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  The purpose of this quasi-experimental research  was to study the  effect of using perceived 
self-efficacy promoting program emphasizing family participation on health promoting behaviors of 
school-aged children with asthma. The self - efficacy theory of Bandura (1997)  and  family  
participation  concept  of  Friedman (1997) and  Boechler  et  al. (2003)  were used to  guide the 
study. Subjects were 40 school patients aged 7-12 years with asthma assigned  to control group and 
experimental group , 20  for each , respectively. Age , duration  of  having asthma , severity  of 
asthma and parental education were  matched. The control group received routine nursing care and 
the experimental group received the perceived self - efficacy promoting program emphasizing family 
participation. Health  promoting  behaviors  were  assessed   using  the questionnaire developed by  
the investigator  guided  by  the  concept  of  health  promoting  behaviors (Pender,1987;1996;2002).  
Data were analyzed using descriptive and  t – test statistics.  
  Major findings were as follows : 
  1. Health promoting behaviors of school-aged children with  asthma after receiving 
perceived self-efficacy promoting program emphasizing family   participation were significantly  
higher than those before receiving the program (p<.01).  

2. Health promoting behaviors of school-aged children with asthma in  the experimental 
group  receiving perceived self-efficacy promoting program emphasizing family participation 
significantly  were significantly  higher than  those of the control group (p<.01). 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

   โรคหอบหืด (Asthma)  เปนโรคเรื้อรังทีพ่บมากในเด็ก เปนปญหาทางสาธารณสุข
ที่สําคัญของทกุประเทศทั่วโลก และเปนปญหาที่ทวีความรุนแรงเพิม่ข้ึน (มุกดา หวงัวีรวงศ, 2543;  
Ladebauche et al.,2001) สําหรับประเทศไทย พบวา เด็กไทยมีอุบตัิการณของการเจ็บปวยเปน
โรคหอบหืดเพิม่ข้ึนเปนรอยละ 13 คิดเปนจํานวนเด็กไทยประมาณ 1.8 ลานคนทีก่ําลังเจ็บปวย
ดวยโรคนี้ และมีแนวโนมเพิม่มากขึน้ในอนาคตโดยเฉพาะในเมืองใหญ    เชน  กรุงเทพมหานคร 
เนื่องจากมีสภาพความเปนอยูที่แออัด  มีมลพิษในอากาศและสิ่งแวดลอมเพิ่มมากขึน้       ดังนัน้
จึงกลาวไดวาโรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรังทีพ่บมากและมีความสาํคัญที่สดุสําหรับเด็กไทย  เพราะได
บั่นทอนทัง้สุขภาพของเด็ก   ทาํใหเด็กขาดเรียนบอย   บิดามารดาตองขาดงาน     ทาํใหเกิดความ
สูญเสียทางดานเศรษฐกิจของครอบครัวและของประเทศอยางมาก   เชน  ตวัอยางในประเทศ
สหรัฐอเมรกิาไดมีการคํานวณความสูญเสยีทางเศรษฐกจิโดยทัง้ทางตรง       และทางออมของโรค
หอบหืด  พบวาความสูญเสยีดังกลาวมมีลูคาสูงถงึ 1 หมื่นลานเหรียญสหรัฐตอป (ปกิต วิชยานนท
และคณะ,2543) 

ปญหาโรคหอบหืดเรื้อรังดังกลาวนีท้ําใหมีผูสนใจศึกษามากขึ้น      และผลของ
การศึกษา พบวา ปญหาสวนใหญมีสาเหตุมาจากเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพที่ไมถกูตอง  เชน การศึกษาปญหาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในเด็กวยัเรียนโรคหอบหดื
ของ  Sheffer   (1991) พบวา  เด็กวยัเรียนโรคหอบหดืขาดพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพในดาน
การจัดสภาพแวดลอมในบานใหเหมาะสม  การออกกาํลังกายที่เหมาะสม   การหลีกเลี่ยงจากสิ่ง
กระตุนทีน่ําไปสูอาการของโรคหอบหืด การสังเกตอาการเตือนของตนเองที่จะนําไปสูอาการของ
โรคหอบหืด  การบริหารการหายใจเพื่อควบคุมอาการของโรคหอบหืด   การใชยาเพื่อควบคมุ
อาการของโรคหอบหืด การใชยาที่มากหรอืนอยเกนิกวาที่แพทยกาํหนด   การเลิกรับประทานยา
โดยไมปรึกษาแพทย และการขาดความรูดานการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง  จากผลของ
การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการที่เด็กมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทีไ่มถูกตอง  ทาํใหเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดมอีาการเจ็บปวยเรื้อรังเปนๆ หายๆ ตลอดเวลา และผลของศึกษานี้ไดนาํมาใช
ประโยชนในการจัดแนวทางการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด นอกจากการศึกษานี้
ยังมีการศึกษาอื่นๆ ที่สอดคลองอีก เชน  
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   จากการศึกษาของ    Bloch     (2001)      ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกายของเด็กโรคหอบหืด   พบวา    การออกกําลังกายที่ไมถูกตองเหมาะสมจะ
เปนตัวกระตุนใหเด็กเกิดอาการของโรคหอบหืด   การมีความรูสึกกลัว ตื่นเตน ตกใจ เมื่อมีอาการ
หอบเกิดขึ้นขณะออกกําลังกาย  หรือมีอารมณเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  เด็กมักมีความวิตกกังวลวาจะ
หายใจเหนื่อยหอบฉับพลัน หรือหายใจไมออกขณะออกกําลังกาย  และหลังออกกําลังกาย เด็กจึง
มีความรูสึกกลัวตาย และมีความรูสึกทอแทเบื่อหนายตอการเจ็บปวยเรื้อรังรวมดวย ทําใหเด็กไม
กลาออกกําลังกาย   จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดขาดพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการออกกําลังกาย  ซึ่งสงผลใหเด็กโรคหอบหืดมีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง และอาการของ
โรคหอบหืดที่เปนอยูทวีความรุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Wahlgren et al. (2000) 
พบวา   เด็กที่ไดรับควันบุหร่ีที่บาน และในสิ่งแวดลอม มีผลทําใหเด็กมีอาการหอบกําเริบเพิ่มข้ึนได  
   สําหรับในประเทศไทยไดมีการศึกษาเกี่ยวกับเด็กโรคหอบหืดตางๆ          เชน 
การศึกษาของกัญญา วนัชัยนาวิน (2541)  พบวา เด็กวยัเรียนโรคหอบหืดที่มีอายุ  7  – 12 ป   มี
ปญหาพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพในดานตางๆ  6   ดาน   ดังนี้  คือ 1) ดานความสามารถใน
การดูแลตนเองทัว่ไป ในเรือ่งของการปฏิบัติตัวเมื่อเร่ิมมีอาการหอบหืดไมถูกตอง การรับประทาน
ยาและพนยาไมตรงตามเวลา     การไมรับประทานยาและพนยาดวยตัวเอง   การไมสูดลมหายใจ
เขา-ออกชาๆ การไมดื่มน้าํอุนเมื่อเร่ิมตนมอีาการหอบ    2) ดานการออกกําลงักายและการพกัผอน  
ในเรื่องของการไมพนยาขยายหลอดลมกอนการออกกําลงักายที่ตองใชแรงมาก    การไมบริหาร
การหายใจเพือ่ใหปอดแข็งแรง รวมทั้งการบริหารการหายใจเพื่อใหปอดแข็งแรงยังปฏิบัติไมถูกตอง   
3) ดานโภชนาการ ในเรื่องของการไมรับประทานผัก และไมไดดื่มนมเปนประจาํ 4) ดานแบบ
แผนการนอนหลับ ในเรื่องของปญหาการนอนไมหลบั 5) ดานการควบคุมส่ิงแวดลอมในเรื่องของ
การเลนกับสัตวเลี้ยงขนปุยทกุวัน  การเลนกับเพื่อนทีเ่ปนหวัดทกุครั้ง  การตองเผชิญอยูกับ
สิ่งแวดลอมทีม่ีควันบหุร่ี ควนัสารเคมี ฝุนทุกวนั 6) ดานการใชระบบบริการสุขภาพ ในเรื่องของการ
ไมเคยถามแพทย พยาบาล บิดา  มารดาเมื่อสงสัยเกี่ยวกับโรคและการดูแลสุขภาพตนเอง   
    ความรุนแรงตางๆ ที่เกิดขึ้นมาจากการที่เด็กขาดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี 
ทําใหมีอัตราการปวยและอัตราการตายสูง มีผลทําใหเด็กตองเขารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล
บอยครั้ง และเสียชีวิตได (Bloch,2001) และมีผลทําใหคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลในเด็ก
โรคนี้สูง  (Slutsky and Bryant-Stephens,2001) และยังพบวาโรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรังที่ทําให
เด็กขาดเรียนมากที่สุดในบรรดาเด็กโรคเรื้อรังอื่น     (National  Asthma Training Centre, 1994 
อางถึงในพรศรี  ศรีอัษฎาพรและคณะ, 2542 ;มุกดา หวังวีรวงศ, 2543)           นอกจากนี้ยังมีการ 
ศึกษาเกี่ยวกับครอบครัวของเด็กโรคหอบหืดอื่นๆ อีก เชน  
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   จากการศึกษาครอบครัวของเด็กโรคหอบหดื พบวา บิดามารดาที่มีบตุรเจ็บปวย
ดวยโรคหอบหดืบอยๆ ในแตละวันจะมีชวีติอยูกับความรูสึกไมแนนอน  มีความเครยีด  ความกังวล  
และความทุกข   เพราะบุตรจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางใกลชิด  รวมทัง้คาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึน การขาดงานเพื่อมาดูแลสุขภาพบุตรอยางใกลชิด ตลอดจนการขาด
ความรูเร่ืองการดูแลสงเสริมสุขภาพบุตรเมื่อเปนโรคหอบหืด   ซึ่งเห็นไดวาจากปญหาที่เกิดขึ้น
เหลานี้   ทําใหมีการศึกษาตางๆ    เกิดขึ้นในปจจุบนั  จากการศึกษาจึงพบวา  การขาดความรู
เกี่ยวกับการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กโรคหอบหืดของครอบครัวและเด็กเปนปญหาขัน้แรกของการ 
ดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กโรคหอบหืด (Palmer,2001) ดังนัน้แนวทางการสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีน
โรคหอบหืดใหมีสุขภาพที่ดี    พบวา   การใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลสงเสริมสุขภาพ
เด็กจึงมีความสําคัญ เพราะมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอการสงเสรมิการรับรูความสามารถของ
ตนเองของเดก็     รวมทั้งมอิีทธิพลตอการพัฒนาการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็ก  
   แนวคิดการมสีวนรวมของครอบครัวของ   Friedman (1997)   หมายถงึ การมี
สวนรวมในการดูแล หรือมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแล  มีสวนรวมในการกระตุน  ใหกําลงัใจ  
สนับสนนุ ใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง หรือมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแลเด็ก หรือ
มีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือครอบครัว   หรือมีสวนรวมในการสอนใหสมาชิกในครอบครัวมีการ
ดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง เนื่องจากเดก็โรคหอบหืดตองเผชิญกับโรค  ผลกระทบจากโรคและ
ภาวะแทรกซอนจากโรค   มผีลกระทบตอตัวเด็กและครอบครัวโดยตรง     ฉะนัน้เดก็จึงจาํเปนตอง
ไดรับการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด   ไดรับแรงจูงใจ   กาํลังใจ    ไดรวมทํากิจกรรม    ไดรับความรู  
คําแนะนํา คําสอน  การกระตุน  การชี้แนะแนวทาง   การรวมฝกทกัษะการจัดการกับอาการของ
โรคที่เผชิญอยู  หรือการชวยเหลือเด็กในการฝกทักษะการสงเสริมสุขภาพจากครอบครัวอยางนอย
สัปดาหละ3 คร้ัง (Boechler et  al. ,2003) จะทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
(Efficacy  beliefs) เพิ่มข้ึน  สงผลใหเด็กมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได       

การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self – efficacy) เปนปจจัยสําคัญที่
สามารถทํานายการปรับเปลีย่นพฤติกรรมของบุคคลและการคงอยูของพฤตกิรรมมากกวาปจจัยอืน่ๆ 
และเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ(ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 
2544; Bandura,1997; Pender,1996; Pender, 2002 )   การรับรูความสามารถของตนเองของ 
Bandura (1997) หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลที่สามารถจัดการและดําเนินการกระทําตาม
แนวทางของกิจกรรมที่ทําดวยพลังของความตั้งใจอยางมีเปาหมายที่นําไปสูการประสบ
ความสําเร็จ  ดังนั้นการที่จะบรรลุเปาหมายในการทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได  เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดตองมีการรับรูความสามารถของตนเอง    ซึ่ง
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เด็กตองมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง   (Efficacy  beliefs)   วาตนเองนั้นสามารถทํา
กิจกรรมนั้นไดสําเร็จ   ทําใหเด็กเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองทาํ
ใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง      (นัยนา อินทร
ประสิทธิ,์2544) การศึกษาดังกลาวใชแนวคิดการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของ 
Bandura   4  แนวทาง คือ 1) การใชตัวแบบชีวิตจริงและตัวแบบสัญลักษณผานสื่อแผนพลิกและ
คูมือ 2) การประสบความสาํเร็จในการลงมอืทํากจิกรรมดวยตนเอง โดยการฝกทํากิจกรรมดวยตนเอง 
3) การใหคําแนะนาํ         4) ความพรอมทางสรีรวทิยาและอารมณ    โดยใชเทปบนัทึกเสียงเทคนคิ
การผอนคลาย ซึ่งผลการศกึษาดงักลาวไดสนับสนนุแนวคิดการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองของBanduraในการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยใช 4 แนวทาง 

ดังนั้นในการศึกษาครั้ งนี้ ผู วิ จั ยจึ ง ไดพัฒนาโปรแกรมสง เสริมการรับ รู
ความสามารถของตนเองของ  Bandura  (1997) ที่ใหครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ   
โดยใช 4 แนวทาง คือ 1) การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง  2) การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ
คูมือ 3) การประเมินสภาพทางสรีรวิทยาและการกระตุนทางอารมณ 4) การจัดประสบการณของ
การประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง มาใชในการทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบ
หืดเกิดการรับรูความสามารถของตนเองมากที่สุด เพื่อทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี 
    พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) หมายถงึ การทาํกิจกรรมของ
บุคคลที่ทําเพือ่เพิ่มระดับความผาสกุและการบรรลุเปาหมายในชวีิตของบุคคล ครอบครัว  ชุมชน 
และสังคม     ซึ่งเนนที่การกระทําเพื่อใหบุคคลมีสุขภาพที่ดีและคุณภาพชีวิตที่ดี       ซึ่งแนวคิด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของPender ไดพัฒนารูปแบบมาจากแนวคิดทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเองของ Bandura (Pender,1996;2002) ดังนัน้การศึกษาครั้งนี้จึงเปน
การศึกษาที่ตองการใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมีการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี     
เนื่องจากการทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถกูตอง   จะชวยใหเดก็วัยเรียนโรคหอบหดืมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตดีขึน้         
   การทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดในการศึกษาครั้งนี้  
หมายถงึ การทาํกิจกรรมที่เกีย่วกับการดูแลรักษาสุขภาพหรือการทําใหสุขภาพของตนเองอยูใน
สภาพที่แข็งแรงสมบูรณทัง้ทางรางกาย จิตใจ สังคม  และทางจิตวิญญาณสามารถควบคุมอาการ
ของโรคใหเหมาะสมกับชีวิตประจําวนั และสอดคลองกบัแผนการรักษาของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  
ซึ่งกิจกรรมที่กระทําตองมีความตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชวีิตที่สงเสริมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด  ซึ่งทําใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมีสุขภาพและคุณภาพชวีิตที่ด ี
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   จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดควรมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทัง้  5 ดาน  ไดแก 1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  2) ดานการ
ออกกําลงักาย  3) ดานโภชนาการ  4) ดานแบบแผนการนอนหลับ   และ5) ดานการจัดการกับ
ความเครียด               ทั้งนีเ้พื่อใหสอดคลองกับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง
ที่ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืใหมีพฤตกิรรมการสงเสรมิ
สขุภาพที่ดีนัน้   เปนบทบาทหนึง่ที่สาํคัญของพยาบาลเด็ก ซึง่พยาบาลเด็กสามารถกระทําบทบาท
นี้ไดอยางอิสระ   โดยมหีลักการสงเสริมดังนี้  คือ   การเตรียมครอบครัวเพื่อใหครอบครัวรูบทบาท
ของตนเองในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็ก   การใหครอบครัวมีสวนรวมในการเปนผูใหความรู   
ใหทักษะ และเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของเด็กในการทําตามตัวแบบทีส่งเสริมสุขภาพ       
รวมทัง้มีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลชวยเหลือเด็กในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหเด็กเกิดความรู     
เกิดทักษะ       และเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง   (Efficacy beliefs)  วาตนเองนัน้
สามารถทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีได 

ดวยเหตุผลนี้จึงทําใหผูวิจัยตระหนักถึงความจําเปนของการศึกษาผลของการใช
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด โดยนํากรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Self – efficacy theory)  ของ  Bandura    (1997)   และแนวคิดการมีสวนรวมของ
ครอบครัวของ Friedman (1997) and Boechler  et  al. (2003)  มาใช  เพราะเชื่อวาจะมีผลตอ
การพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดได     ทั้งนี้เพื่อนําผล
การศึกษาที่ไดมาใชในการวางแผนกําหนดกลวิธีที่เหมาะสมในการบริการพยาบาลเด็กวัยเรียนที่
เปนโรคหอบหืด       เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดให
ถูกตองเหมาะสมกับสภาพปญหาสอดคลองกับวิถีชีวิต   และเพื่อนําคูมือสําหรับสงเสริมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่มีประสิทธิภาพสามารถนําไปใชประโยชนเผยแพรได   ซึ่งสงผลใหเดก็
วัยเรียนโรคหอบหืดและครอบครัวมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

    1.เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดกอน
และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว 

 2.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของ 
ครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ปญหาการวจิัย 

   1. โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมสีวนรวมของ
ครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดอยางไร 

2.     เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ 
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางอยางไรกับ 
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

    โรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรังทีพ่บมากและมีความสาํคัญที่สุดสําหรับเดก็ไทย      
การที่เด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืมีการเจ็บปวยเรื้อรัง   สาเหตุสวนใหญมาจากเด็กวยัเรียนมพีฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพที่ไมถกูตอง    สามารถสรุปรวบรวมไดดังนี ้ 1) ดานการดูแลตนเองทั่วไปหรือ
การรับผิดชอบตอสุขภาพในเรื่องของการปฏิบัติตัวเมื่อเร่ิมมีอาการหอบหืดไมถูกตอง การหลีกเลี่ยง
จากสิ่งกระตุนที่นาํไปสูอาการของโรคหอบหืด การสงัเกตอาการเตือนของตนเองที่จะนําไปสูอาการ
ของโรคหอบหดื  การใชยาที่มากหรือนอยเกินกวาที่แพทยกาํหนด  การเลิกรับประทานยาโดยไม
ปรึกษาแพทย  การรับประทานยาและพนยาไมตรงตามเวลา   การไมรับประทานหรือพนยาดวย
ตนเอง การไมเคยถามแพทย พยาบาล  บิดา  มารดา   เมื่อตนเองสงสัยเกีย่วกับโรคและการดูแล
สุขภาพ และการขาดความรูดานการดูแลสงเสริมสุขภาพ    2) ดานโภชนาการในเรื่องของการไม
รับประทานผกั และการไมไดดื่มนมเปนประจํา          3) ดานการออกกําลงักายในเรื่องของการ
ออกกําลงักายที่ไมถูกตอง    การไมกลาออกกําลงักาย     การไมพนยาขยายหลอดลมกอนการ
ออกกําลงักายที่ตองใชแรงมาก การไมบริหารการหายใจเพื่อใหปอดแข็งแรง และการบริหารการ
หายใจเพื่อใหปอดแข็งแรงยังปฏิบัติไมถูกตอง 4) ดานการนอนหลับพกัผอนในเรื่องปญหาการนอน
ไมหลับ    5) ดานการจดัการกับความเครียดหรือดานการลดความเครียด   ในเรื่องของการมี
ความรูสึกกลวั ตื่นเตน ตกใจเมื่อมีอาการหอบเกิดขึ้น  หรือเมื่อมีอารมณเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น   และ
การมีความรูสกึทอแทเบื่อหนายตอการเจบ็ปวยเรื้อรัง   เปนตน  
    ดังนัน้การหาแนวคิดที่จะชวยใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและครอบครัวมี        
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึน จึงพบวา แนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง 
(Perceived self – efficacy) ของ Bandura    เปนแนวคิดที่สามารถทําใหบุคคลมพีฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ดีข้ึน      เพราะแนวคิดนี้เปนแนวคิดที่สามารถทําใหบุคคลเกดิการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  และสามารถคงอยูของการมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได  (ทัศน ี  ประสบกิตติคุณ, 
2544; Bandura,1997; Pender,1996; Pender, 2002) 
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   จากการศึกษาพบวาเด็กทีเ่จบ็ปวยดวยโรคเรื้อรังนั้น      เด็กจะตองเผชญิกับโรคที่
เปนอยู ผลกระทบจากโรคและภาวะแทรกซอนจากโรค     ซึง่ผลกระทบที่เกิดขึ้นตางๆ มากมายนัน้   
มีผลกระทบตอตัวเด็กโดยตรงและตอครอบครัว  ฉะนั้นเด็กจึงจาํเปนตองไดรับการดูแลเอาใจใส
อยางใกลชิด  ไดรับแรงจูงใจ กําลงัใจ ไดรวมทาํกิจกรรม  ไดรับความรู  คําแนะนาํ คําสอน การ
กระตุน การชีแ้นะแนวทาง  การรวมฝกทกัษะการจัดการกับอาการของโรคที่เผชิญอยู   หรือการ
ชวยเหลือเด็กในการฝกทักษะการสงเสรมิสุขภาพจากครอบครัว เนือ่งจากการสงเสริมสุขภาพเปน
การเรียนรูที่เกดิขึ้นไดภายในครอบครัวที่เชื่อวามีคุณคา มีรูปแบบของพฤติกรรมและมีการถายทอด
ไปถึงคนรุนตอๆ ไป เพราะครอบครัวเปนหนวยหรือระบบที่สําคัญที่สุดในการสรางสุขภาพ (เชิดช ู 
อริยศรีวัฒนา,2543; รัชนี  สีดา ,2543; Friedman,1997 )   มีบทบาทโดยตรงในการดูแลสงเสริม
สุขภาพสมาชกิของครอบครัวเมื่อมีการเจบ็ปวยเกิดขึน้       หรือดูแลสมาชิกในสภาวะที่ไมมีการ
เจ็บปวยเกิดขึ้น (Friedman,1997;Palmer,2001) 
   การมีสวนรวมของครอบครัวของ Friedman (1997) สามารถกระทาํบทบาทได 
ดังนี ้คือ การมีสวนรวมในการดูแล หรือมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแล  มีสวนรวมในการกระตุน  
ใหกําลงัใจ  สนับสนนุ ใหคาํแนะนํา ชี้แนะแนวทาง  หรือมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการ
ดูแลเด็ก หรือมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือครอบครัว หรือมีสวนรวมในการสอนใหสมาชิกใน
ครอบครัวมีการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง    

การมีสวนรวมของครอบครัวจึงมีอิทธิพลทัง้ทางตรงและทางออมตอการรับรู
ความสามารถของเด็กในการสงเสริมสุขภาพ         และมีอิทธพิลตอการพัฒนาการสงเสริมพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของเด็กใหประสบความสําเร็จ             เนื่องจากการมีสวนรวมของครอบครัวเปน 
ปฏิสัมพันธของความผูกพนัระหวางเด็กกบัครอบครัว และเปนพืน้ฐานของการแสดงพฤติกรรมทาง
สังคม     ซึ่งครอบครัวจะมีสวนชวยทาํใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการทํา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน  (Hanson and Boyd ,1996 ;Friedman ,1997) 
   การมีสวนรวมของครอบครัวที่ดีนัน้จําเปนตองมีการเตรยีมครอบครัวกอนเขารวม
กิจกรรม  ซึ่งมีขั้นตอนการเตรียมครอบครัว 2 ข้ันตอน (วีณา นาคะสิริ,2534; Hanson and 
Boyd,1996; Friedman,1997) คือ  1) การทําใหครอบครัวเกิดความเขาใจและจําได  โดยใหขอมลู 
คําแนะนํา อธบิายชี้แจงรายละเอียดแกบิดา/มารดา รวมทั้งใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการอธิบาย 
ชี้แจงรายละเอียดแกเด็กทีบ่าน    2) การทําใหครอบครัวเกิดความมัน่ใจ  โดยใหบิดา/มารดาอยูกบั 
เด็กตลอดเวลาที่มกีารเตรียมครอบครัว        เพื่อใหครอบครัวไดรับรูบทบาทของครอบครัวในการมี 
สวนรวมดูแลสงเสริมสุขภาพเด็ก และใหครอบครัวมีบทบาทในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็ก
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  (Boechler  et  al. ,2003) 
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ฉะนั้นการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
เด็ก    จึงเปนกลยุทธที่สาํคัญที่สามารถทาํใหเด็กมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได  ซึง่
การรับรูความสามารถของตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy theory) ของ Bandura (1997) คือ เด็กตองมีความเชื่อมั่นในความสามารถ (Efficacy 
beliefs)วาตนเองสามารถทาํกิจกรรมนั้นไดสําเร็จ เดก็จงึเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพของตนเองขึน้       ซึ่งสงผลใหเดก็มีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี       ดังนัน้การรบัรู
ความสามารถของตนเองจงึเปนสิ่งสาํคัญทีส่ามารถทํานาย   หรือตัดสินวาเด็กสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได (Bandura,1997)  

จากแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997)รวมกับ
แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพของ Friedman (1997) and Boechler  
et  al. (2003) เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีสามารถบูรณาการ 
(Integrate) กระทําไดโดยใช 4 แนวทางของ Bandura (1997)  คือ  

1.การใหคําแนะนาํและใชคาํพูดชักจงู เนือ่งจากการใหความรู เปนแนวทางหนึ่ง
ของแนวทางการใหคําแนะนาํและใชคําพูดชักจูง ซึ่งการใหความรูคําแนะนาํเปนปจจัยขั้นแรก และ
เปนองคประกอบที่สําคัญในการสรางหรือกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติในขั้นตอไป  ดังนัน้ความรู
จึงเปนวิธทีี่นาํไปสูการปฏิบัติได  (พรศรี ศรีอัษฎาพรและคณะ,2542; Bandura ,1997)  โดยมีการ
รับรูความสามารถของตนเอง เปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการปฏิบตัิ  (ทัศนีย   ประสบกิตติคุณ, 
2544 ; Bandura ,1977a)           ซึ่งบุคคลที่ไดรับคําแนะนําและคําพูดชักจูงใหเกิดความเชื่อมั่นใน 
ความสามารถของตนเอง   (Efficacy      beliefs)    ทําใหบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพที่ดีได (Bandura ,1997)    โดยมีการจัดกิจกรรมดังนี้ คือ  

1) การใหความรูแกเด็กและบิดา/มารดาในเรื่องโรคหอบหืด  และวิธกีาร
ปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืด  ซึ่งการใหบิดา/มารดาเขามามี
สวนรวมในการเปนผูใหความรู    ใหคําแนะนาํใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง   
พูดชักจงูเด็กใหทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และนําแนวทางในการสงเสริมสุขภาพเด็กที่ไดรับ
จากการเขารวมกิจกรรมมาปฏิบัติตอเนื่องที่บาน   
   ดังนัน้การจัดกจิกรรมที่ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวนี้จะชวยทํา 
ใหเด็กเกิดความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน        และเด็กสามารถมพีฤติกรรมการ 
สงเสรมิสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได  

2.การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ   เนื่องจากบุคคลจะเกิดการเรียนรูไดจาก
การสังเกตตัวแบบผานสื่อที่บุคคลเห็นทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
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สงเสริมสุขภาพตามตัวแบบที่ไดเห็นขึน้ (Bandura,1997)  โดยมีการจดักิจกรรมดังนีค้ือ  
 1) การใหเด็กและบิดา/มารดาไดเห็นตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ เร่ือง 

“สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”        ซึ่งการใหบิดา/มารดาเขามามีสวนรวมในการ
ดูตัวแบบในคูมือกับเด็ก หรือชวยกระตุนใหเด็กอานคูมอืตอเนื่องที่บาน  หรือกระตุนใหเด็กทําตาม
ตัวแบบในคูมอืที่เด็กไดเหน็การกระทําที่สงเสริมสุขภาพ แลวประสบความสาํเร็จกจ็ะทําใหเด็กเกิด
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน       และสามารถทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ที่ดีตามตัวแบบนั้นได หรือการใหบิดา/มารดาอานคูมือใหเด็กฟง หรือใหบิดา/มารดาชวยอธบิาย
เนื้อหาในคูมือเพิ่มเติมในสวนที่เด็กไมเขาใจ          
   ดังนัน้การจัดกจิกรรมที่ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวนี้จะชวยทํา
ใหเด็กเกิดการเรียนรูและเขาใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพที่ดีตามตัวแบบ
มากขึ้น       และจากการที่เด็กไดสังเกตเห็นตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกันกบักลุมเด็กวยัเรียน
โรคหอบหืด     และไดเห็นบดิามารดาของตัวแบบกระทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี     แลว
ประสบความสําเร็จก็จะทําใหเด็กเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิม่ข้ึนและเด็ก
สามารถทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามตัวแบบในคูมือที่เหน็ได 

3. การประเมินสภาพทางสรีรวิทยาและการกระตุนทางอารมณ เนื่องจากการที่
เด็กไดรับการประเมินสภาพรางกาย เพื่อประเมินสมรรถภาพของรางกาย  รวมทั้งการไดรับการ
กระตุนอารมณที่สงเสริมความสามารถนี้   จะทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
เพิ่มข้ึนในการตัดสินใจวาตนเองนั้นสามารถทําพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 
(Bandura,1997) โดยมีการจัดกิจกรรมดงันี้คือ  
    1) การใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการสงเสริมใหเด็กวดัสมรรถภาพการ
ทํางานของปอด (Lung   function)    ดวย Peak  flow  meter  ทําใหทราบถึงระดบัความรุนแรง
ของโรค      วาสภาพทางรางกายของเด็กมีความพรอมในการทําพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
ออกกําลงักาย        และทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานอื่นๆ ได      ซึ่งการใหบิดา/มารดา
เขามามีสวนรวมในการเปนผูใหกําลงัใจ ชวยเหลือเด็กในการวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด 
และบิดา/มารดามีสวนรวมในการตัดสินใจวาเด็กควรจะออกกําลงักายหรือทํากิจกรรมเพิ่มข้ึนได               
   ดังนัน้การจัดกจิกรรมที่ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวนี้จะชวยทํา 
ใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการตัดสินใจวาสภาพรางกายของตนเองนัน้ม ี
ความสามารถในการทําพฤตกิรรมที่สงเสรมิสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 

2)การใหบิดา/มารดาใชขอความสงเสริมสุขภาพกระตุนความสามารถ
เด็ก โดยใชขอความทางบวกที่กระตุนใหเดก็เกิดความเชือ่มั่นในความสามารถของตนเองในการทาํ
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งการใหบิดามารดาเขามามสีวนรวมในการชวยกระตุนใหเด็กอาน         
และทําพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ  หรือใหบิดา/มารดาอานขอความสงเสริมสุขภาพใหเด็กฟง 
หรือใหบิดา/มารดาชวยอธิบายขอความสงเสริมสุขภาพเพิ่มเติมในสวนที่เด็กไมเขาใจ หรือใหบิดา/
มารดาทาํตัวอยางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามขอความสงเสริมสุขภาพในสวนที่เด็กทาํไมได    
   ดังนัน้การจัดกจิกรรมที่ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวนี้จะชวยทํา
ใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน และเด็กสามารถทาํพฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพที่ดีเพิม่ข้ึนได  
   3) การใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและเด็ก โดยใชขอความทางบวกที่
กระตุน       ทําใหเด็กเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการทําพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางตอเนื่อง  และการใหบิดา/มารดาที่ไดรับขอมูลจากการพูดคุยทางโทรศัพทมากระตุน
เด็ก   ชวยเหลือเด็กและใหกําลังใจเด็กในการทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ         
   ดังนั้นการจัดกิจกรรมที่ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวนี้จะชวยทํา
ใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน และเด็กสามารถทําพฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได  

4.  การจัดประสบการณของการประสบความสาํเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวย
ตนเอง    เนื่องจากการที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองแลวไดลงมือทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยตนเองจนเปนผลสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จที่เกิดขึ้นนี้ ทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองเพิ่มข้ึนได (Bandura,1997) โดยมีการจัดกิจกรรม   ดังนี้คือ  
    1)การใหบิดา/มารดาสงเสรมิเด็กในการลงบันทึกสมุดบนัทกึกิจวัตร
ประจําวนั ซึง่การใหบิดา/มารดาเขามามสีวนรวมในการชวยกระตุนใหเด็กลงบันทกึ หรือชวยเหลือ
เด็กในการลงบันทกึ หรือกระตุนใหเด็กอานบันทึก หรืออานบนัทกึใหเด็กฟง   หรือลงชื่อบันทึกเมือ่
เด็กอานและทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ   รวมทั้งการพดูใหกําลงัใจเด็ก        
   ดังนัน้การจัดกจิกรรมที่ใหบิดา / มารดามีสวนรวมในกจิกรรมดังกลาวนีจ้ะชวยทํา
ใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน   และเด็กสามารถทาํพฤตกิรรม 
การสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 

2) การใหบิดา/มารดากับเด็กมีสวนรวมในการใชทักษะ “ทําอยางไรเมื่อ 
เกิดอาการหอบ” ซึ่งการใหบิดา/มารดาเขามามีสวนรวมในการเปนผูใหกําลังใจเด็ก  หรือชวยเหลือ 
เด็กในการฝกทักษะ    หรือบิดา/มารดามีสวนรวมในการดูแลเด็กขณะฝกทักษะและใชทักษะ   หรือ 
บิดา/มารดาไดเขามาสนับสนุนเด็กใหมีความมั่นใจในการฝกทักษะ        
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   ดังนัน้การจัดกจิกรรมที่ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวนี้จะชวยทํา
ใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน และเด็กสามารถทาํพฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพที่ดีเพิม่ข้ึนได   

 3) การใหบิดา/มารดากับเด็กรวมทํากิจกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งการให
บิดา/มารดาเขามามีสวนรวมในการเปนผูรวมออกกําลังกายกับเด็ก ใหบิดา/มารดามีสวนรวมใน
การบอกประโยชนของการออกกําลังกายแกเด็ก              ใหบิดา/มารดาสนับสนุนเด็กใหมีการ
ออกกําลังกาย   และดูแลชวยเหลือเด็กในการออกกําลังกาย  
   ดังนั้นการจัดกิจกรรมที่ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวนี้จะชวยทํา
ใหเด็กมีความเชื่อมั่นที่ไดลงมือทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพจนเปนผลสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จที่
เกิดขึ้นนี้ทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน และเด็กสามารถทําพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได   

จากแนวเหตผุลและสมมติฐานดังกลาวจึงไดต้ังสมมติฐานในการวิจัยดังนี ้

   1.   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ  

2. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่ไดรับโปรแกรม 
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวาเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 

   การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดที่มีอายุ   7  –12 ป    ที่มารับบริการการรักษาที่คลนิิกโรคภูมิแพ    แผนกผูปวยนอก   
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี    ในชวงระยะเวลาตัง้แตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2546 ถึง
มีนาคม พ.ศ. 2547 

ตัวแปรที่ใชในการวิจยั  คือ    พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
   สิ่งทดลอง                 คือ    โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที ่
เนนการมีสวนรวมของครอบครัว 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

12

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

   โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมสีวนรวม
ของครอบครัว หมายถงึ รูปแบบของกิจกรรมที่จัดใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดาหรือมารดา
อยางมีแบบแผน       ซึ่งบิดา/มารดามีการทํากิจกรรมเกี่ยวกบัการมสีวนรวมในการดูแล รับผิดชอบ
ในการดูแล กระตุน    ใหกําลังใจ   สนบัสนุน  ใหความรูคําแนะนํา  พดูชักจูง  ชี้แนะแนวทาง  สอน 
ดูแลชวยเหลือ  และมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดเปนประจําที่บานอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง โดยมวีัตถุประสงคเพื่อสงเสรมิใหเด็กวยัเรียน
โรคหอบหืดมกีารทาํกิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ    ดานการออกกาํลงั
กาย ดานโภชนาการ   ดานแบบแผนการนอนหลับ  และดานการจดัการกับความเครียด   ตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ซึ่งจัดกระทําการ
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง  4  แนวทาง  โดยมีการจัดกจิกรรมที่โรงพยาบาลทัง้หมด 
1 คร้ัง   ใชเวลา    2    ชั่วโมง   และจัดกิจกรรมโดยใชโทรศัพทติดตามที่บาน   4      คร้ัง   ใชเวลา
คร้ังละ 10 นาที   ซึง่มีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี ้ 
  1.การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง             เปนการจัดกิจกรรมที่ใหความรูแก
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาในเรื่องโรคหอบหืด      และวิธกีารปฏิบัติตัวในการสงเสริม
สุขภาพของเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด  รวมกับการใหดูตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือในตอนที่ 
1 “ความรูทั่วไปเรื่องโรคหอบหืด”   และตอนที่ 2 “วิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพของเด็ก
วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”   ใชเวลา 25  นาที ซ่ึงในกิจกรรมที่จัดใหนี้มีการใหบิดา/มารดาเขามา
เปนผูใหความรูคําแนะนํา พูดชักจูงเด็ก และนําแนวทางตามกิจกรรมที่จัดใหมาทําตอเนื่องที่บาน 

2.การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ      เปนการจดักิจกรรมที่ใหเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดและบิดา/มารดาไดเห็นตวัแบบในคูมือ เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรค
หอบหืด”    โดยจัดทําสื่อคูมอื       ประกอบดวยเนื้อหา  5 ตอน คือ ตอนที ่1 “ความรูทั่วไปเรื่องโรค
หอบหืด”  ตอนที ่ 2  “วธิีการปฏิบัติตัวในการสงเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียนทีเ่ปนโรคหอบหดื” 
ตอนที ่ 3 “การใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด”  ตอนที ่ 4 “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการ
หอบ”   และตอนที ่5   “การออกกําลงักายเพื่อสุขภาพเดก็วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด” ซึ่งในกิจกรรม
ที่จัดใหนี้มีการใหบิดา/มารดาเขามาเปนผูดูตัวแบบในคูมือกับเด็ก    ชวยกระตุนใหเด็กอานคูมือ
ตอเนื่องที่บาน  กระตุนใหเด็กทําตามตัวแบบในคูมือที่เด็กไดเห็นการกระทําที่สงเสริมสุขภาพ  อาน
คูมือใหเด็กฟง และชวยอธิบายเนื้อหาในคูมือเพิ่มเติมในสวนที่เด็กไมเขาใจ 

3.การประเมินสภาพทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ เปนการจัดกิจกรรม
ที่ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดวัดสมรรถภาพการทํางานของ
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ปอด ดวย Peak flow  meter เพื่อประเมินความพรอมทางรางกาย รวมกับการใหดูตัวแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือในตอนที่    3   “การใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด”  ใชเวลา 
20 นาที  ซึ่งในกิจกรรมที่จัดใหนี้มีการใหบิดา/มารดาเขามาเปนผูใหกําลังใจ    ชวยเหลือเด็กใน
การวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด และมีสวนรวมตัดสินใจวาเด็กควรจะออกกําลังกายหรือทํา
กิจกรรมเพิ่มขึ้นได      และการจัดกิจกรรมที่ใหบิดา/มารดากระตุนความสามารถของเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืด    โดยมีการใชขอความสงเสริมสุขภาพทางบวกเพื่อกระตุนความเชื่อมั่นในตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดใหทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตามขอความสงเสริมสุขภาพเหลานั้น   ซึ่ง
ขอความสงเสริมสุขภาพเหลานั้นจะปรากฏอยูในสมุดบันทึกกิจวัตรประจําวัน   ใชเวลา  5  นาที  
ซึ่งในกิจกรรมที่จัดใหนี้มีการใหบิดา/มารดาเขามาชวยกระตุนใหเด็กอาน และทํากิจกรรมที่สงเสริม
สุขภาพ  อานขอความสงเสริมสุขภาพใหเด็กฟง   ชวยอธิบายขอความสงเสริมสุขภาพเพิ่มเติมใน
สวนที่เด็กไมเขาใจ   ทําตัวอยางกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตามขอความสงเสริมสุขภาพในสวนที่
เด็กทําไมได      และการจัดกิจกรรมโดยใชโทรศัพทติดตามที่บาน 4 คร้ัง โดยใชขอความทางบวก
เพื่อกระตุนใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดใหทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่อง   ใชเวลาครั้งละ 10 
นาที ใชเวลาชี้แจงรายละเอียดของการโทรศัพท 2 นาที    ซึ่งในกิจกรรมที่จัดใหนี้มีการใหบิดา/
มารดาเขามาเปนผูชวยกระตุนเด็ก     ชวยเหลือเด็กและใหกําลังใจเด็กในการทํากิจกรรมที่สงเสริม
สุขภาพ 

4.การจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวย
ตนเอง  เปนการจัดกิจกรรมที่ใหบิดา/มารดาสงเสริมเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดลงบันทึกสมุดบันทึก
กิจวัตรประจําวัน      โดยเปนการชี้แจงรายละเอียดของการลงบันทึก ใชเวลา 8 นาที          ซึ่งใน
กิจกรรมที่จัดใหนี้มีการใหบิดา/มารดาเขามาเปนผูชวยกระตุนใหเด็กลงบันทึก ชวยเหลือเด็กในการ
ลงบันทึก   กระตุนใหเด็กอานบันทึก อานบันทึกใหเด็กฟง  ลงชื่อบันทึกเมื่อเดก็อานและทาํกจิกรรม
ที่สงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการพูดใหกําลังใจเด็ก      การจัดกิจกรรมที่ใหบิดา/มารดากับเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดมีสวนรวมในการใชทักษะ “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ” รวมกับการใหดูตัวแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือในตอนที่ 4  “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ”  ใชเวลา  30 นาที       ซึ่งใน
กิจกรรมที่จัดใหนี้มีการใหบิดา/มารดาเขามาเปนผูใหกําลังใจเด็ก  ชวยเหลือเด็กในการฝกทักษะ      
ดูแลเด็กขณะฝกทักษะและใชทักษะ    สนับสนุนเด็กใหมีความมั่นใจในการฝกใชทักษะ     และ
การจัดกิจกรรมที่ใหบิดา/มารดากับเด็กรวมทํากิจกรรมการออกกําลังกาย รวมกับการใหดูตัวแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือในตอนที่ 5 “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด” 
ใชเวลา 30  นาที    ซึ่งในกิจกรรมที่จัดใหนี้มีการใหบิดา/มารดาเขามาเปนผูรวมออกกําลังกายกับ
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เด็ก   บอกประโยชนของการออกกําลังกายแกเด็ก      สนับสนุนเด็กใหมีการออกกําลังกาย    และ
ดูแลชวยเหลือเด็กในการออกกําลังกาย 

การรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ   
หมายถงึ   ความมัน่ใจของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดที่สามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลรักษา
สุขภาพ หรือการทําใหสุขภาพของตนเองอยูในสภาพที่แข็งแรงสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม 
และทางจิตวญิญาณ   หรือสามารถควบคุมอาการของโรคใหเหมาะสมกับชวีิตประจําวนั  และ
สอดคลองกับแผนการรักษาของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด สามารถประเมินไดโดยการใช
แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    ซึ่งผูวิจัยได
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของใหครอบคลุมทั้ง  5  ดาน  คือ  

 1.ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  (Health responsibility) หมายถึง ความมั่นใจ
ของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่สามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการแสดงถึงความเอาใจใส และความ
สนใจตอการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง โดยการทํากิจวัตรประจําวัน การใชยา  การหลีกเลี่ยง
ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการของโรคหอบหืด  การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกาย การ
ปฏิบัติตนเมื่อมีอาการหอบ การมารับการตรวจรักษาตามนัด  การศึกษาหาความรูที่เกี่ยวกับ
วิธีการดูแลรักษาสุขภาพ   การอานคูมือ  เร่ือง“สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  การ
ขอคําแนะนําและแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพเมื่อจําเปน 

2.ดานการออกกําลังกาย   (Physical  activity)    หมายถึง    ความมั่นใจของด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดที่สามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย การเพิ่ม
และฟนฟูสมรรถภาพทางกายที่เปนไปอยางถูกตองเหมาะสมตามวัย  เหมาะสมกับอาการของโรค 
หอบหืด และมีการทํากจิกรรมอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  ใชเวลาวันละ 30  นาที 

3.ดานโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง ความมั่นใจของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่
สามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร          และเครื่องดื่มที่มีคุณคาทางโภชนาการ   
ครบทั้ง 5 หมู   ครบทุกมื้อ   ตรงเวลา    มีปริมาณที่เหมาะสมตามวัย  เหมาะสมกับอาการของโรค
หอบหืด   การหลีกเล่ียงจากการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่ทําใหเกิดอาการของโรคหอบหืด
รวมทั้งที่มีผลเสียตอสุขภาพ 

 4.ดานแบบแผนการนอนหลับ (Sleep  pattern)  หมายถึง    ความมั่นใจของเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดที่สามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการนอน   ที่ครอบคลุมถึงระยะเวลา
การนอน      การทํากิจกรรมกอนการนอนหลับ   การทํากิจกรรมที่ชวยใหนอนหลับ     และการทํา
กิจกรรมเมื่อมีปญหาการนอนไมหลับ 
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  5.ดานการจัดการกับความเครียด (Stress  management)  หมายถึง ความมั่นใจ
ของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่สามารถทํากิจกรรมที่ เกี่ยวกับการใชวิธีการเพื่อผอนคลาย
ความเครียดอยางถูกตองเหมาะสมกับอาการของโรคหอบหืด เมื่อไดเผชิญกับความเครียด  และ
เมื่อมีอาการของโรคหอบหืดเกิดขึ้น  คือ วิธีบริหารการหายใจ โดยการใชกลามเนื้อหนาทอง และ
กระบังลม     อยางนอยวันละ 40  คร้ัง  และวิธีการใชทาพักเหนื่อย   ซึ่งประกอบดวย 5 ทา ดังนี้ 
ทาที่ 1 ทานั่งพักเหนื่อย   ทาที่ 2 ทานั่งพับเพียบขัดสมาธิหรือนั่งทาเปด   ทาที่ 3 ทานั่งหอยเทาบน
เกาอ้ี     ทาที่ 4  ทายืนพิงฝาตามสบาย     และทาที่ 5  ทายืนเกาะโตะที่ไมสูงนัก อยางนอยวันละ 
2  คร้ัง ทําในเวลาเชาและเย็นหรือกอนนอนโดยทําครั้งละ 5 - 10 นาที 

   พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ หมายถึง การทาํกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแล
รักษาสุขภาพหรือการทาํใหสุขภาพของตนเองอยูในสภาพที่แข็งแรงสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ 
สงัคม และทางจิตวิญญาณ หรือสามารถควบคุมอาการของโรคใหเหมาะสมกบัชีวิตประจําวนั 
และสอดคลองกับแผนการรกัษาของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด         ซึง่กิจกรรมที่กระทํานี้ตองมี
ความ   ตอเนือ่งจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตทีส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด 
ซึ่งทาํใหเดก็วยัเรียนโรคหอบหืดมีสุขภาพที่ดี และคณุภาพชีวิตทีด่ีสามารถประเมินไดโดยการใช
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของใหครอบคลุมทั้ง  5  ดาน คือ  

1.ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ     (Health     responsibility) หมายถึง การทํา
กิจกรรมของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดทีเ่กีย่วกับการแสดงถึงความเอาใจใสและความสนใจตอการ  
ดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง   โดยการทํากิจวัตรประจําวัน  การใชยา  การหลีกเลีย่งปจจัยที่ทาํให
เกิดอาการของโรคหอบหืด  การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกาย การปฏิบัติตนเมื่อมี
อาการหอบ การมารับการตรวจรักษาตามนัด  การศึกษาหาความรูที่เกี่ยวกับวธิีการดูแลรักษา    
สุขภาพ  การอานคูมือ    เร่ือง     “สงเสรมิสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  การขอคําแนะนาํ
และแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพเมือ่จําเปน 
  2.ดานการออกกําลังกาย   (Physical   activity)    หมายถึง   การทํากิจกรรมของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย        การเพิ่มและฟนฟู
สมรรถภาพทางกายที่เปนไปอยางถูกตองเหมาะสมตามวยั เหมาะสมกับอาการของโรคหอบหืด 
และมีการทํากิจกรรมอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3  วัน  ใชเวลาวันละ 30 นาที 
  3.ดานโภชนาการ     (Nutrition)    หมายถึง การทํากิจกรรมของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีคุณคาทางโภชนาการ  ครบทั้ง  5 หมู 
ครบทุกมื้อ       ตรงเวลา     มีปริมาณที่เหมาะสมตามวัย    เหมาะสมกับอาการของโรคหอบหืด 
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การหลีกเลี่ยงจากการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่ทําใหเกิดอาการของโรคหอบหืด    รวมทั้ง
ที่มีผลเสียตอสุขภาพ 

 4.ดานแบบแผนการนอนหลับ  (Sleep  pattern)   หมายถึง การทํากิจกรรมของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการนอนที่ครอบคลุมถึงระยะเวลาการนอน      การทํา
กิจกรรมกอนการนอนหลับ การทํากิจกรรมที่ชวยใหนอนหลับและการทํากิจกรรมเมื่อมีปญหาการ
นอนไมหลับ 
  5.ดานการจัดการกับความเครียด       (Stress  management)   หมายถึง การทํา
กิจกรรมของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เกี่ยวกับการใชวิธีการเพื่อผอนคลายความเครียดไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมกับอาการของโรคหอบหืดเมื่อไดเผชิญกับความเครียด  และเมื่อมีอาการของโรค
หอบหืดเกิดขึ้น คือ วิธีบริหารการหายใจ โดยการใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม  อยางนอย
วันละ 40  คร้ัง    และวิธีการใชทาพักเหนื่อย ซึ่งประกอบดวย 5 ทา    ดังนี้ ทาที่ 1 ทานั่งพักเหนื่อย 
ทาที่ 2 ทานั่งพับเพียบขัดสมาธิหรือนั่งทาเปด ทาที่ 3 ทานั่งหอยเทาบนเกาอ้ี  ทาที่ 4 ทายืนพิงฝา
ตามสบาย และทาที่ 5 ทายืนเกาะโตะที่ไมสูงนัก อยางนอยวันละ 2  คร้ัง ทําในเวลาเชาและเย็น
หรือกอนนอนโดยทําครั้งละ 5-10 นาที 
   การพยาบาลตามปกต ิ     หมายถึง    การทีพ่ยาบาลวิชาชพีใหความรูแกเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดและผูปกครองเกี่ยวกบัความรูทัว่ไปเรื่องโรคหอบหืด ในเร่ืองของความหมาย
ของโรคหอบหดื อาการของโรคหอบหืด สาเหตขุองโรคหอบหืด ส่ิงกระตุนทีเ่ปนสาเหตุของอาการ
โรคหอบหืดกาํเริบ และภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด   การฝกการใชยาทีถู่กตอง    การปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบาน เชน  การรับประทานอาหาร  การหลกีเลี่ยงจากสิง่ที่แพ    การมารับการตรวจรักษา
ตามนัด    โดยกิจกรรมที่จดัใหนี้เปนกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชพีจัดใหตามแผนการรักษาของแพทย
เจาของไข  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

   1.เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนกาํหนดกลวิธทีี่เหมาะสมในการบริการพยาบาล
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื 

2.เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดใหถูกตองเหมาะสมกับสภาพปญหา  สอดคลองกับวิถีชีวิต  
    3.เพื่อนําคูมือการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด
ที่มีประสิทธิภาพนําไปใชประโยชนเผยแพรได 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

   การศึกษานี้มวีัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการ
มีสวนรวมของครอบครัว           และเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวม
ของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ผูวิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
จากฐานขอมลู CINHAL  Medline  ฐานขอมูลมหาวทิยาลยัตางๆ   และการคนควาจากวารสาร
ตางๆ  (Hand  Searching)  ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษจากป 1969  จนถึงป 2003 โดยสรุป
รวบรวมสาระสําคัญและนําเสนอหวัขอตามลําดับตอไปนี ้

1.   โรคหอบหดืในเด็ก 
1.1  ความหมายของโรคหอบหืด 
1.2  สาเหตุของโรคหอบหืด 
1.3  ปจจัยเสี่ยงหรือส่ิงกระตุนที่เปนสาเหตุของอาการโรคหอบหืดกําเริบ 
1.4  การวินิจฉัยโรคหอบหืดในเด็ก 
1.5  การแบงระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด 
1.6  ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืด 
1.7  การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด   

2.    แนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวมของครอบครัว/บิดามารดา 
2.1  รูปแบบการพยาบาลโดยใหบิดามารดามสีวนรวมในการดูแลสุขภาพเด็ก 
2.2  ความหมายของครอบครัว 
2.3  ความหมายของการมีสวนรวม 
2.4  ความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว 
2.5  บทบาทการมสีวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ 
2.6  บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว 
2.7 ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กที่มี

ความเจ็บปวย 

Administrator
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2.8 บทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมเด็กใหมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

3. แนวคิดและทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง 
3.1  ความหมายของการรับรูความสามารถของตนเอง 
3.2  โครงสรางของแนวคิดและทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง 
3.3  แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
3.4 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูความสามารถของตนเองและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็ก 
3.5  การประเมนิการรับรูความสามารถของตนเอง 

4. แนวคิดและทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ 
4.1  ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
4.2  ความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
4.3  รูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ 
4.4  บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเด็ก 
4.5  การประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
4.6  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 

5.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   6.   ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการม ี
สวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด   

1. โรคหอบหืดในเด็ก   (Children  with  asthma) 

1.1 ความหมายของโรคหอบหืด (Definition  of  asthma)  

   จากการศึกษาความหมายของโรคหอบหืดสามารถสรุปความหมายไดดังนี ้ คือ  
โรคหอบหืด  (Asthma)  หมายถงึ  โรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม  การ

อักเสบของหลอดลมนี้มีผลทาํใหเยื่อบุผนงัหลอดลมของเด็กมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารกอภูมิแพ
และสิ่งแวดลอมมากกวาเด็กปกติ          ทําใหเกิดการตีบแคบ   หดเกร็ง    และเกิดการบวมของ
เยื่อบุหลอดลม (ปกิต วิชยานนท และคณะ,2543 ; มกุดา หวังวีรวงศ,2543  ; National  Hearth, 
Lung,  and   Blood   Institute/ World  Health Organization , 1995 ;National  Hearth, Lung, 
and  Blood  Institute , 2002) 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

19

1.2 สาเหตขุองโรคหอบหืด (Cause  of  asthma)  

จากการศึกษาตางๆ พบวาโรคหอบหืดมีสาเหตุใหญดังนี้ คือ 
1. พันธุกรรมหรือกรรมพนัธุ (Genetics  of  asthma) พบวา ½ ของเด็กที่เปนโรค

หอบหืดเกิดมาจากครอบครวัที่มีประวัติเปนโรคภูมิแพ หรือโรคหอบหืด และสวนมากจะพบใน
ครอบครัวทางมารดา  (มุกดา  หวงัวีระวงศ, 2539; ภาสกร  ศรีทพิยสุโข,2544; Ellis, 1993; Walters 
et al.,1995) นอกจากนีย้ังพบวา เด็กที่มอีายุต่ํากวา 10 ป เด็กชายจะเปนโรคหอบหืดมากกวา
เด็กหญิง (Tuchinda  et  al., 1987; National  Hearth, Lung, and  Blood  Institute, 2002) 

2. สารกอภูมแิพ  (Allergen)  และมลพิษ (Pollution) ในสิ่งแวดลอมทั้งภายใน
บาน/ภายนอกบาน (Indoor  environment / Outdoor environment) สารบางอยางในสิ่งแวดลอม  
อาจเปนตวักระตุนใหเด็กบางคนที่มีความโนมเอียงในการแพงายมีการสรางปฏิกิริยาภูมิตอตานตอ
สารนั้นขึน้มา ดังนั้นเมื่อเดก็คนนัน้ไดรับสารนั้นเปนจาํนวนมากๆ และเปนเวลานานๆ   ซึง่จาก
ปฏิกิริยาดังกลาวนี้ทาํใหเดก็เกิดอาการของโรคหอบหืดขึ้นได (National  Hearth, Lung, and  
Blood  Institute , 2002) 

1.3 ปจจัยเสี่ยงหรือสิ่งกระตุนที่เปนสาเหตุของอาการโรคหอบหืดกําเริบ (Risk 
factors)  

   จากการศึกษาพบวา   มีปจจัยเสี่ยงหรือส่ิงกระตุนบางอยางที่เปนตัวกระตุนทาํให
ผูปวยเด็กเกิดอาการของโรคหอบหืดขึ้น   ซึ่งอาจมีผลทําใหอาการของโรคหอบหืดรุนแรงมากขึน้ 
ดังนี้คือ  (ประพาฬ  ยงใจยุทธ, 2532; ภาสกร  ศรีทพิยสุโข,2544; Simkins,1998; Reinke and 
Hoffman,2000; National  Hearth, Lung, and  Blood  Institute , 2002)   

1. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory  infection) ผูปวยเด็กที่มี
อาการหอบหืดกําเริบนั้นมักจะพบวามีการติดเชื้อรวมดวยถึง 10-50% เชื้อที่มักเปนสาเหตุที่สําคัญ
ตอการกระตุนอาการหอบหืดนั้น คือ เชื้อไวรัส  
     2. การเปลี่ยนแปลงของอากาศอยางรวดเร็ว (Weather changes)  เชน  อากาศ
รอนจัดเปลี่ยนเปนอากาศเยน็จัด            หรืออากาศเยน็จัดเปลี่ยนเปนอากาศรอนจัดเกินไป    
การเปลี่ยนแปลงของอากาศดังกลาวนี้จงึเปนสิ่งกระตุนที่ทาํใหผูปวยเด็กเกิดอาการหอบหืดขึ้นได  

3. การออกกาํลังกายที่ไมถูกตองหักโหมเกนิไปจนรูสึกเหนื่อย(Exercise) จะทําให
เกิดอาการจับหืดขึ้นได (Asthma attack) ซึ่งเราเรียกอาการจับหืดที่เกดิภายหลังการออกกําลงักาย
วา Exercise – Induced Asthma : EIA เชื่อวา กลไกการเกดิภาวะนีม้ีความเกีย่วของกบั
กระบวนการแลกเปลี่ยนน้าํ และความรอนของเยื่อบุทางเดนิหายใจ โดยการออกกําลังกายจะทาํ
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ใหมีการสูญเสียความรอนออกจากรางกาย และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีบางอยาง
ผิดปกติ ขณะเดียวกนัความเย็นของเยื่อบุทางเดินหายใจ ทําให Mast cells หลั่ง Histamine 
ออกมา ทําใหผนังหลอดลมบวม ตอมเมอืก และGoblet  cells หลั่งเมือกออกมา เปนสาเหตุให
หลอดลมตีบ เกิดอาการหอบหืดขึ้นได  และยังพบวาความเยน็ และการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
ความดันออสโมซีสของเยื่อบุทางเดินหายใจ (Osmolarity  of fluid lining  the  airway  mucosa) 
เปนสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหเกิดการหดเกร็งของหลอดลมได  นอกจากนี้อาจเกิดจากความไมสมดุลใน
การทาํงานของระบบประสาทอัตโนมัติ   ในระบบพาราซิมพาธิติคจะมีผลตอประสาทเวกัส   โดย
ทําใหตัวรับของประสาทเวกสัมีการออกฤทธิ์มากเกนิไป                เปนสาเหตุทาํใหเกิดอาการหอบ
หืดภายหลังออกกําลงักายได  

4.  ส่ิงที่แพ    หรือส่ิงระคายเคือง   หรือส่ิงกระตุนตางๆ  ภายในบาน   และ
ภายนอกบาน  (Indoor  allergens / Outdoor   allergens) ปญหามลภาวะสิ่งแวดลอมเปนปจจยั
สําคัญที่กระตุนใหเกิดอาการหอบหืด  ซึ่งไดแก  สารพษิในอากาศ เชน  ออกไซดของไนโตรเจน   
ซัลเฟอรสารไฮโดร -  คารบอน   และโอโซนทีม่าจากโรงงานอุตสาหกรรม   มลภาวะของอากาศ  
ตัวไรฝุน  ฝุนบาน  ฝุนจากที่นอน หมอน ผาหม ผามาน ฝุนแปง ฝุนตามถนนหรือโรงงาน ตุกตามี
ขนปุย ละอองเกสรดอกไม หญา เชื้อรา  ขนและรังแคสัตว เชน สุนัข  แมว ไก เปด  นก  แมลงสาบ  
ควันจากทอไอเสียรถยนต น้าํมันรถ    สารเคมี  ควนัไฟ  โดยเฉพาะควันบหุร่ี  ทําใหมีโอกาสเกิด
อาการหอบหดืบอยครั้งขึ้น กลิ่นบางชนดิ เชน กลิน่ดอกไม กลิ่นน้ําหอม   กล่ินน้าํยาทาํความ
สะอาดบาน   กลิ่นส ี  กลิน่อาหาร   กลิน่ของธูป  กลิน่สเปรย  กลิน่ยาฆาแมลง    เมือ่สูดดมหายใจ
เขาไปจะเกิดการระคายเคืองทอเยื่อบุหลอดลมโดยตรง   ทาํใหผูปวยเด็กมีอาการหอบหืดขึ้นได     

5. การเปลี่ยนแปลงของอารมณ (Extreme  emotional  expression) เชน เครียด 
กลัว เศราโศกเสียใจ โกรธ โมโห หงุดหงิด วิตกกังวล  ไมสบายใจ ตื่นเตนดีใจ หัวเราะ  หรือรองไห    
จะเหน็วาการเปลี่ยนแปลงของอารมณเหลานี ้      อาจทําใหเกิดการหายใจที่เร็วเกนิไป รางกายมี
การระบายอากาศที่เร็วเกนิไป (Hyperventilation) ทําใหรางกายมีการขับกาซคารบอนไดออกไซด
ออกมากเกินไป  สงผลใหรางกายมีกาซคารบอนไดออกไซดนอยเกนิไป (Hypocapnia)     การเกิด
ภาวะเชนนี้สามารถทาํใหทางเดินหายใจมกีารตีบแคบลงได (Airway  narrowing)     ซึ่งเปนสาเหตุ
กระตุนใหเกิดอาการของโรคหอบหืดขึ้นได 

6. ยาหรือสารเคมีบางชนิด (Drugs) เชน  เมตาโคลีน ฮีสตามีน จะทําใหหลอดลม
หดเกร็งทันที ถาไดสูดดมละอองของยาเหลานี้ สารเคมี เชน ยาฆาแมลง  ผงซกัฟอก  สารแตงส ี 
                        7. อาหาร (Foods) อาหารบางชนิดพบวา ทาํใหเกิดอาการของโรคหอบหืดได เชน    
ไข   นม   ผงชรูส  อาหารทะเล   กุง  ผลไมแหง   ไวน  หรือเบียร  เปนตน 
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  1.4   การวินจิฉัยโรคหอบหืดในเด็ก (Diagnosis)  

   จากการศึกษา พบวา การวนิิจฉัยโรคหอบหดืในเด็กมีหลกัเกณฑในการ
วินิจฉัยโรคหอบหืด ดังนี้ คือ (ปกิต วิชยานนท และคณะ,2543 ; National  Hearth, Lung, and  
Blood  Institute , 2002) 
   1.    มีภาวะการอุดกั้นของหลอดลม 

2.   ภาวะการอุดกั้นของหลอดลมดังกลาวอาจหายไปไดหรือดีขึ้นเอง        หรือ
หลังจากไดรับการรักษา   (reversible  airway  obstruction)  
  3. ไดวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ ท่ีเปนสาเหตุของการอุดกั้นของทางเดินระบบหายใจ
อ่ืนๆ ออกไปแลว  

  การวินิจฉัยโรคหอบหืดทางคลินกิในเด็ก  (Clinical  diagnosis) 
   1.  ประวัติ และอาการ (History  and  Measurements  of  symptoms) มีอาการ
ไอ หอบ เหนื่อย แนนหนาอก หรือหายใจมเีสียงวี๊ด (Wheeze) โดย 

1.1 เปนซ้ําหลายๆ คร้ัง มักจะเกิดขึ้นในเวลาเชาตรู อาการดีข้ึนไดเอง
หรือหลังจากไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลม 

1.2  มักจะเกิดขึ้นตามหลงัการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ   การ
ออกกําลงักาย หลงัจากกระทบกับสารระคายเคือง เชน สารเคม ีมลภาวะทางอากาศเปนพิษ ควนั
บุหร่ี การเปลีย่นแปลงทางอารมณ การเปลี่ยนแปลงของอากาศ  และมักจะเกิดขึ้นตามหลังการ
สัมผัสสารกอภูมิแพ (Allergen) เชน  ไรฝุน ละอองเกสรหญา เชื้อรา สตัวเลี้ยง ฯลฯ  

1.3  มักจะมอีาการของโรคภูมิแพอ่ืนๆ รวมดวย เชน ผ่ืนผิวหนงัอักเสบ
จากภูมิแพ (Atopic  dermatitis) เยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ (Allergic  rhinitis) แพอาหาร 
(Food  allergy) และมักจะมีประวัติโรคภูมิแพในครอบครัว 

2.  การตรวจรางกาย (Physical   examination)  
2.1  ไอ  เหนื่อยหอบ  หายใจลําบาก  หายใจมีเสียงวี๊ด   (Wheeze)   

โดยเฉพาะอยางยิง่ตอนหายใจเขาหรือหายใจออกแรงๆ (Forced inspiratory / expiratory  
wheeze)  

2.2 หนาอกโปง  ถาเปนเรื้อรังมานาน  (Increased  A-P  diamatitis)  
2.3 มีอาการแสดงของโรคภูมิแพอ่ืนๆ ไดแก อาการของ Allergic 

rhinitis, Allergic  conjunctivitis  หรือ  Atopic  dermatitis  
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  ในขณะที่ผูปวยเด็กไมมีอาการ การตรวจรางกายอาจจะอยูในสภาวะปกติทั้งหมด  
ทําใหการวินิจฉัยทําไดยาก  อยางไรก็ดีผูปวยมักจะมาพบแพทย เมื่อมีอาการ  ซึ่งจะทําใหสามารถ
วินิจฉัยไดงายขึ้น  
  3.  การตรวจพิเศษเพื่อสนบัสนุนการวนิจิฉัย (Extra   examination) 
   3.1 การตรวจภาพรังสทีางทรวงอก (Chest  X - ray)  ไมจําเปนตองทาํ
ทุกครั้ง  แตจะมีประโยชนในกรณีดังตอไปนี้  
    3.1.1  เมื่อไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคหอบหืดครั้งแรก 
    3.1.2  เมื่อผูปวยไมตอบสนองตอการรักษา 
    3.1.3 เมื่อสงสัยวาผูปวยเปนโรคอื่น เชน โรคปอดอักเสบ หรือ 
วัณโรค เปนตน  
    3.1.4 เมื่อตองการวินิจฉัยภาวะแทรกซอนของโรคหอบหดื เชน 
Pneumothorax, Atelectasis 
   3.2  การวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด (lung  function  test / 
Pulmonary  function  test)  
    3.2.1 เพื่อดูวาภาวะการอุดกั้นของหลอดลมดีขึ้นไดหลังจาก
ไดรับยาขยายหลอดลมหรือไม  (Reversible  airway  obstruction)  โดยการวัดดวย   Spirometer 
ซึ่งในผูปวยเด็กโรคหอบหืดควรจะมีคาของ  FEV1  (Forced  expiratory  volume  at  1  second) 
เพิ่มมากกวารอยละ 15 หลังไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลมแลว   หรือโดยการวัดดวย  
Peak  flow  meter      ซึ่งในผูปวยเด็กโรคหอบหืดควรจะมีคา    PEF (Peak  expiratory   flow)  
เพิ่มมากกวารอยละ 15   หลังไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลมแลว 
    3.2.2  เพื่อดูคาความผันผวน  (Peak   flow  variability) โดย
การวัด หรือโดยการวัดดวย  Peak  flow  meter  ซึ่งถาคาดังกลาวมีคามากกวารอยละ 20  จะชวย
สนบัสนุนการวินิจฉัยโรคหอบหืด  

  Peak   flow  variability   =         PEFmax  -  PEF min                x     100 %  

          
½  (PEF

max
+  PEF

min
) 

    3.3 การตรวจเพื่อหาภาวะภูมิแพ (Allergic status test) เชน การตรวจ
ภูมิแพทางผิวหนงั (Allergy  skin  prick  test) เนื่องดวยผูปวยเด็กโรคหอบหืดเปนจาํนวนมากกวา
รอยละ 70 จะมีสภาวะแพ (Atopic  status) รวมดวย  (การตรวจพบวาผูปวยแพตอสารกอภูมิแพ   
โดยเฉพาะอยางยิง่ถาแพมากๆ  โดยจะเหน็ปฏิกิริยาการแพที่ทาํการทดสอบผิวหนังมีขนาดใหญๆ)    
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อาจชวยสนับสนุนการวนิิจฉัยโรคหอบหดื รวมทั้งเปนการหาสาเหตจุากภูมิแพในผูปวยเด็กคนนั้นๆ 
ไดดวย 
   3.4 การตรวจความไวของหลอดลม (Airway hyperresponsiveness) 
ตอ Methacholine หรือ Histamine หรือตอการออกกาํลงักาย (Bronchoprovocation  test)  

การวินิจฉัยแยกโรค (Differential  diagnosis)  
   1.   การติดเชื้อในทางเดนิหายใจ เชน   ไขหวัด  หลอดลมอักเสบ   ปอดอักเสบ 
วัณโรค ฯลฯ  

2.    ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขนาดใหญ เชน Croup, Foreign  body,  
Vascular  ring  ฯลฯ  

3.    ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขนาดเล็ก        เชน    BPD (Bronchopulmonary  
dysplasia)  

4.   ภาวะอื่นๆ  เชน   Gastroesophageal    reflux   (GER)   ,  
Congestive   heart   failure  

1.5  การแบงระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด (Classification  of  asthma by 
severity)  

   แนวทางการรกัษาพยาบาลโรคหอบหืดขององคการอนามัยโลกรวมกบัสถาบนั
โรคหัวใจโรคระบบทางเดนิหายใจและโรคเลือด National  Heart, Lung  and  Blood  Institute 
(NHLBI) ของประเทศสหรฐัอเมริกา ไดแบงระดับความรุนแรงของโรคออกเปน 4 ระดับ   คือ 
(National  Heart, Lung  and  Blood  Institute,2002) 
   ระดับที่ 1  ระดับมีอาการนานๆ คร้ัง หรือมีอาการเปนครั้งคราว  (Intermittent)   
    ระดับที่ 2. ระดับมีอาการนอย หรือมีอาการรุนแรงนอย (Mild  persistent)  
    ระดับที่ 3. ระดับปานกลาง หรือมีอาการรุนแรงปานกลาง (Moderate    persistent)  
    ระดับที่ 4. ระดับรุนแรง หรือมีอาการรุนแรงมาก (Severe     persistent)  
  คณะทํางานเพื่อจัดทํารางแนวทางการรักษาพยาบาลโรคหอบหืดในเด็กไทยเห็น
พองตองกันวา     การแบงระดับความรุนแรงในเด็กไทยควรจะเปนไปตาม   Guideline  ดังกลาว 
เพื่อใหไดมาตรฐานสากล    และสะดวกตอการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป  โดยนําเสนอในตารางที่ 1 
(ปกิต วิชยานนท และคณะ,2543)  
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ตารางที่ 1  การแบงระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดตามลักษณะอาการแสดงกอนการรักษา 
(Classification  of  asthma   severity  by clinical  features  before  treatment)  
(ปกิต วิชยานนท และคณะ,2543  ; National  Heart, Lung  and  Blood  Institute,2002) 

Step 1  :  Intermittent 
- อาการหอบนอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง (Symptoms  less  than  once  a  week) 
- อาการกาํเริบชวงสัน้ๆ (Brief  exacerbations)  
- จํานวนครั้งของการหอบในเวลากลางคนืต่าํกวา 2 คร้ังตอเดือน (Nocturnal  symptoms  not  

more  than  twice  a  month)  
- PEV1  หรือ PEF ≥ 80% ของคามาตรฐาน (PEV1≥ 80% predicted  or PEF ≥ 80% of  

personal  best)  
- คาความผันผวน < 20% (PEF or PEV1   variability < 20%) 

Step 2  :  Mild  persistent 
- อาการหอบมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห  แตไมไดเปนทุกวัน (Symptom  more  than  once  a  

week  but  less  than  once  a  day) 
- อาการกําเริบอาจมีผลตอการทํากิจกรรมและการนอน (Exacerbations  may  affect  activity  

and  sleep)  
- จํานวนครั้งของการหอบในเวลากลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอเดือน (Nocturnal   symptoms  

more   than   twice  a  month)  
- PEV1  หรือ PEF ≥ 80% ของคามาตรฐาน (PEV1≥ 80% predicted  or PEF ≥ 80% of  

personal  best)  
- คาความผันผวน  20-30% (PEF or PEV1   variability  20-30%) 

Step 3  : Moderate  persistent 
- อาการหอบทุกวัน   (Symptoms    daily) 
- อาการกําเริบมีผลตอการทํากิจกรรมและการนอนของผูปวย  (Exacerbations  may affect  

activity  and  sleep)  
- จํานวนครั้งของการหอบในเวลากลางคืนมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห  (Nocturnal  symptoms  

more  than once a  week) 

- ใช β2– agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์ส้ันทุกวัน (Daily use  of  inhaled  short-acting β2– 
agonist) 
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ตารางที่ 1 (ตอ) การแบงระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดตามลักษณะอาการแสดงกอนการ
รักษา (Classification  of  asthma   severity  by clinical  features  before  treatment)  
(ปกิต วิชยานนท และคณะ,2543  ; National  Heart, Lung  and  Blood  Institute,2002) 

Step 3  : Moderate  persistent 

-   PEV1  หรือ PEF 60-80% ของคามาตรฐาน (PEV1 60-80% predicted  or PEF 60-80% of  
personal  best)  
- คาความผันผวน > 30% (PEF or PEV1   variability >30%) 

Step 4  :   Severe persistent 
-     อาการหอบตลอดเวลา  (Symptoms    daily) 
- อาการกําเริบบอยมาก    (Frequent   exacerbations) 
- อาการหอบกลางคืนบอยมาก (Frequent    nocturnal    asthma   symptoms)  
- กิจกรรมตางๆ ของผูปวยถูกจํากัดดวยอาการหอบ (Limitation  of  physical  activities)  
- PEV1  หรือ PEF ≤60% ของคามาตรฐาน (PEV1 ≤60% predicted  or PEF ≤60%  of  

personal  best)  
- คาความผันผวน > 30% (PEF or PEV1   variability >30%) 

1.6  ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืด (Impact  of  illness with asthma)  

   โรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรังที่มผีลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กทั้งทางรางกาย   
จิตใจ อารมณ สังคม  และมีผลกระทบไปถึงครอบครัว ตลอดจนการเรียนและหนาทีก่ารงานดวย 
(เพ็ญจันทร  เสรีวิวัฒนาและประไพ  วฒันไกร,2542; National  Heart, Lung  and  Blood  
Institute,2002)        ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืดสามารถแบงออกเปน 2 กลุม คอื 
1) ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืดที่มีตอเดก็     2) ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรค
หอบหืดที่มีตอครอบครัว มีดังนี ้ 

1. ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืดที่มีตอเด็ก 
1.1 ผลกระทบทางดานรางกาย 

โรคหอบหืดเปนโรคที่มีผลกระทบโดยตรงทางดานรางกาย ซึง่มี
ความสาํคัญตอชีวิตผูปวยเดก็ เนื่องจากจะมีผลทาํใหเกดิภาวะผันแปรออกซิเจน  เกิดภาวะพรอง
ออกซิเจน  ซึง่มีผลกระทบตอรางกาย 3 ระบบใหญๆ คอื 
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            1.1.1 ระบบหายใจ   เร่ิมต้ังแตมีการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม เกิดการ
ทําลายของเยื่อบุผนังหลอดลม (Epithelial  damage) ผนังของหลอดลมบวมจากการมีเสนเลือด
มาคั่งมาก (Vascular congestion) และมีเซลลฝงตัวอยูมาก ที่สําคัญคือ Eosinophil, Neutrophil, 
Mask  cell และ Macrophage บางสวนของ Cell และ Mucous จะออกไปอยูในหลอดลมทําให 
Lumen แคบลง  นอกจากนี้ยังมีผลทําใหสาร EDRF หรือ Epithelial derived  relaxant  factor 
สรางไดลดลง  ทําใหหลอดลมมีความไวขึ้น (National  Heart, Lung  and  Blood  
Institute,2002) ผลที่ตามมาก็คือ ผูปวยจะมีอาการไอ มีเสมหะเหนียว หายใจลําบาก หายใจมี
เสียงดังวี๊ด (Wheeze)  เนื่องจากมีการเพิ่มของ Airway  resistance กลามเนื้อที่ใชในการหายใจ
ตองทํางานหนัก ถาเปนชวงสั้นๆ (Short  term  asthmatic  attack) รางกายจะปรับตัวโดยการเพิ่ม
อัตราการหายใจ     และจากการที่มีเสมหะในปอด      ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซในถุงลมลดลง  
เกิดภาวะ Respiratory  acidosis ผูปวยจะมีอาการของภาวะพรองออกซิเจน (Hypoxia) เชน 
กระสับกระสาย หายใจเร็ว , PaCO2 สูงขึ้น และ pH ลดลง ตลอดจนหัวใจเตนเร็ว (Tachycardia) 
(Canales  B NP,1997)   ผูปวยจะมีอาการเขียว (Cyanosis)   ถาไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที
ผูปวยอาจหยุดหายใจและเสียชีวิตไดจากภาวะการหายใจลมเหลวได (Respiratory  failure) 
(Wong  LD,1999)  

1.1.2  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  เมื่อขาดออกซิเจนกลามเนื้อหัวใจจะ
ทํางานมากขึ้น เพื่อใหเนื้อเยื่อของอวัยวะตางๆ ในรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  หัวใจจึง
ตองบีบตัวเร็วขึ้น  จนเมื่อกลามเนื้อหัวใจลาลง การบีบตัวของหัวใจจะไมสม่ําเสมอ การไหลเวียน
ของเลือดกลับลดลง ทําใหผูปวยมีอาการแนนหนาอก  ความดันโลหิตลดลงจนกระทั่งหัวใจอาจ
หยุดทํางานได (เพ็ญจันทร  เสรีวิวัฒนาและประไพ  วัฒนไกร,2542) 

1.1.3  ระบบประสาทสวนกลาง       เมือ่ขาดออกซิเจนจะทําใหเกิดการ
รบกวนการรับรูของผูปวย  เชน  ผูปวยจะมีอาการกระสบักระสาย  ออนเพลยี  ปวดศีรษะ  หรือ
หมดสติได (เพ็ญจันทร  เสรีวิวัฒนาและประไพ  วัฒนไกร,2542) 

     1.2   ผลกระทบดานจิตใจ  อารมณ   
 ผูปวยเด็กโรคหอบหืดจะมีความรูสึกเบื่อหนายทอแทตอการเจ็บปวย 

(Burden of illness)  (National  Heart, Lung  and  Blood  Institute,2002)  กลัวตาย (fear)
และวิตกกังวล (Anxiety) โดยเฉพาะเมื่อเกิดอาการจับหืด (Asthma  attack) เพราะผูปวยจะ
หายใจลําบาก ผูปวยเด็กเชื่อวา การหายใจจะบงบอกถึงการมีชีวิต ยิ่งมีอาการบอยก็ยิ่งแสดง
ความทุกขใจใหเห็น   เด็กมักจะแสดงอารมณโกรธ   ซึมเศรา  กาวราว ถดถอย เบื่อหนาย  เปนตน 
โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนจะมีผลกระทบตอจิตใจเด็กมาก       เพราะเด็กวัยนี้มักจะมีความกลัววา
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รางกายจะเปลี่ยนแปลงไป         ทําใหเขาแตกตางจากเพื่อนๆ     และเพื่อนจะไมยอมรับเขา 
(เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา    และประไพ  วัฒนไกร,2542) 

1.3 ผลกระทบดานสังคม 
      การเขากลุมเพื่อน โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนจะชอบที่จะทําอะไรเปนกลุม 

และถูกยอมรบัจากกลุม  ซึง่เด็กโรคหอบหืดมักจะถูกจาํกัดกิจกรรม  เนื่องจากภาวะความเจ็บปวย
ของเขา  เด็กมักแยกตัวเองไมคอยเขาสังคมกับเพื่อน  รวมทัง้มักจะถกูผูปกครอง  ครูหาม  หรือไม
คอยอนุญาตใหเลนกับเด็กอืน่ หรือทํากิจกรรมตางๆ มาก เพราะกลัวจะเพลียมากไปทาํใหเกิด
อาการจับหืดได  จากการสาํรวจเปรียบเทยีบเด็กโรคหอบหืดกับเด็กทีไ่มไดเปนโรคหอบหืด พบวา 
เด็กโรคหอบหดื 30 % จะมีขอจํากัดดานการทาํกิจกรรมตางๆ รวมทั้งการออกกําลงักาย 
(Limitation  of  physical  activity)    สวนเด็กที่ไมไดเปนโรคหอบหดื    มเีพียง 5 %  ที่มีขอจํากดั
ดานการทาํกิจกรรมตาง รวมทั้งการออกกาํลังกาย  (Taylor WR and Newacheck  PW, 1992 
cited  in  National  Heart,  Lung  and  Blood    Institute ,2002)     สําหรับดานการเรียนพบวา   
เด็กโรคหอบหดืจะขาดโรงเรยีนมากกวาเดก็ปกต ิ หรือเด็กปวยโรคเรือ้รังอื่น (National  Asthma 
Training Centre, 1994 อางถึงในพรศร ี  ศรีอัษฎาพรและคณะ, 2542 ;มุกดา หวงัวีรวงศ, 2543)     
การขาดโรงเรยีนบอยทําใหผลการเรียนตกต่ํา และยังขาดสมาธิในการเรียน เนื่องจากออนเพลยี
จากอาการหอบ และอดนอน ซึ่งการขาดเรียนจะมีผลตอเด็กในวยัศึกษา เพราะการไปโรงเรียนจะ
ชวยใหการเขาสังคมของเด็กดีข้ึน เด็กจะรูสึกตอตนเองด ี มีความหวังในชีวิต มีโอกาสปรับตัวเขา
กับสังคมได ทาํใหไมหมกมุนกับตนเองมากเกินไป ซึ่งเดก็โรคหอบหืดจะมีโอกาสนอยกวาเด็กทั่วไป  

2.   ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืดที่มีตอครอบครัว 
            โรคหอบหืดจัดเปนกลุมโรคเรื้อรัง    อันเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญอยางหนึ่ง  
แมวาโรคนี้จะไมสามารถพรากชีวิตผูปวยเด็กไดในเวลาอันรวดเร็วหรืองายนักก็ตาม แตก็สามารถ
คุกคามการดําเนินชีวิตของผูปวยเด็ก และความเปนอยูของครอบครัวเปนอยางมาก  จาก
การศึกษาครอบครัวของเด็กโรคหอบหืด พบวา บิดามารดาหรือครอบครัวที่มีบุตรปวยดวยโรคหอบ
หืดบอยๆ ในแตละวันจะมีชีวิตอยูกับความรูสึกไมแนนอน   มีความเครียด    ความกังวลใจ   และ
ความทุกข เพราะบุตรจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางใกลชิด    ซึ่งอาจมีอาการเกือบ
ทุกวัน   ทําใหครอบครัวตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน ตลอดจนการขาดงานเพื่อ
มาดูแลสุขภาพบุตรอยางใกลชิด (Englund, AC.D., RydstrÖm,I. ,and Norberg, A, 2001; 
Palmer,2001)  
 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

28

1.7   การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด 

  เนื่องจากโรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งมีระดับความรนุแรงของโรคที่แตกตางกัน
ตามลักษณะอาการ    สภาพรางกาย   และจิตใจ   การดํารงชีวิต   การดูแลรักษาพยาบาล      และ
การดูแลรักษาสุขภาพแตกตางกนัออกไปในผูปวยเด็กแตละคน  ถงึแมจะมีความแตกตางกนัไป   
แตพยาบาลมีเปาหมายเดยีวกันที่จะดูแลรักษาพยาบาลเด็กโรคหอบหดืใหประสบความสาํเร็จ 

เปาหมายของการดูแลรักษาพยาบาลเด็กโรคหอบหืด (Goals  for management  
of  asthma)  (ปกิต วิชยานนท และคณะ,2543 ; National  Hearth, Lung, and  Blood  Institute 
, 2002) 

1. การควบคุมอาการของโรคใหเกิดขึ้นนอยที่สุดเทาที่จะทําได 
  2.   การรักษาพยาบาลที่จะทําใหการทํางานของปอดกลับเขาสูสภาวะที่ปกติที่สุด
เทาที่จะทําได  
    3. ใหผูปวยสามารถรวมกิจกรรมประจําวันที่ปกติที่สุดเทาที่จะทําได รวมถึงการ
ออกกําลังกาย 
   4.  การปองกันอาการจับหืดเฉียบพลัน    เพื่อลดความจําเปนที่ผูปวยจะตองเขา
รับการรักษาพยาบาลที่หองฉุกเฉินและในโรงพยาบาล 
                        5.   การใชยาในการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับระดับอาการของผูปวยแตละคน  
โดยเกิดผลขางเคียงจากยานอยที่สุดเทาที่จะทําได 

6.   การรักษาพยาบาลที่ใหผลเปนที่พอใจของผูปวยและครอบครัว 
7. การปองกันอัตราการตายดวยโรคหอบหืด 
ในปจจุบันประเทศไทยไดมีหลักเกณฑในการดูแลรักษาพยาบาลเด็กโรคหอบหืด

ตามแนวทางการรักษาพยาบาลโรคหอบหืดขององคการอนามัยโลกรวมกับสถาบันโรคหัวใจ โรค
ระบบทางเดินหายใจ และโรคเลือด National  Heart, Lung  and  Blood  Institute (NHLBI) ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา  ประกอบดวย 6  ขั้นตอน  ไดแก (ปกิต วิชยานนท และคณะ,2543 ; 
National  Hearth, Lung, and  Blood  Institute , 2002) 

1. การใหความรูแกผูปวยเพื่อที่จะนํามาซึ่งความรวมมือในการรักษาพยาบาล
ระหวางแพทย/พยาบาล กับผูปวยและครอบครัว (Educate  patients  and  establish  
partnership)     เชน   การจัดกิจกรรมการใหความรูในการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กโรคหอบหืดแก
ผูปวยเด็กและครอบครัวในรูปแบบตางๆ  การสอน การฝกทักษะในการดูแลสงเสริมสุขภาพตางๆ 
ในเรื่องของการเขาใจถึงพยาธิสภาพของโรค        การดูแลชวยเหลือผูปวยเด็กเวลาที่เกิดอาการ
หอบหืด  วิธีปองกันการเกิดอาการหอบหืด  วิธีการใชยาที่ถูกตอง ทั้งยาสูด ยาพน ยากินขนาด
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ตางๆ การบริหารปอดอยางถูกวิธี การไอ และการหายใจที่ถูกตอง  ตลอดจนการออกกําลังกายที่
ถูกตองเหมาะสมกับโรคหอบหืด (มุกดา  หวังวีรวงศ,2537)  

2.  การประเมินและการบนัทกึติดตามระดับความรนุแรงของโรคดวยอาการของ
โรค  และการวัดการทาํงานของปอด   (Assess  and  monitor  asthma   severity  with  
measurements  of  symptoms  and  measurements  of  lung  function)  
  3. การหลีกเลี่ยงและการควบคุมส่ิงกระตุนที่จะทําใหเกิดอาการของโรค 
(Avoidance  and  control  of  triggers)  
  4. การวางแผนและจัดการรักษาพยาบาลโดยทางยาที่เหมาะสมในการ
รักษาพยาบาลระยะยาว (Establish    medication    plans    for   long - term   management)  
  5. การวางแผนการรักษาพยาบาลจับหืดเฉียบพลัน (Establish plans  for  
managing  exacerbations 
  6.   การดูแลรักษาพยาบาลทางดานจิตใจ (Support) (Lchrer  et  al.,1993)  
  7. การติดตามการรักษาพยาบาลผูปวยเปนระยะๆ อยางสม่ําเสมอ (Provide  
regular  follow – up  care)  

2. แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว/บิดามารดา (Family participation / Involvement / 
Parent participation / Involvement) 

   การมีสวนรวมของครอบครัวมีผูใชศัพทภาษาอังกฤษที่ตรงกับคําวา Family 
participation หรือ Family Involvement  (Pike ,1989 cited in  Coyne ,1996)  Fradd (1987) 
cited   in   Coyne (1996)   ไดมองภาพของการมีสวนรวมของบิดามารดามีลักษณะเปนการมี
สวนรวมของครอบครัว (Parent participation as family participation)    การมีสวนรวมของ
ครอบครัวหรือการมีสวนรวมของบิดามารดา(Parent participation)  ในการดูแลสงเสริมสุขภาพ
เด็ก เปนแนวคิดที่มีความสําคัญและเปนทีย่อมรับอยางกวางขวางในการดูแลรักษาพยาบาลเด็ก 
(Coyne, 1996; Hanson and Boyd, 1996 ; Neill, 1996, Polkki et al, 2002)         โดยเฉพาะ
แนวคิดการมสีวนรวมของบดิามารดาในการดูแลสุขภาพเด็ก      เปนแนวคิดที่ไดรับการยอมรับวา
มีประสิทธิภาพสูงในการดูแลรักษาพยาบาลเด็ก  (Coyne, 1996) โดยมีรูปแบบของการพยาบาลที่
แตกตางกนัไปตามลักษณะของผูปวยเด็กและครอบครัวที่ดูแลสุขภาพ    
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  2.1 รูปแบบการพยาบาลโดยใหบิดามารดามสีวนรวมในการดูแลสุขภาพเด็ก 
(Parent participation/ Involvement)   มีรูปแบบในการดูแลสุขภาพเด็ก ดงันี ้(Coyne, 1996) 

2.1.1 การใหมารดารวมหองกับบุตรปวย (Mothers ‘rooming – in’ with their 
children) 

2.1.2 การดูแลโดยบิดามารดา (Care by ‘parent units’) 
2.1.3 การมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation / Involvement)  
2.1.4 หุนสวนการดูแล (Partnership of Care) 
2.1.5 การดูแลโดยเนนครอบครัวเปนจุดศูนยกลาง (Family – centered care) 

2.2 ความหมายของครอบครัว (Family) 

   การใหความหมายของครอบครัว (Family) ขึ้นอยูกับมุมมองของผูศึกษาแตละ
บุคคล ดังนัน้การใหความหมายของครอบครัวสามารถสรุปรวบรวมไดดังนี ้
   สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย   (รุจา  ภูไพบูลย,2537) ไดใหความหมาย
ของครอบครัวในเชิงสหสาขาวทิยาการ  ดงันี ้
  1.ทางชีววิทยา ครอบครัวเปนกลุมชนที่มีความผูกพันทางสายโลหิต 
  2.ทางเศรษฐศาสตร    ครอบครัวเปนกลุมบุคคลที่ใชจายเงินจากงบประมาณ
เดียวกันถึงแมจะอาศัยอยูตางที่อยูกัน 
  3.ทางสังคมศาสตร              ครอบครัวเปนกลุมคนที่อยูรวมเคหะสถานเดียวกันมี 
ปฏิสัมพันธและสนใจตอทุกขสุขซึ่งกันและกัน  รวมทั้งมีความปรารถนาดีตอกันโดยมิจําเปนตอง
สืบสายโลหิตเดียวกัน 
  4.ทางนิติศาสตร ครอบครัวที่ชายหญิงจดทะเบียนสมรสอยางถูกตองตาม
กฎหมาย    ซึ่งจะครอบคลุมถึงบุตรและบุตรบุญธรรม     นอกจากนี้กฎหมายยังไดกําหนดหนาที่
รับผิดชอบของบิดา มาดา สามี ภรรยา และบุตรที่มีตอกันและกําหนดสิทธิในการรับมรดกทาง
กฎหมาย 
  Friedman (1986) ไดใหความหมายของครอบครัว หมายถึง องคประกอบของ
บุคคลตั้งแต  2 คน   หรือมากกวา 2   คนขึ้นไป   ซึ่งมีความรักใครผูกพันมีปฏิสัมพันธและสนใจตอ
ทุกขสุขซึ่งกันและกัน   รวมทั้งมีความปรารถนาดีตอกัน   ซึ่งอาศัยอยูรวมกันหรือใกลกัน  และ
ครอบครัวทําหนาที่เปนสิ่งเชื่อมโยงระหวางสมาชิกในครอบครัวกับสังคมที่ใหญออกไป 
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  Orem (1991)  ไดใหความหมายของครอบครัว   หมายถงึ     ครอบครัวมีความ 
เกี่ยวของกับปจจัยพืน้ฐาน     ส่ิงแวดลอมของบุคคล    บทบาทของครอบครัวตอสมาชิกที่เจ็บปวย 
หรือการดูแลบุคคลผูตองการพึ่งพา และหนวยกลุมบุคคลผูตองการพยาบาล  
   จากความหมายดังกลาวสรปุไดวา ครอบครัว  หมายถงึ     บุคคลตั้งแต 2 คนหรือ
มากกวา 2 คนขึ้นไป ซึ่งมีความรักใครผูกพันมีปฏิสมัพันธและสนใจตอทุกขสุข  มีการพึง่พา 
สนับสนนุ   ดูแล   ชวยเหลือสมาชกิในครอบครัวทั้งที่เจ็บปวย  และไมเจ็บปวย โดยมีความ
ปรารถนาดีตอกัน    ซึง่อาจอาศัยอยูรวมกันหรือใกลกนัหรือตางที่อยูกัน  หรืออาจสืบสายโลหติ
เดียวกนัหรือไมตองสืบสายโลหิตเดียวกัน 

2.3 ความหมายของการมสีวนรวม (Participation / Involvement) 

   การใหความหมายของการมสีวนรวม   (Participation / Involvement)   ขึ้นอยูกับ
มุมมองของผูศึกษาแตละบคุคล  ดงันัน้การใหความหมายของการมสีวนรวมสามารถสรุปรวบรวม
ไดดังนี้   
   Chambers dictionary ไดใหความหมายของการมีสวนรวมดังนี ้(Coyne, 1996) 

 1. การมีสวนรวมรับผิดชอบ (to have a share)  หรือการเขาไปมีสวนรวม (take 
part in) 

       2.  การมีสวนรวมในการกระทํา (the act of participation) 
      3.  การเขารวมในสิ่งที่มีอารมณสนใจ  (to engage the emotional interest of) 

   Brownlea (1987) อางถึงใน Coyne (1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม 
หมายถึง  การมีสวนเกี่ยวของ หรือการไดรับอนุญาตใหมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจหรือมี
สวนรวมในการบริการหรือประเมินผลการบริการ  หรือการเปนผูใหคําปรึกษา หรือเปนผูขอ
คําปรึกษาในประเด็นปญหาตางๆ  

              Cahill (1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม หมายถึง การมีสวนรวมใน
การกระทําหรือในสถานการณและการมีสวนรวมเกี่ยวของในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งรวมกับผูอ่ืน  
   จากความหมายดังกลาวสรปุไดวา   การมีสวนรวม        หมายถงึ การเขาไปมี
สวนเกี่ยวของ หรือการมีสวนรวมในการกระทํา หรือมีสวนรวมรับผิดชอบ หรือการไดรับอนุญาตให
มีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจหรือมีสวนรวมในการบริการหรือการประเมินผลการบริการ  หรือ
การเปนผูใหคาํปรึกษา หรือเปนผูขอคําปรกึษาในประเดน็ปญหาตางๆ     หรือมีสวนรวมเกี่ยวของ
ในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งรวมกับผูอ่ืน 
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2.4 ความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation / 
Involvement) 

   การใหความหมายของการมสีวนรวมของครอบครัว (Family participation / 
Involvement)    ขึ้นอยูกับมมุมองของผูศกึษาแตละบุคคล      ดงันัน้การใหความหมายของการมี
สวนรวมของครอบครัวสามารถสรุปรวบรวมไดดังนี้   

Fradd (1987)    cited in Coyne (1996)  ไดใหความหมายของการมีสวนรวม
ของครอบครัว   หมายถึง   ความสามารถของบิดามารดาในการมีสวนรวมในการดูแล    รวมทั้ง
รวมรับผิดชอบในการดูแลบุตร ไมวาพยาบาลคนใดใหการดูแลอยูไมวาเด็กจะไดรับการวินิจฉัยโรค
หรือรับการรักษาอะไรอยูก็ตาม และการมีสวนรวมของครอบครัวมีลักษณะเหมือนการมีสวนรวม
ของบิดามารดา 
   Brownlea  (1987)  cited in Neil (1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม
ของครอบครัว หมายถงึ การมีสวนเกี่ยวของของบิดามารดา  หรือการไดรับอนุญาตใหมีสวนรวมใน
กระบวนการตดัสินใจ หรือมีสวนรวมในการประเมินผลการดูแล  หรือการมีสวนรวมในการดูแล 
หรือการเปนผูใหคําปรึกษาเกี่ยวกบัการดูแลแกบุตร 
   Croft  and   Willadsen (1992) cited in Hanson and Boyd (1996) ; Croft  
and   Willadsen (1992)   cited in Friedman (1997)  ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของ
ครอบครัว หมายถึง การมีสวนเกี่ยวของของครอบครัวในการดูแลผูปวยทางดานอารมณและรางกาย 
   Hanson and Boyd (1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว 
หมายถึง การทําใหสมาชิกในครอบครัวไดรับความสุขสบายโดยการใหการดูแลรางกายของบุคคล
ที่เปนที่รักระหวางอยูโรงพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิ่งถาสมาชิกในครอบครัวไดดูแลดานรางกาย
ของผูปวยที่ตนรักเปนประจําที่บาน     กอนที่จะกระตุนหรือใหกําลังใจสมาชิกในครอบครัวใหมี
สวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย เปนสิ่งสําคัญที่ตองแยกประเด็นความชอบของสมาชิกในครอบครัว  
ความชอบของผูปวยและความสามารถของสมาชิกในครอบครัวกอน  สมาชิกในครอบครัวสามารถ
มีสวนเกี่ยวของในการดูแลไดหลากหลายวิธี     เชน      ชวยเหลือดูแลขณะรับประทานอาหาร  
ชวยเหลือขณะแปรงฟน    และกิจกรรมอื่นที่ใหความสุขสบาย      และชวยเหลือผูปวยในการจดัทา
ผูปวยหรือการเคลื่อนไหวของขอ หรือการบริหารขอ 

Friedman (1997) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว  หมายถึง   
การที่บิดา/มารดามีสวนรวมในการดูแล มีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแล กระตุน  ใหกําลังใจ   
สนับสนุน   ใหคําแนะนํา    ชี้แนะแนวทาง   สอน   ดูแลชวยเหลือ   และมีสวนรวมในกระบวนการ 
ตัดสินใจในการดูแลบุตร 
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   Welk  (1999) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัวหรือบิดามารดา 
หมายถงึ การเปนผูชวยเหลือโดยตรง       หรือการมีสวนรวมในการทาํกิจกรรมกับเดก็  
ตัวอยางเชน  การออกกาํลังกาย โดยใหครอบครัวรวมกนัเดินออกกําลงักาย รวมกันเลน รวมกันฝก
ทักษะทางดานรางกายกับเด็ก   การมีสวนรวมของบิดามารดาในการสาธิตการออกกําลังกาย
ใหแกเด็ก      และในขณะทีอ่อกกําลงักายครอบครัวจะใหความสําคัญกับประโยชนของการพัฒนา
สมรรถภาพทางรางกาย เพือ่ใหเด็กรูสึกวาการออกกําลงักายมีความสําคัญกับเด็ก 
   จากความหมายดังกลาวสรปุไดวา  การมีสวนรวมของครอบครัว    หมายถึง 
ความสามารถของบิดามารดาหรือสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมดูแล    หรือมีสวนรวมรับผิดชอบ
ดูแลบุตร หรือกระตุน ใหกาํลังใจ ใหคําแนะนาํ ชี้แนะแนวทาง สอน  หรือการไดรับอนุญาตใหมี
สวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ   หรือมสีวนรวมในการประเมินผลการดูแล      หรือมีสวนรวมทาํ
กิจกรรมกับบุตรหรือเปนผูใหคําปรึกษา หรือเปนผูขอคําปรึกษาในประเด็นปญหาตางๆ แกบตุร     
หรือมีสวนรวมเกี่ยวของในกจิกรรมใดกิจกรรมหนึง่รวมกบัผูอ่ืน     หรือเปนผูชวยเหลือเด็กโดยตรง
ในการดูแลดานอารมณและดานรางกายของเด็กดวยความรักใหไดรับความสุขสบาย     ไมวา
พยาบาลคนใดใหการพยาบาลอยู ไมวาเดก็จะไดรับการวินิจฉัยโรคหรอืรับการรักษาอะไรอยูก็ตาม 
   ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงใชความหมายแนวคิดของการมีสวนรวมของครอบครัว
ของ Friedman (1997) เนื่องจากมีความหมายที่ครอบคลุมการทํากิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว  เพื่อทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด
เกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

2.5  บทบาทการมสีวนรวมของครอบครัวในการดแูลสขุภาพ  (Role of Family 
Participation / Family   Involvement) 

   ครอบครัวมีบทบาทที่สาํคญัที่สุดในการมีสวนรวมสนบัสนุนการดูแลสุขภาพ     
ดังนัน้จึงมีผูศึกษาบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ  ไดอธิบายไวดังนี ้ 
   มัลลิกา  มัติโก (2530) ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพ  ดงันี ้
  1. ครอบครัวตองดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยเลก็ๆ  นอยๆ  ไปจนถึงการ
วินิจฉยัโรคที่ซบัซอน และครอบครัวจะตองปฏิบัติในเรื่องการดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยอยาง
เปนอิสระไปจนถึงการปฏิบตัิในเรื่องดังกลาวภายใตการดูแลของบุคลากรทางการแพทย      และ
สาธารณสุข 
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    2. ครอบครัวตองดูแลสงเสริมสุขภาพกับสมาชิกทุกคน  และชวยกนัแบงเบาภาระ
งานของสมาชกิในครอบครัว 
   3.   ครอบครัวสามารถใชเทคโนโลยทีางการแพทยทีง่ายๆ   ในการวินิจฉัยโรคและ 
ทําการศึกษาเบื้องตน  อุปกรณตางๆ ไดแก ยา ปรอท เครื่องวัดความดันโลหิต เกาอี้เข็น เตียงเปน
ตน 
   4.   ครอบครัวมีอํานาจในการเลือก และตดัสินใจวาควรใหการดูแลในรูปแบบใดที่
จะไมเปนอนัตรายตอสมาชกิในครอบครัว  ตลอดจนเปนผูกําหนดวิธกีารและการปฏิบัติการดูแลที่
เหมาะสม  ถกูตองแกสมาชิกเมื่อเจ็บปวย 
   Doherty and Campbell (1988) cited in Friedman (1997)  ;Doherty (1995) 
cited   in Friedman (1997) ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ  
ดังนี ้
                 1. ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดแูลสุขภาพของสมาชกิในครอบครัวได ซึ่ง
จะคลอบคลุมกิจกรรมดังเชน    มกีารจัดเตรียมการใหความรูและการสอนสมาชิกที่เจ็บปวยเปน
รายบุคคล  (Patient teaching)  
                         2.  ครอบครัวสามารถจัดกิจกรรมที่เนนการใหความรูเชิงประสานความรวมมือกับ
สมาชิกในครอบครัว       ซึ่งเกี่ยวของกับการเตรียมครอบครัวโดยการใหขอมูลขาวสาร        และให
คําแนะนําแกครอบครัว       โดยการสอนครอบครัว  (Family    teaching)     เพื่อใหครอบครัวเปน
ผูมาถายทอดใหแกสมาชิกในครอบครัว  

3. ครอบครัวสามารถใหสมาชิกในครอบครัวไดระบายความรูสึก         และ
ประสบการณ การดูแลสุขภาพที่ผานมา            โดยการผสมผสานการสอนแบบสนับสนุนรวมกับ
ใหคําปรึกษาเชิงการใหความรู   (Combination  of  supportive  teaching  and  educationally  
focused  counseling) 
   4. ครอบครัวสามารถประเมินครอบครัวของตนเอง และกจิกรรมอยางคราวๆ ได   
โดยเฉพาะครอบครัวที่ตองการสงเสริมสุขภาพและมีปญหาดานสุขภาพ รวมทั้งครอบครัวที่อยูใน
ภาวะความเสีย่งสูง     โดยครอบครัวสามารถขอคําปรึกษาในการประเมิน และการทาํกิจกรรม
เบื้องตนได  (Basic   family   counseling) 

5. ครอบครัวสามารถบําบัดรักษาปญหาทางดานจิตสังคม  และบําบัดปญหา
ของครอบครัวที่เกิดขึ้นอยางรุนแรง   โดยใชทักษะขั้นสูงชวยในการดูแลบําบัดรักษาสมาชิกใน
ครอบครัว โดยครอบครัวสามารถขอคําปรึกษาครอบครัวขั้นสูงได(Advanced family counseling) 
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   Friedman  (1997)    ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพตามสภาวะสุขภาพของเด็ก  ดงันี ้
    1. ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ      และการปองกนัการ
เจ็บปวยของเด็ก  (Health   promotion  and   illness  prevention)  โดยใชกลยุทธของการมี
ภาวะสุขภาพดี  คือ เด็กมีความตองการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพใน
ลักษณะองครวม   ซึ่งจาํเปนตองมกีารปรบัเปลี่ยนแบบแผนการดําเนนิชีวิตประจาํวนั  ปรับเปลี่ยน
กลยุทธของการทําใหมีภาวะสุขภาพดี    การปรับเปลี่ยนที่เกิดขึ้นอาจจะกอใหเกิดความขัดแยงกนั
ภายในครอบครัว    เนื่องจากมีผลกระทบตอระบบการดําเนินชีวิตครอบครัว เด็กอาจจะมองตนเอง   
และมองภาพลักษณในลักษณะของการมีสุขภาพดีหรือความเจ็บปวยที่เกิดขึน้แตกตางกนัไป   การ
ปรับเปลี่ยนของครอบครัวทีเ่กิดขึ้นนีท้ําใหครอบครัวเกิดการเรียนรูซึง่กนัและกนัได   
   2. ครอบครัวสามารถมีสวนรวมดูแลในระยะทีม่ีอาการเกิดขึ้น      (Symptom  
experience  stage)        การมีสวนรวมของครอบครัวในระยะนี ้    ครอบครัวจะมีการประเมนิ
พฤติกรรมสุขภาพ    และใหความหมายของสุขภาพและการเจ็บปวย   การใหความหมายของ
อาการในลกัษณะความรนุแรงของอาการ สาเหตทุี่เปนไปไดของการเกิดอาการ ปจจัยที่สําคัญของ
การเกิดอาการ  และความตระหนัก หรือความใสใจตอการดูแลเมื่อเด็กมีอาการแสดงเกิดขึ้น      
รวมทัง้การปองกันเด็กจากสิง่ที่เปนอนัตรายตอสุขภาพ    โดยใหสมาชิกคนอืน่ๆ ในครอบครัวได
ชวยกนัตระหนักถงึอันตรายที่เกิดขึ้นนั้นๆ   
   3.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการแสวงหาการดูแลรักษาพยาบาล  (Care – 
seeking stage) ครอบครัวสามารถตัดสนิใจวาเมื่อใดเด็กจะมีภาวะเจ็บปวยและตองการชวยเหลือ
เด็ก ครอบครัวสามารถตัดสนิวาเด็กควรจะไดรับการรักษาที่ใด  (บาน คลินิก หรือโรงพยาบาล)  
   4. ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดแูลรักษาพยาบาลเบื้องตน  (Medical  
contact  stage)    ครอบครัวทําหนาทีเ่ปนหนวยปฐมพยาบาลเบื้องตน        เพือ่สงตอใหระบบ
ปฐมภูมิเพื่อทาํหนาที่สงผูปวยตอหนวยบริการรักษาพยาบาลแบบใดตอ 
   5. ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดแูลผูปวยที่ตองการพึ่งพา (Dependent  
patient  stage) ครอบครัวสามารถชีน้ําใหเหน็บทบาทของผูปวย (Patient role) วาควรจะปฏิบัติ
ตามคําแนะนาํไดมากนอยระดับไหน  และพฤติกรรมของผูปวย (Patient role behaviors) สามารถ
บอกไดวาอาการของผูปวยจะดีข้ึนเมื่อไร       ซึง่ชวงระยะเวลาจะครอบคลุมต้ังแตการไมคาดหวัง
วาผูปวยจะตองหายจากความเจ็บปวยไดเร็วในเวลาอันสั้น    จนถึงความคาดหวงัวาผูปวยจะฟน
หายเปนปกติโดยเร็ว 
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   6.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพครอบครัว   (Rehabilitation 
stage) ครอบครัวจะชวยสนับสนนุเด็กหรือฟนฟูสมาชกิที่มีอาการรนุแรง หรือสมาชิกที่เปนบุคคล
สําคัญของครอบครัว      หรือฟนฟูสมาชิกที่มีผลกระทบตอครอบครัวอยางชัดเจนใหหายจากความ
เจ็บปวยโดยเร็ว 
   Boechler et al.(2003) ไดศึกษา Father-child  teaching  interactions : The 
relationship to father  involvement in caregiving ไดประเมินบทบาทของการมีสวนรวมของ
บิดาในการดูแลเด็ก โดยใช Nursing  Child Assessment Teaching  Scale  (NCATS)  ดังนี้คอื 
1) บิดาที่มีสวนรวมในการดแูลรับผิดชอบเด็กสัปดาหละ 2 คร้ัง     หรือนอยกวา     เปนบิดาที่มี
สวนรวมในการดูแลเด็กต่ํา (Lower  involvement) 2) บิดาที่มีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบเด็ก
สัปดาหละ 3 คร้ังหรือมากกวา 3 คร้ัง  เปนบิดาที่มีสวนรวมในการดูแลเด็กสูง (Higher 
involvement) 
   ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้      จะเห็นวาครอบครัวมีบทบาทสําคัญมากในการมี
สวนรวมดูแลสงเสริมสุขภาพเด็ก       ซึ่งครอบครัวสามารถรับคําปรึกษาไดจากบุคลากรทางดาน
สุขภาพได      โดยใหบิดา / มารดามีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กใน
การทํากิจกรรมที่บานอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

2.6  บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมการมสีวนรวมของครอบครัว 

   ความกาวหนาของเทคโนโลยีของการดูแลรักษาสุขภาพ ทําใหมกีารปรับเปลี่ยน
รูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพมีผลทําใหมีการเพิ่มจํานวนของผูปวยเด็กเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลที่
บานมากขึน้  ดังนั้นแนวคดิการใหบิดามารดาหรือครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็กทั้งใน
โรงพยาบาลและที่บานในลกัษณะตางๆ   จึงมมีากขึ้น    (Balling   and   McCubbin,2001)  
                        จากแนวคิดดังกลาวจะเหน็ไดพยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่มีบทบาท
สําคัญอยางยิง่ในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กและครอบครัวทั้งในระยะเจ็บปวย      และไม
เจ็บปวย  ตลอดจนสงเสรมิใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลรักษาสขุภาพเด็กไดอยางปลอดภัย
และสามารถดาํเนนิชีวิตไดอยางปกติสุข       โดยพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการมี
สวนรวมของครอบครัวดังนี้   (พวงรัตน    บุญญานุรักษ,2537)  
  1.  ดานการสงเสริมสุขภาพของครอบครัว  มีบทบาทดังนี้  
   1.1 การสรางความมีสวนรวมของครอบครัวในเรื่องของการดูแลสุขภาพ
ของสมาชิกของครอบครัวในชีวิตประจําวัน    เพื่อใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการดูแลได  
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   1.2 การพัฒนาบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในเรื่องการสรางสุขภาพ
ครอบครัวใหดี     โดยทุกๆ คนมีบทบาทในการรวมสรางสุขภาพ 
   1.3  การพัฒนาบทบาทของครอบครัวในฐานะผูดูแลผูปวยที่บานซึ่ง
อาจจะเปน สามี  ภรรยา  บุตร –หลาน   หรือญาติใกลชิด  โดยพยาบาลจะตองเตรียมบุคลากร
เหลานี้ใหพรอมกอนผูปวยกลับไปอยูที่บาน  โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรัง   และผูปวยระยะสุดทาย  
  2.  ดานการปองกันความเจ็บปวยและการเกิดโรค  มีบทบาทดังนี้  
   2.1 การดูแลครอบครัวที่อยูในภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ  กาย-จิต-สังคม  
ความเสีย่งทางสุขภาพจากความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวไดอีกมาก  เชน  ครอบครัวที่มี
บุตรปญญาออน  พิการ หรือ มีผูปวยทางจิต  เปนตน 
   2.2 การปองกันการเกิดโรคดวยวิธีสรางภูมิคุมกัน  ทัง้ในเด็กและผูใหญ
ซึ่งครอบครัวควรไดมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัว  

      2.3  การดูแลสมาชิกในครอบครัวตามลําดับข้ันพัฒนาการของมนุษย 
ตั้งแตกอนเกิดจนตาย  สมาชิกในครอบครัวควรมีบทบาทรวมดวย 
   2.4  การปองกันความพิการ  และการเกิดความเจ็บปวยที่รุนแรง  ซึ่งจะ
เกิดไดกับผูที่เจ็บปวยแลวตองกลับไปดําเนินชีวิตตอไปที่บาน          เชน        ผูปวยโรคหอบหืด    
ผูปวยโรคหัวใจ        ผูปวยโรคทางกระดูก 

3.  ดานการรักษาความเจ็บปวยและโรคตางๆ  มีบทบาทดังนี้ 
3.1 บทบาทของครอบครัวขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาลมีกิจกรรม

มากมายที่ครอบครัวสามารถมีสวนรวมได    โดยจะตองจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหเหมาะสม  
และเอื้อตอการแสดงบทบาทของครอบครัว        เชน   เวลาเยี่ยมผูปวย  การวางแผนใหครอบครัว
ไดชวยเหลือผูปวยเหลานี้  เปนตน   

3.2  บทบาทของครอบครัวเมื่อผูปวยกลบัไปอยูที่บาน   โดยจะตองมี
แผนการจาํหนายผูปวย (Discharge    planning)  
   3.3  บทบาทของพยาบาลสําหรับการดูแลสุขภาพที่บาน (Home  health  
care) โดยสรุปบทบาทของพยาบาลยังคงอยูในขอบขายเดิมที่พยาบาลจะตองทําคือ 

       3.3.1    บทบาทดานการสอน และใหขอมูล (Health  teaching) 
       3.3.2    บทบาทดานการใหคําปรึกษา (Health  counselling) 

                   3.3.3 บทบาทดานการใหการดูแลโดยตรง (Health  care  
providing) 

3.3.4 บทบาทดานการสนับสนุนการสงเสริม (Supportive)  
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    บทบาททีก่ลาวมานี้พยาบาลปฏิบัติอยูแลวโดยตองขยายผลใหมีความชัดเจน
ออกไปสูครอบครัวใหมากยิง่ขึ้น  ซึ่งยอมมีผลกระทบตอไปถึงการบรหิารจัดการ  การจัดการเรียน
การสอนแกนกัศึกษาพยาบาล  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลในโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาล 
–บาน และในชุมชน 

 2.7 ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสขุภาพเด็กทีม่ีความ
เจ็บปวย 

การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กมีประโยชน   ดังนี้  
1. ประโยชนตอเด็กปวย  

การมสีวนรวมของผูปกครองในการดูแลผูปวยมีประโยชนทั้งดานรางกาย   
จิตใจ    อารมณ    และสงัคม  กลาวคือ ดานรางกาย  ทําใหเด็กปวยไดรับการดูแลอยางตอเนือ่ง
จากบุคลากรพยาบาล  เนื่องจากเด็กทีเ่จ็บปวยไมสามารถดํารงชีวติอยูไดดวยตนเองอยางเต็มที ่ 
เนื่องจากเด็กตองเผชิญกับโรค  ผลกระทบจากโรค และภาวะแทรกซอนจากโรค  ฉะนัน้เดก็
จําเปนตองไดรับการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิดจากผูปกครอง    ผูปกครองสามารถใหขอมูลทีเ่ปน
จริงเกี่ยวกับอาการผิดปกตหิรืออาการเปลี่ยนแปลงของเด็กอยางละเอียดแมนยาํ  และครอบคลุม  
เชน  การสังเกตอาการหอบ  การดูแลเด็กเมื่อเกิดอาการหอบขึน้   การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ ที่เกิดขึน้ เปนตน (Palmer, 2001) สงผลใหอุบตัิการณอาการหอบลดลง  อาการเจ็บปวย
ตางๆ   การดูแลรักษาพยาบาล    และจาํนวนการเขานอนพกัรักษาในโรงพยาบาลจะลดลง   
(Palmer, 2001) หรือ การบันทึกจํานวนปสสาวะ การสังเกตอาการไข อาการชกั  (Neill,1996)  
ตลอดจนการติดเชื้อลดนอยลงและภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตางๆ ลดลง เปนตน (Palmer,1993)   
ซึ่งจะสงผลดีตอการรักษาพยาบาลเด็กปวยไดทันเวลา และมีประสิทธิภาพในดานจิตใจ   ทําใหเด็ก
ปวยรูสึกอบอุน    ปลอดภัย            มีกาํลังใจ       และลดความเครยีดจากสิง่แวดลอมที่ไมคุนเคย          
ตลอดจนลดความวิตกกงัวลจากการแยกจากเนื่องจากมคีรอบครัวอยูดูแลที่โรงพยาบาล   (Pass 
and  Pass,1987; Neill,1996)  อีกทั้งชวยลดความเครียดที่เกิดขึ้นจากความบอบช้ํา หรือความ
เจ็บปวดจากการเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล  สงผลตอดานสังคมทําใหเกิดพฤตกิรรมเบี่ยงเบน
ระหวางเด็กอยูในโรงพยาบาล  และปญหาในการปรับตัวเขากับสังคมนอยลงหลงัออกจาก
โรงพยาบาล(Bruuer  and  Suddarth,1986)     ซึ่งเห็นไดวาการมีสวนรวมของผูปกครองมี
ประโยชนอยางยิ่งตอเด็กปวย  
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2. ประโยชนตอผูปกครอง 
การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอผูปกครองมาก 

เห็นไดจากความสามารถและความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ กับบุตรมีมากขึ้น  จากการที่
ผูปกครองเปนสวนหนึ่งในทีมสุขภาพ  เนื่องจากผูปกครองรูสึกวาตนเองมีประโยชนและมี
ความสําคัญในการคงบทบาทในการดูแลบุตรอยางตอเนื่อง (Palmer,1993 ; Neill,1996)  อีกทั้ง
ชวยลดความเครียด    ความวิตกกังวล  ความทุกข  ความตกใจกลัวของผูปกครองขณะที่อยู
โรงพยาบาลลดลง  โดยเฉพาะในวันที่บุตรตองนอนพักรักษาในหองผูปวยหนัก   เนื่องจาก
ผูปกครองคิดวาการอยูกับบุตรที่โรงพยาบาลดีกวาการอยูที่บาน  เพราะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยของบุตร  (Hirris,1981)    ตลอดจนความกาวหนาเกี่ยวกับอาการ   การรักษา และ
การพยาบาลของบุตร   ซึ่งเปนขอมูลที่ดีสําหรับผูปกครองในการนําไปใชทั้งขณะที่อยูโรงพยาบาล     
และกลับไปอยูที่บานเด็กปวยได  (Neill,1996)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Alexander, 
Powell, Williams, White  and  Conlon (1988)  พบวา  ผูปกครองที่ไมอยูเฝาบุตรในโรงพยาบาล
จะมีความวิตกกังวลสูงกวาผูปกครองที่อยูรวมกับบุตรที่อยูในโรงพยาบาล นอกจากนี้การมีสวน
รวมของผูปกครองที่เพิ่มข้ึนยังมีประโยชนตอผูปกครอง    ในการบรรเทาทุกข  ความเบื่อหนาย  
และลดความวิตกกังวลจากความเจ็บปวยของบุตร  (Carpenter,1980) อีกทั้งชวยประสิทธิภาพใน
การสอนผูปกครองใหประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพบุตร   ซึ่งเห็นไดจากผลลัพธความ
เขาใจของผูปกครองในการดูแลสุขภาพบุตรหลังจําหนายมีเพิ่มข้ึน (Ayer,1978)  

3. ประโยชนตอบุคลากรพยาบาล 
การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอบุคลากร

พยาบาล    ซึ่งทําใหบุคลากรพยาบาลไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กอยางละเอียด  
แมนยํา   สามารถใหการดูแลเด็กปวยไดทันเวลา   และครอบคลุมมากขึ้น  (Coyne,1995; 
Gill,1987)  อีกทั้งไดรับความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตางๆ  จากเด็กปวย  ผูปกครอง  
และบุคลากรพยาบาลเพิ่มข้ึน (Gill,1987; Johnson  and  Lindschau,1996)  

  2.8 บทบาทการมสีวนรวมของครอบครัว   (Role of Family Participation / 
Involvement) ในการสงเสริมเด็กใหมกีารรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ 

    การสงเสริมสุขภาพเปนการเรียนรูที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวที่เชื่อวามีคุณคาและ
รูปแบบของพฤติกรรม  และมีการถายทอดไปถึงคนรุนตอๆไป  ครอบครัวจึงมหีนาที่รับผิดชอบ
เบ้ืองตนในการดูแลสงเสริมสุขภาพสมาชกิในครอบครัว       โดยครอบครัวเปนพืน้ฐานเบื้องตนใน
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การดูแลรับผิดชอบสุขภาพและดูแลสมาชกิเมื่อมีการเจบ็ปวยเกิดขึน้ หรือดูแลสมาชิกในสภาวะที่
ไมมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น         ครอบครัวจึงมีบทบาทในการสอนใหสมาชิกในครอบครัวมีการดูแล
สงเสริมสุขภาพของตนเอง และสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ     มกีาร
เตรียมครอบครัวของตนเองในการดูแลสมาชิกในครอบครัว        โดยการใหขอมูลขาวสารและให
คําแนะนําสนบัสนุนการทาํกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพอื่น ๆ  ในระหวางที่มกีารเจบ็ปวยเฉียบพลัน
และการเจ็บปวยเรื้อรังเกิดขึน้       ซึง่ครอบครัวเปนหนวยสาํคัญในการดูแลรักษาสุขภาพและการ
สงเสริมสุขภาพของสมาชิกทั้งรายบุคคล และรวมทัง้หนวยของครอบครัว    ดงันัน้แนวคิดการมี
สวนรวมของครอบครัวในการดูแลจึงมีความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพเด็กใหมีภาวะสุขภาพดี
โดยชวยเหลือเด็ก และพยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการชวยเหลือครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพ
เด็ก  (Hanson and Boyd, 1996 ; Friedman, 1997) 
        การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กเปนพื้นฐานเบื้องตนในการ 
ดูแลรับผิดชอบ     และดูแลสมาชิกเมื่อมกีารเจ็บปวยเกิดขึ้น หรือดูแลสมาชิกในครอบครัวเมื่อไมมี
การเจ็บปวยเกิดขึ้น ซึ่งบทบาทของการมสีวนรวมของครอบครัวมีดังนีค้ือ การมีสวนรวมในการดูแล 
หรือมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแล  หรือมีสวนรวมในการกระตุน  หรือใหกําลงัใจ หรือมีสวนรวม
ในการสนับสนุน หรือมีสวนรวมในการใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง   หรือมีสวนรวมในกระบวนการ
ตัดสินใจในการดูแลเด็ก หรือมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือครอบครัว หรือมีสวนรวมในการสอน
ใหสมาชิกในครอบครัวมีการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง  
   การสวนรวมของครอบครัวจึงมีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของเด็กในการ
สงเสริมสุขภาพ     และมีอิทธิพลตอการพัฒนาการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กให
ประสบความสําเร็จ  เนื่องจากการมีสวนรวมของครอบครัวเปนปฏิสมัพันธของความผูกพันระหวาง
เด็กกับครอบครัว  และเปนพื้นฐานของการแสดงพฤตกิรรมทางสังคม   ซึ่งครอบครัวจะชวยสงเสริม
ใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน     

การมีสวนรวมของครอบครัวที่ดีนัน้จําเปนตองมีการเตรยีมบทบาทครอบครัวกอนเขา
รวมกิจกรรม ซึ่งการเตรียมครอบครัว 2 ขั้นตอน (วีณา  นาคะสิริ,2534;Friedman, 1997)  คือ 1) การ
ทําใหครอบครัวเกิดความเขาใจและจําได  โดยใหขอมูล  คําแนะนํา  อธิบายชี้แจงรายละเอียดแกบิดา/
มารดา     รวมทั้งใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการอธิบาย  ชี้แจงรายละเอียดแกเด็กที่บาน 2) การทําให
ครอบครัวเกิดความมั่นใจ โดยใหบิดา/มารดาอยูกับเด็กตลอดเวลาที่มีการเตรียมครอบครัว       เพื่อให
ครอบครัวไดรับรูบทบาทของครอบครัวในการมีสวนรวมในการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็ก  
   จากการศึกษาพบวาเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังนั้น       เด็กจะตองเผชิญกับโรค
ที่เปนอยู  ผลกระทบจากโรค และภาวะแทรกซอนจากโรค  ฉะนั้นเด็กจึงจําเปนตองไดรับการดูแล
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เอาใจใสอยางใกลชิด ไดรับแรงจูงใจ กําลังใจ  ไดรวมทํากิจกรรม ไดรับความรู คําแนะนํา คําสอน 
การกระตุน การชี้แนะแนวทาง  การรวมฝกทักษะการจัดการกับอาการของโรคที่เผชิญอยู   หรือ
การชวยเหลือเด็กในการฝกทักษะการสงเสริมสุขภาพจากครอบครัว  จะทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง  (Efficacy    beliefs)    วาตนเองนั้นสามารถทําพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพไดสําเร็จ   ซึ่งความสําเร็จที่เกิดขึ้นนี้ทําใหเด็กเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการมี 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึนได  (Friedman,1997;Palmer,2001) 
   ฉะนั้นการใหครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมการรับรูความสามารถของเด็ก  
จึงเปนกลยทุธที่สําคัญที่สามารถทาํใหเด็กมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได     ซึง่การ
รับรูความสามารถของตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self - efficacy 
theory)  ของ Bandura (1997) คือ เด็กตองมีความเชื่อมั่นในความสามารถ (Efficacy    beliefs)    
วาตนเองสามารถทาํกิจกรรมนั้นไดสําเร็จ เด็กจึงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของตนเองขึน้     ดังนัน้การรับรูความสามารถของตนเอง       จึงเปนสิ่งสาํคัญที่สามารถทํานาย
หรือตัดสินวาเด็กสามารถปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมและทําตามคําแนะนาํไดอยางตอเนื่อง       ทําให
เด็กมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิม่ข้ึนได (Bandura,1997)    สงผลใหเดก็มีความหวังวา
ตนเองจะมีสุขภาพที่ดี ปลอดภัยจากการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืด  สามารถดํารงชวีิตอยูได
ตามปกติสุข   อีกทั้งชวยลดความเครียด  ความเบื่อหนาย     ความบอบช้ํา   และความรูสึกไม
แนนอนที่เกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรัง  สําหรับครอบครัวเองจะรูสึกวาตนเองมีประโยชน  มีคุณคา    
และมีความสาํคัญในการคงบทบาทการดูแลสงเสริมสุขภาพบุตรอยางตอเนื่อง รวมทั้งสรางสาย
สัมพันธที่ดีระหวางบุตรกับครอบครัว 

3.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเอง 

   ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง  (Self – efficacy   theory)   เดิมเปน
มโนมต ิ  (Concept)  หนึ่งในทฤษฎีการเรียนรูทางสงัคม  (Social  learning  theory) ของ 
Bandura (1977a) ตอมาในป 1986 Bandura ไดมีการพัฒนาขยายแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทาง
สังคม(Social  learning  theory) ใหกวางขวางขึน้ และเปลี่ยนชื่อเปนทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา
สังคม (Social  cognitive  theory) (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต,2543; Bandura ,1997; Lee,2001) 

3.1  ความหมายของการรับรูความสามารถของตนเอง 

   Bandura (1997) ไดใหคําจาํกัดความของการรับรูความสามารถของตนเอง
(Perceived self– efficacy)    หมายถงึ  ความเชื่อในความสามารถของบุคคล (Efficacy  beliefs) 
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ที่สามารถจัดการและดําเนนิการกระทาํตามแนวทางทีท่ําดวยพลงัของความตั้งใจอยางมีเปาหมาย
ที่นาํไปสูการประสบความสาํเร็จ 

3.2   โครงสรางของแนวคดิทฤษฎกีารรับรูความสามารถของตนเอง 

   การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกดิจากองคประกอบ ดังนี้คือ 
(Bandura,1997)  
       1)  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Efficacy  beliefs) หมายถึง ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของบุคคลที่สามารถกระทําหรือแสดงพฤติกรรมเพื่อนําไปสูผลลัพธ
ที่ตองการ ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเองเปนผลที่ไดรับมาจากการเรียนรูจากพฤติกรรมจากตัว
แบบในสังคม (Social   behavior)   และ / หรือ จากการที่ไดกระทําพฤติกรรมดวยตนเอง  

2) ความคาดหวังในผลลพัธของการกระทํา (Outcome expectancies)    
หมายถงึ ความหวังของบุคคลเกี่ยวกบัผลลัพธทีจ่ะเกิดขึน้จากการทํา   ถาหากรับเอาพฤติกรรม
นั้นๆ มาทํา 
บุคคล(Person)                   พฤติกรรม(Behavior)          ผลลัพธของการกระทาํ (Outcome) 
  
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธแบบเงื่อนไขระหวางความเชื่อในความสามารถของตนเองและ
ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทําซึ่งแสดงใหเห็นความแตกตาง   
(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต,2543; Bandura, 1977; Bandura, 1997)  
   ซึ่งจากงานวิจยัตางๆ พบวา ความเชื่อมัน่ในความสามารถ (Efficacy  beliefs) 
เปนตัวทํานายพฤติกรรมไดมากกวาความคาดหวงัในผลลพัธของการกระทํา (Outcome 
expectancies)   (Bandura,1997)   
     ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึไดนําความเชื่อมั่นในความสามารถ (Efficacy  
beliefs)    มาเปนตัวทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื 
 
 
 

ความคาดหวงัในผลลัพธของการ
กระทํา (Outcome  expectancies) 

 

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง/
การรับรูความสามารถของตนเอง

(Efficacy  beliefs/) 
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3.3  แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรบัรูความสามารถของตนเอง  

   การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสามารถเกดิขึ้นได     โดยอาศัย
แหลงขอมูลสนับสนนุ    4 แนวทางที่สําคญั คือ (Bandura,1997) 
  1) การใหคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง    (Verbal    persuasion)   
เนื่องจากการใหความรู     เปนแนวทางหนึ่งของแนวทางการใหคําแนะนําและใชคาํพูดชักจงู  ซึง่
การใหความรูคําแนะนําเปนปจจัยขั้นแรก  และเปนองคประกอบที่สาํคัญในการสรางหรือกอใหเกดิ
ทักษะในการปฏิบัติในขั้นตอไป  ดังนัน้ความรูจงึเปนวธิีที่นาํไปสูการปฏิบัติได (พรศรี  ศรีอัษฎาพร 
และคณะ,2542; Bandura, 1997)               โดยการรับรูเปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการปฏิบตัิ  
(ทัศนีย ประสบกิตติคุณ,2544 ; Bandura ,1977a)      ซึ่งบุคคลที่ไดรับคําแนะนาํ และคําพูดชักจูง 
จากบุคคลทีม่คีวามสาํคัญหรือเปนที่เคารพนับถือของบคุคลนั้น   (Significant  others)    ซึ่งไดแก    
บุคลากรดานสุขภาพ   บิดามารดา    ครู   ผูปกครองไดแสดงออกโดยคําพูดวา   เขามีความเชื่อใน
ความสามารถของบุคคลนั้นวาจะสามารถกระทํากิจกรรมที่กาํหนดได  การพูดชักจูงโดยใชคําพดู
แนะนาํ อธิบาย ชักชวนใหความรูเพื่อใหบุคคลเชื่อในความสามารถของตนเอง เชน ฉันเชื่อมัน่วา  
ฉันสามารถทาํได  (I  am confident , I  can  do)  หรือฉันมั่นใจ วาฉันสามารถทาํได  (I am  sure 
, I  can  do)  เปนตน  จะเปนการสงเสริมใหบุคคลนั้นเลกิสงสยัในตัวเอง   (Self - doubts)         
ทําใหเกิดกาํลงัใจ มีความมั่นใจ และมีความพยายามมากขึน้ทีจ่ะกระทาํกิจกรรมนั้นใหสาํเร็จ     
สงผลใหเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองขึน้    ทําใหบคุคลนั้นสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได (Bandura, 1997)    
   ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึนาํแนวคิดการใหคําแนะนาํและใชคําพูดชกัจูงในการ
ใหความรูแกเด็กและบิดา/มารดา โดยการจัดกิจกรรมการใหความรูเร่ืองโรคหอบหดื และวิธีการ
ปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืดมาเปนแนวทางในการสงเสริม
การรับรูความสามารถของตนเองใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 
    2) การไดสังเกตเห็นการทํากิจกรรมของตัวแบบ (Vicarious  experience)  
เนื่องจากกระบวนการเรียนรูของมนุษยเปนกระบวนการที่สลับซับซอน  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นไดจาก
การเรียนรูผานตัวแบบ การที่บุคคลไดเหน็พฤตกิรรมแปลกใหมที่เหมาะสมจากผูอ่ืน ทําใหชวยชี้นํา
การกระทําของเขาได  โดยบุคคลจะเลือกกระทาํพฤติกรรมที่ไดรับผลทางบวก และหลีกเลีย่งที่
ไดรับผลทางลบ   การเรียนรูอาจไดรับจากประสบการณตรงหรือออมก็ได   ซึ่งบคุคลจะมีวิธีการ
เรียนรูของในการแสดงออกทางพฤติกรรม 
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2.1 วิธีการเรยีนรูของบุคคล  
       บุคคลจะมีวิธีการเรียนรูได  2 วิธ ี คือ  (Bandura,1997)  
            2.1.1 การเรียนรูจากผลกรรม     คือ   การเรียนรูจากประสบการณตรง
วา  การกระทําใดจะกระทาํใหเกิดผลกรรมใด ซึ่งผลกรรมมีทั้งทางบวกและทางลบ กระบวนการ
เหลานี้จะทําหนาที่ 3 ประการ คือ   
         2.1.1.1  ทําหนาที่ใหขอมูล (Informative  function) การเรียนรู
ของมนุษย  นอกจากกระทําการตอบสนอง  มนุษยจะสังเกตผลของการกระทําดวยการสังเกต
ความแตกตางของผลนั้น  ทําใหรูวาการกระทําในสถานการณใดกอใหเกิดผลกรรมอยางไร  และ
ขอมูลทางดานนี้จะเปนแนวทางในการกําหนดการกระทําของมนุษยตอไปในอนาคต 

2.1.1.2 ทําหนาทีจู่งใจ (Motivation) หมายถงึ  ความเชื่อตอ 
ความเชื่อมั่นในตนเอง และความคาดหวงัในผลกรรม  ผลกรรมใดทีไ่ดรับความพึงพอใจจะทําให
เกิดการจงูใจในการกระทาํมาก    ตรงขามกับผลกรรมที่ไมไดรับความพอใจจะทําใหเกิดแรงจงูใจ
ต่ํา  บุคคลจะหลีกเลี่ยงการกระทํานัน้  
    2.1.1.3  ทําหนาที่เสริมแรง  (Reinforcing   function)   การ
ตอบสนองที่ไดรับจากการเสริมแรง  ทําใหการกระทํานั้นมีแนวโนมที่จะเกิดขึ้นไดอีก 
   2.1.2 การเรียนรูจากการเลียนแบบ  หรือการเรียนรูโดยการสังเกต  
เปนการเรียนรูจากประสบการณทางออม    ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง    โดย
บุคคลจะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ หรือบุคคลอื่นวากระทําพฤติกรรมใดแลวไดผลอยางไร  และ
สรางความคิดวาจะสรางพฤติกรรมใหมได    อยางไร    ความคิดนี้จะถูกประมวลเปนขอมูลไวใช
สําหรับชี้แนะการแสดงพฤติกรรมของตนตอไปในอนาคต  การเรียนรูจากตัวแบบยังเปนผลมาจาก
การสังเกต  การฟง หรือจากการอานเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลอื่น  หรือสัญลักษณแทนบุคคล   
การเรียนรูในการแสดงออกพฤติกรรมของคนเรา เนื่องมาจากการสังเกตตัวแบบ (Modeling) และ
ลอกเลียนแบบจากพฤติกรรมตัวแบบนั้น โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกแลว   
ไดรับการเสริมแรง (Bandura, et al.,1961,1961,1963a,1963b อางถึงในสมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต,  
2543) 

    2.2 กระบวนการเรียนรูจากตวัแบบ  
     การเรียนรูและการเลียนแบบพฤติกรรมตัวแบบของบุคคล  เปนการเรียนรูโดย
การสังเกต  ตองอาศัยกระบวนการ 4 ประการ คือ (Bandura, 1977; 1986;1997)  
 2.2.1 กระบวนการใสใจ หรือความสนใจของบุคคลตอตัวแบบ 
(Attentional processes)   ซึ่งกลาววา บุคคลจะไมสามารถเรียนรูโดยการสังเกตได  ถาปราศจาก
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ความตั้งใจและความสนใจที่จะรับรูกระบวนการใสใจ  เปนการตัดสินใจวาจะเลือกสังเกตสิ่งใด  ซึ่ง
เปนความเดนชัดของอิทธิพลจากตัวแบบ  ขอมูลที่จะไดรับจากตัวแบบตองมีสวนเกี่ยวของกับ
ทักษะทางสติปญญา   การรับรู    และคุณลักษณะของผูสังเกต    ไดแก   ความสามารถในการรับรู   
และแปลความหมายของผูสังเกต  ลักษณะหรือการแสดงออกของตัวแบบ  ซึ่งตัวแบบจะตองเปน
บุคคลที่ผูสังเกต  เห็นวามีความสําคัญตอตัวของเขาเอง   นอกจากนี้ความสนใจยังขึ้นอยูกับ
ประสบการณของผูสังเกตอีกดวย 
   กระบวนการใสใจของบุคคลที่มีผลตอตัวแบบขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐาน   
4 ประการ  ไดแก  

1. ลักษณะของตัวแบบที่เสนอ    เชน      ชนิดของสื่อ    การจัดระบบ 
การเสนอตัวแบบ  ฯลฯ   

2. ลักษณะของพฤติกรรม  เชน  เปนพฤติกรรมที่ไมสลับซับซอน   
3. ลักษณะของตัวแบบ  เชน อายุ  และเพศของตัวแบบ  ตัวแบบมีความ

เชี่ยวชาญในเรื่องใดก็จะทําใหผูสังเกตใหความสนใจมาก ฯลฯ  
4.  ลักษณะของผูสังเกต  เชน  มีความสามารถในการรับรู เปนคนตื่นตัว  

มีความตองการที่จะไดรับการเสริมแรงนั้น ฯลฯ  
สวนการศึกษาของ      Decker     ane     Nithan  (1985)        อางถึงใน

สุปรียา  ตันสกุล (2540)    ซ่ึงรวบรวมงานจาก   Bandura และคณะ   ไดกลาวถึงปจจัยพืน้ฐาน 4 
ประการของความสนใจของบบุคคลที่มีตอตัวแบบ เปนขอสรุปไวดังนี้  

1.  ลักษณะของตัวแบบ     ตองมีอายุ    เพศ  เชื้อชาติ ฯลฯ ใกลเคียงกับ
ผูสังเกต  มีความสามารถ  ประสบการณสูง  สถานภาพสูง   สามารถควบคุมแหลงที่ตองการได
โดยผูสังเกต  มีความเปนมิตร  ชวยเหลือ และมีความสําคัญ หรือเปนลักษณะของตัวแบบที่บุคคล
นั้นใหความเคารพนับถือ  (Significant    others)    ซึ่งไดแก  บุคลากรดานสุขภาพ  บิดา มารดา 
ครู   ผูปกครอง  เปนตน 

2.  ลักษณะพฤติกรรมของตัวแบบ  ตองชัดเจน  มีความหมายตอผูสังเกต  
ไมซับซอนมากไป และสังเกตได  

3. ลักษณะของการนําเสนอตัวแบบ  การนําเสนอตัวแบบตองทําใหเห็น
พฤติกรรมที่ตองการใหเปนโดยแสดงทาทางใหเห็นจริงจัง  เร่ิมจากพฤติกรรมงายไปหายาก  แสดง
พฤติกรรมใหเห็นอยางเพียงพอและทําซ้ํา  มีรายละเอียดที่ไมเกี่ยวของใหนอยที่สุด  และเมื่อ
นําเสนอตัวแบบที่แสดงออกแบบทางบวก  สามารถใชหรือไมใชการแสดงออกทางลบก็ได หรืออาจ
ใชทั้งสองแบบในการแสดงออกของตัวแบบนั้นก็ได  
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4.  ลักษณะของผูสังเกต          ตัวแบบจะมีผลตอผูสังเกตเมื่อ  ผูสังเกต
ไดรับการสอน     มีภูมิหลัง   หรือเจตคติ    คลายคลึงกับตัวแบบ   ตัวแบบนาดู    ไดรับ
ความสําคัญ  และไดรับรางวัล  
     หลักของความสัมพนัธที่สําคัญของกระบวนการนี้อยูที่รูปแบบของ 
ตัวแบบตอบุคคล  ซึ่งมีความพรอมทีจ่ะประเมิน  และรูปแบบของพฤติกรรมของเขาในการสังเกต  
และการเรียนรู 

2.2.2 กระบวนการเก็บจาํหรือความจาํ (Retention  processes)  
เปนกระบวนการของความจาํ      โดยบคุคลจะไมสามารถไดรับอิทธิพลของการสงัเกตพฤติกรรม
ตัวแบบไดมากนัก  ถาเขาไมสามารถจาํมันได   จะเปนการรวบรวมพฤตกิรรมของตัวแบบที่
สังเกตเห็นไวทกุครั้ง  การเก็บจําเกีย่วของกับกระบวนการของการเปลี่ยนแปลง และการสราง
ขอมูลข้ึนมาใหม   เพื่อเปนตัวแทนความจําในเหตุการณในรูปแบบบังคับ  และมโนภาพของตนเอง  
มโนภาพจะถกูแปลงมาจากขอมูลเดิม  ซึ่งจะถูกเก็บจําไวเพื่อเปนแนวทางในการสรางการ
แสดงออกที่เหมาะสม  ในขณะที่ขอมูลเดมิถูกใหแสดงออกมาโดยการแปลงเปนสญัลักษณของตัว
แบบ โดยมีรหสัความจาํ  และการซักซอมทางสติปญญาเปนรหัสขอมลู  รหัสที่ถูกสรางใหเกิดขึ้นนี้  
อาจสรางเปนพฤติกรรมเฉพาะตอความสามารถของผูสังเกตที่จะสรางสรรคการแสดงออกใหมๆ 
ในสิ่งที่เหมาะสม  ซึง่เปนแนวทางที่เคยพบเห็น   หรือไดยินมา  หรือจากพืน้ฐานความคิด    และ
ความรูสึกเดิมจะมีอิทธิพลตอกิจกรรมที่แสดงออก      

กระบวนการเก็บจํานี้ก็คือ     การที่ผูสังเกตนําแบบแผนของพฤติกรรม
ของตัวแบบที่สังเกตไดมาสรางรูปแบบที่แนชัด    โดยการลงรหัส      ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ 1) การ
เก็บจําในรูปของมโนภาพ  2)การเก็บจําในรูปของสัญลักษณทางภาษา ซึ่งการลงรหัส  2 ลกัษณะนี้
จะชวยใหจํางายและคงทน  แมผูสังเกตสามารถนําออกมาเปนแนวทางการกระทําของตนเองใน
เวลาตอมา แตถาประสบการณใหมมีความเกี่ยวของสัมพันธกันกับประสบการณเดิมของผูเรียน
ความจําจะคงทนถาวรมากขึ้น     การจัดระบบความจําอยางงาย      และรูถึงการซักซอมความจํา 
จะชวยทําใหความจําไมหายไป (Bandura,1986) นอกจากนี้การเรียนรูจากการสังเกต  จะไดผลดี
ยิ่งขึ้นกับความสามารถในการจดจํารายละเอียดตางๆ  ของพฤติกรรม ซึ่งแตละคนมีความสามารถ
ไมเทากัน    ยังขึ้นอยูกับความยากงาย     และความสลับซับซอนของพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดง  
การเห็นตัวแบบแสดงบอยครั้ง      และมีโอกาสไดฝกฝนดวยการกระทําตามตัวแบบ    อาจเกิดขึ้น
ตามพฤติกรรมของตัวแบบโดยตรงทันท ี   หรืออาจเกิดขึ้นโดยปราศจากตัวแบบในที่นั้น     ถาเกิด
พฤติกรรมนั้นหลังจากการสังเกตตัวแบบมาแลวระยะหนึ่ง ลักษณะเชนนี้เปนผลมาจากความจําใน
รูปของจินตนาการนั่นเอง  
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   2.2.3 กระบวนการกระทาํทางกายหรอืการแสดงออก (Production  
processes)   เปนการแปลงสัญลักษณที่เก็บจาํไวใหเปนแนวทางในการกระทําพฤติกรรมที่
แสดงออกอยางมีแบบแผนและเหมาะสมเมื่อเปรียบเทยีบกับแนวคิดที่เก็บไวในรูปของมโนภาพ   
กระบวนการนีเ้กี่ยวของกับรางกายและจิตใจ          พฤติกรรมที่ปรากฏออกมาเปนการตอบสนอง
อยางดทีี่สุดสอดคลองกับทีต่ัวแบบกระทาํ ซึง่ชวยใหเขาถึงบอเกิดและขอบกพรองของพฤตกิรรมได  
การเกิดพฤติกรรมยังขึ้นกับปริมาณการเรยีนรูจากการสงัเกต  และองคประกอบของทกัษะที่ใชเปน
ประโยชนได  ทกัษะสาํคัญๆ เหลานี้จะชวยผสมผสานใหเกิดพฤติกรรมใหมได ซึง่พฤติกรรมใหมๆ 
ของมนุษยทีเ่กิดขึ้นนี้จะเปนไปตามกระบวนการของตวัแบบ    บุคคลจะคอยๆ  ปรับปรุงพฤติกรรม
ทีละนอยในทีสุ่ดก็กระทาํไดถูกตอง      ทั้งนี้อาศัยการกระทําที่ผานมาเปนขอมูลยอนกลับ   จาก
การปฏิสัมพนัธกับสังคม   ทําใหผูเรียนรูจากตัวแบบปรับตัวไดตลอดเวลา  จนกระทั่งมพีฤติกรรมที่
เปนทีย่อมรับในสังคมนั่นคือ บุคคลเรียนรูและสะทอนการแสดงออกในขั้นนี้ไดในลกัษณะตางๆ กัน  
ข้ึนกับความสามารถทางสตปิญญาการรับรูที่เหมาะสม  และการติดตามขอมูลยอนกลับจากการ
อภิปรายงายๆ   ยังชวยเตือนความจําเปรยีบเทียบกับตัวแบบ     และไดรับรูเหตุการณที่เขาใจไม
ถูกตอง (Bandura,1986)  
   2.2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivational  processes)   เปน
กระบวนการเสริมแรงที่ชวยใหบุคคลกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง  ซึ่งในทฤษฎีการเรียนรู
ทางปญญาสังคม (Social   cognitive   theory) แสดงใหเห็นถึงความแตกตางระหวางสิ่งที่ได
เรียนรูใหมและการกระทําที่แสดงออก  เพราะบุคคลไมสามารถกระทําทุกสิ่งทุกอยางที่เขาเรียนรูได  
บุคคลจะยอมรับที่จะยับยั้งการกระทําตามพฤติกรรมตัวแบบที่ไมไดรับรางวัล  หรือถูกลงโทษ  
ประสบการณในการสังเกตถึงผลดีหรือผลเสีย  จะมีอิทธิพลตอรูปแบบการกระทําของตัวแบบ  เปน
การสรางประสบการณตรงขึ้นมา  โดยบุคคลจะถูกกระตุนจากความสําเร็จของผู อ่ืน   ผูซึ่ง
คลายคลึงกับเขา    แตจะหลีกเลี่ยงจากพฤติกรรมที่เขาเห็นวาไดรับผลรายตามมา  นั่นคือ  ผู
สังเกตจะเลือกผลที่ไดรับ  ซึ่งมีคุณคามากกวาสิ่งที่ไมไดรับการยอมรับ  หรือส่ิงที่มีผลสะทอนที่เปน
โทษ  และเลือกพฤติกรรมที่เปนประโยชนสําหรับผูอ่ืนมากกวาพฤติกรรมที่ใหผลทางลบ        ซึ่งจะ
มีการประเมินคุณคาของพฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงออก  โดยผูสังเกตเปนไปในรูปของการรับ
เอาสิ่งที่ตนพึงพอใจไว  และไมยอมรับในส่ิงที่ตนไมเห็นดวย   

   ดังนั้นองคประกอบที่สําคัญอีกประการหนึ่งในการใชตัวแบบ  เพื่อใหเกิด
การเลียนแบบพฤติกรรมที่ตองการนั้น   ตองมีแรงจูงใจโดยการใหรางวัล  หรือการเสริมแรง
ทางบวก   เพื่อกระตุนความเชื่อของผูสังเกต    เพื่อใหแสดงพฤติกรรมการเลียนแบบออกมา      
และเสริมใหพฤติกรรมนั้นเกิดมากยิ่งขึ้น 
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       2.3 ประเภทของตัวแบบ 

          ตัวแบบที่บุคคลสามารถเลยีนแบบไดนั้น Bandura (1977;1997) ได
แบงตัวแบบออกเปน 2 แบบ คือ  
            2.3.1 ตัวแบบที่เปนชวีิตจริง ( Actual model / live  model)   คือ   
เปนการนําเสนอตัวแบบที่เปนบุคคลที่มีชวีิต  ซึ่งทาํใหผูสงัเกตไดมีโอกาสสงัเกตเห็นตวัแบบใน
สภาพการณจริงและมีปฏิสัมพันธไดโดยตรงกับตัวแบบโดยไมตองผานสื่อตางๆ    

       ขอดีของการนําเสนอตัวแบบชนิดนี้ 
1.    ผูสังเกตไดมีโอกาสสังเกตเห็นตัวแบบในสภาพการณจริง        และมี 

ปฏิสัมพันธไดโดยตรง 
2.  ตัวแบบสามารถเพิ่มเติมหรือปรับปรุงพฤติกรรม   เพื่อใหการแสดง

พฤติกรรมชัดเจน    หรือเหมาะสมกับสภาพการณมากข้ึน    ซึ่งชวยใหผูสังเกตเกิดความสนใจใน
ตัวแบบ    และลอกเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบไดดี 
  ขอจํากัดของการนําเสนอตัวแบบชนิดนี้   

1. ไมสามารถกําหนดสถานการณลวงหนาได 
2.   อาจมีเหตุการณที่ไมไดคาดไวลวงหนาเกิดขึ้น  ทําใหตัวแบบไมไดรับ

ผลกรรมที่พึงพอใจตามที่ควรไดรับ 
3.  ส่ิงที่เรียนรูมีมากกวาเวลา และโอกาสของผูสังเกตแตละคนจะอํานวย 

                 2.3.2 ตัวแบบในรูปแบบสัญลักษณ  (Symbolic   model)  คือ  เปน
การนําเสนอตัวแบบที่เสนอผานสื่อตางๆ  ไดแก  คูมือ   คูมือการใหความรู  หนังสือ  หนังสือการให
ความรู การตูน การเขียนภาพ  หุนกระบอก  ภาพพลิก มีเดีย  เทปบันทึกภาพ   เทปบันทึกเสียง   
คอมพิวเตอร   สถานการณจําลอง  หรือใชรูปแบบที่หลากหลายในตัวแบบอันหนึ่งก็ได เปนตน  
          ขอดีของการนําเสนอตัวแบบชนิดนี้ 
   1. สามารถใชตัวแบบเพียงตัวแบบเดียวกไ็ด  ก็สามารถทําใหเกิดการ
เลียนแบบพฤติกรรมแกบุคคลไดเปนจํานวนมากอยางพรอมเพรียงกนัในหลายๆ  ในสถานการณ
อยางกวางขวาง  เชน  ตัวแบบในคูมือ  ตัวแบบในโทรทศัน  หรือตัวแบบในหนังสือพิมพ   เปนตน 
   2.  สามารถใชกับสถานการณที่ไมสามารถสังเกตได หรือสังเกตยาก เชน 
พฤติกรรมของตัวแบบที่กําลังมีอาการจับหืดเฉียบพลัน   พฤติกรรมของตัวแบบที่เขารับการผาตัด  
   3. สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไวลวงหนาไดใหเหมาะสมกอนที่
จะนําไปใชจริง 

4.   สามารถเนนจุดสําคัญของการแสดงออกของพฤติกรรมตัวแบบได 
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5.   สามารถเราความสนใจ และอยูแวดลอมตัวบุคคลอยูตลอดเวลา  
6.   สามารถควบคุมพฤติกรรมและผลของการแสดงออกของพฤติกรรม 

ตัวแบบได 
7. สามารถเก็บไวในการนําเสนอตัวแบบที่ตองการใหบุคคลเลียนแบบ

พฤติกรรมทํานองเดียวกันได   โดยสามารถนํามาใชไดหลายครั้ง 
8.    สามารถใชไดกับกลุมคนจํานวนมาก 
9.    สามารถใชรูปแบบที่หลากหลายในตัวแบบอันหนึ่งก็ไดในการนําเสนอ 

 2.4 ผลของการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ 

          การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบจะสงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลง     
พฤติกรรมของบุคคลใน 3 ดาน ดงันี้ (Bandura,1986)  
        2.4.1  ตัวแบบจะชวยสรางพฤติกรรมที่พึงประสงคใหม  โดยชวยให
บุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ     ซึ่งจากผลของตัวแบบในลักษณะนี้    ทําใหสามารถนําเอาวิธีการ
เสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหมๆ ใหกับบุคคลที่ยังไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้น  เพื่อที่วาจะได
เปนประโยชนตอเขาท้ังในสภาพปจจุบัน      และอนาคต   เชน   นําไปสรางใหเกิดพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ     นําไปสรางใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง     นําไปสรางใหเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันโรค  หรือนําไปสรางทักษะทางสังคมใหกับเด็กที่แยกตัว   สรางทักษะการพูดใหกับเด็ก
ปญญาออน หรือเสริมสรางทักษะบางอยางใหกับคนไขจิตเวชในโรงพยาบาล  เพื่อใหเขาสามารถ
อยูในชุมชนไดอยางมีความสุข   มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
   2.4.2  ตัวแบบจะชวยลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค    เมื่อตัวแบบ
แสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมที่ไมนาพึงพอใจ  แนวโนมที่ผูสังเกตจะไมแสดงพฤติกรรมตาม
ตัวแบบนั้นจะมีสูงมาก   ก็เทากับวาตัวแบบทําหนาที่ระงับ  (Inhibition)   การเกิดพฤติกรรมนั้น  
ตัวแบบจึงเปนตัวชวยลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค         หรือถาพฤติกรรมที่แสดงออกแลวไดรับ
ผลกรรมทางบวก  แนวโนมที่ผูสังเกตจะกระทําตามตัวแบบก็จะมีมากขึ้น  ก็เทากับวาพฤติกรรมที่
เคยถูกระงับนั้นไดถูกการยุติการระงับแลว (Disinhibition)  
         2.4.3  ตัวแบบจะชวยเพิม่พฤติกรรมที่พึงประสงค    โดยชวยให
พฤติกรรมทีเ่คยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมโีอกาสแสดงออก  หรือถาเคยแสดงออกแลว  แตไมคอย
ไดแสดงออกเพิ่มมากขึ้น  ผลของตัวแบบในลักษณะนี้จะทําหนาที่กระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรม
นั้นออกมา  
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

50

      2.5 ปจจัยที่มีผลตอประสิทธภิาพของการเสนอตัวแบบ 

        Perry   and   Furukawa    (1986)    ไดรวบรวมปจจัยตางๆ   ที่สงผลตอ
ประสิทธิภาพของการเสนอตัวแบบไวอยางละเอียด   โดยแบงปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพของ
การเสนอตวัแบบออกเปน 2 ปจจัยหลัก คือ  

2.5.1 ปจจัยที่สงเสริมการเรียนรูและการเก็บจํา  (Factors  
enhancing learning  and  retention)    การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดดีหรือไมขึ้นอยูกับความตั้งใจของ
ผูสังเกตที่จะสังเกตตัวแบบ และความสามารถในการจําส่ิงที่สังเกตได  ดังนั้นการวางแผนที่จะ
เสนอตัวแบบจึงควรพิจารณาถึงสิ่งตางๆ ดังนี้   

   2.5.1.1 ลักษณะตัวแบบ 
       2.5.1.1.1ตัวแบบควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต

ในดานเพศ   อายุ  เชื้อชาติ   และเจตคติ  เพื่อใหผูสังเกตมั่นใจวาตนเองสามารถแสดงพฤติกรรม
นั้นไดอยางเหมาะสมเชนเดียวกับตัวแบบ  

       2.5.1.1.2ตัวแบบควรเปนผูมีชื่อเสียงสําหรับผูสังเกต 
แตไมควรมีชื่อเสียงมากเกินไป  เพราะผูสังเกตอาจรูสึกวาพฤติกรรมของตัวแบบนั้นไมนาจะเปนสิ่ง
ที่เขาสามารถกระทําได 

        2.5.1.1.3ตัวแบบควรมีระดับความสามารถใกลเคียงกับ 
ผูสังเกต      เพื่อใหผูสังเกตคิดวาเขาสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดเชนเดียวกันกับตัวแบบ  

        2.5.1.1.4ตัวแบบควรมลีักษณะเปนกันเองและอบอุน 
        2.5.1.1.5ตัวแบบที่ไดรับการเสริมแรงหลังจากแสดง

พฤติกรรมจะไดรับความสนใจจากผูสังเกตมากขึ้น   เนื่องจากเปนสิง่ทีแ่สดงใหเหน็วาผูสังเกตจะไดรับ
การเสริมแรงเชนเดียวกัน   เมื่อเขาสามารถที่จะกระทาํพฤติกรรมนัน้ไดเชนเดียวกันกับตัวแบบ 
       2.5.1.2 ลักษณะของผูสังเกต  
          2.5.1.2.1ความสามารถในการดําเนินการ และเก็บจํา
ขอมูล  ซึ่งขึ้นอยูกับระดับสติปญญาของผูสังเกต 
         2.5.1.2.2ความไม แน ใ จ ในการแสดงพฤติ ก ร รม
บางอยางของผูสังเกต  ซึ่งจะทําใหผูสังเกตใหความสนใจตอพฤติกรรมของตัวแบบ 
      2.5.1.2.3ความวิตกกังวลของผูสังเกตที่มากเกินไปจะ
รบกวนการสังเกต  และกระบวนการเก็บจําพฤติกรรมของตัวแบบ  จึงอาจจําเปนตองฝกใหผูสังเกต
รูจักวิธีผอนคลายกอนการเสนอตัวแบบ 
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        2.5.1.2.4บุคลิกภาพดานอื่นๆ ของผูสังเกต  เชน  
ลักษณะสมาธส้ัิน  การรูถงึศักยภาพของตนเอง    สถานภาพทางสังคม  เศรษฐกจิ  และเพศ  ซึ่ง
ควรพิจารณากอนเสนอตัวแบบ 
     2.51.3  ระยะเวลาของการนําเสนอตัวแบบ 
           ในเรื่องระยะเวลาของการเสนอตัวแบบ Bandura ไมได
กลาวไววาควรจะใชระยะเวลาเทาใด  ในแตละชุดควรเสนอตัวแบบจํานวนเทาใด   หรือควรใหดูซ้ํา
กี่คร้ัง    แต  Wilson  and  O’ Leary  (1980)    แนะนําวา การใหผูสังเกตดูตัวแบบหลายๆ คร้ัง  
จะชวยใหจดจําไดดีข้ึน  สําหรับงานวิจัยการใชระยะเวลาในการเสนอตัวแบบ และจํานวนตัวแบบ
ตางกัน  ดังนี้  ประเสริฐ   เอ้ือนครินทร   (2524)  ใชตัวแบบพัฒนาจริยธรรมดานความซื่อสัตย โดย
เสนอตัวแบบ  5  คร้ัง  ใชเวลา  5  วันติดตอกัน วันละ 1 ชั่วโมง  ดาราวรรณ    ตะปนดา (2527) 
ลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลโดยเสนอตัวแบบวิดีทัศน  3  เร่ืองๆ  ละ  2  ครั้ง   
ติดตอกัน  3   สัปดาห   ราณี  พรมานะจิรังกูล  (2537) ใชตัวแบบพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิต โดยเสนอตัวแบบ 2 ชุด ใหดูสัปดาหละหนึ่งครั้งๆ ละ 1 ชดุ  ติดตอกัน 2 สัปดาห  
และสัปดาหที่ 3  ใหดูทั้ง 2 ชุด ติดตอกัน  

2.5.1.4ลักษณะการเสนอตัวแบบ สามารถทําไดหลายวิธี ดังนี้ 
      2.5.1.4.1 เสนอตัวแบบเปนชีวิตจริง        หรือตัวแบบ

สัญลักษณ  ในกรณีการบําบัดความกลัวควรใชตัวแบบสัญลักษณ  เพราะการใหดูตัวแบบชีวิตจริง
อาจจะทาํใหเกิดความวิตกกังวลสูงขึ้น  ผลการบําบัดนั้นจะเพิ่มความกลัวใหกับผูสังเกต 

       2.5.1.4.2 เสนอตัวแบบภายใน  ซึ่งการเรียนรูพฤติกรรม
ใหมโดยการใหบุคคลจินตนาการตัวแบบแสดงพฤติกรรม 

      2.5.1.4.3 การเสนอตัวแบบหลายๆ ตัว เปนวิธีที่ทําให
การเสนอตัวแบบมีประสิทธิภาพมากขึ้น  เนื่องจากตัวแบบบางตัวมีลักษณะคลายกับผูสังเกตทาํให
ไดเรียนรูการแสดงพฤติกรรมหลายๆ อยาง 

      2.5.1.4.4 การเสนอตัวแบบที่แสดงถงึความสามารถใน
การแกปญหาเปนอยางดีกับตัวแบบที่คอยๆ  เพิม่ความสามารถในการแกปญหา  แบบหลังเหมาะ
สําหรับผูเขารับการบําบัดทีม่ีอาการไมแนใจ  มีความวิตกกังวลสูงหรือขาดทักษะในการแกปญหา 

       2.5.1.4.5 การเสนอตัวแบบแบบคอยๆ ทีละขั้น  เหมาะ
สําหรับการแสดงพฤติกรรมที่ซับซอน 
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       2.5.1.4.6 การใชการสอนรวมกับการเสนอตัวแบบ  ซึ่ง
จะทําใหผูสังเกตสนใจตัวแบบมากขึ้น  โดยการอธิบายวาผูสังเกตจะเห็นตัวแบบอะไร     และบอก
ผูสังเกตวาเราหวังที่จะเห็นเขาแสดงตามตัวแบบที่เขาจะดูนั้น 

      2.5.1.4.7 การใหผูสังเกตสรุปถึงลักษณะของพฤติกรรม
ตัวแบบที่เขาสังเกต   ซึ่งจะทําใหผูสังเกตเรียนรูและเก็บจําลักษณะของตัวแบบไดดียิ่งขึ้น 

       2.5.1.4.8  การซักซอม     โดยการคิดถึงลักษณะของ
พฤติกรรมที่จะตองแสดงออก  หรือโดยการลองแสดงออกดูจะทําใหผูสังเกตสามารถจดจําไดดีขึ้น 
และสามารถแสดงพฤติกรรมออกไดงายขึ้น 

       2.5.1.4.9  สภาพการณในการเสนอตัวแบบ      ควรเปน
สภาพการณที่ลดการรบกวนจากสิ่งเราภายนอก 

  2.51.5 การใหความรูโดยตัวแบบ  
      การใหความรูโดยผานตวัแบบเปนวธิีการสอนที่ให

บุคคลเรียนรู  จากการสงัเกตตัวแบบทีม่ีความคลายคลึงกับบุคคลนั้นทั้งในสภาพแวดลอม และ
พฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงออกมา  ซึง่ตองมีความสาํคัญกับบุคคลนั้นดวย  บคุคลจะรวบรวม
ขอมูลเหลานี้ไวในกระบวนการเก็บจํา (Retention  processes)  ซึ่งถาบุคคลใดไมสามารถจดจาํ
พฤติกรรมตางๆ  ของตัวแบบไดเลย  การสอนโดยใชตัวแบบก็จะไมประสบผลสําเร็จ (Decker  
and  Nathan,1985) ในกระบวนการเกบ็จํานี้ขอมูลที่บคุคลเรียนรูมาจะเก็บจาํใน  2  ลักษณะคือ  
1) ความจาํในระยะสัน้  และ2) ความจาํในระยะยาวเปนความจําทีถ่าวรซึง่บุคคลจะเก็บรวบรวม
ขอมูลตางๆ ทีเ่รียนรูมาไวในรูปของสัญลักษณ        กระทําในรูปของจินตนาการที่เกี่ยวของกบั
พฤติกรรมของตัวแบบที่บุคคลรับรูมาและแปลงเปนสัญลกัษณภาษา (Verbal  coding) ซึ่งจดจํา
ไดงายและนานกวา (Kalish,1981) และถาประสบการณใหมที่บุคคลเห็นจากตวัแบบเกี่ยวของกบั
ประสบการณเดิมของเขา บคุคลจะเก็บจําไวในความจําที่ถาวรมากขึ้น      และแสดงพฤติกรรมที่
ไดสังเกตจากตัวแบบเมื่อมีโอกาสทีเ่หมาะสม  ดังเชน จากการศึกษาของ Bandura, Rose  and  
Rose (1963  cited  in  Kalish, 1981) เกีย่วกับการเก็บจําพฤตกิรรมของตัวแบบโดยศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่เปนเด็กที่ใหตวัแบบที่มีพฤติกกรมกาวราวในโทรทัศน     ซึ่งแยงชงิตุกตาและผูชนะจะ
ไดรับรางวัลเปนตุกตาทั้งหมด  หลงัจากดูตัวแบบแลวกลุมตัวอยางยงัไมมีการแสดงพฤติกรรม
กาวราว  จนกระทั่งมีโอกาสทีเ่หมาะสมจึงแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมาตามที่ไดเคยดูจากตัว
แบบพฤติกรรมของตัวแบบจะถูกจาํกัดไวจนกวาจะเลือนหายไปเอง  ไมเคยมีการศึกษากลไกของ
การที่ความจาํขอมูลขาวสารจะถูกเลือนหายไป แตขอมูลขาวสารเหลานัน้ก็สามารถกลับคืนมาได
โดยงาย ถาบคุคลมีแรงจูงใจ และไดรับการเสริมแรงในการแสดงพฤติกรรมที่ไดเรียนรูจากตัวแบบ 
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(Kalish,1981)   
2.5.2 ปจจัยที่สงเสริมการแสดงออก (Factors  enhancing  

performance) หลังจากที่บุคคลสนใจ และเก็บจําขอมูลแลว  การที่จะสงเสริมใหบุคคลแสดงออก
อยางมีคุณภาพ  และสามารถประยุกตใชในสถานการณอ่ืนๆ ดวย  ควรดําเนินการดังนี้ 
        2.5.2.1การสรางสิ่งลอใจ อาจทําไดโดยการเสนอตัวแบบที่ไดรับ
การเสริมแรงหลังจากแสดงพฤติกรรม  หรือตัวแบบนั้นเสริมแรงตนเอง   หรือการใหการเสริมแรงแก
ผูที่แสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ วิธีการดังกลาวจะทําใหผูสังเกตอยากแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ 
       2.5.2.2 การซักซอมและการใหขอมูลยอนกลับ    โดยเมื่อบุคคล
สังเกตตัวแบบแลวลองใหเขากระทําตาม จากนั้นผูเสนอตัวแบบใหขอมูลยอนกลับวาพฤติกรรมใด
ที่เขาทําไดดีอยูแลว และพฤติกรรมใดที่ควรแกไข 
       2.5.2.3การสงเสริมใหบุคคลสามารถนําส่ิงที่เรียนรูนั้นไปใชใน
สถานการณอ่ืน        โดยการจัดสภาพการณใหคลายคลึงกันกับสถานการณในชีวิตประจําวันของ
ผูสังเกตมากที่สุด  
   จากที่กลาวมาทั้งหมดขางตน จะเห็นไดวาการเรียนรูโดยผานตัวแบบ (Modeling)   
เปนวธิีที่ชวยเพิ่มความเชื่อในความสามารถของตนเองทีส่ามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง      
วิธีการนี้สามารถใชไดทั้งในการลดและการเพิ่มพฤติกรรม รวมทัง้การเสริมสรางพฤติกรรมใหม
ตลอดจนปรับปรุงพฤติกรรมที่มีอยูแลวใหดีข้ึน จัดเปนวิธทีี่มีประสิทธิภาพมากในการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมของบุคคล  (สมโภชน    เอ่ียมสุภาษิต, 2543;  Bandura, 1997)   
   สําหรับผูปวยเด็ก การทีจ่ะสงเสริมใหเด็กมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีนัน้  
จะตองใชตัวแบบสัญลักษณประเภทสื่อเขามาชวย     เพื่อใหเด็กไดรับขอมูลที่มีความชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น   และมคีวามสนใจมากยิ่งขึน้  เด็กเกิดการเรียนรูและเขาใจสามารถนาํไปปฏิบัติตามตัวแบบ
ที่เหน็ได      
    ดังนั้นการเลือกใชตัวแบบสัญลักษณประเภทสื่อที่ดีตองคํานึงถึงความเหมาะสม
ของวัยเด็ก  และสถานการณการเจ็บปวยที่เหมาะสมและมีความจําเปนอยางมาก  เพราะในผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดนั้นการนําเสนอตัวแบบชีวิตจริงที่มีภาวะอาการจับหืดเฉียบพลัน  สามารถ
จัดกระทําใหดูลําบาก ไมสามารถคาดการณสถานการณไวลวงหนาได เพราะในชวงเวลานั้นผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดอาจไมมีอาการจับหืดเฉียบพลันเกิดขึ้นใหผูสังเกตเห็นได  อีกทั้งยัง
กอใหเกิดอันตรายกับตัวแบบชีวิตจริงที่แสดงพฤติกรรมใหผูสังเกตดู    รวมทั้งการจัดสถานการณ
เพื่อใหผูสังเกตเห็นผลเสียของการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ    เชน  สถานการณที่ใหตัวแบบชีวิตจริง
แสดงพฤติกรรมการสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงหรือส่ิงกระตุนที่เปนสาเหตุของการเกิดอาการหอบกําเริบ 
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แลวมีอาการจับหืดเฉียบพลัน     ไมสามารถจัดกระทํากับตัวแบบชีวิตจริงได เพราะอาจทําใหตัว
แบบชีวิตจริงเปนอันตรายถึงแกชีวิตได ถาตัวแบบชีวิตจริงที่แสดงพฤติกรรมออกมานั้นเกิดแพส่ิง
กระตุนตางๆ ที่ทําใหเกิดอาการของโรคหอบหืดได     นอกจากนี้ยังไมสามารถใหตัวแบบชีวิตจริง
ไปแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่บานแตละบุคคลได  
  ดังนั้นผูวิจัยจงึเลือกตวัแบบสัญลกัษณผานสื่อประเภทคูมือ ดวยเหตุผลดังนี ้
   1.  เพื่อใชในการแนะนาํหรือการสอนไดงาย     เนื่องจากสะดวกสามารถนําติดตัว 
ไปไดและวิธีการใชไมยุงยาก เขาใจงาย  รวมทัง้สามารถนําไปอานทบทวน  และฝกทบทวนทาํตาม 
 ตัวแบบไดหลายครั้งตามความตองการ 

2. สามารถกําหนดรูปแบบไดตามตองการ         ตามความสามารถของผูปวยเด็ก
วัยเรียน และของบิดา/มารดา 

     3.สามารถใชกับสถานการณที่ไมสามารถสังเกตได      หรือสังเกตยาก    เชน 
พฤติกรรมของตัวแบบที่กาํลงัมีอาการจับหดืเฉียบพลนั   พฤตกิรรมของตัวแบบที่ตองแสดงใน
สภาพการณทีต่องเผชิญอยูกับปจจัยเสีย่งหรือส่ิงกระตุนที่ทาํใหเกิดอาการหอบกําเรบิ  
  4. สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไวลวงหนาไดใหเหมาะสมกอนที่จะนําไปใช
จริง 
    5. สามารถเนนจุดสําคัญของการแสดงออกของพฤตกิรรมตัวแบบได 
   6.สามารถเราความสนใจ และอยูแวดลอมตัวบุคคลอยูตลอดเวลา  โดยใชการตูน
เปนสื่อชวย 
   7. สามารถควบคุมพฤติกรรมและผลของการแสดงออกของพฤติกรรมตัวแบบได 
   8. สามารถเกบ็ไวในการนําเสนอตัวแบบทีต่องการใหบุคคลเลียนแบบพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดในทํานองเดียวกันไดอีก   โดยสามารถนาํมาใชได
หลายครัง้ 

9. สามารถใชไดกับกลุมคนจํานวนมาก 
10.เด็ก และบิดา/มารดาสามารถนําติดตัวไปในใชศึกษาในที่ตางๆ ได และ

สามารถนํากลับไปศึกษาทบทวนทําความเขาใจตอที่บานได  
11.ไมตองใชส่ิงอํานวยความสะดวก  หรืออุปกรณอ่ืนๆ เนือ่งจากคูมือเปนอุปกรณ

ที่มีความสมบรูณอยูในตัว  สามารถนําไปใชไดทันท ี 
   ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึใชแนวคิดการใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ โดยการ
จัดกิจกรรมที่ใหบิดา/มารดาและเด็กรวมเห็นตัวแบบสญัลักษณผานสื่อคูมือ เร่ือง “สงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื” มาใชเปนแนวทางในการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
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ใหเกิดพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 
  3)การประเมนิทางสภาพสรีรวทิยาและการกระตุนทางอารมณ 
(Physiological  and  affective  stages)  บุคคลตองมีการประเมนิความพรอมของสภาพรางกาย
และมีการกระตุนทางอารมณที่สงเสริมความสามารถ     เพื่อใหบุคคลนั้นมกีารรับรูวาตนเอง
สามารถปฏิบตัิกิจกรรมไดอยางเตม็ศักยภาพ การแสดงออกทางรางกายและอารมณมีผลกระทบ
ตอการรับรูความสามารถของตนเองโดยผานกระบวนการตัดสินใจทําพฤติกรรม   ซึง่ขึ้นอยูกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับแหลงของการกระตุนตางๆ  ระดับของการทาํกิจกรรม    และประสบการณใน
การทาํกิจกรรมของบุคคลทีผ่านมาในอดตี เปนกระบวนการรับรูทางปฏิกิริยาทางดานอารมณ 
เพราะประสบการณในการทํากจิกรรมทีป่ระสบความสําเร็จจะเปนแรงกระตุนทางอารมณทางบวก 
ที่ชวยทาํใหบคุคลนั้นเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิม่ข้ึนได(Bandura,1997)       

การตัดสินความสามารถหรือสมรรถภาพของตนเองนัน้ตองอาศัยขอมลูทางสภาพ
รางกาย(Somatic  information) ซึ่งไดจากสภาพทางรางกายและอารมณ (Physiological  and  
emotional states) เปนตัวชีว้ัดความสามารถหรือวัดสมรรถภาพทางรางกายของบุคคลนั้น 
(Somatic  indicators  of  personal  efficacy) ซึ่งมีความสัมพันธกับการทาํกิจกรรมที่ตองใช
ความสามารถหรือสมรรถภาพทางรางกายทํากจิกรรมนัน้ใหสาํเร็จ  (Physical  accomplishment) 
หรือการทาํกิจกรรมที่มีผลตอปฏิกิริยาทางอารมณ หรือการกระตุนอารมณตางๆ (Emotional  
reaction / Emotional arousal) เชน การกระตุนอารมณทางบวก หรือการกระตุนความสามารถ
ทางบวก  โดยรวมกับการจัดกิจกรรมการประสบความสําเร็จในการลงมือทาํกิจกรรมดวยตนเอง      
(Mastery   experiences)     ซึ่งการประสบความสาํเร็จที่เกิดขึ้นมีผลตอความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง  สงผลใหตนเองสามารถทํากจิกรรมเพิม่ข้ึนได (Bandura,1997)    
ตัวชี้วัดความสามารถ หรือสมรรถภาพของรางกาย (Physiological  indicators  of efficacy) จึงมี
อิทธิพลโดยเฉพาะอยางยิ่งตอบทบาทหนาที่การทํางานรางกาย (Role  in  health  functioning)   
และการทาํกิจกรรมที่ตองใชความแข็งแรงของรางกาย   เพื่อทาํกิจกรรมตางๆ  
    ฉะนั้นการประเมินทางสภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Mood  states) 
จึงมีผลตอการตัดสินความสามารถของบุคคลในการทาํกจิกรรม และการใหครอบครัวมีสวนรวมใน
การกระตุนความสามารถเดก็ จะทาํใหเดก็เกิดความเชือ่มั่นในความสามารถของตนเอง และเดก็
สามารถทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิม่ข้ึนได (Bandura, 1997) 
   ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึใชแนวคิดการประเมินสภาพทางสรีรวิทยาและการ
กระตุนทางอารมณ โดยการจัดกิจกรรมใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอด      เพือ่ใหทราบวารางกายมีความสามารถหรือมี
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สมรรถภาพพรอมที่จะทํากจิกรรมได     รวมถงึการทํากจิกรรมการออกกําลงักายดวย   และการจดั
กิจกรรมใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการใชขอความสงเสริมสุขภาพกระตุนความสามารถทางบวก
แกเด็กมาใชเปนแนวทางในการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองใหเกิดพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 
   4) การประสบความสาํเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง (Enactive  
mastery experience) เปนแหลงขอมลูที่มีอิทธิพลตอการปรับเปลีย่นพฤติกรรมมากที่สุดในการ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง   เนื่องจากการประสบความสําเร็จสรางจากความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง ซึ่งเปนพืน้ฐานที่เกิดจากการไดรับประสบการณตรงที่เกิดขึน้กับตนเองวา
ตนเองนั้นทําไดสําเร็จ    การประสบความสําเร็จจะนาํไปสูการปรับเปล่ียนการนกึคิดทางปญญา
และความสามารถในการควบคุมตนเองใหมีการทาํกิจกรรมและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองใหกบับุคคล    มีความจําเปนตอง
ฝกใหบุคคล   เกิดทักษะอยางเพียงพอที่จะทํากจิกรรมใหประสบความสาํเร็จได  พรอมกับการ
ไดรับการเสริมแรง   เชน ไดรับคําชมเชย  เพื่อทาํใหเขารับรูวา  ตนเองมีความสามารถที่จะกระทาํ
พฤติกรรมตางๆ เชนนั้นได    ซึง่จะทําใหเขาไดใชทักษะจากการฝกฝนไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด (Bandura,1997อางถงึในสมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต,2541)  ซึ่งอาจทําไดโดยการมีสวนรวมกบั
การเหน็ตัวแบบที่ประสบความสําเร็จ  (Participant  modeling) หรือตัวแบบที่แสดงการลดการ
กระทําที่ไมตองการ (Bandura,1977) หรือการใหครอบครัวมาชวยสงเสรมิในการฝกทักษะเด็ก    
จะทําใหเด็กมคีวามเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการทํากิจกรรมดวยตนเองเพิ่มข้ึนได 
ฉะนั้นประสบการณที่เกิดจากการทาํกิจกรรมดวยตนเองแลวประสบความสาํเร็จ    จงึถือเปน
เครื่องนําทางที่นาเชื่อถือสําหรับการประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura,1997) 
   ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึใชแนวคิดการจดัประสบการณของการประสบ
ความสาํเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง  โดยการใหบิดา/มารดาสงเสริมเด็กในการลงบันทกึ
สมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนั การใหบิดา/มารดากับเด็กมสีวนรวมในการใชทักษะ “ทําอยางไรเมื่อเกดิ
อาการหอบ” และการใหบิดา/มารดากับเด็กรวมทาํกิจกรรมการออกกําลังกาย    มาใชเปนแนวทางใน
การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิม่ข้ึน 
  การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสามารถใชหนึ่งแนวทางหรือ
มากกวาหนึ่งแนวทางหรือใชทั้ง 4  แนวทางก็ได  เพื่อใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถของ
ตนเองมากที่สุด และสามารถบูรณนาการ (Integrate)  แนวทางการสงเสริมทั้ง  4  แนวทางใน
กิจกรรมหนึ่งได (Bandura,1997) 
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3.4  ปจจัยทีม่ีผลตอการรบัรูความสามารถของตนเองและการปรับเปลีย่น 
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของเดก็ 

   Bandura (1977) และPender (1996;2002) กลาววา ปจจัยพืน้ฐานมคีวามสัมพันธ
กับการรับรูความสามารถของตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็ก 
สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดเลือกศึกษาตัวแปรปจจัยดานเด็กและปจจัยดานบดิา/มารดาเปน
ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการ 
สงเสริมสุขภาพของเด็ก  มีดงันี ้

ปจจัยดานเด็ก  
1. อายุ    เปนปจจัยที่แสดงถึงความมวีุฒิภาวะของบุคคลที่จะจัดการเกีย่วกับ 

เร่ืองราวหรือปญหาตางๆ การรับรู การแปลความหมาย ความเขาใจ และการตัดสินใจ ซึ่งมีความ
แตกตางกนัตามพฒันาการ  (Orem,1995) ซึ่งพัฒนาการของเด็กในการรับรู การเรียนรู ความคดิ
ความเขาใจของเด็กแตละวยั มีความแตกตางกนัตามทฤษฎีความคิดความเขาใจหรือทฤษฎีดาน
สติปญญา(Cognitive theory) ของ Piaget  วาเด็กวัย 7-9 ป เปนวัยที่เด็กเริ่มตนคดิและมีเหตุผล
ตามความเปนจริงทีพ่ิสูจนได (Inductive logic) สามารถคิดอยางมีระบบข้ันตอนตามหลักการใน
ระดับของความคิดที่เปนรูปธรรม และมีความเขาใจในสิง่ที่เหน็ดวยตา แตเด็กวัย 10-12 ป เด็กจะ
คิดพิจารณาหาเหตุผล เปนความคิดทีเ่ปนวทิยาศาสตรมากขึ้น มีความเขาใจเหตุผลของสิ่งที่
ประสบในระดับของนามธรรมมากขึน้ เดก็ที่มีอายุมากกวาจะมีโอกาสรับรูและเรียนรูส่ิงตางๆดวย
ตนเอง    เขาใจสังเกตเหน็แบบอยางการกระทําจากผูอ่ืน   สามารถที่จะดูแลสงเสริมสุขภาพของ
ตนเองมากกวา   (สุวดี ศรีเลณวัติ ,2534)  ดังเชนการศึกษาของ Miles et al.(1995) ที่ศึกษาปจจัย
เบื้องตนที่มีผลกระทบตอการรับรูความสามารถในการจัดการกับโรคหอบหืดของเดก็และวัยรุนที่
เปนโรคหอบหดืที่มีอาย ุ8 – 16 ป ทีน่อนโรงพยาบาล จํานวน 81 คน พบวา เด็กที่มีอายุมากกวาจะ
มีการกระตุนตัวเอง มีความสามารถจัดการกับอาการของโรคหอบหืด และดูแลสงเสริมสุขภาพของ
ตนเองไดมากกวาเดก็ที่มีอายุนอยกวาอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ดังนัน้อายทุี่แตกตางกนัจงึนาจะมี
ผลตอการรับรูความสามารถของเด็กในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได 
  2.ระยะเวลาที่เปนโรค  เปนปจจัยสาํคญัตอการทํากจิกรรมเพื่อสุขภาพ     ผูที่
เจ็บปวยในชวงแรกๆ อาจไมมีความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ เนื่องจากยงัไมไดรับความรูและ
ประสบการณ  แตเมื่อความเจ็บปวยเกิดขึ้นเปนเวลานาน   จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกนึกคดิ
เกี่ยวกับความเจ็บปวยในลักษณะทีน่ากลัว    ทารุณ   และกังวล   มีผลทําใหผูปวยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได  (อําพล    สอํูาพนั,2528)     จากการศกึษาของพรทพิา ศุภราศรี(2538) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูตอภาวะสุขภาพ       การสนับสนุนทางสงัคมกับพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพของผูปวยหลงัผาตัดลิ้นหวัใจ     พบวา  ระยะเวลาภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิน้หวัใจที่
แตกตางกนัจะมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ      ดงันัน้
ระยะเวลาที่เปนโรคที่แตกตางกันจึงนาจะมผีลตอการรับรูความสามารถของเด็กในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได 
  3. ระดับความรุนแรงของโรค   แบงออกเปน 3  กลุม  คือ 1) ระดับที่  1 (มี
อาการนานครั้ง)    2) ระดับที ่2   (มีอาการรุนแรงนอย)  3) ระดับที ่ 3  (มีอาการรุนแรงปานกลาง)    
เนื่องจากเด็กโรคหอบหืดที่มรีะดับความรุนแรงของโรคตางกัน     จะมีลักษณะอาการสภาพทาง
รางกายและจติใจ การดูแลรักษาพยาบาล และการดูแลรักษาสุขภาพแตกตางกนัได  
(ปกิต วิชยานนท และคณะ,2543) ดังนั้นระดับความรุนแรงของโรคแตกตางกันจึงนาจะมีผลตอ
การรับรูความสามารถของเด็กในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได 
  ปจจัยดานบิดา/มารดา 
  1.ระดับการศึกษา  เปนปจจัยสวนบุคคลทางวัฒนธรรม       และสังคมที่อาจมี
อิทธิพลตอการแสดงความคิดและความรูสึกที่เฉพาะตอการแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
(Pender ,1996) และเปนปจจัยพื้นฐานของการรูคิด การตัดสินใจหรือพิจารณาเรื่องราวตางๆ 
พรอมทั้งมีการเรียนรูและเขาใจในสิ่งตางๆ ไดงาย      รูจักแสวงหาแหลงความรูและไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อตางๆ ไดหลายประเภท          และยังชวยใหบุคคลสามารถนําเอาความรูและ
ประสบการณที่ไดรับมาใชใหเกิดประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง และดูแลสุขภาพของ
บุคคลอื่น (Orem,1985) Miles et al.(1995) ที่ศึกษาปจจัยเบื้องตนที่มีผลกระทบตอความรูสึกใน
การรับรูความสามารถของการจัดการกับโรคหอบหืดของเด็ก    และวัยรุนที่เปนโรคหอบหืดที่มีอายุ  
8–16 ป ที่นอนโรงพยาบาล จํานวน 81 คน พบวา การศึกษาของบิดามารดามีความสัมพันธกับ
การเพิ่มความรูสึกในการรับรูความสามารถของการจัดการกับโรคหอบหืดของเด็กอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ       จากการศึกษาพบวา   การศึกษาของบิดามารดาในการมีสวนรวมในการดแูลเดก็ใหมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีผลดานบวกกับสุขภาพของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Perry et 
al.,1989 cited in Hahn,1995)  ดังนั้นการมีสวนรวมในการดูแลของบิดามารดาที่มีการศึกษาสูง
นาจะมีผลตอการรับรูความสามารถของเด็กในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน 
และการมีสวนรวมในการดูแลของบิดามารดาที่มีการศึกษาแตกตางกันนาจะมีผลตอการรับรู
ความสามารถของเด็กในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได 
   ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึนาํปจจัยดานเดก็ในเรื่องอาย ุ ระยะเวลาที่เปนโรค 
ระดับความรุนแรงของโรค ปจจัยดานบิดา/มารดาในเรื่องระดับการศึกษา มาเปนปจจัยทีท่ําใหเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด 
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 3.5  การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง 

   เนื่องจากการรับรูความสามารถของตนเองเปนความเชื่อของบุคคลวาตนเองมี
ความสามารถจะทํากิจกรรมนั้นๆ ใหประสบความสาํเร็จตามที่ตองการและความคาดหวงัไว การ
ประเมินการรับรูความสามารถของตนเองนั้นเปนการประเมินการรับรูของบุคคล ซึง่ 
Bandura(1997) ไดกลาวถงึ การประเมินการรับรูความสามารถของตนเองสามารถพิจารณาใน 2 
ขั้นตอน คือ 1) การใหบุคคลประเมินความเชื่อในความสามารถของตนเองที่จะทํากจิกรรมนั้นๆ ได
สําเร็จตามที่ตองการและคาดหวังไว   และ2) ประเมินระดับของความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองที่จะทํากิจกรรมนัน้  
  SchlÖsser and Havermans (1992) ไดสรางเครื่องมือวัดการรับรูความสามารถ
ของตนเองของเด็กโรคหอบหืดที่มีอายุ 10 - 18 ปตามแนวคิดทฤษฎีของBandura (1977) เปน
แบบสอบถามทั้งหมด 38 ขอกระทง ไดมีการนําไปวิเคราะหองคประกอบและวิธีสกัดตัวแปร มีขอ
กระทงที่สอดคลองกัน 22 ขอกระทง มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยรวม � 0.87 และแบงเปน
องคประกอบที่1 วัดการรักษาทางยา 8 ขอกระทง มีคาความเชื่อมั่น � 0.88 องคประกอบที่ 2 วัด
ดานสิ่งแวดลอม 8 ขอกระทง มีคาความเชื่อมั่น � 0.79 องคประกอบที่3วัดการแกปญหา 6 ขอ
กระทงมีคาความเชื่อมั่น �0.81 
  Miles et al.(1995) ไดนําเครื่องมือวัดการรับรูความสามารถของตนเองของเด็ก
โรคหอบหืดของ SchlÖsser and Havermans (1992) มาใชวัดเด็กโรคหอบหืดที่มอีาย8ุ - 16 ป 
เปนแบบสอบถาม  22   ขอกระทงมีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยรวม � 0.89      แบงเปน
องคประกอบที่ 1  วัดการรักษาทางยา    8  ขอกระทง  มีคาความเชื่อมั่น  �  0.84    องคประกอบ
ที่ 2 วัดดานสิง่แวดลอม 8 ขอกระทง มีคาความเชื่อมั่น � 0.77 องคประกอบที ่3 วัดการแกปญหา 
6  ขอกระทงมคีาความเชื่อมัน่  � 0.67 
   ดังนัน้การศึกษาครั้งนี้จึงไดประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในขั้นตอน
ของการประเมินระดับของความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการทําพฤตกิรรมที่สงเสรมิ 
สุขภาพ 

4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

   แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ      (Health promotion) ไดรับความสนใจจาก
บุคลากรทางดานสุขภาพเปนอยางมาก   เนื่องดวยเปนแนวคิดที่เนนใหบุคคลมคีวามสามารถใน
การดูแลตนเอง และสงเสริมการทํากิจกรรมเพื่อดูแลรักษาสุขภาพใหมีภาวะสุขภาพดี  
(Stuifbergen   and   Becker,1994) 
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4.1 ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 

   การใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ     (Health   promotion)    ขึ้นอยูกับ
มุมมองของผูศึกษาแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ     ดงันัน้การใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ
สามารถสรุปรวบรวมไดดังนี ้
   Donn HL (1973) (Cited  in  Pender  ,2002) ไดใหความหมายของการสงเสริม
สุขภาพ   หมายถึง  การมีแบบแผนที่สงเสริมใหบุคคล  ครอบครัว ชุมชน  ส่ิงแวดลอม และสังคมให
มีภาวะสุขภาพที่ดี   
        WHO (1986)      (Cited  in  Stuifberg  et  el.,1998; Lee ,2001)     ไดให
ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ   หมายถงึ     กระบวนการเพิ่มความสามารถใหบุคคลมี
ความสามารถเพิ่มข้ึนในการดูแลควบคุมปจจัยที่เปนตัวกาํหนดสุขภาพ  และชวยใหบุคคลสามารถ
เผชิญการแกปญหากับสถานการณตางๆ ได รวมทัง้การสรางสิ่งแวดลอมดานสขุภาพใหบุคคล
สามารถเสริมสรางสุขภาพของตนเองหรือดูแลสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น   
        Pender(1987)  ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ   หมายถึง   แบบแผน
ของพฤติกรรมหรือการทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพนี้เพื่อมุงยกระดับความผาสุก และสงเสริม
ศักยภาพของบุคคล  ครอบครัว ชุมชน และสังคมใหเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตของบุคคลที่มีผลทํา
ใหบุคคลเพิ่มความตระหนักในตนเอง (Self-awareness) ความพึงพอใจ(Self-satisfaction)ความ
เพลิดเพลินและความยินดี   

             O’Donnell   (1989)     (Cited in Lee,2001)    ไดใหความหมายของการสงเสรมิ
สุขภาพหมายถึง  ศาสตรและศิลปที่ชวยใหบุคคลปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต(Lifestyle 
change) ผลรวมของความพยายามในการตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    และการสราง
ส่ิงแวดลอมที่สนับสนุนการทําสุขภาพที่ดี (Health  practice) เพื่อใหมีสุขภาพดีที่สุด 
         Green  and  Krcuter (1991) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ  
ผลรวมของการใหการศึกษา (Health  education) และการสนบัสนนุดานสิ่งแวดลอม 
(Envioronmental  supports) เพื่อใหเกิดผลทางการกระทําหรือปฏิบัติ (Action) ของการดํารงชวีิต
ที่นาํไปสูการมภีาวะสุขภาพที่ดี ซึ่งการกระทําหรือปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของบุคคล ชมุชน ผูกําหนด
นโยบาย นายจาง หรือกลุมบุคคลอื่น ๆ         และการกระทําหรือการปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธพิลตอ
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม  (Behavior  change) สุขภาพของบุคคล ชมุชน และสังคมสวนรวม  

Pender (1996;2002)  ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ   หมายถึง      
แบบแผนของพฤติกรรมหรือการทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบ
แผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (Health  life  style and  health  habits)  เพื่อใหเกิดความ
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ผาสุก และความสําเร็จในจุดมุงหมายที่สูงสุดในชีวิต  (Self  actualization) ของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน  และสังคม  ซึ่งเนนที่การกระทําเพื่อใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดี (Wellness)และคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (Quality of  life) 

 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  กระบวนการ
หรือแบบแผนที่เปนศาสตรและศิลปที่ชวยใหบุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใน
การเพิ่มการกระทําหรือการปฏิบัติพฤติกรรมหรือกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจน
กลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (Health  life  style and  health  habits)       
โดยมุงยกระดับความผาสุก และความสําเร็จในจุดมุงหมายที่สูงสดุในชีวิต  (Self  actualization) 
รวมทั้งสงเสริมศักยภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ใหมีภาวะสุขภาพดีที่สุด 
(Wellness) และคุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of  life) 

4.2  ความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

   การใหความหมายของพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health  promoting 
behavior)    ข้ึนอยูกับมมุมองของผูศึกษาแนวคิดพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ         ดังนั้นการให
ความหมายของพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพสามารถสรุปรวบรวมไดดังนี ้
          Pender (1987) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ       หมายถึง  
 ความสามารถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับของภาวะสุขภาพเพื่อใหความผาสุก (Well-
being)  และความมีคุณคาในตัวเอง  
         Gochman (1988) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
คุณสมบัติสวนบุคคล เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม และการรับรูองคประกอบ
ดานความรู ลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล รวมถึงความรูสึกอารมณและลักษณะเฉพาะของบุคคล  
โดยเฉพาะลักษณะนิสัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพ   เชน   การรับประทานอาหาร การพักผอน  การ
ออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี  การใชยา  
           Palank  (1991) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง การทําพฤติกรรมตางๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับของความ
ผาสุก (Well- being)   โดยการทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนี้จะชวยในการยกระดับภาวะ
สุขภาพใหดีข้ึน เชน การออกกําลังกาย การพักผอน และการใชยา  
           Pender (1996;2002)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ หมายถึง      การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจน
กลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (Health  life  style and  health  habits)  
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เพื่อใหเกิดความผาสุกและความสําเร็จในจุดมุงหมายที่สูงสุดในชีวิต  (Self  actualization) ของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน  และสังคม  ซึ่งเนนที่การกระทําเพื่อใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดี 
(Wellness)และคุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of  life) 
           WHO (1998)  (อางถึงในวิพุธ   พูลเจริญและคณะ,2543)    ไดให
ความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลกระทําเพื่อชวยใหตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและทางจิตวิญญาณ  
เพื่อใหบุคคลมีความสุขในการดําเนินชีวิตซึ่งกิจกรรมที่กระทํานี้ตองกระทําตอเนื่องจนกลายเปน
แบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง      
          ชญาณิษฐ  ปญญาทอง   (2544)   ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพื่อใหตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น   ทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม อารมณ อันจะนําไปสูความปกติสุขหรือความผาสุกของชีวิต  และมีศักยภาพ
สูงสุดในตัวบุคคล  ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยที่พฤติกรรมนั้นอาจมีทั้งที่สังเกตไดและสังเกต
ไมได ซึ่งพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสามารถปฏิบัติไดทั้งบุคคลที่อยูในภาวะปกติ และบุคคลที่
อยูในภาวะเจ็บปวยเพื่อเปนการยกระดับภาวะสุขภาพใหดีขึ้น 
   จากความหมายดังกลาวสรปุไดวา พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ    หมายถึง  
การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เกีย่วกับการดูแลรักษาสุขภาพหรอืการทาํใหสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัว   ชุมชน  และสงัคมอยูในสภาพที่แข็งแรง สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ สงัคม   และ
ทางจิตวิญญาณ   หรือสามารถควบคุมอาการของโรคได โดยมกีารกระทําหรือปฏิบัติอยางตอเนือ่ง  
จนกลายเปนแบบแผนการดาํเนนิชีวิตและนิสัยสุขภาพ  โดยที่พฤติกรรมนั้นอาจมีทั้งที่สงัเกตได
และสังเกตไมได ซึ่งพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพนี้สามารถปฏิบัติไดทั้งบุคคลที่อยูในภาวะปกติ 
และบุคคลที่อยูในภาวะเจ็บปวย เพื่อทําใหมีภาวะสุขภาพที่ดี และคณุภาพชีวิตทีด่ี 

4.3 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 

   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการนํารูปแบบของการสงเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender  มาใชทาํใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   ซึง่รูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพของ Pender  (1996;2002)  ประกอบดวยแนวคดิหลักทีม่ีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ  และแนวคดิหลักดังกลาวนี้เปนประเดน็สําคัญสําหรบัพยาบาลที่จะนําไปใชในการ
ปรับเปลี่ยน  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล  ดังนี้คือ  (Pender,1996)  
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1. การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived  benefits  of  action)  
จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ   Pender    ไดเสนอวา   การรับรูประโยชนเปนแรงจูงใจตอ
พฤติกรรมทั้งทางตรงและทางออม         โดยกําหนดความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามพันธะสัญญาหรือ
ขอผูกมัดเพื่อวางแผนการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    เพื่อนําไปสูการกระทําพฤติกรรม
ที่คาดหวังวาจะเกิดประโยชน(Pender,1996;2002)  

2. การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (Perceived  barriers  to  action)  
การรับรูอุปสรรคมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยตรง  โดยเปนตัวขัดขวางการกระทําและ
มีผลทางออมตอการลดพันธสัญญาหรือขอผูกมัดในการวางแผนการกระทําพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ   (Pender,1996;2002) 
          3. การรับรูความสามารถของตนเอง   (Perceived  self-efficacy)  
Pender  ไดสรางแนวคิดการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมาจากแนวคิดการรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Perceived  self-efficacy) ของ Bandura   (Pender,1996)   ซึ่งการรับรู
ความสามารถของตนเอง     เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลที่สามารถทํากิจกรรมหรือ
พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จ  โดยไมไดพิจารณาถึงทักษะเดิมที่มีอยู แตถาบุคคลนั้นมี
ความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถ  บุคคลนั้นก็จะสามารถทํากิจกรรมนั้นสําเร็จได   การรับรู
ความสามารถของตนเองจะแตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธซ่ึงจะพิจารณาถึงผลที่จะเกิดจาก
การกระทําหรือพฤติกรรมนั้น เชน เกิดประโยชนหรือมีการสูญเสียเกิดขึ้น       ซึ่งการรับรูในทักษะ
และศักยภาพของตนจะเปนแรงจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    ความรูสึกเกี่ยวกับ
ความเชื่อมั่นในความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งที่สงเสริมและสนับสนุนให
บุคคลทําตามพฤติกรรมที่เปนเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ
และไมมีทักษะ   
          Pender (1996;2002) กลาววา การรับรูความสามารถของบุคคลจะมีความ
แตกตางกนั   ซึ่งจะเกิดขึ้นไดโดยอาศัยการสงเสริมการรบัรูความสามารถของตนเอง    โดยมาจาก
แหลงขอมูลพืน้ฐานของบุคคล คือ การประสบความสําเร็จในการลงมือทาํกิจกรรมดวยตนเอง  
หรือจากการสงัเกตเห็นการกระทําของตวัแบบ การไดรับคําแนะนาํหรือการถูกชกัจูงโนมนาวจาก
บุคคลอื่น ทัง้นี้ขึ้นอยูกับสภาพทางดานรางกายและอารมณในขณะนัน้ๆ ของแตละบุคคล 
    ดังนั้นการรับรูความสามารถของตนเองจึงเปนแรงจูงใจที่ทําใหเกิดพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพโดยตรง  โดยคาดหวังวาการับรูความสามารถของตนเองจะมีอิทธิพลทางออมตอ
การรับรูอุปสรรค  และความตั้งใจในการวางแผนการกระทํา   Pender   ไดรวบรวมการศึกษาที่
ผานมาเกี่ยวกับการทดสอบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  รอยละ 86 ของการศึกษาทั้งหมด  
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พบวา     การรับรูความสามารถของตนเองมีผลตอการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Pender,1996;2002)  
   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived 
self–efficacy) เปนปจจัยสําคัญที่สามารถทํานายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและการคง
อยูของพฤติกรรมมากกวาปจจัยอื่นๆ ที่ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    และยังเปนปจจัยที่
สําคัญที่สุดในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (ทัศนี ประสบกิตติคุณ,2544; Weitzel  
and  Waller, 1990; Pender, 1996; Bandura,1997; Pender, 2002)     ทั้งนี้เพราะการรับรู
ความสามารถของตนเองเปนการตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลในการกระทํา
พฤติกรรมตางๆ ใหประสบความสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาของ Stuifbergen et al.(2000) 
Song et al.(2001); Holloway  and  Watson(2002) ; Pender et al. (2002)    พบวา  การรับรู
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ        และการ
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสามารถทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี
เพิ่มข้ึนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4.ความรูสึกที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ทํา   (Activity – related  affect)   
เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลังการกระทําพฤติกรรม      ที่ขึ้นกับคุณสมบัติของ
ส่ิงเราตอพฤติกรรม   ซึ่งประกอบดวย 3 องคประกอบคือ ความรูสึกที่เกิดขึ้นเนื่องจากการกระทํา
กิจกรรมในขณะนั้น (Activity – related) ความรูสึกที่เกิดขึ้นของตนเองในขณะนั้น (Self-related) 
และความรูสึกตอสิ่งแวดลอมในขณะนั้น    (Context - related)     จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพทั้งโดยตรงและโดยออม  โดยจะผานทางการรับรูความสามารถของตนเองและ
ความตั้งใจในการวางแผนที่จะทําพฤติกรรมนั้นๆ จากการทบทวนวรรณกรรม   พบวา ยังมี
การศึกษานอยมากถึงตัวแปรนี้ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender,1996;2002)  

5. อิทธิพลดานสัมพันธภาพ  (Interpersonal   influences)      เปนความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม   ความเชื่อ   และทัศนคติของบคุคลอื่น  แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพล
ดานสัมพันธภาพตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ  คือ ครอบครัว  กลุมเพื่อน   บุคลากรทางสุขภาพ  
รวมทัง้บรรทัดฐานทางสังคม  การสนับสนนุทางสงัคม  และรูปแบบที่บคุคลนั้นยึดถือ  ซึง่บุคคลจะ
พยายามทาํพฤติกรรมเฉพาะที่นาชืน่ชมยนิดีและสังคมใหการยกยอง    อิทธิพลดานสัมพันธภาพมผีล
โดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ     และมีผลทางออมโดยเปนแรงกดดันตอสังคม    หรือ
สงเสริมใหมกีารวางแผนที่จะกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ      จากการศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่
ผานมา  พบวา  รอยละ 57  ของการศึกษาดังกลาว    ไดระบุความสําคัญของอิทธิพลดานสัมพันธ
ภาพวามีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender,1996;2002)  
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6. อิทธิพลดานสถานการณ (Situational  influence) เปนการรับรูและการ
เรียนรูของบุคคลตอสถานการณที่สามารถทําใหเกิดหรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรมได  ซึ่งอิทธิพล
ของสถานการณมีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender,1996;2002) 
   ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึไดนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพในแนวคดิหลักของ
การรับรูความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997)    มาใชทาํใหเกิดพฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพ 

4.4 บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพเด็ก    

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการสงเสริมใหเด็ก
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   สามารถสรุปรวบรวมไดดังนี้คือ  
   1. ดานการสงเสริมการรับรูความสามารถของเด็ก  และครอบครัวในการ
สงเสริมสุขภาพ   (Self - efficacy in  health-promoting  behavior )   โดยจัดกิจกรรมดังนี้   
(Bandura,1997)   
   1.1 การใหคาํแนะนาํและใชคําพูดชักจงูใหเกิดพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ          
   1.2 การใหเหน็ตัวแบบในการทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเด็ก  
   1.3 การประเมินสภาพทางสรีรวิทยาและการกระตุนอารมณเด็กและครอบครัวใน
การสงเสริมสุขภาพเด็ก 
    1.4 การจัดประสบการณของการประสบความสาํเร็จในการลงมือทํากิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดวยตนเอง  หรือจัดกิจกรรมการเตือนตนเองในการทาํกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยตนเอง   

2.ดานการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพเด็ก 
(Family participation/ Involvement/ Parent  participation/ Involvement for health  
promotion)      โดยจัดกิจกรรมดังนี้  (Coyne,1996) 
    2.1 การใหบดิามารดาหรือครอบครัวเฝาดูแลรักษาพยาบาลบุตรที่เจบ็ปวย หรือ
มีสวนรวมในการดูแลบุตรที่เจ็บปวย  

2.2 ใหขอมูลขาวสารและคําแนะนําแกบิดามารดา    หรือครอบครัว สอนบิดา
มารดาหรือครอบครัวในการใหการดูแลเด็ก  
     2.3 การใหเด็กและบิดมารดา      หรือครอบครัวรวมกันทํากิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพ   
       2.4 การใหบิดา/มารดามสีวนรวมในการดูแลสงเสริมสุขภาพบุตร  
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 2.5การใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการดูแลสงเสริมสุขภาพบุตรในสวนที่บุตร
ไมสามารถทําไดหรือมีสวนรวมในการทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพบุตรในสวนที่บุตรไมสามารถทํา
ได   

3.ดานการสงเสริมการใหความรูดานสุขภาพในการสงเสริมสุขภาพเด็ก   
(Health  education)  โดยจัดกิจกรรมดังนี้ (สุนทรา  เลี้ยงเชวงวงศ,2541; Evans et al.,2001) 

   3.1 ใหความรูในการสงเสริมสุขภาพ  
   3.2 ทบทวนและประเมินความรูหลังไดรับความรูในการสงเสริมสุขภาพ  
4.ดานการสงเสริมการใหเด็กจัดการกับตนเองในการสงเสริมสุขภาพเด็ก

(Self-management) โดยจัดกิจกรรมดังนี้ (Vazquez and  Buceta,1993;Clark et al. ,1994) 
        4.1  ใหเด็กมีการจัดการดูแลตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  
        4.2  จัดกิจกรรมการเตือนตนเองในการสงเสริมสุขภาพ   
       4.3  การฝกทักษะการจัดการกับตนเอง 

5.ดานการสงเสริมการเสริมสรางพลังอํานาจในการสงเสริมสุขภาพเด็ก
(Empowerment for  health  promotion) โดยมีการจัดกิจกรรมดังนี้ (Smith and Maurer,1995 
;Hennessy – Harstad,1999) 

5.1พยาบาลเปนผูสงเสริมใหเด็กเกิดการใชพลังอาํนาจในการสงเสริมสุขภาพ          
5.2 การฝกทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

         5.3 รวมกันแกปญหาในกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

4.5 การประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

    Pender (1987)กลาววา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health  promoting 
behavior) ไดอธิบายถึงความสามารถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับของภาวะสุขภาพเพื่อ
ความผาสุก (Well-being) และความมีคณุคาในตัวเอง      โดยประเมินไดจากแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตที่สงเสริมสุขภาพจากแบบวัดแบบแผนการดําเนนิชวีิตและนิสัยสขุภาพ (The  life  style  and  
health  habits  assessment :  LHHA) ซึ่ง Pender (1987) ไดพัฒนาเครื่องมือทีใ่ชประเมินแบบ
แผนการดําเนนิชีวิตที่สงเสรมิสุขภาพจากการทบทวนวรรณกรรมจํานวนมาก        โดย
ประกอบดวยคําถาม 100 ขอ เกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในทางบวก 10 ดาน ซึง่มี
รายละเอียดดงันี ้ 

1.ดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป  (General  competence  in  self  care)   
เปนการประเมินเกี่ยวกับการทําสุขวิทยาสวนบุคคล    การแสดงถึงความสนใจในการศึกษาหา
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ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงการสังเกตความผิดปกติ
ตางๆที่เกิดขึ้นกับรางกาย 
  2.ดานการปฏิบัติดานโภชนาการ (Nutrition  practices)  เปนการประเมิน
เกี่ยวกับรูปแบบการรับประทานอาหาร และลักษณะนิสัยในการรับประทาน  เพื่อใหไดรับ
สารอาหารครบทั้ง   5   หมู   และมีคุณคาทางโภชนาการในปริมาณที่เพียงพอแกความตองการ
ของรางกาย การดื่มน้ําสะอาดที่เพียงพอ การงดเวนเครื่องดื่มที่มีแอลกกอฮอล รวมไปถึงการงด
บริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน 
  3.ดานการออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน (Physical  or  
recreational  activity) เปนการประเมินเกี่ยวกับวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย
ของแตละบุคคลในหนึ่งสัปดาห  ความสนใจและการเขารวมในกิจกรรมที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหว 
ของกลามเนื้อ  การเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 
   4.ดานแบบแผนการนอนหลับ (Sleep  pattern) เปนการประเมินเกี่ยวกับ
ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืน  ปญหาในการนอนหลับ  รวมไปถึงที่นอนทานอนที่กอใหเกิด
ความสุขสบาย  และทําใหเกิดการหลับที่มีประสิทธิภาพ 
  5.ดานการจัดการกับความเครียด (stress  management) เปนการประเมิน
เกี่ยวกับกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อผอนคลายความตึงเครียดและการแสดงออกทางอารมณที่
เหมาะสม 

6.ดานการตระหนักในคุณคาของตนเอง (self-actualization) เปนการ 
ประเมินเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํากิจกรรมตางๆ ความพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกมี 
คุณคาในตนเอง ซึ่งจะสงผลทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี และสุขภาพกายที่ดีตามมาในที่สุด 

7.ดานการมีจุดมุงหมายในชีวิต  (sense  of  purpose)    เปนการประเมิน
เกี่ยวกับความตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายในชีวิต 

8.ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relationship  with  other) เปนการ
ประเมินเกี่ยวกับการคบคาสมาคมกับบุคคลอื่น ซึ่งจะทําใหบุคคลไดรับประโยชนในแงของการ
ไดรับการสนับสนุนตางๆ เชน ชวยใหความตึงเครียดนอยลง หรือชวยแกปญหาตางๆ ได 

9.ดานการควบคุมสิ่งแวดลอม  (Environment   control) เปนการประเมิน
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพในเรื่องเกี่ยวกับอากาศเปน
พิษ สารพิษ การดูแลที่อยูอาศัยใหเปนระเบียบเรียบรอย และไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ 

10.ดานการใชระบบบริการสุขภาพ    (Use   of    health     care  system)   
เปนการประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมที่บุคคลกระทําในการเลือกใชสถานบริการทางดานสุขภาพ เมื่อ
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เกิดความเจ็บปวยขึ้น      ความกระตือรือลนในการหาขอมูลที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การเขารับ
บริการทางสุขภาพ เพื่อตรวจความผิดปกติตางๆ ของรางกายจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

   Pender (1996;2002)  ไดพัฒนารูปแบบของแบบแผนการดําเนนิชวีิตที่สงเสริม
สุขภาพและนสัิยสุขภาพทัง้  6 ดาน ดังนี้ คือ 

1.ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health  responsibility) เปนการกระทํา
หรือการปฏิบัติที่เกี่ยวกับความเอาใจใสและความสนใจตอการดูแลสุขภาพของตนเอง    เปนการ
ปฏิบัติในการดูแลตนเองทั่วไป เชน การดูแลรักษาสุขภาพทั่วไป และการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง      รวมถึงการแสวงหาขอมูลและความรูที่เปนประโยชนเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ การใชระบบบริการสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม และการทําตามคําแนะนําของแพทย    และ 
แผนการรักษาเมื่อเจ็บปวย     
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การแสวงหาความรูเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษา
สุขภาพที่เหมาะสมกับโรคที่เปนอยูของกลุมผูปวยเรื้อรังตางๆ และบุคคลทั่วไปมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ      (มาลี   จํานงผล,2540;    จิตรา    จันชนะกิจ,2541;  
ชญาณิษฐ ปญญาทอง,2544) 

2.ดานการออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางดานรางกาย(Physical  activity)
เปนการกระทําหรือการปฏิบัติที่เกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย การเพิ่มและฟนฟู
สมรรถภาพทางกาย    รวมถึงการออกกําลังกาย    ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย วิธีการ
ออกกําลังกาย โดยเฉพาะการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ    3 วัน  วันละ  
20-30นาที     หรือการออกกําลังกายขณะทํากิจวัตรประจําวันทั้งนี้การออกกําลังกายของแตละ 
บุคคลจะขึ้นกับความเหมาะสมของสภาพรางกาย 

3.ดานโภชนาการ (Nutrition)      เปนการกระทําหรือการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารที่มีความ
เหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพื่อใหไดรับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู และมีคุณคาทาง
โภชนาการ  

4. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล   (Interpersonal   relation) เปนการ
กระทําหรือการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการแสดงออกถึงความสามารถของบุคคลในการสรางสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่น ซึ่งจะทําใหตนเองไดรับประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตางๆ ทางสังคม และชวย
ใหตนเองเกิดความภาคภูมิใจ ซึ่งเห็นวาตนเองนั้นมีคุณคา เกิดความรูสึกที่ดี ชวยลดความเครียด 
สามารถเผชิญปญหา  และปรับตัวไดอยางเหมาะสมนําไปสูการสงเสริมสุขภาพที่ดีตอไป 
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5.ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual  growth) เปนการกระทําหรือการ
ปฏิบัติที่ เกี่ยวกับกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อแสดงออกเกี่ยวกับความตระหนักในการให
ความสําคัญของชีวิต เปนการเรียนรูที่จะทําใหเกิดความหมายในชีวิต ความรัก ความหวังการให
อภัย และการเตรียมตัวกับการเผชิญกับความตาย รวมถึงการยึดในหลักคําสอนของศาสนาเพื่อให
เกิดความสงบสุขในชีวิตซึ่งเปนความเกี่ยวเนื่องที่สําคัญของจิตวิญญาณ และเกี่ยวเนื่องกับชีวิต 

6. ดานการจัดการกับความเครียด (Stress  management) เปนการกระทํา
หรือการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการลดความตึงเครียด กอใหเกิดความผอนคลายซึ่งรวมไปถึงการพักผอน
อยางเพียงพอดวย  และการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม    มีการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน 
เพราะความเครียดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และรบกวนการทํางานของระบบตางๆ  
ในรางกาย  
   จากท่ีกลาวมาขางตนทําใหทราบวา    การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการที่
เกี่ยวของกับความสามารถในการปฏิบัติตวัของบุคคล  เพื่อควบคุมและสงเสริมภาวะสุขภาพใหดี
ยิ่งขึ้น อีกทั้งจะมีผลในการลดความเจ็บปวยที่เกิดขึน้ (Downie and Tannahill,1996) การสงเสรมิ
สุขภาพในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดจะเปนการคงไวหรือการเพิม่ระดับความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกายใหดีขึ้น  
   ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึไดประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยการพฒันา
แนวคิดพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของPender 5 ดาน ดังนี้คือ 1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ   
2)  ดานการออกกําลงักาย   3) ดานโภชนาการ  4) ดานแบบแผนการนอนหลับ  5) ดานการจัดการ
กับความเครียด เพื่อใหสอดคลองกับการนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนน
การมีสวนรวมของครอบครัวมาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย 
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดใหมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนตามโปรแกรมทีไ่ดวางไว  

4.6  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด 

   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื    หมายถงึ    การทํา
กิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพหรือการทําใหสขุภาพของตนเองอยูในสภาพที่แข็งแรง
สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และทางจิตวิญญาณ หรือสามารถควบคุมอาการของโรคให
เหมาะสมกับชวีิตประจําวนั    และสอดคลองกับแผนการรักษาของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด     ซึ่ง
กิจกรรมทีก่ระทําตองมีความตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดําเนนิชีวิต ที่สงเสริมภาวะสุขภาพ
ของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด      ซึ่งทาํใหเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดเกิดสุขภาพที่ดี    และคุณภาพชีวติ
ที่ดี     โดยมแีนวทางในการทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่มีความจําเปนและเหมาะสมกับเด็ก
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วัยเรียนโรคหอบหืด      ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับการนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของ
ตนเองและแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว และแนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพมาใช ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึน
ดังนี ้

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ    (Health   responsibility)     เปนการ
ทํากิจกรรมของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่แสดงถึงความเอาใจใสและความสนใจตอการดูแลรักษา
สุขภาพของตนเอง โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การใชยา การหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหเกิด
อาการของโรคหอบหืด การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกาย   การปฏิบัติตนเมื่อเกิด
อาการหอบ การมารับการตรวจรักษาตามนัด      การศึกษาหาความรูที่เกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษา
สุขภาพ  การขอคําแนะนําและแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรทางดานสุขภาพเมื่อจําเปน  
ซึ่งโดยปกติแลวบุคคลจะมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง   ซึ่งบุคคลจะตองทํากิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี    

2. ดานการออกกําลังกาย     (Physical  activity)    เปนการทํากิจกรรมของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย         การเพิ่มและฟนฟู
สมรรถภาพทางกาย ที่เปนไปอยางถูกตองเหมาะสมตามวัย เหมาะสมกับอาการของโรคหอบหืด 
และมีการทํากิจกรรมอยางสม่ําเสมอ โดยมีเปาหมายไว 30 นาที ควรออกกําลังกายตามความ
เหมาะสมของรางกาย ไมควรออกกําลังกายจนเหนื่อยมากเกินไป เมื่อมีอาการหอบควรหยุดทันที 
หรือปองกันอาการหอบ         โดยพนยาขยายหลอดลมกอนหรือหลังการออกกําลังกายทันทีตาม
คาํแนะนําของแพทย  
  การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยเด็กโรคหอบหืดควรเปนการออกกําลังกาย 
ประเภทเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจ (Cardiopulmonary  endurance) เปนการออกกําลังกาย
ซึ่งไดแก การออกกําลังกายประเภทแอโรบิค (Aerobic  exercise) ซึ่งเปนการออกกําลังกายที่
ประกอบดวยกิจกรรมที่ทําใหเกิดการใชออกซิเจนจํานวนมาก และสม่ําเสมอติดตอกันเปน
เวลานานอยางนอย 20 -  30 นาที   และความบอยของการออกกําลงักายประมาณอยางนอย
สัปดาหละ  3 วัน  ซึ่งจะสงผลใหระบบไหลเวียนทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ    
   การออกกําลังกายประเภทนี้ไดแก  ทากายบริหาร  การเดินอยางกระฉับกระเฉง
การถีบจักรยาน การวิ่งเหยาะ การวายน้ํา การเตนแอโรบิค การเดินระยะทางไกล เปนตน  
  ข้ันตอนของการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมสําหรับผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหดื มีดังนี้  
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  1. ระยะอบอุนรางกาย (Warm  up)   ใชเวลาประมาณ 5  - 10 นาที   เพื่อยืด
กลามเนื้อและเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ และความออนตัวของขอตอ กระตุนระบบการ
ทํางานของหัวใจและปอด เพิ่มอุณหภูมิรางกายใหสูงขึ้น โดยเริ่มจากการยืดเสนยืดสายตอดวยการ
ออกกําลังกายนั้นๆ เพื่อเตรียมตัวใหอวัยวะตางๆ ที่จะใชในการออกกําลังกายตื่นตัวพรอมที่จะ
ทํางานไดเต็มที่  เกิดความคลองแคลวในการเคลื่อนไหว จึงเปนการลดอัตราการบาดเจ็บจากการ
ออกกําลังกายนั้นได 
  2. ระยะฝกฝนรางกายหรือทํากิจกรรม (Active) ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที 
เพื่อบริหารความอดทนของปอด   หัวใจ    ระบบการไหลเวียนโลหิต      และความแข็งแรงของ
ระบบโครงสรางและกลามเนื้อจะไดผล สามารถใชเกณฑ ดังนี้ (Orenstein ,1988)  
       2.1ออกกําลังกายใหหนักเพียงพอจนกระทั่งอัตราการเตนของหัวใจ (Maximum  
heart  rate) ประมาณ 60-70 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum heart  rate) ซ่ึงใน 
เด็กอายุต่ํากวา 20 ป   เทากับ 200 ± 10  คร้ังตอนาที     
       2.2 ระยะเวลา ใหออกกําลังกายติดตอกันอยางนอยครั้งละ 15-20 นาที 
       2.3 ความถี่ในการฝกอยางสม่ําเสมอเปนประจําทกุวนัหรืออยางนอยครั้งละ 15-
20นาท ี
  3. ระยะผอนคลายรางกาย (Cool  down) ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที เมื่อจะ
หยุดการออกกําลังกายควรจะคอยๆ    ผอนคลาย   การผอนคลายนี้สําคัญมาก  เพราะถาหยุด
ออกกําลงักายทันที        อาจทาํใหหัวใจวายเฉียบพลนั   เปนตะคริว   ปวดเมื่อยกลามเนื้อได     
การเกิดหวัใจวายเฉยีบพลนัเกิดจากขณะที่ออกกาํลังกายจะมีเลือดมาเลี้ยงบริเวณกลามเนื้อที ่
ออกกําลังกายมากขึ้น   20    เทา  เมื่อหยุดออกกําลังกายทันทีเลือดจะคางในกลามเนื้อมาก ทาํให
ขาดเลือดมาเลี้ยงสมองและหัวใจ 

3. ดานโภชนาการ (Nutrition) เปนการทํากิจกรรมของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีคุณคาทางโภชนาการ  ครบท้ัง 5 หมู ครบทุกมื้อ 
รับประทานอาหารอยางนอยวันละ  3  มื้อ  ตรงเวลา  มีปริมาณที่เหมาะสมตามวัย   เหมาะสมกับ
อาการของโรคหอบหืด  ตามความตองการของเด็ก  
  4. ดานแบบแผนการนอนหลับ   (Sleep  pattern)   เปนการทํากิจกรรมของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการนอน ที่ครอบคลุมถึงระยะเวลาการนอน    การทํา
กิจกรรมกอนการนอนหลับ การทํากิจกรรมที่ชวยใหนอนหลับ   และการทํากิจกรรมเมื่อมีปญหา
การนอนไมหลับ  เด็กวัยเรียนจําเปนที่ตองไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ โดยเฉพาะการนอนหลบั    
เพราะขณะนอนหลับอวัยวะทุกสวนจะทํางานชาลง ทําใหรางกายมีการซอมแซมเนื้อเยื่อตางๆ การ
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นอนหลับพักผอนที่เพียงพอจะชวยใหรูสึกสบายทั้งรางกายและจิตใจ     ควรนอนหลับอยางนอย
วันละ 8-10 ชั่วโมง ผูปวยเด็กโรคหอบหืดมักมีปญหานอนหลับยาก เนื่องจากอาการหอบกลางคืน
และหลังรับยาขยายหลอดลม ซึ่งมีฤทธิ์ขางเคียงทําใหผูปวยนอนไมหลับ วิธีที่ดีท่ีสุดสําหรับชวยให
ผูปวยนอนหลับไดดีข้ึน คือ การดื่มเครื่องดื่มอุนๆ ประเภทบํารุงกอนนอน หรือดื่มเครื่องดื่มที่มี
ประโยชนกอนนอน     ควรงดดื่มชา  กาแฟ  หรืออาจฟงเพลงเบาๆ  หรือสวดมนตกอนนอน หรือ
ปฏิบัติสมาธิกอนนอน  ชวยใหอารมณสดชื่น  จิตใจสงบ   และนอนหลับไดสนิทดี 
  5.ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนการทํากิจกรรม
ของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เกี่ยวกับการใชวิธีการเพื่อผอนคลายความเครียดอยางถูกตอง
เหมาะสมกับอาการของโรคหอบหืด  เมื่อไดเผชิญกับความเครียดหรือเมื่อมีอาการของโรคหอบหืด
เกิดขึ้น  การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยางโรคหอบหืดซึ่งไมทราบไดวาผูปวยจะรักษาไดหายขาด
หรือไม และจะตองใชยาเปนประจําทุกวันอยางสม่ําเสมอ กอใหเกิดความรูสึกเบื่อหนายและ
ความเครียดได ประกอบกับผูปวยอยูในวัยเด็ก   ซึ่งเปนวัยที่ตองการอิสระ    ตองการกลุม   
ตองการการยอมรับ ยิ่งสามารถสงผลใหผูปวยเด็กเกิดความเครียดไดมากขึ้น      
   การเปลี่ยนแปลงของภาวะอารมณมีผลกระทบตอภาวะของโรคไดอยางมาก 
เพราะหลอดลมมีความไวตอการกระตุน ดังนั้นเมื่อเกิดความเครียดจะเกิดการกระตุนประสาท
อัตโนมัติสงผลใหเกิดการหดตัวของหลอดลม ทําใหผูปวยเกิดอาการหอบได     ฉะนั้นการที่สงเสริม
ใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดรูจักวิธีการระบายความเครียดที่ถูกวิธีทําไดดังนี้ 

การบริหารการหายใจ โดยการใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม  วิธีการให
สูดลมหายใจเขาทางจมูกใหลึก ชาและสม่ําเสมอในขณะที่หายใจเขาทําใหกระบังลมดันทองให
พองออกและใหทองยุบลงในขณะที่คอยๆผอนลมหายใจออกทางปากชาๆ โดยการทําปากหอ 
(กรมสุขภาพจิต,มปป; กรมสุขภาพจิต ,2543 ; นัยนา  อินทรประสิทธิ์,2544) อยางนอยวันละ 2 
เวลา โดยทําในเวลาเชาและเย็นหรือกอนนอน และเมื่อมีอาการหอบหืด  โดยทําครั้งละ  10 นาที  
(นัยนา   อินทรประสิทธิ์,2544) หรือฝกบริหารการหายใจอยางนอยวันละ 40 คร้ัง (กรมสุขภาพจิต,
มปป; กรมสุขภาพจิต ,2543.)  
  การใชทาพักเหนื่อย  เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดเกิดความรูสึกสบายใจวา
เมื่อตนเองเกิดอาการเหนื่อยหอบ        หรือมีอาการเหนื่อยจากการออกกําลังกายเสร็จแลว        
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดจะมีทาที่ชวยใหรางกายไดพักผอนลง   ทําใหเด็กลดความเครียด  ลดความ
กลัว     ลดความวิตกกังวลใจ   หรือลดความไมสบายใจลงได    ซึ่งประกอบดวย   5   ทา   ดังนี้    
(สุภรี   สุวรรณจูฑะ, 2544) 
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   ทาที่ 1 ทานั่งพักเหนื่อย โดยเอนตัวไปขางหนาเลก็นอย วางขอศอกบนเขาทั้งสอง
ขาง แลวหายใจเขาและหายใจออกชาๆ   
   ทาที่ 2 ทานัง่พับเพียบขัดสมาธหิรือนั่งทาเปด เอาหมอนวางลงบนหนาตัก วาง
แขนและซบหนาลงบนหมอน  
   ทาที่ 3 ทานัง่หอยเทาบนเกาอี้ วางแขนและซบหนาลงบนหมอน  
   ทาที่ 4 ทายืนพิงฝาตามสบาย กมตัวมาขางหนาเล็กนอย  
   ทาที่ 5  ทายนืเกาะลูกกรง   หรือราวระเบียงหรือโตะทีไ่มสูงนัก วางศอกพักลงไป
บนนัน้ ทําทาแบบโนมตัวชะโงกมอง  
   การฝกใชทาพกัเหนื่อยใหฝกอยางนอยวันละ 2  คร้ัง ทําในเวลาเชา และเย็น หรือ
กอนนอนโดยทําครั้งละ 5 - 10 นาที  

5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

   กันยา  ประสงคเจริญ (2526) ไดทําการศึกษาผลของการใชเทคนิคตัวแบบเปน
บทนทิานประกอบหุนเพื่อพฒันาวินยัในตนเองดานความรูสึกรับผิดชอบ      โดยใชกลุมตัวอยาง
นักเรียนประถมศึกษาปที่ 3 จํานวน 40 คน  ผลการศึกษาพบวา  ตัวแบบมีผลทําใหกลุมทดลองมี
วินัยในตนเองดานความรูสกึรับผิดชอบแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
   อัญชลี  ชนะกุล (2528)   ไดศึกษาผลของการเตรียมเด็กวัยเรียนดานจิตใจกอน
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัดทอนซิลตอความกลัวและการใหความรวมมือใน
การรักษา    โดยใชหนังสือการตูนเปนตัวแบบสัญลักษณที่นํามาใชในการเตรียมเด็กที่เขารับการ
ผาตัดทอนซิล      ผลการศึกษาพบวา   เด็กวัยเรียนมีความกลัวลดลง และใหความรวมมือในการ
เขารับการผาตัดทอนซิลเพิ่มมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
  ศิริกุล   อําพันแสง  (2532)   ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชเทปโทรทัศนในเด็ก 
วัยเรียนตอการลดความกลัว   และการเพิ่มพฤติกรรมการใหความรวมมือในการถอนฟน โดยใช 
เทปโทรทัศนเปนตัวแบบสัญลักษณที่นํามาใชในการลดความกลัว และการเพิ่มพฤติกรรมการให
ความรวมมือในการถอนฟน        ผลการศึกษาพบวา      เด็กวัยเรียนมีความกลัวลดลง       และมี 
พฤติกรรมการใหความรวมมือเพิ่มมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
   ยุนี พงศจตุรวิทย (2534) ไดศึกษาผลการสอนสุขภาพอนามัยโดยใชหนังสือ
การตูนประกอบ  ตอความรู  เจตคติ      และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน
ที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง อายุ 7 –13 ป ผลการศึกษาพบวา เด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการ
สอนโดยใชหนังสือการตูนประกอบ  มีความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
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สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ  และสูงกวากอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  ราน ี     พรมานะจิรังกุล  (2537)    ไดศึกษาผลของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล        โดยใชกลุมตัวอยางเปน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัเชียงใหม เฉพาะเพศหญงิ  
จํานวน      30  คน    โดยใหดูตัวแบบสัญลักษณจากสไลดประกอบเสียง   ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของกลุมทดลองในระยะหลงัการทดลองทนัท ี         และ
ระยะติดตามผลภายหลงั 2 สัปดาหมากกวาในระยะกอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  อรนุช  เชาวปรีชา (2539) ไดศึกษาผลการสอนโดยการประยุกตทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเองตอการรับรูความสามารถของตนเองและพฤตกิรรมการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันการแพรกระจายโรคของหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรสัตับอักเสบ บี  จาํนวน 40 
คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยจัดกิจกรรม 2 คร้ัง  ครั้งละ 50 นาท ี
หางกนัครั้งละ 2 สัปดาห  โดยใชแผนการสอน  ภาพพลิก  แผนพบั จดหมายกระตุนเตือนสงถึง
บาน  หลังการทดลอง 3 สัปดาห  ประเมินการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว  ผลการศึกษาพบวา   การรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การปองกนัการแพรกระจายโรคของหญิงตัง้ครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ  บี  หลังไดรับ
การสอนสงูกวากอนการสอนอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ  และสงูกวาหญิงตัง้ครรภที่เปนพาหะของ
โรคไวรัสตับอักเสบ  บีที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวชิาชพีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  กัญญา   วนัชยันาวนิ   (2541) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดทีม่ีการควบคุมโรคตางกัน   โดยใชแนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(1987)    กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนทีม่ีอาย ุ  7 –   12 ป  ที่มารับการรักษาทีค่ลินิกโรคภูมิแพ  
โรงพยาบาลศริิราช  จํานวน 140  ราย      ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพ
ถูกตอง   ยกเวนการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการเริ่มตนของอาการหอบ  การพนยาขยายหลอดลมกอน
ออกกําลงักายที่ตองใชแรงมาก  และการบริหารการหายใจเพื่อใหปอดแข็งแรงยังปฏิบัติไมถูกตอง  
กลุมตัวอยางที่ควบคุมโรคดีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีกวากลุมตัวอยางที่ควบคุมโรคไมดีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวา ปจจัยที่มอิีทธิพลตอการควบคุมโรคหอบหืด คือ การไดรับการสอน
เกี่ยวกับโรคหอบหืด  และการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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  ทิพวรรณ  ไตรติลานันท (2541) ไดทําการศึกษาการประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง  
โรงพยาบาลรามาธบิดี   ผลการศึกษาพบวา  หลงัการทดลอง   กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการ
รับรูความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัต ิ พฤติกรรมการมีอิริยาบถที่
เหมาะสมในชวีิตประจําวนั และการทาํงาน  รวมทัง้พฤติกรรมการออกกําลงักายแบบแอโรบิค สูง
กวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม  
  รพีพร  ธรรมสาโรรัชต (2542) ไดทําการศึกษาผลการใชหนังสือการตูนตัวแบบตอ
การลดความกลัวและการใหความรวมมือในการฉีดยาของเด็กวัยกอนเรียน ผลการศึกษาพบวา 
กลุมทดลองมีระดับความกลัวตอการฉีดยานอยกวากลุมควบคุม   และมีพฤติกรรมการใหความ
รวมมือในการฉีดยาหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
  วิภาว ี  สวุรรณธร (2543) ไดทําการศึกษาการประยกุตทฤษฎีความสามารถของ
ตนเองรวมกับแรงสนับสนนุทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ชั้นประถมศกึษาปที ่6 อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชงิเทรา ผลการศกึษาพบวา กลุมทดลองมกีาร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวากอนทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิต ิ
  ชญาญิษฐ  ปญญาทอง (2544) ไดทําการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยวัณโรค     โรงพยาบาลอุดรธานี  ผลการศึกษาพบวา  การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยวัณโรคอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
  ธาราทิพย   วงศพันธ (2544)   ไดทําการศึกษาผลของการเรียนจากตัวแบบ
สัญลักษณโดยใชวีดิทัศนรวมกับการอภิปรายกลุมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาล
ประจําการ    ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลประจําการโดยรวมดีกวา
กอนการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  นัยนา  อินทรประสิทธิ์  (2544)  ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถภาพในตนเองตอพฤติกกรมการดูแลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง     ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีพฤติกกรมการดูแลสุขภาพสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  อรนุช เขียวสะอาด (2544) ไดทําการศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจหลอดเลือด     ผลการศึกษาพบวา    ผูปวยโรคหัวใจ
หลอดเลือดมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
   นาตยา    พึ่งสวาง  (2545)   ไดทําการศึกษาผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัด 
โดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัยผานการตูนตัวแบบตอระดับความวิตกกังวลและการให 
ความรวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรียน    ผลการศึกษาพบวา   ความวิตกกังวล 
หลังผาตัดของกลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม -  ปรนัยผานการตูน
ตัวแบบนอยกวาความวิตกกังวลหลังผาตัดของกลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และพฤติกรรมการใหความรวมมือในการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูล
แบบรูปธรรม - ปรนัยผานการตูนตัวแบบมากกวาการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของกลุม
ที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  สมปราถนา  ทรายสมุทร  (2545)   ไดทําการศึกษาผลของการเตรียมผูปวยกอน
ผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม   - ปรนัยรวมกับการมี
สวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน    ผลการศึกษาพบวา  การเตรียม
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยรวมกับ
การมีสวนรวมของครอบครัวสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนกอน และหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  สุวิมล       สันติเวส (2545)   ไดทําการศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตน
รวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
ผลการศึกษาพบวา   ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับการเพิ่มสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสงู
ในกลุมทดลองที่ไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนพฤติกรรม 
การออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทาง
สังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  อัญชนา  โตศลิากุล ,สุสัณหา  ยิ้มแยม และสุธิศา  ลามชาง  (2545)   ได
ทําการศึกษาผลของการเสนอตัวแบบสญัลักษณตอความรูและการปฏิบัติของผูดูแลเกี่ยวกับการ
ปองกันการตดิเชื้อฉวยโอกาสในผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอวี    ผลการศกึษาพบวา   คะแนนเฉลีย่ความรู
ของผูดูแลเกี่ยวกับการปองกนัการติดเชื้อฉวยโอกาสในผูปวยเด็กตดิเชือ้เอชไอวีกอนการเสนอตวัแบบ
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สัญลักษณ  หลังการเสนอตวัแบบสัญลักษณทันท ีและหลังการเสนอตัวแบบสัญลักษณ 1 สัปดาหมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  โดยที่คะแนนเฉลีย่ความรูของผูดูแลเกี่ยวกับการปองกัน
การติดเชื้อฉวยโอกาสในผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีหลังการเสนอตัวแบบทันทีและหลงัการเสนอตวัแบบ
สัญลักษณ 1 สัปดาหสูงกวากอนการเสนอตัวแบบสัญลักษณอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  แตคะแนน
เฉลี่ยความรูของผูดูแลเกี่ยวกับการปองกนัการติดเชื้อเอชไอวีหลังการเสนอตัวแบบสัญลักษณ     1  
สัปดาหไมมีความแตกตางจากหลงัการเสนอตัวแบบสญัลักษณทนัท ีสวนคะแนนเฉลี่ยการปฏิบตัิของ
ผูดูแลเกี่ยวกับการปองกนัการติดเชื้อฉวยโอกาสในผูปวยเด็กติด เชื้อเอชไอวี  1  สัปดาหหลังการเสนอ
ตัวแบบสัญลักษณสูงกวา 1 สัปดาหกอนการเสนอตวัแบบสัญลักษณอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  เนตรชนก  หาระสาร (2546) ไดทําการศึกษาผลของระบบสนับสนุนทางการ
พยาบาลรวมกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนในการจัดการโรคหอบหืดดวยตนเองตอ
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่โรงเรียนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  โดยจัดกิจกรรม 1 คร้ัง 
ผลการศึกษาพบวา      คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองที่โรงเรียนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดสูงกวากอนการทดลองและสูงกวาการการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  Hanson (1998) ไดทําการศึกษา  Parental  self-efficacy  and  asthma  self-
management skills  (1998)    กลุมตัวอยางเปนบิดามารดของเด็กโรคหอบหืดที่มีอาการระดับ
ปานกลางและรุนแรง จํานวน 303 คน พบวา บิดามารดามีการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้น
จากระดับพื้นฐาน       แตไมมีความแตกตางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง    และพบวา 
การรับรูความสามารถของตนเองของบิดามารดาเพิ่มข้ึนที่ 6 เดือน และหลังจากนั้นลดระดับลง 
(then  leveled  off) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  Stuifbergen et al.(2000) ไดทําการศึกษา An  explanatory  model  of  health  
promotion  andquality of life in chronic disabling conditions   ศึกษาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางจํานวน 786 คนพบวา การรับรู
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธและสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  Pölkki et al. (2002) ไดทําการศึกษา Parental  views  on  Participation  in  
their  child’ s pain  Relief  measures  and  recommendations  to  health  care  providers 
ผลการศึกษาพบวา บิดามารดาของเด็กที่ลดเจ็บปวดทางศัลยกรรมที่มีอายุ     8 – 12 ป  จํานวน 
192 คน ตองการและตกลงมีสวนรวมในการดูแลบุตรที่ลดเจ็บปวดทางศัลยกรรมถึง 98 %  และ
พบวาขอเสนอแนะของบิดามารดาสวนมากตองการใหบุคลากรทางสุขภาพจัดเตรียมการใหความรู 
และขอมูลในการดูแลบุตรเพื่อลดความเจ็บปวด 
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  Boechler  et  al. (2003) ไดทําการศึกษา  Father – child  teaching  
interactions  :  The  relationship  to  father  involvement  in  caregiving  ผลการศึกษาพบวา 
คะแนนของบิดาในเรื่องของ Sensitivity  to  cues, Response  to  distress, Social – emotional  
growth  fostering  ไมมีความสัมพันธกับคะแนนการมีสวนรวมในการดูแลของบิดา  และอายุของ
บิดาไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดูแลของบิดา    และพบวาบิดาที่มีอายุมากมี
คะแนนรวมของการมีสวนรวมในการดูแลนอยกวาบิดาที่มีอายุนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
รวมทั้งไดประเมินบทบาทของการมีสวนรวมของบิดาในการดูแลเด็ก  โดยใช Nursing  Child  
Assessment  Teaching  Scale  (NCATS) ดังนี้ คือ 1) บิดาที่มีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบ
เด็กสัปดาหละ 2 คร้ัง หรือนอยกวา เปนบิดาที่มีสวนรวมในการดูแลเด็กต่ํา (Lower  involvement) 
2) บิดาที่มีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบเด็กสัปดาหละ 3 คร้ัง  เปนบิดาที่มีสวนรวมในการดูแล
เด็กสูง (Higher  involvement)  

6. ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมสีวนรวม
ของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด    

   การสงเสริมสุขภาพเปนการเรียนรูที่เกิดขึ้นไดภายในครอบครัวที่เชื่อวามีคุณคา มี
รูปแบบของพฤติกรรม และมีการถายทอดไปถึงคนรุนตอๆไป (Friedman,1997) เพราะครอบครัว
เปนหนวยหรือระบบที่สําคัญที่สุดในการสรางสุขภาพ (เชิดชู  อริยศรีวัฒนา,2543;รัชน ี สีดา , 
2543 ;Friedman,1997)    มีบทบาทโดยตรงในการสงเสริมสุขภาพสมาชิกของครอบครัว  การมี
สวนรวมของครอบครัวจึงเปนพืน้ฐานเบื้องตนในการดูแลรับผิดชอบสมาชิกเมื่อมีการเจ็บปวย
เกิดขึ้น   หรือดูแลสมาชิกในสภาวะที่ไมมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น 
   การมีสวนรวมของครอบครัวของ Friedman(1997)     สามารถกระทาํบทบาทได
ดังนี ้   คือ  การมีสวนรวมในการดูแล  หรือมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแล  ในการกระตุน  ให
กําลังใจ  สนบัสนุน ใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง หรือมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแล
เด็ก     การดูแลชวยเหลือครอบครัว   หรือมีสวนรวมในการสอนใหสมาชิกในครอบครัวมีการดูแล
สงเสริมสุขภาพตนเอง  
   การมีสวนรวมของครอบครัวจงึมีอิทธิพลทางตรงและทางออมตอการรบัรู
ความสามารถของเด็กในการสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธพิลตอการพฒันาการสงเสรมิสุขภาพของเด็ก
ใหประสบความสําเร็จ  เนื่องจากการมีสวนรวมของครอบครัวเปนปฏิสัมพันธของความผูกพันระหวาง
เด็กกับครอบครัว และเปนศูนยกลางของการแสดงพฤติกรรมทางสังคม   ซึ่งจะทาํใหเด็กมีความ 
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนในการแสดงพฤติกรรม      
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   การมีสวนรวมของครอบครัวที่ดีนัน้จําเปนตองมีการเตรยีมบทบาทครอบครัวกอน
เขารวมกิจกรรม  ซึ่งมีขั้นตอนการเตรียมครอบครัว 2 ข้ันตอน (วีณา  นาคะสิริ,2534; Hanson  
and  Boyd,1996; Friedman,1997) คือ 1) การทําใหครอบครัวเกิดความเขาใจและจําได  โดยให
ขอมูล คําแนะนํา อธิบายชี้แจงรายละเอียดแกบิดา / มารดา      รวมทั้งใหบิดา / มารดามีสวนรวม
ในการอธิบาย    ชี้แจงรายละเอียดแกเด็กที่บาน 2) การทาํใหครอบครัวเกิดความมั่นใจ โดยให
บิดา/มารดาอยูกับเด็กตลอดเวลาที่มีการเตรียมครอบครัว เพื่อใหครอบครัวไดรับรูบทบาทของ
ครอบครัวในการมีสวนรวมดแูลสงเสริมสุขภาพเด็ก   และใหครอบครัวมีบทบาทในการมีสวนรวม
สงเสริมสุขภาพเด็กอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  (Boechler  et  al. ,2003)  
   ฉะนั้นการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
เด็ก     จึงเปนกลยุทธที่สําคัญที่สามารถทําใหเด็กมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได  ซึ่ง
การรับรูความสามารถของตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy theory) ของ Bandura (1997) คือ เด็กตองมีความเชื่อมั่นในความสามารถ (Efficacy   
beliefs)    วาตนเองสามารถทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จ      เด็กจึงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของตนเองที่ดีเพิ่มข้ึนได  (Bandura,1997)  

จากแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) 
รวมกับแนวคดิการมีสวนรวมของครอบครัว Friedman (1997) and Boechler  et  al. (2003) ใน
การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองเพื่อทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ดีสามารถบูรณาการ  (Integrate)   กระทําไดโดยใช 4 แนวทาง คือ    

1. การใหคําแนะนาํและใชคาํพูดชักจงู เนือ่งจากการใหความรู เปนแนวทางหนึ่ง
ของแนวทางการใหคําแนะนาํและใชคําพูดชักจูง ซึ่งการใหความรูคําแนะนาํเปนปจจัยขั้นแรก และ
เปนองคประกอบที่สําคัญในการสรางหรือกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติในขั้นตอไป  ดังนัน้ความรู
จึงเปนวิธทีี่นาํไปสูการปฏิบัติได  (พรศรี ศรีอัษฎาพรและคณะ,2542; Bandura ,1997)   โดยมีการ 
รับรูความสามารถของตนเอง เปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการปฏิบตัิ  (ทัศนีย   ประสบกิตติคุณ, 
2544 ;Bandura ,1977a) ซึ่งบุคคลที่ไดรับความรู คาํแนะนําและคําพูดชักจงูใหเกิดความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง  (Efficacy    beliefs) ทําใหบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ดีได (Bandura ,1997)  จากแนวทางนีจ้ึงมีการจัดกิจกรรมดังนี้ คือ   กิจกรรมที่ 1  
การใหความรูแกเด็กและบิดา/มารดาในเรือ่งโรคหอบหืดและวิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมของ
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื   
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2. การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ  เนื่องจากบุคคลจะเกิดการเรียนรูไดจาก
การสังเกตตัวแบบผานสื่อที่บุคคลเห็นทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ   
สงเสริมสุขภาพตามตัวแบบที่ไดเห็นขึ้น (Bandura,1997) จากแนวทางนี้จึงมีการจัดกิจกรรม
ดังนี้คือ    กิจกรรมที่  2 การใหเด็กและบิดา/มารดาไดเห็นตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือเร่ือง 
“สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  
   3. การใหประเมินสภาพทางสรีรวิทยาและการกระตุนทางอารมณ   เนื่องจากการ
ที่เด็กไดรับการประเมินสภาพรางกาย เพื่อประเมินสมรรถภาพของรางกาย  รวมทั้งการไดรับการ
กระตุนอารมณที่สงเสริมความสามารถนี้  จะทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
เพิ่มข้ึนในการตัดสินใจวาตนเองนั้นสามารถทําพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 
(Bandura,1997) จากแนวทางนี้จึงมีการจัดกิจกรรมดังนี้ คือ  กิจกรรมที่ 3 การใหบิดา/มารดามี
สวนรวมในการสงเสริมใหเด็กวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด กิจกรรมที่ 4 การใหบิดา / มารดา
ใชขอความสงเสริมสุขภาพกระตุนความสามารถเด็ก    และกิจกรรมที่  5  การใชโทรศัพทติดตาม
บิดา/มารดาและเด็กที่บาน      
   4. การจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวย 
ตนเอง เนื่องจากการที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองแลวไดลงมือทาํกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยตนเองจนเปนผลสําเร็จ ซึ่งความสาํเรจ็ที่เกิดขึ้นนี ้ ทาํใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองเพิม่ข้ึนได (Bandura,1997) จากแนวทางนี้จงึมีการจัดกิจกรรมดังนี้ คือ     กิจกรรมที ่6 
การใหบิดา/มารดาสงเสริมเด็กในการลงบนัทกึสมุดบันทกึกิจวัตรประจาํวนั  กิจกรรมที่ 7 การให
บิดา/มารดากบัเด็กมีสวนรวมในการใชทักษะ “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ” และกิจกรรมที่ 8 
การใหบิดา/มารดากับเด็กรวมทาํกิจกรรมการออกกาํลังกาย 
   มาใชทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดตาม 
แนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ  Pender (1987;1996 ; 2002)  พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของกัญญา  วันชัยนาวิน (2541) และ Sheffer (1991) และ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของ Bloch 
(2001) ซึ่งพบวา เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีปญหาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  5 ดาน ดังนี้ คือ 
1) ดานการดูแลตนเองทั่วไปหรือดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ  2) ดานออกกําลังกาย  3) ดาน
โภชนาการ 4) ดานแบบแผนการนอนหลับ 5) ดานการจัดการกับความเครียดหรือดานการลด
ความเครียด  

ดังนั้นการศึกษานี้จึงพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่
เนนการมีสวนรวมของครอบครัวมาใชทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค  
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หอบหืดทั้ง 5  ดาน  ดังนี้  คือ   1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  2) ดานการออกกําลังกาย     
3) ดานโภชนาการ   4) ดานแบบแผนการนอนหลับ     และ5) ดานการจัดการกับความเครียด  
   จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว  ผูวิจัยจึงสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย
โดยนําเสนอในแผนภูมิที่ 2 ดังนี้  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่   2   กรอบแนวคดิในการวิจยั  

พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ 
 
1. ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ  
2. ดานการออกกําลงักาย  
3. ดานโภชนาการ  
4. ดานแบบแผนการนอนหลับ   
5. ดานการจัดการกับความเครียด
 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่
เนนการมีสวนรวมของครอบครัว   

 
1. การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจงู 
          กิจกรรมที1่ การใหความรูแกเด็กและบิดา/มารดาใน
เร่ืองโรคหอบหืดและวิธกีารปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรยีนที่เปนโรคหอบหืด 
2. การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ 
          กิจกรรมที2่ การใหเด็กและบิดา/มารดาไดเห็นตวัแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือ    เรือ่ง   “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียน
ที่เปนโรคหอบหืด”     
3.การประเมนิสภาพทางสรีรวิทยาและการกระตุนทาง
อารมณ   
        กิจกรรมที3่ การใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการ
สงเสริมใหเด็กวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด 
       กิจกรรมที4่  การใหบิดา/มารดาใชขอความสงเสริม 
สุขภาพกระตุนความสามารถเด็ก  
        กิจกรรมที5่ การใชโทรศัพทติดตามบดิา/มารดาและเด็ก
ที่บาน 
 4.การจัดประสบการณของการประสบความสําเรจ็ใน
การลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง 
          กิจกรรมที6่การใหบดิา/มารดาสงเสริมเด็กในการลง
บันทกึสมุดบันทึกกิจวัตรประจําวนั 
          กิจกรรมที7่การใหบดิา/มารดากับเด็กมีสวนรวมในการ
ใชทักษะ “ทําอยางไรเมื่อเกดิอาการหอบ”  
         กิจกรรมที8่ การใหบดิา/มารดากับเด็กรวมทาํ 
กิจกรรมการออกกําลงักาย 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

   การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง       (Quasi – experimental   research)  มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมี
สวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด   เปน
การศึกษาแบบ 2 กลุมทีม่ีการทดสอบกอนและหลังการทดลอง (Pretest - posttest control  
group design) โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้ (Winer et. al.,1991;Shadish et al.,2002)  
 
 
 
 
O1          หมายถงึ    การประเมินพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดกอน
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว  
O2    หมายถึง     การประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว 4 สัปดาห 
 O3       หมายถงึ    การประเมินพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดกอน
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O4         หมายถงึ      การประเมินพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดหลงั
ไดรับการพยาบาลตามปกติ   4  สัปดาห  
X    หมายถงึ  โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในสัปดาหที่ 1  

ประชากร 

   ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้ คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดทีม่ีอายุ 7–12 ป  

กลุมตวัอยาง 

   ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืที่มีอาย ุ   7 –  12 ป     ทีค่ลินิกโรคภูมิแพ     แผนก
ผูปวยนอก     สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี   จํานวน 40  ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 
20  ราย  และกลุมทดลอง  20 ราย โดยกาํหนดใหมีคุณสมบัติ ในการคัดเลือก (Inclusion criteria) 

 
  O1                        X                    O2 

                    O3                                   O4 
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  คุณสมบัติในการคัดเลือกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด   มีดังนี ้
1. มีอายุ  7-12 ป 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหอบหืด 

   3.    ไมเคยเขารวมงานวิจยัแบบทดลองทีเ่กี่ยวกับโรคหอบหืดมากอน 
              4.   มีสภาพการรับรู บุคคล  เวลา  สถานที ่อยูในระดบัปกติ    ไมมีประวัติการ
เจ็บปวยทางระบบประสาท หรือเปนโรคจติ    หรือมีภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด  หรือโรคอื่นๆ  
ที่รุนแรงอนัเปนอุปสรรค  หรืออันตรายตอการทาํกิจกรรม   หรืออันตรายตอการออกกําลังกาย  
   5.  ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน การใชภาษาพูด  และการใชสายตา  ยกเวน
สายตาสัน้ หรือสายตายาว   
  6.   สามารถพดู  อาน  เขาใจ   และฟงภาษาไทยได 
   7.   มารับการตรวจโดยมีบิดาหรือมารดามาดวย 
    8. เปนผูปวยเด็กที่ทัง้ตัวเดก็และบิดา/มารดามีความยนิดี และเต็มใจเขารวมใน
การศึกษาครั้งนี้   โดยบนัทึกไวเปนลายลักษณอักษร 

คุณสมบัติในการคัดเลือกบิดา/มารดา    มีดังนี ้
  1.   ไมเคยเขารวมงานวิจัยแบบทดลองที่เกี่ยวกับโรคหอบหืดมากอน 

2.   มีสภาพการรับรู บุคคล  เวลา  สถานที ่อยูในระดบัปกติ     ไมมีประวัติการ
เจ็บปวยทางระบบประสาท หรือเปนโรคจติ     หรือโรคอื่นๆ  ที่รุนแรงอนัเปนอุปสรรค  หรืออันตราย
ตอการทํากิจกรรม     หรืออันตรายตอการออกกําลงักาย  

3. ไมมีปญหาเกีย่วกับการไดยนิ หรือการใชสายตา ยกเวนสายตาสัน้ หรือ
สายตายาว 
  4.    สามารถพูด  อาน  เขาใจ   และฟงภาษาไทยรูเร่ือง รวมทั้งเขียนภาษาไทยได 
  5.    เปนผูดูแลผูปวยเด็กเปนประจําที่บาน 

6.  สามารถติดตอทางโทรศัพทได  

การคัดเลือกกลุมตวัอยาง    

ผูวิจัยมวีิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาในการศึกษาครัง้นี ้ คือ  
  กลุมควบคุม  
  1. ผูวิจัยตรวจดูรายชื่อและหมายเลขของกลุมตัวอยางทั้งหมด     จากทะเบียน
รายชื่อและทะเบียนประวัติการรักษาที่คลนิิกโรคภูมิแพ  แผนกผูปวยนอก   สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินีประจาํวนัที่เก็บรวบรวมขอมูล 
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  2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากทะเบียนรายชือ่และทะเบียนประวัติการ
รักษาที่คลินิกโรคภูมิแพ แผนกผูปวยนอก  สถาบันสขุภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิปีระจําวนัทีเ่กบ็
รวบรวมขอมูล        โดยผูวิจัยเปนผูคัดเลือกกลุมตัวอยางเองดวยการนํารายชื่อของกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมาคัดเลือกกลุมตัวอยางทีละ 1  รายชื่อ   เพือ่เลือกใหเขากลุมควบคุมกอน 20 คนแรก 
(Burns and Grove,2001)  
  3.  เมื่อผูวิจยัไดรายชื่อของกลุมตัวอยางมาแลว        ผูวิจยัทาํการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางและคัดเลือกบิดา/มารดาตรงตามคุณสมบัติที่กาํหนดไว (Inclusion   criteria)  โดยดูจาก
ทะเบียนประวตัิการรักษารวมกับการสอบถามคุณสมบัติจากกลุมตัวอยางและบิดา/มารดา  
  4.  เมื่อไดคุณสมบัติครบตามที่กาํหนดไวแลว     ผูวจิัยไดอธิบายลักษณะของการ
เขารวมงานวิจยั    ลักษณะงานวิจัย   ลักษณะการจัดกลุมตัวอยาง   ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจยั   
และหมายกาํหนดการแกกลุมตัวอยางและบิดา/มารดา 
   5. เมื่อผูวิจัยไดอธิบายเสร็จแลว ผูวิจัยสอบถามความเขาใจจากกลุมตัวอยางและ
บิดา/มารดา หลังจากนั้นผูวิจัยสอบถามความสมคัรใจในการเขารวมงานวิจยัจากกลุมตัวอยาง
และบิดา/มารดา   ถากลุมตัวอยางและบดิา/มารดามีความยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย  ผูวิจยั
จึงจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกนั้น เปนกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน(Contamination)  
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจนกระทัง่กลุมควบคุมครบ 20 คนแรก  
  กลุมทดลอง  
   1. เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมครบ 20 คนแรกแลว ผูวิจัยจัดทําใบ
กระดาษคุณสมบัติของกลุมควบคุมทัง้หมด 20 คน  เพื่อทําการคัดเลือกกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติ
เหมือนกับกลุมควบคุม   โดยการจับคู (Matched    pair)  ในเรื่องของปจจัยดานอายุเดก็ ปจจัย
ดานระยะเวลาที่เปนโรค ปจจัยดานระดับความรุนแรงของโรค และปจจัยดานระดับการศึกษาของ
บิดา/มารดา   ดังนี้  

  1.1 ปจจัยดานอายุของเด็ก แบงออกเปน   2  กลุม  คือ  1) เด็กวัยเรียน
ตอนตน (อายุ 7-9 ป )    และ เด็กวัยเรียนตอนปลาย (อายุ 10-12 ป) เนื่องจากพัฒนาการในการ
รับรู การเรียนรู ความคิดความเขาใจของเด็กทั้ง2วัย มีความแตกตางกันตามทฤษฎีดานสติปญญา
ของ Piaget  ที่กลาววา เด็กวัย 7-9 ป เปนวัยที่เด็กเริ่มตนคิดและมีเหตุผลตามความเปนจริงที่
พิสูจนได (Inductive logic) สามารถคิดอยางมีระบบขั้นตอนตามหลักการในระดับของความคิดที่
เปนรูปธรรม แตเด็กวัย 10-12 ป เด็กจะคิดพิจารณาหาเหตุผล เปนความคิดที่เปนวิทยาศาสตร
มากขึ้น มีความเขาใจเหตุผลของสิ่งที่ประสบในระดับของนามธรรมมากขึ้น เด็กที่มีอายุมากกวาจะ
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มีโอกาสรับรูและเรียนรู ส่ิงตางๆ ดวยตนเอง เขาใจสังเกตเห็นแบบอยางการกระทําจากผูอ่ืน   
สามารถดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเองมากกวา (สุวดี  ศรีเลณวัติ ,2534) 
   1.2 ปจจัยดานระยะเวลาที่เปนโรคของเด็ก แบงออกเปน  3   กลุม  คือ 1) 
0-1ป  2) 1-5 ป  3) มากกวา 5 ป เนื่องจากผูที่เจบ็ปวยในชวงแรกๆ อาจไมมีความมั่นใจในการ
ประกอบกิจกรรมตางๆ เพราะยังไมไดรับความรูและประสบการณ แตเมื่อมีความเจ็บปวยเกิดขึ้น
เปนเวลานาน    อาจไดรับความรูและประสบการณมากขึ้น  ทําใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมได 
(อําพล สูอําพัน,2528) 
   1.3 ปจจัยดานระดับความรุนแรงของโรคหอบหดื    แบงออกเปน 3  กลุม  
คือ 1) ระดับที่  1   (มีอาการเปนครั้งคราวหรือมีอาการนานครั้ง)     2) ระดับที่ 2   (มีอาการนอยหรือ
มีอาการรุนแรงนอย)      3) ระดับที่  3  (ปานกลางหรือมีอาการรุนแรงปานกลาง)        เนื่องจากเด็ก
โรคหอบหืดที่มีระดับความรุนแรงของโรค ตางกัน จะมีลักษณะอาการ การดูแลรักษาพยาบาล และ
การดแูลรักษาสุขภาพตางกันได   (ปกิต  วิชยานนท และคณะ,2543) 
   1.4ปจจัยดานระดับการศึกษาของบิดาหรือมารดา แบงออกเปน 3 กลุม 
คือ 1) ประถมศึกษา   2) มัธยมศึกษา , อาชีวะศึกษา ,ประกาศนียบัตรวิชาชีพ, อนุปริญญา ,นอย
กวาปริญญาตรี   3) ปริญญาตรี- ปริญญาตรีข้ึนไป   เน่ืองจากระดับการศึกษาเปนปจจัยพื้นฐาน
ของการรูคิด การตัดสินใจหรือพิจารณาเรื่องราวตางๆ พรอมทั้งมีการเรียนรู และเขาใจในสิ่งตางๆ 
ไดงาย     ผูที่มีระดับการศึกษาที่สูงยอมรูจักแสวงหาแหลงความรูและไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ตางๆ ไดหลายประเภท และยังชวยใหบุคคลสามารถนําเอาความรูและประสบการณที่ไดรับมาใชให
เกิดประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและดูแลสุขภาพของบุคคลอื่น     (Orem,1985)   
  2. หลังจากไดคุณสมบัติของกลุมควบคุมครบแลว         จึงทําการคดัเลือกกลุม
ตัวอยางโดยใหมีคุณสมบัติเหมือนกับการคัดเลือกกลุมควบคุม   และจัดกลุมตัวอยาง 20 คนหลัง
นั้น  เปนกลุมทดลองกระทําเชนนีจ้นกระทัง่กลุมทดลองครบ 20 คน 
  ผูวิจัยไดกลุมตัวอยางทัง้หมดมา        40  คน    โดยแบงเปนกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง กลุมละ 20 คน  สามารถจัดเปนคูได 20 คู  มีรายละเอียดดังตารางที่ 2  
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ตารางที ่2        จําแนกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดตามอายุของเด็ก            ระยะเวลาที่เปนโรค
ของเด็ก  ระดบัความรุนแรงของโรคของเด็ก      และระดบัการศึกษาของบิดา/มารดา 

        กลุมควบคุม 
คูที่   อายุ    ระยะเวลา   ระดับความ    ระดับ 
        เด็ก    ที่เปนโรค     รุนแรงของ  การศึกษา 
        (ป)     ของเด็ก      โรคของเด็ก  ของบิดา/ 
                                                      มารดา 

          กลุมทดลอง 
        อายุ    ระยะเวลา   ระดับความ     ระดับ 
        เด็ก    ที่เปนโรค     รุนแรงของ    การศึกษา 
       (ป)      ของเด็ก       โรคของเด็ก  ของบิดา/ 
                                                       มารดา 

1      12        > 5ป             1             มารดา- 
                                                   มัธยมศกึษา..

         12        > 5ป             1             มารดา- 
                                                    มัธยมศึกษา..

2        7        > 5ป             1             มารดา- 
                                                   มัธยมศกึษา..

           7        > 5ป             1             มารดา- 
                                                    มัธยมศึกษา..

3      11        1-5ป             1             บิดา- 
                                                   มัธยมศกึษา..

         11        1–5ป             1            บิดา- 
                                                    มัธยมศึกษา..

4      11        > 5ป             1             มารดา- 
                                                   มัธยมศกึษา..

         11        > 5ป              1            มารดา- 
                                                    มัธยมศึกษา..

5        7        > 5ป             1             มารดา- 
                                                   มัธยมศกึษา..

           7        > 5ป              1            มารดา- 
                                                    มัธยมศึกษา..

6       8         > 5ป             2             มารดา- 
                                                   มัธยมศกึษา..

           8        > 5ป              2            มารดา- 
                                                    มัธยมศึกษา..

7      11        > 5ป             3             มารดา- 
                                                   มัธยมศกึษา..

          11       > 5ป              3            มารดา- 
                                                    มัธยมศึกษา..

8       8         > 5ป            1             มารดา- 
                                                   มัธยมศกึษา..

          8        > 5ป              1             มารดา- 
                                                    มัธยมศึกษา..

9      11        1-5ป            1             มารดา- 
                                                   มัธยมศกึษา..

        11         1-5ป             1             มารดา- 
                                                    มัธยมศึกษา..

10      7        1-5ป            1             มารดา- 
                                                   มัธยมศกึษา..

         7         1-5ป             1             มารดา- 
                                                    มัธยมศึกษา..

11      7        1-5ป            3             มารดา- 
                                                   มัธยมศกึษา..

         7         1-5ป             3             มารดา- 
                                                    มัธยมศึกษา..
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ตารางที่ 2     (ตอ)    จําแนกผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดตามอายขุองเด็ก            ระยะเวลาที่
เปนโรคของเดก็  ระดับความรุนแรงของโรคของเด็ก      และระดับการศกึษาของบิดา/มารดา 

      กลุมควบคุม 
คูที่   อายุ    ระยะเวลา   ระดับความ    ระดับ 
       เด็ก     ที่เปนโรค    รุนแรงของ   การศึกษา 
       (ป)      ของเด็ก     โรคของเด็ก  ของบิดา/ 
                                                     มารดา 

         กลุมทดลอง 
        อายุ    ระยะเวลา   ระดับความ     ระดับ 
        เด็ก    ที่เปนโรค     รุนแรงของ   การศึกษา 
        (ป)     ของเด็ก      โรคของเด็ก  ของบิดา/    
                                                      มารดา       

12     11       > 5ป            1             มารดา- 
                                                   ประถมศึกษา.

        11        > 5ป             1             มารดา- 
                                                    ประถมศึกษา

13     10       > 5ป            1             มารดา- 
                                                   มัธยมศกึษา..

        10        > 5ป             1             มารดา- 
                                                    มัธยมศึกษา..

14      8        > 5ป            1             มารดา- 
                                                    ปริญญาตรี 

         8         > 5ป             1             มารดา- 
                                                    ปริญญาตรี 

15      7        1-5ป            1            มารดา- 
                                                   ประถมศึกษา

         7        1-5ป              1             มารดา- 
                                                    ประถมศึกษา

16      7        > 5ป              1             มารดา- 
                                                   มัธยมศกึษา..

         7         > 5ป            1             มารดา- 
                                                    มัธยมศึกษา..

17      10        1-5ป            1             มารดา- 
                                                   มัธยมศกึษา..

       10        1-5ป             1             มารดา- 
                                                    มัธยมศึกษา..

18      7          1-5ป            1             มารดา- 
                                                   ปริญญาตรี 

        7         1-5ป              1             มารดา- 
                                                     ปริญญาตรี 

19       10       > 5ป           1             มารดา- 
                                                   มัธยมศกึษา..

        10        > 5ป             1             มารดา- 
                                                    มัธยมศึกษา..

20       10       > 5ป           1             มารดา- 
                                                   ประถมศึกษา.

        10        > 5ป             1             มารดา- 
                                                   ประถมศึกษา 

   จากตารางที่ 2  พบวา มีผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่มอีายุ 7 ป จํานวน 14 คน 
อายุ 8 ป  จาํนวน  6  คน     อายุ 10  ป    จํานวน   8  คน   อายุ 11 ป   จาํนวน 10 คน  อายุ 12 ป   
จํานวน  2  คน  มีระยะเวลาของการเปนโรค 1-5ป  จํานวน  14 คน  คน  มีระยะเวลาของการเปน
โรค  > 5ป    จํานวน   26  คน     มีระดับความรุนแรงของโรค   ระดับ 1 จํานวน  34  คน    ระดับ 2  
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จํานวน 2  คน   ระดับ 3 จํานวน  4  คน   มีผูดูแลประจํา  เปนบิดา จาํนวน 2 คน  เปนมารดา 
จํานวน   38  คน     ระดับการศึกษาของผูดูแล    มีระดบัประถมศึกษา    จาํนวน   6   คน  มีระดบั  
มัธยมศึกษา - นอยกวาปริญญาตรี   จาํนวน   30   คน  มีระดับปริญญาตรี   จาํนวน 4  คน  

การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง  

   ผูวิจัยและผูชวยวิจัยคาํนงึถงึความยนิยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก      คือทัง้ตัว
ผูปวยเด็กและบิดา/มารดา    ตองยนิยอมทั้ง   2 ฝาย   ผูวิจยัและผูชวยวจิัยไดทําการชี้แจงการ
พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง   โดยเริ่มจากการแนะนําตัวเอง   ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจยั 
ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู ระยะเวลาของการวิจัย และประโยชนทีค่าดวาจะไดรับจากการวิจัย 
พรอมทัง้ชี้แจงใหทราบถึงสทิธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัย
คร้ังนี้ จะไมมผีลตอการดูแลรักษาพยาบาลหรือการบําบัดรักษาทีจ่ะไดรับแตอยางใด    นอกจากนี้
ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจ หรือไมตองการเขารวมในการวิจยัตอจนครบตาม
กําหนดเวลา  กลุมตัวอยางสามารถของดการเขารวมการวิจัยได      โดยไมมีผลกระทบตอการดูแล
รักษาพยาบาล หรือการบําบัดรักษาทีจ่ะไดรับเชนกัน  ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวจิัยครั้งนีถ้ือเปน
ความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม    ไมมีการเปดเผยชือ่และนามสกลุ
แทจริง และหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยและผูชวย
วิจัยใหบิดาหรอืมารดาและกลุมตัวอยางอานแบบฟอรมการพิทกัษสทิธิ ์   เมื่อบิดาหรือมารดาและ
กลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจยัและผูชวยวิจยัจะใหบิดาหรอืมารดาเซน็ชือ่ในใบยินยอม
การเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย  ดังแสดงในภาคผนวก ง  หนา  167-168 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ  
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
2. เครื่องมือกํากบัการทดลอง 
3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.   เครื่องมอืที่ใชในการทดลอง   ประกอบดวย    โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด ที่ผูวิจยั
สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997)   และ
แนวคิดการมสีวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด    ซึง่มีข้ันตอน
ในการสราง    ดังนี ้
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      1. ศึกษาตาํรา  เอกสาร  และงานวจิัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเองของ    Bandura (1997)   ในการสงเสรมิการรับรูความสามารถของ
ตนเอง  แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว  แนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดและกาํหนดเนื้อหาตามแนวทางการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองรวมกบัการมี
สวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมใหเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดมพีฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของ    4แนวทาง  
           2.สรางโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมสีวนรวม
ของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเองของ    Bandura   (1997) 4  แนวทาง   มีรายละเอยีดของกิจกรรมใน
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวในการ
สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด  ดังนี ้คือ  

  2.1 การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง    ซึ่งจัดกิจกรรมดังนี้คือ  
กิจกรรมที่ 1 การใหความรูแกเด็กและบิดา/มารดาในเรื่องโรคหอบหืด

และวิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด     ใชเวลาประมาณ 
25 นาที   กิจกรรมนี้ประกอบดวยเนื้อหา 2  ตอน คือ   

 ตอนที่ 1  “ความรูทั่วไปเรื่องโรคหอบหืด”  ประกอบดวย 1) โรคหอบหืด
คืออะไร    2) อาการของโรคหอบหืด  3) อาการที่ตองมาพบหมอทันที   4) สาเหตุของโรคหอบหืด 
5) ส่ิงกระตุนที่เปนสาเหตุของอาการโรคหอบหืดกําเริบ 6) การประเมินความรุนแรงของโรคหอบหืด 
7) ภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด   

 ตอนที่ 2 “วิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่เปน
โรคหอบหืด”    ประกอบดวย 1) ดูแลตนเองทั่วไป         2) ออกกําลังกาย     3) รับประทานอาหาร     
4) นอนหลับพักผอน    5) ลดความเครียด   
         2.2 การใชตัวแบบสัญลกัษณผานสื่อคูมือ    ซึ่งจัดกิจกรรมดังนี้คอื  
    กิจกรรมที่  2 การใหเด็กและบิดา/มารดาไดเห็นตวัแบบสัญลักษณผาน
ส่ือคูมือ   เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  ดังนี ้

1. ผูวิจัยมีข้ันตอนการเขียนคูมือ  มีดังนี้  (กนก  ชูลักษณ,2542; จินตนา    
ใบกาซูย,ี2536) 
        1)ข้ันแรก – การวางแผน  ประกอบดวยขั้นตอน ดงันี ้  
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1.1) กําหนดวัตถุประสงควา จะเขียนในรูปแบบใด โดยจะเนน
ความบนัเทงิ หรือใหสาระความรู  หรือใหความรูแลวสอดแทรกความบันเทิง ในขั้นตอนนี้ ผูวิจยั
เนนการใหความรูแลวสอดแทรกความบันเทิงดวยการใชภาพประกอบการตูนเปนสื่อ 

  1.2) วางแนวคิดหรือแกนเรื่อง (Theme)  อยางชัดเจน      
ในขั้นตอนนี ้      ผูวิจยัวางแกนเรื่องที่เนนการสงเสรมิการรับรูความสามารถของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใหครอบครัวมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพ โดยการให
เห็นการกระทาํของตัวแบบในคูมือ 

      1.3) สรางโครงเรื่อง (Plot)  
1..4) เขียนโครงเรื่องในกระดาษยอๆ      และดูวาโครงเรื่องถูกใจ

ผูเขียนหรือไม  
1.5) กําหนดการเขียนตนเรื่อง   การดําเนนิเรื่องตอนกลาง และ

ตอนจบอยางละเอียด  โดยดูวาพอใจหรือไม  
1.6) สรางอุปนิสัยตัวละครใหชัดเจน   โดยเฉพาะตัวละครตัวเอก 

เชน กําหนดอายุ  รูปราง นิสยั  เปนตน ในขั้นตอนนี้ผูวิจยัไดกําหนดอายุ รูปราง นิสยั เปนตน  
1.7) สรางรายละเอียดฉาก      รวมทั้งเสื้อผาที่ตัวละครแตงให

ถูกตองดวย  เพราะเปนหนงัสือ/คูมือที่ใชภาพการตูนที่แสดงเปนสวนใหญ 
1.8) ทบทวนดูวา พล็อตเรื่องนาสนใจชวนติดตามหรือไม  
1.9) กําหนดความยาวของคูมือวาจะใชประมาณกีห่นา ขนาด

รูปเลม  หนาปก ลักษณะตัวอักษร   ขนาดตัวอักษรที่ใช   
       2)  ขั้นที่สอง – การเขียนเรื่อง   ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้  
           2.1.) ลงมือเขียนเรื่องอยางละเอียดตามขั้นตอนที่แทรกอยูตอนแรก 
          2.2) ทบทวนดูวาชื่อเร่ืองเหมาะสมกับเรื่องหรือไม   เนื้อหา
นาเชื่อถือหรือไม เร่ืองคอยๆ ดําเนนิไปอยางเหมาะสมหรือไม รายละเอียดที่แทรกอยูเกี่ยวกับเนือ้
เร่ืองหรือไม ภาษาสาํนวน และคําพูดโตตอบเปนภาษาที่ใชจริงของเดก็หรือไม เร่ืองนาสนใจหรือไม   
        3) ขั้นที่สาม – ลงสูการตนู   ประกอบดวยขั้นตอนดังนี ้

3.1) เขียนเนื้อเร่ืองในแตละหนา       ใหเปนทาํนองบทสคริพท  
ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยเขียนเนือ้เร่ืองเปนบทสคริพท  ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อเร่ือง
ในคูมือ เมื่อตรวจสอบความตรงของคูมือแลว ผูวิจัยนาํมาปรับปรุงแกไข โดยนําเสนออาจารยที่
ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง 
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3.2) กําหนดความยาวของสคริพทเร่ืองในหนึ่งหนา   แบง
ออกเปนสวนๆ หรือเปนกรอบ (Panel) เพื่อจะไดกาํหนดจํานวนกรอบภาพทัง้หมดในหนึง่หนา 
เขียนและกาํหนดกรอบในแตละหนา ไปจนครบจํานวนหนาของเลม  

       3.3) ขณะเขียนสคริพทดังกลาว   ควรเขียนกรอบและวาดภาพ
หยาบๆ ลงไปในหนากระดาษดวยลักษณะ Storyboard  จัดหนาใหเหมาะสมชวนอาน ไมแนนหรอื
วางเกนิไป ภาพในแตละกรอบควรกําหนดรายละเอยีดใหชัดเจน เพื่อเวลาวาดจะไดไมผิดพลาด  

  3.4) สงสคริพทใหผูวาดในแตละหนาอยางละเอยีด 
  3.5) ตรวจตราการใชภาษาในบทบรรยาย   และคําพดู     ให

ถูกตองตามอักขรวิธี และการใชภาษา เพราะตนฉบับมกัใชเปนแมพมิพในการพมิพเปนเลม  
         3.6) กระดาษที่ใชเขียนเรื่องและวาด     ควรมีขนาดใหญกวา

ขนาดเลมหนงัสือ/คูมือที่จะจดัพิมพ เพราะวาเวลาวาดภาพสามารถเขียนรายละเอียดลงไดมาก 
และภาพที่ออกมาจะดูด ีเมือ่นํามาถายยออีกครั้งหนึ่ง  
   2.ลักษณะคูมอื“สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนที่เปนโรคหอบหืด” มีลักษณะ
ดังนี้  

     1) ผูวิจัยเขยีนคูมือตามขั้นตอนการเขียนคูมือ  
        2) ผูวิจัยจดัทําคูมือ    “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืด” 
จํานวนทั้งหมด 20 เลม ซึ่งคูมือดังกลาว  1 เลม มีลกัษณะดังนี ้คือ เปนคูมือขนาดกลาง 14.6 x 21 
เซนติเมตร  ทีม่ีลักษณะแนวตั้ง ใชตัวอักษร Cordia new  ขนาด  18 – 32  พอยต    เปนลักษณะ
ตัวอักษรที่อานงาย ชัดเจน  และคูมือ 1 หนา จะมีภาพประกอบ ไมเกนิ 3 ภาพ    โดยภาพประกอบ
ลักษณะเปนกรอบภาพรูปส่ีเหลี่ยม      และมีการจัดเรียงภาพจะเริ่มจากซายไปขวา  ตามลกัษณะ
การอานภาษาไทยจากบนลงลาง   คูมือเลมนี้สามารถนาํไปใชไดทั้งเพศชายและเพศหญิง   
(จินตนา    ใบกาซูย,ี2536)  
         3) คูมือเลมนี้จะมีตัวแบบเปนผูดําเนนิเรื่องทัง้หมด 5  ตัวแบบ   ไดแก  
          ตัวแบบคนที่ 1  คือ  พยาบาล  ชื่อ    “พี่อารี”   เปนพยาบาลผูหญิง
ที่มีอายุ ประมาณ 28 ป  รูปรางหนาตาสมสวน อุปนสิัยสุภาพ  เรียบรอย ออนโยน   เปนผูเร่ิม
ดําเนนิเรื่องในการสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืดคนแรก  โดยการเริ่มตนดวยการ
แนะนาํตัวของพยาบาล พยาบาลจะบอกเนือ้หาทั้งหมดทีม่ีในคูมือเลมนี้   เร่ิมต้ังแตเนื้อหาตอนที่ 1  
จนครบเนื้อหาตอนที ่ 5 เนื้อหาสาํคัญของคูมือเลมนี้โดยมีการใหความรูและฝกทักษะตางๆ รวมทัง้
มีการสาธิตใหดูตามตัวแบบในคูมือ  และในขณะที่สงเสรมิสุขภาพตามตัวแบบในคูมอื  พยาบาลมี
การเสริมแรงดวยการใหกาํลงัใจ  และกระตุนตัวแบบคนอื่นๆ วา ตัวแบบคนนัน้ “สามารถทาํไดคะ” 
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และ  ”นองๆ  สามารถทําไดเหมือนกับกับตัวแบบในคูมอื คือ นองหนึง่และนองเล็กคะ”       รวมทั้ง
พูดเชิญชวนใหครอบครัวของผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดที่เขารวมกจิกรรมการวิจยัใหมาสงเสรมิ
สุขภาพเหมือนกับครอบครัวตัวแบบ  เพื่อใหครอบครัวของผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมีสุขภาพดี 
        ตัวแบบคนที่ 2  คือ  ผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื  ชื่อ  “นองหนึง่” 
เปนเด็กผูหญงิที่มีอาย ุประมาณ 10-12 ป  รูปรางหนาตาสมสวน  อุปนิสัยสุภาพ  เรียบรอย สนใจ
ใฝหาความรู  เปนบุตรสาวคนโตของนายสมพลและนางมาล ี  ซึง่เปนครอบครัวที่เปนโรคหอบหดื  
นองหนึง่เจ็บปวยดวยโรคหอบหืด เนื่องจากมีประวัติการเจ็บปวยซึง่ถายทอดทางกรรมพันธุ  เพราะ
มีมารดาเจ็บปวยเปนโรคหอบหืด    นองหนึง่จึงเปนหนึง่ในตัวแบบของครอบครัวเด็กวัยเรียนที่เปน
โรคหอบหืดทีม่าเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด  โดยเปนตัวแบบ
ที่แสดงการฝกทักษะตางๆ และเปนตัวอยางตัวแบบที่สาธิตทกัษะเหลานัน้ใหแกผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดทีเ่ขารวมกิจกรรมการวิจยั    เพื่อใหผูปวยเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดที่เขารวมกิจกรรมการ
วิจัยเห็นแลวเกิดการเรียนรู   และเลียนแบบทําตามตัวแบบที่ไดสังเกตเห็น    รวมทั้งพูดประโยชน
ของการสงเสรมิสุขภาพ       และพูดเชิญชวนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เขารวมกิจกรรมการ
วิจัยใหมาสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหตนเองมสีุขภาพดี 
        ตัวแบบคนที่ 3 ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด   ชื่อ    “นองเล็ก”     
เปนเด็กผูชายที่มีอายุ ประมาณ 7-9 ป  รูปรางหนาตาสมสวน  อุปนิสัยเรียบรอย ชอบสนุกสนาน 
สนใจใฝหาความรู เปนบุตรชายคนเล็กของนายสมพลและนางมาลี     ซึ่งเปนครอบครัวที่เปนโรค
หอบหืด นองเลก็เจ็บปวยดวยโรคหอบหืด เนื่องจากมีประวัตกิารเจ็บปวยซึง่ถายทอดทาง
กรรมพันธุ เพราะมีมารดาเจ็บปวยเปนโรคหอบหืด  นองเลก็จึงเปนหนึ่งในตัวแบบของครอบครัว
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดืที่มาเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื  
โดยเปนตัวแบบที่แสดงการฝกทักษะตางๆ    และเปนตัวอยางตัวแบบที่สาธิตทักษะเหลานัน้ใหแก
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืที่เขารวมกิจกรรมการวิจยั   เพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืที่
เขารวมกิจกรรมการวิจยัเห็นแลวเกิดการเรยีนรู และเลียนแบบทาํตามตัวแบบที่ไดสังเกตเหน็     
รวมทัง้พูดประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ          และพูดเชิญชวนผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืที่
เขารวมกิจกรรมการวิจยัใหมาสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหตนเองมีสุขภาพด ี
       ตัวแบบคนที่  4  บิดาของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด         ชื่อ 
“นายสมพล”   เปนผูชายทีม่ีอาย ุประมาณ 45 ป รูปรางหนาตาสมสวน อุปนิสัยสุภาพ  เรียบรอย 
ออนโยน  สนใจใฝหาความรู  เปนบิดาของนองหนึง่และนองเลก็ ซึง่เปนครอบครัวที่เปนโรคหอบหืด   
นายสมพลเปนตัวแบบที่ไมมีประวัติเจ็บปวยทางกรรมพนัธุทีป่วยเปนโรคหอบหืด       นายสมพล
จึงเปนหนึ่งในตัวแบบของครอบครัวเด็กวัยเรียนทีเ่ปนโรคหอบหืดที่มาเขารวมกิจกรรมการสงเสริม
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สุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรคหอบหืด  โดยเปนตัวแบบทีแ่สดงการฝกทกัษะตางๆ และเปนตัวอยาง
ตัวแบบที่สาธติทักษะเหลานั้นใหแกบิดาของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เขารวมกิจกรรมการ
วิจัย    เพือ่ใหบิดาของผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืที่เขารวมกิจกรรมการวิจยัเห็นแลวเกิดการ
เรียนรูและเลียนแบบทาํตามตัวแบบที่ไดสังเกตเห็น รวมทัง้พูดประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
และพูดเชิญชวนครอบครัวผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืที่เขารวมกิจกรรมการวิจยัใหมาสงเสริม 
สุขภาพ   เพื่อใหครอบครัวมีสุขภาพดี 
         ตัวแบบคนที่ 5  มารดาของผูปวยเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด       ชื่อ 
“นางมาล”ี  เปนผูหญงิทีม่อีายุ ประมาณ 40 ป รูปรางหนาตาสมสวน อุปนิสัยสุภาพ  เรียบรอย 
ออนโยน   สนใจใฝหาความรู   เปนมารดาของนองหนึ่งและนองเลก็   ซึง่เปนครอบครัวที่เปนโรค
หอบหืด     นางมาลีเปนตัวแบบที่มีประวตัิเจ็บปวยเปนโรคหอบหืด  นางมาลจีึงเปนหนึ่งในตัวแบบ
ของครอบครัวเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดืที่มาเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่
เปนโรคหอบหดื  โดยเปนตวัแบบที่แสดงการฝกทกัษะตางๆ และเปนตัวอยางตัวแบบที่สาธิตทักษะ
เหลานั้นใหแกมารดาของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เขารวมกิจกรรมการวิจัย     เพื่อใหมารดา
ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เขารวมกิจกรรมการวิจัยเห็นแลวเกิดการเรียนรูและเลียนแบบ
ทําตามตัวแบบที่ไดสังเกตเห็น รวมทัง้พดูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ   และพูดเชิญชวน
ครอบครัวผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เขารวมกิจกรรมการวิจยัใหมาสงเสริมสุขภาพ   เพื่อให
ครอบครัวมีสุขภาพดี 
   จะเหน็ไดวาคูมือ 1   เลมนี้     จะมีตัวแบบทั้งหมด   5  ตัวแบบ    ซึ่งเปน
ตัวเอกในการดําเนนิเรื่องและถายทอดเรื่องราวของการสงเสริมสุขภาพใหแกครอบครัวของผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  
         4) ผูวิจัยบอกกับผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด     และบิดา/มารดาวา    
ถาผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดเปนผูหญงิ   ใหดูและทาํตามตัวแบบที่เปนเด็กผูหญิง   ซึง่ตัวแบบ
เด็กผูหญิงในคูมือ  คือ “นองหนึ่ง”   ถาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืเปนผูชาย   ใหดูและทําตาม
ตัวแบบที่เปนเด็กผูชาย    ตัวแบบเด็กผูชายในคูมือ  คือ  “นองเล็ก”      ถาเปนบิดาของผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดมาเขารวมกิจกรรมจะใหดูและทําตามตัวแบบที่เปนบิดาของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืด     ตัวแบบบิดาของผูปวยเด็กโรคหอบหืดในคูมือ คือ  “นายสมพล”    ถาเปนมารดา
ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมาเขารวมกิจกรรมจะใหทาํตามตัวแบบที่เปนมารดาของผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด     ตัวแบบมารดาของผูปวยเดก็โรคหอบหืดในคูมือ คือ “นางมาล”ี  
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          5) การใหดูตัวแบบคูมอื “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบ
หืด”เลมนี ้ จะใชเวลาในการดูตัวแบบคูมือทั้งหมดประมาณ  60 นาที    โดยมกีารเวนระยะของการ
ดูตัวแบบตามกิจกรรมที่จัดไวในโปรแกรม  กิจกรรมนี้ประกอบดวยเนื้อหา 5  ตอน คอื   

    ตอนที่ 1  “ความรูทั่วไปเรื่องโรคหอบหืด”  ประกอบดวยเนื้อหา
ดังนี้ คือ 1) โรคหอบหืดคืออะไร    2) อาการของโรคหอบหืด  3) อาการที่ตองมาพบหมอทันที   4)  
สาเหตุของโรคหอบหืด 5) สิ่งกระตุนที่เปนสาเหตุของอาการโรคหอบหืดกําเริบ 6) การประเมินความ
รุนแรงของโรคหอบหืด 7)  ภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด   ใชเวลาประมาณ   10  นาที 
       ตอนที่ 2 “วิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยั
เรียนทีเ่ปนโรคหอบหืด”    ประกอบดวยเนือ้หาดังนี้     คือ      1) ดูแลตนเองทั่วไป         2) ออก
กําลังกาย     3) รับประทานอาหาร     4) นอนหลบัพักผอน   5) ลดความเครียด  ใชเวลาในการดู
ตัวแบบทั้งหมดประมาณ 10  นาที  
       ตอนที่ 3 “การใชเครือ่งวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอด” 
ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้   คอื  1) เครื่องวดัสมรรถภาพการทาํงานของปอดคืออะไร   2) ประโยชน
ของเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด        3) เมื่อไรจะบันทกึคาวัดสมรรถภาพการทาํงาน
ของปอด  4) ตัวอยางเครือ่งวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอด 5) วิธีใชเครื่องวัดสมรรถภาพการ
ทํางานของปอด   6) แบบบันทกึแนวทางการดูแลสุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด     ใชเวลาในการ
ดูตัวแบบทั้งหมดประมาณ 10  นาที  
        ตอนที่ 4  “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ”  ประกอบดวยเนื้อหา
ดังนี ้  คือ  1) ยาที่ใชรักษาพยาบาลเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด  ประกอบดวยเนื้อหาดงันี ้  คือ   1.1)   
ยาที่ใชรักษาพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด        1.2) วิธีใชยาพนชนดิอินเฮเลอรโดยพนผานทาง 
สเปสเซอร วิธีการใชยาชนิดนี้จะมีตัวอยางของสเปสเซอรตางๆ ใหดูประกอบการใชยาดวยวธิีนี้  
1.3) วิธีใชยาพนชนิดอินเฮเลอรโดยพนจากอินเฮเลอรโดยตรง 1.4)  วธิีใชยาสูดชนิดแอคคิวเฮเลอร  
1.5) วิธีใชยาสูดชนิดเทอรบเูฮเลอร   1.6) วิธีพนยาแบบละอองฝอย  วธิีใชยาพน-สูดจะสอนเฉพาะ
ชนิดของยาทีผู่ปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืใชอยูในขณะนั้น   ถาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดไมมี
การใชยาพน-สูด ก็จะไมมีการสอน แตจะแนะนาํวาถาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/
มารดาตองการศึกษาเพิม่เตมิสามารถอานทบทวนแลวฝกทําตามตัวแบบในคูมือนี้ได 2)การบริหาร
การหายใจ  ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้   คือ  2.1)    วิธีไอเอาเสมหะออกอยางถูกวิธี   2.2) วิธี
บริหารการหายใจดวยทองหรือกระบังลม   2.3) วิธีใชทาพักเหนื่อย   3) วิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการ
ไอหรือหอบ      ใชเวลาในการดูตัวแบบทั้งหมดประมาณ 15 นาที  
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      ตอนที่ 5  “การออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรค
หอบหืด” ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้   คือ  1) การเตรียมตัวกอนออกกําลังกาย    2) การจับชีพจร
ดวยตนเอง 3) ทากายบริหารแบบแอโรบิค  ประกอบดวยเนื้อหาดังนี ้   คือ   3.1) ทาอบอุนรางกาย  
3.2) ทาออกกาํลังกาย 3.3) ทาผอนคลายรางกาย (ทาเหยียดยืดกลามเนื้อ ใชเวลาในการดูตัวแบบ
ทั้งหมดประมาณ 15 นาท ี     
        6) การจัดกิจกรรมที่  2  นี้เปนการจดักจิกรรม เพือ่ใหผูปวยเดก็วัย
เรียนโรคหอบหืด และบิดา/มารดาดูตัวแบบคูมือประกอบการเรียนรูในแตละกิจกรรม มีดังนี้ คือ   
     6.1) การใหดูตัวแบบคูมือประกอบกิจกรรมที ่1 การใหความรูแก
เด็กและบิดา/มารดาในเรื่องโรคหอบหืดและวิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสงเสริมของเด็กวัยเรยีน
ที่เปนโรคหอบหืด    
     6.2) การใหดตูัวแบบคูมือประกอบกิจกรรมที่   3      การใหบิดา/
มารดามีสวนรวมในการสงเสริมใหเด็กวดัสมรรถภาพการทํางานของปอด               
     6.3) การใหดตูัวแบบคูมือประกอบกิจกรรมที ่  6    การใหบิดา/
มารดาสงเสรมิเด็กในการลงบันทึกสมุดบนัทกึกิจวัตรประจําวนั 
     6.4)การใหดูตัวแบบคูมือประกอบกิจกรรมที่ 7 การใหบิดา/
มารดากับเด็กมีสวนรวมในการใชทักษะ   “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ” 
     6.5)การใหดูตัวแบบคูมือประกอบกิจกรรมที่ 8 การใหบิดา/
มารดากับเด็กรวมทาํกิจกรรมการออกกาํลงักาย   

      2.3 การประเมินสภาพทางสรีรวิทยาและการกระตุนทางอารมณ   ซึ่งจัด
กิจกรรมดังนี้ คือ   
     กิจกรรมที ่ 3 การใหบดิา/มารดามีสวนรวมในการสงเสริมใหเด็กวัด
สมรรถภาพการทํางานของปอด  ใชเวลาประมาณ 20 นาที   กิจกรรมนี้ประกอบดวยเนื้อหาของการ
ใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด ซึ่งมีเนื้อหา 6 ตอน คือ   

ตอนที่ 1 “เครื่องวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอดคืออะไร” 
ตอนที่ 2 “ประโยชนของเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด” 
ตอนที่ 3 “เมื่อไรจะบันทึกคาวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด” 
ตอนที่ 4 “ตัวอยางเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด” 
ตอนที่ 5 “วิธีใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด” 
ตอนที่ 6 “แบบบันทึกแนวทางการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด” 
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   ผูวิจัยไดอธิบาย และใหดูตัวแบบคูมือประกอบรวมดวย   สวนในกรณีที่เปน
วิธีการใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด   ผูวจิัยไดอธิบาย และใหดูตัวแบบคูมือประกอบ
รวมดวย     หลังจากนั้นผูวิจัยจะสาธิตวธิีใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอดกับผูปวยเดก็
วัยเรียนโรคหอบหืด   โดยมบีิดา/มารดาคอยดูแลชวยเหลือผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด  เมื่อสาธิต
เสร็จแลว ผูวิจัยจะใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดฝกทํายอนกลับจนถูกตอง โดยมีบิดา/มารดา
คอยดูแลชวยเหลือผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 

กิจกรรมที่ 4  การใหบิดา/มารดาใชขอความสงเสริมสุขภาพกระตุน
ความสามารถเด็ก    ซึ่งมีขอความสงเสริมสุขภาพทางบวกทั้ง 5 ดาน อยูในสมุดบันทึกกิจวัตร
ประจําวัน    ดังนี้   คือ 1) ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ (ดานการดูแลตนเองทั่วไป) 2)  ดานการ
ออกกําลังกาย  3) ดานการรับประทานอาหาร  4) ดานการนอนหลับ 5)  ดานการลดความเครียด 
ใชเวลาประมาณ  5  นาที   

     กิจกรรมที่ 5 การใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและเด็กที่บาน  ใชเวลา
ประมาณ 10  นาที  กิจกรรมนี้ประกอบดวยเนื้อหา 5  ตอน คือ   

 ตอนที่ 1 การชี้แจงรายละเอียดแกบิดา/มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืด วาจะมีการโทรศัพทติดตามผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด และบิดา/มารดาที่บาน 4 คร้ัง   
ในสัปดาหที่ 2 ,3 ,4 และ 5  ใชเวลาชี้แจงรายละเอียดประมาณ  2  นาที 

 ตอนที่ 2 การใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดที่บานครั้งที่ 1   ใชเวลาครั้งละ 10 นาที 

 ตอนที่ 3 การใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดที่บานครั้งที่ 2   ใชเวลาครั้งละ 10 นาที 

 ตอนที่ 4 การใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดที่บานครั้งที่ 3   ใชเวลาครั้งละ 10 นาที 

 ตอนที่ 5 การใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดที่บานครั้งที่ 4   ใชเวลาครั้งละ 10 นาที 
      2.4 การจัดประสบการณของการประสบความสาํเร็จในการลงมือทํา 
กิจกรรมดวยตนเอง     ซึ่งจัดกิจกรรม  ดงันี้คือ   
    กิจกรรมที ่ 6 การใหบิดา/มารดาสงเสรมิเด็กในการลงบันทึกสมุดบนัทกึ
กิจวัตรประจําวัน   มีดังนี ้ ใชเวลาวิธีการใชประมาณ 8 นาท ี
    1. ผูวิจัยจัดทาํเปนสมุดบันทึกกิจวัตรประจําวนั จาํนวนทั้งหมด 20 เลม 
ซึ่งสมุดบันทึกกิจวัตรประจําวัน1เลม มีลักษณะดังนี ้คือ เปนสมุดบนัทึกกิจวัตรประจําวนัขนาดเล็ก 
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10.5 x  13.5  เซนติเมตร  ที่มีลักษณะแนวตั้ง ใชตัวอกัษร Cordia new  ขนาด 14 – 28 พอยต  
เปนลักษณะตัวอักษรที่อานงาย    ชัดเจน     และสมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนัจะมภีาพประกอบ
การทาํกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน คือ  1) ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ   (ดานการดูแล
ตนเองทั่วไป)  2) ดานการออกกําลงักาย  3) ดานการรับประทานอาหาร     4) ดานการนอนหลบั  
5) ดานการลดความเครียด       โดยภาพประกอบลักษณะเปนกรอบภาพรูปส่ีเหลี่ยม      โดยใหแก
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดื และบิดา/มารดาสามารถบันทกึกิจกรรมที่ทาํลงในสมุดบันทกึกิจวตัร
ประจําวนั  และสามารถนาํไปใชไดทั้งเพศชายและเพศหญิง   
    2.  สมุดบันทกึประจําวันเลมนี้ ประกอบดวยเนื้อหา ดังนี้  คือ  
        2.1 คํานํา   เปนการเริม่ตนบอกความสําคัญของการทําสมุดบันทึก
กิจวัตรประจําวันเลมนี้ขึ้นมา  
          2.2  สารบัญ    บอกรายละเอียดของสมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนัวา
มีเนื้อหาอะไรบาง 
           2.3  เนื้อหา   มีบอกรายละเอียดของกิจกรรมในเนือ้หาที่จะตองทํามี
ดังนี้  
      2.3.1 คูมือการใชสมุดบันทกึกิจวัตรประจาํวนั       ซึง่จะบอก
วิธีการใชสมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนั 
             2.3.2 ปฏิทิน  ซึ่งจะมีปฏิทินป พ.ศ. 2547 และปฏิทินป พ.ศ. 
2548 
         2.3.3 ขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  เปนการให
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืบันทึกขอมูลสวนบุคคลของตนเอง 

2.3.4 ตาราง “โปรแกรมสงเสริมความสามารถของเด็กวยัเรียน 
โรคหอบหืด  โดยมีครอบครัวเปนผูรวมสงเสริมสุขภาพ”     เปนชื่อที่ใชในการจัดกิจกรรมครั้งนี้  ซึง่
จะมีรายละเอยีดของกิจกรรมที่ทาํทั้งหมดทั้งที่โรงพยาบาล และตอเนือ่งที่บาน   
    2.3.5  ขอความสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน  ซึง่จะมีรายละเอียดของ
ขอความสงเสริมสุขภาพทัง้ 5 ดานดงันี ้คอื 1)ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ(การดูแลตนเองทั่วไป) 
จํานวน 8 ขอความ  2) ดานการออกกําลงักาย  จาํนวน 8 ขอความ 3) ดานการรับประทานอาหาร  
จํานวน 6  ขอความ 4) ดานการนอนหลับ  จํานวน 5  ขอความ  5)  ดานการลดความเครียด  
จํานวน 5 ขอความ   
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    2.3.6  แบบบันทกึกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เปนแบบบันทกึ
ที่ใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด และบิดาหรือมารดาบันทึกกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพ แบบ
บันทกึกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพนี้ประกอบดวยชองที่ใหบนัทกึ 4 ชอง ดังนี ้คือ   

ชองที ่1 ชองบนัทกึ วัน เดือน ป  
ชองที ่2 ชองบันทกึอาการ    บันทึกทัง้อาการปกต ิและ

อาการผิดปกติตางๆ ของผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื 
          ชองที ่3 ชองวธิีปฏิบัติตัวเมือ่มีอาการของโรคหอบหืด 
     ชองที ่4 ชองการทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตางๆ  
    2.3.7   แบบบันทกึแนวทางการดูแลสุขภาพเด็กวยัเรียนโรค 
หอบหืด  ซึง่จะมีรายละเอียดใหบันทึกชื่อผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด  วนั เวลา ที่บันทึก     
แพทยเจาของไข   พยาบาลเจาของไข  การบันทึกคาวัดสมรรถภาพการทํางานของปอดที่วัดได 
โดยเทียบคาตามสี 3 สี   ที่แพทยคาํนวณไว   คือ    สีเขยีว   สีเหลือง   สีแดง   รวมทั้งแนวทางการ
ดูแลรักษาพยาบาลตามสีทัง้ 3 สีนี้  
    2.3.8 คาปกตขิองการทดสอบสมรรถภาพการทาํงานของปอดใน
เด็กไทย   ซึ่งจะเปนกราฟที่แสดงคาปกติของการทดสอบสมรรถภาพการทํางานของปอดใน
เด็กไทย ทั้งเดก็ชายและเดก็หญิง   ถาเปนเด็กชาย  กราฟจะแสดงเปนเสนประ  ถาเปนเดก็หญิง  
กราฟจะแสดงเปนเสนตรง  โดยดูจากสวนสูงของเด็กชายและเด็กหญงิเปรียบเทียบกับคาปกติของ
คาวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอดที่กราฟแสดงใหเห็น         แลวนาํมาเปรยีบเทยีบคาที่ผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดวัดคาสมรรถภาพการทํางานของปอดไดในขณะนั้น เพื่อนํามาคํานวณตาม
สี  3 สี  กราฟที่แสดงนีน้ํามาจากของสุภรี สุวรรณจูฑะและคณะ(2525) 
    2.3.9   ตารางบันทกึคาวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด  
(ตารางบนัทกึคาความเรว็ลมหายใจออก)  ซึ่งจะเปนกราฟใหบันทึกคาวัดสมรรถภาพการทํางาน 
ของปอด หรือบันทกึคาความเร็วลมหายใจออกที่วัดได เปนกากบาท (5) รวมทัง้ลง วัน เดือน ป 
และเวลาที่บันทึก 
    2.3.10 แบบบันทกึการออกกําลังกาย           แบบบันทกึการ
ออกกําลงักายนี้ประกอบดวยชองที่ใหบนัทึก 7  ชอง ดังนี้ คือ   

ชองที ่1  ชองบันทกึสัปดาหที่บันทึก 
ชองที ่2  ชองบันทกึ วัน เดอืน ป 
ชองที ่ 3 ชองประเภทของการออกกําลงักาย รวมทั้งการ

ลงบันทึกการจับชีพจรกอนและหลังการออกกําลงักาย 
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ชองที ่4  ชองใชเวลาออกกาํลังกายครั้งละ  จะแบงเปน 
2  ชองยอยคอื ชองนอยกวา 30 นาท ีและชองเทากบั 30-60 นาท ีโดยใหเขียนเครื่องหมายถกู (3) 
ในชองที่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดใชเวลาในการออกกําลังกายแตละครั้ง 

ชองที ่5  ชองกอนออกกาํลงักาย จะแบงเปน 2 ชองยอย 
คือ ชองไมเหนื่อย  และชองเหนื่อย   โดยใหเขียนเครื่องหมายถูก (3) ในชองที่ผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดรูสกึวาไมเหนื่อยหรือเหนื่อยกอนตนเองออกกาํลังกาย  

ชองที่ 6 ชองขณะออกกําลงักาย จะแบงเปน 2 ชองยอย 
คือ ชองไมเหนื่อย  และชองเหนื่อย   โดยใหเขียนเครื่องหมายถูก (3) ในชองที่ผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดรูสกึวาไมเหนื่อยหรือเหนื่อยขณะตนเองออกกําลงักาย  

ชองที ่7 ชองหลังออกกําลงักาย จะแบงเปน 2 ชองยอย 
คือ ชองไมเหนื่อย  และชองเหนื่อย   โดยใหเขียนเครื่องหมายถูก (3) ในชองที่ผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดรูสึกวาไมเหนื่อยหรือเหนื่อยหลงัตนเองออกกาํลังกาย 

     กิจกรรมที่ 7 การใหบิดา/มารดากับเด็กมีสวนรวมในการใชทักษะ “ทํา
อยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ” ใชเวลาประมาณ 30 นาที  กิจกรรมนี้ประกอบดวยเนื้อหาของการทํา
อยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ  ซึ่งมีเนื้อหา  3  ตอน คือ   

ตอนที่ 1 “ยาที่ใชรักษาพยาบาลเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดื”  ประกอบดวย
เนื้อหาดังนี้   คือ  

1.1 ยาที่ใชรักษาพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด          
1.2 วิธีใชยาพนชนดิอินเฮเลอรโดยพนผานทางสเปสเซอร  

วิธีการใชยาชนิดนี้จะมีตัวอยางของสเปสเซอรตางๆ  ใหดูประกอบการใชยาดวยวิธนีี ้ 
1.3 วิธีใชยาพนชนดิอินเฮเลอรโดยพนจากอนิเฮเลอรโดยตรง 
1.4 วิธีใชยาสูดชนดิแอคคิวเฮเลอร   
1.5 วิธีใชยาสูดชนดิเทอรบูเฮเลอร    
1.6 วิธีพนยาแบบละอองฝอย   

      วิธีใชยาพน-สูด  โดยสอนเฉพาะชนิดของยาที่ผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดใชอยูในขณะนั้น หลังจากนั้นสอนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาใหดู
ตามตัวแบบในคูมือเสร็จแลว ผูวิจัยไดสาธิตวิธีใชยาพน-สูดชนิดที่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดใช
อยูในขณะนั้นกับผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด โดยใหดูตัวแบบในคูมือประกอบดวย โดยมีบิดา/
มารดาคอยดูแลชวยเหลือผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  เมื่อสาธิตเสร็จแลว ผูวิจัยจะใหผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดฝกทํายอนกลับจนถูกตอง          โดยมีบิดา/มารดาคอยดูแลชวยเหลือผูปวยเด็ก 
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วัยเรียนโรคหอบหืด 
ถาผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดคนใดไมมีการใชยาพน-สูด ก็จะ

ไมมีการสอน      แตจะแนะนําวาถาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาตองการศึกษา
เพิ่มเติมสามารถอานทบทวนแลวฝกทําตามตัวแบบในคูมือนี้ได   
    ตอนที่  2  “การบริหารการหายใจ” ประกอบดวยเนื้อหาดงันี ้  คือ   

   2.1  วิธีไอเอาเสมหะออกอยางถกูวิธ ี   
2.2  วิธีบริหารการหายใจดวยทองหรือกระบังลม         

                  2.3  วิธีใชทาพักเหนื่อย     
  หลังจากนั้นสอนผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา

ใหดูตามตัวแบบในคูมือเสรจ็แลว  ผูวิจยัจะสาธิตวธิีไอเอาเสมหะออกอยางถูกวธิี   วิธีบริหารการ
หายใจดวยทองหรือกระบงัลม    และวิธีใชทาพักเหนื่อยกับผูปวยเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด    โดยมี
บิดา/มารดาคอยดูแลชวยเหลือผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด      เมื่อสาธิตเสร็จแลว   ผูวิจยัจะให
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืฝกทํายอนกลับจนถกูตอง        โดยมีบดิา/มารดาคอยดูแลชวยเหลอื
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดื 
    ตอนที่ 3 “วิธปีฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไอหรือหอบ” หลังจากสอนเสร็จแลว 
ผูวิจัยจะใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด   และบิดา/มารดาบอกวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกดิอาการไอหรอื
หอบ พรอมทัง้สาธิต และใหผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด และบิดา/มารดาทาํยอนกลับจนถูกตอง 
รวมทัง้เสริมแรงใหกาํลังใจวา “สามารถทาํไดเหมือนตัวแบบของครอบครัวเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด
ในคูมือที่เห็น” 

กิจกรรมที่ 8 การใหบิดา/มารดากับเด็กรวมทํากจิกรรมการออกกําลังกาย
ใชเวลาประมาณ 30 นาที        กิจกรรมนี้ประกอบดวยเนื้อหาของการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื ซึ่งมีเนื้อหา 3  ตอน คือ 

ตอนที่ 1 “การเตรียมตัวกอนออกกําลงักาย” 
ตอนที่ 2 “การจับชีพจรดวยตนเอง” 
ตอนที่ 3 “ทากายบริหารแบบแอโรบิค”  ประกอบดวยเนือ้หาดังนี้   คือ 

3.1 ทาอบอุนรางกาย   มทีัง้หมด  4 ทา 
3.2 ทาออกกําลงักาย   มทีัง้หมด  7 ทา 
3.3 ทาผอนคลายรางกาย (ทาเหยียดยดืกลามเนื้อ)มีทัง้หมด 6 ทา  
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  3. เครื่องมือวดัสมรรถภาพการทาํงานของปอดโดยใช Peak  flow  meter ที่ได
มาตรฐานของบริษัท GlaxoWellcome  ขนาด 750  ลิตรตอนาที      ซึง่เปนเครื่องใหม และใช
เครื่องมือเครื่องเดิมตลอดการวิจัย 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง     ประกอบดวย   เครื่องมือกํากับการทดลอง  3  ขั้นตอน  คือ   
   3.1 เครื่องมือกํากับการทดลองขั้นตอนที่  1    ประกอบดวย   1  สวน    คือ    
แบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด   
เปนแบบวัดใหตอบถูกหรือผิด จํานวน 10  ขอ  เพื่อใชตรวจสอบวาหลงัจากการเตรียมบิดา/มารดา
แลว  บิดา/มารดามีการรับรูบทบาทของตนเองในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืด  ซึง่มีเกณฑการใหคะแนนของการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวนรวมสงเสรมิ
สุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด       โดยใชมาตราวัดนามบัญญัติ  2 ระดับ     คือ  
ตอบถูก  (3)     หมายถงึ   บิดาหรือมารดาสามารถตอบการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการ
มีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดถกูตอง      ให   1   คะแนน 
ตอบผิด  (5)    หมายถึง   บิดาหรือมารดาสามารถตอบการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมี
สวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดไมถูกตอง       ให   0   คะแนน 

เกณฑการแบงคะแนน 
   ผูวิจัยแบงคะแนน  โดยใชแบบอิงเกณฑ  ประยกุตจากหลกัเกณฑและว ิธีการ
ประเมินผลการศึกษาของเสรี   ลาชโรจน (2537)  ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 5 ระดับ  คอื  

ชวงคะแนนเปนรอยละ   ความหมาย 
0-49                                           ต่ํากวาเกณฑข้ันต่ํา 

50-59                                           ขั้นต่ํา 
60-69                                           ปานกลาง 
70-79                                           ดี 
80-100                                         ดีมาก 

เกณฑการประเมินผลการกํากบัการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้
1. บิดา/มารดาทาํไดถูกตอง  8 ขอ  ในจํานวนทัง้หมด 10 ขอ  คิดเกณฑ      

� 80 % เปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง   
     2.  ในกรณีที่บิดา/มารดาไมถึงเกณฑ  คือ < 80 %  ถือวาไมผานเกณฑการ
กํากับการทดลอง  ผูวิจัยทบทวนเกีย่วกบัการเตรียมบดิา/มารดาสั้นๆ  และสอบถามบิดา/มารดา
กอนทดสอบจริงอีกครั้ง แลววัดผลใหมกระทําเชนนี้จนกระทั่งบิดา/มารดาผานเกณฑการกํากับการ
ทดลอง   คือ  ≥  80 % 
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            ดังนัน้การศึกษาครั้งนี้จึงใชเกณฑวัดการรบัรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวน
รวมในการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดระดับสูง คือ  � 80%  เปนเกณฑที่ผานนัน้  คือ  
บิดา/มารดามกีารรับรูบทบาทของตนเองในการมีสวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพเด็กวยัเรียนโรค
หอบหืดระดับสูง 
   3.2 เครื่องมือกํากับการทดลองขั้นตอนที่  2 ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการหา
ความตรงเชงิเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ   เพือ่ใชตรวจสอบวาเด็กสามารถทํากิจกรรมในแตละเนื้อหา
ไดถูกตองกอนกลับไปปฏิบัติจริงที่บาน โดยมีเกณฑดังนี ้ 
เครื่องหมายถูก   (3)  เมือ่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดทําถูกตอง 
เครื่องหมายผิด   (5)  เมือ่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดทําไมถูกตอง  
   เครื่องมือกํากับการทดลองขั้นตอนที่  2 ประกอบดวย  4 สวน คือ  

สวนที่ 1 แบบประเมินหลังบทเรียนตอนที่ 1 “ความรูทัว่ไปเรื่องโรคหอบหืด” 
และตอนที ่2 “วิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด” จํานวนคําถาม 
10 ขอ  

เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
         1.ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาสามารถตอบคาํถามได 
ถูกตอง  8 ขอ   ใน 10 ขอ คิดเกณฑ คือ   � 80 % เปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง      เปน
ผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง 
         2.ในกรณทีี่ผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาไมสามารถตอบ 
คําถามไดถกูตอง  8 ขอ   ใน 10 ขอ  คิดเกณฑ คือ  < 80 %  ถือวาไมผานเกณฑการกาํกับการ
ทดลอง  ผูวจิัยมีการทบทวนความรูเพิ่มเติมในขอคําถามที่ผูปวยเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/
มารดาไมสามารถตอบไดถูกตอง และสอบถามผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดากอน
ทดสอบจริงอกีครั้ง แลววัดผลใหมกระทําเชนนี้จนกระทั่งผูปวยเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/
มารดาผานเกณฑการกาํกับการทดลอง   คือ  ≥  80 % 

สวนที่  2  แบบประเมินหลังบทเรียนตอนที่ 3 “การใชเครื่องวัดสมรรถภาพ
การทาํงานของปอด”  จํานวน 1 ขอ  

เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
        1. ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดสามารถทาํไดถูกตอง  ถือเปนผูผานเกณฑ
การกํากับการทดลอง 
        2. ในกรณีที่ผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดไมสามารถทําได     ถอืวาไมผาน
เกณฑการกํากับการทดลอง      ผูวจิยัมีการทบทวนโดยสาธิตใหมแลวใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
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หอบหืดฝกปฏบิัติใหมจนทําไดถูกตอง   แลววัดผลใหมกระทําเชนนี้จนกระทั่งผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดสามารถทําไดถูกตอง    ถือเปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง 

 สวนที่ 3   แบบประเมินหลังบทเรียนตอนที ่ 4 “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการ
หอบ”  จํานวน  13 ขอ  แบงเปน 2  ตอน  คอื ตอนที่ 1 “แบบประเมินวิธกีารใชยาพน-สูด” มีจํานวน 
6 ขอ ถาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดคนนั้น มีการใชยาพน – สูดชนิดใด  ก็ประเมนิวิธกีารใชยา
พน-สูดชนิดทีผู่ปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืใชเทานั้น   ถาผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดคนนั้น ไมมี
การใชยาพน – สูด    ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดคนนัน้   ไมตองประเมินตอนที ่  1    นี้   ตอนที่ 
2 “แบบประเมินการบริหารการหายใจ” แบงเปน 3 ตอนยอย คือ ตอนยอยที่ 1 “แบบประเมินวิธไีอ
เอาเสมหะออกอยางถูกตอง” จํานวน 1 ขอ  ตอนยอยที ่ 2  “แบบประเมินวธิีบริหารการหายใจดวย
ทองหรือกระบงัลม”  จํานวน 1 ขอ  ตอนยอยที่ 3 “แบบประเมินวิธีใชทาพักเหนื่อย” จํานวน 5 ขอ  

เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
       1. ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดสามารถทาํไดถูกตองทุกขอ   ถือเปนผูผาน
เกณฑการกํากับการทดลอง  โดยมีการประเมินตอนที่ 1  “แบบประเมินวธิีการใชยาพน-สูด”  ดังนี ้
คือ ถาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดคนนัน้ มีการใชยาพน – สูดชนิดใด   ก็ประเมินวธิีการใชยา
พน-สูดชนิดทีผู่ปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืใชเทานั้น     ถาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดคนนัน้  
ไมมีการใชยาพน –สูด ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดคนนั้น ไมตองประเมินตอนที ่ 1 นี้   ตอนที ่ 2 
“แบบประเมินการบริหารการหายใจ” แบงเปน 3 ตอนยอย  คือ  ตอนยอยที ่1 “แบบประเมินวิธีไอ
เอาเสมหะออกอยางถูกตอง”  ตอนยอยที ่  2     “แบบประเมินวิธีบริหารการหายใจดวยทองหรอื
กระบังลม”  ตอนยอยที่ 3  “แบบประเมินวธิีใชทาพักเหนือ่ย”  
          2. ในกรณีที่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดไมสามารถทาํได       ถือวาไมผาน
เกณฑการกํากับการทดลอง      ผูวจิยัมีการทบทวนโดยสาธิตใหมแลวใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดฝกปฏบิัติใหมจนทําไดถูกตอง   แลววัดผลใหมกระทําเชนนี้จนกระทั่งผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดสามารถทําไดถูกตองทุกขอ    ถือเปนผูผานเกณฑการกาํกับการทดลอง 

สวนที่ 4 แบบประเมินหลังบทเรียนตอนที่ 5 “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื”  จํานวน 18  ขอ แบงเปน  2  ตอน  คอื  ตอนที ่1 “แบบประเมินวิธี
จับชีพจรอยางถูกตอง” จํานวน 1 ขอ ตอนที่ 2  “แบบประเมินทากายบริหารแบบแอโรบิค” จํานวน 
17 ขอ  

เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
        1. ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดสามารถทาํไดถูกตองทุกขอ   ถือเปนผูผาน
เกณฑการกํากับการทดลอง 
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        2. ในกรณีที่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดไมสามารถทาํได       ถือวาไมผาน
เกณฑการกํากับการทดลอง      ผูวจิยัมีการทบทวนโดยสาธิตใหมแลวใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดฝกปฏบิัติใหมจนทําไดถูกตอง   แลววัดผลใหมกระทําเชนนี้จนกระทั่งผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดสามารถทําไดถูกตอง    ถือเปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง 
  3.3 เครื่องมอืกํากับการทดลองขั้นตอนที่ 3   ประกอบดวย  แบบสอบถาม
การรับรูความสามารถของตนเองในการมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรค     
หอบหืด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของครอบคลุม 5 ดาน ประกอบดวย 
1) ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ จาํนวน  6   ขอ     2) ดานการออกกาํลังกาย  จํานวน 6 ขอ    3) 
ดานโภชนาการ จํานวน 6 ขอ 4) ดานแบบแผนการนอนหลับ จํานวน 6 ขอ  5) ดานการจัดการกับ
ความเครียด จํานวน 6 ขอ มีจํานวนทัง้หมด 30 ขอ  เพื่อใชตรวจสอบวาโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองที่ใหแกเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืสงผลใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน   โดยผูวิจยัใชวิธีการถาม
ขอคําถามทีละ 1 ขอ  ลกัษณะขอคําถามของแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    ทุกขอ
มีลักษณะทางบวก (Positive statement)   ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา 
(Rating   scale)  4  ระดับ ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนของการรับรูความสามารถของตนเอง คือ  
มั่นใจมากทีสุ่ด       หมายถึง   หนูมีความมั่นใจมากทีสุ่ดในการทาํกจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพ       
ให 4 คะแนน 
มั่นใจมาก               หมายถึง   หนูมีความมั่นใจมากในการทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ    
ให 3 คะแนน 
มั่นใจนอย              หมายถงึ   หนูมีความมั่นใจนอยในการทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ  
ให 2 คะแนน 
ไมมั่นใจ              หมายถงึ   หนูไมมีความมัน่ใจหรือมั่นใจนอยที่สุดในการทาํกิจกรรมที่สงเสรมิ
สุขภาพ ให 1 คะแนน 
  คะแนนรวมมากแสดงวามีการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดสูง ถาคะแนนรวมนอยแสดงวามีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดต่ํา   
โดยมีเกณฑการแบงคะแนนดังนี ้

เกณฑการแบงคะแนน 
    ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด  ซึง่มจีํานวน 30 ขอ   มีคาคะแนนอยูระหวาง 30 –120 คะแนน     
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โดยใชแบบอิงเกณฑ    ประยุกตจากหลักเกณฑและวธิีการประเมินผลการศึกษาของเสรี  ลาชโรจน 
(2537) และพัฒนามาจากเกณฑการประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤตกิรรม
เพื่อลดอาการปวดหลงัของทิพวรรณ  ไตรติลานนัท  (2541)   ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 
3 ระดับ   คือ  

ชวงคะแนน  คิดเปน           ระดับคะแนน 
17 - 70       ต่ํากวา รอยละ 60             ต่ํา 

       71 - 96  รอยละ 60 – 80     ปานกลาง 
                            97 –120                     มากกวา รอยละ 80           สูง 
         เกณฑการใหคะแนน การรบัรูความสามารถของตนเองในการมพีฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื โดยใชแบบอิงเกณฑ ประยุกตจากหลักเกณฑและวธิ ี
การประเมนิผลการศึกษาของเสรี ลาชโรจน (2537) และพัฒนามาจากเกณฑการประเมินการรับรู
ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังของทิพวรรณ  ไตรติลานันท  
(2541) คือ ระดับคะแนนมากกวา รอยละ 80  จัดเปนการรับรูความสามารถของตนเองในการม ี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืระดับสูง   

เกณฑการประเมินผลการกํากบัการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้
  1.ผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการ
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมากกวาหรือเทากับ 97 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 120  คะแนน  คิดเกณฑ คือ   > 80 % เปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง     
  2. ในกรณีที่ผูปวยเด็กไมถงึเกณฑ คือ < 80 %  ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการ
ทดลอง   ผูวจิัยนัดกลุมทดลองครั้งตอไป เพื่อทบทวนเนื้อหาสั้นๆ อีกครั้ง แลววัดผลใหมอีกครั้ง   
กระทําเชนนี้จนกระทั่งกลุมทดลองผานเกณฑการกาํกับการทดลอง  คอื > 80 % 
           ดังนัน้การศึกษาครั้งนี้จึงใชเกณฑการรับรูความสามารถของตนเองระดับสูง  คือ 
>80% ของกลุมทดลอง  ถือเปนผูผานเกณฑการกํากบัการทดลองนั้นคือ กลุมตัวอยางมีการรับรู
ความสามารถของตนเองสงู 

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  แบงออกเปน  2  สวน คือ  
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   ซึ่งผูวิจยัสรางขึ้นเองจากการศึกษา  

คนควาจากตาํรา  และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ประกอบดวย  
ก. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็ก ไดแก  ชื่อ-สกุล อายุ  เพศ ระดับ

การศึกษา   ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความรุนแรงของโรค  
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         ข. ขอมูลสวนบุคคลของบิดามารดา   ไดแก  ชื่อ  -  สกุล  ที่อยูประจําที่
สามารถติดตอได  เบอรโทรศัพทที่ติดตอได  เพศของผูดูแลเด็กประจํา(บิดาหรือมารดา) ผูดูแลเด็ก
ประจํา (บิดาหรือมารดา) ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา  รายไดของครอบครัว ประวัติโรค
ประจําตัว ประวัติการสูบบุหร่ีของครอบครัว 

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด       
ซึ่งผูวิจยัสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของครอบคลุม 5  ดาน ประกอบดวย  1) ดาน
การรับผิดชอบตอสุขภาพ  10  ขอ 2) ดานการออกกําลงักาย  10  ขอ  3) ดานโภชนาการ 7  ขอ   
4) ดานแบบแผนการนอนหลับ  7  ขอ  5) ดานการจัดการกับความเครียด  8  ขอ  มีจํานวนทั้งหมด 
42  ขอ      โดยผูวิจัยใชวธิีการถามขอคําถามทีละ 1  ขอ  ลักษณะขอคําถามของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทุกขอมีลกัษณะทางบวก (Positive statement) ลักษณะคําตอบของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับที่
ประเมินความถี่ของพฤตกิรรมที่ทาํ ซึ่งมเีกณฑการใหคะแนนของพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ  
ทําทุกครั้งหรอืทุกวัน         หมายถึง    หนทูํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในเรื่องนัน้ๆ  
เปนประจาํสม่าํเสมอทกุครั้ง หรือทุกวัน      ให 4  คะแนน 
ทําบอยครั้งหรือเกือบทุกวนั หมายถึง   หนทูํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในเรื่องนัน้ ๆ  
บอยครั้งหรือเกือบทุกวัน  (ทํา 4-6 วัน ใน 1 สัปดาห)    ให  3  คะแนน 
ทําบางครัง้หรือบางวัน         หมายถึง    หนทูํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในเรื่องนัน้ ๆ   
นานๆ คร้ัง หรือบางวนั    (ทํา 1-3 วัน ใน 1 สัปดาห)   ให  2  คะแนน 
ไมไดทํา        หมายถึง    หนูไมไดทาํกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในเรื่องนั้น ๆ เลย ให  1 คะแนน     
  คะแนนรวมมากแสดงวามีระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูง และถาคะแนน
รวมนอยแสดงวามพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพต่ํา   โดยมีเกณฑการแบงคะแนนดังนี ้

เกณฑการแบงคะแนน 
   ผูวิจัยแบงคะแนนเปน 3 ระดับ  โดยใชแบบอิงเกณฑ  ประยกุตจากหลักเกณฑ
และวิธีการประเมินผลการศกึษาของเสรี   ลาชโรจน (2537)   ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 
5 ระดับ  คือ  

ชวงคะแนนเปนรอยละ   ความหมาย 
0-49 ต่ํากวาเกณฑขั้นต่ํา 

50-59 ขั้นต่ํา 
60-69 ปานกลาง 
70-79 ดี 
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80-100 ดีมาก 
   ผูวิจัยแบงคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ซึง่มี
จํานวน 42 ขอ    มีคาคะแนนอยูระหวาง  42 -168 คะแนน  โดยใชแบบอิงเกณฑ  ประยุกตจาก
หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาของเสรี    ลาชโรจน (2537) และพัฒนามาจากเกณฑ
การประเมนิพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังของทพิวรรณ  ไตรติลานันท  (2541)   ซึ่งมีเกณฑ
การแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ  คือ  

ชวงคะแนน  คิดเปน           ระดับคะแนน 
24 – 99        ต่ํากวา รอยละ 60             ต่ํา 

                          100 - 134       รอยละ 60 – 80     ปานกลาง 
                          135 –168                    มากกวา รอยละ 80            สูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.การหาความตรงเชิงเนื้อหา  (Content  validity)    ผูวิจัยนําเครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย  
ประกอบดวย  
  1.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด   
   1.2โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัว   
   1.3แบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืด   
   1.4แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด  
   ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่สรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ
ไปใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน  5 ทาน ดงัแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก  หนา 165  ซึ่งประกอบดวย
ดังนี้   
   กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานการรักษาผูปวยเด็กโรคหอบหืด   2  ทาน  
   อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดนิหายใจ  2ทาน  

พยาบาลผูเชีย่วชาญดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ทาน  
   การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา ความคลอบคลุม  ความสอดคลอง   และ
ความถกูตองของเนื้อหาดังนี้      โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมี
สวนรวมของครอบครัว     แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมพีฤติกรรมการ
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สงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืแตละดาน แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืดแตละดาน และแบบวัดการรับรูบทบาทของบดิา/มารดาในการมี    
สวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  ตรวจความถกูตองของเนื้อหา   ตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช   ความชัดเจนของขอความแตละขอ   การตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา       

โดยใชเกณฑดังนี้ คือ  
   1) ใชเกณฑ  CVI  >  0.8  (Polit  and  Hungler ,1999;2001)  
Content  validity index = จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญเหน็วาคอนขางสอดคลองหรือสอดคลองมาก 
        จํานวนขอคําถามทัง้หมด 
   สําหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด
แตละดาน    แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืดแตละดาน       และแบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมี
สวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 
  ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  สามารถสรุปผลดังนี้ คือ  
  1.แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด 
CVI=0.8  
  2.แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด   CVI  =  1  

3.แบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็ก 
วัยเรียนโรคหอบหืด    CVI  =  1 
  2) ใชเกณฑผูทรงคุณวุฒมิคีวามเห็นตรงกัน   4  ทาน   จากผูทรงคุณวุฒิทัง้หมด 
5 ทาน  
   สําหรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมสีวนรวม
ของครอบครัว  
  ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  สามารถสรุปผลดังนี้ คอื 
  1.โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ผูทรงคุณวุฒิมีความเหน็ตรงกัน   5  ทาน แตมีคําแนะนําเพิ่มเติม ปรับปรุงภาษาที่ใช  
แกไขเนื้อหาบางสวน  เพิ่มเติมเนื้อหาบางสวน   และลดเนื้อหาบางสวนออกไป 
   หลังจากนําผลการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิแลวนาํมา
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ       จากนั้นนําเสนออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความสมบูรณอีกครั้ง  



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

110

  1.5 ตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนที่เปนโรค
หอบหืด”   มีขั้นตอนดังนี ้
       1) ผูวิจัยนาํเนื้อหาของตวัแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ  เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพ 
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื”  ที่ผูทรงคณุวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
เสร็จแลว นาํไปใหนักวาดการตูน เพื่อใหนักวาดการตูนวาดภาพประกอบใหสอดคลองกับเนื้อหาที่
ตองการ  โดยขั้นตอนนี้ผูวิจยัไดปรึกษากบัผูทรงคุณวฒุิดานการจัดทําสื่อ หลงัจากทีน่ักวาดการตูน
วาดภาพประกอบที่ตองการทั้งหมดเสร็จแลว  ผูวิจัยจงึนาํภาพประกอบทั้งหมดมาระบายสี   และ
สแกนภาพเกบ็ไว   เพื่อจัดทําเปนคูมือ   “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”   
        2) ผูวิจัยจงึนาํตัวแบบสญัลักษณผานสื่อคูมือ   เร่ือง      “สงเสรมิสุขภาพเด็ก
วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”   ที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความสมบูรณ
อีกครั้ง  ดงัแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก  หนา  165   ซึ่งประกอบดวยดังนี ้  
    กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานการรักษาผูปวยเด็กโรคหอบหืด   2  ทาน  
    อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดิน
หายใจ 2 ทาน  
    พยาบาลผูเชีย่วชาญดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ  
1 ทาน  
   ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  ความถูกตองของเนื้อหา ความคลอบคลุม  และ
ความสอดคลองของเนื้อหา  ความถูกตองของเนื้อหา ความชัดเจนของเนื้อหา ความเหมาะสมของ
เนื้อหา  ความเหมาะสมของภาพ   ความสอดคลองของภาพที่แสดงออกมา  ใชเกณฑผูทรงคุณวฒุิ
มีความเหน็ตรงกัน     4   ทาน   จากผูทรงคุณวุฒิทัง้หมด  5 ทาน  
  หลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงของเนื้อหาคูมือแลว ผูวิจัยนําคูมือเลมนี้ไป
ใหผูทรงคุณวฒุิดานการจัดทําสื่อ จํานวน   2  ทาน  ดงัแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก หนา 165               
ซึ่งประกอบดวยดังนี ้  
   ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของการทําสื่อคูมือ     ความเหมาะสมของ
ขนาดภาพ   ความเหมาะสมของการใชตวัอักษร  การใชสี    การใชภาษา   ความเหมาะสมของ
การจัดทาํรูปเลม ใชเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเหน็ตรงกนั 2 ทาน จากผูทรงคุณวุฒทิั้งหมด 2 ทาน  

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  สามารถสรุปผลดังนี้ คือ 
   1. ตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนที่เปนโรค
หอบหืด”   ผูทรงคุณวุฒิมีความเหน็ตรงกัน  7  ทาน  แตมีคําแนะนําเพิม่เติม  แกไขปรับปรุงเนื้อหา
บางสวน เพิ่มเติมเนื้อหาบางสวน ลดเนื้อหาบางสวนออกไป การจัดวางตัวอักษร การจัดวางเนื้อหา   
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การจัดหนา  การจัดภาพประกอบ   ความชัดเจนของภาพประกอบ    ปรับปรุงภาษาที่ใช ใหเหมาะ
สําหรับผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด และบิดา/มารดา 
   หลังจากนําผลการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิแลวนาํมาปรับ 
ปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิ     จากนัน้นําเสนออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  เพื่อ 
ตรวจสอบความสมบูรณอีกครั้ง  
  หลังจากนั้นผูวิจัยนําตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ  เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็ก
วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”    ที่ปรับปรุงแลวนาํไปทดลองใชกับบิดา/มารดาและเดก็วัยเรียนโรค
หอบหืดที่มีอายุ   7 -12 ป ที่คลินิกโรคภูมิแพ   แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   จํานวน  
3      คน    โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกบักลุมตัวอยางที่จะศึกษา    โดยประเมนิจากการสังเกต 
และการสอบถามถงึความสนใจ   เนื้อหา  ภาษา  ตวัอักษร  ขนาดตัวอักษร   รูปภาพ  สีที่ใช  
ความชัดเจนในการนําไปปฏิบัติจริง  และเปดโอกาสใหมีการซักถาม เสนอแนะ  แลวนาํมาปรับปรุง   
แกไขใหกระชับ  ชัดเจน  และเขาใจงายขึ้น 

2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)   
2.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรค 

หอบหืด  ที่ปรับปรุงแลวนาํไปทดลองใชกบัผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่มีอาย ุ7 -12 ป   ที่คลินกิ
โรคภูมแิพ     แผนกผูปวยนอก   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   จํานวน  22   คน    โดยมีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษา หลังจากนั้นนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach ‘ s  coefficient   of   Alpha) ไดคาความเที่ยง  
0.89 สําหรับในกลุมตัวอยาง 40 คน  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหการแจกแจงวามีการแจกแจงแบบ
ปกติ    (Normal    distribution) โดยใชสถิติ  One–Sample  Kolmogororov – Smirnov test 1 
ผลปรากฏวา    คะแนนของขอมูลทั้งหมด 40 คน มกีารแจกแจงแบบปกติ (Normal  distribution)        
ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ง หนา 173   ไดคาความเที่ยงกอนการทดลอง 0.87   และไดคา
ความเที่ยงหลงัการทดลอง  0.97  
   2.2 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤตกิรรมการ 
สงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื  ที่ปรับปรุงแลวนาํไปทดลองใชกับผูปวยเด็กวัยเรยีน
โรคหอบหืดทีม่ีอาย ุ7 -12 ป   ที่คลินิกโรคภูมิแพ     แผนกผูปวยนอก   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
จํานวน  22   คน    โดยมคีุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษา หลงัจากนัน้นาํขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหหาความเทีย่งโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘ s  
coefficient  of  Alpha)   ไดคาความเที่ยง   0.90  
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  2.3 ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวนรวมสงเสริม 
สุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่ปรับปรุงแลวนําไปทดลองใชกับบิดา/มารดาของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดที่มีอายุ 7 -12 ป ที่คลินิกโรคภูมิแพ      แผนกผูปวยนอก   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
จํานวน  22  คน โดยมีคุณสมบตัิใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา   หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตร Kuder – Richardson (KR-20)  ไดคาความเที่ยง  0.6  

การเก็บรวบรวมขอมลู       

  1) ขั้นเตรียมการ   เร่ิมต้ังแตวันที ่ 1  เมษายน 2545  – 30 พฤศจิกายน 2546  มีขั้นตอน
การดําเนินการดังนี ้
   1. เตรียมตัวผูวิจัย เพื่อใหผูวิจัยเกิดทักษะ ความชํานาญพิเศษในการใชอุปกรณ
ทางการแพทย และกิจกรรมที่ตองการเตรียมทกัษะและความชาํนาญพิเศษในประเด็นดังนี ้ 
    1.1.1 ผูวิจัยเรียนรูการฝกวดัสมรรถภาพการทาํงานของปอดจากสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี      

1.1.2 การฝกวธิีการใชยาพน - สูด จากคูมือ วธิกีารใชยาพน-สูด “เพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน” และจาก www.asthma.or.th   

1.1.3 ฝกทาการออกกําลังกายในเด็กที่เปนโรคหดื ทาการบรหิารการ
หายใจและการบริหารกายเพื่อสุขภาพของปอด จากVCD สารคดี 1.การออกกาํลังกายในเดก็ที่
เปนโรคหืด 2. ทาการบริหารการหายใจและการบริหารกายเพื่อสุขภาพของปอดของศาสตราจารย
แพทยหญิงสภุรี สุวรรรณจูฑะในโครงการสงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพปอดเด็ก คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธบิดี   ฝกปฏิบัติจนกระทั่งผูวิจัยทําไดถูกตอง 
   2.  เตรียมตัวผูชวยวจิัย  จํานวน 1 คน  ซึง่มีคุณสมบัติดังนี ้ 
            1.2.1 เปนพยาบาลวชิาชพีที่มีความรู        และประสบการณในการดูแล
ผูปวยโรคทางระบบทางเดินหายใจมาแลวอยางนอย 2 ป  

1.2.2 มีความยินดีใหความรวมมือ   และเขาใจระเบียบวธิีการวิจัย     
การเก็บรวบรวมขอมูล   และมีเวลาเพียงพอที่จะรวมงานวิจัย 
          เพื่อทําหนาที่เปนผูชวยทํากจิกรรมในโปรแกรมสงเสริมความสามารถของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด     โดยมีครอบครัวเปนผูรวมสงเสริมสุขภาพ และเก็บขอมูลแบบสอบถาม
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื  แบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/
มารดาในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  แบบประเมินหลังบทเรียนตอนที ่1 
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– 5  และแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมพีฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด   มขีั้นตอนดําเนนิการดงันี ้  

1) แนะนาํตัวผูวิจัยแกผูชวยวิจัย 
2) ใหผูชวยวิจยัทําความเขาใจเกี่ยวกับโครงรางวิจัย  และเครื่องมือที่ใช

ในการวิจัย  
 3) ผูวิจัยชี้แจง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  รายละเอียดเกี่ยวกับการ

ดําเนนิการทดลอง   พรอมทัง้เปดโอกาสใหผูชวยวิจยัซกัถาม    เพื่อใหมีความเขาใจถูกตองแมนยํา
ตรงกันกับผูวจิัย  
         4) อธิบายเกีย่วกับเครื่องมือที่ใชในการวิจยัแกผูชวยวิจยั     และหนาที่
ความรับผิดชอบ รวมทัง้บทบาทของผูชวยวจิัยในขัน้ตอนของการดาํเนนิการวิจัยกับกลุมทดลอง
อยางละเอียดชัดเจนตามกิจกรรมที่จัดขึ้นทั้งหมด  ซึง่รายละเอียดของการทาํกิจกรรมอยูในหนา
114 -128 พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูชวยวจิยัซักถาม   เพือ่ใหมีความเขาใจถูกตองแมนยําตรงกันกับ
ผูวิจัย  

5) ใหผูชวยวจิัยฝกทกัษะความชาํนาญ      เพื่อใหผูชวยวิจยัเกิดทักษะ  
ความชาํนาญพิเศษในการใชอุปกรณทางการแพทย และกิจกรรมที่ตองการเตรียมทกัษะและความ
ชํานาญพิเศษในประเด็นดังนี้  

5.1)  เรียนรูการฝกวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอดจากผูวิจยั 
   5.2)  ฝกวิธกีารใชยาพน - สูด    จากคูมือ วิธีการใชยาพน - สูด 

“เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน” และจาก www.asthma.or.th  จากผูวิจัย 
     5.3) ฝกทาการออกกําลังกายในเด็กที่เปนโรคหืด ทาการบริหาร
การหายใจและการบริหารกายเพื่อสุขภาพของปอด จากVCD สารคดี 1.การออกกาํลังกายในเด็กที่
เปนโรคหืด 2. ทาการบริหารการหายใจและการบริหารกายเพื่อสุขภาพของปอดของศาสตราจารย
แพทยหญิงสภุรี สุวรรรณจูฑะในโครงการสงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพปอดเด็ก คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธบิดี  โดยฝกรวมกับผูวจิัย  ผูชวยวิจัยฝกปฏิบัติจนกระทั่งผูชวยวิจยัทําไดถกูตอง 

6) ใหผูชวยวิจยัฝกการใชเครือ่งมือในการวจิัยกับตัวผูวิจยัเอง  หลงัจากที่
ผูชวยวจิัยฝกการใชเครื่องมอืที่ใชในการวจิัยแลว  ผูวจิัยใหลงฝกปฏิบัติจริงกับผูปวยเด็กวัยเรยีน
โรคหอบหืดและบิดา/มารดาที่คลนิิกโรคภูมิแพ   แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    โดย
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการขออนุญาตผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดากอน ถาไดรับ
อนุญาตจึงทําการทดลองฝกปฏิบัติได ทําการฝกปฏิบัต ิ 3 คร้ัง โดยครั้งที ่ 1 ใหผูชวยวจิัยดูผูวิจยั
เปนตัวอยางกอน   คร้ังที่ 2  ใหผูชวยวิจยัลงฝกปฏิบัตจิริงคนเดียว โดยผูวิจัยจะเปนผูสังเกต และ
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ใหคําแนะนําหลังจากที่ผูชวยวิจยัฝกปฏบิัติเสร็จแลว        รวมทัง้เปดโอกาสใหผูชวยวจิัยซักถาม
ขอสงสัย  เพื่อใหเกิดความเขาใจในการใชเครื่องมือและวิธีการถูกตองแมนยําตรงกนั       คร้ังที ่3   
ใหผูชวยวิจัยลงฝกปฏิบัติจริงคนเดียวใหมอีกครั้ง      เพื่อเปนการทบทวนการใชเครื่องมือวิจัยให
ถูกตองแมนยาํตรงกนักับผูวจิัยหลงัจากทีผู่วิจัยใหคาํแนะนําแกผูชวยวจิัย    เพื่อใหแกไขถูกตอง
แมนยําตรงกนักับผูวจิัย    
    7) ใหผูชวยวิจยัเตรียมตัวกอนที่จะไปเก็บรวบรวมขอมูล     โดยการอาน 
แลวทําความเขาใจ  และฝกการใชเครื่องมอืวิจัยถกูตองแมนยาํทกุครั้ง 
          8) นัดหมายวนั เวลา สถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  3. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย        
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมอืวิจัย จาํนวน 16 ฉบับ  ถึงผูอํานวยการ
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี      โดยผานกลุมงานการพยาบาลและคณะกรรมการวจิัย
ในมนษุย    เพือ่ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  
   4.  ภายหลงัไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี    
ผูวิจัยเขาพบหวัหนาแผนกคลินิกโรคภูมิแพ   เพื่อแนะนําตนเอง ชีแ้จงวัตถุประสงคของการวิจยั   
รายละเอียดเกีย่วกับข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือ
ที่ใชในการวิจยั และการพทิกัษสิทธิของผูปวย   เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                5. จัดเตรียมสถานที่เพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    โดยใชหองประชุมสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  

2)  ขั้นตอนดําเนินการ  เร่ิมตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม  พ.ศ. 2546 – 1  มีนาคม พ.ศ. 2547   
   1. ผูวิจัยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางทัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดงันี ้ 

1) ผูวิจัยไปทีค่ลินิกโรคภูมิแพ   แผนกผูปวยนอก  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินีในวนัจันทรและวนัอังคาร เพื่อตรวจดูรายชื่อและหมายเลขของกลุมตัวอยางทัง้หมด   
จากทะเบียนรายชื่อและทะเบียนประวัติการรักษาที่คลนิิกโรคภูมิแพ   แผนกผูปวยนอก  สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีประจําวนัที่เก็บรวบรวมขอมูล 

2) ผูวิจัยทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากทะเบียนรายชือ่  และทะเบยีนประวัติ
การรักษาที่คลนิิกโรคภูมิแพ แผนกผูปวยนอก สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีประจําวนัที่
เก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวจิัยเปนผูคัดเลอืกกลุมตัวอยางเองดวยการนํารายชื่อของกลุมตัวอยางที่
ตรงกับคุณสมบัติที่กําหนดทัง้หมด (Inclusion criteria) มาคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางทีละ1 รายชือ่  
เพื่อเลือกใหเขากลุมควบคมุ 20 คนแรกกอน  โดยเฉลี่ยไดกลุมตัวอยางวนัละ  5  คน 
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3) เมื่อไดคุณสมบัติครบตามที่กาํหนดไวแลว     ผูวจิัยไดอธิบายลกัษณะของ
การเขารวมงานวิจยั    ลักษณะงานวิจัย   ลักษณะการจัดกลุมตัวอยาง   ประโยชนที่ไดรับจาก
งานวิจยั   และหมายกาํหนดการแกกลุมตัวอยางและบดิา/มารดา 
     4) เมื่อผูวิจัยไดอธิบายเสร็จแลว   ผูวิจยัสอบถามความเขาใจจากกลุมตัวอยาง
และบิดา/มารดา         หลังจากนัน้ผูวจิัยสอบถามความสมัครใจในการเขารวมงานวิจัยจากกลุม
ตัวอยางและบดิา/มารดา  ถากลุมตัวอยางและบิดา/มารดามีความยนิดีและเต็มใจเขารวมงานวิจยั  
ผูวิจัยจะจัดกลุมตัวอยาง  20  คนแรกนั้น เปนกลุมควบคุมกอน  เพื่อปองกันการปนเปอน 
(Contamination)  ทําการคดัเลือกกลุมตัวอยางจนกระทัง่กลุมควบคุมครบ 20 คน 
      5) เมื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมครบ  20 คนแรกแลว  ผูวิจยั
จัดทําใบกระดาษคุณสมบัตขิองกลุมควบคุมทั้งหมด      20 คน     เพือ่ทําการคัดเลือกกลุมทดลอง
ใหมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมควบคุม   โดยการจับคู (Matched    pair)  ในเรื่องของปจจัยดาน
อายุเด็ก ปจจยัดานระยะเวลาที่เปนโรค ปจจัยดานระดับความรุนแรงของโรค และปจจัยดานระดับ
การศึกษาของบิดา/มารดา     โดยเฉลี่ยไดกลุมตัวอยางวนัละ 4  คน  จนกระทั่งกลุมทดลองครบ 
20 คน 
      6) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสรางสัมพันธภาพ   โดยการแนะนําตัว ขอความรวมมือ
ในการวิจัย  ชีแ้จงวัตถุประสงคของการวิจยั    ชี้แจงใหทราบถงึระยะเวลาของการเขารวมวิจยั การ
นัดหมายวัน เวลาของการตดิตามกลุมตัวอยาง  การใชโทรศัพทติดตามที่บาน และชี้แจงถึงสทิธิใน
การจะเขารวมหรือไมเขารวมวิจัย    รวมทั้งใหบิดา/มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดอาน
ใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจยั      เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีเขารวมวิจยัแลว      ใหบิดา/
มารดาลงนามในใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย 
      7) หลังคัดเลือกกลุมตัวอยางเสร็จแลวผูวิจัยเริ่มทํากจิกรรม  โดยมีรายละเอยีด
ของการดําเนนิกิจกรรมในกลุมควบคุมและกลุมทดลองดังนี้   

  กลุมควบคุม   เร่ิมต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม  พ.ศ. 2546 -  6 มกราคม  พ.ศ. 2547   ดังนี ้
  สัปดาหที1่     เร่ิมต้ังแตวนัที่ 1 ธันวาคม  พ.ศ. 2546 -  9 ธันวาคม  พ.ศ. 2547 เวลา 
8.00 น. –12.00น.  มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้
   1. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวชิาชีพโดยการให
ความรูแกเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและผูปกครองเกี่ยวกบัความรูทัว่ไปเรื่องโรคหอบหืดในเรื่องของ   
ความหมายของโรคหอบหืด อาการของโรคหอบหืด สาเหตุของโรคหอบหืด สิ่งกระตุนที่เปนสาเหตุ
ของอาการโรคหอบหืดกาํเริบ และภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด   การฝกการใชยาทีถู่กตอง    
การปฏบิัติตัวเมื่อกลับบาน เชน  การรับประทานอาหาร  การหลกีเลีย่งจากสิ่งที่แพ    การมารับ
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การตรวจรักษาตามนัด    โดยใหหลงัจากเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดเขารับการตรวจรักษาจากแพทย
เจาของไข ซึง่ใหการพยาบาลนี้ตามแผนการรักษาของแพทยเจาของไข  

2.ผูวิจัยประเมนิโดยใชแบบสอบถามกลุมควบคุมตามแบบบันทกึขอมูลสวน
บุคคลของผูปวยเด็ก ใชเวลา 5 นาท ี       และแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืด ใชเวลา 15 นาท ี(Pre-test)  
    3. เมื่อส้ินสุดการประเมนิผลกอนการทดลอง    ผูวิจยัมีการนัดหมายกลุมควบคุม    
โดยใหบัตรนัดจากผูวจิัย         และผูวจิัยเปนผูใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและเดก็วัยเรียนโรค
หอบหืดใหมาตามนัดหมายอีก 1 คร้ังในสัปดาหที่  5     โดยเลือกวันและเวลาทีเ่ด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดและบดิา/มารดายินดีและสะดวกใหโทรศพัทติดตอ  
  สัปดาหที ่2 – 4  เด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืและบิดา/มารดาดําเนนิชีวติตามปกติที่บาน  
  สัปดาหที ่5   การประเมนิผล  เร่ิมต้ังแตวันที ่ 29 ธันวาคม  พ.ศ. 2546 -  6 มกราคม  
พ.ศ. 2547  มข้ัีนตอนการดําเนนิการดังนี ้
   1.  หลังสิ้นสดุการทดลอง    4  สัปดาห  ผูวิจัยโทรศพัทติดตามบิดา/มารดาและ
เด็กที่บานใหมาตามนัดหมายที่คลินกิโรคภูมิแพ  แผนกผูปวยนอก  สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชิน ี   
   2.  ผูวิจัยทําการประเมินพฤติกรรมตามแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริม 
สุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด ใชเวลา 15 นาท ี(Post-test) 

กลุมทดลอง    เร่ิมต้ังแต 12 มกราคม พ.ศ. 2547 – 1 มีนาคม พ.ศ. 2547  ดังนี ้ 
สัปดาหที1่     เร่ิมต้ังแต 12  มกราคม  พ.ศ. 2547 – 3  กุมภาพนัธ  พ.ศ. 2547 เวลา  

7.00 น – 13.00 น. มีการจดักิจกรรมที่โรงพยาบาล   มขีั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้
   1.กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมี
สวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด   โดยใชชื่อในการจัดกิจกรรม
คร้ังนี้วา   “โปรแกรมสงเสริมความสามารถของเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดื   โดยมีครอบครัวเปนผูรวม
สงเสริมสุขภาพ” โดยใหเปนรายบุคคลจนกระทั่งครบ 20   คน   ซึ่งมกีารจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล 
1 คร้ัง ใชเวลา  2  ชั่วโมง    และการจัดกจิกรรมโดยใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและเด็กที่บาน 
4 คร้ัง    ใชเวลาในการโทรศัพทติดตามครั้งละ 10 นาท ี  

2.ผูวิจัยและผูชวยวจิัยประเมินโดยใชแบบสอบถามกลุมทดลองตามแบบบันทกึ
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็ก ใชเวลา   5  นาท ี และแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด ใชเวลา 15 นาท ี(Pre - test) 
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   3.ผูวิจัยและผูชวยวจิัยทําการเตรียมบิดา/มารดาของกลุมทดลองแตละบุคคลที่
ตนเองรับผิดชอบอยูกอนเขารวมกิจกรรม ใชเวลา 10 นาที   เพื่อใหบดิา/มารดามีการรับรูบทบาท
ของตนเองในกิจกรรมที่จัดใหบิดา/มารดามีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด           
         การเตรียมบิดา/มารดา มีข้ันตอนการดําเนนิการ 2 ขั้นตอน ดงันี ้คือ  
      1) การทําใหบิดา/มารดาเกิดความเขาใจและจําได ดงันี ้ 
     1.1ผูวิจัยและผูชวยวจิัยบอกชื่อของโปรแกรมของกิจกรรมนี้แกบิดา/
มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  รวมทัง้ประโยชนที่ไดรับจากการเขาโปรแกรมในกิจกรรม
ที่จัดใหนี้  
    1.2ผูวิจัยและผูชวยวจิัยใหตาราง  “โปรแกรมสงเสริมความสามารถของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด   โดยมีครอบครัวเปนผูรวมสงเสริมสุขภาพ”    ซึ่งอยูในสมดุบันทึกกิจวัตร
ประจําวนั  พรอมอธิบายรายละเอียด  ดังนีค้ือ ผูวิจัยและผูชวยวจิัยมกีารจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล
ในสัปดาหที ่1 จํานวน 1  คร้ัง  ใชเวลา  2  ชั่วโมง   หลงัจากนัน้อีก    4    สัปดาห     ผูวิจัยมีการ
จัดกิจกรรมโดยการใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและเด็กที่บานจาํนวน     4  คร้ัง  ใชเวลาครั้งละ 
10 นาที และในสัปดาหที ่ 5 ผูวิจัยและผูชวยวจิัยมกีารประเมินผลการวิจยั โดยใชแบบสอบถาม
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื รวมทัง้สิน้ 5 สัปดาห 
           1.3ผูวิจัยและผูชวยวจิัยใหขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของบดิา/มารดาในการ
ดูแลสงเสริมสุขภาพเด็ก   ดงันี้    คือ    ใหบิดามารดามีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กในขณะ
ทํากจิกรรม    มีสวนรวมรับผิดชอบเด็กในขณะทํากิจกรรม  กระตุนเดก็ใหทาํกิจกรรม ใหกําลงัใจ
เดก็ สนับสนุนใหคําแนะนํา  ชี้แนะแนวทางในการสอนเด็กใหทาํกิจกรรม และมีสวนรวมใน
กระบวนการตดัสินใจในการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหอบหดืเปนประจําทีบ่าน 
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง     
                1.4ผูวิจัยและผูชวยวจิัยอธบิายการใชสมดุบันทึกกิจวัตรประจําวนั และ
การใชคูมือ    เร่ือง “สงเสรมิสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืด”   ใหนาํกลับบาน      แลวนาํ
สมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนัมาในสัปดาหที่ 5 เพื่อประเมินผลของการจัดกิจกรรมที ่ 5 การใหบิดา/
มารดาสงเสรมิเด็กในการลงบันทึกในสมดุบันทึกกิจวัตรประจําวนัของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด  
    1.5ผูวิจัยและผูชวยวจิัยบอกบทบาทการมีสวนรวมของบิดา/มารดาใน
การดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กตอเนื่องที่บาน   ดังนี ้คือ  ใหบิดา/มารดาเปนผูชวยอธิบายรายละเอียด
เกี่ยวกับตาราง    “โปรแกรมสงเสริมความสามารถของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด     โดยมีครอบครัว
เปนผูรวมสงเสริมสุขภาพ”   และการใชคูมือ   เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื”  
แกเด็กตอเนื่องที่บาน ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการดตูัวแบบในคูมอืกับเด็ก      หรืออานคูมือให
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เด็กฟงตอเนื่องที่บาน   หรือชวยอธบิายเนื้อหาในคูมอืเพิ่มเติมในสวนที่เด็กไมเขาใจ หรือชวย
กระตุนใหเดก็ทําตามตัวแบบในคูมือที่เดก็ไดเห็นการกระทําที่สงเสรมิสุขภาพแลวประสบ
ความสาํเร็จ หรือชวยกระตุนใหเด็กอานและทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ      หรือใหบิดา/
มารดาชวยกระตุนใหเด็กอานและทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามขอความสงเสริมสุขภาพ
เหลานั้น  หรืออานขอความสงเสริมสุขภาพใหเด็กฟง    หรือชวยอธิบายขอความสงเสริมสุขภาพ
เพิ่มเติมในสวนที่เด็กไมเขาใจ ใหบดิา/มารดาทาํตัวอยางพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตาม
ขอความสงเสริมสุขภาพในสวนที่เด็กทําไมได  หรือชวยกระตุนใหเดก็ลงบนัทกึ หรือชวยกระตุนให
เด็กอานบนัทกึ     และลงชื่อบันทึกเมื่อเด็กอานและทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ  หรือใหบิดา/
มารดาเปนผูชวยเหลือเด็กในการลงบันทกึตางๆ  หรืออานบนัทกึใหเด็กฟง หรือรวมทํากิจกรรมที่
สงเสริมสุขภาพกับเด็ก  รวมทัง้พูดใหกาํลังใจเด็กในการทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพกับเด็ก ซึ่ง
บิดา/มารดาตองมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดังกลาวอยางนอยสัปดาหละ 3  คร้ัง 
    1.6ผูวิจัยและผูชวยวจิัยใหบดิา/มารดาทบทวนโดยการบอกวามกีิจกรรม
อะไรบางที่ตองทาํตอเนื่องทีบ่านหลังสิน้สดุกิจกรรมแลว เพื่อใหบิดา/มารดาเกิดความเขาใจตรงกัน
กับผูวิจัยและผูชวยวจิัย      และการใหบิดา/มารดาทบทวนโดยการบอกผูวิจัยและผูชวยวิจัยวามี
กิจกรรมอะไรบางที่ตองทําหลังสิน้สุดกิจกรรมแลว    เปนการทาํใหบิดา/มารดาจํากิจกรรมที่ตอง
ทําใหได 
   2)  การทําใหบิดา/มารดาเกิดความมัน่ใจ    ดังนี้  คือ  
    2.1ในขณะที่จดักิจกรรมที่โรงพยาบาลขอความรวมมือใหบิดา/มารดาอยู
กับเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดตลอดเวลา  เพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีความมัน่ใจและอุน
ใจ    และบดิา/มารดามีความมัน่ใจวา ทุกกิจกรรมทีจ่ัดใหมีประโยชนโดยตรงตอบุตรของตนเอง 
รวมทัง้กิจกรรมที่จัดใหไมเปนอันตรายตอบุตรและครอบครัว  
    2.2ตลอดการวิจัยขอความรวมมือใหบิดาหรือมารดาพาเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดมาตามวัน เวลา สถานทีท่ี่นัดหมาย  โดยใหบตัรนัดพบผูวิจยัในการทํากิจกรรม เพื่อให
บิดา/มารดามคีวามมัน่ใจในกิจกรรมที่จัดใหผูปวยเด็ก  และบิดา/มารดามีการทํากิจกรรมตอเนื่อง
ตลอดการวิจัย และมีการประเมินผลการวจิัย 
   การกาํกับการทดลอง     มีขั้นตอนการดําเนนิการดงันี้  คือ  
   หลังจากที่ผูวจิัยและผูชวยวจิัยทาํการเตรยีมบิดา/มารดาของกลุมทดลองแตละ
บุคคลที่ตนเองรับผิดชอบอยูเสร็จแลว ผูวิจยัและผูชวยวิจัยทําการประเมนิผลการเตรียมบิดา/
มารดา โดยใชแบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
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โรคหอบหืด  จํานวน  10  ขอ ใชเวลา 10 นาท ี  ผลการกํากับการทดลอง  พบวา บิดา/มารดา
ผานเกณฑการกํากับการทดลองทุกคน  
   4.หลังจากที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการประเมินผลการเตรียมบิดา/มารดาโดยใช
แบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด
เสร็จแลว ผูวิจยัและผูชวยวิจยัเริ่มกิจกรรมของกลุมทดลองแตละบุคคลที่ตนเองรับผิดชอบอยูตอไป 
   5. ผูวิจัยและผูชวยวจิัยดําเนนิกิจกรรม  มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ คอื  
           1) กิจกรรมที่ 1  การใหความรูแกเด็กและบิดา/มารดาในเรื่องโรคหอบหืด 
และวิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนที่เปนโรคหอบหืด รวมกับกิจกรรมที่ 2 
การใหเด็กและบิดา/มารดาไดเห็นตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ     เร่ือง     “สงเสริมสุขภาพเด็ก
วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด” ใชเวลา  25   นาท ี 
         แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 

1. การใหคําแนะนาํและใชคาํพูดชักจงู  
2. การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ  

       วิธีการ 
   1.ใชแผนการสอน   โดยการสนทนา  ซักถาม   รวมทัง้ใชคําพูดชักจงูให
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดามคีวามรู และวิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื   โดยใชตัวแบบสญัลักษณผานสื่อคูมือ  เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็ก
วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”   และมอบคูมือเร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด” 
เลมนี้กลับบาน   เพื่อใหอานและทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตอเนื่องที่บาน 
   2.พูดใหกาํลังใจและพูดสงเสริมชมเชยใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและ
บิดา/มารดามคีวามเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาตนเอง   “สามารถทาํได” 
   3.ใหบิดา/มารดาเปนผูใหความรู  ใหคาํแนะนาํ พูดชกัจูงใหเด็กมีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง   พูดชกัจูงใหเด็กทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    และสอนชี้
แนวทางในการสงเสริมสุขภาพเด็กที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรมมาใหแกเด็กตอเนือ่งที่บาน   
      4.ในกรณีที่เดก็สามารถอานคูมือเองได ใหเด็กอานคูมอื และใหเด็กทํา 
กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตามตัวแบบในคูมือ  และใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการดูตัวแบบใน    
คูมือกับเด็ก  ชวยกระตุนใหเด็กอานคูมือตอเนื่องที่บาน   ชวยอธิบายเนื้อหาในคูมือเพิ่มเติมในสวน
ที่เด็กไมเขาใจ และกระตุนใหเด็กทําตามตัวแบบในคูมือที่เด็กไดเหน็การกระทาํทีส่งเสริมสุขภาพ
แลวประสบความสาํเร็จอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
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    5.ในกรณีที่เดก็ไมสามารถอานคูมือเองได      ใหบิดา/มารดามีสวนรวม
ในการดูตัวแบบในคูมือกับเด็ก อานคูมอืใหเด็กฟงตอเนื่องที่บาน  ชวยอธิบายเนื้อหาในคูมอื
เพิ่มเติมในสวนที่เด็กไมเขาใจ และชวยกระตุนใหเด็กทาํตามตัวแบบในคูมือที่เดก็ไดเห็นการกระทาํ
ที่ สงเสริมสุขภาพแลวประสบความสาํเร็จอยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ัง 
   6.เมื่อเสร็จสิ้นการทาํกิจกรรมแลว ผูวจิัยและผูชวยวิจัยใชเครื่องมือกํากับ
การทดลองประเมินผลกิจกรรมที่จัดใหดังกลาว 
           การกาํกับการทดลอง   มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้ คือ  
    ใหผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาทาํแบบประเมินหลัง 
บทเรียนตอนที่ 1 “ความรูทั่วไปเรื่องโรคหอบหืด”   และตอนที ่ 2  “วิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริม
สุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด”  จํานวน  10   ขอ   ผลการกาํกับการทดลอง  พบวา  ผูปวยเดก็
วัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาผานเกณฑการกํากบัการทดลองทุกคน 

            2) กิจกรรมที่  3     การใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการสงเสริมใหเด็กวัด
สมรรถภาพการทํางานของปอด รวมกับกจิกรรมที ่ 2 การใหเดก็และบิดา/มารดาไดเห็นตวัแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือ  เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนที่เปนโรคหอบหืด”   ใชเวลา  20    นาท ี 
     แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 

1. การประเมนิสภาพทางสรีรวทิยา 
2. การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ 
วิธีการ 

   1.อธิบายและใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาดูตัวแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือ เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนที่เปนโรคหอบหืด”  ในตอนที ่3  “การใช
เครื่องวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอด”  
    2.นําเครื่องมือวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอดอยางงายของบริษทั 
GlaxoWellcome   ซึ่งเปนเครื่องใหม จาํนวน 1 เครื่อง มี 1 ขนาด   คือ  ขนาด 750  ลิตรตอนาที  
มาใหเดก็วัยเรยีนโรคหอบหดืและบิดา/มารดาดูประกอบการอธิบาย 
    3.อธิบายวิธีการใชเครื่องมือวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด   โดยเปด
ตามตัวแบบสญัลักษณผานสื่อคูมือ  เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืด”   ใน
ตอนที่ 3 “การใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด”    ประกอบการอธิบาย 
    4.ใหเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืฝกการใชเครื่องมือวัดสมรรถภาพการทํางาน
ของปอด    โดยมีบิดา/มารดาเปนผูใหกําลังใจและดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดในการฝก
ใชเครื่องมือวดัสมรรถภาพการทาํงานของปอด 
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    5.ใหเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืและบิดาหรอืมารดาเปนผูรวมประเมนิและ
ตัดสินใจวาสภาพรางกายของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดสามารถทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ    หรือ
สามารถออกกาํลังกายได 
    6.ในกรณีที่เดก็สามารถอานคูมือเองได ใหเด็กอานคูมอื เร่ือง “สงเสริม
สุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรคหอบหืด”    ในตอนที ่ 3 “การใชเครื่องวดัสมรรถภาพการทาํงานของ
ปอด” และใหบิดา/มารดามสีวนรวมในการดูตัวแบบในคูมือกับเด็ก    ชวยกระตุนใหเด็กอานคูมอื
ตอเนื่องที่บาน ชวยอธิบายเนื้อหาในคูมือเพิ่มเติมในสวนที่เด็กไมเขาใจอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
    7.ในกรณีที่เดก็ไมสามารถอานคูมือเองได ใหบิดา/มารดามีสวนรวมใน
การดูตัวแบบในคูมือกับเด็ก อานคูมือใหเด็กฟงตอเนื่องที่บาน  ชวยอธิบายเนื้อหาในคูมือเพิม่เติม
ในสวนที่เด็กไมเขาใจ อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

8. เมื่อเสร็จสิ้นการทํากิจกรรมแลว     ผูวิจัยและผูชวยวจิัยใชเครื่องมอื 
กํากับการทดลองประเมนิผลกิจกรรมที่จดัใหดังกลาว 
    การกํากับการทดลอง   มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้  คือ  
    ใหผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดทาํแบบประเมินหลังบทเรียนตอนที ่ 3   
“การใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด”  จํานวน   1  ขอ    ผลการกาํกับการทดลอง   
พบวา  ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดผานเกณฑการกํากับการทดลองทุกคน  

   3) กิจกรรมที่ 4   การใหบิดา/มารดาใชขอความสงเสริมสุขภาพกระตุน
ความสามารถเด็ก   ใชเวลา  5  นาท ี

แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
1. การกระตุนทางอารมณทางบวก 
วิธีการ 

    1.อธิบายขอความสงเสริมสุขภาพทางบวกทั้ง   5   ดาน      ดงันี ้  คือ  1) 
ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพหรือดานการดูแลตนเองทัว่ไป   2) ดานการออกกําลงักาย  3)  ดาน
การรับประทานอาหาร  4) ดานการนอนหลับ  5) ดานการลดความเครียด    ซึ่งมขีอความสงเสริม
สุขภาพทางบวกอยูในสมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนั ใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา
รับทราบ 
    2.ใหเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืและบิดา/มารดาอานและบนัทกึสิ่งที่ทาํตาม
ขอความสงเสริมสุขภาพทางบวกกระตุนไว  ซึง่อยูในสมดุบันทึกกิจวัตรประจําวนัอยางนอยสัปดาห
ละ 3  คร้ัง  โดยใหบิดา/มารดาลงชื่อบันทกึกํากบัไว 
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    3. ในกรณีที่เดก็สามารถอานขอความสงเสริมสุขภาพเองได        ใหบิดา/
มารดามีสวนรวมในการชวยกระตุนใหเดก็อานและทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามขอความ
สงเสริมสุขภาพเหลานัน้ ชวยอธิบายขอความสงเสริมสุขภาพเพิ่มเติมในสวนที่เด็กไมเขาใจ         
และใหบิดา/มารดาทาํตัวอยางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามขอความสงเสริมสุขภาพในสวนที่
เด็กทําไมได และชวยกระตุนใหเด็กทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามขอความสงเสริมสุขภาพ
เหลานั้น 
    4. ในกรณีที่เด็กไมสามารถอานขอความสงเสริมสุขภาพเองได  ใหบิดา/
มารดาอานขอความสงเสริมสุขภาพใหเด็กฟง ชวยอธิบายขอความสงเสริมสุขภาพเพิ่มเติมในสวน
ที่เด็กไมเขาใจ      ใหบิดา/มารดาทําตวัอยางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามขอความสงเสริม
สุขภาพในสวนที่เด็กทาํไมได  และชวยกระตุนใหเด็กทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามขอความ
สงเสริมสุขภาพเหลานัน้ 

           4) กจิกรรมที่ 5 การใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและเด็ก             ใชเวลา 
2 -10 นาท ี

แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
   1.  การกระตุนทางอารมณทางบวก 

วิธีการ 
1.ชี้แจงรายละเอียดแกบิดา/มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดใน

การขออนุญาตใชโทรศัพทตดิตาม    โดยมีการโทรศัพทไปที่บาน  ทัง้หมด 4 คร้ัง    ใชเวลาในการ
โทรศัพทคร้ังละ 10 นาท ี  ใชเวลาในการชี้แจงรายละเอยีดดังกลาวประมาณ 2 นาท ี
    2.รายละเอียดของการใชโทรศัพทติดตามทีบ่านจะชี้แจงอยูในสัปดาหที ่
2 ,3 , 4  และ 5 ตามลําดับ 

            5) กิจกรรมที่ 6   การใหบิดา/มารดาสงเสริมเด็กในการลงบันทกึสมุดบันทึก
กิจวัตรประจําวัน  ใชเวลา 8 นาท ี
    แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
   1.   การจัดประสบการณของการประสบความสาํเร็จในการลงมือทํา      
กิจกรรมดวยตนเอง 

วิธีการบันทกึ 
   รายละเอียดของการใชสมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนั  มีดงันี ้คือ 
   1.รับสมุดแลวเขียนขอมูลสวนตัวของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด 
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    2.ใหบันทึกอาการ ทัง้อาการปกติ และเมื่อมีอาการของโรคหอบหืด  แลว
มีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการของโรคหอบหืด ลงในสมดุบันทึกกิจวัตรประจําวนั  วนัละ 1 คร้ัง  
    3.ถาเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืมีการวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด ให
บันทกึวนั เดือน ป เวลาทีว่ดัสมรรถภาพการทาํงานของปอด   และผลของการวัดสมรรถภาพการ
ทํางานของปอด  ลงในสมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนั   
    4.เมื่อเด็กวยัเรียนโรคหอบหดืทํากิจกรรมตามขอความสงเสริมสุขภาพ   
หรือทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอื่นๆ ใหบนัทึกลงในสมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนัอยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง  
    5. เมื่อเด็กวัยเรียนโรคหอบหดือานคูมือ     เร่ือง    “สงเสรมิสุขภาพเด็ก 
วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด” ใหบันทึกลงในสมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนั อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
    6.เมื่อเด็กวยัเรียนโรคหอบหดืมีการออกกาํลังกาย ใหบันทึกตามแบบ 
บันทกึการออกกําลงักายทกุครั้ง     ซึง่อยูในของสมดุบันทึกกิจวัตรประจําวนัอยางนอยสัปดาหละ 
3 คร้ัง 
    7.ถาเด็กสามารถบันทึกเองได  ใหบดิา/มารดาชวยกระตุนใหเดก็ลง
บันทกึ กระตุนใหเด็กอานบันทกึ และลงชื่อบันทึกเมือ่เด็กอานและทํากจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพ 
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
    8.ถาเด็กไมสามารถบนัทึกได  ใหบิดา/มารดาเปนผูชวยเหลือเด็กในการ
ลงบันทึกตางๆ  อานบันทึกใหเด็กฟง   และลงชื่อบันทกึเมื่อเด็กทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ    
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  
    9.ในสัปดาหที ่5      ใหนาํสมุดบันทกึกิจวตัรประจําวันมาเพื่อประเมินผล
ของการทาํกิจกรรมที่ 5 วามกีารบันทึกตรงตามวัตถุประสงคและตามแบบบันทกึ   
    10.พูดใหกําลงัใจและพูดสงเสริมชมเชยใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและ
บิดา/มารดามคีวามเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาตนเองสามารถทําได       และทําอยาง
ตอเนื่องสม่าํเสมอ 
    11.ใหบิดา/มารดาพูดใหกาํลงัใจเด็ก  พูดใหเด็กมีความเชื่อมัน่ใน
ความสามารถของตนเองวาตนเองสามารถทําได และทาํอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
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             6) กิจกรรมที่ 7   การใหบิดา/มารดากับเด็กมีสวนรวมในการใชทกัษะ   “ทํา
อยางไรเมื่อเกดิอาการหอบ”    รวมกับกจิกรรมที่ 2  การใหเด็กและบิดา/มารดาไดเห็นตวัแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือ   เร่ือง   “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรคหอบหืด”    ใชเวลา 30 นาที  

แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
    1.   การจัดประสบการณของการประสบความสาํเร็จในการลงมือทํา     
กิจกรรมดวยตนเอง 

2. การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ 
วิธีการ 

    1.อธิบายและใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาดูตัวแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือ เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนที่เปนโรคหอบหืด”   ซึ่งอยูในตอนที่  4    
“ทําอยางไรเมือ่เกิดอาการหอบ”  ประกอบดวย    1) ยาที่ใชรักษาพยาบาลเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื  
2) การบริหารการหายใจ 3) วิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการหอบ ประกอบการลงมือฝกทกัษะ 
    2.ถาเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืมีการใชยาพน –สูด ใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดฝกการใชยาพน –สูดโดยดูวิธีการใชยาพน-สูดตามตัวแบบในคูมือ   เร่ือง “สงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื”    ซึ่งอยูในตอนที่  4  “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ” ซึ่งสอนและ
ฝกเฉพาะชนิดของยาที่ผูปวยเด็กคนนั้นใชเทานั้น และใหไปฝกทกัษะที่บานตอ โดยมีบิดา/มารดา
เปนผูใหกําลงัใจ ชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดฝกทกัษะ 
    3.ในกรณีที่เดก็สามารถอานคูมือเองได ใหเด็กอานคูมอืและฝก “การ
บริหารการหายใจ” ตามตัวแบบในคูมือ   เร่ือง      “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนทีเ่ปนโรคหอบหดื”    
ซึ่งอยูในตอนที่   4  “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ”      ซึ่งมีบิดา/มารดาเปนผูดูแลชวยเหลือเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดในการฝกและลงในสมุดบันทกึกิจวตัรประจําวัน  เปนหลกัฐาน ซึ่งประกอบดวย   
1) วิธีการหายใจดวยทองหรอืกระบังลม  ไปฝกทําที่บานทุกวนั   วนัละ  40  คร้ัง   2)  วิธีการใชทา
พักเหนื่อย  วนัละ 2 คร้ัง  เชา และเย็นหรอืกอนนอน ใหฝกทําที่บานทกุวัน คร้ังละ 5 – 10 นาท ี
    4. ในกรณีที่เดก็ไมสามารถอานคูมือเองได     ใหบิดา/มารดาอานคูมือให
เด็กฟง และทาํตามตัวแบบใหเด็กดู และใหเด็กฝก  “การบริหารการหายใจ” ตามตัวแบบในคูมือ   
เร่ือง      “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”    ซึ่งอยูในตอนที่  4  “ทําอยางไรเมื่อเกดิ
อาการหอบ”   ซึ่งมีบิดา/มารดาเปนผูดูแลชวยเหลอืเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดในการฝกและลงใน
สมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนั     เปนหลกัฐาน     ซึง่ประกอบดวย   1) วิธีการหายใจดวยทองหรือ
กระบังลม ไปฝกทําที่บานทกุวัน วนัละ 40  คร้ัง 2) วิธีการใชทาพกัเหนื่อย วนัละ 2 คร้ัง  เชา และ
เย็นหรือกอนนอน ใหฝกทาํทีบ่านทุกวัน คร้ังละ 5 – 10 นาท ี
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    5. เมื่อเสร็จสิน้การทํากิจกรรมแลว     ผูวิจัยและผูชวยวิจัยใชเครื่องมือ
กํากับการทดลองประเมนิผลกิจกรรมที่จดัใหดังกลาว 
    การกาํกับการทดลอง   มีข้ันตอนการดําเนนิการดังนี ้ คือ  
    ใหผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาทาํแบบประเมินหลัง  
บทเรียนตอนที่ 4  “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ”  จํานวน  13 ขอ  แบงเปน 2  ตอน  คือ ตอนที่ 1 
“แบบประเมินวิธีการใชยาพน-สูด” มีจํานวน 6 ขอ ถาผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืคนนั้น มีการใช
ยาพน – สูดชนิดใด  ก็จะประเมินวิธีการใชยาพน-สูดชนิดที่ผูปวยเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดใชเทานั้น   
ถาผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดคนนั้น ไมมีการใชยาพน –สูด ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดคนนัน้  
ไมตองประเมนิตอนที่ 1 นี้ ตอนที่ 2 “แบบประเมินการบริหารการหายใจ” แบงเปน 3 ตอนยอย คือ 
ตอนยอยที่ 1 “แบบประเมินวิธีไอเอาเสมหะออกอยางถูกตอง” จํานวน 1 ขอ  ตอนยอยที่  2  “แบบ
ประเมินวิธีบริหารการหายใจดวยทองหรือกระบังลม”  จํานวน 1 ขอ  ตอนยอยที่ 3 “แบบประเมิน
วิธีใชทาพกัเหนื่อย”   จํานวน  5 ขอ  ผลการกํากับการทดลอง  พบวา  ผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดผานเกณฑการกํากบัการทดลองทุกคน   (ไมไดมีการประเมินการใหยาของบิดา/มารดา
เนื่องจากผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดไมมีการใชยาพนแบบละอองฝอย) 

           7) กิจกรรมที่ 8   การใหบิดา/มารดากับเด็กรวมทํากิจกรรมการออกกําลังกาย
รวมกับกจิกรรมที่  2  การใหเด็กและบดิา/มารดาไดเห็นตัวแบบสญัลักษณผานสื่อคูมือ    เร่ือง   
“สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”     ใชเวลา 30 นาท ี

แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
1. การจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือทาํ     

กิจกรรมดวยตนเอง 
    2.    การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ 
   วิธีการ 
   1.ประเมินสมรรถภาพการทาํงานของปอดโดยการใหเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอดดวยเครื่องมือวัดสมรรถภาพการทํางานของปอดของ
บริษัท GlaxoWellcome ขนาด 750  ลิตรตอนาท ี
   2.ถาเด็กมีประวัติหอบเมื่อมีการออกกาํลงักาย    ใหใชยาพน – สูดขยาย
หลอดลมหรือยาพน  - สูดปองกันอาการหอบกอนออกกําลังกายทกุครั้ง โดยกอนการออกกลงักาย
อยางนอย 5-15 นาที และหลังการออกกําลังกายทนัท ี
   3.ถาเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืไมมียาพน–สูดใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหดื
รับประทานยาขยายหลอดลมอยางนอย  ½ ชั่วโมง กอนการออกกําลงักาย 
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    4.อธิบายและใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาดูตัวแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือ  เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนที่เปนโรคหอบหืด”     ในตอนที่ 5 “การ
ออกกําลงักายเพื่อสุขภาพเดก็วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  
    5.กอนออกกําลังกายใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา
จับชีพจรตนเอง 
    6.ใหเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืและบิดา/มารดารวมกันออกกําลงักาย      
โดยเปดตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ   เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรคหอบหืด”    ใน
ตอนที่ 5 “การออกกําลงักายเพื่อสุขภาพเดก็วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด” ประกอบการออกกําลงักาย   
   7. ในกรณีที่เด็กสามารถอานคูมือเองได ใหเด็กอานคูมอื ใหเดก็วัยเรยีน
โรคหอบหืดออกกําลงักายประเภทแอโรบิครวมกับบิดา/มารดาตอเนือ่งที่บานอยางนอยสัปดาหละ  
3 วัน    วันละ 30 นาที     โดยใหทําตามวิธีการออกกาํลังกายที่ถูกตองเหมาะสม     และทาการ
ออกกําลงักายที่ถูกตองเหมาะสมตามตัวแบบในคูมือ  เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรค
หอบหืด” ในตอนที ่ 5   “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเด็กวัยเรียนทีเ่ปนโรคหอบหดื”  ซึ่งมีขั้นตอน
ของการออกกาํลังกาย   3  ขั้นตอน  ไดแก  ข้ันตอนที ่ 1 “ทาอบอุนรางกาย”  ใชเวลา  10 นาที    
ขั้นตอนที ่ 2  “ทาออกกําลงักาย”  ใชเวลา  15 นาที  ข้ันตอนที ่3  “ทาผอนคลายรางกาย”  ใชเวลา  
5  นาท ี
    8. ในกรณีที่เด็กไมสามารถอานคูมือเองได   ใหบิดา/มารดาอานคูมือให
เด็กฟง  และใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดออกกําลงักายประเภทแอโรบิครวมกับบิดา/มารดาตอเนือ่ง
ที่บานอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วนัละ 30 นาที โดยใหทาํตามวิธีการออกกําลังกายทีถู่กตอง
เหมาะสม และทาการออกกาํลังกายที่ถูกตองเหมาะสมตามตัวแบบในคูมือ เร่ือง “สงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื” ในตอนที ่ 5 “การออกกําลงักายเพือ่สุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรค
หอบหืด”  ซึ่งมีขั้นตอนของการออกกาํลังกาย 3 ข้ันตอน  ไดแก  ขั้นตอนที่  1 “ทาอบอุนรางกาย” 
ใชเวลา10 นาที  ขั้นตอนที่ 2 “ทาออกกําลังกาย” ใชเวลา 15 นาท ี    ขั้นตอนที ่3  “ทาผอนคลาย
รางกาย”   ใชเวลา  5  นาท ี
    9.หลังออกกําลังกายเสร็จแลวใหเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืและบิดา/มารดา
จับชีพจรตนเอง  

 10.ใหบิดา/มารดาบอกประโยชนของการออกกําลังกายแกเด็ก และ
สนับสนุนใหเด็กมีการออกกําลังกาย และดูแลชวยเหลือเด็กในการออกกําลังกายตอเนื่องที่บาน 
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   11.ใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาลงบันทึกในสมุดบันทึก 
กิจวัตรประจําวันในการทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ             และบันทึกตามแบบบันทึกการ
ออกกําลังกายตามวิธีการบันทึกที่ไดกลาวไวแลว 
    12. เมื่อเสร็จส้ินการทํากิจกรรมแลว      ผูวิจัยและผูชวยวิจัยใชเครื่องมือ
กํากับการทดลองประเมินผลกิจกรรมที่จัดใหดังกลาว 

การกํากับการทดลอง   มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้  คือ  
    ใหผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาทาํแบบประเมินหลัง
บทเรียนตอนที่ 5 “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรคหอบหืด”  จํานวน  18  ขอ    
ผลการกํากับการทดลอง  พบวา  ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาผานเกณฑการ
กํากับการทดลองทุกคน 

          8) การสรปุกิจกรรม  
     เมื่อส้ินสุดกิจกรรมแตละกิจกรรมแลว ผูวจิัยและผูชวยวจิัยมีการประเมิน
การกํากับการทดลอง      โดยใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาลองทําดูวาสามารถ
ทําตามกิจกรรมที่จัดใหดงัทีก่ลาวมาแลววาไดหรือไม    ถาสามารถทําไดผูวิจยัและผูชวยวิจัยจงึ
มอบคูมือ เร่ือง   “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  เลมนี้กลับบาน เพือ่ใหไปทบทวน
การทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่องทีบ่าน   และเมือ่อยูนอกบานได   ถาทาํไมได   ผูวิจัยและ
ผูชวยวจิัยไดสอนเฉพาะสิง่ทีท่ําไมได    จนกระทั่งผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา
สามารถทําได     ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจงึมอบคูมือ  เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรค
หอบหืด”   เลมนี้กลับบาน    เพื่อใหไปทบทวนการทํากิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพตอเนื่องที่บาน และ
เมื่ออยูนอกบานได  โดยใหรายละเอียดของการใชคูมอืเลมนี้แกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและ
บิดา/มารดา  

วิธีการใชคูมือ “สงเสริมสขุภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด” มีดังนี้ คือ 
 1.ใหบิดา/มารดาอธิบายการใชคูมือเลมนี้แกเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 

    2. ในกรณีที่เดก็สามารถอานคูมือเองได  ใหเด็กอานคูมอื   และใหเด็กทํา
กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตามตัวแบบในคูมือ      และใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการดูตัวแบบใน
คูมือกับเด็ก ชวยกระตุนใหเด็กอานคูมือตอเนื่องที่บาน ชวยอธิบายเนือ้หาในคูมือเพิม่เติมในสวนที่
เด็กไมเขาใจ และกระตุนใหเด็กทําตามตัวแบบในคูมือทีเ่ด็กไดเห็นการกระทําที่สงเสริมสุขภาพแลว
ประสบความสําเร็จอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
    3. ในกรณีที่เด็กไมสามารถอานคูมือเองได  ใหบิดา/มารดามีสวนรวมใน
การดูตัวแบบในคูมือกับเด็ก อานคูมือใหเด็กฟงตอเนื่องที่บาน  ชวยอธิบายเนื้อหาในคูมือเพิม่เติม
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ในสวนที่เด็กไมเขาใจ       และชวยกระตุนใหเด็กทําตามตัวแบบในคูมือที่เด็กไดเห็นการกระทําที่
สงเสริมสุขภาพแลวประสบความสาํเร็จอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

 4. ในการอานคูมือแตละครั้ง อาจอานและทําความเขาใจทีละตอนก็ได  
ไมจําเปนตองอานครั้งเดียวจนหมดเลม ทั้งนี้ ข้ึนอยูกับเวลาและสถานการณที่เหมาะสม แต
ระยะเวลาภายใน 4 สัปดาห    หลังสิ้นสุดกิจกรรมแลวตองอานเนื้อหาในคูมือครบทั้งหมด  

 5.สามารถอานและทําการทบทวนไดหลายครั้ง เพื่อทําใหเกิดการเรียนรู
และเขาใจรวมทั้งสามารถทําไดมากขึ้น 

           9) เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมที่โรงพยาบาล     ผูวิจัยและผูชวยวจิัยใชเครื่องมือ
กํากับการทดลองประเมนิผลกิจกรรมภาพรวมที่จัดใหดังกลาว   

การกาํกับการทดลอง     มีข้ันตอนการดําเนนิการดงันี้  คือ  
    เมื่อส้ินสุดการทํากจิกรรมที่โรงพยาบาลทดลอง ผูวจิัยและผูชวยวจิัยทํา
การประเมนิตามแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการสงเสริม  
สุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด   จํานวน 30 ขอ  ใชเวลา 10 นาท ี  ผลการกาํกบัการทดลอง  
พบวา   ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดผานเกณฑการกํากับการทดลองทุกคน 
                 10)  การนัดหมาย       เมื่อส้ินสุดกิจกรรมการกาํกับการทดลองทัง้หมดแลว    
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะนัดหมายกลุมทดลอง  โดยใหบัตรนัดจากผูวิจัย เพื่อใหมาตามนัดอีก 1 คร้ัง
ในสัปดาหที่ 5  และผูวิจัยมกีารใชโทรศัพทติดตามอีก  4  คร้ัง   ในสปัดาหที่  2 ,3,4 และ 5   โดย
แตละครั้งไดมีการแจงลวงหนาตามเวลาทีเ่ด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดายนิดีและสะดวก
ใหโทรศัพทไป 

สัปดาหที่ 2 การจัดกิจกรรมโดยการใชโทรศพัทติดตามบิดา/มารดาและเดก็ที่บาน
ครั้งที่ 1  เร่ิมตั้งแตวันที่  19  มกราคม  พ.ศ. 2547 – 2  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547  มีขั้นตอนการ
ดําเนนิการดงันี้  
     1) โทรศัพทติดตามที่บาน โดยผูวิจัยใชโทรศัพทติดตามเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดื
และบิดา/มารดา เพื่อเปนการตรวจสอบวามีการทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่อง        และเปน
การกระตุนเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด และบิดา/มารดาใหทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอยางตอเนือ่ง   
รวมทัง้เปนการรวมกันชวยแกปญหาเฉพาะหนาที่เกี่ยวกบัการทาํกิจกรรม      เพื่อใหเด็กวยัเรียน
โรคหอบหืดมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีตอเนื่องและเพิ่มข้ึนได   

แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
1. การกระตุนทางอารมณทางบวก 
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   วิธีการ 
    1. เมื่อส้ินสุดการทาํกิจกรรมทั้ง   7    กจิกรรมในสัปดาหที่  1   ผูวจิยัได     
สอบถามเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาถงึวนั  เวลา  เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาไดสะดวก และตกลงรวมกันกบัเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและ
บิดา/มารดาถงึวนัที่โดยประมาณวนัที่ผูวิจยัสามารถโทรศัพทติดตอเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและ
บิดา/มารดา 
   2. เตรียมอุปกรณใหพรอมคนหา เชน หนังสือ ตํารา คูมือ เร่ือง “สงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  อุปกรณการใชสําหรับยาพน - สูด  เปนตน  เพื่อชวย
ประกอบการอธิบายและใหคําแนะนํา รวมทั้งใหการสนทนาตรงประเด็นที่ตองการ และดําเนินไป
อยางราบรื่น 
    3. ผูวิจยัติดตามการทํากิจกรรมของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด    และบิดา/
มารดาในเรื่องดังนี้  

    3.1 กิจกรรมที่ 1 และกจิกรรมที่ 2 โดยสอบถามวาไดมีการทบทวน   
เนื้อหาของกิจกรรมที่ 1 และ 2  โดยมีการใชคูมือ เร่ือง “การสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรค
หอบหืดในเนือ้หาตอนที่ 1    “ความรูทั่วไปเรื่องโรคหอบหืด”     และตอนที ่2 “วิธปีฏิบัติตัวในการ
สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืด”    ประกอบ     หากมีปญหา เชน     ไมเขาใจเนื้อหา     
หรือไมไดอานคูมือ ผูวิจยัชวยอธิบายและใหคําแนะนําเพิ่มเติมในสวนที่เด็กวยัเรียนโรคหอบหดื
และบิดา/มารดาไมเขาใจ       และชวยกระตุนใหเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาใชคูมือ
ตามวิธกีารใชคูมือที่ไดชี้แจงไปแลว  

    3.2 กิจกรรมที่ 3 โดยสอบถามวาไดมีการทบทวนเนื้อหาของกิจกรรมที่ 
3    โดยมีการใชคูมือ เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืดในเนื้อหาตอนที่ 3 “การ
ใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด” ประกอบ หากมีปญหา เชน ไมเขาใจเนื้อหา หรือไมได
อานคูมือ ผูวิจัยชวยอธิบายและใหคําแนะนําเพิ่มเติมในสวนที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/
มารดาไมเขาใจ   และชวยกระตุนใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาใชคูมือตามวิธีการใช
คูมือที่ไดชี้แจงไปแลว  และในกรณีที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดคนใดมีเครื่องวัดสมรรถภาพการ
ทํางานของปอดที่บาน ผูวิจัยมีการสอบถามวาไดมีการวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอดตอที่บาน
หรือไม  ถามีปญหาอะไรผูวิจัยไดใหคําแนะนําและรวมแกไขปญหาเฉพาะหนากับเด็กและบิดา/
มารดา 

    3.3 กิจกรรมที่ 6 การลงบนัทกึในสมุดบนัทกึกิจวัตรประจําวนั    หากมี
ปญหา เชน ไมเขาใจการบนัทกึ   หรือไมมีการบนัทกึ ผูวิจัยชวยอธบิายและใหคาํแนะนาํเพิม่เติม
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ในสวนที่เด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาไมเขาใจ    และชวยกระตุนใหเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดและบดิา/มารดาบันทึกตามกิจกรรมที่ใหบนัทึกในสมุดบันทึกกจิวัตรประจําวนั 

    3.4บิดา/มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรค  
หอบหืดใหทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่องหรือไม  หากมีปญหา เชน ไมไดมีสวนรวมในการ
ดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  ผูวจิัยมีการสอบถามวามีปญหาอะไร และรวมกันแกปญหา
เฉพาะหนา และกระตุนใหบิดา/มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด
ทํากจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่องได 
   4. เร่ิมตนการสนทนาดวยคาํวา    สวัสดีคะ  แนะนําตวั    พูดดวยเสียง
นุมนวล ควบคุมอารมณ และบรรยากาศในการสนทนาในทางบวกเสมอ    เรียกชื่อของเด็กวัยเรยีน
โรคหอบหืดและบิดา/มารดาดวยความสภุาพ   เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา เกิด
ความพอใจ  ซึง่สงผลดีตอการรวมมือในการวิจัย 

5. ทกุครั้งที่สนทนากับบิดา/มารดาและเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด ผูวิจัยมี 
การพูดใหกําลงัใจ    และพดูใหบิดา/มารดาและเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดเชื่อมัน่วา    ”สามารถทาํ
กิจกรรมนัน้ได”  
   6. ผูวิจยัใชเวลาในการสนทนาทางโทรศัพททกุครั้งนานประมาณ10 นาที  
ไมควรใชเวลานานจนนาเบื่อ หรือรีบรอนเกนิไป 
    7. ยุติการสนทนาทกุครั้งโดยใชคําวา  “สวัสดีคะ” 

      2) สิ้นสุดการสนทนา  ผูวิจัยนัดหมายโดยการขออนุญาตโทรศัพทติดตามใน
สัปดาหที่ 3  โดยเลือกวันและเวลาที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดายินดีและสะดวกให
โทรศัพทไป  

สัปดาหที่ 3 การจัดกิจกรรมโดยการใชโทรศพัทติดตามบิดา/มารดาและเด็กที่บาน
ครั้งที่ 2  เร่ิมต้ังแตวันที่  26 มกราคม  พ.ศ. 2547 – 10 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2547 มีขั้นตอนการ
ดําเนนิการดงันี ้

      1) โทรศพัทติดตามที่บาน  โดยผูวิจัยใชโทรศัพทติดตามเดก็วัยเรียนโรค     
หอบหืดและบดิา/มารดาครั้งที่ 2  

แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
1. การกระตุนทางอารมณทางบวก 
วิธีการ 

    1. เตรียมอุปกรณใหพรอมคนหา เชน หนงัสือ ตํารา คูมือ เร่ือง “สงเสริม
สุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรคหอบหืด”  อุปกรณการใชสําหรับยาพน-สูด  เปนตน  เพื่อชวย
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ประกอบการอธิบายและใหคําแนะนํา  รวมทั้งใหการสนทนาตรงประเด็นที่ตองการ และดําเนนิไป
อยางราบรื่น 
    2.ผูวิจัยติดตามการทํากิจกรรมของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด และบิดา/
มารดาในเรื่องดังนี้    
      2.1 ติดตามผลของการแกปญหาของสัปดาหที่ 2 ในเรื่องของกิจกรรมที่ 
1และ2 โดยมีการใชคูมือ เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  ประกอบ  
      2.2 ติดตามผลของการแกปญหาของสัปดาหที่ 2 ในเรื่องของกิจกรรมที่ 
3    โดยมีการใชคูมือ  เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  ประกอบ 
      2.3 ติดตามผลของการแกปญหาของสัปดาหที ่ 2  ในเรื่องของกิจกรรม
ที่ 6 การลงบนัทึกในสมุดบันทึกกิจวัตรประจําวนั 
      2.4 บิดา/มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดใหทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่องหรือไม   หากมีปญหา  เชน   ไมไดมีสวนรวมใน
การดูแลชวยเหลือเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดื  ผูวิจัยมีการสอบถามวามปีญหาอะไร และรวมกัน
แกปญหาเฉพาะหนา และกระตุนใหบิดา/มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดทํากจิกรรมที่สงเสรมิสุขภาพตอเนื่องได 
      2.5 กิจกรรมที่  4  สอบถามบิดามารดาไดกระตุนเด็กใหทํากิจกรรม
ตามขอความสงเสริมสุขภาพหรือไม และเด็กมีการทํากิจกรรมตามขอความสงเสริมสุขภาพหรือไม 
    3. เร่ิมตนการสนทนาดวยคําวา   สวัสดีคะ   แนะนําตัว    พูดดวยเสียง
นุมนวล ควบคุมอารมณ และบรรยากาศในการสนทนาในทางบวกเสมอ    เรียกชื่อของเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดและบิดา/มารดาดวยความสุภาพ   เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา เกิด
ความพอใจ  ซึ่งสงผลดีตอการรวมมือในการวิจัย 

4.ผูวิจัยใหคําแนะนําและรวมกันแกปญหาที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและ
บิดา/มารดาพบเทาที่จะสามารถทําได โดยใชภาษาที่เขาใจงาย สั้น กระชับ  เพื่อใหเด็กสามารถทํา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีตอเนื่องได 

5.ผูวิจัยใหกําลังใจแกเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา  เพื่อให
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดามีกําลงัใจทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่อง      และทํา
กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพถูกตอง ทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง      และสามารถทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 
    6.ทุกครั้งที่สนทนากับบิดา/มารดาและเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด ผูวิจยัพูด
ใหบิดา/มารดาและเด็กวยัเรียนโรคหอบหดืเชื่อมั่นวา ”สามารถทํากิจกรรมนั้นได”  



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

132

   7.ผูวิจัยใชเวลาในการสนทนาทางโทรศัพททุกครั้งนานประมาณ 10 นาที    
ไมควรใชเวลานานจนนาเบื่อ หรือรีบรอนเกนิไป 
    8. ยุติการสนทนาทกุครั้งโดยใชคําวา  “สวัสดีคะ” 
      2) สิ้นสุดการสนทนา   ผูวิจัยนัดหมายโดยการขออนุญาตโทรศัพทติดตามใน
สัปดาหที่ 4  โดยเลือกวันและเวลาที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดายินดีและสะดวกให
โทรศัพทไป 

  สัปดาหที่ 4 การจัดกิจกรรมโดยการใชโทรศพัทติดตามบิดา/มารดาและเดก็ที่บาน
ครั้งที่ 3 เร่ิมต้ังแตวันที่  2  กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 – 17 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2547มีขั้นตอนการ
ดําเนนิการดงันี ้

      1)  โทรศพัทติดตามที่บาน  ผูวิจัยใชโทรศัพทติดตามเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด
และบิดา/มารดาครั้งที่ 3  

แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
   1.  การกระตุนทางอารมณทางบวก 
   วิธีการ 

1. เตรียมอุปกรณใหพรอมคนหา เชน หนังสือ ตํารา คูมือ เร่ือง “สงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  อุปกรณการใชสําหรับยาพน-สูด  เปนตน  เพื่อชวย
ประกอบการอธิบายและใหคําแนะนํา  รวมทั้งใหการสนทนาตรงประเด็นที่ตองการ และดําเนินไป
อยางราบรื่น 

2.ผูวิจัยติดตามการทํากิจกรรมของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด และบิดา/
มารดาในเรื่องดังนี้ 
      2.1 ติดตามผลของการแกปญหาของสัปดาหที่ 3 ในเรื่องของกิจกรรมที่ 
4 

   2.2บิดา/มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรค    
หอบหืดใหทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่องหรือไม    หากมีปญหา เชน  ไมไดมสีวนรวมในการ
ดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด   ผูวิจัยมกีารสอบถามวามีปญหาอะไร     และรวมกนัแกไข
ปญหาเฉพาะหนา    และกระตุนใหบิดา/มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดทํากจิกรรมที่สงเสรมิสุขภาพตอเนื่องได 

   2.3 กิจกรรมที่ 7     และ 8    โดยสอบถามวาไดมีการทบทวนเนื้อหา
ของกิจกรรมที ่7   และ 8     โดยมีการใชคูมือ  เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนทีเ่ปนโรคหอบหดื
ในเนื้อหาตอนที่ 4  “ทาํอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ”   และตอนที ่5  “การออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ
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เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื”   ประกอบการฝกปฏิบตัิตามตัวแบบ หากมีปญหา เชน ไมเขาใจ
เนื้อหา หรือไมไดอานคูมือ    หรือฝกไมได ผูวิจัยชวยอธบิายและใหคาํแนะนาํเพิม่เตมิในสวนทีเ่ด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาไมเขาใจ และชวยกระตุนใหเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด และบดิา/
มารดาใชคูมือตามวิธกีารใชคูมอืที่ไดชี้แจงไปแลว รวมทั้งใหบิดา/มารดากระตุนใหเด็กฝกปฏิบตัิ
ตามกิจกรรมที่จัดใหดังกลาว 
    3. เร่ิมตนการสนทนาดวยคําวา   สวัสดีคะ   แนะนําตัว    พูดดวยเสียง
นุมนวล ควบคุมอารมณ และบรรยากาศในการสนทนาในทางบวกเสมอ    เรียกชื่อของเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดและบิดา/มารดาดวยความสุภาพ     เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา 
เกิดความพอใจ   ซึ่งสงผลดีตอการรวมมือในการวิจัย 

4.ผูวิจัยใหคําแนะนําและรวมกันแกปญหาที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและ 
บิดา/มารดาพบเทาที่สามารถทําได   โดยใชภาษาที่เขาใจงาย    สั้น    กระชับ  เพื่อใหเด็กสามารถ 
ทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีตอเนื่องได 

5.ผูวิจัยใหกําลังใจแกเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา  เพื่อให
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดามีกําลังใจทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่อง         และ
ทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพถูกตอง ทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง      และสามารถทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 
    6.ทุกครั้งที่สนทนากับบิดา/มารดาและเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด   ผูวิจัย
พูดใหบิดา/มารดาและเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดเชื่อมัน่วา ”สามารถทาํกิจกรรมนัน้ได”  
   7. ผูวิจัยใชเวลาในการสนทนาทางโทรศพัททุกครั้งนานประมาณ  10  
นาที  ไมควรใชเวลานานจนนาเบื่อ หรือรีบรอนเกินไป 
    8. ยุติการสนทนาทกุครั้งโดยใชคําวา  “สวัสดีคะ” 
        2)  สิ้นสุดการสนทนา   ผูวิจัยนัดหมายโดยการขออนุญาตโทรศัพทติดตามใน
สัปดาหที่ 5  โดยเลือกวันและเวลาที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดายินดีและสะดวกให
โทรศัพทไป 

สัปดาหที่ 5   การจัดกิจกรรมโดยการใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและเด็กที่บาน
ครั้งที่ 4  เร่ิมต้ังแตวันที่ 9  กุมภาพนัธ พ.ศ. 2547 – 24 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 มีขั้นตอนการ
ดําเนนิการดงันี ้
       1)  โทรศัพทติดตามที่บาน   โดยผูวิจัยใชโทรศัพทติดตามเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด
และบิดา/มารดาครั้งที่ 4 
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แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
   1.  การกระตุนทางอารมณทางบวก 
   วิธีการ 

1. เตรียมอุปกรณใหพรอมคนหา เชน หนังสือ ตํารา คูมือ เร่ือง “สงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  อุปกรณการใชสําหรับยาพน-สูด  เปนตน  เพื่อชวย
ประกอบการอธิบายและใหคําแนะนํา  รวมทั้งใหการสนทนาตรงประเด็นที่ตองการ และดําเนินไป
อยางราบรื่น 

2.ผูวิจัยติดตามการทํากิจกรรมของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด และบิดา/
มารดาในเรื่องดังนี้ 

    2.1   ผลของการแกปญหาของสัปดาหที่    4 ในเรื่องของกิจกรรมที่ 7 
และ 8  

2.2    บิดา/มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดใหทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่องหรือไม  หากมีปญหา เชน   ไมไดมีสวนรวมในการ
ดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ผูวิจัยมีการสอบถามวามีปญหาอะไร  และรวมกันแกปญหา
เฉพาะหนา และกระตุนใหบิดา/มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด
ทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่องได 

    2.3 การบันทึกในสมุดบันทึกกิจวัตรประจําวันวามีการบันทึกตอเนื่อง
หรือไม และใหนําสมุดบันทึกกิจวัตรประจําวันมาในวันที่นัดหมายสัปดาหที่  5  เพื่อประเมินผลของ
กิจกรรมที่ 5 ประเมินจากการบันทึกกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพจากสมุดบนัทึกกิจวัตรประจําวันเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืด        เพราะการบันทึกเปนการตรวจสอบอยางหนึ่งวาเด็กและบิดา/มารดาทํา
กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพนั้นจริง   และชวยทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องได   

    2.4 ใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดามาตามนัดหมายที่
คลินิกโรคภูมิแพ  แผนกผูปวยนอก   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อประเมินพฤติกรรม
ตามแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 
   3. เร่ิมตนการสนทนาดวยคําวา    สวัสดีคะ   แนะนําตัว   พูดดวยเสียง
นุมนวล ควบคุมอารมณ และบรรยากาศในการสนทนาในทางบวกเสมอ    เรียกชื่อของเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดและบดิา/มารดาดวยความสุภาพ   เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาเกิด
ความพอใจ  ซึ่งสงผลดีตอการรวมมือในการวิจัย 
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4.ผูวิจัยใหคําแนะนําและรวมกันแกปญหาที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและ
บิดา/มารดาพบเทาที่จะสามารถทําได โดยใชภาษาที่เขาใจงาย สั้น กระชับ    เพื่อใหเด็กสามารถ
ทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีตอเนื่องได 

5.ผูวิจัยใหกําลังใจแกเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา  เพื่อให
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดามีกําลังใจทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่อง      และทํา
กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพถูกตอง ทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง      และสามารถทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 
    6.ทุกครั้งที่สนทนากับบิดา/มารดาและเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด ผูวิจยัพูด
ใหบิดา/มารดาและเด็กวยัเรียนโรคหอบหดืเชื่อมั่นวา ”สามารถทํากิจกรรมนั้นได”  
   7. ผูวิจัยใชเวลาในการสนทนาทางโทรศัพททกุครั้งนานประมาณ     10  
นาที  ไมควรใชเวลานานจนนาเบื่อ หรือรีบรอนเกินไป 
    8. ยุติการสนทนาทุกครั้งโดยใชคําวา  “สวัสดีคะ” 

  สัปดาหที ่ 5  การประเมนิผล  เร่ิมต้ังแตวันที ่ 9 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547 -  1 มีนาคม   
พ.ศ. 2547  มขีั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้ คือ  
   1. หลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห   ผูวิจยัมีการประเมนิพฤตกิรรมตาม
แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื   ใชเวลา 15 นาท ี(Post-
test)  
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           สัปดาหที่ 1 – สัปดาหที่ 4 
 
 
 
         
 
 
       
 

 

แผนภูมิที่ 3   วิธีการดําเนินการทดลอง 

กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ  จับคูเด็กตามระดับอายุ  ระยะเวลาที่เปนโรค  
ระดับความรุนแรงของโรค และจับคูบิดา/มารดา (ผูที่ดูแลเด็กเปนประจําที่บาน) ตามระดับการศึกษา 

สัปดาหที่1 
1. สรางสัมพันธภาพ   ชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย 
2.     ชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ผูปวย 
3.  ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการ 

สงเสริมสุขภาพ 
4.     ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
5.     ใหบัตรนัดหมายอีก 4 สัปดาห   และ

โทรศัพทเพื่อใหมาตามนัดหมายใน
สัปดาหที่ 5 

สัปดาหที่ 1 การจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล 
1.    สรางสัมพันธภาพ  ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  
2. ชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ผูปวย 
3. ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
4. การเตรียมบิดา/มารดา ใชเวลา 10 นาที 
5. ใหกิจกรรมที่ 1,2 ใชเวลา 25 นาที 
6. ใหกิจกรรม 2,3 ใชเวลา 20 นาที 
7. ใหกิจกรรม 4,5,6  ใชเวลา 5 ,2 และ 8 นาที ตามลําดับ 
8. ใหกิจกรรม 2,7 ใชเวลา 30 นาที 
9. ใหกิจกรรม 2,8 ใชเวลา 30 นาที 
10. หลังทํากิจกรรมเสร็จใชแบบสอบถามการรับรูความ 

สามารถของตนเอง 
11.   ใหบัตรนัดหมายอีก 4  สัปดาห 
 

สัปดาหที่ 4 และ 5 การจัดกิจกรรมโดยการใช
โทรศัพทติดตามที่บานครั้งที่ 3 และ 4

สัปดาหที่ 5  
การประเมินผลการวิจัยโดยใชแบบสอบถาม

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

สัปดาหที่  5  
การประเมินผลการวิจัยโดยใชแบบสอบถาม 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

สัปดาหที่ 3 การจัดกิจกรรมโดยการใชโทรศัพท
ติดตามที่บานครั้งที่ 2  

สัปดาหที่ 2 การจัดกิจกรรมโดยการใชโทรศัพท
ติดตามที่บานครั้งที่ 1  
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การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาทาํการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม     SPSS/PC* version 11   
ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้ 

1. หาความถี่  และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
2. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริม 

สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง  
3.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค

หอบหืดกอนและหลังการทดลองของกลุมท่ีไดรับโปรแกรม โดยใชสถิติ Paired  t-test or 
Dependent   t-test   ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

4.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใช
สถิติ    Independent   t-test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

   การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง     เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริม 
การรับรูความสามารถของตนเองทีเ่นนการมีสวนรวมของครอบครวัตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด    โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มารับการรักษาที่คลนิกิ
โรคภูมิแพ  แผนกผูปวยนอก  สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิี    จํานวน   40   คน  แบงเปน
กลุมควบคุม  20  คน   และกลุมทดลอง  20  คน  โดยจดักลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคมุ
แลวจัดกลุมตัวอยาง 20 คนหลงัเขากลุมทดลอง โดยการจับคูตามคณุสมบัติที่กําหนด  (Burns  
and  Grove,2001)  ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี ้ คือ  
 
  สวนที่ 1      เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหอบหืดกอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว  โดยใชสถิติ  Paired  t-test or Dependent   t – test 
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01   
 
  สวนที่ 2      เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหอบหืดหลงัการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ 
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ โดยใชสถิติ   
Independent   t-test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
   
   
 
 
 
 
 
 
 

Administrator
Text Box
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สวนที่  1   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียน 
โรคหอบหืดกอนและหลงัการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว     โดยใชสถิติ  Paired  t-test or Dependent   t – test  
ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .01   
ตารางที่  3    เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดกอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ 
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว      โดยใชสถิติ  Paired  t-test or Dependent   t – test 
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ 

 

  
      X 

 
S.D. 

 
t 

 
df 

 
P-value 

 กอนการทดลอง 86.4 15.024    
   26.64 19 .000 

หลังการทดลอง 160.05 5.780    
 
  จากตารางที ่ 3  แสดงใหเห็นวา  พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียน
โรคหอบหืดภายหลงัไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวน
รวมของครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สวนที่ 2    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด
หลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวน
รวมของครอบครัวกับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ   โดยใชสถติิ   Independent   t-test       
ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .01 
ตารางที ่  4   เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองฯ กบั
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยใชสถิติ   Independent   t-test  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถติิ 
.01 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ 
 

  
      X 

 
S.D. 

 
t 

 
df 

 
P-value 

กลุมทดลอง 160.05 5.78    
   14.352 22.909 .000 

กลุมควบคุม 99.60 17.927    
 

จากตารางที ่  4  แสดงใหเห็นวา  พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวน
รวมของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  การวิจยัครั้งนีศ้ึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ   
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรค   
หอบหืด   โดยเปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – experimental   research)   แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (Pretest – posttest  control  groups  design)    โดยมีวตัถุประสงคการ
วิจัยเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว    และเพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืดระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจยั 
   1.พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดหลงัจากไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมฯ 
   2.พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดที่ไดรับโปรแกรม 
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวาเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

ประชากร 
   ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้ คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดทีม่ีอายุ 7–12 ป  

กลุมตวัอยาง 
   ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืที่มีอาย ุ   7 –  12 ป     ทีค่ลินิกโรคภูมิแพ     แผนก
ผูปวยนอก     สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี   จํานวน 40  ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 
20  ราย  และกลุมทดลอง  20 ราย  
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สรุปผลการวจิัยไดดังนี ้

   1.พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดภายหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมฯ    อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01  (ตารางที ่3)  
  2.พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดในกลุมทีไ่ดรับ
โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่  4)  

อภิปรายผลการวิจัย 

   การอภิปรายผลการวิจยัไดนาํเสนอตามสมมติฐานการวิจยั  ดังนี ้
1. สมมติฐานของการวิจยัขอที่ 1. คะแนนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็ก

วัยเรียนโรคหอบหืดหลงัไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรบัรูความสามารถของตนเองที่เนนการมี
สวนรวมของครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรม   ผลการวิจยัพบวา    เด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 
ผลวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานของการวิจยัขอที่ 1 
   เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดหลงัจากไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
สามารถอธิบายไดวา   เด็กทีเ่จ็บปวยดวยโรคหอบหืด    เปนการเจ็บปวยเรื้อรังซึ่งมีผลกระทบตอตัว
เด็กปวยและครอบครัวของเด็กปวยโดยตรง  จากการศึกษาที่ผานมา พบวา การที่เด็กวัยเรียนโรคหอบ
หืดมีการเจ็บปวยเรื้อรัง มีสาเหตุมาจากเด็กมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง    ดงันัน้การ
หาแนวคิดที่จะชวยใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและครอบครัวมีพฤติกรรมการสงเสรมิ    สุขภาพทีด่ี
เพิ่มข้ึน  จงึพบวา แนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self – efficacy) ของ  
Bandura (1997)        เปนแนวคิดที่สามารถทาํใหบุคคลมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึน 
เพราะแนวคิดนี้เปนแนวคิดที่สามารถทําใหบุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และสามารถคงอยู
ของการมพีฤติกรรมมากกวาแนวคิดอื่นๆ (ทัศนี ประสบกิตติคุณ,2544; Bandura,1997; 
Pender,1996; Holloway, A.  and  Watson, HE.,2002; Pender, 2002)  
   การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived  self – efficacy) เปนความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง  (Efficacy   beliefs)  ที่สามารถจัดการและดําเนนิการกระทาํตาม
แนวทางของกจิกรรมที่จัดขึน้ตาม  4 แนวทางของ Bandura      เพื่อนาํไปสูการทําพฤติกรรมการ
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สงเสริมสุขภาพที่ด ี  ซึ่งเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เขารวมโปรแกรมฯ ดังกลาวไดรับการพัฒนาความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Efficacy  beliefs)    วาตนเองสามารถทํากิจกรรมที่สงเสรมิ
สุขภาพไดสําเร็จ  จึงทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดทีเ่ขารวมโปรแกรมฯ ดังกลาวเกดิการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึน  ที่เปนเชนนี้เพราะแนวคิดทฤษฎีนี้เปนแนวคิดที่สรางพลัง
ความเชื่อที่มีอยูภายในตนเองขึ้น     หรือดึงศักยภาพที่มีอยูภายในตนเองมาใชใหเปนประโยชน  
แตถาบุคคลนัน้มีความเชื่อวา   “ฉันสามารถทําได”  (I can  do)  อยางที่ตั้งใจไว   บุคคลนัน้ก็จะ
สามารถประสบความสาํเร็จได   แตถาบุคคลนั้นไมเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเอง   พลังที่มีอยู
ในตัวเองก็จะไมเกิดขึ้น  บคุคลนั้นก็ไมสามารถทํากิจกรรมที่วางไวไดสําเร็จ ดังนั้นเมื่อมีความเชื่อ 
(Belief) พลังแหงความเชื่อก็จะเกิดขึ้น(Power  of   believe) การประสบความสาํเร็จในกิจกรรมที่
ทํานั้นก็จะตามมา (Bandura,1997)  
   การจัดโปรแกรมการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีการรับรูความสามารถของ
ตนเอง    หรือมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาตนเองนั้นสามารถกระทาํพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได โดยมีการบรูณาการ (Integrate) แนวคดิการมีสวนรวมของครอบครัว
ของ  Friedman (1997)  and  Boechler  et  al. (2003)  มาชวยสนับสนนุโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูความสามารถของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดที่ใหครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพใน 4 
แนวทางของBandura เนื่องจากครอบครัวมีบทบาทโดยตรงในการดูแลสงเสริมสุขภาพของสมาชกิ
ภายในครอบครัว โดยการจัดกิจกรรมทีส่งเสริมใหครอบครัวเขามามีบทบาทในการมีสวนรวมดแูล  
รับผิดชอบในการดูแล  กระตุน ใหกําลงัใจ สนบัสนนุ ใหความรูคําแนะนาํ พูดชักจงู ชี้แนะแนวทาง  
สอน  ดูแลชวยเหลือ และมสีวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีน
โรคหอบหืดอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง   ดังนี ้ คือ  

 1. การใหคาํแนะนาํและใชคําพูดชักจงู เนื่องจากการใหความรู เปนแนวทางหนึ่ง
ของแนวทางการใหคําแนะนาํและใชคําพูดชักจูง ซึ่งการใหความรูคําแนะนาํเปนปจจัยขั้นแรก และ
เปนองคประกอบที่สําคัญในการสรางหรือกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติในขั้นตอไป  ดังนัน้ความรู
จึงเปนวิธทีี่นาํไปสูการปฏิบัติได  (พรศรี ศรีอัษฎาพรและคณะ,2542; Bandura ,1997)  โดยมีการ
รับรูความสามารถของตนเอง เปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการปฏิบตัิ  (ทัศนีย   ประสบกิตติคุณ, 
2544 ;Bandura ,1977a) ซึ่งบุคคลที่ไดรับคําแนะนําและคาํพดูชักจูงใหเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (Efficacy beliefs) ทําใหบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ดีได (Bandura ,1997)  จากแนวทางนีจ้ึงมีการจัดกิจกรรมดังนี้ คือ   กิจกรรมที่ 1  
การใหความรูแกเด็กและบิดา/มารดาในเรือ่งโรคหอบหืดและวิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริม
สงเสริมของเดก็วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด   ซึง่ใชวิธกีารใหความรู คาํแนะนาํและคําพูดชกัจงูใหเดก็
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วัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเกิดความเชือ่มั่นในตนเองวา ”ฉัน
สามารถทําได” ทาํใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกจิกรรมในโปรแกรมเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน และเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมใน
โปรแกรมเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได   โดยบิดา/มารดาของกลุมที่ไดเขารวม
กิจกรรมในโปรแกรมมีบทบาทสาํคัญในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวม
กิจกรรมในโปรแกรมใหมีความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน  และมีบทบาทสําคัญใน
การดูแลชวยเหลือเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมทาํกิจกรรมที่
สงเสริม สุขภาพ  ซึง่สงผลใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมดังกลาว
ทํา  กจิกรรมทีส่งเสริมสุขภาพตามโปรแกรมที่ไดวางไว    

 2. การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ เนื่องจากบุคคลจะเกิดการเรียนรูไดจาก
การสังเกตตัวแบบผานสื่อที่บุคคลเห็นทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ   
สงเสริมสุขภาพตามตัวแบบที่ไดเห็นขึ้น (Bandura,1997) จากแนวทางนี้จึงมีการจัดกิจกรรมดังนี้ 
คือ กิจกรรมที่  2 การใหเด็กและบิดา/มารดาไดเห็นตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือเร่ือง “สงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”   ซึ่งใชคูมือ “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”    
เปนตัวแบบสัญลักษณในการถายทอดการทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตัวแบบ         ซึ่ง
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาของกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมไดเห็นตัวแบบ
ทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีแลวมีสุขภาพดี  ทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา
ของกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเกิดการเรียนรูและเลียนแบบทําตามตัวแบบที่ทํา      
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในคูมือ   โดยบิดา/มารดาของกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมมี
บทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม
ใหมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน   และมีบทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ซึ่งสงผล
ใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมดังกลาวทํากิจกรรมที่สงเสริม     
สุขภาพตามโปรแกรมที่ไดวางไว   
   3. การประเมินสภาพทางสรีรวิทยาและการกระตุนทางอารมณ เนือ่งจากการที่
เด็กไดรับการประเมินสภาพรางกาย    เพื่อประเมนิสมรรถภาพของรางกาย รวมทั้งการไดรับการ
กระตุนอารมณที่สงเสริมความสามารถนี ้  ทําใหเด็กมีความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเอง
เพิ่มข้ึนในการตัดสินใจวาตนเองนั้นสามารถทําพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได      
(Bandura,1997)  จากแนวทางนี้จงึมกีารจัดกิจกรรมดังนี้ คือ  กจิกรรมที่ 3 การใหบิดา/มารดามี
สวนรวมในการสงเสริมใหเดก็วัดสมรรถภาพการทํางานของปอด      เปนการประเมนิสภาพความ
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พรอมของรางกายเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมในการทํากิจกรรมที่
สงเสริมสุขภาพ เพื่อใหเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมรับรูวารางกาย
ของตนเองมีความพรอมเต็มที่ในการทาํกิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพ  ทําใหเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดื
กลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมมีความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนได   โดย
บิดา/มารดาของกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมมบีทบาทสําคญัในการดูแลชวยเหลือเด็กวัย
เรียนโรคหอบหืดใหมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน   และมีบทบาทสําคัญในการ
ดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกจิกรรมในโปรแกรมทํากิจกรรมที่สงเสริม       
สุขภาพ   ซึ่งสงผลใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกจิกรรมในโปรแกรมดังกลาวทํา     
กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมทีไ่ดวางไว     กจิกรรมที่ 4  การใหบิดา/มารดาใชขอความ
สงเสริมสุขภาพกระตุนความสามารถเด็กซึ่งมีขอความสงเสริมสุขภาพทางบวกทั้ง  5 ดานอยูใน
สมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนั ดังนี้ คือ 1) ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ (ดานการดูแลตนเองทั่วไป)  
2) ดานการออกกําลงักาย  3) ดานการรบัประทานอาหาร 4) ดานการนอนหลับ  5) ดานการลด
ความเครียด เปนการใชขอความทางบวกกระตุนใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวม       
กิจกรรมในโปรแกรมเกิดความเชื่อมัน่ในตนเองเพิ่มข้ึน  โดยบดิา/มารดาของกลุมที่ไดเขารวม     
กิจกรรมในโปรแกรมมีบทบาทสาํคัญในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวม
กิจกรรมในโปรแกรมใหมีความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน   และมีบทบาทสําคัญใน
การดูแลชวยเหลือเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมทาํกิจกรรมที ่     
สงเสริมสุขภาพ ซึง่สงผลใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมดังกลาว
ทํากจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมที่ไดวางไว และกิจกรรมที ่ 5 การใชโทรศัพทติดตาม
บิดา/มารดาและเด็กที่บาน เปนการใชขอความทางบวกกระตุนทาํใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่
ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเกิดความเชื่อมั่นในตนเองในการทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
ตอเนื่องเพิ่มข้ึน  โดยบิดา/มารดาของกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมมีบทบาทสาํคัญในการ
ดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกจิกรรมในโปรแกรมใหมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองเพิม่ข้ึน และมบีทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือเด็กวยัเรยีนโรคหอบหืด
กลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมทํากจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพ    ซึ่งสงผลใหเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดกลุมทีไ่ดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมดังกลาวทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมที่
ไดวางไว    

3. การจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือทาํกิจกรรมดวย 
ตนเอง  เนื่องจากการที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองแลวไดลงมือทาํกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยตนเองจนเปนผลสําเร็จ ซึ่งความสาํเรจ็ที่เกิดขึ้นนี ้ ทาํใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
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ของตนเองเพิม่ข้ึนได (Bandura,1997) จากแนวทางนี้จงึมีการจัดกิจกรรมดังนี้ คือ     กิจกรรมที ่6 
การใหบิดา/มารดาสงเสริมเด็กในการลงบนัทกึสมุดบันทกึกิจวัตรประจาํวนั  กิจกรรมที่ 7 การให
บิดา/มารดากบัเด็กมีสวนรวมในการใชทักษะ     “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ”      และกิจกรรม
ที่ 8 การใหบิดา/มารดากบัเด็กรวมทาํกจิกรรมการออกกําลงักาย  เปนการทําใหเด็กวยัเรียนโรค
หอบหืดกลุมทีไ่ดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมมีความเชือ่มั่นในความสามารถของตนเองแลวไดลง
มือปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพดวยตนเองจนประสบความสาํเร็จ  ซึง่ความสําเร็จที่เกิดขึ้นจาก
การทาํกิจกรรมนี้ ทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมมีความเชื่อมัน่
ในตนเองเพิ่มข้ึน โดยบิดา/มารดาของกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมมีบทบาทสาํคัญในการ
ดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดใหมคีวามเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน      และ
มีบทบาทสาํคัญในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม
ทํากจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพ  ซึ่งสงผลใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหดืกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมใน
โปรแกรมดังกลาวทํากจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมที่ไดวางไว    
  จากเหตุผลดังกลาวจะเหน็ไดวาการนําแนวคิดและทฤษฎีดังกลาวมาใชสามารถ
ทําใหเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืกลุมที่เขาโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนน
การมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนเขา
โปรแกรมฯ  (ตารางที่ 3 และ9)  
  ผลการวิจยันี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยทีท่ําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล โดยใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง ของ  Bandura    และแนวคิด
การมีสวนรวมของครอบครัว เชน ผลการวจิัยของชญาญษิฐ ปญญาทอง (2544)  ซึ่งศึกษาการรับรู
สมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยวัณโรค  โรงพยาบาลอุดรธานี  พบวา  
การรับรูสมรรถนะแหงตนมผีลทําใหผูปวยวัณโรคมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงขึ้น สอดคลอง
กับผลการวจิัยของอรนุช  เชาวปรีชา (2539) ซึ่งศึกษาผลการสอนโดยการประยุกตทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเองตอการรับรูความสามารถของตนเองและพฤตกิรรมการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันการแพรกระจายโรคของหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรสัตับอักเสบ บ ีพบวา การรบัรู
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกนัการแพรกระจายโรคของหญิง
ตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ บี หลังไดรับการสอนสงูกวากอนทดลอง   และสงูกวา
หญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ  บี ที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 
สอดคลองกับผลการวิจยัของธาราทพิย   วงศพนัธ  (2544)  ซึ่งศึกษาผลของการเรยีนจากตัวแบบ
สัญลักษณโดยใชวีดิทัศนรวมกับการอภิปรายกลุมตอพฤติกรรมการดแูลผูปวยของพยาบาล
ประจําการพบวาพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลประจําการโดยรวมดีกวากอนทลอง  
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สอดคลองกับผลการวิจยัของนัยนา  อินทรประสิทธิ ์  (2544) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันา
สมรรถภาพในตนเองตอพฤติกรรมการดูแลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  พบวา  ผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกวากอนทดลอง และสงูกวากลุมควบคุม  และ
สอดคลองกับผลการวิจยัของสมปรารถนา    ทรายสมทุร (2545) ซึ่งศกึษาผลของการเตรียมผูปวย
กอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบทีม่ีขอมูลแบบรูปธรรม -ปรนัยรวมกับการมี
สวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด   พบวา  ผูปวยเด็กวัย
เรียนมีความวติกกังวลลดลงกวากอนการทดลอง   นอกจากนีย้ังสอดคลองกับผลการวิจยัของ 
Scherer  and  Shimmel (1996) ซึ่งไดนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองมาใช 4 
แนวทางตามที่กลาวมาแลว โดยมกีารใหความรูและการเขารวมฝกปฏิบัติกิจกรรมตามคําแนะนํา
ตางๆ กับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง  พบวา กลุม
ทดลองมพีฤตกิรรมการปฏิบัติตัวสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม  
  2. สมมติฐานของการวิจยัขอที่ 2. คะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหอบหืดที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัวสูงกวาเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา       
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม 
ปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 2 
  เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง
ที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  สามารถอธิบายไดวา การนาํแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ 
Bandura และแนวคิดการมสีวนรวมของครอบครัวมาใช   ทาํใหกลุมทดลองไดรับการพัฒนาการ
รับรูความสามารถของตนเอง และพัฒนาบทบาทการมสีวนรวมของครอบครัว โดยกลุมทดลองได
เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมสีวนรวมของครอบครัวใน
การสงเสริมสุขภาพ 4 แนวทาง ตามโปรแกรมที่ไดวางไวดังที่ไดอธิบายในการอภิปรายผลขอที่ 1 ไว
แลว   ทําใหกลุมทดลองมกีารพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  (Efficacy  beliefs)     
ในการทํากจิกรรมการสงเสรมิสุขภาพเพิม่ข้ึน  มีผลทาํใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการสงเสริม 
สุขภาพที่ดีเพิม่ข้ึนกวากลุมควบคุม     
   สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ เปนกลุมที่ไดรับความรูทัว่ไป
เร่ืองโรคหอบหืด      เร่ืองการฝกใชยาที่ถกูตอง       และเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน เชน การ
รับประทานอาหาร   การหลีกเลี่ยงจากสิง่ที่แพ    การมารับการตรวจรักษาตามนัดจากพยาบาล
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วิชาชพีในคลนิิกโรคภูมิแพ แผนกผูปวยนอก สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิี  ซึ่งใหกิจกรรม
เหลานี้ตามแผนการรักษาของแพทยเจาของไข อยางไรก็ตามกลุมควบคุมในดานของการ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
(นัยนา อินทรประสิทธิ,์2544 ; Pender , 1996 ; Bandura ,1997 ;  Holloway ,A., and  Watson , 
HE.,2002;Pender,2002) กลุมควบคุมอาจไมไดมีการพัฒนาความเชื่อมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง (Efficacy      beliefs)    และยงัขาดการสงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล
รับผิดชอบ  กระตุน ใหกาํลงัใจ สนับสนนุ ใหความรูคําแนะนาํ  พูดชกัจูงใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด
เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  (Efficacy  beliefs)  ในการทําพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพ  รวมทั้งกลุมควบคมุไมไดรับการฝกทักษะเพิ่มเติมจากกจิกรรมที่จัดใหในโปรแกรมที่วางไว
ใน  4  แนวทาง  ดังนัน้กลุมควบคุมจึงไดรับเฉพาะความรูจากโรงพยาบาลที่จัดให  และปฏิบัติตาม
คําแนะนําที่ไดรับจากโรงพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยเจาของไข รวมทั้งกลุมควบคมุ
ไมไดรับกิจกรรมการพยาบาลโดยใชโทรศพัทติดตาม สนับสนนุ   ใหกําลังใจ    สงเสริมความมัน่ใจ
ใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดสามารถดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเองได  และสงเสริมความมัน่ใจให
บิดา/มารดาสามารถดูแลสงเสริมสุขภาพบตุรได เพราะในกลุมทดลองที่มกีารพยาบาลโดยใช
โทรศัพทติดตามนัน้ ผูวิจัยไดใหการสนบัสนุน   ใหกาํลังใจ    สงเสริมความมัน่ใจใหเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดสามารถดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง    และสงเสริมความมั่นใจใหบิดา/มารดาสามารถ
ดูแลสงเสริมสุขภาพบุตรได   รวมทั้งติดตามสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดทีบ่าน เมื่อมีปญหา
หรืออุปสรรคเกิดขึ้น โดยใหคําแนะนํา รวมทั้งรวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกบัเด็กวัยเรียนโรค    
หอบหืดและบดิา/มารดาที่ตองการความชวยเหลือเฉพาะหนาที่เกี่ยวกบัการทาํกิจกรรมสงเสริม  
สุขภาพที่บาน     นอกจากนี้การใชโทรศัพทติดตามผูวิจัยสามารถตรวจสอบวาเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดและบดิามารดามกีารทํากิจกรรมทีส่งเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง รวมทัง้กระตุนเด็กวยัเรียน
โรคหอบหืด และบิดา/มารดาใหทํากจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องได  จงึสรุปไดวาการจดั
กิจกรรมการพยาบาลโดยใชโทรศัพทติดตามสามารถทําใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมพีฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนและตอเนื่องได สวนในกลุมควบคุมไมไดรับการจัดกิจกรรมการพยาบาล
ดังกลาวทาํใหกลุมควบคุมมอีาการเจ็บปวยเรื้อรังเปนๆ หายๆ ตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
อยูเปนประจาํ  

ดังนัน้เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการสงเสริม    
สุขภาพหลงัการทดลองของกลุมตัวอยางทั้ง  2 กลุม  จงึเหน็ความแตกตางอยางชัดเจน (ตารางที ่4 
และ 9)   และจากการหาคาคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพหลงัการทดลองของกลุม
ทดลองพบวามีคาสูงขึ้นในระดับสูง           และกลุมควบคุมพบวามีคาสูงขึ้นในระดับปานกลาง 
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(ตารางที่ 9) เมื่อนํามาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
หลังการทดลองของกลุมตัวอยางทั้ง  2 กลุม    ปรากฏวา  คะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ .01  (ตารางที่  4)      แสดงวา      
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่จัดกระทํา
ขึ้น (Treatment) มีผลทาํใหกลุมทดลองมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม  
  นอกจากนีก้ลุมทดลองไดกลาวกับผูวิจัย    และบิดามารดาวา   “หลังจากไดเขา
กิจกรรมแลว ตนเองมีความแข็งแรงขึ้น ไมเกิดอาการหอบ มกีารฝกการออกกาํลังกาย และฝก
บริหารการหายใจทุกวัน  นอนหลับไดเต็มที”่ คุณแมของกลุมทดลอง กลาววา “รูสึกดีใจที่มีการจัด
กิจกรรมเหลานี้ข้ึนมา ทาํใหมีความรูในการดูแลลูกมากขึ้น และทําใหลูกเจ็บปวยนอยลง  แข็งแรง
ข้ึน ตนเองก็ไมคอยเครียด เพราะลกูมีสุขภาพที่ด ีดูแลตนเองได” บิดาของกลุมทดลอง  “ดีที่มกีาร
จัดกิจกรรมนี้ขึน้มาเพราะ พอแมไดมีโอกาสใกลชิดลูก มีความรูในการชวยดูแลสุขภาพลูก ทําให
ลูกแข็งแรง” กลุมทดลอง กลาววา “ชอบอานคูมือเลมนี้มากที่สุด อานจบไปแลว 10 กวารอบ และ
ทําตามตัวการตูนได รูสึกวาตนเองแข็งแรงขึ้น  และชอบสมุดบันทกึเลมนี้มากที่สุด เพราะจดทุกวนั
เลย จดทุกบรรทัด หลงัจากกิจกรรมนีจ้ะใหพีช่ายพมิพคอมพวิเตอรตามแบบสมุดบันทกึเลมนี”้
กลุมทดลอง กลาววา “อานคูมือเลมนี้ทกุวัน จดบันทกึทุกวัน และออกกําลงักายตามตัวการตูนใน
ภาพ”  มารดาของกลุมทดลอง  กลาววา  “จากที่ลูกไมคอยออกกําลังกาย    เนือ่งจากกลัวหอบ 
และไมคอยชอบออกกําลงักาย   แตพอเขากิจกรรมนี้แลวลูกมีการออกกําลงักายตามตัวการตนูใน
คูมือทุกวนั  ลกูแข็งแรงขึ้น”  กลุมควบคุม  ไดกลาววา  “ไมไดมีการฝกการหายใจอะไรทําตามปกติ
ที่เคยทาํ” มารดาของกลุมควบคุม ไดกลาววา  “กลับไปทําเหมือนเดิมไมไดใหลูกฝกหายใจ ทาํ
ตามปกติทีเ่คยทํา  ตองพนยาใหลกูทกุครั้ง ลูกยังพนยาเองไมเปน” กลุมควบคุม ไดกลาววา “ไม
คอยไดออกกําลังกาย เพราะกลัวหอบ และไมคอยชอบออกกําลงักาย”  
   จากคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม   เหน็ไดวา  เด็กวัยเรียนโรคหอบหดืกลุมที่เขา
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวมีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ        และจากคาํบอกเลาของเด็กและ 
บิดามารดา ยังแสดงถึงวา เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่เขาโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ     
   จากเหตุผลดังกลาวจะเหน็ไดวาการนําแนวคิดและทฤษฎีดังกลาวมาใชทําใหเด็ก 
วัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่เขาโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวน 
รวมของครอบครัวมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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  ผลการวิจยันี้สอดคลองกับหลายวิจยัทีท่ําการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของ
บุคคล โดยใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง ของ  Bandura   และแนวคิดการมี
สวนรวมของครอบครัว เชน ผลการวิจยัที่กลาวมาแลวในการอภิปรายผลในขอที่ 1 และสอดคลอง
กับผลการวจิัยของทิพวรรณ      ไตรติลานนัท  (2541)  ซึ่งศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง             โรงพยาบาล
รามาธิบดี พบวา  กลุมทดลองมีพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังและพฤติกรรมการ
ออกกําลงักายแบบแอโรบิคสูงกวากอนการทดลองและสงูกวากลุมควบคุม    สอดคลองกับ
ผลการวิจยัของวิภาวี สุวรรณธร (2543) ซึ่งศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับ        
แรงสนับสนนุทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชัน้
ประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอทาตะเกียบ  จังหวัดฉะเชงิเทรา  พบวา กลุมทดลองมกีารปรับเปลี่ยน         
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับ
ผลการวิจยัของอรนุช  เขยีวสะอาด (2544) ซึ่งศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรม สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา
กอนการทดลอง และสงูกวากลุมควบคมุ  และสอดคลองกับผลการวิจยัของสวุิมล  สันติเวส  
(2545)  ซึง่ศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนบัสนุนทางสังคมทางสังคมตอ
พฤติกรรมการออกกําลงักายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา กลุมทดลองมพีฤติกรรมการ
ออกกําลงักายสูงกวากอนการทดลองและสงูกวากลุมควบคุม  
  จึงสรุปไดวาโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวน
รวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพทีใ่หกับเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื 4 แนวทางที่ไดกลาว
มาแลว สามารถทําใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได  

ขอเสนอแนะ 
   จากผลการวิจยัที่พบวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนน
การมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพที่ใหกบัเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 4 แนวทางที่ได
กลาวมาแลว  สามารถทาํใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได  
ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1. ขอเสนอแนะทั่วไป 
1.1 สําหรับผูบริหาร     ผูบริหารควรนาํผลการวิจยัไปใชในการวางแผน

กลวิธทีี่เหมาะสมในการบริการพยาบาลเดก็วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด ดวยการนาํครอบครัวเขามา
มีสวนรวมในการบริการพยาบาลเด็กวยัเรยีนที่เปนโรคหอบหืด เชน การจัดตั้งโครงการดูแลสงเสริม
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สุขภาพเด็กโรคหอบหืดทีโ่รงพยาบาล     และตอเนื่องที่บาน   หรือการจัดโครงการเขาคายดวยการ
นําเด็กโรคหอบหืดและครอบครัวมาเขาคายทาํกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพตาม 4 แนวทาง
ที่ไดกลาวมาแลว  เพื่อสงเสริมสุขภาพเด็กโรคหอบหืด (Asthma  camp) โดยจัดบุคลากรใน
หนวยงาน หรือจัดตั้งหนวยเฉพาะขึน้  เพื่อทําหนาที่ดูแลรับผิดชอบโดยตรงตอโครงการที่จัดตั้งขึน้  

 1.2 สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลประจําหอผูปวย  พยาบาล
ประจําหนวยงานที่เกีย่วของ ควรจะมีการพจิารณาแนวทางการพยาบาลรวมกันในการนําโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถที่เนนการมสีวนรวมของครอบครัวมาใชในการพยาบาลเด็กโรค  
หอบหืดเปนรายบุคคลหรือรายกลุม        เพื่อใหเปนแนวทางการพยาบาลเดียวกนัในการสงเสรมิ
สุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด หรือรวมกนัทาํแผนการจําหนายในการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กโรค
หอบหืด(Discharge planning)โดยนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถที่เนนการมีสวนรวม
ของครอบครัวมาใชในการวางแผนจําหนายเด็กโรคหอบหืดในหอผูปวย   โดยการประยุกตกิจกรรม
ในโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวมาใชตามสภาวะการ
เจ็บปวยของผูปวยเด็กและบดิา/มารดาในขณะนั้น  โดยจัดบุคลากรในหนวยงาน หรือจัดตั้งหนวย
เฉพาะขึน้   เพื่อทาํหนาทีดู่แลรับผิดชอบโดยตรงตอการใหกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่จัดตั้งขึ้นในหนวยงานนัน้ 
   2.  ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 
    2.1   ควรมีการทําวิจยัเพื่อศึกษาผลของการใช โปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถที่เนนการมีสวนรวมของครูในการสงเสริมสุขภาพเด็กโรคหอบหืดทีโ่รงเรียนหรือเด็ก
โรคอื่นๆ  
    2.2 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู 
ความสามารถที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพเด็กโรคอื่นๆ 
   2.3 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถที่เนนการมีสวนรวมของมารดาในการสงเสริมสุขภาพเด็กโรคหอบหืดหรือเด็กโรค
อ่ืนๆ เนื่องจากงานวจิัยนี้พบวา มารดา เปนผูดูแลสงเสริมสุขภาพบุตรถึงรอยละ 95 ดังแสดงใหเหน็
ในภาคผนวก ง   หนา  171 โดยใชตัวแบบสัญลักษณประเภทอื่นๆ เชน ส่ือทางคอมพวิเตอร  ไดแก 
การนาํสื่อคอมพิวเตอรชวยสอนไปใชที่โรงพยาบาลหรอืที่บานหรือทีโ่รงเรียนหรือในชุมชน    การนํา
เว็บเพจมาใชที่โรงพยาบาล หรือที่บาน หรือที่โรงเรียน หรือชุมชน 
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4.   รองศาสตราจารยพรศรี   ศรีอัษฎาพร 
 อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร   

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
5.   นางสาวจงรักษ   อุตรารัชตกิจ 
 พยาบาลผูเชีย่วชาญดานระบบทางเดินหายใจ 
 คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
6.   ผูชวยศาสตราจารยสุธี    พลพงษ 
 หัวหนาภาควชิาการสื่อสารมวลชน  คณะนิเทศศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
7.   นายธนยศ     ภุชงคเจริญ 
 โสตทัศนศึกษา   คณะนเิทศศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 

 รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
1.   ศาสตราจารยแพทยหญงิสุภรี   สวุรรณจูฑะ 

ที่กรุณาอนุญาตใหใชเนื้อหาเกี่ยวกับการออกกําลงักายในเด็กทีเ่ปนโรคหอบหืด  
และการบริหารการหายใจของโครงการสงเสริมและฟนฟสูมรรถภาพปอดเด็ก  
คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี   มหาวทิยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก  ข 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    ประกอบดวย 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ไดแก 

1.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื 
2.   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   ไดแก 

2.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของ 
ครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพ 

 3.  เครื่องมือกาํกับการทดลอง    ไดแก 
3.1 แบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพ 

เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 
3.2 แบบประเมินหลังบทเรียนตอนที ่1 – 5 
3.3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมพีฤติกรรมการสงเสริม 

สุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด 
 
ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่ผูวิจัยหรอือาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
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ภาคผนวก  ค 

ใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย 
 

หัวขอวิจัย : ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมี
สวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 
นักวิจยั    : 1. นางสาวปรียะดา       ภัทรสัจจธรรม   (ผูวิจัย)  
        นิสิตปริญญาโท   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร       คณะพยาบาลศาสตร  
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท  (02) 8947527  กด 1 , (01) 1741787 
       2.  เรือโทหญิงจันทรศรี     ฟองลอย        (ผูชวยวจิัย)  
  พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรุงเทพมหานคร(02)4600000 
       3.  ผูชวยศาสตราจารยดร. ประนอม รอดคําดี (อาจารยที่ปรกึษาวิทยานพินธ) 
         คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั   โทรศัพท    (02) 2189804 
       4.  ดร. สัจจา  ทาโต    (อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม) 
         คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั   โทรศัพท   (02) 2189808 
ทุนวิจยั   :    ทุนจากบัณฑติวิทยาลัย    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    

ทุนของคณะพยาบาลศาสตร     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    
ทุนของชมรมพยาบาลกมุารเวชศาสตรแหงประเทศไทย 

คําชี้แจง  : โรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรังทางระบบทางเดินหายใจที่พบมากในเด็กวัยเรียน     เด็กวัย
เรียนที่ปวยเปนโรคหอบหืดจะมีอาการเรื้อรังเปนๆ หาย ๆ   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง   ดวยเหตุผลนี้จึงทําใหคณะผูวิจัยตระหนักถึงความจําเปนที่จะ
ศึกษาวิจัย  เพือ่ใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและครอบครัวมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
  ดังนั้นคณะผูวิจัยอยากจะขอความรวมมือจากบิดา/มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดที่มีอายุ 7-12 ป  ที่มารับบริการการรักษาที่คลินิกโรคภูมิแพ แผนกผูปวยนอก  สถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินีในการเขารวมโครงการวิจัย   โดยมีรายละเอยีดและขั้นตอนดงันี ้
   1.  งานวิจยันีจ้ะมีการสุมผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืเขากลุม  2 กลุม    ซึ่งเด็กทั้ง 
2 กลุมจะมีคณุสมบัติที่เหมอืนกัน  โดยผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื 20 คนแรก  จัดใหเปนกลุมที ่1   
และผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 20 คนหลัง จัดใหเปนกลุมที่ 2  
  2.  กลุมที ่1 จะไดรับการดูแลสุขภาพตามปกติ ตามที่ทางโรงพยาบาลปฏิบัติ  
และใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมนี้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ 2 คร้ัง  
คือ คร้ังที่ 1 กอนการทดลองวิจัย   และครั้งที่ 2  ประเมินผลหลงัการทดลองวจิัย 1 เดือน  โดยการ
ตอบแบบสอบถามชุดเดิม  ใชเวลาในการตอบประมาณ 15 นาท ี
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  3. กลุมที่ 2 จะไดรับการดูแลสุขภาพตามปกติ ตามทีท่างโรงพยาบาลปฏิบัติ  และ
ไดเขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด  โดยมีครอบครัวเปนผูรวม
สงเสริมสุขภาพ ซึง่มีการทาํกิจกรรมที่โรงพยาบาลประมาณ 2 ชั่วโมง และมกีารใชโทรศัพทติดตามที่
บาน    ตามเวลาที่บิดา/มารดาและผูปวยเด็กสะดวก      สัปดาหละ  1  คร้ัง  คร้ังละ 10 นาท ีรวม
ทั้งหมด  4  คร้ัง  และใหผูปวยเด็กตอบแบบสอบถามเชนเดียวกับกลุมที่ 1  
ขอดีและความเสี่ยงหรือผลขางเคียงทีอ่าจจะเกิดขึน้ของการเขารวมงานวิจยั :  
ขอดี   : การเขารวมวิจัยในครัง้นี้มปีระโยชนโดยตรงตอผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/
มารดาของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด     เนื่องจากสงเสริมใหผูปวยเด็กวัยเรียนและครอบครัวมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้น      และนําผลการศกึษาที่ไดมาจดัการบริการดแูลสงเสริมสุขภาพ
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืและครอบครัวใหเหมาะสมกับสภาพปญหา สอดคลองกับวิถีชวีิต 
ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น : ผูวิจยัคาดวาจะไมมีความเสีย่งใดๆเกิดข้ึนกับผูปวย
เด็กและครอบครัวที่เขารวมในโครงการวิจัยนี้  เพยีงแตผูเขารวมการวิจัยตองสละเวลาเพียงเล็กนอย  
คาใชจาย :  ทานไมตองเสียคาใชจายใดๆ เพื่อเขารวมงานวจิัย  และจะไมไดรับคาตอบแทนใดๆ 
จากการเขารวมงานวจิัยในครั้งนี้  แตทานจะไดรับการรับประทานอาหารวางขณะเขารวมงานวิจัย 
สิทธิใ์นการงดเขารวมงานวิจัย : ทานสามารถที่จะหยุดเขารวมงานวิจัยนี้ไดทกุเวลา การเขารวม
หรือไมเขารวมงานวิจยั  จะไมมีผลกระทบใดๆ ทั้งสิน้ตอการรับการรักษาพยาบาล 
การรกัษาความลับ : ขอมูลใดๆ ที่ไดรับจากทานจะถือเปนความลบัและจะไมถูกเปดเผยใหคนอื่น
ทราบนอกเหนอืจากคณะผูวจิัย  ขอมูลโดยภาพรวมจากการวจิัยในครั้งนี้อาจจะถกูตีพิมพ  และสรุป
เปนประโยชนทางการศึกษาวิจัย 
การตอบรับเขารวมการวจิัย 
 ขาพเจา…………………………………………………………….มีความเกี่ยวของโดยเปน
บิดา / มารดา ของเด็กชาย / เด็กหญิง………………………………………………………….. 
  ขาพเจาไดรับฟงและเขาใจวัตถุประสงค  รวมทัง้รายละเอียดของการเขารวมการวิจัยแลว 
ขาพเจามีความยินดีใหความรวมมือและสมัครใจในการเขารวมการวจิัยดังกลาว 
ลงชื่อบิดา/มารดา………………………………….   วันทีล่งชื่อ…………/…………/…… 

(    ) 
ลงชื่อพยาน………………………………………….   วันทีล่งชื่อ…………/…………/…… 
            (ผูชวยวิจัย) 
  ขาพเจาขอรับรองวาผูมีรายชื่อขางตนไดรับการอธิบายรายละเอยีดของงานวิจัย  ขอดีและ
ขอเสียของการเขารวมงานวจิัยในครั้งนี้ และขอคําถามใดๆ ขาพเจาไดอธิบายอยางครบถวนแลว 
ลงชื่อผูวิจยั……………………………………….. วันทีล่งชื่อ…………/…………/…
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ภาคผนวก  ง 

ตารางการวิเคราะหขอมลู 

ตารางการวิเคราะหขอมูล มกีารนาํเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้   
คือ    

สวนที่  1    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยแสดงจํานวน และรอยละของกลุม
ตัวอยาง  จาํแนกตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความรุนแรงของโรค  
ผูดูแลประจํา(บิดา/มารดา) ระดับการศกึษาของบิดา  ระดับการศึกษาของมารดา  รายไดของ
ครอบครัว  ประวัติโรคประจาํตัว  ประวัติการสูบบุหร่ีของครอบครัว 
   สวนที่ 2  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของกลุมทดลองทัง้กอนและหลงัการทดลองดวยสถิติ One – Sample  
Kolmogorov – Smirnov  Test  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01  

สวนที่ 3  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของกลุมควบคุมทัง้กอนและหลงัการทดลองดวยสถิติ One – Sample  
Kolmogorov – Smirnov  Test  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 

สวนที ่ 4   การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของกลุมทดลองและกลุมควบคมุทั้งกอนและหลังการทดลองดวยสถิต ิ
One – Sample  Kolmogorov – Smirnov  Test  ที่ระดบันัยสําคัญทางสถิติ .01 

สวนที ่ 5  ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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สวนที่  1    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยแสดงจาํนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนก
ตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความรนุแรงของโรค  ผูดูแลประจํา
(บิดา/มารดา) ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา รายไดของครอบครัว ประวตัิ
โรคประจําตัว  ประวัติการสูบบุหร่ีของครอบครัว  
ตารางที่ 5  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยแสดงจาํนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง  จาํแนก
ตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความรนุแรงของโรค  ผูดูแลประจํา
(บิดา/มารดา) ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา รายไดของครอบครัว ประวตัิ
โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหร่ีของครอบครัว 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน        รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
  ชาย 13 65 13 65 26 65 
  หญิง 7 35 7 35 14 35 
อายุ       
    7  ป 7 35 7 35 14 35 
    8  ป 3 15 3 15 6 15 
  10  ป 4 20 4 20 8 20 
  11  ป 5 25 5 25 10 25 
  12  ป 1 5 1 5 2 5 
การศึกษา       
  ประถมศึกษาปที ่1 6 30 7 35 13 32.5 
  ประถมศึกษาปที ่2 2 10 2 10 4 10 
  ประถมศึกษาปที ่3 1 5 - - 1 2.5 
  ประถมศึกษาปที ่4  6 30 4 20 10 25 
  ประถมศึกษาปที ่5 3 15 4 20 7 17.5 
  ประถมศึกษาปที ่6 2 10 3 15 5 12.5 
ระยะเวลาที่เปนโรค       
    0-1 ป - - - - - - 
  >1-5 ป 7 35 7 35 14 35 
  > 5   ป 13 65 13 65 26 65 
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ตารางที่ 5  (ตอ) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยแสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง  
จําแนกตามเพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความรุนแรงของโรค  ผูดูแล
ประจํา(บิดา/มารดา) ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา รายไดของครอบครัว 
ประวัติโรคประจําตัว ประวตัิการสูบบุหร่ีของครอบครัว  

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน        รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับความรุนแรงของโรค       
  ระดับที่ 1 17 85 17 85 34 85 
  ระดับที่ 2 1 5 1 5 2 5 
  ระดับที่ 3 2 10 2 10 4 10 
ผูดูแลประจํา       
  บิดา 1 5 1 5 2 5 
  มารดา 19 95 19 95 38 95 
การศึกษาของบิดา       
  ประถมศึกษา 5 25 2 10 7 17.5 
  มัธยมศึกษา-อนุปริญญา  14 70 12 60 26 65 
  ปริญญาตรี->ปริญญาตรี 1 5 6 30 7 17.5 
การศึกษาของมารดา       
  ประถมศึกษา 3 15 4 20 7 17.5 
  มัธยมศึกษา-อนุปริญญา  15 75 14 70 29 72.5 
  ปริญญาตรี->ปริญญาตรี 2 10 3 10 4 10 
รายไดของครอบครัว       
 < 5,000  บาท 1 5 2 10 3 7.5 
 5,001-10,000 บาท 10 50 6 30 16 40 
 >10,001 บาท 9 45 12 60 21 52.5 
ประวัติโรคประจําตัว       
  ไมมี 7 35 6 30 13 32.5 
  ครอบครัวมีประวัติเปน
โรคภูมิแพหรือโรคหอบหืด 

13 65 13 65 26 65 

  ครอบครัวมีประวัติเปน
โรคอื่นๆ  

- - 1 5 1 2.5 
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ตารางที่ 5  (ตอ) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยแสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง  
จําแนกตามเพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความรุนแรงของโรค  ผูดูแล
ประจํา(บิดา/มารดา) ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา รายไดของครอบครัว 
ประวัติโรคประจําตัว ประวตัิการสูบบุหร่ีของครอบครัว 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน        รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประวัติการสบูบุหรี่ของ
ครอบครัว 

      

  ไมสูบบุหร่ี 9 45 7 35 16 40 
  บิดา - เคยสูบบุหร่ี 3 15 3 15 6 15 
  บิดาและญาติ – ปจจุบัน
สูบบุหร่ี  

8 40 10 50 18 45 

 
สวนที่ 2  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรค
หอบหืดของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ One – Sample  Kolmogorov – 
Smirnov  Test  ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิต ิ.01 
ตารางที ่ 6  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียน
โรคหอบหืดของกลุมทดลองทัง้กอนและหลังการทดลองดวยสถิต ิOne – Sample  Kolmogorov – 
Smirnov  Test  ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิต ิ.01 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20 20
86.4000 160.0500

15.02419 5.91586
.130 .214
.130 .157

-.113 -.214
.582 .956
.887 .320

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

score of 
pre-test

score of 
post-test

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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สวนที่ 3  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรค
หอบหืดของกลุมควบคุมทัง้กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ One – Sample  Kolmogorov – 
Smirnov  Test  ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิต ิ.01 
ตารางที่ 7 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ One – Sample  Kolmogorov – 
Smirnov  Test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20 20
92.5500 99.6000

18.18755 17.92793
.156 .170
.156 .170

-.087 -.127
.697 .759
.717 .612

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

score of 
pre-test

score of 
post-test

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

สวนที่  4    การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรค
หอบหืดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ One – Sample  
Kolmogorov – Smirnov  Test  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 
ตารางที ่ 8   การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีน
โรคหอบหืดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลองดวยสถิต ิOne – Sample  
Kolmogorov – Smirnov  Test  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

40 40
89.4750 129.8250

16.75768 33.32581
.142 .207
.142 .169

-.061 -.207
.896 1.307
.398 .066

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

score of 
pre-test

score of 
post-test

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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สวนที่  5   ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม   
ตารางที ่ 9   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของกลุมทดลองและกลุมควบคมุทั้งกอนและหลังการทดลอง 
 

 
คะแนนพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกอนการทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดหลงัการทดลอง 

คูที่ กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
1   85 137 160 140 
2   63 101 153 106 
3   92   93 161 105 
4   89 133 166 140 
5   92 105 166 106 
6   85   81 160   83 
7   96  90 164 112 
8   87  76 155    97 
9            123  88 166 101 
10   93  90 165 102 
11   74  76 164   89 
12   76 100 164 105 
13   89 89 163   93 
14   69 90 153   94 
15   78 67 164   64 
16    61 67 146   85 
17 110 106 161 108 
18   78   83 150   94 
19   85   95 158   83 
20 103   84 162   85 
รวม           1728          1851          3201          1992 
Mean       86.40       92.55     160.05          99.600 
S.D.         15.024        18.187           5.780         17.927 
ระดับ ต่ํา ต่ํา สูง ปานกลาง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวปรียะดา  ภัทรสัจจธรรม  เกิดเมือ่วันที่  1  มกราคม  พ.ศ. 2514  ที่
จังหวัดราชบุรี  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี)  จาก
วิทยาลัยพยาบาล  บรมราชชนน ี  ลําปาง  ปการศึกษา 2540  เขารับการศึกษาตอในระดับ
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เมื่อป 
พ.ศ. 2544    ปจจุบันรับราชการทีห่อผูปวยกุมารเวชกรรม    กลุมงานการพยาบาล        ตําแหนง
พยาบาลวชิาชีพ    5    โรงพยาบาลบานโปง    จังหวัดราชบุรี  
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