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 Asthma, a chronic illness, is a crucial health problem, particularly in school-age 
children. They should have appropriated self-regulation which could result in good health 
behaviors and ability to control the severity of illness. The purpose of this quasi-experimental 
study aimed to determine the effects of the Self-Regulation Program on health behaviors and 
pulmonary function of school-age children with asthma. The participants included school-age 
children with asthma who came to receive the follow up treatment at the hospital, 
Pranakornsriayutthaya province in 2016. Those who met the study inclusion criteria were 
randomly assigned into the experimental and the control groups of 25 students for each group. 
The experimental group received the Self-Regulation Program developed based on the self-
regulation concept of Bandura comprising 3 steps: 1) Self-observation, 2) Judgment-process, and 
3) self-reaction, while the control group received usual nursing care. Research instruments using 
for data collection were the health behaviors questionnaire with its reliability of .81, and the 
pulmonary function test. Data were analyzed by using descriptive statistics t-test. 
 The results revealed that the mean scores of health behaviors of the participants after 
receiving the Self-Regulation Program were significantly higher than those who received usual 
nursing care (M = 134.50 , M = 116.50., t = -9.89, p < .001). The average pulmonary function of 
the participants after receiving the program were also significantly higher than those who 
received usual nursing care  (M = 72.56, M = 68.60, t = -8.13, p < .001).  
 These findings suggest that this Self-Regulation Program is effective. Pediatric nurses 
and health care providers who are responsible for health of school-age children could obtain this 
program to use and apply for contextual appropriateness. Consequently, good health behaviors 
and improve pulmonary function would be achieved.
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความส าคญัและความเป็นมาของปัญหา 
 โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อยโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเด็ก และเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีส าคญัท่ีสุดในประชากรเด็กทัว่โลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุท าใหเ้ด็กตอ้งขาดเรียน และมาพบแพทย์
ท่ีหอ้งฉุกเฉินมากท่ีสุดในบรรดาโรคเร้ือรังทั้งหมดในเด็ก (อรพรรณ โพชนุกูล, 2552) ปัจจุบนั
พบวา่ ความชุกของโรคหืดในเด็กมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน จากสถิติขององคก์ารอนามยัโลก (World 
Health Organization [WHO], 2013) ไดป้ระมาณการมีผูท่ี้เป็นโรคหืดอยูก่วา่ 300 ลา้นคนทัว่โลก 
โดยเป็นผูป่้วยอาย ุ18 ปีข้ึนไปประมาณ 18.7 ลา้นคน ประชากรเด็กอายุต  ่ากวา่ 18 ปีประมาณ             
6.5 ลา้นคน (American Lung Association [ALA], 2012) และจากการส ารวจขอ้มูลสุขภาพ
ระดบัชาติของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ ในปี พ.ศ. 2556 มีผูป่้วยเด็กโรคหืดอายตุ  ่ากวา่ 18 ปีถึง 
8.3 ลา้นคน  โดยอตัราป่วยดว้ยโรคน้ีในเด็กเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 40.1 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 
53.1 ในปี พ.ศ.2556 (National Health Interview Survey [NHIS], 2013) ในประเทศไทยพบเด็กไทย
เป็นโรคหืดอยูร่ะหวา่งร้อยละ 9.8 ถึงร้อยละ 13 หรือประมาณ 2 ลา้นคน เป็นเด็กอาย ุ6-12 ปี ร้อยละ 
9.8 ประมาณ ร้อยละ 10-13 มีอาการหอบก าเริบในรอบปี และเสียชีวติดว้ยโรคน้ีประมาณ ร้อยละ 5 
โดยเฉพาะในเด็กอายุ 6-14 ปี (มูลนิธิโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555) และจากสถิติผูป่้วยเด็กโรคหืด
ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาระหวา่งปี พ.ศ. 2554-2556 มีจ านวน 168, 198 
และ 232 ราย ตามล าดบั และในปี พ.ศ. 2557 พบวา่ มีผูป่้วยเด็กโรคหืดท่ีเขา้รับการรักษาสูงถึง    
287 ราย เป็นผูป่้วยเด็กวยัเรียนทั้งหมด 154 ราย คิดเป็นร้อยละ 51 ของผูป่้วยเด็กโรคหืดทั้งหมด 
(เวชสถิติ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา, 2557) จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยเด็กโรคหืดมีแนวโนม้เพิ่มมาก
ข้ึน 
 จากสถานการณ์เด็กป่วยโรคหืดมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน เน่ืองจากธรรมชาติของโรคหืด   
ในเด็กเป็นความเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีควบคุมไดย้าก มีโอกาสเกิดเป็นซ ้ าและรุนแรงค่อนขา้งมาก  
ตอ้งดูแลต่อเน่ือง โรคหืดในเด็กมีความรุนแรงจากการควบคุมโรคไดไ้ม่ดีโดยเฉพาะเด็กวยัเรียน 
ท่ีตอ้งไปโรงเรียน จึงมีโอกาสพบส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้ท าใหเ้กิดอาการแพ ้และไม่ป้องกนัตนเอง
จากสารก่อภูมิแพ ้ท าใหมี้อาการหอบก าเริบบ่อย (กลัยา นุตระ, 2556) ส่งผลต่อพฒันาการดา้น
ร่างกายท าใหส้มรรถภาพปอดไม่ดี เกิดการเส่ือมสภาพของหลอดลม ติดเช้ือทางเดินหายใจไดง่้าย 
(นวลจนัทร์ ปราบพาล, 2552) ร่างกายอ่อนแอ ไม่กลา้ออกก าลงักาย ท าใหส้มรรถภาพปอดลดลง 
การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ และพบวา่ ภาวะของโรคยงัมีผลต่อดา้นจิตใจ และอารมณ์ โดยเฉพาะ
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เม่ืออาการหอบก าเริบ เด็กจะเครียด ตกใจกลวั และหายใจถ่ีเร็ว ยิง่ท  าใหอ้าการหอบทวีความรุนแรง
ข้ึน ดา้นสังคม เด็กจะถูกจ ากดักิจกรรมการเล่นกบัครอบครัวและเพื่อน เช่น เล่นกีฬา เล่นกบัสัตว์
เล้ียง เป็นตน้ และหากอาการหอบรุนแรงมากข้ึน ท าใหเ้ด็กขาดเรียนบ่อย (อินทิรา ปากนัทะ, 2550) 
ดงันั้นหากเด็กมีความตระหนกัในการควบคุมโรคท่ีดีจะช่วยลดความรุนแรงของโรค และป้องกนั
การเส่ือมสภาพของหลอดลม ท าใหมี้สมรรถภาพปอดท่ีดีข้ึน ซ่ึงเป็นเป้าหมายหลกัในการดูแลรักษา
โรคหืด (วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2553) และการประเมินผลลพัธ์ของการควบคุมโรคหืดท่ีดีท่ีสุด คือ       
การวดัค่าสมรรถภาพปอด 
 นอกจากน้ีโรคหืดยงัมีผลกระทบต่อครอบครัวของเด็กทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
เศรษฐกิจในครอบครัว เน่ืองจากอาการเจบ็ป่วยของโรคจะแสดงอาการไม่แน่นอนท าให ้ครอบครัว
เกิดความกงัวลใจและวติกกงัวลต่ออาการท่ีเกิดข้ึน (Parker-Oliver, 2005) รวมทั้งผลกระทบต่อภาระ
ค่าใชจ่้ายของรัฐท่ีใชรั้กษาเด็กโรคหืดท่ีมีอาการหอบก าเริบพบวา่ ในประเทศสหรัฐอเมริกาตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาเด็กโรคหืดเป็นจ านวนมากถึง 11 ลา้นดอลล่าร์ต่อปี (American Lung 
Association, 2012) ส าหรับในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขคาดวา่ ค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วย
โรคหืดประมาณ 5,000 บาทต่อคนต่อปี (มูลนิธิโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555) จากรายงาน
การศึกษาพบวา่ ค่าใชจ่้ายในการรักษาเด็กโรคหืดเฉล่ียต่อรายคนละ 8,278 บาท/ ราย/ คร้ัง และเฉล่ีย
ต่อวนันอน วนัละ 2,675 บาท (กลัชนิกา ยศยิง่, จุฑามาศ สุธรรม, นงพรรณ มโนยศ และอญัชลี         
เพิ่มสุวรรณ, 2555) ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวพบมากในเด็กท่ีมีความรุนแรงของโรคมากข้ึนจนไม่
สามารถควบคุมโรคไดแ้ละการควบคุมโรคหืดอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถท าไดโ้ดยการใชย้า
ควบคุมอาการท่ีถูกวธีิ ร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัภาวะของโรค 
 การควบคุมโรคหืดในเด็กตอ้งอาศยัความร่วมมือ ระหวา่งเด็กและบุคลากรดา้นสุขภาพ 
เน่ืองจากเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพกบัความเจบ็ป่วยแตกต่างกนัไปตามพฒันาการ (ปิยะนุช จิตตนูนท,์ 
2553) โดยเฉพาะเด็กวยัเรียนเป็นวยัท่ีมีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ ในชีวิต รู้จกัใชว้ิธีการ
แกปั้ญหาโดยใชเ้หตุและผลเชิงรูปธรรม (Piaget, 2001) จึงเหมาะแก่การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพ
ใหแ้ก่เด็กในวยัน้ี ถา้เด็กไดเ้รียนรู้ เขา้ใจ และมีเจตคติท่ีดีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพจนสามารถ
น าไปปฏิบติัในชีวติประจ าวนัไดน้ั้น ก็จะเป็นพื้นฐานในการสร้างสุขนิสัยท่ีดีในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งตั้งแต่วยัเด็กจนกระทัง่เติบโตเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ และมีสุขภาพสมบูรณ์
แขง็แรง (กชมล ธนะวงศ,์ 2557) แต่เม่ือเด็กป่วยดว้ยโรคหืดจะไม่สามารถกระท ากิจกรรมท่ีซบัซอ้น
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได ้เน่ืองจากขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่    
ถา้เด็กสามารถเรียนรู้การใชชี้วติกบัอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม เด็กจะไม่รู้สึกวา่เป็น
ปมดอ้ย และสามารถปรับตวัเพื่อดูแลตนเองกบัอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนได ้(Scott, 2010)  
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 มีรายงานการศึกษาถึงผูป่้วยเด็กโรคหืดท่ีมีอาการของโรครุนแรงข้ึนจากการควบคุมโรค
ไดไ้ม่ดี มกัมีสาเหตุมาจากการใชย้าควบคุมอาการไม่ถูกวิธี ท าใหต้อ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ดงัการศึกษาของ Walders, Kopel, Koinis-Mitchell, and McQuaid (2005) ศึกษา
รูปแบบการใชย้าควบคุมอาการท่ีออกฤทธ์ิระยะสั้นและระยะยาวในผูป่้วยเด็กโรคหืด พบวา่ ผูป่้วย
เด็กโรคหืดส่วนใหญ่เขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินดว้ยอาการหอบรุนแรง เด็กเหล่าน้ีมกัมีประวติั
การใชย้าควบคุมอาการหอบชนิดสูดพน่ไม่ต่อเน่ือง และใชย้าลดลงมากถึงร้อยละ 80 ภายใน 7 วนั
หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากเด็กตอ้งพึ่งพาการดูแลการใชย้าจากบิดา
มารดาหรือผูดู้แล รวมทั้งไม่ระมดัระวงัหลีกเล่ียงส่ิงท่ีแพห้รือระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ 
สาเหตุดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ เด็กยงัขาดความร่วมมือในการรักษาและความร่วมมือในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (วภิารัตน์ มนุญากร, 2552) จึงมกัเกิดปัญหาในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กญัญา วนัชยันาวนิ (2541) ท่ีศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีมีการควบคุมโรคต่างกนั พบวา่เด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีมี
ระดบัความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน มกัมีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพในเร่ือง การจดัการตนเองเม่ือมี
อาการหอบร้อยละ 66 การสังเกตอาการเตือนท่ีน าไปสู่อาการหอบร้อยละ 60 ไม่รู้วธีิหลีกเล่ียงส่ิง
กระตุน้ท่ีท าใหมี้อาการหอบร้อยละ 61 และร้อยละ 20 ขาดการออกก าลงักาย และการดูแลตนเอง
ทัว่ไป จากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่การท่ีเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งท าให้มีอาการของ
โรคเป็น ๆ หาย ๆ ตลอดเวลาซ่ึงเป็นปัญหาในการควบคุมโรค  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหืด 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการควบคุมโรคหลายการศึกษา ดงัเช่นการศึกษาของ เนตรณพิศ 
ชาวส้าน (2550) ศึกษาผลของการใหค้วามรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยเด็กวยัเรียน
โรคหืดพบวา่ หลงัไดรั้บความรู้เด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ ทิพวรรณ น าเจริญ (2554) ศึกษาผล
ของการสอนโดยใชส่ื้อหนงัสือการ์ตูนส าหรับฝึกบริหารการหายใจและใชย้าสูดพน่ต่อการควบคุม
โรคในเด็กวยัเรียนโรคหืดพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม เด็กกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการสอนโดยใช้
ส่ือหนงัสือการ์ตูนมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมโรคสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และมีอาการจบัหืดลดลง ส่วนการศึกษาของ 
Kiatthitinun (2005) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อการดูแลตนเองใน
เด็กวยัเรียนโรคหืดพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้และคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคะแนนการควบคุมโรคสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
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 นอกจากน้ียงัพบการศึกษาอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมและหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ไดแ้ก่ การศึกษาของ อุรารักษ ์ล านอ้ย (2551) ศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมส่งเสริม       
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดพบวา่ 
ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ รุ่งนภา ปัญญานิลพนัธ์ุ (2552) ศึกษาผลลพัธ์ของ
การใหค้วามรู้เพื่อจดัการดว้ยตนเองแก่ผูดู้แลและเด็กวยัเรียนโรคหืดพบวา่ ภายหลงัการทดลอง  
กลุ่มทดลองมีระดบัความรู้เร่ืองโรคหืดและระดบัการควบคุมโรคหืดมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การส่งเสริมความรู้และหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด ส่วนใหญ่เป็นการใหค้วามรู้และค าแนะน าโดยใชรู้ปแบบการสอน 
การช้ีแนะ การสนบัสนุน และการดูจากตวัแบบผา่นโปรแกรมต่าง ๆ ซ่ึงพบวา่วธีิการดงักล่าวท าให้
เด็กมีความรู้มากข้ึนจริง มีการปฏิบติัตวัดีข้ึน แต่พบวา่ การปฏิบติัตวัจะดีข้ึนในช่วงแรกของการให้
ความรู้หลงัไดรั้บโปรแกรม เม่ือเวลาผา่นไปการปฏิบติัตวัและความรู้จะลดลงเร่ือย ๆ เด็กจะกลบัมา
ปฏิบติัตวัตามเดิม ซ่ึงการให้ความรู้อยา่งเดียว ไม่มีประสิทธิผลพอท่ีจะท าใหเ้ด็กเกิดความร่วมมือใน
การปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื (กชมล ธนะวงศ,์ 2557) การท่ีจะใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหืดเกิด
ความคงทนในการใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตวั และสามารถควบคุมโรคไดน้ั้นตอ้งใหเ้ด็กมี
ส่วนร่วมในการก ากบัตนเองเพื่อควบคุมพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตวัของเด็กเอง 
 Bandura (1986) ไดเ้สนอแนวคิดการก ากบัตนเอง (Self-regulation) ภายใตค้วามเช่ือท่ีวา่
พฤติกรรมของบุคคลไม่ไดเ้กิดจากผลลพัธ์จากการเสริมแรงและการถูกลงโทษจากภายนอก      
อยา่งเดียว แต่เกิดจากบุคคลนั้นกระท าบางส่ิงบางอยา่งเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และการ
กระท าดว้ยตนเอง การท่ีบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดส้ าเร็จนั้นตอ้งอาศยักระบวนการท่ี
ส าคญั ดงัน้ี 1) การสังเกตตนเอง (Self-observation) 2) การตดัสินใจ (Judgment-process) และ          
3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) เน่ืองจาก การก ากบัตนเองเป็นกระบวนการหน่ึงท่ี
เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความส าคญัในการพฒันาเด็กใหเ้ป็นผูท่ี้มีความรับผดิชอบท างานต่าง ๆ ไดอ้ยา่ง         
มีระบบและมีประสิทธิภาพ สามารถก ากบัพฤติกรรมของตนเอง เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตามท่ี
ตอ้งการได ้การก ากบัตนเองท่ีดีในการดูแลสุขภาพเป็นการบอกใหผู้ป่้วยรู้แนวทางในการดูแล
ตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย คือ มีภาวะสุขภาพดีข้ึนกวา่เดิมท่ีเป็นอยู ่
เช่นเดียวกบัการก ากบัตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืดมีเป้าหมายเพื่อควบคุมอาการของโรค ป้องกนั
การเส่ือมสภาพของหลอดลมอยา่งถาวร และมีสมรรถภาพปอดท่ีดีข้ึน (วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2553)     
การท่ีเด็กวยัเรียนโรคหืดจะมีการก ากบัตนเองท่ีดีนั้น ตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการสังเกต
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อาการเตือนท่ีจะน าไปสู่อาการหอบ การสังเกตและบนัทึกอตัราการหายใจและอาการหอบ             
การตดัสินใจจดัการเม่ือเกิดอาการหอบ การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดอาการหอบ                 
และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองในการปฏิบติัตวัดา้นการออกก าลงักาย การใชย้า และการดูแล
ตนเองทัว่ไป เพื่อควบคุมอาการของโรคไดอ้ยา่งถูกวธีิ อนัจะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพท าใหไ้ม่มี
อาการหอบก าเริบบ่อยคร้ัง และความรุนแรงของโรคลดลง ดงันั้น การพยากรณ์โรคจะดีข้ึนหรือเลว
ลง จึงข้ึนอยูก่บัความสามารถของเด็กในการก ากบัตนเองเพื่อควบคุมอาการของโรค 
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมามากกวา่ 10 ปี ยงัไม่พบวา่มีผูท้  าการศึกษาเก่ียวกบัการ
น าแนวคิดการก ากบัตนเองมาใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในเด็กวยัเรียนโรคหืดโดยตรง  
แต่พบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการดูแลตนเองและการใหค้วามรู้ในเด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีใช้
กรอบแนวคิดอ่ืนท่ีใกลเ้คียงกนั ดงัการศึกษาของ สมถวลิ เพชรนอก (2551) ท่ีน าแนวคิดการจดัการ
ตนเอง (self-management) มาใชใ้นการศึกษาผลของการเขา้ค่ายโรคหืดต่อการจดัการตนเองของเด็ก
วยัเรียนโรคหืดและผูดู้แล โปรแกรมประกอบดว้ย การติดตามอาการดว้ยตนเอง การปฏิบติัการ
จดัการตนเองอยา่งสม ่าเสมอ การปรับการจดัการตนเอง และการตดัสินใจในการจดัการตนเอง
เก่ียวกบัโรคหืด พบวา่ ผลของโปรแกรมสามารถเพิ่มความรู้ และทกัษะการจดัการตนเองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติหลงัโปรแกรมส้ินสุด แต่การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดั
ก่อนหลงัการทดลอง ซ่ึงท าใหผ้ลการวจิยัไม่สามารถสรุปไดอ้ยา่งหนกัแน่นวา่เป็นผลจากส่ิงทดลอง 
เพราะอาจเป็นผลจากตวัแปรแทรกซอ้นอ่ืน ๆ 
 ส าหรับแนวคิดการก ากบัตนเองนั้น ปัจจุบนัพบวา่ไดมี้ผูท้  าการศึกษากนัอยา่งแพร่หลาย
ในกลุ่มเด็กวยัเรียนท่ีไม่มีภาวะเจบ็ป่วยเป็นส่วนใหญ่ เพื่อใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนกัเรียน 
นกัศึกษาในการเรียน การลดน ้าหนกั และการสร้างเสริมสุขภาพ ดงัการศึกษาของ กรรัช มากเจริญ 
(2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนของ
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ ทกัษะการปฏิบติัตวั
เพิ่มข้ึน และจ านวนคร้ังการบริโภคอาหารจานด่วนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กชมล ธนะวงศ ์(2557) ศึกษาผลของการจดัการเรียนรู้สุขศึกษาเร่ือง
การดูแลสุขภาพส่วนบุคคลโดยใชท้ฤษฎีการก ากบัตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพของนกัเรียน
ประถมศึกษาพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เร่ืองการดูแล
สุขภาพส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ ฐิติมา บ ารุงญาติ (2549) ศึกษาเร่ืองผลของการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการ
ก ากบัตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในการลดน ้าหนกัของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้
พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ Chanchay (2006) ไดศึ้กษาเร่ืองการก ากบัตนเอง เพื่อลดการ
บริโภคขนมขบเค้ียวของนกัเรียนประถมศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้
เพิ่มข้ึน และจ านวนคร้ังในการบริโภคขนมขบเค้ียวลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวา่ ยงัไม่มีรายงานการศึกษาเก่ียวกบัการ
ใชโ้ปรแกรมการก ากบัตนเองในกลุ่มเด็กวยัเรียนท่ีมีภาวะเจบ็ป่วย ท าใหผู้ว้จิยัตระหนกัถึง
ความส าคญัในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหก้บัเด็กวยัเรียนท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคหืด เพื่อให้
เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และสามารถควบคุมอาการของโรคไดอ้ยา่งถูกวธีิ เพื่อป้องกนัความ
รุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนไดแ้ละมีสมรรถภาพปอดท่ีดีข้ึน ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของ
โปรแกรมการก ากบัตนเองในเด็กวยัเรียนโรคหืด เพื่อมุ่งเนน้ใหเ้ด็กมีแนวทางการก ากบัตนเองใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งสม ่าเสมอและย ัง่ยนื รวมทั้งมีสมรรถภาพปอดท่ีดีข้ึน ผลการ 
ศึกษาคร้ังน้ีคาดวา่จะน าไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนการพยาบาล เพื่อช่วยเหลือและพฒันา
ความสามารถของเด็กวยัเรียนโรคหืดในการส่งเสริมให้เด็กมีการก ากบัตนเองเพื่อควบคุมโรคท่ี
เหมาะสมและต่อเน่ืองต่อไป 
  

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ และสมรรถภาพปอด ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
ก ากบัตนเองระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ และสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง 
  

สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง เด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การก ากบัตนเองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2.  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง เด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การก ากบัตนเองมีค่าสมรรถภาพปอดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 3.  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง เด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การก ากบัตนเองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง 
 4.  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง เด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การก ากบัตนเองมีค่าสมรรถภาพปอดสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดการก ากบัตนเอง (Self-regulation) ของ Bandura 
(1986) เป็นแนวทางในการศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
สมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืด การก ากบัตนเองเป็นวธีิการหน่ึงท่ีน าไปใชใ้นการควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืดได ้เพราะมีกระบวนการในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคลไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายท่ีตอ้งการดว้ยตนเอง โดย Bandura (1986) เช่ือวา่บุคคลสามารถ
กระท าบางส่ิงบางอยา่งเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตนเองดว้ยผลลพัธ์ท่ีหา
มาไดด้ว้ยตนเอง โดยผา่นการฝึกฝนและพฒันาตนเอง เพราะความตั้งใจและความปรารถนาจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลง ถา้ขาดแนวทางท่ีจะน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น การก ากบัตนเองมีอยู ่3 กระบวนการคือ กระบวนการสังเกตตนเอง 
(Self-observation) กระบวนการตดัสิน (Judgment- process) และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง          
(Self-reaction) ซ่ึงการท่ีเด็กวยัเรียนโรคหืดจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนั้นเด็กจะตอ้งมีทกัษะ          
ในการก ากบัตนเองเก่ียวกบัการควบคุมอาการและป้องกนัการเกิดอาการของโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 ผูว้จิยัจึงพฒันาโปรแกรมการก ากบัตนเองส าหรับเด็กวยัเรียนโรคหืด อนัประกอบดว้ย    
3 ขั้นตอน คือ การสังเกตตนเอง การตดัสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยการจดักิจกรรม
เพื่อฝึกฝนให้เด็กไดพ้ฒันาความสามารถ และควบคุมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตวัของ          
เด็กเองเก่ียวกบัการสังเกตการหายใจและอาการหอบ ส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดอาการหอบ การฝึกฝน
กระบวนการคิดวเิคราะห์ในการตดัสินใจเลือกวธีิการจดัการเม่ือมีอาการหอบ ดว้ยการใหเ้ด็กไดมี้
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และการสอนทกัษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบั การพน่ยา 
การออกก าลงักาย โดยการสาธิตและใหเ้ด็กไดส้าธิตยอ้นกลบั ซ่ึงจะส่งผลใหเ้ด็กเกิดการเรียนรู้ดว้ย
ตนเองมากข้ึนจากการไดล้งมือปฏิบติัจริง รวมทั้งใหบ้นัทึกภาวะสุขภาพของตนเองเก่ียวกบัอตัรา
การหายใจ อาการหอบ ชนิดและจ านวนคร้ังของการออกก าลงักาย เพื่อเป็นการเตือนตนเองและ
สร้างความตระหนกัในการก ากบัตนเองเพื่อควบคุมโรคและเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้อนัจะ
ส่งผลใหเ้ด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและมีสมรรถภาพปอดท่ีดีข้ึนกวา่เดิม จึงสามารถเขียนเป็น
กรอบแนวคิดการวจิยัไดด้งัน้ี 
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           โปรแกรมการก ากบัตนเอง 
                      
  
                                          
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพปอด
ของเด็กวยัเรียนโรคหืด กลุ่มตวัอยา่ง คือ เด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีมีอาย ุ9-12 ปี ท่ีมารับการรักษา            
ในคลินิกเด็กโรคหืด แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา อ าเภอพระนครศรีอยธุยา 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ทุกวนัพฤหสับดี ในช่วงเวลา 08.00-16.00 น. โดยเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูล
ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 เด็กวยัเรียนโรคหืด หมายถึง เด็กท่ีมีอาย ุ9-12 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากกุมารแพทยว์า่
เป็นโรคหืด ระดบัความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง มารับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิกเด็กโรคหืด แผนก
ผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 โปรแกรมการก ากบัตนเอง หมายถึง รูปแบบการจดักิจกรรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยพฒันา
จากแนวคิดการก ากบัตนเองของ Bandura (1986) ประกอบดว้ยการจดักิจกรรมใหเ้ด็กวยัเรียน 
โรคหืดอาย ุ9-12 ปี ไดก้  ากบัตนเองเป็นขั้นตอนท่ีต่อเน่ือง 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การสังเกตและบนัทึก
ภาวะสุขภาพเก่ียวกบัการหายใจ อาการหอบ และชนิดการออกก าลงักาย 2) การตดัสินใจ จดัการเม่ือ
เกิดอาการหอบ การจ าแนกระดบัความรุนแรงของอาการหอบ และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
ในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการพน่ยา การดูแลความสะอาดร่างกาย การแปรงฟัน การรับประทาน
อาหาร การพกัผอ่น และการออกก าลงักาย โดยมีการจดักิจกรรมท่ีคลินิกโรคหืด 2 คร้ัง แต่ละคร้ัง
ห่างกนั 4 สัปดาห์เป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 5-7 คน คร้ังละ 50 นาที และโทรศพัทติ์ดตามการปฏิบติัตวั
ของเด็กขณะอยูบ่า้น 2 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 10 นาที รวมระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์  

     - พฤติกรรมสุขภาพ 
     - สมรรถภาพปอด 
 
 

1.  การสังเกตตนเอง 
2.  การตดัสินใจ 
3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
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 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของเด็กวยัเรียนโรคหืด       
เพื่อควบคุมอาการของโรค และส่งเสริมใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม    
และต่อเน่ืองในพฤติกรรม 3 ดา้น คือ ดา้นการสังเกตอตัราการหายใจและอาการหอบ ดา้นการ
จดัการเม่ือมีอาการหอบ การก าจดัหรือหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ ดา้นการดูแล
ตนเองทัว่ไป ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด ท่ีผูว้จิยัสร้าง
ข้ึนตามแนวคิดการก ากบัตนเองของ Bandura (1986) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัท่ี
เก่ียวกบัเด็กวยัเรียนโรคหืด จ านวน 36 ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย  
 สมรรถภาพปอด หมายถึง ประสิทธิภาพการท างานของปอด ประเมินจากอตัราการไหล
ออกของอากาศสูงสุด (Peak Expiratory Flow Rate – PEFR) มีหน่วยวดัเป็นลิตรต่อนาที เคร่ืองมือ 
ท่ีใชว้ดัเรียกวา่ Mini wright’s Peak flow meter ขนาด 750 ลิตรต่อนาที ค่าท่ีวดัไดบ้อกถึงสภาวะ
ของหลอดลมในขณะนั้นวา่ตีบหรือไม่ ซ่ึงเป็นค่าท่ีบ่งช้ีถึงสมรรถภาพปอด แบ่งเป็น 4 ระดบั 
(สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2551) ดงัน้ี 1) มากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 80 หมายถึง สมรรถภาพปอด
ปกติ  
2) ค่าระหวา่งร้อยละ 60-80 หมายถึง สมรรถภาพปอดใกลเ้คียงปกติ 3) ค่าระหวา่ง ร้อยละ 50-60 
หมายถึง สมรรถภาพปอดค่อนขา้งไม่ดี 4) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 50 หมายถึง สมรรถภาพปอด
ไม่ดีมาก 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมของพยาบาลประจ าการของแผนกผูป่้วยนอก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ในการดูแลเด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกเด็กโรคหืดในวนัพฤหสับดีของทุกสัปดาห์ ประกอบดว้ย การชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง การวดั
สมรรถภาพปอด การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคหืดแก่เด็ก 
วยัเรียนโรคหืดและผูดู้แล โดยการสอนเป็นรายบุคคล  



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืด ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษา คน้ควา้เอกสาร บทความและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา และสรุปรวมเป็นสาระส าคญั ดงัน้ี 
 1.  โรคหืดและสมรรถภาพปอด 
 2.  แนวคิดการก ากบัตนเอง 
 3.  พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 4.  โปรแกรมการก ากบัตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
  

โรคหืดและสมรรถภาพปอด 
 โรคหืดส่วนใหญ่มกัเกิดในเด็ก และบัน่ทอนต่อสุขภาพอนามยัของเด็กเป็นอยา่งมาก  
ปัจจุบนัคนไทยป่วยเป็นโรคหืด ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด ในจ านวนน้ีพบอุบติัการณ์ของ 
โรคหืดร้อยละ 6.9 ในวยัผูใ้หญ่ และร้อยละ 9.8 ถึงร้อยละ 13 อยูใ่นวยัเด็ก (ส านกันโยบายและ
ยทุธศาสตร์, 2557) ในการดูแลรักษาโรคหืดในเด็กใหไ้ดผ้ลดีนั้น ควรมีการติดตามผลการรักษาวา่
ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดีเพียงพอหรือไม่ ปัจจุบนัผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหืดมีการติดตามผลการรักษา
ของผูป่้วยไดโ้ดยการทดสอบสมรรถภาพปอด จะท าใหเ้ขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรค และสามารถ
บอกไดว้า่สมรรถภาพการท างานของปอดดีข้ึนจนเกือบเป็นปกติหรือไม่ หรือความไวของหลอดลม
ลดลงจนเกือบปกติและสามารถด าเนินชีวติ ประจ าวนั เรียนได ้เล่นไดดี้เท่าเด็กทัว่ไป โดยไม่กงัวล
วา่ท าใหเ้กิดอาการหอบหืดหรือไม่ (วภิารัตน์ มนุญากร, 2552) การรักษาช่วยใหก้ารอกัเสบของ
หลอดลมลดลงจนเกือบปกติ ซ่ึงสามารถชะลอการเส่ือมสมรรถภาพปอดของผูป่้วยเด็กโรคหืดได ้
การรักษาท่ีไม่ดีพอท าใหมี้ผลต่อเน่ือง เม่ือเด็กเติบโตข้ึนในวยัต่อไปจนเป็นผูใ้หญ่ การรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพตั้งแต่เร่ิมมีอาการของโรคจึงดีต่อสุขภาพและคุณภาพชีวติในระยะยาว (วชัรา          
บุญสวสัด์ิ, 2553)  
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหืด 
 โรคหืด เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบเร้ือรังของหลอดลม ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุท่ีกระตุน้ให้มี
การสร้างและหลัง่สารตวักลาง (Mediators) และไซโตไคน์ (Cytokines) ต่าง ๆ ออกมาท าใหเ้กิดการ
อกัเสบของหลอดลมอยา่งต่อเน่ือง ลกัษณะของการอกัเสบ คือ มีการบวมของเยือ่บุหลอดลมและ
การหลุดลอกของเยือ่บุผวิหลอดลม มีการสร้างเซลลมู์กจ านวนมากข้ึน ท าใหก้ลา้มเน้ือเรียบของ
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หลอดลมบวมมีขนาดใหญ่ และเกิดพงัผดืใตเ้ซลลบุ์ ผลจากการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนเป็นตน้เหตุของการ
เกิดภาวะหลอดลมไวเกินในผูป่้วยเด็กโรคหืด (วชัรา บุญสวสัด์ิ 2553)  
 สาเหตุของโรคหืด 
 สาเหตุของกระบวนการอกัเสบท่ีน าไปสู่การเกิดโรคหืดนั้นยงัไม่เป็นท่ีแน่ชดั แต่พบวา่มี
ปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดโรคได ้ดงัน้ี 
 1.  พนัธุกรรม พบวา่ ถา้พอ่หรือแม่เป็นโรค ลูกจะมีโอกาสเป็นโรคหืดถึงร้อยละ 30 หาก
พอ่และแม่เป็นโรคหืดทั้งคู่ ลูกมีโอกาสเป็นโรคน้ีสูงถึงร้อยละ 60 ถา้พี่นอ้งทอ้งเดียวกนัเป็นโรคหืด
โอกาสเกิดโรคจะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 70 (Global Initiative for Asthma [GINA], 2015)  
 2.  ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ สารก่อภูมิแพ ้เช่น ไรฝุ่ น ของเล่นท่ีเป็นขน นอกจากน้ียงัมี เช้ือรา 
รังแคสัตว ์นุ่น เกสรดอกไม ้แมลงสาป รวมทั้งมลภาวะต่าง ๆ เช่น ควนับุหร่ี ควนัรถ หรือการติด
เช้ือในระบบทางเดินหายใจ เป็นตน้ (GINA, 2015) 
 โรคหืดเกิดจากการอกัเสบเร้ือรังของหลอดลม ท าใหห้ลอดลมมีความไวต่อการถูก
กระตุน้มากข้ึน สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคมีผลจากปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงปัจจยั
เหล่าน้ีเป็นปัจจยัเส่ียงท าใหเ้กิดโรค และบางปัจจยักระตุน้ใหอ้าการของโรคมีความรุนแรงเกิดข้ึน 
ดงันั้น การประเมินความรุนแรงของโรคเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการรักษา และ
ควบคุมโรคไม่ใหมี้ความรุนแรงเกิดข้ึนได ้
 การประเมินความรุนแรงของโรคหืด 
 โรคหืดเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีมีอาการของโรคไม่คงท่ีและเปล่ียนแปลงตลอดเวลา อาการของ
โรคท่ีเกิดข้ึนจะมีความรุนแรงแตกต่างกนั ซ่ึงวธีิการประเมินความรุนแรงของโรคมีหลายวธีิ ดงัน้ี 
 1.  ประเมินจากอาการหอบเหน่ือยของผูป่้วย โดย Global initiative asthma ไดแ้บ่งระดบั
ความรุนแรงของโรคหืดจ าแนกตามอาการและสมรรถภาพปอด (GINA, 2015) เป็น 4 ระดบั ดงัน้ี  
  1.1  มีอาการนาน ๆ คร้ัง (Intermittent asthma) คือ มีอาการหอบเกิดข้ึนนอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 1 คร้ังต่อสัปดาห์ สูดหรือพ่นยาขยายหลอดลมนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 คร้ังต่อสัปดาห์ จ านวน
คร้ังของการหอบในเวลากลางคืนต ่ากวา่หรือเท่ากบั 2 คร้ังต่อเดือน วิง่เล่น หรือออกก าลงักายได้
ตามปกติ ไม่เคยขาดเรียน และวดัค่าสมรรถภาพปอดมากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 80 
  1.2  ระดบัความรุนแรงนอ้ย (Mild persistent) คือ มีอาการหอบเกิดข้ึนมากกวา่ 1 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ หรือมีจ านวนคร้ังของอาการหอบในเวลากลางคืนมากกวา่ 2 คร้ังต่อเดือน สูดหรือพน่ยา
ขยายหลอดลมมากกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์แต่ไม่ทุกวนั วิง่เล่นหรือออกก าลงักายไดแ้ต่เหน่ือยเร็วกวา่
เพื่อน ขาดเรียน 1-2 คร้ังต่อเดือน และวดัค่าสมรรถภาพปอดไดร้ะหวา่งร้อยละ 60-80 
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  1.3  ระดบัความรุนแรงปานกลาง (Moderate persistent) คือ มีอาการหอบทุกวนัแต่ไม่
ตลอดเวลา หรือมีอาการหอบเวลากลางคืนมากกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ สูดหรือพน่ยาขยายหลอดลม
ทุกวนั วิง่เล่นไดร้ะยะใกล ้ๆ หรือนอ้ยกวา่เดิม ออกก าลงักายไดล้ดลง ขาดเรียนบ่อย 3-4 คร้ังต่อ
เดือน วดัค่าสมรรถภาพปอดไดร้ะหวา่ง 50-60  
  1.4  ระดบัความรุนแรงมาก (Severe persistent) คือ มีอาการหอบตลอดเวลา มีอาการ
หอบตอนกลางคืนบ่อย ๆ เกือบทุกวนั สูดหรือพ่นยาขยายหลอดลมทุกวนัร่วมกบัรับประทานยา 
สเตียรอยด ์วิง่เล่น ออกก าลงักายไดอ้ยา่งจ ากดัหรือเกือบไม่ไดเ้ลย ขาดเรียนมากกกวา่ 4 คร้ังต่อ
เดือน วดัค่าสมรรถภาพปอดไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 
 2.  ประเมินจากอตัราการหายใจของผูป่้วย จะท าใหส้ามารถรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ี
เกิดข้ึนแก่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหืดได ้เน่ืองจากในขณะท่ีมีอาการหอบร่างกายจะมีการปรับตวัโดยการ
หายใจเร็วและสั้น เพื่อใหมี้การแลกเปล่ียนอากาศท่ีเพียงพอ (ธิติดา ชยัศุภมงคลลาภ, 2552) 
 3.  ประเมินจากลกัษณะการหายใจ ผูป่้วยโรคหืดท่ีมีอาการของโรครุนแรงจะพบวา่มีการ
เคล่ือนไหวของทรวงอกข้ึนลงอยา่งเร็ว ร่วมกบัมีหนา้อกบุ๋มหรือชายโครงบุ๋ม มีเสียงหายใจผดิปกติ 
เช่นเสียงหวดี นอกจากน้ียงัพบวา่ ในรายท่ีมีอาการรุนแรงของภาวะหายใจหอบเหน่ือยจะท าใหเ้ห็น
การใชก้ลา้มเน้ือบริเวณคอช่วยในการหายใจ ผูป่้วยจึงมีอาการยกไหล่ใหเ้ห็นชดัเจน (Gift, 1990) 
 4.  ประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือทางวทิยาศาสตร์ ไดแ้ก่ การตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยเคร่ือง
Peak flow meter เพื่อใชใ้นการวนิิจฉยัความรุนแรงของโรคโดยการวดัอตัราการไหลของอากาศ
สูงสุดจากการหายใจออกอยา่งเร็วและแรงสุด ภายหลงัการหายใจเขา้อยา่งเตม็ท่ี เพื่อทดสอบความ
รุนแรงของการเกิดอาการและใชใ้นการตดัสินใจรักษาไดท้นัท่วงที และติดตามระดบัความรุนแรง
และผลการรักษา (สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2551)  
 ดงันั้น การประเมินความรุนแรงของโรคมุ่งหวงั เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจในการ
แกไ้ขอาการเบ้ืองตน้เม่ือเร่ิมมีอาการหอบเกิดข้ึน เพราะการแกไ้ขในระยะเร่ิมแรกจะช่วยลดความ
รุนแรงและควบคุมอาการของโรคใหส้งบเป็นปกติได ้รวมทั้งลดความเส่ียงของอาการหอบก าเริบ
ท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของปอดดีข้ึนเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ซ่ึงประเมินไดจ้ากการวดั
สมรรถภาพปอด 
 สมรรถภาพปอด (Pulmonary function) 
 การวดัสมรรถภาพปอด มีประโยชน์อยา่งมากในการติดตามผลการรักษาผูป่้วยเด็ก 
โรคหืด ท าใหท้ราบวา่ความจุอากาศของปอดมีมากนอ้ยเพียงใด ช่วยในการวนิิจฉยัโรควา่เด็กเป็น
โรคหืดหรือไม่ และจ าเป็นในการเพิ่มหรือลดขนาดยา เพื่อเป็นขอ้มูลในการใหแ้พทยพ์ิจารณาเลือก
ใหก้ารฟ้ืนฟูบ าบดัสมรรถภาพของปอดไดอ้ยา่งเหมาะสม ปัจจุบนัโรคหืดในเด็กมีเพิ่มมากข้ึน ท าให้
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มีความจ าเป็นตอ้งท าการทดสอบสมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึน ไดมี้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหืดในประเทศ
สหรัฐอเมริกาแนะน าใหใ้ชก้ารทดสอบสมรรถภาพปอดในการประเมินและติดตามผลส าเร็จของ
การรักษาในผูป่้วยเด็กโรคหืดทุกราย และก่อนท่ีจะน าการทดสอบสมรรถภาพปอดมาใชใ้หเ้ป็น
ประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย ควรท าความเขา้ใจถึงพยาธิสรีรวทิยาในผูป่้วยแต่ละราย เพื่อใหเ้กิดผลดี
ต่อการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ (อรุณวรรณ พฤทธิพนัธ์ุ, 2550)  
 การตรวจสมรรถภาพปอดท่ีใชก้นัอยูใ่นปัจจุบนั ไดแ้ก่ 1) การวดัท่ีเรียกวา่ Spirometry 
แพทยใ์ชต้รวจในการดูผูป่้วยคร้ังแรกและนาน ๆ คร้ัง เพื่อยนืยนัวา่ ผูป่้วยมีสมรรถภาพปอดท่ีดี  
และ2) การวดัค่าสมรรถภาพปอด สามารถวดัไดด้ว้ย Peak flow meter ใชป้ระเมินความรุนแรงของ
การตีบแคบของหลอดลม ใชไ้ดท้ั้งท่ีโรงพยาบาลและท่ีบา้น เพื่อประเมินดูวา่ผูป่้วยสามารถควบคุม
อาการของโรคไดดี้เพียงใด การเป่า Peak flow meterใหเ้ป่าออกอยา่งแรงและเร็วท่ีสุด การวดัค่า
สมรรถภาพปอดมีประโยชน์ในการแยกระดบัความรุนแรงของอาการหอบท่ีเกิดข้ึน เคร่ือง Peak 
flow meter เป็นเคร่ืองมือวดัค่าสมรรถภาพปอด มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที ค่าท่ีวดัไดข้ึ้นอยูก่บัเพศ 
และความสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ ์พบวา่ ค่าสมรรถภาพปอด 
สัมพนัธ์กบัความสูงของเด็กไทย (สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2551) โดยมีสูตรค านวณ ดงัน้ี 
 ค่าสมรรถภาพปอด เด็กผูช้าย (ลิตรต่อนาที) = (3.52 x height (cm.))-186.80 
 ค่าสมรรถภาพปอด เด็กผูห้ญิง (ลิตรต่อนาที) = (3.48 x height (cm.))-204.11 
 ทั้งน้ี ค่าสมรรถภาพปอดท่ีเป่าไดจ้ะน ามาเทียบเป็น % ของค่าปกติ โดยสามารถแบ่ง 
ความรุนแรงของโรคตามสัญญาณไฟจราจร ดงัน้ี 
 ไฟสีเขียว คือ 80-100 % ของค่าท านายหรือค่าสูงสุดท่ีผูป่้วยเคยเป่าได ้หมายถึง  
สามารถควบคุมโรคไดดี้ ไม่มีอาการแสดงของโรคหอบหืด รักษาโดยรับประทานยาตามปกติ 
 ไฟสีเหลือง คือ 50-80 % ของค่าท านายหรือค่าสูงสุดท่ีผูป่้วยเคยเป่าได ้หมายถึง  
มีอาการเตือนของความผดิปกติ เช่น ไอ หายใจมีเสียงหวีด แน่นหนา้อก และต่ืนกลางคืน เป็นตน้ 
ตอ้งเพิ่มการพน่ยา การควบคุมโรคในหน่ึงวนัท าไดไ้ม่ดี การรักษาจ าเป็นตอ้งเปล่ียนยาหรือเพิ่มยา 
 ไฟสีแดง คือ ต ่ากวา่ 50 % ของค่าท านายหรือค่าสูงสุดท่ีผูป่้วยเคยเป่าได ้หมายถึง อยูใ่น
ภาวะอนัตราย ควรรีบพ่นยาขยายหลอดลมทนัที ถา้อาการไม่กลบัไปอยูใ่นสัญญาณไฟสีเหลืองหรือ
สีเขียว ควรรีบน าเด็กไปโรงพยาบาลท่ีหอ้งฉุกเฉินโดยเร็ว 
 วธีิการใช้ Peak flow meter 
 1.  เล่ือนเขม็ช้ีใหอ้ยูร่ะดบัเลข O 
 2.  ยนืตวัตรง มือขา้งหน่ึงจบั Peak flow meter ใหอ้ยูแ่นวราบ อยา่ใหน้ิ้วขวางเขม็ช้ี 
จากนั้นสูดหายใจเขา้ลึก ๆ เปิดปากไว ้
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 3.  อมท่อเป่าใหริ้มฝีปากแนบสนิท เป่าลมออกจากปอดใหแ้รง และเร็วท่ีสุดเท่าท่ีท าได ้
 4.  อ่านค่าท่ีไดจ้ากเขม็ช้ี 
 5.  ท  าทั้งหมด 3 คร้ัง แลว้บนัทึกค่าท่ีดีท่ีสุด 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชเ้คร่ือง Peak flow meter ในการทดสอบสมรรถภาพ
ปอด ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือหลกัส าหรับใชติ้ดตามการก ากบัตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพวา่
สามารถปฏิบติัตวัในการควบคุมโรคไดดี้หรือไม่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัในการดูแลโรคหืด
ของ National Heart, Lung, and Blood Institute [NHLBL] (2007) ท่ีสนบัสนุนใหใ้ช ้Peak flow 
meter ในการติดตามและประเมินอาการของโรคหืด จึงจะเกิดประสิทธิผลในการดูแลผูป่้วยเด็กโรค
หืด ดงัเช่นการศึกษาของ Patricia, Mary, Marsha, Demetrius, and Mei (2007) พบวา่ ผูป่้วยเด็กโรค
หืดท่ีมีอาการของโรคไม่ดี มกัเกิดปัญหาการจดัการเม่ือเกิดอาการหอบหืดไม่ไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงมี 
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัความรุนแรงของโรคในระดบัปานกลางถึงรุนแรง ซ่ึงพบวา่ ผูป่้วย
เด็กโรคหืดท่ีมีอาย ุ11 ปี หรือมากกวา่ ยงัพบมีอาการจบัหืดบ่อย ๆ และจ าเป็นตอ้งมีการติดตาม   
การเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอดวา่แยล่งหรือไม่ 
 การใช ้Peak flow meter ในการทดสอบสมรรถภาพปอดมีความส าคญัในการดูแลและ
ติดตามอาการของโรคหืด ซ่ึงในเด็กโรคหืดท่ีมีอายตุั้งแต่ 5 ปีข้ึนไปสามารถใชเ้คร่ืองมือ Peak flow 
meter ในการติดตามและประเมินผลการดูแลรักษาโรค ความส าเร็จของการดูแลรักษาเด็กโรคหืดท่ี
ไดผ้ลดี คือ การลดความถ่ีและความรุนแรงของอาการหอบ การเกิดอาการหอบก าเริบลดลง และ
สามารถท ากิจกรรมไดเ้หมือนเพื่อนวยัเดียวกนั ซ่ึงหมายถึง การมีสมรรถภาพปอดดีข้ึนจนเกือบเป็น
ปกติ ตามเป้าหมายของการดูแลรักษาโรค 
 การดูแลรักษาโรคหืด 
 การดูแลรักษาโรคหืดมีเป้าหมาย คือ ควบคุมอาการของโรคใหเ้กิดนอ้ยท่ีสุด เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวติประจ าวนัไดต้ามปกติ และมีสมรรถภาพปอดใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด 
ป้องกนัการเสียชีวิตจากโรคหืด ลดการมารักษาฉุกเฉิน (GINA, 2015) โดยมีแนวทางการรักษา ดงัน้ี 
 1.  การรักษาโดยการใชย้า ซ่ึงยาท่ีใชรั้กษาโรคหืดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ยาท่ีใชใ้นการ
บรรเทาอาการ (Reliever) เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิในการป้องกนัและรักษาอาการหดเกร็งของหลอดลมท่ี
เกิดข้ึน ยากลุ่มน้ีใชใ้นการรักษาอาการหอบก าเริบ ไดแ้ก่ ยาในกลุ่ม Rapid-acting β2 agonists, 
Anticholinergics และ 2) ยาท่ีใชใ้นการควบคุมอาการ (Controller) เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ  
ลดการอกัเสบและการบวมของผนงัหลอดลม ยากลุ่มน้ีเม่ือใชต่้อเน่ืองเป็นเวลานานจะช่วยควบคุม
อาการและลดการก าเริบของโรคได ้เช่นยาในกลุ่ม Corticosteroids, Leukotriene medifier, Long 
acting β2 agonists และ Theophylline เป็นตน้ 
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 2.  การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีแพห้รือขจดัส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดอาการหอบ โดยแพทยผ์ูท้  าการ
รักษามีหนา้ท่ีคน้หาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ รวมทั้งใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการควบคุม
สภาพแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกท่ีอยูอ่าศยั เช่น การจดัระบบการถ่ายเทอากาศท่ีดี จดัให ้
แสงแดดส่องอยา่งทัว่ถึง หลีกเล่ียงการใชพ้รม นุ่น หรือมีสัตวเ์ล้ียงในบา้น 
 3.  การรักษาโดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย โดยการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย บิดามารดา  
ใหเ้ขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรค การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยเม่ือเกิดอาการหอบ วธีิการป้องกนั 
วธีิการใชย้าท่ีถูกตอ้ง ทั้งยาสูด ยาพน่ ยารับประทานขนาดต่าง ๆ และการบริหารปอดอยา่งถูกวธีิ 
การบริหารการหายใจท่ีถูกตอ้ง การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การออกก าลงักายวนัละ 20 นาทีมีผล
ใหส้มรรถภาพปอดดีข้ึน (GINA, 2015)  
 จะเห็นไดว้า่ เป้าหมายของการรักษาโรคหืด เพื่อควบคุมอาการของโรคไม่ให ้                    
มีความรุนแรงเกิดข้ึน หรือให้อาการของโรคสงบไดเ้ป็นเวลานานท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้และ
ป้องกนัการเกิดอาการเร้ือรัง คงไวซ่ึ้งการท างานของปอดท่ีใกลเ้คียงปกติ หากผูป่้วยมีการควบคุม
โรคไม่ดีจะท าใหมี้อาการหอบก าเริบบ่อยคร้ัง และมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยและ
ครอบครัวอยา่งมาก 
 ผลกระทบของโรคหืด 
 โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลใหเ้ด็กมีภาวะแทรกซอ้นท่ีมีอาการรุนแรงอยา่งต่อเน่ือง
แมว้า่การด าเนินของโรคจะมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ ตลอดเวลา แต่ส่งผลกระทบมากมายในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั ทั้งดา้นการเรียน การเขา้สังคม และคุณภาพชีวติของเด็กวยัเรียนและครอบครัว ดงัน้ี 
 ผลกระทบต่อเด็กวยัเรียน 
 จากการเจบ็ป่วยหรือการรักษาโรค ท าให้เด็กป่วยมีสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ซ่ึงสามารถจ าแนกเป็นดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1. ดา้นร่างกาย ในรายท่ีเป็นมานานพบวา่ หลอดลมจะหนาตวัหรือถา้เป็นรุนแรงและนาน
ลมคัง่ในปอดมากจะดนัอกใหข้ยายใหญ่ข้ึนเป็นอกถงั (Barrel chest) ถา้เด็กท่ีมีอาการจบัหืดอยา่ง
รุนแรงติดต่อกนันานมากกวา่ 24 ชัว่โมง ทั้งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาขยายหลอดลมอยา่งเตม็ท่ีแลว้
จะเกิดเป็นภาวะจบัหืดต่อเน่ืองเป็นเวลานาน (Status asthmaticus) อาจท าใหเ้สียชีวติไดจ้าก          
ภาวะหายใจลม้เหลวหรืออาจเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ปอดแฟบ มีลมในช่องเยือ่หุม้ปอด (Wong 
& Hockenberry, 2010) นอกจากน้ียงัพบวา่ มีการเจริญเติบโตชา้กวา่ปกติจะเต้ียกวา่และเจริญเขา้สู่
ระยะวยัรุ่นชา้กวา่ปกติ มีลกัษณะรูปร่างค่อนขา้งผอม เล้ียงไม่โต ร่างกายอ่อนเพลียอ่อนแรง 
เน่ืองมาจากการอดนอนและจากอาการหอบ (อินทิรา ปากนัทะ, 2550) 
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 2.  ดา้นจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม เด็กจะรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แทต่้อการเจบ็ป่วย กลวั
ตายและวติกกงัวล โดยเฉพาะเม่ือเกิดอาการจบัหืดเพราะเด็กจะหายใจล าบาก ยิง่มีอาการบ่อยก็ยิง่
แสดงความทุกขใ์จใหเ้ห็น เด็กมกัจะแสดงอารมณ์โกรธ ซึมเศร้า กา้วร้าว ถดถอย เป็นตน้ มี
ความรู้สึกวา่ตนเองมีปมดอ้ย และมีคุณค่าในตนเองลดลง (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553) 
 3.  ดา้นสังคมและบุคลิกภาพ เด็กมกัถูกจ ากดักิจกรรมจากผูป้กครองและครู เน่ืองจาก
ภาวะความเจบ็ป่วยหรือกลวัวา่จะมีอาการเหน่ือยง่ายถา้เล่นมาก หรือท ากิจกรรมมาก เด็กโรคหืด
มกัจะขาดเรียนบ่อยมากกวา่เด็กปกติ จึงมกัแยกตวัไม่ค่อยเขา้สังคมกบัเพื่อน ท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
โรงเรียนไม่ค่อยดี (Gustafsson, Watson, Davis, & Rabe, 2006) 
 ผลกระทบต่อครอบครัว 
 ครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหืดบ่อย ๆ ในแต่ละวนัจะมีชีวติอยูก่บัความรู้สึกไม่
แน่นอน มีความเครียด และความทุกขจ์ากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของบุตร ท าใหค้วามสามารถ
ในการรับรู้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ลดลง การคิดแกปั้ญหาลดลง การเอาใจใส่ท่ีลดลงหรือรู้สึกทอ้แท ้
ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการดูแลเด็กไม่ดี มีความรู้สึกเป็นภาระ และซึมเศร้าตามมา หรือรู้สึกไม่มี
ความสุขตลอดเวลากบัการด ารงชีวติ (จินตนา วชัรสินธ์ุ, มณีรัตน์ ภาคธูป, ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ, 
นฤมล ธีระรังสิกุล และทวลีาภ ตัน๋สวสัด์ิ, 2551) และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจในครอบครัว เช่น
ท าใหต้อ้งขาดงาน หรือออกจากงานเพื่อมาดูแลสุขภาพของเด็กอยา่งใกลชิ้ด และท าใหข้าดรายได ้
เป็นตน้ (Kang, Park, Bang, Sazonov, & Kim, 2008) 
 สรุปไดว้า่ โรคหืดในเด็กท าใหเ้กิดผลกระทบต่อเด็กทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ นอกจาก 
นั้นยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหืด
บ่อย ๆ ท าใหต้อ้งลางานหรือขาดงานเพื่อพาเด็กไปรับการตรวจติดตามอาการ ดงันั้นเด็กโรคหืดควร
สนใจเอาใจใส่กบัการรักษาและควบคุมโรคดว้ยการก ากบัและควบคุมพฤติกรรมของตนเองในการ
สังเกตปัจจยัต่าง ๆ ท่ีก่อให้เกิดอาการหอบ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีหลีกเล่ียงได ้และสังเกตอาการแสดงหรือ
อาการเตือนท่ีจะมีอาการหอบ เพื่อจะไดห้าวธีิก ากบัและควบคุมไม่ใหมี้อาการหอบเกิดข้ึน 
 

แนวคดิการก ากบัตนเอง (Self-regulation) 
 ความหมายของการก ากบัตนเอง 
 การก ากบัตนเองเป็นวธีิการหน่ึงในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปสู่พฤติกรรม
เป้าหมายท่ีบุคคลตอ้งการดว้ยความสามารถของตนเอง ซ่ึงมีผูใ้หนิ้ยามของการก ากบัตนเองไว ้ดงัน้ี 
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 Schunk and Zimmerman (1997) ใหค้วามหมายของการก ากบัตนเองวา่ เป็นกระบวนการ
ท่ีบุคคลตั้งเป้าหมาย บนัทึกพฤติกรรม และคิดกลวธีิใหบ้รรลุเป้าหมายดว้ยตนเอง โดยบุคคลเป็นผู ้
ควบคุมกระบวนการดว้ยตนเอง 
 Schunk (1991) กล่าววา่ การก ากบัตนเองเป็นกระบวนการท่ีบุคคลปฏิบติัและสนบัสนุน
ต่อพฤติกรรม ความรู้ ความเขา้ใจและอารมณ์ ความรู้สึกท่ีมุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไวด้ว้ยตนเอง 
อยา่งเป็นระบบ 
 Ramachandran (1994) การก ากบัตนเอง หมายถึง ปฏิบติัการของอิทธิพลท่ีบุคคลมีต่อ
แรงจูงใจ กระบวนการคิด สภาพอารมณ์ และแบบแผนทางพฤติกรรมของตนเอง 
 Berk and Winsler (1995) ให้ความหมายของการก ากบัตนเองวา่เป็นการพฒันา
ความสามารถในการปรับตวัใหเ้ขา้กบัความตอ้งการของผูอ่ื้น และความสามารถท่ีจะควบคุม
พฤติกรรมของตนดว้ยตนเอง 
 สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2553) ไดก้ล่าววา่ การก ากบัตนเอง หมายถึง การใชก้ลวธีิ          
ซ่ึงไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย การวางแผน การด าเนินงาน และการติดตามผลในดา้นพฤติกรรม ความรู้ 
และแรงจูงใจ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตนเองตั้งไวใ้นท่ีสุด 
 กชมล ธนะวงศ ์(2557) ไดก้ล่าววา่ การก ากบัตนเอง หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคล
ตั้งเป้าหมาย สังเกต บนัทึกพฤติกรรมของตนเอง เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายท่ี
ตอ้งการอยา่งเป็นระบบ ขั้นตอนชดัเจน 
 จากความหมายดงักล่าว สามารถสรุปไดว้า่ การก ากบัตนเอง หมายถึง กระบวนการท่ี
บุคคลประพฤติปฏิบติัดว้ยความรู้ความเขา้ใจ และอารมณ์ความรู้สึกพึงพอใจในส่ิงท่ีตนมุ่งหวงัไว้
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตนเองก าหนด 
 แนวคิดพืน้ฐานของการก ากบัตนเอง 
 การก ากบัตนเอง (Self-regulation) เป็นแนวคิดท่ีส าคญัอีกแนวคิดหน่ึงของทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory: SCT) ซ่ึง Bandura (1986) มีความเช่ือวา่ 
พฤติกรรมของบุคคลไม่ไดเ้กิดจากการเสริมแรงและการถูกลงโทษจากภายนอกเพียงอยา่งเดียว แต่
เกิดจากบุคคลนั้นกระท าบางส่ิงบางอยา่ง เพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตนเอง
ภายใตเ้ป้าหมายท่ีตั้งไวด้ว้ยตนเอง ซ่ึงความสามารถดงักล่าวน้ี Bandura (1986) เรียกวา่ การก ากบั
ตนเอง ส าหรับกลวธีิในการก ากบัตนเองตามแนวคิดของ Bandura (1986)  ประกอบดว้ย 3
กระบวนการ ดงัน้ี 
 1. การสังเกตตนเอง (Self-observation) จุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัของการก ากบัตนเอง คือบุคคล
ตอ้งมีการสังเกตตนเอง และรู้วา่ก าลงัท าอะไรอยู ่เพราะความส าเร็จของการกระท านั้น  
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ส่วนหน่ึงมาจากความชดัเจน ความสม ่าเสมอ และความแม่นย  าของการสังเกต และบนัทึกตนเอง  
กระบวนการสังเกตตนเองประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการกระท า 2) ความสม ่าเสมอ  
3) ความใกลเ้คียง และ 4) ดา้นความถูกตอ้ง โดยผูส้ังเกตตนเองควรตดัสินใจวา่ จะสังเกตตนเองใน
มิติใดของการกระท าของตน เช่น มิติดา้นคุณภาพ อตัราความเร็ว ปริมาณ ความริเร่ิม ความสามารถ
ในการเขา้สังคม จริยธรรมและความเบ่ียงเบน การท่ีจะเลือกสังเกตในมิติใดของพฤติกรรมนั้นข้ึนอยู่
กบัเป้าหมายของผูส้ังเกต และลกัษณะของพฤติกรรมเป็นหลกั 
 การสังเกตตนเองท าหนา้ท่ี 2 ประการ คือ ตวัใหข้อ้มูลท่ีจ าเป็นต่อการก าหนดมาตรฐาน
ของการกระท าท่ีอาจเป็นไปไดจ้ริง และประเมินการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีกระท าอยู ่แต่
คนเราจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง เช่น การวินิจฉยั ตนเอง โดย
การสังเกตตนเองและประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง และการจูงใจตนเองโดยการตั้งเป้าหมาย 
เพื่อประเมินผลการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองและน าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย โดย Bandura (1986) 
กล่าววา่คนเราจะเกิดการตรวจสอบตนเองนั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัดงัต่อไปน้ี 
  1.1  ช่วงเวลาระหวา่งการเกิดพฤติกรรม และการบนัทึกพฤติกรรมตนเองซ่ึง Bandura 
(1986) พบวา่ถา้ช่วงเวลาการเกิดพฤติกรรมและการบนัทึกพฤติกรรมนั้น สั้นจะส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดีข้ึน 
  1.2  การใหข้อ้มูลป้อนกลบั ขอ้มูลท่ีป้อนกลบัน้ีไดจ้ากการสังเกตตนเอง ซ่ึงส่งผลต่อ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะตอ้งเป็นขอ้มูลป้อนกลบัท่ีมีความชดัเจนวา่พฤติกรรมเป้าหมายนั้นได้
กา้วหนา้ไปมากนอ้ยเพียงใด 
  1.3  ระดบัของแรงจูงใจ คนท่ีมีแรงจูงใจจะมีแนวโนม้ท่ีจะตั้งพฤติกรรมเป้าหมาย 
และประเมินความกา้วหนา้ดว้ยตนเองจะท าใหก้ารสังเกตมีผลต่อการเปล่ียนพฤติกรรมได ้
  1.4  คุณค่าของพฤติกรรมท่ีสังเกต ถา้พฤติกรรมท่ีสังเกตนั้นมีคุณค่ามาก ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของบุคคลจะสูงน าไปสู่การตดัสินใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
  1.5  การเนน้ท่ีความส าเร็จหรือความลม้เหลว การเนน้การสังเกตความส าเร็จของการ
แสดงพฤติกรรมจะท าใหเ้กิดการเพิ่มพฤติกรรมท่ีปรารถนา 
  1.6ระดบัความสามารถในการควบคุม ถา้บุคคลรับรู้วา่พฤติกรรมท่ีสังเกตนั้นอยูใ่น
ความสามารถท่ีควบคุมได ้จะมีโอกาสท่ีจะเปล่ียนแปลงไดดี้ 
 2.  การตดัสินใจ (Judgment-process) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตตนเองจะมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนไดไ้ม่มากถา้ปราศจากกระบวนการตดัสิน ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
กระบวนการตดัสิน คือ การเปรียบเทียบกบักลุ่มอา้งอิงทางสังคม เช่น การเปรียบเทียบกบับรรทดั
ฐานของสังคม การเปรียบเทียบทางสังคม การเปรียบเทียบกบัตนเองและการเปรียบเทียบกบักลุ่ม 
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 กระบวนการตดัสินใจไม่ส่งผลต่อบุคคล ถา้พฤติกรรมท่ีตดัสินนั้นไม่มีคุณค่าพอแก่ 
ความสนใจของบุคคล ถา้พฤติกรรมนั้นมีคุณค่า การประเมินตนเองก็จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลทนัที อยา่งไรก็ตามการท่ีบุคคลจะตอบสนองต่อกระบวนการตดัสินนั้นจะข้ึน 
อยูก่บัการอนุมานสาเหตุของการกระท า บุคคลจะรู้สึกภูมิใจถา้การประเมินความส าเร็จของการ
กระท ามาจากความสามารถของตน 
 3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) การพฒันามาตรฐานในการประเมินและ
ทกัษะในการตดัสินนั้นจะน าไปสู่การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง และข้ึนอยูก่บัส่ิงล่อใจในการท่ีจะ
น าไปสู่ผลทางบวก ซ่ึงผลท่ีไดเ้ป็นส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้หรืออาจจะเป็นในแง่ของความพึงพอใจในตนเอง 
ส่วนมาตรฐานภายในบุคคลจะท าหนา้ท่ีเป็นตวัเกณฑท่ี์จะท าใหบุ้คคลคงระดบัการแสดงออก และ
เป็นตวัจูงใจใหบุ้คคลกระท าพฤติกรรมไปสู่มาตรฐานดงักล่าวดว้ย 
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดการก ากบัตนเองของ Bandura (1986) 
สามารถอธิบายไดว้า่ การก ากบัตนเองเป็นการปฏิบติัพฤติกรรมของเด็กวยัเรียนโรคหืดเก่ียวกบั       
การสังเกตอาการเตือนท่ีน าไปสู่อาการหอบ การตดัสินใจจดัการเม่ือมีอาการหอบ และการปฏิบติัตวั
ในการดูแลรักษาสุขภาพ การควบคุมอาการและป้องกนัการเกิดความรุนแรงของโรคไดด้ว้ยตนเอง  
เพื่อส่งเสริมให้เด็กวยัเรียนโรคหืดสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด อีกทั้งการด าเนินของโรคมีการเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลาตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ในการประเมินความพร้อมของเด็กท่ีจะสามารถดูแล
ตนเองไดน้ั้น เด็กส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองไดเ้ม่ืออาย ุ9 ปี (Holaday, Turner-Henson, Harkins, 
& Swan, 1993) โดยเฉพาะเด็กวยัเรียนโรคเร้ือรัง จะมีความพร้อมทางกายในการดูแลตนเองสามารถ
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีเห็นวา่มีอนัตรายได ้มีความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพและความเจบ็ป่วยรู้เหตุผลของ
การรักษา แกปั้ญหาเบ้ืองตน้ในการดูแลตนเองได ้ภายใตก้ารสนบัสนุนจากบุคลากรสุขภาพท่ี
กระตุน้เตือนใหบิ้ดามารดาเป็นผูช่้วยช้ีแนะ ถ่ายทอดเร่ืองราวเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและความ
เจบ็ป่วยของเด็กอีกต่อหน่ึง ดงันั้น การส่งเสริมให้เด็กวยัเรียนโรคหืดมีการก ากบัตนเองในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาจะมีประโยชน์อยา่งมากในการ
ควบคุมโรค ซ่ึงการก ากบัตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพประกอบดว้ย 3 ดา้น 
(Bandura, 1986) ดงัน้ี 
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 1.  ดา้นการสังเกตตนเอง เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคหืดจะมีความไวต่อส่ิงกระตุน้ท่ีท าให ้     
ความรุนแรงของโรคเกิดข้ึนไดง่้าย และมีความทนทานต่ออาการหายใจหอบเหน่ือยไดน้อ้ย ดงันั้น  
เด็กวยัเรียนโรคหืดตอ้งมีการสังเกตตนเอง เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการหอบท่ีเกิดข้ึน ดงัน้ี 
  1.1  การสังเกตการหายใจ โดยนบัอตัราการหายใจดว้ยการดูการเคล่ือนข้ึนลงของ
ทรวงอกในเวลาหน่ึงนาที โดยการเคล่ือนข้ึนและลงของทรวงอกนบัเป็น 1 คร้ัง อตัราการหายใจ
ปกติของเด็กอาย ุ6-8 ปี มีอตัราการหายใจประมาณ 26-30 คร้ังต่อนาที และในเด็กอาย ุ9-12 ปี         
มีอตัราการหายใจประมาณ 20-26 คร้ังต่อนาที ถา้มีอตัราการหายใจเร็วหรือชา้มากกวา่น้ี จะเป็นการ
บ่งบอกถึงความผดิปกติของระบบหายใจ (ธิติดา ชยัศุภมงคลลาภ, 2552) 
  1.2  การสังเกตอาการหอบเหน่ือย โดยสังเกตจากการยกไหล่ในขณะหายใจเขา้  
ซ่ึงโรคหืดท่ีมีอาการหอบเหน่ือยอยา่งรุนแรง จะใชก้ลา้มเน้ือคอช่วยในการหายใจเพิ่มข้ึน จึงท าให้
เห็นการยกไหล่อยา่งชดัเจนในขณะหายใจเขา้ (Gift, 1990) และสามารถประเมินความรุนแรง 
ของอาการหอบเหน่ือยได ้3 ระดบั โดยก าหนดคะแนนตามระดบัความรุนแรงไดด้งัน้ี (Gift, 1991)  
  ระดบั 1  ไม่มีการยกของไหล่                หมายถึง  ไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย 
  ระดบั 2 มีการยกของไหล่ไม่ชดัเจน     หมายถึง  มีอาการหายใจหอบเหน่ือยเล็กนอ้ย 
  ระดบั 3 มีการยกของไหล่อยา่งชดัเจน  หมายถึง  มีอาการหายใจหอบเหน่ือยมาก  
 2.  ดา้นการตดัสินใจ การท่ีเด็กวยัเรียนโรคหืดจะมีความสามารถในการดูแลตนเอง
เก่ียวกบัโรคไดอ้ยา่งมีศกัยภาพนั้น เด็กจะตอ้งมีความมัน่ใจในการจดัการเพื่อควบคุมอาการของ 
โรคหืด ดงัน้ี 
  2.1  การจดัการเม่ือมีอาการหอบเกิดข้ึน โดยการตั้งสติ ไม่ตกใจกลวั ออกห่างส่ิงท่ี    
ท าใหเ้กิดอาการหอบ และด่ืมน ้าอุ่นทนัทีเม่ือมีอาการหอบ จากนั้นพน่ยาบรรเทาอาการหอบทุก ๆ 
20 นาที ไม่ควรเกิน 3 คร้ังต่อชัว่โมง พร้อมวดัค่าสมรรถภาพปอด (ค่าปกติอยูร่ะหวา่ง ร้อยละ      
80-100) ค่าท่ีวดัไดแ้ปลผลโดยใชส้ัญลกัษณ์ไฟจราจร 3 สี ซ่ึงแบ่งเป็นโซนสี เพื่อช่วยใหเ้กิดการ
ตดัสินใจในการจดัการกบัอาการหอบท่ีเกิดข้ึนไดท้นัท่วงที ดงัน้ี 
   2.1.1  ไฟสีเขียว หมายถึง อาการดีข้ึน วดัค่าสมรรถภาพปอดมากกวา่ร้อยละ 80 
ของค่าปกติ ตดัสินใจพน่ยาขยายหลอดลมชนิดสูดทุก 3-4 ชัว่โมงต่อไปอีก 1-2 วนั 
   2.1.2  ไฟสีเหลือง หมายถึง อาการดีข้ึนเล็กนอ้ย วดัค่าสมรรถภาพปอดอยูร่ะหวา่ง 
ร้อยละ 60-80 ของค่าปกติ ใหพ้น่ยาขยายหลอดลมชนิดสูดทุก 3-4 ชัว่โมง และเพิ่มขนาดยาพน่
ระงบัการอกัเสบกลุ่มสเตียรอยดเ์ป็น 2 เท่า และตดัสินใจขอความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว
เพื่อพาไปพบแพทยโ์ดยทนัที 
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   2.1.3  ไฟสีแดง หมายถึง ภาวะอนัตราย วดัค่าสมรรถภาพปอดต ่ากวา่ร้อยละ 60 
ของค่าปกติ ใหพ้น่ยาขยายหลอดลมทุก 20 นาที และตดัสินใจขอความช่วยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อไปพบแพทยโ์ดยด่วน 
 ในกรณีท่ีไม่มีเคร่ือง Peak flow meter ท่ีบา้น เม่ือมีอาการหอบเกิดข้ึนใหแ้กไ้ขดว้ยวธีิ  
นัง่พกั และปรับขนาดยาพน่ควบคุมอาการ ถา้อาการไม่ทุเลาใหป้ระเมินลกัษณะอาการท่ีจะบ่งช้ีวา่มี
อาการก าเริบรุนแรง เพื่อใชใ้นการตดัสินใจไปพบแพทยท์นัที โดยอาการผดิปกติท่ีพบ คือ ใชย้าพน่
บ่อยข้ึนแต่ไดผ้ลนอ้ยลง มีอาการเหน่ือยจนพูดไดไ้ม่จบประโยค พูดเป็นค า ๆ กระสับกระส่าย   
นอนราบไม่ได ้และจากการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์การมีอาการ ผลจากอาการ และวธีิการ
จดัการอาการจบัหืดของผูป่้วยโรคหืด พบวา่ วธีิการท่ีผูป่้วยใชบ้รรเทาแกไ้ขหรือควบคุมอาการหอบ
มี 6 วธีิ ดงัน้ี 1) หยดุท ากิจกรรมและนัง่พกั 2) ใชย้าควบคุมอาการ 3) บริหารการหายใจ 4) ออกจาก
ส่ิงแวดลอ้ม 5) ด่ืมน ้าอุ่นทนัทีเม่ือมีอาการหอบ และ 6) ควบคุมอารมณ์ (ยบุล สุขสอาด, 2541)  และ
ผลการศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพ และวธีิบรรเทาอาการหอบก าเริบของผูป่้วย โรคหืด 
พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชว้ธีิบรรเทาอาการหอบดว้ยยาพน่ควบคุมอาการ (ร้อยละ 99) นัง่น่ิง ๆ หยดุ
ท ากิจกรรม (ร้อยละ 85) หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหห้อบ (ร้อยละ 55) บริหารการหายใจ (ร้อยละ 
33) (สุชาพร ทิพยสี์นวล, 2544) ผลจากการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยโรคหืดจะใชว้ธีิควบคุมอาการหอบ
มากกวา่ 1 วธีิในการตดัสินใจจดัการกบัอาการหอบ (ยบุล สุขสอาด, 2541; สุชาพร ทิพยสี์นวล, 
2544)   
  2.2  การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ โดยมีวธีิการปฏิบติั ดงัน้ี 
   2.2.1  ซกัผา้ปูท่ีนอน ปลอกหมอน และผา้ห่มดว้ยน ้าร้อนท่ีอุณหภูมิ 55-60               
องศาเซลเซียส นานมากกวา่ 30 นาที และน าเคร่ืองนอนไปผึ่งแดด หา้มใชห้มอนท่ีท าดว้ยนุ่น         
ขนห่าน หรือขนเป็ด หลีกเล่ียงการปูพรมในห้องนอน หลีกเล่ียงการใชเ้คร่ืองเรือนและของเล่นเด็กท่ี
ท าจากนุ่นหรือส าลี หลีกเล่ียงการน าหนงัสือหรือของเล่นไวใ้นหอ้งนอน (ไพศาล เลิศฤดีพร, 2550) 
   2.2.2  ไม่เล่นคลุกคลีหรือใกลชิ้ดกบัสัตวเ์ล้ียง เช่น สุนขั แมว เป็นตน้ และ
หลีกเล่ียงการน าสัตวเ์ล้ียงดงักล่าวเขา้มาเล้ียงในบา้น (ไพศาล เลิศฤดีพร, 2550) 
   2.2.3  หลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดผูมี้อาการหวดัหรือมีการติดเช้ือของระบบทางเดิน
หายใจ เน่ืองจากการเป็นหวดัหรือการติดเช้ือทางเดินหายใจ สามารถกระตุน้ให้เกิดอาการจบัหืด
เฉียบพลนัไดบ้่อย (ไพศาล เลิศฤดีพร, 2550)  
 3.  ดา้นการแสดงปฏิกิริยาในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลสุขภาพ เพื่อใหเ้ด็กวยัเรียน    
โรคหืดมีภาวะสุขภาพท่ีดี ลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ จึงจ าเป็นตอ้ง   
ใส่ใจเรียนรู้ และปฏิบติัตวัอยา่งถูกวธีิในการดูแลสุขภาพตนเองโดยทัว่ไปได ้ดงัน้ี 
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  3.1  การอาบน ้าใหส้ะอาดทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง โดยฟอกสบู่และถูใหท้ัว่     
ทุกซอกทุกมุมของร่างกาย ลา้งดว้ยน ้าสะอาด และเช็ดตวัใหแ้หง้ทุกคร้ัง เพื่อไม่ให้อบัช้ืน  
  3.2  แปรงฟันใหส้ะอาดอยา่งทัว่ถึงทุกท่ี อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง หลงัต่ืนนอน ก่อนเขา้
นอนและกลางวนั 
  3.3  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ สุก สะอาด ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ใหห้ลากหลาย
และเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย กินพืชผกัใหม้าก กินผลไมเ้ป็นประจ า ซ่ึงจะมีวติามิน 
และแร่ธาตุ และช่วยป้องกนัโรคต่าง ๆ  
  3.4  ด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ 
  3.5  พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ กลางคืนอยา่งนอ้ย 8-10 ชัว่โมง 
  3.6  ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3-5 วนั วนัละอยา่งนอ้ย            
30 นาที โดยเลือกออกก าลงักายท่ีเด็กชอบและเหมาะสมกบัร่างกาย เช่น การเดินเร็ว การวา่ยน ้า        
การข่ีจกัรยาน การออกก าลงักายดว้ยยางยดืบริหารกลา้มเน้ืออก เป็นตน้ การออกก าลงักายจะส่งผล
ใหมี้สุขภาพปอดและหวัใจท่ีแขง็แรง ท าใหท้่อทางเดินหายใจและหลอดลมไม่หดเกร็งง่ายเม่ือ
สัมผสักบัส่ิงกระตุน้ การติดเช้ือทางเดินหายใจลดลง และช่วยลดอาการของโรคไม่ให้มีความรุนแรง
เกิดข้ึนได ้เป็นการช่วยท าให้ปอดขยายตวัและหดตวัไดดี้ เกิดผลดีต่อระบบทางเดินหายใจท าให ้
กระบงัลม และกลา้มเน้ือระหวา่งซ่ีโครงแขง็แรง ความจุปอดเพิ่มข้ึน และสมรรถภาพการท างาน
ของปอดดีข้ึน ประสิทธิภาพการหายใจดีข้ึนเน่ืองจากร่างกายไดรั้บออกซิเจนมากข้ึน ไม่เกิดการคัง่
คา้งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดแ์ละกรดแลกติก ซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดภาวะหายใจล าบากและ
ท าใหโ้รคหืดด้ือต่อยาขยายหลอดลม (สุภรี สุวรรณจูฑะ และสุนนัทา สีโท, 2550) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ กลัยา นุตระ (2556) พบวา่ เด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีไดรั้บการออกก าลงักายดว้ยการฝึก
โยคะร่วมกบัการรักษาปกติจะมีสมรรถภาพปอดและการควบคุมโรคดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา
ปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) อยา่งไรก็ตามการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดดว้ยการออกก าลงั
กาย จะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงค่าสมรรถภาพปอดตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 2-5 เดือนในการ
ประเมินผล (สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2551) 
  ขอ้ควรปฏิบติัในการออกก าลงักาย คือ ก่อนออกก าลงักายควรอบอุ่นร่างกายอยา่งนอ้ย  
5-10 นาทีทุกคร้ัง และท าอยา่งชา้ ๆ ไม่เหน่ือยจนเกินไป จากนั้นค่อยเพิ่มความถ่ีและระยะเวลา   
ของการออกก าลงักาย เวลาท่ีเหมาะสมประมาณ 20-30 นาทีต่อคร้ัง เม่ือส้ินสุดการออกก าลงักาย
ควรผอ่นคลายร่างกายอยา่งนอ้ย 5 นาที เพื่อปรับร่างกายใหเ้ขา้สู่ภาวะปกติ (กลัยา นุตระ, 2556)  
  3.7 การใชย้า การใชย้าท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะมีประโยชน์อยา่งมากในการควบคุม   
โรคหืด เน่ืองจากเด็กโรคหืดเร้ือรังส่วนใหญ่ตอ้งใชย้าเป็นเวลานานและต่อเน่ือง ยาท่ีใชใ้นการรักษา
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โรคหืด มี 2 กลุ่ม คือ 1) ยาท่ีใชรั้กษาอาการหอบ ไดแ้ก่ ยาขยายหลอดลม เพื่อใหห้ลอดลมคลายตวั
จะใชเ้ฉพาะเวลามีอาการหอบเท่านั้น เช่น Ventolin, Meptin, Bricanyl, & Theophylline เป็นตน้ ใน
ขณะเดียวกนัเด็กและบิดามารดาควรเรียนรู้และสังเกตอาการขา้งเคียงจากการใชย้ากลุ่มน้ี เช่น นอน
ไม่หลบั ใจสั่น เป็นตน้ และ 2) ยาท่ีใชป้้องกนัอาการหอบ ยากลุ่มน้ีจะเป็นชนิดสูดพน่ไดแ้ก่ Intol, 
Pulmicort, Inflamide, and Sadiene เป็นตน้ ยากลุ่มน้ีใชป้้องกนัระยะยาว จึงตอ้งใชทุ้กวนัสม ่าเสมอ
แมจ้ะไม่มีอาการ เม่ือเกิดอาการหอบข้ึนมาจะตอ้งใชย้าขยายหลอดลมร่วมดว้ย ดงันั้นบิดามารดา
และเด็กควรทราบถึงวธีิการปฏิบติัตนในการใชย้าชนิดสูดพน่ ซ่ึงมีวธีิการใชแ้ตกต่างกนั (ธิติดา 
ชยัศุภมงคลลาภ, 2552) ดงัน้ี 
 วธีิการพน่ยาแบบท่ี 1 ยาสูดพน่ชนิดจากหลอดยาพน่มีวธีิใช ้คือ เปิดฝาและเขยา่หลอดยา 
จากนั้นใชป้ากอมปากกระบอกท่อต่อของหลอดยา และเงยหนา้เล็กนอ้ย กดหลอดยา สูดหายใจเขา้
หลงักดหลอดยา โดยสูดชา้ ๆ และสูดลึกเพื่อใหย้าเขา้ไปในหลอดลมไดม้ากท่ีสุด หลงัสูดจนเตม็
ปอดแลว้ใหถ้อนริมฝีปากจากกระบอกยา และปิดปากกลั้นหายใจนบั 1-10 ในใจแลว้ผอ่นลมหายใจ
ออกทางปากชา้ ๆ   
 วธีิการพน่ยาแบบท่ี 2 ยาสูดพน่ผา่นกระบอกยารูปกรวย (Spacer) มีวธีิใช ้คือ เขยา่หลอด
ยา จากนั้นต่อหลอดยาเขา้กระบอกยา และครอบกระบอกยารูปกรวยเขา้กบัปากและจมูกเด็กแลว้สูด
ลมหายใจเขา้ทางปากชา้ ๆ ลึก ๆ จากนั้นกดหลอดยาพน่ 1 คร้ังฝอยละอองยาจะกระจายอยูใ่นตวั
กระบอกภายใน จากนั้นสูดลมหายใจเขา้ทางปากชา้ ๆ ลึก ๆ อีกคร้ังเป็นเวลาประมาณ 10 วนิาที  
 กรณีตอ้งพน่ยา 2 คร้ัง ควรเวน้ระยะห่างจากคร้ังแรกอยา่งนอ้ย 1-2 นาที หลงัพน่ยาเสร็จ
ท าความสะอาดปากกระบอกพน่ยาดว้ยน ้าสะอาด ซบัใหแ้หง้ก่อนปิดฝาครอบ และหลงัจากเด็ก   
พน่ยาเสร็จแลว้จะตอ้งกลั้วภายในปากและคอดว้ยน ้าสะอาด เพื่อลดการเกิดเช้ือราในช่องปากและ
การเกิดเสียงแหบจากการใชย้าเสตียรอยด ์(ธิติดา ชยัศุภมงคลลาภ, 2552) จะเห็นไดว้า่การมีทกัษะ
ในการใชย้าอยา่งถูกวธีิจะสามารถควบคุมอาการของโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ทิพวรรณ น าเจริญ (2554) พบวา่ภายหลงัไดรั้บการสอนและฝึกทกัษะวธีิการพน่ยา 
ท าใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหืด มีอาการจบัหืดลดลงและสามารถควบคุมโรคไดดี้ข้ึน   
 สรุปวา่ พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด ประกอบดว้ยพฤติกรรมสุขภาพ                 
3 ดา้น คือ ดา้นการสังเกตการหายใจและอาการหอบเหน่ือย ดา้นการจดัการเม่ือมีอาการหอบ             
และการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหมี้อาการหอบ ดา้นการปฏิบติัตวัในการใชย้าท่ีถูกวธีิ               
และการดูแลตนเองทัว่ไป เป็นกิจกรรมท่ีเด็กตอ้งปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาพ และเพิ่มสมรรถภาพ
การท างานของปอด เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงการท่ีเด็กจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและ
เหมาะสมกบัภาวะของโรคไดน้ั้น ตอ้งมีการก ากบัตนเองท่ีดีในการฝึกฝนกระบวนการคิด                
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การตดัสินใจแกปั้ญหาในการควบคุมและป้องกนัอาการก าเริบของโรค และมีการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้เด็กสามารถด าเนินชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข 

 
โปรแกรมการก ากบัตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ                
เด็กวยัเรียนโรคหืดโดยใชแ้นวคิดการก ากบัตนเองทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ยงัไม่พบวา่      
มีการศึกษาในเด็กวยัเรียนโรคหืดโดยตรง แต่พบวา่ มีการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการดูแลตนเอง            
และการใหค้วามรู้ในเด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีใชก้รอบแนวคิดอ่ืนท่ีใกลเ้คียงกนั ดงัการศึกษาของ           
สมถวลิ เพชรนอก (2551) ท่ีศึกษาผลของการเขา้ค่ายโรคหืดต่อการจดัการตนเองของเด็กวยัเรียน
โรคหืด โรงพยาบาลพิมาย จงัหวดัขอนแก่น โดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) 
เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 16 คน ระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห์           
จดักิจกรรมในรูปแบบการเขา้ค่าย 2 วนั กิจกรรมประกอบดว้ย การเรียนรู้จากประสบการณ์         
การสะทอ้นคิดและอภิปราย แนะน าเทคนิคการจดัการตนเองเม่ือหอบ ร่วมกนัวิเคราะห์และก าหนด
พฤติกรรมเป้าหมาย และการบนัทึกอาการหอบ ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการจดัการ
ตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืดเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 แต่การศึกษาน้ีเป็น
การศึกษาแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนหลงัการทดลอง จึงอาจมีตวัแปรแทรกซอ้นอ่ืนเขา้มาเก่ียวขอ้ง 
และมีระยะเวลาการศึกษาท่ีจ ากดั 
 ส าหรับแนวคิดการก ากบัตนเองนั้น ปัจจุบนัพบวา่ มีการน ามาใชใ้นการปรับเปล่ียนและ
หรือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกนัอยา่งแพร่หลายในกลุ่มเด็กนกัเรียน นกัศึกษา ในการเรียน และ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ดงัการศึกษาของ กรรัช มากเจริญ (2555) ศึกษาผลของการจดัการ
เรียนรู้วชิาสุขศึกษาโดยใชโ้ปรแกรมการก ากบัตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วน
ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ กลุ่มตวัอยา่ง 50 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน 
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมโดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาหารจานด่วน ฝึกสังเกตและบนัทึกชนิด
ของอาหารจานด่วนท่ีมีในโรงเรียน ฝึกการวเิคราะห์และตดัสินใจจากรูปภาพคนอว้นและผอม     
ฝึกทกัษะการท าอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ ด าเนินการตามโปรแกรม 8 สัปดาห์ ผลการวจิยั
พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เร่ืองอาหารจานด่วน อาหารหลกั 5 หมู่ ความคาดหวงั
ต่อการไม่เลือกบริโภคอาหารจานด่วน และความสามารถในการท าอาหารท่ีมีประโยชน์ดีกวา่ก่อน
การทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กชมล ธนะวงศ ์(2557) ศึกษาผลของการจดัการเรียนรู้สุขศึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลโดย
ใชท้ฤษฎีการก ากบัตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพของนกัเรียนประถมศึกษา กลุ่มตวัอยา่ง 60 คน 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยในกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการเรียนรู้
เร่ืองการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลโดยใชท้ฤษฎีการก ากบัตนเอง ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพส่วนบุคคล การสังเกตพฤติกรรมสุขภาพตนเองอยูใ่นเกณฑไ์หน การก าหนด
พฤติกรรมเป้าหมาย การเตือนตนเองดว้ยการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคลของ
ตนเองขณะอยูบ่า้น ไดแ้ก่ การลา้งมือ การอาบน ้า แปรงฟัน การออกก าลงักาย การรับประทาน
อาหาร และการเลือกผลิตภณัฑสุ์ขภาพ การประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัของตนเอง ด าเนินการตาม
โปรแกรม 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คาบเรียน ผลการวจิยัพบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ ฐิติมา บ ารุงญาติ (2549) ศึกษาเร่ืองผลของ
การประยกุตใ์ชแ้นวคิดการก ากบัตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในการลดน ้าหนกัของ
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีน ้าหนกัเกินเกณฑ ์กลุ่มตวัอยา่ง 60 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เร่ืองภาวะน ้าหนกัเกิน การ
ตั้งเป้าหมาย การประเมินน ้าหนกัตวัของตนเอง การบนัทึกการออกก าลงักาย และการใหแ้รงเสริม
ตนเอง ด าเนินการตามโปรแกรม 12 สัปดาห์ ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวันอ้ย
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนการศึกษาของ Chanchay (2006) ศึกษาเร่ือง
การก ากบัตนเองเพื่อลดการบริโภคขนมขบเค้ียวของนกัเรียนประถมศึกษา กลุ่มตวัอยา่ง 60 คน กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมประกอบดว้ย การใหค้วามรู้
เก่ียวกบัขนมขบเค้ียวโทษและพิษภยั การสังเกตประเภทขนมขบเค้ียวในโรงเรียน การวิเคราะห์
ส่วนผสมท่ีใชป้รุงแต่งในขนมขบเค้ียว การบนัทึกจ านวนคร้ังท่ีรับประทานขนมขบเค้ียว ด าเนินการ
ตามโปรแกรม 8 สัปดาห์ ผลการวจิยัพบวา่ นกัเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้มากข้ึนและจ านวนคร้ังใน
การบริโภคขนมขบเค้ียวลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 จากผลการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ สะทอ้นให้เห็นความส าคญัของการก ากบัตนเองมีผลต่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นอยา่งมาก แต่การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเนน้ในกลุ่มเด็กวยัเรียนท่ีไม่มี
ภาวะเจบ็ป่วยแต่มีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการ
ก ากบัตนเองในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืดยงัไม่พบมีผู ้
ท  าการศึกษา ส่วนใหญ่จะใชโ้ปรแกรมอ่ืนท่ีเก่ียวกบัการเพิ่มความรู้ใหแ้ก่เด็กวยัเรียนโรคหืด             
เพื่อส่งเสริมใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยรูปแบบการสอน การช้ีแนะ การพยาบาล
สนบัสนุน และการดูจากตวัแบบ ซ่ึงสามารถสรุปไดจ้ากการศึกษาดงัต่อไปน้ี 
 ไดมี้ผูท้  าการศึกษาเก่ียวกบัการเพิ่มความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก
วยัเรียนโรคหืด ดงัการศึกษาของ ทิพวรรณ น าเจริญ (2554) ศึกษาผลของการสอนโดยใชส่ื้อหนงัสือ
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การ์ตูนส าหรับฝึกบริหารการหายใจและใชย้าสูดพน่ต่อการควบคุมโรคหืดในเด็กวยัเรียน                  
กลุ่มตวัอยา่ง 50 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้ดว้ยส่ือหนงัสือการ์ตูนเพื่อฝึกบริหารการหายใจ การใชย้าสูดพน่ 
ประเมินผลโดยวดัความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมโรค ด าเนินการตาม
โปรแกรม 8 สัปดาห์ พบวา่ เดก็วยัเรียนโรคหืดกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการสอนโดยใชส่ื้อหนงัสือ
การ์ตูนมีคะแนนความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมโรคสูงกวา่กลุ่มทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และพบวา่มีอาการจบัหืดลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เนตรณพิศ 
ชาวส้าน (2550) ศึกษาผลของการใหค้วามรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพในเด็กวยัเรียนโรคหืด 
กลุ่มตวัอยา่ง 40 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการ
ใหค้วามรู้ ประกอบดว้ย จดักิจกรรมการสอนท่ีบา้น ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหืด การจดัการ
เม่ือมีอาการหอบ และการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรค การติดตามเยีย่มบา้น ด าเนินการตามโปรแกรม          
6 สัปดาห์ พบวา่ เด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 นอกจากน้ียงัพบโปรแกรมอ่ืนท่ีส่งเสริมใหเ้ด็กมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ        
ในการควบคุมโรค ดงัการศึกษาของ Kiatthitinun (2005) ศึกษาผลของการพยาบาลสนบัสนุน        
และใหค้วามรู้ต่อการดูแลตนเองและการควบคุมโรคในเด็กวยัเรียนโรคหืด กลุ่มตวัอยา่ง 40 คน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมประกอบดว้ย การให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคหืด การจดัการเม่ือมีอาการหอบ และการใช ้Peak flow การโทรศพัทติ์ดตาม  
การเสริม แรงดว้ยการส่งไปรษณียบตัรไปท่ีบา้น ด าเนินการตามโปรแกรม 6 สัปดาห์ พบวา่          
เด็กวยัเรียน โรคหืดมีทกัษะในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนและสามารถควบคุมอาการโรคหืดไดดี้ข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ อุรารักษ ์ล านอ้ย (2551) ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด          
กลุ่มตวัอยา่ง 40 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
ประกอบดว้ย การสอนและการฝึกทกัษะการจดัการเม่ือมีอาการหอบ การใชค้  าพูดชกัจูง การดู      
ตวัแบบจากการ์ตูน การฝึกทกัษะการบริหารการหายใจ การบริหารยาขยายหลอดลม การท าสมาธิ 
และการเสริมแรงดว้ยค าพูด ด าเนินการตามโปรแกรม 6 สัปดาห์ พบวา่ เด็กวยัเรียนโรคหืดมีทกัษะ
และพฤติกรรมการจดัการตนเองเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 ส าหรับในต่างประเทศ พบวา่ มีผูท้  าการศึกษาทั้งในกลุ่มเด็กวยัเรียนโรคหืดและผูดู้แล  
ดงัการศึกษาของ Palma et al. (2009) ศึกษาประสิทธิผลของการใหค้วามรู้โดยมีแผนการจดัการ
ตนเองต่อจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลดว้ยอาการหอบก าเริบของเด็กโรคหืด ผลการศึกษา พบวา่  
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กลุ่มทดลองควบคุมการเกิดอาการหอบดีข้ึน ค่าเฉล่ียในการเกิดโรคหืดซ ้ าและการเขา้รับบริการท่ี
แผนกฉุกเฉินลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ Gustafsson et al. (2006) 
ศึกษาประสิทธิผลของการควบคุมโรคหืดดว้ยการใหค้วามรู้รายกลุ่มยอ่ยของผูป่้วยเด็กโรคหืดและ
ผูดู้แล ซ่ึงผูดู้แลจะไดรั้บการใหค้วามรู้โรคหืด การบนัทึกอาการหอบ สาธิตการใชย้าพน่ และการใช ้
Peak flow meter พบวา่ ภายหลงัการใหค้วามรู้รายกลุ่มยอ่ยสามารถลดจ านวนคร้ังของการเขา้รับ
บริการแผนกฉุกเฉิน และการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
ส่วนดา้นผูดู้แลหลกัท่ีท างานนอกบา้นพบวา่ มีการขาดงานลดลง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้พบวา่ ประสิทธิผลของโปรแกรมช่วยใหเ้ด็ก
วยัเรียนโรคหืดมีความรู้เพิ่มข้ึน และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัดีข้ึน แต่ผลการศึกษา
น้ีไม่สามารถบ่งช้ีถึงความย ัง่ยนืของประสิทธิผลการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กในการควบคุม
โรคหืดได ้เน่ืองจากเด็กไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการก ากบัควบคุมพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตวัของเด็กเอง 
ขาดการคน้ควา้ทดลอง และเด็กไม่มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงตระหนกั
ถึงความส าคญัของการส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหืด ใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเด็กให้ดียิง่ข้ึน และคงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้นไวอ้ยา่ง
ต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 
 จากเหตุผลท่ีกล่าวมา ผูว้จิยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการก ากบัตนเองตามแนวคิดการก ากบั
ตนเองของ Bandura (1986) เพื่อมุ่งเนน้ใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และพฒันาความสามารถ
ของเด็กใหมี้การก ากบัตนเองในการควบคุมโรคหืดไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื ซ่ึงการก ากบัตนเอง
อยา่งมีประสิทธิภาพ คือ การสังเกตตนเองท่ีดี การตดัสินใจจดัการเก่ียวกบัโรคท่ีดี และการแสดง
ปฏิกิริยาต่อการปฏิบติักิจกรรมการดูแลสุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความรุนแรงของโรค           
และมีสมรรถภาพปอดท่ีดีข้ึน กิจกรรมท่ีโปรแกรมจดักระท าเป็นกิจกรรมท่ีเด็กวยัเรียนโรคหืดไดล้ง
มือปฏิบติัจริงทุกขั้นตอน และเด็กตอ้งกลบัไปปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น จะใชร้ะยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรมคร้ังละ 50 นาที โดยมีการจดักิจกรรมท่ีคลินิกเด็กโรคหืดในสัปดาห์ท่ี 1 และ 4 ใชโ้ทรศพัท์
ติดตามและกระตุน้เตือนในสัปดาห์ท่ี 3 และ 6 ส่วนในสัปดาห์ท่ี 8 เป็นการติดตามผลการจดั
กิจกรรม และผลลพัธ์ภาวะสุขภาพ ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาโปรแกรมน้ีข้ึนมาจาก
แนวคิดการกบัตนเองของ Bandura (1986) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  ขั้นตอนการสังเกตตนเอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้เด็กวยัเรียนโรคหืดสังเกตและ
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของตนเองเก่ียวกบัโรคท่ีผา่นมา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตจะ         
ท าใหเ้ด็ก 
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ทราบพฤติกรรมของตนเองเป็นอยา่งไร และประเมินการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีเด็กไดล้อง
ปฏิบติัแลว้วา่ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพหรือไม่ ซ่ึงกิจกรรมในขั้นตอนน้ีประกอบดว้ย การคน้หา
ปัญหา การใหค้วามรู้โรคหืดในเด็ก และการสังเกตตนเอง ไดแ้ก่ ฝึกทกัษะการนบัอตัราการหายใจ 
การประเมินความรุนแรงอาการหอบ การจ าแนกส่ิงกระตุน้ท าใหมี้อาการหอบ  
 2.  ขั้นตอนการตดัสินใจ มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหืดไดฝึ้กฝนการพฒันา
ความคิด การวิเคราะห์ตดัสินใจแกไ้ขปัญหา ในการท่ีเด็กจะเกิดการตดัสินใจไดน้ั้นตอ้งมาจากการท่ี
เด็กไดรั้บรู้และเขา้ใจในผลลพัธ์ของปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนต่อตนเอง เพื่อท าใหเ้ด็กไดแ้สดงทศันคติของ
ตนเองออกมาเพื่อวเิคราะห์และตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีจะก่อใหเ้กิดผลดีต่อตนเอง ซ่ึงกิจกรรมใน
ขั้นตอนน้ีประกอบดว้ย การฝึกทกัษะการตดัสินใจ การแกปั้ญหา การจดัการ และการตั้งเป้าหมาย 
 3.  ขั้นตอนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้ด็กไดแ้สดงออกถึง          
การปฏิบติัพฤติกรรมตามส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้โดยผา่นกระบวนการคิดและไตร่ตรองแลว้วา่ก่อใหเ้กิด
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อภาวะสุขภาพ ซ่ึงกิจกรรมในขั้นตอนน้ีประกอบดว้ย การฝึกทกัษะการพ่นยาท่ีถูกวธีิ 
การออกก าลงักาย การบนัทึกภาวะสุขภาพ การวางแผน การติดตามและก ากบัการ 
 จะเห็นวา่ โปรแกรมท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนมาน้ีเพื่อน ามาใชก้บัเด็กวยัเรียนโรคหืดใน            
การส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลก ากบัตนเองเก่ียวกบัการควบคุมและการป้องกนั
การเกิดความรุนแรงของโรค อนัจะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของเด็กและน าความผาสุกมาสู่ตวัเด็ก
และครอบครัว 
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วธีิด าเนินการวจิยั 
  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืด  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เด็กวยัเรียนทั้งชายและหญิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจาก
กุมารแพทยว์า่เป็นโรคหืด ตามขอ้ก าหนดของสมาคมโรคทรวงอกแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American thoracic society) ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิกเด็กโรคหืด โรงพยาบาลพระนคร  
ศรีอยธุยา ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงกนัยายน พ.ศ. 2557 มีเด็กวยัเรียนโรคหืดทั้งหมดจ านวน 
154 ราย (เวชระเบียนโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา แผนกคลินิกเด็กโรคหืด, 2557) 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 คือ เด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิกเด็กโรคหืด แผนกผูป่้วยนอก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559  
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ดงัต่อไปน้ี 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวจัิย (Inclusion sampling criteria)  
 1.  มีอายตุั้งแต่ 9-12 ปี  
 2.  มีระดบัความรุนแรงโรคนอ้ยถึงปานกลาง โดยกุมารแพทยเ์ป็นผูป้ระเมินโดยใชแ้บบ
ประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็กตามเกณฑข์อง Global Initiative Asthma [GINA] (2015)     
 3.  ไม่มีความผดิปกติเก่ียวกบัการรับรู้ทางดา้นสติปัญญา 
 4.  ส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดดี้ และสามารถติดต่อผา่นทางโทรศพัทไ์ดส้ะดวก 
 5.  ผูป้กครองและกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยัโดยการลงนามดว้ยความสมคัรใจ
และสามารถเขา้ร่วมในการวิจยัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองจนส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวจัิย (Exclusion sampling criteria)  
 1.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการหอบรุนแรง และมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อสมรรถภาพปอด 
เช่น โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด และวณัโรคปอด เป็นตน้  
 2.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกคร้ัง 
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 ซ่ึงตลอดการวิจยัคร้ังน้ี ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งถูกคดัออกจากการศึกษา 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัไดศึ้กษางานวจิยัของ เนตรณพิศ ชาวส้าน (2550) 
เร่ืองผลของการให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด โดยใช้
กลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพหลงัการทดลองเท่ากบั 42.14 คะแนน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพหลงัการทดลองเท่ากบั 37.21 
คะแนน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 3.12  แลว้น ามาค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect Size) โดยใชสู้ตรการค านวณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มของ Glass (บุญใจ           
ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัน้ี 
 d =    XE – XC =        42.14 – 37.21         = 3.12 
                    SDC                   1.58 
เม่ือ d    =      ขนาดอิทธิพล 
  XE    =      ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
  XC   =      ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
 SDC      =      ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 จากค่า d ท่ีได ้คือ 3.12 เป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่เน่ืองจากค่า d ท่ีไดมี้ค่ามากกวา่ .80 
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงันั้นจึงน าค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .80 มาประมาณค่า
ขนาดตวัอยา่ง โดยการใชต้ารางส าเร็จรูปก าหนดการทดสอบ (Power analysis) ของ บุญใจ  
ศรีสถิตยน์รากูร (2553) ส าหรับการทดสอบค่าเฉล่ียระหวา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัส าหรับ      
การทดสอบสมมติฐานทางเดียว และก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 ใหร้ะดบัอ านาจการทดสอบ
เท่ากบั .80 และขนาดอิทธิพลเท่ากบั .80 เปิดตารางไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 25 รายต่อกลุ่ม ผูว้จิยัจึงก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด คือ 50 คน ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยกลุ่มตวัอยา่ง 25 คนแรก จดัใหเ้ป็นกลุ่มควบคุม หลงัจากนั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งอีก 25 คน   
จดัเขา้เป็นกลุ่มทดลอง และด าเนินการใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัในเร่ือง
ระดบัความรุนแรงเดียวกนั และอายหุ่างกนัไม่เกิน 2 ปี 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูว้จิยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัติดต่อเจา้หนา้ท่ีประจ าคลินิกเด็กโรคหืด โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา เพื่อขอ
รายช่ือและประวติัการรักษาของเด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีมารับบริการตรวจตามนดัท่ีคลินิกเด็กโรคหืด 
แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
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 2.  ด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ โดยตรวจสอบ 
จากแฟ้มรายช่ือเด็กโรคหืดท่ีมารับบริการตรวจตามนดั ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2559 (เน่ืองจากงานคลินิกโรคหืดไดเ้ปิดใหบ้ริการสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ทุกวนัพฤหสับดี          
เวลา 08.00-16.00 น. รวม 4 คร้ัง/ เดือน และในแต่ละสัปดาห์จะมีเด็กวยัเรียนโรคหืดอาย ุ9-12 ปี 
ท่ีมาตรวจตามนดัจ านวน 20-30 ราย/ สัปดาห์) 
 3.  เม่ือไดร้ายช่ือเด็กวยัเรียนโรคหืดตามคุณสมบติัท่ีก าหนดแลว้ จึงเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ดว้ยวธีิสุ่มอยา่งเป็นระบบ (Systematic random sampling) โดยก าหนดช่วงของหมายเลขการข้ึน
ทะเบียนนดัของเด็กวยัเรียนโรคหืดโดยแบ่งเป็นช่วง แต่ละช่วงห่างกนั 2 หมายเลข โดยสุ่มเขา้เป็น
กลุ่มควบคุมจ านวน 25 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 25 ราย การเลือกกลุ่มตวัอยา่งคนแรกใช ้        
วธีิจบัฉลาก 
 4.  ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มควบคุมก่อนจนครบ จ านวน 25 ราย 
จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มทดลองจนครบ จ านวน 25 ราย ทั้งน้ีเพื่อไม่ใหมี้ปัจจยัการ
ถ่ายเทส่ิงทดลองระหวา่งกลุ่ม (Contaminated of treatment) 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการก ากบัตนเอง ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีจดั
ข้ึนอยา่งมีแบบแผน เพื่อส่งเสริมการก ากบัตนเองในการดูแลสุขภาพ ควบคุมอาการและป้องกนัการ
ก าเริบของโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืด โปรแกรมน้ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการศึกษาและทบทวนจาก
เอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามแนวคิดการก ากบัตนเองของ Bandura (1986) 
ประกอบดว้ย การด าเนินการ 3 ขั้นตอน คือ การสังเกตตนเอง การตดัสินใจ และการแสดงปฏิกิริยา
ต่อตนเอง โดยจดักิจกรรมท่ีคลินิกเด็กโรคหืด 2 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 4 สัปดาห์ใชเ้วลาคร้ังละ 50 
นาที  ใชโ้ทรศพัทติ์ดตามและกระตุน้เตือน จ านวน 2 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 10 นาที ใน
สัปดาห์ท่ี 3 และ 6 ส่วนในสัปดาห์ท่ี 8 เป็นการติดตามผลการก ากบัตนเองเพื่อประเมินผลของ
โปรแกรมการก ากบัตนเอง โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และวดัผลลพัธ์สุขภาพในเร่ือง
สมรรถภาพปอดหลงัการไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเองในสัปดาห์ท่ี 8 โปรแกรมใชร้ะยะเวลา
ทั้งหมด 8 สัปดาห์ โปรแกรมประกอบดว้ยรายละเอียดดงัน้ี 
 1.1  แผนการจดักิจกรรมการก ากบัตนเอง คือแนวทางการส่งเสริมใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหืด
มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีถูกตอ้ง แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1          



32 

การสังเกตตนเอง ขั้นตอนท่ี 2 การตดัสินใจ และขั้นตอนท่ี 3 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ดงัราย 
ละเอียดต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนการสังเกตตนเอง ประกอบดว้ย การคน้หาปัญหา การใหค้วามรู้ และการสังเกต
ตนเอง โดยเร่ิมจากการแนะน าตวัเองและสร้างสัมพนัธภาพกบัเด็กวยัเรียนโรคหืดและผูป้กครอง 
เพื่อใหเ้กิดความเป็นกนัเอง ความร่วมมือและความไวว้างใจในการใหข้อ้มูล จากนั้นส ารวจและ
ประเมินปัญหา/ ความตอ้งการ และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคร่วมกนักบัเด็ก
วยัเรียนโรคหืด ดว้ยการเล่าประสบการณ์ การแลกเปล่ียนความคิดเห็น มีการเสริมความรู้และฝึก
ทกัษะในการสังเกตอตัราการหายใจ และประเมินความรุนแรงของอาการหอบ (ภาคผนวก ค) ท่ีมี
เน้ือหาเก่ียวกบัความหมาย และความรุนแรงของโรค ส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดโรค การดูแลสุขภาพ
ตนเองในการควบคุมและป้องกนัอาการหอบ และการใชย้าพน่ท่ีถูกวธีิ รวมทั้งการสังเกตและบนัทึก
ภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ อตัราการหายใจ จ านวนคร้ังอาการหอบ และพฤติกรรมการออกก าลงักายใน    
1 สัปดาห์ มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกนั เพื่อใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในการควบคุมและป้องกนั
การก าเริบของโรค 
 ขั้นตอนการตดัสินใจ ในขั้นตอนน้ีประกอบดว้ย การฝึกฝนกระบวนการคิด การวิเคราะห์
แกไ้ขปัญหาเม่ือตอ้งเผชิญกบัอาการหอบ โดยผูว้จิยัใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหืดระดมสมองฝึกแสดง
ความคิด ตดัสินใจแกไ้ขปัญหาเม่ือมีอาการหอบ รวมถึงการส่งเสริมความรู้/ ความเขา้ใจและทกัษะท่ี
ถูกตอ้งในการจดัการเม่ือเกิดอาการหอบดว้ยตนเอง และการประเมินความรุนแรงของอาการหอบ
จากสีไฟจราจร 3 สีเพื่อช่วยในการตดัสินใจแกปั้ญหาไดท้นัทีเม่ือมีอาการหอบ หลงัจากนั้นใหเ้ด็ก
วยัเรียนโรคหืดน าความรู้และวธีิการจดัการเม่ือเกิดอาการหอบท่ีไดรั้บไปปฏิบติัท่ีบา้น  
 ขั้นตอนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ขั้นตอนน้ีผูว้จิยัใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหืดไดฝึ้กทกัษะ
การพน่ยาท่ีถูกวธีิ การออกก าลงักายบริหารกลา้มเน้ือปอด การบนัทึกภาวะสุขภาพ นอกจากน้ีผูว้จิยั
ยงัมีการโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม การให้ก าลงัใจ การใหแ้รงเสริม เพื่อใหก้ารพฒันาความสามารถใน
การดูแลสุขภาพเป็นไปอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื เพื่อใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพร่วมกบัการติดตามผลลพัธ์ภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ค่าสมรรถภาพปอด 
 1.2  คู่มือการก ากบัตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัความหมายของโรค สาเหตุ อาการ 
ส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ การประเมินความรุนแรงของอาการหอบ การจดัการขณะท่ีมี
อาการหอบ การออกก าลงักาย และการพน่ยาท่ีถูกวธีิ เพื่อใชป้ระกอบการใหค้วามรู้และฝึกทกัษะ
ต่าง ๆ ในการก ากบัตนเองเพื่อควบคุมโรค และแจกใหก้ลบัไปศึกษารายละเอียดหรือทบทวนท่ีบา้น 
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 1.3  วดีีทศัน์ โรคหืดในเด็กของชมรมผูป่้วยโรคหืดโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ ซ่ึงไดรั้บการอนุญาตจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติใหส้ามารถน ามาเผยแพร่
ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยโรคหืดและใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี มีความยาว 8 นาที โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัปัญหา
สุขภาพและการดูแลสุขภาพของเด็กโรคหืด 
 1.4  สมุดบนัทึกภาวะสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืดใน 1 สัปดาห์ ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง
จากการศึกษาคน้ควา้เอกสาร งานวจิยั วารสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย อตัราการหายใจ 
จ านวนคร้ังของอาการหอบ ชนิดและจ านวนคร้ังของการออกก าลงักาย ส าหรับใหเ้ด็กวยัเรียน    
โรคหืดบนัทึกดว้ยตนเองทุกวนัเม่ืออยูบ่า้น  
 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุผูดู้แลหลกั น ้าหนกั 
ส่วนสูง ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย จ านวนคร้ังอาการหอบใน 1 เดือน จ านวนคร้ังอาการหอบใน 3 เดือน 
ส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ การรักษาท่ีไดรั้บ และค่าสมรรถภาพปอด 
 2.  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด สร้างโดยผูว้จิยัจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และพฒันาตามแนวคิดการก ากบัตนเองของ Bandura (1986) มีขอ้
ค าถาม ทั้งหมดรวม 36 ขอ้ แบ่งออกเป็นรายดา้น ทั้งหมด 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการสังเกตตนเอง
เก่ียวกบัการหายใจ อาการหอบ และความรุนแรงของโรค 12 ขอ้ ดา้นการตดัสินใจเม่ือเกิดอาการ
หอบการหลีกเล่ียงหรือก าจดัส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ 12 ขอ้ และดา้นการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพเก่ียวกบัการใชย้า การออกก าลงักาย และการดูแลตนเองทัว่ไป 12 ขอ้ โดยเด็กเป็นผูต้อบ
ลกัษณะขอ้ค าถามมีความหมายในเชิงบวกและลบ โดยขอ้ค าถามท่ีใหค้วามหมายเชิงบวก จ านวน  
32 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีใหค้วามหมายเชิงลบ จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 10, 21, 24, 30 ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale)  ดงัน้ี 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย (1) หมายถึง   กิจกรรมนั้นไม่เคยปฏิบติัเลยใน 1สัปดาห์ 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง (2) หมายถึง   กิจกรรมนั้นไดป้ฏิบติั 1-2 วนัใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติับางคร้ัง (3) หมายถึง   กิจกรรมนั้นไดป้ฏิบติั 3-4 วนัใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง (4) หมายถึง   กิจกรรมนั้นไดป้ฏิบติั 5-6 วนัใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า (5) หมายถึง   กิจกรรมนั้นไดป้ฏิบติั 7 วนัใน 1 สัปดาห์ 
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 เกณฑก์ารประเมินผลระดบัคะแนน มีดงัน้ี 
 การประมาณค่า  ขอ้ความทางบวก  ขอ้ความทางลบ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า              5                                         1 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง              4                2 
 ปฏิบติับางคร้ัง              3                                3 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง              2                                4 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย              1                5 
 การแปลผลค่าคะแนนรวมทั้งหมด 36 ขอ้ ใชว้ธีิการค านวณหาช่วงคะแนนรวมสูงสุดและ
ต ่าสุด คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 36-180 คะแนน แปลผลดว้ยคะแนนต่อเน่ือง แบ่งเป็น 3
ระดบั (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) คือ 
 คะแนนระหวา่ง 36.0-84.0 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพในระดบัต ่า 
 คะแนนระหวา่ง 84.1-132.0 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพในระดบัปานกลาง 
 คะแนนระหวา่ง 132.1-180.0  หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพในระดบัสูง 
 การแปลผลค่าคะแนนรายดา้น ดา้นละ 12 ขอ้ ใชว้ธีิการค านวณหาช่วงคะแนนรายดา้น
สูงสุดและต ่าสุด คะแนนรายดา้นท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 12-60 คะแนน แปลผลดว้ยคะแนนต่อเน่ือง 
แบ่งเป็น 3 ระดบั (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) คือ 
 คะแนนระหวา่ง 12.0-28.0 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพรายดา้นในระดบัต ่า 
 คะแนนระหวา่ง 28.1-44.0 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพรายดา้นในระดบั 
        ปานกลาง 
 คะแนนระหวา่ง 44.1-60.0  หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพรายดา้นในระดบัสูง 
 3.  เคร่ืองมือวดัสมรรถภาพปอด (Peak flow meter) เป็นเคร่ืองมือวดัอยา่งง่ายท่ีผูป่้วย
สามารถวดัไดเ้องเป็นการวดัค่าสมรรถภาพปอดขณะท่ีเป่าออกอยา่งเร็วและแรงท่ีสุด ค่าท่ีวดัไดบ้อก
ถึงสภาวะของหลอดลมในขณะนั้นวา่มีหลอดลมตีบหรือไม่ ซ่ึงเป็นค่าหน่ึงท่ีบ่งช้ีสมรรถภาพปอด 
แบ่งเป็น 4 ระดบั (สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2551) ดงัน้ี 1) มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 หมายถึง 
สมรรถภาพปอดปกติ 2) ค่าระหวา่งร้อยละ 60-80 หมายถึง สมรรถภาพปอดใกลเ้คียงปกติ 3) ค่า
ระหวา่งร้อยละ 50-60 หมายถึง สมรรถภาพปอดค่อนขา้งไม่ดี 4) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 50 
หมายถึง สมรรถภาพปอดไม่ดีมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
  1.1  ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการก ากบัตนเองไปหาความ
ตรงตามเน้ือหา โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย กุมารแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นโรคหืด
ในเด็ก 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก จ านวน 1 ท่าน พยาบาลวชิาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การดูแลผูป่้วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 1 ท่าน พิจารณาความตรงตามเน้ือหา ความ
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ความถูกตอ้ง ความชดัเจน และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้
จากนั้นผูว้จิยัน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ ใหไ้ดเ้น้ือหาสาระ
ตรงกบัส่ิงท่ีตอ้งการศึกษามากท่ีสุด 
  1.2  ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด ไปหาความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย กุมารแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหืดในเด็ก 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาล
เด็ก จ านวน 1 ท่าน พยาบาลวชิาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ
จ านวน 1 ท่าน พิจารณาความตรงตามเน้ือหา ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ความถูกตอ้ง         
ความชดัเจน และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ภายหลงัผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้
ผูว้จิยัน าแบบสอบถามมาหาค่าความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดเ้ท่ากบั .86  
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด ท่ีผา่นการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิและปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ผูว้จิยัน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัเด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีมี
คุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา จ านวน 30 ราย หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหา
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม และตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของ       
คอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient: α ) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 
 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวดัสมรรถภาพปอด (Peak flow meter) เป็นเคร่ืองมือใช้
ทดสอบสมรรถภาพปอด การแปลผลการตรวจจะบนัทึกค่าสมรรถภาพปอดท่ีดีท่ีสุดเม่ือใช ้Peak 
flow meter ครบ 3 คร้ัง เคร่ืองมือน้ีผลิตโดยบริษทั AIRMED, Clement Clarke International L.TD., 
England ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบหาความเท่ียงตรง แม่นย  าจากบริษทัท่ีผลิต เม่ือวนัท่ี 21 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2558 ซ่ึงมีการทดสอบค่า Standard reading โดยน าไปทดสอบกบัเด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีมี
คุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา จ านวน 7 ราย แลว้ใหแ้ต่ละคนเป่าเคร่ือง Peak flow 
meter ทั้งหมด 3 คร้ัง ไดค้่าท่ีออกมาเท่ากนัทั้ง 3 คร้ัง ดงัน้ี 100, 150, 200, 250, 300, 350 และ 400 
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ลิตรต่อนาที พบวา่ ค่า Error เท่ากบัศูนยแ์ละน าไปตรวจสอบคุณภาพจากหน่วยงานซ่อมบ ารุงของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ก่อนน าไปใชใ้นการทดลอง 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในการวจิัย 
 ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยร์ะดบั
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และด าเนินการวจิยัภายหลงัไดรั้บการอนุมติั
เม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้จึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิ ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง คือ ทั้งตวัผูป่้วยเด็กและผูป้กครองเด็ก พร้อมช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และประโยชน์ของการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ 
 2.  การเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีใหก้ลุ่มตวัอยา่ง คือ ทั้งตวัผูป่้วยเด็กและผูป้กครองเด็ก 
เป็นผูต้ดัสินใจในการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ                
ต่อการรักษาพยาบาล ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งจะถือเป็นความลบั ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะ
ไม่ระบุช่ือ หรือท่ีอยูข่องกลุ่มตวัอยา่ง โดยขอ้มูลการวิจยัไดน้ าเสนอทางวชิาการในภาพรวม          
ไม่มีการระบุถึงผูต้อบแบบสอบถามคนใดคนหน่ึง เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาและเป็นขอ้มูลใน
บริการทางการพยาบาล เพื่อน าไปพฒันาคุณภาพบริการใหดี้ข้ึน ขอ้มูลจะถูกเก็บรักษาไว ้1 ปี 
หลงัจากผลการ วจิยัไดเ้ผยแพร่หรือตีพิมพแ์ลว้จะน าเอกสารท่ีรวบรวมไวไ้ปท าลาย 
 3.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง และผูป้กครองเด็กเขา้ใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วมการวจิยั 
จึงจะใหผู้ป้กครองเด็กและกลุ่มตวัอยา่งลงนามในหนงัสือยนิยอมให้เขา้ร่วมท าการวิจยัภายหลงั
ไดรั้บการบอกกล่าวดว้ยความเตม็ใจ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการ ดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ 
 ภายหลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ตามหนงัสือรับรองเลขท่ี          
05-02-2559 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา    
ตามหนงัสือรับรองเลขท่ี 007/ 2559 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองโดยเก็บขอ้มูลท่ีคลินิกเด็ก 
โรคหืด แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาโดยผูว้ิจยัท าการรวบรวม
ขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
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  1.1 ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเขา้เก็บขอ้มูลท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม 
  1.2 ภายหลงัจากไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบกุมารแพทย ์หวัหนา้กลุ่มงานการ
พยาบาล และหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละวธีิการด าเนินการ
วจิยั เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.3 ทุกวนัพฤหสับดี เวลา 08.00-16.00 น. ผูว้จิยัส ารวจรายช่ือเด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีมี
คุณสมบติัตามท่ีก าหนดจากทะเบียนประวติัผูป่้วย และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามท่ี
ก าหนด ดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งเป็นระบบ (Systematic random sampling) โดยสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้เป็น
กลุ่มควบคุมจ านวน 25 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 25 ราย จากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
กลุ่มควบคุมก่อน โดยผูว้จิยัท  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มควบคุมระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) 
จนครบ 25 ราย เสร็จส้ินภายใน 2 สัปดาห์ จากนั้นจึงเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มทดลองต่อจน
ครบ 25 ราย เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัของขนาดกลุ่มตวัอยา่งและช่วงฤดูกาลในการเก็บขอ้มูลเพื่อใหอ้ยู่
ในช่วงฤดูกาลเดียวกนั 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
 กลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 คร้ังที ่1 ในสัปดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคลท่ีหนา้หอ้งตรวจคลินิกเด็ก
โรคหืด ภายหลงัจากท่ีตรวจรักษาจากแพทยแ์ลว้และขณะท่ีเด็กรอรับยา จากนั้นด าเนินการ ดงัน้ี 
 1.  แนะน าตวัเองและสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั 
แจง้การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง และขั้นตอนการวจิยัท่ีตอ้งปฏิบติัเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 2.  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยทดสอบสมรรถภาพปอดดว้ยเคร่ือง Peak flow meter บนัทึก
ค่าท่ีดีท่ีสุดเม่ือทดสอบ 3 คร้ังเป็นค่าสมรรถภาพปอดก่อนการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูลตาม
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ (Pre-test)  
 3.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล พร้อมแจง้ให้กลุ่ม
ตวัอยา่งปฏิบติัตวัตามปกติ พร้อมนดัหมายคร้ังต่อไปในสัปดาห์ท่ี 4 เน่ืองจากแพทยจ์ะนดัตรวจ
รักษาเด็กวยัเรียนโรคหืดเดือนละ 1 คร้ังท่ีคลินิกเด็กโรคหืด แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
 คร้ังที ่2 ในสัปดาห์ท่ี 4 ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีหอ้งตรวจคลินิกเด็กโรคหืด เพื่อติดตาม
และป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเขา้ไปทกัทายเด็กวยัเรียนโรคหืดและผูป้กครอง 
ภายหลงัจากท่ีไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทยแ์ละไดใ้บนดัเรียบร้อยแลว้ เพื่อท าการนดัหมายกลุ่ม
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ตวัอยา่งในคร้ังต่อไปท่ีคลินิกเด็กโรคหืด ซ่ึงกลุ่มควบคุมน้ีจะไม่ไดรั้บการปฏิบติัอ่ืนใดจากผูว้จิยั
นอกจากบริบทท่ีไดรั้บปกติจากพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายใหมี้หนา้ท่ีรับผิดชอบดูแลคลินิกเด็ก  
โรคหืดโดยปฏิบติัตามขั้นตอนของงานคลินิกเด็กโรคหืด แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม 
ประกอบดว้ย แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติ การจดัการเม่ือมีอาการหอบ และการมาตรวจตามนดั 
รวมทั้งไดรั้บการสอนและใหค้  าแนะน าจากเภสัชกรในเร่ือง การใชย้าท่ีถูกวธีิ และการสงัเกตอาการ
ขา้งเคียงของยา โดยไม่มีเอกสาร แผน่พบั หรือคู่มือประกอบ เม่ือเด็กไดรั้บการสอนเรียบร้อยแลว้ 
จึงกลบับา้นได ้
 คร้ังที ่3 ในสัปดาห์ท่ี 8 ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีหนา้ห้องตรวจคลินิกเด็กโรคหืดภายหลงั
จากท่ีตรวจรักษาจากแพทยแ์ลว้ขณะท่ีเด็กรอรับยา โดยปฏิบติัดงัน้ี 
 1.  ด าเนินการสร้างสัมพนัธภาพและเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทดสอบสมรรถภาพปอดอีกคร้ัง และบนัทึกค่าท่ีดีท่ีสุดเม่ือทดสอบครบ 3 คร้ัง และ          
ท าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ (Post-test) ชุดเดิม ยกเวน้ขอ้มูลทัว่ไป 
 2.  แจกคู่มือการก ากบัตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด และสาธิตการออกก าลงักายบริหาร
กลา้มเน้ือปอดดว้ยยางยดื พร้อมกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือ 
 กลุ่มทดลอง 
 ระยะก่อนการทดลอง 
 ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง 1 วนั ผูว้จิยัจดัเตรียมสถานท่ีในการปฏิบติักิจกรรมการ
ก ากบัตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด โดยจดัเตรียมส่ือวดีีทศัน์ แผน่พบั คู่มือ บอร์ดใหค้วามรู้โรคหืด
ในเด็ก ยา และอุปกรณ์การพน่ยา ไดแ้ก่ ยาสูดพน่ชนิดจากหลอดยาพน่ และกระบอกยารูปกรวย 
 ระยะด าเนินการทดลอง 
 คร้ังที ่1 สัปดาห์ที ่1 ท่ีคลินิกเด็กโรคหืด ระยะเวลาประมาณ 50 นาที รายกลุ่ม 6-8 คน  
กิจกรรมท่ีผูว้จิยัจดัข้ึนในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ กิจกรรมในขั้นตอนท่ี 1 การสังเกตตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ย    
การคน้หาปัญหา การใหค้วามรู้ และการสังเกตตนเอง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งและผูป้กครองเป็นรายบุคคลท่ีหนา้หอ้งตรวจคลินิกเด็กโรคหืด 
ภายหลงัจากท่ีตรวจรักษาจากแพทยแ์ลว้ขณะท่ีเด็กรอรับยา 
 2.  ด าเนินการสร้างสัมพนัธภาพโดยการแนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั   
คร้ังน้ี เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งและผูป้กครองไวว้างใจและใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมโปรแกรม            
การก ากบัตนเอง 
 3.  ช้ีแจงการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั รวมถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและ               
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง และขั้นตอนการวจิยัท่ีตอ้งปฏิบติัเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
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 4.  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยทดสอบสมรรถภาพปอดดว้ยเคร่ือง Peak flow meter บนัทึก
ค่าท่ีดีท่ีสุดเม่ือทดสอบ 3 คร้ังเป็นค่าสมรรถภาพปอดก่อนการทดลอง และใหก้ลุ่มตวัอยา่งท า
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ (Pre-test)  
 5.  พูดคุยเพื่อทราบปัญหาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ และความตอ้งการของกลุ่มตวัอยา่ง
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ รวมทั้งร่วมกนัก าหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพและหาแนวทาง            
ในการปฏิบติัใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีมีความเป็นไปได ้และเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย 
 6.  ผูว้จิยัขอเบอร์โทรศพัทจ์ากผูป้กครอง และนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วม
โปรแกรมการก ากบัตนเองในวนัเสาร์ของสัปดาห์นั้นท่ีห้องปฏิบติัการพยาบาล แผนกผูป่้วยนอก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
 7.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีนดัหมายไว ้เพื่อท ากิจกรรมกลุ่ม ๆ ละ 6-8 คนท่ีหอ้ง 
ปฏิบติัการพยาบาล แผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา   
 8.  ผูว้จิยัด าเนินการคน้หาปัญหา โดยมีขั้นตอนด าเนินการดงัน้ี 
  8.1  พูดคุยซกัถามปัญหาเพิ่มเติมจากคร้ังท่ีผา่นมา ประเมินความสามารถในการก ากบั
ตนเองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัการก าเริบของโรค โดยการให้เล่า
ประสบการณ์การดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคหืด แลกเปล่ียนประสบการณ์ ปัญหา และหาแนวทาง     
แก ้ไขปัญหาการก ากบัตนเองเก่ียวกบัโรค  
  8.2  ผูว้จิยัสรุปและเพิ่มเติมขอ้มูลส่วนท่ีขาดใหค้รอบคลุมการก ากบัตนเองทั้ง 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ การสังเกตตนเอง การตดัสินใจจดัการเม่ือมีอาการหอบ และการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพ 
 9.  ผูว้จิยัน าเขา้สู่กิจกรรมการใหค้วามรู้ รายละเอียดของกิจกรรมมีดงัน้ี 
  9.1  ใหค้วามรู้แก่เด็กวยัเรียนโรคหืดเก่ียวกบัโรคหืดในเด็ก ไดแ้ก่ ความหมาย อาการ 
สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค และการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรค เช่น การใชย้าท่ีถูกวธีิ 
การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค เป็นตน้ 
ร่วมกบัใหดู้วีดีทศัน์โรคหืดในเด็กความยาว 8 นาที รวมทั้งการเล่นเกมทบทวนความรู้  
  9.2 แจกคู่มือการก ากบัตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืดใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งไวส้ าหรับ
อ่านทบทวนท่ีบา้น 
 10.  ผูว้จิยัน าเขา้สู่กิจกรรมการสังเกตตนเอง โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี 
  10.1  ใหก้ลุ่มตวัอยา่งสาธิตและฝึกทกัษะการสังเกตการหายใจและอาการหอบดว้ย
การนบัอตัราการหายใจ การสังเกตอาการหอบ การประเมินความรุนแรงของอาการหอบ 
  10.2  ผูว้จิยัแจกแบบบนัทึกอาการหอบของเด็กใน 1 สัปดาห์ ไดแ้ก่ อตัราการหายใจ 
จ านวนคร้ังของการเกิดอาการหอบ ความรุนแรงของอาการหอบ โดยอธิบายวธีิการบนัทึก และให้
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กลุ่มตวัอยา่งน าไปบนัทึกอตัราการหายใจและอาการหอบของตนเองท่ีบา้นทุกวนั และน ามาใน
สัปดาห์ท่ี 4 
 11.  แนะน าใหก้ลุ่มตวัอยา่งน าความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะท่ีไดรั้บไปทดลองปฏิบติัท่ี
บา้นและใหผู้ป้กครองคอยกระตุน้เตือนให้กลุ่มตวัอยา่งฝึกทกัษะท่ีไดรั้บจากผูว้จิยัอยา่งสม ่าเสมอ
เม่ืออยูท่ี่บา้น พร้อมสมุดบนัทึกสุขภาพใหก้ลุ่มตวัอยา่งน ากลบัไปบนัทึกท่ีบา้นทุกวนั 
 12.  นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคลโดยติดตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 3 
 คร้ังที ่2 สัปดาห์ท่ี 2 เด็กวยัเรียนโรคหืดปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีบา้น 
 คร้ังที ่3 สัปดาห์ท่ี 3 ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์รายบุคคลใชร้ะยะเวลา 10-15 นาที         
กิจกรรมท่ีผูว้จิยัจดัข้ึนในคร้ังน้ีเป็นกิจกรรมในขั้นตอนท่ี 3 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
ประกอบดว้ย การติดตาม และการก ากบัใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหืดมีการก ากบัตนเองในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ประเมินปัญหา-ความตอ้งการเพิ่มเติม และการปฏิบติัตวัของเด็กขณะอยูบ่า้น 
 2.  เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยและใหค้วามรู้เพิ่มเติมตามปัญหาและความตอ้งการ
ของเด็กแต่ละคน 
 3.  ติดตามการบนัทึกภาวะสุขภาพของเด็กเก่ียวกบัการบนัทึกการหายใจ อาการหอบ 
ความรุนแรงของอาการหอบ และการออกก าลงักายของเด็กในแต่ละวนั 
 4.  พูดคุยสอบถามถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนหลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้ในสัปดาห์ท่ี 1 
และร่วมกนัวางแผนแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนของกลุ่มตวัอยา่ง มีการใหก้ าลงัใจ และกล่าวช่ืนชม
ความสามารถในการก ากบัตนเองเพื่อมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 5.  นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งในการท ากิจกรรมคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 4 ท่ีคลินิกเด็กโรคหืด 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
 คร้ังที ่4 ในสัปดาห์ท่ี 4 ท่ีคลินิกเด็กโรคหืด เป็นรายกลุ่ม 6-8 คน ใชร้ะยะเวลา 50 นาที 
กิจกรรมในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ กิจกรรมในขั้นตอนท่ี 2 การตดัสินใจ ประกอบดว้ย การวเิคราะห์แกปั้ญหา 
การตั้งเป้าหมาย และขั้นตอนท่ี 3 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ประกอบดว้ย การฝึกทกัษะการพน่ยา 
การออกก าลงักาย และการบนัทึกภาวะสุขภาพ ซ่ึงกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนมีดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกทกัษะการวเิคราะห์ ตดัสินใจ แกปั้ญหา โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  1.1  กลุ่มตวัอยา่งฝึกระดมสมองเรียงล าดบัวธีิการตดัสินใจแกปั้ญหาเม่ือตอ้งเผชิญกบั
อาการหอบ จากนั้นร่วมกนัวเิคราะห์วธีิการจดัการเม่ือเกิดอาการหอบ   
  1.2  กลุ่มตวัอยา่งจบัคู่กนัฝึกประเมินความรุนแรงของอาการหอบโดยใชส้ัญญาณไฟ
จราจร 3สี  
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  1.3  ร่วมกนัวิเคราะห์การบนัทึกการหายใจและอาการหอบของกลุ่มตวัอยา่งใน 1
สัปดาห์ พร้อมเพิ่มเติมขอ้มูลส่วนท่ีขาดใหค้รอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของเด็กแต่ละคน 
 2.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตั้งเป้าหมายภาวะสุขภาพ โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1  กลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัก าหนดเป้าหมายภาวะสุขภาพ โดยก าหนดค่าสมรรถภาพ
ปอดตามความตอ้งการของแต่ละคน 
  2.2  ผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัวางแผนเพื่อหาแนวทางในการปฏิบติัใหบ้รรลุ
เป้าหมายท่ีมีความเป็นไปไดไ้ม่ยาก และมีความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน 
 3.  กลุ่มตวัอยา่งฝึกทกัษะการพน่ยา โดยผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งสาธิตและฝึกทกัษะการใช้
ยาพน่ รวมทั้งมีการใหแ้รงเสริมแก่กลุ่มตวัอยา่งดว้ยการกล่าวชมเชยเม่ือกลุ่มตวัอยา่งสามารถ
ปฏิบติัการพน่ยาไดอ้ยา่งถูกวิธี 
 4.  กลุ่มตวัอยา่งฝึกทกัษะการออกก าลงักาย โดยผูว้จิยัสอนและสาธิตการออกก าลงักาย
บริหารปอดดว้ยยางยดื พร้อมการใหแ้รงเสริมแก่กลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถปฏิบติัการออกก าลงักายได้
ถูกวธีิ ดว้ยการกล่าวชมเชยในขณะท่ีท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกนั 
 5.  กลุ่มตวัอยา่งฝึกการบนัทึกภาวะสุขภาพ โดยผูว้จิยัแจกแบบบนัทึกการออกก าลงักาย
ของเด็กใน 1 สัปดาห์ ไดแ้ก่ ชนิด และจ านวนคร้ังของการออกก าลงักาย พร้อมอธิบายวิธีการบนัทึก
และใหเ้ด็กน าไปบนัทึกการออกก าลงักายของตนเองท่ีบา้น และน ามาในสัปดาห์ท่ี 8 
 6.  ผูว้จิยัแนะน าใหก้ลุ่มตวัอยา่งน าทกัษะท่ีไดรั้บในคร้ังน้ีไปทดลองปฏิบติัท่ีบา้นอยา่ง
สม ่าเสมอและต่อเน่ือง รวมทั้งกระตุน้เตือนใหก้ลุ่มตวัอยา่งบนัทึกพฤติกรรมการออกก าลงักายของ
ตนเองใน 1 สัปดาห์ 
 7.  นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งในสัปดาห์ท่ี 6 ทางโทรศพัทร์ายบุคคล 
 คร้ังที ่5 ในสัปดาห์ท่ี 5 เด็กวยัเรียนโรคหืดปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีบา้น 
 คร้ังที ่6 ในสัปดาห์ท่ี 6 ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์เป็นรายบุคคล ใชร้ะยะเวลา 10-15 
นาที ซ่ึงเป็นกิจกรรมในขั้นตอนท่ี 3 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ประกอบดว้ย การติดตาม และการ
ก ากบัใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหืดมีการก ากบัตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยมี
ขั้นตอนด าเนินการดงัน้ี  
 1.  ผูว้จิยัประเมินปัญหาและใหค้วามรู้เพิ่มเติมในส่วนท่ีกลุ่มตวัอยา่งยงัขาดและตอ้งการ
เพิ่มเติม พร้อมติดตามการฝึกทกัษะการใชย้าพน่ การออกก าลงักาย ตลอดจนการแกปั้ญหาเม่ือมี
อาการหอบดว้ยตนเอง 
 2.  ผูว้จิยัร่วมกนัแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มตวัอยา่ง และมีการใหก้ าลงัใจและกล่าว
ชมเชยในการก ากบัตนเองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพไดดี้ขณะอยูบ่า้น 
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 3.  ผูว้จิยันดัหมายกลุ่มตวัอยา่งในสัปดาห์ท่ี 8 ท่ีคลินิกเด็กโรคหืด แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา   
 คร้ังที ่7 ในสัปดาห์ท่ี 7 เด็กวยัเรียนโรคหืดปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีบา้น 
 คร้ังที ่8 ในสัปดาห์ท่ี 8 ท่ีคลินิกเด็กโรคหืด หลงัส้ินสุดโปรแกรมการก ากบัตนเอง 
 ประเมินผลการทดลอง 
 ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายกลุ่มท่ีคลินิกเด็กโรคหืด แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา และซกัถามกลุ่มตวัอยา่งถึงปัญหาและอุปสรรคการปฏิบติัตวัตามโปรแกรม         
การก ากบัตนเอง จากนั้นด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงัการทดลองโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินตนเอง
ตามแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ (Post-test) ชุดเดิม ยกเวน้ขอ้มูลทัว่ไป และวดัค่าสมรรถภาพ
ปอดหลงัการทดลอง รวมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือ และส้ินสุดการด าเนินการ
วจิยัผูว้จิยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล แลว้น าไปวเิคราะห์ดว้ยวธีิการทางสถิติ
ต่อไป 
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ภาพท่ี 2 วธีิการด าเนินการวิจยั 

กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มควบคุม 25 คน กลุ่มทดลอง 25 คน 

สัปดาห์ที่ 1 
1. สมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก 
2. ทดสอบสมรรถภาพปอด 
3. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 
    วยัเรียนโรคหืด (Pre-test) 
 
 

สัปดาห์ที่ 1 
สมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก 
ทดสอบสมรรถภาพปอด 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด (Pre-test) 
 

โปรแกรมการก ากับตนเอง 
ภายในสัปดาห์ที่ 1 (คร้ังท่ี 1) ท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลา 50 นาที รายกลุ่ม 3-5 คน 
โดยใชข้ั้นตอนการสงัเกตตนเอง มีกิจกรรม ดงัน้ี 
1. การเล่าประสบการณ์ดูแลตนเอง 
2.การคน้หาปัญหาและความตอ้งการ 
3. การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคหืดในเด็ก 
4. การฝึกทกัษะการสงัเกตการหายใจ อาการหอบ 
5. การบนัทึกภาวะสุขภาพ 

สัปดาห์ที ่8 
-ทดสอบสมรรถภาพปอด 
-ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
ของเด็กวยัเรียนโรคหืด (Post-test) 
-แจกคู่มือการก ากบัตนเองของเดก็ 
 วยัเรียนโรคหืดและสอนการออก
ก าลงักายบริหารปอด 

การพยาบาลตามปกต ิ

พยาบาล แพทย ์และเภสชักร
ประจ าคลินิกโรคหืด ให้
ค  าแนะน ารายบุคคล ในเร่ือง 

-การสงัเกตอาการผิดปกติ            
การพน่ยา 

-การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท าให้
เกิดโรค 

-การมาตรวจตามนดั 

 
 

สัปดาห์ที่ 2 (คร้ังท่ี 2) เด็กวยัเรียนโรคหืดปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีบา้น 

สัปดาห์ที่ 3 (คร้ังท่ี 3) โทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม 

สัปดาห์ที่ 5 (คร้ังท่ี 5) เด็กวยัเรียนโรคหืดปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีบา้น 
 

สัปดาห์ที่ 4 (คร้ังท่ี 4) ท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลา 50 นาที รายกลุ่ม 3-5 คน 
โดยใชข้ั้นตอนการตดัสินใจและการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง กิจกรรม มีดงัน้ี 
1. ฝึกระดมสมองจากสถานการณ์จ าลองเม่ือหนูหอบ 
2. ฝึกประเมินความรุนแรงอาการหอบ 
3. ฝึกทกัษะการพน่ยา 
4. ฝึกทกัษะการออกก าลงักาย 
5. การก าหนดเป้าหมายภาวะสุขภาพ 
6. การประเมินแบบบนัทึกสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 7 (คร้ังท่ี 7) เด็กวยัเรียนโรคหืดปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีบา้น 
 
 สัปดาห์ที่ 8 (คร้ังท่ี 8) ท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลา 40 นาที รายกลุ่ม 3-5 คน 
1. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด (Post-test) 
2. ทดสอบสมรรถภาพปอด 
 
 

สัปดาห์ที่ 6 (คร้ังท่ี 6) โทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม 
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การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
 เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลไดต้ามตอ้งการแลว้ ไดท้  าการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 
และน ามาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กโดยใชส้ถิติพรรณนา ดว้ยการแจกแจงความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-square และสถิติ Independent t-test 
 2.  วเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืด      
ในระยะก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent t-test 
ก่อนวเิคราะห์ขอ้มูลไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี การกระจายของขอ้มูลพฤติกรรม
สุขภาพ และค่าสมรรถภาพปอดมีการกระจายแบบปกติ (Normality) ทดสอบจากกราฟ Histrogram 
ความแปรปรวนของทั้งสองกลุ่มเท่ากนั ทดสอบโดยสถิติ Independent t-test ดูจากค่า Levene’s Test 
กลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดยการสุ่ม และกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกนัทดสอบโดย Durbin-
Watson ไดค้่า Durbin-Watson ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และค่าสมรรถภาพปอดเท่ากบั 1.631 
และ 1.621 ตามล าดบั (ค่าปกติ 1.5-2.5) ซ่ึงผลการทดสอบเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 3.  วเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืดใน
ระยะก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Paired t-test ก่อนท า            
การวเิคราะห์ขอ้มูลไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ                   
และค่าสมรรถภาพปอดท่ีวดัทั้งก่อนและหลงัไม่เป็นอิสระต่อกนัและมีความสัมพนัธ์ท่ีสูง             
ทดสอบโดยสถิติ paired t-test การกระจายค่าความแตกต่างของขอ้มูลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
และค่าสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืดแต่ละรายมีการแจกแจงแบบปกติ (Normality)          
และกลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดยการสุ่ม พบวา่ ผลการทดสอบเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวดั
ก่อน-หลงั (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืด กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยเด็กวยัเรียน
โรคหืดท่ีมีอายุระหวา่ง 9-12 ปี และมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกเด็กโรคหืด แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ในระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2559 จ านวน 50 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการก ากบัตนเอง จ านวน 25 ราย และกลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ จ านวน 25 ราย ผลการวจิยัน าเสนอเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และค่าสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียน 
โรคหืด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียน 
โรคหืด ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 เม่ือพิจารณาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน พบวา่ เด็กวยัเรียนโรคหืดเป็น
เพศชายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60 มีอายเุฉล่ีย 10 ปี (SD = 1.26) ส่วนใหญ่มีบิดาและมารดาเป็น
ผูดู้แลหลกั คิดเป็นร้อยละ 96 มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคหืดเฉล่ียเท่ากบั 8.08 ปี (SD = 1.91) และในรอบ 
1 เดือนท่ีผา่นมาเด็กเกิดอาการหอบ 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 48 และเคยเขา้โรงพยาบาลดว้ยอาการ 
หอบหืดในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมา คิดเป็นร้อยละ 56 ส าหรับส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้ด็กเกิดอาการ            
หอบหืดมากท่ีสุด คือ การติดเช้ือทางเดินหายใจ และอากาศเปล่ียนแปลงเท่ากนั คือ ร้อยละ 96 
รองลงมา คือ ควนับุหร่ี และฝุ่ นบา้นเท่ากนั คือ ร้อยละ 92 ส่วนกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรค พบวา่                  
เด็กไดรั้บการรักษาดว้ยยาชนิดรับประทานและยาสูดพน่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56 
 ส าหรับกลุ่มควบคุม เม่ือพิจารณาขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยัเรียนโรคหืด จ านวน 25 คน 
พบวา่ เป็นเพศชายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60 มีอายเุฉล่ีย 10.36 ปี (SD = 1.15) ส่วนใหญ่มีบิดาและ
มารดาเป็นผูดู้แลหลกั คิดเป็นร้อยละ 92 มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคหืดเฉล่ียเท่ากบั 5.80 ปี (SD = 2.14) 
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ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมาเด็กวยัเรียนโรคหืดไม่เคยเกิดอาการหอบเลย คิดเป็นร้อยละ 52 และ
ประมาณคร่ึงหน่ึงเคยเขา้โรงพยาบาลดว้ยอาการหอบหืดในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมา คิดเป็นร้อยละ 52 
ส าหรับส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เด็กมีอาการหอบหืดมากท่ีสุด คือ อากาศเปล่ียนแปลง ร้อยละ 96 
รองลงมา คือ ติดเช้ือทางเดินหายใจ ร้อยละ 92 ส าหรับกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคพบวา่ มากกวา่คร่ึงหน่ึง
เด็กไดรั้บการรักษาดว้ยยาชนิดรับประทานและยาสูดพน่ ร้อยละ 60  
 เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก ไดแ้ก่ เพศ ผูดู้แลหลกั อาการหอบใน 3 เดือน
ท่ีผา่นมา และการรักษาท่ีไดรั้บ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Chi-square พบวา่ ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 1.000, .215, 1.000 และ 1.000 ตามล าดบั) ส าหรับ
ขอ้มูลเก่ียวกบัอาย ุระยะเวลาการเจบ็ป่วย และจ านวนคร้ังของอาการหอบใน 1 เดือน ใชก้ารทดสอบ
ดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .880, .671 
และ .208 ตามล าดบั) ดงันั้น ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยัเรียนโรคหืดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของเด็กกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 
       9-10 ปี 
     11-12 ปี 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

(X = 10, SD = 1.26) 
      18                 72                   
        7                 28 
 
      15          60                
      10                40           

(X = 10.36, SD = 1.15) 
      13                52 
      12                48 
 
      15                60 
      10                40 

.880b 
 
 

1.000a 

ผูดู้แลหลกั 
     บิดาและมารดา 
     ยา่หรือยาย 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคหืด (ปี) 
     3-4 ปี 

 
     24                  96                
       1                   4                                    
(X = 8.08, SD = 1.91) 
       2                   8 

 
      23                92 
       2                   8 
(X = 5.80, SD = 2.14)                         
        5                20 

1.000a 
 
 

.671b 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     5-6 ปี 
     7-8 ปี 
     9-10 ปี 

  4 
     10           

 9 

 16 
 40 
 36 

 9 
 9 
 2 

36 
36 
 8 

 

 อาการหอบใน 1 เดือนท่ีผา่นมา (คร้ัง) (X = 1.12, SD = .73) (X = .68, SD = .80) .208b 
     0 คร้ัง 
     1 คร้ัง 
     2 คร้ัง 
อาการหอบใน 3 เดือนท่ีผา่นมา 
      เคย 
     ไม่เคย     

5 
12 
8 
 

14 
11 

20 
48 
32 

 
56 
44 

13 
7 
5 
 

13 
12 

52 
28 
20 

 
52 
48 

 
 
 

1.000a 
 

 
ส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหมี้อาการหอบหืด 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
     ติดเช้ือทางเดินหายใจ 
     อากาศเปล่ียนแปลง 
     ควนับุหร่ี 
     สารเคมี 
     ฝุ่ นบา้น 
     ขนสัตว ์

 
 

24 
24 
23 
3 

23 
14 

 
 

96 
96 
92 
12 
92 
56 

 
 

23 
24 
15 
11 
12 
3 

 
 

92 
96 
60 
44 
48 
12 

 

     เกสรดอกไม ้
     ออกก าลงักาย 
การรักษา 
     ยาสูดพน่ 
     ยารับประทานและยาสูดพน่ 

1 
10 

 
11 
14 

4 
40 

 
44 
56 

5 
13 

 
10 
15 

20 
52 

 
40 
60 

 
 

1.000a 

หมายเหตุ: a เป็นค่าสถิติจาก chi-square test, b เป็นค่าสถิติจาก independent t-test 
 
 



48 

ส่วนที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียน
โรคหืด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 1.  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
  1.1  ระยะก่อนการทดลอง 
  กลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเท่ากบั 117.75 (SD = 9.56) ซ่ึงอยูใ่น
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายดา้น พบวา่ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการสังเกตตนเอง เท่ากบั 41.40 (SD = 3.48) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นการตดัสินใจ เท่ากบั 
35.65 (SD = 1.98) อยูใ่นระดบัต ่า และดา้นการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเท่ากบั 40.70 (SD = 2.53) 
ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  กลุ่มควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเท่ากบั 116.95 (SD = 8.80) ซ่ึงอยูใ่น
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายดา้น พบวา่ ดา้นการสังเกตตนเอง เท่ากบั 
41.45 (SD = 3.98) อยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นการตดัสินใจ เท่ากบั 35.90 (SD = 1.37) อยูใ่นระดบั
ต ่า และดา้นการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เท่ากบั 39.60 (SD = 1.45) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  เม่ือท าการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test ทดสอบความ
แตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั พบวา่ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียน
โรคหืดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .220) ทั้งคะแนน
โดยรวมและทุกดา้น ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
  1.2  ระยะหลงัการทดลอง 
  กลุ่มทดลอง เด็กวยัเรียนโรคหืดมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเท่ากบั 134.50 
(SD = 7.51) ซ่ึงยงัคงอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ เด็กวยัเรียนโรคหืดมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการสังเกตตนเองเท่ากบั 46.90 (SD = 3.72) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง       
ส่วนดา้นการตดัสินใจเท่ากบั 38.85 (SD = 2.15) อยูใ่นระดบัปานกลาง และดา้นการแสดงปฏิกิริยา
ต่อตนเองเท่ากบั 48.75 (SD = 3.54) ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง 
  กลุ่มควบคุม เด็กวยัเรียนโรคหืดมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเท่ากบั 116.50 
(SD = 8.19) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายดา้น พบวา่        
เด็กวยัเรียนโรคหืดมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการสังเกตตนเองเท่ากบั 40.75 (SD = 3.78) อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ส่วนดา้นการตดัสินใจเท่ากบั 35.20 (SD = 1.33) ซ่ึงอยูใ่นระดบัต ่า และดา้นการแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง เท่ากบั 40.55 (SD = 2.50) อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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  เม่ือท าการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test ทดสอบความ
แตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ของเด็กวยัเรียนโรคหืดสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ทั้งคะแนนโดยรวม
และทุกดา้น ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืดระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

t p-value 
X SD ระดับ X SD ระดับ 

ดา้นการสังเกตตนเอง 
       ก่อนการทดลอง 
      
       หลงัการทดลอง 
 
ดา้นการตดัสินใจ 
       ก่อนการทดลอง 
       หลงัการทดลอง   

 
41.40 

 
46.90 

 
 

35.65 
38.85 

 
3.48 

 
3.72 

 
 

1.98 
2.15 

 
ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

 
ต ่า 
ปาน
กลาง 

 
41.45 

 
40.75 

 
 

35.90 
35.20 

 
3.98 

 
3.78 

 
 

1.37 
1.33 

 
ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

 
ต ่า 
ต ่า 

 
.727 

 
-1.986 

 
 

-1.257 
-10.04 

 
.471 

 
<.001 

 
 

.215 
<.001 

ดา้นการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง   
      ก่อนการทดลอง                       
      
      หลงัการทดลอง                        
 
คะแนนโดยรวม 
      ก่อนการทดลอง     
       
      หลงัการทดลอง                      

40.70 
 

48.75 
 
 

117.75 
 

134.50 

2.53 
 

3.54 
 
 

9.56 
 

7.51 

ปาน
กลาง 
สูง 

 
 

ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

39.60 
 

40.55 
 
 

116.95 
 

116.50 

1.45 
 

2.50 
 
 

8.80 
 

8.19 

ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

-3.242 
 
-12.193 
 
 
-1.242 

 
-9.891 

.052 
 

<.001 
 
 

.220 
 

<.001 
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 2.  ค่าสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
  2.1  ระยะก่อนการทดลอง 
  กลุ่มทดลองมีค่าสมรรถภาพปอดเฉล่ียเท่ากบัร้อยละ 70.40 (SD = 1.23) ซ่ึงอยูใ่น
ระดบัใกลเ้คียงปกติ ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าสมรรถภาพปอดเฉล่ียเท่ากบัร้อยละ 70.68 (SD = 1.50) 
ซ่ึงอยูใ่นระดบัใกลเ้คียงปกติ 
 เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ
ก่อนการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ี
เป็นอิสระต่อกนั พบวา่ ค่าสมรรถภาพปอดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .472) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
  2.2.  ระยะหลงัการทดลอง 
  กลุ่มทดลองมีค่าสมรรถภาพปอดเฉล่ียเท่ากบั ร้อยละ 72.56 (SD = 1.08) ซ่ึงอยูใ่น
ระดบัใกลเ้คียงปกติ ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าสมรรถภาพปอดเฉล่ียเท่ากบั ร้อยละ 68.60 (SD = 2.18) 
ยงัคงอยูใ่นระดบัใกลเ้คียงปกติ  
  เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
ระยะหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ independent t-test ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม
ท่ีเป็นอิสระต่อกนั พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าสมรรถภาพปอดสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั         
ทางสถิติ (p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน 
 และหลงัการทดลอง 
 

ภาวะสุขภาพของเด็ก 
กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

t p-value 
X SD ระดับ X SD ระดับ 

ค่าสมรรถภาพปอด (ร้อยละ)        
     ก่อนการทดลอง 
 
     หลงัการทดลอง 

70.40 
 

72.56 

1.23 
 

1.08 

ใกลเ้คียง
ปกติ 

ใกลเ้คียง
ปกติ 

70.68 
 

68.60 

1.50 
 

2.18 

ใกลเ้คียง
ปกติ 

ใกลเ้คียง
ปกติ 

.725 
 

-8.13 

.472 
 

<.001 
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ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียน 
โรคหืดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง 
 1.  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 กลุ่มทดลอง เม่ือท าการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด  ใน
ระยะก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2 
กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั พบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ทั้งคะแนนโดยรวมและทุกดา้น ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 กลุ่มควบคุม เม่ือท าการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด  ใน
ระยะก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Paired t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2 
กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั พบวา่ หลงัการทดลองเด็กวยัเรียนโรคหืดมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .388) ทั้งคะแนนโดยรวมและทุกดา้น ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 ควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

d SDd t p-value 
X SD X SD 

ดา้นการสังเกตตนเอง        
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

41.40 
41.45 

3.48 
3.98 

46.90 
40.75 

3.72 
3.78 

5.50 
.70 

2.37 
2.66 

12.47 
1.20 

< .001 
.094 

ดา้นการตดัสินใจ 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
35.65 
35.90 

 
1.98 
1.37 

 
38.85 
35.20 

 
2.15 
1.33 

 
3.20 
.70 

 
3.07 
2.25 

 
3.30 
1.09 

 
.002 
.097 

ดา้นการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง       

     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 
คะแนนโดยรวม 

40.70 
39.60 

2.53 
1.45 

48.75 
40.55 

3.54 
2.50 

8.05 
.95 

2.78 
1.23 

8.93 
1.61 

< .001 
.057 

     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

117.75 
116.95 

9.56 
8.80 

134.50 
116.50 

7.51 
8.19 

16.75 
.45 

1.07 
1.82 

32.03 
-.88 

< .001 
.388 
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 2.  ค่าสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 กลุ่มทดลอง เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดในระยะก่อนและหลงัการทดลอง
โดยใชส้ถิติ Paired t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั 
พบวา่ หลงัการทดลองเด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มทดลองมีค่าสมรรถภาพปอดสูงกวา่ก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 กลุ่มควบคุม เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดในระยะก่อนและหลงัการทดลอง
โดยใชส้ถิติ Paired t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั 
พบวา่ หลงัการทดลองเด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มควบคุมมีค่าสมรรถภาพปอดต ่ากวา่ก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืดของกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ภาวะสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

d SDd t p-value 
X SD X SD 

ค่าสมรรถภาพปอด (ร้อยละ) 
     กลุ่มทดลอง            70.40 
     กลุ่มควบคุม            70.68 

 
1.22 
1.50 

 
72.56 
68.60 

 
1.08 
2.18 

 
2.16 
-2.08 

 
.47 

1.87 

 
22.85 
-5.56 

 
<.001 
<.001 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม         
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืด ตามแนวคิดการ
ก ากบัตนเองของ Bandura (1986)  
 กลุ่มตวัอยา่ง เป็นเด็กวยัเรียนท่ีมีอายตุั้งแต่ 9-12 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคหืดและมารับการตรวจ
รักษาท่ีคลินิกเด็กโรคหืด โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา เก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์
ก าหนด จ านวน 50 ราย โดยวิธีสุ่มอยา่งเป็นระบบ (Systematic random sampling) น ากลุ่มตวัอยา่ง
เขา้กลุ่มควบคุม จ านวน 25 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 25 ราย และด าเนินการทดลองผลของ
โปรแกรมการก ากบัตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืดเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีก าหนด 50 ราย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 
โปรแกรมการก ากบัตนเอง ส่วนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียน    
โรคหืด ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบค่าความเช่ือมนัโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 
.81 และส่วนท่ี 3 เคร่ืองวดัสมรรถภาพปอด ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบหาความเท่ียงตรงแม่นย  าของ
คุณภาพเคร่ืองมือ พบวา่ค่า Error เท่ากบั ศูนย ์
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
คลินิกเด็กโรคหืด โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา หลงัจากผูป้กครองและเด็กเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยั ผูว้จิยัจะวดัค่าสมรรถภาพปอด สัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปและวดัพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก   
วยัเรียนโรคหืด (Pre-test) ทั้ง 2 กลุ่ม หลงัจากนั้นผูว้จิยัใหก้ลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาล แพทย ์และเภสชักรจนครบ 8 สัปดาห์ และนดัผูป้กครองและเด็กพบกนัในสัปดาห์ท่ี 8 
เพื่อวดัค่าสมรรถภาพปอดอีกคร้ัง และวดัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยแบบสอบถามชุดเดิม (Post-test)  
ส่วนกลุ่มทดลองจะมีการนดัหมายผูป้กครองและเด็กเพื่อใหโ้ปรแกรมการก ากบัตนเองทุกสัปดาห์
ตามโปรแกรมท่ีไดก้ าหนดไวจ้นครบ 8 สัปดาห์ และนดัผูป้กครองและเด็กพบกนัในสัปดาห์ท่ี 8 
เพื่อวดัค่าสมรรถภาพปอดอีกคร้ัง และวดัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กดว้ยแบบสอบถามชุดเดิม  
(Post-test) หลงัจากนั้นผูว้จิยัจะตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล แลว้น าไปวเิคราะห์
ดว้ยวธีิการทางสถิติ ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสรุปได ้ดงัน้ี 
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สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 จากขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัใน
ดา้นเพศ และอาย ุโดยกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 10 ปี กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 10.36 ปี 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเด็กเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60 เท่ากนั ดา้นผูดู้แลหลกั พบวา่
กลุ่มทดลองมีบิดาและมารดาเป็นผูดู้แลหลกั คิดเป็นร้อยละ 96 กลุ่มควบคุมมีบิดาและมารดาเป็น
ผูดู้แลหลกั คิดเป็นร้อยละ 92 ดา้นระยะเวลาท่ีเป็นโรคหืด พบวา่ กลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉล่ียท่ีเป็น
โรคหืดเท่ากบั 8.08 ปี กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาเฉล่ียท่ีเป็นโรคหืด เท่ากบั 5.80 ปี ในดา้นการเกิด
อาการหอบก าเริบในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา พบวา่ กลุ่มทดลองเกิดอาการหอบ 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
48 กลุ่มควบคุมไม่มีอาการหอบหืดเลย คิดเป็นร้อยละ 52 ดา้นชนิดของส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้ด็กเกิด
อาการหอบหืดมากท่ีสุดในกลุ่มทดลอง คือ การติดเช้ือทางเดินหายใจ และอากาศเปล่ียนแปลง     
คิดเป็นร้อยละ 96 เท่ากนั ส่วนในกลุ่มควบคุม คือ อากาศเปล่ียนแปลง คิดเป็นร้อยละ 96 รองลงมา 
คือ  การติดเช้ือทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 92 ดา้นการรักษา พบวา่ กลุ่มทดลองไดรั้บการรักษา
ดว้ยยารับประทานร่วมกบัยาสูดพน่ คิดเป็นร้อยละ 56 กลุ่มควบคุมไดรั้บการรักษาดว้ยยา
รับประทานร่วมกบัยาสูดพน่ คิดเป็นร้อยละ 60 
 2.  การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียน     
โรคหืด ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ      
ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง สรุปผลจากการวจิยัได ้ดงัน้ี 
  2.1  พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืดก่อนไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง 
พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .220) ทั้งคะแนนโดยรวม           
และทุกดา้น ส่วนหลงัไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบั
ตนเองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) ทั้งคะแนนโดยรวมและทุกดา้น ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
  2.2  สมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืด ก่อนไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง 
พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีค่า
สมรรถภาพปอดไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .472) ส่วนหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
ก ากบัตนเอง พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเองมีค่าสมรรถภาพปอดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
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 3.  การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการก ากบัตนเอง ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง สรุปผลจากการวจิยัได ้ดงัน้ี 
  3.1  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
ก ากบัตนเอง พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรม เด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง
มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)            
ทั้งคะแนนโดยรวมและทุกดา้น ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 
  3.2  ค่าสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบั
ตนเอง พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรม เด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเองมีค่า
สมรรถภาพปอดสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 4 
  

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการศึกษา สามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานได ้ดงัน้ี  
 สมมติฐานข้อที ่1 และข้อที ่3 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง เด็กวยัเรียน   
โรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ    
การพยาบาลตามปกติ และสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง  
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ   
สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และก่อนไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001 และ p < .001) ทั้งคะแนนโดยรวมและทุกดา้น ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 
ทั้งน้ีเน่ืองจากผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดการก ากบัตนเองมาพฒันาเป็นโปรแกรมการก ากบัตนเอง
ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ซ่ึงกิจกรรมท่ีโปรแกรมจดักระท าประกอบดว้ยขั้นตอนหลกั ๆ 3 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนการสังเกตตนเอง ขั้นตอนการตดัสินใจ และขั้นตอนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง รวมทั้ง
การโทรศพัทติ์ดตาม ซ่ึงหากวเิคราะห์ตามขั้นตอนของโปรแกรมสามารถวเิคราะห์ ไดด้งัน้ี 
 ขั้นตอนการสังเกตตนเอง ในขั้นตอนน้ีมีกิจกรรมท่ีส่งผลสัมฤทธ์ิต่อการเรียนรู้ดา้นการ
พฒันาความคิด และการสังเกตใหเ้พิ่มข้ึน โดยผูว้ิจยัเร่ิมจากการใหค้วามรู้แก่เด็กวยัเรียนโรคหืดเป็น
รายกลุ่ม ไดแ้ก่ การดูวดีีทศัน์เร่ืองโรคหืดในเด็ก ท าใหเ้ด็กไดรู้้เพิ่มเติมเก่ียวกบั ความหมาย อาการ 
ส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ การสังเกตอาการผดิปกติเม่ือมีอาการหอบ และการปฏิบติัตวั
เก่ียวกบัโรค การเล่นเกมทบทวนความรู้เก่ียวกบัการสังเกตส่ิงกระตุน้ภายในบา้นและนอกบา้นท่ีท า
ใหเ้กิดอาการหอบ การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ การนบัอตัราการหายใจ การสังเกตและบนัทึก
อาการหอบ การสังเกตความรุนแรงของอาการหอบ ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวในขั้นตอนน้ีท าใหเ้ด็กเกิด
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ความรู้ในการสังเกตอาการเตือนท่ีจะน าไปสู่อาการหอบไดด้ว้ยตนเอง โดยประเมินจากอตัราการ
หายใจ และการสังเกตอาการหอบดว้ยตนเองโดยดูจากการยกของไหล่เพื่อประเมินความรุนแรงของ
โรค ซ่ึงการใหค้วามรู้ร่วมกบัการลงมือปฏิบติัจริงและเด็กไดเ้ห็นภาพจริงส่งผลใหก้ารเรียนรู้มีความ
น่าสนใจมากยิง่ข้ึน (กชมล ธนะวงศ,์ 2557) ภายหลงัการสอนผูว้ิจยัมอบคู่มือการก ากบัตนเองของ
เด็กวยัเรียนโรคหืดเพื่อให้เด็กไดท้บทวนความรู้ดว้ยตนเองท่ีบา้น ดงันั้น การใหค้วามรู้และฝึกการ
สังเกตจึงเป็นจุดเร่ิมตน้เพื่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและเหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Bulz, Syron, Spaulding, Walker, and Bollinger (2005) ศึกษาผลของการให้
ความรู้ในการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคหืดท่ีบา้นของเด็กโรคหืด ผลการศึกษาพบวา่  กลุ่มทดลอง
สามารถจ าแนกอาการของโรคหืด การนบัอตัราการหายใจเม่ือมีอาการหอบ และมีทกัษะการจดัการ
อาการหอบท่ีบา้นไดดี้กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) จากงานวจิยัดงักล่าวจะ
เห็นวา่การใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการสังเกตดว้ยส่ือและลงมือปฏิบติัจริง ส่งผลใหผู้เ้รียนน าความรู้
ท่ีไดไ้ปปฏิบติัน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในการสังเกตอาการของโรคไดด้ว้ย
ตนเอง 
 ขั้นตอนการตดัสินใจ ซ่ึงโปรแกรมการก ากบัตนเองในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้ห้เด็กฝึก
ระดมสมองคิดวธีิหาทางจดัการกบัอาการหอบจากสถานการณ์จ าลองเม่ือหนูหอบ กิจกรรมใน
ขั้นตอนน้ีเด็กจะไดแ้ลกเปล่ียนทศันคติกบัเพื่อน ๆ และเลือกวธีิปฏิบติัตามการรับรู้ของตนเอง 
โดยเนน้การเช่ือมโยงประสบการณ์เดิมของเด็กกบัประสบการณ์ใหม่ท่ีเด็กไดรั้บความรู้ท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัโรคหืดจนเกิดความเขา้ใจ รวมไปถึงเห็นความส าคญัของการควบคุมอาการหอบไดด้ว้ย
ตนเอง มีการสอนทกัษะพิเศษการประเมินความรุนแรงของอาการหอบจากสัญญาณไฟจราจร 3 สี 
กิจกรรมดงักล่าวจะท าให้เด็กสามารถเปรียบเทียบอาการหอบของตนเองวา่มีความรุนแรงมากนอ้ย
เพียงใด และช่วยใหเ้ด็กมีความมัน่ใจ มีแนวโนม้ท่ีจะน าความรู้ท่ีไดรั้บไปปฏิบติัเพื่อน าไปสู่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในการตดัสินใจควบคุมอาการของโรคไดดี้ข้ึน ดงันั้น การฝึก
ทกัษะการตดัสินใจจึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของการฝึกฝนให้เด็กพฒันากระบวนการคิด วิเคราะห์แกไ้ข
ปัญหาโดยเปิดโอกาสใหเ้ด็กไดแ้สดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ท าใหเ้ด็กไดรั้บ
ประสบการณ์ตรงจากการลงมือปฏิบติัจริง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุชาพร ทิพยสี์นวล (2544) 
ท่ีศึกษาประสบการณ์การมีอาการ และวธีิการตดัสินใจจดัการอาการหอบของผูป่้วยโรคหืด พบวา่ 
วธีิการท่ีผูป่้วยโรคหืดใชต้ดัสินใจจดัการหรือควบคุมอาการหอบ คือ หยดุท ากิจกรรมและนัง่พกั   
ใชย้าควบคุมอาการ บริหารการหายใจ ออกจากส่ิงแวดลอ้ม ด่ืมน ้าอุ่นทนัที และควบคุมอารมณ์    
จะเห็นไดว้า่กระบวนการตดัสินใจเป็นส่ิงส าคญัในการช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดเ้หมาะสมตามประสบการณ์ และตามการรับรู้แต่ละช่วงวยัของบุคคล 
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 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ในขั้นตอนน้ีผูว้จิยัใหเ้ด็กไดท้ดลองปฏิบติัตามส่ิงท่ีได้
เรียนรู้ กิจกรรม ไดแ้ก่ การสาธิตและฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการพน่ยา การออกก าลงักาย กิจกรรม
ดงักล่าวท าใหเ้ด็กไดล้งมือปฏิบติัจริงโดยเนน้ทกัษะและวธีิการพน่ยาและการออกก าลงักายท่ีถูกวธีิ
วธีิการดงักล่าวกระตุน้ใหก้ารเรียนรู้มีความน่าสนใจยิง่ข้ึน ส่งผลใหเ้ด็กเกิดความพึงพอใจและมี
แนวโนม้ท่ีจะน าทกัษะท่ีไดไ้ปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น การใหค้วามรู้ดว้ยการใหเ้ด็กไดล้งมือ
ปฏิบติัจริงจะเป็นจุดเร่ิมตน้เพื่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืดได้
อยา่งเหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปรียะดา ภทัรสัจจธรรม (2546) ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเด็ก       
วยัเรียนโรคหืด พบวา่ เด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) นอกจากน้ีเด็กจะไดรั้บการฝึกทกัษะการบนัทึกภาวะสุขภาพเก่ียวกบั อตัราการหายใจ 
จ านวนคร้ังของอาการหอบ ความรุนแรงของอาการหอบ ชนิดและจ านวนคร้ังของการออกก าลงักาย 
ซ่ึงเป็นอีกกิจกรรมหน่ึงท่ีผูว้จิยัใชเ้พื่อเป็นการกระตุน้เตือนใหเ้ด็กทราบถึงการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และเกิดความตระหนกัในการก ากบัตนเองเพื่อควบคุมโรคเพื่อใหไ้ด้
ตามเป้าหมายภาวะสุขภาพท่ีก าหนดไว ้
 การโทรศพัทติ์ดตาม เป็นอีกกิจกรรมหน่ึงท่ีผูว้จิยัใชเ้พื่อซกัถามขอ้สงสัย ปัญหาและ
อุปสรรคต่าง ๆ และช้ีแนะการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพกบัเด็กวยัเรียนโรคหืด เพื่อส่งเสริมให้
เด็กวยัเรียนโรคหืดมีการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง เพื่อน าไปสู่ 
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในการควบคุมและป้องกนัการก าเริบของโรคได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Garbutt, Banister, Highstein, Sterkel, Epstein, and Burns (2010) ศึกษาในเร่ืองการ
ใหค้วามรู้กบัเด็กวยัเรียนโรคหืดและผูดู้แลเด็กทางโทรศพัท ์ผลการวจิยัพบวา่ เด็กวยัเรียนโรคหืด
และผูดู้แลมีพฤติกรรมสุขภาพในการจดัการกบัโรคหืดไดดี้ข้ึนและมีคุณภาพชีวติดีข้ึนหลงัไดรั้บ
โปรแกรม นอกจากน้ีการใชโ้ทรศพัทติ์ดตามการดูแลเด็กโรคหืด พบวา่ เด็กวยัเรียนโรคหืดมีการ
ตดัสินใจของการควบคุมสถานการณ์ในการจดัการกบัอาการหอบ และมีความสามารถในการ
จดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเพิ่มข้ึน (McCarthy et al., 2002) จะเห็นไดว้า่ โปรแกรมท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน
ท าใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหืดมีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคหืดดีข้ึนซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานการ
วจิยั 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพรายดา้นของเด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการก ากบัตนเอง ดา้นท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด คือ ดา้นการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนเท่ากบั 8.05 โดยเพิ่มจากระดบัปานกลางไประดบัสูง (ตารางท่ี 4) รองลงมา คือ 
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ดา้นการสังเกตตนเอง ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนเท่ากบั 5.50 แต่อยูใ่นระดบัเดิม คือ ระดบัปานกลาง 
(ตารางท่ี 4) และดา้นการตดัสินใจ ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเท่ากบั 3.20 โดยเพิ่มจากระดบัต ่าไป
ระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 4) เม่ือวเิคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการก ากบัตนเองในดา้นท่ียงัมีการเปล่ียนแปลงไม่มากนกั ไดแ้ก่ ดา้นการสังเกตตนเอง
และดา้นการตดัสินใจ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากพฒันาการของเด็กวยั 9-12 ปีน้ี เป็นวยัท่ีเด็กเร่ิมตน้คิดและมี
เหตุผลตามความเป็นจริงท่ีพิสูจน์ได ้สามารถคิดอยา่งมีระบบขั้นตอนตามหลกัการในระดบัความคิด
ท่ีเป็นรูปธรรมมากข้ึน ส่ิงไหนท่ีเป็นนามธรรมเด็กในวยัน้ียงัไม่สามารถท าได ้(ปิยะนุช จิตตนูนท,์ 
2553) เป็นผลท าใหค้่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นการสังเกตตนเองและดา้นการตดัสินใจเพิ่มข้ึน 
ไม่มากนกั แต่ถา้โปรแกรมมีระยะเวลายาวข้ึนอาจเห็นการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพทั้ง
สองดา้นน้ีเพิ่มมากข้ึนอยา่งชดัเจน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bulz, Syron, Spaulding, Walker, 
and Bollinger (2005) ศึกษาผลของการใหค้วามรู้ในการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคหืดท่ีบา้นของเด็ก
โรคหืดพบวา่ เด็กโรคหืดสามารถจ าแนกอาการของโรคหืด การสังเกตการหายใจเม่ือมีอาการหอบ 
และมีทกัษะการตดัสินใจจดัการอาการหอบท่ีบา้นไดดี้ หลงัติดตามประเมินผล 6 เดือนหลงัไดรั้บ
โปรแกรม 
 เม่ือวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
ผลการศึกษา พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพแต่ละดา้นไม่มีการเปล่ียนแปลง ทั้งน้ีเน่ืองมาจากพฤติกรรม
ใดท่ีเด็กวยัเรียนโรคหืดไม่เคยปฏิบติัเม่ือเวลาผา่นไปเด็กก็ยงัไม่ปฏิบติัอยู ่เป็นผลใหค้ะแนนเฉล่ีย
ก่อนและหลงัการทดลองไม่มีความแตกต่างกนั อีกทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติเป็นกลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามอาการและค าแนะน าตามอาการของเด็กโรคหืด ซ่ึงยงัไม่ไดป้ฏิบติัอยา่งเป็น
รูปแบบท่ีก าหนดไวช้ดัเจน การพยาบาลท่ีใหจึ้งเป็นไปตามประสบการณ์และความช านาญของ
แพทยแ์ละพยาบาลแต่ละคน เม่ือเปรียบเทียบจากงานวิจยัในคร้ังน้ีพบความแตกต่างอยา่งชดัเจนใน
เร่ือง มีการใหค้วามรู้และฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นดว้ยการลงมือปฏิบติัจริง มีคู่มือการก ากบัตนเองของเด็ก
วยัเรียนโรคหืด และมีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทจึ์งอาจสรุปในเบ้ืองตน้ไดว้า่กิจกรรมใน
โปรแกรมการก ากบัตนเองใหผ้ลดี ท าใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง
มีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน  
 สมมติฐานข้อที ่2 และข้อที ่4 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง เด็กวยัเรียน   
โรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเองมีค่าสมรรถภาพปอดมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ และมากกวา่ก่อนการทดลอง  
 ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเองมีค่าสมรรถภาพปอดมากกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001 
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และ p < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ โปรแกรมท่ีผูว้จิยั 
พฒันามาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไดมี้การเพิ่มกิจกรรมการฝึกทกัษะการออกก าลงักายเพื่อบริหารการ
หายใจดว้ยยางยดื ท าให้เด็กวยัเรียนโรคหืดสามารถเรียนรู้และมีทกัษะการออกก าลงักายท่ีถูกวธีิ 
รวมทั้งเป็นการส่งเสริมสุขภาพใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ อนัจะน าไปสู่การมีสมรรถภาพปอดท่ีดีข้ึน  
นอกจากน้ี การออกก าลงักายช่วยใหเ้กิดผลดีต่อระบบทางเดินหายใจท าใหค้วามจุปอดเพิ่มข้ึน 
ส่งผลใหร่้างกายไดรั้บออกซิเจนมากข้ึนการขบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซดอ์อกจากร่างกายมี
ประสิทธิภาพ ไม่เกิดการคัง่คา้งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดแ์ละไม่เกิดกรดแลกติค ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ส าคญัท่ีท าใหเ้กิดภาวะหายใจล าบาก (สุภรี สุวรรณจูฑะ และสุนนัทา     สีโท, 2550) การออกก าลงั
กายอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยในเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใหดี้ข้ึนท าใหป้อดขยายตวัและหดตวัได้
ดี และช่วยใหห้ลอดลมมีความแขง็แรงไม่หดเกร็งง่ายเม่ือสัมผสักบัส่ิงกระตุน้ (สุภรี สุวรรณจูฑะ 
และสุนนัทา สีโท, 2550) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กลัยา นุตระ (2556) ท่ีศึกษาผลของการฝึก
โยคะต่อสมรรถภาพปอดและการควบคุมโรคหืดในเด็กวยัเรียนโดยจดักิจกรรมการให้ความรู้
ร่วมกบัการฝึกโยคะ ผลการศึกษาพบวา่ เด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกโยคะมีสมรรถภาพ
ปอดและคะแนนการควบคุมโรคดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) จะเห็นไดว้า่โปรแกรมการก ากบัตนเองท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้ การ
ฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น เช่น การสังเกตการหายใจและอาการหอบ การตดัสินใจจดัการเม่ือมีอาการหอบ 
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองในการใชย้าพน่ท่ีถูกวธีิ การออกก าลงักายบริหารการหายใจ รวมทั้งการ
บนัทึกภาวะสุขภาพ และการโทรศพัทติ์ดตาม ท าให้เด็กวยัเรียน  โรคหืดมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ส่งผลใหส้มรรถภาพปอดดีข้ึน ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานการวจิยั 
 เม่ือวิเคราะห์สมรรถภาพปอดในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง ผลการวิจยั
พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเองมีค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึนเท่ากบั 2.16 (ตาราง
ท่ี 5) ส่วนในกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติเม่ือวิเคราะห์สมรรถภาพปอด ผลการวิจยัพบวา่  
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดลดลงเท่ากบั 2.08 (ตารางท่ี 5) ทั้งน้ี
เน่ืองมาจากพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย ส่วนใหญ่เด็กจะไดรั้บการสอนและใหค้ าแนะน าให้
น าไปปฏิบติั แต่ไม่ไดรั้บการฝึกทกัษะการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเด็กจึงไม่ค่อยได้
มีการออกก าลงักาย ท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง การขยายตวัของปอดไม่เตม็ท่ี
อากาศไหลเขา้สู่ปอดไดน้อ้ยลงเน่ืองจากความจุของปอดลดลง ส่งผลใหป้ริมาณออกซิเจนท่ีจะได้
รับเขา้สู่ร่างกายนอ้ยลง เป็นผลท าใหค้่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดหลงัการทดลองลดลง 
 
 



60 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติังานดา้นการดูแลผูป่้วยเด็กและ
บุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีหนา้ท่ีส่งเสริมดูแลสุขภาพเด็ก ควรน าโปรแกรมการก ากบัตนเองในการ
วจิยัคร้ังน้ีไปใชก้บัเด็กวยัเรียนโรคหืด เพื่อช่วยส่งเสริมให้เด็กมีความรู้และความสามารถในการ
ก ากบัตนเองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ควบคุมและป้องกนัการก าเริบของโรคใหมี้ประสิทธิภาพมาก
ยิง่ข้ึน 
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล สถาบนัการศึกษาพยาบาลควรน าโปรแกรมการก ากบัตนเอง
ของเด็กวยัเรียนโรคหืดน้ี เป็นตวัอยา่งประกอบการสอนเก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ    
ในการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 3.  ดา้นการบริหารทางการพยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรน าโปรแกรมการก ากบั
ตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืดไปใชใ้นการพฒันาบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยเด็กใหมี้
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการก ากบัตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืดเพิ่มมากข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามประเมินผลออกไปอีก เช่น ทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน 
เพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพบางดา้นท่ียงัไม่เปล่ียนแปลง คือ ดา้นการสังเกต และดา้นการตดัสินใจ 
เน่ืองจากพฤติกรรมทั้งสองดา้นดงัท่ีกล่าวมา หากประเมินทนัทีอาจยงัไม่เห็นผลชดัเจน จึงตอ้งใช้
ระยะเวลาในการติดตามประเมินผล ดงันั้น ถา้หากเด็กไดป้ฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง อาจส่งผลใหเ้ห็นการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพเด็กไดช้ดัเจนยิง่ข้ึนในทุก ๆ ดา้น 
 2.  งานวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในเร่ืองขนาดของกลุ่มตวัอยา่งและระยะเวลาใน
การศึกษา ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการจบัคู่ของกลุ่มตวัอยา่งใหมี้ความคลา้ยคลึงกนัใน
ดา้นอาย ุและระยะเวลาท่ีเป็นโรค และควรเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมใหเ้สร็จส้ินการทดลอง
ก่อน จากนั้นจึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลองเพื่อป้องกนัการปนเป้ือน 
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   แผนการให้โปรแกรมการก ากบัตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืดน้ี เป็นส่วนหน่ึงของ
วทิยานิพนธ์หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา 
โปรแกรมการก ากบัตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด ประกอบดว้ยเน้ือหา 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 เรียนรู้เก่ียวกบัโรคหืดในเด็ก และการสังเกตตนเองเก่ียวกบัการหายใจ อาการ
หอบ ความรุนแรงของอาการหอบ และส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดอาการหอบ 
 ส่วนท่ี 2 เรียนรู้เร่ืองการตดัสินใจเก่ียวกบัการจดัการเม่ือมีอาการหอบ และการหลีกเล่ียง
ส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ 
 ส่วนท่ี 3 เรียนรู้เร่ืองการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมการออก
ก าลงักาย การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป การใชย้าท่ีถูกวธีิ การบนัทึกภาวะสุขภาพ การติดตามและ
ก ากบัการปฏิบติัตวัของเด็กขณะอยูบ่า้น 
ขั้นตอนแผนด าเนินการให้โปรแกรม ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนสร้างสัมพนัธภาพ และน าเขา้สู่ขั้นตอนการสังเกตตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนการตดัสินใจ 
 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
 โดยมีรายละเอียดแผนจดักิจกรรม ดงัน้ี 
 

ระยะเวลา กจิกรรม วตัถุประสงค์ 
สัปดาห์ท่ี 1 
(คร้ังท่ี 1) 

(โรงพยาบาล) 

ขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ 
- ผูว้จิยักล่าวทกัทายสมาชิก 
- สมาชิกแนะน าตวั 

- เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละทกัทาย
สมาชิก 
- เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
สมาชิกในกลุ่ม 
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ระยะเวลา กจิกรรม วตัถุประสงค์ 
 ขั้นตอนการสังเกตตนเอง 

- กิจกรรมท่ี 1 “เล่าสู่กนัฟัง” 
- เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพในการ
ก ากบัตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด 

 - กิจกรรมท่ี 2 “มารู้จกัโรคหืดกนั
เถอะ” 

- เพื่อเพิ่มความรู้และทกัษะในการก ากบั
ตนเอง ไดแ้ก่ อาการหอบ ชนิดของส่ิง
กระตุน้และวธีิการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ี
ท าใหเ้กิดอาการหอบ 

 - กิจกรรมท่ี 3 “หอบสังเกตไดง่้าย
นิดเดียว” 

- เพื่อให้เด็กวยัเรียนโรคหืดไดเ้รียนรู้
และเพิ่มทกัษะในการสังเกตตนเอง
เก่ียวกบัวธีิประเมินความรุนแรงของโรค 
การสังเกตและจดบนัทึกอาการหอบ 

สัปดาห์ท่ี 2  
(คร้ังท่ี 2)  
(ท่ีบา้น) 

เด็กวยัเรียนโรคหืดปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพในการก ากบั
ตนเองท่ีบา้น 

- เพื่อฝึกทกัษะการปฏิบติัตวัในการดูแล
ก ากบัตนเองขณะอยูบ่า้น 

สัปดาห์ท่ี 3 
(คร้ังท่ี 3) 

- โทรศพัทติ์ดตามเยีย่มเด็กวยั
เรียนโรคหืด 

- เพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
วยัเรียนโรคหืดขณะอยูบ่า้น 

สัปดาห์ท่ี 4  
(คร้ังท่ี 4) 

(โรงพยาบาล) 

ขั้นตอนการตดัสินใจ 
- กิจกรรมท่ี 4 “ไฟจราจร 3 สี ท า
อยา่งไรดีตอนน้ีฉนัหอบ” 

 
- เพื่อเพิ่มความรู้และทกัษะในการ
จดัการ เม่ือเกิดอาการหอบ 

 - กิจกรรมท่ี 5 “ตั้งเป้า สานฝัน 
ฉนัอยากมีปอดแขง็แรง” 

- เพื่อแสดงออกถึงความหวงัท่ีสามารถ
จะท าไดส้ าเร็จ 

 ขั้นตอนการแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง 
- กิจกรรมท่ี 6 “พน่ยาพาเพลิน” 

 
- เพื่อเพิ่มความรู้และทกัษะการใชย้าโรค
หืด 

 - กิจกรรมท่ี 7 “หนูท าได”้ - เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย 

สัปดาห์ท่ี 5  
(คร้ังท่ี 5)  
(ท่ีบา้น) 

 

เด็กวยัเรียนโรคหืดปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพในการก ากบั
ตนเองท่ีบา้น 

- เพื่อฝึกทกัษะการปฏิบติัตวัในการดูแล
ก ากบัตนเองขณะอยูบ่า้น 
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ระยะเวลา กจิกรรม วตัถุประสงค์ 
สัปดาห์ท่ี 6 
(คร้ังท่ี 6) 

- โทรศพัทติ์ดตามเยีย่มเด็กวยั
เรียนโรคหืด 

- เพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
วยัเรียนโรคหืดขณะอยูบ่า้น 

สัปดาห์ท่ี 7  
(คร้ังท่ี 7)  
(ท่ีบา้น) 

เด็กวยัเรียนโรคหืดปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพในการก ากบั
ตนเองท่ีบา้น 

- เพื่อฝึกทกัษะการปฏิบติัตวัในการดูแล
ก ากบัตนเองขณะอยูบ่า้น 

สัปดาห์ท่ี 8  
(คร้ังท่ี 8) 

(โรงพยาบาล) 

- กระบวนการกลุ่ม -เพื่อใหมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแล
ก ากบัตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
- เพื่อประเมินผลการด าเนินกิจกรรม
โปรแกรมการก ากบัตนเองของเด็กวยั
เรียนโรคหืด 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและใบยมิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (กลุ่มควบคุม) 
(ส าหรับผู้ปกครอง) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพปอดของเด็ก 
วยัเรียนโรคหืด 
รหัสจริยธรรมการวจัิย รหัส 05-02-2559 
ช่ือผู้วจัิย   นางฐิติมา  แซ่แต ้
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรม
สุขภาพและสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 เด็กในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติั
ตรงกบัการศึกษาคร้ังน้ี คือเป็นเด็กวยัเรียนโรคหืด อาย ุ9-12 ปี ไม่มีภาวะแทรกซอ้น และสามารถ
อ่านเขียนภาษาไทยได ้ในจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 50 ราย โดยจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2559 ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
 เม่ือเด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบ
แบบสอบถามส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีใหค้รบถว้น และตรงกบัความเป็นจริงของเด็กในปกครองของ
ท่านมากท่ีสุด ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากผลการวิจยัในคร้ังน้ี จะน าไปเป็นแนวทางพฒันาการดูแลเด็ก
ป่วยโรคหืด และใชเ้ป็นพื้นฐานในการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคหืด
ของเด็กวยัอ่ืน ๆ ต่อไป เช่น วยัรุ่น เป็นตน้ และในประเด็นอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และเด็ก
ในปกครองของท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดต้ลอดระยะเวลาของการวจิยั โดย
ไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ และไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัเด็กในปกครองของท่าน การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือ-สกุลของเด็กในปกครองของท่านท่ีท าใหท้ราบวา่ขอ้มูลน้ีเป็น
ของเด็กในปกครองของท่าน แต่ใชร้หสัตวัเลขแทน ผูว้จิยัจะเก็บแบบสอบถามขอ้มูลท่ีเด็กใน
ปกครองของท่าน และใบอนุญาตการยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจล็อค ส่วนการ
เขา้ถึงขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์จะตอ้งใชร้หสัในการเปิดทุกคร้ัง โดยผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษา 
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วทิยานิพนธ์เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ขอ้มูลจากการวจิยัจะน าเสนอผลการวจิยัเชิงวชิาการใน
ภาพรวม ผูว้ิจยัจะท าลายเอกสารขอ้มูลทั้งหมดภายหลงัจากท่ีผลการวจิยัเผยแพร่เรียบร้อยแลว้ 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ีโทรศพัทมื์อถือ 
062-3630998 หรือติดต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ ผศ.ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ ท่ีโทรศพัท ์
086-7860824 
 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 
                                                                                    นางฐิติมา  แซ่แต ้
                                                                                                                                  ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย 
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ 
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (กลุ่มควบคุม) 
(ส าหรับเดก็) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพปอดของเด็ก 
วยัเรียนโรคหืด 
รหัสจริยธรรมการวจัิย รหัส 05-02-2559 
ช่ือผู้วจัิย   นางฐิติมา  แซ่แต ้
 การวจิยัน้ีมีจุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียน
โรคหืดในการก ากบัตนเองเพื่อควบคุมโรคในดา้นการสังเกตตนเอง การตดัสินใจ และการปฏิบติัตวั
ในการดูแลสุขภาพ 
 หนูไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษาคร้ัง
น้ี คือเป็นเด็กวยัเรียนโรคหืด อาย ุ9-12 ปี ไม่มีภาวะแทรกซอ้น และสามารถอ่านเขียนภาษาไทยได ้
ในจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด 50 ราย 
 เม่ือหนูเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามส าหรับการวจิยั
คร้ังน้ีใหค้รบถว้น และตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากผลการวจิยัในคร้ังน้ี 
จะน าไปเป็นแนวทางพฒันาการดูแลเด็กป่วยโรคหืด และใชเ้ป็นพื้นฐานในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคหืดของเด็กวยัอ่ืน ๆ ต่อไป เช่น วยัรุ่น เป็นตน้ และในประเด็น
อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของหนูในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และหนูสามารถปฏิเสธ
การเขา้ร่วมโครงการวจิยัไดต้ลอดระยะเวลาของการวจิยั โดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ 
และไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัการรักษา การเก็บรวบรวมขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือ-สกลุของหนูท่ีจะ
ท าใหท้ราบวา่ขอ้มูลน้ีเป็นของหนู แต่ใชร้หสัตวัเลขแทน ผูว้จิยัจะเก็บแบบสอบถามขอ้มูลและ
ใบอนุญาตการยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัของหนูไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจล็อค ส่วนการเขา้ถึงขอ้มูลท่ี
เก็บในคอมพิวเตอร์จะตอ้งใชร้หสัในการเปิดทุกคร้ัง โดยผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 
เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ขอ้มูลจากการวิจยัจะน าเสนอผลการวจิยัเชิงวชิาการในภาพรวม 
ผูว้จิยัจะท าลายเอกสารขอ้มูลทั้งหมดภายหลงัจากท่ีผลการวจิยัเผยแพร่เรียบร้อยแลว้ 
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 หากหนูมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท า
การรวบรวมขอ้มูล หรือติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ีโทรศพัทมื์อถือ  
062-3630998 หรือติดต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ ผศ.ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ ท่ีโทรศพัท ์
086-7860824 
 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของหนูมา ณ ท่ีน้ี 
 
                                                                                    นางฐิติมา  แซ่แต ้
                                                                                                                                  ผูว้จิยั 
 
หากหนูได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้หนูสามารถแจง้ให้ประธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีหนูอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย 
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี หนูอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของหนุ หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ 
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (กลุ่มทดลอง) 
(ส าหรับผู้ปกครอง) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพปอดของเด็ก 
วยัเรียนโรคหืด 
รหัสจริยธรรมการวจัิย รหัส 05-02-2559 
ช่ือผู้วจัิย   นางฐิติมา  แซ่แต ้
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรม
สุขภาพและสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 เด็กในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติั
ตรงกบัการศึกษาคร้ังน้ี คือเป็นเด็กวยัเรียนโรคหืด อาย ุ9-12 ปี ไม่มีภาวะแทรกซอ้น และสามารถ
อ่านเขียนภาษาไทยได ้ในจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 50 ราย โดยจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2559 ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
 เม่ือเด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบ 
สอบถามส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีใหค้รบถว้น และตรงกบัความเป็นจริงของเด็กในปกครองของท่าน
มากท่ีสุด ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากผลการวจิยัในคร้ังน้ี จะน าไปเป็นแนวทางพฒันาการดูแลเด็กป่วย
โรคหืด และใชเ้ป็นพื้นฐานในการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคหืดของ
เด็กวยัอ่ืน ๆ ต่อไป เช่น วยัรุ่น เป็นตน้ และในประเด็นอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และเด็ก
ในปกครองของท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดต้ลอดระยะเวลาของการวจิยั โดย
ไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ และไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัเด็กในปกครองของท่าน การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือ-สกุลของเด็กในปกครองของท่านท่ีท าใหท้ราบวา่ขอ้มูลน้ีเป็น
ของเด็กในปกครองของท่าน แต่ใชร้หสัตวัเลขแทน ผูว้จิยัจะเก็บแบบสอบถามขอ้มูลท่ีเด็กใน
ปกครองของท่าน และใบอนุญาตการยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจล็อค ส่วนการ
เขา้ถึงขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์จะตอ้งใชร้หสัในการเปิดทุกคร้ัง โดยผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษา 
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วทิยานิพนธ์เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ขอ้มูลจากการวจิยัจะน าเสนอผลการวจิยัเชิงวชิาการใน
ภาพรวม ผูว้ิจยัจะท าลายเอกสารขอ้มูลทั้งหมดภายหลงัจากท่ีผลการวจิยัเผยแพร่เรียบร้อยแลว้ 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ีโทรศพัทมื์อถือ 
062-3630998 หรือติดต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ ผศ.ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ ท่ีโทรศพัท ์
086-7860824 
 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 
                                                                                    นางฐิติมา  แซ่แต ้
                                                                                                                                  ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย 
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ 
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (กลุ่มทดลอง) 
(ส าหรับเดก็) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพปอดของเด็ก 
วยัเรียนโรคหืด 
รหัสจริยธรรมการวจัิย รหัส 05-02-2559 
ช่ือผู้วจัิย   นางฐิติมา  แซ่แต ้
 การวจิยัน้ีมีจุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียน
โรคหืดในการก ากบัตนเองเพื่อควบคุมโรคในดา้นการสังเกตตนเอง การตดัสินใจ และการปฏิบติัตวั
ในการดูแลสุขภาพ 
 หนูไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษาคร้ัง
น้ี คือเป็นเด็กวยัเรียนโรคหืด อาย ุ9-12 ปี ไม่มีภาวะแทรกซอ้น และสามารถอ่านเขียนภาษาไทยได ้
ในจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด 50 ราย 
 เม่ือหนูเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามส าหรับการวจิยั
คร้ังน้ีใหค้รบถว้น และตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากผลการวจิยัในคร้ังน้ี 
จะน าไปเป็นแนวทางพฒันาการดูแลเด็กป่วยโรคหืด และใชเ้ป็นพื้นฐานในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคหืดของเด็กวยัอ่ืน ๆ ต่อไป เช่น วยัรุ่น เป็นตน้ และในประเด็น
อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของหนูในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และหนูสามารถปฏิเสธ
การเขา้ร่วมโครงการวจิยัไดต้ลอดระยะเวลาของการวจิยั โดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ 
และไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัการรักษา การเก็บรวบรวมขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือ-สกลุของหนูท่ีจะ
ท าใหท้ราบวา่ขอ้มูลน้ีเป็นของหนู แต่ใชร้หสัตวัเลขแทน ผูว้จิยัจะเก็บแบบสอบถามขอ้มูลและ
ใบอนุญาตการยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัของหนูไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจล็อค ส่วนการเขา้ถึงขอ้มูลท่ี
เก็บในคอมพิวเตอร์จะตอ้งใชร้หสัในการเปิดทุกคร้ัง โดยผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 
เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ขอ้มูลจากการวิจยัจะน าเสนอผลการวจิยัเชิงวชิาการในภาพรวม 
ผูว้จิยัจะท าลายเอกสารขอ้มูลทั้งหมดภายหลงัจากท่ีผลการวจิยัเผยแพร่เรียบร้อยแลว้ 
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 หากหนูมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท า
การรวบรวมขอ้มูล หรือติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ีโทรศพัทมื์อถือ  
062-3630998 หรือติดต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ ผศ.ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ ท่ีโทรศพัท ์
086-7860824 
 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของหนูมา ณ ท่ีน้ี 
 
                                                                                    นางฐิติมา  แซ่แต ้
                                                                                                                                  ผูว้จิยั 
 
หากหนูได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้หนูสามารถแจง้ให้ประธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีหนูอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย 
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี หนูอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของหนุ หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ 
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
.............................. 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพ
ปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืด (Effects of self-regulation program on health behaviors and 
pulmonary function of school-age children with asthma) 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ....................... เดือน .................................. พ.ศ. ............................ 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีนสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด 
ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม........................................................................... ผูย้นิยอม 
                                                    (.............................................................................) 

                                                   ลงนาม........................................................................... พยาน 
                                                                  (............................................................................) 
                                                        ลงนาม........................................................................... ผูว้จิยั 
                                                                  (............................................................................) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม........................................................................... ผูย้นิยอม 
                                                    (.............................................................................) 

                                                   ลงนาม........................................................................... พยาน 
                                                                  (............................................................................) 

                                                   ลงนาม........................................................................... พยาน 
                                                                  (............................................................................) 
                                                        ลงนาม........................................................................... ผูว้จิยั 
                                                                  (............................................................................) 
 
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง..............................................................................) 
 

ลงนาม...........................................................................ผูป้กครอง/ 
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

                                                    (.............................................................................) 
                                                   ลงนาม........................................................................... พยาน 

                                                                  (............................................................................) 
                                                        ลงนาม........................................................................... ผูว้จิยั 
                                                                  (............................................................................) 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบสอบถาม 
รหัส ......... 

การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และสมรรถภาพปอดของเด็กวยัเรียนโรคหืด 

 
 

 
 
 
 
 
 แบบสอบถามน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อสอบถามขอ้มูลการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการ
ควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืด ซ่ึงจะไม่ส่งผลต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่อยา่งใด การตอบ 
แบบสอบถาม ไม่ตอ้งระบุ ช่ือ และสกุล ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบั และจะน าเสนอผลการศึกษา  
ในภาพรวมเท่านั้น ขอความกรุณาใหห้นูตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ตามความเป็นจริง ผลการ 
ศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการน าไปเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 
ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 
 

                                                                                 นางฐิติมา แซ่แต ้
                                                                                นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต      

                                                                               สาขาวชิาการพยาบาลเด็ก 
                                                                               คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา   

                                                                                ผูว้จิยั       
 
 
 
 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน จ านวนขอ้ค าถามทั้งส้ิน 45 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 4 ขอ้ 
               ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหืดของเด็ก จ านวน 4 ขอ้ 
               ขอ้มูลเก่ียวกบัการไดรั้บยาของเด็ก จ านวน 1 ขอ้  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด  จ านวน 36 ขอ้ 
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1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง: กรุณาท าเคร่ืองหมาย X หนา้ตวัเลือก ตามความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
ผูป่้วยเด็กรายท่ี ......................................... คลินิก ............................................ 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก (สัมภาษณ์จากเด็กป่วย) 

1. อาย ุ............................ ปี ............................... เดือน 
2. เพศ   (   ) ชาย   (   ) หญิง 
3. น ้าหนกั ...................... กิโลกรัม  ส่วนสูง ................... เซนติเมตร 
4. ผูดู้แลหลกั ระบุ ........................................... 

ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัโรคหืดของเด็ก (สัมภาษณ์จากเด็กป่วยและผูดู้แล) 
1. ระยะเวลาท่ีเด็กป่วยดว้ยโรคหืด ............................ ปี ........................ เดือน 
2. จ านวนคร้ังของอาการหอบหืดของเด็กใน 1 เดือนท่ีผา่นมา .............. คร้ัง 
3. เม่ือเด็กป่วยมีอาการหอบหืด ท่านพาไปพบแพทยท่ี์คลินิกหรือโรงพยาบาล 
     ( 3 เดือนยอ้นหลงั) 
     (   ) ไม่เคย  (   ) เคย (ระบุจ านวนคร้ัง) ................... คร้ัง 
4. เด็กมกัมีอาการหอบหืดเม่ือมีเหตุการณ์หรือสัมผสักบัส่ิงต่อไปน้ี 
     (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
     (  ) การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เช่น ไขห้วดั  (  ) ฝุ่ นบา้น 
     (  ) อากาศเปล่ียนแปลง เช่น อากาศเยน็ ช้ืน  (  ) ขนสัตว ์
     (  ) อาหาร เช่น อาหารทะเล ไข่ นม   (  ) เกสรดอกไม ้
     (  ) ควนับุหร่ี ควนัจากท่อไอเสีย   (  ) ออกก าลงักาย 
     (  ) การเปล่ียนแปลงของอารมณ์ เช่น กลวั เสียใจ  (  ) ยาบางชนิด 
     (  ) สารเคมี เช่น ยาฉีดยงุ สี สเปรย ์   (  ) อ่ืน ๆ ระบุ .......... 
5. ค่าสมรรถภาพปอดของเด็ก (ส าหรับผูว้จิยั) ..................................................... 

ส่วนที ่3 ข้อมูลเกีย่วกบัการได้รับยาของเด็ก (เวชระเบียน) (ส าหรับผูว้ิจยั) 
 ยาท่ีไดรั้บในขณะน้ี ............................................................................................... 
 ............................................................................................................................... 
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2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
ค าช้ีแจง: ขอใหห้นูตอบค าถามโดยท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ในการก ากบัตนเองเพื่อควบคุมโรคหืดของหนูในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 
และโปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ในแต่ละขอ้มีค าตอบใหเ้ลือก 5 ค  าตอบ โดยแต่ละค าตอบมี
ความหมายดงัต่อไปน้ี 
 5 ปฏิบติัเป็นประจ า   หมายถึง   กิจกรรมนั้นหนูไดป้ฏิบติั 7 วนัในหน่ึงสัปดาห์ 
 4 ปฏิบติับ่อยคร้ัง     หมายถึง   กิจกรรมนั้นหนูไดป้ฏิบติั 5-6 วนัในหน่ึงสัปดาห์ 
 3 ปฏิบติับางคร้ัง   หมายถึง   กิจกรรมนั้นหนูไดป้ฏิบติั 3-4 วนัในหน่ึงสัปดาห์ 
 2 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง   หมายถึง   กิจกรรมนั้นหนูไดป้ฏิบติั 1-2 วนัในหน่ึงสัปดาห์ 
 1 ไม่เคยปฏิบติัเลย   หมายถึง   กิจกรรมนั้นหนูไม่เคยปฏิบติัเลยในหน่ึงสัปดาห์ 
 

ล าดับ พฤติกรรมสุขภาพ 
การปฏิบัติในหน่ึงสัปดาห์ 

5 4 3 2 1 
1. หนูสังเกตอาการหอบหืดเป็นประจ าทุกวนั      
2. หนูสังเกตอาการเตือนก่อนหอบ เช่น ไอ คดัจมูก  

น ้ามูกไหล 
     

3. หนูบนัทึกอตัราการหายใจ      
4. หนูจดบนัทึกจ านวนคร้ังท่ีเกิดอาการหอบ      
5. หนูสังเกตความรุนแรงของอาการหอบท่ีเกิดข้ึนดว้ยการ

นบัจ านวนคร้ังการหายใจก่อนพน่ยา 
     

. ...      

. ...      

. ...      
 ...      
. ...      

36. หนูนอนหลบัในเวลากลางคืน 8-10 ชัว่โมง      

 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในระยะก่อน และหลงัการทดลอง จ าแนกตามรายขอ้ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืดจ าแนก  
                 ตามรายขอ้ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 
ข้อ พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

  X SD ระดับ X SD ระดับ 

 
1. 
2. 
 

3. 
. 
. 

11. 
12. 

 
13. 
14. 
15. 

. 

. 
23. 
24. 

 
25. 
26. 
27. 

. 

. 
35. 
36. 

ด้านการสังเกตตนเอง 
การสังเกตอาการหอบหืดทุกวนั 
การสังเกตอาการเตือนก่อนหอบ 
เช่น ไอคดัจมูก น ้ามูกไหล เป็นตน้ 
การบนัทึกอตัราการหายใจ 
... 
... 
เม่ือไมส่บาย เช่น มีไข ้เจบ็คอ... 
เม่ืออากาศเยน็เด็กจะมีอาการ... 
ด้านการตัดสินใจ 
การด่ืมน ้าอุ่นทนัทีเม่ือเร่ิมหอบ 
การพน่ยาทนัที เม่ือรู้สึกไอ... 
การบอกพอ่แม่ หรือผูป้กครอง... 
... 
... 
การน าท่ีนอน หมอนมาผึ่งแดด 
การไม่น าหนงัสือและของเล่น... 
ด้านการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
การออกก าลงักายดว้ยการวา่ยน ้า... 
ออกก าลงักายนาน 20-30 นาที 
การพน่ยาก่อนออกก าลงักาย 
... 
... 
การอาบน ้าวนัละ 2 คร้ัง 
การพกัผอ่นในช่วงกลางคืน 

 
2.76 
3.52 

 
1.00 

 
 
 
 
 

1.36 
2.52 

 
 
 

3.08 
3.72 

 
2.76 
2.64 
2.00 

 
 

4.52 
3.12 

 
.46 
.51 

 
.00 

 
 
 
 
 

.49 

.59 
 
 
 

.70 

.89 
 

.66 

.64 

.71 
 
 

.65 

.66 

 
ต ่า 

ปานกลาง 
 
ต ่า 

 
 
 
 
 
ต ่า 
ต ่า 

 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ต ่า 
ต ่า 
ต ่า 

 
 

สูง 
ปานกลาง 

 
3.88 
.76 

 
4.44 

 
 
 
 
 

3.44 
3.72 

 
 
 

3.36 
3.96 

 
4.20 
3.60 
3.28 

 
 

7.92 
3.24 

 
.78 
.78 

 
.77 

 
 
 
 
 

.62 

.46 
 
 
 

.57 

.33 
 

.76 

.71 

.79 
 
 

.28 

.52 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
สูง 

 
 
 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

สูง 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืดจ าแนก  
                 ตามรายขอ้ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 
ข้อ พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

  X SD ระดับ X SD ระดับ 

 
1. 
2. 
 

3. 
. 
. 

11. 
12. 

 
13. 
14. 
15. 

. 

. 
23. 
24. 

 
25. 
26. 
27. 

. 

. 
35. 
36. 

ด้านการสังเกตตนเอง 
การสังเกตอาการหอบหืดทุกวนั 
การสังเกตอาการเตือนก่อนหอบ 
เช่น ไอคดัจมูก น ้ามูกไหล เป็นตน้ 
การบนัทึกอตัราการหายใจ 
... 
... 
เม่ือไมส่บาย เช่น มีไข ้เจบ็คอ... 
เม่ืออากาศเยน็เด็กจะมีอาการ... 
ด้านการตัดสินใจ 
การด่ืมน ้าอุ่นทนัทีเม่ือเร่ิมหอบ 
การพน่ยาทนัที เม่ือรู้สึกไอ... 
การบอกพอ่แม่ หรือผูป้กครอง... 
... 
... 
การน าท่ีนอน หมอนมาผึ่งแดด 
การไม่น าหนงัสือและของเล่น... 
ด้านการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
การออกก าลงักายดว้ยการวา่ยน ้า... 
ออกก าลงักายนาน 20-30 นาที 
การพน่ยาก่อนออกก าลงักาย 
... 
... 
การอาบน ้าวนัละ 2 คร้ัง 
การพกัผอ่นในช่วงกลางคืน 

 
2.80 
3.40 
 
1.00 
 
 
2.76 
3.60 
 
1.36 
2.44 
3.00 
 
 
3.32 
3.80 
 
2.60 
2.68 
1.76 
 
 
4.68 
3.12 

 
.41 
.58 
 
.00 
 
 
.59 
.50 
 
.49 
.51 
.29 
 
 
.48 
.76 
 
.50 
.48 
.59 
 
 
.48 
.78 

 
ต ่า 

ปานกลาง 
 
ต ่า 

 
 
ต ่า 

ปานกลาง 
 
ต ่า 
ต ่า 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ต ่า 
ต ่า 
ต ่า 

 
 

สูง 
ปานกลาง 

 
2.04 
3.12 

 
1.00 

 
 

2.96 
3.98 

 
1.31 
2.44 
3.98 

 
 

3.24 
3.80 

 
2.78 
2.60 
1.64 

 
 

4.59 
2.96 

 
.69 
.60 

 
.00 

 
 

.37 

.46 
 

.58 

.51 

.46 
 
 

.53 

.76 
 

.64 

.50 

.49 
 
 

.63 

.46 

 
ต ่า 

ปานกลาง 
 
ต ่า 

 
 
ต ่า 

ปานกลาง 
 
ต ่า 
ต ่า 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ต ่า 
ต ่า 
ต ่า 

 
 

สูง 
ต ่า 


