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This quasi – experimental study aimed to examine the effect of self-efficacy 
promoting program on preventive behavior of mothers of toddler at risk for asthma. 
The sample of this study were mothers of toddlers at risk for asthma who took their 
children to receive medical care at the outpatient department of Chonprathan 
Hospital, Nonthaburi. The sample were divided into two groups of 30 each, the 
experimental group received the self-efficacy promoting program and the control 
group received the conventional health education from staff nurses. The program 
consisted of assessment, modeling, enactive mastery experiences and verbal 
persuasion. Data were collected using a questionnaire asking about preventive 
behavior of mothers that had internal consistency with alpha coefficients of 
.85.  Data were analyzed using descriptive and t-test statistic. 

The results of this study were as follows:  

1. Preventive behavior of mothers of toddler at risk for asthma of the 
experimental group after receiving the self-efficacy promoting program was 
significantly better than before receiving the program (p<.05). 

2. Preventive behavior of mothers of toddler at risk for asthma of the 
experimental group after receiving the self-efficacy promoting program was 
significantly better than those in the control group (p<.05). 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

           โรคหืดในเด็กเป็นโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญทางด้าน
สาธารณสุขทั่วโลก โดยอุบัติการณ์ของการเกิดโรคหืดในเด็กมีแนวโน้มสูงขึ้น (WHO, 2009) ส าหรับ
ประเทศไทยพบความชุกของโรคหืดร้อยละ 10-12 ในเด็ก (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2550) เด็กที่เป็นโรคหืด
ประมาณร้อยละ 30 จะมีอาการก่อนอายุ 2 ปี และประมาณร้อยละ 50 จะมีอาการก่อนอายุ 5 ปี การ
เป็นโรคหืดท าให้เกิดผลกระทบต่อตัวเด็กด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ พัฒนาการและคุณภาพชีวิตของ
เด็ก (Ladebauche, 1997) เด็กท่ีมีภาวะหอบหืดและหายใจล าบากบ่อยๆ มีผลท าให้การเจริญเติบโต
และพัฒนาการล่าช้า (ชลีรัตน์ ดิเรกวัฒนชัย, 2542) อาการหอบท าให้เด็กมีความสามารถในการท า
กิจกรรมหรือเล่นลดลง (Juniper, 2003) โรคหืดเป็นสาเหตุให้เด็กขาดเรียน ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูง ตลอดจนคุณภาพชีวิตของเด็กและบิดามารดาลดลง และเป็นโรคที่พบได้ทุกแห่งทั่วโลก 
           เด็กท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดนั้นพบว่าเกิดจากปัจจัยส าคัญ 2 ปัจจัย ปัจจัยแรกเป็น
ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม ถ้าบิดามารดาเป็นโรคหืดเพียงฝุายเดียว บุตรมีโอกาสเป็นโรคหืดร้อยละ 25 
แต่ถ้าบิดามารดาเป็นทั้งคู่ โอกาสที่บุตรจะเป็นโรคหืดร้อยละ 50  (อรพรรณ โพชนุกูล, 2552) และ
ปัจจัยที่สอง เป็นปัจจัยกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม คือ สารก่อภูมิแพ้ ซึ่งเป็นสารที่อยู่ในอากาศและถูกสูด
ดมทางการหายใจ เด็กที่ได้รับสารก่อภูมิแพ้เป็นจ านวนมากและเป็นประจ า จะมีโอกาสเป็นโรคหืดได้
มากขึ้น สารก่อภูมิแพ้ได้แก่ ไรฝุุน, แมลงสาบ, ขนสัตว์ , ควันบุหรี่, มลภาวะในอากาศและการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2554) สารก่อภูมิแพ้ที่ส าคัญที่สุด คือ ไรฝุุน จากการส ารวจ
ผู้ปุวยโรคหืดในประเทศไทย ข้อบ่งชี้จากการทดสอบทางผิวหนังของผู้ปุวยโรคหืดร้อยละ 70-90 ผล
การทดสอบทางผิวหนังให้ผลบวกพบมากจากไรฝุุน และในสังคมเมืองที่มีผู้คนอาศัยอยู่กันอย่างแออัด
มักได้รับมลภาวะทางอากาศและมลพิษจากสิ่งแวดล้อม เช่น ควันบุหรี่ สารก่อภูมิแพ้จากบุหรี่จะอยู่
รอบตัวบุคคลที่สูบบุหรี่ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและสัตว์เลี้ยงในบ้าน (สิรินันท์ บุญยะลี
พรรณ, 2545) ปัจจัยดังกล่าวท าให้เด็กมีโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคหืดเพิ่มขึ้น จากการศึกษาของ 
ชลีรัตน์ ดิเรกวัฒนชัย (2544) อาการหอบในระยะแรกพบมากในเด็กวัยทารกและอุบัติการณ์การเกิด
โรคหืดพบมากในเด็กอายุระหว่าง 4 ปีแรก ดังนั้นการปูองกันโรคหืดในเด็กอายุก่อน 4 ปี จึงมีความ
จ าเป็นและส าคัญเพราะคุ้มค่ากว่าการรักษาในเด็กที่เป็นโรคหืดแล้ว แนวทางที่ดีที่สุดที่จะช่วยลด
อุบัติการณ์โรคหืดในเด็ก ประการแรกคือ การปูองกันเด็กจากอาการหอบ (ปกิต วิชยานนท์และคณะ , 
2543 ) 
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           เด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดคือ เด็กในวัย 1-3 ปี เพราะระบบภูมิคุ้มกันยังไม่
สามารถพัฒนาให้มีศักยภาพสูงสุด ประกอบกับอวัยวะของระบบทางเดินหายใจที่แคบและสั้น 
เนื่องจากยังไม่เจริญเต็มที่ จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดได้ง่ายกว่าเด็กโตและผู้ใหญ่ เด็กในช่วงวัย
นี้ยังไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ (Wong & Whaley, 1995)  ต้องพ่ึงพาการดูแลสุขภาพจาก
ผู้ใหญ่  มารดาเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของบุตรวัยนี้อย่างมาก ที่จะให้การดูแลปูองกัน
การเกิดโรคหืดให้แก่เด็กวัยนี้โดยมารดาจะต้องปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพบุตรให้แข็งแรง 
หลีกเลี่ยงการน าบุตรสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้ เช่น ควันบุหรี่ และดูแลความสะอาดของสิ่งแวดล้อม 
ควบคุมตัวไรฝุุน  ก็สามารถช่วยปูองกันโรคหืดได้ (สุธรรม นันทมงคลชัย , 2547) เด็กกลุ่มนี้จะพบได้ 
เมื่อมารดาพามารับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกเด็กสุขภาพดี คลินิกภูมิแพ้ จากการส ารวจจ านวน
ผู้ปุวยเด็กอายุ 1-3 ปี ที่ปุวยด้วยโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
ชลประทาน พบว่าสถิติ เฉลี่ย 30ราย/เดือน (รายงานสถิติผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลชลประทาน, 2556)  
จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาวิธีการปูองกันในขณะที่ยังไม่สามารถหาวิธีปูองกันโรคโดยการจัดการ
ทางพันธุกรรมได้ จึงต้องปูองกันโดยการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และผู้ที่รับผิดชอบดูแลสิ่งแวดล้อมของ
เด็กคือ มารดา (Kuiper S, 2005)  
           จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็ก มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์เกี่ยวกับ พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันโรคหืด การศึกษาของธนกมล คงอ่ิม (2553) 
ศึกษาในเรื่องผลโปรแกรมการสอนต่อความรู้และพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด
ในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดวัย 0-5 ปี โดยใช้โปรแกรมการสอนมารดารายบุคคล พบว่า 
มารดาที่ได้รับโปรแกรมมีความรู้และพฤติกรรมในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับโปรแกรม และจากการศึกษาของ Becker,et al. (2004) ศึกษาในเรื่องผลของโปรแกรมความรู้ใน
การปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็ก ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคหืดกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติ
บุคคลในครอบครัวเป็นโรคหืด โดยให้ความรู้ในเรื่อง การควบคุมตัวไรฝุุน การหลีกเลี่ยงสัมผัสควัน
บุหรี่ และการกระตุ้นให้บุตรรับประทานนมมารดาอย่างน้อย 4 เดือน ผลการวิจัยประเมินเมื่อบุตร
อายุ 2 ปี พบว่า บุตรของมารดาในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมไม่พบการเกิดโรคหืด ร้อยละ72 มากกว่าบุตร
ของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มควบคุมซ่ึงไม่พบการเกิดโรคหืดจ านวนร้อยละ 67.8 (p < .05)   
           จะเห็นได้ว่ามีหลายงานวิจัย ที่ได้กล่าวถึงการให้ความรู้เพื่อการดูแลปูองกันโรคหืดในเด็ก ที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดและท าให้ผู้ดูแลได้มีความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติที่เหมาะสม แต่จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองของมารดาในการดูแลเด็ก
ด้านต่างๆ ท าให้มารดาตัดสินใจที่จะดูแลเด็กให้ถูกต้องได้ไม่ดีพอ (Meng , McConell , 2002) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของกิติมา ส าราญไชยธรรม (2541) พบว่า คะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองของ
มารดา เป็นรายด้านต่ า ในการหลีกเลี่ยงสิ่งก่อภูมิแพ้ การสังเกตอาการผิดปกติ ท าให้มารดาดูแลบุตร
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ไม่เหมาะสม จากงานวิจัยนี้สรุปได้ว่า มารดาที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่ งตนต่ าท าให้เกิดปัญหา
พฤติกรรมดูแลบุตรไม่เหมาะสม ซึ่งในโรงพยาบาลชลประทานได้ส่งเสริมให้ความรู้แก่มารดาเพ่ือ
ปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด และให้ความรู้ค าแนะน าตามประเด็น
ปัญหาที่พบในผู้ปุวยเด็กแต่ละราย แต่ยังไม่มีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดา ท าให้พบปัญหา
บุตรของมารดาที่ได้รับค าแนะน ามีอาการปุวยเป็นโรคหืด โดยพบร้อยละ 20 เด็กกลับมารักษาที่
โรงพยาบาลด้วยโรคหืด (รายงานสถิติผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลชลประทาน, 2556) 
           Bandura (1997) กล่าวว่า สมรรถนะของตนเองในการดูแล หมายถึง การตัดสิน
ความสามารถของตนเอง ในการประกอบกิจกรรมที่ก าหนดภายใต้สถานการณ์ท่ีจ าเพาะหรือเป็นความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเปูาหมายที่
ก าหนดไว้ ซึ่งได้กล่าวอีกว่า สมรรถนะของตนเอง เป็นการคาดหมายของบุคคลในความสามารถของ
ตนซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามลักษณะของกิจกรรมที่ก าหนดและสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ 
บุคคลอาจมีสมรรถนะแห่งตนไม่ต่างกันแต่อาจแสดงออกต่อสถานการณ์ที่เผชิญแตกต่างกัน ถ้าบุคคล
ที่มีสมรรถนะแห่งตน แตกต่างกันและในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน อาจจะแสดงพฤติกรรมแตกต่างกัน 
ดังนั้น สิ่งที่ก าหนดประสิทธิภาพการแสดงออกจึงขึ้นอยู่กับสมรรถนะของตนเองในการดูแลใน
สภาวการณ์นั้นๆ หรือมีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท า พฤติกรรมนั้นๆ  บุคคลก็จะมี
ความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย และจะประสบผลส าเร็จในที่สุด    
           จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาของ ศิริกาญจนา เอกสิริไตรรัตน์ (2543) 
ศึกษาเกี่ยวกับ ความสัมพันธ์ ระหว่างบุคคล ความรู้เรื่องโรคหอบหืด ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตน การสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวัย 0-6 ปี พบว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม มี ความสัมพันธ์กับความสามารถของมารดาในการ
ดูแลบุตรโรคหอบหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของพวงทิพย์ วัฒนะ (2550) ศึกษา
เกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการปูองกันอาการหอบหืด
ในเด็ก พบว่า ผู้ปกครองที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมในการปูองกันอาการหอบหืด
ในเด็กหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท าให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการปูองกันอาการหอบหืดในเด็ก
เพ่ิมขึ้น ส่วนการศึกษาของกิตติมา ส าราญไชยธรรม (2541) พบว่าสมรรถนะในการดูแลบุตรของ
มารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา และผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็ก
ที่เป็นโรคหอบหืด 
           ส่วนในต่างประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการฝึกพฤติกรรมเด็กของครอบครัว
เด็กอายุ 2 ปี ที่มีปัญหาทางพฤติกรรมเพ่ือประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความเครียด และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับเด็กในด้านบวกของผู้ปกครองซึ่งศึกษาในผู้ปกครองและเด็กวัยหัดเดิน 46 คู่ โดยแบ่ง
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ออกเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกหัดของผู้ปกครองในการฝึกพฤติกรรมเด็ก วัดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ปกครองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมและติดตามการเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน
และ 1 ปี พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน สมรรถนะของผู้ปกครองเพ่ิมขึ้นและยังคงเดิมหลัง
ติดตามผลอีก 1 ปี (Tucker, Gross, Fogg, Delany, & Lapporte, 1998 )  
           ผลการวิจัยดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลเด็ก (กมลทิพย์ ด่านชัย, 2540 ; Sander & Woolley, 2004) การที่บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจะน าบุคคลให้มีพฤติกรรมในเรื่องนั้น (Bandura, 1997) มารดาที่มีการ
รับรู้สมรรถนะตนเองต่ า ท าให้ขาดความมั่นใจในการดูแลบุตร ส่งผลต่อพฤติกรรมดูแลบุตรไม่ดี ไม่มี
ความถูกต้องเหมาะสมในการดูแลบุตรและอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  ( Douglas ,2000; Teti, 
1991) จึงควรส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาให้อยู่ในระดับสูง เพราะการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเป็นการตัดสินระดับความสามารถของตนเองเพ่ือกระท าพฤติกรรมที่คาดหวังให้ประผลส าเร็จ 
และเป็นปัจจัยท านายการเกิดพฤติกรรมการดูแลบุตรในเชิงบวกของมารดา (Coleman & Karraker , 
2003) 
           จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ   
พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนมีผลท าให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
ต้องการได้แต่ยังมีการศึกษาถึงการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการปูองกันโรคหืดในเด็กวัย
เตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดจ านวนน้อย ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพสาขาการ
พยาบาลเด็ก ต้องการจะพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยเด็กและ
ครอบครัว จึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดาเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหืด ซึ่งน่าจะส่งผลให้มารดามีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมดูแลบุตรในการปูองกันเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพ และคงพฤติกรรมนั้นไว้ต่อไป เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคหืดในเด็ก เพ่ือให้เด็กไทยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

           1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัยเตาะแตะที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
           2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัยเตาะแตะที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

 
ค าถามการวิจัย 

           โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรค
หืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด หรือไม่อย่างไร 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย   

      โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาส าคัญ โดยอุบัติการณ์ของการเกิด 
โรคหืดในเด็กมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ผลกระทบจากโรคหืดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเด็กด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และพัฒนาการ การปูองกันโรคหืดในเด็กที่ยังไม่เกิดโรคจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง จาก
การศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคหืดโดยสามารถปูองกันได้ คือ ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม
ได้แก่ สารก่อภูมิแพ้ และผู้ดูแลจ าเป็นต้องปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันสารก่อภูมิแพ้ ที่จะส่งผลต่อ
เด็ก พฤติกรรมการดูแลของมารดาจึงส าคัญ โดยเฉพาะการปูองกันและหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ การ
ปูองกันติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และการดูแลสุขภาพบุตร หากมารดาดูแลบุตรไม่เหมาะสม ซึ่ง
เป็นปัจจัยส่งเสริมที่ส่งผลให้เด็กมีโอกาสเกิดโรคหืดได้ การดูแลบุตรวัย 1-3 ปี หรือปฐมวัยถือว่าเป็น
ระยะส าคัญ เนื่องจากเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของการเจริญเติบโต และพัฒนาการ 
และพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลบุตรของมารดามีผลต่อการเจริญเติบโต และพัฒนาการ จะสามารถ
ปูองกันโรค หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงได้ แต่ในความจริงมารดาส่วนใหญ่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องในการ
ปฏิบัติการดูแลเด็กด้านปูองกันโรค ซึ่งอุปสรรคที่ส าคัญของการดูแลบุตรที่ปุวย คือ การที่มารดาขาด
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรเพ่ือปูองกันโรค จึงส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่
ถูกต้อง (Meng , McConell , 2002; สุคนทา คุณาพันธ์, 2545) 
           จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self efficacy) เป็นแนวคิดของ Bandura (1997) ซึ่ง
อธิบายว่าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น บุคคลจะรับและคงพฤติกรรมไว้ ขึ้นกับปัจจัย 2 ประการ 
คือ ความเชื่อในความสามารถของตน (efficacy expectation) หมายถึง ความมั่นใจของบุคคลว่า
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สามารถกระท าพฤติกรรมให้ส าเร็จตามความคาดหมายเพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ เป็นความ
คาดหวังที่เกิดข้ึนก่อนกระท าพฤติกรรม และความคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome expectation)  
ดังนั้น หากมารดามีความมั่นใจว่าจะสามารถแสดงพฤติกรรมที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่มารดาคาดหวังไว้ 
คือ การปูองกันและหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ที่จะท าให้บุตรปุวยด้วยโรคหืด ก็จะท าให้มารดาพยายาม
กระท าพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสมในการดูแลบุตรอย่างไม่ย่อท้อ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ตัวแปรที่ส าคัญประการหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลบุตร คือ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (อังคณา หมอนทอง, 2549) ซึ่งสอดคล้องกับประสิทธิผลของการศึกษาของ Marvicsin 
(2008) ที่ท าการศึกษาในกลุ่มมารดาที่มีบุตรปุวยเป็นเบาหวาน ชนิดที่ 1 พบว่า มารดาที่มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Nichols et al. (2009) ที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดของ Bandura (1997) สามารถให้นมแม่เพียงอย่าง
เดียวแก่บุตร และให้นมเป็นระยะเวลานานกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ดังนั้นจึง
ควรส่งเสริมให้มารดาที่มีบุตรวัย 1-3 ปี ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปูองกันโรคหืดให้อยู่ในระดับสูง ซึ่งสามารถกระท าได้โดยการส่งเสริมการเรียนรู้
จากแหล่งต่างๆทั้ง 4 วิธี ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ได้แก่  

 1) ความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states)  
โดยจัดกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ ประเมินความพร้อมของมารดา จัดสภาพแวดล้อมของสถานที่
ให้สงบและเป็นสัดส่วนเพ่ือให้มารดารู้สึกผ่อนคลายและพร้อมที่จะเริ่มกิจกรรม ใช้เวลาในการท า
กิจกรรมประมาณ 5 นาที 

 2) การใช้ตัวแบบ (Modeling) โดยจัดกิจกรรมให้มารดาได้เห็นตัวแบบในสื่อวีดิทัศน์ม ี
เนื้อหาส าคัญดังนี้ (1) โรคหืดคืออะไร เนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหืด
อาการและอาการแสดงของเด็กเมื่อเป็นโรคหืด (2) ดูแลลูกอย่างไรให้ห่างไกลจากโรคหืด โดยใช้ตัว
แบบเป็นมารดาที่บุตรมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด และประสบผลส าเร็จในการดูแลบุตรให้ มี
สุขภาพแข็งแรง ใช้เวลาในการท ากิจกรรมประมาณ 10 นาท ี

 3) การจัดประสบการณ์ของการประสบความส าเร็จในการลงมือท ากิจกรรมด้วยตนเอง 
(Enactive mastery experiences) โดยจัดกิจกรรมสร้างสถานการณ์จ าลองให้มารดาท าความ
สะอาดห้องนอนของบุตร โดยให้มารดาเลือกอุปกรณ์ ที่มีสารก่อภูมิแพ้ที่อยู่ตามจุดต่างๆของห้อง ให้
มารดาได้เข้าร่วมกิจกรรมลงมือปฏิบัติจริง ในการท าความสะอาดห้องและเลือกเก็บอุปกรณ์ที่เป็น
ปัจจัยเสริมให้เด็กเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืด จากนั้นให้มารดารวมกลุ่มกันเพ่ือตัดสินใจแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ดูแลบุตรซึ่งกันและกัน โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี
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 4) การให้ค าแนะน าและใช้ค าพูดชักจูงหรือชี้แนะ (verbal persuasion) โดยจัด 
กิจกรรมติดตามเยี่ยมมารดาทางโทรศัพท์ สัปดาห์ที่ 2 ใช้ค าพูดชักจูงให้เชื่อในความสามารถของ
ตนเอง เป็นการทบทวนความรู้และทักษะที่มารดายังไม่มั่นใจ ให้เกิดก าลังใจและมีความพยายามมาก
ขึ้น ใช้เวลาในการเยี่ยมทางโทรศัพท์ ประมาณ 5 นาที  
 เนื่องจาก การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวเชื่อมระหว่างการรับรู้ และการกระท า  
ดังนั้นโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่จัดท าขึ้นเพ่ือส่งเสริมให้มารดาที่มีบุตรวัยเตาะแตะที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด เกิดความเชื่อมั่น และเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปูองกันบุตร
จากโรคหืด จึงน่าจะช่วยให้มารดามีพฤติกรรมการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดที่ถูกต้อง เหมาะสม 

 จากแนวเหตุผลตามแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปูองกันการเกิดโรค 
หืดดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
สมมติฐานการวิจัย   

           1. พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหืดภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน 
           2. พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหืด ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนภายหลังการทดลอง สูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ขอบเขตการวิจัย 

           การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัย
เตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด   
           ประชากรที่ศึกษา  คือ  มารดาที่มีบุตรวัยเตาะแตะอายุ1-3 ปี ที่พาบุตรที่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหืดมารับบริการในโรงพยาบาล  
           กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่มีบุตรวัยเตาะแตะอายุ 1-3 ปีที่พาบุตรมารับบริการที่แผนกผู้ปุวย
นอก คลินิกเด็กสุขภาพดี คลินิกภูมิแพ้ ในโรงพยาบาลชลประทาน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 30 คน 
           ตัวแปรที่ศึกษา  ประกอบด้วย  
           ตัวแปรต้น  คือ 1) การพยาบาลตามปกติ 2) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน   
           ตัวแปรตาม คือ  พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

           พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืด หมายถึง การกระท าของมารดาที่แสดง
ออกมาให้เห็น และมีการรับรู้ว่าถ้าดูแลสุขภาพในระยะเริ่มแรกที่ยังไม่มีอาการ โดยหลีกเลี่ยงสิ่งก่อ
ภูมิแพ้ การดูแลสุขภาพบุตรและการปูองกันติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ปัจจัยเสี่ยงที่จะเป็นสาเหตุ
ให้เกิดโรคหืดแล้ว สามารถที่จะปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กได้ ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และได้ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดา ในการ
ปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดของ  
ธนกมล คงอ่ิม (255) 
           โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ให้มารดาร่วม
กลุ่ม ที่ช่วยให้มารดามีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปูองกันการเกิด
โรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืด ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ตามแนวคิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม ดังนี้คือ  

 1. ความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states)  
โดยการสร้างสัมพันธภาพ ประเมินว่ามารดามีความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของมารดาก่อน
สร้างสัมพันธภาพที่ดี เตรียมความพร้อมของมารดาทั้งร่างกายและจิตใจก่อนได้รับการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการปูองกันการโรคหืดในเด็ก 

 2. การใช้ตัวแบบ (Modeling) ให้มารดาสังเกตผู้อื่นที่ประสบผลส าเร็จในการ 
ปูองกันการเกิดโรคหืดจากตัวแบบในสื่อวีดิทัศน์ โดยให้มารดาได้เห็นตัวแบบในสื่อวีดิทัศน์มีเนื้อหา
ส าคัญดังนี้ (1) โรคหืดคืออะไร เนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหืดอาการและ
อาการแสดงของเด็กเมื่อเป็นโรคหืด (2) ดูแลลูกอย่างไรให้ห่างไกลจากโรคหืดโดยใช้ตัวแบบเป็น
มารดาที่บุตรมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด และประสบผลส าเร็จในการดูแลบุตรให้มีสุขภาพแข็งแรง  

  3. การจัดประสบการณ์ของการประสบความส าเร็จ ในการลงมือท ากิจกรรมด้วย 
ตนเอง (Enactive mastery experiences) โดยสร้างสถานการณ์จ าลองให้มารดาท าความสะอาด
ห้องนอนให้บุตร โดยให้มารดาเลือกอุปกรณ์ ที่มีสารก่อภูมิแพ้ที่อยู่ตามจุดต่างๆของห้องนอน ในการ
ท าความสะอาดห้องนอนและเลือกเก็บอุปกรณ์จากนั้นให้มารดารวมกลุ่มกันเพ่ือตัดสินใจแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ดูแลบุตรซึ่งกันและกัน สนับสนุนให้มารดามีประสบการณ์ประสบผลส าเร็จในการ
ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการปูองกันการเกิดโรคหืดด้วยตนเองโดยให้เล่าถึงความส าเร็จในการปูองกันการ
เกิดโรคหืดในเด็ก 
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   4. การใหค้ าแนะน าและใช้ค าพูดชักจูงหรือชี้แนะ (Verbal persuasion)  
ชี้ให้เห็นถึงผลดีของการมีพฤติกรรมการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่เหมาะสมและผลเสียของการมี
พฤติกรรมปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กไม่เหมาะสม ในการร่วมโครงการตั้งแต่ต้นและติดตามเยี่ยม
มารดาทางโทรศัพท์ ใช้ค าพูดชักจูงให้เชื่อในความสามารถของตนเองเป็นการทบทวนความรู้และ
ทักษะที่มารดายังไม่มั่นใจ ให้เกิดก าลังใจและมีความพยายามมากขึ้น  
           การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจ า 
ห้องตรวจเด็ก 1) การให้ความรู้ 2) การให้ค าแนะน ากับมารดาในการดูแลบุตรที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหืด 3) การให้ค าแนะน ามารดาในการดูแลบุตรหลังแพทย์ตรวจ ในเรื่องการดูแลสุขภาพบุตร 
การดูแลสิ่งแวดล้อม การหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ และให้ค าแนะน าตามหลักการพยาบาล Focus list 
ระบุปัญหาให้ค าแนะน าตามปัญหาที่มาพบแพทย์ ในการให้ค าแนะน าใช้เวลา 15-30 นาที 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ    

           1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน าผลการวิจัยเป็นแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มี
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหืดอย่างถูกต้องเหมาะสม 
           2. ด้านการศึกษา เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน และเสริมสร้างประสบการณ์
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ปุวยกลุ่มต่างๆ รวมถึงผู้ดูแลผู้ปุวยกลุ่ม
ต่างๆ ให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
           3. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการค้นคว้าวิจัย เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดา และการใช้แนวคิดเรื่องโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ไปใช้ในงานวิจัยประเด็นอ่ืนๆ



บทที่ 2 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องสรุปเนื้อหาสาระส าคัญ เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยน าเสนอเป็นล าดับ  ดังนี้  
 1. พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ 
                            1.1 พัฒนาการด้านร่างกาย 
                            1.2 พัฒนาการด้านสติปัญญา 
                            1.3 พัฒนาการด้านอารมณ์ 
                            1.4 พัฒนาการด้านจิตสังคม 
 2. การเจ็บปุวยด้วยโรคหืดในเด็ก 
                            2.1 ความหมายของโรคหืด 
                            2.2 พยาธิก าเนิดของโรคหืด 
                            2.3 อาการและอาการแสดงของเด็กปุวยโรคหืด 
                            2.4 เด็กท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 
                            2.5 บทบาทพยาบาลในการปูองกันโรคหืด 
 3. พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาส 
                      เสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 
 4. แนวคิดและทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 5. โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็ก 
                      วัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 
 6. งานวิจัยเกี่ยวข้อง 
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1. พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ 

           พัฒนาการ หมายถึง การเพ่ิมหรือเปลี่ยนแปลงของความสามารถหรือหน้าที่ระบบต่างๆและ
ตัวบุคคล ท าให้เพิ่มความสามารถของระบบหรือบุคคลให้ท าหน้าที่ต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
ท าสิ่งที่ยากซับซ้อนขึ้น ตลอดจนการเพิ่มทักษะใหม่ๆและความสามารถในการปรับตัวในภาวะใหม่ของ
บุคคลนั้น เด็กแต่ละคนจะมีความพร้อมทางวุฒิภาวะเป็นรูปแบบเฉพาะซึ่งเกิดขึ้นในกระบวนการของ
พัฒนาการ (ดุษฎี ไตรยวงศ์ , 2550) หรือ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของบุคคลในด้านความสามารถ
ในการท ากิจกรรมต่างๆท าให้มีความสามารถใหม่ๆเกิดขึ้นในทุกด้าน ทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา 
อารมณ ์และสังคม (ฉันทิกา จันทร์เปีย , 2551) 
           1.1 พัฒนาการด้านร่างกาย  
 เด็กในวัย 1-3 ปี ยังไม่สามารถพัฒนาระบบภูมิคุ้มกันให้มีศักยภาพสูงสุด ประกอบกับ
อวัยวะของระบบทางเดินหายใจที่แคบและสั้น เนื่องจากยังไม่เจริญเต็มที่ เด็กจึงเสี่ยงต่อการเกิด
อาการภูมิแพ้ จากการได้สิ่งกระตุ้น สารแปลกปลอมจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดได้ง่ายกว่าเด็ก
โตและผู้ใหญ่ ช่วงวัยนี้ต้องการการดูแลจากผู้ดูแลมากเนื่องจากยังไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มาก
นัก (Wong & Whaley, 1995)   
           1.2 พัฒนาการด้านสติปัญญา  
 ระบบประสาท สมองมีการเพ่ิมขนาดประมานร้อยละ 90 ของผู้ใหญ่เมื่ออายุ 2 ปี  ไข
สันหลังเกือบจะเสร็จสมบูรณ์เกือบเท่าผู้ใหญ่เมื่ออายุ 3 ปี การท าหน้าที่ระบบประสาทและการรับรู้
ทางประสาทสัมผัสต่างๆ ดีขึ้น ซึ่งสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านภาษา ตามทฤษฎีพัฒนาการทาง
สติปัญญา (Piaget’s theory cognitive development) วัยหัดเดินอยู่ในพัฒนาการสองขั้นย่อย
สุดท้าย (ขั้นที่ 5,6) ของระยะประสามสัมผัสและการเคลื่อนไหว (sensory motor phase) และอยู่
ในช่วงเริ่มต้นของระยะพัฒนาการก่อนเกิดความคิดอย่างมีเหตุผล (pre-conceptual phase) มี
ศูนย์กลางความคิดความเข้าใจอยู่ที่ตนเอง ความสนใจสั้น ยังไม่เข้าใจเหตุผลรวมทั้งค าบางค าและเชื่อ
ว่าทุกอย่างในโลกมีจุดมุ่งหมาย จึงมักตั้งค าถามว่า “ท าไม” เด็กไม่สามารถแยกความจริงกับ
จินตนาการได้ เชื่อว่าทุกอย่างมีชีวิต ยังไม่เข้าใจเรื่องเวลาแต่เด็กสามารถจ าบุคคลคุ้นเคยได้ ส่วนใหญ่
เด็กจะเรียนรู้จากการเล่น  มารดาควรเลือกของเล่นที่เหมาะสม เช่น ไม้ต่อ อิฐ บล๊อค ซึ่งวัสดุท าจาก
ไม้ ปราศจากขนปุกปุย ( พิมภาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555) 
           1.3 พัฒนาการด้านอารมณ์ 
 เด็กวัยนี้มีการแสดงออกทางอารมณ์รุนแรงกว่าวัยทารก อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 
เวลาดีใจจะหัวเราะเสียงดัง เวลาโกรธมักแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว อาละวาด ขัดขืนต่อต้านค าสั่ง บาง
รายก็กระทืบเท้าเต้นเร่า  เด็กที่โกรธจัดมากๆ บางคนร้องไห้จนปากเขียวและอาจถึงขั้นชัก และเป็น
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วัยที่มีความกลัวเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์แปลกใหม่หรืออาการเจ็บปุวย (Wong & Whaley, 
1995)  ทั้งหมดนี้อาจไม่ใช่จากการเลี้ยงดูไม่ดีแต่เป็นอุปนิสัยของเด็กมากกว่า บิดามารดาจึงควรเข้าใจ
พัฒนาการของเด็กวัยนี้เพื่อช่วยส่งเสริมพัฒนาการเหมาะสมกับวัย (พิมภาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555) 
           1.4 พัฒนาการด้านจิตสังคม 
 ทฤษฎีพัฒนาการด้านจริยธรรมตามทฤษฎีของ( Kohlberg’s)  วัยเตาะแตะอยู่ใน
ระยะการตัดสินถูกผิดจากการกระท าที่มองเห็น (punishment obedience orientation) แต่ยังมี
ความคิดไม่ถูกต้องตามหลักความเป็นจริงและยังไม่เป็นเหตุผลนัก เด็กเข้าใจว่าการท าดีคือ สิ่งที่ท า
แล้วไม่ถูกลงโทษ การท าถูกต้องคือการกระท าที่น าความพอใจมาสู่ตนเอง เมื่ออายุ 13 เดือนเริ่ม
เลียนแบบงานบ้าน กลัวคนแปลกหน้า และเริ่มแสดงว่าชอบไม่ชอบ แสดงอาการรู้จักและจ าได้ เดือน
ที่ 14 เริ่มชี้ส่วนต่างๆ ของร่างกายได้  เดือนที่ 16 เริ่มแสดงอาการปฏิเสธ โดยมักจะพูดว่า “ไม่” ท า
ตามค าสั่งง่ายๆ ได้ อายุ 1 ขวบครึ่ง ค้นพบว่าการกระท าบางอย่างมีผลกระทบต่อผู้อ่ืนและเรียนรู้
วิธีการตอบโต้จากผู้ใหญ่ เริ่มสนุกต่อการได้เปลี่ยนสิ่งแวดล้อม เดือนที่ 20 ชอบถอดเสื้อผ้า และเริ่มดื้อ
ท าตรงกันข้ามที่บอก เมื่อครบ 2 ปี เริ่มมีความเป็นตัวของตัวเอง ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง ครบ 3 ปี 
ช่วยท างานบ้านได้ ชอบออกค าสั่ง (พิมภาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555) 
 ระยะพัฒนาการตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางจิตสังคมของ (Erikson) ของวัยเตาะแตะ
หรือ 1-2 ปี อยู่ในระยะมีความเป็นตัวของตัวเองและขี้อายไม่เชื่อมั่น (autonomy & shame) หาก
ไม่ได้รับการส่งเสริมที่เหมาะสมจะท าให้เป็นคนใจร้อน คุมตัวเองไม่ได้ ส่วนการพัฒนาที่ดีน าไปสู่การมี
พลังใจ มารดาจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลบุตรช่วงวัยนี้อย่างใกล้ชิด(Wong & Whaley, 1995)   
 สรุป การสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยเตาะแตะเป็นสิ่งที่มารดาต้องปฏิบัติให้แก่เด็กเพราะ
ยังไม่มีความสามารถในการรับผิดชอบด้านสุขภาพ ในขณะเดียวกันระดับการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการที่เพ่ิมข้ึนก็จะท าให้เด็กสามารถดูแลตนเองได้บ้างบางส่วน ซึ่งผู้ดูแลต้องให้เด็กควรได้ฝึกท า
กิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง แต่มารดายังต้องดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดและอบรมสั่งสอนเด็กให้ท ากิจกรรม
ต่างๆอย่างถูกต้องเพราะเด็กเริ่มเข้าใจภาษามากข้ึน มารดาต้องท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเด็กอย่าง
ต่อเนื่องและครอบคลุมในสุขภาพทุกด้านของเด็ก โดยเฉพาะในเรื่องการปูองกันการติดเชื้ อในระบบ
ทางเดินหายใจ เพราะเด็กวัยนี้ร่างกายยังไม่สามารถพัฒนาระบบภูมิคุ้มกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อ
ได้รับสารก่อภูมิแพ้อาจเกิดอาการแพ้ได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่ และอาจส่งผลให้เด็กเกิดการเจ็บปุวยได้                   
                          พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทให้บริการสร้างเสริมสุขภาพเด็กโดยตรง โดยให้บริการ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกแก่กลุ่มเด็กเหล่านี้ให้ครอบคลุมสุขภาพแบบองค์รวมของเด็ก โดยการ
ช่วยเหลือสนับสนุนผู้ปกครองในการดูแลเด็กวัยนี้ โดยการให้ความรู้มารดาเกี่ยวกับธรรมชาติของเด็ก 
พฤติกรรมต่างๆ ที่ควรปูองกันแก้ไข การดูแลสร้างเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการแก่เด็ก การ
ปูองกันโรคและความเจ็บปุวย เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพดีต่อไป 
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2. การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดในเด็ก 

           2.1 ความหมายของโรคหืด 

       โรคหืด หมายถึง โรคเรื้อรังของระบบหายใจที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก โดยมีการอักเสบ
เรื้อรังของผนังหลอดลม ส่งผลให้เยื่อบุผนังหลอดลมของผู้ปุวยมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น 
ได้แก่ สารก่อภูมิแพ้และสิ่งแวดล้อมไวมากกว่าคนปกติ (bronchial hyper-responsiveness) ท าให้
เกิดการผันผวนของการอุดกั้นของหลอดลมทั่วปอด (variable airflow obstruction) ผู้ปุวยจะมี
อาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงหวีด (wheeze) หรือหอบเหนื่อย ซึ่งมักเกิดในเวลากลางคืนหรือ
ใกล้รุ่ง และอาการอาจหายไปได้เอง หรือเมื่อได้รับยาขยายหลอดลม (อภิชาติ คณิตทรัพย์และมุกดา 
หวังวีรวงศ์ , 2555) 
 
           2.2 พยาธิก าเนิดของโรคหืด  

  

 
ภาพที่ 1 พยาธิสรีระวิทยาของโรคหืด 

ที่มา : (สิรินันท์ บุญยะลีพรรณ, 2545 ; Arshad, 2005) 
 

      โรคหอบหืดเกิดจากการอักเสบของทางเดินหายใจ พยาธิสรีระวิทยาของการเกิดโรค
หอบหืดเกิดขึ้นได้จากสาเหตุ การก าหนดทางพันธุกรรม การติดเชื้อไวรัส การได้รับควันบุหรี่และการ 
สัมผัสสารก่อภูมิแพ้ ซึ่งเมื่อร่างกายสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้ในครั้งแรก แอนติเจนจะเข้าไปกระตุ้น ให้
ร่างกายสร้าง IgE ส่วน Fc ของ IgE จะไปจับแน่นกับ Fc receptor บน mast cell เมื่อร่างกายได้รับ 
แอนติเจนซ้ าอีก แอนติเจนจะจับกับ IgE ที่จ าเพาะต่อมันซึ่งอยู่บน mast cell เป็นผลท าให้เกิด 
degranulation ของ mast cell ทา ให้มีการหลั่งสารที่เรียกว่า mediator ได้แก่ histamine, 
tryptase,  11 leukotrienes, และ prostaglandins การอักเสบของทางเดินหายใจ ยังนั้นเกี่ยวข้อง
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กับ ทีลิมโฟไซท์ (T-Lymphocyte) เช่น  อินเทอร์ลูคิน 2 (interleukin-2: IL2) อินเทอร์เฟอรอน 
(interferon: IFN) จาก Th-1 (T helper type 1) และ อินเทอร์ลูคิน 3 (interleukin-3: IL3) อิน
เทอร์ลูคิน 4 (interleukin-4: IL4) อินเทอร์ลูคิน 5 (interleukin-5: IL5) จาก Th-2 (T helper type 
2) ซึ่งอินเทอร์ลูคิน 3 กระตุ้น เซลลม์าสท์และอินเทอร์ลูคิน 4 กระตุ้นบีลิมโฟไซท์(B-Lymphocyte) 
เกิดการสร้างอิมโมโนโกลบูลินอี (IgE) ไปจับกับผิวของเซลล์มาสต์ mast cell ท าให้มีการหลั่งสารที่
เรียกว่า mediator ได้แก่ histamine, tryptase,leukotrienes, และ prostaglandins ส่งผล
โดยตรงท าให้กล้ามเนื้อเรียบหดตัวซึ่งเป็นสาเหตุท า ให้เกิดภาวะหลอดลมหดเกร็ง มีการขยายตัวของ
หลอดเลือด และมี permeability ของหลอดเลือด เพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดการบวม (edema) และมีการ
หลั่งสารคัดหลั่งออกมากขึ้น (mucus constriction)  อินเทอร์ลูคิน 5 กระตุ้นไขกระดูกท าให้เกิดการ
รวมตัวของอีโอสิโนฟิลขึ้น และน าไปสู่เนื้อเยื่อที่มี การอักเสบ และก่อการท าลายเนื้อเยื่อของหลอดลม  
เกิดการหลุดลอกสะสมตัว หนาตัว และน าไปสู่ การอุดกั้นหลอดลม ท าให้เกิดการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ และท าให้เกิดการอักเสบของหลอดลมอย่างเรื้อรัง เป็นผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดลมอย่างถาวร (airway remodeling) โดยพบว่ามี จ านวนของต่อมเมือกในทางเดินหายใจ 
(mucous gland) เพ่ิมมากข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงและเพ่ิมจ านวนจากเซลล์ไฟโบรบาสต์ (fibroblast) 
ไปเป็นเซลล์ ไมโอไฟโบรบาสต์ (myofibroblast) มาก ขึ้น กล้ามเนื้อเรียบขนาดใหญ่ขึ้น และมี 
permeability ของหลอดเลือด และมีการสร้างพังผืดที่ หลอดลมขึ้น ท าให้หลอดลมมีการแข็งตัวเสีย
ความยืดหยุ่น ส่งผลให้เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ อย่างเรื้อรังในที่สุด (Cantani, 2008) 
 
           2.3 อาการและอาการแสดงของเด็กป่วยโรคหืด 

อาการของโรคหอบหืดในเด็กที่เกิดขึ้นจะมีอาการไอ เหนื่อยหอบ หายใจลา บาก หายใจ มี
เสียงหวีด โดยเฉพาะอย่างยิ่งตอนหายใจเข้าหรือหายใจออกแรงๆ มักมีอาการหอบเหนื่อยซ้ าๆ 
หลายๆ ครั้ง และส่วนใหญ่มักเกิดในเวลากลางคืนหรือเช้าตรู่ อาการดีขึ้นเองหรือหลังจากได้รับยา 
ขยายหลอดลม และมักเกิดขึ้นตามหลังการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจหรือหลังออกก าลังกาย 
หรือได้รับสารระคายเคืองหรือสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดอาการแพ้ถ้าเด็กที่มีอาการเรื้อรังนานๆจะมี ลักษณะ
หน้าอกโปุง (คณะกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาโรคระบบหายใจและโรคภูมิแพ้ในเด็ก, 2544; เสาวนีย์ 
จ าเดิมเผด็จศึก, 2542; Liu, Spahn, & Leung, 2004)  โรคหอบหืดส่วนใหญ่มักเริ่มมีอาการในวัยเด็ก 
โดยพบว่าเด็กที่เป็นโรคหอบหืดส่วน ใหญ่มีพัฒนาการของโรคก่อนอายุ 6 ปี (Chipps, 2008) อาการ
จะแสดงให้เห็นในเด็กช่วงวัยทารก และเด็กเล็ก (Gotz, 2006) ในเด็กเล็กมักมีอาการหายใจมีเสียง
หวีด ซึ่งมักสัมพันธ์กับการติดเชื้อ (ไวรัส) และการสัมผัสกับสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดอาการแพ้ พบว่ามี
อาการรุนแรงมากในช่วงอายุ 3 ปี ของชีวิต (Chipps, 2008) หากมีอาการที่รุนแรงพบว่ามีระดับการ
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ท างานของปอดลดลงด้วย (Stein & Martinez, 2004) ซึ่งอาการหายใจมีเสียงหวีดที่เกี่ยวข้องกับการ
แพ้ที่มีอาการต่อเนื่องจนถึงช่วงอายุ 5 ปี พบว่าเด็กเหล่านี้มักมีการพัฒนาเป็นโรคหอบหืดเมื่อโตขึ้น 
และพบว่ามีอันตรายต่อการท างาน ของปอดด้วย (Chipps, 2008) จากการศึกษาความสัมพันธ์ของ
โรค หอบหืดและอาการหายใจมีเสียง หวีด พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับมากกับการระดับ IgE ที่
เพ่ิมข้ึน และการสัมผัสสิ่งที่กระตุ้นให้ เกิดอาการแพ้ในอากาศ (Freidhoff & Marsh, 1993) เห็นได้ว่า
โรคหอบหืดบั่นทอนต่อสุขภาพของเด็กในช่วง 6 ปีแรกของชีวิต 

หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคหืดในเด็กเล็ก 
  จากการศึกษาในกลุ่ม TUCSON Children’s Respiratory Study ได้มีการพัฒนา
เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคหืดในเด็กที่มีเสียงหวีดเป็นซ้ า (recurrent wheezing) ในช่วงอายุ 3 ปีแรก 
โดยมีหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยดังนี้คือ มีเสียงหวีดมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้งในช่วง 1 ปีที่แต่ละครั้งมี
อาการมากกว่า 1 วัน ร่วมกับมีอย่างน้อย 1 เกณฑ์หลัก (major critiria) หรือ 2 ใน 3 เกณฑ์รอง 
(minor criteria) ดังนี้ 
  เกณฑ์หลัก คือ 1. พ่อ แม่เป็นโรคหืด 
           2. ประวัติผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 
  เกณฑ์รอง คือ  1. เป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
           2. มีระดับ eosinophil ในเลือดที่สูงกว่าร้อยละ 4  
                                       3. มีเสียงหวีดช่วงที่ไม่มีโรคหวัด (wheezing apart from colds) 

  พบว่าเด็กท่ีมีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้มีโอกาสเกิดโรคหืดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 2.6-
5.5 เท่า ดังนั้นการใช้เกณฑ์นี้ช่วยในการวินิจฉัยโรคหืดในเด็กเล็กที่มีประวัติมีเสียงหวีดเป็นซ้ า จึงมี
ประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและปูองกันก่อนการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาส
เสี่ยง (อรพรรณ โพชนุกูล, 2552) 

           2.4 เด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 

       เด็กท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดนั้นพบว่าเกิดจากปัจจัยส าคัญ 2 ปัจจัย ดังนี้ 
       2.4.1 ปัจจัยภายในตัวเด็ก 

         (1) พันธุกรรม 
              ปัจจัยทางพันธุกรรม พันธุกรรมเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้เกิดโรค พบว่าถ้าพ่อแม่ 

เป็นโรคหืดทั้งคู่ ลูกมีโอกาสเป็นโรคร้อยละ 50 ถ้าพ่อหรือแม่เป็นฝุายเดียว ลูกมีโอกาสเป็นโรคหืด 
ประมาณร้อยละ 25 โดยพบว่ามียีนหลายชนิดที่เกี่ยวข้องและพบว่าในกลุ่มยีนที่เกี่ยวข้องกับโรคหืด มี
การแสดงออกของโรคที่แตกต่างกันไป (อรพรรณ โพชนุกูล, 2552)และร้อยละ 40-80 ของเด็กที่มี



16 
 
ประวัติครอบครัวเป็นโรคหืดมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืด (Arshad et al, 2003; Boner & 
Bodini, 1998; Slack-Smith, Read & Stanley, 2004)  

 ดังนั้นในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงก าหนดประชากรเป็นบิดา มารดาที่มีประวัติเป็นโรคหืด 
เนื่องจากบุตรวัย1-3 ปี จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดจากประวัติบิดา มารดาที่เป็นโรคหืด 

(2) โรคภูมิแพ้  
      โรคภูมิแพ้เป็นปัจจัยที่ส าคัญมากปัจจัยหนึ่ง กล่าวคือ ครึ่งหนึ่งของเด็กที่ปุวยเป็น
โรคหอบหืดเกิดจากภูมิแพ้ ภูมิแพ้ในเด็กแสดงอาการ ลมพิษ แพ้อาหาร ผื่นแพ้ผิวหนังอักเสบและอ่ืนๆ 
จากการตรวจร่างกายพบอาการแพ้มาจากสารก่อภูมิแพ้ในอากาศ ผลเลือด Eosinophil สูง เด็กที่มี
ระดับ IgE สูงจะเสี่ยงต่ออาการแพ้ประมานร้อยละ 75 และเด็กที่มีอาการหายใจล าบากโดยไม่มีอาการ
ไข้หวัดน ามาก่อน อาจเกิดความเสี่ยงจากอาการแพ้ได้เช่นกัน (สิรินันท์ บุญยะลีพรรณ , 2545 ; 
Arshad, 2005) 

            ดังนั้นในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงก าหนดประชากรเป็นเด็กที่มีอายุ 1-3 ปี ที่เคยได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคภูมิแพ้ เช่น ผื่นแพ้ทางผิวหนัง แพ้อาหาร แพ้อากาศ เพราะเด็กกลุ่มนี้
จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืด เนื่องจากเด็กที่มีระดับ IgE สูง จะเสี่ยงต่ออาการแพ้ 
                   (3) เพศ 
            เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 10 ปี ในกลุ่มเด็กชายที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหอบหืด จะมี
โอกาสเป็นโรคหอบหืดมากกว่าเด็กหญิง(National Health, Lung, and Blood Institute, 2002) 
นอกจากเรื่องเพศแล้ว เด็กที่มีประวัติคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักตัวน้อย ภาวะขาดออกซิเจนแรก
คลอด(birth asphyxia) มีโอกาสเกิดโรคหอบหืดได้ในอนาคต(ไพศาล เลิศฤดีพร , 2544; Grischkan, 
Storeer-Isser, Rosen, Larkin, Kirchner & South et al, 2004) 
                  (4)  ปัจจัยด้านกายวิภาค  
 

 
ภาพที่ 2 ทางเดินหายใจส่วนบน 
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                                    A. ในผู้ใหญ่เป็นรูปทรงกระบอก  
                                    B. ในเด็กเป็นรูปกรวย ส่วนที่แคบที่สุดอยู่ที่ต าแหน่ง subglottic area  
                          (ภาพจาก PALS Provider Manual. 2002. American Heart Association). 

             ลักษณะท่อทางเดินหายใจส่วนบนของเด็กท่ีมีลักษณะเป็นรูปกรวย โดยส่วนที่แคบ
ที่สุดอยู่ท่ีต าแหน่ง subglottic ในขณะที่ทางเดินหายใจส่วนบนของผู้ใหญ่มีลักษณะเป็นทรงกระบอก 
ส่วนที่แคบที่สุดอยู่ที่ต าแหน่งของกล่องเสียง (ภาพที่ 2) การที่ทางเดินหายใจของเด็กมีลักษณะเป็นรูป
กรวย เมื่อมีการบวมที่บริเวณ subglottic เพียงเล็กน้อยก็จะท าให้ความต้านทานทางเดินหายใจ
เพ่ิมข้ึนหลายเท่า และเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนได้โดยง่าย. 

                      ลักษณะทางกายวิภาคในเด็กเล็กที่ส่งเสริมให้ทางเดินหายใจตีบแคบได้ง่าย ได้แก่ 
การที่มีหลอดลมขนาดเล็ก มี collateral ventilation (pores of Kohn และ bronchiolar canal 
of Lambert) น้อยหรือยังพัฒนาได้ไม่เต็มที่ท าให้หลอดลมส่วนปลายๆตีบแคบ และปอดแฟบง่ายถ้ามี
การอุดตัน การที่มี airway smooth muscle เรียงตัวแบบ spiral รอบหลอดลม ลงไปถึงหลอดลม
ส่วนปลายๆท าให้มีโอกาสเกิด bronchospasm หรือ broncho hyperresponsiveness ได้ง่าย ถ้า
ได้รับสารก่อการระคายเคือง หรือควันบุหรี่ หรือมีการติดเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจ การที่กระบังลม
เกาะติดกับผนังทรวงอกในแนวราบและมีจ านวนกล้ามเนื้อชนิดที่ทนต่อการอ่อนล้า ( fatigue-
resistant) น้อยกว่าในเด็กโต ท าให้การหดตัวของกระบังลมเพ่ือใช้ในการหายใจท าได้อย่างไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร เกิดอาการหอบเหนื่อยไดง่าย การที่มี peripheral airway resistance และ 
total airway resistance สูง ท า ให้มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจได้ง่าย นอกจากนั้น elastic 
recoil pressure ในเด็กเล็กยังต่ า  ท าให้มี airway closure เร็ว เกิดการอุดกั้นของหลอดลมส่วน
ปลายๆได้ง่าย (นวลจันทร์  ปราบพาล, 2552)  
                  (3) ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย  
                 ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย (Low birth weigh infant) เป็นทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะเสี่ยงกลุ่มหนึ่ง หมายถึง ทารกที่มีน้ าหนักตัวต่ ากว่า 2,500 กรัม ซึ่งอาจจะเป็นทารกเกิดก่อน
ก าหนด(Preterm infant) หรือครบก าหนดที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ์ก็ได้ (Full term with 
SGA) 
                 อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดที่มีน้ าหนักตัวน้อย  
                       ในประเทศไทยอุบัติการณ์ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยังคงสูงอยู่ และยังเป็น
ปัญหาที่ส าคัญ อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย ตั้งแต่ปี พ .ศ. 2545-2549 พบร้อยละ 
12.5, 12.1, 11.3, 11.1 และ 11.4 ตามล าดับ (ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์, 2551) ส่วนใหญ่
ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย เป็นทารกเกิดก่อนก าหนด อัตราตายของทารกยังสูงอยู่เช่นกัน ใน
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) ได้ก าหนดเปูาหมายว่าจะลด
อัตราการเกิดทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยให้เหลือไม่เกินร้อยละ 7 
                  (4) ทารกเกิดก่อนก าหนด (Premature infant) 
                 ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยกลุ่มหนึ่ง ซึ่งหมายถึง ทารก
แรกเกิดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ โดยไม่ค านึงถึงน้ าหนักตัว เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนด
เป็นทารกที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บปุวยและมีอัตราการตายสูงในระยะขวบปีแรก การคลอดก่อน
ก าหนดจะส่งผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกายเด็ก ดังนี้ 
                 1) พัฒนาการช้า ทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนดจะมีพัฒนาการที่ล่าช้ากว่าเด็กที่
คลอดครบก าหนด แต่จะเป็นแค่ช่วงแรกเท่านั้นหลังจากนั้นพัฒนาการลูกน้อยจะกลับเข้าสู่ปกติ การ
นั่ง การคลาน เหมือนกับทารกทั่วไป แต่ทารกที่คลอดก่อนก าหนดจะเดินได้ช้ากว่าเด็กทั่วไปประมาณ 
2 เดือน และ 80% ของทารกที่คลอดก่อนก าหนดจะมีพัฒนาการที่เป็นปกติเม่ืออายุครบ 2 ปี 
                 2) การติดเชื้อ ทารกแรกเกิดมีความเปราะบางและเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายในช่วง
ขวบปีแรกของชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากกลไกการปูองกันการติดเชื้อยังไม่สามารถท าหน้าที่ได้สมบูรณ์ 
รวมทั้งมีการลดระดับของอิมมูโนโกลบูลินจี ( immunoglobulin G) ซึ่งท าหน้าที่ในการต่อต้านเชื้อ
แบคทีเรีย เพราะทารกคลอดก่อนก าหนดได้รับอิมมูโนโกลบูลินจี จากมารดาในระดับต่ ากว่าทารก
คลอดครบก าหนด มีรายงานว่าทารกคลอดก่อนก าหนดจะมีระดับอิมมูโนโกลบูลินจี น้อยกว่า 100 
มก/ดล ในช่วงอายุ 2-3 เดือนแรกหลังคลอด ในขณะที่ทารกคลอดครบก าหนดมีถึง 400-500 มก/ดล 
ในช่วงอายุเดียวกัน (Brueggemeyer, 1993; Blackburn, 1995) 
                  3) โลหิตจาง เนื่องจากมีเหล็กสะสมไว้น้อยและจะถูกน าออกมาทดแทน ระดับ
ฮีโมโกลบินที่ลดลงจากการเจริญเติบโต ท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนดมีภาวะโลหิตจางโดยธรรมชาติที่
รุนแรง และยาวนานกว่าทารกคลอดครบก าหนด 

                 4) ปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ จะมีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจที่
เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวได้ในช่วง 6 เดือนแรกเนื่องจากการพัฒนาของระบบทางเดินหายใจไม่สมบูรณ์ 
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2536) ท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนดหายใจมีเสียงดัง โดยเฉพาะในขณะที่
ทารก นอนหลับหรืออยู่ในห้องที่เงียบสงบ มีลักษณะการหายใจที่ไม่สม่ าเสมอ และอัตราการหายใจที่
มีการเปลี่ยนแปลงมากในขณะตื่นและนอนหลับ (Blackburn, 1995) 

                  (5) ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด (Birth Asphyxia) 

   ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดคือ การที่ทารกแรกเกิดมาแล้วไม่ร้องไห้ ไม่หายใจ เขียว 
หรือมีค่าคะแนนแอปการ์ต่ ากว่า 6 ที่ 1 และ 5 นาที ท าให้มีความผิดปกติในการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์จนกระทั่งเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ( hypoxemia) 
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คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (hypercapnia) ร่วมกับร่างกายมีภาวะเป็นกรด อาจเกิดได้กับทารกใน
ครรภ์ทั้งในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และภายหลังคลอด มีสาเหตุทั้งจากมารดา ทารก และวิธี
คลอด (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2555) 

  พยาธิสภาพ ทารกขาดออกซิเจน ท าให้เกิดการหายใจทางปาก หายใจไม่สม่ าเสมอ 
หัวใจเต้นช้าลง ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด ค่า pH ความอ่ิมตัวของฮีโมโกลบินที่จับกับออกซิเจน
หรือแรงดันก๊าซอกซิเจนในเลือด (PaO2) ลดลง แต่แรงดันก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (PaCO2) เพ่ิมขึ้น 
การไหลเวียนเลือดจากอวัยวะต่างๆเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เพ่ือให้หัวใจและสมองได้รับเลือดและ
ออกซิเจนอย่างสม่ าเสมอ  ท าให้ปริมาณเลือดที่ไปปอด ไต ล าไส้ และล าตัวลดลง ท าให้หลอดเลือด
ฝอยในปอดหดตัว (pulmonary vasoconstriction) มีเลือดไหลลัดผ่าน foramen ovale และ 
ductus arteriosus เข้าสูระบบหลอดเลือดของร่างกายเพ่ือไปเลี้ยงส่วนที่จ าเป็นของร่างกาย คือ 
สมองและหัวใจ ถ้าภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด นานเกิน 5 นาที หัวใจและสมองก็จะขาดออกซิเจน 
ถ้าทารกไม่ได้รับการช่วยเหลือทันท่วงทีจะท าให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรดมากขึ้น ท าให้เกิดหลอดเลือด
ฝอยในปอดหดตัวมากขึ้น การแลกเปลี่ยนอากาศท่ีปอดลดลงมากขึ้น 

  ผลของการขาดออกซิเจนแรกเกิดต่ออวัยวะต่างๆ 

(1) ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะขาดออกซิเจนท าให้ศูนย์ควบคุม 

การท างานของหัวใจถูกกดเป็นผลให้หัวใจเต้นช้าลง ท าให้พลาสม่ารั่วออกนอกหลอดเลือด จากเยื่อบุ
หลอดเลือด (endothelium) สูญเสียหน้าที่ ท าให้ปริมาตรเลือดที่ไหลเวีนยลดลง 

(2) ผลต่อสมองและระบบประสาท ภาวะ asphyxia ที่แบ่งตามสาเหตุการเกิด 

แบ่งได้ 2 ชนิด คือ ขาดออกซิเจนอย่างสมบูรณ์เฉียบพลัน (acute complete asphyxia) และแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป (patial asphyxia) ซึ่งจะส่งผลต่อสมองไม่เท่ากัน การขาดออกซิเจนอย่างสมบูรณ์
แบบเฉียบพลัน เช่น ภาวะ cord occlusion ภาวะตกเลือดในมารดาจนช็อค ผลกระทบจะมีต่อ 
brain stem และ basal ganglia และภาวะ asphyxia ที่เกิดแบบค่อยเป็นค่อยไป เช่น ครรภ์เป็นพิษ
ครรภ์เกินก าหนด จะมีผลกระทบต่อสมองบริเวณ cortex และ subcortical ผลกระทบอาจแสดง
ออกมาในรูปแบบของทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ์ 

(3) ผลต่อระบบหายใจ การขาดออกซิเจนจะกดศูนย์หายใจท าให้หายใจช้าหรือ 

หยุดหายใจซึ่งการเปลี่ยนแปลงของ pulmonary hemodynamics ภาวะขาดออกซิเจน 
คาร์บอนไดออกไซด์คั่งและภาวะเป็นกรดจากการเผาผลาญ ท าให้หลอดเลือดแดงในปอดหดตัวและ
ความดันเลือดในปอดเพ่ิมข้ึน จะเกิดการไหลเวียนลัดวงจรและการแลกเปลี่ยนอากาศมีไม่เพียงพอ ใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดภาวะที่มีเลือดไปปอดน้อยลงจะท าอันตรายต่อเซลล์บุถุงลม ท าให้สูญเสียการ
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ท างาน aveolar cell type II ไม่สามารถสร้างสารลดแรงตึงผิว ท าให้มี respiratory distress ซึ่งเป็น
สาเหตุส าคัญที่ท าให้ alveolar ventilation – perfusion ratio บกพร่อง 

    การรักษาทารกขาดออกซิเจนทันที ทารกที่มีปัญหาการหายใจแรกเกิด 
แพทย์อาจพิจารณาต้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือแก้ภาวะขาดออกซิเจนให้ได้เร็วที่สุด 
ท าให้ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ผลกระทบจากการใส่ท่อช่วยหายใจนาน อาจกลายเป็น chronic lung 
เช่น BPD ทารกจะมีโอกาสเกิด Wheezing ง่ายขึ้น 

 

               2.3.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  
   แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
 2.3.2.1 ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรค ได้แก่ สารก่อภูมิแพ้ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก 

บ้าน เช่น ไรฝุุน ขนหรือรังแคสัตว์ เศษและขี้แมลงสาบ เชื้อรา ละอองเกสร หญ้า วัชพืช มลพิษทาง
อากาศ ควันบุหรี่ เป็นต้น 

      (1) ไรฝุ่น (House dust mite)  
          สารก่อภูมิแพ้จากไรฝุุนเกิดจากโปรตีนบนร่างกาย ผิวหนัง อุจจาระของไรฝุุน และยัง

เป็นสาเหตุอาการแพ้และโรคหืด ไรฝุุนเป็นสารก่อภูมิแพ้ในเด็กที่ส าคัญอย่างมาก (Simpson, 
Custovic, Craven & Woodcock, 2003; Shapiro et al, 1999; Benedictis, Franceschini, 
Carnielli & Tonietti, 2004) ในประเทศไทย จากผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง(Skin prick test) 
ที่ได้ผลบวก ในอาการจับหืดจากไรฝุุนโดยประมาณ 70-90 %  

      (2) แมลงสาบ (Cockroach) 
         สารก่อภูมิแพ้จากแมลงสาบเกิดจากโปรตีนบนร่างกาย ผิวหนัง ขา น้ าลายและ

อุจจาระของแมลงสาบ เป็นสารก่อภูมิแพ้ที่ส าคัญมากท่ีเป็นสาเหตุของโรคหืดและภูมิแพ้ (สิรินันท์ บุญ
ยะลีพรรณ, 2545) แมลงสาบเป็นสารก่อภูมิแพ้ในบ้านและเป็นสารก่อภูมิแพ้ที่ส าคัญมากที่สุดแต่ไม่
เท่ากับไรฝุุน ในปี พ.ศ. 2540 ประเทศไทย พบบุคคลมีอาการแพ้จากแมลงสาบประมาณ 44-61% 

(3) สัตว์เลี้ยงท่ีมีขน (Animal danders) 
         สารก่อภูมิแพ้จากสัตว์เลี้ยงที่มีขนเกิดจากโปรตีนบนผิวหนัง และขี้รังแคบนเส้นขน

ของสัตว์ เช่น สุนัข แมว นก กระต่าย ม้า หนู เป็นต้น สารก่อภูมิแพ้เหล่านี้พบได้ง่ายในบ้านที่มีสัตว์
เลี้ยง สารก่อภูมิแพ้จากแมวมีจ านวนน้อยกว่าสารก่อภูมิแพ้จากสุนัข และสามารถลอยอยู่ในอากาศได้
นาน (สิรินันท์ บุญยะลีพรรณ, 2545) 
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                (4) ละอองเกสรดอกไม้ (Pollen from flower)                                                            

            สารก่อภูมิแพ้จากละอองเกสรดอกไม้นั้น พัดโบกจากดอกไม้หลายชนิดและมี
ลักษณะที่หลากหลายทั้งรูปร่าง ขนาด อนุภาค ซึ่งโปรตีนจากละอองเกสรนี้จะอยู่ในเซลล์หรือผนัง
เซลล์     นับเป็นสาเหตุส าคัญของอาการแพ้ (สิรินันท์ บุญยะลีพรรณ, 2545) 
       (5) เชื้อรา (Fungi) 
             เชื้อราเป็นสิ่งที่มีจ านวนมาก ซึ่งเรามองไม่เห็นได้ด้วยตาเปล่า สปอร์มีขนาด 2-5 
ไมโครเมตร และอนุภาคอยู่ในอากาศ สามารถเข้าสู่ภายในร่างกายมนุษย์ผ่านระบบทางเดินหายใจ
จนถึงหลอดลม ดังนั้นเป็นสาเหตุให้ทางเดินหายใจเกิดการอักเสบ โดยปกตินับเป็นสาเหตุของอาการ
แพ้ อย่างเช่น เยื่อบุจมูกอักเสบและหอบหืด เชื้อรานี้สามารถพบได้ทั้งในและนอกบ้าน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในพ้ืนที่อุ่นชื้น อย่างเช่น พ้ืนดิน ห้องน้ า หรืออาหารที่เน่าเสีย (สิรินันท์ บุญยะลีพรรณ, 2545) 

       (6) ควันบุหรี่ (Tobacco smoke) 
             ผลกระทบของควันบุหรี่พบมากในอายุน้อย อย่างเช่น เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 

นับเป็นสาเหตุที่ส าคัญน าไปสู่โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัดเรื้อรัง ปอดอักเสบ ต่อมทอนซิล
อักเสบ และหอบหืด มารดาที่สูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงของหอบหืดในเด็ก (Arshad S, 2005; 
Benedictis et al, 2004) โดยทั่วไปเด็กที่ได้รับควันบุหรี่จากสมาชิกในครอบครัวมาแล้ว พัฒนาเป็น
หอบหืด ประมาน 2-9 เท่าโดยที่ระดับสูงกว่าเด็กปกติ หลังจากเด็กเป็นโรคหืด เด็กหอบหืดพบว่า ต้อง
ขาดเรียนบ่อยระหว่างเจ็บปุวยหรือในกรณีที่เด็กมีอาการจับหืด นอนโรงพยาบาลนานและสมรรถภาพ
ปอดลดลง มีการศึกษาพบว่า เด็กที่เคยมีมารดาสูบบุหรี่ในห้อง มีโอกาสเสี่ยงมากส าหรับโรคระบบ
ทางเดินหายใจมากกว่าเด็กที่เคยมีมารดาสูบบุหรี่นอกห้องประมานร้อยละ56  เด็กที่เคยสูดดมควัน
บุหรี่เมื่อไหร่ที่เด็กเหล่านี้อยู่ในโอบกอดแม่ มีโอกาสเสี่ยงเกิดโรคระบบทางเดินหายใจประมาณร้อยละ 
72 และเด็กที่หายใจโดยสูดดมควันบุหรี่ขณะดูดนมมารดาอยู่ มีโอกาสเสี่ยงเกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจประมาณร้อยละ 95  (สิรินันท์ บุญยะลีพรรณ, 2545) 
               (7) มลพิษทางอากาศ (Air Pollen) 
          สิ่งกระตุ้นที่ส าคัญเป็นอนุภาค ออกไซด์ ไนโตรเจน ไฮโดรคาร์บอน เกสรจากหญ้า
และฝุุน สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการแพ้ได้ส าหรับผู้ปุวยที่มีอาการหอบหืดเฉียบพลัน โดยปกติมลพิษ
พบมากในพ้ืนที่จราจรและโรงงานอุตสาหกรรม เด็กที่อาศัยอยู่ใกล้บริเวณถนนมีโอกาสเกิด 
wheezingได้ (NHLBL, 2002; Benedictis et al, 2004 ) เมื่อหายใจเข้าเกสรหญ้าสามารถดูดซึม
โปรตีนจากเกสร ผ่านทางการหายใจเข้าสู่ปอด (สิรินันท์ บุญยะลีพรรณ, 2545) 
      (8) อาหารบางชนิด (Some type of food) 
                เด็กที่ได้รับอาหารเสริมตั้งแต่แรกเริ่มจะมีโอกาสเกิด ลมพิษเรื้อรัง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเด็กท่ีมีประวัติอาการแพ้ ส่วนเด็กที่ได้รับน้ านมมารดาจะได้รับวิตามินซีเพียงพอ ไม่จ าเป็นต้อง
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ดื่มน้ าผลไม้มาก ในประเทศไทยกลุ่มที่ได้รับอาหารเสริม อย่างเช่น ข้าวบด กล้วย มะละกอสุก ซุบหมู
และซุบไก่ มีโอกาสเสี่ยงน้อยที่จะเกิดสารก่อภูมิแพ้ (กณิกา ภิรมณ์รัตน์, 2541) 
             2.3.2.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือกระตุ้นให้เกิดโรค ได้แก่ การติดเชื้อในระบบหายใจ
โดยเฉพาะเชื้อไวรัส ควันบุหรี่ ควันรถ สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง หรือ ยา 
เป็นต้น 

  (1) การติดเชื้อในระบบทางหายใจโดยเฉพาะเชื้อไวรัส 
การติดเชื้อ เช่นไวรัสไข้หวัดใหญ่  (Parainfluenza) และไรโนไวรัส  (Rhinovirus) ก็ 

เป็นสาเหตุท าให้ติดเชื้อทางเดินหายใจด้วยเช่นกัน เชื้อเหล่านี้จะ กระตุ้นให้มีไวรัสที่มีปฏิกิริยา เฉพาะ
กับอิมมูโนกล็อบบูลินอี แอนติบอดี (virus-specific IgE antibody) ซึ่งอาจกระตุ้นให้เกิดการหลั่งสาร
ตัวกลาง (mediator release) และมีการตอบสนองต่อสิ่งก่อภูมิแพ้ท าให้มีการหลั่งสารตัวกลางการ
อักเสบเพ่ิมขึ้น และท าให้หลอดลมหดเกร็งมีอาการหอบหืดได้  อีกทั้งการออกก าลังกายอย่างหักโหม 
ท าให้น้ าในร่างกายถูกขับออกทางเดินหายใจและการ เปลี่ยนแปลงออสโมลาริตี้ (osmolarity) ใน
หลอดลม (เสาวนีย์ จ าเดิมเผด็จศึก, 2545) ซึ่งในเด็กเล็ก นั้นพบว่าการออกก าลังกายอย่างหนักท าให้
เด็กมีอาการหอบหืดเฉียบพลันได้เร็วกว่าในเด็กโต (อรทัย  จิรพงศานานุรักษ์และ มนตรี ตู้จินดา , 
2542)    

ปัญหาที่พบบ่อยของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็ก 
1. ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน (upper respiratory infection) 

1.1 หวัด (rhinitis, common cold, nasopharyngitis, coryza) 
เป็นโรคติดเชื้อที่จมูก และคอ ซึ่งพบได้บ่อยในทารกและเด็กเล็ก เฉลี่ย 6-7  

ครั้งต่อปี ส่วนเด็กที่มีอายุมากกว่า 6 ปี พบได้ประมาณ 2-3 ครั้งต่อปี (Turner & Hayden, 2004 

อ้างใน รุจา ภู่ไพบูลย์, 2556) อุบัติการณ์จะสูงขึ้นในเด็กที่อยู่ในชุมชนแออัด และเด็กที่เข้าโรงเรียน
แล้ว ตามปกติอาการจะไม่รุนแรง นอกจากจะมีภาวะแทรกซ้อนจากเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งอาจลุกลามไปถึง
ทางเดินหายใจส่วนล่าง 

                          ส า เ ห ตุ  ส่ ว น ใ หญ่ เ กิ ด จ าก เ ชื้ อ ไ ว รั ส  ที่ พบ ได้ บ่ อ ย  คื อ  rhinovirus, 
parainfluenza virus,และ respiratory syncytial virus (RSV) ติดต่อโดยการหายใจเอาเชื้อจาก 
เสมหะ น้ ามูก น้ าลาย ของผู้ปุวยเข้าไป 

1.2 คออักเสบ (pharyngitis) 
เป็นการอักเสบบริเวณคอหอย (phaynx) อาจพบเป็นอาการเริ่มแรกหรือเกิด 

ร่วมกับโรคติดเชื้ออ่ืนในระบบทางเดินหายใจ เช่น หัด ปอดอักเสบ พบได้มากในเด็กอายุ 4-7 ปี 
                           สาเหตุ ส่วนมากประมาณร้อยละ 70-90 เกิดจากเชื้อไวรัส ที่พบบ่อย เช่น 
adenovirus, parainfluenza virus, coxsakie virus เป็นต้น ส่วนอีกประมาณร้อยละ 10-30 เกิด
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จากเชื้อแบคทีเรียที่พบ และเป็นอันตราย คือ streptococcus group A และ coryne bacterium 
diphtheria 

1.3 ครู้ป (croup) 
เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากมีการอักเสบและอุดกั้นของทางเดินหายใจ 

ช่วงบน ตั้งแต่กล่องเสียง (larynx) ลงไปถึง หลอดลมใหญ่ (trachea) และหลอดลมเล็ก (bronchi) จึง
มักเรียกกลุ่มอาการโรคนี้ว่า laryngotracheitis หรือ laryngotracheobronchitis พบได้บ่อยในเด็ก
อายุระหว่าง 6 เดือนถึง 3 ปี 
                           สาเหตุ มักเกิดจากไวรัส แต่อาจมีส่วนน้อยที่เกิดจากแบคทีเรีย เชื้อที่พบบ่อย
ได้แก่ parainfluenza virus ส่วนแบคทีเรียที่พบว่าเป็นอันตรายได้มากในผู้ปุวยเด็ก คือ coryne 
bacterium diphtheria ซึ่งจะเกิดจากมีสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจส่วนบน โรคภูมิแพ้ 
(allergy) หรือ อาจเกิดจากภาวะทางจิตใจ (psychological factor) และในทารกที่มีความพิการแต่
ก าเนิด เช่น laryngomalacia 

2. ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (lower respiratory infection) 
2.1 หลอดลมอกัเสบ (bronchitis) 

หลอดลมอักเสบ เป็นการอักเสบของทางเดินหายใจที่บริเวณหลอดลม ในเด็ก 
จะพบเป็นชนิดเฉียบพลัน (acute) มากกว่า มักเกิดร่วมการอักเสบของทางเดินหายใจส่วนบน 
                            สาเหตุ ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส เช่น adenovirus, rhinovirus และ 
respiratory syncytial virus (RSV) ส่วนเชื้อแบคทีเรียพบได้น้อย บางรายอาจเกิดจากภาวะภูมิแพ้
และการระคายเคืองจากสารเคมีต่างๆ 

2.2 หลอดลมฝอยอักเสบ (bronchiolitis) 
เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบเยื่อบุของหลอดลม ท าให้เยื่อบุหลอดลมบวม และ 

มีเสมหะอุดหลอดลม ผู้ปุวยบางรายหลอดลมบวมมากและมีเสมหะมาก ท าให้มีอาการคล้ายโรคหอบ
หืด  ในเด็กมักพบร่วมกับการอักเสบของทางเดินหายใจส่วนอ่ืนด้วย เช่น ไข้หวัด ไซนัสอักเสบหรือ
ปอดอักเสบ  
        หลอดลมฝอยอักเสบ เป็นการอักเสบของหลอดลมฝอย (bronchiole) พบได้
บ่อยในเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี พบบ่อยที่สุดในเด็กอายุ 6 เดือน และมีเด็กหลายคนที่อาจกลายเป็นโรค
หืดในเวลาต่อมา (Pillitter, 2010) 
                           สาเหตุ ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส ท าให้เกิดการอุดตันของทางเดิน
หายใจส่วนล่าง พบในเด็กเล็กอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 2 ปี ในเด็กเล็กที่ปุวยด้วยโรคหลอดลมฝอย
อักเสบจากการติดเชื้อ RSV จะมีโอกาสพัฒนาเป็น โรคหอบหืดได้ (อรทัย จิรพงศานานุรักษ์และ 
มนตรี ตู้จินดา, 2542; Kabessch & Mutius, 2002) หากมีอาการรุนแรงและเกิดการติดเชื้อ
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แบคทีเรียแทรกซ้อนได้ส่วนน้อยที่อาจเกิดจากการแพ้ หรือการระคายเคืองสารบางอย่างที่สูดดมจนท า
ให้หลอดลมเกิดการอักเสบ  
                                            ดังนั้นในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงก าหนดประชากรเป็นเด็กที่มีอายุ 1-3 ปี ที่เคย
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เช่น หลอดลมฝอยอักเ สบ 
หลอดลมอักเสบ จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืด เนื่องจาก ทั้งสองโรคสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อ 
RSV ซึ่งมีโอกาสพัฒนาเป็นโรคหืดได้และเกิดจากภาวะภูมิแพ้หรือการระคายเคืองจากสารเคมีต่างๆ 

2.3 โรคหืด (Asthma) 
โรคหืด เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ท าให้หลอดลมไวต่อสิ่ง 

กระตุ้นมากว่าปกติ เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นท าให้หลอดลมหดเกร็ง มีการบวมของเนื้อเยื่อ และมีการหลั่ง
มูกในหลอดลมมากมีผลท าให้หลอดลมตีบแคบ อาการดังกล่าวอาจหายได้เองหรือภายหลังได้รับการ
รักษา พบได้ในทุกช่วงอายุแต่ส่วนใหญ่มักเริ่มมีอาการตั้งแต่เด็กพบว่า ร้อยละ 80 เริ่มมีอาการหอบใน 
5 ปีแรก ร้อยละ 50 เริ่มมีอาการใน 2 ปีแรก และร้อยละ 25-30 เริ่มมีอาการในขวบปีแรก 
                           สาเหตุ จากปัจจัยโดยตรงคือ พันธุกรรม และสารก่อภูมิแพ้ เช่น ไรฝุุน เกสร
ดอกไม้ เกสรหญ้า ยา อาหารบางชนิด เป็นต้น นอกจากนี้ปัจจัยที่ส่งเสริมที่ท าให้ผู้ปุวยอาการรุนแรง
ขึ้นได้แก่ ภาวะการติดเชื้อ มลภาวะการเปลี่ยนแปลงของอากาศ และความผิดปกติทางด้านอารมณ์ 
เป็นต้น 

2.4 ปอดอักเสบ (pneumonia) 
ปอดอักเสบเป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของเนื้อปอด ซึ่งอาจเกิดที่เนื้อปอด 

โดยตรง หรือเป็นโรคแทรกซ้อนของโรคต่างๆ ส่วนใหญ่มักเกิดหลังจากมีการอักเสบของทางเดิน
หายใจส่วนบนพบได้มากในเด็ก และเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
                            สาเหตุ มักเกิดจาการติดเชื้อไวรัส เช่น (RSV, adeno virus, parainfluenza 
virus เป็นต้น) และแบคทีเรีย (เช่น streptococuc pneumonia, hemophilus influenza type B, 
Pneumosystis carinii เป็นต้น) บางรายพบเกิดจากการติดเชื้อ mycoplasma หรือ ผู้ปุวยโรคปอด
อักเสบบางรายเกิดจาการนอนอยู่กับที่นานๆ (hypostatic pneumonia) หรือเกิดจากการส าลัก
อาหารเข้าปอด (aspiration pneumonia) 

 (2) อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง อาทิเช่น ความวิตกกังวล โกรธ ตกใจ ตื่นเต้น แม้แต่การ 
หัวเราะหรือร้องไห้  (มุฑิตา ตระกูลทิวากร , 2544; อรทัย จิรพงศานานุรักษ์และ มนตรี ตู้จินดา , 
2542; Kabessch & Mutius, 2002) 
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            2.5 บทบาทพยาบาลในการป้องกันโรคหืด  

           พยาบาลต้องมีบทบาทในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยเด็กและครอบครัว บทบาท
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก ในการปูองกันการเกิดโรคหืดในโรงพยาบาลและชุมชน การปูองกันโรค
หืด จ าแนกเป็น 3 ระดับ คือ 
  2.5.1. การป้องกันโรคหืดระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention)  
       คือการปูองกันในผู้ที่มีโอกาสเสี่ยง แต่ยังไม่เกิดอาการแพ้ และอาการของโรค เพ่ือลด
โอกาสการเป็นโรคหืดให้น้อยที่สุด ในกรณีปัจจัยส าคัญที่ควรพิจารณา คือ ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม 
โดยเด็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง คือ เด็กที่มีบิดาหรือมารดา คนใดคนหนึ่ง มีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้ ดังนั้น
พยาบาลควรให้ความรู้ เกี่ยวกับโอกาสการเกิดโรคและแนวทางการปูองกัน ด้วยการควบคุม
สิ่งแวดล้อมและการให้อาหารที่เหมาะสม (อภิชาติ คณิตทรัพย์และมุกดา  หวังวีรวงศ์, 2555) 
  2.5.1.1. การปูองกันก่อนเกิด (prenatal prevention) ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลที่มี
หลักฐานบ่งชัดถึงการงดอาหารในระหว่างตั้งครรภ์ส าหรับมารดาเพ่ือที่จะปูองกันการเกิดโรคภูมิแพ้ใน
ลูก ส าหรับการสูบบุหรี่พบว่ามารดาสูบบุหรี่หรือได้รับควันบุหรี่ขณะตั้งครรภ์จะมีผลต่อการ
เจริญเติบโตของปอดเด็กและท าให้เกิด wheezing illness เพ่ิมข้ึน 
  2.5.1.2. การปูองกันหลังเกิด (postnatal prevention)  
  1) อาหาร ยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนว่า การจ ากัดอาหารบางชนิดในมารดาและในทารก
แรกเกิด จะสามารปูองกันโรคหืดได้ แต่ในเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ เช่น เด็กที่มีประวัติคน
ในครอบครัวเป็นโรคภูมิแพ้ แนะน าให้เลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียว ในกรณีที่ไม่สามารถให้นมแม่ได้ ควร
ให้นมผงดัดแปลง ชนิดพิเศษ (partially or extensively hydrolysated formula) ส่วนนมถั่ว
เหลืองและนมแพะ ไม่มีประสิทธิภาพในการปูองกันโรคภูมิแพ้ ควรเริ่มให้อาหารเสริม เมื่ออายุ 4-6 
เดือนไปแล้ว ประเภทอาหารที่แพ้ได้ง่าย เช่น นมวัว ไข่ อาหารทะเล แปูงสาลี และถั่วลิสง แนะน าให้
มารดาเริ่มให้ช้ากว่าเด็กอ่ืนๆ 
   2) การสัมผัสควันบุหรี่ เช่น เดียวกับระยะ prenatal เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ
ของโรคหืดได้ 
   3) การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ พบว่าการติดเชื้อไวรัสของระบบหายใจ 
โดยเฉพาะ RSV bronchiolitis ท าให้เกิดการตอบสนองไวเกินของหลอดลม และท าให้เกิดโรคหืดได้ 
  2.5.2. การป้องกันโรคหืดระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) 
  คือ การปูองกันเพ่ือลดการเกิดอาการในผู้ปุวยที่ ได้รับสารก่อภูมิแพ้( allergic 
sensitization) แล้ว เช่น การรักษาด้วยยา antihistamine หรือการให้ allergen immunotherapy 
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การปูองกันในระยะนี้ ผู้ดูแลเด็กจ าเป็นต้องทราบสิ่งที่กระตุ้นท าให้เด็กเกิดอาการหอบหืดก าเริบ 
(อภิชาติ คณิตทรัพย์และมุกดา  หวังวีรวงศ์, 2555) 
  2.5.3. การป้องกันโรคหืดระดับตติยภูมิ (Tertiry Prevention) 
  คือ การปูองกันในผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดแล้ว เพ่ือการควบคุมอาการ
และใช้ยาในการรักษาให้น้อยที่สุด โดยการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่สามารถก่อให้เกิดอาการหอบหืดใน
เด็ก (อภิชาติ คณิตทรัพย์และมุกดา  หวังวีรวงศ์, 2555) 
  กิจกรรมพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพและกระบวนการพยาบาลในการส่งเสริม
สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ จ าเป็นต้องกระท าในทุกระดับทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดย
เปูาหมายของการท ากิจกรรมเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุม และพัฒนาระดับสุขภาพให้สมบูรณ์
แข็งแรงในทุกด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ผลจากการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุก
ระดับจะก่อให้เกิดผลที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็นภาพรวม เนื่องจาก สุขภาพระดับบุคคลส่งผลต่อสุขภาพ
ระดับครอบครัว และสุขภาพระดับชุมชน ดังนั้นในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9 จึงเน้นการมี
ส่วนร่วมทางสังคมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 
ซึ่งถือเป็นเครื่องมือส าคัญ ท าให้สามารถท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเป็นระบบ  ขั้นตอน
กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย การประเมินผู้รับบริการ การตั้งข้อวินิจฉัย การวางแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ และการประเมินผล (จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์ , 
2543) 
   สรุปได้ว่า การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดจึง
เน้นการปูองกันโรคหืด จุดมุ่งหมายเพ่ือปูองกันรักษาสภาพร่างกายหรือก่อนการเจ็บปุวย คือ ไม่ให้เด็ก
เป็นโรคหืด เป็นการปูองกันในผู้ที่มีโอกาสเสี่ยง แต่ยังไม่เกิดอาการแพ้และอาการของโรค เพ่ือลด
โอกาสเป็นโรคหืดให้น้อยที่สุด การปูองกันระดับปฐมภูมิส าหรับเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค
หืด อยู่ที่การให้ความส าคัญกับการลดการสัมผัสกับสิ่งกระตุ้นในบ้านโดยเฉพาะอาหารและควันบุ หรี่ 
(Kuiper S, 2005) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็ก จาก
การศึกษาของประไพพิศ สิงหเสม (2545) เกี่ยวกับการใช้โปรแกรมการสอนต่อความรู้และพฤติกรรม
การดูแลบุตรของมารดาที่มีบุตรเป็นโรคหอบหืดอายุ 3-6 ปี โดยสอนตามโปรแกรมการสอนควบคู่กับ
การให้คู่มือการดูแลบุตรโรคหอบหืด พบว่ามารดาที่ได้รับการสอนตามโปรแกรม มีความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ 
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3.พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหืด 

 3.1 พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืดในเด็ก 
 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระท ากิจกรรมภายใต้เงื่อนไขของบริบท 
ประเมินได้จากการปฏิบัติจริง โดยเป็นการถามสิ่งที่ได้เกิดขึ้นแล้ว (รุจา ภู่ไพบูลย์ , 2547) หรือ
หมายถึงการกระท า ความรู้สึก ความคิดของบุคคล ซึ่งอาจสังเกตได้หรือไม่ได้ สิ่งที่สังเกตได้จะเป็นการ
กระท า เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร สิ่งที่สังเกตไม่ได้ จะเป็นความรู้สึก เช่น 
อารมณ์ ความคิด (ความรู้ ความเชื่อ) เจตคติ (ลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร, 2545) 
 พฤติกรรม หมายถึง การกระท า การเคลื่อนไหว หรือการตอบสนองใดๆที่สามารถ
สังเกต บันทึก และสามารถวัดได้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 
 พฤติกรรมปูองกันโรค หมายถึง การกระท าของบุคคลที่มีความเชื่อว่า ถ้าดูแลสุขภาพ
ได้ก่อนการเจ็บปุวย หรือไม่มีอาการใดๆ หรือการปูองกันตัวเองจากอันตรายหรือความเสี่ยง (Kasl 
and Cobb, 1966)   
 พฤติกรรมปูองกันโรค หมายถึง การกระท าหรือแสดงออกของบุคคลเพ่ือปูองกันการ
เจ็บปุวย ซึ่งขึ้นกับประสบการณ์ ความเชื่อ ค่านิยม การศึกษา และฐานะเศรษฐกิจสังคมของบุคคล 
ได้แก่ พฤติกรรมการไม่กินอาหารดิบ หรือสุกๆดิบๆ การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร และการ
ขับถ่าย (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550) 
 พฤติกรรมปูองกันโรค (Preventive Health Behaviors) หมายถึง การกระท าหรือ
แสดงออกของบุคคลเพ่ือปูองกันการเจ็บปุวยหรือวินิจฉัยโรคระยะเริ่มแรกที่ยังไม่ปรากฏอาการ ซึ่ง
พฤติกรรมปูองกันโรคจะครอบคลุมการกระท า เพ่ือเพ่ิมศักยภาพทางด้านสุขภาพ เป็นการปฏิบั ติที่
มุ่งเน้น การส่งเสริมสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง รวมทั้งการมีภูมิต้านทานต่อโรคหรือภัยคุกคามต่างๆ
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง หรือหลีกเลี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงที่จะเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพ  (นงพิมล นิมิตร
อานันท์ และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย,2548 ) 
 สรุปได้ว่า พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็ก หมายถึง การ
กระท าของมารดาที่แสดงออกมาให้เห็น และมีการรับรู้ว่าถ้าดูแลสุขภาพในระยะเริ่มแรกที่ยังไม่มี
อาการ โดยค้นหาสาเหตุ และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะเป็นสาเหตุให้เกิดโรคหืดแล้ว สามารถที่จะ
ปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กได้ 
 ส าหรับพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะ เป็นวัยที่
ยังช่วยเหลือตนเองได้น้อย มีข้อจ ากัดทางด้านพัฒนาการและการเจริญเติบโต พฤติกรรมสุขภาพของ
เด็กวัยนี้จึงขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการดูแลของมารดาเป็นหลัก เนื่องจากมารดาเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดบุตร
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มากที่สุด ดังนั้นการดูแลบุตรที่มีประสิทธิภาพจะช่วยส่งเสริมให้เด็กมีผลลัพธ์ที่ดีในทางสุขภาพได้ 
มารดาจึงจ าเป็นต้องมีพฤติกรรมการดูแลบุตรในด้านการปูองกันโรคหืดในเด็กอย่างถูกต้อง 
 
 3.2 การป้องกันสารก่อภูมิแพ้หรือสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดโรคหืด 
 (1) ไรฝุ่น (House dust mite)  
 การสัมผัสหรือสูดละอองตัวไรฝุุนเข้าสู่ระบบหายใจในช่วงวัยเด็กทารกมีความกับการเกิด
โรคหืดในระยะเวลาต่อมา ห้องที่เด็กเข้าไปอยู่เป็นเวลานานๆในแต่ละวัน เช่น ห้องนอน ห้องนั่งเล่น 
หรือห้องดูทีวี 
วิธีการปฏิบัติ/หลีกเลี่ยง 
 1) ซักผ้าปูเตียง ผ้าคลุมที่นอน ปลอกหมอน ปลอกหมอนข้างและผ้าห่มในน้ าร้อนที่มี    
  อุณหภูมิสูง 55-60 องศาเซลเซียสนานมากกว่า 30 นาที การน าเครื่องนอนเหล่านี้ไปผึ่ง 
  แดดอย่างเดียวไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการก าจัดไรฝุุน 
 2) ใช้ผ้าใยสังเคราะห์ที่ผลิตพิเศษ (ทอแน่น) ในการหุ้มเครื่องนอน เพ่ือปูองกันตัวไรฝุุน 
          3) หลีกเลี่ยงการปูพรมในห้องนอน 
 4) หลีกเลี่ยงการใช้เครื่องเรือนและของเด็กเล่นที่ประกอบด้วยนุ่นหรือส าลี รวมทั้งการใช้ 
  ผ้าหรือขนสัตว์นุ่ม เช่น ตุ๊กตาหมี หนังสือพรม เป็นต้น (ปกิต วิชยนนท์ และคณะ,  
  2543; Morgan et al, 2004) 
 5) ท าความสะอาดม่าน และของเล่นเด็กที่มีขนปุกปุยด้วยการซักในน้ าร้อนเป็นระยะๆ 
 6) ไม่ใช้หมอน ที่นอน ผ้าห่ม หรือเครื่องนอนอื่นๆ ที่ท าด้วยนุ่นหรือขนสัตว์ อาจแก้ไข 
  ด้วยการหุ้มด้วยพลาสติกหรือใช้ชนิดที่ท าด้วยใยสังเคราะห์หรือฟองน้ า (อรทัย จิรพง 
  ศานานุรักษ์และ มนตรี ตู้จินดา, 2542) น าที่นอนตากแดดบ่อยๆ ซักผ้าปูที่นอน ส่วน 
  ผ้าห่ม ผ้าคลุมเตียงควรซัก 2 สัปดาห์ครั้ง (Morgan et al., 2004) 
 7) จัดห้องนอนเด็กให้โล่ง โปร่งสบาย แสงแดดส่องถึงและเช็ดถูห้องนอนด้วยผ้าชุบน้ า 
  ทุกวัน ไม่กวาดหรือปัดฝุุนฟูุงกระจายและดูแลให้เด็กอยู่ห่างจากบริเวณที่ก าลังท า 
  ความสะอาด (Morgan et al., 2004) 
(2) ควันบุหรี่ (Tobacco smoke) 
 เด็กอาจสัมผัสควันบุหรี่ที่ได้จากการสูบโดยตรง หรือสูดดมควันที่เกิดจากการสูบบุหรี่ของ
ผู้อ่ืน พบว่าควันบุหรี่เป็นปัจจัยส าคัญในการเพ่ิมอัตราการเกิดโรคภูมิแพ้ในเด็ก(โดยเฉพาะเด็กเล็ก) 
รวมทั้งจะท าให้เด็กท่ีเป็นโรคหืดมีอาการรุนแรงมากข้ึน 
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วิธีการปฏิบัติ/หลีกเลี่ยง 
 1) หลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่ ทั้งทางตรงและทางอ้อมให้มากท่ีสุดทั้งในระยะตั้งครรภ์ 
  และหลังเกิด 
 2) ผู้ที่มีหน้าที่ดูแลเด็กหรือผู้ใกล้ชิดที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน ควรงดสูบบุหรี่และไม่ควร 
  สูบในห้องที่มีเด็กอยู่ด้วยอย่างเด็ดขาด 
(3) สารก่อภูมิแพ้จากแมลงสาบ (Cockroach) 
 ซากหรือสะเก็ดแมลงสาบที่อยู่ภายในบ้านเป็นสารก่อภูมิแพ้ในเด็กที่ส าคัญรองจากตัวไร
ฝุุน (จากผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง) 
วิธีการปฏิบัติ/หลีกเลี่ยง 
           1) ควรท าความสะอาดบ้านเรือนให้สะอาดอยู่เสมอ 

 2) ภาชนะเก็บเศษอาหารควรมีฝาปิดให้มิดชิดควรก าจัดขยะและเศษอาหารภายใน 
 บ้านทุกวัน 

  3) อย่าปล่อยให้น้ าขังในที่ต่างๆ เช่น ในอ่างน้ า ขาตู้กับข้าว ที่ล้างจาน เพราะแมลงสาบ 
  ชอบอยู่ในบริเวณเหล่านี้ 
(4) สารก่อภูมิแพ้จากละอองเกสรดอกหญ้า  
วิธีการปฏิบัติ/หลีกเลี่ยง 
 1) ละอองเกสรเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงได้ยาก ควรปิดหน้าต่างและประตูในช่วงฤดูท่ีมีการ 
  กระจายของละอองเกสรสูงหรือขณะลมแรง 
 2) การติดเครื่องปรับอากาศ เครื่องฟอกอากาศที่เป็นระบบ HEPA อาจท าให้ปริมาณ 
  ละอองเหล่านี้ลดลงได้บ้าง 
(5) เชื้อรา   
 1) ปรับปรุงแก้ไขบริเวณท่ีมีน้ าขังเป็นประจ าซึ่งอาจเป็นแหล่งของเชื้อราในบ้าน เช่น ใน 
  ห้องน้ าและห้องครัว 
          2)    อาจใช้น้ ายาพ่นหรือกันเชื้อรา ในบริเวณท่ีมีเชื้อราอยู่มาก 
(6) สารก่อภูมิแพ้จากสัตว์ 
 รังแค น้ าลาย ปัสสาวะจากสัตว์ เช่น สุนัข แมว หนู อาจเป็นสารก่อภูมิแพ้ได้ในเด็กบาง
ราย 
วิธีการปฏิบัติ/หลีกเลี่ยง 

1) ไม่เลี้ยงสัตว์เลี้ยงที่มีขนไว้ในบ้าน เช่น สุนัข แมว นก เป็นต้น หลีกเลี่ยงการใช้หรือสัมผัส
กับผลิตภัณฑ์ที่มาจากสัตว์ เช่น หนังสัตว์ แปรงขนนก ผ้าห่มขนนก ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะมีสาร
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ก่อภูมิแพ้ที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคหืดได้ (ปกิต วิชยนนท์และคณะ, 2543; อรทัย  จิรพงศา
นานุรักษ์และ มนตรี ตู้จินดา, 2542; Morgan et al, 2004) 

2) ในกรณีที่ต้องเลี้ยงไว้ในบ้านและไม่สามารถก าจัดได้ ควรอาบน้ าสัตว์เลี้ยงเหล่านี้เป็น
ประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้งและไม่ควรให้ผู้ปุวยเล่นคลุกคลีใกล้ชิด 

3) การติดเครื่องฟอกอากาศอาจท าให้ปริมาณสารก่อภูมิแพ้เหล่านี้ลดลงได้บ้าง 
(7) ควันไฟจากการใช้เตาถ่าน ก๊าซหรือสารก่อระคายเคืองในบ้านอ่ืนๆ 
วิธีการปฏิบัติ/หลีกเลี่ยง 
          1)    ควรใช้เตาที่มีควันภายนอกบ้านหรือในที่มีอากาศถ่ายเทท่ีดี 
          2)    หลีกเลี่ยงการใช้ยาพ่นสเปรย์ หรือ น้ ายาเคลือบมันภายในบ้าน 
(8) ดูแลเด็กเพื่อป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคหืด โดยดูแล
ดังนี้ 
วิธีการปฏิบัติ/หลีกเลี่ยง 
           1)   รักษาความสะอาดปากและฟันเพื่อลดและปูองกันการติดเชื้อในช่องปากลงไป 
   ทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กัลป์ผู้ที่เป็นหวัด 
           2)   หลีกเลี่ยงการพาเด็กไปในสถานที่แออัดและดูแลเด็กไม่ให้สัมผัสกับสารคัดหลั่งของ 
                 ผู้ปุวยที่เป็นหวัด (ปกิต วิชยนนท์ และคณะ, 2543; Morgan et al, 2004) 

 3)   ดูแลเด็กให้แข็งแรงอยู่เสมอ ด้วยการเลือกอาหารที่มีสารอาหารครบถ้วนทั้งปริมาณและ 

       ครบทกุหมู ่
 4)   ควรพาเด็กไปฉีดวัคซีนปูองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น วัคซีนปูองกันไข้หวัดใหญ่   
       (ปกิต วิชยนนท์ และคณะ, 2543; Morgan et al, 2004) 

(8) อาหาร สีผสมอาหาร และ food preservative 
 อาจเป็นสาเหตุกระตุ้นให้เกิดอาการหอบหืดเฉพาะในเด็ก 
วิธีการปฏิบัติ/หลีกเลี่ยง 
             -      หลีกเลี่ยงการจัดอาหารที่เด็กรับประทานแล้วเกิดอาการแพ้หรือสารที่ทราบว่าท าให้
เกิดอาการแพ้ 
 
 3.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืดในเด็ก 
 พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็ก มีความเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการคิด การเรียนรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ที่เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว และยังมีปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืนๆ 
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กของมารดา ได้แก่ 
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            1. อายุ เป็นตัวบ่งชี้ถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการรับรู้ เข้ าใจ ในการปฏิบัติ
พฤติกรรม การดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา โดยจะค่อยๆเพ่ิมมากขึ้นตามอายุ จากวัยเด็กถึงวัยผู้ใหญ่ และ
ลดลงเมื่อเข้าสู่วัยชรา (Orem, 2001) 
            จากการศึกษาของMercer (1985) ที่ศึกษาการปรับเปลี่ยนบทบาทการเป็นมารดา ผล
การศึกษาพบว่า มารดาที่มีอายุ 20-42 ปี มีพฤติกรรมการแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้ดีกว่ามารดา
ที่มีอายุ 15-19 ปี และการศึกษาของพรทิพย์  รัตนวิชัย (2543) พบว่าอายุของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์
กับการติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุ 0-5 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้
เห็นว่า อายุเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 
            2. ระดับการศึกษาของมารดา การศึกษาเป็นกระบวนการทางสติปัญญาและแก้ไขอย่างมี
เหตุผล พัฒนามนุษย์ให้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจเรื่องราวต่างๆ ได้ดีขึ้น การได้รับข้อมูลข่าวสารจะช่วย
ให้บุคคลพัฒนาความรู้ ทักษะ และเจตคติต่อภาวะสุขภาพ บุคคลที่มีการศึกษามากจะมีทักษะในการ
แสวงหาข้อมูล รู้จักใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมได้ดี จึงท าให้มี
พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลที่ดีกว่าบุคคลที่มีการศึกษาน้อย 
             จากการศึกษาของยุภาวดี ค าหอมกุล (2544) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยบางประการที่มี
ความสัมพันธ์กับการดูแลทารกของมารดาวัยรุ่นสอดคล้องกับการศึกษาของตวงพร เอ้ืออิฐพล
(2549)พบว่ามารดาที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน จะมีความรู้และการปฏิบัติในการปูองกันโรคปอด
อักเสบแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ประสบการณ์ และการรับรู้ของบุคคลซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรม  ดังนั้น ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงถือว่า ระดับการศึกษาของมารดามีผลต่อพฤติกรรมในการปูองกันโรคหืดใน
เด็ก 
            3. ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก มารดาที่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กปุวยมาก่อนจะ
ท าให้มีโอกาสเรียนรู้พฤติกรรมและทักษะในการปฏิบัติ ท าให้เกิดทักษะและความมั่นใจเลี้ยงดูบุตร
มากขึ้น จึงมีพฤติกรรมการปูองกันที่ถูกต้องและเหมาะสมกว่ามารดาที่ไม่เคยมีประสบการณ์ 

  จากการศึกษาของเกศรินทร์ ไทยศรีวงศ์และคณะ (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติใน
การปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็กของมารดา พบว่า มารดาที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลบุตรปุวยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็กหรือเคยรับรู้มา
ก่อนจะมีการปฏิบัติในการดูแลบุตรปุวยได้ดีกว่า ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการที่บุคคลมีประสบการณ์เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลเด็กของผู้ดูแล 
  จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยด้าน อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแล
บุตร เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดุแลเด็ก จึงอาจเป็นตัวแปรแทรกซ้อนที่มีผลต่อ 
พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาได้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้น าปัจจัยด้าน อายุ ระดับ
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การศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลบุตร มาใช้ในการจับคู่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษามีความคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด 
 
4. แนวคิดและทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

  ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ( Perceived self-efficacy) เป็นแนวคิดที่พัฒนามาจาก
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Albert  Bandura (1997) เป็นทฤษฎีที่
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นที่พฤติกรรมภายใน โดยไม่จ าเป็นต้อง
มีการแสดงออก แต่การได้รับความรู้ใหม่ๆ ก็ถือได้ว่าเกิดการเรียนรู้ขึ้นแล้ว และการแสดงออกของ
พฤติกรรมเป็นการสะท้อนให้เห็นการเรียนรู้ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2541)  
 4.1 แนวคิดพ้ืนฐานและความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
 Bandura(1997)  ให้ความหมาย การรับรู้ สมรรถนะแห่ งตน คือ การที่บุคคลรับรู้
ความสามารถของตนเอง เป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับการตัดสินความสามารถของตนเองที่จะ
กระท ากิจกรรมที่มีความเฉพาะ สามารถด าเนินการได้ด้วยตัวเอง มีความมั่นใจในความสามารถที่จะ
กระท าพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดภายในตัวบุคคล 
และเชื่อว่าการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เมื่อบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมภายใน มีการรับรู้ประโยชน์ในทางบวก เมื่อมีโอกาสก็จะแสดงพฤติกรรมภายนอก หรือเมื่อ
จัดโอกาสให้จะให้ความร่วมมืออย่างดีและเสนอแนะให้บุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง
และความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งมีอิทธิพลท าให้บุคคลสามารถกระท าพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่อง  
 Bandura(1997) มีแนวความเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่าง
ปัจจัย 3 ประการได้แก่ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม (Environment factor) ปัจจัยภายในบุคคล
(Internal Personal factor) และปัจจัยพฤติกรรม (Behavior factors)  โดยพฤติกรรมของบุคคล
ไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเพียงเพราะปัจจัยทางสภาพแวดล้อม (Environment factor) เพียง
อย่างเดียว แต่มีปัจจัยภายในบุคคล(Internal Personal factor) และปัจจัยภายในอ่ืนๆร่วมด้วย  โดย
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นมีการเชื่อมโยงความสัมพันธ์กันไม่สามารถแยกออกจากกันได้ โดยแต่ละปัจจัยจะ
ท าหน้าที่ก าหนดซึ่งกันและกัน(reciprocal causation)และมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
(Dynamic system)  ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 3 ประการ ดังแผนภูมิที่ 1  
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แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม (B) ปัจจัยภายในบุคคล (P) 

และสิ่งแวดล้อม(E) (Bandura, 1997: 6)  
 ปัจจัยทั้ง 3 ประการท าหน้าที่ก าหนดซึ่งกันและกัน แต่ไม่ได้หมายความว่าทั้ง 3 ปัจจัยนั้นมี
อิทธิพลในการท าหน้าที่ก าหนดอย่างเท่าเทียมกัน บางปัจจัยอาจมีอิทธิพลมากกว่าอีกปัจจัย และ
อิทธิพลของปัจจัยทั้ง 3 นั้นไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมๆกัน จะต้องใช้เวลาในการที่ปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อ
ก าหนดปัจจัยอ่ืนๆ (Bandura, 1997: 6) กล่าวคือพฤติกรรมของบุคคล อาจเกิดจากอิทธิพลของ
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยในตัวบุคคล เช่น การรับรู้ ความเชื่อ ในขณะเดียวกันปัจจัยภายในตัวบุคคลก็
ได้รับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกและปัจจัยทางสภาพแวดล้อม ในทางกลับกันพฤติกรรม
ของบุคคลและความเชื่อต่างๆที่ก าหนดพฤติกรรมของบุคคลก็จะเปลี่ยนไปตามสภาพแวดล้อม  และ
เชื่อว่าบุคคลจะใช้สภาพเงื่อนไขของสิ่งแวดล้อมซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล และประสบการณ์ที่
เกิดข้ึนจากพฤติกรรมนั้น เป็นส่วนช่วยในการตัดสินใจการปฏิบัติพฤติกรรมครั้งต่อไปของบุคคล ดังนั้น 
ปัจจัยทั้ง 3 ประการจึงเป็นระบบที่มีความเกี่ยวข้องมีลักษณะเป็นเหตุเป็นปัจจัยซึ่งกันและกัน
(interlocking system) มีผลต่อการกระท าและการเรียนรู้ของบุคคล สรุปได้ว่า เมื่อบุคคลกระท า
พฤติกรรมใดๆออกมา บุคคลนั้นจะรับรู้ในความสามารถของตนเอง และเรียนรู้ถึงผลลัพธ์ของการ
กระท าพฤติกรรมนั้น ผลจากการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองและผลลัพธ์ของการแสดงพฤติกรรม
นั้นจะกลับไปมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมอ่ืนๆของบุคคลอีก ดังนั้น การที่บุคคลตัดสินใจกระท าพฤติกรรม
ใดๆเกิดจากการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977: 79; 1986: 391; 21-24)  
 Bandura (1977: 191-215) ได้อธิบายถึง การที่บุคคลจะรับและคงพฤติกรรมใดไว้ ขึ้นกับ
ปัจจัย 2 ประการ คือ ความเชื่อในความสามารถของตน (efficacy expectation) หมายถึง ความ
มั่นใจของบุคคลว่าสามารถกระท าพฤติกรรมให้ส าเร็จตามความคาดหมายเพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่
ต้องการ เป็นความคาดหวังที่เกิดขึ้นก่อนกระท าพฤติกรรม และความคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome 
expectation) หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคล โดยประเมินในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
กระท าพฤติกรรมนั้น ถ้ากระท าพฤติกรรมนั้นแล้วจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการอย่างแน่นอน สรุปว่า
บุคคลจะตัดสินกระท าพฤติกรรมใดนั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถแห่งตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมดังกล่าว ดังความสัมพันธ์ในแผนภูมิที่ 2 
 
 

B = พฤติกรรมเฉพาะ  
P = บุคคล  
E = สิ่งแวดล้อม 

P    

B    E    
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บุคคล      พฤติกรรม                               ผลลัพธ์ 
 
 
 
แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความคาดหวังในผลลัพธ์ 

(Bandura, 1997: 22) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กันมาก โดย
ความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปรนี้ มีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ดัง
แสดงในแผนภูมิที่ 3 ซึ่งหากมีเพียงปัจจัยด้านใดสูงหรือต่ า บุคคลนั้นมีแนวโน้มจะไม่แสดงพฤติกรรม 

 
 ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น 

     สูง                                          ต่ า 

                     สูง                                       
        
          การรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน 

                    ต่ า 
 
 

แผนภูมิที่ 3 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความคาดหวังผล
ที่จะเกิดขึ้น (ท่ีมา สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 

 ดังนั้น การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อการกระท าของบุคคล เพราะ
หากบุคคลนั้นมีความรู้และความสามารถแต่ถ้าขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะไม่
สามารถท าอะไรให้ประสบผลส าเร็จได้ 
 การพัฒนาความสามารถแห่งตนและการสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ประกอบด้วยอิทธิพล 4 แหล่ง คือ  

1. ความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective state) บุคคลเมื่อ
เผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคามหรือภาวะเครียด จะมีผลท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกตื่ นเต้น วิตกกังวล 
หวาดกลัว และความเครียด  ซึ่งเป็นอาการแสดงออกทางร่างกาย และสภาพอารมณ์ที่ถูกกระตุ้น โดย

มีแนวโน้มที่จะ 

ท าแน่นอน 

มีแนวโน้มที่จะ 

ไม่ท า 

มีแนวโน้มที่จะ 

ไม่ท า 

มีแนวโน้มที่จะ 

ไม่ท าแน่นอน 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
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การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ส่งผลให้บุคคลคุ้นเคยกับสถานการณ์นั้นๆมากขึ้น ลดความรู้สึก
หวาดกลัวทีละน้อย ส่งเสริมให้มีความมั่นคงทางจิตใจและมีการจัดการกับอารมณ์และความเครียด
อย่างถูกต้องและเหมาะสม ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การผ่อนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ การกระตุ้น
ให้มีการเคลื่อนไหว (Physical activity) และการกระตุ้นให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม เป็นต้น โดยการ
สร้างความเชื่อในความสามารถของตนเองจะเกิดผลดีถ้าหากสภาพร่างกายและอารมณ์อยู่ในภาวะ
ผ่อนคลาย ไม่มีความตึงเครียดหรือวิตกกังวล  

2. การใช้ตัวแบบ (Modeling) พฤติกรรมของบุคคลอาจเกิดจากการเลียนแบบใน 
กระบวนการสังเกต การที่ได้เห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อนและได้รับผลการกระท าที่พึง
พอใจ บุคคลจะเกิดการเรียนรู้หลังจากได้เห็น ได้สังเกตพฤติกรรมตัวแบบจากเพ่ือนทั้งทางบวกและ
ทางลบ เช่น ตัวแบบทางลบที่ไม่ออกก าลังกาย และได้เห็นผลเสียตามมา เช่น เป็นเด็กอ้วน ร่างกายไม่
แข็งแรง เหนื่อยง่าย ในทางตรงข้ามได้เห็นตัวแบบทางบวก ได้เห็นเพ่ือนที่ออกก าลังกายจะมีร่างกาย
แข็งแรง สดชื่น กระชับกระเฉง เรียนเก่ง เป็นตัวแบบที่วัยรุ่นชื่นชอบ ท าให้ผู้สังเกตมีความรู้สึกว่า 
ตนเองก็สามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ ถ้ามีความพยายามจริงและไม่ย่อท้อ และมีแนวโน้มให้
ความร่วมมือในการออกก าลังกายมากข้ึน ซึ่งตัวแบบมี 2 ประเภท ดังนี้ 

1.1 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (Self-modeling) ท าให้บุคคลได้มีโอกาสสังเกตและมี 
ปฏิสัมพันธ์กับตัวแบบโดยตรง ลักษณะของตัวแบบควรเป็นบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต 
ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้ควรมีทัศนคติ และความสามารถ
ใกล้เคียงกับผู้สังเกต จะท าให้ผู้สังเกตมั่นใจว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสม และ
ตนเองสามารถที่จะกระท าได้เนื่องจากมีความคล้ายคลึงกับตน 

1.2 ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic-modeling) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อ 
ต่างๆ เช่น การ์ตูน วีดิทัศน์ เป็นต้น ซึ่งการเสนอตัวแบบนี้สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบได้ และ
เน้นจุดส าคัญของพฤติกรรมที่ต้องการได้ สามารถน าไปใช้กับบุคคลจ านวนมากและในสถานที่ต่างๆได้ 
ซึ่งตามแนวคิดของ Bandura (1997) การใช้ตัวแบบประกอบด้วย 4 กระบวนการดังนี้ 
  1. กระบวนการตั้งใจ (Attentional process) คือ การตั้งใจสังเกตเพ่ือให้เกิดการ
รับรู้ที่ถูกต้อง เพราะถ้าขาดความตั้งใจในการดู หรือสังเกตที่เกี่ยวข้องกับลักษณะของตัวแบบและ
กิจกรรมที่ตัวแบบท า บุคคลจะไม่สามารถเลียนแบบได้ 
  2. กระบวนการเก็บจ า (Retention process) เป็นการคงไว้ซึ่งความจ าในกิจกรรมที่
เลียนแบบ โดยการวาดภาพในใจ (imaginal) และค าพูด (verbal) การเรียนรู้จากการสังเกตที่ดีนั้น ผู้
สังเกตจะต้องทบทวนดูแบบอย่างพฤติกรรมของตัวแบบอย่างเป็นระบบ แล้วลอกเลียนพฤติกรรมให้
ถูกต้องจึงจะเกิดการเรียนรู้ 
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  3. กระบวนการกระท า (Production process) เป็นการเปลี่ยนสภาพพฤติกรรม
ของตัวแบบเป็นการปฏิบัติ ซึ่งจะท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ การตอบสนองตามข้อมูลที่ปูอนกลับ 
โดยลักษณะของการเรียนรู้นี้จะต้องมีลักษณะการเรียนรู้แก้ไขทุกๆวัน 
  4. กระบวนการจูงใจ (Motivational process) การเรียนรู้ไม่ได้ท าให้บุคคลเกิด 
พฤติกรรมได้ทุกครั้ง การจูงใจจึงมีบทบาทส าคัญ เพราะบุคคลจะเลียนแบบพฤติกรรมที่ให้ผลดีกับ 
ตัวเอง และจะเลียนแบบพฤติกรรมที่พอใจมากกว่าพฤติกรรมที่ไม่เกิดผลดี หรือท าแล้วไม่สบายใจ 
Bandura ได้กล่าวว่าตัวแบบมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล 3 ด้าน คือ 
  ก. ช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้พฤติกรรม หรือทักษะใหม่ๆ ที่บุคคลยังไม่เคยกระท า
พฤติกรรมนั้น 
  ข. มีผลท าให้เกิดการระงับ (Inhibition) หรือยุติการระงับ (Disinhibition) เมื่อ
บุคคลสังเกตตัวแบบที่แสดงพฤติกรรมแล้วได้รับผลไม่เป็นที่พึงพอใจ แนวโน้มที่บุคคลจะไม่แสดง
พฤติกรรมตามตัวแบบนั้นมีสูงมาก นั่นหมายความว่าตัวแบบท าหน้าที่ระงับการเกิดพฤติกรรมดังกล่าว 
แต่ถ้าพฤติกรรมใดที่ผู้สังเกตตัวแบบเคยถูกระงับมาก่อน แล้วมาเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมแล้วไม่ได้
รับผลอย่างที่ผู้สังเกตคาดว่าจะได้รับหรือได้รับผลทางบวก แนวโน้มที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมตาม
ตัวแบบนั้นมีเพิ่มขึ้น เท่ากับว่าพฤติกรรมที่เคยถูกระงับนั้นได้ถูกยุติการระงับแล้ว 
  ค. ช่วยให้พฤติกรรมที่เคยได้รับการเรียนรู้มาแล้วได้มีโอกาสแสดงออก หรือเคย
แสดงออกมาแล้วแต่ไม่ค่อยได้แสดงออก ให้มีโอกาสแสดงออกเพ่ิมมากขึ้น 
 ซึ่งลักษณะของตัวแบบต้องมีพลังแรงจูงใจในตัว ดังนั้นการคัดเลือกตัวแบบต้องพิจารณา ดังนี้  
  1) ตัวแบบที่น าเสนอ ต้องมีลักษณะ และปัญหาคล้ายกันเป็นกลุ่มวัยเดียวกัน มีวิถี
ชีวิตสอดคล้องไปในแนวเดียวกันกลุ่มชื่นชอบ และศรัทธา  
  2) ตัวแบบต้องมีจิตวิญญาณ มีลักษณะกระตุ้น สร้างแรงจูงใจได้สังเกต รับรู้ เกิด
แนวคิดสร้างสรรค์ การเสนอตัวแบบต้องค านึงถึงอิทธิพลของตัวแบบที่ต้องมีพลังกระตุ้นให้ออกก าลัง
กาย และต้องการอยู่ในกลุ่มออกก าลังกาย สิ่งส าคัญคือ การได้รับค าชมเชย ได้รับการสนับสนุนและให้
ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง 

3. การจัดประสบการณ์ของการประสบความส าเร็จในการลงมือท ากิจกรรมด้วยตนเอง 
(Enactive masteryexperiences) ซึ่ง Bandura เชื่อว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เป็น
การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะของตนเองที่ส าคัญมาก เนื่องจากเป็นประสบการณ์โดยตรงของตนเอง 
ความส าเร็จท าให้เพ่ิมความสามารถของตนเอง บุคคลจะเกิดความเชื่อว่าเขาสามารถที่จะท าได้  ซึ่งใน
แต่ละคนมีประสบการณ์ในการกระท าพฤติกรรมแตกต่างกัน มีทั้งประสบการณ์ด้านลบ และด้านบวก 
ถ้ามีประสบการณ์ด้านลบ จะท าให้ตนเองคิดว่าปฏิบัติไม่ได้ ไม่มีความเชื่อมั่นในตนเอง ท าให้สามารถ
ท าพฤติกรรมลดลง ในทางตรงข้ามถ้ามีประสบการณ์ประสบความส าเร็จ ก็จะมีทัศนคติที่ดี มีความคิด



37 
 
ว่าเรื่องนั้นเป็นเรื่องง่าย มีความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น และช่วยเพ่ิมความสามารถใน
ความเชื่อมั่นของตนเอง โดยสร้างสถานการณ์จ าลอง มารดาท าความสะอาดห้องนอนให้บุตร โดย
ผู้วิจัยได้น าอุปกรณ์ ที่มีสารก่อภูมิแพ้วางตามจุดต่างๆของห้องนอน ให้มารดาได้เข้าร่วมกิจกรรมลงมือ
ปฏิบัติจริง ในการท าความสะอาดห้องนอนและเลือกเก็บอุปกรณ์จากนั้นให้มารดารวมกลุ่มกันเพ่ือ
ตัดสินใจแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ดูแลบุตรซึ่งกันและกัน 

4. การให้ค าแนะน าและใช้ค าพูดชักจูงหรือชี้แนะ (Verbal persuasion) เป็นวิธีการที่ผู้อ่ืนใช้
ความพยายามในการพูดกับบุคคลเพ่ือให้เขามีความเชื่อในความสามารถของตนเองที่จะกระท า
กิจกรรมที่ก าหนดให้ประสบความส าเร็จได้ การพูดชักจูงให้เชื่อในความสามารถของตนเองจะท าให้
บุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง(Self-doubts) และเกิดก าลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระท า
ให้ส าเร็จ โดยใช้ลักษณะการชักชวน แนะน า อธิบาย ให้ก าลังใจ หรือชื่นชมให้บุคคลมีความเชื่อว่า
ตนเองสามารถจะท ากิจกรรมให้ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง  การใช้ค าพูดชักจูงอย่างเดียวนั้นจะมีผล
ต่อการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในระยะสั้นๆ ควรใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมี
ประสบการณ์ตรงที่ประสบความส าเร็จ อาจจะต้องสร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่างค่อยเป็นค่อย
ไป และให้เกิดความส าเร็จตามล าดับขั้นตอน   

            5. โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัย
เตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการคิด และเป็นตัวเชื่อมระหว่าง
การรับรู้และการกระท า มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคคล ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งนี้ได้น าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) มาประยุกต์ใช้ในการจัด
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนส าหรับมารดาที่มีบุตรวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หืด เพ่ือให้มารดาเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปูองกันโรคหืดในเด็ก และสามารถปฏิบัติหรือ
แสดงพฤติกรรมการดูแลและปูองกันบุตรที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดได้ถูกต้อง เหมาะสม โดยใช้
แหล่งส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ทั้ง 4 แหล่ง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และเตรียมความพร้อมของมารดา โดยพยาบาล
แนะน าตนเอง และพูดคุยกับมารดา โดยสอบถามถึงภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ สังเกตสีหน้า 
ท่าทางการพูดคุยของกลุ่มตัวอย่างที่แสดงถึงความวิตกกังวล ซักถามความรู้สึกวิตกกังวลที่มีอยู่  ถ้า
กลุ่มตัวอย่างยังไม่พร้อมผู้วิจัยจะนัดเข้าร่วมโปรแกรมอีกครั้ง ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมก็ให้เข้าร่วม
โปรแกรมโดยเริ่มจากการกล่าวทักทาย เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดี  และจัดสถานที่ เ หมาะสม 
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บรรยากาศผ่อนคลาย ไม่มีเสียงรบกวนจากภายนอกและเตรียมร่างกายของมารดาให้พร้อมก่อนท า
กิจกรรม ด้วยการท ากิจวัตรประจ าวันให้เรียบร้อย ใช้เวลาประมาน 5 นาท ี
 แหล่งสนับสนุนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ การลดการกระตุ้นทางร่างกายและการ
กระตุ้นอารมณ์ เพ่ือให้มารดาที่มีบุตรที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดเกิดการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเอง และสามารถแสดงออกพฤติกรรมการปูองกันการเกิดโรคหืดได้อย่างเหมาะสม และเป็นการ
สนับสนุนให้มารดาคุ้นเคยกับสถานการณ์ต่างๆท่ีต้องการประสบ 
  กิจกรรมที่ 2 การใช้ตัวแบบในสื่อวีดิทัศน์ ส่งเสริมให้มารดามีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง และให้ความรู้สอดแทรกผ่านต้นแบบสื่อวีดิทัศน์ เพ่ือให้มารดาเห็น
ความส าคัญของโรคหืด ซึ่งมีเนื้อหาส าคัญ 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1โรคหืด คืออะไร เนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ 
และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหืดอาการและอาการแสดงของเด็กเมื่อเป็นโรคหืด ส่วนที่ 2 ดูแลลูก
อย่างไรให้ห่างไกลจากโรคหืด ซึ่งมีตัวแบบที่แสดงในสื่อเป็นมารดาที่บุตรมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หืด และประสบผลส าเร็จในการดูแลบุตรให้มีสุขภาพแข็งแรงด้วยตนเอง ประมาณ 10 นาท ี
  แหล่งสนับสนุนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือการได้รับค าแนะน าและชักจูงด้วย
ค าพูด การสังเกตตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 
   การใช้ค าพูดชี้แจง อธิบายให้ความรู้ ค าแนะน า กระตุ้นชักชวนให้มารดาเกิด
ความคุ้นเคยกับสถานการณ์และเชื่อว่าตนมีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จในการกระท า
พฤติกรรมการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กได้ และให้เห็นความส าคัญของโรคหืด การสังเกตตัวแบบ
หรือประสบการณ์ของผู้อื่นเพ่ือให้มารดาได้รับประสบการณ์ทางอ้อม จากการสังเกตตัวแบบที่ประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบัติตนในการดูแลบุตรที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืด ให้มารดามีความคิด
คล้อยตามว่าเมื่อผู้ อ่ืนท าได้ตนเองก็น่าจะท าได้ และให้ เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองก็สามารถท า
พฤติกรรมนั้นได้แน่นอน 
 สื่อวีดิทัศน์เป็นสื่อการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพสูงประเภทหนึ่ง เนื่องจากให้ทั้ง
ภาพและเสียงจึงสามารถดึงดูดความสนใจได้มาก โดยเฉพาะกิจกรรมที่มีขั้นตอนการปฏิบัติที่ซับซ้อน
ซึ่งผู้เรียนไม่สามารถเรียนรู้ ได้โดยใช้ภาพนิ่ง เช่น รูปภาพ และยังเป็นสื่อที่ช่วยเสริมและทดแทน
ภาระหน้าที่ในการสื่อสารของผู้ให้ความรู้ เนื่องจากสื่อวีดิทัศน์สามารถเพ่ิมพูนประสบการณ์ของ
ผู้เรียนให้กว้างขวาง 3 ด้าน คือ ประสบการณ์ในมิติแห่งความจริง (Reality) มิติแห่งการเวลา (Time) 
มิติของสถานที่ (Space) (จิรพรรณ พีรวุฒิ, 2542) สื่อวีดิทัศน์สามารถเน้นจุดส าคัญของสถานการณ์
และพฤติกรรมให้เด่นชัด ท าให้ผู้เรียนสามารถปฏิบัติตามภาพในจอ ซึ่งเป็นภาพเคลื่อนไหวพร้อมทั้ง
เสียงที่บรรยายรายละเอียดการปฏิบัติในภาพ สามารถหยุดภาพได้ชั่วคราว หรือถอยหลังภาพ หรือ
เล่นไปข้างหน้า เพ่ือเลือกเฉพาะส่วนที่ต้องการได้ สามารถใช้กับคนจ านวนมาก และใช้ซ้ าได้หลายๆ
ครั้ง (กิดานันท์ มลิทอง , 2543)  
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 การศึกษาของ ( Lappin, 2006) ได้น าสื่อวีดิทัศน์ มาใช้ในการสอนมารดานวดทารก 
พบว่า มารดาในกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตร
เพ่ิมข้ึน 

  กิจกรรมที่ 3 การกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม (ใช้เวลา 10 นาที) ให้มารดา 
รวมกลุ่ม แลกเปลี่ยน เรียนรู้ประสบการณ์ดูแลบุตรซึ่งกันและกัน  เสริมสร้างความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง โดยสร้างสถานการณ์จ าลอง มารดาท าความสะอาดห้องนอนให้บุตร โดย
ผู้วิจัยได้น าอุปกรณ์ ที่มีสารก่อภูมิแพ้วางตามจุดต่างๆของห้องนอน ให้มารดาได้เข้าร่วมกิจกรรมลงมือ
ปฏิบัติจริง ในการท าความสะอาดห้องนอนและเลือกเก็บอุปกรณ์จากนั้นให้มารดารวมกลุ่มกันเพ่ือ
ตัดสินใจแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ดูแลบุตรซึ่งกันและกันร่วมกับมอบคู่มือการปูองกันการเกิด
โรคหืดในเด็ก ไว้ให้มารดาอ่านทบทวน 
  กิจกรรมที่ 4 ติดตามเยี่ยมมารดาทางโทรศัพท์ ในสัปดาห์ที่ 2 (15-20 นาที) ใช้
ค าพูดชักจูงให้เชื่อในความสามารถของตนเองเป็นการทบทวนความรู้และทักษะที่มารดายังไม่มั่นใจ 
ให้เกิดก าลังใจและมีความพยายามมากขึ้น 
 โปรแกรมนี้น่าจะสามารถส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมของ
มารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 
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6. งานวิจัยเกี่ยวข้อง 

  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ของมารดา 

กิตติมา ส าราญไชยธรรม (2541) เกี่ยวกับ สมรรถนะในการดูแลบุตรของ มารดา พฤติกรรม
การดูแลบุตรของมารดา และผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็กที่เป็นโรคหอบหืดวัย 1  – 5 ปี โดยใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะของตนเองในการดูแลของแบนดูรา พบว่า สมรรถนะใน การดูแลบุตรของ
มารดาเด็กที่เป็นโรคหอบหืดวัย 1-5 ปี มีคะแนนโดยรวมสูง แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าสมรรถนะ
ในการดูแลบุตรของมารดา ในด้านการสังเกตและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นให้บุตรเกิดอาการหอบบางข้อ มี
คะแนนเฉลี่ยค่อนข้างต่ า และพบว่าสมรรถนะในการดูแลบุตรของมารดามี ความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา และผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็กที่เป็นโรคหอบหืด 
     ศิริกาญจนา เอกสิริไตรรัตน์ (2543) เกี่ยวกับ ความสัมพันธ์ ระหว่างบุคคล ความรู้เรื่องโรค
หอบหืด ความเชื่อม่ันในความสามารถของตน การสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถของมารดาใน
การดูแลบุตรวัย 0-6 ปี พบว่า ปัจจัยด้านรายได้ของครอบครัว ความรู้เรื่องโรคหอบหืด ความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตน และการสนับสนุนทางสังคม มี ความสัมพันธ์กับความสามารถของมารดาใน
การดูแลบุตรโรคหอบหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ประไพพิศ สิงหเสม (2545) ศึกษาเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมการสอนต่อความรู้และพฤติกรรม
การดูแลบุตรของมารดาที่มีบุตรเป็นโรคหอบหืดอายุ 3-6 ปี โดยสอนตามโปรแกรมการสอนควบคู่กับ
การให้คู่มือการดูแลบุตรโรคหอบหืด พบว่ามารดาที่ได้รับการสอนตามโปรแกรม มีความรู้และ
พฤตกิรรมการดูแลสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ     
     พวงทิพย์ วัฒนะ (2550) ศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการปูองกันอาการหอบหืดในเด็ก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กโรคหอบหืดที่เด็กมีอายุ 
1-6 ปี โดยใช้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการปูองกันอาการหอบหืดในเด็กหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนท าให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการปูองกันอาการหอบหืดในเด็กเพ่ิมขึ้น  
  อัจฉรา รัตนวงศ์ (2551) ท าการศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มีบุตรปุวยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจ ผลการศึกษาพบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมในการดูแลบุตรปุวยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจดีกว่ากลุม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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     ธนกมล คงอ่ิม (2553) ศึกษาในเรื่องผลโปรแกรมการสอนต่อความรู้และพฤติกรรมของ
มารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด โดยใช้โปรแกรมการสอน
มารดารายบุคคล โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ คู่มือประกอบเนื้อหาสื่อวีดิทัศน์ พบว่า คะแนน ความรู้และ
พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดของมารดา
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ามารดากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
     Becker,et al. (2004) ศึกษาในเรื่องผลของโปรแกรมความรู้ในการปูองกันเกิดโรคหืดในเด็ก 
ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคหืดกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคหืด โดยให้
ความรู้ในเรื่อง การควบคุมตัวไรฝุุน การหลีกเลี่ยงสัมผัสควันบุหรี่ และการกระตุ้นให้บุตรรับประทาน
นมมารดาอย่างน้อย 4 เดือน ผลการวิจัยประเมินเมื่อบุตรอายุ 2 ปี พบว่าเด็กไม่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคหืดในกลุ่มมารดาที่รับโปรแกรมการให้ความรู้มีจ านวน 177 คน (ร้อยละ72)จากจ านวนเด็ก
ทั้งหมด 246 คน มากกว่าเด็กจากหญิงตั้งครรภ์กลุ่มควบคุมซึ่งมีจ านวน 156 คน (ร้อยละ 67.8) จาก
จ านวนเด็ก 230 คน (p < .05) 

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง พบว่างานวิจัยส่วน
ใหญ่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดา โดยใช้กรอบแนวคิดของ Bandura (1997) เพ่ือให้มารดาเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติที่ดีส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมการปูองกันบุตรจากโรคหอบหืดได้ดีด้วย จะเห็นได้ว่าผู้ปุวยเด็กวัยเตาะแตะ ที่มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด เด็กวัยนี้ยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ในการหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ ลดสิ่ง
กระตุ้นที่ท าให้เกิดโรคหืด จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากมารดาเป็นหลัก ดังนั้นควรส่งเสริมให้มารดามี
พฤติกรรมการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดที่ดี 

สิ่งส าคัญท่ีเป็นแรงจูงใจให้มารดามีพฤติกรรมการปูองกันโรคหืดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของบุตร
คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากการศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า บุคคลที่มีระดับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนแตกต่างกัน จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล การปูองกันแตกต่างกัน กล่าวคือบุคคลที่มีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงนั้นจะริเริ่มการปฏิบัติพฤติกรรมการปูองกันและจะพยายามหยุดการปฏิบัติ
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆที่จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพมากกว่าบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถแห่งตนต่ า และการ
ใช้วีดิทัศน์ ในการให้ความรู้โดยใช้ตัวแบบเป็นมารดาที่บุตรมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด มารดามี
การรับรู้เรื่องการปูองกันโรคหืดในเด็ก การปฏิบัติที่ถูกต้องจะท าให้เกิดพฤติกรรมการปูองกันโรคหืด
ในเด็กวัยเตาะแตะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดได้อย่างเหมาะสม 

ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้ศึกษาถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาเพ่ือใช้อธิบายหรือ
ท านายพฤติกรรมการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 
เนื่องจากยังไม่มีผู้ใดท าการศึกษาถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาว่ามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปูองกันโรคหืดอย่างไร ผู้วิจัยจึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
แผนภูมิที่ 4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ (Bandura ,1997)ประกอบด้วย 
4 แนวทาง ดังนี้ 
1) ความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and 
affective states)  
2) การใช้ตัวแบบ (Modeling) โดยให้ความรู้มารดาเกี่ยวกับ
การปูองกันโรคหอบหืดในเด็ก ใช้ตัวแบบเป็นมารดาที่บุตรมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด  
3) การจัดประสบการณ์ของการประสบความส าเร็จในการลง
มือท ากิจกรรมด้วยตนเอง  (Enactive mastery 
experiences) 
4) การให้ค าแนะน าและใช้ค าพูดชักจูงหรือชี้แนะ (Verbal 
persuasion) 

พฤติกรรมของมารดา
ในการปูองกันการเกิด
โ ร ค หื ด ใ น เ ด็ ก วั ย
เตาะแตะ 
 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) แบบสอง
กลุ่มประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง(Two – groups pretest-posttest design with 
comparison group)แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มมารดาที่มีบุตรอายุ 
1-3 ปีที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มมารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ปี
ที่ได้รับการดูแลตามปกติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หืด มีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

 
 กลุ่มทดลอง                 O1               x            O2  

 กลุ่มควบคุม                 O3                           O4  

 
X  หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
O1 หมายถึง พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่ 
                มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  
O2 หมายถึง พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาส 
                เสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
O3 หมายถึง พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาส 
                เสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ  
O4 หมายถึง พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาส 
                เสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ  มารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ปี ที่พาบุตรมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหืดมารับบริการในโรงพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ปี ที่พาบุตรมารับบริการที่
แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกเด็กสุขภาพดี คลินิกภูมิแพ้ ในโรงพยาบาลชลประทาน จ านวน 60 คน 
โดยผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากมารดาของบุตรอายุ 1-3 ปี ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) โดยมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
1. เด็กที่มีอายุ 1-3 ปี ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการติด

เชื้อในระบบทางเดินหายใจ เช่น หลอดลมฝอยอักเสบ หลอดลมอักเสบ โรคภูมิแพ้ เช่น ผื่นแพ้ทาง
ผิวหนัง แพ้อาหาร แพ้อากาศ หรือ 

2. มารดาที่มีประวัติเป็นโรคหืด หรือบิดาเป็นโรคหืด หรือ 
3. มารดาที่มีบุตรมีประวัติคลอดก่อนก าหนดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม หรือมีประวัติ 

birth asphyxia เมื่อแรกคลอด หรือ  
4. มีประวัติบุคคลภายในครอบครัวสูบบุหรี่อย่างน้อย 10มวน/วัน  
5. สามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในด้านการพูด การได้ยินและการมองเห็น  
6. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ขนาดตัวอย่าง (sample size) ควรมีขนาด
กลุ่มตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 20-30 คน (Polit., and Beck, 2004 ) ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้มี
ทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน  
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ขออนุมัติจากผู้อ านวยการ โรงพยาบาลชลประทาน จังหวัดนนทบุรี ในการศึกษาวิจัยและ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแผนกผู้ปุวยนอก กุมารเวชกรรม 

2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนผู้ปุวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยตามท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้น  

3. ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

4. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก 
(convenient Sampling) ที่แผนกผู้ปุวยนอก กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลชลประทาน จังหวัด 
นนทบุรี โดยพิจารณาตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดให้มารดา 30 
รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมเพ่ือปูองกันการปนเปื้อนของข้อมูล เนื่องจากการจัดสภาพในห้องตรวจผู้ปุวย
นอกกุมารเวชกรรม ก าหนดให้มารดาที่น าบุตรมาตรวจอยู่บริเวณใกล้เคียงกัน เพ่ือสะดวกในการ
เรียกชื่อบุตรเพ่ือเข้าพบแพทย์ในห้องตรวจและสะดวกต่อการให้กิจกรรมพยาบาล ดังนั้นหาก
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ด าเนินการเก็บข้อมูลไปพร้อมกัน อาจท าให้เกิดการถ่ายทอดข้อมูลจากกลุ่มทดลองไปสู่กลุ่มควบคุม 
ซึ่งมีผลต่อความตรงภายในของการทดลองได้ โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 วันอังคาร,วันพุธและวันพฤหัสบดี เวลา 08.00-16.00 น. เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
 วันจันทร์,วันศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น. และวันเสาร์ เวลา 08.00-11.30 น. เก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มควบคุม 

6. เมื่อได้กลุ่มควบคุมครบตามจ านวนที่ก าหนดและมีมารดาของเด็กที่มีอายุ 1-3 ปี ที่มี
ลักษณะตามเกณฑ์มารอเตรียมตรวจพบแพทย์อีก ก็พิจารณาว่ามารดาของเด็กที่มีอายุ 1-3 ปี รายนั้น
มีลักษณะตรงกับมารดาของเด็กท่ีมีอายุ 1-3 ปี ซึ่งได้รับเข้ากลุ่มควบคุมหรือไม่ ถ้ามีลักษณะเหมือนกัน
หรือใกล้เคียงกันในเรื่องของ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการดูแลบุตร ก็จะจัดเข้าคู่กัน 
 (Matched - paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการด าเนินการวิจัยทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมให้ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะเหมือนกัน  

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมไว้ก่อนจ านวน 30 ราย 
ระหว่างวันที่ 25 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2559 แล้วจึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มทดลองระหว่างวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2559 ถึงวันที่ 26 เมษายน 2559 จ านวน 30 ราย โดยมีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง  : วันอังคาร,วันพุธและวันพฤหัสบดี เวลา 08.00-16.00 น.  
 เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม : วันจันทร์,วันศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น. และวันเสาร์  
                                                     เวลา 08.00-11.30 น.  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ เป็นมารดา 30 คู่ จับคู่ตามอายุเป็นกลุ่มอายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลบุตรในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้จับคู่จ านวนบุตรในครอบครัว
รายละเอียดดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของมารดาเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  จ าแนกตามลักษณะของมารดา 
 

 
ลักษณะของมารดา 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ       
อายุ< 20 ปี 1 3.3 1 3.3 2 3.3 
อายุ 20-30 ปี 14 46.7 13 43.3 27 45.0 
อายุ 31-40 ปี 14 46.7 15 50.0 29 48.3 
อายุ > 41 ปี 1 3.3 1 3.3 2 3.3 
อายุเฉลี่ย (ปี)  = 29.60 

SD = 5.91 
 = 30.70 
SD = 5.26 

 =30.15 
SD = 5.57 

ระดับการศึกษา    
ประถมศึกษา 1 3.3 1 3.3 2 3.3 
มัธยมศึกษา 11 36.7 12 40.0 23 38.3 
อนุปริญญา 7 23.3 7 23.3 14 23.3 
ปริญญาตรี 8 26.7 7 23.3 15 25.0 
สูงกว่าปริญญาตรี 
 

3 10.0 3 10.0 6 10.0 

อาชีพ       
รับราชการ 3 10.0 3 10.0 6 10.0 
รัฐวิสาหกิจ 5 16.7 6 20.0 11 18.3 
ธุรกิจส่วนตัว 6 20.0 4 13.3 10 16.7 
ค้าขาย 2 6.7 3 10.0 5 8.3 
รับจ้าง 7 23.3 9 30.0 16 26.7 
แม่บ้าน 7 23.3 5 16.7 12 20.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
 

 
ลักษณะของมารดา 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการเป็นโรคหืด
ของบิดา มารดา 

 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว 22 73.3 23 76.7 45 75.0 
มารดาเป็นโรคหืด 6 20.0 5 16.7 11 18.3 
บิดาเป็นโรคหืด 2 6.7 2 6.7 4 6.7 
ประวัติการเจ็บป่วย
ของบุตร 

        

ติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ 

21 70.0 20 66.7 41 68.3 

ภูมิแพ้ 9 30.0 10 33.3 19 31.7 
ประวัติการคลอดบุตร       
คลอดครบก าหนด 23 76.7 24 80.0 47 78.3 
คลอดก่อนก าหนด 
นน.< 2,500 g. 

6 20.0 5 16.7 11 18.3 

มี Birth asphyxia แรก
คลอด  

1 3.3 1 3.3 2 3.3 

รับประทานนมมารดา       
ระยะเวลา ≤ 2 เดือน 6 20.0 2 6.7 8 13.3 

3 -6 เดือน 16 53.3 17 56.7 33 55.0 
7-12 เดือน 5 16.7 7 23.3 12 20.0 
≥ 13 เดือน 3 10.0 4 13.3 7 11.7 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

 

 
 

 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือน 

      

0-20,000 บาท 13 43.3 12 40.0 25 41.7 
20,001-30,000 บาท 5 16.7 5 16.7 10 16.7 
30,001-40,000 บาท 1 3.3 3 10.0 4 6.7 
40,001-50,000 บาท 5 16.7 6 20.0 11 18.3 

≥ 50,001 บาท 6 20.0 4 13.3 10 16.7 
จ านวนบุตรในครอบครัว  

จ านวนบุตร 1 คน 14 46.7 15 50.0 29 48.3 
จ านวนบุตร 2 คน 14 46.7 14 46.7 28 46.7 
จ านวนบุตร 3 คน 1 3.3 1 3.3 2 3.3 
จ านวนบุตร 4 คน 1 3.3 0 0 1 1.7 

ประวัติบุคคลในครอบครัว 
สูบบุหรี่ 

      

ไม่มีบุคคลสูบบุหรี่ 20 66.7 22 73.3 42 70.0 
มีบุคคลสูบบุหรี่ 10 33.3 8 26.7 18 30.0 

จ านวนครั้งได้รับความรู้
ในการป้องกันโรคหืด 

      

ไม่เคยเลย 17 56.7 17 56.7 34 56.7 
เคย 1 ครั้ง 2 6.7 4 13.3 6 10.0 
เคย  2 ครั้ง 7 23.3 3 10.0 10 16.7 
เคย 3 ครั้ง 2 6.7 3 10.0 5 8.3 
เคย 4 ครั้ง 2 6.7 3 10.0 5 8.3 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์   โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการชี้แจง

ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ รวมทั้งได้รับการตอบค าถามจนเกิดความเข้าใจ  และ

ได้รับการชี้แจงว่าหากในระหว่างการด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์   ที่จะขอยกเลิกการเข้าร่วม

วิจัยเมื่อใดก็ได้  โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล หากกลุ่ม

ตัวอย่างมีค าถามหรือเกิดความสงสัยใดๆในระหว่างขั้นตอนของ การวิจัยสามารถสอบถามได้จาก

ผู้วิจัยโดยตรง และมีการเน้นย้ าให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยมีการปกปิดเป็น

ความลับ โดยผลการวิจัยมีการน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่มีความเกี่ยวข้อง

ทราบ  หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการวิจัย ให้ลงลายมือชื่อลงในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้

ก่อนด าเนินการวิจัยผู้วิจัยได้น าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ

แบบกลุ่ม พร้อมทั้งเครื่องมือที่สร้างขึ้นน าเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลชลประทาน เพ่ือพิจารณาผ่านความเห็นชอบในการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย 

 
 
 

 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
แหล่งที่ได้รับความรู้       

แพทย์,พยาบาล 5 16.7 4 13.3 9 15.0 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 6.7 5 16.7 7 11.7 
หนังสือ,หนังสือพิมพ์ 1 3.3 0 0 1 1.7 

วิทยุ,โทรทัศน์ 1 3.3 1 3.3 2 3.3 
อินเตอร์เน็ต 4 13.3 5 16.7 9 15.0 

ไม่เคยได้รับความรู้มาก่อน 17 56.7 15 50.0 32 53.3 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือจ านวน 3 ส่วน คือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลของมารดาเกี่ยวกับ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว จ านวนบุตร การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหืด และข้อมูลทั่วไป
ของเด็กได้แก่ อายุ เพศ ล าดับบุตร 
  ชุดที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัย
เตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และได้
ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหืดของ  ธนกมล คงอ่ิม (2553) แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามที่สอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติ ในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หืด ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงสิ่งที่ก่อภูมิแพ้ การดูแลสุขภาพเด็ก การปูองกันการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ จ านวน รวมทั้งหมด 25 ข้อ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
  2.1 การหลีกเลี่ยงสิ่งที่ก่อภูมิแพ้ จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 1-10 
  2.2 การดูแลสุขภาพบุตร จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 11-20 
  2.3 การปูองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 21-25 
เป็นข้อค าถามด้านบวก 16 ข้อ ได้แก่ 1, 3-8 , 13-19, 24, 25 และข้อค าถามด้านลบ 8 ข้อ ได้แก่ 2, 
9-12, 20-23 ลักษณะค าตอบซึ่งมาตรวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ซึ่งประกอบด้วย ปฏิบัติ
เป็นประจ าหรือสม่ าเสมอ ปฏิบัตินานๆครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและการให้
คะแนนดังนี้ 
  ข้อค าถามทางบวก                                   
                ปฏิบัติเป็นประจ าหรือสม่ าเสมอ หมายถึง มารดาปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมตรงตาม 
                                                            ข้อความนั้นเป็นประจ าทุกวัน หรือทุกวันอย่าง  
                                                            สม่ าเสมอ ให้ 2 คะแนน 
    ปฏิบัตินานๆครั้ง                   หมายถึง มารดาปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมตรงตาม 
                                                            ข้อความนั้นบางวันหรือบางครั้งเม่ือมีเหตุการณ์  
                                                            ให้ 1 คะแนน  
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         ไม่เคยปฏิบัติ                        หมายถึง มารดาไม่เคยปฏิบัติหรือไม่เคยมี 
                                                            พฤติกรรมตรงตามข้อความนั้น ให้ 0 คะแนน 
      ข้อค าถามทางลบ                                   
                ปฏิบัติเป็นประจ าหรือสม่ าเสมอ หมายถึง มารดาปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมตรงตาม 
                                                            ข้อความนั้นเป็นประจ าทุกวัน หรือทุกวันอย่าง 
                                                            สม่ าเสมอ ให้ 0 คะแนน 
    ปฏิบัตินานๆครั้ง                   หมายถึง มารดาปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมตรงตาม 
                                                            ข้อความนั้นบางวันหรือบางครั้งเม่ือมีเหตุการณ์  
                                                             ให้ 1 คะแนน  
         ไม่เคยปฏิบัติ                        หมายถึง มารดาไม่เคยปฏิบัติหรือไม่เคยมี 
                                                            พฤติกรรมตรงตามข้อความนั้น ให้ 2 คะแนน 
 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการปูองกันโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา Bandura (1997) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการพัฒนาความสามารถของตนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดาใน
การปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมโดยมีขั้นตอนการสร้างดังนี้  

 1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura  
(1997) ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที่เกี่ยวข้องโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของมารดาจากการจัดกิจกรรมครั้งนี้ เพ่ือให้มารดาสามารถปฎิบัติพฤติกรรมด้านการ
ปูองกันโรคหืดในเด็กอายุ 1-3 ปีที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 
ได้ถูกตอ้งและปฏิบัติพฤติกรรมต่อเนื่อง 

 2. สร้างโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยน าแนวคิดท่ีได้จากการทบทวน 
งานวิจัยที่ผ่านมา และแนวคิดของแบนดูรา Bandura (1997) มาก าหนดโครงสร้างและวัตถุประสงค์
ของกิจกรรม วิธีด าเนินการ และการประเมินผลโดยมีรายละเอียดในการสร้างโปรแกรมดังนี้ 
 2.1 จัดท าแผนจัดกิจกรรม ก าหนดแผนการเพ่ือด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุม ประกอบด้วย 4 แนวทาง ซึ่งประกอบด้วย 1) ความ
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พร้อมทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์  2) การใช้ตัวแบบ (Modeling) 3) การจัด
ประสบการณ์ของการประสบความส าเร็จ ในการลงมือท ากิจกรรมด้วยตนเอง 4) การให้ค าแนะน า
และใช้ค าพูดชักจูงหรือชี้แนะ ร่วมกับการส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมกันในกลุ่ม การจ าลอง
สถานการณ์ห้องนอนของบุตร ให้มารดาได้แสดงความคิดเห็นร่วมกัน โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมที่ห้อง
ตรวจผู้ปุวย นอกกุมารเวชกรรม โดยท ากิจกรรมทั้งหมด 2 ครั้ง เป็นเวลา 30-45 นาที ห่างกันสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ให้แก่มารดาของเด็กที่มีบุตรอายุ 1-3 ปีในกลุ่มทดลอง 30 คน โดยท ากิจกรรม
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 
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2.2 จัดท าสื่อวีดิทัศน์ เรื่อง “แม่หนูท าได้ ห่างไกลโรคหืด” โดยมีแผนด าเนินการจัดท าวีดิทัศน์ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดา โดยให้เห็นต้นแบบในสื่อวีดิทัศน์ 
                      2.2.1. เขียนเค้าโครงเรื่อง โดยน าความรู้ที่ได้จากการศึกษาทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน Bandura (1997) ร่วมกับการทบทวนต ารางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สาเหตุการเกิดโรค
หืด และการปูองกันการเกิดโรคหืด โดยการใช้ตัวแบบ (Modeling) ใช้ตัวแบบเป็นมารดาที่บุตรมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด โดยมีเนื้อเรื่องเกี่ยวกับมารดาในการปฏิบัติพฤติกรรม การปูองกันสาร
ก่อภูมิแพ้ การดูแลสุขภาพบุตร การปูองกันการติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจ เพ่ือส่งเสริมให้มารดา
ที่ได้รับชมสื่อวีดิทัศน์มีความเข้าใจ และมั่นใจสามารถน าไปผู้วิจัยก าหนดบทแสดง ในสื่อวีดิทัศน์ 
ประกอบด้วย สมาชิกในครอบครัว มี บิดามารดา และบุตร มารดาเป็นตัวด าเนินเรื่องและเป็นสื่อใน
การให้ข้อมูล เพ่ือจูงใจมารดาที่ดูวีดิทัศน์เรื่อง “แม่หนูท าได้ ห่างไกลโรคหืด” รายละเอียดบทสนทนา 
(ภาคผนวก ง หน้า 111-113) 
 เริ่มต้นฉากแรก  การแนะน าการชมวีดิทัศน์ โดยการ์ตูนภาพนิ่งยืนแนะน า  
 ฉากที่สอง    การปฏิบัติของมารดา “แม่เลือกซื้อของเล่นให้ลูก” บทสนทนาระหว่าง 
พ่อกับแม่ในการเลือกซ้ือของเล่น มีตุ๊กตาหมีเป็นตัวประกอบ 
 ฉากที่สาม   การปฏิบัติของมารดา “แม่จัดห้องนอนและท าความสะอาดห้องนอนให้
ลูก” บทสนทนาระหว่างพ่อกับแม่ ในห้องนอนลูก 
 ฉากที่สี่       การปฏิบัติของมารดา “แม่ก าลังท าความสะอาดบ้าน ลูกนั่งเล่นกับพ่อ
บริเวณพ้ืน” บทสนทนาระหว่างพ่อกับแม่ ในห้องนั่งเล่น 
 ฉากที่ห้า     การปฏิบัติของมารดา “แม่น าขยะไปทิ้ง”   บทสนทนาระหว่างพ่อกับแม่ 
ในห้องครัว 
                  ฉากที่หก   “แม่เลือกอาหารให้บุตรรับประทาน” บทสนทนาระหว่างพ่อกับแม่ บนโต๊ะ
รับประทานอาหาร 
 ฉากที่เจ็ด    “คุณยายปุวยเป็นหวัด ก าลังไอและจาม” บทสนทนาระหว่างคุณยายกับ
แม่ ที่โต๊ะนั่งเล่นหน้าบ้าน 
 ฉากที่แปด   การปฏิบัติของมารดา “ลูกมีไข้ น้ ามูกไหล และไอ”   บทสนทนาระหว่าง
พ่อกับแม่ และลูก ในห้องนั่งเล่น 
 ฉากสุดท้าย   สรุปเนื้อหา การปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหืด 
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           2.2.1. น าเค้าโครงเรื่อง “แม่หนูท าได้ ห่างไกลโรคหืด” ให้อาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบ
ความถูกต้อง และความครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว
จึงส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยปรับปรุง แก้ไขเนื้อหาตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบอีกครั้ ง ก่อนการบันทึกภาพจากมารดาต้นแบบ 
โดยผู้รับจัดท าสื่อวีดิทัศน์ บันทึกภาพและตัดต่อสื่อวีดิทัศน์ ได้ส่งงานให้ผู้วิจัยดูเป็นระยะ ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ความชัดเจนของภาพ เสียงบทสนทนา ดนตรีประกอบการด าเนิน
เรื่อง ว่ามีความเหมาะสม สามารถที่จะถ่ายทอดให้มารดาเข้าใจได้อย่างถูกต้อง สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง “แม่
หนูท าได้ ห่างไกลโรคหืด” ใช้เปิดแผ่นกับวีซีดี ใช้เวลาในการฉาย 6 นาที รวมระยะเวลาในการจัดท า 
วีดิทัศน์ ทั้งสิ้น 3 เดือน 
 3. เครื่องเล่น VCD ผู้วิจัยเตรียมเครื่องเล่น VCD เพ่ือพร้อมใช้น าไปเปิดให้ข้อมูล 
มารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ปี 

   
3. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง  

 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัย
เตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของผู้ปกครองในการปูองกันอาการหอบหืดในเด็ก ของพวงทิพย์ วัฒนะ (2550) ซึ่งสร้างขึ้นจาก
แนวคิดของ Bandura (1997) มีความเชื่อมั่น .80 โดยลักษณะของค าถามประเมินระดับความมั่นใจ
ในการปูองกันโรคหืดในเด็กมี 18 ข้อ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
  1. การหลีกเลี่ยงหรือควบคุมสารก่อภูมิแพ้ จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 1-6 
  2. การดูแลสุขภาพบุตร จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 7-11 
  3. การปูองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 12-15 
  4. การดูแลเด็กเม่ือเริ่มมีอาการผิดปกติ จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 16-18 

ลักษณะค าตอบซึ่งมาตรวัดแบ่งเป็น 5 ระดับ (Likert scale) ซึ่งประกอบด้วย ไม่มั่นใจเลย 
มั่นใจเล็กน้อย มั่นใจปานกลาง มั่นใจมาก มั่นใจมากที่สุด ดังนี้ 
   ไม่มั่นใจเลย  หมายถึง มารดามีความรู้สึกไม่มั่นใจเลยว่าจะสามารถ
ปฏิบัติการปูองกันในข้อนั้นได้ ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
          มั่นใจเล็กน้อย   หมายถึง มารดามีความรู้สึก มั่นใจเล็กน้อยว่าจะสามารถ
ปฏิบัติการปูองกันในข้อนั้นได้ ให้คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน 
      มั่นใจปานกลาง หมายถึง มารดามีความรู้สึกมั่นใจปานกลางว่าจะสามารถ
ปฏิบัติการปูองกันในข้อนั้นได้ ให้คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน 
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            มั่นใจมาก  หมายถึง มารดามีความรู้สึกมั่นใจมากว่าจะสามารถปฏิบัติการ
ปูองกันในข้อนั้นได้ ให้คะแนนเท่ากับ 4 คะแนน 
            มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง มารดามีความรู้สึกมั่นใจมากที่สุดว่าจะสามารถ
ปฏิบัติการปูองกันในข้อนั้นได้ ให้คะแนนเท่ากับ 5 คะแนน 
  คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ได้ประเมินตามระดับคะแนนซึ่งแบ่งออกเป็น 3 
ระดับดังนี้ (พวงทิพย์ วัฒนะ, 2550) คะแนนสูงหมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปูองกัน
โรคหืดสูง ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนน  
 คะแนน 1-30 คะแนน หมายถึง มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปูองกันโรคหืดใน
เด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดอยู่ในระดับต่ า 
 คะแนน 31-60 คะแนน หมายถึง มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปูองกันโรคหืดใน
เด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 61-90 คะแนน หมายถึง มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปูองกันโรคหืดใน
เด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดอยู่ในระดับสูง 
  เกณฑ์ก ากับการทดลอง มารดาต้องได้คะแนนรวมมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป ดังนั้น กลุ่ม
ตัวอย่างต้องได้คะแนนมากกว่า 72 ขึ้นไป จึงถือว่าเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด ผู้วิจัยจะด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนซ้ าอีกครั้งในข้อที่มารดามีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับน้อยหรือไม่ม่ันใจเลย จนผ่านเกณฑ์ 

  ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า มารดาในกลุ่มทดลองผ่านเกณฑ์ 29 ราย ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 ราย ผู้วิจัย
จึงด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนซ้ า ในข้อที่มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ใน
ระดับน้อย คือ ข้อที่ 14 ท่านสามารถท าความสะอาดบริเวณที่ชื้น เช่น ผนังบ้าน พ้ืนห้องน้ า สุขภัณฑ์ 
ผ้าม่านในห้องน้ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ1 ครั้ง แล้วให้มารดาท าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ซ้ า พบว่า มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมั่นใจมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

      1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  

          โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ 
แห่งตน บทวิดีทัศน์ คู่มือการปูองกันโรคหืดในเด็ก แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและบุตร 
แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหืด แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดใน
เด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ที่พัฒนาขึ้นไปร่วมปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือ
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ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและภาษาที่ใช้  หลังจากนั้นท าการปรับปรุงภาษาและโครงสร้าง
ของกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วจึงน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา รูปแบบ 
ระยะเวลา และความเหมาะสมของกิจกรรม รวมทั้งความถูกต้องของภาษา โดยขอความอนุเคราะห์
จากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการดูแลรักษาและการพยาบาลเด็กจ านวน 5 คน (รายนามในภาคผนวก ก) 
ประกอบด้วย กุมารแพทย์ จ านวน 1  คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ด้านการพยาบาลเด็ก 
จ านวน 2 คน และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลเด็ก จ านวน 2 คน  พิจารณาความสอดคล้อง
ของค าถามกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ ภาษท่ีใช้ โดยก าหนดระดับความเห็น 4 ระดับ ดังนี้  
                      1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ  
                      2 หมายถึง ค าถามต้องปรับปรุงมากจึงสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ  
                      3 หมายถึง ค าถามต้องปรับปรุงเล็กน้อย จึงสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ  
                      4 หมายถึง ค าถามต้องมีความสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
       รวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนจากผู้ทรงคุณวุฒิมาแจกแจงตามระดับความคิดเห็น 4 
ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 และรวบรวมค าถามข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 
ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 

 
Content Validity Index =   จ านวนค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 

                          จ านวนค าถามทั้งหมด 
 
           ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาสามารถสรุปผลได้ดังนี้ 

             - แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัย 
เตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด CVI =  .96 

                   - แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการปูองกันการเกิดโรค 
หืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด CVI =  1.00 
              บทวีดิทัศน์ เรื่อง “แม่หนูท าได้ ห่างไกลโรคหืด” มีประเด็นที่ต้องปรับแก้ ดังนี้ 

1. ภาพประกอบกับการใช้เสียงควรมีความสอดคล้องกัน ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขเค้าโครง 

เรื่องให้มีความสอดคล้องระหว่างภาพและบทสนทนาตามล าดับ 

2. ระบุระยะเวลาในแต่ละบทสนทนาให้เป็นล าดับ ผู้วิจัยได้ปรับเพิ่มรายละเอียด 

ระบุก าหนดช่วงเวลาในแต่ละฉาก 

คู่มือการป้องกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 
มีประเด็นการแก้ไข เรื่องเนื้อหาค่อนข้างมากและเข้าใจยาก ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขเนื้อหาให้ 

กระชับและอ่านง่ายขึ้น 



 

 

59 

                 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  

           ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัย 
เตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 5 คน มาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือปรับปรุงข้อค าถาม
เกี่ยวกับการใช้ภาษาให้เกิดความเข้าใจและมีความหมายชัดเจนมากขึ้นตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ผู้วิจัยปรับข้อ 13 และ 
15 และแบบสอบถามรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ปรับข้อ 1 และ
ข้อ 10 เนื่องจากผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนอยู่ในระดับ 2 อยู่ 2 คน (ระดับ 2 หมายถึง สอดคล้องกับค า
นิยามน้อย ต้องปรับปรุงค าถามถึงจะสอดคล้อง) และปรับเรียงความสอดคล้องของภาษาที่ใช้ให้
เหมือนกันทั่วฉบับ บางประโยคปรับให้มีความชัดเจนมากขึ้น เพ่ือไม่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามลังเลใน
การตอบ มีรายละเอียดดังนี้  
 

ข้อที่ ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามที่ถูกปรับแก้ 
1 ท่านสามารถหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้ลูก

เกิดอาการแพ้ได้ 
ท่านสามารถหลีกเลี่ยงสารที่ก่อให้เกิด
ภูมิแพ้ที่ท าให้บุตรเกิดอาการแพ้ได้  

10 ท่านสามารถเลือกเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่มให้
บุตรสวมใส่ตามสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง 

ท่านสามารถเลือกเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม
ของบุตรสวมใส่ให้เหมาะสมกับสภาพ
อากาศท่ีเปลี่ยนแปลง 

13 ท่านปิดประตู หน้าต่าง เพ่ือปูองกันละออง
เกสรดอกหญ้าจากภายนอกเข้ามาในบ้าน 
ในฤดูที่มีละอองเกสรดอกไม้มาก ในอากาศ 
เ ช่ น  ฤ ดู ห น า ว  ( เ ดื อ น ตุ ล า ค ม  ถึ ง  
กุมภาพันธ์) 

ท่านปิดประตู หน้าต่าง เพ่ือปูองกัน
ละอองเกสรดอกไม้จากภายนอกเข้ามา
ในบ้าน ในฤดูที่มีละอองเกสรดอกไม้
มากมาก ในอากาศ เช่น ฤดูหนาว (ช่วง
เดือนตุลาคม ถึง  กุมภาพันธ์) 

15 ท่านไม่ให้บุตรท ากิจกรรมต่างๆ กลางแจ้ง
ในฤดูท่ีมีละอองเกสรมาก 

ท่านไม่ให้บุตรท ากิจกรรมต่างๆ 
ภายนอกบ้านหรือบริเวณกลางแจ้งใน
ฤดูท่ีมีละอองเกสรมาก 

            หลังจากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปทดลองใช้ (Try - out)  
กับกลุ่มมารดาซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจ านวน 10 
คน เพ่ือดูความเป็นไปได้ที่จะน าเครื่องมือไปใช้ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ และน ามาปรึกษาร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครั้งตามปัญหาที่เกิดขึ้น แล้วน ามาปรับปรุงก่อนน าไปใช้ในการ
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ด าเนินการวิจัยจริง แล้วน ามาค านวนหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาด (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 
พบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราดในแต่ละองค์ประกอบ มีรายละเอียดดังนี้ 
            แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด (Try - out) จ านวน 10 
คน มคี่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราด .85 
            แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด (Try - out) จ านวน 60
คน มคี่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราด .83 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดที่
ปรับปรุงแล้วน าไปทดลองใช้กับกลุ่มมารดาซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจ านวน 10 คน แล้วน ามาค านวนหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาด 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .82 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด(Try - out) 
จ านวน 60คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราด .88 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย  มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการวิจัย     
1.1 เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านของความรู้ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน โดยได้ท าการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมจากต ารา เอกสารต่าง ๆ รวมทั้งงานวิจัย             
ที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  

1.2 ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 
 1.3 ผู้ วิ จั ยส่ ง โครงร่ า งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบู รณ์ที่ ผ่ านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารคณะแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ของโรงพยาบาล
ชลประทาน 

1.4 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลชลประทาน เพ่ือขอความร่วมมือ
ในการท าวิจัย โดยท าหนังสือน าแนะตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อม
โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือวิจัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชลประทาน เพ่ือแจ้ง
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค์ในการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย วิธีการด าเนินการ และขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูล 

1.5 เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชลประทาน ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนก
ผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลชลประทาน เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ลักษณะของกลุ่ม
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ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูล ในแผนกผู้ปุวยนอก เพ่ือขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

1.6 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 60 คน แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่าง              
เซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการท ากิจกรรมตาม 
โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 1.6.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท าการประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการปูองกันโรคหืด
ในเด็ก (Pre-test) หลังจากกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

 1.6.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท าการประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการปูองกันโรคหืด
ในเด็กโดยใช้แบบประเมิน ก่อนการทดลอง (Pre-test) หลังจากกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมใน
การวิจัย 
 
ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

ขั้นตอนการด าเนินการทดลองแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการ
ทดลอง และข้ันสิ้นสุดการทดลอง ดังนี้     

1. ผู้วิจัยเตรียมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura และเครื่องมือ
ประเมินผลที่จะใช้ในการวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแล้ว และเตรียมความพร้อม
ของผู้วิจัยโดยการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
สอนและการให้ความรู้กับกลุ่มตัวอย่าง การฝึกทักษะการพูดชักจูงและการให้ค าปรึกษา 

2. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีจากคณะคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย เสนอ
ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลชลประทาน จังหวัดนนทบุรี ขออนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอรับการ
พิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาล ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของโรงพยาบาล  

3. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝุายการพยาบาล และหัวหน้าแผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาล
ชลประทาน เพ่ือแนะน าตัวชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและรายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

ขั้นด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที่แผนกผู้ปุวยนอก กุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

ชลประทาน จังหวัดนนทบุรี ในระหว่างเดือน มกราคม – พฤษภาคม 2559 มีรายละเอียดดังนี้ 
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1.ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยตรวจสอบข้อมูลเวชระเบียน จากแฟูม
ประวัติของผู้ปุวยเด็ก ที่แผนกผู้ปุวยนอก กุมารเวชกรรม โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ
การอธิบายถึงรายละเอียดในการวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย และ
ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัด
เข้า จ านวน 60 คน และใช้วิธีการสุ่มตามสะดวก ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้น
ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการท ากิจกรรมตามโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

2.ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดา
เรียบร้อยแล้ว จึงเริ่มในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่ง เสริมสมรรถนะแห่งตน เพ่ือปูองกันการ 
Contamination ของโปรแกรม โดยมีรายละเอียดในการเก็บข้อมูลดังนี้ 

กลุ่มทดลองเก็บรวบรวมข้อมูล    : วันอังคาร,วันพุธและวันพฤหัสบดี เวลา 08.00-16.00 น. 
กลุ่มควบคุมเก็บรวบรวมข้อมูล    : วันจันทร์,วันศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น.  
                                          และวันเสาร์ เวลา  08.00-11.30 น.  
 

กลุ่มควบคุม  
สัปดาห์ที่ 1 
สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแนะน าตัว บอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างฟัง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย หลังจากกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมใน
การวิจัย ผู้วิจัยท าการประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันโรคหืดในเด็ก  (Pre-
test) มารดาจะได้รับการพยาบาลในรูปแบบปกติโดยพยาบาลประจ าหน่วยงานห้องตรวจเด็กผู้ปุวย
นอก โรงพยาบาลชลประทาน โดยพยาบาลกล่าวทักทาย แนะน าตัว ตรวจสอบรายชื่อผู้ปุวยเด็ก 
ซักถามประวัติอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล แนะน ามารดาการปฏิบัติตามขั้นตอนระหว่างรอพบ
แพทย์ และพยาบาลให้ข้อมูลมารดาก่อนกลับบ้าน เช่น ความรู้เกี่ยวกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพบุตร 
การหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ในเด็ก การปูองกันการติดเชื้อโรคในระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น 

สัปดาห์ที่ 2   
มารดาปฏิบัติพฤติกรรมดูแลบุตรตนเองที่บ้าน 
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สัปดาห์ที่ 3 
นัดกลุ่มตัวอย่างให้ตรงกับวันที่แพทย์นัดติดตามอาการ หรือตามช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง

สะดวก และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการปูองกันโรคหืดในเด็ก 
(Post-test) 

เมื่อสิ้นสุดขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยมอบหนังสือคู่มือ “การปูองกันโรคหืดในเด็กที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด” ,แผ่นวิดิทัศน์ พร้อมทั้งให้ข้อมูลตามโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนของBandura เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
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ตารางท่ี 3 ก าหนดการในการด าเนินจัดกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของกลุ่ม
ทดลอง 

ครั้งที่ กลุ่มที่/ 
จ านวนมารดา 

วันที่/เวลาที่จัด
กิจกรรม 

สถานที ่

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) 
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตน 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ
และเตรียมความพร้อมทาง
ร่างกายและการกระตุ้นทาง
อารมณ์ของมารดา(รายเดี่ยว) 
กิจกรรมที่ 2 การใช้ตัวแบบ ให้
ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรคหืด
ผ่านสื่อวีดิทัศน์ (รวมกลุ่ม) 
กิจกรรมที่ 3 การจัดประสบการณ์ 
ให้ลงมือท ากิจกรรมด้วยตนเอง 
(รวมกลุ่ม) 

กลุ่มท่ี 1 
( 5  คน) 

16 ก.พ. 2559 
08.00 -09.00 น. 

 
 
 
 

ห้องตรวจ 
ผู้ปุวยนอก 

กุมารเวชกรรม 

กลุ่มท่ี 2 
( 6  คน) 

23 ก.พ. 2559 
10.00 -12.00 น. 

กลุ่มท่ี 3 
( 6  คน) 

1 มี.ค. 2559 
10.00 -12.00 น. 

กลุ่มท่ี 4 
( 8  คน) 

8 มี.ค. 2559 
13.00 -15.00 น. 

กลุ่มท่ี 5 
( 5  คน) 

29  มี.ค. 2559 
13.00 -14.00 น. 

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) 
กิจกรรมที่ 4 การให้ค าแนะน า
และใช้ค าพูดชักจูงหรือชี้แนะ 
(ติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์
รายเดี่ยว) 

กลุ่มท่ี 1 
( 5  คน) 

23 ก.พ. 2559 
08.00 -09.00 น. 

 
 
 
- 
 

กลุ่มท่ี 2 
( 6  คน) 

1 มี.ค. 2559 
10.00 -12.00 น. 

กลุ่มท่ี 3 
( 6  คน) 

8 มี.ค.  2559 
10.00 -12.00 น. 

กลุ่มท่ี 4 
( 8  คน) 

15 มี.ค.  2559 
13.00 -15.00 น. 

กลุ่มท่ี 5 
( 5  คน) 

3 เม.ษ.  2559 
13.00 -14.00 น. 

 
 รายละเอียดกิจกรรมและการประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของกลุ่ม
ทดลองดังต่อไปนี้ 
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กลุ่มทดลอง  
           สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ผู้ปุวยมาตรวจแผนกผู้ปุวยนอก กุมารเวชกรรม) 

สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงให้มารดาทราบเก่ียวกับบุตรอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด โดยให้
ข้อมูลจาก 1) ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เช่น หลอดลมฝอย
อักเสบ หลอดลมอักเสบ โรคภูมิแพ้ เช่น ผื่นแพ้ทางผิวหนัง แพ้อาหาร แพ้อากาศ 2) ประวัติเป็นโรค
หืดของบิดา มารดา 3) ประวัติแรกคลอด คลอดก่อนก าหนดมีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม หรือมี
ประวัติขาดออกซิเจนแรกคลอด 4) ประวัติบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่อย่างน้อย 10 มวน/วัน และให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการปูองกันโรคหืดใน
เด็ก ก่อนการทดลอง (Pre-test) หลังจากกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้  

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และเตรียมความพร้อมของมารดา โดยพยาบาลแนะน า
ตนเอง และพูดคุยกับมารดา โดยสอบถามถึงภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ สังเกตสีหน้า ท่าทาง
การพูดคุยของกลุ่มตัวอย่างที่แสดงถึงความวิตกกังวล ซักถามความรู้สึกวิตกกังวลที่มีอยู่ ถ้ากลุ่ม
ตัวอย่างยังไม่พร้อมผู้วิจัยจะนัดเข้าร่วมโปรแกรมอีกครั้ง ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมก็ให้เข้าร่วม
โปรแกรมโดยเริ่มจากการกล่าวทักทาย เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดี  และจัดสถานที่ เหมาะสม 
บรรยากาศผ่อนคลาย ไม่มีเสียงรบกวนจากภายนอกและเตรียมร่างกายของมารดาให้พร้อมก่อนท า
กิจกรรม ด้วยการท ากิจวัตรประจ าวันให้เรียบร้อย ใช้เวลาประมาน 5 นาท ี

ประเมินผลการจัดกิจกรรม การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและมารดา บรรยากาศใน
การสนทนาเป็นไปอย่างราบรื่น มารดาให้ความร่วมมือกับผู้วิจัย โดยสนทนาในเรื่องทั่วไป และข้อมูล
เกี่ยวกับบุตร เช่น อายุของบุตร จ านวนบุตรในครอบครัว การรับประทานนมมารดา บุคคลใน
ครอบครัวมีคนสูบบุหรี่หรือไม่ เป็นต้น หลังจากนั้น น ามารดาเข้ากลุ่ม กลุ่มละ 5-8 คน โดยเป็นห้อง
สอนสุขศึกษา ซึ่งทางแผนกห้องตรวจกุมารเวชกรรมได้จัดเตรียมไว้ ระหว่างนี้มารดามีการสนทนากัน
ในกลุ่มเกี่ยวกับเรื่อง การรับประทานอาหารเสริม การรับวัคซีน พัฒนาการของบุตร เป็นต้น เมื่อ
มารดาในกลุ่มเริ่มมีความสนใจในกิจกรรม ผู้วิจัยจึงเริ่มจัดกลุ่ม ให้มารดานั่งและเตรียมพร้อมใน
กิจกรรมต่อไป 

ปัญหาในการท ากิจกรรมและการแก้ไข ปัญหาที่พบในกิจกรรมนี้ ระยะเวลาในการรวมเพ่ือ
เข้ากลุ่มค่อนข้างนาน เนื่องจากมารดาเข้าห้องมาไม่พร้อมกัน ท าให้มารดาคนแรกที่เข้ามารอในกลุ่มมี
ความกังวลเกี่ยวกับ ล าดับการเข้าพบแพทย์เพ่ือตรวจอาการของบุตร การแก้ไข ในการจัดกิจกรรม
ของกลุ่มต่อไป ผู้วิจัยเลือกระยะเวลาหลังจากมารดาพาบุตรเข้าพบแพทย์เรียบร้อยแล้ว 
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กิจกรรมที่ 2 การใช้ตัวแบบในสื่อวีดิทัศน์ ส่งเสริมให้มารดามีความม่ันใจในความสามารถของ
ตนเอง และให้ความรู้สอดแทรกผ่านต้นแบบสื่อวีดิทัศน์ ให้มารดาตระหนักเห็นความส าคัญของโรคหืด 
ซึ่งมีเนื้อหาส าคัญ 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1โรคหืด คืออะไร เนื้อหาเก่ียวกับสาเหตุ และปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดโรคหืดอาการและอาการแสดงของเด็กเมื่อเป็นโรคหืด ส่วนที่ 2 ดูแลลูกอย่างไรให้ห่างไกลจากโรค
หืด ซึ่งมีตัวแบบที่แสดงในสื่อเป็นมารดาที่บุตรมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด และประสบผลส าเร็จใน
การดูแลบุตรให้มีสุขภาพแข็งแรงด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี
สรุปผลการจัดกิจกรรม ก่อนน ากลุ่มรับชมสื่อวิดีทัศน์  ผู้วิจัยได้ซักถามมารดาในกลุ่มว่า 

“คุณแม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหืดหรือไม่คะ” 
“ทราบหรือไม่ว่าโรคหืดเกิดจากสาเหตุอะไร” 

มารดาในกลุ่มซึ่งบางส่วนเคยได้รับข้อมูลความรู้จากสื่อต่างๆ เช่น Internet จะตอบว่า 
 “รู้ว่าโรคหอบหืดท าให้หายใจเหนื่อย แต่ไม่รู้ว่าสาเหตุโรคมาจากอะไร” 

          ผู้วิจัยจึงให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด ให้มารดาได้ตระหนักเห็นความส าคัญของโรคหืด จากนั้นน า
มารดารับชมสื่อวิดีทัศน์จากตัวแบบจริง ซึ่งเป็นมารดาต้นแบบที่บุตรมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด
และประสบผลส าเร็จในการดูแลบุตรให้มีสุขภาพแข็งแรงด้วยตนเอง มารดาให้ความสนใจในการชมสื่อ
วิดีทัศน์ ซึ่งความยาวในสื่อวิดีทัศน์ ประมาน 6 นาที  

ประเมินผลการจัดกิจกรรม  หลังจากมารดารับชมวีดิทัศน์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้สอบถาม 
เกี่ยวกับข้อสงสัย ให้มารดาได้สอบถามเพ่ิมเติม มีมารดาสอบถามเกี่ยวกับเรื่อง  

- การเลือกซื้อของเล่นให้บุตร 
- การเลือกเมนูอาหารให้บุตรรับประทาน  

ผู้วิจัยตอบค าถาม เกี่ยวกับประเด็นข้อสงสัยของมารดา ดังนี้ 
- วิธีการเลือกซื้อของเล่นให้บุตร ควรหลีกเลี่ยงของเด็กเล่นที่ประกอบด้วยนุ่นหรือส าลี 

รวมทั้งการใช้ผ้าหรือขนสัตว์นุ่ม เช่น ตุ๊กตาหมี หนังสือพรม เป็นต้น 
- การเลือกเมนูอาหารให้บุตรรับประทาน ควรหลีกเลี่ยงการจัดอาหารที่บุตรรับประทาน

แล้วเกิดอาการแพ้หรือสารที่ทราบว่าท าให้เกิดอาการแพ้ เช่น แพ้อาหารประเภทแปูง
สาลี การเลือกซื้ออาหารควรดูรายละเอียดส่วนผสมของวัตถุดิบว่าไม่มีส่วนประกอบของ
แปูงสาลี เป็นต้น 

เมื่อตอบข้อสงสัยเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน ามารดาเข้ากิจกรรมต่อไป  
         ปัญหาในการท ากิจกรรมและการแก้ไข ในกิจกรรมนี้ไม่พบปัญหา เนื่องจากมารดาให้ความ
ร่วมมือในการชมวีดิทัศน์เป็นอย่างดี  สือวีดิทัศน์มีเสียงดนตรีประกอบกับภาพเคลื่อนไหว ท าให้มารดา
มีความสนใจและตั้งใจรับชมวีดิทัศน์ตั้งแต่ต้นจนจบ 
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กิจกรรมที่ 3 การกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม ให้มารดารวมกลุ่ม แลกเปลี่ยน เรียนรู้
ประสบการณ์ดูแลบุตรซึ่งกันและกัน เสริมสร้างความมั่นใจในความสามารถของตนเอง โดยสร้าง
สถานการณ์จ าลองห้องนอนของบุตร มารดาท าความสะอาดห้องนอนให้บุตร โดยให้มารดาเลือก
อุปกรณ์ ที่มีสารก่อภูมิแพ้ที่อยู่ตามจุดต่างๆของห้องนอน ให้มารดาได้เข้าร่วมกิจกรรมลงมือปฏิบัติจริง 
ในการท าความสะอาดห้องนอนและเลือกเก็บอุปกรณ์จากนั้นให้มารดารวมกลุ่มกันเพ่ือตัดสินใจ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ดูแลบุตรซึ่งกันและกันร่วมกับมอบคู่มือการปูองกันการเกิดโรคหืดใน
เด็ก ไว้ให้มารดาอ่านทบทวน (ใช้เวลา 10 นาที) 

สรุปผลการจัดกิจกรรม ในกิจกรรมส่วนนี้หลังชมสื่อวิดีทัศน์ ผู้วิจัยเตรียมสถานที่ห้อง 
จ าลองห้องนอนบุตร โดยใช้ห้องเดียวกับที่รับชมสื่อวิดีทัศน์ แต่แบ่งโซนแยกจากกัน ผู้วิจัยใช้ ผ้าม่าน
กั้นฉากไว้ มารดารวมกลุ่ม ผู้วิจัยให้มารดาร่วมมือกันท าความสะอาดห้องนอนให้บุตร และจัดเก็บ
อุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสมออกจากเตียงนอนบุตร ระหว่างนี้มารดามีการสนทนากันเกี่ยวกับ การดูแลท า
ความสะอาดที่บ้านของตนเอง มารดาให้ความสนใจในกิจกรรม ผู้วิจัยมอบสื่อวิดีทัศน์และคู่มือการ
ปูองกันโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดให้มารดาน าไปทบทวนที่บ้าน และนัดหมายใน
กิจกรรมต่อไป 

ประเมินผลการจัดกิจกรรม  ในกิจกรรมส่วนนี้หลังชมสื่อวิดีทัศน์ ผู้วิจัยเตรียมสถานที่ 
ห้องจ าลองห้องนอนบุตร โดยใช้ห้องเดียวกับที่รับชมสื่อวิดีทัศน์ แต่แบ่งโซนแยกจากกัน ผู้วิจัยใช้ 
ผ้าม่านกั้นฉากไว้ มารดารวมกลุ่ม ผู้วิจัยให้มารดาร่วมมือกันท าความสะอาดห้องนอนให้บุตร และ
จัดเก็บอุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสมออกจากเตียงนอนบุตร ระหว่างนี้มารดามีการสนทนากันเกี่ยวกับ การ
ดูแลท าความสะอาดที่บ้านของตนเอง มารดาให้ความสนใจในกิจกรรม ผู้วิจัยมอบสื่อวิดีทัศน์และคู่มือ
การปูองกันโรคหืดในเด็กท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดให้มารดาน าไปทบทวนที่บ้าน และนัดหมาย
ในกิจกรรมต่อไป 

ปัญหาในการท ากิจกรรมและการแก้ไข  ปัญหาที่พบในกิจกรรมนี้ เนื่องจากเป็นการ
รวมกลุ่มของมารดาในการปฏิบัติพฤติกรรม มารดาบางส่วนจะยืนสังเกตรอบนอก ไม่ร่วมแสดงความ
คิดเห็นภายในกลุ่ม  การแก้ไขผู้วิจัยกระตุ้นมารดา โดยพูดคุยและให้มารดาลงมือปฏิบัติทุกคน ในการ
จัดเก็บอุปกรณ์ ท าความสะอาดห้องนอนบุตรเป็นตัวอย่างให้มารดาในกลุ่มได้รับชม 
 
สัปดาห์ที่ 2 

กิจกรรมที่ 4  ติดตามเยี่ยมมารดาทางโทรศัพท์ ติดตามการปฏิบัติตามค าแนะน า ใช้ค าพูดชัก
จูงให้เชื่อในความสามารถของตนเองเป็นการทบทวนความรู้และทักษะที่มารดายังไม่มั่นใจ ให้เกิด
ก าลังใจและมีความพยายามมากขึ้น เปิดโอกาสให้มารดาได้ซักถามข้อสงสัย โดยใช้เวลาในช่วงที่กลุ่ม
ตัวอย่างสะดวก (ใช้ระยะเวลา 15-20 นาที) 
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สรุปผลการจัดกิจกรรม ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ มีมารดาส่วนใหญ่ซักถาม ดังต่อไปนี้ 
 “วิธีการก าจัดไรฝุุนและแมลงสาบที่บ้าน” 
 “การสังเกตอาการถ้าบุตรมีการแพ้อาหาร” 
 “การเลือกซื้อของเล่นให้บุตร” 

         ผู้วิจัยตอบค าถาม เกี่ยวกับประเด็นข้อซักถามของมารดา ดังนี้ 
- วิธีการก าจัดไรฝุุน ซักผ้าปูเตียง ผ้าคลุมที่นอน ปลอกหมอน และผ้าห่มแช่ในน้ าร้อนที่มี

อุณหภูมิสูง 55-60 องศาเซลเซียสนานมากกว่า 30  นาที สามารถก าจัดไรฝุุนได้ดีกว่า
การน าเครื่องนอนไปผึ่งแดดอย่างเดียว 

- การสังเกตอาการถ้าบุตรมีอาการแพ้อาหาร เช่น หลังจากบุตรรับประทานอาหารแล้ว มี
อาการ ผื่นขึ้นตามร่างกาย มีอาการคัน ปากบวม หายใจไม่สะดวก ถ่ายเหลว ให้รีบน า
บุตรมาพบแพทย์ทันที อาการแสดงดังกล่าวอาจมีสาเหตุเกิดจากการแพ้อาหารที่
รับประทาน 

- การเลือกซื้อของเล่นให้บุตร หลีกเลี่ยงของเด็กเล่นที่ประกอบด้วยนุ่นหรือส าลี รวมทั้ง
การใช้ผ้าหรือขนสัตว์นุ่มเพราะเป็นแหล่งสะสมไรฝุุน เช่น ตุ๊กตาหมี หนังสือพรม เป็นต้น 

เมื่อผู้วิจัยตอบค าถามเรียบร้อยแล้ว กระตุ้นให้มารดาได้มีพฤติกรรมการดูแลบุตรต่อเนื่อง 
โดยแนะน าให้ทบทวนจากคู่มือและเปิดวีดิทัศน์รับชมเก่ียวกับการปฏิบัติดูแลบุตรที่บ้าน 

ปัญหาในการท ากิจกรรมและการแก้ไข  ปัญหาที่พบในกิจกรรมนี้ การติดตามพูดคุยทาง
โทรศัพท์ มารดาบางส่วนไม่สามารถติดต่อได้ในครั้งเดียว ผู้วิจัยแก้ไขโดยการ โทรศัพท์ติดต่อซ้ าและส่ง
ข้อความทางโทรศัพท์แนะน าตัว อธิบายด้วยข้อความกระชับในการติดตามเยี่ยมเกี่ยวกับกิจกรรมนี้ 
พบมารดาบางส่วนติดต่อกลับมายังผู้วิจัย เพ่ือให้ข้อมูลและพูดคุย ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
ดูแลบุตรให้ห่างไกลจากโรคหืด 

สัปดาห์ที่ 3 
นัดกลุ่มตัวอย่างให้ตรงกับวันที่แพทย์นัดติดตามอาการ หรือตามช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง

สะดวก ซักถามข้อสงสัยจากการปฏิบัติพฤติกรรม ด้วยตนเอง ทบทวนทักษะที่มารดายังไม่มั่นใจ จน
มารดามีความมั่นใจว่าสามารถท าได้และท าการประเมินแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและประเมินผลการก ากับการทดลอง หากไม่ผ่าน
เกณฑผ์ู้วิจัยจึงด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนซ้ า ในข้อที่มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในระดับต่ าหรือไม่มั่นใจเลย แล้วท าการประเมินซ้ าให้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80  ในการวิจัยครั้งนี้ 
พบว่า มารดาในกลุ่มทดลองผ่านเกณฑ์ 29 ราย ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 ราย ผู้วิจัยจึงด าเนินกิจกรรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนซ้ า ในข้อที่มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับน้อย คือ ข้อที่ 14 
ท่านสามารถท าความสะอาดบริเวณที่ชื้น เช่น ผนังบ้าน พ้ืนห้องน้ า สุขภัณฑ์ ผ้าม่านในห้องน้ าอย่าง
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น้อยสัปดาห์ละ1 ครั้ง แล้วให้มารดาท าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนซ้ า พบว่า มารดามีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมั่นใจมาก (ใช้ระยะเวลา 20-35 นาที) 

 
ประเมินผลการจัดกิจกรรม   

 ผู้วิจัยนัดหมายมารดาประเมินผลกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 พบว่ามารดาบางรายไม่สะดวกมา
ตามเวลาที่นัดหมายไว้ การแก้ไข ให้มารดาแจ้งวันเวลาที่สะดวกในการเดินทางและนัดพบในวัน
ดังกล่าว 
 

ขั้นสิ้นสุดการทดลอง 
เมื่อมารดาพาบุตรมาตรวจตามนัดในครั้งต่อไป ผู้วิจัยติดตามประเมินผลที่แผนกผู้ปุวยนอก

โรงพยาบาลชลประทาน โดยให้มารดาในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
ปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด กล่าวขอบคุณที่ให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยและบอกสิ้นสุดการวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลก่อนวิเคราะห์ข้อมูลทุกครั้ง เพ่ือให้มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้รับมีความ
สมบูรณ์ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันโรคหืดของกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยใช้สถิติทดสอบที (t-test dependent) 

3.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันโรคหืดระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิตทิดสอบที  
(t-test independent) 

4.   มีการก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
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สรุปขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 5 ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ แบ่งเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อน) 

กลุ่มควบคุม (n = 30) 

 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 

 

ประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันโรคหดืและประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการ
ปูองกันโรคหืด ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
การพยาบาลตามปกติ 

กา รปฏิ บั ติ กิ จ กร รมกา ร
พยาบาลของพยาบาลประจ า
ห้ อ งตรวจ เด็ ก  1) ก าร ให้
ความรู้ 2) การให้ค าแนะน า
กับมารดาในการดูแลบุตรที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หืด  3)  การ ให้ค าแนะน า
มารดาในการดูแลบุตรหลัง
แพทย์ตรวจ ในเรื่องการ การ
ดูแลสุขภาพบุตร การดูแล
สิ่งแวดล้อม การหลีกเลี่ยง
ส า ร ก่ อ ภู มิ แ พ้  แ ล ะ ใ ห้
ค า แนะน าต ามหลั กก า ร
พยาบาล Focus list ระบุ
ปัญหาให้ค าแนะน าตาม
ปัญหาท่ีมาพบแพทย์  

 

กลุ่มทดลอง 
ให้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 
สัปดาห์ท่ี 1 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และเตรียมความพร้อมของมารดา 
โดยสอบถามถึงภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ (ประมาณ 5นาที) 
กิจกรรมที่ 2 การใช้ตัวแบบในสื่อวีดิทัศน์ ส่งเสริมให้มารดามีความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง และให้ความรู้ เกียวกับโรคหืด
สอดแทรกผ่านต้นแบบสื่อวีดิทัศน(์ประมาณ 10 นาที) 
กิจกรรมที่ 3 เสริมสร้างความมั่นใจในความสามารถของตนเอง โดย
สร้างสถานการณ์จ าลองห้องนอนของบุตร ให้มารดาท าความสะอาด
ห้องนอน เลือกอุปกรณ์ ที่มีสารก่อภูมิแพ้ที่อยู่ตามจุดต่างๆของ
ห้องนอน (ประมาณ 10 นาที) 
สัปดาห์ท่ี 2 
กิจกรรมที่ 4 ติดตามเยี่ยมมารดาทางโทรศัพท์ (ประมาณ10นาที) 
สัปดาห์ท่ี 3  หลังการทดลอง : ซักถามข้อสงสัยจากการปฏิบตัิ
พฤติกรรมด้วยตนเอง ทบทวนทักษะที่มารดายังไมม่ั่นใจ จนมารดามี
ความมั่นใจว่าสามารถท าได้และท าการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน  

 

ประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหดืในเด็กท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหดื 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนการทดลองและวัด
หลังการทดลอง เพ่ิอศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการ
ปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด โดยกลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ปี ที่พาบุตรมารับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกเด็ก
สุขภาพดี คลินิกภูมิแพ้ ในโรงพยาบาลชลประทาน จ านวน 60 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 30 คน  โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันดังนี้ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการดูแลบุตร โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน จ านวน 30 
คน และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจ านวน 30 คน น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลใน
รูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าเสนอรายละเอียดตามล าดับดังนี้ 

 
ตอนที่ 1  เปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัยเตาะแตะที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัย 
เตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัยเตาะแตะที่
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืดในเด็ก
วัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดของกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
(ก่อนและหลังการทดลอง n= 30) 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดกลุ่มทดลอง ก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีค่าเฉลี่ย
ก่อนการทดลองเท่ากับ 38.33 ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 47.00 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หืด พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มารดามีพฤติกรรมการปูองกันการเกิด
โรคหืดดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
การทดลอง 

 
 

 
SD 

 

 
df 

 
t 

 
p-value 

 
ก่อนการทดลอง 
 
หลังการทดลอง 
 

 
38.33 

 
47.00 

 
3.75 

 
2.49 

 
 

29 
 
 

 
 

17.13 

 
 

.000 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน กับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืดในเด็ก
วัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดก่อนและหลังการทดลองของมารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 
ปีทีมี่โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กับ
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (n1= n2 =30) 

 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ก่อนการทดลอง กลุ่มที่ใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลอง พฤติกรรม
ของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด กลุ่มที่ใช้
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มีพฤติกรรมดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
การทดลอง 

 
 

 
SD 

 

 
df 

 
t 

 
p-value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
 
กลุ่มทดลอง 
 

 
36.97 

 
38.33 

 
3.65 

 
2.99 

 
 

58 
 

 
 

1.584 

 
 

.119 

หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
 
กลุ่มทดลอง 
 

 
36.77 

 
47.00 

 
3.75 

 
2.49 

 
 

58 
 
 

 
 

12.433 

 
 

.000 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมรายข้อของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืด
ในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

* หมายถึง การแปลงคะแนนแล้วในข้อค าถามเชิงลบ 

ข้อค าถาม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value 

 ̅ SD  ̅ SD 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีก่อภูมิแพ้    
1.การท าความสะอาดภายในบ้านและ
ห้องนอนของบุตรด้วยการเช็ดถูด้วยผ้า
เปียก หรือด้วยการใช้เครื่องดูดฝุุน 

1.76 .43 1.96 .18 .012 

2.การให้บุตรอยู่ในบริเวณท่ีท่านก าลังท า
ความสะอาดกวาดหรือปัดฝุุนละออง * 

1.43 .50 1.90 .30 .000 

3.การน าผ้าปูที่นอน ปลอกหมอนของ
บุตรไปซัก อย่างน้อยสัปดาห์ละ1ครั้ง 

1.66 .47 1.93 .25 003 

4.การใช้ผ้าทอแน่นกันไรฝุุนคลุมเครื่อง
นอนเช่น ที่นอน ปลอกหมอน 

1.20 .84 1.23 .77 .769 

5.การกวาดถูพ้ืนหลังมื้ออาหาร 
โดยเฉพาะในห้องครัวและบริเวณใต้โต๊ะ
อาหาร 

1.63 .55 1.90 .30 .003 

6.การเก็บอาหารสดและอาหารส าเร็จรูป
ในภาชนะท่ีปิดมิดชิด 

1.73 .44 1.96 .18 .006 

7.การก าจัดเศษขยะและเศษอาหารลงใน
ถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด 

1.63 .55 1.96 .18 .002 

8.การปูองกันไม่ให้แมลงสาบเข้ามาใน
บ้าน โดยปิดรูระบายท่ออ่างล้างจาน และ
ท่อระบายน้ าต่างๆ 

1.06 .90 1.83 .37 000 

9.การให้บุตรเล่นของเล่นที่ท าด้วยนุ่น
หรือขนสัตว์ * 

1.46 .50 2.00 .00 .000 

10.การให้บุตรไปเล่นหรือคลุกคลีกับสัตว์
ที่มีขน เช่น  สุนัข แมว กระต่าย * 

1.50 .50 1.90 .30 .003 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ข้อค าถาม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value 

 ̅ SD  ̅ SD 

พฤติกรรรมการดูแลสุขภาพบุตร      
11.การใช้หมอน พรม เฟอร์นิเจอร์ หรือของ
ตกแต่งบ้านที่มาจากขนสัตว์ * 

1.73 .44 1.93 .25 .031 

12.การให้บุตรรับประทานอาหารทุกชนิด 
รวมทั้งอาหารที่บุตรเคยมีประวัติแพ้ * 

1.86 .34 2.00 .00 .043 

13.การปิดประตู หน้าต่าง เพื่อปูองกันละออง
เกสรดอกไม้จากภายนอกเข้ามาในบ้านในฤดู
ที่มีละอองเกสรดอกไม้มากในอากาศ เช่น ฤดู
หนาว (ช่วงเดือนตุลาคม ถึง  กุมภาพันธ์) 

1.03 .71 1.60 .49 .000 

14.การไม่น าเสื้อผ้าและเครื่องนอนของบุตร
ออกตากกลางแจ้งในฤดูที่มีละอองเกสร
ดอกไม้มากในอากาศ 

1.76 .43 1.96 .18 .031 

15.การไม่ให้บุตรท ากิจกรรมต่างๆ ภายนอก
บ้านหรือบริเวณกลางแจ้งในฤดูที่มีละออง
เกสรมาก 

1.63 .49 1.96 .18 .002 

16.การก าจัดเชื้อราในห้องเก็บของและ
บริเวณท่ีอับชื้นของบ้าน เช่นห้องครัว ใต้
บันได ทุกครั้งที่พบ 

1.33 .66 1.66 .54 .005 

17.การดูแลให้บริเวณรอบบ้านโปร่ง อากาศ
ถ่ายเทสะดวกไม่มีสิ่งหมักหมม หรือน้ าท่วมขัง 

1.40 .49 1.83 .37 .000 

18.การท าความสะอาดบริเวณท่ีชื้น เช่น ผนัง
บ้าน พ้ืนห้องน้ า สุขภัณฑ์ ผ้าม่านใน 

1.33 .47 1.90 .30 .000 

19.การคอยสังเกตอาการแพ้อาหารของบุตร 
เมื่อท่านให้บุตรรับประทานอาหารที่ไม่เคย
รับประทานมาก่อน 

1.60 .62 2.00 .00 .001 

* หมายถึง การแปลงคะแนนแล้วในข้อค าถามเชิงลบ 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

 

 
ข้อค าถาม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

 ̅ SD  ̅ SD p-value 

20.การและบุคคลในบ้านมักสูบบุหรี่ในบ้าน
หรือใกล้บริเวณท่ีบุตรอยู่ * 

1.76 .43 2.00 .00 .006 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ 

     

21.การให้บุตรไปเล่นหรืออยู่ในบริเวณท่ีมี
ควันบุหรี่ หรือควันรถยนต์หรือ ควันไฟ * 

1.63 .49 2.00    .00 .000 

22.การใช้ยากันยุงหรือยาฉีดก าจัดยุงภายใน
บ้าน * 

1.56 .50 2.00    .00 .000 

23.การไม่ได้ห้าม เมื่อบุตรของท่านไปเล่น
หรือคลุกคลีกับคนที่ปุวยเป็นหวัด ไอ * 

1.36 .49 1.86    .34 .000 

24.การให้บุตรล้างมือ ก่อนรับประทานอาหาร
และหลังจากออกจากห้องน้ าทุกครั้ง 

1.40 .81 1.70    .46 .017 

25. เมื่อบุตรของท่านมีอาการของโรคหวัด 
เช่น เป็นไข้ น้ ามูกไหล หรือติดเชื้อ เจ็บคอ ไอ 
ท่านพาไปพบแพทย์ 

1.80 .40 1.96   .18 .023 

* หมายถึง การแปลงคะแนนแล้วในข้อค าถามเชิงลบ 
 
  จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด
ในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดรายข้อ ของกลุ่มทดลอง เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน
ดังนี้ พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งที่ก่อภูมิแพ้  ข้อที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ข้อค าถามที่ 9 เกี่ยวกับ การ
ไม่ให้บุตรเล่นของเล่นที่ท าด้วยนุ่นหรือขนสัตว์ เท่ากับ 2.00 ข้อค าถามที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ ข้อ
ค าถามท่ี 4 เกี่ยวกบั การใช้ผ้าทอแน่นกันไรฝุุนคลุมเครื่องนอน เช่น ที่นอน ปลอกหมอนเท่ากับ 1.23  
พฤติกรรมการดูแลบุตรข้อที่มีคะแนนมากที่สุดคือ ข้อค าถามที่12,19 เท่ากับ 2.00 ตามล าดับ ข้อ
ค าถามท่ีมีคะแนนน้อยที่สุดคือ ข้อค าถามท่ี 13 เท่ากับ 1.60  และพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ ข้อที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ข้อค าถามที่ 21,22 เท่ากับ 2.00 ตามล าดับ ข้อ
ค าถามท่ีมีคะแนนน้อยที่สุดคือ ข้อค าถามท่ี 24 เท่ากับ 1.70   
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมรายข้อของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืด
ในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ข้อค าถาม 

หลังการทดลอง  
p-value   กลุ่มทดลอง                  กลุ่มควบคุม 

  ̅ SD  ̅ SD 

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งที่กอ่ภูมิแพ้    
1.การท าความสะอาดภายในบ้านและ
ห้องนอนของบุตรด้วยการเช็ดถูด้วยผ้าเปียก 
หรือด้วยการใช้เคร่ืองดูดฝุุน 

1.96 .18 1.73 .44 .011 

2.การให้บุตรอยู่ในบริเวณที่ท่านก าลังท าความ
สะอาดกวาดหรือปัดฝุนุละออง* 

1.90 .30 1.16 .64 .000 

3.การน าผ้าปูทีน่อน ปลอกหมอนของบุตรไป
ซัก อย่างน้อยสัปดาห์ละ1คร้ัง 

1.93 .25 1.50 .57 .000 

4.การใช้ผา้ทอแน่นกนัไรฝุนุคลมุเครื่องนอน
เช่น ที่นอน ปลอกหมอน 

1.23 .77 1.06 .90 .197 

5.การกวาดถูพื้นหลงัมื้ออาหาร โดยเฉพาะใน
ห้องครัวและบริเวณใต้โต๊ะอาหาร 

1.90 .30 1.46 .50 .000 

6.การเก็บอาหารสดและอาหารส าเร็จรูปใน
ภาชนะที่ปดิมิดชิด 

1.96 .18 1.76 .43 .023 

7.การก าจัดเศษขยะและเศษอาหารลงในถัง
ขยะที่มีฝาปิดมิดชิด 

1.96 .18 1.56 .62 .001 

8.การปูองกันไม่ให้แมลงสาบเข้ามาในบ้าน 
โดยปิดรูระบายท่ออ่างล้างจาน และท่อระบาย
น้ าตา่งๆ 

1.83 .37 1.53 .57 .020 

9.การให้บุตรเล่นของเล่นที่ท าดว้ยนุ่นหรือขน
สัตว์* 

2.00 .00 1.33 .47 .000 

10.การให้บุตรไปเล่นหรือคลุกคลีกับสัตว์ที่มี
ขน เช่น  สนุัข แมว กระต่าย* 

1.90 .30 1.46 .50 .000 

* หมายถึง การแปลงคะแนนแล้วในข้อค าถามเชิงลบ 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
ข้อค าถาม หลังการทดลอง  

p-value   กลุ่มทดลอง                  กลุ่มควบคุม 
  ̅ SD  ̅ SD 

พฤติกรรรมการดูแลสุขภาพบุตร    
11.การใช้หมอน พรม เฟอร์นิเจอร์ หรือ
ของตกแต่งบ้านที่มาจากขนสัตว์* 

1.93 .25 1.40 .49 .000 

12.การให้บุตรรับประทานอาหารทุกชนิด 
รวมทั้งอาหารที่บุตรเคยมีประวตัิแพ้* 

2.00 .00 1.80 .40 .002 

13.การปิดประตู หน้าตา่ง เพื่อปูองกัน
ละอองเกสรดอกไม้จากภายนอกเข้ามาใน
บ้านในฤดูที่มีละอองเกสรดอกไม้มากใน
อากาศ เช่น ฤดูหนาว (ช่วงเดือนตุลาคม 
ถึง  กุมภาพันธ์) 

1.60 .49 1.40 .62 .174 

14.การไม่น าเสื้อผ้าและเครื่องนอนของ
บุตรออกตากกลางแจ้งในฤดูที่มลีะออง
เกสรดอกไม้มากในอากาศ 

1.96 .18 1.66 .47 .002 

15.การไม่ให้บุตรท ากิจกรรมต่างๆ 
ภายนอกบ้านหรือบริเวณกลางแจ้งในฤดูที่
มีละอองเกสรมาก 

1.96 .18 1.56 .50 .000 

16.การก าจัดเชื้อราในห้องเก็บของและ
บริเวณที่อับชื้นของบ้าน เช่นห้องครัว ใต้
บันได ทุกครั้งที่พบ 

1.66 .54 1.36 .55 .039 

17.การดูแลให้บริเวณรอบบ้านโปร่ง 
อากาศถ่ายเทสะดวกไม่มีสิ่งหมกัหมม หรือ
น้ าท่วมขัง 

1.83 .37 1.46 .50 .002 

18.การท าความสะอาดบริเวณที่ชื้น เชน่ 
ผนังบ้าน พื้นห้องน้ า สุขภัณฑ์ ผา้ม่านใน 

1.90 .30 1.36 .49 .000 

19.การคอยสังเกตอาการแพ้อาหารของ
บุตร เมื่อท่านให้บุตรรับประทานอาหารที่
ไม่เคยรับประทานมาก่อน 

2.00 .00 1.63 .61 .002 

* หมายถึง การแปลงคะแนนแล้วในข้อค าถามเชิงลบ 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

ข้อค าถาม หลังการทดลอง  
p-value   กลุ่มทดลอง               กลุ่มควบคุม 

  ̅ SD  ̅ SD 

20.การและบุคคลในบ้านมักสูบบุหรี่ในบ้าน
หรือใกล้บริเวณท่ีบุตรอยู่ * 

2.00          .00 1.73     .44         .002 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ 

   

21.การให้บุตรไปเล่นหรืออยู่ในบริเวณท่ีมี
ควันบุหรี่ หรือควันรถยนต์หรือ ควันไฟ * 

2.00 .00 1.23  .62 .000 

22.การใช้ยากันยุงหรือยาฉีดก าจัดยุงภายใน
บ้าน * 

2.00 .00 1.10  .71 .000 

23.การไม่ได้ห้าม เมื่อบุตรของท่านไปเล่น
หรือคลุกคลีกับคนที่ปุวยเป็นหวัด ไอ * 

1.86 .34 1.43  .50 .000 

24.การให้บุตรล้างมือ ก่อนรับประทานอาหาร
และหลังจากออกจากห้องน้ าทุกครั้ง 

1.70 .46 1.33  .66 .016 

25. เมื่อบุตรของท่านมีอาการของโรคหวัด 
เช่น เป็นไข้ น้ ามูกไหล หรือติดเชื้อ เจ็บคอ ไอ 
ท่านพาไปพบแพทย์ 

1.96 .18 1.76  .43 .023 

* หมายถึง การแปลงคะแนนแล้วในข้อค าถามเชิงลบ 
 
 จากตารางที่ 7 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัย
เตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดรายข้อ ข้อค าถามรายข้อ มี 23 ข้อ ของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ทีร่ะดับ .05 
 เรื่อง การใช้ผ้าทอแน่นกันไรฝุุนคลุมเครื่องนอนเช่น ที่นอน ปลอกหมอน และ การปิดประตู 
หน้าต่าง เพ่ือปูองกันละอองเกสรดอกไม้จากภายนอกเข้ามาในบ้านในฤดูที่มีละอองเกสรดอกไม้มาก
ในอากาศ เช่น ฤดูหนาว (ช่วงเดือนตุลาคม ถึง  กุมภาพันธ์) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาใน
การปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดไม่แตกต่างกัน 
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ผลการด าเนินการเพิ่มเติม 
  สรุปข้อคิดเห็นของมารดา 

1. เป็นโครงการที่ดี มีความเหมาะสม ได้รับความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคหืด การ 
ปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด และสามารถน าไปปฏิบัติกับบุตรได้จริง 

2. คู่มือการปูองกันการเกิดโรคหืด ท าให้สะดวกต่อการปฏิบัติ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพบุตร วิธีการปฏิบัติในการปูองกันสารก่อภูมิแพ้  และการจัดกิจกรรมโดยมีต้นแบบจาก
สื่อวีดิทัศน์เป็นตัวอย่างที่ดีที่ควรปฏิบัติตาม 

3. การปฏิบัติเพ่ือปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดนั้น ต้อง 
ปฏิบัติเป็นประจ าและต่อเนื่อง เพ่ือให้บุตรมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงห่างไกลโรคหืด มารดาจะปฏิบัติ
ตามคู่มือที่ให้ต่อไป 
  ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะจากมารดา 

1. ความคิดเห็นต่อกิจกรรม พบว่ามารดาส่วนใหญ่ อยากให้มีกิจกรรมแบบนี้เกิดขึ้นอีก  
เพราะได้รับความรู้เพ่ิมมากข้ึน เป็นกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติได้จริงที่บ้าน 

2. ระยะเวลาในการทดลองมีจ ากัด ควรทดลองให้นานขึ้น เพ่ือติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติ 
ของมารดาให้ต่อเนื่อง 

3. ควรเพิ่มผู้เข้าร่วมการดูแลบุตรในการปูองกันโรคหืดให้กับสมาชิกในครอบครัวเพ่ิมจาก 
มารดา เพื่อช่วยเหลือกันดูแลบุตรให้ห่างไกลจากโรคหืด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Reseash) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัย
เตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด 
ในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน และเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัยเตาะแตะที่
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  สมมติฐานการวิจัยพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัยเตาะแตะที่มี 
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนภายหลังการทดลอง สูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรค
หืด ในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนภายหลังการทดลอง สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

ประชากรที่ศึกษามารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ปี ที่พาบุตรมารับบริการในโรงพยาบาล กลุ่ม
ตัวอย่างมารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ปี ที่พาบุตรมารับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกเด็กสุขภาพดี 
คลินิกภูมิแพ้ ในโรงพยาบาลชลประทาน จังหวัดนนทบุรี ได้รับความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้
จากมารดา  การเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษาครั้งนี้สุ่มกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก 
(convenient Sampling) ที่แผนกผู้ปุวยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลประทาน จังหวัด 
นนทบุรี ตรวจสอบคุณสมบัติมารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ปีและมีคุณสมบัติตามกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
โดยคัดเลือกจากข้อมูลเวชระเบียนของบุตร ที่มารับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอก ท าการคัดเลือกมารดา
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมไว้
ก่อน 30 ราย เพ่ือรอกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ซึ่งเมื่อได้กลุ่มควบคุมครบตามจ านวนที่ก าหนดและมี
มารดาของบุตรอายุ 1-3 ปีที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดที่มีลักษณะตามเกณฑ์มารอตรวจพบ
แพทย์ ก็จะพิจารณาว่ามารดาของบุตรอายุ 1-3 ปีที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดนั้นมีลักษณะตรง
กับผู้ปุวยซึ่งได้รับเข้ากลุ่มควบคุม ถ้ามีลักษณะเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันในเรื่อง อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลบุตร ก็จัดเข้าคู่กัน (Matched Pair)  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม
ทดลอง ในวันอังคาร,วันพุธและวันพฤหัสบดี เวลา 08.00-16.00 น. และเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม
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ควบคุม ในวันจันทร์,วันศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น. และวันเสาร์ เวลา 08.00-11.30 น. เมื่อสิ้นสุด
การทดลอง ยังคงมีกลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งมารดาเป็น 30 คู่ มีอายุเฉลี่ย 30.1 ปี ระดับการศึกษา
สูงสุดมัธยมศึกษาและประสบการณ์ในการดูแลบุตร มีบุตรจ านวน 1 คนเป็นส่วนใหญ่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เครื่องมือก ากับการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันโรคหืด โดยแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาใน
การปูองกันโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI ) มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .96 และผ่านการหาความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) จากการน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปทดลองใช้ (Try 
out) กับมารดาที่มีบุตรอายุ 1-3 ปี ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน น า
ข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’alpha coefficient) ได้เท่ากับ 
.85 

2. เครือ่งมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาใน 
การปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด โดยแบบสอบถามการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหืด ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI ) มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และผ่านการหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’alpha coefficient) ได้เท่ากับ .82 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  
ประกอบด้วย การด าเนินกิจกรรมตามแนวคิดส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ตาม 4 
ขั้นตอนประกอบด้วย  1)การประเมินสภาพทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ของมารดาผู้ปุวย
เด็ก (Physiological and affective states) 2) การใช้ตัวแบบ (Modeling) โดยให้ความรู้มารดา
เกี่ยวกับการปูองกันโรคหอบหืดในเด็ก ใช้ตัวแบบเป็นมารดาที่บุตรมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด  
3) การจัดประสบการณ์ของการประสบความส าเร็จในการลงมือท ากิจกรรมด้วยตนเอง (Enactive 
mastery experiences) จัดประสบการณ์ของการปูองกันการเกิดโรคหอบหืดในเด็กวัยเตาะแตะ 
4) การให้ค าแนะน าและใช้ค าพูดชักจูงหรือชี้แนะ (Verbal persuasion) ประกอบด้วยกิจกรรมการให้
ความรู้ โดยให้มารดาชมสื่อวิดีทัศน์ จากมารดาต้นแบบในการดูแลบุตรให้ห่างไกลจากโรคหืด เรื่อง 
“แม่หนูท าได้ ห่างไกลเรื่องหืด” หลังจากนั้นให้มารดาร่วมมือกันท าความสะอาด จัดเก็บอุปกรณ์
ห้องนอนของบุตร จากสถานการณ์จ าลอง คู่มือ การปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มี
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โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันโรคหืดในเด็กที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด  
 การด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการขอหนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หลังได้รับการอนุมัติผู้วิจัยขอเข้าพบ หัวหน้าฝุายการ
พยาบาล หัวหน้าห้องตรวจผู้ปุวยนอก เพื่อแนะน าตัวพร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดในการด าเนินการวิจัย 
โดยด าเนินการตามขั้นตอนในการเก็บรวมรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินการสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ และก าหนดการเก็บข้อมูล รวมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย และลง
ลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพื่อประเมินพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันโรคหืดใน
เด็กท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด โดยให้กลุ่มควบคุมท าแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการ
ปูองกันโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด (Pre-test) ในกลุ่มควบคุมเก็บข้อมูลในวัน
จันทร์,วันศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น. และวันเสาร์ เวลา 08.00-11.30 น. จะได้รับความรู้ ค าแนะน า 
การบริการสุขภาพจากพยาบาลประจ าห้องตรวจผู้ปุวยนอก และนัดเวลาล่วงหน้าเพ่ือเก็บข้อมูลหลัง
การทดลองในสัปดาห์ที่ 3  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการให้กลุ่มควบคุมท าแบบสอบถามพฤติกรรมของ
มารดาในการปูองกันโรคหืดในเด็กท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด (P ost-test) 
 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน ด าเนินการ
ทดลองโดยจัดกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ที่ 1 ครั้งละ 30-45 นาที เก็บข้อมูในวันอังคาร,วันพุธและวัน
พฤหัสบดี เวลา 08.00-16.00 น. ให้กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการปูองกัน
โรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด (Pre-test) ในกลุ่มทดลองให้โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน มีกิจกรรมตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ 1)การประเมินสภาพทางร่างกายและการ
กระตุ้นทางอารมณ์ของมารดาผู้ปุวยเด็ก  2) การใช้ตัวแบบ 3) การจัดประสบการณ์ของการประสบ
ความส าเร็จในการลงมือท ากิจกรรมด้วยตนเอง 4) การให้ค าแนะน าและใช้ค าพูดชักจูงหรือชี้แนะ ซึ่งมี
ขั้นตอนในการด าเนินการดังนี้ ครั้งที่ 1 ของการด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย การสร้าง
สัมพันธภาพการกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ การใช้ตัวแบบจากสื่อวิดีทัศน์ให้มารดาได้รับชม 
จัดประสบการณ์ให้มารดาลงมือปฏิบัติด้วยตนเองในการท าความสะอาด จัดเก็บอุปกรณ์ห้องนอนของ
บุตร ครั้งที่ 2 ของการด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ที่ 2 การให้ค าแนะน าและใช้ค าพูดชักจูงหรือชี้แนะ โดย
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สอบถามปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่
บ้าน และให้ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรคหืด แนะน าให้มารดาทบทวนจากสือวิดีทัศน์ คู่มือ การ
ปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด หลังจากท ากิจกรรมสิ้นสุด 
ในสัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันโรคหืดในเด็ก
ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด (Post-test) 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
วิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยหาความถ่ี ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันโรคหืดในเด็กท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังได้รับการทดลองโดยใช้สถิติ pair t-test และ
เปรียบเทียบผลต่างในค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันโรคหืดในเด็กที่มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ทั้งก่อนและหลังได้รับการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้
สถิติ Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหืดหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหืด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปูองกัน
การเกิดโรคหืด ในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด 
ในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่ม
ที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
  จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการ
ปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด สามารถอภิปรายผล
การศึกษาตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ได้ดังนี้ 
  สมมติฐานการวิจัย ข้อ 1 : พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัย
เตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน   
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  ผลการวิจัยข้อ 1 พบว่า พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัย
เตาะแตะ ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มี
พฤติกรรมการปูองกันโรคหืดอยู่ในระดับสูงทั้งโดยรวมและรายข้อ 
 การอภิปรายผล 
  ในการศึกษาครั้งนี้ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัย
เตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มี
พฤติกรรมการปูองกันการเกิดโรคหืดอยู่ในระดับสูง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ส่วนมารดากลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ใน
เด็กวัยเตาะแตะ ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องมาจากเมื่อมารดาพา
บุตรมาตรวจแผนกผู้ปุวยนอกกุมารเวชกรรม มารดาจะได้รับค าแนะน าจากพยาบาลประจ าห้องตรวจ
ผู้ปุวยนอกกุมารเวชกรรม ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามประเด็นปัญหาที่พบในการมา
ตรวจครั้งนี้ เปิดโอกาสให้มารดาซักถามหากมีข้อสงสัย ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมดูแล
บุตรเมื่อกลับไปบ้าน การกลับมาพบแพทย์ตามนัด แต่การได้รับกิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับจาก
พยาบาลประจ าห้องตรวจผู้ปุวยนอกกุมารเวชกรรม เป็นไปในลักษณะที่แตกต่างกันตามประสบการณ์
ของพยาบาลแต่ละบุคคล ส่วนมารดาในกลุ่มทดลอง นอกจากได้รับการพยาบาลตามปกติแล้ว มารดา
ยังได้รับกิจกรรมเพ่ิมเติม จากผู้วิจัยในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยใช้แนวคิดส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) มาเป็นแนวทางกิจกรรม และใช้กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้
ทั้ง 4 ประการคือ ความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ การใช้ตัวแบบ (Modeling) การจัด
ประสบการณ์ของการประสบความส าเร็จในการลงมือท ากิจกรรมด้วยตนเอง การให้ค าแนะน าและใช้
ค าพูดชักจูงหรือชี้แนะ จึงส่งผลให้มารดากลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปูองกันการ
เกิดโรคหืดในเด็ก ที่มีโอการเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดอยู่ในระดับสูง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานและ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sripituk (2006) ที่ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมมารดาในการปูองกันโรค
อุจจาระร่วงในทารกแรกเกิด พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยเพียงตัวเดียวที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมมารดาในการปูองกันการกลับเป็นซ้ าของโรคทารกแรกเกิด 
  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัย
เตาะแตะ ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ด้านพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ การหลีกเลี่ยงให้บุตรเล่นของเล่นที่ท าด้วยนุ่นหรือขนสัตว์ (  ) เป็นผลมาจากมารดา
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงสุด ในการเลือกของเล่นให้บุตร ซึ่งอธิบายได้ว่า การที่ผู้วิจัยส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนท าให้มารดาตระหนักในความส าคัญของการปูองกันการเกิดโรคหืด เพราะของ
เล่นที่ประกอบจากนุ่นหรือขนสัตว์ เป็นแหล่งสะสมไรฝุุน ซึ่งไรฝุุนเป็นสารก่อภูมิแพ้ในเด็กที่ส าคัญ
ที่สุด (Simpson, Custovic, Craven & Woodcock, 2003; Shapiro et al, 1999; Benedictis, 
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Franceschini, Carnielli & Tonietti, 2004) ด้านพฤติกรรมดูแลสุขภาพบุตร มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
การหลีกเลี่ยงให้บุตรรับประทานอาหารทุกชนิดรวมทั้งอาหารที่บุตรเคยมีประวัติแพ้ การสังเกต
อาการพ้อาหารของบุตรเมื่อให้บุตรรับประทานอาหารที่ไม่เคยรับประทานมาก่อน และการที่บุคคลใน
บ้านมักสูบบุหรี่ในบ้านหรือใกล้บริเวณที่บุตรอยู่ มีค่าเท่ากับ (  ) ตามล าดับ และด้าน
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การหลีกเลี่ยงให้บุตรไป
เล่นหรืออยู่บริเวณท่ีมีควันบุหรี่ หรือควันรถยนต์หรือควันไฟ การหลีกเลี่ยงใช้ยากันยุงหรือยาฉีดก าจัด
ยุงภายในบ้าน (  ) ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Becker,et al. (2004) ศึกษาใน
เรื่องผลของโปรแกรมความรู้ในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็ก ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคหืด
กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคหืด โดยให้ความรู้ในเรื่อง การควบคุมตัวไรฝุุน 
การหลีกเลี่ยงสัมผัสควันบุหรี่ และการกระตุ้นให้บุตรรับประทานนมมารดาอย่างน้อย 4 เดือน 
ผลการวิจัยประเมินเมื่อบุตรอายุ 2 ปี พบว่า บุตรของมารดาในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมไม่พบการเกิดโรค
หืด ร้อยละ72 มากกว่าบุตรของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มควบคุมซึ่งไม่พบการเกิดโรคหืดจ านวนร้อยละ 67.8 
(p < .05)   
 
  สมมติฐานการวิจัยข้อ 2 : พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัย
เตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ภายหลังการทดลอง สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
  ผลการวิจัยข้อ 2 พบว่า พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหื ด ในเด็กวัย
เตาะแตะ ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน สูงกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
  การอภิปรายผล 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดใน
เด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกับ
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติทดสอบค่าที (Independent T-test) 
พบว่า ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปูองกัน
การเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดของกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ  
36.77 (SD =3.75 )  และกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 47.00 (SD = 2.49 ) ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า 
หลังจากได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มารดามีพฤติกรรมในการปูองกันการเกิดโรคหืดใน
เด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดดีกว่า มารดาที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .000) ซึ่งหมายถึง หากมารดาที่มีบุตรอยู่ในช่วงวัยเตาะแตะที่มี
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โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่ผู้วิจัยได้ศึกษาพัฒนาขึ้น
นั้น  จะส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมและมีความมั่นใจสามารถปฏิบัติดูแลบุตรเพ่ือปูองกันการเกิดโรค
หืดได้ดีกว่ากลุ่มมารดาที่ได้รับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อ
ที่ 2 จึงอภิปรายผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ได้รับการให้ความรู้สอดแทรกจากต้นแบบสื่อวิดีทัศน์ ซึ่งเป็นมารดาที่มีบุตร
อยู่ในช่วงวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด หลังชมวิดีทัศน์มารดาได้ลงมือปฏิบัติด้วย
ตนเองในการท าความสะอาด จัดเก็บอุปกรณ์ห้องนอนจ าลองของบุตรให้ปลอดภัยจากสารก่อภูมิแพ้ 
และได้รับคู่มือการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ซึ่งมีเนื้อหา เกี่ยวกับ 
สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การปูองกันโรคหืด ให้คู่มือและสื่อวิดีทัศน์กับมารดาเพ่ือ
น าไปทบทวนที่บ้าน  ในโปรแกรมการทดลองจะมีการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม เพ่ือสอบถามปัญหาและ
อุปสรรคของการปฏิบัติดูแลบุตรที่บ้าน ให้ค าปรึกษาและกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  

การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันโรคหืดในเด็กที่สูงกว่า
กลุ่มควบคุม เนื่องจากเกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมการปูองกันโรค
หืดในเด็กได้ส าเร็จ โดยการได้รับข้อมูลความรู้ สาเหตุ อาการและอาการแสดง การปูองกันโรคหืดใน
เด็กท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการป็นโรคหืด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เรื่องการปูองกันโรค
หืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการป็นโรคหืดมาก่อน ร้อยละ 56.7(ตารางที่1)และที่ส าคัญ การถ่ายทอด
ประสบการณ์จากต้นแบบสื่อวิดีทัศน์ ของมารดาที่บุตรมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด และประสบ
ผลส าเร็จในการดูแลบุตรให้มีสุขภาพแข็งแรงด้วยตนเอง ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความคิดคล้อยตาม
และเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปูองกันการเกิดโรคหืดใน
เด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด โดยหวังว่าจะได้ผลลัพธ์ที่ดีเช่นเดียวกับมารดาต้นแบบจากสื่อ
วิดีทัศน์ และสอดคล้องกับค ากล่าวของ Becker (1974) ว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพต่อเมื่อรับรู้
ถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสุขภาพนั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ กรองทอง ออมสิน(2550) 
พบว่า การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ
วัยรุ่นตอนต้น ดีกว่าการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียดตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สิรินาถ ชาบุญเรือง (2556) พบว่า โปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยกลุ่มเพ่ือน สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลัง
กายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะโภชนาการเกิน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการอนามัยโรงเรียนตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แต่จากการเปรียบเทียบการตอบค าถามรายข้อ พบว่าข้อที่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน คือ “การใช้ผ้าทอแน่นกันไรฝุุนคลุมเครื่องนอน” และ“การปิดประตู 
หน้าต่าง เพ่ือปูองกันละอองเกสรดอกไม้เข้ามาในบ้านในฤดูหนาว ”การใช้ผ้าทอแน่นกันไรฝุุนคลุม
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เครื่องนอน ทั้งสองกลุ่มรายงานพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การที่จะเปลี่ยนผ้าคลุม
เครื่องนอน ต้องใช้ทั้งเวลาและการลงทุนด้วยค่าใช้จ่ายที่สูง จึงท าให้มารดาทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มั่นใจใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว ส่วนการปิดประตูหน้าต่าง เพ่ือปูองกัน
ละอองเกสรดอกไม้เข้ามาในบ้านในฤดูหนาว อาจเป็นผลมาจากบริบทของภูมิอากาศของประเทศไทย
ที่มีดอกไม้หลากหลายชนิดสลับกันออกดอกได้ทุกฤดูกาล มารดาทั้งสองกลุ่ม จึ งปฏิบัติในข้อนี้ไม่
ต่างกัน 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
มาก โดยมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านการรับพฤติกรรมใหม่มาปฏิบัติ การหยุดพฤติกรรมที่
ก าลังปฏิบัติอยู่ปัจจุบัน และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ (Holloway and Walson, 2002) การ
รับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการคิดและเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้และ
การกระท า (Lawrance and McLeroy, 1986: 317-321; 1990: 19-24. อ้างใน กิจติยา รัตมณี, 
2547) เป็นแนวคิดท่ีสามารถท าให้บุคคลมีความรู้และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองท าให้
เกิดการเชื่อมโยงน าไปสู่การปฏิบัติได้ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเกิดการคงอยู่ของพฤติกรรม
นั้นๆ (Bandura, 1986; Bandura, 1997; ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 2544) 

ดังนั้นการน าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของ Bandura(1997) มาใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการปูองกัน
การเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด สามารถท าให้มารดาที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่ มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดดีกว่ามารดาที่รับการพยาบาลตามปกติ 
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ข้อเสนอแนะ  

  จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการ
ปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้น
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
  ข้อเสนอแนะในการน าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไปใช้ 
  1.โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรค 

หืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาท
การสร้างเสริมสุขภาพในการปูองกันการเกิดโรคหืดของพยาบาลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคหืดให้อยู่ในระดับมาตรฐานได้ 
  2. พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไปปรับใช้ปรับพฤติกรรมใน

มารดาที่มีบุตรในวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อในเป็นโรคหืดในโรงพยาบาลหรือชุมชนได้ โดยน าไปใช้

ในกลุ่มผู้ปกครองหรือผู้ดูแลบุตรในครอบครัว เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมใน

การปูองกันการเกิดโรคหืด 

  3. การจัดกิจกรรมในกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ มารดาส่วนหนึ่งมีความรู้จากการค้นคว้าด้วยตนเอง

จาก Internet และสื่ออ่ืนๆ มาบ้างแล้ว การจัดกิจกรรมกลุ่มต่อไป อาจขอความร่วมมือจากมารดาที่มี

ความรู้มาก่อนให้มีบทบาทในการให้ความรู้แก่มารดาในกลุ่ม ในกิจกรรมที่ 2 การใช้ต้นแบบสื่อวีดิทัศน์ 

หรือเป็น Role model ให้กับมารดาท่านอ่ืนในการวิจัยครั้งต่อไป 

  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

  1.ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการ

ปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด โดยติดตามการปฏิบัติด้าน

การปูองกันการเกิดโรคหืดในระยะยาว ควรเพ่ิมระยะเวลาในการทดลองและติดตามพฤติกรรมการ

ปูองกันโรคของมารดาให้ต่อเนื่อง ติดตามระยะ 3, 6 เดือน เพ่ือให้เกิดความแน่ใจในประสิทธิภาพของ

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ว่าสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิด

โรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด อย่างยั่งยืนเพียงใด 

  2. การน าเครื่องมือแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัย

เตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ไปใช้ต่อควรพิจารณาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 

โดยเฉพาะในบางข้อที่เก่ียวกับบริบทของสภาพแวดล้อม 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือและ 
จดหมายขออนุมัติบุคคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
1. แพทย์หญิง อรวินท์ ฦาชา 

อาจารย์แพทย์กุมารแพทย์ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคภูมิแพ้ในเด็ก รพ.ชลประทาน  

2. อาจารย์ ดร. จิราวรรณ  กล่อมเมฆ 

อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก 

3. อาจารย์ ดร.ดวงฤทัย บัวด้วง 

อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาลัยมหิดล 

4. นางจงรักษ์  อุตรารัชต์กิจ 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. นางสาวพัชรี ประไพพิณ 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก 
          วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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ภาคผนวก ข  
เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

เอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
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ข้อมูลและค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยหรืออาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Patient information sheet) 

ชื่อโครงการ    ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาในการ
ปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 
ชื่อผู้วิจัย     นางสาววรวลัญช์ บรรลือทรัพย์ นิสิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลเด็ก) 
     คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน   โรงพยาบาลชลประทาน จังหวัดนนทบุรี 
      โทรศัพท์ที่ท างาน 02-5022335 
      โทรศัพท์เคลื่อนที่ 082-5590129  

ทางผู้วิจัยใคร่ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
เนื่องจากท่านเป็นมารดาของเด็กวัยเตาะแตะอายุ 1-3 ปี ซึ่งในเด็กอายุ 1-3 ปีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหืด และท่านได้น าบุตรมารับบริการที่ห้องตรวจกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลประทาน 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยมีความจ าเป็นที่ท่านควรท า
ความเข้าใจว่า งานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูล
ต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา ข้อมูล
ประกอบการให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยประกอบด้วย ค าอธิบายดังนี้ 

1. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ 
พฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หืด 

      2. วัตถุประสงค์ และกระบวนการวิจัยที่ผู้วิจัยและอาสาสมัครจะต้องปฏิบัติการวิจัยครั้ง 
นี้ เป็นการวิจัย 
 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัย
เตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัย 
เตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 กระบวนการวิจัย เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชลประทาน ผู้วิจัย 
เข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลชลประทาน เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูล ในแผนกผู้ปุวยนอก เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 60 คน แล้ว
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สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และให้
กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการท า
กิจกรรมตามโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 1.กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท าการประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการปูองกันโรคหืดใน 
เด็ก (Pre-test) หลังจากกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  
 2.กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท าการประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการปูองกันโรคหืดใน 
เด็กโดยใช้แบบประเมิน ก่อนการทดลอง (Pre-test) หลังจากกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการ
วิจัย ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาเรียบร้อย
แล้ว จึงเริ่มในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เพ่ือปูองกันการ Contamination 
ของโปรแกรม  
 กลุ่มควบคุม มารดาจะได้รับการพยาบาลในรูปแบบปกติโดยพยาบาลประจ า  
หน่วยงานห้องตรวจเด็กผู้ปุวยนอก  

 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และเตรียมความพร้อมของมารดา โดยพยาบาล
แนะน าตนเอง และพูดคุยกับมารดา โดยสอบถามถึงภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ สังเกตสีหน้า 
ท่าทางการพูดคุยของกลุ่มตัวอย่างที่แสดงถึงความวิตกกังวล ซักถามความรู้สึกวิตกกังวลที่มีอยู่ ถ้า
กลุ่มตัวอย่างยังไม่พร้อมผู้วิจัยจะนัดเข้าร่วมโปรแกรมอีกครั้ง ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมก็ให้เข้าร่วม
โปรแกรมโดยเริ่มจากการกล่าวทักทาย เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดี  และจัดสถานที่ เหมาะสม 
บรรยากาศผ่อนคลาย ไม่มีเสียงรบกวนจากภายนอกและเตรียมร่างกายของมารดาให้พร้อมก่อนท า
กิจกรรม ด้วยการท ากิจวัตรประจ าวันให้เรียบร้อย ใช้เวลาประมาน 5 นาท ี

 กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เป็นกลุ่มโดยการพูดคุยเพ่ือให้มารดาเห็นความส าคัญของ 
โรคหืดและให้ความรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์ ซึ่งมีเนื้อหาส าคัญ 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1โรคหืด คืออะไร เนื้อหา
เกี่ยวกับสาเหตุ และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหืดอาการและอาการแสดงของเด็กเมื่อเป็นโรคหืด 
ส่วนที่ 2 ดูแลลูกอย่างไรให้ห่างไกลจากโรคหืด ซึ่งมีตัวแบบที่แสดงในสื่อเป็นมารดาที่บุตรมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด และประสบผลส าเร็จในการดูแลบุตรให้มีสุขภาพแข็งแรงด้วยตนเอง ประมาณ 
10 นาท ี
 กิจกรรมที่ 3 การกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม (ใช้เวลา 10 นาที) ให้มารดา
รวมกลุ่ม แลกเปลี่ยน เรียนรู้ประสบการณ์ดูแลบุตรซึ่งกันและกัน ให้มีความส าเร็จในการท าพฤติกรรม
ด้วยตนเอง โดยสร้างสถานการณ์จ าลอง มารดาท าความสะอาดห้องนอนให้บุตร โดยผู้วิจัยได้น า
อุปกรณ์ ที่มีสารก่อภูมิแพ้วางตามจุดต่างๆของห้องนอน ให้มารดาได้เข้าร่วมกิจกรรมลงมือปฏิบัติจริง 
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ในการท าความสะอาดห้องนอนและเลือกเก็บอุปกรณ์จากนั้นให้มารดารวมกลุ่มกันเพ่ือตัดสินใจ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ดูแลบุตรซึ่งกันและกันร่วมกับมอบคู่มือการปูองกันการเกิดโรคหืดใน
เด็ก ไว้ให้มารดาอ่านทบทวน 

 กิจกรรมที่ 4 ติดตามเยี่ยมมารดาทางโทรศัพท์ ในสัปดาห์ที่ 2 (15-20 นาที) ใช้ 
ค าพูดชักจูงให้เชื่อในความสามารถของตนเองเป็นการทบทวนความรู้และทักษะที่มารดายังไม่มั่นใจ 
ให้เกิดก าลังใจและมีความพยายามมากขึ้น 
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ภาคผนวก ค  
ใบยินยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
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แบบ วจ.01/1 
 

หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

วันที่.............................................. 

ข้าพเจ้า....................................................อายุ...............ป ีอยู่บ้านเลขท่ี.............. ..................... 

ถนน........................หมู่ที่....................แขวง/ต าบล..........................เขต/อ าเภอ………………………………. 

จังหวัด............................................................โทรศัพท์…………………………………………………………………. 

ขอท าหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 

ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ  นางสาววรวลัญช์  บรรลือทรัพย์ (หัวหน้าโครงการวิจัย
และคณะฯ)เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดาใน
การปูองกันการเกิดโรคหืด ในเด็กวัยเตาะแตะที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 

ข้อ 2. ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจโดยมิได้มีการบังคับขู่เข็ญ
หลอกลวง แต่ประการใดและจะให้ความร่วมมือในการวิจัยทุกประการ 

ข้อ 3. ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย โดยได้อ่าน
ข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด  อีกทั้งยังได้รับ
ค าอธิบายและตอบข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  

ข้อ 4.  ผู้วิจัยได้รับรองว่าผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับจะเปิดเผยเฉพาะ
ผลสรุปการวิจัยเท่านั้น 

ข้อ 5. ข้าพเจ้า ได้รับทราบแล้วว่าข้าพเจ้ามีสิทธิ์จะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้ และการบอก
เลิกการร่วมโครงการวิจัย จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาโรคที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

ข้อ 6. หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกับข้ันตอนการวิจัยหรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จาก
การวิจัยสามารถติดต่อกับ นางสาววรวลัญช์  บรรลือทรัพย์ (หัวหน้าโครงการวิจัย และผู้ร่วม
วิจัยที่สามารถติดต่อได้ระบุสถานที่ติดต่อได้สะดวกพร้อมเบอร์โทรศัพท์ โทรสาร) หน่วยการ
พยาบาลกุมารเวชกรรม ตึก 3/5 รพ.ชลประทาน 222 หมู่ 1 ต. บางตลาด  อ.ปากเกร็ด   จ. 
นนทบุรี  โทร. 02-5022335 ต่อ 1735 

ข้อ 7. หากข้าพเจ้า ได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
จะสามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนหรือผู้แทนได้ที่ งานวิจัย 
โรงพยาบาลชลประทานมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โทรศัพท์ 025022345 ต่อ 3401  
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 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของข้าพเจ้าจึง
ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญพร้อมกับหัวหน้าโครงการวิจัยและต่อหน้าพยาน 
 
 
ลงชื่อ..............................................      ลงชื่อ.................................................  
            (....................................)    (..........................................) 
ผู้ยินยอม/ผู้แทนโดยชอบธรรม   ผู้ ให้ ข้ อมู ลและขอความยินยอม/หั วหน้ า

โครงการวิจัย 
 
ลงชื่อ...............................................พยาน  

  (....................................) 
   
ในกรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยอ่านหนังสือไม่ออกผู้ที่อ่านข้อความท้ังหมดแทนผู้เข้าท าการวิจัยคือ    
       นางสาววรวลัญช์  บรรลือทรัพย์ 
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นพยาน 

ลงชื่อ..................................................พยาน 
           (....................................) 

หมายเหตุ 
1. ในกรณีผู้ให้ความยินยอมมีอายุไม่ครบ 18 ปีบริบูรณ์จะต้องมีผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้ให้

ความยินยอมด้วย หรือผู้ปุวยไม่สามารถแสดงความยินยอมได้ด้วยตนเองจะต้องมีผู้มีอ านาจ
ท าการแทนเป็นผู้ให้ความยินยอม 

2. กรณีผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือให้
ความยินยอมนี้ให้แก่ผู้ยินยอมให้ท าวิจัยฟังจนเข้าใจและให้ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจัยลงนามหรือ
พิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือรับทราบในการให้การยินยอมดังกล่าวด้วย 
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ภาคผนวก ง  
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
  1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กวัยเตาะแตะที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 
ชุดที่ 2 เครื่องมือด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  ประกอบด้วย 
  2.1 สื่อวิดีทัศน์ เรื่อง “แม่หนูท าได้ ห่างไกลโรคหืด” 
          2.2 คู่มือการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 
ชุดที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
          3.1 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

115 

เลขท่ีแบบบันทึกข้อมูล……………. 
วันท่ีบันทึกข้อมูล……………………. 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและบุตรที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 
ค าชี้แจง ให้ท่านตอบค าถามแต่ละข้อหรือท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างแต่ละข้อตามสภาพความ
เป็นจริงของท่านโดยท่านสามารถใช้ปากกาหรือดินสอในการตอบแบบสอบถาม 
 
1. ปัจจุบันมารดาอายุ………………………..ปี 
2. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่านคือ 
   (  )ประถมศึกษา     (  )มัธยมศึกษา    (  )อนุปริญญาตรี    (  )ปริญญาตรี    (  )สูงกว่าปริญญาตรี 
3. อาชีพ…………………………………………………….. 
4.รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน……………………………….บาท 
5. จ านวนบุตรในครอบครัว……………คน / บุตรคนที่มาตรวจเป็นคนที่…….. 
6. การมาตรวจรักษาของบุตรในครั้งนี้เป็นครั้งที่……………………ในหนึ่งสัปดาห์ 
7. หลังคลอดท่านให้บุตรรับประทานนมตัวเองหรือไม่ 
   ( ) ไม่                ( ) ใช่        เป็นเวลา……..………เดือน 
8. ท่านให้บุตรเริ่มรับประทานอาหารเสริมเมื่ออายุ……………………………เดือน 
9. ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาบุตรของท่านเคยรับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล/คลินิกหรือไม่                    
                     ( ) ไม่เคย             ( ) เคย       จ านวน…………….ครั้ง 
10. ในครอบครัวมีบุคคลสูบบุหรี่หรือไม่ 
                     ( ) ไมมี่                 ( ) มี 
11. ท่านเคยได้รับความรู้ในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืดบ้าง 
หรือไม ่
 (  )  ไม่เคย                                    (  )  เคย         จ านวน …………….ครั้ง 
ถ้าท่านเคย ท่านได้รับความรู้จากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (  )  แพทย์                    (  ) หนังสือ,เอกสาร 
 (  )  พยาบาล           (  )  หนังสือพิมพ์ 
 (  )  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข                   (  )  วิทย ุ
 (  )  ญาติพ่ีน้อง           (  )  โทรทัศน์ 
 (  )  สามี           (  )  อ่ืนๆ ระบุ………………………… 
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เลขท่ีแบบบันทึกข้อมูล……………. 
วันท่ีบันทึกข้อมูล……………………. 

แบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 
ค าชี้แจง ให้ท่านพิจารณาข้อความในแต่ละข้อว่าท่านปฏิบัติกับบุตรบ่อยครั้งเพียงใด แล้วท า

เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดเพียงค าตอบเดียวเป็น การเลือกค าตอบให้
เลือกเกณฑ์ดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ าหรือสม่ าเสมอ หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นทุกวันหรือทุกครั้งเมื่อมี
เหตุการณ ์
ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้นบางวันหรือ บางครั้งเม่ือมีเหตุการณ์ 
ไม่เคยปฏิบัติ       หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติตามข้อความนั้น 

ข้อความ ปฏิบัตเิป็น
ประจ าหรือ
สม ่าเสมอ 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครัง้ 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

1.ทา่นท าความสะอาดภายในบ้านและ
ห้องนอนของบตุรด้วยการเช็ดถดู้วยผ้าเปียก 
หรือด้วยการใช้เคร่ืองดดูฝุ่ น 

   

2.ทา่นให้บตุรอยูใ่นบริเวณท่ีทา่นก าลงัท า
ความสะอาดกวาดหรือปัดฝุ่ นละออง 

   

3.ทา่นน าผ้าปท่ีูนอน ปลอกหมอนของบตุรไป
ซกั อย่างน้อยสปัดาห์ละ1ครัง้ 

   

4.ทา่นใช้ผ้าทอแนน่กนัไรฝุ่ นคลมุเคร่ืองนอน
เชน่ ท่ีนอน ปลอกหมอน 

   

5.………………………………………    
6. ………………………………………    
7. …………………………………………    
8. …………………………………………    
9.ทา่นให้บตุรเลน่ของเลน่ท่ีท าด้วยนุน่หรือขน
สตัว์ 

   

10. …………………………………………    
11. ………………………………………    
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ข้อความ ปฏิบัตเิป็น

ประจ าหรือ
สม ่าเสมอ 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

12………………………………………    

13……………………………………..    

14.ท่านไม่น าเสื้อผ้าและเครื่องนอนของบุตร
ออกตากกลางแจ้งในฤดูที่มีละอองเกสรดอกไม้
มากในอากาศ 

   

15. ……………………………………………    

16. …………………………………………    
17. …………………………………………    
18……………………………………….    
19. ………………………………………    
20. ……………………………………    
21. …………………………………………    
22. …………………………………    
23. …………………………………    
24. …………………………………………    
25.เมื่อบุตรของท่านมีอาการของโรคหวัด เช่น 
เป็นไข้ น้ ามูกไหล หรือติดเชื้อ เจ็บคอ ไอ ท่าน
พาไปพบแพทย์ 
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ภาพที่ 3 สื่อวิดีทัศน์ เรื่อง “แม่หนูท าได้ ห่างไกลโรคหืด” 
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ภาพที่ 4 จ าลองสถานการณ์ห้องนอนบุตร 
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ภาพที่ 5 คู่มือการป้องกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 
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แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืด 
 
ค าชี้แจง ให้ท่านพิจารณาข้อความในแต่ละข้อว่าท่านปฏิบัติกับบุตรบ่อยครั้งเพียงใด แล้วท า

เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว การเลือกค าตอบให้เลือก
เกณฑ์ ดังนี้ 

ไม่ม่ันใจเลย  หมายถึง มารดามีความรู้สึกไม่ม่ันใจเลยว่าจะสามารถปฏิบัติการ 
ปูองกันในข้อนั้นได้ ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
         มั่นใจเล็กน้อย   หมายถึง มารดามีความรู้สึก มั่นใจเล็กน้อยว่าจะสามารถปฏิบัติการ
ปูองกันในข้อนั้นได้ ให้คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน 
     มั่นใจปานกลาง หมายถึง มารดามีความรู้สึกม่ันใจปานกลางว่าจะสามารถปฏิบัติการ
ปูองกันในข้อนั้นได้ ให้คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน 
           มั่นใจมาก  หมายถึง มารดามีความรู้สึกมั่นใจ 
มากว่าจะสามารถปฏิบัติการปูองกันในข้อนั้นได้ ให้คะแนนเท่ากับ 4 คะแนน 
           มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง มารดามีความรู้สึกมั่นใจมากที่สุดว่าจะสามารถปฏิบัติการ
ปูองกันในข้อนั้นได้ ให้คะแนนเท่ากับ 5 คะแนน 
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ข้อค าถาม มั่นใจ

มาก
ที่สุด 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
เล็กน้อย 

ไม่
มั่นใจ
เลย 

1.ท่านสามารถหลีกเลี่ยงสารที่ก่อให้เกิด
ภูมิแพ้ที่ท าให้บุตรเกิดอาการแพ้ได ้

     

2.ท่านสามารถดูแลลูกให้อยู่ห่างไกล
จากสัตว์เลี้ยงมีขนได ้

     

3.ท่านสามารถหลีกเลี่ยงการให้บุตร
รับประทานอาหารทีท่ าให้บุตรเกิด
อาการแพ้ได ้

     

4………………………      

5………………………      
6……………………….      

7………………………..      
8…………………..      

9. ………………………      
10. ……………      

11. ………………..      
12. ………………………      

13. …………………………      
14. ……………………………..      

15. …………………………………      

16. ………………………      
17. ……………………      

18. ท่านสามารถสังเกตอาการผดิปกติ
ของบุตรที่ต้องพาไปพบแพทย์ เช่น ไข้ 
น้ ามูกไหล ไอ เจ็บคอ 
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บทวีดิทัศน์ 
  เรื่อง “แม่หนูท าได้ ห่างไกลโรคหืด” 
 

ล าดับที ่ ภาพ เสียง 
20 วินาท ี - ภาพแม่อุ้มเด็ก ดนตรี 

นาทีที่  
00:35  

- การปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 

- การปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 

นาทีที่  
00:45  

- วีดิทัศน์นี้เปน็ส่วนหนึ่งของ
วิทยานพินธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรม
หาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

ดนตรี 

นาทีที่ 
00:50  

-พยาบาลยนืแนะน าการชมวีดิทศัน์ “สวัสดีคะ ยนิดีต้อนรับสู่การรับชมวีดิ
ทัศน์แสดงเหตุการณ์จ าลองของมารดาที่มี
บุตรวัยเตาะแตะ อายุ 1-3 ปี เก่ียวกับการ
ดูแลและการปฏบิัติพฤติกรรมการปูองกัน
การเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหืด” 

นาทีที่ 
01:00  

-พยาบาลยืนแนะน า “หลังจากท่านได้รบัชมวีดทิัศนช์ุดนี้แล้ว 
ท่านจะมีความเข้าใจและมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปูองกันการเกิดโรค
หืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หืด และตัดสินใจได้วา่ท่านควรจะดูแลและ
ปูองกัน อย่างไร ขอเชิญรับชมได้เลยค่ะ” 

นาทีที่ 
01:15  

 
 
 
 

 

- แม่เลือกซื้อของเล่นให้ลูก - พ่อพูดกับแม่ว่า “แม่จ๋า พ่อจะเลือกของ
เล่นอย่างไร ไม่ให้ลูกต้องรับพิษภัยจากไร
ฝุุน สารเคมีที่ปนเปื้อนของเลน่” มาตอบ
พ่อว่า “เราต้องหลีกเลี่ยงของเด็กเล่นที่
ประกอบด้วยนุน่หรือส าลีและขนสัตวน์ุ่ม 
เช่น ตุ๊กตาหมี หนังสือพรม 
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ล าดับที ่ ภาพ เสียง 

นาทีที ่
01:50  

-แม่จัดห้องนอนและท าความสะอาด
ห้องนอนให้ลูก 

- แม่พูดกับพ่อว่า “วันนี้แม่จะท าความ
สะอาดห้องนอน ซักผา้ปูเตียง ผา้คลุมที่
นอน ปลอกหมอน ผ้าห่ม เพื่อก าจัดไร
ฝุุน”  

นาทีที่ 
02:22  

-แม่ก าลังท าความสะอาดบา้น ลกู
นั่งเล่นบริเวณพื้น 

- แม่พูดกับพ่อ “พ่อจ๋าอุ้มลูกไปเล่นข้าง
นอกบ้านก่อนน่ะจะ๊ แม่ก าลังกวาดบา้น 
ฝุุนเยอะ กลัวลูกจะได้รับฝุุน” 
 

นาทีที่ 
02:45 

-แม่น าขยะไปทิง้ - แม่พูดกับพ่อว่า “เราต้องทิ้งขยะที่มีฝา
ปิดให้มิดชิด เพื่อปูองกันแมลงสาบ เพราะ
แมลงสาบเป็นสารก่อภูมิแพ้ในเด็กที่ส าคัญ
รองจากตัวไรฝุุน” พ่อพูดว่า “เข้าใจแล้ว
จ๊ะแม”่ 
 

นาทีที่  
03:10 

- แม่เลือกอาหารให้ลูกรับประทาน - พ่อพูดกับแม่ว่า “แม่จะเลือกอาหารให้
ลูกทานอยา่งไร ถึงจะปลอดภัย ไม่เกิด
อาการแพ”้ แม่ตอบว่า “แม่ต้องเลือก
ประกอบอาหารที่มีสารอาหารครบทั้ง 5 
หมู่ ลูกของแม่จะได้แข็งแรง และแม่ต้อง
สังเกตด้วยว่าลูกมีอาการแพ้อาหารชนิด
ไหน แม่ก็จะไม่ให้ลูกทานอีกจ๊ะ” 

นาทีที่ 
03:35  

-คุณยายปุวยเป็นหวัด ก าลังไอและ
จาม 

- แม่พูดกับคุณยายวา่ “แม่ต้องใส่ผ้าปดิ
ปากเวลาไอหรือจามนะจ๊ะ และล้างมือ
บ่อยๆ หวัดจะไดไ้ม่มาตดิหลานจ๊ะ” 
 

นาทีที่ 
03:35  

-เด็กมีไข้ มีน้ ามูกไหล และไอ - แม่พูดกับพ่อ “พ่อจ๋าเราต้องพาลูกไปพบ
แพทย์น่ะจะ๊ ลูกมีไข้ ไอ มีน้ ามูกไหล ลูกดู
ซึมๆ แม่กลัวว่าลูกจะปุวยหนัก ช่วงนี้
อากาศเปลี่ยนแปลงบ่อยด้วย” 
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ล าดับที ่ ภาพ เสียง 

นาทีที่ 
04:20 

สรุป การป้องกันการเกิดโรคหดืใน
เด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 
 

สรุป การปูองกันการเกิดโรคหอบหืดใน
เด็กสามารถปูองกันได้ โดยเฉพาะการ
ปูองกันในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหืดนั้นมีความส าคัญมาก โดยการ
ปูองกันเพื่อไม่ให้เด็กได้รับสารก่อภูมิแพ้ที่
เป็นสาเหตุของการเกิดโรค ได้แก่ ตัวไรฝุุน 
แมลงสาบ เกสรดอกไม้ เกสรดอกหญ้า 
ควันบุหร่ี มลภาวะทางอากาศ สุนัข แมว 
การติดเชื้อในระบบทางเดนิหายใจ 
 

นาทีที่  
04:20  

- ภาพแม่ลูก  เสียงเด็กพูด “แม่หนูท าได้ ห่างไกลโรค
หืด” 

นาทีที่  
04:28 – 
05:10 

ขอบคุณที่รับชม ดนตรี 

 
 
 
 

 
 
 
 

………………………………………………… 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 
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การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
1.แบบประเมินพฤติกรรมในการปูองกันการเกิดโรคหืดในเด็กท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหืด 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

    2. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการปูองกันการเกิดโรคหืด 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items 

N of Items 

.821 .803 18 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items 

N of Items 

.854 .855 25 
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 ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันโรคหืดก่อนและหลังการ
ทดลอง ทดสอบด้วย Paired t –test 
 
 
 กลุ่มทดลอง 

 
Paired Samples Test 

  

Paired Differences 

t df 

Sig. 
(2-

tailed) Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Pre
พฤติกรรม
รวม - 
Post
พฤติกรรม
รวม 

-8.667 2.771 .506 -9.701 -7.632 
-

17.131 
29 .000 

 

 

 

 กลุ่มควบคุม 
 

Paired Samples Test 

  

Paired Differences 

t df 

Sig. 
(2-

tailed) Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Pre
พฤติกรรม
รวม - 
Post
พฤติกรรม
รวม 

.200 1.297 .237 -.284 .684 .844 29 .405 
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 ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมของมารดาในการปูองกันโรคหืดระหว่างกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุม  ด้วยสถิติทดสอบ   Independent t –test 

 
Independent Samples Test 

  

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

Pre

พฤติกรรม
รวม 

Equal 
variances 
assumed 

3.413 .070 -1.584 58 .119 -1.367 .863 -3.094 .360 

Equal 
variances 
not 
assumed 

    -1.584 55.875 .119 -1.367 .863 -3.095 .362 

Post

พฤติกรรม
รวม 

Equal 
variances 
assumed 

8.987 .004 
-

12.433 
58 .000 -10.233 .823 

-
11.881 

-
8.586 

Equal 
variances 
not 
assumed 

    
-

12.433 
50.371 .000 -10.233 .823 

-
11.886 

-
8.580 
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ตารางท่ี 8 แสดงค่าคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืดของ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกนั ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง การประเมิน 

กลุ่มทดลองคนที่     
1 86 88 + 
2 72 81 + 
3 82 85 + 
4 70 81 + 
5 73 78 + 
6 76 80 + 
7 68 77 + 
8 82 86 + 
9 89 90 + 
10 62 74 + 
11 84 85 + 
12 76 81 + 
13 70 74 + 
14 75 79 + 
15 84 85 + 
16 70 76 + 
17 83 83 = 
18 85 85 = 
19 68 74 + 
20 71 85 + 
21 59 72 + 
22 69 80 + 
23 57 74 + 
24 78 80 + 
25 61 71 + 
26 71 73 + 
27 67 72 + 
28 75 78 + 
29 65 75 + 
30 71 74 + 

    

หมายเหตุ       +   หมายถึง  คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
                   =   หมายถึง   คะแนนหลังการทดลองเท่ากับก่อนการทดลอง                                                  
                  -   หมายถึง    คะแนนหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง



 

 

ตารางท่ี 9 แสดงค่าคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืดของ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนั ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง การประเมิน 
กลุ่มควบคุมคนที่ 1    

1 79 79 = 
2 87 85 + 
3 81 80 - 
4 84 84 = 
5 79 79 = 
6 74 74 = 
7 70 70 = 
8 87 87 = 
9 73 73 = 
10 82 82 = 
11 77 78 + 
12 76 76 = 
13 67 67 = 
14 67 67 = 
15 67 69 + 
16 68 68 = 
17 71 72 + 
18 79 77 - 
19 70 70 = 
20 68 68 = 
21 66 66 + 
22 64 69 + 
23 65 65 = 
24 68 68 = 
25 67 68 + 
26 60 60 = 
27 80 79 - 
28 64 64 = 
29 59 63 + 
30 71 71 = 

    

หมายเหตุ       +   หมายถึง   คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
                   =   หมายถึง   คะแนนหลังการทดลองเท่ากับก่อนการทดลอง                                                  
                     -   หมายถึง    คะแนนหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาววรวลัญช์   บรรลือทรัพย์ เกิดเมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2531 ภูมิล าเนา
จังหวัดสุรินทร์  ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต จังหวัดปทุมธานี ปีการศึกษา 2552  ภายหลังส าเร็จการศึกษาได้เข้ารับบรรจุ
เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย ในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ประจ าหอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เมื่อมีประสบการณ์ในการท างานเป็น
ระยะเวลา 2 ปี จึงเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
ในปีการศึกษา 2555 
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