
 

 

 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 
  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2550 ถึง 
สิงหาคม พ.ศ. 2550 ผลของการวิเคราะหขอมูลไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดย
แบงเปน 3 สวน ตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี  2  การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันอาการหอบ

หืดในเด็กกอนไดรับโปรแกรมและหลังไดรับโปรแกรม 
สวนท่ี  3  การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันอาการหอบ

หืดในเด็กกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมและกลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ 
  

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
  

กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูปกครองเด็กโรคหอบหืดท่ีมีอายุ 1-6 ป ท่ีมารับการ
ตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 30 ราย 
โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย ซ่ึงมีขอมูลท่ัวไปดังนี้ 
  

1.1  ขอมูลสวนบุคคลของเดก็ 
  

เด็กโรคหอบหืดจําแนกตาม เพศ อายุ การรักษาท่ีไดรับ ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย จํานวนคร้ัง
ท่ีมาหองฉุกเฉินใน 1 ปท่ีผานมา และจํานวนคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาลใน 1 ปท่ีผานมา ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 
จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของเด็ก จําแนกตาม เพศ อายุ การรักษาท่ีไดรับ ระยะเวลาที่
เจ็บปวย จํานวนคร้ังท่ีมาหองฉุกเฉินใน 1 ปท่ีผานมา จํานวนคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาลใน 1 ปท่ีผานมา
และ ระดับความรุนแรงของโรค วิเคราะหโดยใชสถิติ Chi’s square และ Fisher exact 
 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง 
(n=15) 

จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม 
(n=15) 

จํานวน (รอยละ) 

 
p-value 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ (ป) 
1 - 3 ป 
 มากกวา 3 ป - 6 ป 

 
10 (66.7) 
  5 (33.3) 

 
  8 (53.3) 
  7 (46.7) 

 
12 (80.0) 
  3 (20.0) 

 
11 (73.3) 
  4 (26.7) 

 
 

.682b 

 
 

1.000b 

(กลุมทดลอง max, min = 83 เดือน, 22 เดือน X , S.D. = 52 เดือน, 22.04) 
(กลุมควบคุม max, min = 70 เดือน, 12 เดือน X , S.D. = 37 เดือน, 18.58) 
การรักษาท่ีไดรับ  

ยาขยายหลอดลมชนิด
รับประทาน 
ยาขยายหลอดลมชนิดพน 
ยาขยายหลอดลมชนิด
รับประทานรวมกับยาขยาย
หลอดลมชนิดพน 

ระยะเวลาเจ็บปวย (ป) 
< 2 ป 
2 ป - < 3ป 
3 ป- < 4 ป 
4 ป- < 5 ป 
5 ปข้ึนไป 

 
 

  5 (33.3) 
  0 (0.0) 

 
10 (66.7) 

 
 

  5 (33.3) 
  7 (46.7) 
  1 (6.7) 

  1 (6.7) 
  1 (6.7) 

 
 

3 (20.0) 
2 (13.3) 

 
10 (66.7) 

 
 

10 (66.7) 
2 (13.3) 
2 (13.3) 
0 (0.0) 
1 (6.7) 

 
 
 
 
 

.314a 
 
 
 
 
 
 

.216a 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง 
(n=15) 

จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม 
(n=15) 

จํานวน (รอยละ) 

 
p-value 

(กลุมทดลอง max, min = 5 ป, 1 ป X , S.D. = 4 ป 4 เดือน, 1.16) 
(กลุมควบคุม max, min = 5 ป, 1 ป X , S.D. = 1 ป 8 เดือน, 1.17) 

จํานวนคร้ังท่ีรักษาในหองฉุกเฉินดวย
อาการหอบหืดใน 1 ปท่ีผานมา 

ไมเคย 
เคย นอยกวา 5 คร้ัง 
เคยต้ังแต 5 คร้ังข้ึนไป 

 
 

  7 (46.7) 
  6 (40.0) 
  2 (13.3) 

 
 

8 (53.3) 
6 (40.0) 
1 (6.7) 

 
 
 
 

.819a 

(กลุมทดลอง  max, min = 3 คร้ัง,1 คร้ัง  X , S.D. = 1.53 คร้ัง, .63) 
(กลุมควบคุม  max, min = 3 คร้ัง, 1 คร้ัง  X , S.D. = 2.13 คร้ัง, .74) 

จํานวนคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาลใน 1 ปท่ีผานมา 
ไมเคย 
เคย นอยกวา 5 คร้ัง 
เคยต้ังแต 5 คร้ังข้ึนไป 

  8 (53.3) 
  6 (40.0) 
  1 (6.7) 

  3 (20.0) 
  7 (46.7) 
  5 (33.3) 

 
 

.081a 

(กลุมทดลอง  max, min = 3 คร้ัง, 1 คร้ัง  X , S.D. = 1.66 คร้ัง,.72) 
(กลุมควบคุม  max, min = 3 คร้ัง, 1 คร้ัง  X , S.D. = 1.53 คร้ัง,.63) 

ระดับความรุนแรงของโรค 
นอย 
ปานกลาง 

 
  8 (53.3) 
  7 (46.7) 

 
  8 (53.3) 
  7 (46.7) 

 
 

1.000b 
a = Chi’s square, b = Fisher exact 

 
จากตารางท่ี 1 พบวาเด็กโรคหอบหืดในกลุมทดลองรอยละ 66.7 เปนเพศชาย รอยละ 53.3 

มีอายุระหวาง 1-3 ป โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 4 ป 4 เดือน รอยละ 66.7 ไดรับการรักษาดวยยาขยาย
หลอดลมชนิดรับประทานรวมกับยาพนขยายหลอดลม รอยละ 80.0 มีระยะเวลาเจ็บปวยนอยกวา 3 ป 
รอยละ 46.7 ไมเคยรักษาในหองฉุกเฉินดวยอาการหอบหืด รอยละ 53.3 ไมเคยนอนโรงพยาบาลใน 
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1 ปท่ีผานมา และรอยละ 53.3 มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับนอย สําหรับกลุมควบคุม รอยละ 
80 เปนเพศชาย รอยละ73.3 มีอายุระหวาง 1-3 ป โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 3 ป 1 เดือน รอยละ 66.7 
ไดรับการรักษาโดยยาขยายหลอดลมชนิดรับประทานรวมกับยาขยายหลอดลมชนิดพน รอยละ 66.7 
มีระยะเจ็บปวยนอยกวา 2 ป รอยละ 53.3 ไมเคยรักษาในหองฉุกเฉินดวยอาการหอบหืด รอยละ 
46.7 เคยนอนโรงพยาบาลใน 1 ปท่ีผานมานอยกวา 5 คร้ัง และรอยละ 53.3 มีความรุนแรงของโรค
อยูในระดับนอย  

 จากการเปรียบเทียบ ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย จํานวนครั้งท่ีมาหองฉุกเฉินใน 1 ปท่ีผานมา 
จํานวนคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาลใน 1 ปท่ีผานมา ไดทดสอบความแตกตางของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-square test) สวน เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของโรค
ของเด็ก ไดทดสอบความแตกตางของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบฟชเชอร 
(Fisher’s exact test) พบวาท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกัน 

 
1.2  ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง 
 
ผูปกครองเด็กโรคหอบหืดกลุมทดลองจํานวน 15 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 15 ราย 

จําแนกตาม อายุ ความเกี่ยวของกับเด็ก การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลเด็กโรคหอบหืดท่ีไดรับ แหลงความรูท่ีไดรับ ประสบการณในการดูแลเด็กโรคหอบหืด ดัง
แสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 
จํานวนรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปกครองจําแนกตาม อายุ ความเกี่ยวของกับเด็ก การศึกษา 
อาชีพ ความเพียงพอของรายไดของครอบครัว ระยะเวลาท่ีไดดูแลเด็กโรคหอบหืด ความรูเร่ืองการ
ดูแลเด็กโรคหอบหืดท่ีไดรับ แหลงความรูท่ีไดรับ ระดับความรูเร่ืองโรคหอบหืดในเด็ก และ ระดับ
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก วิเคราะหโดย
ใชสถิติ Chi’s square และ Fisher exact 

 
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง 

(n=15) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม 
(n=15) 

จํานวน (รอยละ 

 
p-value 

อายุ (ป) 
20 - < 30 
30 - <40 
40 ปข้ึนไป 

 
  3 (20) 
  7 (46.7)  
  5 (33.3) 

 
  4 (26.7) 
  6 (40.0) 
  5 (33.3) 

 
 
 
.244a 

(กลุมทดลอง  max, min = 52 ป, 26 ป  X , S.D. = 36 ป, 7.49) 
(กลุมควบคุม  max, min =  50 ป, 21 ป  X , S.D. = 33 ป, 7.6) 

ความเกี่ยวของกับเด็ก 
มารดา 
บิดา 

การศึกษา 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

อาชีพ 

เกษตรกรรม 
รับจาง 
แมบาน  
พนักงานของรัฐ 

 
13 (86.7) 
  2 (13.3) 
 
  0 (0.0) 
  6 (4) 
  5 (33.3) 
  2 (13.3) 
 
  5 (33.3) 
  5 (33.3) 
  2 (13.3) 
  2 (13.3) 

 
13 (86.7) 
  2 (13.3) 
 
  4 (26.7) 
  6 (40) 
  5 (33.3) 
  0 (0.0) 
 
  7 (46.7) 
  8 (53.3) 
  0 (0.0) 
  0 (0.0) 

 
 
- 
 
 
 
 
.099a 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง 
(n=15) 

จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม 
(n=15) 

จํานวน (รอยละ 

 
p-value 

       คาขาย 
ความเพียงพอของรายไดของครอบครัว 

เพียงพอ 
ไมเพียงพอ 

ระยะเวลาท่ีไดดูแลเด็กโรคหอบหืด 
< 2 ป 
2 ป - < 3ป 
3 ป- < 4 ป 
4 ป- < 5 ป 
 5 ปข้ึนไป 

ความรูการดูแลเด็กโรคหอบหืดท่ีไดรับ 
        ไมไดรับ 
        ไดรับทุกคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล 
        ไดรับนานๆคร้ัง 
แหลงความรูท่ีไดรับ 
         แพทย 
         พยาบาล 
         แพทยและพยาบาล 
         แพทยและพยาบาลและญาติ 

แพทยและพยาบาลและบุคคลอ่ืน 

  1 (6.7) 
 

  9 (53.3) 
  6 (46.7) 

 
  5 (33.3) 

  8 (40) 
  1 (6.7) 
  1 (6.7) 

  2 (13.3) 
 

  4 (26.7) 
  6 (40) 

  5 (33.3) 
  (n = 11) 
  4 (36.6) 

  2 (18.18) 
  5 (45.45) 
  1 (9.09) 

0 (0) 

  0 (0.0) 
 

  7 (46.7) 
  8 (53.3) 

 
10 (66.7) 
  2 (13.3) 
  2 (13.3) 

  0 (0) 
  1 (6.7) 

 
  2 (13.3) 
10 (66.7) 
  3 (20.0) 
  (n = 13) 
  2 (15.4) 
  5 (38.5) 
  4 (30.7) 
  1 (7.7) 
  1 (7.7) 

.197a 
 
 

.715b 
 
 
 
 
 

.225a 
 
 
 

.338a 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 
 

 
ระดับคะแนน 

กลุมทดลอง 
(n=15) 

จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม 
(n=15) 

จํานวน (รอยละ) 

 
p-value 

คะแนนความรูเร่ืองโรคหอบหืดในเด็ก 
         ตํ่า (1 - 4 คะแนน) 
          ปานกลาง (5 - 8 คะแนน) 
          สูง (9 - 12 คะแนน) 
          max, min (คะแนน) 
          mean, S.D.  
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน 
          ตํ่า (1 - 91 คะแนน) 
          ปานกลาง (92 - 143 คะแนน) 
          สูง (144 - 195 คะแนน) 
         max, min 
         mean, S.D. 

   
  1 (6.7) 
  3(20.0) 

 11 (73.3) 
 11, 4 

9.13, 1.99 
 

  0 (0.0) 
15 (100.0) 

  0 (0.0) 
130, 102 

117.9, 9.67 

 
  0 (0.0) 
  6(40.0) 
  9 (60.0) 

11, 6 
8.73, 1.38 

 
  2 (13.3) 
13 (86.7) 
  0 (0.0) 
128, 72  

102.9, 14.99   

 
 
 
 

.162 
 
 
 
 
 

.241 

a = Chi’s square, b = Fisher exact 
 

จากตารางท่ี 2 พบวากลุมทดลองรอยละ 46.7 มีอายุ 30 ป-ตํ่ากวา 40 ป รอยละ 86.7 มีความ
เกี่ยวของคือเปนมารดาเด็ก รอยละ 33.3 จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษา รอยละ 66.6 มีอาชีพเกษตรกรรม
และรับจาง รอยละ 53.3 มีความเพียงพอของรายไดของครอบครัวเพียงพอ รอยละ 40.0 ไดรับความรูใน
การดูแลเด็กโรคหอบหืดทุกคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล รอยละ 45.5 ไดรับความรูจากแพทยและพยาบาล 
รอยละ 73.3 มีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดในเด็กอยูในระดับสูง โดยคะแนนเฉล่ียเทากับ 9.13 คะแนน 
และท้ังกลุมมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กอยูในระดับ
ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 117.9 คะแนน สําหรับกลุมควบคุมรอยละ 40 มีอายุ 30 ป-ตํ่า
กวา40 ป รอยละ 86.7มีความเกี่ยวของคือเปนมารดาเด็ก รอยละ 40.0 จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา ท้ัง
กลุมมีอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง รอยละ 53.3 มีความเพียงพอของรายไดของครอบครัวไมเพียงพอ 
รอยละ 66.7 รอยละ 38.5 ไดรับความรูในการดูแลเด็กโรคหอบหืดทุกคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล รอยละ 60 
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ไดรับความรูจากพยาบาล มีความรูอยูในระดับสูง โดยคะแนนเฉล่ียเทากับ 8.73 คะแนน และท้ังกลุมมี
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กอยูในระดับปานกลาง โดยมี
คะแนนเฉล่ียเทากับ 102.79 คะแนน 
 จากการเปรียบเทียบ อายุ การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีไดดูแลเด็กโรคหอบหืด การ
ไดรับความรูในการดูแลเด็กโรคหอบหืด ระดับความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด และระดับคะแนน
สมรรถนะแหงตนในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กไดทดสอบความแตกตางของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-square test) สวนความเกี่ยวของกับเด็ก ความ
เพียงพอของรายได ไดทดสอบความแตกตางของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบ
ฟชเชอร (Fisher’s exact test) พบวาท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกัน  
 
สวนท่ี 2  ขอมูลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กของ
กลุมทดลอง กอนและหลังการไดรับโปรแกรม 
  

เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กของกลุม
ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กของกลุมทดลอง ในระยะ
กอนและหลังไดรับโปรแกรม วิเคราะหโดยใชสถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon Matched Pairs 
Signed-Ranks Test) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม คะแนน 
Range Mean Z p-value Range Mean Z p-value 

กอนการทดลอง 
 
หลังการทดลอง 

81-107 
 
119-149 

95.06 
 
133.20 

 
-3.411 

 
.000*** 

81-106 
 
77-106 

91.73 
 
91.86 

 
-.105 

 
.458ns 

***p < .001, ns = ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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จากตารางท่ี 3 พบวาคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันอาการหอบ
หืดในเด็กสูงข้ึนหลังไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
 
สวนท่ี 3  ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กหลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก กอนและหลังการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบแมนวิทนียยู ( Mann-Whitney U Test) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมตัวอยาง 
Range Mean range U p-value Range Mean range U p-value 

กลุมทดลอง 
 
กลุมควบคุม 

81-107 
 

81-106 

16.97 
 

14.03 

90.50  
.184 

119-149 
 

77-106 

23.00 
 

8.00 

 
.000 

 
.000 

***P <.001, ns=ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา กอนไดรับโปรแกรมคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการ
หอบหืดในเด็กของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน และพบวาหลังไดรับโปรแกรม
คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กของกลุมทดลองสูงกวาคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
 



 
 

 

63 

การอภิปรายผล 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนของ
ผูปกครองตอพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก การอภิปรายผลการศึกษาตามผลการ
ทดสอบสมมติฐาน มีดังนี้ 
 
สมมติฐานที่ 1  ผูปกครองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม 

ในการวิจัยคร้ังนี้ พบวาผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานนี้ โดยพบวาคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กของผูปกครองภายหลังท่ีไดรับโปรแกรมสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตารางท่ี 3 ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 

ผูปกครองในกลุมทดลองสวนใหญ สถานะทางสังคมคอนขางตํ่า ดังจะเห็นวาสวนใหญ
มีอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง มีรายไดครอบครัวไมเพียงพอ การศึกษาก็ไมไดสูงมากนัก ปจจัย
เหลานี้เปนปจจัยพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนของบุคคล (ทัศน ีประสบกิตติคุณ; 
2544ข, Callaghan, 2006) และเด็กสวนใหญมีระยะการเจ็บปวยนอยกวา 3 ป ผูปกครองจึงมี
ประสบการณในการดูแลเด็กนอย ถึงแมวาเด็กสวนใหญมีระดับความรุนแรงของโรคนอย แตก็มี
เกือบคร่ึงหนึ่งของกลุมทดลองท่ีมีอาการรุนแรงปานกลาง (ตารางท่ี 1) และไดรับการดูแลรักษาท่ี
ยุงยาก เชน การพนยา การดูแลขณะมีอาการหอบหืด การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด 
ดวยความยุงยากของกิจกรรมการดูแลจึงตองใชประสบการณ ทักษะการปฏิบัติมากกวาปกติ ปจจัย
เหลานี้สงผลใหการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง (กิตติมา สําราญไชยธรรม, 2541; 
สมทรง เคาฝาย, 2541) ถึงแมวากลุมทดลองมีความรูโรคหอบหืดในระดับดีก็ตาม (ตารางท่ี 2) และ
การรับรูสมรรถนะแหงตนน้ันมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม (กมลทิพย ดานชัย, 2540; 
Sander & Woolley, 2004)  

เม่ือผูปกครองไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน พบวากลุมทดลองมีคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตนและคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
(ตารางท่ี ง1 และตารางท่ี 3 ตามลําดับ) สามารถอธิบายไดวาบุคคลจะมีการรับรูสมรรถนะแหงตน
เพิ่มข้ึนไดตองไดดูตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับตนเอง ไดทดลองปฏิบัติตามตัวแบบ ไดรับ
คําพูดสนับสนุน ช้ีแนะ และบุคคลนั้นตองมีความพรอมดานรางกายและอารมณเพื่อท่ีจะเรียนรูส่ิง
ตางๆไดดี (Bandura, 1997) ในการวิจัยคร้ังนี้ผูปกครองมีปญหาพฤติกรรมไมเหมาะสมเนื่องมาจาก
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ความไมม่ันใจในความสามารถของตนเองโดยเฉพาะการดูแลเด็กใหออกกําลังกายท่ีผูปกครองไม
กลาทําเพราะกลัววาเด็กจะมีอาการหอบมากข้ึนและการดูแลเม่ือเด็กมีอาการหอบหืดท่ีผูปกครอง
วิตกกังวล กลัววาตนเองจะดูแลแลวไมทําใหเด็กมีอาการหอบหืดลดลง เม่ือผูปกครองไดเห็น
ผูปกครองเด็กโรคหอบหืดจากส่ือวีดีทัศนซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับตน รวมท้ังส่ือวีดีทัศนเปนส่ือท่ี
มีท้ังภาพเคล่ือนไหวและเสียงท่ีนาสนใจ ดูซํ้าหลายๆ คร้ังได เห็นการปฏิบัติกิจกรรมไดอยาง
ตอเนื่อง เนนใหเห็นจุดสําคัญ (โสภา กรรณสูต, 2542) ซ่ึงการเสนอตัวแบบทําใหผูสังเกตเกิดการ
เรียนรูและคิดวาตนนาจะสามารถมีพฤติกรรมดังเชนตัวแบบได (Bandura, 1997) จึงทําใหผูสังเกต
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามตัวแบบได (นันทนา นุนงาม, 2544; พรทิพย ธรรมวงค, 2541; 
สุสัณหา ยิ้มแยม, อัญชนา โตศิลากุล และสุธิศา ลามชาง, 2544) นอกจากน้ันส่ือวีดีทัศนในการวิจัย
คร้ังนี้ยังเสนอตัวแบบเปรียบเทียบระหวางผูปกครองที่แสดงพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืด
ในเด็กถูกตองเหมาะสมแลวบุตรมีอาการหอบหืดลดลง สุขภาพดีข้ึน และผูปกครองท่ีแสดง
พฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กไมเหมาะสมแลวบุตรยังคงมีอาการหอบหืด ดังนั้นเม่ือ
ผูปกครองไดดูผูปกครองในส่ือวีดีทัศนแลวทําใหผูปกครองซ่ึงอยากใหเด็กมีอาการหอบหืดลดลง
สังเกตการปฏิบัติของผูปกครองท้ังสองแบบแลวเกิดการเรียนรูและพิจารณาที่จะปฏิบัติตามตัวแบบ
แสดงพฤติกรรมและท่ีไดรับผลลัพธตามท่ีตนคาดไว เกิดความมั่นใจวาผูปกครองในส่ือวีดีทัศนท่ี
ปฏิบัติถูกตองเหมาะสมนั้นดี และคาดหวังวาบุตรของตนจะมีอาการหอบหืดลดลงเชนเดียวกันจึง
อยากจะทําตามจึงจดจําไวเพื่อจะไดปฏิบัติดังตัวแบบเม่ือตองไดดูแลเด็กท่ีมีอาการหอบหืดหรือตอง
อยูในสถานการณท่ีคลายคลึงกัน  

การไดสังเกตการสาธิตวิธีปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดแก การสอนบริหารการหายใจใหเด็ก 
การพนยาและการจัดการเม่ือเด็กเร่ิมมีอาการหอบหืด รวมท้ังไดรับการช้ีแนะ สนับสนุนในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ทําใหผูปกครองตัดสินความสามารถของเขาและเกิดความเช่ือม่ันวาตนนาจะ
ทําได และเม่ือไดทดลองปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กดวยตนเอง ไดรับการพูด
สนับสนุน ช้ีแนะการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใหผูปกครองคอยๆฝกจากกิจกรรมท่ีงายๆ เชน การจัดทา
นอนหรือการอุมเด็กขณะมีอาการหอบหืด แลวคอยลองฝกกิจกรรมที่ยากข้ึนเปนลําดับ เชน การฝก
เด็กบริหารการหายใจ การพนยา การจัดการอาการหอบหืด ประกอบกับผูปกครองไดรับการ
ชวยเหลือในการทดลองปฏิบัติกิจกรรม การพูดคุยใหกําลังใจเม่ือยังไมกลาปฏิบัติ และพูดชมเชยเมือ่
ปฏิบัติกิจกรรมไดดีในขณะทดลองปฏิบัติ ทําใหผูปกครองเกิดความม่ันใจมากข้ึนวาตนเองสามารถ
ทําได หลังจากไปทดลองปฏิบัติท่ีบานแลวบุตรของตนมีอาการหอบหืดลดลงตามท่ีคาดหวังไวก็จะ
เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติมากข้ึน นอกจากนั้นการสังเกตสีหนา
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ทาทาง ซักถามความวิตกกังวล หรือซักถามภาวะสุขภาพของเด็กกอนเขารวมโปรแกรมและซักถาม
ถึงความพรอมในการเขารวมโปรแกรมก็เปนการประเมินความพรอมทางดานรางกายและอารมณ
กอนการเรียนรูเนื่องจากผูปกครองจะเรียนรูส่ิงตางๆไดดีตองมีความสุขสบายท้ังทางดานรางกาย
และอารมณ 

หลังจากท่ีผูปกครองไดปฏิบัติตามผูปกครองในส่ือวีดีทัศน 4 สัปดาหโดยไดรับการ
สงเสริมสมรรถนะซ่ึงเนนย้ําถึงผลลัพธท่ีผูปกครองไดคาดหวังไว การพูดช้ีแนะในการปฏิบัติ การ
ใหกําลังใจ การชมเชยและการสนับสนุนใหปฏิบัติท่ีถูกตองเหมาะสมอยางตอเนื่อง ทําใหกลุม
ตัวอยางไดมีประสบการณ ทักษะการปฏิบัติมากข้ึน สงผลใหมีการรับรูสมรรถนะของตนเองเพ่ิมข้ึน
และสามารถปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นไดดีข้ึน ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
แบนดูรา (Bandura, 1986, 1997) ท่ีเช่ือวาบุคคลสามารถมีพฤติกรรมหรือกระทํากิจกรรมท่ีกําหนด
ไดและคาดวาจะเกิดผลลัพธท่ีตนคาดหวังไว ก็จะมีความพยายามที่จะมีพฤติกรรมนั้นๆ เม่ือบุคคล
สามารถกระทํากิจกรรมท่ีกําหนดไดก็จะรับรูสมรรถนะแหงตนมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ
สมพร  โชติวิทยธารากร (2543) พบวาการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของมารดาในการดูแลบุตร
โรคหัวใจแตกําเนิด ตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยการสาธิต ใหฝกปฏิบัติและให
คําแนะนํา ทําใหมารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจเพิ่มข้ึน 
และศึกษาของสมทรง  เคาฝาย (2540) พบวาการใหมารดาฝกปฏิบัติการดูแลทารกดวยตนเองตามท่ี
ดูจากตัวแบบ ใชคําพูดช้ีแนะ ชมเชย ใหกําลังใจ มารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรม
การดูแลทารกเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของบารโลว, เพาเวลล, และ กิลคริสต (Barlow, 
Powell, Gilchrist, 2006) เกี่ยวกับการฝกหัดและชวยเหลือผูปกครองในการนวดเด็กท่ีชวยเหลือ
ตัวเองไมไดโดยนักกายภาพบําบัดเปนผูฝกหัดดวยวิธีการสาธิต การแนะนํา การติดตามการปฏิบัติ
อยางตอเนื่อง และการศึกษาของ บารโลว, เพาเวลล, และ เชสเชอร (Barlow, Powell, & Cheshire, 
2007) เกี่ยวกับการฝกหัดและชวยเหลือผูปกครองในการนวดเด็กท่ีมีความพิการทางสมอง ท้ังสอง
การศึกษาพบวาผูปกครองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนและสามารถนวดเด็กไดดีข้ึน 

อยางไรก็ตามจากการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยสังเกตวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูในการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กในประเด็นหลักๆ แตไมทราบในรายละเอียดของวิธีการปองกันในแต
ละดาน โดยเฉพาะดานการหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบหืดและการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา เชน ทราบวาตองทําความสะอาดบานและหองนอนไมใหมีฝุน แตไมทราบวาการทําความ
สะอาดบานและหองนอนท่ีถูกตองสําหรับเด็กโรคหอบหืดควรทําอยางไรบาง ทราบวาตองดูแลเด็ก
ใหหางจากส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืดแตไมทราบวาส่ิงกระตุนนั้นมีอะไรบาง เปนตน 
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หลังไดเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ผูปกครองไดดูส่ือวีดีทัศนซ่ึงแสดงข้ันตอนและ
รายละเอียดในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กแลวผูปกครองก็สามารถปฏิบัติ
ไดซ่ึงอาจกลาวไดวากลุมตัวอยางอาจมีความรูในการปองกันอาการหอบหืดไมละเอียดลึกซ้ึงพอจึง
ทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลางและมีพฤติกรรมการปองกัน
อาการหอบหืดในเด็กไมเหมาะสม 
 
สมมติฐานที่ 2  ผูปกครองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนมีคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันอาการหอบหืดในเด็กสูงกวาผูปกครองท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานน้ี โดยพบวากลุมทดลองซ่ึงไดรับโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตน มีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กสูงกวากลุมควบคุม
ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 4) ท้ังนี้สามารถอธิบายได
ดังนี้ 

ผูปกครองในกลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
อาการหอบหืดในเด็กระดับปานกลาง (ตารางท่ี 2) ผูปกครองกลุมนี้ไดรับความรูทุกคร้ังท่ีมา
โรงพยาบาล (รอยละ 73.3) และท้ังกลุมไดรับความรูจากแพทยและพยาบาล (รอยละ 100) ซ่ึงคลายคลึง
กับกลุมควบคุมท่ีสวนใหญมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก
ระดับปานกลาง (ตารางท่ี 2) ไดรับความรูทุกคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล (รอยละ 86.7) และทั้งกลุมไดรับ
ความรูจากแพทยและพยาบาล (รอยละ 100) (ตารางท่ี 2) 

ผูปกครองกลุมควบคุมสวนใหญไดรับความรูและคําแนะนําการดูแลเด็กโรคหอบหืดจาก
แพทยและพยาบาล เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค การรักษา การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนทําใหเกิดอาการหอบ
หืด สอนวิธีการการพนยา และติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามเวลานัดของแพทย ซ่ึงหลังติดตามไป
ถึงสัปดาหท่ี 4 ผูปกครองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็ก
ไมเพิ่มข้ึนจากเดิม (ตารางท่ี 4) ขณะท่ีผูปกครองกลุมทดลองไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตาม
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยไดรับการประเมินความพรอม
ทางดานรางกายและอารมณกอนเขารวมโปรแกรม ไดดูส่ือวีดีทัศนท่ีนําเสนอการปองกันอาการหอบ
หืดของผูปกครองเด็กโรคหอบหืด ไดทดลองปฏิบัติกิจกรรมการปองกันอาการหอบหืดดวยตนเอง
พรอมกับการไดรับคําพูดช้ีแนะ สนับสนุนใหปฏิบัติอยางถูกตอง เหมาะสม คําชมเชยเม่ือปฏิบัติไดดี 
ทําใหผูปกครองมีความม่ันใจมากข้ึนและมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน (ภาคผนวก ง1) สงผลตอ
พฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กใหเพิ่มข้ึนตามไปดวย (ตารางท่ี 4) นอกจากนัน้การท่ีไดรับ
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ผลลัพธตามความคาดหวังของตนเองท่ีเปนไปในทางท่ีดี ก็จะทําใหมีความพยายามปฏิบัติตามตัวแบบ
มากยิ่งข้ึนซ่ึงสังเกตจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีสีหนาสดช่ืน และบอกวาลูกหายใจไมมีเสียงดังใน
ตอนกลางคืน หลับสนิทมากข้ึน เลนไดดี รับประทานอาหารไดดีข้ึน (ภาคผนวก ง2) มีกลุมตัวอยางราย
หนึ่งบอกวาสัปดาหแรกของการเขารวมโปรแกรมเด็กมีหายใจไมออก รองงอแง หลับไมสนิท ไมคอย
เลน ถึงแมใหยาขยายหลอดลมตามแพทยส่ังก็ตามอาการก็ไมดีข้ึน หลังจากไดรับโปรแกรมคร้ังท่ี 2 ได
ใหดื่มน้ําอุนบอยๆ ใหนอนหัวสูง ตามตัวแบบในส่ือวีดีทัศน หลังจากนั้น 1 วันเด็กหายใจสม่ําเสมอขึน้ 
ไมรองงอแง หลับไดดีข้ึน หลังนัดสัปดาหท่ี 4 ผูวิจัยสังเกตวาเด็กเลนไดดี สดช่ืน มารดาบอกดวยสี
หนาดีใจวา ลูกหายใจดีข้ึน รับประทานอาหารไดมากข้ึน และกลาวถึงโปรแกรมวา “เช่ือไดวาดจีริงๆ ดี
มากๆ” อีกรายหนึ่งหลังไดรวมโปรแกรมแลวลูกหายใจดีข้ึนจึงไดแนะนําเพื่อนบานท่ีมีลูกเปนโรค
หอบหืดมาเขารวมโปรแกรมดวย 

จะเห็นไดวาเม่ือกลุมตัวอยางไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปองกันอาการ
หอบหืดในเด็กแลวมีพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กเพิ่มข้ึนจึงเปนไปตามแนวคิดของ
แบนดูราท่ีเช่ือวา พฤติกรรมของบุคคลจะเกิดข้ึนไดโดยการมีประสบการณตรงและจากการดูตัวแบบ 
การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดข้ึนอยูกับความคาดหวังในผลลัพธและความเช่ือในสมรรถนะของ
ตนเองซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติจริง (Bandura, 1986) ดังการศึกษาของ สมพร  โชติวิทยธารากร (2543) 
พบวาหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาการรับรูสมรรถนะของมารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจแต
กําเนิดตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนซ่ึงประกอบดวย การใหคําแนะนํา การสาธิต การฝก
ปฏิบัติ การแลกเปล่ียนประสบการณ การบันทึกสุขภาพและจดหมายกระตุนเตือน มารดามีการรับรู
สมรรถนะและพฤติกรรมการดูแลบุตรเพ่ิมข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของสมทรง  เคาฝาย (2540) 
เกี่ยวกับผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดและพฤติกรรมการดูแลทารก ซ่ึงไดรับการเตรียมใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ทารกโดยการใหมารดาฝกหัดการดูแลทารกดวยตนเอง การดูตัวแบบในการดูแลทารกในหนังสือ
คูมือการดูแลทารก การใชคําพูดช้ีแนะ ชักจูง ชมเชย ใหกําลังใจ และการใหมารดาระบายความรูสึก
เกี่ยวกับการดูแลทารกพบวามารดาท่ีไดรับการเตรียมใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ทารกมีพฤติกรรมการดูแลทารกถูกตองเหมาะสมกวากลุมท่ีไมไดรับการเตรียมใหมีการรับรู
สมรรถนะแหงตน การศึกษาของแลพพิน (Lappin, 2006) เกี่ยวกับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ของมารดาในการนวดในทารกท่ีตาบอดโดยสอนมารดาในการนวดทารกตามส่ือวีดีทัศนทีละรายท่ี
บาน พบวาหลังการสอนนวดมารดาสามารถในการส่ือสารกับทารกไดมากข้ึน นอกจากนั้น
การศึกษาของบารโลว, เพาเวลล, และ กิลคริสต (Barlow, Powell, Gilchrist, 2006) เกี่ยวกับการ
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ฝกหัดและชวยเหลือผูปกครองในการนวดเด็กท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดโดยนักกายภาพบําบัดเปนผู
ฝกหัดดวยวิธีการสาธิต การแนะนํา การติดตามการปฏิบัติอยางตอเนื่อง และการศึกษาของ บารโลว, 
เพาเวลล, และ เชสเชอร (Barlow, Powell, & Cheshire, 2007) เกี่ยวกับการฝกหัดและชวยเหลือ
ผูปกครองในการนวดเด็กท่ีมีความพิการทางสมอง ท้ังสองการศึกษาพบวาผูปกครองมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนและสามารถนวดเด็กไดดีข้ึน 

ผลการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองเด็กโรค
หอบหืดท่ีสรางตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1986, Bandura, 1997) 
มีผลทําใหผูปกครองมีพฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดในเด็กสูงข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากผลของการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองสามารถทําใหพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกัน
อาการหอบหืดในเด็กเพิ่มข้ึนได ซ่ึงสงผลใหเด็กโรคหอบหืดมีอาการหอบหืดลดลงและมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีมากข้ึน 

จากการทดลองใชโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการปองกัน
อาการหอบหืดในเด็ก ผูวิจัยมีขอสังเกตดังนี้ 
 1.  จากการวิจัยคร้ังนี้พบวา บางรายไมทราบวาอะไรบางท่ีอาจกระตุนใหเด็กเกิดอาการ
หอบหืด หรือไมทราบวิธีการจัดทานอนท่ีทําใหเด็กหายใจไดสะดวก การเลือกใชเคร่ืองนอนเด็ก 
การทําความสะอาดบานหรือหองนอนเด็ก แตเม่ือไดรับความรู คําแนะนํา ผูปกครองรายหนึ่งกลาว
วาเม่ือทราบอยางนี้แลวทําใหม่ันใจวาสามารถทําได ดังนั้นการใหความรูและคําแนะนําก็เปนวิธีการ
หนึ่งท่ีจะชวยสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูปกครอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศิริกาญจนา  
เอกศิริไตรรัตน (2543) ท่ีพบวา มารดาท่ีมีความรู เ ร่ืองโรคหอบหืดสูงจะมีความเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตนสูงตามไปดวย 

 2.  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจําเปนตองติดตามทําโปรแกรม คร้ังท่ี 2 ท่ีบาน เนื่องจาก
ผูปกครองในกลุมทดลองไมมีเวลามาโรงพยาบาล จํานวน 7 รายซ่ึงผูวิจัยไดไปซักถามถึงการปฏิบัติ 
ใหดูส่ือวีดีทัศน 1 คร้ัง และพูดสนับสนุนใหปฏิบัติ  


