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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษากระบวนการเรียนรูและผลของกระบวนการเรียนรูรวมกัน
เพื่อปองกันอาการหอบหืดซ้ําระหวางผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลและในชุมชน อสม. 
คณะกรรมการหมูบานขั้นตอนการศึกษาประกอบดวยการศึกษาปจจัยเสี่ยงของเด็ก ผูดูแลเด็ก การ
ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ผูมีสวนเกี่ยวของการพัฒนากระบวนการเรียนรูและศึกษาผลที่เกิดจาก
กระบวนการเรียนรูซ่ึง สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและใหขอเสนอแนะไดดังนี้  

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสรางกระบวนการเรียนรูศึกษาของกระบวนการเรียนรู

รวมกันระหวางเด็ก ผูดูแลเด็กบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชนและผูมี
สวนเกี่ยวของในชุมชนเพื่อปองกันอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน  ใชวิธีการศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยมีขั้นตอนตั้งแตวิเคราะหปจจัยการเกิดอาการหอบหืดซ้ําการหา
แนวทางและวางแผนแกไขปญหาอาการหอบหืดซ้ํา  การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผล  เก็บ
ขอมูลเชิงปริมาณจากบัตรประวัติผูปวย แฟมครอบครัวและแบบสอบถามเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดย
ใชการสัมภาษณและการสังเกตแบบมีสวนรวม ประชากรและกลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม
ประกอบดวย กลุมเปาหมายหลัก คือ เด็กที่มีอาการหอบหืดซ้ํา กลุมเปาหมายรอง คือ มารดา/ผูดูแล
ของกลุมเปาหมายหลักและผูมีสวนเกี่ยวของกับกลุมเปาหมายหลักซึ่ง ไดแก บุคลากรสุขภาพ
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพจากหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลคลินิกเด็ก พยาบาลเวชกรรม
สังคม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและคณะกรรมการหมูบาน วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
ดวยการใชสถิติพรรณา วิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดวยคา t-test  และเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของปจจัยดวยสถิติ  Compared T -testวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีวิเคราะห
เนื้อหา 
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การวิจัยแตละสวนโดยสรุปดังนี้ 
 
5.1.1  ปจจัยการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน 
              1.1   ดานเด็กและผูดูแล 
 เด็กกอนวัยเรียนสวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 2-3 ป มีประวัติการวินิจฉัยโรควา
เปนโรคหอบหืดในระดับปานกลาง ผูดูแลพบวาเปนมารดามากที่สุด อายุเฉล่ีย 20-30 ป การศึกษา
อยูในระดับมัธยมศึกษา อาชีพทําไร จํานวนสมาชิกในครอบครัว 4-5 คน และเด็กอายุ 1-5 ป ใน
ครอบครัวมีจํานวนเฉลี่ย 2 คน และสมาชิกสวนใหญนอนรวมกับเด็กที่มีอาการหอบหืดทุกวัน 
 บานของเด็กหอบหืดซ้ํา สวนใหญมีลักษณะติดดินมีแสงสวางเพียงพอ เครื่องใช
ภายในหองนอนมีสวนประกอบของนุน นอกจากนี้บริเวณบานมียานพาหนะผานตลอดเวลา มีไร
ออยรอบ ๆ บานและมีโรงงานอุตสาหกรรมตั้งอยูบริเวณใกลเคียง 
 ผูดูแลเด็กที่มีอาการหอบหืดซ้ํามีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคของเด็กโดยรับรู
วาการสูบบุหร่ีในบานมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการหอบหืดมากที่สุด และการดูแลที่ตองเฝาระวัง
คือ การไมพาเด็กไปสัมผัสกับที่มีฝุนละอองหรือเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง ตองระวังเด็กในเรื่องการ
รักษาความอบอุนของรางกายและผูดูแลยังตองการไดรับคําแนะนําในการดูแล เพื่อปองกันอาการ
หอบหืดซ้ําจากเพื่อนบานที่มีประสบการณในการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําไดดีอีกดวย 
 ผูดูแลมีการรับรูความรุนแรงโรคหอบหืดจากอาการของหอบหืดและจํานวนครั้งที่
เกิดขึ้น ซ่ึงจะทําใหเด็กมีความทุกขทรมาน และดานการรักษาโรคหอบหืดนั้นผูดูแลทราบวาตองใช
เวลาในการรักษานานซึ่งทําใหเสียคาใชจายสูง 
 พฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําของผูดูแลที่ปฏิบัติกับเด็กมากที่สุด
คือ การสงเสริมใหเด็กออกกําลังกายและการหลีกเลี่ยงการเลี้ยงสัตวที่มีขน แตในเรื่องของเลนเด็ก
ผูดูแลยังคงใหเด็กเลนของเลนที่เปนผาขนสัตวหรือวัสดุเจือสีปนฝุน พฤติกรรมการรักษาพยาบาล
นั้น ผูดูแลจะใหเด็กรับประทานยาตามที่แพทยส่ังและใหความรวมมือกับแพทยในการดูแลเด็ก 
รวมถึงการไมเพิ่มหรือลดขนาดยาเองตามอาการของเด็กสําหรับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูดูแลตอการปองกันอาการหอบหืดซ้ํา พบวา กิจกรรมที่ผูดูแลปฏิบัติมาก 3 อันดับ คือ การใหเด็ก
ไดนอนหลับพักผอนเต็มที่วันละ 8-10 ช่ัวโมง การปลอบโยนใหกําลังใจเด็กเมื่อเวลาหอบ และการ
ดูแลกรณีเด็กมีประวัติแพอาหารทะเลซึ่งผูดูแลจะคอยหลีกเลี่ยง 
             เมื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็ก ปรากฏวาปจจัยดานเด็ก
ไดแก อายุ เพศ และระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด ปจจัยดานผูดูแล/มารดาไดแก ความ
เกี่ยวของของผูดูแล อายุของผูดูแล ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนเด็กอายุ 1-5 ป ในครอบครัวและ
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ปจจัยดานสิ่งแวดลอมของบานและชุมชนมีผลตอการเกิดอาการหอบหืดของเด็กอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
            1.2   ในดานบุคลากรสุขภาพ พบวา มีการปฏิบัติที่ไมตรงกับบทบาทหนาที่ของตนเกี่ยวกับ
การใหคําแนะนํายังไมสอดคลองกับปญหาจริงที่ผูดูแลประสบการประสานงานไมชัดเจนขาดการ
ติดตอส่ือสารอยางเปนรูปแบบเพื่อสงขอมูลผูปวย  การสงตอขอมูลภายในและหนวยงาน
โรงพยาบาลกับชุมชนยังขาดความครบถวน การใหคําแนะนําการดูแลเด็กเพื่อปองกันอาการหอบ
หืดซ้ํายังเปนแบบทั่วไปไมเฉพาะเจาะจงกับปญหารายบุคคล สวนสิ่งที่สามารถบงชี้การปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที่ คือ การประเมินและการใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาการหอบของเด็กที่มาแบบฉุกเฉิน 
การทํางานเปนทีมและมีการดําเนินงานตอบสนองนโยบาย  

1.3   ในดานคณะกรรมการหมูบาน พบวา การปฏิบัติที่เปนไปตามบทบาท คือ การพัฒนา
สาธารณูปโภค สวนการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขยังไมเปนไปตามบทบาทที่กําหนด 

ผูวิจัยไดนําผลการวิเคราะหปจจัยการเกิดอาการหอบหืดซ้ําทุกระดับเขาสูกระบวนการการ
พัฒนาการเรียนรูอยางมีสวนรวมโดยใหผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแก ผูดูแล บุคลากรสุขภาพใน
โรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชน อสม. และคณะกรรมการชุมชนไดรวมกันวิเคราะหสาเหตุ
สะทอนคิดสาเหตุวางแผนกําหนดกิจกรรม นําไปปฏิบัติและประเมินผลเปนระยะทั้งในการประชุม
กลุมใหญ การประชุมกลุมยอยและการเยี่ยมบาน  

 
5.1.2 การพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็ก
กอนวัยเรียน  ตําบลทามะกา  อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
 กระบวนการการเรียนรูรวมกัน เพื่อการดูแลและการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําใน
เด็กกอนวัยเรียนแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธปนความคิดในทีมสุขภาพ
ถึงชุมชน ระยะที่ 2 เปนระยะรวมจิตดูแลแกไขปญหาหอบหืดซ้ําจากกลุมผูมีสวนเกี่ยวของ ระยะที ่3 
เปนระยะของการรวมดําเนินการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ําอยางชัดเจนและตอเนื่อง แตละ
ระยะสามารถสรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 

ระยะท่ี 1 มีจุดเริ่มตนจากผูวิจัยนําขอมูลปจจัยการเกิดอาการหอบหืดซ้ําเสนอใหผูมีสวน
เกี่ยวของไดสะทอนคิดและเริ่มตนการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันในโรงพยาบาลเปนลําดับ
แรก ซ่ึงประกอบดวยพยาบาลคลินิกเด็ก พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลเวชกรรมสังคม
เนื่องจากใหบริการผูปวยเด็กหอบหืดโดยตรง ใชการพูดคุยอยางไมเปนทางการ ใหเจาหนาที่แตละ
หนวยงานระบุขั้นตอนการใหบริการที่ปฏิบัติอยูเปนประจําและสังเกตการอธิบายความเชื่อมโยงกัน
ระหวางหนวยงาน พบวา ประเด็นที่ไดจากระยะนี้ คือ ผูดูแลขาดความตระหนักในโอกาสเสี่ยงและ
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ความรุนแรงของหอบหืด ยังมีพฤติกรรมที่ไมถูกตองขณะที่บุคลากรสุขภาพไมทราบปญหาของ
ผูดูแลและไมทราบปจจัยของครอบครัวและชุมชนที่มีผลตอการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา การให
คําแนะนําของบุคลากรสุขภาพไมตรงกับปญหาของเด็กแลปญหาที่ผูดูแลเด็กเผชิญอยูกระบวนการ
การแลกเปลี่ยนเรียนรูเกิดจากการพูดคุยอยางไมเปนทางการความสัมพันธที่มีอยูเดิมแนวทางการ
แกปญหารวมกันที่พบจะมีการสรางแนวปฏิบัติเพื่อใชในหนวยงานแนวปฏิบัติที่ใชระหวาง
หนวยงาน และมีพยาบาลเวชกรรมสังคมเปนผูประสานโรงพยาบาลและชุมชน กิจกรรมที่เกิดขึ้นใน
ระยะนี้สวนใหญทําใหกลุมไดรับทราบตระหนักในปญหา มีการแลกเปลี่ยนโดยการสนทนาและ
เกิดมีความพรอมที่จะรวมกันแกปญหา และยอมรับวาปจจัยที่ผูวิจัยนําเสนอ คือ ปญหาสุขภาพใน
ชุมชนจริง 
   ระยะท่ี 2 ระยะรวมจิตดูแลแกไขปญหาหอบหืดซ้ําจากกลุมผูมีสวนเกี่ยวของระยะนี้มีการ
โนมนาวการรวมกลุมของผูดูแลอยางเปนรูปธรรมในขณะที่ผูวิจัยยังคงนําขอมูลปจจัยสาเหตุเสนอ
ใหแกผูเกี่ยวของทุกระดับไดสะทอนคิดอยางตอเนื่อง มีการนัดหมายเพื่อประชุมรวมกันอยางปนทาง
การและไมเปนทางการขอมูลที่ทุกฝายนําเสนอเอื้ออํานวยใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางมารดา/ผูดูแล
เด็ก อาสาสมัครสาธารณสุขและ คณะกรรมการหมูบาน ปจจัยการเกิดอาการหอบหืดซ้ําไดถูก
วิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริงและเรียงลําดับความสําคัญในการแกไขปญหา มีการพูดคุยถึงวิธีปฏิบัติ
ที่ผานมาแลวประสบความสําเร็จและไมประสบความสําเร็จ สุดทายกลุมไดมีขอตกลงในการ
กําหนดกิจกรรมที่แตละฝายจะตองนําไปปฏิบัติและใหมีการนํากลับมาพูดคุยในการประชุมครั้ง
ตอไป หรือปรึกษาปญหาในระหวางการเยี่ยมบาน สําหรับบุคลากรสุขภาพในระยะนี้ไดมีการ
รวมกันปฏิบัติตามแนวทางที่พูดคุยในระยะที่1 เชน การใหคําแนะนําผูดูแลเด็กที่ตรงกับปญหาของ
เด็กและผูดูแลเผชิญ  การปรับปรุงระบบสงตอขอมูลระหวางบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลและใน
ชุมชนใหเหมาะกับสภาพปญหาของผูดูแลแตละคนสงผลให ผูเกี่ยวของในชุมชนไดทบทวน
บทบาทหนาที่ของตนจนตระหนักถึงความสําคัญจําเปนที่จะตองรวมกันแกไขปญหาจึงดําเนินการ
แกปญหาทันที 

ระยะท่ี 3   รวมดําเนินการดูแลและปองกันอาการหอบหืดซ้ําอยางชัดเจนและตอเนื่อง กลุม
ผูมีสวนเกี่ยวของไดดําเนินกิจกรรม เพื่อปองกันอาการหอบหืดซ้ําตามบทบาทหนาที่จนกระทั่งได
ประเด็นและแนวทางแกไขปญหากับผูมีสวนเกี่ยวของ 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1  ผูดูแล/มารดา กิจกรรมท่ีเกิดขึ้น คือ 
- ปองกันเดก็เปนหวดั 
- จัดการหองนอน 
- จัดการบุหร่ี ฝุน ขยะ + ส่ิงแวดลอมในบาน นอกบาน 
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- ใหยาเด็กอยางถูกตอง 
- รักษาเดก็ตอเนื่อง 
- ทําใหคนในครอบครัวมีความรูใกลเคียงกบัตนเอง 

สวนที่ 2  บุคลากรสุขภาพ 
- สรางแนวปฏิบัติเพื่อประเมิน วินิจฉัย และใหคําแนะนําที่เหมาะสมกับเด็กเปน

รายบุคคล 
- สรางแนวปฏิบัติเพื่อสงตอที่เชื่อมโยงการดูแลเด็กระหวางหนวยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน คลินิกเด็ก เวชกรรมสังคม และชุมชน 
สวนที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุข 

- ใหคําแนะนํารายบุคคล 
 -   ใหคําแนะนาํรายกลุม 

- สังเกตอาการนําของหอบหดื 
- ใหคําแนะนําการใชยารักษาอยางตอเนื่อง 
- เยี่ยมบานเดก็หอบหืดซ้ํา 

สวนที่ 4 คณะกรรมการหมูบาน 
- กําจัดขยะ 
- ลดปริมาณฝุน 
- พัฒนาสิ่งแวดลอมชุมชน 

 
5.1.3  การศึกษาผลการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันตอการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําใน
เด็กกอนวัยเรียน  

การศึกษาผลการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันตอการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําใน
เด็กกอนวัยเรียนที่กลุมรวมกันพัฒนาขึ้น พบวา เด็กกอนวัยเรียนมีระดับความรุนแรงของอาการหอบหืด
สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่การรับรูโอกาสเสี่ยงของการหอบหืด การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรคหอบหืดรวมทั้งการพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพของผูดูแลสูงขึ้นกวากอนการ
พัฒนากระบวนการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่ิงแวดลอมภายในบานและบริเวณที่มีความเสี่ยงที่จะชัก
นําใหเด็กเกิดอาการหอบหืดซ้ําลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจุดเดนของกระบวนการมีสวนรวมที่
เกิดขึ้น ทุกฝายรวมกันปฏิบัติกิจกรรมที่ไดคิดขึ้นมา การประสานระหวางหนวยงานมีความชัดเจน
ความสัมพันธภายในหนวยงานและระหวางหนวยงานดีขึ้นขณะที่มีการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่
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เพิ่มขึ้น มีการสงตอขอมูลที่ทุกฝายใชประโยชน แตมีเปาหมายเดียวกัน คือ การปองกันการเกิดอาการ
หอบหืดซ้ําใหแกเด็กในชุมชน 
 

5.2  อภิปรายผล 
 

ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษาไดดังนี้  
 
5.2.1  ปจจัยการเกิดอาการหอบหืดซ้ําดานเด็ก ผูดูแล บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล บุคลากร
สุขภาพนอกโรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข คณะกรรมการหมูบาน 

1.1  จากการศึกษาปจจัยการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอนวัยเรียน ในตําบลทามะกา 
อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี พบวา เด็กที่เปนหอบหืดซ้ําสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศ
หญิง สอดคลองกับการศึกษาของมุกดา หวังวีรวงศ (2537) ที่พบวา เพศชายมีโอกาสเปนหอบหืดได
มากกวาเพศหญิงอธิบายไดวาเด็กเพศชายมีพฤติกรรมซุกซน อยากรูอยากเห็นมากกวา ทําใหสัมผัส
ส่ิงแวดลอมรอบตัวและบริเวณบานที่เปนปจจัยกระตุนตอการเกิดอาการหอบหืดมากกวาจึงหอบหืด
ซํ้าไดงายกวา อายุ พบวา อายุระหวาง 2-3 ปเกิดหอบหืดซ้ําไดมากกวาชวงอายุอ่ืน สอดคลองกับ
การศึกษาของวาชิลิวสคีและคณะ (Wasilewski,    et al. 1988 : 33-42) ที่ระบุวาอายุของบุตรที่เปน
โรคหอบหืดยิ่งนอยเทาใด จะเพิ่มความยุงยากของมารดาในการดูแลบุตรใหมากขึ้น 

1.2  ผลการศึกษาปจจัยการเกิดอาการหอบหืดซ้ําดานผูดูแล พบวา ผูดูแลเด็ก สวนใหญเปน
มารดา ของเด็กหอบหืดมีอายุระหวาง 20-30 ป ผลการศึกษาของโจนส และคณะ (Jones, et.al., 1980 
: 579-584) ก็พบผลลักษณะนี้เชนกันพรอมกับยืนยันวามารดาที่เปนวัยรุนมักขาดความพรอมสําหรับ
บทบาทการเปนมารดา มารดาที่มีอายุนอยกวา 19 ป จะมีพฤติกรรมการอุมทารกและตอบสนอง
ทารกนอยกวามารดาที่มีอายุมากกวา 19 ป ระดับการศึกษา พบวา มารดา/ผูดูแลสวนใหญจบ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของ ยุวดี ลีลัคนาวีระ (2537 : 108) ที่พบวา
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ซ่ึงบิดามารดาที่มีระดับการศึกษาสูงยอมมีโอกาสที่
จะไดรับรูส่ิงใหม ๆ และมีสาเหตุจูงใจที่จะเลี้ยงบุตรของตนไดดีกวาบิดามารดาที่มีการศึกษาต่ํากวา 
และสําหรับมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคหอบหืดนั้น เบกเกอร และคณะ ( Becker,  et al.  1978 : 274-275) 
ยืนยันวามารดาที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความเขาใจ สนใจตอสุขภาพของบุตรและใหความรวมมือ
ในการใหยาปองกันอาการหอบหืดแกบุตร มากกวากลุมมารดาที่มีระดับการศึกษานอย เชนเดียวกับ
การศึกษาของ เพลินตา พรหมบัวศรี (2536 : 67) ที่พบเชนเดียวกันวา มารดาในกลุมควบคุมโรคดีมี
ระดับการศึกษาที่ดีกวามารดาในกลุมควบคุมโรคไมดี 
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ดานการประกอบอาชีพ พบวา มารดา/ผูดูแลของเด็กหอบหืดมักประกอบอาชีพอยูกับบาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา สุชล (2536 : 169-171) ที่พบเชนกันวา มารดาที่ทํางานบานจะมี
คะแนนปฏิบัติการเลี้ยงดูบุตรดานรางกายและการสงเสริมพัฒนาการสูงกวามารดาที่ทํางานนอก
บานการศึกษาของ วนิดา ยืนยง (2537) ก็เชนกัน พบวา มารดาที่ประกอบอาชีพในบานหรือเปน
แมบานมีการปรับตัวในการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืดไดมาก อธิบายไดวามารดาที่ทํางานบาน
ประกอบอาชีพในบานมีเวลาสวนใหญอยูที่บาน มีอิสระกับการจัดตารางการทํางานและพักผอน 
เมื่อบุตรมีอาการจับหืดเกิดขึ้นก็หยุดงานไดเลย หากงานรับผิดชอบในบานที่ทําอยูยังไมเสร็จก็
สามารถหยุดงานนั้นไวกอนเพื่อแสดงบทบาทของการเปนมารดาในการดูแลบุตรเมื่อเจ็บปวย ดาน
จํานวนสมาชิกในบาน พบวา มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 4-5 คน และมีจํานวนเด็กอายุ 1-5 ปใน
ครัวเรือน 1-2 คน จากการศึกษาของสมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย (2544) พบวา เด็กที่มีอายุ
ต่ํากวา 5 ปเปนหวัด 3-8 คร้ังตอปถึงรอยละ 10-15 อธิบายไดวา ครอบครัวที่มีเด็กหอบหืดซ้ําและมี
เด็กอายุ 1-5 ปอยูรวมกันนั้นหากถามีเด็กคนใดคนหนึ่งเปนหวัด จะทําใหติดตอไปสูเด็กอื่น ๆ ไดงาย  
จากการศึกษารายไดของครัวเรือน พบวา สวนใหญมีรายไดมากกวา 4,000 บาท ซ่ึงถือวาเปนรายได
ที่ไมมากซึ่งครอบครัวที่มีรายไดนอยสวนใหญจะไมมีเวลาดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว เพราะ
ตองสนใจตอการหาเงินยังชีพ (Frederic, et al, 1972 : 72-73)  
            สิ่งแวดลอมในบานและบริเวณบานของผูดูแล พบวา มีลักษณะสวาง อากาศถายเทสะดวก 
บานติดดิน มียานพาหนะผานตลอดเวลา อยูใกลโรงงานน้ําตาลสวนไรที่ตั้งอยูใกล ๆ คือ ไรออย  
อธิบายวาสภาพแวดลอมเหลานี้ลวนเปนปจจัยที่เด็กโรคหอบหืด ครอบครัวหลีกเลี่ยงไดยากเด็กจึง
สัมผัสปจจัยเสี่ยงอยูตลอดเวลาทําใหเกิดหอบหืดซ้ําไดงาย (แนวทางเวชปฏิบัติกุมารแพทยไทย.
2544) จากการศึกษา พบวา บานของเด็กหอบหืดซ้ํามีเครื่องใชในบานเปนนุนซึ่งมีตัวไรเปน
ตัวกระตุนอาการหอบที่สําคัญ (Karen S. Et ai. 1996 : 302 ; ปกิต วิชยานนท. 2539) นอกจากนี้ยัง
พบวา ควันบุหร่ีโดยตรงและบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ีจะมีผลใหทางเดินหายใจถูกทําลาย             
(Haponik EF., 1993 : 430) และทําใหการขยายตัวของหลอดลมไมสมบูรณหลังจากไดรับยาขยาย
หลอดลม (Catherine  H, et al. 1997 : 195-201)  จากการศึกษา พบวา เกือบทุกครัวเรือนเลี้ยง สุนัข 
แมว ซ่ึงสัตวเล้ียงเหลานี้เปนสัตวที่มีขนปุยบริเวณผิวหนังจะมีสารที่กอภูมิแพไดในคนซึ่งทําใหเด็ก
เกิดอาการหอบหืดซ้ําได (Turbiolo and Beall. 1997 : 354) 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูดูแลเด็กที่มีผลใหเด็กเกิดอาการหอบหืดซ้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คือการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงและพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูดูแลสอดคลองกับ
การศึกษาของลัดดา อ่ิมทองใบ (2543) ที่พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน อธิบายได
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วาความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของมารดาโดยเฉพาะโอกาสของบุตร ที่จะเสี่ยงตอการเกิดหอบหืด 
ความรุนแรงของหอบหืดที่จะเกิดกับบุตร การใหลงมือแสดงพฤติกรรมจะทําใหบุตรหางจากปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดหอบหืดไดมากขึ้นและเกิดอาการหอบซ้ําลดลง (ประกิต รัชวัตร.2536) 

1.3 ปจจัยดานบุคลากรสุขภาพและผูมีสวนเกี่ยวของนั้นจากการวิเคราะหการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ พบวา การสงตอขอมูลระหวางโรงพยาบาลสูชุมชนขาดความ
ครบถวน การใหคําแนะนําเปนแบบทั่วไปไมเฉพาะเจาะจงการสื่อสารผลการใหบริการจากกรณี
ฉุกเฉินไปยังหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของยังไมชัดเจนซึ่งอธิบายไดวาการปฏิบัติจริงยังไมสอดคลอง
กับบทบาทตามที่วิชาชีพกําหนด (เกณฑการกําหนดตําแหนงในสายงานที่เกี่ยวกับการพยาบาล. 
2540 : 8-10)สวนอาสาสมัครสาธารณสุขและคณะกรรมการหมูบานนั้น พบวา ใหความสําคัญกับ
งานดานสาธารณสุขนอยเมื่อเทียบกับงานอื่น ๆ การปฏิบัติงานจึงไมเปนไปตามที่ถูกกําหนดไวโดย
องคกรบังคับบัญชา (บทบาทหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุข. 2547 : 78-79 ; องคการบริหารสวน
ตําบล. 2549 : ออนไลน) 

2.  การพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันในดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา  
2.1 ผูมีสวนเกี่ยวของในกระบวนการเรียนรูรวมกันเพื่อปองกันอาการหอบหืดซ้ํา ใน

เด็กกอนวัยเรียน ตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรีประกอบดวย ผูดูแลเด็ก   บุคลากร
สุขภาพในโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชน ซ่ึงมีบทบาทใน
การปรับเปลี่ยนการรับรูและพฤติกรรมของตนเอง สะทอนปญหาและความตองการใหบุคลากร
สุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนรับทราบเพื่อเติมเต็มในสวนที่ยังขาดจนสามารถปฏิบัติได
อยางถูกตองในการดูแลเด็กหอบหืด  ในสวนงานบริการสุขภาพของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 
บุคลากรสุขภาพในชุมชนการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกันเปนผลใหบุคลากรสุขภาพไดทํางาน
สอดคลองกับบทบาทหนาที่ที่องคกรวิชาชีพกําหนด นอกจากนี้ยังสงผลใหบุคลากรสุขภาพไดรับ
ทราบถึงปญหาที่แทจริงของตนเอง และของผูมารับบริการอันนํามาสูการแกปญหาที่ตรงจุดรวมกัน
ภายในหนวยงานและระหวางหนวยงาน สําหรับผูมีสวนเกี่ยวของนั้นกระบวนการเรียนรูที่เกิดขึ้น
สงผลใหองคกรสวนทองถ่ินทํางานตามบทบาทหนาที่ตามที่องคกรสวนทองถ่ินกําหนดเชนกัน
สอดคลองกับการศึกษาของวนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2546) ที่พัฒนากลุมชวยเหลือตนเองโดยใหผูมี
สวนเกี่ยวของไดมีสวนรวมดําเนินกิจกรรมการปองกันอุบัติเหตุในบริเวณที่อยูอาศัยใหแกเด็กวัย
กอนเรียน ซ่ึงภายหลังการดําเนินกิจกรรม พบวา อุบัติการณการบาดเจ็บในบริเวณที่อยูอาศัยของเด็ก
ลดลง  ซ่ึงผูมีสวนเกี่ยวของประกอบดวย พยาบาลครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข และองคกร
ชุมชนไดเขามามีสวนจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชนใหปลอดภัย   เฝาระวังปจจัยที่อาจสงใหผลเกิด
การบาดเจ็บในชุมชนเชนเดียวกับ สมจิตนา  คําพินิจ (2548) ที่ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
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มีสวนรวมศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของนักเรียน โดยผูมีสวนเกี่ยวของ
ประกอบดวยเด็กนักเรียน ผูปกครอง ครู ตํารวจจราจร และบุคลากรสนับสนุนในโรงเรียนซึ่งแตละ
ฝายปรับปรุงงานในสวนที่ตนรับผิดชอบ และมีการมาพบปะพูดคุยเปนครั้งคราวเพื่อหาทางลด
อุบัติเหตุในโรงเรียนรวมกัน ผลการศึกษา พบวา อัตราการเกิดอุบัติเหตุในโรงเรียนลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ จึงเห็นไดวาการแกไขปญหาสุขภาพที่อาศัยการมีสวนรวมนั้นตองทําใหเกิดการ
ทบทวนบทบาทของผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝายเปนระยะและตอเนื่อง เพื่อใหการแกปญหาไดผลดีเกิด
ความตระหนักในปญหานั้น จึงจะสามารถแกไขปญหาไดอยางยั่งยืน 

2.2 กระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางผูดูแลเด็ก บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 
บุคลากรสุขภาพในชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวของมีการดําเนินการ 3 ขั้นตอน นั่นหมายถึง ระยะของการ
พัฒนากระบวนการซึ่งแตละขั้นตอนมีความตอเนื่องกันในระะยะของการสรางสัมพันธปนความคิดใน
ทีมสุขภาพถึงชุมชนเปนขั้นตอนของการสรางความไววางใจใหเกิดขึ้นในผูรวมวิจัยทุกฝาย ซ่ึงมี
ความสําคัญอยางมากตอการเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา ทําใหกลุมไดรูจักกันมากขึ้นระหวาง
ผูวิจัย บุคลากรสุขภาพ และผูมีสวนเกี่ยวของและทําความเขาใจปญหาสุขภาพในชุมชนรวมกันสงผล
ทําใหบุคลากรสุขภาพทราบปญหาที่แทจริงของผูดูแล ผูดูแลบอกถึงตนเหตุของปญหา ผูมีสวน
เกี่ยวของมารวมกันแกไขปญหาในเชิงสรางสรรค   ระยะรวมจิตดูแลแกไขปญหาหอบหืดซ้ําจากกลุม
ผูเกี่ยวของทําใหผูที่รวมในกระบวนการวิจัยเกิดการเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติจริง การเผชิญปญหาคิด
ทบทวนสาเหตุของปญหาเขาใจตนเองและเขาใจผูอ่ีน ซ่ึงเรียกวา เปนความตระหนักอันนําไปสูการ
พัฒนาตนเองและการพัฒนางานไดระยะรวมกันดําเนินการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา
อยางชัดเจนและตอเนื่องระยะนี้เปนการสรุปกิจกรรมที่ไดจากการดําเนินงาน ซ่ึงในแตละกิจกรรมได
ผานการปฏิบัติมาแลวไมนอยกวา 2  คร้ัง และกิจกรรมดังกลาวอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดถามีวิธีการ
ปฏิบัติอ่ืนที่ดีกวา ซ่ึงจากการดําเนินการในกระบวนการเรียนรูรวมกันไดกิจกรรม 4 ดาน     ดานที่ 1 
ผูดูแล/มารดา กิจกรรมที่เกิดขึ้น คือ ปองกันเด็กเปนหวัด  จัดการหองนอน  จัดการบุหร่ี ฝุน ขยะ 
ส่ิงแวดลอมในบาน นอกบาน  ใหยาเด็กอยางถูกตอง  รักษาเด็กตอเนื่อง และทําใหคนในครอบครัวมี
ความรูใกลเคียงกับตนเอง ดานที่ 2 บุคลากรสุขภาพ กิจกรรมที่เกิดขึ้น คือ สรางแนวปฏิบัติเพื่อ
ประเมิน วินิจฉัย และใหคําแนะนําที่เหมาะสมกับเด็กเปนรายบุคคล และสรางแนวปฏิบัติเพื่อสงตอที่
เชื่อมโยงการดูแลเด็กระหวางหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน คลินิกเด็ก เวชกรรมสังคม และชุมชน ดานที่ 
3 อาสาสมัครสาธารณสุข กิจกรรมที่เกิดขึ้นคือ ใหคําแนะนํารายบุคคล ใหคําแนะนํารายกลุม สังเกต
อาการนําของหอบหืด  ใหคําแนะนําการใชยารักษาอยางตอเนื่อง และเยี่ยมบานเด็กหอบหืดซ้ําดานที่ 4 
คณะกรรมการหมูบาน กิจกรรมที่เกิดขึ้น คือ กําจัดขยะ ลดปริมาณฝุน และพัฒนาสิ่งแวดลอมชุมชน
จากกระบวนการดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาจากของ มณีรัตน ปจจะวงษ (2543) ที่พบวาการนาํผูมี
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สวนเกี่ยวของในชุมชนเขามารวมในการวิจัยกระบวนการวิจัยจะทําใหเกิดการเพิ่มอํานาจใหกลุมคน
เหลานี้จากการไดเรียนรูรวมกันและสะทอนความคิดเห็นตอส่ิงที่กระทํา ทําใหเกิดการสรางจิตสํานึก
ในและเกิดกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่สงผลตอสุขภาพของทุกคนในชุมชนไดอยางยั่งยืน 
            3.  ผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําในเด็กกอน
วัยเรียน ผูดูแล อสม. คณะกรรมการหมูบาน และพยาบาล ภายหลังการดําเนินงานตามกระบวนการ
การเรียนรูรวมกันเพื่อการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา  

3.1  จากการพัฒนากระบวนการเรียนรูรวมกัน เพื่อการดูแลและปองกันการเกิดอาการ
หอบหืดซ้ํา ภายหลังการดําเนินกิจกรรมพบวาดานผูดูแลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการ
หอบหืดซ้ํา การรับรูความรุนแรงของหอบหืดซ้ําและพฤติกรรมการดูแลและปองกันอาการหอบหืด
ซํ้าสูงขึ้นกวากอนพัฒนากระบวนการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.001) สอดคลองกับการศึกษา
ของ กรุณา  ทศพล (2543) ที่พบวา การใชกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนความรู การรับรูในการปองกัน
โรค และพฤติกรรมการดูแลบุตร เพื่อปองกันโรคปอดบวมสามารถสรางแรงจูงใจใหแกมารดา เพื่อ
ปองกันและควบคุมการเกิดโรคปอดบวมในบุตรและนําไปสูพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกตอง 
อธิบายไดวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ําของผูดูแลเกิดจากการ
ที่ผูดูแลเด็กเขาใจปญหาและมีสวนรวมหาแนวทางแกไขนําไปปฏิบัติจริงดวยความตระหนักใน
หนาที่จึงสงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลเพื่อปองกันอาการหอบหืดซ้ําที่ถูกตอง   

3.2 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระดับบุคคลและระดับกลุมประกอบดวยกิจกรรม
ตางๆ หลายกิจกรรม เชน บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลมีกิจกรรมการประเมินผูปวย การจัดระดับ
ความรุนแรงของหอบหืดในเด็ก การใหคําแนะนํารายบุคคลและการใหคําแนะนํา เพื่อการดูแล
ตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน  เปนตน บุคลากรสุขภาพในชุมชนมีกิจกรรมการพัฒนาความรู
ใหแกผูดูแลเด็กและอาสาสมัครสาธารณสุข การสงตอขอมูลจากโรงพยาบาลสูชุมชนและจากชุมชน
มาถึงโรงพยาบาลมีการเยี่ยมบานที่ประเมินวินิจฉัยและใหการดูแลเฉพาะรายมากขึ้น คณะกรรมการ
ชุมชนมีกิจกรรมการประชาสัมพันธปองกันโรคหอบหืดทางเสียงตามสาย การรดน้ําถนนลูกรังทุก
วันและการกําจัดขยะไรควัน เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ มณีรัตน ปจจะวงษ (2543) ที่ 
พบวา ภายหลังการประยุกตกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการปองกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กไดแนวทางปองกันของผูดูแลเด็ก  อสม. และ
เจาหนาที่สถานีอนามัย ซ่ึงกิจกรรมที่เกิดจากการดําเนินการแบบมีสวนรวมจะทําใหมีการเรียนรูไป
พรอมกันระหวางผูวิจัยกับคนในชุมชนสงผลใหไดภาพออกมาอยางชัดเจนและถูกตองตรงตาม
ความเปนจริงที่สุด 
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3.3 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่เกิดขึ้นจากการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับ
สมรรถนะที่ถูกกําหนดโดยองคกรวิชาชีพ (สมจิต หนุเจริญกุล. 2546)กลาวคือผูวิจัยสามารถประเมิน
สุขภาพเด็กที่มีอาการหอบหืดไดอยางสมบูรณวินิจฉัยสาเหตุของการที่เด็กมีอาการหอบหืดซ้ําเพื่อ
หาแนวทางการปองกันไดอยางลึกซึ้ง ใหการบําบัดทั้งโดยการใชยาและไมใชยาประเมินผลลัพธ
ของการจัดการดูแลเด็กหอบหืดทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง จัดกิจกรรมสรางสุขภาพและปองกันโรค
หอบหืดไดทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน เปนผูประสานงานบริการสุขภาพกับผูมีสวน
เกี่ยวของในชุมชนเพื่อปองกันอาการหอบหืดซ้ํา เปนที่ปรึกษาสุขภาพใหกับประชาชน บุคลากร
สุขภาพและทีมสหวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน เปนผูนําในการทําวิจัยจากประเด็น
ปญหาอาการหอบหืดซ้ํา เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงทั้งในงานบริการสุขภาพโดยพัฒนาระบบการสง
ตอขอมูลอยางเปนรูปธรรม เปนพี่เล้ียงใหกับบุคลากรสุขภาพในชุมชนในการใหความรูเร่ืองโรค
หอบ การปองกัน การดูแลรักษาและการสงเสริมสุขภาพ  

            
5.3 ขอเสนอแนะ 

 
1. ควรมีการศึกษาปจจัยที่ เกี่ยวของในลักษณะปจจัยทํานาย เพื่อคนหาตัวแปรที่มี

ความสําคัญเฉพาะตอการปองกันหอบหืด เพื่อนําไปสูการพัฒนาวิธีการปองกันที่ชัดเจน 
2. ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลสุขภาพกลุมเด็กกอนวัยเรียนที่มีอาการหอบหืดซ้ํา

เปนระยะ เพื่อประเมินประสิทธิภาพของพฤติกรรมการดูแลและปองกันการเกิดอาการหอบหืดซ้ํา
ในเด็กกอนวัยเรียนที่กลุมผูดูแลไดรับ 

3. ควรโนมนาวหรือขยายความรวมมือไปยังองคกรทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เขามารวม
มือในกระบวนการเรียนรูมากขึ้น เพื่อลดปจจัยที่จะเปนสาเหตุใหเกิดอาการหอบหืดในชุมชน เชน 
มลภาวะทางอากาศ มลพิษจากควัน และทอไอเสียรถยนต 

4. ควรมีการศึกษามุมมองของผูดูแลและบุคลากรและคณะกรรมการหมูบานในเชิงลึก
ดวยวิธีการเชิงคุณภาพเพื่อคนหาสาเหตุ ปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามบทบาท
เพื่อใหการปองกันหอบหืดซ้ําทําไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5. ควรเสนอกระบวนการเรียนรูและกิจกรรมตาง ๆ ที่ไดตอโรงพยาบาลและหนวยบริการ
สุขภาพในชุมชนที่เกี่ยวของ เพื่อกําหนดเปนนโยบายหรือแผนงานรวมของการปองกันโรคหอบหืด
ที่ทํางานประสานกันอยางเปนเครือขายหรือเปนหุนสวนสุขภาพ 
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6. ควรนํากระบวนการที่ไดไปประยุกตใชในชุมชนใกลเคียงที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
ชุมชนที่ศึกษาเพื่อขยายรูปแบบใหกวางขวาง และทําใหการปองกันไดผลมากขึ้นในระดับอําเภอ
และจังหวัด 

7. ควรมีการพัฒนารูปแบบใหชัดเจนตอเนื่องจากกระบวนการที่ไดเพื่อใหเกิดเปนแนว
ปฏิบัติเฉพาะสําหรับบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 

8. ควรประเมินผลกระบวนการเรียนรูทั้งระยะสั้นและระยะยาว เพื่อใหการดูแลตอเนื่อง
แกเด็กหอบหืดจากโรงพยาบาลสูชุมชนไดผลอยางเปนรูปธรรม 

9. ควรนํากระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมไปเปนแนวทางแกปญหาอ่ืน  ๆ  ใน
โรงพยาบาลหรือในชุมชน เพื่อเปนการยืนยันวากระบวนการมีสวนรวมที่ใชสามารถแกปญหาหรือ
พัฒนาสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 
 
 
 

 
 


