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ควานเป็นมาและความสำคัญ

โรคหอบหืด (Asthma) เป็นโรคเรือรังที่พบมากในเด็กทั่วโลก ซึ่งเป็นผลจากพันธุกรรมและ 
สิ่งแวดล้อม (Yeung et al., 2005) ในต่างประเทศพบ 9 ล้านคน โดยคิดเป็น 18 % ของเด็กอายุตํ่ากว่า 18 ปี 
สำหรับประเทศไทย พบว่ามีอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยเป็นโรคหอบหืดเพิ่มฃึนเปีนร้อยละ 13 คิดเป็น 
จำนวนเด็กไทยประมาณ 1.8 ล้านคนที่กำลังเจ็บป่วยด้วยโรคนี และเป็นป็ญหาที่ทวีความรุนแรงเพิ่มขึน 
(มุกดา หวังวีรวงศ์, 2543) และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึนในอนาคตโดยเฉพาะในเมืองใหญ่ จากการสรุป 
รายงานการป่วยด้วยโรคหอบหืดในเด็กของสถาบันเด็กแห่งชาติมหาราชินี ปี 2549 พบเป็นผู้ป่วยนอก 
จำนวน 11,493 ราย จำนวนผู้ป่วยใน 406 ราย (หน่วยงานสถิติสถาบันเด็กแห่งชาติมหาราชินี,2549)ข้อมูล 
เบื้องด้นจากสถิติ โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ๙จังหวัดชุมพร พบอัตราการเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบหืด ไม่ลดลง ค ือ6 2คน และ 63 คน ในปี 2551 และปี 
2552 ตามลำดับ (เวชสถิติ โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ,, 2553) จึงกล่าวได้ว่าโรคหอบหืดเป็นโรคเรือรัง 
ที่พบมากและมีความสำคัญที่สุดสำหรับเด็กไทย เพราะได้บั่นทอนทังสุขภาพของเด็ก ทำให้เด็กขาดเรียน 
บ่อย บิดามารดาต้องขาดงาน ทำให้เถิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัวและของประเทศอย่าง 
มาก เช่น ตัวอย่างในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการคำนวณความสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยทังทางตรง และ 
ทางอ้อมของโรคหอบหืด พบว่าความสูญเสียตังกล่าวมีมูลค่าสูงถึง 1 หมื่นล้านเหรียญสหรัฐต่อปี (ปกิต 
วิชยานนท์และคณะ, 2543)

โรคหอบหืด เป็นโรคที่เกิดขึนเนื่องจากหลอดลมของผู้ป่วยตอบสนองต่อสิ่งที่มากระด้นมากกว่า 
ภาวะปกติ ทำให้หลอดลมของผู้ป่วยหดเกร็งมีและมีอาการบวม เนื่องจากการอักเสบ รวมทังจะมีการสร้าง 
เสมหะมากขึ้นกว่าปกติ ทำให้ผู้ป่วยมีอาการที่เรามักเรียกกันว่า คือมีอาการหอบ เหนื่อยแน่นหน้าอก 
หายใจลำบาก หายใจถ่ี หายใจขัด  ๆ มีเสียงดังวิด  ๆ การหอบอาจเกิดขึนเป็น  ๆ หาย  ๆ และเรือรัง อาการท่ี 
เกิดมักเกิดในตอนกลางคืน หรือเมื่อมีการสัมผัสกับสิ่งที่แพ้หรือสารระคายเคือง ในเด็กขนาดของหลอดลม 
จะมีขนาดเล็กกว่าในผู้ใหญ่ เมื่อมีการหดเกร็งและเกิดอาการบวมจะทำให้มีอาการ ของระบบหายใจได้ 
มากกว่าในผู้ใหญ่ ดังน้ัน เด็กที่มีอาการหอบหืด จึงควรได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่างเหมาะสมและใกล้ชิด 
เด็กหลายคนที่มีอาการหอบหืดและไม่ได้รับการดูแลที่พวกเขาต้องการ แม้ว่าจะอยู่โดยไม่มีผลกระทบของ 
อาการหอบหืด แต่จากหลักฐานเกี่ยวกับการรักษาที่มีประสิทธิภาพที่เหมาะสม เช่น การใช้ยารักษาโรค 
หอบหืด ซึ่งเป็นสิ่งที่สำคัญมาก โดยช่วยลดอาการอักเสบของอาการหอบหืด และป้องกันการเป็นซำ 
อย่างไรก็ตามการติดตามอาการหอบหืดพบว่าประมาณ 29 เปอร์เซ็นต์ของเด็กและผู้ใหญ่ป่วย ที่ไม่ได้รับ
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การควบคุมยาที่เหมาะสม ทำให้อุบัติการณ์ของการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและโรงพยาบาลเพิ่ม 

มากฃึน

บัเญหาโรคหอบหืดเรือรังดังกล่าวนีทำให้มีผู้สนใจศึกษามากขึน และผลของการศึกษา พบว่า 
ปีญหาส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่น 
การศึกษาปีญหาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของ พบว่า เด็กวัยเรียนโรคหอบ 
หืดขาดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในต้านการจัดสภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสม การออกกำลังกาย 
ที่เหมาะสม การหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้นที่นำไปสู่อาการของโรคหอบหืด (ปกิต วิชยานนท์ และคณะ,
2543) การสังเกตอาการเตือนของตนเองที่จะนำไปสู่อาการของโรคหอบหืด การบริหารการหายใจเพื่อ 
ควบคุมอาการของโรคหอบหืด การใช้ยาเพื่อควบคุมอาการของโรคหอบหืด การเลิกรับประทานยาโดยไม่ 
ปรึกษาแพทย์ และการขาดความรู้ด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง ปิญหาส่วนใหญ่ของอาการหืดกำเริบ 
มีสาเหตุมาจากเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่ถูกต้อง และการขาดความรู้ด้าน 
การจัดการดูแลสุขภาพตนเอง โดยพบว่าการให้แนวทางความรู้ในการป้องกันอาการหอบหืด ทำให้ลด 
อัตราการจับหืดได้ถึง 73 % (Stanton et al., 2005) พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดจึงเป็นสิ่งจำเป็นมากต่อการป้องกันการเกิดอาการหอบ ควบคุมอาการ และสามารถดำเนินชีวิต 
ควบถู่กับการเป็นโรคหอบหืดได้การกระทำการดูแลตนเองโดยใช้วิธีการหรือกระบวนการที่ทำให้เด็กได้ 
เรียนรู้ในการดูแลและจัดการตนเองในเรื่องอาการของโรคโดยผ่านกระบวนการ การตัดสินใจ และ 
กระบวนการการแก้ปีญหา โดยได้รับการส่งเสริมสนับสนุนจากทีมสุขภาพ เพื่อป้องกันผลกระทบของการ 
เจ็บป่วยเรื้อรังและสามารถควบคุมอาการของโรคได้ (Bartholomew et al., 1993) พฤติกรรมการหลีกเลี่ยง 
สิ่งกระตุ้นที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการหอบการ 
บรรเทาอาการโดยการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง และการบริหารการหายใจ การปฏิบัติเมื่อไม่ 
สามารถควบคุมอาการได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสมการมีกิจกรรมการเล่นที่เหมาะสมโดย

เนื่องจากการเกิดอาการหอบหืดกำเริบมีความสัมพันธ์กับสภาพอากาศที่ชืนหนาวเย็น โดยเฉพาะ 
เวลากลางคืนหรือเช้ามืดประกอบกับภาคใต้เป็นภาคที่มีฝนตกชุกตลอดทังปีทังในปริมาณนำฝน และ 
ระยะเวลายิ่งเป็นป็จจัยกระตุ้นให้อาการหอบหืดมีการกำเริบมากขืน ภาคใต้เป็นบริเวณที่ผิดแปลกไปจาก 
ภาคอ่ืน ๆ โดยท่ีเป็นพื้นที่ท่ีอยู่ระหว่างทะเล และตังอยู่ใกล้เส้นศูนย์สูตร มากกว่าภาคอื่นของไทย จึงจัดเข้า 
อยู่ในจำพวกแถบร้อนฝนชุก ทำให้มีอุณหภูมิสูง และฝนตกมากตลอดปี ด้วยบริบทที่ภาคใต้เป็นภาคที่มีฝน 
ตกชุกตลอดทั้งปีและมีปริมาณนํ้าฝนอยู่ในเขตฝนตกชุกของโลกด้วยทำให้มีความขืนสัมพันธ์77.0-82.0 
% และอุณหภูมิเฉลี่ย 26.5-27.1 องศาเซลเซียส (ทรัพยากรทั้าภาค 8 กรมทรัพยากรนำ กระทรวง 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2552)
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ตามกรอบแนวคิดการวางแผนการจำหน่ายของ McKeehan & Coulton (1985) รูปแบบ M-E-T-H- 
0-D ของ Hucy et al.(1986) พบว่าหลังการใช้แนวคิดการจัดการตนเองร่วมกับกระบวนการวางแผนการ 
จำหน่ายในเด็กและครอบครัว ที่ประกอบด้วยการหลักการ การสร้างส้มพันธภาพ การสอน การชี้แนะ การ 
ลงมือปฏิบัติร่วมกับการติดตามพัฒนาการเพื่อลดความเสี่ยงในแต่ละครอบครัว โดยการใช้ทรัพยากรใน 
บ้านและชุมชนมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต มีผลให้อัตราการกลับเป็นชำของหืดกำเริบลดลงอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ จากผลของการศึกษานีแสดงให้เห็นว่าการที่เด็กมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทีไ่ม่ 

ถูกต้อง ทำให้เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีอาการเจ็บป่วยเรือรังเป็นๆ หาย  ๆ ตลอดเวลา และผลของศึกษานีได้ 
นำมาใช้ประโยชน์ในการจัดแนวทางการดูแลส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 
ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาที่พบว่าหากเด็กไม่สามารถจัดการอาการหอบหืดได้ด้วยตนเอง เด็กจะรู้สึกโกรธ 
ซึมเศร้า วิตกกังวล และคุณภาพชีวิตลดลง (Juniper,2003) หากอาการโรครุนแรงจะนำไปสู่ภาวะหายใจ 
ล้มเหลวและเสียชีวิตได้

ผ ู้ว ิจ ัยในฐานะพยาบาลผู้ให ้การดูแลผู้ป ่วยเด็กโรคเรือรังโรคหอบหืด จึงต ้องการส่งเสริม 
พฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของเด็กป่วย ตังแต่อยู่โรงพยาบาลตามแนวคิดของ 
การวางแผนจำหน่าย เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันอาการหืดกำเริบ

วัตลุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันอาการหืดกำเริบของเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนการจำหน่าย

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันอาการหืดกำเริบของเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ปัญหาการวิจัย

1. พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันอาการหืดกำเริบของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด หลังได้รับ 
โปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายกับก่อนไต้รับโปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายแตกต่างหรือไม่อย่างไร

2. พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันอาการหืดกำเริบของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด กลุ่มที 
ได้รับโปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างหรือไม่อย่างไร
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แนวเหตุผลและสมมุติฐาน

โรคหอบหืดเป็นโรคเรือรังที่พบมากและมีผลกระทบต่อเด็กวัยเรียนเป็นอย่างมาก เพราะการที่เด็ก 
วัยเรียนโรคหอบหืดมีอาการรุนแรงมากขึ้นต้องขาดเรียนและต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทำให้ 
ไม่สามารถใช้ชีวิตตามปกติ จึงกล่าวไต้ว่าโรคหอบหืดเป็นโรคเรือรังที่พบมากและมีความสำคัญที่สุด 
สำหรับเด็กไทย เพราะได้บั่นทอนทังสุขภาพของเด็ก ทำให้เด็กขาดเรียนบ่อย บิดามารดาต้องขาดงาน 
(ปกิต วิชยานนท์และคณะ, 2543)ผลของการศึกษา พบว่า ปีญหาส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่น การศึกษาปีญหาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ในเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด พบว่าเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดขาดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในด้านการจัด 
สภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสม การออกกำลังกายที่เหมาะสม การหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้นที่นำไปสู่ 
อาการของโรคหอบหืด (ปกิต วิชยานนท์ และคณะ, 2543) โดย Bartholomew, 2001กล่าวว่า การหลีกเลี่ยง 
สิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิดอาการหอบหืด การประเมินอาการและอาการแสดงจับหืดก่อนและขณะเกิดอาการ 
การบริหารขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารการหายใจ การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการได้ 
ด้วยตนเอง และการมีกิจกรรมการเล่นที่เหมาะสม จะสามารถช่วยลดภาวะหืดกำเริบ ตลอดจนสามารถมี 
พฤติกรรมการจัดการตนเองได้เม่ือเกิดภาวะหืดกำเริบ

เด็กวัยเรียนเป็นเด็กที่มีช่วงอาย7ุ-12ปีเป็นเด็กที่มีการเจริญเติบโตและมีการพัฒนาการต่างๆ มาก 
ข้ึน สามารถจัดการเกี่ยวกับตนเอง มีอิสระในการดูแลตนเองมากขึน มีความพร้อมทางร่างกายและการ 
เรียนรู้ ซึ่งเป็นองท์ประกอบในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดเป็นสิ่งจำเป็นมากที่จะช่วยป้องกันการเกิดอาการหอบหืด การควบคุมอาการ 
และสามารถดำเนินชีวิตควบคู่กับการเป็นโรคหอบหืดได้ แต่จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืด ยังมีพฤติกรรมการจัดการโรคด้วยตนเองได้ไม่ดีปีญหาส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง การศึกษาพบว่าป้ญหาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ในเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืด ขาดการสังเกตอาการเตือนของตนเองที่จะนำไปสู่ 
อาการของโรคหอบหืด การบริหารการหายใจเพื่อควบคุมอาการของโรคหอบหืด การใช้ยาเพื่อควบคุม 
อาการของโรคหอบหืด การเลิกรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ และการขาดความรู้ด้านการดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพตนเอง จากผลของการศึกษานีแสดงให้เห็นว่าการที่เด็กมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ 
ไม่ถูกต้อง ทำให้เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีอาการเจ็บป่วยเรือรังเป็นๆ หาย  ๆ ตลอดเวลา และผลของศึกษานี 
ได้นำมาใช้ประโยชน์ในการจัดแนวทางการดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด

เด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคหอบหืด เป็นการเจ็บป่วยเรือรังซึ่งมีผลกระทบต่อตัวเด็กป่วยและครอบครัว 

ของเด็กป่วยโดยตรง จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีการเจ็บป่วยเรือรัง มี 

สาเหตุมาจากเด็กมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ดังนันการหาแนวคิดที่จะช่วยให้เด็กวัยเรียน
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โรคหอบหืดและครอบครัวมีพฤติกรรมการส่งเสริม สุขภาพที่ดีเพิ่มขึนนอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่า เด็ก 
ที่ได้รับควันบุหรี่ที่บ้าน และในสิ่งแวดล้อม มีผลทำให้เด็กมีอาการหอบกำเริบเพิ่มขึ้นได้สำหรับใน 
ประเทศไทยได้มีการศึกษาเกี่ยวกับเด็กโรคหอบหืดต่างๆ เช่นการศึกษาของกัญญา วันชัยนาวิน (2541) 
พบว่าเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่มีอายุ7 -1 2  ปีมีปิญหาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ 6 ด้าน 
ดังนี คือ 1) ด้านความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป ในเรื่องของการปฏิบัติตัวเมื่อเริ่มมีอาการหอบหืด 
ไม่ถูกต้อง การรับประทานยาและพ่นยาไม่ตรงตามเวลา การไม่รับประทานยาและพ่นยาด้วยตัวเอง การไม่ 
สูดลมหายใจเข้า-ออกช้าๆ การไม่ดื่มนำอุ่นเมื่อเริ่มด้นมีอาการหอบ 2) ด้านการออกกำลังกายและการ 
พักผ่อนในเรื่องของการไม่พ่นยาขยายหลอดลมก่อนการออกกำลังกายที่ต้องใช้แรงมาก การไม่บริหารการ 
หายใจเพื่อให้ปอดแข็งแรง รวมทังการบริหารการหายใจเพื่อให้ปอดแข็งแรงยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง 3) ด้าน 
โภชนาการ ในเรื่องของการไม่รับประทานผัก และไม่ได้ด่ืมนมเป็นประจำ 4) ด้านแบบแผนการนอนหลับ 
ในเรื่องของปีญหาการนอนไม่หลับ 5) ด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อมในเรื่องของการเล่นกับสัตว์เลียงขนปุย 
ทุกวัน การเล่นกับเพื่อนที่เป็นหวัดทุกครัง การต้องเผชิญอยู่กับสิ่งแวดล้อมที่มีควันบุหรี่ ควันสารเคมี ฝ่น 
ทุกวัน และ 6) ด้านการใช้ระบบบริการสุขภาพ ในเรื่องของการไม่เคยถามแพทย์ พยาบาล บิดา และ/หรือ 
มารดา เมื่อสงสัยเกี่ยวกับโรคและการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีผลให้ความรุนแรงต่าง  ๆ ที่เกิดจากการที่ 
เด็กขาดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีและถูกต้อง ทำให้มีอาการของโรคปอย  ๆ และต้องเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลถี่ ซึ่งส่งผลกระทบในการเรียนของผู้ป่วย การขาดการเรียนรู้ต่างๆ ตามวัย ตลอดจน 
เวลาของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพเด็กป่วย

จากแนวคิดการวางแผนการจำหน่ายของ Mckeehan & Coulton (1985) รูปแบบ M-E-T-H-0-D 
ของ Hucy et al.(1986) พบว่าหลังการใช้แนวคิดการจัดการตนเองร่วมกับกระบวนการวางแผนการ 
จำหน่ายในเด็กและครอบครัว ที่ประกอบด้วยการหลักการ การสร้างสัมพันธภาพ การสอน การชีแนะ การ 
ลงมือปฏิบัติร่วมกับการติดตามพัฒนาการเพื่อลดความเสี่ยงในแต่ละครอบครัว โดยการใช้ทรัพยากรใน 
บ้านและชุมชนมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต มีผลให้อัตราการกลับเป็นชำของภาวะหืดกำเริบลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนีปีญหาพฤติกรรมในการลดอาการหอบหืดที่เกิดขึนกับผู้,ป่วยร่วมกับ 
การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กโรคหอบหืดเพื่อ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่อยู่ใน 
สภาพแวดล้อม การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเถิดอาการหอบ การบรรเทาอาการโดย 
การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและบริหารการหายใจ การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการด้วย 
ตนเองได้อย่างเหมาะสม และการมีกิจกรรมการเล่นที่เหมาะสม (Bartholomew et al., 2001) จากแนวคิด 
และผลการวิจัยที่ผ่านมา จึงสามารถกำหนดสมมุติฐานของงานวิจัยได้ดังนี

1. คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือฟ้องกันอาการหืดกำเริบของเด็กวัยเรียนโรคหอบ 
หืด หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนการจำหน่าย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนการจำหน่าย
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2. ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันอาการหืดกำเริบของเด็กวัย 

เรียนโรคหอบหืด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนการจำหน่าย สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาตามปกติ

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของ 

ถึงโปรแกรมการวางแผนการจำหน่ายต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันอาการหืดกำเริบของเด็กวัย 

เรียนโรคหอบหืด

ประชากร เป็นเด็กวัยเรียน อายุ 7-12ปี ที่มีโรคประจำตัวเป็นโรคหอบหืด 

ตัวแปรในการวิจัย ประกอบด้วย

ตัวแปรต้น โปรแกรมการวางแผนจำหน่าย

ตัวแปรตาม พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันอาการหืดกำเริบของเด็กวัยเรียน

โรคหอบหืด

คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย

โปรแกรมการวางแผนจำหน่าย หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้เด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดเป็นรายบุคคลอย่างมีแบบแผน โดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนโรคหอบ 
หืด มีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับโรคที่เป็นในเรื่อง การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิดอาการ การ 
ประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการ การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการ 
บริหารการหายใจ การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการได้ด้วยตนเอง การมีกิจกรรมการเล่นที่เหมาะสม 
มีการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนและการนัดติดตาม ซึ่งใช้การวางแผนการจำหน่ายตาม 
กรอบแนวคิดการวางแผนการจำหน่ายของ Mckeehan & Coulton (1985) และแนวคิดM-E-T-H-0-D ของ 
Hucy et al. (1986) ซึ่งตัดแปลงโดย กฤษฎา แสวงดี และคณะ (2539) ซึ่งประกอบด้วยเป็น 5 ขั้นตอนตังนี 

1. การประเมินปีญหา เป็นการประเมินปิญหาของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดแบบองค์ 
รวมทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงแหล่งประโยชท์ ที่จะช่วยเหลือ หเอความต้องการการดูแลอย่าง 
ต่อเน่ือง ภายหลังจำหน่าย โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย สัมภาษณ์และใช้ทักษะต่างๆ เช่นการทัเง การ 
สังเกต ในขั้นตอนนี้เริ่มตั้งแต่รับผู้ป่วยวัยเรียนโรคหอบหืดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นการ 
ประเมินอย่างต่อเน่ือง โดยกระทำควบคู,กันในขณะให้การพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยสำคัญในการประเมิน 
สภาพร่างกาย จิตใจและความต้องการด้านจิตใจ ความต้องการสังคมของผู้ป่วย ความพร้อมด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและผู้ดูแลได้ รวมถึงการประเมินแหล่งประโยชท์ที 
ช่วยเหลือหรือให้การดูแลต่อเนื่องภายหลังการจำหน่ายจากโรงพยาบาล
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2. การวินิจฉัยบัเญหาสุขภาพของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด และความต้องการดูแล 
ภายหลังการจำหน่ายของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ซึ่งจะต้องวิเคราะห์ แปลผลและสรุปข้อมูลที่ 
รวบรวมมาไต้ซึ่งเป็นการกระทำที่ต้องกระทำทุกวันพร้อมกับการให้การพยาบาล

3. การกำหนดแผนการจำหน่ายของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด เป็นกระบวนการที่ 
เกิดขืนภายหลังการประเมินและการวินิจฉัยป็ญหาของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด โดยการนำข้อมูลการ 
ประเมินปีญหาของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดแบบองค์รวมมาใช้ในการวางแผน ตามรูปแบบ M - E - T -  

H-0-D ดังรายละเอียดดังนี้
M ย่อมาจาก Medication คือกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้ความรู้ ทักษะแก่ผู้ป่วย 

วัยเรียนโรคหอบหืด และผู้ดูแลเกี่ยวกับยาของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ที่ไต้รับอย่างละเอียดเกี่ยวกับ 
ช่ือยา ฤทธของยาวัตถุประสงค์การใช้ วิธีการใช้ ขนาด ปริมาณ จำนวนครัง ระยะเวลาที่ใช้ข้อระวังในการ 
ใช้ยา ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมทังข้อห้ามในการใช้ยานันด้วย

E ย่อมาจาก Environment & Economic คือกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้ความรู้ 
ทักษะแก่ผู้ป่วยวัยเรียนโรคหอบหืด และผู้ดูแลเกี่ยวกับความรู้ในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม 
กับภาวะสุขภาพการใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชนรวมทังข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปิญหาด้านเศรษฐกิจ 
สังคม

T ย่อมาจาก Treatment คือกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้ความรู้ ทักษะแก่ผู้ป่วยวัย 
เรียนโรคหอบหืด และผู้ดูแลเกี่ยวกับการรักษาและมีทักษะที่จำเป็นในการปฏิบัติตามการรักษา ต้องมี 
ความสามารถในการเฝืาระวังสังเกตอาการตนเองและสามารถจัดการตนเองเกี่ยวกับอาการหืดกำเริบ 
ตลอดจนต้องมีความรู้เพียงพอในการจัดการกับภาวะหืดกำเริบไต้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม

H ย่อมาจาก Health คือกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้ความรู้ ทักษะแก่ผู้ป่วยวัย 
เรียนโรคหอบหืด และผู้ดูแลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพว่ามีข้อจำกัด เข้าใจผลกระทบของภาวะความเจ็บป่วยต่อ 
ร่างกาย การดำเนินชีวิตประจำวัน สามารถปรับวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันให้เหมาะสมกับข้อจำกัดต้าน 
สุขภาพ รวมทั้งปรับให้ส่งเสริมความสามารถในการพีนฟูสภาพ และการป่องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ 

0  ย่อมาจาก Outpatient referral คือกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้ความรู้ ทักษะแก่ 
ผู้ป่วยวัยเรียนโรคหอบหืด และผู้ดูแลเกี่ยวกับความสำคัญของการมาตรวจตามนัดทังเวลาและสถานที่ 
ตลอดจน ทราบว่าเมื่อมีป็ญหา อาการหอบหืดกำเริบสามารถขอความช่วยเหลือจากใคร และยังหมายถึง 
การส่งต่อแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องไป่ยังเจ้าหน้าที่ที่ผู้ป่วยจะขอความช่วยเหลือด้วย

D ย่อมาจาก Diet คือกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้ความรู้ ทักษะแก่ผู้ป่วยวัยเรียน 
โรคหอบหืด และผู้ดูแลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารได้ถูกต้องเหมาะสมกับข้อจำกัดด้านสุขภาพของ
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ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด รู้จักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและก่อให้เกิดภาวะ 
หอบหืดกำเริบได้

4. การปฏิบัติตามแผนการจำหน่ายของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด เป็นการปฏิบัติตาม 
แผนที่ได้ตกลงร่วมกันของผู้วิจัย ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด และผู้ดูแล ที่ปฏิบัติร่วมกันโดยมีผู้วิจัยเป็น 
ผู้นำในการปฏิบัติ

5. การประเมินผลโดยผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและผู้ดูแล ประเมินผล 
การปฏิบัติตามเกณฑ์ ในแต่ละเป่าหมายที่ร่วมกันวางไว้ ทังในระยะสันขณะอยู่ในโรงพยาบาล โดยการ 
ตรวจร่างกาย การสังเกต การสอบถาม พูดคุย เพื่อประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ และในระยะยาวเมื่อ 
จำหน่ายผู้ป่วยวัยเรียนโรคหอบหืดกลับบ้าน โดยการติดตามทางโทรศัพท์ในวันที่ 7 ของการจำหน่ายออก 
จากโรงพยาบาล เพื่อให้การสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรม ให้คำแนะนำ ให้ความช่วยเหลือ และตอบข้อ 
ซักถามที่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและผู้ดูแลสงสัย

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันอาการหืดกำเริบ หมายถึง การกระทำของเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดที่ปฏิบัติเป็นประจำหรือเม่ือมีเหตุการณ์เกิดขึน ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ

1. การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิดอาการของผู้ป ่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ที่อยู่ใน 
สิ่งแวดล้อม หมายถึง การหลีกเลี่ยงฝ่นละออง นุ่น ขนสัตว์ เกสรดอกไม้ แมลง ฝ่นควันจากท่อไอเสีย 
รถยนต์ ไม่เล่นคลุกคลีกับสุนัขและแมว การสัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลที่มีการติดเชือระบบทางเดินหายใจ 
หลีกเลี่ยงจากบุคคลที่กำลังสูบบุหรี่ ควันบุหร่ี และเมื่อสัมผัสอากาศเย็นควรใช้ผ้าปิดปากปิดจมูกไว้

2. การประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดก่อนและขณะเกิดอาการ 
หมายถึง การรู้จักสังเกตอาการและอาการแสดงของตนเองว่า หายใจหอบแน่นหน้าอกเวลาทำกิจกรรม 
อะไร เช่น เวลาสัมผัสอากาศเย็นหรืออากาศเปลี่ยนแปลง ป็จจัยทางด้านอารมณ์และจิตใจ ความเครียดอาจ 
เป็นปีจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการหอบหืด และการหายใจเร็วๆได้ การหัวเราะ การร้องให้ หรือหลังการ 
ออกกำลังกายที่หักโหม

3. โดยการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารการหายใจ หมายถึง การใช้ยาที่ 
ถูกต้องเหมาะสม เมื่อตนเองมีอาการหอบกำเริบ สามารถรับประทานยาหรือพ่นยาที่เคยใช้ได้ทันที รู้จัก 
วิธีการหายใจที่ถูกต้องที่จะทำให้ปอดขยายและหดตัวได้ดีที่สุด การมีจำนวนการหายใจที่สมํ่าเสมอโดยใช้ 
แรงน้อยท่ีสุด

4. การปฏิบัติตนเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการได้ด้วยตนเอง หมายถึง การขอความช่วยเหลือจาก 
บุคคลใกล้เคียงให้นำส่งโรงพยาบาล หลังจากการบริหารยาหรือการบริหารการหายใจแล้วอาการไม่ทุเลา 
ลง ยังเกิดอาการหอบมากขึน แน่นหน้าอก หรือเขียว
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5. การมีกิจกรรมการเล่นท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด หมายถึง การออกแรง หรือ 
การเล่นที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดทำได้ตามสภาพร่างกาย ไม่เหนื่อยเกินไป การว่ายนาไม่ทำให้เกิดหอบ 
หืดเลือกเล่นกีฬาที่ไม่รุนแรงก่อน แล้วจึงค่อยๆเพิ่มเวลาเล่น ใช้ยาพ่นขยายหลอดลม ก่อนการออกกำลัง 
กายอย่างน้อย 5-15นาที จะช่วยป้องกันการจับหืดเนื่องจากการออกกำลังกาย

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด หมายถึง ผู้ป่วยเด็กอายุ 7-12 ปี ที่อยู่ระหว่างการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาล และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหอบหืด

การพยาบาลท่ีได้รับการพยาบาลดามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ให้ความรู้และการดูแล 
เป็นรายบุคคล แก่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและผู้ดูแล เกี่ยวกับความรู้ทั่วไปเรื่องโรคหอบหืด ในเรื่องของ 
ความหมายของโรคหอบหืด อาการของโรคหอบหืด สาเหตุของโรคหอบหืด สิ่งกระตุ้นที่เป็นสาเหตุของ 
อาการโรคหอบหืดกำเริบ และภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบหืด การ‘สืกการใช้ยาที่ถูกต้อง การปฏิบัติตัว 
เม่ือกลับบ้าน เช่น การรับประทานอาหาร การหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่แพ้ การมารับการตรวจรักษาตามนัด โดย 
กิจกรรมที่จัดให้เป็นกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติสอดคล้องกันแผนการรักษาของแพทย์เจ้าของไข้

ผู้ดูแล หมายถึง บิดา มารดาหรือผู้ที่เป็นผู้ดูแลหลักที่บ้าน ของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด และ 
สามารถอยู่ดูแลเด็กป่วยได้ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยไม่นับรวมถึงผู้รับจ้าง 
ดูแล

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

เป็นแนวทางการพยาบาลในเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ตั้งแต่แรกรับจนการจำหน่ายกลับบ้าน เพ่ือ 

ส่งเสริมการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ซึ่งจะนำไปสู่การ 

ลดความลี่และความรุนแรงของอาการหืดกำเริบ และการขาดเรียนเพื่อเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ตลอดจนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไปขึน
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