
 

 

 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันโรคหอบหืดในเด็กท่ัวโลกมีแนวโนมเพิ่มข้ึน คือมีอัตราการเพ่ิมจากรอยละ 3 ในป 
ค.ศ. 1981 เปนรอยละ 6 ในป ค.ศ. 2002 (Child trend of national health interview survey data, 2006) ใน
ประเทศไทยพบวามีความชุกของโรคปานกลางประมาณรอยละ 10-20 (The International Study of 
Asthma and Allergies in Childhood [ISAAC], 1998) ในป พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2547 กรมการแพทย
รายงานวาโรคหอบหืดในเด็กจัดอยูในโรคท่ีพบบอยใน 10 อันดับ (กรมการแพทย, 2548) สําหรับ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จ. เชียงรายในป พ.ศ. 2548 มีรายงานสถิติเด็กโรคหอบหืดอายุ
แรกเกิด-15 ป จํานวน 882 คน และพบวาอายุ 1-6 ปมีจํานวนมากท่ีสุดคือ 585 คน (หนวยเวชระเบียน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2549)  
 โรคหอบหืดเปนโรคท่ีมีการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม มีการตอบสนองตอสารภูมิแพ
และส่ิงแวดลอมมากกวาปกติ ทําใหหลอดลมหดเกร็งและเกิดอาการหอบหืด เด็กจะมีอาการไอ    
อึดอัดแนนหนาอก หายใจมีเสียงหวีด (wheezing) หอบเหนื่อย (ชลีรัตน  ดิเรกวัฒนชัย, 2542; 
สมชาย  สุนทรโลหะนะกูล, 2545) โดยเฉพาะเด็กเล็กจะมีอาการไอ มีเสียงหวีด อึดอัดแนนอก 
หายใจเร็วต้ืน มีอกบุม ปกจมูกบาน (Navaie-Waliser, Misener, Mersman, & Lincoln, 2004) อาการ
เหลานี้จะเกิดข้ึนทันทีท่ีไดรับส่ิงกระตุน และอาจหายไดเองหรือตองไดรับยาขยายหลอดลม และถา
อาการหอบหืดรุนแรงใหยาแลวอาการไมดีข้ึนอาจเกิดภาวะหายใจลําบากหรือมีอาการแสดงของ
ภาวะหายใจลมเหลวและเสียชีวิต (อรุณวรรณ  พฤทธิพันธุ และ กัลย  กาลวันตวานิช, 2545) สาเหตุ
ท่ีพบบอยไดแก การไดรับการกระตุนจากสารกอภูมิแพจากภาวะแวดลอมภายในอาคารบานเรือน 
เชน ไรฝุน ฝุนภายในบาน สารกอภูมิแพจากสัตวเล้ียงในบาน การสูดดมควันบุหร่ีหรือสารพิษใน
อากาศ สาเหตุอื่นๆ เชน การออกกําลังกาย ความเครียด หรือไดรับยาบางชนิด และสาเหตุท่ีสําคัญ
คือการติดเช้ือของทางเดินหายใจสวนบนโดยเฉพาะการติดเช้ือไวรัส ไดแก ไวรัสระบบทางเดิน
หายใจซินไซเชียล (respiratory syncytial viral [RVS]), ไวรัสไขหวัดใหญ (parainfluenza) และ
ไวรัสระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ (เสาวนีย จําเดิมเผด็จศึก, 2542; World health organization [WHO], 
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2006) การรักษาท่ีสําคัญไดแก การใหยาขยายหลอดลม และการปองกันส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการ
หอบหืด (ปกิต วิชยานนท, เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ, อัญชลี เยี่ยงศรีกุล, จิตลัดดา ดีโรจนวงศ และ
ไพศาล เลิศฤดีพร, 2543)  
 โรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรังทําใหเกิดผลกระทบตอตัวเด็กท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ พัฒนาการและคุณภาพชีวิตของเด็ก (Ladebauche, 1997) ผลกระทบดานรางกายทําให
สมรรถภาพของปอดลดลงโดยท่ีสัดสวนของปริมาณอากาศในการหายใจออกใน 1 นาที (forced 
expiratory volume in one second [FEV1]) และปริมาตรสูงสุดของอากาศจากการหายใจออกท่ีเร็ว
และแรง 1 คร้ัง (forced vital capacity [FVC]) ลดลง (Strunk et al., 2006) อาการหอบหืดทําใหเด็กมี
ความสามารถในการทํากิจกรรมหรือเลนลดลง (Juniper, 2003) ทําใหรบกวนการนอน ขาดเรียน 
(Gustafsson, Watson, Davis, & Rabe, 2006; Maier, Arrighi, Morray, Llewllyn, & Redding, 1998; 
Yawn, Fryer, & Lanier, 2004) และทําใหเด็กออกกําลังกายลดลง (Gustafsson, Watson, Davis, & 
Rabe, 2006; Lang, Butz, Duggan, & Serwint, 2004; Maier, Arrighi, Morray, Llewllyn, & 
Redding, 1998) อาจมีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจลมเหลวและเสียชีวิตได (อรุณวรรณ    
พฤทธิพันธุ และ กัลย  กาลวันตวานิช, 2545) การไดรับยารักษาโรคหอบหืดประเภทสเตียรอยดใน
ขนาดสูงๆ เปนเวลานานจะมีผลตออัตราการเจริญเติบโตของเด็กได (Allen, 2002; Skoner et al., 
2000) ดานจิตใจเด็กจะรูสึกวาตนเองแตกตางจากคนอ่ืน รูสึกไมพอใจ โกรธ ซึมเศรา วิตกกังวล 
(Juniper, 2003) มีความเครียด (Navaie-Waliser et al., 2004) และเม่ือเด็กเล็กมีอาการหอบมากจะ
แสดงอาการตื่นกลัวอยางรุนแรง (Koenig, Chesla, & Kennedy, 2003) นอกจากนั้นยังทําใหคุณภาพ
ชีวิตของเด็กเหลานี้ลดตํ่าลง (Chiang, 2005) 
 โรคหอบหืดในเด็กยังสงผลกระทบตอครอบครัวท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
เศรษฐกิจในครอบครัว เนื่องจากโรคหอบหืดเปนโรคท่ีไมสามารถทํานายไดวาเด็กจะเกิดอาการ
หอบหืดข้ึนเม่ือไร ผลของความไมแนนอนทําใหผูปกครองตองคอยดูแลเด็กทําใหไมไดทํางาน มี
เวลาพักผอนนอย เกิดความเครียดและกลัววาเด็กจะมีอาการหอบหืดข้ึน (Rand & Butz, 2003) 
ผูปกครองสวนใหญวิตกกังวลเร่ืองการจัดการขณะท่ีเด็กมีอาการหอบหืดและมีความทอแทใจ    
(Lai et al., 2005) รูสึกโดดเดี่ยว อางวาง (Rose & Garwick, 2003) การดูแลตนเองลดลง ความผาสุก
ในครอบครัวลดลง (Svavarsdottir & Rayens, 2005) นอกจากนั้นผูดูแลยังมีความกลัว วิตกกังวล ไม
ม่ันใจเกี่ยวกับการใชยาสเตียรอยด (Rose & Garwick, 2003) ไมม่ันใจในการดูแลเด็กโรคหอบหืด 
(กิตติมา สําราญไชยธรรม, 2541) สวนดานผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัวพบวาผูดูแลตอง
หยุดงานทําใหเสียรายได (Donnelly, 1994) จะเห็นไดวาโรคหอบหืดเปนโรคท่ีกอใหเกิดผลกระทบ
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มากมายท้ังตอตัวเด็กปวยและครอบครัวท่ีบุคลากรในทีมสุขภาพตองดูแลรักษาและปองกันเด็กโรค
หอบหืดใหปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพื่อลดปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึน 
 เด็กแรกเกิดถึง 6 ป เปนวัยท่ีตองการการดูแลจากผูดูแลมากเนื่องจากยังไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดมากนักและเปนวัยท่ีมีความกลัวเม่ือตองเผชิญกับสถานการณแปลกใหมหรือ
อาการเจ็บปวย (Wong & Whaley, 1995) เด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืดซ่ึงเปนโรคเร้ือรังก็ยิ่งตองการ
การดูแลจากผูปกครองเปนพิเศษและอยางตอเนื่อง แตดวยเหตุท่ีการวินิจฉัยโรคหอบหืดทําไดยากใน
เด็กเล็ก (ชลีรัตน  ดิเรกวัฒนชัย, 2547) จึงมักไมมีรายงานเด็กอายุนอยกวา 1 ปท่ีไดรับการวินิจฉัยดวย
โรคหอบหืด ทําใหเด็กเหลานี้ไมไดรับการดูแลเกี่ยวกับการปองกันอาการหอบหืดเทาท่ีควร และท่ี
ผานมายังพบปญหาหลายอยางเกิดข้ึนท่ีทําใหการรักษาหรือการปองกันอาการหอบหืดไมไดผล
เทาท่ีควร ไดแก ผูปวยไมไดรับยาตามแผนการรักษา ทําใหมีอาการหอบหืดรุนแรงและตองเขารับ
การรักษาท่ีหองฉุกเฉินและนอนรักษาในโรงพยาบาลบอยๆ (วัชรา  บุญสวัสดิ์, 2549) ผูปกครองยัง
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา การใชยา โดยเฉพาะการปองกันการเกิดอาการหอบหืด 
(ชลีรัตน  ดิเรกวัฒนชัย, 2544; Fadzil & Norzila, 2002; Lee, Brugg, Phan, & Woodin, 2007) 
ผูปกครองวิตกกังวลเกี่ยวกับการใชยา ไดรับขอมูลไมเพียงพอ ทําใหผูดูแลเด็กไมเขาใจ รูสึกวา
ตนเองดอย ไมม่ันใจ (Rose & Garwick, 2003) เม่ือเกิดอาการหอบหืดเด็กจะตกใจกลัวและมี
พฤติกรรมตอตาน ขัดขืน พฤติกรรมเหลานี้ทําใหผูดูแลจัดการการพนยาหรือดูแลเด็กไดยาก 
(Ladebauche, 1997) ผูปกครองมีการรับรูไมถูกตองบางสวน เชน รับรูวาขนสัตว ฝุนในบาน ควัน
บุหร่ีไมใชส่ิงกระตุนทําใหเกิดอาการหอบหืด ยังใชเคร่ืองนอนท่ีเปนนุน รับรูวายาพนปองกันอาการ
หอบมีอันตราย ไมกลาพนยาใหเด็กทุกวัน (สุรีพร  แซเฮง และ สุกัลยา  คุณกิตติ, 2541) และ
ผูปกครองยังรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กไมมากพอซ่ึงการศึกษาพบวา มารดารอยละ 
31.25 ไมม่ันใจวาบุตรแพอะไร รอยละ 30 ไมม่ันใจในการดูแลเร่ืองการสังเกตและหลีกเล่ียงส่ิง
กระตุนใหเกิดอาการหอบหืดและการติดเช้ือทางเดินหายใจ รอยละ 28.75 ไมม่ันใจในการดูแลเร่ือง
การหลีกเล่ียงควันบุหร่ีและควันพิษ รอยละ 13.5 ไมเคยใหทําอะไรนอกจากใหยาเพียงอยางเดียว 
รอยละ 10 ไมเคยดูแลบุตรในการเลนหรือออกกําลังกายเลย และรอยละ 22.5 ไมม่ันใจเร่ืองการดูแล
บุตรขณะมีอาการหอบ เม่ือบุตรมีอาการหอบมารดาสวนใหญจะรูสึกกลัวและตกใจจนทําอะไรไมถูก
และใหยาขยายหลอดลมเพียงอยางเดียวแตไมทราบวาควรจะทําอยางไรตอไป ผูปกครองยังรับรู
สมรรถนะของตนเองในการดูแลเด็กโรคหอบหืดไมมากพอทําใหผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหอบหืดไมเหมาะสมตามไปดวย (กิตติมา  สําราญไชยธรรม, 2541) จะเห็นไดวาสาเหตุท่ีสําคัญ
คือผูปกครองขาดความรูและไมมีความม่ันใจในการปองกันการเกิดอาการหอบหืด ปญหาดังกลาว
กอใหเกิดการรักษาและการควบคุมโรคหอบหืดไมไดตามเปาหมาย 
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 จากปญหาดังกลาวไดมีการศึกษาหาวิธีการแกไขคือการใหความรูแกผูปกครองในการ
ดูแลเด็กโรคหอบหืด พบวาผูปกครองมีความรูและพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหืดดีข้ึน และ
การศึกษาถึงวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปกครองในการดูแลและปองกันอาการหอบหืดใน
เด็กใหดีข้ึนไดหลายวิธี เชน การศึกษาของนัทมนต  สายสอน (2544) เกี่ยวกับการเปรียบเทียบผล
ของการสอนดวยส่ือวีดีทัศนและการสอนดวยดวยส่ือวีดีทัศนรวมกับการดูแลสุขภาพท่ีบานตอ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรโรคหอบหืดท่ีมีอายุ 1-6 ป พบวามารดาท่ีไดรับการสอนดวย
ส่ือวีดีทัศนรวมกับการดูแลสุขภาพท่ีบานมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตรโรคหอบหืดสูงกวากลุม
มารดาท่ีไดรับการสอนดวยวีดีทัศนเพียงอยางเดียว การศึกษาของประไพพิศ  สิงหเสม (2545) 
เกี่ยวกับผลการใชโปรแกรมการสอนตอความรูและพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรเปน
โรคหอบหืดอายุ 3-6 ปโดยสอนตามโปรแกรมการสอนควบคูกับการใหคูมือการดูแลบุตรโรคหอบ
หืดเพื่อนําไปศึกษาเอง เปรียบเทียบมารดาที่ไดรับคูมือเพียงอยางเดียวพบวามารดาท่ีไดรับการสอน
เปนกลุมตามโปรแกรมการสอน มีความรูและพฤติกรรมการดูแลบุตรโรคหอบหืดดีกวามารดาท่ี
ไดรับหนังสือคูมือเพียงอยางเดียว และมารดาท่ีไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
การศึกษาของอรพรรณ  แสนใจวุฒิ (2546) เกี่ยวกับผลการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ตอพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด อายุ      
6-12 ป พบวามารดากลุมท่ีไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ เปนตน จะเห็นไดวามีหลายงานวิจัยท่ีไดกลาวถึงการให
ความรูในการดูแลเด็กโรคหอบหืดและทําใหผูปกครองไดมีความรูและพฤติกรรมในการดูแลและ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กไดดีข้ึน  
 ถึงแมในการปองกันอาการหอบหืดนั้นผูปกครองมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและ
พฤติกรรมการดูแลเด็กอยูในระดับสูง (สุรีพร แซเฮง และสุกัลยา คุณกิตติ, 2541; รัตนาวด ีชอนตะวนั, 
2545) แตความไมม่ันใจในความสามารถของตนเองของผูปกครองในการดูแลเด็กดานตางๆ (กิตติมา  
สําราญไชยธรรม, 2541; รัตนาวดี ชอนตะวัน, 2545) ทําใหผูปกครองตัดสินใจที่จะดูแลเด็กให
ถูกตองเหมาะสมไดไมดีพอ (Meng, McConnell, 2002) นอกจากนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนก็
เปนปจจัยสําคัญในการเกิดพฤติกรรมตามความตองการของบุคคลนั้นได (Bandura, 1997) ซ่ึงจาก
การศึกษาของกมลทิพย ดานชัย (2540) เกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดาและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวัย 1-3 ป พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดาและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพบุตรมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r=.55) สอดคลองกับการศึกษาของ
แซนเดอร และวูลเลย (Sander & Woolley, 2004) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางสมรรถนะแหงตน
และการปฏิบัติของมารดาในการดูแลเด็กอายุ 2-8 ป พบวาสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเชนเดียวกัน (r=.41) ดังนั้นการสงเสริมใหผูปกครองไดมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปองกันอาการหอบหืดอาจทําใหผูปกครองมีพฤติกรรมปองกันอาการหอบ
หืดเหมาะสมข้ึนดวย 

 แนวคิดสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของบุคคลนั้นเกิดจากบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองหรือรับรูสมรรถนะแหงตน 
(perceived self-efficacy) มีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและดําเนินการ
กระทําพฤติกรรมนั้นและมีความคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน (outcome expectation) ถาหากบุคคลมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะมีความอดทน อุตสาหะและกระตือรือรนท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น
ไดสําเร็จ บุคคลสามารถพัฒนาสมรรถนะแหงตนโดยอาศัยแหลงสนับสนุน 4 ดาน คือ 1) 
ประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experience) 2) การสังเกตผูอ่ืน
ประสบผลสําเร็จในการเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกันหรือไดเห็นตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึง
กับตนเอง (vicarious experience) ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูจากการสังเกตพฤติกรรมจากตัวแบบ
และคิดวาตนเองนาจะมีพฤติกรรมดังเชนตัวแบบได 3) การใชคําพูดชักจูงหรือช้ีแนะดวยวาจา 
(verbal persuasion) เปนการโนมนาวหรือช้ีนําใหบุคคลเช่ือวาเขามีความสามารถท่ีจะมีพฤติกรรม
ตามตัวแบบนั้นไดและมีพฤติกรรมนั้นๆอยางตอเนื่อง 4) ความพรอมทางรางกายและอารมณ 
(physiological and affective state) เปนการท่ีบุคคลมีความสุขสบายดานรางกายและจิตใจ ลดความ
คลางแคลงใจหรือความสงสัย ความรูสึกดอย ก็จะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนและสามารถมี
พฤติกรรมท่ีตองการได 
 การนําแนวคิดสมรรถนะแหงตนไปใชในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแล
เพื่อใหมีพฤติกรรมตามท่ีตองการมีหลายการศึกษา เชน การศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม
พัฒนาการรับรูสมรรถนะของมารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจแตกําเนิดซ่ึงศึกษาในมารดาท่ีดูแล
บุตรโรคหัวใจแตกําเนิดจํานวน 30 ราย โดยวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการดูแล
บุตรกอนและหลังเขารวมโปรแกรมโดยใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนซ่ึงประกอบดวย การ
ใหคําแนะนํา การสาธิต การฝกปฏิบัติ การแลกเปล่ียนประสบการณ การบันทึกสุขภาพและจดหมาย
กระตุนเตือน โดยวัดการรับรูสมรรถนะของมารดาและพฤติกรรมมารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดในสัปดาหท่ี 1 และสัปดาหท่ี 12 ของโปรแกรม พบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุม
ตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะของมารดาและพฤติกรรมมารดาในการดูแลบุตรเพิ่มข้ึน (สมพร      
โชติวิทยธารากร, 2543) การศึกษาเกี่ยวกับผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและพฤติกรรมการดูแลทารกโดยการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนพบวากลุมมารดาท่ีไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการดูแลทารกมีการ
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รับรูสมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึนและมีพฤติกรรมในการดูแลทารกถูกตองเหมาะสมกวากลุมท่ีไมได
รับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (สมทรง เคาฝาย, 2541) การศึกษาเกี่ยวกับผลของ
โปรแกรมการฝกพฤติกรรมเด็กของครอบครัวเด็กอายุ 2 ปท่ีมีปญหาทางพฤติกรรมเพ่ือประเมินการ
เพิ่มของการรับรูสมรรถนะแหงตน ความเครียด และการมีปฏิสัมพันธกับเด็กในดานบวกของ
ผูปกครองซ่ึงศึกษาในผูปกครองและเด็กวัยหัดเดิน 46 คู โดยแบงออกเปนกลุมท่ีไดรับโปรแกรม
การฝกหัดของผูปกครองในการฝกพฤติกรรมเด็กและกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม วัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนของผูปกครองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมและติดตามหลังการเขารวม
โปรแกรม 3 เดือนและ 1 ป พบวาหลังเขารวมโปรแกรม 3 เดือนสมรรถนะแหงตนของผูปกครอง
เพิ่มข้ึนและยังคงเดิมหลังติดตามผลอีก 1 ป (Tucker, Gross, Fogg, Delany, & Lapporte, 1998) และ
ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับกลยุทธในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของมารดาในการนวดในทารกท่ี   
ตาบอดซ่ึงศึกษาในมารดาและทารกจํานวน 6 คู โดยสอนมารดาในการนวดทารกตามส่ือวีดีทัศนที
ละรายท่ีบาน ไดบันทึกภาพ เสียงการสัมภาษณกลุมตัวอยาง และการปฏิบัติกิจกรรมไว หลังจากนั้น
มีการเขากลุมเพื่อสอบถามถึงการปฏิบัติ แลกเปล่ียนความคิด ใหดูส่ือวีดีทัศนกอนและหลังสอน
นวด ประเมินโดยการสังเกตจากเทปบันทึกภาพและเสียง พบวากอนสอนการนวดมารดามี
ปฏิสัมพันธกับทารกในดานลบรอยละ 100 หลังการสอนนวดมารดารอยละ 79 มีปฏิสัมพันธกับ
ทารกดีข้ึน ทําใหส่ือสัมพันธระหวางมารดาและทารกดีข้ึน มารดามีความม่ันใจและสามารถในการ
ส่ือสารกับทารกไดมากข้ึน (Lappin, 2006) 
  ผลการวิจัยดังกลาวช้ีใหเห็นวาการรับรูสมรรถนะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลเด็ก (กมลทิพย  ดานชัย, 2540; Sander & Woolley, 2004) ถึงแมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
มีผลทําใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามท่ีตองการไดแตยังมีการศึกษาถึงการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กนอย ในประเทศไทยมีเพียงการศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการในการดูแลเด็ก (กมลทิพย   
ดานชัย, 2540; กิตติมา  สําราญไชยธรรม, 2541) จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงนํามาสรางโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กซ่ึงอาจสงผลให
ผูปกครองมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองและสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการปองกัน
อาการหอบหืดในเด็กไดถูกตอง และคงพฤติกรรมนั้นไวตอไปซ่ึงอาจมีผลทําใหสามารถควบคุม
อาการหอบหืดและลดภาวะแทรกซอนตางๆ ได 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กของผูปกครองกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กของผูปกครองท่ีไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและผูปกครองท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  ผูปกครองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม 
 2.  ผูปกครองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กสูงกวาผูปกครองท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบวัดกอนหลัง
และมีกลุมควบคุม (pretest-posttest control group design) เพื่อสงเสริมสมรรถนะแหงตนของ
ผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กท่ีรับการรักษาในแผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย โดยทําการศึกษาในผูปกครองเด็กท่ีปวยเปน
โรคหอบหืดอายุ 1-6 ป ระหวางเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม 2550 

 
นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครอง หมายถึง กระบวนการท่ีชวยให
ผูปกครองมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการปองกันอาการหอบหืดมีข้ันตอนดังนี้คือ 
1) ประเมินความพรอมดานรางกายและอารมณของผูปกครองกอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก 2) ใหผูปกครองสังเกตผูอ่ืนท่ีประสบผลสําเร็จในการ
ปองกันอาการหอบหืดจากตัวแบบในส่ือวีดีทัศน 3) สนับสนุนใหผูปกครองมีประสบการณท่ี
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ประสบผลสําเร็จในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดดวยตนเองโดยใหเลาถึง
ความสําเร็จในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กและใหทดลองปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการ
หอบหืดในเด็กท่ีเหมาะสมท่ีบาน 4) ชักจูงหรือช้ีแนะดวยวาจาและช้ีใหเห็นถึงผลดีของการมี
พฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กท่ีเหมาะสมและผลเสียของการมีพฤติกรรมปองกัน
อาการหอบหืดในเด็กท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงโปรแกรมนี้ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดสมรรถนะแหงตน
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก หมายถึง
การรับรูถึงความสามารถของตนเองของผูปกครองในการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันอาการหอบ
หืดในเด็กไดแก วิธีการหลีกเล่ียงหรือควบคุมส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด การดูแลสุขภาพ 
การดูแลการใชยารักษาโรคหอบหืดในเด็ก การดูแลเด็กเม่ือเร่ิมมีอาการผิดปกติ ประเมินโดยแบบวัด
การรับรูสมรรถนะในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 พฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืด หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูปกครองในการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กไดแก วิธีการหลีกเล่ียงหรือควบคุมส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด 
การดูแลสุขภาพ การดูแลการใชยารักษาโรคหอบหืดในเด็ก การดูแลเด็กเม่ือเร่ิมมีอาการผิดปกติ 
ประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดของผูปกครองท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 ผูปกครองเด็กโรคหอบหืด หมายถึง บิดา หรือมารดาของเด็กอายุ 1-6 ปท่ีไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหอบหืด 

 


