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  This study applied quasi-experimental research.  The purposes of this research was to 
study the effectiveness of health education program for promoting self-care behaviors of  Asthmatic 
Patients in Banmoh Hospital, Saraburi Province.  The health belief model and self-efficacy 
Theory were applied to design the health education program. The program activities consisted 
of the lecture with video presentation, demonstration along with flier distribution and utilization 
of the group process. The samples were 60 Asthmatic patients of Banmoh Hospital which were 
randomly assigned into the experiment and comparison groups.  They were 30 patients both in 
the experiment and comparison groups equally.  Data were collected by the questionnaires 
before and after the program .  SPSS for Windows was used to analyze the data.  Percentage, 
frequency distribution, arithmetic mean, standard deviation, and t statistics were employed. 

 
             The results of the study revealed that after the experiment,  the experimental group had 
significantly better knowledge of Asthma, attitude toward self-care as well as perceived 
susceptibility and severity of complications, barriers and benefits of performing recommended  
self-care practice better than before and than those in the comparison group.  In addition, they also 
had better  self-efficacy of self-care in Asthma and self-care behavior for prevention complications 
and reducing hospital revisitation than before and than those in comparison group.  
 
             Inconclusion, the health education program developed by the researcher showed 
effectiveness in promoting self-care behaviors of Asthmatic Patients for prevent complications 
and reducing hospital revisitation.   
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ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดแูลตนเองใน 
ผูปวยโรคหอบหืด โรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุร ี

 
Effectiveness of Health Education Program for Promoting Self-Care Behaviors of 

Asthmatic Patients in Banmoh Hospital, Saraburi Province 
 

คํานํา 
  
  โรคหอบหืดเปนภาวะที่มกีารอักเสบเรื้อรังของทางเดินหายใจ ขบวนการอักเสบดังกลาวทํา
ใหเกิดการตีบตันของหลอดลม เปนผลทําใหหายใจลําบาก เกิดอาการเหนื่อย ไอและแนนหนาอก 
การจับหดืแตละครั้งเปนขอแทรกซอนของโรคเอง อาการทีเ่กดิขึ้นบอยๆ ทําใหผูปวยตองมารับบริการ 
ที่หองฉุกเฉินหรือแมแตหองผูปวยอาการวกิฤตในโรงพยาบาลไดบอยๆ โรคนี้สามารถทําใหเสียชีวิตได
จากการขาดอากาศ เพราะเกิดการตีบตัวอยางรุนแรงของหลอดลม การขาดออกซิเจนทีส่มองนานๆ 
ทําใหสลบได หากปลอยใหไมไดรับการรักษานานๆ สมรรถภาพของปอดจะสูญเสียไปได จนกลายเปน
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง  ซ่ึงในอดีตการรกัษามีจุดมุงหมายเพื่อจะลดอาการหอบหดืที่เกดิขึ้น เพือ่ปองกัน
ไมใหผูปวยเสียชีวิตหรือหายใจลมเหลว  และเพื่อไมใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
หรือมารักษาในหองฉุกเฉิน ในปจจุบันไดใหความสําคัญในเรื่องการปองกันมิใหเกิดโรค และใน 
ผูที่เปนโรคแลวมีจุดมุงหมายเพื่อลดความรนุแรงของโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยูดี มีสุข (สุพัตรา, 
2544) 
 
  โรคหอบหดืจดัวาเปนปญหาสาธารณสุขทัว่โลก  เปนโรคที่พบบอยทั้งเดก็และผูใหญและมี 
แนวโนมทีจ่ะพบเพิ่มขึน้เรื่อย ๆ จากขอมูลขององคการอนามยัโลกระบวุาทัว่โลกมีผูปวยโรคหอบหดื 
ประมาณ 300 ลานคน และมอัีตราตายสูงถึง 250,000 คน ขอมูลของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย
แจงวา ในป พ.ศ. 2545 มีผูปวยโรคหอบหืดในประเทศไทย 3 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 5 ของ
ประชากรทั่วไป และพบวามผูีเสียชีวิตไมต่าํกวาปละ 1,000 คน ในจํานวนผูที่เสียชีวิต 70%  สาเหต ุ
เพราะมาถึงโรงพยาบาลชาเกินไป เนื่องจากผูปวยประเมินความรุนแรงของโรคต่ํากวาที่เปนจริง 
โดยเขาใจวา เมื่อสูดยาขยายหลอดลมที่เคยสูดแลวอาการของโรคจะยุตลิงไดเอง ซ่ึงสวนใหญมัก
เปนเชนนัน้ แตก็มีผูปวยหลายรายเกิดอาการขึ้นแลวสูดยาขยายหลอดลมที่เคยสูด กลับไมไดผลดี
เหมือนเคยหรอืดีขึ้นชั่วระยะเวลาอันสั้นและกลับรุนแรงขึน้จนเสียชีวติในที่สุด เนื่องจากการบวม
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ของเยื่อบุหลอดลมรวมกับการอุดของเสมหะ เกิดสภาวะหายใจลมเหลว (ชมรมผูปวยโรคหอบหืด, 
2549) 
 
  ในขณะที่ประเทศแถบยุโรปตะวนัตกซึ่งเปนแถบที่ถือวามีความชุกของโรคหอบหืดสูงสุด 
ในโลก พบวา เด็กรอยละ 10-15 และผูใหญรอยละ 8.4 เปนโรคหอบหดื โดยมแีนวโนมเพิ่มขึ้นรอย
ละ 2-4 ตอปในรอบ 15 ปที่ผานมา ในประเทศไทยไดมรีายงานการสํารวจความชกุของโรคหอบหืด
ตีพิมพเปนระยะ ในผูใหญรายงานป 2518 พบเพยีงรอยละ 2.4 ป 2538 พบรอยละ 4.8 ตอมาในป 2541 
พบผูที่ไดรับการวินิจฉยัโดยแพทยวาเปนโรคหอบหืดรอยละ 8.8 โดยรอยละ 10 ยังคงมีอาการหอบ
หืดอยูในรอบ 12 เดือนที่ผานมา การศึกษาลาสุดตีพิมพป 2547 ในผูใหญอายุ 20-44 ป ที่อาศัยอยูใน
เมืองใหญ 4 เมือง คือ กรุงเทพฯ เชียงใหม ขอนแกน และสงขลา พบความชุกของผูที่เคยมอีาการหอบหืด
รอยละ 10.8 ขณะนี้ยังมีอาการหอบหืดอยู รอยละ 6.8 โดยผูที่อยูในกรุงเทพมหานครมคีวามชุกของ
โรคหอบหืดสูงสุด คือ ผูที่เคยมีอาการหอบหืด รอยละ 13.6 และผูที่ยังมอีาการหอบหดือยู รอยละ 
9.4 (ชมรมผูปวยโรคหอบหดื, 2549) 
 
  รายงานการศกึษาในเดก็ที่อาศัยอยูในกรุงเทพฯ ป 2541 พบเดก็ทีเ่คยมีอาการหอบหดื รอยละ 
18.3 และขณะนี้ยังมีอาการหอบหืดอยู รอยละ 12.7 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับรายงานการศึกษาในป 
2533 พบวา โรคหอบหืดมีอัตราความชุกเพิ่มขึ้นถึง 4 เทา จะเห็นไดวา อัตราการเปนโรคหอบหืด
ของเด็กและผูใหญในประเทศไทยไมแตกตางจากประเทศทัว่โลก และมแีนวโนมเพิม่มากขึ้นเรื่อย ๆ 
เชนกันดวย จึงควรที่จะปองกนัและรักษาโรคนี้ใหดยีิ่งขึ้น (ชมรมผูปวยโรคหอบหืด, 2542) ดังได
กลาวแลววา โรคหอบหืดมีสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคคือพันธุกรรมและผลกระทบของโรคหอบหืด
สามารถกอใหเกิดผลเสียตอการเจริญเติบโตและคุณภาพชีวิต  เหตุเพราะผูปวยไมสามารถใชชีวิต
เหมือนคนธรรมดาทั่วไปได การหมั่นดแูลสุขภาพตนเอง ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และระมัดระวัง
ตัวจากสภาพแวดลอมที่ทําใหเกิดอาการดแูลจิตใจใหสดใสตลอดเวลา จึงเปนวิธีปองกันและเปน
ทางออกทีด่ีทีสุ่ดสําหรับผูเปนโรคนี ้อาการของโรครบกวนการนอนโรคหอบหดืสามารถทําใหการ
ทํางานถดถอยลง  เกิดการสญูเสียรายได อาการแนนหนาอกอาจทําใหผูปวยตกใจดวยเขาใจวาเปน
โรคหัวใจได  
 
 การควบคุมโรค ตองอาศัยการดูแลสุขภาพที่ดี และผูที่จะดูแลรักษาสุขภาพไดดีนั้นคือตัว
ผูปวยเอง แพทยและพยาบาลเปนเพียงผูใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาและการปฏิบัติตนเทานั้น 
ผูปวยจะตองนาํคําแนะนําที่ไดรับไปปฏิบัติ โดยการปรับตัวใหเหมาะสมกับสถานการณตางๆ ใน
การดํารงชีวิตของแตละคน ซ่ึงแพทยและพยาบาลไมสามารถตัดสินใจแทนผูปวยได ดังนั้นการดูแล
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สุขภาพตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งในการควบคุมโรค หลักสําคัญของการใหคําแนะนํา คือการ
สงเสริมการดูแลตนเองใหเกิดขึ้นในผูปวยทุกคน การที่จะใหผูปวยนัน้ดูแลสุขภาพตนเองไดดี คือ 
ผูปวยจําเปนตองมีความรู มีทักษะในการดแูลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง 
 
 โรงพยาบาลบานหมอ เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จากรายงานประจาํปของ
โรงพยาบาลบานหมอ ในป พ.ศ. 2548 พบผูปวยดวยโรคหอบหืด 32 ราย เปนผูปวยวัยมากกวา 15 ป 
26 ราย และในป พ.ศ. 2549 พบผูปวยดวยโรคหอบหืด 73 ราย เปนผูปวยวัยมากกวา 15 ป 61 ราย 
และพบวามีผูปวยโรคหอบหืดมาตรวจรกัษาซ้ํากอนแพทยนดัคดิเปนรอยละ 60 ของผูปวยโรคหอบหืด
ที่มารับบรกิารที่โรงพยาบาลบานหมอ  ซ่ึงทําใหเกิดผลเสยีตอตนเองทั้งในดานสุขภาพกาย ใจ อารมณ 
รวมทั้งญาติของผูปวยดวย และมีผูปวยจํานวน 4 ราย มคีวามคิดฆาตัวตายเพื่อหนีปญหาสุขภาพของ 
ตนเอง (โรงพยาบาลบานหมอ  จังหวดัสระบุรี, 2549) 
 
  จากขอมูลที่กลาวมาพบวานาจะมีแนวโนมของจํานวนผูปวยเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ถือวาเปน
สภาวะเกิดโรคที่อันตรายและเปนปญหาสุขภาพอยางมาก ถาไมไดรับการแกไข ผูวิจัยในฐานะพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานอยูที่โรงพยาบาลบานหมอมีความสนใจที่จะหาแนวทางแกไขปญหาดังกลาว จึง
ไดพฒันาโปรแกรมสุขศกึษาสําหรับผูปวยโรคหอบหดื โดยประยกุตทฤษฎีความเชือ่ในความ สามารถ 
ตนเอง (Self- Efficacy Theory) ทฤษฎี แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (Health Belief Model) และ
กลวิธีในการดาํเนินงานสุขศกึษามาใช  เพือ่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคหอบหืด 
โรงพยาบาลบานหมอ จังหวดัสระบุรี 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหอบหืด โรงพยาบาลบานหมอ จังหวดัสระบุรี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเฉพาะเพื่อศกึษาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยโรคหอบหืดภายหลัง
เขารวมโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่องตอไปนี ้
 

1. ความรูเกี่ยวกบัเรื่องโรคหอบหืด 
 

2. ทัศนคติตอการดูแลตนเอง  
 

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน 
 

4. การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน 
 

5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง 
 

6. การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง 
 

7. ความเชื่อในความสามารถของตนตอการดแูลตนเองในโรคหอบหืด 
 

8. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางผูปวยโรคหอบหืด อายุตั้งแต 15- 65 ป ที่ไดรับ 
การรักษาดวยยาและรับบริการที่โรงพยาบาลบานหมอ จงัหวัดสระบุรี ในระหวางวันที่ 1 มกราคม 
2550 ถึง วันที่ 30 ธันวาคม 2550  
 

ตัวแปรในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ 
 
 1.  โปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
ทฤษฎี แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)  และกลวิธีในการดําเนนิงานสุขศึกษา 
ประกอบดวย  
 
  1.1  การเสริมสรางความรูในเรื่องโรคหอบหืดและรับรูความสามารถตนเอง และความ 
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนดานการควบคุมและปองกันการเกดิโรคซ้ํา และภาวะแทรกซอน 
 
  1.2  การสงเสริมทัศนคติตอการดูแลตนเอง 
 
  1.3  กระบวนการกลุมเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรู 
ความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง ความเชื่อในความสามารถของตน
ตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด 
 
ตัวแปรตาม 
 
 ผูปวยดวยโรคหอบหืดมีความเปลี่ยนแปลงในดาน 
 

1. ความรูเร่ืองโรคหอบหืด 
 

2. ทัศนคติตอการดูแลตนเอง 
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3. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน 
 

4. การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน 
 

5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง 
 

6. การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง 
 

7. ความเชื่อในความสามารถของตนตอการดแูลตนเองในโรคหอบหืด 
 

8. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า 
 
ตัวแปรอธิบาย 
 

1. อายุ 
 

2. ระดับการศึกษา 
 

3. อาชีพ 
 

4. สถานภาพสมรส 
 

5. รายไดตอเดือน 
 

6. ระยะเวลาที่ปวยเปนโรค 
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นิยามศัพท 
 

 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจยัไดกําหนดคํานยิามศัพทที่เกี่ยวของ
กันดังนี ้
 
 ผูปวยโรคหอบหืด หมายถึง ผูปวยที่มารับบริการการตรวจรักษาโรคที่โรงพยาบาลบานหมอ 
จังหวดัสระบุรี ซ่ึงไดรับการวนิิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคหอบหดื โดยไดรับการรกัษาดวยยา และเปน
ผูผานเกณฑการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ผูวจิัยกําหนด  
 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง ผลการจัดโปรแกรมสุขศึกษา วัดไดจากการ 
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม ภายหลังการการทดลองและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย 
โรคหอบหืดในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
  โปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง กระบวนการจัดโอกาสและประสบการณเรียนรูใหกับผูปวย
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคหอบหืด โดยประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief 
Model) และกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษา กลุมทดลองจะเขารวมโปรแกรมทั้งหมด 4 คร้ัง หางกัน
คร้ังละ 1 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม คือ กระบวนการกลุม การจดักิจกรรมใหความรูเร่ืองโรค
หอบหืด สาเหตุของการเกิดอาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน ทศันคติตอการดูแลตนเอง การ
รับรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกดิโรคแทรกซอน การรับรู
อุปสรรค ของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ในการดแูลตนเอง ความเชื่อในความสามารถในการดแูลตนเอง  และพฤติกรรมการดแูลตนเองในการ 
ปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า 
 
 ตัวแปรอิสระ 
 
 ความรู หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับความหมายของโรคหอบหืด ส่ิงกระตุนที่เปนสาเหตุของ
อาการหอบ การรักษาและการปองกัน ภาวะแทรกซอนของโรคที่สามารถพบได การควบคุมและ
ปองกันโรคมิใหเกิดอาการรุนแรง 
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 ทัศนคติตอการดูแลตนเอง หมายถึง แนวคิดในเรื่องการดูแลตนเองในปจจุบันที่มีผลมาจาก
การเรียนรู และประสบการณของตนเองเกี่ยวกับการเจบ็ปวยดวยโรคหอบหืด  
 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคะเนวาตน
มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนของหอบหืด หากตนเองไมสามารถปองกันและควบคุม
อาการได 
 
 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน หมายถงึ การที่ผูปวยมีความเชื่อมั่นวาโรค
หอบหืดหากไมไดรับการรักษาหรือไมสามารถควบคุมโรคไดจะกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย  
มีผลกระทบตอการทํางานของตนเอง ครอบครัว สังคม และในระยะยาวอาจเกิดอาการแทรกซอน
เร้ือรังเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจจะเปนอันตรายถึงชีวติได 
 
  การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง หมายถึง ความเชื่อวาถาปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลแลว จะลดอาการรนุแรงของโรคและไมเกิดภาวะแทรกซอนที่
รุนแรง 
 
 การรับรูอุปสรรค ของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง หมายถึง การคาดการณ
ลวงหนาของผูปวยตอการปฏิบัติพฤติกรรมในทางลบ ไดแก ความไมสะดวกในการมารับบริการ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพขัดตอการประกอบอาชีพและการดําเนนิชีวิตประจําวนั ซ่ึงทําใหเกดิ
ความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ 
 
 ความเชื่อในความสามารถของตนตอการดแูลตนเองในโรคหอบหืด หมายถึง ความรูสึกเชื่อ
วาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองได เชื่อวาการกระทําตาง ๆ เกิดจากตนเอง 
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า หมายถึง การ
กระทําหรือการปฏิบัติที่ผูปวยปฏิบัติในเรื่องการดูแลตนเองในปจจบุัน รวมถึงการใชยาในโรคหอบหดื  
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 ตัวแปรตาม คือ ผูปวยดวยโรคหอบหืดมีความเปลี่ยนแปลงในดาน 
 
  1. ความรูเร่ืองโรคหอบหืด 
  
 2. ทัศนคติตอการดูแลตนเอง  
 
 3. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน 
 
 4. การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน 
 
 5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง 
 
 6. การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง 
 
 7. ความเชื่อในความสามารถของตนตอการดแูลตนเองในโรคหอบหืด 
 
 8. พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน และลดอัตราปวยซํ้า 
 
 ตัวแปรอธิบาย หมายถึง ลักษณะทางชวีสังคมของผูปวย ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส รายไดตอเดือน และระยะเวลาที่ปวยเปนโรค 
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การตรวจเอกสาร 
 

 ในการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 
ผูปวยโรคหอบหืด โรงพยาบาลบานหมอ จังหวดัสระบุรีคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคดิและทฤษฏี 
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของมาใชเปนกรอบแนวคิดในการวจิยั  ดังตอไปนี้    

 
1.  ความรูเร่ืองหอบหืด 

 
   1.1 นิยามของโรค 
 
   1.2 อุบัติการณ 
 
   1.3 ชนิดของโรคหอบหืด 
 
   1.4 ลักษณะอาการ (อาการทางคลินิก) 
 
   1.5 พยาธิสภาพ 
 
  1.6 การซักประวัตผูิปวย 
 
  1.7  ปจจัยทีก่ระตุนหรือสงเสริมใหเกิดอาการ 
 
  1.8 การตรวจรางกาย 
 
  1.9 การตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม 
 
  1.10  การวินิจฉัยโรคหอบหดื 
 
  1.11 การรักษา 
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 2.  แนวคดิทฤษฎทีี่เกี่ยวของ 
 
  2.1  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
  2.2  ทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
 
 3.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

ความรูเร่ืองโรคหอบหืด 
 
นิยามของโรค 
 
 โรคหอบหืดเปนโรคของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงมีความไวเกินของหลอดลมในการสนองตอบ 
ตอสารภูมิแพ ส่ิงระคาย และอื่นๆทําใหตีบตัวลง แสดงออกใหเห็นทางคลินิก โดยการหายใจลําบาก  
แนนหนาอก ไอ หายใจมีเสียงดัง Wheeze หรือทราบไดจากการตรวจการทํางานดวยเครื่อง Spiro meter  
อาการหอบทีเ่กิดขึน้นี้อาจจะเกดิขึ้นอยางฉบัพลันทนัที หรือคอย ๆ เกิดมากขึน้ตามลําดับ โดยเฉพาะ
ในตอนกลางคืนและชวงเชามืด หรือตลอดทั้งวัน มากนอย ส้ันหรือยาวนาน แลวแตความรุนแรง 
อาการเหลานี้เกิดจากการอุดกลั้นของหลอดลมซึ่งจะสามารถคืนสภาพทั้งหมดหรือแคบางสวนได
ดวยตัวเองหรอืการรักษา 
 
 จากนยิามดังกลาวจะเห็นไดวา โรคหอบหดืประกอบดวยสวนที่สําคัญ 3 ประการ คือ 
  

1.  การอักเสบของหลอดลม 
 
2.  การอุดกลั้นของหลอดลมซึ่งคืนสภาพได 
 
3.  ความไวเกินของหลอดลม 

 
 ในทางปฏิบัติ การตรวจหรือวัดการอกัเสบของหลอดลมนั้นทําไดยากสวนความไวเกินของ
หลอดลมนัน้ สามารถทีจ่ะวดัหรือทดสอบไดในหองปฏิบัติการ แตการทดสอบนี้สามารถทําไดเฉพาะ
หองปฏิบัตกิารขนาดใหญบางแหงเทานัน้ นอกจากนี้ความไวเกนิของหลอดลมอาจพบในภาวะอื่น ๆ 
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อีกนอกเหนือจากในโรคหอบหืด จึงไมจําเพาะสําหรับโรคหอบหืดแตอยางเดยีว และยังพบไดในคน
ปกตบิางคนอกีดวย ดังนัน้วธีิที่งายและเชื่อถือไดดีที่สุดในการยนืยันการวินจิฉัยโรคหอบหดืในผูปวย 
คือการตรวจพบวามกีารอุดกลั้นของหลอดลมซึ่งคืนสภาพได การทดสอบการคืนสภาพของหลอดลม
ซ่ึงเกิดขึ้นไดเอง สามารถกระทําไดโดยการติดตามคาการวัดอัตราการไหลของอากาศสูงสุดจากการ
หายใจออก (Peak Expiratory Flow หรือมีตวัยอวา PEF) สวนการทดสอบการคนืสภาพโดยการอาศัย
การรักษา ก็สามารถทําไดโดยการวดัสมรรถภาพปอด โดยเฉพาะคาปรมิาณอากาศขณะหายใจออก 
(Forced Expiratory Volume หรือมีช่ือยอวา FEV) และ PEF กอนและหลังการใชยาสดูขยายหลอดลม 
หรือทดสอบกอนและหลังการรักษาโรคหอบหืดใหเต็มที่ดวยการใชยาสูดขยายหลอดลม รวมทั้งยา 
Corticosteroids ชนิดรับประทาน  
 
อุบัติการณ 
 
 อายุ โรคหอบหืดพบทั้งในวยัเดก็และวัยผูใหญ 
  
 เชื้อชาติ  พบนอยในชาวปาปว นวิกินี ชาวอินเดียนแดงในอเมริกาเหนอืและชาวเอสกโิม  
ซ่ึงมีเพียงรอยละ 0.8 และมคีวามแตกตางกันไปตามแตละเชื้อชาติ 
  
 พันธุกรรม  การศึกษาในครอบครัว พบวา ผูปวยที่เปนโรคหอบหดืมีญาตใิกลชิด เชน พอแม  
พี่นองมีอุบัติการณของโรคนี้สูงกวาญาติใกลชิดของคนไมเปนหอบหดื ในการศึกษาคูแฝด พบวา
แฝดที่เกดิจากไขใบเดยีวกันเปนโรคเหมือนกันมากกวาแฝดที่เกิดจากไขสองใบ 
 
 อิทธิพลของอายุเมื่อแรกเริ่มเกดิโรคนี้ตอการหายและกลับเปนอีกและตอความรุนแรงของโรค 
จากรายงานแสดงใหเห็นวาการเกิดโรคนี้ในอายุยิ่งนอยเทาใด เชน 1-2 ขวบจะมีความรุนแรงมากขึน้
ในระยะเวลาตอมา บางรายงานกลาววาเมื่อโรคนี้เกิดหลังอายุ 30 ปขึ้นไป มักมีอาการรุนแรงเปน 
Status asthmaticus ไดบอย และอัตราการตายสูง 
  
 เพศ  อัตราการเปนโรคในเด็กชายตอเดก็หญงิอยูระหวาง 1.5:1 กับ 3.1:1 และมีอัตราเทา ๆ กัน 
ในผูใหญชายหญิง  
  
 
 



 13 

ชนิดของโรคหอบหืด (Classification of Bronchial Asthma) 
 
 โรคหอบหืดนีอ้าจจําแนกออกเปนชนดิตาง ๆ ไดดังนี ้(บัณฑิตย, 2548) 
 
 1.  Extrinsic Bronchial Asthma หรือ Atopic Bronchial Asthma 
 
  เปนโรคหอบหืดที่เกดิขึ้นโดยมีกลไกทางอิมมูโนวิทยาชนิดที่ 1 ของ Coombs และ Gell 
หรือ Immediate type of hypersensitivity เปนสวนสําคัญในการเกิดอาการ 
  
  โรคหอบหืดชนิดนี้พบบอยในชวงอายุ 3-45 ป สารภูมิแพที่พบบอยไดแก ฝุน ไรฝุน สปอร 
ของเชื้อรา เกสรหญา เกสรวัชพืช นุน ขน และรังแคสัตว 
 
  การวินจิฉยั ไดจากประวัติ การสังเกตอาการที่เกดิขึ้นเมื่อไดรับสารนัน้เขาไป รวมกับการให 
ผลบวกตอการทดสอบทางผิวหนังดวยสารนั้น ๆ การรักษาโรคหอบหดืชนิดนี้ผลคอนขางดี และ 
มีพยากรณโรคดีกวาชนิด Intrinsic มาก 
 
 2.  Intrinsic Bronchial Asthma 
 
  เปนโรคหอบหืดที่ไมทราบสาเหตุวาเกิดจากอะไร ไมไดผานกลไกทางอิมมูโนวิทยาใด ๆ  
ที่ทราบในปจจุบัน การทดสอบทางผิวหนงัดวยสารภูมิแพทั่วไปจะใหผลลบ โรคหอบหืดชนดินี้เปน 
ในผูปวยอายุต่าํกวา 5 ปหรือเกิน 35 ปขึ้นไป เชื่อกันวาโรคหอบหืดชนดินี้มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ
ในทางหายใจ 
  
  พยากรณโรคของหอบหืดชนิดนี้ไมดี การระงับอาการดวยยาขยายหลอดลมเปนไปได 
คอนขางยาก และจะมกีารเปลี่ยนแปลงทําใหปอดเสียไปไดมาก 
  
  ในระยะหลังๆนี้มีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องไวรัสมากขึ้น มหีองปฏิบัติการที่จะเพาะเชื้อได
มากขึ้น ทําใหทราบวาการตดิเชื้อในโรคหอบหืดชนิดนีส้วนใหญเกิดจากเชื้อไวรัส 
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 3.  Mixed Asthma 
 
  เปนโรคหอบหืดชนิดที่มีสาเหตุรวมกันระหวาง ชนิดเกิดจากสาเหตุภายนอกรางกาย 
(Extrinsic) กับ ชนิดเกดิจากสาเหตุภายในรางกาย (Intrinsic) แตชนิดหนึ่งอาจแสดงใหเห็นเดนชดั
กวาอีกชนิดหนึ่งในชวงเวลาหนึ่ง  และในอีกชวงเวลาหนึ่งอีกชนิดหนึ่งจะแสดงออกมาเดนกวา 
หรือแสดงออกมาทั้งสองชนิดในเวลาเดียวกัน 
 
 4.  Aspirin-Induced Asthma 
  
  สวนใหญเปนหอบหืดชนิด Intrinsic จะเกิดอาการหอบหืดขึ้นเมื่อรับประทานยาแอสไพริน
เขาไป บางครั้งแสดงอาการในรูปที่เรียกองคสามแหงภาวะแอสไพริน (triad of aspirin allergy) ซ่ึง
ประกอบดวย bronchial asthma, nasal polyposis และ potentially fatal reaction เมื่อไดรับแอสไพริน 
 
  หอบหดืชนดินีพ้บสวนใหญในผูหญิงวยักลางคน อาการอาจมีมากนอยแตกตางกนัแตละ
บุคคล อาการนอยก็สามารถควบคุมและรกัษาดวยยาขยายหลอดลม ถาไมดีก็อาจใชคอรติโคสตีรอยด
ในปริมาณนอย ๆ 
 
 5.  Exercise-Induced Asthma 

 

   เปนหอบหดืที่เกิดขึ้นหลังจากการออกกาํลังกาย โดยสวนใหญจะพบวาผูปวยที่เปนหอบหืด 
อยูแลวเมื่อออกกําลังกายใหนานพอจะมีการหอบเกิดขึ้น หรือในบางคนที่ตามปกตแิลวไมมีอาการ 
หอบหืดเลย แตจะมีอาการเฉพาะเมื่อออกกาํลังกายเทานัน้ ซ่ึงอาจเปนระยะเริ่มออกกาํลังกาย (Pre-
asthma) หรือ ระยะหลังออกกําลังกาย (latent asthma) ซ่ึงจะแสดงเฉพาะเวลาออกกําลังกายเทานั้น 

 

   การออกกําลังกายในระยะแรก 2-3 นาที จะทําใหหลอดลมขยายตัวใหญขึ้น แตเมื่อเกิน 
6 นาทีขึ้นไปหลอดลมจะเริ่มหดตวัเล็กแคบลง สามารถวัดไดโดยใช Spiro meter อาการที่เกิดขึ้นนี้
สามารถปองกันไดดวยการรับประทานยาขยายหลอดลม หรือพนยาขยายหลอดลม หรือการใช 
disodium chromoglycate (Intal) กอนการออกกําลังกาย 
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   กลไกการเกิดหอบหืดชนิดนี้ยงัไมเปนที่ทราบแนชัด อาจเกดิจากการหลั่งฮอรโมนบางชนิด  
การมี Acidosis การกระตุนประสาทเวกัส ฯลฯ 
 
  6.  Occupational Asthma 
 
  โรคหอบหืดทีเ่กิดจากงานอาชีพ โดยทัว่ไปพบประมาณรอยละ 2 ของโรคหอบหืด แตก็
แตกตางกันไปในแตละประเทศ การเกิด Occupational Asthma อาจเกิดไดในเวลาอันสั้นเปนเดือน
หรือนานเปนปหลาย ๆ ปหลังจากไดรับสารนั้นเขาไป อาจเกิดกับคนทีอ่าศัยอยูใกลๆโรงงานตางๆ
เหลานั้น โดยเฉพาะผูที่อยูทางใตลมซึ่งพัดพาเอาสารนั้นมา หรือสารนั้นติดมากับเสื้อผาผูทํางานแลว
มาทําใหเกิดอาการกับคนในบาน  
 
ลักษณะอาการ (อาการแสดงทางคลินิก) 
 
 มีอาการไอและหอบ หายใจดังมีเสียง Wheezeในขณะหายใจออกจะฟงไดชัดเจน อาการ
หอบสวนใหญจะเกดิขึ้นทนัทีทันใดโดยไมมีอาการอะไรบอกลวงหนามากอน เกิดขึ้นทันทีที่ถูกฝุน  
สารภูมิแพ ควันบุหร่ี ควันเขมาตาง ๆ กล่ินแรงฉุน หอม เหม็น หรือเกิดขึ้นเมื่อมีความกดดันทาง
อารมณจิตใจ โกรธ ไมพอใจ 
 
 อาการในระยะแรก ๆ นอย อาจเพยีงรูสึกแนนในหนาอก อึดอัด ไอ เมือ่มากขึ้นกห็อบหายใจ
เสียงดัง มีเสยีง Wheeze โดยเฉพาะขณะหายใจออก อาจไดยินโดยไมตองใช stethoscope และไดยิน
ไปไดไกลแมคนที่อยูหางเปนเมตร ไอมีเสมหะเปนฟองขาวอาจมีลักษณะเหนียวใสเปนวุน รูสึก
กระวนกระวาย มีกังวลกลัวตาย กลัวหายใจไมทัน กระสับกระสายไมอยูนิ่ง พยายามนั่งตัวตรง หรือ
ศีรษะและทรวงอกสวนบนโยไปขางหนา ไหลยกสูงขึ้น ทําใหคอดหูดสั้นลงคลายลักษณะของเตา
เพราะลักษณะนี้ทําใหหายใจไดสะดวกขึ้น เมื่ออาการหนักมากขึ้นระยะทายๆจะหายใจเขาออกสั้นลง 
เสียงลมเขาออกคอยเบาไมคอยไดยิน มีการคั่งของคารบอนไดออกไซดเกิดภาวะระบบการหายใจ
เปนกรด (respiratory acidosis)  เกิดอาการเขียว (anoxia) ระยะทายเปนภาวะการหายใจวาย 
(respiratory failure) ทําใหเสยีชีวิตได ซ่ึงอาจเกิดจากการอุดตันของหลอดลมอยางมากทันทีทันใด  
มีคารบอนไดออกไซดคั่งมาก ออกซิเจนในเลือดต่ํามาก หรือคอยเหนื่อยออนลงทุกทจีากการหอบ 
จนหายใจไมไหวซ่ึงใชเวลาเปนวัน 
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  ความรุนแรงของโรคหอบหืดขณะมีอาการ อาจแบงตามความรุนแรงไดดังนี ้
  
 Stage I  มีอาการอุดตนัของหลอดลมเพยีงเลก็นอยอยางเดียว ผูปวยจะเริ่มหายใจแรงกวาปกติ 
(hyperventilation) ตรวจเลือดพบมีความเขมขนของคารบอนไดออกไซดในเลือด (PaCO2 ) ต่ํา 
ความเขมขนของออกซิเจนในเลือด (PaO2 ) ปกติ  ทําSpiro metric study พบมี FEV ต่ําลง  มีความจุ
ปอด (vital capacity) ปกต ิ
 
  Stage II เมื่อมีการอุดตันของหลอดลมมากขึ้น อาการมากขึ้น หอบมากขึน้ มีความสามารถ
ในการทํางาน (pulmonary compliance) ลดลง  มีการคั่งของลมในถุงลม ถุงลมพองใหญกวาปกติ คา
ของกาซที่เหลือในปอดหลังมีการแลกเปลี่ยน (functional residual capacity) มีคามากขึน้ vital capacity 
ลดต่ําลง ในระยะนี้จะมีความไมสมดุลเกิดขึ้นระหวางการระบายของกาซ (ventilation) กับการ
แลกเปลี่ยนกาซ  (perfusion)  เกดิการพรองออกซิเจน (hypoxia) หรือ PaO2 ในเลือดแดงต่ํารวมไป
กับ PaCO2 ที่ต่ําเปนระบบการหายใจเปนดาง (respiratory alkalosis) 
 
 Stage III  การอุดตันของหลอดลมมากขึ้น อาการมากขึ้นมีการระบายกาซทีถุ่งลม (net alveolar 
ventilation) ต่ํา จะพบมกีารคั่งของคารบอนไดออกไซด หรือ PaCO2 มีคาสูงขึ้น ความเปนกรดดาง 
(PH) ของหลอดเลือดแดงต่าํ  
 
 Stage IV เปนระยะที่อาการหนักมากที่สุด เขาสูภาวะการหายใจวาย การตรวจความเขมขน
ของกาซในเลือด (blood gas) จะชวยในการวินิจฉัยถึงความรุนแรงไดมาก โดยเฉพาะเมื่อ PaCO2 
สูงขึ้นกวาปกติ PaO2 ต่ํากวา 50 มม. ปรอท และ PH ที่ต่ํากวา 7.35 ระยะนี้จะพบวา vital capacity 
ต่ําลงมาก  
 
 โรคหอบหืดเปนโรคที่มีภาวะปฏิกิริยามากเกิน (Hyper reactivity) ของทางหายใจ ซ่ึงอาจ
เปนผลมาจากความผิดปกตใินกลไกทางอมิมูโนวิทยา การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี การเปลี่ยนแปลง
หรือความไมสมดุลของระบบประสาทและสารเคมีในเลือด (Neurohumoral System) ยังไมมกีลไก
ใดกลไกหนึ่งสามารถอธิบายการเกดิโรคหืดไดในทกุคน หรืออาจแบงเปนสวนใหญได 2 กลไก
ดวยกัน คือ 
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1. กลไกทางอิมมโูนวิทยา (Immunologic Mechanism) 
 
2. กลไกที่ไมใชทางอิมมูโนวทิยา (Non-Immunologic Mechanism) 

   
พยาธิสภาพ 
  
 การศึกษาที่ไดจากผูปวยที่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิต 
  
 สวนใหญพบมกีารบวมหนาของชั้นเยื่อบุและชั้นใตเยื่อบหุลอดลม หลอดลมฝอย (Bronchiole)  
มีอีโอสิโนฟลแทรกซึมกระจายอยูทัว่ไป เบสเมนต เมมเบรนหนาเห็นเดนชัด กลามเนือ้รอบหลอดลม 
หนาใหญขึ้น ปอดขยายพองโปงคั่งอยูดวยลม ภายในหลอดลมอุดตันดวยเสมหะขน เหนียว อาจมี
ปอดแฟบ (Atelectasis) เยื่อบุผิวที่บุหลอดลมอาจบวมหนามากและมวนตัวเปนกอนใหญ  เสมหะที่
อยูในหลอดลมจะพบตดิตอกันไปกับเมือกที่หล่ังออกมาจากตอมขับเมือกผสมรวมไปกับเม็ดเลือด
ขาวชนิดอีโอสิโนฟล, นิวโทรฟล อาจพบ Chacot Leyden crystal (ซ่ึงเปน degenerative crystalloids 
ของอีโอสิโนฟล) Churchman’s spiral (ซ่ึงเปนแทงเสมหะซึ่งบดิตวัเปนเกลยีวมวนคลายขดลวดสปริง
จากการไอที่รุนแรงเพื่อใหหลุดออกมาจากหลอดลมเล็กๆ) และ creola body (ซ่ึงเปนเซลลบุผิวที่
หลุดออกมาแลวจับตัวรวมกนัเปนกอน) การขยายใหญโตขึ้นของตอมขับเมือกที่ช้ันใตเยื่อบุ ไมมาก
เทาในโรคหลอดลมอกัเสบเรื้อรัง แตจะเหน็ Globlet cell มีจํานวนมากขึน้ ขนาดใหญขึ้น โดยเฉพาะที่
หลอดลมเล็ก ๆ พบมี mast cell จํานวนนอย เขาใจวาเกิดจากการมี degranulation ทําใหเห็นไดยาก
มากกวา 
  
 การซักประวัตผูิปวย  อาการปจจุบัน  อาการที่บงวาเปนโรคหอบหืด  
 

1. อาการที่เกิดกบัผูปวยนัน้ อาจเกิดขึน้ตลอดป หรือเกดิขึ้นตามฤดูกาล หรือมีอาการตลอดป 
แตมากขึ้นในบางชวงของป 
 

2. ซักถามเกี่ยวกบัความถี่และความรุนแรงของอาการในตอนกลางคืนและเชามืดเทยีบกับ
อาการในชวงกลางวัน 
 
  3. ซักถามกับความสัมพันธของอาการกับการออกกําลังกาย 
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 4. อายุเร่ิมแรกทีม่ีอาการของโรคหอบหืด หรืออายุที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคหอบหดื 
 
 5. การดําเนนิของโรคในชวงระยะเวลาที่ผานมาในอดตีวามีอาการดีขึ้นหรือเลวลงอยางไร 
 
 6. การรักษาที่เคยไดรับในอดตี รวมทั้งการตอบสนองและผลของการรักษา 
 
 7. ความถี่ของอาการ โดยเฉพาะการเกดิหอบหืดเฉียบพลัน 
 
 8. ประวัติการรักษาที่หองฉุกเฉนิหรือในโรงพยาบาล 
 
 9. ประวัติการเกดิอาการหอบหืดที่รุนแรงและเปนอันตรายตอชีวิต โดยเฉพาะการรักษา 
ในหองไอซยี ู
 
 10.  ขอจํากัดของของผูปวยในการออกกําลังกายหรือดําเนินชีวิตตามปกต ิ
  
ปจจัยท่ีกระตุนหรือสงเสริมใหเกิดอาการ 
  
   1.   สารกอภูมิแพ เชน ละอองเกสร ขนสัตวจากสัตวเล้ียงในบานโดยเฉพาะขนแมว สุนัข 
สปอรของเชื้อ รา (ไพโรจน, 2536) 
 
  2.   การติดเชื้อของระบบหายใจสวนบนจากเชือ้ไวรัส 
 
  3.   การออกกําลัง 
 
  4. ยา  เชน aspirin, beta blockers 
 
  5. การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ เชน ความเครยีด 
 
 6. อาหารบางชนดิ เชน ถ่ัว ไวน 
 
  7. สารผสมอาหาร เชน สีใสอาหาร สารกันบดู ผงชูรส 
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  8. การสัมผัสตอสารกอการระคายเคือง เชน ควันบุหร่ี กล่ินแรง ๆ 
 
  9. การสัมผัสกับสารเคมีหรือสารอื่น ๆ ในขณะประกอบอาชีพ 
 
 10.  การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิโดยเฉพาะการสัมผัสกับอากาศเย็น ไซนัสอักเสบ 
  
 ผลของโรคตอการดําเนนิชีวติ 
 

1. ตองหยุดเรียน หยุดงาน เพราะอาการของโรคบอยเพียงใด 
 
2. การออกแรงและการดําเนนิชีวิตเปนไปไดตามปกติหรือไม 
 
3. ขอจํากัดตอลักษณะงานในการประกอบอาชีพ 
 
4. ผลกระทบตอสมาชิกครอบครัวอ่ืนๆที่มีบุคคลในบานเปนโรคหอบหืด 

 
การตรวจรางกาย 
  
  ผูปวยจะมีอาการแสดงที่ผิดปกติ ถาผูปวยมีอาการในขณะทําการตรวจรางกาย แตการตรวจ
รางกายทีป่กติ ผูปวยก็ยงัสามารถเปนโรคหอบหดืได ในการตรวจรางกาย หากไมไดยนิเสยีง Wheeze 
จากการหายใจปกติ แตถาใหผูปวยหายใจออกอยางแรง อาจฟงไดยินเสยีง Wheeze ได ผูปวยที่ตรวจ
รางกายไดยินเสียง Wheeze อาจจะเปนโรคอื่นที่ไมใชโรคหอบหืดกไ็ด 
  
 ขณะที่ผูปวยกาํลังมีอาการจากการตีบของหลอดลมในปอด จะตรวจพบวาอัตราการหายใจ 
จะเรว็ขึ้น อาจไดยนิเสียง Wheeze เมื่อเขาใกลผูปวยโดยไมตองใชหูฟง จมูกจะบานออกเมื่อหายใจ
เขา อาจจะพูดลําบากและพูดเปนประโยคยาว ๆ ไมได กระสับกระสาย ตองการนั่งมากกวานอน
เพราะหายใจไมสะดวก ผูปวยจะหายใจโดยใชกลามเนื้อเสริมการหายใจ และเมื่อฟงปอดก็จะไดยนิ
เสียง เหมือนมนี้ําหรือเสมหะในหลอดลม (Rhonchi) ทั้งในขณะหายใจเขาหรือหายใจออก 
 
 การตรวจรางกายจะมีความสาํคัญในการวนิจิฉัยและในการพิจารณาความรุนแรงของการ
จับหืดเฉยีบพลัน แตจะมีบทบาทนอยในผูปวยโรคหอบหืดที่เปนหรือเปนครั้งคราว 
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การตรวจทางหองปฏิบตัิการเพิ่มเติม 
  
 การตรวจทางหองปฏิบัติการจะยืนยันการวินิจฉัยโรคได โดยแสดงวาผูปวยที่สงสัยนั้นมี
การอุดกลั้นของหลอดลมซึ่งสามารถทําใหคืนสภาพได การทดสอบที่จะแสดงการอุดกลั้นไดแก 
การตรวจ Spirometry  และการวัด Peak Expiratory Flow (PEF) การตรวจ Spirometry จะเชื่อถือได
มากกวา สวนการวัด PEF นั้นมีขอจํากัดอยูบาง 
  
 การวัดหรือทดสอบสมรรถภาพปอดโดย Spirometry หรือ PEF จะใหผลแนนอนในการ
วินิจฉยัการอุดกลั้นของหลอดลม รวมทั้งสามารถที่จะประเมินความรุนแรงของการอุดกลั้นไดตลอดจน
สามารถที่จะประเมินการตอบสนองตอยาขยายหลอดลมหรือการรักษาอยางอื่นได การประเมิน
ความรุนแรงของการอุดกลั้นหลอดลม โดยอาศัยประวตัิของผูปวยเพยีงอยางเดยีว หรือจากการตรวจ
รางกายมีความแมนยําอยูในเกณฑต่ํา ดังนัน้ ในการประเมินความผิดปกติของสมรรถภาพปอดครัง้
แรกในผูปวยนั้น ควรจะใชการตรวจ Spirometry  ผลการติดตามตอไปนั้นอาจจะใช PEF ไดเพื่อ
ความงายและสะดวก 
  
 การตรวจ Spirometry จะชวยในการ 
 

1. วินิจฉยัการอุดกลั้นของหลอดลม 
 
2. ประเมินความรุนแรงของการอุดกลั้นของหลอดลม 
 
3. ติดตามผลการรักษา 

 
4. ยืนยนัการตอบสนองของการอุดกลั้นของหลอดลมตอยาขยายหลอดลม 

 
5. ยืนยนัความรนุแรงของการอุดกลั้นของหลอดลมในตัวผูปวย เพื่อจะไดรับความรวมมือ 

จากผูปวยในการรักษา 
 

6. ติดตามการดําเนินของโรคของโรคหอบหดืและเก็บไวเปนขอมูลในการปรับตัวยาทีใ่ช 
ในการรักษาใหแมนยําและถูกตอง 
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  การวัดอัตราการไหลของอากาศสูงสุดจากการหายใจออก (Peak Expiratory Flow) 
 
 Peak Expiratory Flow (PEF) คือ การวัดอัตราการไหลของอากาศสูงสุดจากการหายใจออก
อยางเร็วและแรงสุดภายหลังการหายใจเขาอยางเต็มที่ การวัด PEF ทําไดงายไมยุงยากซับซอน 
Reproducible ที่จะแสดงถึงการอุดกลั้นของหลอดลม มาตรวัด Peak Flow เชน Mini Weight Peak 
Flow Meter มีราคาถูกน้ําหนกัเบา พกพาตดิตัวไดสะดวกและใหคาทดสอบที่เชื่อถือไดและใกลเคียง
กับมาตรวัด Peak Flow มีประโยชนสําหรับผูปวยโรคหอบหืด แตมีความสําคัญนอยกวา Spirometry 
ในการวินิจฉยัโรคหอบหืด 
 
 การวัด PEF นั้นจะชวยในการ 
 

1. สนับสนุนการวินิจฉยัโรคหอบหืด โดยเฉพาะโรคที่มีอาการเปนครั้งคราว มีอาการตอน
กลางคืนหรือเกิดจากการประกอบอาชีพ 
 

2. ทดสอบความรุนแรงของการเกิดหอบหืดเพื่อชวยในการตัดสินการรักษาอยางรวดเรว็ 
และทันทวงท ี
 

3. ติดตามผลการรักษาภายหลังการเกิดหอบหดืเฉียบพลัน 
 
4. ติดตามความรนุแรงของโรคและผลการรักษาเมื่อเขามาพบแพทย 
 
5. การยืนยนัวามกีารอดุกลั้นของหลอดลมและชวยย้าํกับผูปวยถึงความรวมมือในการรักษา 

และการใชยาอยางตอเนื่อง 
 
การวินิจฉัยโรคหอบหืด 
 

1. ประวัต ิ
 
  1.1 ประวัติอาการหอบหืด ไอ ในตัวผูปวยเอง ซ่ึงกลาวไวในอาการแสดงทางคลินิก 
 
  1.2 ประวัติการถูกสารภูมิแพบางชนิด แลวทําใหเกิดอาการหอบหืดขึ้น 
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   1.3 ประวัติมภีูมิแพ (atopy) ในครอบครัว 
   
  1.4 ประวัติการไดรับยาขยายหลอดลม แลวอาการดีขึ้น 
 

2. จากการตรวจรางกาย 
 
3. ภาพรังสี 
 
4. การตรวจนับเม็ดเลือด 
 
5. การตรวจเสมหะ 
 
6. การทดสอบหนาที่ของปอด 
 
7. การตรวจเกี่ยวกับภูมแิพ 

 
การรักษา  
  
   การรักษาอาจแบงเปน  (ประพาฬ, 2537) 
 

1. การรักษาขณะมีการหอบหืดอยางเฉียบพลัน 
 
2. การรักษาระยะยาว 

 
 การรักษาขณะมกีารหอบหืดอยางฉับพลัน 
  
    ทําไดตามลําดับขั้นตอนตามความรุนแรงของการหอบหืดตอไปนี้ 
 

1. Adrenaline, Aqueous solution 1:1000 ฉีดเขาใตผิวหนัง ราคาถูกและไดผลดีมาก ระงับ
หอบหืดไดประมาณรอยละ 75 ของคนไข 
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2. Bricanyl ฉีดเขาใตผิวหนัง ไดผลดีในการขยายหลอดลม ยานี้ราคาแพง อาจใชสลับกับ 
แอดรีนาลิน หรือทดแทนกนัได 
 

3. Aminophylline โดยการฉดีเขาหลอดเลือดดาํชา ๆ วิธีนี้ไดผลในคนไขถึงรอยละ 90 ขึ้นไป  
การใหยานี้ตองระมัดระวัง เพราะถาใหเร็วๆทําใหความดันโลหิตต่ํา คล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะ 
ช็อก มี cardiac arrhythmia ทําใหผูปวยเสียชีวิตทนัทีได 
 

4. สารน้ําเขาหลอดเลือดดํา (Intravenous fluid, IV fluid) การใหสารน้ํานี้ นอกจากแกภาวะ
ขาดน้ําแลวยังมีน้ําตาลเปนอาหารสําหรับผูปวยซ่ึงหอบมาก และมกัจะรับประทานอาหารไมคอยได 
จึงเปนประโยชน และพบวาชวยทําใหเสมหะเหลวลงได ละลายและถูกกําจดัออกจากหลอดลมไดงาย 
อาจถือวาเปนยาขับเสมหะทีด่ีมาก 
 

5. ออกซิเจนและความชื้น การใหออกซิเจนจะตองใหรวมกับความชื้นดวยเสมอ เพราะ
ออกซิเจนแหงทําใหหลอดลมและเยื่อบภุายในแหง เกิดการระคาย ทําใหหอบมาก และระวังการเกดิ
ภาวะ CO2 narcosis (การคั่งของคารบอน) 
 

6. ยาระงับประสาท (Sedatives) 
 

7. ยาปฏิชีวนะ 
 

8. Intermittent positive pressure nebulization of isoproterenol 
 

9. Ultrasonic nebulization การใชเครื่องมือนีจ้ะตองระวังการติดเชื้อแบคทีเรียที่อาจมีอยู
ในเครื่องมือทีใ่ชและในน้ําสาํหรับพน จึงตองทําความสะอาดอยางดแีละปลอดเชื้อทั้งกอนใชและ
หลังใช 
 

10.   คอรติโคสเตอรรอยด ยานีจ้ะไมเห็นผลในทันที จะตองใชเวลาหลายชัว่โมงกอนจะ
เห็นผล ดังนั้นการพิจารณาทีจ่ะใชในระยะแรกๆของการหอบหืดจึงมีความจําเปน 
 

11.  การใชโซเดียมไบคารบอเนต 
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12. Isoproterenol infusion 
 

13. ใชเครื่องชวยหายใจ 
 

14. การลางในหลอดลม (Bronchial lavage) 
 

15. การดูแลรักษาอยางใกลชิด 
 
     การรักษาระยะยาว 
 
     1.  การรักษาทั่วไป ไดแก 
 
        1.1  การหลีกเลี่ยงภาวะมลพิษ 
 
        1.2  การหลีกเลี่ยงและการกําจัดสารภูมิแพ 
 
        1.3  การเปลี่ยนแปลงของบรรยากาศ 
 
        1.4  ภาวะแวดลอมที่บาน 
 
        1.5  การงดสูบบุหร่ี 
 
        1.6  การออกกําลังกายเปนสิ่งที่ดีสําหรับโรคหอบหืด 
 
 2.  การรักษาทางยา เปนการรักษาที่ใชยาระงบัอาการหอบหืดเมื่อมีอาการเกิดขึ้น หรือการ
ใชยาปองกันกอนที่จะมีอาการเกิดขึ้น ยาที่ใชโดยทั่วไปเปนยาขยายหลอดลมชนิดตาง ๆ และยา
ปองกนัการหลั่ง Allergic mediator ไดแก sympathomimetic drug (adrenergic drug), methylxanthine 
drug, anticholinergic drug, disodium chromoglycate (Intal), ketotifen (zaditen) และ คอรติโค
สเตอรรอยด  
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        3.   Immunotherapy   คือ การฉีดสารภูมิแพที่ผูปวยแพเขาใตผิวหนังโดยใชปริมาณนอย ๆ แลว
เพิ่มมากขึ้นตามลําดับ จนผูปวยมีอาการดีขึน้จึงพิจารณาหยุดฉดี ในบางรายอาจตองฉีดเปนเวลานาน
หลายป โดยทัว่ไป 3-5 ป  
  

แนวคิดทฤษฎท่ีีเก่ียวของ 
 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อที่จะทําความเขาใจกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของมนษุยในเรื่องของสุขภาพอนามยั แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนีจ้ะคํานงึถึงปจจยัตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล โดยทีแ่บบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนความเชื่อของบุคคล
เกีย่วของกับพฤติกรรมของบคุคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรกัษาเมือ่มีการเจ็บปวยเกิดขึน้
บุคคลจะมีการปฏิบัติที่แตกตางกันออกไปขึ้นกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
สาเหตุของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกีย่วกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 
ความเชื่อเดิม ความสนใจ คานิยม การไดรับความเอาใจใสสนใจและอืน่ ๆ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ 
และ  สวิง  สุวรรณ,  2528)  
 
  โรเชนสต็อค ฮอคบวม เคเจอเลส และลีเวนทอล (Rosenstock, Hochbaum, Kegeles and 
Leventhel) เปนบุคคลกลุมแรกที่ไดทําการศึกษาและนําเอาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใช ใน
การอธิบายปญหาสาธารณสุข ซ่ึงแนวคิดในเรื่องแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพนี้ไดรับอิทธิพล
มาจากทฤษฏีสนามของเคริ์ท เลวิน โดยนํามาใชในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคล การรับรูของบุคคล
จะเปนตัวบงชีพ้ฤติกรรม การที่บุคคลจะเขาใกลหรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจเพราะคิดวาสิ่งนัน้จะ
กอใหเกิดผลดแีกตนเอง และจะหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ตนไมชอบหรือไมพึงปรารถนา 
 
  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาวิเคราะห พฤติกรรมอนามัยของบุคคล 
โดยอธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเมื่ออยูในภาวะเสี่ยง โรเซนสต็อค ไดสรุปองคประกอบ
พื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคนั้น เขาจะตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  
ซ่ึงโรคนั้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของเขา และการปฏิบัตินัน้จะเกิดผลดาน
การลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงโรค โดยไมมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยา
มาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวด และความอาย เปนตน 
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  ตอมา เบคเกอร และคณะ เปนผูปรับปรุงความเชื่อดานสขุภาพ เพื่อนํามาใชอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรค โดยไดเพิ่มปจจัยรวม นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอ
การปฏิบัติในการปองกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 
 1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเปนโรค  หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ
และในภาวการณเจ็บปวยของแตละบุคคลซึ่งแตละบุคคลจะมีความเชือ่ ในระดับทีไ่มเทากัน ดังนัน้ 
บุคคลเหลานี้จงึมีการหลกีเลีย่งการเปนโรคดวยการปฏิบัตติามคําแนะนํา เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพ
ที่ไมเทากันหรือไมเหมือนกัน ซ่ึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตอง ของการวินิจฉัยโรคของ
แพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา หรือการงายที่จะปวยเปนโรคตาง ๆ ซ่ึงมีรายงานการ
วิจัยหลายเรื่อง ใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรความีความสัมพันธใน
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่และการปฏิบัติในการปองกันโรคของ
ผูปวย  
 
  2.  การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค (Perceived Severity) การรับรูความรุนแรงของ 
การเปนโรค หมายถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคที่มีผลตอรางกาย ซ่ึง
อาจกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก และการใชเวลานานในการรักษา การเกิดโรค
แทรกซอนหรือผลกระทบกระเทือนฐานะทางสังคมของบุคคล การปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจาหนาที่จะไมเกิดขึ้น ถึงแมวาบุคคลจะรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคแตไมรับรูตอความ
รุนแรงของโรค แตถามีความเชื่อและความวิตกกังวลตอความรุนแรงของการเปนโรคสูงเกินไป ก็
อาจจะทําใหจาํขอแนะนําไดนอย และปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนําได แจนซ และ เบคเกอร ได
สรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพระหวาง ป ค.ศ. 1974 ถึง 1984 พบวา การรับรูตอ
ความรุนแรงของโรค สามารถอธิบายหรือ ทํานายพฤตกิรรมการปฏิบัติตนของผูปวยไดถึงรอยละ 85 
และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค ไดรอยละ 36  
 
 3.  การรับรูประโยชนของปองกันและรักษาโรค (Perceived Benefits) การรับรูประโยชน 
ของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค หรือ
ปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดีมีประโยชนและเหมาะสม
ที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึ้นอยูกับการ
เปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดมีากกวาผลเสยี 
นอกจากนั้นความเขาใจในคาํแนะนํา รวมถึงความไววางใจในการดแูลรักษาของเจาหนาที่ซ่ึงเปนสิ่ง
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ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดวย นอกจากนี้ แจนซ และเบคเกอร ไดสรุปผลการรักษา
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา การรับรูถึงประโยชนของการรักษามอิีทธิพลตอพฤติกรรมความ
รวมมือในการรักษาโรคของผูปวย และพฤติกรรมการปองกันโรคของผูปวยไดเชนเดียวกันกับ 
การรับรูความรุนแรงของโรค 
 
  4.  การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง  
การคาดการณลวงหนาของบคุคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคล 
ในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจายหรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือด 
หรือการตรวจพิเศษในเรื่องตางๆ ที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดหรือไมสะดวกสุขสบาย หรือในการมา
รับบริการ หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพขัดกับการประกอบอาชีพ หรือการดําเนินชวีติประจําวนั  
ซ่ึงทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ฉะนั้นบุคคลจึงตองมี
การประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกอนการตัดสินใจปฏิบัติ ดังนัน้
การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค และการกระทําพฤติกรรมอนามัย
ของผูปวย ซ่ึงสามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการปองกันโรคและการรักษาได 
  
  แนวคดิของแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ ไดอธิบายพฤตกิรรมของบุคคลในการที่จะปฏิบัติ
เพื่อการปองกนัโรคและการรักษาโรควา การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรบัรูความรุนแรงของปญหา
สุขภาพขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคล การทีบุ่คคลรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิปญหาสุขภาพ
และเชือ่วาปญหาสุขภาพนัน้มีความรุนแรง จะเกิดแรงผลักดันใหใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคาม
ของโรคโดยการเลือกวิธีปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีที่สุด โดยเปรียบเทียบประโยชนที่ไดรับกับผลเสีย 
คาใชจายหรืออุปสรรคของการปฏิบัติ ถาความพรอมในการปฏิบัติมีสูงและขอเสียหรืออุปสรรคมี
นอยกจ็ะเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม ถาความพรอมมีนอยหรือขอเสียมีมากก็จะไมมีการปฏิบัติพฤติกรรม 
การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงทําใหมีพลังที่จะปฏิบัติพฤติกรรม สวนการรับรูประโยชนจะ
ชวยใหสามารถเลือกแนวทางปฏิบัติได โดยอาศัยปจจัยกระตุนขึ้นอยูกับการรับรูโอกาสเสี่ยงและ
การรับรูความรุนแรง ถาระดบัการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงอยูในระดบัต่ําตองอาศัย
ปจจัยกระตุนมาก ถาระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงสูงก็อาจตองกระตุนเพียง
เล็กนอย  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาประยุกต 
ในการจดัโปรแกรมสุขศกึษาดวยวิธีการบรรยาย การอภิปรายกลุม แจกแผนพับและคูมอืการสงเสริม
สุขภาพ ใชส่ือวิดีทัศนประกอบการบรรยาย เพื่อกระตุนใหผูปวยเกิดการรับรูที่ดีตอพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยเกดิการปองกันและควบคุมโรคแทรกซอนและ 
ลดการเกิดซ้ําของโรค 
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ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self- Efficacy Theory) 
 
 ทฤษฎีความสามารถของตนเอง มแีนวคดิพืน้ฐานมาจากทฤษฎกีารเรียนรูทางสังคม (Social 
Learning Theory) ซ่ึงมีความเชื่อวาคนและสิ่งแวดลอมตางมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดยแบนดูรา 
กลาววา กระบวนการเรยีนรูของมนุษยเปนกระบวนการสลับซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่อง
ของพฤติกรรม และเชื่อวาการศึกษาพฤติกรรมของมนุษยจะตองวิเคราะหเงื่อนไขและสิ่งเราของ
พฤติกรรมซึ่งเปนการเสริมแรงและเปนการศึกษาถึงสิ่งเราจากภายนอกรวมดวย การมีปฏิสัมพันธ
ของพฤตกิรรมอาจจะอธิบายไดวา พฤตกิรรมของบุคคล ปจจยัสวนบุคคล และปจจยัทางสิ่ง แวดลอม
มีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน  
 
  จะเห็นไดวา แนวคิดของแบนดูรา มองพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมไมแยกจากกนั เชื่อวามนษุย
มักจะใชเงื่อนไขของสิ่งแวดลอมซึ่งมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล และประสบการณที่เกิดขึ้นจาก
พฤติกรรมของบุคคลจะมีสวนชวยตัดสินใจในการปฏิบัติคร้ังตอไป พฤติกรรมของบุคคลจะ
เปลี่ยนแปลงไปอยางไรขึ้นอยูกับการเรยีนรูจากสังคม ส่ิงแวดลอมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมที่เกดิขึน้
ในบคุคล เชน ความคิด อารมณ ความคาดหวัง การศึกษาพฤติกรรมของบคุคลจะตองวเิคราะหเงื่อนไข
และสิ่งเราที่มีตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงสิ่งเราเหลานี้จะเปนตวัเสริมแรงใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสขุภาพ 
  
  แบนดูรา ไดพฒันาทฤษฎีความสามารถของตนเอง เพื่อใชทํานายหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล โดยมีสมมติฐานของทฤษฎี คือ ถาบุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง  
โดยทราบวาจะตองทําอะไรบางและเมื่อทาํแลวจะไดผลลัพธตามที่คาดหวังไว บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติ
พฤติกรรม 
 
    1.  ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy Expectation) เปนความเชื่อเกีย่วกับความ สามารถ
ของตนเองวา ตนเองสามารถกระทําพฤตกิรรมบางอยางทีก่ําหนดไวไดเพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ  
 
    2.  ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome Expectation) เปนการคาดคะเนของบุคคลวาพฤติกรรม 
ที่จะปฏิบัตินั้นจะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวัง การรับรูความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของบุคคล 3 ทาง คือ การเลือกกจิกรรม การใชความพยายาม และความสามารถของการ
ใชความพยายามนั้น กลาวคอื บุคคลจะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เชื่อวาเกนิความสามารถของตน และ
จะปฏิบัติพฤติกรรมที่พิจารณาแลววาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติได การรับรูความสามารถ
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ของตนเองยังเปนตัวกําหนดความมากนอยและความคงทนของการใชความพยายามของบุคคล 
บุคคลที่ไมคอยแนใจในความสามารถของตนเอง มักไมคอยใชความพยายามหรือเลิกปฏิบัติพฤติกรรม
ไดงายเมื่อเผชิญปญหาหรืออุปสรรค ในขณะที่บุคคลทีม่ีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะใช
ความพยายามอยางมากเพื่อเอาชนะอุปสรรคและบุคคลที่มีความพยายามสูงมักจะปฏิบัติพฤติกรรม
ไดสําเร็จ 
 
 การวิเคราะหตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม แบนดูรา พบวา ความคาดหวงัในความสามารถ 
ของแตละบุคคล สามารถพัฒนาได 4 วิธี คือ 
 
    1.  การปฏิบัติใหสําเร็จดวยตนเอง (Performance Accomplishment) เชื่อวาเปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาความสามารถตนเอง เนื่องจากวาเปนประสบการณตรง ความ 
สําเร็จในการกระทําจะเปนตวัเพิ่มความคาดหวงัในความสามารถของบุคคล และการไมประสบความ 
สําเร็จหลายครั้งซ้ํากัน จะเปนตัวลดความคาดหวังเกีย่วกับความสามารถของตน ดังนั้นในการที่จะ
พัฒนาความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จําเปนตองฝกใหบุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะ
ประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหบุคคลรับรูวา เขามีความสามารถจะกระทําเชนนั้น ทาํ
ใหบุคคลใชทกัษะทีไ่ดรับการฝกอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลเหลานั้นจะไมยอมแพอะไร
งาย ๆ แตจะพยายามทํา เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ 
 
    2.  ประสบการณจากบุคคลอื่น (Vicarious  Experience) โดยการใชตัวแบบ การที่บุคคลสังเกต 
เห็นตวัแบบไดรับความสําเร็จในการกระทําที่ยาก โดยไมมีผลเสียตามมา จะทําใหผูสังเกตมีความ 
รูสึกวาตนก็สามารถกระทําสิ่งนั้นไดถาตั้งใจและพยายาม ลักษณะของการใชตัวแบบทีม่ีความกลัว
ตอส่ิงตาง ๆ โดยที่ใหดูตวัแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับตัวเอง ก็จะสามารถทําใหลดความกลัวตาง ๆ 
เหลานั้นได นอกจากนี้ควรมกีารชมเชยในรูปแบบของตัวอยางพฤตกิรรมที่ดี 
 
    3.  การสื่อสารชักจูงใจ (Verbal Persuasion) เปนการใชคําพดูเพื่อกระตุนและเพิ่มกําลังใจ
ใหบุคคลไดใชความพยายามและความสามารถของตนเอง ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ 
ไปในทางที่เหมาะสม ซ่ึงเปนวิธีการที่ใชไดงาย และใชไดทุกโอกาส ถาจะใหไดผลควรใชรวมกับ
การทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ 
 
    4.  การกระตุนทางอารมณ (Emotion Arousal) การใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถของ
ตนเองเนนสิ่งแวดลอมที่มีประโยชนตอสุขภาพเพื่อกอใหเกิดการรุกเราทางอารมณ ภาวะที่อารมณ
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ถูกกระตุนปลกุรุกเราสูง บุคคลอาจจะแปลความหมายวาเปนอาการที่บงบอกถึงความออนแอจึงรับรู
ความสามารถของตนเองต่ํา ในภาวะที่อารมณสงบบุคคลมักรับรูความสามารถของตนเองสูง 
 
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดนําแนวคดิ ทฤษฎีความสามารถของตนเองมาประยกุตใน
การจัดกจิกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด โดยการใชหลัก  
4 ประการ คือ จากการปฏิบัตงิานใหสําเร็จดวยตนเอง การสื่อสารชักจูงใจ ประสบการณจากบุคคล
อ่ืน และการกระตุนทางอารมณ 
 
 การปฏิบัติงานใหสําเร็จดวยตนเอง ไดนาํแนวคดิมาประยกุตในการจดักจิกรรม เพือ่ใหผูปวย
หอบหืดเกิดประสบการณตรงจากการกระทํา ไดแก การสาธิตและฝกปฏิบตัิเกี่ยวกับการใชยาที่ถูกตอง 
ทั้งชนิดของยาที่กินและยาพน ซ่ึงแบนดูลาไดเสนอวาแหลงขอมูลนี้เปนแหลงที่มีอิทธิพลสูงสุด 
เพราะบุคคลจะไดประสบการณตรงที่เกิดขึน้กับตนเองวาตนเองกระทําไดสําเร็จ ยอมชกันําใหบุคคล
รับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง 
 
 การสื่อสารชักจูงใจ โดยการใชคําพูดเปนวิธีหนึ่งที่ไดนํามาประยุกตในการจัดกิจกรรม 
เพราะเปนวิธีทีส่ามารถกระตุนชักจูงใหผูปวยหอบหดืเกดิการยอมรับและมีสวนรวมในการทํากิจกรรม  
เปนการเพิ่มกาํลังใจและความมั่นใจใหกับผูปวยหอบหืดใหเกิดความตั้งใจและความพยายามที่
จะดแูลตนเอง  
 
 ประสบการณจากบุคคลอื่น โดยการไดเหน็ตัวอยางจากผูปวยซ่ึงปวยดวยโรคเดียวกันและมี
การดูแลและปฏิบัติที่ดี มีการเกดิซ้ําของอาการนอยหรือไมมีเลย ซ่ึงเปนรูปแบบตวัอยางพฤติกรรมที่ดี 
ควรไดรับการชมเชย โดยการจัดกิจกรรมสาธิตตัวอยางหรือรูปแบบที่ดีซ่ึงจะมีอิทธิพลตอการเรียนรู
ของผูปวย เปนสิ่งเราที่ชวยใหยอมรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางทีด่ี 
 
 การกระตุนทางอารมณ เพื่อใหผูปวยหอบหดืรับรูถึงความสามารถของตนเอง ในการปฏิบัติ
ตนเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

งานวิจัยเก่ียวกับโรคหอบหืด 
 
 จุรีรัตน  และคณะ (2538) ไดศึกษาผูปวยหอบหืดขั้นรุนแรงที่มีภาวการณหายใจลมเหลว 
จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยชลบุรี จํานวน 29 ราย พบวาเปน
ผูปวยหญิง 22/29 ราย (รอยละ75.9) เปนผูปวยชาย 7/29 ราย (รอยละ24.1) ในจํานวนนี้ 21/29 ราย 
(รอยละ 73.1) เปนผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาลขางเคียง ซ่ึงรอยละ 50 ของผูปวยสงตอไดรับ
การใสทอชวยหายใจมาแลว เปนที่นาสนใจวามีอายุมากกวา 40 ปถึง 10/29 ราย (รอยละ 34.5) 5 ราย
ในกลุมผูสูงอายุเปนโรคหอบหืดเรื้อรัง และอีก 5 รายเปนผูปวยที่เพิ่งเริ่มมอีาการหอบหืด และมีความ 
เกี่ยวของระหวางสาเหตกุารเกิดหอบหืด กบัภาวะมลพิษของบริเวณอุตสาหกรรม ผูปวยที่รอดชีวิต
สามารถถอดเครื่องชวยหายใจไดภายใน 3 วัน ผูปวยถึงแกกรรม 2 รายจากภาวะลมรั่วในชองปอด 
และปอดบวมจากการติดเชื้อเคลปเซียลาในโรงพยาบาล ผูรายงานเสนอวา มีการเพิ่มขึ้นของโรค
หอบหืดอยางรายแรงในผูปวยอายุเกนิ 40 ป บริเวณเขตอตุสาหกรรมใหม และผูปวยหอบรายแรงที่
มีภาวะการหายใจลมเหลวสามารถรักษาใหรอดพนจากการใชเครื่องชวยหายใจไดภายใน 3 วัน 
 
 อภิรักษ  และคณะ (2542) ไดศึกษาสารกอภมูิแพโดยการทดสอบทางผิวหนังในผูปวยที่เปน
โรคหอบหืด โดยศึกษาในผูปวยที่เปนโรคหอบหืดจํานวน 180 ราย ที่ยนิดีเขารวมในการศึกษา และ
ไมมีขอหามในการทํา โดยทําการทดสอบสารกอภูมิแพทางผิวหนัง 34 ชนิด ผลการวิจัยพบวา 
ผูปวยใหผลบวกตอการทดสอบ 171 ราย คิดเปนรอยละ 95 ผลบวกตอสารภูมิแพที่พบบอยที่สุดคือ 
ไรฝุน รอยละ 78 และที่พบรองลงมา คือ เชื้อราผสมรอยละ 71 แมลงสาบรอยละ 68  เกสรหญา
รอยละ 61 ควันบุหร่ีรอยละ 57 นุนรอยละ 55 กระถินณรงครอยละ 47 เกสรวัชพืชรอยละ 46 รา 
Alternaria  รอยละ 9 รังแคแมวรอยละ 8 รังแคสุนัขรอยละ 4 สวนสารกอภูมิแพชนดิอืน่ ๆ พบไดไม
บอย ถาเลือกสารที่ทําการทดสอบเหลือเพียง 7 ชนิด คือ ไรฝุน แมลงสาบ นุน กระถิน รา Alternaria 
รังแคแมว และรังแคสุนัข จะใหผลบวกรอยละ 90 จากการศึกษานีไ้ดแสดงถึง สารกอภูมิแพที่พบได
ในผูปวยทีเ่ปนโรคหอบหดื และเมือ่หลีกเลีย่งแลวอาจชวยลดอาการหรือความรุนแรงของโรคลงได 
 
 โอภาสและรุงทิพย (2542) ศึกษาผลของการใหความรูและการสอนสาธิตการใชยา
ผลิตภัณฑรูปแบบสูดพน ในผูปวยหอบหืด โรงพยาบาลอํานาจเจริญ โดยทําการทดสอบการใช
ผลิตภัณฑรูปแบบสูดพนในผูปวย 21 คน พบวา สามารถใชยาไดถูกตอง ไดคะแนนเฉลี่ย รอยละ 
55.66 หลังจากนั้นไดทําการใหความรูและสาธิตวธีิการใชยาแกผูปวย และมีการใหความรูและการ
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สาธิตซ้ําทุก 6 เดือน อีก 2 คร้ัง พรอมกับมีการทดสอบการใชยาผลิตภัณฑสูดพนทุก 3 เดือน กอน
การสอนทกุครั้ง พบวา ผูปวยสามารถใชยาไดถูกตองมากขึ้น โดยการทดสอบ คร้ังที่ 2 ผูปวยใชยา
ไดถูกตอง ไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ 78.81 ตางจากครั้งแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และครั้งที่ 3 
ผูปวยใชยาไดถูกตอง ไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ 88.29 แตกตางจากครั้งแรกและครั้งที่ 2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ หลังจากครั้งที่ 3 แลวไมมีการใหความรูและการสาธิตการใชยาอีก จากนั้น 1 ป 
ไดทาํการทดสอบการใชยาผลิตภัณฑรูปแบบสูดพนของผูปวยเปนครั้งที่ 4 พบวา ผูปวยสามารถใช
ยาไดถูกตอง ไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ 78.00 ดีกวาครั้งแรกอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แตนอยกวาและ
แตกตางจากครั้งที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การให ความรูและการติดตามทดสอบการใชยา
ผลิตภัณฑรูปแบบสูดพนแกผูปวยอยางตอเนื่องจะสามารถทําใหผูปวยสามารถใชยาไดถูกตอง
มากขึ้น 
 
  จันทรจิรา (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตออาการหายใจลําบาก 
และคุณภาพชวีิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
คือผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนผูปวยที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปาซาง 
และโรงพยาบาลบานโฮง กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงประกอบดวย
การใหความรู การออกกําลังกาย การหายใจแบบเปาปาก และการดแูลดานจิตสังคม สวนกลุมควบคุม
ไดรับคําแนะนาํตามปกติจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนีป้ระกอบดวย 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก แบบวัดดัชนี คุณภาพชีวติ และ
หนังสือคูมือในการปฏิบัติตัวและการฝกออกกําลังกายสาํหรับผูปวยโรคปอด อุดกั้นเรื้อรังซึ่งผูวิจัย
ไดสรางขึ้น ขอมูลที่ไดนําไปวิเคราะหทางสถิติโดยใชสถิต ิMann Whithney - U test, Willcoxon 
macthed - pair signed rank test และการทดสอบคาที (t-test) ผลการวิจัยหลังจากการเขารวมโปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพปอดแลว พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
อาการหายใจลําบากลดลง และมีความแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และพบวา
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น และมีความแตกตางกับกลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สรุปผล จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดมีอาการหายใจลําบากลดลง และทาํใหคุณภาพชีวิต ของผูปวย
ดีขึ้น  
 
 คทาวุธ และคณะ (2547) ศกึษาปจจยัดานตวับุคคล และ ปจจยัดานสิ่งแวดลอมในการทาํงาน  
มีผลตอการเกดิโรคระบบการหายใจที่เกี่ยวเนื่องจากการประกอบอาชพี โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหอบหดื 
และโรคภูมิแพที่เกี่ยวเนื่องกับการประกอบอาชีพ กลุมตัวอยางประกอบดวยผูผลิตสินคาประเภท
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ผลิตภัณฑดังกลาว จํานวน 600 คน โดยวเิคราะหถึง อัตราความชุกของโรคหอบหืดและโรคภูมิแพที่
เกี่ยวเนื่องกับการประกอบอาชีพตอประชากร 100 คน รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของโดยใช Odds Ratio 
เปนตัวช้ีวัดขนาดของความสัมพันธ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางจาํนวนทั้งสิ้น 475 คน เขารวม
การศึกษาในครั้งนี้(ชาย 301 คน หญิง 174 คน) คิดเปนอัตราเขารวมการศกึษา รอยละ 79 อัตราความชุก 
(คาความเชื่อมัน่ รอยละ 95) ของโรคหอบหืดและโรคภมูิแพที่เกีย่วเนือ่งกับการทํางานเทากับ 10.5 
(7.76 -13.24) และ 31.8(27.68 - 35.92) คนตอประชากร 100 คน ตามลําดับ ปจจยัที่มคีวามสัมพันธ
กับทั้งการเกดิโรคหอบหืดและโรคภูมิแพที่เกี่ยวเนื่องกบัการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 
การทําความสะอาด สถานประกอบการ และเครื่องมือทุกวัน การมีประวัตโิรคประจาํตัวและประวตัิ
ครอบครัวเปนโรคระบบการหายใจ การมีประวัติอดีตเกี่ยวกับโรคหรือภาวะดังตอไปนี้ ลมพิษ 
ผิวหนังอักเสบ แพยา/อาหาร/สารเคมี ภาวะหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน การมีประวัตกิารผาตัดทรวง
อก และ การดืม่สุรา นอกจากนี้อายแุละการทํางานในแผนกทําสีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหอบ
หืดที่เกีย่วเนื่องกับการทํางานเทานั้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธกับการเกดิ
โรคภูมิแพที่เกีย่วเนื่องกับการทํางานเทานัน้ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย การมีประวัติ
การทํางานในอดีต  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
 เดชา (2542) ศกึษาผลของการประยุกตแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพและแรงสนับสนุน 
ทางสังคม ในการสอน สุขศึกษาสําหรับผูปวยวัณโรครายใหมศูนยวัณโรคเขต 5 นครราชสีมา 
จําแนกเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงกลุมทดลองจะไดรับการสอนสุขศึกษา โดยประยุกต
แนวคดิแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของโรเซนสตอค มาใชในการวางแผนจัดกิจกรรมการสอน 
มีส่ือการสอนไดแก ภาพพลิก แผนพับ/โปสเตอร แบบจําลอง สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการสอน
ตามปกติ ของศูนยวัณโรคเขต 5 ผลการวิจยัพบวากลุมทดลอง ภายหลังทดลองมี การรับรูเกี่ยวกับ
การปองกันวณัโรค และพฤติกรรมการรักษาสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา ภายหลังการทดลองการรับรูเกี่ยวกบั
การปองกันวณัโรคของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ พฤติกรรมการ
รักษาแตกตางกันอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ  
 
  เกื้อกูล (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองวัณโรค ความเชื่อดานสุขภาพและ
แรงสนับสนุนทางสังคมกับความสม่ําเสมอในการรักษาวัณโรคปอดแบบไมควบคุม ณ โรงพยาบาล
โรคทรวงอก กลุมผูปวยที่ใชศึกษาเปนผูปวยวัณโรคปอดที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลโรคทรวงอก
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ดวยระบบยาระยะสั้น 6 เดือน โดยผูปวยดงักลาวไดรับการวินิจฉยัวาเปนวณัโรคปอดจากการตรวจ
เสมหะ และภาพรังสีทรวงอก แบงเปนกลุมผูปวยที่มีความสม่ําเสมอในการรักษาและกลุมควบคุมที่
ไมสม่ําเสมอในการรักษา กลุมละ 150 คน  ผลการวิจยัพบวา ปจจยัที่มีความสัมพนัธตอความสม่ําเสมอ
ในการรักษาวณัโรคปอด อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส รายได ความรูเกี่ยวกับ
วัณโรคปอด ความเชื่อดานสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม สวนอายุ การศึกษา อาชีพ พบวาไม
มีความสัมพันธตอความสม่ําเสมอ ในการรักษาวัณโรคปอด ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนในการให
สุขศึกษาแกผูปวย โดยตระหนักถึงความสําคัญของการใหความรูเร่ืองวัณโรค ความเชื่อดานสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยวณัโรคทุกราย  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความสามารถของตนเอง 
 
 สพร่ังศักดิ์ (2541) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การรักษาของผูปวยวัณโรคปอด ณ ศูนยวณัโรคเขต 2 จังหวดัสระบุรี โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถ 
ของตนเองและแรงสนับสนนุทางสังคมเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยวณัโรคปอด ณ ศูนยวณัโรคเขต 2 จังหวัดสระบุรี ผลการวิจยัพบวาหลังการจัดโปรแกรมสุขศึกษา
และสิ้นสุดการรักษา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด การรับรูความสามารถตนเองในการ
ใหความรวมมอื ความคาดหวงัในผลดีถูกตองมากกวากอนทดลอง และถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทยีบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาที่ถูกตองมากกวากลุม
เปรียบเทียบ ความยั่งยืนของความรู การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี พฤติกรรม
การใหความรวมมือในการรักษาของกลุมทดลองดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และพบวาเมื่อส้ินสุดการรักษา  สัดสวนการรักษาหายขาดของกลุมทดลองมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหผูปวยวณัโรคปอด มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใหความรวมมอื
ในการรักษาทีถู่กตองมากขึ้น และเมื่อส้ินสดุการรักษาผูปวยกลุมทดลองมีอัตราการหายขาดรอยละ 92   
 
 รวิวรรณ และคณะ (2544) เปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาระหวางประยุกต
ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง และประยุกตแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การรับประทานยา และการดแูลสขุภาพเทาของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จํานวน 120 คน  แบงเปนกลุมทดลองกลุมที่ 1 ซ่ึงประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง 
กลุมทดลองกลุมที่ 2 ประยุกตแรงสนับสนุนทางสังคม และกลุมเปรียบเทียบ จํานวนกลุมละ 40 คน 
ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองกลุมที่ 1 มีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความ 
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สามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ ระดับน้ําตาลในเลือด และระดบัน้ําตาลสะสม
ในเลือดดีกวากอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมทดลอง
กลุมที่ 2 มีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสงัคม การปฏิบัติระดับน้ําตาลในเลือด  และ
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดดกีวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้พบวากลุมทดลองกลุมที่ 1 มีความรูเร่ืองโรคเบาหวานดกีวากลุมทดลองกลุมที่ 2  
แตไมพบความแตกตางกันของการปฏิบัติ ระดับน้ําตาลในเลือด และระดับน้ําตาลสะสมในเลือด
ระหวาง 2 กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 วภิาดา (2547) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศกึษา เพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลบางแพ จังหวดัราชบุรี เพือ่สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
โดยการประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเองรวมกบัแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามี
การเปลี่ยนแปลงในเรื่อง  ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน 
เบาหวานมากกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ และเมื่อเปรยีบเทยีบระหวางกลุมทดลอง
กับกลุมเปรียบเทียบ พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการ
รับรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคแทรกซอนเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของการเกดิโรคแทรกซอน
เบาหวาน ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย  
มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมือ่เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบ พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
เร่ืองระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษามีการเปลี่ยนแปลง มีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาลดลงมากกวากอนทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลอง
มีการเปลี่ยนแปลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 จากการศึกษาทฤษฎีและงานวจิัยที่เกี่ยวของพบวา กระบวนการเรียนรู การจัดกิจกรรมสุขศึกษา
ใหกับกลุมผูปวย โดยการใหเปนรายกลุม และการใชกระบวนการกลุมเปนกลวิธีในการใหสุขศึกษา
ที่มีผลทําใหผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลง ในดานความรู ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ และการปฏิบัติไปใน
ที่ดีขึ้น ซ่ึงเกิดจากการเรยีนรูแบบมีสวนรวม ไดมีโอกาสแสดงความรูสึกนึกคิดของตนเอง ไดรับฟง
ความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืน ไดเรียนรูถึงการดูแลตนเองจากประสบการณโดยตรงของผูที่ประสบ
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ความสําเร็จในการดูแลตนเอง  ซ่ึงกอใหเกดิความเชื่อมั่นในการกระทํานั้นๆ มีผลทําใหเกิดการดแูล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดดังกลาว เสริมสรางประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หอบหืด โดยประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความสามารถของตนเองมา
ใชในการกําหนดกรอบแนวคิดสําหรับการวิจัย เพื่อวเิคราะหผลของการศึกษาที่มีตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด โดยมีตัวแปรอิสระคือ โปรแกรมสุขศึกษาที่เปนรูปแบบของการ
ใหความรูโดยใชกระบวนการกลุม สวนตัวแปรตามคือ ความเปลี่ยนแปลงในดานความรูเร่ืองโรค
หอบหืด ทัศนคติตอการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า  การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกดิโรคแทรกซอน การรับรู
ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ในการดูแลตนเอง  ความเชื่อในความสามารถของตนตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด โดยเสนอกรอบแนวคิดเกีย่วกับตัวแปรที่ใชใน
งานวิจยัดังตอไปนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

                                              
 
         
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ 

โปรแกรมสุขศึกษา  เรื่อง 

1. การเสริมสรางความรูในเรื่องโรคหอบหืดและ
รับรูความสามารถตนเองและความคาดหวัง 
ในผลดีของการปฏิบัติตน ดานการควบคุม 
และปองกันการเกิดโรคซ้ําและภาวะแทรกซอน 

2. การเสริมสรางทัศนคติตอการดูแลตนเอง 

3. กระบวนการกลุมเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยง 
ของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรคแทรกซอน  การรับรูผลดี 
ของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง  
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ในการดูแลตนเอง การรับรูผลดีของการปฏิบัติ 
ตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง ความเชื่อ 
ในความสามารถของตนตอการดูแลตนเอง 
ในโรคหอบหืด 

ตัวแปรตาม 

ผูปวยดวยโรคหอบหืดมีความเปลี่ยนแปลงในดาน 

1.  ความรูเรื่องโรคหอบหืด 

2.  ทัศนคติตอการดูแลตนเอง 

 3.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน 

4.   การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน 

5.  การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ในการดูแลตนเอง 

6. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ในการดูแลตนเอง 

7.  ความเชื่อในความสามารถของตนตอ 
การดูแลตนเองในโรคหอบหืด 

8.  พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน 
ภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซ้ํา 

ตัวแปรอธิบาย 

1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3. อาชีพ 
4. สถานภาพสมรส 
5. รายไดตอเดือน 
6. ระยะเวลาที่ปวยเปนโรค 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหอบหืด 



 38 

สมมติฐานการวิจัย 
   
  จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ ไดตั้งสมมติฐานการวจิัยดังนี ้
 
  สมมติฐานที่ 1 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีความรูเร่ืองโรคหอบหืด ทัศนคตติอการ
ดูแลตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
แทรกซอน การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตามคําแนะนาํในการดูแลตนเอง ความเชื่อในความสามารถตนตอการดูแลตนเองในโรค
หอบหืด พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า ดีกวากอน
การทดลอง 
 
 สมมติฐานที่2 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีความรูเร่ืองโรคหอบหืด ทัศนคติตอการ
ดูแลตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
แทรกซอน การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง ความเชื่อในความสามารถตนตอการดูแลตนเองในโรค
หอบหืด พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า ดีกวากลุม
เปรียบเทียบ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 
 การวิจยัคร้ังนีใ้ชระเบยีบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) โดยใช
รูปแบบการวจิยัแบบ Randomized Control-Group Pretest- Posttest Design (ลวน, 2536) โดยแบงเปน
กลุมทดลอง (Experimental Group) กับกลุมเปรียบเทียบ (Comparison Group) 
 
O1                            O2 
                                                            X1                          X2                         X3                          X4 
กลุมทดลอง R1     
สัปดาหที ่ 1 2 3 4 

                                                                            S1                          S2                             S3 
                                                     4 สัปดาห 
 
O3                                       O4 
กลุมเปรียบเทยีบ R2     
สัปดาหที ่ 1 2 3 4 

 
ภาพที่ 2  แผนภูมิการทดลอง 
 
 O1, O3  หมายถึง การเก็บขอมูลกอนการทดลองโดยใชแบบสอบถามในกลุมทดลองและ 
กลุมเปรียบเทยีบในสัปดาหที่ 1 (กอนดําเนินการทดลองในกลุมทดลอง 3 วัน) 
 
 O2, O4  หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลองดวยเครื่องมือชุดเดียวกับกอนการทดลอง
ในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ หลังจากดําเนินการทดลองในกลุมทดลอง 4 สัปดาห โดย เกบ็
ขอมูลหลังการทดลองทันทีที่จบโปรแกรมสุขศึกษาในกลุมทดลอง และเก็บขอมูลในกลุม
เปรียบเทียบใน 3 วันตอมา 
 

 X1 หมายถึง การจัดรูปแบบสุขศึกษาในกลุมทดลองครั้งที่ 1 การเสริมสรางความรูเร่ืองโรค
หอบหืด ทัศนคติในการดแูลตนเอง  การรบัรูความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังในผลดี
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ของการปฏิบัติตัวดานการควบคุมและปองกันการเกิดโรคซ้ําและภาวะแทรกซอน โดยบรรยาย
ประกอบสื่อประสมทางการสอน คือ เอกสารแผนพับ ส่ือวิดีทัศน และการอภิปรายกลุม  และนัด
คร้ังที่ 2 โดยใชบัตรนัด 
 
 X2 หมายถึง การจัดรูปแบบสุขศึกษาในกลุมทดลองครั้งที่ 2 หางจากครั้งที่ 1 เปนเวลา  
1 สัปดาห โดยการทํากิจกรรมกระบวนการกลุมเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน 
การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําใน
การดูแลตนเอง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง และนดัครั้งที่ 3 โดยใช
บัตรนัด  
 
  X3 หมายถึง การจัดรูปแบบสุขศึกษาในกลุมทดลองครั้งที่ 3 หางจากครั้งที่ 2 เปนเวลา  
1 สัปดาห  โดยการทาํกจิกรรมกระบวนการกลุมเรื่องความคาดหวังในความสามารถในการดูแลตนเอง 
และใชรูปแบบการเปนตวัอยางที่ดีของผูปวยในกลุมเดียวกันที่มกีารปฏิบัติตัวที่ดี และมีการเกดิซ้ํา
ของอาการนอยหรือไมมีเลย โดยการเลาประสบการณของตนเอง และมกีารแลกเปลี่ยนประสบการณ
ระหวางในกลุม และนัดครั้งที่ 4 โดยใชบัตรนัด 
 
 X4 หมายถึง การจัดรูปแบบสุขศึกษาในกลุมทดลองครั้งที่ 4 หางจากครั้งที่ 3 เปนเวลา  
1 สัปดาหโดยประเมินความรูในเรื่องความรูเร่ืองโรคหอบหืด ทัศนคติในการดูแลตนเอง การรับรู
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตัวดานการควบคุมและปองกัน 
การเกิดโรคซ้ําและภาวะแทรกซอน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความ
รุนแรงของการเกดิ โรคแทรกซอน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง 
การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง ความเชื่อในความสามารถในการดแูล
ตนเอง โดยใชกระบวนการกลุมเพื่อรวมอภปิราย และทบทวนเพิ่มเติมในสวนที่ขาดหรือยังไมเขาใจ 
 
 S1 คือ  การติดตามผูปวยครั้งที่ 1 โดยใชการโทรศัพทติดตามอาการและการปฏิบัติตวัของ
ผูปวย 
  
 S2 คือ  การติดตามผูปวยครั้งที่ 2 โดยใชจดหมายกระตุนเตือนและการเยี่ยมบานในรายที่
ไมสามารถติดตอส่ือสารทางโทรศัพทได 
 
 S3 คือ  การตดิตามผูปวยครั้งที่ 3 โดยใชการโทรศัพทตดิตามอาการและการปฏิบัติตัวของ
ผูปวย  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคหอบหืด ทีม่ารับ
บริการที่โรงพยาบาลบานหมอ จังหวดัสระบุรี  
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืด อายุระหวาง 15 - 65 ป ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลบานหมอ จังหวดัสระบุรี ในชวงเดอืนมกราคม 2550 - ธันวาคม 2550 คร้ังที่ 2 
ขึ้นไปจํานวน 60 คน โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ทาํการสุมตัวอยางเขากลุมโดย
วิธีการสุมอยางงาย กลุมทดลอง (Experimental Group) จํานวน 30 คน ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
ตามที่ผูวิจัยกําหนด และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison Group) จํานวน 30 คน ไมไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาจากผูวิจัยแตไดรับคําแนะนําตามปกติจากแพทยและพยาบาล 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน คือ 
 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 
    
    1.1  โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบดวย 
 
   1.1.1  แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 1 การเสริมสรางความรูเร่ืองโรคหอบหืด ทัศนคติ
ตอการดูแลตนเอง  การรับรูความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว
ดานการควบคุมและปองกันการเกิดโรคซ้ําและภาวะแทรกซอน โดยบรรยายประกอบสื่อประสม
ทางการสอน คือ เอกสารแผนพับ ส่ือวิดีทศัน และการอภิปรายกลุม  และนัดครั้งที่ 2 โดยใชบัตรนดั 
 
   1.1.2  แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 2 กระบวนการกลุมเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยง 
ของ การเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูอุปสรรคของ
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การปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง  
และนัดครั้งที่ 3 โดยใชบัตรนัด 
 
    1.1.3  แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 3 กระบวนการกลุมในเรือ่ง ความคาดหวังใน
ความสามารถในการดแูลตนเอง และใชรูปแบบการเปนตวัอยางที่ดีของผูปวยในกลุมเดียวกันที่มี
การปฏิบัติตัวที่ดี และมกีารเกิดซ้ําของอาการนอยหรือไมมีเลย โดยการเลาประสบการณของตนเอง  
และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางในกลุม และนัดครั้งที่ 4 โดยใชบัตรนดั 
 
   1.1.4  แผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 4 ประเมินความรูในเรื่องความรูเร่ืองโรคหอบหืด 
ทัศนคติในการดูแลตนเอง  การรับรูความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
ตัวดานการควบคุมและปองกันการเกดิโรคซ้ําและภาวะแทรกซอน  การรับรูโอกาสเสีย่งของการเกดิ
โรคแทรกซอน  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตามคําแนะนาํในการดูแลตนเอง  การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง 
ความเชื่อในความสามารถในการดูแลตนเอง โดยใชกระบวนการกลุมเพื่อรวมอภิปราย และทบทวน
เพิ่มเติมในสวนที่ขาดหรือยงัไมเขาใจ 
 
   วัสดุอุปกรณทีใ่ชในโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก 
 
   1.  เอกสารแผนพับเรื่องโรคหอบหืดและการดูแลตนเอง เอกสารแผนพบัเรื่องการ
บริหารปอดในผูปวยโรคหอบหืด  เอกสารแผนพับเรื่องการพนยาที่ถูกวิธีในผูปวยโรคหอบหืด  
 
   2.  วิดีทัศนเร่ืองโรคหอบหืดและการดแูลตนเองอยางไรมใิหมีอาการมากขึ้น 
 
   3.  อุปกรณไมพลองสําหรับใชในกิจกรรมการบริหารปอด 
 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นมเีนื้อหาสาระ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย แบงออกเปน 2 ตอน 
 
  ตอนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม แบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมในชองวาง โดยมีขอ
คําถามเกี่ยวกบั เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิคารักษาพยาบาล  การ
มีญาติสายตรงที่เปนโรคหอบหืด ระยะเวลาที่ปวย และการที่ทราบวาเปนโรคหอบหดืไดอยางไร  
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  ตอนที่ 2  ปจจยัที่เกีย่วของกบัพฤติกรรม เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบในชองทีต่รง
กับความรูสึกของตนเองมากที่สุด ในเรื่อง 
 
  1.  ความรูเร่ืองโรคหอบหืด จํานวน 15 ขอ เปนแบบเลือกตอบชนิด 3 ตัวเลือก คือ ถูก 
ผิด และไมแนใจ มีเกณฑการใหคะแนนดงันี้ 
 
     เกณฑการใหคะแนน 
 
     ตอบถูก   ได 1 คะแนน  
     ตอบผิด   ได 0 คะแนน 
     ตอบไมแนใจ    ได 0 คะแนน  
 
     เกณฑการประเมินผล  แบงความรูออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉลี่ยของ
ระดับความรูโดยใชแบบอิงเกณฑจากแนวคิดของเสรี (2537) ดังนี ้
 
     ไดคะแนนต่าํกวารอยละ 60 (0- 8 คะแนน) มีความรูระดับต่ํา 

   ไดคะแนนระหวางรอยละ 60- 79  (9- 11 คะแนน) มีความรูระดับปานกลาง 
   ไดคะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป (12- 15 คะแนน) มีความรูระดับสูง 

 
  2.  ทัศนคติตอการดูแลตนเอง จํานวน 13 ขอ  
 
  3.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน จํานวน 10 ขอ 
 
  4.  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน จํานวน 12 ขอ 
 
  5.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง จํานวน 10 ขอ 
 
  6.  การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง จํานวน 10 ขอ 
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  7.  ความเชื่อในความสามารถของตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด จํานวน 15 ขอ 
เปนแบบประเมินความคิดเหน็ แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มาตราวัด 5 ระดับ ของ 
Likert (บุญธรรม, 2542) ขอคําถามมีทั้งขอคําถามที่เปนเชิงบวกและเชงิลบ โดยมีการใหคะแนน
ดังนี ้
 
                   ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
   เห็นดวยอยางยิ่ง   5   1 
   เห็นดวย     4   2 
   ไมแนใจ     3   3 
   ไมเห็นดวย   2   4 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1   5 
   
    เกณฑการประเมินผล   (ขอที่ 2- 4, 6- 7) แปลความหมายจากคาเฉลี่ย โดยการนําผล
การตอบแตละขอความมารวมกันเปนคะแนนรวม แลวคํานวณคาเฉลี่ยคะแนนซึ่งจะไดคะแนน
ระหวาง 1.00- 5.00 แลวแปลความหมาย ดงันี้ 
 
   คาเฉลี่ย 3.34- 5.00  หมายถึง  มีการรับรูดี 
   คาเฉลี่ย 1.67- 3.33  หมายถึง  มีการรับรูปานกลาง 
   คาเฉลี่ย 1.00- 1.66  หมายถึง  มีการรับรูไมด ี
 
   เกณฑการประเมินผล   (ขอที่ 5) โดยในขอคําถามของการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตามคาํแนะนําในการดแูลตนเอง จํานวน 10 ขอ เปนขอคําถามเชิงลบทั้งหมด แปลความหมาย
จากคาเฉลี่ย โดยการนําผลการตอบแตละขอความมารวมกันเปนคะแนนรวม แลวคํานวณคาเฉลี่ย
คะแนนซึ่งจะไดคะแนนระหวาง 1.00- 5.00 แลวแปลความหมาย ดังนี้ 
 
   คาเฉลี่ย 3.34- 5.00  หมายถึง  มีการรับรูไมด ี
   คาเฉลี่ย 1.67- 3.33  หมายถึง  มีการรับรูปานกลาง 
   คาเฉลี่ย 1.00- 1.66  หมายถึง  มีการรับรูดี 
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   ความหมายของคาคะแนนเฉลี่ยต่ํา คือ ผูปวยไมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติตามคําแนะนําที่มี
ประโยชนตอตนเอง ถึงแมวาจะมีขอขัดแยงเกิดขึ้น  ความหมายของคาคะแนนเฉลี่ยสูง คือ ผูปวย
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติตามคําแนะนําที่มีประโยชนตอตนเอง ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นเกดิ
ความขัดแยงตอการประกอบอาชีพและการดําเนินชวีิตประจําวัน ทําใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้น ๆ 
 
  8.   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดเปนแบบประเมินพฤติกรรมในดาน
การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้าเปนขอคําถาม จํานวน 18 ขอ แบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) มาตราวัด 5 ระดับของ Likert (บุญธรรม, 2542) มีขอคําถามทั้งเชิงบวก
และเชิงลบ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 
   เกณฑการใหคะแนน 
 
                    ขอคําถามเชิงบวก  ขอคําถามเชิงลบ 
   ปฏิบัติเปนประจํา   5   1 
   ปฏิบัติเปนสวนใหญ  4   2 
   ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง   3   3 
   ปฏิบัตินอย   2   4 
   ไมเคยปฏิบัต ิ   1   5 
 
   เกณฑการประเมินผล  แปลความหมายจากคาเฉลี่ย โดยการนําผลการตอบแตละ
ขอความมารวมกันเปนคะแนนรวม แลวคํานวณคาเฉลี่ยคะแนนซึ่งจะไดคะแนนระหวาง 1.00- 5.00 
แลวแปลความหมาย ดังนี ้
 
    คาเฉลี่ย 3.34- 5.00 หมายถึง  มีการปฏิบัติดี 
   คาเฉลี่ย 1.67- 3.33 หมายถึง  มีการปฏิบัติปานกลาง 
   คาเฉลี่ย 1.00- 1.66 หมายถึง  มีการปฏิบัติไมดี 
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วิธีการ 
 

 การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีขัน้ตอนดังนี ้
 
 1.  ศึกษาเอกสารวิชาการ ทฤษฎี แนวคดิและงานวิจยัที่เกี่ยวของ แลวนํามาใชเปนแนวทาง 
ในการสรางเครื่องมือใหครบทุกหัวขอทีจ่ะศึกษาวจิัยในครั้งนี้ 
 
 2.  สรางเครื่องมือ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมวัตถุประสงค กรอบแนวคดิ สมมติฐานของการ
วิจัย 
 
 3.  ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรู แบบสอบถาม และโปรแกรมสุขศึกษา โดยผู 
ทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) แลวนํามาแกไขปรับปรุงตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ
 
 4.  ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําแบบสอบถามไปทดสอบกับผูปวยโรคหอบหืดที่
มีลักษณะคลายกลุมตวัอยาง จํานวน 35 คน ที่โรงพยาบาลชุมชนหนองโดน อําเภอหนองโดน จังหวดั
สระบุรี จํานวน 18 คน และโรงพยาบาลชุมชนดอนพดุ อําเภอดอนพุด จังหวดัสระบุรี จาํนวน 17 คน 
แลวนําผลที่ไดมาวิเคราะห เพื่อปรับปรุงคุณภาพของเครื่องมือตามเกณฑดังตอไปนี ้
 
   4.1  วิเคราะหหาคาความยากงาย (Difficulty) ในหมวดของความรูเร่ืองโรคหอบหดื โดย
นําผลที่ไดมาวเิคราะหหาความยากงายโดยเอารอยละของคนที่ตอบถูกทั้งสองกลุมมาเฉลี่ย (รอยละ
ของกลุมที่มีความรูมากบวก รอยละของกลุมที่มีความรูนอยหารดวย 2)  เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
ที่กําหนด คัดเลือกขอคําถามที่มีคาระหวาง 0.2- 0.8 นําไปใช (วเิชียร, 2536)  
 
  4.2  วิเคราะหหาความเชื่อมั่น (Reliability) ในหมวดของความรูเร่ืองโรคหอบหืด โดย
การวิเคราะหหาคาความเชือ่มั่นดวยวิธีของคูเดอร- ริชารดสัน (Kuder- Richardson) โดยการใชสูตร 
KR.- 20 (วิเชยีร, 2536) และในหมวดของทศันคติตอการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน
และลดอัตราปวยซํ้า การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการ
เกิดโรคแทรกซอน การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง ความเชื่อในความสามารถของตนตอการดูแลตนเอง
ในโรคหอบหดื พฤติกรรมในดานการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า โดยการ
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วิเคราะหหาสมัประสิทธิ์ของความคงที่ภายใน (Coefficient of Internal Consistency) ดวยวิธีการหา
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s Alpha Coefficient) (วิเชยีร, 2536)ไดคาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามที่นําไปทดลองใชดังนี ้
 
    4.2.1  หมวดของความรูเร่ืองโรคหอบหืด ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82 
 
   4.2.2  หมวดของทัศนคติตอการดแูลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลด
อัตราปวยซํ้า ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.66 
 
   4.2.3  หมวดของการรับรูโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคแทรกซอน ไดคาความเชือ่มั่น
เทากับ 0.69 
 
   4.2.4  หมวดของการรบัรูความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน ไดคาความเชือ่มั่น
เทากับ 0.67  
 
   4.2.5  หมวดของการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคาํแนะนําในการดูแลตนเอง ไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ 0.72 
 
   4.2.6  หมวดของการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง 
ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.86 
 
   4.2.7  หมวดของความเชื่อในความสามารถของตนตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด 
ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ 0.77 
 
   4.2.8  หมวดของพฤติกรรมในดานการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดอัตรา
ปวยซํ้า ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.90 
 
     คาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบับ เทากับ 0.76 
 
 4.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุง เครื่องมือที่ใชในการวิจยัข้ันสุดทาย และเสนอประธาน
กรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑทีย่อมรบัได กอนนําไปใชกับกลุมตวัอยางจริง 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 ในการดําเนินการวิจยัและเกบ็รวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนนิการตามขั้นตอนดังนี ้
 
ขั้นตอนกอนดาํเนินการวิจัย 
 
 1. นําแบบสอบถามที่สมบูรณ พรอมหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี เพือ่ขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมูล 
 
 2.  ประสานงานคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบานหมอเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจยัและขออนญุาตจดัโปรแกรมสุขศึกษาในโรงพยาบาลบานหมอและเก็บขอมูลผูปวยโรคหอบ
หืดที่มารับบรกิารที่โรงพยาบาลบานหมอ 
 
 3.  ประสานงานคณะผูชวยดําเนนิการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ คณะผูชวยดําเนินการวิจยั 
และจัดโปรแกรมสุขศึกษา 
 
 4.  จัดเตรยีมอุปกรณทีใ่ชประกอบการใหโปรแกรมสุขศกึษา ซ่ึงประกอบดวย  เอกสารแผน
พับเรื่องโรคหอบหืด การบรหิารปอดในผูปวยโรคหอบหืด การพนยาที่ถูกวิธีในผูปวยโรคหอบหดื 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด วิดทีัศนเร่ืองโรคหอบหืดและการดูแลตนเองอยางไรมิใหมี
อาการมากขึ้น 
 
 5.  ประสานงานกลุมผูปวยโรคหอบหดืที่มารบับริการทีโ่รงพยาบาลบานหมอ และนัดหมาย  
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคของการวิจยั  และขออนุญาตผูปวยขอดําเนนิการวิจยัและจดัโปรแกรมสุขศกึษา 
 
ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ใชเวลาในการศึกษาวิจัยเปนเวลา 4 สัปดาห และดําเนินการจัดโปรแกรม
สุขศึกษา 4 คร้ัง เร่ิมตั้งแต 3 มกราคม 2551 ถึง 1 กุมภาพนัธ 2551 ซ่ึงมีรายละเอียดการดําเนนิการดังนี ้
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 1.  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre- test) ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 
 2.   จัดใหโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 ในกลุมทดลอง ปฐมนิเทศสรางความสัมพันธ ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และแจงขั้นตอนการดําเนินการศึกษาวิจัย การเสริมสราง
ความรูเร่ืองโรคหอบหืด ทัศนคติในการดูแลตนเอง  การรับรูความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว ดานการควบคุมและปองกันการเกดิโรคซ้ําและภาวะแทรกซอน 
โดยบรรยายประกอบสื่อประสมทางการสอน คือ เอกสารแผนพับ ส่ือวดิีทัศน และการอภิปรายกลุม 
 
 3.  จัดใหโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 ในกลุมทดลอง โดยจัดกิจกรรมกระบวนการกลุมเรื่อง
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการดูแลตนเอง สรุปอาการแสดงและอาการผิดปกติในระยะแรกที่สามารถดูแลเองได
อาการแสดงและอาการผิดปกติในระยะที่ไมสามารถดูแลดวยตนเองได และตองไปพบเจาหนาที่
สาธารณสุขเพื่อการรักษาที่ถูกตอง อาการแทรกซอนของโรคหอบหืดถามีอาการหอบเกิดบอยได  
วิธีปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองที่ถูกตองเพื่อลดอัตราการปวยซํ้าและอาการแทรกซอน เทคนิคการบริหาร
ปอด เทคนิคการพนยาที่ถูกวิธี โดยในสวนของเทคนิคการบริหารปอด เทคนิคการพนยาที่ถูกวิธี 
ผูสอนจะสาธิตใหกลุมดกูอน และใหสมาชิกแบงกลุมฝกปฏิบัติ โดยมผูีสอนและผูชวยดแูลแนะนํา
ทุกขั้นตอน 
 
 4.  จัดใหโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 ในกลุมทดลอง โดยจัดกิจกรรมกระบวนการกลุม  
(โดยผูสอนเปนผูนํากลุมและใหความรูระหวางการดําเนนิการกิจกรรมกลุม) ในเรื่องความคาดหวัง 
ในความสามารถในการดูแลตนเอง การใชรูปแบบการเปนตัวอยางที่ดีของผูปวยในกลุมเดียวกันที่มี
การปฏิบัติตัวที่ดี และมกีารเกิดซ้ําของอาการนอยหรือไมมีเลย เสริมในเรื่องใหกลุมมกีารแลกเปลี่ยน
ประสบการณในการดูแลตนเอง กระตุนกลุมในเรื่องการมผูีนํากลุมและประโยชนของการมีกิจกรรม
กลุม คัดเลือกผูนํากลุม จัดตัง้คณะกรรมการภายในกลุมโดยใหผูสอนและผูชวยสอนเปนที่ปรึกษา
ในกลุม  
 
 5.   จัดใหโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 4 ในกลุมทดลอง โดยจัดกิจกรรมกระบวนการกลุม  
การสรุปเนื้อหาและประเด็นสําคัญในการทํากิจกรรมกลุม 3 คร้ังที่ผานมาโดยผูสอน ปญหาและ
ความตองการของสมาชิกกลุม วิธีการติดตอกับสมาชิกที่ไมมาตรวจตามนัด การดําเนินการกจิกรรม
กลุมอยางตอเนื่องโดยกลุมผูปวยเอง ผูสอนหรือผูชวยเปนผูสังเกตการณและเปนที่ปรึกษาทุกครั้งที่
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มีการจัดกจิกรรมกลุม การสรุปผลการทํากิจกรรมกลุมในภาพรวมของทัง้ 3 คร้ัง การประเมินผล
โปรแกรมสุขศึกษา และเก็บขอมูลหลังการทดลอง (Post - test) ในกลุมทดลอง เพื่อวัดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
 
 6.  ดําเนินการเกบ็ขอมูลในกลุมเปรียบเทยีบ ซ่ึงไดรับคําแนะนาํปกติจากแพทยและพยาบาล 
 
 7.  ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 นําแบบสอบถามที่เก็บขอมูลเรียบรอยแลว มาตรวจสอบความครบถวนและความสมบูรณ  
นํามาวิเคราะหขอมูล  เพื่อทดสอบสมมติฐานในการวิจยั วเิคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
Window Version 11.00 (Statistic Package for the Social Science) วิเคราะหขอมูล โดยกําหนด
ระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญเทากับ .05 และมีสถิติที่ใชวิเคราะห 
ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 
 1.  แบบสอบถามในสวนของขอมูลชีวสังคม วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ คารอยละ   
 
 2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรูเกีย่วกับโรคหอบหืด ทัศนคตติอการดูแลตนเอง  
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน  
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการดูแลตนเอง  ความเชื่อในความสามารถตนตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้าของผูปวยโรคหอบหืด
ในกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Paired- Samples t - test 
 
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรูเกีย่วกับโรคหอบหืด ทัศนคตติอการดูแลตนเอง  
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน  
การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการดูแลตนเอง ความเชื่อในความสามารถตนตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้าของผูปวยโรคหอบหืด 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Student ’s t - test  
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศกึษาในการเสรมิสรางพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
ของผูปวยโรคหอบหืด โรงพยาบาลบานหมอ จังหวดัสระบุรี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผล 
ของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด โรงพยาบาล
บานหมอ จังหวัดสระบุรี โดยใชระเบยีบวิธีวจิัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research) โดยใช
รูปแบบการวิจัยแบบ Randomized Control-Group Pretest- Posttest Design โดยแบงเปนกลุมทดลอง 
(Experimental Group) กับกลุมเปรียบเทยีบ (Comparison Group) ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยโรค
หอบหืดอายุ 15- 65 ป ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี ในชวงเดือนมกราคม 
2550- ธันวาคม 2550 ทาํการสุมตัวอยางเขากลุมโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) 
กลุมทดลอง (Experimental Group) จาํนวน 30 คน ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามที่ผูวิจัยกําหนด 
และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison Group) จํานวน 30 คน ไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาจากผูวิจัยแต
ไดรับคําแนะนําตามปกติจากแพทยและพยาบาล 
 
 หลังจากดาํเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามแลวไดนาํขอมูลมา
วิเคราะห ผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการนําเสนอ
ออกเปน 2 ตอน คือ 
 
 ตอนที่ 1  ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ความรูเกีย่วกับโรคหอบหืด  
ทัศนคติตอการดูแลตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของ
การเกดิโรคแทรกซอน การรบัรูผลดีของการปฏิบัติตามคาํแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง ความเชื่อในความสามารถตนตอการดูแลตนเองใน
โรคหอบหดื พฤติกรรมการดแูลตนเองในการปองกนัภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า ของผูปวย
โรคหอบหืด เพื่อใหเขาใจลกัษณะที่สําคัญไวเปนเบื้องตน 
 
  ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานเพื่อตรวจสอบสมมติฐานที่ตั้งไว ไดแก 
สมมติฐานที ่1 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคหอบหดื  ทศันคติตอการดูแลตนเอง 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตาม
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คําแนะนําในการดูแลตนเอง  ความเชื่อในความสามารถตนตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า ดีกวากอนการทดลอง 
 
 สมมติฐานที่ 2  ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีความรูเร่ืองโรคหอบหืด ทัศนคตติอการ
ดูแลตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
แทรกซอน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรูผลดีของการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง ความเชื่อในความสามารถตนตอการดูแลตนเองในโรคหอบหดื 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า ดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
 
ตอนที่ 1  ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 
 ลักษณะทางประชากร 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมทดลอง ( n=30) กลุมเปรียบเทยีบ ( n=30) 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. เพศ     
      ชาย 14 46.7 14 46.7 
      หญิง 16 53.3 16 53.3 
2. อายุ     
     15- 20 ป  2  6.7  3 10.0 
     21- 40 ป 15 50.0 11 36.7 
     41- 50 ป  7 23.3 11 36.7 
      51 -60 ป 3 10.0  4 13.3 
     มากกวา 60 ปขึ้นไป 3 10.0  1  3.3 
3. สถานภาพสมรส     
     โสด  8 26.6 5 16.7 
      คู 18 60.0 23 76.7 
      หมาย  2 6.7 1 3.3 
      หยา/แยกกนัอยู  2 6.7 1 3.3 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
 

กลุมทดลอง ( n=30) กลุมเปรียบเทยีบ ( n=30) 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
4. ระดับการศกึษา     
      ไมไดเรียน 0 0.0 1 3.3 
      ประถมศึกษา 8 26.6 3 10.0 
      มัธยมศึกษา 18 60.0 11 36.7 
      ปริญญาตรี 4 13.4 13 43.3 
5. อาชีพปจจุบนั     
    รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 6 20.0 13 43.4 
      เกษยีณ (ขาราชการ)  1 3.3 0 0.0 
      คาขาย 2 6.7 2 6.7 
      รับจาง 9 30.0 8 26.6 
      เกษตรกร 7 23.3 4 13.3 
       พอบาน/แมบาน 2 6.7 1 3.3 
      อ่ืน ๆ 3 10.0 2 6.7 
6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน     
      ไมมีรายได 4 13.3 3 10.0 
      นอยกวา 4,000 บาท 1 3.3 1 3.3 
      ระหวาง 4,000 -5,999 บาท 6 20.0 2 6.7 
      ระหวาง 6,000 -7,999 บาท 7 23.4 3 10.0 
      ระหวาง 8,000 -9,999 บาท 2 6.7 2 6.7 
      ตั้งแต 10,000  บาทขึ้นไป 10 33.3 19 63.3 
7. สิทธิคารักษาพยาบาล     
      เบิกตนสังกัด 8 26.6 14 46.7 
      บัตรประกนัสังคม 7 23.4 6 20.0 
      บัตรประกนัสุขภาพ 15 50.0 10 33.3 
      อ่ืน ๆ 0 0.0 0 0.0 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
 

กลุมทดลอง ( n=30) กลุมเปรียบเทยีบ ( n=30) 
ลักษณะทางประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
8. ญาติสายตรงที่เปนโรคหอบหืด     
      มี 15 50.0 15 50.0 
      ไมมี 6 20.0 9 30.0 
      ไมแนใจ 9 30.0 6 20.0 
      ไมทราบ 0 0.0 0 0.0 
9. ระยะเวลาทีป่วยเปนโรคหอบหืด     
      1- 5  ป 18 60.0 18 60.0 
      6- 10 ป 6 20.0 5 16.7 
     11- 15 ป 4 13.4 5 16.7 
     16- 20 ป 1 3.3 1 3.3 
     มากกวา 20 ปขึ้นไป 1 3.3 1 3.3 
10. ทราบวาเปนโรคหอบหืดไดอยางไร    

จากการตรวจสุขภาพระจําป 7 23.3 10 33.4 
จากการไปตรวจรักษาโรคอื่น 6 20.0 4 13.4 
มีความผิดปกติ 17 56.7 16 53.2 
อ่ืน ๆ 0 0.0 0 0.0 

 
 จากตารางที่ 1 พบวา ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย มีลักษณะดังนี ้
 
 1.  เพศ พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ มีเพศชายและเพศหญิงจํานวนเทา ๆ กัน  
คือ เพศชายรอยละ 46.7 เพศหญิงรอยละ 53.3 
 
 2.  อายุ พบวา กลุมทดลอง มีอายสุวนใหญในชวง 21- 40 ป รอยละ 50.0 รองลงมา คือชวงอายุ 
41- 50 ป รอยละ 23.3 และ พบนอยที่สุดคอื ชวงอายุ 15- 20 ป รอยละ 6.7 สําหรับกลุมเปรียบเทียบ 
มีอายุสวนใหญในชวง 21 -40 ป และ 41- 50 ป รอยละ 36.7 รองลงมาคือชวงอายุ 51- 60 ป รอยละ 
13.3 และพบนอยที่สุดคือ ชวงอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป รอยละ 3.3    
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 3.  สถานภาพสมรส พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีสถานภาพสมรสคู เปนสวนใหญ  
คิดเปนรอยละ 60.0 และ 76.7 ตามลําดับ รองลงมาคือ โสด รอยละ 26.6  และ 16.7 ตามลําดับ 
พบนอยที่สุดคอื หมาย และหยา/ แยกกนัอยู  รอยละ 6.7 จาํนวนเทากัน   
 
 4.  ระดับการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาเปนสวนใหญ  
รอยละ 60.0 รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษา รอยละ 26.6 และพบนอยที่สุดคือระดับปริญญาตรี  
รอยละ 13.4 สําหรับกลุมเปรียบเทียบมีระดบัการศึกษาระดับปริญญาตรีเปนสวนใหญ รอยละ 43.3 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษา รอยละ 36.7 และพบนอยที่สุดคือ ไมไดเรียน รอยละ 3.3 
 
 5.  อาชีพปจจุบัน พบวา กลุมทดลองมีอาชีพรับจางเปนสวนใหญ รอยละ 30.0 รองลงมา คือ 
เกษตรกร รอยละ 23.3 และพบนอยที่สุดคือ เกษยีณ (ขาราชการ) รอยละ 3.3 สําหรับกลุมเปรียบเทยีบ 
มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจเปนสวนใหญ รอยละ 43.3 รองลงมาคือรับจาง รอยละ 26.6 และพบ
นอยที่สุดคือ พอบาน/แมบาน รอยละ 3.3 
 
 6.  รายไดเฉลีย่ตอเดือน พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตัง้แต 
10,000  บาทขึ้นไปเปนสวนใหญ รอยละ 33.3 และ 63.3 ตามลําดับ รองลงมาคือ มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 
ระหวาง 6,000 -7,999 บาท รอยละ 23.4 และ 10.0 ตามลําดับ และพบนอยทีสุ่ดคือ นอยกวา 4,000 บาท 
รอยละ 3.3  จํานวนเทากัน 
 
 7.  สิทธิคารักษาพยาบาล พบวา กลุมทดลองมสิีทธิคารักษาพยาบาล คือ บัตรประกนัสุขภาพ 
เปนสวนใหญ รอยละ 50.0 รองลงมาคือ เบกิตนสังกดั รอยละ 26.6 และพบนอยที่สุดคอื บัตรประกัน 
สังคมรอยละ 23.4 สําหรับกลุมเปรียบเทียบ มีสิทธิคารักษาพยาบาล คอื เบิกตนสังกดั เปนสวนใหญ 
รอยละ 46.7 รองลงมาคือ  บัตรประกันสุขภาพ รอยละ 33.3  และพบนอยที่สุดคือ บัตรประกันสังคม
รอยละ 20.0 
 
 8.  ญาติสายตรงที่เปนโรคหอบหืด พบวา กลุมทดลองมีญาติสายตรงที่เปนโรคหอบหืดเปน
สวนใหญ รอยละ 50.0 รองลงมาคือ ไมแนใจวามีญาติสายตรงที่เปนโรคหอบหืด รอยละ 30.0 และ
พบนอยที่สุดคอื ไมมีญาติสายตรงที่เปนโรคหอบหืด รอยละ 20.0 สําหรับกลุมเปรียบเทียบ พบวา  
มีญาติสายตรงที่เปนโรคหอบหืดเปนสวนใหญเชนเดียวกันคือ รอยละ 50.0 รองลงมาคือ ไมมีญาติ 
สายตรงที่เปนโรคหอบหืด รอยละ 30.0 และพบนอยที่สุดคือ ไมแนใจวามีญาติสายตรงที่เปนโรค
หอบหืด รอยละ 20.0 
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 9.  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคหอบหืด พบวา กลุมทดลองมีระยะเวลาที่ปวยเปนโรคหอบหืด   
คือ 1- 5 ป เปนสวนใหญ รอยละ 60.0 รองลงมาคือ 6-10 ป รอยละ 20.0 และพบนอยที่สุดคือ 16- 20 ป 
และมากกวา 20 ปขึ้นไป รอยละ 3.3 จํานวนเทากนั สําหรับกลุมเปรียบเทยีบ พบวา มีระยะเวลาที่ปวย
เปนโรคหอบหืด คือ 1- 5 ป เปนสวนใหญ เชนเดยีวกัน คอื รอยละ 60.0 รองลงมาคือ 6-10 ป และ 
11-15 ป รอยละ 16.7 และพบนอยที่สุดคือ 16-20 ป และมากกวา 20 ปขึ้นไป รอยละ 3.3  จํานวน
เทากัน 
 
 10.  ทราบวาเปนโรคหอบหืดไดอยางไร พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีความ
ผิดปกติจึงไดทราบวาเปนโรคหอบหืด เปนสวนใหญ รอยละ 56.7 และ 53.2 ตามลําดับ รองลงมาคือ  
จากการตรวจสุขภาพประจําปจึงไดทราบวาเปนโรคหอบหืด รอยละ 23.3 และ 33.4 ตามลําดับ และ
พบนอยที่สุดคอื จากการไปตรวจรักษาโรคอื่นถึงไดทราบวาเปนโรคหอบหืด รอยละ 20.0 และ 13.4
ตามลําดับ 
 
 การวิจยัในครัง้นี้ไดศึกษาความรูเร่ืองโรคหอบหืด ทัศนคติตอการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความ
รุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง  
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง ความเชื่อในความสามารถตนตอ 
การดูแลตนเองในโรคหอบหืด พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลด
อัตราปวยซํ้า ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในระยะกอนและหลงัการใหโปรแกรมสุขศึกษา 
วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยวเิคราะห
ในภาพรวมดังนี้ 
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ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรูของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
     กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

(n = 60) 

กลุมตัวอยาง X  S.D. ระดับความรู 

กอนการทดลอง    
        กลุมทดลอง  7.80 1.35 ต่ํา 
        กลุมเปรียบเทียบ     7.67 1.06 ต่ํา 
    
หลังการทดลอง    
        กลุมทดลอง 12.23 1.36 สูง 
        กลุมเปรียบเทียบ     8.03 0.93 ต่ํา 
 
  จากตารางที่ 2 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีระดับความรูอยู
ในระดบัต่ํา คือมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.80 และ 7.67 ตามลําดับ ภายหลังการทดลองโดยใหโปรแกรม
สุขศึกษากับกลุมทดลองพบวา กลุมทดลองมีระดับความรูเพิ่มขึ้นจากระดับต่ําเปนระดับสูง คือมีคา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 12.23 กลุมเปรียบเทียบซึ่งไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษายังคงมีระดับต่ําคงเดิม 
คือมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 8.03 
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ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทัศนคติตอการดูแลตนเองของกลุมทดลองและ 
      กลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

(n = 60) 

กลุมตัวอยาง X  S.D. 
ระดับการรับรูของทัศนคติ 

ตอการดูแลตนเอง 
กอนการทดลอง    
        กลุมทดลอง 2.96 .08 ปานกลาง 
        กลุมเปรียบเทียบ    2.97 .09 ปานกลาง 
    
หลังการทดลอง    
        กลุมทดลอง 3.21 .12 ปานกลาง 
        กลุมเปรียบเทียบ    2.98 .12 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 3 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีทัศนคติตอการ
ดูแลตนเองในระดับปานกลาง คือมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.96 และ 2.97 ตามลําดับ ภายหลังทดลอง 
โดยใหโปรแกรมสุขศึกษากบักลุมทดลองพบวา กลุมทดลอง มีทัศนคติตอการดูแลตนเองเทาเดิม 
คือระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากบั 3.21 กลุมเปรียบเทียบซ่ึงไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
ยังคงมีทัศนคติตอการดูแลตนเองระดับปานกลาง คือมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.98 
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ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกดิของภาวะ  
     แทรกซอนของโรคหอบหืดของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง 
     และหลังการทดลอง 

(n = 60) 

กลุมตัวอยาง X  S.D. 
การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดของ
ภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด 

กอนการทดลอง    
        กลุมทดลอง 3.49 .29 ดี 
        กลุมเปรียบเทียบ    3.28 .33 ปานกลาง 
    
หลังการทดลอง    
        กลุมทดลอง 3.61 .33 ดี 
        กลุมเปรียบเทียบ    3.28 .33 ปานกลาง 
  
  จากตารางที่ 4 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดของ
ภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืดอยูในระดับดี คือมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.49 และ 
กลุมเปรียบเทยีบ มีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดของภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืดในระดับ
ปานกลาง  คือมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.28  ภายหลังการทดลองโดยใหโปรแกรมสุขศึกษากับ 
กลุมทดลองพบวา กลุมทดลอง มีการรับรูเทาเดิม คือระดบัดี  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากบั 3.61  
กลุมเปรียบเทยีบซึ่งไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษายังคงมกีารรับรูระดับปานกลาง คือมีคาคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 3.28 
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ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 
      ของโรคหอบหืดของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการ 
      ทดลอง 

(n = 60) 

กลุมตัวอยาง X  S.D. 
การรับรูความรนุแรงของภาวะแทรกซอน 

ของโรคหอบหืด 
กอนการทดลอง    
        กลุมทดลอง 3.47 .24 ดี 
        กลุมเปรียบเทียบ    3.43 .25 ดี 
    
หลังการทดลอง    
        กลุมทดลอง 3.52 .25 ดี 
        กลุมเปรียบเทียบ    3.41 .22 ดี 
 
 จากตารางที ่5 ในภาพรวมของการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด 
พบวา  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนในระดับดี  
ทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลอง คือ กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.47 และ 3.43 ตามลําดับ หลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบมีคา
คะแนนเฉลีย่เทากับ 3.52 และ 3.41 ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 61 

ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
      ในการดแูลตนเองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ กอนการทดลองและหลังการ 
      ทดลอง 

(n = 60)                            

กลุมตัวอยาง X  S.D. 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 
ตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง 

กอนการทดลอง    
        กลุมทดลอง 3.08 .24 ปานกลาง 
        กลุมเปรียบเทียบ    3.04 .19 ปานกลาง 
    
หลังการทดลอง    
        กลุมทดลอง 3.17 .18 ปานกลาง 
        กลุมเปรียบเทียบ    3.06 .19 ปานกลาง 
 
 จากตารางที ่6 ในภาพรวมของการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนาํในการดูแล
ตนเอง พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ในการดแูลตนเองในระดับปานกลาง  ทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลอง คือ กอนการทดลอง 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากบั 3.08 และ 3.04 ตามลําดับ หลังการทดลอง  
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากบั 3.17 และ 3.06 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
      ในการดแูลตนเองของโรคหอบหดืของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบกอนการทดลอง 
      และหลังการทดลอง 

(n = 60) 
 

กลุมตัวอยาง 
 

X  

 
S.D. 

การรับรูผลดีของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการดูแลตนเอง 

ของโรคหอบหืด 
กอนการทดลอง    
        กลุมทดลอง 3.17 .13 ปานกลาง 
        กลุมเปรียบเทียบ    3.17 .14 ปานกลาง 
    
หลังการทดลอง    
        กลุมทดลอง 3.41 .16 ดี 
        กลุมเปรียบเทียบ    3.21 .18 ปานกลาง 
  
 จากตารางที่ 7  พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการรับรูผลดี
ของการปฏิบัตติามคําแนะนําในการดแูลตนเองของโรคหอบหดือยูในระดบัปานกลาง  มคีาคะแนน
เฉลี่ยเทากันคอื 3.17 ภายหลังการทดลองโดยใหโปรแกรมสุขศึกษากับกลุมทดลองพบวา 
 กลุมทดลอง มีการรับรูเพิ่มขึ้น คืออยูในระดับดี  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.41 กลุมเปรียบเทียบ
ซ่ึงไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ยังคงมกีารรับรูอยูในระดับปานกลาง คือมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
3.21 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อในความสามารถของตนตอการดแูล 
ตนเองในโรคหอบหืดของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  กอนการทดลองและ 
หลังการทดลอง 

(n = 60) 

กลุมตัวอยาง X  S.D. 
ความเชื่อในความสามารถของตน 
ตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด 

กอนการทดลอง    
        กลุมทดลอง 3.17 .22 ปานกลาง 
        กลุมเปรียบเทียบ    3.20 .21 ปานกลาง 
    
หลังการทดลอง    
        กลุมทดลอง 3.29 .19 ปานกลาง 
        กลุมเปรียบเทียบ    3.18 .24 ปานกลาง 
  
  จากตารางที่ 8 ในภาพรวมของความเชื่อในความสามารถของตนตอการดูแลตนเองใน 
โรคหอบหืดพบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีความเชื่อในความสามารถของตนตอ 
การดูแลตนเองในโรคหอบหืดในระดับปานกลาง ทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลอง คือ 
กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.17 และ 3.20 
ตามลําดับ หลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากบั 3.29 และ 3.18 
ตามลําดับ 
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้าของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ   
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

(n = 60) 
 

กลุมตัวอยาง 
 

X  

 
S.D. 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในปองกัน 
ภาวะแทรกซอน 

และลดอัตราปวยซํ้า 
กอนการทดลอง    
        กลุมทดลอง 3.22 .23 ปานกลาง 
        กลุมเปรียบเทียบ    3.26 .20 ปานกลาง 
    
หลังการทดลอง    
        กลุมทดลอง 3.34 .21 ดี 
        กลุมเปรียบเทียบ    3.26 .13 ปานกลาง 
  
 จากตารางที่ 9 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีระดับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้าอยูในระดับปานกลาง  
มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากันคือ 3.22 และ3.26 ตามลําดับ  ภายหลังการทดลองโดยใหโปรแกรม 
สุขศึกษากับกลุมทดลองพบวา กลุมทดลอง มีระดับพฤตกิรรมเพิ่มขึ้น คืออยูในระดบัดี  มีคาคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 3.34  กลุมเปรียบเทียบซึ่งไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ยังคงมีระดับพฤติกรรมอยูใน
ระดับปานกลาง คือมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากบั 3.26 
 
ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมตฐิานเพื่อตรวจสอบสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานเพื่อตรวจสอบสมมติฐานที่ตั้งไว ปรากฏดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคหอบหืด ทัศนคติตอการ
ดูแลตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
แทรกซอน การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง ความเชื่อในความสามารถตนตอการดูแลตนเองในโรคหอบ
หืด พฤติกรรมในการดแูลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอตัราปวยซํ้า ดีกวากอน 
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การทดลอง โดยใชการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคหอบหืด ทัศนคติ
ตอการดูแลตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการ
เกิดโรคแทรกซอน การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง ความเชื่อในความสามารถตนตอการดูแลตนเองใน
โรคหอบหืด พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า  ดวย
สถิติ Paired- Samples t-test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 ปรากฏดังนี้ 
 
ตารางที่ 10  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคหอบหืด กอนและหลังการ 
   ทดลองของกลุมตัวอยาง 

(n = 60) 

กลุมตัวอยาง X  S.D. t df p- value 

กลุมทดลอง      
             กอนการทดลอง  7.80 1.35    
   -14.35 29    .000*** 
             หลังการทดลอง 12.23 1.36    
      
กลุมเปรียบเทยีบ      
             กอนการทดลอง  7.67 1.06    
     -1.65 29 .055 
             หลังการทดลอง  8.03 0.93    
* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
 
 จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหคะแนนความรูเร่ืองโรคหอบหืดของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง  พบวา 
 
 ในกลุมทดลอง พบวา กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 7.80 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.35 
หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 12.23 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.36  เมื่อทดสอบคาแตกตาง
ของคะแนนเฉลี่ยความรูของกลุมทดลอง ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา มีความ 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ( P-value = .000)       
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 ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 7.67 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.06     
หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 8.03 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.93 เมื่อทดสอบคาแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความรูของกลุมเปรียบเทียบ ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P- value = .055)  
 
 สรุปไดวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีความรูดีกวากอนไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา เปนไปตามสมมติฐานในการวจิยั    
 
ตารางที่ 11  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของทัศนคติตอการดูแลตนเอง กอนและหลงั 
   การทดลองของกลุมตัวอยาง 

(n = 60) 

กลุมตัวอยาง X  S.D. t df p- value 

กลุมทดลอง      
            กอนทดลอง 2.96 .08    
   -13.65 29    .000*** 
            หลังการทดลอง 3.21 .12    
      
กลุมเปรียบเทยีบ      
             กอนทดลอง 2.97 .09    
     -.75 29 .228 
             หลังการทดลอง 2.98 .12    
* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
 
 จากตารางที่ 11 ผลการวิเคราะหคะแนนทศันคติตอการดูแลตนเอง ของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทยีบ กอนและหลังการทดลอง พบวา 
 
 ในกลุมทดลอง พบวา กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 2.96 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .08      
หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน  3.21 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .12 เมื่อทดสอบคาแตกตาง
ของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแลตนเองของกลุมทดลอง ระหวางกอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง พบวา มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 (P-value = .000 )          
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 ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 2.97 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .09      
หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 2.98 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .12 เมื่อทดสอบคาแตกตาง
ของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแลตนเองของกลุมเปรียบเทียบ ระหวางกอนการทดลองและหลัง
การทดลอง พบวา ไมแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (P- value = .228 )           
 
 สรุปไดวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีทัศนคติตอการดูแลตนเอง ดีกวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา เปนไปตามสมมติฐานในการวจิัย  
 
ตารางที่ 12  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกดิของภาวะ  
   แทรกซอนของโรคหอบหืด กอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 

(n = 60) 

กลุมตัวอยาง X  S.D. t df p- value 

กลุมทดลอง      
            กอนทดลอง 3.49 .29    
    -4.96 29    .000*** 
            หลังการทดลอง 3.61 .33    
      
กลุมเปรียบเทยีบ      
             กอนทดลอง 3.31 .33    
   1.49 29 .073 
             หลังการทดลอง 3.28 .33    
* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
 
  จากตารางที่ 12 ผลการวเิคราะหคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดของภาวะแทรกซอน
ของโรคหอบหืด ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง พบวา 
 
 ในกลุมทดลอง พบวา กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 3.49 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .29  
หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 3.61 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .33 เมื่อทดสอบคาแตกตาง 
ของคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดของภาวะแทรกซอนของกลุมทดลอง ระหวางกอน
การทดลองและหลังการทดลอง พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(P-value= .000)       
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 ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 3.31 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .33     
หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยลดลงเล็กนอยเปน 3.28 คาเบีย่งเบนมาตรฐาน .33 เมื่อทดสอบคาแตกตาง
ของคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดของภาวะแทรกซอนของกลุมเปรียบเทียบ ระหวาง
กอนการทดลองและหลังการทดลอง  พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P- value = .073) 
 
  สรุปไดวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ของภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืดดกีวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา เปนไปตามสมมติฐานใน
การวิจยั      
 
ตารางที่ 13  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 
   ของโรค หอบหืด กอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 

(n = 60) 

กลุมตัวอยาง X  S.D. t df p- value 

กลุมทดลอง      
            กอนทดลอง 3.47 .24    
   -2.89 29  .003** 
            หลังการทดลอง 3.52 .25    
      
กลุมเปรียบเทยีบ      
             กอนทดลอง 3.44 .25    
    1.90 29 .033* 
             หลังการทดลอง 3.41 .22    
* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
 
 จากตารางที่ 13 ผลการวิเคราะหคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของโรค
หอบหืด ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง พบวา 
 
 ในกลุมทดลอง พบวา กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 3.47 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .24      
หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 3.52 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .25 เมื่อทดสอบคาแตกตาง 
ของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของกลุมทดลอง ระหวางกอนการทดลอง 
และหลงัการทดลอง พบวา มคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดบั .01 (P-value = .003)       
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 ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 3.44 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .25     
หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยลดลงเล็กนอยเปน 3.41 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .22 เมื่อทดสอบคา
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของกลุมเปรียบเทียบ ระหวาง
กอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(P- value = .033) 
 
 สรุปไดวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของภาวะ 
แทรกซอนของโรคหอบหืดดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา เปนไปตามสมมติฐานในการวิจยั       
 
ตารางที่ 14   การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
   ในการดแูลตนเองในโรคหอบหืด  กอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 

(n = 60) 

กลุมตัวอยาง X  S.D. t df p- value 

กลุมทดลอง      
   กอนทดลอง 3.08 .24    
   -3.47 29   .001** 
   หลังการทดลอง 3.17 .18    
      
กลุมเปรียบเทยีบ      
   กอนทดลอง 3.04 .19    
   -1.25 29 .111 
   หลังการทดลอง 3.06 .19    
* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
 
 จากตารางที่ 14 ผลการวิเคราะหคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําใน
การดูแลตนเองในโรคหอบหืดของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  กอนและหลังการทดลอง 
พบวา 
 
 ในกลุมทดลอง พบวา กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 3.08 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .24 หลัง
การทดลอง คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 3.17 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .18 เมื่อทดสอบคาแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเองของกลุมทดลอง 
ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ .01 (P-value = .001)       
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 ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 3.04 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .19      
หลังการทดลอง  คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเล็กนอยเปน 3.06 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .19 เมื่อทดสอบคา
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเองของกลุม
เปรียบเทียบ ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (P- value = .111) 
 
 สรุปไดวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําในการดแูลตนเองของโรคหอบหืดดกีวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  เปนไปตาม
สมมติฐานในการวิจยั 
 
ตารางที่ 15  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
   ในการดแูลตนเองในโรคหอบหืด กอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 

(n = 60) 

กลุมตัวอยาง X  S.D. t df p- value 

กลุมทดลอง      
   กอนทดลอง 3.17 .13    
   -9.09 29    .000*** 
   หลังการทดลอง 3.41 .16    
      
กลุมเปรียบเทยีบ      
   กอนทดลอง 3.17 .14    
   -1.17 29 .125 
   หลังการทดลอง 3.21 .18    
* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
 
 จากตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหคะแนนการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการ
ดูแลตนเองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง พบวา 
 
 ในกลุมทดลอง พบวา กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 3.17 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .13  
หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 3.41 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .16  เมื่อทดสอบคาแตกตาง
ของคะแนนเฉลี่ยการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเองของกลุมทดลอง 
ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ .001 (P-value= .000 )       
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 ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 3.17 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .14     
หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 3.21 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .18 เมื่อทดสอบคาแตกตาง 
ของคะแนนเฉลี่ยการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเองของกลุมเปรียบเทียบ  
ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(P- value = .125) 
 
 สรุปไดวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูผลดีของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการดูแลตนเองในโรคหอบหืดดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา เปนไปตามสมมติฐาน
ในการวิจัย     
 
ตารางที่ 16  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของตนตอการ 
   ดูแลตนเองในโรคหอบหืด กอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 

(n = 60) 

กลุมตัวอยาง X  S.D. t df p- value 

กลุมทดลอง      
   กอนทดลอง 3.17 .22    
   -7.55 29    .000*** 
   หลังการทดลอง 3.29 .19    
      
กลุมเปรียบเทยีบ      
   กอนทดลอง 3.20 .21    
    1.28 29 .104 
   หลังการทดลอง 3.18 .24    
* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
 
 จากตารางที ่16 ผลการวเิคราะหคะแนนความเชื่อในความสามารถของตนตอการดูแลตนเอง
ในโรคหอบหดื ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง พบวา 
 
 ในกลุมทดลอง พบวา กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 3.17 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .22  
หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้เปน 3.29 คาเบีย่งเบนมาตรฐาน .19 เมื่อทดสอบคาแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของตนตอการดแูลตนเองในโรคหอบหืด ของกลุมทดลอง 
ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ 
ที่ระดับ .001 (P-value = .000)       
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 ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 3.20 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .21  
หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยลดลงเล็กนอยเปน 3.18 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .24 เมื่อทดสอบคา
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของตนตอการดแูลตนเองในโรคหอบหืดของ
กลุมเปรียบเทียบ ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P- value = .104) 
 
 สรุปไดวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีความเชื่อในความสามารถของตน
ตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา เปนไปตามสมมติฐานใน
การวิจัย  
 
ตารางที่ 17  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกนั

ภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า กอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 
(n = 60) 

กลุมตัวอยาง X  S.D. t df p- value 

กลุมทดลอง      
   กอนทดลอง 3.22 .23    
   -8.46 29    .000*** 
   หลังการทดลอง 3.34 .21    
      
กลุมเปรียบเทยีบ      
   กอนทดลอง 3.26 .20    
     .27 29 .394 
   หลังการทดลอง 3.26 .13    
* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
 
 จากตารางที่ 17 ผลการวิเคราะหคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน 
และลดอัตราปวยซํ้าของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง พบวา 
 
 ในกลุมทดลอง พบวา กอนการทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ย 3.22 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .23  
หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้เปน 3.34 คาเบีย่งเบนมาตรฐาน .21 เมื่อทดสอบคาแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในดานการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า ของกลุม
ทดลอง ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (P-value = .000)       
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 ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 3.27 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .20      
หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยคงเดิม คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .13 เมื่อทดสอบคาแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้าของกลุมเปรียบเทียบ 
ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(P- value = .394) 
 
 สรุปไดวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา เปนไปตาม
สมมติฐานในการวิจยั 
 
 จากสมมติฐานในการวิจัยทีต่ัง้ไววา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีความรูเร่ืองโรคหอบหืด 
ทัศนคติตอการดูแลตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของ
การเกดิโรคแทรกซอน การรบัรูผลดีของการปฏิบัติตามคาํแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตามคําแนะนาํในการดูแลตนเอง ความเชื่อในความสามารถตนตอการดูแลตนเองใน
โรคหอบหืด พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า  ดีกวา
กอนการทดลอง 
 
 เมื่อทดสอบสมมติฐานทุกตวัแปร กอนการทดลองและหลังการทดลองแลว ยอมรับสมมติฐาน 
ในการวิจัยนี ้
 
  สมมติฐานที่ 2 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีความรูเร่ืองโรคหอบหืด ทัศนคตติอการ
ดูแลตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
แทรกซอน การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง ความเชื่อในความสามารถตนตอการดูแลตนเองในโรค
หอบหืด พฤตกิรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า ดีกวากลุม
เปรียบเทียบ วเิคราะหขอมูลโดยใชการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรค
หอบหืด ทัศนคติตอการดูแลตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความ
รุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง การ
รับรูอุปสรรคของการปฏบิัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง ความเชื่อในความสามารถตนตอการ
ดูแลตนเองในโรคหอบหืด พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตรา
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ปวยซํ้า ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง ดวยสถิติ 
Student’ t- test  ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05  ปรากฏดังนี้ 
 
ตารางที่ 18  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความรูเร่ืองโรคหอบหืด ระหวางกลุม 
   ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

(n = 60) 

ความรูเร่ืองโรคหอบหืด X  S.D. t df p- value 

กอนการทดลอง      
   กลุมทดลอง 7.80 1.35    
   .42 58 .336 
   กลุมเปรียบเทยีบ 7.67 1.06    
      
หลังการทดลอง      
   กลุมทดลอง 12.23 1.36    
   10.34 58 .000*** 
   กลุมเปรียบเทยีบ 8.03 0.93    
* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
 
 จากตารางที่ 18 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยของความรูเร่ืองโรคหอบหืด ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง พบวา 
 
 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรูเทากับ 7.80 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.35 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของความรูใกลเคียงกับกลุมทดลอง คือ 7.67 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.06 และเมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความรูเร่ืองโรคหอบหืดกอนทดลอง ระหวาง 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P-value = .336) 
 
 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรูเทากับ 12.23 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.36 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของความรูนอยกวากลุมทดลอง คือ เทากับ 8.03 คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.93 และเมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคหอบหืดภายหลังการทดลอง 
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ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
(P-value = .000) 
 
 สรุปไดวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคหอบหืด ดีกวากลุม
เปรียบเทียบเปนไปตามสมมติฐานในการวจิัย 
 
ตารางที่ 19  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของทัศนคติตอการดูแลตนเอง ระหวาง 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
(n = 60) 

ทัศนคติตอการดูแลตนเอง X  S.D. t df p- value 

กอนการทดลอง      
              กลุมทดลอง 2.96 .08    
   -.48 58 .318 
              กลุมเปรียบเทียบ 2.97 .09    
      
หลังการทดลอง      
              กลุมทดลอง 3.21 .12    
   7.21 58    .000*** 
              กลุมเปรียบเทียบ 2.99 .12    
* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
 
 จากตารางที่ 19 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติตอการดูแลตนเอง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง พบวา 
 
 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ของทัศนคติตอการดแูลตนเอง 2.96 คาเบีย่งเบน
มาตรฐาน .08 กลุมเปรียบเทยีบมีคะแนนเฉลีย่ 2.97 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .09 และเมื่อทดสอบความ 
แตกตางของคาเฉลี่ยของทัศนคติตอการดแูลตนเอง กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม 
เปรียบเทียบ พบวาไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P-value = .318) 
 



 76 

 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ของทัศนคติตอการดแูลตนเอง 3.21 คาเบีย่งเบน
มาตรฐาน .12  กลุมเปรียบเทยีบมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติตอการดูแลตนเองนอยกวากลุมทดลอง 
คือ 2.99 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .12 และเมือ่ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยทัศนคติตอการดูแล
ตนเองหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .001 (P-value = .000) 
 
 สรุปไดวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีทศันคติตอการดูแลตนเอง ดกีวา
กลุมเปรียบเทยีบเปนไปตามสมมติฐานในการวิจยั 
 
ตารางที่ 20  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดของภาวะ 
    แทรกซอนของโรคหอบหืดระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการ 
    ทดลอง 

(n = 60) 
การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดของ
ภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด 

X  S.D. t df p- value 

กอนการทดลอง      
   กลุมทดลอง 3.49 .29    
   2.26 58 .014* 
   กลุมเปรียบเทยีบ 3.31 .33    
      
หลังการทดลอง      
   กลุมทดลอง 3.61 .33    
   3.84 58   .000*** 
   กลุมเปรียบเทยีบ 3.28 .33    
* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
 
 จากตารางที่ 20 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกดิของภาวะ 
แทรกซอนของโรคหอบหืด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
พบวา 
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 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดของภาวะ 
แทรกซอนของโรคหอบหืด เทากับ 3.49 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .29 กลุมเปรียบเทียบมคีะแนนเฉลี่ย 
3.31 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .33 และเมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยง
ในการเกิดของภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมเปรียบเทยีบ พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P-value = .014) 
 
 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 3.61 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .33  กลุมเปรียบเทยีบ 
มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดของภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืดนอยกวา 
กลุมทดลอง คือ เทากับ 3.28 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .33 และเมื่อทดสอบความแตกตางของการรับรู
โอกาสเสี่ยงในการเกดิของภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (P-value = .000) 
 
 เนื่องจากคาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดของภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ผูวิจัยจึงทําการหาคาความเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ย (mean different) ภายหลัง
การทดลองในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และนําความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยดังกลาวมา
เปรียบเทียบกัน 
 
ตารางที่ 21   การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย ภายหลังการคํานวณการเปลี่ยนแปลง  
     (mean different: Post test- Pre test) ของการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกดิของภาวะ  
    แทรกซอนของโรคหอบหืด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและ 
    หลังการทดลอง 

(n = 60) 
การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดของ
ภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด 

X  S.D. t df p- value 

หลังการทดลอง      
   กลุมทดลอง .12 .13    
   4.85 58 .000*** 
   กลุมเปรียบเทยีบ .03 .10    
      
* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
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 สรุปไดวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกดิของ
ภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด ดกีวากลุมเปรียบเทียบเปนไปตามสมมติฐานในการวิจัย 
 
ตารางที่ 22  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 
   ของโรคหอบหืด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

(n = 60) 
การรับรูความรุนแรงของภาวะ 
แทรกซอนของโรคหอบหืด 

X  S.D. t df p- value 

กอนการทดลอง      
   กลุมทดลอง 3.47 .24    
   .52 58 .304 
   กลุมเปรียบเทยีบ 3.44 .25    
      
หลังการทดลอง      
   กลุมทดลอง 3.52 .25    
   1.76 58  .042* 
   กลุมเปรียบเทยีบ 3.41 .22    
* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
 
 จากตารางที่ 22 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
ของโรคหอบหืด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง พบวา 
 
 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
ของโรคหอบหืดเทากับ 3.47 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .24 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 3.44  
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .25  และเมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา 
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P-value = .304) 
 
 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 3.52 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .25 ซ่ึงคะแนนเฉลี่ย
มากกวากลุมเปรียบเทียบเลก็นอย คือ กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด เทากับ 3.41 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .22 และเมื่อทดสอบความแตกตาง
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ของการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P-value = .042) 
 
 สรุปไดวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลอง มีการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด  ดกีวากลุมเปรยีบเทยีบเปนไปตามสมมติฐานในการวจิัย 
 
ตารางที่ 23  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตาม 
    คําแนะนําในการดูแลตนเองในโรคหอบหืด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กอนและหลังการทดลอง 
(n = 60) 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง 

X  S.D. t df p- value 

กอนการทดลอง      
              กลุมทดลอง 3.08 .24    
    .71 58 .241 
              กลุมเปรียบเทียบ 3.04 .19    
      
หลังการทดลอง      
              กลุมทดลอง 3.17 .18    
   2.16 58  .017* 
              กลุมเปรียบเทียบ 3.06 .19    
* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
 
 จากตารางที่ 23 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการดูแลตนเอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
พบวา 
 
 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคํา แนะนํา
ในการดแูลตนเอง เทากับ 3.08 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .24 กลุมเปรียบเทยีบมีคะแนนเฉลี่ย 3.04 คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน .19  และเมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคของ 
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การปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมเปรียบเทยีบ พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = .241) 
 
 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 3.17 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .18 กลุมเปรียบเทยีบมี
คะแนนเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเองนอยกวา 
กลุมทดลอง คือ เทากับ 3.06  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .19  และเมื่อทดสอบความแตกตางของการ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P-value = .017) 
 
 สรุปไดวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง ดีกวากลุมเปรียบเทียบเปนไปตามสมมติฐานในการวจิัย 
 
ตารางที่ 24  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามแนะนาํ 
    ในการดแูลตนเองในโรคหอบหืด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและ 
    หลังการทดลอง 

(n = 60) 
การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา

ในการดแูลตนเองของโรคหอบหืด 
X  S.D. t df p- value 

กอนการทดลอง      
              กลุมทดลอง 3.17 .13    
     .09 58 .462 
              กลุมเปรียบเทียบ 3.17 .14    
      
หลังการทดลอง      
              กลุมทดลอง 3.41 .16    
   4.62 58    .000*** 
              กลุมเปรียบเทียบ 3.21 .18    
* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
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 จากตารางที่ 24 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยของการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ในการดแูลตนเองในโรคหอบหดื ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
พบวา 
 
 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ในการดูแลตนเองในโรคหอบหืด เทากับ  3.17 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  .13 กลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ย 3.17 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .14 และเมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของการ
รับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเองในโรคหอบหดื กอนการทดลอง ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P-value = .462) 
 
 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 3.41 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .16 กลุมเปรียบเทยีบ 
มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเองของโรคหอบหืด
นอยกวากลุมทดลอง คือ เทากับ  3.21 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .18  และเมื่อทดสอบความแตกตาง 
ของการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเองในโรคหอบหืด หลังการทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001  
(P-value = .000) 
 
 สรุปไดวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํา 
แนะนําในการดูแลตนเองในโรคหอบหืด ดกีวากลุมเปรยีบเทียบเปนไปตามสมมติฐานในการวิจยั 
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ตารางที่ 25  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความเชื่อในความสามารถของตนตอการ 
   ดูแลตนเองในโรคหอบหืด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการ 
   ทดลอง 

(n = 60) 
ความเชื่อในความสามารถของตน
ตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด 

X  S.D. t df p- value 

กอนการทดลอง      
              กลุมทดลอง 3.17 .22    
   -.52 58 .301 
              กลุมเปรียบเทียบ 3.20 .21    
      
หลังการทดลอง      
              กลุมทดลอง 3.29 .19    
   1.94 58  .028* 
              กลุมเปรียบเทียบ 3.18 .24    
* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
 
 จากตารางที่ 25 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยของความเชื่อในความสามารถของตนตอการ
ดูแลตนเองในโรคหอบหืด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
พบวา 
 
 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความเชือ่ในความสามารถของตนตอการ
ดูแลตนเองในโรคหอบหืด เทากับ 3.17 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .22 กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 
3.20 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .21  และเมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความเชื่อในความ 
สามารถของตนตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ พบวา ไมแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (P-value = .301) 
 
 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 3.29 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .19 กลุมเปรียบเทียบ 
มีคะแนนเฉลี่ยของความเชื่อในความสามารถของตนตอการดูแลตนเองในโรคหอบหดืนอยกวากลุม
ทดลอง คือ เทากับ 3.18 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .24 และเมื่อทดสอบความแตกตางของความเชื่อใน
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ความสามารถของตนตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทยีบ พบวาแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P- value = .028) 
 
 สรุปไดวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีความเชื่อในความสามารถของตน 
ตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด ดกีวากลุมเปรียบเทียบเปนไปตามสมมติฐานในการวิจยั 
 
ตารางที่ 26  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกนั 
   ภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ  
   กอนและหลังการทดลอง 

(n = 60) 
การปฏิบัติตัวในดานการปองกัน

การเกิดภาวะแทรกซอน 
และลดอัตราปวยซํ้า 

 

X  

 
S.D. 

 
t 

 
df 

 
p- value 

กอนการทดลอง      
              กลุมทดลอง 3.22 .23    
   -.80 58 .212 
              กลุมเปรียบเทียบ 3.26 .20    
หลังการทดลอง      
              กลุมทดลอง 3.34 .21    
   1.84 58  .035* 
              กลุมเปรียบเทียบ 3.26 .13    
* p < .05   ** p < .01   *** p < .001 
 
 จากตารางที่ 26 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน 
ภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการ
ทดลอง พบวา 
 
 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า เทากับ 3.22 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .23 กลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ย 3.26 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .20 และเมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ 
การปฏิบัติตัวในดานการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า กอนการทดลอง 
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ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
(P-value = .212)  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 3.34 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .21 ซ่ึง
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกนัภาวะแทรกซอนและลดอตัราปวยซํ้า 
มากกวากลุมเปรียบเทียบ คอื กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยของการ เทากับ 3.26 คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .13 และเมื่อทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
พบวาแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P-value = .035) 
 
 สรุปไดวา หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า ดีกวากลุมเปรียบเทียบเปนไปตามสมมติฐานในการ
วิจัยจากสมมติฐานในการวิจัยที่ตั้งไววา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองดกีวากลุมเปรียบเทียบในเรื่อง ความรูเร่ืองโรคหอบหืด ทัศนคติตอการ
ดูแลตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
แทรกซอน การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง ความเชื่อในความสามารถตนตอการดูแลตนเองในโรคหอบ
หืด พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกนัภาวะแทรกซอนและลดอตัราปวยซํ้า   
 
 เมื่อทดสอบสมมติฐานทุกตวัแปร ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแลว สรุปไดวา  
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีความรู เร่ืองโรคหอบหืดดีกวากลุมเปรยีบเทียบ และมี
การรับรูในเรื่องทัศนคติตอการดูแลตนเอง  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน   
การรับรูความรุนแรงของการเกดิโรคแทรกซอน  การรบัรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนาํใน 
การดูแลตนเอง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง  ความเชื่อใน
ความสามารถของตนตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า ดกีวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   
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วิจารณ 
 

 จากผลการวิจยัสามารถนําผลมาวิจารณไดดังตอไปนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคหอบหืด ทัศนคติตอการ
ดูแลตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
แทรกซอน การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง  การรับรูอุปสรรคของ 
การปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง ความเชื่อในความสามารถของตนตอการดูแล
ตนเองในโรคหอบหดื  พฤตกิรรมการดแูลตนเองในการปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนและ 
ลดอัตราปวยซํ้า ดีกวากอนการทดลอง 
 
  จากผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมสุขศึกษามีคา
คะแนนเฉลี่ยดานความรูโรคหอบหืด ทัศนคติตอการดูแลตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูผลดีของการปฏบิัติตาม
คําแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง  
ความเชื่อในความสามารถตนตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด  พฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ซ่ึงการที่ผูปวยในกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นนั้น เปนผลมาจากโปรแกรมสุขศึกษาอันประกอบดวย การบรรยายเกีย่วกับโรคหอบหืดและ
การดูแลตนเองที่ถูกตอง โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ ประกอบการฉายวดิีทัศนเร่ืองโรคหอบหืดและการ
ดูแลตนเองอยางไรมิใหมีอาการมากขึ้น การเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมโดยมีพยาบาลเปนผูคอย
ชวยเหลือและใหคําแนะนาํ และการเสริมคําแนะนําโดยใชแผนพบัความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเอง
ในโรคหอบหดื ซ่ึงการใหความรูโดยผานสื่อการเรียนการสอนชนดิตางๆ ผสมผสานกัน จะกระตุน
ใหผูปวยเกิดการเรยีนรู สงผลถึงการรับรูในเรื่องนัน้ ๆ รวมถึงการเกดิประสบการณตรงจากการกระทาํ 
ไดแก การสาธิตและฝกปฏิบตัิเกี่ยวกับการพนยาที่ถูกตอง การไดเห็นตวัอยางจากผูปวยซ่ึงปวยดวย
โรคเดียวกันและมีการดูแลและปฏิบัติที่ดี มีการเกิดซ้ําของอาการนอยหรือไมมีเลย ซ่ึงเปนรูปแบบ
ตัวอยางพฤตกิรรมที่ดจีากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ความรู ทัศนคต ิการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรู
ความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตัว การรับรูอุปสรรค ความเชื่อในความสามารถตนเอง 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า มีคา
คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาเดชา (2542) ที่ศกึษาผลของ
การประยกุตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในการวางแผนจัดกจิกรรมการสอน มีส่ือการสอน
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ไดแก ภาพพลิก แผนพับ โปสเตอร แบบจําลอง กลุมเปรียบเทียบไดรับการสอนตามปกติของศูนย
วัณโรคเขต 5 นครราชสีมา ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลอง ภายหลังการทดลองมีการรับรูเกี่ยวกับ
การปองกันวัณโรคและพฤติกรรมการรักษาสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ 
สอดคลองกับการศึกษาของโอภาส  และ  รุงทิพย (2542) ที่ศึกษาผลของการใหความรูและการสอน
สาธิตการใชยาผลิตภัณฑรูปแบบสูดพน ในผูปวยหอบหืด โรงพยาบาลอํานาจเจริญ โดยทําการ
ทดสอบการใชผลิตภัณฑรูปแบบสูดพนในผูปวย 21 คน พบวา สามารถใชยาไดถูกตอง ได
คะแนนเฉลี่ยรอยละ 55.66 หลังจากนัน้ไดทําการใหความรูและสาธิตวิธีการใชยาแกผูปวย และมี
การใหความรูและการสาธิตซ้ําทุก 6 เดือน อีก 2 ครั้ง พรอมกับมีการทดสอบการใชยาผลิตภัณฑสูด
พนทุก 3 เดือน กอนการสอนทุกครั้ง พบวา ผูปวยสามารถใชยาไดถูกตองมากขึ้น โดยการทดสอบ 
คร้ังที่ 2 ผูปวยใชยาไดถูกตอง ไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ 78.81 ตางจากครั้งแรกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และครั้งที่ 3 ผูปวยใชยาไดถูกตอง ไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ 88.29 แตกตางจากครั้งแรกและครั้งที่ 2 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ หลังจากครั้งที่ 3 แลวไมมีการใหความรูและการสาธิตการใชยาอีก จากนัน้ 
1 ป ไดทําการทดสอบการใชยาผลิตภัณฑรูปแบบสูดพนของผูปวยเปนครั้งที่ 4 พบวา ผูปวยสามารถใช
ยาไดถูกตอง ไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ 78.00 ดีกวาครั้งแรกอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แตนอยกวาและ
แตกตางจากครั้งที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การให ความรูและการตดิตามทดสอบการใชยา
ผลิตภัณฑรูปแบบสูดพนแกผูปวยอยางตอเนือ่งจะสามารถทําใหผูปวยสามารถใชยาไดถูกตองมากขึ้น 
ดังนั้นจากกจิกรรมกลุมที่ผูวิจัยไดจัดในรูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาซึ่งประกอบดวยส่ือการเรยีน
การสอนผสมผสานกัน  มีผลทําใหผูปวยโรคหอบหืดในกลุมทดลองเกดิการเรียนรูและรับรูเพิ่มขึ้น  
ซ่ึงจะนําไปสูการดูแลตนเองที่ดี  สามารถปองกันตนเองจากภาวะแทรกซอนและลดอัตราการปวย
ซํ้าได 
 
 สมมติฐานที ่2  ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีความรูเร่ืองโรคหอบหดื ทัศนคตติอการ
ดูแลตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกิด 
โรคแทรกซอน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรูผลดีของ 
การปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง ความเชื่อในความสามารถตนตอการดแูลตนเองในโรค
หอบหืด พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า ดีกวากลุม
เปรียบเทียบ 
 
 จากผลการวิจยัพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลีย่ดานความรูเร่ืองโรค
หอบหืด ทัศนคติตอการดูแลตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความ 
รุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง 
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การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง ความเชื่อในความสามารถตนตอการ
ดูแลตนเองในโรคหอบหดื และพฤติกรรมการดแูลตนเองในการปองกนัภาวะแทรกซอนและลดอัตรา
ปวยซํ้า ดกีวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก  ในกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยการผสมผสานสื่อการเรียนการสอนหลายชนิด เพื่อใหเกิดการเรียนรู  
อันไดแก การบรรยาย โรคหอบหดืและการดูแลตนเองที่ถูกตอง  โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ ประกอบการ
ฉายวิดีทัศน เร่ืองโรคหอบหืดและการดูแลตนเองอยางไรมิใหมีอาการมากขึ้น การเรียนรูโดยใช
กระบวนการกลุมโดยมีพยาบาลเปนผูคอยชวยเหลือและใหคําแนะนํา และการเสริมคําแนะนําโดยใช
แผนพับความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเองในโรคหอบหืด มีสวนทาํใหผูปวยเกิดการเรียนรูโรค
หอบหืด ในเรือ่งความรูเร่ืองโรคหอบหืด ทัศนคติตอการดูแลตนเอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิ
โรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของการเกดิโรคแทรกซอน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง  ความเชื่อ
ในความสามารถของตนตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด  และพฤตกิรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า รวมถึงการเกิดประสบการณตรงจากการกระทํา ไดแก 
การสาธิตและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาที่ถูกตอง การไดเห็นตัวอยางจากผูปวยซ่ึงปวยดวยโรค
เดียวกันและมีการดูแลและปฏิบัติที่ดี มีการเกิดซ้ําของอาการนอยหรือไมมีเลย ซ่ึงเปนรูปแบบ
ตัวอยางพฤตกิรรมที่ดี  ทําใหผูปวยโรคหอบหืดในกลุมทดลองเกิดการเรียนรูและรับรูเพิ่มขึ้น  ซ่ึงจะ
นําไปสูการดูแลตนเองที่ดี  สามารถปองกันตนเองจากภาวะแทรกซอนและลดอัตราการปวยซํ้าได 
ตางจากกลุมเปรียบเทียบ  ทีไ่ดรับคําแนะนําปกติจากแพทยและพยาบาล  ไมมีส่ือในการใหความรู
และคําแนะนํา  ซ่ึงในการที่จะชวยใหบุคคลไดเกดิการเปลี่ยนแปลงในดานความรู ความเชื่อ คานยิม 
ทัศนคติและสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ถูกตอง จําเปนตองอาศัยกระบวนการเรียนรู การจัด
กิจกรรมสุขศึกษาแกบุคคลเหลานั้น ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิธี การจะเลอืกใชวิธีใดนัน้ขึ้นอยูกับ
ความเหมาะสมขององคประกอบตาง ๆ เชน กลุมเปาหมาย จุดมุงหมายของการใหความรู เวลา 
สถานที่ สถานการณแวดลอมตาง ๆ ทีจ่ะใหความรูนัน้ๆ  การใหสุขศึกษาเปนรายกลุม เปนการจดั
ประสบการณการเรยีนรูใหผูปวยที่มีปญหาสุขภาพในเรื่องเดยีวกนัมารวมกัน โดยมเีวลาและสถานที่ที่
แนนอน  การใหความรูโดยใชกระบวนการกลุม เปนวิธีการที่จะสรางแรงจูงใจใหผูปวยเกิดความ
พรอมที่จะเรียนรูในการดูแลตนเอง  เนื่องจากกระบวนการกลุมเปนการใหความรูแบบมีสวนรวม 
ซ่ึงผูปวยทุกคนมีโอกาสแสดงความรูสึกนกึคิดของตนเอง ไดรับฟงความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืน ได
เรียนรูถึงการดแูลตนเองจากประสบการณโดยตรงของผูที่ประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง ซ่ึง
กอใหเกิดความเชื่อมั่นในการกระทํานั้นๆ มีผลทําใหเกิดการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
การใหความรูโดยการอภิปรายกลุมและการตัดสินใจโดยกลุมมีผลดีกวาการใหความรูเปน
รายบุคคล  สอดคลองกับจันทรจิรา (2544) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอ
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อาการหายใจลําบากและคณุภาพชวีิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมทดลอง ไดเขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงประกอบดวยการใหความรู การออกกําลังกาย การหายใจ
แบบเปาปาก และการดแูลดานจิตสังคม สวนกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตามปกติจากเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาล เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครัง้นี้ประกอบดวย แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล แบบวัด
การรับรูอาการหายใจลําบาก แบบวัดดัชนี คุณภาพชีวติ และหนงัสือคูมือในการปฏบิัติตัว และการ
ฝกออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง ผลการวิจัยหลังจากการเขารวมโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดแลว พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนอาการ
หายใจลําบากลดลง และพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น และมีความ
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดมีอาการหายใจลําบากลดลง และทําใหคณุภาพ
ชีวิตของผูปวยดีขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของวภิาดา (2547) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษา เพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี 
โดยการประยกุตทฤษฏีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ พบวา กลุม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกวากลุมเปรยีบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 
 จากผลการศึกษาสรุปไดวา  โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวจิัยสรางขึ้น  มีประสิทธิผลในการ
เสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้าในผูปวย
โรคหอบหืด 
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สรุป 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง ( Quasi- Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค 

เพื่อศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ในการเสริมสรางพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวย
โรคหอบหืด โรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี ผูวิจัยไดประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ 
ดานสุขภาพ และทฤษฎีความสามารถของตนเอง รวมกับกลวิธีทางสุขศึกษา โดยการใชกระบวนการ
กลุมมาเปนแนวทางการวจิัย กลุมตัวอยางทีใ่ชในครั้งนี้คือ ผูปวยโรคหอบหืดอายุระหวาง 15- 65 ป 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบานหมอ ในชวงเดือนมกราคม 2550- ธันวาคม 2550 คร้ังที่ 2 ขึ้นไป 
ซ่ึงแบงผูปวยออกเปนกลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน เร่ิมทําการ 
ศึกษาวจิัยวันที ่3 มกราคม 2551 ถึงวันที่ 1 กุมภาพนัธ 2551 รวมระยะเวลาศึกษาวิจยั 4 สัปดาห 
ผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมสุขศกึษา ซ่ึงประกอบดวย การบรรยายในเรือ่ง โรคหอบหืด
และการดแูลตนเองที่ถูกตอง โดยอายุรแพทยผูเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลพระพุทธบาท และการฉาย
วิดีทัศนเร่ือง โรคหอบหดืและการดแูลตนเองอยางไรมใิหมีอาการมากขึน้ รวมถึงการสอนและสาธิต
ในเรื่องเทคนิคการบริหารปอด เทคนิคการพนยาที่ถูกวิธี ประกอบเอกสารแผนพับ การใชกระบวนการ
กลุมเพื่อมุงใหผูปวยไดเกิดแนวคิดในการดแูลตนเองใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและลดอัตรา
การปวยซํ้า 
 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที่ใหผูปวยโรคหอบหืดเปนผู 
ตอบดวยตนเอง ทําการเก็บรวบรวมขอมูล 2 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 เก็บกอนดาํเนินการทดลอง คร้ังที่ 2  
 เก็บหลังจากดาํเนินการทดลองสิ้นสุดลง 
 
 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window Version 11.00 
(Statistic Package for the Social Science) ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

1.  ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางและขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ขอมูลทั่วไป
พบวา เพศของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และ
สัดสวนของเพศชายและเพศหญิงเทากัน อายุทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญ อยู
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ในชวง 21- 40 ป สถานภาพสมรสทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีสถานภาพสมรสคู เปน
สวนใหญ ระดบัการศึกษาของกลุมทดลอง อยูในระดับมัธยมศึกษาเปนสวนใหญ และกลุมเปรียบเทียบ
อยูในระดับปริญญาตรีเปนสวนใหญ อาชีพ กลุมทดลองสวนใหญมีอาชีพรับจาง กลุมเปรียบเทียบ
สวนใหญมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกจิ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตั้งแต 10,000  บาทขึ้นไปเปนสวนใหญ  สิทธิคารักษาพยาบาล กลุมทดลอง
สวนใหญมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสิทธิเบิกตนสังกดั ญาติสายตรงที่
เปนโรคหอบหืด กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีญาติสายตรงที่เปนโรคหอบหืดเปนสวนใหญ  
ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคหอบหืด กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีระยะเวลาที่ปวยเปนโรคหอบหืด 
1- 5 ป เปนสวนใหญ การทราบวาเปนโรคหอบหืด ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ  
มีความผิดปกติถึงไดทราบวาเปนโรคหอบหืด  
 
 2.  ความรูเกี่ยวกบัโรคหอบหืด 
 
   การเปรียบเทยีบระดับความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด ระหวางกลุมตัวอยางและภายใน 
กลุมตัวอยาง  กอนและหลังการทดลอง ไดผลการวิจัยดงันี้ 
 
   2.1  กอนการทดลอง ระดับความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด ทั้งในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบอยูในระดับต่ํา คาคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
   2.2  หลังการทดลอง ระดับความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด กลุมทดลองอยูในระดับสูงกวา 
กอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทยีบ  ผลการทดสอบคาความแตกตางของคาเฉลี่ย พบวา 
กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคหอบหืด ดกีวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
 3.  ทัศนคติตอการดูแลตนเอง 
 
  การเปรียบเทียบทัศนคติตอการดูแลตนเอง พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ มีทัศนคติตอการดูแลตนเองปานกลาง หลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ มทีัศนคติตอการดูแลตนเองปานกลางเชนเดมิ ผลการทดสอบคาความแตกตางของ
คาเฉลี่ย พบวา  กลุมทดลองมีทัศนคติตอการดูแลตนเอง ดีกวากอนการทดลอง  และดีกวา 
กลุมเปรียบเทยีบ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  



 91 

 
 4.  การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดของภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด 
 
  การเปรียบเทยีบการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดของภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด 
พบวา กลุมทดลองมีการรับรูดี กลุมเปรียบเทียบมีการรับรูปานกลาง หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการ
รับรูดี กลุมเปรียบเทียบมีการรับรูปานกลางเชนเดิม ผลการทดสอบคาความแตกตางของคาเฉลี่ย 
พบวา กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน ดีกวากอนทดลอง และ
ดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 5.  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด 
 
  การเปรียบเทียบการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด พบวา  
กอนและหลังการทดลอง ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการรับรูดี ผลการทดสอบ 
คาความแตกตางของคาเฉลี่ย พบวากลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน ดีกวา
กอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  
 6. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง 
 
  การเปรียบเทียบการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง 
พบวา กอนและหลังการทดลอง ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มกีารรับรูปานกลาง ผลการ
ทดสอบคาความแตกตางของคาเฉลี่ย พบวากลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา ดีกวากอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 
 7.  การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเองในโรคหอบหืด 
  
  การเปรียบเทยีบการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเองในโรค
หอบหืดพบวา กอนการทดลอง ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการรับรูปานกลาง หลังการ
ทดลอง กลุมทดลองมรีะดับการรับรูดี กลุมเปรียบเทียบมีการรับรูปานกลางเชนเดิม  ผลการทดสอบ
คาความแตกตางของคาเฉลี่ย พบวากลุมทดลอง มีการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา ดกีวา 
กอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 8.  ความเชื่อในความสามารถของตนตอการดแูลตนเองในโรคหอบหืด 
  
  การเปรียบเทียบความเชื่อในความสามารถของตนตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด
พบวา กอนและหลังการทดลอง ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มคีวามเชื่อปานกลาง ผลการ
ทดสอบคาความแตกตางของคาเฉลีย่ พบวากลุมทดลอง มคีวามเชือ่ในความสามารถของตนตอการ
ดูแลตนเองในโรคหอบหืด ดกีวากอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 9.  พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า 
 
  การเปรียบเทียบระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและ 
ลดอัตราปวยซํ้าพบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีระดับพฤติกรรม 
ปานกลาง หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีระดับพฤติกรรมเพิ่มขึ้น คืออยูในระดับดี  
กลุมเปรียบเทยีบมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลางเชนเดิม ผลการทดสอบคาความแตกตางของ
คาเฉลี่ย พบวากลุมทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตรา
ปวยซํ้า ดกีวากอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1.  จากผลการวิจัยที่พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยในดานความรู  
การรับรู และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง มากกวากอนทดลอง ควรมีการใหสุขศกึษาแบบเชิงรุก 
โดยใชกระบวนการกลุม โดยกําหนดเปนนโยบายของโรงพยาบาลในการจัดระบบการใหสุขศึกษา 
ในแตละฝาย/งาน รวมถึงสนบัสนุนสื่อ วัสดุ อุปกรณ ตลอดจนบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่มี
ความรู ความเชี่ยวชาญในเรือ่งโรคหอบหืดและการดูแลตนเอง รวมปฏิบัติงานในครั้งนี้ 
 
 2.  เนื่องมาจากมกีารติดตามเยีย่มผูปวยโดยพยาบาล  ในผูปวยบางรายบางครั้งมีขอจํากัดในการ
ติดตามเยีย่ม  ควรมีการกําหนดการประสานงานองคกรภาคีเครือขายผูดูแลผูปวย ในครอบครัว และ
ชุมชน ในการติดตามผูปวยและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาล 
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  3.  ใหมีการเพิ่มสมรรถนะของบุคลากรในการจัดรูปแบบกจิกรรม เชน ทกัษะในการจัด
กิจกรรมสุขศึกษา การผลิตสื่อประสมทางการสอน รวมถึงองคความรูใหมๆ ในการดูแลผูปวย 
โรคเร้ือรัง 
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
  
 จากผลการวิจยั พบวา 
 
 1.  การจัดโปรแกรมสุขศึกษาในครั้งนี้เปนการประมวลความรูและองคประกอบสาเหตุของ
ปญหาเฉพาะที่โรงพยาบาลชุมชนบานหมอ จังหวัดสระบุรี เพื่อใชแกปญหาอัตราการปวยซํ้าดวย 
โรคหอบหืด หากโรงพยาบาลชุมชนอื่นจะนําโปรแกรมสุขศึกษานี้ไปใช ควรประยุกตโปรแกรม 
สุขศึกษานี้ใหเหมาะสมกับสาเหตุของปญหา และองคประกอบอื่นๆของสภาพปญหาในพื้นทีน่ั้นๆ 
เปนหลัก 
 
 2.   จากผลการวิจยัที่พบวาหลังจากไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแลว ผูปวยโรคหอบหืดในกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นกวากอนไดรับการทดลอง ในฐานะที่ผูวิจัยเปนพยาบาล
วิชาชีพ เห็นควรประยกุตโปรแกรมสุขศึกษารวมกับงานดานบริการพยาบาลเยี่ยมบาน  แตเนื่องจาก
มีขอจํากัดในดานการใชเวลาในการเยี่ยมบานมากกวาการใหบริการในโรงพยาบาล  และขอจํากัดใน
ดานบุคลากรทางการพยาบาลที่จะตองออกไปใหบริการ รวมทั้งคาใชจายในการติดตามเยี่ยมบานใน
แตละครั้ง เพราะตองเสียคาใชจายสูง ดังนั้นผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปผสมผสาน
ในระบบบริการปกติของโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอหนวยงานและผูรับบริการ ดังนี้ 
   
  2.1  จัดเปนคลินกิผูปวยโรคเรื้อรัง เชนเดียวกบัผูปวยโรคความดันโลหิตและเบาหวาน 
จัดใหระบบนดัผูปวย และใหมีการจดัโปรแกรมสุขศกึษาทุกครั้งที่มกีารนัดผูปวย ในแผนกผูปวยนอก 
ของโรงพยาบาลบานหมอ เพื่อเปนการเตรียมความพรอมหรือปูพื้นฐานในดานความรูความเขาใจ
ใหกลุมผูปวยที่มีปญหาคลายกัน นําไปใชในการดแูลตนเอง เพื่อลดอัตราการปวยซํ้า 
   
  2.2  ควรมีการติดตามดูแลสุขภาพที่บานในกลุมผูปวยโรคหอบหืด ภายหลังจากที่จัด
กิจกรรมการสอนหรือใหความรูที่โรงพยาบาลแลว โดยเฉพาะในกลุมที่มีความรุนแรงของโรคใน
ระดับปานกลางและรุนแรง หรือกลุมที่มีปญหาดานสุขภาพที่ตองมาพนยา หรือตองเขารักษาที่
โรงพยาบาลบอย ๆ เพื่อเปนการติดตามประเมินผลการดแูลตนเองตามสภาพปญหาทีแ่ทจริง และ
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ตามปจจัยพื้นฐานของแตละราย จะชวยใหมีการสรางสัมพันธภาพทีด่ีระหวางผูใหและผูรับบริการ 
กอใหเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาลดวยด ี และสามารถใหการดูแลไดตรงตามสภาพปญหา
และความตองการที่แทจริงมากที่สุด สงผลใหสามารถควบคุมโรคและอาการใหสงบลงได   
 
 3.  ในการจดับริการเยี่ยมบาน ควรมีการจัดใหโปรแกรมสุขศึกษาในกลุมผูปวยที่มีบาน
ละแวกเดยีวกนั และมีการเชญิญาติผูปวยเขารวมกิจกรรมดวย และเพื่อลดขอจํากดัของการดูแล
สุขภาพที่บาน ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี ้
 
  3.1  ควรมีคูมือทีม่รูีปภาพประกอบที่สัมพันธกบัเนื้อหา และมขีนาดตวัอักษรที่เหมาะสม
กับกลุมผูปวย ในการใหความรูและคํา แนะนํากับกลุมผูปวยในขณะเยีย่มบาน  เพื่อความสะดวกงาย
ตอการเรียนรูและการปฏิบตัิ และยังชวยใหผูปวยสามารถเรียนรูและทบทวนไดเองในขณะอยูที่บาน 
 
  3.2  ควรมีการนัดหมาย วนั เวลา กับกลุมผูปวยใหด ีเพื่อประโยชนของผูเยี่ยมบานและ
ผูปวยโดยไมเกิดผลเสียตอทัง้สองฝาย 
 
 4.  จากการที่ผูวจิยัใช โทรศัพท (ในรายที่มีโทรศัพท) ติดตามอาการและการปฏิบัติตัวของ
ผูปวย และมีจดหมายกระตุนเตือนและการเยี่ยมบานในรายที่ไมสามารถติดตอส่ือสารทางโทรศัพทได 
พบวา ผูปวยใหความสนใจและพึงพอใจ ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะวาในหนวยบรกิารของโรงพยาบาล 
ควรมีการนําไปรษณียบตัร หรือโทรศัพท มาใชในการตดิตามผูมารับบริการในแผนกผูปวยนอก
ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะในรายที่มีปญหาขาดนัดหรือไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อให
ผูรับบริการไดรับการรักษาทีต่อเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  
 1.  ควรเพิ่มการศกึษาตวัแปร เชน ภาวะสุขภาพของตัวผูปวยเอง ระดับความรุนแรงของโรค  
โดยขยายระยะเวลาในการศกึษาใหนานขึน้ และยังเปนการติดตามการเปลี่ยนแปลง หรือการคงอยู
ของพฤติกรรมในการดแูลตนเองของผูปวยในระยะยาวไดอีก 
 
 2.  ควรมีการศึกษาวิจยัถึงความตองการการดแูลสุขภาพที่บานกับกลุมผูดแูล หรือผูปวย 
กลุมเรื้อรังอื่นๆที่มารับบริการในหนวยงาน เพื่อการจัดบรกิารที่เหมาะสมสอดคลองกับความตองการ 
ของผูรับบริการตอไป 
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 3.  ควรมกีารนําทฤษฎีพฤตกิรรมสุขภาพดานการดูแลตนเองอื่น ๆ เชน ทฤษฎกีารดแูลตนเอง
ของโอเร็มมาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพที่บานกับกลุมผูดูแลหรือครอบครัวที่มีผูเจ็บปวยดวย 
โรคเร้ือรังอื่น ๆ ที่จําเปนตองมีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยที่ถูกตอง  
 
  4.  ควรมีการสรางหรือปรับแกแบบวัดโดยเพิ่มขอคําถามใหครอบคลุมมิติ ที่เกี่ยวของกับ
ครอบครัวในดานการแสดงบทบาทในการดูแลผูปวย  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการอยู
รวมกัน  การติดตอส่ือสารและรูปแบบการสรางสัมพันธภาพภายในครอบครัว  การตดัสินใจ การ
ดําเนินการตอเหตุการณในครอบครัว และการเผชิญสถานการณที่เกดิขึ้นในครอบครัว จึงจะทําให
การประเมินพฤติกรรมของผูปวยในการดูแลตนเองไดครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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รายนามผูเชี่ยวชาญ 
 
1. นายแพทยชาญณรงค รุจิระชาติกุล 
  อายุรแพทย (นายแพทย 7 ดานเวชกรรม )  
 โรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวัดสระบุรี 
 
2. นางรุงฤดี พันธุประเสริฐ 
 พยาบาลวิชาชพี 7 วช. ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ 
 โรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวัดสระบุรี 
 
3. นางพวงผกา คลายนาทร 
 นักวิชาการสุขศึกษา 7 ว. กลุมงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ 
 โรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวัดสระบุรี 
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โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
ในผูปวยโรคหอบหืด โรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุร ี

 
หลักการและเหตุผล 
 
 โรคหอบหืดเปนภาวะที่มกีารอักเสบเรื้อรังของทางเดินหายใจ ขบวนการอักเสบดังกลาวทํา
ใหเกิดการตีบตันของหลอดลม เปนผลทาํใหหายใจลําบาก เกิดอาการเหนื่อย ไอและแนนหนาอก  
การจับหดืแตละครั้งเปนขอแทรกซอนของโรคเอง อาการทีเ่กดิขึ้นบอยๆ ทําใหผูปวยตองมารับบริการ
ที่หองฉุกเฉินหรือแมแตหองผูปวยอาการวกิฤตในโรงพยาบาลไดบอยๆ โรคนี้สามารถทาํใหเสียชีวิตได
จากการขาดอากาศ เพราะเกิดการตีบตัวอยางรุนแรงของหลอดลม การขาดออกซิเจนทีส่มองนานๆ 
ทําใหสลบได หากปลอยใหไมไดรับการรักษานานๆ สมรรถภาพของปอดจะสูญเสียไปได จนกลายเปน
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง  ซ่ึงในอดีตการรกัษามีจุดมุงหมายเพื่อจะลดอาการหอบหดืที่เกดิขึ้น เพือ่ปองกัน
ไมใหผูปวยเสียชีวิตหรือหายใจลมเหลว  และเพื่อไมใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
หรือมารักษาในหองฉุกเฉิน ในปจจุบนัไดใหความสําคญัในเรื่องการปองกันมิใหเกดิโรค และในผู
ที่เปนโรคแลวมีจุดมุงหมายเพื่อลดความรุนแรงของโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยูดี มีสุข ซ่ึงโรค
หอบหืดนั้นจดัวาเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลก เปนโรคที่พบบอยทั้งเด็กและผูใหญ และมีแนวโนม
ที่จะพบเพิ่มขึน้เรื่อย ๆ การควบคุมโรคตองอาศัยการดแูลสุขภาพที่ดี และผูที่จะดูแลรักษาสุขภาพได
ดีนั้นคือตวัผูปวยเอง แพทยและพยาบาลเปนเพียงผูใหคําแนะนําเกีย่วกบัการรักษาและการปฏิบัติตน
เทานัน้ ผูปวยจะตองนําคาํแนะนาํที่ไดรับไปปฏิบัติ โดยการปรับตวัใหเหมาะสมกบัสถานการณตางๆ
ในการดํารงชวีิตของแตละคน ซ่ึงแพทยและพยาบาลไมสามารถตัดสินใจแทนผูปวยได  ดังนั้นการ
ดูแลสุขภาพตนเองจึงเปนสิง่สําคัญอยางยิ่งในการควบคุมโรค หลักสําคัญของการใหคําแนะนํา คือ
การสงเสริมการดูแลตนเองใหเกิดขึน้ในผูปวยทกุคน การที่จะใหผูปวยนั้นดแูลสุขภาพตนเองไดดี 
คือ ผูปวยจําเปนตองมีความรู มีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง 
 
วัตถุประสงคท่ัวไป  
 
 เพื่อใหผูปวยโรคหอบหืดทราบถึง 
 

1. การดําเนนิของโรคหอบหืดและการดแูลตนเองที่ถูกตอง 
 
2. ประโยชนของกิจกรรมกลุม 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
 
 ผูปวยโรคหอบหืดสามารถ 
 
 1.  บอกถึงความหมาย อาการและอาการแสดงของโรค รวมถึงผลกระทบของโรค และการ
ดูแลตนเองไดในเรื่องการปฏิบัติตามคําแนะนําที่ถูกตอง 
 
         2.  ลดอัตราการปวยซํ้า 
 
         3.  มีการดําเนนิกจิกรรมกลุมตอเนื่องมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
 
แนวคิด 
 
 การเรียนรูวิธีกระบวนการกลุมเปนวิธีทีจ่ะชวยใหสมาชิกผูเขารวมกจิกรรมไดเรียนรูปฏิกิริยา 
ภายในกลุมเพือ่ใหรูจักปรับตัว ทําความเขาใจ รูจักศกึษาผูอ่ืน ตนเอง และหาหนทางใหไดขอตกลง
รวมกนั ลักษณะการเรียนรูวิธีกระบวนการกลุม จึงเปนแนวทางที่สามารถนํามาปรับใชกบักลุมผูปวย  
เพราะมีลักษณะดังนี ้    
 
 1.  ผูเรียนจะมีสวนรวมในกิจกรรมการสอนตลอดเวลาโดยมีบทบาท ในการแสดงความ
คิดเห็น คดิคน วิเคราะห ตัดสินใจ แกปญหา รวมทั้งแสวงหาหนทางที่จะคนพบในสิ่งที่ตองการ อัน
เปนการเรียนรูดวยตนเอง และผลการเรียนรูนั้นจะเกดิจากตัวผูเรียนโดยตรง ซ่ึงผูเรียนไมอาจจะนั่ง
ฟงเพียงอยางเดียวได 
 
 2.  การเรียนรูโดยวิธีกระบวนการกลุมนี้ มิไดเกิดจากผูสอนเปนเพียงผูใหเพียงอยางเดียว 
การเรียนรูของกลุมจะมีมากหรือนอย ขึ้นอยูกับการแลกเปลี่ยนประสบการณของสมาชิกในกลุม 
 
 3. ผูสอนทําหนาที่เปนเพยีงผูจดักจิกรรมใหสอดคลองกับความตองการของผูเรียนและชวย
ประสานงานใหการสัมมนาดําเนินการไปอยางราบรื่น จงึถือไดวาผูสอนก็อยูในฐานะของผูเรียนคน
หนึ่งดวย 



 106 

 4.  การเรียนรูจะเกิดขึน้กับผูเรียนไดนัน้ เมื่อหมายความวาผูเรียนสามารถเขาใจในสิ่งทีเ่รียน
ไดอยางถองแทดวยตนเอง โดยการเรยีนรูนั้นจะมีความสัมพันธกับความตองการและประสบการณ 
ของแตละกลุม     
 
 5  การเรียนรูวิธีกระบวนการกลุมจะเปนการเรยีนรูใน 3 ลักษณะคือ      
 
  5.1  การเรียนรูเร่ืองของตนเอง      
 
  5.2  การเรียนรูเร่ืองของสมาชิกคนอื่น ๆ ในกลุม      
 
  5.3  การเรียนรูเร่ืองกระบวนการกลุม 
 
  วิธีการที่จะทําใหผูเรียนบรรลุทั้ง 3 ประการนี้ จําเปนตองอาศัยการสังเกตซึ่งกันและกนั
อยางจริงจัง ทีจ่ะชวยการปรบัปรุง เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและบุคลิกภาพของแตละฝายใหเหมาะสม
ยิ่งขึ้น 
 
กลวิธีในการดาํเนินงาน 
 
 จัดทําโปรแกรมสุขศึกษาซึ่งประกอบดวยแผนโปรแกรมสุขศึกษา 4 คร้ัง คือ 
 
แผนโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 1 
 

1. ปฐมนิเทศสรางความสัมพันธ 
 
 2.   การเสริมสรางความรูเร่ืองโรคหอบหดื ทัศนคตใินการดแูลตนเอง การรบัรูความสามารถ 
ของตนเอง และความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตัวดานการควบคุมและปองกันการเกิดโรคซ้ํา 
และภาวะแทรกซอน โดยบรรยายประกอบสื่อประสมทางการสอน คือ เอกสารแผนพบั ส่ือวิดีทัศน  
และการอภิปรายกลุม 
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แผนโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 2 
 
 กระบวนการกลุมเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรง 
ของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง      
 
แผนโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 3 
 
 กระบวนการกลุมเรื่องความคาดหวังในความสามารถในการดูแลตนเอง การใชรูปแบบ 
การเปนตวัอยางที่ดีของผูปวยในกลุมเดยีวกันที่มีการปฏบิัติตัวที่ดี และมีการเกิดซ้ําของอาการนอย 
หรือไมมเีลย โดยการเลาประสบการณของตนเอง และมกีารแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางในกลุม 
 
แผนโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 4 
 
 ประเมินความรูในเรื่องความรูเร่ืองโรคหอบหืด ทัศนคตใินการดแูลตนเอง  การรับรูความ 
สามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวดานการควบคุมและปองกันการเกิด
โรคซ้ําและภาวะแทรกซอน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคแทรกซอน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง การรับรู
ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนาํในการดูแลตนเอง ความคาดหวังในความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยใชกระบวนการกลุมเพื่อรวมอภิปราย และทบทวนเพิ่มเติมในสวนที่ขาดหรือยงัไมเขาใจ 
 
การประเมินผล 
 

1. จากการสังเกตของผูสอน 
 
2. การซักถามของผูปวยโรคหอบหืด 
 
3. ความสนใจในการเขารวมกจิกรรม 
 
4. จากแบบสอบถาม 
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แผนโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 1 
 
กิจกรรมที่ 1.  การปฐมนิเทศสรางความสัมพันธ 
 
 วัตถุประสงคท่ัวไป  เพื่อใหผูปวยหอบหืด 
 

1.  ทราบวัตถุประสงค กําหนดการ ขอตกลงและบทบาทสมาชิกในกลุม 
 
2.  ทราบประโยชนของการเขารวมกิจกรรม 

 
3.  สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวยโรคหอบหืด และผูปวยโรคหอบหืดดวยกนั 

 
4.  แสดงความคดิเห็นแลกเปลีย่นประสบการณซ่ึงกันและกัน 

 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  หลังจากรวมกิจกรรมแลวสามารถ 
 
1. บอกถึงวัตถุประสงคของการเขารวมกิจกรรมได 
 
2. บอกถึงประโยชนของการเขารวมกิจกรรมได 
 

 แนวคิด 
 
 การสรางความสัมพันธในกลุม ในกระบวนการทํากิจกรรมกลุม ไมวาจะเปนผูใหความรูกับ
ผูปวย หรือระหวางผูปวยดวยกันเองนั้นเปนสิ่งสําคัญ เนื่องมาจากการรบัรูที่จะไดประสิทธิภาพตอง
มาจากการยอมรับ การไวใจซึ่งกนัและกัน  
 
 เนื้อหา 
 

1. การแนะนําตวัเองของสมาชิกในกลุม 
 
2. สาระสําคัญของวัตถุประสงคในการเขารวมกิจกรรมกลุม 
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3. ประโยชนของ การเขารวมกจิกรรมกลุม 
 

4. ปญหาที่พบเมือ่เจ็บปวย 
 
 ระยะเวลา 45 นาที 
 
 กิจกรรมการเรียนการสอน 
 

1. ผูสอนนําแบบสอบถามเรื่องประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผูปวยโรคหอบหืด โรงพยาบาลบานหมอ จังหวดัสระบุรี ใหกลุมผูปวยที่เขารวม
กิจกรรมตอบแบบสอบถาม 
 

2.  ผูสอนกระตุนใหสมาชิกในกลุมไดทําความรูจักกนั เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดตีอกัน โดย
ใหแตละคนแนะนํา ช่ือและ ภูมิลําเนา 
 

3.  ผูสอนบอกวัตถุประสงคของการเขากลุม บทบาทของสมาชิกในกลุม และบทบาทของ
ผูนํากลุม  

 
4.  กระตุนใหสมาชิกไดพูดคุยบอกเลาอาการ เจ็บปวยของตน ปญหาที่สมาชิกพบ ปญหา

การรักษา ใหสมาชิกไดระบายความรูสึก วิตกกังวลซึ่งกันและกัน 
 
 สื่อการเรียนการสอน - 
 
  การประเมินผล 
 

1. จากการสังเกตของผูสอน 
 

2. การซักถามของผูปวยโรคหอบหืด 
 

3. ความสนใจในการเขารวมกจิกรรม 
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กิจกรรมท่ี  2.  การเสรมิสรางความรูเร่ืองโรคหอบหดื ทัศนคติในการดแูลตนเอง การรบัรู
ความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบตัิตัวดานการควบคมุและปองกัน
การเกิดโรคซ้ําและภาวะ แทรกซอน โดยบรรยายประกอบสื่อประสมทางการสอน คือ เอกสารแผน
พับ สื่อวิดีทัศน และการอภิปรายกลุม 
 
 วัตถุประสงคท่ัวไป  
 
 1.  เพื่อตองการทราบปญหาและความตองการของสมาชิกกลุม 
    
 2.  เพื่อชวยเหลือสมาชิกกลุมที่มีปญหาทอแทตอโรค 
 
   3.  เพื่อใหสมาชิกในกลุมมีความรูเร่ืองการดําเนินของโรค  และการดแูลตนเองที่ถูกตองใน
เร่ืองโรคหอบหืด 
 
 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  หลังจากรวมกิจกรรมแลว ผูปวยโรคหอบหืดสามารถ 
 
 1. บอกถึงความหมาย อาการและอาการแสดง การดูแลตนเองที่ถูกตองในเรื่องโรค 
หอบหืดได 
 
 2. บอกถึงผลกระทบของการดูแลตนเองไมถูกตองในเรื่องโรคหอบหืดได 
 
 แนวคิด 
 
 โรคหอบหืดมสีาเหตุหนึ่งทีท่ําใหเกิดโรคคือพันธุกรรมและผลกระทบของโรค หอบหืด
สามารถกอใหเกดิผลเสียตอการเจริญเติบโตและคุณภาพชีวิต เหตุเพราะผูปวยไมสามารถใชชีวิต
เหมือนคนธรรมดาทั่วไปได การหมั่นดแูลสุขภาพตนเอง ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และระมัดระวัง
ตัวจากสภาพแวดลอมที่ทําใหเกิดอาการ ดแูลจิตใจใหสดใสตลอดเวลา จึงเปนวิธีปองกันและเปน
ทางออกที่ดีทีสุ่ดสําหรับผูเปนโรคนี้  อาการของโรครบกวนการนอน โรคหอบหืดสามารถทําให
การทํางานถดถอยลง เกิดการสูญเสียรายได  อาการแนนหนาอกอาจทาํใหผูปวยตกใจดวยเขาใจวา
เปนโรคหัวใจได  
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 การควบคุมโรค ตองอาศัยการดูแลสุขภาพที่ดี และผูที่จะดูแลรักษาสุขภาพไดดีนัน้คือตัว
ผูปวยเอง   แพทยและพยาบาลเปนเพียงผูใหคําแนะนําเกีย่วกับการรักษาและการปฏิบตัิตนเทานัน้ 
ผูปวยจะตองนาํคําแนะนําที่ไดรับไปปฏิบัติ โดยการปรับตัวใหเหมาะสมกับสถานการณตาง ๆ ใน
การดํารงชีวิตของแตละคน ซ่ึงแพทยและพยาบาลไมสามารถตัดสินใจแทนผูปวยได  ดังนั้นการดูแล
สุขภาพตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งในการควบคุมโรค หลักสําคัญของการใหคําแนะนํา คือการ
สงเสริมการดูแลตนเองใหเกิดขึ้นในผูปวย ทุกคน การที่จะใหผูปวยนั้นดแูลสุขภาพตนเองไดดี คือ 
ผูปวยจําเปนตองมีความรู มีทักษะในการดแูลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง 
 
 ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 
 
 เนื้อหา 
 
 1. ปญหาสุขภาพของสมาชิกกลุม 
 
 2. ความรูเร่ืองโรคหอบหืดและการดูแลตนเองที่ถูกตอง รวมถึงผลกระทบของการดูแล
ตนเอง ที่ไมถูกตอง     
 
 3. การประเมินผลการเขากลุม 
 
 กิจกรรมการเรียนการสอน 
 
 1.   ผูสอนกระตุนใหสมาชิกพดูถึงปญหาสุขภาพแลกเปลี่ยนประสบการณ เสนอปญหาและ
แกไขปญหารวมกัน  
 
 2.   เชิญแพทยเปนวิทยากรบรรยายใหสมาชกิฟงในเรื่องโรคหอบหืดและการดูแลตนเองที่
ถูกตอง 
 
 3.  ฉายวิดีทัศนเร่ืองโรคหอบหืดและการดูแลตนเองอยางไรมิใหมีอาการมากขึ้น 
 
 4.  ใชเอกสารแผนพับประกอบคําบรรยาย 
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 5.  ผูสอนกระตุนใหสมาชิกพดูคุยซักถามปญหาที่แตละคนสนใจ 
 
 6.   ใหสมาชิกรวมกันวางแผนเกีย่วกับหวัขอความรูที่นาสนใจและตองการใหมีการ
นําเสนอในกลุม คร้ังตอไป 
 
 7.   ผูสอนกลาวสรุปประเด็นเนือ้หาที่สําคัญ 
 
 8.  ผูสอนสัมภาษณ/สอบถาม  
 
 9.   การนัดทํากจิกรรมกลุมในครั้งตอไปอีก 1 สัปดาห  
 
 สื่อการเรียนการสอน 
 
 1. เอกสารแผนพบัเรื่องโรคหอบหืดและการดูแลตนเอง 
 
 2. วิดีทัศนเร่ืองโรคหอบหืดและการดแูลตนเองอยางไรมิใหมีอาการมากขึ้น 
 
 การประเมินผล 
 
 1. จากการสังเกตของผูสอน 
 
 2. การซักถามของผูปวยโรคหอบหืด 
 
 3. ความสนใจในการเขารวมกจิกรรม 
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แผนโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 2 
 
 กระบวนการกลุมเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรง 
ของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูอุปสรรคของ การปฏิบัติตาม คําแนะนําในการดแูลตนเอง การ
รับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง      
  
 วัตถุประสงคท่ัวไป  เพื่อใหผูปวยโรคหอบหืด 
 

1. ทราบอาการแสดงและอาการผิดปกติในระยะแรกที่สามารถดูแลเองได 
 
2. ทราบอาการแสดงและอาการผิดปกติในระยะที่ไมสามารถดูแลดวยตนเองไดและตอง

ไปพบเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการรักษาทีถู่กตอง 
 

3. ทราบถึงอาการแทรกซอนของโรคหอบหืดถามีอาการหอบเกิดบอย 
 
4. ทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง 

 
5. ชวยเหลือสมาชิกที่มีปญหาเกี่ยวกับการรักษาและการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง 

 
  6. ใหความรวมมอืในการเขารวมกิจกรรมและทราบผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําใน
การดูแล ตนเอง 
 
 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 
 1. ประเมินอาการแสดงและสังเกตอาการผิดปกติในระยะแรกที่สามารถดูแลเองได 
 
 2. ประเมินอาการแสดงและสังเกตอาการผิดปกติในระยะที่ไมสามารถดูแลดวยตนเองได 
และตองไปพบเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการรักษาที่ถูกตอง 
 
 3. บอกอาการแทรกซอนของโรคหอบหืดถามอีาการหอบเกดิบอยได 
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4. บอกถึงผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเองได 
 

 แนวคิด 
 
 ประโยชนของวิธีการสุขศึกษาเปนกลุม 
 
 1.   ทําใหเกิดการเรียนรูจากการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณ 
 
 2.   กลุมสามารถกระตุนใหสมาชกิเกิดการเปลีย่นแปลงในการรับรู แนวคิดและการปฏิบัติตวั 
 
 3.   ทําใหเกิดการรวมแรงรวมใจแกปญหาสุขภาพที่มีในทองถ่ิน 
 
 4.   ทําใหเกิดทัศนะในการใชความคิด 
 
 5.   สามารถสรางทัศนคติเกีย่วกบัการยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืนใหเกิดแกบุคคลในกลุม 
 
 6.   สามารถสรางบรรยากาศของการทํางานรวมกันแบบเปนกลุม 
  
 ระยะเวลา  2  ช่ัวโมง  
 
 เนื้อหา 
 

1. อาการแสดงและอาการผิดปกติในระยะแรกที่สามารถดูแลเองได 
 
2. อาการแสดงและอาการผิดปกติในระยะที่ไมสามารถดูแลดวยตนเองไดและตองไปพบ

เจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการรักษาที่ถูกตอง 
 

3. อาการแทรกซอนของโรคหอบหืดถามีอาการหอบเกดิบอยได 
 

4. วิธีปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองที่ถูกตองเพื่อลดอัตราการปวยซํ้าและอาการแทรกซอน 
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5. ปญหาสุขภาพของสมาชิกในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาที่ผานมาและวิธีแกไข 
 

6. เทคนิคการบริหารปอด 
 
7. เทคนิคการพนยาที่ถูกวิธี 
 
8. การเลือกผูนํากลุมและบทบาทของผูนํากลุม 
 
9. การประเมินผลการทํากิจกรรมกลุม 

 
  กิจกรรมการเรียนการสอน 
 

1. จัดผูปวยโรคหอบหืดนั่งเรียงกันเปนรูปครึง่วงกลม 
 

2. ทบทวนผลการทํากิจกรรมกลุมครั้งที่ผานมา (โดยผูสอนเปนผูนํากลุมทาํกิจกรรม) ใน
เร่ืองความรูเร่ืองโรคหอบหืดและการดูแลตนเอง 
 

3. ผูสอนชวนกลุมพูดคุย และชวนใหสมาชิกทักทายกนัและบอกเลาถึงกจิกรรมการปฏิบัติ
สุขภาพของตนเองตลอด 1 สัปดาหที่ผานมา  
 

4. รวมกันอภิปรายเกีย่วกับปญหาสุขภาพและวิธีแกไข  
 

5. สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณเกีย่วกับการดูแลตนเองในเรื่องโรคหอบหืด  
 

6. ผูสอนซักถามกลุมเกี่ยวกับอาการแสดงและการดแูลตนเองเมื่ออยูบาน เมื่อมีสมาชิกใน
กลุมตอบหรือแสดงความคิดเห็น ถาถูกตอง ผูสอนกลาวคําชมเชย และอธิบายวิธีการดูแลที่ถูกตอง
ซํ้าอีกครั้งหนึ่ง  
 

7. ผูสอนสรุปอาการแสดงและอาการผิดปกตใินระยะแรกทีส่ามารถดูแลเองได อาการ
แสดงและอาการผิดปกติในระยะที่ไมสามารถดูแลดวยตนเองไดและตองไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข
เพื่อการรักษาที่ถูกตอง อาการแทรกซอนของโรคหอบหืดถามีอาการหอบเกิดบอยได วิธีปฏิบัติเพือ่
ดูแลตนเองที่ถูกตองเพื่อลดอัตราการปวยซํ้าและอาการแทรกซอน เทคนิคการบริหารปอด เทคนิค
การพนยาที่ถูกวิธี โดยในสวนของเทคนคิการบริหารปอด เทคนิคการพนยาที่ถูกวิธี ผูสอนจะสาธิต
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ใหกลุมดกูอน และใหสมาชิกแบงกลุมฝกปฏิบัติ โดยมีผูสอนและผูชวยดูแลแนะนําทุกขั้นตอน  
 

8. สุมประเมินผลในสมาชิกที่ผูสอนเห็นวาปฏิบัติไดดแีละใหแสดงเปนตวัอยาง โดยผูสอน
อธิบายซ้ําตลอดการสาธิต  
 

9. ผูสอนกลาวสรุปประเด็นเนือ้หาที่สําคัญ  
 

10. เลือกผูนํากลุมจากสมาชิก (กรณีที่สมาชิกพรอม)  
 

11. ผูสอนชี้แจงบทบาทของกลุมผูนํากลุม และบทบาทของผูสอนซึ่งจะทําหนาที่เปนที่
ปรึกษาและผูใหความชวยเหลือกลุม  
 

12. ผูสอนสัมภาษณ / สอบถาม 
 
 สื่อการเรียนการสอน 
 

1. เอกสารแผนพบัเรื่องโรคหอบหืดและการดูแลตนเอง 
 

2. เอกสารแผนพบัเรื่อง เทคนิคการบริหารปอด 
 

3. เอกสารแผนพบัเรื่อง เทคนิควิธีการพนยาทีถู่กวิธี 
 

4. เอกสารความรูเร่ือง อาการแสดงและอาการผิดปกติในระยะแรกที่สามารถดูแลเองได  
อาการแสดงและอาการผิดปกติในระยะที่ไมสามารถดูแลดวยตนเองไดและตองไปพบเจาหนาที่ 
สาธารณสุขเพื่อการรักษาที่ถูกตอง  
 
 การประเมินผล 
 

1. จากการสังเกตของผูสอน 
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2. การซักถามของผูปวยโรคหอบหืด 
 

3. ความสนใจในการเขารวมกจิกรรม 
 

แผนโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 3 
 
 กระบวนการกลุม (โดยผูสอนเปนผูนํากลุมและใหความรูระหวางการดําเนินการกจิกรรมกลุม) 
ในเรื่อง 
 

1. ความคาดหวังในความสามารถในการดูแลตนเอง  
 

2. การใชรูปแบบการเปนตวัอยางที่ดีของผูปวยในกลุมเดยีวกันที่มีการปฏบิัติตัวที่ดี และมี
การเกิดซ้ําของอาการนอยหรือไมมีเลย   
 
 วัตถุประสงคท่ัวไป เพื่อใหผูปวยโรคหอบหืด 
 

1. ทราบรูปแบบการดูแลตนเองเมื่ออยูในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย 
 

2. ทราบรูปแบบการดูแลตนเองเมื่ออยูในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวยของสมาชิกทานอื่น 
ที่มีการปฏิบัติตัวที่ดแีละมีอัตราการปวยซํ้านอยหรือไมมีเลย 
 
 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เพื่อใหผูปวยโรคหอบหืดสามารถ 
 

1. ดูแลตนเองเมือ่อยูในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย  
 

2. เปนตัวอยางทีด่ีของผูปวยในกลุมเดียวกนัทีม่ีการปฏิบัติตัวที่ดี และมีการเกิดซ้ําของ
อาการนอยหรือไมมีเลย   
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 แนวคิด 
 
 แนวคดิทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง สามารถนํามาประยกุตในการจัดกจิกรรม เพื่อพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด โดยการใชหลัก 4 ประการ คือ จากการปฏิบัติงาน
ใหสําเร็จดวยตนเอง การสื่อสารชักจูงใจ ประสบการณจากบุคคลอื่น และการกระตุนทางอารมณ 
โดยประยุกตรวมกับหลักจิตวทิยาการเรียนรูในผูใหญ ในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา หรือจัดประสบการณ
การเรียนรูใหกับผูใหญ ซ่ึงนํามาประยกุตใชในการจัดกจิกรรม ดังนี ้
 

1. ผูใหญแตละคนมีลักษณะเฉพาะของตนเอง และจะมีปฏิกริิยาการกระทําตางๆ  ที่แตกตาง
กันไปในแตละคน ลักษณะเฉพาะนี้จะมีผลตอพฤติกรรมและความตองการที่จะเรยีนรูของแตละคน  
 

2. ผูใหญมีประสบการณพื้นฐานที่กวางขวางมาก คงจะเปนประโยชนในการเรียนรูและ
แลกเปลี่ยนประสบการณกับผูอ่ืน  
 

3. ผูใหญจะพยายามที่จะเรยีนรูในสิ่งที่เขาเห็นวามีความสําคญัตอเขามากกวาที่จะเรียน 
ในสิ่งที่คนอื่นเลือกให  
 

4. ผูใหญจะอยากเรียนรูในสิ่งที่เขาสามารถนําไปใชไดทนัที  
 

5. ผูใหญจะเนนที่ปญหามากกวาเนื้อหา  
 

6. ผูใหญตองการที่จะทราบวาสิง่ที่เขาตองเรียนนั้นตรงกับความตองการของเขาหรือไม 
  
 ระยะเวลา  2 ช่ัวโมง  
 
 เนื้อหา 
 

1. การทบทวนความรูในเรื่องโรคหอบหืดและการดแูลตนเอง 
 

2. เทคนิคในการดูแลตนเองในภาวะปกตแิละภาวะเจ็บปวย 
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 กิจกรรมการเรียนการสอน 
 

1. จัดผูปวยโรคหอบหืดนั่งเรียงกันเปนรูปครึง่วงกลม  
 

2. ทบทวนผลการทํากิจกรรมกลุมครั้งที่ผานมา (โดยผูสอนเปนผูนํากลุมทํากิจกรรม) ใน
เร่ืองความรูเร่ืองโรคหอบหืด การดูแลตนเอง   
 

3. ทดลองสุมกลุมสมาชิกใหเลาเรื่องอาการที่ตนเคยมแีละการดูแลตนเอง เมื่อมีสมาชิกใน
กลุม ตอบหรือแสดงความคิดเห็น ถาถูกตอง ผูสอนกลาวคําชมเชย และอธิบายวิธีการดูแลที่ถูกตอง
ซํ้าอีกครั้งหนึ่ง  
 

4. สอบถามสมาชิกในกลุมถึงผูที่มีอาการหอบเกิดขึ้นบอยและวิธีการดแูลตนเอง และให
ออกมาเลาเรื่องใหกลุมฟง ผูสอนคอยกระตุนใหสมาชิกที่เหลือในกลุมใหกาํลังใจแกสมาชกิที่เลาเรื่อง  
 

5. ผูสอนเสริมในเรื่องใหกลุมมกีารแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง   
 

6. ผูสอนกลาวสรุปประเด็นเนือ้หาที่สําคัญ   
 

7. ผูสอนกระตุนกลุมในเรื่องการมีผูนํากลุมและประโยชนของการมีกิจกรรมกลุม   
 

8. คัดเลือกผูนํากลุม จัดตั้งคณะกรรมการภายในกลุมโดยใหผูสอนและผูชวยสอนเปนที่
ปรึกษาในกลุม 
 

9. ผูสอนสัมภาษณ/สอบถาม  
 

10. การนัดการทํากิจกรรมกลุมในครั้งตอไปอีก 1 สัปดาห 
 
 สื่อการเรียนการสอน 
 

1. เอกสารแผนพบัเรื่องโรคหอบหืดและการดูแลตนเอง 
 

2. เอกสารแผนพบัเรื่องเทคนิคการบริหารปอด 
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3. เอกสารแผนพบัเรื่องเทคนิควิธีการพนยาทีถู่กวิธี 
 

4. เอกสารความรูเร่ืองอาการแสดงและอาการผิดปกติในระยะแรกที่สามารถดูแลเองได 
 
 การประเมินผล 
 

1. จากการสังเกตของผูสอน 
 

2. การซักถามของผูปวยโรคหอบหืด 
 

3. ความสนใจในการเขารวมกจิกรรม 
 

แผนโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 4 
 
 ประเมินความรูในเรื่องความรูเร่ืองโรคหอบหืด ทัศนคตใินการดแูลตนเอง การรับรูความ 
สามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวดานการควบคุมและปองกันการเกิด
โรคซํ้าและภาวะแทรกซอน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง การ
รับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง ความคาดหวังในความสามารถในการดูแล
ตนเอง โดยใชกระบวนการกลุมเพื่อรวมอภปิราย และทบทวนเพิ่มเติมในสวนที่ขาดหรือยังไมเขาใจ 
 กระบวนการกลุม (สมาชิกที่ไดรับเลือกเปนผูนํากลุมดาํเนินการประชุม  ผูสอนเปนผูสังเกตการณ
และเปนที่ปรึกษา) ในเรื่องการประเมิน 
 

1. ความรูเร่ืองโรคหอบหืด 
 

2. ทัศนคติในการดูแลตนเอง 
 

3. การรับรูความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวดานการ
ควบคุมและและปองกันการเกิดโรคซ้ําและภาวะแทรกซอน 
 

4. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน 
 

5. การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน 
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6. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง 
 

7. การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลตนเอง 
 

8. ความคาดหวังในความสามารถในการดูแลตนเอง โดยใชกระบวนการกลุม 
 
 วัตถุประสงคท่ัวไป  
 

1. เพื่อใหสมาชิกมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายของกลุมและการดําเนินกิจกรรมกลุม 
 

2. เพื่อใหสมาชิกมีความรูที่จะปฏิบัติตนไดถูกตอง มีความรวมมือในการรักษาพยาบาล
และปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข  
 

3. เพื่อใหสมาชิกในกลุมรวมปรึกษาหารือ เพื่อชวยเหลือสมาชิกที่มีปญหาในการดํารงชวีิต
ไดแกไขปญหาตาง ๆ 
 

4. เพื่อใหสมาชิกใหกําลังใจแกกัน ในการปฏิบัติตนหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

5. เพื่อประเมินผลการเขากลุม 
 
 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม ผูปวยโรคหอบหืด 
 

1. มีความรูและความสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองในการดแูลตนเอง 
 

2. มีความรวมมือในการรักษาพยาบาลและปฏบิัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข 
 

3. มีการทํากิจกรรมกลุมตอเนื่อง 
 
 แนวคิด 
 
 บุคคลจะเรียนรูไดดีและรวดเร็วนั้นเกิดจากประสบการณที่เปนรูปธรรม และการเรียนรูจะ
นอยลงเมื่อการเรียนรูนั้นเกิดจากประสบการณที่เปนนามธรรม ซ่ึงเอดการเดล  (Edgar Dale) ไดกําหนด
ประสบการณที่เปนรูปธรรมมากที่สุดไวที่ฐานกรวย และจัดประสบการณที่เปนนามธรรม 
(Intangible) มากที่สุดไวทีย่อดกรวย  ดังนั้นในการเลือกสื่อใหสอดคลองกบักลวิธีทางสุขศึกษา จะตอง
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เลือกใชส่ือที่สามารถจัดประสบการณที่เปนรูปธรรมใหกับผูรับมากที่สุดเทาที่จะทําได หรือใช
ผสมผสานกันใหเหมาะสมเชน ใชวดิีโอเทป ภาพพลิก การสาธิต การฝกทักษะ สถานการณจําลอง และ
จัดประสบการณตรงใหกับผูรับไดเห็นของจริงไดล้ิมรสไดจับตอง และไดปฏิบัติ เปนตน โดยยึด
หลักการที่วาบคุคลจะเรียนรูไดดีที่สุด ถาบุคคลนั้นไดมีสวนรวมอยางเตม็ที่ในการจดัการกิจกรรม
นั้น (Edgar Dale อางใน เกื้อกูล และคณะ, 2518) 
 
 ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง  
 
 เนื้อหา 
 
 1.  การสรุปเนื้อหาและประเด็นสําคัญในการทํากิจกรรมกลุม 3 คร้ังที่ผานมา ในเรื่อง  
 
  1.1 การปฐมนิเทศสรางความสัมพันธ  
           
   1.2 การเสริมสรางความรูเร่ืองโรคหอบหืด ทัศนคติในการดูแลตนเอง การรับรูความ 
สามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวดานการควบคุมและปองกันการเกิด
โรคซ้ําและภาวะแทรกซอน โดยบรรยายประกอบสื่อประสมทางการสอน คือ เอกสารแผนพับ ส่ือ
วิดีทัศน และการอภิปรายกลุม  
          
  1.3  กระบวนการกลุมเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรู
ความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแล
ตนเอง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง   
 
            1.4  กระบวนการกลุมเรื่องความคาดหวังในความสามารถในการดูแลตนเอง การใช
รูปแบบการเปนตัวอยางที่ดีของผูปวยในกลุมเดียวกันที่มีการปฏิบัติตัวที่ดี และมีการเกดิซ้ําของ
อาการนอยหรือไมมีเลย โดยการเลาประสบการณของตนเอง และมกีารแลกเปลี่ยนประสบการณ
ระหวางในกลุม  
 
            1.5  การเสริมสรางความรูเร่ืองโรคหอบหืด ทัศนคติในการดูแลตนเอง การรับรูความ 
สามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวดานการควบคุมและปองกันการเกิด
โรคซ้ําและภาวะแทรกซอน โดยบรรยายประกอบสื่อประสมทางการสอน คือ เอกสารแผนพับ ส่ือ
วิดีทัศน และการอภิปรายกลุม โดยผูสอน 
 



 123 

 2.  ปญหาและความตองการของสมาชิกกลุม 
 
 3.  วิธีการติดตอกบัสมาชิกที่ไมมาตรวจตามนดั 
 
 4.  การดําเนนิการกิจกรรมกลุมอยางตอเนื่องโดยกลุมผูปวยเอง และผูสอนหรือผูชวยเปนผู
สังเกตการณและเปนที่ปรึกษาทุกครั้งที่มกีารจัดกจิกรรมกลุม 
 
 5.  การสรุปผลการทํากิจกรรมกลุมในภาพรวมของทั้ง 3 คร้ัง 
 
 6.  การประเมินผล 
 
 กิจกรรมการเรียนการสอน 

 
1. จัดผูปวยโรคหอบหืดนั่งเรียงกันเปนรูปครึง่วงกลม 

 
2. ทบทวนผลการทํากิจกรรมกลุมครั้งที่ผานมา (โดยผูสอนเปนผูนํากลุมทํากิจกรรม) ใน

เร่ืองความรูเร่ืองโรคหอบหืด การดูแลตนเอง 
 

3. สมาชิกทักทายกัน และรวมอภิปรายถึงปญหาและความตองการของสมาชิกในกลุม 
 

4. ผูสอนกระตุนใหผูนํากลุม ทีไ่ดทําการคัดเลือกในการทํากิจกรรมครั้งที่ผานมา เปนผูนํา 
ในการทํากจิกรรมกลุม 
 

5. แนะนําการทาํบัตรสมาชกิกลุมผูปวยโรคหอบหดื ผูสอนเปนที่ปรึกษาชวยจดัทําทะเบยีน
ที่อยูของสมาชิกกลุมและแจกใหกับสมาชิกทุกคน 
 

6. รวมอภิปรายถงึเปาหมายและวิธีการดําเนนิกิจกรรมกลุมตอไป 
 

7. สมาชิกกลุมพูดถึงวิธีการแกปญหาสุขภาพที่ไดผลดีเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ  
รวมทั้งประเมนิผลเทคนิคในการดูแลตนเองที่บานตามเอกสารที่แจกให 
 

8. สมาชิกรวมกนักําหนดวิธีการติดตอกับสมาชิกที่ไมมาตามนัด 
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9. ผูสอนสัมภาษณ / สอบถาม 
 

10. ประเมินผลการทํากิจกรรมกลุมในภาพรวมทั้ง 4 คร้ัง 
 

11. ผูสอนนําแบบสอบถามชุดเดิมกับที่ไดใหกลุมผูปวยตอบในครั้งแรกกอนเขารวม
กิจกรรมกลุม ใหกลุมผูปวยตอบ  
 

12. ผูสอนกลาวปดกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในผูปวยโรคหอบหืด และกลาวขอบคุณผูปวยโรคหอบหืดที่ไดรวมทํากิจกรรมกลุม  
 

13. จัดกิจกรรมอําลา 
 
 สื่อการเรียนการสอน 
 

1. เอกสารแผนพบัเรื่องโรคหอบหืดและการดูแลตนเอง 
 

2. เอกสารแผนพบัเรื่องเทคนิคการบริหารปอด 
 

3. เอกสารแผนพบัเรื่องเทคนิควิธีการพนยาทีถู่กวิธี 
 

4. เอกสารความรูเร่ืองอาการแสดงและอาการผิดปกติในระยะแรกที่สามารถดูแลเองได 
 

 การประเมินผล 
 

1. จากการสังเกตของผูสอน 
 

2. การซักถามของผูปวยโรคหอบหืด 
 

3. ความสนใจในการเขารวมกจิกรรม 
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หมายเหตุ 
 
 ในระหวางชวง 1 สัปดาหที่ยงัไมถึงกําหนดนัด ผูสอนไดมีการติดตามดงันี้ 
 

1. มีการโทรศัพทติดตามอาการ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั การดูแลตนเองในชวงไมมี
อาการผิดปกตแิละอาการผิดปกต ิ
 

2. ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในบางสวนที่ผูปวยไมเขาใจหรือปฏิบัติไมถูกตอง 
 

3. จัดทําจดหมายกระตุนเตือนถึงการที่ไดนดัหมายกนั รวมทั้งเพิ่มคําแนะนําบางสวนใน
รายผูปวยที่มีปญหาในการติดตามอาการทางโทรศัพท 
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หอบหืด ( Asthma ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หอบหืด (Asthma) 
 

 หอบหดืเปนความผิดปกติของปอดที่ทําให ผูปวยมีการหดเกร็งของหลอดลมหรือมกีารหดตวั 
ของทางเดินอากาศเกดิไดจากความตึงเครยีดทางอารมณ  การติดเชื้อ การสัมผัสกับสารกอภูมแิพ เชน 
ละอองเกสรดอกไม ฝุนบาน ขนสัตวหรืออาการหวดั หอบหืดเปนโรคเรื้อร้ัง ที่กลายเปนโรคที่พบ
บอยในที่มีมลภาวะของสิ่งแวดลอมเปนสาเหตุที่ทําใหเกดิการระบาดมากขึ้น 
 
สาเหตุ 
 
 เกิดจากหลอดลมมีความไวตอส่ิงเรามากกวาปกติ รวมกับการอักเสบของหลอดลมเปน
สาเหตุใหมกีารหดเกร็งของหลอดลม จนหลอดลมตีบแคบ ลมหายใจเขาออกลําบาก ซ่ึงอาจหาย
กลับเปนปกตไิดเองหรือภายหลังการใหยารักษา  
 
 โรคนี้สามารถถายทอดทางกรรมพันธุมักมีพอแม ปูยาตายาย หรือญาติพี่นองเปนหดื  
หรือโรคภูมิแพอ่ืน ๆ เชน หวัดจากการแพ ไซนัสอักเสบ หรือลมพิษผ่ืนคันอยูเปนประจํา ผูปวย 
มักมีอาการกําเริบเมื่อสัมผัสสิ่งที่แพ เชน ความเยน็ เชื้อรา ไรบาน ฝุนละออง ควันบุหร่ี ควันธูป  
ควันทอไอเสีย ที่นอน ขนสัตว ดีดีที ยา อาหารบางชนิด เปนตน 
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อาการ 
 

  หายใจสั้น รูสึกแนนหนาอกและหายใจลําบาก 
  หายใจมีเสยีงหวีด (โดยเฉพาะหายใจออก) เปนเสียงที่เกิดจากแรงอัดอากาศเพื่อผาน
ทางเดินอากาศที่บวมและอดุตันในสวนตางๆของปอด อาการนี้จะสังเกตไดงายมากในผูปวยหอบ
หืดขั้นรุนแรง 
 ไอในเวลากลางคืนเปนลักษณะของโรคหอบหืด อาการ จะพบอาการไอในผูปวยหอบ
หืดมากกวาโรคปอดอื่น ๆ 
 อาการอื่น การเพิ่มจังหวะชีพจรและการกินยาแกไอแลวไมหายไอ 
 
สิ่งตรวจพบ 
 
 ขณะมีอาการหอบ ใชเครือ่งฟงปอดจะไดยินเสยีงวีด้ (Wheezing) ที่ปอดทั้ง 2 ขางและ
ชวงหายใจออกจะยาวกวาปกต ิ(ขณะไมมอีาการจะตรวจไมพบอะไร) ถาพบวามีความดันเลือดสูง 
เทาบวมหรือใชเครื่องฟงตรวจปอดไดยนิเสียงกรอบแกรบ 
 
อาการแทรกซอน 
 

ถาเปนรุนแรงจะมีอาการหอบติดตอกันนาน ดังที่แพทยเราเรียกวา สเตตัส แอสมาติคัส  
(Status Asthmaticus) อาจเปนอันตรายถึงตายไดในรายทีเ่ปนเรื้อรัง อาจทําใหเปนโรคถุงลมพอง, 
หลอดลมอักเสบ, ปอดอกัเสบ, ปอดแฟบ (Atelectasis), ปอดทะล ุ
 
คําแนะนํา 
 
 อาหารที่มีประโยชน เกลือต่ํา ไขมันต่ําและกากใยอาหารสูง , ผักใบเขียวและแครอท, ผลไม
ดิบ, น้ํามันเมลด็ดอกทานตะวัน, ถ่ัวเหลือง                
 
การปฏิบตัิตัว 
 
 1. โรคนี้มักจะเปนเรื้อรัง บางรายก็อาจหายได โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเริ่มมอีาการตั้งแตเล็ก 
เมื่อโตขึ้นมีโอกาสหายได หรือถาทราบสาเหตุการแพแนชัด เมื่อหลีกเลีย่งสิ่งที่แพได ก็อาจทุเลาได
เชนกัน ดังนั้นจึงควรสังเกตวาแพอะไร   
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 2. ผูปวยควรเรยีนรูวิธีใชยา โดยเฉพาะการใชยาสดูใหถูกตองถูกตอง และรูจักปรบัขนาดยา  
ในกรณีที่กําเรบิรุนแรงกอนไปพบแพทย 
 
 3.  ขอควรปฏิบัติสําหรับผูปวย 
 
  ควรติดตามการรักษาแพทยเปนประจํา เพื่อปรับยาตามขนาดความรุนแรงของโรค  
และเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น 
  อยาใชยาชดุ หรือยาลูกกลอนไทยดวยตนเอง เพราะยาเหลานี้มกัมสีเตอรอยดผสม  
แมวาอาจจะแมวาอาจจะใชไดผล  แตตองใชเปนประจํา ซ่ึงทําใหมีผลขางเคียงของยาชนิดนี้ตามมา  
หากจะใชยาเองควรปรึกษาแพทยใหแนใจ 
  ผูปวยสามารถทํางาน เรียนหนังสือ ออกกําลัง เลนกีฬาเลนดนตรีไดตามปกต ิในการ
ออกกําลังกาย ระวังอยาใหเหนื่อยเกนิไป ถามีประวัติเคยหอบเวลาออกกําลังกาย ควรใชยาสูดกอน
ออกกําลัง15-30 นาที เพื่อปองกันอาการหอบกําเริบ  การบริหารรางกายที่พอเหมาะ และการเลน
ดนตร ีอาจมีสวนชวย ใหอาการดีขึ้นได 
       รักษารางกายใหอบอุน และพยายามอยาใหเปนหวัดเพราะความเย็นและไขหวดั อาจ
ทําใหอาการกาํเริบได 
        หลีกเลี่ยงการใชยาแอสไพริน ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด และยาลดความ
ดัน กลุมปดกั้นบีตา เพราะอาจกระตุนใหอาการหอบกําเริบ เวลาพบแพทยดวยโรคอืน่ ควรแจงให
แพทยทราบวาเปนโรคหืดอยู เพื่อจะไดหลีกเลี่ยงการสั่งใชยาเหลานี ้
  อยาสูบบุหร่ี หรือถูกควันบุหร่ี ควันธูป ควันทอไอเสีย 
  ดื่มน้ําอุนมาก ๆ เพื่อใหเกดิความอบอุนแกรางกายและใหรางกายไดรับน้ําเพยีงพอ  
ซ่ึงจะชวยใหเสมหะขับออกไดงาย 
  พยายามอยาใหมีเร่ืองกระทบกระเทือนจติใจ หรือคิดมาก จะทาํใหจบัหืดได การทาํ
สมาธิ สวดมนตภาวนาใหจิตใจสงบ อาจทําใหอาการดีขึน้ได 
  หัดหายใจเขาออกลึก ๆ (โดยการเปาลมออกทางปากใหลมในปอดออกใหมากที่สุด)  
เปนประจําจะทําใหรูสึกปลอดโปรง สดชื่น อาจชวยใหอาการดีขึ้นได 
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ดวยความรักและหวงใย 

โรคหอบหืดสามารถบรรเทาลงไดถาดูแลตนเองถูกวิธี 
 

โดย 
นางสุดาวรรณ มีสขุ 
นิสิตปรญิญาโท 
สาขาสุขศึกษา 

คณะศึกษาศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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การบริหารปอดในผูปวยโรคหอบหดื 
 

การบริหารปอด 
 
 ทาท่ีชวยในการบริหารปอด ไดแก  
 
 ทาท่ี 1 ทาหายใจดวยทอง หรือกระบังลม นอนหงายกับพื้น วางตนแขนทั้ง 2 แนบลาํตัว 
วางมือบนอกและทอง งอเขา 2 ขาง 
 - สูดหายใจเขาลึก ๆ ทางจมูก ใหหนาทองปองออก และหนาอกมีการเคลื่อนไหวนอยมาก  
 - ผอนลมหายใจออกยาว ๆ ผานทางไรฟน ในขณะที่ปากเผยอออกเพยีงเล็กนอย  
 
 
 ทาท่ี 2 ทาพักเหนื่อย จะชวยใหเหนื่อยนอยลง เมื่อหายใจไมคอยสะดวก 
 

 
 
 - นั่งพัก เอนตวัไปขางหนาเล็กนอย  
 - วางขอศอกบนเขา 2 ขาง หายใจ เขาและออกชา ๆ หรือวธีิ  
 - นั่งพับเพยีบ หมอนวางบนตัก  
 -วางแขน และซบหนาลงบนหมอน  
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  ทาท่ี 3 ทาโนมตัว 
 
 - นั่งบนเกาอี้ แลวโนมตวัลง มือแตะพืน้ขณะหายใจออก  
 - กลับยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ แยกเปนตัว V ขณะหายใจเขา  
 
 

  
 
 ทาท่ี 4  มือ 2 ขางประสานทายทอย ยกมือลงเอาศอกชิดกัน ขณะหายใจออก กางขอศอก 
ขณะหายใจเขา 
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 ทาท่ี 5 ใชไมเทาในทายกแขน 2 ขางขึ้น ขณะหายใจเขาแลวยกลงในขณะหายใจออก 
 

 
 
 
 

ดวยความรักและหวงใย 
โรคหอบหืดสามารถบรรเทาลงไดถาดูแลตนเองถูกวิธี 

 
โดย 

นางสุดาวรรณ มีสขุ 
นิสิตปรญิญาโท 
สาขาสุขศึกษา 

คณะศึกษาศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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การพนยาที่ถูกวิธีในผูปวยโรคหอบหดื 
 

 
 

การพนยา 
 
การพนยาที่ถกูวิธี  
 การพนยาที่ถูกวิธีเปนสิ่งสําคญัในการบรรเทา และปองกนัอาการได ยาที่นิยมใช คือ ยาในรูป   
ยาพนสดู  
 
วิธีการใชยาพนสูด ควรปฏบิัติดงันี ้ 
 
 1. เปดฝาครอบออก  
 
 2. เขยากระบอกยา 4-5 คร้ัง กอนสูดดม  
 
 3. หายใจออก  
 
 4. ถือกระบอกยาไวในลักษณะ กนัขวดยาจะหนัขึ้นขางบน อมปากกระบอกยา และหุบปาก
ใหสนิท  
 
 5. กดกนกระบอกยาลงจนสดุ 1 คร้ัง พรอมกับสูดลมหายใจเขาลึก ๆ ทางปากใหละอองของ
ยาเขาไปในปอดชา ๆ จนสุดการหายใจแลว กล้ันหายใจประมาณ 5-10 วินาที อาจโดยนับ 1-10 ในใจ  
 
 6. เมื่อครบเวลา จึงนํากระบอกยาออกจากปาก แลวหายใจออกชา ๆ นับเปนการพนสูดยา 1 คร้ัง  
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  7. เมื่อใชเสร็จแลว สวมฝาปดไวดังเดิม ถาตองการใชยาขยายหลอดลมพนซ้ําอีก ควรใช
หลังจากการสดูดมยาครั้งแรกประมาณ 1 นาที  
 
 สําหรับในผูปวยบางราย เชน เด็ก หรือผูสูงอาย ุที่ไมสามารถสอนใหสูดดมยาตามวธีิ
ดังกลาวขางตนได การใชหลอดตอเขากับกระบอกพนยา ซ่ึงทําใหการใชยามีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ไมตองรอจังหวะการพนกับการสูดหายใจ จึงชวยใหการใชยางายขึ้น  
 
 1. ถอดฝาครอบออก  
 
 2. สวมหลอดตอกระบอกพนยา (โดยใชชองเปดทางดานกวาง) ฝาปองกันฝุนสวมเขา
หลอดตอทางปลายดานเล็กอีกขางหนึ่ง  
 
 3. เขยากระบอกยาใหยาเขากนัไดด ีกดกนกระบอกยาลงจนสุด 1 คร้ัง  
 
 4. รีบถอดฝาปองกนัฝุนออก อมปลายหลอดตอใหแนน พรอมสูดยาในหลอดตอเขาปากชา ๆ 
ใหลึกที่สุด  
 
 5. กล้ันหายใจชั่วครู (2-3 วินาที)  
 
 6. ถอดหลอดตอออกจากกระบอกพนยา และปดฝาเขากบักระบอกพนดังเดิม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 135 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดวยความรักและหวงใย 
โรคหอบหืดสามารถบรรเทาลงไดถาดูแลตนเองถูกวิธี 

 
โดย 

นางสุดาวรรณ มีสุข 
นิสิตปริญญาโท 
สาขาสุขศึกษา 

คณะศึกษาศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 

เร่ือง ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในผูปวยโรคหอบหืด โรงพยาบาลบานหมอ จังหวดัสระบุรี 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในผูปวยโรคหอบหืด โรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี 

 
คําชี้แจง 
 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสราง
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคหอบหืด โรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี การตอบ
คําถามในแบบสอบถามจะไมมีผลกระทบตอทาน จึงขอความกรุณาจากผูตอบแบบสอบถามทุกทาน 
ไดตอบแบบสอบถามดวยความรูสึกและความคิดเห็นทีแ่ทจริงของทาน คําตอบที่ไดจะเก็บเปนความลับ 
ไมมีผลกระทบตอตัวทาน แตกลับเปนประโยชนตอสวนรวม และจะชวยสรางแนวทางในการวางแผน 
กําหนดนโยบายในการดําเนนิงานสุขศึกษา จดัโครงการตางๆเพื่อสงเสริมสุขภาพผูปวย ใหมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดแีละดแูลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 1.   แบบสอบถามการวิจยั ชุดนี้มีทั้งหมด 9 ตอน ประกอบดวย 
 
  ตอนที่ 1  ขอมูลทางดานชีวสังคม  จํานวน 10 ขอ 
 
   ตอนที่ 2  ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด จํานวน 15 ขอ 
 
  ตอนที่ 3  ทัศนคติตอการดูแลตนเอง   จํานวน 13 ขอ 
 
  ตอนที่ 4  การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกดิของภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด จํานวน 
10 ขอ  
 
  ตอนที่ 5  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด  จํานวน 12 ขอ 
 
  ตอนที่ 6   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนาํในการดูแลตนเอง  จํานวน 10 ขอ  
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  ตอนที่ 7  การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเองในโรคหอบหดื 
จํานวน 10 ขอ 
 
   ตอนที่ 8  ความเชื่อในความสามารถของตนตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด จํานวน 
15 ขอ  
 
  ตอนที่ 9  พฤติกรรมในการดแูลตนเองในการการปองกัน ภาวะแทรกซอน และลดอัตรา
ปวยซํ้า จํานวน 18 ขอ 
 
 2.  กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอตามความเปนจรงิ 
 
  ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ทีใ่หความกรุณาเสียสละเวลาอนัมีคาในการ
ตอบแบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ 
 
 
 
         สุดาวรรณ   มสุีข 
         นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา 
           บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถามผูปวยโรคหอบหืด 
 
ตอนที่ 1  ขอมูลทางดานชีวสังคม 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย /ลงใน (  ) และกรอกขอมูลในชองวางที่กําหนด 
 
1.  เพศ    
  (   ) 1. ชาย      (   ) 2. หญิง 
  
2.  อายุ........................ป 
     
3.  สถานภาพสมรส 
  (  ) 1. โสด      (  ) 2. คู 
  (  ) 3. หมาย      (  ) 4. หยา/แยกกันอยู 
 
4.  ระดับการศึกษา 
 (  ) 1. ไมไดเรียน     (  ) 2. ประถมศึกษา 
 (  ) 3. มัธยมศกึษา     (  ) 4. ปริญญาตรี 
 (  ) 5. สูงกวาปรญิญาตรี 
  
5.  ปจจุบันทานประกอบอาชีพ 
    (  ) 1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   (  ) 2. เกษียณ ( ขาราชการ) 
 (  ) 3. คาขาย      (  ) 4. รับจาง 
 (  ) 5. เกษตรกร     (  ) 6. พอบาน/แมบาน 
 (  ) 7. อ่ืนๆ ระบุ....................... 
  
6. ขณะนี้ทานมีรายไดโดยเฉลี่ยเดือนละ 
    (  ) 1. ไมมีรายได     (  ) 2. นอยกวา 4,000 บาท 
    (  ) 3. ระหวาง 4,000 -5,999 บาท  (  ) 4. ระหวาง 6,000 -7,999 บาท 
    (  ) 5. ระหวาง 8,000 -9,999 บาท     (  ) 6. ตั้งแต   10,000  บาทขึ้นไป 
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7.  สิทธิคารักษาพยาบาล 
 (  ) 1. เบิกตนสังกัด     (  ) 2. บัตรประกันสังคม 
 (  ) 3. บัตรประกันสุขภาพ   (  ) 4. อ่ืนๆ ระบุ............................ 
 
8. ทานมีญาติสายตรงเปนโรคหอบหืดหรือไม 
   (  ) 1. มี ระบ.ุ...................   (  ) 2. ไมม ี
   (  ) 3. ไมแนใจ      (  ) 4. ไมทราบ 
   
9.  ระยะเวลาในการปวยเปนโรคหอบหืด.................... ป ( ตามที่แพทยวินจิฉัย ) 
     
10.  ทานทราบวาเปนโรคหอบหดืไดอยางไร 
  (  ) 1. จากการตรวจสุขภาพประจําป 
  (  ) 2. จากการไปตรวจรักษาโรคอื่น ไดแก..................................... 
  (  ) 3. เนื่องจากมีความผิดปกติ ไดแก...................................... 
           และไปตรวจครั้งแรกที่....................................................... 
  (  ) 4. อ่ืนๆ ระบุ........................................................................ 
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ตอนที่ 2  ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด 
คําชี้แจง   ขอใหทานทําเครื่องหมาย/ลงในชอง ที่ทานเห็นวาตรงกบัความรูของทานที่ทานเคยทราบ 
    มากที่สุด 

ขอคําถาม ถูก ผิด ไมแนใจ 
1. โรคหอบหืดเปนโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรม    
2. โรคหอบหืดเกิดจากการรับประทานอาหารมัน ไรฝุน  
     ขนสัตว 

   

3. โรคหอบหืด มักมีอาการเกิดมากเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง 
     รอน หรือ เย็น 

   

4. โรคหอบหืดจะเกิดในผูทีม่ีญาติสายตรงเปนโรคทุกคน    
5. โรคหอบหืดเกิดขึน้เฉพาะหนาหนาวเทานั้น    
6. ละอองเกสร ขนสัตวจากสัตวเล้ียงในบานเปนสิ่งกระตุน 
    ใหเกดิอาการหอบ  

   

7. เมื่อมีอาการหอบ ทาที่ทานสบายที่สุด คอื ทานั่ง ทานอน 
    หัวสูง 

   

8. โรคหอบหืด ถาไมไดรับการรักษา หรือรักษาไมถูกตอง 
     อาจเสียชีวติได 

   

9. ในผูปวยโรคหอบหืดความเครียดเปนสาเหตุ ของการเกิด    
     อาการหอบได 

   

10. โรคหอบหืดเมื่อมีอาการหอบรุนแรง ทานสามารถเพิ่ม   
      ขนาดยาไดทันท ี

   

11. การกินยาและ/หรือการพนยาถูกวิธี จะชวยลดการกาํเริบ 
      ของอาการหอบเฉียบพลัน 

   

12. เมื่อมีอาการหอบเล็กนอย ทานสามารถลดขนาดยาไดเอง 
      โดยไมตองพบแพทย 

   

13. ทานสามารถซื้อยารับประทาน เพื่อรักษาโรคหอบหดืได 
      ตามรานขายยาทัว่ไป 

   

14. การทําความสะอาดหองที่เหมาะสม คอื การใช 
      เครื่องดูดฝุน หรือผาชุบน้าํเช็ด 

   

15. การไปรับการตรวจจากแพทยตามนัดเปนประจําชวยให 
      ทานมีสุขภาพด ี
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ตอนที่ 3  ทัศนคติตอการดูแลตนเอง 
คําชี้แจง  ขอใหทานทําเครื่องหมาย/ลงในชอง ที่ทานเห็นวาตรงกบัความรูสึกของทานมากทีสุ่ด 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอคําถาม เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น 

ดวย 

ไม 

แนใจ 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. โรคหอบหืด อาการหอบสามารถปองกัน
ไดถาไดรับการดูแลอยางถูกวิธี 

     

2. การออกกําลังกายที่เหมาะสมทําให
สุขภาพแข็งแรงและอาการหอบลดลง 

     

3. การปองกันอาการหอบเปนวิธีการดแูล
ตนเองดีกวาการรักษา 

     

4. เมื่ออากาศเย็นถาตองใชผาหมที่หนาขึน้ 
ทําใหทานเกิดความรําคาญ 

     

5. ทานเกิดความวิตกกังวลทกุครั้งที่มีอาการ
หอบ 

     

6. การกําจัดไร ฝุน เปนเรื่องที่ทํายาก แตทาน
พยายามทําเพือ่ปองกันการเกิดอาการหอบ 

     

7. เวลาทานไปพบแพทยตามนัด ทานเกิด
อาการเครียด และคิดวาเสียเวลา  

     

8. ทานไมไปพบแพทยตามนัด เพราะไมได
รับประโยชนจากแพทยและพยาบาล เพียง
ใหยาตอเนื่อง 

     

9. การปองกันอาการหอบเปนเรื่องไรสาระ      
10. การหลีกเลีย่งควัน กล่ิน เปนเรื่องทํายาก 
แตทานพยายามทําเพื่อเปนประโยชนตอ
ตนเอง 

     

11. คําแนะนําของแพทยในการควบคุม
ปองกันการเกดิอาการซ้ําดูเปนเรื่องยาก 

     

12. ทานคิดวาการปรับขนาดยาเอง เปนการ
กระทําที่ไมถูกตอง 

     

13. ทานคิดวา เมื่อทานตองออกกําลังกาย
มาก ๆ ควรตองรับประทานยาปองกันไว
กอน 
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ตอนที่ 4  การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกดิของภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด 
คําชี้แจง  ขอใหทานทําเครื่องหมาย/ลงในชอง (.............) ที่ทานเหน็วาตรงกับความรูสึกของทาน 
    มากที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอคําถาม เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็น 
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

1. ทานคิดวาโรคหอบหืดเปนโรคที่เกิดไดทุก
ฤดูกาล 

     

2. ถาทานเปนโรคภูมิแพ ทานมีโอกาสเปนโรค
หอบหืดไดมากกวาคนปกต ิ

     

3. เมื่อทานเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจจะทํา
ใหทานเกิดอาการหอบมากขึน้ได 

     

4. เมื่อทานอยูในสภาพแวดลอมที่แออัดจะทํา
ใหทานเกิดอาการหอบเกดิขึ้นไดมาก 

     

5. ถาทานใชเครื่องนอนที่เปนนุน อาจทําให
อาการหอบมมีากขึ้น 

     

6. ถาทานมีสัตวเล้ียงอยูในบาน มีโอกาสทําให
อาการหอบมมีากขึ้น 

     

7. ถาทานไมไปรักษาตอเนื่องและไมพบแพทย
ตามนัดจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรค
ได 

     

8. ทานคิดวาการที่มีอาการหอบบอย ๆ มีผลตอ
สุขภาพกายและจิตใจ 

     

9. การกินยาและ/หรือพนยาที่ไมถูกตองจะทํา
ใหไมสามารถควบคุมอาการของโรคหอบหืด
ได 

     

10. ทานคิดวาการรูจักดแูลตนเองที่ถูกตอง  
ตั้งแตเร่ิมมีอาการ จะชวยลดภาวะหอบที่
รุนแรงได 
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ตอนที่ 5  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด 
คําชี้แจง  ขอใหทานทําเครื่องหมาย/ลงในชอง ที่ทานเห็นวาตรงกบัความรูสึกของทานมากทีสุ่ด 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอคําถาม เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1. การเกดิโรคหอบหดืตั้งแตอายุนอย จะมีอันตราย
มากกวาเกิดในอายุมาก 

     

2. เมื่อมีอาการหอบเกิดบอยๆจะสงผลใหมีตอ
จิตใจ 

     

3. เมื่อมีอาการหอบรุนแรง และขาดการรักษา  
อาจเสียชีวิตได 

     

4. โรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรังที่อันตราย แต
สามารถปองกันไดจึงไมนากลัว 

     

5. เมื่อทานมีอาการหอบรุนแรง และตองรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลบอยๆ จะเกดิปญหาใน
การเขาสังคม 

     

6. เมื่อทานมีอาการหอบบอย ๆ จะมีความวติก
กังวลสูง 

     

7. ทานคิดวาการไปพบแพทยทุกครั้ง เพื่อฟง
คําแนะนํา เกีย่วกับการควบคมุและปองกัน
อาการหอบจะทําใหทานมีอาการหอบนอย 

     

8. ควันบุหร่ีเปนตัวสงเสริมใหเกิดอาการหอบ
มากขึ้น 

     

9. การใชพรมหรือผา ที่กอใหเกิดฝุนละออง ทํา
ใหอาการหอบเปนมากขึ้น 

     

10. ทานจะหลีกเลี่ยงอาหารที่ใสสี สารกันบูด  
เพราะเชื้อราในอาหารจะกระตุนทําใหเกิด
อาการหอบขึ้นได 

     

11. การเปดหนาตางระบายอากาศทุกครั้ง เมื่อมี
การหุงตม เปนการปองกันการเกิดอาการ
หอบได 

     

12. ทานจะไมใชสเปรย หรือสารที่มีกล่ิน
รุนแรงในบาน เพราะจะกระตุนทําใหเกิด
อาการหอบได 
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ตอนที่ 6  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเอง  
คําชี้แจง   ขอใหทานทําเครื่องหมาย/ลงในชอง ที่ทานเห็นวาตรงกบัความรูสึกของทานมากทีสุ่ด 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอคําถาม เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็น 
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1. ทานรูวาโรคหอบหืดเปนโรคที่สามารถ
ปองกันมิใหเกดิอาการรุนแรงไดถามีการ
ปฏิบัติที่ถูกตองตามคําแนะนาํแตทานคิดวา
เปนเรื่องยากทีจ่ะเรียนรู 

     

2. ทานรูวาการกําจัดฝุนละออง ควัน จะชวย
ปองกันมิใหเกดิอาการหอบได แตทานมกัไม
มีเวลา 

     

3. การรับยาบางชนิดที่ตองเสยีเงินเพิ่มเปนภาระ 
คาใชจายมากสําหรับทาน  

     

4.ทานคิดวาการไดรับความรูเร่ืองโรคหอบหืด  
จากสื่อโทรทัศน วิทยุเปนเรือ่งไรสาระและ
เสียเวลา 

     

5. ทานคดิวาวธีิรับประทานยา พนยาตามทีแ่พทย
และพยาบาลแนะนําเปนเรื่องที่ทําไดยาก 

     

6. ปญหาจากการเดินทางทําใหทานไมไปตรวจ
ตามนัด 

     

7. ทานคิดวาการไปโรงพยาบาลเพื่อตรวจตาม
นัดทําใหเสียเวลาในการประกอบอาชีพ 

     

8. เมื่อทานมีอาการหอบเกดิขึ้น ทานไมอยาก
ไปตรวจเพราะทานเบื่อที่ตองรอการตรวจ
รักษาจากแพทย  

     

9. ทานคิดวาการออกกําลังกายตามคําแนะนํา
ของแพทยและพยาบาลเปนเรื่องที่ทําให
เสียเวลาในการทํางาน 

     

10. ทานคิดวาการตรวจสมรรถภาพปอดนัน้ทํา
ใหทานรูสึกไมสบายทุกครั้งหลังการตรวจ
และทําใหเหนือ่ยมากขึ้น 
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ตอนที่ 7  การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลตนเองดวยโรคหอบหืด 
คําชี้แจง  ขอใหทานทําเครื่องหมาย/ลงในชอง ที่ทานเห็นวาตรงกบัความรูสึกของทานมากทีสุ่ด 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอคําถาม เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็น 
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

1. การรับประทานยาสม่ําเสมอจะควบคุม 
อาการหอบได 

     

2. ถาไมมีอาการหอบ ไมจําเปนตองไปพบ
แพทยตามนัด 

     

3. การมีความรูเร่ืองโรคหอบหืด ไมสามารถ
ปองกันอาการของโรคหอบหืดได 

     

4.การหลีกเลี่ยงบุคคลที่สูบบุหร่ี จะมีผลทําให 
การเกิดอาการนอยลง 

     

5. ทานคิดวาการรับประทานยาขณะที่ไมมี
อาการหอบ จะชวยปองกันการเกิดโรคได 

     

6.การไมอยูในสถานที่มีฝุนละอองจะสามารถ
ปองกันอาการหอบมิใหเกิดขึ้นได 

     

7.การสังเกตอาการแรกเริ่มของโรค จะชวยลด 
ความรุนแรงของโรคได 

     

8. การเพิ่มและลดขนาดยาดวยตนเอง  
จะเปนการทําใหเกิดอันตรายได 

     

9. การไปตรวจตามแพทยนดัจะทําใหทราบ 
การเปลี่ยนแปลงของอาการของโรคได 

     

10. การกินยาและพนยาไมจาํเปนตองกินหรือ
พนตามเวลา ใชเฉพาะเวลามีอาการทานั้น 
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ตอนที่ 8  ความเชื่อในความสามารถของตนตอการดูแลตนเองในโรคหอบหืด 
คําชี้แจง   ขอใหทานทําเครื่องหมาย/ลงในชอง ที่ทานเห็นวาตรงกบัความรูสึกของทานมากทีสุ่ด 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอคําถาม เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็น 
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

1. ทานคิดวามคีวามรูและสามารถปองกัน 
อาการของโรคหอบหืดได 

     

2. ทานสามารถสังเกตอาการเริ่มแรกของ
ตนเองกอนทีจ่ะมีอาการหอบได 

     

3. การดูแลตนเองในเรื่องโรคหอบหืดเปนเรื่อง
ยาก เพราะทานไมมีความรู 

     

4. ทานสามารถพนยาไดถูกตอง      
5. ความรูที่ไดจากแพทยและพยาบาล  
ทําใหทานรูสึกมั่นใจในการดูแลตนเอง 

     

6. ทานสามารถไปออกกําลังกาย เพื่อสงเสริม
สุขภาพไดอยางสม่ําเสมอ 

     

7. ทานสามารถฝกการหายใจไดอยางถกูตอง      
8. ทานคิดวาเมื่อทานปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทยและพยาบาล ทานจะมีอาการหอบ
ทุเลาลง 

     

9. ทานคิดวาทานลดขนาดยาไดเองเมื่อไมมี
อาการหอบ โดยไมตองไปพบแพทยตามนัด 

     

10. เมื่อทานมอีาการไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก ทาน
สามารถซื้อยารับประทานเองได  
โดยไมตองไปพบแพทย 

     

11. การดูแลตนเองโดยรับประทานอาหาร นม  
และน้ําผลไมอยูเสมอ ทานคดิวาเปนสิ่งด ี
จะทําใหรางกายแข็งแรง 
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ระดับความคดิเห็น  
ขอคําถาม เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็น 
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็นดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

12. ทานหลีกเลี่ยงการมีสัตวเล้ียงในบานได      
13. ทานสามารถหยดุยาไดเองเมื่อไมมีอาการหอบ      
14. ทานคิดวาทานเปนโรคหอบแลวไมสามารถ
ออกกําลังกายได 

     

15. ทานคิดวาเมื่อทานรับประทานยาที่ทานรักษา
โดยแพทยรวมกับการใชยาสมุนไพรจะทําให
อาการดีขึ้น 

     

 
ตอนที่ 9 พฤตกิรรมการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนและลดอัตราปวยซํ้า 
คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมาย/ลงในชอง ที่ทานเหน็วาตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุด 
  

ระดับความคดิเห็น  
ขอคําถาม ปฏิบัติ 

เปน 
ประจํา 

ปฏิบัติ 
เปน 

สวนใหญ 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ปฏิบัติ 
นอย 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. ทานไปรับการตรวจตามนดัทุกครั้ง 
แมไมมีอาการ 

     

2. ทานสามารถใชยาในการบรรเทาอาการของ
โรคหอบหืดไดถูกตอง 

     

3. ทานไมไปอยูในที่ที่มีฝุนละออง      
4.ทานหามบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี 
อยางเด็ดขาด 

     

5. ทานดูแลตนเองโดยรับประทานอาหาร นม 
และน้ําผลไมอยูเสมอ 

     

6. ทานหลีกเลีย่งการมีสัตวเล้ียงในบาน      
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ระดับความคดิเห็น  
ขอคําถาม ปฏิบัติ 

เปน 
ประจํา 

ปฏิบัติ 
เปน 

สวนใหญ 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ปฏิบัติ 
นอย 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

7. ทานลดขนาดยาดวยตนเองเมื่อไมมีอาการ
หอบ 

     

8. ทานหยดุยาดวยตนเองเมื่อไมมีอาการหอบ      
9. ทานนํายาตดิตัวไปดวยทกุครั้งเมื่อทานตอง
เดินทางออกจากบาน 

     

10. เมื่อทานมอีาการไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก ทาน
จะไปพบแพทยทุกครั้ง 

     

11. ทานเรียนรูอุปกรณและเวชภณัฑในการ
บําบัดรักษาโรคหอบหืดไดอยางถูกตอง 

     

12. ทานมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ      
13. ทานหลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับบุคคลที่
สูบบุหร่ี 

     

14. ทานหมผาหนา ๆ เมื่อมีอากาศเยน็หรือ 
ฝนตก 

     

15. ทานหลีกเลี่ยงการไปในที่สถานที่แออัด      
16. ทานรับประทานยาสมุนไพรรวมกับ 
การใชยาตามแพทยส่ัง 

     

17. ยาที่ใชในการรักษามีหลายชนิดทานจึง
หลงลืมเปนบางครั้ง 

     

18. ทานใหความรวมมือในการรักษาอยาง 
เต็มใจ 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ช่ือ -นามสกุล นางสุดาวรรณ มีสุข 
วัน เดือน ป ที่เกิด 20 กรกฎาคม 2507 
สถานที่เกิด  กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา พ.ศ.2532   

พยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก 

 พ.ศ.2551   
วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาสุขศึกษา  
คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน พยาบาลวิชาชพี 7 
 ปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงหวัหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
สถานที่ทํางานปจจุบัน งานอุบัติเหตุฉกุเฉิน โรงพยาบาลบานหมอ จังหวดัสระบุรี 

  
 


