละ 40 นาที โดยการใหค้วามรู้ผา่นแอพพลิเคชนั และใหเ้ด็ก
วยัเรียนโรคหอบหืดฝึกปฏิบติักิจกรรมตามโปรแกรมดว้ยตนเองท่ีบา้น ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์1 
คร้ัง นาน 20 นาที และประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 6 นาน 40 นาที รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 6 สัปดาห์ ผลท่ี
คาดวา่เพื่อส่งเสริมใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมีความมัน่ใจ และสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคหอบหืดไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อน และหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยั
เรียน 
 

สถานที่ศึกษา  
 โรงพยาบาลปลวกแดง อ.ปลวกแดง จ.ระยอง และโรงพยาบาลนิคมพฒันา อ.นิคมพฒันา 
จ.ระยอง โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง เป็นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัระยอง ตั้งอยูค่นละอ าเภอ เป็น
อ าเภอท่ีอยูใ่กลก้นั ระยะทางห่างกนัประมาน 20 กิโลเมตร โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง ตั้งอยูใ่นเขตนิคม
อุตสาหกรรม มีโรงงานจ านวนหลายแห่ง มีทั้งอุตสาหกรรมหนกัและอุตสาหกรรมการเผาไหมจ้าก
ยานพาหนะ ซ่ึงกระบวนการอุตสาหกรรมก่อให้เกิดฝุ่ นขนาดเลก็จ านวนมาก ประชาชนท่ีอาศยั
บริเวณนั้นหากไดรั้บสารดงักล่าวในปริมาณมากหรือเป็นเวลานานจะสะสมในเน้ือเยื่อปอด เป็นผล
ท าใหเ้กิดโรคในระบบทางเดินหายใจ โรคปอดต่างๆได ้หลอดลมอกัเสบ มีอาการก าเริบของโรค
หอบหืด และท าใหก้ารท างานของปอดเส่ือมประสิทธิภาพลดลง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ เด็กวยัเรียนโรคหอบหืดท่ีมีอาย ุ8-12 ปี ท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหอบหืด และผูดู้แลหลกั เขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคหอบหืด ท่ี
โรงพยาบาลปลวกแดง และโรงพยาบาลนิคมพฒันา จงัหวดัระยอง ซ่ึงทั้ง 2 โรงพยาบาลเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จงัหวดัระยอง และมีเเนวทางการดูแลเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด
เหมือนกนั   
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด ท่ีมีอาย ุ8-12 ปี และผูดู้เเลหลกั เขา้รับการรักษา
ท่ีคลินิกโรคหอบหืดในทุกวนัจนัทร์ของสัปดาห์ ท่ีโรงพยาบาลปลวกแดง และคลินิกโรคหอบหืด
ในทุกวนัพุธของสัปดาห์ ท่ีโรงพยาบาลนิคมพฒันา จงัหวดัระยอง จ านวน 42 คน แบ่งออกเป็น 2 
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กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 21 คน และกลุ่มทดลอง 21 คน โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
(Inclusion Criteria) ดงัน้ี  
 คุณสมบติัของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด 
  1. ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหอบหืด ท่ีมีผูดู้แลหลกัมาดว้ย 
  2.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นดว้ยโรคอ่ืน เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน เป็นตน้ 
  3.  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้เขา้ใจภาษาไทย และส่ือสารภาษาไทยได ้
  4.  มีเคร่ืองมือส่ือสารอิเลคทรอนิกส์ เช่น Smart phone และ IPad เป็นตน้  
 คุณสมบติัของผูดู้แลหลกั 
 1.  มีอายมุากกวา่ 20 ปี 
 2.  เป็นผูดู้แลเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดเม่ืออยูบ่า้น และพาเด็กเขา้รับการตรวจรักษาท่ี
คลินิกโรคหอบหืด 

 3.  ไม่มีความบกพร่องในการติดต่อส่ือสาร 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) ดงัน้ี 

 1. ระหวา่งเขา้ร่วมโครงการเด็กมีอาการก าเริบ เหน่ือย หอบ จนตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล  
 2. เด็กไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดค้รบทุกคร้ัง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  จากการทบทวนงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี ของ เกษราภรณ์ อ่อนทอง 
และคณะ(2564)  เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรม
การป้องกนัอาการภูมิแพข้องเด็กวยัเรียนโรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้โดยใชค้่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มทดลอง เท่ากบั 48.33 (SD = 3.217) กลุ่มควบคุมเท่ากบั 38.26  
(SD = 4.18) ไดค้่าขนาดอิทธิพล 2.72 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่  จากนั้นน าไปเปิดตาราง ของ 
Cohen (1988)ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
21 คน  
 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 
  ใชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่าย ดว้ยการจบัฉลาก จาก 2 โรงพยาบาล 
ไดโ้รงพยาบาลนิคมพฒันา เป็นกลุ่มควบคุม เเละโรงพยาบาลปลวกแดง เป็นกลุ่มทดลอง โดยเก็บ
ขอ้มูลโรงพยาบาลละ 21 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจยั คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง ผูวิ้จยัสร้างขึ้นตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตน (Perceived self-efficacy 
theory) ของ Bandura (1997) มี 4 กลยทุธ์ ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือ
กระท ากิจกรรมดว้ยตนเอง 2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากสังเกตการณ์ 3) การใชค้  า 
พูดชกัจูงใจ และ 4) การกระตุน้ทางอารมณ์ โดยมีกิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม ตามแนวคิด 4 กลยทุธ์ 
กิจกรรมท่ี 1 “หอบหืดอะไรเอ่ย” ใหเ้ด็กแนะน าตวั เล่าถึงอาการก าเริบของโรคหอบหืดและการดูแล
ตนเอง กิจกรรมท่ี 2 “กิจกรรมหอบหืดผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์ รอบรู้ หอบหืด” ใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัท่ีมาและอาการของโรค ผลเสียของการควบคุมอาการของโรคไม่ไดแ้ละปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด
อาการก าเริบ กิจกรรมท่ี 3 “กินเหมาะสมก าลงักายดี” ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร และ
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรคหอบหืด กิจกรรมท่ี 4 “เจอแบบน้ีฉนัเหน่ือยแน่” ใหค้วามรู้
ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัทั้งหมดท่ีท าใหค้วบคุมอาการของโรคหอบหืดไม่ได ้กิจกรรมท่ี 5 “พ่นถูก กินถูก 
คุมโรคได”้ ติดตามการพ่นยาฉุกเฉินท่ีถูกวิธี และการกินยาตรงเวลาสม ่าเสมอ และใหเ้ด็กฝึกการพ่น
ยา กิจกรรมท่ี 6 “เขาท าได ้ฉันท าได ้” ติดตามพฤติกรรมควบคุมโรคหอบหืด ผา่นแอพพลิเคชัน่ 
เร่ืองตวัแบบโรคหอบหืด กิจกรรมท่ี 7 “ต๊ิงต่องตอ้งพ่นยา” ผูวิ้จยัเนน้ย  ้าใหพ้่นยาตรงเวลา โดยตั้ง
เตือนเวลาการพ่นยา ขนาดการพ่นยา โดยโปรแกรม โดยมีการจดักิจกรรมท่ีแผนกผูป่้วยนอกคลินิก
โรคหอบหืด 4 คร้ัง คร้ังละ 40 นาทีในสัปดาห์ท่ี 1-4  และโทรติดตามเยีย่มทางโทรศพัทแ์ละผา่น
แอปพลิเคชัน่ 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 5 นาน 20 นาที  สุดทา้ยประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 6 ใชเ้วลา 40 นาที  
โดยโปรแกรมประกอบดว้ย 
  1.1 คู่มือในการควบคุมโรคหอบหืด เน้ือหาประกอบดว้ย ความรู้เร่ืองโรคหอบหืด 
การควบคุมอาการโรคหอบหืด ความส าคญัของการมาตรวจตามนดั ความสม ่าเสมอในการใชย้า 
การใชย้าอยา่งถูกวิธี การหลีกเล่ียงสารก่อใหเ้กิดภูมิแพ ้การรับประทานอาหาร และการออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสมกบัโรคหอบหืด 
   1.2 วีดิโอเร่ือง ตวัแบบโรคหอบหืด สร้างขึ้นโดยผูวิ้จยัจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ล าดบัการ
เกิด บุคคลท่ีพกัอาศยัดว้ย ประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคหอบหืด การไดรั้บการวินิจฉยัการเป็น
โรคหอบหืดคร้ังแรก 
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  2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืด ผูว้ิจยัสร้างขึ้นเอง 
ลกัษณะขอ้ค าถามมีทั้งหมด 27 ขอ้ โดยขอ้ค าถามเป็นขอ้ความเชิงบวกทั้งหมด แบ่งออกเป็น ราย
ดา้น 6 ดา้น คือ1) การมาตรวจตามนดั 4 ขอ้ 2) ความสม ่าเสมอในการใชย้า 3 ขอ้  3) ความถูกตอ้ง
ของการใชย้า 5 ขอ้  4) ความสามารถหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้ 6 ขอ้  5) การรับประทานอาหาร 4 ขอ้  
6) การออกก าลงักาย 5 ขอ้   
ลกัษณะของค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ  
 5 ปฏิบติัเป็นประจ า     หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้น 7 วนั    ในหน่ึงสัปดาห์ 
 4 ปฏิบติับ่อยคร้ัง        หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้น 5-6 วนั ในหน่ึงสัปดาห์  
 3 ปฏิบติับางคร้ัง          หมายถึง  ปฏิบติั กิจกรรมนั้น 3-4 วนั ในหน่ึงสัปดาห์ 
 2 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง      หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้น1-2 วนั   ในหน่ึงสัปดาห์ 
  1 ไม่ปฏิบติัเลย            หมายถึง   ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมเลยในหน่ึงสัปดาห์  

 การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ีย จากคะแนนรวมทั้งหมด 27 ขอ้ โดยใชว้ิธีค  านวณจากสูตร 
อนัตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด/จ านวนชั้น (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2560) คะแนนรวม ท่ี
เป็นไปไดอ้ยู่ระหวา่ง 27-135 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ  

 คะแนนระหวา่ง 30.00 - 69.99      หมายถึง        มีพฤติกรรมการควบคุมโรคในระดบัต ่า  
  คะแนนระหวา่ง 70.00 -119.99     หมายถึง        มีพฤติกรรมการควบคุมโรคในระดบั 

                      ปานกลาง   
   คะแนนระหวา่ง 110.00-150.0     หมายถึง        มีพฤติกรรมการควบคุมโรคในระดบัสูง 

 การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียรายดา้น 6 ดา้นๆละ 5 ขอ้ คะแนนรายดา้นท่ีเป็นไปไดอ้ยู ่
ระหวา่ง 5-25 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2560) คือ 

  คะแนน ระหวา่ง 5.00 - 11.66  หมายถึง         มีพฤติกรรมการควบคุมโรคในระดบัต ่า  
 คะแนนระหวา่ง 11.67 - 18.33    หมายถึง         มีพฤติกรรมการควบคุมโรคในระดบั 
                                                                               ปานกลาง  
 คะแนนระหวา่ง 18.34 - 25.00    หมายถึง         มีพฤติกรรมการควบคุมโรคใน 

                       ระดบัสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
 ผูวิ้จยัประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม โดยการหาความตรงตามเน้ือหา
วิจยั (Content validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ของเคร่ืองมือ ดงัน้ี  
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 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูว้ิจยัน าประกอบดว้ย 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคหอบหืด น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล สาขาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญประจ าหอผูป่้วย 1 
ท่าน และกุมารแพทย ์1 ท่าน หลงัจากนั้นผูวิ้จยัแกไ้ขปรับปรุงตาม ค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ
ภายใตค้  าแนะน าของอาจารย ์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ไดค้่า CVI = 0.88 ของแบบสอบถามพฤติกรรม
การควบคุมโรคหอบหืด 
 2. การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรค
หอบหืด ไปทดลองใช ้(Try out) กบั ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 30 ราย แลว้น าไปหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.904 
 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดเ้สนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพื่อขอรับ                          
การพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา 
มหาวิทยาลยับูรพา เลขท่ี  IRB3-120/2566 เม่ือผา่นการพิจารณาแลว้ ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งและผูดู้
เเลหลกัโดยท าการแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บ
ขอ้มูล ประโยชน์ของการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งและผูดู้เเลหลกัทราบ เม่ือเด็กและผูดู้เเลหลกัยนิยอม
เขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ ผูว้ิจยัขอใหล้งช่ือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นลายลกัษณ์
อกัษร (Informed consent) พร้อมทั้งช้ีแจงผลของการเขา้ร่วม หรือออกจากลุ่มวิจยัไม่มีผลต่อการ
รักษาหรือการบริการทางการพยาบาลท่ีไดรั้บ ผูร่้วมวิจยัสามารถถอนตวัออกจากกลุ่มวิจยัได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการไดรั้บการ รักษาจากแพทยห์รือพยาบาล ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะเก็บ
ไวเ้ป็นความลบั กลุ่มตวัอยา่งสามารถซกัถามขอ้สงสัย ไดต้ลอดเวลาและไดรั้บการลงลายมือช่ือใน
แบบพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บขอ้มูลและท าการทดลองดว้ยตนเอง และแบบประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืด โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด 42 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 คน โดยเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ หลงัจากนั้นจึงเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง โดยมีขั้นตอนด าเนินการ ดงัน้ี 



 29 

 1.  ขั้นเตรียมการ  
      1.1 หลงัจากโครงร่างวิทยานิพนธ์ ผา่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษาแลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา 
เขา้ขออนุญาตน าเสนอช้ีแจงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลปลวกแดง และโรงพยาบาลนิคมพฒันา 
จงัหวดัระยอง ขออนุญาตเพื่อด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.2 หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลปลวกแดง และโรงพยาบาล
นิคมพฒันา จงัหวดัระยอง แลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล เจา้หนา้ท่ีพยาบาล และ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อช้ีแจงอธิบาย และขอความร่วมมืออ านวยความสะดวกในการท าการวิจยั 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล กลุ่มควบคุม 
ทุกวนัพุธของสัปดาห์ ท่ีคลินิกโรคหอบหืด โรงพยาบาลนิคมพฒันา จงัหวดัระยอง และกลุ่มทดลอง  
ทุกวนัจนัทร์ท าการของสัปดาห์ ตั้งแต่เวลา 08.00-16.00 น. ท่ีคลินิกโรคหอบหืด โรงพยาบาลปลวก
แดง โดยมีการด าเนินการ ดงัน้ี   
 กลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุม ท่ีคลินิกโรคหอบหืดในทุก
วนัพุธของสัปดาห์ ท่ีโรงพยาบาลนิคมพฒันา จงัหวดัระยอง ตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 

 สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 (วนัแรกท่ีพบเด็ก) พบเด็กกลุ่มตวัอยา่ง ณ คลินิกโรคหอบหืด เป็น
วนัท่ีเด็กและผูดู้เเลหลกั พามาพบแพทยต์ามนดัเพื่อตรวจติดตามอาการ ผูวิ้จยั แนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์รายละเอียดขั้นตอนในการเก็บขอ้มูลและศึกษาวิจยั ใหเ้ด็กท าแบบประเมินพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน  (Pre-test) เด็กจะไดรั้บค าแนะน าการปฏิบติัตวัตามปกติ
จากพยาบาล หลงัจากนั้น นดัติดตามประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 6 
 สัปดาห์ท่ี 6 คร้ังท่ี 2 พบเด็กกลุ่มตวัอยา่ง ณ คลินิกโรคหอบหืด เพื่อติดตามประเมินผล
การทดลอง โดยตอบแบบประเมินชุดเดิม (Post-test) ผูว้ิจยัมอบแอพพลิเคชนัและคู่มือแบบเป็นเล่ม 
เร่ืองโรคหอบหืด ตวัแบบโรคหอบหืด และการดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการของโรค พร้อมทั้ง
อธิบายเด็กและผูดู้แลหลกั 
 กลุ่มทดลอง  ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง ท่ีคลินิกโรคหอบหืดในทุก
วนัจนัทร์ของสัปดาห์ ท่ีโรงพยาบาลปลวกแดง จงัหวดัระยอง ตามล าดบัขั้นตอนดงัน้ี ผูวิ้จยัแนะน า
ตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และรายละเอียดในการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวิจยั มีการจดั
กิจกรรม ทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยใหผู้ดู้แลหลกัเขา้ฟังทั้ง 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 3 “กินเหมาะสม
ก าลงักายดี” กิจกรรมท่ี 5 “พ่นถูกคุมโรคได”้ และกิจกรรมท่ี 7 “ต๊ิงต๊องตอ้งพ่นยา”  เพื่อใหก้าร
สนบัสนุนช่วยเหลือเด็ก จดักิจกรรมท่ีคลินิกโรคหอบหืด 4 คร้ังๆ ละ 40 นาที ในสัปดาห์ท่ี 1-4 
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หลงัจากนั้นติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์1 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 5 ใชเ้วลา 20 นาที และประเมินผลใน
สัปดาห์ท่ี 6 ใชเ้วลา 40 นาที 

 สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 (วนัท่ีแรกท่ีพบเด็ก) พบเด็กกลุ่มตวัอยา่ง ณ คลินิกโรคหอบหืดใน
เด็ก ใหเ้ด็กตอบแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน (Pre-test) และเร่ิม
ใหโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยใชเ้วลาทั้งหมด 40 นาที และ
ด าเนินการดงัน้ี                                           

 กิจกรรมท่ี 1 “หอบหืดอะไรเอ่ย” ใชเ้วลา 20 นาที ใหเ้ด็กแนะน าตนเอง ถามเร่ืองความรู้
ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหอบหืด วิธีการดูแลตนเองและควบคุมโรคหอบหืด 

 กิจกรรมท่ี 2 “กิจกรรมหอบหืดผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ รอบรู้ หอบหืด” ใชเ้วลา 20 นาที 
ผูว้ิจยัใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัท่ีมาและอาการของโรค รวมถึงผลเสียของการควบคุมอาการของ
โรคไม่ได ้และปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดอาการก าเริบของโรคหอบหืดผา่นแอปพลิเคชนั ให้ดาวน์โหลดแอป
พลิเคชนั สอนการใชง้าน เพื่อใหเ้ด็กสามารถน าไปใชง้านเม่ือกลบับา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยให้
ผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่งร่วมอ่านขอ้มูลแอพพลิเคชนัเพื่อสร้างความเขา้ใจพร้อมกบัผูป่้วยเด็ก 

 สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 2 (เด็กมาตรวจตามนดัอีก 1 สัปดาห์) พบเด็กกลุ่มตวัอยา่ง ณ คลินิก
โรคหอบหืดในเด็ก ใหผู้ป้กครองและเด็กรับทราบปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัทั้งหมดท่ีท าใหค้วบคุมอาการ
ของโรคหอบหืดไม่ไดข้องเด็กวยัเรียน และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร และการออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรคหอบหืด ผา่นแอปพลิเคชนั โดยใชเ้วลาทั้งหมด 40 นาที และด าเนินการ
ดงัน้ี        

 กิจกรรมท่ี 3 “กินเหมาะสมก าลงักายดี” ใชเ้วลา 20 นาที ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการ
รับประทานอาหาร และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรคหอบหืด                

 กิจกรรมท่ี 4 “เจอแบบน้ีฉันเหน่ือยแน่” ใชเ้วลา 20 นาที ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งและ
ผูป้กครองไดรั้บทราบปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัทั้งหมดท่ีท าใหค้วบคุมอาการของโรคหอบหืดไม่ได ้

 สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 3 (เด็กมาตรวจตามนดัอีก 1 สัปดาห์) พบเด็กกลุ่มตวัอยา่ง ณ คลินิก
โรคหอบหืดในเด็ก ติดตามพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืด คือ เร่ืองการพ่นยาฉุกเฉินท่ีถูกวิธี
และ ประโยชน์จากการใชย้าเพื่อควบคุมโรค ของเด็กวยัเรียนผา่นแอปพลิเคชนั โดยใชเ้วลาทั้งหมด 
40 นาที ด าเนินการดงัน้ี                                           

 กิจกรรมท่ี 5 “พ่นถูกคุมโรคได”้ ใช ้เวลา 20 นาที ผูว้ิจยัติดตามพฤติกรรมการควบคุม
โรคหอบหืด คือ การพ่นยาฉุกเฉินท่ีถูกวิธีผา่นทางแอปพลิเคชนั ใหเ้ด็กฝึกการพ่นยาฉุกเฉิน 
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 กิจกรรมท่ี 6 “เขาท าได ้ฉนัท าได”้ ใช ้เวลา 20 นาที ผูว้ิจยัติดตามพฤติกรรมการควบคุม
โรคหอบหืด โดยใหรั้บชมวีดีโอตวัแบบโรคหอบหืด ผา่นแอปพลิเคชนัเร่ืองตวัแบบโรคหอบหืด 
เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนในเร่ืองของพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคหอบหืดของตนเอง  

 สัปดาห์ท่ี 4 คร้ังท่ี 4 (เด็กมาตรวจตามนดัอีก 1 สัปดาห์) พบเด็กกลุ่มตวัอยา่ง ณ คลินิก
โรคหอบหืดในเด็ก เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการควบคุม
โรคหอบหืด คือ เร่ืองตวัแบบโรคหอบหืด ใหเ้ด็กรับชมวีดีโอตวัแบบโรคหอบหืด (เป็นวีดีโอท่ี
ผูวิ้จยัไดจ้ดัท าขึ้น)โดยใชเ้วลาทั้งหมด 40 นาที และด าเนินการดงัน้ี                                           

 กิจกรรมท่ี 7 “ต๊ิงต๊องตอ้งพ่นยา” ใชเ้วลา 40 นาที ผูวิ้จยัเนน้ย  ้ากลุ่มตวัอยา่งใหพ้่นยาตรง
เวลาโดยตั้งเตือนเวลาการพ่นยา ขนาดการพ่นยา ชนิดของยาท่ีพ่นในแต่ละคร้ังของกลุ่มตวัอยา่งผา่น
แอพพลิเคชนั  

 สัปดาห์ท่ี 5 คร้ังท่ี 5 (หลงัจากคร้ังท่ี 4  1 สัปดาห์) โทรศพัทติ์ดตามอาการของเด็กเพื่อ
ติดตามประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืด ใชเ้วลา 20 นาที 

 สัปดาห์ท่ี 6 คร้ังท่ี 6 พบกลุ่มตวัอยา่ง ณ คลินิกโรคหอบหืดในเด็ก เพื่อติดตามประเมินผล
การทดลอง ใชเ้วลา 40 นาที ใหเ้ด็กตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยั
เรียน (post-test) กระตุน้เตือนใหเ้ด็กเห็นความส าคญัในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมการก าเริบของโรค
หอบหืดไดอ้ยา่งย ัง่ยนื รวมทั้งแนะน าใหม้าตรวจติดตามอาการตามแพทยน์ดัอยา่งสม ่าเสมอ ผูว้ิจยั
แจง้ใหเ้ด็กและผูป้กครองทราบถึงการส้ินสุดการวิจยัคร้ังน้ี 

 
 
 
 

  



 32 

 
 
ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3 ขั้นตอนการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลองทดลอง กลุ่มควบคุม 

ขั้นเตรียมการ กล่าวทกัทาย ช้ีแจงวตัถุประสงค ์เซ็นใบยินยอม ใหเ้ด็กท าแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรค

หอบหืดของเด็กวยัเรียน (assessment asthma control) (pre-test) 

ขั้นด าเนินการ 

สัปดาห์ที่ 1 คร้ังที่ 1 (วันแรกที่พบเด็ก) เด็กจะ

ไดรั้บค าแนะน าการปฏิบติัตวัตามปกติจาก

พยาบาล หลงัจากนั้น นดัติดตามประเมินผล
ในสัปดาห์ท่ี 2 

 

ขั้นติดตามผล 

สัปดาห์ที่ 6 พบเด็กกลุ่มตวัอยา่ง ณ คลินิกโรค

หอบหืด ใหเ้ด็กตอบแบบประเมินชุดเดิม 
(post-test) ผูวิ้จยัมอบแอปพลิเคชนัและคู่มือ

เป็มเล่ม เร่ืองโรคหอบหืด ปัจจยัท่ีท าให้เกิด

อาการก าเริบของโรคหอบหืด เร่ืองการพ่นยา

ฉุกเฉินท่ีถกูวิธี และตวัแบบโรคหอบหืด 

ขั้นด าเนินการ 

สัปดาห์ที่ 1 คร้ังที่ 1 (ใชเ้วลา 40 นาที) 

กิจกรรมที่ 1 “หอบหืดอะไรเอ่ย” ให้เดก็แนะน าตวั เล่าถึงอาการก าเริบของโรค

หอบหืดและการดูแลตนเอง 

กิจกรรมที่ 2 “กิจกรรมหอบหืดผา่นแอปพลิเคชนั” ให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั

ท่ีมาและอาการของโรค ผลเสียของการควบคุมอาการของโรคไม่ไดแ้ละปัจจยัท่ี

ท าให้เกิดอาการก าเริบ  

สัปดาห์ที่ 2 คร้ังที่ 2 (ใชเ้วลา 40 นาที) 

กิจกรรมที่ 1 “กินเหมาะสมก าลังกายดี” ใชเ้วลา 20 นาที ให้ความรู้เก่ียวกบัการ

รับประทานอาหาร และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรคหอบหืด                

กิจกรรมที่ 2 “เจอแบบน้ีฉนัเหน่ือยแน่” ให้ความรู้ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัทั้งหมดท่ี

ท าให้ควบคุมอาการของโรคหอบหืดไม่ได ้

สัปดาห์ที่ 3 คร้ังที่ 3 (เด็กมาตรวจตามนัดอีก 3 สัปดาห์) (ใชเ้วลา 40 นาที) 

ติดตามพฤติกรรมการพ่นยาฉุกเฉินท่ีถูกวิธี ประโยชน์จากการใชย้าเพื่อควบคุม

โรคและเร่ืองตวัแบบโรคหอบหืด  

กิจกรรมที่ 1 “พ่นถกูคุมโรคได”้ ติดตาม การพ่นยาฉุกเฉินท่ีถูกวิธี และให้เด็กฝึก

การพ่นยา 

กิจกรรมที่ 2 “เขาท าได ้ฉนัท าได”้ ติดตามพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืด 

ผา่นแอปพลิเคชนัเร่ือง ตวัแบบโรคหอบ  

สัปดาห์ที่ 4 คร้ังที่ 4 (เด็กมาตรวจตามนัดอีก 3 สัปดาห์) (40 นาที) 

 กิจกรรมที่ 1 “ต๊ิงต่องตอ้งพ่นยา” ผูวิ้จยัเนน้ย  ้าให้พ่นยาตรงเวลาโดยตั้งเตือน

เวลาการพ่นยา ขนาดการพ่นยา 

สัปดาห์ที่ 5 คร้ังที่ 5 ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์ใชเ้วลา 20 นาที 

ขั้นติดตามผล 

สัปดาห์ที่ 6 พบเด็กกลุ่มตวัอยา่ง ณ คลินิกโรคหอบหืด ให้ตอบแบบประเมินชุด

เดิม (post-test) กล่าวขอบคุณและส้ินสุดการวิจยั 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลครบตามท่ีก าหนด ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลฉบบั 

สร้างคู่มือลงรหสั และลงรหัสขอ้มูล จากนั้นน าไปวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยสถิติบรรยาย การแจกแจง ความถี่ จ านวน  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ ดว้ยสถิติ Chi-Square สถิติ Independent t-test และสถิติ Fisher’s Exact Test  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดเด็กวยัเรียน
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยั
เรียน ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test   

3.วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วดัผลก่อน และหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยั 
เรียน ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน น าเสนอเรียงตามล าดบัดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กและผูดู้แล 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดเด็กวยัเรียน 
ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน 
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของเด็กและผู้ดูแล 
 1.  ข้อมูลท่ัวไปของเด็ก 
 เด็กกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 57.1 มีอายเุฉล่ีย 9.86 ปี (SD = 1.62) อายุ
อยูใ่นช่วง 10-12 ปี ร้อยละ 52.4 ระดบัการศึกษา ระดบัชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 52.4 
ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 52.4 เด็กกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 57.1 มีอายุ
เฉล่ีย 9.86 ปี (SD = 1.62) อายอุยูใ่นช่วง 10-12 ปี ร้อยละ 52.4 ระดบัการศึกษา ระดบัชั้น
ประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 52.4 ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 52.4 ส่วนเด็กกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.1 มีอายเุฉล่ีย 9.29 ปี (SD = 1.27) อายอุยูใ่นช่วง 8-9 ปี ร้อยละ 
52.4 ระดบัการศึกษา ระดบัชั้นประถมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 52.4 ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 
66.7  
 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของเด็กระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไดแ้ก่ อาย ุ
ล าดบับุตร  เพศ ระดบัการศึกษา และอายขุองการไดรั้บวินิจฉยัโรคหอบหืดคร้ังแรกของเด็ก  พบวา่ 
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก (n = 42) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
ของเด็ก 

กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 
อายุ (ปี) 
 
      8-9  
      10-12 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษาตอนต้น 
      ประถมศึกษาตอนปลาย    
เป็นบุตรคนท่ี 
      1 
      2 
      3 
การได้รับวินิจฉัยโรคหอบหืด
คร้ังแรกของเด็ก (ปี) 
      1-3 
      4-6 
      7-9 

 
9 

12 
M = 9.29 
Min = 8 

11 
10 

 
11 
10 

 
14 
6 
1 

M = 2.86 
Min = 1 

15 
6 
0 

 
42.9 
57.1 

SD = 1.27 
Max = 12 

52.4 
47.6 

 
52.4 
47.6 

 
66.7 
28.6 
4.8 

SD = 1.26 
Max = 5 

71.4 
28.6 

0 

 
12 
9 

M = 9.86 
Min = 8 

10 
11 

 
10 
11 

 
11 
9 
1 

M = 2.81 
Min = 1 

16 
4 
1 

 
57.1 
42.9 

SD = 1.62 
Max = 12 

47.6 
52.4 

 
47.6 
52.4 

 
52.4 
42.9 
4.8 

SD = 1.91 
Max = 9 

76.2 
19 
4.8 

.538c 

 

 

.765a 
 

 

 

1.00c 
 
 

.619b 
 

 

 

 

 

.75a 

      

หมายเหตุ a ใชส้ถิติ Independent t-test, b ใชส้ถิติ Chi-Square,  c ใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test 
 

 2. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล  
 ผูดู้แลกลุ่มทดลอง เป็นมารดา ร้อยละ 81 อายเุฉล่ีย  33.67  (SD = 5.11) รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน 30,285 (SD = 7072) ส่วนใหญ่ไม่มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคหอบหืด ร้อยละ 66.7 
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และไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหอบหืด ร้อยละ 61.9 และพบวา่เด็กไดรั้บวินิจฉยัโรค
หอบหืดคร้ังแรกของเด็ก เม่ือช่วงอาย ุ1-3 ปี ร้อยละ 76.2 อายเุฉล่ีย 2.81 (SD=1.91) ส่วนผูดู้แลกลุ่ม
ควบคุม เป็นมารดา ร้อยละ 52.4 อายเุฉล่ีย  35.75 (SD = .444) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 21,428 (SD = 
5679) ส่วนใหญ่มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคหอบหืด ร้อยละ 66.7 และมีประสบการณ์ใน
การดูแลผูป่้วยโรคหอบหืด ร้อยละ 71.4 และพบวา่เด็กไดรั้บวินิจฉยัโรคหอบหืดคร้ังแรกของเด็ก 
เม่ือช่วงอาย ุ1-3 ปี ร้อยละ 71.4 อายเุฉล่ีย 2.86 (SD=1.26) 
 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลเก่ียวกบัอาย ุเพศ ความสัมพนัธ์กบัเด็ก  รายได ้ประวติับุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคหอบหืด ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหอบหืด  ระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล (n = 42) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
ของผู้ดูแล 

กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) p-
value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง      
อายุ 
 
      21-28 
      29-36 
      37-42 
ความสัมพนัธ์กบัแด็ก 
     บิดา 
     มารดา 
รายได้ (บาท/เดือน) 
 
  

 
10 
11 

  M = 35.75 
Min = 35 

12 
7 
2 

 
10 
11 

M = 21,428 
Min = 
15,000 

 
47.6 
52.4 

SD = .444 
Max = 36 

57.1 
33.3 
9.5 

 
47.6 
52.4 

SD = 5679 
Max =  
35,000 

 
4 

17 
M = 33.67 
Min = 25 

7 
10 
4 

 
4 

17 
M = 30,285 

Min = 
15,000 

 
19 
81 

SD = 5.11 
Max = 45 

33.3 
47.6 
19 

 
19 
81 

SD = 7072 
Max =  
45,000 

.10c 

 

 
.81a 

 
 
 

 
.10c 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
ของผู้ดูแล 

กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) p-
value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     15,000-25,000 
      25,001-35,000 
      35,001-45,000 
ประวัติบุคคลในครอบครัว
เป็นโรคหอบหืด 
      มี 
      ไม่มี 
ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหอบหืด 
      มี 
ไม่มี       

15 
5 
1 
 
 

14 
7 
 
 

15 
6 

71.4 
23.8 
4.8 

 
 

66.7 
33.3 

 
 

71.4 
28.6 

5 
12 
4 
 
 

7 
14 

 
 

8 
13 

23.8 
57.1 
19 

 
 

33.3 
66.7 

 
 

38.1 
61.9 

.85a 
 
 
 

.63c 

 

 

 

.62c 

หมายเหตุ a ใชส้ถิติ Independent t-test,  b ใชส้ถิติ Chi-Square,  c ใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test 
 

ส่วนที่ 2 คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดเด็กวัยเรียนก่อนและหลงัการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดเด็กวยัเรียนก่อนและหลงัการทดลอง 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษา ดงัน้ี 
 ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดเด็กวยัเรียนโดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง  คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 105.28 (SD = 5.75) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีคะแนน
เฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ การมาตรวจตามนดั และความสม ่าเสมอในการใชย้าโดยมีคะแนนเฉล่ีย 
เทา่กบั 19.57 (SD = 0.81) และ 13.61 (SD = 0.86) ตามล าดบั ตามล าดบั ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ความถูกตอ้งในการใชย้า ความสามารถหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้ 
การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย โดยมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 17.38 (SD = 2.33), 22.19 
(SD = 3.07), 15.80 (SD = 1.72) และ 16.71 (SD = 3.36) ตามล าดบั 
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 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดเด็กวยัเรียนโดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง  คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 104.09 (SD = 5.40)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีคะแนน
เฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ การมาตรวจตามนดั และความสม ่าเสมอในการใชย้าโดยมีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 19.42 (SD = 0.97) และ 13.57 (SD = 1.50) ตามล าดบั ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ไดแ้ก่ ความถูกตอ้งในการใชย้า ความสามารถหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้การรับประทานอาหาร 
และการออกก าลงักาย โดยมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 18.23 (SD = 2.89), 22.09 (SD = 3.08), 14.66 (SD 
= 1.31) และ 16.09 (SD = 2.44) ตามล าดบั 
 หลงัการทดลอง  

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดเด็กวยัเรียนโดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง  คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 121.71 (SD = 3.18) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ มีคะแนนเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัสูงทุกดา้น ไดแ้ก่ การมาตรวจตามนดั ความสม ่าเสมอในการใชย้า ความถูกตอ้งในการ
ใชย้าความสามารถหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย โดยมี
คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 19.80 (SD = 0.51), 14.47 (SD = 0.67),  23.47 (SD = 1.74), 25.61 (SD = 1.88), 
18.28 (SD = 0.78) และ 24.38 (SD = 1.74) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดเด็กวยัเรียนโดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง  คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 110.76 (SD = 4.82) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีคะแนน
เฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่  การมาตรวจตามนดั ความสม ่าเสมอในการใชย้า ความถูกตอ้งในการใช้
ยา และการออกก าลงักาย โดยมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 19.71 (SD = 0.56), 14.19 (SD = 0.81), 21.19 
(SD = 2.04) และ 20.90 (SD = 2.54) ตามล าดบั ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่  
ความสามารถหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้และการรับประทานอาหาร โดยมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 23.00 
(SD = 2.48) และ 15.47 (SD = 1.53) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดเด็กวยัเรียนก่อนและหลงัการทดลอง 
ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (n = 42)  

 

พฤติกรรมการควบคุมโรค
หอบหืดเด็กวัยเรียน 

กลุ่มควบคุม 

(n = 21) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 21) 

M (SD) Range ระดับ M (SD) Range ระดับ 

ก่อนการทดลอง 
พฤติกรรมโดยรวม 
1. การมาตรวจตามนัด 
2.ความสม ่าเสมอในการใช้ยา 
3.ความถูกต้องในการใช้ยา 
4.ความสามารถหลกีเลี่ยงสาร
ก่อภูมิแพ้ 
5. การรับประทานอาหาร 

104.09(5.40) 
 

19.42(0.97) 
13.57(1.50) 
18.23(2.89) 

 
22.09(3.08) 
14.66(1.31) 

100-135 
 

16-20 
13-15 
12-18 

 
15-23 
10-15 

สูง 
 

สูง 
สูง 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

105.28(5.75) 
 

19.57(0.81) 
13.61(0.86) 
17.38(2.33) 

 
22.19(3.07) 
15.80(1.72) 

100-135 
 

16-20 
13-15 
12-18 

 
15-23 
10-15 

สูง 
 

สูง 
สูง 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ก่อนการทดลอง 
6. การออกก าลงักาย 
หลงัการทดลอง 
พฤติกรรมโดยรวม 
1. การมาตรวจตามนัด 
 
2.ความสม ่าเสมอในการใช้ยา 
3.ความถูกต้องในการใช้ยา 
4.ความสามารถหลกีเลี่ยงสาร
ก่อภูมิแพ้ 
5. การรับประทานอาหาร 
6. การออกก าลงักาย 

 
16.09(2.44) 

 
 
110.76(4.82) 

 
19.71(0.56) 
14.19(0.81) 
21.19(2.04) 
23.00(2.48) 
15.47(1.53) 
20.90 (2.54) 

 
12-18 

 
 

100-135 
 

16-20 
13-15 
19-25 
15-23 
10-15 
19-25 

 
ปานกลาง 

 
 

สูง 
 

สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 

 
16.71(3.36) 

 
 

121.71 
(SD = 3.18) 
19.80(0.51) 
14.47( 0.67) 
23.47(1.74) 
25.61(1.88) 
18.28(0.78) 
24.38(1.74) 

 
12-18 

 
 

100-135 
 

16-20 
13-15 
19-25 
24-30 
16-20 
19-25 

 
ปานกลาง 

 
 

สูง 
 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน ระหว่าง
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Independent t-test ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลไดท้าการ
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ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) ดงัน้ี 1) การแจกแจงขอ้มูลเป็นแบบปกติ 
(Normal distribution) โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov K-S พบวา่ ขอ้มูลไม่มีการแจกแจงเป็น
แบบปกติ (p = .016) 2) ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มเท่ากนั (Homogeneity of 
Variance) โดยใชส้ถิติ Levene’s test พบวา่ ประชากรทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนเท่ากนั (p = 
.068) 3) สองกลุ่มเป็นอิสระต่อกนั (Independence) ทดสอบโดยใชส้ถิติ Durbin-Watson ไดค้่า
เท่ากบั 1.25 (ค่าปกติ = 1.5-2.5) จากผลการทดสอบ พบวา่ ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ จึง
วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test   
 ผลการศึกษา พบวา่ ผลการศึกษา  ก่อนการทดลองพบวา่ เด็กวยัเรียนกลุ่มควบคุมและ
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z 
=2.91, p = .771) หลงัการทดลอง พบวา่ เด็กวยัเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคหอบหืด สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z =5.24, p = .001)  ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดเด็กวยัเรียนก่อนและหลงัการ

ทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (n = 42)  
 

พฤติกรรมการควบคุม
โรคหอบหืดของเด็กวัย

เรียน 

กลุ่มควบคุม 

(n = 21) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 21) 
Z p-value 

M (SD) M (SD) 

ก่อนทดลอง 104.09 (5.40) 105.28 (5.75)  2.91 .771 
หลงัทดลอง 110.76 (4.82) 121.71 (3.18)  5.24 .001 

 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวัยเรียน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง 
 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน ก่อนและ
หลงัการทดลอง เท่ากบั 105.28 (SD = 5.75) และ 121.71 (SD = 3.18)  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการ
วิเคราะห์ขอ้มูลไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) ดงัน้ี 1) ตวัแปรสอง
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กลุ่มเป็นอิสระต่อกนั (Independence) ทดสอบโดยใชส้ถิติ Durbin-Watson ไดค้่าเท่ากบั 1.34 (ค่า
ปกติ = 1.5-2.5)  2) การแจกแจงขอ้มูลเป็นแบบปกติ (Normal distribution) โดยใชส้ถิติ 
Kolmogorov-Smirnov K-S พบวา่ ขอ้มูลไม่มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ (p = .016) 3) กลุ่มตวัอยา่ง
มีการสุ่มมาจากประชากร (Randomness) โดยใชส้ถิติ Run test มีค่าเท่า .001 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ .05 
แสดงวา่ประชากรไม่ไดม้าจากการสุ่ม จากผลการทดสอบ พบวา่ ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
จึงวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test ไดผ้ลการศึกษาดงัน้ี  
 ผลการศึกษา ภายหลงัเด็กวยัเรียนกลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดสูงกวา่ก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (Z=4.01, p =.001) ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียนก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง  (n = 42) 
 
พฤติกรรมการควบคุมโรค
หอบหืดของเด็กวัยเรียน 

ก่อนทดลอง 

(n = 21) 

หลงัทดลอง 

(n = 21) 
Z p-value 

M (SD) M (SD) 

กลุ่มทดลอง 105.28 (5.75) 121.71 (3.18)  4.01 .001 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อน และหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยั
เรียน กลุ่มตวัอยา่งคือ เด็กวยัเรียนโรคหอบหืดท่ีมีอาย ุ8-12 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น
โรคหอบหืด และผูดู้แลหลกั เขา้รับการรักษาท่ี คลินิกโรคหอบหืด ในโรงพยาบาลปลวกแดง 
จงัหวดัระยอง และ โรงพยาบาลนิคมพฒันา จงัหวดัระยอง ระหวา่ง เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือน
พฤศจิกายน 2565 จ านวน 42 ราย เป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 21 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 21 ราย 
โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน และ
ไดรั้บการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย โปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ผูว้ิจยัสร้างขึ้นตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถ
ของตน (Perceived self-efficacy theory) ของ Bandura (1997) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
โรคของเด็กวยัเรียนโรคหืด ซ่ึงมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั .88 และมีค่าความเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบราค เท่ากบั  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 
ค่าสถิติที (Independent t-test) สถิติ Mann-Whitney U test และ สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 
 

สรุปผลการวิจัย  
ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กและผูดู้แล เเบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ เด็ก เเละผูดู้แล ดงัน้ี 
1. ข้อมูลท่ัวไปของเด็ก  

 เด็กกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 12 มีอายเุฉล่ีย 9.86 ปี (SD = 1.62) อายอุยู่
ระหวา่ง 10-12 ปี ร้อยละ 52.4 ระดบัการศึกษา ระดบัชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 52.4 เป็น
บุตรคนแรก ร้อยละ 52.4 
 เด็กกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 12 มีอายเุฉล่ีย 9.29 ปี (SD = 1.27) อายุ
อยูร่ะหวา่ง 8-9 ปี ร้อยละ 52.4 ระดบัการศึกษา ระดบัชั้นประถมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 52.4 เป็น
บุตรคนแรก ร้อยละ 66.7 
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 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลเก่ียวกบัอาย ุเพศ ความสัมพนัธ์กบัเด็ก  รายได ้ประวติับุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคหอบหืด ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหอบหืด  ระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 

2. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล 
 ผูดู้แลกลุ่มทดลอง เป็นมารดา ร้อยละ 81 อายเุฉล่ีย  33.67  (SD = 5.11) รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน 30,285 (SD = 7072) ส่วนใหญ่ไม่มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคหอบหืด ร้อยละ 66.7 
และไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหอบหืด ร้อยละ 61.9 และพบวา่เด็กไดรั้บวินิจฉยัโรค
หอบหืดคร้ังแรกของเด็ก เม่ือช่วงอาย ุ1-3 ปี ร้อยละ 76.2 อายเุฉล่ีย 2.81 (SD=1.91) 
 ผูดู้แลกลุ่มควบคุม เป็นมารดา ร้อยละ 52.4 อายเุฉล่ีย  35.75 (SD = .444) รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน 21,428 (SD = 5679) ส่วนใหญ่มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคหอบหืด ร้อยละ 66.7 และ
มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหอบหืด ร้อยละ 71.4 และพบวา่เด็กไดรั้บวินิจฉยัโรคหอบหืด
คร้ังแรกของเด็ก เม่ือช่วงอาย ุ1-3 ปี ร้อยละ 71.4 อายเุฉล่ีย 2.86 (SD=1.26) 
 2. หลงัการทดลอง พบวา่ เด็กวยัเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม
โรคหอบหืด สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z =5.24, p = .001) และสูงกวา่ก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (Z=4.01, p =.001) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของ
เด็กวยัเรียนสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z =2.91, p =.001) และกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(Z=4.01, p =.001)  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 
 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค
หอบหืดของเด็กวยัเรียนตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตน (Perceived self-efficacy theory) 
ของ Bandura (1997) มี 4 กลยทุธ์ ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery 
experience) ซ่ึงส่งเสริมใหบุ้คคลมีความรู้สึกสุขสบายทั้งดา้นร่างกายและอารมณ์ ช่วยท าใหเ้ด็กเกิด
การรับรู้ท่ีดีมีความพร้อมในการท ากิจกรรม และเพื่อเป็นการทบทวนความรู้พื้นฐานเดิมของเด็ก 2) 
การใช ้“ตวัแบบ” (Model) หรือการสังเกตประสบการณ์ (Vicarious experience) โดยใหเ้ด็กไดเ้ห็น
ตวัแบบจากวิดีโอ ซ่ึงตวัแบบเป็นเด็กวยัเรียน หรือวยัใกลเ้คียงกนั ท่ีแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จะช่วยเสริมสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ 3) การพูดชกัจูง (Verbal persuasion) 
ดว้ยการใหค้วามรู้แก่เด็กวยัเรียนเป็นรายบุคคล เม่ือเด็กมีขอ้สงลยั สามารถแลกเปลี่ยนความคิดและ
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อภิปรายร่วมกนัได ้มีการมอบคู่มือในรูปแบบแอพพลิเคชัน่ไลน์ เพื่อให้เด็กไดท้บทวนความรู้ 
เน้ือหาเพิ่มความเขา้ใจไดต้ลอดเวลาตามท่ีเด็กตอ้งการและ 4) การกระตุน้เร้าทางอารมณ์ (Emotional 
state) โดยการใหเ้ด็กไดล้งมือปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆดว้ยตนเอง เป็นการกระตุน้ใหเ้ด็กไดเ้รียนรู้ดว้ย
ตนเอง โดยมีผูค้อยช้ีแนะในการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง โดยมีกิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม ตามแนวคิด 4 
กลยทุธ์ กิจกรรมท่ี 1 “หอบหืดอะไรเอ่ย” ใหเ้ด็กแนะน าตวั เล่าถึงอาการก าเริบของโรคหอบหืดและ
การดูแลตนเอง กิจกรรมท่ี 2 “กิจกรรมหอบหืดผา่นแอพพลิเคชัน่” ใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัท่ีมา
และอาการของโรค ผลเสียของการควบคุมอาการของโรคไม่ไดแ้ละปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดอาการก าเริบ 
กิจกรรมท่ี 3 “กินเหมาะสมก าลงักายดี” ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร และการออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสมกบัโรคหอบหืด กิจกรรมท่ี 4 “เจอแบบน้ีฉนัเหน่ือยแน่” ใหค้วามรู้ปัจจยัเส่ียงท่ี
ส าคญัทั้งหมดท่ีท าใหค้วบคุมอาการของโรคหอบหืดไม่ได ้กิจกรรมท่ี 5 “พ่นถูก กินถูก คุมโรคได”้ 
ติดตามการพ่นยาฉุกเฉินท่ีถูกวิธี และการกินยาตรงเวลาสม ่าเสมอ และใหเ้ด็กฝึกการพ่นยา กิจกรรม
ท่ี 6 “เขาท าได ้ฉนัท าได ้” ติดตามพฤติกรรมควบคุมโรคหอบหืด ผา่นแอพพลิเคชัน่ เร่ืองตวัแบบ
โรคหอบหืด กิจกรรมท่ี 7 “ต๊ิงต่องตอ้งพ่นยา” ผูว้ิจยัเนน้ยา้ ใหพ้่นยาตรงเวลา โดยหลงัจากการจดั
กิจกรรมตามโปรแกรมแลว้ ผูว้ิจยัไดมี้การติดตามเยีย่มเพื่อประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบ
หืดแก่เด็ก  
 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองพบวา่ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดเด็ก
วยัเรียนโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ไดแ้ก่ ความถูกตอ้งในการใชย้า ความสามารถหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้การรับประทาน
อาหาร และการออกก าลงักาย แต่ภายหลงัทดลองพบวา่ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรค
หอบหืดเด็กวยัเรียนโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัสูงทุกดา้น ไดแ้ก่ การมาตรวจตามนดั ความสม ่าเสมอในการใชย้า ความถูกตอ้งในการใชย้า
ความสามารถหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย อภิปรายไดว้า่ 
เม่ือเด็กไดรั้บโปรแกรมดงักล่าว ท าใหเ้ด็กมีการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากวา่
เป็นประสบการณ์โดยตรง ร่วมกบัการใหเ้ด็กไดล้องปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากส่ือวิดิโอท่ี
ใชต้วัแบบ ท่ีวยัใกลเ้คียงกนั และการจดักิจกรรมใหเ้ด็กไดท้ดลองตาม โดยมีผูวิ้จยัเป็นผูช้ี้แนะ จน
เด็กสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ท าใหเ้ด็กมีความเช่ือวา่เขาสามารถท่ีจะท าได ้ส่งผลใหเ้กิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเกษราภรณ์ อ่อนทอง และคณะ (2564) 
พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัอาการภูมิแพข้องกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
เสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและสูง
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง และคณสันนัท ์ผลตนั (2560) 
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พบวา่ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของครูในการดูแลสุขภาพเด็กวยั
เรียนโรคหืดในโรงเรียนของกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง  
 จะเห็นไดว้า่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรม
การควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน ท าให้เด็กมีการเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคหอบหืดไดอ้ยา่งเหมาะสมและถูกตอ้ง โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรค
หอบหืดของเด็กวยัเรียนสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
   ส าหรับกลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล พบวา่ ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืด
ของเด็กวยัเรียน มีคะแนนพฤติกรรมโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ี
มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ความถูกตอ้งในการใชย้า ความสามารถหลีกเล่ียงสารก่อ
ภูมิแพ ้การรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย ภายหลงัทดลองพบวา่ มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดเด็กวยัเรียนโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 
พบวา่ ดา้นท่ียงัคงมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่  ความสามารถหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้
และการรับประทานอาหาร อภิปรายไดว้า่ การดูแลตามปกติ โดยไดรั้บค าแนะน าตามแนวทาง
ปฏิบติั หรือการสอนในเร่ืองการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ หรือการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
แลว้ แต่เด็กยงัไม่สามารถน าไปสู่การปฏิบติัการดูแลตนเองในพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดได้
ทั้งหมดทุกดา้น เน่ืองจากเด็กในกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ไม่มีกระตุน้
จากส่ือ หรือตน้แบบท่ีชดัเจน ขาดการติดตามเยีย่ม และการมีประสบการณ์โดยการฝึกปฏิบติัดว้ย
ตนเองจนส าเร็จ ภายหลงัไดรั้บการใหค้  าแนะน าก่อนกลบับา้น เช่น วิธีการพ่นยา การจดัอาหารที
เหมาะสมกบัโรค การทดลองปฏิบติัตนเพื่อหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ เป็นตน้ ส่งผลเด็กจึงเกิดความไม่
มัน่ใจ และทกัษะความสามารถเพียงพอ จึงไม่มีความช านาญ และไม่มีความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัการ
ดูแลตนเองไดถู้กตอ้งและเหมาะสม สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเกษราภรณ์ อ่อนทอง และคณะ 
(2564) พบวา่ กลุ่มควบคุมไดท่ี้รับการพยาบาลตามปกติและต ่ากวา่กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สรุปไดว้า่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน ส่งผลใหเ้ด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี ดงันั้นจึงสามารถน า 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองน้ี ไปส่งเสริมใหเ้ด็กวยัเรียนมีพฤติกรรม
การควบคุมโรคหอบหืดไดด้ว้ยตนเอง เพื่อลดการกลบัมาเป็นซ ้าของโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยมาใช้ 
 1. ดา้นการปฏิบติัทางการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลน าโปรแกรมส่งเสริมการ 
รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด ไปปฏิบติัในคลินิกโรค 
หอบหืด เพื่อให้เด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดท่ีเหมาะสม โดยมีการ
ปรับใหส้อดคลอ้งตาม 
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
 2. ดา้นการศึกษาในสถาบนัการศึกษาพยาบาล อาจารยพ์ยาบาลสามารถน าผลการวิจยัไป 
จดัการเรียน การสอน เพื่อให้นกัศึกษาพยาบาลไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของน าโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด ไปใช้ 
 3. ดา้นบริหาร ผูบ้ริหารการพยาบาลสามารถน าผลท่ีไดจ้ากการวิจยัมาใชเ้ป็นแนวทางใน 
การก าหนดนโยบาย หรือกลยทุธ์ใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จดับริการเก่ียวกบัการควบคุมโรคหอบ 
หืดในเด็กวยัเรียนตามบริบทของหน่วยงาน 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในผูป่้วย
เด็กโรคหอบหืดท่ีเป็นผูป่้วยรายใหม่ ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคหอบหืดไม่เกิน 1-3 เดือน เพื่อควบคุม
ตวัแปรแทรกซอ้นทางดา้นความรู้ และประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด 
 2. ควรพฒันาโปรแกรมใหผู้ดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมและบทบาทในการดูแลผูป่้วยโรคหอบ
หืดร่วมกนั 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 
 
 
 
 
  



 
 

 

แบบแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีต่อเคร่ืองมือวิจัย 

เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม

โรคหอบหืดของเด็กวัยเรียน (The Effect of Perceived Self-efficacy Enhancement Program on 

Asthma Control Behaviors among School Age Children) 

ค าชี้แจง 

 1. แบบสอบถามฉบบัน้ีมุ่งตรวจสอบเพื่อหาค่าความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: 

CVI) เพื่อน าไปปรับปรุงแบบสอบถามใหส้มบูรณ์ยิง่ขึ้น 

 2. แบบสอบถามทั้งหมดมี 2 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็กและผูดู้แลหลกั และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน 

 3. ขอความกรุณาผูท้รงคุณวุฒิ พิจารณาแบบสอบถามดงักล่าววา่ขอ้ความในแต่ละขอ้มีความ

สอดคลอ้ง เหมาะสม กบัพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียนหรือไม่ โดยการท า

เคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดบัความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 4 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัค านิยาม 

 3  หมายถึง ขอ้ค าถามค่อนขา้งสอดคลอ้งกบัค านิยาม ตอ้งปรับปรุงเลก็นอ้ย 

 2  หมายถึง ขอ้ค าถามสอดคลอ้งกบัค านิยามเลก็นอ้ย ตอ้งปรับปรุงเป็นอยา่งมาก 

 1 หมายถึง  ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัค านิยาม 

 4. ขอความกรุณาท่านผูท้รงคุณวุฒิใหข้อ้เสนอแนะหรือความคิดเห็นเพิ่มเติมในประเด็นท่ียงัไม่

สมบูรณ์ โดยการเขียนขอ้เสนอแนะไวท้า้ยขอ้ความนั้นๆ 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวัยเรียน 

ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน ขอ
ความกรุณาตอบแบบสอบถามใหต้รงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย 2 
ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็กและผูดู้แล ไดแ้ก่ 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็ก(ส าหรับเด็ก) ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา ล าดบัการเกิด  

2. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล(ส าหรับผูดู้แล) ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา รายไดภ้ายในครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน บุคคลท่ีพกัอาศยัดว้ย ประวติับุคคลใน

ครอบครัวเป็นโรคหอบหืด ประสบการณ์ดูแลบุตรเป็นโรคหอบหืด การไดรั้บการ

วินิจฉยัการเป็นโรคหอบหืดคร้ังแรก 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน 
มีลกัษณะของขอ้ค าถามทั้งหมด 27 ขอ้ โดยขอ้ค าถามเป็นขอ้ความเชิงบวกทั้งหมด 

แบ่งออกเป็นรายดา้น 6 ดา้น คือ 1) การมาตรวจตามนดั 4 ขอ้ 2) ความสม ่าเสมอในการ

ใชย้า 3ขอ้ 3) ความถูกตอ้งของการใชย้า 5 ขอ้ 4) ความสามารถหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ ้

6 ขอ้ 5) การรับประทานอาหาร 4 ขอ้ 6) การออกก าลงักาย 5 ขอ้ ลกัษณะของค าตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ 

ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น 7 วนั ในหน่ึงสัปดาห์ (5 คะแนน) 
  
ปฏิบติัเป็นบ่อยคร้ัง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น 5-6 วนั ในหน่ึงสัปดาห์ (4 คะแนน) 
ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้น 3-4 วนั ในหน่ึงสัปดาห์ (3 คะแนน) 
ปฏิบติันานๆคร้ัง  หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น1-2 วนั ในหน่ึงสัปดาห์ (2 คะแนน) 
ไม่ปฏิบติัเลย   หมายถึง ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมเลยในหน่ึงสัปดาห์ (1 คะแนน) 
          
 
 
 

 



 
 

 

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวัยเรียน 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็กและผูดู้แล 
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีเป็นการสอบถามขอ้มูลบุคคลของท่าน กรุณาเขียนขอ้ความลงในช่องวา่ง 
หรือท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
 
      แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก (ส าหรับเด็ก) 

1. เพศ          ชาย   หญิง 
2. อาย.ุ................ปี  
3. ระดบัการศึกษา ประถมศึกษาชั้นท่ี...................            
4. เป็นบุตรคนท่ี.................     

           มีพี่..................คน          มีนอ้ง…..............คน  
 
      แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล (ส าหรับผู้ดูแล) 

1. ความสัมพนัธ์กบัเด็ก (โปรดระบุ)................................. 
2. เพศ          ชาย   หญิง 
3. อาย.ุ...............ปี 
4. รายไดภ้ายในครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน..........................บาท 
5. ประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคหอบหืด  

     ไม่มี                    มี   
       6.    ท่านมีประสบการณ์ดูแลบุตรเป็นโรคหอบหืดหรือไม่ 
                  ไม่มี                    มี 

1.  เด็กไดรั้บการวินิจฉยัการเป็นโรคหอบหืดคร้ังแรกเม่ืออาย.ุ..............ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวัยเรียน 
ค าชี้แจง ขอ้ความต่อไปน้ีใชบ้อกพฤติกรรมการควบคุมโรคหอบหืดโดยท าเคร่ืองหมาย  ลงใน
ช่องวา่งท่ีตรงกบักิจกรรมท่ีท่านกระท ามากท่ีสุด เพียงค าตอบเดียว ซ่ึงมีค าตอบใหเ้ลือกดงัน้ี คือ 
ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น 7 วนั ในหน่ึงสัปดาห์ (5 คะแนน) 
ปฏิบติัเป็นบ่อยคร้ัง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น 5-6 วนั ในหน่ึงสัปดาห์ (4 คะแนน) 
ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบติักิจกรรมนั้น 3-4 วนั ในหน่ึงสัปดาห์ (3 คะแนน) 
ปฏิบติันานๆคร้ัง    หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น 1-2 วนั ในหน่ึงสัปดาห์ (2 คะแนน) 
ไม่ปฏิบติัเลย   หมายถึง ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมเลยในหน่ึงสัปดาห์ (1 คะแนน) 
 

 
ข้อความ 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัตินานๆ
คร้ัง   
(2) 

ไม่ 
ปฏิบัติเลย 

(1)  

การมาตรวจตามนัด หมายถึง เด็กวยัเรียนสามารถควบคุมอาการของโรค ดว้ยการมาติดตาม 
อาการของตนเองตามท่ีแพทยน์ดัอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ และปฏิบติัตามค าแนะน าในใบนดัก่อนมา
พบแพทย ์โดยการนดัน้ีมีปฏิบติัตามแนวเวชปฏิบติัในการดูแลเด็กโรคหอบหืด (2564) ซ่ึงแนะน าให้
มีการติดตามอาการผูป่้วยทุก 3-6 เดือน เพื่อท าการปรับขนาดยาและเพื่อการประเมินอาการอยา่ง
ต่อเน่ือง นอกจากน้ีอาจตามความคิดเห็นของแพทยแ์ละความรุนแรงของโรค หรือกรณีท่ีมีอาการ
ผิดปกติ สามารถตดัสินใจเพื่อมาพบแพทยก่์อนนดัได ้
1.ฉนัมาพบแพทย์
ตามวนั เวลา ท่ี
ระบุ 
ไวใ้นใบนดัตรวจ 

     

2.ฉนัมีการเตรียม
ความพร้อมก่อน
วนันดัพบแพทย ์
เช่น การปฏิบติั
ตามค าแนะน าใน
ใบนดั การเตรียม
เอกสารต่างๆ 

     



 
 

 

 
ข้อความ 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัตินานๆ
คร้ัง   
(2) 

ไม่ 
ปฏิบัติเลย 

(1)  
3.เม่ือฉนัมีอาการ
ผิดปกติฉนัไปพบ
แพทยก่์อนวนันดั 

     

4.ฉนัพบแพทย์
เพื่อปรับยาตาม
นดั หรือทุก 3-6 
เดือน 

     

ความสม ่าเสมอในการใช้ยา หมายถึง เด็กวยัเรียนท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคหืดและไดรั้บ 
การรักษาดว้ย Long-Term Control ในรูปแบบของยากิน และ/หรือยาพ่นทางปากหรือจมูก จะตอ้งมี
การรับประทานยา และ/หรือพ่นยาตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งถูกตอ้ง ต่อเน่ือง และไม่ปรับยา
หรือหยดุยาเอง   
5.ฉนัพ่นยา และ/
หรือ รับประทาน
ยาในปริมาณท่ี
ถูกตอ้งตาม
แผนการรักษา
ของแพทย ์

     

6.ฉนัตั้งเวลาเพื่อ
เตือนใหต้วัเอง
พ่นยา และ/หรือ
รับประทานยา 

     

7.ฉนัจะหยดุใชย้า
ต่อเม่ือมีค าสั่งจาก
แพทย ์
 
 

     



 
 

 

 
ข้อความ 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัตินานๆ
คร้ัง   
(2) 

ไม่ 
ปฏิบัติเลย 

(1)  

ความถูกต้องของการใช้ยา หมายถึง เด็กวยัเรียนมีการปฏิบติัตามขั้นตอนและวิธีการในการใชย้าตาม
ค าแนะน าของแพทย ์เภสัชกร และพยาบาล เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการป้องกนัหรือควบคุม
อาการ และการบรรเทาอาการเม่ือมีการก าเริบอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 
8.ฉนัพกยาพ่นติด
ตวัตลอดเวลา 
และ 
พ่นยาเม่ืออาการ
ก าเริบ 

     

9.ฉนัเขยา่ขวดยา
พ่นก่อนท าการ
พ่นยา 

     

10.ฉนัใชเ้วลาพ่น
ยาคา้งไว ้10-15 
วินาทีก่อนน า
กระบอกพ่นยา
ออก 

     

11.ฉนัพ่นยาตาม
วิธีการท่ีแพทย์
และ 
เภสัชกร และ
พยาบาลแนะน า
อยา่งเคร่งครัด  
 
 
 
 

     



 
 

 

 
ข้อความ 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัตินานๆ
คร้ัง   
(2) 

ไม่ 
ปฏิบัติเลย 

(1)  
12.หลงัพ่นยาฉนั
ท าความสะอาด
ช่องปาก ใบหนา้
บริเวณท่ีสัมผสัยา
ทุกคร้ัง 

     

ความสามารถหลกีเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ หมายถึง การท่ีเด็กวยัเรียนพบหรือรู้จกัสารก่อภูมิแพท่ี้ท าให้
ตนเองเกิดการภูมิแพห้รือการะตุน้ใหเ้กิดอาการของโรคหอบหืด และมีวิธีการจดัการ วิธีการหลีกเล่ียง
การสัมผสัสารก่อภูมิแพแ้ละท าใหเ้กิดอาการก าเริบได ้
13.ฉนัสังเกตเห็น
สารก่อภูมิแพ้
ก่อนท่ีฉนัจะ
สัมผสั 

     

14.ฉนัสวม
หนา้กากอนามยั
เม่ืออยูใ่นแหล่ง
ชุมชนแออดั หรือ
มีฝุ่ นควนั 

     

15.ฉนัสวมใส่เส้ือ
กนัหนาว ในฤดู
หนาวเพื่อให้
ร่างกายอบอุ่น 

     

16.ฉนัหลีกเล่ียง
การสัมผสัละออง
ฝนหรือตากฝน 
 
 

     



 
 

 

 
ข้อความ 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัตินานๆ
คร้ัง   
(2) 

ไม่ 
ปฏิบัติเลย 

(1)  
17.ฉนัหลีกเล่ียง
การสัมผสัสัตวท่ี์
มีขน ท่ีก่อใหเ้กิด
อาการแพ ้เช่น 
สุนขั แมว 
กระต่าย เป็นตน้ 
 

     

18.ฉนัหลีกเล่ียง
การเล่นกบัเพื่อน
หรือพี่นอ้งท่ีป่วย 
เป็นหวดั มีไข ้ไอ
หรือจาม 

     

การรับประทานอาหาร หมายถึง เด็กวยัเรียนรับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์ครบทั้ง 5 หมู่ และ
เหมาะสมกบัวยั โดยมีอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ อาหารท่ีเคยรับประทานแลว้ก่อใหเ้กิดอาการแพ ้
เช่น นม ผลไมบ้างชนิด อาหารทะเล เน้ือสัตว ์เป็นตน้  
19.ฉนัหลีกเล่ียง
อาหารท่ีเคย
รับประทานแลว้
เกิดอาการหอบ
หืด 

     

20.ฉนัหลีกเล่ียง
อาหารรสเคม็ท่ี
ท าใหก้ระตุน้
ทางเดินหายใจ 
 
 

     



 
 

 

 
ข้อความ 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัตินานๆ
คร้ัง   
(2) 

ไม่ 
ปฏิบัติเลย 

(1)  
21.ฉนัหลีกเล่ียง
การรับประทาน
อาหารท่ีท าให้
ระคายคอ เช่น 
ขนมกรุบกรอบ 
ขนมขบเคี้ยว 

     

22.ฉนั
รับประทาน
อาหารครบ 3 ม้ือ 
และครบ 5 หมู่  

     

การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม หมายถึง เด็กวยัเรียนมีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรค คือมี
ระยะเวลาการออกก าลงักายเหมาะสม อยา่งนอ้ย 20-30 นาทีต่อคร้ัง และ 3-5 วนัต่อสัปดาห์ ชนิดของ
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ วา่ยน ้า  
ขี่จกัรยาน และการบริหารการหายใจ เป็นตน้ ทั้งน้ี การออกก าลงักายตอ้งไม่ก่อใหเ้กิดผลเสียและ
กระทบต่อโรคท่ีเป็นอยู่ 
23.ฉนัออกก าลงั
กาย อยา่งนอ้ย 
20-30 นาที ต่อ
คร้ัง  

     

24.ฉนัอบอุ่น
ร่างกายก่อนการ 
ออกก าลงักาย 
อยา่งนอ้ย 5-10 
นาที 
 
 

     



 
 

 

 
ข้อความ 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

(5) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัตินานๆ
คร้ัง   
(2) 

ไม่ 
ปฏิบัติเลย 

(1)  
25.ฉนัหลีกเล่ียง
การเล่นหรือการ
ออกก าลงักายท่ี
หกัโหมหรือ
รุนแรง 

     

26.ฉนัหยดุพกัทุก
คร้ังท่ีรู้สึกเหน่ือย
เม่ือเล่นหรือออก
ก าลงักาย 

     

27. ฉนัผอ่นคลาย
หลงัออกก าลงั
กายอยา่งนอ้ย 5 
นาที  

     

 
 
 

 

 

 

  



 
 

 

 

แผนการด าเนินกจิกรรมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง  
ของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 

กลุ่มเป้าหมาย            เด็กวยัเรียนโรคหอบหืด อาย ุ8-12 ปี  
สถานท่ี              คลินิกโรคหอบหืด โรงพยาบาลปลวกแดง จ.ระยอง และ                  
                                                   โรงพยาบาลนิคมพฒันา จงัหวดัระยอง 
ระยะเวลาด าเนินการ จดักิจกรรมทั้งส้ิน 6 คร้ัง จ านวน 7  กิจกรรม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

(ตามแพทยน์ดัติดตามอาการทุก 3 สัปดาห์) 
ผู้สอน   นางสาวสหทัยา พรหมมา 
     นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก 
 แผนการให้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียน
โรคหอบหืดน้ี เป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์หลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมโรคหอบหืดของเด็กวยัเรียน 

      2.เพื่อส่งเสริมให้เด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคหอบ                               

                              หืดก าเริบ 
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