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บทคัดยอ 

 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น เปนความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับท่ีพบไดบอย
ในเด็กจนมีผลตอคุณภาพชีวิตของเด็ก การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนน
การฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน และทดลองใชโปรแกรมฯ เปนระยะเวลา 
2 เดือนกับเด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ป ท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น จำนวน 30 คน 
 ผลการวิจัย พบวา โปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปงสำหรับเด็กวัยเรียน
ท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ประกอบไปดวย 4 ข้ันตอนตาม 4 มโนทัศนของทฤษฎีการดูแล
ตนเองของ Orem ไดแก ข้ันท่ี 1 ข้ันตัดสินใจในการดูแลตนเอง ข้ันท่ี 2 ข้ันกำหนดเปาหมายและวางแผนในการ
ดูแลตนเอง ข้ันท่ี 3 ข้ันปฏิบัติการดูแลตนเองผานแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคานต ชื่อ Good Sleep 
(หลับสนิทไมหยุดหายใจ) และข้ันท่ี 4 ข้ันคงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ระยะเวลาของโปรแกรมฯ 
รวม 5 สัปดาห ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน พบวา โปรแกรมฯ มีความเหมาะสม โดยผูทรงคุณวุฒิ 
ท้ังหมดเห็นดวยอยางย่ิงวาเนื้อหาและข้ันตอนของโปรแกรมมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค มีความครอบคลุม
และถูกตองตามวัตถุประสงค (รอยละ 100)  สวนความสอดคลองกับนิยามศัพทและแนวคิดท่ีนำมาใช  
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ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นดวยอยางย่ิง รอยละ 80 และผลการทดลองใชโปรแกรมฯ กับเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น จำนวน 30 คน พบวา มีความพึงพอใจตอโปรแกรมฯ รอยละ 83.33 
การศึกษานี้เปนอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลผูปวยเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

คำสำคัญ: การดูแลตนเอง การเปาลูกโปง เด็กวัยเรียน ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น การฝกหายใจ 

Abstract 
 Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a common breathing disorder during sleep that 
significantly impacts the quality of life in children. This research aimed to develop a self-care 
program focusing on breathing exercise by blowing balloon for school age children with 
obstructive sleep apnea and to test the program's quality by five experts and implement 
it over a two-month period with 30 school-aged children (6 - 12 years) diagnosed with OSA. 
 The research findings indicated that the self-care program focusing on breathing 
exercise by blowing balloon for school age children with OSA consists of four steps, in line with the 
four concepts of Orem's Self-Care Theory (2001): 1) decision-making in self-care 2) setting goals 
and planning self-care 3) implementing self-care through the LINE Official Account application 
named "Good Sleep" 4) maintaining continuous self-care practices. The total duration of 
the program is five weeks. The program was reviewed by five experts, who unanimously agreed 
that the content and steps of the program were highly appropriate and aligned with the objectives, 
being comprehensive and accurate (100% agreement). For the consistency with the terminology 
and concepts used, the experts strongly agreed with 80% agreement. 
 When tested with 30 school-aged children with OSA, the program received an 83.33% 
satisfaction rate. This study presents an alternative approach to improving the quality of 
life for school-aged children with OSA through effective self-care practices. 

Keywords: self-care, balloon-blowing, school age children, obstructive sleep apnea syndrome, 
breathing exercise 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 มนุษยทุกคนมีความตองการในการดูแลตนเอง 
(Self-care demand) โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อมีภาวะ
เบ่ียงเบนสุขภาพเกิดข้ึน (Health deviation) สำหรับ
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้นนั้นมีความเจ็บปวยและภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ

เกิดข้ึนท่ีทำใหตองการการดูแลตนเองท่ีจำเปนตาม
ภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เพิ่มมากข้ึนกวาเด็กท่ัวไป คือ เด็กวัยเรียน 
ท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
จะตองพนยาในกลุมคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดพน 
(Intranasal corticosteroid) ทุ ก วัน ก อ น นอน 
และ รับประทานยาในกลุ มต านลิ วโคไตรอี น 
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(Leukotriene antagonist) กอนนอนอยางสม่ำเสมอ
และตอเนื่อง1 ตองมีการดูแลตนเองในเร่ืองการ
รับประทานอาหารใหเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย โดยเนนอาหารจำพวกโปรตีนสูง เนื้อ นม ไข 
เนื่องจากตองใชแรงในการหายใจเพิ่มข้ึนจึงทำให
ตองใชพลังงานเผาผลาญมากในขณะนอนหลับ2 อีกท้ัง 
ตองดูแลตนเองในเร่ืองการออกกำลังกายเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อในทางเดินหายใจ 
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนท่ีจะทำใหเกิดอาการแพ และดูแล
ตนเองไมใหมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ซึ่ง
หากมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอาจสงผลให 
ตอมทอนซิลและอะดีนอยดมีขนาดโตข้ึน เปนสาเหตุ 
ทำใหความรุนแรงของตัวโรคเพิ่มมากข้ึนได3 ดังนั้น
ความตองการในการดูแลตนเองจึงเปนสิ่งจำเปนท่ี
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
ตองไดรับการตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง 
 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
(Obstructive Sleep Apnea Syndrome: OSA) 
เปนลักษณะความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลบั 
ท่ีพบไดบอยในเด็กจนมีผลทำใหรูปแบบการนอนหลับ 
ผิดปกติ4 สาเหตุสวนใหญ รอยละ 80 ในเด็กวัยเรียน 
เกิดจากการที่มีตอมทอนซิลและ อะดีนอยดโต 
ไปอุดกั้นทางเดินหายใจ สงผลใหทางเดินหายใจ
สวนตนตีบแคบลง5 เมื่อรางกายมีการเพิ่มข้ึนของ
กาซคารบอนไดออกไซด สงผลใหเลือดมีความเปนกรด 
ภาวะท่ีเปนกรดนี้จะกระตุนระบบประสาทท่ีรับรู
สารเคมี (Chemoreceptor) ทำใหต่ืนข้ึนมากลางดึก 
เพื่ อใหมีความตึงตัวของกลามเนื้ อดังเดิมและ
วนเวียนเปนเชนนี้ตลอดท้ังคืน สิ่งท่ีเกิดข้ึนสงผล
กระทบตอพัฒนาการท้ังทางรายกายและสติปญญา 
ไดแก ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท
และพฤติกรรม เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น จึงมักมีพฤติกรรมซุกซน 
อยูไมนิ่ง กาวราว อารมณเปลี่ยนแปลงงาย และแยกตัว 
สมาธิ ความต้ังใจ ความจำและการเรียนลดลง 

พัฒนาการลาชามีการเจริญเติบโตชาหรือโตไมสมวัย 
ซึ่งเกิดจากการสรางฮอรโมนการเจริญเติบโต (Growth 
hormone) ในขณะหลับท่ีลดลงเนื่องจากรางกาย
ถูกปลุกใหต่ืนอยูตลอดเวลา และการสูญเสียพลังงาน 
การหายใจในขณะนอนหลับมากกวาปกติ มีอาการ
งวงนอนในเวลากลางวัน6 
 เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้นสวนใหญจะมีระดับความรุนแรงของ
โรคอยูกลุมนอยถึงปานกลาง โดยการพยาบาลท่ี
เด็กกลุมนี้ไดรับ ไดแก การไดรับยาคอรติโคสเตียรอยด
ชนิดสูดพน จากการวิจัย พบวา การพนยาตอเนื่องเปน
ระยะเวลา 4 - 6 สัปดาห ในกลุมท่ีมีระดับความ
รุนแรงนอยจะชวยใหอาการของภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นดีข้ึนและคาดัชนีภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับ (Apnea Hypopnea Index: AHI) 
ลดลงอยางมีนัยสำคัญ1 คำแนะนำใหรับประทานอาหาร
ใหครบ 3 มื้อ เปนอาหารท่ีมีคุณคาและแคลอร่ีสูง 
เชน อาหารจำพวกโปรตีนสูง เนื้อสัตว ไข นม เพื่อเพิ่ม
พลังงานท่ีถูกสูญเสียไปจากการเผาผลาญอาหารมาก 
(Hypercatabolic state) ขณะนอนหลับการสงเสริม
เพิ่ มพลังงานและแคลอร่ีจะชวยให เด็กมีการ
เจริญเติบโตสมวัย และมีการพัฒนาดานการเรียนรู
และสติปญญา และคำแนะนำในเร่ืองการพักผอน
นอนหลับ เนื่องจากเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นมักมีอาการงวงนอนมาก
ผิดปกติในเวลากลางวัน ซึ่งเกิดจากการนอนหลับ
ไมตอเนื่องหรือออนเพลียจากภาวะขาดออกซิเจน
ในตอนกลางคืน จึงควรสงเสริมดูแลใหการนอนหลับ
พักผอนวันละ 8 - 10 ชั่วโมง จัดสภาพแวดลอมใน
หองนอนใหมีบรรยากาศท่ีสงเสริมการนอนและ
หลีกเลี่ยงการนอนในทาคว่ำ เพราะจะสงผลตอการ
เพิ่มระดับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะหลับมากข้ึน การดูแลสุขอนามัย การหลีกเลี่ยง
สิ่งท่ีแพ ฝุน และควันโดยเฉพาะควันบุหร่ี โดยพบวา 
การสูดควันบุหร่ีหรือสารท่ีกอใหเกิดการแพเปน
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เวลานานทำใหเกิดการอักเสบของทางเดินหายใจ
สวนบน แรงตานภายในจมูกสูงข้ึนและอาจจะกระตุน
ให เกิดตอมน้ำเหลืองโต และเกิดการอุดกั้นใน
หลอดคอหอยสงผลใหเกิดภาวะหยุดขณะหลับ
จากการอุดกั้นไดงาย7 และยังพบวาการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนหรือโรคภูมิแพ8 มีสวนทำให
ขนาดของเนื้อเย่ือทางเดินหายใจสวนบนเปลี่ยนแปลงไป 
ซึ่งสงผลทำใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับได 
คำแนะนำใหดูแลตนเองในการออกกำลังกาย เพื่อเพิ่ม 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อและลำคอ (Upper 
airway muscle training) โดยการฝกกลามเนื้อคอหอย 
(Oropharyngeal exercise) มีการศึกษา พบวา การฝก 
กลามเนื้อคอหอยในผูปวยท่ีมีภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นในระดับปานกลางถึง
รุนแรงท่ีไดรับการฝกฝนโดยผูเชี่ยวชาญดานการพูด 
(Speech pathologist) โดยฝกฝนวันละ 30 นาที
ติดตอกันนาน 3 เดือน พบวา สามารถลดระดับ AHI 
ลงไดอยางมีนัยสำคัญ9 เนื่องจากวิธีการออกกำลังกาย
ดังกลาวไมสนุกสนาน ไมเหมาะสมกับวัยและไมมี
อุปกรณท่ีชวยดึงดูด ไมมีการกำกับติดตามรูปแบบ
การสอนเปนการสอนผานแผนพับ หรือแจกเอกสาร 
ความรูและใหนำกลับไปปฏิบัติตอเองท่ีบาน จึงทำให 
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้นไมไดฝกฝนความแข็งแรงของกลามเนื้อใบหนา
และลำคออยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ การดูแลตนเอง
โดยการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อใบหนาและ
ลำคอถือเปนสิ่งสำคัญอยางหนึ่งในเด็กวัยเรียนท่ีมี
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจะตอง
ปฏิบัติ10 เด็กสวนใหญท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ไมใชกลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยในคร้ังแรก แตเด็กอยู
กับภาวะความเจ็บปวยมาระยะเวลาหนึ่ง สามารถ
ดูแลตนเองไดบางสวน แตเนื่องดวยพัฒนาการและ
ความสามารถท่ีมีขอจำกัดจึงทำใหมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองบางพฤติกรรมบกพรองไป เชน การพนยา 
ท่ีไมสม่ำเสมอ ไมตอเนื่อง ขาดการพนยา หรือใชยาพน

ไมถูกวิธี หันสวนปลายกระบอกพนยาเขาดานในจมูก 
ทำใหอุปกรณกระแทกจมูก เกิดบาดแผลในจมูก
และเมื่อพนยาอาจเกิดอาการแสบจมูก จึงไมอยาก
พนจมูกในคร้ังตอไป การกดยาพนไมถูกตำแหนง
ทำใหยาออกมาไดไมเต็มจำนวน หรือกดยาเกินขนาด 
ทำใหปริมาณยาเขาสูรางกายมากเกินไป จากการ 
ศึกษาขอมูล พบอาการขางเคียงท่ีไมพึงประสงคจาก
การใชยาชนิดนี้ไดบอย คือ การเกิดเลือดกำเดาไหล 
และปวดศีรษะ11,12 

 โปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจ
โดยการเปาลูกโปงนี้จะชวยพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเอง เพิ่มทักษะการดูแลตนเองและ
นำมาตอบสนองการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบ่ียงเบน
สุขภาพเกิดข้ึน เมื่อรางกายไดรับการดูแลอยางถูกวิธี
และตอเนื่องจึงสงผลใหความรุนแรงของโรคลดลง 
เกิดความผาสุกในการในชีวิต สามารถอยูกับโรค
โดยรูวิธีการจดัการและหายขาดการโรคได 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนน
การฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนาโปรแกรมคร้ังนี้ ผูวิจัยใชทฤษฎี
การดูแลตนเอง (Self-care theory) ของ Orem13 
มาประยุกตรวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
เพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจ
โดยการเปาลูกโปง เนื่องจากทฤษฎีนี้มีจุดเนนในการ
นำความสามารถของเด็กและผูดูแลมาตอบสนอง
ความพรองในการดูแลตนเองเนื่องจากเด็กสวนใหญ
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมใชกลุมท่ีไดรับ
การวินิจฉัยในคร้ังแรก แตเด็กอยูกับภาวะความเจ็บปวย 
มาระยะเวลาหนึ่ง สามารถดูแลตนเองไดบางสวน 
โดยทฤษฎีนี้จะประเมินความพรองของเด็กและผูดูแล 
กอนใหการพยาบาล เพื่อตอบสนองการดูแลตนเอง
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ไดเฉพาะเจาะจงกับความพรองการดูแลตนเอง 
ท่ีเด็กขาด โดยทฤษฎีนี้อธิบายความสัมพันธระหวาง 
เง่ือนไขตางๆ ทางดานพัฒนาการและการปฏิบัติ
หนาท่ีของบุคคลกับการดูแลตนเอง โดยมีมโนทัศน
สำคัญ 4 มโนทัศน ไดแก มโนทัศนการดูแลตนเอง 
(Self-care) มโนทัศนความตองการการดูแลตนเอง
ท้ังหมด (Therapeutic self- care demand) มโนทัศน  
ปจจัยเง่ือนไขพื้นฐาน (Basic conditioning factors) 
และมโนทัศนความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-care agency) เด็กวัยเรียนเปนวัยท่ีมีการเจริญเติบโต
และพัฒนาการอยางรวดเร็ว สามารถคิดตัดสินใจ
และลงมือกระทำการดูแลตนเองไดบางสวน แต
เมื่อเด็กมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
ทำใหตองดูแลตนเองมากข้ึนกวาเด็กท่ัวไป โดยมี
ผูปกครองและบุคลากรทางการแพทยคอยชี้แนะและ
ใหแนวทางในการดูแลตนเองในสวนท่ีบกพรอง 
โดยโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนนี้
ประกอบไปดวยกิจกรรมการดูแลตนเอง ท้ัง 5 สัปดาห 
แบงเปน 2 ระยะ 4 ข้ันตอน โดยระยะท่ี 1 ประกอบไปดวย 
3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันท่ี 1 ข้ันตัดสินใจในการดูแล
ตนเอง โดยการใหเด็กและผูปกครองแสวงหาความรู
เร่ืองโรค แนวทางการรักษา การดูแลตนเอง ข้ันท่ี 2 
ข้ันกำหนดเปาหมายและวางแผนในการดูแลตนเอง 
ข้ันที่ 3 ขั้นปฏิบัติการดูแลตนเอง และระยะที่ 2 
มี 1 ข้ันตอน ไดแก ข้ันท่ี 4 ข้ันคงไวซึ่งการปฏิบัติ 
การดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และผูปกครองเขามา
มีสวนรวมในการกำกับติดตามการบริหารกลามเนื้อ 
ทางเดินหายใจ โดยการบันทึกและในแอปพลิเคชัน 
หรือถายวิดีโอกลับมาทางชองแชทและใหกำลังใจ
เด็กขณะฝกการหายใจ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งานวิจัยนี้มีรูปแบบลักษณะการออกแบบ
พัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจ
โดยการเปาลูกโปง เพื่อคิดคนรูปแบบการดูแลเด็ก

วัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
พรอมกับประเมินความพึงพอใจตอโปรแกรมฯ ท่ี
พัฒนาข้ึน โดยมีข้ันตอนรายละเอียดการดำเนินงาน
วิจัย ดังนี้ 
 1. การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเอง
ที่เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 
 1.1 ข้ันการวิเคราะหสภาพของปญหา
และความตองการของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน โดยพบวา กิจกรรม
การพยาบาลในปจจุบันยังไมมีการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองจากโรค เปนเพียงการใหความรู
กับเด็ก โดยการพูดคุยแนะนำและแจกแผนพับ ยังไมมี
การใชสื่อวีดิทัศนหรือสื่อการเรียนรูท่ีทันสมัยมาใช
กับเด็กท่ีปวยในกลุมนี้ และดวยขอจำกัดของผูปวยท่ีมี
จำนวนมากและระยะเวลาการแนะนำการดูแลตนเอง
มีจำกัด บางคร้ังเด็กและผูปกครองตองหาขอมูลใน
การดูแลตนเองจากโรคเอง อาจทำใหเกิดความเขาใจผิด 
และไมมีความรูในการดูแลตนเองท่ีถูกตองและมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากไมมีการคัดกรองขอมูลท่ี
ทันสมัยและครบถวนมากพอ ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึง
สนใจนำการเรียนรูท่ีทันสมัย และเหมาะสมกับยุค
เทคโนโลยีในปจจุบันเขามาชวยในการดูแลสุขภาพ 
อีกท้ังโปรแกรมท่ีผูวิจัยจัดทำเปนแอปพลิเคชันไลน
ออฟฟเชียลแอคเคานต ชื่อ Good Sleep (หลับสนิท
ไมหยุดหายใจ) ท่ีสามารถเขาถึงไดงายผานทาง
สมารตโฟนหรือแท็บเล็ต สามารถเขาไดทุกท่ี ทุกเวลา 
และเหมาะกับเด็กในวัยเรียนท่ีตองการการเรียนรู
ผานการเลนและสื่อท่ีทันสมัย 
 1.2 ข้ันออกแบบโปรแกรมการดูแล
ตนเองที่เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง โดยได
นำทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem13 มาประยุกตใช 
โดยผูวิจัยไดนำมโนทัศนสำคัญ 4 มโนทัศน ไดแก การ
ดูแลตนเอง (Self -care) ความตองการการดูแลตนเอง
ท้ังหมด (Therapeutic self-care demand) ปจจัย
เง่ือนไขพื้นฐาน (Basic conditioning factors) และ
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ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) 
มาออกแบบโปรแกรมฯ รายละเอียด ดังนี้ 
 1.2.1 การดูแลตนเอง (Self-care) 
ระยะนี้ผูวิจัยได กำหนดกิจกรรมการพยาบาลโดย
การพูดคุยกับเด็กและผูปกครอง สอบถามวิธีการดูแล
ท่ีผานมา เนื่องจากเด็กท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เปนเด็กที่อยูกับความเจ็บปวยมาระยะเวลาหนึ่ง 
มีวิธีการดูแลท้ังท่ีเคยกระทำและไมเคยกระทำ จึงเปน
บทบาทหนาท่ีของพยาบาลท่ีจะแนะนำและใหความรู
ในการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 1.2.2 ความตองการการดูแลตนเอง
ท้ังหมด (Therapeutic self-care demand) เปนกิจกรรม 
การดูแลตนเองท้ังหมดท่ีบุคคลควรจะตองกระทำ
ในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อตอบสนองความตองการ 
การดูแลท่ีจำเปนของตนเพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพ 
สำหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น จำเปนจะตองดูแลตนเองใหพนยา
ตามเวลา โดยตองมีการกำหนดเวลาในการพนยา
ใหตรงกันในแตละวัน โดยเด็กจะตองพนกอนนอน
ในทุกๆ คืน และหลังจากพนยาเสร็จจะตองดูแล
ทำความสะอาดช องปากและจมู ก อาหารท่ี
รับประทานตองมีโปรตีนสูง เนื่องจากเด็กวัยเรียน
ท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น
ตองใชแรงในการหายใจเพิ่มข้ึนจึงทำใหตองใช
พลังงานเผาผลาญมากในขณะนอนหลับ ตองบริหาร
กลามเนื้อการหายใจเพิ่มเพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
บริเวณท่ีมีพยาธิสภาพ และตองดูแลตนเอง ลางมือ 
สวมใสแมส เพื่อหลีกเลี่ยงจากการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ นอกจากนี้ตองมีการจัดสิ่งแวดลอมใน
หองนอนใหมืดสนิท ปราศจากเสียงรบกวน เพื่อเอ้ือ
ตอการนอนหลับ 
 1.2.3 ปจจัยเง่ือนไขพื้นฐาน (Basic 
conditioning factors) เปนปจจัยท้ังภายในและ
ภายนอกของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถใน
การดูแลตนเองและความตองการการดูแลตนเอง

ท้ังหมด ปจจัยพื้นฐานนี้ยังเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอความสามารถในบทบาทของพยาบาลโดยผูวิจัย
ไดควบคุมปจจัยเหลานี้ดวยการกำหนดเกณฑการ
คัดเขาของเด็กวัยเรียน อายุ 6 - 12 ป เพศชายและหญิง
ใหเหมาะกับโปรแกรม เชน กำหนดความรุนแรงของโรค 
อยูในระดับนอยถึงปานกลาง (โดยมีคา AHI 1 - 9 คร้ัง/
ชั่วโมง) การไดรับยาในปริมาณยาท่ีเทาเดิม การมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณไมมีปญหาดานการไดยิน 
การใหความรวมมือสมัครใจเขารวมการวิจัย มี
โทรศัพทมือถือหรือแท็บเล็ตท่ีสามารถใชแอปพลิเคชัน 
ไลนได เปนตน 
 1.2.4 ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-care agency) เปนความสามารถของเด็กท่ีเอื้อ
ตอการดูแลตนเอง โดยเฉพาะเมื่อมีการเบ่ียงเบนสุขภาพ
โดยความสามารถนี้ประกอบไปดวย 3 องคประกอบ 
ไดแก 1) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน 
(Foundational capabilities and disposition) 
สำหรับเด็กวัยเรียนเปนวัยท่ีสามารถเรียนรู จำ อาน 
เขียน และลงมือกระทำพฤติกรรมเพื่อใหมีทักษะ
ในการดูแลตนเอง ผูวิจัยไดนำแอปพลิเคชันไลน
ออฟฟเชียลแอคเคานต ชื่อ Good Sleep (หลับสนิท
ไมหยุดหายใจ) มาเปนสื่อในการสงเสริมการดูแล
ตนเองของเด็กเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแล
ใหเหมาะสมกับตัวโรค และไดนำการเปาลูกโปงซึ่ง
เปนกิจกรรมท่ีมีความสนุกสนานมาใหเด็กไดเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 2) พลังอำนาจ 
(Power of components) เปนสวนหนึ่งท่ีจะทำ
ใหเด็กสามารถกระทำการดูแลตนเองได Orem 
อธิบายไววา “บุคคลมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการ
ดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรกการดูแล
ตนเองเขาเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดำเนินชีวิต”13 
ในการศึกษานี้ผูวิจัยสงเสริมพลังอำนาจใหกับเด็ก
โดยการใหกำลังใจ กำกับและติดตามใหเด็กเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการสงเสริม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจโดยการเปาลูกโปง
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ตอเนื่องท่ีบาน โดยผนวกเขาเปนสวนหนึ่งของการ
ดำเนินชีวิตของเด็ก กลาวคือ ใหเด็กเปาลูกโปงทุกวัน
เปนกิจวัตรเพิ่มท่ีผูปกครองท่ีคอยสนับสนุน ใหกำลังใจ 
กำกับติดตาม ชวยบันทึกกิจกรรมการเปาลูกโปง 
และใหกำลังใจ เนื่องจากผูปกครองเปนสวนหนึ่งของ
การพยาบาลเด็กชวยสรางแรงจูงใจท่ีจะกระทําการ
ใหเด็กดูแลตนเอง และ 3) ความสามารถในการกระทำ
การดูแลตนเอง (Self-care operational capabilities) 
ความสามารถของบุคคลในการท่ีจะบอกไดวา ความจำเปน 
ในการดูแลตนเองของตนคืออะไร โดยผู วิจัย
สอบถามเด็กถึงวิธีการดูแลตนเองเมื่อมีความเจ็บปวย 
จากภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น
รวมไปถึงการใหเด็กประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองวามีมากนอยเพียงใดเพื่อใหเด็กไดรับรูและ
ลงมือกระทำสิ่งท่ีสามารถตอบสนองความจำเปน
ในการดูแลตนเองได 
 1.3 ข้ันออกแบบสื่อแอปพลิเคชันไลน
ออฟฟเชียลแอคเคานต ช่ือ Good Sleep (หลับสนิท
ไมหยุดหายใจ) 
 1.3.1 ข้ันตอนการสรางบัญช ี
 1) ผูวิจัยทำการสมัครบัญชี
แอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคานต โดยเขา
ไปท่ีเว็บไซต https://lineforbusiness.com/th 
แลวกดสรางบัญชีท่ัวไป 
 2) ผู วิจัยกรอกรายละเอียด
ของขอมูล ไดแก ชื่อบัญชี อีเมล และกำหนด
หมวดหมู เมื่อกรอกขอมูลเรียบรอยแลว จากนั้น
กดดำเนินการตอ จะไดบัญชีแอปพลิเคชันไลน
ออฟฟเชียลแอคเคานต 
 1.3.2 ข้ันตอนการใชงานแอปพลิ-
เคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคานต โดยผู วิจัยกำหนด

รายละเอียดเมนูหลัก (Rich menu) 6 เมนู ตางๆ 
ประกอบไปดวย 
 1) การปฏิบัติตัวตามแผน 
การรักษา ไดแก การพนยา รับประทานยา และ
สวนลางจมูก เมื่อกดเขาไปเด็กจะพบกับวิดีโอการ
ลางจมูก วิธีการพนยา การดูแลอุปกรณหลังจาก
พนยา 
 2) การรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรคและเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย เมื่อกดเขาไปเด็กจะพบสื่อแนะนำการรับประทาน
อาหารท่ีถูกวิธี ครบ 5 หมู มีเกมธงโภชนาการ และ
เกมตักอาหารตามธงโภชนาการใหเด็กไดเลือกอาหาร
ใหถูกตองตามสัดสวนท่ีเหมาะสมในแตละมื้อ 
 3) การบริหารกลามเนื้อ
ทางเดินหายใจโดยการเปาลูกโปง เมื่อกดเขาไปเด็ก
จะพบกับวิธีการบริหารกลามเนื้อหายใจโดยการ
เปาลูกโปง มีวิดีโอสาธิตการเปาลูกโปง จำนวนคร้ัง
ท่ีเปา และความถ่ีในการเปา/สัปดาห 
 4) การดูแลตนเองดาน
สุขอนามัยและหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีแพ เมื่อกดเขาไปเด็ก
จะพบกับการใหความรูในการดูแลตนเอง การใส
หนากากอนามัย ลางมือ การดูแลตนเองเม่ือไปสถานท่ี
แออัด การหลีกเลี่ยงฝุน ควัน ควันรถยนต 
 5) การจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อ
ตอการนอนเมื่อกดเขาไปจะพบกับสื่อใหความรู
การจัดบรรยากาศในหองนอนใหเหมาะสม เชน เร่ือง 
แสงไฟ เสียง ทานอนท่ีลดอาการนอนกรน ชวยเปด
ทางเดินหายใจใหโลง 
 6) ชองทางติดตอสอบถาม 
พยาบาล เปนชองทางในการปรึกษาปญหาเกี่ยวกับ
อาการความรุนแรงของโรค และปรึกษาอุปสรรค
ปญหาตางๆ ท่ีเด็กพบเจอ 
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ภาพที่ 1 ตัวอยางสื่อ Good sleep (หลับสนิทไมหยุดหายใจ) 

 2. การทดสอบคุณภาพของโปรแกรมการ
ดูแลตนเองที่เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 
 - เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบบันทึกการ
ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฯ จากผูทรงคุณวุฒิ 
 - วิธีการทดสอบ นำโปรแกรมการ
ดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง
ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย 
กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานการรักษาโรคหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น จำนวน 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลสาขาเด็กท่ีมีความเชี่ยวชาญดาน
โรคในระบบทางเดินหายใจ จำนวน 2 ทาน ผูเชี่ยวชาญ
ดานการออกกำลังกาย คณะวิทยาศาสตรการกีฬา 
จำนวน 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพแผนกเด็กท่ีมี
ความเชี่ยวชาญในการดูแลใหการพยาบาลเด็กท่ีมี
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ จำนวน 1 ทาน พิจารณา
ความสอดคลองและเหมาะสมของโปรแกรมฯ กับ
วัตถุประสงค และเด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ป ท่ีไดรับ
การวินิจฉัยวามีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้น โดยการใหคะแนน 1 - 4 โดย 1 หมายถึง 
ไมเห็นดวย ถึง 4 หมายถึง เห็นดวยอยางย่ิง 

 3. การทดลองใชโปรแกรมการดูแลตนเอง
ที่เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 
 1) กลุมตัวอยาง หลังไดรับขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยปรับแกไขโปรแกรมตาม
ขอเสนอแนะ และนำโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนน
การฝกหายใจโดยการเปาลูกโปงไปทดลองใชกับ
กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ป ท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวามีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
ในระดับนอยถึงปานกลาง (โดยมีคา AHI 1 - 9 คร้ัง/
ชั่วโมง) และเขารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอก 
หู คอ จมูก โรงพยาบาลศิริราช จำนวน 30 คน ใช
ระยะเวลาในการทดลอง 2 เดือน 
 ผูวิจัยคำนวณกลุมตัวอยางโดยใช
โปรแกรม G*power อางอิงจากการศึกษา14 คำนวณขนาด
อิทธิพล (Effect size) ไดเทากับ 1.24 ท่ีระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี .05 ทดสอบแบบทางเดียว เพื่อใหมีอำนาจ
ทดสอบ 80% ดังนั้นจึงคำนวณกลุมตัวอยางได 24 คน 
เพื่อปองกันการสูญหายรอยละ 2015 จำนวน 4.8 คน 
รวมได 29 คน ผูวิจัยจึงไดกำหนดกลุมตัวอยางไวท่ี 30 คน 
โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑกำหนด ดังนี้ 
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 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
เขางานวิจัย (Inclusion criteria) 
 1) เด็กวัยเรียนอายุ 6 - 12 ป ท่ีไดรับ
การวินิจฉัยวา มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้นและมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับนอย
ถึงปานกลาง (โดยมีคา AHI 1 - 9 คร้ัง/ชั่วโมง) 
 2) เด็กไดรับการรักษาในปริมาณยา
ท่ีเทาเดิม ไมมีแผนการรักษาท่ีจะปรับปริมาณยาเพิ่ม 
 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณไมมี
ปญหาดานการไดยิน สามารถเขาใจภาษาไทย 
 4) เด็กยินดีใหความรวมมือสมัครใจ
เขารวมการวิจัย และผูปกครองยินดีท่ีจะดูแลเด็ก
ขณะท่ีอยูในการวิจัย 
 5) มีโทรศัพทมือถือหรือแท็บเล็ตท่ี
สามารถใชแอปพลิเคชันไลนไดและมีความสามารถในการ
ใชแอปพลิเคชันไลน โดยอยูภายใตการดูแลของผูปกครอง 
 6) ยินดีท่ีจะใหผูวิจัยติดตอสื่อสาร
สอบถามทางไลน และทางโทรศัพท 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 
 1) เด็กมีโรคแทรกซอนหรือโรค
ประจำตัวรายแรงท่ีตองเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง 
 2) เด็กไดรับการรักษาดวยการใช
เคร่ืองเปาลมในทางเดินหายใจสวนบน (Continuous 
Positive Airway Pressure: CPAP) 
 3) เด็กมีการออกกำลังกายคร้ังละ
มากกวา 20 นาที จำนวน 3 คร้ัง/สัปดาห ข้ึนไปในชวง 
6 เดือน กอนวันท่ีเร่ิมเก็บขอมูล 
 เกณ ฑ การยุ ติ /ถอดการ วิจัย 
(Withdrawal or termination criteria) 
 1) เด็กมีโรคแทรกซอนหรือมีความ
รุนแรงของโรคมากข้ึน และมีความจำเปนท่ีตองเขารับ
การรักษาดวยวิธีอื่น เชน การผาตัด 
 2) เด็กมีอาการไมสุขสบายขณะเขารวม
กิจกรรม เชน ปวดศีรษะ เมื่อยลา หายใจไมทัน 

ขณะเปาลูกโปง ผูวิจัยจะแนะนำใหหยุดพัก 15 - 20 นาที 
หากมีอาการรุนแรงมากข้ึน ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองในโปรแกรมได ผูวิจัยจะยุติการ
เก็บขอมูลทันที 
 2) วิธีการทดลอง หลังจากไดรับอนุมัติ
ใหดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารเลขท่ี COA no.Si 829/2023 
วันท่ีรับรอง 30 ตุลาคม 2566 - 29 ตุลาคม 2567 ผูวิจัย
ประสานงานเพื่อขอทดลองใชโปรแกรมฯ แผนก
ผูปวยนอก แผนก หู คอ จมูก โรงพยาบาลศิริราช 
และเมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ณ แผนก
ผูปวยนอก โดยเด็กมีบทบาทในการตัดสินใจวางแผน
และลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองในสวนท่ีบกพรอง 
ผูปกครองมีบทบาทในการรับรูการตัดสินใจการดูแล
ตนเอง รวมกันกำหนดเปาหมายการดูแลตนเองของ
เด็กและใหกำลังใจกำกับติดตามการดูแลตนเองของเด็ก 
ผูวิจัยในฐานะบุคลากรทางการแพทย มีบทบาทในการ
ประเมินความพรองในการดูแลตนเองและสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองพรอมท้ังติดตามและให
กำลังใจในการปฏิบัติการดูแลตนเองของเด็กในสวนท่ี
บกพรอง โดยมีวิธีการดำเนินการทดลอง ดังนี้ 
 ข้ันท่ี 1 ข้ันตัดสินใจในการดูแลตนเอง 
โดยผูวิจัยพูดคุยสรางสัมพันธภาพกับเด็กและผูปกครอง 
ประเมินความรูและการปฏิ บัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามการรับรูและประสบการณเดิมของเด็ก 
พรอมท้ังอธิบายใหเด็กและผูปกครองเห็นความสำคัญ
ในการดูแลตนเองเพื่อชวยตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (15 นาที) 
 ข้ันท่ี 2 ข้ันกำหนดเปาหมายและ
วางแผนในการดูแลตนเอง เปนข้ันท่ีผูวิจัยอธิบาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองใหเด็กและผูปกครองทราบ 
เพื่อรวมกันวางแผนในการดูแลเด็กพรอม ท้ังเปดโอกาส
ใหเด็กและผูปกครองแสดงความคิดเห็น (20 นาที) 
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 ข้ันท่ี 3 ข้ันปฏิบัติการดูแลตนเอง 
เปนข้ันท่ีผูวิจัยสอนผูปกครองและเด็กดาวนโหลดสื่อ
พรอมท้ังใชสื่อในแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียล
แอคเคานต ชื่อ Good Sleep (หลับสนิทไมหยุดหายใจ) 
และใหความรู เร่ือง การพนยา การลางจมูก การเปาลูกโปง
โดยผานอุปกรณจริง อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การ
หลีกเลี่ยงการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและการจัด
สิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการนอนหลับ (45 นาที) 
 ข้ันท่ี 4 ข้ันคงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแล
ตนเองอยางตอเนื่อง เปนข้ันท่ีผูวิจัยแจงวาในการใชงาน
จริงของโปรแกรมฯ จะมีการกระตุนเตือนการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองท้ัง 5 พฤติกรรม โดยการใหเด็กทบทวน
ความรูผานสื่อแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคานต 
ชื่อ Good Sleep (หลับสนิทไมหยุดหายใจ) สัปดาหละ 
1 คร้ัง โดยมีผูวิจัยสอบถามทางชองแชท สัปดาหละ 
1 คร้ัง ในวันอาทิตย และสำหรับพฤติกรรมการเปาลูกโปง 
ใหผูปกครองดูแลถายวิดีโอขณะเปาสงกลับมาใหพยาบาล
ในชองแชททุกวัน รวมระยะเวลา 5 สัปดาห 
 

 3) เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบประเมิน
ความพึงพอใจตอโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการ
ฝกหายใจโดยการเปาลูกโปงท่ีเด็กทำรวมกับผูปกครอง 
1 ฉบับ ผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยเปนขอคำถาม 2 ตัวเลือก 
คือ พึงพอใจ และไมพึงพอใจ 
 4) การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ัวไป
และความพึงพอใจ วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก 
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเอง
ที่เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 
 ผลการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองท่ี
เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง แบงออกเปน 
4 ข้ันตอน ตาม 5 มโนทัศนของทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของ Orem13 ข้ันท่ี 1 ข้ันตัดสินใจในการดูแลตนเอง 
ข้ันท่ี 2 ข้ันกำหนดเปาหมายและวางแผนในการดูแล
ตนเอง ข้ันท่ี 3 ข้ันปฏิบัติการดูแลตนเอง และข้ันท่ี 4 
ข้ันคงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
ระยะเวลาของโปรแกรมฯรวม 5 สัปดาห ดังแผนภาพท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 ข้ันตอนดำเนินการตามโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 

โปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 
ระยะท่ี 1 ในแผนกผูปวยนอก 
ขั้นท่ี 1 ขั้นตัดสินใจในการดูแลตนเอง (Self-care ระยะพิจารณาและตัดสินใจ) (15 นาที) 
 1.1 ประเมินความพรองและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 1.2 สนับสนุนใหเด็กและผูปกครองใหความสำคัญกับการดูแลตนเอง ผานกิจกรรมการพูดคุย 
ขั้นท่ี 2 ขั้นกำหนดเปาหมายและวางแผนในการดูแลตนเอง (Self-care ระยะการกระทำและผลของการกระทำ) (20 นาที) 
 2.1 กำหนดเปาหมายการดูแลตนเองในกิจกรรม 
 2.2 วางแผนการกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ขั้นท่ี 3 ขั้นปฏิบัติการดูแลตนเอง (Therapeutic self-care) (45 นาที) 
 ผูวิจัยใหเด็กและผูปกครอง ดาวนโหลดแอปพลิเคชันไลนออฟฟเชียลแอคเคานต ชื่อ Good Sleep (หลับสนิทไมหยุด
หายใจ) พรอมทั้งสอนใชแอปพลิเคชันไลน ใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองโดยมีกิจกรรมทั้ง 5 ดังน้ี 
 3.1 กิจกรรม การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา ไดแก การพนยา รับประทานยา และสวนลางจมูก 
 3.2 กิจกรรม การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคและเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
 3.3 กิจกรรม การบริหารกลามเน้ือทางเดินหายใจโดยการเปาลูกโปง (สอนผานอุปกรณจริง) 
 3.4 กิจกรรม การดูแลตนเองดานสุขอนามัยและหลีกเลี่ยงสิง่ที่แพ 
 3.5 กิจกรรม การจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการนอน 
ระยะท่ี 2 การดูแลตอเนื่องท่ีบานเปนเวลา 5 สัปดาห (Self-care agency) 
ขั้นท่ี 4 ขั้นคงไวซ่ึงการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง โดยผูวิจัยกระตุนใหเด็กทบทวนความรูผานแอปพลิเคชันไลน สปัดาหละ 
1 คร้ัง และผูวิจัยติดตามสอบถามทางชองแชท สัปดาหละ 1 คร้ัง ในวันอาทิตย และสำหรับพฤติกรรมการเปาลูกโปง ใหผูปกครองดูแล
ถายวิดีโอขณะเด็กเปาลูกโปงสงกลับมาใหพยาบาลในชองแชททุกวัน 
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 ผลการทดสอบคุณภาพของโปรแกรมการดูแลตนเองที่เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 
 จากการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน พบวา โปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจโดย
การเปาลูกโปงมีความเหมาะสม โดยพิจารณาแยกเปนรายขอท้ัง 5 ขอได ดังนี้ ผูทรงคุณวุฒิท้ังหมดเห็นดวย
อยางย่ิงวาเนื้อหาและข้ันตอนของโปรแกรมมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค มีความครอบคลุมและถูกตอง
ตามวัตถุประสงค (รอยละ 100) สวนความสอดคลองกบันิยามศัพทและแนวคิดท่ีนำไปใชกับกลุมตัวอยาง 
ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นดวยอยางย่ิงรอยละ 80 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจ
โดยการเปาลูกโปง (n = 5) 

ประเด็นพิจารณา 

ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒ ิ
1 

(ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) 
2 

(คอนขางไมเห็นดวย) 
3 

(คอนขางเห็นดวย) 
4 

(เห็นดวยอยางยิ่ง) 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. เน้ือหาของโปรแกรม
มีความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 100.00 

2. เน้ือหาของโปรแกรม
มีความสอดคลองกับ
นิยามศัพท 

0 0.00 0 0.00 1 20.00 4 80.00 

3. เน้ือหาและข้ันตอน
ในโปรแกรมมีความ
ครอบคลุมและถูกตอง
ตามวัตถุประสงค 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 100.00 

4. เน้ือหาและข้ันตอน
ในโปรแกรมมีความ
สอดคลองกับแนวคิด
ท่ีนำไปใชกับกลุม
ตัวอยาง 

0 0.00 1 20.00 0 0.00 4 80.00 

5. เน้ือหาและข้ันตอน
ในโปรแกรมมีความ
เหมาะสมในการนำไปใช
กบักลุมตัวอยาง 

0 0.00 0 0.00 1 20.00 4 80.00 

 นอกจากนี้ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรม ดังนี้ ควรเพิ่มเกณฑคัดออก เชน ควรหยุดพัก
กิจกรรมการออกกำลังกายหนักกอนเขารวมงานฝกเปาลูกโปงในโปรแกรมฯ ระยะเวลาในการทำกิจกรรมควร
พิจารณาตามความเปนจริง บางกิจกรรมใชระยะเวลานอยไปหรือมากไปผูวิจัยควรวางแผนและจัดเวลาในโปรแกรม
ใหกระชับมากข้ึน น้ำเกลือท่ีใชลางจมูกสามารถเปนอุณหภูมิหองได เนื่องจากประเทศไทยเปนเมืองรอน ไมจำเปนตอง
ไปอุนหรือนำขวดน้ำเกลือไปแชในน้ำรอนเพิ่ม เพิ่มตัวอยางการเปาลูกโปงควรเปนเด็กในวัยเดียวกัน เปนตน 
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 ผลการทดลองใชโปรแกรมการดูแลตนเองที่เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง 
 จากจำนวนกลุมตัวอยาง 30 คน สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ73.33) อายุเฉลี่ย 7.89 ป สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.57 มีความพึงพอใจของเด็กท่ีกระทำรวมกันกับผูปกครองตอโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนน
การฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง รอยละ 83.33 และไมพึงพอใจ รอยละ 16.67 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที2่ จำนวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจ
โดยการเปาลูกโปง (n = 30) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 
เพศ   
    - ชาย 22 73.33 
    - หญิง 8 26.67 
อายุ (ป) Mean = 7.89, SD = 1.57 
    - 6 - 8 22 73.33 
    - 9 - 12 8 26.67 
ความพึงพอใจตอโปรแกรมของเด็กที่กระทำ
รวมกับผูปกครอง 

  

    - พึงพอใจ 25 83.33 
    - ไมพึงพอใจ 5 16.67 

 

 นอกจากนี้กลุมตัวอยางท่ีมีความพึงพอใจ
ยังไดใหขอเสนอแนะตอโปรแกรมการดูแลตนเองท่ี
เนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปงดังนี้ “มีเกม
ประกอบสื่อการสอนเร่ืองอาหาร ทำใหเด็กเขาใจ
ไดงาย นองๆ ชอบเลนเกมตรงอาหาร” “เปนกิจกรรม
ท่ีหลากหลายใหเด็กดูแลตนเองไดครอบคลุมดี” 
“วิดีโอดี สามารถศึกษาดูไดหลายคร้ัง” “เสียง
ชัดเจน สนุก ดูเพลิน” “มีชองแชทใหไดสอบถาม
ปญหาหลังออกจากโรงพยาบาล” “สื่อนาสนใจ” 
และสำหรับกลุมตัวอยางท่ีไมพึงพอใจมีขอเสนอแนะ
ตอโปรแกรมฯ ดังนี้ “เปาเยอะมาก ควรใหเด็ก
ไดหยุดพักบาง” “ตรงโปรแกรมการเปาลูกโปง 
คอนขางชา อยากใหปรับใหเร็วข้ึน” “หากเด็กไมมี
โทรศัพท จะมีวิธีแบบใดไดบาง” “ควรแจกอุปกรณ
ลางจมูก น้ำเกลือเพิ่ม ใหเด็กไดฝกจริง” “ควรจับ
เวลาในการเปาลูกโปงใหเด็ก” 
 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค
การวิจัย ดังนี้ 
 การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเนน
การฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง ผานแอปพลิเคชันไลน
ออฟฟเชียลแอคเคานต ชื่อ Good Sleep (หลับสนิท
ไมหยุดหายใจ) นี้เปนการนำแนวคิดการดูแลตนเอง
ของ Orem ท้ัง 4 มโนทัศนมาประยุกตในการพัฒนา
โปรแกรมการดูแลตนเองโดยเร่ิมจาก 1. มโนทัศน
การดูแลตนเอง ในระยะข้ันการตัดสินใจการดูแลตนเอง 
และกำหนดเปาหมายในการดูแลตนเอง 2. มโนทัศน 
ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด ในข้ันปฏิบัติ 
การดูแลตนเองท้ัง 5 กิจกรรม ไดแก 1) การปฏิบัติ
ตัวตามแผนการรักษา ไดแก การพนยา รับประทานยา 
และสวนลางจมูก จากการศึกษา พบวา อะดีนอยด 
และทอนซิลของผูปวยท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
จากการอุดกั้น มี Glucocorticoid และ Leukotriene 
receptor การใชยาพนอยางถูกวิธีจึงตอบสนองให
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อาการดีข้ึนไดอยางมาก16 โปรแกรมการดูแลตนเอง
ในกิจกรรมนี้จะสอนและเนนย้ำและใหความสำคัญ
กับการพนยาอยางถูกวิธี ตอเนื่องและถูกจำนวนคร้ัง
ตามท่ีแพทยสั่งในคำสั่งการรักษาเพื่อตอบสนอง
ความพรองในการดูแลตนเองเร่ืองการปฏิบัติตัวตามแผน 
การรักษาไดอยางครบถวน 2) การรับประทานอาหาร 
ท่ีเหมาะสมกับโรคและเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย โดยโปรแกรมนี้ไดลดความพรองและ
เสริมความสามารถใหเด็กไดเลือกเมนูอาหารท่ี
ถูกสัดสวนในแตละมื้อ ผานการเลนเกมธงโภชนาการ 
และเกมเมนูอาหาร 3 มื้อ เด็กจะตองกำหนดสัดสวน
อาหารท่ีตองรับประทานในแตละมื้อใหถูกตอง 
โดยอาหารท่ีนำมาประกอบการเรียนรูจะเปน
เมนูอาหารท่ีครบถวนดวยสารอาหารท้ัง 5 หมู 
ตามหลักโภชนาการในเด็กวัยเรียน 3) การบริหาร
กลามเนื้อทางเดินหายใจโดยการเปาลูกโปง เปนการ
เพิ่มแรงตานในทางเดินหายใจ แรงตานนี้สงผลให
กลามเนื้อบริเวณลำคอกระชับ แข็งแรง ลมท่ีเขาสู
ทางเดินหายใจไดสะดวก ไมมีสิ่งกีดขวาง จึงชวยลด
เสียงกรนได อีกท้ังการออกกำลังกายดวยการเปา
ลูกโปงยังเปนกิจกรรมท่ีทำใหเกิดความสนุกสนาน 
เพลิดเพลินในการฝก 4) การดูแลตนเองดานสุขอนามัย
และหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีแพ โดยลดปจจัยการกระตุนตาง  ๆ
ท่ีจะทำใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ทำให
รางกายไมมีการอักเสบ ติดเชื้อของตอมทอนซิลและ
ตอมอะดีนอยด หรือตอมน้ำเหลืองบริเวณลำคอ 
สงผลใหทางเดินหายใจสวนตนไมตีบแคบ ลมสามารถ
เขาแลกเปลี่ยนออกซิเจนในรางกายไดปกติ รางกายจึง
ไมถูกปลุกใหต่ืนกลางคืนเพื่อหายใจ และ 5) การ
จัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการนอน เปนกิจกรรรมท่ีชวย
ลดปจจัยกระตุนทางดาน แสง เสียง ท่ีทำใหเด็ก
ต่ืนกลางดึก การจัดทานอน โดยทานอนตะแคงทำให
กลามเนื้อในปากและลำคออยูในตำแหนงท่ีเหมาะสม 
ลดโอกาสท่ีจะหยอนคลอยปดกั้นทางเดินหายใจ 
3. มโนทัศนปจจัยเง่ือนไขพื้นฐาน โดยกำหนดปจจัย
ท่ีสำคัญในการเขารวมโปรแกรม และ 4. มโนทัศน

ความสามารถในการดูแลตนเอง ในข้ันตอนการดูแล
ตอเนื่องท่ีบานเปนเวลา 5 สัปดาห โดยการใหกำลังใจ
และกำกับติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
ตอเนื่องท่ีบาน 
 โปรแกรมการดูแลตนเองฯ ท่ีผูวิจัยไดจัดทำ
ข้ึนนี้ เปนรูปแบบท่ีเหมาะสมมากในยุคดิจิทัล เนื่องจาก
สื่อแอปพลิเคชันไลนเปนการสื่อท่ีทันสมัย เปนท่ีนิยม 
เขาถึงงาย และเปนสื่อท่ีประสบความสำเร็จในการ
ครอบครองสวนแบงดานบัญชีผูใชงานในประเทศไทย17 
แอปพลิเคชันไลนจึงเปนชองทางท่ีเหมาะสมในการ
สื่อสารกับผูรับบริการในยุคปจจุบันอยางย่ิง เด็กและ
ผูปกครองสามารถเขาถึงไดสะดวกโดยการสแกนรหัส
คิวอาร (QR code) ผานโทรศัพทมือถือของตนเอง 
นอกจากนี้เด็กและผูปกครองยังสามารถทบทวน
ความรูซ้ำจากอินโฟกราฟกและวิดีโอออนไลนใน
แอปพลิเคชันไดตลอดเวลา เนื้อหาในวิดีโอถูกปรับ
ใหสั้นกระชับ ใชภาษาท่ีเขาใจงาย สื่อเคลื่อนไหว 
พรอมท้ังมีเกมประกอบอยูในสื่อนอกจากวิดีโอแลว 
ยังมีภาพอินโฟกราฟกใหความรูท่ีมีเนื้อหาสอดคลอง
กับวิดีโอ รูปภาพประกอบชัดเจน สีสนัสวยงาม ซึ่งเปน
วิธีการสงเสริมความรูใหกับเด็กและชวยใหผูเรียน
มีความสนใจมากข้ึน ทำใหเด็กเกิดความสนุกสนาน
เพลิดเพลิน และนำไปสูการลงมือปฏิบัติการดูแล
ตนเองในสวนท่ีบกพรอง โดยโปรแกรมฯ จะชวย
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพิ่มทักษะ
การดูแลตนเองและนำมาตอบสนองการดูแลตนเอง
เมื่อมีภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพเกิดข้ึน เมื่อรางกาย
ไดรับการดูแลอยางถูกวิธีและตอเนื่องจึงสงผลให
อาการของโรคดีข้ึน สามารถอยูกับโรคโดยรูวิธีการ
จัดการและหายขาดการโรคได 
 การนำสื่อแอปพลิเคชันในโปรแกรมฯ มาใช
ในการพยาบาลเพื่อชวยตอบสนองการดูแลตนเอง
และทำใหการดำเนินของโรคดีข้ึน สอดคลองกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมการสอนตอความรูและ
พฤติกรรมของผูดูแลเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ
ในเด็กโรคหัวใจพกิารแตกำเนิดชนิดไมเขียว พบวา 
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การสอนใหความรูแกผูดูแลเปนรายบุคคลและการสอน
โดยใชสื่อคอมพิวเตอร เปนวิธีการสงเสริมความรู
ใหกับผูเรียนท่ีชวยใหผูเรียนมีความสนใจมากข้ึน 
จากสื่อท่ีใชรูปภาพประกอบชัดเจน และมีเสียง
บรรยายท่ีทำใหเขาใจ สงผลใหผูดูแลเรียนรูไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน18 นอกจากนี้โปรแกรมการ
ดูแลตนเองท่ีเนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง
ถูกพัฒนาภายใตทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem13 
เปนแนวคิดท่ีอธิบายการดูแลตนเองของบุคคล
และการดูแลบุคคลท่ีอยูในภาวะพึ่งพิงดวย นั่นคือ 
บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะเรียนรูท่ีจะกระทําและผลของ
การกระทำเพื่อสนองตอบความตองการดูแลตนเองท่ี
จำเปน โดยการควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอหนาท่ี 
หรือพัฒนาการของบุคคลเพื่อดำรงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ 
และความผาสุก19 สอดคลองกับการศึกษาของ ภูษณิศา 
มาพิลูน, ปรียกมล รัชนกุล และ วาริยา หมื่นสา20 
ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และ
ความสามารถในการดูแลเด็กของผูดูแลตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเด็ก โดยมีกรอบแนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของ Orem จำนวน 3 คร้ัง แตละคร้ังหางกัน 
4 สัปดาห เก็บขอมูลกอนทดลองและหลังทดลองเปน
ระยะเวลา 12 สัปดาห ภายหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 จากแบบประเมินของเด็กท่ีกระทำรวมกับ
ผูปกครองมีความพึงพอใจตอโปรแกรมการดูแล
ตนเองท่ีเนนการฝกหายใจโดยการเปาลูกโปงรอยละ 
83.33 โดยใหความเห็นวา เปนกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีหลากหลายใหเด็กไดฝก ครอบคลุมการ
ดูแลตนเองในทุกๆ ดาน สื่อสีสันสวยงาม นาสนใจ 
มีเสียงเพลงประกอบ ดูแลวเกิดความเพลิดเพลิน 
สามารถนำกลับไปดูและศึกษาเพิ่มเติมไดหลายคร้ัง 
มีเกมประกอบในสื่อทำใหเด็กสนุกสนานไมเบ่ือ 
และเขาใจงายมากข้ึน มีชองทางใหติดตอสอบถาม
เมื่อมีปญหาหรือขอสงสัย การใชงานรูปแบบการ

ใหความรูและใหคําปรึกษาผานแอปพลิเคชันไลน
ออฟฟเชียลแอคเคานต เปนรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมี
ความสอดคลองกับความตองการของเด็กในยุคปจจุบัน
อยางแทจริงโดยเด็กและผูปกครองมีความพึงพอใจ 
และเปนรูปแบบใหมท่ียังไมเคยทําในแผนกผูปวยนอก 
แตการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองในคร้ังนี้ ยังมี
ขอจำกัด เชน ปริมาณลูกโปงท่ีใชเปามีจำนวนมาก
ทำใหเด็กเกิดความรูสึกทอและไมปฏิบัติกิจกรรม 
แบบบันทึกการเปาลูกโปงยังไมสะดวก โปรแกรมการ
บันทึกตองผานการกรอกขอมูลมากทำใหไมสะดวกใน
การบันทึกการเปาลูกโปงในแอปพลิเคชัน โปรแกรม
ยังมีขอจำกัดเร่ืองอุปกรณอิเล็กทรอนิกส เด็กและ
ผูปกครองบางคนไมสะดวกดาวนโหลดแอปพลิเคชันไลน 
และเด็กไมมีอุปกรณการลางจมูก จึงเปนประเด็น
ท่ีทำใหผูวิจัยตองพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองฯ 
ตอไป 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากผลของโปรแกรมการดูแลตนเองเนน
การฝกหายใจโดยการเปาลูกโปง สำหรับเด็กวัยเรียน
อายุ 6 - 12 ป ท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้น ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพื่อการนำไปใช
โดยพยาบาลสามารถนำรูปแบบการดูแลท่ีสงเสริม
ใหเด็กมีศักยภาพในการดูแลตนเองไปปรับใชกับ
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้นได ท้ังนี้พยาบาลตองประเมินความสามารถ
ข้ันตนของเด็กและผูปกครอง และสงเสริมความสามารถ
และศักยภาพของเด็กและผูปกครอง โดยตอบสนอง
ความตองการในสวนท่ีบกพรอง เพื่อใหเด็กและ
ผูปกครองมีความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือมี
ภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพเกิดข้ึน และนำไปสูการลด
ระดับความรุนแรงของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 การวิจัยคร้ังนี้ ยั งพบขอบกพรองของ
โปรแกรมการดูแลตนเองฯ ในเร่ืองระยะเวลาใน
การจัดการเปาลูกโปงในกิจกรรมการบริหารกลามเนื้อ 
ทางเดินหายใจโดยการเปาลูกโปง ควรกำหนด

ระยะเวลาการเปาตอสัปดาหใหเหมาะสมและ
เปนจริง โดยใหกลุมตัวอยางมีเวลาในการหยุดพัก
ทำกิจกรรม และควรพัฒนาปรับปรุงการบันทึก
การเป าลูกโป งในแอปพลิ เคชัน ให เขาถึงงาย 
สะดวกในการบันทึก รวมเร็วตอกลุมตัวอยางให
มากย่ิงข้ึน 
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