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ในการท าวิทยานิพนธ ์ 
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ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (t38  = 12.72,             
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 Asthma, a leading chronic condition and reason for hospitalization among children, is 
triggered by and can exacerbate other negative health conditions, especially in school-age 
children. With the proper self-management program, asthmatic children can effectively control 
their asthma symptoms. The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects 
of a self-management program on asthma control behaviors of school-age asthmatic children. 
Participants were school-age children with asthma who received care in the asthma clinic of a 
hospital in Rayong province between October 2561 and March 2562. They met the inclusion 
criterion and were randomly assigned into experimental (n = 20) and control groups (n = 20).  
The experimental group received a researcher-developed self-management program based on 
Creer’s (2000) self-management concept. The control group received routine care. The self-
management program’s six steps were: 1) goal selection; 2) information collection; 3) information 
processing and evaluation; 4) decision making; 5) action, and; 6) self-reaction. Data were 
collected via the researcher-developed asthma control behaviors in school-age children with 
asthma questionnaire, which had a reliability coefficient of 0.90. Data were analyzed by 
descriptive statistics, paired t-test and independent t-test. 

 The results revealed that for the experimental group, mean asthma control behavior 
post-test scores were significantly higher than mean pre-test scores (t19 = 21.21, p < .001). Also, 
after receiving the program, the experimental group had significantly higher average asthma 
control behavior scores than did the control group (t38 = 12.72, p < .001).  

 The conclusion is that this self-management program is effective. Nurses could use this 
program with school-age children with asthma to improve asthma control behavior.   
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคหืดอยูใ่นกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีพบมากในเด็ก ปัจจุบนัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัมาก

ท่ีสุดของเด็กทัว่โลก เน่ืองจากเป็นโรคท่ีเม่ืออาการก าเริบรุนแรงท าใหร่้างกายขาดออกซิเจนมีผลต่อ
สมองของเด็ก ส่งผลต่อพฒันาการดา้นร่างกายและสติปัญญา ตอ้งเขา้รับการรักษาและพบเป็น
สาเหตุใหเ้ด็กขาดเรียน เรียนไม่ทนัเพื่อน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเดก็ (Hollenbach & Cloutier, 
2014) ผลการส ารวจขององคก์ารอนามยัโลกปี พ.ศ. 2560 พบทัว่โลกมีผูป่้วยโรคหืดทุกวยัประมาณ 
335 ลา้นคน (World Health Organization [WHO], 2014) และจากการส ารวจขอ้มูลสุขภาพของ
สหรัฐอเมริกา พบผูป่้วยเด็กโรคหืดอายตุ  ่ากว่า 18 ปีประมาณ 8.3 ลา้นคน (National Health 
Interview Survey [NHIS], 2013) มีการคาดการณ์ว่าประมาณปี พ.ศ. 2568 โรคหืดจะกลายเป็น
ปัญหาส าคญัของโลก ประเทศไทยพบผูป่้วยโรคหืดทุกวยั ร้อยละ 10-15 ของประชากรทั้งหมด           
เป็นเด็กป่วยวยัเรียนถึงร้อยละ 9.5 ของเด็กป่วยทั้งหมด พบมีอาการคร้ังแรกในเดก็อายตุ  ่ากว่า 6 ปี 
(มูลนิธิโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555) จากสถิติผูป่้วยเด็กโรคหืดโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ระหว่าง พ.ศ. 2558-2560 พบว่า มีจ  านวน 
354, 375 และ 384 รายตามล าดบั (เวชสถิติโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ระยอง, 2560) ขอ้มูลขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยเดก็โรคหืดมีแนวโนม้เพ่ิม
มากข้ึน  

 จงัหวดัระยองเป็นเมืองใหญ่ท่ีมีการขยายตวัทางอุตสาหกรรม ทั้งโรงงานน ้ ามนั เหลก็ 
ปิโตรเคมี ถ่านหิน และยานยนต ์ดว้ยจ านวนโรงงานท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองส่งผลใหเ้กิดมลพิษ            
ทางอากาศ ก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อโรคในระบบทางเดินหายใจ เช่น ภูมิแพ ้หอบหืด ซ่ึงเกิดข้ึน           
เมื่อหายใจเอาอากาศท่ีมีมลพิษเขา้ไปเป็นระยะเวลานาน (Pollution Control Department, 2015)         
ดงัการศกึษาของ วรานนัต ์ตนัติเวทย ์และโสมสกาว เพชรานนท ์(2557) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
โอกาสในการประสบปัญหาสุขภาพอนัเกิดจากมลพิษทางอากาศในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 
จงัหวดัระยอง พบว่า อาย ุเพศและระยะห่างระหว่างท่ีพกัอาศยัและนิคมอุตสาหกรรมมีผลต่อ 
ปัญหามลพิษทางอากาศและภาวะสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ                
ภคัพงศ ์พจนารถ (2559) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัสถานการณ์ของมลพิษทางอากาศท่ีเกิดในเมืองใหญ่ของ
ประเทศไทย กรณีศึกษากรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ และระยอง พบว่า การเกิดมลพิษทางอากาศ
หลกัโดยรวมมีตน้ตอมาจากการจราจร โรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีนโยบายขยายตวัอยา่งต่อเน่ือง 
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ส่งผลใหเ้กิดมลพิษทางอากาศ ก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อโรคในระบบทางเดินหายใจ เช่น ภูมิแพ ้  
หอบหืด เป็นตน้  

 จากสถานการณ์มลพิษในจงัหวดัระยองและขอ้มูลสถิติผูป่้วยเด็กโรคหืด ท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้ เขา้ใจไดว้่า เดก็วยัเรียนมีอตัราความเจ็บป่วยเพ่ิมมากข้ึน ถือเป็นส่ิงท่ีควบคุมไดย้าก มีโอกาส
เกิดซ ้าไดบ่้อย และอาการของโรคค่อนขา้งรุนแรง เน่ืองจากเด็กมภูีมิตา้นทานต ่า เจ็บป่วยดว้ย              
โรคระบบทางเดินหายใจไดง่้าย และมกีารควบคุมโรคไม่ดี โดยเฉพาะในเดก็วยัเรียนซ่ึงตอ้งไป
โรงเรียน และยงัขาดความสามารถในการดูแลและป้องกนัตนเอง ท าใหม้ีความเส่ียงท่ีจะเผชิญกบั
สภาพแวดลอ้มท่ีก่อใหเ้กิดอาการแพ ้ท าใหเ้กิดอาการก าเริบไดง่้าย (กลัยา นุตระ, 2556) มพีฤติกรรม
ในการควบคุมโรคไม่ถูกตอ้ง โอกาสเพ่ิมความรุนแรงของโรคมีมาก ท าใหเ้กิดอาการหอบซ ้าไดบ่้อย 
มีผลต่อพฒันาการทางดา้นร่างกาย เกิดพยาธิสภาพท่ีหลอดลม ปอดมีประสิทธิภาพการท างานลดลง 
(นวลจนัทร์ ปราบพาล, 2552) ส่งผลใหร่้างกายอ่อนแอ ไม่กลา้ออกแรง ไม่กลา้ท ากิจกรรม เกิดผล
กระทบในดา้นจิตใจและอารมณ์ของเด็ก ท าใหเ้ด็กเกิดความเครียด วติกกงัวล หงุดหงิด กลวั               
ส่วนในดา้นสงัคม เดก็ถูกจ ากดักิจกรรมจากผูป้กครองและครู เช่น การเล่นกบัเพื่อน การเล่นกบั 
สตัวเ์ล้ียง การเล่นกีฬา เป็นตน้ (อินทิรา ปากนัทะ, 2550) อาการก าเริบส่วนใหญ่ พบในช่วงกลางคืน
ท าใหเ้ด็กพกัผอ่นไม่เพียงพอ ขาดสมาธิในการเรียน มีผลการเรียนตกต ่า ขาดเรียน ซ่ึงก่อใหเ้กิด
ผลเสียต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคหืด (กลัยา นุตระ, 2556)  
  นอกจากน้ียงัพบว่า โรคหืดมีผลกระทบกบัครอบครัว ท าใหผู้ดู้แลเกิดความวิตกกงัวล 
ตอ้งหยดุงานหรือลาออกจากงานเพื่อมาดูแลเด็ก (Wattana, 2007) มีผลท าใหค้รอบครัวขาดรายได ้
ส่งผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัว เกิดภาระหน้ีสิน พบรายงานค่าใชจ่้ายจากยารักษาโรคมากกว่า  
9,800 ลา้นบาทต่อปีท่ีใชใ้นการรักษาโรคหืด (สถิติสาธารณสุข ส านกันโยบายและแผนกระทรวง
สาธารณสุข, 2558) มีค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเฉล่ียต่อคร้ังประมาณ 8,278 บาท (กลัชนิกา ยศยิง่,  
จุฑามาศ สุธรรม, นงพรรณ มโนยศ และอญัชลี เพ่ิมสุวรรณ, 2555) โดยผลกระทบดงักล่าวพบใน
รายท่ีมีความรุนแรงของโรคมากจนไม่สามารถควบคุมโรคได ้ท าใหม้ีค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา
เพ่ิมมากข้ึน ในการควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยลดความรุนแรงของโรคได ้(ชลธิชา                  
ตั้งชีววฒันกุล, 2561) ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสมกบัโรคควบคู่กบั
การใชย้าควบคุมอาการท่ีถูกวิธี (ดารา ไมเ้รียง, 2556) 
 การควบคุมโรคหืดในเดก็ เกิดข้ึนไดต้อ้งอาศยัความร่วมมือระหว่างเด็กป่วย                        
และบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยเดก็ในแต่ละวยัมีพฒันาการท่ีแตกต่างกนัส่งผลใหม้ีพฤติกรรม               
ท่ีต่างกนัในการดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วย (ปิยะนุช จิตตนูนท,์ 2553) ในเด็กวยัเรียนเป็นวยั               
ท่ีมีการพฒันาทางดา้นสติปัญญา เด็กเร่ิมใชเ้หตุผล มีการตดัสินใจโดยใชเ้หตุผล และเขา้ใจในส่ิงท่ี
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เป็นรูปธรรมมากข้ึน (Piaget, 2001) ใชชี้วิตในโรงเรียน เกิดการเรียนรู้ โดยมีเพื่อนและครูเป็น
แบบอยา่ง (สกุณา บุญนรากร, 2554) เมื่อเด็กไดเ้รียนรู้จนเกิดความเขา้ใจ และมีทศันคติท่ีดี               
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมในการควบคุมโรคจนสามารถน าไปปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั ส่ิงเหล่าน้ี          
จะส่งเสริมใหเ้กิดสุขนิสยัท่ีดีช่วยใหเ้กิดพฤติกรรมควบคุมโรคท่ีถูกตอ้งในวยัเด็กจนกระทัง่เติบโต
เป็นผูใ้หญ่ (กชมล ธนะวงศ,์ 2557) เช่นเดียวกนั หากเด็กมคีวามเขา้ใจถึงสาเหตุของความเจ็บป่วย
ทั้งจากภายนอกและภายในร่างกายของตนเอง จะท าใหเ้ด็กในวยัน้ีสามารถเรียนรู้เพ่ือจดัการตนเอง
ได ้(ศรีเรือน แกว้กงัวาน, 2553) เมื่อเด็กสามารถปรับตวั และมีการเรียนรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยูไ่ด้
อยา่งเหมาะสม จะช่วยใหเ้ด็กมีความมัน่ใจและเกิดพฤติกรรมในการควบคุมโรคได ้(Scott, 2010) 
 ดงันั้น จึงควรมีการส่งเสริมใหเ้ด็กในวยัเรียนโรคหืดมีการจดัการตนเองในการดูแล
สุขภาพท่ีดี ส่งเสริมใหเ้ด็กเกิดพฤติกรรมการจดัการโรคดว้ยตนเองอนัเน่ืองมาจากเดก็วยัเรียนโรค
หืดยงัมีการปฏิบติัตนท่ีท าใหไ้ม่สามารถควบคุมโรคหืดได ้(ลกัษมี สารบรรณ, ศรีวภา ธรณสุนทร, 
ถนอม ชูงาน และสุพิศ ว่องไวรุด, 2555; สมถวิล เพชรนอก, 2552; อกนิษฐ ์กมลวชัรพนัธุ,์ 2555)  
โดยมีการจดักระบวนการส่งเสริมใหเ้ด็กมีทกัษะการจดัการตนเองการท่ีถูกตอ้ง ส่งผลใหส้ามารถ
จดัการกบัตนเองไดดี้และยงัก่อใหเ้กิดพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีดีอีกดว้ย คือ 1) การจดัการ               
เมื่ออาการก าเริบ ไดแ้ก่ การประเมินอาการก่อนและขณะเกิดอาการหอบ การใชย้า การบริหารยา
เพื่อบรรเทาอาการและการปฏิบติัเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได ้2) การหลีกเล่ียง                   
ส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ และ 3) การออกก าลงักาย ไดแ้ก่ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม            
และการป้องกนัอาการหอบท่ีเกิดข้ึนเม่ือออกก าลงักาย (สมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย, 
2559) เมื่อเด็กมีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีดีจะช่วยใหค้วบคุมโรคหืดได ้ส่งผลใหเ้ด็กสามารถ
ด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติควบคู่ไปกบัโรค ก่อใหเ้กิดความผาสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 ปัจจุบนั มีผูป่้วยเด็กโรคหืดอายตุ  ่ากว่า 18 ปี ประมาณ 8.3 ลา้นคน พบความถ่ีของ                 
การก าเริบมากกว่า 4 ลา้นคร้ังต่อปี ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเท่ากบัร้อยละ 5.6                      
หรือคิดเป็นจ านวนคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาลมากกว่า 15,000 คร้ังต่อปี (ทศัลาภา แดงสุวรรณ, 2559) 
โดยเฉพาะเดก็วยัเรียนโรคหืดตอ้งใชชี้วิตในโรงเรียนดว้ยตนเอง และมีความตอ้งการพึ่งพาพ่อแม่
ลดลง ในขณะท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเองไม่เพียงพอ (เกศรา แสนงาม, 2551) ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 80 ไม่สามารถควบคุมโรคได ้(Walder, Kopel, Koinis-Mitchell, & McQuaid, 2005)             
ในรายท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาล สาเหตุเกิดจากเด็กขาดความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองโรค และการดูแล
ตนเองท่ีถูกตอ้ง (วรัญชลี ตั้งอารยทรัพย ์และคลีนาถ ฐานะ, 2557) รายท่ีกลบัมารักษาซ ้า เน่ืองจาก
เด็กไม่สามารถหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ได ้เช่น ควนับุหร่ี ควนัพิษ การไม่รับยาต่อเน่ือง ไม่พ่นยา               
ตามเวลา  
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พ่นยาไม่ถูกวิธีและผดิชนิด ขาดการสงัเกตอาการน าไปสู่การหายใจหอบ (อกนิษฐ ์กมลวชัรพนัธุ,์ 
2555) ขาดความร่วมมือในการรักษา ใชย้าพ่นและบริหารยาไม่ถูกตอ้ง (ชลธิชา ตั้งชีววฒันกุล,     
2561) ขาดค าแนะน าเร่ืองการใชผ้า้ปิดปากปิดจมูกในกรณีท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ได ้
(ณิชนนัท ์อารียก์ารเลิศ, 2553) จึงมกัพบปัญหามีพฤติกรรมควบคุมโรคท่ีไม่ถูกตอ้งในดา้นต่าง ๆ 
ดงัน้ี การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ การจดัการเม่ือเกิดอาการหอบ                               
การขาดการออกก าลงักาย  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในประเทศไทยมีการศกึษาในเดก็วยัเรียนโรคหืด
เก่ียวกบัการส่งเสริมใหเ้ด็กมีพฤติกรรมการควบคุมโรคหลายการศกึษา ส่วนใหญ่เป็นโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ดงัเช่นการศกึษา
ของ อุรารักษ ์ล  านอ้ย (2551) เร่ืองผลของการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเดก็วยัเรียนโรคหืด จ  านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง            
และกลุ่มควบคุมอยา่งละ 20 ราย โปรแกรมประกอบดว้ย การใหค้วามรู้และค าแนะน าโดยใชภ้าพ
การ์ตูน การสาธิตวิธีการใชเ้คร่ืองวดัสมรรถภาพปอด หลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และแนวคิด                
การดูแลตนเอง (Self-care) ดงัการศกึษาของ Kiatthitinun (2005) ไดท้  าการศึกษา เร่ืองผลของระบบ
การพยาบาลสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อการดูแลตนเองและการควบคุมโรคในเดก็วยัเรียนโรคหืด 
จ  านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งละ 20 ราย โปรแกรมเป็นการสอน                
และใหค้วามรู้โดยใชคู่้มือการดูแลตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศกึษาท่ีผา่นมา พบว่า การส่งเสริมความรู้ในเด็กวยัเรียนเพื่อใหเ้กิด        
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองซ่ึงใชใ้นการควบคุมโรค โดยส่วนใหญ่เป็นการให้
ความรู้โดยวิธีสอน มีการใหค้  าแนะน า การช้ีแนะและการใชบุ้คคลตน้แบบ ซ่ึงพบว่า วิธีดงักล่าว            
มีผลในช่วงแรกหลงัจากท่ีเดก็ไดรั้บโปรแกรม เด็กจะมีความรู้มากข้ึนและมีพฤติกรรม                    
ในการควบคุมโรคดีข้ึน หลงัจากนั้นความรู้จะลดลง และกลบัมามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แบบเดิม การใหค้วามรู้เพียงอยา่งเดียวจึงไม่เพียงพอท่ีจะท าใหเ้ด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง             
อยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื (กชมล ธนะวงศ,์ 2557) ในการท่ีเดก็วยัเรียนโรคหืดจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดค้งทนและสามารถควบคุมโรคไดน้ั้น ตอ้งส่งเสริมใหเ้ด็กมีส่วนร่วม ในการคิด ตดัสินใจ
และลงมือปฏิบติัดว้ยตวัของเดก็เอง (ฐิติมา แซ่แต,้ 2562) 

Creer (2000) เป็นผูน้  าแนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีมี
พ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคม (Social learning theory) ท่ีเช่ือว่า บุคคลสามารถเรียนรู้ได้
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โดยการเสริมแรงอยา่งเป็นระบบ และใหค้วามหมายว่า การจดัการตนเอง เป็นขั้นตอนท่ีผูป่้วย                  
มีการเปล่ียนแปลงมุมมองเก่ียวกบัพฤติกรรมของตนเอง และการส่งเสริมการจดัการตนเองยงัข้ึนอยู่
กบัปัจจยัท่ีส าคญั คือ การสร้างใหเ้กิดความเช่ือถึงความสามารถของตนเองในการใชท้กัษะกบั
สถานการณ์จริงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึง Creer ใหค้วามเห็นว่า การพฒันาการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพเป็นส่วนส าคญัท่ีจะช่วยใหบุ้คคลมีการจดัการกบัความเจ็บป่วยของตนเองไดดี้
ยิง่ข้ึน และยงัส่งผลใหม้ีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีดีตามมา จึงมีการน าแนวคิดการจดัการตนเอง
มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยเดก็โรคหืดในต่างประเทศ (Clark et al., 2005; Gebert et al., 1998; Perez, 
Feldman, & Caballero, 1999) ซ่ึงใชไ้ดผ้ลดีในการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมโรค การป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นและช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตใหดี้ข้ึน  
 จากการศึกษาท่ีผา่นมามากกว่า 10 ปี พบว่า ในต่างประเทศไดม้ีการศกึษาแนวคิด                  
การจดัการตนเองโดย Gebert et al. (1998) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในเด็กวยัเรียน
โรคหืด โปรแกรมเป็นการใหค้วามรู้และฝึกทกัษะในการจดัการควบคุมโรคหืด มีการกระตุน้กลุ่ม
หลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Perez et al. (1999) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการตนเองในเด็กโรคหืดและพ่อแม่ โปรแกรมประกอบดว้ยการใหค้วามรู้โดยการ
สอนเก่ียวกบัโรคหืด และฝึกปฏิบติัทกัษะการควบคุมโรคหืด ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลองเด็ก
มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองดีและมีความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ          
(p < .001) ส่วนพ่อแม่ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .008) และจากการศกึษาของ Clark et al. (2005) ไดศ้ึกษาเก่ียวกบัการจดัการตนเองในเด็ก              
วยัเรียนโรคหืดในโรงเรียน โปรแกรมเป็นการอบรมใหค้วามรู้และฝึกปฏิบติัทกัษะในการควบคุม
โรคหืด ผลการศึกษาพบว่า เดก็มีทกัษะในการจดัการตนเองเพ่ิมข้ึนและมีความสามารถควบคุม         
โรคหืดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 ในประเทศไทย พบปัญหาในเด็กวยัเรียนโรคหืดมีพฤติกรรมในการควบคุมโรคหืด            
ไม่ถูกตอ้ง ไม่สามารถควบคุมโรคได ้และไม่พบรายงานการศึกษาท่ีเก่ียวกบัการใชโ้ปรแกรม             
การจดัการตนเองในกลุ่มเด็กวยัเรียนโรคหืด ท าใหผู้ว้ิจยัไดต้ระหนกัถึงความส าคญัในการส่งเสริม
พฤติกรรมการควบคุมโรคหืดในเดก็วยัเรียน เพื่อใหเ้ด็กสามารถควบคุมโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง                  
และไดผ้ลดี อีกทั้งยงัเป็นการป้องกนัความรุนแรงของโรคอีกดว้ย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา
โปรแกรมการจดัการตนเองตามแนวคิดของ Creer (2000) เน่ืองจากแนวคิดน้ีส่งเสริมใหเ้ด็ก                
มีส่วนร่วม มีการคิดตดัสินใจและลงมือปฏิบติัดว้ยตวัเอง โดยน ามาใชพ้ฒันาโปรแกรมส่งเสริม            
การจดัการตนเองในเด็กวยัเรียนโรคหืด จดัใหม้ีกิจกรรมท่ีเด็กไดม้ีส่วนร่วมและลงมือปฏิบติัเองทุก
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ขั้นตอน ประกอบดว้ย การตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมขอ้มูล การประมวลและประเมินขอ้มูล             
การตดัสินใจ การลงมือปฏิบติั และการประเมินผลการปฏิบติั เพ่ือใหเ้ด็กเกิดความมัน่ใจในตนเอง 
ส่งผลใหม้ีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาวซ่ึงก่อใหเ้กิดการควบคุมโรค            
และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน โดยผลการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีจะน าไปพฒันาวิชาชีพ โดยใชใ้นการวางแผน 
การพยาบาลเพื่อดูแลและส่งเสริมความสามารถของเด็กวยัเรียนโรคหืดใหม้ีพฤติกรรมการควบคุม
โรคท่ีเหมาะสมและย ัง่ยนืต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวิจยั 
1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมโรคหืด ระหว่างกลุ่มเด็กวยัเรียนโรคหืดท่ี

ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มเด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดในระยะก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม

ส่งเสริมการจดัการตนเองในกลุ่มเดก็วยัเรียนท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง 
 

สมมตฐิานการวจิยั 
 1.  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง เด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีไดรั้บ
โปรแกรมมคีะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดสูงกว่ากลุ่มเด็กวยัเรียนท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 
 2.  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง เด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีไดรั้บ
โปรแกรมมคีะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเอง 
 
กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยประยกุต ์            
ใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของ Creer (2000) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีมีพ้ืนฐานความเช่ือท่ีว่า บุคคล
สามารถเรียนรู้ไดโ้ดยการเสริมแรงอยา่งเป็นระบบ โดยการจดัการตนเองเป็นขั้นตอนท่ีผูป่้วย               
มีการเปล่ียนแปลงมุมมองเก่ียวกบัพฤติกรรมของตนเอง เป็นกระบวนการท่ีมุ่งเนน้ใหเ้ดก็                   
มีการจดัการตนเองเร่ืองการฝึกตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองและควบคุมโรค การสงัเกตตนเอง
เก่ียวกบัการหายใจ การเก็บรวบรวมขอ้มูลมาประมวลและประเมินเพื่อน ามาตดัสินใจในการปฏิบติั
กิจกรรม การลงมือปฏิบติักิจกรรมเม่ือมีอาการหอบ การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ  
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การออกก าลงักาย จากนั้นมีการประเมินผลการปฏิบติั ซ่ึงจะช่วยใหเ้ด็กเกิดความรู้ มีความมัน่ใจ          
ในการควบคุมโรคดว้ยตนเอง โดยช่วยใหเ้กิดผลดีคือ มีอาการและการก าเริบลดลง ควบคุมโรคไดดี้
มีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีย ัง่ยนื ส่งผลใหด้  าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข โดยน ามาเขียนเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจยั ดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
ขอบเขตการวจิยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม             
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดของเด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีมีอาย ุ7-12 ปี 
ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคหืด และมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหืด แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง                          
และโรงพยาบาลบา้นฉาง จงัหวดัระยอง ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมีนาคม             
พ.ศ. 2562 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของเดก็วยัเรียนโรคหืด หมายถึง รูปแบบการจดั
กิจกรรมในเดก็วยัเรียนโรคหืดใหม้ีการจดัการตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมโรคหืด             
ซ่ึงพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดการจดัการตนเองของ Creer (2000) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ            
1) การตั้งเป้าหมาย เพื่อใหเ้ด็กฝึกการตั้งเป้าหมายเก่ียวกบัการควบคุมโรคหืด 2) การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเพื่อใหส้ ารวจ สงัเกตการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและบนัทึกปัญหาพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง 

พฤติกรรมการควบคุม          
โรคหืดของเด็กวยัเรียน 

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของเดก็วยัเรียนโรคหืด 
1.  การตั้งเป้าหมาย  
2.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
3.  การประมวลและประเมินขอ้มูล 
4.  การตดัสินใจ  
5.  การลงมือปฏิบติั  
6.  การประเมินผลการปฏิบติั  

 



8 

3) การประมวลและประเมินขอ้มูล เพื่อใหเ้ด็กประเมินปัญหาสุขภาพดว้ยตนเอง โดยพยาบาล             
เป็นผูใ้หค้  าปรึกษาและแนะน า 4) การตดัสินใจ เพื่อใหมี้การตดัสินใจและเกิดความเช่ือมัน่                     
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 5) การลงมือปฏิบติั เพื่อใหป้ฏิบติัการจดัการตนเอง                             
ในการควบคุมโรคหืดตามเป้าหมายท่ีตั้ง และ 6) การประเมินผลการปฏิบติั เพื่อใหป้ระเมินผล
ร่วมกบัผูว้ิจยัและน าไปเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้โดยจดักิจกรรมท่ีแผนกผูป่้วยนอก 3 คร้ัง          
มีกิจกรรมติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์รวม 2 คร้ัง และใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหืดฝึกปฏิบติักิจกรรมตาม
โปรแกรมดว้ยตนเองท่ีบา้น รวม 3 คร้ัง รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 8 สปัดาห์ 
 พฤติกรรมการควบคุมโรคหืด หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเอง
ของเด็กวยัเรียนในการควบคุมอาการของโรคหืด แบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ 1) การจดัการเมื่ออาการ
ก าเริบ ไดแ้ก่ การประเมินอาการก่อนและขณะเกิดอาการหอบ การใชย้า การบริหารยาเพื่อบรรเทา
อาการและการปฏิบติัเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได ้2) การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้
เกิดอาการหอบ ไดแ้ก่ การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ในสภาพแวดลอ้ม เช่น การจดัสภาพแวดลอ้มในบา้น 
การหลีกเล่ียงมลพิษ การหลีกเล่ียงรับประทานอาหารบางชนิด เป็นตน้ และ 3) การออกก าลงักาย
ไดแ้ก่ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและการป้องกนัอาการหอบท่ีเกิดข้ึนเม่ือออกก าลงักาย                    
(สมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2559) ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรม             
การควบคุมโรคหืดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
 เด็กวยัเรียนโรคหืด หมายถึง เด็กวยัเรียนอาย ุ7-12 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์              
ว่าเป็นโรคหืด และมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหืด แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยองและโรงพยาบาลบา้นฉาง จงัหวดัระยอง  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลประจ าการซ่ึงปฏิบติังาน
ท่ีคลินิกโรคหืด แผนกผูป่้วยนอกปฏิบติัแก่เด็กวยัเรียนโรคหืดเป็นการสอนเฉพาะรายใหม่ทุกราย 
ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ทัว่ไปในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคหืด เช่น การรับประทานอาหาร                        
การออกก าลงักาย การพกัผอ่นและการมาตรวจตามนดั  
 
 
 
 



 

บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคหืดของเด็กวยัเรียนโรคหืด ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้งและครอบคลุมเน้ือหาท่ีส าคญั ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 1.  โรคหืดในเดก็ 
 2.  พฤติกรรมการควบคุมโรคในเดก็วยัเรียนโรคหืด 
 3.  แนวคิดการจดัการตนเอง 
 4.  การจดัการตนเองในเด็กวยัเรียนโรคหืด  
 5.  โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของเดก็วยัเรียนโรคหืด 
 

โรคหืดในเด็ก 
 โรคหืดในเดก็ (Asthma) เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบเร้ือรังของผนงัหลอดลมท าใหห้ลอดลม 
มีปฏิกิริยาตอบสนองไวต่อสารก่อภูมิแพแ้ละส่ิงแวดลอ้มมากกว่าปกติ ท าใหเ้กิดการผนัผวนของ
การอุดกั้นของหลอดลมทัว่ทั้งปอด (Variable airflow obstruction) โดยจะมีอาการไอ แน่นหนา้อก 
หายใจมีเสียงหวีด มกัเกิดในเวลากลางคืนหรือใกลรุ่้ง และอาการอาจหายไปไดเ้อง หรือเมื่อไดรั้บยา
ขยายหลอดลม (สมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2559) ปัจจุบนัพบมีอุบติัการณ์ผูป่้วย
โรคหืดทัว่โลกทุกวยัประมาณ 334 ลา้นคน (WHO, 2014) และประมาณ 8.3 ลา้นคน เป็นผูป่้วย               
เด็กโรคหืดอายตุ  ่ากว่า 18 ปี โดยส่วนใหญ่พบเร่ิมมีอาการคร้ังแรกเม่ืออายตุ  ่ากว่า 6 ปี                          
และมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 ผูป่้วยโรคหืดทัว่โลกมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอีก 100 ลา้นคน
รวมถึงอุบติัการณ์ของผูป่้วยเดก็โรคหืดมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนตามไปดว้ย (NHIS, 2013) โรคหืด                  
ยงัมีความชุกถึงร้อยละ 10 กล่าวคือ มีผูป่้วยเด็กโรคหืดประมาณเกือบ 2 ลา้นคนในประเทศไทย 
(สถิตสาธารณสุข ส านกันโยบายและแผนกระทรวงสาธารณสุข, 2558) ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจยัเส่ียง 
ต่าง ๆ เช่น อตัราการเพ่ิมของมลพิษในเมืองใหญ่ ความแออดัของท่ีอยูอ่าศยั เป็นตน้ ส่งผลต่อ          
การแพร่กระจายของโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจไดง่้าย 
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 สาเหตุและปัจจยัส่งเสริมการเกดิโรค 
 ในการเกิดโรคมีสาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ ทั้งท่ีเป็นส่ิงก่อโรค                
และบางปัจจยัช่วยส่งเสริมใหโ้รคมีอาการรุนแรงมากข้ึน โดยสาเหตุและปัจจยัท่ีส าคญัท่ีก่อใหเ้กิด
โรค(Global Initiative for Asthma [GINA], 2018) ไดแ้ก่  
 1.  พนัธุกรรม (Genetic factors) พบว่า หากบิดาหรือมารดาเป็นโรคหืด บุตรมีโอกาส
ป่วยเป็นโรคถึงร้อยละ 30 รายท่ีบิดาและมารดาเป็นโรคหืดบุตรมีโอกาสป่วยเป็นโรคถึงร้อยละ 60 
 2.  ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ สารก่อภูมิแพ ้(Allergens) เดก็ท่ีไดรั้บสารก่อภูมิแพเ้ป็นประจ ามี
โอกาสก่อใหเ้กิดอาการหอบไดม้าก เช่น ฝุ่ นบา้น ฝุ่ นตามโรงงาน ไรฝุ่ น ขน รังแค สปอร์ของรา 
เกสรดอกไม ้ซากแมลงต่าง ๆ  
 ปัจจุบนัมกีารศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัส่งเสริมการเกิดโรค ซ่ึงพบว่ามีผลส่งเสริมและกระตุน้
ใหเ้กิดอาการหอบรุนแรงไดม้ากข้ึน ไดแ้ก่ การติดเช้ือไวรัส การสมัผสัไรฝุ่ น แมลงสาป สตัวเ์ล้ียง 
พรม ตุ๊กตา สตัวเ์ล้ียงมีขน เช่น แมว สุนขั ประวติัการสมัผสัควนับุหร่ีทั้งนอกและในบา้น                  
การเปล่ียนแปลงของอากาศ การออกก าลงักาย ความเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ การไดรั้บยาบางชนิด  
เช่น ยาแอสไพริน ยาตา้นการอกัเสบ ยากลุ่ม β-blocker นอกจากน้ียงัพบโรคร่วม ไดแ้ก่ เยือ่บุจมูก
อกัเสบจากภูมิแพ ้ไซนสัอกัเสบ ลว้นช่วยส่งเสริมและกระตุน้ใหเ้กิดอาการหอบรุนแรงไดม้ากข้ึน 
 พยาธิสรีรวทิยา 
 อาการของโรคหืดเกิดจากปฏิกิริยาของ  Inflammatory cells และ Mediators ต่าง ๆ             
ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ ท าใหเ้กิดการอกัเสบของหลอดลมและหลอดลมอุดกั้นจากกลา้มเน้ือเรียบ
หดตวั ลกัษณะการอกัเสบคือ เยือ่บุหลอดลมบวมและมีการหลุดลอกของเยือ่บุผวิหลอดลม                         
มีสารคดัหลัง่มากกว่าปกติ หลอดลมบวมมีขนาดใหญ่ เกิดผงัผดืใตเ้ซลลบุ์ ท าใหเ้กิดอาการ                 
ภาวะหลอดลมไวเกินในผูป่้วยเดก็โรคหืด หากการอกัเสบเร้ือรังโดยไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม
อาจท าใหเ้กิดการอุดกั้นอยา่งถาวร (Irreversible) จาก Airway remodeling (ดารา ไมเ้รียง, 2556)  
 การวนิิจฉัยโรคหืด  
 อาศยัการซกัประวติั อาการทางคลินิก การตรวจร่างกาย และการตรวจสมรรถภาพปอด
(สมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2559) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  การซกัประวติั 
  1.1  มีอาการไอ หอบ เหน่ือย แน่นหนา้อก หายใจมีเสียงหวีดโดยเป็นซ ้าหลาย ๆ คร้ัง 
มกัเกิดข้ึนในเวลากลางคืนหรือเชา้ตรู่ อาการดีข้ึนเองหรือหลงัไดรั้บยาขยายหลอดลม อาจมีบางช่วง
ท่ีผูป่้วยปกติสบายดี 
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  1.2  อาการมกัเกิดข้ึนตามหลงัส่ิงกระตุน้ ไดแ้ก่ การติดเช้ือทางระบบหายใจ                    
การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี สารระคายเคือง การเปล่ียนแปลงของอากาศ สารก่อภูมิแพ ้เช่น              
ไรฝุ่ น รังแคสตัว ์การเปล่ียนแปลงของอารมณ์ สารเคมี ยา และอ่ืน ๆ   
  1.3  มกัพบร่วมกบัโรคภูมิแพอ่ื้น ๆ เช่น Atopic dermatitis, Allergic rhinitis 
  1.4  มีประวติัโรคภูมิแพใ้นครอบครัวโดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคหืด  
 2.  การตรวจร่างกาย  
  2.1  ในขณะท่ีมีอาการหอบ มกัฟังปอดไดย้นิเสียงหวีด (Wheeze) แต่บางรายอาจตรวจ
ไม่พบ หรือไดย้นิในขณะท่ีหายใจออกแรง ๆ ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจฟังไม่ไดย้นิเสียงหวีด              
แต่จะพบอาการอ่ืน ๆ เช่น ซึม หวัใจเตน้เร็ว หนา้อกโป่ง พูดไม่เป็นประโยค หายใจมีอกบุ๋ม  
  2.2  ในขณะท่ีไม่มีอาการ การตรวจร่างกายอาจไม่พบส่ิงผดิปกติ 
  2.3  ตรวจพบหนา้อกโป่งในรายท่ีเป็นเร้ือรังมานาน 
  2.4  มีอาการแสดงของโรคภูมิแพอ่ื้น ๆ เช่น อาการของโรค Atopic dermatitis, 
Allergic rhinitis 
 3.  การทดสอบเพื่อการวนิิจฉยัและการติดตามการรักษา 
  3.1  การตรวจสมรรถภาพปอด  
   3.1.1  Spirometry ท าในเด็กอายมุากกว่า 5 ปีข้ึนไป โดยตรวจหาค่า Force 
Expiratory Volume in the 1st second [FEV1] และ Force Vital Capacity [FCV] เมื่อตรวจ FEV1 
เพ่ิมข้ึน > 12 % หรือ > 200 มิลลิลิตร และตรวจ FEV1/ FCV มีค่า Ratio < 0.75  
   3.1.2  Peak Expiratory Flow [PEF1] Meter เมื่อ PEF เพ่ิมข้ึน > 20 % (Pre and 
post bronchodilator) หรือ PEF Variability > 20 %    
  3.2  ในกรณีท่ีการวนิิจฉยัท าไดไ้ม่ชดัเจน อาจตอ้งท าการทดสอบอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม               
ตามความเหมาะสม เช่น การทดสอบภาวะภูมิแพ ้เช่น Allergy skin test การทดสอบภาวะ Bronchial 
hyperresponsiveness เป็นตน้ 
 อาการและอาการแสดงของโรคหืด 
 อาการและอาการแสดงในเด็กโรคหืดมกัเกิดเมื่อมีการก าเริบเฉียบพลนั หรือท่ีเรียกว่า  
จบัหืด ซ่ึงจะมีอาการหลงัไดรั้บส่ิงกระตุน้ ในช่วงปกติเดก็จะไม่มีอาการใด ๆ เหมือนเด็กปกติทัว่ไป 
ยกเวน้เดก็ท่ีมีอาการจบัหืดบ่อย ๆ โดยไม่ไดรั้บการรักษาจึงมีการอุดกั้นอยา่งถาวร เช่น เหน่ือยหอบ
เมื่อออกก าลงักาย สมรรถภาพปอดลดลง ตรวจร่างกายอาจพบความผดิปกติ เช่น หนา้อกโป่ง 
 อาการทางคลินิกในขณะอาการก าเริบ ไดแ้ก่ หายใจล าบาก หายใจมีเสียงวี้ด มีอาการ
แน่นหนา้อก บางรายมีเสมหะมากมกัเป็นเวลากลางคืน อาการจะดีข้ึนเองหรือตอบสนองดีต่อยา 
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เช่น ขยายหลอดลม ส่วนใหญ่เกิดหลงัจากไดรั้บส่ิงกระตุน้ เช่น ฝุ่ น ควนั สารเคมี การออกก าลงักาย   
การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ส่วนอาการแสดง การตรวจร่างกายขณะไม่มีอาการก าเริบอาจ
พบว่า ปกติ หากเป็นเร้ือรังหรือรุนแรงอาจพบหนา้อกโป่ง หอบ อกบุ๋มหรือเขียว (ดารา ไมเ้รียง, 
2556) 
 โรคหืดเกิดจากการอกัเสบเร้ือรังของหลอดลม ส่งผลให้เยือ่บุผนงัหลอดลมไว                     
ต่อส่ิงกระตุน้มากข้ึน พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน คือ การเกร็งและหดตวัของกลา้มเน้ือท่ีหลอดลม                          
มีการบวมของ Bronchial mucosa และมีการหลัง่เสมหะเพ่ิมมากข้ึน มีสาเหตุเกิดจากพนัธุกรรม             
และสารก่อภูมิแพ ้ซ่ึงบางสาเหตุอาจท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรค บางสาเหตุกระตุน้ใหโ้รค                  
มีความรุนแรงมากข้ึน  
 การจ าแนกระดบัความรุนแรงของโรคหืด 
 การจ าแนกความรุนแรงของโรคหืดในเดก็ พิจารณาจากอาการและการทดสอบ
สมรรถภาพปอด แบ่งออกเป็น 4 ระดบั (GINA, 2018) ดงัน้ี 

1. โรคหืดท่ีมีอาการเป็นคร้ังคราว (Intermittent asthma) 
 ผูป่้วยมีอาการหอบในช่วงกลางวนันอ้ยกว่าสปัดาห์ละ 1 คร้ัง จบัหืดในช่วงสั้น ๆ               
มีการใชย้าขยายหลอดลมนอ้ยกว่าหรือเท่ากบัสปัดาห์ละ 1 คร้ัง มีอาการช่วงกลางคืนนอ้ยกว่า              
หรือเท่ากบัเดือนละ 2 คร้ัง มีค่าสมรรถภาพปอดมากกว่าหรือเท่ากบั 80 สามารถวิ่งเล่น                      
ออกก าลงักายไดต้ามปกติ ไม่ขาดเรียน 

2. โรคหืดท่ีมีอาการรุนแรงนอ้ย (Mild persistent) 
 ผูป่้วยมีอาการหอบในช่วงกลางวนัมากกว่าสปัดาห์ละ 1 คร้ัง มีอาการช่วงกลางคืน
มากกว่าเดือนละ 2 คร้ัง มีการใชย้าขยายหลอดลมมากกว่าสปัดาห์ละ 1 คร้ัง มีค่าสมรรถภาพปอดอยู่
ระหว่าง 60-80 เวลาจบัหืดอาจมีผลต่อการท ากิจกรรม โดยวิ่งเล่นและออกก าลงักายไดแ้ต่เหน่ือยเร็ว
กว่าปกติ ขาดเรียนเดือนละ 1-2 คร้ัง 

3. โรคหืดท่ีมีอาการรุนแรงปานกลาง (Moderate persistent) 
 ผูป่้วยมีอาการหอบในช่วงกลางวนัทุกวนัแต่ไม่ตลอดเวลา มีอาการช่วงกลางคืนมากกว่า
สปัดาห์ละ 1 คร้ัง ใชย้าขยายหลอดลมทุกวนั มีค่าสมรรถภาพปอดอยูร่ะหว่าง 50-60 เวลาจบัหืด             
มีผลต่อการท ากิจวตัรประจ าวนั โดยวิ่งเล่นไดร้ะยะใกล ้ๆ และออกก าลงักายไดล้ดลงกว่าปกติ           
ขาดเรียนเดือนละ 3-4 คร้ัง 

4. โรคหืดท่ีมีอาการรุนแรงมาก (Severe persistent) 
 ผูป่้วยมีอาการหอบในช่วงกลางวนัตลอดเวลา เกือบทุกวนัมีอาการหอบช่วงกลางคืน            
ใชย้าสูดหรือพ่นขยายหลอดลมร่วมกบัการรับประทานยาสเตียรอยด ์มีค่าสมรรถภาพปอดนอ้ยกว่า
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หรือเท่ากบั 50 และมีขอ้จ  ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยวิ่งเล่นและออกก าลงักายเกือบไม่ได้
เลย ขาดเรียนมากกว่าเดือนละ 4 คร้ัง 
 เมื่อโรคหืดมีอาการรุนแรง มีอาการจบัหืดบ่อยคร้ัง อาจก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา 
ซ่ึงส่งผลท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกายและชีวิตของเด็กป่วยไดเ้ป็นอยา่งมาก   
 ภาวะแทรกซ้อนโรคหืด ท่ีพบบ่อย คือ  
 1.  ภาวะปอดแฟบ อาจเกิดท่ีปอดบางกลีบหรือทั้งหมด เกิดจากเสมหะเหนียวอุดตนั            
หากมีการอุดตนับางส่วน แกไ้ขโดยการพ่นยาขยายหลอดลมและใหส้ารน ้ าอยา่งเพียงพอ                        
กบัความตอ้งการของร่างกายอาจช่วยใหเ้สมหะหลุดออกได ้
 2.  ภาวะหายใจวาย เกิดจากโรคมีอาการรุนแรงและก าเริบมากข้ึน เกิดการคัง่ของ
คาร์บอนไดออกไซดใ์นร่างกาย ท าใหเ้กิดภาวะกรดส่งผลใหม้ีอาการหอบมากข้ึน เสียงหายใจเบา 
เขียว ซึมลง สบัสน เป็นตน้ 
 3.  หวัใจวาย เกิดจากการขาดออกซิเจน หวัใจท างานหนกั มีภาวะกรดในร่างกาย ส่งผล
ใหห้ลอดเลือดตีบตนั เกิดภาวะความดนัหลอดเลือดท าใหป้อดดา้นขวาท างานมากข้ึน ท าใหเ้กิด
หวัใจวายตามมา 
 4.  หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง และภาวะปอดพอง อาจเกิดจากโรคหอบหืดท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจร่วมดว้ย 
 ในปัจจุบนัทางการแพทยม์ีแนวทางในการรักษาโรคหืดหลายวิธี ซ่ึงมีเป้าหมายท่ีส าคญั 
คือ การควบคุมโรคหืดไม่ใหเ้กิดความรุนแรง จะส่งผลใหม้ีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นลดลง                
ช่วยใหเ้ด็กป่วยมคุีณภาพชีวิตท่ีดี  
 การรักษาผู้ป่วยเดก็โรคหืด  
 เป้าหมายส าคญัของการรักษาโรคหืด คือ การควบคุมอาการใหก้  าเริบนอ้ยท่ีสุด สามารถ
ใชชี้วิตและท ากิจกรรมไดอ้ยา่งปกติ มีสมรรถภาพปอดใกลเ้คียงกบัค่าปกติมากท่ีสุด ลดการมารักษา
ตวัในโรงพยาบาล ป้องกนัการเสียชีวติ (GINA, 2018) มแีนวทางดงัน้ี 
 1.  การใชย้า แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ยาใชบ้รรเทาอาการ (Reliever) ออกฤทธ์ิป้องกนั
และลดภาวะหลอดลมหดเกร็ง โดยใชรั้กษาเม่ือมีการก าเริบของโรค ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ยาในกลุ่ม 
Rapid-acting β2 agonists และกลุ่ม Anticholinergics และ 2) ยาใชค้วบคุมอาการ (Controller)         
ออกฤทธ์ิตา้นและลดการอกัเสบ ลดการบวมของหลอดลม ซ่ึงยาในกลุ่มน้ีสามารถควบคุม                      
และลดอาการก าเริบของโรคไดเ้มื่อใชติ้ดต่อกนัเป็นเวลานาน  
 2.  การหลีกเล่ียงหรือขจดัส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหอ้าการหอบก าเริบ โดยแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี 
มีหนา้ท่ีคน้หาปัจจยัท่ีกระตุน้ใหม้ีการก าเริบของโรค และแนะน าใหจ้ดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัให้



14 

เหมาะสม เช่น จดัใหมี้อากาศถ่ายเทท่ีดี มีการรักษาความสะอาด ปราศจากฝุ่ น ควนั ไม่เล้ียงแมว 
หรือสุนขั 
 3.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย โดยการใหค้วามรู้และค าแนะน าแก่ผูป่้วย บิดามารดา
หรือผูดู้แลในเร่ืองของโรค การดูแลเม่ือเกิดอาการหอบ การใชย้าท่ีถูกตอ้ง การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ 
การบริหารปอดท่ีถูกวิธี การเล่น การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
 หลกัการรักษาผูป่้วยเดก็โรคหืด การรักษาท่ีเหมาะสมในเดก็ จะสามารถควบคุม                  
และป้องกนัอาการก าเริบเฉียบพลนัได ้ท าใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (มุกดา                    
หวงัวีรวงศ,์ 2558) ไดแ้ก่  
 1.  การใหค้วามรู้แก่เดก็ป่วยและครอบครัว เพื่อสร้างความมีส่วนร่วมในการรักษา  
 2.  การคน้หาและหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพแ้ละปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 
 3.  การประเมินระดบัความรุนแรง รักษา เฝ้าระวงัติดตามและควบคุมอาการของโรค  
 4.  การดูแลรักษาในขณะมีอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลนั  
 ในการรักษาโรคหืดในเดก็วยัเรียน ปัจจุบนัมีจุดเนน้ท่ีเดก็มพีฤติกรรมการควบคุมโรคได ้
โดยเด็กตอ้งมีความรู้ในการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการ การประเมินอาการก่อน                 
และขณะเกิดอาการหอบหืด การบริหารยาขยายหลอดลมท่ีถูกตอ้งดว้ยตนเอง การบริหารการหายใจ          
การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการได ้การเล่นท่ีมีกิจกรรมและการออกแรง                   
ท่ีเหมาะสม การจดัการควบคุมอารมณ์ท่ีส่งผลต่อการก าเริบของโรคหืด หากเดก็มีพฤติกรรม                
การควบคุมโรคท่ีไม่ถูกตอ้งท าใหไ้ม่สามารถควบคุมโรคหืดได ้พฤติกรรมดงักล่าวจะส่งผลกระทบ
กบัทั้งตวัเดก็เองและครอบครัวก่อใหเ้กิดผลเสียข้ึนได ้
 ผลกระทบของโรคหืด  
 โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีเม่ือเกิดอาการก าเริบ อาจมีความรุนแรงของโรคตั้งแต่เลก็นอ้ยไป
จนถึงรุนแรงมาก ส่งผลกระทบกบัตวัของเด็กทั้งในเร่ืองของชีวิตประจ าวนั การพกัผอ่น การเล่น 
การออกก าลงักาย ตลอดจนการไปโรงเรียน ส่วนครอบครัวส่งผลกระทบในเร่ืองของเศรษฐกิจ             
และความสมัพนัธข์องสมาชิกภายในครอบครัว 
 ผลกระทบต่อตวัเดก็ 
 เม่ือเด็กมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคหืดซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง ส่งผลใหเ้ด็กมีการเปล่ียนแปลง             
ทั้งร่างกาย จิตใจ สงัคม อารมณ์ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ดา้นดงัน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย พบในรายท่ีมคีวามรุนแรงและเป็นโรคมานานตามพยาธิสภาพของโรค 
บางรายอาจพบมีการเจริญเติบโตชา้ รูปร่างผอม ร่างกายอ่อนแรง อ่อนเพลียง่าย เน่ืองจากอาการ
หอบก าเริบท าใหน้อนหลบัไม่ไดพ้กัผอ่นไม่เพียงพอ (อินทิรา ปากนัทะ, 2550) 
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 2.  ดา้นจิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม เมื่ออาการหอบก าเริบท าใหเ้ด็กหายใจล าบาก          
นอนหลบัไม่ได ้ตอ้งเขา้รับการรักษาบ่อยส่งผลใหเ้ด็กเกิดทอ้แท ้เบ่ือหน่าย วิตกกงัวล                     
ในรายท่ีอาการรุนแรงมากท าใหเ้ด็กกลวัตาย มกัมกีารแสดงออกทางอารมณ์ เช่น ซึมเศร้า ถดถอย 
กา้วร้าวหรือหงุดหงิด คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่าหรือมีปมดอ้ย (ศรีเรือน แกว้กงัวาน, 2553)  
 3.  ดา้นสงัคมและบุคคลิกภาพ เมื่อเดก็มีภาวะเจ็บป่วยหรืออาการหอบก าเริบมกัถูก           
จ  ากดักิจกรรมจากผูดู้แล เช่น บิดามารดาหรือครูเน่ืองจากกลวัว่าอาการจะก าเริบหากเล่นมาก              
หรือมีการออกก าลงัมาก ในรายท่ีอาการรุนแรงตอ้งขาดโรงเรียนบ่อยท าใหเ้ด็กมกัแยกตวั                     
ไม่ค่อยเขา้สงัคมหรือเล่นกบัเพื่อน (Gustafsson, Watson, Davis, & Rabe, 2006) 
 ผลกระทบต่อครอบครัว 
 ครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหืด สมาชิกในครอบครัวมคีวามเครียด มคีวามรู้สึก                 
ไม่แน่นอน ผูป้กครองมีความทุกขจ์ากการเจ็บป่วยของบุตร ส่งผลใหม้ีความสามารถในการรับรู้
ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ลดลง การคิดแกปั้ญหาลดลง ท าใหม้ีการเอาใจใส่ และมีพฤติกรรมการดูแล
บุตรลดลง รู้สึกไม่มีความสุขในการด าเนินชีวิต เกิดภาวะซึมเศร้า (จินตนา วชัรสินธุ,์ มณีรัตน์     
ภาคธูป, ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ, นฤมล ธีระรังสิกุล และทวีลาภ ตัน๋สวสัด์ิ, 2551) เมื่อบิดามารดา
หรือผูดู้แลตอ้งหยดุงานหรือลาออกจากงานเพื่อมาดูแลบุตรท าใหข้าดรายได ้(Kang, Park, Bang, 
Sazonov, & Kim, 2008) ในครอบครัวท่ีมีรายไดน้อ้ยตอ้งจดัการวางแผนเร่ืองค่าใชจ่้าย เพื่อเก็บเงิน
ส ารองไวใ้นการเดินทาง ค่าอาหาร ค่ารักษาท่ีเบิกตามสิทธ์ิไม่ได ้(น ้ าเพชร มาตาชนก, 2551)  
 จากขอ้มูลขา้งตน้ จะเห็นไดว้่ามีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งส่งเสริมใหเ้ด็กมีพฤติกรรม 
การควบคุมโรคดว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและย ัง่ยนื เน่ืองจากโรคหืดส่งผลกระทบอยา่งมากต่อ 
เด็กวยัเรียนและครอบครัว ทั้งในเร่ืองของร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม 
 

พฤตกิรรมการควบคุมโรคในเด็กวยัเรียนโรคหืด  
 ปัจจุบนัพบเดก็ป่วยโรคหืดซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังจ  านวนมาก มีผลกระทบทั้งต่อร่างกาย จิตใจ 
ส่งผลใหเ้ด็กมีคุณภาพชีวติท่ีแยล่ง หากขาดพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีดี มีโอกาสเพ่ิมความรุนแรง
ของโรคไดม้ากท าใหเ้กิดอาการหอบซ ้า จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรม                    
การควบคุมโรคหืดในเดก็วยัเรียน พบว่า ในรายท่ีกลบัมารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล สาเหตุเกิด          
จากเดก็ไม่สามารถหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการก าเริบได ้เช่น ควนับุหร่ี ฝุ่ น ขาดการรับยา
ท่ีต่อเน่ือง มีการบริหารยาท่ีไม่ถูกตอ้ง อีกทั้งยงัขาดการสงัเกตเก่ียวกบัอาการหายใจหอบ (อกนิษฐ ์
กมลวชัรพนัธุ,์ 2555) มีการใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้งและต่อเน่ือง การไม่รู้วิธีดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการหืด
ก าเริบ (สมถวิล เพชรนอก, 2552) อีกทั้งยงัพบเดก็วยัเรียนมีการรับประทานยาและใชย้าป้องกนั
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อาการหอบไม่สม ่าเสมอหรือไม่มีการใชย้าเลย (ลกัษมี สารบรรณ และคณะ, 2555) มีการบริหาร
ปอดท่ีไม่สม  ่าเสมอ ไม่มีการปฏิบติัตามแผนการรักษา และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ไม่พบ
พฤติกรรมหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ (อรพรรณ แสนใจวุฒิ, 2546) สอดคลอ้ง            
กบัการศกึษาของ ชลธิชา ตั้งชีววฒันกุล (2561) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมอาการ            
ของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหืด โรงพยาบาลพงังา พบว่า ร้อยละ 13.6 เด็กไม่สามารถหลีกเล่ียงสาร        
ก่อภูมิแพ ้ผดินดัในการมาพบแพทย ์ร้อยละ 40   

 ในการควบคุมโรคหืดมีแนวทางการวินิจฉยัและการดูแลรักษาโรคหืดในประเทศไทย
ส าหรับผูป่้วยเด็ก ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 5 ประการ (สมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศ
ไทย, 2559) ไดแ้ก่ 1) การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการรักษาโรค
หืด 2) การคน้หาและหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพแ้ละปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 3) การประเมนิระดบัความรุนแรง 
รักษา เฝ้าระวงัติดตามและควบคุมอาการของโรคหืด 4) การดูแลรักษาในขณะมีอาการหอบหืด
ก าเริบเฉียบพลนั 5) การดูแลรักษาผูป่้วยในกรณีพิเศษ ปัจจุบนัการรักษามีจุดเนน้ใหเ้ด็กมีพฤติกรรม
การควบคุมโรคได ้โดยเดก็ตอ้งมีความรู้ในการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ การบริหารยา การบริหาร              
การหายใจ การปฏิบติัเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการได ้การเล่นและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม พบว่า เดก็วยัเรียนโรคหืดยงัมีการปฏิบติัตนท่ีท าใหไ้ม่
สามารถควบคุมโรคหืดไดใ้นดา้น 1) การจดัการเมื่ออาการก าเริบ 2) การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้                 
และ 3) การออกก าลงักาย ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาเฉพาะ 3 ดา้น ซ่ึงมีรายะเอียด ดงัน้ี 
 1. การจดัการเมื่ออาการก าเริบ ประกอบดว้ย 
  1.1  การประเมินอาการก่อนและขณะเกิดอาการหอบ ประเมินโดยใชก้ารสงัเกตดงัน้ี  
   1.1.1  การสงัเกตจากการหายใจ เดก็วยัเรียนโรคหืดสามารถปฏิบติัไดเ้องโดยใชว้ิธี
นบัอตัราการหายใจในเวลา 1 นาที ค่าปกติในเดก็อาย ุ6-8 ปี อยูร่ะหว่าง 26-30 คร้ังต่อนาที 9-12 ปี 
อยูร่ะหว่าง 20-26 คร้ังต่อนาที หากมีค่าแตกต่างจากน้ีถือเป็นขอ้บ่งช้ีถึงความผดิปกติในระบบ            
การหายใจ (ธิติดา ชยัศุภมงคลลาภ, 2552)   
   1.1.2  การสงัเกตจากอาการหอบเหน่ือย เด็กวยัเรียนโรคหืดควรมีพฤติกรรม                       
โดยการสงัเกตอาการขณะหายใจเขา้มีการยกไหล่ หากมีอาการรุนแรงมากจะมีใชก้ลา้มเน้ือคอ            
ช่วยหายใจ ประเมินความรุนแรงโดยก าหนดเป็นคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั (Gift, 1991) ไดแ้ก่ 
ระดบั 1 หมายถึง ไม่มีอาการหอบ อาการแสดง คือ ไม่มีการยกไหล่ ส่วนระดบั 2 หมายถึง มีอาการ
หอบเลก็นอ้ย อาการแสดง คือ มีการยกไหล่ไม่ชดัเจนและระดบั 3 หมายถึง มีอาการหอบมากอาการ
แสดง คือ มีการยกไหล่ชดัเจน 
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  1.2  การใชย้า เด็กวยัเรียนโรคหืดควรมีพฤติกรรมใชต้ามค าสัง่แพทย ์ไม่หยดุ             
หรือปรับยาเอง (อรรถการ นาค า, 2551) ในการใชย้าสเตียรอยดค์วรท าความสะอาดปากและคอ       
โดยการกลั้วดว้ยน ้ าสะอาดหลงัใชย้า เน่ืองจากช่วยลดการติดเช้ือราในช่องปาก และป้องกนัอาการ
เสียงแหบจากการใชย้าเสตียรอยด ์(ธิติดา ชยัศุภมงคลลาภ, 2552) และควรทราบถึงวิธีการใชย้า          
ผลขา้งเคียง การออกฤทธ์ิในยาท่ีใชป้ระจ า ปัจจุบนัมีการใชย้าขยายหลอดลมชนิดสูดพ่น มี 2 กลุ่ม 
คือ 1) ยาใชรั้กษาอาการหอบ และ 2) ยาป้องกนัอาการหอบ ผลขา้งคียงท่ีควรทราบและตอ้งสงัเกต 
คือ ใจสัน่ นอนไม่หลบั เป็นตน้ การใชย้าในเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคหืดมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ี
จะตอ้งทราบและปฏิบติัไดถู้กตอ้งเก่ียวกบัวิธีการพ่นยา ซ่ึงมีวิธีการพ่น ดงัน้ี 
   1.2.1 ยาท่ีมีลกัษณะเป็นหลอดยาพ่น วิธีใชคื้อ เปิดฝา ตั้งหลอดยาแลว้เขยา่ จากนั้น
ใชป้ากอมท่ีปากกระบอกท่อต่อของหลอดยาพ่น แลว้เอนศีรษะไปดา้นหลงัเลก็นอ้ย กดหลอดยา  
สูดลมหายใจเขา้ชา้ ๆ ลึก ๆ ปิดปากกลั้นลมหายใจและนบั 1-10 ในใจเมื่อนบัครบแลว้พ่นลมหายใจ
ออกทางปากชา้ๆ  
   1.2.2 ยาท่ีพ่นผา่นกระบอกยารูปกรวย วิธีใชคื้อ เปิดฝา ตั้งหลอดยาแลว้เขยา่          
และต่อหลอดยาเขา้กบัปากกระบอกรูปกรวย ครอบกรวยเขา้ท่ีปากและจมูกใหแ้นบสนิท กดหลอด
ยาพ่นใหล้ะอองฝอยของยาฟุ้งกระจายภายในกรวยแลว้สูดลมหายใจเขา้ทางปากชา้ ๆ ลึก ๆ นาน       
10 วินาที หรือนบั 1-10   
  1.3  การบริหารยาเพ่ือบรรเทาอาการ เม่ืออาการก าเริบเด็กวยัเรียนโรคหืดตอ้งตั้งสติ 
ไม่ตกใจ  ด่ืมน ้ าอุ่นเม่ือเกิดอาการหอบทนัที พ่นยาทุก 15-20 นาที หากตอ้งพ่นติดต่อกนัควรเวน้
ระยะอยา่งนอ้ย 1-2 นาที ไม่ควรเกิน 3 คร้ังต่อชัว่โมงและไม่ควรเกิน 10-12 คร้ังต่อวนั ซ่ึงอาจเป็น
อนัตรายถึงชีวิตได ้ 
   1.3.1  กรณีมีเคร่ืองวดัสมรรถภาพปอด (Peak flow meter)  
   ค่าสมรรถภาพปอด หมายถึง ประสิทธิภาพในการท างานของปอด ประเมินไดจ้าก
การไหลออกของอากาศสูงสุด (Peak expiratory flow rate) มีหน่วยวดัเป็นลิตรต่อนาที เคร่ืองมือท่ี
ใชว้ดั คือ Mini wright’s peak  flow meter ขนาด 750 ลิตรต่อนาที ค่าท่ีวดับอกไดถึ้ง การท่ีหลอดลม
มีการตีบแคบหรือไม่ในขณะนั้น เป็นค่าท่ีบ่งบอกถึงสมรรถภาพปอด (สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 
2551) โดยเดก็วยัเรียนโรคหืด ควรแปลค่าของสมรรถภาพปอดท่ีวดัได ้โดยแปลผลตามสญัญาณไฟ
จราจร แบ่งเป็น 3 สี ดงัน้ี  
    1.3.1.1  สีเขียว หมายถึงมีอาการดีข้ึนค่าสมรรถภาพปอดปกติ มากกว่าร้อยละ 
80 อาจพ่นยาขยายหลอดลมทุก 3-4 ชัว่โมงนาน 1-2 วนั   
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    1.3.1.2  สีเหลือง หมายถึงมีอาการดีข้ึนเลก็นอ้ย มีอาการไอ หอบแน่นหนา้อก
ลดลงตอ้งเฝ้าระวงัอาการ ค่าสมรรถภาพปอดร้อยละ 60-80 พ่นยาขยายหลอดลมทุก 3-4 ชัว่โมง  
และพ่นยากลุ่มสเตียรอยดร์ะงบัการอกัเสบ 
    1.3.1.3  สีแดง หมายถึงอยูใ่นภาวะอนัตราย ตอ้งเฝ้าระวงัอาการหอบ                      
ค่าสมรรถภาพปอดนอ้ยกว่าร้อยละ 60 พ่นยาขยายหลอดลมทุก 15-20 นาที และรีบขอ                       
ความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งเพื่อไปพบแพทยท์นัที  
   1.3.2  กรณีท่ีไม่มีเคร่ืองวดัสมรรถภาพปอด (Peak flow meter) เด็กวยัเรียนโรคหืด
ควรนัง่พกั หยดุท ากิจกรรมและพ่นยา หากอาการยงัไม่ทุเลาใหป้ระเมินอาการเพ่ือตดัสินใจรีบไป
พบแพทย ์เช่น มีอาการเหน่ือย กระสบักระส่าย พูดเป็นค า ๆ นอนราบไม่ได ้พบวิธีการท่ีผูป่้วยใช้
บรรเทาอาการส่วนใหญ่ใชก้ารพ่นยา หยดุท ากิจกรรม นัง่พกั หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ (ชุติกาญจน์ 
วฒันา, 2560) 
  1.4  การปฏิบติัเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได ้ไดแ้ก่ เมื่อเด็กวยัเรียนโรคหืด
มีอาการก าเริบและไม่สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได ้โดยการใชย้าหรือบริหารการหายใจ
แลว้อาการไม่ดีข้ึน อาการยงัก  าเริบและรุนแรงมากข้ึน แน่นหนา้อก หายใจล าบากหรือเขียว ในกรณี
มีอาการก าเริบท่ีบา้นใหบ้รรเทาอาการโดยการนัง่พกั หยดุท ากิจกรรมและพ่นยาเพ่ือควบคุมอาการ 
หากไม่ทุเลาใหป้ระเมินอาการซ ้าและขอความช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ดเพ่ือรีบพาไปพบแพทย ์
 2.  การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ เป็นส่ิงส าคญัในการควบคุมโรคหืด โดยเด็กวยัเรียนโรคหืด
ควรมีพฤติกรรมในการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ในสภาพแวดลอ้มท่ีอาจก่อใหเ้กิดอาการหอบ ดงัน้ี 
  2.1  การจดัสภาพแวดลอ้มในบา้น ในหอ้งนอนไมค่วรใชท่ี้นอน หมอน ผา้ห่มหรือ
เคร่ืองเรือนท่ีท าจากขนเป็ด ขนห่าน นุ่น ส าลี หลีกเล่ียงการปูพรม การน าของเล่นและหนงัสือไวใ้น
หอ้งนอน (ไพศาล เลิศฤดีพร, 2550) ควรหลีกเล่ียงฝุ่ นและไรฝุ่ นโดยการท าความสะอาดเคร่ืองนอน 
น าท่ีนอนหมอนตากแดด ซกัผา้ปูท่ีนอนทุกสปัดาห์ในน ้ าอุ่น (สมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่ง
ประเทศไทย, 2559)  
  2.2  ควรหลีกเล่ียงมลพิษท่ีพบในส่ิงแวดลอ้ม เช่น ควนับุหร่ี ควนัจากท่อไอเสียรถ  
ควนัไฟ อากาศอบัช้ืน และควนัพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม พบว่า คุณภาพของอากาศเป็นปัจจยัท่ี
กระตุน้ใหอ้าการก าเริบ และครอบครัวท่ีสมาชิกในบา้นสูบบุหร่ี มีผลท าใหเ้ด็กเส่ียงต่อการเกิดโรค
หืดไดถึ้ง 1.8 เท่า (สาโรจน์ นาคจู, 2552) ดงันั้น จึงควรมีการหลีกเล่ียงควนัจากท่อไอเสียรถ             
ควนับุหร่ี เม่ืออากาศเยน็ควรใชผ้า้ปิดจมูกและสวมเส้ือผา้เพ่ือช่วยใหร่้างกายอบอุ่น (วิมลพรรณ 
สงัขส์กุล, 2555)   
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  2.3  หลีกเล่ียงการเล้ียงสตัวภ์ายในบา้นและไม่เล่นคลุกคลีกบัสตัวเ์ล้ียง เช่น แมว สุนขั 
(ไพศาล เลิศฤดีพร, 2550) หากมีความจ าเป็นท่ีตอ้งใกลชิ้ดสตัวค์วรอาบน ้ าใหส้ตัวเ์ป็นประจ าอยา่ง
นอ้ยสปัดาห์ละคร้ัง (สมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2559)  
  2.4  หลีกเล่ียงสมัผสับุคคลท่ีป่วยหรือติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหวดั 
ซ่ึงสามารถกระตุน้ใหเ้กิดอาการก าเริบเฉียบพลนัได ้(ไพศาล เลิศฤดีพร, 2550) หลีกเล่ียงการเขา้ไป
อยูใ่นสถานท่ีแออดัเพื่อลดการสมัผสักบับุคคลท่ีป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจ (สมาคม                 
สภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2559)  
  2.5  การหลีกเล่ียงรับประทานอาหารบางชนิด เน่ืองจากอาหารบางชนิดมีผลต่อ              
การก าเริบของโรคหืด อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่  
   2.5.1  อาหารท่ีเคยรับประทานแลว้เกิดสารก่อภูมิแพ ้เช่น นม ผลไมบ้างชนิด 
อาหารทะเล เน้ือสตัว ์เป็นตน้  
   2.5.2  อาหารท่ีท าใหเ้กิดแก๊สในล าไส ้จะดนักระบงัลมใหสู้งข้ึน ท าใหช่้องอกเลก็
ลงหายใจไม่สะดวกอาจท าใหอ้าการก าเริบได ้เช่น น ้ าอดัลม ถัว่เหลือง  
   2.5.3  อาหารรสเค็ม ท าใหเ้กิดการคัง่ของโซเดียมและน ้ าในร่างกายกระตุน้ทางเดิน
หายใจ ช่วยใหเ้กิดอาการอกัเสบรุนแรง มีผลต่อการจบัหืด (Denny, Thompson, & Margetts, 2003)  
 3.  การออกก าลงักาย เป็นพฤติกรรมท่ีเดก็วยัเรียนโรคหืดควรปฏิบติั เน่ืองจากเป็น         
การส่งเสริมใหร่้างกายแข็งแรงมีภูมติา้นทานโรคท่ีดี ป้องกนัการเกิดโรคแทรกซอ้นไดใ้นเด็ก               
โรคหืด หากมีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม (สมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2559)  
  3.1  การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม อยา่งนอ้ย 20-30 นาทีต่อคร้ัง และ 3-5 วนัต่อ
สปัดาห์ ชนิดของการออกก าลงัท่ีเหมาะกบัเด็กป่วยโรคหืด เช่น ว่ายน ้ า ข่ีจกัรยาน บริหารกลา้มเน้ือ
อก การบริหารการหายใจ เป็นตน้ จะช่วยใหอ้วยัวะต่าง ๆ ท างานไดดี้ มกีารศกึษาในเดก็วยัเรียน 
โรคหืดท่ีเขา้รับโปรแกรมการฝึกโยคะร่วมกบัการรักษาปกติจะมีสมรรถภาพปอด และการควบคุม
โรคดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาปกติ (กลัยา นุตระ, 2556; ฐิติมา แซ่แต,้ 2562) 
   3.1.1  ขอ้ควรปฏิบติัในการออกก าลงักาย คือ ควรอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักาย
อยา่งนอ้ย 5-10 นาที ค่อยๆเพ่ิมระยะเวลาและความถ่ีข้ึนและหลงัออกก าลงักายควรผอ่นคลาย
ร่างกายอยา่งนอ้ย 5 นาที (กลัยา นุตระ, 2556)  
  3.2  อาการหอบท่ีเกิดหลงัการออกก าลงักายหกัโหม คือ การตีบแคบของหลอดลม 
ภายหลงัท่ีหยดุพกัประมาณ 20-30 นาทีอาการจะดีข้ึน (กลัยา นุตระ, 2556) 
   3.2.1  ควรออกก าลงักายในบริเวณท่ีอากาศอบอุ่นและชุ่มช้ืน ไม่เล่นหกัโหม 
รุนแรง ในบางรายท่ีจ  าเป็นตอ้งใหเ้ด็กไดอ้อกก าลงักายตามท่ีตอ้งการอาจใชพ้่นยาขยายหลอดลม
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ก่อนเล่นหรือออกก าลงักาย ซ่ึงเป็นวิธีท่ีจะช่วยป้องกนัการเกิดอาการหอบได ้(วิมลพรรณ สงัขส์กุล, 
2555)   
 จากขอ้มูลขา้งตน้ สรุปว่า เดก็วยัเรียนโรคหืดควรมีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีดี ซ่ึงลว้น
เป็นกิจกรรมท่ีเดก็วยัเรียนโรคหืดควรมคีวามสามารถในการจดัการตนเอง เพื่อช่วยใหร่้างกาย
แข็งแรง ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น เกิดการควบคุมโรคท่ีดีและสามารถด าเนินชีวิตไดป้กติ   
 

แนวคดิการจดัการตนเอง 
 การจดัการตนเอง (Self-management) เป็นแนวคิดท่ีมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางสงัคมของ Bandura (Social learning theory) ท่ีเช่ือว่า บุคคลสามารถเรียนรู้ไดโ้ดยการเสริมแรง
อยา่งเป็นระบบ มีการน ามาใชใ้นวงการสาธารณสุขอยา่งแพร่หลาย เพื่อใชแ้กปั้ญหาทางดา้นสุขภาพ
ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ภายใตค้วามเช่ือท่ีว่า การเจบ็ป่วยเร้ือรังตอ้งการ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม            
โดยตวัผูเ้จ็บป่วยร่วมกบัทีมสุขภาพ ซ่ึงตอ้งท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง       
มีความรู้ความเขา้ใจโรค มีทกัษะการแกปั้ญหา เพ่ือสร้างความมัน่ใจท่ีจะลงมือกระท าและแกไ้ข
ปัญหา รวมทั้งการขอรับความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม (ชดชอ้ย วฒันะ, 2558) 
 ความหมายของการจดัการตนเอง 
 Creer (2000) เป็นผูเ้ร่ิมสงัเคราะห์ค าว่า การจดัการตนเอง โดยใหค้วามหมายว่า                  
การจดัการตนเอง เป็นขั้นตอนท่ีผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงมุมมองเก่ียวกบัพฤติกรรมของตนเอง            
โดยเป็นกระบวนการท่ีครอบคลุมการตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมขอ้มูล การประมวลและประเมิน
ขอ้มลู การตดัสินใจ การลงมือปฏิบติั และการสะทอ้นตนเองเพ่ือจดัการควบคุมความเจ็บป่วยเร้ือรัง
ดว้ยตนเอง  
 การจดัการตนเอง เป็นการปฏิบติัดว้ยตนเองเพื่อท่ีจะจดัการกบัความเจ็บป่วยรวมถึง          
การปฏิบติัตามแผนการรักษา โดยมีปัจจยัส าคญั คือ ผูป่้วยร่วมกบับุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงบุคลากร
ทีมสุขภาพจ าเป็นตอ้งท าใหผู้ป่้วยเกิดแรงจูงใจและเกิดความเช่ือมัน่ในการดูแลสุขภาพของตนเอง    
การจดัการตนเองมีลกัษณะเป็นกระบวนการ ประกอบดว้ย การตั้งเป้าหมายท่ีเป็นไปไดจ้ริง         
การเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อน ามาประมวลและประเมินในการหาแนวทางเพื่อน าไปใชแ้กปั้ญหา    
การตดัสินใจและลงมือปฏิบติัพฤติกรรมใหม่ และมีการติดตามเฝ้าระวงัและประเมินผลเพื่อมุ่งสู่
เป้าหมายท่ีก  าหนด มกีารควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะทอ้นกลบัท่ีจะน าไปสู่ผลลพัธ์         
ในการจดัการความเจ็บป่วยและการควบคุมโรครวมถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของแต่ละบุคคล 
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 ปัจจยัการจดัการตนเอง 
 การจดัการตนเอง เป็นแนวคิดท่ีมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคมของ Bandura 
ท่ีเช่ือว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากองคป์ระกอบ 3 อยา่ง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล 
(Personal factor) ปัจจยัดา้นพฤติกรรม (Behavioral factor) ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม (Environment 
factor) ซ่ึงทุกองคป์ระกอบมีความสมัพนัธก์นั หากมีปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเปล่ียนแปลงไปมกัจะมีผล   
ท าใหปั้จจยัท่ีเหลือมีการเปล่ียนแปลงไปดว้ย ทั้ง 3 องคป์ระกอบมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลง           
ไม่เท่ากนัและไม่ไดเ้กิดข้ึนพร้อมกนั Bandura เนน้ท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใน และไม่ได้
ใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดา้นสรีรวิทยา  
 ต่อมามีการพฒันามุมมองของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เร่ิมใหค้วามส าคญัในปัจจยั
ดา้นสรีรวิทยาเน่ืองจากมคีวามสมัพนัธก์บักระบวนการของโรคและมีอิทธิพลเก่ียวขอ้งกบั           
การก าหนดพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดย Tobin, Reynolds, Holroyd, and Creer (1986)                      
ไดน้ าเสนอปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลไว ้4 ประการ คือ 
 1.  ดา้นพฤติกรรม (Behavioral) ปัจจยัน้ีเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัในการจดัการตนเอง 
ส่งผลต่อกระบวนการทางดา้นสรีรวิทยา มีผลต่อการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม ช่วยใหบุ้คคลเกิด
ความช านาญในการเสริมสร้างความสามารถของตนเองในการจดัการตนเอง ก่อใหเ้กิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี 
 2.  ดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (Social & Physical environment) โดยช่วย
สนบัสนุนการจดัการตนเองใหบ้รรลุตามเป้าหมาย ช่วยใหบุ้คคลเกิดความพอใจในความจ าเป็น            
ดา้นร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดลอ้ม สามารถจดัล  าดบัความส าคญัในการตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ                         
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 3.  ดา้นการรับรู้ (Cognitive) ปัจจยัน้ีช่วยใหบุ้คคลตั้งเป้าหมายและเกิดทกัษะการจดัการ
ในดา้นต่าง ๆ สามารถริเร่ิมและวางแผนท ากิจกรรม เพ่ือใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงนบัเป็น
ปัจจยัมีอิทธิพลต่อความสามารถและกระบวนการรับรู้ของบุคคล  
 4.  ดา้นสรีรวิทยา (Physiology) การดูแลและจดัการกบัโรคเร้ือรังตอ้งค านึงถึงปัจจยั
ทางดา้นสรีรวิทยาทั้งในดา้นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลใหโ้รคมีการก าเริบรุนแรงมากข้ึน            
ซ่ึงเมื่อกระบวนการทางสรีรวิทยามกีารประสานกนั ท าใหบุ้คคลเกิดการรับรู้มีการตอบสนอง               
อยา่งต่อเน่ืองช่วยใหเ้กิดการจดัการตนเองต่อโรคเร้ือรัง 
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 กระบวนการจดัการ 
 การจดัการตนเองตามแนวคิดของ Creer ประกอบดว้ย การตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวม
ขอ้มูล การประมวลและประเมินขอ้มูล การตดัสินใจ การลงมือปฏิบติัและการสะทอ้นตนเอง 
(Creer, 2000) ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  การตั้งเป้าหมาย (Goal selection) เป็นความร่วมมือของผูป่้วยและบุคลากรทีมสุขภาพ 
มีการต่อรองและการตดัสินใจร่วมกนั รวมถึงการก าหนดเป้าหมายในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีจ  าเป็น
เพื่อไปสู่เป้าหมายในการควบคุมโรคโดยเช่ือว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงในการจดัการกบัโรคท่ีเป็น          
โดยร่วมมือกบัแพทยห์รือทีมสุขภาพ (Creer & Holroyd, 1997) การตั้งเป้าหมายตอ้งเกิดหลงัจาก
การท่ีบุคคลมีความรู้เก่ียวกบัโรคและการจดัการกบัโรคอยา่งเพียงพอ โดยไดรั้บการใหค้วามรู้         
และฝึกทกัษะการจดัการตนเองในการควบคุมโรคและความเจ็บป่วย จึงจะสามารถก าหนดเป้าหมาย
ในการจดัการตนเองเพื่อใหม้ีภาวะสุขภาพและความผาสุขในชีวิตได ้
 2.  การเก็บรวมรวมขอ้มูล (Information collection) พ้ืนฐานส าคญัในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ย การเฝ้าระวงัตนเอง (Self-monitoring) หรือการสงัเกตตนเอง (Self-observation) 
และการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง (Self-recording) ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัอาการหรือ
อาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความผดิปกติ จึงจ าเป็นท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการเตรียมหรือใหข้อ้มูลท่ีส าคญั
ว่าตอ้งเฝ้าระวงัอาการหรือสงัเกตความผดิปกติอะไรบา้ง เพื่อน ามาใชส้งัเกต เฝ้าระวงั และเก็บขอ้มูล
เก่ียวกบัตนเอง โดย Creer (2000) กล่าวว่าการเฝ้าระวงัตนเองเป็นปัจจยัส าคญัต่อการจดัล  าดบั
ความส าคญัของปัญหา และน าไปสู่ความส าเร็จในการจดัการตนเอง 
 3.  การประมวลและประเมินขอ้มูล (Information processing and evaluation)                         
เป็นการรวบรวมขอ้มูลท่ีไดเ้ก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเองและน าขอ้มูลท่ีรวบรวม          
มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้โดยตอ้งมีการเรียนรู้เก่ียวกบัการประมวลขอ้มูล             
และการประเมินขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดเ้ก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนเอง ไดแ้ก่ การตรวจสอบอาการ
เปล่ียนแปลงของตนเอง การประเมินการเปล่ียนแปลงในแต่ละวนัท่ีไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลไว ้
สามารถท่ีจะประเมินผลและตดัสินใจเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีได ้เรียนรู้ในการประเมินความเปล่ียนแปลง       
ท่ีเป็นผลจากการเจ็บป่วยและหาสาเหตุรวมทั้งพิจารณาเก่ียวกบัปัจจยัในการจดัการกบัความเจ็บป่วย
โดยมีความรู้เก่ียวกบัโรค อาการส าคญัของโรค และวิธีการสงัเกตตนเอง สามารถเรียนรู้                          
และประเมินไดว้่ามีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนแลว้ (Creer & Holroyd, 1997)                                          
 4.  การตดัสินใจ (Decision making) มีความส าคญัอยา่งยิง่โดยตอ้งตดัสินใจบนพ้ืนฐาน
ของขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยท่ีรวบรวมได ้เป็นขั้นตอนหลงัจากผูป่้วยรวบรวมขอ้มูล ประมวลผล
และประเมินขอ้มูลของตนเองเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยแลว้ ผูป่้วยตอ้งสามารถตดัสินใจไดอ้ยา่ง
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เหมาะสมในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค โดยอาศยัขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าเป็นขอ้มูล
พ้ืนฐานซ่ึงผูป่้วยควรมีสิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองทั้งท่ีซบัซอ้นและไม่ซบัซอ้น  
(Creer & Holroyd, 1997) 
 5.  การลงมือปฏิบติั (Action) เป็นการปฏิบติัการจดัการตนเองในการควบคุมความ
เจ็บป่วยหรือความผดิปกติท่ีเป็นผลจากความเจ็บป่วย (Creer & Holroyd, 1997) ซ่ึงพฤติกรรมการ
จดัการตนเองท่ีส าคญัในการควบคุมโรคหอบหืด ประกอบดว้ย เดก็ตอ้งมีความรู้ในการหลีกเล่ียง 
ส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการ การประเมินอาการก่อนและขณะเกิดอาการหอบหืด การบริหารยา
ขยายหลอดลมท่ีถูกตอ้งดว้ยตนเอง การบริหารการหายใจ การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเมื่อไม่สามารถ
ควบคุมอาการได ้การเล่นท่ีมกิีจกรรมและการออกแรงท่ีเหมาะสม (อุรารักษ ์ล  านอ้ย, 2551) 
 6.  การประเมินผลการปฏิบติั (Self reaction) เป็นการประเมินตนเองของบุคคลเก่ียวกบั
ส่ิงท่ีลงมือปฏิบติัว่าเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตนเองก าหนดไวห้รือไม่ รวมทั้งการประเมิน                    
ความตอ้งการการฝึกทกัษะและความช านาญ เพื่อใหบุ้คคลสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบติัจริง    
หรือตอ้งฝึกทกัษะเพ่ิมเติมและทราบขอ้จ ากดัของตนเองในการปฏิบติั เป็นการช่วยใหท้กัษะ               
การจดัการตนเองคงอยูต่่อไป ซ่ึงมีความส าคญัในการท าใหบุ้คคลมีการปฏิบติัพฤติกรรม                      
อยา่งต่อเน่ือง (Creer & Holroyd, 1997) 
 ผลลพัธ์การจดัการตนเอง 
 เม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน บุคคลมีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อท่ีจะจดัการกบัความ
เจ็บป่วย ผลลพัธข์องการจดัการตนเองท่ีได ้คือ  
 1.  พฤติกรรมการจดัการตนเอง (Self-management behavior) เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เกิดข้ึนตามท่ีวางเป้าหมายไว ้เช่น การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหอ้าการหอบก าเริบ การออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสมในผูป่้วยโรคหืด (วนัวิสาข ์โลหะสาร, 2550) เมื่อเกิดอาการหายใจล าบากเลือกใชย้า
ขยายหลอดลมไดถู้กตอ้งเหมาะสมสามารถควบคุมโรคได ้(ธนญัชกร ช่วยทา้ว, 2558) 
 2.  ผลลพัธสุ์ขภาพ (Improved clinical outcome) เป็นส่ิงท่ีใชป้ระเมินผลส าเร็จของ
โปรแกรมการจดัการตนเอง ซ่ึงใชเ้ปรียบเทียบกบัเกณฑก์ารประเมินท่ีตั้งไว ้เช่น สมรรถภาพปอดท่ี
ตั้งเป้าหมายใหมี้ค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 80 (กลัยา นุตระ, 2556)  
 3.  การเพ่ิมคุณภาพชีวติ (Improved quality of life) เป็นผลลพัธท่ี์เกิดจากการจดัการ
ตนเองท าให ้มีสุขภาพดีข้ึน ท ากิจกรรมไดต้ามปกติในชีวติประจ าวนั มีความสุข จดัการกบัปัญหา
ไดอ้ยา่งเหมาะสม (Barlow, Wright, Sheasby, Turner, & Hainsworth, 2002) 
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 จากขอ้มูลขา้งตน้ในการปฏิบติัตามแนวคิดการจดัการตนเองของ Creer ผลลพัธท่ี์ได ้เช่น
พฤติกรรมการจดัการท่ีใชค้วบคุมโรคท่ีมีความต่อเน่ือง รวมไปถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน ดงันั้น 
จึงควรมกีารส่งเสริมเด็กวยัเรียนโรคหืดใหม้กีารจดัการตนเอง 
 

การจดัการตนเองในเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 เมื่อเด็กวยัเรียนเกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคหืด ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง อาการเปล่ียนแปลง                    
ไดต้ลอดเวลา เด็กตอ้งสามารถดูแลตนเองได ้โดยเดก็เร่ิมมีความพร้อมในการดูแลตนเองไดน้ั้น              
อยูใ่นช่วงอาย ุ7-12 ปี เด็กเร่ิมใชเ้หตุผล มีการตดัสินใจ และเขา้ใจในส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมมากข้ึน    
(Piaget, 2001) สามารถเขา้ใจโรค การรักษา มีการปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัโรคได ้ในการส่งเสริมให้
เด็กวยัเรียนโรคหืดใหม้ีพฤติกรรมการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 3 ดา้น (Lorig & Holman, 2003)  
ไดแ้ก่ 1) การจดัการดา้นการรักษา (Medical management) เช่น การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ การใชย้า 
การบริหารยา การจดัการเม่ือเกิดอาการหอบและการออกก าลงักาย เป็นตน้ 2) การจดัการดา้น
บทบาท (Role management) เช่น การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยทัว่ไปเดก็วยัเรียนสามารถปฏิบติั
ไดด้ว้ยตนเอง 3) การจดัการดา้นอารมณ์ (Emotional management) เช่น การพูดคุยหรือระบายกบัพ่อ
แม่ เพ่ือนสนิทเม่ือเกิดความคบัขอ้งใจ การตั้งสติเม่ือรู้สึกโกรธ เป็นตน้ 
 พฤติกรรมการจดัการตนเองในเด็กวยัเรียนโรคหืดจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม 
พบว่ายงัไม่ถูกตอ้งและเหมาะสม ในรายท่ีกลบัมารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล มีถึงร้อยละ 2.38 
(บุษบา เทียนภู่, โชคชยั หมัน่แสวงทรัพย,์ สุธรรม นนัทมงคลชยั และศุภชยั ปิติกุลตงั, 2558) สาเหตุ
เกิดจากเด็กไม่สามารถหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ได ้เช่น ควนับุหร่ี การไม่รับยาต่อเน่ือง ไม่พ่นยาตามเวลา 
พ่นยาไม่ถูกวิธีและผดิชนิด ขาดการสงัเกตอาการหายใจหอบ (อกนิษฐ ์กมลวชัรพนัธุ,์ 2555) อีกทั้ง
ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหืด การใชย้าไม่ถูกตอ้งและต่อเน่ือง การไม่รู้วิธีดูแลตนเอง         
เมื่อเกิดอาการหืดก าเริบ (สมถวิล เพชรนอก, 2552) และพบขอ้มูลเก่ียวกบัการไม่ใชย้าพน่                 
เพื่อบรรเทาอาการหอบหืดในเด็กวยัเรียน ร้อยละ 84 และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยู่ในระดบัต ่า 
(ทิพวรรณ น าเจริญ, 2554) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อรพรรณ แสนใจวุฒิ (2546) ท่ีศึกษาเร่ืองผล
การพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด พบว่า เดก็ยงัขาดการแสวงหาการช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือ
และไวใ้จได ้ร้อยละ 6.67 ขาดการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ ร้อยละ 13.33             
ขาดการบริหารปอดเป็นประจ าทุกวนั ร้อยละ 6.67 ขาดการปฏิบติัตามแผนการรักษาและป้องกนั
เร่ืองภาวะแทรกซอ้น ร้อยละ 6.67   
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 จากการศึกษาของ ณิชนนัท ์อารียก์ารเลิศ (2553) ศึกษาการจดัการของผูดู้แลเก่ียวกบั
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นท่ีกระตุน้ใหเ้กิดอาการหอบในเด็กโรคหืด พบว่า ยงัขาดเร่ืองการใชผ้า้ปิด
ปากปิดจมกูเมื่อตอ้งออกนอกบา้นในกรณีท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงละอองเกสรดอกไมไ้ด ้                   
และการศึกษาของ ลกัษมี สารบรรณ และคณะ (2555) ท่ีศึกษาประสบการณ์อาการหายใจล าบาก 
การจดัการกบัอาการและผลลพัธก์ารจดัการกบัอาการในเดก็วยัเรียนโรคหืดของผูดู้แลเด็ก                  
พบเด็กวยัเรียนโรคหืดมกีารรับประทานยาและการใชย้าป้องกนัอาการหอบไม่สม ่าเสมอหรือไม่ใช้
ยาเลย ร้อยละ 53.81 ส่วนดา้นของการจดัการดา้นอารมณ์ การจดัการดา้นบทบาท ในเร่ืองของ             
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น การอาบน ้ า แปรงฟัน การรับประทานอาหารและการนอนหลบั
พกัผอ่น พบเด็กสามารถจดัการตนเองไดอ้ยูใ่นระดบัมาก อีกทั้งยงัมีการศึกษาในเดก็วยัเรียน                  
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 พบว่า สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองอยูใ่นระดบัดี (อุทุมพร 
ผึ่งผาย, ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ และนฤมล ธีระรังสิกุล, 2560) และยงัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถ
ปฏิบติัไดต้ามหลกัสุขบญัญติัแห่งชาติอยู่ในระดบัสูง  
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นว่า เดก็วยัเรียนโรคหืดมีความสามารถ                         
ในการจดัการตนเองดา้นอารมณ์ การจดัการดา้นบทบาทไดดี้ ส่วนดา้นท่ีพบเป็นปัญหาและส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและการควบคุมโรค คือ การจดัการดา้นการรักษา ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี     
 1.  การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการหอบ  
 ส่ิงส าคญัท่ีใชใ้นการประเมิน คือ  
  1.1  การสงัเกตจากการหายใจ ใชว้ิธีนบัอตัราการหายใจดว้ยการนบัการเคล่ือนท่ีของ
ทรวงอกท่ีเคล่ือนท่ีข้ึนและลงนบัเป็น 1 คร้ังภายในเวลา 1 นาที ค่าปกติในเด็กอาย ุ6-8 ปี อยูร่ะหว่าง 
26-30 คร้ังต่อนาที 9-12 ปี อยูร่ะหว่าง 20-26 คร้ังต่อนาที หากมีค่าแตกต่างจากน้ีถือเป็นขอ้บ่งช้ีถึง
ความผดิปกติในระบบการหายใจ (ธิติดา ชยัศุภมงคลลาภ, 2552)   
  1.2  การสงัเกตจากขณะหายใจเขา้มีการยกไหล่ โรคหอบหากมีอาการรุนแรงมาก            
จะมีการใชก้ลา้มเน้ือคอช่วยในการหายใจท าใหส้งัเกตเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน โดยการประเมิน                
ความรุนแรงก าหนดเป็นคะแนน แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระดบั (Gift, 1991) ไดแ้ก่ 
  ระดบั 1 ไม่มีการยกไหล่              หมายถึง ไม่มีอาการหอบ 
  ระดบั 2  มีการยกไหล่ไม่ชดัเจน  หมายถึง  มีอาการหอบเลก็นอ้ย 
  ระดบั 3  มีการยกไหล่ชดัเจน       หมายถึง  มีอาการหอบมาก 
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 2.  การใชย้า  
 การใชย้าควรใชต้ามค าสัง่แพทย ์ไม่หยดุหรือปรับยาเอง และควรใชอ้ยา่งถูกตอ้ง             
และเหมาะสมซ่ึงจะมีประโยชน์ในการควบคุมโรคเป็นอยา่งยิง่ โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังมีความจ าเป็น
ท่ีตอ้งใชย้าอยา่งต่อเน่ืองและใชร้ะยะเวลานาน ยาท่ีใชใ้นการรักษาทางการแพทยปั์จจุบนัมี 2 กลุ่ม 
คือ  
  2.1  ยาใชรั้กษาอาการหอบ เฉพาะมีอาการหอบเท่านั้น ไดแ้ก่ ยาขยายหลอดลม             
ออกฤทธ์ิเร็วช่วยใหห้ลอดลมคลายตวั ลดการหดเกร็งของหลอดลม ปัจจุบนัยาท่ีใช ้เช่น Bricanyl, 
Ventolin, & Theophylline เป็นตน้ ยากลุ่มน้ีมีผลขา้งคียงท่ีเด็กและผูดู้แลควรทราบและควรสงัเกต
คือ ใจสัน่ นอนไม่หลบั เป็นตน้  
  2.2  ยาป้องกนัอาการหอบ เป็นยาท่ีใชป้้องกนัอาการในระยะยาว ตอ้งใชทุ้กวนั          
หา้มหยดุใชย้าเองแมไ้ม่มีอาการหอบ ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Inflamide, Pulmicort  เป็นตน้ 
  มีวิธีในการใชย้าโดยการสูดพน่ (ธิติดา ชยัศภุมงคลลาภ, 2552) ดงัน้ี  
  วิธีท่ี 1 ใชก้บัยาท่ีมีลกัษณะเป็นหลอดยาพ่น วิธีใชคื้อ เปิดฝา ตั้งหลอดยาแลว้เขยา่ 
จากนั้นใชป้ากอมท่ีปากกระบอกท่อต่อของหลอดยาพ่น แลว้เอนศีรษะไปดา้นหลงัเลก็นอ้ย จากนั้น
ใหก้ดหลอดยา สูดลมหายใจเขา้ชา้ ๆ ลึก ๆ ปล่อยริมฝีปากจากกระบอกยา ปิดปากกลั้นลมหายใจ
และนบั 1-10 ในใจเมื่อนบัครบแลว้พ่นลมหายใจออกทางปากชา้ ๆ  
  วิธีท่ี 2 ใชก้บัยาท่ีพ่นผา่นกระบอกยารูปกรวย วิธีใช ้คือ เปิดฝา ตั้งหลอดยาแลว้เขยา่ 
และต่อหลอดยาเขา้กบัปากกระบอกรูปกรวย  ครอบกรวยเขา้ท่ีปากและจมูกใหแ้นบสนิท จากนั้น
กดหลอดยาพ่นใหล้ะอองฝอยของยาฟุ้งกระจายภายในกรวยแลว้สูดลมหายใจเขา้ทางปาก ชา้ ๆ           
ลึก ๆ นาน 10 วินาที หรือนบั 1-10 ในใจเมื่อนบัครบแลว้น ากรวยพน่ยาออกจากใบหนา้  
  ในกรณีท่ีตอ้งพ่นยาติดต่อกนั 2 คร้ัง ใหเ้วน้ระยะห่างกนัอยา่งนอ้ย 1-2 นาที การมีทกัษะ
ในการพ่นยาและใชย้าไดถู้กวิธีนั้นจะส่งผลใหย้ามีประสิทธิภาพท่ีดี ท าใหส้ามารถควบคุมโรคได ้               
มีการศึกษาในเดก็ป่วยโรคหืด ภายหลงัไดรั้บการสอนและฝึกทกัษะในการพ่นยา ส่งผลใหม้ีอาการ
จบัหืดลดลง มีการควบคุมโรคดีข้ึน (ทิพวรรณ น าเจริญ, 2554; รุ่งนภา ปัญญานิลพนัธุ,์ 2552)               
หลงัพ่นยาควรมีการท าความสะอาดปากกระบอกดว้ยน ้ าสะอาด เช็ดใหแ้หง้สนิทก่อนปิดฝาครอบ 
ส่วนตวัผูป่้วยควรท าความสะอาดปากและคอโดยการกลั้วดว้ยน ้ าสะอาด เพ่ือลดการติดเช้ือรา              
ในช่องปาก และป้องกนัอาการเสียงแหบจากการใชย้าเสตียรอยด ์(ธิติดา ชยัศภุมงคลลาภ, 2552)     
จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้่าในการใชย้า ผูป่้วยตอ้งมีความรู้และมีทกัษะในการใชย้า โดยตอ้ง
เขา้ใจถึงวิธีใช ้เหตุผลของการใชย้าและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากยา ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยตอ้งใชย้า
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หลายชนิดและมกัใชย้าเป็นเวลานาน ดงันั้น จึงควรใชย้าตามแพทยส์ัง่อยา่งต่อเน่ือง ไม่หยดุยา               
หรือปรับยาเอง (อรรถการ นาค า, 2551; ชลธิชา ตั้งชีววฒันกุล, 2561)    
 3.  การบริหารยาเพื่อบรรเทาอาการดว้ยตนเอง   
 เมื่ออาการหอบก าเริบเด็กตอ้งมีการตั้งสติ ไม่ตกใจ จากนั้นควรด่ืมน ้ าอุ่นเม่ือเกิดอาการ
หอบทนัที และมีการใชย้าท่ีเหมาะสม สามารถใชย้าท่ีเคยใชไ้ดท้นัทีทั้งยาพ่นและยารับประทาน 
ตอ้งรู้จกัวิธีการหายใจท่ีถูกตอ้งเพื่อช่วยใหป้อดขยายและหดตวัไดดี้ท่ีสุด โดยพ่นยาทุก 15-20 นาที 
แต่ไม่ควรเกิน 3 คร้ังต่อชัว่โมงและไม่ควรเกิน 10-12 คร้ังต่อวนั ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้ 
 ในกรณีมีเคร่ืองวดัสมรรถภาพปอด (Peak flow meter) ซ่ึงค่าสมรรถภาพปอด หมายถึง 
ประสิทธิภาพในการท างานของปอด ประเมินไดจ้ากการไหลออกของอากาศสูงสุด (Peak 
expiratory flow rate) มีหน่วยวดัเป็นลิตรต่อนาที ใช ้Mini wright’s peak  flow meter ขนาด 750 
ลิตรต่อนาที เป็นเคร่ืองมือในการวดั ค่าท่ีวดัได ้หมายถึง การท่ีหลอดลมมีสภาวะตีบแคบหรือไม่ใน
ขณะนั้น บอกถึงสมรรถภาพการท างานของปอด (สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2551) ในการวดัค่า
สมรรถภาพปอด มีค่าปกติ คือ ร้อยละ 80-100 โดยใหเ้ด็กแปลผลตามสญัญาณไฟจราจร แบ่งเป็น    
3 สี ดงัน้ี  
 1.  สีเขียว หมายถึง มีอาการดีข้ึน มีค่าสมรรถภาพปอดมากกว่าร้อยละ 80 อาจพ่นยาขยาย
หลอดลมทุก 3-4 ชัว่โมงนาน 1-2 วนั   
 2.  สีเหลือง หมายถึง มีอาการดีข้ึนเลก็นอ้ย มีอาการไอ หอบแน่นหนา้อกลดลงยงัคงตอ้ง
เฝ้าระวงัอาการ มีค่าสมรรถภาพปอดร้อยละ 60-80 พ่นยาขยายหลอดลมทุก 3-4 ชัว่โมงและพ่นยา
กลุ่มสเตียรอยดร์ะงบัการอกัเสบ หากมค่ีาสมรรถภาพปอดลดลงนอ้ยกว่าร้อยละ 60 หลงัพ่นยา            
ใหข้อความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งเพื่อรีบพาไปพบแพทย ์  
 3.  สีแดง หมายถึง อาการแยอ่ยูใ่นภาวะอนัตราย ตอ้งเฝ้าระวงัอาการหอบ มีค่า
สมรรถภาพปอดนอ้ยกว่าร้อยละ 60 พ่นยาขยายหลอดลมทุก 15-20 นาที และรีบขอความช่วยเหลือ
จากบุคคลรอบขา้งเพื่อไปพบแพทยท์นัที  
 ในกรณีไม่มีเคร่ืองวดัสมรรถภาพปอด (Peak flow meter) ใหบ้รรเทาอาการโดยการนัง่
พกั หยดุท ากิจกรรมและพ่นยาเพื่อควบคุมอาการ หากไม่ทุเลาใหป้ระเมินอาการเพื่อตดัสินใจรีบไป
พบแพทย ์เช่น มีอาการเหน่ือยจนพดูไม่จบประโยค กระสบักระส่าย พูดเป็นค า ๆ นอนราบไม่ได ้
ใชย้าพ่นบ่อยคร้ังแต่ไดผ้ลลดลง จากการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์และวิธีการท่ีผูป่้วยใชบ้รรเทา
อาการ โดยพบว่ามี 6 วิธี ไดแ้ก่ การหยดุท ากิจกรรมและนัง่พกั การใชย้าควบคุมอาการ การใช ้         
การบริหารการหายใจ การออกจากส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมอาการหอบ การควบคุมอารมณ์                    
และการด่ืมน ้ าอุ่นเม่ือมีอาการทนัที (ยบุล สุขสะอาด, 2541; สุชาพร ทิพยสี์นวล, 2544; ชุติกาญจน์ 
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วฒันา, 2560) และยงัพบว่า ผูป่้วยร้อยละ 99 ใชก้ารพ่นยาเพื่อบรรเทาอาการหอบ ร้อยละ 85 จะหยดุ
ท ากิจกรรม นัง่พกั ร้อยละ 55 หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีส่งเสริมอาการหอบ และร้อยละ 33 ใชว้ิธี
บริหารการหายใจ (สุชาพร ทิพยสี์นวล, 2544; ชุติกาญจน์ วฒันา, 2560) 4) และใหแ้ปลผลตาม
สญัญาณไฟจราจร แบ่งเป็น 3 สี ดงัน้ี  
 1.  สีเขียว หมายถึง มีอาการไม่รุนแรง ไม่ไอ หายใจไม่เหน่ือย เล่นไดต้ามปกติ อาจพน่ยา
ขยายหลอดลมทุก 3-4 ชัว่โมงนาน 1-2 วนั   
 2.  สีเหลือง หมายถึง มีอาการของโรคก าเริบ มีอาการไอ หอบแน่นหนา้อก ต่ืนกลางดึก
เน่ืองจากมีอาการไอ หายใจล าบาก เล่นไดน้อ้ยกว่าปกติ ใหพ่้นยาขยายหลอดลมซ ้าทุก 2 ชัว่โมง    
และพ่นยากลุ่มสเตียรอยดร์ะงบัการอกัเสบ ใหข้อความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งเพื่อรีบพาไปพบ
แพทยภ์ายในวนัท่ีมีอาการ   
 3.  สีแดง หมายถึง อาการรุนแรง หายใจมีเสียงหวีดดงัมาก แน่นหนา้อกมาก ซึมลง         
ไม่สามารถเล่นได ้พ่นยาบ่อยคร้ังแต่อาการไม่ดีข้ึน ใหรี้บพ่นยาขยายหลอดลมซ ้าทุก 15-20 นาที 
และรีบขอความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งเพื่อไปพบแพทยท์นัที  
 ในการปฏิบติัเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได ้ไดแ้ก่ การขอความช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืนในการน าส่งโรงพยาบาลหลงัจากมกีารบรรเทาอาการโดยใชย้าหรือบริหารการหายใจแลว้
อาการไม่ดีข้ึน อาการยงัก  าเริบและรุนแรงมากข้ึน แน่นหนา้อก หายใจล าบากหรือเขียว ในกรณีมี
อาการก าเริบท่ีบา้นใหบ้รรเทาอาการโดยการนัง่พกั หยดุท ากิจกรรมและพ่นยาเพ่ือควบคุมอาการ 
หากไม่ทุเลาใหป้ระเมินอาการซ ้าและขอความช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ดเพ่ือรีบพาไปพบแพทย ์
 4.  การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ในสภาพแวดลอ้ม โดยมีแนวทางปฏิบติั ดงัน้ี 
  4.1  การหลีกเล่ียงฝุ่ น โดยการท าความสะอาดเคร่ืองนอน ตากแดด ซกัผา้ปูท่ีนอน 
และผา้ห่มดว้ยน ้ าร้อน ท่ีอุณหภูมิ 55-60 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที ไม่ใชห้มอนหรือเคร่ืองเรือน 
ท่ีท าจากขนเป็ด ขนห่าน นุ่น ส าลี หลีกเล่ียงการปูพรม การน าของเล่นและหนงัสือไวใ้นหอ้งนอน 
(สมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2559) 
  4.2  หลีกเล่ียงมลพิษท่ีพบในส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ควนัจากท่อไอเสียรถ ควนับุหร่ี           
จากการศึกษาเก่ียวกบัโรคหืดท่ีเกิดจากมลพิษท่ีพบในส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ควนัจากท่อไอเสียรถ   
ควนับุหร่ี คุณภาพของอากาศพบเป็นปัจจยัท่ีกระตุน้ใหอ้าการก าเริบ และในครอบครัวท่ีสมาชิก        
ในบา้นสูบบุหร่ีมีผลท าใหเ้ด็กเส่ียงต่อการเกิดโรคหืดไดถึ้ง 1.8 เท่า (สาโรจน์ นาคจู, 2552; วรานนัต ์
ตนัติเวทย ์และโสมสกาว เพชรานนท,์ 2557) ดงันั้น เด็กวยัเรียนโรคหืดจึงควรมีการหลีกเล่ียง            
ควนัจากท่อไอเสียรถ ควนับุหร่ี เพื่อเป็นการป้องกนัอาการก าเริบของโรคหืด  
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         4.3  เมื่ออากาศเยน็ควรมีผา้ปิดจมูกและสวมเส้ือผา้ใหร่้างกายไดรั้บความอบอุ่น                  
จะช่วยป้องกนัการเกิดอาการหอบ (วิมลพรรณ สงัขส์กุล, 2555) 
  4.4  หลีกเล่ียงการเล้ียงสตัวภ์ายในบา้นและไม่เล่นคลุกคลีกบัสตัวเ์ล้ียง เช่น แมว สุนขั 
(ไพศาล เลิศฤดีพร, 2550)  
  4.5  หลีกเล่ียงสมัผสับุคคลท่ีป่วยหรือติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหวดั          
ท่ีสามารถกระตุน้ใหเ้กิดอาการก าเริบเฉียบพลนัได ้(ไพศาล เลิศฤดีพร, 2550) 
  4.6  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารบางชนิด ท่ีส่งผลต่ออาการหอบ ไดแ้ก่               
1) อาหารท่ีเคยรับประทานแลว้เกิดสารก่อภูมิแพ ้เช่น นม ผลไมบ้างชนิด อาหารทะเล เน้ือสตัว ์ 
เป็นตน้ 2) อาหารท่ีท าใหเ้กิดแก๊สในล าไส ้จะดนักระบงัลมใหสู้งข้ึน ท าใหช่้องอกเลก็ลงหายใจ   
ไม่สะดวกอาจท าใหอ้าการก าเริบได ้เช่น น ้ าอดัลม ถัว่เหลือง และ 3) อาหารรสเค็ม ท าใหเ้กิดการคัง่
ของโซเดียมและน ้ าในร่างกาย กระตุน้ทางเดินหายใจ ท าใหเ้กิดอาการอกัเสบรุนแรงมีผลต่อการจบั
หืด การไอโดยเฉพาะโรคในระบบทางเดินหายใจท่ีส่งเสริมใหโ้รคมีการก าเริบมากข้ึน (Denny               
et al., 2003)   
 5.  การออกก าลงักาย การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ควรออกอยา่งนอ้ยวนัละ 20-30 นาที 
และ 3-5 วนัต่อสปัดาห์ เช่น การว่ายน ้ า การข่ีจกัรยาน การบริหารกลา้มเน้ืออกดว้ยยางยดื การฝึก
บริหารการหายใจ เป็นตน้ ซ่ึงจะช่วยใหร่้างกายสามารถท างานไดดี้ข้ึน เช่น หวัใจ ท่อทางเดินหายใจ    
กระบงัลม กลา้มเน้ือซ่ีโครง ความจุปอดเพ่ิมข้ึน สมรรถภาพการท างานของปอดเพ่ิมมากข้ึน                  
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดดว้ยการออกก าลงักายตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 2-5 เดือนจึงมีผลต่อ               
การเปล่ียนแปลงค่าสมรรถภาพปอด (สุวฒัน์ เบญจพลพิทกัษ,์ 2551) ในเด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีเขา้รับ
โปรแกรมการฝึกโยคะร่วมกบัการรักษาปกติจะมีสมรรถภาพปอดและการควบคุมโรคดีกว่ากลุ่ม            
ท่ีไดรั้บการรักษาปกติ (กลัยา นุตระ, 2556) โดยการวิจยัคร้ังน้ี จดัใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหืดฝึกบริหาร
การหายใจ เน่ืองจากเป็นการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงนอ้ยเหมาะกบัเดก็วยัเรียน ช่วยใหก้ลา้มเน้ือ
ซ่ีโครง หนา้ทอ้งและกระบงัลมแข็งแรง ปอดขยายตวัไดดี้ สมรรถภาพปอดดีข้ึน ส่งผลให ้             
ความรุนแรงของอาการหอบลดลงเมื่อปฏิบติัเป็นประจ า (สมจิตร ทองค า, 2555; ฐิติมา แซ่แต,้ 2562)  
ผูว้ิจยัจึงจดัใหม้ีการฝึก 2 ท่า ดงัน้ี 
  5.1  ท่าการหายใจดว้ยทอ้ง (Abdominal breathing) โดยนัง่หอ้ยขาบนเกา้อ้ี วางมือ
หรือหนงัสือบนหนา้ทอ้ง สูดหายใจเขา้ลึก ๆ ทางจมูก ใหท้อ้งป่องดนัมือออกมา หนา้อกเคล่ือนไหว
นอ้ยท่ีสุด จากนั้นผอ่นลมหายใจออกชา้ ๆ นบั 1-2-3 อาจใชม้ือกดหนงัสือบนหนา้ทอ้ง นบัเป็นออก
ก าลงั 1 คร้ัง ท่าน้ีใชก้  าลงันอ้ยท่ีสุด และช่วยใหล้มเขา้และออกจากปอดมากท่ีสุด 
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  5.2  ท่ายนืบริหารทรวงอก โดยยนืตวัตรง เอามือวางบนไหล่ จากนั้นยืน่ขอ้ศอกมา
ดา้นหนา้ทั้ง 2 ขา้ง จากนั้นสูดลมหายใจเขา้ลึก ๆ พร้อมกางขอ้ศอกไปดา้นขา้ง หายใจออกพร้อม          
ดึงขอ้ศอกกลบัมาไวท่ี้เดิม ท่าน้ีช่วยใหป้อดดา้นหนา้มีการขยายตวัดีข้ึน 
 เด็กวยัเรียนโรคหืดควรฝึกบริหารการหายใจเป็นประจ าอยา่งนอ้ยท่าละ 5-10 คร้ัง 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ การจดัการตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด พบท่ีเป็นปัญหาส าคญั 
คือ การจดัการดา้นการรักษา ดงันั้น จึงควรมีการใหค้วามรู้  ฝึกทกัษะในเดก็วยัเรียนโรคหืดเพ่ือให้
เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองและพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสมกบัโรค ผูว้ิจยัจึงน า
แนวคิดการจดัการตนเองมาศึกษาและพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหืดมี
พฤติกรรมในการควบคุมโรคหืด 
 

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศกึษาเก่ียวกบัแนวคิดการจดัการตนเองของ 
Creer มานานกว่า 10 ปีโดย Gebert et al. (1998) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในเด็ก          
วยัเรียนโรคหืด กลุ่มตวัอยา่ง คือ เดก็โรคหืดอาย ุ7-14 ปีและพ่อแม่ ทั้งหมด 81 ราย โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 จ านวน 27 ราย ใชร้ะยะเวลา 5 วนัในการใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะ                         
ในการจดัการและตั้งเป้าหมายเพ่ือควบคุมโรคหืด โดยใชส้ถานท่ีของคลินิกโรคหืดและนดั F/ U           
6 เดือน กลุ่มท่ี 2 จ านวน 29 ราย ใหค้วามรู้และฝึกทกัษะเหมือนกลุ่มแรก ไม่มกีารนดั F/ U ส่วน
กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 25 ราย ใหก้ารดูแลและการพยาบาลตามปกติ โดยไม่มีกิจกรรม                          
ตามโปรแกรมการจดัการและไม่มีการนดั F/ U ใชเ้คร่ืองมือในการวดัพฤติกรรมการจดัการ คือ 
แบบสอบถาม และวดัผลซ ้าในอีก 12 เดือน หลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มท่ี 
2 มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)              
และจากการศกึษาในระยะยาวพบว่า เดก็โรคหืดและพ่อแม่มีการจดัการตนเองท่ีดี 
 การศึกษาของ Perez et al. (1999) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในเดก็โรคหืด
และพ่อแม่ กลุ่มตวัอยา่ง คือ เด็กโรคหืดอาย ุ6-14 ปีและพ่อแม่ ทั้งหมด 29 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
17 รายและกลุ่มควบคุม 12 ราย โปรแกรมประกอบดว้ยการใหค้วามรู้โดยการสอนและพูดคุย               
ตามระยะเวลาในโปรแกรม กลุ่มทดลองในเดก็ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหืด อาการและอาการแสดง 
การสงัเกตและการจดัการเม่ือมีอาการก าเริบ การใชย้าและการบริหารยา ฝึกตั้งเป้าหมาย                      
ในการควบคุมโรค ฝึกทกัษะการหายใจเมื่อมีอาการหอบและฝึกทกัษะการบริหารการหายใจ                  
ใชเ้วลา 60 นาที ส่วนพ่อแม่ใหค้วามรู้โดยการพูดคุยใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัโรคหืด พร้อมแจก                
แผน่พบั ใชเ้วลา 90 นาที ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลองเด็กมีค่าเฉล่ียความรู้และพฤติกรรม             
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การจดัการตนเองดีและมีความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ส่วนพ่อแม่
มีค่าเฉล่ียความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .008) 
  การศึกษาของ Clark et al. (2005) ศึกษาในสาธารณรัฐประชาชนจีนเก่ียวกบัการจดัการ
ตนเองในเด็กวยัเรียนโรคหืด กลุ่มตวัอยา่งเป็นเดก็โรคหืด 639 ราย ในโรงเรียนประถมศึกษา                 
21 แห่ง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม โปรแกรมเป็นการอบรมใหค้วามรู้ การฝึกตั้งเป้าหมาย     
เพื่อควบคุมโรคและฝึกทกัษะในการจดัการตนเอง ใชเ้วลาในการใหโ้ปรแกรม 25 สปัดาห์ ทั้งหมด 
5 หวัขอ้หวัขอ้ละ 1 สปัดาห์ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคหืด การแกปั้ญหาดว้ยการใชย้า การรับรู้                       
และการจดัการกบัอาการ การควบคุมส่ิงกระตุน้ การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งในโรงเรียน มีการวางแผน
ร่วมกบัผูป้กครองเพ่ือควบคุมโรค ผลการศึกษาพบว่า เดก็มีทกัษะในการจดัการตนเองเพ่ิมข้ึน                  
และสามารถควบคุมโรคไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .0001) ผลการศึกษาหลงัใหโ้ปรแกรม   
12 เดือน พบว่า มีผลทางบวกกบัการขาดเรียน การมาเรียน ส่ิงแวดลอ้มในบา้น และคุณภาพชีวติของ
เด็กโดยเฉพาะท่ีอาศยัในเขตอุตสาหกรรม 
 ในประเทศไทย พบมีการศึกษาวิจยัในผูป่้วยโรคเร้ือรังวยัผูใ้หญ่ตามแนวคิดการจดัการ
ตนเองของ Creer ดงัการศึกษาของ ลดาวลัย ์ฤทธ์ิกลา้ (2555) ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง ภาวะหายใจล าบาก ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
และคุณภาพชีวติของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะหายใจล าบากต ่า
กว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการและสูงกว่ากลุ่มควบคุม คะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (p < .001) ใกลเ้คียงกบัการศกึษาของ ศนัสนีย ์กองสกุล 
(2552) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะการจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน          
และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีการจดัการตนเองใน
การควบคุมโรคสูงกว่าก่อนการทดลอง และมีระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ลดลงกว่าก่อน
การทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และการศกึษาของ ศุภกิจ แกว้แสนทิพย ์(2555) 
ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อความสามารถในการท ากิจกรรมและอาการหายใจ
ล าบากของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังวยัผูใ้หญ่ พบว่า มีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการท า
กิจกรรมสูงกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศกึษาส่วนใหญ่ใชแ้นวคิดการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) แนวคิดการดูแลตนเอง (Self-care) เพื่อจุดประสงค ์                           
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเดก็วยัเรียนโรคหอบหืด ดงัการศกึษาของ เนตรณพิศ 
ชาวสา้น (2550) ศึกษาผลของการใหค้วามรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยเดก็วยัเรียน
โรคหอบหืดและครอบครัว จ  านวน 14 คู่ โปรแกรมเป็นการใหค้วามรู้ดว้ยการสอนร่วมกบั                
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การติดตามดูแลท่ีบา้น ผลการศกึษาพบว่า เดก็มีความรู้และมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูง
กว่าก่อนการทดลอง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อุรารักษ ์ล  านอ้ย (2551) ศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการจดัการตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด โดยใชต้วัแบบ
การ์ตูน การใหค้  าแนะน า การพูดชกัจูงใหก้  าลงัใจในการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหืด มีการฝึกทกัษะ
การใชย้าขยายหลอดลม การท าสมาธิ พบว่า หลงัการทดลองเด็กวยัเรียนโรคหืดมีความรู้ ทกัษะ          
และพฤติกรรมการจดัการเพ่ิมข้ึน และการศึกษาของ Kiatthinun (2005) ศึกษาผลของระบบ                
การพยาบาลสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมโรคหืดในเด็กวยั
เรียน จ  านวน 40 ราย โปรแกรมเป็นการใหค้วามรู้โดยใชคู่้มือในการดูแลตนเอง และใชร้ะบบ           
การพยาบาลแบบสนบัสนุน พบว่า เด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน  
 จากขอ้มูลท่ีกล่าวขา้งตน้ ช้ีใหเ้ห็นว่า ในประเทศไทยเดก็วยัเรียนโรคหืดมีการส่งเสริม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อก่อใหเ้กิดการควบคุมโรค ส่วนใหญ่เป็นการใหค้วามรู้            
โดยการสอน การใหค้  าแนะน า การใชค้  าพูดชกัจูง การใชต้วัแบบ ผลท่ีไดรั้บเด็กวยัเรียนโรคหืด     
จะมีความรู้และพฤติกรรมดูแลตนเองดีข้ึนเพียงในระยะแรกหลงัจากไดรั้บโปรแกรมเท่านั้น 
ต่อจากนั้นเด็กจะกลบัไปมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแบบเดิม ไม่สนใจและใส่ใจในการดูแลตนเอง
อยา่งต่อเน่ือง ช้ีใหเ้ห็นว่าความรู้อยา่งเดียวไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในเด็ก
วยัเรียนโรคหืดใหมี้ความย ัง่ยนืได ้ซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีเด็กไม่ไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยการคิด วิเคราะห์และตดัสินใจดว้ยตนเอง และจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า ในประเทศไทย          
ยงัไม่มีการน าแนวคิดการจดัการตนเองของ Creer มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดเพื่อศกึษาในเดก็วยัเรียน
โรคหืด 
 จากเหตุผลขา้งตน้ การศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงไดน้ าแนวคิดการจดัการตนเองของ Creer 
(2000) มาพฒันาโปรแกรม โดยจดัใหกิ้จกรรมในโปรแกรมเป็นส่ิงท่ีเด็กวยัเรียนโรคหืดไดล้งมือ
ปฏิบติัเองทุกขั้นตอน และผูว้จิยัใหข้อ้มูลเพ่ิมเติมแก่เด็กผา่นทางกิจกรรมท่ีจดัข้ึน ช่วยใหเ้ดก็ไดรั้บ
ความรู้เกิดความมัน่ใจในการดูแลตนเอง กลา้คิดกลา้ตดัสินใจในการวางเป้าหมายในการดูแลตนเอง
และการปฏิบติักิจกรรมเพื่อแกปั้ญหาเองไดถู้กตอ้ง เป็นการพฒันาทกัษะในการดูแลตนเองใหดี้ข้ึน
และยงัช่วยส่งผลใหเ้ด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดการก าเริบของโรค ลดความถ่ีของการเขา้รับการรักษา
ตวัในโรงพยาบาล การขาดเรียน การมีกิจกรรมในการเล่นต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมกบัวยัและโรคหืด 
ส่งเสริมใหเ้ด็กมีการจดัการเก่ียวกบัโรคหืดเพื่อควบคุมโรคไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีคาด
ว่าจะน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนดูแลเพื่อส่งเสริมผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหืดใหม้ีการจดัการ
ตนเองท่ีถูกตอ้งช่วยใหค้วบคุมโรคและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โปรแกรมประกอบดว้ย 
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 1.  การใหค้วามรู้ในการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคหืดโดยใชคู่้มือการจดัการตนเอง          
ของเด็กวยัเรียนโรคหืดและวดีีทศัน์โรคหืดในเดก็ของชมรมโรคหืดโรงพยาบาลธรรมศาสตร์            
เฉลิมพระเกียรติ เป็นส่ือกลางในการใหข้อ้มูลแนวทางการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคหืดท่ีเหมาะสม  
เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหืดมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหืดและเกิดความมัน่ใจ          
ในการจดัการตนเอง 
 2.  การฝึกทกัษะการจดัการตนเองในการควบคุมโรคหืด (Creer, 2000) มี 6 ขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1  การตั้งเป้าหมาย เป็นความร่วมมือระหว่างผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหืด และทีม
บุคลากรสุขภาพมีการต่อรองและการตดัสินใจร่วมกนัเพื่อใชก้  าหนดเป้าหมายในการจดัการตนเอง 
  2.2  การเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นการเฝ้าระวงัตนเองหรือการสงัเกตส่ิงผดิปกติท่ีเกิดกบั
ตนเอง และการบนัทึกขอ้มูลสุขภาพท่ีเป็นปัญหาดว้ยตนเอง เพื่อน าไปสู่การจดัล  าดบัความส าคญั
ของปัญหา 
  2.3  การประมวลและประเมินขอ้มูล เป็นการฝึกใหผู้ป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหืดรวบรวม
ขอ้มูลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองและน ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์ตั้งไว ้เพ่ือใหส้ามารถ
ประเมินผลและตดัสินใจจากขอ้มูลท่ีได ้ 
  2.4  การตดัสินใจ เป็นการฝึกเพื่อใหผู้ป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหืดมีการตดัสินใจท่ี
เหมาะสมและเช่ือมัน่ว่าหากมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเดิม ๆ จะก่อใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพ
และควบคุมโรคไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 
  2.5  การลงมือปฏิบติั เพื่อใหผู้ป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหืดมีการลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง         
ในการควบคุมโรคหืดใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เช่น การฝึกทกัษะการหายใจ และมีการสาธิต
ยอ้นกลบั การฝึกใชเ้คร่ืองวดัการท างานของปอดโดยใช ้Peak flow meter 
  2.6  ประเมินผลการปฏิบติั เพื่อใหผู้ป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหืดสามารถประเมินผล
ร่วมกบัผูว้ิจยัโดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีผูป่้วยตั้งไว ้ 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองเด็กวยัเรียนโรคหืดโดยใช ้
แนวคิดการจดัการตนเองของ Creer (2000) โดยกิจกรรมท่ีโปรแกรมจดักระท าเป็นส่ิงท่ีเด็กวยัเรียน
โรคหืด ไดล้งมือปฏิบติัเองทุกขั้นตอน สามารถน าไปใชใ้นการส่งเสริมใหเ้กิดการควบคุมโรคหืดใน
เด็กวยัเรียนไดอ้ยา่งเหมาะสมเน่ืองจากโรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีการเปล่ียนแปลงและมีการก าเริบได้
ตลอดเวลา ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้ง เพ่ือส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรม
การควบคุมโรคอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการมีสมรรถภาพทางปอดท่ีดีและมีความผาสุขในชีวติ  

 
 



 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม          
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) มีวตัถุประสงค ์เพื่อศกึษาผล           
ของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างเด็กวยัเรียนโรคหืดในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เด็กวยัเรียน อาย ุ7-12 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากกุมาร
แพทยว์่าเป็นโรคหืดตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคหืด (GINA, 2018) และเขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง
ท่ีคลินิกโรคหืด แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ             
สยามบรมราชกุมารี ระยองและโรงพยาบาลบา้นฉาง จงัหวดัระยอง 
 กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ เดก็วยัเรียน อาย ุ7-12 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากกุมารแพทยว์่าเป็น              
โรคหืดตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคหืด (GINA, 2018) เขา้รับการรักษาต่อเน่ืองท่ีคลินิกโรคหืด                
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
ระยอง และโรงพยาบาลบา้นฉาง จงัหวดัระยอง ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติั โดยก าหนด
คุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 เกณฑ์การคดัเข้ากลุ่มตวัอย่าง (Inclusion sampling criteria) 
 1.  ระดบัความรุนแรงของโรคหืดนอ้ยถึงปานกลางตามเกณฑก์ารวินิจฉัยโรคหืด (GINA, 
2018) ระดบัความรุนแรงของโรคหืดนอ้ย คือ ค่าสมรรถภาพปอด 60-80 วิ่งเล่นและออกก าลงักาย
ไดแ้ต่เหน่ือยเร็วกว่าปกติ ส่วนระดบัความรุนแรงของโรคหืดปานกลาง คือ ค่าสมรรถภาพปอด 
50-60 วิ่งเล่นไดร้ะยะใกล ้ๆ และออกก าลงักายไดล้ดลงกวา่ปกติ           
 2.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้น เช่น วณัโรคปอด หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง เป็นตน้ 
 3.  สามารถพูด อ่าน ฟังภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ และติดต่อทางโทรศพัทไ์ดส้ะดวก 
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 เกณฑ์การคดัออกกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion sampling criteria) 
 1.  เด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีมีอาการหอบรุนแรง อาการก าเริบตอ้งเขา้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาล 
 2.  ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดค้รบทุกขั้นตอน 
 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ใชว้ิธีการวเิคราะห์อ  านาจการทดสอบ 
(Power analysis)โดยน าการศกึษาท่ีมีความใกลเ้คียงกบัการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี คือ การศึกษาของ 
เนตรณพิศ ชาวสา้น (2550) เร่ือง ผลของการใหค้วามรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วย 
เด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและครอบครัว เป็นงานวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั          
การทดลอง (Two groups pretest-posttest design) โดยน าค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของเดก็วยัเรียน
โรคหอบหืดมาแทนค่าในสูตรค านวณกลุ่มตวัอยา่งของ Schiesselman (1973) ส าหรับการวจิยัท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นอิสระต่อกนัแบบทดสอบทางเดียว เพ่ือใหไ้ดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสม ดงัน้ี 
 n            =        (Zα+Zβ) 2 2 Ó2 
                                 δ2  
 เมื่อ n          =     ขนาดตวัอยา่ง 
 Zα        =     เป็นค่าปกติมาตรฐานท่ีไดจ้ากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐาน  

     ท่ีสอดคลอ้งกบั α (Type I Error) 
 Zβ        =     เป็นค่าปกติมาตรฐานท่ีไดจ้ากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐาน  

     ท่ีสอดคลอ้งกบั β (Type II Error) 
 Ó2        =     ความแปรปรวนของตวัแปรตาม 
 δ         =     ผลต่างค่าเฉล่ียของตวัแปรตามระหว่างสองกลุ่ม (µ1-µ2) ท่ีคาดว่า 
    จะเกิดข้ึนและยอมรับไดท้างคลินิก 
 โดย Ó  = 3.06, Zα (.05) = 1.645, Zβ (.1) = 1.282, µ1- µ2 = 2.85 (µ1= 23.28 , µ2= 20.43)                   
 แทนค่าไดด้งัน้ี 
 แทนค่า n        =    (1.645 +1.282) 2  2(3.06)2     =   160.49      =  19.76   
                              (2.85 )2                            8.12 
 จากการค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่งประมาณ 20 คน ดงันั้นจึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 40 คน และท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน 
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 การสุ่มตวัอย่าง 
 ผูว้ิจยัจบัสลากอยา่งง่ายเพื่อจดัโรงพยาบาลเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลท่ีไดรั้บ 
คือ เก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุมท่ีโรงพยาบาลบา้นฉาง จงัหวดัระยองและเก็บขอ้มูลกลุ่มทดลองท่ี
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง หลงัจากนั้น
ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเดก็วยัเรียนโรคหืดตามคุณสมบติั จากทะเบียนรายช่ือและประวติั            
การรักษาของคลินิกเด็กโรคหืด ในปี พ.ศ. 2561 ท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑท่ี์ก าหนด โรงพยาบาล
ละ 20 ราย ทั้งหมด จ านวน 40 ราย เมื่อคดัเลือกไดต้ามคุณสมบติัท่ีก  าหนดแลว้ ผูว้จิยัก  าหนด            
เร่ืองระดบัความรุนแรงของโรค แบ่งเป็นระดบัความรุนแรงนอ้ยและระดบัปานกลางตามเกณฑ์          
การวนิิจฉยัโรคหืด (GINA, 2018) พบความแตกต่างของการควบคุมโรค ในเด็กท่ีมีระดบั                  
ความรุนแรงของโรคนอ้ยสามารถควบคุมโรคไดดี้กว่าเด็กท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมาก                  
เมื่อมีการรักษาอยา่งต่อเน่ือง (พชัรี วฒันชยั, 2559) โดยคดัเลือกจนครบตามจ านวน หลงัจากนั้นจึง
เก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุม 20 ราย ท่ีคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลบา้นฉางและเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง 
20 ราย ท่ีคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
ระยอง     
 

สถานที่ศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ี ไดท้  าการศึกษาในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ                 
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง และโรงพยาบาลบา้นฉาง จงัหวดัระยอง เน่ืองมาจาก
โรงพยาบาลในจงัหวดัระยองมีทั้งหมด 9 แห่ง แต่ท่ีอยูใ่กลเ้ขตนิคมอุตสาหกรรมและมีศกัยภาพ         
ท่ีใกลเ้คียงกนั มีเพียง 2 แห่ง โดยโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งตั้งอยูห่่างกนัเป็นระยะทางประมาณ                    
14 กิโลเมตร มีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั คือ มีบริการทางการพยาบาล มีแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
มีกุมารแพทยใ์หก้ารรักษาและดูแลผูป่้วยเด็กโรคหืดท่ีคลินิกโรคหืดตามแนวทางของ GINA (2018) 
และมีพยาบาลใหค้  าแนะน าในเร่ืองทัว่ไป ไม่มีคู่มือในการดูแลใหก้บัผูป่้วยเด็กโรคหืด อีกทั้งยงั
ตั้งอยูใ่กลเ้ขตนิคมอุตสาหกรรมท่ีเหมือนกนั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาวิจยัในโรงพยาบาลทั้ง
สองแห่ง โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง
เป็นโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง ท่ีก  าลงัปรับเป็นขนาด 200 เตียง มีสถิติผูป่้วยเด็กโรคหืด ระหว่าง 
พ.ศ. 2558-2560 พบ 354, 375 และ 384 รายตามล าดบั พบว่า เป็นเด็กวยัเรียน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 
10.93 ของผูป่้วยเด็กทั้งหมด และมีเด็กป่วยวยัเรียนโรคหืดท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคหืดประมาณ 
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12-15 รายต่อเดือน (เวชสถิติโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ                       
สยามบรมราชกุมารี ระยอง, 2560) 
  โรงพยาบาลบา้นฉาง จงัหวดัระยอง เป็นโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง มีสถิติผูป่้วยเด็ก
โรคหืด ระหว่าง พ.ศ. 2558-2560 พบ 126, 167 และ 172 รายตามล าดบั พบ 24 ราย เป็นเด็กวยัเรียน 
คิดเป็นร้อยละ 13.95 ของผูป่้วยเด็กทั้งหมด และมีเด็กป่วยวยัเรียนโรคหืดท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 
โรคหืดประมาณ 10-12 รายต่อเดือน (เวชสถิติโรงพยาบาลบา้นฉาง, 2560) 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ เคร่ืองมือท่ีใชท้ าการทดลอง        
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล มีรายละเอียดดงัน้ี 

 ส่วนที ่1 เคร่ืองมือในการด าเนินการทดลอง 
 โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของเดก็วยัเรียนโรคหืด เป็นโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัได้
พฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต าราท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการจดัการตนเอง
ตามแนวคิดของ Creer (2000) ประกอบดว้ยแผนการจดักิจกรรม 8 คร้ัง ใชเ้วลารวมทั้งหมด                      
8 สปัดาห์ โดยจดัข้ึนท่ีแผนกผูป่้วยนอกเป็นการท ากิจกรรมกลุ่มยอ่ย 2-5 คนในสปัดาห์ท่ี 1, 4 และ 8 
ใชเ้วลาคร้ังละ 50 นาที และกิจกรรมติดตามเยีย่มทางโทรศพัทจ์ดัข้ึน 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ                  
10-15 นาที จดัในสปัดาห์ท่ี 3 และ 6 นอกจากน้ียงัจดัใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหืดฝึกปฏิบติักิจกรรม
เก่ียวกบัการสงัเกตและบนัทึกส่ิงท่ีบ่งบอกความผดิปกติของตนเอง การปฏิบติัตวัเมื่ออาการหอบ
ก าเริบ ทกัษะการบริหารยาขยายหลอดลม จ านวนคร้ังของการบริหารการหายใจดว้ยทอ้ง ท่ายนื          
ในการบริหารทรวงอก เป็นตน้ และบนัทึกลงสมุดบนัทึกสุขภาพเดก็ดีทุกวนัมกีารประเมินผล
ตนเองทุกสปัดาห์ ตามค าแนะน าท่ีไดรั้บจากโปรแกรมดว้ยตนเองท่ีบา้น 3 คร้ัง ในสปัดาห์ท่ี 2, 5 
และ 7 ตามล าดบั โดยโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่                                 
1) การตั้งเป้าหมาย 2) การเก็บรวบรวมขอ้มูล 3) การประมวลและประเมินขอ้มูล 4) การตดัสินใจ      
5) การลงมือปฏิบติั และ 6) การประเมินผลการปฏิบติั มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  การตั้งเป้าหมาย มีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหผู้ป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหืดสามารถก าหนด
เป้าหมายการควบคุมโรคของตนเอง โดยจดักิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหืด ใหรั้บชมวิดีทศัน์        
ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัโรคหืดในเดก็ความยาว 8 นาที แจกคู่มอืการจดัการตนเองของเด็กวยัเรียน            
โรคหืด และจดัใหท้ ากิจกรรมกลุ่มเร่ือง “เป้าหมายในในฝันฉนัควบคุมหอบ” จากนั้นใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งฝึกตั้งเป้าหมายในการควบคุมโรคหืดของตนเองในใบงานท่ี 1 
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 2.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกรวบรวมขอ้มูล โดยแจกสมุดบนัทึก
สุขภาพเด็กดีและแนะน าวิธีการบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ โดยใหฝึ้กสงัเกตตนเองและจดบนัทึกทุกวนั
เก่ียวกบัอตัราการหายใจ อาการหอบ และการออกก าลงักาย ส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ 
 3.  การประมวล และประเมินขอ้มูล เป็นการฝึกใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหืดรวบรวมขอ้มูล             
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง โดยน าขอ้มูลจากสมุดบนัทึกสุขภาพเด็กดีของตนเองมา
เปรียบเทียบกบัเกณฑก์ารควบคุมโรคท่ีตั้งเป้าหมายไวใ้นสปัดาห์ท่ี 1 และร่วมกนัวางแผน                   
เพื่อหาแนวทางแนวทางท่ีเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัเพื่อบรรลุถึงเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 

 4.  การตดัสินใจ เป็นการฝึกเพื่อใหผู้ป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหืดมีการตดัสินใจท่ีเหมาะสม
และเช่ือมัน่ว่าหากมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเดิม ๆ ผูว้ิจยัเป็นผูใ้หค้  าแนะน า กิจกรรม 
ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ขอ้มูลจากใบงานและฝึกตดัสินใจในการแกไ้ขสถานการณ์ใหเ้หมาะสม เช่น 
การพ่นยา การไปพบแพทย ์

 5.  การลงมือปฏิบติั เพื่อใหผู้ป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหืดมีการลงมือปฏิบติัดว้ยตนเองช่วยให้
เกิดการควบคุมโรคหืดท่ีดีและเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เช่น การฝึกทกัษะการหายใจและการฝึก
ทกัษะการบริหารยาขยายหลอดลม การใชเ้คร่ืองวดัการท างานของปอดโดยใช ้Peak flow meter 
กิจกรรมประกอบดว้ย การฝึกใชย้าชนิดสูดพน่ การฝึกบริหารการหายใจ การฝึกบริหารยาขยาย
หลอดลม กระตุน้และติดตามโดยการโทรศพัทติ์ดตาม 2 คร้ัง คือ ในสปัดาห์ท่ี 3 และสปัดาห์ท่ี 6 
ตามล าดบั  

 6.  การประเมินผลการปฏิบติั เพื่อใหผู้ป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหืดสามารถประเมินตนเอง
ร่วมกบัผูว้ิจยัโดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีผูป่้วยตั้งไว ้ว่าตอ้งมีการปรับปรุง แกไ้ขหรือฝึกทกัษะ
เพ่ิมเติมในเร่ืองใด กิจกรรม คือ การท ากิจกรรมกลุ่มยอ่ย 2-5 คน เล่าเร่ืองแสดงความคิดเห็น        
การประเมินตนเองในการควบคุมโรคหืดว่าเป็นไปตามเกณฑท่ี์ตั้งไวห้รือไม่ อยา่งไร และการปรับ
พฤติกรรมเพ่ือช่วยใหบ้รรลุถึงเกณฑใ์นการควบคุมโรคท่ีตั้งไว ้

 โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของเดก็วยัเรียนโรคหืด ประกอบดว้ย 
 1.  คู่มือการจดัการตนเองของเดก็วยัเรียนโรคหืด ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม มีเน้ือหาเก่ียวกบั การจดัการดา้นการรักษา ไดแ้ก่ การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิด
อาการหอบ การจดัการเมื่ออาการก าเริบ การออกก าลงักาย  

 2.  สมุดบนัทึกการจดัการตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ซ่ึงมีรายละเอียดประกอบดว้ย แบบบนัทึกการจดัการตนเอง แบบบนัทึกการพน่ยา          
และแบบบนัทึกการออกก าลงักาย 
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 3.  วิดีทศัน์ โรคหืดในเดก็ของชมรมผูป่้วยโรคหืดโรงพยาบาลธรรมศาสตร์                
เฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงไดรั้บการอนุญาตใหน้ ามาเผยแพร่ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยโรคหืด มีความยาว
ประมาณ 8 นาที โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัโรคหืด การพ่นยาและการดูแลสุขภาพของเด็กโรคหืด 

 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล                    

และ แบบสอบถามการควบคุมโรค มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ น ้ าหนกั ส่วนสูง ระยะเวลาในการเป็น

โรคหืด อาการหอบเม่ือมีส่ิงกระตุน้ จ  านวนคร้ังท่ีหอบในระยะเวลา 1 เดือนและ 3 เดือนท่ีผา่นมา          
ยาท่ีไดรั้บในการรักษา  

 2.  แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืด ผูว้ิจยัพฒันาข้ึน           
จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต าราท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการ
ตนเอง ลกัษณะขอ้ค าถามมีทั้งหมด 30 ขอ้โดยขอ้ค าถามเป็นขอ้ความเชิงบวกทั้งหมด แบ่งออกเป็น
รายดา้น 3 ดา้น คือ 1) การจดัการเม่ืออาการก าเริบ 10 ขอ้ 2) การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิด
อาการหอบ 10 ขอ้ และ 3) การออกก าลงักาย 10 ขอ้ ลกัษณะของค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั คือ  

 5   ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง    ปฏิบติักิจกรรมนั้น 7 วนัในหน่ึงสปัดาห์ 
 4   ปฏิบติับ่อยคร้ัง     หมายถึง    ปฏิบติักิจกรรมนั้น 5-6 วนัในหน่ึงสปัดาห์ 
 3   ปฏิบติับางคร้ัง      หมายถึง    ปฏิบติักิจกรรมนั้น 3-4 วนัในหน่ึงสปัดาห์ 
 2   ปฏิบติันานๆ คร้ัง  หมายถึง    ปฏิบติักิจกรรมนั้น 1-2 วนัในหน่ึงสปัดาห์ 
 1   ไม่ปฏิบติัเลย        หมายถึง    ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมเลยในหน่ึงสปัดาห์ 
 การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ีย จากคะแนนรวมทั้งหมด 30 ขอ้ โดยใชว้ิธีค  านวณจากสูตร 

อนัตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด/ จ  านวนชั้น (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2560) คะแนนรวม           
ท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหว่าง 30-150 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ  

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

      ปานกลาง 
 คะแนนระหว่าง  110.00-150.0  หมายถึง  มีพฤติกรรมการควบคุมโรคในระดบัสูง 
 การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียรายดา้น ดา้นละ 10 ขอ้ คะแนนรายดา้นท่ีเป็นไปไดอ้ยู่

ระหว่าง 10-50 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2560) คือ 
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 คะแนนระหว่าง 10.00-23.32 หมายถึง  มีพฤติกรรมการควบคุมโรคในระดบัต ่า                                                                                             
 คะแนนระหว่าง 23.33-36.65 หมายถึง  มีพฤติกรรมการควบคุมโรคในระดบั 

      ปานกลาง                                                                                       
 คะแนนระหว่าง 36.66-50.00 หมายถึง   มีพฤติกรรมการควบคุมโรคในระดบัสูง                                                     
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1.  ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) 
 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือด าเนินการทดลอง คือโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของเด็ก        
วยัเรียนโรคหืด และแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคของเดก็วยัเรียนโรคหืดไปตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุทั้งหมด 3 ท่าน ไดแ้ก่ กุมารแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการรักษา
โรคระบบทางเดินหายใจ จ  านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก จ  านวน 1 ท่าน         
และ พยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ จ  านวน 1 ท่าน 
จากนั้นผูว้ิจยัไดป้รับปรุง แกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ เพ่ือใหเ้น้ือหามีความตรง               
และถูกตอ้งมากท่ีสุด โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืดหาค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) ไดเ้ท่ากบั .86 ส่วนโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืดไปทดลองใชก้บัเด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง 2-3 ราย เพื่อทดสอบกิจกรรมท่ีใชใ้นโปรแกรม พบมีประสิทธิภาพและความเหมาะสม        
ทั้งดา้นเน้ือหา ระยะเวลาเป็นไปตามท่ีก  าหนด และสามารถน าไปใชก้บัการทดลองไดจ้ริง  
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีผา่น                 
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและปรับปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ จากนั้นผูว้จิยั
น าไปทดลองใช ้(Try out) ในเด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง                     
จ  านวน 20 ราย จากนั้นน ามาหาความเท่ียงโดยใชส้มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์อลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90 

 
การพทิักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวจิยั 
 ผูว้ิจยัท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งทุกราย ดงัน้ี  
 1.  น าโครงร่างวิทยานิพนธแ์ละเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัระดบับณัทิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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 2.  เมื่อไดรั้บการอนุมติัแลว้ น าโครงร่างวิทยานิพนธเ์สนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง และโรงพยาบาล             
บา้นฉาง จงัหวดัระยอง เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งและผูป้กครอง โดยท าการแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประโยชน์ของการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง        
และผูป้กครองทราบ  
 4.  ช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งและผูป้กครองรับทราบถึงการมีสิทธิตดัสินใจในการเขา้ร่วม
การปฎิเสธ การถอนตวัจากการเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา 
ในการรวบรวมขอ้มูลจะเก็บเป็นความลบั ไม่มีการระบุช่ือ ท่ีอยูห่รือรายละเอียดของกลุ่มตวัอยา่ง   
มีการน าเสนอขอ้มูลทางวิชาการเป็นภาพรวม ขอ้มูลจะถูกเก็บไว ้1 ปี หลงังานวิจยัไดรั้บการเผยแพร่
และตีพิมพแ์ลว้ เอกสารในการเก็บขอ้มูลจะถูกท าลาย 
 5.  หลงักลุ่มตวัอยา่งและผูป้กครองเขา้ใจและตอบรับเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้ิจยัจึงให้
ผูป้กครองและกลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัดว้ยตนเอง ท่ีคลินิกโรคหืด
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง                    
และโรงพยาบาลบา้นฉาง จงัหวดัระยอง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562            
โดยด าเนินตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  หลงัโครงร่างวิทยานิพนธ ์และเคร่ืองมือในการวจิยัไดผ้า่นการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
บูรพาแลว้ (รหสั 01-06-2561) ผูว้ิจยัไดเ้สนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ            
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยองและโรงพยาบาลบา้นฉาง จงัหวดัระยอง 
เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูลท่ีคลินิกโรคหืด แผนกผูป่้วยนอก   
  1.2  หลงัไดรั้บอนุญาต จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเดจ็พระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง และโรงพยาบาลบา้นฉาง จงัหวดัระยอง แลว้ ผูว้ิจยัเขา้
พบกุมารแพทย ์หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก และช้ีแจงรายละเอียดในการวจิยั 
เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
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  1.3  ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่ง และผูป้กครอง โดยท าการแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประโยชน์ของการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง                    
และผูป้กครองทราบ  
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ผูว้ิจยัจบัสลากอยา่งง่ายเพื่อจดัโรงพยาบาลเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลท่ีไดรั้บ 
คือ เก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุมท่ีโรงพยาบาลบา้นฉาง จงัหวดัระยอง วนัพุธ เวลา 13.00-15.00 น.                
และเก็บขอ้มูลกลุ่มทดลองท่ีโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ                       
สยามบรมราชกุมารี ระยอง วนัจนัทร์ เวลา 13.00-15.00 น. ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกเดก็วยัเรียนท่ีป่วยดว้ย
โรคหืด ตามคุณสมบติัจากขอ้มูลแฟ้มประวติัของโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ราย จากนั้นผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งและผูป้กครองท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก คลินิกโรคหืดภายหลงัจากท่ีเด็กวยัเรียนโรคหืดไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทยแ์ลว้              
โดยแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวจิยั และแจง้รายละเอียดการพิทกัษสิ์ทธิ เมื่อไดรั้บ                  
การยนิยอมจึงใหล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยเก็บขอ้มูลกลุ่ม
ควบคุมท่ีโรงพยาบาลบา้นฉาง และเก็บขอ้มูลกลุ่มทดลองท่ีโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ                      
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ผูว้ิจยัจดัใหผู้ป้กครองรอกลุ่มตวัอยา่ง             
ท่ีหอ้งรอพบแพทย ์โดยมีผูช่้วยวจิยัจดับริการในเร่ืองน ้ าด่ืมและหนงัสืออ่านเล่น ส่วนสถานท่ีพบ
กลุ่มตวัอยา่งเดก็วยัเรียนโรคหืด คือ หอ้งสอนสุขศึกษาของแผนกผูป่้วยนอกในการท ากิจกรรม 
เน่ืองจากเป็นหอ้งโถงมีอากาศถ่ายเทไดดี้ ซ่ึงมีรายละเอียดของกิจกรรมตามโปรแกรม ดงัน้ี 
 กลุ่มควบคุม (โรงพยาบาลบา้นฉาง จงัหวดัระยอง) 
 คร้ังท่ี 1 ในสปัดาห์ท่ี 1 ท่ีคลินิกโรคหืด (เวลา 35 นาที) พบกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัจาก
ไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทยแ์ละขณะรอรับยา โดยปฏิบติัดงัน้ี  
 1.  ผูว้ิจยัแนะน าตวัและพูดคุยสร้างสมัพนัธภาพ ช้ีแจงรายละเอียดการเขา้ร่วมวิจยั            
และการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง อธิบายขั้นตอนการวิจยัและระยะเวลาในการวจิยั 8 สปัดาห์ 
 2.  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลโดยจดัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทดสอบสมรรถภาพปอดดว้ยเคร่ืองมือ               
Peak flow meter ขนาด 750 ลิตรต่อนาที (เวลา 5 นาที) จากนั้นอธิบายวิธีท าแบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืด (Pre-test)            
อยา่งละเอียดและเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามพร้อมให้ค  าแนะน าตลอดเวลา (เวลา 20 นาที) 
 3.  ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งพบพยาบาลประจ าคลินิกเพื่อรับการพยาบาลตามปกติ               
โดยเขา้รับค าแนะน าในเร่ือง การใหค้วามรู้ทัว่ไปในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคหืด เช่น                       
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การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผอ่นและการมาตรวจตามนดั และแจง้การนดั
หมายในคร้ังต่อไปในสปัดาห์ท่ี 8  
 คร้ังท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี 8 ท่ีคลินิกโรคหืด (เวลา 35 นาที) พบกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัจาก
ไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทยแ์ละขณะรอรับยา โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  ผูว้ิจยัพูดคุยสร้างสมัพนัธภาพ และเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยจดัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทดสอบสมรรถภาพปอดอีกคร้ังดว้ยเคร่ืองมือแบบเดิม เมื่อทดสอบครบ 3 คร้ัง บนัทึกค่าท่ีดีท่ีสุด 
(เวลา 5 นาที) และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียน      
โรคหืดชุดเดิมอีกคร้ัง (Post-test) ยกเวน้ขอ้มูลทัว่ไป (เวลา 20 นาที) 
 2.  ผูว้ิจยัขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งและกล่าวส้ินสุดการด าเนินการวิจยั พร้อมแจกคู่มือ                 
การจดัการตนเอง (เวลา 10 นาที) 
 3.  ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูล หลงัจากนั้นน าไปวิเคราะห์
ดว้ยเคร่ืองมือทางสถิติ 
 กลุ่มทดลอง (โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม            
ราชกุมารี ระยอง)  
 คร้ังท่ี 1 ในสปัดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งและผูป้กครองเป็นรายบุคคลท่ีหนา้หอ้ง
ตรวจคลินิกโรคหืด หลงัจากไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทยแ์ละรอรับยา ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ี  
1-3 มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 “มารู้จกักนัเถอะ”  (เวลา 25 นาที) 
 1.  ผูว้ิจยัแนะน าตวัและพูดคุยสร้างสมัพนัธภาพ (กลุ่มยอ่ย 2-5 คน) ช้ีแจงรายละเอียด 
การเขา้ร่วมวิจยัและการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง อธิบายขั้นตอนการวิจยัและระยะเวลาในการวิจยั            
8 สปัดาห์ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งแนะน าตวั เพื่อสร้างสมัพนัธภาพ ความไวว้างใจ และเตรียม              
ความพร้อมของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง  
 2.  ผูว้ิจยัใชส้ถานท่ี คือ หอ้งสอนสุขศึกษาของแผนกผูป่้วยนอกในการเก็บขอ้มูล            
โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งทดสอบสมรรถภาพปอดดว้ยเคร่ืองมือ Peak flow meter ขนาด 750 ลิตรต่อนาที 
โดยบนัทึกค่าท่ีดีท่ีสุดเมื่อทดสอบครบ 3 คร้ัง (เวลา 5 นาที) 
 3.  ผูว้ิจยัแนะน าและอธิบายวิธีท าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืด (Pre-test) อยา่งละเอียดและเปิดโอกาสใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งซกัถามพร้อมใหค้  าแนะน าตลอดเวลา (เวลา 20 นาที)  
 ด าเนินการจดักิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง ท ากิจกรรมกลุ่มยอ่ย               
2-5 คน ท่ีดงัน้ี  



44 

 กิจกรรมท่ี 2 “เป้าหมายในฝันฉนัควบคุมหอบ” เพ่ือใหค้วามรู้และเพ่ือฝึกตั้งเป้าหมายใน
การควบคุมโรคหืด (เวลา 15 นาที) 
 1.  ผูว้ิจยัน าเขา้สู่กิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหืด มรีายละเอียด คือ 
  1.1  ชมวิดีทศัน์โรคหืดความยาว 8 นาที ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัโรคหืดในเดก็ ไดแ้ก่ 
ความหมาย สาเหตุ อาการ และการดูแลสุขภาพของเด็กโรคหืด เช่น การรับประทานอาหาร                   
การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหอ้าการก าเริบ การใชย้าและการบริหารยาท่ีถูกตอ้ง การออกก าลงักาย 
การพกัผอ่น เป็นตน้ 
  1.2  แจกคู่มือการจดัการตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด และแนะน าสาระส าคญัตาม
หวัขอ้ต่าง ๆ ในคู่มือใหก้ลุ่มตวัอยา่งไวส้ าหรับทบทวนท่ีบา้น  
 2.  จดัใหท้ ากิจกรรมกลุ่มเร่ือง “เป้าหมายในฝันฉนัควบคุมหอบ” โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ผลดักนัเล่าและแลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนเองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ การป้องกนั                   
และควบคุมโรคหืด ปัญหา แนวทางการแกไ้ขดว้ยตนเองเก่ียวกบัโรคหืด เช่น อาการของโรคหืด 
การดูแลสุขภาพของตนเอง การรับประทานอาหาร การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ การใชย้า                     
และการบริหารยา การออกก าลงักาย การพกัผอ่น การเขา้รับการรักษา เป็นตน้  
 3.  ผูว้ิจยัทบทวน สรุปสาระส าคญัและเพ่ิมเติมส่วนท่ีขาดเพ่ือใหข้อ้มูลครบถว้น                       
ในการท่ีกลุ่มตวัอยา่งน าไปใชต้ั้งเป้าหมายในการควบคุมโรคหืดของตนเอง 
 4.  แจกใบงานท่ี 1 พร้อมใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขียนเป้าหมายในการควบคุมโรคของตนเอง
ตามท่ีตอ้งการ 
 กิจกรรมท่ี 3 “รวบรวมใหรู้้” เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกรวบรวมขอ้มูลและรู้จกัวิธีการบนัทึก
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรมในการควบคุมโรคหืด (เวลา 10 นาที) 
 1.  ผูว้ิจยัน าเขา้สู่กิจกรรมรวบรวมใหรู้้ โดยแจกสมดุบนัทึกสุขภาพเด็กดี พร้อมแนะน า
วิธีการบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ โดยแนะน าใหม้ีการสงัเกตตนเองและจดบนัทึกทุกวนัเก่ียวกบัอตัรา 
การหายใจ อาการหอบ และการออกก าลงักาย ส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ และใหน้ าสมุด
บนัทึกมาในสปัดาห์ท่ี 4  
 2.  แนะน าใหก้ลุ่มตวัอยา่งน าความรู้ความเขา้ใจท่ีไดรั้บน ากลบัไปทดลองปฏิบติัดว้ย
ตนเองท่ีบา้นและใหผู้ป้กครองกระตุน้เตือนกลุ่มตวัอยา่งใหบ้นัทึกขอ้มูลลงสมุดบนัทึกสุขภาพเดก็ดี
เป็นประจ าทุกวนั 
 3.  ผูว้ิจยัขอเบอร์โทรศพัทจ์ากผูป้กครองและกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมนดัหมายกลุ่มตวัอยา่ง
โดยแจง้นดัหมายวนั เวลาติดตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์นสปัดาห์ท่ี 3 



45 

 คร้ังท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี 2 (ท่ีบา้น) เด็กวยัเรียนโรคหืดฝึกปฏิบติักิจกรรมตามค าแนะน า        
ท่ีไดรั้บจากโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดว้ยตนเองท่ีบา้น เก่ียวกบัการสงัเกตตนเอง                 
และบนัทึกส่ิงท่ีบ่งบอกความผดิปกติของตนเองตามความเป็นจริง ส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ 
การนบัอตัราการหายใจ และจ านวนคร้ังของการออกก าลงักาย เป็นตน้ โดยบนัทึกลงสมุดบนัทึก
สุขภาพเด็กดีทุกวนั และมีการประเมินผลตนเองทุกสปัดาห์ 
 คร้ังท่ี 3 ในสปัดาห์ท่ี 3 ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทค์ร้ังท่ี 1 (เวลา 10 นาที) 
 1.  ติดตามการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองท่ีบา้นทางโทรศพัทค์ร้ังท่ี 1 เพื่อประเมิน
ความกา้วหนา้ ใหก้  าลงัใจ และใหค้  าแนะน าเมื่อกลุ่มตวัอยา่งเกิดปัญหาในการฝึกปฏิบติักิจกรรม
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและเพ่ิมเติม เก่ียวกบัการสงัเกตและบนัทึกส่ิงท่ีบ่งบอกความ
ผดิปกติของตนเอง ส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ การนบัอตัราการหายใจ และการออกก าลงักาย 
เป็นตน้ และพูดคุยใหก้  าลงัใจกล่าวช่ืนชมความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเอง และให้
ค  าแนะน าตามขอ้สงสยัเมื่อกลุ่มตวัอยา่งเกิดปัญหา 
 2.  แจง้เตือนกลุ่มตวัอยา่งน าสมุดบนัทึกสุขภาพเดก็ดีและนดัหมายในการท ากิจกรรม        
ในสปัดาห์ท่ี 4 ท่ีคลินิกโรคหืด  
 คร้ังท่ี 4 ในสปัดาห์ท่ี 4 ท่ีคลินิกโรคหืด ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีหอ้งสอนสุขศึกษาของ
แผนกผูป่้วยนอกหลงัจากไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทย ์โดยท ากิจกรรมกลุ่มยอ่ย 2-5 คน                
(เวลา 50 นาที) ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี 4 การประมวลและประเมนิขอ้มูลของตนเอง ประกอบดว้ย              
การน าขอ้มูลท่ีบนัทึกมาเปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์ตั้งเป้าหมายในสปัดาห์แรก กิจกรรมท่ี 5                      
การตดัสินใจประกอบดว้ย การตดัสินใจจากสถานการณ์จ าลองเพื่อเลือกปฏิบติัเมื่อเกิดเหตุการณ์ 
และกิจกรรมท่ี 6 การลงมือปฏิบติั ประกอบดว้ย การฝึกทกัษะท่ีจ  าเป็น เช่น บริหารยาขยายหลอดลม 
บริหารการหายใจ และการบนัทึกขอ้มูลลงสมุดบนัทึกสุขภาพเด็กดี ซ่ึงแต่ละกิจกรรมมีขั้นตอน 
ดงัน้ี 
 กิจกรรมท่ี 4  “หนูเล่า เพื่อนฟัง” เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกประมวลและประเมินขอ้มูลกบั
เกณฑท่ี์ตั้งเป้าหมายในการควบคุมโรคหืด (เวลา 10 นาที) 
 1.  ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกประมวลและประเมินขอ้มูล โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกคนน า
ขอ้มูลจากสมุดบนัทึกสุขภาพเด็กดีของตนเองเปรียบเทียบกบัเกณฑก์ารควบคุมโรคท่ีตั้งเป้าหมายไว้
ในสปัดาห์ท่ี 1 พลดักนัเล่าและแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการบนัทึกขอ้มูลสุขภาพและควบคุม
โรคของตนเอง 
 2.  ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัวางแผนเพื่อหาแนวทางท่ีเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั              
เพ่ือบรรลุถึงเป้าหมายท่ีตั้งไวใ้นสปัดาห์ท่ี 1  
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 กิจกรรมท่ี 5 “เดินหนา้สู่ฝันฉนัควบคุมโรค” ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกการตดัสินใจ                  
ในการเลือกปฏิบติัตวัตามสถานการณ์ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน (เวลา 20 นาที) 
 1.  ผูว้ิจยัน าเขา้สู่กิจกรรมฝึกการตดัสินใจ จดัใหฝึ้กระดมสมองเรียงล าดบัวิธีการตดัสินใจ
แกปั้ญหาเมื่อตอ้งเผชิญสถานการณ์ โดยจ าลองสถานการณ์ท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีวิเคราะห์ไดจ้ากกลุ่ม 
และใหก้ลุ่มตวัอยา่งแสดงความคิดเห็นเพื่อฝึกการตดัสินใจในการเลือกปฏิบติัตวัเมื่อเกิดเหตุการณ์
ข้ึน 
 2.  ใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าใบงานท่ี 2 เพื่อฝึกการตดัสินใจ โดยเรียงล าดบัเป็นตวัเลข                
การปฏิบติัตวัก่อนหลงัตามสถานการณ์ 
 3.  ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งในการเรียงล าดบัตวัเลขในใบงานท่ี 2 พร้อมสรุป          
และเพ่ิมเติมขอ้มูลท่ีถูกตอ้งในการเรียงล  าดบัการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดเหตุการณ์ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง                
แต่ละรายทราบ 
 กิจกรรมท่ี 6 “มาลงมือกนัเถอะ” เพื่อฝึกใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง                
(เวลา 20 นาที) 
 1.  ผูว้ิจยัน าเขา้สู่กิจกรรมฝึกกลุ่มตวัอยา่งใหม้ีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง โดยสอนและสาธิต
การบริหารยาขยายหลอดลม การบริหารการหายใจในท่าการหายใจดว้ยทอ้งและท่ายนืบริหาร              
ทรวงอก จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งสาธิตยอ้นกลบั ผูว้จิยัใหค้  าแนะน า สาธิตซ ้าพร้อมชมเชย                 
เมื่อกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัไดถู้กตอ้งและตอบขอ้ซกัถามเมื่อมคีวามไม่เขา้ใจในการฝึกปฏิบติัทกัษะ 
ต่าง ๆ  
 2.  แนะน าใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัฝึกปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั พร้อมแนะน าและอธิบาย
วิธีการบนัทึกขอ้มูลลงสมุดบนัทึกสุขภาพเด็กดี และใหก้ลุ่มตวัอยา่งน าไปฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น  
 3.  นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งโดยแจง้นดัหมายวนั เวลาติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทใ์นสปัดาห์ท่ี 6 
 คร้ังท่ี 5 ในสปัดาห์ท่ี 5 (ท่ีบา้น) เด็กวยัเรียนโรคหืดฝึกปฏิบติักิจกรรมโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองดว้ยตนเองท่ีบา้น เก่ียวกบัวิธีการบริหารยาขยายหลอดลม การบริหารการหายใจ
ดว้ยทอ้งและท่ายนืบริหารทรวงอก เป็นตน้ โดยบนัทึกลงสมุดบนัทึกสุขภาพเดก็ดีทุกวนั                          
และมีการประเมินผลตนเองทุกสปัดาห์ 
 คร้ังท่ี 6 ในสปัดาห์ท่ี 6 ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทค์ร้ังท่ี 2 (เวลา 10 นาที)  
 1.  ติดตามการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองท่ีบา้นทางโทรศพัทค์ร้ังท่ี 2 เพื่อประเมิน
ความกา้วหนา้ในการฝึกปฏิบติักิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง เก่ียวกบัทกัษะการบริหาร
ยาขยายหลอดลม การบริหารการหายใจ การสงัเกตุส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ การนบัอตัราการ
หายใจ การปฏิบติัตวัเมื่ออาการหอบก าเริบ เป็นตน้  
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 2.  ใหค้  าแนะน าเพ่ิมเติมเมื่อกลุ่มตวัอยา่งเกิดปัญหาในการปฏิบติัและการบนัทึกขอ้มูล 
 3.  เปิดโอกาสซกัถามขอ้สงสยัและเนน้ถึงความส าคญัของการปฏิบติัตวัในการจดัการ
ตนเองในการควบคุมโรคหืด 
 4.  นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งเพื่อฝึกประเมินตนเองเก่ียวกบัการบรรลุเป้าหมาย                             
ในการควบคุมโรคหืดในสปัดาห์ท่ี 8 
 คร้ังท่ี 7 ในสปัดาห์ท่ี 7 (ท่ีบา้น) เด็กวยัเรียนโรคหืดฝึกปฏิบติักิจกรรมโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองดว้ยตนเองท่ีบา้น เก่ียวกบัการสงัเกตและบนัทึกส่ิงท่ีบ่งบอกความผดิปกติ                     
ของตนเอง การปฏิบติัตวัเม่ืออาการหอบก าเริบ ทกัษะการบริหารยาขยายหลอดลม จ านวนคร้ัง             
ของการบริหารการหายใจดว้ยทอ้งและท่ายนืบริหารทรวงอก เป็นตน้ โดยบนัทึกลงสมุดบนัทึก
สุขภาพเด็กดีทุกวนัมกีารประเมินผลตนเองทุกสปัดาห์ 
 คร้ังท่ี 8 ในสปัดาห์ท่ี 8 ท่ีคลินิกโรคหืด หลงัจากไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทยผ์ูว้ิจยัพบ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีหอ้งสอนสุขศึกษาของแผนกผูป่้วยนอก โดยท ากิจกรรมกลุ่มยอ่ย 2-5 คน                          
(เวลา 45 นาที) ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ี 7  มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 กิจกรรมท่ี 7 “ความส าเร็จของพวกเรา” เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกประเมินตนเองถึง                 
การบรรลุเป้าหมายในการควบคุมโรคหืดท่ีตั้งไว ้ 
 1.  ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัประเมินขอ้มูลจากสมุดบนัทึกเดก็ดีและน าขอ้มูลท่ีได้
เปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไวใ้นสปัดาห์ท่ี 1 
 2.  ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทดสอบสมรรถภาพปอดอีกคร้ังดว้ยเคร่ืองมือ Peak flow meter 
ขนาด 750 ลิตรต่อนาที (เวลา 5 นาที) 
 3.  จากนั้นผูว้ิจยัสรุปผลการปฏิบติักลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายหลงัจากน าขอ้มูลท่ีได้
เปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไวต้ามแนวคิดการจดัการตนเองในการควบคุมโรคของกลุ่มตวัอยา่ง
แต่ละราย  
 4.  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยท าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืดชุดเดิม (Post-test) ยกเวน้ขอ้มูลทัว่ไป 
 5.  ผูว้ิจยักล่าวชมเชยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในการควบคุมโรคหืด
ไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด ้และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัพร้อมแจง้
ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัและจบระยะเวลาในการวจิยั  
 6.  ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นของขอ้มูลและน าไปวิเคราะห์ดว้ยวิธีทาง
สถิต 
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ภาพท่ี 2  วิธีการด าเนินการวจิยั 

กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มควบคุม 20 คน 
(ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ) 

 

กลุ่มทดลอง 20 คน 
(ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง) 

 

สัปดาหท่ี์ 1 (คร้ังท่ี 1) 
1. ท  าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
2. ทดสอบสมรรถภาพปอด 
3. ประเมินพฤติกรรมควบคุมโรคของเด็ก 
(Pre-test)                                      
3.  
 

สัปดาหท่ี์ 1 
1.  ท  าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป   2.  ทดสอบสมรรถภาพปอด  
3.  ประเมินพฤติกรรมควบคุมโรคของเด็ก (Pre-test) 
 

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง 
สัปดาหท่ี์ 1 (คร้ังท่ี 1) ท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลา 50 นาที รายกลุ่ม 2-5 คน 
ขั้นตอนการตั้งเป้าหมาย กจิกรรม “เป้าหมายในฝัน ฉนัควบคุมหอบ”  มีดงัน้ี 
1.  ใหค้วามรู้เกีย่วกบัโรคหืดในเด็กโดยชมวีดีทศัน ์บรรยายตามคู่มือการจดัการ
ตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
2.  ทบทวนสรุปสาระส าคญั 3.  ฝึกตั้งเป้าหมายในการควบคุมโรคหืด  
ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล กจิกรรม “รวบรวมใหรู้้”  มีดงัน้ี 
4.  แจกสมุดบนัทึกสุขภาพเด็กดี และฝึกบนัทึกขอ้มูล 
 

สัปดาหท่ี์ 8 (คร้ังท่ี 2) 
1. ประเมินพฤติกรรมควบคุมโรคของเด็ก   
  (Post-test) 
2. ทดสอบสมรรถภาพปอด 
3. แจกคู่มือการจดัการตนเอง 

 

การพยาบาลตามปกติ 
พยาบาลประจ าคลินิกโรคหืด                 
ใหค้ าแนะน า ในเร่ือง 
1.  การรับประทานอาหาร 
2.  การออกก  าลงักาย การพกัผ่อน 
3.  การมาตรวจตามนดั 
4.  เด็กดูแลตนเองตามปกติท่ีบา้น 

 
 

สัปดาหท่ี์ 2 (คร้ังท่ี 2) เด็กฝึกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเองท่ีบา้น 

สัปดาหท่ี์ 3 (คร้ังท่ี 3) โทรศพัทติ์ดตามเยี่ยม 

สัปดาหท่ี์ 5 (คร้ังท่ี5) เด็กฝึกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเองท่ีบา้น 
 

สัปดาหท่ี์ 4 (คร้ังท่ี 4) ท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลา 50 นาที รายกลุ่ม 2-5 คน 
ขั้นตอนวิเคราะหแ์ละประเมินขอ้มูล กจิกรรม “หนูเล่าเพ่ือนฟัง” มีดงัน้ี 
1. ฝึกน าขอ้มูลจากสมุดบนัทึกเปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์ตั้งไว ้
ขั้นตอนการตดัสินใจ กจิกรรม “เดินหนา้สู่ฝัน ฉนัควบคุมโรค” มีดงัน้ี 
2. ฝึกตดัสินใจในการเลือกปฏิบติัตวัจากสถานการณ์จ  าลอง 
 ขั้นตอนการลงมือปฏิบติั กจิกรรม “มาลงมือกนัเถอะ” มีดงัน้ี   
3.  ฝึกวิธีการบริหารยาขยายหลอดลมและการหายใจ  
 

สัปดาหท่ี์ 7 (คร้ังท่ี 7)  เด็กฝึกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเองท่ีบา้น 
 
 สัปดาหท่ี์ 8 (คร้ังท่ี 8) ท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลา 45 นาที รายกลุ่ม 2-5 คน 
ขั้นตอนการประเมินผลการปฏิบติั กจิกรรม “ความส าเร็จของพวกเรา” มีดงัน้ี 
1.  ประเมินขอ้มูล เปรียบเทียบเป้าหมายและสรุปผล 2.  ทดสอบสมรรถภาพปอด 
3.  ประเมินพฤติกรรมควบคุมโรคของเด็ก (Post-test) 
 
 

สัปดาหท่ี์ 6 (คร้ังท่ี 6) โทรศพัทติ์ดตามเยี่ยม 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
 เมื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลไดค้รบแลว้ จึงน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ก  าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยัเรียนโรคหืด โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติไคสแคว ์(Chi-square) 
และสถิติ ที (Independent t-test) 
 2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืดระหว่าง 
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ทั้งก่อน             
และหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Independent t-test  
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืดของกลุ่ม 
ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Paired t-test  

  
 
 
 
 
 

 



 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม            
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดของเด็กวยัเรียนโรคหืด กลุ่มตวัอยา่ง           
คือ ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคหืด ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากกุมารแพทยว์่าเป็นโรคหืดตามเกณฑ์                    
การวนิิจฉยัโรคหืด (GINA, 2018) และรับการรักษาท่ีคลินิกโรคหืด แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง และโรงพยาบาลบา้นฉาง 
ในระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 จ านวน 40 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลอง จ  านวน 20 ราย เก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ระยอง ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มควบคุม 
จ  านวน 20 ราย เก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลบา้นฉาง ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผูว้ิจยั
น าเสนอผลการวิเคราะห์เรียงล  าดบั ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืดระหว่าง
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติทั้งระยะก่อน
และหลงัการทดลอง 
 ส่วนท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืดในระยะ
ทั้งก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง 
จ  านวน 20 ราย พบว่า เดก็วยัเรียนโรคหืดเป็นเพศชายมากท่ีสุด (ร้อยละ 60) มีอายเุฉล่ีย 9.73 ปี             
(SD = 1.16) ผูดู้แลหลกั คือ กลุ่มของมารดา และกลุ่มของบิดาและมารดาจ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 40) 
มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคหืดเฉล่ีย 4.10 ปี (SD = 2.61) ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมาไม่มีอาการหอบ                 
(ร้อยละ 65) และใน 3 เดือนท่ีผา่นมามีอาการหอบ (ร้อยละ 55) ส าหรับส่ิงกระตุน้ใหเ้ดก็เกิดอาการ
หอบมากท่ีสุด คือ ฝุ่ น (ร้อยละ 85) รองลงมาคือ ควนับุหร่ี (ร้อยละ 80) ส่วนในดา้นของการรักษา 
พบว่า มีการใชย้าสูดพ่นมากท่ีสุด (ร้อยละ 65)  
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 ส าหรับกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จากการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป จ  านวน 20 ราย
พบว่า เด็กวยัเรียนโรคหืดเป็นเพศชายมากท่ีสุด (ร้อยละ 60) มีอายเุฉล่ีย 9.34 ปี (SD = 1.23)                   
ส่วนใหญ่ผูดู้แลหลกัในกลุ่มน้ีคือ มารดา (ร้อยละ 45) มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคหืดเฉล่ีย 5.05 ปี                 
(SD = 2.96) ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมาเด็กไม่มีอาการหอบ (ร้อยละ 70) และใน 3 เดือนท่ีผา่นมา          
มีอาการหอบ (ร้อยละ 50) ส าหรับส่ิงกระตุน้ใหเ้ด็กเกิดอาการหอบมากท่ีสุด คือ ฝุ่ น (ร้อยละ 90) 
รองลงมา คือ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 80) ส่วนในดา้นของการรักษา พบว่า           
มีการใชย้าสูดพ่นมากท่ีสุด (ร้อยละ 60)  
 การวิเคราะห์และเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีเป็นมาตรานามบญัญติั คือ ขอ้มูลทัว่ไปของเดก็           
วยัเรียนโรคหืด ในส่วนของ เพศ ผูดู้แลหลกั อาการหอบใน 3 เดือนท่ีผา่นมา และการรักษาระหว่าง
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ดว้ยสถิติ
ไคสแคว ์(Chi-square) พบว่า ไมม่ีความแตกต่างกนั (p = .206, .103, .752 และ .114 ตามล าดบั) 
ส่วนขอ้มูลในเร่ืองอาย ุระยะเวลาท่ีเป็นโรคหืด และจ านวนคร้ังของอาการหอบใน 1 เดือน              
โดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ ที (Independent t-test) พบว่า ไมม่ีความแตกต่างกนั (p = 1.000, .622 
และ .427 ตามล าดบั) ดงันั้นจึงสรุปไดว้่า ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยัเรียนโรคหืดระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่างกนั  
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
  
ตารางท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 

ข้อมูลทั่วไปของเด็ก กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      .206 a 
 ชาย 12 60 12 60  
 หญิง 8 40 8 40  
อาย ุ(ปี) (𝑥 = 9.73, SD = 1.16) (𝑥= 9.34, SD = 1.23) 1.000b 

  (Min = 8, Max = 12) (Min = 7, Max = 12)  
 7-8 ปี 4 20 5 25  
 9-10 ปี 13 65 11 55  
 11-12 ปี 3 15 4 20  
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของเด็ก กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผูดู้แลหลกั     .103a 
 มารดา 8 40 9 45  
 บิดา/ มารดา 8 40 8 40  
 ยา่/ ยาย 4 20 3 15  
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคหืด (ปี) (𝑥= 4.10, SD = 2.61) (𝑥=5.05, SD = 2.96) .622b 
  (Min = 1, Max =10 ) (Min = 1 ,Max = 10)  
 1-3 ปี 9 45 8 40  
 4-6 ปี 6 30 5 25  
 7-9 ปี 4 20 6 30  
 10-12 ปี 1 5 1 5  
อาการหอบใน 1 เดือนท่ีผา่นมา (คร้ัง) (𝑥= 1.60, SD = .88) (𝑥= 1.40, SD = .68) .427b 
  (Min = 1, Max = 3) (Min = 1, Max = 3)  
 0 คร้ัง 13 65 14 70  
 1 คร้ัง 2 10 4 20  
 2 คร้ัง 5 25 2 10  
อาการหอบใน 3 เดือนท่ีผา่นมา     .752a 
 เคย 11 55 10 50  
 ไม่เคย     9 45 10 50  
ส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหมี้อาการหอบหืด  
(ตอบไดห้ลายขอ้) 

   

     ติดเช้ือทางเดินหายใจ 
     อากาศเปล่ียนแปลง 
     ควนับุหร่ี 
     สารเคมี 
     ฝุ่ น 
     ขนสตัว ์

15 
15 
16 
3 
17 
7 

75 
75 
80 
15 
85 
35 

16 
14 
11 
1 
18 
7 

80 
70 
55 
5 
90 
35 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของเด็ก กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     เกสรดอกไม ้
     ออกก าลงักาย 
     การเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ 
     อาหาร 
การรักษา 
     ยาสูดพ่น 
     ยารับประทานและยาสูดพ่น 

0 
5 
4 
1 
 

     13 
7 

0 
25 
20 
5 
 

      65 
35 

1 
7 
4 
3 
 

      12 
8 

5 
35 
20 
15 
 

     60 
40 

 
 
 

 
.114a 

หมายเหตุ:  a เป็นค่าสถิติจาก Chi-square test 
  b เป็นค่าสถิติจาก Independent t-test 
 

ส่วนที่ 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานของคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมโรค
ของเด็กวยัเรียนโรคหืดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกตทิั้งระยะก่อนและหลังการทดลอง  
 1.  ระยะก่อนการทดลอง 
 กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม
โรค โดยรวมเท่ากบั 93.70 (SD = 6.33) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรม 
การควบคุมโรครายดา้น พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคดา้นการจดัการ                 
เม่ืออาการก าเริบ อยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ อยูใ่นระดบัปานกลาง                 
และดา้นการออกก าลงักาย ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั มค่ีาเท่ากบั 32.80 (SD = 2.66), 
32.55 (SD = 3.57) และ 28.35 (SD = 3.36) ตามล าดบั 
 กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรค โดยรวม
เท่ากบั 95.20 (SD = 9.27) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม
โรครายดา้น พบว่า ดา้นการจดัการเมื่ออาการก าเริบ อยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นการหลีกเล่ียง                 
ส่ิงกระตุน้ อยูใ่นระดบัปานกลาง และดา้นการออกก าลงักาย ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั           
มีค่าเท่ากบั 33.95 (SD = 3.51), 32.65 (SD = 4.71) และ 28.60 (SD = 2.99) ตามล าดบั ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 
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 2.  ระยะหลงัการทดลอง 
 กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม
โรค โดยรวมเท่ากบั 125.80 (SD = 5.72) ซ่ึงพบว่า ดีข้ึนและอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณาคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรครายดา้น พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคดา้น                 
การจดัการเมื่ออาการก าเริบ อยูใ่นระดบัสูง ดา้นการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ อยูใ่นระดบัสูง และดา้น
การออกก าลงักาย ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูงเช่นเดียวกนั มีค่าเท่ากบั 42.30 (SD = 2.49), 42.75 (SD = 2.97) 
และ 40.75 (SD = 2.63) ตามล าดบั   
 กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรค โดยรวม
เท่ากบั 94.80 (SD = 9.27) ซ่ึงยงัคงอยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่พิจารณาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม            
การควบคุมโรครายดา้น พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นการจดัการเม่ืออาการก าเริบ อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ดา้นการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ อยูใ่นระดบัปานกลาง และดา้นการออกก าลงักาย ซ่ึงอยูใ่น
ระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั มค่ีาเท่ากบั 33.75 (SD = 3.81), 32.70 (SD = 4.28) และ 28.35                 
(SD = 3.04) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค 
 ของเด็กวยัเรียนโรคหืดโดยรวมและรายดา้นในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ 
 ตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติทั้งระยะก่อนและหลงัการทดลอง 

 

พฤตกิรรมการควบคุมโรค 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

𝑥 SD ระดับ 𝑥 SD ระดับ 

ดา้นการจดัการเมื่อ 
อาการก าเริบ 
       ก่อนการทดลอง 
       หลงัการทดลอง 
ดา้นการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ 
       ก่อนการทดลอง 
      หลงัการทดลอง   

 
 

32.80 
42.30 

 
32.55 
42.75 

 
 

2.66 
2.49 

 
3.57 
2.97 

 
 

ปานกลาง 
สูง 

 
ปานกลาง 

สูง 

 
 

33.95 
33.75 
 
32.65 
32.70 

 
 

3.51 
3.81 

 
4.71 
4.28 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

พฤตกิรรมการควบคุมโรค 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

𝑥 SD ระดับ 𝑥 SD ระดับ 

ดา้นการออกก าลงักาย  
      ก่อนการทดลอง                       
      หลงัการทดลอง   
คะแนนโดยรวม                             
      ก่อนการทดลอง 
      หลงัการทดลอง                

28.35 
40.75 

 
93.70 

125.80 

3.36 
2.63 

 
6.33 
5.72 

ปานกลาง 
สูง 

 
ปานกลาง 

สูง 

28.60 
28.35 

 
95.20 
94.80 

2.99 
3.04 

 
9.27 
9.27 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 

ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืด
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกตทิั้งระยะก่อนและหลังการทดลอง 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคของเดก็วยัเรียนโรคหืดระหว่างกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ทั้งระยะก่อน  
และหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Independent t-test ซ่ึงใชส้ าหรับการเปรียบเทียบผลต่างของสองกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นอิสระต่อกนั (กลัยา วานิชยบ์ญัชา และฐิตา วานิชยบ์ญัชา, 2561) ก่อนวิเคราะห์ขอ้มูลได้
ท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 1) การแจกแจงของขอ้มูลเป็นแบบปกติ (Normal distribution) 
โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk พบว่า ขอ้มูลมีการกระจายปกติ (p > .05) 2) ความแปรปรวนของ
ประชากรทั้งสองกลุ่มเท่ากนัโดยใชส้ถิติ Levene ,s test พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p > .05) สรุปว่าทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนเท่ากนั 3) สองกลุ่มเป็นอิสระต่อกนั ทดสอบ
โดยใชส้ถิติ Durbin-Watson ไดค่้าเท่ากบั 1.750 และ 2.331 ตามล าดบั (ค่าปกติ 1.5-2.5) ดงันั้น                     
ผลการทดสอบทั้งหมดเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ผลการวิเคราะห์มีดงัน้ี 
 1.  ระยะก่อนการทดลอง 
 เมื่อท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคของเดก็วยัเรียนโรคหืด 
ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ             
ในระยะก่อนการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง                
2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่ม
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ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกนั            
อยา่งไมม่ีนยัส าคญัทางสถิติ (t38 = .597, p = .554) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 2.  ระยะหลงัการทดลอง 
 เมื่อท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคของเดก็วยัเรียนโรคหืด
ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ             
ในระยะหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง               
2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืดสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t38 = 12.722, p = <.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคของเดก็วยัเรียนโรคหืดระหว่างกลุ่ม 
 ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติใน  
 ระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 

พฤตกิรรมการ
ควบคุมโรค 

กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) t p-value 

𝒙 SD 𝒙 SD 
ก่อนการทดลอง     
หลงัการทดลอง                      

93.70 
125.80 

6.33 
5.72 

95.20 
94.80 

9.27 
9.27 

.597 
12.722 

.554 
< .001 

 

ส่วนที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืดใน
กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองก่อนและหลังการทดลอง  
 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคของเดก็วยัเรียนโรคหืดของกลุ่ม          
ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Paired t-test ซ่ึงใช้
ส าหรับการเปรียบเทียบผลต่างของสองกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (กลัยา วานิชยบ์ญัชา               
และฐิตา วานิชยบ์ญัชา, 2561) ก่อนวิเคราะห์ขอ้มูลไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี                     
1) คะแนนก่อนและหลงัการทดลองไม่เป็นอิสระต่อกนั เมือ่ทดสอบความสมัพนัธก์นั พบว่ามี
ความสมัพนัธก์นัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.99, p < .001) 2) คะแนนความแตกต่าง (d) 
ทดสอบการแจกแจงแบบปกติโดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk พบว่า ขอ้มูลมีการกระจายปกติ (Normal 
distribution) (p > .05) ดงันั้นผลการทดสอบทั้งหมดเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ผลการวิเคราะห์           
มีดงัน้ี 
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 กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง เมื่อท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืดในระยะก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ 
Paired t-test พบว่า หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t19 = 21.21, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคของเดก็วยัเรียนโรคหืดของกลุ่มท่ี 
 ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 
พฤตกิรรมการควบคุมโรค 𝒙 SD d SDd t p-value 
ก่อนการทดลอง 93.70 6.33 32.10 6.76 21.21 < .001 
หลงัการทดลอง 125.80 5.72  

    
 
 
 

 



 

บทที่ 5 

สรุปและอภิปรายผล 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม          
วดัก่อน-หลงั (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดของเด็กวยัเรียนโรคหืด ตามแนวคิดการจดัการตนเองของ 
Creer (2000)  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือเดก็วยัเรียนท่ีมีอายตุั้งแต่ 7-12 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคหืดและมารับการตรวจ
รักษาท่ีคลินิกเด็กป่วยโรคหืด แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตน 
ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง และโรงพยาบาลบา้นฉาง จงัหวดัระยอง ในระหว่าง              
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด               
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ  านวน 20 ราย เก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง และกลุ่มควบคุม จ  านวน 20 ราย                  
เก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลบา้นฉาง จงัหวดัระยอง รวมทั้งส้ิน 40 ราย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง ส่วนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่             
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคของ                   
เด็กวยัเรียนโรคหืด ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของ                 
ครอนบาค เท่ากบั .90 และค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั .86 โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยั
อธิบายและช้ีแจงรายละเอียดใหผู้ป้กครองและเด็กทราบ และจดัใหเ้ซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั 
จากนั้นใหว้ดัค่าสมรรถภาพปอด เร่ิมสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยัเรียนโรคหืดตามล าดบั                
เม่ือเสร็จส้ินไดด้  าเนินการวดัพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหืด (Pre-test) หลงัจากนั้นผูว้ิจยั
ไดจ้ดัใหก้ลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก ส่วนในกลุ่มทดลอง
จดัใหม้ีการนดัหมายผูป้กครองและเด็ก เพื่อใหโ้ปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองในทุกสปัดาห์
ตามท่ีไดก้  าหนดไว ้จนครบ 8 สปัดาห์ และด าเนินการนดัหมายผูป้กครองและเดก็พบกนัในสปัดาห์
ท่ี 8 เพื่อวดัพฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืดดว้ยแบบสอบถามชุดเดิม (Post-test)  
และวดัค่าสมรรถภาพปอดอีกคร้ัง เม่ือเสร็จส้ินกิจกรรม ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้น
ของขอ้มูล แลว้น าไปวิเคราะห์ดว้ยวิธีการทางสถิติ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสรุปได ้ดงัน้ี 
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สรุปผลการวจิยั 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยัเรียนโรคหืด  
  1.1  เด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองมีอายเุฉล่ีย
เท่ากบั 9.73 ปี (SD = 1.16) เป็นเด็กเพศชายมากท่ีสุด (ร้อยละ 60) ดา้นผูดู้แลหลกั พบว่า มีทั้งท่ีบิดา
และมารดาเป็นผูดู้แล และมีมารดาเป็นผูดู้แลเพียงผูเ้ดียวจ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 40) ดา้นระยะเวลา  
ท่ีเป็นโรคหืด เท่ากบั 4.10 ปี (SD = 2.61) และในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมามีอาการหอบ (ร้อยละ 55) 
ชนิดของส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบมากท่ีสุดคือ ฝุ่ น (ร้อยละ 85) รองลงมาคือ ควนับุหร่ี 
(ร้อยละ 80) ในดา้นการรักษา พบว่าส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาสูดพ่น (ร้อยละ 65)  
  1.2  เด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมอีายเุฉล่ียเท่ากบั 9.34 ปี      
(SD = 1.23) เป็นเด็กเพศชายมากท่ีสุด (ร้อยละ 60) ดา้นผูดู้แลหลกั พบว่า มีมารดาเป็นผูดู้แลหลกั
เพียงผูเ้ดียว (ร้อยละ 45) มีระยะเวลาเฉล่ียท่ีเป็นโรคหืด เท่ากบั 5.05 ปี (SD = 2.96) และในช่วง                    
3 เดือนท่ีผา่นมามีอาการหอบ (ร้อยละ 50) ชนิดของส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบมากท่ีสุดคือ 
ฝุ่ น (ร้อยละ 90) รองลงมาคือ การติดเช้ือทางเดินหายใจ (ร้อยละ 80) ในดา้นการรักษา พบว่า           
ส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาสูดพ่น (ร้อยละ 60)  
 จากการเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของเด็กทั้ง 2 กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกนั       
 2.  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ             
ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง  
 ระยะก่อนการทดลองพบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .554) ส่วนระยะหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม               
การจดัการตนเองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
 3.  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคของเด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองในระยะก่อนและหลงัการทดลองพบว่า หลงัการทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
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อภปิรายผล 
 จากผลการศกึษาโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองในเดก็วยัเรียนโรคหืด สามารถ
น ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานได ้ดงัน้ี  
 สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง เดก็วยัเรียนโรคหืด
ท่ีไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดสูงกว่ากลุ่มเด็กวยัเรียนท่ีไดรั้บ                
การพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ               
(p < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้่า การส่งเสริมการจดัการตนเอง
ช่วยใหเ้ด็กไดรั้บความรู้ และฝึกทกัษะท่ีจ  าเป็นในการควบคุมโรค ส่งผลใหเ้กิดความมัน่ใจ กลา้คิด
กลา้ตดัสินใจในการวางเป้าหมายและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท าใหส้ามารถดูแลและควบคุมโรค
ดว้ยตนเองเพ่ิมมากข้ึน โดยจดักิจกรรมตามโปรแกรมเนน้การส่งเสริมกระบวนการคิด การวิเคราะห์
ตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหาดว้ยความสามารถของตวัเด็กเอง และใหล้งมือปฏิบติัเองทุกขั้นตอน 
ทั้งน้ีโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองผูว้ิจยัไดพ้ฒันามาจากแนวคิดการจดัการตนเองของ Creer 
(2000) หากวิเคราะห์ตามขั้นตอนของโปรแกรมประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนแรก คือ การตั้งเป้าหมาย เร่ิมจากการใหค้วามรู้โรคหืดในเด็ก พร้อมบรรยาย             
และสอนและฝึกทกัษะการนบัอตัราการหายใจ และการสงัเกตอาการหอบตามคู่มือการจดัการ
ตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด พร้อมฝึกการตั้งเป้าหมาย และมอบคู่มือการจดัการตนเองของเด็กวยั
เรียนโรคหืดไวส้ าหรับอ่านทบทวนท่ีบา้น ท าใหเ้ด็กมีความรู้ความเขา้ใจมากข้ึน หลงัจากท า
กิจกรรมในขั้นตอนน้ีเด็กมีความมุ่งมัน่ท่ีจะท าตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ทุกรายตอ้งการมีค่าสมรรถภาพ
ปอดท่ีสูงข้ึน  
 ขั้นตอนท่ี 2 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นการเฝ้าระวงัตนเองหรือการสงัเกตส่ิงผดิปกติ             
ท่ีเกิดกบัตนเอง และการบนัทึกขอ้มูลสุขภาพท่ีเป็นปัญหาดว้ย กิจกรรมในขั้นตอนน้ีท าใหเ้ด็กวยั
เรียนโรคหืดไดฝึ้กสงัเกตตนเองและบนัทึกขอ้มูลพื่อใหท้ราบขอ้มูลเก่ียวกบัอาการหรืออาการแสดง
ท่ีบ่งบอกถึงความผดิปกติของตนเองตามความเป็นจริง และมีการประเมินผลตนเองทุกสปัดาห์            
ท าใหเ้ด็กมีการเฝ้าระวงัตนเองหรือสงัเกตส่ิงท่ีควรสงัเกตได ้ภายหลงัจากการติดตามเยีย่ม                  
ทางโทรศพัทใ์นสปัดาห์ท่ี 3 พบว่า มีเดก็ 2 รายมีการบนัทึกไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากลืมสมุดบนัทึก
สุขภาพเด็กดีไวท่ี้โรงเรียนช่วงวนัหยดุเสาร์และอาทิตย ์
 ขั้นตอนท่ี 3 การประมวล และประเมินขอ้มูล มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์                      
และความคิดเห็น เป็นการฝึกใหเ้ดก็เรียนรู้ดว้ยตนเองถึงขอ้มูลท่ีรวบรวมไดเ้ก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
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ท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ การตรวจสอบอาการเปล่ียนแปลงของตนเอง การประเมินการเปล่ียนแปลงในแต่ละ
วนัท่ีไดเ้ป็นตน้ และน าขอ้มูลท่ีรวบรวมมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์ก  าหนดไว ้ในขั้นตอนน้ี
พบว่าเด็กทุกรายมคีวามเขา้ใจสามารถประมวล และประเมินขอ้มูลของตนเองได ้
 ขั้นตอนท่ี 4 การตดัสินใจ เป็นการฝึกใหเ้ด็กมกีารวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 
และสามารถตดัสินใจแกไ้ขปัญหาเมื่อตอ้งเผชิญกบัอาการหอบไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลใหเ้ด็กเกิด
ความมัน่ใจในการตดัสินใจไดถู้กตอ้งรวดเร็วข้ึน ในขั้นตอนน้ีมีการประเมินผลโดยใหเ้ดก็ร่วมกนั
แสดงความคิดเห็นยอ้นกลบัเก่ียวกบักิจกรรมท่ีไดก้ระท าเพือ่ใหเ้ด็กเกิดการเรียนรู้จากการปฏิบติัจริง
ดว้ยตนเอง พบว่า เด็กทุกรายสามารถตดัสินใจแกไ้ขปัญหาไดเ้มื่อตอ้งเผชิญกบัอาการหอบ กิจกรรม
น้ีช่วยส่งเสริมใหเ้ด็กวยัเรียนโรคหืดมีความมัน่ใจในการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง เมื่อตอ้ง
เผชิญกบัอาการหอบไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 ขั้นตอนท่ี 5 การลงมือปฏิบติั ผูว้ิจยัเนน้การส่งเสริมใหเ้ด็กทดลองฝึกทกัษะไดแ้ก่  
ฝึกวิธีการบริหารยาขยายหลอดลม การบริหารการหายใจ และมีการสาธิตยอ้นกลบั โดยผูว้ิจยั
โทรศพัทติ์ดตามเยีย่มเป็นรายบุคคลในสปัดาห์ท่ี 3 และ 6 เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีการลงมือปฏิบติัดว้ย
ตนเองอยา่งต่อเน่ือง เพื่อช่วยใหส้ามารถควบคุมโรคหืดไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เม่ือเสร็จส้ิน
โปรแกรมพบว่า เด็กทุกรายสามารถปฏิบติัทกัษะท่ีจ  าเป็นในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคหืด                 
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 ขั้นตอนสุดทา้ย คือ ประเมินผลการปฏิบติั ผูว้ิจยัจดักิจกรรมน้ีในสปัดาห์ท่ี 8 โดยจดั
กิจกรรมช่ือ “ความส าเร็จของพวกเรา” มุ่งเนน้ใหเ้ด็กฝึกประเมินผลดว้ยตนเองจากขอ้มูลในสมุด
บนัทึกสุขภาพเด็กดีแลว้น ามาเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไวใ้นสปัดาห์ท่ี 1 คือ การมีค่า
สมรรถภาพปอดเพ่ิมข้ึน ในขั้นตอนน้ีพบว่า เดก็ทุกรายสามารถบรรลุเป้าหมายในการควบคุมโรค
หืดท่ีตั้งไว ้ 
 จากการจดักิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองในเด็กวยัเรียนโรคหืด                       
ส่งผลใหภ้ายหลงักลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกว่ากลุ่ม                      
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติในทุกดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นการหลีกเล่ียง
ส่ิงกระตุน้ ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 10.05 คะแนน รองลงมา  
คือ ดา้นการจดัการตนเองเมื่ออาการก าเริบ มีคะแนนเฉล่ียมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
8.55 คะแนน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Clark et al. (2005) ศึกษาเก่ียวกบัการจดัการตนเองใน
เด็กวยัเรียนโรคหืด ผลการศกึษา พบว่า เดก็มีทกัษะในการจดัการตนเองเพ่ิมข้ึนและมีความสามารถ
ควบคุมโรคได ้(p < .0001) ใกลเ้คียงกบัการศกึษาท่ีมกีารจดักระท าตามโปรแกรมท่ีมีการใหค้วามรู้ 
มีการฝึกทกัษะท่ีจ  าเป็น มีการติดตามและกระตุน้อีกทั้งมีการเสริมแรง ส่งผลใหห้ลงัไดรั้บโปรแกรม
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เด็กมีความรู้ ทกัษะ และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน (ฐิติมา แซ่แต,้ 2562; เนตรณพิศ ชาวสา้น, 
2550; อุรารักษ ์ล  านอ้ย, 2551)   
 ส่วนในกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลและใหค้  าแนะน า
ตามปกติจากพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นการใหค้  าแนะน าหรือใหข้อ้มูลเพียงอยา่งเดียว ขาดการติดตาม
ความกา้วหนา้และต่อเน่ืองในการปฏิบติัตวัของเด็ก (การโทรศพัทเ์ยีย่มบา้น) รวมทั้งขาดการฝึก
ทกัษะท่ีจ  าเป็นในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรค เช่น การนบัอตัราการหายใจ การสงัเกตอาการหอบ 
การจดัการเมื่อเกิดอาการหอบ เป็นตน้ และขาดการฝึกอยา่งมีแบบแผนเพื่อใหเ้ด็กเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมโรคดว้ยความสามารถของตนเองท าใหเ้ด็กในกลุ่มน้ีมี
พฤติกรรมการควบคุมโรคนอ้ยท่ีสุดในดา้นการออกก าลงักาย รองลงมาคือ ดา้นการหลีกเล่ียง                        
ส่ิงกระตุน้ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง เดก็วยัเรียนโรคหืด            
ท่ีไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเอง จากการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรครายขอ้ของกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรม พบขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียเพ่ิมสูงท่ีสุด คือ การฝึกบริหารการหายใจดว้ยทอ้งและท่ายนืบริหาร
ทรวงอก รองลงมา คือ การผอ่นคลายร่างกายหลงัออกก าลงักายทุกคร้ังอยา่งนอ้ย 5 นาที                         
และจากการท่ีเด็กมีการฝึกบริหารร่างกายมากข้ึน ท าใหร่้างกายแข็งแรงและปอดมกีารท างานท่ีดีข้ึน 
โดยมีค่าสมรรถภาพปอดเพ่ิมข้ึนจาก 74.62 เป็น 76.98 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเดก็ไดรั้บกิจกรรม                    
ท่ีมีการส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจและมกีารฝึกทกัษะท่ีจ  าเป็นในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรค                        
เช่น การจดัการเมื่อเกิดอาการหอบ การออกก าลงักาย เป็นตน้ และมีการติดตามและใหก้  าลงัใจ 
(โทรศพัทติ์ดตาม) ท าใหเ้ด็กเกิดความมัน่ใจ กลา้คิดและกลา้ตดัสินใจในการวางเป้าหมายท าใหเ้กิด
พฤติกรรมในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองช่วยใหค้วบคุมโรคไดดี้ข้ึน (กลัยา นุตระ, 2556; ฐิติมา            
แซ่แต,้ 2562)    
 ส่วนรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียเพ่ิมนอ้ยท่ีสุดของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม คือ การพ่นยาก่อนออก
ก าลงักาย 10-15 นาที เป็นผลเน่ืองมาจากก่อนออกก าลงักายหรือท ากิจกรรมเดก็ไม่มีอาการหอบ             
จึงไม่เห็นความส าคญัในการพ่นยาเพ่ือป้องกนัอาการก าเริบ ดงันั้นต่อไปในการดูแลควร                              
มีการส่งเสริมใหเ้ห็นความส าคญัในเร่ืองดงักล่าว เพ่ือลดความเส่ียงท่ีเด็กจะมีอาการก าเริบ                                             
จากสาเหตุขา้งตน้ (ภาคผนวก ค) 
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ข้อจ ากัดในการท าวจิยั  
 กลุ่มตวัอยา่งมาพบแพทยต์ามปกติเดือนละ 1 คร้ัง ท าใหต้อ้งแบ่งกิจกรรมจดัใหใ้นแต่ละ
คร้ังท่ีมาตามนดั จดัไดไ้ม่เกินคร้ังละ 50 นาที ท าใหร้ะยะเวลาในแต่ละคร้ังค่อนขา้งห่างกนั 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
  1.1  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืดไปใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนปฏิบติัการพยาบาล เช่น การจดั
กิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การฝึกทกัษะท่ีจ  าเป็นในการควบคุมโรค ช่วยใหเ้กิดความมัน่ใจกลา้
ตดัสินใจในการตั้งเป้าหมายและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองท าใหส้ามารถควบคุม
โรคหืดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

  1.2  ดา้นการศกึษาพยาบาล สถาบนัการศึกษาสามารถน าโปรแกรมส่งเสริม                                   
การจดัการตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืดเป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอนทั้งในภาคทฤษฎี
และปฏิบติั เพื่อใหน้กัศึกษาพยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจและน าไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยเดก็ 
วยัเรียนโรคหืดหรือในโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 
 2.  ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
  2.1  ควรมกีารวจิยัในการติดตามผลในระยะยาวเพื่อดูการจดัการตนเองของเด็กวยั
เรียนโรคหืด หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน 
  2.2  ควรมกีารศกึษาวิจยัเดก็วยัเรียนโรคหืดในประเดน็ท่ียงัใหค้วามส าคญันอ้ยในเร่ือง
การพ่นยาก่อนออกก าลงักายเพื่อป้องกนัอาการก าเริบ 
  2.3  ควรมกีารศกึษาโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืดท่ีให้
ผูป้กครองหรือครูมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อส่งเสริมใหม้ีการควบคุมอาการของโรค 
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            (...........................................................................) 
   ลงนาม..........................................................................พยาน 
            (...........................................................................) 
   ลงนาม..........................................................................พยาน 
            (...........................................................................)    
   ลงนาม..........................................................................ผูว้ิจยั 
            (...........................................................................) 
 

 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง.............................................................................) 
 

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

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

                          
(...........................................................................) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 
(ส าหรับผู้ปกครอง) 

 
การวจิยัเร่ือง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดของ 

        เด็กวยัเรียนโรคหืด 
รหัสจริยธรรมการวจิยั (รหสั 01-06-2561) 
ช่ือผู้วจิยั   นางวชัรี พรหมประกอบ 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคหืดของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 เด็กในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี  เน่ืองจากเป็นเดก็วยัเรียน
โรคหืด อาย ุ7-12 ปี ไม่มีภาวะแทรกซอ้น สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้ในจ านวนผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัทั้งหมด 40 ราย โดยจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2562  เม่ือเด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ส่ิงท่ีเด็กในปกครองของท่าน
ตอ้งปฏิบติัคือ เขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด 8 คร้ัง จดักิจกรรมท่ีแผนกผูป่้วยนอกในสปัดาห์ท่ี 1, 4              
และ 8 รวม 3 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที กิจกรรมติดตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์นสปัดาห์ท่ี 3 และ 6                        
รวม 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 10-15 นาที และฝึกปฏิบติักิจกรรมตามค าแนะน าท่ีไดรั้บจากโปรแกรม
ดว้ยตนเองท่ีบา้น ในสปัดาห์ท่ี 2, 5 และ 7 รวม 3 คร้ัง ใชร้ะยะเวลารวมทั้งส้ิน 8 สปัดาห์ โดยท่าน
ไมต่อ้งเสียค่าใชจ่้ายเพ่ิมแต่อยา่งใด ทั้งน้ีดิฉนัขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามส าหรับการ
วิจยัในคร้ังน้ีใหค้รบถว้นและตรงกบัความเป็นจริงของเดก็ในปกครองของท่านใหม้ากท่ีสุดทั้งก่อน
และหลงัการท ากิจกรรม  ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 10-15 นาที 
 โดยประโยชน์ท่ีไดรั้บจากผลการวิจยัในคร้ังน้ี จะน าไปใชพ้ฒันาแนวทางการดูแลเดก็
ป่วยโรคหืด ไดแ้ก่ ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ดา้นการศกึษา ดา้นบริหารทางการพยาบาล และดา้นการ
วิจยัในประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 

 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และ
เด็กในปกครองของท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดต้ลอดระยะเวลาของการวจิยั 
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โดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้ และไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัเด็กในปกครองของท่าน                 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือ-สกุลของเด็กในปกครองของท่าน ท่ีจะท าใหท้ราบว่า
ขอ้มูลน้ีเป็นเด็กในปกครองของท่าน แต่จะเก็บขอ้มูลโดยใชร้หสัเป็นตวัเลขแทน ผูว้ิจยัจะเก็บ
แบบสอบถามขอ้มูลและใบอนุญาตการเขา้ร่วมการวิจยัไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจลอ็คตลอดเวลา 
ส่วนการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ตอ้งใชร้หสัผา่นในการเปิดทุกคร้ัง โดยผูว้จิยัและอาจารย์
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเ์ท่านั้นท่ีจะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ในการน าเสนอผลการวิจยัจะน าเสนอผล
ในภาพรวม ผูว้จิยัจะท าลายเอกสารท่ีมีขอ้มูลทั้งหมดภายหลงัจากงานวจิยัไดรั้บการเผยแพร่
เรียบร้อยแลว้ 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน       
วนัท่ีท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี              
นางวชัรี พรหมประกอบ หมายเลขโทรศพัท ์086-5628811 หรือติดต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมวิทยานิพนธ ์
ผศ.ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ หมายเลขโทรศพัท ์086-7860824 

 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 
      นางวชัรี พรหมประกอบ 
       ผูว้ิจยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัตทิีไ่ม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั                
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823  
 

 ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย 
 อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลบัไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ  
 หรือปรึกษาหารือกับญาติพีน้่อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน                   
 เพ่ือช่วยในการตดัสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 
(ส าหรับเด็ก) 

 
การวจิยัเร่ือง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดของ 

        เด็กวยัเรียนโรคหืด 
รหัสจริยธรรมการวจิยั (รหสั 01-06-2561) 
ช่ือผู้วจิยั   นางวชัรี พรหมประกอบ 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคหืดของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 หนูไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี  เน่ืองจากเป็นเดก็วยัเรียนโรคหืด อาย ุ7-12 ปี            
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้ในจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด                  
40 ราย โดยจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562  
เม่ือหนูเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ส่ิงท่ีหนูตอ้งปฏิบติัคือ  เขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด 8 คร้ัง จดักิจกรรมท่ี
แผนกผูป่้วยนอกในสปัดาห์ท่ี 1, 4 และ 8 รวม 3 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที กิจกรรมติดตามเยีย่มทาง
โทรศพัทใ์นสปัดาห์ท่ี 3 และ 6 รวม 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 10-15 นาที และฝึกปฏิบติักิจกรรมตาม
ค าแนะน าท่ีไดรั้บจากโปรแกรมดว้ยตนเองท่ีบา้น ในสปัดาห์ท่ี 2, 5 และ 7 รวม 3 คร้ัง ใชร้ะยะเวลา
รวมทั้งส้ิน 8 สปัดาห์ โดยหนูไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพ่ิมแต่อยา่งใด ทั้งน้ีดิฉนัขอความร่วมมือ                    
ในการตอบแบบสอบถามส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ีใหค้รบถว้นและตรงกบัความเป็นจริงของหนู              
ใหม้ากท่ีสุดทั้งก่อนและหลงัการท ากิจกรรม  ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 10-15 นาที 
 โดยประโยชน์ท่ีไดรั้บจากผลการวิจยัในคร้ังน้ี จะน าไปใชพ้ฒันาแนวทางการดูแลเดก็
ป่วยโรคหืด ไดแ้ก่ ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ดา้นการศกึษา ดา้นบริหารทางการพยาบาล และดา้นการ
วิจยัในประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 

 การเขา้ร่วมการวิจยัของหนูคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และหนูสามารถปฏิเสธ              
การเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดต้ลอดระยะเวลาของการวิจยั โดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้ 
และไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัหนู ในการเก็บรวบรวมขอ้มลูจะไม่มีการระบุช่ือ-สกุลของหนู                  
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ท่ีจะท าใหทราบว่าขอ้มูลน้ีเป็นของหนู แต่จะเก็บขอ้มูลโดยใชร้หสัเป็นตวัเลขแทน ผูว้ิจยัจะเก็บ
แบบสอบถามขอ้มูลและใบอนุญาตการเขา้ร่วมการวิจยัไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจลอ็คตลอดเวลา 
ส่วนการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ตอ้งใชร้หสัผา่นในการเปิดทุกคร้ัง โดยผูว้จิยัและอาจารย์
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเ์ท่านั้นท่ีจะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ในการน าเสนอผลการวิจยัจะน าเสนอผล
ในภาพรวม ผูว้จิยัจะท าลายเอกสารท่ีมีขอ้มูลทั้งหมดภายหลงัจากงานวจิยัไดรั้บการเผยแพร่
เรียบร้อยแลว้ 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน       
วนัท่ีท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี              
นางวชัรี พรหมประกอบ หมายเลขโทรศพัท ์086-5628811 หรือติดต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมวิทยานิพนธ ์
ผศ.ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ หมายเลขโทรศพัท ์086-7860824 

 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 
      นางวชัรี พรหมประกอบ 
       ผูว้ิจยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัตทิีไ่ม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั                
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823  
 

 ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย 
 อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลบัไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ  
 หรือปรึกษาหารือกับญาติพีน้่อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน                   
 เพ่ือช่วยในการตดัสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (กลุ่มควบคุม) 
(ส าหรับผู้ปกครอง) 

 
การวจิยัเร่ือง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดของ 

        เด็กวยัเรียนโรคหืด 
รหัสจริยธรรมการวจิยั (รหสั 01-06-2561) 
ช่ือผู้วจิยั   นางวชัรี พรหมประกอบ 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคหืดของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 เด็กในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นเดก็วยัเรียน 
โรคหืด อาย ุ7-12 ปี ไม่มีภาวะแทรกซอ้น สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้ในจ านวนผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัทั้งหมด 40 ราย โดยจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2562 เม่ือเด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีเด็กในปกครองของท่าน
ตอ้งปฏิบติัคือ เขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด 2 คร้ัง ท่ีแผนกผูป่้วยนอก คร้ังแรกในสปัดาห์ท่ี 1                    
จดักิจกรรมพบผูว้ิจยั ตอบแบบสอบถามก่อนการวจิยั ใชเ้วลาประมาณ 35 นาที คร้ังท่ี 2 ในสปัดาห์
ท่ี 8 พบผูว้ิจยัและตอบแบบสอบถามหลงัการวิจยั ใชเ้วลาประมาณ 35 นาที ระยะเวลารวมทั้งส้ิน           
8 สปัดาห์ โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพ่ิมแต่อยา่งใด ทั้งน้ีดิฉนัขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ีใหค้รบถว้นและตรงกบัความเป็นจริงของเด็กในปกครอง
ของท่านใหม้ากท่ีสุดทั้งก่อนและหลงัการท ากิจกรรม   
 โดยประโยชน์ท่ีไดรั้บจากผลการวิจยัในคร้ังน้ี จะน าไปใชพ้ฒันาแนวทางการดูแลเดก็
ป่วยโรคหืด ไดแ้ก่ ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ดา้นการศกึษา ดา้นบริหารทางการพยาบาล และดา้นการ
วิจยัในประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 

 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ                      
และเด็กในปกครองของท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยัไดต้ลอดระยะเวลาของ              
การวจิยั โดยไมต่อ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้ และไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัเดก็ในปกครองของ
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ท่าน ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือ-สกุลของเด็กในปกครองของท่าน ท่ีจะท าให้
ทราบว่าขอ้มูลน้ีเป็นเดก็ในปกครองของท่าน แต่จะเก็บขอ้มูลโดยใชร้หสัเป็นตวัเลขแทน ผูว้ิจยัจะ
เก็บแบบสอบถามขอ้มูลและใบอนุญาตการเขา้ร่วมการวิจยัไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกญุแจลอ็คตลอดเวลา 
ส่วนการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ตอ้งใชร้หสัผา่นในการเปิดทุกคร้ัง โดยผูว้จิยัและอาจารย์
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเ์ท่านั้นท่ีจะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ในการน าเสนอผลการวิจยัจะน าเสนอผล
ในภาพรวม ผูว้จิยัจะท าลายเอกสารท่ีมีขอ้มูลทั้งหมดภายหลงัจากงานวจิยัไดรั้บการเผยแพร่
เรียบร้อยแลว้ 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน       
วนัท่ีท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี              
นางวชัรี พรหมประกอบ หมายเลขโทรศพัท ์086-5628811 หรือติดต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมวิทยานิพนธ ์
ผศ.ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ หมายเลขโทรศพัท ์086-7860824 

 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 
      นางวชัรี พรหมประกอบ 
       ผูว้ิจยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัตทิีไ่ม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั                
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823  
 

 ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย 
 อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลบัไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ  
 หรือปรึกษาหารือกับญาติพีน้่อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน                   
 เพ่ือช่วยในการตดัสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (กลุ่มควบคุม) 
(ส าหรับเด็ก) 

 
การวจิยัเร่ือง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดของ 

        เด็กวยัเรียนโรคหืด 
รหัสจริยธรรมการวจิยั (รหสั 01-06-2561) 
ช่ือผู้วจิยั   นางวชัรี พรหมประกอบ 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคหืดของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
 หนูไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี  เน่ืองจากเป็นเดก็วยัเรียนโรคหืด อาย ุ7-12 ปี            
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้ในจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด              
40 ราย โดยจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562       
เม่ือหนูเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ส่ิงท่ีหนูตอ้งปฏิบติัคือ  เขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด 2 คร้ัง ท่ีแผนกผูป่้วย
นอก คร้ังแรกในสปัดาห์ท่ี 1  จดักิจกรรมพบผูว้ิจยั ตอบแบบสอบถามก่อนการวิจยั ใชเ้วลาประมาณ 
35 นาที คร้ังท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี 8 พบผูว้ิจยัและตอบแบบสอบถามหลงัการวิจยั ใชเ้วลาประมาณ               
35 นาที ระยะเวลารวมทั้งส้ิน 8 สปัดาห์ โดยหนูไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพ่ิมแต่อยา่งใด ทั้งน้ีดิฉนัขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ีใหค้รบถว้นและตรงกบัความเป็น
จริงของหนูใหม้ากท่ีสุดทั้งก่อนและหลงัการท ากิจกรรม   
 โดยประโยชน์ท่ีไดรั้บจากผลการวิจยัในคร้ังน้ี จะน าไปใชพ้ฒันาแนวทางการดูแลเดก็
ป่วยโรคหืด ไดแ้ก่ ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ดา้นการศกึษา ดา้นบริหารทางการพยาบาล และดา้นการ
วิจยัในประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 

 การเขา้ร่วมการวิจยัของหนูคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และหนูสามารถปฏิเสธ              
การเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดต้ลอดระยะเวลาของการวิจยั โดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้ 
และไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัหนูในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือ-สกุลของหนู ท่ีจะท า
ใหท้ราบว่าขอ้มูลน้ีเป็นหนู แต่จะเก็บขอ้มูลโดยใชร้หสัเป็นตวัเลขแทน ผูว้ิจยัจะเก็บแบบสอบถาม
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ขอ้มูลและใบอนุญาตการเขา้ร่วมการวิจยัไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจลอ็คตลอดเวลา ส่วนการเขา้ถึง
ขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ตอ้งใชร้หสัผา่นในการเปิดทุกคร้ัง โดยผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธเ์ท่านั้นท่ีจะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ในการน าเสนอผลการวิจยัจะน าเสนอผลใน
ภาพรวม ผูว้จิยัจะท าลายเอกสารท่ีมีขอ้มูลทั้งหมดภายหลงัจากงานวิจยัไดรั้บการเผยแพร่เรียบร้อย
แลว้ 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน       
วนัท่ีท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี              
นางวชัรี พรหมประกอบ หมายเลขโทรศพัท ์086-5628811 หรือติดต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมวิทยานิพนธ ์
ผศ.ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ หมายเลขโทรศพัท ์086-7860824 

 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 
      นางวชัรี พรหมประกอบ 
       ผูว้ิจยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัตทิีไ่ม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั                
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823  
 

 ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย 
 อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลบัไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ  
 หรือปรึกษาหารือกับญาติพีน้่อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน                   
 เพ่ือช่วยในการตดัสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 

 
 
 
 

 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

รหสั 
สถานท่ี…………………… 

        วนัท่ี…..…/….……/………  
1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย          ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
ผูป่้วยเด็กรายท่ี.................. คลินิก.................................โรงพยาบาล.....................………………….. 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก (สมัภาษณ์จากเด็กป่วย) 

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

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกีย่วกบัโรคหืดของเดก็ (สมัภาษณ์จากเดก็ป่วยและผูดู้แล) 
 1.  ระยะเวลาท่ีเด็กป่วยดว้ยโรคหืด............................ปี...........................เดือน 
 2.  จ านวนคร้ังของอาการหอบใน 1 เดือนท่ีผา่นมา...................................คร้ัง 
 3.  เมื่อเด็กป่วยมีอาการหอบ ท่านไปพบแพทยท่ี์คลินิกหรือโรงพยาบาล 
        (3 เดือนยอ้นหลงั) 
     (    ) ไม่เคย                  (    ) เคย .............................คร้ัง    (ระบุจ  านวนคร้ัง) 
 4.  เด็กมกัมีอาการหอบเมื่อมีเหตุการณ์หรือสมัผสักบัส่ิงต่อไปน้ี 
  (    ) การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เช่น ไขห้วดั      (    ) ฝุ่ น 
  (    ) อากาศ เช่น เยน็ ช้ืน                                             (    ) ขนสตัว ์
  (    ) อาหาร เช่น ไข่ นม อาหารทะเล                          (    ) เกสรดอกไม ้
  (    ) ควนับุหร่ี ควนัท่อไอเสีย                                     (    ) การออกก าลงักาย 
  (    ) สารเคมี เช่น ยาฉีดยงุ สี สเปรย ์                          (    ) ยาบางชนิด 
  (    ) การเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ เช่น โกรธ กลวั เสียใจ หงุดหงิด เครียด                
  (    ) อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................................. 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกีย่วกบัการได้รับยาของเดก็ (ส าหรับผูว้จิยั) จากเวชระเบียน 
 ยาท่ีไดรั้บขณะน้ี ........................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
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2.  แบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคุมโรคหืดของเดก็วยัเรียนโรคหืด 
ค าช้ีแจง: ใหห้นูตอบค าถาม โดยท าเคร่ืองหมาย          ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัพฤติกรรม
การควบคุมโรคหืดของหนูตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด และโปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้  
แต่ละขอ้มีค  าตอบใหเ้ลือก 5 ตวัเลือก โดยใชเ้กณฑใ์นการตอบ ดงัน้ี 

 5   ปฏิบติัเป็นประจ า    หมายถึง     หนูไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น 7 วนัในหน่ึงสปัดาห์ 
 4   ปฏิบติับ่อยคร้ัง        หมายถึง     หนูไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น 5-6 วนัในหน่ึงสปัดาห์ 
 3   ปฏิบติับางคร้ัง         หมายถึง     หนูไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น 3-4 วนัในหน่ึงสปัดาห์ 
 2   ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง   หมายถึง     หนูไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น 1-2 วนัในหน่ึงสปัดาห์ 
 1   ไม่ปฏิบติัเลย           หมายถึง     หนูไม่เคยปฏิบติักิจกรรมเลยในหน่ึงสปัดาห์ 
 

ล าดบั               ข้อความ การปฏิบัต ิ

5 4 3 2 1 
 

1. 
การจดัการเม่ืออาการก าเริบ 
หนูสงัเกตความรุนแรงของอาการหอบท่ีเกิดข้ึน 

     

2. หนูนบัจ านวนการหายใจก่อนพ่นยา      
… ………………………………………………………………..      
… ………………………………………………………………..      
10. เมื่อหนูมอีาการหอบ จะหยดุท ากิจกรรมทั้งหมดและนัง่พกั      

 
11. 

การหลกีเลีย่งส่ิงกระตุ้น 
เม่ืออากาศเยน็ หนูใส่เส้ือกนัหนาวใหร่้างกายอบอุ่น 

     

12. หนูไม่เล่นกบัเพื่อนหรือพี่นอ้งท่ีป่วยเป็นหวดัมีไข ้ไอ จาม       
… ………………………………………………………………..      
… ………………………………………………………………..      
20. หนูหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีท าใหร้ะคายคอ เช่น 

ขนมกรุบกรอบ ขนมขบเค้ียว 
     

 
21. 

การออกก าลงักาย 
หนูออกก าลงักายสม ่าเสมอ 

     

… ………………………………………………………………..      
… ……………………………………………………………….      
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3.  แบบบนัทึกการทดสอบสมรรถภาพปอด 
ค าช้ีแจง: ใหห้นูใชเ้คร่ืองวดัสมรรถภาพปอด วดัค่าความเร็วสูงสุดของลมหายใจออกท่ีมากท่ีสุด
โดยใชค่้าสูงสุดเมื่อวดัครบ 3 คร้ัง หน่วยวดัเป็นลิตรต่อนาที และบนัทึกค่าท่ีวดัไดล้งในช่องว่าง 
ค่าสมรรถภาพปอด ................................................ลิตรต่อนาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดบั               ข้อความ การปฏิบัต ิ
5 4 3 2 1 

28. หนูหลีกเล่ียงการเล่นหรือออกก าลงักายท่ีหกัโหมรุนแรง      
29. หนูหยดุพกัทุกคร้ังเม่ือรู้สึกเหน่ือยเม่ือเล่นหรือออกก าลงักาย      
30. หนูผอ่นคลายร่างกายหลงัออกก าลงักายทุกคร้ังอยา่งนอ้ย  

5 นาที 
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แผนการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด 

กลุ่มเป้าหมาย              เด็กวยัเรียนโรคหืดอาย ุ7-12 ปี 
สถานท่ี                        คลินิกเดก็โรคหืด แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ  
                                    พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 
ระยะเวลาด าเนินการ   ระยะเวลา 8 สปัดาห์ ประกอบดว้ยแผนการจดักิจกรรม 8 คร้ัง โดยจดั 

         กิจกรรมในทุกสปัดาห์ คือ คร้ังท่ี 1, 4 และ 8 จดักิจกรรมข้ึนท่ีโรงพยาบาล   
         กิจกรรมคร้ังท่ี 2, 5 และ 7 เด็กวยัเรียนโรคหืดปฏิบติักิจกรรมท่ีบา้นตาม  
         ค  าแนะน าท่ีไดรั้บจากโปรแกรม ส่วนคร้ังท่ี 3 และ 6 มีกิจกรรมติดตามเยีย่ม 
         ทางโทรศพัท ์

ผูส้อน                          นางวชัรี พรหมประกอบ นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก 
 แผนการใหโ้ปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองในเด็กวยัเรียนโรคหืดน้ี เป็นส่วนหน่ึง

ของวิทยานิพนธห์ลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเดก็                                   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
 โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของเดก็วยัเรียนโรคหืด ประกอบดว้ยเน้ือหา 3 ส่วน 
ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 เรียนรู้เก่ียวกบัโรคหืดในเด็กวยัเรียนในดา้นการจดัการดา้นการแพทย ์เช่น             
การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ การบริหารยาพ่น การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

 ส่วนท่ี 2 เรียนรู้เก่ียวกบัโรคหืดในเด็กวยัเรียนในดา้นการจดัการดา้นบทบาท เช่น              
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

 ส่วนท่ี 3 เรียนรู้เก่ียวกบัโรคหืดในเด็กวยัเรียนในดา้นการจดัการดา้นอารมณ์ เช่น                   
การผอ่นคลายโดยการหายใจเขา้ออกชา้ ๆ การก าหนดลมหายใจ  
ขั้นตอนแผนการด าเนินการใหโ้ปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนการสร้างสมัพนัธภาพ  การใหค้วามรู้และน าเขา้สู่การตั้งเป้าหมาย 
 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล 
 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนการประมวลและประเมินขอ้มูล 
 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนการตดัสินใจ 
 ขั้นตอนท่ี 5 ขั้นตอนการลงมือปฏิบติั 
 ขั้นตอนท่ี 6 ขั้นตอนการประเมินผลการปฏิบติั 
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โดยมีรายละเอียดตามแผนการจดักิจกรรม ดงัน้ี 
คร้ังที่ ระยะเวลา  กจิกรรม วตัถุประสงค์ 

คร้ังที่ 1 
โรงพยาบาล 

 

สัปดาห์ที่ 
1 

 

ขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ   
กิจกรรมท่ี 1 “มารู้จกักนัเถอะ”  
- ผูว้ิจยัแนะน าตวั พร้อมช้ีแจง 
วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
- กลุ่มตวัอยา่งแนะน าตวั  
- ทดสอบสมรรถภาพปอด,                      
ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
โรคของเดก็วยัเรียนโรคหืด  
(Pre-test) 
กิจกรรมท่ี 2 “เป้าหมายในฝันฉนัควบคุม
หอบ” 
………………………………………… 
………………………………………… 

 
- เพือ่สร้างสมัพนัธภาพ 
และช้ีแจงวตัถุประสงค์
ในการวจิยั 
 
 
- เพื่อเก็บรวบรวม
ขอ้มูลก่อนการทดลอง 
 
 
 
…………………… 
…………………… 

คร้ังที่ 2 
ท่ีบา้น 

สัปดาห์ที่ 
2   

- เด็กวยัเรียนโรคหืดฝึกปฏิบติักิจกรรม
ดว้ยตนเองท่ีบา้น 

…………………… 
…………………… 

คร้ังที่ 3 
โทรศพัท ์

สัปดาห์ที่ 
3 

………………………………………… 
………………………………………… 

…………………… 
…………………… 

คร้ังที่ 4 
โรงพยาบาล 

สัปดาห์ที่ 
4 

………………………………………… 
………………………………………… 

…………………… 
…………………… 

………… ………… ………………………………………… …………………… 
…………. ………… ………………………………………… …………………… 
คร้ังที่ 8 

โรงพยาบาล 
สัปดาห์ที่ 

8 
………………………………………… 
………………………………………… 

…………………… 
…………………… 
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คู่มือการจดัการตนเองของเด็กวยัเรียนโรคหืด 
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สมุดบันทึกสุขภาพของหนู 
 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลอง จ าแนกตามรายขอ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของ
 เด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการในระยะก่อนและหลงั 
 การทดลอง 
 

พฤตกิรรมการควบคุมโรค ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 𝒅 

𝒙 SD 𝒙 SD 
การจดัการเม่ืออาการก าเริบ 
1.  หนูสงัเกตอาการหอบหืด 

 
3.50 

 
0.83 

 
4.35 

 
0.59 

 
0.85 

2.  หนูสงัเกตความรุนแรงของอาการหอบท่ีเกิดข้ึน 2.85 0.81 4.10 0.72 1.25 

3.  หนูนบัจ านวนคร้ังการหายใจก่อนพ่นยา 2.70 0.47 3.65 0.49 0.95 

……………………………………………………… …. … …. …. … 
10.  เม่ือหนูมีอาการหอบ จะหยดุท ากิจกรรมทั้งหมด
และนัง่พกั 

4.00 0.73 4.70 0.47 0.70 

การหลกีเลีย่งส่ิงกระตุ้น 
11.  เม่ืออากาศเยน็ หนูใส่เส้ือกนัหนาวใหร่้างกาย
อบอุ่น 

 
3.95 

 
0.89 

 
4.70 

 
0.47 

 
0.75 

12.  หนูไม่เล่นกบัเพื่อนหรือพี่นอ้งท่ีป่วยเป็นหวดั มี
ไข ้ไอ จาม มีน ้ ามูก 

3.80 0.83 4.30 0.57 0.50 

……………………………………………………… …. … …. …. … 

20.  หนูหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเค็ม เช่น 
ขนมกรุบกรอบ ขนมขบเค้ียว 

2.90 0.85 3.95 0.83 1.05 

การออกก าลงักาย 
21.  หนูออกก าลงักายสม ่าเสมอ  

 
3.40 

 
0.99 

 
4.25 

 
0.72 

 
0.85 

22.  หนูอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักายนาน                  
5-10 นาที 

2.65 0.81 3.95 0.60 1.30 

……………………………………………………… …. … …. …. … 

30.  หนูผอ่นคลายร่างกายหลงัออกก าลงักายทุกคร้ัง
อยา่งนอ้ย 5 นาที 

1.95 0.60 3.85 0.67 1.90 
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคของ 
 เด็กวยัเรียนโรคหืดกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 

 

พฤตกิรรมการควบคุมโรค ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 𝒅 

𝒙 SD 𝒙 SD 
การจดัการเม่ืออาการก าเริบ 

1.  หนูสงัเกตอาการหอบหืด 
 

3.40 
 

1.10 
 

3.40 
 

0.88 
 

0.00 
2.  หนูสงัเกตความรุนแรงของอาการหอบท่ีเกิดข้ึน 3.20 0.77 3.15 0.81 -0.05 
……………………………………………………… …. … …. …. … 
10.  เม่ือหนูมีอาการหอบ จะหยดุท ากิจกรรมทั้งหมด
และนัง่พกั 

4.40 0.75 4.45 0.76 0.05 

การหลกีเลีย่งส่ิงกระตุ้น 
11.  เม่ืออากาศเยน็ หนูใส่เส้ือกนัหนาวใหร่้างกาย
อบอุ่น 

 
4.50 

 
0.76 

 
4.40 

 
0.75 

 
-0.10 

12.  หนูไม่เล่นกบัเพื่อนหรือพี่นอ้งท่ีป่วยเป็นหวดั มี
ไข ้ไอ จาม มีน ้ ามูก 

3.70 1.03 3.60 0.99 -0.10 

……………………………………………………… …. … …. …. … 

19.  หนูหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีท าให้
ทอ้งอืด แน่นทอ้ง เช่น น ้ าอดัลม นมถัว่เหลือง 

3.00 0.79 3.15 0.99 0.15 

20.  หนูหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเค็ม เช่น 
ขนมกรุบกรอบ ขนมขบเค้ียว 

2.95 0.94 2.90 0.97 -0.05 

การออกก าลงักาย 
21.  หนูออกก าลงักายสม ่าเสมอ  

 
3.20 

 
0.62 

 
3.15 

 
0.59 

 
-0.05 

22.  หนูอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักายนาน                          
5-10 นาที 

2.50 0.51 2.50 0.51 0.00 

……………………………………………………… …. … …. …. … 

30.  หนูผอ่นคลายร่างกายหลงัออกก าลงักายทุกคร้ัง
อยา่งนอ้ย 5 นาที 

1.90 0.72 1.85 0.75 -0.05 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง 
 และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 

 
ค่าสมรรถภาพ

ปอด 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) t p-value 

𝒙 SD ระดับ 𝒙 SD ระดับ 
ก่อน 
การทดลอง 

74.62 4.53 ใกลเ้คียง
ปกติ 

74.23 4.74 ใกลเ้คียง
ปกติ 

.260 .796 

หลงั 
การทดลอง 

76.98 3.36 ใกลเ้คียง
ปกติ 

74.03 5.20 ใกลเ้คียง
ปกติ 

2.12 < .001 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนงัสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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100 

 



101 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผูท้รงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
1.  นายแพทยว์ราวุฒิ เกรียงบูรพา  นายแพทยผ์ูช้  านาญการดา้นกุมารแพทย ์
        โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
     จงัหวดัชลบุรี 
2.  รองศาสตราจารย ์ดร.จินตนา วชัรสินธุ ์  อาจารยส์าขาวิชาการพยาบาลเด็ก 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
3.  นางจงจิต บุญอินทร์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผูม้ีประสบการณ์

การดูแลผูป่้วยเดก็โรคหืด  
     โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 
  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Titlepage
	Acknowledgements
	Abstract
	Contents
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Reference
	Appendix

