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บทคัดย่อ 
 
 บทนำ : โรคหอบหืดเป็นโรคเรื ้อรังที ่พบบ่อยในเด็กวัยเรียน ซึ ่งหากไม่ได้ร ับการควบคุม  
อย่างเหมาะสมอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและเพ่ิมการใช้บริการทางสุขภาพ การส่งเสริมความสามารถในการ
จัดการตนเองจึงเป็นแนวทางสำคัญในการควบคุมโรค 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพ
ปอดของเด็กวัยเรียนโรคหืด 
 รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก
วัยเรียนโรคหืดที ่รับบริการ ณ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จำนวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 33 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการกำกับตนเองตามแนวคิดของ Bandura 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคและการวัดสมรรถภาพปอด วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ paired t-test และ Independent t-test 
 ผลการศึกษา : ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคหืด  
สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) รวมทั ้งมีค่า
สมรรถภาพปอดสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
 สรุปผลการศึกษา : โปรแกรมการกำกับตนเองมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมโรค 
และเพิ่มสมรรถภาพปอดในเด็กวัยเรียนโรคหืด ควรนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหืดเพื่อการ
ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ : โรคหอบหืด เด็กวัยเรียน โปรแกรมการกำกับตนเอง พฤติกรรมการควบคุมโรค สมรรถภาพปอด 

 

 

 
*นายแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 



17
Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol. 9, No.19 : February 2025 - May 2025 17 

Abstract 
 
 Introduction : Asthma is a common chronic disease in school-age children. If not 
properly controlled, it can affect quality of life and increase healthcare utilization. 
Promoting self-management is an important approach to disease control. 
 Objective : To study the effects of a self-regulation program on health behaviors 
and lung function in school-age children with asthma. 
 Research Design and Methods : A quasi-experimental research with two groups, 
pre-test and post-test design. The sample consisted of 66 school-age children with asthma 
receiving care at Phayakkhaphumphisai Hospital, divided into experimental and control 
groups of 33 each. The experimental group received a self-regulation program based on 
Bandura's concept. Data were collected using an asthma control behavior questionnaire 
and lung function tests. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 
 Results : After the experiment, the experimental group had significantly higher 
mean scores of asthma control behaviors than before the experiment and higher than the 
control group (p-value<0.05). They also had significantly higher lung function values than 
before the experiment and higher than the control group (p-value<0.05). 

Conclusion : The self-regulation program was effective in promoting disease control 
behaviors and improving lung function in school-age children with asthma. It should be 
applied in the care of school-age children with asthma for effective disease control. 

Keywords : Asthma, School-age Children, Self-regulation Program, Disease Control Behaviors, 
  Lung Function 
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บทนำ 
 โรคหืด (Asthma) เป็นโรคเรื้อรังที่เกิด
จากการอักเสบของหลอดลม ทำให้เยื่อบุและผนัง
หลอดลมตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นทั้งจากภายใน
ร่างกายและสิ ่งแวดล้อมมากกว่าปกติ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบาก เกิดเสียงหวีด เหนื่อย
หอบ ไอเรื้อรัง และแน่นหน้าอก โดยเฉพาะในช่วง
กลางคืนและเช้ามืด อาการเหล่านี้อาจกำเริบหรือ
เกิดซ้ำได้ และในกรณีที่มีอาการรุนแรงอาจเป็น
อันตรายถึงชีวิต(1) โรคหืดสามารถพบได้ในทุกเพศ
ทุกวัย แต่มีความชุกสูงสุดในกลุ่มเด็ก ปัจจุบันพบ
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดอายุต่ำกว่า 18 ปีประมาณ 8.3 
ล้านคนทั่วโลก(2) และมีการคาดการณ์ว่าภายในปี 
พ.ศ. 2568 โรคหืดจะกลายเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่สำคัญระดับโลก  
 ในประเทศไทย พบความชุกของโรคหืด
ประมาณ ร้อยละ 10 - 15 ของประชากรทั้งหมด 
โดยในกลุ่มเด็กวัยเรียนมีอัตราการเจ็บป่วยสูงถึง 
ร้อยละ 9.5 ของเด็กป่วยทั้งหมด และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(3) เนื่องจากโรคหืดเป็นโรค
เรื ้อรัง การเจ็บป่วยในแต่ละครั ้งส่งผลกระทบ 
อย่างมีน ัยสำคัญต่อคุณภาพชีว ิต พัฒนาการ 
การเรียนรู้ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ
เด็ก ร่างกายของเด็กที่เป็นโรคหืด มักอ่อนแอลง 
ขาดความมั ่นใจในการทำกิจกรรม และเกิดผล
กระทบทางจิตใจและอารมณ์ เช่น ความเครียด 
ความวิตกกังวล อันเนื ่องมาจากการถูกจำกัด
กิจกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดอาการหอบ(4) นอกจากนี้ 
ปัญหาด้านสัมพันธภาพกับเพื่อน และการยอมรับ
จากกลุ่มเพ่ือนที่ลดลงอาจนำไปสู่ปมด้อย ความรู้สึก 
แตกต่าง ความไม่พอใจ ความโกรธ ความเครียด 
ภาวะซึมเศร้า ความเบื่อหน่าย และการขาดความ
เชื่อมั่นในตนเอง 
 แนวคิดการกำกับตนเอง (Self-regulation) 
ของ Bandura เป็นกระบวนการสำคัญที่สามารถ
ประยุกต์ใช้ในการควบคุมโรคหืดสำหรับเด็กวัยเรียน 
ซึ่งเป็นช่วงวัยที่กำลังพัฒนาความสามารถในการ 

 
กำกับตนเอง(5) กระบวนการนี ้ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอนสำคัญ ได้แก่ 1) การสังเกตตนเองผ่านการ
ติดตามและบันทึกอาการของโรค (Self-observation) 
2) การตัดสินใจในการประเมินอาการและเลือกวิธี
จ ัดการที ่เหมาะสม (Judgment-process) และ  
3) การตอบสนองต่อตนเองด้วยการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาและประเมินผลลัพธ์ (Self-reaction) 
มุ่งเน้นการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ควบคู ่ไปกับการพัฒนาทักษะการกำกับ
ตนเอง 
 จากข้อมูลคลินิกโรคหืด โรงพยาบาล
พย ัคฆภ ูม ิพ ิส ัย ซ ึ ่ ง เป ็นโรงพยาบาลช ุมชน 
ขนาด120 เตียง พบว่า ปีงบประมาณ 2566 มีเด็ก 
วัยเรียนที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคหืด จำนวน 75 
ราย ซึ่งเด็กกลุ่มนี้ มีความจำเป็นต้องใช้ชีว ิตใน
โรงเร ียนด ้วยตนเอง ม ีแนวโน ้มการพ ึ ่ งพา
ผู้ปกครองที่ลดลง แม้ว่าความสามารถในการดูแล
ตนเองจะยังไม่เพียงพอ จากการศึกษาข้อมูล
ระหว่างเดือนมกราคม - ธันวาคม 2566 พบว่า 
เด็กวัยเรียนที ่เป็นโรคหืดส่วนใหญ่ ไม่สามารถ
ควบคุมอาการของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
โดย ร ้อยละ 65 ม ีประว ัต ิ เข ้าร ับการรักษาที่  
ห้องฉุกเฉินอย่างน้อย 2 ครั้งในรอบ 6 เดือน และ 
ร้อยละ 40 ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
อย่างน้อย 1 ครั ้งในรอบปี(6) จากการวิเคราะห์
สาเหตุของการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล
ของเด็กวัยเรียนโรคหืด พบว่าปัจจัยสำคัญเกิดจาก
การขาดความรู้ความเข้าใจในโรค และการดูแล
ตนเองที่ไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะในกลุ่มที่ต้องกลับมา
รักษาซ้ำ มักมีสาเหตุหลักจากการไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น เช่น ควันบุหรี่ และมลพิษทาง
อากาศ รวมถึงการไม่พ่นยาตามเวลาที ่กำหนด 
การพ่นยาไม่ถูกวิธี และการขาดการสังเกตอาการ
เตือนที่อาจนำไปสู่ภาวะหอบเฉียบพลัน นอกจากนี้ 
ยังพบปัญหาพฤติกรรมการควบคุมโรคในประเด็น
สำคัญ ได้แก่ การไม่สามารถหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 
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ที่ทำให้เกิดอาการหอบ การจัดการที่ไม่เหมาะสม
เมื่อเกิดอาการหอบ และการขาดการออกกำลังกาย 
ที่เหมาะสมกับสภาวะโรค(7) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะพัฒนาโปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรม
การควบคุมโรคหืดในเด็กวัยเรียน อำเภอพยัคฆภูมิ
พิสัย จังหวัดมหาสารคามขึ้น โดยมีเป้าหมายหลัก
เพื่อให้เด็กสามารถควบคุมอาการของโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดในเด็กวัยเรียน 
อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด
การกำกับตนเอง (Self-regulation) ของ Bandura(5) 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การสังเกตตนเอง 
เพื ่อให้เด็กสังเกต และประเมินพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของตนเองเกี่ยวกับโรคท่ีผ่านมา 2) ขั้นตอน
การตัดสินใจ เพื ่อให้เด ็กได้ฝ ึกฝนการพัฒนา
ความคิด การวิเคราะห์ตัดสินใจแก้ไขปัญหาที่จะ
ก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง 3) ขั ้นตอนการแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง เพื่อให้เด็กได้แสดงออกถึงการ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามส่ิงที ่ได้เรียนรู้ สร้างความ
ตระหนักในการกำกับตนเองเพื่อควบคุมโรค และ
เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ อันจะส่งผลให้
เด็กมีพฤติกรรมการควบคุมโรคที่ดี และมีสมรรถภาพ 
ปอดที่ดีขึ้นกว่าเดิม โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย
ดงันี้

                     ตัวแปรต้น 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

โปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรม 
การควบคุมโรคหืดในเด็กวัยเรียน 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพ่ือนำไปสู่การสังเกต
ตนเอง  
กิจกรรมที่ 2 ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมในการกำกับตนเอง
ขณะอยู่ที่บ้าน และที่โรงเรียน 
กิจกรรมที่ 3 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและกระตุ้น 
เตือนเด็ก ครั้งที่ 1 
กิจกรรมที่ 4 ฝึกประเมินความรุนแรงอาการหอบ 
และฝึกระดมสมองจากสถานการณ์จำลองเมื่อหนูหอบ 
กิจกรรมที่ 5 ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมในการกำกับตนเอง
ขณะอยู่ที่บ้าน และที่โรงเรียน 
กิจกรรมที่ 6 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและกระตุ้น 
เตือนเด็ก ครั้งที่ 2 
กิจกรรมที่ 7 ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมในการกำกับตนเอง
ขณะอยู่ที่บ้าน และที่โรงเรียน 
กิจกรรมที่ 8 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลกำกับตนเอง 

1. คะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคหืด 

- ด้านการสังเกตตนเอง 
- ด้านการตัดสินใจ 
- ด้านการแสดงปฏิกิริยาต่อ

ตนเอง 
2. ค่าสมรรถภาพปอด 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบ Pre-test 
– Post-test two-group design ดำเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 – กันยายน 2567 ใน
พื้นที่อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ เด็กอายุระหว่าง 7 ปีถึง 
12 ปี ทั ้งเพศชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัย 
ว่าเป็นโรคหืดและรับการรักษาที่ โรงพยาบาล 
พยัคฆภูม ิพ ิส ัย จังหว ัดมหาสารคาม  จำนวน
ทั้งหมด 80 คน แต่เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้า
คัดออกแล้ว ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 66 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ สัดส่วน 
1 : 1 ได้กลุ่มทดลอง : กลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 
33 : 33 คน ทำการแบ่งกลุ่มด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย
โดยการจับฉลาก กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม
โปรแกรมการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคหืดในเด็กวัยเรียน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
จะได้รับบริการทางการพยาบาลปกติ ใช้เวลาใน
การศึกษา 20 สัปดาห์ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและ
คัดออก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1. เด็กอายุระหว่าง 7 - 12 ปี ที่ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด 
  2. มีระดับความรุนแรงของโรคหืด
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยกุมารแพทย์เป็น 
ผู้ประเมิน ตามเกณฑ์ของ Global Initiative Asthma 
[GINA](8) 
  3. สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้ 
  4. ผู้ปกครองย ินยอมให้เข ้าร ่วม 
การวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  1. มีโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ร่วมด้วย 
  2. มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคหืด 
  3. เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
อ่ืนๆ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่าน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย  
   1. โปรแกรมการกำกับตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคหืดในเด็กวัยเรียน ผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม 
งานวิจัย ตำราที ่เกี ่ยวข้องเกี ่ยวกับแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Bandura ประกอบด้วย แผน 
การจัดกิจกรรม 8 ครั้ง ใช้เวลา 20 สัปดาห์ ในครั้ง
ที ่ 1, 4 และ 8 ใช้เวลาครั ้งละ 50 นาที โดยจัด
กิจกรรมขึ ้นที ่คล ิน ิกเฉพาะโรค โรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย ครั้งที่ 3 และ 6 เป็นการติดตาม
เยี่ ยมและกระตุ้นเต ือนทางโทรศ ัพท ์ครั้ งละ
ประมาณ 10 - 15 นาที ส่วนครั้งที่ 2, 5 และ 7 
ให้เด็กฝึกปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมด้วยตนเอง
ที่บ้านและโรงเรียน รายละเอียดของโปรแกรม
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ 
    1.1 ขั้นตอนการสังเกตตนเอง 
ประกอบด้วย การค้นหาปัญหา การให้ความรู้ 
และการสังเกตตนเอง โดยเริ ่มจากการแนะนำ
ตนเอง และสร ้ างส ัมพ ันธภาพก ับเด ็กและ
ผู ้ปกครอง เพื ่อให้เกิดความเป็นกันเองความ
ร่วมมือ และความไว้วางใจในการให้ข้อมูล จากนั้น
สำรวจ และประเมินปัญหาความต้องการและ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค
ร ่วมก ันก ับเด ็ก ด ้วยการเล ่าประสบการณ์   
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีการเสริมความรู้ 
และฝึกทักษะในการสังเกตอัตราการหายใจ และ
การประเมินความรุนแรงของอาการหอบ โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย และความรุนแรงของโรค 
สิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิดโรค การดูแลสุขภาพตนเอง
ในการควบคุมอาการหอบ การใช้ยาอย่างถูกวิธี 
รวมทั้งการสังเกตและบันทึกภาวะสุขภาพ ได้แก่
อัตราการหายใจ จำนวนครั้ง และพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายใน 1 สัปดาห์ มีการกำหนดเป้าหมาย 
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ร่วมกัน เพื ่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที ่ดีในการ
ควบคุมอาการของโรค 
    1.2 ขั้นตอนการตัดสินใจ ใน
ขั้นตอนนี้ประกอบด้วย การฝึกฝนกระบวนการคิด  
การวิเคราะห์แก้ไขปัญหาเมื่อต้องเผชิญกับอาการ
หอบ โดยผู ้ว ิจ ัยให ้เด ็กระดมสมอง ฝ ึกแสดง
ความคิด ตัดสินใจแก้ปัญหาเมื ่อมีอาการหอบ 
รวมถึงการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
ที่ถูกต้องในการจัดการเมื่อเกิดอาการหอบ และ
ประเมินความรุนแรงของอาการหอบจากไฟจราจร 
3 สี เพื ่อช่วยในการตัดสินใจแก้ปัญหาได้ทันที 
จากนั้นให้เด็กนำความรู้และวิธีการจัดการเมื่อเกดิ
อาการหอบที่ได้รับ ไปปฏิบัติที่บ้านและโรงเรียน 
    1.3 ขั้นตอนการแสดงปฏิกิริยา 
ต่อตนเอง ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยให้เด็กได้ฝึกทักษะการ
พ่นยาที่ถูกวิธี การออกกำลังกายบริหารกล้ามเนื้อ
ปอด การบันทึกภาวะสุขภาพ นอกจากนี้ผู้วิจัยยัง
มีการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมการให้กำลังใจ การให้
แรงเสริม เพื่อให้การพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพเป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน รวมทั้ง
ยังเป็นการกระตุ้นเตือนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
และประเมินพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการติดตาม
ค่าสมรรถภาพปอด 
   2. คู่มือการกำกับตนเองสำหรับ
เด็กโรคหืด ที่ผู ้วิจัยได้จัดทำขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ตำรา และเอกสารที่เกี่ยวข้อง เนื้อหา
ประกอบด้วย ความหมายของโรค สาเหตุ อาการ
สิ ่งกระตุ ้นที ่ทำให้เกิดอาการหอบ การประเมิน
ความรุนแรงของอาการหอบ การจัดการขณะที่มี
อาการหอบ การออกกำลังกาย และการพ่นยาที่ถูก
วิธี เพื่อใช้ประกอบการให้ความรู้และถูกฝึกทักษะ
ต่างๆในการกำกับตนเองเพื่อควบคุมโรค และแจก
ให้เด ็กกลับไปศึกษารายละเอียดหรือทบทวน 
ที่บ้าน 
   3. วิดีโอสาธิตการใช้ยาพ่น ที่
จัดทำขึ ้นโดยกลุ ่มงานเภสัชกรรมและคุ ้มครอง
ผู้บริโภค โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย มีความยาว 

10 นาที เนื้อหาประกอบด้วยขั้นตอนการเตรียม
ยา และการพ่นยาที่ถูกวิธี  
   4. สมุดบันทึกสุขภาพของเด็ก ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เนื้อหาประกอบด้วย ชื่อ อายุ 
ตารางบันทึกอาการที่เกิดขึ้น ตารางการใช้ยา ซึ่ง
สมุดบันทึกนี ้จะช่วยให้เด็กวัยเรียนที ่ป่วยเป็น 
Asthma สามารถติดตามอาการและการใช้ยาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามจำนวน 
2 ส่วน คือ 
   1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
กลุ ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อายุ เพศ น้ำหนัก 
ส่วนสูง ผู้ดูแลหลักระยะเวลาในการเป็นโรคหืด 
และค่าสมรรถภาพของปอด 
   2. แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคหืดของเด็ก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจาก
การทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้อง มีข้อคำถามทั้งหมดรวม 36 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการสังเกตตนเอง
เกี่ยวกับการหายใจ อาการหอบ และความรุนแรง
ของโรค 12 ข้อ ด้านการตัดสินใจ เมื่อเกิดอาการ
หอบการหลีกเลี่ยง หรือกำจัดสิ่งกระตุ้นที่ทำให้
เกิดอาการหอบ 12 ข้อ และด้านการการแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเองเกี ่ยวกับการใช้ยา การออก
กำลังกายและการดูแลตนเองทั่วไป 12 ข้อ โดย
ลักษณะคำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating scale) ดังนี้ 

 (1) ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง
กิจกรรมนั้นไม่เคยปฏิบัติเลยใน 1 สัปดาห์ 

 (2) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง  
กิจกรรมนั้นได้ปฏิบัติ 1 - 2 วันใน 1 สัปดาห์ 

 (3) ปฏ ิบ ัต ิบางครั้ ง หมายถึง  
กิจกรรมนั้นได้ปฏิบัติ 3 - 4 วันใน 1 สัปดาห์ 

 (4) ปฏิบัต ิบ ่อยครั ้ง  หมายถึง  
กิจกรรมนั้นได้ปฏิบัติ 5 - 6 วันใน 1 สัปดาห์ 
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 (5) ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง  
กิจกรรมนั้นได้ปฏิบัติ 7 วันใน 1 สัปดาห์  
   การแปลผลค่าคะแนนรวม ทั้งหมด 
36 ข้อ ใช้วิธีการคำนวณหาช่วงคะแนนรวมสูงสุด
และต่ำสุดคะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 36 - 
180 คะแนน แปลด้วยคะแนนต่อเนื่องแบ่งเป็น 3 
ระดับ(9)  คือคะแนนระหว่าง 30.0 - 84.0 หมายถึง 
มีพฤติกรรมในระดับต่ำ คะแนนระหว่าง 84.1 - 
132.0 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ 
ปานกลาง และคะแนนระหว่าง 132.1 - 180.0 
หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง 
   การแปลผลค่าคะแนนรายด้าน 
ด้านละ 12 ข้อ ใช้วิธีการคำนวณหาช่วงคะแนน
รายด้านสูงสุดและต่ำสุด คะแนนรายด้านที่เป็นไป
ได้อยู่ระหว่าง 12 - 60 คะแนน แปลผลด้วยคะแนน 
ต่อเนื่องแบ่งเป็น 3 ระดับ(9)  คือ คะแนนระหว่าง 
12.0 - 28.0 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน 
ในระดับต่ำ คะแนนระหว่าง 28.1 - 40.0 หมายถึง 
มีพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ในระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 41.1 -  60.0 มีพฤติกรรมสุขภาพ
รายด้าน ในระดับสูง  
   3. เครื่องมือวัดสมรรถภาพปอด 
(Peak flow meter) เป็นเครื่องมือวัดอย่างง่ายที่
ผู้ป่วยสามารถวัดได้เอง เป็นการวัดค่าสมรรถภาพ
ปอด ขณะที่เป่าอย่างเร็วและแรงที่สุด ค่าที่วัดได้
บอกถ ึงสภาวะของหลอดลมในขณะนั ้นว ่ามี
หลอดลมตีบหรือไม่ ซึ่งเป็นค่าหนึ่งที่บ่งชี้สมรรถภาพ
ปอด แบ่งเป็น 4 ระดับ(10)  ดังนี้ 1) มากกว่า หรือ
เท่ากับร้อยละ 80 หมายถึง สมรรถภาพปอดปกติ 
2) ค่าระหว่างร้อยละ 60 - 80 หมายถึง สมรรถภาพ 
ปอดใกล้เคียงปกติ 3) ค่าระหว่าง ร้อยละ 50 - 60 
หมายถึง สมรรถภาพปอดค่อนข้างไม่ดี 4) น้อยกว่า 
หรือเท่ากับ ร้อยละ 50 หมายถึง สมรรถภาพปอด
ไม่ดีมาก 
 
 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา 
(Content Validity Index : CVI) ผู้วิจัยนำโปรแกรม 
การกำกับตนเองของเด็กวัยเรียน และแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการควบค ุมโรคห ืด ไปตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิทั ้งหมด  
3 ท่าน จากนั้นได้ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ
ของผู้ทรงคุณวุฒิสำหรับแบบสอบถามพฤติกรรม
การควบคุมโรคหืดได้นำไปหาค่าดัชนีความตรง 
เชิงเนื้อหา (CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.86 
  2 .  การตรวจสอบความเชื่ อมั่น 
(reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ควบค ุมโรคห ืดของเด ็กว ัย เร ียนที่ ผ ่ านการ
ตรวจสอบ และปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ 
(Try out) ในเด ็กว ัยเร ียนโรคหืดที ่ม ีล ักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย และ
ตรวจสอบค่าความเชื ่อมั ่นโดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมมั่นเท่ากับ 0.81 
  3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ว ัดสมรรถภาพปอด (Peak flow meter) เป็น
เครื ่องมือใช้ทดสอบสมรรถภาพปอด ได้รับการ
สอบเท ียบ  (Caribration) จากศ ูนย ์ว ิศวกรรม
เครื่องมือแพทย์ จังหวัดขอนแก่น ครั้งล่าสุดเมื่อ
วันที่ 13 กันยายน 2566 
 ขั้นตอนดำเนินการวิจัยการวิจัย 
  1 .  ข ั ้น เตร ียมการ ดำเน ินการ
ระหว่าง เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2566 
   1.1 ทบทวนวรรณกรรม ตำรา 
เอกสาร และงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง พร้อมทั ้งทำ
หนังสือขออนุญาตดำเนินงานวิจัยต่อผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
   1.2 จัดทำโปรแกรมและเครื่องมือ 
ในการว ิจ ัย ศ ึกษาข้อมูลเพ ื ่อใช ้ในการสร ้าง 
แบบสอบถาม และการทำโปรแกรมการกำกับตนเอง 
ต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดในเด็กวัยเรียน 
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   1.3 เตรียมสื่อ และอุปกรณ์ต่างๆ
ที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรม ได้แก่ คู่มือการกำกับ
ตนเองสำหรับเด็กโรคหืด สมุดบันทึกสุขภาพของ 
เด็กวิดีโอสาธิตการใช้ยาพ่น และเครื ่องมือวัด
สมรรถภาพปอด (Peak flow meter) 
   1.4 เตรียมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ พยาบาล 
วิชาชีพประจำคลินิกเฉพาะโรค 3 คน ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ 1 คน โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ ของการ
วิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย รวมทั้งทำความ
เข้าใจกับโปรแกรม คู่มือการกำกับตนเองสำหรับ
เด็กโรคหืด สมุดบันทึกสุขภาพของเด็ก วิดีโอสาธิต
การใช้ยาพ่น แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็ก 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคหืด
ของเด็กวัยเรียน  
  2. ขั้นดำเนินการทดลอง ดำเนินการ 
ระหว่างเดือนมกราคม – พฤษภาคม 2567 
   ทำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีคุณสมบัติตามที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ เก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) 1 สัปดาห์ ทั้ง
ในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปร ียบเทียบ โดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป จำนวน 
10 ข้อ และพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดในเด็ก 
วัยเรียน จำนวน 36 ข้อ พร้อมทั้งวัดค่าสมรรถภาพ
ปอด มีรายละเอียดกิจกรรมในแต่ละกลุ ่มและ 
แต่ละครั้งดังนี้ 
   กลุ ่มทดลอง ใช้โปรแกรมการ
กำกับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดใน
เด็กวัยเรียน โดยมีแผนการจัดกิจกรรม 8 ครั้ง  
ใช้เวลา 20 สัปดาห์ มีรายละเอียดแต่ละครั้งดังนี้ 
    ครั้งที่ 1 ดำเนินการที่คลินิก
เฉพาะโรค โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ใช้เวลา
ประมาณ 50 นาที  เป ็นข ั ้ นตอนการสร ้ าง
สัมพันธภาพเพื่อนำไปสู่ขั้นตอนการสังเกตตนเอง 
ประกอบด้วย ผู ้ว ิจัยกล่าวทักทายสมาชิก และ
สมาชิกแนะนำตัว สอบถามข้อมูลทั่วไป ประเมิน
พฤต ิกรรมการควบค ุมโรคห ืดและทดสอบ
สมรรถภาพปอดของเด็ก จากนั้นจึงเริ่มให้เด็กเล่า

ประสบการณ์การดูแลตนเอง การค้นหาปัญหา 
และความต้องการของตนเอง ผ่านกิจกรรม “เล่าสู่
กันฟัง” เพ่ือประเมินพฤติกรรมในการกำกับตนเอง
ของเด ็กว ัยเร ียนที่ป ่วยเป ็นโรคห ืด  ตามด้วย
กิจกรรมที่ 2 “มาร ู ้จ ักโรคหืดกันเถอะ” เป็น
กิจกรรมที ่เพิ ่มความรู ้และทักษะในการกำกับ
ตนเอง ได้แก่ อาการหอบ ชนิดของสิ่งกระตุ้น และ
วิธีหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิดอาการหอบ และ
กิจกรรมที่ 3 “หอบสังเกตได ้น ิดเด ียว” เป็น
กิจกรรมที่ให้เด็กวัยเรียนได้เรียนรู้ และเพิ่มทักษะ
ในการสังเกตตนเองเกี่ยวกับวิธีประเมินความรุนแรง 
ของโรค การสังเกตและจดบันทึกอาการหอบ 
    ครั ้งที ่ 2 ดำเนินการที ่บ้าน 
เด็กมีการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมในการกำกับตนเอง
ขณะอยู่ที่บ้าน และท่ีโรงเรียน 
    ครั ้งที ่ 3 ผู ้ว ิจัย/ผู ้ช่วยวิจัย 
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและกระตุ้นเตือนเด็ก 
    ครั้งที่ 4 ดำเนินการที่คลินิก
เฉพาะโรค โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ใช้เวลา
ประมาณ 50 นาที เป็นขั้นตอนการตัดสินใจ โดย
การฝึกประเมินความรุนแรงอาการหอบ และฝึก
ระดมสมองจากสถานการณ์จำลองเมื่อหนูหอบ 
ผ่านกิจกรรม “ไฟจราจร 3 สี ทำอย่างไรดีตอนนี้
ฉันหอบ” และข้ันตอนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
โดยการฝ ึกทักษะพ่นยาผ ่านก ิจกรรม “พ่นยา  
พาเพลิน” ทักษะการออกำลังกายโดยใช้กิจกรรม 
“หนูทำได้” และมีการกำหนดเป้าหมายภาวะ
ส ุขภาพโดยกำหนดค ่าสมรรถภาพปอดตาม 
ความต้องการของแต่ละคนผ่านกิจกรรม “ตั้งเป้า  
สานฝัน ฉันอยากมีปอดที่แข็งแรง” เพ่ือแสดงออก
ถึงความหวังที่สามารถทำได้สำเร็จ 
    ครั ้งที ่ 5 ดำเนินการที ่บ้าน 
เด็กมีการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมในการกำกับตนเอง
ขณะอยู่ที่บ้าน และท่ีโรงเรียน 
    ครั ้งที ่ 6 ผู ้ว ิจัย/ผู ้ช่วยวิจัย 
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและกระตุ้นเตือนเด็ก 
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    ครั้งที่ 7 ดำเนินการที่บ้านเด็กมี 
การฝึกปฏิบัติพฤติกรรมในการกำกับตนเองขณะ
อยู่ที่บ้าน และท่ีโรงเรียน 
      ครั้งที่ 8 กิจกรรมกระบวนการ 
กลุ่ม ดำเนินการที่คลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย ใช้เวลาประมาณ 50 นาที โดยให้
เด็กได้แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้การดูแลกำกับตนเอง 
พร้อมทั้งมีการประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรค
หืดของเด็กวัยเรียน (Post-test) พร้อมทั้งมีการ
ทดสอบสมรรถภาพปอดหลังการใช้โปรแกรม 
   กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการดูแล
รักษาตามปกติ ที ่คลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
ใช้โปรแกรมการประมวลผลสำเร็จรูป โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 สถิติที ่ใช้
วิเคราะห์มีดังนี้ 
   1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ำสุด สูงสุด 
   2. เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดของ
เด็กวัยเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม กรณีแจกแจงแบบ
ปกติ ใช้สถิต ิIndependent t-test 
   3. เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดของ
เด็กวัยเรียน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร ่วมโปรแกรม กรณี 
แจกแจงแบบปกติ ใช้สถิติ Paired t-test  
   4. ค่าสมรรถภาพปอด เปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม กรณีแจกแจงแบบปกติ 
ใช้สถิติ Independent t-test และเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม กรณีแจกแจงแบบปกติ ใช้
สถิติ Paired t-test 
 
จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยครั ้งนี้ ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
เลขที่ HE  22/2566 ลงวันที่ 15 ตุลาคม 2566 
โดยผู้วิจัยได้แจงกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม ทราบถึง 
วัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย การเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประโยชนที่จะได้รับ และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ ้น โดยข้อมูลที ่ได้ถ ือเป็นความลับอย่าง
เคร่งครัด และเผยแพรกระทำในภาพรวมเท่านั้น 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตัดสินใจในการเข้าร่วม
หรือไม่เข้าร่วมการวิจัย และสามารถที่จะยุติการ
เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับตามมาตรฐานบริการ
เดิม โดยการดำเนินการวิจัย และการเก็บข้อมูลจะ
เริ่มหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมการวิจัย 
และลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
เท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร ้อยละ 63.33 และ ร ้อยละ 56.67 
ตามลำดับ อายุเฉลี่ยกลุ่มทดลองเท่ากับ 9.2 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.85) ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบอายุเฉลี่ยเท่ากับ 9.4 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานเท่ากับ 1.74) กลุ ่มทดลองมีน้ำหนัก
เฉลี่ยเท ่าก ับ 33.4 กิโลกร ัม (ส ่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 12.46) และ และส่วนสูงเฉล่ีย
เท่าก ับ 132.43 เซนติเมตร (ส ่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 11.33) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีน้ำหนักเฉลี ่ยเท่ากับ 37.46 กิโลกรัม (ส ่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 19.46) และและส่วนสูง
เฉลี่ยเท่ากับ 133.63 เซนติเมตร (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่าก ับ 11.50)  ผู ้ด ูแลหลัก พบว่า 
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กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบมีผู ้ดูแลหลัก 
ส่วนใหญ่เป็นบิดามารดา ร้อยละ 73.26 และ ร้อยละ 
68.63 ตามลำดับ สำหรับระยะเวลาป่วยเป็นโรคหืด 
พบว่า กลุ ่มทดลองมีระยะเวลาป่วยเป็นโรคหืด 
เฉลี่ย เท่ากับ 3.4 ปี (ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.19) มากที่สุด 9 ปี ต่ำที่สุด 1 ปี ส่วนกลุ่ม
เปร ียบเทียบ เท ่าก ับ 3.8 ป ี  (ส ่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.18) มากที่สุด 8 ปี ต่ำที่สุด 1 
ปี เช่นกัน 
 2. ผลของโปรแกรมการกำกับตนเอง
ต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดในเด็กวัยเรียน 
อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
  2.1 พฤติกรรมการควบคุมโรคหืด
ในเด็กวัยเรียน 
   2.1.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดในเด็กวัยเรียน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการกำกับตนเอง 
    1) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การกำกับตนเอง 
     กลุ ่มทดลอง มีค ่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมโดยรวม เท่ากับ 93.57 (SD = 
12.60) อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาคะแนน 
รายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้าน
การสังเกตตนเอง เท่ากับ 34.18 (SD = 4.86) อยู่
ในระดับปานกลาง ด้านการตัดสินใจค่าเฉลี่ย
คะแนน เท่ากับ 31.60 (SD = 4.32) อยู่ในระดับ
ปานกลาง และด้านการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง
ค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 27.79 (SD = 3.42) อยู่
ในระดับต่ำ     

 กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย 
คะแนนพฤติกรรมโดยรวม เท่ากับ 97.17 (SD = 
13.89) อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาคะแนน 
รายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้าน
การสังเกตตนเอง เท่ากับ 34.87 (SD = 5.16) อยู่
ในระดับปานกลาง ด้านการตัดสินใจค่าเฉลี่ย
คะแนน เท่ากับ 33.16 (SD = 4.86) อยู่ในระดับ

ปานกลาง และด้านการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง
ค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 29.15 (SD = 3.87) อยู่
ในระดับปานกลาง    

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมโรคหืดในเด็กว ัยเร ียน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
เข้าร ่วมโปรแกรม โดยใช้สถิต ิ Independent  
t-test ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 
2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน พบว่า คะแนนพฤติกรรม
การควบคุมโรคหืดของกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value >0.05) ทั้งคะแนนโดยรวม และ
คะแนนรายด้าน ดังแสดงในตารางที่ 1 

 2) หลังเข้าร ่วมโปรแกรม
การกำกับตนเอง 

 กลุ ่มทดลอง มีค ่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมโดยรวม เท่ากับ 131.73 (SD = 
11.37) อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาคะแนน 
รายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้าน
การสังเกตตนเอง เท่ากับ 48.02 (SD = 4.47) อยู่
ในระดับสูง ด้านการตัดสินใจค่าเฉลี ่ยคะแนน 
เท่ากับ 45.29 (SD = 3.91) อยู่ในระดับสูง และ
ด้านการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองค่าเฉลี่ยคะแนน 
เท่ากับ 38.41 (SD = 2.98) อยู่ในระดับปานกลาง     

 กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย 
คะแนนพฤติกรรมโดยรวม เท่ากับ 100.92 (SD = 
12.27) อย ู ่ ในระดับปานกลาง เมื่ อพิจารณา
คะแนนรายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ด้านการสังเกตตนเอง เท่ากับ 36.10 (SD = 4.63) 
อยู่ในระดับปานกลาง ด้านการตัดสินใจค่าเฉลี่ย
คะแนน เท่ากับ 34.40 (SD = 4.27) อยู่ในระดับ
ปานกลาง และด้านการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง
ค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 30.34 (SD = 3.36) อยู่ใน 
ระดับปานกลาง    

  เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมโรคหืดในเด็กว ัยเร ียน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังเข้า
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ร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
ที่เป็นอิสระต่อกัน พบว่า คะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคหืดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) ทั้งคะแนนโดยรวม และคะแนนรายด้าน 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
 
ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคหืด ใน 

  เด็กวัยเรียนระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
  การกำกบัตนเอง 

 

พฤติกรรมการ
ควบคุมโรคหืด 

กลุ่มทดลอง 
(n = 33) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 33) Mean Difference 

(95%CI) p-value 
𝐱̅𝐱 SD 𝐱̅𝐱 SD 

1. ด้านการสังเกตตนเอง (60 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วม 34.18 4.86 34.87 5.16 -0.69 (-3.28-1.90) 0.596 
หลังเข้าร่วม 48.02 4.47 36.10 4.63 11.92 (9.57-14.27) <0.001* 

2. ด้านการตัดสินใจ (60 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วม 31.60 4.32 33.16 4.86 -1.56 (-3.94-0.82) 0.194 
หลังเข้าร่วม 45.29 3.91 34.40 4.27 10.89 (8.77-13.01) <0.001* 

3. ด้านการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (60 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วม 27.79 3.42 29.15 3.87 -1.36 (-3.25-0.53) 0.155 
หลังเข้าร่วม 38.41 2.98 30.34 3.36 7.98 (6.34-9.26) <0.001* 

พฤติกรรมการควบคุมโรคหืดโดยรวม (180 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วม 93.57 12.60 97.17 13.89 -3.60 (-10.45-3.25) 0.297 
หลังเข้าร่วม 131.73 11.37 100.92 12.27 30.81 (24.70-36.92) <0.001* 

*Statistically significant at p<0.05 
   

2.1.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคหืดในเด็กวัยเรียน 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการกำกับตนเอง  
   กลุ ่มทดลอง เมื ่อเปรียบเทียบ 
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคหืด ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired t-test 
เพื ่อทดสอบความแตกต่างของกลุ ่มตัวอย่างทั้ง  
2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคหืดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งคะแนน
โดยรวม และคะแนนทุกด้าน ดังแสดงในตารางที่ 1 
   กลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อเปรียบเทียบ 
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคหืด ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired t-test 
เพื ่อทดสอบความแตกต่างของกลุ ่มตัวอย่างทั้ง  
2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรม คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคหืด 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05)  ทั้งคะแนนโดยรวมและคะแนนทุกด้าน
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคหืด ใน 
   เด็กวัยเรียน ภายในกลุมทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขาร่วมโปรแกรม 
   กำกับตนเอง  
 

พฤติกรรมการ
ควบคุมโรคหืด 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม  
(n = 33) 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม  
(n = 33) 

Mean Difference 
(95%CI) p-value 

𝐱̅𝐱 SD 𝐱̅𝐱 SD  
1. ด้านการสังเกตตนเอง (60 คะแนน) 

กลุ่มทดลอง 34.18 4.86 48.02 4.47 13.83 (11.49-16.18) <0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 34.87 5.16 36.10 4.63 1.23 (-1.54-4.00) 0.371 

2. ด้านการตัดสินใจ (60 คะแนน) 
กลุ่มทดลอง 31.60 4.32 45.29 3.91 13.69 (11.63-15.76) <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 33.16 4.86 34.40 4.27 1.24 (-1.34-3.82) 0.333 

3. ด้านการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (60 คะแนน) 
กลุ่มทดลอง 27.79 3.42 38.41 2.98 10.63 (9.02-12.24) <0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 29.15 3.87 30.43 3.36 1.27 (-0.77-3.32) 0.212 

พฤติกรรมการควบคุมโรคหืดโดยรวม (180 คะแนน) 
กลุ่มทดลอง 93.57 12.60 131.73 11.37 38.16 (32.13-44.19) <0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 97.17 13.89 100.92 12.27 3.75 (-3.66-11.13) 0.305 

*Statistically significant at p<0.05 

  2.2 ค่าสมรรถภาพปอด  
 2.2.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนสมรรถภาพปอดระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การกำกับตนเอง 

  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 
กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนสมรรถภาพปอด
เท่ากับ 71.23 (SD = 6.48) อยู่ในระดับใกล้เคียง
ปกติ ส ่วนกลุ ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
70.86 (SD = 6.75) อยู ่ในระดับใกล้เคียงปกติ
เช่นกัน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพ 
ปอดระหว่างกลุ ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value >0.05)  
     

 
    หลังเข้าร ่วมโปรแกรมการ
กำกับตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
สมรรถภาพปอดเท่ากับ 82.67 (SD = 5.92) อยู่
ในระดับปกติ ส่วนกลุ ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 72.10 (SD = 6.89) อยู่ในระดับใกล้เคียง
ปกติ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพ
ปอดระหว ่างกล ุ ่ม พบว ่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value <0.05) โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนสมรรถภาพปอดสูงกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบ (Mean diff. = 10.57, 95%CI = 
7.30 ถึง 13.84) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพปอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
   ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการกำกับตนเอง 
 

ค่าสมรรถภาพ
ปอด 

กลุ่มทดลอง 
(n = 33) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 33) Mean Difference 

(95%CI) p-value 
𝒙̅𝒙 SD 𝒙̅𝒙 SD 

ก่อนเข้าร่วม 71.23 6.48 70.86 6.75 0.37 (-2.91-3.65) 0.823 
หลังเข้าร่วม 82.67 5.92 72.10 6.89 10.57 (7.30-13.84) <0.001* 

*Statistically significant at p<0.05 
 

   2.2.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนสมรรถภาพปอดภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การกำกับตนเอง 
    กลุ่มทดลอง ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการกำกับตนเอง มีค ่าเฉลี ่ยคะแนน
สมรรถภาพปอดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 
 
 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff. = 11.44, 
95%CI = 9.64 ถึง 13.24, p-value <0.001) 

  กลุ ่มเปรียบเทียบ ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพ
ปอดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเช่นกัน (Mean diff. = 1.24, 95%CI = 
0.19 ถึง 2.29, p-value = 0.022) แต่ความแตกต่าง 
ของค่าเฉลี่ยน้อยกว่าที่พบในกลุ่มทดลอง ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 4  

ตารางท่ี 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพปอด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
   ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการกำกับตนเอง 
 

ค่าสมรรถภาพ
ปอด 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม  
(n = 33) 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม  
(n = 33) 

Mean Difference 
(95%CI) p-value 

𝐱̅𝐱 SD 𝐱̅𝐱 SD 
กลุ่มทดลอง 71.23 6.48 82.67 5.92 11.44 (9.64-13.24) <0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 70.86 6.75 72.10 6.89 0.19 (0.19-2.29) 0.022* 

*Statistically significant at p<0.05 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรม
การกำกับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคหืด
ในเด็กวัยเรียน อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคหืดและสมรรถภาพปอดในเด็กวัยเรียน 
จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1. ด้านพฤติกรรมการควบคุมโรคหืด   
  ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
กำกับตนเอง กล ุ ่มทดลองมีค ่าเฉล ี ่ยคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมโรคหืดโดยรวมและรายดา้น 
สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ทั้งนี้
เนื ่องจากโปรแกรมการกำกับตนเองที่พัฒนาขึ้น
ตามแนวคิดของ Bandura(5) ประกอบด้วย กระบวนการ 
ที่สำคัญ 3 ด้าน คือ การสงัเกตตนเอง (self-observation) 
การตัดสินใจ ( judgmental process) และการ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) ซึ่งช่วย
ให้เด็กวัยเรียนที ่เป็นโรคหืดเกิดการเรียนรู ้และ
พัฒนาทักษะในการกำกับตนเองอย่างเป็นระบบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐ ิต ิมา แซ่แต้ (11)  
ที่พบว่า โปรแกรมการกำกับตนเองช่วยให้เด็ก 
วัยเรียนที่เป็นโรคหืดมีความรู้ ทักษะ และความ
มั่นใจในการจัดการอาการของโรคได้ดีขึ้น 
  การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม 
การควบคุมโรคหืดด้านการสังเกตตนเองสูงข้ึน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) อาจ
เป็นผลมาจากโปรแกรมการกำกับตนเองที่ส่งเสริม
ให้เด็กได้เรียนรู้วิธีการสังเกตและบันทึกอาการของ
ตนเอง การใช้แบบบันทึกอาการประจำวัน และ
การใช้เครื ่องว ัดสมรรถภาพปอด (Peak flow 
meter) เพื ่อติดตามสภาวะของหลอดลม ทำให้
เด็กมีความตระหนักและเข้าใจสภาวะสุขภาพของ
ตนเองมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ วัชรี 
พรหมประกอบ และคณะ(12) และการศึกษาของ 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร และคณะ(13) ที่พบว่าการ

สอนให้ผู้ป่วยโรคหืดสังเกตและบันทึกอาการของ
ตนเองช่วยให้สามารถรับรู้อาการเตือนและจัดการ
กับอาการได้อย่างทันท่วงที 
  ด้านการตัดส ินใจ กลุ่มทดลองมี
คะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการกำกับตนเอง
ได้ส่งเสริมให้เด็กเรียนรู ้กระบวนการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการจัดการอาการของโรค การเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมของตนเองกับมาตรฐานที่ควรจะเป็น 
และการตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วิยดา สุวรรณชาติ และคณะ(14) 
และการศึกษาของ ภาษิต นิลบรรพต(15) ที่พบว่า 
การฝึกทักษะการตัดสินใจช่วยให้เด็กวัยเรียน 
มีความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น 
  สำหรับด้านการแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p-value <0.001) ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
การที่โปรแกรมการกำกับตนเองได้ส่งเสริมให้เด็ก
เรียนรู ้การให้รางวัลตนเองเมื ่อสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย และการปรับปรุง
พฤติกรรมเมื่อไม ่สามารถบรรล ุเป ้าหมายได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติมา แซ่แต้(11) และ
การศึกษาของบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร และคณะ(13) 
ที่พบว่า การให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการเสริมแรง
ตนเองช่วยเพิ่มแรงจูงใจและความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 2. ค่าสมรรถภาพปอด 
  การศึกษาพบว่า โปรแกรมการกำกับ
ตนเองมีประสิทธิผล ในการเพิ่มสมรรถภาพปอด
ของเด็กวัยเรียนที่เป็นโรคหืด ในอำเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยสมรรถภาพปอด
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก 71.23 เป็น 
82.67 คิดเป็นร้อยละ 16.06 (p-value <0.001) 
ซึ่งสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่เพิ่มขึ้นเพียง ร้อยละ 
1.75 (p-value >0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่มหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
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สมรรถภาพปอดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Mean Diff. = 10.57, 95%CI: 
7.30 ถึง 13.84, p-value <0.001) 
  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ ฐิติมา แซ่แต้(10) และการศึกษาของอุมาภรณ์  
สอนปัญญา และคณะ(16) ที่พบว่าการกำกับตนเอง
ช่วยให้เด็กวัยเรียนที่เป็นโรคหืดจัดการอาการของ
ตนเองได้ด ีข ึ ้น และมีสมรรถภาพปอดเพิ ่มขึ้น  
ซึ่งสามารถอธิบายได้ตามแนวคิดการกำกับตนเอง
ของ Bandura(5) ที่ระบุว่าบุคคลสามารถควบคุม
พฤติกรรมของตนเองผ่านกระบวนการสังเกต
ตนเอง การตัดสินตนเอง และการแสดงปฏิกิริยา
ต่อตนเอง 
 3. ประสิทธิผลของโปรแกรมกำกับ
ตนเอง  

 โปรแกรมการกำกับตนเองในการ
วิจัยนี้มีประสิทธิผลเนื่องจากมีการจัดกิจกรรมที่
ครอบคลุมกระบวนการกำกับตนเองทั้ง 3 ขั้นตอน 
คือ การสังเกตตนเอง การตัดสินใจ และการแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง และมีการติดตามกระตุ้นเตือน
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของวิยดา 
สุวรรณชาติ และคณะ(13) ที่พบว่าการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผ ู ้ป ่วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก นอกจากนี้การเปิดโอกาสให้
เด็กได้แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ซ ึ ่งกันและกันยังช ่วย
เสริมแรงทางบวกและสร้างความมั่นใจในการดูแล
ตนเอง 

 
ข้อเสนอแนะ  
 1. บุคลากรทางการแพทย์ สามารถนำ
โปรแกรมการกำกับตนเองไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหืดได้ โดยเน้นความสำคัญของการ
ให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการโรคของตนเอง  
ซึ่งจะส่งผลช่วยลดความรุนแรงของโรค ลดการ 
เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน และเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคหืด 

 2. การวิจัยครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดเห็นควร
เสนอการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสำหรับ
เด็กที่เป็นโรคเรื้อรังควรคำนึงถึงพัฒนาการและ
ความสามารถของเด็กในแต่ละวัย โดยโปรแกรม
การกำกับตนเองในการวิจัยครั ้งนี้ ได้ออกแบบ
กิจกรรมที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
มีการใช้สื่อและอุปกรณ์ท่ีน่าสนใจ เช่น สมุดบันทึก
ประจำวัน แผนภาพสีแสดงระดับความรุนแรงของ
โรค เพื่อให้เด็กสามารถเข้าใจและปฏิบัติได้ 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล. โรคหอบหืด [อินเทอร์เน็ต]. 
2561 [เข้าถึงเมื ่อ 9 ก.พ. 2567]. เข้าถึงได้
จาก: https://www.rama.mahidol.ac.th/ 
ramachannel/article 

2. National Health Interview Survey (NHIS). 
Percentage of children ages 0-17 reported 
to have asthma [Internet]. 2013 [cited  
2024 Feb 9]. Available from: http://www. 
childrensdatabank.org 

3. Guilbert TW, Garris C, Jhingran P, Bonafede 
M, Tomaszewski KJ, Bonus T. Asthama 
that is not well-controlled is associated 
with increased health care utilization 
and decreased quality of life. J Asthma. 
2011; 48(2): 32-126. 

4. พรรณี ปรรคลักษ์, นฤมล ธีระรังสิกุล, ศิริยุพา 
สนั่นเรืองศักดิ์. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
กำกับตนเองในการควบคุมโรคหืดของเด็กวัยเรียน. 
วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา. 2560; 25(4): 32-41. 

5. Bandura AJ. Social foundation of thought 
and action: A social cognitive theory. 
New Jersey: Prentice Hall; 1986. 

 



31
Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol. 9, No.19 : February 2025 - May 2025 31 

6. งานเวชระเบียนและสถ ิติ  โรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย. รายงานเวชสถิติประจำปี 
2566 [เอกสารอัดสำเนา]. มหาสารคาม: 
2566. 

7. Walder N, Kopel SJ, Koinis-Mitchell D, 
McQuaid EL. Patterns of quick-relief and 
long term controller medication use in 
pediatric asthma. J Pediatr. 2005; 146(5): 
82-177. 

8. Global Initiative for Asthma (GINA). Global 
Strategy for Asthma Management and 
prevention. USA: Medical Communication 
Resources; 2015. 

9. ชูศรี วงศ์รัตนะ. เทคนิคการใช้สถิติเพื่อการ
วิจัย. พิมพ์ครั้งที่ 12. นนทบุรี: ไทยเนตรมิต
กิจอินเตอร์ โปรเกรสซิฟ; 2553. 

10. สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์. โรคหืดที่รักษายาก: 
โรคภูมิแพ้และอิมมูโนวิทยาคลินิก. กรุงเทพฯ: 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล; 2551. 

11. ฐิติมา แซ่แต้. ผลของโปรแกรมการกำกับ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพ
ปอดของเด็กวัยเรียนโรคหืด [วิทยานิพนธ์
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา 
วิชาการพยาบาลเด็ก]. ชลบุรี: คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา; 2560. 

12. วัชรี พรหมประกอบ, ศิริยุพา สนั่นเรืองศักดิ์, 
นฤมล ธีระรังสิกุล. ผลของโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
โรคหืดในเด็กวัยเรียนโรคหืด. วารสารการ
พยาบาลและสุขภาพ. 2563; 14(1): 1-12. 

 

 

 

13. บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, วิภาดา แสงนิมิตชัยกุล. 
ประสบการณ์การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค
หืดของเด็กวัยเรียน. วารสารพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 2562; 30(1): 26-36. 

14. วิยดา สุวรรณชาติ และ เอื ้อจิต นรลักษณ์. 
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดในวัยผู้ใหญ่. วารสาร
เกื้อการุณย์. 2559; 23(1): 60-72.  

15. ภาษิต นิลบรรพต, นฤมล สินสุวรรณ, กุหลาบ 
ปุริสาร. ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
ร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคหืดในวัยผู ้ใหญ่ 
คลินิกหอบหืดโรงพยาบาลขอนแก่น. วารสาร
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น. 
2565; 29(2): 76-86.  

16. อุมาภรณ์ สอนปัญญา, พรอนันต์ โดมทอง, 
วรรณา ปิยะเศวตกุล, พิเชษฐ เรืองสุขสุด , 
อนุชา ไทยวงษ์. ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อค่าสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง โรงพยาบาลขอนแก่น. 
วารสารว ิ ชาการทางการพยาบาลและ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ. 2556; 3(2): 26-114. 


