
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดของผูปกครองเด็กโรคหอบหืดโดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
การปองกันอาการหอบหืดระหวางผูปกครองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนกับ
ผูปกครองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยสรุป
รวบรวมสาระสําคัญและนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. โรคหอบหืดในเด็ก 
2. พฤติกรรมของผูปกครองท่ีถูกตองเหมาะสมในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กโรค

หอบหืด 
3. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
4. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดใน

เด็ก 
 

โรคหอบหืดในเด็ก 
 

ความหมายของโรคหอบหืด  
 
 โรคหอบหืด (asthma) เปนโรคท่ีมีการอักเสบเร้ือรังของหลอดลมเปนผลจากปฏิกิริยา
ทางอิมมูนซ่ึงมีอิมมูโนกล็อบบูลินชนิดอี (Immunoglobulin E [IgE]) เปนแอนติบอดี้ (antibody) ท่ี
สําคัญเม่ือ IgE ทําปฏิกิริยากับส่ิงกอภูมิแพ (allergen) ท่ีจําเพาะตอกัน ทําใหมีการหล่ังสารตัวกลาง 
(mediator) เชน ฮีสตามีน (histamine) ลิวโคไทรอีนส (leukotrienes) มีการเพิ่มของมาสทเซลล 
(mast cell) อีโอสิโนฟลล (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 แนนหนาอก หายใจไมสะดวก หายใจมีเสียง
หวีด (wheezing) เหนื่อยหอบหรือหายใจลําบาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเวลากลางคืนหรือเวลา
เชามืด และทําใหเยื่อบุผนังหลอดลมของเด็กมีความไวตอสารภูมิแพและส่ิงแวดลอมมากกวาเด็ก
ปกติ อาการเหลานี้จะเกิดข้ึนทันทีเม่ือไดรับส่ิงกระตุนทําใหเกิดโรค และอาจหายไปไดเองหรือ
หายไปเม่ือไดรับยาขยายหลอดลม (ชลีรัตน ดิเรกวัฒนชัย, 2544; สมชาย  สุนทรโลหะนะกูล, 
2545; Liu, Spahn, & Leung, 2004; Weiss & Wright, 2004) นอกจากนั้นอาการหอบหืดยังมีอาการ
เปนๆ หายๆ (Liu, Spahn, & Leung, 2004) 
  
สาเหตุของโรคหอบหืดในเด็ก 
  
 โรคหอบหืดเกิดข้ึนจาก 2 ปจจัยหลัก ไดแก ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรค (inducer) ประกอบดวย 
ปจจัยโนมนํา (predisposing factors) เปนปจจัยสําคัญท่ีสุดในการเกิดโรค คือทําใหบุคคลนั้นมีภาวะ
แพ (atopy) ซ่ึงเปนภาวะท่ีรางกายสราง IgE ในปริมาณสูงผิดปกติตอส่ิงกอภูมิแพ และพันธุกรรมมี
สวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคประมาณรอยละ 50-60 เนื่องจากการสราง IgE และกระบวนการ
อักเสบเกี่ยวของกับไซโตไคน (cytokines) หลายตัว ทําใหหลอดลมมีความไวตอส่ิงกอภูมิแพหรือมี
ปฏิกิริยาไวเกิน (มุกดา หวังวีรวงศ, 2537; มุฑิตา ตระกูลทิวากร, 2544) ปจจัยตนเหตุ (causal 
factors) ไดแกสารกอภูมิแพซ่ึงพบไดภายในอาคาร เชน ไรฝุน ฝุนบาน เช้ือรา แมลงสาบ น้ําลาย 
ปสสาวะหรืออุจจาระของแมว สุนัขในบาน สารกอภูมิแพภายนอกอาคาร เชน เกสรดอกไม ดอก
หญาหรือวัชพืช เด็กท่ีไดรับสารกอภูมิแพเปนประจําจะมีโอกาสเปนโรคหอบหืดไดมาก (มุกดา  
หวังวีรวงศ, 2537; มุฑิตา ตระกูลทิวากร, 2544) ปจจัยเสริมนํา (contributing factors) ไดแก การติด
เช้ือทางเดินหายใจโดยเฉพาะในเด็กเล็ก การไดรับควันบุหร่ี มลพิษทางอากาศทั้งภายนอกและ
ภายในอาคาร เด็กท่ีมีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอยกวาปกติ (มุกดา หวังวีรวงศ, 2537; มุฑิตา          
ตระกูลทิวากร, 2544)  
 สาเหตุสําคัญท่ีกระตุนใหเด็กท่ีเปนโรคหอบหืดมีอาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลัน 
(triggers) และอาจมีอาการรุนแรงมากข้ึนคือไรฝุนซ่ึงพบวาผูปวยโรคหอบหืดรอยละ 85 มีอาการ
หอบหืดจากอุจจาระของตัวไรฝุน (Mudd, 1995) นอกจากน้ันมีสาเหตุจากส่ิงท่ีแพหรือส่ิงท่ีทําให
ระคายเคืองหรือส่ิงกระตุนตางๆ ท้ังภายในอาคารและภายนอกอาคาร ส่ิงกระตุนภายในอาคาร เชน 
ฝุนบาน ฝุนจากท่ีนอน หมอน ผาหม ผามาน ฝุนแปง ตุกตาท่ีมีขน กล่ินบางชนิด เชน กล่ินน้ําหอม 
กล่ินน้ํายาทําความสะอาดบาน กล่ินน้ํายาทําความสะอาดสุขภัณฑ กล่ินสี กล่ินธูป กล่ินยาฆาแมลง 
อาหารบางชนิด เช้ือรา แมลงสาบ ขน รังแค น้ําลาย ปสสาวะหรืออุจจาระของสัตวเล้ียงภายในบาน 
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ส่ิงกระตุนภายนอกอาคาร ไดแก เกสรดอกไม หญาหรือวัชพืช สารพิษในอากาศ เชน ไอโซไซ
ยาเนท ยาฆาแมลง ผงซักฟอก ออกไซดของไนโตรเจนซัลเฟอร สารไฮโดรคารบอน ควันจากทอไอ
เสียรถ ควันไฟ สารเคมี และโอโซนท่ีมาจากโรงงานอุตสาหกรรม เม่ือเด็กโรคหอบหืดสูดดมสาร
เหลานี้เขาไปจะเกิดอาการหอบหืดข้ึนได (มุกดา หวังวีรวงศ, 2537; มุฑิตา ตระกูลทิวากร, 2544; 
อรทัย จิรพงศานานุรักษ และมนตรี ตูจินดา, 2542; Kabessch & Mutius, 2002) และสาเหตุอ่ืนๆ
ไดแก การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงไวรัสตัวสําคัญไดแกซินไซเชียล (Respiratory 
syncytial virus [RSV]) (Chiocca, 1994) นอกจากน้ีไวรัสไขหวัดใหญ (Parainfluenza) และ           
ไรโนไวรัส (Rhinovirus) ก็เปนสาเหตุทําใหติดเช้ือทางเดินหายใจดวยเชนกัน เช้ือเหลานี้จะกระตุน
ใหมีไวรัสท่ีมีปฏิกิริยาเฉพาะกับอิมมูโนกล็อบบูลินอี แอนติบอดี (virus-specific IgE antibody) ซ่ึง
อาจกระตุนใหเกิดการหล่ังสารตัวกลาง (mediator release) และมีการตอบสนองตอส่ิงกอภูมิแพ ทํา
ใหมีการหล่ังสารตัวกลางการอักเสบเพิ่มข้ึนและทําใหหลอดลมหดเกร็งมีอาการหอบหืดได ในเด็ก
เล็กท่ีปวยเปนโรคหลอดลมฝอยอักเสบจากการติดเช้ือ RSV จะมีโอกาสเปนโรคหอบหืดได (มุกดา  
หวังวีรวงศ, 2537; อรทัย จิรพงศานานุรักษ และมนตรี ตูจินดา, 2542; Kabessch & Mutius, 2002) 
อาหารบางชนิดก็ทําใหเกิดอาการแพและเกิดอาการหอบหืดเฉียบพลันได เชน นม ไขขาว ถ่ัวลิสง 
ผงชูรส อาหารทะเล กุง ผลไมแหง สุรา เบียร ไวน (มุกดา หวังวีรวงศ, 2537; มุฑิตา ตระกูลทิวากร, 
2544; อรทัย จิรพงศานานุรักษ และมนตรี ตูจินดา, 2542; Kabessch & Mutius, 2002) 
 นอกจากนั้นยังมีสาเหตุสําคัญอ่ืนๆ ไดแก การเปล่ียนแปลงของอารมณ ความเครียด 
ความวิตกกังวล โกรธ ซึมเศรา ตกใจ ต่ืนเตน แมแตการหัวเราะหรือรองไห ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
อารมณอาจทําใหมีการหายใจเร็วมากเกินไป รางกายมีการระบายอากาศเร็วเกินไปสงผลใหรางกาย
มีกาซคารบอนไดออกไซดออกมากเกินไป ภาวะนี้ทําใหทางเดินหายใจตีบแคบลงได (มุกดา      
หวังวีรวงศ, 2537; มุฑิตา  ตระกูลทิวากร, 2544; อรทัย  จิรพงศานานุรักษ และมนตรี ตูจินดา, 2542; 
Kabessch & Mutius, 2002) การเปล่ียนแปลงของอากาศอยางรวดเร็ว เชน สภาพอากาศท่ีมีความช้ืน
สูง ความกดอากาศสูง อากาศรอนจัดเปนเย็นจัด หรืออากาศเย็นจัดเปนรอนจัด การเปล่ียนแปลง
อากาศเชนนี้จะทําใหหลอดลมเกิดการหดเกร็งและเกิดอาการหอบไดอยางเฉียบพลัน (มุกดา             
หวังวีรวงศ, 2537; มุฑิตา  ตระกูลทิวากร, 2544; อรทัย จิรพงศานานุรักษ และมนตรี  ตูจินดา, 2542) 
และหลังการออกกําลังกายอยางหนักประมาณ 6 นาทีข้ึนไป หลอดลมจะขยาย สมรรถภาพของปอด 
จะมีการเปล่ียนแปลงโดยปริมาณอากาศในการหายใจออกใน 1 นาที (forced expiratory volume in 
one second [FEV1]) เพิ่มมากข้ึน หลอดลมจะมีการหดเกร็งตามมา FEV1จะลดลง หลังจากหยุดออก
กําลังกายสมรรถภาพของปอดจะกลับคืนสูภาวะปกติประมาณ 30-45 นาที ซ่ึงยังไมทราบกลไกการ
เกิดท่ีแนชัด แตอาจเกิดจากการหายใจเร็ว ทําใหน้ําถูกขับออกจากทางเดินหายใจและการ
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เปล่ียนแปลงของออสโมลาริต้ี (osmolarity) ในหลอดลม (เสาวนีย  จําเดิมเผด็จศึก, 2542) บาง
ทฤษฎีเช่ือวาปอดจะหล่ังสารเคมีบางชนิดระหวางการออกกําลังกาย เชน ฮีสตามีน อเซติลโคลีน ซ่ึง
สารเหลานี้จะทําใหหลอดลมหดเกร็ง และพบวาในเด็กเล็กการออกกําลังกายอยางหนักทําใหมีอาการ
หอบหืดเฉียบพลันไดเร็วกวาเด็กโต (อรทัย  จิรพงศานานุรักษ และ มนตรี  ตูจินดา, 2542) ยาและ
สารเคมีบางชนิด เชน เมตาโคลีน ฮีสตามีน อเซติลโคลีน เม่ือไดสูดดมละอองยาเหลานี้จะทําให
หลอดลมหดเกร็งทันที สวนแอสไพรินอาจเกิดอาการหอบหืดไดหลังจากการไดรับยา (มุกดา           
หวังวีรวงศ, 2537; มุฑิตา ตระกูลทิวากร, 2544; อรทัย  จิรพงศานานุรักษ และมนตรี  ตูจินดา, 2542; 
Kabessch & Mutius, 2002) 
 
อาการและอาการแสดงของโรคหอบหืดในเด็ก  
 
 อาการของโรคหอบหืดในเด็กท่ีเกิดข้ึนจะมีอาการไอ เหนื่อยหอบ หายใจลําบาก หายใจ
มีเสียงหวีด โดยเฉพาะอยางยิ่งตอนหายใจเขาหรือหายใจออกแรงๆ มักมีอาการหอบเหนื่อยซํ้าๆ
หลายๆ คร้ัง และสวนใหญมักเกิดในเวลากลางคืนหรือเชาตรู อาการดีข้ึนเองหรือหลังจากไดรับยา
ขยายหลอดลม และมักเกิดข้ึนตามหลังการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจหรือหลังออกกําลังกาย
หรือไดรับสารระคายเคืองหรือส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดอาการแพ ถาเด็กท่ีมีอาการเร้ือรังนานๆ จะมี
หนาอกโปง (คณะกุมารแพทยผูเช่ียวชาญสาขาโรคระบบหายใจและโรคภูมิแพในเด็ก, 2544; 
เสาวนีย  จําเดิมเผด็จศึก, 2542; Liu, Spahn, & Leung, 2004) 

การประเมินระดับความรุนแรงของอาการหอบหืดในเด็กเล็กทําไดยาก เนื่องจากเด็กเล็กไม
สามารถบอกหรือส่ือสารกับผูดูแลถึงอาการเจ็บปวยของตนไดการประเมินอาการจึงมีความสําคัญ
อยางมาก (ชลีรัตน  ดิเรกวัฒนชัย, 2547) องคการอนามัยโลกรวมกับ NHLBI (National Lung and 
Blood Institute) ในประเทศไทยไดสรางเกณฑการประเมินระดับความรุนแรงของอาการหอบหืด
แบบเฉียบพลันตามแนวทางสากลท่ีองคการอนามัยโลกเปน 4 ระดับ (WHO อางใน ชลีรัตน                 
ดิเรกวัฒนชัย, 2547) ไดแก โรคหอบหืดท่ีมีระดับอาการหอบหืดเปนคร้ังคราว ผูปวยจะมีอาการหอบ
หืดนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห มีอาการกําเริบเปนชวงส้ันๆ มีอาการหอบหืดในตอนกลางคืนตํ่ากวา 
2 คร้ังตอเดือน และในชวงท่ีไมมีอาการหอบหืดจะมีสมรรถภาพปอดปกติ ปริมาตรลมท่ีเปาออก
ท้ังหมดดวยความเร็ว แรงและนานท่ีสุดใน 1 คร้ัง (peak respiratory flow [PEF]) หรือปริมาณอากาศ
ในการหายใจออกใน 1 นาที (forced expiratory volume in one second [FEV1]) > 80% ระดับอาการ
รุนแรงนอย ผูปวยจะอาการหอบหืดมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาหแตไมไดมีอาการหอบหืดทุกวัน 
อาการกําเริบอาจมีผลตอการทํากิจกรรมและการนอน มีอาการหอบหืดในตอนกลางคืนมากกวา 2 
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คร้ัง ตอเดือน และใชยาพนขยายหลอดลม (β-agonist) ชนิดออกฤทธ์ิส้ันทุกวัน PEF หรือ FEV1 > 
80%  ระดับอาการรุนแรงปานกลาง ผูปวยจะมีอาการหอบหืดทุกวัน อาการกําเริบมีผลตอการทํา
กิจกรรมและการนอน มีอาการหอบหืดในตอนกลางคืนมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาหและใชยาพนขยาย
หลอดลม (β-agonist) ชนิดออกฤทธ์ิส้ันทุกวัน PEF หรือ FEV1>60%-<80% ระดับอาการรุนแรงมาก 
ผูปวยจะมีอาการหอบตลอดเวลา มีอาการกําเริบและหอบหืดกลางคืนบอยมาก กิจกรรมตางๆของ
ผูปวยจะถูกจํากัดดวยอาการหอบ PEF หรือ FEV1 < 60% (ปกิต  วิชยานนท, เฉลิมชัย  บุญยะลีพรรณ, 
อัญชลี  เยี่ยงศรีกุล, จิตลัดดา  ดีโรจนวงศ และ ไพศาล  เลิศฤดีพร, 2543) หรือสามารถประเมินความ
รุนแรงจากอาการทางคลินิกคืออาการเล็กนอย จะมีอาการไอ หายใจมีเสียงหวีดเบาๆ หายใจไม
ลําบากมาก สามารถพูดไดเปนประโยคไดไมลําบาก อาการปานกลางจะมีอาการไอตลอดเวลาหรือ
ไอถ่ี หายใจมีเสียงหวีดดัง หายใจลําบากอยางชัดเจน สามารถพูดไดเพียงประโยคส้ันๆ อาการ
รุนแรง จะมีอาการกระสับกระสาย กระวนกระวายมากหายใจไมไดยินเสียงหวีด หายใจลําบากมาก 
บางคร้ังตองหายใจเปนเฮือกๆ เหนื่อยมากจนพูดไดเปนคําๆ อาจมีอาการหนาซีด เหง่ือออกมาก ริม
ฝปากคลํ้า (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544) 

 สรุปไดวาอาการสําคัญของโรคหอบหืดคืออาการไอ หายใจเหนื่อยหอบ หายใจมีเสียง
หวีด มักเปนๆหายๆ และมีความรุนแรงของอาการแตกตางกัน อาจมีอาการรุนแรงคือหายใจลําบาก
และหายใจลมเหลวได ซ่ึงจะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของเด็กและครอบครัวเปนอยางมาก 

   
ผลกระทบของโรคหอบหืดตอเด็กและครอบครัว 
 
 โรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรังท่ีมีผลตอเด็กท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ พัฒนาการ
และคุณภาพชีวิตของเด็ก และครอบครัวของเด็กดังนี้ 
 1.  ผลกระทบตอตัวเด็ก 

1.1 ผลกระทบดานรางกาย เด็กท่ีมีอาการหอบหืดบอยๆจะทําใหสมรรถภาพของ
ปอดลดลงโดยท่ีสัดสวนของปริมาณอากาศในการหายใจออกใน 1 นาที (forced expiratory volume 
in one second [FEV1]) และปริมาตรสูงสุดของอากาศจากการหายใจออกท่ีเร็วและแรง 1 คร้ัง 
(forced vital capacity [FVC]) ลดลง (Strunk et al., 2006) ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง 
(Juniper, 2003) อาจมีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจลมเหลวและเสียชีวิตได (อรุณวรรณ      
พฤทธิพันธุ และกัลย กาลวันตวานิช, 2545) อาการหอบหืดทําใหเด็กมีความสามารถในการทํา
กิจกรรมหรือเลนลดลง (Juniper, 2003) ทําใหรบกวนการนอนและทําใหเด็กขาดการออกกําลังกาย 
ขาดเรียน (Gustafsson, Watson, Davis, & Rabe, 2006; Maier, Arrighi, Morray, Llewllyn, & 
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Redding, 1998) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการหายใจขณะจับหืด หลอดลมจะตีบแคบทํา
ใหอากาศเขาปอดไดแตออกจากปอดนอยลงเกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxemia) ภาวะขาด
ออกซิเจนอาจรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory failure) ได อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชน ภาวะท่ีมีอากาศในชองเยื่อหุมปอด (pneumothorax) มีภาวะ 
pneumomediasternum รวมดวย (ปกิต  วิชยานนท, 2543; สมรัก  รังคกูลนุวัฒน, 2548) การไดรับยา
รักษาโรคหอบหืดประเภทสเตียรอยดในขนาดสูงๆ เปนเวลานานจะมีผลตอการเจริญเติบโตของเด็กได 
(Allen, 2002; Skoner, et al., 2000) รวมท้ังเด็กท่ีมีภาวะหอบหืดและหายใจลําบากบอยๆ ก็มีผลทําให
การเจริญเติบโตและพัฒนาการลาชาและอาจทําใหมีการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจบอยและมีอาการ
รุนแรง ภาวะติดเช้ือก็มีผลทําใหมีภาวะหายใจลําบากเชนกัน (ชลีรัตน  ดิเรกวัฒนชัย, 2542)  

1.2 ผลตอจิตใจเด็ก โรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรังท่ีไมทราบวาจะเกิดอาการหอบข้ึนได
เม่ือใด เปนโรคท่ีเกี่ยวกับความสัมพันธของรางกายและจิตใจ เด็กจะเกิดความรูสึกไมแนนอน 
เครียด รูสึกความมีคุณคาของตนเองลดลงและเม่ือเกิดความรูสึกเหลานี้เด็กก็จะมีอาการหอบหืดได
อีก เด็กท่ีมีอาการหอบจะรูสึกวาตนเองแตกตางจากคนอื่น เด็กจะอาจมีพฤติกรรมท่ีเปนปญหา 
(Halfon & Newacheck, 2000) เด็กพยายามที่จะดําเนินชีวิตใหปกติมากท่ีสุด บางเวลาเด็กจะรูสึกวา
ตนเองเปนบุคคลภายนอกท่ีไมไดเขารวมกิจกรรมและจะรูสึกโดดเดี่ยว หมนหมอง หมดหวัง โกรธ 
และกลัว (Rydstrom, Englund, & Sandman, 1999) เด็กท่ีมีภาวะหายใจลําบากเปนอาการท่ีตกอยูใน
ภาวะอันตราย เด็กจะมีความเครียดและความวิตกกังวล กลัวเปนอยางมาก (Calam, Gregg, Simpson, 
Morris, Woodcock, & Custovic, 2003) นอกจากนั้นผูปกครองบางคนอาจจะแสดงออกโดยปกปอง
และตามใจเด็กมากเกินไป ทําใหเด็กมีความอดทนนอย ขาดความม่ันใจในตนเอง ปรับตัวตอ
สถานการณส่ิงแวดลอมไดยาก (Halfon & Newacheck, 2000) 

1.3 ผลกระทบดานพัฒนาการ เด็กโรคหอบหืดมักถูกจํากัดกิจกรรมเนื่องจากภาวะ
เจ็บปวย ทําใหเด็กไมคอยไดทํากิจกรรมหรือเลนกับเพื่อนๆ และมักถูกผูปกครองหรือครูไมอนุญาต
ใหเลนหรือทํากิจกรรมมากเพราะกลัววาจะมีอาการหอบหืดเฉียบพลันได ทําใหมีผลกระทบตอ
พัฒนาการดานรางกาย อารมณ สังคม (Wong & Whaley, 1995) 

1.4 ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็ก โรคหอบหืดมีมีผลกระทบดานรางกายและ
จิตใจเด็กมากท่ีสุดทําใหคุณภาพชีวิตของเด็กเหลานี้ลดตํ่าลง (Chiang, 2005) 
 2.  ผลกระทบตอผูปกครอง เนื่องจากผูปกครองเปนผูดูแลและอยูใกลชิดเด็กมากท่ีสุด 
ผูปกครองมักจะกลัว เครียดและวิตกกังวลอาการของเด็กท่ีตกอยูในภาวะหายใจลําบาก (Parker-
Oliver, 2005) ภาวะไมแนนอนของอาการหอบหืดสงผลใหครอบครัวมีความเครียดสูงถึงข้ันมีผลตอ
ความสัมพันธในครอบครัวและมีผลกระทบตอบทบาทหนาท่ีของบุคคลในครอบครัว (Gaioni, 
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Fisher, & Struck; Halfon & Newacheck, 2005) ผูปกครองมีความเครียด วิตกกังวล (Brown et al., 
2006; Englund, Rydstrom, & Norberg, 2001; Wright et al., 2004) มีชีวิตอยูกับความรูสึกไม
แนนอน และมีความทุกขเนื่องจากจําเปนตองดูแลเด็กอยางใกลชิดและไมทราบวาอาการหอบหืดจะ
เกิดข้ึนเวลาใดในแตละวัน (Englund et al., 2001) รบกวนการนอนของผูปกครอง (Wright et al., 
2004) ผูปกครองบางคนดูแลตนเองลดลง ความผาสุกในครอบครัวลดลง (Svavarsdottir & Rayens, 
2005) นอกจากนั้นยังมีผลกระทบตอเศรษฐกิจในครอบครัวเพราะครอบครัวตองเสียคาใชจายใน
การดูแลบุตรเพ่ิมมากข้ึนตลอดจนตองขาดงานเพ่ือดูแลบุตรอยางใกลชิด (Laforest et al., 2004; 
Englund et al., 2001) เม่ือเด็กนอนรักษาในโรงพยาบาลครอบครัวตองเสียคาใชจายในการรักษา 
เสียเวลาทํางานท่ีตองคอยดูแลเด็ก ทําใหขาดรายได (Parker-Oliver, 2005)  
 จะเห็นไดวาโรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรังท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพกาย จิตใจของเด็กและ
ผูปกครอง ตลอดจนเศรษฐกิจของครอบครัวอยางมาก ดวยเหตุผลดังกลาวจึงตองมีการปองกนัไมให
เกิดอาการหอบหืดในเด็ก เพื่อลดการเกิดอาการหอบหืดลงซ่ึงอาจทําใหเด็กมีสุขภาพดี มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีข้ึนและสามารถลดปญหาตางๆ ดังท่ีกลาวมาได แตจากการทบทวนวรรณกรรมและการ
สอบถามผูปกครองพบวายังมีผูปกครองท่ียังปองกันอาการหอบหืดในเด็กไมเหมาะสมซ่ึงจะมีผลทํา
ใหไมสามารถควบคุมอาการหอบหืดในเดก็ได 
 
ปญหาของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก 
 
 เด็กท่ีปวยดวยโรคหอบหืดซ่ึงเปนโรคเร้ือรังตองการการดูแลจากผูปกครองอยางมาก ท่ี
ผานมายังมีเด็กโรคหอบหืดไดรับการดูแลท่ีไมเหมาะสม เชน ผูปกครองไมไดดูแลใหเด็กไดรับยา
รักษาอาการหอบหืดตอเนื่องรอยละ 38.3 ดูแลเด็กใหไดรับยารักษาโรคหอบหืดไมถูกตองรอยละ 
20.7 ใหเด็กอยูในสภาพแวดลอมท่ีมีส่ิงกระตุนการเกิดอาการหอบหืดรอยละ 47.7 เด็กอยูใน
สภาพแวดลอมท่ีมีบุหร่ีรอยละ 24.4 (Warman, Silver, & Wood, 2006) ผูปกครองพรองความรูใน
การดูแลเด็กโรคหอบหืด (Fadzil & Norzila, 2002; Lee, Brugg, Phan, & Woodin, 2007) 
นอกจากนั้นยังพบวา ผูปกครองมีความสามารถในการตัดสินใจการดูแลเด็กไมมากนัก เชน การ
ประเมินอาการหอบหืด การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุนใหมีอาการหอบหืด ผูปกครองไมไดตระหนักวา
เด็กโรคหอบหืดท่ีออกกําลังกายตองใชยาเพิ่มข้ึน เปนตน สาเหตุดังกลาวจึงทําใหเด็กไดรับการดูแล
ท่ีไมถูกตอง ไมเหมาะสม (Meng & McConnell, 2002)  
 สวนในประเทศไทยถึงแมวาผูปกครองมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและพฤติกรรม
การดูแลเด็กอยูในระดับสูง (สุรีพร แซเฮง และสุกัลยา คุณกิตติ, 2541; รัตนาวดี ชอนตะวัน, 2545) 
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แตยังมีผูปกครองสวนหนึ่งท่ีมีพฤติกรรมการดูแลไมถูกตองไมเหมาะสม (รัตนาวดี ชอนตะวัน, 
2545; สุกัญญา สรางนอก, 2543; สุรีพร แซเฮง และสุกัลยา  คุณกิตติ, 2541) เชน ดูแลส่ิงแวดลอมไม
ถูกตอง (สุกัญญา สรางนอก, 2543) การปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมภายในบานเพ่ือลดส่ิงกระตุนใหเกิด
อาการหอบหืดอยูในระดับตํ่า (รัตนาวดี ชอนตะวัน, 2545; สุรีพร  แซเฮง และสุกัลยา คุณกิตติ, 
2541) ผูปกครองมีการรับรูไมถูกตองบางสวน เชน รับรูวาขนสัตว ฝุนในบาน ควันบุหร่ีไมใชส่ิง
กระตุนทําใหเกิดอาการหอบหืด ยังใชเคร่ืองนอนท่ีเปนนุน รับรูวายาพนปองกันอาการหอบมี
อันตราย ไมกลาพนยาใหเด็กทุกวัน (สุรีพร แซเฮง และสุกัลยา คุณกิตติ, 2541) และผูปกครองยัง
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กไมมากพอ มารดารอยละ 31.25 ไมม่ันใจวาบุตรแพอะไร   
รอยละ 30 ไมม่ันใจในการดูแลเร่ืองการสังเกตและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนใหเกิดอาการหอบหืดและ
การติดเช้ือทางเดินหายใจ รอยละ 28.75 ไมม่ันใจในการดูแลเร่ืองการหลีกเล่ียงควันบุหร่ีและ
ควันพิษ รอยละ 13.5 ไมเคยใหทําอะไรนอกจากใหยาเพียงอยางเดียว รอยละ 10 ไมเคยดูแลบุตรใน
การเลนหรือออกกําลังกายเลย และรอยละ 22.5 ไมม่ันใจเร่ืองการดูแลบุตรขณะมีอาการหอบหืด 
มารดาสวนใหญจะรูสึกกลัวและตกใจจนทําอะไรไมถูกและใหยาขยายหลอดลมเพียงอยางเดียวแต
ไมทราบวาควรจะทําอยางไรตอไป (กิตติมา  สําราญไชยธรรม, 2541) 
 จะเห็นไดวาปญหาของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กท่ีสําคัญคือยัง
มีพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีไมเหมาะสมเนื่องจากขาดความรูในการดูแลเด็ก ไมกลาหรือไมม่ันใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเด็กเหลานี้ และจากการที่ผูวิจัยไดสอบถามผูปกครองถึงปญหาใน
การดูแลเด็กโรคหอบหืดท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหในปพ.ศ. 2548 พบวาผูปกครองมี
ความรูในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กอยูในระดับดี แตผูปกครองยังมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก
เหลานี้ไมเหมาะสมซ่ึงอาจเน่ืองมาจากความไมม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบ
หืดในเด็ก ดังนั้นเพื่อใหเด็กเหลานี้มีอาการหอบหืดลดลง ลดการเขารักษาดวยอาการหอบหืดท่ี
โรงพยาบาล ลดการใชยารักษาโรคหอบหืด เด็กมีสุขภาพที่แข็งแรง สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติ
เชนเดียวกับเด็กคนอ่ืนๆ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และยังลดภาระของผูปกครองในการดูแลเด็กลง 
ผูปกครองจึงควรมีมีความมั่นใจในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กซ่ึงอาจจะทําใหพฤติกรรมการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กถูกตองและเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 
 

พฤติกรรมของผูปกครองท่ีถูกตองเหมาะสมในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก 
 
 การรักษาโรคหอบหืดในเด็กท่ีดีควรปองกันการเกิดอาการหอบหืด ในเด็กตองให
ผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลโดยใหความรูและจัดแผนการดูแลรักษาแกผูปกครองในการที่จะ
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ประเมินความรุนแรงของอาการหอบหืด การใหยาขยายหลอดลม การประเมินผลการรักษาและการ
พาเด็กไปพบแพทย สวนระยะเร้ือรังรักษาโดยการใหยาขยายหลอดลม การใหยาตานการอักเสบ
และการปองกันการเกิดอาการหอบหืดโดยการควบคุมปจจัยส่ิงแวดลอมท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบ
หืด (ปกิต วิชยานนท, เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ, อัญชลี  เยี่ยงศรีกุล, จิตลัดดา  ดีโรจนวงศ และไพศาล 
เลิศฤดีพร, 2543) โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กอายุ 1-6 ป เปนวัยท่ีตองการการดูแลปกปองจากผูดูแลมาก
เนื่องจากยังไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดมากนักและเปนวัยท่ีมีความกลัวเม่ือตองเผชิญกับ
สถานการณแปลกใหมหรืออาการเจ็บปวย (Wong & Whaley, 1995) จากการทบทวนวรรณกรรม
ผูปกครองควรมีพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กอายุ 1-6 ป ดังนี้ 
 
การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด 
 
 ผูปกครองควรทราบวาอะไรเปนส่ิงท่ีกระตุนใหเด็กมีอาการหอบหืด เม่ือทราบวาเด็กแพ
ส่ิงใดแลวจะตองพยายามหลีกเส่ียงส่ิงนั้นๆ เพื่อปองกันไมใหเด็กมีอาการหอบหืดเกิดข้ึนและควร
ปฏิบัติดังนี้ 

1. ไมเล้ียงสัตวเล้ียงท่ีมีขนไวในบาน เชน สุนัข แมว นก เปนตน หลีกเล่ียงการใชหรือ
สัมผัสกับผลิตภัณฑท่ีมาจากสัตว เชน หนังสัตว แปรงขนนก ผาหมขนนก ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะมีสารกอ
ภูมิแพท่ีเปนสาเหตุชักนําใหเกิดอาการหอบหืดได (ปกิต วิชยานนท และคณะ, 2543; อรทัย             
จิรพงศานานุรักษ และมนตรี  ตูจินดา, 2542; Morgan et al., 2004) 

2. จัดบานใหโลง สะอาดอยูเสมอ โดยเฉพาะจัดหองนอนเด็กใหมีของนอยช้ิน เพื่อ
ความสะดวกตอการทําความสะอาด ซ่ึงควรปฏิบัติดังนี้  

2.1 จัดหองนอนเด็กใหโลง โปรงสบาย แสงแดดสองถึงและเช็ดถูหองนอนดวยผา
ชุบน้ําทุกวัน ไมกวาดหรือปดฝุนเพราะจะทําใหฝุนฟุงกระจายและดูแลใหเด็กอยูหางจากบริเวณท่ี
กําลังทําความสะอาด (Morgan et al., 2004) 

2.2 ไมใชหมอน ท่ีนอน ผาหม หรือเคร่ืองนอนอ่ืนๆท่ีทําดวยนุนหรือขนสัตว อาจ
แกไขดวยการหุมดวยพลาสติกหรือใชชนิดท่ีทําดวยใยสังเคราะหหรือฟองน้ํา โดยเฉพาะการคลุมท่ี
นอนดวยผาคลุมท่ีนอนเสนใยแนนจะปองกันไรฝุนไดดี (อรทัย  จิรพงศานานุรักษ และมนตรี  ตู
จินดา, 2542) นําท่ีนอนตากแดดบอยๆ ซักผาปูท่ีนอน ปลอกหมอนดวยน้ํารอนประมาณ 60 องศา
เซลเซียส สัปดาหละ 1 คร้ัง เพื่อฆาตัวไรฝุน สวนผาหม ผาคลุมเตียงควรซัก 2 สัปดาหตอคร้ัง 
(Morgan et al., 2004) ทําความสะอาดผามานดวยน้ํารอนเปนระยะๆ (ปกิต  วิชยานนท และ คณะ, 
2543) 
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2.3 หลีกเล่ียงการใชเคร่ืองเรือนหรือของเลนท่ีสะสมฝุน เชน ตุกตามีขน หนังสือ 
พรม เปนตน (ปกิต  วิชยานนท และ คณะ, 2543; Morgan et al., 2004) 

3. หลีกเล่ียงการจัดอาหารท่ีเด็กรับประทานแลวเกิดอาการแพหรืออาการหอบหืดใหแก
เด็ก 

4. สังเกตวาเด็กแพยาชนิดใดบางและแจงใหแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยทราบใน
การตรวจรักษาทุกคร้ัง 

5. กําจัดซากแมลงสาบภายในบานเพราะเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการหอบหืดได 
(Kuster, 1996; Morgan et al., 2004) 

6. ดูแลใหเด็กอยูในสถานท่ีปลอดโปรง สะอาด อากาศถายเทดี ไมใหเด็กอยูในบริเวณที่
มีสารระคายเคืองหรือกอใหเกิดอาการแพ เชน ควันไฟ ควันบุหร่ี ควันทอไอเสีย กล่ินน้ําหอม กล่ิน
น้ํายาทําความสะอาดหองน้ํา กล่ินน้ํายาทําความสะอาดพ้ืน กล่ินยากันยุง ฝุนละออง เกสรดอกไม 
(พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544; Morgan et al., 2004) 

7. ดูแลไมใหเด็กไดสัมผัสสภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลงเร็วเกินไป ดูแลใหเด็กสวมเส้ือผา
ใหอบอุนเม่ือมีอากาศเย็น เนื่องจากความเย็นอาจกระตุนใหเด็กมีอาการหอบหืดได (พรทิพย           
ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544) 
 
การดูแลสุขภาพ 
 
 การดูแลสุขภาพใหเด็กมีสุขภาพแข็งแรงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะปองกันไมใหเด็กมีอาการ
หอบหืด ผูปกครองควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ดูแลเด็กเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการ
หอบหืด โดยดูแลดังนี้  

 รักษาความสะอาดปากและฟนเพื่อลดและปองกันการติดเช้ือในชองปากลงไป
ในทางเดินหายใจ หลีกเล่ียงการอยูใกลกับผูท่ีเปนหวัด (ทิฆัมพร  มัจฉาชีพ, ชมช่ืน  ทัพศาสตร, และ 
ชุทิมา  อนันตชัย, 2542) 

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

 ดูแลเด็กไมใหสัมผัสกับสารคัดหล่ังของผูปวยท่ีเปนหวัด เชน น้ํามูก เสมหะ โดย
ดูแลเด็กไมใหใชของใช เชน เส้ือผา ผาเช็ดตัว ผาเช็ดหนารวมกับผูอ่ืน (ปกิต วิชยานนทและคณะ, 
2543; Chiocca, 1994) 
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 ใหเด็กหยุดไปโรงเรียนหรือสถานรับเล้ียงเด็กเม่ือเด็กมีอาการหวัดหรือเปน
ไขหวัดจนกวาเด็กจะมีอาการดีข้ึน (ปกิต  วิชยานนท, 2543; Chiocca, 1994) 

 ดูแลเด็กใหมีสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอ ดวยการจัดใหเด็กไดรับประทานอาหารท่ี
มีสารอาหารครบถวนท้ังปริมาณและครบทุกหมู (ปกิต  วิชยานนท, 2543; Chiocca, 1994) 

 ควรพาเด็กไปฉีดวัคซีนปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ เชน วัคซีนปองกัน
ไขหวัดใหญ (ปกิต  วิชยานนท, 2543; Chiocca, 1994) 
 2.  เด็กท่ีทําตามคําส่ังไดใหสอนวิธีการหายใจเพื่อใหอากาศเขาปอดมากท่ีสุดจะทําให
ปอดขยายเต็มท่ีโดยวิธีแรกเปนการใชกลามเนื้อกระบังลมในหายใจโดยใหเด็กยืนตัวตรง ไหลไมหอ 
วางฝามือท้ังสองซอนกันบนหนาทอง สูดหายใจเขาทางจมูกใหหนาทองปองออกแลวคอยๆ ผอน
ลมหายใจออกทางปากชาๆ ยาวๆ หนาทองจะคอยๆยุบลง และวิธีท่ีสองเปนการหายใจดวยทรวงอก
ดานขางเพื่อเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวทรวงอกใหมากข้ึน ชวยขับเสมหะโดยใหเด็ก
วางมือบนดานขางของทรวงอกสวนลาง แลวหายใจเขา หายใจออกเหมือนการหายใจโดยใช
กลามเนื้อกระบังลม วิธีท่ีสามเปนการใชกลามเนื้อทรวงอกสวนบนในการหายใจโดยวางมือบน
หนาอกใตกระดูกไหปลารา ใชปลายนิ้วมือกดลงเบาๆ หายใจใหทรวงอกสวนบนขยายตัวแลวคอยๆ
หายใจออกชาๆ จนทรวงอกสวนนี้ยุบใหมากท่ีสุด (สุภรี  สุวรรณจูฑะ, 2549)  
 3.  การดูแลเด็กในการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 วันและให
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของเด็ก เด็กโรคหอบหืดออกกําลังกายไดดีในท่ีท่ีมีอากาศช้ืนและอบอุน 
ควรเลือกการออกกําลังกายท่ีทําใหมีอาการหอบหืดนอย เด็กโรคหอบหืดอายุ 1-6 ปสามารถออก
กําลังกายไดหลายประเภท เชน การเดิน กระโดด วิ่ง เตนแอโรบิค วายน้ําในน้ําอุน เลนเคร่ืองเลน
ตางๆ ซ่ึงผูปกครองอาจตองชักชวนใหเลนหรือรวมเลนกับเด็กและอาจตองมีส่ิงจูงใจในการเลนดวย 
(พันทิพา  สินรัชตานันท, 2549) การออกกําลังกายก็เปนส่ิงจําเปนท่ีจะชวยใหสมรรถภาพรางกาย
เด็กแข็งแรง เม่ือออกกําลังกายสมํ่าเสมอก็จะทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบหายใจ
ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ กลามเนื้อสวนตางๆของรางกายโดยเฉพาะกลามเน้ือท่ีชวยในการ
หายใจแข็งแรงข้ึนทําใหลดการเกิดอาการหอบหืด ลดการใชยาขยายหลอดลม (ไพศาล  เลิศฤดีพร 
และ พันทิพา  สินรัชตานันท, 2549; Holloway & Ram, 2006) เด็กควรไดออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ อยางไรก็ตามการออกกําลังกายอาจทําใหเกิดอาการหอบหืดกําเริบไดถาออกกําลังกาย
ดวยวิธีไมเหมาะสม ดังนั้นการดูแลเด็กในการออกกําลังกายผูปกครองควรปฏิบัติเปนข้ันตอนดังนี้ 

3.1 ดูแลเด็กใหไดรับยาควบคุมอาการหอบหืดตามแผนการรักษาของแพทยเปน
ประจําหรือควรขอคําแนะนําจากแพทยในการใหเด็กออกกําลังกาย (ปกิต  วิชยานนท, 2543; ไพศาล  
เลิศฤดีพร และพันทิพา  สินรัชตานันท, 2549) 
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3.2 พนยาขยายหลอดลมกอนเร่ิมออกกําลังกายประมาณ 15-30 นาทีกอนออกกําลัง
กาย (ปกิต  วิชยานนท และ คณะ, 2543; ไพศาล  เลิศฤดีพร และพันทิพา  สินรัชตานันท, 2549) 

3.3 ดูแลเด็กในการอบอุนรางกาย (warm up) โดยการเคล่ือนไหวรางกายเบาๆหรือ
การยืดเกร็งกลามเน้ือ ประมาณ 10-15 นาทีกอนออกกําลังกายและใหคอยๆ ผอนคลาย (cool down) 
โดยการออกกําลังกายเบาๆ และชาลงเร่ือยๆ ประมาณ 5 นาทีไมหยุดออกกําลังกายทันที ควรใชเวลา
ออกกําลังกายท้ังหมดประมาณ 20-60 นาทีตอเนื่องกัน (ปกิต  วิชยานนท และคณะ, 2543; ไพศาล  
เลิศฤดีพร และ พันทิพา  สินรัชตานันท, 2549; Asthma foundation of Victoria, 2005) 

3.4 เม่ือเด็กมีอาการหอบตองใหเด็กหยุดทันทีและพนยา 1 คร้ัง หลังจากนั้นรอ
ประมาณ 4 นาที ถาไมมีอาการหอบจึงเร่ิมออกกําลังกายใหม (Asthma foundation of Victoria, 
2005) 

3.5 ถาหลังพนยา 1 คร้ังแลว อาการหอบยังไมหาย หรือถาออกกําลังกายแลวยังมี
อาการหอบอีก ตองใหเด็กหยุดออกกําลังกายทันทีและพาเด็กไปพบแพทย (ไพศาล  เลิศฤดีพร และ 
พันทิพา  สินรัชตานันท, 2549; Asthma foundation of Victoria, 2005) 

3.6 ดูแลไมใหเด็กออกกําลังกายถายังไมสามารถควบคุมอาการหอบหืดได เด็กยังมี
อาการหอบหืดอยู มีอาการหวัดหรือไขหวัด วัดสมรรถนะปอดมีคาปริมาตรลมท่ีเปาออกท้ังหมด
ดวยความเร็ว แรงและนานท่ีสุดใน 1 คร้ัง (peak expiratory flow [PEF]) ตํ่ากวารอยละ 80 ของคา
มาตรฐาน (ไพศาล เลิศฤดีพร และพันทิพา สินรัชตานันท, 2549; Asthma foundation of Victoria, 
2005) 
 4.  การดูแลดานจิตใจของเด็ก การเปล่ียนแปลงอารมณเปนส่ิงท่ีอาจกระตุนใหเด็กมี
อาการหอบหืดได ควรใหความรัก ความอบอุน แตไมตามใจหรือปกปองมากเกินไปและใหเด็กรูจัก
การชวยเหลือตนเองตามความสามารถของเด็ก (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544; สุเมธ สุวัชรังกูล, 
2546) 
 
การปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 
 การใหยาเพื่อปองกันอาการหอบท่ีใหผลดีตองใหเม่ือเด็กเร่ิมมีอาการหอบหืดใน
ระยะแรก เชน อาการไอ  แนนหนาอก ผูปกครองควรดูแลการใหยาอยางถูกตองตามแผนการรักษา
ดังนี้  
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1. เตรียมยาใหพรอมใชและเก็บไวในท่ีสามารถใชไดทันทีท่ีเด็กมีอาการหอบหืดและ
ศึกษาเกี่ยวกับยาท่ีเด็กใช ไดแก ช่ือ ปริมาณท่ีใช เวลาท่ีให วิธีการให รวมท้ังอาการขางเคียงของยาท่ี
อาจจะเกิดข้ึนได (ศิริกุล  สมนึก, 2541; Wong & Whaley, 1983) 

2. ตรวจสอบยาใหถูกตอง  ตองแนใจวายาท่ีเด็กใช เชน  ยาขยายหลอดลมชนิด
รับประทาน ยาท่ีใชสําหรับพนหรือสูดดม มีขนาด และชวงเวลาท่ีใหพอเหมาะกับเด็กในการ
ควบคุมอาการหอบ ไมใชยาท่ีแพทยไมไดส่ังเพราะเด็กอาจจะแพยาได นอกจากนั้นตองสังเกต
เคร่ืองหมายเตือนยาใกลหมดและสังเกตสีของยาทุกคร้ังกอนใหยาเพราะยาอาจหมดอายุ ผูปกครอง
ควรเก็บยาในท่ีปลอดภัยและพนมือเด็ก ไมใหยาถูกแสงและความช้ืน (ศิริกุล  สมนึก, 2541) 

3. ใหยาชนิดพนหรือสูดดมอยางถูกวิธี ยาชนิดพนหรือสูดดมเปนยาขยายหลอดลมที่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากละอองยาสามารถเขาสูทางเดินหายใจและออกฤทธ์ิไดโดยตรง ทําใหออก
ฤทธ์ิไดรวดเร็ว ซ่ึงวิธีการพนยาที่ถูกตองมี 3 วิธี คือ  

1.1 การพนแบบฝอยละออง (nebulizer) เปนการพนยาโดยตอกระเปาะใสยากับทอ
ออกซิเจนหรือทออากาศและตอกระเปาะอีกดานเขากับหนากากสําหรับพนยาแลวใหผูปวยหายใจ
เขาออกตามปกติ แตการพนยาวิธีนี้จะตองใชออกซิเจนชวยในการพนยา เคร่ืองมือและยามีราคาแพง
กวาวิธีอ่ืน และมักใชในผูปวยท่ีรับการรักษาในสถานพยาบาลหรือใชในผูปวยท่ีมีผูปกครองท่ีมี
ความชํานาญเทานั้น (ศิริกุล  สมนึก, 2541; สุเมธ  สุวัชรังกูล, 2546) 

2.2 การพนยาแบบพนสูด (metered-dose inhaler [MDI]) เปนการพนยาโดยใชการ
ขับดันยาดวยความเร็ว ซ่ึงสามารถใหเด็กพนยาวิธีนี้ท่ีบานไดโดยการชวยเหลือของผูปกครอง โดย
ถือหลอดพนยาในแนวดิ่ง เขยาหลอดยาแรงๆ ประมาณ 4-5 คร้ัง เปดฝาครอบออกใหสวนท่ีละออง
ยาจะพนออกอยูดานลาง ถือหลอดยาอยูบริเวณดานหนาปาก หางประมาณ 2 นิ้วมือ หายใจออก
เบาๆใหหมดปอด กดหลอดยาพนแรงๆ จนมีละอองยาออก 1 คร้ังพรอมกับสูดลมหายใจเขาชาๆ จน
สุดเต็มปอด กล้ันหายใจประมาณ 10 วินาที (นับ 1-10 ในใจ) กอนท่ีจะหายใจออก ถาแพทยส่ังใหใช
ยา 2 คร้ัง ใหรอประมาณ 1 นาทีกอนจะพนยาอีกคร้ัง ตามข้ันตอนเดิม ในกรณีท่ีใชอุปกรณชวยสูด
ใหเปดฝาครอบกระบอกยา กํากระบอกยาไวในอุงมือ เขยากระบอกยาแรงๆ ในแนวดิ่ง ตอกระบอก
ยากับอุปกรณชวยสูด โดยใหกระบอกยาต้ังข้ึนในแนวดิ่งเสมอ ใชริมฝปากอมรอบบริเวณท่ีเปนท่ี
สูดยา ของอุปกรณชวยสูดใหสนิท ตองม่ันใจวา บริเวณท่ีสูดยาอยูระหวางฟน โดยท่ีล้ินและฟนไม
ปดกั้นทางเดินของยา ถาใชชนิดหนากาก (face mask) ใหหนากากครอบปากและจมูกใหสนิท หรือ 
ถาใชกระบอกสูดยา (spacer) โดยใหเด็กอมปากกระบอก กดยาใหละอองยาเขาไปในอุปกรณชวย
สูด 1 คร้ัง ถาเปนเด็กโตท่ีเขาใจคําส่ังใหหายใจเขาธรรมดาอยางชาๆ และไมตองกล้ันหายใจ
หลังจากสูดยา ในเด็กเล็กใหหายใจเขา-ออก ธรรมดาอยางชาๆ จนแนใจวายาหมด ซ่ึงไมควรนอย
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กวา 4-5 คร้ังตอการพนยา 1 คร้ัง ถาตองการกดยามากกวา 1 คร้ัง ใหรอไมนอยกวา 1 นาทีกอนจะ
พนยาอีกคร้ังตามข้ันตอนเดิม (ศิริกุล  สมนึก, 2541; สุเมธ  สุวัชรังกูล, 2546)  

3.3 การสูดยาผงละเอียดจากกระบอกยา (dry power inhaler) เปนการพนยาโดยการ
สูดยาเขาโดยตรง ซ่ึงสามารถใชยาเองท่ีบานไดผูปกครองสามารถชวยเหลือเด็กในการพนยาโดย 
เปดฝาครอบออกหมุนกระบอกยาใหดังคล๊ิกแลวหมุนกลับท่ีเดิม นําสวนปากขวดเขาปากพรอมสูด
หายใจเขาทางปากชาๆ กล้ันหายใจใหนานท่ีสุดแลวจึงนําขวดยาออกจากปาก แลวคอยๆ ผอนลม
หายใจออกชาๆ อาจทําซํ้าไดอีกคร้ังใน 2-5 นาที (พรทิพย  ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544; สุเมธ  สุวัชรังกูล, 
2546) ดูแลใหเด็กบวนปากดวยน้ําสะอาดหลังพนยา (สุเมธ  สุวัชรังกูล, 2546)  

4. ทําความสะอาดชุดอุปกรณชวยสูดเม่ือสกปรกโดยลางดวยสบูหรือน้ํายาลางจาน แลว
ลางดวยน้ําธรรมดา ปลอยท้ิงไวใหแหงสนิท ตองระวังไมใหผนังดานในของอุปกรณชวยสูด เกิด
รอยขีดขวน อุปกรณชวยสูดตองแหงสนิทกอนใชทุกคร้ัง ไมควรลางอุปกรณชวยสูดมากกวา
สัปดาหละ 1 คร้ัง นอกจากสกปรกจริงๆ เด็กท่ีไดรับยาพนขยายหลอดลม ผูปกครองควรสังเกต
อาการหลังจากพนยา สวนยาพนชนิดผงละเอียด ใหใชผาสะอาดหรือกระดาษเช็ดหนาทําความ
สะอาด หามลางดวยน้ําสบู (ศิริกุล  สมนึก, 2541)  

5. สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน หัวใจเตนเร็วผิดปกติ ใจส่ัน อาเจียน (สุเมธ           
สุวัชรังกูล, 2546) 
 
การดูแลเมื่อเด็กเร่ิมมีอาการผิดปกต ิ
 
 การปองกันไมใหเกิดอาการหอบหืดรุนแรงผูปกครองควรสังเกตและใหการดูแลเดก็เม่ือ
เร่ิมมีอาการผิดปกติดังนี้ 

1. สังเกตอาการเตือนซ่ึงมักจะเกิดข้ึนกอนท่ีเด็กจะมีอาการหอบหืดประมาณ 6 ช่ัวโมง 
เชน เด็กมีน้ํามูกใส ไอ มีไขตํ่าๆ มีอาการคันระคายเคือง มีผ่ืนโดยเฉพาะบริเวณคอหรืออก นอน
หลับไมสนิท ไมสบายทอง เบ่ืออาหาร ผูปกครองตองขจัดปญหาตางๆกอนท่ีเด็กจะมีอาการหอบหืด
ข้ึน (Cambell & Glasper, 1995)  

2. ผูปกครองตองสังเกตและประเมินความผิดปกติซ่ึงอาจมีอาการรุนแรงแตกตางกันซ่ึง
ในภาวะปกติอัตราการหายใจในเด็กอายุ 1-5 ปไมเกิน 40 คร้ังตอนาที เด็กอายุ 6 ปไมเกิน 30 คร้ังตอ
นาทีจังหวะการหายใจสม่ําเสมอ ไมมีเสียงผิดปกติ ไมมีอกบุมหรือชายโครงบาน หลับไดสนิท สีผิว 
ริมฝปากมีสีแดงหรือชมพู ชีพจรเตนตํ่ากวา 100 คร้ังตอนาที (Wong & Whaley, 1995) ผูปกครอง
สามารถประเมินอาการหอบหืดในเด็กโดยการสังเกตอาการเหน่ือยหอบ ทานอน การพูด ระดับ
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ความรูสึกตัว ลักษณะและอัตราการหายใจ การใชกลามเนื้อในการหายใจ เสียงหวีด (Wheezing) 
ความเร็วของชีพจร สีผิว (สมรัก  รังคกูลนุวัฒน, 2548) เด็กท่ีมีอาการหอบหืดเล็กนอยจะมีอาการ
หายใจเร็ว เหนื่อยหอบขณะเดิน นอนราบได ไอ มีเสียงหวีดเบาๆ ขณะหายใจออก สามารถพูดได
เปนประโยคไดไมลําบาก อาจมีอาการกระวนกระวายได ขณะหายใจอกไมบุมหรือชายโครงไมบาน 
ชีพจรเตนตํ่ากวา 100 คร้ังตอนาที อาการหอบหืดปานกลางจะมีอาการหายใจเร็วเพิ่มข้ึน เหนื่อย
หอบขณะพูดหรือในเด็กเล็กจะรองไหเสียงเบาส้ัน เด็กมักจะลุกนั่งมากกวานอน ไอตลอดเวลาหรือ
ไอถ่ี หายใจมีเสียงหวีดดัง พูดเปนวลีหรือเปนประโยคส้ันๆ กระวนกระวาย หายใจอกบุมหรือชาย
โครงบาน ชีพจรเตนเร็วประมาณ 100-120 คร้ังตอนาที อาการหอบหืดรุนแรงจะมีอาการหายใจเร็ว
มากกวา 40 คร้ังตอนาทีในเด็กเล็ก และมากกวา 30 คร้ังตอนาทีในเด็กโต เหนื่อยหอบขณะพักหรือ
ในเด็กเล็กจะไมดูดนม เด็กมักจะนั่งเอนตัวไปขางหนา หายใจมีเสียงหวีดดัง พูดเปนคําๆ กระวน
กระวายมาก หายใจอกบุมหรือชายโครงบาน ชีพจรเตนเร็วมากกวา 120 คร้ังตอนาที ถามีอาการ
รุนแรงมากข้ึนเด็กจะกระสับกระสาย กระวนกระวายมาก หายใจไมไดยินเสียงหวีด หายใจลําบาก
มาก ถามีอาการรุนแรงมากๆ เด็กตองหายใจเปนเฮือกๆ หนาซีด เหง่ือออกมาก ริมฝปากคลํ้า ดังนั้น
ผูปกครองตองสามารถประเมินอาการหอบหืดไดต้ังแตเด็กเร่ิมมีอาการหอบหืดเพียงเล็กนอยเพื่อ
สามารถดูแลเพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดท่ีรุนแรงมากข้ึน (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544; 

สมชาย สุนทรโลหะนะกูล, 2545; สมรัก รังคกูลนุวัฒน, 2548) 
3. เม่ือเด็กเร่ิมมีอาการหอบหืดผูปกครองตองดูแลเพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดท่ี

รุนแรงโดยผูปกครองควรปฏิบัติในการดูแลดังนี้  
 พาเด็กออกจากส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืดทันที (ประไพพิศ  สิงหเสม, 

2545) 
 ใหยาขยายหลอดลมทันทีเม่ือเด็กเร่ิมมีอาการเตือนกอนมีอาการหอบหืดตาม

แผนการรักษาของแพทย (Cambell & Glasper, 1995) 
 ใหจิบน้ําอุนเพราะจะชวยใหเสมหะออนตัวและถูกขับออกไดงายข้ึน (Cambell 

& Glasper, 1995) 
 เด็กโตพอฟงคําส่ังไดควรสอนใหไออยางมีประสิทธิภาพโดยใหหายใจเขาลึกๆ 

กล้ันหายใจนิดหนึ่งแลวไอออกมาอยางแรงจะทําใหเสมหะถูกขับออกไดมากขึ้น (ประไพพิศ     
สิงหเสม, 2545) 

 หยุดใหยาแกแพหรือยาแอนต้ีฮีสตามีน (antihistamine) ในขณะท่ีเด็กมีอาการ
หอบหืดเนื่องจากจะทําใหเสมหะแหง เหนียวและทําใหทางเดินหายใจอุดตันได (Cambell & 
Glasper, 1995) 
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 ดูแลใหเด็กสงบ ไมรองไหดิ้นโดยจัดใหเด็กนอนทาหัวสูงหรืออุมเด็กพาดบา
เพราะจะทําใหปอดขยายไดดีกวาการนอนทาอ่ืนและจัดใหเด็กไดนอนพักในที่มีอากาศปลอดโปรง  
เงียบสงบ ปลอบโยน อยูดูแลเด็กอยางใกลชิด ดูแลความสุขสบายดานรางกาย (Foster, Hunsberger, 
& Anderson, 1989; Wong & Whaley, 1983) 

 ถาอาการหอบไมดีข้ึนอาจจะตองพนยาขยายหลอดลมซํ้าได 3 คร้ัง แตละคร้ังให
หางกัน 20 นาที หรือใหยาตามแผนการรักษาและไมควรพนยาเกินขนาด 

 อาการหอบยังไมทุเลา ผูปกครองตองพาเด็กมาตรวจรักษาในสถานพยาบาลท่ี
ใกลบานโดยเร็ว (ปกิต  วิชยานนท, 2543; Cambell & Glasper, 1995) 
 สรุปไดวา การปองกันอาการหอบหืดในเด็กอายุ 1-6 ปท่ีสําคัญผูปกครองควรขจัดหรือ
หลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหเด็กเกิดอาการแพซ่ึงจะทําใหเด็กเกิดอาการหอบหืด การดูแลสุขภาพ การดูแล
เม่ือเร่ิมมีอาการผิดปกติ  
 
การสงเสริมใหผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลและปองกันอาการหอบหืด 
 
 จากการศึกษาการสงเสริมใหผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลและปองกันอาการหอบหืด
ใหถูกตองเหมาะสมอยูหลายวิธีดังนี้ 
 การสอนโดยใชส่ือวีดีทัศนรวมกับการเยี่ยมบาน ดังการการศึกษาของนัทธมนต        
สายสอน (2544) เกี่ยวกับการเปรียบเทียบผลของการสอนดวยส่ือวีดีทัศนและการสอนดวยส่ือ        
วีดีทัศนรวมกับการดูแลสุขภาพท่ีบานตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืด กลุม
ตัวอยาง คือ มารดาเด็กโรคหอบหืดอายุ 1-6 ป โดยแบงเปนกลุมท่ีไดรับการสอนดวยส่ือวีดีทัศน
เพียงอยางเดียวและกลุมมารดาท่ีไดรับการสอนดวยส่ือวีดีทัศนรวมกับการเยี่ยมบาน 3 คร้ัง หางกัน 
1 สัปดาห รวมกับการใหการพยาบาลตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม พบวากลุมท่ี
ไดรับการสอนดวยส่ือวีดีทัศนรวมกับการดูแลสุขภาพที่บานตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแล
เด็กโรคหอบหืดมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวากลุมท่ีไดรับการสอนดวยส่ือวีดีทัศนเพียง
อยางเดียวและกลุมท่ีไดรับการสอนดวยส่ือวีดีทัศนเพียงอยางเดียวมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
สูงกวากอนการสอนดวยส่ือวีดีทัศน 
 การสอนรวมกับการพยาบาลตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มรวมกับการใหการ
ดูแลท่ีบาน ดังการศึกษาของอรพรรณ  แสนใจวุฒิ (2544) เกี่ยวกับผลการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค
หอบหืด โดยใชแนวคิดของ Orem (1995) กลุมตัวอยางเปนมารดาและเด็กวัยเรียนจํานวน 15 คู โดย
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การประเมินปญหาในการดูแลเด็กของมารดาและปญหาในการดูแลตนเองของเด็ก หลังจากนั้นสอน
และฝกทักษะกิจกรรมการดูแลตนเองแกมารดาและเด็กในสวนท่ียังมีปญหา ซ่ึงกิจกรรมนี้เปนการ
ใหการดูแลท่ีบานอยางตอเนื่องจํานวน 4 คร้ังและวัดพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาในสัปดาหท่ี 
9 ของการเยี่ยมบาน ผลการศึกษาพบวากลุมผูดูแลท่ีไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลเด็กวัย
เรียนโรคหอบหืด มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหืดสูงกวากอนการไดรับการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลเด็กโรคหอบหืด และกลุมท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ 
 การสอนตามแผนการสอนโดยมีคูมือการดูแลเด็กประกอบการสอนดังการศึกษาของ
ประไพพิศ  สิงหเสม (2545) เกี่ยวกับผลการใชโปรแกรมการสอนตอความรูและพฤติกรรมการดูแล
บุตรของมารดาท่ีมีบุตรเปนโรคหอบหืด กลุมตัวอยางคือมารดาเด็กโรคหอบหืดอายุ 3-6 ป จํานวน 
60 ราย แบงออกเปนกลุมท่ีไดรับการสอนตามโปรแกรมการสอนท่ีสรางข้ึนจํานวน 30 รายและกลุม
ท่ีไดรับคูมือการดูแลบุตรโรคหอบหืดเพื่อนําไปศึกษาเองเพียงอยางเดียวจํานวน 30 ราย โดยการ
สอนตามโปรแกรมนั้นเปนการสอนเปนกลุม กลุมละ 3-5 คนและมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ภายในกลุม ซ่ึงเนื้อหาการสอนประกอบดวย สาเหตุและปจจัยเส่ียงของโรค อาการและอาการแสดง 
การรักษา การจัดการอาการหอบ การปองกันและหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหเกิดอาการหอบ การใชยา หลัง
การสอนไดใหคูมือการดูแลเด็กโรคหอบหืดเพื่อใหมารดานําไปศึกษาท่ีบาน เก็บรวบรวมขอมูลโดย
ใชแบบสอบถามวัดความรูและพฤติกรรมกอนและหลังการสอน 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา
มารดากลุมท่ีไดรับการสอนเปนกลุมตามโปรแกรมการสอน มีความรูและพฤติกรรมการดูแลบุตร
โรคหอบหืดดีกวากลุมท่ีไดรับหนังสือคูมือเพียงอยางเดียวและกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติจาก
พยาบาลประจําการ 
 การใหความรูโดยใชตัวแบบสัญลักษณดังการศึกษาของสุสัณหา  ยิ้มแยม, อัญชนา     
โตศิลากุล และสุธิศา  ลามชาง (2544) เกี่ยวกับผลการใหความรูรวมกับการเสนอตัวแบบสัญลักษณ
ตอความรูและการปฏิบัติของผูดูแลเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือในผูปวยเด็กติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชแนวคิดการเสนอตัวแบบสัญลักษณของแบนดูรา กลุมตัวอยาง
คือ ผูดูแลผูปวยเด็กติดเช้ือเอชไอวีจํานวน 20 ราย โดยการเสนอตัวแบบสัญลักษณผานส่ือวีดีทัศน 
ประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมแบบมีสวนรวม พบวาคะแนนความรูของผูดูแลเกี่ยวกับการ
ปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาสในผูปวยเด็กติดเช้ือเอชไอวีหลังการเสนอตัวแบบสัญลักษณสูงกวา
กอนการเสนอตัวแบบสัญลักษณ 
 จากการศึกษางานวิจัยจะเห็นไดวาการสงเสริมใหผูปกครองไดมีพฤติกรรมการดูแลและ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กโรคหอบหืดท่ีเหมาะสมมีความสําคัญอยางยิ่ง อยางไรก็ตามยังมีปจจัย
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ตางๆท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปกครองซ่ึงสงผลตอการควบคุมอาการหอบหืดและภาวะ
สุขภาพของเด็กตามไปดวย  
 
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดของผูปกครอง 
 
 ผูปกครองจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหืดเหมาะสมหรือไมนั้นข้ึนอยูกับปจจัย
หลายประการโดยสามารถจําแนกปจจัยไดเปน 2 ดาน คือดานเด็กและดานผูปกครองมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 
 ปจจัยดานผูปกครอง 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครอง จากการศึกษาของเดอ มองติกนี และ  
ลาชาไรท (De Montigny & Lacharite, 2005) เกี่ยวกับการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับ
การวิเคราะหแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองโดยศึกษารายงานการวิจัยจํานวน 60 
งานวิจัย  พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองสามารถบอกไดถึงความเช่ือใน
ความสามารถของผูปกครองที่จะปฏิบัติกิจกรรมในดูแลเด็ก สอดคลองกับการศึกษาของกมลทิพย  
ดานชัย (2540) และการศึกษาของจันทรเพ็ญ ศักดาเพชรศิริ (2545) พบวาสมรรถนะแหงตนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดามากท่ีสุดโดยมารดาที่มีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรดีกวามารดาท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า เชนเดียวกันกับ
การศึกษาของกิตติมา สําราญไชยธรรม (2541) เกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะการดูแลบุตรโรคหอบหืด
ของมารดา พบวามารดาท่ีมีสมรรถนะแหงตนสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรโรคหอบหืดไดดีกวา 
และการศึกษาของศิริกาญจนา เอกศิริไตรรัตน (2543) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางลักษณะสวน
บุคคล ความรูเร่ืองโรคหอบหืด ความเชื่อม่ันในความสามารถของตน การสนับสนุนทางสังคมกับ
ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรโรคหอบหืดพบวามารดาท่ีมีความเช่ือม่ันในความสามารถ
ของตนเองสามารถดูแลบุตรโรคหอบหืดไดดีกวามารดาท่ีไมมีความเช่ือม่ันในความสามารถของ
ตนเอง นอกจากน้ันยังมีการศึกษาของแซนเดอร และวูลเลย (Sander & Woolley, 2004) เกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางสมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติของมารดาในการดูแลเด็กอายุ 2-8 ป พบวา
สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเชนเดียวกัน (r=.41) จาก
ผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับความเช่ือของแบนดูรา (Bandura) ซ่ึงเช่ือวาปจจัยสําคัญท่ีเปน
ตัวเช่ือมระหวางความรูกับการกระทํา คือการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) 
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2. เพศ มารดามักเปนผูดูแลเด็กเม่ือมีอาการหอบหืด (Sterling & Peterson, 2003) ท้ัง
บิดา มารดาจะรับรูอาการเจ็บปวยของเด็กโรคหอบหืดในภาวะท่ีเด็กมีความเจ็บปวยรุนแรง มารดา
จะเปนส่ือกลางในการส่ือสารระหวางครอบครัวในดานสุขภาพของเด็ก (Svavarsdottir & Rayens, 
2003) 

3. อายุ ผูปกครองที่อยูในวัยผูใหญจะมีวุฒิภาวะ สามารถแกปญหาไดดี ดังการศึกษา
ของสุกัญญา  สรางนอก (2543) เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร
วัยกอนเรียนท่ีปวยเปนโรคหอบหืดพบวาอายุของมารดาเปนปจจัยทํานายท่ีสามารถทํานาย
พฤติกรรมในการดูแลบุตรวัยกอนเรียนโรคหอบหืดได สอดคลองกับการศึกษาของกมลทิพย     
ดานชัย (2540) เกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลบุตรและ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพบุตรในมารดาที่มีบุตรวัย 1-3 ป พบวามารดาท่ีเปนผูใหญจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพบุตรไดดีกวามารดาท่ีมีอายุนอย นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของพรนิภา  
ชัยโกศล (2536) เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการดูแลบุตรปวยโรคกลุมอาการ       
เนฟโฟรติคพบวาอายุของมารดาท่ีอยูในวัยผูใหญมีพฤติกรรมดูแลบุตรไดดีกวามารดาท่ีมีอายุนอย 

4.  ระยะเวลาในการเรียนรูหรือประสบการณท่ีมีอยูเดิม ผูท่ีเคยมีประสบการณมากอน
จะมีความชํานาญในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ดังการศึกษาของกมลทิพย ดานชัย (2540) และ  
กิตติมา  สําราญไชยธรรม (2541) พบวามารดาท่ีมีประสบการณการดูแลบุตรมากอนมีพฤติกรรม
การดูแลบุตรดีกวามารดาท่ีไมเคยมีประสบการณ  

5. การรับรูเกี่ยวกับโรคของเด็กของผูปกครอง ผูปกครองท่ีมีการรับรูเกี่ยวกับโรคท่ีเด็ก
เปนอยูจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กดีกวาผูปกครองท่ีมีการรับรูเกี่ยวกับโรคตํ่า ดังการศึกษาของ        
สุกัญญา สรางนอก (2543) พบวามารดาท่ีมีการรับรูเกี่ยวกับโรคหืดสูงมีการปฏิบัติในการดูแลบุตร
โรคหอบหืดไดดีกวามารดาท่ีรับรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดตํ่า 

6. ระดับการศึกษา ผูปกครองที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีทักษะการหาความรูในการ
นําไปปฏิบัติการดูแลเด็กไดดีกวา ดังการศึกษาของสุกัญญา  สรางนอก (2543) พบวามารดาท่ีมี
ระดับการศึกษาสูงดูแลบุตรโรคหอบหืดไดถูกตองมากกวามารดาท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า 

7. ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว จากการศึกษาของศิริกาญจนา เอกศิริไตรรัตน 
(2543) พบวามารดาท่ีมีรายไดครอบครัวดีจะมีความสามารถในการดูแลบุตรโรคหอบหืดไดดีกวา
มารดาท่ีมีรายไดครอบครัวตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของกมลทิพย  ดานชัย (2540) พบวามารดาท่ี
มีรายไดครอบครัวสูงมีพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ 1-3 ป ดีกวามารดาท่ีมีรายไดครอบครัวตํ่า  
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ปจจัยดานเด็ก 
1. ระดับความรุนแรงของโรค จากการศึกษาของวารุณี  รัตนาวาร (2544) เกี่ยวกับ

อิทธิพลของพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาและปจจัยพื้นฐานตอภาวะความรุนแรงของโรคหอบ
หืดในเด็กอายุ 1-5 ป พบวาพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาทุกดาน ไดแก พฤติกรรมดานการ
ปองกันโรค พฤติกรรมดานการดูแลและการจัดการเมื่อเด็กเกิดอาการหอบ พฤติกรรมดานการ
สงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมดานการแสวงหาและการยอมรับ เม่ือเด็กมีอาการรุนแรงมารดาจะ
ดูแลดานตางๆมากแตเม่ืออาการเด็กดีข้ึนการดูแลของมารดาจะลดลง 

2. อายุเด็ก เด็กโรคหอบหืดท่ีมีอายุนอยมักมีอาการหอบหืดไดบอยและรุนแรงกวาเด็ก
โต ดังการศึกษาของวารุณี รัตนาวาร (2544) พบวาอายุของเด็กเปนปจจัยสําคัญตอภาวะความรุนแรง
ของโรคซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา 
 จะเห็นไดวาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดใน
ดานเด็กไดแก อายุและความรุนแรงในภาวะความเจ็บปวยของเด็ก ในดานผูปกครองไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา การรับรูเกี่ยวกับโรค ระยะเวลาในการเรียนรูหรือประสบการณท่ีมีอยูเดิมของ
ผูปกครอง ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองซ่ึงเปน
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมอยางมาก ถึงแมในการปองกันอาการหอบหืดนั้นผูปกครองมีความรู
เกี่ยวกับโรคหอบหืดและพฤติกรรมการดูแลเด็กอยูในระดับสูง (สุรีพร แซเฮง และสุกัลยา คุณกิตติ, 
2541; รัตนาวดี ชอนตะวัน, 2545) แตยังไมม่ันใจในการตัดสินใจชวยเหลือเด็ก มักจะรีบพาเด็กสง
โรงพยาบาลทันทีโดยไมไดชวยเหลือเบ้ืองตนกอน (รัตนาวดี ชอนตะวัน, 2545) การตัดสินใจใน
การดูแลเด็กไดไมดีเทาท่ีควร เชน การประเมินอาการหอบหืด การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุนใหเกิด
อาการหอบหืด ผูปกครองไมไดใชยาเพิ่มข้ึนในเด็กโรคหอบหืดท่ีออกกําลังกาย สาเหตุดังกลาวจึง
ทําใหเด็กไดรับการดูแลท่ีไมถูกตองเหมาะสม (Meng & McConnell, 2002) 
 จากการศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวาถึงแมไดใหความรูแกผูปกครองดวยวิธีการตางๆ
ทําใหผูปกครองมีความรูในการดูแลปองกันอาการหอบหืดในเด็กสูงข้ึนมาก แตเม่ือไมมีความ
เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองหรือมีการรับรูสมรรถนะแหงตนซ่ึงเปนปจจัยท่ีสําคัญในการเกิด
พฤติกรรมไมมากพอก็อาจทําใหผูปกครองไมสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลและ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กไดถูกตองเหมาะสมได และถาผูปกครองมีการรับรูสมรรถนะแหงตน
สูงก็อาจจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กดีข้ึนตามไปดวยดังการศึกษาท่ีกลาวมาแลวขางตน ดังนั้นผูวิจัย
จึงสนใจแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1986; 1997) ซ่ึงอาจจะนํามา
ปรับใชในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองใหมีความม่ันใจและปฏิบัติกิจกรรมในการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กใหดียิ่งข้ึนได 
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แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 

  
แนวคิดและทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 
 แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (self-efficacy) เปนแนวคิดท่ีแบนดูรา (Bandura, 1997) 
พัฒนาจากแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social learning theory) ซ่ึงเช่ือวาพฤติกรรม
ของบุคคลเกิดข้ึนหรือเปล่ียนแปลงเนื่องจาก 3 ปจจัยท่ีกําหนดซ่ึงกันและกันคือ ปจจัยดานพฤติกรรม 
ปจจัยดานส่ิงแวดลอมหรือสถานการณ และปจจัยสวนบุคคลซ่ึงไดแก ปญญา ชีวภาพ เชน ลักษณะของ
รางกาย ระบบการรับรู ระบบประสาท และส่ิงภายในอ่ืนๆท่ีมีผลตอการเรียนรูและการกระทํา เชน 
ความคิด ความเช่ือ ความรูสึกการรับรูเกี่ยวกับตนเอง เปนตน กับดังภาพท่ี 1 
 

 
ภาพท่ี 1. ภาพแสดงความสัมพันธระหวาง 3 ปจจัยท่ีกําหนดซ่ึงกันและกัน 
หมายเหตุ. แหลงท่ีมา. จาก Social foundations of thought and action: A social cognitive theory 
(p.24) by     A. Bandura, 1986, New Jersey, Prentice-Hall. 
 
 การรับรูสมรรถนะเปนปจจัยสวนบุคคลหนึ่งท่ีมีผลตอพฤติกรรมซ่ึงแบนดูราไดให
ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) วาคือการตัดสินความสามารถ
ของตนเองในการประกอบกิจกรรมท่ีกําหนดภายใตสถานการณท่ีจําเพาะหรือเปนความเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว 
(Bandura, 1997) การรับรูสมรรถนะเปนการคาดหมายของบุคคลในความสามารถของตนซ่ึง
สามารถเปล่ียนแปลงไดตามลักษณะของกิจกรรมท่ีกําหนดและสถานการณท่ีกําลังเผชิญอยู บุคคล
อาจมีสมรรถนะแหงตนไมตางกันแตอาจแสดงออกตอสถานการณท่ีเผชิญแตกตางกัน ถาบุคคลท่ีมี

สวนบุคคล 

พฤติกรรม สภาพแวดลอม 
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การรับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางกันและในสถานการณท่ีแตกตางกัน อาจจะแสดงพฤติกรรม
แตกตางกัน ดังนั้นส่ิงท่ีกําหนดประสิทธิภาพการแสดงออกจึงข้ึนอยูกับการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในสภาวการณนั้นๆ หรือมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ก็จะมีความ
อดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบผลสําเร็จในท่ีสุด การท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมใดข้ึนอยู
กับปจจัย 2 ประการ คือ 

1. ความความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies) หมายถึงความคาดหวังของ
บุคคลเกี่ยวกับผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน ถาหากรับเอาพฤติกรรมนั้นๆ มาปฏิบัติ ผลลัพธท่ีคาดหวังจะ
สามารถเกิดได 3 รูปแบบดังนี้ 

 ผลลัพธดานรางกาย (Physical) ในเชิงบวก เชน ความสุขสบาย และในเชิงลบ 
เชน ความเจ็บปวด ความไมสุขสบาย เปนตน 

 ผลลัพธดานสังคม (social expectancies) ในเชิงบวก เชน การเปนท่ียอมรับหรือ
ไดรับความสนใจของสังคม การไดช่ือเสียง อํานาจ หรือเงินตอบแทน และในเชิงลบ เชน การไม
เปนท่ียอมรับหรือไมเปนท่ีสนใจจากสังคม การถูกลงโทษ เปนตน 

 ผลลัพธท่ีเกิดจากการประเมินตนเองตอพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ (self-evaluative 
reactions to one’s own behavior) ในเชิงบวก เชน ความรูสึกภาคภูมิใจ ความพึงพอใจ การเห็น
คุณคาในตนเองในเชิงลบ เชน ความรูสึกดอย ไมพอใจในตนเอง เปนตน 
 2.  ความเช่ือในสมรรถนะ (efficacy beliefs) หมายถึง ถาบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถท่ี
จะมีพฤติกรรมหรือกระทํากิจกรรมท่ีกําหนดไดและคาดวาจะเกิดผลลัพธท่ีตนเองคาดหวังไวก็จะมี
ความพยายามท่ีจะมีพฤติกรรมนั้นๆ ทําใหเกิดผลลัพธตามท่ีคาดหวังไว ปจจัยนี้เช่ือวาเปนปจจัยท่ี
สําคัญท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติจริง 
 บุคคลจะสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการมีพฤติกรรมหรือการกระทํากิจกรรม
อยางใดอยางหนึ่งนั้น เกิดจากการเรียนรูท่ีไดมาจากแหลงสนับสนุน 4 แหลง (Bandura, 1997) ดังนี้ 

1. ประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experience) การ
ประสบความสําเร็จทําใหบุคคลมีความม่ันใจและเช่ือวาเขาสามารถท่ีจะกระทําได การประสบ
ความสําเร็จในแตละคร้ังจะสรางความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตน ความลมเหลวจะทําใหความ
เช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนลดลง โดยเฉพาะความลมเหลวท่ีปรากฏข้ึนกอนท่ีจะมีการสรางความ
เช่ือม่ันในตนเองอยางถาวร แตถาบุคคลประสบความสําเร็จไดอยางงายดาย บุคคลนั้นจะมีความ
เช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนอยางรวดเร็วและความเช่ือม่ันนั้นจะถูกขัดขวางไดอยางงายๆ ถาเกิด
ความลมเหลวข้ึน แตก็ยังมีโอกาสที่จะพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนไดถามีการสงเสริมใหมีการ
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ฝกทักษะท่ีเพียงพอก็จะทําใหประสบความสําเร็จไดดีพรอมๆกับการไดรับแรงเสริม ทําใหรับรูวา
ตนมีความสามารถ สงผลใหมีสมรรถนะแหงตนในท่ีสุดเชนกัน (Bandura, 1997) 

2. การสังเกตผูอ่ืนประสบผลสําเร็จในการเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกันหรือได
เห็นตัวแบบ (vicarious experience) ตัวแบบมีอิทธิพลมากในการถายทอดคุณคา ทัศนคติ รูปแบบ
ของความคิดและพฤติกรรมซ่ึงต้ังใจใหเกิดข้ึน การเสนอตัวแบบ ตัวแบบท่ีเสนอควรมีลักษณะ
คลายคลึงและแสดงในสถานการณแบบเดียวกับผูสังเกต เพื่อใหผูสังเกตเกิดความคาดหวังถึงผลของ
การกระทําของตนท่ีจะเกิดข้ึน ความคาดหวังดังกลาวจะสงผลถึงการตัดสินใจของผูสังเกตในการท่ี
จะแสดงหรือไมแสดงพฤติกรรมนั้นๆ กระบวนการเสนอตัวแบบจะตองมีการเสนอตัวแบบท่ีทําให
ผูสังเกตเกิดความพึงพอใจและอยากจะทําตาม ผูสังเกตจะม่ันใจวาพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงนั้นมี
ความเหมาะสมและตัวแบบซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับตนสามารถมีพฤติกรรมน้ันได ตนเองก็นาจะ
สามารถท่ีจะมีพฤติกรรมนั้นไดเชนกัน ตัวแบบมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ดาน คือ ชวยให
บุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ หรือทักษะใหมๆ ยับยั้งการเกิดพฤติกรรม และชวยใหเกิดการ
แสดงออกในพฤติกรรมท่ีไดเรียนรูมาแลวหรือแสดงพฤติกรรมเพ่ิมข้ึนจากท่ีไมคอยไดแสดงออก 
เม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบจะเกิดผลของการกระทําหรือผลกรรมตามมา ถาพฤติกรรมท่ี
ทําตามตัวแบบไดรับการเสริมแรงทางบวก ผูสังเกตจะแสดงพฤติกรรมนั้นบอยคร้ังข้ึน แตถาไดรับ
การเสริมแรงทางลบหรือการลงโทษบุคคลนั้นจะมีโอกาสที่จะไมแสดงพฤติกรรมนั้นอีก (Bandura, 
1986) ตัวแบบที่ใชในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมี 2 ประเภท คือ 

 ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (life-model) คือตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกตและมี
ปฏิสัมพันธโดยตรง ลักษณะของตัวแบบควรเปนบุคคลท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ท้ังในดาน
อายุ เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ จะทําใหผูสังเกตม่ันใจวาพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดง
ออกมานั้นมีความเหมาะสมและสามารถกระทําได เพราะบุคคลนั้นมีลักษณะคลายคลึงกับตนเอง 
และทําใหเขาเกิดความรูสึกวาเขาก็นาจะทําเชนนั้นได (Bandura, 1986) 

 ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (symbolic model) เปนตัวแบบท่ีเสนอผานส่ือตางๆท่ี
ประกอบดวยภาพและเสียง ไดแก ภาพยนตร สไลด แถบบันทึกเสียง วีดีทัศน โทรทัศน การตูน 
สถานการณจําลอง เปนตน (Bandura, 1986) 
 การท่ีบุคคลจะเกิดการเ รียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบนั้น  ประกอบดวย  4 
กระบวนการดังตอไปนี้ (Bandura, 1986) 

1) กระบวนการตั้งใจ (intentional processes) กระบวนการตั้งใจจะเปนตัวกําหนด
วาบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบ ซ่ึงปจจัยของตัวบุคคลท่ีมีผลตอกระบวนการต้ังใจ ไดแก ทักษะ
ทางสังคม แนวคิดดั้งเดิม การเห็นคุณคาของพฤติกรรมท่ีตัวแบบไดแสดงออก เปนตน 
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2) กระบวนการเก็บจํา (retention processes) กระบวนการเก็บจําเปนการท่ีบุคคลจะ
ตองการแปลงขอมูลท่ีตัวแบบไดแสดงออกไปเปนรูปแบบสัญลักษณ ซ่ึงอาจจะอยูในรูปของ
หลักการและแนวความคิด โดยการจัดระบบโครงสรางทางปญญาเพ่ือใหงายตอการจดจํา 

3) กระบวนการกระทํา (production processes) เปนกระบวนการท่ีผูสังเกตแปลง
สัญลักษณท่ีเก็บจําไวมาเปนการกระทํา 

4) กระบวนการจูงใจ (motivational processes) การท่ีบุคคลเกิดการเรียนรูแลวจะ
แสดงออกถึงพฤติกรรมหรือไมนั้นข้ึนอยูกับกระบวนการจูงใจ 
 ตัวแบบที่นํามาเสนอน้ันควรเลือกตัวแบบท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกตในดาน เพศ 
เช้ือชาติ และทัศนคติ จะทําใหผูสังเกตม่ันใจไดวาพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงออกมานั้นเหมาะสม
และผูสังเกตจะรูสึกวาเขานาจะทําไดเนื่องจากตัวแบบมีลักษณะคลายคลึงกับตน ตัวแบบอาจเปนผูมี
ช่ือเสียงในสายตาผูสังเกต แตถามีช่ือเสียงมากเกินไปผูสังเกตอาจมีความรูสึกวาพฤติกรรมของตัว
แบบนั้นเขาไมนาจะกระทําตามได ตัวแบบควรมีระดับความสามารถใกลเคียงกับผูสังเกต มีลักษณะ
ท่ีเปนกันเองและอบอุน และควรแสดงใหเห็นวาตัวแบบแสดงพฤติกรรมนั้นแลวไดรับการเสริมแรง
หรือไดรับผลลัพธท่ีตองการ (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2536) 
 สําหรับวิธีการสรางตัวแบบมีดังนี้ (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2536) 

1) ตองมีการกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรูของผูสังเกต  
2) คนควาและรวมรวมความรูท่ีจะนํามาทําเปนเนื้อหาในตัวแบบ เพื่อใหผูสังเกตได

เรียนรูและคาดหวังผลลัพธของการกระทําเชนเดียวกับตัวแบบ  
3) กําหนดตัวแบบโดยคัดเลือกตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต  
4) จัดส่ิงแวดลอมเพื่อเอ้ือใหบุคคลมีการเรียนรูในพฤติกรรมท่ีคลายคลึงกับ

พฤติกรรมของตัวแบบ  
5) กําหนดพฤติกรรมของตัวแบบโดยตัวแบบตองแสดงพฤติกรรมในระดับ

ความสามารถท่ีใกลเคียงกับผูสังเกตจึงจะทําใหผูสังเกตรูสึกวาตนเองมีพฤติกรรมท่ีตัวแบบกระทํา
นั้นเปนส่ิงท่ีเขานาจะทําได 

6) กําหนดผลกรรมท่ีตัวแบบไดรับโดยการเสริมแรงกับตัวแบบ เม่ือตัวแบบ
สามารถแสดงพฤติกรรมท่ีตองการเพื่อใหผูสังเกตรูสึกวาถาตนมีพฤติกรรมดังเชนตัวแบบแลวก็
นาจะไดรับการเสริมแรงเชนเดียวกับตัวแบบ 

7) การเสนอตัวแบบควรใหตัวแบบแสดงพฤติกรรมจากงายไปหายาก แสดงอยาง
ละเอียด มีข้ันตอนชัดเจน และงายตอการเลียนแบบ 
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8) ควรไดรับการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญซ่ึงพฤติกรรมนั้นตองสังเกตเห็นไดหรือ
วัดไดโดยใชผูตรวจสอบตั้งแตสองคน สามารถสังเกตและเห็นตรงกันวาพฤติกรรมนั้นเกิดหรือไม
เกิด มีความเปนไปไดหรือไม 

3. การใชคําพูดชักจูงหรือช้ีแนะดวยวาจา (verbal persuasion) การรับรูสมรรถนะแหง
ตนอาจเกิดข้ึนไดหรือมีการเปล่ียนแปลงได จากการท่ีบุคคลไดรับการสนับสนุนจากบุคคลอื่น โดย
แสดงความรูสึกเช่ือม่ันในความสามารถของเขา ทําใหเขามีความเช่ือวาเขามีความสามารถท่ีจะ
เปล่ียนพฤติกรรมในการท่ีจะกระทํากิจกรรมใหบรรลุตามเปาหมายได การชักจูงดวยคําพูดเพียง
อยางเดียวอาจจะมีขอจํากัดคือ จะมีผลเพียงระยะส้ันๆ และมีผลตอการสงเสริมสมรรถนะแหงตนได
ไมมากนัก แตก็สามารถชวยเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดถาเปนการประเมินในแงบวก
ภายในขอบเขตของความเปนจริง นอกจากนั้นยังข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก ความ
เช่ียวชาญของผูชักจูง ความรูสึกไววางใจตอผูชักจูง แรงจูงใจใหมีการกระทําพฤติกรรม รวมท้ัง
สถานการณนั้นๆดวย การชักจูงจะใชไดผลดีควรใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณท่ี
ประสบผลสําเร็จ ซ่ึงอาจจะตองคอยเปนคอยไปใหเกิดความสําเร็จเปนลําดับข้ันพรอมกับใชคําพูด
ชักจูงจะไดผลดีในการสงเสริมสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) 

4. ความพรอมทางรางกายและอารมณ (physiological and affective states) บุคคลจะ
ตัดสินในสมรรถนะแหงตน บุคคลตองไดรับอิทธิพลจากสภาวะทางดานรางกายและจิตใจ สภาวะ
ดานรางกายหมายถึง การตอบสนองของรางกายท่ีแสดงออกเม่ือเผชิญภาวะเครียดหรือถูกคุกคาม 
ในขณะท่ีบุคคลมีภาวะสุขภาพดี จะทําใหบุคคลนั้นมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน ในทาง
กลับกันถาบุคคลมีภาวะสุขภาพไมดีหรืออยูในภาวะเจ็บปวย เชน ความเหนื่อยลา ออนเพลีย ภาวะ
ไมสุขสบาย มีความเจ็บปวด จะสงผลใหบุคคลนั้นมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่าลง สภาวะดาน
อารมณก็เชนเดียวกัน ถามีการตอบสนองอารมณดานบวก เชนมีความพึงพอใจ มีความสุข รูสึกมี
คุณคาในตนเอง ก็จะสงผลใหการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน ถาบุคคลนั้นมีความทุกข วิตกกังวล 
มีความเครียด กลัว และมีความโศกเศราก็จะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่าลงเชนกัน (Bandura, 
1997) 
 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนไมไดเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ ภายหลังการเรียนรู
จากแหลงสนับสนุนท้ัง 4 ดาน ขอมูลท่ีไดจากการเรียนรูนี้จะผานกระบวนการทางปญญาเพ่ือทําการ
เลือกขอมูลท่ีตนสนใจและช่ังน้ําหนักวาขอมูลจากแหลงใดท่ีนาเช่ือถือมากท่ีสุดหรือสําคัญท่ีสุด 
รวมท้ังการผสมผสานขอมูลเหลานี้เพื่อใชในการตัดสินวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ 
บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง และคาดหวังผลลัพธท่ีตนจะไดรับจะสงผลใหบุคคลนั้น
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ตัดสินใจลงมือกระทําและจะมีความเพียรพยายาม มุมานะ ทุมเทในการมีพฤติกรรมหรือกระทําส่ิง
นั้นตอไปเพื่อใหบรรลุตามผลที่กําหนดไว (Bandura, 1997) 
 กลาวโดยสรุปวาพฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก 3 ปจจัยคือ บุคคล ส่ิงแวดลอม และ
พฤติกรรม ท้ัง 3 ปจจัยนี้จะกําหนดซ่ึงกันและกัน การรับรูสมรรถนะก็อยูในปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผล
ตอพฤติกรรม การท่ีจะใหบุคคลมีการกระทําพฤติกรรมนั้นๆใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวตองมี
การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนเพ่ือใหบุคคลนั้นมีความม่ันใจในความสามารถของตนและ
ตัดสินใจในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆโดยใชแหลงสนับสนุนท้ัง 4 แหลง ประกอบดวย 1) 
ประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experience) 2) การสังเกตผูอ่ืน
ประสบผลสําเร็จในการเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกันหรือไดเห็นตัวแบบ  (vicarious 
experience) 3) การใชคําพูดชักจูงหรือช้ีแนะดวยวาจา (verbal persuasion) 4) ความพรอมทาง
รางกายและอารมณ (physiological and affective state) 
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  
 ปจจัยท่ีอาจสงผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนมีหลายปจจัยซ่ึงมีการศึกษาของแคลลากาน 
(Callaghan, 2006) ไดศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของปจจัยพื้นฐานตอพฤติกรรมสุขภาพ สมรรถนะแหง
ตน การดูแลตนเองในผูใหญ พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองของผูใหญ ไดแก เพศ รายได สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา เช้ือชาติ ศาสนา และการ
ปฏิบัติเปนกิจวัตร สวนในผูปกครองนั้นกิตติมา สําราญไชยธรรม (2541) ไดศึกษาเกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะในการดูแลบุตรของมารดา พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา และผลลัพธทางสุขภาพ
ของเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป พบวาประสบการณในการดูแลบุตรประเมินไดจากระยะการเจ็บปวย
ของบุตร มารดาท่ีมีบุตรมีอาการหอบหืดมานานจะมีประสบการณการดูแลและมีความม่ันใจใน
สมรรถนะแหงตนไดมากกวามารดาท่ีมีบุตรมีอาการหอบหืดในระยะเวลาที่ส้ันกวา อายุของมารดา 
มารดาท่ีอยูในวัยผูใหญเต็มท่ีจะมีวุฒิภาวะ มีประสบการณท่ีชวยพัฒนาทักษะดานสังคมและ
สติปญญาและการแกไขปญหาที่ดี ภาวะสุขภาพของเด็กยังมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
มารดา ถาเด็กมีอาการหอบหืดไมรุนแรงมาก มารดาจะมีความม่ันใจในการดูแลบุตรสงผลใหการ
รับรูสมรรถนะในการดูแลบุตรสูงข้ึนตามไปดวย สอดคลองกับการศึกษาของสมทรง เคาฝาย 
(2541) เกี่ยวกับผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดและพฤติกรรมการดูแลทารก พบวาประสบการณการดูแลเด็ก อายุ ระดับการศึกษาของ
มารดา จํานวนบุตร และยังพบวาระดับความยากงายของกิจกรรมการดูแลทารกเปนปจจัยท่ีมีผลตอ
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การรับรูสมรรถนะแหงตนในมารดาได จึงพอจะสรุปไดวาปจจัยท่ีสําคัญท่ีอาจสงผลตอการรับรู
สมรรถนะแหงตนของผูปกครองไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานะทางสังคมและวัฒนธรรม 
ประสบการณท่ีมีอยูเดิมและภาวะสุขภาพของเด็ก สวนปจจัยท่ีมีผลตอการวัดการรับรูสมรรถนะ
แหงตนนั้นมี 2 ประการ คือความแตกตางของลักษณะสังคมและวัฒนธรรม เพราะการสรางความ
เช่ือในสมรรถนะแหงตนเปนกระบวนการประเมินตนเองท่ีมีการเลือก การพิจารณาและการ
ผสมผสานของขอมูลท่ีบุคคลไดรับจากแหลงตางๆ เพื่อใชในการตัดสินของตนเอง เชน สังคมท่ีเนน
ท่ีตัวบุคคล บุคคลก็จะใหความสําคัญตอตัวเองสูง ในกระบวนการประเมินตนเองจึงใหความสําคัญ
ของสมรรถนะแหงตนสูง สวนสังคมท่ีเนนความสําคัญของกลุม เนนการยอมรับของกลุม และมีการ
พึ่งพาซ่ึงกันและกัน ซ่ึงพบในสังคมคนเอเชีย บุคคลในสังคมจะมีความออนนอมถอมตน จะสงผล
ตอการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนไดโดยเฉพาะอยางยิ่งการประเมินสมรรถนะตนเองตอ
หนาผูอ่ืน (ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 2544ก) ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงปจจัยเหลานี้และ
นําไปใชการวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองและการจับคูระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมเพื่อใหเกิดความแตกตางระหวางท้ังสองกลุมใหนอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
 
ผลการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูปกครอง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการศึกษาท่ีสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการดูแล
เด็กโดยใชแนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนไมมากนักแตก็เช่ือวาถาผูปกครองมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนแลวจะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีดีข้ึนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ดังเชนการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมพัฒนาการรับรูสมรรถนะของมารดาในการดูแล
บุตรโรคหัวใจแตกําเนิด ซ่ึงศึกษาในมารดาจํานวน 30 ราย โดยวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
พฤติกรรมการดูแลบุตรกอนและหลังเขารวมโปรแกรมโดยใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนซ่ึง
ประกอบดวย การใหคําแนะนํา การสาธิต การฝกปฏิบัติ การแลกเปล่ียนประสบการณ การบันทึก
สุขภาพและจดหมายกระตุนเตือน โดยวัดการรับรูสมรรถนะของมารดาและพฤติกรรมมารดาในการ
ดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในสัปดาหท่ี 1 และสัปดาหท่ี 12 ของโปรแกรม พบวาหลังเขา
รวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะของมารดาและพฤติกรรมมารดาในการดูแลบุตร
เพิ่มข้ึน (สมพร โชติวิทยธารากร, 2543) การศึกษาเกี่ยวกับผลการเตรียมมารดาตอการรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและพฤติกรรมการดูแลทารก ซ่ึงได
ศึกษาในมารดาจํานวน 20 ราย แบงเปนกลุมท่ีใหการดูแลแบบปกติจํานวน 10 ราย และกลุมท่ีไดรับ
การเตรียมใหมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกจํานวน 10 รายโดยไดรับการ
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สงเสริม 4 วิธี คือ การใหมารดาประสบความสําเร็จโดยฝกหัดการดูแลทารกดวยตนเอง การดูตัว
แบบในการดูแลทารกในหนังสือคูมือการดูแลทารก การใชคําพูดช้ีแนะ ชักจูง ชมเชย ใหกําลังใจใน
การดูแลทารก และการใหมารดาระบายความรูสึกเกี่ยวกับการดูแลทารก โดยใชเวลาในการดําเนิน
กิจกรรมตอเนื่อง 3 วันผลการศึกษาพบวา กลุมมารดาท่ีไดรับการเตรียมใหมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลทารกมีพฤติกรรมการดูแลทารกถูกตองเหมาะสมกวากลุมท่ีไมไดรับการ
เตรียมใหมีการรับรูความสามารถของตนเอง (สมทรง  เคาฝาย, 2540)  
 สวนในตางประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการฝกพฤติกรรมเด็กของ
ครอบครัวเด็กอายุ 2 ปท่ีมีปญหาทางพฤติกรรมเพื่อประเมินการเพ่ิมของการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ความเครียด และการมีปฏิสัมพันธกับเด็กในดานบวกของผูปกครอง ซ่ึงศึกษาในผูปกครองและเด็ก
วัยหัดเดิน 46 คู โดยแบงออกเปนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการฝกหัดของผูปกครองในการฝก
พฤติกรรมเด็กและกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม วัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองกอนและ
หลังการเขารวมโปรแกรมและติดตามหลังการเขารวมโปรแกรม 3 เดือนและ 1 ป พบวาหลังเขารวม
โปรแกรม 3 เดือนสมรรถนะแหงตนของผูปกครองเพิ่มข้ึนและยังคงเดิมหลังติดตามผลอีก 1 ป 
(Tucker, Gross, Fogg, Delany, & Lapporte, 1998) และยังมีการศึกษาเกี่ยวกับกลยุทธในการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนของมารดาในการนวดในทารกท่ีตาบอดซ่ึงศึกษาในมารดาและทารก
จํานวน 6 คู โดยสอนมารดาในการนวดทารกตามส่ือวีดีทัศนทีละรายท่ีบาน ไดบันทึกภาพ เสียงการ
สัมภาษณกลุมตัวอยาง และการปฏิบัติกิจกรรมไว หลังจากนั้นมีการเขากลุมเพื่อสอบถามถึงการ
ปฏิบัติ แลกเปล่ียนความคิด ใหดูส่ือวีดีทัศนกอนและหลังสอนนวด ประเมินโดยการสังเกตจากเทป
บันทึกภาพและเสียง พบวากอนสอนการนวดมารดามีปฏิสัมพันธกับทารกในดานลบรอยละ 100 
หลังการสอนนวดมารดารอยละ 79 มีปฏิสัมพันธกับทารกดีข้ึน ทําใหส่ือสัมพันธระหวางมารดาและ
ทารกดีข้ึน มารดามีความม่ันใจและสามารถในการส่ือสารกับทารกไดมากข้ึน (Lappin, 2006) 
 งานวิจัยดังกลาวไดมีการศึกษาถึงการสงเสริมใหผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีดี
ข้ึนและจากการศึกษาแนวคิดสมรรถนะแหงตนของแบนดูราทําใหทราบวาการรับรูสมรรถนะแหง
ตนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลอยางยิ่ง การมีความรูความสามารถอาจจะไมสามารถชวยให
บุคคลประสบความสําเร็จได ถาหากบุคคลนั้นขาดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะใช
ความรู ความสามารถนั้น อาจสงผลใหความรู ความสามารถท่ีมีอยูดอยลงไป ในทางตรงกันขามถา
หากบุคคลนั้นมีความม่ันใจในความสามารถตนเองก็จะสงผลใหบุคคลนั้นนําความรู ความสามารถ
ท่ีเขามีอยูออกมาใชไดมากยิ่งข้ึนและจะสงผลใหประสบผลสําเร็จท่ีสุด (Bandura, 1997)  
 อยางไรก็ตามยังมีการศึกษาที่นําแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็ก
โรคหอบหืดแลวการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองไมแตกตางจากแนวทางปฏิบัติตาม
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มาตรฐานเดิม ดังการศึกษาของแฮนสัน (Hanson, 1998) เกี่ยวกับการสงเสริมสมรรถนะและทักษะ
การจัดการหอบหืดของผูปกครองซ่ึงศึกษาในผูปกครองเด็กโรคหอบหืดจํานวน 303 คน ประเทศ
เม็กซิโก โดยแบงกลุมควบคุมจํานวน 152 คน ท่ีไดรับการฝกทักษะตามมาตรฐานการใหความรูจาก
แนวปฏิบัติสําหรับการวินิจฉัยและการรักษาโรคหอบหืด (Guidelines for the Diagnosis and 
Treatment of Asthma [NIH]) กลุมทดลองจํานวน 151 คนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตาม
แนวคิดของแบนดูราโดยใหความรูตามคูมือ 3 คร้ังคือ 3-4 วันแรกท่ีเขารวมโปรแกรม หลังจากนั้น
อีก 2 และ 6 เดือนนับจากคร้ังแรก และใชครอบครัวท่ีประสบความสําเร็จในการดูแลเด็กโรคหอบ
หืดเปนผูฝกทักษะ ประเมินสมรรถนะและการจัดการหอบหืดของผูปกครองเปนระยะคือ คร้ังแรกท่ี
เขารวมโปรแกรม หลังจากนั้นประเมินเดือนท่ี 6, 12 และ 24 ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวาการรับรู
สมรรถนะแหงตนของผูปกครองท้ัง 2 กลุมเพิ่มข้ึนและไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมท่ีไดรับ
การฝกทักษะตามมาตรฐานและกลุมท่ีไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน แตแฮนสันไดวิเคราะห
วามีขอจํากัดหลายประการ ไดแก โปรแกรมท่ีนํามาทดลองอาจไมเพียงพอ ในแบบวิจัยไมไดเลือก
กลุมตัวอยางโดยใหผูปกครองเด็กทุกรายเขารวมโปรแกรม กลุมควบคุมไดรับโปรแกรมอ่ืนมากอน 
กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมไมไดวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนเขารวมโปรแกรมทําให
กลุมตัวอยางบางรายอาจมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงมากอนแลว 
 แนวคิดสมรรถนะแหงตนเช่ือวาบุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการกระทํา
พฤติกรรมใดๆ บุคคลนั้นจะมีความพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นๆตามท่ีตนคาดหวังไวไดและ
จากท่ีผานมามีการศึกษาถึงการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการปองกันอาการหอบ
หืดในเด็กนอย มีเพียงการศึกษาหาความสัมพันธของการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองและ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหืด ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะนําแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมา
สรางโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก
ตามแนวคิดของแบนดูราโดยอาศัยแหลงสนับสนุน 4 ดาน คือการเตรียมความพรอมดานรางกาย
และจิตใจ การนําเสนอตัวแบบสัญลักษณโดยใชส่ือวีดีทัศนท่ีผูแสดงมีลักษณะคลายคลึงกับ
ผูปกครองเด็กโรคหอบหืด โดยเสนอเร่ืองราวโดยตัวแบบจะเลาประสบการณความสําเร็จเกี่ยวกับ
การปองกันอาการหอบหืด การแสดงวิธีการพนยา การดูแลเด็กในการออกกําลังกาย พรอมกับการ
พูดชักจูงโนมนาว ช้ีแนะและใหกําลังใจ และใหนําไปทดลองใชในการปองกันอาการหอบหืด และ
การนําเสนอตัวแบบสัญลักษณจะทําใหสามารถจดจําวิธีการดูแลเด็กไดดีกวาวิธีอ่ืน (นันทนา        
นุนงาม, 2544; พรทิพย ธรรมวงค, 2541; สุสัณหา ยิ้มแยม, อัญชนา โตศิลากุล และสุธิศา ลามชาง, 
2544; Wilson & O’ Leary, 1980) รวมกับการประเมินความพรอมดานรางกาย อารมณกอนการ
ดําเนินกิจกรรมในการเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองตลอดจนการให
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คําช้ีแนะ จูงใจ ใหกําลังใจก็จะทําใหผูปกครองมีความม่ันใจและทําใหมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ี
ดีข้ึนโดยเฉพาะการจัดการอาการหอบและการดูแลการออกกําลังกายซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีผูปกครอง
ไมม่ันใจในการกระทํามากท่ีสุด เม่ือผูปกครองมีพฤติกรรมการดูแลเด็กไดดีข้ึน จะสงผลใหเด็กมี
อาการหอบหืดลดลง การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและหองฉุกเฉินลดลง มีภาวะสุขภาพที่ดี
ข้ึน ทําใหภาระการดูแลของผูปกครองลดลง และคาใชจายในการรักษาโรคลดลงไปดวย ดังนั้นการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนอาจชวยใหผูปกครองเด็กโรคหอบหืดมีความม่ันใจในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก 
 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองเด็กโรคหอบหืด 
  
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครอง
ในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กโรคหอบหืดอายุ 1-6 ป ตามแนวคิดสมรรถนะแหงตนของ  
แบนดูรา (Bandura, 1997) โดยอาศัยแหลงสนับสนุน 4 ดาน ไดแก เตรียมความพรอมดานรางกาย
และอารมณเพื่อประเมินความพรอมในการเขารวมโปรแกรม การสังเกตผูอ่ืนประสบผลสําเร็จ
เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความพึงพอใจและตองการทําตาม ใหมีประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จดวย
ตนเองเม่ือกลุมตัวอยางไดดูตัวแบบแลวสามารถปฏิบัติตามตัวแบบไดก็จะมีความม่ันใจและเช่ือวา
ตนเองสามารถท่ีจะกระทําไดและประสบความสําเร็จ และการใชคําพูดชักจูงช้ีแนะดวยวาจาโดย
ผูวิจัยพูดสนับสนุน  ช้ีแนะกลุมตัวอยางในการปฏิบัติ  ทําใหกลุมตัวอยางเ ช่ือม่ันวาตนมี
ความสามารถท่ีจะกระทําใหบรรลุเปาหมายได โดยเร่ิมจากใหกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมคร้ังละ 
5-8 คน แตละกลุมจะเขารวมโปรแกรม 4 คร้ังโดยนัดแตละคร้ังหางกัน 1 สัปดาหเพื่อใหกลุม
ตัวอยางไดมีโอกาสลองปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กท่ีบานใชเวลาคร้ังท่ี 1 และ 
2 ประมาณ 60 นาทีเพื่อเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดดูส่ือวีดีทัศนแสดงความคิดเห็นและซักถาม 
(Yalom, 1975) คร้ังท่ี 3 ใชเวลาประมาณ 15 นาทีเพื่อพูดคุยซักถามการปฏิบัติและพูดสนับสนุน ให
กําลังใจ ชมเชยทางโทรศัพท และนัดคร้ังท่ี 4 ประเมินพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดของ
ผูปกครอง 
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ขั้นตอนของการเขารวมโปรแกรม 
 
 ในการเขารวมโปรแกรมนั้นการนัดพบคร้ังท่ี 1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมดานรางกายและ
อารมณของกลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรม โดยซักถามถึงภาวะสุขภาพดานรางกายและจิตใจ 
สังเกตสีหนา ทาทาง การพูดคุยของกลุมตัวอยางท่ีแสดงถึงความวิตกกังวล ซักถามความรูสึกวิตก
กังวลที่มีอยู ถากลุมตัวอยางยังไมพรอมผูวิจัยจะนัดเขารวมโปรแกรมอีกคร้ัง ถากลุมตัวอยางมีความ
พรอมก็ใหเขารวมโปรแกรมโดยเริ่มจากการกลาวทักทายและนําเขาสูเร่ืองการปองกันอาการหอบ
หืดในเด็กและใหกลุมตัวอยางเลาประสบการณท่ีประสบความสําเร็จในการปองกันอาการหอบหืด
ในเด็กอายุ 1-6 ป และกลาวชมเชยการปฏิบัติท่ีประสบความสําเร็จนั้นๆ เพื่อนํามาสนับสนุนใหมี
ความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดไดดีข้ึน หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางดูตัวแบบจากวีดีทัศนท่ีนําเสนอการปองกันอาการหอบหืดในเด็กอายุ 1-6 ป ซ่ึงผูวิจัยใชตัว
แบบสัญลักษณท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางคือมารดาของเด็กโรคหอบหืด โดยใหตัวแบบ
แสดงพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันอาการหอบหืด โดยตัวแบบจะแสดงวิธีการ
ปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กเกี่ยวกับวิธีการหลีกเล่ียงหรือควบคุมส่ิงท่ีกระตุน
ใหเกิดอาการหอบหืด ไดแก การดูแลเพื่อปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ หลีกเล่ียงการ
เล้ียงสัตวเล้ียงไวในบาน หลีกเล่ียงส่ิงท่ีทํามาจากผลิตภัณฑท่ีมาจากหนังหรือขนสัตว หลีกเล่ียง
อาหารที่ทําใหเกิดอาการแพและทําใหมีอาการหอบหืด การดูแลเพ่ือปองกันไมใหเด็กนอนในหองท่ี
มีสารท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบหืดไดแก การทําความสะอาดบานและหองนอนเด็ก การเลือกใช
เคร่ืองนอนท่ีไมกอใหเกิดอาการหอบหืดและการทําความสะอาดเคร่ืองนอน การกําจัดตัวไรฝุน การ
ดูแลสุขภาพ ไดแก การบริหารการหายใจ การดูแลเด็กในการออกกําลังกาย การดูแลดานจิตใจ การ
ดูแลการใชยารักษาโรคหอบหืดในเด็ก และการดูแลเด็กเม่ือเร่ิมมีอาการผิดปกติ ไดแก การสังเกต
อาการเตือนกอนเกิดอาการหอบหืด การประเมินความรุนแรงของอาการหอบหืดและการดูแลท่ี
เหมาะสมเม่ือเร่ิมมีอาการหอบหืด ไดรับผลกรรมหรือผลจากการปฏิบัติคือบุตรมีอาการหอบหืด
ลดลง เปรียบเทียบกับตัวแบบท่ีมีพฤติกรรมท่ีไมถูกตองเหมาะสมและไดรับผลกรรมหรือผลจาก
การปฏิบัติคือบุตรมีอาการหอบหืดบอยและรุนแรง เพื่อใหผูสังเกตคิดและตัดสินใจในการ
ปฏิบัติการปองกันอาการหอบหืดในบุตรของตน การนําเสนอจะใชเวลาประมาณ 15 นาที หลัง
ส้ินสุดการสังเกตตัวแบบแลว ผูวิจัยพูดสนับสนุนใหผูปกครองทดลองปฏิบัติกิจกรรมการปองกัน
อาการหอบหืด ชมเชยเม่ือผูปกครองประสบความสําเร็จในการปฏิบัติกิจกรรม ใหกําลังใจเม่ือ
ผูปกครองยังไมสามารถทําไดพรอมกับพูดชักจูงใหปฏิบัติกิจกรรมตอไปใหสําเร็จ ชี้ใหเห็นถึงผลดี



 

 
40 

จากการมีการปองกันอาการหอบหืดท่ีเหมาะสมและผลเสียถาหากไมไดมีการปองกันอาการหอบหดื
ท่ีเหมาะสม และพูดจูงใจโนมนาวและใหผูปกครองไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นท่ีบาน 
 นัดคร้ังท่ี 2 ผูวิจัยซักถามกลุมตัวอยางถึงภาวะสุขภาพดานรางกายและจิตใจและสังเกตสี
หนา ทาทาง การพูดคุยของกลุมตัวอยางท่ีแสดงถึงความวิตกกังวล ซักถามความรูสึกวิตกกังวลท่ีมี
อยู สอบถามผลการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดและความม่ันใจในการปองกันอาการ
หอบหืดในเด็ก หากกลุมตัวอยางพบปญหาและอุปสรรค ผูวิจัยช้ีแนะแนวทางการแกไข ใหกําลังใจ
หรือกลาวชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางปฏิบัติไดดีแลว และเสนอตัวแบบส่ือวีดีทัศนใหกลุมตัวอยางชม
อีกคร้ังถากลุมตัวอยางยังไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดได รวมกับการ
สนับสนุนดวยคําพูดเพื่อใหกลุมตัวอยางรับรูถึงสมรรถนะแหงตนท่ีเพิ่มข้ึน เกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันอาการหอบหืดอยางเหมาะสมและสมํ่าเสมอ 
 นัดคร้ังท่ี 3 ผูวิจัยติดตอกับกลุมตัวอยางทางโทรศัพทโดยสอบถามถึงผลการปฏิบัติตาม
ตัวแบบและคําแนะนําของผูวิจัยและผูวิจัยช้ีแนะ ชมเชย ใหกําลังใจและเนนย้ําถึงผลดีจากการมีการ
ปองกันอาการหอบหืดท่ีเหมาะสมและผลเสียถาหากไมไดมีการปองกันอาการหอบหืดท่ีเหมาะสม 
โนมนาวใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป  
 ในการนัดคร้ังท่ี 4 ผูวิจัยซักถามกลุมตัวอยางถึงภาวะสุขภาพดานรางกายและจิตใจและ
สังเกตสีหนา ทาทาง การพูดคุยของกลุมตัวอยางท่ีแสดงถึงความวิตกกังวล ซักถามความรูสึกวิตก
กังวลที่มีอยู สอบถามผลการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดและความม่ันใจในการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็ก หลังจากนั้นอภิปรายกลุมเร่ืองการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการ
หอบหืดตลอด 3 สัปดาหท่ีผานมา หากกลุมตัวอยางพบปญหาและอุปสรรค ผูวิจัยจะชี้แนะแนว
ทางแกไข ใหกําลังใจในการปฏิบัติตอไป หรือกลาวชมเชยเม่ือกลุมตัวอยางปฏิบัติดีแลวเปดโอกาส
ใหซักถาม ผูวิจัยสรุปเนื้อหาเพิ่มเติมและมีการสนับสนุนดวยคําพูด เนนย้ําถึงผลดีจากการมีการ
ปองกันอาการหอบหืดท่ีเหมาะสมและผลเสียถาหากไมไดมีการปองกันอาการหอบหืดท่ีเหมาะสม 
เพื่อโนมนาวใหกลุมตัวอยางต้ังใจท่ีจะปฏิบัติในการดูแลบุตรโรคหอบหืดตอไป 
 
กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
 
 โรคหอบหืดเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบหลอดลม เยื่อบุผนังหลอดลมมีการตอบสนอง
ตอสารท่ีกอใหเกิดอาการหอบหืดและอาจเกิดอาการหอบหืดหลังไดรับสารหรือส่ิงกระตุน สงผล
กระทบดานรางกาย จิตใจของเด็กและครอบครัว ดังนั้นส่ิงท่ีสําคัญคือตองปองกันการเกิดอาการ
หอบหืดในเด็กเหลานี้อยางสมํ่าเสมอโดยเฉพาะเด็กโรคหอบหืดอายุ 1-6 ป ซ่ึงเปนวัยท่ีตองพึ่งพา
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ผูปกครองในการปองกันไมใหเกิดอาการหอบหืด การที่จะทําใหผูปกครองสามารถปองกันอาการ
หอบหืดไดอยางเหมาะสมมากข้ึนนั้นผูปกครองตองมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองวา
สามารถปองกันอาการหอบหืดในเด็กได ผูวิจัยจึงนําแนวคิดสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) มาสรางโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยอาศัยแหลงสนับสนุน 4 
แหลงคือ 1) การประเมินความพรอมดานรางกายและอารมณของผูปกครองกอนไดรับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก 2) การเสนอตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกบั
ผูปกครองเด็กโรคหอบหืด 3) การสนับสนุนใหผูปกครองมีประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จดวย
ตนเองในการปองกันอาการหอบหืดเพื่อเกิดความม่ันใจในความสามารถของตนมากข้ึน 4) การชัก
จูงหรือช้ีแนะดวยวาจาเพ่ือใหผูปกครองไดมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการ
หอบหืดและปฏิบัติกิจกรรมนั้นอยางตอเนื่องและกลาวถึงผลลัพธของการปฏิบัติกิจกรรมการ
ปองกันอาการหอบหืดท่ีเหมาะสมและไมเหมาะสม เม่ือผูปกครองรับรูสมรรถนะแหงตนดีข้ึนก็จะมี
ความม่ันใจในตนเองมากข้ึนอาจทําใหพฤติกรรมในการปฏิบัติการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก
ถูกตองเหมาะสมมากข้ึน 


