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บทคดัย่อ   
	 การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล

แบบมปีฏสิมัพันธ ์ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแล และการควบคุมโรคหืดได้ในผู้ป่วย

เดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ดูแลเดก็โรคหืดอายุ  3-5 ปี เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากคลินิกเดก็โรค

ระบบทางเดนิหายใจ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 13 คนให้การพยาบาลตามปกต ิและกลุ่มทดลอง 13 คนได้รับโปรแกรม

การให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธผ่์านไลน์วีดโีอคอล จ�ำนวน 2 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาท ีในสปัดาห์ที่ 2 และ 3 เพ่ือพัฒนา

ความรู้ทกัษะในการประเมนิและการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืด และตดิตามประเมนิผลตามความคาดหวังการดูแล ตอบข้อสงสยั 

กระตุ้นให้ก�ำลังใจ ในตอนเยน็ทุกวันคร้ังละ 10-15 นาท ีผ่านไลน์วีดโีอคอล เกบ็ข้อมูลก่อนและหลังสิ้นสดุการทดลอง 

4 สปัดาห์ โดยใช้แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (CVI=1; Cronbach’s alpha=.90) 

แบบประเมนิพฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแล (CVI=1; Cronbach’s alpha=.74) และแบบประเมนิการควบคุมโรคหืด

ในเดก็ของ GINA 2018. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ฟิชเชอร์ และสถติทิ ีพบว่าหลังการทดลอง ผู้ดูแล

ทีไ่ด้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์มคีะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การดูแล สงูกว่ากลุ่มควบคุม และสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญ (p<.05) อตัราการควบคุมโรคหืดได้ในเดก็

โรคหืดอายุ 3-5 ปี ในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p>.05) แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรม

การให้ข้อมูลแบบมีปฏสิมัพันธผ่์านทางวีดโีอคอล เพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล และเพ่ิมพฤตกิรรมใน

การดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปีได้
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Abstract  
	 This study used a two-group pretest-posttest quasi-experimental research design that aimed to investigate 

the effects of an interactive information program on caregiver’s perceived self-efficacy, caring behaviors and 

asthma control of children with asthma aged 3-5 years. The sample consisted of 26 caregivers of children with 

asthma aged 3-5 years which was selected by purposive sampling from the pediatric respiratory care clinic in 

Khon Kaen Hospital. Thirteen subjects in the control group received usual care, while 13 subjects in the experimental 

group received the interactive information program. During weeks 2 and 3, interactive information was given 

twice for 30-45 minutes via video call to develop skills in assessing and caring for children with asthma. 

Daily caregiver’s performance of expected behaviors was monitored, questions were answered, and positive 

reinforcement was provided via video call. Data were collected before and  4 weeks after program implementation 

by using Caregivers’ Perceived Self-Efficacy Assessment Scales (CVI=1; Cronbach’s alpha=.90), Caregivers’ 

Care Behaviors Assessment Scales (CVI=1; Cronbach’s alpha=.74) and Asthma Control Level of Children Assessment 

Scales (Global Initiative for Asthma: GINA 2018). Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher’s 

exact test and t-test. The results showed that the caregivers’ perceived self-efficacy and caring behaviors in the 

experimental group at week 4 after program implementation were significantly higher than caregivers in the 

control group (p<.05), and were significantly higher than those before attending the program (p<.05). Asthma 

control level of children with asthma aged 3-5 years between these two groups was no statistically significant 

(p>.05). The results suggest that the interactive information program can be used to promote caregivers’ perceived 

self-efficacy and behaviors in caring for children with asthma aged 3-5 years. The results can serve as preliminary 

data for nurses to promote asthma management interventions via video calls to caregivers and their children with 

asthma.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคหืด (asthma) เป็นโรคเร้ือรังระบบทางเดนิหายใจ เกดิจากการอกัเสบของผนังหลอดลมท�ำให้หลอดลม

มปีฏกิริิยาตอบสนองต่อสารก่อภมูแิพ้และสิ่งแวดล้อมมากกว่าปกต ิโรคหืดส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วยเดก็และผู้ใหญ่

ประมาณ 339 ล้านคนทั่วโลก1 อบุตักิารณโ์รคหืดในเดก็ไทยพบร้อยละ 92 และพบอตัราตาย 3.4 ต่อประชากร 1 

แสนคน3 ผู้ป่วยเดก็โรคหืดต้องตดิตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง หากอาการรนุแรงควบคุมโรคไม่ได้ ต้องนอนรักษา

ตวัในโรงพยาบาล 1-3 วัน โดยมค่ีาใช้จ่ายเฉล่ียต่อรายเทา่กบั 8,278 บาท มค่ีาใช้จ่ายเฉล่ียต่อวันนอนเทา่กบั 2,675 

บาท4 สถติปีิ พ.ศ. 2560-2563 มผู้ีป่วยเดก็โรคหืดมารักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่นเพ่ิมมากขึ้น 

อตัราการป่วยร้อยละ 4.1-4.8 อตัราการรักษาที่ฉุกเฉินร้อยละ 14.6-16.5 อตัราการนอนรักษาในโรงพยาบาลร้อย

ละ 12.5-14.3 โดยเฉพาะผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี พบสงูสดุถงึร้อยละ 33-405

        	ผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี เป็นวัยทีต้่องพ่ึงพาผู้ดูแลเป็นหลัก ซ่ึงโรคหืดส่งผลกระทบต่อเดก็และครอบครัว6 

เดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี หลอดลมยังมขีนาดเลก็จึงมโีอกาสที่จะตบีแคบอดุกั้นการหายใจ ผู้ป่วยเดก็โรคหืดที่มกีารควบคุม

โรคไม่ได้จะมอีาการหอบหืดก�ำเริบได้ตลอดเวลา มีอาการไอ หอบเหน่ือย แน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก มีเสยีงดงัว้ีด 

ไอมากตอนกลางคืน ไม่สามารถนอนหลับได้ท�ำให้ร่างกายอ่อนเพลีย ขาดสมาธใินการเรียนรู้  ไม่สามารถปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�ำวันได้เหมอืนเพ่ือน ใช้ยาพ่นรักษาแล้วไม่ทุเลา จ�ำเป็นต้องมารักษาฉุกเฉินบ่อยๆ หรือเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

ท�ำให้ผู้ดูแลเกดิความเครียด วิตกกงัวลต่อการเจบ็ป่วยของเดก็7-8 และกระทบต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัว หากผู้ดูแล

ไม่สามารถดูแลเดก็โรคหืดได้อย่างเหมาะสมจะท�ำให้ควบคุมอาการของโรคหืดไม่ได้ ส่งผลท�ำให้อาการรนุแรงจนถงึ

ขั้นเสยีชีวิตได้6 The Global Initiative for Asthma (GINA)9 ได้พัฒนาแนวทางปฏบิตัเิป็นมาตรฐานสากลในการดูแล

ผู้ป่วยเดก็โรคหืด เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลและควบคุมอาการของโรคได้ ประกอบด้วย 1) การจัดสิง่แวดล้อม 

เพ่ือลดการสมัผสัปัจจัยกระตุ้นให้เกดิอาการหอบหืดก�ำเริบ 2) การใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสมและต่อเน่ือง 3) การประเมนิ

และจัดการอาการก�ำเริบ และ 4) การให้ความรู้และฝึกทกัษะผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยเดก็ได้ ซ่ึงสาเหตสุ�ำคัญที่

ท�ำให้ผู้ดูแลไม่สามารถควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยเดก็ได้ ส่วนใหญ่เกดิจากการใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธแีละไม่สม�่ำเสมอ ขาดความรู้

เร่ืองโรคและสิ่งที่เป็นตวักระตุ้น ไม่สามารถจัดการหลีกเล่ียงปัจจัยกระตุ้นต่างๆ ไม่สามารถสงัเกตและจัดการอาการ

หอบหืดก�ำเริบได้10-11

	 แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ ในสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) เป็นวิธทีี่จะส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถ

จัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดได้ดขีึ้น Bandura12 กล่าวว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการตดัสนิความสามารถของตนเอง

ในการปฏบิตักิจิกรรมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย เมื่อบุคคลมีความเช่ือมั่นว่าตนเองมีความสามารถท�ำกจิกรรมใดได้สงู

กจ็ะมุ่งมั่นปฏบิตัเิพ่ือบรรลุตามความคาดหวังได้สงูเช่นกนั จากการศกึษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัต�่ำ

มคีวามสมัพันธก์บัการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การรับรู้สมรรถนะของตนเองจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญในการจัดการตนเอง

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืด13 ช่วยให้เดก็โรคหืดควบคุมโรคได้และสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาลง14 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผู้ดูแลมพีฤตกิรรมการป้องกนัอาการหอบหืดก�ำเริบในเดก็อายุ

แรกเกดิถงึ 6 ปี ของกลุ่มทดลองดกีว่ากลุ่มควบคุม15 ดงัน้ัน ผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดที่ได้รับการเสริมสร้างการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนจะมีการรับรู้ ในสมรรถนะแห่งตนสงู และมีพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดดี จนสามารถ

ควบคุมโรคหืดไม่ให้ก�ำเริบได้เช่นเดียวกนั ในการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต้องผ่านกระบวนการเรียนรู้

ให้ความรู้ และฝึกทักษะแก่ผู้ดูแลจนเกิดความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนสูง12,15 เพ่ือให้ผลลัพธ์การเรียนรู้ มี

ประสทิธผิลสงู ในยุคสมัยใหม่ต้องอาศยัการเรียนรู้แบบมปีฏสิมัพันธ ์(interactive learning)16-17 เป็นวิธกีารเรียนรู้

ที่ผู้เรียนมปีฏสิมัพันธก์บัการเรียนผ่านรปูแบบต่างๆ ที่สามารถ “ตอบโต้” กบัผู้เรียนได้โดยการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์

(interactive information) เป็นการสื่อสารให้ข้อมูลโต้ตอบกนัแบบสองทาง ผู้เรียนสามารถเรียนรู้หรือมปีฏสิมัพันธ์
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โต้ตอบตามความต้องการได้ การให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์ผ่านไลน์วีดโีอคอล ที่เข้าถงึได้ง่ายรวดเรว็โต้ตอบได้ทนัที

ผ่านมอืถอื จะช่วยท�ำให้ผู้ดูแลเกดิการเรียนรู้และพัฒนาทกัษะการดูแลเพ่ือควบคุมโรคหืดในเดก็ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ18 

แต่การศกึษาที่ผ่านมาพบว่ากระบวนการเรียนรู้ ยังไม่มรีปูแบบชัดเจน รปูแบบการสอนส่วนใหญ่เป็นการศกึษาด้วยตนเอง 

เป็นการสื่อสารให้ความรู้ทางเดยีวหรือเรียนรู้ ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ คู่มอื ซีด ีวีดโีอ19-20 เป็นการสอนแบบกว้างๆ 

ไม่เน้นเฉพาะวัย โดยเฉพาะช่วงอายุ 3-5 ปี ที่มีอัตราการป่วยสูงสุดและต้องพ่ึงพาผู้ดูแล การให้ข้อมูลแบบมี

ปฏสิมัพันธผ่์านวีดโีอคอล และการควบคุมโรคหืดได้ส�ำเรจ็ ยังมกีารศกึษาน้อย21

	 จากการทบทวนวรรณกรรมช้ีให้เหน็ว่าการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลโดยการเรียนรู้ให้ความรู้  

ฝึกฝนทกัษะผ่านการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์จะช่วยให้การดูแลเพ่ือควบคุมโรคหืดได้ดมีปีระสทิธภิาพ ผู้วิจัยเป็นพยาบาล

ดูแลผู้ป่วยเดก็จึงสนใจที่จะประยุกตใ์ช้ทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราและแนวคิดการให้ข้อมูลแบบมี

ปฏสิมัพันธ ์ มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมีปฏสิมัพันธผ่์านไลน์วีดีโอคอล ในการพัฒนาความสามารถ

ของผู้ดูแลผ่านการเรียนรู้  เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี ในกลุ่มที่มรีะดบัการควบคุมโรคได้บางส่วน

และควบคุมโรคไม่ได้ เกดิความมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง และมพีฤตกิรรมการดูแลเพ่ือสามารถควบคุมโรคหืด

ในเดก็ได้ส�ำเรจ็

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

	 เพ่ือเปรียบเทยีบการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแล และการควบคุมโรคในผู้ป่วยเดก็

โรคหืดอายุ 3-5 ปี ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์กบักลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

ก่อนและหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจยั
       	 1. หลังการทดลอง ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์มคีะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี สงูกว่า กลุ่มควบคุม

	 2. หลังการทดลอง ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์มคีะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี สงูกว่า ก่อนการทดลอง

	 3. หลังการทดลอง ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์มกีารควบคุมโรคหืดได้ในผู้ป่วย

เดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี สงูกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจยั	

	 การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) ของ Bandura12 ร่วมกบั

แนวคิดการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์(interactive information)16 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดงัรปูที่ 1
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รปูที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์โดยใช้ 4 วิธกีารในการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี ตามแนวคิดของ Bandura12  ดงัน้ี 1) การมปีระสบการณ์

ความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง (enactive mastery experiences) 2) การใช้ ตวัแบบ (model) หรือการสงัเกตประสบการณ ์

(vicarious experience) 3) การพูดชักจูง (verbal persuasion) 4) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ ์(emotional arousal) 

ผ่านกระบวนการเรียนรู้ ในการให้ข้อมูลแบบมีปฏสิมัพันธ ์ มีลักษณะเป็นการสื่อสารโต้ตอบกนัแบบสองทางระหว่าง

ผู้ดูแลกบัผู้วิจัย ผู้ดูแลมส่ีวนร่วมและฝึกปฏบิตัติลอดกระบวนการอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่การประเมนิปัญหาอปุสรรคที่ 

ไม่สามารถดูแลเพ่ือควบคุมการก�ำเริบของโรคหืดได้ การตั้งเป้าหมายร่วมกนั การเฝ้าติดตามการปฏบิัติ และการ

ประเมนิผลการดูแล ในทุกๆ ขั้นตอน ผู้วิจัยท�ำหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุนแลกเปล่ียนข้อมูล ให้ความรู้  ค�ำแนะน�ำ สาธติ

การปฏบิตัแิละให้ผู้ดูแลสาธติย้อนกลับ ให้ค�ำปรึกษาและแก้ไขปัญหาร่วมกนั ด้วยวิธกีารไลน์วีดโีอคอล ในการสื่อสารข้อมูล

ระหว่างกนัได้อย่างต่อเน่ือง มีเน้ือหาครอบคลุมแนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุต�่ำกว่า 5 ปี ของผู้ดูแล 

เมื่อผู้ดูแลมกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่สงูและคาดหวังความส�ำเรจ็ที่สงูจะส่งผลให้มพีฤตกิรรมการดูแลเพ่ือควบคุม

โรคหืดในเดก็ได้อย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ ด้วยความมานะพยายามจนสามารถควบคุมโรคหืดได้ส�ำเรจ็

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง (quasi-experimental two groups 

pretest -posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคระบบทางเดนิหายใจเดก็ 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2564 ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

โดยใช้สตูรการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอสิระต่อกนั ได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 13 คน เลือกกลุ่ม

ตวัอย่าง ตามเกณฑเ์ฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมคุีณสมบตัเิป็นบดิา มารดา หรือญาตใิกล้ชิดที่ระบุว่า

เป็นผู้ดูแลหลัก อาศยัอยู่บ้านเดยีวกนักบัผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี ที่มกีารควบคุมโรคได้บางส่วนหรือควบคุมโรค

ไม่ได้ มีโทรศพัทม์ือถอืใช้สื่อสารทางไลน์วีดโีอคอลได้ เน่ืองจากสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
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(COVID-19) ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างในช่วงอายุที่ต้องการศกึษาลดลง ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลโดยจัด

กลุ่มตวัอย่างให้ 13 คนแรก เข้ากลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธจ์นเสรจ็สิ้น และ 13 คน 

ต่อมาเข้ากลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยป้องกนัมิให้มีการแลกเปล่ียนข้อมูลประสบการณใ์นระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซ่ึงผู้วิจัยได้ท�ำการส�ำรวจข้อมูลรายช่ือผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี จัดเดก็ในกลุ่ม

ที่ท�ำการศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีวันนัดตรวจที่ไม่ตรงกัน เพ่ือไม่ให้เกิดการแลกเปล่ียนข้อมูล

ประสบการณก์นั

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการด�ำเนนิการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ

       	 1. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน12 การให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ์16 และแนวทางในการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในเดก็9 ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาและความถูกต้องเหมาะสมของภาษาจากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 4 คน ปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะร่วมกบัอาจารย์ที่ปรึกษา น�ำไปทดลองใช้กบัผู้ดูแลคล้ายกลุ่มตวัอย่าง 3 คน เพ่ือทดสอบความชัดเจนของเน้ือหา 

ภาษา ความเข้าใจ ก่อนน�ำไปใช้จริง ได้แก่

	       1.1 โปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์ที่บูรณาการจากวิธกีารสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน12 

4 วิธ ีคือ การกระตุ้นเร้าทางอารมณ ์การใช้ตวัแบบหรือการสงัเกตประสบการณ ์การมปีระสบการณค์วามส�ำเรจ็ด้วยตนเอง 

และการพูดชักจูง ร่วมกบัการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์โดยมกีารด�ำเนินกจิกรรมดงัน้ี 1) กจิกรรมสร้างสมัพันธภาพ 

เตรียมความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ ลดความเครียดวิตกกงัวลโดยวิธกีารกระตุ้นเร้าทางอารมณ ์เร่ิมตั้งแต่วันแรก

และต่อเน่ืองไปทุกๆ วัน ทุกคร้ังที่มกีารให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธท์างไลน์วิดโีอคอล โดยการพูดคุยอย่างเป็นกนัเอง 

เปิดโอกาสให้ระบายปัญหาอปุสรรคในการดูแล วางแผนช่วยเหลือให้การดูแลร่วมกนั ตั้งเป้าหมายการดูแลร่วมกนั 

เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถดูแลควบคุมโรคหืดในเดก็อายุ 3-5 ปี ได้ส�ำเรจ็ 2) กจิกรรมให้ความรู้และพัฒนาทกัษะ การดูแล

โดยการมปีระสบการณค์วามส�ำเรจ็ด้วยตนเอง และการใช้ตวัแบบหรือการสงัเกตประสบการณ ์มเีน้ือหาเกี่ยวกบัโรคหืด

ในเดก็ สาเหตกุารเกดิโรค ปัจจัยเสี่ยงและ สิ่งกระตุ้นให้เกดิอาการก�ำเริบ อาการและอาการแสดง วิธกีารดูแล การใช้

ยาพ่นสดูขยายหลอดลมการจัดการอาการเมื่อเกดิอาการหอบหืดก�ำเริบและการดูแลต่อเน่ืองในระยะยาว โดยวิธกีารเรียนรู้

ผ่านตวัแบบหรือประสบการณข์องผู้อื่น ผ่านตวัแบบในรปูของสญัลักษณ ์(symbolic-modeling) ได้แก่ คู่มอืและวีดทิศัน์ 

และตวัแบบที่เป็นบุคคลจริง (self-modeling) คือผู้วิจัยและผู้ดูแลจากตวัแทนในกลุ่ม พัฒนาทกัษะการดูแล โดยวิธี

การจัดให้ผู้ดูแลได้มปีระสบการณค์วามส�ำเรจ็ในการปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง โดยผ่านการสาธติฝึกทกัษะและสาธติย้อน

กลับจากผู้ดูแลที่ปฏบิตัจิริงกบัเดก็โรคหืด พร้อมให้ก�ำลังใจ ยกย่องชมเชย กจิกรรมให้ความรู้และพัฒนาทกัษะการดูแล

จ�ำนวน 3 คร้ังๆ ละ 45-60 นาท ี ทุกวันพฤหัสบด ี ในคร้ังแรกจัดสนทนากลุ่มย่อย 2-3 คน พูดคุยแลกเปล่ียน

ประสบการณ ์ดูวีดทิศัน์การดูแลเดก็โรคหืด การดูตวัแบบจากผู้วิจัยและผู้ดูแลจากตวัแทนในกลุ่ม ฝึกปฏบิตัใินเร่ือง

การใช้ยาพ่นสดูผ่านกรวยพ่นยา การจัดการอาการเมื่อเกดิอาการก�ำเริบ พร้อมมอบคู่มอืและวีดทิศัน์ ให้ผู้ดูแลน�ำไปศกึษา

ทบทวนต่อที่บ้าน ทุกวันพฤหัสบดสีปัดาห์ที่ 2 และ 3 วีดโีอคอล สอบถามอาการผู้ป่วยเดก็ ปัญหาและอปุสรรคใน

การดูแล หาแนวทางแก้ไข วางแผนการดูแลร่วมกนัทั้งการก�ำหนดปัญหา เป้าหมาย การปฏบิตักิารดูแล และการประเมนิผล 

ทบทวนความรู้และพัฒนาทกัษะตามปัญหาที่พบ ให้ความรู้  ค�ำแนะน�ำ สาธติทกัษะและให้ผู้ดูแลสาธติย้อนกลับ พร้อมให้

ก�ำลังใจ ยกย่องชมเชยเมื่อประสบความส�ำเรจ็ 3) กจิกรรมตดิตามประเมนิผลการดูแลโดยวิธกีารพูดชักจูง ทุกเยน็

ทุกๆ วันใช้เวลาประมาณ 10-15 นาท ีด้วยวิธโีทรศพัทผ่์านไลน์วีดโีอคอล ประเมนิวิธกีารใช้ยาพ่นผ่านกรวย ประเมนิ

สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศยั ประเมนิการจัดการลดสิ่งกระตุ้นทั้งในและนอกบ้าน ประเมนิการใช้ยา พร้อมหาแนวทางร่วมกนั

ในการปรับปรงุแก้ไข ให้ค�ำแนะน�ำ พร้อมให้ก�ำลังใจโดยการใช้ค�ำพูดชักจูง ยกย่องชมเชยเมื่อประสบความส�ำเรจ็และ
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กระตุ้นเตอืนการดูแลที่ถูกต้อง พร้อมตดิตามประเมนิผลในช่วงเยน็วันถดัไป 4) กจิกรรมการวางแผนการดูแลโดย

วิธกีารพูดชักจูง ที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น เพ่ือเป็น แนวทางการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล โดยก�ำหนด

ปัญหาการดูแล ตั้งเป้าหมาย พัฒนาทกัษะ และประเมนิผล ผ่านการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธท์างไลน์วีดโีอคอล ให้ความรู้  

สอน สาธติ ฝึกทกัษะตามวิธเีสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจนเกดิความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตน

		  1.2 สื่อวีดิทศัน์ เร่ือง “ช่วยน้องหนูควบคุมอาการโรคหืด” เป็นสื่อที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มคีวามยาว 10 นาท ีประกอบด้วย โรคหืดคืออะไร สิ่งกระตุ้นให้เกดิอาการหอบ

หืดก�ำเริบ อาการของโรคหืด การดูแลเมื่อเดก็เป็นโรคหืด การใช้ยาพ่นสดูขยายหลอดลม และอาการที่ต้องมาพบแพทย์ 

ใช้ประกอบกจิกรรมด้านประสบการณจ์ากตวัแบบ	

		  1.3 คู่มอืโรคหืดในเดก็ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

พยาธสิรีระ สาเหตกุารเกดิโรค ปัจจัยเสี่ยงและสิ่งกระตุ้นให้เกดิอาการโรคหืดก�ำเริบ อาการและอาการแสดง วิธกีารดูแล 

การใช้ยาพ่นสดูขยายหลอดลม การจัดการอาการเมื่อเกดิอาการหอบหืดก�ำเริบและการดูแลต่อเน่ืองในระยะยาว การลงบนัทกึ

ประจ�ำวันในคู่มอืเกี่ยวกบัการใช้ยาพ่นสดูขยายหลอดลม อาการเปล่ียนแปลง และการจัดการอาการหอบหืดก�ำเริบ 

	 2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎกีารรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและแนวทางในการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในเดก็9 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 4 คน ปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะร่วมกบัอาจารย์ที่ปรึกษา หาค่าความเช่ือมั่นเคร่ืองมอืโดยน�ำไปทดลอง

ใช้กบัผู้ดูแลคล้ายกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไป

ของผู้ดูแลและผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี 2) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืด

อายุ 3-5 ปี จ�ำนวน 16 ข้อ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้สญัญาณเตอืน ด้านการหลีกเล่ียงปัจจัยกระตุ้น ด้านการใช้ยา

อย่างถูกต้องต่อเน่ือง และด้านการจัดการอาการก�ำเริบ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

ได้ค่า CVI เทา่กบั 1.0 และสมัประสทิธิ์อลัฟ่าครอนบาคเทา่กบั .90 3) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยเดก็

โรคหืด อายุ 3-5 ปีของผู้ดูแล จ�ำนวน 16 ข้อ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการประเมนิและจัดการอาการ ด้านการจัดการปัจจัยกระตุ้น 

ด้านการใช้ยา และด้านการปฏบิตักิารดูแลทั่วไป ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัได้

ค่า CVI เทา่กบั 1.0 และสมัประสทิธิ์อลัฟ่าครอนบาคเทา่กบั .74 4) แบบประเมนิการควบคุมโรคหืด ใช้แบบประเมนิ

มาตรฐานสากลของ GINA9 จ�ำนวน 5 ข้อ ใช้ประเมนิอาการก�ำเริบในช่วง 4 สปัดาห์ที่ผ่านมา แปลผล 3 ระดบั คือ 

การควบคุมโรคได้ด ีการควบคุมโรคได้บางส่วน และการควบคุมโรคไม่ได้

จริยธรรมในการวิจยัและการพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง
        ผู้วิจัยได้รับอนุมตัใิห้ด�ำเนินการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น

เลขที่ HE632068 ของโรงพยาบาลขอนแก่นเลขที่ KEMOU63007 และได้รับความยินยอมจากกลุ่มตวัอย่างลงนาม

ในหนังสอืยินยอมภายหลังได้รับการบอกกล่าวและสมคัรใจ 

วิธีด�ำเนนิการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล
        	กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมีปฏสิมัพันธเ์ป็นระยะเวลา4สปัดาห์ ดงัน้ี

	 สปัดาห์ที่ 1 คร้ังที่ 1 เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดเีข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแล

ของผู้ดูแล และแบบประเมนิการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยเดก็ หลังจากน้ันกลุ่มตวัอย่างได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์

และได้รับการพยาบาลตามปกติ แล้วผู้วิจัยท�ำการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลโดยจัดเข้าร่วมโปรแกรมการ

ให้ข้อมูลแบบมีปฏสิมัพันธ ์คร้ังละ 2-3 คน ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมประมาณ 60 นาท ีด�ำเนินการดงัน้ี 
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		  1. ประเมินความพร้อมและการกระตุ้นเร้าทางอารมณ ์ โดยการสร้างสมัพันธภาพ ลดความ วิตกกงัวล 

ซักถามถงึปัญหาต่างๆ ในการดูแลเดก็ สงัเกตสหีน้าท่าทาง การพูดคุย ใช้เวลา 5 นาท ี

		  2. ให้กลุ่มตวัอย่างเล่าประสบการณท์ี่ประสบความส�ำเรจ็ในการป้องกนัอาการหอบหืดก�ำเริบในเดก็และ

กล่าวชมเชยการปฏบิตัทิี่ประสบความส�ำเรจ็น้ันๆ ใช้เวลา 10 นาที

		  3. ให้กลุ่มตวัอย่างดูตวัแบบจากวีดทิศัน์เร่ืองโรคหืดในเดก็ และผู้วิจัยได้ใช้ตวัแบบคือผู้วิจัยเองและผู้ดูแล

ภายในกลุ่ม สนทนาแลกเปล่ียนพฤตกิรรมการป้องกนัอาการหอบหืดที่เหมาะสม พร้อมฝึกปฏบิตัเิกี่ยวกบัการใช้ยาพ่น

สดูผ่านกรวยพ่นยา ฝึกประเมนิสงัเกตอาการหอบหืดก�ำเริบและการจัดการอาการ พร้อมกบัฝึกบนัทกึข้อมูลในแบบบนัทกึ

สขุภาพ ใช้เวลา 30 นาท ี

		  4. ทบทวนเพ่ิมเตมิในเร่ืองการใช้ยาพ่นสดู ปฏบิตักิารพ่นยาตามขั้นตอน วิธกีารจัดการอาการหอบหืดก�ำเริบ 

อธบิายและปฏบิตักิารสื่อสารผ่านไลน์ วีดโีอคอล ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ี

		  5. หลังสิ้นสดุการสงัเกตตวัแบบและการฝึกปฏบิตั ิผู้วิจัยพูดสนับสนุนจูงใจผู้ดูแลปฏบิตักิจิกรรมการป้องกนั

อาการหอบหืดในเดก็ด้วยตวัเอง ช้ีให้เหน็ถงึผลดขีองการป้องกนัอาการหอบหืดในเดก็ที่เหมาะสม พร้อมมอบวีดทิศัน์

และคู่มอืการดูแลไปทบทวนที่บ้าน

	 สปัดาห์ที่ 2 และ 3 ทุกเยน็วันพฤหัสบด ีผู้วิจัยไลน์วีดโีอคอลตดิต่อกลุ่มตวัอย่างทลีะคน เพ่ือให้ความรู้และพัฒนา

ทกัษะการดูแลคร้ังที่ 2 และ 3 ใช้เวลา 30-45 นาท ีวางแผนการดูแลร่วมกนั ก�ำหนดปัญหา เป้าหมาย การปฏบิตั ิ

และประเมนิผล ให้ความรู้และพัฒนาทกัษะตามปัญหา ให้ค�ำแนะน�ำ สาธติทกัษะและให้สาธติย้อนกลับ ให้ก�ำลังใจ 

ชมเชยเมื่อประสบความส�ำเรจ็ 

	 สปัดาห์ที่ 1-4 ทุกๆ วันในตอนเยน็ ผู้วิจัยไลน์วีดโีอคอลตดิต่อกลุ่มตวัอย่างทลีะคน ประเมนิผลการดูแลทุกๆ วัน

ใช้เวลา 10-15 นาท ีประเมนิวิธกีารใช้ยาพ่นผ่านกรวย การจัดการลดสิ่งกระตุ้น ประเมินการใช้ยา กระตุ้นเตอืนการ

ดูแลที่ถูกต้องและนัดหมายในช่วงเยน็วันถดัไป 

	 สปัดาห์ที่ 4 คร้ังที่ 2 หลังสิ้นสดุการทดลองครบ 4 สปัดาห์ กลุ่มทดลองพบกบัผู้วิจัย ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี

ให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลฯ และ

ประเมนิการควบคุมโรคในผู้ป่วยเดก็โรคหืดโดยใช้แบบสอบถามชุดเดมิ ต่อจากน้ันผู้วิจัยสรปุ เปิดโอกาสให้ซักถาม 

สาธติและฝึกปฏบิตัซิ�ำ้หากยังไม่มั่นใจ กล่าวขอบคุณและจ่ายค่าตอบแทนคนละ 300 บาท

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติดังน้ี เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลตอบ

แบบสอบถามเช่นเดยีวกนั หลังจากน้ันได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์และการพยาบาลตามปกต ิโดยการให้ค�ำแนะน�ำ

เร่ือง การหลีกเล่ียงปัจจัยกระตุ้น การใช้ยา การมาตรวจตามนัด ต่อมาในสปัดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มควบคุม

เพ่ือตอบแบบสอบถามชุดเดมิและเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยความสมคัรใจ และจ่ายค่าตอบแทน

คนละ 300 บาท 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา เปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มโดยใช้ fisher’s exact test เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผู้ดูแล คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแล ก่อนและหลังการทดลองในแต่ละกลุ่ม โดยใช้สถติ ิpaired t-test 

เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถติ ิindependent t-test และเปรียบเทยีบการควบคุม

โรคหืดในผู้ป่วยเดก็อายุ 3-5 ปี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถติ ิfisher’s exact test
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ผลการวิจยั	

	 1. ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมีปฏสิมัพันธ์ มีคะแนนเฉล่ีย การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี สงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<.05) ดงัแสดงในตารางที่ 1	

ตารางที ่1  เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืด

               อายุ 3-5 ปีของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง

* p<.05

	 2. ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมีปฏิสัมพันธ์มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี สงูกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2  เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืด

               อายุ 3-5 ปี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง
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* p<.05

	 3. ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์มอีตัราการ ควบคุมโรคหืด

ได้ในผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี ไม่แตกต่างกนั (p>.05) ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบอตัราการควบคุมโรคหืดได้ในผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5ปี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

             ก่อนและหลังการทดลอง

F=Fisher’s Exact Test (p>.05)

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ตามสมมตฐิานการวิจัยดงัน้ี

	 สมมตฐิานที่ 1 ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์มคีะแนนเฉล่ีย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี สงูกว่า ก่อนทดลอง ผลการศกึษาดงักล่าว

สามารถอธบิายได้ว่า เป็นผลจากการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธเ์พ่ือเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura12 ที่กล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นกระบวนการ

ทางความคิดที่เช่ือมระหว่างความรู้และการกระท�ำ การกระท�ำพฤติกรรมของคนเราน้ัน (behavior) เกิดขึ้นและ

เปล่ียนแปลงไปต้องอาศยัปัจจัยทางสภาพแวดล้อม (environment factor) และปัจจัยส่วนบุคคล (personal factor) 

เช่น สตปัิญญา ชีวภาพ และการรับรู้  ดงัน้ันเมื่อผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธซ่ึ์งเป็นกระบวน
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การเรียนรู้การให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์(interactive information) เป็นการสื่อสารโต้ตอบกนัแบบสองทาง ระหว่าง

ผู้ดูแลกับผู้วิจัยผ่านวีดีโอคอล ที่ผู้ดูแลมีส่วนในการเรียนรู้ ด้วยตัวเอง สามารถควบคุมกิจกรรมการเรียนรู้หรือมี

ปฏสิมัพันธโ์ต้ตอบตามความต้องการได้16 บุคคลจึงเกดิการเรียนรู้ พัฒนาความสามารถของตนเอง เกดิความเช่ือมั่น

ในความสามารถของตนที่จะด�ำเนินการกระท�ำพฤตกิรรมต่างๆ ภายใต้ความรู้ความเข้าใจและทกัษะที่ถูกต้อง ในการปฏบิตัิ

กจิกรรมให้บรรลุเป้าหมายได้ส�ำเรจ็ จึงน�ำไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง เพ่ือควบคุมโรคหืดในเดก็อายุ 3-5 ปี ได้ส�ำเรจ็

ตามความคาดหวัง โดยใช้แนวทางการควบคุมรักษาโรคหืด9 ประกอบด้วย การให้ความรู้ เร่ืองโรคหืด การประเมนิอาการ 

การใช้ยาอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง การหลีกเล่ียงสิ่งกระตุ้น การจัดการอาการ และการดูแลต่อเน่ืองในระยะยาว โดยผ่าน

แหล่งการเรียนรู้  4 วิธี12 ได้แก่ ประสบการณค์วามส�ำเรจ็ของตนเอง การใช้ตวัแบบหรือการสงัเกตประสบการณ ์การพูดชักจูง

และการกระตุ้นเร้าทางอารมณ ์ด้วยกระบวนการเรียนรู้การให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธผ่์านการสื่อสารโต้ตอบทางวีดโีอคอล 

ทั้งการให้ข้อมูลความรู้  ค�ำแนะน�ำ สอน สาธติร่วมกบัการสาธติย้อนกลับเพ่ือให้เกดิความรู้ความเข้าใจ โดยมกีารด�ำเนิน

กจิกรรมดงัน้ี 1) กจิกรรมสร้างสมัพันธภาพและลดความวิตกกงัวล 2) กจิกรรมให้ความรู้และพัฒนาทกัษะการดูแล 

การดูตวัแบบจากผู้วิจัยและผู้ดูแล ให้ผู้ดูแลมปีระสบการณค์วามส�ำเรจ็ในการปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง ให้ก�ำลังใจ และชมเชย

เมื่อประสบความส�ำเรจ็ 3) กจิกรรมตดิตามประเมนิผลการดูแล ทุกๆ วัน ประเมนิวิธกีารใช้ยาพ่นสดู สงัเกตสภาพแวดล้อม

ที่อยู่อาศยั การจัดการลดสิ่งกระตุ้น กระตุ้นเตอืนการดูแลที่ถูกต้อง 4) กจิกรรมวางแผนการดูแลร่วมกนักบัผู้ดูแล ผู้ดูแล

ลงบนัทกึการดูแลสขุภาพประจ�ำวันในคู่มอื ดงัน้ันโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธด้์วยการสื่อสารผ่านไลน์วีดโีอคอล

ท�ำให้เกดิการแลกเปล่ียนข้อมูลที่มีประสทิธภิาพขึ้น เกดิการเรียนรู้และการกระท�ำพฤติกรรมแก้ไขปัญหาที่ตรงจุด

บรรลุตามเป้าหมาย ท�ำให้ผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมในการดูแลเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี สงูกว่า

ก่อนการทดลอง สอดคล้องกบัการศกึษาทีใ่ช้โทรศพัทม์อืถอืสื่อสารให้ข้อมูลผ่านวีดโีอคอล พยาบาลมกีารให้ค�ำแนะน�ำ

ที่ถูกต้องไปพร้อมกนั พบว่า ผู้ดูแลมทีกัษะได้ถูกต้อง ท�ำให้สามารถควบคุมโรคหืดในเดก็ได้ดขีึ้น18 และพบว่าผู้ดูแลเดก็

ที่เป็น โรคหืดที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ เพ่ือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มค่ีาคะแนนเฉล่ียของความรู้และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสงูกว่าสงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มควบคุม21

           	 สมมตฐิานที่ 2 ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์มคีะแนนเฉล่ีย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี สงูกว่า กลุ่มควบคุม ผลการศกึษาดงั

กล่าวสามารถอธบิายได้ว่า การจัดโปรแกรมเพ่ือสร้างเสริมให้ผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น ด้วยวิธกีาร    

4 วิธ ีตามทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura12 มส่ีวนช่วยให้ผู้ดูแลมคีวามมั่นใจในความสามารถของตนเอง

ที่จะกระท�ำพฤตกิรรมในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี ได้ส�ำเรจ็ ซ่ึงผู้วิจัยได้ด�ำเนินโปรแกรมผ่าน 4 วิธกีาร

ที่ท�ำให้ผลการศกึษาเป็นไปตามสมมตฐิานประกอบด้วย 1) การกระตุ้นเร้าทางอารมณ ์ เป็นการเตรียมความพร้อม

ทางร่างกายและอารมณต์ั้งแต่วันแรกและทุกคร้ังที่ได้วีดีโอคอลสื่อสารโต้ตอบกนั โดยการสร้างสมัพันธภาพและลด

ความวิตกกงัวล สอดคล้องตามทฤษฎขีอง Bandura12 ที่กล่าวว่า ในการตดัสนิความสามารถของบุคคล ส่วนหน่ึงอาศยั

อาการแสดงทางกายและสภาพอารมณท์ี่ถูกกระตุ้น เมื่อเผชิญกบัภาวะตงึเครียดหรือสถานการณท์ี่คุกคาม จะมผีลต่อ

ความรู้สกึในทางลบ เช่น เกดิความกลัว ความวิตกกงัวล ท�ำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ถ้าระงบัการถูก

กระตุ้นเร้าทางอารมณไ์ด้ จะท�ำให้การรับรู้ความสามารถของตนดขีึ้น อนัจะท�ำให้การแสดงออกถงึความสามารถดขีึ้นด้วย 

ดังน้ันกจิกรรมดังกล่าวท�ำให้ผู้ดูแลได้พูดคุยระบายความรู้สกึวิตกกงัวลกบัผู้วิจัย ท�ำให้เกดิความผ่อนคลายส่งผลดี

ต่อการเรียนรู้  จึงเกดิการการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาที่ใช้กจิกรรม “จิตผ่อนคลาย กายสงบ” 

โดยการน่ังสมาธก่ิอนเร่ิมการทดลองในทุกกจิกรรม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมกีารเรียนรู้ที่ดขีึ้นและท�ำให้การรับรู้ความ

สามารถของตนดขีึ้น22 2) การใช้ตวัแบบหรือการสงัเกตประสบการณ ์ในการวิจัยน้ีตวัแบบที่เป็นบุคคลจริง คือผู้วิจัย 

ผู้วิจัยเป็นตวัแบบที่ผู้ดูแลสามารถมปีฏสิมัพันธไ์ด้โดยตรง และสามารถเลียนแบบพฤตกิรรมได้อย่างชัดเจนผ่านวีดโีอคอล 

โดยผู้วิจัยสามารถเพ่ิมเตมิหรือปรับพฤตกิรรมให้เหมาะสมกบัปัญหาของผู้ดูแลและสถานการณใ์นขณะน้ันได้ เช่น ผู้ดูแล
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แสดงการพ่นยาโดยผ่านกรวยพ่นยาไม่ถูกต้องทั้งเทคนิคและวิธกีาร ผู้วิจัยกจ็ะสาธติผ่านวีดโีอคอลให้เหน็ และให้ผู้ดูแล

สาธติย้อนกลับ พร้อมแนะน�ำแก้ไขจนถูกต้องที่ตรงจุด และได้รับการตดิตามประเมนิจากผู้วิจัยอย่างต่อเน่ือง และมตีวัแบบ

ในรปูของสญัลักษณ ์ได้แก่ คู่มอืและวีดทิศัน์ “ช่วยน้องหนูควบคุมอาการโรคหืด” ที่มเีน้ือหาวิธกีารดูแลควบคุมหืด

ในเดก็อายุ 3-5 ปีของผู้ดูแล9 มภีาพประกอบค�ำบรรยายสั้นๆ พร้อมสาธติการพ่นยาผ่านตวัแบบคล้ายผู้ดูแล และ

มแีบบบนัทกึประเมนิการเกดิอาการก�ำเริบ การจัดการอาการและการใช้ยาของผู้ดูแลเพ่ือใช้ตดิตามพฤตกิรรมการดูแล

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงผู้ดูแลสามารถศกึษาด้วยตนเองตามต้องการ ดงัน้ันการใช้การสอนสาธติและการเรียนรู้ ผ่านตวัแบบ

หรือจัดประสบการณผ่์านตัวแบบที่ประสบความส�ำเรจ็ในการกระท�ำให้ผู้ดูแลได้เหน็ โดยเฉพาะอย่างย่ิงตัวแบบน้ัน

มลัีกษณะหรืออยู่ในสถานการณท์ี่คล้ายคลึงกบัผู้ดูแลมากเทา่ไร จะท�ำให้ผู้ดูแลรู้สกึว่าเขากส็ามารถที่จะประสบความส�ำเรจ็ได้ 

ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อจึงมผีลท�ำให้ผู้ดูแลเกดิการเรียนรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน12 สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่มกีารใช้ตวัแบบเป็นบุคคลจริงในการแสดงบทบาทสมมตเิกี่ยวกบัการปฏบิตัติวัในการป้องกนัสิ่งกระตุ้น22 และการที่ใช้ 

ตวัแบบที่เป็นบุคคลจริงเพ่ือถ่ายทอดประสบการณเ์กี่ยวกบัโรคหืดของตนเอง เพ่ือให้ผู้สงัเกตเช่ือมั่นว่าพฤตกิรรมที่

ตวัแบบแสดงออกมาน้ันมคีวามเหมาะสมและตนเองสามารถกระท�ำพฤตกิรรมน้ันตามได้23 เน่ืองจากมคีวามคล้ายคลึง

กบัตนเอง 3) ประสบการณ์ความส�ำเรจ็ของตนเอง ความส�ำเรจ็ในการลงมือปฏบิัติด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้ก�ำหนด

กจิกรรมเพ่ือให้ผู้ดูแลได้ฝึกทกัษะจนประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเองในประเดน็ การใช้ยา การจัดการปัจจัยกระตุ้น 

การสงัเกตและการจัดการอาการก�ำเริบ โดยผ่านการสาธติ ฝึกทกัษะ และสาธติย้อนกลับจากผู้ดูแล ผ่านวีดโีอคอล

ตดิตามทุกวัน เพ่ือเป็นการทบทวนประสบการณผ่์านการปฏบิตัจิริง และเกดิความส�ำเรจ็ได้ด้วยตนเองตามทฤษฎขีอง 

Bandura12 ที่กล่าวว่าประสบการณข์องการได้รับความส�ำเรจ็เป็นแหล่งส�ำคัญมากที่สดุในการสร้างการรับรู้สมรรถนะ แห่งตน 

ถ้าหากบุคคลใดได้สร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองขึ้นมาแล้ว กม็กัจะมคีวามพยายามในการท�ำกจิกรรม

ที่ก�ำหนด ถงึแม้จะต้องเผชิญกบัอปุสรรคต่างๆ กไ็ม่ย่อท้อง่าย มผีลท�ำให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในความสามารถของตนมากขึ้น

จากการประสบความส�ำเรจ็ได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่านมาที่มีการจัดกระท�ำโดยแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณต์รงในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืด พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมของ

กลุ่มทดลองภายหลังทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง13 ดงัน้ันการจัดให้บุคคลได้แลกเปล่ียนประสบการณแ์ละฝึกฝนพฤตกิรรม

ที่ต้องการจนส�ำเรจ็ ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการมพีฤตกิรรมที่ต้องการน้ันเพ่ิมสงูขึ้น 4) การใช้ค�ำพูดชักจูง

เพ่ือให้เกดิความเช่ือมั่น และพยายามปฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแลจนส�ำเรจ็ โดยผู้วิจัยกล่าวแสดงความช่ืนชม โน้มน้าว

ให้ผู้ดูแลเช่ือมั่นในความสามารถของตนที่จะกระท�ำกจิกรรมน้ันได้ ด้วยการวีดีโอคอลติดตามพฤติกรรมของผู้ดูแล

อย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาที่พบว่าการให้ค�ำแนะน�ำ ตามปัญหาความต้องการของผู้ดูแล การให้

ค�ำชมเชย การพูดสนับสนุนและให้ก�ำลังใจมส่ีวนช่วยให้การรับรู้สมรรถนะและพฤตกิรรมในการดูแลเพ่ิมขึ้น15,21 

	 สมมตฐิานที่ 3 หลังการทดลองผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์มกีารควบคุมโรคได้

ในผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี มากกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศกึษาพบว่า หลังการทดลอง การควบคุมโรคหืดใน

กลุ่มทดลองมกีารควบคุมโรคได้ ร้อยละ 100.0 ส่วนกลุ่มควบคุมมกีารควบคุมโรคได้ ร้อยละ 92.3 ซ่ึงไม่แตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญ (p>.05) จึงไม่สนับสนุนสมมตฐิาน และพบว่าผู้ป่วยเดก็โรคหืดในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง

มีการควบคุมโรคไม่ได้เลย แต่หลังการทดลองมีการควบคุมโรคได้ทั้งหมด ผลการศึกษาสามารถอธบิายได้ว่า หลังการ

ทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการควบคุมโรคได้ไม่แตกต่างกนั เพราะผู้ดูแลได้พาเดก็โรคหืดมาตรวจ

รักษากบัแพทย์ผู้เช่ียวชาญและพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการใช้ยา การปฏบิตัติวัเพ่ือหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยง ผู้ดูแลกลุ่ม

ควบคุมได้มีการศกึษาหาความรู้ ด้วยตนเองจากประสบการณ ์ และผู้ป่วยทุกคนมีการรักษาด้วยยาประจ�ำเป็นยากลุ่ม

สเตยีรอยดท์ี่สามารถรักษาควบคุมโรคหืดได้ดตีามระยะเวลาการรักษาที่เพ่ิมขึ้น จึงท�ำให้ระดบัการควบคุมโรคทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่า ผู้ป่วยเดก็โรคหืดที่ใช้ยากลุ่มสเตยีรอยดแ์ละพ่นยาผ่านกรวยพ่นยา

ได้ถูกต้องจะควบคุมโรคได้ดี24
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          จากผลการศกึษาวิจัยดงักล่าว สามารถสรปุได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธ ์สามารถเพ่ิมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน พฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแล และการควบคุมโรคในผู้ป่วยเดก็ โรคหืดอายุ 3-5 ปีได้ โดยผ่าน

กระบวนการเรียนรู้การให้ข้อมูลแบบมปีฏสิมัพันธผ่์านการสื่อสารโต้ตอบกนัทางวีดโีอคอล ทั้งการให้ข้อมูลความรู้  ค�ำแนะน�ำ 

สอน สาธติร่วมกบัการสาธติย้อนกลับ วางแผนการดูแลและตดิตามประเมนิผล เพ่ือให้ผู้ดูแลเกดิความรู้ความเข้าใจ 

มคีวามมั่นใจในตนเองมากขึ้นมกีารรับรู้ ในสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้นจาก 4 วิธ ีคือ การกระตุ้นเร้าทางอารมณ ์การเรียนรู้

ผ่านตวัแบบ การจัดประสบการณค์วามส�ำเรจ็ด้วยตนเองและการใช้ค�ำพูดจูงใจ มส่ีวนส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหืด

อายุ 3-5 ปี สามารถควบคุมจัดการอาการตั้งแต่เร่ิมมสีญัญาณเตอืน รับรู้และปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัหรือหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยง

ที่กระตุ้นให้เกดิอาการก�ำเริบ การใช้ยาถูกขั้นตอนและต่อเน่ือง และการจัดการอาการเมื่อเกดิอาการก�ำเริบ ช่วยส่ง

เสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถ มั่นใจในการปฏบิัติการดูแลเพ่ือป้องกนัอาการหอบหืดก�ำเริบได้อย่างมีประสทิธภิาพ   

น�ำไปสู่การด�ำเนินชีวิตที่เป็นปกตขิองผู้ป่วยเดก็โรคหืดอายุ 3-5 ปี ได้ดขีึ้น 

ขอ้เสนอแนะ 
	 1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลควรน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้ในการสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

พฤติกรรมการดูแลและติดตามประเมินผลต่อเน่ืองที่บ้าน ด้วยวิธวีีดีโอคอลเป็นการสื่อสารให้ข้อมูลที่เข้าถงึผู้ดูแลได้

ทนัเหตกุารณ ์รวดเรว็และเข้าถงึง่าย 

	 2.  ด้านการวิจัย ควรตดิตามและศกึษาในระยะยาว และศกึษาในขนาดตวัอย่างที่ใหญ่ขึ้น
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