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บทคัดย่อ
	 โรคหืดในเด็กเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อตัวเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในเด็กวัยเรียนท่ีใช้เวลาส่วนใหญ่ท�ำกิจกรรมต่างๆ ที่โรงเรียน การดูแลสุขภาพจึงขึ้นอยู่กับตัวเด็ก และครูที่โรงเรียนเป็น

ส�ำคญั การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัทดลอง มวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม

สร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนของครตู่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพเดก็วัยเรยีนโรคหืดของครูในโรงเรยีน โดยศกึษากลุ่มตวัอย่าง

ที่เป็นครู จ�ำนวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 25 ราย และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 25 ราย ท�ำการศึกษาที่โรงเรียน 

2 แห่ง กลุม่ควบคมุให้การดแูลเด็กวยัเรยีนโรคหดืตามปกตทิีโ่รงเรยีน กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตน

ในการดแูลเด็กวยัเรยีนโรคหดืในโรงเรยีน จ�ำนวน 3 ครัง้ แต่ละคร้ังห่างกนั 1 สปัดาห์ และมกีารติดตามทกุสปัดาห์ เก็บข้อมลู

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 8 สปัดาห์ โดยใช้แบบสอบถามพฤตกิรรมของครใูนการดแูลเดก็วัยเรยีนโรคหดืในโรงเรยีน ทีผ่่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.90 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

Independent t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

Paired t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของครูในการดูแลสุขภาพเด็ก

วัยเรียนโรคหืดในโรงเรียนของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) และผลต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมของครูในการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดในโรงเรียนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01)

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของครูต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเดก็วยัเรยีน

โรคหดืของครใูนโรงเรยีน มปีระสทิธภิาพในการน�ำไปใช้ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเดก็วยัเรยีนโรคหดืของครู

ในโรงเรยีนได้ และควรมกีารศกึษาทีม่กีารตดิตามผลในระยะยาว เพือ่ศกึษาการคงอยูข่องพฤตกิรรมการดูแล และประสทิธผิล

ของโปรแกรมต่อไป
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Abstract 
Asthma in children is a chronic disease that affects the physical, mental, and social dimensions as well as 

the quality of life of children. Particularly, school-age children that, spend most of their time at school, need to 

heavily rely on themselves and teachers to care for their health. The present study is a two-group pretest/posttest 

quasi-experimental research that aimed to investigate the effects of a self-efficacy enhancement program on the 

asthma care behaviors of teachers at school. The sample of this research was composed of 50 teachers. The 

experimental group consisted of 25 teachers from the first school, while the control group consisted of 25 teachers 

from the second school. The control group was assigned to normally provide care for the students with asthma, 

whereas the experimental group was required to participate in the self-efficacy enhancement program focusing on 

children’s asthma care once a week for three times. The implementation of the program was tracked on a weekly 

basis for 8 consecutive weeks after participating in the program. The data regarding the asthma management 

behaviors of the teachers were collected using a questionnaire, which was already examined by 3 experts. The 

reliability of the questionnaire was confirmed with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.90. The data were analyzed 

using descriptive statistics, independent t-test, and paired t-test.

The research results suggested that after 8 weeks the experimental group’s posttest mean score regarding 

the asthma care behaviors was higher than its pretest mean score at a statistically significant level (p < .01). 

In addition, the mean difference score of the asthma care behaviors of the experimental group was found to be 

significantly higher than that of the control group (p < .01) 

The findings from this study indicated that the self-efficacy enhancement program can be used to effectively 

promote the asthma care behaviors of teachers at school. It is recommended that a long-term study should be 

conducted in order to further examine the persistence of asthma care behaviors and the effectiveness of such a 

self-efficacy enhancement program.
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บทน�ำ
สถานการณ์โรคหืดในปัจจุบัน พบว่าเป็นโรคเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญอย่างมากต่อประชากรโลก 
อีกทั้งยังเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก โดยเด็กที่ป่วยเป็น
โรคหดืมไีม่น้อยกว่า 7 ล้านคน1 และส่วนใหญ่จะมอีายอุยูใ่นช่วง 
5-19 ปี2 ส�ำหรับประเทศไทยนั้น จากการรายงานสถิติโรคของ
กรมการแพทย์ พบว่าโรคหืดเป็นโรคในเด็กที่พบสูงสุด 
10 อันดับแรกในช่วงปี พ.ศ. 2550-2554 และคาดว่ามีเด็กไทย
ไม่ต�ำ่กว่า 1.8 ล้านคนเป็นโรคหดื3 และจากสถติกิารเข้ารับการ
รกัษาเป็นผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 
แผนกกุมารเวชกรรมในปี พ.ศ. 2555-2560 พบว่ามากกว่า
ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคหืดอยู่ในช่วงอายุ 6-12 ปี และเป็น
ความเจ็บป่วยใน 3 อนัดับแรกของผู้ป่วยเด็กทีเ่ข้ามารับบริการ 
ซ่ึงมีผู้ป่วยเด็กจ�ำนวนหนึ่งที่มีอาการของหืดก�ำเริบต้องรับไว้
เป็นผูป่้วยใน และมจี�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลไม่ต�ำ่กว่า 2-3 วนั4 
และเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เด็กวัยเรียนน้ันมีการขาดเรียน 
เรียนไม่ทันเพื่อน ส่งผลต่อการเรียนและคุณภาพชีวิตใน
โรงเรียน5 จะเห็นได้ว่าโรคหืดในเด็กก�ำลังเป็นปัญหาส�ำคัญใน
ระดับประเทศ ด้วยจ�ำนวนเด็กป่วยด้วยโรคหืดที่เพิ่มขึ้นตาม
ล�ำดับ รวมท้ังลักษณะส่ิงแวดล้อมในปัจจุบัน มลพิษ สารก่อ
ภูมแิพ้ และวถิชีวีติทีเ่อือ้ต่อการเกดิโรค6 แม้ว่าผูป่้วยในเด็กกลุ่ม
น้ีจะมีความสามารถในการดูแลตัวเองได้บางส่วนแล้วก็ตาม 
แต่ยังมีปัจจัยบางประการที่ยังท�ำให้เด็กกลุ่มนี้ยังมีอาการหืด
ก�ำเรบิอยู ่และยงัควบคมุอาการได้ไม่ดีพอ ท�ำให้มีการเจ็บป่วย
จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาวิธีการจัดการ
กับปัญหาการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืดในโรงเรียนที่ผ่านมา
พบว่า มีความพยายามที่จะจัดกระท�ำกับปัจจัยต่างๆ เพื่อ
พฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของเดก็วยัเรยีนโรคหดื 
และการให้ความรู ้กับครูในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืดใน
โรงเรยีน โดยการให้ความรูเ้พือ่พฒันาความสามารถในการดแูล
ตนเองของเดก็วยัเรยีนโรคหดื ในรปูแบบการสอนรายกลุม่ผ่าน
สื่อการสอน ได้แก่ คู่มือ นิทาน และภาพพลิก7,8 เช่นเดียวกับ
ครทูี ่พบว่าการศกึษาทีผ่่านมาได้มกีารพฒันาความสามารถครู
ด้วยการสอนครูในการดูแลเด็กโรคหืดในโรงเรียนโดยเป็นการ
ใช้ The stimuli, organic person and responses theory 
เป็นการกระตุน้และท�ำให้ครเูกดิการเรยีนรู้และตอบสนอง ส่งผล
ถึงพฤติกรรมในด้านความรู ้และการดูแลเด็กโรคหืดที่ดี9 

นอกจากนีแ้ล้วยงัมกีารให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคหดืโดยใช้โรงเรียน
เป็นศนูย์กลางกบัเดก็นกัเรียน ผู้ดูแล และครู ซึง่มีผลต่อสุขภาพ
ของเด็กโรคหืด และอตัราการเข้ารบัการรกัษาอาการหอบทีห้่อง

ฉุกเฉินลดลง10 ที่ผ่านมาพบการศึกษาที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดของครูใน
โรงเรยีนทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการให้ความรูผ่้านคูม่อื โดยทีค่รู
ไม่ได้เกดิการสร้างประสบการณ์ในการดแูล และไม่ได้รบัการฝึก
ทกัษะเพือ่ลงมอืปฏบัิตใินสถานการณ์จรงิ ส่งผลให้ครูขาดความ
เชื่อม่ันในสมรรถนะของตนเองในการที่จะดูแลเด็กวัยเรียน
โรคหืด11 และท�ำให้พฤติกรรมในการดูแลเด็กกลุ่มนี้ไม่ต่อเนื่อง 
มีการศึกษาถึงปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการเกิดพฤติกรรม
การช่วยเหลือเด็กในการจัดการอาการหืดก�ำเริบในชั้นเรียนได้
นั้น สิ่งแรกครูต้องมีความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนของตนเอง 
(Self-efficacy) และการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวของ
เด็ก (Social support)12 ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพทีม่ปีระสทิธิภาพ ดงัน้ันการจะส่งเสรมิ
ให้เกิดพฤติกรรมที่ดีในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืดของครู
สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา13 กล่าวคือ การเกิดความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง จะมีอิทธิพล/สามารถท�ำนายการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเกิดความเข้มแข็งและมั่นใจใน
การปฏิบัติกิจกรรม พยายามเพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมาย และ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง

ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลเวชปฏบัิตชิมุชน มหีน้าทีใ่ห้บรกิาร
ในการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การดูแล
และป้องกนัโรคแล้ว บทบาทในการดูแลสขุภาพเดก็วยัเรยีนโรค
เรื้อรังต่อจากโรงพยาบาลถือเป็นงานอนามัยโรงเรียนที่เป็น
บทบาทส�ำคัญ โดยการจัดบริการอนามัยในโรงเรียน การให้
สุขศึกษา การอนามัยสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการสร้างสัมพันธ์
ระหว่างบ้านและโรงเรียน โดยเป็นการประสานงานร่วมกัน
ระหว่างเดก็ ผูป้กครอง และคร ูเป็นการสร้างศกัยภาพและสร้าง
เครอืข่ายในการดแูลเดก็โรคเรือ้รงั โดยเฉพาะเดก็โรคหืดซึง่การ
ดแูลต้องเป็นการสร้างเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้องเหมาะสม 
และต้องหลกีเล่ียงปัจจยัเสีย่งต่างๆ ทีจ่ะมผีลกระทบต่อสขุภาพ 
อีกทั้งการควบคุมอาการของโรคไม่ให้ก�ำเริบ หรือมีการดูแล
ปฐมพยาบาลท่ีถูกต้องเหมาะสม รวมท้ังการส่งต่อการรกัษาทีด่ี 
จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคเรื้อรังกลุ ่มนี้เมื่ออยู ่ท่ี
โรงเรยีน ดงันัน้พยาบาลเวชปฏบัิตชิมุชนจงึมบีทบาทส�ำคญัใน
การท�ำงานร่วมกบัครูในโรงเรียนในการดแูลสขุภาพเดก็วยัเรียน
โรคหืด ทั้งการส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง การหลีกเล่ียงและ
ป้องกันปัจจัยที่จะท�ำให้อาการก�ำเริบ รวมทั้งการดูแลเบื้องต้น
เม่ือมีภาวะฉกุเฉนิ ซึง่ผูว้จิยัหวงัว่าหากโปรแกรมสามารถท�ำให้
ครูมีความเชื่อมั่นในการดูแลเด็กแล้วนั้น จะลดปัญหาสุขภาพ 
และจะส่งผลให้เด็กวัยเรียนโรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน

ของครูต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืด ดังนี้ 
1. 	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็ก

วัยเรยีนโรคหดืของครรูะหว่างก่อนและหลงัการเข้ารับโปรแกรม
สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน 

2. 	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็ก
วยัเรียนโรคหืดของครูระหว่างกลุ่มทีเ่ข้ารบัและกลุม่ทีไ่ม่ได้เข้า
รับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน

สมมุติฐานการวิจัย
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ

แห่งตน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์
สมมติฐานที่ 1 ภายหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืด กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน
โรคหืดสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม

สมมติฐานที่ 2 ภายหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืด กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมผีลต่างคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพเดก็
วัยเรียนโรคหืดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยนี้ใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน 

(Self-efficacy) ของแบนดูรา13 น�ำมาประยุกต์ในการจัดท�ำ
โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กวัยเรียน
โรคหืดของครูในโรงเรียน โดยมุ่งหวังเพ่ือช่วยให้ครูเกิดความ
เชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองในการดแูลเดก็วัยเรยีนโรคหดื 
เม่ือตนรับรู้ว่ามีความสามารถในการดูแล จะส่งผลให้มีการ
แสดงออกมาทางพฤติกรรมในการบริหารจัดการในการดูแล 
ทั้งในด้านการป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ อีกท้ังยัง
สามารถบรหิารจัดการในภาวะฉกุเฉนิได้อย่างถกูต้องเหมาะสม 
และการท�ำให ้ครูเกิดการรับรู ้ถึงผลลัพธ ์ที่ ได ้จากการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กโรคหืดที่ดีนั้น จะเกิดประโยชน์
ต่อเดก็ทัง้ด้านความปลอดภยัและส่งเสรมิคุณภาพชวีติเมือ่เด็ก
โรคหดือยูท่ีโ่รงเรยีน ส่ิงท่ีน�ำมาซ่ึงการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนซึง่
สามารถส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ได้จาก 4 แหล่ง คือ 1) การ
ให้ค�ำแนะน�ำ/การให้ความรู้ และใช้ค�ำพูดชักจูงบุคคลที่ได้รับ
ความรู้ค�ำแนะน�ำ และค�ำพูดชักจูงโน้มน้าว จะท�ำให้เกิดความ
เชื่อหรือมั่นใจว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท�ำพฤติกรรม
อย่างใดอย่างหนึ่งให้ส�ำเร็จได้ เกิดความเชื่อม่ันในสมรรถนะ

แห่งตน 2) การใช้ตัวแบบ การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดง
พฤติกรรมที่มีความซับซ้อนและที่ได้รับผลที่พึงพอใจ จะท�ำให้
เกิดความรู้สึกว่าสามารถจะประสบความส�ำเร็จได้ถ้ามีความ
พยายามจริง และไม่ย่อท้อ ลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผล
ต่อความรูส้กึว่า ตวัเองมคีวามสามารถทีจ่ะท�ำแบบนัน้ได้ โดยที่
ให้ดตูวัแบบทีมี่ลกัษณะคล้ายกบัตวัเอง ก็สามารถลดความกลัว
ต่างๆ ได้ เกิดการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ เป็นวิธีเพิ่มความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลที่ดีได้ 3) การจัดประสบการณ์
ของการประสบความส�ำเร็จในการลงมอืท�ำกจิกรรมด้วยตนเอง 
เนือ่งจากบคุคลมคีวามเชือ่มัน่ในตนเองแล้วได้ลงมอืท�ำกจิกรรม 
เป็นการส่งเสรมิพฤตกิรรมของตนเองจนส�ำเรจ็ ซึง่ความส�ำเรจ็
จะท�ำให้มีความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตนเองเพิ่มขึ้นได้ 
4) การกระตุ้นสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ เมื่อสภาวะทาง
ร่างกายและอารมณ์อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม จากการได้มส่ีวนร่วม
ในการแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัปัญหา อปุสรรค อกีทัง้ยงัได้
รับค�ำปรึกษา ชี้แนะ และแก้ไขปัญหาตามความเหมาะสม 
รวมทั้งมีการติดตาม/กระตุ้นเตือน และให้ความช่วยเหลือ 
จะท�ำให้ลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม และยังคงมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และการรับรู้ในความสามารถ
ของตนในการดแูลเดก็วยัเรยีนโรคหืดของครู เกิดความเชือ่ม่ัน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมทั้งพฤติกรรมในการป้องกันและ
พฤตกิรรมในการดแูล รวมถงึการคาดหวงัผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพที่ดีของเด็กวัยเรียน
โรคหืดเมื่ออยู ่ที่โรงเรียน จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดของครู และ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องในด้านต่างๆ 
เช่น การจดัส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม ลดปัจจยักระตุน้อาการหดื 
การดแูลเดก็โรคหดืเมือ่มกีารออกก�ำลงักาย การประเมนิอาการ
ผดิปกติของหดืก�ำเรบิ การดแูลเบ้ืองต้นเมือ่เกดิภาวะหดืก�ำเรบิ 
และการบริหารยา และการส่งต่อเมื่อเกิดภาวะหืดก�ำเริบใน
โรงเรียน ได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental 

research) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน
ของครูต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดของ
ครใูนโรงเรียน เป็นการศึกษากลุ่มตัวอยา่งแบบสองกลุ่ม วัดก่อน
และหลังการทดลอง (The two group pretest-Posttest Design)

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่ครูโรงเรียนชั้นประถม
ศกึษาในจงัหวดัปทมุธานทีีม่เีดก็วยัเรยีนเป็นโรคหดืในโรงเรยีน 
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กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ คัดเลือกกลุ ่ม
ตัวอย่างโดยสุ่มเลือกโรงเรียนแบบเจาะจง โดยเป็นโรงเรียนใน
อ�ำเภอคลองหลวงและอ�ำเภอธัญบุรี มีจ�ำนวนนักเรียนที่
ใกล้เคียงกัน มีการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรลักษณะ
เดียวกัน และมีระบบการดูแลส่งต่อนักเรียนเมื่อเกิดภาวะ
เจ็บป่วยเหมือนกัน ผู้บริหารและครูให้ความร่วมมือ และมีเด็ก
วยัเรยีนป่วยด้วยโรคหดืมากท่ีสดุ เลือกกลุม่ตวัอย่างครใูนแต่ละ
โรงเรียนตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้ ท�ำการ
คดัเลอืกครอูนามยัประจ�ำห้องพยาบาล และครพูละ แบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด เนือ่งจาก
เป็นครทูีม่โีอกาสในการดแูลเดก็เมือ่เดก็มอีาการหดืก�ำเรบิ หรอื
เป็นครู ท่ีดูแลกิจกรรมที่ เป ็นปัจจัยที่จะท�ำให้เกิดอาการ
หืดก�ำเริบได้ หลังจากนั้นได้ท�ำการสุ่มแบบง่ายโดยท�ำการจับ
ฉลากรายช่ือครูที่เหลือ กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 17 ราย กลุ่ม
ควบคุมจ�ำนวน 15 ราย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงมีกลุ่ม
ทดลอง จ�ำนวน 25 ราย กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 25 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ
ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องดังนี้

1. 	 โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของครู ซึ่งได้
จากกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะตนเอง13 ซึ่งใน
โปรแกรมมีองค์ประกอบของกิจกรรมดังต่อไปนี้ กิจกรรมที่ 1 
“คุณครูของหนูหืด” กิจกรรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของ
ครูด้านการรับรู้ถึงบทบาท ทัศนคติที่ดีในการดูแลสุขภาพเด็ก
วัยเรียนโรคหืดในโรงเรียน รวมถึงประโยชน์และผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่เกิดขึ้นกับเด็กนักเรียนเม่ือครูสามารถดูแลเด็ก
นักเรยีนทีเ่ป็นโรคหืดในโรงเรยีนได้ และการรบัรูถ้งึความส�ำคญั
ของข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของเด็กที่จ�ำเป็นต้องได้รับ
จากผู้ปกครองในการน�ำมาใช้ในการดูแลเมื่อเด็กอยู่ที่โรงเรียน 
การให้ค�ำแนะน�ำ/ความรูเ้กีย่วกบัโรคหดื กิจกรรมที ่2 “เร่ืองเล่า
เช้านี้กับครูต้นแบบ” โดยเป็นการพูดคุยถึงประสบการณ์และ
แลกเปล่ียนเรียนรู ้เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคหืดในโรงเรียน 
ทีใ่ห้การดูแลบรหิารจดัการเดก็ในด้านการจดัสิง่แวดล้อมภายใน
โรงเรยีน การดแูลเดก็เมือ่ออกก�ำลงักาย การบริหารจดัการเมือ่
เดก็มอีาการหืดก�ำเรบิและการส่งต่อเมือ่มภีาวะฉกุเฉนิ กจิกรรม
ที่ 3 “ We can do it ” โดยกิจกรรมเป็นการให้ครูฝึกทักษะและ
จัดฐานสถานการณ์จ�ำลองขึ้นเพื่อให้ครูได้เกิดทักษะและ
ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเร็จทีไ่ด้ลงมอืปฏบิตัด้ิวยตนเอง 
กิจกรรมที่ 4 การติดตามการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืดภายหลัง
การเข้าร่วมกิจกรรมของครู เป็นการสร้างการย�้ำเตือนเพื่อให้
เกิดความต่อเนื่อง และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมในการดูแล โดย
เนือ้หาการตดิตามประกอบด้วย สขุภาพของเด็กโรคหดื อาการ

หืดก�ำเริบ การขาดเรียน อาการเหนื่อยหอบเวลาท�ำกิจกรรม
ของเด็กโรคหืด การดูแลของครูที่มีต่อเด็กวัยเรียนโรคหืด 

2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการวิจัย ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน คือ แบบสอบถามด้านข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามพฤติกรรมของครูในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืด 
โดยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ
ครู ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพของครูใน
โรงเรียน การได้รับความรู้เก่ียวกับโรคหืด ประสบการณ์การ
ดูแลเด็กนักเรียนที่เป็นโรคหืด การรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับความ
เจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนโรคหืด แบบสอบถามพฤติกรรมของ
คุณครูในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืด โดยผู ้วิจัยปรับปรุง
ข้อค�ำถามบางข้อให้สอดคล้องกับงานวิจัยครั้งนี้5 ได้แก่ 
การประเมนิอาการผดิปกตขิองหดืก�ำเริบ การดแูลเบือ้งต้นเมือ่
เกิดภาวะหืดก�ำเริบ และการบริหารยา การส่งต่อเมื่อเกิดภาวะ
หืดก�ำเริบในโรงเรียน มีข้อค�ำถามทั้งหมด 35 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู ้วิจัยได้น�ำ
เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการสร้าง
เสริมสมรรถนะแห่งตนของครูที่ผ่านการตรวจโดยอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน
โรคภูมแิพ้และหอบหืด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาล
ผูม้ปีระสบการณ์ในการดแูลเดก็โรคระบบทางเดนิหายใจ 1 ท่าน 
หลังจากผ่านการทดสอบความตรงของเนื้อหาและโครงสร้าง 
และภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยจึงท�ำการทดสอบดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (Content validity index: CVI) ได้ค่าที่
ยอมรับได้เท่ากับ 0.88 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดของครูในโรงเรียนท่ีผ่านการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็น
ของผู ้ทรงคุณวุฒิแล้วไปตรวจสอบความเที่ยงหรือความ
สอดคล้องภายใน โดยไปใช้ทดลองกับกลุม่ตวัอย่างทีม่คุีณสมบติั
ใกล้เคียงกัน จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้
สูตร Cronbach ‘s alpha coefficient และได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.90 จึงน�ำเครื่องมือไปใช้ในการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ. 2561 ดังนี้

ภายหลังกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย
ด�ำเนินการประเมินกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง โดยให้
กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดแูลสขุภาพเดก็วยัเรยีนโรคหืด 
โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที ภายหลังจากตอบแบบสอบถาม
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เสรจ็เรยีบร้อย นดัหมายวนัทีแ่ละเวลาเข้าร่วมกจิกรรม โดยนดั
กลุ่มทดลองให้เข้าร่วมกิจกรรมให้ตรงตามวันที่นัดครั้งต่อไป 
โดย สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที) กิจกรรมที่ 1 
“คุณครขูองหนหูดื” สปัดาห์ที ่2 (ใช้เวลาประมาณ 60-90 นาท)ี 
กจิกรรมที ่2 “เรือ่งเล่าเช้านีก้บัครตู้นแบบ” สปัดาห์ที ่3 (ใช้เวลา
ประมาณ 60-90 นาที) กิจกรรมที่ 3 “We can do it” สัปดาห์
ที ่4-7 (ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที) กจิกรรมที ่4 การตดิตาม
การดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืดภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมของ
ครูทางโทรศัพท์ สัปดาห์ที่ 8 ด�ำเนินการประเมินกลุ่มตัวอย่าง
โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง ในกลุม่
ควบคุม จะมีการนัดหมายท�ำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืด 
ในสัปดาห์ที่ 1 โดยใช้เวลา 20-30 นาที และในสัปดาห์ที่ 8 
มีการนัดหมายท�ำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม
พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพเดก็วยัเรยีนโรคหดืชุดเดมิทีท่�ำใน
สัปดาห์ที่ 1 โดยใช้เวลา 20-30 นาที หลังจากเสร็จสิ้นการท�ำ
แบบสอบถาม จะมีการน�ำคู่มือการดูแลเด็กโรคหืดในโรงเรียน 
มอบให้กับครูท่ีไม่ได้เข้าร่วมทดลอง พร้อมทั้งการให้ความรู้/
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหืดร่วมกับคู่มือ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด�ำเนินการเสนอ
โครงร่างเพือ่ขอรบัการพจิารณาจากคณะอนกุรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขา
วิทยาศาสตร์ เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2560 โครงการวิจัยที่ 
117/2560 เมื่อได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยด�ำเนินการส่งหนังสือ
อนมุตัพิร้อมโครงร่างวทิยานพินธ์เสนอต่อโรงเรียนกลุม่ตวัอย่าง 
เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขัน้ตอน ระยะเวลา รายละเอยีดของการ
ท�ำกิจกรรม การเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยทุกคน และมีสิทธิ์ออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ ่ม
ตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) 
โดย วิธีแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลลักษณะทั่วไปของ
ครู ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถติ ิt-test สถติิ
ทดสอบ Chi-square วิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กวัยโรคหืด
ของครูก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรม โดยใช้สถิติ dependent 
t-test วิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างค่า
เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม (Mean difference) การดูแลสุขภาพ
เด็กวัยเรียนโรคหืดของครูระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

ภายหลังเข้ารับโปรแกรม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ เท่ากับ .05 โดยการวิเคราะห์
ข้อมูลต้องผ่านการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น การทดสอบการ
แจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ (Normal distribution) ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างมาจากการสุ่มประชากร 
ประชากรทั้งสองกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน

ผลการวิจัย
ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการศึกษาเป็น 2 ส่วน ดังนี้
1. 	 ลักษณะข้อมูลทั่วไป พบว่า การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย

ท�ำการศึกษาในครูท่ีดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืดที่มีอายุ 6-12 ปี 
จ�ำนวน 2 แห่ง มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน โดยกลุ่มตัวอย่างครูที่
ดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืดในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 68 ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 56 และสถานภาพของครูในโรงเรียน
เป็นครูประจ�ำชั้น คิดเป็นร้อยละ 68 กลุ่มตัวอย่างครูท่ีดูแล
เด็กวัยเรียนโรคหืดในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 68 ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 88 และสถานภาพของครูใน
โรงเรียนเป็นครูประจ�ำชั้น คิดเป็นร้อยละ 60

จากการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างครูที่
ดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืด ประกอบด้วย เพศ ระดับการศึกษา 
และสถานภาพของครูในโรงเรียน ใช้การวิเคราะห์ด ้วย 
chi-square เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพบว่า 
ข้อมูลด้านเพศ สถานภาพของครูในโรงเรียนของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ข้อมลูด้านระดบัการศกึษามคีวามแตกต่างกันอย่าง
มีนยัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 โดยครใูนกลุ่มทดลองมีระดบั
การศึกษาปริญญาโทมีจ�ำนวนมากกว่าครูในกลุ่มควบคุม

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างครูที่ดูแล
เด็กวัยเรียนโรคหืดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่มีการวัด
ระดับอันตรภาค (Interval scale) ประกอบด้วย อายุ กลุ่ม
ตวัอย่างครทูีด่แูลเดก็วยัเรยีนโรคหดืในกลุม่ทดลอง มอีายเุฉลีย่ 
40.24 ปี (SD. = 13.28) และในกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 40.96 ปี 
(SD. = 11.72) และเม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียแบบ 
Independent t-test พบว่าปัจจยัด้าน อาย ุไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p >.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
ครูที่ดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คุณลักษณะทั่วไปในเรื่องอายุใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบจ�ำนวนร้อยละ และค่าไคสแควร์ของกลุ่มตัวอย่างครูที่ดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืด ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จ�ำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพของครูในโรงเรียน

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) Statistic 

test p-value
จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ 
ชาย 8 32 8 32 1.07a .58
หญิง 17 68 17 68
อายุ  = 40.24 (SD=13.28) = 40.96 (SD.= 11.72) 6.96b .13

21-30 ปี 9 36 4 16
31-40 ปี 4 16 10 40
41-50 ปี 3 12 4 16
51 ปีขึ้นไป 9 36 7 28

ส�ำเร็จการศึกษาสูงสุด
ปริญญาตรี 14  56 23 92 9.00a .01 
ปริญญาโท 11  44  2  8

สถานภาพของครูในโรงเรียน
ครูประจ�ำชั้น 17 68 15 60 3.73a .29
ครูประจ�ำรายวิชาอื่นๆ 8 32 10 40

หมายเหตุ a = Chi-Square Test, b = t-test

2. 	 ข้อมูลเกี่ยวกับการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน
ครูต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดของ
ครูในโรงเรียน

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพเดก็วยัเรียนโรคหดืของครูในโรงเรียน ระหว่างก่อนและ
หลงัการทดลอง ในกลุม่ทดลอง พบว่า เม่ือเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดของครู
ในโรงเรียนก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยการ
ทดสอบ paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพเดก็วยัเรยีนโรคหดืของครใูนโรงเรยีนภายหลังการ
ทดลองแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดของครูในโรงเรียน ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง ในกลุ่มทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

Statistic test p-value
 SD.  SD.

กลุ่มทดลอง (n=25) 72.96 14.04 89.80 12.38 -25.62a .000

หมายเหตุ, p < 0.01, a = t-test

ผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การดแูลสุขภาพเด็กวัยเรยีนโรคหืดของครใูนโรงเรยีน ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีผลต่างค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพเด็ก
วัยเรียนโรคหืดของครูในโรงเรียนระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง เท่ากับ  = 16.84 (SD. = 16.35) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ผลต่างค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเดก็วยัเรยีน
โรคหืดของครูในโรงเรียนระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

เท่ากับ  = 3.40 (SD. = 16.59)
เมื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพเดก็วยัเรยีนโรคหืดของครใูนโรงเรยีนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง โดยการทดสอบ 
Independent t-test พบว่า ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดของครูในโรงเรียนระหว่าง
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดของครูในโรงเรียน ภายหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง SD. t-test p-value
กลุ่มทดลอง (n=25) 16.84 16.35 -2.88 .003

กลุ่มควบคุม (n=25) 3.40 16.59

หมายเหตุ, p < 0.01
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การอภิปรายผล
การอภิปรายผลการศึกษาคร้ังนี้จะน�ำเสนอเนื้อหาตาม

ล�ำดับผลการวิจัยพร้อมทั้งอภิปรายตามสมมติฐานที่ก�ำหนด 
โดยน�ำเสนอตามล�ำดับ ดังนี้

สมมติฐานที่ 1 ภายหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืด ครูท่ี
ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็ก
วัยเรียนโรคหืดในโรงเรียนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

จากผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ภายหลังที่ครูได้เข้ารับ
โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพเดก็วยัโรคหดืในโรงเรยีนสงูกว่าก่อน

เข้ารับโปรแกรม  = 72.96 (SD.= 14.04) และ  = 89.80 
(SD.= 12.38) ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบทางสถิติในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพเด็ก
วยัโรคหืดของครภูายหลงัเข้ารบัโปรแกรมสร้างเสรมิสมรรถนะ
แห่งตนสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.01) ซึ่งสนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 1

ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้ว่า ผลการเพิ่มขึ้นของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดในโรงเรียนของ
ครู จากการที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนเป็น
ผลมาจากการเกิดการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูลทั้ง 4 แหล่ง13 
กล่าวคือ การที่ครูได้รับค�ำพูดชักจูงโน้มน้าว และได้รับข้อมูล
ความรู/้ค�ำแนะน�ำ (Verbal persuasion) ให้เหน็ถงึความส�ำคญั
ถึงบทบาทของครูในการดูแลสุขภาพเด็ก สร้างทัศนคติท่ีดีใน
การดแูล การเข้าถงึข้อมูลและการส่ือสารเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย
ของเดก็จากผู้ปกครองเพือ่น�ำข้อมูลมาเป็นส่วนช่วยในการดูแล 
และประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับเด็กวัยเรียนเม่ือเด็กมีครูช่วยใน
การดูแลสุขภาพจากโรคเรื้อรัง อีกทั้งการที่ครูที่ได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคหืดและการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืดเม่ืออยู ่ที่
โรงเรียน โดยการได้รบัความรู้และการได้รับค�ำพดูชกัจงูโน้มน้าว
นั้นเป็นการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะของตนเองอย่างหนึ่ง9 

ซ่ึงการให้ความรู้กับครูนั้นต้องประกอบไปด้วย พยาธิสภาพ 
ความรุนแรง อาการและอาการแสดงของหดืก�ำเรบิ การหลกีเลีย่ง
สิ่งกระตุ ้น โดยเฉพาะการจัดสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน/
ห้องเรียน การจัดการกับอาการหืด รวมถึงการพ่นยาเมื่อมี
อาการ และโรคหืดกับการเล่นกีฬา14 และใช้คู ่มือการดูแล
สุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดในโรงเรียนส�ำหรับครูมาประกอบ
การให้ความรู้ ซึ่งคู่มือสามารถให้ครูกลับไปทบทวนข้อมูลความ
รูไ้ด้ ถงึแม้ว่าครทูีเ่ข้ารบัโปรแกรมจะเคยได้รบัความรูม้าบางส่วน 
แต่ไม่มโีอกาสได้เกดิการซกัถามข้อสงสัยในบางประเด็น ซึง่ตรง
จุดนี้ในการเข้ารับโปรแกรมผู้วิจัยได้มีการตอบข้อสงสัยพร้อม

ให้ค�ำแนะน�ำที่ชัดเจนกับครูได้ เป็นการพัฒนาสมรรถนะด้าน
ความรู้ของโรคเพื่อช่วยให้ครูน�ำไปใช้การดูแล ท�ำให้เกิดความ
ม่ันใจว่าตนเองมีความรูท้ีเ่พยีงพอในการช่วยเหลือเดก็ เกิดเป็น
พฤติกรรมที่ดีในการดูแลตามมา

นอกจากนี้การที่ครูที่เข้ารับโปรแกรมได้สังเกตตัวแบบ
จากครตู้นแบบ ทีเ่ป็นตวัแบบจรงินัน้ ท�ำให้เกดิการแลกเปลีย่น
เรียนรู้ถึงประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เป็น
โรคหืดที่โรงเรียน เพื่อให้ครูที่เข้ารับโปรแกรมได้สังเกต เรียนรู้ 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับครูต้นแบบ พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ซักถามแลกเปลีย่นข้อมูล ปัญหา อปุสรรคในการดแูล
เดก็โรคหืด ซึง่ครูจะเกิดความคดิคล้อยตาม และเลียนแบบตาม
ตัวแบบ เกิดเป็นความมั่นใจในสมรรถนะของตนว่าตนเองนั้น
สามารถดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดในโรงเรียนได้

การจัดประสบการณ์ของการประสบความส�ำเร็จในการ
ลงมือกระท�ำกิจกรรมด้วยตนเองเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ
มากที่ สุดในการพัฒนาสมรรถนะของครู เนื่องจากเป็น 
กระบวนการในการฝึกทกัษะ สร้างประสบการณ์ ท�ำให้เกดิการ
รับรู ้ว ่าตนเองมีสมรรถนะและมั่นใจในการลงมือปฏิบัติ 
ซึ่งโปรแกรมที่ครูได้รับนั้นได้มีการสร้างสถานการณ์จ�ำลองใน
การต้องให้การช่วยเหลือเด็กนักเรียนที่มีอาการหืดก�ำเริบ 
ทัง้การประเมินระดบัความรนุแรง การฝึกการพ่นยาด้วยตนเอง 
การดูแลเด็กเม่ือต้องมีการออกก�ำลังกาย เม่ือครูได้มีการฝึก
ทกัษะจนเกิดความช�ำนาญ จนมัน่ใจว่า เมือ่เกิดสถานการณ์จรงิ
ในโรงเรียน ครูสามารถช่วยเหลือเด็กกลุ่มนี้ได้อย่างแน่นอน15 

สอดคล้องกบังานวจิยั12 ทีพ่บว่า ครจูะมคีวามมัน่ใจในการดูแล
เดก็วยัเรียนโรคหดืเพิม่มากขึน้ เมือ่ครมีูสรรถนะในการช่วยและ
บริหารจัดการเด็ก เวลาเกิดปัญหาหืดก�ำเริบ เมื่อครูเกิดทักษะ
จากการฝึกฝนจนช�ำนาญแล้วนั้น ครูจะเกิดความมั่นใจใน
สมรรถนะของตนเอง ส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมในการดแูลเม่ือเด็ก
วัยเรียนเกิดอาการหืดก�ำเริบ โดยครูสามารถให้การช่วยเหลือ
เดก็ได้นัน่เอง ซึง่สอดคล้องกบัผลการวจิยัครัง้นีท้ีไ่ด้จากการได้
ให้ครูที่เข้ารับโปรแกรมได้มีการฝึกประสบการณ์ในการลงมือ
ปฏิบัติในการเข้าฐานกิจกรรม พบว่าภายหลังการเข้าร่วม
กิจกรรม ครูมีพฤติกรรมในด้านการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะ
หืดก�ำเริบและบริหารยาอยู่ในระดับดี โดยก่อนหน้านี้ครูไม่มี
ความเชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติได้เนื่องมาจาก ครูไม่
เคยได้ลงมือท�ำกิจกรรมแบบนี้มาก่อน ส่วนด้านการส่งต่อเมื่อ
เกิดภาวะหืดก�ำเริบในโรงเรียน มีพฤติกรรมอยู ่ในระดับ
ปานกลาง ซึ่งจากเดิมนั้นครูมีพฤติกรรมในส่วนนี้น้อย  

การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) โดยการ
ติดตาม/กระตุ ้นเตือนให้ครูที่เข้าร่วมโปรแกรมปฏิบัติตาม
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ค�ำแนะน�ำทุกสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยเป็นการ
สอบถามการดแูลสขุภาพเด็กโรคหดืทัว่ไป และสถานการณ์หดื
ก�ำเริบของเด็กนักเรียนในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ปัญหาและ
อปุสรรคในการดแูล และผู้วจิยัให้ก�ำลงัใจ ชืน่ชมถงึส่ิงทีค่รไูด้มี
พฤตกิรรมทีด่ใีนการดแูลเด็กโรคหดื และส่งเสริมความม่ันใจใน
การแสดงออกถึงพฤติกรรมในการดูแล จะท�ำให้ครูเกิดการทุก
กระตุ้นทางอารมณ์ในเชิงบวก เกิดความรับรู้ได้ถึงสมรรถนะที่
ตนเองมีที่สามารถจะดูแลเด็กโรคหืดในโรงเรียนได้ 

ซ่ึงเมื่อครูท่ีเข้ารับโปรแกรมได้เกิดการเรียนรู้จากแหล่ง
สนบัสนนุทัง้ 4 แหล่งผ่านกระบวนการต่างๆ แล้วนัน้ ย่อมส่งผล
ต่อการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง และก่อให้เกดิพฤตกิรรมในการ
ดูแลตามมา โดยผลการวิจัยที่ได้พบว่าผลของโปรแกรมสร้าง
เสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเดก็วัยเรียน
โรคหืดของครูในโรงเรียน ส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลเด็ก
วัยเรียนโรคหืดของครูในโรงเรียนในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม 
โดยการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนให้เกิดการเรียนรู ้ผ่าน
กระบวนการและขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ครูเกิดความมั่นใจ
ในการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดในโรงเรียน ซึ่งจากศึกษา
เรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และสมรรถนะของ
ครโูรงเรยีนอนบุาลในการดแูลเดก็โรคหดื16 พบว่าความรู้ ทศันคติ 
และสมรรถนะมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมในการดูแลและ
บริหารจัดการเม่ือเด็กมีภาวะหืดก�ำเริบ ซึ่งตรงกับสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้

สมมติฐานที่ 2 ภายหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืด กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมีผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เด็กวัยเรียนโรคหืดของครูสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 

จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสร้าง
เสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืด ผลต่าง
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กวัยโรคหืดของ
ครูที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าครู
ที่ไม่ได้รับโปรแกรม 

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่เข้ารับโปรแกรมมีผลต่าง
ค่าเฉลีย่คะแนนคะแนนพฤติกรรมการดูแลสขุภาพเดก็วยัเรยีน
โรคหืดของครูในโรงเรียนระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
เท่ากับ  = 16.84 (SD. = 16.35) ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับ
โปรแกรมมีผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดของครูในโรงเรียนระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง เท่ากับ  = 3.40 (SD.=16.59) 

เมือ่เปรียบเทยีบผลต่างค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมในการ
ดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

และกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมมีผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแล
เด็กวัยเรียนโรคหืดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ (p < 0.01)

จากการที่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็ก
วัยเรียนโรคหืดของกลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่
เข้ารับโปรแกรมก่อนการทดลองอาจเนื่องมาจาก ครูในกลุ่มที่
ไม่ได้เข้ารบัโปรแกรมเคยได้รบัความรูเ้รือ่งโรคหดืจากสือ่ต่างๆ 
อาทเิช่น ทาง Internet หรอืทางโทรทศัน์ เป็นต้น มากกว่า โดย
คิดเป็นร้อยละ 52 เม่ือเทยีบกับกลุ่มทีเ่ข้ารับโปรแกรม ทีคิ่ดเป็น
ร้อยละ 40 ท�ำให้ระดับคะแนนก่อนการทดลองจึงแตกต่างกัน 
แต่เม่ือเข้าสู่กระบวนการในการท�ำการทดลองแล้ว กลุ่มที่เข้า
รับโปรแกรมกลับมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เดก็วัยเรยีนโรคหืดสูงกว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้เข้ารบัโปรแกรมอย่างเห็น
ได้ชดั โดยเฉพาะเมือ่พจิารณาในรายด้าน จะเห็นได้ว่าการดแูล
เบ้ืองต้นเม่ือเกิดภาวะหืดก�ำเรบิและบรหิารยาอยู่ในระดบัด ีและ
ด้านการส่งต่อเมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิซึง่เป็นด้านทีมี่ความส�ำคัญ 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับโปรแกรม

จะเห็นได้ว่าโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดของครูใน
โรงเรียน เป็นโปรแกรมที่ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการสร้าง
เสรมิสมรรถนะแห่งตนของแบนดรูา13 เน้นการพฒันาสมรรถนะ
ของครูให้เกิดความมั่นใจในการมีพฤติกรรมในการดูแลเด็ก
วัยเรยีนโรคหืด โดยเป็นการพัฒนาสมรรถนะในด้านข้อมลูความรู้ 
(Knowledge) เก่ียวกับโรคหืด การหลกีเล่ียงสิง่กระตุน้ การออก
ก�ำลังกาย และการดูแลก่อน/หลังการออกก�ำลังกายของเด็ก
วัยเรียนที่เป็นโรคหืด อีกท้ังยังมีการเพิ่มทักษะในการลงมือ
ปฏิบัติในการบริหารจัดการในสถานการณ์ฉุกเฉินเม่ือเด็กมี
อาการหืดก�ำเริบ พร้อมทั้งการส่งต่อสู่ รพ.อย่างปลอดภัย และ
การส่ือสารข้อมูลระหว่างครูและผู้ปกครองเกีย่วกบัความเจ็บป่วย
ของเด็ก เพื่อให้ครูมีข้อมูลสนับสนุนในการดูแล (Inform) 
การท�ำให้ครูรับรู้ถึงบทบาทการดูแลเด็กโรคเรื้อรังในโรงเรียน 
และการมทีศันคตทิีด่ใีนการมองเห็นถงึประโยชน์ทีจ่ะเกิดขึน้ต่อ
เดก็วยัเรียนโรคหดืด้านสขุภาพอนามยั ซึง่องค์ประกอบเหล่านี้
น�ำมาซึ่งพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหืดใน
โรงเรียนที่เหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะ
1. 	 โปรแกรมสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนของครนูี ้สามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้ในงาน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พยาบาล
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในงานอนามัยโรงเรียน ครูพยาบาลประจ�ำ
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โรงเรียน โดยอาจจัดการท�ำกิจกรรม หรืออบรมในการพัฒนา
สมรรถนะให้กับครูในโรงเรียนเพื่อดูแลสุขภาพเด็กโรคเรื้อรังเมื่อ
อยูท่ี่โรงเรยีน ให้เกิดคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ โดยเน้นการท�ำกจิกรรม
ทีไ่ด้ลงมอืปฏบิตั ิฝึกทักษะ ทดแทนการให้ความรูเ้พยีงอย่างเดยีว 
เพื่อท�ำให้เกิดผลที่จะบรรลุเป้าหมายได้มากที่สุด

2. 	 ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมเสริม
สมรรถนะแห่งตนของครใูนการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคหดื
ของครูในโรงเรียน อย่างน้อย 8-12 สัปดาห์ เพื่อให้เกิด
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพเดก็วยัเรยีนโรคหดืทีค่งอยู ่ถ้ามกีาร
ตดิตามผลในระยะยาว อาจเป็นการติดตามดอูบุติัการณ์การเกดิ
หืดก�ำเริบ และพฤติกรรมการดูแล

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษาที่ถ่ายทอดความรู ้

กระบวนการคิดที่เป็นประโยชน์ต่อการท�ำวิจัย และสุดท้าย
คุณบิดามารดาและครู อาจารย์ในโรงเรียนต่างๆ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ข้อมูล และให้ความร่วมมือในการท�ำงานวิจัยส�ำเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี
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