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บทคััดย่่อ

	 โรคหอบหืืดเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�ส่่งผลกระทบต่่อทุุกช่่วงวััยโดยเฉพาะเด็็กวััยเรีียน เด็็กวััยเรีียนจึึงควรได้้รัับการ

ส่ง่เสริมิการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง เพื่่�อให้้มีพีฤติิกรรมการควบคุมุโรคที่่�ดี ีวัตัถุุประสงค์์ของวิจิัยันี้้� เพื่่�อศึกึษา

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียน 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด และผู้้�ดููแลหลััก เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคหอบหืืด โรงพยาบาล 2 แห่่ง  

ในจัังหวััดระยอง คััดเลืือกตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด สุ่่�มอย่่างง่่ายเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 21 ราย ด้้วยการ

จัับฉลาก กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง ตามแนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถ

ของแบนดููรา กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลมีี 2 ส่่วน คืือโปรแกรม

ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียน และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคของเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .88 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา 

และสถิิติิทีี

	 ผลการวิจิัยัพบว่า่ ภายหลังการทดลองเด็ก็วัยัเรียีนกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุมุโรคหอบหืดื

สููงกว่ากลุ่่�มควบคุมุ (Z = 5.24, p = .001) และสููงกว่าก่่อนได้้รับัโปรแกรมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(Z = 4.01, p = .001) 

จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลสามารถนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้ส่่งเสริิมให้้เด็็กวััยเรีียนมีีพฤติิกรรมการควบคุุม 

โรคหอบหืืดได้้ด้้วยตนเอง เพื่่�อลดการกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรคได้้   

คำสำคััญ:		โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง/พฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด เด็็กวััยเรีียน  

		 โรคหอบหืืด

1	นิ ิสิิตหลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลเด็็ก คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา
2	ผู้ ้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏกำแพงเพชร 
3	ศ าสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา 

*	ผู้้�เขีียนหลััก e-mail: teerarungsi@hotmail.com

Received 13/06/2025  Revised 15/11/2025  Accepted 28/12/2025



1	 Student of Master degree of Nursing Science in Pediatric Nursing, Faculty of Nursing, Burapha University
2	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Kamphaeng Phet Rajabhat University
3	 Professor, Faculty of Nursing, Burapha University

*	Corresponding author e-mail: teerarungsi@hotmail.com

The Effect of Perceived Self-efficacy Enhancement Program 

on Asthma Control Behaviors among School Age Children
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Abstract

	 Asthma is a global health issue that affects people of all ages, particularly school-aged  

children. It is essential to promote perceived self-efficacy enhancement in school-aged children to 

encourage good disease management behavior. The purpose of this study was to examine the effects 

of a perceived self-efficacy enhancement program asthma control behaviors among school age children. 

The study involved school-aged children with asthma and their primary caregivers who received 

treatment at asthma clinics in two hospitals in Rayong province. Participants were selected based on 

specific criteria and randomly assigned to experimental and control groups, with 21 individuals in each 

group through a lottery process. The experimental group perceived self-efficacy enhancement program 

based on Bandura’s self-efficacy theory, while the control group received standard nursing care. The 

research tool used for data collection was a perceived self-efficacy enhancement program asthma 

control behaviors among school age children and questionnaire assessing asthma control behavior in 

school-aged children, with a reliability score of .88. Data were analyzed using descriptive statistics and 

t-tests.

	 Results showed that after the intervention, children in the experimental group exhibited 

significantly higher asthma control behavior scores compared to the control group (Z = 5.24, p = .001) 

and their pre-program scores (Z = 4.01, p = .001) Based on the findings, it is recommended that  

nurses implement this program to help school-aged children control their asthma more effectively, 

reducing the risk of recurrent episodes.

Key words:	Perceived Self-efficacy Enhancement Program, Asthma Control Behaviors, School Age  

		  Children, Asthma  
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ความสำคััญของปััญหาวิิจััย

	 โรคหอบหืืด เป็็นปััญหาสุุขภาพระดัับโลกที่่�ส่่งผลกระทบต่่อทุุกช่่วงวััย มีีอััตราความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นในหลายประเทศ 

โดยเฉพาะในเด็็ก แม้้ว่่าบางประเทศจะพบว่่ามีีการเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลและเสีียชีีวิิตจากโรคหอบหืืดลดลง 

แต่่โรคหอบหืืดยัังคงส่่งผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพสัังคมและครอบครััว (Global Initiative for Asthma [GINA], 2021) 

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคหอบหืืดทั่่�วโลกประมาณ 262 ล้้านคน และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าในช่่วง 15 ปีี  

ที่่�ผ่่านมา (World Health Organization [WHO], 2021) ปััจจุุบัันคาดว่่ามีีประชากรเด็็กโรคหอบหืืดทั่่�วโลกที่่�มีีอายุุ 

ต่่ำกว่่า 18 ปีี ถึึงประมาณ 5.5 ล้้านคน พบเด็็กไทยเป็็นโรคหอบหืืดอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 9.8 ถึึง ร้้อยละ 13 หรืือประมาณ 

2 ล้้านคน เป็็นเด็็กอายุุ 6-12 ปีี ร้้อยละ 9.8 และประมาณร้้อยละ 10-13 มีีอาการหอบกำเริิบในรอบปีี (The Asthma 

Foundation of Thailand, 2021) 

	ก ารควบคุุมอาการของโรคหอบหืืดถืือเป็็นสิ่่�งสำคััญ ซึ่่�งทำได้้โดยหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสควัันบุุหรี่่� มลพิิษในอากาศ 

สารก่่อภููมิิแพ้้ทางเดิินหายใจ เช่่น ไรฝุ่่�น แมลงสาบ สััตว์์เลี้้�ยงมีีขน และเชื้้�อรา เป็็นต้้น การใช้้ยาอย่่างสมํ่่�าเสมอและถููกวิิธีี 

รวมถึึงการรัักษาด้้วยยาและวิิธีีร่่วมอื่่�น ๆ ได้้แก่่ การรัักษาด้้วยยาพ่่น ยาบรรเทาอาการ ยาควบคุุมอาการ การล้้างจมููก

ด้้วยน้้ำเกลืือ การรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกาย (Thai Pediatric Society, 2021) และพฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่อ

การควบคุมุโรคหอบหืดืของเด็็กวัยัเรียีน ได้้แก่่ การมาตรวจตามนััด ความสม่่ำเสมอในการใช้้ยา ความถููกต้องของการใช้้ยา 

ความสามารถหลีีกเลี่่�ยงสารก่่อภููมิิแพ้้ การรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม (Tangchiwattanakul, 

2018) พฤติกิรรมการควบคุมุโรคหอบหืดืในเด็ก็ต้อ้งอาศัยัความร่ว่มมือืระหว่า่งเด็ก็ และบุคุลากรทางสุขุภาพ แต่่เนื่่�องจาก

เด็็กแต่่ละช่่วงวััยมีีพััฒนาการที่่�แตกต่่างกััน จึึงส่่งผลให้้พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและความเจ็็บป่่วยของตนเองแตกต่่าง

กันัไป เด็ก็วัยัเรียีนเป็น็วัยัที่่�พร้อ้มจะเรียีนรู้้� และมีคีวามคิดิเชิงิรููปธรรม เด็ก็จะมีคีวามสามารถคิดิเหตุผุลและผลที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น โดยไม่่ยึึดอยู่่�เฉพาะการรัับรู้้� เด็็กจะสามารถคิิดย้้อนกลัับได้้ และรู้้�จัักแก้้ปััญหาโดยใช้้เหตุุผล 

และมีีความสามารถในการดููแลตนเองได้้ (Piaget, 2001) เมื่่�อเข้้าสู่่�ช่่วงวััยเรีียน เด็็กสามารถทำกิิจกรรมการดููแลสุุขภาพ

ด้้วยตนเอง กล่่าวคืือ เด็็กวััยเรีียน มีีความสามารถในการดููแลตนเองได้้ โดยมีีผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�แนะนำแนวทางและควบคุุม

พฤติกิรรมเด็ก็ให้้เหมาะสม ส่่วนอุปุสรรคในการดููแลตนเองของเด็ก็วัยัเรียีนโรคหอบหืดื คือื ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหอบหืดื 

ไม่่เข้้าใจแผนการรัักษา เเละลืืมใช้้ยาหรืือใช้้ยาไม่่ต่่อเนื่่�อง (Phontan & Preekamol, 2019) ซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีผู้้�ปกครอง

เป็น็ผู้้�แนะนำแนวทาง และควบคุุมพฤติิกรรมเด็็กให้้เหมาะสม ส่ง่เสริิมให้้เด็ก็ให้้กระทำ หรือืปฏิบัตัิติามแนวทางการรัักษา

อย่่างเคร่่งครััด เพื่่�อลดความรุุนแรงของโรคจากอาการกำเริิบของโรค จากการปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง (Ministry of Public 

Health, 2018) โดยพัฒันาการทางสติิปัญัญาของเด็็กวัยัเรียีน (6-12 ปี)ี ซึ่่�งอยู่่�ในขั้้�น ปฏิบิัตัิกิารที่่�เป็น็รููปธรรม (Concrete 

Operational Stage) ตามทฤษฎีีของ Piaget นั้้�น เด็็กมีีความสามารถในการคิิดอย่่างมีีเหตุุผล เข้้าใจความสััมพัันธ์์ 

ของเหตุุและผล และสามารถเรีียนรู้้�ทัักษะที่่�ซัับซ้้อนได้้ดีี ดัังนั้้�น การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในระดัับต่่ำจึึงอาจ 

ไม่่ได้้มาจากการขาดความสามารถโดยทั่่�วไปของเด็็ก แต่่มาจากความซัับซ้้อนและข้้อจำกััดของสถานการณ์์จริงในการ

จััดการโรคหืืด พฤติิกรรมการจััดการโรคหืืด เช่่น การใช้้ยาพ่่นอย่่างถููกวิิธีี, การเฝ้้าระวัังอาการกำเริิบ, และการตััดสิินใจ 

ในภาวะฉุุกเฉิิน เป็็นทัักษะที่่�ต้้องการ ความแม่่นยำสููง (Precision) และ ความสม่่ำเสมอ (Consistency) ซึ่่�งข้้อจำกััดของ

เด็็กอาจอยู่่�ที่่�การหลงลืืม การถููกรบกวน แรงกดดัันจากเพื่่�อน หรืือการไม่่ได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้ยาเองที่่�โรงเรีียนมากกว่า 

การไม่่เข้้าใจวิิธีีการ แม้้เด็็กจะเก่่งในการเรีียนรู้้� แต่่ทัักษะในการจััดการโรคหืืดเป็็นทัักษะเฉพาะ (Specific Skill) ที่่�อาจ 

ยัังไม่่ได้้รัับการฝึึกฝนอย่่างเพีียงพอในสถานการณ์์จริิง ทำให้้ประสบการณ์์ความสำเร็็จจากการปฏิิบััติิจริิง (Mastery  

Experience) ยังัมีนี้อ้ย นำไปสู่่�การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในระดัับต่่ำ เเต่่อย่า่งไรก็็ตามเด็็กยังัมีขี้อ้จำกััดในการดููเเล

ตนเอง ตามเเนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองหรืือสมรรถนะแห่่งตน (Perceived self-efficacy) ของ Bandura 

(1997) นั้้�น การปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของบุคุคลเกิดิจากบุคุคล มีกีารรับัรู้้�ความสามารถของตนเองหรือืสมรรถนะเเห่ง่ตน 

มีีความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองที่่�จะจััดการเเละดำเนิินการกระทำพฤติิกรรมนั้้�น ถ้้าเด็็กโรคหอบหืืดมีีการรัับรู้้�
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ความสามารถตนเองในการควบคุุมโรคหอบหืืดได้้สููง เด็็กจะมีีความกระตืือรืือร้้นที่่�จะกระทำพฤติิกรรมการควบคุุม 

โรคหอบหืืดได้้สำเร็็จ ซึ่่�งการส่่งเสริิมให้้เด็็กมีการรัับรู้้�ความสามารถในการดููเเลตนเอง เพื่่�อให้้ประสบความสำเร็็จตาม 

เป้้าหมายที่่�กำหนด โดยเน้้นให้้เด็็กป่่วยโรคหอบหืืด มีีประสบการณ์์เเละการกระทำที่่�สำเร็็จด้้วยตนเองจากการฝึึกฝนจน

เกิดิทักัษะ จะทำให้เ้ด็็กมีความมั่่�นใจ เเละรัับรู้้�ในความสามารถของตนเองมากขึ้้�น จึงึทำให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนเเปลงพฤติกิรรม

การควบคุุมโรคหอบหืืดได้้ดีีต่่อไป 

	 ในประเทศไทย พบการศึกึษา ที่่�ศึกึษาสมรรถนะแห่ง่ตนของเด็ก็วัยัเรียีนโรคจมููกอักัเสบภููมิแิพ้ ้โดยใช้โ้ปรแกรม

ส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลตนเองเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการภููมิิแพ้้ (Onthong et al., 2021)  

ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการภููมิิแพ้้ของกลุ่่�มทดลอง ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลตนเองสููงกว่ากลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติ ิอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = < .001)  

เเละพบการศึึกษาในเด็ก็วัยัเรียีนโรคหอบหืดื เพียีง 1 การศึกึษา ของ Lamnoi, 2008) คือื ผลของการใช้โ้ปรแกรมส่ง่เสริมิ

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรม

การจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วัยัเรียีนโรคหอบหืืด ภายหลังได้ร้ับัโปรแกรมส่่งเสริมิการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสููงกว่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ เเละสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .001) 

	ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองต่่อ

พฤติกิรรมควบคุมุโรคหอบหืดืของเด็ก็วัยัเรียีน โดยนำกรอบแนวคิดิทฤษฎีกีารการรับัรู้้�ความสามารถของตน (Perceived  

self-efficacy theory) ของ Bandura (1997) มาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดโปรแกรม ซึ่่�งเป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�จะส่่งเสริิม

ให้้เด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืดเกิิดพฤติิกรรมการควบคุุมโรค เนื่่�องจากการส่่งเสริิมความสามารถของตน เป็็นความเชื่่�อมั่่�น 

ของบุุคคลที่่�จะสามารถแสดงพฤติิกรรมนั้้�นได้้สำเร็็จตามจุุดมุ่่�งหมาย ถ้้าหากบุุคคลมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนสููง จะ

มีคีวามอดทน อุตุสาหะ และกระตือืรือืร้น้ที่่�จะกระทำพฤติกิรรมนั้้�นให้ส้ำเร็จ็ การที่่�บุคุคลจะสามารถพัฒันาความสามารถ

ของตนได้้ โดยการเตรีียมพร้้อมทางสภาพร่่างกายและอารมณ์์ การเรีียนรู้้�จากการเห็็นตััวแบบ การได้้รัับคำพููดชัักจููงใจ 

เพื่่�อให้้กระทำพฤติิกรรมตามตััวแบบและการมีีประสบการณ์์ที่่�สำเร็จ็จากการได้้ลงมืือกระทำกิิจกรรมด้้วยตนเอง เด็็กวัยันี้้�

ให้้ความสำคััญกัับความคิิดเห็็นและการยอมรัับจากเพื่่�อน การได้้รัับกำลัังใจหรืือการชัักชวนให้้ทำพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี

จากเพื่่�อนย่่อมส่่งผลดีีกว่าการได้้รัับคำสั่่�งจากผู้�ใหญ่เพีียงอย่่างเดีียว แต่่การไปโรงเรีียนมัักมีข้้อจำกััดอาจมีผลกระทบต่่อ 

Self-Efficacy และ Verbal Persuasion เด็็กมักถููกจำกััดในการพกพาและใช้ย้าพ่่นด้ว้ยตนเอง เนื่่�องจากต้องได้้รับัอนุุญาต

จากครููหรืือพยาบาลประจำโรงเรีียน ซึ่่�งทำให้้เด็็กขาดโอกาสในการฝึึกฝนทัักษะการตััดสิินใจ (Mastery Experience)  

ในสถานการณ์์จริิง เด็็กไม่่ต้้องการให้้เพื่่�อนเห็็นว่่าต้้องใช้้ยาหรืือแตกต่่างจากคนอื่่�น ทำให้้เกิิดการปกปิิดอาการ (Hiding 

Symptoms) และไม่ก่ล้า้ขอความช่ว่ยเหลือื การชักัจููงใจด้ว้ยคำพููดในเด็ก็วัยัเรียีนต้อ้งใช้ภ้าษาที่่�เป็น็รููปธรรม (Concrete) 

และเน้้นผลลััพธ์์ที่่�เป็็นจริิงและทำได้้ (Realistic Outcomes) และต้้องผสานกัับการสาธิิต (Vicarious Experience) และ

การฝึึกปฏิิบััติิจริิง (Mastery Experiences) ในโปรแกรมตามแนวคิิดของ Bandura และไม่่ใช่่เป็็นผลมาจากการพยาบาล

ตามปกติิเพีียงอย่่างเดีียว จึึงให้้เด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืดสามารถสร้้าง Self-Efficacy ที่่�ยั่่�งยืืนได้้ มีีพฤติิกรรมการควบคุุม

โรคหอบหืืดได้้มีีประสิิทธิิภาพ และไม่่เกิิดอาการกำเริิบรุุนแรง  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด ระหว่่างกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืดที่่�ได้้รัับโปรแกรม

ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง และกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืดที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

	 2.	 เพื่่�อเปรียีบเทียีบพฤติกิรรมการควบคุุมโรคหอบหืดืก่่อนและหลังได้้รับัโปรแกรมส่่งเสริมิการรับัรู้้�ความสามารถ 

ในการดููแลตนเองในกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด
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สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด มีีคะแนน

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดสููงกว่่ากลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืดที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

	 2.	 ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด มีีคะแนน

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำกรอบแนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองหรืือสมรรถนะแห่่งตน (Perceived  

self-efficacy theory) ของ Bandura (1997) มาประยุกุต์์ใช้ใ้นการจัดัทำโปรแกรม โดยใช้ ้4 กลยุทุธ์์ ได้แ้ก่ ่1) ประสบการณ์์

ของความสำเร็็จจากการลงมืือกระทำกิิจกรรมด้้วยตนเอง คืือ การให้้เด็็กได้้ลงมืือทำกิิจกรรมด้้วยตนเองจนสำเร็็จ ซึ่่�งเป็็น

แหล่่งสร้้างความมั่่�นใจ ให้้เด็็กฝึึกพ่่นยา และใช้้เครื่่�องวััด Peak Flow ซ้้ำ ๆ อย่่างถููกต้้อง 2) การได้้เห็็นตััวแบบหรืือ

ประสบการณ์์จากสัังเกตการณ์์ปฏิิบััติิกิิจกรรมจากตััวแบบ (Vicarious  experience: Modeling) คืือ การให้้เด็็กสัังเกต

เห็น็ตััวแบบ หรือืบุุคคลที่่�คล้้ายตนเอง สามารถทำกิจิกรรมนั้้�น ๆ  ได้ส้ำเร็จ็ ให้้เด็็กดููวิดีโีอ หรือืการสาธิติจากเพื่่�อนวัยัเดียีวกัน

ที่่�สามารถจััดการอาการและใช้้ยาได้้อย่่างดีี 3) การใช้้คำพููดชัักจููงใจ (Verbal persuasion) การโน้้มน้้าวหรืือให้้กำลัังใจ

ด้้วยวาจาจากผู้้�ปกครองและพยาบาล ให้้กำลัังใจเชิิงบวก 4) การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ (Emotional arousal) คืือ การสอน

ให้้จัดัการกับัสภาวะอารมณ์์ความเครีียด ซึ่่�งส่่งผลต่่อความสามารถในการลงมืือทำ สอนเทคนิิคการหายใจ เพื่่�อลดความกลัว 

เมื่่�อเริ่่�มมีีอาการหอบกำเริิบ ซึ่่�งทั้้�ง 4 กลยุุทธ์์ที่่�กล่่าวมา จะช่่วยเป็็นการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�นซึ่่�งจะ 

ส่่งผลให้้เด็็กเกิิดพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดได้้ดีี สามารถเขีียนสรุุปกรอบแนวคิิดได้้ ดัังภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึึกษาแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง

การทดลอง (Two groups pretest-posttest design) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการ

ดููแลตนเองต่่อพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียน

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ เด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืดที่่�มีีอายุุ 8-12 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า

เป็น็โรคหอบหืืด และผู้้�ดููแลหลัก เข้า้รัับการรัักษาที่่�คลิินิกิโรคหอบหืืด ที่่�โรงพยาบาลปลวกแดง และโรงพยาบาลนิิคมพััฒนา 

จัังหวััดระยอง ซึ่่�งทั้้�ง 2 โรงพยาบาลเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 30 เตีียง และมีีเเนวทางการดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด

เหมืือนกััน 

โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง 

	 1.	ป ระสบการณ์์ของความสำเร็็จจากการลงมืือกระทำ

กิิจกรรมด้้วยตนเอง

	 2.	ก ารได้้เห็็นตััวแบบหรืือประสบการณ์์จากสัังเกต

	 3.	ก ารใช้้คำพููดชัักจููงใจ 

	 4.	ก ารกระตุ้้�นทางอารมณ์์ 

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด

ของเด็็กวััยเรีียน
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	กลุ่่� มตััวอย่่างเป็็นเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด ที่่�มีีอายุุ 8-12 ปีี และผู้้�ดููเเลหลััก เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคหอบหืืด

ในทุกุวันัจันัทร์์ของสัปัดาห์์ ที่่�โรงพยาบาลปลวกแดง และคลินิิกิโรคหอบหืดืในทุกุวันัพุธุของสัปัดาห์์ ที่่�โรงพยาบาลนิคิมพัฒันา 

จัังหวััดระยอง จำนวน 42 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มควบคุุม 21 คน และกลุ่่�มทดลอง 21 คน โดยมีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด (Inclusion Criteria) ดัังนี้้� 

	 1.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหอบหืืดและมีีระดัับการควบคุุมอาการได้้บางส่่วนหรืือควบคุุมไม่่ได้้ 

ตามแนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคหืืดในประเทศไทยสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็ก พ.ศ.2564 ที่่�มีีผู้้�ดููแลหลัักมาด้้วย

	 2. 	ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนด้้วยโรคอื่่�น เช่่น โรคหััวใจ โรคเบาหวาน เป็็นต้้น

	 3.	 สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ เข้้าใจภาษาไทย และสื่่�อสารภาษาไทยได้้

	 4.	มี ีเครื่่�องมืือสื่่�อสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เช่่น Smart phone และ IPad เป็็นต้้น 

	คุ ุณสมบััติิของผู้้�ดููแลหลััก

	 1.	มี ีอายุุมากกว่่า 20 ปีี

	 2. 	เป็็นผู้้�ดููแลเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืดเมื่่�ออยู่่�บ้้าน และพาเด็็กเข้้ารัับการตรวจรัักษาที่่�คลิินิิกโรคหอบหืืด

	 3.	 ไม่่มีีความบกพร่่องในการติิดต่่อสื่่�อสาร

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) ดัังนี้้�

	 1.	 ระหว่่างเข้้าร่่วมโครงการเด็็กมีีอาการกำเริิบ เหนื่่�อย หอบ จนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

	 2.	 เด็็กไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบทุุกครั้้�ง

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	จ ากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ของเรื่่�อง ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน

ในการดููแลตนเองต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการภููมิแพ้้ของเด็็กวััยเรีียนโรคจมููกอักเสบภููมิแพ้้ โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัอาการภููมิแิพ้ข้องกลุ่่�มทดลอง เท่า่กับั 48.33 (SD = 3.217) กลุ่่�มควบคุมุเท่า่กับั 38.26 (SD = 4.18) 

ได้ค้่า่ขนาดอิิทธิิพล 2.72 ซึ่่�งเป็น็ค่่าอิทิธิพิลขนาดใหญ่ จากนั้้�นนำไปเปิิดตาราง ของ Cohen (1988) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 42 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 21 คน 

	 การได้้มาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ใช้้วิธิีกีารเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย ด้้วยการจัับฉลาก จาก 2 โรงพยาบาล ได้้โรงพยาบาลนิิคมพััฒนา 

เป็็นกลุ่่�มควบคุุม เเละโรงพยาบาลปลวกแดง เป็็นกลุ่่�มทดลอง โดยเก็็บข้้อมููลโรงพยาบาลละ 21 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1. 	เครื่่�องมืือในการดำเนิินการวิิจััย คืือ โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง ผู้้�วิิจััย 

สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนของ Bandura (1997) มีี 4 กลยุุทธ์์ ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์ของ 

ความสำเร็็จจากการลงมืือกระทำกิิจกรรมด้้วยตนเอง 2) การได้้เห็็นตััวแบบหรืือประสบการณ์์จากสัังเกตการณ์์ 3) การใช้้

คำพููดชัักจููงใจ และ 4) การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ โดยมีีกิิจกรรมทั้้�งหมด 7 กิิจกรรม ตามแนวคิิด 4 กลยุุทธ์์ 

		  1.1	คู่่�มื ือในการควบคุุมโรคหอบหืืด เนื้้�อหาประกอบด้้วย ความรู้้�เรื่่�องโรคหอบหืืด การควบคุุมอาการ 

โรคหอบหืืด ความสำคััญของการมาตรวจตามนััด ความสม่่ำเสมอในการใช้้ยา การใช้้ยาอย่่างถููกวิิธีี การหลีีกเลี่่�ยงสารก่่อ

ให้้เกิิดภููมิิแพ้้ การรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับโรคหอบหืืด

		  1.2	วิ ิดีีโอเรื่่�อง ตััวแบบโรคหอบหืืด สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

		  2.1	 แบบบันัทึกึข้อมููลส่ว่นบุคุคล ประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา ลำดับัการเกิดิ บุคุคลที่่�พักัอาศัยั

ด้้วย ประวััติิบุุคคลในครอบครััวเป็็นโรคหอบหืืด การได้้รัับการวิินิิจฉััยการเป็็นโรคหอบหืืดครั้้�งแรก
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		  2.2	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุมโรคของเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืด ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ลัักษณะ 

ข้้อคำถามมีีทั้้�งหมด 27 ข้้อ โดยข้้อคำถามเป็็นข้้อความเชิิงบวกทั้้�งหมด แบ่่งออกเป็็น รายด้้าน 6 ด้้าน คืือ 1) การมาตรวจ

ตามนััด 4 ข้้อ  2) ความสม่่ำเสมอในการใช้้ยา 3 ข้้อ  3) ความถููกต้้องของการใช้้ยา 5 ข้้อ  4) ความสามารถหลีีกเลี่่�ยง 

สารก่่อภููมิิแพ้้  6 ข้้อ  5) การรัับประทานอาหาร 4 ข้้อ  6) การออกกำลัังกาย 5 ข้้อ  

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือการวิิจััย

	ผู้ �วิิจััยประเมิินคุุณภาพของเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวม โดยการหาความตรงตามเนื้้�อหาวิิจััย (Content  

validity) และความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของเครื่่�องมืือ ดัังนี้้� 

	 1.	ก ารตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�วิจััยนำประกอบด้้วย โปรแกรมส่่งเสริิม 

การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง และแบบประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด นำไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาล สาขาการพยาบาลเด็็ก 1 ท่่าน พยาบาล 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญประจำหอผู้้�ป่วย 1 ท่่าน และกุุมารแพทย์์ 1 ท่่าน หลังจากนั้้�นผู้้�วิจิัยัแก้้ไขปรับัปรุงุตาม คำแนะนำของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

ภายใต้้คำแนะนำของอาจารย์์ ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ ได้้ค่่า CVI = 0.88

	 2.	ก ารหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำแบบประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด ไปทดลองใช้้ 

(Try out) กัับผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหอบหืืดที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย แล้้วนำไปหาค่่า 

ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีหาสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.90

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	ผู้ �วิิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลและทำการทดลองด้้วยตนเอง และแบบประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุม 

โรคหอบหืืด โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมด 42 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 21 คน โดยเก็็บ

ข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนจนครบ หลัังจากนั้้�นจึึงเก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง 

	 2.	ผู้ ้�วิิจััยดำเนิินการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามก่่อนการทดลองใช้้เวลา 10 นาทีี

	 3.	จั ัดกิิจกรรมตามโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง มีีกิิจกรรมทั้้�งหมด 6 สััปดาห์์ 

	สั ปดาห์์ที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1 (วัันที่่�แรกที่่�พบเด็็ก) พบเด็็กกลุ่่�มตััวอย่่าง ณ คลิินิิกโรคหอบหืืดในเด็็ก ให้้เด็็กตอบ 

แบบประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียน (Pre-test) และเริ่่�มให้้โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้� 

ความสามารถในการดููแลตนเองแก่่เด็็กและผู้้�ดููแล โดยใช้้เวลาทั้้�งหมด 40 นาทีี และดำเนิินการดัังนี้้�                                          

		กิ  ิจกรรมที่่� 1 “หอบหืืดอะไรเอ่่ย” ใช้้เวลา 20 นาทีี 

		กิ  ิจกรรมที่่� 2 “กิิจกรรมหอบหืืดผ่่านแอปพลิิเคชััน” ใช้้เวลา 20 นาทีี 

	สั ัปดาห์์ที่่� 2 ครั้้�งที่่� 2 (เด็็กมาตรวจตามนััดอีีก 1 สััปดาห์์) พบเด็็กกลุ่่�มตััวอย่่าง ณ คลิินิิกโรคหอบหืืดในเด็็ก  

ให้้ผู้้�ปกครองและเด็็กรัับทราบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญทั้้�งหมดที่่�ทำให้้ควบคุุมอาการของโรคหอบหืืดไม่่ได้้ของเด็็กวััยเรีียน  

และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับโรคหอบหืืด ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

ผ่่านอุุปกรณ์์ Smart phone และ IPad ของเด็็ก  โดยใช้้เวลาทั้้�งหมด 40 นาทีี และดำเนิินการดัังนี้้�     

		กิ  ิจกรรมที่่� 3 “กิินเหมาะสมกำลัังกายดีี” ใช้้เวลา 20 นาทีี 

		กิ  ิจกรรมที่่� 4 “เจอแบบนี้้�ฉัันเหนื่่�อยแน่่” ใช้้เวลา 20 นาทีี 

	สั ัปดาห์์ที่่� 3 ครั้้�งที่่� 3 (เด็็กมาตรวจตามนััดอีีก 1 สััปดาห์์) พบเด็็กกลุ่่�มตััวอย่่าง ณ คลิินิิกโรคหอบหืืดในเด็็ก 

ติิดตามพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด คืือ เรื่่�องการพ่่นยาฉุุกเฉิินที่่�ถููกวิธีีและประโยชน์์จากการใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมโรค 

ของเด็็กวััยเรีียนผ่่านแอปพลิิเคชััน โดยใช้้เวลาทั้้�งหมด 40 นาทีี ดำเนิินการดัังนี้้�                                          

		กิ  ิจกรรมที่่� 5 “พ่่นถููกคุุมโรคได้้” ใช้้ เวลา 20 นาทีี 

		กิ  ิจกรรมที่่� 6 “เขาทำได้้ ฉัันทำได้้” ใช้้ เวลา 20 นาทีี 
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	สั ัปดาห์์ที่่� 4 ครั้้�งที่่� 4 (เด็็กมาตรวจตามนััดอีีก 1 สััปดาห์์) พบเด็็กกลุ่่�มตััวอย่่าง ณ คลิินิิกโรคหอบหืืดในเด็็ก  

เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองและพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด คืือ เรื่่�องตััวแบบโรคหอบหืืด 

ให้้เด็็กรัับชมวิิดีีโอตััวแบบโรคหอบหืืด เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองของเด็็กวััยเรีียนในเรื่่�องของ

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของตนเอง (เป็็นวิิดีีโอที่่�ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำขึ้้�น) โดยใช้้เวลาทั้้�งหมด 40 นาทีี และดำเนิินการ

ดัังนี้้�                                          

		กิ  ิจกรรมที่่� 7 “ติ๊๊�งต๊๊องต้้องพ่่นยา” ใช้้เวลา 40 นาทีี 

	สั ัปดาห์์ที่่� 5 ครั้้�งที่่� 5 (หลัังจากครั้้�งที่่� 4 นาน 1 สััปดาห์์) โทรศััพท์์ติิดตามอาการของเด็็กเพื่่�อติิดตามประเมิิน

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด ใช้้เวลา 20 นาทีี

	สั ัปดาห์์ที่่� 6 ครั้้�งที่่� 6 พบกลุ่่�มตััวอย่่าง ณ คลิินิิกโรคหอบหืืดในเด็็ก เพื่่�อติิดตามประเมิินผลการทดลอง ใช้้เวลา 

40 นาทีี ให้้เด็็กตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียน (post-test) กระตุ้้�นเตืือนให้้เด็็ก 

เห็็นความสำคััญในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อควบคุุมการกำเริิบของโรคหอบหืืดได้้อย่่างยั่่�งยืืน รวมทั้้�งแนะนำให้้มาตรวจติิดตาม

อาการตามแพทย์์นััดอย่่างสม่่ำเสมอ ผู้้�วิิจััยแจ้้งให้้เด็็กและผู้้�ปกครองทราบถึึงการสิ้้�นสุุดการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ เคราะห์์ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยสถิิติิบรรยาย การแจกแจง ความถี่่� จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้� 

ความสามารถในการดููแลตนเอง และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติ ิด้ว้ยสถิติิ ิChi-Square สถิติิ ิIndependent t-test 

และสถิิติิ Fisher’s Exact Test 

	 2.	วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดเด็็กวััยเรีียน ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ  ด้้วยสถิิติิ Mann- 

Whitney U test  

	 3.	วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียนก่่อนและหลังได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองโดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks test 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ภายหลัังได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยระดัับ 

บััณฑิิตศึึกษา มหาวิิทยาลััยบููรพา เลขที่่� IRB3-120/2566 วัันที่่� 29 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 เมื่่�อผ่่านการพิิจารณาแล้้ว  

ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ดููเเลหลัักโดยทำการแนะนำตััว อธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลระยะเวลาที่่�ใช้ ้

ในการเก็็บข้้อมููล ประโยชน์์ของการวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ดููเเลหลัักทราบ เมื่่�อเด็็กและผู้้�ดููเเลหลัักยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการด้้วยความสมััครใจ ผู้้�วิิจััยขอให้้ลงชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร (Informed consent) 

พร้อ้มทั้้�งชี้้�แจงผลของการเข้า้ร่ว่ม หรือืออกจากลุ่่�มวิจิัยัไม่่มีผีลต่่อการรัักษาหรือืการบริกิารทางการพยาบาลที่่�ได้ร้ับั ข้อ้มููล

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจะเก็็บไว้้เป็็นความลัับ กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถซัักถามข้้อสงสััยได้้ตลอดเวลาและได้้รัับการลงลายมืือชื่่�อ 

ในแบบพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก

	 เด็็กกลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 57.1 มีีอายุุเฉลี่่�ย 9.86 ปีี (SD = 1.62) อายุุอยู่่�ในช่่วง 10-12 ปีี 

ร้อ้ยละ 52.4 ระดับัชั้้�นประถมศึกึษาตอนปลาย ร้อ้ยละ 52.4 ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็บุตุรคนแรก ร้อ้ยละ 52.4 ส่ว่นเด็ก็กลุ่่�มควบคุุม 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 57.1 มีีอายุุเฉลี่่�ย 9.29 ปีี (SD = 1.27) อายุุอยู่่�ในช่่วง 8-9 ปีี ร้้อยละ 52.4 ระดัับชั้้�น 
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ประถมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 52.4 ส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตรคนแรก ร้้อยละ 66.7 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองได้้แก่่ อายุุ ลำดัับบุุตร เพศ ระดัับการศึึกษา และอายุุของการได้้รัับวิินิิจฉััยโรคหอบหืืด 

ครั้้�งแรกของเด็็ก  พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 1.2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล

	ผู้ ้�ดููแลกลุ่่�มทดลอง เป็็นมารดา ร้้อยละ 81 อายุุเฉลี่่�ย 33.67 ปีี (SD = 5.11) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 30,285 บาท  

(SD = 7072) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิบุุคคลในครอบครััวเป็็นโรคหอบหืืด ร้้อยละ 66.7 และไม่่มีีประสบการณ์์ในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด ร้้อยละ 61.9 และพบว่่าเด็็กได้้รัับวิินิิจฉััยโรคหอบหืืดครั้้�งแรกของเด็็ก เมื่่�อช่่วงอายุุ 1-3 ปีี ร้้อยละ 76.2 

อายุุเฉลี่่�ย 2.81 ปีี (SD=1.91) ส่่วนผู้้�ดููแลกลุ่่�มควบคุุม เป็็นมารดา ร้้อยละ 52.4 อายุุเฉลี่่�ย 35.75 ปีี (SD = .444) รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 21,428 บาท (SD = 5679) ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิบุุคคลในครอบครััวเป็็นโรคหอบหืืด ร้้อยละ 66.7 และ

มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด ร้้อยละ 71.4 และพบว่่าเด็็กได้้รัับวิินิิจฉััยโรคหอบหืืดครั้้�งแรกของเด็็ก เมื่่�อ

ช่่วงอายุุ 1-3 ปีี ร้้อยละ 71.4 อายุุเฉลี่่�ย 2.86 ปีี (SD = 1.26) เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอายุุ เพศ ความสััมพัันธ์์กัับ

เด็็ก รายได้้ ประวััติิบุุคคลในครอบครััวเป็็นโรคหอบหืืด ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด  ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)

	 ส่ว่นที่่� 2 เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุมุโรคหอบหืดืของเด็ก็วัยัเรียีน ก่อ่นและหลังัการทดลอง

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง	

	 ก่่อนการทดลอง

	กลุ่่� มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดเด็็กวััยเรีียนโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง  คะแนนเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 105.28 (SD = 5.75) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง ได้้แก่่ การมาตรวจ

ตามนััด และความสม่่ำเสมอในการใช้้ยาโดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 19.57 (SD = 0.81) และ 13.61 (SD = 0.86)  

ตามลำดัับ ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ ความถููกต้องในการใช้้ยา ความสามารถหลีกเลี่่�ยง 

สารก่่อภููมิิแพ้้ การรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกาย โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 17.38 (SD = 2.33), 22.19  

(SD = 3.07), 15.80 (SD = 1.72) และ 16.71 (SD = 3.36) ตามลำดัับ

	กลุ่่� มควบคุุม มีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดเด็ก็วัยัเรียีนโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง  คะแนนเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 104.09 (SD = 5.40)  เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง ได้้แก่่ การมาตรวจ

ตามนััด และความสม่่ำเสมอในการใช้้ยาโดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 19.42 (SD = 0.97) และ 13.57 (SD = 1.50)  

ตามลำดัับ ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ ความถููกต้องในการใช้้ยา ความสามารถหลีกเลี่่�ยง 

สารก่่อภููมิิแพ้้ การรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกาย โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 18.23 (SD = 2.89), 22.09  

(SD = 3.08), 14.66 (SD = 1.31) และ 16.09 (SD = 2.44) ตามลำดัับ

	 หลัังการทดลอง 

	กลุ่่� มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดเด็็กวััยเรีียนโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง  คะแนนเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 121.71 (SD = 3.18) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููงทุุกด้้าน ได้้แก่่ การมาตรวจ

ตามนัดั ความสม่่ำเสมอในการใช้ย้า ความถููกต้อ้งในการใช้ย้าความสามารถหลีกีเลี่่�ยงสารก่อ่ภููมิแิพ้ ้การรับัประทานอาหาร 

และการออกกำลัังกาย โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 19.80 (SD = 0.51), 14.47 (SD = 0.67),  23.47 (SD = 1.74),  

25.61 (SD = 1.88), 18.28 (SD = 0.78) และ 24.38 (SD = 1.74) 

	กลุ่่� มควบคุุม มีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดเด็ก็วัยัเรียีนโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง  คะแนนเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 110.76 (SD = 4.82) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง ได้้แก่่ การมาตรวจ

ตามนััด ความสม่่ำเสมอในการใช้้ยา ความถููกต้้องในการใช้้ยา และการออกกำลัังกาย โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 19.71 

(SD = 0.56), 14.19 (SD = 0.81), 21.19 (SD = 2.04) และ 20.90 (SD = 2.54) ตามลำดัับ ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใน
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ระดับัปานกลาง ได้แ้ก่่ ความสามารถหลีกีเลี่่�ยงสารก่อ่ภููมิแพ้ ้และการรับัประทานอาหาร โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ย เท่า่กับั 23.00 

(SD = 2.48) และ 15.47 (SD = 1.53) ตามลำดัับ

	 เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียน ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง ทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง ด้้วยสถิิติิ Independent t-test 

ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น (Baramee, 2008) ดัังนี้้� 1) การแจกแจงข้้อมููลเป็็นแบบปกติิ 

(Normal distribution) โดยใช้ส้ถิติิ ิKolmogorov-Smirnov K-S พบว่่า ข้อ้มููลไม่ม่ีกีารแจกแจงเป็น็แบบปกติ (p = .016) 

2) ความแปรปรวนของประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มเท่่ากััน (Homogeneity of Variance) โดยใช้้สถิิติิ Levene’s test พบว่่า 

ประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแปรปรวนเท่่ากััน (p = .068) 3) สองกลุ่่�มเป็็นอิิสระต่่อกััน (Independence) ทดสอบโดย

ใช้้สถิิติิ Durbin-Watson ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1.25 (ค่่าปกติ = 1.5-2.5) จากผลการทดสอบ พบว่่า ไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลง 

เบื้้�องต้้น จึึงวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test

	 ผลการศึกึษา  ก่อ่นการทดลองพบว่า่ เด็ก็วัยัเรียีน กลุ่่�มควบคุมุและทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุมุ

โรคหอบหืืดไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(Z = 2.91, p = .771) หลังการทดลอง พบว่่า เด็็กวัยัเรียีนกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = 5.24, p = .001)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด ก่่อนและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม  

		  และกลุ่่�มทดลอง (n = 42)

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด

ของเด็็กวััยเรีียน

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 21)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 21)

Z p-value

M (SD) M (SD)

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

104.09 (5.40)

110.76 (4.82)

105.28 (5.75) 

121.71 (3.18)

2.91

5.24

.771

.001

	 ส่่วนที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียน กลุ่่�มทดลอง ก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง

	กลุ่่� มทดลอง มีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุมุโรคหอบหืดืของเด็ก็วัยัเรียีน ก่อ่นและหลังัการทดลอง เท่า่กับั 

105.28 (SD = 5.75) และ 121.71 (SD = 3.18) เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็ก 

วััยเรีียน ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น (จุุฬาลัักษณ์์ 

บารมีี, 2555) ดัังนี้้� 1) ตััวแปรสองกลุ่่�มเป็็นอิิสระต่่อกััน (Independence) ทดสอบโดยใช้้สถิิติิ Durbin-Watson  

ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1.34 (ค่่าปกติิ = 1.5-2.5) 2) การแจกแจงข้้อมููลเป็็นแบบปกติ (Normal distribution) โดยใช้้สถิิติิ  

Kolmogorov-Smirnov K-S พบว่่า ข้้อมููลไม่่มีีการแจกแจงเป็็นแบบปกติิ (p = .016) 3) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการสุ่่�มมาจาก

ประชากร (Randomness) โดยใช้้สถิิติิ Run test มีีค่่าเท่่า .001 ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่า .05 แสดงว่่าประชากรไม่่ได้้มาจาก 

การสุ่่�ม จากผลการทดสอบ พบว่่า ไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น จึึงวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed Ranks test 

ได้้ผลการศึึกษาดัังนี้้� 

	 ผลการศึกึษา ภายหลังัการทดลอง พบว่า่ เด็ก็วัยัเรียีนกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุมุโรคหอบ

หืืดสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = 4.01, p = .001) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียนก่่อนและหลังได้้รัับโปรแกรม 

		ส่  ่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง (n = 42)

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืด

ของเด็็กวััยเรีียน

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 21)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 21)

Z p-value

M (SD) M (SD)

กลุ่่�มทดลอง 105.28 (5.75) 121.71 (3.18) 4.01 .001

อภิิปรายผลการวิิจััย 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคหอบหืืดของเด็็กวััยเรีียนสููงกว่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (Z = 2.91, p = 001) และกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุม 

โรคหอบหืืดสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = 4.01, p = .001)  ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน สามารถ

อภิิปรายได้้ ดัังนี้้� จุุดแข็็งของการพยาบาลตามปกติิและส่่วนที่่�พฤติิกรรมมีีความคล้้ายคลึึงกัันจะเห็็นว่่าพฤติิกรรม 

บางประการ เช่่น การได้้รัับยาป้้องกัันโรคอย่่างสม่่ำเสมอ และการมาตรวจตามนััด อาจมีคะแนนสููงในทั้้�งสองกลุ่่�มและ 

มีีความแตกต่่างกัันน้้อยมาก พฤติิกรรมเหล่่านี้้�เป็็นพฤติิกรรมที่่�เน้้นการปฏิิบััติิตามคำสั่่�ง (Compliance) และกิิจวััตร 

(Routine) ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการให้้ความรู้้�พื้้�นฐาน (Knowledge) และการแจ้้งเตืือน ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการ

พยาบาลตามปกติ ิ(Standard Care) ที่่�คลินิิกิโรคหอบหืดืมอบให้้ การที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีคีะแนนพฤติกิรรมเหล่านี้้�ในระดับัสููง 

แสดงให้้เห็็นถึึงจุุดแข็็งและความสำเร็็จของการพยาบาลตามมาตรฐานที่่�ดำเนิินการอยู่่�แล้้วในหน่่วยงาน จุุดเด่่นของ

โปรแกรมที่่�ทำให้้เกิิดความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของคะแนนเฉลี่่�ยรวมเกิิดจาก 

องค์์ประกอบเฉพาะของโปรแกรมที่่�เน้้นการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ตามแนวคิดของ 

Bandura (1997) ซึ่่�งการพยาบาลตามปกติขาดไป โดยเฉพาะพฤติิกรรมที่่�ต้้องใช้้ทัักษะความแม่่นยำและการตััดสิินใจ 

ในสถานการณ์์ซัับซ้้อน ประสบการณ์์แห่่งความสำเร็็จจากการลงมืือกระทำ (Mastery Experiences) โปรแกรมนี้้�ได้้ให้้

เด็็กวััยเรีียนมีีประสบการณ์์โดยตรงในการฝึึกปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เช่่น ความถููกต้้องในการใช้้ยาพ่่น และ 

การจััดการอาการหอบกำเริิบอย่่างทัันท่่วงทีี โดยมีีผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ชี้้�แนะและให้้ข้้อเสนอแนะทัันทีี (Immediate Feedback) 

จนเด็็กสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง ซึ่่�งการฝึึกปฏิิบััติิซ้้ำจนสำเร็็จ (Mastery) นี้้�ทำให้้เด็็กมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าเขาสามารถทำได้้ 

ส่่งผลให้้คะแนนเฉลี่่�ยรวมของพฤติิกรรมที่่�ต้้องใช้้ทัักษะสููงในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน การได้้เห็็น 

ตััวแบบ (Vicarious Experience Modeling) การใช้้สื่่�อวิิดีีโอที่่�มีีตััวแบบวััยใกล้้เคีียงกััน สามารถจััดการโรคหอบหืืดได้้

อย่่างดีีจนเด็็กสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง ทำให้้เด็็กมีีความเชื่่�อว่่าเขาสามารถที่่�จะทำได้้ ส่่งผลให้้เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองสููง เป็็นไปตามแนวคิิดของ Bandura (1997) สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ (Onthong et al., 2021)  

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันอาการภููมิิแพ้้ของกลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมสมรรถนะแห่่งตน 

ในการดููแลตนเอง สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิและสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะ 

แห่่งตนในการดููแลตนเอง อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดับั .05 และ (Phontan et al., 2019) พบว่่า ภายหลังการเข้้าร่่วม 

โปรแกรม ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมของครููในการดููแลสุขุภาพเด็ก็วัยัเรียีนโรคหอบหืดืในโรงเรียีนของกลุ่่�มทดลองสููงกว่า่

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)     

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยมาใช้้

	 1.	ด้ านการปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล บุคุลากรทางการพยาบาลควรปรับับทบาทจากการให้ค้วามรู้้�แบบบรรยาย

เป็็นการออกแบบประสบการณ์์แห่่งความสำเร็็จ (Mastery Experiences) และการเป็็นตััวแบบ (Modeling) ในคลิินิิก
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โรคหอบหืืด เน้้นการฝึึกปฏิิบััติิซ้้ำ จััดฐานปฏิิบััติิการฝึึกทัักษะ การใช้้ยาพ่่นชนิิดต่่าง ๆ และการเป่่า Peak Flow Meter 

จนเด็็กและผู้้�ดููแลหลัักทำได้้ถููกต้้องและคล่่องแคล่่ว เน้้นการลงมืือทำมากกว่่าการรัับฟััง บููรณาการผู้้�ดููแลหลััก โปรแกรม

จะต้้องรวมผู้้�ดููแลหลัักเข้้ามาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการฝึึกทัักษะและการให้้คำพููดชัักจููงใจเชิิงบวก เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�อง 

ในการเสริิมสร้้าง Self-Efficacy ทั้้�งที่่�บ้้านและโรงเรีียน

	 2.	ด้ ้านการศึึกษา ในสถาบัันการศึึกษาพยาบาล อาจารย์์พยาบาลควรนำกรอบแนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง (Self-Efficacy Theory) มาบููรณาการในการสอนรายวิิชาการพยาบาลเด็ก็และวัยัรุ่่�นการสอนเทคนิิคการสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�น เน้้นให้้นัักศึึกษาพยาบาลเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิ วิิธีีการสร้้างตััวแบบผ่่านสื่่�อที่่�เหมาะสมกัับวััยเรีียน เช่่น  

วิดิีโีอสั้้�น สื่่�อปฏิสิัมัพันัธ์์ และเทคนิคิการใช้ค้ำพููดชักัจููงใจที่่�เฉพาะเจาะจง เพื่่�อให้น้ักัศึกึษาสามารถออกแบบ Intervention 

ที่่�มีีหลัักการทางทฤษฎีีรองรัับ

	 3.	ด้ านบริิหาร ผู้้�บริิหารการพยาบาลควรกำหนดนโยบายและจััดสรรทรััพยากร เพื่่�อสนัับสนุุนให้้โปรแกรม 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพนี้้�สามารถดำเนิินได้้อย่่างยั่่�งยืืนในหน่่วยงาน จััดสรรทรััพยากรสำหรัับการฝึึกปฏิิบััติิ จััดเตรีียม อุุปกรณ์์

ฝึึกปฏิบิัตัิทิี่่�เพีียงพอ สื่่�อการเรียีนรู้้�ที่่�เป็็นตัวัแบบคุณุภาพสููง (วิดิีโีอสาธิติ) สำหรับัใช้้ในคลินิิกิ กำหนดระยะเวลาที่่�เหมาะสม 

กำหนดให้้การให้้โปรแกรมส่่งเสริิม Self-Efficacy เพื่่�อให้้เด็็กได้้รัับประสบการณ์์ความสำเร็็จอย่่างต่่อเนื่่�อง
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