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บทคัดย่อ
	 การวิเคราะห์อภมิานนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบัเดก็โรคหดืในประเทศไทย 

ในช่วงปี พ.ศ. 2549-2559 และเพื่อค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สูตรของ กลาส แม็กเกว และ สมิท

ผลการศกึษาพบงานวจัิยทีเ่ข้าเกณฑ์จ�ำนวน 14 เรือ่ง ทัง้หมดเป็นงานวจิยัแบบกึง่ทดลอง ค่าขนาดอทิธพิลของการปฏบิติัการพยาบาล

ส�ำหรับเด็กโรคหืดส่วนใหญ่มีขนาดใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 85.7 ยกเว้นโปรแกรมให้ความรู้และโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ที่มีค่าอิทธิพลขนาดกลาง คิดเป็นร้อยละ 14.3 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับเด็กโรค

หืดและเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการศึกษาต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การวิเคราะห์อภิมาน, การพยาบาล, เด็กโรคหืด

Abstract
	 The purpose of this meta-analysis was to study the effect of nursing interventions for children with 

asthma in Thailand during 2006-2016 and to calculate the effect size of each intervention using the method 

of Glass, McGraw, & Smith. Results revealed that there were 14 qualifiedquasi-experimental researches.               

Majority of nursing interventions for children with asthma had large effect size. However,health education and 

family participation programs had moderate effect size. The results can be used for guidelines improvement 

for children with asthma and used as evidencefor further studies.

Keywords : Meta-analysis, Nursing, Children with asthma

การปฏิบัติการพยาบาลสำ�หรับเด็กโรคหืดในประเทศไทย:  

การวิเคราะห์อภิมาน
Nursing Interventions for Children with Asthma in Thailand: Meta-Analysis

สุวิมล โรจนาวี*

Suwimon Rojnawee*

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร, ประเทศไทย 10330

Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Pathumwan, Bangkok, Thailand 10330

Corresponding Author: *E-mail: Suwimon.R@Chula.ac.th



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nursesการปฏิบัติการพยาบาลสำ�หรับเด็กโรคหืดในประเทศไทย: การวิเคราะห์อภิมาน

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ มกราคม-เมษายน 2560
Volume 18 Supplement January-April 2017

42

วิทยานิพนธ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาล

ส�ำหรับเด็กโรคหืดในประเทศไทย ตั้งแต่ พ.ศ. 2549-2559         

พบว่ามีงานวิจัยที่เป็นวิธีปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับเด็กโรคหืด

จ�ำนวนมาก รวมทั้งมีการปฏิบัติการพยาบาลที่หลากหลาย 

ประกอบกับเมื่อพิจารณาคุณลักษณะงานวิจัยและเนื้อหาสาระ

ของงานวิจัยมีความแตกต่างกัน จึงเป็นการยากท่ีจะสรุปว่า

ปฏิบัติการพยาบาลใดที่มีประสิทธิผลในการดูแลที่สุด ดังนั้น      

จึงมีความจ�ำเป็นที่จะศึกษาการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับ        

การปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับเด็กโรคหืด โดยการวิเคราะห์

อภิมาน ซึ่งเป็นวิธีการสังเคราะห์งานวิจัยหลายๆ งานที่ศึกษา

ปัญหาหรือกลุ่มตัวอย่างเดียวกันโดยวิธีทางสถิติ เพ่ือให้ได้          

ข้อสรุปหรือผลการสังเคราะห์ในรูปแบบค่าดัชนีมาตรฐาน

ส�ำหรับงานวิจัยเชิงทดลองคือ ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 

ซึง่เป็นค่าทีส่รปุให้ทราบว่าปฏบิตักิารพยาบาลใดทีม่ปีระสทิธผิล

ที่สุด11 เพื่อน�ำไปใช้ปรับปรุงการบริการพยาบาลโดยการบูรณา

การผลการวิจัยทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

ร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์และประสบการณ์ของพยาบาล       

ในการตัดสินใจให้การพยาบาลที่เหมาะสมและเกิดประสิทธิผล

สูงสุดแก่ผู้รับบริการต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับเด็กโรคหืด            

ในด้านคุณลักษณะงานวิจัยด้านข้อมูลพื้นฐานคุณลักษณะงาน

วิจัยด้านระเบียบวิธีวิจัยคุณลักษณะงานวิจัยด้านเนื้อหาสาระ

และประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาล

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ค่าขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่ม ี

การปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับเด็กโรคหืด

กรอบแนวคิด
	 ผู้ศึกษาท�ำการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลการปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับ

เด็กโรคหืดในประเทศไทย ซ่ึงเป็นงานวิจัยเชิง/ก่ึงทดลองที่มี       

การปฏิบัติการพยาบาลเป็นตัวแปรต้น และประสิทธิผลของ       

การปฏิบัติการพยาบาลเป็นตัวแปรตาม งานวิจัยแต่ละเรื่องถูก

วิเคราะห์และค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล เพื่อบอกถึงอิทธิพลของ

ตัวแปรจัดกระท�ำ (การปฏิบัติการพยาบาล) โดยใช้แนวคิดการ

วิเคราะห์อภิมานตามวิธีการของ กลาส แม็กเกว และ สมิท12 

เพื่อหาข้อสรุปทั่วไปดังกรอบแนวคิดต่อไปนี้

บทน�ำ
	 โรคหืดเป็นโรคภูมิแพ้ชนิดหน่ึงที่พบมากในเด็ก       

และพบสถิติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนทุกปี1 

โดยเฉพาะในเดก็ไทยป่วยเป็นโรคหดืถงึร้อยละ 10-122 เนือ่งจาก

โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังที่มีความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน            

ผลของการรักษาจึงอาจจะแตกต่างออกไปในผู้ป่วยแต่ละราย 

ดังน้ันเด็กโรคหืดจึงควรได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและ           

ต่อเนื่อง

	 โรคหดืส่งผลกระทบต่อเดก็ทัง้ทางร่างกายและจติใจ 

กล่าวคือเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของทางเดินหายใจและ

หลอดลม มีผลท�ำให้หลอดลมมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารก่อ

ภูมิแพ้และสิ่งแวดล้อมไวเกิน3 เมื่อเด็กได้รับสิ่งกระตุ้นจะท�ำให้

เกิดการผันผวนของการอุดกั้นของหลอดลมท่ัวทั้งปอดเด็กจะมี

อาการไอ แน่นหน้าอก หายใจหอบเหนื่อย หายใจเสียงดังหวีด 

(wheeze)4 ซึ่งมักเกิดในเวลากลางคืนหรือใกล้รุ่ง3 เด็กท่ีป่วย

เป็นโรคหดื มกัปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ไม่เหมอืนเช่นเด็กอืน่ๆ

เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดเร่ืองโรค จึงขาดความมั่นใจในตนเอง ต้อง

ขาดเรียนบ่อยเด็กจะมีความเครียด กังวล โกรธ เสียใจ น้อยใจ 

อารมณ์เหล่านี้สามารถเป็นตัวกระตุ้นอาการของโรคหืดให้

ก�ำเริบได้5,6 นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อผู ้ดูแลเนื่องจาก

ความเครียดและความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของเด็ก 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าเดินทางหรือการท่ีต้อง 

สูญเสียรายได้จากการขาดงานเพ่ือพาเด็กมารับการรักษาใน       

โรงพยาบาล7, 8

	 พยาบาลมีบทบาทในการดูแลเด็กโรคหืดร่วมกับ

ครอบครัว9 ซึ่งในปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยโรคหืดในประเทศไทย 

มีความหลากหลาย เช่น สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่ง

ประเทศไทย ได้เสนอแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดไว้ 5 

ประเด็น คือ 1) ควบคุมอาการของโรคให้สงบลง 2) ป้องกันไม่

ให้เกิดการก�ำเริบของโรค ยกระดับสมรรถภาพการท�ำงานของ

ปอดให้ดีทัดเทียมกับคนปกติ หรือให้ดีที่สุดเท่าที่จะท�ำได ้            

3) สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้เช่นเดียวหรือใกล้เคียงกับคนปกต ิ       

4) หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากยารักษาโรคหืดให้น้อย

ที่สุด และ 5) ป้องกันหรือลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตจาก            

โรคหืด3 นอกจากนี้ยังมีการปฏิบัติการพยาบาลโดยไม่ใช้ยา 

(Nonpharmaco logical interventions) เพื่อดูแลเด็กโรคหืด 

ได้แก่ การให้ความรู ้ การจัดการตนเอง การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม การเพิ่มวิธีการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยโรคหอบหืด       

และบุคลากรทางสุขภาพ10 จากการทบทวนปริญญานิพนธ์หรือ
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วิธีด�ำเนินการ
	 ชนดิของการวจิยั การวเิคราะห์อภมิาน (meta-analysis) 

เป็นการสังเคราะห์งานวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นงานวิจัยที่เก่ียวกับ

การปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับเด็กโรคหืดในประเทศไทย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2559 และมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้

	 1.	 เป็นรายงานการวิจยัหรอืวทิยานพินธ์ทีม่กีารเกบ็

ข้อมูลปฐมภูมิ 

	 2.	 เป็นรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธ์ท่ีกลุ ่ม

ตัวอย่างคือ ผู้ดูแลหรือผู้ป่วยเด็กโรคหืดวัย 1-18 ปี

	 3.	 เป็นการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษา      

ผลของการปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับเด็กโรคหืด

	 4.	 เป็นงานวิจัยที่มีข้อมูลทางสถิติที่เพียงพอใน         

การแปลงค่าสถิติให้เป ็นค่าขนาดอิทธิพลซึ่งเป็นค่าดัชนี

มาตรฐานในการวิเคราะห์อภิมาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 การคัดย่อและประเมินคุณภาพงานวิจัยผู้ศึกษาใช้

แบบคัดย่อข้อมูล (data abstract form) เพ่ือคัดย่อข้อมูล           

งานวิจัยที่คัดเลือกให้อยู ่ในรูปแบบเดียวกัน โดยพิจารณา               

5 ประเด็นส�ำคัญได้แก่ 1) ความเป็นมาและความส�ำคัญของ

ปัญหาการวิจัย 2) การก�ำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 3) จ�ำนวน

และลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 4) การวิเคราะห์ข้อมูล และ                    

5) ประสิทธิผลของปฏิบัติการพยาบาล งานวิจัยที่ผ่านการคัด

เลอืกทัง้หมดถกูประเมนิคุณภาพด้วยแบบประเมินคณุภาพงาน

วิจัย (critical appraisal form) โดยผู้ศึกษาใช้แบบประเมิน

คุณภาพส�ำหรับงานวิจัยกึ่งทดลอง JBI Critical Appraisal 

Checklist for Quasi-Experimental Studies (non-               

randomized experimental studies) ของสถาบันโจแอนนา

บริกส์13

	 การรวบรวมข้อมูลผู ้ศึกษารวบรวมข้อมูลด้วย        

ตนเองโดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ส�ำรวจรายชือ่งานวิจยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัการปฏบิตัิ

การพยาบาลส�ำหรับเด็กโรคหืดท่ีมีการตีพิมพ์และเผยแพร่         

ผลงานระหว่างปี พ.ศ. 2549-2559 โดยใช้ค�ำส�ำคญัในการสืบค้น

คือ “เด็ก หืด พยาบาล Asthma nursing child” จากบริการ

สืบค้นข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์จากฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์/          

ห้องสมุดในประเทศไทย

	 2.	 ศกึษางานวจิยัโดยการอ่านเพือ่พจิารณาคดัเลอืก

งานวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 3.	 ศึกษาและบันทึกข้อมูลท่ีได้จากงานวิจัยที่ผ่าน

เกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้อย่างละเอียดในแบบคัดย่อข้อมูล และแบบ

ประเมินคุณภาพงานวิจัย

	 4.	 น�ำงานวิจัยทั้งหมดที่วิเคราะห์มาจัดกลุ่มตัวแปร

ตามกรอบแนวคดิหลกัคอืค่าขนาดอทิธพิล และจ�ำแนกตามชนดิ

ของวิธีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อหาข้อสรุปจากผลการวิจัย

คุณลักษณะงานวิจัยด้านข้อมูลพื้นฐาน

คุณลักษณะงานวิจัยด้านระเบียบวิธีวิจัย

ได้แก่ แบบแผนการวิจัย กรอบแนวคิดการวิจัย

คุณลักษณะงานวิจัยด้านเนื้อหาสาระ

ได้แก่ ความส�ำคัญของปัญหาการวิจัย และ ลักษณะการ

ปฏิบัติการพยาบาล

ค่าขนาดอิทธิพล

ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาล

ส�ำหรับเด็กโรคหืด

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 คุณลักษณะงานวิจัยทั่วไปใช้สถิติบรรยาย คือ       

การหาความถี่ และร้อยละ

	 2.	 การหาค่าขนาดอิทธิพลโดยใช้สูตรของ กลาส 

แม็กเกว และ สมิท12

	 แปลผลค่าขนาดอิทธิพล ดังนี้

	 ค่าอทิธพิลขนาดเลก็ มค่ีาขนาดอทิธิพลน้อยกว่า 0.2

	 ค่าอิทธิพลขนาดกลาง มีค่าขนาดอิทธิพลระหว่าง  

0.2-0.8

	 ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ มีค่าขนาดอิทธิพลมากกว่า 0.8

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลพ้ืนฐานของงานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลส�ำหรับเด็กโรคหืดพบว่างานวิจัยที่เข้าเกณฑ์จ�ำนวน   

14 เรื่องทัง้หมดเป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental 

research) โดยเป็นงานวิจัยระดับมหาบัณฑิต จ�ำนวน 13 เรื่อง

คิดเป็นร้อยละ 92.9 สถาบันที่ผลิตงานวิจัยในการดูแลเด็กโรค

หดืคอืจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั จ�ำนวน 4 เรือ่ง และมหาวทิยาลยั

มหดิล จ�ำนวน 4 เรือ่ง กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาแบ่งออกเป็น 3 กลุม่

คือ 1) เด็กโรคหืดวัย 3-6 ปี 1เรื่องและวัย 7-12 ปี 2 เรื่อง 2)        

ผู้ดูแล 6 เรื่องและ 3) ผู้ดูแลและเด็กโรคหืด 5 เรื่อง ระบุกรอบ

แนวคิดในการวิจัยร้อยละ84.6กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดถูกสุ่มเข้า       

2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 40-132 คนตัวแปรตามที่ศึกษา ได้แก่ พฤติกรรมการ

ดูแลบุตร 6 เรื่อง พฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กจ�ำนวน  

3 เรื่อง ระดับความรุนแรงของโรค 2 เรื่อง การควบคุมโรคหืด 

2 เรื่องและพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม 1 เรื่อง

	 ผลการศึกษารูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล

ส�ำหรบัเดก็โรคหดืในประเทศไทย พบว่าประเภทของการปฏบิตัิ

การพยาบาลมคีวามหลากหลาย ผูศ้กึษาแบ่งออกเป็น 3 ประเภท

ได้แก่ การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วยเด็กจ�ำนวน 4 

เรื่อง การปฏิบัติการพยาบาลกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็ก         

จ�ำนวน 6 เรื่อง และการปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน

จ�ำนวน 4 เรื่อง

ตารางที่ 1 ค่าขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับเด็กโรคหืดในประเทศไทยจ�ำแนกตามประเภทของการปฏิบัติการ

พยาบาล

	 ประเภทของการปฏิบัติการพยาบาล	 ค่าขนาดอิทธิพล

1.	 การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกับเด็ก	

	 1.1	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 3.7

	 1.2	 โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย 	 12.3

	 1.3 	โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อน 	 1.3

	 1.4	 โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านสื่อตัวแบบ	 2.0

2.	 การปฏิบัติการพยาบาลกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็ก	

	 2.1	 โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 	 1.4

	 2.2	 โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมของมารดาโดยทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม	 3.2

	 2.3	 โปรแกรมการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน	 2.9

	 2.4	 โปรแกรมการโคช	 6.6

	 2.5	 โปรแกรมการประยุกต์การสอนแนะแบบมีส่วนร่วม	 1.8

	 2.6	 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 	 5.4

3.	 การปฏิบัติการพยาบาลแบบผสมผสาน	

	 3.1	 โปรแกรมให้ความรู้	 0.5

	 3.2	 โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 	 1.0

	 3.3	 โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 0.6

	 3.4	 โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 	 1.9
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	 ค่าขนาดอทิธพิลของการปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบั

เด็กโรคหืดส่วนใหญ่มีขนาดใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 85.7 โดย          

การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกับเด็กมีค่าอิทธิพลระหว่าง     

1.3-12.3 การปฏิบัติการพยาบาลกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็กมี

ค่าอิทธิพลระหว่าง 1.8-6.6 และการปฏิบัติการพยาบาลแบบ

ผสมผสานมีค่าอิทธิพลระหว่าง 1.0-1.9 ยกเว้นโปรแกรมให้

ความรูแ้ละโปรแกรมการมส่ีวนร่วมของครอบครัว ทีม่ค่ีาอทิธพิล

ขนาดกลาง คิดเป็นร้อยละ 14.3

 

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาพบว่างานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติ

การพยาบาลส�ำหรบัเด็กโรคหดืในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นงาน

วิจัยในระดับบัณฑิตศึกษา เนื่องจากเป็นรูปแบบการเรียนการ

สอนที่มุ่งเน้นการพัฒนาและการสร้างองค์ความรู้ เพื่อน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน ผู้เรียนในระดับบัณฑิตศึกษาส่วน

ใหญ่จะมีประสบการณ์การท�ำงานทางคลินิกมาแล้วอย่างน้อย       

1 ปี ซึ่งการท�ำวิจัยต้องเริ่มจากปัญหา โรคหืดในเด็กยังคงเป็น

ปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานจริง เช่น การเข้ารับการรักษา

ในห้องฉุกเฉินด้วยอาการหอบหืดก�ำเริบ (asthmatic attack) 

ความร่วมมือในการรักษาของเด็ก ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ       

การใช้ยาขยายหลอดลมชนิดสูดดมการจัดการอาการของ              

ผู้ดูแล เป็นต้น14,15 จึงเป็นเหตุให้ปัจจุบันยังคงมีการศึกษาและ

สร้างองค์ความรู้ส�ำหรับการดูแลเด็กโรคหืดอย่างต่อเนื่อง

	 การวิเคราะห์อภมิานครัง้นีไ้ด้ข้อค้นพบว่า การปฏบัิติ

การพยาบาลโดยตรงกับเด็กเรื่องวางแผนจ�ำหน่าย เป็นการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีค่าขนาดอิทธิพลสูงสุด เพราะการ

วางแผนการจ�ำหน่ายเป็นรปูแบบการพยาบาลท่ีมคีวามต่อเนือ่ง

ในทุกระยะของความเจ็บป่วย ตั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาล

จนถึงการดูแลที่บ้าน16 โดยใช้หลักการการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

ครอบครัวและทีมสุขภาพ ดังที่กองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข ได้พัฒนาแนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายโดย               

น�ำกิจกรรมตามรูปแบบ D-METHOD เป็นการดูแลท่ีม ี            

ความเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย คือ ผู้ป่วยต้องได้รับความรู้

เกี่ยวกับยาที่ตนเองได้รับ จัดการสิ่งแวดล้อม เข้าใจเป้าหมาย

ของการรกัษา จดัการกบัภาวะฉกุเฉนิ เข้าใจภาวะสขุภาพตนเอง 

เข้าใจและทราบความส�ำคัญของการมาตรวจตามนัด เข้าใจ        

และสามารถเลือกรับประทานอาหารได้ถูกต้องเหมาะสม เช่น

เดียวกับการศึกษาของวริสรา ศักดาจิวะเจริญ และประนอม 

รอดค�ำดี17 พบว่ามารดาที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนการ

จ�ำหน่ายมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดอยู่ใน

ระดับดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับสุวรรณา มณีวงศ์ และ           

รัตน์ศิริ ทาโต18 พบว่า ผู้ดูแลเด็กที่ได้รับโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอจุจาระร่วง

สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

	 สภาพแวดล้อมมผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ การปฏบิตัิ

การพยาบาลต่อผู ้ป ่วยจะเริ่มด ้วยการสังเกตบุคคลและ                     

สิง่แวดล้อมเพือ่การประเมนิและการจดักจิกรรมการพยาบาล19 

สภาพแวดล้อมแบ่งออกเป็นสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

(Physical Environment) เช่น บ้าน โรงเรียน ของเล่น อาหาร 

บรรยากาศ เป็นต้น และสภาพแวดล้อมทางสังคม (Social 

Environment) เช่น ครอบครัว ญาติ พี่น้อง ครู ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล เป็นต้นส�ำหรับการวิเคราะห์อภิมานนี้พบว่าการ

ปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับเด็กโรคหืดส่วนใหญ่จัดกระท�ำกับ

สภาพแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง และผู้ดูแล 

เพราะเด็กเป็นวัยที่ต้องพึ่งพาครอบครัวเป็นสภาพแวดล้อม

อันดับแรกที่มีความใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด การปฏิบัติการ

พยาบาลต้องเน้นครอบครัวเป ็นศูนย์กลางของการดูแล                 

(Family centered care) โดยเฉพาะในเด็กที่ต ้องการ 

การดูแลเป็นพิเศษ เช่น เด็กป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น20 ถึงแม้ว่า

ความรู้จะเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่ท�ำให้บุคคลเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม แต่ในด้านพุทธพิสัย (Cognitive Domain) ความรู้

คือความสามารถในการจ�ำสิ่งต่างๆ ที่ได้เรียนรู้มา21 การปฏิบัติ

พฤติกรรมใดมีเพียงความรู้เพียงอย่างเดียวไม่ได้ บุคคลต้อง           

มีความเข้าใจและสามารถน�ำความรู้ไปใช้ได้ดังเช่นการศึกษา 

ครั้งนี้ ท่ีพบว่าโปรแกรมให้ความรู ้มีค่าขนาดอิทธิพลต�่ำสุด

นอกจากนี้ยังพบอีกว่าโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว      

มค่ีาอทิธพิลต�ำ่เป็นอนัดบัสองอธบิายได้ว่าการทีบุ่คคลจะปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่องบุคคลนั้นต้อง        

ดึงศักยภาพที่มีอยู่ภายในตนมาใช้22 จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้

และพัฒนาความสามารถในการปฏิ บัติพฤติกรรมให ้ มี

ประสิทธิภาพไม่เพียงแค่มีส ่วนร่วมในการรับรู ้หรือแสดง          

ความคิดเห็นแต่ต้องมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติกิจกรรมอย่าง

สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง3 ดังนั้นการพยาบาลส�ำหรับเด็กโรคหืด

ควรมีรูปแบบการสอนและสาธิตเพ่ือให้ครอบครัวได้ลอง              

ฝึกปฏิบัติสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เช่น การสูดดมยา การตัดสิน

ใจ การรับรู้และแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยเร่ิมต้ังแต่แรกรับไว้         
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ในโรงพยาบาลจนถึงการดูแลที่บ้าน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ในการปฏิบติัการพยาบาลส�ำหรบัเด็กโรคหดืควร

ส่งเสริมให้มีการน�ำการปฏบิติัการพยาบาลการวางแผนจ�ำหน่าย

ไปใช้ เนื่องจากให้ค่าอิทธิพลสูงที่สุด

	 2.	 หากจะมีการน�ำการปฏิบัติการพยาบาลในรูป

แบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวไปใช้ ควรพิจารณาความ

สม�่ำเสมอและความต่อเนื่องของการมีส่วนร่วม
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