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1. 1 ความสําคญัและความเปนมาของปญหา 
 

 โรคหอบหืดเปนโรคที่พบมากที่สุดในจํานวนโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นกับเด็กทั่วโลก อุบัติการณ
การเกิดโรคหอบหืดโดยทั่วไปคิดเปน 2.05-4.00 ตอ 1,000 ประชากร โดยมักพบในชวงอายุ 1-5 ป 
(Asthma Research at niehs.  2006 : online) สําหรับในประเทศไทยมีรายงานอุบัติการณที่ชัดเจนถึง
แนวโนมของจํานวนเด็กที่เปนหอบหืดสูงขึ้นอยางตอเนื่อง จากสถิติป 2545-2549 ของสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีพบวามีเด็กหอบหืดเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกจํานวน 4,967  
4,736,  5,005,  5,050 และ 5,310  คน ตามลําดับ (สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี.  2545-
2549) โรคนี้จึงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ และทําใหประเทศไทยตองเสียคาใชจายในการรักษา
เปนจํานวนมาก (ชลีรัตน  ดิเรกวัฒนชัย.  2544 : 5) ซ่ึงสาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมเกษตรกรรมมาเปนสังคมอุตสาหกรรม สงผลใหส่ิงแวดลอมมีมลภาวะที่ชักนําใหโรคหอบหืด
เพิ่มมากขึ้น  (พัชรินทร เวียงแกว และคณะ.  2541)  
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO 2002) ไดใหความสําคัญกับ
สุขภาพเด็กโดยมุงหวังที่จะลดการเจ็บปวยที่ปองกันไดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  แตการเจ็บปวยดวย
โรคหอบหืดตั้งแตวัยเด็กจะทําใหไมบรรลุเปาหมายดังกลาว เพราะหอบหืดเปนโรคเรื้อรังซ่ึงเกิดจาก
การอักเสบของทางเดินหายใจที่ไวตอการตอบสนองจากสิ่งกระตุน  สงผลใหเกิดการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจ การแลกเปลี่ยนออกซิเจนในรางกายลดลง และอาจไมเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย ประกอบกับธรรมชาติของเด็กยังไมสามารถควบคุมโรคไดดีเทากับผูใหญและหากอาการ
เลวลงก็จะเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดบวม ปอดแฟบ มีลมในชองเยื่อหุมปอดและการหายใจ
ลมเหลวอันจะทําใหเด็กเสียชีวิตไดในที่สุด (มุกดา หวังวีรวงศ.  2539 : 298)  นอกจากนี้เด็กที่เปน
หอบหืดมักถูกจํากัดกิจกรรมจากบุคคลรอบขาง เชน พอแมหรือผูเล้ียงดู (Wona.  1993)   เนื่องจาก
เกรงวากิจกรรมบางประเภทโดยเฉพาะการออกกําลังกายหรือการเลน จะทําใหเด็กเกิดอาการหอบ
ซํ้า จึงถือไดวาโรคหอบหืดในเด็กเปนโรคที่บั่นทอนสุขภาพและพัฒนาการของเด็กอยางยิ่ง 
โดยเฉพาะโรคหอบหืดที่เกิดขึ้นในเด็กกอนวัยเรียนจะยิ่งมีผลตอพัฒนาการของเด็กทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาวเนื่องจากวัยนี้อยูในระยะที่สมองมีการเจริญเติบโตและเปนวัยที่ตองการการพัฒนาในทุก ๆ 
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ดานไมวาจะเปนดานรางกาย สติปญญา จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม ความเจ็บปวยในวัยเด็กที่
เกิดขึ้นจึงเปนอุปสรรคสําคัญตอการพัฒนาสังคมและประเทศได (หทัยชนก บัวเจริญ.  2543) 

กลไกของการเกิดอาการหอบในเด็กนั้นไมแตกตางกับผูใหญโดยเริ่มตั้งแตเมื่อมีสารที่
กอใหเกิดอาการแพเขาไปในรางกายของเด็ก สารดังกลาวจะไปทําปฏิกิริยาเฉพาะกับอิมมูโน         
กลอบบูลิน อี หรือไอจีอี (Immunoglobulin  E : Ig E) เกิดเปนการรวมตัวกันของแอนติเจนและ
แอนติบอดี (Ag-Ab complex) ซ่ึงจะกระตุนมาสเซลล (mast cell) ใหหล่ังสารเมดิเอเตอร 
(mediators) ตาง ๆ ออกมาและสารเมดิเอเตอรเหลานี้จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลอดลม โดย
กลามเนื้อเรียบของหลอดลมเกร็งและหดตัว เยื่อบุหลอดลมบวมและหนาขึ้น เนื่องจากมีการอักเสบ 
และมีการหลั่งเสมหะมากขึ้นในหลอดลมปอด ซ่ึงเสมหะเหลานี้จะจับอยูตามผนังหลอดลม หรืออุด
อยูในแขนงหลอดลมเล็กทําใหเกิดอาการบวม ตึงอักเสบ และทําลายเยื่อบุของทางเดินหายใจเกดิการ
กระตุนปลายประสาทสงผลใหเกิดอาการหอบหืดได โดยจะสังเกตไดจากบริเวณใตชายโครงและ
ยอดอกของเด็กจะบุมลงเวลาหายใจ ยิ่งบุมลึกเทาใดยิ่งแสดงวาเด็กหอบมากขึ้นเทานั้น  รวมทั้งเมื่อ
หอบมากขึ้นบริเวณปลายจมูกจะบานออกตามการหายใจดวย หากใชใบหูแนบฟงที่หนาอกจะไดยิน
เสียงวี้ดตลอดการหายใจออก (มนตรี ตูจินดา.  2540 : 696)  

เด็กที่มีอาการหอบหืดบอย ๆ จะกอใหเกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและ
สติปญญา โดยในดานรางกายนั้น พบวา เด็กจะออนเพลีย พักผอนนอย เบื่ออาหาร สวนในดาน
สติปญญา  เด็กที่เปนโรคหอบหืดจะขาดเรียนมากที่สุดเมื่อเทียบกับเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอื่น  ๆ 
(Camphell & Glasper.  1995) ทําใหผลการเรียนตกต่ําและมีพัฒนาการดานนี้ลาชา สวนดานจิตใจ
จะเห็นไดวาเด็กมักวิตกกังวลและเกิดความกลัวการพนยา รองกวนขณะมีอาการหายใจลําบาก 
สําหรับดานสังคมนั้น เด็กจะรูสึกวาตนเองมีปมดอย มีคุณคาในตัวเองลดลง อาจแยกตัว ไมเขา
สังคมกับเพื่อน และทําใหเด็กปรับตัวกับผูอ่ืนไดยากกวาเด็กปกติ (วนิดา ยืนยง.  2537 : 15 ;           
พัชรินทร เวียงแกว. 2540 ; กัญญา วันชัยนาวิน.  2541)  

นอกจากผลกระทบที่เกิดขึ้นกับเด็กโดยตรงแลวครอบครัวก็ยังไดรับผลกระทบดวยเชนกัน 
จากการศึกษา พบวา  บิดา มารดาของเด็กที่เปนหอบหืดจะเกิดความกลัวและวิตกกังวลเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
กลัวบุตรเปนมาก กลัวบุตรจะตาย และปริวิตกตลอดเวลาในความเจ็บปวยของบุตร (รัตนาวดี    
ชอนตะวัน และ พัชรี วรกิจพูนผล.  2547) ความวิตกกังวลเหลานี้ยังอาจสงผลตอสัมพันธภาพภาย 
ในครอบครัวของเด็ก เนื่องจากมารดาตองใหความสนใจเปนพิเศษและใชเวลามากในการดูแลบุตร
ที่เปนหอบหืดทั้งในขณะปรากฏอาการและไมปรากฏอาการไมวาจะเปนการรับประทานยา การ
จัดการกับสิ่งแวดลอมในและนอกบาน เพื่อใหแผนการรักษาบรรลุผล ขณะเดียวกันบิดาตองหา
รายไดเพิ่มขึ้น เพื่อเปนคาใชจายในการรักษาบุตรระยะยาว (สกาวรัตน พวงจันทร.  2539)  เด็กที่เปน

 
 
 
 

 
 



 3

โรคหอบหืดจึงตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ซ่ึงตองมีคาใชจายในการเดินทางมารับการรักษา 
คาใชจายเพื่อการรักษาทั้งแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ทําใหบิดามารดาไมสามารถประกอบอาชีพ
ไดตามปกติและสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัวได (ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ. 2541)  
สําหรับพี่นองของเด็กที่เปนโรคหอบหืดก็จะมีความรูสึกวาไดรับความรัก ความเอาใจใสจากบิดา
มารดาลดลงซึ่งสงผลใหบิดามารดาตองปรับความรูสึกและพฤติกรรมการเลี้ยงดูทั้งตอบุตรที่เปน
และไมเปนโรคหอบหืด (กรุณา  ทศพล.  2543) จนอาจเกิดความรูสึกเบื่อหนายจากภาระการดูแลที่
ยาวนานซึ่งตองใชความอดทนอยางสูงในการจัดการกับผลกระทบตาง ๆ เหลานี้ 

 ในดานเศรษฐกิจยัง พบวา ทําใหตองสูญเสียคาใชจายสูงในการรักษา จากการศึกษาขอมูล
จํานวนและคาใชจายของผูใชบริการโรคหอบหืดในโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี        
ป 2547-2549 พบวา มีจํานวน 168, 127 และ273 ราย และมีคาใชจายในการรักษา 226,022 บาท 
400,809 บาท และ 401,451 บาท ตามลําดับ (ประมวลผลผูใชบริการ โรงพยาบาลมะการักษ.  2547-
2549) เชนเดียวกับสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ป 2547-2549 ที่พบวา มีคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล 2,892,450 บาท  3,821,421บาท และ 4,844,285 บาทซึ่งจะเห็นไดวาสูงขึ้นตามลําดับ
เชนเดียวกัน (ประมวลผลผูใชบริการ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี.  2547-2549)  
 เมื่อพิจารณาปจจัยของการเกิดหอบหืด พบวา โรคนี้เปนโรคที่มีสาเหตุไมแนนอนแต
การศึกษาสวนใหญปรากฏผลตรงกันวาเพศ อายุ และกรรมพันธุมีผลตอการเกิดอาการหอบของเด็ก
โดยเด็กที่มีอายุนอยโดยเฉพาะเด็กเพศชายเปนโรคทางเดินหายใจสูงกวาเด็กที่มีอายุมากกวาและเปน
เพศหญิงและนํามาสูการเกิดหอบหืดซ้ําไดงายกวา (สุทธิ  อธิปญญคม และคณะ.  2530) นอกจากนี้ 
เด็กที่มีประวัติของคนในครอบครัววาเปนโรคหอบหืดก็จะมีโอกาสเปนโรคนี้สูงกวาเด็กที่ไมมี
ประวัติทางพันธุกรรม (มุกดาห หวังวีระวงศ.  2539) 
             นอกจากปจจัยดานเด็กแลว  ปจจัยดานผูดูแลเด็กก็สงผลตอการเกิดหอบหืดซ้ําดวย  จาก
การศึกษา พบวา เด็กมักจะเปนโรคหอบหืดซ้ําโดยผูดูแลที่เปนบุคคลอื่นที่ไมใชมารดาเด็ก  ผูดูแลที่
มีอายุนอย จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจางหรือเปนแมบาน จํานวนสมาชิก
ในครัวเรือนมากกวา 5 คน หรืออาศัยอยูกันอยางหนาแนน มีเด็กกอนวัยเรียนอยูในครัวเรือน
เดียวกันหลายคน ครัวเรือนมีรายไดนอย อยูอาศัยกันในชุมชนที่มีการระบายอากาศไมดี (รัตนาวดี          
ชอนตะวัน และ พัชรี วรกิจพูนผล.  2547 ; วนิดา ยืนยง.  2537 : 61 ; เพลินตา  พรหมบัวศรี.  2536 ;
ประกริต  รัชวัตร.  2539 : 72) และที่สําคัญที่สุดหากผูดูแลไมทราบถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
และไมตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันก็จะทําใหเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน
ไดงาย  หลายการศึกษายืนยันวาการรับรูของมารดาถึงโอกาสของบุตรที่จะเสี่ยงตอการเกิดอาการ
หอบหืดซ้ําและการรับรูความรุนแรงของโรคตอบุตรจะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลบุตรที่เปน    

 
 
 
 

 
 



 4

หอบหืดของผูดูแล  นอกจากนี้  ทั้งการรับรูและพฤติกรรมการดูแลของมารดายังสามารถใชอธิบาย
โอกาสในการกลับเปนซ้ําโรคหอบหืดในเด็กไดดวย (ลัดดา อ่ิมทองใบ.  2543 : 124 ;  กิตติมา 
สําราญไชยธรรม.  2541 : 93-94 ; ชลดา อินทรสังขนาวิน.  2542 : 64-67 ; ธิดารัตน เอกศรีนิมิตร.  
2539 : 16-24 ; เพลินตา พรหมบัวศรี.  2537 : 29-33) 
 นอกจากปจจัยของตัวเด็กและปจจัยดานผูดูแลแลว บุคลากรสุขภาพก็ยังเปนอีกปจจัยหนึ่งที่
ทําใหเด็กเกิดอาการหอบหืดซ้ํา บุคลากรที่เกี่ยวของกับการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําโดยตรง
ประกอบดวยพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คลินิกเด็กและเวชกรรมสังคม โดยพยาบาล
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีหนาที่ซักประวัติปจจัยเสี่ยงกอนเกิดอาการหอบหืด ตรวจรางกาย 
วินิจฉัยและใหการรักษาโรคเบื้องตน ใหคําแนะนําแกเด็กและมารดาเพื่อปองกันการเกิดอาการ 
หอบหืดซ้ําทั้งในเด็กที่จําหนายและพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมทั้งตองสงตอขอมูลการเจ็บปวย
และการรักษาเบื้องตนใหกับหนวยงานคลินิกเด็ก ตลอดจนสงตอแผนกกุมารเวชกรรมเพื่อพักรักษา
ตัว พยาบาลที่คลินิกเด็กจะซักประวัติปจจัยเสี่ยงสําหรับเด็กที่เคยเจ็บปวยดวยโรคทางเดินหายใจ 
ประเมินความจุของลมในปอด สงพบกุมารแพทยและสงตอหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในกรณี
ที่มีอาการหอบเพื่อรับการพนยา สําหรับเด็กที่มีประวัติปจจัยเสี่ยงแตไมมีอาการหอบหืดจะไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันตนเองและวิธีการเลี้ยงดู เพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา  
พยาบาลเวชกรรมสังคมจะรับสงตอขอมูลการเจ็บปวยของเด็กจากหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
และหนวยงานคลินิกเด็กเพื่อติดตามเยี่ยมบาน ประเมินผลการรักษาและการใหคําแนะนํา  
นอกจากนี้ยังใหคําแนะนําเพิ่มเติมตามบริบทของแตละครอบครัว  ซ่ึงหากแตละหนวยบริการ
ดําเนินการไดตามบทบาทที่กลาวมาแลวนี้ ก็จะทําใหปญหาการเกิดอาการหอบหืดซ้ําลดลงไดอยาง
มีประสิทธิภาพ (ทรงสุดา ไตรปกรณ.  2545) 
 นอกเหนือจากบุคลากรสุขภาพในสถานบริการสุขภาพแลวก็ยังมีทีมสุขภาพในชุมชน คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซ่ึงมีบทบาทในการเปนผูนําการพัฒนาสุขภาพอนามัยพัฒนา
คุณภาพชีวิต และเปนตัวกลางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
สําหรับบทบาทในการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํานั้น อสม. มีหนาที่ในการใหคําแนะนําเรื่อง
การดูแลและการเลี้ยงดูเด็ก เพื่อปองกันปจจัยการเกิดอาการหอบ และประเมินอาการนําของอาการ
หอบหืดแลวแนะนําใหผูดูแล/มารดาพาเด็กไปศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนหรือโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ยังแนะนําเรื่องการดูแลสิ่งแวดลอมในบาน บริเวณบาน พรอมกับนําประเด็นปญหา
ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการเกิดอาการหอบหืดแจงกับคณะกรรมการหมูบานเพื่อดําเนินการแกไข
ตอไป  
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คณะกรรมการหมูบานก็มีความสําคัญกับการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําดวยเชนกัน
ไมวาจะเปนการปองกันโรค การจัดระบบบริการสาธารณะดวยการคุมครอง ดูแลและบํารุงรักษา
ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ เชน การจัดการขยะ ฝุน นอกจากนั้น  ยังตองปรับปรุงจัดการเกี่ยวกับ
ที่อยูอาศัย การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัวและการรักษาพยาบาล  โดยสวนหนึ่งนั้นจะ
ดําเนินการตามสภาพปญหาที่ไดรับการเสนอจากทีมสุขภาพแลวดําเนินการรวมกัน เพื่อพัฒนา
สุขภาพของชุมชน 
 จากการทบทวนปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา พบวา มีปจจัยหลายดานทั้งปจจัย
จากเด็กวัยกอนเรียน ผูดูแล/มารดาและผูมีสวนเกี่ยวของ ตั้งแตพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน คลินิกเด็ก แผนกกุมารเวชกรรมและเวชกรรมสังคม อสม. คณะกรรมการหมูบานซึ่งลวนมี
ผลตอการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําได  ซ่ึงหากเด็กกอนวัยเรียนปฏิบัติตัวดี ผูดูแล/มารดามี
การรับรูและปฏิบัติในการดูแลเด็กเพื่อปองกันอาการหอบหืดซ้ําไดถูกตอง พยาบาลที่เกี่ยวของทุก
สวนปฏิบัติตามบทบาทไดอยางครอบคลุมใหเด็ก ผูดูแลสามารถกลับไปดูแลตนเองไดรวมไปถึง
การสงตอขอมูลสุขภาพใหกับทีมสุขภาพชุมชนในหนวยบริการปฐมภูมิให เกิดการดูแล
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง และมีการประสานงานกันระหวางหนวยงานพรอมกับสงขอมูลใหกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของภายนอกรวมดําเนินการปองกันการเกิดอาการหอบหืดในเด็กแลวอัตราการ
ปวยดวยอาการหอบหืดซํ้าของเด็กก็นาที่จะลดลงเด็กมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงไดอยางสมวัย 
(กัญญา  วันชัยนาวิน.  2541)  

การมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝายกับการเกิดหอบหืดซ้ําในเด็กจึงเปนสิ่งสําคัญ
จากการศึกษา พบวา การมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ ในชุมชนจะชวยกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
สุขภาพที่ดีได ตัวอยางเชนการศึกษาของ วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2546) ที่นําผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝาย
ในชุมชนไมวาจะเปนเด็ก ผูดูแลเด็ก พยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และกรรมการชุมชน
มารวมกันสรางกลุมชวยเหลือตนเองดวยการสะทอนคิดถึงสาเหตุการบาดเจ็บของเด็กในบริเวณที่
อยูอาศัย คิดคนวิธีการปองกัน รวมกันกําหนดกิจกรรมความปลอดภัย นําแนวทางที่รวมกันคิดไปสู
การปฏิบัติ พบวา อุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บของเด็กวัยกอนเรียนลดลงไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ สมจิตนา  คําพินิจ (2548) ที่สรางการมีสวนรวมของผูมีสวน
เกี่ยวของกับการเกิดอุบัติเหตุของเด็กในโรงเรียนโดยนําเด็ก ผูปกครอง ครูพยาบาล ครูประจําชั้น ครู
ฝายปกครอง ครูสุขศึกษามารวมกันคิดคนสาเหตุ ออกแบบปฏิบัติความปลอดภัยในโรงเรียน ซ่ึง
ชวยใหอุบัติเหตุของเด็กในโรงเรียนลดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน 
 จากการศึกษานํารองของผูวิจัยเกี่ยวกับการเกิดหอบหืดซ้ําของเด็กในโรงพยาบาลมะการักษ
พบวา อุบัติการณการเกิดโรคหอบหืดในกลุมเด็กกอนวัยเรียนที่มาใชบริการในโรงพยาบาล        
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มะการักษ ป 2547-2549 มีจํานวนผูปวย 106 คน 137 คน และ 209 คน และมาใชบริการ 2,769 คร้ัง 
3,514 คร้ัง  และ 4,016 คร้ัง ซ่ึงมีจํานวนเพิ่มขึ้นตามลําดับ และเมื่อศึกษาการมารับบริการ พบวา 
จํานวนครั้งการมารับบริการโดยเฉลี่ย 6-8 ครั้งตอคนตอป  จากการสัมภาษณและการสังเกตอยางมี
สวนรวม เด็กหอบหืดซ้ํา และผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 15 
ราย พบวา เด็กสวนใหญเปนหอบหืด ที่มีระดับความรุนแรงปานกลาง มารดาเปนผูดูแลมากกวาครึ่ง 
เมื่อสอบถามผูดูแล พบวา ส่ิงแวดลอมในบานและนอกบานมีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็ก  
เครื่องใชในหองนอนสวนใหญใชนุนเปนสวนประกอบ เกือบทุกบานมีสัตวเล้ียงในบาน เชน สุนัข  
แมว มารดาไมทราบวาโรคหอบหืดสามารถปองกันได  ทราบเพียงวาถามีการหายใจเสียงดังตองรีบ
มาโรงพยาบาลทันที และขาดการดูแลใหเด็กไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 

สําหรับการใหบริการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะเห็นไดวาพยาบาลใหคําแนะนํา
เพื่อปองกันอาการหอบหืดซ้ําในขณะที่เด็กกําลังมีอาการหอบและมารดามุงที่จะใหเด็กหายจาก
อาการหอบที่เปนอยูใหเร็วที่สุดแมมารดาจะมีทาทีรับฟงคําแนะนํา แตขาดการใหความสนใจสวน 
พยาบาลในคลินิกเด็กจะใหคําแนะนําทั่ว ๆ ไปโดยไมไดใชขอมูลพื้นฐานของเด็กและครอบครัวมา
เปนตัวตั้งในการใหคําแนะนํา   ขณะที่พยาบาลเวชกรรมสังคมใหความสําคัญในการเยี่ยมบานเด็กที่
มีอาการหอบหืดไมแตกตางจากผูใชบริการกลุมอื่น และใหคําแนะนําทั่ว ๆ ไปเชนเดียวกัน สําหรับ
การสงตอผูรับบริการเพื่อการดูแลอยางตอเนื่องนั้น พบวา พยาบาลแผนกกุมารเวชกรรมจะสงตอ
ผูปวยไปยังหนวยเวชกรรมสังคมเฉพาะกรณีที่มีอาการหอบหืดรุนแรง  เชน  ตองรับไวใน
โรงพยาบาล เนื่องจากติดเชื้อหรือมีภาวะแทรกซอนและเด็กมาโรงพยาบาลบอยครั้ง เนื่องจากผูดูแล
ไมสามารถปองกันการเกิดหอบหืดซ้ําไดดีเทาที่ควร  

สวนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นั้นงานที่ปฏิบัติมักเปนการเยี่ยมบาน คัดกรอง ให
คําแนะนําเบื้องตน ปฏิบัติกิจกรรมสาธารณสุขทั่วไปตามที่ไดรับมอบหมายจากหนวยงานเวชกรรม
สังคมมากกวาเยี่ยมกลุมเปาหมายเฉพาะ ขาดความมั่นใจในการใหคําแนะนําเรื่องตาง ๆ เนื่องจาก 
คิดวามีความรูระดับเดียวกันกับผูรับบริการ นอกจากนี้ อสม. บางคนไมทราบสาเหตุการเกิดโรค
หอบหืดและการปองกันการเกิดโรค จึงไมเคยใหคําแนะนําในการปองกันการเกิดหอบหืดซ้ําใหกับ
มารดาหรือผูดูแล แตอยางไรก็ตาม อสม. สามารถประเมินอาการนําของหอบหืดซ้ําในเด็กได  เชน
ไขสูง หายใจเร็ว หอบก็จะแนะนําใหไปรับบริการจากศูนยสุขภาพชุมชน  

สําหรับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการหมูบาน พบวา สวนใหญใหความสําคัญกับการ
ตอบสนองความตองการดานสาธารณูปโภค เชน กอสรางถนน  การจัดการระบบชลประทาน การ
จัดการความเปนอยูทั่ว ๆ ไปมากกวาการจัดการดานงานสาธารณสุข เนื่องจากเห็นวามีหนวยบริการ
สุขภาพทั้งทุติยภูมิและปฐมภูมิในพื้นที่ที่สามารถจัดการสุขภาพไดดีกวา            
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จากการศึกษานํารองจึงเห็นไดวาการเกิดหอบหืดซ้ําในเด็กนั้นมีผลมาจากทั้งตัวเด็กเอง 
ผูดูแล บุคลากรสุขภาพในพื้นที่ตลอดจนผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนท้ังหมด การที่จะปองกันการเกิด
อาการหอบหืดซ้ําในเด็กนั้นจึงเปนหนาที่ของผูเกี่ยวของทุกคนที่ควรปฎิบัติตนใหถูกตองตาม
บทบาทหนาที่ตระหนักและจัดการโดยมีเปาหมายรวมกันในการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา
ของเด็กในชุมชน(ลัดดา  อ่ิมทองใบ. 2543) ทีมสุขภาพควรที่จะตองประเมิน วินิจฉัยใหการพยาบาล
กับเด็ก มารดาโดยเลือกสรรขอมูลสุขภาพที่สําคัญ จําเปนและเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของ
โรคที่ตรวจพบ รวมทั้งสงตอขอมูลสุขภาพในแตละจุดบริการจากโรงพยาบาลไปยังชุมชนอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนควรรวมมือกับบุคลากรสุขภาพจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อ
ปองกันอาการหอบหืดซ้ําของเด็กในชุมชนโดยสนับสนุนใหทุกฝายมองเห็นวาตนเองเกี่ยวของและ
เปนกลไกสําคัญที่จะตองรวมกันผลักดัน เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของเด็กที่เปนหอบหืด
ในชุมชนได 
 จากความสําคัญที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นวาปญหาสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียนที่เปนหอบ
ควรไดรับการเฝาระวัง ดูแลสงเสริม ปองกันและควบคุมไมใหเกิดซ้ํา ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
เปนบุคลากรสุขภาพหนึ่งที่มีความสําคัญตอการแกไขปญหาดังกลาว เนื่องจากเปนผูที่มีศักยภาพ
ตามเอกสิทธิ์วิชาชีพในการจัดการปญหาที่มีความซับซอน ดวยการปฏิบัติเชิงคลินิกขั้นสูงตอ
สุขภาพเด็กที่เปนหอบ เนื่องจากมีปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคหอบหืดมีดวยกันหลายระดับ และปจจัย
เหลานี้มีผลซ่ึงกันและกันตอการเกิดหอบหืดซ้ําในเด็ก เปนผูที่สามารถโนมนาวใหผูมีสวนเกี่ยวของ
ในชุมชนรวมมือกันปองกันอาการหอบหืดซ้ํา ผสมผสานการรักษาพยาบาลและการดูแลแบบองค
รวม ประสานงานและประสานขอมูลการรักษาพยาบาลกับหนวยบริการภายในและภายนอก
โรงพยาบาล เปนที่ปรึกษาใหกับผูดูแล ทีมสุขภาพและชุมชน ตลอดจนสามารถชักนําใหเกิดการ
ประเมินผลการปฏิบัติการปองกันอาการหอบหืดซ้ํารวมกันระหวางเด็ก ผูดูแลเด็ก คณะกรรมการ
หมูบานและคนหาโอกาสพัฒนาสิ่งแวดลอมภายใตการใชภูมิปญญาทองถ่ิน เพื่อปองกันอาการหอบ
หืดซ้ําได (สมจิต    หนุเจริญกุล.   2547)  
 การปองกันการเกิดอาการอาการหอบหืดซ้ําที่จะประสบความสําเร็จ  จึงตองอาศัย
กระบวนการของการเรียนรูรวมกันระหวางผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝาย โดยเรียนรูดวยกันตั้งแตการ
วิเคราะหสาเหตุของการเกิดหอบหืดซ้ําในเด็ก การวางแผนแกไขปญหา การกําหนดกิจกรรมของ    
ผูปฏิบัติ การสังเกตผลของการนําสิ่งที่รวมกันวางแผนไปสูการปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู
ภายหลังการปฏิบัติและการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติอยางเปนระบบภายใตศักยภาพที่มีอยู และอาศัย
ความสัมพันธระหวางบุคคล ความสัมพันธทางสังคมและองคความรูของชุมชนมาใชประโยชน
จนกวาจะไดรูปแบบการปองกันหอบหืดซ้ําของเด็กที่เหมาะสมสอดคลองกับบริบทของชุมชน 
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1.2  ปญหาการวิจัย 
 

1.  กระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเด็ก ผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 
บุคลากรสุขภาพในชุมชน ผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนเพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็ก
กอนวัยเรียนในตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรีเปนอยางไร 

2.   ผลของกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเด็ก  ผูดูแลเด็ก  บุคลากรสุขภาพใน
โรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชน ผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนเพื่อปองกันการเกิดอาการ     
หอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียนในตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรีเปนอยางไร 

 
1.3  วัตถุประสงคของการวจัิย 

 
1. เพื่อสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเด็ก ผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพใน

โรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชน เพื่อปองกันอาการหอบหืดซ้าํ
ในเด็กกอนวัยเรียน ตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

2. เพื่อศึกษาผลของกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเด็ก ผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพใน
โรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชน เพื่อปองกันอาการหอบหืดซ้าํ
ในเด็กกอนวัยเรียน ตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
 

1.4  ขอบเขตการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเด็ก ผูดูแลเด็ก  บุคลากร
สุขภาพในโรงพยาบาลซึ่งประกอบดวย พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลคลินิกเด็ก 
พยาบาลกุมารเวชกรรมและพยาบาลเวชกรรมสังคม บุคลากรสุขภาพในชุมชนประกอบดวย 
อาสาสมัครสาธารณสุข คณะกรรมการหมูบานในพื้นที่รับผิดชอบสุขภาพของโรงพยาบาลมะการักษ ซ่ึง
ไดแก ตําบลทามะกา  อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
 

1.5  นิยามศัพท 
 

1. โรคหอบหืดซํ้า หมายถึง โรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ซ่ึงมีผลทําใหเยื่อบุผนัง
หลอดลมของผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารกอภูมิแพ และสิ่งแวดลอมมากกวาคนปกติ ทําให
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ผูปวยมีอาการไอ แนนหนาอก หายใจมีเสียงหวีด หรือหอบเหนื่อย เกิดขึ้นทันทีเมื่อไดรับสารกอ
โรค (สารภูมิแพ) มารับบริการดวยภาวะฉุกเฉินกอนแพทยนัดมากกวา 5 คร้ังใน 1 ป 

2. เด็กกอนวัยเรียนท่ีมีอาการหอบหืดซ้ํา หมายถึง เด็กกอนวัยเรียนที่มีอายุระหวาง 1-5 ป
อาศัยประจําอยางนอย 6 เดือน ในตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรีขณะที่ทําการวิจัย
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืดจากบุคลากรทางการแพทยและรักษาอาการหอบหืดซ้ํามากกวา 
5 ครั้ง   ใน 1 ป โดยคัดเลือกขอมูลจากแฟมครอบครัวของหนวยงานเวชกรรมสังคมจากบัตรประวัติ
ผูปวย (OPD Card) ที่คลินิกเด็กและบัตรประวัติผูปวยของหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มะการักษ 

3. ระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดซ้ําเด็กกอนวัยเรียน หมายถึง อาการและจํานวนครั้ง
ของการหอบที่บงชี้วารุนแรง เชน ไอ หายใจมีเสียงวี้ด (Wheezing) ที่ไดจากการบันทึกในบัตร
ประวัติผูปวยตามการวินิจฉัยของแพทยโดยจัดระดับความรุนแรงจากครั้งที่แพทยใหการวินิจฉัยวามี
ระดับความรุนแรงมากที่สุด การศึกษาครั้งนี้แบงระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดตามแนวทาง
ของ International Concensus For Diagnostic And Treatment of Asthma เปน 4 ระดับคือ 

1)   ระดับที่มีอาการเปนครั้งคราว (Intermittant) หมายถึง มีอาการหอบนอยกวา
สัปดาหละ 1 คร้ัง อาการกําเริบชวงสั้น ๆ และจํานวนครั้งของการหอบในเวลากลางคืนนอยกวา 2 
คร้ัง/เดือน 

2) ระดับที่มีอาการไมมาก (Mild Asthma) หมายถึง มีอาการไอหายใจมีเสียงวี้ดไม
มากกวา 1-2 คร้ัง/สัปดาห 

3) ระดับที่มีอาการปานกลาง (Moderate Asthma) หมายถึง มีอาการไอหรือหายใจมี
เสียงวี้ด เปนประจํามากกวา 1-2 ครั้ง/สัปดาห และตองไปรักษาในโรงพยาบาลหรือคลินิกนอยกวา 3 
คร้ัง/ป 

4) ระดับที่มีอาการรุนแรง (Severe Asthma) หมายถึง หายใจมีเสียงวี้ดเปนประจํา
เกือบทุกวัน เวลาเกิดอาการจะเปนรุนแรง ตองไปโรงพยาบาลหรือคลินิกมากกวา 3 คร้ัง/ป ตองรับ
ไวในโรงพยาบาลมากกวา 2 คร้ัง/ป เคยมีภาวะการหายใจลมเหลว ตองใสทอชวยหายใจหรือเคยชัก
จากการหอบมากอน 

4.   กระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็ก
กอนวัยเรียน หมายถึง การวิเคราะห สะทอนคิดและรวมกันหาแนวทางการจัดการปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กวัยกอนเรียน โดยอาศัยการพัฒนาบทบาทของผูมีสวนเกี่ยวของ
กับการเกิดโรคนี้ในโรงพยาบาลและในชุมชน ผูมีสวนเกี่ยวของประกอบดวยเด็กที่มีอาการหอบหืด
ซํ้า ผูดูแลเด็กที่มีอาการหอบหืดซ้ํา บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลมะการักษ  อาสาสมัคร
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สาธารณสุขและคณะกรรมการหมูบานในตําบลทามะกา โดยผูมีสวนเกี่ยวของแตละสวนมีนิยาม
ศัพทดังนี้    

4.1  ผูดูแลเด็ก หมายถึง มารดาหรือผูดูแลเด็กกอนวัยเรียนทีเ่ปนหอบหดืซ้ําและอาศัย
ประจําอยูในชมุชนตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวดักาญจนบุรี นานมากกวา 1 ป 

4.2  บุคลากรสุขภาพ หมายถึง บุคลากรที่เกี่ยวของกับการดูแลและปองกันการเกิด
อาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียนทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ประกอบดวย กุมารแพทย 
พยาบาลในคลินิกเด็ก แผนกกุมารเวชกรรม แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เวชกรรมสังคมและ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  

4.3 ผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชน หมายถึง คณะกรรมการหมูบานที่ทําหนาที่จัดระบบ
บริการสาธารณสุข และปฏิบัติงานอยูในตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรีระหวาง
ทําการว ิจัย 

5.   ปจจัยของเด็กกอนวัยเรียนท่ีมีอาการหอบหืดซํ้า หมายถึง ปจจัยที่มีผลใหเด็กกอนวัย
เรียนปวยดวยอาการหอบหืดซ้ํา ในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก อายุ  เพศ และประวัติการเจ็บปวยดวยโรค
หอบหืดของบุคคลในครอบครัวโดยแตละปจจัยมีนิยามศัพทดังนี้ 

1) อายุเด็ก หมายถึง อายุเต็มปของเด็กในปจจุบันนบัตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ทําการศึกษา 
2) เพศ หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่แสดงใหรูวาเปนหญิงหรือชาย  
3) ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคหอบหืดของบุคคลในครอบครัว หมายถึง การมี

ประวัติการเปนโรคหอบหืดของบิดา มารดา ปู ยา ตา ยายของเด็กกอนวัยเรียนซึ่งไดจากการซัก
ประวัติคนในครอบครัว  

6.   ปจจัยของมารดา/ผูดูแลเด็ก  หมายถึง  ปจจัยของมารดา/ผูดูแลที่มีผลตอการเกิดหอบ
หืดซ้ําของเด็กกอนวัยเรียนประกอบดวยความเกี่ยวของกับเด็ก อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  จํานวน
สมาชิกในครอบครัว  จํานวนเด็กอายุ 1-5 ป  รายไดของครัวเรือน  สภาพแวดลอม  การรับรูโอกาส
เสี่ยงของผูดูแลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา  การรับรูความรุนแรงของการเกิดหอบหืดซ้ําและ 
พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา 

6.1 ความเกี่ยวของกับเด็ก หมายถึง ความสัมพันธระหวางผูดูแลและเด็กทั้งความ
เกี่ยวของทางสายเลือด เชน บิดา มารดา ปูยา ตายาย เปนตน และไมใชสายเลือด เชนพี่เล้ียง เปนตน 

6.2 อายุ หมายถึง อายุเต็มปของผูดูแลเด็ก 
6.3 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของผูดูแลเด็ก แบงเปน 4 ระดับ

คือ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา  ปวช./ปวส.  และอุดมศึกษา 
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6.4 อาชีพ หมายถึง ลักษณะงานที่ผูดูแลเด็กทําประจําอยูในปจจุบันเพื่อหารายได 
แบงเปน ไมไดประกอบอาชีพหรือแมบาน ประกอบอาชีพในบานและประกอบอาชีพนอกบาน 

6.5. จํานวนสมาชิกในครัวเรือน หมายถึง จํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูเปนประจํานาน
อยางนอย 6 เดือน และอยูในครัวเรือนเดียวกันของเด็กกอนวัยเรียนที่มีอาการหอบหืดซ้ํา 

6.6 จํานวนเด็กอายุ 1-5 ป หมายถึง จํานวนเด็กที่มีอายุ 1-5 ปที่อาศัยอยูประจํา ใน
ครัวเรือนเดียวกันกับเด็กที่มีอาการหอบหืดซ้ําอยางนอย 6 เดือน 

6.7  รายไดของครัวเรือน หมายถึง รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือนของเด็กกอน
วัยเรียนที่ไมหักคาใชจาย 

6.8 สภาพแวดลอม หมายถึง ลักษณะทางกายภาพของบาน รวมทั้งพฤติกรรมของ
สมาชิกในครัวเรือนที่มีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําของเด็กกอนวัยเรียนประเมิน โดยใชการ
สังเกตและการสัมภาษณ  

6.9 การรับรูโอกาสเสี่ยงของผูดูแลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา หมายถึง ความนึกคิด 
ความเขาใจของมารดา/ผูดูแลที่มีตอการกลับซ้ําของอาการหอบหืดของเด็ก การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย
ประเมินจากขอคําถามแบบประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 13 ขอ (ภาคผนวก ข.) โดยมีขอความทั้ง
ทางดานบวกและทางลบ เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

เห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกหรือความ
เปนจริงที่มารดา/ผูดูแลไดรับมาก 

 
 คอนขางเห็นดวย หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกหรือความ

เปนจริงที่มารดา/ผูดูแลไดรับบาง  
 เห็นดวยบางครั้ง หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกหรือความ

เปนจริงที่มารดา/ผูดูแลไดรับเล็กนอย 
ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคไมตรงกับความรูสึกหรือ

ความเปนจริงที่มารดา/ผูดูแลไดรับ  
ขอความที่มีความหมายดานบวก จะใหคะแนนเห็นดวย = 4 คะแนน  คอนขางเห็นดวย      

= 3 คะแนน  เห็นดวยบางครั้ง = 2 คะแนน และไมเห็นดวย = 1 คะแนน สวนขอคําถามที่มี
ความหมายทางลบจะใหคะแนนในลักษณะกลับกัน 

6.10 การรับรูของผูดูแลเด็กเกี่ยวกับความรุนแรงของการเกิดหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัย
เรียน หมายถึง ความนึกคิด ความเขาใจของมารดา/ผูดูแลเกี่ยวกับผลกระทบของระดับการหอบหืดที่
เกิดขึ้นในครั้งกอนตอระดับการหอบหืดครั้งตอไป รวมถึงผลกระทบเชิงลบตอรางกาย จิตใจ 
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อารมณและสังคมของเด็ก การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยประเมินจากขอคําถามแบบประมาณคา 4 ระดับ
จํานวน 10  ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนเชนเดียวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงของผูดูแล (ภาคผนวก ข.) 

6.11 พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียนของ
ผูดูแลเด็กกอนวัยเรียน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลรักษาพยาบาล การปองกันและการสงเสริม
สุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยงของการเกิดหอบหืดซ้ํา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมิน
พฤติกรรมจากขอคําถามแบบประมาณคาจํานวน 36 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนเชนเดียวกับการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของผูดูแล (ภาคผนวก ข.)  

7. การสรางกระบวนการการเรียนรูรวมกันในการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืด
ซํ้าในเด็กกอนวัยเรียน หมายถึง การเรียนรูรวมกันของผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝายไมวาจะเปนผูดูแล
เด็ก ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ คณะกรรมการหมูบานและประชาชนในชุมชนที่มารวมกัน
เสริมสรางศักยภาพในการคนหาสาเหตุของการเกิดหอบหืดซ้ําอยางเปนระบบ เพื่อพัฒนาวิธีการ
ปองกันที่เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับเด็ก สภาพของครอบครัวและชุมชนของตนแลวนําสิ่งที่
พัฒนาไปใชภายใตการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตน ประเมินผล ปรับปรุงกิจกรรมจนกระทั่ง
สามารถจัดการกับปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําได
อยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน  

8.  ผลของกระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ําในเด็ก
กอนวัยเรียน หมายถึง ผลซ่ึงเกิดจากการที่ผูมีสวนเกี่ยวของนํากระบวนการเรียนรูรวมกันในการ
ดูแลเด็กกอนวัยเรียนที่มีอาการหอบหืดซ้ําไปปฏิบัติจนกระทั่งจํานวนครั้งของการเกิดหอบหืดใน
เด็กและความรุนแรงของอาการหอบหืดในเด็กลดลง ขณะที่การรับรูโอกาสเสี่ยง ,การรับรูความ
รุนแรงสูงขึ้นเมื่อเทียบกับกอนใชกระบวนการเรียนรูรวมกัน 

 
1.6  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1. ไดแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องระหวางโรงพยาบาล หนวยบริการ

สุขภาพในระดับปฐมภูมิและในชุมชน เพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําแกเด็กกอนวัยเรียนที่
เกิดขึ้นในทองถ่ิน 

2. ทําใหประชาชนในชุมชนมีความรู ทักษะและมีความมั่นใจในการหาแนวทางแกไข
ปญหาไดดวยตนเอง รวมทั้งสามารถนําวิธีการแกปญหานี้ไปประยุกตใชในการแกปญหาอื่น ๆ 
ตอไป 
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3. ทีมสุขภาพและผูมีสวนเกี่ยวของไดแสดงบทบาทหนาที่ของตนอยางเต็มที่ในการแกไข
ปญหาสุขภาพและเสริมสรางงานบริการสุขภาพอยางตอเนื่องเชื่อมโยงโรงพยาบาลไปยังชุมชน 

4. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนพัฒนาทักษะและสมรรถนะของการพัฒนาสุขภาพเด็กดวย
การใชกระบวนการการเรียนรูรวมกันในโรงพยาบาลและชุมชน 

 
 
 
 

 
 


