
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดของผูปกครองเด็กโรคหอบหืดโดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
การปองกันอาการหอบหืดระหวางผูปกครองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับ
ผูปกครองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยสรุป
รวบรวมสาระสําคัญและนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. โรคหอบหืดในเด็ก 
2. พฤติกรรมของผูปกครองท่ีถูกตองเหมาะสมในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กโรค

หอบหืด 
3. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
4. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดใน

เด็ก 
 

โรคหอบหืดในเด็ก 
 

ความหมายของโรคหอบหืด  
 
 โรคหอบหืด (asthma) เปนโรคท่ีมีการอักเสบเร้ือรังของหลอดลมเปนผลจากปฏิกิริยา
ทางอิมมูนซ่ึงมีอิมมูโนกล็อบบูลินชนิดอี (Immunoglobulin E [IgE]) เปนแอนติบอดี้ (antibody) ท่ี
สําคัญเม่ือ IgE ทําปฏิกิริยากับส่ิงกอภูมิแพ (allergen) ท่ีจําเพาะตอกัน ทําใหมีการหล่ังสารตัวกลาง 
(mediator) เชน ฮีสตามีน (histamine) ลิวโคไทรอีนส (leukotrienes) มีการเพิ่มของมาสทเซลล 
(mast cell) อีโอสิโนฟลล (eosinophil) ที ลิมโฟซัยท (T Lymphocyte) กระบวนการอักเสบนี้ทําให
หลอดลมหดเกร็งและเกิดอาการหอบหืด (ชลีรัตน ดิเรกวัฒนชัย, 2544; สมชาย  โลหะนะกูล, 2545; 
Liu, Spahn, & Leung, 2004; Weiss & Wright, 2004)   
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 อาการหอบหืดหมายถึงภาวะท่ีมีอาการไอ แนนหนาอก หายใจไมสะดวก หายใจมีเสียง
หวีด (wheezing) เหนื่อยหอบหรือหายใจลําบาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเวลากลางคืนหรือเวลา
เชามืด และทําใหเยื่อบุผนังหลอดลมของเด็กมีความไวตอสารภูมิแพและส่ิงแวดลอมมากกวาเด็ก
ปกติ อาการเหลานี้จะเกิดข้ึนทันทีเม่ือไดรับส่ิงกระตุนทําใหเกิดโรค และอาจหายไปไดเองหรือ
หายไปเม่ือไดรับยาขยายหลอดลม (ชลีรัตน ดิเรกวัฒนชัย, 2544; สมชาย  สุนทรโลหะนะกูล, 
2545; Liu, Spahn, & Leung, 2004; Weiss & Wright, 2004) นอกจากนั้นอาการหอบหืดยังมีอาการ
เปนๆ หายๆ (Liu, Spahn, & Leung, 2004) 
  
สาเหตุของโรคหอบหืดในเด็ก 
  
 โรคหอบหืดเกิดข้ึนจาก 2 ปจจัยหลัก ไดแก ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรค (inducer) ประกอบดวย 
ปจจัยโนมนํา (predisposing factors) เปนปจจัยสําคัญท่ีสุดในการเกิดโรค คือทําใหบุคคลนั้นมีภาวะ
แพ (atopy) ซ่ึงเปนภาวะท่ีรางกายสราง IgE ในปริมาณสูงผิดปกติตอส่ิงกอภูมิแพ และพันธุกรรมมี
สวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคประมาณรอยละ 50-60 เนื่องจากการสราง IgE และกระบวนการ
อักเสบเกี่ยวของกับไซโตไคน (cytokines) หลายตัว ทําใหหลอดลมมีความไวตอส่ิงกอภูมิแพหรือมี
ปฏิกิริยาไวเกิน (มุกดา หวังวีรวงศ, 2537; มุฑิตา ตระกูลทิวากร, 2544) ปจจัยตนเหตุ (causal 
factors) ไดแกสารกอภูมิแพซ่ึงพบไดภายในอาคาร เชน ไรฝุน ฝุนบาน เช้ือรา แมลงสาบ น้ําลาย 
ปสสาวะหรืออุจจาระของแมว สุนัขในบาน สารกอภูมิแพภายนอกอาคาร เชน เกสรดอกไม ดอก
หญาหรือวัชพืช เด็กท่ีไดรับสารกอภูมิแพเปนประจําจะมีโอกาสเปนโรคหอบหืดไดมาก (มุกดา  
หวังวีรวงศ, 2537; มุฑิตา ตระกูลทิวากร, 2544) ปจจัยเสริมนํา (contributing factors) ไดแก การติด
เช้ือทางเดินหายใจโดยเฉพาะในเด็กเล็ก การไดรับควันบุหร่ี มลพิษทางอากาศทั้งภายนอกและ
ภายในอาคาร เด็กท่ีมีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอยกวาปกติ (มุกดา หวังวีรวงศ, 2537; มุฑิตา          
ตระกูลทิวากร, 2544)  
 สาเหตุสําคัญท่ีกระตุนใหเด็กท่ีเปนโรคหอบหืดมีอาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลัน 
(triggers) และอาจมีอาการรุนแรงมากข้ึนคือไรฝุนซ่ึงพบวาผูปวยโรคหอบหืดรอยละ 85 มีอาการ
หอบหืดจากอุจจาระของตัวไรฝุน (Mudd, 1995) นอกจากน้ันมีสาเหตุจากส่ิงท่ีแพหรือส่ิงท่ีทําให
ระคายเคืองหรือส่ิงกระตุนตางๆ ท้ังภายในอาคารและภายนอกอาคาร ส่ิงกระตุนภายในอาคาร เชน 
ฝุนบาน ฝุนจากท่ีนอน หมอน ผาหม ผามาน ฝุนแปง ตุกตาท่ีมีขน กล่ินบางชนิด เชน กล่ินน้ําหอม 
กล่ินน้ํายาทําความสะอาดบาน กล่ินน้ํายาทําความสะอาดสุขภัณฑ กล่ินสี กล่ินธูป กล่ินยาฆาแมลง 
อาหารบางชนิด เช้ือรา แมลงสาบ ขน รังแค น้ําลาย ปสสาวะหรืออุจจาระของสัตวเล้ียงภายในบาน 
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ส่ิงกระตุนภายนอกอาคาร ไดแก เกสรดอกไม หญาหรือวัชพืช สารพิษในอากาศ เชน ไอโซไซ
ยาเนท ยาฆาแมลง ผงซักฟอก ออกไซดของไนโตรเจนซัลเฟอร สารไฮโดรคารบอน ควันจากทอไอ
เสียรถ ควันไฟ สารเคมี และโอโซนท่ีมาจากโรงงานอุตสาหกรรม เม่ือเด็กโรคหอบหืดสูดดมสาร
เหลานี้เขาไปจะเกิดอาการหอบหืดข้ึนได (มุกดา หวังวีรวงศ, 2537; มุฑิตา ตระกูลทิวากร, 2544; 
อรทัย จิรพงศานานุรักษ และมนตรี ตูจินดา, 2542; Kabessch & Mutius, 2002) และสาเหตุอ่ืนๆ
ไดแก การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงไวรัสตัวสําคัญไดแกซินไซเชียล (Respiratory 
syncytial virus [RSV]) (Chiocca, 1994) นอกจากน้ีไวรัสไขหวัดใหญ (Parainfluenza) และ           
ไรโนไวรัส (Rhinovirus) ก็เปนสาเหตุทําใหติดเช้ือทางเดินหายใจดวยเชนกัน เช้ือเหลานี้จะกระตุน
ใหมีไวรัสท่ีมีปฏิกิริยาเฉพาะกับอิมมูโนกล็อบบูลินอี แอนติบอดี (virus-specific IgE antibody) ซ่ึง
อาจกระตุนใหเกิดการหล่ังสารตัวกลาง (mediator release) และมีการตอบสนองตอส่ิงกอภูมิแพ ทํา
ใหมีการหล่ังสารตัวกลางการอักเสบเพิ่มข้ึนและทําใหหลอดลมหดเกร็งมีอาการหอบหืดได ในเด็ก
เล็กท่ีปวยเปนโรคหลอดลมฝอยอักเสบจากการติดเช้ือ RSV จะมีโอกาสเปนโรคหอบหืดได (มุกดา  
หวังวีรวงศ, 2537; อรทัย จิรพงศานานุรักษ และมนตรี ตูจินดา, 2542; Kabessch & Mutius, 2002) 
อาหารบางชนิดก็ทําใหเกิดอาการแพและเกิดอาการหอบหืดเฉียบพลันได เชน นม ไขขาว ถ่ัวลิสง 
ผงชูรส อาหารทะเล กุง ผลไมแหง สุรา เบียร ไวน (มุกดา หวังวีรวงศ, 2537; มุฑิตา ตระกูลทิวากร, 
2544; อรทัย จิรพงศานานุรักษ และมนตรี ตูจินดา, 2542; Kabessch & Mutius, 2002) 
 นอกจากนั้นยังมีสาเหตุสําคัญอ่ืนๆ ไดแก การเปล่ียนแปลงของอารมณ ความเครียด 
ความวิตกกังวล โกรธ ซึมเศรา ตกใจ ต่ืนเตน แมแตการหัวเราะหรือรองไห ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
อารมณอาจทําใหมีการหายใจเร็วมากเกินไป รางกายมีการระบายอากาศเร็วเกินไปสงผลใหรางกาย
มีกาซคารบอนไดออกไซดออกมากเกินไป ภาวะนี้ทําใหทางเดินหายใจตีบแคบลงได (มุกดา      
หวังวีรวงศ, 2537; มุฑิตา  ตระกูลทิวากร, 2544; อรทัย  จิรพงศานานุรักษ และมนตรี ตูจินดา, 2542; 
Kabessch & Mutius, 2002) การเปล่ียนแปลงของอากาศอยางรวดเร็ว เชน สภาพอากาศท่ีมีความช้ืน
สูง ความกดอากาศสูง อากาศรอนจัดเปนเย็นจัด หรืออากาศเย็นจัดเปนรอนจัด การเปล่ียนแปลง
อากาศเชนนี้จะทําใหหลอดลมเกิดการหดเกร็งและเกิดอาการหอบไดอยางเฉียบพลัน (มุกดา             
หวังวีรวงศ, 2537; มุฑิตา  ตระกูลทิวากร, 2544; อรทัย จิรพงศานานุรักษ และมนตรี  ตูจินดา, 2542) 
และหลังการออกกําลังกายอยางหนักประมาณ 6 นาทีข้ึนไป หลอดลมจะขยาย สมรรถภาพของปอด 
จะมีการเปล่ียนแปลงโดยปริมาณอากาศในการหายใจออกใน 1 นาที (forced expiratory volume in 
one second [FEV1]) เพิ่มมากข้ึน หลอดลมจะมีการหดเกร็งตามมา FEV1จะลดลง หลังจากหยุดออก
กําลังกายสมรรถภาพของปอดจะกลับคืนสูภาวะปกติประมาณ 30-45 นาที ซ่ึงยังไมทราบกลไกการ
เกิดท่ีแนชัด แตอาจเกิดจากการหายใจเร็ว ทําใหน้ําถูกขับออกจากทางเดินหายใจและการ
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เปล่ียนแปลงของออสโมลาริต้ี (osmolarity) ในหลอดลม (เสาวนีย  จําเดิมเผด็จศึก, 2542) บาง
ทฤษฎีเช่ือวาปอดจะหล่ังสารเคมีบางชนิดระหวางการออกกําลังกาย เชน ฮีสตามีน อเซติลโคลีน ซ่ึง
สารเหลานี้จะทําใหหลอดลมหดเกร็ง และพบวาในเด็กเล็กการออกกําลังกายอยางหนักทําใหมีอาการ
หอบหืดเฉียบพลันไดเร็วกวาเด็กโต (อรทัย  จิรพงศานานุรักษ และ มนตรี  ตูจินดา, 2542) ยาและ
สารเคมีบางชนิด เชน เมตาโคลีน ฮีสตามีน อเซติลโคลีน เม่ือไดสูดดมละอองยาเหลานี้จะทําให
หลอดลมหดเกร็งทันที สวนแอสไพรินอาจเกิดอาการหอบหืดไดหลังจากการไดรับยา (มุกดา           
หวังวีรวงศ, 2537; มุฑิตา ตระกูลทิวากร, 2544; อรทัย  จิรพงศานานุรักษ และมนตรี  ตูจินดา, 2542; 
Kabessch & Mutius, 2002) 
 
อาการและอาการแสดงของโรคหอบหืดในเด็ก  
 
 อาการของโรคหอบหืดในเด็กท่ีเกิดข้ึนจะมีอาการไอ เหนื่อยหอบ หายใจลําบาก หายใจ
มีเสียงหวีด โดยเฉพาะอยางยิ่งตอนหายใจเขาหรือหายใจออกแรงๆ มักมีอาการหอบเหนื่อยซํ้าๆ
หลายๆ คร้ัง และสวนใหญมักเกิดในเวลากลางคืนหรือเชาตรู อาการดีข้ึนเองหรือหลังจากไดรับยา
ขยายหลอดลม และมักเกิดข้ึนตามหลังการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจหรือหลังออกกําลังกาย
หรือไดรับสารระคายเคืองหรือส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดอาการแพ ถาเด็กท่ีมีอาการเร้ือรังนานๆ จะมี
หนาอกโปง (คณะกุมารแพทยผูเช่ียวชาญสาขาโรคระบบหายใจและโรคภูมิแพในเด็ก, 2544; 
เสาวนีย  จําเดิมเผด็จศึก, 2542; Liu, Spahn, & Leung, 2004) 

การประเมินระดับความรุนแรงของอาการหอบหืดในเด็กเล็กทําไดยาก เนื่องจากเด็กเล็กไม
สามารถบอกหรือส่ือสารกับผูดูแลถึงอาการเจ็บปวยของตนไดการประเมินอาการจึงมีความสําคัญ
อยางมาก (ชลีรัตน  ดิเรกวัฒนชัย, 2547) องคการอนามัยโลกรวมกับ NHLBI (National Lung and 
Blood Institute) ในประเทศไทยไดสรางเกณฑการประเมินระดับความรุนแรงของอาการหอบหืด
แบบเฉียบพลันตามแนวทางสากลท่ีองคการอนามัยโลกเปน 4 ระดับ (WHO อางใน ชลีรัตน                 
ดิเรกวัฒนชัย, 2547) ไดแก โรคหอบหืดท่ีมีระดับอาการหอบหืดเปนคร้ังคราว ผูปวยจะมีอาการหอบ
หืดนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห มีอาการกําเริบเปนชวงส้ันๆ มีอาการหอบหืดในตอนกลางคืนตํ่ากวา 
2 คร้ังตอเดือน และในชวงท่ีไมมีอาการหอบหืดจะมีสมรรถภาพปอดปกติ ปริมาตรลมท่ีเปาออก
ท้ังหมดดวยความเร็ว แรงและนานท่ีสุดใน 1 คร้ัง (peak respiratory flow [PEF]) หรือปริมาณอากาศ
ในการหายใจออกใน 1 นาที (forced expiratory volume in one second [FEV1]) > 80% ระดับอาการ
รุนแรงนอย ผูปวยจะอาการหอบหืดมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาหแตไมไดมีอาการหอบหืดทุกวัน 
อาการกําเริบอาจมีผลตอการทํากิจกรรมและการนอน มีอาการหอบหืดในตอนกลางคืนมากกวา 2 
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คร้ัง ตอเดือน และใชยาพนขยายหลอดลม (β-agonist) ชนิดออกฤทธ์ิส้ันทุกวัน PEF หรือ FEV1 > 
80%  ระดับอาการรุนแรงปานกลาง ผูปวยจะมีอาการหอบหืดทุกวัน อาการกําเริบมีผลตอการทํา
กิจกรรมและการนอน มีอาการหอบหืดในตอนกลางคืนมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาหและใชยาพนขยาย
หลอดลม (β-agonist) ชนิดออกฤทธ์ิส้ันทุกวัน PEF หรือ FEV1>60%-<80% ระดับอาการรุนแรงมาก 
ผูปวยจะมีอาการหอบตลอดเวลา มีอาการกําเริบและหอบหืดกลางคืนบอยมาก กิจกรรมตางๆของ
ผูปวยจะถูกจํากัดดวยอาการหอบ PEF หรือ FEV1 < 60% (ปกิต  วิชยานนท, เฉลิมชัย  บุญยะลีพรรณ, 
อัญชลี  เยี่ยงศรีกุล, จิตลัดดา  ดีโรจนวงศ และ ไพศาล  เลิศฤดีพร, 2543) หรือสามารถประเมินความ
รุนแรงจากอาการทางคลินิกคืออาการเล็กนอย จะมีอาการไอ หายใจมีเสียงหวีดเบาๆ หายใจไม
ลําบากมาก สามารถพูดไดเปนประโยคไดไมลําบาก อาการปานกลางจะมีอาการไอตลอดเวลาหรือ
ไอถ่ี หายใจมีเสียงหวีดดัง หายใจลําบากอยางชัดเจน สามารถพูดไดเพียงประโยคส้ันๆ อาการ
รุนแรง จะมีอาการกระสับกระสาย กระวนกระวายมากหายใจไมไดยินเสียงหวีด หายใจลําบากมาก 
บางคร้ังตองหายใจเปนเฮือกๆ เหนื่อยมากจนพูดไดเปนคําๆ อาจมีอาการหนาซีด เหง่ือออกมาก ริม
ฝปากคลํ้า (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544) 

 สรุปไดวาอาการสําคัญของโรคหอบหืดคืออาการไอ หายใจเหนื่อยหอบ หายใจมีเสียง
หวีด มักเปนๆหายๆ และมีความรุนแรงของอาการแตกตางกัน อาจมีอาการรุนแรงคือหายใจลําบาก
และหายใจลมเหลวได ซ่ึงจะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของเด็กและครอบครัวเปนอยางมาก 

   
ผลกระทบของโรคหอบหืดตอเด็กและครอบครัว 
 
 โรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรังท่ีมีผลตอเด็กท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ พัฒนาการ
และคุณภาพชีวิตของเด็ก และครอบครัวของเด็กดังนี้ 
 1.  ผลกระทบตอตัวเด็ก 

1.1 ผลกระทบดานรางกาย เด็กท่ีมีอาการหอบหืดบอยๆจะทําใหสมรรถภาพของ
ปอดลดลงโดยท่ีสัดสวนของปริมาณอากาศในการหายใจออกใน 1 นาที (forced expiratory volume 
in one second [FEV1]) และปริมาตรสูงสุดของอากาศจากการหายใจออกท่ีเร็วและแรง 1 คร้ัง 
(forced vital capacity [FVC]) ลดลง (Strunk et al., 2006) ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง 
(Juniper, 2003) อาจมีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจลมเหลวและเสียชีวิตได (อรุณวรรณ      
พฤทธิพันธุ และกัลย กาลวันตวานิช, 2545) อาการหอบหืดทําใหเด็กมีความสามารถในการทํา
กิจกรรมหรือเลนลดลง (Juniper, 2003) ทําใหรบกวนการนอนและทําใหเด็กขาดการออกกําลังกาย 
ขาดเรียน (Gustafsson, Watson, Davis, & Rabe, 2006; Maier, Arrighi, Morray, Llewllyn, & 
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Redding, 1998) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการหายใจขณะจับหืด หลอดลมจะตีบแคบทํา
ใหอากาศเขาปอดไดแตออกจากปอดนอยลงเกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxemia) ภาวะขาด
ออกซิเจนอาจรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory failure) ได อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชน ภาวะท่ีมีอากาศในชองเยื่อหุมปอด (pneumothorax) มีภาวะ 
pneumomediasternum รวมดวย (ปกิต  วิชยานนท, 2543; สมรัก  รังคกูลนุวัฒน, 2548) การไดรับยา
รักษาโรคหอบหืดประเภทสเตียรอยดในขนาดสูงๆ เปนเวลานานจะมีผลตอการเจริญเติบโตของเด็กได 
(Allen, 2002; Skoner, et al., 2000) รวมท้ังเด็กท่ีมีภาวะหอบหืดและหายใจลําบากบอยๆ ก็มีผลทําให
การเจริญเติบโตและพัฒนาการลาชาและอาจทําใหมีการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจบอยและมีอาการ
รุนแรง ภาวะติดเช้ือก็มีผลทําใหมีภาวะหายใจลําบากเชนกัน (ชลีรัตน  ดิเรกวัฒนชัย, 2542)  

1.2 ผลตอจิตใจเด็ก โรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรังท่ีไมทราบวาจะเกิดอาการหอบข้ึนได
เม่ือใด เปนโรคท่ีเกี่ยวกับความสัมพันธของรางกายและจิตใจ เด็กจะเกิดความรูสึกไมแนนอน 
เครียด รูสึกความมีคุณคาของตนเองลดลงและเม่ือเกิดความรูสึกเหลานี้เด็กก็จะมีอาการหอบหืดได
อีก เด็กท่ีมีอาการหอบจะรูสึกวาตนเองแตกตางจากคนอื่น เด็กจะอาจมีพฤติกรรมท่ีเปนปญหา 
(Halfon & Newacheck, 2000) เด็กพยายามที่จะดําเนินชีวิตใหปกติมากท่ีสุด บางเวลาเด็กจะรูสึกวา
ตนเองเปนบุคคลภายนอกท่ีไมไดเขารวมกิจกรรมและจะรูสึกโดดเดี่ยว หมนหมอง หมดหวัง โกรธ 
และกลัว (Rydstrom, Englund, & Sandman, 1999) เด็กท่ีมีภาวะหายใจลําบากเปนอาการท่ีตกอยูใน
ภาวะอันตราย เด็กจะมีความเครียดและความวิตกกังวล กลัวเปนอยางมาก (Calam, Gregg, Simpson, 
Morris, Woodcock, & Custovic, 2003) นอกจากนั้นผูปกครองบางคนอาจจะแสดงออกโดยปกปอง
และตามใจเด็กมากเกินไป ทําใหเด็กมีความอดทนนอย ขาดความม่ันใจในตนเอง ปรับตัวตอ
สถานการณส่ิงแวดลอมไดยาก (Halfon & Newacheck, 2000) 

1.3 ผลกระทบดานพัฒนาการ เด็กโรคหอบหืดมักถูกจํากัดกิจกรรมเนื่องจากภาวะ
เจ็บปวย ทําใหเด็กไมคอยไดทํากิจกรรมหรือเลนกับเพื่อนๆ และมักถูกผูปกครองหรือครูไมอนุญาต
ใหเลนหรือทํากิจกรรมมากเพราะกลัววาจะมีอาการหอบหืดเฉียบพลันได ทําใหมีผลกระทบตอ
พัฒนาการดานรางกาย อารมณ สังคม (Wong & Whaley, 1995) 

1.4 ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็ก โรคหอบหืดมีมีผลกระทบดานรางกายและ
จิตใจเด็กมากท่ีสุดทําใหคุณภาพชีวิตของเด็กเหลานี้ลดตํ่าลง (Chiang, 2005) 
 2.  ผลกระทบตอผูปกครอง เนื่องจากผูปกครองเปนผูดูแลและอยูใกลชิดเด็กมากท่ีสุด 
ผูปกครองมักจะกลัว เครียดและวิตกกังวลอาการของเด็กท่ีตกอยูในภาวะหายใจลําบาก (Parker-
Oliver, 2005) ภาวะไมแนนอนของอาการหอบหืดสงผลใหครอบครัวมีความเครียดสูงถึงข้ันมีผลตอ
ความสัมพันธในครอบครัวและมีผลกระทบตอบทบาทหนาท่ีของบุคคลในครอบครัว (Gaioni, 
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Fisher, & Struck; Halfon & Newacheck, 2005) ผูปกครองมีความเครียด วิตกกังวล (Brown et al., 
2006; Englund, Rydstrom, & Norberg, 2001; Wright et al., 2004) มีชีวิตอยูกับความรูสึกไม
แนนอน และมีความทุกขเนื่องจากจําเปนตองดูแลเด็กอยางใกลชิดและไมทราบวาอาการหอบหืดจะ
เกิดข้ึนเวลาใดในแตละวัน (Englund et al., 2001) รบกวนการนอนของผูปกครอง (Wright et al., 
2004) ผูปกครองบางคนดูแลตนเองลดลง ความผาสุกในครอบครัวลดลง (Svavarsdottir & Rayens, 
2005) นอกจากนั้นยังมีผลกระทบตอเศรษฐกิจในครอบครัวเพราะครอบครัวตองเสียคาใชจายใน
การดูแลบุตรเพ่ิมมากข้ึนตลอดจนตองขาดงานเพ่ือดูแลบุตรอยางใกลชิด (Laforest et al., 2004; 
Englund et al., 2001) เม่ือเด็กนอนรักษาในโรงพยาบาลครอบครัวตองเสียคาใชจายในการรักษา 
เสียเวลาทํางานท่ีตองคอยดูแลเด็ก ทําใหขาดรายได (Parker-Oliver, 2005)  
 จะเห็นไดวาโรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรังท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพกาย จิตใจของเด็กและ
ผูปกครอง ตลอดจนเศรษฐกิจของครอบครัวอยางมาก ดวยเหตุผลดังกลาวจึงตองมีการปองกนัไมให
เกิดอาการหอบหืดในเด็ก เพื่อลดการเกิดอาการหอบหืดลงซ่ึงอาจทําใหเด็กมีสุขภาพดี มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีข้ึนและสามารถลดปญหาตางๆ ดังท่ีกลาวมาได แตจากการทบทวนวรรณกรรมและการ
สอบถามผูปกครองพบวายังมีผูปกครองท่ียังปองกันอาการหอบหืดในเด็กไมเหมาะสมซ่ึงจะมีผลทํา
ใหไมสามารถควบคุมอาการหอบหืดในเดก็ได 
 
ปญหาของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก 
 
 เด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืดซ่ึงเปนโรคเร้ือรังตองการการดูแลจากผูปกครองอยางมาก ท่ี
ผานมายังมีเด็กโรคหอบหืดไดรับการดูแลท่ีไมเหมาะสม เชน ผูปกครองไมไดดูแลใหเด็กไดรับยา
รักษาอาการหอบหืดตอเนื่องรอยละ 38.3 ดูแลเด็กใหไดรับยารักษาโรคหอบหืดไมถูกตองรอยละ 
20.7 ใหเด็กอยูในสภาพแวดลอมท่ีมีส่ิงกระตุนการเกิดอาการหอบหืดรอยละ 47.7 เด็กอยูใน
สภาพแวดลอมท่ีมีบุหร่ีรอยละ 24.4 (Warman, Silver, & Wood, 2006) ผูปกครองพรองความรูใน
การดูแลเด็กโรคหอบหืด (Fadzil & Norzila, 2002; Lee, Brugg, Phan, & Woodin, 2007) 
นอกจากนั้นยังพบวา ผูปกครองมีความสามารถในการตัดสินใจการดูแลเด็กไมมากนัก เชน การ
ประเมินอาการหอบหืด การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุนใหมีอาการหอบหืด ผูปกครองไมไดตระหนักวา
เด็กโรคหอบหืดท่ีออกกําลังกายตองใชยาเพิ่มข้ึน เปนตน สาเหตุดังกลาวจึงทําใหเด็กไดรับการดูแล
ท่ีไมถูกตอง ไมเหมาะสม (Meng & McConnell, 2002)  
 สวนในประเทศไทยถึงแมวาผูปกครองมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและพฤติกรรม
การดูแลเด็กอยูในระดับสูง (สุรีพร แซเฮง และสุกัลยา คุณกิตติ, 2541; รัตนาวดี ชอนตะวัน, 2545) 
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แตยังมีผูปกครองสวนหนึ่งท่ีมีพฤติกรรมการดูแลไมถูกตองไมเหมาะสม (รัตนาวดี ชอนตะวัน, 
2545; สุกัญญา สรางนอก, 2543; สุรีพร แซเฮง และสุกัลยา  คุณกิตติ, 2541) เชน ดูแลส่ิงแวดลอมไม
ถูกตอง (สุกัญญา สรางนอก, 2543) การปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมภายในบานเพ่ือลดส่ิงกระตุนใหเกิด
อาการหอบหืดอยูในระดับตํ่า (รัตนาวดี ชอนตะวัน, 2545; สุรีพร  แซเฮง และสุกัลยา คุณกิตติ, 
2541) ผูปกครองมีการรับรูไมถูกตองบางสวน เชน รับรูวาขนสัตว ฝุนในบาน ควันบุหร่ีไมใชส่ิง
กระตุนทําใหเกิดอาการหอบหืด ยังใชเคร่ืองนอนท่ีเปนนุน รับรูวายาพนปองกันอาการหอบมี
อันตราย ไมกลาพนยาใหเด็กทุกวัน (สุรีพร แซเฮง และสุกัลยา คุณกิตติ, 2541) และผูปกครองยัง
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กไมมากพอ มารดารอยละ 31.25 ไมม่ันใจวาบุตรแพอะไร   
รอยละ 30 ไมม่ันใจในการดูแลเร่ืองการสังเกตและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนใหเกิดอาการหอบหืดและ
การติดเช้ือทางเดินหายใจ รอยละ 28.75 ไมม่ันใจในการดูแลเร่ืองการหลีกเล่ียงควันบุหร่ีและ
ควันพิษ รอยละ 13.5 ไมเคยใหทําอะไรนอกจากใหยาเพียงอยางเดียว รอยละ 10 ไมเคยดูแลบุตรใน
การเลนหรือออกกําลังกายเลย และรอยละ 22.5 ไมม่ันใจเร่ืองการดูแลบุตรขณะมีอาการหอบหืด 
มารดาสวนใหญจะรูสึกกลัวและตกใจจนทําอะไรไมถูกและใหยาขยายหลอดลมเพียงอยางเดียวแต
ไมทราบวาควรจะทําอยางไรตอไป (กิตติมา  สําราญไชยธรรม, 2541) 
 จะเห็นไดวาปญหาของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กท่ีสําคัญคือยัง
มีพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีไมเหมาะสมเนื่องจากขาดความรูในการดูแลเด็ก ไมกลาหรือไมม่ันใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเด็กเหลานี้ และจากการที่ผูวิจัยไดสอบถามผูปกครองถึงปญหาใน
การดูแลเด็กโรคหอบหืดท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหในปพ.ศ. 2548 พบวาผูปกครองมี
ความรูในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กอยูในระดับดี แตผูปกครองยังมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก
เหลานี้ไมเหมาะสมซ่ึงอาจเน่ืองมาจากความไมม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบ
หืดในเด็ก ดังนั้นเพื่อใหเด็กเหลานี้มีอาการหอบหืดลดลง ลดการเขารักษาดวยอาการหอบหืดท่ี
โรงพยาบาล ลดการใชยารักษาโรคหอบหืด เด็กมีสุขภาพที่แข็งแรง สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติ
เชนเดียวกับเด็กคนอ่ืนๆ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และยังลดภาระของผูปกครองในการดูแลเด็กลง 
ผูปกครองจึงควรมีมีความมั่นใจในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กซ่ึงอาจจะทําใหพฤติกรรมการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กถูกตองและเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 
 

พฤติกรรมของผูปกครองท่ีถูกตองเหมาะสมในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก 
 
 การรักษาโรคหอบหืดในเด็กท่ีดีควรปองกันการเกิดอาการหอบหืด ในเด็กตองให
ผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลโดยใหความรูและจัดแผนการดูแลรักษาแกผูปกครองในการที่จะ
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ประเมินความรุนแรงของอาการหอบหืด การใหยาขยายหลอดลม การประเมินผลการรักษาและการ
พาเด็กไปพบแพทย สวนระยะเร้ือรังรักษาโดยการใหยาขยายหลอดลม การใหยาตานการอักเสบ
และการปองกันการเกิดอาการหอบหืดโดยการควบคุมปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบ
หืด (ปกิต วิชยานนท, เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ, อัญชลี  เยี่ยงศรีกุล, จิตลัดดา  ดีโรจนวงศ และไพศาล 
เลิศฤดีพร, 2543) โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กอายุ 1-6 ป เปนวัยท่ีตองการการดูแลปกปองจากผูดูแลมาก
เนื่องจากยังไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดมากนักและเปนวัยท่ีมีความกลัวเม่ือตองเผชิญกับ
สถานการณแปลกใหมหรืออาการเจ็บปวย (Wong & Whaley, 1995) จากการทบทวนวรรณกรรม
ผูปกครองควรมีพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กอายุ 1-6 ป ดังนี้ 
 
การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด 
 
 ผูปกครองควรทราบวาอะไรเปนส่ิงท่ีกระตุนใหเด็กมีอาการหอบหืด เม่ือทราบวาเด็กแพ
ส่ิงใดแลวจะตองพยายามหลีกเส่ียงส่ิงนั้นๆ เพื่อปองกันไมใหเด็กมีอาการหอบหืดเกิดข้ึนและควร
ปฏิบัติดังนี้ 

1. ไมเล้ียงสัตวเล้ียงท่ีมีขนไวในบาน เชน สุนัข แมว นก เปนตน หลีกเล่ียงการใชหรือ
สัมผัสกับผลิตภัณฑท่ีมาจากสัตว เชน หนังสัตว แปรงขนนก ผาหมขนนก ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะมีสารกอ
ภูมิแพท่ีเปนสาเหตุชักนําใหเกิดอาการหอบหืดได (ปกิต วิชยานนท และคณะ, 2543; อรทัย             
จิรพงศานานุรักษ และมนตรี  ตูจินดา, 2542; Morgan et al., 2004) 

2. จัดบานใหโลง สะอาดอยูเสมอ โดยเฉพาะจัดหองนอนเด็กใหมีของนอยช้ิน เพื่อ
ความสะดวกตอการทําความสะอาด ซ่ึงควรปฏิบัติดังนี้  

2.1 จัดหองนอนเด็กใหโลง โปรงสบาย แสงแดดสองถึงและเช็ดถูหองนอนดวยผา
ชุบน้ําทุกวัน ไมกวาดหรือปดฝุนเพราะจะทําใหฝุนฟุงกระจายและดูแลใหเด็กอยูหางจากบริเวณท่ี
กําลังทําความสะอาด (Morgan et al., 2004) 

2.2 ไมใชหมอน ท่ีนอน ผาหม หรือเคร่ืองนอนอ่ืนๆท่ีทําดวยนุนหรือขนสัตว อาจ
แกไขดวยการหุมดวยพลาสติกหรือใชชนิดท่ีทําดวยใยสังเคราะหหรือฟองน้ํา โดยเฉพาะการคลุมท่ี
นอนดวยผาคลุมท่ีนอนเสนใยแนนจะปองกันไรฝุนไดดี (อรทัย  จิรพงศานานุรักษ และมนตรี  ตู
จินดา, 2542) นําท่ีนอนตากแดดบอยๆ ซักผาปูท่ีนอน ปลอกหมอนดวยน้ํารอนประมาณ 60 องศา
เซลเซียส สัปดาหละ 1 คร้ัง เพื่อฆาตัวไรฝุน สวนผาหม ผาคลุมเตียงควรซัก 2 สัปดาหตอคร้ัง 
(Morgan et al., 2004) ทําความสะอาดผามานดวยน้ํารอนเปนระยะๆ (ปกิต  วิชยานนท และ คณะ, 
2543) 
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2.3 หลีกเล่ียงการใชเคร่ืองเรือนหรือของเลนท่ีสะสมฝุน เชน ตุกตามีขน หนังสือ 
พรม เปนตน (ปกิต  วิชยานนท และ คณะ, 2543; Morgan et al., 2004) 

3. หลีกเล่ียงการจัดอาหารท่ีเด็กรับประทานแลวเกิดอาการแพหรืออาการหอบหืดใหแก
เด็ก 

4. สังเกตวาเด็กแพยาชนิดใดบางและแจงใหแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยทราบใน
การตรวจรักษาทุกคร้ัง 

5. กําจัดซากแมลงสาบภายในบานเพราะเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการหอบหืดได 
(Kuster, 1996; Morgan et al., 2004) 

6. ดูแลใหเด็กอยูในสถานท่ีปลอดโปรง สะอาด อากาศถายเทดี ไมใหเด็กอยูในบริเวณที่
มีสารระคายเคืองหรือกอใหเกิดอาการแพ เชน ควันไฟ ควันบุหร่ี ควันทอไอเสีย กล่ินน้ําหอม กล่ิน
น้ํายาทําความสะอาดหองน้ํา กล่ินน้ํายาทําความสะอาดพ้ืน กล่ินยากันยุง ฝุนละออง เกสรดอกไม 
(พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544; Morgan et al., 2004) 

7. ดูแลไมใหเด็กไดสัมผัสสภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลงเร็วเกินไป ดูแลใหเด็กสวมเส้ือผา
ใหอบอุนเม่ือมีอากาศเย็น เนื่องจากความเย็นอาจกระตุนใหเด็กมีอาการหอบหืดได (พรทิพย           
ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544) 
 
การดูแลสุขภาพ 
 
 การดูแลสุขภาพใหเด็กมีสุขภาพแข็งแรงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะปองกันไมใหเด็กมีอาการ
หอบหืด ผูปกครองควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ดูแลเด็กเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการ
หอบหืด โดยดูแลดังนี้  

 รักษาความสะอาดปากและฟนเพื่อลดและปองกันการติดเช้ือในชองปากลงไป
ในทางเดินหายใจ หลีกเล่ียงการอยูใกลกับผูท่ีเปนหวัด (ทิฆัมพร  มัจฉาชีพ, ชมช่ืน  ทัพศาสตร, และ 
ชุทิมา  อนันตชัย, 2542) 

 หลีกเล่ียงการพาเด็กไปในสถานท่ีแออัด (ปกิต วิชยานนท และคณะ, 2543; 
Chiocca, 1994) 

 ดูแลเด็กไมใหสัมผัสกับสารคัดหล่ังของผูปวยท่ีเปนหวัด เชน น้ํามูก เสมหะ โดย
ดูแลเด็กไมใหใชของใช เชน เส้ือผา ผาเช็ดตัว ผาเช็ดหนารวมกับผูอ่ืน (ปกิต วิชยานนทและคณะ, 
2543; Chiocca, 1994) 
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 ใหเด็กหยุดไปโรงเรียนหรือสถานรับเล้ียงเด็กเม่ือเด็กมีอาการหวัดหรือเปน
ไขหวัดจนกวาเด็กจะมีอาการดีข้ึน (ปกิต  วิชยานนท, 2543; Chiocca, 1994) 

 ดูแลเด็กใหมีสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอ ดวยการจัดใหเด็กไดรับประทานอาหารท่ี
มีสารอาหารครบถวนท้ังปริมาณและครบทุกหมู (ปกิต  วิชยานนท, 2543; Chiocca, 1994) 

 ควรพาเด็กไปฉีดวัคซีนปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ เชน วัคซีนปองกัน
ไขหวัดใหญ (ปกิต  วิชยานนท, 2543; Chiocca, 1994) 
 2.  เด็กท่ีทําตามคําส่ังไดใหสอนวิธีการหายใจเพื่อใหอากาศเขาปอดมากท่ีสุดจะทําให
ปอดขยายเต็มท่ีโดยวิธีแรกเปนการใชกลามเนื้อกระบังลมในหายใจโดยใหเด็กยืนตัวตรง ไหลไมหอ 
วางฝามือท้ังสองซอนกันบนหนาทอง สูดหายใจเขาทางจมูกใหหนาทองปองออกแลวคอยๆ ผอน
ลมหายใจออกทางปากชาๆ ยาวๆ หนาทองจะคอยๆยุบลง และวิธีท่ีสองเปนการหายใจดวยทรวงอก
ดานขางเพื่อเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวทรวงอกใหมากข้ึน ชวยขับเสมหะโดยใหเด็ก
วางมือบนดานขางของทรวงอกสวนลาง แลวหายใจเขา หายใจออกเหมือนการหายใจโดยใช
กลามเนื้อกระบังลม วิธีท่ีสามเปนการใชกลามเนื้อทรวงอกสวนบนในการหายใจโดยวางมือบน
หนาอกใตกระดูกไหปลารา ใชปลายนิ้วมือกดลงเบาๆ หายใจใหทรวงอกสวนบนขยายตัวแลวคอยๆ
หายใจออกชาๆ จนทรวงอกสวนนี้ยุบใหมากท่ีสุด (สุภรี  สุวรรณจูฑะ, 2549)  
 3.  การดูแลเด็กในการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 วันและให
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของเด็ก เด็กโรคหอบหืดออกกําลังกายไดดีในท่ีท่ีมีอากาศช้ืนและอบอุน 
ควรเลือกการออกกําลังกายท่ีทําใหมีอาการหอบหืดนอย เด็กโรคหอบหืดอายุ 1-6 ปสามารถออก
กําลังกายไดหลายประเภท เชน การเดิน กระโดด วิ่ง เตนแอโรบิค วายน้ําในน้ําอุน เลนเคร่ืองเลน
ตางๆ ซ่ึงผูปกครองอาจตองชักชวนใหเลนหรือรวมเลนกับเด็กและอาจตองมีส่ิงจูงใจในการเลนดวย 
(พันทิพา  สินรัชตานันท, 2549) การออกกําลังกายก็เปนส่ิงจําเปนท่ีจะชวยใหสมรรถภาพรางกาย
เด็กแข็งแรง เม่ือออกกําลังกายสมํ่าเสมอก็จะทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบหายใจ
ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ กลามเนื้อสวนตางๆของรางกายโดยเฉพาะกลามเน้ือท่ีชวยในการ
หายใจแข็งแรงข้ึนทําใหลดการเกิดอาการหอบหืด ลดการใชยาขยายหลอดลม (ไพศาล  เลิศฤดีพร 
และ พันทิพา  สินรัชตานันท, 2549; Holloway & Ram, 2006) เด็กควรไดออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ อยางไรก็ตามการออกกําลังกายอาจทําใหเกิดอาการหอบหืดกําเริบไดถาออกกําลังกาย
ดวยวิธีไมเหมาะสม ดังนั้นการดูแลเด็กในการออกกําลังกายผูปกครองควรปฏิบัติเปนข้ันตอนดังนี้ 

3.1 ดูแลเด็กใหไดรับยาควบคุมอาการหอบหืดตามแผนการรักษาของแพทยเปน
ประจําหรือควรขอคําแนะนําจากแพทยในการใหเด็กออกกําลังกาย (ปกิต  วิชยานนท, 2543; ไพศาล  
เลิศฤดีพร และพันทิพา  สินรัชตานันท, 2549) 
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3.2 พนยาขยายหลอดลมกอนเร่ิมออกกําลังกายประมาณ 15-30 นาทีกอนออกกําลัง
กาย (ปกิต  วิชยานนท และ คณะ, 2543; ไพศาล  เลิศฤดีพร และพันทิพา  สินรัชตานันท, 2549) 

3.3 ดูแลเด็กในการอบอุนรางกาย (warm up) โดยการเคล่ือนไหวรางกายเบาๆหรือ
การยืดเกร็งกลามเน้ือ ประมาณ 10-15 นาทีกอนออกกําลังกายและใหคอยๆ ผอนคลาย (cool down) 
โดยการออกกําลังกายเบาๆ และชาลงเร่ือยๆ ประมาณ 5 นาทีไมหยุดออกกําลังกายทันที ควรใชเวลา
ออกกําลังกายท้ังหมดประมาณ 20-60 นาทีตอเนื่องกัน (ปกิต  วิชยานนท และคณะ, 2543; ไพศาล  
เลิศฤดีพร และ พันทิพา  สินรัชตานันท, 2549; Asthma foundation of Victoria, 2005) 

3.4 เม่ือเด็กมีอาการหอบตองใหเด็กหยุดทันทีและพนยา 1 คร้ัง หลังจากนั้นรอ
ประมาณ 4 นาที ถาไมมีอาการหอบจึงเร่ิมออกกําลังกายใหม (Asthma foundation of Victoria, 
2005) 

3.5 ถาหลังพนยา 1 คร้ังแลว อาการหอบยังไมหาย หรือถาออกกําลังกายแลวยังมี
อาการหอบอีก ตองใหเด็กหยุดออกกําลังกายทันทีและพาเด็กไปพบแพทย (ไพศาล  เลิศฤดีพร และ 
พันทิพา  สินรัชตานันท, 2549; Asthma foundation of Victoria, 2005) 

3.6 ดูแลไมใหเด็กออกกําลังกายถายังไมสามารถควบคุมอาการหอบหืดได เด็กยังมี
อาการหอบหืดอยู มีอาการหวัดหรือไขหวัด วัดสมรรถนะปอดมีคาปริมาตรลมท่ีเปาออกท้ังหมด
ดวยความเร็ว แรงและนานท่ีสุดใน 1 คร้ัง (peak expiratory flow [PEF]) ตํ่ากวารอยละ 80 ของคา
มาตรฐาน (ไพศาล เลิศฤดีพร และพันทิพา สินรัชตานันท, 2549; Asthma foundation of Victoria, 
2005) 
 4.  การดูแลดานจิตใจของเด็ก การเปล่ียนแปลงอารมณเปนส่ิงท่ีอาจกระตุนใหเด็กมี
อาการหอบหืดได ควรใหความรัก ความอบอุน แตไมตามใจหรือปกปองมากเกินไปและใหเด็กรูจัก
การชวยเหลือตนเองตามความสามารถของเด็ก (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544; สุเมธ สุวัชรังกูล, 
2546) 
 
การปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 
 การใหยาเพื่อปองกันอาการหอบท่ีใหผลดีตองใหเม่ือเด็กเร่ิมมีอาการหอบหืดใน
ระยะแรก เชน อาการไอ  แนนหนาอก ผูปกครองควรดูแลการใหยาอยางถูกตองตามแผนการรักษา
ดังนี้  
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1. เตรียมยาใหพรอมใชและเก็บไวในท่ีสามารถใชไดทันทีท่ีเด็กมีอาการหอบหืดและ
ศึกษาเกี่ยวกับยาท่ีเด็กใช ไดแก ช่ือ ปริมาณท่ีใช เวลาท่ีให วิธีการให รวมท้ังอาการขางเคียงของยาท่ี
อาจจะเกิดข้ึนได (ศิริกุล  สมนึก, 2541; Wong & Whaley, 1983) 

2. ตรวจสอบยาใหถูกตอง  ตองแนใจวายาท่ีเด็กใช เชน  ยาขยายหลอดลมชนิด
รับประทาน ยาท่ีใชสําหรับพนหรือสูดดม มีขนาด และชวงเวลาท่ีใหพอเหมาะกับเด็กในการ
ควบคุมอาการหอบ ไมใชยาท่ีแพทยไมไดส่ังเพราะเด็กอาจจะแพยาได นอกจากนั้นตองสังเกต
เคร่ืองหมายเตือนยาใกลหมดและสังเกตสีของยาทุกคร้ังกอนใหยาเพราะยาอาจหมดอายุ ผูปกครอง
ควรเก็บยาในท่ีปลอดภัยและพนมือเด็ก ไมใหยาถูกแสงและความช้ืน (ศิริกุล  สมนึก, 2541) 

3. ใหยาชนิดพนหรือสูดดมอยางถูกวิธี ยาชนิดพนหรือสูดดมเปนยาขยายหลอดลมที่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากละอองยาสามารถเขาสูทางเดินหายใจและออกฤทธ์ิไดโดยตรง ทําใหออก
ฤทธ์ิไดรวดเร็ว ซ่ึงวิธีการพนยาที่ถูกตองมี 3 วิธี คือ  

1.1 การพนแบบฝอยละออง (nebulizer) เปนการพนยาโดยตอกระเปาะใสยากับทอ
ออกซิเจนหรือทออากาศและตอกระเปาะอีกดานเขากับหนากากสําหรับพนยาแลวใหผูปวยหายใจ
เขาออกตามปกติ แตการพนยาวิธีนี้จะตองใชออกซิเจนชวยในการพนยา เคร่ืองมือและยามีราคาแพง
กวาวิธีอ่ืน และมักใชในผูปวยท่ีรับการรักษาในสถานพยาบาลหรือใชในผูปวยท่ีมีผูปกครองท่ีมี
ความชํานาญเทานั้น (ศิริกุล  สมนึก, 2541; สุเมธ  สุวัชรังกูล, 2546) 

2.2 การพนยาแบบพนสูด (metered-dose inhaler [MDI]) เปนการพนยาโดยใชการ
ขับดันยาดวยความเร็ว ซ่ึงสามารถใหเด็กพนยาวิธีนี้ท่ีบานไดโดยการชวยเหลือของผูปกครอง โดย
ถือหลอดพนยาในแนวดิ่ง เขยาหลอดยาแรงๆ ประมาณ 4-5 คร้ัง เปดฝาครอบออกใหสวนท่ีละออง
ยาจะพนออกอยูดานลาง ถือหลอดยาอยูบริเวณดานหนาปาก หางประมาณ 2 นิ้วมือ หายใจออก
เบาๆใหหมดปอด กดหลอดยาพนแรงๆ จนมีละอองยาออก 1 คร้ังพรอมกับสูดลมหายใจเขาชาๆ จน
สุดเต็มปอด กล้ันหายใจประมาณ 10 วินาที (นับ 1-10 ในใจ) กอนท่ีจะหายใจออก ถาแพทยส่ังใหใช
ยา 2 คร้ัง ใหรอประมาณ 1 นาทีกอนจะพนยาอีกคร้ัง ตามข้ันตอนเดิม ในกรณีท่ีใชอุปกรณชวยสูด
ใหเปดฝาครอบกระบอกยา กํากระบอกยาไวในอุงมือ เขยากระบอกยาแรงๆ ในแนวดิ่ง ตอกระบอก
ยากับอุปกรณชวยสูด โดยใหกระบอกยาต้ังข้ึนในแนวดิ่งเสมอ ใชริมฝปากอมรอบบริเวณท่ีเปนท่ี
สูดยา ของอุปกรณชวยสูดใหสนิท ตองม่ันใจวา บริเวณท่ีสูดยาอยูระหวางฟน โดยท่ีล้ินและฟนไม
ปดกั้นทางเดินของยา ถาใชชนิดหนากาก (face mask) ใหหนากากครอบปากและจมูกใหสนิท หรือ 
ถาใชกระบอกสูดยา (spacer) โดยใหเด็กอมปากกระบอก กดยาใหละอองยาเขาไปในอุปกรณชวย
สูด 1 คร้ัง ถาเปนเด็กโตท่ีเขาใจคําส่ังใหหายใจเขาธรรมดาอยางชาๆ และไมตองกล้ันหายใจ
หลังจากสูดยา ในเด็กเล็กใหหายใจเขา-ออก ธรรมดาอยางชาๆ จนแนใจวายาหมด ซ่ึงไมควรนอย
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กวา 4-5 คร้ังตอการพนยา 1 คร้ัง ถาตองการกดยามากกวา 1 คร้ัง ใหรอไมนอยกวา 1 นาทีกอนจะ
พนยาอีกคร้ังตามข้ันตอนเดิม (ศิริกุล  สมนึก, 2541; สุเมธ  สุวัชรังกูล, 2546)  

3.3 การสูดยาผงละเอียดจากกระบอกยา (dry power inhaler) เปนการพนยาโดยการ
สูดยาเขาโดยตรง ซ่ึงสามารถใชยาเองท่ีบานไดผูปกครองสามารถชวยเหลือเด็กในการพนยาโดย 
เปดฝาครอบออกหมุนกระบอกยาใหดังคล๊ิกแลวหมุนกลับท่ีเดิม นําสวนปากขวดเขาปากพรอมสูด
หายใจเขาทางปากชาๆ กล้ันหายใจใหนานท่ีสุดแลวจึงนําขวดยาออกจากปาก แลวคอยๆ ผอนลม
หายใจออกชาๆ อาจทําซํ้าไดอีกคร้ังใน 2-5 นาที (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544; สุเมธ  สุวัชรังกูล, 
2546) ดูแลใหเด็กบวนปากดวยน้ําสะอาดหลังพนยา (สุเมธ  สุวัชรังกูล, 2546)  

4. ทําความสะอาดชุดอุปกรณชวยสูดเม่ือสกปรกโดยลางดวยสบูหรือน้ํายาลางจาน แลว
ลางดวยน้ําธรรมดา ปลอยท้ิงไวใหแหงสนิท ตองระวังไมใหผนังดานในของอุปกรณชวยสูด เกิด
รอยขีดขวน อุปกรณชวยสูดตองแหงสนิทกอนใชทุกคร้ัง ไมควรลางอุปกรณชวยสูดมากกวา
สัปดาหละ 1 คร้ัง นอกจากสกปรกจริงๆ เด็กท่ีไดรับยาพนขยายหลอดลม ผูปกครองควรสังเกต
อาการหลังจากพนยา สวนยาพนชนิดผงละเอียด ใหใชผาสะอาดหรือกระดาษเช็ดหนาทําความ
สะอาด หามลางดวยน้ําสบู (ศิริกุล  สมนึก, 2541)  

5. สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน หัวใจเตนเร็วผิดปกติ ใจส่ัน อาเจียน (สุเมธ           
สุวัชรังกูล, 2546) 
 
การดูแลเมื่อเด็กเร่ิมมีอาการผิดปกต ิ
 
 การปองกันไมใหเกิดอาการหอบหืดรุนแรงผูปกครองควรสังเกตและใหการดูแลเดก็เม่ือ
เร่ิมมีอาการผิดปกติดังนี้ 

1. สังเกตอาการเตือนซ่ึงมักจะเกิดข้ึนกอนท่ีเด็กจะมีอาการหอบหืดประมาณ 6 ช่ัวโมง 
เชน เด็กมีน้ํามูกใส ไอ มีไขตํ่าๆ มีอาการคันระคายเคือง มีผ่ืนโดยเฉพาะบริเวณคอหรืออก นอน
หลับไมสนิท ไมสบายทอง เบ่ืออาหาร ผูปกครองตองขจัดปญหาตางๆกอนท่ีเด็กจะมีอาการหอบหืด
ข้ึน (Cambell & Glasper, 1995)  

2. ผูปกครองตองสังเกตและประเมินความผิดปกติซ่ึงอาจมีอาการรุนแรงแตกตางกันซ่ึง
ในภาวะปกติอัตราการหายใจในเด็กอายุ 1-5 ปไมเกิน 40 คร้ังตอนาที เด็กอายุ 6 ปไมเกิน 30 คร้ังตอ
นาทีจังหวะการหายใจสม่ําเสมอ ไมมีเสียงผิดปกติ ไมมีอกบุมหรือชายโครงบาน หลับไดสนิท สีผิว 
ริมฝปากมีสีแดงหรือชมพู ชีพจรเตนตํ่ากวา 100 คร้ังตอนาที (Wong & Whaley, 1995) ผูปกครอง
สามารถประเมินอาการหอบหืดในเด็กโดยการสังเกตอาการเหน่ือยหอบ ทานอน การพูด ระดับ
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ความรูสึกตัว ลักษณะและอัตราการหายใจ การใชกลามเนื้อในการหายใจ เสียงหวีด (Wheezing) 
ความเร็วของชีพจร สีผิว (สมรัก  รังคกูลนุวัฒน, 2548) เด็กท่ีมีอาการหอบหืดเล็กนอยจะมีอาการ
หายใจเร็ว เหนื่อยหอบขณะเดิน นอนราบได ไอ มีเสียงหวีดเบาๆ ขณะหายใจออก สามารถพูดได
เปนประโยคไดไมลําบาก อาจมีอาการกระวนกระวายได ขณะหายใจอกไมบุมหรือชายโครงไมบาน 
ชีพจรเตนตํ่ากวา 100 คร้ังตอนาที อาการหอบหืดปานกลางจะมีอาการหายใจเร็วเพิ่มข้ึน เหนื่อย
หอบขณะพูดหรือในเด็กเล็กจะรองไหเสียงเบาส้ัน เด็กมักจะลุกนั่งมากกวานอน ไอตลอดเวลาหรือ
ไอถ่ี หายใจมีเสียงหวีดดัง พูดเปนวลีหรือเปนประโยคส้ันๆ กระวนกระวาย หายใจอกบุมหรือชาย
โครงบาน ชีพจรเตนเร็วประมาณ 100-120 คร้ังตอนาที อาการหอบหืดรุนแรงจะมีอาการหายใจเร็ว
มากกวา 40 คร้ังตอนาทีในเด็กเล็ก และมากกวา 30 คร้ังตอนาทีในเด็กโต เหนื่อยหอบขณะพักหรือ
ในเด็กเล็กจะไมดูดนม เด็กมักจะนั่งเอนตัวไปขางหนา หายใจมีเสียงหวีดดัง พูดเปนคําๆ กระวน
กระวายมาก หายใจอกบุมหรือชายโครงบาน ชีพจรเตนเร็วมากกวา 120 คร้ังตอนาที ถามีอาการ
รุนแรงมากข้ึนเด็กจะกระสับกระสาย กระวนกระวายมาก หายใจไมไดยินเสียงหวีด หายใจลําบาก
มาก ถามีอาการรุนแรงมากๆ เด็กตองหายใจเปนเฮือกๆ หนาซีด เหง่ือออกมาก ริมฝปากคลํ้า ดังนั้น
ผูปกครองตองสามารถประเมินอาการหอบหืดไดต้ังแตเด็กเร่ิมมีอาการหอบหืดเพียงเล็กนอยเพื่อ
สามารถดูแลเพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดท่ีรุนแรงมากข้ึน (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544; 

สมชาย สุนทรโลหะนะกูล, 2545; สมรัก รังคกูลนุวัฒน, 2548) 
3. เม่ือเด็กเร่ิมมีอาการหอบหืดผูปกครองตองดูแลเพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดท่ี

รุนแรงโดยผูปกครองควรปฏิบัติในการดูแลดังนี้  
 พาเด็กออกจากส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืดทันที (ประไพพิศ  สิงหเสม, 

2545) 
 ใหยาขยายหลอดลมทันทีเม่ือเด็กเร่ิมมีอาการเตือนกอนมีอาการหอบหืดตาม

แผนการรักษาของแพทย (Cambell & Glasper, 1995) 
 ใหจิบน้ําอุนเพราะจะชวยใหเสมหะออนตัวและถูกขับออกไดงายข้ึน (Cambell 

& Glasper, 1995) 
 เด็กโตพอฟงคําส่ังไดควรสอนใหไออยางมีประสิทธิภาพโดยใหหายใจเขาลึกๆ 

กล้ันหายใจนิดหนึ่งแลวไอออกมาอยางแรงจะทําใหเสมหะถูกขับออกไดมากขึ้น (ประไพพิศ     
สิงหเสม, 2545) 

 หยุดใหยาแกแพหรือยาแอนต้ีฮีสตามีน (antihistamine) ในขณะท่ีเด็กมีอาการ
หอบหืดเนื่องจากจะทําใหเสมหะแหง เหนียวและทําใหทางเดินหายใจอุดตันได (Cambell & 
Glasper, 1995) 
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 ดูแลใหเด็กสงบ ไมรองไหดิ้นโดยจัดใหเด็กนอนทาหัวสูงหรืออุมเด็กพาดบา
เพราะจะทําใหปอดขยายไดดีกวาการนอนทาอ่ืนและจัดใหเด็กไดนอนพักในที่มีอากาศปลอดโปรง  
เงียบสงบ ปลอบโยน อยูดูแลเด็กอยางใกลชิด ดูแลความสุขสบายดานรางกาย (Foster, Hunsberger, 
& Anderson, 1989; Wong & Whaley, 1983) 

 ถาอาการหอบไมดีข้ึนอาจจะตองพนยาขยายหลอดลมซํ้าได 3 คร้ัง แตละคร้ังให
หางกัน 20 นาที หรือใหยาตามแผนการรักษาและไมควรพนยาเกินขนาด 

 อาการหอบยังไมทุเลา ผูปกครองตองพาเด็กมาตรวจรักษาในสถานพยาบาลท่ี
ใกลบานโดยเร็ว (ปกิต  วิชยานนท, 2543; Cambell & Glasper, 1995) 
 สรุปไดวา การปองกันอาการหอบหืดในเด็กอายุ 1-6 ปท่ีสําคัญผูปกครองควรขจัดหรือ
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหเด็กเกิดอาการแพซ่ึงจะทําใหเด็กเกิดอาการหอบหืด การดูแลสุขภาพ การดูแล
เม่ือเร่ิมมีอาการผิดปกติ  
 
การสงเสริมใหผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลและปองกันอาการหอบหืด 
 
 จากการศึกษาการสงเสริมใหผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลและปองกันอาการหอบหืด
ใหถูกตองเหมาะสมอยูหลายวิธีดังนี้ 
 การสอนโดยใชส่ือวีดีทัศนรวมกับการเยี่ยมบาน ดังการการศึกษาของนัทธมนต        
สายสอน (2544) เกี่ยวกับการเปรียบเทียบผลของการสอนดวยส่ือวีดีทัศนและการสอนดวยส่ือ        
วีดีทัศนรวมกับการดูแลสุขภาพท่ีบานตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืด กลุม
ตัวอยาง คือ มารดาเด็กโรคหอบหืดอายุ 1-6 ป โดยแบงเปนกลุมท่ีไดรับการสอนดวยส่ือวีดีทัศน
เพียงอยางเดียวและกลุมมารดาท่ีไดรับการสอนดวยส่ือวีดีทัศนรวมกับการเยี่ยมบาน 3 คร้ัง หางกัน 
1 สัปดาห รวมกับการใหการพยาบาลตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม พบวากลุมท่ี
ไดรับการสอนดวยส่ือวีดีทัศนรวมกับการดูแลสุขภาพที่บานตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแล
เด็กโรคหอบหืดมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวากลุมท่ีไดรับการสอนดวยส่ือวีดีทัศนเพียง
อยางเดียวและกลุมท่ีไดรับการสอนดวยส่ือวีดีทัศนเพียงอยางเดียวมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
สูงกวากอนการสอนดวยส่ือวีดีทัศน 
 การสอนรวมกับการพยาบาลตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มรวมกับการใหการ
ดูแลท่ีบาน ดังการศึกษาของอรพรรณ  แสนใจวุฒิ (2544) เกี่ยวกับผลการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืด โดยใชแนวคิดของ Orem (1995) กลุมตัวอยางเปนมารดาและเด็กวัยเรียนจํานวน 15 คู โดย
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การประเมินปญหาในการดูแลเด็กของมารดาและปญหาในการดูแลตนเองของเด็ก หลังจากนั้นสอน
และฝกทักษะกิจกรรมการดูแลตนเองแกมารดาและเด็กในสวนท่ียังมีปญหา ซ่ึงกิจกรรมนี้เปนการ
ใหการดูแลท่ีบานอยางตอเนื่องจํานวน 4 คร้ังและวัดพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาในสัปดาหท่ี 
9 ของการเยี่ยมบาน ผลการศึกษาพบวากลุมผูดูแลท่ีไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลเด็กวัย
เรียนโรคหอบหืด มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหืดสูงกวากอนการไดรับการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลเด็กโรคหอบหืด และกลุมท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ 
 การสอนตามแผนการสอนโดยมีคูมือการดูแลเด็กประกอบการสอนดังการศึกษาของ
ประไพพิศ  สิงหเสม (2545) เกี่ยวกับผลการใชโปรแกรมการสอนตอความรูและพฤติกรรมการดูแล
บุตรของมารดาท่ีมีบุตรเปนโรคหอบหืด กลุมตัวอยางคือมารดาเด็กโรคหอบหืดอายุ 3-6 ป จํานวน 
60 ราย แบงออกเปนกลุมท่ีไดรับการสอนตามโปรแกรมการสอนท่ีสรางข้ึนจํานวน 30 รายและกลุม
ท่ีไดรับคูมือการดูแลบุตรโรคหอบหืดเพื่อนําไปศึกษาเองเพียงอยางเดียวจํานวน 30 ราย โดยการ
สอนตามโปรแกรมนั้นเปนการสอนเปนกลุม กลุมละ 3-5 คนและมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ภายในกลุม ซ่ึงเนื้อหาการสอนประกอบดวย สาเหตุและปจจัยเส่ียงของโรค อาการและอาการแสดง 
การรักษา การจัดการอาการหอบ การปองกันและหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหเกิดอาการหอบ การใชยา หลัง
การสอนไดใหคูมือการดูแลเด็กโรคหอบหืดเพื่อใหมารดานําไปศึกษาท่ีบาน เก็บรวบรวมขอมูลโดย
ใชแบบสอบถามวัดความรูและพฤติกรรมกอนและหลังการสอน 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา
มารดากลุมท่ีไดรับการสอนเปนกลุมตามโปรแกรมการสอน มีความรูและพฤติกรรมการดูแลบุตร
โรคหอบหืดดีกวากลุมท่ีไดรับหนังสือคูมือเพียงอยางเดียวและกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติจาก
พยาบาลประจําการ 
 การใหความรูโดยใชตัวแบบสัญลักษณดังการศึกษาของสุสัณหา  ยิ้มแยม, อัญชนา     
โตศิลากุล และสุธิศา  ลามชาง (2544) เกี่ยวกับผลการใหความรูรวมกับการเสนอตัวแบบสัญลักษณ
ตอความรูและการปฏิบัติของผูดูแลเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือในผูปวยเด็กติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชแนวคิดการเสนอตัวแบบสัญลักษณของแบนดูรา กลุมตัวอยาง
คือ ผูดูแลผูปวยเด็กติดเช้ือเอชไอวีจํานวน 20 ราย โดยการเสนอตัวแบบสัญลักษณผานส่ือวีดีทัศน 
ประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมแบบมีสวนรวม พบวาคะแนนความรูของผูดูแลเกี่ยวกับการ
ปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาสในผูปวยเด็กติดเช้ือเอชไอวีหลังการเสนอตัวแบบสัญลักษณสูงกวา
กอนการเสนอตัวแบบสัญลักษณ 
 จากการศึกษางานวิจัยจะเห็นไดวาการสงเสริมใหผูปกครองไดมีพฤติกรรมการดูแลและ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กโรคหอบหืดท่ีเหมาะสมมีความสําคัญอยางยิ่ง อยางไรก็ตามยังมีปจจัย
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ตางๆท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปกครองซ่ึงสงผลตอการควบคุมอาการหอบหืดและภาวะ
สุขภาพของเด็กตามไปดวย  
 
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดของผูปกครอง 
 
 ผูปกครองจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหืดเหมาะสมหรือไมนั้นข้ึนอยูกับปจจัย
หลายประการโดยสามารถจําแนกปจจัยไดเปน 2 ดาน คือดานเด็กและดานผูปกครองมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 
 ปจจัยดานผูปกครอง 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครอง จากการศึกษาของเดอ มองติกนี และ  
ลาชาไรท (De Montigny & Lacharite, 2005) เกี่ยวกับการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับ
การวิเคราะหแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองโดยศึกษารายงานการวิจัยจํานวน 60 
งานวิจัย  พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองสามารถบอกไดถึงความเช่ือใน
ความสามารถของผูปกครองที่จะปฏิบัติกิจกรรมในดูแลเด็ก สอดคลองกับการศึกษาของกมลทิพย  
ดานชัย (2540) และการศึกษาของจันทรเพ็ญ ศักดาเพชรศิริ (2545) พบวาสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดามากท่ีสุดโดยมารดาที่มีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรดีกวามารดาท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า เชนเดียวกันกับ
การศึกษาของกิตติมา สําราญไชยธรรม (2541) เกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะการดูแลบุตรโรคหอบหืด
ของมารดา พบวามารดาท่ีมีสมรรถนะแหงตนสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรโรคหอบหืดไดดีกวา 
และการศึกษาของศิริกาญจนา เอกศิริไตรรัตน (2543) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางลักษณะสวน
บุคคล ความรูเร่ืองโรคหอบหืด ความเชื่อม่ันในความสามารถของตน การสนับสนุนทางสังคมกับ
ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรโรคหอบหืดพบวามารดาท่ีมีความเช่ือม่ันในความสามารถ
ของตนเองสามารถดูแลบุตรโรคหอบหืดไดดีกวามารดาท่ีไมมีความเช่ือม่ันในความสามารถของ
ตนเอง นอกจากน้ันยังมีการศึกษาของแซนเดอร และวูลเลย (Sander & Woolley, 2004) เกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางสมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติของมารดาในการดูแลเด็กอายุ 2-8 ป พบวา
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเชนเดียวกัน (r=.41) จาก
ผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับความเช่ือของแบนดูรา (Bandura) ซ่ึงเช่ือวาปจจัยสําคัญท่ีเปน
ตัวเช่ือมระหวางความรูกับการกระทํา คือการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) 
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2. เพศ มารดามักเปนผูดูแลเด็กเม่ือมีอาการหอบหืด (Sterling & Peterson, 2003) ท้ัง
บิดา มารดาจะรับรูอาการเจ็บปวยของเด็กโรคหอบหืดในภาวะท่ีเด็กมีความเจ็บปวยรุนแรง มารดา
จะเปนส่ือกลางในการส่ือสารระหวางครอบครัวในดานสุขภาพของเด็ก (Svavarsdottir & Rayens, 
2003) 

3. อายุ ผูปกครองที่อยูในวัยผูใหญจะมีวุฒิภาวะ สามารถแกปญหาไดดี ดังการศึกษา
ของสุกัญญา  สรางนอก (2543) เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร
วัยกอนเรียนท่ีปวยเปนโรคหอบหืดพบวาอายุของมารดาเปนปจจัยทํานายท่ีสามารถทํานาย
พฤติกรรมในการดูแลบุตรวัยกอนเรียนโรคหอบหืดได สอดคลองกับการศึกษาของกมลทิพย     
ดานชัย (2540) เกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลบุตรและ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพบุตรในมารดาที่มีบุตรวัย 1-3 ป พบวามารดาท่ีเปนผูใหญจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพบุตรไดดีกวามารดาท่ีมีอายุนอย นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของพรนิภา  
ชัยโกศล (2536) เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรปวยโรคกลุมอาการ       
เนฟโฟรติคพบวาอายุของมารดาท่ีอยูในวัยผูใหญมีพฤติกรรมดูแลบุตรไดดีกวามารดาท่ีมีอายุนอย 

4.  ระยะเวลาในการเรียนรูหรือประสบการณท่ีมีอยูเดิม ผูท่ีเคยมีประสบการณมากอน
จะมีความชํานาญในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ดังการศึกษาของกมลทิพย ดานชัย (2540) และ  
กิตติมา  สําราญไชยธรรม (2541) พบวามารดาท่ีมีประสบการณการดูแลบุตรมากอนมีพฤติกรรม
การดูแลบุตรดีกวามารดาท่ีไมเคยมีประสบการณ  

5. การรับรูเกี่ยวกับโรคของเด็กของผูปกครอง ผูปกครองท่ีมีการรับรูเกี่ยวกับโรคท่ีเด็ก
เปนอยูจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กดีกวาผูปกครองท่ีมีการรับรูเกี่ยวกับโรคตํ่า ดังการศึกษาของ        
สุกัญญา สรางนอก (2543) พบวามารดาท่ีมีการรับรูเกี่ยวกับโรคหืดสูงมีการปฏิบัติในการดูแลบุตร
โรคหอบหืดไดดีกวามารดาท่ีรับรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดตํ่า 

6. ระดับการศึกษา ผูปกครองที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีทักษะการหาความรูในการ
นําไปปฏิบัติการดูแลเด็กไดดีกวา ดังการศึกษาของสุกัญญา  สรางนอก (2543) พบวามารดาท่ีมี
ระดับการศึกษาสูงดูแลบุตรโรคหอบหืดไดถูกตองมากกวามารดาท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า 

7. ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว จากการศึกษาของศิริกาญจนา เอกศิริไตรรัตน 
(2543) พบวามารดาท่ีมีรายไดครอบครัวดีจะมีความสามารถในการดูแลบุตรโรคหอบหืดไดดีกวา
มารดาท่ีมีรายไดครอบครัวตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของกมลทิพย  ดานชัย (2540) พบวามารดาท่ี
มีรายไดครอบครัวสูงมีพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ 1-3 ป ดีกวามารดาท่ีมีรายไดครอบครัวตํ่า  
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ปจจัยดานเด็ก 
1. ระดับความรุนแรงของโรค จากการศึกษาของวารุณี  รัตนาวาร (2544) เกี่ยวกับ

อิทธิพลของพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาและปจจัยพื้นฐานตอภาวะความรุนแรงของโรคหอบ
หืดในเด็กอายุ 1-5 ป พบวาพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาทุกดาน ไดแก พฤติกรรมดานการ
ปองกันโรค พฤติกรรมดานการดูแลและการจัดการเมื่อเด็กเกิดอาการหอบ พฤติกรรมดานการ
สงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมดานการแสวงหาและการยอมรับ เม่ือเด็กมีอาการรุนแรงมารดาจะ
ดูแลดานตางๆมากแตเม่ืออาการเด็กดีข้ึนการดูแลของมารดาจะลดลง 

2. อายุเด็ก เด็กโรคหอบหืดท่ีมีอายุนอยมักมีอาการหอบหืดไดบอยและรุนแรงกวาเด็ก
โต ดังการศึกษาของวารุณี รัตนาวาร (2544) พบวาอายุของเด็กเปนปจจัยสําคัญตอภาวะความรุนแรง
ของโรคซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา 
 จะเห็นไดวาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดใน
ดานเด็กไดแก อายุและความรุนแรงในภาวะความเจ็บปวยของเด็ก ในดานผูปกครองไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา การรับรูเกี่ยวกับโรค ระยะเวลาในการเรียนรูหรือประสบการณท่ีมีอยูเดิมของ
ผูปกครอง ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองซ่ึงเปน
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมอยางมาก ถึงแมในการปองกันอาการหอบหืดนั้นผูปกครองมีความรู
เกี่ยวกับโรคหอบหืดและพฤติกรรมการดูแลเด็กอยูในระดับสูง (สุรีพร แซเฮง และสุกัลยา คุณกิตติ, 
2541; รัตนาวดี ชอนตะวัน, 2545) แตยังไมม่ันใจในการตัดสินใจชวยเหลือเด็ก มักจะรีบพาเด็กสง
โรงพยาบาลทันทีโดยไมไดชวยเหลือเบ้ืองตนกอน (รัตนาวดี ชอนตะวัน, 2545) การตัดสินใจใน
การดูแลเด็กไดไมดีเทาท่ีควร เชน การประเมินอาการหอบหืด การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุนใหเกิด
อาการหอบหืด ผูปกครองไมไดใชยาเพิ่มข้ึนในเด็กโรคหอบหืดท่ีออกกําลังกาย สาเหตุดังกลาวจึง
ทําใหเด็กไดรับการดูแลท่ีไมถูกตองเหมาะสม (Meng & McConnell, 2002) 
 จากการศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวาถึงแมไดใหความรูแกผูปกครองดวยวิธีการตางๆ
ทําใหผูปกครองมีความรูในการดูแลปองกันอาการหอบหืดในเด็กสูงข้ึนมาก แตเม่ือไมมีความ
เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองหรือมีการรับรูสมรรถนะแหงตนซ่ึงเปนปจจัยท่ีสําคัญในการเกิด
พฤติกรรมไมมากพอก็อาจทําใหผูปกครองไมสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลและ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กไดถูกตองเหมาะสมได และถาผูปกครองมีการรับรูสมรรถนะแหงตน
สูงก็อาจจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กดีข้ึนตามไปดวยดังการศึกษาท่ีกลาวมาแลวขางตน ดังนั้นผูวิจัย
จึงสนใจแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1986; 1997) ซ่ึงอาจจะนํามา
ปรับใชในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองใหมีความม่ันใจและปฏิบัติกิจกรรมในการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กใหดียิ่งข้ึนได 
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แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 

  
แนวคิดและทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 
 แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (self-efficacy) เปนแนวคิดท่ีแบนดูรา (Bandura, 1997) 
พัฒนาจากแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social learning theory) ซ่ึงเช่ือวาพฤติกรรม
ของบุคคลเกิดข้ึนหรือเปล่ียนแปลงเนื่องจาก 3 ปจจัยท่ีกําหนดซ่ึงกันและกันคือ ปจจัยดานพฤติกรรม 
ปจจัยดานส่ิงแวดลอมหรือสถานการณ และปจจัยสวนบุคคลซ่ึงไดแก ปญญา ชีวภาพ เชน ลักษณะของ
รางกาย ระบบการรับรู ระบบประสาท และส่ิงภายในอ่ืนๆท่ีมีผลตอการเรียนรูและการกระทํา เชน 
ความคิด ความเช่ือ ความรูสึกการรับรูเกี่ยวกับตนเอง เปนตน กับดังภาพท่ี 1 
 

 
ภาพท่ี 1. ภาพแสดงความสัมพันธระหวาง 3 ปจจัยท่ีกําหนดซ่ึงกันและกัน 
หมายเหตุ. แหลงท่ีมา. จาก Social foundations of thought and action: A social cognitive theory 
(p.24) by     A. Bandura, 1986, New Jersey, Prentice-Hall. 
 
 การรับรูสมรรถนะเปนปจจัยสวนบุคคลหนึ่งท่ีมีผลตอพฤติกรรมซ่ึงแบนดูราไดให
ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) วาคือการตัดสินความสามารถ
ของตนเองในการประกอบกิจกรรมท่ีกําหนดภายใตสถานการณท่ีจําเพาะหรือเปนความเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว 
(Bandura, 1997) การรับรูสมรรถนะเปนการคาดหมายของบุคคลในความสามารถของตนซ่ึง
สามารถเปล่ียนแปลงไดตามลักษณะของกิจกรรมท่ีกําหนดและสถานการณท่ีกําลังเผชิญอยู บุคคล
อาจมีสมรรถนะแหงตนไมตางกันแตอาจแสดงออกตอสถานการณท่ีเผชิญแตกตางกัน ถาบุคคลท่ีมี

สวนบุคคล 

พฤติกรรม สภาพแวดลอม 
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การรับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางกันและในสถานการณท่ีแตกตางกัน อาจจะแสดงพฤติกรรม
แตกตางกัน ดังนั้นส่ิงท่ีกําหนดประสิทธิภาพการแสดงออกจึงข้ึนอยูกับการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในสภาวการณนั้นๆ หรือมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ก็จะมีความ
อดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบผลสําเร็จในท่ีสุด การท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมใดข้ึนอยู
กับปจจัย 2 ประการ คือ 

1. ความความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies) หมายถึงความคาดหวังของ
บุคคลเกี่ยวกับผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน ถาหากรับเอาพฤติกรรมนั้นๆ มาปฏิบัติ ผลลัพธท่ีคาดหวังจะ
สามารถเกิดได 3 รูปแบบดังนี้ 

 ผลลัพธดานรางกาย (Physical) ในเชิงบวก เชน ความสุขสบาย และในเชิงลบ 
เชน ความเจ็บปวด ความไมสุขสบาย เปนตน 

 ผลลัพธดานสังคม (social expectancies) ในเชิงบวก เชน การเปนท่ียอมรับหรือ
ไดรับความสนใจของสังคม การไดช่ือเสียง อํานาจ หรือเงินตอบแทน และในเชิงลบ เชน การไม
เปนท่ียอมรับหรือไมเปนท่ีสนใจจากสังคม การถูกลงโทษ เปนตน 

 ผลลัพธท่ีเกิดจากการประเมินตนเองตอพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ (self-evaluative 
reactions to one’s own behavior) ในเชิงบวก เชน ความรูสึกภาคภูมิใจ ความพึงพอใจ การเห็น
คุณคาในตนเองในเชิงลบ เชน ความรูสึกดอย ไมพอใจในตนเอง เปนตน 
 2.  ความเช่ือในสมรรถนะ (efficacy beliefs) หมายถึง ถาบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถท่ี
จะมีพฤติกรรมหรือกระทํากิจกรรมท่ีกําหนดไดและคาดวาจะเกิดผลลัพธท่ีตนเองคาดหวังไวก็จะมี
ความพยายามท่ีจะมีพฤติกรรมนั้นๆ ทําใหเกิดผลลัพธตามท่ีคาดหวังไว ปจจัยนี้เช่ือวาเปนปจจัยท่ี
สําคัญท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติจริง 
 บุคคลจะสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการมีพฤติกรรมหรือการกระทํากิจกรรม
อยางใดอยางหนึ่งนั้น เกิดจากการเรียนรูท่ีไดมาจากแหลงสนับสนุน 4 แหลง (Bandura, 1997) ดังนี้ 

1. ประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experience) การ
ประสบความสําเร็จทําใหบุคคลมีความม่ันใจและเช่ือวาเขาสามารถท่ีจะกระทําได การประสบ
ความสําเร็จในแตละคร้ังจะสรางความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตน ความลมเหลวจะทําใหความ
เช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนลดลง โดยเฉพาะความลมเหลวท่ีปรากฏข้ึนกอนท่ีจะมีการสรางความ
เช่ือม่ันในตนเองอยางถาวร แตถาบุคคลประสบความสําเร็จไดอยางงายดาย บุคคลนั้นจะมีความ
เช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนอยางรวดเร็วและความเช่ือม่ันนั้นจะถูกขัดขวางไดอยางงายๆ ถาเกิด
ความลมเหลวข้ึน แตก็ยังมีโอกาสที่จะพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนไดถามีการสงเสริมใหมีการ
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ฝกทักษะท่ีเพียงพอก็จะทําใหประสบความสําเร็จไดดีพรอมๆกับการไดรับแรงเสริม ทําใหรับรูวา
ตนมีความสามารถ สงผลใหมีสมรรถนะแหงตนในท่ีสุดเชนกัน (Bandura, 1997) 

2. การสังเกตผูอ่ืนประสบผลสําเร็จในการเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกันหรือได
เห็นตัวแบบ (vicarious experience) ตัวแบบมีอิทธิพลมากในการถายทอดคุณคา ทัศนคติ รูปแบบ
ของความคิดและพฤติกรรมซ่ึงต้ังใจใหเกิดข้ึน การเสนอตัวแบบ ตัวแบบท่ีเสนอควรมีลักษณะ
คลายคลึงและแสดงในสถานการณแบบเดียวกับผูสังเกต เพื่อใหผูสังเกตเกิดความคาดหวังถึงผลของ
การกระทําของตนท่ีจะเกิดข้ึน ความคาดหวังดังกลาวจะสงผลถึงการตัดสินใจของผูสังเกตในการท่ี
จะแสดงหรือไมแสดงพฤติกรรมนั้นๆ กระบวนการเสนอตัวแบบจะตองมีการเสนอตัวแบบท่ีทําให
ผูสังเกตเกิดความพึงพอใจและอยากจะทําตาม ผูสังเกตจะม่ันใจวาพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงนั้นมี
ความเหมาะสมและตัวแบบซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับตนสามารถมีพฤติกรรมน้ันได ตนเองก็นาจะ
สามารถท่ีจะมีพฤติกรรมนั้นไดเชนกัน ตัวแบบมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ดาน คือ ชวยให
บุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ หรือทักษะใหมๆ ยับยั้งการเกิดพฤติกรรม และชวยใหเกิดการ
แสดงออกในพฤติกรรมท่ีไดเรียนรูมาแลวหรือแสดงพฤติกรรมเพ่ิมข้ึนจากท่ีไมคอยไดแสดงออก 
เม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบจะเกิดผลของการกระทําหรือผลกรรมตามมา ถาพฤติกรรมท่ี
ทําตามตัวแบบไดรับการเสริมแรงทางบวก ผูสังเกตจะแสดงพฤติกรรมนั้นบอยคร้ังข้ึน แตถาไดรับ
การเสริมแรงทางลบหรือการลงโทษบุคคลนั้นจะมีโอกาสที่จะไมแสดงพฤติกรรมนั้นอีก (Bandura, 
1986) ตัวแบบที่ใชในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมี 2 ประเภท คือ 

 ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (life-model) คือตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกตและมี
ปฏิสัมพันธโดยตรง ลักษณะของตัวแบบควรเปนบุคคลท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ท้ังในดาน
อายุ เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ จะทําใหผูสังเกตม่ันใจวาพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดง
ออกมานั้นมีความเหมาะสมและสามารถกระทําได เพราะบุคคลนั้นมีลักษณะคลายคลึงกับตนเอง 
และทําใหเขาเกิดความรูสึกวาเขาก็นาจะทําเชนนั้นได (Bandura, 1986) 

 ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (symbolic model) เปนตัวแบบท่ีเสนอผานส่ือตางๆท่ี
ประกอบดวยภาพและเสียง ไดแก ภาพยนตร สไลด แถบบันทึกเสียง วีดีทัศน โทรทัศน การตูน 
สถานการณจําลอง เปนตน (Bandura, 1986) 
 การท่ีบุคคลจะเกิดการเ รียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบนั้น  ประกอบดวย  4 
กระบวนการดังตอไปนี้ (Bandura, 1986) 

1) กระบวนการตั้งใจ (intentional processes) กระบวนการตั้งใจจะเปนตัวกําหนด
วาบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบ ซ่ึงปจจัยของตัวบุคคลท่ีมีผลตอกระบวนการต้ังใจ ไดแก ทักษะ
ทางสังคม แนวคิดดั้งเดิม การเห็นคุณคาของพฤติกรรมท่ีตัวแบบไดแสดงออก เปนตน 
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2) กระบวนการเก็บจํา (retention processes) กระบวนการเก็บจําเปนการท่ีบุคคลจะ
ตองการแปลงขอมูลท่ีตัวแบบไดแสดงออกไปเปนรูปแบบสัญลักษณ ซ่ึงอาจจะอยูในรูปของ
หลักการและแนวความคิด โดยการจัดระบบโครงสรางทางปญญาเพ่ือใหงายตอการจดจํา 

3) กระบวนการกระทํา (production processes) เปนกระบวนการท่ีผูสังเกตแปลง
สัญลักษณท่ีเก็บจําไวมาเปนการกระทํา 

4) กระบวนการจูงใจ (motivational processes) การท่ีบุคคลเกิดการเรียนรูแลวจะ
แสดงออกถึงพฤติกรรมหรือไมนั้นข้ึนอยูกับกระบวนการจูงใจ 
 ตัวแบบที่นํามาเสนอน้ันควรเลือกตัวแบบท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกตในดาน เพศ 
เช้ือชาติ และทัศนคติ จะทําใหผูสังเกตม่ันใจไดวาพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงออกมานั้นเหมาะสม
และผูสังเกตจะรูสึกวาเขานาจะทําไดเนื่องจากตัวแบบมีลักษณะคลายคลึงกับตน ตัวแบบอาจเปนผูมี
ช่ือเสียงในสายตาผูสังเกต แตถามีช่ือเสียงมากเกินไปผูสังเกตอาจมีความรูสึกวาพฤติกรรมของตัว
แบบนั้นเขาไมนาจะกระทําตามได ตัวแบบควรมีระดับความสามารถใกลเคียงกับผูสังเกต มีลักษณะ
ท่ีเปนกันเองและอบอุน และควรแสดงใหเห็นวาตัวแบบแสดงพฤติกรรมนั้นแลวไดรับการเสริมแรง
หรือไดรับผลลัพธท่ีตองการ (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2536) 
 สําหรับวิธีการสรางตัวแบบมีดังนี้ (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2536) 

1) ตองมีการกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรูของผูสังเกต  
2) คนควาและรวมรวมความรูท่ีจะนํามาทําเปนเนื้อหาในตัวแบบ เพื่อใหผูสังเกตได

เรียนรูและคาดหวังผลลัพธของการกระทําเชนเดียวกับตัวแบบ  
3) กําหนดตัวแบบโดยคัดเลือกตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต  
4) จัดส่ิงแวดลอมเพื่อเอ้ือใหบุคคลมีการเรียนรูในพฤติกรรมท่ีคลายคลึงกับ

พฤติกรรมของตัวแบบ  
5) กําหนดพฤติกรรมของตัวแบบโดยตัวแบบตองแสดงพฤติกรรมในระดับ

ความสามารถท่ีใกลเคียงกับผูสังเกตจึงจะทําใหผูสังเกตรูสึกวาตนเองมีพฤติกรรมท่ีตัวแบบกระทํา
นั้นเปนส่ิงท่ีเขานาจะทําได 

6) กําหนดผลกรรมท่ีตัวแบบไดรับโดยการเสริมแรงกับตัวแบบ เม่ือตัวแบบ
สามารถแสดงพฤติกรรมท่ีตองการเพื่อใหผูสังเกตรูสึกวาถาตนมีพฤติกรรมดังเชนตัวแบบแลวก็
นาจะไดรับการเสริมแรงเชนเดียวกับตัวแบบ 

7) การเสนอตัวแบบควรใหตัวแบบแสดงพฤติกรรมจากงายไปหายาก แสดงอยาง
ละเอียด มีข้ันตอนชัดเจน และงายตอการเลียนแบบ 



 

 
33 

8) ควรไดรับการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญซ่ึงพฤติกรรมนั้นตองสังเกตเห็นไดหรือ
วัดไดโดยใชผูตรวจสอบตั้งแตสองคน สามารถสังเกตและเห็นตรงกันวาพฤติกรรมนั้นเกิดหรือไม
เกิด มีความเปนไปไดหรือไม 

3. การใชคําพูดชักจูงหรือช้ีแนะดวยวาจา (verbal persuasion) การรับรูสมรรถนะแหง
ตนอาจเกิดข้ึนไดหรือมีการเปล่ียนแปลงได จากการท่ีบุคคลไดรับการสนับสนุนจากบุคคลอื่น โดย
แสดงความรูสึกเช่ือม่ันในความสามารถของเขา ทําใหเขามีความเช่ือวาเขามีความสามารถท่ีจะ
เปล่ียนพฤติกรรมในการท่ีจะกระทํากิจกรรมใหบรรลุตามเปาหมายได การชักจูงดวยคําพูดเพียง
อยางเดียวอาจจะมีขอจํากัดคือ จะมีผลเพียงระยะส้ันๆ และมีผลตอการสงเสริมสมรรถนะแหงตนได
ไมมากนัก แตก็สามารถชวยเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดถาเปนการประเมินในแงบวก
ภายในขอบเขตของความเปนจริง นอกจากนั้นยังข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก ความ
เช่ียวชาญของผูชักจูง ความรูสึกไววางใจตอผูชักจูง แรงจูงใจใหมีการกระทําพฤติกรรม รวมท้ัง
สถานการณนั้นๆดวย การชักจูงจะใชไดผลดีควรใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณท่ี
ประสบผลสําเร็จ ซ่ึงอาจจะตองคอยเปนคอยไปใหเกิดความสําเร็จเปนลําดับข้ันพรอมกับใชคําพูด
ชักจูงจะไดผลดีในการสงเสริมสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) 

4. ความพรอมทางรางกายและอารมณ (physiological and affective states) บุคคลจะ
ตัดสินในสมรรถนะแหงตน บุคคลตองไดรับอิทธิพลจากสภาวะทางดานรางกายและจิตใจ สภาวะ
ดานรางกายหมายถึง การตอบสนองของรางกายท่ีแสดงออกเม่ือเผชิญภาวะเครียดหรือถูกคุกคาม 
ในขณะท่ีบุคคลมีภาวะสุขภาพดี จะทําใหบุคคลนั้นมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน ในทาง
กลับกันถาบุคคลมีภาวะสุขภาพไมดีหรืออยูในภาวะเจ็บปวย เชน ความเหนื่อยลา ออนเพลีย ภาวะ
ไมสุขสบาย มีความเจ็บปวด จะสงผลใหบุคคลนั้นมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่าลง สภาวะดาน
อารมณก็เชนเดียวกัน ถามีการตอบสนองอารมณดานบวก เชนมีความพึงพอใจ มีความสุข รูสึกมี
คุณคาในตนเอง ก็จะสงผลใหการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน ถาบุคคลนั้นมีความทุกข วิตกกังวล 
มีความเครียด กลัว และมีความโศกเศราก็จะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่าลงเชนกัน (Bandura, 
1997) 
 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนไมไดเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ ภายหลังการเรียนรู
จากแหลงสนับสนุนท้ัง 4 ดาน ขอมูลท่ีไดจากการเรียนรูนี้จะผานกระบวนการทางปญญาเพ่ือทําการ
เลือกขอมูลท่ีตนสนใจและช่ังน้ําหนักวาขอมูลจากแหลงใดท่ีนาเช่ือถือมากท่ีสุดหรือสําคัญท่ีสุด 
รวมท้ังการผสมผสานขอมูลเหลานี้เพื่อใชในการตัดสินวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ 
บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง และคาดหวังผลลัพธท่ีตนจะไดรับจะสงผลใหบุคคลนั้น
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ตัดสินใจลงมือกระทําและจะมีความเพียรพยายาม มุมานะ ทุมเทในการมีพฤติกรรมหรือกระทําส่ิง
นั้นตอไปเพื่อใหบรรลุตามผลที่กําหนดไว (Bandura, 1997) 
 กลาวโดยสรุปวาพฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก 3 ปจจัยคือ บุคคล ส่ิงแวดลอม และ
พฤติกรรม ท้ัง 3 ปจจัยนี้จะกําหนดซ่ึงกันและกัน การรับรูสมรรถนะก็อยูในปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผล
ตอพฤติกรรม การท่ีจะใหบุคคลมีการกระทําพฤติกรรมนั้นๆใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวตองมี
การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนเพ่ือใหบุคคลนั้นมีความม่ันใจในความสามารถของตนและ
ตัดสินใจในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆโดยใชแหลงสนับสนุนท้ัง 4 แหลง ประกอบดวย 1) 
ประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experience) 2) การสังเกตผูอ่ืน
ประสบผลสําเร็จในการเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกันหรือไดเห็นตัวแบบ  (vicarious 
experience) 3) การใชคําพูดชักจูงหรือช้ีแนะดวยวาจา (verbal persuasion) 4) ความพรอมทาง
รางกายและอารมณ (physiological and affective state) 
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  
 ปจจัยท่ีอาจสงผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนมีหลายปจจัยซ่ึงมีการศึกษาของแคลลากาน 
(Callaghan, 2006) ไดศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของปจจัยพื้นฐานตอพฤติกรรมสุขภาพ สมรรถนะแหง
ตน การดูแลตนเองในผูใหญ พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองของผูใหญ ไดแก เพศ รายได สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา เช้ือชาติ ศาสนา และการ
ปฏิบัติเปนกิจวัตร สวนในผูปกครองนั้นกิตติมา สําราญไชยธรรม (2541) ไดศึกษาเกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะในการดูแลบุตรของมารดา พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา และผลลัพธทางสุขภาพ
ของเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป พบวาประสบการณในการดูแลบุตรประเมินไดจากระยะการเจ็บปวย
ของบุตร มารดาท่ีมีบุตรมีอาการหอบหืดมานานจะมีประสบการณการดูแลและมีความม่ันใจใน
สมรรถนะแหงตนไดมากกวามารดาท่ีมีบุตรมีอาการหอบหืดในระยะเวลาที่ส้ันกวา อายุของมารดา 
มารดาท่ีอยูในวัยผูใหญเต็มท่ีจะมีวุฒิภาวะ มีประสบการณท่ีชวยพัฒนาทักษะดานสังคมและ
สติปญญาและการแกไขปญหาที่ดี ภาวะสุขภาพของเด็กยังมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
มารดา ถาเด็กมีอาการหอบหืดไมรุนแรงมาก มารดาจะมีความม่ันใจในการดูแลบุตรสงผลใหการ
รับรูสมรรถนะในการดูแลบุตรสูงข้ึนตามไปดวย สอดคลองกับการศึกษาของสมทรง เคาฝาย 
(2541) เกี่ยวกับผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดและพฤติกรรมการดูแลทารก พบวาประสบการณการดูแลเด็ก อายุ ระดับการศึกษาของ
มารดา จํานวนบุตร และยังพบวาระดับความยากงายของกิจกรรมการดูแลทารกเปนปจจัยท่ีมีผลตอ
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การรับรูสมรรถนะแหงตนในมารดาได จึงพอจะสรุปไดวาปจจัยท่ีสําคัญท่ีอาจสงผลตอการรับรู
สมรรถนะแหงตนของผูปกครองไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานะทางสังคมและวัฒนธรรม 
ประสบการณท่ีมีอยูเดิมและภาวะสุขภาพของเด็ก สวนปจจัยท่ีมีผลตอการวัดการรับรูสมรรถนะ
แหงตนนั้นมี 2 ประการ คือความแตกตางของลักษณะสังคมและวัฒนธรรม เพราะการสรางความ
เช่ือในสมรรถนะแหงตนเปนกระบวนการประเมินตนเองท่ีมีการเลือก การพิจารณาและการ
ผสมผสานของขอมูลท่ีบุคคลไดรับจากแหลงตางๆ เพื่อใชในการตัดสินของตนเอง เชน สังคมท่ีเนน
ท่ีตัวบุคคล บุคคลก็จะใหความสําคัญตอตัวเองสูง ในกระบวนการประเมินตนเองจึงใหความสําคัญ
ของสมรรถนะแหงตนสูง สวนสังคมท่ีเนนความสําคัญของกลุม เนนการยอมรับของกลุม และมีการ
พึ่งพาซ่ึงกันและกัน ซ่ึงพบในสังคมคนเอเชีย บุคคลในสังคมจะมีความออนนอมถอมตน จะสงผล
ตอการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนไดโดยเฉพาะอยางยิ่งการประเมินสมรรถนะตนเองตอ
หนาผูอ่ืน (ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 2544ก) ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงปจจัยเหลานี้และ
นําไปใชการวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองและการจับคูระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมเพื่อใหเกิดความแตกตางระหวางท้ังสองกลุมใหนอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
 
ผลการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูปกครอง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการศึกษาท่ีสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการดูแล
เด็กโดยใชแนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนไมมากนักแตก็เช่ือวาถาผูปกครองมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนแลวจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีดีข้ึนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ดังเชนการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมพัฒนาการรับรูสมรรถนะของมารดาในการดูแล
บุตรโรคหัวใจแตกําเนิด ซ่ึงศึกษาในมารดาจํานวน 30 ราย โดยวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
พฤติกรรมการดูแลบุตรกอนและหลังเขารวมโปรแกรมโดยใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนซ่ึง
ประกอบดวย การใหคําแนะนํา การสาธิต การฝกปฏิบัติ การแลกเปล่ียนประสบการณ การบันทึก
สุขภาพและจดหมายกระตุนเตือน โดยวัดการรับรูสมรรถนะของมารดาและพฤติกรรมมารดาในการ
ดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในสัปดาหท่ี 1 และสัปดาหท่ี 12 ของโปรแกรม พบวาหลังเขา
รวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะของมารดาและพฤติกรรมมารดาในการดูแลบุตร
เพิ่มข้ึน (สมพร โชติวิทยธารากร, 2543) การศึกษาเกี่ยวกับผลการเตรียมมารดาตอการรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและพฤติกรรมการดูแลทารก ซ่ึงได
ศึกษาในมารดาจํานวน 20 ราย แบงเปนกลุมท่ีใหการดูแลแบบปกติจํานวน 10 ราย และกลุมท่ีไดรับ
การเตรียมใหมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกจํานวน 10 รายโดยไดรับการ
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สงเสริม 4 วิธี คือ การใหมารดาประสบความสําเร็จโดยฝกหัดการดูแลทารกดวยตนเอง การดูตัว
แบบในการดูแลทารกในหนังสือคูมือการดูแลทารก การใชคําพูดช้ีแนะ ชักจูง ชมเชย ใหกําลังใจใน
การดูแลทารก และการใหมารดาระบายความรูสึกเกี่ยวกับการดูแลทารก โดยใชเวลาในการดําเนิน
กิจกรรมตอเนื่อง 3 วันผลการศึกษาพบวา กลุมมารดาท่ีไดรับการเตรียมใหมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลทารกมีพฤติกรรมการดูแลทารกถูกตองเหมาะสมกวากลุมท่ีไมไดรับการ
เตรียมใหมีการรับรูความสามารถของตนเอง (สมทรง  เคาฝาย, 2540)  
 สวนในตางประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการฝกพฤติกรรมเด็กของ
ครอบครัวเด็กอายุ 2 ปท่ีมีปญหาทางพฤติกรรมเพื่อประเมินการเพ่ิมของการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ความเครียด และการมีปฏิสัมพันธกับเด็กในดานบวกของผูปกครอง ซ่ึงศึกษาในผูปกครองและเด็ก
วัยหัดเดิน 46 คู โดยแบงออกเปนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการฝกหัดของผูปกครองในการฝก
พฤติกรรมเด็กและกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม วัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองกอนและ
หลังการเขารวมโปรแกรมและติดตามหลังการเขารวมโปรแกรม 3 เดือนและ 1 ป พบวาหลังเขารวม
โปรแกรม 3 เดือนสมรรถนะแหงตนของผูปกครองเพิ่มข้ึนและยังคงเดิมหลังติดตามผลอีก 1 ป 
(Tucker, Gross, Fogg, Delany, & Lapporte, 1998) และยังมีการศึกษาเกี่ยวกับกลยุทธในการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนของมารดาในการนวดในทารกท่ีตาบอดซ่ึงศึกษาในมารดาและทารก
จํานวน 6 คู โดยสอนมารดาในการนวดทารกตามส่ือวีดีทัศนทีละรายท่ีบาน ไดบันทึกภาพ เสียงการ
สัมภาษณกลุมตัวอยาง และการปฏิบัติกิจกรรมไว หลังจากนั้นมีการเขากลุมเพื่อสอบถามถึงการ
ปฏิบัติ แลกเปล่ียนความคิด ใหดูส่ือวีดีทัศนกอนและหลังสอนนวด ประเมินโดยการสังเกตจากเทป
บันทึกภาพและเสียง พบวากอนสอนการนวดมารดามีปฏิสัมพันธกับทารกในดานลบรอยละ 100 
หลังการสอนนวดมารดารอยละ 79 มีปฏิสัมพันธกับทารกดีข้ึน ทําใหส่ือสัมพันธระหวางมารดาและ
ทารกดีข้ึน มารดามีความม่ันใจและสามารถในการส่ือสารกับทารกไดมากข้ึน (Lappin, 2006) 
 งานวิจัยดังกลาวไดมีการศึกษาถึงการสงเสริมใหผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีดี
ข้ึนและจากการศึกษาแนวคิดสมรรถนะแหงตนของแบนดูราทําใหทราบวาการรับรูสมรรถนะแหง
ตนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลอยางยิ่ง การมีความรูความสามารถอาจจะไมสามารถชวยให
บุคคลประสบความสําเร็จได ถาหากบุคคลนั้นขาดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะใช
ความรู ความสามารถนั้น อาจสงผลใหความรู ความสามารถท่ีมีอยูดอยลงไป ในทางตรงกันขามถา
หากบุคคลนั้นมีความม่ันใจในความสามารถตนเองก็จะสงผลใหบุคคลนั้นนําความรู ความสามารถ
ท่ีเขามีอยูออกมาใชไดมากยิ่งข้ึนและจะสงผลใหประสบผลสําเร็จท่ีสุด (Bandura, 1997)  
 อยางไรก็ตามยังมีการศึกษาที่นําแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็ก
โรคหอบหืดแลวการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองไมแตกตางจากแนวทางปฏิบัติตาม
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มาตรฐานเดิม ดังการศึกษาของแฮนสัน (Hanson, 1998) เกี่ยวกับการสงเสริมสมรรถนะและทักษะ
การจัดการหอบหืดของผูปกครองซ่ึงศึกษาในผูปกครองเด็กโรคหอบหืดจํานวน 303 คน ประเทศ
เม็กซิโก โดยแบงกลุมควบคุมจํานวน 152 คน ท่ีไดรับการฝกทักษะตามมาตรฐานการใหความรูจาก
แนวปฏิบัติสําหรับการวินิจฉัยและการรักษาโรคหอบหืด (Guidelines for the Diagnosis and 
Treatment of Asthma [NIH]) กลุมทดลองจํานวน 151 คนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตาม
แนวคิดของแบนดูราโดยใหความรูตามคูมือ 3 คร้ังคือ 3-4 วันแรกท่ีเขารวมโปรแกรม หลังจากนั้น
อีก 2 และ 6 เดือนนับจากคร้ังแรก และใชครอบครัวท่ีประสบความสําเร็จในการดูแลเด็กโรคหอบ
หืดเปนผูฝกทักษะ ประเมินสมรรถนะและการจัดการหอบหืดของผูปกครองเปนระยะคือ คร้ังแรกท่ี
เขารวมโปรแกรม หลังจากนั้นประเมินเดือนท่ี 6, 12 และ 24 ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนของผูปกครองท้ัง 2 กลุมเพิ่มข้ึนและไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมท่ีไดรับ
การฝกทักษะตามมาตรฐานและกลุมท่ีไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน แตแฮนสันไดวิเคราะห
วามีขอจํากัดหลายประการ ไดแก โปรแกรมท่ีนํามาทดลองอาจไมเพียงพอ ในแบบวิจัยไมไดเลือก
กลุมตัวอยางโดยใหผูปกครองเด็กทุกรายเขารวมโปรแกรม กลุมควบคุมไดรับโปรแกรมอ่ืนมากอน 
กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมไมไดวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนเขารวมโปรแกรมทําให
กลุมตัวอยางบางรายอาจมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงมากอนแลว 
 แนวคิดสมรรถนะแหงตนเช่ือวาบุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการกระทํา
พฤติกรรมใดๆ บุคคลนั้นจะมีความพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นๆตามท่ีตนคาดหวังไวไดและ
จากท่ีผานมามีการศึกษาถึงการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการปองกันอาการหอบ
หืดในเด็กนอย มีเพียงการศึกษาหาความสัมพันธของการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองและ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหืด ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะนําแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมา
สรางโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก
ตามแนวคิดของแบนดูราโดยอาศัยแหลงสนับสนุน 4 ดาน คือการเตรียมความพรอมดานรางกาย
และจิตใจ การนําเสนอตัวแบบสัญลักษณโดยใชส่ือวีดีทัศนท่ีผูแสดงมีลักษณะคลายคลึงกับ
ผูปกครองเด็กโรคหอบหืด โดยเสนอเร่ืองราวโดยตัวแบบจะเลาประสบการณความสําเร็จเกี่ยวกับ
การปองกันอาการหอบหืด การแสดงวิธีการพนยา การดูแลเด็กในการออกกําลังกาย พรอมกับการ
พูดชักจูงโนมนาว ช้ีแนะและใหกําลังใจ และใหนําไปทดลองใชในการปองกันอาการหอบหืด และ
การนําเสนอตัวแบบสัญลักษณจะทําใหสามารถจดจําวิธีการดูแลเด็กไดดีกวาวิธีอ่ืน (นันทนา        
นุนงาม, 2544; พรทิพย ธรรมวงค, 2541; สุสัณหา ยิ้มแยม, อัญชนา โตศิลากุล และสุธิศา ลามชาง, 
2544; Wilson & O’ Leary, 1980) รวมกับการประเมินความพรอมดานรางกาย อารมณกอนการ
ดําเนินกิจกรรมในการเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองตลอดจนการให
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คําช้ีแนะ จูงใจ ใหกําลังใจก็จะทําใหผูปกครองมีความม่ันใจและทําใหมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ี
ดีข้ึนโดยเฉพาะการจัดการอาการหอบและการดูแลการออกกําลังกายซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีผูปกครอง
ไมม่ันใจในการกระทํามากท่ีสุด เม่ือผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลเด็กไดดีข้ึน จะสงผลใหเด็กมี
อาการหอบหืดลดลง การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและหองฉุกเฉินลดลง มีภาวะสุขภาพที่ดี
ข้ึน ทําใหภาระการดูแลของผูปกครองลดลง และคาใชจายในการรักษาโรคลดลงไปดวย ดังนั้นการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนอาจชวยใหผูปกครองเด็กโรคหอบหืดมีความม่ันใจในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก 
 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองเด็กโรคหอบหืด 
  
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครอง
ในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กโรคหอบหืดอายุ 1-6 ป ตามแนวคิดสมรรถนะแหงตนของ  
แบนดูรา (Bandura, 1997) โดยอาศัยแหลงสนับสนุน 4 ดาน ไดแก เตรียมความพรอมดานรางกาย
และอารมณเพื่อประเมินความพรอมในการเขารวมโปรแกรม การสังเกตผูอ่ืนประสบผลสําเร็จ
เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความพึงพอใจและตองการทําตาม ใหมีประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จดวย
ตนเองเม่ือกลุมตัวอยางไดดูตัวแบบแลวสามารถปฏิบัติตามตัวแบบไดก็จะมีความม่ันใจและเช่ือวา
ตนเองสามารถท่ีจะกระทําไดและประสบความสําเร็จ และการใชคําพูดชักจูงช้ีแนะดวยวาจาโดย
ผูวิจัยพูดสนับสนุน  ช้ีแนะกลุมตัวอยางในการปฏิบัติ  ทําใหกลุมตัวอยางเ ช่ือม่ันวาตนมี
ความสามารถท่ีจะกระทําใหบรรลุเปาหมายได โดยเร่ิมจากใหกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมคร้ังละ 
5-8 คน แตละกลุมจะเขารวมโปรแกรม 4 คร้ังโดยนัดแตละคร้ังหางกัน 1 สัปดาหเพื่อใหกลุม
ตัวอยางไดมีโอกาสลองปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กท่ีบานใชเวลาคร้ังท่ี 1 และ 
2 ประมาณ 60 นาทีเพื่อเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดดูส่ือวีดีทัศนแสดงความคิดเห็นและซักถาม 
(Yalom, 1975) คร้ังท่ี 3 ใชเวลาประมาณ 15 นาทีเพื่อพูดคุยซักถามการปฏิบัติและพูดสนับสนุน ให
กําลังใจ ชมเชยทางโทรศัพท และนัดคร้ังท่ี 4 ประเมินพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดของ
ผูปกครอง 
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ขั้นตอนของการเขารวมโปรแกรม 
 
 ในการเขารวมโปรแกรมนั้นการนัดพบคร้ังท่ี 1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมดานรางกายและ
อารมณของกลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรม โดยซักถามถึงภาวะสุขภาพดานรางกายและจิตใจ 
สังเกตสีหนา ทาทาง การพูดคุยของกลุมตัวอยางท่ีแสดงถึงความวิตกกังวล ซักถามความรูสึกวิตก
กังวลที่มีอยู ถากลุมตัวอยางยังไมพรอมผูวิจัยจะนัดเขารวมโปรแกรมอีกคร้ัง ถากลุมตัวอยางมีความ
พรอมก็ใหเขารวมโปรแกรมโดยเริ่มจากการกลาวทักทายและนําเขาสูเร่ืองการปองกันอาการหอบ
หืดในเด็กและใหกลุมตัวอยางเลาประสบการณท่ีประสบความสําเร็จในการปองกันอาการหอบหืด
ในเด็กอายุ 1-6 ป และกลาวชมเชยการปฏิบัติท่ีประสบความสําเร็จนั้นๆ เพื่อนํามาสนับสนุนใหมี
ความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดไดดีข้ึน หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางดูตัวแบบจากวีดีทัศนท่ีนําเสนอการปองกันอาการหอบหืดในเด็กอายุ 1-6 ป ซ่ึงผูวิจัยใชตัว
แบบสัญลักษณท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางคือมารดาของเด็กโรคหอบหืด โดยใหตัวแบบ
แสดงพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันอาการหอบหืด โดยตัวแบบจะแสดงวิธีการ
ปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กเกี่ยวกับวิธีการหลีกเล่ียงหรือควบคุมส่ิงท่ีกระตุน
ใหเกิดอาการหอบหืด ไดแก การดูแลเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ หลีกเล่ียงการ
เล้ียงสัตวเล้ียงไวในบาน หลีกเล่ียงส่ิงท่ีทํามาจากผลิตภัณฑท่ีมาจากหนังหรือขนสัตว หลีกเล่ียง
อาหารที่ทําใหเกิดอาการแพและทําใหมีอาการหอบหืด การดูแลเพ่ือปองกันไมใหเด็กนอนในหองท่ี
มีสารท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบหืดไดแก การทําความสะอาดบานและหองนอนเด็ก การเลือกใช
เคร่ืองนอนท่ีไมกอใหเกิดอาการหอบหืดและการทําความสะอาดเคร่ืองนอน การกําจัดตัวไรฝุน การ
ดูแลสุขภาพ ไดแก การบริหารการหายใจ การดูแลเด็กในการออกกําลังกาย การดูแลดานจิตใจ การ
ดูแลการใชยารักษาโรคหอบหืดในเด็ก และการดูแลเด็กเม่ือเร่ิมมีอาการผิดปกติ ไดแก การสังเกต
อาการเตือนกอนเกิดอาการหอบหืด การประเมินความรุนแรงของอาการหอบหืดและการดูแลท่ี
เหมาะสมเม่ือเร่ิมมีอาการหอบหืด ไดรับผลกรรมหรือผลจากการปฏิบัติคือบุตรมีอาการหอบหืด
ลดลง เปรียบเทียบกับตัวแบบท่ีมีพฤติกรรมท่ีไมถูกตองเหมาะสมและไดรับผลกรรมหรือผลจาก
การปฏิบัติคือบุตรมีอาการหอบหืดบอยและรุนแรง เพื่อใหผูสังเกตคิดและตัดสินใจในการ
ปฏิบัติการปองกันอาการหอบหืดในบุตรของตน การนําเสนอจะใชเวลาประมาณ 15 นาที หลัง
ส้ินสุดการสังเกตตัวแบบแลว ผูวิจัยพูดสนับสนุนใหผูปกครองทดลองปฏิบัติกิจกรรมการปองกัน
อาการหอบหืด ชมเชยเม่ือผูปกครองประสบความสําเร็จในการปฏิบัติกิจกรรม ใหกําลังใจเม่ือ
ผูปกครองยังไมสามารถทําไดพรอมกับพูดชักจูงใหปฏิบัติกิจกรรมตอไปใหสําเร็จ ชี้ใหเห็นถึงผลดี
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จากการมีการปองกันอาการหอบหืดท่ีเหมาะสมและผลเสียถาหากไมไดมีการปองกันอาการหอบหดื
ท่ีเหมาะสม และพูดจูงใจโนมนาวและใหผูปกครองไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นท่ีบาน 
 นัดคร้ังท่ี 2 ผูวิจัยซักถามกลุมตัวอยางถึงภาวะสุขภาพดานรางกายและจิตใจและสังเกตสี
หนา ทาทาง การพูดคุยของกลุมตัวอยางท่ีแสดงถึงความวิตกกังวล ซักถามความรูสึกวิตกกังวลท่ีมี
อยู สอบถามผลการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดและความม่ันใจในการปองกันอาการ
หอบหืดในเด็ก หากกลุมตัวอยางพบปญหาและอุปสรรค ผูวิจัยช้ีแนะแนวทางการแกไข ใหกําลังใจ
หรือกลาวชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางปฏิบัติไดดีแลว และเสนอตัวแบบส่ือวีดีทัศนใหกลุมตัวอยางชม
อีกคร้ังถากลุมตัวอยางยังไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดได รวมกับการ
สนับสนุนดวยคําพูดเพื่อใหกลุมตัวอยางรับรูถึงสมรรถนะแหงตนท่ีเพิ่มข้ึน เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันอาการหอบหืดอยางเหมาะสมและสมํ่าเสมอ 
 นัดคร้ังท่ี 3 ผูวิจัยติดตอกับกลุมตัวอยางทางโทรศัพทโดยสอบถามถึงผลการปฏิบัติตาม
ตัวแบบและคําแนะนําของผูวิจัยและผูวิจัยช้ีแนะ ชมเชย ใหกําลังใจและเนนย้ําถึงผลดีจากการมีการ
ปองกันอาการหอบหืดท่ีเหมาะสมและผลเสียถาหากไมไดมีการปองกันอาการหอบหืดท่ีเหมาะสม 
โนมนาวใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป  
 ในการนัดคร้ังท่ี 4 ผูวิจัยซักถามกลุมตัวอยางถึงภาวะสุขภาพดานรางกายและจิตใจและ
สังเกตสีหนา ทาทาง การพูดคุยของกลุมตัวอยางท่ีแสดงถึงความวิตกกังวล ซักถามความรูสึกวิตก
กังวลที่มีอยู สอบถามผลการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดและความม่ันใจในการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็ก หลังจากนั้นอภิปรายกลุมเร่ืองการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการ
หอบหืดตลอด 3 สัปดาหท่ีผานมา หากกลุมตัวอยางพบปญหาและอุปสรรค ผูวิจัยจะชี้แนะแนว
ทางแกไข ใหกําลังใจในการปฏิบัติตอไป หรือกลาวชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางปฏิบัติดีแลวเปดโอกาส
ใหซักถาม ผูวิจัยสรุปเนื้อหาเพิ่มเติมและมีการสนับสนุนดวยคําพูด เนนย้ําถึงผลดีจากการมีการ
ปองกันอาการหอบหืดท่ีเหมาะสมและผลเสียถาหากไมไดมีการปองกันอาการหอบหืดท่ีเหมาะสม 
เพื่อโนมนาวใหกลุมตัวอยางต้ังใจท่ีจะปฏิบัติในการดูแลบุตรโรคหอบหืดตอไป 
 
กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
 
 โรคหอบหืดเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบหลอดลม เยื่อบุผนังหลอดลมมีการตอบสนอง
ตอสารท่ีกอใหเกิดอาการหอบหืดและอาจเกิดอาการหอบหืดหลังไดรับสารหรือส่ิงกระตุน สงผล
กระทบดานรางกาย จิตใจของเด็กและครอบครัว ดังนั้นส่ิงท่ีสําคัญคือตองปองกันการเกิดอาการ
หอบหืดในเด็กเหลานี้อยางสมํ่าเสมอโดยเฉพาะเด็กโรคหอบหืดอายุ 1-6 ป ซ่ึงเปนวัยท่ีตองพึ่งพา
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ผูปกครองในการปองกันไมใหเกิดอาการหอบหืด การที่จะทําใหผูปกครองสามารถปองกันอาการ
หอบหืดไดอยางเหมาะสมมากข้ึนนั้นผูปกครองตองมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองวา
สามารถปองกันอาการหอบหืดในเด็กได ผูวิจัยจึงนําแนวคิดสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) มาสรางโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยอาศัยแหลงสนับสนุน 4 
แหลงคือ 1) การประเมินความพรอมดานรางกายและอารมณของผูปกครองกอนไดรับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก 2) การเสนอตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกบั
ผูปกครองเด็กโรคหอบหืด 3) การสนับสนุนใหผูปกครองมีประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จดวย
ตนเองในการปองกันอาการหอบหืดเพื่อเกิดความม่ันใจในความสามารถของตนมากข้ึน 4) การชัก
จูงหรือช้ีแนะดวยวาจาเพ่ือใหผูปกครองไดมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการ
หอบหืดและปฏิบัติกิจกรรมนั้นอยางตอเนื่องและกลาวถึงผลลัพธของการปฏิบัติกิจกรรมการ
ปองกันอาการหอบหืดท่ีเหมาะสมและไมเหมาะสม เม่ือผูปกครองรับรูสมรรถนะแหงตนดีข้ึนก็จะมี
ความม่ันใจในตนเองมากข้ึนอาจทําใหพฤติกรรมในการปฏิบัติการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก
ถูกตองเหมาะสมมากข้ึน 


