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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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

   โรคหอบหืด (Asthma)  เปนโรคเรื้อรังทีพ่บมากในเด็ก เปนปญหาทางสาธารณสุข
ที่สําคัญของทกุประเทศทั่วโลก และเปนปญหาที่ทวีความรุนแรงเพิม่ข้ึน (มุกดา หวงัวีรวงศ, 2543;  
Ladebauche et al.,2001) สําหรับประเทศไทย พบวา เด็กไทยมีอุบตัิการณของการเจ็บปวยเปน
โรคหอบหืดเพิม่ข้ึนเปนรอยละ 13 คิดเปนจํานวนเด็กไทยประมาณ 1.8 ลานคนทีก่ําลังเจ็บปวย
ดวยโรคนี้ และมีแนวโนมเพิม่มากขึน้ในอนาคตโดยเฉพาะในเมืองใหญ    เชน  กรุงเทพมหานคร 
เนื่องจากมีสภาพความเปนอยูที่แออัด  มีมลพิษในอากาศและสิ่งแวดลอมเพิ่มมากขึน้       ดังนัน้
จึงกลาวไดวาโรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรังทีพ่บมากและมีความสาํคัญที่สดุสําหรับเด็กไทย  เพราะได
บั่นทอนทัง้สุขภาพของเด็ก   ทาํใหเด็กขาดเรียนบอย   บิดามารดาตองขาดงาน     ทาํใหเกิดความ
สูญเสียทางดานเศรษฐกิจของครอบครัวและของประเทศอยางมาก   เชน  ตวัอยางในประเทศ
สหรัฐอเมรกิาไดมีการคํานวณความสูญเสยีทางเศรษฐกจิโดยทัง้ทางตรง       และทางออมของโรค
หอบหืด  พบวาความสูญเสยีดังกลาวมมีลูคาสูงถงึ 1 หมื่นลานเหรียญสหรัฐตอป (ปกิต วิชยานนท
และคณะ,2543) 

ปญหาโรคหอบหืดเรื้อรังดังกลาวนีท้ําใหมีผูสนใจศึกษามากขึ้น      และผลของ
การศึกษา พบวา ปญหาสวนใหญมีสาเหตุมาจากเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพที่ไมถกูตอง  เชน การศึกษาปญหาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในเด็กวยัเรียนโรคหอบหดื
ของ  Sheffer   (1991) พบวา  เด็กวยัเรียนโรคหอบหดืขาดพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพในดาน
การจัดสภาพแวดลอมในบานใหเหมาะสม  การออกกาํลังกายที่เหมาะสม   การหลีกเลี่ยงจากสิ่ง
กระตุนทีน่ําไปสูอาการของโรคหอบหืด การสังเกตอาการเตือนของตนเองที่จะนําไปสูอาการของ
โรคหอบหืด  การบริหารการหายใจเพื่อควบคุมอาการของโรคหอบหืด   การใชยาเพื่อควบคมุ
อาการของโรคหอบหืด การใชยาที่มากหรอืนอยเกนิกวาที่แพทยกาํหนด   การเลิกรับประทานยา
โดยไมปรึกษาแพทย และการขาดความรูดานการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง  จากผลของ
การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการที่เด็กมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทีไ่มถูกตอง  ทาํใหเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดมอีาการเจ็บปวยเรื้อรังเปนๆ หายๆ ตลอดเวลา และผลของศึกษานี้ไดนาํมาใช
ประโยชนในการจัดแนวทางการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด นอกจากการศึกษานี้
ยังมีการศึกษาอื่นๆ ที่สอดคลองอีก เชน  
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   จากการศึกษาของ    Bloch     (2001)      ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกายของเด็กโรคหอบหืด   พบวา    การออกกําลังกายที่ไมถูกตองเหมาะสมจะ
เปนตัวกระตุนใหเด็กเกิดอาการของโรคหอบหืด   การมีความรูสึกกลัว ตื่นเตน ตกใจ เมื่อมีอาการ
หอบเกิดขึ้นขณะออกกําลังกาย  หรือมีอารมณเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  เด็กมักมีความวิตกกังวลวาจะ
หายใจเหนื่อยหอบฉับพลัน หรือหายใจไมออกขณะออกกําลังกาย  และหลังออกกําลังกาย เด็กจึง
มีความรูสึกกลัวตาย และมีความรูสึกทอแทเบื่อหนายตอการเจ็บปวยเรื้อรังรวมดวย ทําใหเด็กไม
กลาออกกําลังกาย   จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดขาดพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพดานการออกกําลังกาย  ซึ่งสงผลใหเด็กโรคหอบหืดมีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง และอาการของ
โรคหอบหืดที่เปนอยูทวีความรุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Wahlgren et al. (2000) 
พบวา   เด็กที่ไดรับควันบุหร่ีที่บาน และในสิ่งแวดลอม มีผลทําใหเด็กมีอาการหอบกําเริบเพิ่มข้ึนได  
   สําหรับในประเทศไทยไดมีการศึกษาเกี่ยวกับเด็กโรคหอบหืดตางๆ          เชน 
การศึกษาของกัญญา วนัชัยนาวิน (2541)  พบวา เด็กวยัเรียนโรคหอบหืดที่มีอายุ  7  – 12 ป   มี
ปญหาพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพในดานตางๆ  6   ดาน   ดังนี้  คือ 1) ดานความสามารถใน
การดูแลตนเองทัว่ไป ในเรือ่งของการปฏิบัติตัวเมื่อเร่ิมมีอาการหอบหืดไมถูกตอง การรับประทาน
ยาและพนยาไมตรงตามเวลา     การไมรับประทานยาและพนยาดวยตัวเอง   การไมสูดลมหายใจ
เขา-ออกชาๆ การไมดื่มน้าํอุนเมื่อเร่ิมตนมอีาการหอบ    2) ดานการออกกําลงักายและการพกัผอน  
ในเรื่องของการไมพนยาขยายหลอดลมกอนการออกกําลงักายที่ตองใชแรงมาก    การไมบริหาร
การหายใจเพือ่ใหปอดแข็งแรง รวมทั้งการบริหารการหายใจเพื่อใหปอดแข็งแรงยังปฏิบัติไมถูกตอง   
3) ดานโภชนาการ ในเรื่องของการไมรับประทานผัก และไมไดดื่มนมเปนประจาํ 4) ดานแบบ
แผนการนอนหลับ ในเรื่องของปญหาการนอนไมหลบั 5) ดานการควบคุมส่ิงแวดลอมในเรื่องของ
การเลนกับสัตวเลี้ยงขนปุยทกุวัน  การเลนกับเพื่อนทีเ่ปนหวัดทกุครั้ง  การตองเผชิญอยูกับ
สิ่งแวดลอมทีม่ีควันบหุร่ี ควนัสารเคมี ฝุนทุกวนั 6) ดานการใชระบบบริการสุขภาพ ในเรื่องของการ
ไมเคยถามแพทย พยาบาล บิดา  มารดาเมื่อสงสัยเกี่ยวกับโรคและการดูแลสุขภาพตนเอง   
    ความรุนแรงตางๆ ที่เกิดขึ้นมาจากการที่เด็กขาดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี 
ทําใหมีอัตราการปวยและอัตราการตายสูง มีผลทําใหเด็กตองเขารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล
บอยครั้ง และเสียชีวิตได (Bloch,2001) และมีผลทําใหคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลในเด็ก
โรคนี้สูง  (Slutsky and Bryant-Stephens,2001) และยังพบวาโรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรังที่ทําให
เด็กขาดเรียนมากที่สุดในบรรดาเด็กโรคเรื้อรังอื่น     (National  Asthma Training Centre, 1994 
อางถึงในพรศรี  ศรีอัษฎาพรและคณะ, 2542 ;มุกดา หวังวีรวงศ, 2543)           นอกจากนี้ยังมีการ 
ศึกษาเกี่ยวกับครอบครัวของเด็กโรคหอบหืดอื่นๆ อีก เชน  
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   จากการศึกษาครอบครัวของเด็กโรคหอบหดื พบวา บิดามารดาที่มีบตุรเจ็บปวย
ดวยโรคหอบหดืบอยๆ ในแตละวันจะมีชวีติอยูกับความรูสึกไมแนนอน  มีความเครยีด  ความกังวล  
และความทุกข   เพราะบุตรจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางใกลชิด  รวมทัง้คาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึน การขาดงานเพื่อมาดูแลสุขภาพบุตรอยางใกลชิด ตลอดจนการขาด
ความรูเร่ืองการดูแลสงเสริมสุขภาพบุตรเมื่อเปนโรคหอบหืด   ซึ่งเห็นไดวาจากปญหาที่เกิดขึ้น
เหลานี้   ทําใหมีการศึกษาตางๆ    เกิดขึ้นในปจจุบนั  จากการศึกษาจึงพบวา  การขาดความรู
เกี่ยวกับการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กโรคหอบหืดของครอบครัวและเด็กเปนปญหาขัน้แรกของการ 
ดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กโรคหอบหืด (Palmer,2001) ดังนัน้แนวทางการสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีน
โรคหอบหืดใหมีสุขภาพที่ดี    พบวา   การใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลสงเสริมสุขภาพ
เด็กจึงมีความสําคัญ เพราะมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอการสงเสรมิการรับรูความสามารถของ
ตนเองของเดก็     รวมทั้งมอิีทธิพลตอการพัฒนาการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็ก  
   แนวคิดการมสีวนรวมของครอบครัวของ   Friedman (1997)   หมายถงึ การมี
สวนรวมในการดูแล หรือมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแล  มีสวนรวมในการกระตุน  ใหกําลงัใจ  
สนับสนนุ ใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง หรือมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแลเด็ก หรือ
มีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือครอบครัว   หรือมีสวนรวมในการสอนใหสมาชิกในครอบครัวมีการ
ดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง เนื่องจากเดก็โรคหอบหืดตองเผชิญกับโรค  ผลกระทบจากโรคและ
ภาวะแทรกซอนจากโรค   มผีลกระทบตอตัวเด็กและครอบครัวโดยตรง     ฉะนัน้เดก็จึงจาํเปนตอง
ไดรับการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด   ไดรับแรงจูงใจ   กาํลังใจ    ไดรวมทํากิจกรรม    ไดรับความรู  
คําแนะนํา คําสอน  การกระตุน  การชี้แนะแนวทาง   การรวมฝกทกัษะการจัดการกับอาการของ
โรคที่เผชิญอยู  หรือการชวยเหลือเด็กในการฝกทักษะการสงเสริมสุขภาพจากครอบครัวอยางนอย
สัปดาหละ3 คร้ัง (Boechler et  al. ,2003) จะทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
(Efficacy  beliefs) เพิ่มข้ึน  สงผลใหเด็กมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได       

การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self – efficacy) เปนปจจัยสําคัญที่
สามารถทํานายการปรับเปลีย่นพฤติกรรมของบุคคลและการคงอยูของพฤตกิรรมมากกวาปจจัยอืน่ๆ 
และเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ(ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 
2544; Bandura,1997; Pender,1996; Pender, 2002 )   การรับรูความสามารถของตนเองของ 
Bandura (1997) หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลที่สามารถจัดการและดําเนินการกระทําตาม
แนวทางของกิจกรรมที่ทําดวยพลังของความตั้งใจอยางมีเปาหมายที่นําไปสูการประสบ
ความสําเร็จ  ดังนั้นการที่จะบรรลุเปาหมายในการทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได  เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดตองมีการรับรูความสามารถของตนเอง    ซึ่ง
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เด็กตองมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง   (Efficacy  beliefs)   วาตนเองนั้นสามารถทํา
กิจกรรมนั้นไดสําเร็จ   ทําใหเด็กเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองทาํ
ใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง      (นัยนา อินทร
ประสิทธิ,์2544) การศึกษาดังกลาวใชแนวคิดการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของ 
Bandura   4  แนวทาง คือ 1) การใชตัวแบบชีวิตจริงและตัวแบบสัญลักษณผานสื่อแผนพลิกและ
คูมือ 2) การประสบความสาํเร็จในการลงมอืทํากจิกรรมดวยตนเอง โดยการฝกทํากิจกรรมดวยตนเอง 
3) การใหคําแนะนาํ         4) ความพรอมทางสรีรวทิยาและอารมณ    โดยใชเทปบนัทึกเสียงเทคนคิ
การผอนคลาย ซึ่งผลการศกึษาดงักลาวไดสนับสนนุแนวคิดการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองของBanduraในการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยใช 4 แนวทาง 

ดังนั้นในการศึกษาครั้ งนี้ ผู วิ จั ยจึ ง ไดพัฒนาโปรแกรมสง เสริมการรับ รู
ความสามารถของตนเองของ  Bandura  (1997) ที่ใหครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ   
โดยใช 4 แนวทาง คือ 1) การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง  2) การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ
คูมือ 3) การประเมินสภาพทางสรีรวิทยาและการกระตุนทางอารมณ 4) การจัดประสบการณของ
การประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง มาใชในการทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบ
หืดเกิดการรับรูความสามารถของตนเองมากที่สุด เพื่อทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี 
    พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) หมายถงึ การทาํกิจกรรมของ
บุคคลที่ทําเพือ่เพิ่มระดับความผาสกุและการบรรลุเปาหมายในชวีิตของบุคคล ครอบครัว  ชุมชน 
และสังคม     ซึ่งเนนที่การกระทําเพื่อใหบุคคลมีสุขภาพที่ดีและคุณภาพชีวิตที่ดี       ซึ่งแนวคิด
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของPender ไดพัฒนารูปแบบมาจากแนวคิดทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเองของ Bandura (Pender,1996;2002) ดังนัน้การศึกษาครั้งนี้จึงเปน
การศึกษาที่ตองการใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมีการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี     
เนื่องจากการทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ถกูตอง   จะชวยใหเดก็วัยเรียนโรคหอบหดืมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตดีขึน้         
   การทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดในการศึกษาครั้งนี้  
หมายถงึ การทาํกิจกรรมที่เกีย่วกับการดูแลรักษาสุขภาพหรือการทําใหสุขภาพของตนเองอยูใน
สภาพที่แข็งแรงสมบูรณทัง้ทางรางกาย จิตใจ สังคม  และทางจิตวิญญาณสามารถควบคุมอาการ
ของโรคใหเหมาะสมกับชีวิตประจําวนั และสอดคลองกบัแผนการรักษาของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  
ซึ่งกิจกรรมที่กระทําตองมีความตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชวีิตที่สงเสริมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด  ซึ่งทําใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมีสุขภาพและคุณภาพชวีิตที่ด ี
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   จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดควรมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทัง้  5 ดาน  ไดแก 1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  2) ดานการ
ออกกําลงักาย  3) ดานโภชนาการ  4) ดานแบบแผนการนอนหลับ   และ5) ดานการจัดการกับ
ความเครียด               ทั้งนีเ้พื่อใหสอดคลองกับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง
ที่ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืใหมีพฤตกิรรมการสงเสรมิ
สขุภาพที่ดีนัน้   เปนบทบาทหนึง่ที่สาํคัญของพยาบาลเด็ก ซึง่พยาบาลเด็กสามารถกระทําบทบาท
นี้ไดอยางอิสระ   โดยมหีลักการสงเสริมดังนี้  คือ   การเตรียมครอบครัวเพื่อใหครอบครัวรูบทบาท
ของตนเองในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็ก   การใหครอบครัวมีสวนรวมในการเปนผูใหความรู   
ใหทักษะ และเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของเด็กในการทําตามตัวแบบทีส่งเสริมสุขภาพ       
รวมทัง้มีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลชวยเหลือเด็กในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหเด็กเกิดความรู     
เกิดทักษะ       และเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง   (Efficacy beliefs)  วาตนเองนัน้
สามารถทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีได 

ดวยเหตุผลนี้จึงทําใหผูวิจัยตระหนักถึงความจําเปนของการศึกษาผลของการใช
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด โดยนํากรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Self – efficacy theory)  ของ  Bandura    (1997)   และแนวคิดการมีสวนรวมของ
ครอบครัวของ Friedman (1997) and Boechler  et  al. (2003)  มาใช  เพราะเชื่อวาจะมีผลตอ
การพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดได     ทั้งนี้เพื่อนําผล
การศึกษาที่ไดมาใชในการวางแผนกําหนดกลวิธีที่เหมาะสมในการบริการพยาบาลเด็กวัยเรียนที่
เปนโรคหอบหืด       เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดให
ถูกตองเหมาะสมกับสภาพปญหาสอดคลองกับวิถีชีวิต   และเพื่อนําคูมือสําหรับสงเสริมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่มีประสิทธิภาพสามารถนําไปใชประโยชนเผยแพรได   ซึ่งสงผลใหเดก็
วัยเรียนโรคหอบหืดและครอบครัวมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

    1.เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดกอน
และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว 

 2.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของ 
ครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ปญหาการวจิัย 

   1. โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมสีวนรวมของ
ครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดอยางไร 

2.     เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ 
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางอยางไรกับ 
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

    โรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรังทีพ่บมากและมีความสาํคัญที่สุดสําหรับเดก็ไทย      
การที่เด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืมีการเจ็บปวยเรื้อรัง   สาเหตุสวนใหญมาจากเด็กวยัเรียนมพีฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพที่ไมถกูตอง    สามารถสรุปรวบรวมไดดังนี ้ 1) ดานการดูแลตนเองทั่วไปหรือ
การรับผิดชอบตอสุขภาพในเรื่องของการปฏิบัติตัวเมื่อเร่ิมมีอาการหอบหืดไมถูกตอง การหลีกเลี่ยง
จากสิ่งกระตุนที่นาํไปสูอาการของโรคหอบหืด การสงัเกตอาการเตือนของตนเองที่จะนําไปสูอาการ
ของโรคหอบหดื  การใชยาที่มากหรือนอยเกินกวาที่แพทยกาํหนด  การเลิกรับประทานยาโดยไม
ปรึกษาแพทย  การรับประทานยาและพนยาไมตรงตามเวลา   การไมรับประทานหรือพนยาดวย
ตนเอง การไมเคยถามแพทย พยาบาล  บิดา  มารดา   เมื่อตนเองสงสัยเกีย่วกับโรคและการดูแล
สุขภาพ และการขาดความรูดานการดูแลสงเสริมสุขภาพ    2) ดานโภชนาการในเรื่องของการไม
รับประทานผกั และการไมไดดื่มนมเปนประจํา          3) ดานการออกกําลงักายในเรื่องของการ
ออกกําลงักายที่ไมถูกตอง    การไมกลาออกกําลงักาย     การไมพนยาขยายหลอดลมกอนการ
ออกกําลงักายที่ตองใชแรงมาก การไมบริหารการหายใจเพื่อใหปอดแข็งแรง และการบริหารการ
หายใจเพื่อใหปอดแข็งแรงยังปฏิบัติไมถูกตอง 4) ดานการนอนหลับพกัผอนในเรื่องปญหาการนอน
ไมหลับ    5) ดานการจดัการกับความเครียดหรือดานการลดความเครียด   ในเรื่องของการมี
ความรูสึกกลวั ตื่นเตน ตกใจเมื่อมีอาการหอบเกิดขึ้น  หรือเมื่อมีอารมณเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น   และ
การมีความรูสกึทอแทเบื่อหนายตอการเจบ็ปวยเรื้อรัง   เปนตน  
    ดังนัน้การหาแนวคิดที่จะชวยใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและครอบครัวมี        
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึน จึงพบวา แนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง 
(Perceived self – efficacy) ของ Bandura    เปนแนวคิดที่สามารถทําใหบุคคลมพีฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ดีข้ึน      เพราะแนวคิดนี้เปนแนวคิดที่สามารถทําใหบุคคลเกดิการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  และสามารถคงอยูของการมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได  (ทัศน ี  ประสบกิตติคุณ, 
2544; Bandura,1997; Pender,1996; Pender, 2002) 
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   จากการศึกษาพบวาเด็กทีเ่จบ็ปวยดวยโรคเรื้อรังนั้น      เด็กจะตองเผชญิกับโรคที่
เปนอยู ผลกระทบจากโรคและภาวะแทรกซอนจากโรค     ซึง่ผลกระทบที่เกิดขึ้นตางๆ มากมายนัน้   
มีผลกระทบตอตัวเด็กโดยตรงและตอครอบครัว  ฉะนั้นเด็กจึงจาํเปนตองไดรับการดูแลเอาใจใส
อยางใกลชิด  ไดรับแรงจูงใจ กําลงัใจ ไดรวมทาํกิจกรรม  ไดรับความรู  คําแนะนาํ คําสอน การ
กระตุน การชีแ้นะแนวทาง  การรวมฝกทกัษะการจัดการกับอาการของโรคที่เผชิญอยู   หรือการ
ชวยเหลือเด็กในการฝกทักษะการสงเสรมิสุขภาพจากครอบครัว เนือ่งจากการสงเสริมสุขภาพเปน
การเรียนรูที่เกดิขึ้นไดภายในครอบครัวที่เชื่อวามีคุณคา มีรูปแบบของพฤติกรรมและมีการถายทอด
ไปถึงคนรุนตอๆ ไป เพราะครอบครัวเปนหนวยหรือระบบที่สําคัญที่สุดในการสรางสุขภาพ (เชิดช ู 
อริยศรีวัฒนา,2543; รัชนี  สีดา ,2543; Friedman,1997 )   มีบทบาทโดยตรงในการดูแลสงเสริม
สุขภาพสมาชกิของครอบครัวเมื่อมีการเจบ็ปวยเกิดขึน้       หรือดูแลสมาชิกในสภาวะที่ไมมีการ
เจ็บปวยเกิดขึ้น (Friedman,1997;Palmer,2001) 
   การมีสวนรวมของครอบครัวของ Friedman (1997) สามารถกระทาํบทบาทได 
ดังนี ้คือ การมีสวนรวมในการดูแล หรือมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแล  มีสวนรวมในการกระตุน  
ใหกําลงัใจ  สนับสนนุ ใหคาํแนะนํา ชี้แนะแนวทาง  หรือมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการ
ดูแลเด็ก หรือมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือครอบครัว หรือมีสวนรวมในการสอนใหสมาชิกใน
ครอบครัวมีการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง    

การมีสวนรวมของครอบครัวจึงมีอิทธิพลทัง้ทางตรงและทางออมตอการรับรู
ความสามารถของเด็กในการสงเสริมสุขภาพ         และมีอิทธพิลตอการพัฒนาการสงเสริมพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของเด็กใหประสบความสําเร็จ             เนื่องจากการมีสวนรวมของครอบครัวเปน 
ปฏิสัมพันธของความผูกพนัระหวางเด็กกบัครอบครัว และเปนพืน้ฐานของการแสดงพฤติกรรมทาง
สังคม     ซึ่งครอบครัวจะมีสวนชวยทาํใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการทํา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน  (Hanson and Boyd ,1996 ;Friedman ,1997) 
   การมีสวนรวมของครอบครัวที่ดีนัน้จําเปนตองมีการเตรยีมครอบครัวกอนเขารวม
กิจกรรม  ซึ่งมีขั้นตอนการเตรียมครอบครัว 2 ข้ันตอน (วีณา นาคะสิริ,2534; Hanson and 
Boyd,1996; Friedman,1997) คือ  1) การทําใหครอบครัวเกิดความเขาใจและจําได  โดยใหขอมลู 
คําแนะนํา อธบิายชี้แจงรายละเอียดแกบิดา/มารดา รวมทั้งใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการอธิบาย 
ชี้แจงรายละเอียดแกเด็กทีบ่าน    2) การทําใหครอบครัวเกิดความมัน่ใจ  โดยใหบิดา/มารดาอยูกบั 
เด็กตลอดเวลาที่มกีารเตรียมครอบครัว        เพื่อใหครอบครัวไดรับรูบทบาทของครอบครัวในการมี 
สวนรวมดูแลสงเสริมสุขภาพเด็ก และใหครอบครัวมีบทบาทในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็ก
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  (Boechler  et  al. ,2003) 
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ฉะนั้นการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
เด็ก    จึงเปนกลยุทธที่สาํคัญที่สามารถทาํใหเด็กมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได  ซึง่
การรับรูความสามารถของตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy theory) ของ Bandura (1997) คือ เด็กตองมีความเชื่อมั่นในความสามารถ (Efficacy 
beliefs)วาตนเองสามารถทาํกิจกรรมนั้นไดสําเร็จ เดก็จงึเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพของตนเองขึน้       ซึ่งสงผลใหเดก็มีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี       ดังนัน้การรบัรู
ความสามารถของตนเองจงึเปนสิ่งสาํคัญทีส่ามารถทํานาย   หรือตัดสินวาเด็กสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได (Bandura,1997)  

จากแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997)รวมกับ
แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพของ Friedman (1997) and Boechler  
et  al. (2003) เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีสามารถบูรณาการ 
(Integrate) กระทําไดโดยใช 4 แนวทางของ Bandura (1997)  คือ  

1.การใหคําแนะนาํและใชคาํพูดชักจงู เนือ่งจากการใหความรู เปนแนวทางหนึ่ง
ของแนวทางการใหคําแนะนาํและใชคําพูดชักจูง ซึ่งการใหความรูคําแนะนาํเปนปจจัยขั้นแรก และ
เปนองคประกอบที่สําคัญในการสรางหรือกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติในขั้นตอไป  ดังนัน้ความรู
จึงเปนวิธทีี่นาํไปสูการปฏิบัติได  (พรศรี ศรีอัษฎาพรและคณะ,2542; Bandura ,1997)  โดยมีการ
รับรูความสามารถของตนเอง เปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการปฏิบตัิ  (ทัศนีย   ประสบกิตติคุณ, 
2544 ; Bandura ,1977a)           ซึ่งบุคคลที่ไดรับคําแนะนําและคําพูดชักจูงใหเกิดความเชื่อมั่นใน 
ความสามารถของตนเอง   (Efficacy      beliefs)    ทําใหบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพที่ดีได (Bandura ,1997)    โดยมีการจัดกิจกรรมดังนี้ คือ  

1) การใหความรูแกเด็กและบิดา/มารดาในเรื่องโรคหอบหืด  และวิธกีาร
ปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืด  ซึ่งการใหบิดา/มารดาเขามามี
สวนรวมในการเปนผูใหความรู    ใหคําแนะนาํใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง   
พูดชักจงูเด็กใหทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  และนําแนวทางในการสงเสริมสุขภาพเด็กที่ไดรับ
จากการเขารวมกิจกรรมมาปฏิบัติตอเนื่องที่บาน   
   ดังนัน้การจัดกจิกรรมที่ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวนี้จะชวยทํา 
ใหเด็กเกิดความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน        และเด็กสามารถมพีฤติกรรมการ 
สงเสรมิสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได  

2.การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ   เนื่องจากบุคคลจะเกิดการเรียนรูไดจาก
การสังเกตตัวแบบผานสื่อที่บุคคลเห็นทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
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สงเสริมสุขภาพตามตัวแบบที่ไดเห็นขึน้ (Bandura,1997)  โดยมีการจดักิจกรรมดังนีค้ือ  
 1) การใหเด็กและบิดา/มารดาไดเห็นตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ เร่ือง 

“สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”        ซึ่งการใหบิดา/มารดาเขามามีสวนรวมในการ
ดูตัวแบบในคูมือกับเด็ก หรือชวยกระตุนใหเด็กอานคูมอืตอเนื่องที่บาน  หรือกระตุนใหเด็กทําตาม
ตัวแบบในคูมอืที่เด็กไดเหน็การกระทําที่สงเสริมสุขภาพ แลวประสบความสาํเร็จกจ็ะทําใหเด็กเกิด
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน       และสามารถทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ที่ดีตามตัวแบบนั้นได หรือการใหบิดา/มารดาอานคูมือใหเด็กฟง หรือใหบิดา/มารดาชวยอธบิาย
เนื้อหาในคูมือเพิ่มเติมในสวนที่เด็กไมเขาใจ          
   ดังนัน้การจัดกจิกรรมที่ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวนี้จะชวยทํา
ใหเด็กเกิดการเรียนรูและเขาใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพที่ดีตามตัวแบบ
มากขึ้น       และจากการที่เด็กไดสังเกตเห็นตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกันกบักลุมเด็กวยัเรียน
โรคหอบหืด     และไดเห็นบดิามารดาของตัวแบบกระทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี     แลว
ประสบความสําเร็จก็จะทําใหเด็กเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิม่ข้ึนและเด็ก
สามารถทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามตัวแบบในคูมือที่เหน็ได 

3. การประเมินสภาพทางสรีรวิทยาและการกระตุนทางอารมณ เนื่องจากการที่
เด็กไดรับการประเมินสภาพรางกาย เพื่อประเมินสมรรถภาพของรางกาย  รวมทั้งการไดรับการ
กระตุนอารมณที่สงเสริมความสามารถนี้   จะทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
เพิ่มข้ึนในการตัดสินใจวาตนเองนั้นสามารถทําพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 
(Bandura,1997) โดยมีการจัดกิจกรรมดงันี้คือ  
    1) การใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการสงเสริมใหเด็กวดัสมรรถภาพการ
ทํางานของปอด (Lung   function)    ดวย Peak  flow  meter  ทําใหทราบถึงระดบัความรุนแรง
ของโรค      วาสภาพทางรางกายของเด็กมีความพรอมในการทําพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพดาน
ออกกําลงักาย        และทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานอื่นๆ ได      ซึ่งการใหบิดา/มารดา
เขามามีสวนรวมในการเปนผูใหกําลงัใจ ชวยเหลือเด็กในการวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด 
และบิดา/มารดามีสวนรวมในการตัดสินใจวาเด็กควรจะออกกําลงักายหรือทํากิจกรรมเพิ่มข้ึนได               
   ดังนัน้การจัดกจิกรรมที่ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวนี้จะชวยทํา 
ใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการตัดสินใจวาสภาพรางกายของตนเองนัน้ม ี
ความสามารถในการทําพฤตกิรรมที่สงเสรมิสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 

2)การใหบิดา/มารดาใชขอความสงเสริมสุขภาพกระตุนความสามารถ
เด็ก โดยใชขอความทางบวกที่กระตุนใหเดก็เกิดความเชือ่มั่นในความสามารถของตนเองในการทาํ
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งการใหบิดามารดาเขามามสีวนรวมในการชวยกระตุนใหเด็กอาน         
และทําพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ  หรือใหบิดา/มารดาอานขอความสงเสริมสุขภาพใหเด็กฟง 
หรือใหบิดา/มารดาชวยอธิบายขอความสงเสริมสุขภาพเพิ่มเติมในสวนที่เด็กไมเขาใจ หรือใหบิดา/
มารดาทาํตัวอยางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามขอความสงเสริมสุขภาพในสวนที่เด็กทาํไมได    
   ดังนัน้การจัดกจิกรรมที่ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวนี้จะชวยทํา
ใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน และเด็กสามารถทาํพฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพที่ดีเพิม่ข้ึนได  
   3) การใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและเด็ก โดยใชขอความทางบวกที่
กระตุน       ทําใหเด็กเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการทําพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางตอเนื่อง  และการใหบิดา/มารดาที่ไดรับขอมูลจากการพูดคุยทางโทรศัพทมากระตุน
เด็ก   ชวยเหลือเด็กและใหกําลังใจเด็กในการทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ         
   ดังนั้นการจัดกิจกรรมที่ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวนี้จะชวยทํา
ใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน และเด็กสามารถทําพฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได  

4.  การจัดประสบการณของการประสบความสาํเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวย
ตนเอง    เนื่องจากการที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองแลวไดลงมือทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยตนเองจนเปนผลสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จที่เกิดขึ้นนี้ ทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองเพิ่มข้ึนได (Bandura,1997) โดยมีการจัดกิจกรรม   ดังนี้คือ  
    1)การใหบิดา/มารดาสงเสรมิเด็กในการลงบันทึกสมุดบนัทกึกิจวัตร
ประจําวนั ซึง่การใหบิดา/มารดาเขามามสีวนรวมในการชวยกระตุนใหเด็กลงบันทกึ หรือชวยเหลือ
เด็กในการลงบันทกึ หรือกระตุนใหเด็กอานบันทึก หรืออานบนัทกึใหเด็กฟง   หรือลงชื่อบันทึกเมือ่
เด็กอานและทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ   รวมทั้งการพดูใหกําลงัใจเด็ก        
   ดังนัน้การจัดกจิกรรมที่ใหบิดา / มารดามีสวนรวมในกจิกรรมดังกลาวนีจ้ะชวยทํา
ใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน   และเด็กสามารถทาํพฤตกิรรม 
การสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 

2) การใหบิดา/มารดากับเด็กมีสวนรวมในการใชทักษะ “ทําอยางไรเมื่อ 
เกิดอาการหอบ” ซึ่งการใหบิดา/มารดาเขามามีสวนรวมในการเปนผูใหกําลังใจเด็ก  หรือชวยเหลือ 
เด็กในการฝกทักษะ    หรือบิดา/มารดามีสวนรวมในการดูแลเด็กขณะฝกทักษะและใชทักษะ   หรือ 
บิดา/มารดาไดเขามาสนับสนุนเด็กใหมีความมั่นใจในการฝกทักษะ        
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   ดังนัน้การจัดกจิกรรมที่ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวนี้จะชวยทํา
ใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน และเด็กสามารถทาํพฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพที่ดีเพิม่ข้ึนได   

 3) การใหบิดา/มารดากับเด็กรวมทํากิจกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งการให
บิดา/มารดาเขามามีสวนรวมในการเปนผูรวมออกกําลังกายกับเด็ก ใหบิดา/มารดามีสวนรวมใน
การบอกประโยชนของการออกกําลังกายแกเด็ก              ใหบิดา/มารดาสนับสนุนเด็กใหมีการ
ออกกําลังกาย   และดูแลชวยเหลือเด็กในการออกกําลังกาย  
   ดังนั้นการจัดกิจกรรมที่ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวนี้จะชวยทํา
ใหเด็กมีความเชื่อมั่นที่ไดลงมือทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพจนเปนผลสําเร็จ ซึ่งความสําเร็จที่
เกิดขึ้นนี้ทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน และเด็กสามารถทําพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได   

จากแนวเหตผุลและสมมติฐานดังกลาวจึงไดต้ังสมมติฐานในการวิจัยดังนี ้

   1.   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ  

2. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่ไดรับโปรแกรม 
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวาเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 

   การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดที่มีอายุ   7  –12 ป    ที่มารับบริการการรักษาที่คลนิิกโรคภูมิแพ    แผนกผูปวยนอก   
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี    ในชวงระยะเวลาตัง้แตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2546 ถึง
มีนาคม พ.ศ. 2547 

ตัวแปรที่ใชในการวิจยั  คือ    พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
   สิ่งทดลอง                 คือ    โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที ่
เนนการมีสวนรวมของครอบครัว 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

   โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมสีวนรวม
ของครอบครัว หมายถงึ รูปแบบของกิจกรรมที่จัดใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดาหรือมารดา
อยางมีแบบแผน       ซึ่งบิดา/มารดามีการทํากิจกรรมเกี่ยวกบัการมสีวนรวมในการดูแล รับผิดชอบ
ในการดูแล กระตุน    ใหกําลังใจ   สนบัสนุน  ใหความรูคําแนะนํา  พดูชักจูง  ชี้แนะแนวทาง  สอน 
ดูแลชวยเหลือ  และมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดเปนประจําที่บานอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง โดยมวีัตถุประสงคเพื่อสงเสรมิใหเด็กวยัเรียน
โรคหอบหืดมกีารทาํกิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ    ดานการออกกาํลงั
กาย ดานโภชนาการ   ดานแบบแผนการนอนหลับ  และดานการจดัการกับความเครียด   ตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ซึ่งจัดกระทําการ
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง  4  แนวทาง  โดยมีการจัดกจิกรรมที่โรงพยาบาลทัง้หมด 
1 คร้ัง   ใชเวลา    2    ชั่วโมง   และจัดกิจกรรมโดยใชโทรศัพทติดตามที่บาน   4      คร้ัง   ใชเวลา
คร้ังละ 10 นาที   ซึง่มีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี ้ 
  1.การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง             เปนการจัดกิจกรรมที่ใหความรูแก
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาในเรื่องโรคหอบหืด      และวิธกีารปฏิบัติตัวในการสงเสริม
สุขภาพของเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด  รวมกับการใหดูตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือในตอนที่ 
1 “ความรูทั่วไปเรื่องโรคหอบหืด”   และตอนที่ 2 “วิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพของเด็ก
วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”   ใชเวลา 25  นาที ซ่ึงในกิจกรรมที่จัดใหนี้มีการใหบิดา/มารดาเขามา
เปนผูใหความรูคําแนะนํา พูดชักจูงเด็ก และนําแนวทางตามกิจกรรมที่จัดใหมาทําตอเนื่องที่บาน 

2.การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ      เปนการจดักิจกรรมที่ใหเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดและบิดา/มารดาไดเห็นตวัแบบในคูมือ เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรค
หอบหืด”    โดยจัดทําสื่อคูมอื       ประกอบดวยเนื้อหา  5 ตอน คือ ตอนที ่1 “ความรูทั่วไปเรื่องโรค
หอบหืด”  ตอนที ่ 2  “วธิีการปฏิบัติตัวในการสงเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียนทีเ่ปนโรคหอบหดื” 
ตอนที ่ 3 “การใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด”  ตอนที ่ 4 “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการ
หอบ”   และตอนที ่5   “การออกกําลงักายเพื่อสุขภาพเดก็วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด” ซึ่งในกิจกรรม
ที่จัดใหนี้มีการใหบิดา/มารดาเขามาเปนผูดูตัวแบบในคูมือกับเด็ก    ชวยกระตุนใหเด็กอานคูมือ
ตอเนื่องที่บาน  กระตุนใหเด็กทําตามตัวแบบในคูมือที่เด็กไดเห็นการกระทําที่สงเสริมสุขภาพ  อาน
คูมือใหเด็กฟง และชวยอธิบายเนื้อหาในคูมือเพิ่มเติมในสวนที่เด็กไมเขาใจ 

3.การประเมินสภาพทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ เปนการจัดกิจกรรม
ที่ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดวัดสมรรถภาพการทํางานของ
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ปอด ดวย Peak flow  meter เพื่อประเมินความพรอมทางรางกาย รวมกับการใหดูตัวแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือในตอนที่    3   “การใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด”  ใชเวลา 
20 นาที  ซึ่งในกิจกรรมที่จัดใหนี้มีการใหบิดา/มารดาเขามาเปนผูใหกําลังใจ    ชวยเหลือเด็กใน
การวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด และมีสวนรวมตัดสินใจวาเด็กควรจะออกกําลังกายหรือทํา
กิจกรรมเพิ่มขึ้นได      และการจัดกิจกรรมที่ใหบิดา/มารดากระตุนความสามารถของเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืด    โดยมีการใชขอความสงเสริมสุขภาพทางบวกเพื่อกระตุนความเชื่อมั่นในตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดใหทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตามขอความสงเสริมสุขภาพเหลานั้น   ซึ่ง
ขอความสงเสริมสุขภาพเหลานั้นจะปรากฏอยูในสมุดบันทึกกิจวัตรประจําวัน   ใชเวลา  5  นาที  
ซึ่งในกิจกรรมที่จัดใหนี้มีการใหบิดา/มารดาเขามาชวยกระตุนใหเด็กอาน และทํากิจกรรมที่สงเสริม
สุขภาพ  อานขอความสงเสริมสุขภาพใหเด็กฟง   ชวยอธิบายขอความสงเสริมสุขภาพเพิ่มเติมใน
สวนที่เด็กไมเขาใจ   ทําตัวอยางกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตามขอความสงเสริมสุขภาพในสวนที่
เด็กทําไมได      และการจัดกิจกรรมโดยใชโทรศัพทติดตามที่บาน 4 คร้ัง โดยใชขอความทางบวก
เพื่อกระตุนใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดใหทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่อง   ใชเวลาครั้งละ 10 
นาที ใชเวลาชี้แจงรายละเอียดของการโทรศัพท 2 นาที    ซึ่งในกิจกรรมที่จัดใหนี้มีการใหบิดา/
มารดาเขามาเปนผูชวยกระตุนเด็ก     ชวยเหลือเด็กและใหกําลังใจเด็กในการทํากิจกรรมที่สงเสริม
สุขภาพ 

4.การจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวย
ตนเอง  เปนการจัดกิจกรรมที่ใหบิดา/มารดาสงเสริมเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดลงบันทึกสมุดบันทึก
กิจวัตรประจําวัน      โดยเปนการชี้แจงรายละเอียดของการลงบันทึก ใชเวลา 8 นาที          ซึ่งใน
กิจกรรมที่จัดใหนี้มีการใหบิดา/มารดาเขามาเปนผูชวยกระตุนใหเด็กลงบันทึก ชวยเหลือเด็กในการ
ลงบันทึก   กระตุนใหเด็กอานบันทึก อานบันทึกใหเด็กฟง  ลงชื่อบันทึกเมื่อเดก็อานและทาํกจิกรรม
ที่สงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการพูดใหกําลังใจเด็ก      การจัดกิจกรรมที่ใหบิดา/มารดากับเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดมีสวนรวมในการใชทักษะ “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ” รวมกับการใหดูตัวแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือในตอนที่ 4  “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ”  ใชเวลา  30 นาที       ซึ่งใน
กิจกรรมที่จัดใหนี้มีการใหบิดา/มารดาเขามาเปนผูใหกําลังใจเด็ก  ชวยเหลือเด็กในการฝกทักษะ      
ดูแลเด็กขณะฝกทักษะและใชทักษะ    สนับสนุนเด็กใหมีความมั่นใจในการฝกใชทักษะ     และ
การจัดกิจกรรมที่ใหบิดา/มารดากับเด็กรวมทํากิจกรรมการออกกําลังกาย รวมกับการใหดูตัวแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือในตอนที่ 5 “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด” 
ใชเวลา 30  นาที    ซึ่งในกิจกรรมที่จัดใหนี้มีการใหบิดา/มารดาเขามาเปนผูรวมออกกําลังกายกับ



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

14

เด็ก   บอกประโยชนของการออกกําลังกายแกเด็ก      สนับสนุนเด็กใหมีการออกกําลังกาย    และ
ดูแลชวยเหลือเด็กในการออกกําลังกาย 

การรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ   
หมายถงึ   ความมัน่ใจของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดที่สามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลรักษา
สุขภาพ หรือการทําใหสุขภาพของตนเองอยูในสภาพที่แข็งแรงสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม 
และทางจิตวญิญาณ   หรือสามารถควบคุมอาการของโรคใหเหมาะสมกับชวีิตประจําวนั  และ
สอดคลองกับแผนการรักษาของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด สามารถประเมินไดโดยการใช
แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    ซึ่งผูวิจัยได
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของใหครอบคลุมทั้ง  5  ดาน  คือ  

 1.ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  (Health responsibility) หมายถึง ความมั่นใจ
ของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่สามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการแสดงถึงความเอาใจใส และความ
สนใจตอการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง โดยการทํากิจวัตรประจําวัน การใชยา  การหลีกเลี่ยง
ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการของโรคหอบหืด  การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกาย การ
ปฏิบัติตนเมื่อมีอาการหอบ การมารับการตรวจรักษาตามนัด  การศึกษาหาความรูที่เกี่ยวกับ
วิธีการดูแลรักษาสุขภาพ   การอานคูมือ  เร่ือง“สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  การ
ขอคําแนะนําและแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพเมื่อจําเปน 

2.ดานการออกกําลังกาย   (Physical  activity)    หมายถึง    ความมั่นใจของด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดที่สามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย การเพิ่ม
และฟนฟูสมรรถภาพทางกายที่เปนไปอยางถูกตองเหมาะสมตามวัย  เหมาะสมกับอาการของโรค 
หอบหืด และมีการทํากจิกรรมอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  ใชเวลาวันละ 30  นาที 

3.ดานโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง ความมั่นใจของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่
สามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร          และเครื่องดื่มที่มีคุณคาทางโภชนาการ   
ครบทั้ง 5 หมู   ครบทุกมื้อ   ตรงเวลา    มีปริมาณที่เหมาะสมตามวัย  เหมาะสมกับอาการของโรค
หอบหืด   การหลีกเล่ียงจากการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่ทําใหเกิดอาการของโรคหอบหืด
รวมทั้งที่มีผลเสียตอสุขภาพ 

 4.ดานแบบแผนการนอนหลับ (Sleep  pattern)  หมายถึง    ความมั่นใจของเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดที่สามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการนอน   ที่ครอบคลุมถึงระยะเวลา
การนอน      การทํากิจกรรมกอนการนอนหลับ   การทํากิจกรรมที่ชวยใหนอนหลับ     และการทํา
กิจกรรมเมื่อมีปญหาการนอนไมหลับ 
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  5.ดานการจัดการกับความเครียด (Stress  management)  หมายถึง ความมั่นใจ
ของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่สามารถทํากิจกรรมที่ เกี่ยวกับการใชวิธีการเพื่อผอนคลาย
ความเครียดอยางถูกตองเหมาะสมกับอาการของโรคหอบหืด เมื่อไดเผชิญกับความเครียด  และ
เมื่อมีอาการของโรคหอบหืดเกิดขึ้น  คือ วิธีบริหารการหายใจ โดยการใชกลามเนื้อหนาทอง และ
กระบังลม     อยางนอยวันละ 40  คร้ัง  และวิธีการใชทาพักเหนื่อย   ซึ่งประกอบดวย 5 ทา ดังนี้ 
ทาที่ 1 ทานั่งพักเหนื่อย   ทาที่ 2 ทานั่งพับเพียบขัดสมาธิหรือนั่งทาเปด   ทาที่ 3 ทานั่งหอยเทาบน
เกาอ้ี     ทาที่ 4  ทายืนพิงฝาตามสบาย     และทาที่ 5  ทายืนเกาะโตะที่ไมสูงนัก อยางนอยวันละ 
2  คร้ัง ทําในเวลาเชาและเย็นหรือกอนนอนโดยทําครั้งละ 5 - 10 นาที 

   พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ หมายถึง การทาํกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแล
รักษาสุขภาพหรือการทาํใหสุขภาพของตนเองอยูในสภาพที่แข็งแรงสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ 
สงัคม และทางจิตวิญญาณ หรือสามารถควบคุมอาการของโรคใหเหมาะสมกบัชีวิตประจําวนั 
และสอดคลองกับแผนการรกัษาของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด         ซึง่กิจกรรมที่กระทํานี้ตองมี
ความ   ตอเนือ่งจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตทีส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด 
ซึ่งทาํใหเดก็วยัเรียนโรคหอบหืดมีสุขภาพที่ดี และคณุภาพชีวิตทีด่ีสามารถประเมินไดโดยการใช
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของใหครอบคลุมทั้ง  5  ดาน คือ  

1.ดานความรบัผิดชอบตอสุขภาพ     (Health     responsibility) หมายถึง การทํา
กิจกรรมของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดทีเ่กีย่วกับการแสดงถึงความเอาใจใสและความสนใจตอการ  
ดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง   โดยการทํากิจวัตรประจําวัน  การใชยา  การหลีกเลีย่งปจจัยที่ทาํให
เกิดอาการของโรคหอบหืด  การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกาย การปฏิบัติตนเมื่อมี
อาการหอบ การมารับการตรวจรักษาตามนัด  การศึกษาหาความรูที่เกี่ยวกับวธิีการดูแลรักษา    
สุขภาพ  การอานคูมือ    เร่ือง     “สงเสรมิสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  การขอคําแนะนาํ
และแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพเมือ่จําเปน 
  2.ดานการออกกําลังกาย   (Physical   activity)    หมายถึง   การทํากิจกรรมของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย        การเพิ่มและฟนฟู
สมรรถภาพทางกายที่เปนไปอยางถูกตองเหมาะสมตามวยั เหมาะสมกับอาการของโรคหอบหืด 
และมีการทํากิจกรรมอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3  วัน  ใชเวลาวันละ 30 นาที 
  3.ดานโภชนาการ     (Nutrition)    หมายถึง การทํากิจกรรมของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีคุณคาทางโภชนาการ  ครบทั้ง  5 หมู 
ครบทุกมื้อ       ตรงเวลา     มีปริมาณที่เหมาะสมตามวัย    เหมาะสมกับอาการของโรคหอบหืด 
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การหลีกเลี่ยงจากการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่ทําใหเกิดอาการของโรคหอบหืด    รวมทั้ง
ที่มีผลเสียตอสุขภาพ 

 4.ดานแบบแผนการนอนหลับ  (Sleep  pattern)   หมายถึง การทํากิจกรรมของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการนอนที่ครอบคลุมถึงระยะเวลาการนอน      การทํา
กิจกรรมกอนการนอนหลับ การทํากิจกรรมที่ชวยใหนอนหลับและการทํากิจกรรมเมื่อมีปญหาการ
นอนไมหลับ 
  5.ดานการจัดการกับความเครียด       (Stress  management)   หมายถึง การทํา
กิจกรรมของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เกี่ยวกับการใชวิธีการเพื่อผอนคลายความเครียดไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมกับอาการของโรคหอบหืดเมื่อไดเผชิญกับความเครียด  และเมื่อมีอาการของโรค
หอบหืดเกิดขึ้น คือ วิธีบริหารการหายใจ โดยการใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม  อยางนอย
วันละ 40  คร้ัง    และวิธีการใชทาพักเหนื่อย ซึ่งประกอบดวย 5 ทา    ดังนี้ ทาที่ 1 ทานั่งพักเหนื่อย 
ทาที่ 2 ทานั่งพับเพียบขัดสมาธิหรือนั่งทาเปด ทาที่ 3 ทานั่งหอยเทาบนเกาอ้ี  ทาที่ 4 ทายืนพิงฝา
ตามสบาย และทาที่ 5 ทายืนเกาะโตะที่ไมสูงนัก อยางนอยวันละ 2  คร้ัง ทําในเวลาเชาและเย็น
หรือกอนนอนโดยทําครั้งละ 5-10 นาที 
   การพยาบาลตามปกต ิ     หมายถึง    การทีพ่ยาบาลวิชาชพีใหความรูแกเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดและผูปกครองเกี่ยวกบัความรูทัว่ไปเรื่องโรคหอบหืด ในเร่ืองของความหมาย
ของโรคหอบหดื อาการของโรคหอบหืด สาเหตขุองโรคหอบหืด ส่ิงกระตุนทีเ่ปนสาเหตุของอาการ
โรคหอบหืดกาํเริบ และภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด   การฝกการใชยาทีถู่กตอง    การปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบาน เชน  การรับประทานอาหาร  การหลกีเลี่ยงจากสิง่ที่แพ    การมารับการตรวจรักษา
ตามนัด    โดยกิจกรรมที่จดัใหนี้เปนกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชพีจัดใหตามแผนการรักษาของแพทย
เจาของไข  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

   1.เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนกาํหนดกลวิธทีี่เหมาะสมในการบริการพยาบาล
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื 

2.เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดใหถูกตองเหมาะสมกับสภาพปญหา  สอดคลองกับวิถีชีวิต  
    3.เพื่อนําคูมือการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด
ที่มีประสิทธิภาพนําไปใชประโยชนเผยแพรได 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

   การศึกษานี้มวีัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการ
มีสวนรวมของครอบครัว           และเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวม
ของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ผูวิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
จากฐานขอมลู CINHAL  Medline  ฐานขอมูลมหาวทิยาลยัตางๆ   และการคนควาจากวารสาร
ตางๆ  (Hand  Searching)  ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษจากป 1969  จนถึงป 2003 โดยสรุป
รวบรวมสาระสําคัญและนําเสนอหวัขอตามลําดับตอไปนี ้

1.   โรคหอบหดืในเด็ก 
1.1  ความหมายของโรคหอบหืด 
1.2  สาเหตุของโรคหอบหืด 
1.3  ปจจัยเสี่ยงหรือส่ิงกระตุนที่เปนสาเหตุของอาการโรคหอบหืดกําเริบ 
1.4  การวินิจฉัยโรคหอบหืดในเด็ก 
1.5  การแบงระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด 
1.6  ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืด 
1.7  การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด   

2.    แนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวมของครอบครัว/บิดามารดา 
2.1  รูปแบบการพยาบาลโดยใหบิดามารดามสีวนรวมในการดูแลสุขภาพเด็ก 
2.2  ความหมายของครอบครัว 
2.3  ความหมายของการมีสวนรวม 
2.4  ความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว 
2.5  บทบาทการมสีวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ 
2.6  บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว 
2.7 ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กที่มี

ความเจ็บปวย 

Administrator
Text Box
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2.8 บทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมเด็กใหมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

3. แนวคิดและทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง 
3.1  ความหมายของการรับรูความสามารถของตนเอง 
3.2  โครงสรางของแนวคิดและทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง 
3.3  แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
3.4 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูความสามารถของตนเองและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็ก 
3.5  การประเมนิการรับรูความสามารถของตนเอง 

4. แนวคิดและทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ 
4.1  ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
4.2  ความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
4.3  รูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ 
4.4  บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเด็ก 
4.5  การประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
4.6  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 

5.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   6.   ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการม ี
สวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด   

1. โรคหอบหืดในเด็ก   (Children  with  asthma) 

1.1 ความหมายของโรคหอบหืด (Definition  of  asthma)  

   จากการศึกษาความหมายของโรคหอบหืดสามารถสรุปความหมายไดดังนี ้ คือ  
โรคหอบหืด  (Asthma)  หมายถงึ  โรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม  การ

อักเสบของหลอดลมนี้มีผลทาํใหเยื่อบุผนงัหลอดลมของเด็กมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารกอภูมิแพ
และสิ่งแวดลอมมากกวาเด็กปกติ          ทําใหเกิดการตีบแคบ   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) 
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1.2 สาเหตขุองโรคหอบหืด (Cause  of  asthma)  

จากการศึกษาตางๆ พบวาโรคหอบหืดมีสาเหตุใหญดังนี้ คือ 
1. พันธุกรรมหรือกรรมพนัธุ (Genetics  of  asthma) พบวา ½ ของเด็กที่เปนโรค

หอบหืดเกิดมาจากครอบครวัที่มีประวัติเปนโรคภูมิแพ หรือโรคหอบหืด และสวนมากจะพบใน
ครอบครัวทางมารดา  (มุกดา  หวงัวีระวงศ, 2539; ภาสกร  ศรีทพิยสุโข,2544; Ellis, 1993; Walters 
et al.,1995) นอกจากนีย้ังพบวา เด็กที่มอีายุต่ํากวา 10 ป เด็กชายจะเปนโรคหอบหืดมากกวา
เด็กหญิง (Tuchinda  et  al., 1987; National  Hearth, Lung, and  Blood  Institute, 2002) 

2. สารกอภูมแิพ  (Allergen)  และมลพิษ (Pollution) ในสิ่งแวดลอมทั้งภายใน
บาน/ภายนอกบาน (Indoor  environment / Outdoor environment) สารบางอยางในสิ่งแวดลอม  
อาจเปนตวักระตุนใหเด็กบางคนที่มีความโนมเอียงในการแพงายมีการสรางปฏิกิริยาภูมิตอตานตอ
สารนั้นขึน้มา ดังนั้นเมื่อเดก็คนนัน้ไดรับสารนั้นเปนจาํนวนมากๆ และเปนเวลานานๆ   ซึง่จาก
ปฏิกิริยาดังกลาวนี้ทาํใหเดก็เกิดอาการของโรคหอบหืดขึ้นได (National  Hearth, Lung, and  
Blood  Institute , 2002) 

1.3 ปจจัยเสี่ยงหรือสิ่งกระตุนที่เปนสาเหตุของอาการโรคหอบหืดกําเริบ (Risk 
factors)  

   จากการศึกษาพบวา   มีปจจัยเสี่ยงหรือส่ิงกระตุนบางอยางที่เปนตัวกระตุนทาํให
ผูปวยเด็กเกิดอาการของโรคหอบหืดขึ้น   ซึ่งอาจมีผลทําใหอาการของโรคหอบหืดรุนแรงมากขึน้ 
ดังนี้คือ  (ประพาฬ  ยงใจยุทธ, 2532; ภาสกร  ศรีทพิยสุโข,2544; Simkins,1998; Reinke and 
Hoffman,2000; National  Hearth, Lung, and  Blood  Institute , 2002)   

1. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory  infection) ผูปวยเด็กที่มี
อาการหอบหืดกําเริบนั้นมักจะพบวามีการติดเชื้อรวมดวยถึง 10-50% เชื้อที่มักเปนสาเหตุที่สําคัญ
ตอการกระตุนอาการหอบหืดนั้น คือ เชื้อไวรัส  
     2. การเปลี่ยนแปลงของอากาศอยางรวดเร็ว (Weather changes)  เชน  อากาศ
รอนจัดเปลี่ยนเปนอากาศเยน็จัด            หรืออากาศเยน็จัดเปลี่ยนเปนอากาศรอนจัดเกินไป    
การเปลี่ยนแปลงของอากาศดังกลาวนี้จงึเปนสิ่งกระตุนที่ทาํใหผูปวยเด็กเกิดอาการหอบหืดขึ้นได  

3. การออกกาํลังกายที่ไมถูกตองหักโหมเกนิไปจนรูสึกเหนื่อย(Exercise) จะทําให
เกิดอาการจับหืดขึ้นได (Asthma attack) ซึ่งเราเรียกอาการจับหืดที่เกดิภายหลังการออกกําลงักาย
วา Exercise – Induced Asthma : EIA เชื่อวา กลไกการเกดิภาวะนีม้ีความเกีย่วของกบั
กระบวนการแลกเปลี่ยนน้าํ และความรอนของเยื่อบุทางเดนิหายใจ โดยการออกกําลังกายจะทาํ
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ใหมีการสูญเสียความรอนออกจากรางกาย และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีบางอยาง
ผิดปกติ ขณะเดียวกนัความเย็นของเยื่อบุทางเดินหายใจ ทําให Mast cells หลั่ง Histamine 
ออกมา ทําใหผนังหลอดลมบวม ตอมเมอืก และGoblet  cells หลั่งเมือกออกมา เปนสาเหตุให
หลอดลมตีบ เกิดอาการหอบหืดขึ้นได  และยังพบวาความเยน็ และการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
ความดันออสโมซีสของเยื่อบุทางเดินหายใจ (Osmolarity  of fluid lining  the  airway  mucosa) 
เปนสาเหตุหนึง่ทีท่ําใหเกิดการหดเกร็งของหลอดลมได  นอกจากนี้อาจเกิดจากความไมสมดุลใน
การทาํงานของระบบประสาทอัตโนมัติ   ในระบบพาราซิมพาธิติคจะมีผลตอประสาทเวกัส   โดย
ทําใหตัวรับของประสาทเวกสัมีการออกฤทธิ์มากเกนิไป                เปนสาเหตุทาํใหเกิดอาการหอบ
หืดภายหลังออกกําลงักายได  

4.  ส่ิงที่แพ    หรือส่ิงระคายเคือง   หรือส่ิงกระตุนตางๆ  ภายในบาน   และ
ภายนอกบาน  (Indoor  allergens / Outdoor   allergens) ปญหามลภาวะสิ่งแวดลอมเปนปจจยั
สําคัญที่กระตุนใหเกิดอาการหอบหืด  ซึ่งไดแก  สารพษิในอากาศ เชน  ออกไซดของไนโตรเจน   
ซัลเฟอรสารไฮโดร -  คารบอน   และโอโซนทีม่าจากโรงงานอุตสาหกรรม   มลภาวะของอากาศ  
ตัวไรฝุน  ฝุนบาน  ฝุนจากที่นอน หมอน ผาหม ผามาน ฝุนแปง ฝุนตามถนนหรือโรงงาน ตุกตามี
ขนปุย ละอองเกสรดอกไม หญา เชื้อรา  ขนและรังแคสัตว เชน สุนัข  แมว ไก เปด  นก  แมลงสาบ  
ควันจากทอไอเสียรถยนต น้าํมันรถ    สารเคมี  ควนัไฟ  โดยเฉพาะควันบหุร่ี  ทําใหมีโอกาสเกิด
อาการหอบหดืบอยครั้งขึ้น กลิ่นบางชนดิ เชน กลิน่ดอกไม กลิ่นน้ําหอม   กล่ินน้าํยาทาํความ
สะอาดบาน   กลิ่นส ี  กลิน่อาหาร   กลิน่ของธูป  กลิน่สเปรย  กลิน่ยาฆาแมลง    เมือ่สูดดมหายใจ
เขาไปจะเกิดการระคายเคืองทอเยื่อบุหลอดลมโดยตรง   ทาํใหผูปวยเด็กมีอาการหอบหืดขึ้นได     

5. การเปลี่ยนแปลงของอารมณ (Extreme  emotional  expression) เชน เครียด 
กลัว เศราโศกเสียใจ โกรธ โมโห หงุดหงิด วิตกกังวล  ไมสบายใจ ตื่นเตนดีใจ หัวเราะ  หรือรองไห    
จะเหน็วาการเปลี่ยนแปลงของอารมณเหลานี ้      อาจทําใหเกิดการหายใจที่เร็วเกนิไป รางกายมี
การระบายอากาศที่เร็วเกนิไป (Hyperventilation) ทําใหรางกายมีการขับกาซคารบอนไดออกไซด
ออกมากเกินไป  สงผลใหรางกายมีกาซคารบอนไดออกไซดนอยเกนิไป (Hypocapnia)     การเกิด
ภาวะเชนนี้สามารถทาํใหทางเดินหายใจมกีารตีบแคบลงได (Airway  narrowing)     ซึ่งเปนสาเหตุ
กระตุนใหเกิดอาการของโรคหอบหืดขึ้นได 

6. ยาหรือสารเคมีบางชนิด (Drugs) เชน  เมตาโคลีน ฮีสตามีน จะทําใหหลอดลม
หดเกร็งทันที ถาไดสูดดมละอองของยาเหลานี้ สารเคมี เชน ยาฆาแมลง  ผงซกัฟอก  สารแตงส ี 
                        7. อาหาร (Foods) อาหารบางชนิดพบวา ทาํใหเกิดอาการของโรคหอบหืดได เชน    
ไข   นม   ผงชรูส  อาหารทะเล   กุง  ผลไมแหง   ไวน  หรือเบียร  เปนตน 
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  1.4   การวินจิฉัยโรคหอบหืดในเด็ก (Diagnosis)  

   จากการศึกษา พบวา การวนิิจฉัยโรคหอบหดืในเด็กมีหลกัเกณฑในการ
วินิจฉัยโรคหอบหืด ดังนี้ คือ (ปกิต วิชยานนท และคณะ,2543 ; National  Hearth, Lung, and  
Blood  Institute , 2002) 
   1.    มีภาวะการอุดกั้นของหลอดลม 

2.   ภาวะการอุดกั้นของหลอดลมดังกลาวอาจหายไปไดหรือดีขึ้นเอง        หรือ
หลังจากไดรับการรักษา   (reversible  airway  obstruction)  
  3. ไดวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ ท่ีเปนสาเหตุของการอุดกั้นของทางเดินระบบหายใจ
อ่ืนๆ ออกไปแลว  

  การวินิจฉัยโรคหอบหืดทางคลินกิในเด็ก  (Clinical  diagnosis) 
   1.  ประวัติ และอาการ (History  and  Measurements  of  symptoms) มีอาการ
ไอ หอบ เหนื่อย แนนหนาอก หรือหายใจมเีสียงวี๊ด (Wheeze) โดย 

1.1 เปนซ้ําหลายๆ คร้ัง มักจะเกิดขึ้นในเวลาเชาตรู อาการดีข้ึนไดเอง
หรือหลังจากไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลม 

1.2  มักจะเกิดขึ้นตามหลงัการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ   การ
ออกกําลงักาย หลงัจากกระทบกับสารระคายเคือง เชน สารเคม ีมลภาวะทางอากาศเปนพิษ ควนั
บุหร่ี การเปลีย่นแปลงทางอารมณ การเปลี่ยนแปลงของอากาศ  และมักจะเกิดขึ้นตามหลังการ
สัมผัสสารกอภูมิแพ (Allergen) เชน  ไรฝุน ละอองเกสรหญา เชื้อรา สตัวเลี้ยง ฯลฯ  

1.3  มักจะมอีาการของโรคภูมิแพอ่ืนๆ รวมดวย เชน ผ่ืนผิวหนงัอักเสบ
จากภูมิแพ (Atopic  dermatitis) เยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ (Allergic  rhinitis) แพอาหาร 
(Food  allergy) และมักจะมีประวัติโรคภูมิแพในครอบครัว 

2.  การตรวจรางกาย (Physical   examination)  
2.1  ไอ  เหนื่อยหอบ  หายใจลําบาก  หายใจมีเสียงวี๊ด   (Wheeze)   

โดยเฉพาะอยางยิง่ตอนหายใจเขาหรือหายใจออกแรงๆ (Forced inspiratory / expiratory  
wheeze)  

2.2 หนาอกโปง  ถาเปนเรื้อรังมานาน  (Increased  A-P  diamatitis)  
2.3 มีอาการแสดงของโรคภูมิแพอ่ืนๆ ไดแก อาการของ Allergic 

rhinitis, Allergic  conjunctivitis  หรือ  Atopic  dermatitis  
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  ในขณะที่ผูปวยเด็กไมมีอาการ การตรวจรางกายอาจจะอยูในสภาวะปกติทั้งหมด  
ทําใหการวินิจฉัยทําไดยาก  อยางไรก็ดีผูปวยมักจะมาพบแพทย เมื่อมีอาการ  ซึ่งจะทําใหสามารถ
วินิจฉัยไดงายขึ้น  
  3.  การตรวจพิเศษเพื่อสนบัสนุนการวนิจิฉัย (Extra   examination) 
   3.1 การตรวจภาพรังสทีางทรวงอก (Chest  X - ray)  ไมจําเปนตองทาํ
ทุกครั้ง  แตจะมีประโยชนในกรณีดังตอไปนี้  
    3.1.1  เมื่อไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคหอบหืดครั้งแรก 
    3.1.2  เมื่อผูปวยไมตอบสนองตอการรักษา 
    3.1.3 เมื่อสงสัยวาผูปวยเปนโรคอื่น เชน โรคปอดอักเสบ หรือ 
วัณโรค เปนตน  
    3.1.4 เมื่อตองการวินิจฉัยภาวะแทรกซอนของโรคหอบหดื เชน 
Pneumothorax, Atelectasis 
   3.2  การวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด (lung  function  test / 
Pulmonary  function  test)  
    3.2.1 เพื่อดูวาภาวะการอุดกั้นของหลอดลมดีขึ้นไดหลังจาก
ไดรับยาขยายหลอดลมหรือไม  (Reversible  airway  obstruction)  โดยการวัดดวย   Spirometer 
ซึ่งในผูปวยเด็กโรคหอบหืดควรจะมีคาของ  FEV1  (Forced  expiratory  volume  at  1  second) 
เพิ่มมากกวารอยละ 15 หลังไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลมแลว   หรือโดยการวัดดวย  
Peak  flow  meter      ซึ่งในผูปวยเด็กโรคหอบหืดควรจะมีคา    PEF (Peak  expiratory   flow)  
เพิ่มมากกวารอยละ 15   หลังไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลมแลว 
    3.2.2  เพื่อดูคาความผันผวน  (Peak   flow  variability) โดย
การวัด หรือโดยการวัดดวย  Peak  flow  meter  ซึ่งถาคาดังกลาวมีคามากกวารอยละ 20  จะชวย
สนบัสนุนการวินิจฉัยโรคหอบหืด  

  Peak   flow  variability   =         PEFmax  -  PEF min                x     100 %  

          
½  (PEF

max
+  PEF

min
) 

    3.3 การตรวจเพื่อหาภาวะภูมิแพ (Allergic status test) เชน การตรวจ
ภูมิแพทางผิวหนงั (Allergy  skin  prick  test) เนื่องดวยผูปวยเด็กโรคหอบหืดเปนจาํนวนมากกวา
รอยละ 70 จะมีสภาวะแพ (Atopic  status) รวมดวย  (การตรวจพบวาผูปวยแพตอสารกอภูมิแพ   
โดยเฉพาะอยางยิง่ถาแพมากๆ  โดยจะเหน็ปฏิกิริยาการแพที่ทาํการทดสอบผิวหนังมีขนาดใหญๆ)    
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อาจชวยสนับสนุนการวนิิจฉัยโรคหอบหดื รวมทั้งเปนการหาสาเหตจุากภูมิแพในผูปวยเด็กคนนั้นๆ 
ไดดวย 
   3.4 การตรวจความไวของหลอดลม (Airway hyperresponsiveness) 
ตอ Methacholine หรือ Histamine หรือตอการออกกาํลงักาย (Bronchoprovocation  test)  

การวินิจฉัยแยกโรค (Differential  diagnosis)  
   1.   การติดเชื้อในทางเดนิหายใจ เชน   ไขหวัด  หลอดลมอักเสบ   ปอดอักเสบ 
วัณโรค ฯลฯ  

2.    ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขนาดใหญ เชน Croup, Foreign  body,  
Vascular  ring  ฯลฯ  

3.    ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขนาดเล็ก        เชน    BPD (Bronchopulmonary  
dysplasia)  

4.   ภาวะอื่นๆ  เชน   Gastroesophageal    reflux   (GER)   ,  
Congestive   heart   failure  

1.5  การแบงระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด (Classification  of  asthma by 
severity)  

   แนวทางการรกัษาพยาบาลโรคหอบหืดขององคการอนามัยโลกรวมกบัสถาบนั
โรคหัวใจโรคระบบทางเดนิหายใจและโรคเลือด National  Heart, Lung  and  Blood  Institute 
(NHLBI) ของประเทศสหรฐัอเมริกา ไดแบงระดับความรุนแรงของโรคออกเปน 4 ระดับ   คือ 
(National  Heart, Lung  and  Blood  Institute,2002) 
   ระดับที่ 1  ระดับมีอาการนานๆ คร้ัง หรือมีอาการเปนครั้งคราว  (Intermittent)   
    ระดับที่ 2. ระดับมีอาการนอย หรือมีอาการรุนแรงนอย (Mild  persistent)  
    ระดับที่ 3. ระดับปานกลาง หรือมีอาการรุนแรงปานกลาง (Moderate    persistent)  
    ระดับที่ 4. ระดับรุนแรง หรือมีอาการรุนแรงมาก (Severe     persistent)  
  คณะทํางานเพื่อจัดทํารางแนวทางการรักษาพยาบาลโรคหอบหืดในเด็กไทยเห็น
พองตองกันวา     การแบงระดับความรุนแรงในเด็กไทยควรจะเปนไปตาม   Guideline  ดังกลาว 
เพื่อใหไดมาตรฐานสากล    และสะดวกตอการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป  โดยนําเสนอในตารางที่ 1 
(ปกิต วิชยานนท และคณะ,2543)  
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ตารางที่ 1  การแบงระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดตามลักษณะอาการแสดงกอนการรักษา 
(Classification  of  asthma   severity  by clinical  features  before  treatment)  
(ปกิต วิชยานนท และคณะ,2543  ; National  Heart, Lung  and  Blood  Institute,2002) 

Step 1  :  Intermittent 
- อาการหอบนอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง (Symptoms  less  than  once  a  week) 
- อาการกาํเริบชวงสัน้ๆ (Brief  exacerbations)  
- จํานวนครั้งของการหอบในเวลากลางคนืต่าํกวา 2 คร้ังตอเดือน (Nocturnal  symptoms  not  

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

personal  best)  
- คาความผันผวน < 20% (PEF or PEV1   variability < 20%) 

Step 2  :  Mild  persistent 
- อาการหอบมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห  แตไมไดเปนทุกวัน (Symptom  more  than  once  a  

week  but  less  than  once  a  day) 
- อาการกําเริบอาจมีผลตอการทํากิจกรรมและการนอน (Exacerbations  may  affect  activity  

and  sleep)  
- จํานวนครั้งของการหอบในเวลากลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอเดือน (Nocturnal   symptoms  

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

personal  best)  
- คาความผันผวน  20-30% (PEF or PEV1   variability  20-30%) 

Step 3  : Moderate  persistent 
- อาการหอบทุกวัน   (Symptoms    daily) 
- อาการกําเริบมีผลตอการทํากิจกรรมและการนอนของผูปวย  (Exacerbations  may affect  

activity  and  sleep)  
- จํานวนครั้งของการหอบในเวลากลางคืนมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห  (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 (ตอ) การแบงระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดตามลักษณะอาการแสดงกอนการ
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% ของคามาตรฐาน (PEV1 60-80% predicted  or PEF 60-80% of  
personal  best)  
- คาความผันผวน > 30% (PEF or PEV1   variability >30%) 

Step 4  :   Severe persistent 
-     อาการหอบตลอดเวลา  (Symptoms    daily) 
- อาการกําเริบบอยมาก    (Frequent   exacerbations) 
- อาการหอบกลางคืนบอยมาก (Frequent    nocturnal    asthma   symptoms)  
- กิจกรรมตางๆ ของผูปวยถูกจํากัดดวยอาการหอบ (Limitation  of  physical  activities)  
- PEV1  หรือ PEF ≤60% ของคามาตรฐาน (PEV1 ≤60% predicted  or PEF ≤60%  of  

personal  best)  
- คาความผันผวน > 30% (PEF or PEV1   variability >30%) 

1.6  ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืด (Impact  of  illness with asthma)  

   โรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรังที่มผีลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็กทั้งทางรางกาย   
จิตใจ อารมณ สังคม  และมีผลกระทบไปถึงครอบครัว ตลอดจนการเรียนและหนาทีก่ารงานดวย 
(เพ็ญจันทร  เสรีวิวัฒนาและประไพ  วฒันไกร,2542; National  Heart, Lung  and  Blood  
Institute,2002)        ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืดสามารถแบงออกเปน 2 กลุม คอื 
1) ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืดที่มีตอเดก็     2) ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรค
หอบหืดที่มีตอครอบครัว มีดังนี ้ 

1. ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืดที่มีตอเด็ก 
1.1 ผลกระทบทางดานรางกาย 

โรคหอบหืดเปนโรคที่มีผลกระทบโดยตรงทางดานรางกาย ซึง่มี
ความสาํคัญตอชีวิตผูปวยเดก็ เนื่องจากจะมีผลทาํใหเกดิภาวะผันแปรออกซิเจน  เกิดภาวะพรอง
ออกซิเจน  ซึง่มีผลกระทบตอรางกาย 3 ระบบใหญๆ คอื 
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            1.1.1 ระบบหายใจ   เร่ิมต้ังแตมีการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม เกิดการ
ทําลายของเยื่อบุผนังหลอดลม (Epithelial  damage) ผนังของหลอดลมบวมจากการมีเสนเลือด
มาคั่งมาก (Vascular congestion) และมีเซลลฝงตัวอยูมาก ที่สําคัญคือ Eosinophil, Neutrophil, 
Mask  cell และ Macrophage บางสวนของ Cell และ Mucous จะออกไปอยูในหลอดลมทําให 
Lumen แคบลง  นอกจากนี้ยังมีผลทําใหสาร EDRF หรือ Epithelial derived  relaxant  factor 
สรางไดลดลง  ทําใหหลอดลมมีความไวขึ้น (National  Heart, Lung  and  Blood  
Institute,2002) ผลที่ตามมาก็คือ ผูปวยจะมีอาการไอ มีเสมหะเหนียว หายใจลําบาก หายใจมี
เสียงดังวี๊ด (Wheeze)  เนื่องจากมีการเพิ่มของ Airway  resistance กลามเนื้อที่ใชในการหายใจ
ตองทํางานหนัก ถาเปนชวงสั้นๆ (Short  term  asthmatic  attack) รางกายจะปรับตัวโดยการเพิ่ม
อัตราการหายใจ     และจากการที่มีเสมหะในปอด      ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซในถุงลมลดลง  
เกิดภาวะ Respiratory  acidosis ผูปวยจะมีอาการของภาวะพรองออกซิเจน (Hypoxia) เชน 
กระสับกระสาย หายใจเร็ว , PaCO2 สูงขึ้น และ pH ลดลง ตลอดจนหัวใจเตนเร็ว (Tachycardia) 
(Canales  B NP,1997)   ผูปวยจะมีอาการเขียว (Cyanosis)   ถาไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที
ผูปวยอาจหยุดหายใจและเสียชีวิตไดจากภาวะการหายใจลมเหลวได (Respiratory  failure) 
(Wong  LD,1999)  

1.1.2  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  เมื่อขาดออกซิเจนกลามเนื้อหัวใจจะ
ทํางานมากขึ้น เพื่อใหเนื้อเยื่อของอวัยวะตางๆ ในรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  หัวใจจึง
ตองบีบตัวเร็วขึ้น  จนเมื่อกลามเนื้อหัวใจลาลง การบีบตัวของหัวใจจะไมสม่ําเสมอ การไหลเวียน
ของเลือดกลับลดลง ทําใหผูปวยมีอาการแนนหนาอก  ความดันโลหิตลดลงจนกระทั่งหัวใจอาจ
หยุดทํางานได (เพ็ญจันทร  เสรีวิวัฒนาและประไพ  วัฒนไกร,2542) 

1.1.3  ระบบประสาทสวนกลาง       เมือ่ขาดออกซิเจนจะทําใหเกิดการ
รบกวนการรับรูของผูปวย  เชน  ผูปวยจะมีอาการกระสบักระสาย  ออนเพลยี  ปวดศีรษะ  หรือ
หมดสติได (เพ็ญจันทร  เสรีวิวัฒนาและประไพ  วัฒนไกร,2542) 

     1.2   ผลกระทบดานจิตใจ  อารมณ   
 ผูปวยเด็กโรคหอบหืดจะมีความรูสึกเบื่อหนายทอแทตอการเจ็บปวย 

(Burden of illness)  (National  Heart, Lung  and  Blood  Institute,2002)  กลัวตาย (fear)
และวิตกกังวล (Anxiety) โดยเฉพาะเมื่อเกิดอาการจับหืด (Asthma  attack) เพราะผูปวยจะ
หายใจลําบาก ผูปวยเด็กเชื่อวา การหายใจจะบงบอกถึงการมีชีวิต ยิ่งมีอาการบอยก็ยิ่งแสดง
ความทุกขใจใหเห็น   เด็กมักจะแสดงอารมณโกรธ   ซึมเศรา  กาวราว ถดถอย เบื่อหนาย  เปนตน 
โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนจะมีผลกระทบตอจิตใจเด็กมาก       เพราะเด็กวัยนี้มักจะมีความกลัววา
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รางกายจะเปลี่ยนแปลงไป         ทําใหเขาแตกตางจากเพื่อนๆ     และเพื่อนจะไมยอมรับเขา 
(เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา    และประไพ  วัฒนไกร,2542) 

1.3 ผลกระทบดานสังคม 
      การเขากลุมเพื่อน โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนจะชอบที่จะทําอะไรเปนกลุม 

และถูกยอมรบัจากกลุม  ซึง่เด็กโรคหอบหืดมักจะถูกจาํกัดกิจกรรม  เนื่องจากภาวะความเจ็บปวย
ของเขา  เด็กมักแยกตัวเองไมคอยเขาสังคมกับเพื่อน  รวมทัง้มักจะถกูผูปกครอง  ครูหาม  หรือไม
คอยอนุญาตใหเลนกับเด็กอืน่ หรือทํากิจกรรมตางๆ มาก เพราะกลัวจะเพลียมากไปทาํใหเกิด
อาการจับหืดได  จากการสาํรวจเปรียบเทยีบเด็กโรคหอบหืดกับเด็กทีไ่มไดเปนโรคหอบหืด พบวา 
เด็กโรคหอบหดื 30 % จะมีขอจํากัดดานการทาํกิจกรรมตางๆ รวมทั้งการออกกําลงักาย 
(Limitation  of  physical  activity)    สวนเด็กที่ไมไดเปนโรคหอบหดื    มเีพียง 5 %  ที่มีขอจํากดั
ดานการทาํกิจกรรมตาง รวมทั้งการออกกาํลังกาย  (Taylor WR and Newacheck  PW, 1992 
cited  in  National  Heart,  Lung  and  Blood    Institute ,2002)     สําหรับดานการเรียนพบวา   
เด็กโรคหอบหดืจะขาดโรงเรยีนมากกวาเดก็ปกต ิ หรือเด็กปวยโรคเรือ้รังอื่น (National  Asthma 
Training Centre, 1994 อางถึงในพรศร ี  ศรีอัษฎาพรและคณะ, 2542 ;มุกดา หวงัวีรวงศ, 2543)     
การขาดโรงเรยีนบอยทําใหผลการเรียนตกต่ํา และยังขาดสมาธิในการเรียน เนื่องจากออนเพลยี
จากอาการหอบ และอดนอน ซึ่งการขาดเรียนจะมีผลตอเด็กในวยัศึกษา เพราะการไปโรงเรียนจะ
ชวยใหการเขาสังคมของเด็กดีข้ึน เด็กจะรูสึกตอตนเองด ี มีความหวังในชีวิต มีโอกาสปรับตัวเขา
กับสังคมได ทาํใหไมหมกมุนกับตนเองมากเกินไป ซึ่งเดก็โรคหอบหืดจะมีโอกาสนอยกวาเด็กทั่วไป  

2.   ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืดที่มีตอครอบครัว 
            โรคหอบหืดจัดเปนกลุมโรคเรื้อรัง    อันเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญอยางหนึ่ง  
แมวาโรคนี้จะไมสามารถพรากชีวิตผูปวยเด็กไดในเวลาอันรวดเร็วหรืองายนักก็ตาม แตก็สามารถ
คุกคามการดําเนินชีวิตของผูปวยเด็ก และความเปนอยูของครอบครัวเปนอยางมาก  จาก
การศึกษาครอบครัวของเด็กโรคหอบหืด พบวา บิดามารดาหรือครอบครัวที่มีบุตรปวยดวยโรคหอบ
หืดบอยๆ ในแตละวันจะมีชีวิตอยูกับความรูสึกไมแนนอน   มีความเครียด    ความกังวลใจ   และ
ความทุกข เพราะบุตรจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางใกลชิด    ซึ่งอาจมีอาการเกือบ
ทุกวัน   ทําใหครอบครัวตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน ตลอดจนการขาดงานเพื่อ
มาดูแลสุขภาพบุตรอยางใกลชิด (Englund, AC.D., RydstrÖm,I. ,and Norberg, A, 2001; 
Palmer,2001)  
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1.7   การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด 

  เนื่องจากโรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งมีระดับความรนุแรงของโรคที่แตกตางกัน
ตามลักษณะอาการ    สภาพรางกาย   และจิตใจ   การดํารงชีวิต   การดูแลรักษาพยาบาล      และ
การดูแลรักษาสุขภาพแตกตางกนัออกไปในผูปวยเด็กแตละคน  ถงึแมจะมีความแตกตางกนัไป   
แตพยาบาลมีเปาหมายเดยีวกันที่จะดูแลรักษาพยาบาลเด็กโรคหอบหดืใหประสบความสาํเร็จ 

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

1. การควบคุมอาการของโรคใหเกิดขึ้นนอยที่สุดเทาที่จะทําได 
  2.   การรักษาพยาบาลที่จะทําใหการทํางานของปอดกลับเขาสูสภาวะที่ปกติที่สุด
เทาที่จะทําได  
    3. ใหผูปวยสามารถรวมกิจกรรมประจําวันที่ปกติที่สุดเทาที่จะทําได รวมถึงการ
ออกกําลังกาย 
   4.  การปองกันอาการจับหืดเฉียบพลัน    เพื่อลดความจําเปนที่ผูปวยจะตองเขา
รับการรักษาพยาบาลที่หองฉุกเฉินและในโรงพยาบาล 
                        5.   การใชยาในการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับระดับอาการของผูปวยแตละคน  
โดยเกิดผลขางเคียงจากยานอยที่สุดเทาที่จะทําได 

6.   การรักษาพยาบาลที่ใหผลเปนที่พอใจของผูปวยและครอบครัว 
7. การปองกันอัตราการตายดวยโรคหอบหืด 
ในปจจุบันประเทศไทยไดมีหลักเกณฑในการดูแลรักษาพยาบาลเด็กโรคหอบหืด

ตามแนวทางการรักษาพยาบาลโรคหอบหืดขององคการอนามัยโลกรวมกับสถาบันโรคหัวใจ โรค
ระบบทางเดินหายใจ และโรคเลือด National  Heart, Lung  and  Blood  Institute (NHLBI) ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา  ประกอบดวย 6  ขั้นตอน  ไดแก (ปกิต วิชยานนท และคณะ,2543 ; 
National  Hearth, Lung, and  Blood  Institute , 2002) 

1. การใหความรูแกผูปวยเพื่อที่จะนํามาซึ่งความรวมมือในการรักษาพยาบาล
ระหวางแพทย/พยาบาล กับผูปวยและครอบครัว (Educate  patients  and  establish  
partnership)     เชน   การจัดกิจกรรมการใหความรูในการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กโรคหอบหืดแก
ผูปวยเด็กและครอบครัวในรูปแบบตางๆ  การสอน การฝกทักษะในการดูแลสงเสริมสุขภาพตางๆ 
ในเรื่องของการเขาใจถึงพยาธิสภาพของโรค        การดูแลชวยเหลือผูปวยเด็กเวลาที่เกิดอาการ
หอบหืด  วิธีปองกันการเกิดอาการหอบหืด  วิธีการใชยาที่ถูกตอง ทั้งยาสูด ยาพน ยากินขนาด
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ตางๆ การบริหารปอดอยางถูกวิธี การไอ และการหายใจที่ถูกตอง  ตลอดจนการออกกําลังกายที่
ถูกตองเหมาะสมกับโรคหอบหืด (มุกดา  หวังวีรวงศ,2537)  

2.  การประเมินและการบนัทกึติดตามระดับความรนุแรงของโรคดวยอาการของ
โรค  และการวัดการทาํงานของปอด   (Assess  and  monitor  asthma   severity  with  
measurements  of  symptoms  and  measurements  of  lung  function)  
  3. การหลีกเลี่ยงและการควบคุมส่ิงกระตุนที่จะทําใหเกิดอาการของโรค 
(Avoidance  and  control  of  triggers)  
  4. การวางแผนและจัดการรักษาพยาบาลโดยทางยาที่เหมาะสมในการ
รักษาพยาบาลระยะยาว (Establish    medication    plans    for   long - term   management)  
  5. การวางแผนการรักษาพยาบาลจับหืดเฉียบพลัน (Establish plans  for  
managing  exacerbations 
  6.   การดูแลรักษาพยาบาลทางดานจิตใจ (Support) (Lchrer  et  al.,1993)  
  7. การติดตามการรักษาพยาบาลผูปวยเปนระยะๆ อยางสม่ําเสมอ (Provide  
regular  follow – up  care)  

2. แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว/บิดามารดา (Family participation / Involvement / 
Parent participation / Involvement) 

   การมีสวนรวมของครอบครัวมีผูใชศัพทภาษาอังกฤษที่ตรงกับคําวา Family 
participation หรือ Family Involvement  (Pike ,1989 cited in  Coyne ,1996)  Fradd (1987) 
cited   in   Coyne (1996)   ไดมองภาพของการมีสวนรวมของบิดามารดามีลักษณะเปนการมี
สวนรวมของครอบครัว (Parent participation as family participation)    การมีสวนรวมของ
ครอบครัวหรือการมีสวนรวมของบิดามารดา(Parent participation)  ในการดูแลสงเสริมสุขภาพ
เด็ก เปนแนวคิดที่มีความสําคัญและเปนทีย่อมรับอยางกวางขวางในการดูแลรักษาพยาบาลเด็ก 
(Coyne, 1996; Hanson and Boyd, 1996 ; Neill, 1996, Polkki et al, 2002)         โดยเฉพาะ
แนวคิดการมสีวนรวมของบดิามารดาในการดูแลสุขภาพเด็ก      เปนแนวคิดที่ไดรับการยอมรับวา
มีประสิทธิภาพสูงในการดูแลรักษาพยาบาลเด็ก  (Coyne, 1996) โดยมีรูปแบบของการพยาบาลที่
แตกตางกนัไปตามลักษณะของผูปวยเด็กและครอบครัวที่ดูแลสุขภาพ    
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

30

  2.1 รูปแบบการพยาบาลโดยใหบิดามารดามสีวนรวมในการดูแลสุขภาพเด็ก 
(Parent participation/ Involvement)   มีรูปแบบในการดูแลสุขภาพเด็ก ดงันี ้(Coyne, 1996) 

2.1.1 การใหมารดารวมหองกับบุตรปวย (Mothers ‘rooming – in’ with their 
children) 

2.1.2 การดูแลโดยบิดามารดา (Care by ‘parent units’) 
2.1.3 การมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation / Involvement)  
2.1.4 หุนสวนการดูแล (Partnership of Care) 
2.1.5 การดูแลโดยเนนครอบครัวเปนจุดศูนยกลาง (Family – centered care) 

2.2 ความหมายของครอบครัว (Family) 

   การใหความหมายของครอบครัว (Family) ขึ้นอยูกับมุมมองของผูศึกษาแตละ
บุคคล ดังนัน้การใหความหมายของครอบครัวสามารถสรุปรวบรวมไดดังนี ้
   สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย   (รุจา  ภูไพบูลย,2537) ไดใหความหมาย
ของครอบครัวในเชิงสหสาขาวทิยาการ  ดงันี ้
  1.ทางชีววิทยา ครอบครัวเปนกลุมชนที่มีความผูกพันทางสายโลหิต 
  2.ทางเศรษฐศาสตร    ครอบครัวเปนกลุมบุคคลที่ใชจายเงินจากงบประมาณ
เดียวกันถึงแมจะอาศัยอยูตางที่อยูกัน 
  3.ทางสังคมศาสตร              ครอบครัวเปนกลุมคนที่อยูรวมเคหะสถานเดียวกันมี 
ปฏิสัมพันธและสนใจตอทุกขสุขซึ่งกันและกัน  รวมทั้งมีความปรารถนาดีตอกันโดยมิจําเปนตอง
สืบสายโลหิตเดียวกัน 
  4.ทางนิติศาสตร ครอบครัวที่ชายหญิงจดทะเบียนสมรสอยางถูกตองตาม
กฎหมาย    ซึ่งจะครอบคลุมถึงบุตรและบุตรบุญธรรม     นอกจากนี้กฎหมายยังไดกําหนดหนาที่
รับผิดชอบของบิดา มาดา สามี ภรรยา และบุตรที่มีตอกันและกําหนดสิทธิในการรับมรดกทาง
กฎหมาย 
  Friedman (1986) ไดใหความหมายของครอบครัว หมายถึง องคประกอบของ
บุคคลตั้งแต  2 คน   หรือมากกวา 2   คนขึ้นไป   ซึ่งมีความรักใครผูกพันมีปฏิสัมพันธและสนใจตอ
ทุกขสุขซึ่งกันและกัน   รวมทั้งมีความปรารถนาดีตอกัน   ซึ่งอาศัยอยูรวมกันหรือใกลกัน  และ
ครอบครัวทําหนาที่เปนสิ่งเชื่อมโยงระหวางสมาชิกในครอบครัวกับสังคมที่ใหญออกไป 
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  Orem (1991)  ไดใหความหมายของครอบครัว   หมายถงึ     ครอบครัวมีความ 
เกี่ยวของกับปจจัยพืน้ฐาน     ส่ิงแวดลอมของบุคคล    บทบาทของครอบครัวตอสมาชิกที่เจ็บปวย 
หรือการดูแลบุคคลผูตองการพึ่งพา และหนวยกลุมบุคคลผูตองการพยาบาล  
   จากความหมายดังกลาวสรปุไดวา ครอบครัว  หมายถงึ     บุคคลตั้งแต 2 คนหรือ
มากกวา 2 คนขึ้นไป ซึ่งมีความรักใครผูกพันมีปฏิสมัพันธและสนใจตอทุกขสุข  มีการพึง่พา 
สนับสนนุ   ดูแล   ชวยเหลือสมาชกิในครอบครัวทั้งที่เจ็บปวย  และไมเจ็บปวย โดยมีความ
ปรารถนาดีตอกัน    ซึง่อาจอาศัยอยูรวมกันหรือใกลกนัหรือตางที่อยูกัน  หรืออาจสืบสายโลหติ
เดียวกนัหรือไมตองสืบสายโลหิตเดียวกัน 

2.3 ความหมายของการมสีวนรวม (Participation / Involvement) 

   การใหความหมายของการมสีวนรวม   (Participation / Involvement)   ขึ้นอยูกับ
มุมมองของผูศึกษาแตละบคุคล  ดงันัน้การใหความหมายของการมสีวนรวมสามารถสรุปรวบรวม
ไดดังนี้   
   Chambers dictionary ไดใหความหมายของการมีสวนรวมดังนี ้(Coyne, 1996) 

 1. การมีสวนรวมรับผิดชอบ (to have a share)  หรือการเขาไปมีสวนรวม (take 
part in) 

       2.  การมีสวนรวมในการกระทํา (the act of participation) 
      3.  การเขารวมในสิ่งที่มีอารมณสนใจ  (to engage the emotional interest of) 

   Brownlea (1987) อางถึงใน Coyne (1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม 
หมายถึง  การมีสวนเกี่ยวของ หรือการไดรับอนุญาตใหมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจหรือมี
สวนรวมในการบริการหรือประเมินผลการบริการ  หรือการเปนผูใหคําปรึกษา หรือเปนผูขอ
คําปรึกษาในประเด็นปญหาตางๆ  

              Cahill (1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม หมายถึง การมีสวนรวมใน
การกระทําหรือในสถานการณและการมีสวนรวมเกี่ยวของในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งรวมกับผูอ่ืน  
   จากความหมายดังกลาวสรปุไดวา   การมีสวนรวม        หมายถงึ การเขาไปมี
สวนเกี่ยวของ หรือการมีสวนรวมในการกระทํา หรือมีสวนรวมรับผิดชอบ หรือการไดรับอนุญาตให
มีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจหรือมีสวนรวมในการบริการหรือการประเมินผลการบริการ  หรือ
การเปนผูใหคาํปรึกษา หรือเปนผูขอคําปรกึษาในประเดน็ปญหาตางๆ     หรือมีสวนรวมเกี่ยวของ
ในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งรวมกับผูอ่ืน 
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2.4 ความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation / 
Involvement) 

   การใหความหมายของการมสีวนรวมของครอบครัว (Family participation / 
Involvement)    ขึ้นอยูกับมมุมองของผูศกึษาแตละบุคคล      ดงันัน้การใหความหมายของการมี
สวนรวมของครอบครัวสามารถสรุปรวบรวมไดดังนี้   

Fradd (1987)    cited in Coyne (1996)  ไดใหความหมายของการมีสวนรวม
ของครอบครัว   หมายถึง   ความสามารถของบิดามารดาในการมีสวนรวมในการดูแล    รวมทั้ง
รวมรับผิดชอบในการดูแลบุตร ไมวาพยาบาลคนใดใหการดูแลอยูไมวาเด็กจะไดรับการวินิจฉัยโรค
หรือรับการรักษาอะไรอยูก็ตาม และการมีสวนรวมของครอบครัวมีลักษณะเหมือนการมีสวนรวม
ของบิดามารดา 
   Brownlea  (1987)  cited in Neil (1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม
ของครอบครัว หมายถงึ การมีสวนเกี่ยวของของบิดามารดา  หรือการไดรับอนุญาตใหมีสวนรวมใน
กระบวนการตดัสินใจ หรือมีสวนรวมในการประเมินผลการดูแล  หรือการมีสวนรวมในการดูแล 
หรือการเปนผูใหคําปรึกษาเกี่ยวกบัการดูแลแกบุตร 
   Croft  and   Willadsen (1992) cited in Hanson and Boyd (1996) ; Croft  
and   Willadsen (1992)   cited in Friedman (1997)  ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของ
ครอบครัว หมายถึง การมีสวนเกี่ยวของของครอบครัวในการดูแลผูปวยทางดานอารมณและรางกาย 
   Hanson and Boyd (1996) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว 
หมายถึง การทําใหสมาชิกในครอบครัวไดรับความสุขสบายโดยการใหการดูแลรางกายของบุคคล
ที่เปนที่รักระหวางอยูโรงพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิ่งถาสมาชิกในครอบครัวไดดูแลดานรางกาย
ของผูปวยที่ตนรักเปนประจําที่บาน     กอนที่จะกระตุนหรือใหกําลังใจสมาชิกในครอบครัวใหมี
สวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย เปนสิ่งสําคัญที่ตองแยกประเด็นความชอบของสมาชิกในครอบครัว  
ความชอบของผูปวยและความสามารถของสมาชิกในครอบครัวกอน  สมาชิกในครอบครัวสามารถ
มีสวนเกี่ยวของในการดูแลไดหลากหลายวิธี     เชน      ชวยเหลือดูแลขณะรับประทานอาหาร  
ชวยเหลือขณะแปรงฟน    และกิจกรรมอื่นที่ใหความสุขสบาย      และชวยเหลือผูปวยในการจดัทา
ผูปวยหรือการเคลื่อนไหวของขอ หรือการบริหารขอ 

Friedman (1997) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัว  หมายถึง   
การที่บิดา/มารดามีสวนรวมในการดูแล มีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแล กระตุน  ใหกําลังใจ   
สนับสนุน   ใหคําแนะนํา    ชี้แนะแนวทาง   สอน   ดูแลชวยเหลือ   และมีสวนรวมในกระบวนการ 
ตัดสินใจในการดูแลบุตร 
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   Welk  (1999) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของครอบครัวหรือบิดามารดา 
หมายถงึ การเปนผูชวยเหลือโดยตรง       หรือการมีสวนรวมในการทาํกิจกรรมกับเดก็  
ตัวอยางเชน  การออกกาํลังกาย โดยใหครอบครัวรวมกนัเดินออกกําลงักาย รวมกันเลน รวมกันฝก
ทักษะทางดานรางกายกับเด็ก   การมีสวนรวมของบิดามารดาในการสาธิตการออกกําลังกาย
ใหแกเด็ก      และในขณะทีอ่อกกําลงักายครอบครัวจะใหความสําคัญกับประโยชนของการพัฒนา
สมรรถภาพทางรางกาย เพือ่ใหเด็กรูสึกวาการออกกําลงักายมีความสําคัญกับเด็ก 
   จากความหมายดังกลาวสรปุไดวา  การมีสวนรวมของครอบครัว    หมายถึง 
ความสามารถของบิดามารดาหรือสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมดูแล    หรือมีสวนรวมรับผิดชอบ
ดูแลบุตร หรือกระตุน ใหกาํลังใจ ใหคําแนะนาํ ชี้แนะแนวทาง สอน  หรือการไดรับอนุญาตใหมี
สวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ   หรือมสีวนรวมในการประเมินผลการดูแล      หรือมีสวนรวมทาํ
กิจกรรมกับบุตรหรือเปนผูใหคําปรึกษา หรือเปนผูขอคําปรึกษาในประเด็นปญหาตางๆ แกบตุร     
หรือมีสวนรวมเกี่ยวของในกจิกรรมใดกิจกรรมหนึง่รวมกบัผูอ่ืน     หรือเปนผูชวยเหลือเด็กโดยตรง
ในการดูแลดานอารมณและดานรางกายของเด็กดวยความรักใหไดรับความสุขสบาย     ไมวา
พยาบาลคนใดใหการพยาบาลอยู ไมวาเดก็จะไดรับการวินิจฉัยโรคหรอืรับการรักษาอะไรอยูก็ตาม 
   ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงใชความหมายแนวคิดของการมีสวนรวมของครอบครัว
ของ Friedman (1997) เนื่องจากมีความหมายที่ครอบคลุมการทํากิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว  เพื่อทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด
เกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

2.5  บทบาทการมสีวนรวมของครอบครัวในการดแูลสขุภาพ  (Role of Family 
Participation / Family   Involvement) 

   ครอบครัวมีบทบาทที่สาํคญัที่สุดในการมีสวนรวมสนบัสนุนการดูแลสุขภาพ     
ดังนัน้จึงมีผูศึกษาบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ  ไดอธิบายไวดังนี ้ 
   มัลลิกา  มัติโก (2530) ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพ  ดงันี ้
  1. ครอบครัวตองดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยเลก็ๆ  นอยๆ  ไปจนถึงการ
วินิจฉยัโรคที่ซบัซอน และครอบครัวจะตองปฏิบัติในเรื่องการดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยอยาง
เปนอิสระไปจนถึงการปฏิบตัิในเรื่องดังกลาวภายใตการดูแลของบุคลากรทางการแพทย      และ
สาธารณสุข 
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    2. ครอบครัวตองดูแลสงเสริมสุขภาพกับสมาชิกทุกคน  และชวยกนัแบงเบาภาระ
งานของสมาชกิในครอบครัว 
   3.   ครอบครัวสามารถใชเทคโนโลยทีางการแพทยทีง่ายๆ   ในการวินิจฉัยโรคและ 
ทําการศึกษาเบื้องตน  อุปกรณตางๆ ไดแก ยา ปรอท เครื่องวัดความดันโลหิต เกาอี้เข็น เตียงเปน
ตน 
   4.   ครอบครัวมีอํานาจในการเลือก และตดัสินใจวาควรใหการดูแลในรูปแบบใดที่
จะไมเปนอนัตรายตอสมาชกิในครอบครัว  ตลอดจนเปนผูกําหนดวิธกีารและการปฏิบัติการดูแลที่
เหมาะสม  ถกูตองแกสมาชิกเมื่อเจ็บปวย 
   Doherty and Campbell (1988) cited in Friedman (1997)  ;Doherty (1995) 
cited   in Friedman (1997) ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ  
ดังนี ้
                 1. ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดแูลสุขภาพของสมาชกิในครอบครัวได ซึ่ง
จะคลอบคลุมกิจกรรมดังเชน    มกีารจัดเตรียมการใหความรูและการสอนสมาชิกที่เจ็บปวยเปน
รายบุคคล  (Patient teaching)  
                         2.  ครอบครัวสามารถจัดกิจกรรมที่เนนการใหความรูเชิงประสานความรวมมือกับ
สมาชิกในครอบครัว       ซึ่งเกี่ยวของกับการเตรียมครอบครัวโดยการใหขอมูลขาวสาร        และให
คําแนะนําแกครอบครัว       โดยการสอนครอบครัว  (Family    teaching)     เพื่อใหครอบครัวเปน
ผูมาถายทอดใหแกสมาชิกในครอบครัว  

3. ครอบครัวสามารถใหสมาชิกในครอบครัวไดระบายความรูสึก         และ
ประสบการณ การดูแลสุขภาพที่ผานมา            โดยการผสมผสานการสอนแบบสนับสนุนรวมกับ
ใหคําปรึกษาเชิงการใหความรู   (Combination  of  supportive  teaching  and  educationally  
focused  counseling) 
   4. ครอบครัวสามารถประเมินครอบครัวของตนเอง และกจิกรรมอยางคราวๆ ได   
โดยเฉพาะครอบครัวที่ตองการสงเสริมสุขภาพและมีปญหาดานสุขภาพ รวมทั้งครอบครัวที่อยูใน
ภาวะความเสีย่งสูง     โดยครอบครัวสามารถขอคําปรึกษาในการประเมิน และการทาํกิจกรรม
เบื้องตนได  (Basic   family   counseling) 

5. ครอบครัวสามารถบําบัดรักษาปญหาทางดานจิตสังคม  และบําบัดปญหา
ของครอบครัวที่เกิดขึ้นอยางรุนแรง   โดยใชทักษะขั้นสูงชวยในการดูแลบําบัดรักษาสมาชิกใน
ครอบครัว โดยครอบครัวสามารถขอคําปรึกษาครอบครัวขั้นสูงได(Advanced family counseling) 
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   Friedman  (1997)    ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพตามสภาวะสุขภาพของเด็ก  ดงันี ้
    1. ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ      และการปองกนัการ
เจ็บปวยของเด็ก  (Health   promotion  and   illness  prevention)  โดยใชกลยุทธของการมี
ภาวะสุขภาพดี  คือ เด็กมีความตองการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพใน
ลักษณะองครวม   ซึ่งจาํเปนตองมกีารปรบัเปลี่ยนแบบแผนการดําเนนิชีวิตประจาํวนั  ปรับเปลี่ยน
กลยุทธของการทําใหมีภาวะสุขภาพดี    การปรับเปลี่ยนที่เกิดขึ้นอาจจะกอใหเกิดความขัดแยงกนั
ภายในครอบครัว    เนื่องจากมีผลกระทบตอระบบการดําเนินชีวิตครอบครัว เด็กอาจจะมองตนเอง   
และมองภาพลักษณในลักษณะของการมีสุขภาพดีหรือความเจ็บปวยที่เกิดขึน้แตกตางกนัไป   การ
ปรับเปลี่ยนของครอบครัวทีเ่กิดขึ้นนีท้ําใหครอบครัวเกิดการเรียนรูซึง่กนัและกนัได   
   2. ครอบครัวสามารถมีสวนรวมดูแลในระยะทีม่ีอาการเกิดขึ้น      (Symptom  
experience  stage)        การมีสวนรวมของครอบครัวในระยะนี ้    ครอบครัวจะมีการประเมนิ
พฤติกรรมสุขภาพ    และใหความหมายของสุขภาพและการเจ็บปวย   การใหความหมายของ
อาการในลกัษณะความรนุแรงของอาการ สาเหตทุี่เปนไปไดของการเกิดอาการ ปจจัยที่สําคัญของ
การเกิดอาการ  และความตระหนัก หรือความใสใจตอการดูแลเมื่อเด็กมีอาการแสดงเกิดขึ้น      
รวมทัง้การปองกันเด็กจากสิง่ที่เปนอนัตรายตอสุขภาพ    โดยใหสมาชิกคนอืน่ๆ ในครอบครัวได
ชวยกนัตระหนักถงึอันตรายที่เกิดขึ้นนั้นๆ   
   3.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการแสวงหาการดูแลรักษาพยาบาล  (Care – 
seeking stage) ครอบครัวสามารถตัดสนิใจวาเมื่อใดเด็กจะมีภาวะเจ็บปวยและตองการชวยเหลือ
เด็ก ครอบครัวสามารถตัดสนิวาเด็กควรจะไดรับการรักษาที่ใด  (บาน คลินิก หรือโรงพยาบาล)  
   4. ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดแูลรักษาพยาบาลเบื้องตน  (Medical  
contact  stage)    ครอบครัวทําหนาทีเ่ปนหนวยปฐมพยาบาลเบื้องตน        เพือ่สงตอใหระบบ
ปฐมภูมิเพื่อทาํหนาที่สงผูปวยตอหนวยบริการรักษาพยาบาลแบบใดตอ 
   5. ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดแูลผูปวยที่ตองการพึ่งพา (Dependent  
patient  stage) ครอบครัวสามารถชีน้ําใหเหน็บทบาทของผูปวย (Patient role) วาควรจะปฏิบัติ
ตามคําแนะนาํไดมากนอยระดับไหน  และพฤติกรรมของผูปวย (Patient role behaviors) สามารถ
บอกไดวาอาการของผูปวยจะดีข้ึนเมื่อไร       ซึง่ชวงระยะเวลาจะครอบคลุมต้ังแตการไมคาดหวัง
วาผูปวยจะตองหายจากความเจ็บปวยไดเร็วในเวลาอันสั้น    จนถึงความคาดหวงัวาผูปวยจะฟน
หายเปนปกติโดยเร็ว 
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   6.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพครอบครัว   (Rehabilitation 
stage) ครอบครัวจะชวยสนับสนนุเด็กหรือฟนฟูสมาชกิที่มีอาการรนุแรง หรือสมาชิกที่เปนบุคคล
สําคัญของครอบครัว      หรือฟนฟูสมาชิกที่มีผลกระทบตอครอบครัวอยางชัดเจนใหหายจากความ
เจ็บปวยโดยเร็ว 
   Boechler et al.(2003) ไดศึกษา Father-child  teaching  interactions : The 
relationship to father  involvement in caregiving ไดประเมินบทบาทของการมีสวนรวมของ
บิดาในการดูแลเด็ก โดยใช Nursing  Child Assessment Teaching  Scale  (NCATS)  ดังนี้คอื 
1) บิดาที่มีสวนรวมในการดแูลรับผิดชอบเด็กสัปดาหละ 2 คร้ัง     หรือนอยกวา     เปนบิดาที่มี
สวนรวมในการดูแลเด็กต่ํา (Lower  involvement) 2) บิดาที่มีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบเด็ก
สัปดาหละ 3 คร้ังหรือมากกวา 3 คร้ัง  เปนบิดาที่มีสวนรวมในการดูแลเด็กสูง (Higher 
involvement) 
   ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้      จะเห็นวาครอบครัวมีบทบาทสําคัญมากในการมี
สวนรวมดูแลสงเสริมสุขภาพเด็ก       ซึ่งครอบครัวสามารถรับคําปรึกษาไดจากบุคลากรทางดาน
สุขภาพได      โดยใหบิดา / มารดามีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กใน
การทํากิจกรรมที่บานอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

2.6  บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมการมสีวนรวมของครอบครัว 

   ความกาวหนาของเทคโนโลยีของการดูแลรักษาสุขภาพ ทําใหมกีารปรับเปลี่ยน
รูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพมีผลทําใหมีการเพิ่มจํานวนของผูปวยเด็กเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลที่
บานมากขึน้  ดังนั้นแนวคดิการใหบิดามารดาหรือครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเด็กทั้งใน
โรงพยาบาลและที่บานในลกัษณะตางๆ   จึงมมีากขึ้น    (Balling   and   McCubbin,2001)  
                        จากแนวคิดดังกลาวจะเหน็ไดพยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่มีบทบาท
สําคัญอยางยิง่ในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กและครอบครัวทั้งในระยะเจ็บปวย      และไม
เจ็บปวย  ตลอดจนสงเสรมิใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลรักษาสขุภาพเด็กไดอยางปลอดภัย
และสามารถดาํเนนิชีวิตไดอยางปกติสุข       โดยพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการมี
สวนรวมของครอบครัวดังนี้   (พวงรัตน    บุญญานุรักษ,2537)  
  1.  ดานการสงเสริมสุขภาพของครอบครัว  มีบทบาทดังนี้  
   1.1 การสรางความมีสวนรวมของครอบครัวในเรื่องของการดูแลสุขภาพ
ของสมาชิกของครอบครัวในชีวิตประจําวัน    เพื่อใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการดูแลได  
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   1.2 การพัฒนาบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในเรื่องการสรางสุขภาพ
ครอบครัวใหดี     โดยทุกๆ คนมีบทบาทในการรวมสรางสุขภาพ 
   1.3  การพัฒนาบทบาทของครอบครัวในฐานะผูดูแลผูปวยที่บานซึ่ง
อาจจะเปน สามี  ภรรยา  บุตร –หลาน   หรือญาติใกลชิด  โดยพยาบาลจะตองเตรียมบุคลากร
เหลานี้ใหพรอมกอนผูปวยกลับไปอยูที่บาน  โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรัง   และผูปวยระยะสุดทาย  
  2.  ดานการปองกันความเจ็บปวยและการเกิดโรค  มีบทบาทดังนี้  
   2.1 การดูแลครอบครัวที่อยูในภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ  กาย-จิต-สังคม  
ความเสีย่งทางสุขภาพจากความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวไดอีกมาก  เชน  ครอบครัวที่มี
บุตรปญญาออน  พิการ หรือ มีผูปวยทางจิต  เปนตน 
   2.2 การปองกันการเกิดโรคดวยวิธีสรางภูมิคุมกัน  ทัง้ในเด็กและผูใหญ
ซึ่งครอบครัวควรไดมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัว  

      2.3  การดูแลสมาชิกในครอบครัวตามลําดับข้ันพัฒนาการของมนุษย 
ตั้งแตกอนเกิดจนตาย  สมาชิกในครอบครัวควรมีบทบาทรวมดวย 
   2.4  การปองกันความพิการ  และการเกิดความเจ็บปวยที่รุนแรง  ซึ่งจะ
เกิดไดกับผูที่เจ็บปวยแลวตองกลับไปดําเนินชีวิตตอไปที่บาน          เชน        ผูปวยโรคหอบหืด    
ผูปวยโรคหัวใจ        ผูปวยโรคทางกระดูก 

3.  ดานการรักษาความเจ็บปวยและโรคตางๆ  มีบทบาทดังนี้ 
3.1 บทบาทของครอบครัวขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาลมีกิจกรรม

มากมายที่ครอบครัวสามารถมีสวนรวมได    โดยจะตองจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหเหมาะสม  
และเอื้อตอการแสดงบทบาทของครอบครัว        เชน   เวลาเยี่ยมผูปวย  การวางแผนใหครอบครัว
ไดชวยเหลือผูปวยเหลานี้  เปนตน   

3.2  บทบาทของครอบครัวเมื่อผูปวยกลบัไปอยูที่บาน   โดยจะตองมี
แผนการจาํหนายผูปวย (Discharge    planning)  
   3.3  บทบาทของพยาบาลสําหรับการดูแลสุขภาพที่บาน (Home  health  
care) โดยสรุปบทบาทของพยาบาลยังคงอยูในขอบขายเดิมที่พยาบาลจะตองทําคือ 

       3.3.1    บทบาทดานการสอน และใหขอมูล (Health  teaching) 
       3.3.2    บทบาทดานการใหคําปรึกษา (Health  counselling) 

                   3.3.3 บทบาทดานการใหการดูแลโดยตรง (Health  care  
providing) 

3.3.4 บทบาทดานการสนับสนุนการสงเสริม (Supportive)  
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    บทบาททีก่ลาวมานี้พยาบาลปฏิบัติอยูแลวโดยตองขยายผลใหมีความชัดเจน
ออกไปสูครอบครัวใหมากยิง่ขึ้น  ซึ่งยอมมีผลกระทบตอไปถึงการบรหิารจัดการ  การจัดการเรียน
การสอนแกนกัศึกษาพยาบาล  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลในโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาล 
–บาน และในชุมชน 

 2.7 ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสขุภาพเด็กทีม่ีความ
เจ็บปวย 

การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กมีประโยชน   ดังนี้  
1. ประโยชนตอเด็กปวย  

การมสีวนรวมของผูปกครองในการดูแลผูปวยมีประโยชนทั้งดานรางกาย   
จิตใจ    อารมณ    และสงัคม  กลาวคือ ดานรางกาย  ทําใหเด็กปวยไดรับการดูแลอยางตอเนือ่ง
จากบุคลากรพยาบาล  เนื่องจากเด็กทีเ่จ็บปวยไมสามารถดํารงชีวติอยูไดดวยตนเองอยางเต็มที ่ 
เนื่องจากเด็กตองเผชิญกับโรค  ผลกระทบจากโรค และภาวะแทรกซอนจากโรค  ฉะนัน้เดก็
จําเปนตองไดรับการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิดจากผูปกครอง    ผูปกครองสามารถใหขอมูลทีเ่ปน
จริงเกี่ยวกับอาการผิดปกตหิรืออาการเปลี่ยนแปลงของเด็กอยางละเอียดแมนยาํ  และครอบคลุม  
เชน  การสังเกตอาการหอบ  การดูแลเด็กเมื่อเกิดอาการหอบขึน้   การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ ที่เกิดขึน้ เปนตน (Palmer, 2001) สงผลใหอุบตัิการณอาการหอบลดลง  อาการเจ็บปวย
ตางๆ   การดูแลรักษาพยาบาล    และจาํนวนการเขานอนพกัรักษาในโรงพยาบาลจะลดลง   
(Palmer, 2001) หรือ การบันทึกจํานวนปสสาวะ การสังเกตอาการไข อาการชกั  (Neill,1996)  
ตลอดจนการติดเชื้อลดนอยลงและภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตางๆ ลดลง เปนตน (Palmer,1993)   
ซึ่งจะสงผลดีตอการรักษาพยาบาลเด็กปวยไดทันเวลา และมีประสิทธิภาพในดานจิตใจ   ทําใหเด็ก
ปวยรูสึกอบอุน    ปลอดภัย            มีกาํลังใจ       และลดความเครยีดจากสิง่แวดลอมที่ไมคุนเคย          
ตลอดจนลดความวิตกกงัวลจากการแยกจากเนื่องจากมคีรอบครัวอยูดูแลที่โรงพยาบาล   (Pass 
and  Pass,1987; Neill,1996)  อีกทั้งชวยลดความเครียดที่เกิดขึ้นจากความบอบช้ํา หรือความ
เจ็บปวดจากการเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล  สงผลตอดานสังคมทําใหเกิดพฤตกิรรมเบี่ยงเบน
ระหวางเด็กอยูในโรงพยาบาล  และปญหาในการปรับตัวเขากับสังคมนอยลงหลงัออกจาก
โรงพยาบาล(Bruuer  and  Suddarth,1986)     ซึ่งเห็นไดวาการมีสวนรวมของผูปกครองมี
ประโยชนอยางยิ่งตอเด็กปวย  
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2. ประโยชนตอผูปกครอง 
การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอผูปกครองมาก 

เห็นไดจากความสามารถและความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ กับบุตรมีมากขึ้น  จากการที่
ผูปกครองเปนสวนหนึ่งในทีมสุขภาพ  เนื่องจากผูปกครองรูสึกวาตนเองมีประโยชนและมี
ความสําคัญในการคงบทบาทในการดูแลบุตรอยางตอเนื่อง (Palmer,1993 ; Neill,1996)  อีกทั้ง
ชวยลดความเครียด    ความวิตกกังวล  ความทุกข  ความตกใจกลัวของผูปกครองขณะที่อยู
โรงพยาบาลลดลง  โดยเฉพาะในวันที่บุตรตองนอนพักรักษาในหองผูปวยหนัก   เนื่องจาก
ผูปกครองคิดวาการอยูกับบุตรที่โรงพยาบาลดีกวาการอยูที่บาน  เพราะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยของบุตร  (Hirris,1981)    ตลอดจนความกาวหนาเกี่ยวกับอาการ   การรักษา และ
การพยาบาลของบุตร   ซึ่งเปนขอมูลที่ดีสําหรับผูปกครองในการนําไปใชทั้งขณะที่อยูโรงพยาบาล     
และกลับไปอยูที่บานเด็กปวยได  (Neill,1996)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Alexander, 
Powell, Williams, White  and  Conlon (1988)  พบวา  ผูปกครองที่ไมอยูเฝาบุตรในโรงพยาบาล
จะมีความวิตกกังวลสูงกวาผูปกครองที่อยูรวมกับบุตรที่อยูในโรงพยาบาล นอกจากนี้การมีสวน
รวมของผูปกครองที่เพิ่มข้ึนยังมีประโยชนตอผูปกครอง    ในการบรรเทาทุกข  ความเบื่อหนาย  
และลดความวิตกกังวลจากความเจ็บปวยของบุตร  (Carpenter,1980) อีกทั้งชวยประสิทธิภาพใน
การสอนผูปกครองใหประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพบุตร   ซึ่งเห็นไดจากผลลัพธความ
เขาใจของผูปกครองในการดูแลสุขภาพบุตรหลังจําหนายมีเพิ่มข้ึน (Ayer,1978)  

3. ประโยชนตอบุคลากรพยาบาล 
การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอบุคลากร

พยาบาล    ซึ่งทําใหบุคลากรพยาบาลไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กอยางละเอียด  
แมนยํา   สามารถใหการดูแลเด็กปวยไดทันเวลา   และครอบคลุมมากขึ้น  (Coyne,1995; 
Gill,1987)  อีกทั้งไดรับความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตางๆ  จากเด็กปวย  ผูปกครอง  
และบุคลากรพยาบาลเพิ่มข้ึน (Gill,1987; Johnson  and  Lindschau,1996)  

  2.8 บทบาทการมสีวนรวมของครอบครัว   (Role of Family Participation / 
Involvement) ในการสงเสริมเด็กใหมกีารรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ 

    การสงเสริมสุขภาพเปนการเรียนรูที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวที่เชื่อวามีคุณคาและ
รูปแบบของพฤติกรรม  และมีการถายทอดไปถึงคนรุนตอๆไป  ครอบครัวจึงมหีนาที่รับผิดชอบ
เบ้ืองตนในการดูแลสงเสริมสุขภาพสมาชกิในครอบครัว       โดยครอบครัวเปนพืน้ฐานเบื้องตนใน
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การดูแลรับผิดชอบสุขภาพและดูแลสมาชกิเมื่อมีการเจบ็ปวยเกิดขึน้ หรือดูแลสมาชิกในสภาวะที่
ไมมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น         ครอบครัวจึงมีบทบาทในการสอนใหสมาชิกในครอบครัวมีการดูแล
สงเสริมสุขภาพของตนเอง และสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ     มกีาร
เตรียมครอบครัวของตนเองในการดูแลสมาชิกในครอบครัว        โดยการใหขอมูลขาวสารและให
คําแนะนําสนบัสนุนการทาํกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพอื่น ๆ  ในระหวางที่มกีารเจบ็ปวยเฉียบพลัน
และการเจ็บปวยเรื้อรังเกิดขึน้       ซึง่ครอบครัวเปนหนวยสาํคัญในการดูแลรักษาสุขภาพและการ
สงเสริมสุขภาพของสมาชิกทั้งรายบุคคล และรวมทัง้หนวยของครอบครัว    ดงันัน้แนวคิดการมี
สวนรวมของครอบครัวในการดูแลจึงมีความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพเด็กใหมีภาวะสุขภาพดี
โดยชวยเหลือเด็ก และพยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการชวยเหลือครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพ
เด็ก  (Hanson and Boyd, 1996 ; Friedman, 1997) 
        การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กเปนพื้นฐานเบื้องตนในการ 
ดูแลรับผิดชอบ     และดูแลสมาชิกเมื่อมกีารเจ็บปวยเกิดขึ้น หรือดูแลสมาชิกในครอบครัวเมื่อไมมี
การเจ็บปวยเกิดขึ้น ซึ่งบทบาทของการมสีวนรวมของครอบครัวมีดังนีค้ือ การมีสวนรวมในการดูแล 
หรือมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแล  หรือมีสวนรวมในการกระตุน  หรือใหกําลงัใจ หรือมีสวนรวม
ในการสนับสนุน หรือมีสวนรวมในการใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง   หรือมีสวนรวมในกระบวนการ
ตัดสินใจในการดูแลเด็ก หรือมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือครอบครัว หรือมีสวนรวมในการสอน
ใหสมาชิกในครอบครัวมีการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง  
   การสวนรวมของครอบครัวจึงมีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของเด็กในการ
สงเสริมสุขภาพ     และมีอิทธิพลตอการพัฒนาการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กให
ประสบความสําเร็จ  เนื่องจากการมีสวนรวมของครอบครัวเปนปฏิสมัพันธของความผูกพันระหวาง
เด็กกับครอบครัว  และเปนพื้นฐานของการแสดงพฤตกิรรมทางสังคม   ซึ่งครอบครัวจะชวยสงเสริม
ใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน     

การมีสวนรวมของครอบครัวที่ดีนัน้จําเปนตองมีการเตรยีมบทบาทครอบครัวกอนเขา
รวมกิจกรรม ซึ่งการเตรียมครอบครัว 2 ขั้นตอน (วีณา  นาคะสิริ,2534;Friedman, 1997)  คือ 1) การ
ทําใหครอบครัวเกิดความเขาใจและจําได  โดยใหขอมูล  คําแนะนํา  อธิบายชี้แจงรายละเอียดแกบิดา/
มารดา     รวมทั้งใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการอธิบาย  ชี้แจงรายละเอียดแกเด็กที่บาน 2) การทําให
ครอบครัวเกิดความมั่นใจ โดยใหบิดา/มารดาอยูกับเด็กตลอดเวลาที่มีการเตรียมครอบครัว       เพื่อให
ครอบครัวไดรับรูบทบาทของครอบครัวในการมีสวนรวมในการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็ก  
   จากการศึกษาพบวาเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังนั้น       เด็กจะตองเผชิญกับโรค
ที่เปนอยู  ผลกระทบจากโรค และภาวะแทรกซอนจากโรค  ฉะนั้นเด็กจึงจําเปนตองไดรับการดูแล
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เอาใจใสอยางใกลชิด ไดรับแรงจูงใจ กําลังใจ  ไดรวมทํากิจกรรม ไดรับความรู คําแนะนํา คําสอน 
การกระตุน การชี้แนะแนวทาง  การรวมฝกทักษะการจัดการกับอาการของโรคที่เผชิญอยู   หรือ
การชวยเหลือเด็กในการฝกทักษะการสงเสริมสุขภาพจากครอบครัว  จะทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง  (Efficacy    beliefs)    วาตนเองนั้นสามารถทําพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพไดสําเร็จ   ซึ่งความสําเร็จที่เกิดขึ้นนี้ทําใหเด็กเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการมี 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึนได  (Friedman,1997;Palmer,2001) 
   ฉะนั้นการใหครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมการรับรูความสามารถของเด็ก  
จึงเปนกลยทุธที่สําคัญที่สามารถทาํใหเด็กมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได     ซึง่การ
รับรูความสามารถของตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self - efficacy 
theory)  ของ Bandura (1997) คือ เด็กตองมีความเชื่อมั่นในความสามารถ (Efficacy    beliefs)    
วาตนเองสามารถทาํกิจกรรมนั้นไดสําเร็จ เด็กจึงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของตนเองขึน้     ดังนัน้การรับรูความสามารถของตนเอง       จึงเปนสิ่งสาํคัญที่สามารถทํานาย
หรือตัดสินวาเด็กสามารถปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมและทําตามคําแนะนาํไดอยางตอเนื่อง       ทําให
เด็กมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิม่ข้ึนได (Bandura,1997)    สงผลใหเดก็มีความหวังวา
ตนเองจะมีสุขภาพที่ดี ปลอดภัยจากการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืด  สามารถดํารงชวีิตอยูได
ตามปกติสุข   อีกทั้งชวยลดความเครียด  ความเบื่อหนาย     ความบอบช้ํา   และความรูสึกไม
แนนอนที่เกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรัง  สําหรับครอบครัวเองจะรูสึกวาตนเองมีประโยชน  มีคุณคา    
และมีความสาํคัญในการคงบทบาทการดูแลสงเสริมสุขภาพบุตรอยางตอเนื่อง รวมทั้งสรางสาย
สัมพันธที่ดีระหวางบุตรกับครอบครัว 

3.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเอง 

   ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง  (Self – efficacy   theory)   เดิมเปน
มโนมต ิ  (Concept)  หนึ่งในทฤษฎีการเรียนรูทางสงัคม  (Social  learning  theory) ของ 
Bandura (1977a) ตอมาในป 1986 Bandura ไดมีการพัฒนาขยายแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทาง
สังคม(Social  learning  theory) ใหกวางขวางขึน้ และเปลี่ยนชื่อเปนทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา
สังคม (Social  cognitive  theory) (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต,2543; Bandura ,1997; Lee,2001) 

3.1  ความหมายของการรับรูความสามารถของตนเอง 

   Bandura (1997) ไดใหคําจาํกัดความของการรับรูความสามารถของตนเอง
(Perceived self– efficacy)    หมายถงึ  ความเชื่อในความสามารถของบุคคล (Efficacy  beliefs) 
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ที่สามารถจัดการและดําเนนิการกระทาํตามแนวทางทีท่ําดวยพลงัของความตั้งใจอยางมีเปาหมาย
ที่นาํไปสูการประสบความสาํเร็จ 

3.2   โครงสรางของแนวคดิทฤษฎกีารรับรูความสามารถของตนเอง 

   การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกดิจากองคประกอบ ดังนี้คือ 
(Bandura,1997)  
       1)  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Efficacy  beliefs) หมายถึง ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของบุคคลที่สามารถกระทําหรือแสดงพฤติกรรมเพื่อนําไปสูผลลัพธ
ที่ตองการ ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเองเปนผลที่ไดรับมาจากการเรียนรูจากพฤติกรรมจากตัว
แบบในสังคม (Social   behavior)   และ / หรือ จากการที่ไดกระทําพฤติกรรมดวยตนเอง  

2) ความคาดหวังในผลลพัธของการกระทํา (Outcome expectancies)    
หมายถงึ ความหวังของบุคคลเกี่ยวกบัผลลัพธทีจ่ะเกิดขึน้จากการทํา   ถาหากรับเอาพฤติกรรม
นั้นๆ มาทํา 
บุคคล(Person)                   พฤติกรรม(Behavior)          ผลลัพธของการกระทาํ (Outcome) 
  
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธแบบเงื่อนไขระหวางความเชื่อในความสามารถของตนเองและ
ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทําซึ่งแสดงใหเห็นความแตกตาง   
(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต,2543; Bandura, 1977; Bandura, 1997)  
   ซึ่งจากงานวิจยัตางๆ พบวา ความเชื่อมัน่ในความสามารถ (Efficacy  beliefs) 
เปนตัวทํานายพฤติกรรมไดมากกวาความคาดหวงัในผลลพัธของการกระทํา (Outcome 
expectancies)   (Bandura,1997)   
     ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึไดนําความเชื่อมั่นในความสามารถ (Efficacy  
beliefs)    มาเปนตัวทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื 
 
 
 

ความคาดหวงัในผลลัพธของการ
กระทํา (Outcome  expectancies) 

 

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง/
การรับรูความสามารถของตนเอง

(Efficacy  beliefs/) 
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3.3  แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรบัรูความสามารถของตนเอง  

   การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสามารถเกดิขึ้นได     โดยอาศัย
แหลงขอมูลสนับสนนุ    4 แนวทางที่สําคญั คือ (Bandura,1997) 
  1) การใหคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง    (Verbal    persuasion)   
เนื่องจากการใหความรู     เปนแนวทางหนึ่งของแนวทางการใหคําแนะนําและใชคาํพูดชักจงู  ซึง่
การใหความรูคําแนะนําเปนปจจัยขั้นแรก  และเปนองคประกอบที่สาํคัญในการสรางหรือกอใหเกดิ
ทักษะในการปฏิบัติในขั้นตอไป  ดังนัน้ความรูจงึเปนวธิีที่นาํไปสูการปฏิบัติได (พรศรี  ศรีอัษฎาพร 
และคณะ,2542; Bandura, 1997)               โดยการรับรูเปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการปฏิบตัิ  
(ทัศนีย ประสบกิตติคุณ,2544 ; Bandura ,1977a)      ซึ่งบุคคลที่ไดรับคําแนะนาํ และคําพูดชักจูง 
จากบุคคลทีม่คีวามสาํคัญหรือเปนที่เคารพนับถือของบคุคลนั้น   (Significant  others)    ซึ่งไดแก    
บุคลากรดานสุขภาพ   บิดามารดา    ครู   ผูปกครองไดแสดงออกโดยคําพูดวา   เขามีความเชื่อใน
ความสามารถของบุคคลนั้นวาจะสามารถกระทํากิจกรรมที่กาํหนดได  การพูดชักจูงโดยใชคําพดู
แนะนาํ อธิบาย ชักชวนใหความรูเพื่อใหบุคคลเชื่อในความสามารถของตนเอง เชน ฉันเชื่อมัน่วา  
ฉันสามารถทาํได  (I  am confident , I  can  do)  หรือฉันมั่นใจ วาฉันสามารถทาํได  (I am  sure 
, I  can  do)  เปนตน  จะเปนการสงเสริมใหบุคคลนั้นเลกิสงสยัในตัวเอง   (Self - doubts)         
ทําใหเกิดกาํลงัใจ มีความมั่นใจ และมีความพยายามมากขึน้ทีจ่ะกระทาํกิจกรรมนั้นใหสาํเร็จ     
สงผลใหเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองขึน้    ทําใหบคุคลนั้นสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได (Bandura, 1997)    
   ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึนาํแนวคิดการใหคําแนะนาํและใชคําพูดชกัจูงในการ
ใหความรูแกเด็กและบิดา/มารดา โดยการจัดกิจกรรมการใหความรูเร่ืองโรคหอบหดื และวิธีการ
ปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืดมาเปนแนวทางในการสงเสริม
การรับรูความสามารถของตนเองใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 
    2) การไดสังเกตเห็นการทํากิจกรรมของตัวแบบ (Vicarious  experience)  
เนื่องจากกระบวนการเรียนรูของมนุษยเปนกระบวนการที่สลับซับซอน  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นไดจาก
การเรียนรูผานตัวแบบ การที่บุคคลไดเหน็พฤตกิรรมแปลกใหมที่เหมาะสมจากผูอ่ืน ทําใหชวยชี้นํา
การกระทําของเขาได  โดยบุคคลจะเลือกกระทาํพฤติกรรมที่ไดรับผลทางบวก และหลีกเลีย่งที่
ไดรับผลทางลบ   การเรียนรูอาจไดรับจากประสบการณตรงหรือออมก็ได   ซึ่งบคุคลจะมีวิธีการ
เรียนรูของในการแสดงออกทางพฤติกรรม 
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2.1 วิธีการเรยีนรูของบุคคล  
       บุคคลจะมีวิธีการเรียนรูได  2 วิธ ี คือ  (Bandura,1997)  
            2.1.1 การเรียนรูจากผลกรรม     คือ   การเรียนรูจากประสบการณตรง
วา  การกระทําใดจะกระทาํใหเกิดผลกรรมใด ซึ่งผลกรรมมีทั้งทางบวกและทางลบ กระบวนการ
เหลานี้จะทําหนาที่ 3 ประการ คือ   
         2.1.1.1  ทําหนาที่ใหขอมูล (Informative  function) การเรียนรู
ของมนุษย  นอกจากกระทําการตอบสนอง  มนุษยจะสังเกตผลของการกระทําดวยการสังเกต
ความแตกตางของผลนั้น  ทําใหรูวาการกระทําในสถานการณใดกอใหเกิดผลกรรมอยางไร  และ
ขอมูลทางดานนี้จะเปนแนวทางในการกําหนดการกระทําของมนุษยตอไปในอนาคต 

2.1.1.2 ทําหนาทีจู่งใจ (Motivation) หมายถงึ  ความเชื่อตอ 
ความเชื่อมั่นในตนเอง และความคาดหวงัในผลกรรม  ผลกรรมใดทีไ่ดรับความพึงพอใจจะทําให
เกิดการจงูใจในการกระทาํมาก    ตรงขามกับผลกรรมที่ไมไดรับความพอใจจะทําใหเกิดแรงจงูใจ
ต่ํา  บุคคลจะหลีกเลี่ยงการกระทํานัน้  
    2.1.1.3  ทําหนาที่เสริมแรง  (Reinforcing   function)   การ
ตอบสนองที่ไดรับจากการเสริมแรง  ทําใหการกระทํานั้นมีแนวโนมที่จะเกิดขึ้นไดอีก 
   2.1.2 การเรียนรูจากการเลียนแบบ  หรือการเรียนรูโดยการสังเกต  
เปนการเรียนรูจากประสบการณทางออม    ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง    โดย
บุคคลจะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ หรือบุคคลอื่นวากระทําพฤติกรรมใดแลวไดผลอยางไร  และ
สรางความคิดวาจะสรางพฤติกรรมใหมได    อยางไร    ความคิดนี้จะถูกประมวลเปนขอมูลไวใช
สําหรับชี้แนะการแสดงพฤติกรรมของตนตอไปในอนาคต  การเรียนรูจากตัวแบบยังเปนผลมาจาก
การสังเกต  การฟง หรือจากการอานเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลอื่น  หรือสัญลักษณแทนบุคคล   
การเรียนรูในการแสดงออกพฤติกรรมของคนเรา เนื่องมาจากการสังเกตตัวแบบ (Modeling) และ
ลอกเลียนแบบจากพฤติกรรมตัวแบบนั้น โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกแลว   
ไดรับการเสริมแรง (Bandura, et al.,1961,1961,1963a,1963b อางถึงในสมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต,  
2543) 

    2.2 กระบวนการเรียนรูจากตวัแบบ  
     การเรียนรูและการเลียนแบบพฤติกรรมตัวแบบของบุคคล  เปนการเรียนรูโดย
การสังเกต  ตองอาศัยกระบวนการ 4 ประการ คือ (Bandura, 1977; 1986;1997)  
 2.2.1 กระบวนการใสใจ หรือความสนใจของบุคคลตอตัวแบบ 
(Attentional processes)   ซึ่งกลาววา บุคคลจะไมสามารถเรียนรูโดยการสังเกตได  ถาปราศจาก
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ความตั้งใจและความสนใจที่จะรับรูกระบวนการใสใจ  เปนการตัดสินใจวาจะเลือกสังเกตสิ่งใด  ซึ่ง
เปนความเดนชัดของอิทธิพลจากตัวแบบ  ขอมูลที่จะไดรับจากตัวแบบตองมีสวนเกี่ยวของกับ
ทักษะทางสติปญญา   การรับรู    และคุณลักษณะของผูสังเกต    ไดแก   ความสามารถในการรับรู   
และแปลความหมายของผูสังเกต  ลักษณะหรือการแสดงออกของตัวแบบ  ซึ่งตัวแบบจะตองเปน
บุคคลที่ผูสังเกต  เห็นวามีความสําคัญตอตัวของเขาเอง   นอกจากนี้ความสนใจยังขึ้นอยูกับ
ประสบการณของผูสังเกตอีกดวย 
   กระบวนการใสใจของบุคคลที่มีผลตอตัวแบบขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐาน   
4 ประการ  ไดแก  

1. ลักษณะของตัวแบบที่เสนอ    เชน      ชนิดของสื่อ    การจัดระบบ 
การเสนอตัวแบบ  ฯลฯ   

2. ลักษณะของพฤติกรรม  เชน  เปนพฤติกรรมที่ไมสลับซับซอน   
3. ลักษณะของตัวแบบ  เชน อายุ  และเพศของตัวแบบ  ตัวแบบมีความ

เชี่ยวชาญในเรื่องใดก็จะทําใหผูสังเกตใหความสนใจมาก ฯลฯ  
4.  ลักษณะของผูสังเกต  เชน  มีความสามารถในการรับรู เปนคนตื่นตัว  

มีความตองการที่จะไดรับการเสริมแรงนั้น ฯลฯ  
สวนการศึกษาของ      Decker     ane     Nithan  (1985)        อางถึงใน

สุปรียา  ตันสกุล (2540)    ซ่ึงรวบรวมงานจาก   Bandura และคณะ   ไดกลาวถึงปจจัยพืน้ฐาน 4 
ประการของความสนใจของบบุคคลที่มีตอตัวแบบ เปนขอสรุปไวดังนี้  

1.  ลักษณะของตัวแบบ     ตองมีอายุ    เพศ  เชื้อชาติ ฯลฯ ใกลเคียงกับ
ผูสังเกต  มีความสามารถ  ประสบการณสูง  สถานภาพสูง   สามารถควบคุมแหลงที่ตองการได
โดยผูสังเกต  มีความเปนมิตร  ชวยเหลือ และมีความสําคัญ หรือเปนลักษณะของตัวแบบที่บุคคล
นั้นใหความเคารพนับถือ  (Significant    others)    ซึ่งไดแก  บุคลากรดานสุขภาพ  บิดา มารดา 
ครู   ผูปกครอง  เปนตน 

2.  ลักษณะพฤติกรรมของตัวแบบ  ตองชัดเจน  มีความหมายตอผูสังเกต  
ไมซับซอนมากไป และสังเกตได  

3. ลักษณะของการนําเสนอตัวแบบ  การนําเสนอตัวแบบตองทําใหเห็น
พฤติกรรมที่ตองการใหเปนโดยแสดงทาทางใหเห็นจริงจัง  เร่ิมจากพฤติกรรมงายไปหายาก  แสดง
พฤติกรรมใหเห็นอยางเพียงพอและทําซ้ํา  มีรายละเอียดที่ไมเกี่ยวของใหนอยที่สุด  และเมื่อ
นําเสนอตัวแบบที่แสดงออกแบบทางบวก  สามารถใชหรือไมใชการแสดงออกทางลบก็ได หรืออาจ
ใชทั้งสองแบบในการแสดงออกของตัวแบบนั้นก็ได  



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

46

4.  ลักษณะของผูสังเกต          ตัวแบบจะมีผลตอผูสังเกตเมื่อ  ผูสังเกต
ไดรับการสอน     มีภูมิหลัง   หรือเจตคติ    คลายคลึงกับตัวแบบ   ตัวแบบนาดู    ไดรับ
ความสําคัญ  และไดรับรางวัล  
     หลักของความสัมพนัธที่สําคัญของกระบวนการนี้อยูที่รูปแบบของ 
ตัวแบบตอบุคคล  ซึ่งมีความพรอมทีจ่ะประเมิน  และรูปแบบของพฤติกรรมของเขาในการสังเกต  
และการเรียนรู 

2.2.2 กระบวนการเก็บจาํหรือความจาํ (Retention  processes)  
เปนกระบวนการของความจาํ      โดยบคุคลจะไมสามารถไดรับอิทธิพลของการสงัเกตพฤติกรรม
ตัวแบบไดมากนัก  ถาเขาไมสามารถจาํมันได   จะเปนการรวบรวมพฤตกิรรมของตัวแบบที่
สังเกตเห็นไวทกุครั้ง  การเก็บจําเกีย่วของกับกระบวนการของการเปลี่ยนแปลง และการสราง
ขอมูลข้ึนมาใหม   เพื่อเปนตัวแทนความจําในเหตุการณในรูปแบบบังคับ  และมโนภาพของตนเอง  
มโนภาพจะถกูแปลงมาจากขอมูลเดิม  ซึ่งจะถูกเก็บจําไวเพื่อเปนแนวทางในการสรางการ
แสดงออกที่เหมาะสม  ในขณะที่ขอมูลเดมิถูกใหแสดงออกมาโดยการแปลงเปนสญัลักษณของตัว
แบบ โดยมีรหสัความจาํ  และการซักซอมทางสติปญญาเปนรหัสขอมลู  รหัสที่ถูกสรางใหเกิดขึ้นนี้  
อาจสรางเปนพฤติกรรมเฉพาะตอความสามารถของผูสังเกตที่จะสรางสรรคการแสดงออกใหมๆ 
ในสิ่งที่เหมาะสม  ซึง่เปนแนวทางที่เคยพบเห็น   หรือไดยินมา  หรือจากพืน้ฐานความคิด    และ
ความรูสึกเดิมจะมีอิทธิพลตอกิจกรรมที่แสดงออก      

กระบวนการเก็บจํานี้ก็คือ     การที่ผูสังเกตนําแบบแผนของพฤติกรรม
ของตัวแบบที่สังเกตไดมาสรางรูปแบบที่แนชัด    โดยการลงรหัส      ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ 1) การ
เก็บจําในรูปของมโนภาพ  2)การเก็บจําในรูปของสัญลักษณทางภาษา ซึ่งการลงรหัส  2 ลกัษณะนี้
จะชวยใหจํางายและคงทน  แมผูสังเกตสามารถนําออกมาเปนแนวทางการกระทําของตนเองใน
เวลาตอมา แตถาประสบการณใหมมีความเกี่ยวของสัมพันธกันกับประสบการณเดิมของผูเรียน
ความจําจะคงทนถาวรมากขึ้น     การจัดระบบความจําอยางงาย      และรูถึงการซักซอมความจํา 
จะชวยทําใหความจําไมหายไป (Bandura,1986) นอกจากนี้การเรียนรูจากการสังเกต  จะไดผลดี
ยิ่งขึ้นกับความสามารถในการจดจํารายละเอียดตางๆ  ของพฤติกรรม ซึ่งแตละคนมีความสามารถ
ไมเทากัน    ยังขึ้นอยูกับความยากงาย     และความสลับซับซอนของพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดง  
การเห็นตัวแบบแสดงบอยครั้ง      และมีโอกาสไดฝกฝนดวยการกระทําตามตัวแบบ    อาจเกิดขึ้น
ตามพฤติกรรมของตัวแบบโดยตรงทันท ี   หรืออาจเกิดขึ้นโดยปราศจากตัวแบบในที่นั้น     ถาเกิด
พฤติกรรมนั้นหลังจากการสังเกตตัวแบบมาแลวระยะหนึ่ง ลักษณะเชนนี้เปนผลมาจากความจําใน
รูปของจินตนาการนั่นเอง  
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   2.2.3 กระบวนการกระทาํทางกายหรอืการแสดงออก (Production  
processes)   เปนการแปลงสัญลักษณที่เก็บจาํไวใหเปนแนวทางในการกระทําพฤติกรรมที่
แสดงออกอยางมีแบบแผนและเหมาะสมเมื่อเปรียบเทยีบกับแนวคิดที่เก็บไวในรูปของมโนภาพ   
กระบวนการนีเ้กี่ยวของกับรางกายและจิตใจ          พฤติกรรมที่ปรากฏออกมาเปนการตอบสนอง
อยางดทีี่สุดสอดคลองกับทีต่ัวแบบกระทาํ ซึง่ชวยใหเขาถึงบอเกิดและขอบกพรองของพฤตกิรรมได  
การเกิดพฤติกรรมยังขึ้นกับปริมาณการเรยีนรูจากการสงัเกต  และองคประกอบของทกัษะที่ใชเปน
ประโยชนได  ทกัษะสาํคัญๆ เหลานี้จะชวยผสมผสานใหเกิดพฤติกรรมใหมได ซึง่พฤติกรรมใหมๆ 
ของมนุษยทีเ่กิดขึ้นนี้จะเปนไปตามกระบวนการของตวัแบบ    บุคคลจะคอยๆ  ปรับปรุงพฤติกรรม
ทีละนอยในทีสุ่ดก็กระทาํไดถูกตอง      ทั้งนี้อาศัยการกระทําที่ผานมาเปนขอมูลยอนกลับ   จาก
การปฏิสัมพนัธกับสังคม   ทําใหผูเรียนรูจากตัวแบบปรับตัวไดตลอดเวลา  จนกระทั่งมพีฤติกรรมที่
เปนทีย่อมรับในสังคมนั่นคือ บุคคลเรียนรูและสะทอนการแสดงออกในขั้นนี้ไดในลกัษณะตางๆ กัน  
ข้ึนกับความสามารถทางสตปิญญาการรับรูที่เหมาะสม  และการติดตามขอมูลยอนกลับจากการ
อภิปรายงายๆ   ยังชวยเตือนความจําเปรยีบเทียบกับตัวแบบ     และไดรับรูเหตุการณที่เขาใจไม
ถูกตอง (Bandura,1986)  
   2.2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivational  processes)   เปน
กระบวนการเสริมแรงที่ชวยใหบุคคลกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง  ซึ่งในทฤษฎีการเรียนรู
ทางปญญาสังคม (Social   cognitive   theory) แสดงใหเห็นถึงความแตกตางระหวางสิ่งที่ได
เรียนรูใหมและการกระทําที่แสดงออก  เพราะบุคคลไมสามารถกระทําทุกสิ่งทุกอยางที่เขาเรียนรูได  
บุคคลจะยอมรับที่จะยับยั้งการกระทําตามพฤติกรรมตัวแบบที่ไมไดรับรางวัล  หรือถูกลงโทษ  
ประสบการณในการสังเกตถึงผลดีหรือผลเสีย  จะมีอิทธิพลตอรูปแบบการกระทําของตัวแบบ  เปน
การสรางประสบการณตรงขึ้นมา  โดยบุคคลจะถูกกระตุนจากความสําเร็จของผู อ่ืน   ผูซึ่ง
คลายคลึงกับเขา    แตจะหลีกเลี่ยงจากพฤติกรรมที่เขาเห็นวาไดรับผลรายตามมา  นั่นคือ  ผู
สังเกตจะเลือกผลที่ไดรับ  ซึ่งมีคุณคามากกวาสิ่งที่ไมไดรับการยอมรับ  หรือส่ิงที่มีผลสะทอนที่เปน
โทษ  และเลือกพฤติกรรมที่เปนประโยชนสําหรับผูอ่ืนมากกวาพฤติกรรมที่ใหผลทางลบ        ซึ่งจะ
มีการประเมินคุณคาของพฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงออก  โดยผูสังเกตเปนไปในรูปของการรับ
เอาสิ่งที่ตนพึงพอใจไว  และไมยอมรับในส่ิงที่ตนไมเห็นดวย   

   ดังนั้นองคประกอบที่สําคัญอีกประการหนึ่งในการใชตัวแบบ  เพื่อใหเกิด
การเลียนแบบพฤติกรรมที่ตองการนั้น   ตองมีแรงจูงใจโดยการใหรางวัล  หรือการเสริมแรง
ทางบวก   เพื่อกระตุนความเชื่อของผูสังเกต    เพื่อใหแสดงพฤติกรรมการเลียนแบบออกมา      
และเสริมใหพฤติกรรมนั้นเกิดมากยิ่งขึ้น 
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       2.3 ประเภทของตัวแบบ 

          ตัวแบบที่บุคคลสามารถเลยีนแบบไดนั้น Bandura (1977;1997) ได
แบงตัวแบบออกเปน 2 แบบ คือ  
            2.3.1 ตัวแบบที่เปนชวีิตจริง ( Actual model / live  model)   คือ   
เปนการนําเสนอตัวแบบที่เปนบุคคลที่มีชวีิต  ซึ่งทาํใหผูสงัเกตไดมีโอกาสสงัเกตเห็นตวัแบบใน
สภาพการณจริงและมีปฏิสัมพันธไดโดยตรงกับตัวแบบโดยไมตองผานสื่อตางๆ    

       ขอดีของการนําเสนอตัวแบบชนิดนี้ 
1.    ผูสังเกตไดมีโอกาสสังเกตเห็นตัวแบบในสภาพการณจริง        และมี 

ปฏิสัมพันธไดโดยตรง 
2.  ตัวแบบสามารถเพิ่มเติมหรือปรับปรุงพฤติกรรม   เพื่อใหการแสดง

พฤติกรรมชัดเจน    หรือเหมาะสมกับสภาพการณมากข้ึน    ซึ่งชวยใหผูสังเกตเกิดความสนใจใน
ตัวแบบ    และลอกเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบไดดี 
  ขอจํากัดของการนําเสนอตัวแบบชนิดนี้   

1. ไมสามารถกําหนดสถานการณลวงหนาได 
2.   อาจมีเหตุการณที่ไมไดคาดไวลวงหนาเกิดขึ้น  ทําใหตัวแบบไมไดรับ

ผลกรรมที่พึงพอใจตามที่ควรไดรับ 
3.  ส่ิงที่เรียนรูมีมากกวาเวลา และโอกาสของผูสังเกตแตละคนจะอํานวย 

                 2.3.2 ตัวแบบในรูปแบบสัญลักษณ  (Symbolic   model)  คือ  เปน
การนําเสนอตัวแบบที่เสนอผานสื่อตางๆ  ไดแก  คูมือ   คูมือการใหความรู  หนังสือ  หนังสือการให
ความรู การตูน การเขียนภาพ  หุนกระบอก  ภาพพลิก มีเดีย  เทปบันทึกภาพ   เทปบันทึกเสียง   
คอมพิวเตอร   สถานการณจําลอง  หรือใชรูปแบบที่หลากหลายในตัวแบบอันหนึ่งก็ได เปนตน  
          ขอดีของการนําเสนอตัวแบบชนิดนี้ 
   1. สามารถใชตัวแบบเพียงตัวแบบเดียวกไ็ด  ก็สามารถทําใหเกิดการ
เลียนแบบพฤติกรรมแกบุคคลไดเปนจํานวนมากอยางพรอมเพรียงกนัในหลายๆ  ในสถานการณ
อยางกวางขวาง  เชน  ตัวแบบในคูมือ  ตัวแบบในโทรทศัน  หรือตัวแบบในหนังสือพิมพ   เปนตน 
   2.  สามารถใชกับสถานการณที่ไมสามารถสังเกตได หรือสังเกตยาก เชน 
พฤติกรรมของตัวแบบที่กําลังมีอาการจับหืดเฉียบพลัน   พฤติกรรมของตัวแบบที่เขารับการผาตัด  
   3. สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไวลวงหนาไดใหเหมาะสมกอนที่
จะนําไปใชจริง 

4.   สามารถเนนจุดสําคัญของการแสดงออกของพฤติกรรมตัวแบบได 
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5.   สามารถเราความสนใจ และอยูแวดลอมตัวบุคคลอยูตลอดเวลา  
6.   สามารถควบคุมพฤติกรรมและผลของการแสดงออกของพฤติกรรม 

ตัวแบบได 
7. สามารถเก็บไวในการนําเสนอตัวแบบที่ตองการใหบุคคลเลียนแบบ

พฤติกรรมทํานองเดียวกันได   โดยสามารถนํามาใชไดหลายครั้ง 
8.    สามารถใชไดกับกลุมคนจํานวนมาก 
9.    สามารถใชรูปแบบที่หลากหลายในตัวแบบอันหนึ่งก็ไดในการนําเสนอ 

 2.4 ผลของการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ 

          การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบจะสงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลง     
พฤติกรรมของบุคคลใน 3 ดาน ดงันี้ (Bandura,1986)  
        2.4.1  ตัวแบบจะชวยสรางพฤติกรรมที่พึงประสงคใหม  โดยชวยให
บุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ     ซึ่งจากผลของตัวแบบในลักษณะนี้    ทําใหสามารถนําเอาวิธีการ
เสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหมๆ ใหกับบุคคลที่ยังไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้น  เพื่อที่วาจะได
เปนประโยชนตอเขาท้ังในสภาพปจจุบัน      และอนาคต   เชน   นําไปสรางใหเกิดพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ     นําไปสรางใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง     นําไปสรางใหเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันโรค  หรือนําไปสรางทักษะทางสังคมใหกับเด็กที่แยกตัว   สรางทักษะการพูดใหกับเด็ก
ปญญาออน หรือเสริมสรางทักษะบางอยางใหกับคนไขจิตเวชในโรงพยาบาล  เพื่อใหเขาสามารถ
อยูในชุมชนไดอยางมีความสุข   มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
   2.4.2  ตัวแบบจะชวยลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค    เมื่อตัวแบบ
แสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมที่ไมนาพึงพอใจ  แนวโนมที่ผูสังเกตจะไมแสดงพฤติกรรมตาม
ตัวแบบนั้นจะมีสูงมาก   ก็เทากับวาตัวแบบทําหนาที่ระงับ  (Inhibition)   การเกิดพฤติกรรมนั้น  
ตัวแบบจึงเปนตัวชวยลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค         หรือถาพฤติกรรมที่แสดงออกแลวไดรับ
ผลกรรมทางบวก  แนวโนมที่ผูสังเกตจะกระทําตามตัวแบบก็จะมีมากขึ้น  ก็เทากับวาพฤติกรรมที่
เคยถูกระงับนั้นไดถูกการยุติการระงับแลว (Disinhibition)  
         2.4.3  ตัวแบบจะชวยเพิม่พฤติกรรมที่พึงประสงค    โดยชวยให
พฤติกรรมทีเ่คยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมโีอกาสแสดงออก  หรือถาเคยแสดงออกแลว  แตไมคอย
ไดแสดงออกเพิ่มมากขึ้น  ผลของตัวแบบในลักษณะนี้จะทําหนาที่กระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรม
นั้นออกมา  
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

50

      2.5 ปจจัยที่มีผลตอประสิทธภิาพของการเสนอตัวแบบ 

        Perry   and   Furukawa    (1986)    ไดรวบรวมปจจัยตางๆ   ที่สงผลตอ
ประสิทธิภาพของการเสนอตัวแบบไวอยางละเอียด   โดยแบงปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพของ
การเสนอตวัแบบออกเปน 2 ปจจัยหลัก คือ  

2.5.1 ปจจัยที่สงเสริมการเรียนรูและการเก็บจํา  (Factors  
enhancing learning  and  retention)    การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดดีหรือไมขึ้นอยูกับความตั้งใจของ
ผูสังเกตที่จะสังเกตตัวแบบ และความสามารถในการจําส่ิงที่สังเกตได  ดังนั้นการวางแผนที่จะ
เสนอตัวแบบจึงควรพิจารณาถึงสิ่งตางๆ ดังนี้   

   2.5.1.1 ลักษณะตัวแบบ 
       2.5.1.1.1ตัวแบบควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต

ในดานเพศ   อายุ  เชื้อชาติ   และเจตคติ  เพื่อใหผูสังเกตมั่นใจวาตนเองสามารถแสดงพฤติกรรม
นั้นไดอยางเหมาะสมเชนเดียวกับตัวแบบ  

       2.5.1.1.2ตัวแบบควรเปนผูมีชื่อเสียงสําหรับผูสังเกต 
แตไมควรมีชื่อเสียงมากเกินไป  เพราะผูสังเกตอาจรูสึกวาพฤติกรรมของตัวแบบนั้นไมนาจะเปนสิ่ง
ที่เขาสามารถกระทําได 

        2.5.1.1.3ตัวแบบควรมีระดับความสามารถใกลเคียงกับ 
ผูสังเกต      เพื่อใหผูสังเกตคิดวาเขาสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดเชนเดียวกันกับตัวแบบ  

        2.5.1.1.4ตัวแบบควรมลีักษณะเปนกันเองและอบอุน 
        2.5.1.1.5ตัวแบบที่ไดรับการเสริมแรงหลังจากแสดง

พฤติกรรมจะไดรับความสนใจจากผูสังเกตมากขึ้น   เนื่องจากเปนสิง่ทีแ่สดงใหเหน็วาผูสังเกตจะไดรับ
การเสริมแรงเชนเดียวกัน   เมื่อเขาสามารถที่จะกระทาํพฤติกรรมนัน้ไดเชนเดียวกันกับตัวแบบ 
       2.5.1.2 ลักษณะของผูสังเกต  
          2.5.1.2.1ความสามารถในการดําเนินการ และเก็บจํา
ขอมูล  ซึ่งขึ้นอยูกับระดับสติปญญาของผูสังเกต 
         2.5.1.2.2ความไม แน ใ จ ในการแสดงพฤติ ก ร รม
บางอยางของผูสังเกต  ซึ่งจะทําใหผูสังเกตใหความสนใจตอพฤติกรรมของตัวแบบ 
      2.5.1.2.3ความวิตกกังวลของผูสังเกตที่มากเกินไปจะ
รบกวนการสังเกต  และกระบวนการเก็บจําพฤติกรรมของตัวแบบ  จึงอาจจําเปนตองฝกใหผูสังเกต
รูจักวิธีผอนคลายกอนการเสนอตัวแบบ 
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        2.5.1.2.4บุคลิกภาพดานอื่นๆ ของผูสังเกต  เชน  
ลักษณะสมาธส้ัิน  การรูถงึศักยภาพของตนเอง    สถานภาพทางสังคม  เศรษฐกจิ  และเพศ  ซึ่ง
ควรพิจารณากอนเสนอตัวแบบ 
     2.51.3  ระยะเวลาของการนําเสนอตัวแบบ 
           ในเรื่องระยะเวลาของการเสนอตัวแบบ Bandura ไมได
กลาวไววาควรจะใชระยะเวลาเทาใด  ในแตละชุดควรเสนอตัวแบบจํานวนเทาใด   หรือควรใหดูซ้ํา
กี่คร้ัง    แต  Wilson  and  O’ Leary  (1980)    แนะนําวา การใหผูสังเกตดูตัวแบบหลายๆ คร้ัง  
จะชวยใหจดจําไดดีข้ึน  สําหรับงานวิจัยการใชระยะเวลาในการเสนอตัวแบบ และจํานวนตัวแบบ
ตางกัน  ดังนี้  ประเสริฐ   เอ้ือนครินทร   (2524)  ใชตัวแบบพัฒนาจริยธรรมดานความซื่อสัตย โดย
เสนอตัวแบบ  5  คร้ัง  ใชเวลา  5  วันติดตอกัน วันละ 1 ชั่วโมง  ดาราวรรณ    ตะปนดา (2527) 
ลดความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลโดยเสนอตัวแบบวิดีทัศน  3  เร่ืองๆ  ละ  2  ครั้ง   
ติดตอกัน  3   สัปดาห   ราณี  พรมานะจิรังกูล  (2537) ใชตัวแบบพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิต โดยเสนอตัวแบบ 2 ชุด ใหดูสัปดาหละหนึ่งครั้งๆ ละ 1 ชดุ  ติดตอกัน 2 สัปดาห  
และสัปดาหที่ 3  ใหดูทั้ง 2 ชุด ติดตอกัน  

2.5.1.4ลักษณะการเสนอตัวแบบ สามารถทําไดหลายวิธี ดังนี้ 
      2.5.1.4.1 เสนอตัวแบบเปนชีวิตจริง        หรือตัวแบบ

สัญลักษณ  ในกรณีการบําบัดความกลัวควรใชตัวแบบสัญลักษณ  เพราะการใหดูตัวแบบชีวิตจริง
อาจจะทาํใหเกิดความวิตกกังวลสูงขึ้น  ผลการบําบัดนั้นจะเพิ่มความกลัวใหกับผูสังเกต 

       2.5.1.4.2 เสนอตัวแบบภายใน  ซึ่งการเรียนรูพฤติกรรม
ใหมโดยการใหบุคคลจินตนาการตัวแบบแสดงพฤติกรรม 

      2.5.1.4.3 การเสนอตัวแบบหลายๆ ตัว เปนวิธีที่ทําให
การเสนอตัวแบบมีประสิทธิภาพมากขึ้น  เนื่องจากตัวแบบบางตัวมีลักษณะคลายกับผูสังเกตทาํให
ไดเรียนรูการแสดงพฤติกรรมหลายๆ อยาง 

      2.5.1.4.4 การเสนอตัวแบบที่แสดงถงึความสามารถใน
การแกปญหาเปนอยางดีกับตัวแบบที่คอยๆ  เพิม่ความสามารถในการแกปญหา  แบบหลังเหมาะ
สําหรับผูเขารับการบําบัดทีม่ีอาการไมแนใจ  มีความวิตกกังวลสูงหรือขาดทักษะในการแกปญหา 

       2.5.1.4.5 การเสนอตัวแบบแบบคอยๆ ทีละขั้น  เหมาะ
สําหรับการแสดงพฤติกรรมที่ซับซอน 
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       2.5.1.4.6 การใชการสอนรวมกับการเสนอตัวแบบ  ซึ่ง
จะทําใหผูสังเกตสนใจตัวแบบมากขึ้น  โดยการอธิบายวาผูสังเกตจะเห็นตัวแบบอะไร     และบอก
ผูสังเกตวาเราหวังที่จะเห็นเขาแสดงตามตัวแบบที่เขาจะดูนั้น 

      2.5.1.4.7 การใหผูสังเกตสรุปถึงลักษณะของพฤติกรรม
ตัวแบบที่เขาสังเกต   ซึ่งจะทําใหผูสังเกตเรียนรูและเก็บจําลักษณะของตัวแบบไดดียิ่งขึ้น 

       2.5.1.4.8  การซักซอม     โดยการคิดถึงลักษณะของ
พฤติกรรมที่จะตองแสดงออก  หรือโดยการลองแสดงออกดูจะทําใหผูสังเกตสามารถจดจําไดดีขึ้น 
และสามารถแสดงพฤติกรรมออกไดงายขึ้น 

       2.5.1.4.9  สภาพการณในการเสนอตัวแบบ      ควรเปน
สภาพการณที่ลดการรบกวนจากสิ่งเราภายนอก 

  2.51.5 การใหความรูโดยตัวแบบ  
      การใหความรูโดยผานตวัแบบเปนวธิีการสอนที่ให

บุคคลเรียนรู  จากการสงัเกตตัวแบบทีม่ีความคลายคลึงกับบุคคลนั้นทั้งในสภาพแวดลอม และ
พฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงออกมา  ซึง่ตองมีความสาํคัญกับบุคคลนั้นดวย  บคุคลจะรวบรวม
ขอมูลเหลานี้ไวในกระบวนการเก็บจํา (Retention  processes)  ซึ่งถาบุคคลใดไมสามารถจดจาํ
พฤติกรรมตางๆ  ของตัวแบบไดเลย  การสอนโดยใชตัวแบบก็จะไมประสบผลสําเร็จ (Decker  
and  Nathan,1985) ในกระบวนการเกบ็จํานี้ขอมูลที่บคุคลเรียนรูมาจะเก็บจาํใน  2  ลักษณะคือ  
1) ความจาํในระยะสัน้  และ2) ความจาํในระยะยาวเปนความจําทีถ่าวรซึง่บุคคลจะเก็บรวบรวม
ขอมูลตางๆ ทีเ่รียนรูมาไวในรูปของสัญลักษณ        กระทําในรูปของจินตนาการที่เกี่ยวของกบั
พฤติกรรมของตัวแบบที่บุคคลรับรูมาและแปลงเปนสัญลกัษณภาษา (Verbal  coding) ซึ่งจดจํา
ไดงายและนานกวา (Kalish,1981) และถาประสบการณใหมที่บุคคลเห็นจากตวัแบบเกี่ยวของกบั
ประสบการณเดิมของเขา บคุคลจะเก็บจําไวในความจําที่ถาวรมากขึ้น      และแสดงพฤติกรรมที่
ไดสังเกตจากตัวแบบเมื่อมีโอกาสทีเ่หมาะสม  ดังเชน จากการศึกษาของ Bandura, Rose  and  
Rose (1963  cited  in  Kalish, 1981) เกีย่วกับการเก็บจําพฤตกิรรมของตัวแบบโดยศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่เปนเด็กที่ใหตวัแบบที่มีพฤติกกรมกาวราวในโทรทัศน     ซึ่งแยงชงิตุกตาและผูชนะจะ
ไดรับรางวัลเปนตุกตาทั้งหมด  หลงัจากดูตัวแบบแลวกลุมตัวอยางยงัไมมีการแสดงพฤติกรรม
กาวราว  จนกระทั่งมีโอกาสทีเ่หมาะสมจึงแสดงพฤติกรรมกาวราวออกมาตามที่ไดเคยดูจากตัว
แบบพฤติกรรมของตัวแบบจะถูกจาํกัดไวจนกวาจะเลือนหายไปเอง  ไมเคยมีการศึกษากลไกของ
การที่ความจาํขอมูลขาวสารจะถูกเลือนหายไป แตขอมูลขาวสารเหลานัน้ก็สามารถกลับคืนมาได
โดยงาย ถาบคุคลมีแรงจูงใจ และไดรับการเสริมแรงในการแสดงพฤติกรรมที่ไดเรียนรูจากตัวแบบ 
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(Kalish,1981)   
2.5.2 ปจจัยที่สงเสริมการแสดงออก (Factors  enhancing  

performance) หลังจากที่บุคคลสนใจ และเก็บจําขอมูลแลว  การที่จะสงเสริมใหบุคคลแสดงออก
อยางมีคุณภาพ  และสามารถประยุกตใชในสถานการณอ่ืนๆ ดวย  ควรดําเนินการดังนี้ 
        2.5.2.1การสรางสิ่งลอใจ อาจทําไดโดยการเสนอตัวแบบที่ไดรับ
การเสริมแรงหลังจากแสดงพฤติกรรม  หรือตัวแบบนั้นเสริมแรงตนเอง   หรือการใหการเสริมแรงแก
ผูที่แสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ วิธีการดังกลาวจะทําใหผูสังเกตอยากแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ 
       2.5.2.2 การซักซอมและการใหขอมูลยอนกลับ    โดยเมื่อบุคคล
สังเกตตัวแบบแลวลองใหเขากระทําตาม จากนั้นผูเสนอตัวแบบใหขอมูลยอนกลับวาพฤติกรรมใด
ที่เขาทําไดดีอยูแลว และพฤติกรรมใดที่ควรแกไข 
       2.5.2.3การสงเสริมใหบุคคลสามารถนําส่ิงที่เรียนรูนั้นไปใชใน
สถานการณอ่ืน        โดยการจัดสภาพการณใหคลายคลึงกันกับสถานการณในชีวิตประจําวันของ
ผูสังเกตมากที่สุด  
   จากที่กลาวมาทั้งหมดขางตน จะเห็นไดวาการเรียนรูโดยผานตัวแบบ (Modeling)   
เปนวธิีที่ชวยเพิ่มความเชื่อในความสามารถของตนเองทีส่ามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง      
วิธีการนี้สามารถใชไดทั้งในการลดและการเพิ่มพฤติกรรม รวมทัง้การเสริมสรางพฤติกรรมใหม
ตลอดจนปรับปรุงพฤติกรรมที่มีอยูแลวใหดีข้ึน จัดเปนวิธทีี่มีประสิทธิภาพมากในการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมของบุคคล  (สมโภชน    เอ่ียมสุภาษิต, 2543;  Bandura, 1997)   
   สําหรับผูปวยเด็ก การทีจ่ะสงเสริมใหเด็กมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีนัน้  
จะตองใชตัวแบบสัญลักษณประเภทสื่อเขามาชวย     เพื่อใหเด็กไดรับขอมูลที่มีความชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น   และมคีวามสนใจมากยิ่งขึน้  เด็กเกิดการเรียนรูและเขาใจสามารถนาํไปปฏิบัติตามตัวแบบ
ที่เหน็ได      
    ดังนั้นการเลือกใชตัวแบบสัญลักษณประเภทสื่อที่ดีตองคํานึงถึงความเหมาะสม
ของวัยเด็ก  และสถานการณการเจ็บปวยที่เหมาะสมและมีความจําเปนอยางมาก  เพราะในผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดนั้นการนําเสนอตัวแบบชีวิตจริงที่มีภาวะอาการจับหืดเฉียบพลัน  สามารถ
จัดกระทําใหดูลําบาก ไมสามารถคาดการณสถานการณไวลวงหนาได เพราะในชวงเวลานั้นผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดอาจไมมีอาการจับหืดเฉียบพลันเกิดขึ้นใหผูสังเกตเห็นได  อีกทั้งยัง
กอใหเกิดอันตรายกับตัวแบบชีวิตจริงที่แสดงพฤติกรรมใหผูสังเกตดู    รวมทั้งการจัดสถานการณ
เพื่อใหผูสังเกตเห็นผลเสียของการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ    เชน  สถานการณที่ใหตัวแบบชีวิตจริง
แสดงพฤติกรรมการสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงหรือส่ิงกระตุนที่เปนสาเหตุของการเกิดอาการหอบกําเริบ 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

54

แลวมีอาการจับหืดเฉียบพลัน     ไมสามารถจัดกระทํากับตัวแบบชีวิตจริงได เพราะอาจทําใหตัว
แบบชีวิตจริงเปนอันตรายถึงแกชีวิตได ถาตัวแบบชีวิตจริงที่แสดงพฤติกรรมออกมานั้นเกิดแพส่ิง
กระตุนตางๆ ที่ทําใหเกิดอาการของโรคหอบหืดได     นอกจากนี้ยังไมสามารถใหตัวแบบชีวิตจริง
ไปแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่บานแตละบุคคลได  
  ดังนั้นผูวิจัยจงึเลือกตวัแบบสัญลกัษณผานสื่อประเภทคูมือ ดวยเหตุผลดังนี ้
   1.  เพื่อใชในการแนะนาํหรือการสอนไดงาย     เนื่องจากสะดวกสามารถนําติดตัว 
ไปไดและวิธีการใชไมยุงยาก เขาใจงาย  รวมทัง้สามารถนําไปอานทบทวน  และฝกทบทวนทาํตาม 
 ตัวแบบไดหลายครั้งตามความตองการ 

2. สามารถกําหนดรูปแบบไดตามตองการ         ตามความสามารถของผูปวยเด็ก
วัยเรียน และของบิดา/มารดา 

     3.สามารถใชกับสถานการณที่ไมสามารถสังเกตได      หรือสังเกตยาก    เชน 
พฤติกรรมของตัวแบบที่กาํลงัมีอาการจับหดืเฉียบพลนั   พฤตกิรรมของตัวแบบที่ตองแสดงใน
สภาพการณทีต่องเผชิญอยูกับปจจัยเสีย่งหรือส่ิงกระตุนที่ทาํใหเกิดอาการหอบกําเรบิ  
  4. สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไวลวงหนาไดใหเหมาะสมกอนที่จะนําไปใช
จริง 
    5. สามารถเนนจุดสําคัญของการแสดงออกของพฤตกิรรมตัวแบบได 
   6.สามารถเราความสนใจ และอยูแวดลอมตัวบุคคลอยูตลอดเวลา  โดยใชการตูน
เปนสื่อชวย 
   7. สามารถควบคุมพฤติกรรมและผลของการแสดงออกของพฤติกรรมตัวแบบได 
   8. สามารถเกบ็ไวในการนําเสนอตัวแบบทีต่องการใหบุคคลเลียนแบบพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดในทํานองเดียวกันไดอีก   โดยสามารถนาํมาใชได
หลายครัง้ 

9. สามารถใชไดกับกลุมคนจํานวนมาก 
10.เด็ก และบิดา/มารดาสามารถนําติดตัวไปในใชศึกษาในที่ตางๆ ได และ

สามารถนํากลับไปศึกษาทบทวนทําความเขาใจตอที่บานได  
11.ไมตองใชส่ิงอํานวยความสะดวก  หรืออุปกรณอ่ืนๆ เนือ่งจากคูมือเปนอุปกรณ

ที่มีความสมบรูณอยูในตัว  สามารถนําไปใชไดทันท ี 
   ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึใชแนวคิดการใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ โดยการ
จัดกิจกรรมที่ใหบิดา/มารดาและเด็กรวมเห็นตัวแบบสญัลักษณผานสื่อคูมือ เร่ือง “สงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื” มาใชเปนแนวทางในการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
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ใหเกิดพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 
  3)การประเมนิทางสภาพสรีรวทิยาและการกระตุนทางอารมณ 
(Physiological  and  affective  stages)  บุคคลตองมีการประเมนิความพรอมของสภาพรางกาย
และมีการกระตุนทางอารมณที่สงเสริมความสามารถ     เพื่อใหบุคคลนั้นมกีารรับรูวาตนเอง
สามารถปฏิบตัิกิจกรรมไดอยางเตม็ศักยภาพ การแสดงออกทางรางกายและอารมณมีผลกระทบ
ตอการรับรูความสามารถของตนเองโดยผานกระบวนการตัดสินใจทําพฤติกรรม   ซึง่ขึ้นอยูกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับแหลงของการกระตุนตางๆ  ระดับของการทาํกิจกรรม    และประสบการณใน
การทาํกิจกรรมของบุคคลทีผ่านมาในอดตี เปนกระบวนการรับรูทางปฏิกิริยาทางดานอารมณ 
เพราะประสบการณในการทํากจิกรรมทีป่ระสบความสําเร็จจะเปนแรงกระตุนทางอารมณทางบวก 
ที่ชวยทาํใหบคุคลนั้นเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิม่ข้ึนได(Bandura,1997)       

การตัดสินความสามารถหรือสมรรถภาพของตนเองนัน้ตองอาศัยขอมลูทางสภาพ
รางกาย(Somatic  information) ซึ่งไดจากสภาพทางรางกายและอารมณ (Physiological  and  
emotional states) เปนตัวชีว้ัดความสามารถหรือวัดสมรรถภาพทางรางกายของบุคคลนั้น 
(Somatic  indicators  of  personal  efficacy) ซึ่งมีความสัมพันธกับการทาํกิจกรรมที่ตองใช
ความสามารถหรือสมรรถภาพทางรางกายทํากจิกรรมนัน้ใหสาํเร็จ  (Physical  accomplishment) 
หรือการทาํกิจกรรมที่มีผลตอปฏิกิริยาทางอารมณ หรือการกระตุนอารมณตางๆ (Emotional  
reaction / Emotional arousal) เชน การกระตุนอารมณทางบวก หรือการกระตุนความสามารถ
ทางบวก  โดยรวมกับการจัดกิจกรรมการประสบความสําเร็จในการลงมือทาํกิจกรรมดวยตนเอง      
(Mastery   experiences)     ซึ่งการประสบความสาํเร็จที่เกิดขึ้นมีผลตอความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง  สงผลใหตนเองสามารถทํากจิกรรมเพิม่ข้ึนได (Bandura,1997)    
ตัวชี้วัดความสามารถ หรือสมรรถภาพของรางกาย (Physiological  indicators  of efficacy) จึงมี
อิทธิพลโดยเฉพาะอยางยิ่งตอบทบาทหนาที่การทํางานรางกาย (Role  in  health  functioning)   
และการทาํกิจกรรมที่ตองใชความแข็งแรงของรางกาย   เพื่อทาํกิจกรรมตางๆ  
    ฉะนั้นการประเมินทางสภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Mood  states) 
จึงมีผลตอการตัดสินความสามารถของบุคคลในการทาํกจิกรรม และการใหครอบครัวมีสวนรวมใน
การกระตุนความสามารถเดก็ จะทาํใหเดก็เกิดความเชือ่มั่นในความสามารถของตนเอง และเดก็
สามารถทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิม่ข้ึนได (Bandura, 1997) 
   ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึใชแนวคิดการประเมินสภาพทางสรีรวิทยาและการ
กระตุนทางอารมณ โดยการจัดกิจกรรมใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอด      เพือ่ใหทราบวารางกายมีความสามารถหรือมี
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สมรรถภาพพรอมที่จะทํากจิกรรมได     รวมถงึการทํากจิกรรมการออกกําลงักายดวย   และการจดั
กิจกรรมใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการใชขอความสงเสริมสุขภาพกระตุนความสามารถทางบวก
แกเด็กมาใชเปนแนวทางในการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองใหเกิดพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 
   4) การประสบความสาํเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง (Enactive  
mastery experience) เปนแหลงขอมลูที่มีอิทธิพลตอการปรับเปลีย่นพฤติกรรมมากที่สุดในการ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง   เนื่องจากการประสบความสําเร็จสรางจากความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง ซึ่งเปนพืน้ฐานที่เกิดจากการไดรับประสบการณตรงที่เกิดขึน้กับตนเองวา
ตนเองนั้นทําไดสําเร็จ    การประสบความสําเร็จจะนาํไปสูการปรับเปล่ียนการนกึคิดทางปญญา
และความสามารถในการควบคุมตนเองใหมีการทาํกิจกรรมและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองใหกบับุคคล    มีความจําเปนตอง
ฝกใหบุคคล   เกิดทักษะอยางเพียงพอที่จะทํากจิกรรมใหประสบความสาํเร็จได  พรอมกับการ
ไดรับการเสริมแรง   เชน ไดรับคําชมเชย  เพื่อทาํใหเขารับรูวา  ตนเองมีความสามารถที่จะกระทาํ
พฤติกรรมตางๆ เชนนั้นได    ซึง่จะทําใหเขาไดใชทักษะจากการฝกฝนไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด (Bandura,1997อางถงึในสมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต,2541)  ซึ่งอาจทําไดโดยการมีสวนรวมกบั
การเหน็ตัวแบบที่ประสบความสําเร็จ  (Participant  modeling) หรือตัวแบบที่แสดงการลดการ
กระทําที่ไมตองการ (Bandura,1977) หรือการใหครอบครัวมาชวยสงเสรมิในการฝกทักษะเด็ก    
จะทําใหเด็กมคีวามเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการทํากิจกรรมดวยตนเองเพิ่มข้ึนได 
ฉะนั้นประสบการณที่เกิดจากการทาํกิจกรรมดวยตนเองแลวประสบความสาํเร็จ    จงึถือเปน
เครื่องนําทางที่นาเชื่อถือสําหรับการประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura,1997) 
   ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึใชแนวคิดการจดัประสบการณของการประสบ
ความสาํเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง  โดยการใหบิดา/มารดาสงเสริมเด็กในการลงบันทกึ
สมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนั การใหบิดา/มารดากับเด็กมสีวนรวมในการใชทักษะ “ทําอยางไรเมื่อเกดิ
อาการหอบ” และการใหบิดา/มารดากับเด็กรวมทาํกิจกรรมการออกกําลังกาย    มาใชเปนแนวทางใน
การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิม่ข้ึน 
  การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสามารถใชหนึ่งแนวทางหรือ
มากกวาหนึ่งแนวทางหรือใชทั้ง 4  แนวทางก็ได  เพื่อใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถของ
ตนเองมากที่สุด และสามารถบูรณนาการ (Integrate)  แนวทางการสงเสริมทั้ง  4  แนวทางใน
กิจกรรมหนึ่งได (Bandura,1997) 
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3.4  ปจจัยทีม่ีผลตอการรบัรูความสามารถของตนเองและการปรับเปลีย่น 
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพของเดก็ 

   Bandura (1977) และPender (1996;2002) กลาววา ปจจัยพืน้ฐานมคีวามสัมพันธ
กับการรับรูความสามารถของตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็ก 
สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดเลือกศึกษาตัวแปรปจจัยดานเด็กและปจจัยดานบดิา/มารดาเปน
ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการ 
สงเสริมสุขภาพของเด็ก  มีดงันี ้

ปจจัยดานเด็ก  
1. อายุ    เปนปจจัยที่แสดงถึงความมวีุฒิภาวะของบุคคลที่จะจัดการเกีย่วกับ 

เร่ืองราวหรือปญหาตางๆ การรับรู การแปลความหมาย ความเขาใจ และการตัดสินใจ ซึ่งมีความ
แตกตางกนัตามพฒันาการ  (Orem,1995) ซึ่งพัฒนาการของเด็กในการรับรู การเรียนรู ความคดิ
ความเขาใจของเด็กแตละวยั มีความแตกตางกนัตามทฤษฎีความคิดความเขาใจหรือทฤษฎีดาน
สติปญญา(Cognitive theory) ของ Piaget  วาเด็กวัย 7-9 ป เปนวัยที่เด็กเริ่มตนคดิและมีเหตุผล
ตามความเปนจริงทีพ่ิสูจนได (Inductive logic) สามารถคิดอยางมีระบบข้ันตอนตามหลักการใน
ระดับของความคิดที่เปนรูปธรรม และมีความเขาใจในสิง่ที่เหน็ดวยตา แตเด็กวัย 10-12 ป เด็กจะ
คิดพิจารณาหาเหตุผล เปนความคิดทีเ่ปนวทิยาศาสตรมากขึ้น มีความเขาใจเหตุผลของสิ่งที่
ประสบในระดับของนามธรรมมากขึน้ เดก็ที่มีอายุมากกวาจะมีโอกาสรับรูและเรียนรูส่ิงตางๆดวย
ตนเอง    เขาใจสังเกตเหน็แบบอยางการกระทําจากผูอ่ืน   สามารถที่จะดูแลสงเสริมสุขภาพของ
ตนเองมากกวา   (สุวดี ศรีเลณวัติ ,2534)  ดังเชนการศึกษาของ Miles et al.(1995) ที่ศึกษาปจจัย
เบื้องตนที่มีผลกระทบตอการรับรูความสามารถในการจัดการกับโรคหอบหืดของเดก็และวัยรุนที่
เปนโรคหอบหดืที่มีอาย ุ8 – 16 ป ทีน่อนโรงพยาบาล จํานวน 81 คน พบวา เด็กที่มีอายุมากกวาจะ
มีการกระตุนตัวเอง มีความสามารถจัดการกับอาการของโรคหอบหืด และดูแลสงเสริมสุขภาพของ
ตนเองไดมากกวาเดก็ที่มีอายุนอยกวาอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ดังนัน้อายทุี่แตกตางกนัจงึนาจะมี
ผลตอการรับรูความสามารถของเด็กในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได 
  2.ระยะเวลาที่เปนโรค  เปนปจจัยสาํคญัตอการทํากจิกรรมเพื่อสุขภาพ     ผูที่
เจ็บปวยในชวงแรกๆ อาจไมมีความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ เนื่องจากยงัไมไดรับความรูและ
ประสบการณ  แตเมื่อความเจ็บปวยเกิดขึ้นเปนเวลานาน   จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกนึกคดิ
เกี่ยวกับความเจ็บปวยในลักษณะทีน่ากลัว    ทารุณ   และกังวล   มีผลทําใหผูปวยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได  (อําพล    สอํูาพนั,2528)     จากการศกึษาของพรทพิา ศุภราศรี(2538) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูตอภาวะสุขภาพ       การสนับสนุนทางสงัคมกับพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพของผูปวยหลงัผาตัดลิ้นหวัใจ     พบวา  ระยะเวลาภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิน้หวัใจที่
แตกตางกนัจะมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ      ดงันัน้
ระยะเวลาที่เปนโรคที่แตกตางกันจึงนาจะมผีลตอการรับรูความสามารถของเด็กในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได 
  3. ระดับความรุนแรงของโรค   แบงออกเปน 3  กลุม  คือ 1) ระดับที่  1 (มี
อาการนานครั้ง)    2) ระดับที ่2   (มีอาการรุนแรงนอย)  3) ระดับที ่ 3  (มีอาการรุนแรงปานกลาง)    
เนื่องจากเด็กโรคหอบหืดที่มรีะดับความรุนแรงของโรคตางกัน     จะมีลักษณะอาการสภาพทาง
รางกายและจติใจ การดูแลรักษาพยาบาล และการดูแลรักษาสุขภาพแตกตางกนัได  
(ปกิต วิชยานนท และคณะ,2543) ดังนั้นระดับความรุนแรงของโรคแตกตางกันจึงนาจะมีผลตอ
การรับรูความสามารถของเด็กในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได 
  ปจจัยดานบิดา/มารดา 
  1.ระดับการศึกษา  เปนปจจัยสวนบุคคลทางวัฒนธรรม       และสังคมที่อาจมี
อิทธิพลตอการแสดงความคิดและความรูสึกที่เฉพาะตอการแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
(Pender ,1996) และเปนปจจัยพื้นฐานของการรูคิด การตัดสินใจหรือพิจารณาเรื่องราวตางๆ 
พรอมทั้งมีการเรียนรูและเขาใจในสิ่งตางๆ ไดงาย      รูจักแสวงหาแหลงความรูและไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อตางๆ ไดหลายประเภท          และยังชวยใหบุคคลสามารถนําเอาความรูและ
ประสบการณที่ไดรับมาใชใหเกิดประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง และดูแลสุขภาพของ
บุคคลอื่น (Orem,1985) Miles et al.(1995) ที่ศึกษาปจจัยเบื้องตนที่มีผลกระทบตอความรูสึกใน
การรับรูความสามารถของการจัดการกับโรคหอบหืดของเด็ก    และวัยรุนที่เปนโรคหอบหืดที่มีอายุ  
8–16 ป ที่นอนโรงพยาบาล จํานวน 81 คน พบวา การศึกษาของบิดามารดามีความสัมพันธกับ
การเพิ่มความรูสึกในการรับรูความสามารถของการจัดการกับโรคหอบหืดของเด็กอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ       จากการศึกษาพบวา   การศึกษาของบิดามารดาในการมีสวนรวมในการดแูลเดก็ใหมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมีผลดานบวกกับสุขภาพของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Perry et 
al.,1989 cited in Hahn,1995)  ดังนั้นการมีสวนรวมในการดูแลของบิดามารดาที่มีการศึกษาสูง
นาจะมีผลตอการรับรูความสามารถของเด็กในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน 
และการมีสวนรวมในการดูแลของบิดามารดาที่มีการศึกษาแตกตางกันนาจะมีผลตอการรับรู
ความสามารถของเด็กในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได 
   ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึนาํปจจัยดานเดก็ในเรื่องอาย ุ ระยะเวลาที่เปนโรค 
ระดับความรุนแรงของโรค ปจจัยดานบิดา/มารดาในเรื่องระดับการศึกษา มาเปนปจจัยทีท่ําใหเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด 
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 3.5  การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง 

   เนื่องจากการรับรูความสามารถของตนเองเปนความเชื่อของบุคคลวาตนเองมี
ความสามารถจะทํากิจกรรมนั้นๆ ใหประสบความสาํเร็จตามที่ตองการและความคาดหวงัไว การ
ประเมินการรับรูความสามารถของตนเองนั้นเปนการประเมินการรับรูของบุคคล ซึง่ 
Bandura(1997) ไดกลาวถงึ การประเมินการรับรูความสามารถของตนเองสามารถพิจารณาใน 2 
ขั้นตอน คือ 1) การใหบุคคลประเมินความเชื่อในความสามารถของตนเองที่จะทํากจิกรรมนั้นๆ ได
สําเร็จตามที่ตองการและคาดหวังไว   และ2) ประเมินระดับของความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองที่จะทํากิจกรรมนัน้  
  SchlÖsser and Havermans (1992) ไดสรางเครื่องมือวัดการรับรูความสามารถ
ของตนเองของเด็กโรคหอบหืดที่มีอายุ 10 - 18 ปตามแนวคิดทฤษฎีของBandura (1977) เปน
แบบสอบถามทั้งหมด 38 ขอกระทง ไดมีการนําไปวิเคราะหองคประกอบและวิธีสกัดตัวแปร มีขอ
กระทงที่สอดคลองกัน 22 ขอกระทง มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยรวม � 0.87 และแบงเปน
องคประกอบที่1 วัดการรักษาทางยา 8 ขอกระทง มีคาความเชื่อมั่น � 0.88 องคประกอบที่ 2 วัด
ดานสิ่งแวดลอม 8 ขอกระทง มีคาความเชื่อมั่น � 0.79 องคประกอบที่3วัดการแกปญหา 6 ขอ
กระทงมีคาความเชื่อมั่น �0.81 
  Miles et al.(1995) ไดนําเครื่องมือวัดการรับรูความสามารถของตนเองของเด็ก
โรคหอบหืดของ SchlÖsser and Havermans (1992) มาใชวัดเด็กโรคหอบหืดที่มอีาย8ุ - 16 ป 
เปนแบบสอบถาม  22   ขอกระทงมีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยรวม � 0.89      แบงเปน
องคประกอบที่ 1  วัดการรักษาทางยา    8  ขอกระทง  มีคาความเชื่อมั่น  �  0.84    องคประกอบ
ที่ 2 วัดดานสิง่แวดลอม 8 ขอกระทง มีคาความเชื่อมั่น � 0.77 องคประกอบที ่3 วัดการแกปญหา 
6  ขอกระทงมคีาความเชื่อมัน่  � 0.67 
   ดังนัน้การศึกษาครั้งนี้จึงไดประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในขั้นตอน
ของการประเมินระดับของความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการทําพฤตกิรรมที่สงเสรมิ 
สุขภาพ 

4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

   แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ      (Health promotion) ไดรับความสนใจจาก
บุคลากรทางดานสุขภาพเปนอยางมาก   เนื่องดวยเปนแนวคิดที่เนนใหบุคคลมคีวามสามารถใน
การดูแลตนเอง และสงเสริมการทํากิจกรรมเพื่อดูแลรักษาสุขภาพใหมีภาวะสุขภาพดี  
(Stuifbergen   and   Becker,1994) 
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4.1 ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 

   การใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ     (Health   promotion)    ขึ้นอยูกับ
มุมมองของผูศึกษาแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ     ดงันัน้การใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ
สามารถสรุปรวบรวมไดดังนี ้
   Donn HL (1973) (Cited  in  Pender  ,2002) ไดใหความหมายของการสงเสริม
สุขภาพ   หมายถึง  การมีแบบแผนที่สงเสริมใหบุคคล  ครอบครัว ชุมชน  ส่ิงแวดลอม และสังคมให
มีภาวะสุขภาพที่ดี   
        WHO (1986)      (Cited  in  Stuifberg  et  el.,1998; Lee ,2001)     ไดให
ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ   หมายถงึ     กระบวนการเพิ่มความสามารถใหบุคคลมี
ความสามารถเพิ่มข้ึนในการดูแลควบคุมปจจัยที่เปนตัวกาํหนดสุขภาพ  และชวยใหบุคคลสามารถ
เผชิญการแกปญหากับสถานการณตางๆ ได รวมทัง้การสรางสิ่งแวดลอมดานสขุภาพใหบุคคล
สามารถเสริมสรางสุขภาพของตนเองหรือดูแลสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น   
        Pender(1987)  ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ   หมายถึง   แบบแผน
ของพฤติกรรมหรือการทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพนี้เพื่อมุงยกระดับความผาสุก และสงเสริม
ศักยภาพของบุคคล  ครอบครัว ชุมชน และสังคมใหเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตของบุคคลที่มีผลทํา
ใหบุคคลเพิ่มความตระหนักในตนเอง (Self-awareness) ความพึงพอใจ(Self-satisfaction)ความ
เพลิดเพลินและความยินดี   

             O’Donnell   (1989)     (Cited in Lee,2001)    ไดใหความหมายของการสงเสรมิ
สุขภาพหมายถึง  ศาสตรและศิลปที่ชวยใหบุคคลปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต(Lifestyle 
change) ผลรวมของความพยายามในการตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    และการสราง
ส่ิงแวดลอมที่สนับสนุนการทําสุขภาพที่ดี (Health  practice) เพื่อใหมีสุขภาพดีที่สุด 
         Green  and  Krcuter (1991) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ  
ผลรวมของการใหการศึกษา (Health  education) และการสนบัสนนุดานสิ่งแวดลอม 
(Envioronmental  supports) เพื่อใหเกิดผลทางการกระทําหรือปฏิบัติ (Action) ของการดํารงชวีิต
ที่นาํไปสูการมภีาวะสุขภาพที่ดี ซึ่งการกระทําหรือปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของบุคคล ชมุชน ผูกําหนด
นโยบาย นายจาง หรือกลุมบุคคลอื่น ๆ         และการกระทําหรือการปฏิบัติเหลานั้นมีอิทธพิลตอ
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม  (Behavior  change) สุขภาพของบุคคล ชมุชน และสังคมสวนรวม  

Pender (1996;2002)  ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ   หมายถึง      
แบบแผนของพฤติกรรมหรือการทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบ
แผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (Health  life  style and  health  habits)  เพื่อใหเกิดความ
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ผาสุก และความสําเร็จในจุดมุงหมายที่สูงสุดในชีวิต  (Self  actualization) ของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน  และสังคม  ซึ่งเนนที่การกระทําเพื่อใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดี (Wellness)และคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (Quality of  life) 

 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  กระบวนการ
หรือแบบแผนที่เปนศาสตรและศิลปที่ชวยใหบุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใน
การเพิ่มการกระทําหรือการปฏิบัติพฤติกรรมหรือกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจน
กลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (Health  life  style and  health  habits)       
โดยมุงยกระดับความผาสุก และความสําเร็จในจุดมุงหมายที่สูงสดุในชีวิต  (Self  actualization) 
รวมทั้งสงเสริมศักยภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ใหมีภาวะสุขภาพดีที่สุด 
(Wellness) และคุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of  life) 

4.2  ความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

   การใหความหมายของพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health  promoting 
behavior)    ข้ึนอยูกับมมุมองของผูศึกษาแนวคิดพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ         ดังนั้นการให
ความหมายของพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพสามารถสรุปรวบรวมไดดังนี ้
          Pender (1987) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ       หมายถึง  
 ความสามารถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับของภาวะสุขภาพเพื่อใหความผาสุก (Well-
being)  และความมีคุณคาในตัวเอง  
         Gochman (1988) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
คุณสมบัติสวนบุคคล เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม และการรับรูองคประกอบ
ดานความรู ลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล รวมถึงความรูสึกอารมณและลักษณะเฉพาะของบุคคล  
โดยเฉพาะลักษณะนิสัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพ   เชน   การรับประทานอาหาร การพักผอน  การ
ออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี  การใชยา  
           Palank  (1991) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง การทําพฤติกรรมตางๆ ที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับของความ
ผาสุก (Well- being)   โดยการทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนี้จะชวยในการยกระดับภาวะ
สุขภาพใหดีข้ึน เชน การออกกําลังกาย การพักผอน และการใชยา  
           Pender (1996;2002)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ หมายถึง      การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจน
กลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (Health  life  style and  health  habits)  
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เพื่อใหเกิดความผาสุกและความสําเร็จในจุดมุงหมายที่สูงสุดในชีวิต  (Self  actualization) ของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน  และสังคม  ซึ่งเนนที่การกระทําเพื่อใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดี 
(Wellness)และคุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of  life) 
           WHO (1998)  (อางถึงในวิพุธ   พูลเจริญและคณะ,2543)    ไดให
ความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลกระทําเพื่อชวยใหตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและทางจิตวิญญาณ  
เพื่อใหบุคคลมีความสุขในการดําเนินชีวิตซึ่งกิจกรรมที่กระทํานี้ตองกระทําตอเนื่องจนกลายเปน
แบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง      
          ชญาณิษฐ  ปญญาทอง   (2544)   ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพื่อใหตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น   ทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม อารมณ อันจะนําไปสูความปกติสุขหรือความผาสุกของชีวิต  และมีศักยภาพ
สูงสุดในตัวบุคคล  ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยที่พฤติกรรมนั้นอาจมีทั้งที่สังเกตไดและสังเกต
ไมได ซึ่งพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสามารถปฏิบัติไดทั้งบุคคลที่อยูในภาวะปกติ และบุคคลที่
อยูในภาวะเจ็บปวยเพื่อเปนการยกระดับภาวะสุขภาพใหดีขึ้น 
   จากความหมายดังกลาวสรปุไดวา พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ    หมายถึง  
การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เกีย่วกับการดูแลรักษาสุขภาพหรอืการทาํใหสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัว   ชุมชน  และสงัคมอยูในสภาพที่แข็งแรง สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ สงัคม   และ
ทางจิตวิญญาณ   หรือสามารถควบคุมอาการของโรคได โดยมกีารกระทําหรือปฏิบัติอยางตอเนือ่ง  
จนกลายเปนแบบแผนการดาํเนนิชีวิตและนิสัยสุขภาพ  โดยที่พฤติกรรมนั้นอาจมีทั้งที่สงัเกตได
และสังเกตไมได ซึ่งพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพนี้สามารถปฏิบัติไดทั้งบุคคลที่อยูในภาวะปกติ 
และบุคคลที่อยูในภาวะเจ็บปวย เพื่อทําใหมีภาวะสุขภาพที่ดี และคณุภาพชีวิตทีด่ี 

4.3 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 

   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการนํารูปแบบของการสงเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender  มาใชทาํใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   ซึง่รูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพของ Pender  (1996;2002)  ประกอบดวยแนวคดิหลักทีม่ีผลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ  และแนวคดิหลักดังกลาวนี้เปนประเดน็สําคัญสําหรบัพยาบาลที่จะนําไปใชในการ
ปรับเปลี่ยน  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล  ดังนี้คือ  (Pender,1996)  
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1. การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived  benefits  of  action)  
จากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ   Pender    ไดเสนอวา   การรับรูประโยชนเปนแรงจูงใจตอ
พฤติกรรมทั้งทางตรงและทางออม         โดยกําหนดความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามพันธะสัญญาหรือ
ขอผูกมัดเพื่อวางแผนการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    เพื่อนําไปสูการกระทําพฤติกรรม
ที่คาดหวังวาจะเกิดประโยชน(Pender,1996;2002)  

2. การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (Perceived  barriers  to  action)  
การรับรูอุปสรรคมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยตรง  โดยเปนตัวขัดขวางการกระทําและ
มีผลทางออมตอการลดพันธสัญญาหรือขอผูกมัดในการวางแผนการกระทําพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ   (Pender,1996;2002) 
          3. การรับรูความสามารถของตนเอง   (Perceived  self-efficacy)  
Pender  ไดสรางแนวคิดการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมาจากแนวคิดการรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Perceived  self-efficacy) ของ Bandura   (Pender,1996)   ซึ่งการรับรู
ความสามารถของตนเอง     เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลที่สามารถทํากิจกรรมหรือ
พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จ  โดยไมไดพิจารณาถึงทักษะเดิมที่มีอยู แตถาบุคคลนั้นมี
ความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถ  บุคคลนั้นก็จะสามารถทํากิจกรรมนั้นสําเร็จได   การรับรู
ความสามารถของตนเองจะแตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธซ่ึงจะพิจารณาถึงผลที่จะเกิดจาก
การกระทําหรือพฤติกรรมนั้น เชน เกิดประโยชนหรือมีการสูญเสียเกิดขึ้น       ซึ่งการรับรูในทักษะ
และศักยภาพของตนจะเปนแรงจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    ความรูสึกเกี่ยวกับ
ความเชื่อมั่นในความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งที่สงเสริมและสนับสนุนให
บุคคลทําตามพฤติกรรมที่เปนเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ
และไมมีทักษะ   
          Pender (1996;2002) กลาววา การรับรูความสามารถของบุคคลจะมีความ
แตกตางกนั   ซึ่งจะเกิดขึ้นไดโดยอาศัยการสงเสริมการรบัรูความสามารถของตนเอง    โดยมาจาก
แหลงขอมูลพืน้ฐานของบุคคล คือ การประสบความสําเร็จในการลงมือทาํกิจกรรมดวยตนเอง  
หรือจากการสงัเกตเห็นการกระทําของตวัแบบ การไดรับคําแนะนาํหรือการถูกชกัจูงโนมนาวจาก
บุคคลอื่น ทัง้นี้ขึ้นอยูกับสภาพทางดานรางกายและอารมณในขณะนัน้ๆ ของแตละบุคคล 
    ดังนั้นการรับรูความสามารถของตนเองจึงเปนแรงจูงใจที่ทําใหเกิดพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพโดยตรง  โดยคาดหวังวาการับรูความสามารถของตนเองจะมีอิทธิพลทางออมตอ
การรับรูอุปสรรค  และความตั้งใจในการวางแผนการกระทํา   Pender   ไดรวบรวมการศึกษาที่
ผานมาเกี่ยวกับการทดสอบรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  พบวา  รอยละ 86 ของการศึกษาทั้งหมด  
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พบวา     การรับรูความสามารถของตนเองมีผลตอการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Pender,1996;2002)  
   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived 
self–efficacy) เปนปจจัยสําคัญที่สามารถทํานายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและการคง
อยูของพฤติกรรมมากกวาปจจัยอื่นๆ ที่ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    และยังเปนปจจัยที่
สําคัญที่สุดในการทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (ทัศนี ประสบกิตติคุณ,2544; Weitzel  
and  Waller, 1990; Pender, 1996; Bandura,1997; Pender, 2002)     ทั้งนี้เพราะการรับรู
ความสามารถของตนเองเปนการตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลในการกระทํา
พฤติกรรมตางๆ ใหประสบความสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาของ Stuifbergen et al.(2000) 
Song et al.(2001); Holloway  and  Watson(2002) ; Pender et al. (2002)    พบวา  การรับรู
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ        และการ
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสามารถทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี
เพิ่มข้ึนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4.ความรูสึกที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ทํา   (Activity – related  affect)   
เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลังการกระทําพฤติกรรม      ที่ขึ้นกับคุณสมบัติของ
ส่ิงเราตอพฤติกรรม   ซึ่งประกอบดวย 3 องคประกอบคือ ความรูสึกที่เกิดขึ้นเนื่องจากการกระทํา
กิจกรรมในขณะนั้น (Activity – related) ความรูสึกที่เกิดขึ้นของตนเองในขณะนั้น (Self-related) 
และความรูสึกตอสิ่งแวดลอมในขณะนั้น    (Context - related)     จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพทั้งโดยตรงและโดยออม  โดยจะผานทางการรับรูความสามารถของตนเองและ
ความตั้งใจในการวางแผนที่จะทําพฤติกรรมนั้นๆ จากการทบทวนวรรณกรรม   พบวา ยังมี
การศึกษานอยมากถึงตัวแปรนี้ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender,1996;2002)  

5. อิทธิพลดานสัมพันธภาพ  (Interpersonal   influences)      เปนความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม   ความเชื่อ   และทัศนคติของบคุคลอื่น  แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพล
ดานสัมพันธภาพตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ  คือ ครอบครัว  กลุมเพื่อน   บุคลากรทางสุขภาพ  
รวมทัง้บรรทัดฐานทางสังคม  การสนับสนนุทางสงัคม  และรูปแบบที่บคุคลนั้นยึดถือ  ซึง่บุคคลจะ
พยายามทาํพฤติกรรมเฉพาะที่นาชืน่ชมยนิดีและสังคมใหการยกยอง    อิทธิพลดานสัมพันธภาพมผีล
โดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ     และมีผลทางออมโดยเปนแรงกดดันตอสังคม    หรือ
สงเสริมใหมกีารวางแผนที่จะกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ      จากการศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่
ผานมา  พบวา  รอยละ 57  ของการศึกษาดังกลาว    ไดระบุความสําคัญของอิทธิพลดานสัมพันธ
ภาพวามีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender,1996;2002)  
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6. อิทธิพลดานสถานการณ (Situational  influence) เปนการรับรูและการ
เรียนรูของบุคคลตอสถานการณที่สามารถทําใหเกิดหรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรมได  ซึ่งอิทธิพล
ของสถานการณมีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender,1996;2002) 
   ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึไดนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพในแนวคดิหลักของ
การรับรูความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997)    มาใชทาํใหเกิดพฤติกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพ 

4.4 บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพเด็ก    

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการสงเสริมใหเด็ก
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   สามารถสรุปรวบรวมไดดังนี้คือ  
   1. ดานการสงเสริมการรับรูความสามารถของเด็ก  และครอบครัวในการ
สงเสริมสุขภาพ   (Self - efficacy in  health-promoting  behavior )   โดยจัดกิจกรรมดังนี้   
(Bandura,1997)   
   1.1 การใหคาํแนะนาํและใชคําพูดชักจงูใหเกิดพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ          
   1.2 การใหเหน็ตัวแบบในการทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเด็ก  
   1.3 การประเมินสภาพทางสรีรวิทยาและการกระตุนอารมณเด็กและครอบครัวใน
การสงเสริมสุขภาพเด็ก 
    1.4 การจัดประสบการณของการประสบความสาํเร็จในการลงมือทํากิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดวยตนเอง  หรือจัดกิจกรรมการเตือนตนเองในการทาํกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยตนเอง   

2.ดานการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพเด็ก 
(Family participation/ Involvement/ Parent  participation/ Involvement for health  
promotion)      โดยจัดกิจกรรมดังนี้  (Coyne,1996) 
    2.1 การใหบดิามารดาหรือครอบครัวเฝาดูแลรักษาพยาบาลบุตรที่เจบ็ปวย หรือ
มีสวนรวมในการดูแลบุตรที่เจ็บปวย  

2.2 ใหขอมูลขาวสารและคําแนะนําแกบิดามารดา    หรือครอบครัว สอนบิดา
มารดาหรือครอบครัวในการใหการดูแลเด็ก  
     2.3 การใหเด็กและบิดมารดา      หรือครอบครัวรวมกันทํากิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพ   
       2.4 การใหบิดา/มารดามสีวนรวมในการดูแลสงเสริมสุขภาพบุตร  
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 2.5การใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการดูแลสงเสริมสุขภาพบุตรในสวนที่บุตร
ไมสามารถทําไดหรือมีสวนรวมในการทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพบุตรในสวนที่บุตรไมสามารถทํา
ได   

3.ดานการสงเสริมการใหความรูดานสุขภาพในการสงเสริมสุขภาพเด็ก   
(Health  education)  โดยจัดกิจกรรมดังนี้ (สุนทรา  เลี้ยงเชวงวงศ,2541; Evans et al.,2001) 

   3.1 ใหความรูในการสงเสริมสุขภาพ  
   3.2 ทบทวนและประเมินความรูหลังไดรับความรูในการสงเสริมสุขภาพ  
4.ดานการสงเสริมการใหเด็กจัดการกับตนเองในการสงเสริมสุขภาพเด็ก

(Self-management) โดยจัดกิจกรรมดังนี้ (Vazquez and  Buceta,1993;Clark et al. ,1994) 
        4.1  ใหเด็กมีการจัดการดูแลตนเองในการสงเสริมสุขภาพ  
        4.2  จัดกิจกรรมการเตือนตนเองในการสงเสริมสุขภาพ   
       4.3  การฝกทักษะการจัดการกับตนเอง 

5.ดานการสงเสริมการเสริมสรางพลังอํานาจในการสงเสริมสุขภาพเด็ก
(Empowerment for  health  promotion) โดยมีการจัดกิจกรรมดังนี้ (Smith and Maurer,1995 
;Hennessy – Harstad,1999) 

5.1พยาบาลเปนผูสงเสริมใหเด็กเกิดการใชพลังอาํนาจในการสงเสริมสุขภาพ          
5.2 การฝกทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

         5.3 รวมกันแกปญหาในกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

4.5 การประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

    Pender (1987)กลาววา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health  promoting 
behavior) ไดอธิบายถึงความสามารถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับของภาวะสุขภาพเพื่อ
ความผาสุก (Well-being) และความมีคณุคาในตัวเอง      โดยประเมินไดจากแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตที่สงเสริมสุขภาพจากแบบวัดแบบแผนการดําเนนิชวีิตและนิสัยสขุภาพ (The  life  style  and  
health  habits  assessment :  LHHA) ซึ่ง Pender (1987) ไดพัฒนาเครื่องมือทีใ่ชประเมินแบบ
แผนการดําเนนิชีวิตที่สงเสรมิสุขภาพจากการทบทวนวรรณกรรมจํานวนมาก        โดย
ประกอบดวยคําถาม 100 ขอ เกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในทางบวก 10 ดาน ซึง่มี
รายละเอียดดงันี ้ 

1.ดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป  (General  competence  in  self  care)   
เปนการประเมินเกี่ยวกับการทําสุขวิทยาสวนบุคคล    การแสดงถึงความสนใจในการศึกษาหา
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ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงการสังเกตความผิดปกติ
ตางๆที่เกิดขึ้นกับรางกาย 
  2.ดานการปฏิบัติดานโภชนาการ (Nutrition  practices)  เปนการประเมิน
เกี่ยวกับรูปแบบการรับประทานอาหาร และลักษณะนิสัยในการรับประทาน  เพื่อใหไดรับ
สารอาหารครบทั้ง   5   หมู   และมีคุณคาทางโภชนาการในปริมาณที่เพียงพอแกความตองการ
ของรางกาย การดื่มน้ําสะอาดที่เพียงพอ การงดเวนเครื่องดื่มที่มีแอลกกอฮอล รวมไปถึงการงด
บริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน 
  3.ดานการออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน (Physical  or  
recreational  activity) เปนการประเมินเกี่ยวกับวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย
ของแตละบุคคลในหนึ่งสัปดาห  ความสนใจและการเขารวมในกิจกรรมที่กอใหเกิดการเคลื่อนไหว 
ของกลามเนื้อ  การเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 
   4.ดานแบบแผนการนอนหลับ (Sleep  pattern) เปนการประเมินเกี่ยวกับ
ระยะเวลาในการนอนหลับแตละคืน  ปญหาในการนอนหลับ  รวมไปถึงที่นอนทานอนที่กอใหเกิด
ความสุขสบาย  และทําใหเกิดการหลับที่มีประสิทธิภาพ 
  5.ดานการจัดการกับความเครียด (stress  management) เปนการประเมิน
เกี่ยวกับกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อผอนคลายความตึงเครียดและการแสดงออกทางอารมณที่
เหมาะสม 

6.ดานการตระหนักในคุณคาของตนเอง (self-actualization) เปนการ 
ประเมินเกี่ยวกับความกระตือรือรนในการทํากิจกรรมตางๆ ความพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกมี 
คุณคาในตนเอง ซึ่งจะสงผลทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี และสุขภาพกายที่ดีตามมาในที่สุด 

7.ดานการมีจุดมุงหมายในชีวิต  (sense  of  purpose)    เปนการประเมิน
เกี่ยวกับความตระหนักในการใหความสําคัญกับชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายในชีวิต 

8.ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relationship  with  other) เปนการ
ประเมินเกี่ยวกับการคบคาสมาคมกับบุคคลอื่น ซึ่งจะทําใหบุคคลไดรับประโยชนในแงของการ
ไดรับการสนับสนุนตางๆ เชน ชวยใหความตึงเครียดนอยลง หรือชวยแกปญหาตางๆ ได 

9.ดานการควบคุมสิ่งแวดลอม  (Environment   control) เปนการประเมิน
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพในเรื่องเกี่ยวกับอากาศเปน
พิษ สารพิษ การดูแลที่อยูอาศัยใหเปนระเบียบเรียบรอย และไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ 

10.ดานการใชระบบบริการสุขภาพ    (Use   of    health     care  system)   
เปนการประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมที่บุคคลกระทําในการเลือกใชสถานบริการทางดานสุขภาพ เมื่อ
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เกิดความเจ็บปวยขึ้น      ความกระตือรือลนในการหาขอมูลที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การเขารับ
บริการทางสุขภาพ เพื่อตรวจความผิดปกติตางๆ ของรางกายจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

   Pender (1996;2002)  ไดพัฒนารูปแบบของแบบแผนการดําเนนิชวีิตที่สงเสริม
สุขภาพและนสัิยสุขภาพทัง้  6 ดาน ดังนี้ คือ 

1.ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health  responsibility) เปนการกระทํา
หรือการปฏิบัติที่เกี่ยวกับความเอาใจใสและความสนใจตอการดูแลสุขภาพของตนเอง    เปนการ
ปฏิบัติในการดูแลตนเองทั่วไป เชน การดูแลรักษาสุขภาพทั่วไป และการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง      รวมถึงการแสวงหาขอมูลและความรูที่เปนประโยชนเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ การใชระบบบริการสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม และการทําตามคําแนะนําของแพทย    และ 
แผนการรักษาเมื่อเจ็บปวย     
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การแสวงหาความรูเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษา
สุขภาพที่เหมาะสมกับโรคที่เปนอยูของกลุมผูปวยเรื้อรังตางๆ และบุคคลทั่วไปมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ      (มาลี   จํานงผล,2540;    จิตรา    จันชนะกิจ,2541;  
ชญาณิษฐ ปญญาทอง,2544) 

2.ดานการออกกําลังกายหรือกิจกรรมทางดานรางกาย(Physical  activity)
เปนการกระทําหรือการปฏิบัติที่เกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย การเพิ่มและฟนฟู
สมรรถภาพทางกาย    รวมถึงการออกกําลังกาย    ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย วิธีการ
ออกกําลังกาย โดยเฉพาะการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ    3 วัน  วันละ  
20-30นาที     หรือการออกกําลังกายขณะทํากิจวัตรประจําวันทั้งนี้การออกกําลังกายของแตละ 
บุคคลจะขึ้นกับความเหมาะสมของสภาพรางกาย 

3.ดานโภชนาการ (Nutrition)      เปนการกระทําหรือการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารที่มีความ
เหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพื่อใหไดรับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู และมีคุณคาทาง
โภชนาการ  

4. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล   (Interpersonal   relation) เปนการ
กระทําหรือการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการแสดงออกถึงความสามารถของบุคคลในการสรางสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่น ซึ่งจะทําใหตนเองไดรับประโยชนในการไดรับการสนับสนุนตางๆ ทางสังคม และชวย
ใหตนเองเกิดความภาคภูมิใจ ซึ่งเห็นวาตนเองนั้นมีคุณคา เกิดความรูสึกที่ดี ชวยลดความเครียด 
สามารถเผชิญปญหา  และปรับตัวไดอยางเหมาะสมนําไปสูการสงเสริมสุขภาพที่ดีตอไป 
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5.ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual  growth) เปนการกระทําหรือการ
ปฏิบัติที่ เกี่ยวกับกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อแสดงออกเกี่ยวกับความตระหนักในการให
ความสําคัญของชีวิต เปนการเรียนรูที่จะทําใหเกิดความหมายในชีวิต ความรัก ความหวังการให
อภัย และการเตรียมตัวกับการเผชิญกับความตาย รวมถึงการยึดในหลักคําสอนของศาสนาเพื่อให
เกิดความสงบสุขในชีวิตซึ่งเปนความเกี่ยวเนื่องที่สําคัญของจิตวิญญาณ และเกี่ยวเนื่องกับชีวิต 

6. ดานการจัดการกับความเครียด (Stress  management) เปนการกระทํา
หรือการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการลดความตึงเครียด กอใหเกิดความผอนคลายซึ่งรวมไปถึงการพักผอน
อยางเพียงพอดวย  และการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม    มีการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน 
เพราะความเครียดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และรบกวนการทํางานของระบบตางๆ  
ในรางกาย  
   จากท่ีกลาวมาขางตนทําใหทราบวา    การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการที่
เกี่ยวของกับความสามารถในการปฏิบัติตวัของบุคคล  เพื่อควบคุมและสงเสริมภาวะสุขภาพใหดี
ยิ่งขึ้น อีกทั้งจะมีผลในการลดความเจ็บปวยที่เกิดขึน้ (Downie and Tannahill,1996) การสงเสรมิ
สุขภาพในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดจะเปนการคงไวหรือการเพิม่ระดับความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกายใหดีขึ้น  
   ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จงึไดประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยการพฒันา
แนวคิดพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของPender 5 ดาน ดังนี้คือ 1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ   
2)  ดานการออกกําลงักาย   3) ดานโภชนาการ  4) ดานแบบแผนการนอนหลับ  5) ดานการจัดการ
กับความเครียด เพื่อใหสอดคลองกับการนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนน
การมีสวนรวมของครอบครัวมาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย 
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดใหมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนตามโปรแกรมทีไ่ดวางไว  

4.6  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด 

   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื    หมายถงึ    การทํา
กิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพหรือการทําใหสขุภาพของตนเองอยูในสภาพที่แข็งแรง
สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และทางจิตวิญญาณ หรือสามารถควบคุมอาการของโรคให
เหมาะสมกับชวีิตประจําวนั    และสอดคลองกับแผนการรักษาของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด     ซึ่ง
กิจกรรมทีก่ระทําตองมีความตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดําเนนิชีวิต ที่สงเสริมภาวะสุขภาพ
ของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด      ซึ่งทาํใหเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดเกิดสุขภาพที่ดี    และคุณภาพชีวติ
ที่ดี     โดยมแีนวทางในการทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่มีความจําเปนและเหมาะสมกับเด็ก
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วัยเรียนโรคหอบหืด      ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับการนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของ
ตนเองและแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว และแนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพมาใช ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึน
ดังนี ้

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ    (Health   responsibility)     เปนการ
ทํากิจกรรมของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่แสดงถึงความเอาใจใสและความสนใจตอการดูแลรักษา
สุขภาพของตนเอง โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การใชยา การหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหเกิด
อาการของโรคหอบหืด การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกาย   การปฏิบัติตนเมื่อเกิด
อาการหอบ การมารับการตรวจรักษาตามนัด      การศึกษาหาความรูที่เกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษา
สุขภาพ  การขอคําแนะนําและแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรทางดานสุขภาพเมื่อจําเปน  
ซึ่งโดยปกติแลวบุคคลจะมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง   ซึ่งบุคคลจะตองทํากิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี    

2. ดานการออกกําลังกาย     (Physical  activity)    เปนการทํากิจกรรมของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย         การเพิ่มและฟนฟู
สมรรถภาพทางกาย ที่เปนไปอยางถูกตองเหมาะสมตามวัย เหมาะสมกับอาการของโรคหอบหืด 
และมีการทํากิจกรรมอยางสม่ําเสมอ โดยมีเปาหมายไว 30 นาที ควรออกกําลังกายตามความ
เหมาะสมของรางกาย ไมควรออกกําลังกายจนเหนื่อยมากเกินไป เมื่อมีอาการหอบควรหยุดทันที 
หรือปองกันอาการหอบ         โดยพนยาขยายหลอดลมกอนหรือหลังการออกกําลังกายทันทีตาม
คาํแนะนําของแพทย  
  การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยเด็กโรคหอบหืดควรเปนการออกกําลังกาย 
ประเภทเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจ (Cardiopulmonary  endurance) เปนการออกกําลังกาย
ซึ่งไดแก การออกกําลังกายประเภทแอโรบิค (Aerobic  exercise) ซึ่งเปนการออกกําลังกายที่
ประกอบดวยกิจกรรมที่ทําใหเกิดการใชออกซิเจนจํานวนมาก และสม่ําเสมอติดตอกันเปน
เวลานานอยางนอย 20 -  30 นาที   และความบอยของการออกกําลงักายประมาณอยางนอย
สัปดาหละ  3 วัน  ซึ่งจะสงผลใหระบบไหลเวียนทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ    
   การออกกําลังกายประเภทนี้ไดแก  ทากายบริหาร  การเดินอยางกระฉับกระเฉง
การถีบจักรยาน การวิ่งเหยาะ การวายน้ํา การเตนแอโรบิค การเดินระยะทางไกล เปนตน  
  ข้ันตอนของการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมสําหรับผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหดื มีดังนี้  



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

71

  1. ระยะอบอุนรางกาย (Warm  up)   ใชเวลาประมาณ 5  - 10 นาที   เพื่อยืด
กลามเนื้อและเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ และความออนตัวของขอตอ กระตุนระบบการ
ทํางานของหัวใจและปอด เพิ่มอุณหภูมิรางกายใหสูงขึ้น โดยเริ่มจากการยืดเสนยืดสายตอดวยการ
ออกกําลังกายนั้นๆ เพื่อเตรียมตัวใหอวัยวะตางๆ ที่จะใชในการออกกําลังกายตื่นตัวพรอมที่จะ
ทํางานไดเต็มที่  เกิดความคลองแคลวในการเคลื่อนไหว จึงเปนการลดอัตราการบาดเจ็บจากการ
ออกกําลังกายนั้นได 
  2. ระยะฝกฝนรางกายหรือทํากิจกรรม (Active) ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที 
เพื่อบริหารความอดทนของปอด   หัวใจ    ระบบการไหลเวียนโลหิต      และความแข็งแรงของ
ระบบโครงสรางและกลามเนื้อจะไดผล สามารถใชเกณฑ ดังนี้ (Orenstein ,1988)  
       2.1ออกกําลังกายใหหนักเพียงพอจนกระทั่งอัตราการเตนของหัวใจ (Maximum  
heart  rate) ประมาณ 60-70 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum heart  rate) ซ่ึงใน 
เด็กอายุต่ํากวา 20 ป   เทากับ 200 ± 10  คร้ังตอนาที     
       2.2 ระยะเวลา ใหออกกําลังกายติดตอกันอยางนอยครั้งละ 15-20 นาที 
       2.3 ความถี่ในการฝกอยางสม่ําเสมอเปนประจําทกุวนัหรืออยางนอยครั้งละ 15-
20นาท ี
  3. ระยะผอนคลายรางกาย (Cool  down) ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที เมื่อจะ
หยุดการออกกําลังกายควรจะคอยๆ    ผอนคลาย   การผอนคลายนี้สําคัญมาก  เพราะถาหยุด
ออกกําลงักายทันที        อาจทาํใหหัวใจวายเฉียบพลนั   เปนตะคริว   ปวดเมื่อยกลามเนื้อได     
การเกิดหวัใจวายเฉยีบพลนัเกิดจากขณะที่ออกกาํลังกายจะมีเลือดมาเลี้ยงบริเวณกลามเนื้อที ่
ออกกําลังกายมากขึ้น   20    เทา  เมื่อหยุดออกกําลังกายทันทีเลือดจะคางในกลามเนื้อมาก ทาํให
ขาดเลือดมาเลี้ยงสมองและหัวใจ 

3. ดานโภชนาการ (Nutrition) เปนการทํากิจกรรมของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีคุณคาทางโภชนาการ  ครบท้ัง 5 หมู ครบทุกมื้อ 
รับประทานอาหารอยางนอยวันละ  3  มื้อ  ตรงเวลา  มีปริมาณที่เหมาะสมตามวัย   เหมาะสมกับ
อาการของโรคหอบหืด  ตามความตองการของเด็ก  
  4. ดานแบบแผนการนอนหลับ   (Sleep  pattern)   เปนการทํากิจกรรมของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการนอน ที่ครอบคลุมถึงระยะเวลาการนอน    การทํา
กิจกรรมกอนการนอนหลับ การทํากิจกรรมที่ชวยใหนอนหลับ   และการทํากิจกรรมเมื่อมีปญหา
การนอนไมหลับ  เด็กวัยเรียนจําเปนที่ตองไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ โดยเฉพาะการนอนหลบั    
เพราะขณะนอนหลับอวัยวะทุกสวนจะทํางานชาลง ทําใหรางกายมีการซอมแซมเนื้อเยื่อตางๆ การ
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นอนหลับพักผอนที่เพียงพอจะชวยใหรูสึกสบายทั้งรางกายและจิตใจ     ควรนอนหลับอยางนอย
วันละ 8-10 ชั่วโมง ผูปวยเด็กโรคหอบหืดมักมีปญหานอนหลับยาก เนื่องจากอาการหอบกลางคืน
และหลังรับยาขยายหลอดลม ซึ่งมีฤทธิ์ขางเคียงทําใหผูปวยนอนไมหลับ วิธีที่ดีท่ีสุดสําหรับชวยให
ผูปวยนอนหลับไดดีข้ึน คือ การดื่มเครื่องดื่มอุนๆ ประเภทบํารุงกอนนอน หรือดื่มเครื่องดื่มที่มี
ประโยชนกอนนอน     ควรงดดื่มชา  กาแฟ  หรืออาจฟงเพลงเบาๆ  หรือสวดมนตกอนนอน หรือ
ปฏิบัติสมาธิกอนนอน  ชวยใหอารมณสดชื่น  จิตใจสงบ   และนอนหลับไดสนิทดี 
  5.ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนการทํากิจกรรม
ของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เกี่ยวกับการใชวิธีการเพื่อผอนคลายความเครียดอยางถูกตอง
เหมาะสมกับอาการของโรคหอบหืด  เมื่อไดเผชิญกับความเครียดหรือเมื่อมีอาการของโรคหอบหืด
เกิดขึ้น  การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยางโรคหอบหืดซึ่งไมทราบไดวาผูปวยจะรักษาไดหายขาด
หรือไม และจะตองใชยาเปนประจําทุกวันอยางสม่ําเสมอ กอใหเกิดความรูสึกเบื่อหนายและ
ความเครียดได ประกอบกับผูปวยอยูในวัยเด็ก   ซึ่งเปนวัยที่ตองการอิสระ    ตองการกลุม   
ตองการการยอมรับ ยิ่งสามารถสงผลใหผูปวยเด็กเกิดความเครียดไดมากขึ้น      
   การเปลี่ยนแปลงของภาวะอารมณมีผลกระทบตอภาวะของโรคไดอยางมาก 
เพราะหลอดลมมีความไวตอการกระตุน ดังนั้นเมื่อเกิดความเครียดจะเกิดการกระตุนประสาท
อัตโนมัติสงผลใหเกิดการหดตัวของหลอดลม ทําใหผูปวยเกิดอาการหอบได     ฉะนั้นการที่สงเสริม
ใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดรูจักวิธีการระบายความเครียดที่ถูกวิธีทําไดดังนี้ 

การบริหารการหายใจ โดยการใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม  วิธีการให
สูดลมหายใจเขาทางจมูกใหลึก ชาและสม่ําเสมอในขณะที่หายใจเขาทําใหกระบังลมดันทองให
พองออกและใหทองยุบลงในขณะที่คอยๆผอนลมหายใจออกทางปากชาๆ โดยการทําปากหอ 
(กรมสุขภาพจิต,มปป; กรมสุขภาพจิต ,2543 ; นัยนา  อินทรประสิทธิ์,2544) อยางนอยวันละ 2 
เวลา โดยทําในเวลาเชาและเย็นหรือกอนนอน และเมื่อมีอาการหอบหืด  โดยทําครั้งละ  10 นาที  
(นัยนา   อินทรประสิทธิ์,2544) หรือฝกบริหารการหายใจอยางนอยวันละ 40 คร้ัง (กรมสุขภาพจิต,
มปป; กรมสุขภาพจิต ,2543.)  
  การใชทาพักเหนื่อย  เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดเกิดความรูสึกสบายใจวา
เมื่อตนเองเกิดอาการเหนื่อยหอบ        หรือมีอาการเหนื่อยจากการออกกําลังกายเสร็จแลว        
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดจะมีทาที่ชวยใหรางกายไดพักผอนลง   ทําใหเด็กลดความเครียด  ลดความ
กลัว     ลดความวิตกกังวลใจ   หรือลดความไมสบายใจลงได    ซึ่งประกอบดวย   5   ทา   ดังนี้    
(สุภรี   สุวรรณจูฑะ, 2544) 
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   ทาที่ 1 ทานั่งพักเหนื่อย โดยเอนตัวไปขางหนาเลก็นอย วางขอศอกบนเขาทั้งสอง
ขาง แลวหายใจเขาและหายใจออกชาๆ   
   ทาที่ 2 ทานัง่พับเพียบขัดสมาธหิรือนั่งทาเปด เอาหมอนวางลงบนหนาตัก วาง
แขนและซบหนาลงบนหมอน  
   ทาที่ 3 ทานัง่หอยเทาบนเกาอี้ วางแขนและซบหนาลงบนหมอน  
   ทาที่ 4 ทายืนพิงฝาตามสบาย กมตัวมาขางหนาเล็กนอย  
   ทาที่ 5  ทายนืเกาะลูกกรง   หรือราวระเบียงหรือโตะทีไ่มสูงนัก วางศอกพักลงไป
บนนัน้ ทําทาแบบโนมตัวชะโงกมอง  
   การฝกใชทาพกัเหนื่อยใหฝกอยางนอยวันละ 2  คร้ัง ทําในเวลาเชา และเย็น หรือ
กอนนอนโดยทําครั้งละ 5 - 10 นาที  

5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

   กันยา  ประสงคเจริญ (2526) ไดทําการศึกษาผลของการใชเทคนิคตัวแบบเปน
บทนทิานประกอบหุนเพื่อพฒันาวินยัในตนเองดานความรูสึกรับผิดชอบ      โดยใชกลุมตัวอยาง
นักเรียนประถมศึกษาปที่ 3 จํานวน 40 คน  ผลการศึกษาพบวา  ตัวแบบมีผลทําใหกลุมทดลองมี
วินัยในตนเองดานความรูสกึรับผิดชอบแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
   อัญชลี  ชนะกุล (2528)   ไดศึกษาผลของการเตรียมเด็กวัยเรียนดานจิตใจกอน
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัดทอนซิลตอความกลัวและการใหความรวมมือใน
การรักษา    โดยใชหนังสือการตูนเปนตัวแบบสัญลักษณที่นํามาใชในการเตรียมเด็กที่เขารับการ
ผาตัดทอนซิล      ผลการศึกษาพบวา   เด็กวัยเรียนมีความกลัวลดลง และใหความรวมมือในการ
เขารับการผาตัดทอนซิลเพิ่มมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
  ศิริกุล   อําพันแสง  (2532)   ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชเทปโทรทัศนในเด็ก 
วัยเรียนตอการลดความกลัว   และการเพิ่มพฤติกรรมการใหความรวมมือในการถอนฟน โดยใช 
เทปโทรทัศนเปนตัวแบบสัญลักษณที่นํามาใชในการลดความกลัว และการเพิ่มพฤติกรรมการให
ความรวมมือในการถอนฟน        ผลการศึกษาพบวา      เด็กวัยเรียนมีความกลัวลดลง       และมี 
พฤติกรรมการใหความรวมมือเพิ่มมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
   ยุนี พงศจตุรวิทย (2534) ไดศึกษาผลการสอนสุขภาพอนามัยโดยใชหนังสือ
การตูนประกอบ  ตอความรู  เจตคติ      และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน
ที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง อายุ 7 –13 ป ผลการศึกษาพบวา เด็กวัยเรียนที่ปวยดวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการ
สอนโดยใชหนังสือการตูนประกอบ  มีความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
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สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ  และสูงกวากอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  ราน ี     พรมานะจิรังกุล  (2537)    ไดศึกษาผลของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล        โดยใชกลุมตัวอยางเปน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัเชียงใหม เฉพาะเพศหญงิ  
จํานวน      30  คน    โดยใหดูตัวแบบสัญลักษณจากสไลดประกอบเสียง   ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของกลุมทดลองในระยะหลงัการทดลองทนัท ี         และ
ระยะติดตามผลภายหลงั 2 สัปดาหมากกวาในระยะกอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  อรนุช  เชาวปรีชา (2539) ไดศึกษาผลการสอนโดยการประยุกตทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเองตอการรับรูความสามารถของตนเองและพฤตกิรรมการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันการแพรกระจายโรคของหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรสัตับอักเสบ บี  จาํนวน 40 
คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยจัดกิจกรรม 2 คร้ัง  ครั้งละ 50 นาท ี
หางกนัครั้งละ 2 สัปดาห  โดยใชแผนการสอน  ภาพพลิก  แผนพบั จดหมายกระตุนเตือนสงถึง
บาน  หลังการทดลอง 3 สัปดาห  ประเมินการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว  ผลการศึกษาพบวา   การรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การปองกนัการแพรกระจายโรคของหญิงตัง้ครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ  บี  หลังไดรับ
การสอนสงูกวากอนการสอนอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ  และสงูกวาหญิงตัง้ครรภที่เปนพาหะของ
โรคไวรัสตับอักเสบ  บีที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวชิาชพีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  กัญญา   วนัชยันาวนิ   (2541) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดทีม่ีการควบคุมโรคตางกัน   โดยใชแนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(1987)    กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนทีม่ีอาย ุ  7 –   12 ป  ที่มารับการรักษาทีค่ลินิกโรคภูมิแพ  
โรงพยาบาลศริิราช  จํานวน 140  ราย      ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพ
ถูกตอง   ยกเวนการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการเริ่มตนของอาการหอบ  การพนยาขยายหลอดลมกอน
ออกกําลงักายที่ตองใชแรงมาก  และการบริหารการหายใจเพื่อใหปอดแข็งแรงยังปฏิบัติไมถูกตอง  
กลุมตัวอยางที่ควบคุมโรคดีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีกวากลุมตัวอยางที่ควบคุมโรคไมดีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวา ปจจัยที่มอิีทธิพลตอการควบคุมโรคหอบหืด คือ การไดรับการสอน
เกี่ยวกับโรคหอบหืด  และการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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  ทิพวรรณ  ไตรติลานันท (2541) ไดทําการศึกษาการประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง  
โรงพยาบาลรามาธบิดี   ผลการศึกษาพบวา  หลงัการทดลอง   กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการ
รับรูความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัต ิ พฤติกรรมการมีอิริยาบถที่
เหมาะสมในชวีิตประจําวนั และการทาํงาน  รวมทัง้พฤติกรรมการออกกําลงักายแบบแอโรบิค สูง
กวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม  
  รพีพร  ธรรมสาโรรัชต (2542) ไดทําการศึกษาผลการใชหนังสือการตูนตัวแบบตอ
การลดความกลัวและการใหความรวมมือในการฉีดยาของเด็กวัยกอนเรียน ผลการศึกษาพบวา 
กลุมทดลองมีระดับความกลัวตอการฉีดยานอยกวากลุมควบคุม   และมีพฤติกรรมการใหความ
รวมมือในการฉีดยาหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
  วิภาว ี  สวุรรณธร (2543) ไดทําการศึกษาการประยกุตทฤษฎีความสามารถของ
ตนเองรวมกับแรงสนับสนนุทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ชั้นประถมศกึษาปที ่6 อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชงิเทรา ผลการศกึษาพบวา กลุมทดลองมกีาร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวากอนทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิต ิ
  ชญาญิษฐ  ปญญาทอง (2544) ไดทําการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยวัณโรค     โรงพยาบาลอุดรธานี  ผลการศึกษาพบวา  การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยวัณโรคอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
  ธาราทิพย   วงศพันธ (2544)   ไดทําการศึกษาผลของการเรียนจากตัวแบบ
สัญลักษณโดยใชวีดิทัศนรวมกับการอภิปรายกลุมตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาล
ประจําการ    ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลประจําการโดยรวมดีกวา
กอนการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  นัยนา  อินทรประสิทธิ์  (2544)  ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถภาพในตนเองตอพฤติกกรมการดูแลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง     ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีพฤติกกรมการดูแลสุขภาพสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  อรนุช เขียวสะอาด (2544) ไดทําการศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจหลอดเลือด     ผลการศึกษาพบวา    ผูปวยโรคหัวใจ
หลอดเลือดมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
   นาตยา    พึ่งสวาง  (2545)   ไดทําการศึกษาผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัด 
โดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัยผานการตูนตัวแบบตอระดับความวิตกกังวลและการให 
ความรวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรียน    ผลการศึกษาพบวา   ความวิตกกังวล 
หลังผาตัดของกลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม -  ปรนัยผานการตูน
ตัวแบบนอยกวาความวิตกกังวลหลังผาตัดของกลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และพฤติกรรมการใหความรวมมือในการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูล
แบบรูปธรรม - ปรนัยผานการตูนตัวแบบมากกวาการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของกลุม
ที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  สมปราถนา  ทรายสมุทร  (2545)   ไดทําการศึกษาผลของการเตรียมผูปวยกอน
ผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม   - ปรนัยรวมกับการมี
สวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน    ผลการศึกษาพบวา  การเตรียม
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยรวมกับ
การมีสวนรวมของครอบครัวสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนกอน และหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  สุวิมล       สันติเวส (2545)   ไดทําการศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตน
รวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
ผลการศึกษาพบวา   ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับการเพิ่มสมรรถนะ
แหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสงู
ในกลุมทดลองที่ไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนพฤติกรรม 
การออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทาง
สังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  อัญชนา  โตศลิากุล ,สุสัณหา  ยิ้มแยม และสุธิศา  ลามชาง  (2545)   ได
ทําการศึกษาผลของการเสนอตัวแบบสญัลักษณตอความรูและการปฏิบัติของผูดูแลเกี่ยวกับการ
ปองกันการตดิเชื้อฉวยโอกาสในผูปวยเดก็ติดเชื้อเอชไอวี    ผลการศกึษาพบวา   คะแนนเฉลีย่ความรู
ของผูดูแลเกี่ยวกับการปองกนัการติดเชื้อฉวยโอกาสในผูปวยเด็กตดิเชือ้เอชไอวีกอนการเสนอตวัแบบ
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สัญลักษณ  หลังการเสนอตวัแบบสัญลักษณทันท ีและหลังการเสนอตัวแบบสัญลักษณ 1 สัปดาหมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  โดยที่คะแนนเฉลีย่ความรูของผูดูแลเกี่ยวกับการปองกัน
การติดเชื้อฉวยโอกาสในผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีหลังการเสนอตัวแบบทันทีและหลงัการเสนอตวัแบบ
สัญลักษณ 1 สัปดาหสูงกวากอนการเสนอตัวแบบสัญลักษณอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  แตคะแนน
เฉลี่ยความรูของผูดูแลเกี่ยวกับการปองกนัการติดเชื้อเอชไอวีหลังการเสนอตัวแบบสัญลักษณ     1  
สัปดาหไมมีความแตกตางจากหลงัการเสนอตัวแบบสญัลักษณทนัท ีสวนคะแนนเฉลี่ยการปฏิบตัิของ
ผูดูแลเกี่ยวกับการปองกนัการติดเชื้อฉวยโอกาสในผูปวยเด็กติด เชื้อเอชไอวี  1  สัปดาหหลังการเสนอ
ตัวแบบสัญลักษณสูงกวา 1 สัปดาหกอนการเสนอตวัแบบสัญลักษณอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  เนตรชนก  หาระสาร (2546) ไดทําการศึกษาผลของระบบสนับสนุนทางการ
พยาบาลรวมกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนในการจัดการโรคหอบหืดดวยตนเองตอ
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่โรงเรียนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  โดยจัดกิจกรรม 1 คร้ัง 
ผลการศึกษาพบวา      คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองที่โรงเรียนของผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดสูงกวากอนการทดลองและสูงกวาการการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  Hanson (1998) ไดทําการศึกษา  Parental  self-efficacy  and  asthma  self-
management skills  (1998)    กลุมตัวอยางเปนบิดามารดของเด็กโรคหอบหืดที่มีอาการระดับ
ปานกลางและรุนแรง จํานวน 303 คน พบวา บิดามารดามีการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้น
จากระดับพื้นฐาน       แตไมมีความแตกตางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง    และพบวา 
การรับรูความสามารถของตนเองของบิดามารดาเพิ่มข้ึนที่ 6 เดือน และหลังจากนั้นลดระดับลง 
(then  leveled  off) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  Stuifbergen et al.(2000) ไดทําการศึกษา An  explanatory  model  of  health  
promotion  andquality of life in chronic disabling conditions   ศึกษาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางจํานวน 786 คนพบวา การรับรู
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธและสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  Pölkki et al. (2002) ไดทําการศึกษา Parental  views  on  Participation  in  
their  child’ s pain  Relief  measures  and  recommendations  to  health  care  providers 
ผลการศึกษาพบวา บิดามารดาของเด็กที่ลดเจ็บปวดทางศัลยกรรมที่มีอายุ     8 – 12 ป  จํานวน 
192 คน ตองการและตกลงมีสวนรวมในการดูแลบุตรที่ลดเจ็บปวดทางศัลยกรรมถึง 98 %  และ
พบวาขอเสนอแนะของบิดามารดาสวนมากตองการใหบุคลากรทางสุขภาพจัดเตรียมการใหความรู 
และขอมูลในการดูแลบุตรเพื่อลดความเจ็บปวด 
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  Boechler  et  al. (2003) ไดทําการศึกษา  Father – child  teaching  
interactions  :  The  relationship  to  father  involvement  in  caregiving  ผลการศึกษาพบวา 
คะแนนของบิดาในเรื่องของ Sensitivity  to  cues, Response  to  distress, Social – emotional  
growth  fostering  ไมมีความสัมพันธกับคะแนนการมีสวนรวมในการดูแลของบิดา  และอายุของ
บิดาไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดูแลของบิดา    และพบวาบิดาที่มีอายุมากมี
คะแนนรวมของการมีสวนรวมในการดูแลนอยกวาบิดาที่มีอายุนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
รวมทั้งไดประเมินบทบาทของการมีสวนรวมของบิดาในการดูแลเด็ก  โดยใช Nursing  Child  
Assessment  Teaching  Scale  (NCATS) ดังนี้ คือ 1) บิดาที่มีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบ
เด็กสัปดาหละ 2 คร้ัง หรือนอยกวา เปนบิดาที่มีสวนรวมในการดูแลเด็กต่ํา (Lower  involvement) 
2) บิดาที่มีสวนรวมในการดูแลรับผิดชอบเด็กสัปดาหละ 3 คร้ัง  เปนบิดาที่มีสวนรวมในการดูแล
เด็กสูง (Higher  involvement)  

6. ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมสีวนรวม
ของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด    

   การสงเสริมสุขภาพเปนการเรียนรูที่เกิดขึ้นไดภายในครอบครัวที่เชื่อวามีคุณคา มี
รูปแบบของพฤติกรรม และมีการถายทอดไปถึงคนรุนตอๆไป (Friedman,1997) เพราะครอบครัว
เปนหนวยหรือระบบที่สําคัญที่สุดในการสรางสุขภาพ (เชิดชู  อริยศรีวัฒนา,2543;รัชน ี สีดา , 
2543 ;Friedman,1997)    มีบทบาทโดยตรงในการสงเสริมสุขภาพสมาชิกของครอบครัว  การมี
สวนรวมของครอบครัวจึงเปนพืน้ฐานเบื้องตนในการดูแลรับผิดชอบสมาชิกเมื่อมีการเจ็บปวย
เกิดขึ้น   หรือดูแลสมาชิกในสภาวะที่ไมมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น 
   การมีสวนรวมของครอบครัวของ Friedman(1997)     สามารถกระทาํบทบาทได
ดังนี ้   คือ  การมีสวนรวมในการดูแล  หรือมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแล  ในการกระตุน  ให
กําลังใจ  สนบัสนุน ใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง หรือมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแล
เด็ก     การดูแลชวยเหลือครอบครัว   หรือมีสวนรวมในการสอนใหสมาชิกในครอบครัวมีการดูแล
สงเสริมสุขภาพตนเอง  
   การมีสวนรวมของครอบครัวจงึมีอิทธิพลทางตรงและทางออมตอการรบัรู
ความสามารถของเด็กในการสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธพิลตอการพฒันาการสงเสรมิสุขภาพของเด็ก
ใหประสบความสําเร็จ  เนื่องจากการมีสวนรวมของครอบครัวเปนปฏิสัมพันธของความผูกพันระหวาง
เด็กกับครอบครัว และเปนศูนยกลางของการแสดงพฤติกรรมทางสังคม   ซึ่งจะทาํใหเด็กมีความ 
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนในการแสดงพฤติกรรม      
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   การมีสวนรวมของครอบครัวที่ดีนัน้จําเปนตองมีการเตรยีมบทบาทครอบครัวกอน
เขารวมกิจกรรม  ซึ่งมีขั้นตอนการเตรียมครอบครัว 2 ข้ันตอน (วีณา  นาคะสิริ,2534; Hanson  
and  Boyd,1996; Friedman,1997) คือ 1) การทําใหครอบครัวเกิดความเขาใจและจําได  โดยให
ขอมูล คําแนะนํา อธิบายชี้แจงรายละเอียดแกบิดา / มารดา      รวมทั้งใหบิดา / มารดามีสวนรวม
ในการอธิบาย    ชี้แจงรายละเอียดแกเด็กที่บาน 2) การทาํใหครอบครัวเกิดความมั่นใจ โดยให
บิดา/มารดาอยูกับเด็กตลอดเวลาที่มีการเตรียมครอบครัว เพื่อใหครอบครัวไดรับรูบทบาทของ
ครอบครัวในการมีสวนรวมดแูลสงเสริมสุขภาพเด็ก   และใหครอบครัวมีบทบาทในการมีสวนรวม
สงเสริมสุขภาพเด็กอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  (Boechler  et  al. ,2003)  
   ฉะนั้นการใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
เด็ก     จึงเปนกลยุทธที่สําคัญที่สามารถทําใหเด็กมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได  ซึ่ง
การรับรูความสามารถของตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy theory) ของ Bandura (1997) คือ เด็กตองมีความเชื่อมั่นในความสามารถ (Efficacy   
beliefs)    วาตนเองสามารถทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จ      เด็กจึงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของตนเองที่ดีเพิ่มข้ึนได  (Bandura,1997)  

จากแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) 
รวมกับแนวคดิการมีสวนรวมของครอบครัว Friedman (1997) and Boechler  et  al. (2003) ใน
การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองเพื่อทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ดีสามารถบูรณาการ  (Integrate)   กระทําไดโดยใช 4 แนวทาง คือ    

1. การใหคําแนะนาํและใชคาํพูดชักจงู เนือ่งจากการใหความรู เปนแนวทางหนึ่ง
ของแนวทางการใหคําแนะนาํและใชคําพูดชักจูง ซึ่งการใหความรูคําแนะนาํเปนปจจัยขั้นแรก และ
เปนองคประกอบที่สําคัญในการสรางหรือกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติในขั้นตอไป  ดังนัน้ความรู
จึงเปนวิธทีี่นาํไปสูการปฏิบัติได  (พรศรี ศรีอัษฎาพรและคณะ,2542; Bandura ,1997)   โดยมีการ 
รับรูความสามารถของตนเอง เปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการปฏิบตัิ  (ทัศนีย   ประสบกิตติคุณ, 
2544 ;Bandura ,1977a) ซึ่งบุคคลที่ไดรับความรู คาํแนะนําและคําพูดชักจงูใหเกิดความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง  (Efficacy    beliefs) ทําใหบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ดีได (Bandura ,1997)  จากแนวทางนีจ้ึงมีการจัดกิจกรรมดังนี้ คือ   กิจกรรมที่ 1  
การใหความรูแกเด็กและบิดา/มารดาในเรือ่งโรคหอบหืดและวิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมของ
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื   
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2. การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ  เนื่องจากบุคคลจะเกิดการเรียนรูไดจาก
การสังเกตตัวแบบผานสื่อที่บุคคลเห็นทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ   
สงเสริมสุขภาพตามตัวแบบที่ไดเห็นขึ้น (Bandura,1997) จากแนวทางนี้จึงมีการจัดกิจกรรม
ดังนี้คือ    กิจกรรมที่  2 การใหเด็กและบิดา/มารดาไดเห็นตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือเร่ือง 
“สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  
   3. การใหประเมินสภาพทางสรีรวิทยาและการกระตุนทางอารมณ   เนื่องจากการ
ที่เด็กไดรับการประเมินสภาพรางกาย เพื่อประเมินสมรรถภาพของรางกาย  รวมทั้งการไดรับการ
กระตุนอารมณที่สงเสริมความสามารถนี้  จะทําใหเด็กมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
เพิ่มข้ึนในการตัดสินใจวาตนเองนั้นสามารถทําพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 
(Bandura,1997) จากแนวทางนี้จึงมีการจัดกิจกรรมดังนี้ คือ  กิจกรรมที่ 3 การใหบิดา/มารดามี
สวนรวมในการสงเสริมใหเด็กวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด กิจกรรมที่ 4 การใหบิดา / มารดา
ใชขอความสงเสริมสุขภาพกระตุนความสามารถเด็ก    และกิจกรรมที่  5  การใชโทรศัพทติดตาม
บิดา/มารดาและเด็กที่บาน      
   4. การจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวย 
ตนเอง เนื่องจากการที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองแลวไดลงมือทาํกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยตนเองจนเปนผลสําเร็จ ซึ่งความสาํเรจ็ที่เกิดขึ้นนี ้ ทาํใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองเพิม่ข้ึนได (Bandura,1997) จากแนวทางนี้จงึมีการจัดกิจกรรมดังนี้ คือ     กิจกรรมที ่6 
การใหบิดา/มารดาสงเสริมเด็กในการลงบนัทกึสมุดบันทกึกิจวัตรประจาํวนั  กิจกรรมที่ 7 การให
บิดา/มารดากบัเด็กมีสวนรวมในการใชทักษะ “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ” และกิจกรรมที่ 8 
การใหบิดา/มารดากับเด็กรวมทาํกิจกรรมการออกกาํลังกาย 
   มาใชทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดตาม 
แนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ  Pender (1987;1996 ; 2002)  พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของกัญญา  วันชัยนาวิน (2541) และ Sheffer (1991) และ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของ Bloch 
(2001) ซึ่งพบวา เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีปญหาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  5 ดาน ดังนี้ คือ 
1) ดานการดูแลตนเองทั่วไปหรือดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ  2) ดานออกกําลังกาย  3) ดาน
โภชนาการ 4) ดานแบบแผนการนอนหลับ 5) ดานการจัดการกับความเครียดหรือดานการลด
ความเครียด  

ดังนั้นการศึกษานี้จึงพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่
เนนการมีสวนรวมของครอบครัวมาใชทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค  
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หอบหืดทั้ง 5  ดาน  ดังนี้  คือ   1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  2) ดานการออกกําลังกาย     
3) ดานโภชนาการ   4) ดานแบบแผนการนอนหลับ     และ5) ดานการจัดการกับความเครียด  
   จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว  ผูวิจัยจึงสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย
โดยนําเสนอในแผนภูมิที่ 2 ดังนี้  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่   2   กรอบแนวคดิในการวิจยั  

พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ 
 
1. ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ  
2. ดานการออกกําลงักาย  
3. ดานโภชนาการ  
4. ดานแบบแผนการนอนหลับ   
5. ดานการจัดการกับความเครียด
 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่
เนนการมีสวนรวมของครอบครัว   

 
1. การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจงู 
          กิจกรรมที1่ การใหความรูแกเด็กและบิดา/มารดาใน
เร่ืองโรคหอบหืดและวิธกีารปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรยีนที่เปนโรคหอบหืด 
2. การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ 
          กิจกรรมที2่ การใหเด็กและบิดา/มารดาไดเห็นตวัแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือ    เรือ่ง   “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียน
ที่เปนโรคหอบหืด”     
3.การประเมนิสภาพทางสรีรวิทยาและการกระตุนทาง
อารมณ   
        กิจกรรมที3่ การใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการ
สงเสริมใหเด็กวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด 
       กิจกรรมที4่  การใหบิดา/มารดาใชขอความสงเสริม 
สุขภาพกระตุนความสามารถเด็ก  
        กิจกรรมที5่ การใชโทรศัพทติดตามบดิา/มารดาและเด็ก
ที่บาน 
 4.การจัดประสบการณของการประสบความสําเรจ็ใน
การลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง 
          กิจกรรมที6่การใหบดิา/มารดาสงเสริมเด็กในการลง
บันทกึสมุดบันทึกกิจวัตรประจําวนั 
          กิจกรรมที7่การใหบดิา/มารดากับเด็กมีสวนรวมในการ
ใชทักษะ “ทําอยางไรเมื่อเกดิอาการหอบ”  
         กิจกรรมที8่ การใหบดิา/มารดากับเด็กรวมทาํ 
กิจกรรมการออกกําลงักาย 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

   การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง       (Quasi – experimental   research)  มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมี
สวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด   เปน
การศึกษาแบบ 2 กลุมทีม่ีการทดสอบกอนและหลังการทดลอง (Pretest - posttest control  
group design) โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้ (Winer et. al.,1991;Shadish et al.,2002)  
 
 
 
 
O1          หมายถงึ    การประเมินพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดกอน
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว  
O2    หมายถึง     การประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว 4 สัปดาห 
 O3       หมายถงึ    การประเมินพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดกอน
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O4         หมายถงึ      การประเมินพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดหลงั
ไดรับการพยาบาลตามปกติ   4  สัปดาห  
X    หมายถงึ  โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในสัปดาหที่ 1  

ประชากร 

   ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้ คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดทีม่ีอายุ 7–12 ป  

กลุมตวัอยาง 

   ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืที่มีอาย ุ   7 –  12 ป     ทีค่ลินิกโรคภูมิแพ     แผนก
ผูปวยนอก     สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี   จํานวน 40  ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 
20  ราย  และกลุมทดลอง  20 ราย โดยกาํหนดใหมีคุณสมบัติ ในการคัดเลือก (Inclusion criteria) 

 
  O1                        X                    O2 

                    O3                                   O4 
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  คุณสมบัติในการคัดเลือกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด   มีดังนี ้
1. มีอายุ  7-12 ป 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหอบหืด 

   3.    ไมเคยเขารวมงานวิจยัแบบทดลองทีเ่กี่ยวกับโรคหอบหืดมากอน 
              4.   มีสภาพการรับรู บุคคล  เวลา  สถานที ่อยูในระดบัปกติ    ไมมีประวัติการ
เจ็บปวยทางระบบประสาท หรือเปนโรคจติ    หรือมีภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด  หรือโรคอื่นๆ  
ที่รุนแรงอนัเปนอุปสรรค  หรืออันตรายตอการทาํกิจกรรม   หรืออันตรายตอการออกกําลังกาย  
   5.  ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน การใชภาษาพูด  และการใชสายตา  ยกเวน
สายตาสัน้ หรือสายตายาว   
  6.   สามารถพดู  อาน  เขาใจ   และฟงภาษาไทยได 
   7.   มารับการตรวจโดยมีบิดาหรือมารดามาดวย 
    8. เปนผูปวยเด็กที่ทัง้ตัวเดก็และบิดา/มารดามีความยนิดี และเต็มใจเขารวมใน
การศึกษาครั้งนี้   โดยบนัทึกไวเปนลายลักษณอักษร 

คุณสมบัติในการคัดเลือกบิดา/มารดา    มีดังนี ้
  1.   ไมเคยเขารวมงานวิจัยแบบทดลองที่เกี่ยวกับโรคหอบหืดมากอน 

2.   มีสภาพการรับรู บุคคล  เวลา  สถานที ่อยูในระดบัปกติ     ไมมีประวัติการ
เจ็บปวยทางระบบประสาท หรือเปนโรคจติ     หรือโรคอื่นๆ  ที่รุนแรงอนัเปนอุปสรรค  หรืออันตราย
ตอการทํากิจกรรม     หรืออันตรายตอการออกกําลงักาย  

3. ไมมีปญหาเกีย่วกับการไดยนิ หรือการใชสายตา ยกเวนสายตาสัน้ หรือ
สายตายาว 
  4.    สามารถพูด  อาน  เขาใจ   และฟงภาษาไทยรูเร่ือง รวมทั้งเขียนภาษาไทยได 
  5.    เปนผูดูแลผูปวยเด็กเปนประจําที่บาน 

6.  สามารถติดตอทางโทรศัพทได  

การคัดเลือกกลุมตวัอยาง    

ผูวิจัยมวีิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาในการศึกษาครัง้นี ้ คือ  
  กลุมควบคุม  
  1. ผูวิจัยตรวจดูรายชื่อและหมายเลขของกลุมตัวอยางทั้งหมด     จากทะเบียน
รายชื่อและทะเบียนประวัติการรักษาที่คลนิิกโรคภูมิแพ  แผนกผูปวยนอก   สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินีประจาํวนัที่เก็บรวบรวมขอมูล 
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  2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากทะเบียนรายชือ่และทะเบียนประวัติการ
รักษาที่คลินิกโรคภูมิแพ แผนกผูปวยนอก  สถาบันสขุภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิปีระจําวนัทีเ่กบ็
รวบรวมขอมูล        โดยผูวิจัยเปนผูคัดเลือกกลุมตัวอยางเองดวยการนํารายชื่อของกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมาคัดเลือกกลุมตัวอยางทีละ 1  รายชื่อ   เพือ่เลือกใหเขากลุมควบคุมกอน 20 คนแรก 
(Burns and Grove,2001)  
  3.  เมื่อผูวิจยัไดรายชื่อของกลุมตัวอยางมาแลว        ผูวิจยัทาํการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางและคัดเลือกบิดา/มารดาตรงตามคุณสมบัติที่กาํหนดไว (Inclusion   criteria)  โดยดูจาก
ทะเบียนประวตัิการรักษารวมกับการสอบถามคุณสมบัติจากกลุมตัวอยางและบิดา/มารดา  
  4.  เมื่อไดคุณสมบัติครบตามที่กาํหนดไวแลว     ผูวจิัยไดอธิบายลักษณะของการ
เขารวมงานวิจยั    ลักษณะงานวิจัย   ลักษณะการจัดกลุมตัวอยาง   ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจยั   
และหมายกาํหนดการแกกลุมตัวอยางและบิดา/มารดา 
   5. เมื่อผูวิจัยไดอธิบายเสร็จแลว ผูวิจัยสอบถามความเขาใจจากกลุมตัวอยางและ
บิดา/มารดา หลังจากนั้นผูวิจัยสอบถามความสมคัรใจในการเขารวมงานวิจยัจากกลุมตัวอยาง
และบิดา/มารดา   ถากลุมตัวอยางและบดิา/มารดามีความยินดีและเต็มใจเขารวมงานวิจัย  ผูวิจยั
จึงจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกนั้น เปนกลุมควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอน(Contamination)  
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจนกระทัง่กลุมควบคุมครบ 20 คนแรก  
  กลุมทดลอง  
   1. เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมครบ 20 คนแรกแลว ผูวิจัยจัดทําใบ
กระดาษคุณสมบัติของกลุมควบคุมทัง้หมด 20 คน  เพื่อทําการคัดเลือกกลุมทดลองใหมีคุณสมบัติ
เหมือนกับกลุมควบคุม   โดยการจับคู (Matched    pair)  ในเรื่องของปจจัยดานอายุเดก็ ปจจัย
ดานระยะเวลาที่เปนโรค ปจจัยดานระดับความรุนแรงของโรค และปจจัยดานระดับการศึกษาของ
บิดา/มารดา   ดังนี้  

  1.1 ปจจัยดานอายุของเด็ก แบงออกเปน   2  กลุม  คือ  1) เด็กวัยเรียน
ตอนตน (อายุ 7-9 ป )    และ เด็กวัยเรียนตอนปลาย (อายุ 10-12 ป) เนื่องจากพัฒนาการในการ
รับรู การเรียนรู ความคิดความเขาใจของเด็กทั้ง2วัย มีความแตกตางกันตามทฤษฎีดานสติปญญา
ของ Piaget  ที่กลาววา เด็กวัย 7-9 ป เปนวัยที่เด็กเริ่มตนคิดและมีเหตุผลตามความเปนจริงที่
พิสูจนได (Inductive logic) สามารถคิดอยางมีระบบขั้นตอนตามหลักการในระดับของความคิดที่
เปนรูปธรรม แตเด็กวัย 10-12 ป เด็กจะคิดพิจารณาหาเหตุผล เปนความคิดที่เปนวิทยาศาสตร
มากขึ้น มีความเขาใจเหตุผลของสิ่งที่ประสบในระดับของนามธรรมมากขึ้น เด็กที่มีอายุมากกวาจะ
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มีโอกาสรับรูและเรียนรู ส่ิงตางๆ ดวยตนเอง เขาใจสังเกตเห็นแบบอยางการกระทําจากผูอ่ืน   
สามารถดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเองมากกวา (สุวดี  ศรีเลณวัติ ,2534) 
   1.2 ปจจัยดานระยะเวลาที่เปนโรคของเด็ก แบงออกเปน  3   กลุม  คือ 1) 
0-1ป  2) 1-5 ป  3) มากกวา 5 ป เนื่องจากผูที่เจบ็ปวยในชวงแรกๆ อาจไมมีความมั่นใจในการ
ประกอบกิจกรรมตางๆ เพราะยังไมไดรับความรูและประสบการณ แตเมื่อมีความเจ็บปวยเกิดขึ้น
เปนเวลานาน    อาจไดรับความรูและประสบการณมากขึ้น  ทําใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมได 
(อําพล สูอําพัน,2528) 
   1.3 ปจจัยดานระดับความรุนแรงของโรคหอบหดื    แบงออกเปน 3  กลุม  
คือ 1) ระดับที่  1   (มีอาการเปนครั้งคราวหรือมีอาการนานครั้ง)     2) ระดับที่ 2   (มีอาการนอยหรือ
มีอาการรุนแรงนอย)      3) ระดับที่  3  (ปานกลางหรือมีอาการรุนแรงปานกลาง)        เนื่องจากเด็ก
โรคหอบหืดที่มีระดับความรุนแรงของโรค ตางกัน จะมีลักษณะอาการ การดูแลรักษาพยาบาล และ
การดแูลรักษาสุขภาพตางกันได   (ปกิต  วิชยานนท และคณะ,2543) 
   1.4ปจจัยดานระดับการศึกษาของบิดาหรือมารดา แบงออกเปน 3 กลุม 
คือ 1) ประถมศึกษา   2) มัธยมศึกษา , อาชีวะศึกษา ,ประกาศนียบัตรวิชาชีพ, อนุปริญญา ,นอย
กวาปริญญาตรี   3) ปริญญาตรี- ปริญญาตรีข้ึนไป   เน่ืองจากระดับการศึกษาเปนปจจัยพื้นฐาน
ของการรูคิด การตัดสินใจหรือพิจารณาเรื่องราวตางๆ พรอมทั้งมีการเรียนรู และเขาใจในสิ่งตางๆ 
ไดงาย     ผูที่มีระดับการศึกษาที่สูงยอมรูจักแสวงหาแหลงความรูและไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ตางๆ ไดหลายประเภท และยังชวยใหบุคคลสามารถนําเอาความรูและประสบการณที่ไดรับมาใชให
เกิดประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและดูแลสุขภาพของบุคคลอื่น     (Orem,1985)   
  2. หลังจากไดคุณสมบัติของกลุมควบคุมครบแลว         จึงทําการคดัเลือกกลุม
ตัวอยางโดยใหมีคุณสมบัติเหมือนกับการคัดเลือกกลุมควบคุม   และจัดกลุมตัวอยาง 20 คนหลัง
นั้น  เปนกลุมทดลองกระทําเชนนีจ้นกระทัง่กลุมทดลองครบ 20 คน 
  ผูวิจัยไดกลุมตัวอยางทัง้หมดมา        40  คน    โดยแบงเปนกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง กลุมละ 20 คน  สามารถจัดเปนคูได 20 คู  มีรายละเอียดดังตารางที่ 2  
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ตารางที ่2        จําแนกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดตามอายุของเด็ก            ระยะเวลาที่เปนโรค
ของเด็ก  ระดบัความรุนแรงของโรคของเด็ก      และระดบัการศึกษาของบิดา/มารดา 

        กลุมควบคุม 
คูที่   อายุ    ระยะเวลา   ระดับความ    ระดับ 
        เด็ก    ที่เปนโรค     รุนแรงของ  การศึกษา 
        (ป)     ของเด็ก      โรคของเด็ก  ของบิดา/ 
                                                      มารดา 

          กลุมทดลอง 
        อายุ    ระยะเวลา   ระดับความ     ระดับ 
        เด็ก    ที่เปนโรค     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     (ตอ)    จําแนกผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดตามอายขุองเด็ก            ระยะเวลาที่
เปนโรคของเดก็  ระดับความรุนแรงของโรคของเด็ก      และระดับการศกึษาของบิดา/มารดา 

      กลุมควบคุม 
คูที่   อายุ    ระยะเวลา   ระดับความ    ระดับ 
       เด็ก     ที่เปนโรค    รุนแรงของ   การศึกษา 
       (ป)      ของเด็ก     โรคของเด็ก  ของบิดา/ 
                                                     มารดา 

         กลุมทดลอง 
        อายุ    ระยะเวลา   ระดับความ     ระดับ 
        เด็ก    ที่เปนโรค     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  พบวา มีผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่มอีายุ 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  มีระยะเวลาของการเปนโรค 1-5ป  จํานวน  14 คน  คน  มีระยะเวลาของการเปน
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   มีผูดูแลประจํา  เปนบิดา จาํนวน 2 คน  เปนมารดา 
จํานวน   38  คน     ระดับการศึกษาของผูดูแล    มีระดบัประถมศึกษา    จาํนวน   6   คน  มีระดบั  
มัธยมศึกษา - นอยกวาปริญญาตรี   จาํนวน   30   คน  มีระดับปริญญาตรี   จาํนวน 4  คน  

การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง  

   ผูวิจัยและผูชวยวิจัยคาํนงึถงึความยนิยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก      คือทัง้ตัว
ผูปวยเด็กและบิดา/มารดา    ตองยนิยอมทั้ง   2 ฝาย   ผูวิจยัและผูชวยวจิัยไดทําการชี้แจงการ
พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง   โดยเริ่มจากการแนะนําตัวเอง   ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจยั 
ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู ระยะเวลาของการวิจัย และประโยชนทีค่าดวาจะไดรับจากการวิจัย 
พรอมทัง้ชี้แจงใหทราบถึงสทิธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัย
คร้ังนี้ จะไมมผีลตอการดูแลรักษาพยาบาลหรือการบําบัดรักษาทีจ่ะไดรับแตอยางใด    นอกจากนี้
ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจ หรือไมตองการเขารวมในการวิจยัตอจนครบตาม
กําหนดเวลา  กลุมตัวอยางสามารถของดการเขารวมการวิจัยได      โดยไมมีผลกระทบตอการดูแล
รักษาพยาบาล หรือการบําบัดรักษาทีจ่ะไดรับเชนกัน  ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวจิัยครั้งนีถ้ือเปน
ความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม    ไมมีการเปดเผยชือ่และนามสกลุ
แทจริง และหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยและผูชวย
วิจัยใหบิดาหรอืมารดาและกลุมตัวอยางอานแบบฟอรมการพิทกัษสทิธิ ์   เมื่อบิดาหรือมารดาและ
กลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจยัและผูชวยวิจยัจะใหบิดาหรอืมารดาเซน็ชือ่ในใบยินยอม
การเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย  ดังแสดงในภาคผนวก ง  หนา  167-168 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ  
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
2. เครื่องมือกํากบัการทดลอง 
3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.   เครื่องมอืที่ใชในการทดลอง   ประกอบดวย    โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด ที่ผูวิจยั
สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997)   และ
แนวคิดการมสีวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด    ซึง่มีข้ันตอน
ในการสราง    ดังนี ้
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      1. ศึกษาตาํรา  เอกสาร  และงานวจิัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเองของ    Bandura (1997)   ในการสงเสรมิการรับรูความสามารถของ
ตนเอง  แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว  แนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดและกาํหนดเนื้อหาตามแนวทางการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองรวมกบัการมี
สวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมใหเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดมพีฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของ    4แนวทาง  
           2.สรางโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมสีวนรวม
ของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเองของ    Bandura   (1997) 4  แนวทาง   มีรายละเอยีดของกิจกรรมใน
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวในการ
สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด  ดังนี ้คือ  

  2.1 การใหคําแนะนําและใชคําพูดชักจูง    ซึ่งจัดกิจกรรมดังนี้คือ  
กิจกรรมที่ 1 การใหความรูแกเด็กและบิดา/มารดาในเรื่องโรคหอบหืด

และวิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด     ใชเวลาประมาณ 
25 นาที   กิจกรรมนี้ประกอบดวยเนื้อหา 2  ตอน คือ   

 ตอนที่ 1  “ความรูทั่วไปเรื่องโรคหอบหืด”  ประกอบดวย 1) โรคหอบหืด
คืออะไร    2) อาการของโรคหอบหืด  3) อาการที่ตองมาพบหมอทันที   4) สาเหตุของโรคหอบหืด 
5) ส่ิงกระตุนที่เปนสาเหตุของอาการโรคหอบหืดกําเริบ 6) การประเมินความรุนแรงของโรคหอบหืด 
7) ภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด   

 ตอนที่ 2 “วิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่เปน
โรคหอบหืด”    ประกอบดวย 1) ดูแลตนเองทั่วไป         2) ออกกําลังกาย     3) รับประทานอาหาร     
4) นอนหลับพักผอน    5) ลดความเครียด   
         2.2 การใชตัวแบบสัญลกัษณผานสื่อคูมือ    ซึ่งจัดกิจกรรมดังนี้คอื  
    กิจกรรมที่  2 การใหเด็กและบิดา/มารดาไดเห็นตวัแบบสัญลักษณผาน
ส่ือคูมือ   เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  ดังนี ้

1. ผูวิจัยมีข้ันตอนการเขียนคูมือ  มีดังนี้  (กนก  ชูลักษณ,2542; จินตนา    
ใบกาซูย,ี2536) 
        1)ข้ันแรก – การวางแผน  ประกอบดวยขั้นตอน ดงันี ้  
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1.1) กําหนดวัตถุประสงควา จะเขียนในรูปแบบใด โดยจะเนน
ความบนัเทงิ หรือใหสาระความรู  หรือใหความรูแลวสอดแทรกความบันเทิง ในขั้นตอนนี้ ผูวิจยั
เนนการใหความรูแลวสอดแทรกความบันเทิงดวยการใชภาพประกอบการตูนเปนสื่อ 

  1.2) วางแนวคิดหรือแกนเรื่อง (Theme)  อยางชัดเจน      
ในขั้นตอนนี ้      ผูวิจยัวางแกนเรื่องที่เนนการสงเสรมิการรับรูความสามารถของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใหครอบครัวมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพ โดยการให
เห็นการกระทาํของตัวแบบในคูมือ 

      1.3) สรางโครงเรื่อง (Plot)  
1..4) เขียนโครงเรื่องในกระดาษยอๆ      และดูวาโครงเรื่องถูกใจ

ผูเขียนหรือไม  
1.5) กําหนดการเขียนตนเรื่อง   การดําเนนิเรื่องตอนกลาง และ

ตอนจบอยางละเอียด  โดยดูวาพอใจหรือไม  
1.6) สรางอุปนิสัยตัวละครใหชัดเจน   โดยเฉพาะตัวละครตัวเอก 

เชน กําหนดอายุ  รูปราง นิสยั  เปนตน ในขั้นตอนนี้ผูวิจยัไดกําหนดอายุ รูปราง นิสยั เปนตน  
1.7) สรางรายละเอียดฉาก      รวมทั้งเสื้อผาที่ตัวละครแตงให

ถูกตองดวย  เพราะเปนหนงัสือ/คูมือที่ใชภาพการตูนที่แสดงเปนสวนใหญ 
1.8) ทบทวนดูวา พล็อตเรื่องนาสนใจชวนติดตามหรือไม  
1.9) กําหนดความยาวของคูมือวาจะใชประมาณกีห่นา ขนาด

รูปเลม  หนาปก ลักษณะตัวอักษร   ขนาดตัวอักษรที่ใช   
       2)  ขั้นที่สอง – การเขียนเรื่อง   ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้  
           2.1.) ลงมือเขียนเรื่องอยางละเอียดตามขั้นตอนที่แทรกอยูตอนแรก 
          2.2) ทบทวนดูวาชื่อเร่ืองเหมาะสมกับเรื่องหรือไม   เนื้อหา
นาเชื่อถือหรือไม เร่ืองคอยๆ ดําเนนิไปอยางเหมาะสมหรือไม รายละเอียดที่แทรกอยูเกี่ยวกับเนือ้
เร่ืองหรือไม ภาษาสาํนวน และคําพูดโตตอบเปนภาษาที่ใชจริงของเดก็หรือไม เร่ืองนาสนใจหรือไม   
        3) ขั้นที่สาม – ลงสูการตนู   ประกอบดวยขั้นตอนดังนี ้

3.1) เขียนเนื้อเร่ืองในแตละหนา       ใหเปนทาํนองบทสคริพท  
ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยเขียนเนือ้เร่ืองเปนบทสคริพท  ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อเร่ือง
ในคูมือ เมื่อตรวจสอบความตรงของคูมือแลว ผูวิจัยนาํมาปรับปรุงแกไข โดยนําเสนออาจารยที่
ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง 
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3.2) กําหนดความยาวของสคริพทเร่ืองในหนึ่งหนา   แบง
ออกเปนสวนๆ หรือเปนกรอบ (Panel) เพื่อจะไดกาํหนดจํานวนกรอบภาพทัง้หมดในหนึง่หนา 
เขียนและกาํหนดกรอบในแตละหนา ไปจนครบจํานวนหนาของเลม  

       3.3) ขณะเขียนสคริพทดังกลาว   ควรเขียนกรอบและวาดภาพ
หยาบๆ ลงไปในหนากระดาษดวยลักษณะ Storyboard  จัดหนาใหเหมาะสมชวนอาน ไมแนนหรอื
วางเกนิไป ภาพในแตละกรอบควรกําหนดรายละเอยีดใหชัดเจน เพื่อเวลาวาดจะไดไมผิดพลาด  

  3.4) สงสคริพทใหผูวาดในแตละหนาอยางละเอยีด 
  3.5) ตรวจตราการใชภาษาในบทบรรยาย   และคําพดู     ให

ถูกตองตามอักขรวิธี และการใชภาษา เพราะตนฉบับมกัใชเปนแมพมิพในการพมิพเปนเลม  
         3.6) กระดาษที่ใชเขียนเรื่องและวาด     ควรมีขนาดใหญกวา

ขนาดเลมหนงัสือ/คูมือที่จะจดัพิมพ เพราะวาเวลาวาดภาพสามารถเขียนรายละเอียดลงไดมาก 
และภาพที่ออกมาจะดูด ีเมือ่นํามาถายยออีกครั้งหนึ่ง  
   2.ลักษณะคูมอื“สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนที่เปนโรคหอบหืด” มีลักษณะ
ดังนี้  

     1) ผูวิจัยเขยีนคูมือตามขั้นตอนการเขียนคูมือ  
        2) ผูวิจัยจดัทําคูมือ    “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืด” 
จํานวนทั้งหมด 20 เลม ซึ่งคูมือดังกลาว  1 เลม มีลกัษณะดังนี ้คือ เปนคูมือขนาดกลาง 14.6 x 21 
เซนติเมตร  ทีม่ีลักษณะแนวตั้ง ใชตัวอักษร Cordia new  ขนาด  18 – 32  พอยต    เปนลักษณะ
ตัวอักษรที่อานงาย ชัดเจน  และคูมือ 1 หนา จะมีภาพประกอบ ไมเกนิ 3 ภาพ    โดยภาพประกอบ
ลักษณะเปนกรอบภาพรูปส่ีเหลี่ยม      และมีการจัดเรียงภาพจะเริ่มจากซายไปขวา  ตามลกัษณะ
การอานภาษาไทยจากบนลงลาง   คูมือเลมนี้สามารถนาํไปใชไดทั้งเพศชายและเพศหญิง   
(จินตนา    ใบกาซูย,ี2536)  
         3) คูมือเลมนี้จะมีตัวแบบเปนผูดําเนนิเรื่องทัง้หมด 5  ตัวแบบ   ไดแก  
          ตัวแบบคนที่ 1  คือ  พยาบาล  ชื่อ    “พี่อารี”   เปนพยาบาลผูหญิง
ที่มีอายุ ประมาณ 28 ป  รูปรางหนาตาสมสวน อุปนสิัยสุภาพ  เรียบรอย ออนโยน   เปนผูเร่ิม
ดําเนนิเรื่องในการสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืดคนแรก  โดยการเริ่มตนดวยการ
แนะนาํตัวของพยาบาล พยาบาลจะบอกเนือ้หาทั้งหมดทีม่ีในคูมือเลมนี้   เร่ิมต้ังแตเนื้อหาตอนที่ 1  
จนครบเนื้อหาตอนที ่ 5 เนื้อหาสาํคัญของคูมือเลมนี้โดยมีการใหความรูและฝกทักษะตางๆ รวมทัง้
มีการสาธิตใหดูตามตัวแบบในคูมือ  และในขณะที่สงเสรมิสุขภาพตามตัวแบบในคูมอื  พยาบาลมี
การเสริมแรงดวยการใหกาํลงัใจ  และกระตุนตัวแบบคนอื่นๆ วา ตัวแบบคนนัน้ “สามารถทาํไดคะ” 
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และ  ”นองๆ  สามารถทําไดเหมือนกับกับตัวแบบในคูมอื คือ นองหนึง่และนองเล็กคะ”       รวมทั้ง
พูดเชิญชวนใหครอบครัวของผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดที่เขารวมกจิกรรมการวิจยัใหมาสงเสรมิ
สุขภาพเหมือนกับครอบครัวตัวแบบ  เพื่อใหครอบครัวของผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมีสุขภาพดี 
        ตัวแบบคนที่ 2  คือ  ผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื  ชื่อ  “นองหนึง่” 
เปนเด็กผูหญงิที่มีอาย ุประมาณ 10-12 ป  รูปรางหนาตาสมสวน  อุปนิสัยสุภาพ  เรียบรอย สนใจ
ใฝหาความรู  เปนบุตรสาวคนโตของนายสมพลและนางมาล ี  ซึง่เปนครอบครัวที่เปนโรคหอบหดื  
นองหนึง่เจ็บปวยดวยโรคหอบหืด เนื่องจากมีประวัติการเจ็บปวยซึง่ถายทอดทางกรรมพันธุ  เพราะ
มีมารดาเจ็บปวยเปนโรคหอบหืด    นองหนึง่จึงเปนหนึง่ในตัวแบบของครอบครัวเด็กวัยเรียนที่เปน
โรคหอบหืดทีม่าเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด  โดยเปนตัวแบบ
ที่แสดงการฝกทักษะตางๆ และเปนตัวอยางตัวแบบที่สาธิตทกัษะเหลานัน้ใหแกผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดทีเ่ขารวมกิจกรรมการวิจยั    เพื่อใหผูปวยเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดที่เขารวมกิจกรรมการ
วิจัยเห็นแลวเกิดการเรียนรู   และเลียนแบบทําตามตัวแบบที่ไดสังเกตเห็น    รวมทั้งพูดประโยชน
ของการสงเสรมิสุขภาพ       และพูดเชิญชวนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เขารวมกิจกรรมการ
วิจัยใหมาสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหตนเองมสีุขภาพดี 
        ตัวแบบคนที่ 3 ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด   ชื่อ    “นองเล็ก”     
เปนเด็กผูชายที่มีอายุ ประมาณ 7-9 ป  รูปรางหนาตาสมสวน  อุปนิสัยเรียบรอย ชอบสนุกสนาน 
สนใจใฝหาความรู เปนบุตรชายคนเล็กของนายสมพลและนางมาลี     ซึ่งเปนครอบครัวที่เปนโรค
หอบหืด นองเลก็เจ็บปวยดวยโรคหอบหืด เนื่องจากมีประวัตกิารเจ็บปวยซึง่ถายทอดทาง
กรรมพันธุ เพราะมีมารดาเจ็บปวยเปนโรคหอบหืด  นองเลก็จึงเปนหนึ่งในตัวแบบของครอบครัว
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดืที่มาเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื  
โดยเปนตัวแบบที่แสดงการฝกทักษะตางๆ    และเปนตัวอยางตัวแบบที่สาธิตทักษะเหลานัน้ใหแก
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืที่เขารวมกิจกรรมการวิจยั   เพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืที่
เขารวมกิจกรรมการวิจยัเห็นแลวเกิดการเรยีนรู และเลียนแบบทาํตามตัวแบบที่ไดสังเกตเหน็     
รวมทัง้พูดประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ          และพูดเชิญชวนผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืที่
เขารวมกิจกรรมการวิจยัใหมาสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหตนเองมีสุขภาพด ี
       ตัวแบบคนที่  4  บิดาของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด         ชื่อ 
“นายสมพล”   เปนผูชายทีม่ีอาย ุประมาณ 45 ป รูปรางหนาตาสมสวน อุปนิสัยสุภาพ  เรียบรอย 
ออนโยน  สนใจใฝหาความรู  เปนบิดาของนองหนึง่และนองเลก็ ซึง่เปนครอบครัวที่เปนโรคหอบหืด   
นายสมพลเปนตัวแบบที่ไมมีประวัติเจ็บปวยทางกรรมพนัธุทีป่วยเปนโรคหอบหืด       นายสมพล
จึงเปนหนึ่งในตัวแบบของครอบครัวเด็กวัยเรียนทีเ่ปนโรคหอบหืดที่มาเขารวมกิจกรรมการสงเสริม
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สุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรคหอบหืด  โดยเปนตัวแบบทีแ่สดงการฝกทกัษะตางๆ และเปนตัวอยาง
ตัวแบบที่สาธติทักษะเหลานั้นใหแกบิดาของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เขารวมกิจกรรมการ
วิจัย    เพือ่ใหบิดาของผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืที่เขารวมกิจกรรมการวิจยัเห็นแลวเกิดการ
เรียนรูและเลียนแบบทาํตามตัวแบบที่ไดสังเกตเห็น รวมทัง้พูดประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
และพูดเชิญชวนครอบครัวผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืที่เขารวมกิจกรรมการวิจยัใหมาสงเสริม 
สุขภาพ   เพื่อใหครอบครัวมีสุขภาพดี 
         ตัวแบบคนที่ 5  มารดาของผูปวยเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด       ชื่อ 
“นางมาล”ี  เปนผูหญงิทีม่อีายุ ประมาณ 40 ป รูปรางหนาตาสมสวน อุปนิสัยสุภาพ  เรียบรอย 
ออนโยน   สนใจใฝหาความรู   เปนมารดาของนองหนึ่งและนองเลก็   ซึง่เปนครอบครัวที่เปนโรค
หอบหืด     นางมาลีเปนตัวแบบที่มีประวตัิเจ็บปวยเปนโรคหอบหืด  นางมาลจีึงเปนหนึ่งในตัวแบบ
ของครอบครัวเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดืที่มาเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่
เปนโรคหอบหดื  โดยเปนตวัแบบที่แสดงการฝกทกัษะตางๆ และเปนตัวอยางตัวแบบที่สาธิตทักษะ
เหลานั้นใหแกมารดาของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เขารวมกิจกรรมการวิจัย     เพื่อใหมารดา
ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เขารวมกิจกรรมการวิจัยเห็นแลวเกิดการเรียนรูและเลียนแบบ
ทําตามตัวแบบที่ไดสังเกตเห็น รวมทัง้พดูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ   และพูดเชิญชวน
ครอบครัวผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เขารวมกิจกรรมการวิจยัใหมาสงเสริมสุขภาพ   เพื่อให
ครอบครัวมีสุขภาพดี 
   จะเหน็ไดวาคูมือ 1   เลมนี้     จะมีตัวแบบทั้งหมด   5  ตัวแบบ    ซึ่งเปน
ตัวเอกในการดําเนนิเรื่องและถายทอดเรื่องราวของการสงเสริมสุขภาพใหแกครอบครัวของผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  
         4) ผูวิจัยบอกกับผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด     และบิดา/มารดาวา    
ถาผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดเปนผูหญงิ   ใหดูและทาํตามตัวแบบที่เปนเด็กผูหญิง   ซึง่ตัวแบบ
เด็กผูหญิงในคูมือ  คือ “นองหนึ่ง”   ถาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืเปนผูชาย   ใหดูและทําตาม
ตัวแบบที่เปนเด็กผูชาย    ตัวแบบเด็กผูชายในคูมือ  คือ  “นองเล็ก”      ถาเปนบิดาของผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดมาเขารวมกิจกรรมจะใหดูและทําตามตัวแบบที่เปนบิดาของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืด     ตัวแบบบิดาของผูปวยเด็กโรคหอบหืดในคูมือ คือ  “นายสมพล”    ถาเปนมารดา
ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมาเขารวมกิจกรรมจะใหทาํตามตัวแบบที่เปนมารดาของผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด     ตัวแบบมารดาของผูปวยเดก็โรคหอบหืดในคูมือ คือ “นางมาล”ี  
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          5) การใหดูตัวแบบคูมอื “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบ
หืด”เลมนี ้ จะใชเวลาในการดูตัวแบบคูมือทั้งหมดประมาณ  60 นาที    โดยมกีารเวนระยะของการ
ดูตัวแบบตามกิจกรรมที่จัดไวในโปรแกรม  กิจกรรมนี้ประกอบดวยเนื้อหา 5  ตอน คอื   

    ตอนที่ 1  “ความรูทั่วไปเรื่องโรคหอบหืด”  ประกอบดวยเนื้อหา
ดังนี้ คือ 1) โรคหอบหืดคืออะไร    2) อาการของโรคหอบหืด  3) อาการที่ตองมาพบหมอทันที   4)  
สาเหตุของโรคหอบหืด 5) สิ่งกระตุนที่เปนสาเหตุของอาการโรคหอบหืดกําเริบ 6) การประเมินความ
รุนแรงของโรคหอบหืด 7)  ภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด   ใชเวลาประมาณ   10  นาที 
       ตอนที่ 2 “วิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยั
เรียนทีเ่ปนโรคหอบหืด”    ประกอบดวยเนือ้หาดังนี้     คือ      1) ดูแลตนเองทั่วไป         2) ออก
กําลังกาย     3) รับประทานอาหาร     4) นอนหลบัพักผอน   5) ลดความเครียด  ใชเวลาในการดู
ตัวแบบทั้งหมดประมาณ 10  นาที  
       ตอนที่ 3 “การใชเครือ่งวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอด” 
ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้   คอื  1) เครื่องวดัสมรรถภาพการทาํงานของปอดคืออะไร   2) ประโยชน
ของเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด        3) เมื่อไรจะบันทกึคาวัดสมรรถภาพการทาํงาน
ของปอด  4) ตัวอยางเครือ่งวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอด 5) วิธีใชเครื่องวัดสมรรถภาพการ
ทํางานของปอด   6) แบบบันทกึแนวทางการดูแลสุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด     ใชเวลาในการ
ดูตัวแบบทั้งหมดประมาณ 10  นาที  
        ตอนที่ 4  “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ”  ประกอบดวยเนื้อหา
ดังนี ้  คือ  1) ยาที่ใชรักษาพยาบาลเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด  ประกอบดวยเนื้อหาดงันี ้  คือ   1.1)   
ยาที่ใชรักษาพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด        1.2) วิธีใชยาพนชนดิอินเฮเลอรโดยพนผานทาง 
สเปสเซอร วิธีการใชยาชนิดนี้จะมีตัวอยางของสเปสเซอรตางๆ ใหดูประกอบการใชยาดวยวธิีนี้  
1.3) วิธีใชยาพนชนิดอินเฮเลอรโดยพนจากอินเฮเลอรโดยตรง 1.4)  วธิีใชยาสูดชนิดแอคคิวเฮเลอร  
1.5) วิธีใชยาสูดชนิดเทอรบเูฮเลอร   1.6) วิธีพนยาแบบละอองฝอย  วธิีใชยาพน-สูดจะสอนเฉพาะ
ชนิดของยาทีผู่ปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืใชอยูในขณะนั้น   ถาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดไมมี
การใชยาพน-สูด ก็จะไมมีการสอน แตจะแนะนาํวาถาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/
มารดาตองการศึกษาเพิม่เตมิสามารถอานทบทวนแลวฝกทําตามตัวแบบในคูมือนี้ได 2)การบริหาร
การหายใจ  ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้   คือ  2.1)    วิธีไอเอาเสมหะออกอยางถูกวิธี   2.2) วิธี
บริหารการหายใจดวยทองหรือกระบังลม   2.3) วิธีใชทาพักเหนื่อย   3) วิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการ
ไอหรือหอบ      ใชเวลาในการดูตัวแบบทั้งหมดประมาณ 15 นาที  
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      ตอนที่ 5  “การออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรค
หอบหืด” ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้   คือ  1) การเตรียมตัวกอนออกกําลังกาย    2) การจับชีพจร
ดวยตนเอง 3) ทากายบริหารแบบแอโรบิค  ประกอบดวยเนื้อหาดังนี ้   คือ   3.1) ทาอบอุนรางกาย  
3.2) ทาออกกาํลังกาย 3.3) ทาผอนคลายรางกาย (ทาเหยียดยืดกลามเนื้อ ใชเวลาในการดูตัวแบบ
ทั้งหมดประมาณ 15 นาท ี     
        6) การจัดกิจกรรมที่  2  นี้เปนการจดักจิกรรม เพือ่ใหผูปวยเดก็วัย
เรียนโรคหอบหืด และบิดา/มารดาดูตัวแบบคูมือประกอบการเรียนรูในแตละกิจกรรม มีดังนี้ คือ   
     6.1) การใหดูตัวแบบคูมือประกอบกิจกรรมที ่1 การใหความรูแก
เด็กและบิดา/มารดาในเรื่องโรคหอบหืดและวิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสงเสริมของเด็กวัยเรยีน
ที่เปนโรคหอบหืด    
     6.2) การใหดตูัวแบบคูมือประกอบกิจกรรมที่   3      การใหบิดา/
มารดามีสวนรวมในการสงเสริมใหเด็กวดัสมรรถภาพการทํางานของปอด               
     6.3) การใหดตูัวแบบคูมือประกอบกิจกรรมที ่  6    การใหบิดา/
มารดาสงเสรมิเด็กในการลงบันทึกสมุดบนัทกึกิจวัตรประจําวนั 
     6.4)การใหดูตัวแบบคูมือประกอบกิจกรรมที่ 7 การใหบิดา/
มารดากับเด็กมีสวนรวมในการใชทักษะ   “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ” 
     6.5)การใหดูตัวแบบคูมือประกอบกิจกรรมที่ 8 การใหบิดา/
มารดากับเด็กรวมทาํกิจกรรมการออกกาํลงักาย   

      2.3 การประเมินสภาพทางสรีรวิทยาและการกระตุนทางอารมณ   ซึ่งจัด
กิจกรรมดังนี้ คือ   
     กิจกรรมที ่ 3 การใหบดิา/มารดามีสวนรวมในการสงเสริมใหเด็กวัด
สมรรถภาพการทํางานของปอด  ใชเวลาประมาณ 20 นาที   กิจกรรมนี้ประกอบดวยเนื้อหาของการ
ใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด ซึ่งมีเนื้อหา 6 ตอน คือ   

ตอนที่ 1 “เครื่องวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอดคืออะไร” 
ตอนที่ 2 “ประโยชนของเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด” 
ตอนที่ 3 “เมื่อไรจะบันทึกคาวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด” 
ตอนที่ 4 “ตัวอยางเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด” 
ตอนที่ 5 “วิธีใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด” 
ตอนที่ 6 “แบบบันทึกแนวทางการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด” 
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   ผูวิจัยไดอธิบาย และใหดูตัวแบบคูมือประกอบรวมดวย   สวนในกรณีที่เปน
วิธีการใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด   ผูวจิัยไดอธิบาย และใหดูตัวแบบคูมือประกอบ
รวมดวย     หลังจากนั้นผูวิจัยจะสาธิตวธิีใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอดกับผูปวยเดก็
วัยเรียนโรคหอบหืด   โดยมบีิดา/มารดาคอยดูแลชวยเหลือผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด  เมื่อสาธิต
เสร็จแลว ผูวิจัยจะใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดฝกทํายอนกลับจนถูกตอง โดยมีบิดา/มารดา
คอยดูแลชวยเหลือผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 

กิจกรรมที่ 4  การใหบิดา/มารดาใชขอความสงเสริมสุขภาพกระตุน
ความสามารถเด็ก    ซึ่งมีขอความสงเสริมสุขภาพทางบวกทั้ง 5 ดาน อยูในสมุดบันทึกกิจวัตร
ประจําวัน    ดังนี้   คือ 1) ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ (ดานการดูแลตนเองทั่วไป) 2)  ดานการ
ออกกําลังกาย  3) ดานการรับประทานอาหาร  4) ดานการนอนหลับ 5)  ดานการลดความเครียด 
ใชเวลาประมาณ  5  นาที   

     กิจกรรมที่ 5 การใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและเด็กที่บาน  ใชเวลา
ประมาณ 10  นาที  กิจกรรมนี้ประกอบดวยเนื้อหา 5  ตอน คือ   

 ตอนที่ 1 การชี้แจงรายละเอียดแกบิดา/มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืด วาจะมีการโทรศัพทติดตามผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด และบิดา/มารดาที่บาน 4 คร้ัง   
ในสัปดาหที่ 2 ,3 ,4 และ 5  ใชเวลาชี้แจงรายละเอียดประมาณ  2  นาที 

 ตอนที่ 2 การใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดที่บานครั้งที่ 1   ใชเวลาครั้งละ 10 นาที 

 ตอนที่ 3 การใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดที่บานครั้งที่ 2   ใชเวลาครั้งละ 10 นาที 

 ตอนที่ 4 การใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดที่บานครั้งที่ 3   ใชเวลาครั้งละ 10 นาที 

 ตอนที่ 5 การใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดที่บานครั้งที่ 4   ใชเวลาครั้งละ 10 นาที 
      2.4 การจัดประสบการณของการประสบความสาํเร็จในการลงมือทํา 
กิจกรรมดวยตนเอง     ซึ่งจัดกิจกรรม  ดงันี้คือ   
    กิจกรรมที ่ 6 การใหบิดา/มารดาสงเสรมิเด็กในการลงบันทึกสมุดบนัทกึ
กิจวัตรประจําวัน   มีดังนี ้ ใชเวลาวิธีการใชประมาณ 8 นาท ี
    1. ผูวิจัยจัดทาํเปนสมุดบันทึกกิจวัตรประจําวนั จาํนวนทั้งหมด 20 เลม 
ซึ่งสมุดบันทึกกิจวัตรประจําวัน1เลม มีลักษณะดังนี ้คือ เปนสมุดบนัทึกกิจวัตรประจําวนัขนาดเล็ก 
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10.5 x  13.5  เซนติเมตร  ที่มีลักษณะแนวตั้ง ใชตัวอกัษร Cordia new  ขนาด 14 – 28 พอยต  
เปนลักษณะตัวอักษรที่อานงาย    ชัดเจน     และสมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนัจะมภีาพประกอบ
การทาํกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน คือ  1) ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ   (ดานการดูแล
ตนเองทั่วไป)  2) ดานการออกกําลงักาย  3) ดานการรับประทานอาหาร     4) ดานการนอนหลบั  
5) ดานการลดความเครียด       โดยภาพประกอบลักษณะเปนกรอบภาพรูปส่ีเหลี่ยม      โดยใหแก
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดื และบิดา/มารดาสามารถบันทกึกิจกรรมที่ทาํลงในสมุดบันทกึกิจวตัร
ประจําวนั  และสามารถนาํไปใชไดทั้งเพศชายและเพศหญิง   
    2.  สมุดบันทกึประจําวันเลมนี้ ประกอบดวยเนื้อหา ดังนี้  คือ  
        2.1 คํานํา   เปนการเริม่ตนบอกความสําคัญของการทําสมุดบันทึก
กิจวัตรประจําวันเลมนี้ขึ้นมา  
          2.2  สารบัญ    บอกรายละเอียดของสมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนัวา
มีเนื้อหาอะไรบาง 
           2.3  เนื้อหา   มีบอกรายละเอียดของกิจกรรมในเนือ้หาที่จะตองทํามี
ดังนี้  
      2.3.1 คูมือการใชสมุดบันทกึกิจวัตรประจาํวนั       ซึง่จะบอก
วิธีการใชสมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนั 
             2.3.2 ปฏิทิน  ซึ่งจะมีปฏิทินป พ.ศ. 2547 และปฏิทินป พ.ศ. 
2548 
         2.3.3 ขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  เปนการให
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืบันทึกขอมูลสวนบุคคลของตนเอง 

2.3.4 ตาราง “โปรแกรมสงเสริมความสามารถของเด็กวยัเรียน 
โรคหอบหืด  โดยมีครอบครัวเปนผูรวมสงเสริมสุขภาพ”     เปนชื่อที่ใชในการจัดกิจกรรมครั้งนี้  ซึง่
จะมีรายละเอยีดของกิจกรรมที่ทาํทั้งหมดทั้งที่โรงพยาบาล และตอเนือ่งที่บาน   
    2.3.5  ขอความสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน  ซึง่จะมีรายละเอียดของ
ขอความสงเสริมสุขภาพทัง้ 5 ดานดงันี ้คอื 1)ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ(การดูแลตนเองทั่วไป) 
จํานวน 8 ขอความ  2) ดานการออกกําลงักาย  จาํนวน 8 ขอความ 3) ดานการรับประทานอาหาร  
จํานวน 6  ขอความ 4) ดานการนอนหลับ  จํานวน 5  ขอความ  5)  ดานการลดความเครียด  
จํานวน 5 ขอความ   
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    2.3.6  แบบบันทกึกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เปนแบบบันทกึ
ที่ใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด และบิดาหรือมารดาบันทึกกจิกรรมการสงเสริมสุขภาพ แบบ
บันทกึกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพนี้ประกอบดวยชองที่ใหบนัทกึ 4 ชอง ดังนี ้คือ   

ชองที ่1 ชองบนัทกึ วัน เดือน ป  
ชองที ่2 ชองบันทกึอาการ    บันทึกทัง้อาการปกต ิและ

อาการผิดปกติตางๆ ของผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื 
          ชองที ่3 ชองวธิีปฏิบัติตัวเมือ่มีอาการของโรคหอบหืด 
     ชองที ่4 ชองการทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตางๆ  
    2.3.7   แบบบันทกึแนวทางการดูแลสุขภาพเด็กวยัเรียนโรค 
หอบหืด  ซึง่จะมีรายละเอียดใหบันทึกชื่อผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด  วนั เวลา ที่บันทึก     
แพทยเจาของไข   พยาบาลเจาของไข  การบันทึกคาวัดสมรรถภาพการทํางานของปอดที่วัดได 
โดยเทียบคาตามสี 3 สี   ที่แพทยคาํนวณไว   คือ    สีเขยีว   สีเหลือง   สีแดง   รวมทั้งแนวทางการ
ดูแลรักษาพยาบาลตามสีทัง้ 3 สีนี้  
    2.3.8 คาปกตขิองการทดสอบสมรรถภาพการทาํงานของปอดใน
เด็กไทย   ซึ่งจะเปนกราฟที่แสดงคาปกติของการทดสอบสมรรถภาพการทํางานของปอดใน
เด็กไทย ทั้งเดก็ชายและเดก็หญิง   ถาเปนเด็กชาย  กราฟจะแสดงเปนเสนประ  ถาเปนเดก็หญิง  
กราฟจะแสดงเปนเสนตรง  โดยดูจากสวนสูงของเด็กชายและเด็กหญงิเปรียบเทียบกับคาปกติของ
คาวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอดที่กราฟแสดงใหเห็น         แลวนาํมาเปรยีบเทยีบคาที่ผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดวัดคาสมรรถภาพการทํางานของปอดไดในขณะนั้น เพื่อนํามาคํานวณตาม
สี  3 สี  กราฟที่แสดงนีน้ํามาจากของสุภรี สุวรรณจูฑะและคณะ(2525) 
    2.3.9   ตารางบันทกึคาวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด  
(ตารางบนัทกึคาความเรว็ลมหายใจออก)  ซึ่งจะเปนกราฟใหบันทึกคาวัดสมรรถภาพการทํางาน 
ของปอด หรือบันทกึคาความเร็วลมหายใจออกที่วัดได เปนกากบาท (5) รวมทัง้ลง วัน เดือน ป 
และเวลาที่บันทึก 
    2.3.10 แบบบันทกึการออกกําลังกาย           แบบบันทกึการ
ออกกําลงักายนี้ประกอบดวยชองที่ใหบนัทึก 7  ชอง ดังนี้ คือ   

ชองที ่1  ชองบันทกึสัปดาหที่บันทึก 
ชองที ่2  ชองบันทกึ วัน เดอืน ป 
ชองที ่ 3 ชองประเภทของการออกกําลงักาย รวมทั้งการ

ลงบันทึกการจับชีพจรกอนและหลังการออกกําลงักาย 
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ชองที ่4  ชองใชเวลาออกกาํลังกายครั้งละ  จะแบงเปน 
2  ชองยอยคอื ชองนอยกวา 30 นาท ีและชองเทากบั 30-60 นาท ีโดยใหเขียนเครื่องหมายถกู (3) 
ในชองที่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดใชเวลาในการออกกําลังกายแตละครั้ง 

ชองที ่5  ชองกอนออกกาํลงักาย จะแบงเปน 2 ชองยอย 
คือ ชองไมเหนื่อย  และชองเหนื่อย   โดยใหเขียนเครื่องหมายถูก (3) ในชองที่ผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดรูสกึวาไมเหนื่อยหรือเหนื่อยกอนตนเองออกกาํลังกาย  

ชองที่ 6 ชองขณะออกกําลงักาย จะแบงเปน 2 ชองยอย 
คือ ชองไมเหนื่อย  และชองเหนื่อย   โดยใหเขียนเครื่องหมายถูก (3) ในชองที่ผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดรูสกึวาไมเหนื่อยหรือเหนื่อยขณะตนเองออกกําลงักาย  

ชองที ่7 ชองหลังออกกําลงักาย จะแบงเปน 2 ชองยอย 
คือ ชองไมเหนื่อย  และชองเหนื่อย   โดยใหเขียนเครื่องหมายถูก (3) ในชองที่ผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดรูสึกวาไมเหนื่อยหรือเหนื่อยหลงัตนเองออกกาํลังกาย 

     กิจกรรมที่ 7 การใหบิดา/มารดากับเด็กมีสวนรวมในการใชทักษะ “ทํา
อยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ” ใชเวลาประมาณ 30 นาที  กิจกรรมนี้ประกอบดวยเนื้อหาของการทํา
อยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ  ซึ่งมีเนื้อหา  3  ตอน คือ   

ตอนที่ 1 “ยาที่ใชรักษาพยาบาลเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดื”  ประกอบดวย
เนื้อหาดังนี้   คือ  

1.1 ยาที่ใชรักษาพยาบาลเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด          
1.2 วิธีใชยาพนชนดิอินเฮเลอรโดยพนผานทางสเปสเซอร  

วิธีการใชยาชนิดนี้จะมีตัวอยางของสเปสเซอรตางๆ  ใหดูประกอบการใชยาดวยวิธนีี ้ 
1.3 วิธีใชยาพนชนดิอินเฮเลอรโดยพนจากอนิเฮเลอรโดยตรง 
1.4 วิธีใชยาสูดชนดิแอคคิวเฮเลอร   
1.5 วิธีใชยาสูดชนดิเทอรบูเฮเลอร    
1.6 วิธีพนยาแบบละอองฝอย   

      วิธีใชยาพน-สูด  โดยสอนเฉพาะชนิดของยาที่ผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดใชอยูในขณะนั้น หลังจากนั้นสอนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาใหดู
ตามตัวแบบในคูมือเสร็จแลว ผูวิจัยไดสาธิตวิธีใชยาพน-สูดชนิดที่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดใช
อยูในขณะนั้นกับผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด โดยใหดูตัวแบบในคูมือประกอบดวย โดยมีบิดา/
มารดาคอยดูแลชวยเหลือผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  เมื่อสาธิตเสร็จแลว ผูวิจัยจะใหผูปวยเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดฝกทํายอนกลับจนถูกตอง          โดยมีบิดา/มารดาคอยดูแลชวยเหลือผูปวยเด็ก 
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วัยเรียนโรคหอบหืด 
ถาผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดคนใดไมมีการใชยาพน-สูด ก็จะ

ไมมีการสอน      แตจะแนะนําวาถาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาตองการศึกษา
เพิ่มเติมสามารถอานทบทวนแลวฝกทําตามตัวแบบในคูมือนี้ได   
    ตอนที่  2  “การบริหารการหายใจ” ประกอบดวยเนื้อหาดงันี ้  คือ   

   2.1  วิธีไอเอาเสมหะออกอยางถกูวิธ ี   
2.2  วิธีบริหารการหายใจดวยทองหรือกระบังลม         

                  2.3  วิธีใชทาพักเหนื่อย     
  หลังจากนั้นสอนผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา

ใหดูตามตัวแบบในคูมือเสรจ็แลว  ผูวิจยัจะสาธิตวธิีไอเอาเสมหะออกอยางถูกวธิี   วิธีบริหารการ
หายใจดวยทองหรือกระบงัลม    และวิธีใชทาพักเหนื่อยกับผูปวยเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด    โดยมี
บิดา/มารดาคอยดูแลชวยเหลือผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด      เมื่อสาธิตเสร็จแลว   ผูวิจยัจะให
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืฝกทํายอนกลับจนถกูตอง        โดยมีบดิา/มารดาคอยดูแลชวยเหลอื
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดื 
    ตอนที่ 3 “วิธปีฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไอหรือหอบ” หลังจากสอนเสร็จแลว 
ผูวิจัยจะใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด   และบิดา/มารดาบอกวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกดิอาการไอหรอื
หอบ พรอมทัง้สาธิต และใหผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด และบิดา/มารดาทาํยอนกลับจนถูกตอง 
รวมทัง้เสริมแรงใหกาํลังใจวา “สามารถทาํไดเหมือนตัวแบบของครอบครัวเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด
ในคูมือที่เห็น” 

กิจกรรมที่ 8 การใหบิดา/มารดากับเด็กรวมทํากจิกรรมการออกกําลังกาย
ใชเวลาประมาณ 30 นาที        กิจกรรมนี้ประกอบดวยเนื้อหาของการออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื ซึ่งมีเนื้อหา 3  ตอน คือ 

ตอนที่ 1 “การเตรียมตัวกอนออกกําลงักาย” 
ตอนที่ 2 “การจับชีพจรดวยตนเอง” 
ตอนที่ 3 “ทากายบริหารแบบแอโรบิค”  ประกอบดวยเนือ้หาดังนี้   คือ 

3.1 ทาอบอุนรางกาย   มทีัง้หมด  4 ทา 
3.2 ทาออกกําลงักาย   มทีัง้หมด  7 ทา 
3.3 ทาผอนคลายรางกาย (ทาเหยียดยดืกลามเนื้อ)มีทัง้หมด 6 ทา  
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  3. เครื่องมือวดัสมรรถภาพการทาํงานของปอดโดยใช Peak  flow  meter ที่ได
มาตรฐานของบริษัท GlaxoWellcome  ขนาด 750  ลิตรตอนาที      ซึง่เปนเครื่องใหม และใช
เครื่องมือเครื่องเดิมตลอดการวิจัย 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง     ประกอบดวย   เครื่องมือกํากับการทดลอง  3  ขั้นตอน  คือ   
   3.1 เครื่องมือกํากับการทดลองขั้นตอนที่  1    ประกอบดวย   1  สวน    คือ    
แบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด   
เปนแบบวัดใหตอบถูกหรือผิด จํานวน 10  ขอ  เพื่อใชตรวจสอบวาหลงัจากการเตรียมบิดา/มารดา
แลว  บิดา/มารดามีการรับรูบทบาทของตนเองในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืด  ซึง่มีเกณฑการใหคะแนนของการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวนรวมสงเสรมิ
สุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด       โดยใชมาตราวัดนามบัญญัติ  2 ระดับ     คือ  
ตอบถูก  (3)     หมายถงึ   บิดาหรือมารดาสามารถตอบการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการ
มีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดถกูตอง      ให   1   คะแนน 
ตอบผิด  (5)    หมายถึง   บิดาหรือมารดาสามารถตอบการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมี
สวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดไมถูกตอง       ให   0   คะแนน 

เกณฑการแบงคะแนน 
   ผูวิจัยแบงคะแนน  โดยใชแบบอิงเกณฑ  ประยกุตจากหลกัเกณฑและว ิธีการ
ประเมินผลการศึกษาของเสรี   ลาชโรจน (2537)  ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 5 ระดับ  คอื  

ชวงคะแนนเปนรอยละ   ความหมาย 
0-49                                           ต่ํากวาเกณฑข้ันต่ํา 

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

เกณฑการประเมินผลการกํากบัการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้
1. บิดา/มารดาทาํไดถูกตอง  8 ขอ  ในจํานวนทัง้หมด 10 ขอ  คิดเกณฑ      

� 80 % เปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง   
     2.  ในกรณีที่บิดา/มารดาไมถึงเกณฑ  คือ < 80 %  ถือวาไมผานเกณฑการ
กํากับการทดลอง  ผูวิจัยทบทวนเกีย่วกบัการเตรียมบดิา/มารดาสั้นๆ  และสอบถามบิดา/มารดา
กอนทดสอบจริงอีกครั้ง แลววัดผลใหมกระทําเชนนี้จนกระทั่งบิดา/มารดาผานเกณฑการกํากับการ
ทดลอง   คือ  ≥  80 % 
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            ดังนัน้การศึกษาครั้งนี้จึงใชเกณฑวัดการรบัรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวน
รวมในการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดระดับสูง คือ  � 80%  เปนเกณฑที่ผานนัน้  คือ  
บิดา/มารดามกีารรับรูบทบาทของตนเองในการมีสวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพเด็กวยัเรียนโรค
หอบหืดระดับสูง 
   3.2 เครื่องมือกํากับการทดลองขั้นตอนที่  2 ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการหา
ความตรงเชงิเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ   เพือ่ใชตรวจสอบวาเด็กสามารถทํากิจกรรมในแตละเนื้อหา
ไดถูกตองกอนกลับไปปฏิบัติจริงที่บาน โดยมีเกณฑดังนี ้ 
เครื่องหมายถูก   (3)  เมือ่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดทําถูกตอง 
เครื่องหมายผิด   (5)  เมือ่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดทําไมถูกตอง  
   เครื่องมือกํากับการทดลองขั้นตอนที่  2 ประกอบดวย  4 สวน คือ  

สวนที่ 1 แบบประเมินหลังบทเรียนตอนที่ 1 “ความรูทัว่ไปเรื่องโรคหอบหืด” 
และตอนที ่2 “วิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด” จํานวนคําถาม 
10 ขอ  

เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
         1.ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาสามารถตอบคาํถามได 
ถูกตอง  8 ขอ   ใน 10 ขอ คิดเกณฑ คือ   � 80 % เปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง      เปน
ผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง 
         2.ในกรณทีี่ผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาไมสามารถตอบ 
คําถามไดถกูตอง  8 ขอ   ใน 10 ขอ  คิดเกณฑ คือ  < 80 %  ถือวาไมผานเกณฑการกาํกับการ
ทดลอง  ผูวจิัยมีการทบทวนความรูเพิ่มเติมในขอคําถามที่ผูปวยเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/
มารดาไมสามารถตอบไดถูกตอง และสอบถามผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดากอน
ทดสอบจริงอกีครั้ง แลววัดผลใหมกระทําเชนนี้จนกระทั่งผูปวยเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/
มารดาผานเกณฑการกาํกับการทดลอง   คือ  ≥  80 % 

สวนที่  2  แบบประเมินหลังบทเรียนตอนที่ 3 “การใชเครื่องวัดสมรรถภาพ
การทาํงานของปอด”  จํานวน 1 ขอ  

เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
        1. ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดสามารถทาํไดถูกตอง  ถือเปนผูผานเกณฑ
การกํากับการทดลอง 
        2. ในกรณีที่ผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดไมสามารถทําได     ถอืวาไมผาน
เกณฑการกํากับการทดลอง      ผูวจิยัมีการทบทวนโดยสาธิตใหมแลวใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
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หอบหืดฝกปฏบิัติใหมจนทําไดถูกตอง   แลววัดผลใหมกระทําเชนนี้จนกระทั่งผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดสามารถทําไดถูกตอง    ถือเปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง 

 สวนที่ 3   แบบประเมินหลังบทเรียนตอนที ่ 4 “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการ
หอบ”  จํานวน  13 ขอ  แบงเปน 2  ตอน  คอื ตอนที่ 1 “แบบประเมินวิธกีารใชยาพน-สูด” มีจํานวน 
6 ขอ ถาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดคนนั้น มีการใชยาพน – สูดชนิดใด  ก็ประเมนิวิธกีารใชยา
พน-สูดชนิดทีผู่ปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืใชเทานั้น   ถาผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดคนนั้น ไมมี
การใชยาพน – สูด    ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดคนนัน้   ไมตองประเมินตอนที ่  1    นี้   ตอนที่ 
2 “แบบประเมินการบริหารการหายใจ” แบงเปน 3 ตอนยอย คือ ตอนยอยที่ 1 “แบบประเมินวิธไีอ
เอาเสมหะออกอยางถูกตอง” จํานวน 1 ขอ  ตอนยอยที ่ 2  “แบบประเมินวธิีบริหารการหายใจดวย
ทองหรือกระบงัลม”  จํานวน 1 ขอ  ตอนยอยที่ 3 “แบบประเมินวิธีใชทาพักเหนื่อย” จํานวน 5 ขอ  

เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
       1. ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดสามารถทาํไดถูกตองทุกขอ   ถือเปนผูผาน
เกณฑการกํากับการทดลอง  โดยมีการประเมินตอนที่ 1  “แบบประเมินวธิีการใชยาพน-สูด”  ดังนี ้
คือ ถาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดคนนัน้ มีการใชยาพน – สูดชนิดใด   ก็ประเมินวธิีการใชยา
พน-สูดชนิดทีผู่ปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืใชเทานั้น     ถาผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดคนนัน้  
ไมมีการใชยาพน –สูด ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดคนนั้น ไมตองประเมินตอนที ่ 1 นี้   ตอนที ่ 2 
“แบบประเมินการบริหารการหายใจ” แบงเปน 3 ตอนยอย  คือ  ตอนยอยที ่1 “แบบประเมินวิธีไอ
เอาเสมหะออกอยางถูกตอง”  ตอนยอยที ่  2     “แบบประเมินวิธีบริหารการหายใจดวยทองหรอื
กระบังลม”  ตอนยอยที่ 3  “แบบประเมินวธิีใชทาพักเหนือ่ย”  
          2. ในกรณีที่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดไมสามารถทาํได       ถือวาไมผาน
เกณฑการกํากับการทดลอง      ผูวจิยัมีการทบทวนโดยสาธิตใหมแลวใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดฝกปฏบิัติใหมจนทําไดถูกตอง   แลววัดผลใหมกระทําเชนนี้จนกระทั่งผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดสามารถทําไดถูกตองทุกขอ    ถือเปนผูผานเกณฑการกาํกับการทดลอง 

สวนที่ 4 แบบประเมินหลังบทเรียนตอนที่ 5 “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื”  จํานวน 18  ขอ แบงเปน  2  ตอน  คอื  ตอนที ่1 “แบบประเมินวิธี
จับชีพจรอยางถูกตอง” จํานวน 1 ขอ ตอนที่ 2  “แบบประเมินทากายบริหารแบบแอโรบิค” จํานวน 
17 ขอ  

เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
        1. ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดสามารถทาํไดถูกตองทุกขอ   ถือเปนผูผาน
เกณฑการกํากับการทดลอง 
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        2. ในกรณีที่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดไมสามารถทาํได       ถือวาไมผาน
เกณฑการกํากับการทดลอง      ผูวจิยัมีการทบทวนโดยสาธิตใหมแลวใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดฝกปฏบิัติใหมจนทําไดถูกตอง   แลววัดผลใหมกระทําเชนนี้จนกระทั่งผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดสามารถทําไดถูกตอง    ถือเปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง 
  3.3 เครื่องมอืกํากับการทดลองขั้นตอนที่ 3   ประกอบดวย  แบบสอบถาม
การรับรูความสามารถของตนเองในการมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรค     
หอบหืด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของครอบคลุม 5 ดาน ประกอบดวย 
1) ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ จาํนวน  6   ขอ     2) ดานการออกกาํลังกาย  จํานวน 6 ขอ    3) 
ดานโภชนาการ จํานวน 6 ขอ 4) ดานแบบแผนการนอนหลับ จํานวน 6 ขอ  5) ดานการจัดการกับ
ความเครียด จํานวน 6 ขอ มีจํานวนทัง้หมด 30 ขอ  เพื่อใชตรวจสอบวาโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองที่ใหแกเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืสงผลใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน   โดยผูวิจยัใชวิธีการถาม
ขอคําถามทีละ 1 ขอ  ลกัษณะขอคําถามของแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    ทุกขอ
มีลักษณะทางบวก (Positive statement)   ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดประมาณคา 
(Rating   scale)  4  ระดับ ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนของการรับรูความสามารถของตนเอง คือ  
มั่นใจมากทีสุ่ด       หมายถึง   หนูมีความมั่นใจมากทีสุ่ดในการทาํกจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพ       
ให 4 คะแนน 
มั่นใจมาก               หมายถึง   หนูมีความมั่นใจมากในการทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ    
ให 3 คะแนน 
มั่นใจนอย              หมายถงึ   หนูมีความมั่นใจนอยในการทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ  
ให 2 คะแนน 
ไมมั่นใจ              หมายถงึ   หนูไมมีความมัน่ใจหรือมั่นใจนอยที่สุดในการทาํกิจกรรมที่สงเสรมิ
สุขภาพ ให 1 คะแนน 
  คะแนนรวมมากแสดงวามีการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดสูง ถาคะแนนรวมนอยแสดงวามีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดต่ํา   
โดยมีเกณฑการแบงคะแนนดังนี ้

เกณฑการแบงคะแนน 
    ผูวิจัยแบงคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด  ซึง่มจีํานวน 30 ขอ   มีคาคะแนนอยูระหวาง 30 –120 คะแนน     
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โดยใชแบบอิงเกณฑ    ประยุกตจากหลักเกณฑและวธิีการประเมินผลการศึกษาของเสรี  ลาชโรจน 
(2537) และพัฒนามาจากเกณฑการประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤตกิรรม
เพื่อลดอาการปวดหลงัของทิพวรรณ  ไตรติลานนัท  (2541)   ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 
3 ระดับ   คือ  

ชวงคะแนน  คิดเปน           ระดับคะแนน 
17 - 70       ต่ํากวา รอยละ 60             ต่ํา 

       71 - 96  รอยละ 60 – 80     ปานกลาง 
                            97 –120                     มากกวา รอยละ 80           สูง 
         เกณฑการใหคะแนน การรบัรูความสามารถของตนเองในการมพีฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื โดยใชแบบอิงเกณฑ ประยุกตจากหลักเกณฑและวธิ ี
การประเมนิผลการศึกษาของเสรี ลาชโรจน (2537) และพัฒนามาจากเกณฑการประเมินการรับรู
ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังของทิพวรรณ  ไตรติลานันท  
(2541) คือ ระดับคะแนนมากกวา รอยละ 80  จัดเปนการรับรูความสามารถของตนเองในการม ี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืระดับสูง   

เกณฑการประเมินผลการกํากบัการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้
  1.ผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการ
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมากกวาหรือเทากับ 97 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 120  คะแนน  คิดเกณฑ คือ   > 80 % เปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง     
  2. ในกรณีที่ผูปวยเด็กไมถงึเกณฑ คือ < 80 %  ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการ
ทดลอง   ผูวจิัยนัดกลุมทดลองครั้งตอไป เพื่อทบทวนเนื้อหาสั้นๆ อีกครั้ง แลววัดผลใหมอีกครั้ง   
กระทําเชนนี้จนกระทั่งกลุมทดลองผานเกณฑการกาํกับการทดลอง  คอื > 80 % 
           ดังนัน้การศึกษาครั้งนี้จึงใชเกณฑการรับรูความสามารถของตนเองระดับสูง  คือ 
>80% ของกลุมทดลอง  ถือเปนผูผานเกณฑการกํากบัการทดลองนั้นคือ กลุมตัวอยางมีการรับรู
ความสามารถของตนเองสงู 

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  แบงออกเปน  2  สวน คือ  
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   ซึ่งผูวิจยัสรางขึ้นเองจากการศึกษา  

คนควาจากตาํรา  และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ประกอบดวย  
ก. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็ก ไดแก  ชื่อ-สกุล อายุ  เพศ ระดับ

การศึกษา   ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความรุนแรงของโรค  
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         ข. ขอมูลสวนบุคคลของบิดามารดา   ไดแก  ชื่อ  -  สกุล  ที่อยูประจําที่
สามารถติดตอได  เบอรโทรศัพทที่ติดตอได  เพศของผูดูแลเด็กประจํา(บิดาหรือมารดา) ผูดูแลเด็ก
ประจํา (บิดาหรือมารดา) ระดับการศึกษาของบิดาและมารดา  รายไดของครอบครัว ประวัติโรค
ประจําตัว ประวัติการสูบบุหร่ีของครอบครัว 

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด       
ซึ่งผูวิจยัสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของครอบคลุม 5  ดาน ประกอบดวย  1) ดาน
การรับผิดชอบตอสุขภาพ  10  ขอ 2) ดานการออกกําลงักาย  10  ขอ  3) ดานโภชนาการ 7  ขอ   
4) ดานแบบแผนการนอนหลับ  7  ขอ  5) ดานการจัดการกับความเครียด  8  ขอ  มีจํานวนทั้งหมด 
42  ขอ      โดยผูวิจัยใชวธิีการถามขอคําถามทีละ 1  ขอ  ลักษณะขอคําถามของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทุกขอมีลกัษณะทางบวก (Positive statement) ลักษณะคําตอบของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating  scale) 4 ระดับที่
ประเมินความถี่ของพฤตกิรรมที่ทาํ ซึ่งมเีกณฑการใหคะแนนของพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ  
ทําทุกครั้งหรอืทุกวัน         หมายถึง    หนทูํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในเรื่องนัน้ๆ  
เปนประจาํสม่าํเสมอทกุครั้ง หรือทุกวัน      ให 4  คะแนน 
ทําบอยครั้งหรือเกือบทุกวนั หมายถึง   หนทูํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในเรื่องนัน้ ๆ  
บอยครั้งหรือเกือบทุกวัน  (ทํา 4-6 วัน ใน 1 สัปดาห)    ให  3  คะแนน 
ทําบางครัง้หรือบางวัน         หมายถึง    หนทูํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในเรื่องนัน้ ๆ   
นานๆ คร้ัง หรือบางวนั    (ทํา 1-3 วัน ใน 1 สัปดาห)   ให  2  คะแนน 
ไมไดทํา        หมายถึง    หนูไมไดทาํกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในเรื่องนั้น ๆ เลย ให  1 คะแนน     
  คะแนนรวมมากแสดงวามีระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูง และถาคะแนน
รวมนอยแสดงวามพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพต่ํา   โดยมีเกณฑการแบงคะแนนดังนี ้

เกณฑการแบงคะแนน 
   ผูวิจัยแบงคะแนนเปน 3 ระดับ  โดยใชแบบอิงเกณฑ  ประยกุตจากหลักเกณฑ
และวิธีการประเมินผลการศกึษาของเสรี   ลาชโรจน (2537)   ซึ่งมีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 
5 ระดับ  คือ  

ชวงคะแนนเปนรอยละ   ความหมาย 
0-49 ต่ํากวาเกณฑขั้นต่ํา 

50-59 ขั้นต่ํา 
60-69 ปานกลาง 
70-79 ดี 
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80-100 ดีมาก 
   ผูวิจัยแบงคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ซึง่มี
จํานวน 42 ขอ    มีคาคะแนนอยูระหวาง  42 -168 คะแนน  โดยใชแบบอิงเกณฑ  ประยุกตจาก
หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาของเสรี    ลาชโรจน (2537) และพัฒนามาจากเกณฑ
การประเมนิพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังของทพิวรรณ  ไตรติลานันท  (2541)   ซึ่งมีเกณฑ
การแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ  คือ  

ชวงคะแนน  คิดเปน           ระดับคะแนน 
24 – 99        ต่ํากวา รอยละ 60             ต่ํา 

                          100 - 134       รอยละ 60 – 80     ปานกลาง 
                          135 –168                    มากกวา รอยละ 80            สูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.การหาความตรงเชิงเนื้อหา  (Content  validity)    ผูวิจัยนําเครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย  
ประกอบดวย  
  1.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด   
   1.2โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัว   
   1.3แบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืด   
   1.4แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด  
   ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่สรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ
ไปใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน  5 ทาน ดงัแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก  หนา 165  ซึ่งประกอบดวย
ดังนี้   
   กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานการรักษาผูปวยเด็กโรคหอบหืด   2  ทาน  
   อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดนิหายใจ  2ทาน  

พยาบาลผูเชีย่วชาญดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ทาน  
   การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา ความคลอบคลุม  ความสอดคลอง   และ
ความถกูตองของเนื้อหาดังนี้      โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมี
สวนรวมของครอบครัว     แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมพีฤติกรรมการ
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สงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืแตละดาน แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืดแตละดาน และแบบวัดการรับรูบทบาทของบดิา/มารดาในการมี    
สวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  ตรวจความถกูตองของเนื้อหา   ตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช   ความชัดเจนของขอความแตละขอ   การตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา       

โดยใชเกณฑดังนี้ คือ  
   1) ใชเกณฑ  CVI  >  0.8  (Polit  and  Hungler ,1999;2001)  
Content  validity index = จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญเหน็วาคอนขางสอดคลองหรือสอดคลองมาก 
        จํานวนขอคําถามทัง้หมด 
   สําหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด
แตละดาน    แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืดแตละดาน       และแบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมี
สวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 
  ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  สามารถสรุปผลดังนี้ คือ  
  1.แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด 
CVI=0.8  
  2.แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด   CVI  =  1  

3.แบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็ก 
วัยเรียนโรคหอบหืด    CVI  =  1 
  2) ใชเกณฑผูทรงคุณวุฒมิคีวามเห็นตรงกัน   4  ทาน   จากผูทรงคุณวุฒิทัง้หมด 
5 ทาน  
   สําหรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมสีวนรวม
ของครอบครัว  
  ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  สามารถสรุปผลดังนี้ คอื 
  1.โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ผูทรงคุณวุฒิมีความเหน็ตรงกัน   5  ทาน แตมีคําแนะนําเพิ่มเติม ปรับปรุงภาษาที่ใช  
แกไขเนื้อหาบางสวน  เพิ่มเติมเนื้อหาบางสวน   และลดเนื้อหาบางสวนออกไป 
   หลังจากนําผลการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิแลวนาํมา
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ       จากนั้นนําเสนออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความสมบูรณอีกครั้ง  
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  1.5 ตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนที่เปนโรค
หอบหืด”   มีขั้นตอนดังนี ้
       1) ผูวิจัยนาํเนื้อหาของตวัแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ  เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพ 
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื”  ที่ผูทรงคณุวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
เสร็จแลว นาํไปใหนักวาดการตูน เพื่อใหนักวาดการตูนวาดภาพประกอบใหสอดคลองกับเนื้อหาที่
ตองการ  โดยขั้นตอนนี้ผูวิจยัไดปรึกษากบัผูทรงคุณวฒุิดานการจัดทําสื่อ หลงัจากทีน่ักวาดการตูน
วาดภาพประกอบที่ตองการทั้งหมดเสร็จแลว  ผูวิจัยจงึนาํภาพประกอบทั้งหมดมาระบายสี   และ
สแกนภาพเกบ็ไว   เพื่อจัดทําเปนคูมือ   “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”   
        2) ผูวิจัยจงึนาํตัวแบบสญัลักษณผานสื่อคูมือ   เร่ือง      “สงเสรมิสุขภาพเด็ก
วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”   ที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความสมบูรณ
อีกครั้ง  ดงัแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก  หนา  165   ซึ่งประกอบดวยดังนี ้  
    กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานการรักษาผูปวยเด็กโรคหอบหืด   2  ทาน  
    อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดิน
หายใจ 2 ทาน  
    พยาบาลผูเชีย่วชาญดานการดูแลผูปวยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ  
1 ทาน  
   ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  ความถูกตองของเนื้อหา ความคลอบคลุม  และ
ความสอดคลองของเนื้อหา  ความถูกตองของเนื้อหา ความชัดเจนของเนื้อหา ความเหมาะสมของ
เนื้อหา  ความเหมาะสมของภาพ   ความสอดคลองของภาพที่แสดงออกมา  ใชเกณฑผูทรงคุณวฒุิ
มีความเหน็ตรงกัน     4   ทาน   จากผูทรงคุณวุฒิทัง้หมด  5 ทาน  
  หลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงของเนื้อหาคูมือแลว ผูวิจัยนําคูมือเลมนี้ไป
ใหผูทรงคุณวฒุิดานการจัดทําสื่อ จํานวน   2  ทาน  ดงัแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก หนา 165               
ซึ่งประกอบดวยดังนี ้  
   ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของการทําสื่อคูมือ     ความเหมาะสมของ
ขนาดภาพ   ความเหมาะสมของการใชตวัอักษร  การใชสี    การใชภาษา   ความเหมาะสมของ
การจัดทาํรูปเลม ใชเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเหน็ตรงกนั 2 ทาน จากผูทรงคุณวุฒทิั้งหมด 2 ทาน  

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  สามารถสรุปผลดังนี้ คือ 
   1. ตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนที่เปนโรค
หอบหืด”   ผูทรงคุณวุฒิมีความเหน็ตรงกัน  7  ทาน  แตมีคําแนะนําเพิม่เติม  แกไขปรับปรุงเนื้อหา
บางสวน เพิ่มเติมเนื้อหาบางสวน ลดเนื้อหาบางสวนออกไป การจัดวางตัวอักษร การจัดวางเนื้อหา   
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การจัดหนา  การจัดภาพประกอบ   ความชัดเจนของภาพประกอบ    ปรับปรุงภาษาที่ใช ใหเหมาะ
สําหรับผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด และบิดา/มารดา 
   หลังจากนําผลการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิแลวนาํมาปรับ 
ปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิ     จากนัน้นําเสนออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  เพื่อ 
ตรวจสอบความสมบูรณอีกครั้ง  
  หลังจากนั้นผูวิจัยนําตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ  เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็ก
วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”    ที่ปรับปรุงแลวนาํไปทดลองใชกับบิดา/มารดาและเดก็วัยเรียนโรค
หอบหืดที่มีอายุ   7 -12 ป ที่คลินิกโรคภูมิแพ   แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   จํานวน  
3      คน    โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกบักลุมตัวอยางที่จะศึกษา    โดยประเมนิจากการสังเกต 
และการสอบถามถงึความสนใจ   เนื้อหา  ภาษา  ตวัอักษร  ขนาดตัวอักษร   รูปภาพ  สีที่ใช  
ความชัดเจนในการนําไปปฏิบัติจริง  และเปดโอกาสใหมีการซักถาม เสนอแนะ  แลวนาํมาปรับปรุง   
แกไขใหกระชับ  ชัดเจน  และเขาใจงายขึ้น 

2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)   
2.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรค 

หอบหืด  ที่ปรับปรุงแลวนาํไปทดลองใชกบัผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่มีอาย ุ7 -12 ป   ที่คลินกิ
โรคภูมแิพ     แผนกผูปวยนอก   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   จํานวน  22   คน    โดยมีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษา หลังจากนั้นนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach ‘ s  coefficient   of   Alpha) ไดคาความเที่ยง  
0.89 สําหรับในกลุมตัวอยาง 40 คน  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหการแจกแจงวามีการแจกแจงแบบ
ปกติ    (Normal    distribution) โดยใชสถิติ  One–Sample  Kolmogororov – Smirnov test 1 
ผลปรากฏวา    คะแนนของขอมูลทั้งหมด 40 คน มกีารแจกแจงแบบปกติ (Normal  distribution)        
ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ง หนา 173   ไดคาความเที่ยงกอนการทดลอง 0.87   และไดคา
ความเที่ยงหลงัการทดลอง  0.97  
   2.2 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤตกิรรมการ 
สงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื  ที่ปรับปรุงแลวนาํไปทดลองใชกับผูปวยเด็กวัยเรยีน
โรคหอบหืดทีม่ีอาย ุ7 -12 ป   ที่คลินิกโรคภูมิแพ     แผนกผูปวยนอก   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
จํานวน  22   คน    โดยมคีุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะศึกษา หลงัจากนัน้นาํขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหหาความเทีย่งโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘ s  
coefficient  of  Alpha)   ไดคาความเที่ยง   0.90  
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  2.3 ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวนรวมสงเสริม 
สุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่ปรับปรุงแลวนําไปทดลองใชกับบิดา/มารดาของผูปวยเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดที่มีอายุ 7 -12 ป ที่คลินิกโรคภูมิแพ      แผนกผูปวยนอก   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
จํานวน  22  คน โดยมีคุณสมบตัิใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา   หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตร Kuder – Richardson (KR-20)  ไดคาความเที่ยง  0.6  

การเก็บรวบรวมขอมลู       

  1) ขั้นเตรียมการ   เร่ิมต้ังแตวันที ่ 1  เมษายน 2545  – 30 พฤศจิกายน 2546  มีขั้นตอน
การดําเนินการดังนี ้
   1. เตรียมตัวผูวิจัย เพื่อใหผูวิจัยเกิดทักษะ ความชํานาญพิเศษในการใชอุปกรณ
ทางการแพทย และกิจกรรมที่ตองการเตรียมทกัษะและความชาํนาญพิเศษในประเด็นดังนี ้ 
    1.1.1 ผูวิจัยเรียนรูการฝกวดัสมรรถภาพการทาํงานของปอดจากสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี      

1.1.2 การฝกวธิีการใชยาพน - สูด จากคูมือ วธิกีารใชยาพน-สูด “เพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน” และจาก www.asthma.or.th   

1.1.3 ฝกทาการออกกําลังกายในเด็กที่เปนโรคหดื ทาการบรหิารการ
หายใจและการบริหารกายเพื่อสุขภาพของปอด จากVCD สารคดี 1.การออกกาํลังกายในเดก็ที่
เปนโรคหืด 2. ทาการบริหารการหายใจและการบริหารกายเพื่อสุขภาพของปอดของศาสตราจารย
แพทยหญิงสภุรี สุวรรรณจูฑะในโครงการสงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพปอดเด็ก คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธบิดี   ฝกปฏิบัติจนกระทั่งผูวิจัยทําไดถูกตอง 
   2.  เตรียมตัวผูชวยวจิัย  จํานวน 1 คน  ซึง่มีคุณสมบัติดังนี ้ 
            1.2.1 เปนพยาบาลวชิาชพีที่มีความรู        และประสบการณในการดูแล
ผูปวยโรคทางระบบทางเดินหายใจมาแลวอยางนอย 2 ป  

1.2.2 มีความยินดีใหความรวมมือ   และเขาใจระเบียบวธิีการวิจัย     
การเก็บรวบรวมขอมูล   และมีเวลาเพียงพอที่จะรวมงานวิจัย 
          เพื่อทําหนาที่เปนผูชวยทํากจิกรรมในโปรแกรมสงเสริมความสามารถของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด     โดยมีครอบครัวเปนผูรวมสงเสริมสุขภาพ และเก็บขอมูลแบบสอบถาม
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื  แบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/
มารดาในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  แบบประเมินหลังบทเรียนตอนที ่1 
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– 5  และแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมพีฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด   มขีั้นตอนดําเนนิการดงันี ้  

1) แนะนาํตัวผูวิจัยแกผูชวยวิจัย 
2) ใหผูชวยวิจยัทําความเขาใจเกี่ยวกับโครงรางวิจัย  และเครื่องมือที่ใช

ในการวิจัย  
 3) ผูวิจัยชี้แจง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  รายละเอียดเกี่ยวกับการ

ดําเนนิการทดลอง   พรอมทัง้เปดโอกาสใหผูชวยวิจยัซกัถาม    เพื่อใหมีความเขาใจถูกตองแมนยํา
ตรงกันกับผูวจิัย  
         4) อธิบายเกีย่วกับเครื่องมือที่ใชในการวิจยัแกผูชวยวิจยั     และหนาที่
ความรับผิดชอบ รวมทัง้บทบาทของผูชวยวจิัยในขัน้ตอนของการดาํเนนิการวิจัยกับกลุมทดลอง
อยางละเอียดชัดเจนตามกิจกรรมที่จัดขึ้นทั้งหมด  ซึง่รายละเอียดของการทาํกิจกรรมอยูในหนา
114 -128 พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูชวยวจิยัซักถาม   เพือ่ใหมีความเขาใจถูกตองแมนยําตรงกันกับ
ผูวิจัย  

5) ใหผูชวยวจิัยฝกทกัษะความชาํนาญ      เพื่อใหผูชวยวิจยัเกิดทักษะ  
ความชาํนาญพิเศษในการใชอุปกรณทางการแพทย และกิจกรรมที่ตองการเตรียมทกัษะและความ
ชํานาญพิเศษในประเด็นดังนี้  

5.1)  เรียนรูการฝกวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอดจากผูวิจยั 
   5.2)  ฝกวิธกีารใชยาพน - สูด    จากคูมือ วิธีการใชยาพน - สูด 

“เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน” และจาก www.asthma.or.th  จากผูวิจัย 
     5.3) ฝกทาการออกกําลังกายในเด็กที่เปนโรคหืด ทาการบริหาร
การหายใจและการบริหารกายเพื่อสุขภาพของปอด จากVCD สารคดี 1.การออกกาํลังกายในเด็กที่
เปนโรคหืด 2. ทาการบริหารการหายใจและการบริหารกายเพื่อสุขภาพของปอดของศาสตราจารย
แพทยหญิงสภุรี สุวรรรณจูฑะในโครงการสงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพปอดเด็ก คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธบิดี  โดยฝกรวมกับผูวจิัย  ผูชวยวิจัยฝกปฏิบัติจนกระทั่งผูชวยวิจยัทําไดถกูตอง 

6) ใหผูชวยวิจยัฝกการใชเครือ่งมือในการวจิัยกับตัวผูวิจยัเอง  หลงัจากที่
ผูชวยวจิัยฝกการใชเครื่องมอืที่ใชในการวจิัยแลว  ผูวจิัยใหลงฝกปฏิบัติจริงกับผูปวยเด็กวัยเรยีน
โรคหอบหืดและบิดา/มารดาที่คลนิิกโรคภูมิแพ   แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    โดย
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการขออนุญาตผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดากอน ถาไดรับ
อนุญาตจึงทําการทดลองฝกปฏิบัติได ทําการฝกปฏิบัต ิ 3 คร้ัง โดยครั้งที ่ 1 ใหผูชวยวจิัยดูผูวิจยั
เปนตัวอยางกอน   คร้ังที่ 2  ใหผูชวยวิจยัลงฝกปฏิบัตจิริงคนเดียว โดยผูวิจัยจะเปนผูสังเกต และ
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ใหคําแนะนําหลังจากที่ผูชวยวิจยัฝกปฏบิัติเสร็จแลว        รวมทัง้เปดโอกาสใหผูชวยวจิัยซักถาม
ขอสงสัย  เพื่อใหเกิดความเขาใจในการใชเครื่องมือและวิธีการถูกตองแมนยําตรงกนั       คร้ังที ่3   
ใหผูชวยวิจัยลงฝกปฏิบัติจริงคนเดียวใหมอีกครั้ง      เพื่อเปนการทบทวนการใชเครื่องมือวิจัยให
ถูกตองแมนยาํตรงกนักับผูวจิัยหลงัจากทีผู่วิจัยใหคาํแนะนําแกผูชวยวจิัย    เพื่อใหแกไขถูกตอง
แมนยําตรงกนักับผูวจิัย    
    7) ใหผูชวยวิจยัเตรียมตัวกอนที่จะไปเก็บรวบรวมขอมูล     โดยการอาน 
แลวทําความเขาใจ  และฝกการใชเครื่องมอืวิจัยถกูตองแมนยาํทกุครั้ง 
          8) นัดหมายวนั เวลา สถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  3. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย        
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมอืวิจัย จาํนวน 16 ฉบับ  ถึงผูอํานวยการ
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี      โดยผานกลุมงานการพยาบาลและคณะกรรมการวจิัย
ในมนษุย    เพือ่ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  
   4.  ภายหลงัไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี    
ผูวิจัยเขาพบหวัหนาแผนกคลินิกโรคภูมิแพ   เพื่อแนะนําตนเอง ชีแ้จงวัตถุประสงคของการวิจยั   
รายละเอียดเกีย่วกับข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือ
ที่ใชในการวิจยั และการพทิกัษสิทธิของผูปวย   เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                5. จัดเตรียมสถานที่เพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    โดยใชหองประชุมสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  

2)  ขั้นตอนดําเนินการ  เร่ิมตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม  พ.ศ. 2546 – 1  มีนาคม พ.ศ. 2547   
   1. ผูวิจัยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางทัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดงันี ้ 

1) ผูวิจัยไปทีค่ลินิกโรคภูมิแพ   แผนกผูปวยนอก  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินีในวนัจันทรและวนัอังคาร เพื่อตรวจดูรายชื่อและหมายเลขของกลุมตัวอยางทัง้หมด   
จากทะเบียนรายชื่อและทะเบียนประวัติการรักษาที่คลนิิกโรคภูมิแพ   แผนกผูปวยนอก  สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีประจําวนัที่เก็บรวบรวมขอมูล 

2) ผูวิจัยทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากทะเบียนรายชือ่  และทะเบยีนประวัติ
การรักษาที่คลนิิกโรคภูมิแพ แผนกผูปวยนอก สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีประจําวนัที่
เก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวจิัยเปนผูคัดเลอืกกลุมตัวอยางเองดวยการนํารายชื่อของกลุมตัวอยางที่
ตรงกับคุณสมบัติที่กําหนดทัง้หมด (Inclusion criteria) มาคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางทีละ1 รายชือ่  
เพื่อเลือกใหเขากลุมควบคมุ 20 คนแรกกอน  โดยเฉลี่ยไดกลุมตัวอยางวนัละ  5  คน 
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3) เมื่อไดคุณสมบัติครบตามที่กาํหนดไวแลว     ผูวจิัยไดอธิบายลกัษณะของ
การเขารวมงานวิจยั    ลักษณะงานวิจัย   ลักษณะการจัดกลุมตัวอยาง   ประโยชนที่ไดรับจาก
งานวิจยั   และหมายกาํหนดการแกกลุมตัวอยางและบดิา/มารดา 
     4) เมื่อผูวิจัยไดอธิบายเสร็จแลว   ผูวิจยัสอบถามความเขาใจจากกลุมตัวอยาง
และบิดา/มารดา         หลังจากนัน้ผูวจิัยสอบถามความสมัครใจในการเขารวมงานวิจัยจากกลุม
ตัวอยางและบดิา/มารดา  ถากลุมตัวอยางและบิดา/มารดามีความยนิดีและเต็มใจเขารวมงานวิจยั  
ผูวิจัยจะจัดกลุมตัวอยาง  20  คนแรกนั้น เปนกลุมควบคุมกอน  เพื่อปองกันการปนเปอน 
(Contamination)  ทําการคดัเลือกกลุมตัวอยางจนกระทัง่กลุมควบคุมครบ 20 คน 
      5) เมื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมครบ  20 คนแรกแลว  ผูวิจยั
จัดทําใบกระดาษคุณสมบัตขิองกลุมควบคุมทั้งหมด      20 คน     เพือ่ทําการคัดเลือกกลุมทดลอง
ใหมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมควบคุม   โดยการจับคู (Matched    pair)  ในเรื่องของปจจัยดาน
อายุเด็ก ปจจยัดานระยะเวลาที่เปนโรค ปจจัยดานระดับความรุนแรงของโรค และปจจัยดานระดับ
การศึกษาของบิดา/มารดา     โดยเฉลี่ยไดกลุมตัวอยางวนัละ 4  คน  จนกระทั่งกลุมทดลองครบ 
20 คน 
      6) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสรางสัมพันธภาพ   โดยการแนะนําตัว ขอความรวมมือ
ในการวิจัย  ชีแ้จงวัตถุประสงคของการวิจยั    ชี้แจงใหทราบถงึระยะเวลาของการเขารวมวิจยั การ
นัดหมายวัน เวลาของการตดิตามกลุมตัวอยาง  การใชโทรศัพทติดตามที่บาน และชี้แจงถึงสทิธิใน
การจะเขารวมหรือไมเขารวมวิจัย    รวมทั้งใหบิดา/มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดอาน
ใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจยั      เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีเขารวมวิจยัแลว      ใหบิดา/
มารดาลงนามในใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย 
      7) หลังคัดเลือกกลุมตัวอยางเสร็จแลวผูวิจัยเริ่มทํากจิกรรม  โดยมีรายละเอยีด
ของการดําเนนิกิจกรรมในกลุมควบคุมและกลุมทดลองดังนี้   

  กลุมควบคุม   เร่ิมต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม  พ.ศ. 2546 -  6 มกราคม  พ.ศ. 2547   ดังนี ้
  สัปดาหที1่     เร่ิมต้ังแตวนัที่ 1 ธันวาคม  พ.ศ. 2546 -  9 ธันวาคม  พ.ศ. 2547 เวลา 
8.00 น. –12.00น.  มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้
   1. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวชิาชีพโดยการให
ความรูแกเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและผูปกครองเกี่ยวกบัความรูทัว่ไปเรื่องโรคหอบหืดในเรื่องของ   
ความหมายของโรคหอบหืด อาการของโรคหอบหืด สาเหตุของโรคหอบหืด สิ่งกระตุนที่เปนสาเหตุ
ของอาการโรคหอบหืดกาํเริบ และภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด   การฝกการใชยาทีถู่กตอง    
การปฏบิัติตัวเมื่อกลับบาน เชน  การรับประทานอาหาร  การหลกีเลีย่งจากสิ่งที่แพ    การมารับ
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การตรวจรักษาตามนัด    โดยใหหลงัจากเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดเขารับการตรวจรักษาจากแพทย
เจาของไข ซึง่ใหการพยาบาลนี้ตามแผนการรักษาของแพทยเจาของไข  

2.ผูวิจัยประเมนิโดยใชแบบสอบถามกลุมควบคุมตามแบบบันทกึขอมูลสวน
บุคคลของผูปวยเด็ก ใชเวลา 5 นาท ี       และแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืด ใชเวลา 15 นาท ี(Pre-test)  
    3. เมื่อส้ินสุดการประเมนิผลกอนการทดลอง    ผูวิจยัมีการนัดหมายกลุมควบคุม    
โดยใหบัตรนัดจากผูวจิัย         และผูวจิัยเปนผูใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและเดก็วัยเรียนโรค
หอบหืดใหมาตามนัดหมายอีก 1 คร้ังในสัปดาหที่  5     โดยเลือกวันและเวลาทีเ่ด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดและบดิา/มารดายินดีและสะดวกใหโทรศพัทติดตอ  
  สัปดาหที ่2 – 4  เด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืและบิดา/มารดาดําเนนิชีวติตามปกติที่บาน  
  สัปดาหที ่5   การประเมนิผล  เร่ิมต้ังแตวันที ่ 29 ธันวาคม  พ.ศ. 2546 -  6 มกราคม  
พ.ศ. 2547  มข้ัีนตอนการดําเนนิการดังนี ้
   1.  หลังสิ้นสดุการทดลอง    4  สัปดาห  ผูวิจัยโทรศพัทติดตามบิดา/มารดาและ
เด็กที่บานใหมาตามนัดหมายที่คลินกิโรคภูมิแพ  แผนกผูปวยนอก  สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชิน ี   
   2.  ผูวิจัยทําการประเมินพฤติกรรมตามแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริม 
สุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด ใชเวลา 15 นาท ี(Post-test) 

กลุมทดลอง    เร่ิมต้ังแต 12 มกราคม พ.ศ. 2547 – 1 มีนาคม พ.ศ. 2547  ดังนี ้ 
สัปดาหที1่     เร่ิมต้ังแต 12  มกราคม  พ.ศ. 2547 – 3  กุมภาพนัธ  พ.ศ. 2547 เวลา  

7.00 น – 13.00 น. มีการจดักิจกรรมที่โรงพยาบาล   มขีั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้
   1.กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมี
สวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด   โดยใชชื่อในการจัดกิจกรรม
คร้ังนี้วา   “โปรแกรมสงเสริมความสามารถของเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดื   โดยมีครอบครัวเปนผูรวม
สงเสริมสุขภาพ” โดยใหเปนรายบุคคลจนกระทั่งครบ 20   คน   ซึ่งมกีารจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล 
1 คร้ัง ใชเวลา  2  ชั่วโมง    และการจัดกจิกรรมโดยใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและเด็กที่บาน 
4 คร้ัง    ใชเวลาในการโทรศัพทติดตามครั้งละ 10 นาท ี  

2.ผูวิจัยและผูชวยวจิัยประเมินโดยใชแบบสอบถามกลุมทดลองตามแบบบันทกึ
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็ก ใชเวลา   5  นาท ี และแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด ใชเวลา 15 นาท ี(Pre - test) 
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   3.ผูวิจัยและผูชวยวจิัยทําการเตรียมบิดา/มารดาของกลุมทดลองแตละบุคคลที่
ตนเองรับผิดชอบอยูกอนเขารวมกิจกรรม ใชเวลา 10 นาที   เพื่อใหบดิา/มารดามีการรับรูบทบาท
ของตนเองในกิจกรรมที่จัดใหบิดา/มารดามีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด           
         การเตรียมบิดา/มารดา มีข้ันตอนการดําเนนิการ 2 ขั้นตอน ดงันี ้คือ  
      1) การทําใหบิดา/มารดาเกิดความเขาใจและจําได ดงันี ้ 
     1.1ผูวิจัยและผูชวยวจิัยบอกชื่อของโปรแกรมของกิจกรรมนี้แกบิดา/
มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  รวมทัง้ประโยชนที่ไดรับจากการเขาโปรแกรมในกิจกรรม
ที่จัดใหนี้  
    1.2ผูวิจัยและผูชวยวจิัยใหตาราง  “โปรแกรมสงเสริมความสามารถของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด   โดยมีครอบครัวเปนผูรวมสงเสริมสุขภาพ”    ซึ่งอยูในสมดุบันทึกกิจวัตร
ประจําวนั  พรอมอธิบายรายละเอียด  ดังนีค้ือ ผูวิจัยและผูชวยวจิัยมกีารจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล
ในสัปดาหที ่1 จํานวน 1  คร้ัง  ใชเวลา  2  ชั่วโมง   หลงัจากนัน้อีก    4    สัปดาห     ผูวิจัยมีการ
จัดกิจกรรมโดยการใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและเด็กที่บานจาํนวน     4  คร้ัง  ใชเวลาครั้งละ 
10 นาที และในสัปดาหที ่ 5 ผูวิจัยและผูชวยวจิัยมกีารประเมินผลการวิจยั โดยใชแบบสอบถาม
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื รวมทัง้สิน้ 5 สัปดาห 
           1.3ผูวิจัยและผูชวยวจิัยใหขอมูลเกี่ยวกับบทบาทของบดิา/มารดาในการ
ดูแลสงเสริมสุขภาพเด็ก   ดงันี้    คือ    ใหบิดามารดามีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กในขณะ
ทํากจิกรรม    มีสวนรวมรับผิดชอบเด็กในขณะทํากิจกรรม  กระตุนเดก็ใหทาํกิจกรรม ใหกําลงัใจ
เดก็ สนับสนุนใหคําแนะนํา  ชี้แนะแนวทางในการสอนเด็กใหทาํกิจกรรม และมีสวนรวมใน
กระบวนการตดัสินใจในการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหอบหดืเปนประจําทีบ่าน 
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง     
                1.4ผูวิจัยและผูชวยวจิัยอธบิายการใชสมดุบันทึกกิจวัตรประจําวนั และ
การใชคูมือ    เร่ือง “สงเสรมิสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืด”   ใหนาํกลับบาน      แลวนาํ
สมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนัมาในสัปดาหที่ 5 เพื่อประเมินผลของการจัดกิจกรรมที ่ 5 การใหบิดา/
มารดาสงเสรมิเด็กในการลงบันทึกในสมดุบันทึกกิจวัตรประจําวนัของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด  
    1.5ผูวิจัยและผูชวยวจิัยบอกบทบาทการมีสวนรวมของบิดา/มารดาใน
การดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กตอเนื่องที่บาน   ดังนี ้คือ  ใหบิดา/มารดาเปนผูชวยอธิบายรายละเอียด
เกี่ยวกับตาราง    “โปรแกรมสงเสริมความสามารถของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด     โดยมีครอบครัว
เปนผูรวมสงเสริมสุขภาพ”   และการใชคูมือ   เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื”  
แกเด็กตอเนื่องที่บาน ใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการดตูัวแบบในคูมอืกับเด็ก      หรืออานคูมือให
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เด็กฟงตอเนื่องที่บาน   หรือชวยอธบิายเนื้อหาในคูมอืเพิ่มเติมในสวนที่เด็กไมเขาใจ หรือชวย
กระตุนใหเดก็ทําตามตัวแบบในคูมือที่เดก็ไดเห็นการกระทําที่สงเสรมิสุขภาพแลวประสบ
ความสาํเร็จ หรือชวยกระตุนใหเด็กอานและทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ      หรือใหบิดา/
มารดาชวยกระตุนใหเด็กอานและทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามขอความสงเสริมสุขภาพ
เหลานั้น  หรืออานขอความสงเสริมสุขภาพใหเด็กฟง    หรือชวยอธิบายขอความสงเสริมสุขภาพ
เพิ่มเติมในสวนที่เด็กไมเขาใจ ใหบดิา/มารดาทาํตัวอยางพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตาม
ขอความสงเสริมสุขภาพในสวนที่เด็กทําไมได  หรือชวยกระตุนใหเดก็ลงบนัทกึ หรือชวยกระตุนให
เด็กอานบนัทกึ     และลงชื่อบันทึกเมื่อเด็กอานและทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ  หรือใหบิดา/
มารดาเปนผูชวยเหลือเด็กในการลงบันทกึตางๆ  หรืออานบนัทกึใหเด็กฟง หรือรวมทํากิจกรรมที่
สงเสริมสุขภาพกับเด็ก  รวมทัง้พูดใหกาํลังใจเด็กในการทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพกับเด็ก ซึ่ง
บิดา/มารดาตองมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดังกลาวอยางนอยสัปดาหละ 3  คร้ัง 
    1.6ผูวิจัยและผูชวยวจิัยใหบดิา/มารดาทบทวนโดยการบอกวามกีิจกรรม
อะไรบางที่ตองทาํตอเนื่องทีบ่านหลังสิน้สดุกิจกรรมแลว เพื่อใหบิดา/มารดาเกิดความเขาใจตรงกัน
กับผูวิจัยและผูชวยวจิัย      และการใหบิดา/มารดาทบทวนโดยการบอกผูวิจัยและผูชวยวิจัยวามี
กิจกรรมอะไรบางที่ตองทําหลังสิน้สุดกิจกรรมแลว    เปนการทาํใหบิดา/มารดาจํากิจกรรมที่ตอง
ทําใหได 
   2)  การทําใหบิดา/มารดาเกิดความมัน่ใจ    ดังนี้  คือ  
    2.1ในขณะที่จดักิจกรรมที่โรงพยาบาลขอความรวมมือใหบิดา/มารดาอยู
กับเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดตลอดเวลา  เพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีความมัน่ใจและอุน
ใจ    และบดิา/มารดามีความมัน่ใจวา ทุกกิจกรรมทีจ่ัดใหมีประโยชนโดยตรงตอบุตรของตนเอง 
รวมทัง้กิจกรรมที่จัดใหไมเปนอันตรายตอบุตรและครอบครัว  
    2.2ตลอดการวิจัยขอความรวมมือใหบิดาหรือมารดาพาเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดมาตามวัน เวลา สถานทีท่ี่นัดหมาย  โดยใหบตัรนัดพบผูวิจยัในการทํากิจกรรม เพื่อให
บิดา/มารดามคีวามมัน่ใจในกิจกรรมที่จัดใหผูปวยเด็ก  และบิดา/มารดามีการทํากิจกรรมตอเนื่อง
ตลอดการวิจัย และมีการประเมินผลการวจิัย 
   การกาํกับการทดลอง     มีขั้นตอนการดําเนนิการดงันี้  คือ  
   หลังจากที่ผูวจิัยและผูชวยวจิัยทาํการเตรยีมบิดา/มารดาของกลุมทดลองแตละ
บุคคลที่ตนเองรับผิดชอบอยูเสร็จแลว ผูวิจยัและผูชวยวิจัยทําการประเมนิผลการเตรียมบิดา/
มารดา โดยใชแบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
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โรคหอบหืด  จํานวน  10  ขอ ใชเวลา 10 นาท ี  ผลการกํากับการทดลอง  พบวา บิดา/มารดา
ผานเกณฑการกํากับการทดลองทุกคน  
   4.หลังจากที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการประเมินผลการเตรียมบิดา/มารดาโดยใช
แบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด
เสร็จแลว ผูวิจยัและผูชวยวิจยัเริ่มกิจกรรมของกลุมทดลองแตละบุคคลที่ตนเองรับผิดชอบอยูตอไป 
   5. ผูวิจัยและผูชวยวจิัยดําเนนิกิจกรรม  มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ คอื  
           1) กิจกรรมที่ 1  การใหความรูแกเด็กและบิดา/มารดาในเรื่องโรคหอบหืด 
และวิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนที่เปนโรคหอบหืด รวมกับกิจกรรมที่ 2 
การใหเด็กและบิดา/มารดาไดเห็นตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ     เร่ือง     “สงเสริมสุขภาพเด็ก
วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด” ใชเวลา  25   นาท ี 
         แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 

1. การใหคําแนะนาํและใชคาํพูดชักจงู  
2. การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ  

       วิธีการ 
   1.ใชแผนการสอน   โดยการสนทนา  ซักถาม   รวมทัง้ใชคําพูดชักจงูให
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดามคีวามรู และวิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื   โดยใชตัวแบบสญัลักษณผานสื่อคูมือ  เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็ก
วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”   และมอบคูมือเร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด” 
เลมนี้กลับบาน   เพื่อใหอานและทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตอเนื่องที่บาน 
   2.พูดใหกาํลังใจและพูดสงเสริมชมเชยใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและ
บิดา/มารดามคีวามเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาตนเอง   “สามารถทาํได” 
   3.ใหบิดา/มารดาเปนผูใหความรู  ใหคาํแนะนาํ พูดชกัจูงใหเด็กมีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง   พูดชกัจูงใหเด็กทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ    และสอนชี้
แนวทางในการสงเสริมสุขภาพเด็กที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรมมาใหแกเด็กตอเนือ่งที่บาน   
      4.ในกรณีที่เดก็สามารถอานคูมือเองได ใหเด็กอานคูมอื และใหเด็กทํา 
กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตามตัวแบบในคูมือ  และใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการดูตัวแบบใน    
คูมือกับเด็ก  ชวยกระตุนใหเด็กอานคูมือตอเนื่องที่บาน   ชวยอธิบายเนื้อหาในคูมือเพิ่มเติมในสวน
ที่เด็กไมเขาใจ และกระตุนใหเด็กทําตามตัวแบบในคูมือที่เด็กไดเหน็การกระทาํทีส่งเสริมสุขภาพ
แลวประสบความสาํเร็จอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
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    5.ในกรณีที่เดก็ไมสามารถอานคูมือเองได      ใหบิดา/มารดามีสวนรวม
ในการดูตัวแบบในคูมือกับเด็ก อานคูมอืใหเด็กฟงตอเนื่องที่บาน  ชวยอธิบายเนื้อหาในคูมอื
เพิ่มเติมในสวนที่เด็กไมเขาใจ และชวยกระตุนใหเด็กทาํตามตัวแบบในคูมือที่เดก็ไดเห็นการกระทาํ
ที่ สงเสริมสุขภาพแลวประสบความสาํเร็จอยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ัง 
   6.เมื่อเสร็จสิ้นการทาํกิจกรรมแลว ผูวจิัยและผูชวยวิจัยใชเครื่องมือกํากับ
การทดลองประเมินผลกิจกรรมที่จัดใหดังกลาว 
           การกาํกับการทดลอง   มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้ คือ  
    ใหผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาทาํแบบประเมินหลัง 
บทเรียนตอนที่ 1 “ความรูทั่วไปเรื่องโรคหอบหืด”   และตอนที ่ 2  “วิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริม
สุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด”  จํานวน  10   ขอ   ผลการกาํกับการทดลอง  พบวา  ผูปวยเดก็
วัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาผานเกณฑการกํากบัการทดลองทุกคน 

            2) กิจกรรมที่  3     การใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการสงเสริมใหเด็กวัด
สมรรถภาพการทํางานของปอด รวมกับกจิกรรมที ่ 2 การใหเดก็และบิดา/มารดาไดเห็นตวัแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือ  เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนที่เปนโรคหอบหืด”   ใชเวลา  20    นาท ี 
     แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 

1. การประเมนิสภาพทางสรีรวทิยา 
2. การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ 
วิธีการ 

   1.อธิบายและใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาดูตัวแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือ เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนที่เปนโรคหอบหืด”  ในตอนที ่3  “การใช
เครื่องวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอด”  
    2.นําเครื่องมือวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอดอยางงายของบริษทั 
GlaxoWellcome   ซึ่งเปนเครื่องใหม จาํนวน 1 เครื่อง มี 1 ขนาด   คือ  ขนาด 750  ลิตรตอนาที  
มาใหเดก็วัยเรยีนโรคหอบหดืและบิดา/มารดาดูประกอบการอธิบาย 
    3.อธิบายวิธีการใชเครื่องมือวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด   โดยเปด
ตามตัวแบบสญัลักษณผานสื่อคูมือ  เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืด”   ใน
ตอนที่ 3 “การใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด”    ประกอบการอธิบาย 
    4.ใหเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืฝกการใชเครื่องมือวัดสมรรถภาพการทํางาน
ของปอด    โดยมีบิดา/มารดาเปนผูใหกําลังใจและดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดในการฝก
ใชเครื่องมือวดัสมรรถภาพการทาํงานของปอด 
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    5.ใหเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืและบิดาหรอืมารดาเปนผูรวมประเมนิและ
ตัดสินใจวาสภาพรางกายของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดสามารถทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ    หรือ
สามารถออกกาํลังกายได 
    6.ในกรณีที่เดก็สามารถอานคูมือเองได ใหเด็กอานคูมอื เร่ือง “สงเสริม
สุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรคหอบหืด”    ในตอนที ่ 3 “การใชเครื่องวดัสมรรถภาพการทาํงานของ
ปอด” และใหบิดา/มารดามสีวนรวมในการดูตัวแบบในคูมือกับเด็ก    ชวยกระตุนใหเด็กอานคูมอื
ตอเนื่องที่บาน ชวยอธิบายเนื้อหาในคูมือเพิ่มเติมในสวนที่เด็กไมเขาใจอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
    7.ในกรณีที่เดก็ไมสามารถอานคูมือเองได ใหบิดา/มารดามีสวนรวมใน
การดูตัวแบบในคูมือกับเด็ก อานคูมือใหเด็กฟงตอเนื่องที่บาน  ชวยอธิบายเนื้อหาในคูมือเพิม่เติม
ในสวนที่เด็กไมเขาใจ อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

8. เมื่อเสร็จสิ้นการทํากิจกรรมแลว     ผูวิจัยและผูชวยวจิัยใชเครื่องมอื 
กํากับการทดลองประเมนิผลกิจกรรมที่จดัใหดังกลาว 
    การกํากับการทดลอง   มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้  คือ  
    ใหผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดทาํแบบประเมินหลังบทเรียนตอนที ่ 3   
“การใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด”  จํานวน   1  ขอ    ผลการกาํกับการทดลอง   
พบวา  ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดผานเกณฑการกํากับการทดลองทุกคน  

   3) กิจกรรมที่ 4   การใหบิดา/มารดาใชขอความสงเสริมสุขภาพกระตุน
ความสามารถเด็ก   ใชเวลา  5  นาท ี

แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
1. การกระตุนทางอารมณทางบวก 
วิธีการ 

    1.อธิบายขอความสงเสริมสุขภาพทางบวกทั้ง   5   ดาน      ดงันี ้  คือ  1) 
ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพหรือดานการดูแลตนเองทัว่ไป   2) ดานการออกกําลงักาย  3)  ดาน
การรับประทานอาหาร  4) ดานการนอนหลับ  5) ดานการลดความเครียด    ซึ่งมขีอความสงเสริม
สุขภาพทางบวกอยูในสมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนั ใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา
รับทราบ 
    2.ใหเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืและบิดา/มารดาอานและบนัทกึสิ่งที่ทาํตาม
ขอความสงเสริมสุขภาพทางบวกกระตุนไว  ซึง่อยูในสมดุบันทึกกิจวัตรประจําวนัอยางนอยสัปดาห
ละ 3  คร้ัง  โดยใหบิดา/มารดาลงชื่อบันทกึกํากบัไว 
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    3. ในกรณีที่เดก็สามารถอานขอความสงเสริมสุขภาพเองได        ใหบิดา/
มารดามีสวนรวมในการชวยกระตุนใหเดก็อานและทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามขอความ
สงเสริมสุขภาพเหลานัน้ ชวยอธิบายขอความสงเสริมสุขภาพเพิ่มเติมในสวนที่เด็กไมเขาใจ         
และใหบิดา/มารดาทาํตัวอยางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามขอความสงเสริมสุขภาพในสวนที่
เด็กทําไมได และชวยกระตุนใหเด็กทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามขอความสงเสริมสุขภาพ
เหลานั้น 
    4. ในกรณีที่เด็กไมสามารถอานขอความสงเสริมสุขภาพเองได  ใหบิดา/
มารดาอานขอความสงเสริมสุขภาพใหเด็กฟง ชวยอธิบายขอความสงเสริมสุขภาพเพิ่มเติมในสวน
ที่เด็กไมเขาใจ      ใหบิดา/มารดาทําตวัอยางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามขอความสงเสริม
สุขภาพในสวนที่เด็กทาํไมได  และชวยกระตุนใหเด็กทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามขอความ
สงเสริมสุขภาพเหลานัน้ 

           4) กจิกรรมที่ 5 การใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและเด็ก             ใชเวลา 
2 -10 นาท ี

แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
   1.  การกระตุนทางอารมณทางบวก 

วิธีการ 
1.ชี้แจงรายละเอียดแกบิดา/มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดใน

การขออนุญาตใชโทรศัพทตดิตาม    โดยมีการโทรศัพทไปที่บาน  ทัง้หมด 4 คร้ัง    ใชเวลาในการ
โทรศัพทคร้ังละ 10 นาท ี  ใชเวลาในการชี้แจงรายละเอยีดดังกลาวประมาณ 2 นาท ี
    2.รายละเอียดของการใชโทรศัพทติดตามทีบ่านจะชี้แจงอยูในสัปดาหที ่
2 ,3 , 4  และ 5 ตามลําดับ 

            5) กิจกรรมที่ 6   การใหบิดา/มารดาสงเสริมเด็กในการลงบันทกึสมุดบันทึก
กิจวัตรประจําวัน  ใชเวลา 8 นาท ี
    แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
   1.   การจัดประสบการณของการประสบความสาํเร็จในการลงมือทํา      
กิจกรรมดวยตนเอง 

วิธีการบันทกึ 
   รายละเอียดของการใชสมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนั  มีดงันี ้คือ 
   1.รับสมุดแลวเขียนขอมูลสวนตัวของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด 
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    2.ใหบันทึกอาการ ทัง้อาการปกติ และเมื่อมีอาการของโรคหอบหืด  แลว
มีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการของโรคหอบหืด ลงในสมดุบันทึกกิจวัตรประจําวนั  วนัละ 1 คร้ัง  
    3.ถาเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืมีการวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด ให
บันทกึวนั เดือน ป เวลาทีว่ดัสมรรถภาพการทาํงานของปอด   และผลของการวัดสมรรถภาพการ
ทํางานของปอด  ลงในสมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนั   
    4.เมื่อเด็กวยัเรียนโรคหอบหดืทํากิจกรรมตามขอความสงเสริมสุขภาพ   
หรือทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอื่นๆ ใหบนัทึกลงในสมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนัอยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง  
    5. เมื่อเด็กวัยเรียนโรคหอบหดือานคูมือ     เร่ือง    “สงเสรมิสุขภาพเด็ก 
วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด” ใหบันทึกลงในสมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนั อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
    6.เมื่อเด็กวยัเรียนโรคหอบหดืมีการออกกาํลังกาย ใหบันทึกตามแบบ 
บันทกึการออกกําลงักายทกุครั้ง     ซึง่อยูในของสมดุบันทึกกิจวัตรประจําวนัอยางนอยสัปดาหละ 
3 คร้ัง 
    7.ถาเด็กสามารถบันทึกเองได  ใหบดิา/มารดาชวยกระตุนใหเดก็ลง
บันทกึ กระตุนใหเด็กอานบันทกึ และลงชื่อบันทึกเมือ่เด็กอานและทํากจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพ 
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
    8.ถาเด็กไมสามารถบนัทึกได  ใหบิดา/มารดาเปนผูชวยเหลือเด็กในการ
ลงบันทึกตางๆ  อานบันทึกใหเด็กฟง   และลงชื่อบันทกึเมื่อเด็กทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ    
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  
    9.ในสัปดาหที ่5      ใหนาํสมุดบันทกึกิจวตัรประจําวันมาเพื่อประเมินผล
ของการทาํกิจกรรมที่ 5 วามกีารบันทึกตรงตามวัตถุประสงคและตามแบบบันทกึ   
    10.พูดใหกําลงัใจและพูดสงเสริมชมเชยใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและ
บิดา/มารดามคีวามเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาตนเองสามารถทําได       และทําอยาง
ตอเนื่องสม่าํเสมอ 
    11.ใหบิดา/มารดาพูดใหกาํลงัใจเด็ก  พูดใหเด็กมีความเชื่อมัน่ใน
ความสามารถของตนเองวาตนเองสามารถทําได และทาํอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
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             6) กิจกรรมที่ 7   การใหบิดา/มารดากับเด็กมีสวนรวมในการใชทกัษะ   “ทํา
อยางไรเมื่อเกดิอาการหอบ”    รวมกับกจิกรรมที่ 2  การใหเด็กและบิดา/มารดาไดเห็นตวัแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือ   เร่ือง   “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรคหอบหืด”    ใชเวลา 30 นาที  

แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
    1.   การจัดประสบการณของการประสบความสาํเร็จในการลงมือทํา     
กิจกรรมดวยตนเอง 

2. การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ 
วิธีการ 

    1.อธิบายและใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาดูตัวแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือ เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนที่เปนโรคหอบหืด”   ซึ่งอยูในตอนที่  4    
“ทําอยางไรเมือ่เกิดอาการหอบ”  ประกอบดวย    1) ยาที่ใชรักษาพยาบาลเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื  
2) การบริหารการหายใจ 3) วิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการหอบ ประกอบการลงมือฝกทกัษะ 
    2.ถาเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืมีการใชยาพน –สูด ใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดฝกการใชยาพน –สูดโดยดูวิธีการใชยาพน-สูดตามตัวแบบในคูมือ   เร่ือง “สงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื”    ซึ่งอยูในตอนที่  4  “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ” ซึ่งสอนและ
ฝกเฉพาะชนิดของยาที่ผูปวยเด็กคนนั้นใชเทานั้น และใหไปฝกทกัษะที่บานตอ โดยมีบิดา/มารดา
เปนผูใหกําลงัใจ ชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดฝกทกัษะ 
    3.ในกรณีที่เดก็สามารถอานคูมือเองได ใหเด็กอานคูมอืและฝก “การ
บริหารการหายใจ” ตามตัวแบบในคูมือ   เร่ือง      “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนทีเ่ปนโรคหอบหดื”    
ซึ่งอยูในตอนที่   4  “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ”      ซึ่งมีบิดา/มารดาเปนผูดูแลชวยเหลือเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดในการฝกและลงในสมุดบันทกึกิจวตัรประจําวัน  เปนหลกัฐาน ซึ่งประกอบดวย   
1) วิธีการหายใจดวยทองหรอืกระบังลม  ไปฝกทําที่บานทุกวนั   วนัละ  40  คร้ัง   2)  วิธีการใชทา
พักเหนื่อย  วนัละ 2 คร้ัง  เชา และเย็นหรอืกอนนอน ใหฝกทําที่บานทกุวัน คร้ังละ 5 – 10 นาท ี
    4. ในกรณีที่เดก็ไมสามารถอานคูมือเองได     ใหบิดา/มารดาอานคูมือให
เด็กฟง และทาํตามตัวแบบใหเด็กดู และใหเด็กฝก  “การบริหารการหายใจ” ตามตัวแบบในคูมือ   
เร่ือง      “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”    ซึ่งอยูในตอนที่  4  “ทําอยางไรเมื่อเกดิ
อาการหอบ”   ซึ่งมีบิดา/มารดาเปนผูดูแลชวยเหลอืเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดในการฝกและลงใน
สมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนั     เปนหลกัฐาน     ซึง่ประกอบดวย   1) วิธีการหายใจดวยทองหรือ
กระบังลม ไปฝกทําที่บานทกุวัน วนัละ 40  คร้ัง 2) วิธีการใชทาพกัเหนื่อย วนัละ 2 คร้ัง  เชา และ
เย็นหรือกอนนอน ใหฝกทาํทีบ่านทุกวัน คร้ังละ 5 – 10 นาท ี
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    5. เมื่อเสร็จสิน้การทํากิจกรรมแลว     ผูวิจัยและผูชวยวิจัยใชเครื่องมือ
กํากับการทดลองประเมนิผลกิจกรรมที่จดัใหดังกลาว 
    การกาํกับการทดลอง   มีข้ันตอนการดําเนนิการดังนี ้ คือ  
    ใหผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาทาํแบบประเมินหลัง  
บทเรียนตอนที่ 4  “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ”  จํานวน  13 ขอ  แบงเปน 2  ตอน  คือ ตอนที่ 1 
“แบบประเมินวิธีการใชยาพน-สูด” มีจํานวน 6 ขอ ถาผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืคนนั้น มีการใช
ยาพน – สูดชนิดใด  ก็จะประเมินวิธีการใชยาพน-สูดชนิดที่ผูปวยเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดใชเทานั้น   
ถาผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดคนนั้น ไมมีการใชยาพน –สูด ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดคนนัน้  
ไมตองประเมนิตอนที่ 1 นี้ ตอนที่ 2 “แบบประเมินการบริหารการหายใจ” แบงเปน 3 ตอนยอย คือ 
ตอนยอยที่ 1 “แบบประเมินวิธีไอเอาเสมหะออกอยางถูกตอง” จํานวน 1 ขอ  ตอนยอยที่  2  “แบบ
ประเมินวิธีบริหารการหายใจดวยทองหรือกระบังลม”  จํานวน 1 ขอ  ตอนยอยที่ 3 “แบบประเมิน
วิธีใชทาพกัเหนื่อย”   จํานวน  5 ขอ  ผลการกํากับการทดลอง  พบวา  ผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดผานเกณฑการกํากบัการทดลองทุกคน   (ไมไดมีการประเมินการใหยาของบิดา/มารดา
เนื่องจากผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดไมมีการใชยาพนแบบละอองฝอย) 

           7) กิจกรรมที่ 8   การใหบิดา/มารดากับเด็กรวมทํากิจกรรมการออกกําลังกาย
รวมกับกจิกรรมที่  2  การใหเด็กและบดิา/มารดาไดเห็นตัวแบบสญัลักษณผานสื่อคูมือ    เร่ือง   
“สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”     ใชเวลา 30 นาท ี

แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
1. การจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือทาํ     

กิจกรรมดวยตนเอง 
    2.    การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ 
   วิธีการ 
   1.ประเมินสมรรถภาพการทาํงานของปอดโดยการใหเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอดดวยเครื่องมือวัดสมรรถภาพการทํางานของปอดของ
บริษัท GlaxoWellcome ขนาด 750  ลิตรตอนาท ี
   2.ถาเด็กมีประวัติหอบเมื่อมีการออกกาํลงักาย    ใหใชยาพน – สูดขยาย
หลอดลมหรือยาพน  - สูดปองกันอาการหอบกอนออกกําลังกายทกุครั้ง โดยกอนการออกกลงักาย
อยางนอย 5-15 นาที และหลังการออกกําลังกายทนัท ี
   3.ถาเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืไมมียาพน–สูดใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหดื
รับประทานยาขยายหลอดลมอยางนอย  ½ ชั่วโมง กอนการออกกําลงักาย 
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    4.อธิบายและใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาดูตัวแบบ
สัญลักษณผานสื่อคูมือ  เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีนที่เปนโรคหอบหืด”     ในตอนที่ 5 “การ
ออกกําลงักายเพื่อสุขภาพเดก็วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  
    5.กอนออกกําลังกายใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา
จับชีพจรตนเอง 
    6.ใหเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืและบิดา/มารดารวมกันออกกําลงักาย      
โดยเปดตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ   เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรคหอบหืด”    ใน
ตอนที่ 5 “การออกกําลงักายเพื่อสุขภาพเดก็วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด” ประกอบการออกกําลงักาย   
   7. ในกรณีที่เด็กสามารถอานคูมือเองได ใหเด็กอานคูมอื ใหเดก็วัยเรยีน
โรคหอบหืดออกกําลงักายประเภทแอโรบิครวมกับบิดา/มารดาตอเนือ่งที่บานอยางนอยสัปดาหละ  
3 วัน    วันละ 30 นาที     โดยใหทําตามวิธีการออกกาํลังกายที่ถูกตองเหมาะสม     และทาการ
ออกกําลงักายที่ถูกตองเหมาะสมตามตัวแบบในคูมือ  เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรค
หอบหืด” ในตอนที ่ 5   “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเด็กวัยเรียนทีเ่ปนโรคหอบหดื”  ซึ่งมีขั้นตอน
ของการออกกาํลังกาย   3  ขั้นตอน  ไดแก  ข้ันตอนที ่ 1 “ทาอบอุนรางกาย”  ใชเวลา  10 นาที    
ขั้นตอนที ่ 2  “ทาออกกําลงักาย”  ใชเวลา  15 นาที  ข้ันตอนที ่3  “ทาผอนคลายรางกาย”  ใชเวลา  
5  นาท ี
    8. ในกรณีที่เด็กไมสามารถอานคูมือเองได   ใหบิดา/มารดาอานคูมือให
เด็กฟง  และใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดออกกําลงักายประเภทแอโรบิครวมกับบิดา/มารดาตอเนือ่ง
ที่บานอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วนัละ 30 นาที โดยใหทาํตามวิธีการออกกําลังกายทีถู่กตอง
เหมาะสม และทาการออกกาํลังกายที่ถูกตองเหมาะสมตามตัวแบบในคูมือ เร่ือง “สงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื” ในตอนที ่ 5 “การออกกําลงักายเพือ่สุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรค
หอบหืด”  ซึ่งมีขั้นตอนของการออกกาํลังกาย 3 ข้ันตอน  ไดแก  ขั้นตอนที่  1 “ทาอบอุนรางกาย” 
ใชเวลา10 นาที  ขั้นตอนที่ 2 “ทาออกกําลังกาย” ใชเวลา 15 นาท ี    ขั้นตอนที ่3  “ทาผอนคลาย
รางกาย”   ใชเวลา  5  นาท ี
    9.หลังออกกําลังกายเสร็จแลวใหเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืและบิดา/มารดา
จับชีพจรตนเอง  

 10.ใหบิดา/มารดาบอกประโยชนของการออกกําลังกายแกเด็ก และ
สนับสนุนใหเด็กมีการออกกําลังกาย และดูแลชวยเหลือเด็กในการออกกําลังกายตอเนื่องที่บาน 
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   11.ใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาลงบันทึกในสมุดบันทึก 
กิจวัตรประจําวันในการทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ             และบันทึกตามแบบบันทึกการ
ออกกําลังกายตามวิธีการบันทึกที่ไดกลาวไวแลว 
    12. เมื่อเสร็จส้ินการทํากิจกรรมแลว      ผูวิจัยและผูชวยวิจัยใชเครื่องมือ
กํากับการทดลองประเมินผลกิจกรรมที่จัดใหดังกลาว 

การกํากับการทดลอง   มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้  คือ  
    ใหผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาทาํแบบประเมินหลัง
บทเรียนตอนที่ 5 “การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรคหอบหืด”  จํานวน  18  ขอ    
ผลการกํากับการทดลอง  พบวา  ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาผานเกณฑการ
กํากับการทดลองทุกคน 

          8) การสรปุกิจกรรม  
     เมื่อส้ินสุดกิจกรรมแตละกิจกรรมแลว ผูวจิัยและผูชวยวจิัยมีการประเมิน
การกํากับการทดลอง      โดยใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาลองทําดูวาสามารถ
ทําตามกิจกรรมที่จัดใหดงัทีก่ลาวมาแลววาไดหรือไม    ถาสามารถทําไดผูวิจยัและผูชวยวิจัยจงึ
มอบคูมือ เร่ือง   “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  เลมนี้กลับบาน เพือ่ใหไปทบทวน
การทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่องทีบ่าน   และเมือ่อยูนอกบานได   ถาทาํไมได   ผูวิจัยและ
ผูชวยวจิัยไดสอนเฉพาะสิง่ทีท่ําไมได    จนกระทั่งผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา
สามารถทําได     ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจงึมอบคูมือ  เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรค
หอบหืด”   เลมนี้กลับบาน    เพื่อใหไปทบทวนการทํากิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพตอเนื่องที่บาน และ
เมื่ออยูนอกบานได  โดยใหรายละเอียดของการใชคูมอืเลมนี้แกผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและ
บิดา/มารดา  

วิธีการใชคูมือ “สงเสริมสขุภาพเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด” มีดังนี้ คือ 
 1.ใหบิดา/มารดาอธิบายการใชคูมือเลมนี้แกเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 

    2. ในกรณีที่เดก็สามารถอานคูมือเองได  ใหเด็กอานคูมอื   และใหเด็กทํา
กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตามตัวแบบในคูมือ      และใหบิดา/มารดามีสวนรวมในการดูตัวแบบใน
คูมือกับเด็ก ชวยกระตุนใหเด็กอานคูมือตอเนื่องที่บาน ชวยอธิบายเนือ้หาในคูมือเพิม่เติมในสวนที่
เด็กไมเขาใจ และกระตุนใหเด็กทําตามตัวแบบในคูมือทีเ่ด็กไดเห็นการกระทําที่สงเสริมสุขภาพแลว
ประสบความสําเร็จอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
    3. ในกรณีที่เด็กไมสามารถอานคูมือเองได  ใหบิดา/มารดามีสวนรวมใน
การดูตัวแบบในคูมือกับเด็ก อานคูมือใหเด็กฟงตอเนื่องที่บาน  ชวยอธิบายเนื้อหาในคูมือเพิม่เติม
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ในสวนที่เด็กไมเขาใจ       และชวยกระตุนใหเด็กทําตามตัวแบบในคูมือที่เด็กไดเห็นการกระทําที่
สงเสริมสุขภาพแลวประสบความสาํเร็จอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

 4. ในการอานคูมือแตละครั้ง อาจอานและทําความเขาใจทีละตอนก็ได  
ไมจําเปนตองอานครั้งเดียวจนหมดเลม ทั้งนี้ ข้ึนอยูกับเวลาและสถานการณที่เหมาะสม แต
ระยะเวลาภายใน 4 สัปดาห    หลังสิ้นสุดกิจกรรมแลวตองอานเนื้อหาในคูมือครบทั้งหมด  

 5.สามารถอานและทําการทบทวนไดหลายครั้ง เพื่อทําใหเกิดการเรียนรู
และเขาใจรวมทั้งสามารถทําไดมากขึ้น 

           9) เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมที่โรงพยาบาล     ผูวิจัยและผูชวยวจิัยใชเครื่องมือ
กํากับการทดลองประเมนิผลกิจกรรมภาพรวมที่จัดใหดังกลาว   

การกาํกับการทดลอง     มีข้ันตอนการดําเนนิการดงันี้  คือ  
    เมื่อส้ินสุดการทํากจิกรรมที่โรงพยาบาลทดลอง ผูวจิัยและผูชวยวจิัยทํา
การประเมนิตามแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการสงเสริม  
สุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด   จํานวน 30 ขอ  ใชเวลา 10 นาท ี  ผลการกาํกบัการทดลอง  
พบวา   ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดผานเกณฑการกํากับการทดลองทุกคน 
                 10)  การนัดหมาย       เมื่อส้ินสุดกิจกรรมการกาํกับการทดลองทัง้หมดแลว    
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะนัดหมายกลุมทดลอง  โดยใหบัตรนัดจากผูวิจัย เพื่อใหมาตามนัดอีก 1 คร้ัง
ในสัปดาหที่ 5  และผูวิจัยมกีารใชโทรศัพทติดตามอีก  4  คร้ัง   ในสปัดาหที่  2 ,3,4 และ 5   โดย
แตละครั้งไดมีการแจงลวงหนาตามเวลาทีเ่ด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดายนิดีและสะดวก
ใหโทรศัพทไป 

สัปดาหที่ 2 การจัดกิจกรรมโดยการใชโทรศพัทติดตามบิดา/มารดาและเดก็ที่บาน
ครั้งที่ 1  เร่ิมตั้งแตวันที่  19  มกราคม  พ.ศ. 2547 – 2  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547  มีขั้นตอนการ
ดําเนนิการดงันี้  
     1) โทรศัพทติดตามที่บาน โดยผูวิจัยใชโทรศัพทติดตามเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดื
และบิดา/มารดา เพื่อเปนการตรวจสอบวามีการทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่อง        และเปน
การกระตุนเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด และบิดา/มารดาใหทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพอยางตอเนือ่ง   
รวมทัง้เปนการรวมกันชวยแกปญหาเฉพาะหนาที่เกี่ยวกบัการทาํกิจกรรม      เพื่อใหเด็กวยัเรียน
โรคหอบหืดมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีตอเนื่องและเพิ่มข้ึนได   

แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
1. การกระตุนทางอารมณทางบวก 
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   วิธีการ 
    1. เมื่อส้ินสุดการทาํกิจกรรมทั้ง   7    กจิกรรมในสัปดาหที่  1   ผูวจิยัได     
สอบถามเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาถงึวนั  เวลา  เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาไดสะดวก และตกลงรวมกันกบัเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและ
บิดา/มารดาถงึวนัที่โดยประมาณวนัที่ผูวิจยัสามารถโทรศัพทติดตอเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและ
บิดา/มารดา 
   2. เตรียมอุปกรณใหพรอมคนหา เชน หนังสือ ตํารา คูมือ เร่ือง “สงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  อุปกรณการใชสําหรับยาพน - สูด  เปนตน  เพื่อชวย
ประกอบการอธิบายและใหคําแนะนํา รวมทั้งใหการสนทนาตรงประเด็นที่ตองการ และดําเนินไป
อยางราบรื่น 
    3. ผูวิจยัติดตามการทํากิจกรรมของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด    และบิดา/
มารดาในเรื่องดังนี้  

    3.1 กิจกรรมที่ 1 และกจิกรรมที่ 2 โดยสอบถามวาไดมีการทบทวน   
เนื้อหาของกิจกรรมที่ 1 และ 2  โดยมีการใชคูมือ เร่ือง “การสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรค
หอบหืดในเนือ้หาตอนที่ 1    “ความรูทั่วไปเรื่องโรคหอบหืด”     และตอนที ่2 “วิธปีฏิบัติตัวในการ
สงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียนที่เปนโรคหอบหืด”    ประกอบ     หากมีปญหา เชน     ไมเขาใจเนื้อหา     
หรือไมไดอานคูมือ ผูวิจยัชวยอธิบายและใหคําแนะนําเพิ่มเติมในสวนที่เด็กวยัเรียนโรคหอบหดื
และบิดา/มารดาไมเขาใจ       และชวยกระตุนใหเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาใชคูมือ
ตามวิธกีารใชคูมือที่ไดชี้แจงไปแลว  

    3.2 กิจกรรมที่ 3 โดยสอบถามวาไดมีการทบทวนเนื้อหาของกิจกรรมที่ 
3    โดยมีการใชคูมือ เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืดในเนื้อหาตอนที่ 3 “การ
ใชเครื่องวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด” ประกอบ หากมีปญหา เชน ไมเขาใจเนื้อหา หรือไมได
อานคูมือ ผูวิจัยชวยอธิบายและใหคําแนะนําเพิ่มเติมในสวนที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/
มารดาไมเขาใจ   และชวยกระตุนใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาใชคูมือตามวิธีการใช
คูมือที่ไดชี้แจงไปแลว  และในกรณีที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดคนใดมีเครื่องวัดสมรรถภาพการ
ทํางานของปอดที่บาน ผูวิจัยมีการสอบถามวาไดมีการวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอดตอที่บาน
หรือไม  ถามีปญหาอะไรผูวิจัยไดใหคําแนะนําและรวมแกไขปญหาเฉพาะหนากับเด็กและบิดา/
มารดา 

    3.3 กิจกรรมที่ 6 การลงบนัทกึในสมุดบนัทกึกิจวัตรประจําวนั    หากมี
ปญหา เชน ไมเขาใจการบนัทกึ   หรือไมมีการบนัทกึ ผูวิจัยชวยอธบิายและใหคาํแนะนาํเพิม่เติม
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ในสวนที่เด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาไมเขาใจ    และชวยกระตุนใหเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดและบดิา/มารดาบันทึกตามกิจกรรมที่ใหบนัทึกในสมุดบันทึกกจิวัตรประจําวนั 

    3.4บิดา/มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรค  
หอบหืดใหทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่องหรือไม  หากมีปญหา เชน ไมไดมีสวนรวมในการ
ดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  ผูวจิัยมีการสอบถามวามีปญหาอะไร และรวมกันแกปญหา
เฉพาะหนา และกระตุนใหบิดา/มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด
ทํากจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่องได 
   4. เร่ิมตนการสนทนาดวยคาํวา    สวัสดีคะ  แนะนําตวั    พูดดวยเสียง
นุมนวล ควบคุมอารมณ และบรรยากาศในการสนทนาในทางบวกเสมอ    เรียกชื่อของเด็กวัยเรยีน
โรคหอบหืดและบิดา/มารดาดวยความสภุาพ   เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา เกิด
ความพอใจ  ซึง่สงผลดีตอการรวมมือในการวิจัย 

5. ทกุครั้งที่สนทนากับบิดา/มารดาและเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด ผูวิจัยมี 
การพูดใหกําลงัใจ    และพดูใหบิดา/มารดาและเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดเชื่อมัน่วา    ”สามารถทาํ
กิจกรรมนัน้ได”  
   6. ผูวิจยัใชเวลาในการสนทนาทางโทรศัพททกุครั้งนานประมาณ10 นาที  
ไมควรใชเวลานานจนนาเบื่อ หรือรีบรอนเกนิไป 
    7. ยุติการสนทนาทกุครั้งโดยใชคําวา  “สวัสดีคะ” 

      2) สิ้นสุดการสนทนา  ผูวิจัยนัดหมายโดยการขออนุญาตโทรศัพทติดตามใน
สัปดาหที่ 3  โดยเลือกวันและเวลาที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดายินดีและสะดวกให
โทรศัพทไป  

สัปดาหที่ 3 การจัดกิจกรรมโดยการใชโทรศพัทติดตามบิดา/มารดาและเด็กที่บาน
ครั้งที่ 2  เร่ิมต้ังแตวันที่  26 มกราคม  พ.ศ. 2547 – 10 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2547 มีขั้นตอนการ
ดําเนนิการดงันี ้

      1) โทรศพัทติดตามที่บาน  โดยผูวิจัยใชโทรศัพทติดตามเดก็วัยเรียนโรค     
หอบหืดและบดิา/มารดาครั้งที่ 2  

แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
1. การกระตุนทางอารมณทางบวก 
วิธีการ 

    1. เตรียมอุปกรณใหพรอมคนหา เชน หนงัสือ ตํารา คูมือ เร่ือง “สงเสริม
สุขภาพเด็กวยัเรียนทีเ่ปนโรคหอบหืด”  อุปกรณการใชสําหรับยาพน-สูด  เปนตน  เพื่อชวย
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ประกอบการอธิบายและใหคําแนะนํา  รวมทั้งใหการสนทนาตรงประเด็นที่ตองการ และดําเนนิไป
อยางราบรื่น 
    2.ผูวิจัยติดตามการทํากิจกรรมของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด และบิดา/
มารดาในเรื่องดังนี้    
      2.1 ติดตามผลของการแกปญหาของสัปดาหที่ 2 ในเรื่องของกิจกรรมที่ 
1และ2 โดยมีการใชคูมือ เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  ประกอบ  
      2.2 ติดตามผลของการแกปญหาของสัปดาหที่ 2 ในเรื่องของกิจกรรมที่ 
3    โดยมีการใชคูมือ  เร่ือง “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  ประกอบ 
      2.3 ติดตามผลของการแกปญหาของสัปดาหที ่ 2  ในเรื่องของกิจกรรม
ที่ 6 การลงบนัทึกในสมุดบันทึกกิจวัตรประจําวนั 
      2.4 บิดา/มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดใหทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่องหรือไม   หากมีปญหา  เชน   ไมไดมีสวนรวมใน
การดูแลชวยเหลือเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดื  ผูวิจัยมีการสอบถามวามปีญหาอะไร และรวมกัน
แกปญหาเฉพาะหนา และกระตุนใหบิดา/มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดทํากจิกรรมที่สงเสรมิสุขภาพตอเนื่องได 
      2.5 กิจกรรมที่  4  สอบถามบิดามารดาไดกระตุนเด็กใหทํากิจกรรม
ตามขอความสงเสริมสุขภาพหรือไม และเด็กมีการทํากิจกรรมตามขอความสงเสริมสุขภาพหรือไม 
    3. เร่ิมตนการสนทนาดวยคําวา   สวัสดีคะ   แนะนําตัว    พูดดวยเสียง
นุมนวล ควบคุมอารมณ และบรรยากาศในการสนทนาในทางบวกเสมอ    เรียกชื่อของเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดและบิดา/มารดาดวยความสุภาพ   เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา เกิด
ความพอใจ  ซึ่งสงผลดีตอการรวมมือในการวิจัย 

4.ผูวิจัยใหคําแนะนําและรวมกันแกปญหาที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและ
บิดา/มารดาพบเทาที่จะสามารถทําได โดยใชภาษาที่เขาใจงาย สั้น กระชับ  เพื่อใหเด็กสามารถทํา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีตอเนื่องได 

5.ผูวิจัยใหกําลังใจแกเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา  เพื่อให
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดามีกําลงัใจทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่อง      และทํา
กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพถูกตอง ทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง      และสามารถทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 
    6.ทุกครั้งที่สนทนากับบิดา/มารดาและเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด ผูวิจยัพูด
ใหบิดา/มารดาและเด็กวยัเรียนโรคหอบหดืเชื่อมั่นวา ”สามารถทํากิจกรรมนั้นได”  
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   7.ผูวิจัยใชเวลาในการสนทนาทางโทรศัพททุกครั้งนานประมาณ 10 นาที    
ไมควรใชเวลานานจนนาเบื่อ หรือรีบรอนเกนิไป 
    8. ยุติการสนทนาทกุครั้งโดยใชคําวา  “สวัสดีคะ” 
      2) สิ้นสุดการสนทนา   ผูวิจัยนัดหมายโดยการขออนุญาตโทรศัพทติดตามใน
สัปดาหที่ 4  โดยเลือกวันและเวลาที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดายินดีและสะดวกให
โทรศัพทไป 

  สัปดาหที่ 4 การจัดกิจกรรมโดยการใชโทรศพัทติดตามบิดา/มารดาและเดก็ที่บาน
ครั้งที่ 3 เร่ิมต้ังแตวันที่  2  กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 – 17 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2547มีขั้นตอนการ
ดําเนนิการดงันี ้

      1)  โทรศพัทติดตามที่บาน  ผูวิจัยใชโทรศัพทติดตามเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด
และบิดา/มารดาครั้งที่ 3  

แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
   1.  การกระตุนทางอารมณทางบวก 
   วิธีการ 

1. เตรียมอุปกรณใหพรอมคนหา เชน หนังสือ ตํารา คูมือ เร่ือง “สงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  อุปกรณการใชสําหรับยาพน-สูด  เปนตน  เพื่อชวย
ประกอบการอธิบายและใหคําแนะนํา  รวมทั้งใหการสนทนาตรงประเด็นที่ตองการ และดําเนินไป
อยางราบรื่น 

2.ผูวิจัยติดตามการทํากิจกรรมของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด และบิดา/
มารดาในเรื่องดังนี้ 
      2.1 ติดตามผลของการแกปญหาของสัปดาหที่ 3 ในเรื่องของกิจกรรมที่ 
4 

   2.2บิดา/มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรค    
หอบหืดใหทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่องหรือไม    หากมีปญหา เชน  ไมไดมสีวนรวมในการ
ดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด   ผูวิจัยมกีารสอบถามวามีปญหาอะไร     และรวมกนัแกไข
ปญหาเฉพาะหนา    และกระตุนใหบิดา/มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดทํากจิกรรมที่สงเสรมิสุขภาพตอเนื่องได 

   2.3 กิจกรรมที่ 7     และ 8    โดยสอบถามวาไดมีการทบทวนเนื้อหา
ของกิจกรรมที ่7   และ 8     โดยมีการใชคูมือ  เร่ือง  “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนทีเ่ปนโรคหอบหดื
ในเนื้อหาตอนที่ 4  “ทาํอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ”   และตอนที ่5  “การออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ
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เด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหดื”   ประกอบการฝกปฏิบตัิตามตัวแบบ หากมีปญหา เชน ไมเขาใจ
เนื้อหา หรือไมไดอานคูมือ    หรือฝกไมได ผูวิจัยชวยอธบิายและใหคาํแนะนาํเพิม่เตมิในสวนทีเ่ด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาไมเขาใจ และชวยกระตุนใหเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด และบดิา/
มารดาใชคูมือตามวิธกีารใชคูมอืที่ไดชี้แจงไปแลว รวมทั้งใหบิดา/มารดากระตุนใหเด็กฝกปฏิบตัิ
ตามกิจกรรมที่จัดใหดังกลาว 
    3. เร่ิมตนการสนทนาดวยคําวา   สวัสดีคะ   แนะนําตัว    พูดดวยเสียง
นุมนวล ควบคุมอารมณ และบรรยากาศในการสนทนาในทางบวกเสมอ    เรียกชื่อของเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดและบิดา/มารดาดวยความสุภาพ     เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา 
เกิดความพอใจ   ซึ่งสงผลดีตอการรวมมือในการวิจัย 

4.ผูวิจัยใหคําแนะนําและรวมกันแกปญหาที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและ 
บิดา/มารดาพบเทาที่สามารถทําได   โดยใชภาษาที่เขาใจงาย    สั้น    กระชับ  เพื่อใหเด็กสามารถ 
ทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีตอเนื่องได 

5.ผูวิจัยใหกําลังใจแกเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา  เพื่อให
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดามีกําลังใจทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่อง         และ
ทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพถูกตอง ทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง      และสามารถทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 
    6.ทุกครั้งที่สนทนากับบิดา/มารดาและเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด   ผูวิจัย
พูดใหบิดา/มารดาและเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดเชื่อมัน่วา ”สามารถทาํกิจกรรมนัน้ได”  
   7. ผูวิจัยใชเวลาในการสนทนาทางโทรศพัททุกครั้งนานประมาณ  10  
นาที  ไมควรใชเวลานานจนนาเบื่อ หรือรีบรอนเกินไป 
    8. ยุติการสนทนาทกุครั้งโดยใชคําวา  “สวัสดีคะ” 
        2)  สิ้นสุดการสนทนา   ผูวิจัยนัดหมายโดยการขออนุญาตโทรศัพทติดตามใน
สัปดาหที่ 5  โดยเลือกวันและเวลาที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดายินดีและสะดวกให
โทรศัพทไป 

สัปดาหที่ 5   การจัดกิจกรรมโดยการใชโทรศัพทติดตามบิดา/มารดาและเด็กที่บาน
ครั้งที่ 4  เร่ิมต้ังแตวันที่ 9  กุมภาพนัธ พ.ศ. 2547 – 24 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 มีขั้นตอนการ
ดําเนนิการดงันี ้
       1)  โทรศัพทติดตามที่บาน   โดยผูวิจัยใชโทรศัพทติดตามเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด
และบิดา/มารดาครั้งที่ 4 
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แหลงสนับสนุนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
   1.  การกระตุนทางอารมณทางบวก 
   วิธีการ 

1. เตรียมอุปกรณใหพรอมคนหา เชน หนังสือ ตํารา คูมือ เร่ือง “สงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”  อุปกรณการใชสําหรับยาพน-สูด  เปนตน  เพื่อชวย
ประกอบการอธิบายและใหคําแนะนํา  รวมทั้งใหการสนทนาตรงประเด็นที่ตองการ และดําเนินไป
อยางราบรื่น 

2.ผูวิจัยติดตามการทํากิจกรรมของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด และบิดา/
มารดาในเรื่องดังนี้ 

    2.1   ผลของการแกปญหาของสัปดาหที่    4 ในเรื่องของกิจกรรมที่ 7 
และ 8  

2.2    บิดา/มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดใหทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่องหรือไม  หากมีปญหา เชน   ไมไดมีสวนรวมในการ
ดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ผูวิจัยมีการสอบถามวามีปญหาอะไร  และรวมกันแกปญหา
เฉพาะหนา และกระตุนใหบิดา/มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด
ทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่องได 

    2.3 การบันทึกในสมุดบันทึกกิจวัตรประจําวันวามีการบันทึกตอเนื่อง
หรือไม และใหนําสมุดบันทึกกิจวัตรประจําวันมาในวันที่นัดหมายสัปดาหที่  5  เพื่อประเมินผลของ
กิจกรรมที่ 5 ประเมินจากการบันทึกกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพจากสมุดบนัทึกกิจวัตรประจําวันเด็ก
วัยเรียนโรคหอบหืด        เพราะการบันทึกเปนการตรวจสอบอยางหนึ่งวาเด็กและบิดา/มารดาทํา
กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพนั้นจริง   และชวยทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องได   

    2.4 ใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดามาตามนัดหมายที่
คลินิกโรคภูมิแพ  แผนกผูปวยนอก   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อประเมินพฤติกรรม
ตามแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 
   3. เร่ิมตนการสนทนาดวยคําวา    สวัสดีคะ   แนะนําตัว   พูดดวยเสียง
นุมนวล ควบคุมอารมณ และบรรยากาศในการสนทนาในทางบวกเสมอ    เรียกชื่อของเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดและบดิา/มารดาดวยความสุภาพ   เพื่อใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาเกิด
ความพอใจ  ซึ่งสงผลดีตอการรวมมือในการวิจัย 
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4.ผูวิจัยใหคําแนะนําและรวมกันแกปญหาที่เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและ
บิดา/มารดาพบเทาที่จะสามารถทําได โดยใชภาษาที่เขาใจงาย สั้น กระชับ    เพื่อใหเด็กสามารถ
ทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีตอเนื่องได 

5.ผูวิจัยใหกําลังใจแกเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา  เพื่อให
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดามีกําลังใจทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตอเนื่อง      และทํา
กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพถูกตอง ทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง      และสามารถทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได 
    6.ทุกครั้งที่สนทนากับบิดา/มารดาและเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด ผูวิจยัพูด
ใหบิดา/มารดาและเด็กวยัเรียนโรคหอบหดืเชื่อมั่นวา ”สามารถทํากิจกรรมนั้นได”  
   7. ผูวิจัยใชเวลาในการสนทนาทางโทรศัพททกุครั้งนานประมาณ     10  
นาที  ไมควรใชเวลานานจนนาเบื่อ หรือรีบรอนเกินไป 
    8. ยุติการสนทนาทุกครั้งโดยใชคําวา  “สวัสดีคะ” 

  สัปดาหที ่ 5  การประเมนิผล  เร่ิมต้ังแตวันที ่ 9 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547 -  1 มีนาคม   
พ.ศ. 2547  มขีั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้ คือ  
   1. หลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห   ผูวิจยัมีการประเมนิพฤตกิรรมตาม
แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื   ใชเวลา 15 นาท ี(Post-
test)  
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           สัปดาหที่ 1 – สัปดาหที่ 4 
 
 
 
         
 
 
       
 

 

แผนภูมิที่ 3   วิธีการดําเนินการทดลอง 

กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ  จับคูเด็กตามระดับอายุ  ระยะเวลาที่เปนโรค  
ระดับความรุนแรงของโรค และจับคูบิดา/มารดา (ผูที่ดูแลเด็กเปนประจําที่บาน) ตามระดับการศึกษา 

สัปดาหที่1 
1. สรางสัมพันธภาพ   ชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย 
2.     ชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ผูปวย 
3.  ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการ 

สงเสริมสุขภาพ 
4.     ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
5.     ใหบัตรนัดหมายอีก 4 สัปดาห   และ

โทรศัพทเพื่อใหมาตามนัดหมายใน
สัปดาหที่ 5 

สัปดาหที่ 1 การจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล 
1.    สรางสัมพันธภาพ  ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  
2. ชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ผูปวย 
3. ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
4. การเตรียมบิดา/มารดา ใชเวลา 10 นาที 
5. ใหกิจกรรมที่ 1,2 ใชเวลา 25 นาที 
6. ใหกิจกรรม 2,3 ใชเวลา 20 นาที 
7. ใหกิจกรรม 4,5,6  ใชเวลา 5 ,2 และ 8 นาที ตามลําดับ 
8. ใหกิจกรรม 2,7 ใชเวลา 30 นาที 
9. ใหกิจกรรม 2,8 ใชเวลา 30 นาที 
10. หลังทํากิจกรรมเสร็จใชแบบสอบถามการรับรูความ 

สามารถของตนเอง 
11.   ใหบัตรนัดหมายอีก 4  สัปดาห 
 

สัปดาหที่ 4 และ 5 การจัดกิจกรรมโดยการใช
โทรศัพทติดตามที่บานครั้งที่ 3 และ 4

สัปดาหที่ 5  
การประเมินผลการวิจัยโดยใชแบบสอบถาม

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

สัปดาหที่  5  
การประเมินผลการวิจัยโดยใชแบบสอบถาม 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

สัปดาหที่ 3 การจัดกิจกรรมโดยการใชโทรศัพท
ติดตามที่บานครั้งที่ 2  

สัปดาหที่ 2 การจัดกิจกรรมโดยการใชโทรศัพท
ติดตามที่บานครั้งที่ 1  
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การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาทาํการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม     SPSS/PC* version 11   
ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้ 

1. หาความถี่  และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
2. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริม 

สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง  
3.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค

หอบหืดกอนและหลังการทดลองของกลุมท่ีไดรับโปรแกรม โดยใชสถิติ Paired  t-test or 
Dependent   t-test   ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

4.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใช
สถิติ    Independent   t-test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

   การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง     เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริม 
การรับรูความสามารถของตนเองทีเ่นนการมีสวนรวมของครอบครวัตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด    โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มารับการรักษาที่คลนิกิ
โรคภูมิแพ  แผนกผูปวยนอก  สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิี    จํานวน   40   คน  แบงเปน
กลุมควบคุม  20  คน   และกลุมทดลอง  20  คน  โดยจดักลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคมุ
แลวจัดกลุมตัวอยาง 20 คนหลงัเขากลุมทดลอง โดยการจับคูตามคณุสมบัติที่กําหนด  (Burns  
and  Grove,2001)  ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี ้ คือ  
 
  สวนที่ 1      เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหอบหืดกอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว  โดยใชสถิติ  Paired  t-test or Dependent   t – test 
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01   
 
  สวนที่ 2      เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหอบหืดหลงัการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ 
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ โดยใชสถิติ   
Independent   t-test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
   
   
 
 
 
 
 
 
 

Administrator
Text Box
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สวนที่  1   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียน 
โรคหอบหืดกอนและหลงัการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว     โดยใชสถิติ  Paired  t-test or Dependent   t – test  
ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .01   
ตารางที่  3    เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดกอนและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ 
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว      โดยใชสถิติ  Paired  t-test or Dependent   t – test 
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ 

 

  
      X 

 
S.D. 

 
t 

 
df 

 
P-value 

 กอนการทดลอง 86.4 15.024    
   26.64 19 .000 

หลังการทดลอง 160.05 5.780    
 
  จากตารางที ่ 3  แสดงใหเห็นวา  พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียน
โรคหอบหืดภายหลงัไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวน
รวมของครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สวนที่ 2    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด
หลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวน
รวมของครอบครัวกับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ   โดยใชสถติิ   Independent   t-test       
ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .01 
ตารางที ่  4   เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองฯ กบั
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยใชสถิติ   Independent   t-test  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถติิ 
.01 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ 
 

  
      X 

 
S.D. 

 
t 

 
df 

 
P-value 

กลุมทดลอง 160.05 5.78    
   14.352 22.909 .000 

กลุมควบคุม 99.60 17.927    
 

จากตารางที ่  4  แสดงใหเห็นวา  พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียน
โรคหอบหืดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวน
รวมของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  การวิจยัครั้งนีศ้ึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ   
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรค   
หอบหืด   โดยเปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – experimental   research)   แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (Pretest – posttest  control  groups  design)    โดยมีวตัถุประสงคการ
วิจัยเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว    และเพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืดระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจยั 
   1.พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดหลงัจากไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมฯ 
   2.พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดที่ไดรับโปรแกรม 
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวาเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

ประชากร 
   ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้ คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดทีม่ีอายุ 7–12 ป  

กลุมตวัอยาง 
   ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืที่มีอาย ุ   7 –  12 ป     ทีค่ลินิกโรคภูมิแพ     แผนก
ผูปวยนอก     สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี   จํานวน 40  ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 
20  ราย  และกลุมทดลอง  20 ราย  
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สรุปผลการวจิัยไดดังนี ้

   1.พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดภายหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมฯ    อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01  (ตารางที ่3)  
  2.พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดในกลุมทีไ่ดรับ
โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่  4)  

อภิปรายผลการวิจัย 

   การอภิปรายผลการวิจยัไดนาํเสนอตามสมมติฐานการวิจยั  ดังนี ้
1. สมมติฐานของการวิจยัขอที่ 1. คะแนนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็ก

วัยเรียนโรคหอบหืดหลงัไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรบัรูความสามารถของตนเองที่เนนการมี
สวนรวมของครอบครัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรม   ผลการวิจยัพบวา    เด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 
ผลวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานของการวิจยัขอที่ 1 
   เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดหลงัจากไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
สามารถอธิบายไดวา   เด็กทีเ่จ็บปวยดวยโรคหอบหืด    เปนการเจ็บปวยเรื้อรังซึ่งมีผลกระทบตอตัว
เด็กปวยและครอบครัวของเด็กปวยโดยตรง  จากการศึกษาที่ผานมา พบวา การที่เด็กวัยเรียนโรคหอบ
หืดมีการเจ็บปวยเรื้อรัง มีสาเหตุมาจากเด็กมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง    ดงันัน้การ
หาแนวคิดที่จะชวยใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดและครอบครัวมีพฤติกรรมการสงเสรมิ    สุขภาพทีด่ี
เพิ่มข้ึน  จงึพบวา แนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self – efficacy) ของ  
Bandura (1997)        เปนแนวคิดที่สามารถทาํใหบุคคลมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึน 
เพราะแนวคิดนี้เปนแนวคิดที่สามารถทําใหบุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และสามารถคงอยู
ของการมพีฤติกรรมมากกวาแนวคิดอื่นๆ (ทัศนี ประสบกิตติคุณ,2544; Bandura,1997; 
Pender,1996; Holloway, A.  and  Watson, HE.,2002; Pender, 2002)  
   การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived  self – efficacy) เปนความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง  (Efficacy   beliefs)  ที่สามารถจัดการและดําเนนิการกระทาํตาม
แนวทางของกจิกรรมที่จัดขึน้ตาม  4 แนวทางของ Bandura      เพื่อนาํไปสูการทําพฤติกรรมการ
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สงเสริมสุขภาพที่ด ี  ซึ่งเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่เขารวมโปรแกรมฯ ดังกลาวไดรับการพัฒนาความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Efficacy  beliefs)    วาตนเองสามารถทํากิจกรรมที่สงเสรมิ
สุขภาพไดสําเร็จ  จึงทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดทีเ่ขารวมโปรแกรมฯ ดังกลาวเกดิการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึน  ที่เปนเชนนี้เพราะแนวคิดทฤษฎีนี้เปนแนวคิดที่สรางพลัง
ความเชื่อที่มีอยูภายในตนเองขึ้น     หรือดึงศักยภาพที่มีอยูภายในตนเองมาใชใหเปนประโยชน  
แตถาบุคคลนัน้มีความเชื่อวา   “ฉันสามารถทําได”  (I can  do)  อยางที่ตั้งใจไว   บุคคลนัน้ก็จะ
สามารถประสบความสาํเร็จได   แตถาบุคคลนั้นไมเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเอง   พลังที่มีอยู
ในตัวเองก็จะไมเกิดขึ้น  บคุคลนั้นก็ไมสามารถทํากิจกรรมที่วางไวไดสําเร็จ ดังนั้นเมื่อมีความเชื่อ 
(Belief) พลังแหงความเชื่อก็จะเกิดขึ้น(Power  of   believe) การประสบความสาํเร็จในกิจกรรมที่
ทํานั้นก็จะตามมา (Bandura,1997)  
   การจัดโปรแกรมการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีการรับรูความสามารถของ
ตนเอง    หรือมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาตนเองนั้นสามารถกระทาํพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได โดยมีการบรูณาการ (Integrate) แนวคดิการมีสวนรวมของครอบครัว
ของ  Friedman (1997)  and  Boechler  et  al. (2003)  มาชวยสนับสนนุโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูความสามารถของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดที่ใหครอบครัวมีสวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพใน 4 
แนวทางของBandura เนื่องจากครอบครัวมีบทบาทโดยตรงในการดูแลสงเสริมสุขภาพของสมาชกิ
ภายในครอบครัว โดยการจัดกิจกรรมทีส่งเสริมใหครอบครัวเขามามีบทบาทในการมีสวนรวมดแูล  
รับผิดชอบในการดูแล  กระตุน ใหกําลงัใจ สนบัสนนุ ใหความรูคําแนะนาํ พูดชักจงู ชี้แนะแนวทาง  
สอน  ดูแลชวยเหลือ และมสีวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กวยัเรยีน
โรคหอบหืดอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง   ดังนี ้ คือ  

 1. การใหคาํแนะนาํและใชคําพูดชักจงู เนื่องจากการใหความรู เปนแนวทางหนึ่ง
ของแนวทางการใหคําแนะนาํและใชคําพูดชักจูง ซึ่งการใหความรูคําแนะนาํเปนปจจัยขั้นแรก และ
เปนองคประกอบที่สําคัญในการสรางหรือกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติในขั้นตอไป  ดังนัน้ความรู
จึงเปนวิธทีี่นาํไปสูการปฏิบัติได  (พรศรี ศรีอัษฎาพรและคณะ,2542; Bandura ,1997)  โดยมีการ
รับรูความสามารถของตนเอง เปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการปฏิบตัิ  (ทัศนีย   ประสบกิตติคุณ, 
2544 ;Bandura ,1977a) ซึ่งบุคคลที่ไดรับคําแนะนําและคาํพดูชักจูงใหเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (Efficacy beliefs) ทําใหบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ดีได (Bandura ,1997)  จากแนวทางนีจ้ึงมีการจัดกิจกรรมดังนี้ คือ   กิจกรรมที่ 1  
การใหความรูแกเด็กและบิดา/มารดาในเรือ่งโรคหอบหืดและวิธีการปฏิบัติตัวในการสงเสริม
สงเสริมของเดก็วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด   ซึง่ใชวิธกีารใหความรู คาํแนะนาํและคําพูดชกัจงูใหเดก็
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วัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเกิดความเชือ่มั่นในตนเองวา ”ฉัน
สามารถทําได” ทาํใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกจิกรรมในโปรแกรมเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน และเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมใน
โปรแกรมเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได   โดยบิดา/มารดาของกลุมที่ไดเขารวม
กิจกรรมในโปรแกรมมีบทบาทสาํคัญในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวม
กิจกรรมในโปรแกรมใหมีความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน  และมีบทบาทสําคัญใน
การดูแลชวยเหลือเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมทาํกิจกรรมที่
สงเสริม สุขภาพ  ซึง่สงผลใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมดังกลาว
ทํา  กจิกรรมทีส่งเสริมสุขภาพตามโปรแกรมที่ไดวางไว    

 2. การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือ เนื่องจากบุคคลจะเกิดการเรียนรูไดจาก
การสังเกตตัวแบบผานสื่อที่บุคคลเห็นทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ   
สงเสริมสุขภาพตามตัวแบบที่ไดเห็นขึ้น (Bandura,1997) จากแนวทางนี้จึงมีการจัดกิจกรรมดังนี้ 
คือ กิจกรรมที่  2 การใหเด็กและบิดา/มารดาไดเห็นตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือเร่ือง “สงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”   ซึ่งใชคูมือ “สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด”    
เปนตัวแบบสัญลักษณในการถายทอดการทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตัวแบบ         ซึ่ง
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดาของกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมไดเห็นตัวแบบ
ทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีแลวมีสุขภาพดี  ทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/มารดา
ของกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเกิดการเรียนรูและเลียนแบบทําตามตัวแบบที่ทํา      
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในคูมือ   โดยบิดา/มารดาของกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมมี
บทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม
ใหมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน   และมีบทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ซึ่งสงผล
ใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมดังกลาวทํากิจกรรมที่สงเสริม     
สุขภาพตามโปรแกรมที่ไดวางไว   
   3. การประเมินสภาพทางสรีรวิทยาและการกระตุนทางอารมณ เนือ่งจากการที่
เด็กไดรับการประเมินสภาพรางกาย    เพื่อประเมนิสมรรถภาพของรางกาย รวมทั้งการไดรับการ
กระตุนอารมณที่สงเสริมความสามารถนี ้  ทําใหเด็กมีความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเอง
เพิ่มข้ึนในการตัดสินใจวาตนเองนั้นสามารถทําพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได      
(Bandura,1997)  จากแนวทางนี้จงึมกีารจัดกิจกรรมดังนี้ คือ  กจิกรรมที่ 3 การใหบิดา/มารดามี
สวนรวมในการสงเสริมใหเดก็วัดสมรรถภาพการทํางานของปอด      เปนการประเมนิสภาพความ
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พรอมของรางกายเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมในการทํากิจกรรมที่
สงเสริมสุขภาพ เพื่อใหเดก็วัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมรับรูวารางกาย
ของตนเองมีความพรอมเต็มที่ในการทาํกิจกรรมที่สงเสรมิสุขภาพ  ทําใหเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดื
กลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมมีความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนได   โดย
บิดา/มารดาของกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมมบีทบาทสําคญัในการดูแลชวยเหลือเด็กวัย
เรียนโรคหอบหืดใหมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน   และมีบทบาทสําคัญในการ
ดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกจิกรรมในโปรแกรมทํากิจกรรมที่สงเสริม       
สุขภาพ   ซึ่งสงผลใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกจิกรรมในโปรแกรมดังกลาวทํา     
กิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมทีไ่ดวางไว     กจิกรรมที่ 4  การใหบิดา/มารดาใชขอความ
สงเสริมสุขภาพกระตุนความสามารถเด็กซึ่งมีขอความสงเสริมสุขภาพทางบวกทั้ง  5 ดานอยูใน
สมุดบันทกึกิจวัตรประจําวนั ดังนี้ คือ 1) ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ (ดานการดูแลตนเองทั่วไป)  
2) ดานการออกกําลงักาย  3) ดานการรบัประทานอาหาร 4) ดานการนอนหลับ  5) ดานการลด
ความเครียด เปนการใชขอความทางบวกกระตุนใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวม       
กิจกรรมในโปรแกรมเกิดความเชื่อมัน่ในตนเองเพิ่มข้ึน  โดยบดิา/มารดาของกลุมที่ไดเขารวม     
กิจกรรมในโปรแกรมมีบทบาทสาํคัญในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวม
กิจกรรมในโปรแกรมใหมีความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน   และมีบทบาทสําคัญใน
การดูแลชวยเหลือเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมทาํกิจกรรมที ่     
สงเสริมสุขภาพ ซึง่สงผลใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมดังกลาว
ทํากจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมที่ไดวางไว และกิจกรรมที ่ 5 การใชโทรศัพทติดตาม
บิดา/มารดาและเด็กที่บาน เปนการใชขอความทางบวกกระตุนทาํใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่
ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมเกิดความเชื่อมั่นในตนเองในการทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
ตอเนื่องเพิ่มข้ึน  โดยบิดา/มารดาของกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมมีบทบาทสาํคัญในการ
ดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกจิกรรมในโปรแกรมใหมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองเพิม่ข้ึน และมบีทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือเด็กวยัเรยีนโรคหอบหืด
กลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมทํากจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพ    ซึ่งสงผลใหเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดกลุมทีไ่ดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมดังกลาวทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมที่
ไดวางไว    

3. การจัดประสบการณของการประสบความสําเร็จในการลงมือทาํกิจกรรมดวย 
ตนเอง  เนื่องจากการที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองแลวไดลงมือทาํกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ดวยตนเองจนเปนผลสําเร็จ ซึ่งความสาํเรจ็ที่เกิดขึ้นนี ้ ทาํใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
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ของตนเองเพิม่ข้ึนได (Bandura,1997) จากแนวทางนี้จงึมีการจัดกิจกรรมดังนี้ คือ     กิจกรรมที ่6 
การใหบิดา/มารดาสงเสริมเด็กในการลงบนัทกึสมุดบันทกึกิจวัตรประจาํวนั  กิจกรรมที่ 7 การให
บิดา/มารดากบัเด็กมีสวนรวมในการใชทักษะ     “ทําอยางไรเมื่อเกิดอาการหอบ”      และกิจกรรม
ที่ 8 การใหบิดา/มารดากบัเด็กรวมทาํกจิกรรมการออกกําลงักาย  เปนการทําใหเด็กวยัเรียนโรค
หอบหืดกลุมทีไ่ดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมมีความเชือ่มั่นในความสามารถของตนเองแลวไดลง
มือปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพดวยตนเองจนประสบความสาํเร็จ  ซึง่ความสําเร็จที่เกิดขึ้นจาก
การทาํกิจกรรมนี้ ทําใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมมีความเชื่อมัน่
ในตนเองเพิ่มข้ึน โดยบิดา/มารดาของกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมมีบทบาทสาํคัญในการ
ดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดใหมคีวามเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน      และ
มีบทบาทสาํคัญในการดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม
ทํากจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพ  ซึ่งสงผลใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหดืกลุมที่ไดเขารวมกิจกรรมใน
โปรแกรมดังกลาวทํากจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมที่ไดวางไว    
  จากเหตุผลดังกลาวจะเหน็ไดวาการนําแนวคิดและทฤษฎีดังกลาวมาใชสามารถ
ทําใหเด็กวยัเรยีนโรคหอบหดืกลุมที่เขาโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนน
การมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนเขา
โปรแกรมฯ  (ตารางที่ 3 และ9)  
  ผลการวิจยันี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยทีท่ําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล โดยใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง ของ  Bandura    และแนวคิด
การมีสวนรวมของครอบครัว เชน ผลการวจิัยของชญาญษิฐ ปญญาทอง (2544)  ซึ่งศึกษาการรับรู
สมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยวัณโรค  โรงพยาบาลอุดรธานี  พบวา  
การรับรูสมรรถนะแหงตนมผีลทําใหผูปวยวัณโรคมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงขึ้น สอดคลอง
กับผลการวจิัยของอรนุช  เชาวปรีชา (2539) ซึ่งศึกษาผลการสอนโดยการประยุกตทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเองตอการรับรูความสามารถของตนเองและพฤตกิรรมการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันการแพรกระจายโรคของหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรสัตับอักเสบ บ ีพบวา การรบัรู
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกนัการแพรกระจายโรคของหญิง
ตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ บี หลังไดรับการสอนสงูกวากอนทดลอง   และสงูกวา
หญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ  บี ที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ 
สอดคลองกับผลการวิจยัของธาราทพิย   วงศพนัธ  (2544)  ซึ่งศึกษาผลของการเรยีนจากตัวแบบ
สัญลักษณโดยใชวีดิทัศนรวมกับการอภิปรายกลุมตอพฤติกรรมการดแูลผูปวยของพยาบาล
ประจําการพบวาพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลประจําการโดยรวมดีกวากอนทลอง  
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สอดคลองกับผลการวิจยัของนัยนา  อินทรประสิทธิ ์  (2544) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันา
สมรรถภาพในตนเองตอพฤติกรรมการดูแลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  พบวา  ผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกวากอนทดลอง และสงูกวากลุมควบคุม  และ
สอดคลองกับผลการวิจยัของสมปรารถนา    ทรายสมทุร (2545) ซึ่งศกึษาผลของการเตรียมผูปวย
กอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบทีม่ีขอมูลแบบรูปธรรม -ปรนัยรวมกับการมี
สวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด   พบวา  ผูปวยเด็กวัย
เรียนมีความวติกกังวลลดลงกวากอนการทดลอง   นอกจากนีย้ังสอดคลองกับผลการวิจยัของ 
Scherer  and  Shimmel (1996) ซึ่งไดนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองมาใช 4 
แนวทางตามที่กลาวมาแลว โดยมกีารใหความรูและการเขารวมฝกปฏิบัติกิจกรรมตามคําแนะนํา
ตางๆ กับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง  พบวา กลุม
ทดลองมพีฤตกิรรมการปฏิบัติตัวสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม  
  2. สมมติฐานของการวิจยัขอที่ 2. คะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคหอบหืดที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัวสูงกวาเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา       
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม 
ปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 2 
  เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง
ที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  สามารถอธิบายไดวา การนาํแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ 
Bandura และแนวคิดการมสีวนรวมของครอบครัวมาใช   ทาํใหกลุมทดลองไดรับการพัฒนาการ
รับรูความสามารถของตนเอง และพัฒนาบทบาทการมสีวนรวมของครอบครัว โดยกลุมทดลองได
เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมสีวนรวมของครอบครัวใน
การสงเสริมสุขภาพ 4 แนวทาง ตามโปรแกรมที่ไดวางไวดังที่ไดอธิบายในการอภิปรายผลขอที่ 1 ไว
แลว   ทําใหกลุมทดลองมกีารพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  (Efficacy  beliefs)     
ในการทํากจิกรรมการสงเสรมิสุขภาพเพิม่ข้ึน  มีผลทาํใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการสงเสริม 
สุขภาพที่ดีเพิม่ข้ึนกวากลุมควบคุม     
   สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ เปนกลุมที่ไดรับความรูทัว่ไป
เร่ืองโรคหอบหืด      เร่ืองการฝกใชยาที่ถกูตอง       และเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน เชน การ
รับประทานอาหาร   การหลีกเลี่ยงจากสิง่ที่แพ    การมารับการตรวจรักษาตามนัดจากพยาบาล
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วิชาชพีในคลนิิกโรคภูมิแพ แผนกผูปวยนอก สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิี  ซึ่งใหกิจกรรม
เหลานี้ตามแผนการรักษาของแพทยเจาของไข อยางไรก็ตามกลุมควบคุมในดานของการ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
(นัยนา อินทรประสิทธิ,์2544 ; Pender , 1996 ; Bandura ,1997 ;  Holloway ,A., and  Watson , 
HE.,2002;Pender,2002) กลุมควบคุมอาจไมไดมีการพัฒนาความเชื่อมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง (Efficacy      beliefs)    และยงัขาดการสงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล
รับผิดชอบ  กระตุน ใหกาํลงัใจ สนับสนนุ ใหความรูคําแนะนาํ  พูดชกัจูงใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด
เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  (Efficacy  beliefs)  ในการทําพฤตกิรรมการสงเสริม
สุขภาพ  รวมทั้งกลุมควบคมุไมไดรับการฝกทักษะเพิ่มเติมจากกจิกรรมที่จัดใหในโปรแกรมที่วางไว
ใน  4  แนวทาง  ดังนัน้กลุมควบคุมจึงไดรับเฉพาะความรูจากโรงพยาบาลที่จัดให  และปฏิบัติตาม
คําแนะนําที่ไดรับจากโรงพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทยเจาของไข รวมทั้งกลุมควบคมุ
ไมไดรับกิจกรรมการพยาบาลโดยใชโทรศพัทติดตาม สนับสนนุ   ใหกําลังใจ    สงเสริมความมัน่ใจ
ใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดสามารถดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเองได  และสงเสริมความมัน่ใจให
บิดา/มารดาสามารถดูแลสงเสริมสุขภาพบตุรได เพราะในกลุมทดลองที่มกีารพยาบาลโดยใช
โทรศัพทติดตามนัน้ ผูวิจัยไดใหการสนบัสนุน   ใหกาํลังใจ    สงเสริมความมัน่ใจใหเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดสามารถดูแลสงเสริมสุขภาพของตนเอง    และสงเสริมความมั่นใจใหบิดา/มารดาสามารถ
ดูแลสงเสริมสุขภาพบุตรได   รวมทั้งติดตามสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดทีบ่าน เมื่อมีปญหา
หรืออุปสรรคเกิดขึ้น โดยใหคําแนะนํา รวมทั้งรวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกบัเด็กวัยเรียนโรค    
หอบหืดและบดิา/มารดาที่ตองการความชวยเหลือเฉพาะหนาที่เกี่ยวกบัการทาํกิจกรรมสงเสริม  
สุขภาพที่บาน     นอกจากนี้การใชโทรศัพทติดตามผูวิจัยสามารถตรวจสอบวาเด็กวัยเรียนโรค 
หอบหืดและบดิามารดามกีารทํากิจกรรมทีส่งเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง รวมทัง้กระตุนเด็กวยัเรียน
โรคหอบหืด และบิดา/มารดาใหทํากจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องได  จงึสรุปไดวาการจดั
กิจกรรมการพยาบาลโดยใชโทรศัพทติดตามสามารถทําใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมพีฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนและตอเนื่องได สวนในกลุมควบคุมไมไดรับการจัดกิจกรรมการพยาบาล
ดังกลาวทาํใหกลุมควบคุมมอีาการเจ็บปวยเรื้อรังเปนๆ หายๆ ตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
อยูเปนประจาํ  

ดังนัน้เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการสงเสริม    
สุขภาพหลงัการทดลองของกลุมตัวอยางทั้ง  2 กลุม  จงึเหน็ความแตกตางอยางชัดเจน (ตารางที ่4 
และ 9)   และจากการหาคาคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพหลงัการทดลองของกลุม
ทดลองพบวามีคาสูงขึ้นในระดับสูง           และกลุมควบคุมพบวามีคาสูงขึ้นในระดับปานกลาง 
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(ตารางที่ 9) เมื่อนํามาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
หลังการทดลองของกลุมตัวอยางทั้ง  2 กลุม    ปรากฏวา  คะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ .01  (ตารางที่  4)      แสดงวา      
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่จัดกระทํา
ขึ้น (Treatment) มีผลทาํใหกลุมทดลองมพีฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม  
  นอกจากนีก้ลุมทดลองไดกลาวกับผูวิจัย    และบิดามารดาวา   “หลังจากไดเขา
กิจกรรมแลว ตนเองมีความแข็งแรงขึ้น ไมเกิดอาการหอบ มกีารฝกการออกกาํลังกาย และฝก
บริหารการหายใจทุกวัน  นอนหลับไดเต็มที”่ คุณแมของกลุมทดลอง กลาววา “รูสึกดีใจที่มีการจัด
กิจกรรมเหลานี้ข้ึนมา ทาํใหมีความรูในการดูแลลูกมากขึ้น และทําใหลูกเจ็บปวยนอยลง  แข็งแรง
ข้ึน ตนเองก็ไมคอยเครียด เพราะลกูมีสุขภาพที่ด ีดูแลตนเองได” บิดาของกลุมทดลอง  “ดีที่มกีาร
จัดกิจกรรมนี้ขึน้มาเพราะ พอแมไดมีโอกาสใกลชิดลูก มีความรูในการชวยดูแลสุขภาพลูก ทําให
ลูกแข็งแรง” กลุมทดลอง กลาววา “ชอบอานคูมือเลมนี้มากที่สุด อานจบไปแลว 10 กวารอบ และ
ทําตามตัวการตูนได รูสึกวาตนเองแข็งแรงขึ้น  และชอบสมุดบันทกึเลมนี้มากที่สุด เพราะจดทุกวนั
เลย จดทุกบรรทัด หลงัจากกิจกรรมนีจ้ะใหพีช่ายพมิพคอมพวิเตอรตามแบบสมุดบันทกึเลมนี”้
กลุมทดลอง กลาววา “อานคูมือเลมนี้ทกุวัน จดบันทกึทุกวัน และออกกําลงักายตามตัวการตูนใน
ภาพ”  มารดาของกลุมทดลอง  กลาววา  “จากที่ลูกไมคอยออกกําลังกาย    เนือ่งจากกลัวหอบ 
และไมคอยชอบออกกําลงักาย   แตพอเขากิจกรรมนี้แลวลูกมีการออกกําลงักายตามตัวการตนูใน
คูมือทุกวนั  ลกูแข็งแรงขึ้น”  กลุมควบคุม  ไดกลาววา  “ไมไดมีการฝกการหายใจอะไรทําตามปกติ
ที่เคยทาํ” มารดาของกลุมควบคุม ไดกลาววา  “กลับไปทําเหมือนเดิมไมไดใหลูกฝกหายใจ ทาํ
ตามปกติทีเ่คยทํา  ตองพนยาใหลกูทกุครั้ง ลูกยังพนยาเองไมเปน” กลุมควบคุม ไดกลาววา “ไม
คอยไดออกกําลังกาย เพราะกลัวหอบ และไมคอยชอบออกกําลงักาย”  
   จากคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม   เหน็ไดวา  เด็กวัยเรียนโรคหอบหดืกลุมที่เขา
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวมีพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ        และจากคาํบอกเลาของเด็กและ 
บิดามารดา ยังแสดงถึงวา เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่เขาโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ     
   จากเหตุผลดังกลาวจะเหน็ไดวาการนําแนวคิดและทฤษฎีดังกลาวมาใชทําใหเด็ก 
วัยเรียนโรคหอบหืดกลุมที่เขาโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวน 
รวมของครอบครัวมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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  ผลการวิจยันี้สอดคลองกับหลายวิจยัทีท่ําการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของ
บุคคล โดยใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง ของ  Bandura   และแนวคิดการมี
สวนรวมของครอบครัว เชน ผลการวิจยัที่กลาวมาแลวในการอภิปรายผลในขอที่ 1 และสอดคลอง
กับผลการวจิัยของทิพวรรณ      ไตรติลานนัท  (2541)  ซึ่งศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง             โรงพยาบาล
รามาธิบดี พบวา  กลุมทดลองมีพฤติกรรมเพื่อลดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังและพฤติกรรมการ
ออกกําลงักายแบบแอโรบิคสูงกวากอนการทดลองและสงูกวากลุมควบคุม    สอดคลองกับ
ผลการวิจยัของวิภาวี สุวรรณธร (2543) ซึ่งศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับ        
แรงสนับสนนุทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชัน้
ประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอทาตะเกียบ  จังหวัดฉะเชงิเทรา  พบวา กลุมทดลองมกีารปรับเปลี่ยน         
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับ
ผลการวิจยัของอรนุช  เขยีวสะอาด (2544) ซึ่งศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรม สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา
กอนการทดลอง และสงูกวากลุมควบคมุ  และสอดคลองกับผลการวิจยัของสวุิมล  สันติเวส  
(2545)  ซึง่ศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนบัสนุนทางสังคมทางสังคมตอ
พฤติกรรมการออกกําลงักายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา กลุมทดลองมพีฤติกรรมการ
ออกกําลงักายสูงกวากอนการทดลองและสงูกวากลุมควบคุม  
  จึงสรุปไดวาโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวน
รวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพทีใ่หกับเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื 4 แนวทางที่ไดกลาว
มาแลว สามารถทําใหเด็กวยัเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได  

ขอเสนอแนะ 
   จากผลการวิจยัที่พบวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนน
การมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพที่ใหกบัเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 4 แนวทางที่ได
กลาวมาแลว  สามารถทาํใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มข้ึนได  
ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1. ขอเสนอแนะทั่วไป 
1.1 สําหรับผูบริหาร     ผูบริหารควรนาํผลการวิจยัไปใชในการวางแผน

กลวิธทีี่เหมาะสมในการบริการพยาบาลเดก็วัยเรียนที่เปนโรคหอบหืด ดวยการนาํครอบครัวเขามา
มีสวนรวมในการบริการพยาบาลเด็กวยัเรยีนที่เปนโรคหอบหืด เชน การจัดตั้งโครงการดูแลสงเสริม
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สุขภาพเด็กโรคหอบหืดทีโ่รงพยาบาล     และตอเนื่องที่บาน   หรือการจัดโครงการเขาคายดวยการ
นําเด็กโรคหอบหืดและครอบครัวมาเขาคายทาํกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพตาม 4 แนวทาง
ที่ไดกลาวมาแลว  เพื่อสงเสริมสุขภาพเด็กโรคหอบหืด (Asthma  camp) โดยจัดบุคลากรใน
หนวยงาน หรือจัดตั้งหนวยเฉพาะขึน้  เพื่อทําหนาที่ดูแลรับผิดชอบโดยตรงตอโครงการที่จัดตั้งขึน้  

 1.2 สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลประจําหอผูปวย  พยาบาล
ประจําหนวยงานที่เกีย่วของ ควรจะมีการพจิารณาแนวทางการพยาบาลรวมกันในการนําโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถที่เนนการมสีวนรวมของครอบครัวมาใชในการพยาบาลเด็กโรค  
หอบหืดเปนรายบุคคลหรือรายกลุม        เพื่อใหเปนแนวทางการพยาบาลเดียวกนัในการสงเสรมิ
สุขภาพเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด หรือรวมกนัทาํแผนการจําหนายในการดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กโรค
หอบหืด(Discharge planning)โดยนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถที่เนนการมีสวนรวม
ของครอบครัวมาใชในการวางแผนจําหนายเด็กโรคหอบหืดในหอผูปวย   โดยการประยุกตกิจกรรม
ในโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวมาใชตามสภาวะการ
เจ็บปวยของผูปวยเด็กและบดิา/มารดาในขณะนั้น  โดยจัดบุคลากรในหนวยงาน หรือจัดตั้งหนวย
เฉพาะขึน้   เพื่อทาํหนาทีดู่แลรับผิดชอบโดยตรงตอการใหกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวที่จัดตั้งขึ้นในหนวยงานนัน้ 
   2.  ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 
    2.1   ควรมีการทําวิจยัเพื่อศึกษาผลของการใช โปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถที่เนนการมีสวนรวมของครูในการสงเสริมสุขภาพเด็กโรคหอบหืดทีโ่รงเรียนหรือเด็ก
โรคอื่นๆ  
    2.2 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู 
ความสามารถที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพเด็กโรคอื่นๆ 
   2.3 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถที่เนนการมีสวนรวมของมารดาในการสงเสริมสุขภาพเด็กโรคหอบหืดหรือเด็กโรค
อ่ืนๆ เนื่องจากงานวจิัยนี้พบวา มารดา เปนผูดูแลสงเสริมสุขภาพบุตรถึงรอยละ 95 ดังแสดงใหเหน็
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

1.   รองศาสตราจารยแพทยหญิงจรุงจิตร    งามไพบูลย            
หัวหนาหนวยงานโรคภูมิแพ    คณะแพทยศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

2.   แพทยหญงิมุกดา    หวงัวีรวงศ 
 หัวหนาหนวยงานโรคภูมิแพ    สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิ ี
3.   ผูชวยศาสตราจารย  ดร. วราภรณ    ชยัวัฒน 
 อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร    จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
4.   รองศาสตราจารยพรศรี   ศรีอัษฎาพร 
 อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร   

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
5.   นางสาวจงรักษ   อุตรารัชตกิจ 
 พยาบาลผูเชีย่วชาญดานระบบทางเดินหายใจ 
 คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
6.   ผูชวยศาสตราจารยสุธี    พลพงษ 
 หัวหนาภาควชิาการสื่อสารมวลชน  คณะนิเทศศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
7.   นายธนยศ     ภุชงคเจริญ 
 โสตทัศนศึกษา   คณะนเิทศศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 

 รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
1.   ศาสตราจารยแพทยหญงิสุภรี   สวุรรณจูฑะ 

ที่กรุณาอนุญาตใหใชเนื้อหาเกี่ยวกับการออกกําลงักายในเด็กทีเ่ปนโรคหอบหืด  
และการบริหารการหายใจของโครงการสงเสริมและฟนฟสูมรรถภาพปอดเด็ก  
คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี   มหาวทิยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก  ข 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    ประกอบดวย 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ไดแก 

1.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื 
2.   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   ไดแก 

2.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมีสวนรวมของ 
ครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพ 

 3.  เครื่องมือกาํกับการทดลอง    ไดแก 
3.1 แบบวัดการรับรูบทบาทของบิดา/มารดาในการมีสวนรวมสงเสริมสุขภาพ 

เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 
3.2 แบบประเมินหลังบทเรียนตอนที ่1 – 5 
3.3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการมพีฤติกรรมการสงเสริม 

สุขภาพของเดก็วัยเรียนโรคหอบหืด 
 
ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่ผูวิจัยหรอือาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
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ใบยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางงานวิจัย 
 

หัวขอวิจัย : ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองที่เนนการมี
สวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 
นักวิจยั    : 1. นางสาวปรียะดา       ภัทรสัจจธรรม   (ผูวิจัย)  
        นิสิตปริญญาโท   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร       คณะพยาบาลศาสตร  
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท  (02) 8947527  กด 1 , (01) 1741787 
       2.  เรือโทหญิงจันทรศรี     ฟองลอย        (ผูชวยวจิัย)  
  พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรุงเทพมหานคร(02)4600000 
       3.  ผูชวยศาสตราจารยดร. ประนอม รอดคําดี (อาจารยที่ปรกึษาวิทยานพินธ) 
         คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั   โทรศัพท    (02) 2189804 
       4.  ดร. สัจจา  ทาโต    (อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม) 
         คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั   โทรศัพท   (02) 2189808 
ทุนวิจยั   :    ทุนจากบัณฑติวิทยาลัย    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    

ทุนของคณะพยาบาลศาสตร     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    
ทุนของชมรมพยาบาลกมุารเวชศาสตรแหงประเทศไทย 

คําชี้แจง  : โรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรังทางระบบทางเดินหายใจที่พบมากในเด็กวัยเรียน     เด็กวัย
เรียนที่ปวยเปนโรคหอบหืดจะมีอาการเรื้อรังเปนๆ หาย ๆ   ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง   ดวยเหตุผลนี้จึงทําใหคณะผูวิจัยตระหนักถึงความจําเปนที่จะ
ศึกษาวิจัย  เพือ่ใหเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและครอบครัวมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
  ดังนั้นคณะผูวิจัยอยากจะขอความรวมมือจากบิดา/มารดาและผูปวยเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดที่มีอายุ 7-12 ป  ที่มารับบริการการรักษาที่คลินิกโรคภูมิแพ แผนกผูปวยนอก  สถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินีในการเขารวมโครงการวิจัย   โดยมีรายละเอยีดและขั้นตอนดงันี ้
   1.  งานวิจยันีจ้ะมีการสุมผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดืเขากลุม  2 กลุม    ซึ่งเด็กทั้ง 
2 กลุมจะมีคณุสมบัติที่เหมอืนกัน  โดยผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคหอบหดื 20 คนแรก  จัดใหเปนกลุมที ่1   
และผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด 20 คนหลัง จัดใหเปนกลุมที่ 2  
  2.  กลุมที ่1 จะไดรับการดูแลสุขภาพตามปกติ ตามที่ทางโรงพยาบาลปฏิบัติ  
และใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกลุมนี้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ 2 คร้ัง  
คือ คร้ังที่ 1 กอนการทดลองวิจัย   และครั้งที่ 2  ประเมินผลหลงัการทดลองวจิัย 1 เดือน  โดยการ
ตอบแบบสอบถามชุดเดิม  ใชเวลาในการตอบประมาณ 15 นาท ี
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  3. กลุมที่ 2 จะไดรับการดูแลสุขภาพตามปกติ ตามทีท่างโรงพยาบาลปฏิบัติ  และ
ไดเขารวมโปรแกรมสงเสริมความสามารถของเด็กวัยเรยีนโรคหอบหืด  โดยมีครอบครัวเปนผูรวม
สงเสริมสุขภาพ ซึง่มีการทาํกิจกรรมที่โรงพยาบาลประมาณ 2 ชั่วโมง และมกีารใชโทรศัพทติดตามที่
บาน    ตามเวลาที่บิดา/มารดาและผูปวยเด็กสะดวก      สัปดาหละ  1  คร้ัง  คร้ังละ 10 นาท ีรวม
ทั้งหมด  4  คร้ัง  และใหผูปวยเด็กตอบแบบสอบถามเชนเดียวกับกลุมที่ 1  
ขอดีและความเสี่ยงหรือผลขางเคียงทีอ่าจจะเกิดขึน้ของการเขารวมงานวิจยั :  
ขอดี   : การเขารวมวิจัยในครัง้นี้มปีระโยชนโดยตรงตอผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและบิดา/
มารดาของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด     เนื่องจากสงเสริมใหผูปวยเด็กวัยเรียนและครอบครัวมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้น      และนําผลการศกึษาที่ไดมาจดัการบริการดแูลสงเสริมสุขภาพ
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหดืและครอบครัวใหเหมาะสมกับสภาพปญหา สอดคลองกับวิถีชวีิต 
ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น : ผูวิจยัคาดวาจะไมมีความเสีย่งใดๆเกิดข้ึนกับผูปวย
เด็กและครอบครัวที่เขารวมในโครงการวิจัยนี้  เพยีงแตผูเขารวมการวิจัยตองสละเวลาเพียงเล็กนอย  
คาใชจาย :  ทานไมตองเสียคาใชจายใดๆ เพื่อเขารวมงานวจิัย  และจะไมไดรับคาตอบแทนใดๆ 
จากการเขารวมงานวจิัยในครั้งนี้  แตทานจะไดรับการรับประทานอาหารวางขณะเขารวมงานวิจัย 
สิทธิใ์นการงดเขารวมงานวิจัย : ทานสามารถที่จะหยุดเขารวมงานวิจัยนี้ไดทกุเวลา การเขารวม
หรือไมเขารวมงานวิจยั  จะไมมีผลกระทบใดๆ ทั้งสิน้ตอการรับการรักษาพยาบาล 
การรกัษาความลับ : ขอมูลใดๆ ที่ไดรับจากทานจะถือเปนความลบัและจะไมถูกเปดเผยใหคนอื่น
ทราบนอกเหนอืจากคณะผูวจิัย  ขอมูลโดยภาพรวมจากการวจิัยในครั้งนี้อาจจะถกูตีพิมพ  และสรุป
เปนประโยชนทางการศึกษาวิจัย 
การตอบรับเขารวมการวจิัย 
 ขาพเจา…………………………………………………………….มีความเกี่ยวของโดยเปน
บิดา / มารดา ของเด็กชาย / เด็กหญิง………………………………………………………….. 
  ขาพเจาไดรับฟงและเขาใจวัตถุประสงค  รวมทัง้รายละเอียดของการเขารวมการวิจัยแลว 
ขาพเจามีความยินดีใหความรวมมือและสมัครใจในการเขารวมการวจิัยดังกลาว 
ลงชื่อบิดา/มารดา………………………………….   วันทีล่งชื่อ…………/…………/…… 

(    ) 
ลงชื่อพยาน………………………………………….   วันทีล่งชื่อ…………/…………/…… 
            (ผูชวยวิจัย) 
  ขาพเจาขอรับรองวาผูมีรายชื่อขางตนไดรับการอธิบายรายละเอยีดของงานวิจัย  ขอดีและ
ขอเสียของการเขารวมงานวจิัยในครั้งนี้ และขอคําถามใดๆ ขาพเจาไดอธิบายอยางครบถวนแลว 
ลงชื่อผูวิจยั……………………………………….. วันทีล่งชื่อ…………/…………/…
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ตารางการวิเคราะหขอมลู 

ตารางการวิเคราะหขอมูล มกีารนาํเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้   
คือ    

สวนที่  1    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยแสดงจํานวน และรอยละของกลุม
ตัวอยาง  จาํแนกตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความรุนแรงของโรค  
ผูดูแลประจํา(บิดา/มารดา) ระดับการศกึษาของบิดา  ระดับการศึกษาของมารดา  รายไดของ
ครอบครัว  ประวัติโรคประจาํตัว  ประวัติการสูบบุหร่ีของครอบครัว 
   สวนที่ 2  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของกลุมทดลองทัง้กอนและหลงัการทดลองดวยสถิติ One – Sample  
Kolmogorov – Smirnov  Test  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01  

สวนที่ 3  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของกลุมควบคุมทัง้กอนและหลงัการทดลองดวยสถิติ One – Sample  
Kolmogorov – Smirnov  Test  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 

สวนที ่ 4   การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของกลุมทดลองและกลุมควบคมุทั้งกอนและหลังการทดลองดวยสถิต ิ
One – Sample  Kolmogorov – Smirnov  Test  ที่ระดบันัยสําคัญทางสถิติ .01 

สวนที ่ 5  ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรคหอบหืด
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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สวนที่  1    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยแสดงจาํนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนก
ตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความรนุแรงของโรค  ผูดูแลประจํา
(บิดา/มารดา) ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา รายไดของครอบครัว ประวตัิ
โรคประจําตัว  ประวัติการสูบบุหร่ีของครอบครัว  
ตารางที่ 5  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยแสดงจาํนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง  จาํแนก
ตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความรนุแรงของโรค  ผูดูแลประจํา
(บิดา/มารดา) ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา รายไดของครอบครัว ประวตัิ
โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหร่ีของครอบครัว 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน        รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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       
  ประถมศึกษาปที ่1 6 30 7 35 13 32.5 
  ประถมศึกษาปที ่2 2 10 2 10 4 10 
  ประถมศึกษาปที ่3 1 5 - - 1 2.5 
  ประถมศึกษาปที ่4  6 30 4 20 10 25 
  ประถมศึกษาปที ่5 3 15 4 20 7 17.5 
  ประถมศึกษาปที ่6 2 10 3 15 5 12.5 
ระยะเวลาที่เปนโรค       
    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  (ตอ) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยแสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง  
จําแนกตามเพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความรุนแรงของโรค  ผูดูแล
ประจํา(บิดา/มารดา) ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา รายไดของครอบครัว 
ประวัติโรคประจําตัว ประวตัิการสูบบุหร่ีของครอบครัว  

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน        รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
ผูดูแลประจํา       
  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 
รายไดของครอบครัว       
 < 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       
  ไมมี 7 35 6 30 13 32.5 
  ครอบครัวมีประวัติเปน
โรคภูมิแพหรือโรคหอบหืด 

13 65 13 65 26 65 

  ครอบครัวมีประวัติเปน
โรคอื่นๆ  

- - 1 5 1 2.5 
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ตารางที่ 5  (ตอ) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยแสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง  
จําแนกตามเพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความรุนแรงของโรค  ผูดูแล
ประจํา(บิดา/มารดา) ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษาของมารดา รายไดของครอบครัว 
ประวัติโรคประจําตัว ประวตัิการสูบบุหร่ีของครอบครัว 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม ลักษณะกลุมตัวอยาง 
จํานวน        รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประวัติการสบูบุหรี่ของ
ครอบครัว 

      

  ไมสูบบุหร่ี 9 45 7 35 16 40 
  บิดา - เคยสูบบุหร่ี 3 15 3 15 6 15 
  บิดาและญาติ – ปจจุบัน
สูบบุหร่ี  

8 40 10 50 18 45 

 
สวนที่ 2  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเดก็วัยเรียนโรค
หอบหืดของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ One – Sample  Kolmogorov – 
Smirnov  Test  ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิต ิ.01 
ตารางที ่ 6  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียน
โรคหอบหืดของกลุมทดลองทัง้กอนและหลังการทดลองดวยสถิต ิ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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สวนที่ 3  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรค
หอบหืดของกลุมควบคุมทัง้กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ One – Sample  Kolmogorov – 
Smirnov  Test  ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิต ิ.01 
ตารางที่ 7 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืดของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ 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. 
 

สวนที่  4    การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวยัเรียนโรค
หอบหืดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ One – Sample  
Kolmogorov – Smirnov  Test  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 
ตารางที ่ 8   การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรยีน
โรคหอบหืดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลองดวยสถิต ิ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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สวนที่  5   ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม   
ตารางที ่ 9   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของกลุมทดลองและกลุมควบคมุทั้งกอนและหลังการทดลอง 
 

 
คะแนนพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดกอนการทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของ
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืดหลงัการทดลอง 

คูที่ กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวปรียะดา  ภัทรสัจจธรรม  เกิดเมือ่วันที่  1  มกราคม  พ.ศ. 2514  ที่
จังหวัดราชบุรี  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี)  จาก
วิทยาลัยพยาบาล  บรมราชชนน ี  ลําปาง  ปการศึกษา 2540  เขารับการศึกษาตอในระดับ
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เมื่อป 
พ.ศ. 2544    ปจจุบันรับราชการทีห่อผูปวยกุมารเวชกรรม    กลุมงานการพยาบาล        ตําแหนง
พยาบาลวชิาชีพ    5    โรงพยาบาลบานโปง    จังหวัดราชบุรี  
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