
บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันในการดูแลและปองกันอาการ
หอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเด็ก 
ผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชน
เพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียนในตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัด
กาญจนบุรี  และเพื่อศึกษาผลของการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันในการดูแลและปองกันอาการ
หอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปรวบรวมสาระสําคัญจากเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ดังนี้ 

2.1 โรคหอบหืดในเด็ก 
2.2  การดูแลและการปองกันอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน 
2.3 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวของในการปองกันการเกิด    

อาการหอบหืดซ้ําแบบมีสวนรวมของชุมชน  
2.4 แนวคิดที่เกี่ยวของกับการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกัน เพื่อการดูแลและปองกัน

อาการหอบหืดซ้ํา 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

                                                     2.1   โรคหอบหืดในเด็ก 
 

2.1.1  ความหมายของโรคหอบหืด (Definition of Asthma) 
โรคหอบหืด (Asthma) หมายถึง โรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ซ่ึงกลไกการเกิด

โรคหอบหืดในเด็กไมแตกตางจากในผูใหญ โดยการอักเสบของหลอดลมมีผลทําใหเยื่อบุผนัง
หลอดลมของเด็กมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารภูมิแพและสิ่งแวดลอมมากกวาเด็กปกติ ทําใหเกิดการ
ตีบแคบ หดเกร็ง และเกิดการบวมของเยื่อบุหลอดลม (ปกิต วิชยานนท และคณะ. 2543 ; มุกดา  
หวังวีรวงษ.  2543 ; National Heart, Lung, and Blood Institute World Health Organization. 1995 ; 
National Heart, Lung, and Blood Institute.  2002) 
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2.1.2   พยาธิสภาพของโรคหอบหืด 
จากการศึกษาตาง ๆ พบวา เมื่อมีอาการหอบหืดจะมีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสรีรวิทยา คือ มี

กลไกทางอิมมูนวิทยา เร่ิมตั้งแตมีสารกอภูมิแพเขาสูทางเดินหายใจ เรียกวา หอบหืดจากสารกอ
ภูมิแพ  (Allergic Asthma) และโรคหืดที่มีสาเหตุอ่ืน ๆ เชน การติดเชื้อ  ความผิดปกติทางอารมณ 
การออกกําลังกายมากเกินไปหรือส่ิงระคายหลอดลม เรียกวา หอบหืดที่ไมไดเกิดจากสารกอภูมิแพ 
(Non-allergic Asthma) จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจในโรคหืด พบวา ในขณะที่มีอาการหอบหืดทางเดินหายใจของเด็กจะมีขนาดเล็กลง เนือ่งจาก
กลามเนื้อเรียบของหลอดลมหดเกร็งตัว  ผนังหลอดลมบวม มีการคั่งของเลือดในหลอดเลือด มีน้ํา
คั่งระหวางเซลลและมีการขับมูกที่เหนียวติดแนนกับหลอดลม ซ่ึงการตีบแคบของหลอดลมนี้ทําให
แรงตานของทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น (Pauwels & Snashall.  1986 : 6-18) นอกจากนั้น จะพบวาเกิด
ลักษณะไมสม่ําเสมอของทางเดินหายใจอันเนื่องมาจากการบวมของผนังหลอดลมและเสมหะใน
หลอดลม เปนเหตุใหอากาศที่ผานไปบริเวณนั้นเปลี่ยนจากไหลตรง ๆ มาเปนการไหลวน ทําใหแรง
ตานของทางเดินหายใจเพิ่มมากขึ้นไปอีก เด็กไมสามารถหายใจออกไดอยางปกติ สงผลใหระดับลม
ที่อยูในปอดหลังจากหายใจออกธรรมดา (Functional Residual Capacity, FRC) และลมที่อยูในปอด
หลังจากหายใจออกเต็มที่ (Residual Volume, RV) มีคาเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากทางเดินหายใจบางสวน
จะปดกอนที่ลมจะออกหมด เปนเหตุใหมีอากาศเหลือคางในถุงลมและคาปริมาตรของลมที่เปาออก
อยางเร็วและแรงจนหมดหลังจากหายใจเขาเต็มที่ (Forced Vital Capacity, FVC) ลดลง ภาวะ
ดังกลาวทําใหเกิดการขยายของทรวงอก และถาอยูในภาวะนี้นาน ๆ และรุนแรงอาจจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของทรวงอกถาวรได เกิดลักษณะที่เรียกวา อกถัง (Barrel Chest) โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
เด็กเล็กที่กระดูกซี่โครง (Rib Cage) ยังไมคอยแข็งแรงและเจริญเต็มที่ (Kendig & Chernick.  1983 : 
560 ; แนวทาง การรักษาและปองกันโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผูปวยเด็ก.  2548) ในขณะที่มี
อาการหอบหืด  ความสมดุลระหวางการระบายอากาศและการกําซาบของอากาศมีความไม
สม่ําเสมออยางมาก ทําใหเกิดภาวะเลือดพรองออกซิเจน (Hypoxemia) ซ่ึงพบในระยะแรก ๆ จาก
ภาวะดังกลาว จะกระตุนใหรางกายหายใจเร็วขึ้นและขับคารบอนไดออกไซดออกมาก เกิดการ
พรองคารบอนไดออกไซด (Hypocapnia) เปนผลทําใหเกิดภาวะดางจากการหายใจ (Respiratory 
Alkalosis) และถาอาการหอบรุนแรงมากขึ้น หลอดลมตีบแคบมากขึ้น ภาวะการระบายอากาศลดลง
รวมกับภาวะพรองออกซิเจน  ทําใหคารบอนไดออกไซดคั่ง เกิดภาวะกรดจากการหายใจ 
(Respiratory Acidosis) เลือดจะเขาสูเนื้อเยื่อนอยลง กอใหเกิดภาวะแลคติค แอซิโดซีส (Lactic 
Acidosis) ซ่ึงเกิดขึ้นไดจากภาวะพรองออกซิเจนอยูแลว อันเปนสาเหตุใหดื้อตอยาขยายหลอดลม
และหัวใจหยุดเตนจนถึงแกชีวิตได (แนวทางการรักษาและปองกันโรคหืดในประเทศไทยสําหรับ
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ผูปวยเด็ก. 2548) จากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของโรคหืดดังกลาวอาจสรุปไดดังตอไปนี้ 
(แผนภูมิที่ 2.1) 

แผนภูมิท่ี 2.1    
พยาธิสรีรวิทยาของโรคหอบหืด 

 
 

Allergic Asthma - Non-Allergic Asth 
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2.1.3  การแบงระดับความรนุแรงของโรคหอบหืด (Classification of asthma by severity) 
ประเทศไทยใชแนวทางการรักษาพยาบาลโรคหอบหืดขององคการอนามัยโลกรวมกับ

สถาบันโรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจและโรคเลือดของสหรัฐอเมริกา เนื่องจากสะดวกและ
เปนสากล โดยมีการแบงระดับความรุนแรงของโรคออกเปน 4 ระดับ คือ (National Heart, Lung 
and Blood Institute.   2002 ; ปกิต  วิชยานนท และคณะ.  2543) 

ระดับที่ 1  ระดับมีอาการนานๆ คร้ัง หรือมีอาการเปนครั้งคราว (Intermittent) 
ระดับที่ 2  ระดับมีอาการนอย หรือมีอาการรุนแรงนอย (Mild persistent) 
ระดับที่ 3  ระดับปานกลาง หรือมีอาการรุนแรงปานกลาง (Moderate persistent) 
ระดับที่ 4  ระดับรุนแรง หรือมีอาการรุนแรงมาก (Severe persistent) 
อาการและอาการแสดงที่ใชในการแบงระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดในเด็กแสดงใน

ตารางที่ 2.1 
 

ตารางที่  2.1 
การแบงระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดตามลักษณะอาการแสดงกอนการรักษา 
(Classification Of Asthma Severity By Clinical Features Before Treatment) 

 
 Step 1 : Intermittent 

- อาการหอบนอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง  
- อาการกําเริบชวงสั้น ๆ  
- จํานวนครั้งของการหอบในเวลากลางคืนต่ํากวา 2 คร้ังตอเดือน  
- PEV1 หรือ PEF ≥ 80% ของคามาตรฐาน (PEV1  ≥ 80% predicted or PEF ≥ 80% of personal 

best) 
- คาความผันผวน < 20% (PEF or PEV1 variability < 20%) 

Step 2 : Mild persistent 
- อาการหอบมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห แตไมไดเปนทุกวัน  
- อาการกําเริบอาจมีผลตอการทํากิจกรรมและการนอน 
- จํานวนครั้งของการหอบในเวลากลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอเดือน  
- PEV1 หรือ PEF ≥ 80% ของคามาตรฐาน (PEV1  ≥ 80% predicted or PEF ≥ 80% of personal 

best) 
- คาความผันผวน 20-30% (PEF or PEV1 variability < 20%) 
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Step 3 : Moderate persistent 
- อาการหอบทุกวัน  
- อาการกําเริบมีผลตอการทํากิจกรรมและการนอนของผูปวย  
- จํานวนครั้งของการหอบในเวลากลางคืนมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห  
- ใช  β2 – agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์ส้ันทุกวัน (Daily use of inhaled short-action ใช  β2 – 

agonist) 
- PEV1 หรือ PEF 60-80% ของคามาตรฐาน (PEV1 60-80% predicted or PEF 60-80% of 

personal best) 
- คาความผันผวน > 30% (PEF or PEV1 variability > 30%) 

Step 4 : Severe persistent 
- อาการหอบตลอดเวลา  
- อาการกําเริบบอยมาก  
- อาการหอบกลางคืนบอยมาก  
- กิจกรรมตางๆ ของผูปวยถูกจํากัดดวยอาการหอบ  
- PEV1 หรือ PEF ≤ 60% ของคามาตรฐาน (PEV1  ≤ 60% predicted or PEF ≤ 60% of personal 

best) 
- คาความผันผวน > 30% (PEF or PEV1 variability > 30%) 

 
2.1.4  ปจจัยเสี่ยงหรือสิ่งกระตุนท่ีเปนสาเหตุของอาการหอบหืดซ้ํา 
 จากการศึกษา พบวา โรคหอบหืดมีปจจัยที่เกี่ยวของดังนี้  

1. พันธุกรรม (Genetics of Asthma) พบวา คร่ึงหนึ่งของเด็กที่เปนโรคหอบหืดมาจาก
ครอบครัวที่มีประวัติเปนโรคภูมิแพหรือโรคหอบหืดและสวนมากจะพบในครอบครัวทางมารดา 
(มุกดา หวังวีระวงศ. 2539 ; ภาสกร ศรีทิพยสุโข.  2544 ; Ellis.  1993 ; Walters et al.  1995) 
นอกจากนี้ ยังพบวาเด็กที่มีอายุต่ํากวา 10 ป เด็กชายจะเปนโรคหอบหืดมากกวาเด็กหญิง (Tuchinda 
et al.  1987 ;  National Heart, Lung, and Blood Institute.  2002)  

2. สารกอภูมิแพ (Allergen) และมลพิษ  (Pollution) ในสิ่งแวดลอมทั้งภายในบาน/
ภายนอกบาน (Indoor Environment/Outdoor Environment) สารบางอยางในสิ่งแวดลอมอาจเปน
ตัวกระตุนใหเด็กบางคนที่มีความโนมเอียงในการแพงายมีการสรางปฏิกิริยาภูมิตอตานตอสารนั้น
ขึ้นมา ซ่ึงไดแก สารพิษในอากาศ เชน ออกไซดของไนโตรเจน ซัลเฟอร สารไฮโดร-คารบอน และ
โอโซนที่มาจากโรงงานอุตสาหกรรม  มลภาวะของอากาศ  ตัวไรฝุน  ฝุนบาน  ฝุนจากที่นอน  
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หมอน  ผาหม  ผามาน  ฝุนแปง  ฝุนตามถนนหรือโรงงาน  ตุกตามีขนปุย ละอองเกสรดอกไม  หญา  
เชื้อรา  ขนและรังแคสัตว  เชน สุนัข  แมว  ไก  เปด  นก  แมลงสาบ ควันจากทอไอเสียรถยนต 
น้ํามันรถ สารเคมี ควันไฟ โดยเฉพาะควันบุหร่ี ทําใหมีโอกาสเกิดอาการหอบหืดบอยคร้ังขึ้น กล่ิน
บางชนิด เชน กล่ินดอกไม กล่ินน้ําหอม กล่ินน้ํายาทําความสะอาดบาน กล่ินสี กล่ินอาหาร กล่ินของ
ธูป กล่ินสเปรย กล่ินยาฆาแมลง เมื่อสูดดมหายใจเขาไปจะเกิดการระคายเคืองทอเยื่อบุหลอดลม
โดยตรง ทําใหผูปวยเด็กมีอาการหอบหืดขึ้นได 

ดังนั้น เมื่อเด็กคนนั้นไดรับสารนั้นเปนจํานวนมาก ๆ และเปนเวลานาน ๆ ปฏิกิริยาดังกลาว
ก็จะทําใหเด็กเกิดอาการของโรคหอบหืดขึ้นได (National Heart, Lung, and Blood Institute.  2002 ; 
ภาสกร ศรีทิพยสุโข.  2544 ;  Simkins.  1998 ; Reinke and Hoffman.  2002) 

3. สาเหตุอ่ืน ๆ 
3.1 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Infection) ผูปวยเด็กที่มีอาการ

หอบหืดกําเริบนั้นมักจะพบวามีการติดเชื้อทางเดินหายใจรวมดวยถึงรอยละ10-50 (สํานักโรคติดตอ
ทั่วไป กรมควบคุมโรค. 2546) เชื้อที่มักเปนสาเหตุสําคัญตอการกระตุนอาการหอบหืด คือ เชื้อ
ไวรัส 

3.2 การเปลี่ยนแปลงของอากาศอยางรวดเร็ว (Weather Changes) เชน อากาศรอนจัด
เปลี่ยนเปนอากาศเย็นจัด หรืออากาศเย็นจัดเปลี่ยนเปนอากาศรอนจัดเกินไป การเปลี่ยนแปลงของ
อากาศดังกลาวนี้เปนสิ่งกระตุนที่ทําใหผูปวยเด็กเกิดอาการหอบหืดขึ้นได 

3.3 การออกกําลังกายที่ไมถูกตองหักโหมเกินไปจนรูสึกเหนื่อย จะทําใหเกิดอาการจับ
หืด (Asthma Attack) ซ่ึงเรียกอาการจับหืดที่เกิดภายหลังการออกกําลังกายวา อาการจับหืดหลังออก
กําลังกาย โดยเชื่อวากลไกการเกิดภาวะนี้เกี่ยวของกับกระบวนการแลกเปลี่ยนน้ําและความรอนของ
เยื่อบุทางเดินหายใจ โดยการออกกําลังกายจะทําใหสูญเสียความรอนออกจากรางกายและกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางเคมีบางอยางผิดปกติ ขณะเดียวกันความเย็นของเยื่อบุทางเดินหายใจ ทําให
แมสเซล (Mast Cell) หล่ังเมือกออกมา เปนสาเหตุใหหลอดลมตีบ เกิดอาการหอบหืดขึ้นได และยัง
พบวา ความเย็นและการเปลี่ยนแปลงของภาวะความดันออสโมซีสของเยื่อบุทางเดินหายใจ เปน
สาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการหดเกร็งของหลอดลม นอกจากนี้อาจเกิดจากความไมสมดุลในการ
ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาธิติคก็จะมีผลตอประสาทเวกัส โดยทําใหตัวรับของ
ประสาทเวกัสออกฤทธิ์มากเกินไปเปนสาเหตุใหเกิดอาการหอบหืดหลังออกกําลังกาย 

3.4 การเปลี่ยนแปลงของอารมณ (Extreme Emotional Expression) เชน เครียด กลัว 
เศราโศกเสียใจ โกรธ โมโห หงุดหงิด วิตกกังวล ไมสบายใจ ตื่นเตนดีใจ หัวเราะ หรือรองไห การ
เปล่ียนแปลงของอารมณเหลานี้อาจทําใหเกิดการหายใจถี่ รางกายมีการระบายอากาศที่เร็วและมี
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กาซคารบอนไดออกไซดในรางกายนอยเกินไป (Hypocapnia) การเกิดภาวะเชนนี้ทําใหทางเดิน
หายใจตีบแคบลง (Airway Narrowing) ซ่ึงเปนสาเหตุกระตุนใหเกิดอาการของโรคหอบหืดขึ้น 

3.5 อาหาร อาหารบางชนิดพบวาทําใหเกิดอาการของโรคหอบหืดได เชน ไข นม ผงชรูส 
อาหารทะเล กุง ผลไมแหง เปนตน 

3.6 การสูดดมละอองยาหรือสารเคมีบางชนิด เชน เมตาโคลีน ฮิสตามีน ซ่ึงพบในยา
ฆาแมลง ผงซักฟอก สารแตงสีส่ิงเหลานี้จะทําใหหลอดลมหดเกร็งทันที 

 
2.1.5  การซักประวัติและการตรวจรางกายเด็กโรคหอบหืด (History Taking and Physical 
Examination) 

1.   การซักประวัติ (History Taking) 
การซักประวัติเปนวิธีการที่สําคัญที่สุดในการวินิจฉัยโรคหอบหืด ส่ิงที่จะตองซัก 

ไดแก อาการที่นํากอนมีอาการหอบ เชน อาการไอ เหนื่อยงาย แนนหนาอกหรือเปนหวัด   ชวงเวลา
ที่เกิดอาการ ปจจัยกระตุนตาง ๆ ที่ทําใหมีอาการหอบครั้งนั้น ๆและประวัติการเปนหอบหืดของ
บุคคลในครอบครัว 

2.  การตรวจรางกาย (Physical Examination) 
ในขณะที่เด็กไมมีอาการ การตรวจรางกายอาจจะอยูในสภาวะปกติทั้งหมด ทําใหการ

วินิจฉัยทําไดยาก อยางไรก็ดี ผูปวยมักจะมาพบแพทยเมื่อมีอาการ ซ่ึงจะทําใหสามารถวนิจิฉยัไดงาย
ขึ้น 

ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่มีอาการหอบหืดซ้ํา (Recurrent Wheezing) มากกวา 3 คร้ังขึ้น
ไป ควรคํานึงถึงหอบหืดดวย โดยเฉพาะในกรณีที่มีประวัติเสี่ยงและตองวินิจฉัยแยกโรคที่มีเสียงวี้ด
เกิดตามหลังหลอดลมอักเสบหรือการติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนลาง อาการวี้ดอาจจะหายไปเอง
ไดเมื่ออายุมากขึ้น 

3.  การตรวจพิเศษเพื่อสนับสนุนการวินิจฉัย (Extra Examination) 
1. การตรวจภาพรังสีทรวงอก ไมจําเปนตองทําทุกครั้ง แตจะทําเมื่อ 

1)  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืดครั้งแรก 
2)  ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษา 
3)   สงสัยวาผูปวยเปนโรคอื่น เชน โรคปอดอักเสบ หรือ วัณโรค    เปนตน 
4)    ตองการวินิจฉัยภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด เชน ลมในชองเยื่อหุมปอด  
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2. การวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด (lung function test / Pulmonary function 
test) 

1)  เพื่อดูวาภาวะการอุดกั้นของหลอดลมดีขึ้นหลังจากไดรับยาขยายหลอดลมหรือไม 
(Reversible Airway Obstruction)โดยวัดดวยสไปโรมิเตอร (Spirometer)  

2) เพื่อดูคาความผันผวน (Peak flow variability) โดยการวัดดวย Peak Flow Meter 
ซ่ึงถาคาดังกลาวมากกวารอยละ 20 จะชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคหอบหืด 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยซักประวัติตรวจรางกายและการวัด Peak Flow Meter เมื่อผูปวย
มารับบริการที่คลินิกเด็ก 

4.  การวินิจฉัยโรคหอบหืดในเด็ก โดยวินิจฉัยแยกโรคจากการติดเชื้อในทางเดินหายใจ 
เชน ไขหวัด หลอดลมอักเสบ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขนาดใหญ เชน ครูป ปอดอักเสบ วัณโรค 
ส่ิงแปลกปลอม ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขนาดเล็ก เปนตน 

 
2.2  การดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน 

 
เนื่องจากโรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงมีระดับความรุนแรงของโรคที่แตกตางกันตาม

ลักษณะอาการ สภาพรางกายและจิตใจ แตมีเปาหมายที่จะทําใหเด็กสามารถควบคุมและปองกัน
อาการหอบหืดซ้ําใหประสบความสําเร็จ (Goals for Management of Asthma) (ปกิต วิชยานนท และ
คณะ.  2543 ;  National Heart, Lung and Blood Institute.  2002 ; chrer et al.  1993 ; แนวทางการ
ดูแลรักษาและปองกันโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผูปวยเด็ก.  2548) ซ่ึงเปาหมายของการดูแล
รักษาพยาบาลเด็กโรคหอบหืดมีดังนี้  

1. สามารถควบคุมอาการใหเกิดขึ้นนอยที่สุดหรือไมใหมีอาการทั้งกลางวันและกลางคืน 
2.  การปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรค  
3. ไมมีอาการจับหืดเฉียบพลันจนตองเขา รับการรักษาตัวที่หองฉุกเฉินและใน

โรงพยาบาล 
4.  เด็กสามารถรวมกิจกรรมประจําวันที่ปกติที่สุดเทาที่จะทําไดรวมถึงการออกกําลังกาย 
5.   ใหมีสมรรถภาพการทํางานของปอดปกติหรือใกลเคียงปกติ 
6. เกิดผลขางเคียงจากยานอยที่สุด 
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ยาที่ใชในการรักษาโรคหืดในเด็กแบงไดเปน 2 กลุม คือ 
1. ยาบรรเทาอาการ (Reliever) เปนยาที่มีฤทธิ์ปองกันและรักษาอาการหดเกร็งของ

หลอดลมที่เกิดขึ้น โดยไมมีผลตอการอักเสบที่เกิดในผนังหลอดลม ยากลุมนี้จะใชรักษาอาการจับ
หืดโดยเฉพาะชวงที่มีอาการหอบหืด  

2. ยาที่ใชในการควบคุมอาการ (Controller) เปนยาที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบ ลดการอักเสบ
การบวมของผนังหลอดลม การใชยากลุมนี้ตอเนื่องกันเปนเวลานานจะทําใหควบคุมอาการของโรค
ได และลดการกําเริบของโรค ยาในกลุมนี้จึงเปนยาหลักในการรักษาโรคหืดเรื้อรังซ่ึง ไดแก  

1) คอรติโคสเตียรอยดเปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด กลไกการออกฤทธิ์ชวยลดการ
อักเสบของผนังหลอดลมโดยขัดขวางการสราง Mediators และ Cytokines ตาง ๆ และทําให b2-
Adrenergic Receptors ในหลอดลมทํางานดีขึ้น ชวยลดความไวของหลอดลม การใชยาประเภทนี้ 
แบงเปน 2 ชนิด คือ 

- กินหรือฉีด (System Form) ใชสําหรับขณะมีอาการเฉียบพลัน หรือในผูปวยโรค
หืดเรื้อรังระดับรุนแรงมาก ซ่ึงควบคุมโดยการใชยาหลายชนิดแลวไมไดผล อาจพิจารณาใหกิน 
ขนาดนอยที่สุดที่ควบคุมอาการได 

- ชนิดสูด (Inhalation Form) เปนยาหลักในการรักษาโรคหืดเรื้อรัง (Persistent 
Asthma) ยานี้จะไดผลตอเมื่อใชตอเนื่องกันเปนระยะเวลาอยางนอย 1 เดือนขึ้นไป และควรมีการ
ประเมินผลการรักษาเปนระยะ ๆ 

2)  b2-agonist  ชนิดออกฤทธิ์ยาว (Long – Acting b2-Agonist, LABA) มีทั้งชนิดสูด
และกิน ออกฤทธิ์อยางนอย 12 ช่ัวโมง นอกจากออกฤทธิ์ขยายหลอดลมแลวยังมีฤทธิ์ตานการ
อักเสบดวย แตการใชยาชนิดนี้ควรใชรวมกับชนิดสูด ไมแนะนําใหใชยาเปนยาเดี่ยวในการรักษา
โรคหืดเรื้อรัง 

3) Sustained-release Theophylline มีประสิทธิภาพนอยกวา LABA มีฤทธิ์ขยาย
หลอดลมและอาจมีฤทธิ์ตานการอักเสบได อาจพิจารณาใชเปนยาเดี่ยวในการรักษาโรคหืดที่มี
อาการรุนแรงนอย แตมีขอควรระวังในการใช เนื่องจากตองปรับขนาดยาใหไดระดับยาในเลือดให
เหมาะสมและเกิดผลขางเคียงไดงาย ยาชนิดนี้ยังมี Drug Interaction กับยาตัวอ่ืน ๆ หลายชนิด แมจะ
สามารถแบงเม็ดยากินได แตหามบดหรือเคี้ยว เพราะจะทําใหยาแตกตัวและดูดซึมเร็วจนเกิด
ผลขางเคียงที่อันตรายได 

4) Leukotriene Modifier เปนยาตานการอักเสบชนิดกิน ออกฤทธิ์ตานการสังเคราะห 
Leukotriene หรือแยงจับที่ Leukotriene Receptor อาจพิจารณาใชเปนยาเดี่ยวในการรักษาโรคหืดที่
มีอาการรุนแรงนอย 
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5) Sodium Cromoglycate เปนยาตานการอักเสบชนิดพนสูด แตมีประสิทธิภาพนอย
กวา Corticosteroid อาจพิจารณาใชเปนยาเดี่ยวในการรักษาโรคหืดที่มีอาการรุนแรงนอย โดยตอง
ใชพนสูดอยางนอยวันละ 3-4 คร้ัง และรอดูผลการรักษาใน 6-8 สัปดาห 

 
ในปจจุบันประเทศไทยไดมีหลักเกณฑในการดูแลรักษาพยาบาลเด็กโรคหอบหืดตามแนว

ทางการรักษาพยาบาลโรคหอบหืดขององคการอนามัยโลกรวมกับสถาบันโรคหัวใจ โรคระบบ
ทางเดินหายใจและโรคเลือดของประเทศสหรัฐอเมริกาประกอบดวย 6 ขั้นตอน ไดแก (ปกิต  วิชยานนท 
และคณะ.  2543 ;  National Heart, Lung and Blood Institute.  2002 ; มุกดา หวังวีรวงศ.  2537) 

1. การใหความรูแกผูปวยเพื่อที่จะนํามาซึ่งความรวมมือในการรักษาพยาบาลระหวาง
แพทย/พยาบาลกับผูปวยและครอบครัว เชน การจัดกิจกรรมใหความรูในรูปแบบตาง ๆ  

2. การสอน การฝกทักษะในการดูแลสงเสริมสุขภาพตาง ๆ ในเรื่องของการเขาใจถึง
พยาธิสภาพของโรค การดูแลชวยเหลือเด็กเวลาที่เกิดอาการหอบหืด วิธีปองกันการเกิดอาการ
หอบหืด วิธีการใชยาที่ถูกตอง ทั้งยาสูด ยาพน ยากินขนาดตาง ๆ การบริหารปอดอยางถูกวิธี การไอ 
และการหายใจที่ถูกตอง ตลอดจนการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมกับโรคหอบหืด การประเมิน
และการบันทึกติดตามระดับความรุนแรงของโรคดวยอาการของโรค และการวัดการทํางานของ
ปอด  

3. การหลีกเลี่ยงและการควบคุมส่ิงกระตุนที่จะทําใหเกิดอาการของโรค 
4. การวางแผนและการจัดการรักษาพยาบาลโดยทางยาที่เหมาะสมในการรักษาพยาบาล

ระยะยาว การวางแผนการรักษาพยาบาลจับหืดเฉียบพลัน  
5. การดูแลรักษาพยาบาลทางดานจิตใจ 
6.  การติดตามการรักษาพยาบาลผูปวยเปนระยะๆ อยางสม่ําเสมอ 

 
  การปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเดก็ 

วิธีการดูแลรักษาโรคหอบหืดที่ดีที่สุด คือ การดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา 
ซ่ึงทีมสุขภาพอันประกอบดวยแพทย พยาบาล ควรใหความรูกับมารดา/ผูดูแลถึงปจจัยที่เปน
ตัวกระตุนใหเกิดอาการและนอกจากนี้ ทีมสุขภาพควรวางแผนการรักษาอยางเปนขั้นตอนและอยาง
ตอเนื่องในผูปวยแตละรายและอาจตองปรับแบบแผนการดูแลรักษาพยาบาลใหเหมาะสม 
นอกจากนี้การดูแลที่จะปองกันเพื่อลดการเกิดอาการในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืด
แลวจะมีจุดมุงหมายเพื่อลดอาการใหนอยที่สุด  
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การปองกันอาการหอบหืดซ้ํา มีขั้นตอนที่สําคัญ ดังนี้ 
1. การคนหาและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน (Identify And Avoid Triggers)  
2. การใหความรูกับมารดา/ผูดูแลอยางเหมาะสม 
3. การเฝาระวังและติดตามผลการรักษาอยางสม่ําเสมอ 
ซ่ึงแนวทางในการปฏิบัติของมารดา/ผูดูแลในการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืด

ซํ้ามีดังนี้ (ตารางที่ 2.2) 
 

ตารางที่ 2.2  
วิธีการดูแลปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําจากสารกอภมิูแพ 

 
สารกอภูมิแพและสารระคายเคือง วิธีการปองกัน 

ไรฝุนบาน 
การสัมผัสหรือสูดละอองตัวไรฝุนเขาสู

ระบบการหายใจในชวงวัยทารก  มีความ 
สัมพันธกับการเกิดโรคหอบหืดใหเนนกําจัด
ไรฝุนในหองนอนหรือหองที่เด็กเขาไปอยู
เปนเวลานาน ๆ ในแตละวัน เชน หองนั่งเลน 
หรือหองดูทีวี 

 

 
- ซักรอนผาปูเตียง ผาคลุมที่นอน ปลอกหมอน

ขางและผาหมในน้ํารอนที่มีอุณหภูมิสูงกวา 55 
องศาเซลเซียส นานมากกวา 30 นาที (การนํา
เครื่องนอนเหลานี้ไปผึ่งแดดอยางเดียวไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอในการกําจัดไรฝุน) 

- ใชผาใยสังเคราะหที่ผลิตพิเศษเพื่อหุมเครื่อง
นอนปองกันตัวไรฝุน 

- หลีกเลี่ยงการปูพรมในหองนอน 
- หลีกเลี่ยงการใชเครื่องเรือนหรือของเลนที่

ประกอบดวยนุนหรือสําลี และการใชผาหรือ
ขนสัตวหุม 

- ทําความสะอาดมานและของเลนที่มีขนดวย
ความรอนเปนระยะ ๆ 

- ในปจจุบันมีสารเคมีเพื่อปองกันตัวไรฝุน แตยัง
ไมเปนที่ยอมรับถึงประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัย 
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ตารางที่ 2.2 (ตอ) 
 
 สารกอภูมิแพและสารระคายเคือง  วิธีการปองกัน 
ควันบุหรี่ 

ผูปวยอาจสูดดมควันที่เกิดจากการสูบ
ของผูอ่ืน ซ่ึงพบวาควันบุหร่ีเปนปจจัยสําคัญที่
เพิ่มอัตราการเสี่ยงตอการเกิดภาวะภูมิแพใน
เด็ก (โดยเฉพาะเด็กเล็ก ๆ) รวมทั้งจะทําให
เด็กที่เปนโรคหืดมีอาการรุนแรงมากขึ้นได 

 
- หลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหร่ี ทั้งทางตรงและ

ทางออมใหมากที่สุด 
- ผูที่มีหนาที่ดูแลเด็กหรือผูใกลชิดที่อาศัยอยูใน

บานเดียวกัน ควรงบสูบบุหร่ีและไมควรสูบ
บุหร่ีในหองที่มีเด็กอยูดวยอยางเด็ดขาด 

 
สารกอภูมิแพจากแมลงสาบ 

ซากหรือสะเก็ดแมลงสาบที่อาศัยอยู
ภายในบานเปนสารกอภูมิแพในเด็กที่สําคัญ
รองจากตัวไรฝุน (จากผลการทดสอบภูมิแพ
ทางผิวหนัง) 

 

 
- ควรทําความสะอาดบานเรือนใหสะอาดอยู

เสมอ 
- ภาชนะเก็บเศษอาหารควรมีฝาปดใหมิดชิด 
- ควรกําจัดขยะและเศษอาหารภายในบานทุกวัน 
- อยาปลอยใหน้ําขังในที่ตาง ๆ เชน ในอางน้ํา 

ขาตูกับขาว ที่ลางจาน เพราะแมลงสาบชอบอยู
ในบริเวณเหลานี้ 

- อาจพิจารณาใชยาฆาแมลง หรือใหผูเชี่ยวชาญ
มาขจัดแมลงในบานเปนระยะ ๆ 

 
สารกอภูมิแพจากละอองเกสร ดอกหญา และ
สปอรเชื้อรา 

- ละอองเกสรเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไดยาก 
- การปดประตูหนาตางเพื่อปองกันละอองเกสร

จากภายนอกในฤดูที่มีการกระจายตัวของเกสร
มาก เชน ชวงเดือนตุลาคมถึงกุมภาพันธของ
ทุกป อาจชวยลดอัตราการสัมผัสละอองเกสร
ได 

- การติดเครื่องปรับอากาศ เครื่องฟอกอากาศที่
เปนระบบการกรองฝุนและทําลายเชื้อโรค 
อาจจะลดปริมาณละอองเหลานี้ไดบาง 
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ตารางที่ 2.2 (ตอ) 
 
 สารกอภูมิแพและสารระคายเคือง  วิธีการปองกัน 
 - ปรับปรุงแกไขบริเวณที่มีน้ําขังเปนประจํา ซ่ึง

อาจเปนแหลงของเชื้อราในบาน  เชน  ใน
หองน้ําและหองครัว 

- อาจใชยาพนฆาหรือกันเชื้อราในบริเวณที่มีเชื้อรา
อยูมาก 

 
สารกอภูมิแพจากขนสัตว 

สัตว เ ล้ียงหรือขนสัตวบางชนิด  เชน 
สุนัข แมว กระตายหรือหนู อาจเปนสารกอ
ภูมิแพไดในผูปวยบางราย 

 

 
- วิธีที่ดีที่สุด คือ งดเล้ียงสัตวตาง ๆ เหลานี้หรือ

อยางนอยที่สุดควรกันออกไปจากหองหรือที่
พักผอนเปนประจํา 

- ในกรณีที่ตองเลี้ยงไวในบานและไมสามารถ
กําจัดได  ควรอาบน้ํ าสัตว เ ล้ียงเหลานี้ เปน
ประจําทุกสัปดาหเปนอยางนอย และไมควรให
ผูปวยเลนคลุกคลีใกลชิด 

 
ควันไฟจากการใชเตาถาน กาซ หรือสารกอ
ระคายเคืองในบานอื่นๆ 
 

- ควรใชเตาที่มีควันภายนอกบานในที่มีอากาศ
ถายเทที่ดี 

- หลีกเลี่ยงการใชสารจําพวกยาพนสเปรยหรือ
น้ํายาเคลือบมันที่ไมจําเปนภายในบาน 

 
การเปนหวัด หรือการติดเชื้อไวรัสในทางเดิน
หายใจ 

- สงเสริมใหมีโภชนาการที่ดี มีสุขภาพแข็งแรง 
- หลีกเลี่ยงการสงเด็กไปอยูสถานที่มีเด็กอยูอยาง

แออัด 
- หลีกเลี่ยงการใกลชิดกับผูที่มีอาการหวัด หรือ

การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ 
- ควรใหวัคซีนบางชนิด เชน วัคซีนปองกันไขหวัด

ใหญ อาจจะปองกันการกระตุนใหเกิดอาการหืดได 
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ตารางที่ 2.2 (ตอ) 
 
 สารกอภูมิแพและสารระคายเคือง  วิธีการปองกัน 
การออกกําลังกาย - ไมควรงดเวน และควรสงเสริมโดยอยูภายใต

การดูแลและรับคําแนะนําจากแพทยที่ดูแลรักษา
อยางเหมาะสม 
- อาจพิจารณาใหยาสูดขยายหลอดลม ชนิด short-

acting หรือ long-acting β2 agonist หรือยา 
cromolyn sodium สูดกอนออกกําลังกาย 15-30 
นาที จะชวยปองกันการจับหืดเนื่องจากการออก
กําลังกายได 
- การฝกออกกําลังกายใหมีชวงอบอุนรางกายกอน 
ประมาณ 6-10 นาที อาจลดอาการหืดไดเชนกัน 

 
2.3 บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชนและผูมีสวนเกี่ยวของในการปองกัน 

การเกิดอาการหอบหืดซ้ําแบบมีสวนรวมของชุมชน 
 

การปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํามีผูมีสวนเกี่ยวของหลายสวน สําหรับผูมีสวน
เกี่ยวของโดยตรงประกอบดวยพยาบาลในโรงพยาบาล พยาบาลในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
และคณะกรรมการหมูบานซึ่งแตละสวนมีบทบาทดังนี้  

 
2.3.1  พยาบาล  

ประกอบดวยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พยาบาล
คลินิกเด็ก  พยาบาลกุมารเวชกรรม และพยาบาลเวชกรรมสังคม  ซ่ึงพยาบาลแตละงานใหบริการ
ตามบทบาทหนาที่ดังนี้ (เกณฑการกําหนดตําแหนงในสายงานที่เกี่ยวกับการพยาบาล.  2540 : 8-10 ; 
สมจิต หนุเจริญกุล.  2546)   

1.  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (สมจิต หนุเจริญกุล. 2546) เปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่สามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย/ผูใชบริการอยางสมบูรณ วินิจฉัยปญหาสุขภาพในชุมชน ใหการ
บําบัดทั้งโดยวิธีการใชยาและไมใชยา ประเมินผลลัพธของการจัดการดูแลผูปวยแตละบุคคลที่มี
ปญหาเจ็บปวยทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง  นอกจากนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองทํากิจกรรม
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สรางสุขภาพและปองกันโรคในการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชนในสถานที่ตาง ๆ โดยทํางาน
อิสระหรือรวมมือกับเจาหนาที่ที่เชี่ยวชาญจากหลายสาขา เชน ผูสูงอายุ เด็ก ผูใหญ ครอบครัว 
สุขภาพจิตและจิตเวช เปนตน            

การดูแลในระดับปฐมภูมิของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองสะทอนถึงความหลากหลาย  
ตามระยะพัฒนาการของประชาชน  วิถีดําเนินชีวิต โครงสรางทางสังคม วัฒนธรรม และครอบครัว 
การปฏิบัติจะตองแสดงใหเห็นถึงความเขาใจและไวตอความตองการของครอบครัวและชุมชน ตอง
รวมมือกับเจาหนาที่อ่ืน ๆ ทั้งในและนอกระบบสุขภาพ สงตอและรับการสงตอผูปวยทั้งจาก
โรงพยาบาลมาดูแลตอเนื่องที่บานและการสงตอผูปวยจากหนวยปฐมภูมิไปยังโรงพยาบาลไดตาม
เกณฑที่กําหนดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การปฏิบัตินั้นสวนใหญจะเปนการใหบริการที่
บานและในชุมชน โดยเปาหมายของการใหบริการ คือ บุคคลในครอบครัว หรือครอบครัวหรือ
ชุมชนในภาวะสุขภาพที่แตกตางกันทั้งสุขภาพดีและเจ็บปวย ครอบคลุมประชาชนทุกกลุมอายุและ
สะทอนถึงความเปนจริงทางดานจิตสังคม เศรษฐกิจและการเมือง จะตองมีความสามารถในการ
แกปญหา สามารถปฏิบัติงานไดอยางอิสระ พึ่งพาบุคลากรอื่นอยางเหมาะสม  แกปญหาอยาง
สรางสรรค มีความเปนผูนํา มีความสามารถในการจัดการโดยใชแหลงประโยชนตาง ๆอยางคุมคา 
สามารถจัดโครงการ จัดกิจกรรมตาง ๆ ในนามของชุมชนและตองอาศัยขอมูล การแปลขอมูลและ
งานวิจัยตาง ๆมาใชปรับปรุงคุณภาพการบริการ                                 

2.  พยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีบทบาทหนาที่ประเมินสภาวะความรุนแรง
ของการเจ็บปวย ตัดสินใจใหการปฐมพยาบาล การใชเครื่องมือ อุปกรณและเวชภัณฑที่จะชวยชีวิต
ผูปวย ตลอดจนเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยเพื่อแกไขสถานการณไดทันทวงที นอกจากนี้ 
ยังตองสงตอขอมูลการดูแลรักษาพยาบาลไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง 

3. พยาบาลคลินิกเด็ก มีบทบาทหนาที่คัดกรองผูเขารับบริการตามภาวะสุขภาพ ประเภท
ความเจ็บปวยและความรุนแรงของโรค ชวยแพทยในการตรวจรักษาทั่วไป ใหการพยาบาลกอนและ
หลังการตรวจรักษาปฐมพยาบาลในรายที่เกิดอาการรุนแรง หรือมีภาวะเสี่ยงรุนแรง หรือมีภาวะ
เสี่ยงอันตรายตอชีวิตเฉียบพลัน ใหคําปรึกษาแนะนํา แนะแนวแกผูรับบริการ ผูปวยและญาติ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพ รวมทั้งในรายที่ไดรับการสง
ตอจากหนวยงานของโรงพยาบาลหรือหนวยงานในเครือขาย ซ่ึงเปนผูที่มีปญหารุนแรง ยุงยาก
ซับซอนดวยการใช เทคนิคการใหการปรึกษาให เหมาะสมกับภาวะแวดลอม  อาการหรือ
ภาวะแทรกซอน 

4. พยาบาลกุมารเวชกรรม มีบทบาทหนาที่ใหการพยาบาลครอบคลุมและตอเนื่องตลอด 
24 ช่ัวโมง ตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาตาม

 
 
 
 

 
 



 29

แผนการรักษาของแพทย เฝาระวังอันตรายและภาวะแทรกซอน แกไขปญหาที่เกิดจากภาวะการ
เจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมเพื่อบรรเทาอาการและความทุกขทรมานของ         
ผูเจ็บปวย สอน แนะนํา ใหคําปรึกษาผูปวย ญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและการฟนฟูสภาพเพื่อใหสามารถกลับไปดูแลตนเองและครอบครัวได รวมถึงการสงตอ
ขอมูลที่ผูปวยไดรับในโรงพยาบาลไปถึงทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง 

 5. พยาบาลเวชกรรมสังคม มีบทบาทหนาที่เฝาระวัง คนหาผูปวย ผูพิการ ผูมีปญหาดาน
สุขภาพ   ตรวจวินิจฉัย บําบัดรักษาภายใตระเบียบและหลักเกณฑหรือกฎที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนด ติดตามใหการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพผูปวย ผูพิการ หรือผูมีปญหาดานสุขภาพที่บาน ให
การปรึกษาสุขภาพแกผูมีปญหาดานสุขภาพ อบรมการรักษา การปฐมพยาบาลขั้นพื้นฐานและการ
ใชสมุนไพรแกอาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ  ใหบริการแบบผสมผสาน
ดานการรักษาโรคทั่วไปและโรคเรื้อรัง  ติดตามเยี่ยมบานในรายที่จําเปน  สงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในระดับบุคคลและครอบครัวทุกกลุมอายุทั้งในสถานบริการและบริการในชุมชน 
ใหบริการเชิงรุก ไดแก การดําเนินงานตาง ๆ เพื่อสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชนและชุมชน 
ใหความรูและความมั่นใจแกประชาชนในการดูแลปญหาสุขภาพที่พบบอยเพื่อใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี รวมมือกับชุมชนและหนวยงานอื่น ๆ  ในการวิเคราะห วางแผน ดําเนินการแกปญหาสขุภาพ 
นอกจากนี้ยังรับขอมูลการดูแลรักษาจากหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล เพื่อการวางแผนดูแลรักษา
อยางตอเนื่องรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข  

 
2.3.2  อาสาสมัครสาธารณสุข  
  มีหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้ (บทบาทหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุข.  2547 : 78-79) 

1.  เปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชน                     
2.  เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว

ในเรื่องตางๆ ไดแก การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําทองถ่ิน                     
 3.  เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอขอมูลผูปวยและการติดตาม

ดูแลผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ                              
4.  จัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาของ

ชุมชน            
5.  เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน ติดตามเด็กอายุต่ํากวา 5 ปเพื่อ

ตรวจสุขภาพตามกําหนด                                        
6.  เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชน             
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7.  เปนแกนนําในการชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน
และพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยใชกระบวนการดําเนินงานในชุมชนและรวมกลุมในการพัฒนาสังคม
ดานตาง ๆ                 

8.  ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนนําในการ
ประสานงานกับกลุมผูนําชุมชนและองคการบริหารสวนตําบล กระตุนใหมีการวางแผนและ
ดําเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน         

                            
2.3.3   คณะกรรมการหมูบาน    
 มีบทบาทหนาที่ดังนี้ (องคการบริหารสวนตําบล.  2549 : ออนไลน)                                

1.   ปองกันและระงับโรคติดตอในชุมชน                                                   
2.   จัดทําแผนเพื่อพัฒนาทองถ่ิน                   
3.   คุมครองดูแลและบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมในทองถ่ิน 
4.   ปรับปรุงแหลงชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับที่อยูอาศัย                               
 5.   สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพัฒนาทองถ่ิน  
 6.   สงเสริมการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัวและการรักษาพยาบาล 
นอกจากนี้ยังตองรวมกับหนวยบริการสุขภาพในการดําเนินการดานสุขภาพของประชาชน

ในชุมชน เพื่อปองกันและควบคุมโรคในชุมชนเมื่อมีโรคระบาดและการดําเนินการในภาวะ
ปกติ 

 
2.4 แนวคิดท่ีเก่ียวของกับการพฒันากระบวนการเรียนรูรวมกัน 

เพื่อการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ํา 
 
2.4.1  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีเปาหมายเพื่อพัฒนาสังคมโดยเนนการมีสวนรวมของประชาชน 
จุดเนนของการวิจัย คือ การแกปญหา (Problem Solving) และเปนการแกปญหาที่เกิดขึ้นใน
สถานการณที่เปนจริงในขณะนั้น (Lauri. 1982)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเปนรูปแบบการสืบสวน 
การสะทอนการปฏิบัติของตนเอง (Self-Reflective Enquiry) ที่กระทํารวมกันของผูมีสวนรวมใน
สถานการณทางสังคม เพื่อหาหลักการเหตุผลและวิธีการปฏิบัติงานเพื่อใหไดรูปแบบหรือแนวทาง
ไปใชในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน และในขณะเดียวกันก็เปนการพัฒนาความเขาใจเกี่ยวกับ
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การปฏิบัติงานใหสอดคลองกับภาวะของสังคมและสถานการณที่เกี่ยวของ (Kemmis & McTaggart.  
1988) 

กระบวนการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแทกการท มี
ดังนี้ (Kempis & McTaggart.  1988 ; องอาจ  นัยพัฒน.  2548 : 342-346) (ภาพที่ 2.1)   

 
ภาพที่ 2.1  

วงจรกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแทกการท 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : แคมมิสและแมคแทกการท.  1988 : 11 
 

กระบวนการดําเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบดวยกิจกรรมที่สําคัญ 4 ขั้นตอน
หลักคือ (ก) วางแผนเพื่อไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดี (Planning) (ข) ลงมือปฏิบัติการตามแผน 
(Action) (ค) สังเกตการณ (Observation) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลง และ (ง) สะทอน
กลับ (Reflection) กระบวนการรวมทั้งผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการ
ปฏิบัติงาน (Re-Planning) และดําเนินการเชนนี้ตอไปเรื่อย ๆ ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการวจิยั
หลักที่หมุนเคลื่อนไปเปนวัฏจักรเปนเสมือนแหลงที่กอใหเกิดความรูเชิงปฏิบัติการและกลไกการ
นําความรูที่ไดรับไปใชแกไขปญหาอยางตอเนื่อง กิจกรรมการวิจัยแตละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  การวางแผน (Planning) เปนการกําหนดแนวทางปฏิบัติการไวกอนลวงหนา โดยอาศัย
การคาดคะเนแนวโนมของผลลัพธที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการตามแผนที่วางไว เกี่ยวของกับ
ประเด็นปญหาที่ตองการแกไขตามประสบการณทั้งทางตรงและทางออมของผูวางแผน ภายใตการ
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ใครครวญไตรตรองถึงปจจัยสนับสนุนและขัดขวางความสําเร็จในการแกไขปญหา รวมทั้ง
สภาวการณเงื่อนไขอื่น ๆ ที่แวดลอมปญหาอยูในเวลานั้น โดยทั่วไปการวางแผนจะตองคํานึงถึง
ความยืดหยุน ทั้งนี้เพื่อจะไดสามารถปรับเปลี่ยนใหเขากับเหตุการณที่เกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงอาจไม
เปนไปตามเงื่อนไขหรือยากตอการควบคุมใหเปนไปในทางที่พึงปรารถนาได กิจกรรมที่กําหนดไว
ในแผนปฏิบัติการจะตองประกอบดวยกิจกรรมที่สงผลตอการแกไขปญหาไดในระดับหนึ่งและเปน
กิจกรรมที่มีความสอดคลองกลมกลืนกับบริบททางดานสังคมวัฒนธรรม การเมือง และอื่น ๆ ที่
เปนอยูในสภาวการณเวลานั้น 

2.  การปฏิบัติการ (Action) เปนการลงมือดําเนินงานตามแผนที่กําหนดไวอยางระมัดระวัง
และควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปตามที่ระบุไวในแผน อยางไรก็ตาม ในความเปนจริงการปฏิบัติ
แผนที่กําหนดไวมีโอกาสพลิกผันหรือแปรเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขและขอจํากัดในเวลานั้นได ดวย
เหตุนี้แผนการปฏิบัติการที่ดีจะตองเปนเพียงแผนทดลองหรือแผนชั่วคราว ซ่ึงเปดชองทางใหผูปฏิบัติ
สามารถปรับเปลี่ยนไดตามเงื่อนไขในขณะนั้นและตอเนื่องเปนพลวัตภายใตการใชดุลยพินิจ
ตัดสินใจ  

3.  การสังเกตการณ (Observation) เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการและผลที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ไดลงมือกระทํา รวมทั้งสังเกตปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวางการ
ดําเนินงานที่วางไว ตลอดจนประเด็นปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหวางปฏิบัติวามีสภาพหรือ
ลักษณะอยางไร เพื่อจะไดเปนแนวทางสําหรับสะทอนกลับกระบวนการและผลการปฏิบัติที่จะ
เกิดขึ้นตามมา  

4.  การสะทอนกลับ (Reflection) เปนการหวนระลึกถึงการกระทําจากการสังเกตอยาง
ครุนคิด ไตรตรองในเชิงวิพากษกระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว ตลอดจนการ
ใครครวญเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวางการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปญหาตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นวาเปนไปตามที่พึงประสงคหรือไม กลยุทธหนึ่งที่ชวยใหการสะทอนกลับไดผลไดแก การ
อภิปรายซักถามในลักษณะวิพากษวิจารณหรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหวางบุคคลที่มีสวนรวม
ในการวิจัยภายใตการยึดมั่นตอเปาหมายของกลุมซึ่งจะนําไปสูการรื้อถอน (Deconstruction) 
แนวคิดความเชื่อและการปฏิบัติงานอยางเดิม ไปสูการฟนฟูหรือปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน ซ่ึงใช
เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับทบทวนและวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือ
เกลียวตอไป 

การนําแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใชในการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ําใน
เด็กกอนวัยเรียน จึงเปนการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวาง ผูวิจัย บุคลากรสุขภาพ อสม. 
ผูดูแลเด็กหอบหืดซ้ํา และคณะกรรมการหมูบานตั้งแตการวิเคราะหสภาพปญหา สาเหตุ และสราง
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ความตระหนักตลอดจนคนหาแนวทางวิธีการแกไข ดําเนินการและหาขอสรุปรวมกัน เมื่อได
แนวทางหรือรูปแบบในการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ําแลว ก็ยังตองรวมกันคนหาวิธีการ
ประเมินผลสําเร็จที่ไดจากการปฏิบัติการ ทั้งการประเมินความรุนแรงของโรคหอบหืดการ
เปลี่ยนแปลงทางปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดหอบหืด การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของผูมีสวน
เกี่ยวของในการปองกันแกไขโดยบุคลากรสุขภาพและผูวิจัยเปนผูคอยใหคําแนะนํา และเปนผูรวม
สังเกต เก็บรวบรวมขอมูล และเสนอผลวิเคราะหขอมูลใหประชาชนไดทราบเพื่อหาแนวทางแกไข
และพัฒนาตอไป 
  
2.4.2  การปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําแบบมีสวนรวมของชุมชน (Community Participation) 
(วนิดา วีระกุล.  2547) 

แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน สามารถนํามาใชในการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา
ในเด็กวัยกอนเรียนไดเนื่องจากแนวคิดนี้ เกิดขึ้นมาจากปญหาของความลมเหลวในการดําเนินการ
พัฒนาในอดีต ซ่ึงเนนใหความสําคัญกับบทบาทของคนภายนอกชุมชน โดยละเลยศักยภาพและ
ความสามารถของคนภายในชุมชน 

การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง กระบวนการซึ่งบุคคลและครอบครัวมีสวนรับผิดชอบ
ในเรื่องสุขภาพอนามัย และสวัสดิการของตนเองและของชุมชนที่ตนอาศัยอยู โดยเนนหนักในเรื่อง
พัฒนาความรู ความสามารถของประชาชนในการพัฒนาชุมชนของตนเอง การที่ประชาชนใน
ชุมชนมีความตระหนักในปญหาของชุมชนเปนอยางดี จึงเปนผูกําหนดปญหาสาธารณสุขของ
ตนเอง ตลอดจนสามารถวิเคราะหหาแนวทางการแกไขปญหา มีความสามารถในการแยกแยะไดวา
วิธีการแกไขปญหาใดประชาชนสามารถแกไขได วิธีการใดนอกเหนือความสามารถของชุมชน ก็
ตองใหเจาหนาที่ของรัฐหรือบุคคลภายนอกชุมชนเปนผูแกไขปญหานั้น (กระทรวงสาธารณสุข,  
2549) 

หลักการของการสรางสวนรวมที่สําคัญ คือ (อลิศรา ชูชาติ  นวรัตน สุวรรณผอง และวิไล
วรรณ โกยแกวพร้ิง.   2538) 

1. การมีสวนรวมเปนวิธีการที่ไดมาซึ่งขอมูลเกี่ยวกับสภาพทองถ่ิน ความตองการและ 
เจตคติของประชาชน 

2. ถาประชาชนมีสวนรวมในการคิดคนปญหาและแผนการพัฒนาแลว จะทําใหประชาชน
ยอมรับแผนงานโครงสรางการพัฒนานั้น ๆ แตอยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ การมีสวนรวมของ
ชุมชนในการวางแผนงาน การดําเนินงานและประเมินผลเกิดขึ้นนอยมาก 
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3. หลักการประชาธิปไตยพื้นฐาน คือ การที่ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาทองถ่ิน
ของตนเอง 

การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาหรือในการแกปญหาตาง ๆ จะเปดโอกาสใหสมาชิก
ของชุมชนไดระบุปญหา และความจําเปนพื้นฐานของชุมชน เสนอแนะ และเลือกแนวทางที่
เหมาะสมในการแกปญหา รวมดําเนินการตามแนวทางที่ตัดสินใจ พยายามใชทรัพยากรในชมุชนทัง้
ในแงกําลังคน วัสดุอุปกรณ งบประมาณและการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมใหเกิดประโยชนสูงสุด 
ประกอบกับการสนับสนุนจากฝายรัฐ และองคกรที่เกี่ยวของในการพัฒนาคนใหมีขีดความสามารถ
พึ่งตนเอง (Self Reliance) ไดอยางแทจริง อยางไรก็ตาม การบรรลุเปาหมายของการพัฒนาอยางมี
สวนรวมนั้น บุคคลที่มีสวนรวมทั้งประชาชน รัฐ หรือเอกชน จําเปนจะตองอาศัยทักษะพื้นฐาน
สําคัญ 3 ประการคือ ทักษะในการแกปญหา (Problem Solving Skill) ทักษะในการสื่อสารขอมูล
ขาวสาร (Communication Skill) และทักษะในการทํางานเปนทีม (Team Building Skill) เพราะ
ทักษะดังกลาว จะชวยเสริมสรางศักยภาพสวนบุคคล กอใหเกิดพลังอยางยิ่ง นําไปสูการเรียนรูอยาง
มีสวนรวม อันเปนแนวคิดการศึกษาเพื่อประชาชนหรือชุมชน (อลิศรา ชูชาติ นวรัตน สุวรรณผอง 
และวิไลวรรณ โกยแกวพร้ิง.   2538) มีรายงานการวิจัยที่แสดงใหเห็นวา การมีสวนรวมของแกนนํา
หรือกลุมเปาหมายในชุมชนในโครงการสุขภาพตาง ๆ จะชวยเพิ่มขีดขั้นความสําเร็จของโครงการ 
ทั้งนี้เพราะการมีสวนรวมของชุมชนกอใหเกิดการพึ่งตนเองและการพัฒนาที่ยั่งยืน  (Hildebrandt.  
1994) นอกจากนี้โครงการสุขภาพในระดับชุมชนไดช้ีใหเห็นวา การดําเนินงานควรจะเปนความ
รวมมือกันระหวางทีมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข และสมาชิกในชุมชน โดยเฉพาะในสองกลุม
หลังควรจะมีสวนรวมเปนผูกระทํา ทั้งนี้เพื่อสงเสริมศักยภาพในการพึ่งตนเองของแตละชุมชน   
(Corcega .  1992)  

 
2.4.3  ขั้นตอนในการดําเนินงานเพื่อกอใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชน 

สามารถแบงออกเปน 4  ขั้นตอน คือ 
1. ขั้นเตรียมการเพื่อใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชน 
- วัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนไดคนหาปญหาของชุมชนเอง กอใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นของประชาชนในการแกปญหา และตัดสินใจวาจะรับหรือไมรับโครงการ
พัฒนาที่เขามาในชุมชน 

- กิจกรรมที่ดําเนินงาน เจาหนาที่ของรัฐกับประชาชนจะตองมีการติดตอพบปะกัน
เพื่อปรึกษาหารือ คนหาผูนําและแกนนําในชุมชน เก็บขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารของ
ประชาชน 
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2. ขั้นวางแผนรวมกับชุมชน 
- วัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนในชุมชนสามารถวางแผนในการดําเนินการคนหา

ทรัพยากร เทคโนโลยีที่หาไดในชุมชน และวิธีการดําเนินงานที่เหมาะสมกับสภาพทองถ่ิน 
- กิจกรรมที่ดําเนินงาน เจาหนาที่ออกไปพบประชาชนที่เปนผูนํา แกนนําในชุมชน 

คนหาผูนําที่สามารถรวมโครงการได และพัฒนาผูนําขึ้นมารวมกันวางแผนดําเนินงาน 
 

3. ขั้นดําเนินงานตามแผน 
- วัตถุประสงค เพื่อดําเนินงานตามแผนใหสอดคลองกับความตองการของชุมชน 

ประชาชนเปนผูดําเนินงานและควบคุมงานเอง 
- กิจกรรมที่ดําเนินงาน ประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมทุกครั้ง มีการ

กําหนดการติดตาม ควบคุม กํากับงาน และมีการมอบหมายใหชุมชนดําเนินการเอง 
4. ขั้นควบคุมกํากับและการประเมินผล 

- วัตถุประสงค เพื่อรวบรวมผลการดําเนินงานทุกขั้นตอน คนหาปญหา อุปสรรค
ตาง ๆ วางแผนควบคุมกํากับงาน กําหนดหนาที่ของผูเกี่ยวของในทุกระดับ 

- กิจกรรมที่ดําเนินงาน คือ จัดระบบขอมูลขาวสาร มีการพบปะปรึกษาหารือเพื่อมี
การประเมินผล ปรับปรุงแกไขการดําเนินงานเปนระยะ ๆ 
 

2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ผูวิจัยไดศึกษาและวิเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนํามากําหนดแนวทางในการพัฒนา
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพื่อปองกันหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน ซ่ึงงานวิจัยที่
เกี่ยวของมีดังนี้ 
 
2.5.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําของผูดูแลเด็ก 

ลัดดา อ่ิมทองใบ (2543) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลและ
ปองกันการกลับเปนซ้ําโรคหอบหืดของบุตรอายุ 1-5 ป พบวา ปจจัยนําที่สัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลบุตร ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด ทัศนคติตอการดูแลบุตร ความเชื่อในศักยภาพของ
ตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูถึงผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา และตัวแปรที่มีอิทธิพลในการรวมกันทํานายพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวย
ดวยโรคหอบหืด คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ปจจัยเสริม คือ การรับรูถึงผลดีและ

 
 
 
 

 
 



 36

อุปสรรคของการปฏิบัติตนตามคําแนะนํา การรับรูความรุนแรงของโรค โดยตัวแปรทั้ง 5 ตัว 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาไดรอยละ 60.40 
 กัญญา วันชัยนาวิน (2541) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเด็กนักเรียนโรคหอบหืดที่
มีการควบคุมโรคตางกันภายใตแนวคิดของแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (1987) 
พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพถูกตอง ยกเวนการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการเริ่มตนของอาการ
หอบ การพนยาขยายหลอดลมกอนออกกําลังกายที่ตองใชแรงมาก และการบริหารการหายใจเพื่อให
ปอดแข็งแรงยังปฏิบัติไมถูกตอง กลุมตัวอยางที่ควบคุมโรคดีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีกวากลุม
ตัวอยางที่ควบคุมโรคไมดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการควบคุมโรค
หอบหืด คือ การไดรับการสอนเกี่ยวกับโรคหอบหืดและการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
2.5.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการและการมีสวนรวม 

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2546) ไดพัฒนารูปแบบการปองกันการเกิดการบาดเจ็บในบริเวณที่อยู
อาศัยของเด็กกอนวัยเรียนในชุมชนริมทางรถไฟ เขตดุสิต กรุงเทพมหานครโดยใชกลุมชวยเหลือ
ตนเองภายใตการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผลการวิจัย พบวา ผูมีสวนรวมประกอบดวย
พยาบาลครอบครัว ผูดูแลเด็ก สมาชิกในครอบครัวที่เปนบุคคลหลัก อาสาสมัครสาธารณสุข 
กรรมการชุมชน ผูปฏิบัติงานภาครัฐและเอกชน ขั้นตอนการเกิดการมีสวนรวมประกอบดวย 1) การ
ประเมินปจจัยเสี่ยง 2) การวิเคราะหการรับรูของผูดูแลเด็กเกี่ยวกับการบาดเจ็บในเด็กวัยกอนเรียน
และการวิเคราะหบทบาทของบุคลากรสุขภาพในการปองกันการบาดเจ็บ 3) การพัฒนากลุม
ชวยเหลือตนเองเพื่อการปองกันการบาดเจ็บในบริเวณที่อยูอาศัยใหแกเด็กวัยกอนเรียน และ 4) การ
ประเมินผลการพัฒนากลุมชวยเหลือตนเอง เพื่อการปองกันการบาดเจ็บในบริเวณที่อยูอาศัย
กิจกรรมที่เกิดจากกระบวนการกลุมมีทั้งกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมเด็ก ผูดูแล บุคลากรสุขภาพ 
กิจกรรมการจัดการสิ่งแวดลอมเสี่ยงและกิจกรรมการปรับปรุงบริการสุขภาพ ภายหลังการดําเนิน
กิจกรรมปรากฏวาผูดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการบาดเจ็บใหแกเด็กมากขึ้น ใชวิธีการ
เล้ียงดูเด็กที่สอนมากกวาลงโทษ จัดการผลิตภัณฑที่อันตรายและสิ่งแวดลอมในและนอกบานมาก
ขึ้น ยังผลใหเด็กมีอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บในบริเวณที่อยูอาศัยลดลง บุคลากรสุขภาพให
ความสําคัญกับกิจกรรมการปองกันสุขภาพมากขึ้น  มีการพัฒนากิจกรรมที่เกี่ยวของกับการปองกัน
ขยายไปยังชุมชนอื่น ผูมีสวนเกี่ยวของจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชนใหปลอดภัย เฝาระวังปจจัยที่อาจ
สงผลใหเด็กเกิดการบาดเจ็บในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถแสดงศักยภาพดานการ
ปองกันสุขภาพไดนอกเหนือจากบทบาทเดิม 
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สมจิตนา คําพินิจ (2549)ไดพัฒนารูปแบบการปองกันอุบัติเหตุใหแกเด็กนักเรียนใน
โรงเรียนราชินี กรุงเทพมหานคร โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเชนกัน ผูมี
สวนเกี่ยวของประกอบดวยเด็กนักเรียน ผูปกครอง ครูประจําชั้น ครูวิชาสุขศึกษา ครูสอนวิชา
พลานามัยและครูฝายปกครอง ผูมีสวนเกี่ยวของอื่น ๆ เชน ตํารวจจราจร นักการภารโรงโดยทุกฝาย
ไดรวมกันสะทอนคิดปญหาการเกิดอุบัติเหตุในนักเรียนโรงเรียนราชินี จนกระทั่งเกิดรูปแบบการ
ปองกันอุบัติเหตุ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุที่ชัดเจน ประกอบดวยการ
ออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนที่เปนสื่อสัมพันธระหวางครู เด็ก ผูปกครองในการปองกัน
อุบัติเหตุ การใชส่ือของจริงในการสอนเด็ก เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุซํ้า การสอดแทรกเนื้อหา
ความปลอดภัยในการเรียนการสอนที่เกี่ยวของ การนําเหตุการณจริงในโรงเรียนและเหตุการณ
รอบตัวมาสรางจิตสํานึกในการอบรมชวงเคารพธงชาติ  การเฝาระวังจุดเสี่ยงที่เปนอันตรายใหแก
เด็ก เชน บันได ใตถุนโรงเรียน เปนตน และการขอความรวมมือจากผูมีสวนเกี่ยวของในการย้ําเตอืน
พฤติกรรมความปลอดภัยใหเด็ก ภายหลังการพัฒนารูปแบบ พบวา อัตราการเกิดอุบัติเหตุใน
โรงเรียนลดลงอยางเห็นไดชัด 

ฟลานน (Flynn and Other.  1994) ไดวิจัยในโครงการเมืองนาอยูดวยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของชุมชนโดยใช City Net Healthy City เปนรูปแบบในการ
พัฒนาความเปนผูนําของชุมชนเพื่อแกไขปญหา ปรากฏวาเจาหนาที่สาธารณสุขมีการจัดตั้ง
กรรมการจากบุคคลที่เปนตัวแทนในสวนตาง ๆ ของชุมชน คณะกรรมการไดรับโอกาสใหสะทอน
ปญหาและพูดคุยเกี่ยวกับความมั่นคงชุมชน กระบวนการสวนใหญใชการเสวนา (Dialogue) ในการ
ทําใหเกิด “ความตระหนัก” (Conscientization) เพื่อวิจารณและวิเคราะหถึงมูลเหตุแทจริงใน
สถานการณหนึ่ง ๆ ภายใตบริบทที่เปนจริงของสังคม มีการกําหนดปญหา รวบรวมและวิเคราะห
ขอมูล จัดลําดับความสําคัญของปญหา ดําเนินการติดตามความกาวหนา รวมทั้งประเมินผลเพื่อการ
คนพบและการวางแผนในการดําเนินงานตอไปอยางตอเนื่อง  
 ทรงสุดา ไตรปกรณ   (2545) ไดศึกษาถึงการนําแนวคิดการมีสวนรวมไปประยุกตใชแกไข
ปญหาการเสพสารเสพติดในกลุมเยาวชน โดยผานกระบวนการวิเคราะหสถานการณ การวางแผน 
การปฏิบัติและการประเมินผลปรากฏวา แนวคิดการมีสวนรวมชวยกระตุนชุมชนใหตื่นตัวในการ
พูดคุย แสดงความคิดเห็นรวมกันถึงปญหามากยิ่งขึ้น มีการวางแผนและกําหนดวิธีปฏิบัติรวมกัน 
แตพบวากระบวนการในการแกไขปญหายังขาดความตอเนื่องจริงจัง จึงไมสามารถทําใหเกิดความ
ตระหนักในปญหาไดอยางแทจริง     

มณีรัตน  ปจจะวงษ (2543) ไดประยุกตกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมใน
การศึกษารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กในชุมชน 
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ผลการวิจัย พบวา รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในชุมชนยังคงมีการปฏิบัติแยกกันเปนสวน ๆ ระหวาง
เจาหนาที่สถานีอนามัย อสม. และมารดา/ผูดูแลเด็ก ยังไมมีลักษณะการประสานงานรวมกันทั้ง 3 
ฝายอยางชัดเจนนัก แตผลจากกระบวนการวิจัย ไดชวยเพิ่มอํานาจใหคนในหมูบาน โดยชุมชนได
เรียนรูรวมกัน และสะทอนความคิดเห็นตอส่ิงที่กระทําอยูในปจจุบัน ทําใหเกิดการสรางจิตสํานึก
และมีการพัฒนาความสามารถในการศึกษาปญหาและหาแนวทางไขปญหาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลันใหกับผูรวมวิจัย 

เรฟกิน (Rifkin. 1990) ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในโครงการสุขภาพของประเทศ
ฮองกง ฟลิปปนสและอินโดนีเซีย พบวา ปจจัยที่เปนอุปสรรคในการกระตุนใหชุมชนมีสวนรวม 
ไดแก 1) มุมมองของผูบริหารโครงการ ถาผูบริหารมีมุมมองวาชุมชนยังขาดบริการสุขภาพ 
แนวโนมของโครงการก็มักจะเปนการจัดหาบริการทางดานการแพทยและเทคโนโลยี 2) บุคลากร
ในวิชาชีพหรือเจาหนาที่ไมเขาใจมุมมองและความคาดหวังของประชาชน เพราะประชาชนไมได
ใหความสําคัญกับสุขภาพเหมือนกับปญหาปากทอง มองวาการใหบริการสุขภาพเปนหนาที่ของ
รัฐบาลและควรเปนงานของเจาหนาที่ ไมใชหนาที่ของประชาชน และ 3) ระบบการใหบริการ
สุขภาพ เปนการผูกขาดสําหรับวิชาชีพแพทย ถาคนไขมีความเห็นไมตรงกับแพทยและไมทําตาม
คําแนะนําจะถูกเรียกวาไมใหความรวมมือ ซ่ึงเปนความคิดที่ตรงขามกับแนวคิดการมีสวนรวมของ
ชุมชน 

 จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ไดประมวลมานั้นสามารถสรุปไดวาการพัฒนา
กระบวนเรียนรูรวมกัน เพื่อการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ําของเด็กกอนวัยเรียนในชุมชนนั้น 
สามารถนําวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใชรวมกับแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนในการวิจัยคร้ังนี้
ไดซ่ึงนาที่จะกอใหเกิดผลผลกระทบเชิงบวกดานสุขภาพที่ชวยใหเด็กที่มีอาการหอบหืดซ้ําลดลง 
และนําไปสูการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันระหวาง ผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพและผูมีสวน
เกี่ยวของในชุมชนตลอดจนเกิดรูปแบบการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําของเด็กกอน
วัยเรียนในชุมชน ตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีประสิทธิภาพได 
 

 
 
 
 

 
 



การเกิดอาการหอบหืดซ้ํา
ในเด็กกอนวัยเรียนลดลง 

รูปแบบการปองกัน
อาการหอบหืดซ้ํา
แบบมีสวนรวม 

39 

 

 
 
 
 
 

 
การพัฒนากระบวนการเรียนรูเพื่อการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ํา 

อยางมีสวนรวมในเด็กกอนวัยเรียน 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน 
เด็กหอบหืดซ้ํา มารดา/ผูดูแล ผูมีสวนเกี่ยวของ 

 อาย ุ
 เพศ 
 ระดับความรุนแรงของ
อาการหอบหืด 

 

 ความเกี่ยวของของผูดูแล 
 อายุ/ระดับการศึกษา/อาชีพ 
 จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
 จํานวนเด็กอายุ 1-5 ปใน
ครัวเรือน 

 รายไดของครัวเรือน 
 สิ่งแวดลอมในบาน 

 การรับรูโอกาสเสี่ยง 
 การรับรูความรุนแรง 
 พฤติกรรมการดูแลและการ
ปองกันการเกิดอาการหอบหืด
ซ้ํา 

 

 พยาบาลวิชาชีพ  
(อุบัติเหตุและฉุกเฉิน/คลินิกเด็ก
และเวชกรรมสังคม 

 อาสาสมัครสาธารณสุข  
 คณะกรรมการหมูบาน 

 

1. สะทอนคิด

3. ลงมือปฏิบัติ

2. กําหนดกิจกรรม 
- บทบาทหนาที่ 
- ผูรับผิดชอบ 
- ระยะเวลาการปฏิบัติ 

4. ประเมินผลการ
ปฏิบัติ 

Action Research 
+ 

Participation 

แผนภูมิที่ 2.2 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

 
 
 
 

 
 


