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บทคัดย่อ

	 โรคหอบหืดในเด็กเป็นโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจ ที่ส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ และคุณภาพชีวิต และยังส่งผลกระทบต่อบิดามารดา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบมี

กลุ่มควบคุมวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการโคชต่อการปฏิบัติของบิดา

มารดาในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นบิดามารดาของเด็กที่

เปน็โรคหอบหดืทีม่อีาย ุ1-6 ป ีทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานเุคราะห ์ระหวา่งเดอืนกมุภาพนัธ ์ถงึ เดอืนมถินุายน 2554 จำ�นวน 52 ราย แบง่เปน็กลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 26 ราย กลุม่ทดลองคอื กลุม่ทีไ่ดร้บัการโคชตามแผนของผูว้จิยั และกลุม่ควบคมุ

คอื กลุม่ทีไ่ดร้บัการสอนตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แผนการโคชการปฏบิตัขิองบดิา

มารดาในการดแูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดืซ่ึงผูว้จิยัสรา้งขึน้ตามแนวคดิการโคชของแฮส (Haas, 1992) และ

การทบทวนวรรณกรรม และแบบสอบถามการปฏบิตัซิึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รง

คุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.81 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.83 

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา สถติทิชีนดิ 2 กลุม่มอีสิระตอ่กนั และสถติทิชีนดิ 2 กลุม่สมัพนัธก์นั 

ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	 ภายหลังการโคชบิดามารดากลุ่มที่ได้รับการโคชมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติในการดูแลเด็กที่

เป็นโรคหอบหืดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 2.	 ภายหลังการโคชบิดามารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติในการดูแลเด็กที่เป็นโรค

หอบหืดมากกว่าก่อนได้รับการโคชอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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	 ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ การโคชสง่เสรมิใหบ้ดิามารดามทีกัษะในการปฏบิตักิารดแูลเดก็

ทีเ่ปน็โรคหอบหดืเพิม่ขึน้ ดงันัน้จงึควรสง่เสรมิใหบ้คุลากรนำ�การโคชไปใชใ้นการเพิม่ทกัษะการปฏบิตัิ

ในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืดต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การโคช การปฏิบัติดูแล บิดามารดา เด็กที่เป็นโรคหอบหืด

Abstract

	 Childhood asthma is a chronic respiratory tract disease affecting these children 

physiologically and psychologically in addition to their quality of life and therefore affecting 

their parents. The purpose of this quasi - experimental, pretest – posttest control group  

design was to examine the effect of coaching on care practices among parents of children 

with asthma. A purposive sample of 52 parents of children with asthma aged between 1 

to 6 years old were recruited from the out patient department, Chiang Rai Prachanukrah  

hospital during February to June 2011. The subjects were assigned into experimental and  

control groups with 26 parents in each group. The experimental group was coached by 

researcher whereas the control group received routine instruction. The research tools  

consisted of the Coaching Plan developed by the researcher based on the concept of  

coaching by Haas (1992) and literature review, and the Practices Questionnaire. The 

practices questionnaire was content validated by five experts and the content validity 

index was 0.81, whereas the reliability was 0.83. Data were analyzed using descriptive  

statistics, independent t - test and paired t - test. 

	

The results of study		

	 1.  After coaching the parents who were coached had a significantly higher mean  

score of practices than the parents who had routine instruction (p< 0.01).

	 2.  After coaching, the parents had a significantly higher mean score of practices  

than before coaching (p < 0.01).

	 The findings of this study suggest that coaching could enhance caring practice 

skills among parents of children with asthma. Thus, the personnel should be encouraged 

to use coaching should to improve practice skills in caring among parents of children 

with asthma.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหอบหืดเป็นโรคเรื้อรังทางระบบหายใจที่มี

การอักเสบของหลอดลม (World Health Organization 

[WHO], 2008; วชัรา บญุสวสัดิ,์ 2550; มกุดา หวงัวรีวงศ,์	

2549) ท่ีมผีลกระทบตอ่สขุภาพ พบไดบ้อ่ยในเดก็ (ชลรีตัน ์	

ดิเรกวัฒนชัย, 2547; สุพิชชา แสงโชติ, 2547) ก่อให้เกิด

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารภูมิแพ้และสิ่งแวดล้อมไวกว่า

ปกติ (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2552) ทำ�ให้หลอดลม

มกีารหดตวั และมกีารขบัเมอืกมาก สง่ผลใหส้มรรถภาพ

การทำ�งานของปอดลดลง ปริมาตรอากาศในการหายใจ

ออกใน 1 นาที และปริมาตรอากาศที่เพิ่มขึ้นสูงสุดจาก

การหายใจออกอย่างแรง 1 ครั้ง ลดลง (Robert, Scot, 

Katherine, James, Robert, & Stanley, 2006) เดก็จะ

มีอาการไอ หายใจเหนื่อยหอบ (สุพิชชา แสงโชติ, 2547) 

เมื่อมีอาการมากขึ้นจะมีอาการหายใจลำ�บากมากและ

มีเสียงหวีดเกิดขึ้น ในเด็กเล็กจะมีอาการไอ หายใจเร็ว

ตื้น มีเสียงหวีด ปีกจมูกบาน มีอกบุ๋ม (Navaie-Waliser, 

Misener, Mersman, & Lincoln, 2004) อาการเหล่านี้

อาจเปลีย่นแปลงไดบ้อ่ยๆ (McQuaid, Walders, Kopel, 

Fritz & Klinnert, 2005) และอาจมีอาการกลับมาเป็น

ซํ้าได้ ตามความรุนแรงและความถี่ของการเกิดอาการ 

(WHO, 2008) รายที่ควบคุมโรคไม่ดี อาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ ปอดแฟบ มีลมในช่องเยื่อ

หุ้มปอดและทำ�ให้มีภาวะหายใจล้มเหลวจนเสียชีวิตได้ 

(พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2552)

	 โรคหอบหืดส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ และพัฒนาการของเด็ก (Ladebauche, 1997) 

เดก็ทีม่ภีาวะหอบหดืและหายใจลำ�บากบอ่ยๆ มผีลทำ�ให้

การเจรญิเตบิโตและพฒันาการลา่ชา้ และการรกัษาดว้ย

ยาประเภทสเตียรอยด์เป็นเวลานานมีผลทำ�ให้การเจริญ

เติบโตของเด็กช้าลง (ไพศาล เลิศฤดีพร, 2550) ด้าน

จิตใจอาการหอบหืดกำ�เริบ ทำ�ให้เกิดความเครียดใน

เด็ก (Yorke & Shouldham, 2005) เด็กอาจมีกิจกรรม

การเล่นและออกกำ�ลังกายลดลง จากอาการหอบหืด 

(Finkelstein, Fuhlbrigge, Lozano, Grant, Shulruff,  

Arduino, 2002; Gustafsson, Watson, Davis, & 

Rabe, 2006) อาจทำ�ให้มีพัฒนาการสังคมน้อยกว่าเด็ก

ปกติ

	 โรคหอบหืดในเด็กยังส่งผลกระทบต่อบิดา

มารดาทำ�ให้ในแต่ละวันมีชีวิตอยู่กับความไม่แน่นอน

หรือมีความเครียดเพราะดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด และไม่

ทราบว่าเด็กจะมีอาการหอบเกิดขึ้นเวลาใด (Englund, 

Rydstrom, & Norberg, 2001) มีความวิตกกังวลที่

ต้องเผชิญกับอาการหอบของเด็ก (Wright, Mitchell, 

Visness, Cohen, Stout, Evans, 2004; Brown, Gan, 

Jeffress, Mullen-Gingrich, Khan, Wood, 2006) 

ทำ�ให้รบกวนการพักผ่อนนอนหลับของบิดามารดา 

(Wright et al., 2004) นอกจากนี้บิดามารดาที่ดูแล

เด็กโรคหอบหืดต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

มากขึ้น สูญเสียรายได้จากการหยุดงานมาดูแลเด็ก 

(Laurent, Donald, Vasilisa,  Yves, Neville, Frederic, 	

2004; Donnelly, 1994 ) 

	 บิดามารดาควรทราบอาการผิดปกติก่อนท่ีเด็ก

จะเกิดอาการหอบรุนแรง และเมื่อสังเกตเห็นอาการ 

ควรรีบให้ยาทันที (ชลีรัตน์ ดิเรกวัฒนชัย, 2547; Lapin 

& Cloutier, 1995) ซึ่งการรักษาโรคหอบหืดในเด็ก เมื่อ

เด็กมีอาการหอบหืดกำ�เริบคือ การรักษาโดยการพ่นยา

ขยายหลอดลม (ไพศาล เลิศฤดีพร, 2550) โดยการใช้ยา	

ให้ถูกต้องเกิดผลดี ต้องให้เมื่อเด็กเริ่มเกิดอาการหอบ 

เนื่องจากยาจะช่วยลดความรุนแรงของอาการหอบได้

ดีกว่าเมื่อให้ยาขณะที่มีอาการหอบรุนแรงมาก (Lee, 

Arroyo, & Rosenfeld, 1996) การท่ีบดิามารดามคีวาม

เข้าใจเกี่ยวกับโรคหอบหืดและแนวทางการรักษาโดย

การใช้ยา ทำ�ให้สามารถควบคุมอาการของเด็กโรคหอบ

หืดให้สงบได้ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2546) หากไม่สามารถ

จัดการกับอาการหอบหืดของเด็กได้ อาการหอบหืด

จะมีความรุนแรง ทำ�ให้หลอดลมหดเกร็ง กล้ามเนื้อ	

เรียบของหลอดลมหนาตัวขึ้น ต่อมเมือกโตขึ้นและเยื่อบุ	

หลอดลมบวม ทำ�ให้เกดิการตบีแคบของหลอดลม อากาศ

ผ่านเข้าออกขณะหายใจได้ยาก ส่งผลให้การแลกเปลี่ยน

ก๊าซลดลง เกิดภาวะพร่องออกซิเจนและอาจเสียชีวิต

ได้ (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2552) การให้ยาในเด็กที่

เป็นโรคหอบหืดโดยการใช้ยาพ่นแบบพ่นสูด (Metered 
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Dose Inhaler [MDI]) เป็นท่ีนิยมใช้กันมาก เน่ืองจาก

ให้ฝอยละอองยาที่มีอนุภาคขนาดเล็กที่พร้อมจะลงสู่

ปอด (ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2550) ซ่ึงการใช้ยาพ่น

แบบพ่นสูด เหมาะกับเด็กที่มีอาการหอบไม่รุนแรง การ

พ่นยาวิธีนี้สะดวก ประหยัดเวลาในการพ่นยาแต่ละ

ครั้ง และการดูแลรักษาเครื่องมือไม่ยุ่งยาก แต่ต้อง	

มีขั้นตอนและวิธีการในการพ่นยาเฉพาะ (ปกิต วิชยานนท์, 

2543; ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2550) โดยเฉพาะใน

เด็กการให้การบำ�บัดรักษาด้วยการให้ยาพ่นแบบพ่นสูด 

จะมีประสิทธิภาพต้องให้ยาอย่างถูกวิธี (Janssens & 

Tiddens, 2006)    

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมาเกีย่วกบัการ

ปฏิบัติในการให้ยาพ่นแบบพ่นสูดในเด็กท่ีเป็นโรคหอบ

หืดของบิดามารดาหรือผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลเด็กร้อยละ 	

44.1 พน่ยาแบบพ่นสดูใหเ้ดก็ไมถ่กูตอ้ง ทำ�ใหก้ารใหย้าพน่	

มีความคลาดเคลื่อน และเด็กอาจไม่ได้รับยาครบถ้วน 	

(Deerojanawong, Promsaka na Sakolnakorn, 

Prapphol, Hanrutakorn, & Sritippayawan, 

2009; Uijen, Uijthoveen, Wouden, & Bindels, 

2009) รวมถึงบิดามารดาได้รับข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วน

เกี่ยวกับการให้ยาพ่นแบบพ่นสูด ทำ�ให้ปฏิบัติไม่ถูกต้อง	

(Crompton, Barnes, Broeders, Corrigan, 	

Corbetta, Dekhuizen, 2006) และพบว่าเด็กท่ีเป็น

โรคหอบหืดยังต้องเข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล	

เป็นจำ�นวนมาก อาจเนื่องจากเด็กไม่ได้รับการดูแลตาม

แผนการรักษาอย่างครบถ้วน (Donnelly, Donnelly & 	

Thong, 1987) มกีารศกึษาพบวา่ บดิามารดาขาดความรู้	

และทกัษะในการชว่ยเหลอืเมือ่เดก็มอีาการหอบและการ

ใช้ยาเพื่อควบคุมอาการหอบ (ลัดดา อิ่มทองใบ, 2543) 

ซึง่การใชย้าพน่อยา่งถกูตอ้งและมคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัวธิี

ปฏิบัติเมื่ออยู่ในภาวะหอบ สามารถควบคุมโรคหอบหืด

ได้ (ปรียานุช ศิริมัย, 2550) นอกจากนี้ยังพบว่า มารดา

ทีม่คีวามรูใ้นการดแูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดื ทำ�ใหม้ารดา

มีพฤติกรรมการดูแลบุตรโรคหอบหืดดีข้ึน (Kaewlao, 

2008) การประเมินการหายใจและสังเกตอาการหอบ

หืดเฉียบพลันได้อย่างถูกต้อง และการให้ยาพ่นได้อย่าง

ถูกวิธี จะทำ�ให้การพ่นยาให้เด็กมีประสิทธิภาพ เด็กได้

รับยาครบถ้วน เนื่องจากเด็กที่เป็นโรคหอบหืดมีอาการ

เปลี่ยนแปลงได้บ่อยๆ เมื่อเด็กมีอาการหายใจหอบแล้ว

ไม่ได้รับการแก้ไข อาจทำ�ให้เด็กหายใจลำ�บากมากจน

นำ�ไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลว ซึ่งหากบิดามารดาเข้ามา

มีบทบาทในการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวและสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสม อาจช่วยลดความรุนแรงและ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคลงได้

	 การปฏิบัติของบิดามารดาในการดูแลเด็กโรค

หอบหดืไดถ้กูตอ้ง ตอ้งไดร้บัการพฒันาความรูแ้ละทกัษะ

การปฏบิตั ิจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการดแูล

เด็กที่เป็นโรคหอบหืดของบิดามารดา พบว่าส่วนใหญ่

เป็นการให้ความรู้แก่บิดามารดา (กรุณา เครือเนตร, 

2551; Kaewlao, 2008) และให้โปรแกรมสุขศึกษา 	

(สุพตัรา สาระพดันกึ, 2544) ส่ือการสอนในการใหค้วามรู	้

ไดแ้ก ่วดีทิศัน ์คูม่อืการปฏบิตั ิแผน่ภาพประกอบคำ�บรรยาย	

ในการให้ความรู้และการปฏิบัติการดูแลที่เป็นเด็กโรค

หอบหืด (กรุณา เครือเนตร, 2551; สุพัตรา สาระพัดนึก, 	

2544; นทัธมนต ์สายสอน, 2544) และผลการศกึษา พบวา่	

บิดามารดามีความรู้และความสามารถในการดูแลเด็กที่

เป็นโรคหอบหืดมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการให้

ความรู ้อยา่งไรกต็ามการศกึษาเกีย่วกบัการดแูลเดก็ทีเ่ปน็

โรคหอบหืดของบิดามารดาที่ผ่านมาเป็นการให้ความรู้	

แก่บิดามารดา ซึ่งบางครั้งบิดามารดาอาจไม่ได้รับการ

แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแลเด็กที่เป็นโรค

หอบหืดตามปัญหาของแต่ละบุคคล 

	 การพัฒนาความรู้ ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม

หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ เป็นโรค	

หอบหดื ควรใหบ้ดิามารดาไดเ้รยีนรูท้ัง้ความรูแ้ละทกัษะ

โดยคำ�นึงถึงความรู้พื้นฐาน ประสบการณ์และความ

สามารถเดมิของบดิามารดา จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า การโคช (coaching) เป็นวิธีการในการพัฒนา

ความรูแ้ละฝกึทกัษะการปฏบิตัขิองบคุคลโดยโคช ซึง่เปน็

ผู้ที่มีทักษะและมีประสบการณ์ มีความเชี่ยวชาญในเรื่อง

ทีจ่ะโคช และเปน็ผูใ้หค้วามชว่ยเหลอื ภายใตส้มัพนัธภาพ

ทีด่ขีองโคชและผู้ปฏิบตัิ ทำ�ใหผู้้ปฏิบตัเิกดิความพงึพอใจ

ในการปฏิบัติ เป็นวิธีที่นำ�มาใช้กันมากในการฝึกทักษะ

ของบุคคล เพื่อนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติหรือ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Haas, 1992) ดังเช่น นัยนา 

วงษ์นิยม (2544) ได้นำ�กระบวนการโคชมาใช้กับมารดา

หลังคลอดในการเลี้ยงดูทารกเกิดก่อนกำ�หนด พบว่า 	

มารดากลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการโคชมคีวามพรอ้มในการ

เลีย้งดทูารกเกดิกอ่นกำ�หนดดกีวา่มารดากลุม่ท่ีไดร้บัการ

พยาบาลตามปกติ และสุภจิต อภิไชยาวาทย์ (2552) 

ได้นำ�การโคชมาใช้ในการปฏิบัติของบิดามารดาในการ

ดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ พบว่าบิดามารดากลุ่มที่ได้

รับการโคชมีสัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการดูแลเด็ก

ป่วยโรคปอดอักเสบมากกว่าบิดามารดากลุ่มท่ีได้รับการ

สอนตามปกติ จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าการโคชจึง

เปน็วธิกีารท่ีชว่ยให้บดิามารดา พฒันาความรูแ้ละทักษะ

ในการดูแลเด็กป่วยเพราะการโคชช่วยในการสนับสนุน 

ชี้แนะ พัฒนาความรู้และความสามารถของผู้เรียนตาม

ศักยภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้ผู้โคชและผู้เรียน

มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ก่อให้เกิดความเข้าใจในทักษะ

การปฏบิตั ิชว่ยให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปฏบิตั ิ

ให้มีความยั่งยืนต่อเนื่อง อยู่ภายใต้บรรยากาศของความ

ไว้วางใจ ให้กำ�ลังใจ และมีความเอื้ออาทรต่อกันในการ

เรียนรู้การปฏิบัติจริง (Zeus & Skiffington, 2002) 

การนำ�การโคชมาเพิ่มพูนความรู้และทักษะการดูแลเด็ก

โรคหอบหืดของบิดามารดา ได้นำ�แนวคิดการโคชของ

แฮส (Haas, 1992) และการทบทวนวรรณกรรมมาใช้ใน

การพฒันาทกัษะการปฏบิตั ิซึง่ประกอบดว้ยกระบวนการ

โคช 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา

ในการปฏบิตักิจิกรรม 2) การวางแผนการปฏบิตักิจิกรรม 

3) การปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ 4) การประเมิน

ผลการปฏิบัติตามกิจกรรม โดยให้บิดามารดาฝึกปฏิบัติ

กจิกรรมไดแ้ก ่การประเมนิการหายใจ การสงัเกตอาการ

หอบหืดเฉียบพลัน และการพ่นยา โดยโคชเป็นผู้ช้ีแนะ 

สนับสนุน ให้ข้อมูลเพิ่มเติมและให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้

บิดามารดาวิเคราะห์การฝึกปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง 

โคชและบิดามารดาได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกัน

และกนัในขัน้ตอนของการโคช นา่จะสง่ผลตอ่การพฒันา

ทักษะการปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาผลการโคชตอ่การปฏบิตัิ

ของบิดามารดาในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด เพื่อให้

บิดามารดามีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กท่ีเป็นโรค

หอบหืดได้อย่างถูกต้อง และช่วยให้การพยาบาลเพื่อลด

อาการหอบในเด็กที่เป็นโรคหอบหืด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติของบิดามารดา

ในการดแูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดืหลงัการทดลองระหวา่ง

กลุ่มที่ได้รับการโคชกับกลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการปฏบิตัขิองบดิามารดาใน

การดแูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดืก่อนและหลงัไดร้บัการโคช

สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของบิดามารดาใน

การดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืดหลังการทดลองกลุ่มที่ได้

รับการโคชมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของบิดามารดาใน

การดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดภายหลังการโคชมากกว่า

ก่อนได้รับการโคช

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดการโคชของ

แฮส (Haas, 1992) และการทบทวนวรรณกรรมซึ่งเป็น

วิธีการในการพัฒนาความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติของ

บุคคลโดยโคช เป็นผู้ท่ีมีทักษะและมีประสบการณ์ มี

ความเช่ียวชาญในเรื่องท่ีจะโคช มาใช้ในการปฏิบัติของ

บิดามารดาในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืดโดยมีผู้วิจัย

ทำ�หนา้ทีเ่ปน็โคชคอยชีแ้นะ ให้คำ�แนะนำ� สนบัสนนุหรอื

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืด 

ในเรื่องการประเมินการหายใจ การสังเกตอาการหอบ

หืดเฉียบพลัน และการพ่นยา โดยใช้กระบวนการโคช 

4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหาใน

การปฏิบัติกิจกรรมการประเมินการหายใจ การสังเกต

อาการหอบหดืเฉยีบพลนั และการพน่ยา 2) การวางแผน

การปฏิบัติกิจกรรม ตามความรู้ และการประเมินและ
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วเิคราะหป์ระสบการณเ์ดมิของบดิามารดา ใหบ้ดิามารดา

มีส่วนร่วมในการวางแผนการเรียนรู้ในกิจกรรมการ

ประเมินการหายใจ การสังเกตอาการหอบหืดเฉียบพลัน 

และการพ่นยา 3) การปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ 

โดยมโีคชเปน็ผูฝ้กึทกัษะการปฏบิตักิจิกรรม ใหค้ำ�ชีแ้นะ 

สนับสนุน คอยช่วยเหลือและให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับ

การปฏิบัติกิจกรรมการประเมินการหายใจ การสังเกต

อาการหอบหืดเฉียบพลัน และการพ่นยา ให้บิดามารดา

ฝึกปฏิบัติกิจกรรมการประเมินการหายใจ การสังเกต

อาการหอบหืดเฉียบพลัน และการพ่นยาตามแผนท่ีวาง

ไว้ ผู้โคชสังเกตการปฏิบัติอย่างใกล้ชิด เปิดโอกาสให้

บิดามารดาวิเคราะห์การฝึกปฏิบัติของตนเอง โคชให้

กำ�ลังใจ ชี้แนะหรือให้คำ�แนะนำ�เพิ่มเติมในบางกิจกรรม

ที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และชมเชยเม่ือสามารถปฏิบัติได้	

ถูกต้อง 4) การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมท่ีผ่านมา

ร่วมกัน ให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการประเมินตนเอง

ในผลการปฏิบัติกิจกรรมการประเมินการหายใจ การ

สงัเกตอาการหอบหดืเฉยีบพลนั และการพน่ยา ประเมนิ

ผลสำ�เร็จที่เกิดขึ้น รวมท้ังประเมินปัญหาและอุปสรรค

ต่างๆในระหว่างการปฏิบัติกิจกรรม และกระตุ้นให้บิดา

มารดามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และมีการให้

ข้อมูลย้อนกลับ อาจเป็นการส่งเสริมให้บิดามารดาเกิด

ทักษะที่ได้ฝึกปฏิบัติในการดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดได้

อย่างถูกต้อง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม มีกลุ่มควบคุม

วดักอ่นและหลงัการทดลอง (two group pretest-posttest 	

design) เพือ่ศกึษาผลของการโคชตอ่การปฏบิตัขิองบดิา

มารดาในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด กลุ่มตัวอย่าง 

คือ บิดาหรือมารดาของเด็กที่เป็นโรคหอบหืดอายุ 1 ปี 

ถึง 6 ปี ที่เข้ารับการรักษาตามนัดท่ีแผนกผู้ป่วยนอก

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยเปิดตารางอำ�นาจ

การวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) อำ�นาจการ

ทดสอบเท่ากับ 0.80 ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 

และขนาดอิทธิพลของตัวแปร (effect size) เท่ากับ 

0.50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 22 รายต่อกลุ่ม และ

เพือ่ทดแทนกลุม่ตวัอยา่งทีไ่มส่ามารถเขา้รว่มงานวจิยัใน	

ทกุขัน้ตอน ไดค้ำ�นวณจำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งเพิม่อกีรอ้ยละ 	

20 จากการประมาณกลุ่มตัวอย่างที่ได้ ผู้วิจัยจึงได้กลุ่ม

ตวัอยา่งทัง้ส้ิน 52 ราย แล้วแบง่กลุ่มตวัอยา่งเปน็กลุ่มละ 	

26 ราย ได้แก่ กลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ 

และกลุ่มทดลองที่ได้รับการโคชการปฏิบัติการดูแลเด็ก

โรคหอบหดื โดยศกึษาในกลุม่ควบคมุใหค้รบกอ่นแลว้จงึ

ศึกษาในกลุ่มทดลองโดยการจับคู่ (matching) ในเรื่อง

อายุของเด็กอยู่ในวัยเดียวกัน และคะแนนการปฏิบัติอยู่

ในระดับเดียวกัน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 	

1) แผนการโคชการปฏบิตัขิองบดิามารดาในการดแูลเดก็

ที่เป็นโรคหอบหืดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้แนวคิดการโคชของแฮส 

(Haas, 1992) และการทบทวนวรรณกรรม ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน 	

หลังจากนั้นแก้ไขปรับปรุงตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอ

แนะร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และนำ�ไปทดลองใช้กับ

บิดามารดาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่	

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห ์เพือ่ประเมนิความ

สามารถในการเข้าใจเนื้อหาผลการทดสอบ พบว่าบิดา

มารดาเข้าใจเนื้อหาของแผนการโคชดี ไม่มีข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม 2) แบบสอบถามการปฏิบัติของบิดามารดาใน

การดแูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดื ทีผู่ว้จิยัไดต้รวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวฒุจิำ�นวน 5 ทา่น แล้วนำ�มา	

หาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index	

[CVI]) ได้เท่ากับ 0.81 และคำ�นวณหาความเชื่อมั่น โดย

ใช้วิธีทดสอบซํ้า (test-retest) ในระยะเวลาที่ห่างกัน 2 

สัปดาหน์ำ�ขอ้มลูทีไ่ดม้าคำ�นวณค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ ์

(r) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยและเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

หลังจากได้รับการรับรองหลังจากคณะกรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และ	

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จากนั้นทำ�การ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนในการ

ดำ�เนนิการวจิยั ขอความรว่มมอืในการทำ�วจิยัและใหก้ลุม่

ตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง ผู้วิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย และดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม

จนเสรจ็สิน้แลว้จงึดำ�เนนิการในกลุม่ทดลอง ในระยะเวลา 	

4 เดือน ผู้วิจัยดำ�เนินการดังนี้

	 1.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างบิดามารดาเด็กที่เป็น

โรคหอบหืดที่ไม่มีอาการรุนแรง เข้าเป็นกลุ่มควบคุม

ตามลกัษณะทีก่ำ�หนด ให้กลุม่ควบคมุตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดาหรือมารดาและข้อมูลส่วน

บุคคลของเด็ก ตอบแบบสอบถามการปฏิบัติของบิดา

มารดาในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด ครั้งที่ 1 และ

หลังจากน้ันกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการสอนตามปกติ 	

หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ เข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนก

ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามการปฏิบัติของบิดามารดาในการดูแลเด็ก

ที่เป็นโรคหอบหืด ครั้งที่ 2 จนเสร็จสิ้นการดำ�เนินการ

ในกลุ่มควบคุม

	 2.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มทดลอง

ตามลกัษณะท่ีกำ�หนด ให้กลุม่ทดลองตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดาหรือมารดาและข้อมูลส่วน

บุคคลของเด็ก ตอบแบบสอบถามการปฏิบัติของบิดา

มารดาในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด ครั้งที่ 1 หลัง

จากนัน้ผูว้จิยันำ�กลุม่ทดลองเขา้สูแ่ผนการโคชการปฏบิตัิ

ของบดิามารดาในการดแูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหืด กจิกรรม

ขั้นที่ 1 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบัติ

กิจกรรม และร่วมกันสรุปปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรม 

กิจกรรมขั้นท่ี 2 การวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม ตาม

ความรู้และปัญหาที่พบจากการประเมินและวิเคราะห์

ประสบการณ์เดิมของบิดามารดา กิจกรรมครั้งที่ 3 การ

ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนท่ีวางไว้ ผู้วิจัยให้ข้อมูลตาม

แผนการโคชการปฏิบัติของบิดามารดาในการดูแลเด็กที่

เป็นโรคหอบหืด กิจกรรมครั้งที่ 4 การประเมินผลการ

ปฏิบัติ ผู้วิจัยกระตุ้นให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการ

ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการประเมินการหายใจ 

การสงัเกตอาการหอบหืดเฉียบพลนั และการพน่ยา รวม

ถงึประเมนิปญัหาและอปุสรรคตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้ในระหวา่ง

การปฏิบัติกิจกรรม วิธีแก้ไข เพื่อส่งเสริมให้บิดามารดา

มีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติและพัฒนาการปฏิบัติที่ถูก

ต้อง มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เมื่อครบ 1 สัปดาห์ ผู้วิจัย	

ติดต่อกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ เพื่อติดตามการ

พฒันาการปฏบิตัเิมือ่อยูท่ีบ่า้น จากนัน้ 2 สปัดาหห์ลงัเขา้

รบัแผนการโคชการปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยัเขา้พบ

กลุม่ทดลองให้กลุม่ทดลองตอบแบบสอบถามการปฏิบตัิ

ของบดิามารดาในการดแูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดื ครัง้ที ่2

	 3.	 นำ�ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดามารดาและ

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก นำ�มาแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย 

คำ�นวณหารอ้ยละ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน นำ�คะแนน	

การปฏิบัติของบิดามารดาในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบ

หืดมาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของบิดา

มารดาในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยทดสอบการแจกแจงของ

ข้อมูลด้วยสถิติโคโมโกรอฟ สเมอนอฟ (Komogorov-

Smirnov one sample test) พบวา่ ขอ้มลูมกีารแจกแจง

แบบโค้งปกติ จึงทดสอบข้อมูลโดยใช้สถิติที ชนิด 2 กลุ่ม

มีอิสระต่อกัน (independent t-test) และเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่การปฏิบตัขิองบดิามารดาในการดแูลเดก็ที่

เป็นโรคหอบหืดระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและหลังการโคช	

โดยทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติโคโมโกรอฟ 

สเมอนอฟ พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

จึงทดสอบข้อมูลโดยใช้สถิติทีชนิด 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน 

(paired t-test) 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่เป็นมารดาเด็ก มีอายุ 31-40 ปี มีสถานภาพคู่ 

มีอาชีพรับจ้าง บิดาหรือมารดาเคยได้รับความรู้ในการ

ดแูลเดก็โรคหอบหดื จากการเปรยีบเทยีบ เพศ การไดร้บั	

ความรูใ้นการดแูลเดก็โรคหอบหดื ไดท้ดสอบความแตกตา่ง	

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ 

(Chi-square test) พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตก

ต่างกัน ข้อมูลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดท้ังกลุ่มทดลองและ
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กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุมากกว่า 3-6 ปี 	

ได้รับการรักษาด้วยยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่น มี

อาการหอบครั้งแรกอายุ1 ปี-3 ปี และในช่วง 3 เดือนที่

ผ่านมาไม่เคยมีอาการหอบหืดกำ�เริบ จากการเปรียบเทียบ	

เพศ อายุที่เริ่มมีอาการหอบครั้งแรก อาการหอบหืด

กำ�เริบในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาได้ทดสอบความแตกต่าง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ 	

(Chi-square test) และเปรียบเทียบ อายุเด็ก ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติที (t-test) พบว่า 	

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ตารางที่ 1 แสดงให้

**p < 0.01

	 ตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า คะแนนเฉลี่ยการ

ปฏิบัติของบิดามารดาก่อนได้รับการโคชเท่ากับ 1.45 

สว่นหลงัไดร้บัการโคชเทา่กบั 2.60 และเมือ่เปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัขิองบดิามารดาในการดแูลเดก็ที่

	 1. ภายหลังการโคชบิดามารดากลุ่มท่ีได้รับการ

โคชมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลเด็กที่เป็นโรค

หอบหืดมากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการสอนตามปกตอิยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 2. ภายหลังการโคชบิดามารดากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบ

หืดมากกว่าก่อนได้รับการโคชอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01

การอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

การโคชต่อการปฏิบัติของบิดามารดาในการดูแลเด็กท่ี

เป็นโรคหอบหืด การอภิปรายผลการศึกษาตามผลการ

ทดสอบสมมติฐาน มีดังนี้

	 สมมติฐานการวิจัยที่ 1 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

ของบิดามารดาในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืดกลุ่มที่

ได้รับการโคชมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ ใน

การวิจัยครั้งนี้พบว่า ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานนี้ 

โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของบิดามารดาในการ

ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืดกลุ่มที่ได้รับการโคชมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 	

(p<0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 ซึง่สามารถอธบิายไดด้งันี ้

	 การโคชการปฏิบัติของบิดามารดาในการดูแล

เด็กที่เป็นโรคหอบหืดในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ตามแนวคิดการโคชของแฮส (Haas, 1992) และการ

ทบทวนวรรณกรรม ซึ่งเป็นการพัฒนาความรู้และทักษะ

การปฏบิตัเิปน็รายบคุคล โดยคำ�นงึถงึความพรอ้มในการ	

เรียนรู้ เปิดโอกาสให้บิดามารดามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน	

เน้นให้มีการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ	

จนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง โดยการโคชตาม

กระบวนการโคชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยการ

ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการปฏิบัติ

กิจกรรมตามความรู้และปัญหาท่ีพบจากประสบการณ์

เดิมของบิดามารดา การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหา

ตามแผนทีว่างไว ้โดยโคชจะสงัเกตและตดิตามการปฏบิตัิ

กิจกรรมของกลุ่มทดลองอย่างใกล้ และการประเมินผล

ตารางที ่1  การเปรยีบเทยีบการปฏบิตัขิองบดิามารดาในการดแูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดืหลงัการทดลองระหวา่งกลุม่

ที่ได้รับการโคชกับกลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติโดยใช้สถิติทีชนิด 2 กลุ่มมีอิสระต่อกัน (independent t-test) 

เห็นคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติของบิดามารดาหลังการ

ทดลองกลุ่มที่ได้รับการโคชเท่ากับ 2.60 ส่วนกลุ่มที่

ได้รับการสอนตามปกติเท่ากับ 1.59 และเมื่อเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของบิดามารดาในการ

ดูแลเด็กที่ เป็นโรคหอบหืดหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับการโคช และกลุ่มที่ได้รับการสอนตาม

ปกติโดยใช้สถิติที ชนิด 2 กลุ่มมีอิสระต่อกัน พบว่า	

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของบิดามารดาในการดูแลเด็ก

ที่เป็นโรคหอบหืดกลุ่มที่ได้รับการโคชและกลุ่มที่ได้รับ

การสอนตามปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.01)

หลังการทดลอง  X S.D. t p-value

กลุ่มที่ได้รับการโคช 2.60 0.11

28.545 0.001**

กลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ 1.54 0.16

กลุ่มที่ได้รับการโคช  X S.D. t p-value

กลุ่มที่ได้รับการโคช 1.45 0.17

-26.563 0.001**

หลังได้รับการโคช 2.60 0.11

ตารางที่ 2   การเปรียบเทียบการปฏิบัติของบิดามารดาในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืดก่อนและหลังได้รับการ

โคชโดยใช้สถิติทีชนิด 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน (paired t-test)

เป็นโรคหอบหืดระหว่างก่อนได้รับการโคช และหลังได้

รับการโคช โดยใช้สถิติที ชนิด 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน พบว่า 

คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัขิองบดิามารดาในการดแูลเดก็ที่

เป็นโรคหอบหืดหลังได้รับการโคชสูงกว่าก่อนได้รับการ

โคชอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01)

**p < 0.01

การปฏบิตักิจิกรรมทีผ่า่นมารว่มกบับดิามารดา จนทำ�ให้

บดิามารดากลุม่ทดลองมคีวามมัน่ใจในการนำ�ความรูแ้ละ

ทักษะต่างๆ ที่ได้รับจากการปฏิบัติมาใช้ในการดูแลเด็ก	

ทีเ่ปน็โรคหอบหดื รวมทัง้แกไ้ขปญัหาทีเ่กดิขึน้ได ้จงึสง่ผล	

ให้บิดามารดากลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติในการ

ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอน	

ตามปกต ิ(ตารางที ่1) ดงัทีแ่ฮส (Haas, 1992) ไดก้ลา่วไว้

วา่ การโคชเปน็วธิกีารพฒันาความรูแ้ละทักษะการปฏิบตั ิ

เปน็การสง่เสรมิพฤตกิรรมและความรว่มมอือยา่งตอ่เนือ่ง 

โดยโคชเป็นผู้สนับสนุน ช่วยเหลือ ชี้แนะให้บุคคลมีการ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติ เมื่อได้รับการฝึกปฏิบัติอย่าง	

ตอ่เนือ่ง สมํา่เสมอ จงึทำ�ใหบ้คุคลมกีารพฒันาทกัษะการ

ปฏบิตัจินสามารถปฏบิตักิจิกรรมนัน้ๆดว้ยความชำ�นาญ

	 แผนการโคชการปฏิบัติของบิดามารดาในการ

ดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นนั้น มีความ

แตกต่างจากการดูแลตามปกติโดยความเอาใจใส่จาก

โคช ซึ่งเป็นผู้ช่วยเหลือให้มีการฝึกปฏิบัติกิจกรรมอย่าง

สมํ่าเสมอ โดยผู้วิจัยทำ�หน้าที่เป็นโคชได้ประเมินและ

วเิคราะหป์ญัหาในการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลเดก็ทีเ่ปน็

โรคหอบหืดของบิดามารดา โดยการทักทายอย่างเป็น

กันเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้วิจัยและบิดา

มารดา แสดงท่าทีที่เป็นมิตร พูดคุยแบบเป็นกันเอง ให้

ความสนใจในการรบัฟงัความคดิเหน็ของบดิามารดา เพือ่

ให้บิดามารดามีความไว้วางใจ มั่นใจในตัวโคช กล้าที่จะ

บอกเลา่ถงึปญัหาทีเ่กดิขึน้ในในการดแูลเดก็ (Kowalski & 	

Casper, 2007) ซึ่งผู้ที่จะทำ�หน้าที่โคชควรเป็นผู้ที่มี

ความรู้และทักษะในเรื่องท่ีจะฝึกเป็นพิเศษ เพราะจะ

ทำ�ให้ผู้เรียนมีความมั่นใจต่อโคช ทำ�ให้เข้าใจในกิจกรรม

และเกิดแรงจูงใจในการฝึกปฏิบัติอย่างตั้งใจ (Spross, 

2009) โดยขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการบอกถงึปญัหาในการปฏบิตัิ

กิจกรรมของบิดามารดา ผู้วิจัยสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูล

ประกอบการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแก้ไข

ปัญหาในการปฏบัิตกิจิกรรมการดแูลเดก็ท่ีเป็นโรคหอบหดื	

ร่วมกับบิดามารดา รูปแบบการให้ข้อมูลและการฝึกท่ี

ผู้วิจัยใช้มีความยืดหยุ่นปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม	

ของบิดามารดาแต่ละราย ทำ�ให้การปฏิบัติกิจกรรมใน

การแก้ปัญหาน้ันตรงตามความต้องการ ตามความรู้
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และประสบการณ์เดิมของบิดามารดา ตลอดจนทำ�ให้

บิดามารดาสามารถประเมินและวิเคราะห์ปัญหาร่วม

กับผู้วิจัยได้ จากนั้นมีการตั้งวัตถุประสงค์ร่วมกันในการ

กำ�หนดสิ่งที่บิดามารดาควรรู้และทำ�ได้ ซ่ึงการท่ีบิดา

มารดากลุ่มทดลองได้ทราบวัตถุประสงค์และประโยชน์

ที่จะเกิดขึ้นต่อบุตร รวมถึงความสำ�คัญของเรื่องที่จะ

โคชนั้นทำ�ให้กลุ่มทดลองเห็นคุณค่าการโคช มีแรงจูงใจ

ในการเรียนรู้และเห็นความสำ�คัญในการปฏิบัติให้ดียิ่ง

ขึ้น (Girvin, 1999)

	 การวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม ผู้วิจัยกระตุ้น

ให้บิดามารดาวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม โดยนำ�ข้อมูล

ที่ได้รับในขั้นตอนการประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 	

มาวางแผนการปฏบิตัริว่มกบับดิามารดาตามความรูแ้ละ

ปญัหาทีพ่บ จากนัน้จงึไดป้ฏบิตักิจิกรรมตามแผนทีว่างไว ้	

โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการประเมินการ

หายใจ การสังเกตอาการหอบหืดเฉียบพลันโดยให้บิดา

มารดาดูภาพสไลด์พาวเวอร์พอยท์ จากน้ันแจกคู่มือ

การดูแลเด็กโรคหอบหืด บิดามารดาทบทวนการปฏิบัติ

กิจกรรมดังกล่าว จนมีความเข้าใจมากขึ้น ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ทดลองฝึกปฏิบัติกิจกรรมการประเมินการหายใจ การ

สังเกตอาการหอบหืดเฉียบพลัน โดยผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ� 

หรือฝึกทักษะการปฏิบัติเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ยัง

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ในระหว่างการฝึกปฏิบัติของกลุ่ม

ทดลอง ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้ซักถามสิ่งที่

มีความเข้าใจไม่ชัดเจนหรือข้อสงสัยต่างๆ และให้กลุ่ม

ทดลองค่อยๆ ฝึกปฏิบัติซํ้าจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ส่วนในการปฏิบัติกิจกรรมการพ่นยา มีกลุ่มทดลองบาง

รายต้องการฝึกปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวเพิ่มเติม ผู้วิจัย

จงึใหข้อ้มลูและใหฝ้กึปฏบิตักิจิกรรมการพน่ยาตามความ

ต้องการของกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลย้อนกลับทั้ง

ในเชิงบวกและลบ ผู้วิจัยชมเชยกลุ่มทดลองเมื่อปฏิบัติ

กิจกรรมได้ดี ทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความม่ันใจว่าตนเอง

สามารถทำ�ได้ดี โดยผู้วิจัยมีการสื่อความหมายที่ชัดเจน 

และเอาใจใส่ในการปฏิบัติ (Spross, 2009) จะเห็นได้

ว่าเมื่อบิดามารดากลุ่มที่ได้รับการโคชการปฏิบัติในการ

ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืดแล้ว มีคะแนนการปฏิบัติ

กจิกรรมมากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการสอนตามปกต ิซึง่ผลการ

การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของนัยนา วงษ์นิยม 

(2544) ไดน้ำ�กระบวนการโคชมาใชก้บัมารดาหลงัคลอด

ในการเลี้ยงดูทารกเกิดก่อนกำ�หนด โดยการฝึกทักษะใน

การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดพบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการโคชมีความพร้อมในการเล้ียงดูทารกเกิด

กอ่นกำ�หนดมากกวา่มารดากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตาม

ปกตแิละภายหลังไดร้บัโปรแกรมการโคชมารดากลุ่มทีไ่ด้

รบัโปรแกรมการโคชมคีวามพรอ้มในการเล้ียงดทูารกเกดิ

ก่อนกำ�หนดมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการโคชอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ และสอดคล้องกับสุภจิต อภิไชยาวาทย ์

(2552) ได้นำ�การโคชมาใช้ในการปฏิบัติของบิดามารดา

ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ พบว่าบิดามารดา

กลุ่มที่ได้รับการโคชมีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ

ดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบมากกว่าบิดามารดากลุ่มที่

ได้รับการสอนตามปกติ

	 สมมติฐานการวิจัยที่  2 คะแนนเฉล่ียการ

ปฏิบัติของบิดามารดาในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด	

ภายหลังการโคชมากกว่าก่อนได้รับการโคช ในการวิจัย

ครั้งนี้พบว่า ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานนี้ โดยพบ

วา่คะแนนเฉล่ียการปฏิบตัขิองบดิามารดาในการดแูลเดก็

ทีเ่ปน็โรคหอบหดืภายหลงัการโคชมากกวา่กอ่นไดร้บัโคช

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < 0.01) ดงัแสดงในตารางที ่	

2 ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้

	 ภายหลังที่บิดามารดาได้รับการโคชในการดูแล

เด็กที่เป็นโรคหอบหืด มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการ

ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืดเพิ่มขึ้นจาก 1.45 เป็น 2.60 

ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01) 

(ตารางที่ 2) ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า การโคชตามแผนการ

โคชนั้น โคชเป็นผู้ให้ข้อมูล สนับสนุน ชี้แนะ ฝึกทักษะ

การปฏิบัติ ให้ความมั่นใจ ให้ความช่วยเหลือบิดามารดา

ในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด โดยคำ�นึงถึงความรู้

และประสบการณ์เดิมของกลุ่มทดลอง แล้วประยุกต์ให้	

เหมาะสมกบับดิามารดาแตล่ะราย ทำ�ใหส้ามารถทำ�ความ

เขา้ใจแกบ่ดิามารดาไดอ้ยา่งละเอยีด มกีารส่ือสารสองทาง 	

มีการซักถามและสามารถสะท้อนให้บิดามารดาเกิดการ

เปลี่ยนแปลงการรับรู้ อีกทั้งทำ�ให้ทราบถึงปัญหาในการ

ดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด ซึ่งจะสามารถช่วยแก้ปัญหา

ท่ีเกี่ยวข้องกับกิจกรรมการประเมินการหายใจ การ

สังเกตอาการหอบหืดเฉียบพลัน และการพ่นยา และให้

ความรู้แก่บิดามารดาในกลุ่มทดลองโดยท่ีบิดามารดา

สามารถนำ�ความรู้ ท่ีได้ไปเช่ือมโยงกับประสบการณ์

เดิม กระตุ้นให้บิดามารดาเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้	

และได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเองอย่างเป็นขั้นตอน และ

สามารถฝึกจนเกิดความชำ�นาญ โดยผู้วิจัยคอยให้ข้อมูล	

ยอ้นกลบั สนบัสนนุการปฏบิตั ิเปน็การเสรมิแรงใหค้วาม

มั่นใจแก่บิดามารดา และให้บิดามารดามีส่วนร่วมใน

การประเมินตนเองในผลการปฏิบัติที่ผ่านมา ทำ�ให้เกิด

การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติท่ีถูกต้องมากขึ้น บิดามารดา

กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลเพิ่มเติมและพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติตามกระบวนการ ผู้วิจัยได้สะท้อนให้

บิดามารดาได้รับทราบถึงปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรม

ดังกล่าว ตั้งวัตถุประสงค์ในสิ่งท่ีต้องการเรียนรู้ ให้บิดา

มารดามีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการ

ประเมินการหายใจ การสังเกตอาการหอบหืดเฉียบพลัน 

บิดามารดาบางรายต้องการได้รับความรู้และฝึกปฏิบัติ

ในกิจกรรมการพ่นยาร่วมด้วย ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลและฝึก

ปฏบิตัติามทีบ่ดิามารดาตอ้งการ ซึง่การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยั

ได้ให้ข้อมูลในการดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดในเรื่องการ

ประเมินการหายใจ การสังเกตอาการหอบหืดเฉียบพลัน 

และการพน่ยา โดยใชภ้าพสไลดพ์าวเวอรพ์อยทแ์ละคูม่อื

การดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืด ทำ�ให้บิดามารดามีความ

เข้าใจท่ีถูกต้องมากขึ้นและสามารถทบทวนการปฏิบัติ

อย่างเป็นขั้นตอนตามเน้ือหาในข้อมูล ให้บิดามารดาได้

ฝึกปฏบิติั ชว่ยเหลือ ติดตาม สังเกตการปฏบิติัอยา่งใกล้ชดิ	

จากโคช และมกีารประเมนิผลการปฏบิตัภิายหลงัการโคช	

พบวา่บดิามารดาสามารถปฏบิตักิจิกรรมไดอ้ยา่งถกูตอ้ง	

บิดามารดามีความพึงพอใจที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ 

สังเกต ติดตามการปฏิบัติอย่างใกล้ชิด และต่อเนื่อง 

จากผู้วิจัยซึ่งทำ�หน้าที่เป็นโคช การโคชจึงอาจเป็นกลวิธี

หนึง่ทีช่ว่ยให้บดิามารดาปฏบิตัไิดอ้ยา่งถกูตอ้งและมัน่ใจ 

จึงส่งผลให้ภายหลังการโคชบิดามารดากลุ่มทดลองมี

คะแนนการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดื	

มากกว่าก่อนได้รับการโคช

	 การดำ�เนนิการตามแผนการโคชนัน้ผูว้จิยักระตุน้

ให้บิดามารดากลุ่มทดลองแสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วม

ในการวเิคราะหแ์ละแกไ้ขปญัหา มกีารสนบัสนนุกจิกรรม

การปฏบิตัติามความสามารถของบดิามารดาแตล่ะบคุคล 

(Kowalski & Casper, 2007) ทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความ

มั่นใจในทักษะการปฏิบัติจนสามารถปรับเปลี่ยนการ

ปฏิบัติให้มีความยั่งยืนต่อเนื่อง (Zeus & Skiffington, 

2002) จึงส่งผลให้คะแนนการปฏิบัติของกลุ่มทดลอง

หลังการโคชมากกว่าก่อนการโคช ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของนัยนา วงษ์นิยม (2544) ได้นำ�กระบวนการ

โคชมาใช้กบัมารดาหลงัคลอดในการเลีย้งดทูารกเกดิกอ่น

กำ�หนด ผลการศกึษาพบวา่ มารดาหลงัคลอดภายหลงัได้

รับโปรแกรมการโคชมีความพร้อมในการดูแลทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดมากกว่าก่อนได้รับได้รับโปรแกรมการโคช

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิเชน่เดยีวกบัสภุจติ อภไิชยาวาทย ์	

(2552) ได้นำ�การโคชมาใช้ในการปฏิบัติของบิดามารดา

ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ พบว่า บิดามารดา

ภายหลังได้รับการโคชมีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องใน

การดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบมากกว่าก่อนได้รับการ

โคชอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าเมื่อกลุ่มทดลอง

ได้รับการโคชตามแผนการโคชโดยคำ�นึงถึงความรู้และ

ปัญหาท่ีพบจากประสบการณ์เดิมของกลุ่มทดลอง และ

มีผู้วิจัยเป็นโคชให้ข้อมูลเพิ่มเติม ชี้แนะ ให้คำ�แนะนำ�

และฝกึการปฏบิตักิจิกรรม มกีารตดิตามการปฏบิตัอิยา่ง	

ใกลช้ดิ ใหก้ลุม่ทดลองมสีว่นรว่มในการแสดงความคดิเหน็ 	

และให้ข้อมูลย้อนกลับ มีการประเมินผลการปฏิบัติ

กจิกรรมโดยใชแ้ผนการโคชตามแนวคดิการโคชของแฮส 

(Haas, 1992) และการทบทวนวรรณกรรม ทำ�ให้กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนการปฏบิตัใินการดแูลเดก็ทีเ่ปน็โรคหอบ

หืดเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการโคชจึงน่าจะเป็นกลวิธีหนึ่งใน

การพัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติของบิดามารดา

ในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืดได้ ทำ�ให้เด็กที่เป็นโรค

หอบหืดปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นและมภีาวะสขุภาพ

ที่ดีมากขึ้น



ผลของการโคชต่อการปฏิบัติของบิดามารดา
ในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหอบหืด
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ให้	

การดูแลเด็กโรคหอบหืดสามารถนำ�แผนการโคชการ

ปฏิบัติของบิดามารดาในการดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืด

ไปใชพั้ฒนาความสามารถของบดิามารดาในการดแูลเดก็

ทีเ่ปน็โรคหอบหดื ในกจิกรรมการประเมนิการหายใจ การ

สังเกตอาการหอบหืดเฉียบพลัน และการพ่นยา เพื่อให้

เดก็ทีเ่ปน็โรคหอบหดืไดร้บัการดแูลทีถ่กูตอ้ง ซึง่จะสง่ผล	

ให้เด็กมีอาการหอบหืดกำ�เริบน้อยครั้งลงและมีความ

รุนแรงของโรคลดลงได้

	 2.	 ด้านการศึกษา เป็นแนวทางในการเรียนรู้

การนำ�แนวคดิการโคชซึง่เปน็สมรรถนะหนึง่ของพยาบาล

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไปใช้ในการโคชพยาบาลและ

ประยุกต์ใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติของบิดา

มารดาในการดูแลเด็กป่วย
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