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Effects of a Planned Behavior Program via Smartphone 

Applications on Asthma Care Behavior and Asthma 

Symptom Control in School-age Children with Asthma* 

Abstract 
 Purpose: To study the effects of a planned behavior program via smartphone applications on asthma care 

behavior and asthma symptom control in school-age children with asthma. 
 Design: Quasi-experimental research. 
 Methods: The sample included 50 school-aged children from easy asthma clinics at 2 hospitals in 

Nakhon Pathom province. The participants were assigned into the control group (N = 25) and experimental group 
(N = 25) matched by age and level of asthma symptom control. In the 8-week program period, the control group 
received usual care, and the experimental group received a planned behavior program via smartphone 
applications, which employed Ajzen planned behavior theory. The instruments were asthma symptom 
control questionnaires and asthma care behavior questionnaires. Data were analyzed by independent  
t-test and a chi-square test. 

 Main findings: The results revealed that the experimental group had significantly higher scores of 
asthma care behavior than the control group. (t = 4.46,  p < .001). and the experimental group had a 
significantly higher percentage of children with asthma symptom control levels than those in the control group. 
(χ2 = 7.22, p < .05). 

 Conclusion and recommendations: It has been shown that a planned behavior program via smartphone 
applications can improve asthma care behaviors and levels of asthma symptoms control in school-aged 
children with asthma. Health care personnel should apply the program to promote asthma care behavior 
and symptom control among school-aged children with asthma. 
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ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผน

ผ่านสมารท์โฟนแอปพลิเคชันต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง

และการควบคุมอาการของเด็กวัยเรียนโรคหืด* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(3):71-87   

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและการควบคุมอาการของเด็กวัยเรียนโรคหืด 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กวัยเรียนโรคหืดที่มารับบริการในคลินิกโรคหืดอย่างง่ายที่โรงพยาบาล 2 แห่ง ใน
จังหวัดนครปฐม จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน มีการจับคู่อายุและระดับการควบคุม
อาการโรคหดื กลุม่ควบคมุไดร้บัการดแูลตามปกต ิกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนผานสมารทโฟน
แอปพลิเคชันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
ระดับการควบคุมอาการโรคหืด และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหืด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
การทดสอบที และไคสแควร์ 
 ผลการวิจัย: เด็กวัยเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.46, p < .001) และร้อยละของเด็กในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับควบคุมอาการได้มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2 = 7.22, p < .05) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแผนผา่นสมารทโฟนแอปพลเิคชนั 
สามารถสง่เสรมิใหเ้ดก็วยัเรยีนโรคหดืมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ สง่ผลใหร้ะดบัการควบคมุอาการโรคหดืดขีึน้ บคุลากรทมีสขุภาพ
ควรน าโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมอาการของเด็กวัยเรียนโรคหืด 
 
ค าส าคัญ: โรคหืด พฤติกรรมการดูแล เด็กวัยเรียน การควบคุมอาการ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
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ความส าคัญของปัญหา 

 โรคหดื (asthma) เปน็โรคเรือ้รงัทีเ่กดิจากการอักเสบเรือ้รงั

ของหลอดลมที่มีปฏิกิริยาตอบสนองไวกว่าปกติ การตีบแคบ

ของหลอดลมท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการไอและหายใจไม่สะดวก 

มักเกิดขึ้นหลังจากสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้และสิ่งกระตุ้น

อาการหอบ ซึ่งระดับความรุนแรงของอาการหอบในเด็ก

จะมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากหลอดลมมีขนาดเล็ก ผลส ารวจ

ความชุกของเด็กโรคหืดในประเทศไทยปี พ.ศ. 2565 

แบ่งเป็น 2 ช่วงอายุได้แก่ เด็กอายุ 6-7 ปี พบร้อยละ 14.6 

และพบวา่มอีาการรนุแรงรอ้ยละ 6.8 และช่วงอายุ 13-14 ปี 

พบวา่เปน็โรคหดืรอ้ยละ 12.5 และมคีวามรนุแรงทีร่อ้ยละ 5.81 

จังหวัดนครปฐมซึ่งมีโรงงานอุตสาหกรรมอยู่เป็นจ านวนมาก

พบจ านวนเดก็ปว่ยเสยีชวีติดว้ยโรคหดืมากเปน็สองล าดบัแรก

ของเขตสขุภาพที ่5 โดยจากขอ้มลูอัตราปว่ยตาย (fatality rate) 

ด้วยโรคหืดในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ในปี พ.ศ. 2560-2562 

เด็กป่วยตายด้วยโรคหืดเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยมีจ านวน 214 

292 และ 294 ตามล าดับ2 ปัจจุบันประเทศไทยมีการจัดตั้ง

คลินิกโรคหืดอย่างง่าย (easy asthma clinic) เพ่ือควบคุม

อาการของโรคหืด โดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ 

ในการประเมินอาการคัดกรอง การรักษา และการดูแล

อย่างต่อเนื่อง3 อย่างไรก็ตามการควบคุมอาการของโรคหืด

เกิดจากหลายปัจจัย จึงท าให้ปัญหาของการควบคุมอาการ

โรคหืดในเด็กวัยเรียนยังคงมีอยู่ 

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอาการโรคหืดในเด็ก

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ ความรู้ของผู้ดูแล  

การทีผู่้ดูแลที่ไม่ทราบชื่อยาและชนดิของยาพน่จะเพ่ิมโอกาส

ของการควบคุมอาการของโรคหืดไม่ได้ในเด็กวัยเรียนโรคหืด 

6 เทา่4 ผูด้แูลเขา้ใจวา่ยาพ่นควบคมุอาการใชพ่้นเมือ่มอีาการเทา่นัน้ 

หรือเข้าใจว่าการพ่นยาควบคุมอาการต่อเนื่องในระยะยาว

จะสง่ผลเสยีตอ่สขุภาพของเดก็โรคหดื และพบวา่ผูด้แูลตอบค าถาม 

เกีย่วกบัการรกัษาของเดก็โรคหดืไดถ้กูตอ้งเพียงรอ้ยละ 56.0-88.75 

ปัจจัยด้านเด็กวัยเรียนโรคหืดพบว่า เด็กขาดความสามารถ

ในการประเมนิอาการและการจดัการกบัอาการหอบ6 ขาดความ

ตระหนกัในการหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้อาการหอบทัง้ภายในบา้น

และภายนอกบา้น และหลกีเลีย่งการออกก าลงักายเพ่ือสง่เสรมิ

สขุภาพปอดใหแ้ขง็แรง เนือ่งจากคดิวา่การออกก าลงักายกระตุน้

อาการหอบ7 การขาดการสือ่สารเพ่ือขอความชว่ยเหลอืจากครู

เมือ่เกดิอาการหอบทีโ่รงเรยีน และไมใ่ชย้าพ่นเมือ่อยูน่อกบา้น

เนือ่งจากอายจนมอีาการหอบรนุแรงขึน้8 ซึง่การมทีศันคตเิชงิลบ  

ตอ่การใชย้าและการจดัการอาการมคีวามสมัพันธก์บัความรนุแรง

ของโรค9 ดงันัน้การปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่มเ่หมาะสม

ของเด็ก ต้องอาศัยความร่วมมือทั้งจากผู้ดูแลและตัวเด็กเอง

ดว้ยการปรบัเปลีย่นทศันคตขิองเดก็วยัเรยีน การสนบัสนนุใหเ้ดก็ 

มคีวามสามารถในการดแูลตนเอง การสนบัสนนุใหผู้ด้แูลมสีว่นรว่ม

ในการชว่ยเหลอืใหเ้ดก็ดแูลตนเองอยา่งสม่ าเสมอ ซึง่ท าใหเ้ด็ก

เกิดความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม

การดแูลตนเองทีเ่หมาะสม สอดคลอ้งกบัแนวคดิทฤษฎพีฤตกิรรม

ตามแผนของ Ajzen10 การสง่เสรมิความตัง้ใจ ทศันคตทิางบวก 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และอิทธิพล

จากกลุ่มอ้างอิง สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้  

 การสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองในเดก็วยัเรยีนโรคหดื  

มทีัง้โปรแกรมส าหรบัเดก็วยัเรยีน ผูด้แูล หรอืเดก็วยัเรยีนโรคหดื

รว่มกบัผูด้แูล ผลลพัธค์อืเดก็มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ 

หรอืควบคมุอาการของโรคหดืได ้จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบโปรแกรมการสง่เสรมิพฤตกิรรมการจดัการตนเองของเดก็วยัเรยีน

ตามแนวคดิของ Creer ประกอบดว้ยการตัง้เปา้หมาย การตดัสนิใจ 

การลงมือปฏิบัติ การประเมินผลเป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า

เดก็วยัเรยีนโรคหดืกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการควบคมุโรคหืด

สงูกวา่กลุม่ควบคมุ (t = 12.72, p < .001)11 เดก็วยัเรยีนโรคหดื

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการก ากบัตนเองเพ่ือใหบ้รรลเุปา้หมายทีต่ัง้ไว้

มีพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพปอดดีกว่ากลุ่มที่ดูแล

ตามปกติ (t = -9.89, p < .001 และ t = -8.13, p < .001)12 
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การสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนของผูด้แูลเดก็โรคหดืในสปัดาหท์ี ่4 

พบวา่ผูด้แูลกลุม่ทดลองมกีารรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนและพฤตกิรรม

การดแูลเดก็โรคหดืทีด่กีวา่กลุม่ควบคมุและดกีวา่กอ่นการทดลอง 

(t = 7.53, p < .001 และ t = 7.23, p < .001)13 ในขณะทีง่านวจิยั

ในประเทศไทยสว่นใหญป่ระเมนิผลลพัธข์องโปรแกรมจากพฤตกิรรม

การดแูลของผูด้แูลหรอืเดก็โรคหดื แตก่ารดแูลเดก็วยัเรยีนโรคหดื

ต้องการผลลัพธ์สูงสุดคือ การควบคุมอาการของโรคหืด 

 นอกจากนีง้านวจิยัทีผ่า่นมาเปน็การจดัโปรแกรมส าหรบั

เดก็โรคหดื ทัง้ทีม่รีะดบัการควบคมุอาการอยูใ่นระดบัควบคมุได้

และควบคมุไมไ่ด ้ซึง่เดก็โรคหดืทีค่วบคมุโรคไดม้กัมพีฤตกิรรม

การดแูลตนเองด ีแตอ่ยา่งไรกต็าม ยงัไมพ่บโปรแกรมทีส่ง่เสริม

การควบคุมอาการในกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ได้หรือควบคุมโรค

ได้บางส่วนที่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาของเด็กวัยเรียนโรคหืด

ในประเทศไทย ในขณะทีใ่นตา่งประเทศวดัผลลพัธข์องโปรแกรม

จากการควบคมุอาการของโรคหดื เชน่ โปรแกรมสง่เสรมิพลงัอ านาจ

แกผู่้ดแูลและเด็กวัยเรยีนโรคหดื โดยการสง่เสรมิความรู ้และ

ความเขา้ใจผา่นการเรยีนแบบกลุม่ เมือ่ตดิตาม 12 เดอืนพบวา่ 

เด็กในกลุ่มทดลองควบคุมอาการได้มากกว่ากลุ่มควบคุม  

(χ2 = 9.95, p < .01)14 โปรแกรมการใหค้วามรูก้บัเดก็รว่มกบั

ผู้ดูแลด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การอบรมด้วยสื่อการ์ตูน 15  

การให้ความรู้กับเด็กโรคหืดในโรงเรียนอย่างสม่ าเสมอโดย

พยาบาลประจ าโรงเรยีน และใหคู้ม่อืกับผูด้แูล ชว่ยสนบัสนนุใหเ้ดก็

และผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และ

ควบคุมอาการของโรคได้ดีขึ้น16 งานวิจัยดังกล่าวเป็นการจัด

กิจกรรมโดยเน้นการให้ข้อมูลและให้ความรู้ ซึ่งอาจไม่

เพียงพอต่อการส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

จนกระทั่งสามารถควบคุมโรคได้  ดังนั้นการส่ง เสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง จึงควรจัดโปรแกรม

ให้เด็กสามารถเข้าถึงข้อมูลผ่านสื่อที่ เหมาะสมกับเด็ก 

ส่ ง เสริมให้ เด็ก เกิดการเรียนรู้ ด้ วยการคิดวิ เคราะ ห์

ถึงการดูแลตนเอง ร่วมกับมีการติดตามและกระตุ้นเตือน

อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เด็กควบคุมโรคได้ ซึ่งเทคโนโลยีดิจิทัล

สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการให้ข้อมูลออนไลน์ ติดตาม

ประเมนิผล ชว่ยสง่เสรมิใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง

ขณะอยู่ที่บ้าน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น มีการศึกษา

เกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือส าหรับดูแล

ผูป้ว่ยเด็กวยัเรยีนโรคหดืเพ่ือเตอืนการใช้ยา ตดิตามการใชย้า 

ประเมนิอาการจบัหดืและใหค้ าแนะน าเบือ้งตน้ การบนัทกึอาการ

และการสือ่สารกบัทมีสขุภาพ ผลการศกึษาพบวา่ เดก็ในกลุม่ทดลอง

มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในเรื่อง

การควบคมุอาการ ความถีข่องการจบัหดื จ านวนวนัหยดุเรยีน 

จ านวนวนัหยดุท างานของผูดู้แล และคา่ใชจ้า่ยในการรักษา17 

ดังนั้นการน าสื่อดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กวัยเรียน

อยา่งตอ่เนือ่งจะชว่ยสรา้งความสนใจในการเรยีนรู ้การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของเด็ก ในประเทศไทยยังไม่พบการน าสื่อดิจิทัล

มาประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืด ผู้วิจัยจึงสนใจ

ในการน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนผ่าน

สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง ในเดก็วยัเรยีนโรคหดืทีย่งัมปีญัหาการควบคมุอาการ

ของโรคหืดไม่ได้ เพ่ือให้การควบคุมอาการของโรคหืดดีขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเดก็วยัเรยีนโรคหดืระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมตามแผนผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันกับกลุ่มที่

ได้รับการดูแลตามปกต ิ

 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการควบคุมอาการโรคหืด

ของเดก็วยัเรยีนโรคหดืระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมตามแผนผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันกับกลุ่มที่

ได้รับการดูแลตามปกต ิ



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.3  July - September 2024 

75  Nursing Science Journal of Thailand 

สมมติฐานการวิจัย 

   1. เดก็วยัเรยีนโรคหดืกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมตามแผนผา่นสมารท์โฟนแอปพลเิคชนั มพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

   2. เดก็วยัเรยีนโรคหดืกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมตามแผนผ่านสมาร์ทโฟนแอปพลิเคชัน มีระดับ

การควบคมุอาการของโรคหดืดกีวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกติ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experiment research) แบบ 2 กลุม่ วดักอ่นและหลงัการทดลอง 

(two group - pretest - posttest design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูด้แูลและเดก็วยัเรยีนโรคหดือาย ุ7-12 ป ี

ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลของรฐัทีม่คีลนิกิโรคหดือยา่งงา่ย 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลและเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มา

รับการรักษาที่คลินิกโรคหืดอย่างง่าย ในจังหวัดนครปฐม 

ก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

 ส าหรับเด็กวัยเรียน 

 1. มีระดับการควบคุมอาการโรคหืดอยู่ในระดับ

ควบคมุไดบ้างสว่น (partly control) หรอืระดบัควบคมุโรคไมไ่ด้ 

(uncontrol) ตามเกณฑข์อง GINA guideline 2020 โดยมสีาเหตุ

มาจากการใชย้าควบคุมอาการไม่สม่ าเสมอ เทคนิคการพน่ยา

ไม่ถูกต้อง และมีประวัติสัมผัสกับสิ่งกระตุ้นอาการหอบ 

 2. ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 

 3. ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาควบคมุอาการมาแลว้อยา่งนอ้ย

ไม่ต่ ากว่า 3 เดือน 

 4. มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนของตัวเองหรือของผู้ดูแล มี

อิน เทอร์ เ น็ ตและแอปพลิ เ คชั น ไลน์  ( line) เ พ่ื อ ใช้

ติดต่อสื่อสารและท ากิจกรรมออนไลน์  

ส าหรับผู้ดูแล 

 1. เป็นบิดา มารดา หรือมคีวามสัมพันธ์ทางสายเลือด

กับเด็กวัยเรียนโรคหืด ได้แก่ ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา 

และรับผิดชอบในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืด 

 2. มีอายุระหว่าง 20-59 ปี 

 3. มโีทรศพัทส์มารท์โฟน มอิีนเทอรเ์นต็และแอปพลเิคชนั 

ไลน์ (line) เพ่ือใช้ติดต่อสื่อสาร 

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

 ส าหรับเด็กวัยเรียน 

 1. มีประวัติเป็นโรคเรื้อรังนอกเหนือจากโรคหืด หรือ

โรคที่มคีวามรนุแรงตอ่ร่างกายสามารถก าเรบิได ้เช่น วัณโรค 

หัวใจพิการแต่ก าเนิด มะเร็ง และลมชัก เป็นต้น 

ส าหรับผู้ดูแล 

1. มโีรคประจ าตวัทีม่ผีลตอ่การดแูลและการท ากจิกรรม

ของเด็กวัยเรียนโรคหืด เช่น โรคมะเร็งในระยะให้เคมีบ าบัด 

และโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ มีโอกาส

ก าเรบิของโรคไดต้ลอดเวลา เปน็ตน้ หรอืมภีาวะเครยีด ไมพ่รอ้ม

ในการให้ข้อมูล เช่น ร้องไห้ พูดสับสน ไม่ตอบค าถาม 

เกณฑ์การถอนตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย (withdrawal 

criteria for individual participants) 

1. เด็กวัยเรียนโรคหืด มีอาการหายใจล าบากขณะพูด 

พูดไม่เป็นประโยคหรือพูดได้เป็นค า ๆ กระสับกระส่าย 

หายใจเร็วมากกว่า 30 ครั้ง/นาที ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ 

หายใจมเีสยีงหวดีดงัออกมา ชพีจรเรว็มากกวา่ 100 ครัง้/นาที 

คา่ออกซเิจนปลายนิว้ต่ ากวา่ 95% ขณะเขา้รว่มกจิกรรมในครัง้ที ่1 

2. ไม่สามารถติดต่อได้ในแต่ละสัปดาห์ติดต่อกัน 

3 สปัดาหแ์รกเพ่ือท ากจิกรรม หรอืสปัดาหท์ี ่6 ถงึ 8 เพ่ือประเมนิผล 

 ค านวณกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ

ดว้ยโปรแกรม G*power โดยใชค้า่สถติขิองพฤตกิรรมการควบคมุ

โรคหืดจากงานวิจัยที่ใกล้เคียง11 ได้ค่า effect size = 3.19  
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เปน็คา่ขนาดอิทธพิลขนาดใหญ ่(d > .80) จงึก าหนดขนาดอิทธพิล 

= .80 ก าหนดอ านาจการทดสอบ = .80 ระดับนัยส าคัญ 

ทางสถติ ิ.05 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 42 คน แบง่เปน็กลุม่ละ 21 คน 

เพ่ือปอ้งกนัการสญูหายหรอืถอนตวัจงึเพ่ิมจ านวนกลุม่ตวัอยา่ง    

อีกรอ้ยละ 20 เปน็กลุม่ละ 25 คู ่จดักลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองด้วยวิธีจับคู่ดังนี้ 1) อายุ แบ่งเป็น 3 ช่วงคือ 

7-8 ปี 9-10 ปี และ 11-12 ปี และ 2) ระดับการควบคุม

อาการโรคหืด แบ่งเป็นควบคุมได้บางส่วนและควบคุมไม่ได้ 

 เครื่องมือการวิจัย 

  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

 1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนผ่าน

สมารท์โฟนแอปพลิเคชัน พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม

และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน10 ด าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ 

    1.1 การประเมินระดับการควบคุมโรคหืดด้วย

ตนเองของเด็กผ่านอุปกรณ์แท็บเล็ต 

    1.2 แนวทางการให้ความรู้เรื่องการควบคุมโรค 

โดยใช้ผังความคิด (mind map) 

    1.3 แนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยใชแ้ผนภมิู 

    1.4 วดิโีอ 5 เรือ่ง ผูว้จิยัพัฒนา 3 เรือ่ง คอื 1) ความส าคญั

ของการพ่นยาป้องกันโรคหอบหืด 2) หมดห่วงเมื่อหนูหอบ 

และ 3) ภัยร้ายจากสิ่งกระตุ้นใกล้ตัว และขอใช้วิดีโอ 2 เรื่อง 

โดยไดร้บัอนญุาตจากศนูยค์วามเปน็เลศิดา้นโรคภมูแิพ้โรคหืด

และระบบหายใจ “Center of Excellence for Allergy, 

Asthma and Pulmonary Diseases (TUCAAP) โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิคอื เทคนคิการพ่นยาชนดิสดูพ่น 

MDI และเทคนคิการพ่นยาชนดิสดูพ่น MDI กบักระบอกกกัยา 

(spacer) วิดีโอแต่ละเรื่องยาว 2-4 นาที 

   1.5 infographic ทีส่อดคลอ้งกบัวดิโีอ ส าหรบักระตุน้เตอืน

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

   1.6 เกมส์ตอบค าถามออนไลน์ เพ่ือประเมินความรู้

ของเด็ก 4 ครั้ง  

   1.7 application Line official และคู่มือการใช้งาน

แอปพลิเคชัน Line ส าหรับผู้ดูแล 

2. คู่มือการด าเนินโปรแกรมฯ ส าหรับผู้วิจัยในการ

ด าเนินแผนการปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ 

3. แนวทางการสนทนาและแบบบนัทกึการตดิตามเยีย่ม

ทางโทรศัพท์ส าหรับผู้วิจัย 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ดูแลเก่ียวกับ

ลักษณะของครอบครัว สิ่งแวดล้อม และแบบบันทึกข้อมูล

การรักษา (ส าหรับผู้วิจัย) 

2. แบบประเมินระดับการควบคุมอาการของโรคหืด

ตามแนวทาง GINA Guideline 202018 ผู้วิจัยน ามาจาก 

“แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทย

ส าหรับผูป้ว่ยเดก็ (ฉบบัยอ่) พ.ศ. 2564”19 และเป็นเครื่องมอื

ในคลนิกิโรคหดือยา่งงา่ย ประเมนิจากอาการในระยะ 4 สปัดาห์  

ทีผ่า่นมา จ านวน 4 ขอ้ มตีวัเลอืกตอบคอื ใช ่(1) และ ไมใ่ช ่(0) 

การแปลผล 0 คะแนน หมายถึง ระดับการควบคุมอาการได้ 

1-2 คะแนน หมายถึง ระดับการควบคุมอาการได้บางส่วน 

และ 3-4 คะแนน หมายถึง ระดับการควบคุมอาการไม่ได้  

3. แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีน

โรคหืด ดัดแปลงข้อค าถามจากแบบสอบถามการดูแลตนเอง

ของเดก็โรคหดื โดยไดร้บัอนญุาตจากผูน้พินธ์20 จ านวน 20 ขอ้ 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 5 ดา้น คอื 1) เทคนคิการพ่นยาทีถ่กูตอ้ง

และการใช้ยาพ่นปอ้งกันโรคหดือย่างสม า่เสมอ จ านวน 4 ข้อ 

2) การหลกีเลีย่งและควบคมุปจัจยักระตุน้ทีท่ าใหเ้กดิอาการหอบ 

จ านวน 6 ขอ้ 3) การประเมนิอาการและการจดัการกบัอาการหอบ 

จ านวน 6 ข้อ 4) การสื่อสารกับทีมสุขภาพ การสื่อสารเพ่ือ

ขอความชว่ยเหลอืและความรว่มมอืในการรกัษา จ านวน 3 ขอ้ 

และ 5) การออกก าลงักายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอด จ านวน 1 ข้อ  

ลกัษณะค าตอบเปน็แบบมาตรประมาณคา่ (rating scale) 

3 ระดบั คอื ปฏบิตัเิปน็ประจ า (2) ปฏบิตับิา้ง (1) และไมป่ฏบิตั ิ(0) 
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คะแนนรวม 0-40 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง พฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหืด เหมาะสมมาก 

คะแนนนอ้ย หมายถงึ พฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีน

โรคหืดเหมาะสมน้อย  

 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั แบบประเมนิ

ไดร้บัตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวุฒ ิ3 ทา่น 

สว่นโปรแกรมฯ ไดร้บัการพิจารณาความครอบคลมุ ความถกูตอ้ง 

เหมาะสมของเนือ้หาและภาษาทีใ่ช ้ไดค้า่ CVI ของแบบประเมนิ

ระดบัการควบคมุอาการของโรคหดืเทา่กบั 1.00 และแบบประเมนิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหืดเท่ากับ 

1.00 น าแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีน 

ไปหาความเชือ่มัน่กบัเดก็วยัเรยีนโรคหดืจ านวน 20 คน ไดค้า่ 

Cronbach's alpha coefficient เท่ากับ .76 ส่วนแบบประเมิน

ระดบัการควบคมุอาการของโรคหดืน ามาจาก GINA  Guideline 2020 

และมกีารน าใชใ้นคลนิกิโรคหดือยา่งงา่ยอยูแ่ลว้ จงึไมไ่ดน้ าไปหา

ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมืออีก 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล (COA 

No.IRB-NS2022/674.1703) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาลนครปฐม (COA No. 023/2022) 

ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลา

ทีเ่ขา้รว่มการวจิยั ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั สทิธิใ์นการถอนตวั

ออกจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อบริการทางสุขภาพ 

การใหอิ้สระในการตดัสนิใจเขา้รว่มการวจิยั การรกัษาความลบั

โดยไมร่ะบชุือ่ การน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม เมือ่เดก็วยัเรยีน

และผูด้แูลตอบรบัเขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัขอใหล้งนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลังจากได้รับอนุมัติให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ผู้อ านวยการของทั้ง 2 โรงพยาบาล ด าเนินการดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลประจ าคลินิก              

คัดกรองคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า สอบถามความสนใจ 

รับฟังโครงการฯ เมื่อกลุ่มตัวอย่างแสดงความสนใจ ผู้วิจัย

ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการด าเนนิการวจิยั การพิทกัษส์ทิธิ์

ของกลุ่มตัวอย่าง และขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัยจากเด็ก

โรคหืดและผู้ดูแล 

 2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของกลุ่มควบคุมก่อน 25 คน เพ่ือ

ป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล แบ่งเป็นโรงพยาบาลที่หนึ่ง 

จ านวน 13 คน และโรงพยาบาลที่สอง จ านวน 12 คน 

จากนั้นจึงจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองด้วยวิธีการวิธีจับคู่

ตามอายุ และระดับการควบคุมอาการให้มีความใกล้เคียงกัน

ของทั้ง 2 กลุ่มจนครบ 

กลุ่มควบคุม 

สัปดาห์ที่ 1/โรงพยาบาล : ผู้ดูแลท าแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป เด็กวัยเรียนท าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

โรคหืด (pretest) โดยมีผู้วิจัยช่วยอ านวยความสะดวกและ

ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 

สปัดาห์ที ่2-7/บา้น : เด็กวัยเรียนโรคหืดดูแลตนเอง 

ที่บ้านตามปกติ และในสัปดาห์ที่ 7 นัดหมายวันและเวลา 

ในการท าแบบประเมินในสัปดาห์ที่ 8 ผ่านทางการโทรศัพท์ 

สปัดาหท์ี ่8/บา้น (โทรศพัท)์ : ผูว้จิยัโทรศพัทส์มัภาษณ์

เดก็วยัเรยีนตามแบบประเมนิระดบัการควบคมุอาการของโรคหดื 

และแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีนโรคหดื 

(post-test) เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 คลินิกโรคหืด

นัดหมายผู้ป่วยนานขึ้น ผู้วิจัยจึงประเมินผลทางโทรศัพท์  
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กลุ่มทดลอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS version 22 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 1) เปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและของเด็กวัยเรียนโรคหืดด้วย

การทดสอบไคสแควร ์การทดสอบของฟิชเชอร ์และการทดสอบที

แบบสองกลุ่มอิสระ 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองของเด็กโรคหืดด้วยการทดสอบแมนวิทนีย์ ยู 

และการทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ 3) เปรียบเทียบระดับ

การควบคุมอาการ ผู้วิจัยได้รวมระดับการควบคุมอาการได้

บางส่วนและควบคุมอาการไม่ได้เข้าด้วยกันเป็นควบคุม

อาการไม่ได้ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มก่อน คือ กลุ่มควบคุม

อาการไม่ได้และกลุ่มควบคุมอาการได้ เปรียบเทียบความถี่

ของเด็กวัยเรียนโรคหืดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยการทดสอบไคสแควร์ 

ผลการวิจัย 

 1. เดก็วยัเรยีนโรคหดืทัง้หมดจ านวน 50 คน ทัง้ 2 กลุม่

เปน็เพศชายรอ้ยละ 78 มอีายเุฉลีย่ 9 ป ี5 เดอืน (SD = 1.90) 

ศกึษาอยูช่ัน้ประถมศกึษาตอนตน้รอ้ยละ 27 ระยะเวลาวนิจิฉยั     

วา่เปน็โรคหดืเฉลีย่ 5 ป ี7 เดอืน (SD = 2.74) เดก็สว่นใหญม่โีรค  

รว่มดว้ยคอื โรคจมกูอักเสบภมูแิพ้ เมือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไป

ของทัง้สองกลุม่พบวา่ ไมแ่ตกตา่งกนั (p > .05) (ตารางที ่1) 

  2. ผู้ดูแลจ านวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 76) อายุ เฉลี่ย 41 ปี  8 เดือน ( SD = 9.97) 

ครอบครัวประมาณครึ่งหนึ่งมีรายได้ 20,000 บาทขึ้นไป 

ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหอบภายในบ้านมากที่สุด คือ 

ฝุ่นและควันบุหรี่  และปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหอบ

ภายนอกบา้นมากทีส่ดุคอื โรงงาน เมือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไป

ของทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน (p > .05) (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบขอ้มลูสว่นบคุคลของเดก็วยัเรยีนโรคหดืและผูด้แูลระหวา่งกลุม่ทดลอง (n = 25) และกลุม่ควบคมุ (n = 25)  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 3. กอ่นการทดลองเปรยีบเทยีบมธัยฐานและพิสยัระหวา่ง 

ควอรไ์ทลข์องคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีน   

โรคหืดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

Man-Whiney U test เนื่องจากการทดสอบขอ้ตกลงเบื้องต้น

การกระจายตวัไม่เปน็โค้งปกติ พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดแูลตนเองกอ่นการทดลองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ไมค่วามแตกตา่งกัน  (Z = .26, p > .05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

4. หลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของเด็กวัยเรียนโรคหืดกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(t(48) = 4.46, p < .001) เมือ่เปรยีบเทยีบ

เปน็รายดา้นพบวา่ ดา้นเทคนคิการพ่นยาทีถ่กูตอ้งและการใชย้าพ่น

ปอ้งกันโรคหืดอย่างสม ่าเสมอ ด้านการหลีกเลี่ยงและควบคุม 

ปจัจยักระตุน้ทีท่ าใหเ้กดิอาการหอบ ดา้นการประเมนิอาการและ

การจดัการกบัอาการหอบ และดา้นการออกก าลงักายเพ่ือเพ่ิม

สมรรถภาพปอดของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) แต่ด้านการสื่อสารเพ่ือขอ

ความชว่ยเหลอืและความรว่มมอืในการรกัษาระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนั (p > .05) ดงัแสดงในตารางที ่3 
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ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบมธัยฐานและพิสยัระหวา่งควอรไ์ทลข์องคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีนโรคหดื กอ่นการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบแมนวิทนีย์ ยู  

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีนโรคหดื หลงัการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
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การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาพบวา่ หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ คะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหืดมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.46, p < .001) 

แสดงว่าโปรแกรมฯ ช่วยใหเ้ดก็โรคหดืเกิดพฤติกรรมการดแูล

ตนเองดขีึน้ ตามกรอบแนวคดิการปรบัพฤตกิรรมตามแผนของ 

Ajzen ดว้ยการสง่เสรมิความตัง้ใจในการควบคมุอาการ การปรบั 

เปลีย่นทศันคต ิการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม 

และอิทธพิลจากกลุม่อ้างอิง ในโปรแกรมฯ เดก็ไดร้บัการสง่เสรมิ

ให้มีเป้าหมายการควบคุมโรคและสร้างทัศนคติผ่านกิจกรรม 

“ปรบัความคิดพิชิตโรคหดื” ด้วยกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ 

การประเมนิระดบัการควบคมุอาการของโรคหดื การสรา้งทศันคติ 

และวางเปา้หมาย การศกึษาครัง้นีเ้ดก็รอ้ยละ 88 วางเปา้หมาย

ที่จะควบคุมอาการของโรคหืดให้อยู่ในระดับควบคุมได้ดี 

กิจกรรมการวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ร่วมกับค้นหาวิธีการปรับพฤติกรรมอย่างเป็นรูปธรรม พบว่า

ปญัหาเกดิจากการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่มเ่หมาะสม 

ดงันัน้จงึมกีารวางแผนเพ่ือปรบัพฤตกิรรมรว่มกับผูว้จิยั โดยเดก็   

มกีารใหข้อ้เสนอแนะและออกแบบกจิกรรมตนเองรว่มกบัผูว้จิยัได ้

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของระดับการควบคุมอาการโรค 

จงึท าใหก้ารแกป้ญัหามคีวามสอดคลอ้งกบับรบิทและตรงตาม

ความต้องการของเด็กเอง และจากการที่เด็กมีบัดดี้ (ผู้ดูแล) 

ในการเรียนรู้ไปพร้อมกับเด็กและอ านวยความสะดวกในการ

เขา้ถงึแหลง่ขอ้มลูทาง Line official ท าใหเ้ดก็เขา้ถงึแหลง่ขอ้มลูได้

ง่ายขึ้น พร้อมทั้งผู้ดูแลยังช่วยกระตุ้นให้เด็กได้ท ากิจกรรม

อย่างต่อเนื่อง เด็กจึงสามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ได้ และ

จากการไดร้บัการทบทวนดว้ยตนเองผา่นสือ่ infographic วิดีโอ 

animation เกมสต์อบค าถามออนไลนผ์า่น Line official รว่มกบั

การสาธติยอ้นกลบั ซึง่เดก็ใหค้วามสนใจในสือ่ออนไลน ์โดยเฉพาะ 

animation ทีม่สีสีนัสดใส สง่เสรมิจนิตนาการ ผลการศกึษาพบวา่

เดก็ทกุคนในกลุม่ทดลองมกีารพ่นยาควบคมุอาการอยา่งสม่ าเสมอ

ทกุวนัจนครบ 8 สปัดาห ์และเดก็ไดร้ายงานถงึการหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้

ในชวีติประจ าวนัได ้และเดก็สามารถออกก าลงักายดว้ยวธิบีรหิาร

การหายใจตามที่สอนได้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ดังนั้น

ตลอดเวลาที่เข้าร่วมโปรแกรมเด็กกลุ่มทดลองทุกคนไม่เกิด

อาการหอบทีต่อ้งไปหอ้งฉกุเฉนิในโรงพยาบาล ไมเ่กดิการขาดเรยีน

ในระหวา่งทีเ่ขา้รว่มการทดลอง แสดงใหเ้หน็วา่ การใหโ้ปรแกรม 

ผา่นไลน ์application ชว่ยสง่เสรมิใหเ้ดก็ไดเ้รยีนรูด้้วยตนเอง

รว่มกบัเกมสท์ าใหเ้ดก็เกดิความสนกุ เพ่ิมความสนใจในการท ากจิกรรม 

ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2 = 7.22, 

p < .05) (ตารางที่ 4) 
 5. หลังการทดลอง จ านวนเด็กวัยเรียนโรคหืด

ในกลุ่มทดลองที่ควบคุมอาการโรคหืดได้แตกต่างจากเด็ก
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ไดม้ากขึ้น การวเิคราะหข์อ้มลูรายดา้นพบวา่ เดก็กลุ่มทดลอง 

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลตนเองมากกวา่กลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 4 ด้าน (p < .05) (ตารางที่ 3) 

ยกเวน้ดา้นการสือ่สารเพ่ือขอความชว่ยเหลอืและความรว่มมือ

ในการรักษาท่ีไม่แตกต่างกัน (p > .05) อภิปรายผลดังนี้ 

 ด้านเทคนิคการพ่นยาที่ถูกต้องและการใช้ยาพ่น

ป้องกันโรคหืดอย่างสม ่าเสมอพบว่า เด็กลืมพ่นยาควบคุม

อาการนอ้ยลง จากการทีเ่ดก็หาวธิเีตอืนการพ่นยารว่มกับผูว้จิยั   

เชน่ ตัง้นาฬกิาปลกุ การตดิขอ้ความทีเ่หน็ไดช้ดัเจนในบรเิวณบา้น 

เป็นต้น มีการพกยาขยายหลอดลมเมื่อออกนอกบ้านมากขึ้น 

การพน่ยาไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามเทคนคิ สอดคลอ้งกับการศึกษา

เกีย่วกบัการสง่เสรมิเทคนคิการพ่นยาของผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั

ด้วยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การสอนผ่านทางวิดีโอ

การสอนทีส่ง่ทางไลนท์กุสปัดาห ์การตัง้นาฬกิารปลกุเพ่ือกระตุน้

เตอืนใหพ่้นยาเปน็เวลา 6 สปัดาห์พบว่า กลุม่ทดลองมอีาการ      

ทางคลนิกิดขีึน้ ไดแ้ก ่หอบนอ้ยลง นอนหลบัดขีึน้ ท ากจิกรรมตา่ง ๆ  

โดยไม่เหนื่อย มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(t = 2.13, p < .05)21 แสดงใหเ้หน็วา่การสง่เสรมิใหเ้ดก็มพีฤตกิรรม

การดแูลตนเองทีด่ขีึน้ดว้ย การตัง้เปา้หมายทีช่ดัเจน วเิคราะหป์ญัหา 

หาแนวทางการแกป้ญัหา และสรา้งเสรมิความสามารถในการ

ควบคมุตนเอง ชว่ยใหเ้ดก็เกดิพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการใชย้า

อย่างสม่ าเสมอได้อย่างเหมาะสม 

 ดา้นการหลกีเลีย่งและควบคมุปจัจยักระตุน้ทีท่ าใหเ้กดิ

อาการหอบพบวา่ เดก็มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการหลกีเลีย่ง

จากบคุคลทีเ่จบ็ปว่ยระบบหายใจมากทีส่ดุ เนือ่งจากเดก็เรยีนรู ้  

ผา่นกจิกรรม “ภยัเงยีบจากสิง่กระตุน้ใกลต้วั” เดก็ไดร้บัขอ้มลูผ่าน 

infographic วดิโีอ animation ในทกุสปัดาห ์และมกีารทดสอบ

ความรูด้ว้ยเกมส ์เปน็การสง่เสรมิการรบัรูค้วามสามารถในการ

ควบคมุพฤตกิรรม สอดคลอ้งกบัการศกึษาในประเทศไทยทีส่ง่เสรมิ

เดก็วยัเรยีนโรคหดืใหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจ และทกัษะในการดแูล

ตนเองผา่นการท ากจิกรรมกลุม่ พรอ้มกบัสือ่คูม่อืในการทบทวน 

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ท าให้เด็กได้จดจ าลักษณะของสิ่งกระตุ้น

ให้เกิดอาการหอบ วิธีการหลีกเลี่ยงและการจัดการที่ถูกต้อง

ด้วยสื่อต่าง ๆ มีความส าคัญต่อการน าไปปฏิบัติของเด็ก 

หากเดก็รบัรูไ้ดอ้ยา่งชดัเจน จะชว่ยใหเ้ดก็เกดิความสามารถในการ

หลกีเลีย่งและควบคมุปจัจยักระตุน้ทีท่ าใหเ้กดิอาการหอบดขีึน้11-12 

การทีเ่ดก็รบัรูถ้งึปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบและหาวธิจีดัการ

สิง่แวดลอ้มเพ่ือลดปจัจยักระตุน้ท าใหเ้ดก็ควบคมุอาการโรคหดืได้ 
 ดา้นการประเมนิอาการและการจดัการกับอาการหอบทีด่ขีึน้

พบวา่ เดก็มคีวามเขา้ใจการสงัเกตอาการกอ่นเกดิการก าเรบิของโรค 

และเข้าใจวิธีการพ่นยาที่ถูกต้องจากกิจกรรม “หมดห่วง 

เมือ่หนหูอบ” เนือ่งจากมกีารใชส้ือ่การต์นูท าใหเ้ขา้ใจไดง้า่ยและ

นา่สนใจส าหรบัเดก็ในรปูแบบภาพและวดิโีอ จ าแนกความรนุแรง

และวธิจีดัการตามไฟจราจร 3 ส ีท าใหเ้ดก็เขา้ใจงา่ย เดก็สามารถ

ตอบค าถามและปฏบิตัติามแผนของไฟแตล่ะสไีดจ้ากการตดิตาม 

ทุกสัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศมาเลเซีย 

เกีย่วกบัการสง่เสรมิการควบคมุอาการของเดก็วยัเรยีนโรคหืด 

ทีม่คีะแนนระดบัการควบคมุอาการไดบ้างสว่นและควบคมุไมไ่ด ้ 

โดยใชแ้ผนการดแูลตนเองจ าแนกตามไฟจราจร 3 ส ีในการประเมนิ

อาการก าเริบและการจัดการอาการตามระดับความรุนแรง 

เมื่อประเมินผล 3 เดือนพบว่า คะแนนเฉลี่ยการควบคุม

อาการโรคหดืของกลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ (F(1, 119) = 7.32, p < .01)22 

 ด้านการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอดพบวา่ 

เดก็ไดอ้อกก าลงักายตามโปรแกรมฯ คอื การฝกึบรหิารการหายใจ 

เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่เด็กสามารถท าได้เอง ไม่ยุ่งยากและ

ไมต่อ้งพ่ึงอุปกรณ ์เดก็จงึปฏบิตัอิยา่งสม่ าเสมอ จากการตดิตาม  

ทางโทรศพัทเ์ดก็และบดัดีใ้นทกุสปัดาห ์เดก็ทกุคนสามารถปฏบิติั

ไดต้ามที่ก าหนด เดก็กลา่ววา่การฝกึบริหารการหายใจชว่ยให้

ปอดแขง็แรงมากขึน้ และไมท่ าใหเ้กดิอาการหอบเหมอืนการวิง่เลน่ 

เดก็ไมรู่ส้กึหอบเหนือ่ยเทา่การวิง่ สามารถท าไดท้กุวนัโดยไดร้บั   

การสนบัสนนุจากบดัดี ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาเกีย่วกบัโปรแกรม
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สง่เสรมิการออกก าลงักายรว่มกบัการบรหิารการหายใจในเดก็

โรคหืด พบว่าการออกก าลังกายด้วยการบริหารการหายใจ

ช่วยให้เกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยเด็กกลุ่มทดลอง

มคีะแนนความแขง็แรงและสมรรถภาพปอดสงูกวา่กลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)23    

 คะแนนดา้นการสือ่สารเพ่ือขอความชว่ยเหลอืระหวา่งกลุม่ 

ไมแ่ตกตา่งกนั อาจเนือ่งจากกจิกรรมในโปรแกรมไมไ่ดเ้นน้การสง่เสรมิ

พฤตกิรรมการสือ่สาร และขอ้ค าถามของแบบประเมนิมจี านวนนอ้ย 

ไมไ่ดค้รอบคลมุถงึพฤตกิรรมการสือ่สารและการสอบถามขอ้มลู 

กบัทมีสขุภาพ และเดก็ไมเ่กดิการก าเรบิของโรคหดืในระหวา่ง

การด าเนนิการวจิยั ดงันัน้เดก็จงึไมแ่สดงพฤตกิรรมในดา้นนีอ้อกมา

จงึไมม่คีวามแตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ ดงันัน้จงึควรเพ่ิมขอ้ค าถามในการ

ประเมนิทกัษะการสือ่สารใหม้ากขึน้ เพ่ือใหก้ารวดัผลมปีระสทิธภิาพ  

 กลุม่ทดลองมจี านวนเดก็ทีม่รีะดบัการควบคมุอาการโรคหดื

หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ดกีวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

(χ2 = 7.22, p < .05) อธบิายไดว้่า เมือ่เดก็มีทัศนคตเิชงิบวก 

ในการดแูลตนเอง ท าใหเ้ดก็ปฏบิตัพิฤตกิรรมในการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ 

จะสง่ผลใหม้ีระดบัการควบคมุอาการโรคทีด่ขีึน้ สอดคลอ้งกับ

การศกึษาในประเทศมาเลเซยี เดก็วยัเรยีนโรคหดืทีม่กีารควบคมุ

อาการของโรคหดือยูใ่นระดบัควบคมุไดบ้างสว่นและควบคมุไมไ่ด ้

เดก็ทัง้สองกลุม่ไดร้บัความรูพ้ื้นฐานของโรคหดื การประเมนิอาการ 

เทคนคิการสดูยาพ่น ความส าคญัของการพ่นยาอยา่งสม่ าเสมอ  

กลุม่ทดลองไดร้บัแผนการดแูลตนเอง การจดัการเมือ่เกดิอาการก าเรบิ

ตามระดบัของโรคโดยแยกตามไฟจราจร 3 ส ีประเมนิผลใน 3 เดอืน

พบวา่คะแนนเฉลีย่การควบคมุอาการโรคหดื และคะแนนเฉลีย่

คณุภาพชวีติของกลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ (F(1, 119) = 7.32, p < .01)22 นอกจากนี้เด็กได้รับ      

การสนับสนุนจากผู้ดูแลในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลออนไลน์ 

กระตุ้นเตือนให้เด็กพ่นยาควบคุมอาการอย่างสม่ าเสมอ 

จดัการสิง่กระตุน้ภายในบา้น ชว่ยใหเ้ดก็มคีวามมัน่ใจในการดแูล

ตนเองมากขึน้ เมือ่มคีนในครอบครวัคอยสนบัสนนุ สอดคลอ้งกับ

การศกึษาในการเสรมิพลงัอ านาจใหแ้กค่รอบครวัของเดก็วยัเรยีน

โรคหืดได้มีการรับรู้การดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืดแบบกลุ่ม 

เปน็ระยะเวลา 8 สปัดาห์ โดยมีการใหค้วามรูจ้ากผู้เชี่ยวชาญ

ผา่นสือ่วดิโีอ โปสเตอร ์และเลม่คูม่อื ตดิตามผลใน 12 เดอืนพบวา่ 

จ านวนเดก็กลุม่ทดลองมรีะดบัการควบคมุอาการของโรคหดืดกีวา่

กลุม่ควบคมุอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(χ2 = 9.95, p < .01)14 

นอกจากนีก้ารศกึษาเชงิคณุภาพในมมุมองการดแูลตนเองของเดก็

และผูด้แูลยงัชีใ้หเ้หน็วา่ การใหค้ าปรกึษาเก่ียวกับโรคหอบหืด

จะสามารถชว่ยปรบัปรงุใหร้ะดบัการควบคมุอาการของโรคหดืดขีึน้ได้ 

โดยเนน้ทีก่ารพัฒนากระบวนการรบัรูเ้กีย่วกบัการดแูลและจดัการ

โรคหดืของเดก็วยัเรยีนโรคหดืรว่มกบัผูด้แูล จะชว่ยใหเ้กดิการตระหนกั

ในการดูแลสุขภาพและระดับการควบคุมอาการของโรคหืด

ให้ดขีึ้น24 จงึเห็นไดว้่าผู้ดแูลมีบทบาทส าคัญในการสง่เสรมิให้

เด็กควบคุมอาการของโรคหืดได้ นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่า  

มเีดก็วยัเรยีนโรคหดืกลุม่ทดลองจ านวน 12 คนทีย่งัไมส่ามารถ

ควบคมุโรคไดห้ลงัไดร้บัโปรแกรมครบ 8 สปัดาห ์โดยจากขอ้มลู

พบวา่ภายหลังการทดลอง เดก็ทีม่คีวบคมุอาการอยู่ในระดับ

ควบคมุไมไ่ดน้ัน้ อันทีจ่รงิแลว้มอีาการทีด่ขีึน้ โดยสามารถควบคมุ

อาการไดบ้างสว่น แตเ่นือ่งจากมกีารรวมกลุม่เพ่ือการวเิคราะหข์อ้มลู

ให้เหลือเพียง 2 ระดับเปรียบเทียบกัน จึงอาจท าให้เข้าใจว่า 

ยงัมกีลุม่ทดลองทีค่วบคมุอาการของโรคไมไ่ดอ้ยูอี่กจ านวนมาก 

จงึอาจจะตอ้งตดิตามในระยะเวลาทีน่านขึน้ เพ่ือใหก้ลุม่ตวัอยา่ง     

ที่อยู่ในระดับควบคุมอาการของโรคไม่ได้หรือควบคุมอาการ

ได้บางส่วน เปลี่ยนมาอยู่ในระดับที่ควบคุมอาการของโรคได้ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การเกดิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีนโรคหดื

เปน็ผลมาจากเดก็มทีศันคตเิชงิบวกตอ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  

ในการดแูลตนเอง การสง่เสรมิความรูแ้ละทกัษะการดแูลตนเอง  

ช่วยให้เด็กเกิดการรับรู้ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

การดแูลตนเองออกมารว่มกบัการไดร้บัแรงสนบัสนนุจากผูด้แูล    
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ในการอ านวยความสะดวก ชว่ยใหเ้กดิพฤตกิรรมอยา่งตอ่เนือ่ง

จนเด็กสามารถควบคุมอาการโรคหืดได้ 

 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล 

 1. ควรสนับสนุนให้บุคลากรทีมสุขภาพน าโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแผนผา่นสมารท์โฟนแอปพลเิคชนั

มาใชใ้นคลนิกิโรคหดืของเดก็ โดยพยาบาลเปน็ผูด้ าเนนิกจิกรรม   

ในเด็กท่ียังควบคุมอาการโรคหืดไม่ได้ 

 2. การส่งเสริมให้บุคลากรทีมสุขภาพน าเครื่องมือวัด      

และประเมนิผลพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีนโรคหดื 

และแบบประเมนิระดบัการควบคมุอาการโรคหดืมาใชใ้นคลนิกิ   

เพ่ือตดิตามผลพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และระดบัการควบคมุ

อาการโรคหดือยา่งตอ่เนือ่งในทกุ ๆ  การตดิตามอาการทีเ่ดก็วยัเรยีน

โรคหืดมาพบแพทย์ตามนัด 

 ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยต่อไป 

1. ควรมีการติดตามระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน 

และ 1 ป ีเพือ่ดคูวามคงทนของพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็ 

 2. ควรมีการพฒันาระบบให้มีขอ้มูลผา่นแอปพลเิคชัน

เกี่ยวกับโรคหืด การดูแลผู้ป่วยโรคหืด เทคนิคการพ่นยา 

ระบบการแจง้เตอืนการพ่นยาควบคมุอาการ การประเมนิอาการ 

ระดับความรุนแรงของอาการ และค าแนะน าส าหรับการดแูล  

อาการที่เกิดขึ้น การบันทึกและติดตามข้อมูลได้อย่างต่อเนื่อง  

3. ควรมกีารตอ่ยอดโดยเปรยีบเทยีบคา่สมรรถภาพของปอด

ด้วยเครื่องมือวัดอย่างง่าย เช่น peak flow meter เพ่ือดู

ความเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น ระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการสือ่สาร 

มขีอ้ค าถามนอ้ย และวธิกีารใหค้ะแนนหากไมม่เีหตกุารณท์ีต่อ้ง

กระตุ้นการสื่อสารเพ่ือขอความช่วยเหลือ เด็กจะไม่ได้

ปฏิบัติออกมา คะแนนก็จะได้ 0 คะแนน ทั้งที่พฤติกรรม 

การดแูลตนเองทีด่จีะตอ้งมกีารปฏบิตัเิปน็ประจ าคอืให ้2 คะแนน 

จึงเป็นข้อจ ากัดส าหรับเด็กวัยเรียนโรคหืดที่ไม่เกิดอาการ

ก าเริบของโรคในช่วงที่มีการเก็บข้อมูล 
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