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1. 1 ความสําคญัและความเปนมาของปญหา 
 

 โรคหอบหืดเปนโรคที่พบมากที่สุดในจํานวนโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นกับเด็กทั่วโลก อุบัติการณ
การเกิดโรคหอบหืดโดยทั่วไปคิดเปน 2.05-4.00 ตอ 1,000 ประชากร โดยมักพบในชวงอายุ 1-5 ป 
(Asthma Research at niehs.  2006 : online) สําหรับในประเทศไทยมีรายงานอุบัติการณที่ชัดเจนถึง
แนวโนมของจํานวนเด็กที่เปนหอบหืดสูงขึ้นอยางตอเนื่อง จากสถิติป 2545-2549 ของสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีพบวามีเด็กหอบหืดเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกจํานวน 4,967  
4,736,  5,005,  5,050 และ 5,310  คน ตามลําดับ (สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี.  2545-
2549) โรคนี้จึงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ และทําใหประเทศไทยตองเสียคาใชจายในการรักษา
เปนจํานวนมาก (ชลีรัตน  ดิเรกวัฒนชัย.  2544 : 5) ซ่ึงสาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมเกษตรกรรมมาเปนสังคมอุตสาหกรรม สงผลใหส่ิงแวดลอมมีมลภาวะที่ชักนําใหโรคหอบหืด
เพิ่มมากขึ้น  (พัชรินทร เวียงแกว และคณะ.  2541)  
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO 2002) ไดใหความสําคัญกับ
สุขภาพเด็กโดยมุงหวังที่จะลดการเจ็บปวยที่ปองกันไดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  แตการเจ็บปวยดวย
โรคหอบหืดตั้งแตวัยเด็กจะทําใหไมบรรลุเปาหมายดังกลาว เพราะหอบหืดเปนโรคเรื้อรังซ่ึงเกิดจาก
การอักเสบของทางเดินหายใจที่ไวตอการตอบสนองจากสิ่งกระตุน  สงผลใหเกิดการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจ การแลกเปลี่ยนออกซิเจนในรางกายลดลง และอาจไมเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย ประกอบกับธรรมชาติของเด็กยังไมสามารถควบคุมโรคไดดีเทากับผูใหญและหากอาการ
เลวลงก็จะเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดบวม ปอดแฟบ มีลมในชองเยื่อหุมปอดและการหายใจ
ลมเหลวอันจะทําใหเด็กเสียชีวิตไดในที่สุด (มุกดา หวังวีรวงศ.  2539 : 298)  นอกจากนี้เด็กที่เปน
หอบหืดมักถูกจํากัดกิจกรรมจากบุคคลรอบขาง เชน พอแมหรือผูเล้ียงดู (Wona.  1993)   เนื่องจาก
เกรงวากิจกรรมบางประเภทโดยเฉพาะการออกกําลังกายหรือการเลน จะทําใหเด็กเกิดอาการหอบ
ซํ้า จึงถือไดวาโรคหอบหืดในเด็กเปนโรคที่บั่นทอนสุขภาพและพัฒนาการของเด็กอยางยิ่ง 
โดยเฉพาะโรคหอบหืดที่เกิดขึ้นในเด็กกอนวัยเรียนจะยิ่งมีผลตอพัฒนาการของเด็กทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาวเนื่องจากวัยนี้อยูในระยะที่สมองมีการเจริญเติบโตและเปนวัยที่ตองการการพัฒนาในทุก ๆ 
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ดานไมวาจะเปนดานรางกาย สติปญญา จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม ความเจ็บปวยในวัยเด็กที่
เกิดขึ้นจึงเปนอุปสรรคสําคัญตอการพัฒนาสังคมและประเทศได (หทัยชนก บัวเจริญ.  2543) 

กลไกของการเกิดอาการหอบในเด็กนั้นไมแตกตางกับผูใหญโดยเริ่มตั้งแตเมื่อมีสารที่
กอใหเกิดอาการแพเขาไปในรางกายของเด็ก สารดังกลาวจะไปทําปฏิกิริยาเฉพาะกับอิมมูโน         
กลอบบูลิน อี หรือไอจีอี (Immunoglobulin  E : Ig E) เกิดเปนการรวมตัวกันของแอนติเจนและ
แอนติบอดี (Ag-Ab complex) ซ่ึงจะกระตุนมาสเซลล (mast cell) ใหหล่ังสารเมดิเอเตอร 
(mediators) ตาง ๆ ออกมาและสารเมดิเอเตอรเหลานี้จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลอดลม โดย
กลามเนื้อเรียบของหลอดลมเกร็งและหดตัว เยื่อบุหลอดลมบวมและหนาขึ้น เนื่องจากมีการอักเสบ 
และมีการหลั่งเสมหะมากขึ้นในหลอดลมปอด ซ่ึงเสมหะเหลานี้จะจับอยูตามผนังหลอดลม หรืออุด
อยูในแขนงหลอดลมเล็กทําใหเกิดอาการบวม ตึงอักเสบ และทําลายเยื่อบุของทางเดินหายใจเกดิการ
กระตุนปลายประสาทสงผลใหเกิดอาการหอบหืดได โดยจะสังเกตไดจากบริเวณใตชายโครงและ
ยอดอกของเด็กจะบุมลงเวลาหายใจ ยิ่งบุมลึกเทาใดยิ่งแสดงวาเด็กหอบมากขึ้นเทานั้น  รวมทั้งเมื่อ
หอบมากขึ้นบริเวณปลายจมูกจะบานออกตามการหายใจดวย หากใชใบหูแนบฟงที่หนาอกจะไดยิน
เสียงวี้ดตลอดการหายใจออก (มนตรี ตูจินดา.  2540 : 696)  

เด็กที่มีอาการหอบหืดบอย ๆ จะกอใหเกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและ
สติปญญา โดยในดานรางกายนั้น พบวา เด็กจะออนเพลีย พักผอนนอย เบื่ออาหาร สวนในดาน
สติปญญา  เด็กที่เปนโรคหอบหืดจะขาดเรียนมากที่สุดเมื่อเทียบกับเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอื่น  ๆ 
(Camphell & Glasper.  1995) ทําใหผลการเรียนตกต่ําและมีพัฒนาการดานนี้ลาชา สวนดานจิตใจ
จะเห็นไดวาเด็กมักวิตกกังวลและเกิดความกลัวการพนยา รองกวนขณะมีอาการหายใจลําบาก 
สําหรับดานสังคมนั้น เด็กจะรูสึกวาตนเองมีปมดอย มีคุณคาในตัวเองลดลง อาจแยกตัว ไมเขา
สังคมกับเพื่อน และทําใหเด็กปรับตัวกับผูอ่ืนไดยากกวาเด็กปกติ (วนิดา ยืนยง.  2537 : 15 ;           
พัชรินทร เวียงแกว. 2540 ; กัญญา วันชัยนาวิน.  2541)  

นอกจากผลกระทบที่เกิดขึ้นกับเด็กโดยตรงแลวครอบครัวก็ยังไดรับผลกระทบดวยเชนกัน 
จากการศึกษา พบวา  บิดา มารดาของเด็กที่เปนหอบหืดจะเกิดความกลัวและวิตกกังวลเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
กลัวบุตรเปนมาก กลัวบุตรจะตาย และปริวิตกตลอดเวลาในความเจ็บปวยของบุตร (รัตนาวดี    
ชอนตะวัน และ พัชรี วรกิจพูนผล.  2547) ความวิตกกังวลเหลานี้ยังอาจสงผลตอสัมพันธภาพภาย 
ในครอบครัวของเด็ก เนื่องจากมารดาตองใหความสนใจเปนพิเศษและใชเวลามากในการดูแลบุตร
ที่เปนหอบหืดทั้งในขณะปรากฏอาการและไมปรากฏอาการไมวาจะเปนการรับประทานยา การ
จัดการกับสิ่งแวดลอมในและนอกบาน เพื่อใหแผนการรักษาบรรลุผล ขณะเดียวกันบิดาตองหา
รายไดเพิ่มขึ้น เพื่อเปนคาใชจายในการรักษาบุตรระยะยาว (สกาวรัตน พวงจันทร.  2539)  เด็กที่เปน
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โรคหอบหืดจึงตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ซ่ึงตองมีคาใชจายในการเดินทางมารับการรักษา 
คาใชจายเพื่อการรักษาทั้งแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ทําใหบิดามารดาไมสามารถประกอบอาชีพ
ไดตามปกติและสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัวได (ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ. 2541)  
สําหรับพี่นองของเด็กที่เปนโรคหอบหืดก็จะมีความรูสึกวาไดรับความรัก ความเอาใจใสจากบิดา
มารดาลดลงซึ่งสงผลใหบิดามารดาตองปรับความรูสึกและพฤติกรรมการเลี้ยงดูทั้งตอบุตรที่เปน
และไมเปนโรคหอบหืด (กรุณา  ทศพล.  2543) จนอาจเกิดความรูสึกเบื่อหนายจากภาระการดูแลที่
ยาวนานซึ่งตองใชความอดทนอยางสูงในการจัดการกับผลกระทบตาง ๆ เหลานี้ 

 ในดานเศรษฐกิจยัง พบวา ทําใหตองสูญเสียคาใชจายสูงในการรักษา จากการศึกษาขอมูล
จํานวนและคาใชจายของผูใชบริการโรคหอบหืดในโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี        
ป 2547-2549 พบวา มีจํานวน 168, 127 และ273 ราย และมีคาใชจายในการรักษา 226,022 บาท 
400,809 บาท และ 401,451 บาท ตามลําดับ (ประมวลผลผูใชบริการ โรงพยาบาลมะการักษ.  2547-
2549) เชนเดียวกับสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ป 2547-2549 ที่พบวา มีคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล 2,892,450 บาท  3,821,421บาท และ 4,844,285 บาทซึ่งจะเห็นไดวาสูงขึ้นตามลําดับ
เชนเดียวกัน (ประมวลผลผูใชบริการ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี.  2547-2549)  
 เมื่อพิจารณาปจจัยของการเกิดหอบหืด พบวา โรคนี้เปนโรคที่มีสาเหตุไมแนนอนแต
การศึกษาสวนใหญปรากฏผลตรงกันวาเพศ อายุ และกรรมพันธุมีผลตอการเกิดอาการหอบของเด็ก
โดยเด็กที่มีอายุนอยโดยเฉพาะเด็กเพศชายเปนโรคทางเดินหายใจสูงกวาเด็กที่มีอายุมากกวาและเปน
เพศหญิงและนํามาสูการเกิดหอบหืดซ้ําไดงายกวา (สุทธิ  อธิปญญคม และคณะ.  2530) นอกจากนี้ 
เด็กที่มีประวัติของคนในครอบครัววาเปนโรคหอบหืดก็จะมีโอกาสเปนโรคนี้สูงกวาเด็กที่ไมมี
ประวัติทางพันธุกรรม (มุกดาห หวังวีระวงศ.  2539) 
             นอกจากปจจัยดานเด็กแลว  ปจจัยดานผูดูแลเด็กก็สงผลตอการเกิดหอบหืดซ้ําดวย  จาก
การศึกษา พบวา เด็กมักจะเปนโรคหอบหืดซ้ําโดยผูดูแลที่เปนบุคคลอื่นที่ไมใชมารดาเด็ก  ผูดูแลที่
มีอายุนอย จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจางหรือเปนแมบาน จํานวนสมาชิก
ในครัวเรือนมากกวา 5 คน หรืออาศัยอยูกันอยางหนาแนน มีเด็กกอนวัยเรียนอยูในครัวเรือน
เดียวกันหลายคน ครัวเรือนมีรายไดนอย อยูอาศัยกันในชุมชนที่มีการระบายอากาศไมดี (รัตนาวดี          
ชอนตะวัน และ พัชรี วรกิจพูนผล.  2547 ; วนิดา ยืนยง.  2537 : 61 ; เพลินตา  พรหมบัวศรี.  2536 ;
ประกริต  รัชวัตร.  2539 : 72) และที่สําคัญที่สุดหากผูดูแลไมทราบถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
และไมตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันก็จะทําใหเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน
ไดงาย  หลายการศึกษายืนยันวาการรับรูของมารดาถึงโอกาสของบุตรที่จะเสี่ยงตอการเกิดอาการ
หอบหืดซ้ําและการรับรูความรุนแรงของโรคตอบุตรจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรที่เปน    
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หอบหืดของผูดูแล  นอกจากนี้  ทั้งการรับรูและพฤติกรรมการดูแลของมารดายังสามารถใชอธิบาย
โอกาสในการกลับเปนซ้ําโรคหอบหืดในเด็กไดดวย (ลัดดา อ่ิมทองใบ.  2543 : 124 ;  กิตติมา 
สําราญไชยธรรม.  2541 : 93-94 ; ชลดา อินทรสังขนาวิน.  2542 : 64-67 ; ธิดารัตน เอกศรีนิมิตร.  
2539 : 16-24 ; เพลินตา พรหมบัวศรี.  2537 : 29-33) 
 นอกจากปจจัยของตัวเด็กและปจจัยดานผูดูแลแลว บุคลากรสุขภาพก็ยังเปนอีกปจจัยหนึ่งที่
ทําใหเด็กเกิดอาการหอบหืดซ้ํา บุคลากรที่เกี่ยวของกับการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําโดยตรง
ประกอบดวยพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คลินิกเด็กและเวชกรรมสังคม โดยพยาบาล
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีหนาที่ซักประวัติปจจัยเสี่ยงกอนเกิดอาการหอบหืด ตรวจรางกาย 
วินิจฉัยและใหการรักษาโรคเบื้องตน ใหคําแนะนําแกเด็กและมารดาเพื่อปองกันการเกิดอาการ 
หอบหืดซ้ําทั้งในเด็กที่จําหนายและพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมทั้งตองสงตอขอมูลการเจ็บปวย
และการรักษาเบื้องตนใหกับหนวยงานคลินิกเด็ก ตลอดจนสงตอแผนกกุมารเวชกรรมเพื่อพักรักษา
ตัว พยาบาลที่คลินิกเด็กจะซักประวัติปจจัยเสี่ยงสําหรับเด็กที่เคยเจ็บปวยดวยโรคทางเดินหายใจ 
ประเมินความจุของลมในปอด สงพบกุมารแพทยและสงตอหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในกรณี
ที่มีอาการหอบเพื่อรับการพนยา สําหรับเด็กที่มีประวัติปจจัยเสี่ยงแตไมมีอาการหอบหืดจะไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันตนเองและวิธีการเลี้ยงดู เพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา  
พยาบาลเวชกรรมสังคมจะรับสงตอขอมูลการเจ็บปวยของเด็กจากหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
และหนวยงานคลินิกเด็กเพื่อติดตามเยี่ยมบาน ประเมินผลการรักษาและการใหคําแนะนํา  
นอกจากนี้ยังใหคําแนะนําเพิ่มเติมตามบริบทของแตละครอบครัว  ซ่ึงหากแตละหนวยบริการ
ดําเนินการไดตามบทบาทที่กลาวมาแลวนี้ ก็จะทําใหปญหาการเกิดอาการหอบหืดซ้ําลดลงไดอยาง
มีประสิทธิภาพ (ทรงสุดา ไตรปกรณ.  2545) 
 นอกเหนือจากบุคลากรสุขภาพในสถานบริการสุขภาพแลวก็ยังมีทีมสุขภาพในชุมชน คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซ่ึงมีบทบาทในการเปนผูนําการพัฒนาสุขภาพอนามัยพัฒนา
คุณภาพชีวิต และเปนตัวกลางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
สําหรับบทบาทในการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํานั้น อสม. มีหนาที่ในการใหคําแนะนําเรื่อง
การดูแลและการเลี้ยงดูเด็ก เพื่อปองกันปจจัยการเกิดอาการหอบ และประเมินอาการนําของอาการ
หอบหืดแลวแนะนําใหผูดูแล/มารดาพาเด็กไปศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนหรือโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ยังแนะนําเรื่องการดูแลสิ่งแวดลอมในบาน บริเวณบาน พรอมกับนําประเด็นปญหา
ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการเกิดอาการหอบหืดแจงกับคณะกรรมการหมูบานเพื่อดําเนินการแกไข
ตอไป  
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คณะกรรมการหมูบานก็มีความสําคัญกับการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําดวยเชนกัน
ไมวาจะเปนการปองกันโรค การจัดระบบบริการสาธารณะดวยการคุมครอง ดูแลและบํารุงรักษา
ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ เชน การจัดการขยะ ฝุน นอกจากนั้น  ยังตองปรับปรุงจัดการเกี่ยวกับ
ที่อยูอาศัย การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัวและการรักษาพยาบาล  โดยสวนหนึ่งนั้นจะ
ดําเนินการตามสภาพปญหาที่ไดรับการเสนอจากทีมสุขภาพแลวดําเนินการรวมกัน เพื่อพัฒนา
สุขภาพของชุมชน 
 จากการทบทวนปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา พบวา มีปจจัยหลายดานทั้งปจจัย
จากเด็กวัยกอนเรียน ผูดูแล/มารดาและผูมีสวนเกี่ยวของ ตั้งแตพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน คลินิกเด็ก แผนกกุมารเวชกรรมและเวชกรรมสังคม อสม. คณะกรรมการหมูบานซึ่งลวนมี
ผลตอการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําได  ซ่ึงหากเด็กกอนวัยเรียนปฏิบัติตัวดี ผูดูแล/มารดามี
การรับรูและปฏิบัติในการดูแลเด็กเพื่อปองกันอาการหอบหืดซ้ําไดถูกตอง พยาบาลที่เกี่ยวของทุก
สวนปฏิบัติตามบทบาทไดอยางครอบคลุมใหเด็ก ผูดูแลสามารถกลับไปดูแลตนเองไดรวมไปถึง
การสงตอขอมูลสุขภาพใหกับทีมสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิให เกิดการดูแล
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง และมีการประสานงานกันระหวางหนวยงานพรอมกับสงขอมูลใหกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของภายนอกรวมดําเนินการปองกันการเกิดอาการหอบหืดในเด็กแลวอัตราการ
ปวยดวยอาการหอบหืดซํ้าของเด็กก็นาที่จะลดลงเด็กมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงไดอยางสมวัย 
(กัญญา  วันชัยนาวิน.  2541)  

การมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝายกับการเกิดหอบหืดซ้ําในเด็กจึงเปนสิ่งสําคัญ
จากการศึกษา พบวา การมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ ในชุมชนจะชวยกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
สุขภาพที่ดีได ตัวอยางเชนการศึกษาของ วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2546) ที่นําผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝาย
ในชุมชนไมวาจะเปนเด็ก ผูดูแลเด็ก พยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และกรรมการชุมชน
มารวมกันสรางกลุมชวยเหลือตนเองดวยการสะทอนคิดถึงสาเหตุการบาดเจ็บของเด็กในบริเวณที่
อยูอาศัย คิดคนวิธีการปองกัน รวมกันกําหนดกิจกรรมความปลอดภัย นําแนวทางที่รวมกันคิดไปสู
การปฏิบัติ พบวา อุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บของเด็กวัยกอนเรียนลดลงไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ สมจิตนา  คําพินิจ (2548) ที่สรางการมีสวนรวมของผูมีสวน
เกี่ยวของกับการเกิดอุบัติเหตุของเด็กในโรงเรียนโดยนําเด็ก ผูปกครอง ครูพยาบาล ครูประจําชั้น ครู
ฝายปกครอง ครูสุขศึกษามารวมกันคิดคนสาเหตุ ออกแบบปฏิบัติความปลอดภัยในโรงเรียน ซ่ึง
ชวยใหอุบัติเหตุของเด็กในโรงเรียนลดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน 
 จากการศึกษานํารองของผูวิจัยเกี่ยวกับการเกิดหอบหืดซ้ําของเด็กในโรงพยาบาลมะการักษ
พบวา อุบัติการณการเกิดโรคหอบหืดในกลุมเด็กกอนวัยเรียนที่มาใชบริการในโรงพยาบาล        
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มะการักษ ป 2547-2549 มีจํานวนผูปวย 106 คน 137 คน และ 209 คน และมาใชบริการ 2,769 คร้ัง 
3,514 คร้ัง  และ 4,016 คร้ัง ซ่ึงมีจํานวนเพิ่มขึ้นตามลําดับ และเมื่อศึกษาการมารับบริการ พบวา 
จํานวนครั้งการมารับบริการโดยเฉลี่ย 6-8 ครั้งตอคนตอป  จากการสัมภาษณและการสังเกตอยางมี
สวนรวม เด็กหอบหืดซ้ํา และผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 15 
ราย พบวา เด็กสวนใหญเปนหอบหืด ที่มีระดับความรุนแรงปานกลาง มารดาเปนผูดูแลมากกวาครึ่ง 
เมื่อสอบถามผูดูแล พบวา ส่ิงแวดลอมในบานและนอกบานมีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็ก  
เครื่องใชในหองนอนสวนใหญใชนุนเปนสวนประกอบ เกือบทุกบานมีสัตวเล้ียงในบาน เชน สุนัข  
แมว มารดาไมทราบวาโรคหอบหืดสามารถปองกันได  ทราบเพียงวาถามีการหายใจเสียงดังตองรีบ
มาโรงพยาบาลทันที และขาดการดูแลใหเด็กไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 

สําหรับการใหบริการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะเห็นไดวาพยาบาลใหคําแนะนํา
เพื่อปองกันอาการหอบหืดซ้ําในขณะที่เด็กกําลังมีอาการหอบและมารดามุงที่จะใหเด็กหายจาก
อาการหอบที่เปนอยูใหเร็วที่สุดแมมารดาจะมีทาทีรับฟงคําแนะนํา แตขาดการใหความสนใจสวน 
พยาบาลในคลินิกเด็กจะใหคําแนะนําทั่ว ๆ ไปโดยไมไดใชขอมูลพื้นฐานของเด็กและครอบครัวมา
เปนตัวตั้งในการใหคําแนะนํา   ขณะที่พยาบาลเวชกรรมสังคมใหความสําคัญในการเยี่ยมบานเด็กที่
มีอาการหอบหืดไมแตกตางจากผูใชบริการกลุมอื่น และใหคําแนะนําทั่ว ๆ ไปเชนเดียวกัน สําหรับ
การสงตอผูรับบริการเพื่อการดูแลอยางตอเนื่องนั้น พบวา พยาบาลแผนกกุมารเวชกรรมจะสงตอ
ผูปวยไปยังหนวยเวชกรรมสังคมเฉพาะกรณีที่มีอาการหอบหืดรุนแรง  เชน  ตองรับไวใน
โรงพยาบาล เนื่องจากติดเชื้อหรือมีภาวะแทรกซอนและเด็กมาโรงพยาบาลบอยครั้ง เนื่องจากผูดูแล
ไมสามารถปองกันการเกิดหอบหืดซ้ําไดดีเทาที่ควร  

สวนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นั้นงานที่ปฏิบัติมักเปนการเยี่ยมบาน คัดกรอง ให
คําแนะนําเบื้องตน ปฏิบัติกิจกรรมสาธารณสุขทั่วไปตามที่ไดรับมอบหมายจากหนวยงานเวชกรรม
สังคมมากกวาเยี่ยมกลุมเปาหมายเฉพาะ ขาดความมั่นใจในการใหคําแนะนําเรื่องตาง ๆ เนื่องจาก 
คิดวามีความรูระดับเดียวกันกับผูรับบริการ นอกจากนี้ อสม. บางคนไมทราบสาเหตุการเกิดโรค
หอบหืดและการปองกันการเกิดโรค จึงไมเคยใหคําแนะนําในการปองกันการเกิดหอบหืดซ้ําใหกับ
มารดาหรือผูดูแล แตอยางไรก็ตาม อสม. สามารถประเมินอาการนําของหอบหืดซ้ําในเด็กได  เชน
ไขสูง หายใจเร็ว หอบก็จะแนะนําใหไปรับบริการจากศูนยสุขภาพชุมชน  

สําหรับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการหมูบาน พบวา สวนใหญใหความสําคัญกับการ
ตอบสนองความตองการดานสาธารณูปโภค เชน กอสรางถนน  การจัดการระบบชลประทาน การ
จัดการความเปนอยูทั่ว ๆ ไปมากกวาการจัดการดานงานสาธารณสุข เนื่องจากเห็นวามีหนวยบริการ
สุขภาพทั้งทุติยภูมิและปฐมภูมิในพื้นที่ที่สามารถจัดการสุขภาพไดดีกวา            
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จากการศึกษานํารองจึงเห็นไดวาการเกิดหอบหืดซ้ําในเด็กนั้นมีผลมาจากทั้งตัวเด็กเอง 
ผูดูแล บุคลากรสุขภาพในพื้นที่ตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนท้ังหมด การที่จะปองกันการเกิด
อาการหอบหืดซ้ําในเด็กนั้นจึงเปนหนาที่ของผูเกี่ยวของทุกคนที่ควรปฎิบัติตนใหถูกตองตาม
บทบาทหนาที่ตระหนักและจัดการโดยมีเปาหมายรวมกันในการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา
ของเด็กในชุมชน(ลัดดา  อ่ิมทองใบ. 2543) ทีมสุขภาพควรที่จะตองประเมิน วินิจฉัยใหการพยาบาล
กับเด็ก มารดาโดยเลือกสรรขอมูลสุขภาพที่สําคัญ จําเปนและเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของ
โรคที่ตรวจพบ รวมทั้งสงตอขอมูลสุขภาพในแตละจุดบริการจากโรงพยาบาลไปยังชุมชนอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนควรรวมมือกับบุคลากรสุขภาพจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อ
ปองกันอาการหอบหืดซ้ําของเด็กในชุมชนโดยสนับสนุนใหทุกฝายมองเห็นวาตนเองเกี่ยวของและ
เปนกลไกสําคัญที่จะตองรวมกันผลักดัน เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของเด็กที่เปนหอบหืด
ในชุมชนได 
 จากความสําคัญที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นวาปญหาสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนที่เปนหอบ
ควรไดรับการเฝาระวัง ดูแลสงเสริม ปองกันและควบคุมไมใหเกิดซ้ํา ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
เปนบุคลากรสุขภาพหนึ่งที่มีความสําคัญตอการแกไขปญหาดังกลาว เนื่องจากเปนผูที่มีศักยภาพ
ตามเอกสิทธิ์วิชาชีพในการจัดการปญหาที่มีความซับซอน ดวยการปฏิบัติเชิงคลินิกขั้นสูงตอ
สุขภาพเด็กที่เปนหอบ เนื่องจากมีปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคหอบหืดมีดวยกันหลายระดับ และปจจัย
เหลานี้มีผลซ่ึงกันและกันตอการเกิดหอบหืดซ้ําในเด็ก เปนผูที่สามารถโนมนาวใหผูมีสวนเกี่ยวของ
ในชุมชนรวมมือกันปองกันอาการหอบหืดซ้ํา ผสมผสานการรักษาพยาบาลและการดูแลแบบองค
รวม ประสานงานและประสานขอมูลการรักษาพยาบาลกับหนวยบริการภายในและภายนอก
โรงพยาบาล เปนที่ปรึกษาใหกับผูดูแล ทีมสุขภาพและชุมชน ตลอดจนสามารถชักนําใหเกิดการ
ประเมินผลการปฏิบัติการปองกันอาการหอบหืดซ้ํารวมกันระหวางเด็ก ผูดูแลเด็ก คณะกรรมการ
หมูบานและคนหาโอกาสพัฒนาสิ่งแวดลอมภายใตการใชภูมิปญญาทองถ่ิน เพื่อปองกันอาการหอบ
หืดซ้ําได (สมจิต    หนุเจริญกุล.   2547)  
 การปองกันการเกิดอาการอาการหอบหืดซ้ําที่จะประสบความสําเร็จ  จึงตองอาศัย
กระบวนการของการเรียนรูรวมกันระหวางผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝาย โดยเรียนรูดวยกันตั้งแตการ
วิเคราะหสาเหตุของการเกิดหอบหืดซ้ําในเด็ก การวางแผนแกไขปญหา การกําหนดกิจกรรมของ    
ผูปฏิบัติ การสังเกตผลของการนําสิ่งที่รวมกันวางแผนไปสูการปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู
ภายหลังการปฏิบัติและการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติอยางเปนระบบภายใตศักยภาพที่มีอยู และอาศัย
ความสัมพันธระหวางบุคคล ความสัมพันธทางสังคมและองคความรูของชุมชนมาใชประโยชน
จนกวาจะไดรูปแบบการปองกันหอบหืดซ้ําของเด็กที่เหมาะสมสอดคลองกับบริบทของชุมชน 
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1.2  ปญหาการวิจัย 
 

1.  กระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเด็ก ผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 
บุคลากรสุขภาพในชุมชน ผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนเพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็ก
กอนวัยเรียนในตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรีเปนอยางไร 

2.   ผลของกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเด็ก  ผูดูแลเด็ก  บุคลากรสุขภาพใน
โรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชน ผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนเพื่อปองกันการเกิดอาการ     
หอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียนในตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรีเปนอยางไร 

 
1.3  วัตถุประสงคของการวจัิย 

 
1. เพื่อสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเด็ก ผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพใน

โรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชน เพื่อปองกันอาการหอบหืดซ้าํ
ในเด็กกอนวัยเรียน ตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

2. เพื่อศึกษาผลของกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเด็ก ผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพใน
โรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชน เพื่อปองกันอาการหอบหืดซ้าํ
ในเด็กกอนวัยเรียน ตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
 

1.4  ขอบเขตการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเด็ก ผูดูแลเด็ก  บุคลากร
สุขภาพในโรงพยาบาลซึ่งประกอบดวย พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลคลินิกเด็ก 
พยาบาลกุมารเวชกรรมและพยาบาลเวชกรรมสังคม บุคลากรสุขภาพในชุมชนประกอบดวย 
อาสาสมัครสาธารณสุข คณะกรรมการหมูบานในพื้นที่รับผิดชอบสุขภาพของโรงพยาบาลมะการักษ ซ่ึง
ไดแก ตําบลทามะกา  อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
 

1.5  นิยามศัพท 
 

1. โรคหอบหืดซํ้า หมายถึง โรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ซ่ึงมีผลทําใหเยื่อบุผนัง
หลอดลมของผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารกอภูมิแพ และสิ่งแวดลอมมากกวาคนปกติ ทําให
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ผูปวยมีอาการไอ แนนหนาอก หายใจมีเสียงหวีด หรือหอบเหนื่อย เกิดขึ้นทันทีเมื่อไดรับสารกอ
โรค (สารภูมิแพ) มารับบริการดวยภาวะฉุกเฉินกอนแพทยนัดมากกวา 5 คร้ังใน 1 ป 

2. เด็กกอนวัยเรียนท่ีมีอาการหอบหืดซ้ํา หมายถึง เด็กกอนวัยเรียนที่มีอายุระหวาง 1-5 ป
อาศัยประจําอยางนอย 6 เดือน ในตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรีขณะที่ทําการวิจัย
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืดจากบุคลากรทางการแพทยและรักษาอาการหอบหืดซ้ํามากกวา 
5 ครั้ง   ใน 1 ป โดยคัดเลือกขอมูลจากแฟมครอบครัวของหนวยงานเวชกรรมสังคมจากบัตรประวัติ
ผูปวย (OPD Card) ที่คลินิกเด็กและบัตรประวัติผูปวยของหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มะการักษ 

3. ระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดซ้ําเด็กกอนวัยเรียน หมายถึง อาการและจํานวนครั้ง
ของการหอบที่บงชี้วารุนแรง เชน ไอ หายใจมีเสียงวี้ด (Wheezing) ที่ไดจากการบันทึกในบัตร
ประวัติผูปวยตามการวินิจฉัยของแพทยโดยจัดระดับความรุนแรงจากครั้งที่แพทยใหการวินิจฉัยวามี
ระดับความรุนแรงมากที่สุด การศึกษาครั้งนี้แบงระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดตามแนวทาง
ของ International Concensus For Diagnostic And Treatment of Asthma เปน 4 ระดับคือ 

1)   ระดับที่มีอาการเปนครั้งคราว (Intermittant) หมายถึง มีอาการหอบนอยกวา
สัปดาหละ 1 คร้ัง อาการกําเริบชวงสั้น ๆ และจํานวนครั้งของการหอบในเวลากลางคืนนอยกวา 2 
คร้ัง/เดือน 

2) ระดับที่มีอาการไมมาก (Mild Asthma) หมายถึง มีอาการไอหายใจมีเสียงวี้ดไม
มากกวา 1-2 คร้ัง/สัปดาห 

3) ระดับที่มีอาการปานกลาง (Moderate Asthma) หมายถึง มีอาการไอหรือหายใจมี
เสียงวี้ด เปนประจํามากกวา 1-2 ครั้ง/สัปดาห และตองไปรักษาในโรงพยาบาลหรือคลินิกนอยกวา 3 
คร้ัง/ป 

4) ระดับที่มีอาการรุนแรง (Severe Asthma) หมายถึง หายใจมีเสียงวี้ดเปนประจํา
เกือบทุกวัน เวลาเกิดอาการจะเปนรุนแรง ตองไปโรงพยาบาลหรือคลินิกมากกวา 3 คร้ัง/ป ตองรับ
ไวในโรงพยาบาลมากกวา 2 คร้ัง/ป เคยมีภาวะการหายใจลมเหลว ตองใสทอชวยหายใจหรือเคยชัก
จากการหอบมากอน 

4.   กระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็ก
กอนวัยเรียน หมายถึง การวิเคราะห สะทอนคิดและรวมกันหาแนวทางการจัดการปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กวัยกอนเรียน โดยอาศัยการพัฒนาบทบาทของผูมีสวนเกี่ยวของ
กับการเกิดโรคนี้ในโรงพยาบาลและในชุมชน ผูมีสวนเกี่ยวของประกอบดวยเด็กที่มีอาการหอบหืด
ซํ้า ผูดูแลเด็กที่มีอาการหอบหืดซ้ํา บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลมะการักษ  อาสาสมัคร
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สาธารณสุขและคณะกรรมการหมูบานในตําบลทามะกา โดยผูมีสวนเกี่ยวของแตละสวนมีนิยาม
ศัพทดังนี้    

4.1  ผูดูแลเด็ก หมายถึง มารดาหรือผูดูแลเด็กกอนวัยเรียนทีเ่ปนหอบหดืซ้ําและอาศัย
ประจําอยูในชมุชนตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวดักาญจนบุรี นานมากกวา 1 ป 

4.2  บุคลากรสุขภาพ หมายถึง บุคลากรที่เกี่ยวของกับการดูแลและปองกันการเกิด
อาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียนทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ประกอบดวย กุมารแพทย 
พยาบาลในคลินิกเด็ก แผนกกุมารเวชกรรม แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เวชกรรมสังคมและ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  

4.3 ผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชน หมายถึง คณะกรรมการหมูบานที่ทําหนาที่จัดระบบ
บริการสาธารณสุข และปฏิบัติงานอยูในตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรีระหวาง
ทําการว ิจัย 

5.   ปจจัยของเด็กกอนวัยเรียนท่ีมีอาการหอบหืดซํ้า หมายถึง ปจจัยที่มีผลใหเด็กกอนวัย
เรียนปวยดวยอาการหอบหืดซ้ํา ในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก อายุ  เพศ และประวัติการเจ็บปวยดวยโรค
หอบหืดของบุคคลในครอบครัวโดยแตละปจจัยมีนิยามศัพทดังนี้ 

1) อายุเด็ก หมายถึง อายุเต็มปของเด็กในปจจุบันนบัตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ทําการศึกษา 
2) เพศ หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่แสดงใหรูวาเปนหญิงหรือชาย  
3) ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืดของบุคคลในครอบครัว หมายถึง การมี

ประวัติการเปนโรคหอบหืดของบิดา มารดา ปู ยา ตา ยายของเด็กกอนวัยเรียนซึ่งไดจากการซัก
ประวัติคนในครอบครัว  

6.   ปจจัยของมารดา/ผูดูแลเด็ก  หมายถึง  ปจจัยของมารดา/ผูดูแลที่มีผลตอการเกิดหอบ
หืดซ้ําของเด็กกอนวัยเรียนประกอบดวยความเกี่ยวของกับเด็ก อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  จํานวน
สมาชิกในครอบครัว  จํานวนเด็กอายุ 1-5 ป  รายไดของครัวเรือน  สภาพแวดลอม  การรับรูโอกาส
เสี่ยงของผูดูแลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา  การรับรูความรุนแรงของการเกิดหอบหืดซ้ําและ 
พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา 

6.1 ความเกี่ยวของกับเด็ก หมายถึง ความสัมพันธระหวางผูดูแลและเด็กทั้งความ
เกี่ยวของทางสายเลือด เชน บิดา มารดา ปูยา ตายาย เปนตน และไมใชสายเลือด เชนพี่เล้ียง เปนตน 

6.2 อายุ หมายถึง อายุเต็มปของผูดูแลเด็ก 
6.3 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของผูดูแลเด็ก แบงเปน 4 ระดับ

คือ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา  ปวช./ปวส.  และอุดมศึกษา 
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6.4 อาชีพ หมายถึง ลักษณะงานที่ผูดูแลเด็กทําประจําอยูในปจจุบันเพื่อหารายได 
แบงเปน ไมไดประกอบอาชีพหรือแมบาน ประกอบอาชีพในบานและประกอบอาชีพนอกบาน 

6.5. จํานวนสมาชิกในครัวเรือน หมายถึง จํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูเปนประจํานาน
อยางนอย 6 เดือน และอยูในครัวเรือนเดียวกันของเด็กกอนวัยเรียนที่มีอาการหอบหืดซ้ํา 

6.6 จํานวนเด็กอายุ 1-5 ป หมายถึง จํานวนเด็กที่มีอายุ 1-5 ปที่อาศัยอยูประจํา ใน
ครัวเรือนเดียวกันกับเด็กที่มีอาการหอบหืดซ้ําอยางนอย 6 เดือน 

6.7  รายไดของครัวเรือน หมายถึง รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือนของเด็กกอน
วัยเรียนที่ไมหักคาใชจาย 

6.8 สภาพแวดลอม หมายถึง ลักษณะทางกายภาพของบาน รวมทั้งพฤติกรรมของ
สมาชิกในครัวเรือนที่มีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําของเด็กกอนวัยเรียนประเมิน โดยใชการ
สังเกตและการสัมภาษณ  

6.9 การรับรูโอกาสเสี่ยงของผูดูแลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา หมายถึง ความนึกคิด 
ความเขาใจของมารดา/ผูดูแลที่มีตอการกลับซ้ําของอาการหอบหืดของเด็ก การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย
ประเมินจากขอคําถามแบบประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 13 ขอ (ภาคผนวก ข.) โดยมีขอความทั้ง
ทางดานบวกและทางลบ เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

เห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกหรือความ
เปนจริงที่มารดา/ผูดูแลไดรับมาก 

 
 คอนขางเห็นดวย หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกหรือความ

เปนจริงที่มารดา/ผูดูแลไดรับบาง  
 เห็นดวยบางครั้ง หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกหรือความ

เปนจริงที่มารดา/ผูดูแลไดรับเล็กนอย 
ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคไมตรงกับความรูสึกหรือ

ความเปนจริงที่มารดา/ผูดูแลไดรับ  
ขอความที่มีความหมายดานบวก จะใหคะแนนเห็นดวย = 4 คะแนน  คอนขางเห็นดวย      

= 3 คะแนน  เห็นดวยบางครั้ง = 2 คะแนน และไมเห็นดวย = 1 คะแนน สวนขอคําถามที่มี
ความหมายทางลบจะใหคะแนนในลักษณะกลับกัน 

6.10 การรับรูของผูดูแลเด็กเกี่ยวกับความรุนแรงของการเกิดหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัย
เรียน หมายถึง ความนึกคิด ความเขาใจของมารดา/ผูดูแลเกี่ยวกับผลกระทบของระดับการหอบหืดที่
เกิดขึ้นในครั้งกอนตอระดับการหอบหืดครั้งตอไป รวมถึงผลกระทบเชิงลบตอรางกาย จิตใจ 
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อารมณและสังคมของเด็ก การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยประเมินจากขอคําถามแบบประมาณคา 4 ระดับ
จํานวน 10  ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนเชนเดียวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงของผูดูแล (ภาคผนวก ข.) 

6.11 พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียนของ
ผูดูแลเด็กกอนวัยเรียน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลรักษาพยาบาล การปองกันและการสงเสริม
สุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยงของการเกิดหอบหืดซ้ํา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมิน
พฤติกรรมจากขอคําถามแบบประมาณคาจํานวน 36 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนเชนเดียวกับการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของผูดูแล (ภาคผนวก ข.)  

7. การสรางกระบวนการการเรียนรูรวมกันในการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืด
ซํ้าในเด็กกอนวัยเรียน หมายถึง การเรียนรูรวมกันของผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝายไมวาจะเปนผูดูแล
เด็ก ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ คณะกรรมการหมูบานและประชาชนในชุมชนที่มารวมกัน
เสริมสรางศักยภาพในการคนหาสาเหตุของการเกิดหอบหืดซ้ําอยางเปนระบบ เพื่อพัฒนาวิธีการ
ปองกันที่เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับเด็ก สภาพของครอบครัวและชุมชนของตนแลวนําสิ่งที่
พัฒนาไปใชภายใตการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตน ประเมินผล ปรับปรุงกิจกรรมจนกระทั่ง
สามารถจัดการกับปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําได
อยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน  

8.  ผลของกระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ําในเด็ก
กอนวัยเรียน หมายถึง ผลซ่ึงเกิดจากการที่ผูมีสวนเกี่ยวของนํากระบวนการเรียนรูรวมกันในการ
ดูแลเด็กกอนวัยเรียนที่มีอาการหอบหืดซ้ําไปปฏิบัติจนกระทั่งจํานวนครั้งของการเกิดหอบหืดใน
เด็กและความรุนแรงของอาการหอบหืดในเด็กลดลง ขณะที่การรับรูโอกาสเสี่ยง ,การรับรูความ
รุนแรงสูงขึ้นเมื่อเทียบกับกอนใชกระบวนการเรียนรูรวมกัน 

 
1.6  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1. ไดแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องระหวางโรงพยาบาล หนวยบริการ

สุขภาพในระดับปฐมภูมิและในชุมชน เพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําแกเด็กกอนวัยเรียนที่
เกิดขึ้นในทองถ่ิน 

2. ทําใหประชาชนในชุมชนมีความรู ทักษะและมีความมั่นใจในการหาแนวทางแกไข
ปญหาไดดวยตนเอง รวมทั้งสามารถนําวิธีการแกปญหานี้ไปประยุกตใชในการแกปญหาอื่น ๆ 
ตอไป 
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3. ทีมสุขภาพและผูมีสวนเกี่ยวของไดแสดงบทบาทหนาที่ของตนอยางเต็มที่ในการแกไข
ปญหาสุขภาพและเสริมสรางงานบริการสุขภาพอยางตอเนื่องเชื่อมโยงโรงพยาบาลไปยังชุมชน 

4. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนพัฒนาทักษะและสมรรถนะของการพัฒนาสุขภาพเด็กดวย
การใชกระบวนการการเรียนรูรวมกันในโรงพยาบาลและชุมชน 

 
 
 
 

 
 


