
บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางและ
ศึกษาผลของกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเด็ก ผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 
บุคลากรสุขภาพในชุมชนและคณะกรรมการชุมชน เพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็ก
กอนวัยเรียนซ่ึงจะนําเสนอผลการศึกษาโดยแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียนประกอบดวย 
            1.1  ปจจัยดานเด็กและผูดูแลเด็กที่มีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัย

เรียน 
           1.2  การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล  บุคลากร

สุขภาพในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และคณะกรรมการหมูบาน 
 สวนที่ 2 การพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ํา

ในเด็กกอนวัยเรียน  
              สวนที่ 3 ผลของการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันที่มีตอการดูแลและปองกันการเกิด
อาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน 
 

4.1  ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน 
 

4.1.1  ปจจัยดานเด็กและผูดแูลเด็กท่ีมีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน 
ลักษณะทั่วไปของเด็กกอนวัยเรียนที่มีอาการหอบหืดซ้ําและผูดูแลเด็ก พบวา รอยละ 70 

เปนเพศชาย สวนใหญมีอายุระหวาง 2-3 ป (รอยละ 45) รอยละ 75 มีประวัติไดรับการวินิจฉัยโรควา
เปนโรคหอบหืดในระดับที่มีอาการไมมาก รองลงมา ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืดในระดับ
ที่มีอาการปานกลาง (รอยละ 23.33) และมีอาการรุนแรงรอยละ 1.67 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.1 
จํานวนและรอยละของเด็กกอนวัยเรียน จําแนกตามลักษณะทั่วไป 

 
ลักษณะทางประชากร จํานวน  

(n = 60) รอยละ 

เพศ  
ชาย 
หญิง 

 
42 
18 

 
70 
30 

อายุ (ป) 
1-2 ป 
> 2-3 ป 
> 3-4 ป 
> 4-5 ป 

 
16 
27 
10 
  7 

 
26.70 
45.00 
16.70 
11.60 

ระดับการวินิจฉัยโรค 
 มีอาการไมมาก 
               ( Mild Persistant ) 
 มีอาการปานกลาง 
              ( Moderate Persistant ) 
 มีอาการรุนแรง 
             (Severe Persistant) 

 
45        

 
14 

 
1 

 
75     

 
23.33  

 
1.67 

 
 เมื่อพิจารณาลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของมารดา/ผูดูแล พบวา รอยละ 
66.70 ของผูดูแลเปนมารดา ผูดูแลสวนใหญมีอายุระหวาง 20-30 ป (รอยละ 43.30) โดยมากจบ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 35.00) ประกอบอาชีพในบานถึงรอยละ 56.62 ประมาณ
คร่ึงหนึ่งของผูดูแลมีรายไดของครอบครัวมากกวา 4,000 บาทตอเดือน (รอยละ 56.60) เมื่อนับ
จํานวนสมาชิกในครอบครัวจะเห็นไดวา โดยมากมีสมาชิกในบานจํานวน 4-5 คน (รอยละ 63.30) 
และสําหรับการมีจํานวนเด็กอายุ 1-5 ป ในบานนั้น พบวา มีเด็ก 3 คนมากที่สุด (รอยละ60.00) สวน
ใหญสมาชิกที่นอนรวมกับเด็กในเวลากลางคืนมีจํานวน 2 คน (รอยละ 46.70) และมีคนใน
ครอบครัวสูบบุหร่ีถึงรอยละ 55.00  
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ตารางที่ 4.2 
จํานวน และรอยละของผูดแูลเด็กกอนวัยเรียน จําแนกตาม 

ลักษณะทางประชากร  เศรษฐกิจ และสังคม 
 

ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสงัคม จํานวน  
(n = 60) รอยละ 

ผูดูแล 
 บิดา 
 มารดา 
 ปู/ยา 
 ตา/ยาย 

 
13 
40 
  5 
  2 

 
21.70 
66.70 
  8.30 
  3.30 

อายุ 
 20 – 30 ป 
 31 – 40 ป 
 41 – 50 ป 
 51 – 60 ป 
 > 60 ป 

 
26 
23 
 6 
 4 
 1 

 
43.30 
38.30 
10.00 
  6.70 
  1.70 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปวช./ปวส. 
 อุดมศึกษา 
 ไมไดเรียนหนังสือ 

 
18 
21 
16 
  3 
  2 

 
30.00 
35.00 
26.70 
  5.00 
  3.30 

อาชีพ 
 ไมไดประกอบอาชีพ 
 ประกอบอาชีพ 

 
14 
46 

 
23.30 
76.70 

- ประกอบอาชีพในบาน 
- ประกอบอาชีพนอกบาน 

34 
12 

56.62 
20.08 

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
 ไมมีรายได 
 1,000 – 2,000  บาท 
 2,001 – 4,000  บาท 
 มากกวา 4,000 บาท 

 
  7 
  7 
12 
34 

 
11.70 
11.70 
20.00 
56.60 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
 1 – 3 คน 
 4 – 5 คน 
 6 – 7 คน 
 > 7 คน 

 
  9 
38 
10 
  3 

 
15.00 
63.30 
16.70 
  5.00 
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสงัคม จํานวน  
(n = 60) รอยละ 

จํานวนเด็กอายุ 1 – 5 ปในบาน 
3  คน 
2  คน 
1 คน 

 
36 
23 
  1 

 
60.00 
38.30 
  1.70 

จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่นอนรวมกับเด็กในเวลา
กลางคืนเปนประจํา 

1 คน 
2 คน 
3 คน 
มากกวา 3 คน 

 
 

  8 
28 
16 
  8 

 
 

13.30 
46.70 
26.70 
13.30 

คนในครอบครัวสบูบุหร่ี/ใบจาก 
 มี 
 ไมมี 

 
33 
27 

 
55.00 
45.00 

 
จากตารางที่ 4.3 จะเห็นวาลักษณะบานและสิ่งแวดลอมในบานนั้น รอยละ 71.70 บานของ

เด็กจะสวาง สวนใหญอากาศถายเทสะดวก (รอยละ 68.30) โดยมากลักษณะบานติดดิน (รอยละ 
66.70)  มีเครื่องใชในบานเปนนุนคิดเปนรอยละ 48.30 ในขณะที่มีบานที่ไมมีเครื่องใชที่เปนนุนรอยละ 
51.70 บานเกือบทุกหลังใชแกสในการหุงตมอาหาร (รอยละ  93.30) เกินครึ่งของบานจะมี
ยานพาหนะผานตลอดเวลา (รอยละ 53.30) สองในสามของบานที่ศึกษาอยูใกลโรงงานน้ําตาลมาก
ที่สุด (รอยละ 66.70) สวนสวนไรที่ตั้งอยูใกลๆ บานสวนใหญคือ ไรออย (รอยละ 40.00) ถัดมา คือ
ไรดอกไม (รอยละ 23.30) และไรหนอไมฝร่ัง (รอยละ 11.70) 

 
ตารางที่ 4.3  

รอยละของครวัเรือนของเด็กกอนวัยเรียนจําแนกตามลักษณะบานและสภาพแวดลอมบาน 
  

ลักษณะบาน  
สภาพแวดลอมภายใน ภายนอกบาน 

จํานวน  
(n = 60) รอยละ 

ลักษณะบาน 
 สวาง 
 มืด 
 

 
43 
17 

 
71.70 
28.30 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) 
 

ลักษณะบาน 
สภาพแวดลอมภายใน ภายนอกบาน 

จํานวน 
(n = 60) รอยละ 

การถายเทอากาศ 
 อากาศถายเทสะดวก 
 อากาศถายเทไมสะดวก 

 
41 
19 

 
68.30 
31.70 

ลักษณะบาน 
บานติดดิน 
บานคร่ึงตึกคร่ึงไม 
มีใตถุนสูง 
บานทาวนเฮาส 

 
40 
11 
  5 
  4 

 
66.70 
18.30 
  8.30 
  6.70 

เคร่ืองใชในบานที่เปนนุน 
 มี 
 ไมมี 

 
23 
31 

 
48.30 
51.70 

การหุงตมอาหาร 
 ใชแกส 
 ใชฟน/ถาน 

 
56 
  4 

 
93.30 
  6.70 

การสัญจรของยานพาหนะ 
 ยานพาหนะผานตลอดเวลา 
 ยานพาหนะผานบางครั้ง 

 
32 
28 

 
53.30 
46.70 

โรงงานที่ต้ังอยูใกลเคียง 
 โรงงานไม 
 โรงงานน้ําตาล 
 โรงเผาอิฐ 
 โรงงานทอผา 

 
14 
40 
  5 
  1 

 
23.30 
66.70 
  8.30 
  1.70 

ไร/สวนเกษตรที่ต้ังอยูใกลเคียง 
 ไรออย 
 ไรดอกไม 
 ไรหนอไมฝร่ัง 
 ไมใกลไร/สวน 

 
24 
14 
  7 
15 

 
40.00 
23.30 
11.70 
25.00 

 
สําหรับปจจัยดานผูดูแลที่ศึกษาประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการหอบหืด

ซํ้าของเด็ก การรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืดและพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการหอบหืด
ซํ้าใหแกเด็กผลการศึกษา (ตารางที่ 4.4) ปรากฏวาโดยรวมแลวผูดูแลเด็กรับรูโอกาสเสี่ยงที่เด็กจะ
เปนโรคหอบหืดซ้ําในระดับดี ( X = 3.39, S.D. = 0.35) โดยรับรูวาเด็กมีโอกาสเสี่ยงที่จะหอบหืดซ้ํา
เมื่อมีการสูบบุหร่ีในบานมากที่สุด ( X = 3.57, S.D. = 0.59) รองลงมา คือ การขาดความรูในการดูแล
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เด็กเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง ( X = 3.56, S.D. = 0.56) และการพาเด็กไปสัมผัสกับอากาศที่สกปรก มี
ฝุนละอองมาก ( X = 3.55, S.D. = 0.56) ตามลําดับ สวนการรับรูที่ทําใหเด็กมีโอกาสเสี่ยงที่จะหอบ
นอยที่สุดคือ การที่เพื่อนบานใหคําแนะนําในการดูแลเด็กที่เปนหอบหืด ( X = 2.70, S.D. = 1.46) 
 

ตารางที่ 4.4 
รอยละของระดับความคดิเห็นของผูดูแลเดก็ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหอบหืดซ้ํา 

 
ระดับความคิดเห็น (n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด 

โรคหอบหืดซ้ํา 
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

1. โรคหอบหืดเปนโรคที่ไมสามารถ
ปองกันได 0.00

 
(0) 

 
13.30 

 
 (8) 

 
26.70 

 
(10) 60.00

 
(36) 

 
3.47 

 
0.72 

2. โรคหอบหืดเปนโรคที่เกิดไดทุก
ฤดูกาล 48.30

 
(29) 

 
45.00 

 
 (27) 

 
6.70 

 
(4) 0.00

 
(0) 

 
3.42 

 
0.62 

3. เด็กที่เปนโรคภูมิแพมีโอกาสจะเปน
โรคหอบหืดไดมากกวาเด็กปกติ 55.00

 
(33) 

 
35.00 

 
(21) 

 
10.00 

 
(6) 0.00

 
(0) 

 
3.45 

 
0.67 

4. การเลี้ยงสุนัข และแมวไวในบาน  
อาจเปนสาเหตุใหเด็กเกิดการหอบหืด
ได 31.60

 
 
(19) 

 
 

31.70 

 
 
(37) 

 
 

6.70 

 
 
(4) 0.00

 
 
(0) 

 
 

3.25 

 
 

0.57 
5. ถาเด็กมีการติดเชื้อในระบบทางเดนิ
หายใจ อาจทําใหเกิดการหอบหืดได 56.60

 
(34) 

 
31.70 

 
(19) 

 
10.00 

 
(6) 1.70

 
(1) 

 
3.25 

 
0.74 

6. ไมใชเคร่ืองนอนที่เปนนุนหรือฟองน้ํา 
เพราะอาจทําใหเกดิอาการหอบหืดได 35.00

 
(21) 

 
56.60 

 
(34) 

 
6.80 

 
(4) 1.70

 
(1) 

 
3.25 

 
0.65 

7. การไมพาเด็กไปในที่อากาศสกปรก มี
ฝุนละอองมากจะปองกันไมใหเด็กเกิด
อาการหอบหืดได 58.30

 
 
(35) 

 
 

38.40 

 
 
(23) 

 
 

3.30 

 
 
(2) 0.00

 
 
(0) 

 
 

3.55 

 
 

0.56 
8. ใสเสื้อผาหนาๆ ใหเด็กเสมอเมื่อ
อากาศเปลี่ยนแปลงจะชวยลดความ
เสี่ยงที่จะเกิดการหอบได 60.00

 
 
(36) 

 
 

36.70 

 
 
(22) 

 
 

3.30 

 
 
(2) 0.00

 
 
(0) 

 
 

3.56 

 
 

0.56 
9. การสูบบุหร่ีในบานอาจทําใหเกิด
อาการหอบหืด 63.30

 
(38) 

 
31.70 

 
(19) 

 
5.00 

 
(3) 0.00

 
(0) 

 
3.57 

 
0.59 

10. หมั่นซักทําความสะอาดเครื่องนอน
เสมอ  มิฉะนั้นอาจทําใหเกิดอาการ
หอบหืดได 53.30

 
 
(32) 

 
 

36.70 

 
 
(22) 

 
 

10.00 

 
 
(6) 0.00

 
 
(0) 

 
 

3.43 

 
 

0.67 
11. การขาดความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด  

ทําใหไมสามารถกําจัดสาเหตุได 55.00
 
(33) 

 
41.70 

 
(25) 

 
3.30 

 
(2) 0.00

 
(0) 

 
3.51 

 
0.56 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) 
 
ระดับความคิดเห็น (n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด 

โรคหอบหืดซ้ํา 
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

12. ถามีบานพักหรือโรงเรียนอยูในเขต
โรงงานอุตสาหกรรมจะมีโอกาส
เปนโรคหอบหืดมากกวาเด็กปกติ 51.70

 
 
(31) 

 
 

38.30 

 
 
(23) 

 
 

10.00 

 
 
(6) 0.00

 
 
(0) 

 
 

3.41 

 
 

0.67 
13. เพื่อนบานใหคาํแนะนําในการดูแล

เด็กที่หอบหืดแกทานและคอย
ชวยเหลืออยางด ี 30.00

 
 
(18) 

 
 

35.00 

 
 
(21) 

 
 

10.00 

 
 
(6) 25.00

 
 
(15) 

 
 

2.70 

 
 

1.46 
        รวม 3.39 0.35 

 
 เมื่อศึกษาการรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืดของผูดูแล ( ตารางที่ 4.5)จะเห็นไดวา 
ผูดูแลรับรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดถูกตองเปนสวนใหญ ( X  = 3.25, S.D. = 0.27) โดยผูดูแลเด็กรับรู
มากที่สุดวาอาการหอบเหนื่อยที่เกิดขึ้นกับเด็กในแตละครั้งทําใหเด็กทุกขทรมานมากขึ้น ( X = 
3.63, S.D. = 0.06 ) รองลงมา คือ โรคหอบหืดตองใชเวลาในการรักษานาน และทําใหสูญเสีย
คาใชจายสูง( X = 3.56, S.D.= 0.62 )  

 
ตารางที่ 4.5 

รอยละของการรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืดของผูดแูล 
 

ระดับความคิดเห็น (n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย การรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืด 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

1. หอบหืดเปนโรคที่หายไดเองโดยไม
ตองรักษา 11.70

 
(7) 11.70

 
(7) 33.30

 
(20) 43.30

 
(26) 

 
3.08 

 
1.01 

2. หอบหืดเปนโรคที่จําเปนตองรักษา
และดูแลอยางใกลชิดเนื่องจากอาจ
ทําใหเด็กเสียชีวิตได 40.00

 
 
(24) 35.00

 
 
(4) 6.70

 
 
(4) 18.30

 
 
(11) 

 
 

2.96 

 
 

1.10 
3. หอบหืดเปนโรคที่ตองกําจัดสาเหตุที่

ทําใหมีอาการ เชน เปนหวัด ฝุน
ละออง ควันบุหร่ี 

 
50.00

 
 
(30) 43.30

 
 
(26) 6.70

 
 
(4) 0.00

 
 
(0) 

 
 

3.43 

 
 

0.62 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น (n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย การรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืด 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

4. เด็กที่เปนโรคหอบหืดทําใหการ
เจริญเติบโตชากวาเด็กปกติ 30.00

 
(18) 45.00

 
(27) 3.30

 
(2) 21.70

 
(13) 

 
2.83 

 
1.09 

5. หอบหืดเมื่อเปนแลวทําใหสูญเสีย
คาใชจาย 43.30

 
(26) 55.00

 
(33) 1.70

 
(1) 0.00

 
(0) 

 
3.56 

 
0.62 

6. การรักษาโรคหอบหืดใชเวลาในการ
รักษานาน 63.30

 
(38) 30.00

 
(18) 6.70

 
(4) 0.00

 
(0) 

 
3.56 

 
0.62 

7. เด็กที่มีอายุ 1-5 ป ที่เปนโรคหอบหืด
จะมีอาการรุนแรงมากกวาเด็กอายุ
มากกวา 5 ป 51.70

 
 
(31) 38.30

 
 
(23) 8.30

 
 
(5) 1.70

 
 
(1) 

 
 

3.40 

 
 

0.71 
8. อาการเริ่มที่ตองรักษาเรงดวนคือ ไข

สูง เปนหวัด หายใจเร็ว 51.70
 
(31) 33.30

 
(20) 5.00

 
(3) 10.00

 
(6) 

 
3.26 

 
0.95 

9. อาการหอบหืดซ้ําหลายๆ คร้ัง มีผล
ตอการเรียนของเดก็ 36.70

 
(22) 28.30

 
(17) 3.30

 
(2) 31.70

 
(19) 

 
2.70 

 
1.26 

10. อาการหอบเหนื่อยที่เกิดขึ้นกับเด็ก
ในแตละคร้ังทําใหเด็กทุกขทรมาน
มากขึ้น 68.30

 
 
(41) 28.30

 
 
(17) 1.70

 
 
(1) 1.70

 
 
(1) 

 
 

3.63 

 
 

0.60 
        รวม 3.25 0.27 

 
 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําของผูดูแลดานการปองกันใน 
3 ดานประกอบดวย พฤติกรรมดานการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา พฤติกรรมดานการ
รักษาพยาบาลและพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษา (ตารางที่ 4.6) ปรากฏวาผูดูแลมี
พฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในภาพรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.62, S.D. = 0.33) 
พฤติกรรมที่ผูดูแลปฏิบัติกับเด็กมากที่สุดคือ การสงเสริมใหเด็กออกกําลังกาย ( X  = 3.58, S.D. = 
0.59) รองลงมา คือ การหลีกเลี่ยงการเลี้ยงสัตวที่มีขน ( X  = 3.56, S.D. = 0.53) และอาการที่ผูดูแล
จะรีบพาเด็กไปพบแพทยทันทีคือเมื่อเด็กมีอาการไข ไอ เจ็บคอ ( X  = 3.48, S.D. = 0.59) สําหรับ
พฤติกรรมที่ผูดูแล/มารดาปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ การเพิ่มขนาดยาใหเด็กเองเพื่อปองกันการหอบ 
( X  = 2.23 ,S.D. =1.19 ) และการใหเด็กเลนของเลนที่ทําดวยผาขนสัตวหรือวัสดุเจือสี ปนฝุน ( X  
=2.56 ,S.D. = 1.25 ) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.6 
รอยละของพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซํ้า 

ในเด็กกอนวัยเรียนของผูดูแลดานการปองกันโรค 
 

ระดับการปฏิบัต ิ(n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย พฤติกรรมดานการปองกันโรค 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

1. ทานดูแลใหเด็กรับประทานยาได
อยางถูกตอง  ตรงเวลา 

 
30.00 

 
(18) 

 
61.70 

 
(37) 8.30

 
(5) 0.00

 
(0) 

 
3.21 

 
0.58 

2. ทานเพิ่มขนาดยาใหเด็กเองเพื่อ
ปองกันการหอบ 

 
45.00 

 
(27) 

 
3.30 

 
(2) 35.00

 
(21) 16.70

 
(10) 

 
2.23 

 
1.19 

3. ทานหยุดยาเองเมื่อเด็กไมหอบ 21.70 (13) 10.00 (6) 33.30 (20) 35.00 (21) 2.81 1.14 
4. เมื่อทานพาเด็กไปเที่ยวทานนํายา

ไปดวยเสมอ 
 

48.30 
 
(29) 

 
40.00 

 
(24) 8.40

 
(5) 3.30

 
(2) 

 
3.33 

 
0.77 

5. เมื่อเด็กมีไข ไอ เจบ็คอ ทานจะรีบ
พาเด็กไปหาหมอทันที 

 
53.30 

 
(32) 

 
41.70 

 
(25) 5.00

 
(3) 0.00

 
(0) 

 
3.48 

 
0.59 

6. ทานสงเสริมใหเด็กออกกําลังกาย 63.30 (38) 31.70 (19) 5.00 (3) 0.00 (0) 3.58 0.59 
7. ทานไมพาเด็กไปในที่มีฝุนละออง 45.00 (27) 51.70 (31) 3.30 (2) 0.00 (0) 3.41 0.56 
8. ทานทําความสะอาดเครื่องนอน 

ของเลนเด็กทุกสัปดาห 
 

51.70 
 
(31) 

 
36.70 

 
(22) 11.70

 
(7) 0.00

 
(0) 

 
3.40 

 
0.69 

9. ทานทําความสะอาดบานเปน
ประจําเพื่อปองกันเด็กแพฝุน
ละออง 

 
 

48.30 

 
 
(29) 

 
 

46.70 

 
 
(28) 5.00

 
 
(3) 0.00

 
 
(0) 

 
 

3.43 

 
 

0.59 
10. ทานหามคนในครอบครัวสูบบุหร่ี

เด็ดขาด 
 

40.00 
 
(24) 

 
33.45 

 
(20) 8.30

 
(5) 18.30

 
(11) 

 
2.95 

 
1.11 

11. ทานหลีกเลี่ยงการเลี้ยงสัตว เชน 
สุนัข และแมว 

 
58.30 

 
(35) 

 
40.00 

 
(24) 1.70

 
(1) 0.00

 
(0) 

 
3.56 

 
0.53 

12. ทานใหเด็กเลนของเลนที่ทําดวยผา 
ขนสัตว หรือวัสดุเจือสี ปนฝุน 

 
35.00 

 
(21) 

 
3.30 

 
(2) 31.70

 
(19) 30.00

 
(18) 

 
2.56 

 
1.25 

13. ทานศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคหอบหืดจากเอกสาร
วารสารตางๆ เสมอ 

 
 

33.30 

 
 
(20) 

 
 

45.00 

 
 
(27) 21.70

 
 
(13) 0.00

 
 
(0) 

 
 

2.90 

 
 

1.10 
        รวม 3.62 0.33 

 
               สําหรับพฤติกรรมการปองกันการเกิดหอบหืดซ้ําดานการรักษาพยาบาล (ตารางที่ 4.7) 
พบวา โดยรวมแลวพฤติกรรมดานนี้อยูในระดับดี ( X  = 3.31, SD = 0.38 ) เมื่อเด็กมีอาการหอบ 
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ผูดูแลจะใหเด็กรับประทานยาไดตามแพทยส่ังทันที ( X  = 3.73, S.D. = 0.48) รองลงมา คือ ให
ความรวมมือกับแพทยในการดูแลเด็กดวยความเต็มใจ ( X =3.66, S.D. = 0.54) และการเพิ่มหรือลด
ขนาดยาเองของผูดูแลตามอาการของเด็ก ( X  = 3.63, S.D. = 0.75)  พฤติกรรมการดูแลรักษาที่
พบวามีนอยที่สุด คือ ผูดูแลใหเด็กขาดยาเกิน 1 สัปดาห ( X = 2.43,S.D.=1.12) 
  

ตารางที่ 4.7 
รอยละของพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน 

ของผูดูแลดานการรักษาพยาบาล 
  

ระดับการปฏิบัต ิ(n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย พฤติกรรมดานการรักษาพยาบาล 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

1. ทานเคยใหลูกขาดยาเกิน  1 สัปดาห 31.70 (19) 11.70 (7) 28.30 (23) 18.30 (11) 2.43 1.12 
2. ทานมักพาเด็กไปพบแพทยเมื่อเลย

วันนัดเสมอ 
 

21.70 
 
(13) 

 
1.70 

 
(1) 

 
40.00 

 
(24) 

 
36.70 

 
(22) 

 
2.91 

 
1.12 

3. ทานมักพาเด็กไปพบแพทยเมื่อเลย
วันนัดเสมอ 

 
1.70 

 
(1) 

 
3.30 

 
(2) 

 
30.00 

 
(18) 

 
65.00 

 
(39) 

 
3.58 

 
0.64 

4. ทานเรียนรูการใชอุปกรณพนยาแก
หอบใหเด็กไดอยางถูกตอง 

 
56.70 

 
(34) 

 
33.30 

 
(20) 

 
6.70 

 
(4) 

 
3.30 

 
(2) 

 
3.43 

 
0.76 

5. เมื่อไปพบแพทย ทานไมไดพาเด็ก
ไปดวยทุกคร้ัง 

 
23.30 

 
(14) 

 
1.70 

 
(1) 

 
26.70 

 
(16) 

 
48.30 

 
(29) 

 
3.00 

 
1.20 

6. ทานพาเด็กไปพบแพทยตามนัด
สม่ําเสมอ ไมเคยขาด 

 
66.70 

 
(40) 

 
25.00 

 
(15) 

 
1.70 

 
(1) 

 
6.70 

 
(4) 

 
3.51 

 
0.83 

7. ทานรับรูอาการเริ่มหอบของเด็กได
กอนเสมอ และใหยารับประทานได
อยางถูกตอง 

 
 

61.70 

 
 
(37) 

 
 

30.00 

 
 
(18) 

 
 

8.30 

 
 
(5) 

 
 

0.00 

 
 
(0) 

 
 

3.53 

 
 

0.65 
8. ทานใหความรวมมือกับแพทยและ

พยาบาลในการดูแลเด็กดวยความ
เต็มใจ 

 
 

70.00 

 
 
(72) 

 
 

26.70 

 
 
(2) 

 
 

3.30 

 
 
(2) 

 
 

0.00 

 
 
(0) 

 
 

3.66 

 
 

0.54 
9. การรักษาโรคหอบหืดดวยสมุนไพร

อยางเดียว จะทําใหเด็กหายหอบได 
 

30.00 
 
(18) 

 
11.70 

 
(7) 

 
33.30 

 
(20) 

 
25.00 

 
(15) 

 
2.53 

 
1.17 

10. ยาของเด็กมีหลายชนิดทําใหทาน
หลงลืมในการใหเด็กรับประทานยา
เปนบางครั้ง 

 
8.30 

 

 
(5) 

 
23.30 

 
(14) 

 
68.30 

 
(41) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.51 

 
0.87 

11. เด็กรับประทานยายาก ทําใหทานงด
ใหยาเด็กบอยๆ 

 
3.30 

 
(2) 

 
36.70 

 
(22) 

 
60.00 

 
(36) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.53 

 
0.67 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) 
 

ระดับการปฏิบัต ิ(n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย พฤติกรรมดานการรักษาพยาบาล 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

12. เมื่อมีอาการหอบ ทานใหเด็ก
รับประทานยาไดตามแพทยสั่งทันที 

 
75.00 

 
(45) 

 
23.30 

 
(14) 

 
1.70 

 
(1) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.73 

 
0.48 

13. ทานเพิ่มและลดขนาดยาเองตาม
อาการของเด็ก 

 
5.00 

 
(3) 

 
1.70 

 
(1) 

 
18.30 

 
(11) 

 
75.00 

 
(45) 

 
3.63 

 
0.75 

        รวม 3.31 0.38 

 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําของผูดูแลดานการสงเสริม
สุขภาพ  (ตารางที่ 4.8) จะเห็นไดวาโดยรวมแลวผูดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กหอบหืดซ้ําในระดับดีมาก 
ซ่ึง ( X  = 4.10, S.D. = 0.27) พฤติกรรมที่ผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด คือ การใหเด็กไดนอนหลับพักผอน
เต็มที่วันละ 8-10 ช่ัวโมง ( X  = 3.95, S.D. = 0.22) รองลงมา คือ การปลอบโยนใหกําลังใจเด็กเมื่อ
เวลาเด็กหอบ ( X  = 3.91, S.D. = 0.27) และการหลีกเลี่ยงที่จะใหเด็กบริโภคอาหารทะเลในกรณีมี
ประวัติแพ ( X  = 3.83, S.D. = 0.37) สวนที่ผูดูแลปฏิบัตินอยที่สุด คือ การสนใจศึกษาหาความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว (X= 3.46 ,S.D. = 0.53 ) 
 

ตารางที่ 4.8 
รอยละของพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน 

ของผูดูแลดานการสงเสริมสุขภาพ 
 
ระดับการปฏิบัต ิ(n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

1. ทานพาเด็กไปออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ 53.30

 
(32) 

 
46.70 

 
(28) 

 
0.00 

 
(0) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.53 

 
0.50 

2. ทานพาเด็กไปในทีอ่ากาศบริสุทธิ์ 
75.00

 
(45) 

 
25.00 

 
(15) 

 
0.00 

 
(0) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.75 

 
0.43 

3. ทานใหเด็กนอนหลับเต็มที่วันละ    
8-10 ช่ัวโมง 76.66

 
(46) 

 
23.33 

 
(14) 

 
0.00 

 
(0) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.95 

 
0.22 
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ตารางที่ 4.8 (ตอ) 
 

ระดับการปฏิบัต ิ(n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

4. ถาเด็กมีประวัติแพอาหารทะเล ทาน
จะพยายามดูแลหลกีเลี่ยงเสมอ 83.30

 
(50) 

 
16.70 

 
(10) 

 
0.00 

 
(0) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.83 

 
0.37 

5. ทานปลอบโยนและใหกําลังใจแก
เด็กเมื่อเวลาเด็กหอบ 9.70

 
(55) 

 
8.30 

 
(5) 

 
0.00 

 
(0) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.91 

 
0.27 

6. ทานสงเสริมการเลนกับเพื่อนของ
เด็ก 81.70

 
(49) 

 
18.30 

 
(11) 

 
0.00 

 
(0) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.81 

 
0.39 

7. ทานหลีกเลี่ยงการใหเด็กรับประทาน
อาหารที่ไมมีประโยชน 58.30

 
(35) 

 
40.00 

 
(24) 

 
1.70 

 
(1) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.56 

 
0.53 

8. ทานสนใจศึกษาหาความรูเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของคนใน
ครอบครัว 48.30

 
 
(29) 

 
 

50.00 

 
 
(30) 

 
 

1.70 

 
 
(1) 

 
 

0.00 

 
 
(0) 

 
 

3.46 

 
 

0.53 
9. ทานหลีกเลี่ยงการพาเด็กไปอยูในที่

อับชื้น  มีกลิ่นและควันสกปรก 70.00
 
(42) 

 
28.30 

 
(17) 

 
1.70 

 
(1) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.68 

 
0.50 

10. ทานใหเด็กรับประทานอาหารครบ   
5 หมู เพื่อสงเสริมสุขภาพอยาง
สม่ําเสมอ 

70.00
 
(42) 

 
30.00 

 
(18) 

 
0.00 

 
(0) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.70 

 
0.46 

        รวม 4.10 0.27 

 
จากการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงทั้งดานเด็ก ผูดูแลเด็ก และสิ่งแวดลอมในบานตอการเกิดอาการ

หอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน ตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี (ตารางที่ 4.9) ผล
ปรากฏวาปจจัยดานเด็ก ไดแก อายุ เพศ และระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด  ปจจัยดานผูดูแล 
ซ่ึงไดแก ความเกี่ยวของกับเด็ก อาชีพ จํานวนสมาชิกในบาน รายได จํานวนเด็กที่มีอายุ 1-5 ป ใน
บาน รายไดเฉลี่ย การรับรูโอกาสเสี่ยงของเด็กที่จะเกิดอาการหอบหืดซ้ํา การรับรูความรุนแรงของ
การเกิดอาการหอบหืดซ้ําตอเด็ก แลพพฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําและ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในบานไมวาจะเปนลักษณะบานและผลิตภัณฑในบาน สมาชิกที่นอนรวมกับ
เด็กเปนประจําในเวลากลางคืน และการมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีลวนมีผลตอการเกิดหอบหืด
ซํ้าในเด็กกอนวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งหมด 
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ตารางที่ 4.9 
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน 

 
ปจจัยเสี่ยงการเกิด 
อาการหอบหืดซ้ํา คะแนนเฉลี่ย S.D. t-test P-value 

ดานเด็ก 
- อาย ุ
- เพศ 
- ระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด 

ดานผูดูแล 
- ความเกี่ยวของกับเด็ก 
- อายุของผูดูแล 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- จํานวนสมาชิกในบาน 
- จํานวนเด็กที่มีอาย1ุ-5 ปในบาน 
- รายไดเฉลี่ย 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการ

หอบหืดซ้ํา 
- การรับรูความรุนแรงของการเกิดอาการ

หอบหืดซ้ํา 
- พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิด

อาการหอบหืดซ้ํา 
สิ่งแวดลอมในบาน 

- ลักษณะบานและผลิตภัณฑในบาน 
- สมาชิกที่นอนรวมกับเด็กในเวลา

กลางคืนประจํา 
- สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี 

 

 
2.13 
1.30 
1.26 

 
1.93 
1.85 
2.16 
1.76 
1.43 
1.41 
3.21 

 
3.38 

 
3.23 

 
131.81 

 
1.28 

 
2.40 
1.45 

 

 
0.94 
0.46 
0.48 

 
0.66 
0.97 
1.02 
0.42 
0.49 
0.71 
1.05 

 
0.35 

 
0.26 

 
7.76 

 
0.45 

 
0.88 
0.50 

 

 
17.44 
21.79 
20.33 

 
22.67 
14.75 
16.32 
32.08 
22.21 
22.92 
23.52 

 
74.58 

 
94.38 

 
131.57 

 
21.876 

 
20.963 
22.38 

 

 
0.00 
0.00 
0.00 

 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
0.00 
0.00 

 

 
4.1.2  การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขและคณะกรรมการหมูบาน  

จากการวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของผูมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดอาการหอบหืด
ซํ้าในเด็ก บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และ
คณะกรรมการหมูบาน ดวยแนวคําถามแลวคนหาประเด็นหรือแกนความคิดที่สําคัญปรากฏวาพบ
ทั้งที่เปนจุดแข็งที่ควรไดรับการสงเสริมและจุดที่ควรไดรับการปรับปรุงดังนี้ (ตารางที่ 4.10) 

 
 
 
 

 
 



 63

ตารางที่ 4.10 
แสดงการวิเคราะหการปฏิบตัิตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล บุคลากร

สุขภาพในชุมชน  อาสาสมคัรสาธารณสุขและคณะกรรมการหมูบาน 
 

บุคลากร จุดที่ควรปรับปรุง จุดแข็งที่ควรไดรับการสงเสริม 

- บุคลากรสุขภาพ 
(พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน คลินิกเด็ก เวช
กรรมสังคม และอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การประสานการส งต อขอมูลการ
ประเมิน การใหคําแนะนําตามแผนการ
รักษาและการใหคําแนะนําเพื่อปองกัน
หอบหืดซ้ํ าหนวยงานต างๆภายใน
โรงพยาบาลจากบุคลากรสุขภาพสู
อาสาสมัครสาธารณสุขและการให
ขอมูลยอนกลับในแตละจุดขาดความ
ครบถวน 

- การใหบริการสุขภาพเด็กหอบหืดซ้ําไม
แตกต างจากเด็กสุขภาพดีและเด็ก
เจ็บปวยอื่นๆ 

- ก า ร ให คํ า แนะนํ าบุ ค ล ากรทั้ ง ใน
โรงพยาบาลและในชุมชนดานการดูแล
เด็กแกผูดูแลเด็กเพื่อปองกันหอบหืดซ้ํา
เปนแบบทั่วๆไปไม เฉพาะเจาะจง /
รายบุคคลขาดการนําขอมูลสุขภาพเด็ก
มาประกอบการตัดสินใจใหคําแนะนํา  

- การใหบริการในกรณีฉุก เฉินไมมี
ชองทางสื่อสารชัดเจนระหวางบุคคล
ภายในหนวยงานและระหวางหนวย 
งานที่ชัดเจน 

- การสงขอมูลจากชุมชนถึงโรงพยาบาล
ยั งไมครอบคลุมทํ าใหตอง เริ่ มตน
ประเมินเด็กใหมใชเวลาในการวินิจฉัย
และการรักษานานขึ้นแตเวลาสําหรับ
การใหคําแนะนํานอยลง 

 

- มีการพัฒนาคุณภาพงาน
บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 
มีการทํางานเปนทีมภายใน
หนวยงานที่ดี 

- มีการแกไขภาวะหอบหืดซ้ํา
ในกรณีฉุกเฉินหรือเรงดวน
อยางรวดเร็ว 

- งานเวชกรรมสังคมเปน
ตัวกลางประสานการ
ใหบริการสุขภาพเด็กหอบ
หืดซ้ําระหวางโรงพยาบาล
และชุมชนใหเปนอยางดี 

- พยาบาลในโรงพยาบาล 
พยาบาลในชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความรูจักคุนเคยกันเปน
อยางดี  
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) 
 

บุคลากร จุดที่ควรปรับปรุง จุดแข็งที่ควรไดรับการสงเสริม 
คณะกรรมการหมูบาน - การพัฒนาดานสาธารณสุขชุมชนยังไม

ครอบคลุมงานสาธารณสุขอยางแทจริง
สงเสริมงานสาธารณสุขในสัดสวนที่
นอยมากเมื่อเทียบกับงานพัฒนาชุมชน
ดานอื่น 

- ใหความสําคัญกับการพัฒนา
งานสาธารณูปโภคอยางชัดเจน 

-   คณะกรรมการชุมชนให
ความสําคัญกับการทํางานใน
ชุมชนของบุคลากรสุขภาพ
ที่มาจากโรงพยาบาล 

 
   จากการวิเคราะหบทบาทของผูมีสวนเกี่ยวของ พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาทีข่อง
บุคลากรสุขภาพ  ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) คณะกรรมการ
หมูบาน ยังไมเพียงพอ มีจุดที่ควรไดรับการปรับปรุงมากกวาจุดแข็งที่ควรไดรับการสงเสริม ซ่ึงการ
ไมปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ที่มีอยูก็อาจมีผลใหเด็กกอนวัยเรียนมีโอกาสที่จะเกิดหอบหืดซ้ําไดมาก
ขึ้น 
              ดังนั้น จึงควรที่จะนําผลการศึกษาปจจัยดานเด็กและผูดูแลเด็ก รวมทั้งการวิเคราะหบทบาท
ของผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมดเขาสูกระบวนการการเรียนรูเพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําแบบ
มีสวนรวมในลําดับตอไป 

 
4.2  การพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อการดูแลและปองกัน 

การเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน  
 

จากการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียนทั้งปจจัยดาน
เด็ก ปจจัยดานมารดา/ผูดูแลเด็ก และปจจัยดานผูมีสวนเกี่ยวของ จะเห็นไดวาผูมีสวนเกี่ยวของทีค่วร
นําเขาสูกระบวนการเรียนรูรวมกัน ประกอบดวย มารดา/ผูดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
คณะกรรมการหมูบาน พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลผูปวยนอก พยาบาลคลินิก
เด็กและพยาบาลหนวยเวชกรรมสังคม ซ่ึงผูมีสวนเกี่ยวของแตละสวนจะถูกนําเขากระบวนการ
เรียนรูภายใตบทบาทหนาที่รับผิดชอบเดิมที่มีอยู จุดเริ่มตนของการพัฒนารูปแบบอยูที่หนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเนื่องจากเปนหนวยงานแรกที่ตองรับจัดการปญหาหอบหืดซ้ําของเด็กให
หายไปหรือเหลือนอยที่สุดและเปนหนวยงานที่ตองใหคําแนะนําที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหผูดูแลเห็น
วาคําแนะนําที่ไดรับสามารถบรรเทาหรือแกไขอาการหอบหืดซ้ําของเด็กอยางไดผลตอมาจึงพัฒนา
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กระบวนการเรียนรูในพยาบาลคลินิกเด็ก พยาบาลเวชกรรมสังคม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
และคณะกรรมการหมูบานตามลําดับดวยเหตุผลที่วาบุคลากรที่อยูในหนวยงานตาง ๆ เหลานี้ ลวน
ตองใหคําแนะนํา เนนย้ําเพื่อชวยสรางความรูความเขาใจ ตลอดจนทักษะการปฏิบัติจนกลายเปน
พฤติกรรมปกติใหแกผูดูแล ซ่ึงตองกระทําอยางตอเนื่องโดยอาศัยขอมูลสุขภาพเด็กเปนสื่อกลางที่
ใชวางแผนใหคําแนะนําจากโรงพยาบาลสูชุมชนใชการประชุมกลุมแบบเปนทางการและไมเปน
ทางการ สนทนากลุม การเยี่ยมบาน เพื่อเนนย้ําปจจัยเสี่ยงของเด็ก ผูดูแลเด็กและผูมีสวนเกี่ยวของที่
มีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียนจนกระทั่งกลุมมารดา /ผูดูแล  อสม . 
คณะกรรมการหมูบานและทีมสุขภาพสามารถสะทอนคิดถึงสาเหตุและคนหาวิธีการดูแลและ
ปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําดวยตนเองได และเมื่อกิจกรรมดําเนินไปอยางตอเนื่อง ผูวิจัยก็
ยังคงย้ําความสําคัญของปจจัยเหลานี้อยางสม่ําเสมอ จนกระทั่งพฤติกรรมการดูแลเพื่อปองกันการ
เกิดอาการหอบหืดซ้ําใหแกเด็กของผูดูแลจนกลายเปนการปฏิบัติปกติที่ชัดเจน  อัตราอุบัติการณ
และอัตราความชุกของโรคหอบหืดในเด็กลดลงและบรรลุเปาหมาย บุคลากรสุขภาพในชุมชน
ปฎิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเองมากขึ้นคณะกรรมการชุมชนใหความสําคัญกับสุขภาพของ
ชุมชนใกลเคีงกับสาธารณูปโภคพื้นฐานผูวิจัยก็จะลดบทบาทจากผูริเร่ิมมาเปนผูสนับสนุนให
คําแนะนําและติดตามใหผลการดําเนินงานยังคงอยู ซ่ึงกระบวนการหรือการพัฒนากิจกรรมใหมที่
เปนประโยชนตอการปองกันหอบหืดซ้ําในเด็ก กระบวนการที่เกิดขึ้นทั้งหมดสามารถแบงออกได
เปน 3 ระยะดังนี้ คือ ระยะสรางสัมพันธปนความคิดในทีมสุขภาพถึงชุมชน ระยะรวมจิตดูแลแกไข
ปญหาหอบหืดซ้ําในกลุมผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลเด็ก และระยะรวมดําเนินการดูแลและปองกัน
อาการหอบหืดซ้ําอยางชัดเจนและตอเนื่อง 

ระยะท่ี 1  สรางสัมพันธปนความคิดในทีมสุขภาพถึงชุมชน 
ในระยะแรกนี้ใชเวลาประมาณ 1 เดือน เปนระยะของการเสนอขอมูลปจจัยที่มีผลตอการ

เกิดอาการหอบหืดซ้ําใหกลุมผูดูแล บุคลากรสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน อสม. และ
คณะกรรมการหมูบานไดรับทราบและสะทอนคิดถึงวิธีการที่ผูเกี่ยวของสวนตาง ๆ ปฏิบัติอยูใน
ปจจุบันเพื่อปองกันหอบหืดซ้ําใหแกเด็กในชุมชนปรากฏผลดังนี้ 

1.1  ผูวิจัยไดคนหาจุดเริ่มตนของการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อการดูแลและ
ปองกันอาการหอบหืดซ้ําในโรงพยาบาลโดยเริ่มตนที่พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เนื่องจากเปนหนวยงานแรกที่จัดการกับปญหาหอบหืดซ้ํา และตองใหคําแนะนําการดูแลที่ถูกตอง
กับผูดูแล/มารดาเด็กหอลบหืดซ้ํา ตอมา คือ กุมารแพทยเพราะตองเปนผูวินิจฉัยและใหการรักษาแก
เด็กโดยตรง หลังจากนั้นจึงเปนพยาบาลคลินิกเด็กและพยาบาลหนวยเวชกรรมสังคม เนื่องจากเปน
ผูประสานงานเด็กหอบหืดระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน โดยผูวิจัยนําเสนอปจจัยที่มีผลตอการเกิด
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อาการหอบหืดซ้ําในกลุมเด็กกอนวัยเรียนที่พบวามีนัยสําคัญทางสถิติในการสนทนาอยางไมเปน
ทางการเพื่อสะทอนคิดเกี่ยวกับการใหการบริการสุขภาพที่ปฏิบัติเปนประจําผูวิจัยสังเกตการณ
อธิบายเชื่อมโยงการใหบริการสุขภาพในคลินิกเด็กกับหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหนวย 
เวชกรรมสังคม ซ่ึงพบวาบุคลากรสุขภาพไมทราบปญหาของผูดูแลและไมทราบปจจัยที่มีผลตอการ
เกิดอาการหอบหืดซ้ํา ปญหาการดูแลตอเนื่องระหวางหนวยบริการในโรงพยาบาลและระหวาง
โรงพยาบาลกับชุมชนที่พบ คือ การประสานขอมูลจากบุคลากรสุขภาพสูอาสาสมัครสาธารณสุข
และการใหขอมูลยอนกลับ การใหคําแนะนําการดูแลเด็กเพื่อปองกันหอบหืดซ้ํา เปนตน มีการให
คําแนะนําผูดูแลเด็กบางไมตรงกับปญหาที่เด็กและผูดูแลเด็กเผชิญอยู ซ่ึงบุคลากรสุขภาพเสนอให
แกปญหาเรื่องนี้ดวยการประสานรวมมือระหวางบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลจนกระทั่งถึง
ชุมชน แตทั้งนี้ตองโนมนาวใหผูดูแลเห็นความสําคัญและใหความรวมมืออยางจริงจัง   

1.2   อาสาสมัครสาธารณสุขและคณะกรรมการหมูบาน ผูวิจัยเร่ิมจากการสนทนาแบบไม
เปนทางการเชนกันโดยอาศัยความสัมพันธทางสังคมที่มีอยูเดิมสะทอนคิดปจจัยที่มีผลตออาการ
หอบหืดซ้ํา เชนเดียวกับที่สะทอนใหกับบุคลากรสุขภาพไดรับทราบปญหา หลังจากนั้นมีการ
ประชุมกลุมอยางเปนทางการและไมเปนทางการเปนระยะโดยมีการชี้แจงปจจัยที่มีผลตอการเกิด
หอบหืดในทุกครั้งของการประชุม ประเด็นที่นาสนใจที่เกิดขึ้นในกลุมนี้ คือ ทุกฝายใหความสําคัญ
กับสิ่งแวดลอมของชุมชน ซ่ึงผูวิจัยประเด็นนี้มาเชื่อมโยงกับการปองกันอาการหอบหืดซ้ําจนเกิด
ความรวมมือกันที่จะพัฒนาชุมชนใหดีขึ้นทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขและคณะกรรมการหมูบานมี
การปนความคิดในกลุมอยางนาสนใจ ทุกฝายใหขอเสนอแนะระบุ แนวทางการปองกันอาการหอบ
หืดซ้ําวาตองดําเนินการรวมกันอยางจริงจังดวยการใหความรูเพราะเมื่อรูเร่ืองโรคหอบหืดอยาง
ชัดเจนแลวก็จะทําใหปฏิบัติตอเด็กไดถูกตอง 

1.3   ผูวิจัยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับมารดา/ผูดูแลเด็กที่มีอาการหอบหืดซ้ําผานการเยี่ยม
บานโดยนําเสนอปจจัยการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา ปญหาการดูแลเด็กหอบหืดซ้ําทั้งดานการรับรู
ความเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพใหแกเด็กผลพบวา
ประเด็นที่ผูดูแลใหความสนใจ คือ ไมมีความรูเร่ืองการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําที่ชัดเจนไม
ทราบวาการดูแลส่ิงแวดลอมมีผลตอการปองกันอาการหอบหืดซ้ํา  พบวา ความเชื่อแบบวิถีชุมชนมี
ผลอยางมากตอการดูแลเด็กซึ่งผูดูแลบอกวาดูแลเด็กดวยการปฏิบัติตามผูใหญ บิดา มารดา บอกเลา
หรือแนะนําแตคําแนะนําเหลานั้นจะทําใหเด็กมีอาการดีขึ้นไดในบางครั้งเทานั้น 

หลังจากที่ผูวิจัยไดสะทอนคิดปจจัยที่มีผลตออาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียนและ
สะทอนการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพและผูมีสวนเกี่ยวของจึงเห็นไดวาระยะนี้
เปนระยะของการใชสัมพันธภาพและปนความคิดจากผูวิจัยสูผูมีสวนเกี่ยวของ จากบุคลากรสุขภาพ
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ในโรงพยาบาลและจากชุมชนสูผูวิจัยในการเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง รับฟงปญหาและขอเสนอแนะ
จากผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนและรวมกันหาแนวทางการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหดืซ้าํ  

 
ระยะท่ี 2  รวมจิตดูแลแกไขปญหาหอบหืดซ้ําจากกลุมผูมีสวนเกี่ยวของ 
ระยะนี้เปนระยะของการนําผูมีสวนรวมในระยะที่ 1 มาทําใหเกิดการรวมกลุมและโนมนาว

ใหผูดูแลเขามามีสวนรวมอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงใชเวลาประมาณ 7 เดือน ทั้งนี้ ผูวิจัยก็ยังคงนําขอมูล
ปจจัยสาเหตุในทุกระดับที่มีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กสะทอนคิดกับชุมชนอยาง
ตอเนื่องเพื่อเปนการยืนยันถึงปญหาที่พบ นอกจากนี้ยังโนมนาวใหคิดกิจกรรมการดูแลและปองกัน
ที่แตละฝายควรปฏิบัติดวยการสนทนากลุมผลปรากฏวา ขอมูลการดูแลและปองกันการเกิดอาการ
หอบหืดซ้ําที่ทุกฝายนําเสนอไดชวยเอื้ออํานวยใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางมารดา/ผูดูแล อสม. และ
คณะกรรมการหมูบาน และหาขอสรุปถึงวิธีปฏิบัติที่ผานมาที่ ซ่ึงสามารถสรุปออกมาเปนประเด็น
และแนวทางการแกไขดังนี้ 
 

ตารางที่ 4.11 
สรุปผลการประชุมกลุมการพัฒนากระบวนการเรียนรูเพื่อการดูแลและปองกัน 

อาการหอบหืดซ้ําอยางมีสวนรวมในเด็กกอนวัยเรียน 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 1 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 2 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 3 

-   คนในครอบครัวสูบ
บุหร่ี/ใบจาก 

 
 
 
 

- แนะนําเขาคลินิกอด
บุหร่ี 

- ช้ีใหเห็นผลเสียที่มี
ตอเด็กหอบหืดซ้ํ า
อยางชัดเจน 

 

- กําหนดใหผูดูแลเขา
คลินิกอดบุหร่ีและ
ลดการสูบบุห ร่ีลง 
จากวันละ  1  ซอง
เหลือ 6 มวน 

- ใหสูบบุหร่ีนอก
บานกรณีทีไ่ม
สามารถเลิกบุหร่ีได 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 1 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 2 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 3 

การรับรูโอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงโรค
หอบหืดตอเด็กกอนวัย
เรียน    
- บานอากาศถายเท

ไมสะดวก 
- บริเวณบานมียาน 

พาหนะสัญจรผาน
ตลอดเวลา 

- โรงงานน้ําตาล
ตั้งอยูใกลบริเวณ
บาน 

 
 
- เครื่องใชในบานมี

นุนเปน
สวนประกอบ 

 
 
 
 
- การจัดบริเวณบาน

โดยตั ดตนไม ให
โลง แสงแดดสอง
ถึง 

- ปลูกตนไมรอบๆ 
บานปองกันฝุน 

- รดน้ําถนนวันละ 1 
คร้ัง 

 
 
- หลีกเลี่ยงเครื่องใช

ที่ เปนนุนโดยการ
ใชผาหรือพลาสติก
หุมอีกชั้นกอนให
เด็กหนุนนอน 

- ตากแดดหมอนและ 
เครื่องใชที่เปนนุน
ทุกสัปดาห 

- ตมผาปูที่นอนนาน 
30 นาที ขจัดไรฝุน 

 

 
 
 
 
- ทําความสะอาดหอง 
นอนโดยการใชผา
หม า ด เ ช็ ด ฝุ น ทุ ก
สัปดาหเพื่อปองกัน
การฟุงกระจายของ
ฝุนละออง 

-  ประกวดบานปลอด
ฝุนและหองนอน
ปลอดภัยไรฝุน 

 
- ใหทําความสะอาด
ของเลนที่เปนตุกตา
เพราะมีฝุน/สกปรก 
ทําใหเด็กหอบ 

 

 
 
 
 
- จัดอุปกรณในหอง 

นอนใหมีนอย ช้ิน
และทําความสะอาด
ทุก 2 วัน  

- ติดตามบานที่ไดรับ
รางวัลหองนอน  

 
 
 
 
- จัดซื้ อหมอนใหม

และทําความสะอาด
หมอนทุก 7 วัน 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 1 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 2 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 3 

- การรักษาโรคหอบ
หืดด วยสมุนไพร
อยางเดียวจะทําให
เด็กหายหอบได 

 
 
- การเลี้ยงสุนัขและ

แมวไวในบานอาจ
เปนสาเหตุให เด็ก
เกิดอาการหอบหืด 

- การติดเชื้อทางเดิน
หายใจอาจทําใหเกิด
อาการหอบหืดได 

- โรคหอบหืดทําให
การเจริญเติบโตชา
กวาปกติ 

- อาการหอบหืดซ้ํ า
หลายๆ คร้ังมีผลตอ
การเรียนของเด็ก 

- โรคหอบหืดต อง
รักษาและดูแลอยาง
ใกล ชิ ด เนื่ อ งจาก
อาจทําให เด็ก เสีย 
ชีวิตได 

 

- ใหผูวิจัยอธิบายถึง
ความเชื่อดานการ
รักษาดวยสมุนไพร
วามีผลกระทบตอ
เด็กหอบ 

 
- ผู วิ จั ย ให ค ว ามรู

เ ร่ืองโรคหอบหืด 
สาเหตุ การปองกัน
และการดูแลรักษา
อยางตอเนื่อง  ผล
ของโรคหอบหืด 

- ให ขอความช ว ย 
เหลือ เมื่อมีภาวะ
ฉุกเฉิน 

- อธิบายเรื่องวิธีการ
ดูแลเด็กหอบหืด
อย า งมี ค ว ามสุ ข
โดยเจาหนาที่ เวช
กรรมสังคม  ซ่ึงมี
บุตรเปนโรคหอบ
หืด 

 
 
 
 

- ให ผูดูแลงดการใช
สมุนไพรรักษาเด็ก
หอบ 

 
 
 
- ให อสม.อธิบายและ
ใ ห คํ า แ น ะ นํ า แ ก
ผูดูแลอื่นๆ ที่ไมได
ม าร วมประชุม ถึ ง
การดูแลเพื่อปองกัน
อาการหอบหืด  

- ให  อสม .ประ เมิน
การปฏิบัติกิจกรรม
การปองกันหอบหืด
ซํ้าของผูดูแล 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
- ใหผูดูแลใหขอมูล

แ ล ะ แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ขอมูลซ่ึงกันและกัน
กั น ใน เพื่ อนบ าน
ใกล เคียง เกี่ ยวกับ
การดูแลไมใหเด็ก
เปนหอบหืดซ้ํา 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 1 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 2 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 3 

- ก า ร ดู แ ล ใ ห เ ด็ ก
รับประทานยาได
อย า ง ถูกต องตรง
เวลา 

- การเพิ่มขนาดยาให
เด็กเองเพื่อปองกัน
การหอบ 

- การหยุดยาเองเมื่อ
เด็กไมหอบ 

- การเคยใหลูกขาดยา
เกิน 1 สัปดาห 

- การศึกษาหาความรู
เกี่ยวกับการปองกัน
โรคหอบหื ดจ าก
เอกสารตางๆ เสมอ 

- การศึกษาหาความรู
เ กี่ ย วกับการดู แล
สุขภาพของคนใน
ครอบครัว 

- ใหผูวิจัยใหความรู
เ ร่ืองยารักษาโรค
หอบหืดและการใช
ยาอยางถูกตอง 

- จัดทําเอกสารและ
แ ผ น พั บ ค ว า ม รู
เ ร่ืองโรคและการ
ป อ ง  กั น อ า ก า ร
หอบหืด  

 

- ใหผูดูแลแลกเปลี่ยน
เ รียนรูกันดวยการ
สาธิตวิ ธีการใชยา
อยางถูกตอง  

- ติดแผนพับเรื่องโรค
หอบหื ดประช า  -
สัมพันธที่รานคาใน
หมูบาน และบานที่มี
เด็กหอบหืด  

 

- ใหบุคลากรสุขภาพ
แนะนํ าวิ ธีการใช
เครื่องพนยาทดลอง
ปฏิบัติจริงในกลุม 

 

การปองกันอาการ
หอบหืดซ้ํา 
- การปองกันโดย

ผูดูแล 
 

- การปองกันไมให
เด็กเปนหวัด ดงันี้ 

1. ไมเปดพัดลมจอตัว
เด็ก 

4 ไมใหเด็กเลนน้ํา
และหามตากฝน 

- หามเด็กหอบหืดเลน
กับเด็กทีเ่ปนหวัด  

- พาเด็กไปออกกําลัง
กายที่ลานออกกําลัง
กายประจําหมูบาน 

- แลกเปลี่ยนความรู
การดูแลเดก็ปองกัน
อาการหอบหดืแบบ
สนทนากลุม 

- สรางแนวทางการ
ดูแลและปองกัน 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 1 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 2 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 3 

 5.  รับประทานอาหาร
ใหครบ 5 หมู
เพื่อใหเด็กมี
สุขภาพแข็งแรง 

6.  หลีกเลี่ยงการดื่มน้ํา
เย็นและไอศกรีม 

7.  ใสผาปดจมูกปาก
เมื่อเด็กเปนหวัด 

 

 อาการหอบหดืซ้ําของ
เด็กในชุมชน 

 การปองกันโดย
คณะกรรมการ
หมูบาน 

 

- ยุติการเผาขยะ
ตลอดทั้งวัน 

- จัดที่ทิ้งขยะให 
- เปนจุดๆไมใหทิ้ง

ทั่วไปในชุมชน 
 

- เสนอของบประมาณ
จัดซื้อเตาเผาขยะไร
ควันประจําหมูบาน
ไปยังจังหวดั  

 

- รอผลการประสาน 
งานกับจังหวดัใน
การของบประมาณ
จัดสิ่งแวดลอมใน
ชุมชนในป พ.ศ. 
2551 

 การปองกันโดย
บุคลากรสุขภาพ 

 

- ทบทวนบทบาท
หนาที่ของบุคลากร
สุขภาพในแตละ
หนวยงาน 

- กําหนดบทบาท
หนาที่ภายในหนวย 
งานและระหวาง
หนวยงานเพื่อให
เกิดความเชื่อมโยง
ของการใหบริการ
ตั้งแตโรงพยาบาล 

- จัดทําแบบบนัทึก
เพื่อการติดตามผล
การดูแลรักษาหอบ
หืดซ้ําอยางตอเนื่อง 

- ติดตามผลการให
คําแนะนําจากผูดูแล
ในการประชุมกลุม
โดยการสอบถาม
และติดตามการ
เจ็บปวยของเดก็
หอบหืด 

- ประเมินผลการใช
แบบบันทึกการ
ติดตามการดแูล
รักษาอยางตอเนื่อง
จากโรงพยาบาลถึง
ชุมชน 

- ประเมินผลการใช
แบบบันทึกการ
ติดตามการดแูล
รักษาอยางตอเนื่อง
จากโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 1 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 2 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 3 

 ถึงชุมชน 
- สรางแนวปฏบิัติที่

ประกอบดวยการ
ประเมินผูปวย
เฉพาะราย การ
วินิจฉยัและการให
คําแนะนําแกเด็ก 
ผูดูแลเด็กขณะ
หอบหืดหรืออยูใน
ความดูแลรักษา  

- การสรางแนว
ปฏิบัติเพื่อใชใน
การสงตอขอมูล
และติดตามเยีย่ม
บาน 

 

- จัดทําแบบบนัทึก
เพื่อการติดตามผล
การดูแลรักษาหอบ
หืดซ้ําอยางตอเนื่อง 

- ติดตามผลการให
คําแนะนําจากผูดูแล
ในการประชุมกลุม
โดยการสอบถาม
และติดตามการ
เจ็บปวยของเดก็
หอบหืด 

- กําหนดใหอสม. ให
คําแนะนําความรู
เร่ืองหอบหืดใน
ชุมชน 

- กําหนดใหอสม.  
การตรวจประเมิน
บานโดยเฉพาะความ
สะอาดของหอง 
นอนของเด็กหอบหืด 

 

ถึงชุมชน 
- จัดกลุมแลกเปลี่ยน

ความคิดเหน็
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ
ของผูดูแลที่ปฏิบัติ
ไดและปฏิบัตไิมได 
เพื่อนํามาปรับปรุง 
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แมระยะนี้จะเกิดการระดมความคิดเพื่อสรางกิจกรรมการปฏิบัติในผูมีสวนเกี่ยวของทุก
สวน แตปญหาหลักในระยะนี้ จะเกิดกับผูดูแลเด็กเปนสวนใหญ กลาวคือ ผูดูแลเด็กไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมบางอยางได เชน ไมสามารถดูแลเด็กหอบหืดไมใหเลนกับเด็กที่เปนหวัด เนื่องจาก
ผูดูแลตองทํางานจึงพบวาเด็กหอบหืดจึงยังคงเปนหวัดซ้ําและหอบหืดซ้ําในบางราย  สําหรับ อสม.
และคณะกรรมการหมูบาน พบวา ไมสามารถเขารวมประชุมไดไดอยางสม่ําเสมอ เนื่องจากมี
ภาระหนาที่อ่ืนที่ตองปฏิบัติ แตไดสงบุคคลอื่นเขามาประชุมแทนสวนบุคลากรสุขภาพก็มีภาระงาน
บริการหลายดาน จึงขาดการบันทึกผลการดูแลอยางตอเนื่องและขาดการสงตอขอมูล 

 
ระยะท่ี 3 รวมดําเนินการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ําอยางชัดเจนและตอเนื่อง 
ระยะนี้เปนระยะของการลงมือปฏิบัติดวยตนเองของผูมีสวนเกี่ยวของทุกสวนภายหลังจาก

ที่พิจารณาปญหาทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นและแกไขปญหาภายใตบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตน 
บนมาตรฐานของการปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนระยะ จนกระทั่งทุกฝายสามารถออกแบบ
กิจกรรมที่จะนําไปใชไดจริงและดําเนินการไดอยางอิสระ ซ่ึงในระยะนี้มีกิจกรรมตาง ๆ เกิดขึ้น
มากมาย เชน พยาบาลคลินิกเด็ก พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเก็บรวบรวมขอมูลอาการ
หอบหืดซ้ําอยางเปนระบบ กลุมมารดา/ผูดูแลและจัดสอนกันเองทั้งรายบุคคลและรายกลุมเกี่ยวกับ
ความรูเร่ืองหอบหืดและการใชยาหอบหืดอยางถูกตอง อาสาสมัครสาธารณสุขและคณะกรรมการ
หมูบานรวมกันวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นบนพื้นฐานความจําเปนและเรงดวนของชุมชน มีการ
พัฒนาสิ่งแวดลอม เชน การจัดทําเตาเผาขยะในเขตเทศบาลเพื่อลดควันไฟ การสงเสริมใหปลูก
ตนไมรอบ ๆ บาน การสนับสนุนใหใชใชสปริงเกอรฉีดน้ําบริเวณถนนลูกรัง เพื่อลดปริมาณฝุน 
ประชาสัมพันธเสียงตามสายเรื่องการปองกันอาการหอบหืดซ้ําในชุมชน การกําหนดชวงเวลากําจัด
ขยะ เปนตน 

สวนอาสาสมัครสาธารณสุขตรวจประเมิน/ตรวจเยี่ยมบานโดยเฉพาะหองที่เด็กนอน 
ส่ิงแวดลอมภายในครอบครัวและใหคําแนะนําเมื่อมารดา/ผูดูแลมีขอสงสัยมีการเนนย้ําพฤติกรรม
เด็ก ผูวิจัยมีบทบาทหลักในกิจกรรมแตละระยะที่เกิดขึ้น โดยการซักถามจากมารดา/ผูดูแลเด็กถึง
อาการของเด็ก สอบถามพยาบาลคลินิกเด็กถึงการใชแนวปฏิบัติและการมาใชบริการของเด็ก      
หอบหืดซ้ํา และสอบถามพยาบาลในหนวยงานเวชกรรมสังคมเกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติ ผลการ
เยี่ยมบานและการเยี่ยมชุมชน นอกจากนี้ยังมีการติดตามผลการดําเนินงานรวมกันกับพยาบาลใน
หนวยเวชกรรมสังคม และ อสม.ในกิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการเยี่ยมบานและการประชุมกลุม
ภายหลังการดําเนินงาน ซ่ึงมารดา/ผูดูแลบางสวนไดใหขอมูลที่บงชี้วาเปนผลจากการรวมกันดําเนิน
กิจกรรมอยางชัดเจนและตอเนื่องสังเกตวา “ลูกไมเปนหวัดและไมมีอาการหอบ” อาสาสมัคร
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สาธารณสุขไดใหคําแนะนําในการดูแลและปองกันเมื่อเห็นวามารดา/ผูดูแลไมใหเสื้อผาใหเด็ก หรือ
เมื่อมีรถไอศกรีมมาขายในชุมชน  

กลาวโดยสรุป การพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกัน เพื่อการดูแลและปองกันการเกิด
อาการหอบหืดซ้ําอยางมีสวนรวมในเด็กกอนวัยเรียนระหวางมารดา/ผูดูแล อสม. คณะกรรมการ
หมูบาน พยาบาลในโรงพยาบาล พยาบาลในชุมชนไดชวยกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมตั้งแตรวมคิด
วิเคราะหสาเหตุ คิดวางแผนหาแนวทางปฏิบัติที่ทุกฝายสนับสนุน เอาใจใสซ่ึงกันและกันดวย
สัมพันธภาพที่ดี อบอุน และไววางใจพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนพัฒนาและใชแนว
ปฏิบัติในการทํางาน อสม. และคณะกรรมการหมูบานพัฒนาสุขภาพและพัฒนาชุมชนควบคูกันไป 
จนกระทั่งผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝายสรางสรรคกิจกรรมและดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง แต
กิจกรรมทั้งหมดมีความตอเนื่องเชื่อมโยง โดยมีเปาหมายเดียวกันที่ตองการใหมารดา/ผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ําของเด็กกอนวัยเรียน ผลการดําเนินงานทั้ง 3 
ระยะสามารถสรุปไดเปนแผนภูมิดังแผนภูมิที่ 4.1 
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แผนภูมิท่ี 4.1  
การพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อการดูแลและปองกัน 

การเกิดอาการหอบหืดซํ้าในเด็กกอนวัยเรียน  
 

ระยะของการพัฒนากระบวนการเรียนรู 
 

 

 สรางสัมพ  
สุข

รวมจิตดแูล
จาก

รวมกันดําเนินก
อาการหอบหดืซ


มารดา/ผูดูแล 

 
 
คณะกรรมการหมูบาน 

               ผูดูแ
- ปองกันเด็ก
- จัดการหอง
- จัดการบุหร
สิ่งแวดลอม

- ใหยาเด็กอย
- รักษาเด็กตอ
- ทําใหคนใน
ใกลเคียงกับ

 
 
 
 

ระยะที่ 1 
ันธปนความคิดในทีม
ภาพถึงชุมชน 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 2 
แกไขปญหาหอบหืดซ้ํา 
กลุมผูเกีย่วของ 

ออกแบบกิจกรรม

จ

 

ประเมินผล กําหนดผูปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ระยะที่ 3 
ารดูแลและปองกันการเกิด 
้ําอยางชัดเจนและตอเนื่อง 
 
 กิจกรรมการปองกนัอาการหอ

 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลใน รพ.และในชุมชน 
- สรางแนวปฏิบัติเพื่อประเมิน 
วินิจฉัย และใหคําแนะนําที่
เหมาะสมกับเด็กเปน
รายบุคคล 

- สรางแนวปฏิบัติเพื่อสงตอที่
เชื่อมโยงการดูแลเด็กระหวาง
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
คลินิกเด็ก เวชกรรมสังคม 
และชุมชน 

ล 
เปนหวดั 
นอน 
ี่ ฝุน ขยะ + 
ในบาน นอกบาน 
างถูกตอง 
เนื่อง 
ครอบครัวมีความรู
ตนเอง 

 

วิเคราะห
ยอมรับวาปจจัย  
ากผูมีสวนเกี่ยวของ 
ทุกฝายคือปญหา  

ของชุมชน 
บหืดซ้ํา 
สะทอนคิด
พยาบาลใน รพ.
    +ในชุมชน 
อสม.
คณะกรรมการหมูบาน 
- กําจัดขยะ 
- ลดปริมาณฝุน 
- พัฒนาสิ่งแวดลอม
ชุมชน 

 

 

 

          อสม. 
- ใหคําแนะนํา
รายบุคคล 

- ใหคําแนะนํารายกลุม
- สังเกตอาการนําของ
หอบหืด 

- ใหคําแนะนําการใชยา
รักษาอยางตอเนื่อง 

- เยี่ยมบานเด็กหอบหืด
ซ้ํา 
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4.3  ผลการพฒันากระบวนการเรียนรูรวมกันของผูดูแล บุคลากรสุขภาพ  อาสาสมคัรสาธารณสขุ
และ  คณะกรรมการหมูบานในการดูแลและปองกันการเกดิอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน  

 
จากการศึกษาปจจัยการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน แลวนํามาดําเนินการ

พัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกัน เพื่อการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํานั้น ผูวิจัยได
สรุปผลการดําเนินงานไดดังนี้ 

ภายหลังการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อการดูแลและปองกันการเกิดอาการ    
หอบหืดซ้ํา ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามชุดเดิมที่ใชกอนการดําเนินงานอีกครั้งเพื่อ
เปรียบเทียบระดับความรุนแรงโรคหอบหืดในเด็ก การรับรูของผูดูแล/มารดาตอโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคหอบหืดตอเด็ก พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดหอบหืดซ้ําของมารดา/
ผูดูแลดานการปองกัน การรักษาและการสงเสริมสุขภาพ (ตารางที่ 4.12) พบวา  1) ระดับความ
รุนแรงของโรคหอบหืดในเด็กกอนวัยเรียนสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในขณะที่การรับรูโอกาส
เสี่ยงของการหอบหืดซ้ํา การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและพฤติกรรมการดูแลและปองกัน
การเกิดอาการหอบหืดซ้ําของผูดูแลในดานการปองกัน การรักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพ
ของผูดูแลสูงขึ้นกวากอนการพัฒนากระบวนการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  2) ส่ิงแวดลอมในบาน
บริเวณที่สามารถชักนําใหเด็กเกิดอาการหอบหืดซ้ําลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3) มีการสราง
แนวทางการดูแล เพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําและมีการทดลองใชปรับปรุงประเมินผลการ
ปฏิบัติ โดยผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพ และ อสม. มีกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการปองกันการเกิดอาการ
หอบหืดซ้ําอยางนอย 7 กิจกรรม ซ่ึงสามารถจําแนกออกไดเปน 3 ลักษณะ คือ กิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับผูดูแลเด็ก  กิจกรรมของบุคลากรสุขภาพเพื่อลดการเกิดอาการหอบหืด และกิจกรรมเพื่อสราง
ส่ิงแวดลอมปลอดมลภาวะในชุมชน  
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ตารางที่ 4.12 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา เด็กกอนวัยเรียน 

ของผูดูแลกอนและหลังการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกัน 
 

คาเฉลี่ย SD ปจจัยเสี่ยงการเกิด 
อาการหอบหืดซ้ํา กอน หลัง กอน หลัง 

t-test P-value 

ดานเด็ก 
- ระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด 

ดานผูดูแล 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา 
- การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหอบหืด 
- พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการ

หอบหืดซ้ํา 
 พฤติกรรมดานการปองกันการเกิดอาการ
หอบหืดซ้ํา 

 พฤติกรรมดานการรักษาพยาบาล 
 พฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ 

 
1.26 

 
3.38 
3.23 

 
131.81 

 
3.67 
3.31 
4.10 

 
2.55 

 
3.81 
3.85 

 
137.76 

 
3.68 
3.84 
3.90 

 
0.48 

 
0.35 
0.26 

 
7.76 

 
0.33 
0.33 
0.27 

 
0.60 

 
0.182 
0.20 

 
6.76 

 
0.35 
0.22 
0.16 

 
25.26 

 
6.66 

-11.96 
 

-4.13 
 

-0.86 
-11.74 
3.678 

 
0.00 

 
0.00 
0.00 

 
0.00 

 
0.00 
0.00 
0.00 

 
 

ตารางที่ 4.13 
คะแนนสิ่งแวดลอมภายในและบริเวณบานเด็กหอบหืดซ้ํากอนและหลังการพัฒนา 

กระบวนการการเรียนรูการดแูลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา 
 

คาเฉลี่ย SD ปจจัยเสี่ยงการเกิด 
อาการหอบหืดซ้ํา กอน หลัง กอน หลัง 

t-test P-value 

 
สิ่งแวดลอมภายในและบริเวณบาน 

 
3.58 

 
1.08 

 
0.64 

 
0.28 

 
21.52 

 
0.001 

 
 

จุดเดนของกระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํามี
หลายประการ ประการแรก  ในระดับบุคคล ผูดูแลเด็กใหความสําคัญและความสนใจการปองกัน
การเกิดอาการหอบหืดซ้ําของเด็ก อยูที่การปองกันไมใหเด็กเปนหวัด เชน สวมเสื้อผาใหอบอุน และ
ไมเปดพัดลมจอที่ตัวเด็กขณะนอนหลับ การรับประทานยา การรับการรักษาตอเนื่องเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการจัดการสุขภาพเด็กที่เปนหอบหืดซ้ํา ระหวางผูดูแล สวนในระดับกลุมนั้น
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บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติที่เปนไปในแนวทางเดียวกัน เชน การประเมินแรกรับ พยาบาลตองรู
และเขาใจถึงอาการ อาการแสดงสําคัญและใหการชวยเหลือตามลําดับความสําคัญที่ประเมินได  
การซักประวัติตองไดขอมูลที่เฉพาะเจาะจงจึงจะนํามาสูการใหคําแนะนําการปองกันอาการหอบหืด
ซํ้าที่ตรงกับปญหาของเด็กอยางแทจริง ตองใหคําแนะนําเมื่อผูดูแลมีความพรอมในการรับฟง และ
ติดตามผลการปฏิบัติโดยใชแนวปฏิบัติที่บุคลากรสุขภาพรวมกันสรางขึ้น ซ่ึงแนวปฏิบัติที่รวมกัน
สรางขึ้นนั้นเปนระบบบันทึกที่ใชในการดูแลสุขภาพเด็กไดบันทึกตั้งแตแรกรับจนกระทั่งกลับไป
บานพยาบาลเวชกรรมสังคมจะเปนผูประสานงานขอมูลระหวางโรงพยาบาลและชุมชนดวยแบบ
บันทึกแมงมุม พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะเปนที่ปรึกษาสุขภาพเรื่องการปองกันหอบหืด
ใหตลอด  24 ช่ัวโมงและตองใหคําแนะนําทุกราย พยาบาลคลินิกเด็กตองนําขอมูลครอบครัว 
ส่ิงแวดลอมประกอบการใหคําแนะนําโดยเฉพาะเด็กที่มีประวัติปวยดวยโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 
อสม. จะการติดตามเยี่ยมบานเด็กในประเด็นเดียวกันกับที่มารดา/ผูดูแลใหความสําคัญ นอกจากนีย้งั
เกิดตัวอยางของผูดูแลดีเดนที่สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูดูแลอื่น ๆ ไดตลอดเวลาในระดับชุมชน
เนนการพัฒนาสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะขยะ ฝุน บนพื้นฐานการสนับสนุนทางสังคมดั้งเดิมที่ชุมชนมี
อยูความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางผูมีสวนเกี่ยวของการชวยเหลือกันของกลุมและการชวยเหลือ
ระหวางเครือขายเปนการใหความชวยเหลือแบบผูที่ รูจักมักคุน บรรยากาศที่เกิดขึ้นเปนการ
แสดงออกตอกันอยางเปดเผย ตรงไปตรงมา จริงใจตอกัน และมุงที่การพัฒนาชุมชนโดยตองการให
ประโยชนเกิดขึ้นแกเด็กซึ่งสงผลใหการดูแลและปองกันเด็กหอบหืดซ้ํามีความตอเนื่อง  จากการใช
แบบบันทึกแมงมุม พบวา จํานวนครั้งของอาการหอบหืดซ้ําลดลงอยางชัดเจน และประเมินผลได
โดยการรวมบันทึกใน ซ่ึงและติดตามการปฏิบัติของเด็กและผูดูแลรวมกับ อสม. ที่มีอาการหอบหืด
ซํ้าในการเยี่ยมบานนั้นมุงไปที่ความสําคัญของ การปองกันไมใหเด็กเปนหวัด การรับประทานยา 
การรับการรักษาอยางตอเนื่อง นอกจากนี้กลุมผูดูแลไดกอใหเกิดการดูแล ปองกันและรักษาอยาง
ตอเนื่องตั้งแตที่โรงพยาบาลสูชุมชน  และลักษณะของการพัฒนากระบวนการจะเปนกันเอง การ
ชวยเหลือตนเองของชุมชน โดยที่สมาชิกกลุมปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนโดย  ผูดูแล
ดําเนินการปองกันไมใหเด็กเปนหวัด สังเกตเด็กตั้งแตเร่ิมเปนหวัด ตระหนักในบทบาทครอบครัว
ตอการปองกันสุขภาพ บุคลากรสุขภาพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนที่ปรึกษาสุขภาพทั้ง 
คลินิกเด็กใหคําแนะนําเด็กและครอบครัวรวมถึงสิ่งแวดลอม เวชกรรมสังคมใหความรูช้ีนําใหเห็น
ผลเสียของการไมปฏิบัติปองกันอาการหอบหืดซ้ํา อสม. ติดตามผลการปฏิบัติของมารดา/ผูดูแลให
คําแนะนําผูดูแลปฏิบัติในการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ํา ทีส่ือถึงภาวะสุขภาพเด็กหอบที่ดี
ขึ้นมีจํานวนครั้งอาการหอบหืดซ้ําลดลงดวยการดูแลแบบมีสวนรวม และความรวมมือรวมใจของ
ทุกฝายที่เกี่ยวของกับปญหาหอบหืดซ้ําสามารถแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน 

 
 
 
 

 
 


