
บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางและ
ศึกษาผลของกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเด็ก ผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 
บุคลากรสุขภาพในชุมชนและคณะกรรมการชุมชน เพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็ก
กอนวัยเรียนซ่ึงจะนําเสนอผลการศึกษาโดยแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียนประกอบดวย 
            1.1  ปจจัยดานเด็กและผูดูแลเด็กที่มีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัย

เรียน 
           1.2  การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล  บุคลากร

สุขภาพในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และคณะกรรมการหมูบาน 
 สวนที่ 2 การพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ํา

ในเด็กกอนวัยเรียน  
              สวนที่ 3 ผลของการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันที่มีตอการดูแลและปองกันการเกิด
อาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน 
 

4.1  ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน 
 

4.1.1  ปจจัยดานเด็กและผูดแูลเด็กท่ีมีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน 
ลักษณะทั่วไปของเด็กกอนวัยเรียนที่มีอาการหอบหืดซ้ําและผูดูแลเด็ก พบวา รอยละ 70 

เปนเพศชาย สวนใหญมีอายุระหวาง 2-3 ป (รอยละ 45) รอยละ 75 มีประวัติไดรับการวินิจฉัยโรควา
เปนโรคหอบหืดในระดับที่มีอาการไมมาก รองลงมา ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืดในระดับ
ที่มีอาการปานกลาง (รอยละ 23.33) และมีอาการรุนแรงรอยละ 1.67 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.1 
จํานวนและรอยละของเด็กกอนวัยเรียน จําแนกตามลักษณะทั่วไป 

 
ลักษณะทางประชากร จํานวน  

(n = 60) รอยละ 

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 
 มีอาการไมมาก 
               ( Mild Persistant ) 
 มีอาการปานกลาง 
              ( Moderate Persistant ) 
 มีอาการรุนแรง 
             (Severe Persistant) 

 
45        

 
14 

 
1 

 
75     

 
23.33  

 
1.67 

 
 เมื่อพิจารณาลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของมารดา/ผูดูแล พบวา รอยละ 
66.70 ของผูดูแลเปนมารดา ผูดูแลสวนใหญมีอายุระหวาง 20-30 ป (รอยละ 43.30) โดยมากจบ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 35.00) ประกอบอาชีพในบานถึงรอยละ 56.62 ประมาณ
คร่ึงหนึ่งของผูดูแลมีรายไดของครอบครัวมากกวา 4,000 บาทตอเดือน (รอยละ 56.60) เมื่อนับ
จํานวนสมาชิกในครอบครัวจะเห็นไดวา โดยมากมีสมาชิกในบานจํานวน 4-5 คน (รอยละ 63.30) 
และสําหรับการมีจํานวนเด็กอายุ 1-5 ป ในบานนั้น พบวา มีเด็ก 3 คนมากที่สุด (รอยละ60.00) สวน
ใหญสมาชิกที่นอนรวมกับเด็กในเวลากลางคืนมีจํานวน 2 คน (รอยละ 46.70) และมีคนใน
ครอบครัวสูบบุหร่ีถึงรอยละ 55.00  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 52

ตารางที่ 4.2 
จํานวน และรอยละของผูดแูลเด็กกอนวัยเรียน จําแนกตาม 

ลักษณะทางประชากร  เศรษฐกิจ และสังคม 
 

ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสงัคม จํานวน  
(n = 60) รอยละ 

ผูดูแล 
 บิดา 
 มารดา 
 ปู/ยา 
 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 
 ไมไดเรียนหนังสือ 

 
18 
21 
16 
  3 
  2 

 
30.00 
35.00 
26.70 
  5.00 
  3.30 

อาชีพ 
 ไมไดประกอบอาชีพ 
 ประกอบอาชีพ 

 
14 
46 

 
23.30 
76.70 

- ประกอบอาชีพในบาน 
- ประกอบอาชีพนอกบาน 

34 
12 

56.62 
20.08 

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
 ไมมีรายได 
 1,000 – 2,000  บาท 
 2,001 – 4,000  บาท 
 มากกวา 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 (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสงัคม จํานวน  
(n = 60) รอยละ 

จํานวนเด็กอายุ 1 – 5 ปในบาน 
3  คน 
2  คน 
1 คน 

 
36 
23 
  1 

 
60.00 
38.30 
  1.70 

จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่นอนรวมกับเด็กในเวลา
กลางคืนเปนประจํา 

1 คน 
2 คน 
3 คน 
มากกวา 3 คน 

 
 

  8 
28 
16 
  8 

 
 

13.30 
46.70 
26.70 
13.30 

คนในครอบครัวสบูบุหร่ี/ใบจาก 
 มี 
 ไมมี 

 
33 
27 

 
55.00 
45.00 

 
จากตารางที่ 4.3 จะเห็นวาลักษณะบานและสิ่งแวดลอมในบานนั้น รอยละ 71.70 บานของ

เด็กจะสวาง สวนใหญอากาศถายเทสะดวก (รอยละ 68.30) โดยมากลักษณะบานติดดิน (รอยละ 
66.70)  มีเครื่องใชในบานเปนนุนคิดเปนรอยละ 48.30 ในขณะที่มีบานที่ไมมีเครื่องใชที่เปนนุนรอยละ 
51.70 บานเกือบทุกหลังใชแกสในการหุงตมอาหาร (รอยละ  93.30) เกินครึ่งของบานจะมี
ยานพาหนะผานตลอดเวลา (รอยละ 53.30) สองในสามของบานที่ศึกษาอยูใกลโรงงานน้ําตาลมาก
ที่สุด (รอยละ 66.70) สวนสวนไรที่ตั้งอยูใกลๆ บานสวนใหญคือ ไรออย (รอยละ 40.00) ถัดมา คือ
ไรดอกไม (รอยละ 23.30) และไรหนอไมฝร่ัง (รอยละ 11.70) 

 
ตารางที่ 4.3  

รอยละของครวัเรือนของเด็กกอนวัยเรียนจําแนกตามลักษณะบานและสภาพแวดลอมบาน 
  

ลักษณะบาน  
สภาพแวดลอมภายใน ภายนอกบาน 

จํานวน  
(n = 60) รอยละ 

ลักษณะบาน 
 สวาง 
 มืด 
 

 
43 
17 

 
71.70 
28.30 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) 
 

ลักษณะบาน 
สภาพแวดลอมภายใน ภายนอกบาน 

จํานวน 
(n = 60) รอยละ 

การถายเทอากาศ 
 อากาศถายเทสะดวก 
 อากาศถายเทไมสะดวก 

 
41 
19 

 
68.30 
31.70 

ลักษณะบาน 
บานติดดิน 
บานคร่ึงตึกคร่ึงไม 
มีใตถุนสูง 
บานทาวนเฮาส 

 
40 
11 
  5 
  4 

 
66.70 
18.30 
  8.30 
  6.70 

เคร่ืองใชในบานที่เปนนุน 
 มี 
 ไมมี 

 
23 
31 

 
48.30 
51.70 

การหุงตมอาหาร 
 ใชแกส 
 ใชฟน/ถาน 

 
56 
  4 

 
93.30 
  6.70 

การสัญจรของยานพาหนะ 
 ยานพาหนะผานตลอดเวลา 
 ยานพาหนะผานบางครั้ง 

 
32 
28 

 
53.30 
46.70 

โรงงานที่ต้ังอยูใกลเคียง 
 โรงงานไม 
 โรงงานน้ําตาล 
 โรงเผาอิฐ 
 โรงงานทอผา 

 
14 
40 
  5 
  1 

 
23.30 
66.70 
  8.30 
  1.70 

ไร/สวนเกษตรที่ต้ังอยูใกลเคียง 
 ไรออย 
 ไรดอกไม 
 ไรหนอไมฝร่ัง 
 ไมใกลไร/สวน 

 
24 
14 
  7 
15 

 
40.00 
23.30 
11.70 
25.00 

 
สําหรับปจจัยดานผูดูแลที่ศึกษาประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการหอบหืด

ซํ้าของเด็ก การรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืดและพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการหอบหืด
ซํ้าใหแกเด็กผลการศึกษา (ตารางที่ 4.4) ปรากฏวาโดยรวมแลวผูดูแลเด็กรับรูโอกาสเสี่ยงที่เด็กจะ
เปนโรคหอบหืดซ้ําในระดับดี ( X = 3.39, S.D. = 0.35) โดยรับรูวาเด็กมีโอกาสเสี่ยงที่จะหอบหืดซ้ํา
เมื่อมีการสูบบุหร่ีในบานมากที่สุด ( X = 3.57, S.D. = 0.59) รองลงมา คือ การขาดความรูในการดูแล
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เด็กเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง ( X = 3.56, S.D. = 0.56) และการพาเด็กไปสัมผัสกับอากาศที่สกปรก มี
ฝุนละอองมาก ( X = 3.55, S.D. = 0.56) ตามลําดับ สวนการรับรูที่ทําใหเด็กมีโอกาสเสี่ยงที่จะหอบ
นอยที่สุดคือ การที่เพื่อนบานใหคําแนะนําในการดูแลเด็กที่เปนหอบหืด ( X = 2.70, S.D. = 1.46) 
 

ตารางที่ 4.4 
รอยละของระดับความคดิเห็นของผูดูแลเดก็ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหอบหืดซ้ํา 

 
ระดับความคิดเห็น (n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด 

โรคหอบหืดซ้ํา 
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

1. โรคหอบหืดเปนโรคที่ไมสามารถ
ปองกันได 0.00

 
(0) 

 
13.30 

 
 (8) 

 
26.70 

 
(10) 60.00

 
(36) 

 
3.47 

 
0.72 

2. โรคหอบหืดเปนโรคที่เกิดไดทุก
ฤดูกาล 48.30

 
(29) 

 
45.00 

 
 (27) 

 
6.70 

 
(4) 0.00

 
(0) 

 
3.42 

 
0.62 

3. เด็กที่เปนโรคภูมิแพมีโอกาสจะเปน
โรคหอบหืดไดมากกวาเด็กปกติ 55.00

 
(33) 

 
35.00 

 
(21) 

 
10.00 

 
(6) 0.00

 
(0) 

 
3.45 

 
0.67 

4. การเลี้ยงสุนัข และแมวไวในบาน  
อาจเปนสาเหตุใหเด็กเกิดการหอบหืด
ได 31.60

 
 
(19) 

 
 

31.70 

 
 
(37) 

 
 

6.70 

 
 
(4) 0.00

 
 
(0) 

 
 

3.25 

 
 

0.57 
5. ถาเด็กมีการติดเชื้อในระบบทางเดนิ
หายใจ อาจทําใหเกิดการหอบหืดได 56.60

 
(34) 

 
31.70 

 
(19) 

 
10.00 

 
(6) 1.70

 
(1) 

 
3.25 

 
0.74 

6. ไมใชเคร่ืองนอนที่เปนนุนหรือฟองน้ํา 
เพราะอาจทําใหเกดิอาการหอบหืดได 35.00

 
(21) 

 
56.60 

 
(34) 

 
6.80 

 
(4) 1.70

 
(1) 

 
3.25 

 
0.65 

7. การไมพาเด็กไปในที่อากาศสกปรก มี
ฝุนละอองมากจะปองกันไมใหเด็กเกิด
อาการหอบหืดได 58.30

 
 
(35) 

 
 

38.40 

 
 
(23) 

 
 

3.30 

 
 
(2) 0.00

 
 
(0) 

 
 

3.55 

 
 

0.56 
8. ใสเสื้อผาหนาๆ ใหเด็กเสมอเมื่อ
อากาศเปลี่ยนแปลงจะชวยลดความ
เสี่ยงที่จะเกิดการหอบได 60.00

 
 
(36) 

 
 

36.70 

 
 
(22) 

 
 

3.30 

 
 
(2) 0.00

 
 
(0) 

 
 

3.56 

 
 

0.56 
9. การสูบบุหร่ีในบานอาจทําใหเกิด
อาการหอบหืด 63.30

 
(38) 

 
31.70 

 
(19) 

 
5.00 

 
(3) 0.00

 
(0) 

 
3.57 

 
0.59 

10. หมั่นซักทําความสะอาดเครื่องนอน
เสมอ  มิฉะนั้นอาจทําใหเกิดอาการ
หอบหืดได 53.30

 
 
(32) 

 
 

36.70 

 
 
(22) 

 
 

10.00 

 
 
(6) 0.00

 
 
(0) 

 
 

3.43 

 
 

0.67 
11. การขาดความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด  

ทําใหไมสามารถกําจัดสาเหตุได 55.00
 
(33) 

 
41.70 

 
(25) 

 
3.30 

 
(2) 0.00

 
(0) 

 
3.51 

 
0.56 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) 
 
ระดับความคิดเห็น (n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด 

โรคหอบหืดซ้ํา 
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

12. ถามีบานพักหรือโรงเรียนอยูในเขต
โรงงานอุตสาหกรรมจะมีโอกาส
เปนโรคหอบหืดมากกวาเด็กปกติ 51.70

 
 
(31) 

 
 

38.30 

 
 
(23) 

 
 

10.00 

 
 
(6) 0.00

 
 
(0) 

 
 

3.41 

 
 

0.67 
13. เพื่อนบานใหคาํแนะนําในการดูแล

เด็กที่หอบหืดแกทานและคอย
ชวยเหลืออยางด ี 30.00

 
 
(18) 

 
 

35.00 

 
 
(21) 

 
 

10.00 

 
 
(6) 25.00

 
 
(15) 

 
 

2.70 

 
 

1.46 
        รวม 3.39 0.35 

 
 เมื่อศึกษาการรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืดของผูดูแล ( ตารางที่ 4.5)จะเห็นไดวา 
ผูดูแลรับรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดถูกตองเปนสวนใหญ ( X  = 3.25, S.D. = 0.27) โดยผูดูแลเด็กรับรู
มากที่สุดวาอาการหอบเหนื่อยที่เกิดขึ้นกับเด็กในแตละครั้งทําใหเด็กทุกขทรมานมากขึ้น ( X = 
3.63, S.D. = 0.06 ) รองลงมา คือ โรคหอบหืดตองใชเวลาในการรักษานาน และทําใหสูญเสีย
คาใชจายสูง( X = 3.56, S.D.= 0.62 )  

 
ตารางที่ 4.5 

รอยละของการรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืดของผูดแูล 
 

ระดับความคิดเห็น (n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย การรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืด 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

1. หอบหืดเปนโรคที่หายไดเองโดยไม
ตองรักษา 11.70

 
(7) 11.70

 
(7) 33.30

 
(20) 43.30

 
(26) 

 
3.08 

 
1.01 

2. หอบหืดเปนโรคที่จําเปนตองรักษา
และดูแลอยางใกลชิดเนื่องจากอาจ
ทําใหเด็กเสียชีวิตได 40.00

 
 
(24) 35.00

 
 
(4) 6.70

 
 
(4) 18.30

 
 
(11) 

 
 

2.96 

 
 

1.10 
3. หอบหืดเปนโรคที่ตองกําจัดสาเหตุที่

ทําใหมีอาการ เชน เปนหวัด ฝุน
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 (ตอ) 
 

ระดับความคิดเห็น (n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย การรับรูความรุนแรงของโรคหอบหืด 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

4. เด็กที่เปนโรคหอบหืดทําใหการ
เจริญเติบโตชากวาเด็กปกติ 30.00

 
(18) 45.00

 
(27) 3.30

 
(2) 21.70

 
(13) 

 
2.83 

 
1.09 

5. หอบหืดเมื่อเปนแลวทําใหสูญเสีย
คาใชจาย 43.30

 
(26) 55.00

 
(33) 1.70

 
(1) 0.00

 
(0) 

 
3.56 

 
0.62 

6. การรักษาโรคหอบหืดใชเวลาในการ
รักษานาน 63.30

 
(38) 30.00

 
(18) 6.70

 
(4) 0.00

 
(0) 

 
3.56 

 
0.62 

7. เด็กที่มีอายุ 1-5 ป ที่เปนโรคหอบหืด
จะมีอาการรุนแรงมากกวาเด็กอายุ
มากกวา 5 ป 51.70

 
 
(31) 38.30

 
 
(23) 8.30

 
 
(5) 1.70

 
 
(1) 

 
 

3.40 

 
 

0.71 
8. อาการเริ่มที่ตองรักษาเรงดวนคือ ไข

สูง เปนหวัด หายใจเร็ว 51.70
 
(31) 33.30

 
(20) 5.00

 
(3) 10.00

 
(6) 

 
3.26 

 
0.95 

9. อาการหอบหืดซ้ําหลายๆ คร้ัง มีผล
ตอการเรียนของเดก็ 36.70

 
(22) 28.30

 
(17) 3.30

 
(2) 31.70

 
(19) 

 
2.70 

 
1.26 

10. อาการหอบเหนื่อยที่เกิดขึ้นกับเด็ก
ในแตละคร้ังทําใหเด็กทุกขทรมาน
มากขึ้น 68.30

 
 
(41) 28.30

 
 
(17) 1.70

 
 
(1) 1.70

 
 
(1) 

 
 

3.63 

 
 

0.60 
        รวม 3.25 0.27 

 
 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําของผูดูแลดานการปองกันใน 
3 ดานประกอบดวย พฤติกรรมดานการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา พฤติกรรมดานการ
รักษาพยาบาลและพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษา (ตารางที่ 4.6) ปรากฏวาผูดูแลมี
พฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในภาพรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.62, S.D. = 0.33) 
พฤติกรรมที่ผูดูแลปฏิบัติกับเด็กมากที่สุดคือ การสงเสริมใหเด็กออกกําลังกาย ( X  = 3.58, S.D. = 
0.59) รองลงมา คือ การหลีกเลี่ยงการเลี้ยงสัตวที่มีขน ( X  = 3.56, S.D. = 0.53) และอาการที่ผูดูแล
จะรีบพาเด็กไปพบแพทยทันทีคือเมื่อเด็กมีอาการไข ไอ เจ็บคอ ( X  = 3.48, S.D. = 0.59) สําหรับ
พฤติกรรมที่ผูดูแล/มารดาปฏิบัติไดนอยที่สุด คือ การเพิ่มขนาดยาใหเด็กเองเพื่อปองกันการหอบ 
( X  = 2.23 ,S.D. =1.19 ) และการใหเด็กเลนของเลนที่ทําดวยผาขนสัตวหรือวัสดุเจือสี ปนฝุน ( X  
=2.56 ,S.D. = 1.25 ) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.6 
รอยละของพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซํ้า 

ในเด็กกอนวัยเรียนของผูดูแลดานการปองกันโรค 
 

ระดับการปฏิบัต ิ(n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย พฤติกรรมดานการปองกันโรค 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

1. ทานดูแลใหเด็กรับประทานยาได
อยางถูกตอง  ตรงเวลา 

 
30.00 

 
(18) 

 
61.70 

 
(37) 8.30

 
(5) 0.00

 
(0) 

 
3.21 

 
0.58 

2. ทานเพิ่มขนาดยาใหเด็กเองเพื่อ
ปองกันการหอบ 

 
45.00 

 
(27) 

 
3.30 

 
(2) 35.00

 
(21) 16.70

 
(10) 

 
2.23 

 
1.19 

3. ทานหยุดยาเองเมื่อเด็กไมหอบ 21.70 (13) 10.00 (6) 33.30 (20) 35.00 (21) 2.81 1.14 
4. เมื่อทานพาเด็กไปเที่ยวทานนํายา

ไปดวยเสมอ 
 

48.30 
 
(29) 

 
40.00 

 
(24) 8.40

 
(5) 3.30

 
(2) 

 
3.33 

 
0.77 

5. เมื่อเด็กมีไข ไอ เจบ็คอ ทานจะรีบ
พาเด็กไปหาหมอทันที 

 
53.30 

 
(32) 

 
41.70 

 
(25) 5.00

 
(3) 0.00

 
(0) 

 
3.48 

 
0.59 

6. ทานสงเสริมใหเด็กออกกําลังกาย 63.30 (38) 31.70 (19) 5.00 (3) 0.00 (0) 3.58 0.59 
7. ทานไมพาเด็กไปในที่มีฝุนละออง 45.00 (27) 51.70 (31) 3.30 (2) 0.00 (0) 3.41 0.56 
8. ทานทําความสะอาดเครื่องนอน 

ของเลนเด็กทุกสัปดาห 
 

51.70 
 
(31) 

 
36.70 

 
(22) 11.70

 
(7) 0.00

 
(0) 

 
3.40 

 
0.69 

9. ทานทําความสะอาดบานเปน
ประจําเพื่อปองกันเด็กแพฝุน
ละออง 

 
 

48.30 

 
 
(29) 

 
 

46.70 

 
 
(28) 5.00

 
 
(3) 0.00

 
 
(0) 

 
 

3.43 

 
 

0.59 
10. ทานหามคนในครอบครัวสูบบุหร่ี

เด็ดขาด 
 

40.00 
 
(24) 

 
33.45 

 
(20) 8.30

 
(5) 18.30

 
(11) 

 
2.95 

 
1.11 

11. ทานหลีกเลี่ยงการเลี้ยงสัตว เชน 
สุนัข และแมว 

 
58.30 

 
(35) 

 
40.00 

 
(24) 1.70

 
(1) 0.00

 
(0) 

 
3.56 

 
0.53 

12. ทานใหเด็กเลนของเลนที่ทําดวยผา 
ขนสัตว หรือวัสดุเจือสี ปนฝุน 

 
35.00 

 
(21) 

 
3.30 

 
(2) 31.70

 
(19) 30.00

 
(18) 

 
2.56 

 
1.25 

13. ทานศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคหอบหืดจากเอกสาร
วารสารตางๆ เสมอ 

 
 

33.30 

 
 
(20) 

 
 

45.00 

 
 
(27) 21.70

 
 
(13) 0.00

 
 
(0) 

 
 

2.90 

 
 

1.10 
        รวม 3.62 0.33 

 
               สําหรับพฤติกรรมการปองกันการเกิดหอบหืดซ้ําดานการรักษาพยาบาล (ตารางที่ 4.7) 
พบวา โดยรวมแลวพฤติกรรมดานนี้อยูในระดับดี ( X  = 3.31, SD = 0.38 ) เมื่อเด็กมีอาการหอบ 
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ผูดูแลจะใหเด็กรับประทานยาไดตามแพทยส่ังทันที ( X  = 3.73, S.D. = 0.48) รองลงมา คือ ให
ความรวมมือกับแพทยในการดูแลเด็กดวยความเต็มใจ ( X =3.66, S.D. = 0.54) และการเพิ่มหรือลด
ขนาดยาเองของผูดูแลตามอาการของเด็ก ( X  = 3.63, S.D. = 0.75)  พฤติกรรมการดูแลรักษาที่
พบวามีนอยที่สุด คือ ผูดูแลใหเด็กขาดยาเกิน 1 สัปดาห ( X = 2.43,S.D.=1.12) 
  

ตารางที่ 4.7 
รอยละของพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน 

ของผูดูแลดานการรักษาพยาบาล 
  

ระดับการปฏิบัต ิ(n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย พฤติกรรมดานการรักษาพยาบาล 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

1. ทานเคยใหลูกขาดยาเกิน  1 สัปดาห 31.70 (19) 11.70 (7) 28.30 (23) 18.30 (11) 2.43 1.12 
2. ทานมักพาเด็กไปพบแพทยเมื่อเลย

วันนัดเสมอ 
 

21.70 
 
(13) 

 
1.70 

 
(1) 

 
40.00 

 
(24) 

 
36.70 

 
(22) 

 
2.91 

 
1.12 

3. ทานมักพาเด็กไปพบแพทยเมื่อเลย
วันนัดเสมอ 

 
1.70 

 
(1) 

 
3.30 

 
(2) 

 
30.00 

 
(18) 

 
65.00 

 
(39) 

 
3.58 

 
0.64 

4. ทานเรียนรูการใชอุปกรณพนยาแก
หอบใหเด็กไดอยางถูกตอง 

 
56.70 

 
(34) 

 
33.30 

 
(20) 

 
6.70 

 
(4) 

 
3.30 

 
(2) 

 
3.43 

 
0.76 

5. เมื่อไปพบแพทย ทานไมไดพาเด็ก
ไปดวยทุกคร้ัง 

 
23.30 

 
(14) 

 
1.70 

 
(1) 

 
26.70 

 
(16) 

 
48.30 

 
(29) 

 
3.00 

 
1.20 

6. ทานพาเด็กไปพบแพทยตามนัด
สม่ําเสมอ ไมเคยขาด 

 
66.70 

 
(40) 

 
25.00 

 
(15) 

 
1.70 

 
(1) 

 
6.70 

 
(4) 

 
3.51 

 
0.83 

7. ทานรับรูอาการเริ่มหอบของเด็กได
กอนเสมอ และใหยารับประทานได
อยางถูกตอง 

 
 

61.70 

 
 
(37) 

 
 

30.00 

 
 
(18) 

 
 

8.30 

 
 
(5) 

 
 

0.00 

 
 
(0) 

 
 

3.53 

 
 

0.65 
8. ทานใหความรวมมือกับแพทยและ

พยาบาลในการดูแลเด็กดวยความ
เต็มใจ 

 
 

70.00 

 
 
(72) 

 
 

26.70 

 
 
(2) 

 
 

3.30 

 
 
(2) 

 
 

0.00 

 
 
(0) 

 
 

3.66 

 
 

0.54 
9. การรักษาโรคหอบหืดดวยสมุนไพร

อยางเดียว จะทําใหเด็กหายหอบได 
 

30.00 
 
(18) 

 
11.70 

 
(7) 

 
33.30 

 
(20) 

 
25.00 

 
(15) 

 
2.53 

 
1.17 

10. ยาของเด็กมีหลายชนิดทําใหทาน
หลงลืมในการใหเด็กรับประทานยา
เปนบางครั้ง 

 
8.30 

 

 
(5) 

 
23.30 

 
(14) 

 
68.30 

 
(41) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.51 

 
0.87 

11. เด็กรับประทานยายาก ทําใหทานงด
ใหยาเด็กบอยๆ 

 
3.30 

 
(2) 

 
36.70 

 
(22) 

 
60.00 

 
(36) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.53 

 
0.67 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) 
 

ระดับการปฏิบัต ิ(n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย พฤติกรรมดานการรักษาพยาบาล 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

12. เมื่อมีอาการหอบ ทานใหเด็ก
รับประทานยาไดตามแพทยสั่งทันที 

 
75.00 

 
(45) 

 
23.30 

 
(14) 

 
1.70 

 
(1) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.73 

 
0.48 

13. ทานเพิ่มและลดขนาดยาเองตาม
อาการของเด็ก 

 
5.00 

 
(3) 

 
1.70 

 
(1) 

 
18.30 

 
(11) 

 
75.00 

 
(45) 

 
3.63 

 
0.75 

        รวม 3.31 0.38 

 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําของผูดูแลดานการสงเสริม
สุขภาพ  (ตารางที่ 4.8) จะเห็นไดวาโดยรวมแลวผูดูแลสงเสริมสุขภาพเด็กหอบหืดซ้ําในระดับดีมาก 
ซ่ึง ( X  = 4.10, S.D. = 0.27) พฤติกรรมที่ผูดูแลปฏิบัติมากที่สุด คือ การใหเด็กไดนอนหลับพักผอน
เต็มที่วันละ 8-10 ช่ัวโมง ( X  = 3.95, S.D. = 0.22) รองลงมา คือ การปลอบโยนใหกําลังใจเด็กเมื่อ
เวลาเด็กหอบ ( X  = 3.91, S.D. = 0.27) และการหลีกเลี่ยงที่จะใหเด็กบริโภคอาหารทะเลในกรณีมี
ประวัติแพ ( X  = 3.83, S.D. = 0.37) สวนที่ผูดูแลปฏิบัตินอยที่สุด คือ การสนใจศึกษาหาความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว (X= 3.46 ,S.D. = 0.53 ) 
 

ตารางที่ 4.8 
รอยละของพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน 

ของผูดูแลดานการสงเสริมสุขภาพ 
 
ระดับการปฏิบัต ิ(n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

1. ทานพาเด็กไปออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ 53.30

 
(32) 

 
46.70 

 
(28) 

 
0.00 

 
(0) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.53 

 
0.50 

2. ทานพาเด็กไปในทีอ่ากาศบริสุทธิ์ 
75.00

 
(45) 

 
25.00 

 
(15) 

 
0.00 

 
(0) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.75 

 
0.43 

3. ทานใหเด็กนอนหลับเต็มที่วันละ    
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 (ตอ) 
 

ระดับการปฏิบัต ิ(n = 60) 

เห็นดวย คอนขาง 
เห็นดวย 

เห็นดวย 
บางครั้ง ไมเห็นดวย พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

X  S.D. 

4. ถาเด็กมีประวัติแพอาหารทะเล ทาน
จะพยายามดูแลหลกีเลี่ยงเสมอ 83.30

 
(50) 

 
16.70 

 
(10) 

 
0.00 

 
(0) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.83 

 
0.37 

5. ทานปลอบโยนและใหกําลังใจแก
เด็กเมื่อเวลาเด็กหอบ 9.70

 
(55) 

 
8.30 

 
(5) 

 
0.00 

 
(0) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.91 

 
0.27 

6. ทานสงเสริมการเลนกับเพื่อนของ
เด็ก 81.70

 
(49) 

 
18.30 

 
(11) 

 
0.00 

 
(0) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.81 

 
0.39 

7. ทานหลีกเลี่ยงการใหเด็กรับประทาน
อาหารที่ไมมีประโยชน 58.30

 
(35) 

 
40.00 

 
(24) 

 
1.70 

 
(1) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.56 

 
0.53 

8. ทานสนใจศึกษาหาความรูเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของคนใน
ครอบครัว 48.30

 
 
(29) 

 
 

50.00 

 
 
(30) 

 
 

1.70 

 
 
(1) 

 
 

0.00 

 
 
(0) 

 
 

3.46 

 
 

0.53 
9. ทานหลีกเลี่ยงการพาเด็กไปอยูในที่

อับชื้น  มีกลิ่นและควันสกปรก 70.00
 
(42) 

 
28.30 

 
(17) 

 
1.70 

 
(1) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.68 

 
0.50 

10. ทานใหเด็กรับประทานอาหารครบ   
5 หมู เพื่อสงเสริมสุขภาพอยาง
สม่ําเสมอ 

70.00
 
(42) 

 
30.00 

 
(18) 

 
0.00 

 
(0) 

 
0.00 

 
(0) 

 
3.70 

 
0.46 

        รวม 4.10 0.27 

 
จากการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงทั้งดานเด็ก ผูดูแลเด็ก และสิ่งแวดลอมในบานตอการเกิดอาการ

หอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน ตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี (ตารางที่ 4.9) ผล
ปรากฏวาปจจัยดานเด็ก ไดแก อายุ เพศ และระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด  ปจจัยดานผูดูแล 
ซ่ึงไดแก ความเกี่ยวของกับเด็ก อาชีพ จํานวนสมาชิกในบาน รายได จํานวนเด็กที่มีอายุ 1-5 ป ใน
บาน รายไดเฉลี่ย การรับรูโอกาสเสี่ยงของเด็กที่จะเกิดอาการหอบหืดซ้ํา การรับรูความรุนแรงของ
การเกิดอาการหอบหืดซ้ําตอเด็ก แลพพฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําและ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในบานไมวาจะเปนลักษณะบานและผลิตภัณฑในบาน สมาชิกที่นอนรวมกับ
เด็กเปนประจําในเวลากลางคืน และการมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีลวนมีผลตอการเกิดหอบหืด
ซํ้าในเด็กกอนวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งหมด 
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ตารางที่ 4.9 
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน 

 
ปจจัยเสี่ยงการเกิด 
อาการหอบหืดซ้ํา คะแนนเฉลี่ย S.D. t-test P-value 

ดานเด็ก 
- อาย ุ
- เพศ 
- ระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด 

ดานผูดูแล 
- ความเกี่ยวของกับเด็ก 
- อายุของผูดูแล 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- จํานวนสมาชิกในบาน 
- จํานวนเด็กที่มีอาย1ุ-5 ปในบาน 
- รายไดเฉลี่ย 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการ

หอบหืดซ้ํา 
- การรับรูความรุนแรงของการเกิดอาการ

หอบหืดซ้ํา 
- พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิด

อาการหอบหืดซ้ํา 
สิ่งแวดลอมในบาน 

- ลักษณะบานและผลิตภัณฑในบาน 
- 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  การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขและคณะกรรมการหมูบาน  

จากการวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของผูมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดอาการหอบหืด
ซํ้าในเด็ก บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และ
คณะกรรมการหมูบาน ดวยแนวคําถามแลวคนหาประเด็นหรือแกนความคิดที่สําคัญปรากฏวาพบ
ทั้งที่เปนจุดแข็งที่ควรไดรับการสงเสริมและจุดที่ควรไดรับการปรับปรุงดังนี้ (ตารางที่ 4.10) 
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ตารางที่ 4.10 
แสดงการวิเคราะหการปฏิบตัิตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล บุคลากร

สุขภาพในชุมชน  อาสาสมคัรสาธารณสุขและคณะกรรมการหมูบาน 
 

บุคลากร จุดที่ควรปรับปรุง จุดแข็งที่ควรไดรับการสงเสริม 

- บุคลากรสุขภาพ 
(พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน คลินิกเด็ก เวช
กรรมสังคม และอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การประสานการส งต อขอมูลการ
ประเมิน การใหคําแนะนําตามแผนการ
รักษาและการใหคําแนะนําเพื่อปองกัน
หอบหืดซ้ํ าหนวยงานต างๆภายใน
โรงพยาบาลจากบุคลากรสุขภาพสู
อาสาสมัครสาธารณสุขและการให
ขอมูลยอนกลับในแตละจุดขาดความ
ครบถวน 

- การใหบริการสุขภาพเด็กหอบหืดซ้ําไม
แตกต างจากเด็กสุขภาพดีและเด็ก
เจ็บปวยอื่นๆ 

- ก า ร ให คํ า แนะนํ าบุ ค ล ากรทั้ ง ใน
โรงพยาบาลและในชุมชนดานการดูแล
เด็กแกผูดูแลเด็กเพื่อปองกันหอบหืดซ้ํา
เปนแบบทั่วๆไปไม เฉพาะเจาะจง /
รายบุคคลขาดการนําขอมูลสุขภาพเด็ก
มาประกอบการตัดสินใจใหคําแนะนํา  

- การใหบริการในกรณีฉุก เฉินไมมี
ชองทางสื่อสารชัดเจนระหวางบุคคล
ภายในหนวยงานและระหวางหนวย 
งานที่ชัดเจน 

- การสงขอมูลจากชุมชนถึงโรงพยาบาล
ยั งไมครอบคลุมทํ าใหตอง เริ่ มตน
ประเมินเด็กใหมใชเวลาในการวินิจฉัย
และการรักษานานขึ้นแตเวลาสําหรับ
การใหคําแนะนํานอยลง 

 

- มีการพัฒนาคุณภาพงาน
บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 
มีการทํางานเปนทีมภายใน
หนวยงานที่ดี 

- มีการแกไขภาวะหอบหืดซ้ํา
ในกรณีฉุกเฉินหรือเรงดวน
อยางรวดเร็ว 

- งานเวชกรรมสังคมเปน
ตัวกลางประสานการ
ใหบริการสุขภาพเด็กหอบ
หืดซ้ําระหวางโรงพยาบาล
และชุมชนใหเปนอยางดี 

- พยาบาลในโรงพยาบาล 
พยาบาลในชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความรูจักคุนเคยกันเปน
อยางดี  
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) 
 

บุคลากร จุดที่ควรปรับปรุง จุดแข็งที่ควรไดรับการสงเสริม 
คณะกรรมการหมูบาน - การพัฒนาดานสาธารณสุขชุมชนยังไม

ครอบคลุมงานสาธารณสุขอยางแทจริง
สงเสริมงานสาธารณสุขในสัดสวนที่
นอยมากเมื่อเทียบกับงานพัฒนาชุมชน
ดานอื่น 

- ใหความสําคัญกับการพัฒนา
งานสาธารณูปโภคอยางชัดเจน 

-   คณะกรรมการชุมชนให
ความสําคัญกับการทํางานใน
ชุมชนของบุคลากรสุขภาพ
ที่มาจากโรงพยาบาล 

 
   จากการวิเคราะหบทบาทของผูมีสวนเกี่ยวของ พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาทีข่อง
บุคลากรสุขภาพ  ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) คณะกรรมการ
หมูบาน ยังไมเพียงพอ มีจุดที่ควรไดรับการปรับปรุงมากกวาจุดแข็งที่ควรไดรับการสงเสริม ซ่ึงการ
ไมปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ที่มีอยูก็อาจมีผลใหเด็กกอนวัยเรียนมีโอกาสที่จะเกิดหอบหืดซ้ําไดมาก
ขึ้น 
              ดังนั้น จึงควรที่จะนําผลการศึกษาปจจัยดานเด็กและผูดูแลเด็ก รวมทั้งการวิเคราะหบทบาท
ของผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมดเขาสูกระบวนการการเรียนรูเพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําแบบ
มีสวนรวมในลําดับตอไป 

 
4.2  การพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อการดูแลและปองกัน 

การเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน  
 

จากการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียนทั้งปจจัยดาน
เด็ก ปจจัยดานมารดา/ผูดูแลเด็ก และปจจัยดานผูมีสวนเกี่ยวของ จะเห็นไดวาผูมีสวนเกี่ยวของทีค่วร
นําเขาสูกระบวนการเรียนรูรวมกัน ประกอบดวย มารดา/ผูดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
คณะกรรมการหมูบาน พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลผูปวยนอก พยาบาลคลินิก
เด็กและพยาบาลหนวยเวชกรรมสังคม ซ่ึงผูมีสวนเกี่ยวของแตละสวนจะถูกนําเขากระบวนการ
เรียนรูภายใตบทบาทหนาที่รับผิดชอบเดิมที่มีอยู จุดเริ่มตนของการพัฒนารูปแบบอยูที่หนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเนื่องจากเปนหนวยงานแรกที่ตองรับจัดการปญหาหอบหืดซ้ําของเด็กให
หายไปหรือเหลือนอยที่สุดและเปนหนวยงานที่ตองใหคําแนะนําที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหผูดูแลเห็น
วาคําแนะนําที่ไดรับสามารถบรรเทาหรือแกไขอาการหอบหืดซ้ําของเด็กอยางไดผลตอมาจึงพัฒนา
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กระบวนการเรียนรูในพยาบาลคลินิกเด็ก พยาบาลเวชกรรมสังคม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
และคณะกรรมการหมูบานตามลําดับดวยเหตุผลที่วาบุคลากรที่อยูในหนวยงานตาง ๆ เหลานี้ ลวน
ตองใหคําแนะนํา เนนย้ําเพื่อชวยสรางความรูความเขาใจ ตลอดจนทักษะการปฏิบัติจนกลายเปน
พฤติกรรมปกติใหแกผูดูแล ซ่ึงตองกระทําอยางตอเนื่องโดยอาศัยขอมูลสุขภาพเด็กเปนสื่อกลางที่
ใชวางแผนใหคําแนะนําจากโรงพยาบาลสูชุมชนใชการประชุมกลุมแบบเปนทางการและไมเปน
ทางการ สนทนากลุม การเยี่ยมบาน เพื่อเนนย้ําปจจัยเสี่ยงของเด็ก ผูดูแลเด็กและผูมีสวนเกี่ยวของที่
มีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียนจนกระทั่งกลุมมารดา /ผูดูแล  อสม . 
คณะกรรมการหมูบานและทีมสุขภาพสามารถสะทอนคิดถึงสาเหตุและคนหาวิธีการดูแลและ
ปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําดวยตนเองได และเมื่อกิจกรรมดําเนินไปอยางตอเนื่อง ผูวิจัยก็
ยังคงย้ําความสําคัญของปจจัยเหลานี้อยางสม่ําเสมอ จนกระทั่งพฤติกรรมการดูแลเพื่อปองกันการ
เกิดอาการหอบหืดซ้ําใหแกเด็กของผูดูแลจนกลายเปนการปฏิบัติปกติที่ชัดเจน  อัตราอุบัติการณ
และอัตราความชุกของโรคหอบหืดในเด็กลดลงและบรรลุเปาหมาย บุคลากรสุขภาพในชุมชน
ปฎิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเองมากขึ้นคณะกรรมการชุมชนใหความสําคัญกับสุขภาพของ
ชุมชนใกลเคีงกับสาธารณูปโภคพื้นฐานผูวิจัยก็จะลดบทบาทจากผูริเร่ิมมาเปนผูสนับสนุนให
คําแนะนําและติดตามใหผลการดําเนินงานยังคงอยู ซ่ึงกระบวนการหรือการพัฒนากิจกรรมใหมที่
เปนประโยชนตอการปองกันหอบหืดซ้ําในเด็ก กระบวนการที่เกิดขึ้นทั้งหมดสามารถแบงออกได
เปน 3 ระยะดังนี้ คือ ระยะสรางสัมพันธปนความคิดในทีมสุขภาพถึงชุมชน ระยะรวมจิตดูแลแกไข
ปญหาหอบหืดซ้ําในกลุมผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลเด็ก และระยะรวมดําเนินการดูแลและปองกัน
อาการหอบหืดซ้ําอยางชัดเจนและตอเนื่อง 

ระยะท่ี 1  สรางสัมพันธปนความคิดในทีมสุขภาพถึงชุมชน 
ในระยะแรกนี้ใชเวลาประมาณ 1 เดือน เปนระยะของการเสนอขอมูลปจจัยที่มีผลตอการ

เกิดอาการหอบหืดซ้ําใหกลุมผูดูแล บุคลากรสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน อสม. และ
คณะกรรมการหมูบานไดรับทราบและสะทอนคิดถึงวิธีการที่ผูเกี่ยวของสวนตาง ๆ ปฏิบัติอยูใน
ปจจุบันเพื่อปองกันหอบหืดซ้ําใหแกเด็กในชุมชนปรากฏผลดังนี้ 

1.1  ผูวิจัยไดคนหาจุดเริ่มตนของการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อการดูแลและ
ปองกันอาการหอบหืดซ้ําในโรงพยาบาลโดยเริ่มตนที่พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เนื่องจากเปนหนวยงานแรกที่จัดการกับปญหาหอบหืดซ้ํา และตองใหคําแนะนําการดูแลที่ถูกตอง
กับผูดูแล/มารดาเด็กหอลบหืดซ้ํา ตอมา คือ กุมารแพทยเพราะตองเปนผูวินิจฉัยและใหการรักษาแก
เด็กโดยตรง หลังจากนั้นจึงเปนพยาบาลคลินิกเด็กและพยาบาลหนวยเวชกรรมสังคม เนื่องจากเปน
ผูประสานงานเด็กหอบหืดระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน โดยผูวิจัยนําเสนอปจจัยที่มีผลตอการเกิด
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อาการหอบหืดซ้ําในกลุมเด็กกอนวัยเรียนที่พบวามีนัยสําคัญทางสถิติในการสนทนาอยางไมเปน
ทางการเพื่อสะทอนคิดเกี่ยวกับการใหการบริการสุขภาพที่ปฏิบัติเปนประจําผูวิจัยสังเกตการณ
อธิบายเชื่อมโยงการใหบริการสุขภาพในคลินิกเด็กกับหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหนวย 
เวชกรรมสังคม ซ่ึงพบวาบุคลากรสุขภาพไมทราบปญหาของผูดูแลและไมทราบปจจัยที่มีผลตอการ
เกิดอาการหอบหืดซ้ํา ปญหาการดูแลตอเนื่องระหวางหนวยบริการในโรงพยาบาลและระหวาง
โรงพยาบาลกับชุมชนที่พบ คือ การประสานขอมูลจากบุคลากรสุขภาพสูอาสาสมัครสาธารณสุข
และการใหขอมูลยอนกลับ การใหคําแนะนําการดูแลเด็กเพื่อปองกันหอบหืดซ้ํา เปนตน มีการให
คําแนะนําผูดูแลเด็กบางไมตรงกับปญหาที่เด็กและผูดูแลเด็กเผชิญอยู ซ่ึงบุคลากรสุขภาพเสนอให
แกปญหาเรื่องนี้ดวยการประสานรวมมือระหวางบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลจนกระทั่งถึง
ชุมชน แตทั้งนี้ตองโนมนาวใหผูดูแลเห็นความสําคัญและใหความรวมมืออยางจริงจัง   

1.2   อาสาสมัครสาธารณสุขและคณะกรรมการหมูบาน ผูวิจัยเร่ิมจากการสนทนาแบบไม
เปนทางการเชนกันโดยอาศัยความสัมพันธทางสังคมที่มีอยูเดิมสะทอนคิดปจจัยที่มีผลตออาการ
หอบหืดซ้ํา เชนเดียวกับที่สะทอนใหกับบุคลากรสุขภาพไดรับทราบปญหา หลังจากนั้นมีการ
ประชุมกลุมอยางเปนทางการและไมเปนทางการเปนระยะโดยมีการชี้แจงปจจัยที่มีผลตอการเกิด
หอบหืดในทุกครั้งของการประชุม ประเด็นที่นาสนใจที่เกิดขึ้นในกลุมนี้ คือ ทุกฝายใหความสําคัญ
กับสิ่งแวดลอมของชุมชน ซ่ึงผูวิจัยประเด็นนี้มาเชื่อมโยงกับการปองกันอาการหอบหืดซ้ําจนเกิด
ความรวมมือกันที่จะพัฒนาชุมชนใหดีขึ้นทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขและคณะกรรมการหมูบานมี
การปนความคิดในกลุมอยางนาสนใจ ทุกฝายใหขอเสนอแนะระบุ แนวทางการปองกันอาการหอบ
หืดซ้ําวาตองดําเนินการรวมกันอยางจริงจังดวยการใหความรูเพราะเมื่อรูเร่ืองโรคหอบหืดอยาง
ชัดเจนแลวก็จะทําใหปฏิบัติตอเด็กไดถูกตอง 

1.3   ผูวิจัยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับมารดา/ผูดูแลเด็กที่มีอาการหอบหืดซ้ําผานการเยี่ยม
บานโดยนําเสนอปจจัยการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา ปญหาการดูแลเด็กหอบหืดซ้ําทั้งดานการรับรู
ความเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพใหแกเด็กผลพบวา
ประเด็นที่ผูดูแลใหความสนใจ คือ ไมมีความรูเร่ืองการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําที่ชัดเจนไม
ทราบวาการดูแลส่ิงแวดลอมมีผลตอการปองกันอาการหอบหืดซ้ํา  พบวา ความเชื่อแบบวิถีชุมชนมี
ผลอยางมากตอการดูแลเด็กซึ่งผูดูแลบอกวาดูแลเด็กดวยการปฏิบัติตามผูใหญ บิดา มารดา บอกเลา
หรือแนะนําแตคําแนะนําเหลานั้นจะทําใหเด็กมีอาการดีขึ้นไดในบางครั้งเทานั้น 

หลังจากที่ผูวิจัยไดสะทอนคิดปจจัยที่มีผลตออาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียนและ
สะทอนการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพและผูมีสวนเกี่ยวของจึงเห็นไดวาระยะนี้
เปนระยะของการใชสัมพันธภาพและปนความคิดจากผูวิจัยสูผูมีสวนเกี่ยวของ จากบุคลากรสุขภาพ
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ในโรงพยาบาลและจากชุมชนสูผูวิจัยในการเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง รับฟงปญหาและขอเสนอแนะ
จากผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนและรวมกันหาแนวทางการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหดืซ้าํ  

 
ระยะท่ี 2  รวมจิตดูแลแกไขปญหาหอบหืดซ้ําจากกลุมผูมีสวนเกี่ยวของ 
ระยะนี้เปนระยะของการนําผูมีสวนรวมในระยะที่ 1 มาทําใหเกิดการรวมกลุมและโนมนาว

ใหผูดูแลเขามามีสวนรวมอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงใชเวลาประมาณ 7 เดือน ทั้งนี้ ผูวิจัยก็ยังคงนําขอมูล
ปจจัยสาเหตุในทุกระดับที่มีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กสะทอนคิดกับชุมชนอยาง
ตอเนื่องเพื่อเปนการยืนยันถึงปญหาที่พบ นอกจากนี้ยังโนมนาวใหคิดกิจกรรมการดูแลและปองกัน
ที่แตละฝายควรปฏิบัติดวยการสนทนากลุมผลปรากฏวา ขอมูลการดูแลและปองกันการเกิดอาการ
หอบหืดซ้ําที่ทุกฝายนําเสนอไดชวยเอื้ออํานวยใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางมารดา/ผูดูแล อสม. และ
คณะกรรมการหมูบาน และหาขอสรุปถึงวิธีปฏิบัติที่ผานมาที่ ซ่ึงสามารถสรุปออกมาเปนประเด็น
และแนวทางการแกไขดังนี้ 
 

ตารางที่ 4.11 
สรุปผลการประชุมกลุมการพัฒนากระบวนการเรียนรูเพื่อการดูแลและปองกัน 

อาการหอบหืดซ้ําอยางมีสวนรวมในเด็กกอนวัยเรียน 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 1 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 2 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 3 

-   คนในครอบครัวสูบ
บุหร่ี/ใบจาก 

 
 
 
 

- แนะนําเขาคลินิกอด
บุหร่ี 

- ช้ีใหเห็นผลเสียที่มี
ตอเด็กหอบหืดซ้ํ า
อยางชัดเจน 

 

- กําหนดใหผูดูแลเขา
คลินิกอดบุหร่ีและ
ลดการสูบบุห ร่ีลง 
จากวันละ  1  ซอง
เหลือ 6 มวน 

- ใหสูบบุหร่ีนอก
บานกรณีทีไ่ม
สามารถเลิกบุหร่ีได 
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ตารางที่ 4.11 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 1 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 2 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 3 

การรับรูโอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงโรค
หอบหืดตอเด็กกอนวัย
เรียน    
- บานอากาศถายเท

ไมสะดวก 
- บริเวณบานมียาน 

พาหนะสัญจรผาน
ตลอดเวลา 

- โรงงานน้ําตาล
ตั้งอยูใกลบริเวณ
บาน 

 
 
- เครื่องใชในบานมี

นุนเปน
สวนประกอบ 

 
 
 
 
- การจัดบริเวณบาน

โดยตั ดตนไม ให
โลง แสงแดดสอง
ถึง 

- ปลูกตนไมรอบๆ 
บานปองกันฝุน 

- รดน้ําถนนวันละ 1 
คร้ัง 

 
 
- หลีกเลี่ยงเครื่องใช

ที่ เปนนุนโดยการ
ใชผาหรือพลาสติก
หุมอีกชั้นกอนให
เด็กหนุนนอน 

- ตากแดดหมอนและ 
เครื่องใชที่เปนนุน
ทุกสัปดาห 

- ตมผาปูที่นอนนาน 
30 นาที ขจัดไรฝุน 

 

 
 
 
 
- ทําความสะอาดหอง 
นอนโดยการใชผา
หม า ด เ ช็ ด ฝุ น ทุ ก
สัปดาหเพื่อปองกัน
การฟุงกระจายของ
ฝุนละออง 

-  ประกวดบานปลอด
ฝุนและหองนอน
ปลอดภัยไรฝุน 

 
- ใหทําความสะอาด
ของเลนที่เปนตุกตา
เพราะมีฝุน/สกปรก 
ทําใหเด็กหอบ 

 

 
 
 
 
- จัดอุปกรณในหอง 

นอนใหมีนอย ช้ิน
และทําความสะอาด
ทุก 2 วัน  

- ติดตามบานที่ไดรับ
รางวัลหองนอน  

 
 
 
 
- จัดซื้ อหมอนใหม

และทําความสะอาด
หมอนทุก 7 วัน 

 

 

 
 
 
 

 
 



 69

ตารางที่ 4.11 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 1 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 2 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 3 

- การรักษาโรคหอบ
หืดด วยสมุนไพร
อยางเดียวจะทําให
เด็กหายหอบได 

 
 
- การเลี้ยงสุนัขและ

แมวไวในบานอาจ
เปนสาเหตุให เด็ก
เกิดอาการหอบหืด 

- การติดเชื้อทางเดิน
หายใจอาจทําใหเกิด
อาการหอบหืดได 

- โรคหอบหืดทําให
การเจริญเติบโตชา
กวาปกติ 

- อาการหอบหืดซ้ํ า
หลายๆ คร้ังมีผลตอ
การเรียนของเด็ก 

- โรคหอบหืดต อง
รักษาและดูแลอยาง
ใกล ชิ ด เนื่ อ งจาก
อาจทําให เด็ก เสีย 
ชีวิตได 

 

- ใหผูวิจัยอธิบายถึง
ความเชื่อดานการ
รักษาดวยสมุนไพร
วามีผลกระทบตอ
เด็กหอบ 

 
- ผู วิ จั ย ให ค ว ามรู

เ ร่ืองโรคหอบหืด 
สาเหตุ การปองกัน
และการดูแลรักษา
อยางตอเนื่อง  ผล
ของโรคหอบหืด 

- ให ขอความช ว ย 
เหลือ เมื่อมีภาวะ
ฉุกเฉิน 

- อธิบายเรื่องวิธีการ
ดูแลเด็กหอบหืด
อย า งมี ค ว ามสุ ข
โดยเจาหนาที่ เวช
กรรมสังคม  ซ่ึงมี
บุตรเปนโรคหอบ
หืด 

 
 
 
 

- ให ผูดูแลงดการใช
สมุนไพรรักษาเด็ก
หอบ 

 
 
 
- ให อสม.อธิบายและ
ใ ห คํ า แ น ะ นํ า แ ก
ผูดูแลอื่นๆ ที่ไมได
ม าร วมประชุม ถึ ง
การดูแลเพื่อปองกัน
อาการหอบหืด  

- ให  อสม .ประ เมิน
การปฏิบัติกิจกรรม
การปองกันหอบหืด
ซํ้าของผูดูแล 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
- ใหผูดูแลใหขอมูล

แ ล ะ แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ขอมูลซ่ึงกันและกัน
กั น ใน เพื่ อนบ าน
ใกล เคียง เกี่ ยวกับ
การดูแลไมใหเด็ก
เปนหอบหืดซ้ํา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 



 70

ตารางที่ 4.11 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 1 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 2 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 3 

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

- การเพิ่มขนาดยาให
เด็กเองเพื่อปองกัน
การหอบ 

- การหยุดยาเองเมื่อ
เด็กไมหอบ 

- การเคยใหลูกขาดยา
เกิน 1 สัปดาห 

- การศึกษาหาความรู
เกี่ยวกับการปองกัน
โรคหอบหื ดจ าก
เอกสารตางๆ เสมอ 

- การศึกษาหาความรู
เ กี่ ย วกับการดู แล
สุขภาพของคนใน
ครอบครัว 

- ใหผูวิจัยใหความรู
เ ร่ืองยารักษาโรค
หอบหืดและการใช
ยาอยางถูกตอง 

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

 

- ใหผูดูแลแลกเปลี่ยน
เ รียนรูกันดวยการ
สาธิตวิ ธีการใชยา
อยางถูกตอง  

- ติดแผนพับเรื่องโรค
หอบหื ดประช า  -
สัมพันธที่รานคาใน
หมูบาน และบานที่มี
เด็กหอบหืด  

 

- ใหบุคลากรสุขภาพ
แนะนํ าวิ ธีการใช
เครื่องพนยาทดลอง
ปฏิบัติจริงในกลุม 

 

การปองกันอาการ
หอบหืดซ้ํา 
- การปองกันโดย

ผูดูแล 
 

- การปองกันไมให
เด็กเปนหวัด ดงันี้ 

1. ไมเปดพัดลมจอตัว
เด็ก 

4 ไมใหเด็กเลนน้ํา
และหามตากฝน 

- หามเด็กหอบหืดเลน
กับเด็กทีเ่ปนหวัด  

- พาเด็กไปออกกําลัง
กายที่ลานออกกําลัง
กายประจําหมูบาน 

- แลกเปลี่ยนความรู
การดูแลเดก็ปองกัน
อาการหอบหดืแบบ
สนทนากลุม 

- สรางแนวทางการ
ดูแลและปองกัน 

 

 
 
 
 

 
 



 71

ตารางที่ 4.11 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 1 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 2 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 3 

 5.  รับประทานอาหาร
ใหครบ 5 หมู
เพื่อใหเด็กมี
สุขภาพแข็งแรง 

6.  หลีกเลี่ยงการดื่มน้ํา
เย็นและไอศกรีม 

7.  ใสผาปดจมูกปาก
เมื่อเด็กเปนหวัด 

 

 อาการหอบหดืซ้ําของ
เด็กในชุมชน 

 การปองกันโดย
คณะกรรมการ
หมูบาน 

 

- ยุติการเผาขยะ
ตลอดทั้งวัน 

- จัดที่ทิ้งขยะให 
- เปนจุดๆไมใหทิ้ง

ทั่วไปในชุมชน 
 

- เสนอของบประมาณ
จัดซื้อเตาเผาขยะไร
ควันประจําหมูบาน
ไปยังจังหวดั  

 

- รอผลการประสาน 
งานกับจังหวดัใน
การของบประมาณ
จัดสิ่งแวดลอมใน
ชุมชนในป พ.ศ. 
2551 

 การปองกันโดย
บุคลากรสุขภาพ 

 

- ทบทวนบทบาท
หนาที่ของบุคลากร
สุขภาพในแตละ
หนวยงาน 

- กําหนดบทบาท
หนาที่ภายในหนวย 
งานและระหวาง
หนวยงานเพื่อให
เกิดความเชื่อมโยง
ของการใหบริการ
ตั้งแตโรงพยาบาล 

- จัดทําแบบบนัทึก
เพื่อการติดตามผล
การดูแลรักษาหอบ
หืดซ้ําอยางตอเนื่อง 

- ติดตามผลการให
คําแนะนําจากผูดูแล
ในการประชุมกลุม
โดยการสอบถาม
และติดตามการ
เจ็บปวยของเดก็
หอบหืด 

- ประเมินผลการใช
แบบบันทึกการ
ติดตามการดแูล
รักษาอยางตอเนื่อง
จากโรงพยาบาลถึง
ชุมชน 

- ประเมินผลการใช
แบบบันทึกการ
ติดตามการดแูล
รักษาอยางตอเนื่อง
จากโรงพยาบาล 

 
 
 
 

 
 



 72

ตารางที่ 4.11 (ตอ) 
 

ประเด็นปจจัย แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 1 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 2 

แนวทางการแกไข 
คร้ังท่ี 3 

 ถึงชุมชน 
- สรางแนวปฏบิัติที่

ประกอบดวยการ
ประเมินผูปวย
เฉพาะราย การ
วินิจฉยัและการให
คําแนะนําแกเด็ก 
ผูดูแลเด็กขณะ
หอบหืดหรืออยูใน
ความดูแลรักษา  

- การสรางแนว
ปฏิบัติเพื่อใชใน
การสงตอขอมูล
และติดตามเยีย่ม
บาน 

 

- จัดทําแบบบนัทึก
เพื่อการติดตามผล
การดูแลรักษาหอบ
หืดซ้ําอยางตอเนื่อง 

- ติดตามผลการให
คําแนะนําจากผูดูแล
ในการประชุมกลุม
โดยการสอบถาม
และติดตามการ
เจ็บปวยของเดก็
หอบหืด 

- กําหนดใหอสม. ให
คําแนะนําความรู
เร่ืองหอบหืดใน
ชุมชน 

- กําหนดใหอสม.  
การตรวจประเมิน
บานโดยเฉพาะความ
สะอาดของหอง 
นอนของเด็กหอบหืด 

 

ถึงชุมชน 
- จัดกลุมแลกเปลี่ยน

ความคิดเหน็
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ
ของผูดูแลที่ปฏิบัติ
ไดและปฏิบัตไิมได 
เพื่อนํามาปรับปรุง 
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แมระยะนี้จะเกิดการระดมความคิดเพื่อสรางกิจกรรมการปฏิบัติในผูมีสวนเกี่ยวของทุก
สวน แตปญหาหลักในระยะนี้ จะเกิดกับผูดูแลเด็กเปนสวนใหญ กลาวคือ ผูดูแลเด็กไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมบางอยางได เชน ไมสามารถดูแลเด็กหอบหืดไมใหเลนกับเด็กที่เปนหวัด เนื่องจาก
ผูดูแลตองทํางานจึงพบวาเด็กหอบหืดจึงยังคงเปนหวัดซ้ําและหอบหืดซ้ําในบางราย  สําหรับ อสม.
และคณะกรรมการหมูบาน พบวา ไมสามารถเขารวมประชุมไดไดอยางสม่ําเสมอ เนื่องจากมี
ภาระหนาที่อ่ืนที่ตองปฏิบัติ แตไดสงบุคคลอื่นเขามาประชุมแทนสวนบุคลากรสุขภาพก็มีภาระงาน
บริการหลายดาน จึงขาดการบันทึกผลการดูแลอยางตอเนื่องและขาดการสงตอขอมูล 

 
ระยะท่ี 3 รวมดําเนินการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ําอยางชัดเจนและตอเนื่อง 
ระยะนี้เปนระยะของการลงมือปฏิบัติดวยตนเองของผูมีสวนเกี่ยวของทุกสวนภายหลังจาก

ที่พิจารณาปญหาทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นและแกไขปญหาภายใตบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตน 
บนมาตรฐานของการปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนระยะ จนกระทั่งทุกฝายสามารถออกแบบ
กิจกรรมที่จะนําไปใชไดจริงและดําเนินการไดอยางอิสระ ซ่ึงในระยะนี้มีกิจกรรมตาง ๆ เกิดขึ้น
มากมาย เชน พยาบาลคลินิกเด็ก พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเก็บรวบรวมขอมูลอาการ
หอบหืดซ้ําอยางเปนระบบ กลุมมารดา/ผูดูแลและจัดสอนกันเองทั้งรายบุคคลและรายกลุมเกี่ยวกับ
ความรูเร่ืองหอบหืดและการใชยาหอบหืดอยางถูกตอง อาสาสมัครสาธารณสุขและคณะกรรมการ
หมูบานรวมกันวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นบนพื้นฐานความจําเปนและเรงดวนของชุมชน มีการ
พัฒนาสิ่งแวดลอม เชน การจัดทําเตาเผาขยะในเขตเทศบาลเพื่อลดควันไฟ การสงเสริมใหปลูก
ตนไมรอบ ๆ บาน การสนับสนุนใหใชใชสปริงเกอรฉีดน้ําบริเวณถนนลูกรัง เพื่อลดปริมาณฝุน 
ประชาสัมพันธเสียงตามสายเรื่องการปองกันอาการหอบหืดซ้ําในชุมชน การกําหนดชวงเวลากําจัด
ขยะ เปนตน 

สวนอาสาสมัครสาธารณสุขตรวจประเมิน/ตรวจเยี่ยมบานโดยเฉพาะหองที่เด็กนอน 
ส่ิงแวดลอมภายในครอบครัวและใหคําแนะนําเมื่อมารดา/ผูดูแลมีขอสงสัยมีการเนนย้ําพฤติกรรม
เด็ก ผูวิจัยมีบทบาทหลักในกิจกรรมแตละระยะที่เกิดขึ้น โดยการซักถามจากมารดา/ผูดูแลเด็กถึง
อาการของเด็ก สอบถามพยาบาลคลินิกเด็กถึงการใชแนวปฏิบัติและการมาใชบริการของเด็ก      
หอบหืดซ้ํา และสอบถามพยาบาลในหนวยงานเวชกรรมสังคมเกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติ ผลการ
เยี่ยมบานและการเยี่ยมชุมชน นอกจากนี้ยังมีการติดตามผลการดําเนินงานรวมกันกับพยาบาลใน
หนวยเวชกรรมสังคม และ อสม.ในกิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการเยี่ยมบานและการประชุมกลุม
ภายหลังการดําเนินงาน ซ่ึงมารดา/ผูดูแลบางสวนไดใหขอมูลที่บงชี้วาเปนผลจากการรวมกันดําเนิน
กิจกรรมอยางชัดเจนและตอเนื่องสังเกตวา “ลูกไมเปนหวัดและไมมีอาการหอบ” อาสาสมัคร
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สาธารณสุขไดใหคําแนะนําในการดูแลและปองกันเมื่อเห็นวามารดา/ผูดูแลไมใหเสื้อผาใหเด็ก หรือ
เมื่อมีรถไอศกรีมมาขายในชุมชน  

กลาวโดยสรุป การพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกัน เพื่อการดูแลและปองกันการเกิด
อาการหอบหืดซ้ําอยางมีสวนรวมในเด็กกอนวัยเรียนระหวางมารดา/ผูดูแล อสม. คณะกรรมการ
หมูบาน พยาบาลในโรงพยาบาล พยาบาลในชุมชนไดชวยกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมตั้งแตรวมคิด
วิเคราะหสาเหตุ คิดวางแผนหาแนวทางปฏิบัติที่ทุกฝายสนับสนุน เอาใจใสซ่ึงกันและกันดวย
สัมพันธภาพที่ดี อบอุน และไววางใจพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนพัฒนาและใชแนว
ปฏิบัติในการทํางาน อสม. และคณะกรรมการหมูบานพัฒนาสุขภาพและพัฒนาชุมชนควบคูกันไป 
จนกระทั่งผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝายสรางสรรคกิจกรรมและดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง แต
กิจกรรมทั้งหมดมีความตอเนื่องเชื่อมโยง โดยมีเปาหมายเดียวกันที่ตองการใหมารดา/ผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ําของเด็กกอนวัยเรียน ผลการดําเนินงานทั้ง 3 
ระยะสามารถสรุปไดเปนแผนภูมิดังแผนภูมิที่ 4.1 
 

 
 
 
 

 
 



 75

แผนภูมิท่ี 4.1  
การพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อการดูแลและปองกัน 

การเกิดอาการหอบหืดซํ้าในเด็กกอนวัยเรียน  
 

ระยะของการพัฒนากระบวนการเรียนรู 
 

 

 สรางสัมพ  
สุข

รวมจิตดแูล
จาก

รวมกันดําเนินก
อาการหอบหดืซ


มารดา/ผูดูแล 

 
 
คณะกรรมการหมูบาน 

               ผูดูแ
- ปองกันเด็ก
- จัดการหอง
- จัดการบุหร
สิ่งแวดลอม

- ใหยาเด็กอย
- รักษาเด็กตอ
- ทําใหคนใน
ใกลเคียงกับ

 
 
 
 

ระยะที่ 1 
ันธปนความคิดในทีม
ภาพถึงชุมชน 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 2 
แกไขปญหาหอบหืดซ้ํา 
กลุมผูเกีย่วของ 

ออกแบบกิจกรรม

จ

 

ประเมินผล กําหนดผูปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ระยะที่ 3 
ารดูแลและปองกันการเกิด 
้ําอยางชัดเจนและตอเนื่อง 
 
 กิจกรรมการปองกนัอาการหอ

 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลใน รพ.และในชุมชน 
- สรางแนวปฏิบัติเพื่อประเมิน 
วินิจฉัย และใหคําแนะนําที่
เหมาะสมกับเด็กเปน
รายบุคคล 

- สรางแนวปฏิบัติเพื่อสงตอที่
เชื่อมโยงการดูแลเด็กระหวาง
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
คลินิกเด็ก เวชกรรมสังคม 
และชุมชน 

ล 
เปนหวดั 
นอน 
ี่ ฝุน ขยะ + 
ในบาน นอกบาน 
างถูกตอง 
เนื่อง 
ครอบครัวมีความรู
ตนเอง 

 

วิเคราะห
ยอมรับวาปจจัย  
ากผูมีสวนเกี่ยวของ 
ทุกฝายคือปญหา  

ของชุมชน 
บหืดซ้ํา 
สะทอนคิด
พยาบาลใน รพ.
    +ในชุมชน 
อสม.
คณะกรรมการหมูบาน 
- กําจัดขยะ 
- ลดปริมาณฝุน 
- พัฒนาสิ่งแวดลอม
ชุมชน 

 

 

 

          อสม. 
- ใหคําแนะนํา
รายบุคคล 

- ใหคําแนะนํารายกลุม
- สังเกตอาการนําของ
หอบหืด 

- ใหคําแนะนําการใชยา
รักษาอยางตอเนื่อง 

- เยี่ยมบานเด็กหอบหืด
ซ้ํา 
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4.3  ผลการพฒันากระบวนการเรียนรูรวมกันของผูดูแล บุคลากรสุขภาพ  อาสาสมคัรสาธารณสขุ
และ  คณะกรรมการหมูบานในการดูแลและปองกันการเกดิอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน  

 
จากการศึกษาปจจัยการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน แลวนํามาดําเนินการ

พัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกัน เพื่อการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํานั้น ผูวิจัยได
สรุปผลการดําเนินงานไดดังนี้ 

ภายหลังการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อการดูแลและปองกันการเกิดอาการ    
หอบหืดซ้ํา ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามชุดเดิมที่ใชกอนการดําเนินงานอีกครั้งเพื่อ
เปรียบเทียบระดับความรุนแรงโรคหอบหืดในเด็ก การรับรูของผูดูแล/มารดาตอโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคหอบหืดตอเด็ก พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดหอบหืดซ้ําของมารดา/
ผูดูแลดานการปองกัน การรักษาและการสงเสริมสุขภาพ (ตารางที่ 4.12) พบวา  1) ระดับความ
รุนแรงของโรคหอบหืดในเด็กกอนวัยเรียนสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในขณะที่การรับรูโอกาส
เสี่ยงของการหอบหืดซ้ํา การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและพฤติกรรมการดูแลและปองกัน
การเกิดอาการหอบหืดซ้ําของผูดูแลในดานการปองกัน การรักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพ
ของผูดูแลสูงขึ้นกวากอนการพัฒนากระบวนการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  2) ส่ิงแวดลอมในบาน
บริเวณที่สามารถชักนําใหเด็กเกิดอาการหอบหืดซ้ําลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3) มีการสราง
แนวทางการดูแล เพื่อปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําและมีการทดลองใชปรับปรุงประเมินผลการ
ปฏิบัติ โดยผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพ และ อสม. มีกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการปองกันการเกิดอาการ
หอบหืดซ้ําอยางนอย 7 กิจกรรม ซ่ึงสามารถจําแนกออกไดเปน 3 ลักษณะ คือ กิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับผูดูแลเด็ก  กิจกรรมของบุคลากรสุขภาพเพื่อลดการเกิดอาการหอบหืด และกิจกรรมเพื่อสราง
ส่ิงแวดลอมปลอดมลภาวะในชุมชน  
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ตารางที่ 4.12 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา เด็กกอนวัยเรียน 

ของผูดูแลกอนและหลังการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกัน 
 

คาเฉลี่ย SD ปจจัยเสี่ยงการเกิด 
อาการหอบหืดซ้ํา กอน หลัง กอน หลัง 

t-test P-value 

ดานเด็ก 
- ระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด 

ดานผูดูแล 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา 
- การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหอบหืด 
- พฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการ

หอบหืดซ้ํา 
 พฤติกรรมดานการปองกันการเกิดอาการ
หอบหืดซ้ํา 

 พฤติกรรมดานการรักษาพยาบาล 
 พฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ 

 
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 
คะแนนสิ่งแวดลอมภายในและบริเวณบานเด็กหอบหืดซ้ํากอนและหลังการพัฒนา 

กระบวนการการเรียนรูการดแูลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา 
 

คาเฉลี่ย SD ปจจัยเสี่ยงการเกิด 
อาการหอบหืดซ้ํา กอน หลัง กอน หลัง 

t-test P-value 

 
สิ่งแวดลอมภายในและบริเวณบาน 

 
3.58 

 
1.08 

 
0.64 

 
0.28 

 
21.52 

 
0.001 

 
 

จุดเดนของกระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํามี
หลายประการ ประการแรก  ในระดับบุคคล ผูดูแลเด็กใหความสําคัญและความสนใจการปองกัน
การเกิดอาการหอบหืดซ้ําของเด็ก อยูที่การปองกันไมใหเด็กเปนหวัด เชน สวมเสื้อผาใหอบอุน และ
ไมเปดพัดลมจอที่ตัวเด็กขณะนอนหลับ การรับประทานยา การรับการรักษาตอเนื่องเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการจัดการสุขภาพเด็กที่เปนหอบหืดซ้ํา ระหวางผูดูแล สวนในระดับกลุมนั้น
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บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติที่เปนไปในแนวทางเดียวกัน เชน การประเมินแรกรับ พยาบาลตองรู
และเขาใจถึงอาการ อาการแสดงสําคัญและใหการชวยเหลือตามลําดับความสําคัญที่ประเมินได  
การซักประวัติตองไดขอมูลที่เฉพาะเจาะจงจึงจะนํามาสูการใหคําแนะนําการปองกันอาการหอบหืด
ซํ้าที่ตรงกับปญหาของเด็กอยางแทจริง ตองใหคําแนะนําเมื่อผูดูแลมีความพรอมในการรับฟง และ
ติดตามผลการปฏิบัติโดยใชแนวปฏิบัติที่บุคลากรสุขภาพรวมกันสรางขึ้น ซ่ึงแนวปฏิบัติที่รวมกัน
สรางขึ้นนั้นเปนระบบบันทึกที่ใชในการดูแลสุขภาพเด็กไดบันทึกตั้งแตแรกรับจนกระทั่งกลับไป
บานพยาบาลเวชกรรมสังคมจะเปนผูประสานงานขอมูลระหวางโรงพยาบาลและชุมชนดวยแบบ
บันทึกแมงมุม พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะเปนที่ปรึกษาสุขภาพเรื่องการปองกันหอบหืด
ใหตลอด  24 ช่ัวโมงและตองใหคําแนะนําทุกราย พยาบาลคลินิกเด็กตองนําขอมูลครอบครัว 
ส่ิงแวดลอมประกอบการใหคําแนะนําโดยเฉพาะเด็กที่มีประวัติปวยดวยโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 
อสม. จะการติดตามเยี่ยมบานเด็กในประเด็นเดียวกันกับที่มารดา/ผูดูแลใหความสําคัญ นอกจากนีย้งั
เกิดตัวอยางของผูดูแลดีเดนที่สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูดูแลอื่น ๆ ไดตลอดเวลาในระดับชุมชน
เนนการพัฒนาสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะขยะ ฝุน บนพื้นฐานการสนับสนุนทางสังคมดั้งเดิมที่ชุมชนมี
อยูความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางผูมีสวนเกี่ยวของการชวยเหลือกันของกลุมและการชวยเหลือ
ระหวางเครือขายเปนการใหความชวยเหลือแบบผูที่ รูจักมักคุน บรรยากาศที่เกิดขึ้นเปนการ
แสดงออกตอกันอยางเปดเผย ตรงไปตรงมา จริงใจตอกัน และมุงที่การพัฒนาชุมชนโดยตองการให
ประโยชนเกิดขึ้นแกเด็กซึ่งสงผลใหการดูแลและปองกันเด็กหอบหืดซ้ํามีความตอเนื่อง  จากการใช
แบบบันทึกแมงมุม พบวา จํานวนครั้งของอาการหอบหืดซ้ําลดลงอยางชัดเจน และประเมินผลได
โดยการรวมบันทึกใน ซ่ึงและติดตามการปฏิบัติของเด็กและผูดูแลรวมกับ อสม. ที่มีอาการหอบหืด
ซํ้าในการเยี่ยมบานนั้นมุงไปที่ความสําคัญของ การปองกันไมใหเด็กเปนหวัด การรับประทานยา 
การรับการรักษาอยางตอเนื่อง นอกจากนี้กลุมผูดูแลไดกอใหเกิดการดูแล ปองกันและรักษาอยาง
ตอเนื่องตั้งแตที่โรงพยาบาลสูชุมชน  และลักษณะของการพัฒนากระบวนการจะเปนกันเอง การ
ชวยเหลือตนเองของชุมชน โดยที่สมาชิกกลุมปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนโดย  ผูดูแล
ดําเนินการปองกันไมใหเด็กเปนหวัด สังเกตเด็กตั้งแตเร่ิมเปนหวัด ตระหนักในบทบาทครอบครัว
ตอการปองกันสุขภาพ บุคลากรสุขภาพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนที่ปรึกษาสุขภาพทั้ง 
คลินิกเด็กใหคําแนะนําเด็กและครอบครัวรวมถึงสิ่งแวดลอม เวชกรรมสังคมใหความรูช้ีนําใหเห็น
ผลเสียของการไมปฏิบัติปองกันอาการหอบหืดซ้ํา อสม. ติดตามผลการปฏิบัติของมารดา/ผูดูแลให
คําแนะนําผูดูแลปฏิบัติในการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ํา ทีส่ือถึงภาวะสุขภาพเด็กหอบที่ดี
ขึ้นมีจํานวนครั้งอาการหอบหืดซ้ําลดลงดวยการดูแลแบบมีสวนรวม และความรวมมือรวมใจของ
ทุกฝายที่เกี่ยวของกับปญหาหอบหืดซ้ําสามารถแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน 

 
 
 
 

 
 


