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บทคัดย่อ

 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ 

ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการก�ากับตนเองในการควบคุม 

โรคหดืของเดก็วยัเรยีน กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกโดยวธิกีารสุม่ 

อย่างง่ายเป็นเด็กวยัเรียนโรคหดือาย ุ8-12 ปี ท่ี เข้ารบัการรกัษา 

แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

กรุงเทพมหานคร จ�านวน 100 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบสอบถาม ความรูเ้กีย่วกบั

โรคหดื การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการควบคมุโรค

หดื การรบัรูอ้าการ การสนบัสนนุทางสงัคม และการก�ากบั

ตนเองในการควบคมุโรคหดืของเดก็วยัเรยีน มีค่าความเช่ือม่ัน 

เท่ากับ .79, .76, .73, .82 และ .83 ตามล�าดับ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

 ผลการวจิยัพบว่า การสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรู้ 

ความสามารถของตนเอง และการรับรูอ้าการ มคีวามสมัพนัธ์ 

ทางบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับการก�ากับตนเอง 

ของเด็กวัยเรียนโรคหืด (r = .643, p < .001, r = .555,  

p < .001 และ r = .391, p < .001 ตามล�าดับ) ความรู้

เกี่ยวกับโรคหืดไม่มีความสัมพันธ์กับการก�ากับตนเอง 

ของเด็กวัยเรียนโรคหืด (p > .05) ผลการศึกษาครั้งนี้ให้ข้อ

เสนอแนะว่า พยาบาลเดก็และบคุลากรด้านสขุภาพสามารถ

น�าผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน

โปรแกรมส่งเสริมการก�ากับตนเองในการควบคุมโรคหืด 

โดยเน้นเรื่องการเพิ่มการสนับสนุนทางสังคม การรับรู ้ 

ความสามารถของตนเอง และการรบัรูอ้าการในเด็กวยัเรยีน

โรคหืด เพื่อให้มีการป้องกันไม่ให้เกิดอาการหอบหืด

ค�าส�าคัญ: เด็กวัยเรียน การก�ากับตนเอง โรคหืด

Abstract

 This study aimed to examine the  

relationships between knowledge about factors 

related to self-regulation for asthma control 

among school age children. A simple random 

sampling was used to recruit a sample of 100 

school-age children with asthma aged 8-12 years 

and follow up in Out Patient Department at Queen 

Sirikit National Institute of Child Health, Bangkok. 

Research instruments included questionnaires  

of the knowledge about asthma, perceived self- 

efficacy, perception of symptoms, social support 

and self-regulation for asthma control among 

school age children. Their internal consistency 

reliability were .79, .76, .73, .82 and .83  

respectively. Data were analyzed by using  

descriptive statistics and Pearson’s product  

moment correlation.

 Results revealed that social support,  

perceived self-efficacy and perception of  

symptoms were significantly positive relationships 

with the self-regulation for asthma control among 

school age children (r = .643, p < .001, r = .555,  

p < .001 and r = .391, p < .001 respectively). 

However, there was no significant relationship 

between the knowledge about asthma and the 

self-regulation for asthma control among school 
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age children (p > .05). These findings suggested 

that pediatric nurses and health care providers 

could obtain these results to utilize for planning 

an intervention to promote self-regulation for 

asthma control by focusing on increasing social 

support, perceived self-efficacy and perception of 

symptoms in order to asthma control among 

school-age children for prevent asthma symptoms. 

Key words: school-age children, self-regulation, 

asthma

ความส�าคัญของปัญหา

 โรคหดื (asthma) หมายถงึ ภาวะท่ีท�าให้เยือ่บุผนงั

หลอดลมเกิดการหดเกร็งและตีบแคบจากการมีปฏิกิริยา

ตอบสนองไวกว่าปกติของหลอดลมต่อสารภูมิแพ้ หรือสาร

ระคายเคืองต่าง ๆ ท�าให้เกิดหลอดลมอุดก้ัน โรคหืดเป็น

โรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจท่ีพบมากท่ีสุดในเด็ก 

(เปรมฤดี ภูมิถาวร, สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์, กาญจนา  

ตั้งนรารัชชกิจ, สุเทพ วาณิชย์กุล และสุรางค์ เจียมจรรยา, 

2552) และเป็นปัญหาที่ส�าคัญทางด้านสาธารณสุขของ 

ทกุประเทศทัว่โลก จากรายงานแนวโน้มอตัราการเจบ็ป่วย

และการเสียชวีติในเดก็โรคหดืระหว่างปี พ.ศ. 2547 - 2554 

พบเด็กอายุระหว่าง 5-17 ปี เป็นโรคหืดสูงที่สุดเมื่อเทียบ

กับเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี และในปี พ.ศ. 2554 พบเด็ก 

เป็นโรคหืดมากถึง 8.7 ล้านคน (American Lung  

Association, 2012) ส�าหรับในประเทศไทยจากข้อมูล 

การเข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกของสถาบันสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี ระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2556  

มีจ�านวน 7,959, 7,705 และ 7,283 คน ตามล�าดับ  

(หน่วยงานสถิติสถาบันเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2557) ซึ่ง

จากสถติโิรคหดืของเด็กทีเ่ข้ารบัการรกัษาแผนกผูป่้วยนอก 

พบว่ายังมีผู้ป่วยเด็กโรคหืดจ�านวนมากทุกปี และใช้ระยะ

เวลาในการรักษายาวนาน เน่ืองจากโรคหืดเป็นโรคเรื้อรัง 

การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นแต่ละครั้ง เด็กต้องเผชิญกับอาการ

ของโรคและการรักษาท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

อย่างมาก ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมทั้งต่อ

ตวัเดก็และครอบครวั โดยเฉพาะในเดก็วยัเรยีน ผลกระทบ

ทีเ่ดก็วยัเรยีนได้รบัจากการป่วยด้วยโรคหดื เช่น อาการหอบ

เหนื่อยหายใจล�าบาก ไอมาก โดยเฉพาะในเวลากลางคืน 

ท�าให้เด็กนอนหลับไม่เพียงพอ ร่างกายอ่อนเพลีย ส่งผลให้

ขาดสมาธิในการเรียน ท�าให้การเรียนตกต�่า (วรรณา  

เรืองลาภอนันต์, 2552) หากอาการของโรคหืดมากขึ้น  

เด็กจะมีอาการหอบบ่อยครั้งขึ้น จึงต้องขาดเรียน หรือถูก

จ�ากัดกิจกรรมเพื่อไม่ให้เกิดอาการหอบ (Guilbert et al., 

2011) ท�าให้เด็กถูกแยกจากเพื่อน เกิดปัญหาในด้าน

สัมพนัธภาพกบัเพือ่น การยอมรับจากกลุ่มเพือ่นจะน้อยลง 

อาจเป็นสาเหตุให้เกิดปมด้อย รู้สึกว่าตนเองแตกต่างจาก

คนอื่น รู ้สึกไม่พอใจ โกรธ เกิดความเครียด ซึมเศร้า  

เบื่อหน่าย วิตกกังวล ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง นอกจาก

ผลกระทบต่อตัวเด็กแล้วโรคหืดยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

บดิา มารดา และสมาชิกทกุคนในครอบครวั ทัง้ในด้านชีวติ

ประจ�าวันสภาพจิตใจ สังคม โดยเฉพาะเศรษฐกิจของ

ครอบครวั ดงันัน้หากเดก็วยันีส้ามารถเรยีนรูชี้วติกบัอาการ

ของโรคได้อย่างเหมาะสม  จะท�าให้สามารถป้องกันตนเอง

ไม่ให้อาการเกิดขึ้นได้ (ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2553) 

 อาการหอบที่เกิดขึ้น เป็นอาการที่สามารถป้องกัน

ได้ การดูแลควบคุมตนเองเพื่อไม่ให้เกิดอาการหอบต้องมี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นให้เกิด

อาการหอบ ใช้ยาตามแพทย์สั่ง มาตรวจตามนัดอย่าง 

ต่อเนือ่ง และรกัษาสขุภาพให้แขง็แรง การกระท�าพฤตกิรรม

ดังกล่าว เด็กวัยเรียนสามารถท�าได้ด้วยตนเอง ซึ่งการที่

บุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองให้ไปสู่พฤติกรรม 

เป้าหมายตามที่ตนต้องการปรับปรุงหรือแก้ไข โดยบุคคล

นัน้ท�าการวางแผนควบคุมอย่างมรีะบบ เป็นการเปล่ียนแปลง 

ภายใน เช่นความคิด ความเชื่อ การรับรู้ เรียกว่าการก�ากับ

ตนเอง การแสดงพฤติกรรมก�ากบัตนเองต้องได้รบัการฝึกฝน 

และมีการพฒันาตนเอง มคีวามตัง้ใจ และมคีวามปรารถนา

ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งมีขั้นตอนในการปฏิบัติ  

3 ขั้นตอน คือ 1) การสังเกตตนเอง (self-observation) 

2) การตัดสินตนเอง (self-judgment) และ 3) การแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) (Bandura, 1986)  

เดก็วยัเรยีนโรคหดืจะก�ากบัตนเอง โดยหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้

ให้เกิดอาการหอบ ใช้ยาตามแพทย์ส่ัง และรักษาสุขภาพ 

ให้แข็งแรง ซึ่งในการส่งเสริมให้เกิดการก�ากับตนเองนั้น  

ขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวบุคคล 

(personal factors) และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม  
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(environment factors) (Bandura, 1986)

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ยังไม่พบ

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และส่งเสริม 

ให้เด็กวัยเรียนโรคหืดเกิดการก�ากับตนเองโดยตรง แต่มี 

การศกึษาทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยัในการส่งเสรมิให้เด็กวยัเรยีน 

สังเกตตนเอง ตัดสินตนเอง และแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 

เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ได้แก่ ความรู้ พบเด็ก 

โรคหืดมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพไม่ถูกต้องจาก 

การขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการรักษา 

(อาภาวรรณ หนูคง, สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, ยุวดี  

พงษ์สาระนันทกุล และศิริวรรณ จูฑะพงษ์, 2555; ลักษมี 

สารบรรณ, 2555) เด็กวัยเรียนเป็นวัยท่ีมีความสามารถ 

ในตัวมากมายและพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ  ผู้ดูแลจึงควร

ประเมินว่าผู้ป่วยเด็กมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่หรือไม่

เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิอาการรนุแรง (Mendes et al., 2011; 

Verkleij, 2011) นอกจากนี้ยังพบว่า เด็กวัยเรียนโรคหืด  

ท่ีได้รับการส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของตนเอง  

มีความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มข้ึน เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม ท�าให้เกดิอาการหอบน้อยลง (อรุารกัษ์ ล�าน้อย, 

2551) และเด็กท่ีมีการรับรู้ต่ออาการหอบในโรคหืด ว่ามี

ผลกระทบต่อร่างกาย เกิดความยากล�าบากในการด�าเนิน

ชีวิตประจ�าวัน และต้องใช้เวลานานในการรักษา มีการ

จัดการตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยา การใช้ยาเพื่อ

ควบคุมอาการ การตัดสินใจใช้ยาเพื่อรักษาในแต่ละวัน  

และการเตรียมยาเมื่อออกจากบ้าน (Greenley, Josie & 

Drotar, 2006) รวมท้ังพบว่าการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลรอบข้าง ได้แก่ บิดา มารดา ครู และเพื่อนส่งเสริม

ให้เดก็วยัเรยีนโรคหดืมกีารจดัการตนเองทีเ่หมาะสม (Yang, 

Sylva & Lunt, 2010; ณิชนันท์ อารีย์การเลิศ, ไข่มุกข์ 

วเิชยีรเจรญิ, พรศรี ศรีอษัฎาพร และอรทยั พบิลูโภคานนัท์, 

2553) 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับ 

โรคหืด การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้อาการ 

และการสนับสนุนทางสังคมกับการก�ากับตนเองในการ

ควบคุมโรคหืดของเด็กวัยเรียน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�าแนวคิดการก�ากับตนเอง 

(Self- regulation) ซึ่งเป็นแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎ ี

การเรียนรู้ปัญญาทางสังคม (Social Cognitive Theory) 

ของแบนดูรา ซึ่งกล่าวไว้ว่า พฤติกรรมของบุคคล เป็นผล

มาจากปฏสิมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในตวับคุคล การแสดง

พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อมภายนอก โดยปัจจัยทั้ง 3 ท�า

หน้าทีก่�าหนดซึง่กนัและกนั การก�ากบัตนเองเป็นกระบวนการ 

ที่บุคคลวางแผน ควบคุม และก�ากับพฤติกรรมของตนเอง 

เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองไปสู่พฤติกรรมใหม่ 

การก�ากับตนเองเป็นความสามารถอย่างหนึ่งของมนุษย์ที่

เน้นการควบคมุตนเองจากภายใน บคุคลสามารถท�าได้ด้วย

ตนเอง (Bandura, 1986) การก�ากับตนเองในการควบคุม

โรคหดืเป็นพฤตกิรรมทีเ่ดก็วยัเรยีนได้แสดงออกโดย สงัเกต

ตนเอง ตัดสินตนเอง และแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ซึ่งมี

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการก�ากับตนเอง ทั้งด้านปัจจัยส่วน

บคุคลและสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย 1) ความรูเ้กีย่วกบั

โรคหืด ซึ่งมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม เมื่อเด็กวัยเรียน 

มีความรู้เกี่ยวกับโรคหืดที่ถูกต้องจะสามารถช่วยก�ากับ

ตนเอง เพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น ท�าให้ไม่เกิดอาการหอบ  

2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง เด็กวัยเรียนโรคหืดที่

รบัรูค้วามสามารถของตนเองสงูจะส่งผลให้เกดิความมัน่ใจ

มีความพยายามในการก�ากับตนเองสูง 3) การรับรู้อาการ 

รับรู้ว่าอาการหอบที่เกิดขึ้นมีผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต 

ประจ�าวนั ท�าให้เดก็วยัเรยีนโรคหืดมกีารก�ากบัตนเองไม่ให้

เกิดอาการหอบ และ 4) การสนับสนุนทางสังคมได้แก่  

การส่งเสริม กระตุ้นเตือน ยกย่องชมเชย ให้ก�าลังใจ ที่ได้

รับจากบุคคลรอบข้างได้แก่ พ่อ แม่ ครู และเพื่อน ท�าให้

เด็กวัยเรียนโรคหืดเกิดการก�ากับตนเองในการควบคุม 

โรคหืด เพราะการสนบัสนนุทางสงัคมมผีลต่อกระบวนการ

ตัดสินใจ และน�าไปสู่การแสดงปฏิกิริยา 

วิธีการด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา 

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรคือ เด็กวัยเรียนอายุ 8-12 ปี ที่ได้รับ 

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืด มารับการรักษา ณ 
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คลินิกภูมิแพ้ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกสถาบันสุขภาพเด็ก 

แห่งชาติมหาราชินี ในระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2559

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่ก�าหนดคือ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด 

ไม่น้อยกว่า 6 เดือน ไม่มีความบกพร่องทางสายตาหรือ 

การได้ยิน ไม่มีประวัติโรคประจ�าตัวอื่นร่วมด้วย และเข้าใจ

และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ก�าหนดขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่างโดยค�านวณจากสูตร Thorndike (บุญใจ  

ศรีสถิตนรากูร , 2553) (n = 10(5) + 50) ได้ขนาด 

กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 100 ราย  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับ

สลาก  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบบสอบถามจ�านวน  

6 ชุด ประกอบด้วย

 1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย อายุ 

เพศ การศึกษา ล�าดับท่ีของบุตร อาชีพของบิดามารดา 

ลกัษณะของครอบครวั จ�านวนครัง้ของการเกดิอาการหอบ

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด สมาชิก 

ในครอบครัวที่เป็นโรคหืด

 2. แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคหดื โดยผูว้จิยั

สร้างขึ้นเอง จ�านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย สาเหตุของโรค 

จ�านวน 3 ข้อ สิ่งกระตุ้นท่ีท�าให้เกิดอาการหอบ จ�านวน  

3 ข้อ อาการหอบ จ�านวน 3 ข้อ และการป้องกันไม่ให้เกิด

อาการหอบจ�านวน 3 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 – 12 

คะแนน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .79 แปลผลคะแนนดังนี้ 

คะแนนรวมเท่ากบั 9.6 – 12 คะแนน หมายถงึ เดก็วยัเรียน

มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหดืและวธิป้ีองกนัไม่ให้เกดิอาการหอบ

ในระดับสูง คะแนนรวมเท่ากับ 7.2 – 9.5 คะแนน  

หมายถงึ เดก็วยัเรียนมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหืดและวธิป้ีองกนั

ไม่ให้เกดิอาการหอบในระดบัปานกลาง คะแนนรวมน้อยกว่า 

7.2 คะแนน หมายถึง เด็กวัยเรียนมีความรู้เกี่ยวกับโรคหืด

และวิธีป้องกันไม่ให้เกิดอาการหอบในระดับต�่า

 3. แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

โดยผู้วจิยัสร้างขึน้เอง ลกัษณะข้อค�าถามของแบบสอบถาม

ทุกข้อมีลักษณะทางบวก ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 

12 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 12 – 48 คะแนน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .76 

แปลผลคะแนนดงันี ้ระดับคะแนน 36.01 – 48.00 หมายถงึ 

เดก็วยัเรยีนโรคหดืรบัรูใ้นความสามารถของตนเองในระดบั

สูง ระดับคะแนน 24.01 – 36.00 หมายถึง เด็กวัยเรียน 

โรคหืดรับรู้ในความสามารถของตนเองในระดับปานกลาง 

ระดบัคะแนน 12.00 – 24.00 หมายถงึ เดก็วยัเรยีนโรคหดื

รับรู้ในความสามารถของตนเองในระดับต�่า

 4. แบบสอบถามการรับรู้อาการ แบบสอบถามนี้

ผูว้จิยัสร้างขึน้เอง ลกัษณะข้อค�าถามเป็นข้อค�าถามเชงิบวก

ทั้งหมด จ�านวน 8 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 8 – 32 คะแนน มีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .73 แปลผลคะแนนดังนี้ ระดับคะแนน 24.01 – 

32.00 หมายถึง เด็กวัยเรียนโรคหืดมีการรับรู้อาการใน

ระดบัสงู ระดบัคะแนน 16.01 – 24.00 หมายถงึ เดก็วยัเรยีน 

โรคหืดมีการรับรู้อาการในระดับปานกลาง ระดับคะแนน 

8.00 – 16.00 หมายถงึ เดก็วยัเรยีนโรคหดืมกีารรบัรูอ้าการ

ในระดับต�่า

 5. แบบสอบถามการสนับสนุนทาง สั งคม 

แบบสอบถามน้ีผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง ตามกรอบแนวคิด 

การสนบัสนนุทางสงัคมของ เฮาส์ (House, 1981) ลกัษณะ

ข้อค�าถามเป็นข้อค�าถามเชิงบวกทั้งหมด จ�านวน 12 ข้อ  

ข้อค�าถามครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน 

ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ จ�านวน 3 ข้อ ด้านการประเมิน 

จ�านวน 3 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร จ�านวน 3 ข้อ และ ด้าน

ทรัพยากร จ�านวน 3 ข้อ แบบสอบถามมีลักษณะค�าตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  

12 – 48 คะแนน มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .82 แปลผล

คะแนนดังนี้ ระดับคะแนน 36.01 – 48.00 หมายถึง เด็ก

วัยเรียนโรคหืดได้รับการสนับสนุนทางสังคม ในระดับสูง 

ระดบัคะแนน 24.01 – 36.00 หมายถงึ เดก็วยัเรยีนโรคหดื

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ในระดับปานกลาง ระดับ

คะแนน 12.00 – 24.00 หมายถึง เด็กวัยเรียนโรคหืดได้รับ

การสนับสนุนทางสังคม ในระดับต�่า

 6. แบบสอบถามการก�ากับตนเองในการควบคุม

โรคหืดของเด็กวัยเรียน โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ�านวน  

12 ข้อ ประกอบด้วย การสังเกตตนเอง จ�านวน 4 ข้อ  

การตัดสินตนเอง จ�านวน 4 ข้อ และการแสดงปฏิกิริยาต่อ

ตนเอง จ�านวน 4 ข้อ แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 

4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 12 – 48 คะแนน มีค่า
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา36 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการก�ากับตนเองในการควบคุมโรคหืดของเด็กวัยเรียน

ความเชือ่มัน่เท่ากบั .83 แปลผลคะแนนดงันี ้ระดบัคะแนน 

36.01 – 48.00 หมายถึง เด็กวัยเรียนโรคหืดมีพฤติกรรม

การก�ากบัตนเอง ในระดบัสงู ระดบัคะแนน 24.01 – 36.00 

หมายถึง เด็กวัยเรียนโรคหืดมีพฤติกรรมการก�ากับตนเอง

ในระดบัปานกลาง ระดบัคะแนน 12.00 – 24.00 หมายถงึ 

เดก็วยัเรยีนโรคหดืมพีฤตกิรรมการก�ากบัตนเองในระดบัต�า่

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการอนมุติัจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ 

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา หลังจากนั้นได้จัดท�า

เอกสารเสนอต่อคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพื่อ

ขอรับการพิจารณาจริยธรรมและเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือ 

ได้รับการอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู ้ วิจัยพบ 

กลุ่มตัวอย่างที่ตึกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคภูมิแพ้เพื่อ แนะน�า

ตัว อธิบายวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะ

เวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง

และผู ้ปกครองทราบว่ามีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตัว 

จากการเข้าร่วมในการวจิยัครัง้นี ้ได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีล 

กระทบต่อการดูแลรักษา การรวบรวมข้อมูล ไม่ระบุช่ือ 

หรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างถือ

เป็นความลับ และจะท�าลายหลังจากเผยแพร่ผลการวิจัย

เรยีบร้อยแล้วผลการวจิยัจะน�าเสนอในภาพรวม โดยจะน�า

ไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่าง 

ตอบรบัการเข้าร่วมการวจิยั จงึให้ผูป้กครองของกลุม่ตัวอย่าง 

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และด�าเนินการ 

เก็บข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 เมือ่โครงร่างวิทยานพินธ์และเคร่ืองมอืผ่านการรบัรอง 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ 

บณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพาแล้ว 

ผู้วิจัยน�าหนังสืออนุญาตจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ�านวยการสถาบันสุขภาพเด็ก 

แห่งชาตมิหาราชนีิ เพ่ือขอความอนเุคราะห์ในการเกบ็รวบรวม 

ข้อมูลหลังจากได้รับอนุญาตแล้วผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้า 

กลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก และ

หวัหน้าคลนิกิโรคภูมแิพ้ เพ่ือ แนะน�าตวั ชีแ้จงวตัถุประสงค์

ของการวจิยั วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู และขอความร่วมมือ 

ในการท�าวิจัย ผู้วิจัยส�ารวจและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มา

รับบริการคลินิกโรคภูมิแพ้ ตามคุณสมบัติที่ก�าหนดและ 

โดยการสุ่มอย่างง่าย ผู้วิจัยเข้าพบเพื่อสร้างสัมพันธภาพ 

กับกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล โดยแนะน�าตนเอง อธิบาย

วัตถุประสงค์ การวิจัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

เม่ือกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ผูว้จิยัด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูทลีะคน โดย แจกแบบสอบถาม

และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด ถ้า 

กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจในข้อค�าถาม ผู้วิจัยจะอธิบายให ้

กลุ่มตัวอย่างฟังเพื่อตอบค�าถามด้วยตนเอง โดยระหว่าง 

การตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง 

ซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลาเม่ือผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลได้

ครบตามจ�านวนแล้ว จึงน�าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ

ต่อไป

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยน�าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสถิติ

ส�าเร็จรูปก�าหนดค่าความมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ  

การศกึษา เป็นบตุรล�าดบัที ่อาชพี ของบดิามารดา ลกัษณะ

ของครอบครัว จ�านวนครั้งของการเกิดอาการหอบในช่วง 

6 เดอืนทีผ่่านมา ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคหดื สมาชกิในครอบครวั 

ที่เป็นโรคหืด โดยการใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย

 2. ความรู้เก่ียวกับโรคหืด การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง การรับรู้อาการการ การสนับสนุนทางสังคม 

และการก�ากบัตนเองในการควบคมุโรคหดืของเดก็วยัเรยีน 

วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ความรู้เกี่ยวกับ 

โรคหืด การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้อาการ 

และการสนับสนุนทางสังคม กับการก�ากับตนเอง 

ในการควบคุมโรคหืดของเด็กวัยเรียน วิเคราะห์โดยใช้ค่า

สัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน (Pearson’s product 

moment correlation)
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ผลการวิจัย

 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 100 คน พบว่าเป็นเพศชาย 

มากที่สุด (ร ้อยละ 66) ช ่วงอายุ ท่ีมากท่ีสุดคืออายุ  

10-12 ปี (ร้อยละ 60) อายเุฉลีย่ 9.91 ปี (SD = 1.28) ก�าลัง

ศึกษาช้ันประถมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 72) เป็นบุตร

ล�าดับที่ 2 (ร้อยละ 37) บิดามีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 60) 

มารดามอีาชพีรับจ้าง (ร้อยละ 55) จ�านวนบคุคลในครอบครวั 

2-4 คน (ร้อยละ 62) ไม่เกิดอาการหอบในช่วง 6 เดือน 

ที่ผ่านมา (ร้อยละ 64) ช่วงระยะเวลาที่เป็นโรคหืด 6-10 ปี 

(ร้อยละ 68) ระยะเวลาที่เป็นโรคหืดเฉลี่ย 7.7 ปี (SD = 

2.62) และไม่มีญาติสายตรงที่เป็นโรคหืด (ร้อยละ 55)

 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคหืดอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.24 (SD = 2.63) 

การรับรู ้ความสามารถของตนเองโดยรวมอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 34.23 (SD = 5.75)  

การรับรูอ้าการโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู มคีะแนนเฉลีย่เท่ากับ 

26.07 (SD = 3.74) ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 35.00 (SD = 

6.13) การก�ากับตนเองในการควบคุมโรคหืดอยู่ในระดับ

ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 32.06 (SD = 6.44)  

รายละเอียดดังในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของตัวแปรที่ศึกษา โดยรวมและรายด้าน (n = 100)

                 ตัวแปร Possible range Actual range M SD Level

ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด

 รายด้าน  0 – 12 3 – 12 9.24 2.63 ปานกลาง

  สาเหตุของโรคหืด 0 – 3 0 – 3 2.35 0.81 

  สิ่งกระตุ้นที่ท�าให้เกิดอาการหอบ 0 – 3 0 – 3 2.12 0.99 

  อาการหอบ                0 – 3 0 – 3 2.35 0.86 

  การป้องกันไม่ให้เกิดอาการหอบ 0 – 3 0 – 3 2.42 0.73 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 12 – 48 19 – 45 34.23 5.75 ปานกลาง

การรับรู้อาการ 8 – 32  18 – 32 26.07 3.74            สูง

การสนับสนุนทางสังคม 12 – 48  23 – 47 35.00 6.13 ปานกลาง

 รายด้าน  

  ด้านอารมณ์ 3 – 12 6 – 12 10.05 1.80             

  ด้านการประเมิน 3 – 12  3 – 12 7.04 2.45 

  ด้านข้อมูลข่าวสาร 3 – 12  4 – 12 8.83 1.97 

  ด้านทรัพยากร       3 – 12  5 – 12 9.10  1.92                        

การก�ากับตนเองในการควบคุมโรคหืด 12 – 48  19 – 48 32.06        6.44     ปานกลาง

 รายด้าน  

  การสังเกตตนเอง 4 – 16 5 – 16 10.62 2.50      

  การตัดสินตนเอง 4 – 16  5 – 16 10.57        2.36        

  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง        4 – 16  4 – 16  10.77 2.93 
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา38 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการก�ากับตนเองในการควบคุมโรคหืดของเด็กวัยเรียน

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้อาการ 

และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

การก�ากับตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหืดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติและความสัมพันธ์อยู ่ในระดับปานกลาง โดย 

การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัการก�ากบัตนเอง

ของเด็กวัยเรียนโรคหืดมากที่สุด (r = .643, p < .001)  

รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (r = .555, 

p < .001) และการรับรู้อาการ (r = .391, p < .001)  

ตามล�าดับ ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคหืด ไม่มีความสัมพันธ์

กับการก�ากับตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหืด (p > .05) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบัโรคหดื การรบัรูค้วามสามารถของตนเองการรบัรูอ้าการ การสนบัสนนุ 

  ทางสังคม กับการก�ากับตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหืด (n = 100)

          ตัวแปร การก�ากับตนเอง (r) p-value

ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด .011                                  .913                  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง     .555                          <.001

การรับรู้อาการ                 .391                         <.001

การสนับสนุนทางสังคม      .643                          <.001

การอภิปรายผล

 การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการก�ากบัตนเองในการควบคมุ 

โรคหืด (r = .555, p < .01) และกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองสูง มีการรับรู ้ความสามารถ 

ในการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ ้น รวมทั้งสามารถใช้อุปกรณ ์

ในการป้องกันตนเองเม่ือต้องอยู่ในบริเวณท่ีมีสิ่งกระตุ้นให้

เกิดอาการหอบ ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้จากแนวคิดของ 

Bandura (1986) ทีก่ล่าวไว้ว่าบคุคลทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถ 

ของตนเองสูง มักจะเลือกท�างานท่ีมีลักษณะ ท้าทาย 

กระตือรือร้น ต้องการความส�าเร็จสูง ใช้ความพยายาม

มุมานะ นานกว่าบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถต�่า 

และจะไม่หลีกเลี่ยงหรือท้อถอยเมื่อเผชิญกับอุปสรรค 

หรือสถานการณ์ที่ไม่พึงพอใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kaul (2011) พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองเกีย่วกบัโรคหดื 

และการศึกษาของ Branstetter, Berg, Rapoff and 

Belmont (2010) พบว่าเด็กวัยเรียนโรคหืดท่ีมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการจัดการและ

ป้องกันโรคหืดได้ดี และมีความมั่นใจในการบริหารยาด้วย

ตัวเองมากขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ พิมพ์พญา สมดี 

(2558) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัอาการภูมแิพ้ของ

เด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ และการศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพในเด็กวัยเรียนของนุจรี ไชยมงคล ยุนี 

พงศ์จตุรวิทย์ และวณิตา ขวัญส�าราญ (2557) พบว่า การ

รับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพในเด็กวัยเรียน 

 การรับรู้อาการ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับการก�ากับตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหืด  

(r = .391, p < .001) และกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการ

ในระดับสูง สามารถอภิปรายได้ว่า การรับรู้อาการเป็นการ

รบัรูห้นทางทีส่ามารถน�าไปตดัสินใจเลือกทางเพือ่แก้ปัญหา

ที่เกิดขึ้นให้เหมาะสมของแต่ละบุคคล โดยบางคนรับรู้ว่า 

การเจ็บป่วยเป็นสิ่งผิดปกติของร่างกายเพียงเล็กน้อย  

ไม่เป็นอุปสรรคต่อการด�าเนินชีวิต แต่บางคนรับรู้ว่า เป็น

สิง่ทีค่กุคามและรบกวนการด�าเนนิชวีติ (ปิยะนชุ จติตนนูท์, 

2553; ณรงค์ หนูสอน, 2553) การรับรู้ของเด็กวัยเรียนจึง

เป็นการแสดงออกถงึความรูส้กึและความคดิเหน็ของตนเอง

ในช่วงเวลาของการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และสงัคม ซึง่มีความสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัติวัและการดแูล

ตนเอง รวมถงึการให้ความร่วมมอืในการรกัษาอกีด้วย เดก็
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วยัเรยีนรบัรูอ้าการทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วย โดยเชือ่ว่าอาการ

นั้นรุนแรง และมีผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต หรือท�าให้

ต้องใช้เวลาในการรักษายาวนานข้ึน เด็กวัยเรียนจึงมีการ

ก�ากับตนเองในการควบคุมโรคหืด ซ่ึงจากผลการศึกษานี้

พบว่า เดก็วยัเรยีนโรคหดืจากกลุม่ตวัอย่าง มีการรบัรูอ้าการ

แสดงก่อนเริ่มมีอาการหอบ และรับรู้ว่าถ้าไม่จัดการอย่าง

ทนัท ีอาการหอบจะรนุแรงขึน้ได้ รวมทัง้รบัรูว่้าอาการหอบ

จะลดลงหากเด็กหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ ้น สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Greenley et al. (2006) พบว่า การรับรู้

อาการหอบของเด็กวัยเรียน มีความสัมพันธ์กับการจัดการ

โรคหดืด้วยตนเองเกีย่วกบัการรบัประทานยา การใช้ยาเพือ่

ควบคมุอาการ การตดัสนิใจใช้ยาเพือ่รกัษาในแต่ละวนั และ

การเตรียมยาเมื่อออกจากบ้าน 

 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับการก�ากับตนเองในการควบคุมโรคหืด

ของเด็กวัยเรียน (r = .643, p < .01) และกลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง เด็ก 

วยัเรยีนโรคหดืได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบดิามารดา

หรอืผูป้กครองด้านอารมณ์มากทีส่ดุ สามารถอภปิรายได้ว่า 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ 

ความช่วยเหลือ การสนับสนุน ท่ีได้จากบุคคลใกล้ชิด 

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน 

ด้านข้อมลูข่าวสาร และด้านทรพัยากร (House, 1981) ใน

เดก็วยัเรียนการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามส�าคัญ

มาก โดยเฉพาะอย่างยิง่จากบดิามารดาหรอืผูป้กครอง และ

บุคคลใกล้ชิด เช่น ครู เพื่อน แพทย์ และพยาบาล เป็นต้น 

ในการศึกษาครั้งนี้พบเด็กวัยเรียนได้รับการสนับสนุนจาก

บิดามารดามากที่สุด ซึ่งบุคคลดังกล่าวนี้จะช่วยประคับ

ประคองจิตใจ และเป็นก�าลังใจ ส่งผลให้เด็กวัยเรียนเกิด 

การก�ากับตนเองในการควบคุมโรคหืด ดังการศึกษาของ 

Yang et al. (2010) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก

เพื่อน และครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง

ของเด็กวัยเรียนโรคหืด และการศึกษาของ ณิชนันท์  

อารีย์การเลิศ และคณะ (2553) พบว่า มารดาเป็นบุคคล

ส�าคัญในการจัดการดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ท�าให้ 

ลดสิ่งกระตุ ้นที่จะท�าให้เกิดอาการหอบในเด็กโรคหืด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรียานุช นิธิรุ่งเรือง (2554) 

พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ พิมพ์พญา สมดี (2558) พบว่า การสนับสนุน

ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนั

อาการภูมิแพ้ของเด็กวัยเรียนโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 

 ความรู้เกี่ยวกับโรคหืดไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ก�ากับตนเองในการควบคุมโรคหืดของเด็กวัยเรียน ซึ่ง 

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อภิปรายได้ว่า การก�ากับ

ตนเองเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งภายใน และ

ภายนอก รวมถงึการปฏบิตัทิีส่งัเกตได้และการเปลีย่นแปลง

ที่สังเกตไม่ได้ เป็นกระบวนการของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของตัวเอง ต้องอาศัยทักษะในการปฏิบัติ และ

จะต้องอาศัยปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น การสนับสนุนทาง

สังคม ซึ่งการที่เด็กวัยเรียนได้รับความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ 

ของโรค สิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการหอบ อาการหอบ และ 

การป้องกันไม่ให้เกิดอาการหอบ ก็อาจจะไม่เพียงพอที่จะ

ท�าให้กลุ่มตวัอย่างแสดงพฤตกิรรมการก�ากบัตนเองได้อย่าง

เหมาะสม เพราะความรู้ไม่ได้ท�าให้บุคคลนั้นเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมสขุภาพเสมอไป หากไม่มกีารเสรมิแรงจงูใจอย่าง

เพียงพอ บุคคลนั้นก็จะไม่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีต้องการ 

แม้ว่าจะมีความรู้อยู ่ก็ตาม (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และ 

เฉลิมพล ตันสกุล, 2550) 

ข้อเสนอแนะ

 พยาบาลเด็กและบุคลากรด้านสุขภาพ สามารถน�า

ผลการวิจยัมาใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนโปรแกรม

ส่งเสรมิการก�ากบัตนเองในการควบคมุโรคหดื โดยเน้นเรือ่ง 

ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการหอบ และ

ส่งเสรมิเรือ่ง การสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง และการรับรู้อาการ ในเด็กวัยเรียนโรคหืด เพื่อ

ให้มกีารป้องกนัไม่ให้เกดิอาการหอบทีเ่หมาะสมมากยิง่ขึน้
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