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ABSTRACT 

The purpose of this cross-sectional survey research was to study the 

factors associate with self care behavior of asthmatic patients of Uthai district, 

Ayutthaya province. The samples were 151known cases of asthmatic patients treated 

at Uthai hospital, Ayutthaya province. The instrument for data collection was 

structured interview. The data were collected from February to April, 2012 and were 

analyzed by percentage, mean, standard deviation, and Chi-square test. 

The results showed that 62.3% of the patient had moderate level of 

knowledge about asthma, 50.7% received moderate level of social supporting, 53.6% 

practiced appropriate self care behavior, while 46.4% were inappropriate self care 

behavior. The factor associated with asthmatic patient's self care behavior with 

statistically significant (p-value<0.05) was social support.  

The finding of this research suggest that there is designation of asthmatic 

patient's self care behavior platform concentrating on social support and cooperation 

from multidisciplinary organizations. 
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 บทท่ี  1   
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรังท่ีพบไดในทุกเพศทุกวัยท่ัวโลก  เปนโรคท่ีทําใหผูปวยเกิด

ความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจอีกท้ังยังเปนโรคเรื้อรังท่ีสงผลกระทบท้ังระดับบุคคล
ครอบครัวและชุมชน ปจจุบันมีผูปวยที่ตองทนทุกขทรมานจากโรคหอบหืดกวา 300 ลานคนทั่ว
โลก และคาดวาจะมีอัตราสูงขึ้นถึง 400 ลานคนในปพ.ศ. 2568(1) สวนในประเทศไทยน้ันโรคหอบ
หืดเปนโรคระบบทางเดินหายใจท่ีพบไดบอยโดยมีประชากรที่เปนโรคหอบหืดท้ังหมดถึง 3 ลานคน
หรือคิดเปนรอยละ 5 ของประชากร มีผูปวยเสียชีวิตถึงปละ 1,000 คน(2) จากสถิติดังกลาว จะเห็นได
วาโรคหอบหืดมีโอกาสท่ีจะเพิ่มข้ึน เนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศที่ มีการสงเสริมใน
ภาคอุตสาหกรรมอยางตอเนื่องทําใหเกิดโรงงานอุตสาหกรรมมากมายเพื่อรองรับความตองการดาน
ผลผลิตท่ีเพิ่มข้ึน สงผลใหเกิดมลภาวะตามมา ซ่ึงส่ิงตางๆ เหลานี้เปนที่กระตุนใหโรคหอบหืดมี
อาการกําเริบมากข้ึนอันเปนปญหาสุขภาพของประชาชนท่ีสงผลตอการพัฒนาประเทศอยางยิ่ง 
เนื่องจากภาครัฐตองรับภาระในการดูแลผูปวยในแตละคร้ัง นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอระบบ
เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของประชาชนอีกดวย(3) 

โรคหอบหืดเกิดจากการหดเกร็งของหลอดลมเม่ือไดรับส่ิงกระตุนผูปวยจะมีอาการไอ 
หอบ แนนหนาอก หายใจมีเสียงวี้ด อาการอาจเกิดข้ึนอยางเฉียบพลันหรือคอยๆ เกิดมากข้ึน
ตามลําดับซ่ึงองคการอนามัยโรครวมกับสถาบัน NHLBI (4) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแบงความ
รุนแรงของโรคออกเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับมีอาการเปนคร้ังคราว (Intermittent) จะมีอาการหอบนอยกวา
สัปดาหละหนึ่งคร้ัง ระดับมีอาการนอย (Mild Persistent) มีอาการหอบมากกวาหนึ่งคร้ัง/สัปดาห ระดับ
ปานกลาง (Moderate Persistent) มีอาการหอบทุกวันและระดับรุนแรง (Severe Persistent) มีอาการ
หอบตลอดเวลา 

ผูใหญไทยไมนอยกวารอยละ 6.8 มีปญหาหอบหืด อาการจับหืดกําเริบ (Acute dyspnea 
exacerbation) เปนสาเหตุหลักท่ีทําใหผูปวยหอบหืดมาใชบริการสุขภาพท่ีแผนกฉุกเฉินท้ังใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิในแตละปสูงถึงรอยละ 21.7 โดยรอยละ 
14.8 ตองเขานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล(5) อาการจับหืดกําเริบเฉียบพลันยังเปนสาเหตุสําคัญของการ
เสียชีวิตของผูปวยโรคหอบหืดในประเทศไทยและท่ัวโลก ผูปวยท่ีมีอาการจับหืดกําเริบเฉียบพลันรอย
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ละ60-90 เสียชีวิตขณะรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โดยผูปวยท่ีมีประวัติอาการจับหืดกําเริบรุนแรงเกิดข้ึน
แลวใน 24 ช่ัวโมงท่ีผานมาจะยิ่งมีความเส่ียงสูงตอการเสียชีวิต มีหลักฐานบงช้ีวาอัตราการเสียชีวิต 
การเขานอนรักษาในโรงพยาบาล และการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 24 
ช่ัวโมงจะลดลงไดหากมีการประเมินและวินิจฉัยจําแนกระดับความรุนแรงของอาการจับหืดกําเริบ
เฉียบพลันอยางแมนยําในขณะท่ีผูปวยมารักษาที่แผนกฉุกเฉิน เนื่องจากเปนหลักฐานทางคลินิก
สําคัญสําหรับการตัดสินใจของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ในการบําบัดรักษา  การรายงานแพทย การตัดสินใจใหผูปวยนอนเพื่อเฝาดูอาการที่แผนกฉุกเฉิน การ
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  การจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉินและสงผูปวยเพื่อการรักษาตอ
อาการหอบกําเริบ คือ ตัวรับการระคายใตเยื่อบุทางเดินหายใจ กลามเน้ือเรียบหดตัวและมีการอักเสบ
รวมดวยจนทําใหหลอดลมบวม และสรางมูก(mucous) ออกมา กลไกท่ีเกิดรวมกันเหลานี้ ทําใหมี
การตีบแคบ จนเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ อาการแรกเร่ิมท่ีผูปวยรูสึกในระยะแรกเร่ิม คือ ไอ  มี
เสมหะ  หายใจหอบเหนื่อย  และรูสึกมีเสียงวี ้ดขณะหายใจ มีอาการหอบเหนื่อยกลางคืนจน
รบกวนการนอน(6) 

หากเม่ือมีการอุดกั้นทางเดินหายใจมากข้ึน อาการหอบจะรุนแรงมากข้ึน เพื่อเพิ่มแรงใน
การหายใจออกและปรับตัวโดยการเพิ่มการหายใจเพื่อใหไดสมดุลของออกชิเจนในเลือด ทําให
บางคร้ังมีอาการหอบจนตัวโยน  ซ่ึงจะรวมกับการเห็นการดึงร้ังหรือยกข้ึนของกลามเนื้อในการ
หายใจ อาการหอบกําเริบเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามตอสุขภาพและชีวิตท่ีจะตองมีการจัดการอยาง
เรงดวน  ความปลอดภัยของผูปวยซ่ึงเปนเปาหมายสําคัญ 

จากศูนยขอมูลสถิติจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อัตราผูปวยจําแนกตามกลุมสาเหตุของโรคท่ี
ปวยในปท่ีผานมา ทําใหทราบถึงสถานการณโรคหอบหืดและโรคหอบหืดชนิดเฉียบพลันรุนแรงท่ีมี
อัตราการปวย ถึง 222.4 ตอแสนประชากร ซ่ึงมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนทุกป และจากการวิเคราะห
สถานการณหอบกําเริบเฉียบพลันของโรงพยาบาลอุทัย ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 
2554 ของผูท่ีมาใชบริการดวยอาการหอบเฉียบพลันท่ีแผนกฉุกเฉิน เฉล่ีย 208 คิดเปนรอยละ 42.2 ของ
ผูปวยโรคหอบหืดท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลอุทัยท้ังหมดแสดงใหเห็นถึงปญหาดานท่ีปริมาณของ
กลุมผูปวยฉุกเฉิน และของกลุมผูปวยท่ีมีปญหาอาการทางเดินหายใจ  ในจํานวนผูมีอาการจับหืดกําเริบ
เฉียบพลันนี้ รอยละ 5.6 เปนผูปวยซํ้ารายเดิม ซ่ึงมีประวัติการมาหองฉุกเฉินใหกลับบาน ในรอบปท่ี
ผานมาผูปวยกลุมนี้ 27 ราย เกิดความเส่ียงระดับสูง จึงตองหาแนวทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการ
ดูแลผูปวยตอไป(7)   ผูวิจัยในฐานะผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจึงมีความสนใจศึกษา พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหอบหืดและปจจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อนําไปสูการบริหารจัดการในการดูและผูปวย
ท่ีเหมาะสมตอไป      
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  1.2 คําถามวิจัย 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดเปนอยางไร 
2. ปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด และการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของผูปวยโรคหอบหืดหรือไม 
 
 

1.3 วัตถุประสงค 
1. วัตถุประสงคท่ัวไป 
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด ใน

อําเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.1 เพื่อศึกษาปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคมของผูปวยโรค
หอบหืด 

2.2 เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดของผูปวยโรคหอบหืด 
2.3 เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคหอบหืด 
2.4 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
2.5 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจ

และสังคม ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด 

 
 

1.4 สมมุติฐานการวิจัย 
1. ปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
2. ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคหอบหืด 
3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

หอบหืด 
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1.5 ขอบเขตการศึกษา 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูปวยโรคหอบหืดท่ีมีอายุ 18 – 60 ป ท่ีอาศัยอยู

ในอําเภออุทัยและมารับบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุทัย 
 
 

1.6 นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัย 
1. ผูปวยโรคหอบหืดโรงพยาบาลอุทัย หมายถึง ผูปวยท่ีมีอายุ 18 - 60 ป ท้ังเพศชาย

และเพศหญิง ท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนโรคหอบจากแพทย และมีอาการหอบกําเริบ ท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด หมายถึง ส่ิงที่ผูปวยโรคหอบหืดในโรงพยาบาลอุทัยจํา
ไดและอธิบายไดเกี่ยวกับโรคหอบหืด ไดแก ความหมายของโรคหอบหืด อาการของโรคหอบหืด 
ปจจัยท่ีกระตุนทําใหเกิดอาการของโรคหอบหืด แนวทางการรักษาโรคหอบหืด การปฏิบัติตัวของ
ผูปวยโรคหอบหืด 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด หมายถึง ส่ิงท่ีผูปวยโรคหอบหืด
ปฏิบัติในกิจกรรมท่ีมีโอกาสที่จะชวยเหลือตนเองและรับผิดชอบตนเองดานสุขภาพอนามัย เพื่อการ
ดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ท้ังท่ีเปนการกระทําหรือกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบ
หืดในชีวิตประจําวัน เพื่อตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองท่ีจําเปนตอผูปวยโรคหอบ
หืด ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานการแสวงหาการรักษาพยาบาล ดานการใหความรวมมือในการ
รักษา และดานการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ดานการแสวงหาการรักษาพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผูปวย
โรคหอบหืด 

ดานการใหความรวมมือในการรักษา หมายถึง พฤติกรรมการใหความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยโรคหอบหืด 

ดานการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน หมายถึง พฤติกรรมการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนของผูปวย
โรคหอบหืด 

4. เพศ หมายถึง เพศของผูตอบแบบสอบถาม 
5. อายุ หมายถึง อายุปจจุบันของผูตอบแบบสอบถาม (อายุเศษเกิน 6 เดือน ข้ึนไปใหปดข้ึน

เปน 1ปเต็ม) 
6. อาชีพ หมายถึง อาชีพหลักในปจจุบันของผูตอบแบบสอบถาม 
7. ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสุดของผูตอบแบบสอบถาม 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  ส.ม. /  5   

8. สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสของผูตอบแบบสอบถามวามีสถานภาพ
สมรส เชน โสด คู หมาย อยาราง แยก เปนตน 

9. รายไดตอเดือน หมายถึง รายไดโดยเฉล่ียตอเดือนของผูตอบแบบสอบถามท่ีไดจาก
การประกอบอาชีพหรือจากแหลงตางๆ เชน บุตรหลาน เงินสงเคราะห เปนตน 

10. แหลงของรายได หมายถึง ท่ีมาของรายไดท่ีผูตอบแบบสอบถามไดรับ 
11. การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่ผูรับการสนับสนุนทางสังคม  ไดรับความ

ชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร  วัสดุส่ิงของ  หรือการสนับสนุนดานจิตใจ 

12. ความรุนแรงของโรคหอบหืด หมายถึง ระดับความรุนแรงของอาการหอบท่ี
แสดงออก โดยอาศัยการสังเกตจํานวนครั้งของการหอบท้ังกลางวันและกลางคืน ความรุนแรงของ
อาการหอบ 

13. ความเครียด หมายถึง เปนภาวะของอารมณ หรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกับ
ปญหาตาง ๆ ท่ีทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบค้ัน กดดันจนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ 
สับสน โกรธ หรือเสียใจ 

 14. ส่ิงแวดลอม หมายถึง ทุกส่ิงทุกอยางท่ีอยูรอบตัวท้ังท่ีมีชีวิตและไมมีชีวิต รวมถึง 
ส่ิงตางๆท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ และท่ีมนุษยสรางข้ึนอยูรอบๆตัวเราท้ังท่ีมี ลักษณะกายภาพท่ีเห็นได
และไมสามารถเห็นได ท่ีสงผลกระทบตอผูตอบแบบสอบถาม 

 
 

1.7 ขอบเขตของการศึกษา 
การวิจัยคร้ังนี้  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ชวงเดือนมกราคม 2555 โดยทําการศึกษาจากตัวแปรท่ี
เกี่ยวของ ไดแก สภาพแวดลอม ความรู ปจจัยลักษณะประชากร สังคมและเศรษฐกิจ การสนับสนุน
ทางสังคม  
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1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
  ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม 
  - อาย ุ
  - เพศ 
  - อาชีพ  
  - รายได 
  - ความเครียด 
  - ประวัติภูมิแพ 
  - ระดับความรุนแรงของโรค 
 - ส่ิงแวดลอม 

พฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด 
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บทที่  2 

ทบทวนวรรณกรรม 
  
  

การวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดในเขต
อําเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาถึงระดับความรู เกี่ยวกับโรคหอบ
หืดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด ดังนั้น ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร 
แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู พฤติกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ตามลําดับดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด 
2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู 
3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม 
4. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

   
 

2.1 โรคหอบหืด 
โรคหอบหืดเปนโรคที่เกิดจากการอักเสบของหลอดลมและมีการหดเกร็งของกลามเนื้อ

หลอดลม เมื่อถูกกระตุนดวยสารที่ตนแพ (ภูมิแพ) หรือสารที่เปนพิษตอหลอดลม ทําใหมีการตีบของ
หลอดลมทั่วไปในปอด  ผูปวยจะมีอาการไอ หายใจลําบาก มีเสียงวี้ด (Wheezing) โรคนี้เกิดจาก
หลอดลมของผูปวยมีความไวกวาปกติตอการตอบสนองตอสารที่ตนแพหรือเปนสารที่เปนพิษที่เรา
หายใจหรือรับประทานเขาไป บรรยากาศรอบๆ ตัวเราและสารตางๆ ที่ลอยอยูในอากาศที่เราแพหรือ
เปนพิษ อาจทําใหเกิดอาการหอบหืดได ผลของการอักเสบทําใหหลอดลมบวมและตีบกลามเนื้อบุ
หลอดลมจะมีการตอบสนองไวกวาปกติ ตอสารที่เราหายใจเขาไป ผลที่เกิดขึ้นคือ การตีบตันของ
หลอดลมเพิ่มขึ้นจากการหดเกร็งของกลามเนื้อบุหลอดลม ผูปวยจะมีอาการไอ หายใจลําบาก  แนน
หนาอก โดยเฉพาะเวลากลางคืนและเชามืด อาการของโรคจะรุนแรงหรือไมขึ้นอยูกับการตีบของ
หลอดลม  กลามเนื้อบุหลอดลมอาจคลายตัวไดเอง แมจะไมไดรับการรักษา แตการรักษาที่ถูกวิธีจะ
ชวยทําใหอาการดีเร็วขึ้นและปองกันการเกิดอาการกําเริบของโรคหรือแมแตทําใหอาการของโรค
คอยๆ ดีขึ้นและหายเปนปกติได 
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โรคหอบหืดเกิดจากปจจัยหลักสองปจจัยคือพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม(8) โดยรอยละ 
40 มาจากกรรมพันธุ(9) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของแอตมูลเลอร(10) ที่ศึกษาในผูปวยโรคหอบหืด
จํานวน 201 คน  พบวามีประวัติครอบครัวเปนโรคหอบหืดซึ่งมีการถายทอดทางยีน สวนสาเหตุมา
จากสิ่งแวดลอม เชน ละอองเกสรดอกไม สารกอภูมิแพตางๆ ไรฝุน มลพิษในอากาศ  เปนตน แตก็
ยังมีรายงานเพิ่มเติมวา อาหารบางชนิดก็ทําใหเกิดอาการหอบหืดได(11) 

 
ผลของการเกดิโรคและอาการที่เกิดขึ้น 
อาการของโรคเกิดจากการตีบตันของหลอดลม เนื่องจาการบวมและการหดเกร็งของ

กลามเนื้อบุหลอดลม  การกําเริบของอาการเปนผลมาจากกลามเนื้อบุหลอดลมหดตัวทันที ทําใหการ
ตีบตันของหลอดลมรุนแรงขึ้น  ทําใหผูปวยมีอาการไอ มีเสมหะออกมาและเหนื่อยหอบ ผลของการ
อักเสบทําใหมีอาการบวมของเยื่อบุหลอดลมและมีเสมหะออกมาเพิ่มขึ้น เสมหะจะเหนียว ไอ ออกมา
ยากและยิ่งมีเสมหะไอออกมาไมไดยิ่งทําใหไปอุดตันหลอดลม  ทําใหโรคมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น ในกรณี
ที่ผูปวยเปนนานๆ จะมีการหนาของเยื่อบุหลอดลมและกลามเนื้อบุหลอดลมนานขึ้น ยิ่งทําใหหลอดลมมี
ขนาดเล็กลง การหดเกร็งของหลอดลมจะทําใหหลอดลมที่ตีบอยูแลวตีบมากขึ้นไปอีก  ผูปวยจะ
หายใจลําบาก เหนื่อยหอบมากขึ้น บางรายมีการขาดออกซิเจนในเลือดหรือกรณีที่มีอาการรุนแรง  
ผูปวยจะหายใจไมพอเกิดภาวะการหายใจลมเหลว ซ่ึงหากการรักษาไมถูกวิธีอาจเสียชีวิตได การเปน
โรคหอบหืดนานๆ หลอดลมจะมีการเปลี่ยนแปลง ผนังหลอดลมหนาขึ้นมีพังผืดไปเกาะและจะไม
คลายตัว แมจะไดรับการรักษาอยางดีก็จะไมกลับมาเปนหลอดลมที่ปกติซ่ึงจะทําใหผูปวยมีอาการ
เหนื่อยงายขณะออกกําลัง 

 
ความรุนแรงของโรคหอบหืด 
โรคหอบหืดจะมีความรุนแรงแตกตางกันตั้งแตเล็กนอยไปจนถึงขั้นเสียชีวิตไดใน

ออสเตรเลียนั้น  พบวามีผูปวยโรคหอบหืดที่อาการรุนแรงจนตองนอนโรงพยาบาล 60,000  คนตอป 
เสียชีวิตรอยละ 60(12)  สวนในรัฐมิชิแกนประเทศสหรัฐอเมริกาพบ Asthma Attack ถึงรอยละ 50 
โดยที่รอยละ 20 มีอาการทุกวัน อาการที่รบกวนการนอนหลับพบไดรอยละ 21 อาการปานกลางถึง
รุนแรงพบไดรอยละ 43 และไมสามารถทํางานไดพบรอยละ 10(13)   

โดยทั่วไปพบวา ผูปวยจะมีอาการเลวลงอยางคอยเปนคอยไปใชเวลาหลายวันหรือ
หลายสัปดาห มักมีสาเหตุรวมกับการสัมผัสสารกอภูมิแพเปนเวลานานหรือตอเนื่องจนคอยๆ เกิด
การอักเสบในหลอดลมทวีขึ้นถึงขั้นรุนแรง ซ่ึงลักษณะนี้พบไดบอยที่สุด ผูปวยมักประเมินความ
รุนแรงของการกําเริบต่ํากวาที่ควรจะเปนทําใหตัดสินใจมาพบแพทยชาและมาเมื่อมีอาการกําเริบ
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มากแลว นอกจากนี้ผูปวยอาจมีอาการเลวลงอยางทันทีทันใด  โดยที่กอนหนานี้อยูในระดับสงบหรือ
คงที่มากอน ซ่ึงพบไดรอยละ 10 สาเหตุของการกําเริบลักษณะนี้มักเกิดหลังการสัมผัสสารกอภูมิแพ
เพียงครั้งเดียวหรือภายในระยะเวลาสั้นๆ ผูปวยโรคหอบหืดอาจมีอาการหลายครั้งในหนึ่งสัปดาหไป
จนถึงมีอาการแคปละ 2–3 คร้ัง การประเมินวาผูปวยมีอาการนอยหรือมากทําไดโดยดูจาก  จํานวน
คร้ังของอาการกําเริบในหนึ่งสัปดาห เชน มีอาการหอบในเวลากลางคืนหรือไม ระยะเวลาที่กําเริบ
นานหรือไม การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดมากหรือไม เนื่องจากโรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรัง 
ผูปวยสามารถประเมินความรุนแรงของโรคที่กําเริบไดหากไดรับการสอนการแพทยซ่ึงผูปวยก็จะ
สามารถเพิ่มยาที่ใชเพื่อลดความรุนแรงของโรคกอนที่จะมาพบแพทยได ความรวมมือของผูปวยและ
ครอบครัวมีความสําคัญมากเพราะการแบงระดับความรุนแรงของโรคจําเปนตองมีการถามประวัติ
ความรุนแรง ลักษณะการกําเริบ รวมทั้งการประเมินความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราวดวย 
การแบงระดับความรุนแรงของโรค ทําใหการใชยาที่แพทยจะใหแกผูปวยเปนระบบเดียวกันทั่วโลก 
เมื่อมีการยายถ่ินที่อยูผูปวยโรคหอบหืดก็จะไดรับการรักษาที่ถูกตองและตอเนื่องได 

ซ่ึงองคการอนามัยโลกรวมกบัสถาบัน NHLBI (14) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแบง
ความรุนแรงของโรคออกเปน 4 ระดับ คือ (15)    

 
ตารางที่ 2.1 ระดับความรนุแรงของโรคหอบหืด 

ระดับ อาการ อาการชวงกลางคืน ตรวจสมรรถภาพปอด 
ระดับ  4   
รุนแรงมาก 
( Severe  Persistent ) 

- มีอาการหอบทุกวัน 
- มีอาการกําเริบบอยมาก 
- อาการรุนแรงจนทํากิจวัตร
ประจําวันไมได 
- เปนซ้ํา  ๆ รุนแรงบอย ๆ 

- เปนบอย FEV  นอยกวา 60%ของ
ปกติ PEF  Variability > 
30% 

ระดับ 3  
รุนแรงปานกลาง 
( Moderate Persistent ) 

- อาการหอบทุกวัน 
- ตองพนยาขยายหลอดลม
ทุกวัน 
- อาการกําเริบมีผลตอการทํา
กิจกรรมและการนอนของ
ผูปวย 
- อาการรุนแรงมากกวา 2 
ครั้ง/สัปดาห ใช  B 2 – 
agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์สั้น
ทุกวัน 

- มากกวา 1 ครั้ง / 
สัปดาห 

FEV 60 – 80 %  ของ
ปกติ  
PEF  Variability > 30 % 
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ตารางที่ 2.1 ระดับความรนุแรงของโรคหอบหืด (ตอ) 
ระดับ อาการ อาการชวงกลางคืน ตรวจสมรรถภาพปอด 

ระดับ 2 รุนแรงนอย 
( Mild  Persistent ) 

- อาการหอบมากกวา 1 ครั้ง /
สัปดาห แตไมไดเปนทุกวัน 
- อาการกําเริบอาจมีผลตอ
การทํากิจกรรมและการนอน 

-มากกวา 2 ครั้ง / เดือน FEV มากกวา 80 % ของ
ปกติ PEF Variability 
20-30 % 

ระดับ 1 มีอาการเปนครั้ง
คราว ( Intermittent ) 

- อาการหอบนอยกกวา 1 
ครั้ง/ สัปดาห 
- เวลาไมมีอาการ  ตรวจพบ
สมรรถภาพปอดปกติ 
- อาการกําเริบ ( 
Exacerbation ) ชวงสั้น  
- เวลามีอาการเปนชวงสั้น ๆ 
เชน 1-2 ช่ัวโมงหรือ 2-3 วัน 

-นอยกวา 2 ครั้ง /เดือน FEV มากกวา 80 % ของ
ปกติ PEF Variability 
20< 20 % 

 

การดูแลรักษาโรคหอบหืด 
การรักษาโรคหอบหืดจําเปนตองไดร ับความรวมมือจากผู ป วยและครอบครัว 

เนื่องจากเปนโรคที่ตองรักษาอยางตอเนื่อง ครอบครัวควรดูแลใหผูปวยหลีกเลี่ยงสารหรือภาวะที่
กระตุนใหหอบมากขึ้น เชน ไรฝุน  เกสรหญา เชื้อรา เปนตน การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนชวยปองกันการ
กําเริบของโรคหอบหืดไดและยังชวยลดอัตราการตายจากโรคหอบหืดที่รุนแรงดวย นอกจากนี้
ผูปวยยังตองรับประทานยาขยายหลอดลม ยาตานการอักเสบอยางตอเนื่อง เพื่อรักษาระดับอาการ
ใหคงที่ โดยที่พยายามลดผลขางเคียงของยาใหมีนอยที่สุดและผูปวยตองรูจักการใช Peak Flow 
Meter อีกดวย เราสามารถบอกความรุนแรงของโรคหอบหืดจากอาการและจากความเร็วของลมโดย
ผานเครื่อง Peak Flow Meter ความแมนยําของการวัดขึ้นอยูกับความรวมมือของผูปวยและวิธีการวัด 

 
การจัดการของครอบครัวท่ีมีผูปวยโรคหอบ 
การจัดการ หมายถึง การดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวโดยอาศัยปจจัยตางๆ 

คือ คน เงิน วัสดุ เปนอุปกรณการจัดการนั้น(16)  
 การจัดการของครอบครัวหมายถึง กระบวนการบริหารที่มีประสิทธิภาพที่ทําให

ครอบครัวดํารงอยูและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายของครอบครัวโดยการรูจักใชเทคนิควิธีตางๆ ใน
การกระทําตอผูปวยโรคหอบหืดเพื่อใหบรรลุเปาหมายของครอบครัวหรืออีก ความหมายหนึ่งวา 
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การจัดการของครอบครัวเปนการตอบสนองของครอบครัวตอภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเพื่อใหครอบครัว
สามารถดําเนินตอไปไดในสังคม(17)  

การจัดการกับโรคหอบหืดแบงไดดังนี ้
1.  การจัดการเมื่อมีอาการกําเริบ (Symptoms Management) 

 2.  การจัดการเมื่อไมมีอาการกําเริบในดานตอไปนี้(18) 
   2.1 ดานการรกัษา 
   2.2 ดานสิ่งแวดลอม 
   2.3 ดานจิตสังคม 
   2.4 ดานบทบาทหนาที ่
   2.5 ดานเศรษฐกิจ 
 

 การจัดการเมื่อมีอาการกําเริบ  (Symptoms management) 
โดยทั่วไปโรคหอบหืดมักมีอาการแสดงนํามากอนโดยที่ผูปวยที่มีอาการไมรุนแรงอาจ

มีเพียงอาการไอ  สวนอาการหอบอาจมีหรือไมก็ไดแตหากอาการกําเริบรุนแรงก็จะมีอาการหายใจ
หอบมากรวมกับมีเสมหะและเสียงวี้ดในหลอดลมโดยจะมีอาการมากในตอนกลางคืนและมีอาการ
แสดงเลวลงอยางรวดเร็ว หากผูปวยมีอาการหอบนานๆ คร้ังยังสามารถทํากิจวัตรประจําวันได การ
จัดการอาจเพียงแคนั่งพักพรอมทั้งหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนโดยที่อาจไมตองกินยาใดๆ แตหากมีอาการ
หอบปานกลาง หอบขณะเดินอาจตองพนยาขยายหลอดลมหรือกินยาสเตียรอยดและหากมีอาการ
รุนแรงมาก ผูปวยอาจตองพนยาเปนสองเทาพรอมทั้งกินยาขยายหลอดลมหรือสเตียรอยดหากอาการ
กําเริบไมดีขึ้นใน 10 นาที ใหนําสงโรงพยาบาล ในผูปวยที่มีอาการหอบพบวาความจุของปอดจะ
ลดลงในตอนเชาและจากการศึกษาผูปวยโรคหอบหืดที่สามารถควบคุมหรือจัดการกับโรคไดจะมีคา
ความจุปอดมากกวารอยละ 85 ของคาที่ดีที่สุดเมื่อรักษาอยางสม่ําเสมอ สวนผูปวยที่ไมสามารถ
ควบคุมหรือจัดการกับโรคไดจะมีคาความจุปอดต่ํากวารอยละ 85 ของคาที่ดีที่สุด ผูปวยลักษณะนี้
อาจตองพนยาเปนสองเทาในผูปวยที่มีอาการหอบรุนแรงจะมีคาความจุปอดลดลงเหลือต่ํากวารอย
ละ 70 และในผูปวยที่มีอาการหอบหืดเฉียบพลันจะเหลือคาความจุปอดต่ํากวารอยละ 50 เทานั้น ซ่ึง
ลักษณะนี้ตองไดรับการชวยเหลือทันทีมิฉะนั้นอาจถึงแกชีวิตได(19) 
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  ตารางที่ 2.2 ระดับอาการกาํเริบของผูปวย  ( GINA POCKET GUIDE, 2006) 
อาการ 

( Symptoms ) 
เปนนอย 
 ( Mild ) 

เปนปานกลาง      
(Mmoderate ) 

เปนมาก 
 ( Severe ) 

กําลังเขาสูภาวะหยุด
หายใจ              

 ( Respiratoy Arrest ) 
หายใจลําบาก 
ทานอน 

ขณะเดิน 
นอนราบได  

ขณะพูด 
ตองนอนยกหัวสูง 

ขณะพัก 
นั่ง , นอนราบ
ไมได 

 

การพูด 
สติสัมปชัญญะ 

ปกติ  
อาจจะ
กระสับกระสาย 

เปนประโยคสั้น 
ๆ กระสับกระสาย 

เปนคํา ๆ 
กระสับกระสาย 

 
ซึมหรือสับสน 

อัตราหายใจ 
การใชกลามเนื้อชวย
เพิ่มแรงหายใจ 

เพิ่มขึ้น 
ไมมี 

เพิ่มขึ้น  
มี 

เพิ่มขึ้นมาก 
มีมาก 

 
มีการเคลื่อนตัวของ
ทรวงอกและหนาทอง
ไมสัมพันธกัน 

เสียง Wheeze  เสียงดังพอควร เสียงดังและมักได
ยินตลอดชวงเวลา
หายใจ 

เสียงดังและไดยิน
ทั้งในขณะหายใจ
เขา – ออก   

ไมไดยินเสียง Wheeze 

ชีพจร < 100  ครั้ง / 
นาที 

100 – 200 ครั้ง/
นาที 

>120 ครั้ง / นาที หัวใจเตนชา 

การตรวจพิเศษ         
Functional(Assessment 
)PET% predictedor% 
personal 

< 80 % ประมาณ 60 – 80 
%  

< 60 %  มีคาต่ํามากหรือวัด
ไมไดเลย 

Best PaO2 
 ( On air ) 

ปกติ / ไม 
จําเปนตอง
ตรวจ 

>60 mmHg >60 mmHg 
อาจหยุดหายได 

 

PaCO2 <45 mmHG <45mmHG <45mmHG  
O2 sat >95 % 91 – 95 % < 90 %  

      
โรคหอบหืดเปนโรคที่มีอาการเลวลงเรื่อยๆ หากไมไดรับการประเมินที่ถูกตองหรือไม

ไดรับการรักษาอยางทันทวงที โดยที่อาการกําเริบบางครั้งสามารถปองกันไดโดยไมจําเปนตองนอน
โรงพยาบาล จากการศึกษาของบอสคาบาดี พบวาอาการกําเริบสวนใหญที่ทําใหผูปวยตองมา
โรงพยาบาลคือ หอบมีเสียงวี๊ด ไอตอนกลางคืน/ไอหลังจาการออกกําลังกายซึ่งในการนอนใน
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โรงพยาบาลแตละครั้งนั้นทําใหผูปวยและครอบครัวตองเสียคาใชจาย เสียเวลาที่ตองทํางานหรือใหแก
ครอบครัว ผูปวยสวนใหญมากกวารอยละ 50 มีการจัดการกับโรคที่ไมเหมาะสม ทําใหอาการเลวลง
จนเปนอันตรายถึงแกชีวิตและการตัดสินใจจัดการกับโรคนั้นขึ้นอยูกับการควบคุมอาการกําเริบที่
เกิดขึ้นดวย (20) 

นอกจากนี้ยังไดมีการศึกษาถึงการจัดการในโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน โรคเบาหวานนั้นให
ความสําคัญกับการใหความรูดานโภชนาการ การออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดและการปองกันโรคแทรกซอน มีทีมสุขภาพทํางานรวมกับ
ผูปวยโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางเชนเดียวกับการจ ัดการของโรคหัวใจลมเหลวที ่ให
ความสําคัญกับปจจัยดานโภชนาการ ความสมดุลของระดับแคลเซียมในรางกาย การไดรับวิตามิน
ที่จําเปนรวมถึงการลดการใชออกซิเจน สวนการจัดการกับโรค ความดันโลหิตสูงนั้นเนนคุณภาพ
ของการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัวโดยการคัดกรองระดับไขมันในเสนเลือด วัด
ความดันโลหิตทุกคนในครอบครัว เปนตน 

จากที่กลาวมาจะพบวา การใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคที่เปน และ
การดูแลตนเองเปนสิ่งสําคัญซึ่งผูปวยและครอบครัวตองสามารถประเมินความรุนแรงของโรคได
โดยดูจากอาการและอาการแสดงหรือใชเครื่องวัดความจุปอด หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทําใหอาการ
กําเริบไดรับยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  ครอบครัวตองมีบทบาทรวมกับแพทยโดยใหความ
รวมมือในการวางแผนจัดการกับโรคหอบหืด  พรอมทั้งสงเสริมในดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรค เพื่อใหครอบครัวเกิดการยอมรับ สามารถดูแลชวยเหลือผูปวยโดยที่ไมรูสึกเปนภาระ จะเห็นได
วาการจัดการของครอบครัวที่มีผูปวยโรคหอบหืดมีความสําคัญอยางยิ่งตอระบบครอบครัวเพราะการ
จัดการโรคที่ดีจะชวยใหผูปวยและครอบครัวความผาสุกและสมดุล 

 
1.  การจัดการเมื่อไมมีอาการกําเริบ   

   ขณะที่ผูปวยไมมีอาการกําเริบนั้น  ครอบครัวตองชวยกันรักษาความสมดุลของระบบ
ครอบครัวไวโดยการจัดการอยางมีประสิทธิภาพในดานตางๆ  ตอไปนี้(21)  

1.1 การจัดการดานการรักษา (Medical  Management) 

โรคหอบหืดเปนโรคที่ครอบครัวสามารถสังเกตอาการหรือประเมินความ
รุนแรงของโรคไดเพื่อวางแผน การรักษาหรือควบคุมอาการมิใหกําเริบ กรณีที่ผูปวยมีอาการหอบ
นานๆ คร้ัง อาจไมจําเปนตองใชยา เพียงนั่งพักหรือหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนก็เพียงพอ ครอบครัวอาจชวย
โดยการทํากิจกรรมแทนให แตหากผูปวยมีอาการหอบระดับนอยเพียงกินยาขยายหลอดลมหรือหากมี
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อาการหอบระดับปานกลางก็ตองใชยาพนรวมกับการกินยาขยายหลอดลมและหากรุนแรงมากอาจ
ตองนําสงโรงพยาบาลเนื่องจากตองใชยาพนขนาดสูงรวมกับการกินยาขยายหลอดลมชนิด Long–
Acting ซ่ึงผูปวยและครอบครัวสามารถปรับยาตามรดับความรุนแรงของโรคได แตอยางไรก็ตามมี
การศึกษาพบวา ความเชื่อและทัศนคติของครอบครัวก็มีผลตอการจัดการดานการรักษาโดยสงผลตอ
กระบวนการตัดสินใจในการใชยาแกผูปวย(22) ปญหาและอุปสรรคในการจัดจัดการของครอบครัว
เปนสิ่งที่อาจพบไดซ่ึงจากการศึกษาของซิงค(23) พบวา อุปสรรคในการจัดการกับโรคหอบหืดคือ
ความลมเหลวในการรับรูสัญญาณอันตรายของโรค ความเชื่อในการรักษาการรักษาไมตอเนื่องและ
ความลําเอียงในการแสวงหาการรักษาโดยมีเพียงรอยละ 11.9 ที่รับรูถึงสัญญาณอันตรายและรอยละ 
79 มีความเชื่อในการรักษาหลายรูปแบบ เชน การดื่มน้ํารอน ดื่มโสม ขมิ้น เปนตน โดยเชื่อวา
สามารถชวยลดอาการหอบได สวนวาร(24) ไดศึกษาถึงอุปสรรคของการจัดการกับโรคหอบหืดไดแก 
การทํางานมากไปโดยมีการจัดการหลายๆ อยางในครอบครัว การมาพบแพทยตามนัดที่ไมเพียงพอ
และทัศนคติที่ไมดีของผูปวย นอกจากนี้ยังพบวาครอบครัวผูปวยหอบหืดสวนใหญไมทราบความ
รุนแรงของโรคและผลที่เกิดขึ้น โดยไมมาพบแพทยตามนัด ขาดการรักษาอยางตอเนื่อง กินยาไม
สม่ําเสมอและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนจนทําใหมีอาการเลวลง ซ่ึงพบไดรอยละ 30-40 การจัดการของ
ครอบครัวคืออาการกระตุนใหผูปวยไปพบแพทยตามนัด การเตือนใหกินยาอยางสม่ําเสมอจะชวยให
ความรุนแรงของโรคลดลงนํามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ไกเตท(25) ยังไดศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ดานการรักษาของผูปวยโรคหอบหืด พบวาผูปวยโรคหอบหืดจํานวน 219 รายนั้น รอยละ 54  มี
อาการกําเริบรุนแรง รอยละ 55 มีการวัดคา PEF  รอยละ 93 ใชยา Beta–2 Agonist รอยละ 71 ใชส
เตียรอยดรอยละ 64 ใชยาปฏิชีวนะและมีเพียงรอยละ 42 ที่มีการเขียน Action Plan Management  
ในขณะที่ สการโฟน(26) ไดศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดจํานวน 433 ราย  พบวาในรอบหนึ่งปนั้น  รอย
ละ 75 มีอาการกําเริบที่ตองเขาหองฉุกเฉิน  ในขณะที่รอยละ 43  นอนโรงพยาบาลอยางนอยหนึ่ง
คร้ัง  รอยละ 18  ไดรับยาพนสเตียรอยดรอยละ 38  ไดรับยาตานการอักเสบรอยละ 66  ไมไดวัด PEF 
รอยละ 71 ไมมีการเขียน Action  Plan Management  และรอยละ 89  ไมสามารถจัดการกับอาการ
ตนเองได 

 จากที่กลาวมาจะพบวาผูปวยและครอบครัวสามารถปรับการใชยาตามระดับความ
รุนแรงของโรคไดซ่ึงหากผูปวยมีอาการหอบเฉียบพลันใหพน Short–Acting Befa 2–Agonisis ทุก 
20 นาทีเปนจํานวนสามครั้งในหนึ่งชั่วโมงพรอมทั้งหลีกเลี่ยงภาวะที่กระตุนใหหอบมากขึ้นหลังจาก
พนยาแลวใหประเมินผล ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2.3 การใชยาของผูปวยขณะมีอาการกําเริบ(27)  
ระดับ อาการ คา PEF การใชยา 

ไมรุนแรง หอบขณะเดิน พูด
ได ปกติ นอนราบ
ได 

100 % -หลังพนยา Short – acting beta2 –agonists จํานวน 3 
ครั้งอาการดีขึ้น PEF > 80 % และใหพนตอทุก 4 
ช่ัวโมงเปนเวลาสองวัน 
-ใหพน inhaled steroid เปนสองเทาของปกติ 
-หลังจากดีขึ้นสองวันใหกลับไปพนยาตามขนาดเดิม 

รุนแรงปาน
กลาง 

หอบขณะเดิน พูด
ยาว ๆ จะเหนื่อย
นอนราบได ชีพจร 
100 – 120 ครั้ง/
นาที 

80 % -ใหพนยา Quick – Relief m = Medications  ทุก 20 
นาที  สามครั้ง  ถาไมดีขึ้นใหพนอีก 2 – 4 puff ทุก
หนึ่งช่ัวโมงจน PEF > 70% หลังจากนั้นพนทุก 4 
ช่ัวโมง   
-ใหพน Quick – Relief  Medications 2 – 4 puff ทุก
หนึ่งช่ัวโมง จนคา PEF ฬ 70% หลังจากนั้นพนทุก 4 
ช่ัวโมง 
- ใหพน inhaled Steroid เปนสองเทาของขนาดปกติ
จนคา PEF > 80% จึงลด กิน  steroid เชน 
Prednisolone ( 5 Mg ) ครั้งละ 2 เม็ดวันละสามครั้ง  
ถาไมดีขึ้นใหพบแพทย 

รุนแรงมาก พูดเปนประโยค
ไมได นอนราบ
ไมได  ชีพจร >120
ครั้ง / นาที 

50% -ใหพนยา  Short –Acting Beta 2 -  Agonists  
จํานวน  2-4 puff ทุก 20 นาทีและใหพน    Inhaled 
Steroid เปนสองเทาของขนาดปกติจนคา PEF > 
80% จึงลด / กิน Steroid เชน  Prednisolone ( 5 mg ) 
ครั้งละ 2  เม็ดวันละสามครั้ง  ถาดีขึ้นใหพน Short – 
Acting  Beta2 – Agonists จํานวน 2 – 4 puff ทุก 4 
ช่ัวโมง 
-  ถาไมดีขึ้นใน 10 นาที หลังพนใหรีบนําสง
โรงพยาบาล 
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ตารางที่ 2.4 การใชยาตามขัน้ความรุนแรงของโรคหอบหืด 
ขั้นความรุนแรง การใชยา 

ขั้น  1  ผูปวยหอบนาน ๆ คร้ัง 
ขั้น  2  รุนแรงนอย 
 
ขั้น 3 รุนแรงปานกลาง 
 
ขั้น 4 รุนแรงมาก 

ไมจําเปนตองใชยา 
- ใช Inhaled  Steroid  ขนาดต่ําหรือ 
- Theophylline 
- ใช Inhaled Steroid  ขนาดปานกลาง  หรือ Inhaled Steroid  
ขนาดนอยถึงปานกลางรวมกับ Long – Acting  Inhaled Beta2 – 
Agonist  
-ใช Inhaled Steroid  ขนาดสงูรวมกับ  
-Long – acting Inhaled Beta2 – Agonist 
-ยาเมด็ Steroid    

  
จากตารางที่ 3-4 จะเห็นไดวา ครอบครัวตองมีความรูในการประเมินอาการรวมกับ

ผูปวยเพื่อที่จะสามารถนําผูปวยสงโรงพยาบาลได การประเมินความรุนแรงนอกจากจะดูจากจาก
อาการแลวยังสามารถใชวิธีจับชีพจรใช Spirometer วัดคาความจุปอดหรือการนับอัตราการหายใจ
ของผูปวย (Breathing Counts) ซ่ึงการใหความรูถือเปนการสรางศักยภาพใหแกครอบครัวเพื่อ
สามารถประเมินและดูแลผูปวยไดเองที่บาน ซ่ึงก็สอดคลองกับการศึกษาของแวน เดอ โมเลน (28) ที่
พบวาการจัดการกับโรคหอบหืดนั้นเนนการใหความรูเร่ืองโรคแกผูปวย และครอบครัวรวมถึงการ
รักษาดวยยา การเฝาสังเกตอาการ การจัดการกับสิ่งกระตุนและปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตของผูปวย 

สวนการจัดการดานการรักษาในโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน โรคถุงลมโปงพอง พบวามีการใช
ยาขยายหลอดลมเพื่อผอนคลายกลามเนื้อเรียบ ลดการหดเกร็งของหลอลมและทําใหอาการดีขึ้น 
นอกจากนี้ในระยะยาวการบริหารจัดการ การใชออกซิเจนยังชวยลดอัตราการตายและชวยฟนฟูสภาพ
ปอดทําใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

 
1.2 การจัดการดานสิ่งแวดลอม (Environmental Management) 

ส่ิงแวดลอมสงผลตอสุขภาพของสมาชิกครอบครัวทั้งดานรางกายและจิตใจ  กลาวคือ 
การจัดสิ่งแวดลอมในบานมีผลตอพฤติกรรมของสมาชิกและยังมีสวนชวยใหความเครียดบรรเทาลง
อีกดวย(29) บานเปนสถานที่ที่ครอบครัวตองอยูรวมกันโดยสมาชิกมีความคุนเคยตอสภาพแวดลอม
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ในบาน  รูสึกถึงความอิสระในการปกครองตนเองอีกทั้งบานยังเปนสถานที่  ที่สมาชิกรูสึกปลอดภัย
มีความเปนสวนตัว 

 เปนที่ทราบกันดีแลววาสิ่งแวดลอมเปนปจจัยสําคัญในการกระตุนใหอาการผูปวย
กําเริบไมวาจะเปนสิ่งแวดลอมภายในบานหรือนอกบาน  ส่ิงแวดลอมที่ไมดีทําใหเกิดความเครียด
และความเจ็บปวยไดซ่ึงสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดความเสี่ยงหรือเกิดอันตรายตอสมาชิกในบานนั้นเปน
ส่ิงแวดลอมที่ควรไดรับการจัดการ ยุคสมัยที่เปลี่ยนไปทําใหเทคโนโลยีตางๆ เขามามีบทบาทตอ
มนุษยและกอใหเกิดมลพิษ  สารเคมี  ฝุนละอองตางๆ  มากมายสงผลกระทบตอผูปวยที่เปนโรค
ระบบทางเดินหายใจ เชน โรคหอบหืด จะสังเกตไดวาสังคมเมืองและสังคมชนบทมีส่ิงแวดลอมที่
ตางกันในสังคมเมืองนั้นมีส่ิงที่กระตุนใหผูปวยเกิดอาการกําเริบไดตลอดเวลาไมวาจะเปนที่บานหรือ
ที่ทํางาน ในสังคมชนบทนั้นมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังมากกวาในสังคมเมือง  แตอยางไรก็ตามการจัด
สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหเหมาะสมแกผูปวยโรคหอบหืด  การรักษาความอบอุนของรางกายก็เปน
ส่ิงที่ครอบครัวสามารถชวยใหผูปวยไมเกิดอาการกําเริบได นอกจากนี้ครอบครัวยังตองทราบวาสิ่ง
กระตุนที่ทําใหผูปวยมีอาการหอบนั้นมีอะไรไดบาง เพื่อสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยไดรับ
ความปลอดภัย  ซ่ึงจากการศึกษาของโลว(30) พบวาสิ่งกระตุนที่ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาล
ไดแก สภาพอากาศที่แหง ละอองหญา  มลภาวะทางอากาศ การเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลและการติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจซึ่งนอกจากจะทําใหอาการกําเริบแลวยังพบวามีสวนทําใหเกิดภาวะ 
Stroke ไดดวย นอกจากสภาพภูมิอากาศแลวอาหารบางชนิดก็มีสวนกระตุนใหเกิดอาการหอบได 
        ส่ิงแวดลอมเปนสิ่งที่อยูรอบๆ ตัวเราและมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ ส่ิงแวดลอมในบาน
ที่เปนอันตรายตอผูปวยหอบหืดอยางคาดไมถึงคือ สัตวเล้ียง แมลง ไรเห็บตางๆ ซ่ึงสิ่งเหลานี้ผูปวยอาจ
ไมไดระมัดระวังหรือไมคิดวาจะมีสวนทําใหเกิดอาการหอบครอบครัวควรตระหนักและจัดการ
ส่ิงแวดลอมในบานใหปลอดภัยโดยการทําความสะอาดเครื่องใชในบาน เครื่องนอน เปนตน สวน
สัตวเล้ียงซึ่งคลุกคลีอยูกับคนในบานก็ควรดูแลอาบน้ําแตงขนใหเรียบรอย นอกจากนี้ครอบครัวยัง
ตองทราบวามีสมาชิกในบานปวยเปนโรคหอบหืดพรอมทั้งทราบวิธีการจัดการเพื่อใหผูปวยมีชีวิตยืน
ยาว ผูปวยที่ขาดความรูความเขาใจในโรคก็อาจทําใหเกิดพฤติกรรมที่สงเสริมตอการกระตุนใหอาการ
กําเริบได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของซีเคอเรล(31) ที่ศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดจํานวน 345 คน 
พบวาผูปวยโรคหอบหืดที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในระดับต่ําจะมีพฤติกรรมที่สงเสริมให
เกิดอาการกําเริบโดยพบวารอยละ 31 มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีโดยที่มีมากกวารอยละ 90 มีอาการหอบ 
         พฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญในการบงบอกถึงภาวะสุขภาพ ผูปวยโรคหอบหืดบาง
คนมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบ เชน การสูบบุหร่ี การออกกําลังกายอยางหักโหม เปน
ตน ซ่ึงจากการศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดพบวารอยละ 40 มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ซ่ึงสารในบุหร่ี บาง
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ชนิดมีสวนทําใหผูปวยเกิดการตอตานยาขยายหลอดลมทําใหอาการรุนแรงขึ้น เนื่องจากยาไม
ตอบสนองตอการรักษา ผูปวยและครอบครัวอาจไมมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงหรืออาจจะรูแต
ไมตระหนักถึงผลเสียที่เกิดขึ้นจึงไมเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงพฤติกรรม ซ่ึงมีการศึกษา
เกี่ยวกับควันบุหร่ีมากมายเชน บริม(32) ไดศึกษาถึงสิ่งแวดลอมภายนอกที่เปนปจจัยกระตุนใหอาการ
หอบกําเริบไดแก การสูบบุหร่ี คุณภาพของอากาศ เปนตน  ซ่ึงก็สอดคลองกับการศึกษาของแอคกา
วอล(33) ที่ศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดจํานวน 73,605 คนพบวา ผูปวยโรคหอบหืดมักอาศัยอยูใน
สังคมเมือง มีสภาพเศรษฐกิจสังคมต่ําและมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีนอกจากจะทําใหเกิด
อาการหอบแลวยังพบวาผูปวยมีแนวโนมที่จะเปนโรคถุงลมโปงพองในระยะเริ่มแรกอีกดวยโดย
บหุร่ีจะทําลายการทําหนาที่ของปอดทําใหคาความจุของปอดลดลงและระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเมื่อ
เทียบกับผูที่ไมไดสูบบุหร่ี ดังนั้นครอบครัวสามารถจัดการไดโดยการใหสมาชิกเลิกสูบบุหร่ีโดย
บอกถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นหรืออาจใหไปสูบนอกบริเวณบาน การเลิกสูบบุหร่ีนอกจากจะสงผลดีตอ
ตัวผูปวยเองแลวยังสงผลดีตอภาวะสุขภาพของคนในครอบครัวอีกดวย 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาสิ่งแวดลอมที่ทํางานหรืออาชีพมีสวนสงเสริมใหเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจสวนบนไดและยังทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งในภายหลังอีกดวย(34) ซ่ึง
ก็สอดคลองกับการศึกษาของดักลาส(35) ที่พบวาโรคหอบหืดที่เกิดจากการทํางานพบไดรอยละ 15 โดย
มลพิษที่พบไดแก ฝุน ควัน กล่ินแกส ซ่ึงมลพิษตางๆ เปนสิ่งที่สามารถปองกันไดโดยการใชเครื่อง
ปองกัน เชน หนากาก แวนตา ผาปดจมูก เปนตน ซ่ึงครอบครัวแนะนําใหสมาชิกที่ปวยเปนโรคหอบ
หืดไดใชเครื่องปองกันเหลานี้เพราะสามารถปองกันละออง กล่ินตางๆ ที่กระตุนใหมีอาการหอบได 
นับไดวาผูปวยโรคหอบหืดนั้นตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมทั้งในบานและนอกบาน ซ่ึงเปนความเสี่ยงที่
ผูปวยจะมีอาการกําเริบไดตลอดเวลาจากการศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดรายใหมจํานวน 1,747 ราย  
พบวารอยละ 33  มีอาการหอบในที่ทํางาน/สถานประกอบการ(36)   
 

1.3 การจัดการดานจิตสังคม (Psycho – Social management) 
    การตอบสนองความตองการดานอารมณของครอบครัว หมายถึง การรับรูถึงการดูแล ความ
ตองการดานจิตสังคมของสมาชิก  พื ้นฐานนิสัยในการปรับตัวใหเขากับสังคมได  การดูแล
ครอบครัวดานอารมณเปนสิ่งสําคัญตอการอยูรอดของครอบครัวและมีผลในระยะยาวตอครอบครัว
ในอนาคตโดยชวยใหครอบครัวมีสัมพันธภาพที่แข็งแรง  นอกจากนี้ครอบครัวยังเปนตัวกลาง
ระหวางบุคคลกับสังคมอีกดวยหนาที่สําคัญของครอบครัว  คือ การเลี้ยงดู อบรมบมนิสัย เปน
หุนสวนกันและกัน  รวมถึงการสงเสริมการดูแลดานจิตใจ  ครอบครัวที่บรรลุเปาหมายจะทําให
สมาชิกมีการเจริญเติบโตที่ดีมีภาวะสุขภาพที่ดีไดรับการตอบสนองดานจิตสังคม ทําใหสมาชิกเกิด
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กําลังใจและมีชีวิตเริ่มตนที่ดีไปตลอดชีวิต การดูแลดานอารมณเปนพื้นฐานศูนยกลางของการสราง
และดําเนินไปอยางตอเนื่องของครอบครัว ครอบครัวควรตระหนักถึงการดูแลดานอารมณและจิตใจ
ของสมาชิกเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีอายุยืนยาวมีความเครียดนอยลง  ในทางตรงขามครอบครัวที่มี
ความเครียดแลวไมสามารถจัดการไดก็สงผลตอสุขภาพกาย เชน นอนไมหลับ ความดันโลหิตสูง ภูมิ
ตานทานต่ํา เปนตน  สวนวามอส(37) นั้นพบวาผูปวยโรคหอบหืดรอยละ 25  มีความวิตกกังวลและ
รอยละ 10.3 มีภาวะซึมเศรา  ผูปวยที่มีการปรับตัวดานอารมณที่ไมดีและขาดสัมพันธภาพกับแพทย
จะมีระดับความรูที่ต่ําและมีความเครียดอยูในระดับสูง  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงประสบการณดาน
อารมณของผูที่เปนโรคหอบหืดพบวาทําใหพวกเขารูสึกมีมลทินมองโลกในแงราย(38)  

  ดังนั้น  ครอบครัวควรไดมีการพูดคุยกับแพทยเพื่อชวยกันจัดการกับโรคหอบหืดอีก
ทั้งครอบครัวควรใหกําลังใจและไมควรลดบทบาทหนาที่ของผูปวยใหนอยลงเพราะอาจทําใหผูปวย
รูสึกวาตนเองไมมีคุณคาได ควรใหผูปวยทํากิจกรรมเทาที่สามารถทําได โรคหอบหืดนั้นเปนโรคที่
ตองการ การดูแลในระยะยาว  ความรักและความเขาใจจากครอบครัวเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหผูปวยมี
กําลังใจในการตอสูกับโรคตอไป โดยมีผูที่ศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตในผูปวยโรคถุงลมโปงพอง
จํานวน 102 คน  พบวารอยละ 49 มีความวิตกกังวลและซึมเศราโดยเฉพาะผูปวยรายใหมที่ตองมา
ตรวจตามนัดเพียงคนเดียว แสดงใหเห็นวากําลังใจ ความหวงใยดูแลของครอบครัวชวยใหผูปวยไม
เกิดภาวะซึมเศราและวิตกกังวล  ซ่ึงความซึมเศราเปนภาวะที่มักเกิดกับผูปวยโรคเรื้อรังหรือหมดหวัง
ในการรักษาซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของโอปอลสกี้(39) ที่ศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดแลวพบวามี
ภาวะซึมเศรามากกวาผูที่ไมไดเปนโรคหอบหืดโดยพบวาความซึมเศราจะเพิ่มขึ้นตามระดับความ
รุนแรงของโรค  เชน เดียวกับกอรเธ(40) ที่ศึกษาพบวา  โรคหอบหืดทําใหเกิดภาวะซึมเศราสงผลตอ
การทําหนาที่ของผูปวยโดยเฉพาะผูปวยที่อาศัยอยูในเขตเมือง จะเห็นไดวาหากผูปวยไมมีอาการ
กําเริบ  สุขภาพกายดีก็จะสงผลใหสุขภาพจิตดีดวยแตในทํานองเดียวกันสุขภาพจิตที่ดีก็จะสงผลทํา
ใหสุขภาพรางกายดีเชนกัน ครอบครัวควรสงเสริมใหผูปวยเกิดกําลังใจ ไมทอแท การสรางขวัญและ
กําลังใจเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการมากขึ้น การไดรับความรักความ
อบอุนจากครอบครัวเปนสิ่งจําเปนในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและผลที่ตามมาคือ สุขภาวะที่ดี 

 

1.4 การจัดการดานบทบาทหนาท่ี  (RoleFunction  Management) 

โดยทั่วไปแลวสมาชิกครอบครัวถือเปนสวนหนึ่งของสังคม ครอบครัวมีหนาที่สอน
ใหสมาชิกรูบทบาททางสังคมและวัฒนธรรมทําใหสมาชิกไดประสบการณการเรียนรูในบทบาท
หนาที่ของตนเพื่อเปนผูใหญที่ดีในอนาคต 
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        ครอบครัวนั้นไมสามารถแยกออกจากสังคมไดเพราะครอบครัวมีความเกี่ยวของกับ
สังคมตั้งแตเกิดจนสิ้นอายุขัย  นอกจากนี้ครอบครัวยังตองสอนใหสมาชิกรูจักเรียนรูวัฒนธรรม
ประเพณี คานิยมตางๆ  รวมทั้งการพัฒนาดานศีลธรรม จริยธรรมดวย คุณธรรมเปนสิ่งสําคัญที่จะ
พัฒนาดานจิตใจและคุณความดีของมนุษยอีกทั้งยังชวยลดปญหาสังคม การเรียนรูกฎระเบียบทา
สังคมชวยใหสมาชิกรูจักการปรับตัวใหเขากับบุคคลในสังคม รูจักการมีวินัยในตนเอง ในสังคมนั้น
มีทั้งสิ่งที่ดีและไมดี ครอบครัวสามารถชวยช้ีแนะใหสมาชิกแยกแยะชั่วดีได การเรียนรูประสบการณ
ภายนอกครอบครัวเปนสิ่งที่มีคาแตก็อาจไดรับทั้งการสนับสนุนจากสังคม หรือความขัดแยงใน
สังคม จากที่กลาวมาจะพบวามีบทบาทหนาที่ทางสังคมเปนสิ่งสําคัญที่ทุกคนควรทําใหดีที่สุด ภาวะ
เจ็บปวยที่เร้ือรังอาจสงผลตอการทําบทบาทหนาที่ดังกลาวซึ่งจากการศึกษาพบวาผูปวยเร้ือรังจะมี
ภาวะซึมเศราและสงผลตอการทําบทบาทหนาที่ดังกลาวซึ่งจากการศึกษาพบวาผูปวยโรคเรื้อรังอาจ
สงผลตอการทําบทบาทหนาที่ดังกลาวซึ่งจากการศึกษาพบวาผูปวยโรคเรื้อรังจะมีภาวะซึมเศราและ
สงผลตอการทําหนาที่ทางสังคม(41) และสภาพจิตใจอาจมีผลตอการทําหนาที่บทบาทในหลายๆ ดาน 
 ในครอบครัวที่มีบิดา/มารดาเดี่ยว (Single – Parent Families) มักมีความพยายามตอสูดิ้นรนในการ
หารายไดเล้ียงครอบครัวควบคูไปกับการดูแลสมาชิก  โดยเฉพาะครอบครัวที่มีมารดาคนเดียวเปน
ผูดูแล  การทํางานหาเลี้ยงครอบครัวโดยควบคูไปกับการดูแลบุตรนับวาเปนสิ่งที่ทําไดยาก และยิ่ง
หากมารดาเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังแลว การทําบทบาทหนาที่ก็จะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตาม
ภาวะโรค โรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรังที่อาจทําใหครอบครัวมารดาเดี่ยวรูสึกทอแทใจเพราะนอกจาก
จะขาดการสนับสนุนจากคูสมรสแลวยังตองทําบทบาทหนาที่เพิ่มขึ้นทั้งในครอบครัวและสังคม
สงผลใหครอบครัวที่มีมารดาเดี่ยวมักมีความพึงพอใจในบทบาทของตนเองอยูในระดับต่ํา 

 1.5 โรคหอบหืด (Asthma) และการออกกําลังกาย 
 คนสวนใหญเขาใจวาผูที่เปนโรคหอบหืดไมสามารถออกกําลังกายได เพราะผูที่เปน

โรคหอบหืด เมื่อออกกําลังกายบางครั้งจะรูสึกไมสบาย เหนื่อยงาย หายใจไมสะดวก อึดอัด หรือเจ็บ
ในทรวงอก หรืออาจเกิดอาการหอบหืดอยางรุนแรง อาการไมสบายตางๆ ที่เกิดเวลาออกกําลังกาย
ในที่นี้จะขอเรียกสั้นๆ วา EIB ซึ่งเปนศัพททางการแพทย ยอมาจากคําวา Exercise Induced 
Bronchospasm หมายถึง อาการหดเกร็งของหลอดลมหรือทางเดินหายใจที่เกิดจากการออกกําลังกาย 
ซ่ึงจะรวมอาการเล็ก ๆ นอย ๆ ดวย เชน อาการเหนื่อยงาย หายใจเสียงดัง ไอ หายใจถี่และแรง อึดอัด 
เจ็บในอก ทรวงอกบุมมีอาการเกร็งไมขยายตัว ทําใหรูสึกเหมือนปอดแฟบเล็กลงจนหายใจไม
สะดวก อาจวิงเวียน ปวดทอง และหมดแรง อาการมักเกิดภายหลังการออกกําลังที่หนักสักพักใหญ 
(ไมเกิน 15 นาที) ถาปลอยใหอาการหนักมาก ไมไดรับการชวยเหลือทันทวงที อาจทําใหรางกายขาด
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ออกซิเจน เกิดการคั่งคางของกาซคารบอนไดออกไซด จนทําใหเกิดภาวะการหายใจลมเหลวตามมา
ได 

 ผูปวยโรคหอบหืดที่ออกกําลังหนักเกินไป ประมาณถึงรอยละ 80 - 90 ของผูปวยจะ
แสดงอาการ EIB ที่เปนเชนนี้เพราะการออกกําลังที่หนัก ทําใหรางกายตองการออกซิเจนมากขึ้น 
ตองการขับคารบอนไดออกไซดออกจากรางกายมากขึ้น ทําใหตองหายใจลึก เร็ว และหนักขึ้น
ตามลําดับ จนบางครั้งตองหายใจทางปากชวยดวย เพื่อใหทันกับความตองการของรางกาย การ
หายใจเชนนี้ทําใหอุณหภูมิภายในทางเดินหายใจลดลง ทําใหเสียน้ํา และความชื้นภายในทางเดิน
หายใจลดลง ภาวะทางเดินหายใจแหงและเย็นนี้เองที่เปนเหตุกระตุนใหเกิด EIBซ่ึงมิใชจะเกิดกับ
ผูปวยหอบหืดเทานั้น แมในคนปกติทั่วไปที่ออกกําลังหนักเกินไปก็มี EIB เกิดขึ้นได เชนพบไดใน
นักกีฬาที่ฝกหนักเกินไปถึงรอยละ 10 หรือผูที่ไมไดเปนโรคหอบหืด แตมีประวัติเปนภูมิแพเล็ก ๆ 
นอย ๆ เชน แพอากาศ แพอาหารบางชนิด พบวามี EIB ไดถึงรอยละ 50 โดยทั่วไปผูที่จะมี EIB งาย
มักจะมีอาการที่พอจะสังเกตไดงาย ๆ คือ เปนหวัดงาย มีเสมหะในคอ ทําใหตองกระแอมไลเสมหะ
เสมอ ถาใหออกกําลังหนัก เชนใหวิ่งเร็วไมเกิน 5 นาที ก็จะหมดแรง ถาออกกําลังในอากาศที่แหง 
เย็น เชน ในหองปรับอากาศ หรือที่มีลมเย็นพัดแรง จะเกิด EIB ไดงาย แตจะออกกําลังไดดีในน้ํา 
ขณะที่อากาศและอุณหภูมิในน้ําอุนพอดี เพราะน้ําชวยรักษาอุณหภูมิและความชื้นภายในทางเดิน
หายใจใหปกติตลอดเวลาออกกําลังกาย บุคคลที่เปน EIB งาย ๆ เหลานี้ อาจมีความไวสูงตอภาวะการ
เปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินหายใจมากกวาคนอื่น ๆ เชนเดียวกับผูปวยโรคหอบหืดซึ่งมีความไว
สูงยิ่งกวา เขาใจวาผูปวยหอบหืดอาจจะมีเซลลเม็ดเลือดขาว (mast cells) ในเนื้อเยื่อปอดและทางเดิน
หายใจมากผิดปกติ เซลลเหลานี้เมื่อถูกกระตุนดวยสารภูมิแพ หรือภาวะเปลี่ยนแปลงในระบบหายใจ 
จะหลั่งสารที่กระตุนการหดเกร็งของถุงลมปอดและหลอดลม จึงเกิด EIB ไดงาย และเฉียบพลัน 

โรคหอบหืดเปนโรคที่เปนกันมาก ปจจุบันนี้จะพบมากขึ้นในเด็กเล็ก เนื่องจากภาวะ
แวดลอมเปนพิษ โรคหอบหืดไมใชเปนโรคที่นากลัวอยางที่เคยเขาใจกันมาแตกอน เพราะปจจุบันนี้
มีวิธีการรักษาได และเปนที่ยอมรับทางการแพทยดวยวาผูที่เปนโรคหอบหืด สามารถออกกําลังกาย
ได และการออกกําลังกายก็เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยโรคหอบหืด เพราะการออกกําลังกายสามารถ
ชวยบรรเทาอาการหอบหืดทําใหอาการดีขึ้น ถึงแมจะไมหายขาดจากโรคเลยทีเดียวแตจะทําใหผูปวย 
แข็งแรงขึ้น EIB ลดลง ผูปวยสามารถใชชีวิตไดเหมือนคนปกติทั่วไป เด็กที่ปวยดวยโรคหอบหืด
ทั่วไป เมื่อออกกําลังหรือทํากิจกรรมที่ตองใชกําลังจะรูสึกไมคอยสบายดังกลาวมาขางตน เด็กเหลานี้
จึงขาดความมั่นใจ และไมชอบที่จะรวมกิจกรรม เชน เลนกลางแจง ฝกวิชาพละศึกษา หรือเลนกีฬา
เหมือนเด็กทั่วไป ทําใหมีลักษณะเหมือนเด็ก เกียจคราน ไมเอาไหนในสายตาของญาติพี่นองที่บาน 
และเพื่อน ๆ ที่โรงเรียน ซ่ึงมีผลทั้งทางดานจิตใจ ทําใหเด็กมีปมดอยคิดวาตัวเองมีความสามารถต่ํา
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กวาเพื่อน เด็กจะแยกตัวเองจากกลุม เล่ียงการทํากิจกรรมรวมกับเด็กอื่น ๆ ผลที่ตามมาก็คือ เด็กจะขาด
การออกกําลังกาย รางกายจะยิ่งออนแอลง เปนเหตุใหอาการโรคหอบหืดรุนแรงขึ้นตามลําดับ 

เด็กที่ปวยดวยโรคหอบหืดจําเปนที่จะตองออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่เหมาะสม
เปนไปตามขั้นตอนตามลําดับภายใตการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย พยาบาล และครู ฝกออกกําลัง
กาย จะทําใหเด็กเริ่มเรียนรูวาตนเองสามารถออกกําลังกายได เด็กจะรูสึกแข็งแรงขึ้นสามารถควบคุม
ไมใหเกิด EIB ในที่สุดเด็กจะมั่นใจที่จะรวมกิจกรรมและเลนกีฬาไดเหมือนเด็กปกติอ่ืนๆ หรืออาจ
พัฒนาจนถึงขั้นเปนนักกีฬาที่ใชกําลังหนักมากๆ ได เปนที่มาของความเชื่อมั่นและความภาคภูมิใจ
ของ ผูปวยเองและผูที่รักใครใกลชิด ที่สามารถควบคุมเอาชนะโรคได 
   การออกกําลังกายในผูปวยโรคหอบหืด 

 ผูปวยโรคหอบหืดที่เปนมาก  ถาใหออกกําลังกายเพียงเล็กนอยก็อาจมีอาการ EIB 
ตามมาได จึงไมควรออกกําลังตามใจชอบ ควรใหแพทยรักษาจนสามารถควบคุมอาการของโรคและ
ปองกัน EIB ที่จะเกิดจากการออกกําลังใหไดเสียกอน เมื่อแพทยเห็นสมควรใหออกกําลังกายได ก็ควร
เร่ิมดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ และออกกําลังอยางเบาที่สุดกอน โดยมีแพทย พยาบาล และครู
ฝก คอยดูแลอยางใกลชิด เพื่อเฝาระวังมิใหเกิด EIB  ในระยะเริ่มแรกแพทยอาจตองใชยาเพื่อปองกัน 
EIB เชน พนยาขยายหลอดลม เปนตน  ผูปวย หอบหืดที่เปนมาก ถาใหออกกําลังหนักในระดับที่
คนปกติทําไดมักแสดงอาการ EIB ภายใน 15 นาที หลังจากเริ่มออกกําลังกาย ดังนั้นจึงควรเลือก
วิธีการออกกําลัง เชน ควรเดิน แตไมควรวิ่ง ใชทากายบริหาร และการเหยียดยืดกลามเนื้อ และขอตอ
หรือฝกยกน้ําหนักเบาๆ ใชเวลาในการ warm up 10–15 นาที หรือมากกวานั้น โดยไมเขาสูระดับการ
ออกกําลังหนักเลยก็ได เปนการออกกําลังเบาแตใชเวลานาน  ซ่ึงมีผลใหรางกายดีขึ้นไดในระดับ
หนึ่ง นอกจากนี้การ warm up เปนเวลานานกวา 15 นาที กอนการออกกําลังกายยังอาจชวยใหผูปวย
บางคนสามารถออกกําลังหนักขึ้นได โดยไมเกิด EIB ซ่ึงเขาใจวาการ warm up นานๆ จะกระตุนให
ตอมอดรีนัล (Adrenal Gland) หล่ังสารอีพิเนฟริน (Epinephrine)หรือสารนอรอีพิเนฟริน 
(Norepinephrine) ซ่ึงเปนสารขยายหลอดลมและอาจชวยลดปริมาณเม็ดเลือดขาวในทางเดินหายใจได
ดวย ภายหลังการออกกําลังกายทุกครั้ง ทุกสัปดาห และทุกเดือนที่ผานไป ผูปวยควรไดรับการตรวจ
รางกาย เพื่อประเมินวาการออกกําลังกายและการรักษาใหผลดีหรือไมเพียงใด เชน ผูปวยใชยา
นอยลงหรือผูปวยไมแสดงอาการ EIB ในขณะออกกําลัง เปนตน  

 การออกกําลังแบบแอโรบิคมีผลทําใหระบบหายใจและระบบหมุนเวียนโลหิตแข็งแรง
ขึ้น กลามเนื้อแข็งแรงและการเคลื่อนไหวรางกายดีขึ้น จะเห็นไดวาผูปวยสามารถออกกําลังไดหนัก
และนานขึ้นกวาเดิม  จึงควรปรับกิจกรรมการออกกําลังใหเหมาะสมกับสมรรถภาพรางกายที่ดีขึ้น 
เพื่อใหไดผลที่ดียิ่งขึ้นตามลําดับ  การปรับการออกกําลังใหหนักและนานขึ้นก็ควรเปนไปอยาง
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ระมัดระวังมากๆ เพราะความเสี่ยงที่จะเกิด EIB ก็จะมีมากขึ้นเชนกัน การลดความเสี่ยงอาจทําไดโดย
ใหออกกําลังหนักขึ้น ชวงระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ 0.5 – 2 นาที  สลับกับการออกกําลังเบาๆ หรือ
พักสัก 2 – 3 นาที ทําซ้ําหลายๆ รอบ  รางกายจะคอยๆ ปรับตัวจนสามารถยืดชวงเวลาการออกกําลัง
หนักใหนานขึ้น พรอมกับลดเวลาการพักใหนอยลง จนในที่สุดอาจสามารถออกกําลังหนักติดตอกัน
ไปโดยไมตองพัก EIB อาจเกิดภายหลังการออกกําลังกายเสร็จเรียบรอยแลวหลายช่ัวโมง (ไมเกิน 24 
ช่ัวโมง) การ cool down  เปนเวลานานกวา 10 นาที จะชวยลด EIB ภายหลังการออกกําลังกาย 
กิจกรรมการออกกําลังกายควรใหผูปวยเลือกชนิดที่ชอบ ถนัด และสนุกที่จะทํา  เพื่อหลีกเลี่ยงไมให
เกิดความเครียด  ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่รูวาทําแลวมักเกิด EIB เชน ถาวิ่งแลวรูสึกวาเกิด EIB บอย 
ๆ แตสามารถถีบจักรยานไดอยางสบาย ๆ ก็ควรเลือกการถีบจักรยานเปนการออกกําลังกายจะเหมาะ
กวา  ผูปวยโรคหอบหืดมักชอบออกกําลังกาย  ในน้ํา เพราะไมทําใหเกิด EIB จะเห็นวามีผูปวยหอบ
หืดสามารถเปนนักกีฬาวายน้ําได ผูปวยหอบหืดที่ออกกําลังกายจน  แข็งแรงเต็มที่และอยากจะเลน
หรือแขงขันกีฬา ก็อาจทําได แตควรเลือกประเภทกีฬาที่ไมหนักเกินกําลังของตนเอง เชน เลน
กอลฟ ยิมนาสติก หรือแมแตเทนนิส วอลเลยบอล ฟุตบอล  ก็อาจเลนไดถารูจักฝกอยางถูกตอง 
นอกจากการฝกออกกําลังกายอยางถูกตอง และการรูจักใชยาในภาวะที่จําเปนแลว ผูปวยหอบหืดที่
รักการออกกําลังกายควรฉลาดที่จะหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมที่จะกระตุนใหเกิด EIB เชน ควรเลือกออก
กําลังในสถานที่ที่บรรยากาศถายเทปลอดโปรง สะอาด ปราศจากฝุนละออง เกสรดอกไม   สาร
ภูมิแพ เชน สารเคมี ควันพิษ ควันบุหรี่ ควันทอไอเสียรถยนต  ตลอดจนสัตวที่กระตุน
ภูมิแพ สถานที่ออกกําลังกายควรมีอุณหภูมิและความชื้นพอเหมาะ ไมควรออกกําลังภายในที่หนาว
เย็น หรือลมแรง ระวังอยาใหเกิดภาวะเครียด และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่กระตุน
ภูมิแพ เชน กุง ปลา ถ่ัว ไขขาวและอื่นๆ(42) 

จากการทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด ในเรื่องผลของการเกิดโรคและอาการที่
เกี่ยวของ ,ความรุนแรงของโรคหอบหืด , การดูแลรักษาโรคหอบหืด ตลอดจนการจัดการของ
ครอบครัวที่มีตอผูปวยโรคหอบหืด  สามารถนํามาใชในการสรางนิยามของตัวแปรและ
แบบสอบถามในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด ไดแก ความหมายของโรคหอบหืด อาการของโรค
หอบหืด ปจจัยที่กระตุนทําใหเกิดอาการของโรคหอบหืด แนวทางการรักษาโรคหอบหืด การปฏิบัติ
ตัวของผูปวยโรคหอบหืด  
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2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู 
 2.2.1 ความหมายของความรู 
  ความรู (Knowledge) เปนความสามารถในการใชขอเท็จจริง (Fact) หรือเนื้อหา ดาน
ความรูความคิด การหยั่งรู การเห็น หรือการสามารถเชื่อมโยงความคิดเขากับเหตุการณได 
  ความรูเปนนานธรรม เปนขบวนการทางการจิตวิทยาของความจํา การจัดระบบ
ระเบียบขอมูลใหมและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
  2.2.2 การแยกระดับความรู 
  บลูม(43) ไดแยกระดับความรูไว 6 ระดับ คือ   
  2.2.2.1 ระดับที่ระลึกได หมายถึง การเรียนรูในลักษณะที่จําเรื่องเฉพาะ
วิธีการปฏิบัติ กระบวนการ และแบบแผนได ความสําเร็จในระดับนี้ คือความสามารถในการนําขอมูล
จากความจําออกมาใชได 
  2.2.2.2 ระดับที่รวบรวมสาระสําคัญได หมายถึง บุคคลสามารถทําบางสิ่ง
บางอยางไดมากกวาการจําเนื้อหาที่ไดรับ และสามารถที่จะเขียนขอความเหลานั้นไดดวยถอยคําของ
ตนเอง สามารถแสดงใหเห็นภาพใหความหมาย แปลความ และเปรียบเทียบความคิดเห็นอื่นๆ หรือ
คาดคะเนผลที่เกิดขึ้นตอไปได 
  2.2.2.3 ระดับการนําไปใช เปนระดับที่ผูเรียนสามารถนําเอาขอเท็จจริง
ตลอดจนนําเอาความคิดที่เปนนามธรรมไปปฏิบัติไดจริงอยางเปนรูปธรรม 
  2.2.2.4 ระดับการวิเคราะห เปนระดับที่สามารถนําความคิดในรูปของการ
นําแนวคิดมาแยกเปนสวน ประเภท หรือการนําเอาขอมูลตางๆ มาประกอบกันเพื่อการปฏิบัติตนเอง 
  2.2.2.5. ระดับการสังเคราะห คือ การนําขอมูลและแนวคิดตางๆ มา
ประกอบกันและนําไปสูการสรางสรรค ซ่ึงเปนสิ่งใหมจากเดิม 
  2.2.2.6. ระดับการประเมินผล คือ ความสามารถใชความรูเพื่อจัดตั้ง
เกณฑการรวมรวบขอมูล การวัดขอมูลตางมาตรฐาน เพื่อตัดสินถึงระดับของประสิทธิผลของ
กิจกรรมแตละอยาง 
  2.2.3 ประเภทพฤติกรรมการเรียนรู 
  การศึกษาครั้งนี้ ไดใชแนวคิดเกี่ยวกับความรู ทัศนคติและการปฏิบัติจากทฤษฏีการ
เรียนรูของบลูม(42) ซ่ึงไดจําแนกพฤติกรรมการเรียนรูออกเปน 3 จําพวกใหญๆ คือ 
  2.2.3.1 พฤติกรรมดานพุทธิศึกษาหรือพฤติกรรมการเรียนรู (Cognitive 
Domain) พฤติกรรมดานนี้มีขั้นของความสามารถดานความรู การใชความคิด และพัฒนาการ
ทางดานสติปญญา จําแนกไวตามลําดับขั้นจากงายไปหายาก ดังนี้ 
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 2.2.3.1.1 ความรู (Knowledge) เปนพฤติกรรมขั้นตนเกี่ยวกับความจําได
หรือระลึกได 
 2.2.3.1.2 ความเขาใจ (Comprehension) เปนพฤติกรรมที่ตอเนื่องมาจาก
ความรูตองมีความรูมากอนจึงเขาใจ ความเขาใจนี้จะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ
และคาดคะเน 
 2.2.3.1.3 การนําเอาไปใช (Application) เปนการนําเอาวิธีการของทฤษฎี
กฎเกณฑและแนวคิดตางๆไปใช 
 2.2.3.1.4 การวิเคราะห (Analysis) เปนขั้นที่บุคคลมีความสามารถและมี
ทักษะในการจําแนกเรื่องราวที่สมบูรณใดๆ ออกเปนสวนยอย และมองเห็นความสัมพันธอยางแน
ชัดระหวาง สวนประกอบเหลานั้น รวมทั้งมองเห็นการผสมผสานระหวางสวนประกอบที่รวนกัน
เปนปญหา หรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง  
 2.2.3.1.5 การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถของบุคคลในการ
รวบรวมสวนยอยตางๆ เขาเปนสวนรวมที่มีโครงสรางใหม มีความชัดเจนและมีคุณภาพสูงขึ้น 
 2.2.3.1.6 การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถของบุคคลใน
การวินิจฉัยตีราคาสิ่งของตางๆ โดยมีกฎเกณฑและมาตรฐานเปนเครื่องชวยประกอบวินิจฉัยซ่ึง
กฎเกณฑที่ใชชวยประเมินคานี้ อาจเปนกฎเกณฑที่บุคคลสรางขึ้นมาหรือมีอยูแลวก็ได 
  2.2.3.2 พฤติกรรมดานทัศนคติ (Affective domain) พฤติกรรมดานนี้ 
หมายถึง ความสนใจ ความรูสึก ทาที่ ความชอบในการใหคุณคาหรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยู เปน
พฤติกรรมที่ยากแกการอธิบายเพราะเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของคนการเกิดพฤติกรรมดาน
ทัศนคติแบงไดดังนี้ 
 2.2.3.2.1 การรับหรือการใหความสนใจ (Receiving or Attending) เปน
ขั้นที่บุคคลถูกกระตุนใหทราบวามีเหตุการณ หรือส่ิงเราบางอยางเกิดขึ้น และบุคคลนั้นมีความยินดี
หรือมีภาวะจิตใจพรอมที่จะหรือใหความพอใจตอส่ิงเรานั้นในการยอมรับนี้ประกอบดวยความ
ตระหนักไดฉุกคิด ความยินดีที่จะรับ และการเลือกรับ 
 2.2.3.2.2 การตอบสนอง (Responing) เปนขั้นที่บุคคลถูกจูงใจใหเกิด
ความรูสึกผูกมัดตอส่ิงเรา เปนเหตุใหบุคคลพยายามทําปฏิกิริยาตอบสนองพฤติกรรมขั้นนี้ 
ประกอบดวยการยินยอมความเต็มใจ และพอใจที่จะตอบสนอง 
 2.2.3.2.3 การใหคานิยม (Valuing) เปนขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยาซึ่งแสดงวา
ยอมรับวาเปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับตัวเขา และไดนําไปพัฒนาใหเปนของเขาอยางแทจริง พฤติกรรม
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ขั้นนี้สวนมากใชคําวา“คานิยม” ซ่ึงการเกิดคานิยมนี้ประกอบดวย การยอมรับความชอบผูกมัด
คานิยมเขากับตัวเขา 
 2.2.3.2.4 การจัดกลุม (Organizating) เปนขั้นที่บุคคลจัดระบบของ
คานิยมตางๆ ใหเขากลุม โดยพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น 
 2.2.3.3 พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor) เปนพฤติกรรมที่ใช
ความสามารถในการแสดงออกของรางกาย ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณ
หนึ่งๆ หรืออาจเปนพฤติกรรมที่คาดคะเนวา อาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมดานนี้เปน
พฤติกรรมดานทัศนคติ เปนสวนประกอบเปนพฤติกรรมที่สามารถประเมินผลไดงาย  แต
กระบวนการที่กอใหเกิดพฤติกรรมนี้ตองอาศัยเวลา และการตัดสินใจหลายขั้นตอน ทางดานอนามัย
ถือวาพฤติกรรมดานการปฏิบัติของบุคคลเปนเปาหมายขั้นสุดทายที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพอนามัย
ที่ดีได 
  สรุปไดวาความรู  เปนเรื่องที่สําคัญในการทําไหเกิดกระบวนการเรียนรูในการกําหนด
พฤติกรรม และการปฏิบัติที่ถูกตองอยางเหมาะสม จนนําไปสูการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมและจริงจัง
ตอไป  
 จากการทบทวนทฤษฎีเกี่ยวกับความรู ไดแก ความหมายของความรู , การแยกระดับ
ความรูและประเภทพฤติกรรมการเรียนรู  สามารถนํามาใชในการสรางนิยามของตัวแปรและ
แบบสอบถามในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด โดยนําไปประยุกตการแยกระดับความรูของผูปวย
โรคหอบหืดในแบบสอบถาม  
 
 

 2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม 
   
 2.3.1 ความหมายของพฤติกรรม 
  ความหมายของพฤติกรรม(44) ไดใหความหมายพฤติกรรมวา หมายถึง กิริยาอาการที่
ไดมาภายหลังกําเนิด กลาวคือ บุคคลจะมีพฤติกรรมนั้น ตองเคยไดรวมสังสรรคกับเพื่อนมนุษยมา
กอน พฤติกรรมของมนุษยตางกับพฤติกรรมที่มาแตกําเนิด สันดาน อันเปนสามัญที่อยูในชีวิตสัตว
อ่ืนทั่วไป 
 ชัยยง  ศันสนิยุทธ(45) อธิบายวา  พฤติกรรมเปนการกระทําหรือกิจกรรมทางกาย  วาจา  
และทางใจที่มนุษยแสดงออกที่สามารถสังเกตหรือวัดได  หรือกิจกรรมของคนมีรูปแบบตางกัน  
บางอยางสามารถมองเห็นไดดวยตา  หรือการไดยิน  บางอยางเปนความรูสึกภายในจิตใจ  ซ่ึงไม
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สามารถมองเห็นแตสามารถใชเครื่องมือวัด  หรือตัวช้ีวัด  และมีกิจกรรมหลายอยางที่บุคคลแสดง
ออกมาโดยรูสึกตัวและไมรูสึกตัว 
 กันยา  สุวรรณแสง(46) ไดใหความหมายวา พฤติกรรมเปน อาการ บทบาท  ลีลา   
ทาทาง ความประพฤติ การแสดงใหปรากฏสัมผัส หรือสามารถวัดไดดวยเครื่องมือ 
 สมจิตร สุพรรณทัสน(47)  ใหคําจํากัดความวา พฤติกรรม หมายถึงปฏิกิริยา หรือ
กิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต จะสังเกตได หรือสังเกตไมไดก็ตาม ประกอบดวย 
 พฤติกรรมภายใน  เปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล ซ่ึงสมองจะทําหนาที่รวบรวม
สะสม และส่ังการทําใหตนมีคุณสมบัติเหนือสัตว มีการติดตออยางมีระบบ มีการคาดการณใน
อนาคตพฤติกรรมภายนอก  เปนปฏิกิริยาของบุคคล หรือกิจกรรมที่ปรากฏออกมาใหบุคคลอื่นเห็น 
เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการอยูรวมกันของคนในสังคม 
 พฤติกรรมปกติ  การที่จะดูวาพฤติกรรมใดปกติดูไดจากเกณฑตางๆ ดังนี้ คือ เปนไป
ตามขั้นตอนการพัฒนาตามวุฒิภาวะสอดคลองกับวัฒนธรรม และเปนไปตามกฎระเบียบของสังคม 
  พฤติกรรมผิดปกติ ในวัฒนธรรมหนึ่งอาจถือเปนวัฒนธรรมปกติในวัฒนธรรมอื่น 
เพราะใหคุณคาพฤติกรรมแตกตางกันไปคนจะยอมรับวัฒนธรรมของตนเปนแบบแผนพฤติกรรมทั้ง
ในดานความคิด ความรูสึก และการแสดงออก  
 2.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและการปองกันโรค 
  การใหความรูเปนการกระตุนใหประชาชนตื่นตัว สนใจ และรีบตรวจรักษาและการ
ดูแลตนเองตั้งแตระยะเริ่มแรกแตที่ผานมา พบวาประชาชนยังมีพฤติกรรมสุขภาพในดานการปองกัน
โรคนอย โดยดูจากสถิติจํานวนผูปวยเบาหวานที่มีมากขึ้นทุกป พฤติกรรมของบุคคลโดยทั่วไป จะ
แตกตางกันออกไปตามบทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบของแตละบุคคลในสังคม สําหรับ
พฤติกรรมสุขภาพอนามัย ไดมีผูแบงไว 3 พฤติกรรม ดังนี้ คือ 
  2.3.2.1 พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติของบุคคล เพื่อ
ปองกันไมใหเกิดโรคขึ้น ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่เปนประโยชน การไมสูบ
บุหร่ี ฯลฯ 
  2.3.2.2 พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อมี
อาการผิดปกติ ไดแก การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝูง เกี่ยวกับอาการของตน การแสวงหา การ
รักษาพยาบาล การหลบหนีจากสังคม  
 2.3.2.3 พฤติกรรมเมื่อรูวาเปนโรค หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทํา 
หลังจากไดรับทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรมที่จะทําใหอาการของโรครุนแรงมากยิ่งขึ้น 
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 2.3.3 เคร่ืองมือวัดพฤติกรรม 
 การวัดพฤติกรรมของมนุษย เชน การวัดความรู ความคิดเห็น เจตคติ คานิยม เปนตน 
เปนการวัดทางการศึกษา(Education Measurement)(48) 

 จากที่กลาวมาขางตน พฤติกรรมของบุคคลมีทั้งพฤติกรรมภายนอก และพฤติกรรม
ภายใน การศึกษาพฤติกรรมนั้นทําไดหลายวิธี ถาเปนพฤติกรรมภายในจะไมสามารถสังเกตได ตอง
ใชวิธีทางออมโดยการสัมภาษณ การทดสอบดวยแบบทดสอบ และการทดสอบทั้งในหองปฏิบัติการ 
และในชุมชน  ฉะนั้นเครื่องมือที่ใชในการทดสอบพฤติกรรม อาจทําโดยการสรางแบบสอบถาม 
แบบสัมภาษณ แบบสังเกต ประกอบการสัมภาษณ วิธีการศึกษาพฤติกรรมมี 2 วิธี ไดแก 
  2.3.3.1 การศึกษาพฤติกรรมโดยทางตรง ทําไดโดย 

2.3.3.1.1 การสังเกตแบบใหผูถูกสังเกตรูตัว (Direct 
Observation) ซ่ึงการสังเกตแบบผูถูกสังเกตบางคน อาจจะไมมีพฤติกรรมที่แทจริงออกมาก็ได 

2.3.3.1.2 การสังเกตแบบธรรมชาติ (Naturalistic 
Observation) คือ การที่บุคคลผูตองการสังเกตพฤติกรรม ไมไดกระทําตนใหเปนที่รบกวนพฤติกรรม
ของบุคคลผูถูกสังเกต และเปนไปในลักษณะที่ทําใหผูถูกสังเกตไมทราบวาถูกสังเกต จะทําใหได
พฤติกรรมที่แทจริงออกมา แตวิธีนี้มีขอจํากัด คือ ตองใชเวลามาก และตองทําเปนเวลาติดตอกัน
หลายครั้ง พฤติกรรมบางอยางตองใชเวลานาน 
  2.3.3.2 การศึกษาพฤติกรรมโดยทางออม แบงไดหลายวิธี คือ 
 2.3.3.2.1 การสัมภาษณ เพื่อตองการทราบถึง พฤติกรรม
ของบุคคล แบงออกเปน ประเภท คือ การสัมภาษณโดยทางตรง และการสัมภาษณโดยทางออม หรือ
การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ ขอดีของการสัมภาษณ คือ ทําใหไดขอมูลมากมาย แตมีขอจํากัด 
คือ บางเรื่องผูถูกสัมภาษณไมตองการเปดเผย 
 2.3.3.2.2 การใชแบบสอบถาม เหมาะสําหรับการศึกษา
พฤติกรรม ของบุคคลเปนจํานวนมาก และเปนผูที่อานออกเขียนได หรือสอบถามกับบุคคลที่อยู
หางไกล อยูกระจัดกระจาย นอกจากนี้ยังถามถึงพฤติกรรมในอดีต และผูถูกศึกษาสามารถที่จะให
ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมแบบปกปดไมอยากแสดงใหบุคคลอื่นทราบ 
 2.3.3.2.3 การทดลอง เปนการศึกษาพฤติกรรมโดยผูถูก
ศึกษาจะอยูใสภาพการณควบคุมตามที่ผูศึกษาตองการ วิธีนี้มีประโยชนมากในการศึกษาพฤติกรรม
ของบุคคลทางดานการแพทย 
 2.3.3.2.4 การบันทึก วิธีนี้ทําใหทราบถึงพฤติกรรมของ
บุคคลแตละคน ทําบันทึกพฤติกรรมของตนเอง 
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 2.3.4 องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
  องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย  3 สวน (49) คือ  
  2.3.4.1 พฤติกรรมดานความรู/พุทธปญญา (Cognitive Domain) หมายถึง  
ส่ิงที่ใหรูวาบุคคลนั้นรู คิดเกี่ยวกับสุขภาพ หรือโรคตางๆ อยางไร  พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับ
ความรู  การจําขอเท็จจริง  การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา  การใชวิจารณญาณในการ
ตัดสินใจ เชน การบอกถึงหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ  อธิบายสาเหตุของการเกิดโรค  เปนตน 
 2.3.4.2  พฤติกรรมดานเจตคติ  คานิยม  ความรูสึก  ความชอบ (Affective 
Domain) หมายถึง  สภาพความพรอมทางดานจิตใจของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ  พฤติกรรมดานนี้
เกี่ยวของกับความสนใจ  ความรูสึก  ความชอบ  การใหคุณคา  เชน  ความรูสึกชอบบริโภคยาชูกําลัง  
ความรูสึกไมชอบผัก  เปนตน 
 2.3.4.3 พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) หมายถึง ส่ิงที่
บุคคลปฏิบัติออกมาเกี่ยวกับการใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย การปฏิบัติที่แสดงออกและ
การสังเกตไดในสถานการณหนึ่งๆ เชน การเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การพบแพทย 
หรือบุคลากรสาธารณสุขเมื่อเจ็บปวย     
 2.3.5 ลักษณะของพฤติกรรม แบงออกเปน 2 ประเภท   
 2.3.5.1 พฤติกรรมที่พึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive 
Behavior) หมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเองเปนพฤติกรรม
ที่ควรปฏิบัติตอไปและเพิ่มความถี่ขึ้น เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู การ
แปรงฟน เปนตน 
 2.3.5.2 พฤติกรรมที่ไมพึงปฏิบัติหรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรม
เสี่ยง (Negative Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลสงผลเสียตอสุขภาพ ทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพหรือโรค เปนพฤติกรรมไมพึงประสงค เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การรับประทาน
อาหารจําพวกแปงหรือไขมันมากเกินไป การบริโภคอาหารที่ปรุงไมสุก เปนตน จะตองหาสาเหตุ ที่
กอใหเกิดพฤติกรรม เพื่อปรับเปลี่ยนและควบคุมไวใหบุคคลเปลี่ยนแปลงไปแสดงพฤติกรรมที่ไม
พึงประสงค 
 ดังนั้น ความรูกับพฤติกรรมจึงมีความสัมพันธกัน และตองพึ่งพาซึ่งกันและกัน การ
เสริมสรางความรูเปนการสรางพฤติกรรมดวย ไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม  สําหรับทางออม
นั้นมีทัศนคติเปนตัวกลางที่ทําใหเกิดพฤติกรรมตาม ซ่ึงทัศนคติเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูและ
ประสบการณที่ เคยไดรับ เชื่อกันวาการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดงออก กับทัศนคติตางมี
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ความสัมพันธซ่ึงกันและกัน หรือมีผลซ่ึงกันและกัน ทัศนคติมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรม
ของบุคคลและขณะเดียวกันพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล มีผลตอทัศนคติของบุคคลนั้นดวย 
 โดยหลักการทั้ง 3 ดาน มีความเหมาะสมสอดคลองกันทั้งในระดับและทิศทางก็จะทํา
ใหเกิดพฤติกรรมไดในที่สุด ซ่ึงความสัมพันธระหวาง ความรู เจตคติ และการปฏิบัติ มีความสัมพันธ
กัน ได 4 ลักษณะ ดังนี้ 
 
  1. K           A        P   หมายถึง ความรู (K) สงผลใหเกิดเจตคติ (A) ซ่ึงสงผลใหเกิดการ
ปฏิบัติ (P) 
          K 
 2.     P   หมายถึง ความรู (K) เจตคติ (A) มีความสัมพันธซ่ึง    
                   A     กันและกันและทําใหเกิดการปฏิบัติ (P) ตามมา 
                   K                            ใหเกิดการปฏิบัติ (P) ตามมา 
 3.         P   หมายถึง ความรู (K) และเจตคติ (A) ตางก็ทําใหเกิดการปฏิบัติ (P)  
      โดยที่ความรูและเจตคติไมจําเปนตองสัมพันธกัน 
                         A                              
                       A 
   4.    K          P             หมายถึง ความรู (K) มีผลตอการปฏิบัติ (P) ทั้งทางตรง  
       และทางออมมีเจตคติ (A) เปนตัวกลางทําใหเกิดการ
ปฏิบัติตามมา 
 
  สรุปไดวา  ความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติมีความสัมพันธกันหลายรูปแบบ ทั้งทางตรง
และทางออม  เชื่อวาเจตคติที่ดีจะทําใหมีการปฏิบัติดีสงผลใหบุคคลมีสุขภาพดี  ซ่ึงตองสืบ
เนื่องมาจากบุคคลนั้นมีความรูและเจตคติที่ดีที่จะชวยนําเอาความรูไปใชหรืออาจสรุปไดวาความรู  
เจตคติการปฏิบัติ  มีผลตอเนื่องกัน  เชน เจตคติมีผลตอการปฏิบัติ และการปฏิบัติมีผลมาจากเจตคติ 
ซ่ึงทั้งหมดจะมีพื้นฐานมาจากความรู  ผูปวยหอบหืดที่มีความรู  มีเจตคติ  มีการปฏิบัติและมี
พฤติกรรมเชิงบวก  ผูปวยจะสามารถควบคุมอาการหอบหืดไดในระดับดี หากผูปวยมีพฤติกรรมใน
เชิงลบผูปวยจะไมสามารถควบคุมอาการหอบหืดได  และจะสงผลเสียตอสุขภาพตอไป การศึกษานี้
จึงเลือกศึกษาตัวแปรดานความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หอบหืด  
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 จากการทบทวนทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม ไดแก ความหมายของพฤติกรรม, แนวคิด
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและการปองกันโรค, เครื่องมือวัดพฤติกรรม, องคประกอบของพฤติกรรม
สุขภาพและลักษณะของพฤติกรรม สามารถนํามาใชในการสรางนิยามของตัวแปรและแบบสอบถาม
ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด โดยนําไปประยุกตในการจัดหัวขอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด  
 
 

2.4. แนวคิดเกี่ยวการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) มีบทบาทสําคัญยิ่งตอพฤติกรรมของคน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งทางรางกายและจิตใจ เพื่อการปองกันโรค การ
สงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ จากแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่กลาววา  พฤติกรรมของบุคคลจะสามารถเปลี่ยนแปลงไดโดยอาศัยการสนับสนุนจากครอบครัว 
บุคคลใกลชิดที่มีความสัมพันธกัน การชวยเตือน  การใหความชวยเหลือในการที่จะชวยเปลี่ยนความ
ตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมใหไปสูพฤติกรรมที่จะพิจารณาวาวิธีการนั้นมีความเปนไปได  หรือมี
คุณคาหรือไม  ควรจะทําไดหรือไม  ซ่ึงจะกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ถูกตอง(50)  

 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ส่ิงที่"ผูรับการสนับสนุน" ไดรับการชวยเหลือดาน
ขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ หรือการสนับสนุนดานจิตใจ จาก"ผูใหการสนับสนุน” อาจเปนบุคคล
หรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติในทิศทางที่ผูรับตองการ นั่นคือ การมีสุขภาพ
อนามัยที่ดี (51)  
 Pender(52) กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม  เปนการที่บุคคลมีความรูสึกเปนเจาของ  
การไดรับการยอมรับ  การเปนที่รักและนับถือ  รวมทั้งการมีคุณคา  เปนที่ตองการของบุคคลอื่น  
บุคคลจะไดรับการสนับสนุนโดยกลุมบุคคลซึ่งอยูในระบบของสังคม  โดยใหการสนับสนุนในดาน
จิตใจ อารมณ ส่ิงของ ขอมูลขาวสาร  คําแนะนํา และการประกาศยืนยัน  ซ่ึงทําใหบุคคลนั้นอยูใน
สังคมไดอยางเหมาะสม 
 Wills (53) ใหความหมาย การสนับสนุนทางสังคมอยางกวางๆ วา เปนความสัมพันธของ
บุคคลที่พึงมี และมีความสามารถในการชวยเหลือ สนับสนุน จะมีสัมพันธภาพของผูใหการ
สนับสนุนเปนตัวกําหนด 
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 Caltabiano  และคณะ(54)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การไดรับรูถึง
ความสะดวกสบาย  การไดรับการดูแล  การยอมรับ  หรือการไดรับความชวยเหลือจากบุคคล  หรือ
กลุมบุคคล  ซ่ึงการไดรับการสนับสนุนมาจากหลายแหลง  เชน คูสมรส คูรัก ครอบครัว เพื่อน เพื่อน
รวมงาน  เจาหนาที่สาธารณสุข  เปนตน 
 Duffy และ Wong (55) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคม เปนการแลกเปลี่ยน
ทรัพยากรระหวางสองบุคคล ที่ผูใหหรือผูรับตั้งใจที่จะเพิ่มความเปนอยูที่ดีใหกับผูรับการสนับสนุน 
 สรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่ผูรับการสนับสนุนทางสังคม  
ไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร  วัสดุส่ิงของ  หรือการสนับสนุนดานจิตใจ  จากการมี
ปฏิสัมพันธกันทางสังคม 
 กลุมของการสนับสนุนทางสังคม  โดยทั่วไปแบงเปน  2  ประเภท  คือ กลุมปฐมภูมิ
และกลุมทุติยภูมิ  กลุมปฐมภูมิเปนกลุมที่มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด  ไดแก  ครอบครัว  ญาติพี่
นอง  และเพื่อนบาน  กลุมทุติยภูมิเปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธกันตามแบบแผนและกฎเกณฑที่
วางไว  กลุมชนิดนี้มีอิทธิพลตอการกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม  ไดแก  เพื่อนรวมงาน  
กลุมวิชาชีพ  และกลุมสังคมอื่นๆ(56)   
  ระบบการสนับสนุนทางสังคม ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  แบงออกเปน  5 ระบบ คือ (57)  
 1. ระบบการสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural  Support  System) ไดแกระบบ
สนับสนุนจากครอบครัว  ญาติพี่นอง  ซ่ึงถือวามีความสําคัญมากที่สุดตอบุคคล  เพราะครอบครัวมี
บทบาทสําคัญตอบุคคลตั้งแตเด็ก  ครอบครัวเปนแหลงที่ถายทอดคานิยม  ความเชื่อ  แบบแผน
พฤติกรรม  การปฏิสัมพันธและประสบการณตางๆ ในชีวิต  ครอบครัวจึงเปนสิ่งสําคัญในการให
การสนับสนุนบุคคล 
 2. ระบบสนับสนุนจากเพื่อน (Peer Support System) เปนการสนับสนุนที่บุคคลไดรับ
จากบุคคลที่มีประสบการณ มีความชํานาญในการที่คนควา หาความตองการและสามารถติดตอชัก
จูงไดงาย เปนเหตุใหบุคคลซึ่งประสบความสําเร็จและสามารถปรับตัวตอสถานการณที่เลวรายตางๆ 
ในชีวิตได 
 3. ระบบสนับสนุนจากองคการศาสนา (Religious Organization) เปนแหลงที่ชวยให
บุคคลไดมีการแลกเปลี่ยนความเชื่อ คานิยม คําสอน คําแนะนํา เกี่ยวกับวิถีการดําเนินชีวิตและ
ขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ ไดแก พระ นักบวช หมอสอนศาสนา เปนตน 
 4. ระบบสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Organized Support System of Care-
giving or helping Professionals) เปนระบบสนับสนุนที่ใหการชวยเหลือบุคคล ที่ครอบครัว เพื่อนไม
สามารถใหการสนับสนุนไดอยางเพียงพอ กลุมวิชาชีพจึงจําเปนตองเขาไปชวยเหลือ 
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 5. ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ (Organized Support System not directd 
of health Professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมอาสาสมัคร กลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help 
groups) เปนกลุมที่เปนสื่อกลางที่ชวยใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตางๆ ในทางที่สงเสริมให
บุคคลสามารถปรับตัวเขากับสถานการณ การเปลี่ยนแปลงตางๆ ในชีวิต 

 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

 การสนับสนุนทางสังคม  แบงเปน  5 ประเภทพื้นฐานของการสนับสนุนทางสังคม 
ดังนี้ (58) 
 1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนการแสดงออกซึ่งความรูสึก 
การเอาใจใส ความหวงใย ที่ชวยใหบุคคลรูสึกสะดวกสบาย ไววางใจ รูสึกเปนเจาของ และไดรับ
ความรัก 
 2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคาในตนเอง (Esteem Support) เปนการ
แสดงความชวยเหลือที่บอกใหทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับ และเห็นคุณคานั้นดวย 
 3. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible or Instrumental Support) เปนการใหความ
ชวยเหลือโดยตรง ดวยการให หรือใหยืม เงิน ส่ิงของ ใหเวลา 
 4. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เปนการใหคําแนะนํา คํา
เตือน หรือการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรม การกระทําของบุคคล 
 5. การสนับสนุนดานการเปนเครือขายของสังคม (Network Support) เปนการให
ความรูสึกวาบุคคลนั้นเปนสมาชิกในกลุม ที่มีความสนใจรวมกัน และมีกิจกรรมรวมกัน 
  นอกจากนี้  ไดแบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ประเภท คือ(59) 
 1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนการใหความชวยเหลือ
สนับสนุนการมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือในภาวะซึมเศรา 
 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เปนการชวยเหลือใหบุคคล
เกิดความเขาใจวา ควรทําอยางไรถึงจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอตนเอง 
 3. การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ (Instrumental Support) เปนการชวยเหลือในเรื่อง
งาน ส่ิงของ เงิน เปนตน 
 4. การสนับสนุนดานการยืนยัน (Affirmation) เปนการยอมรับและชวยใหบุคคลแตละ
คนเขาใจภาวะและศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง 
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  หลักการสนับสนุนทางสังคม 

 หลักการของการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ ดังนี้(60)    
 1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 2. ลักษณะของการติดตอส่ือสาร ประกอบดวย 
  - ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําให ผูรับ เชื่อวามีคนเอาใจใส มีความรัก
และความหวังดีในตนอยางจริงใจ 
  - ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวที่มีลักษณะทําให ผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคา
และเปนที่ยอมรับ 
  - ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมี
ประโยชนแกสังคม 
 3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือ
ทางดานจิตใจ 
 4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ คือ การมีสุขภาพอนามัยที่ดี 
 จะเห็นไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  ไมวาจะเปนการสนับสนุนทางดานรางกาย  
จิตใจ  หรือวัตถุส่ิงของก็ตามยอมสงผลใหผูรับอยางแนนอน  การสนับสนุนทางสังคมจึงเปน
ส่ิงจําเปนตอภาวะสุขภาพของมนุษยเปนอยางยิ่ง การศึกษานี้เลือกตัวแปรดานการสนับสนุนทาง
สังคมมาศึกษารวมดวย เพราะมองวาการสนับสนุนทางสังคมนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญใน
สังคมไทย 
 จากการทบทวนทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม สามารถนํามาใชใน
การสรางนิยามของตัวแปรและแบบสอบถามในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคหอบหืด 
โดยนําไปประยุกตในการจัดหัวขอการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคหอบหืด  
 
 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 ณัฐวุธ  มณีขาว(61) ประเมินการจัดการโรคหอบหืดในจังหวัดอุดรธานี ในป พ.ศ. 2548 
เพื่อเปรียบเทียบการใชบริการสุขภาพและคาใชจายทางสุขภาพในโรงพยาบาลทั่วไป และคุณภาพ
ของการดูแลผูปวยโรคหอบหืดในโรงพยาบาลชุมชน 5 โรงพยาบาล ระหวางผูปวยที่ไดรับการรักษา
ในคลินิกโรคหอบหืดและกลุมที่ไมไดรับการรักษาโรคหอบหืด ประเมินกระบวนการดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาลชุมชน  การใชบริการสุขภาพรวมถึงการมาใชบริการที่หองฉุกเฉิน การพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและคาใชจายในการดูแลผูปวยในระยะเวลา 1 ป ในมุมมองของผูใหบริการ พบวา ใน
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ผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบปกติที่มีประวัติใชบริการที่หองฉุกเฉิน มีโอกาสมาใชบริการที่หอง
ฉุกเฉิน 10.41 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่รักษาในคลินิกโรคหอบหืด และผูปวยที่มีประวัติมาพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล มีโอกาสมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปน 27.02 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่มารักษา
ในคลินิกโรคหอบหืด  ตนทุนของการมาใชบริการแบบ scheduled visit สูงกวาในกลุมควบคุม รอย
ละ 36.30  คาใชจายที่เกี่ยวของกับการมาใชบริการที่หองฉุกเฉินและการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ก็มีคาต่ํากวากลุมควบคุม รอยละ 62.60 คุณภาพของการดูแลผูปวยโรคหอบหืดในคลินิกโรคหอบ
หืดมีคาสูงกวาการไมไดรับการรักษาในคลินิกโรคหอบหืด ในประเด็น ความเหมาะสมของการใชยา 
การใหความรูและคําแนะนํา การควบคุมปจจัยที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น และการตรวจรางกาย 
สมรรถภาพปอด การติดตามการดําเนินโรค 
 ครรชิต เจิมจิตรผอง(62) ศึกษาผลของการพัฒนาการรักษาผูปวยหอบหืดใหไดมาตรฐาน 
ในป พ.ศ. 2550 โดยใชตัวช้ีวัดในการควบคุมโรคหอบหืดตามเปาหมายของแนวทางการรักษา
(GINA guideline) ในโรงพยาบาลมัญจาคีรี ศึกษาแบบวิเคราะหยอนหลัง กลุมประชากรคือผูปวยที่
ลงทะเบียนใน Easy Asthma Clinic ของโรงพยาบาลมัญจาคีรี พบวา ตัวช้ีวัดที่มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญระหวางกอนและหลังเปด Easy Asthma Clinic คือการใชยาขยายหลอดลมและยาส
เตียรอยดพน ผูปวยโรคหอบหืดที่มารักษาที่หองฉุกเฉินดวยอาการหืดกําเริบเฉียบพลัน คาเฉลี่ยของ 
Peak Expiratory Flow rate ของผูปวยหอบหืด ผูปวยโรคหอบหืดที่ได asthma control หลังเปด
คลินิก 
 น้ําเพชร มาตาชนก(63) ศึกษาการจัดการของครอบครัวที่มีผูปวยโรคหอบหืดวัยผูใหญ 
และปจจัยที่มีอิทธิพล รวมทํานายการจัดการของครอบครัวที่มีผูปวยโรคหอบหืดวัยผูใหญ ในพื้นที่
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ในป พ.ศ. 2550 พบวา การจัดการของครอบครัวโดยภาพ
รวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อแยกรายดาน พบวา ดานการรักษา ดานจิตสังคม ดานบทบาทหนาที่ 
และดานเศรษฐกิจ อยูในระดับนอย ปจจัยทํานายดานการจัดการของครอบครัวผูปวยโรคหอบหืดวัย
ผูใหญ คือการสนับสนุนจากครอบครัวและการสื่อสารในครอบครัว สามารถทํานายได รอยละ 46 
 วริญญา อุนเจริญ(67) ที่ทําการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหอบหืด อําเภอ ลําทะ
เมนชัย จังหวัดนครราชสีมาที่พบวา ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดอยูในระดับดีมาก รองลง
ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดระดับปานกลาง และมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดอยูในระดับต่ํา 

กฤษณา รัตนราชและคณะ(68) ที่ศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืด
วัย 1-5 ป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร พบวาการสนับสนุนทางสังคมตอมารดาในการดูแล
บุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด ดานการยอมรับและเห็นคุณคามีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากเชนกัน 
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กฤษณา รัตนราชและคณะ(69) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรค
หอบหืดวัย 1-5 ป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร พบวา ผูปวยโรคหอบหืดบางคนมีพฤติกรรม
ที่เสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบ เชน การสูบบุหร่ี การออกกําลังกายอยางหักโหมโดยรวมอยูในระดับ
มาก ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญในการบงบอกถึงภาวะสุขภาพ 

วรรณระวี(70) ที่ศึกษา ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบ
หืด จะเห็นวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 

พิศมัย วรรณขาม(71) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืดโรงพยาบาล
กุดจับ จังหวัดอุดรธานี พบวา ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก เพศ สถานภาพ ประจําตัว พันธุกรรม ปจจัยเสี่ยง 
ระยะเวลาเจ็บปวย และความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคหอบหืดเกิดจาก
ปจจัยหลักสองปจจัยคือพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม โดยรอยละ 40 มาจากกรรมพันธุ 

วรรณระวี(72) พบวาสภาพการสมรสมีผลตอการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ืองรัง คือผูที่มีสถานภาพคูมีการดูแลตนเองดีกวาผูที่มีสถานภาพ โสด หมายหรือหยา/แยก 
เนื่องจากโรคหอบหืดเกิดจากปจจัยหลักสองปจจัยคือพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม ไมสัมพันธกับ
สถานภาพสมรส อาการของโรคจะรุนแรงหรือไมขึ้นอยูกับการตีบของหลอดลม กลามเนื้อบุ
หลอดลมอาจคลายตัวไดเอง การรักษาที่ถูกวิธีจะชวยทําใหอาการดีเร็วข้ึนและปองกันการเกิดอาการ
กําเริบของโรคหรือแมแตทําใหอาการของโรคคอยๆ ดีขึ้นและหายเปนปกติได 
 พิศมัย วรรณขาม (73) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด 
โรงพยาบาลกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี  พบวา  ปจจัย อ่ืนๆ  ไดแก  เพศ  สถานภาพ  อาชีพ  โรค
ประจําตัว พันธุกรรม ปจจัยเสี่ยง ระยะเวลาเจ็บปวย และความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

เนตรณพิศ ชาวสาน(74) ที่ทําการศึกษาผลของการใหความรูตอความรูและพฤติกรรม
สุขภาพในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและครอบครัว พบวา การไดรับการสนับสนุนการใหความรู
เกี่ยวกับโรคหอบหืดโดยใชโปรแกรมการสอนรวมกับการติดตามดูแลที่บานมีผลทําใหกลุมตัวอยาง
มีความรูและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคหอบหืดในระดับมาก มีความรูระดับ
ปานกลาง รอยละ 33.8 และนอยที่สุด คือ มีความรูระดับนอย รอยละ สาเหตุที่พบวาระดับความ
รุนแรงของอาการหอบไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดนั้น
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษามีความรูในการดูแลตนเองไดในระดับปานกลางถึงระดับ
ดี 

กรุณา เครือเนตร(75) ไดศึกษาเรื่องใหความรูครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็ก
หอบหืดวัย 1-5 ป ของครอบครัว โดยการจัดโปรแกรมใหความรูผานสื่อวีดีทัศน สาธิตการใชยาพน
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ที่ถูกตอง การทบทวนความรูเร่ืองโรคหอบหืดแกครอบครัวและผูดูแลเด็ก ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่
อยูในครอบครัวที่ไดผานโปรแกรมการใหความรู มีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยไดถูกตองมากขึ้น ทํา
ใหผูปวยมีอัตราการอาการหอบหืดลดลง และเมื่อมีอาการหอบหืดกําเริบผูดูแลสามารถใหการดูแล
ไดอยางถูกตอง 

ฉวีวรรณ ธงชัย(76) ที่ไดศึกษาการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย 
พบวา การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤติโดยการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อใหเกิดผลลัพธใน
การดูแลผูปวยโดยมุงจะใหบังเกิดผล 3 ระดับ คือ 1.บังเกิดผลลัพธตอภาวะสุขภาพของผูใชบริการ 2.
เปนการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสุขภาพในหนวยงาน 3.เปนการพัฒนากิจกรรมคุณภาพอยาง
ตอเนื่องของหนวยงานโดยเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพสรางทีมและพัฒนาทีมในการ
ทํากิจกรรม 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ แสดงใหเห็นวา ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและ
แรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม มีความสําคัญตอการดูแล
สุขภาพของผูปวยโรคหอบหืด สามารถกําหนดเปนตัวแปรตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด สามารถกําหนดเปนตัวแปรตาม 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  
  

3.1 รูปแบบวิจัย 
  การวิจัยเชิง สํารวจ แบบภาคตัดขวาง 
  การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง โดยใชแบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
  แบบสอบถามดังกลาวนํามาเปนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อนํามา
วิเคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ ท่ีผูวิจัยไดศึกษาคนความาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ เพื่อใหไดขอมูลท่ีตรงประเด็นและเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว  
 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร : ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยหอบ ท่ีมีอายุ 18 – 60 ป อาศัย
อยูในเขตอําเภออุทัยและมารับบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุทัย จํานวน  190 คน จํานวน 11 ตําบล 
(เพศชาย 82  และเพศหญิง  108 คน) 
 ผูปวยโรคหอบหืด กลุมตัวอยางท้ังหมด 11 ตําบลในเขตอําเภออุทัย ไดมา  11 ตําบล 
ไดแก 1) ตําบลคานหาม 15 คน 2) ตําบลบานชาง  9 คน 3) ตําบลสามบัณฑิต 37 คน 4) ตําบลบาน
หีบ 18 คน 5) ตําบลหนองไมซุง 9 คน 6) ตําบลอุทัย 24 คน 7) ตําบลเสนา 9 คน 8) ตําบลหนองน้ําสม 
10 คน 9) ตําบลโพสาวหาญ 11 คน 10) ตําบลธนู 23 คน 11) ตําบลขาวเมา 25 คน 
 โดยการนํารายช่ือผูปวยโรคหอบหืดท้ังหมดในแตละตําบล ท้ัง 11 ตําบล จากน้ันทํา
การสํารวจตามที่ไดกลุมตัวอยางในแตละตําบลท่ีตองการศึกษา โดยกลุมตัวอยางทุกตําบลในเขต
อําเภออุทัย รวม 190 คน  
 เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทําการวิจัยเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 
  1. ผูปวยหอบ ท่ีมารับบริการที่ โรงพยาบาลอุทัย  
  2. เปนผูปวยท่ีไดรับการตรวจและวินิจฉัยจากแพทยวาไมมีโรคแทรกซอน หรือโรค
เร้ือรังอ่ืนๆท่ีรุนแรง เชนโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจเปนตน  
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  3. สมัครใจใหขอมูลและลงนามใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 1. ลักษณะของเคร่ืองมือ 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเร่ืองนี้เปนแบบสอบถาม ซ่ึงมีลักษณะเปนแบบสอบถาม/
สัมภาษณผูปวย  มีโครงราง แบงออกเปน 5 สวน  

 สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  
  เปนขอคําถามแบบเปดและปด จํานวน  15 ขอ เกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษาสูงสุด การประกอบอาชีพ รายไดท้ังหมดของครอบครัว รายไดมีความเพียงพอตอการ
ดํารงชีวิตในปจจุบัน ระยะเวลาความเจ็บปวย รูปแบบครอบครัว บทบาทในครอบครัวของผูปวย 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และสภาพแวดลอมท่ีเปนส่ิงกระตุนทําใหเกิดอาการหอบหืดท่ีเปนอยูใน
ปจจุบัน 
  สวนท่ี  2  แบบสอบถามความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคหอบหืด  พัฒนาและประยุกตมา
จากแบบสอบถามของการวิจัยเร่ือง  พฤติกรรมการใชยาพนของผูสูงอายุท่ีเปนโรคหอบหืดท่ีมารับ
บริการผูปวยนอก โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรีของ จารุณี  ร่ืนเสือ.(64)   
 เปนขอคําถามแบบถูก/ผิด จํานวน 10  ขอ โดยแบงเปนสาเหตุของโรคหอบหืด 3 ขอ 
อาการของโรคหอบหืด 3 ขอ ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหอบหืด 2 ขอ การปฏิบัติตัวของผูปวยโรค
หอบหืด 2 ขอ โดยกําหนดหลักเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 
รวมท้ังกําหนดเกณฑการตัดสินใจระดับความรูดวยวิธีใชคาเฉลี่ยของความรูเร่ืองโรคหอบหืดโดยมี
เกณฑวา 
  ตอบคําถามไดถูกตอง  > 80 %   (8 ขอข้ึนไป) คือ มีความรูดี 
 ตอบคําถามไดถูกตอง  > 60 - 80 %  (4-7 ขอข้ึนไป) คือ มีความรูปานกลาง 
 ตอบคําถามไดถูกตอง  > 0 - 59 %  (0-3 ขอข้ึนไป) คือ มีความรูนอย 
  สวนท่ี  3  แบบสอบถามระดับความรุนแรงของโรค พัฒนาและประยุกตมาจากขอมูล
เกณฑความรุนแรงของโรคหอบหืด  
 เปนขอคําถามแบบแสดงอาการ/ไมแสดงอาการ จํานวน 14  ขอ โดยแบงเปนอาการ
ของโรคหอบหืด ออกเปนข้ันท่ี 1 - 4 ของผูปวยท่ีแสดงอาการของโรคหอบหืดท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยใน
การดํารงชีวิตประจําวัน โดยกําหนดหลักเกณฑการพิจารณาตามอาการของโรคหอบหืดในแตละ
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ระดับ รวมท้ังกําหนดเกณฑการตัดสินใจระดับอาการจากการตอบแบบสอบถามตามตารางขางลาง 
ดังนี้ 
 ตอบคําถามตรงระดับอาการท่ี > 2 ระดับข้ึนไปพิจารณาระดับรุนแรงท่ีมากกวาเปน
หลัก 
 ตอบคําถามตรงระดับอาการท่ี 1 ระดับ พิจารณาระดับอาการตามความรุนแรงนั้น 
 

ระดับอาการความรุนแรงของโรคหอบ อาการ 
ข้ันท่ี 1 ผูปวยท่ีมีอาการนานๆคร้ังMild 
Intermittent  
 

- หอบแตละคร้ังไมนาน 2-3 ช่ัวโมง 
- อาการหอบกลางวันนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห 
- ชวงท่ีไมหอบจะไมมีอาการและสมรรถภาพ
ปอดปกติ 
- อาการหอบหืดกลางคืนนอยกวาเดือนละ 2 คร้ัง 

ข้ันท่ี 2 โรคหืดระดับรุนแรงนอยMild 
Persistent 

- อาการหอบกลางวันมากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห 
แตนอยกวา 1 คร้ังตอวัน 
- อาการหอบแตละคร้ังมีผลตอการนอน หรือ การ
ทํางาน 
- หอบในเวลากลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอเดือน 

ข้ันท่ี 3 โรคหืดระดับรุนแรงปานกลาง
Moderate Persistent 

- อาการหอบหืดทุกวัน 
- อาการหอบแตละคร้ังมีผลตอการนอน หรือ การ
ทํางาน 
- ใชยาพนทุกวัน 
- หอบในเวลากลางคืนมากกวา 1คร้ังตอสัปดาห 
 

ข้ันท่ี 4 โรคหืดระดับรุนแรงมาก Severe 
Persistent 

- อาการหอบตลอดเวลา 
- หอบบอยมาก 
- กิจกรรมตางๆถูกจํากัดดวยอาการหอบ 
- อาการหอบกลางคืนบอยมาก 
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  สวนท่ี  4  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม พัฒนาและประยุกตมาจาก
แบบสอบถามของการวิจัยเร่ือง  พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอําเภอทาเรือ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาของ เจษฎา  ศรีงาม(65) 

  เปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ ซ่ึงประยุกตมาจากมาตรประมาณคาของ
ลิเคอรท (Liker s Seale) เปนคําถามเชิงบวกและเชิงลบ เกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ของผูปวยโรคหอบหืด จํานวน 10 ขอ โดยใชเกณฑการใหคะแนน คือ  
 
  คําถาม   ขอความเชิงบวก  ขอคําถามเชิงลบ 
 มาก    3   1 
 ปานกลาง    2   2 
 นอย    1   3 
 
 การแปรผลพิจารณาจากคาเฉลี่ย เปนเกณฑอยูระหวาง 1-3 คะแนน แบงเปน 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00  หมายถึง ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33  หมายถึง ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66  หมายถึง ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับนอย 

  สวนท่ี  5  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง พัฒนาและประยุกตมาจาก
แบบสอบถามของการวิจัยเร่ือง พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอําเภอทาเรือ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาของ เจษฎา  ศรีงาม.(66) 

  เปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ ซ่ึงประยุกตมาจากมาตรประมาณคาของ
ลิเคอรท (Liker s Seale) เปนคําถามเชิงบวกและเชิงลบ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคหอบหืด จํานวน 40 ขอ โดยใชเกณฑการใหคะแนน คือ  
  คําถาม   ขอความเชิงบวก  ขอคําถามเชิงลบ 
 ปฏิบัติประจํา   3   1 
 ปฏิบัติบางคร้ัง   2   2 
 ไมไดปฏิบัติเลย   1   3 
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 การแปรผลพิจารณาจากคาเฉลี่ย เปนเกณฑอยูระหวาง 1-3 คะแนน แบงเปน 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00  หมายถึง ผูปวยโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33  หมายถึง ผูปวยโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66  หมายถึง ผูปวยโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูในระดับนอย 
 การแปรผลพิจารณาจากคะแนนการตอบแบบสอบถาม เพื่อแสดงระดับของการปฏิบัติ 
ซ่ึงประยุกตมาจากแนวคิด Bloom B.S. แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
 ตอบคําถามไดถูกตองตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ≥ 80 % คือ ระดับการดูแลตนเอง
ดี 
 ตอบคําถามไดถูกตองตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  < 80-60 % คือ ระดับการดูแล
ตนเองปานกลาง 
 ตอบคําถามไดถูกตองตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ≤ 60 % คือ ระดับการดูแลตนเอง
นอย 
  การวิเคราะหความสัมพันธเกี่ยวกับปจจัยตางๆ และพฤติกรรมการดูและตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด ใชเกณฑการประเมินแบงเปน 2 ระดับ ดังนี้ 
 ตอบคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูและตนเองถูกตอง  ≥ 80 %   คือ มีความเหมาะสม 
 ตอบคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูและตนเองถูกตอง  < 80 %   คือ ไมมีความ
เหมาะสม 
  แบบสอบถามดังกลาวนํามาเปนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อนํามา
วิเคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ ท่ีผูวิจัยไดศึกษาคนความาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ เพื่อใหไดขอมูลท่ีตรงประเด็นและเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว  
  
 

3.4 การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  ขั้นตอนในการสรางเคร่ืองมือ 
  1. ศึกษาขอมูลตางๆ ท่ีเกี่ยวของ  จากตํารา  ทฤษฎี  งานวิจัย  และเอกสารตางๆ  
ตลอดจนขอคําแนะนําจากอาจารยกรรมการท่ีปรึกษา 
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  2. กําหนดขอบเขต  และโครงสรางเนื้อหาของแบบสอบถาม 
  3. สรางขอคําถามของแบบสอบถามและกําหนดเกณฑการใหคะแนนสําหรับคําตอบ
ในแตละขอ 
  4. เสนอแบบสอบถามท่ีรางข้ึนใหอาจารยกรรมการที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบโครงสราง 
เนื้อหาของแบบสอบถาม  และภาษาท่ีใช 

  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา(Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน 
หลังจากนั้น นําเคร่ืองมือมาปรับปรุง แกไข ตามขอเสนอแนะกอนนําไปหาคาความเช่ือม่ัน 
  2. ตรวจสอบความเช่ือม่ัน  (Reliability)  ของแบบสอบถาม  โดยนําไปทดลองใช  (Try  
out)  กับผูปวยโรคหอบท่ีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง  ซ่ึงอาศัยอยูในอําเภอ อุทัย  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  จํานวน  30  คน  แลวนําไปทดสอบคาสถิติ  เพื่อวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน  
โดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbrach (Cronbrach's  alpha  Coefficient) ไดคาความ
เช่ือม่ัน  ดังนี้   
  - แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  เทากับ = .8277 
  - แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เทากับ = .7742 
  3. นําผลท่ีไดจากการตรวจสอบคุณภาพ  มาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทาย  และ
นํามาปรึกษาคณะกรรมการที่ปรึกษาอีกคร้ังหนึ่ง กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 
 

 3.5  วิธีการเก็บขอมูล  
  1. การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจะกระทําเม่ือผานการพิจารณาของคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล (ท่ี ศธ 0517.141/
วจ./EC 372 ลว 11 เมษายน 2555 / COA. NO. MUPH 2012-122) แลว 
  2. นําสงหนังสือจากบัณฑิต  เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลอุทัย เม่ือไดรับอนุญาตการเก็บขอมูลจากผูอํานวยการ ผูวิจัยจึงทําการเก็บขอมูล 
  3. ในการเก็บขอมูลจะกระทําโดยผูวิจัยและผูชวยนักวิจัย จํานวน 5 คน ซ่ึงผูชวย
นักวิจัยจะไดรับคําแนะนําถึงความสําคัญของการสํารวจ วิธีการตอบแบบสอบถาม และทําความ
เขาใจกับแบบสอบถามท่ีใชในการเก็บขอมูลกอนการไปเก็บขอมูล เม่ือมีขอคําถามท่ีไมเขาใจหรือมี
ปญหาขณะเก็บขอมูล ผูชวยนักวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  
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  4. ในการเก็บขอมูลผูวิจัยและผูชวยนักวิจัย ช้ีแจงเร่ืองพิทักษสิทธ์ิอยางเปนลายลักษณ
อักษร ในหนาแรกของแบบสอบถามการวิจัย  โดยช้ีแจงวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม  ให
ความชัดเจนเกี่ยวกับแบบสอบถาม  และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะในผูปวยโรคหอบ ท่ีเซ็นช่ือใน
หนังสือยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น ในการทําแบบสอบถามจะใหทําไปพรอมๆกันทีละสวน 
หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามทันที ท้ังนี้ผูวิจัยจะไมคาดค้ันหรือบังคับผูเขารวมวิจัยใหตอบ
แบบสอบถาม ผูยินยอมตนใหทําการวิจัยมีสิทธ์ิปฏิเสธไดโดยการไมตอบแบบสอบถาม กลุม
ตัวอยางสามารถปฏิเสธการเขารวมโครงการไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ท้ังส้ินตอกลุม
ตัวอยาง  
 
  

3.6  การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  :  การหาคารอยละ  คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
คาความแปรปรวน  ดวย   T-test และ F-test และ Chi-Square Test 
 
 

3.7 ขอพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัย 
  ดําเนินการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยผูวิจัย จะพบกลุมตัวอยาง  แนะนําตัวบอก
วัตถุประสงคการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ  ช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ  จะไม
มีผลการมารับการรักษา  ขอมูลท่ีได ผูวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและใชในการวิจัย  ไมมีการเปดช่ือ
และนามสกุลท่ีแทจริง  ทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้
เทานั้นในระหวางการวิจัยหากผูเขารวมโครงการวิจัยไมพอใจหรือไมตองการเขารวมโครงการจน
ครบตามกําหนดเวลาผูเขารวมโครงการวิจัยสามารถบอกเลิกไดโดยไมตองแจงเหตุผล 
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บทที่  4 

ผลการวิจัย 
  
  

 การวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง มีจุดประสงคของการวิจัยเพื่อ 
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด   อําเภออุทัย  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  โดยทําการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร สังคมและ
เศรษฐกิจ ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยหอบหืด ในอําเภออุทัยดําเนินการศึกษากับกลุมตัวอยาง  151 คน  ในเดือนกุมภาพันธ – 
เมษายน 2555  ไดสงแบบสอบถามออกไป  190 ชุด  ตามจํานวนผูปวยโรคหอบหืดทั้งหมดของ
อําเภอ  อัตราการสงกลับมาของแบบสอบถาม  รอยละ 79.47  นําแบบสอบถามที่มีคําตอบสมบูรณ
ที่สุดมาวิเคราะห 151 ชุดตามจํานวนกลุมตัวอยางที่ยังคงอยูในพื้นที่  ซ่ึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 5 สวน  ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมตวัอยาง 
 สวนที่ 2 ปจจยัที่เกีย่วของกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด 
 สวนที่ 3 พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด 
 สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร สังคมและเศรษฐกิจกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหดื 
 สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางความรูเกีย่วกับโรคหอบหดื และการสนบัสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด  
 
 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของประชากรกลุมตัวอยาง 
 ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมตัวอยาง ไดแก  เพศ,  อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับ
การศึกษา ,อาชีพ, รายได, การดํารงชีพ, ระยะเวลาที่ปวย, การสูบบุหร่ี, ภาวะเครียดในชวง 1 เดือน 
และภาวะเครียดในชวงเกิดอุทกภัย จากตารางที่ 4.1  พบวาลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้ง
นี้  สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.3 มีอายุอยูในชวง  35 – 50 ป  รอยละ  43.7  มีอายุเฉลี่ย
ประมาณ  41.69 ป  มีสถานภาพสมรส รอยละ 69.5  ระดับการศึกษาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา
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คิดเปน รอยละ 49.7  อาชีพรับจาง รอยละ 58.3 มีรายไดของครอบครัว อยูในชวง  5,000 – 9,999 
บาท รอยละ 33.77  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคหอบหืดอยูในชวง 0 – 10 ป รอยละ 54.97 กลุมตัวอยาง
สวนใหญไมสูบบุหร่ี และในชวง 1 เดือนที่ผานมาและชวงเกิดภาวะอุทกภัยมีภาวะเครียดปานกลาง
ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมตัวอยางของผูปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลจํานวน 
151 คน 
 
ตารางที่ 4.1 จาํนวนและรอยละของผูปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมลูสวนบุคคล 

                     ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
(n = 151) 

รอยละ 

เพศ   
                    ชาย 66 43.7 
                    หญิง 85 56.3 
อายุ   
                   18 – 34 ป 48 31.8 
                   35 – 50 ป 66 43.7 
                   50 ปขึ้นไป 37 24.5 
           อายุเฉลี่ย  41.69  ป  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 11.987  
           อายุนอยสุด  18 ป  อายุมากสุด  67 ป  
สถานภาพสมรส   
                   โสด 31 20.5 
                   สมรส 105 69.5 
                   หมาย หยา / แยก 15 9.9 
ระดับการศึกษา   
                   ประถมศึกษา 75 49.7 
                   มัธยมศึกษาตอนตน 43 28.5 
                   มัธยมศึกษาตอนปลาย 16 10.6 
                   ปวช./ปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี 17 11.2 
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ตารางที่ 4.1 จาํนวนและรอยละของผูปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมลูสวนบุคคล (ตอ)      
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 

(n = 151) 
รอยละ 

อาชีพ   
                  เกษตรกรรม/คาขาย / ธุรกิจ 28 18.6 
                  รับจาง/รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 88 60.9 
                  อยูบานเฉยๆ/อ่ืนๆ 31 20.5 
รายได   
                   ต่ํากวา  5,000  บาท 42 27.8 
                   5,000 – 9,999  บาท 51 33.8 
                   10,000 บาท ขึ้นไป 44 38.4 
 รายไดเฉลี่ย 9,260 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10163.825  
 รายไดต่ําสุด 0 บาท รายไดสูงสุด 110,000 บาท 
การดํารงชีพ   
                   เพียงพอ 72 47.7 
                   ไมเพียงพอ 53 35.1 
                    เปนหนี ้ 26 17.2 
ระยะเวลาที่ปวย   
                   0 – 10 ป 83 54.9 
                   11 – 20 ป 33 21.9 
                   21 ป ขึ้นไป 35 23.2 
                 ระเวลาเจ็บปวยเฉลี่ย 15 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.843 
                 ระยะเวลาที่ปวยต่ําสุด 1 ป   ระยะเวลาที่ปวยสูงสุด 56 ป   
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ตารางที่ 4.1 จาํนวนและรอยละของผูปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมลูสวนบุคคล (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 

(n = 151) 
รอยละ 

สมาชิกในบาน   
                   1-3 คน 62 41.0 
                   4-6 คน 80 53.0 
                   7 คนขึ้นไป 9 6.0 
                   สมาชิกในบานเฉลี่ย 4 คน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.621 
                   จํานวนสมาชิกต่าํสุด 1 คน   จํานวนสมาชิกสงูสุด 10 คน    
บทบาท   
                  หัวหนาครอบรัว 48 31.8 
                  สมาชิก 103 68.2 
สูบบุหร่ี   
                  ไมสูบ 120 79.5 
                  สูบ 23 15.2 
                  เคยสูบ แตเลิกแลว 8 5.3 
มีภาวะเครียด   
                   มาก 30 19.9 
                   ปานกลาง 91 60.3 
                   นอย 30 19.9 
อุทกภัย   
                   เครียดมาก 65 43.0 
                   เครียดปานกลาง 75 49.7 
                   เครียดนอย 11 7.3 
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4.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด 
 ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด   อําเภอ
อุทัย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ตามกรอบแนวความคิดในดานความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด  และ
การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคหอบหืด 
 
 2.1 ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด   
 จากตารางที่4.3 แสดงระดับความรูเกี่ยวกบัโรคหอบหืด ของผูตอบแบบสอบถาม 
พบวา ผูปวยโรคหอบหืดสวนใหญมีระดับดี รอยละ 62.3 รองลงมาคือ มีความรูระดับปานกลาง รอย
ละ 33.8 และนอยที่สุด คือ มีความรูระดับนอย รอยละ 4 
 
ตารางที่ 4.2 แสดงระดับความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดของกลุมตัวอยาง 

ระดับความรู จํานวน   
(n = 151) 

รอยละ 

              ระดบัความรู ด ี 94 62.3 
              ระดบัความรู ปานกลาง 51 33.8 
              ระดบัความรู นอย 6 4.0 

  
จากตารางที่ 4.3  พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความรูที่ถูกตองเรื่อง “โรคหอบหืด เปนโรค
เกี่ยวกับระบบระบบทางเดินหายใจของรางกายมนุษย”  รอยละ 97.4  รองลงมาคือ “สารกอภูมิแพ 
เชน ฝุน ควัน เปนปจจัยที่กระตุนทําใหเกิดอาการของโรคหอบหืด”  รอยละ  94.7  และมีความรูที่
ตอบถูกนอยที่สุด ไดแก “อัตราการหายใจเร็ว  16  คร้ัง/นาที  คือ อาการโรคหอบหืดกําเริบ, ดื่มน้ํา
มากๆ เปนแนวทางการรักษาของผูปวยโรคหอบหืด”  รอยละ 50.3, 46.4  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.3 ความรูเกีย่วกับโรคหอบหืดของกลุมตัวอยางจํานวน 151 คน 
ขอ ขอความ จํานวนที่ตอบ

ถูก 
รอย
ละ 

1 โรคหอบหืด เปนโรคเกี่ยวกบัระบบระบบทางเดินหายใจของ
รางกายมนษุย 

147 97.4 

3 สารกอภูมิแพ เชน ฝุน ควัน เปนปจจยัที่กระตุนทําใหเกิดอาการ
ของ 
โรคหอบหืด 

143 94. 7 

2 อาการสําคัญของผูปวยโรคหอบหืด คือ เจ็บหนาอก หายใจลําบาก 131 86.8 
10 โรคหอบหืดสามารถถายทอดทางพันธุกรรม 125 82.8 
6 ผูปวยโรคหอบหืดควรออกกําลังกาย เพื่อผอนคลาย ในขณะที่

รางกายปกต ิ
119 78.8 

7 หลอดลมอักเสบเกิดการบวมของเยื่อบุหลอดลม เปนอีกอาการของ 
โรคหอบหืด 

119 78.8 

8 อาการของโรคหอบหืดกําเรบิ คือ พนยาขยายหลอดลมบอยข้ึน 113 74.8 
9 สารกัมมันตรังสี เปนสารที่สามารถทําใหเกดิเปนโรคหอบหืดได 103 68.2 
4 อัตราการหายใจเร็ว  16  คร้ัง/นาที  คือ อาการโรคหอบหืดกําเริบ 76 50.3 
5 ดื่มน้ํามากๆ เปนแนวทางการรักษาของผูปวยโรคหอบหดื 70 46.4 

 
 2.2 การสนับสนุนทางสงัคมของผูปวยโรคหอบหืด 
  จากตารางที่ 4.4 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทาง
สังคมเกี่ยวกับโรคหอบหืด พบวา ผูปวยโรคหอบหืด กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคม
เกี่ยวกับโรคหอบหืดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.03 เมื่อพิจารณารายขอ 
พบวา ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก คือ บุคลากรในครอบครัว
แสดงความหวงใยในอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เชน เหนื่อยหอบ ไอมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.36 และ
มีคาเฉลี่ยรองลงมา ไดแก ไดรับสิทธิจากบัตรทอง (30บาท) ในการตรวจโรคหอบหืด โดยไมตอง
เสียคาใชจาย, บุคคลในครอบครัวเตือนทานใหไปรับการตรวจโรคหอบหืด, การไดรับคําแนะนําใน
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหืด จากบุคลากรสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุข  โดยมีคาเฉลี่ย 2.33, 2.26 และ2.25 ตามลําดับ และผูปวยโรค
หอบหืดไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ที่มีคาเฉลี่ยนอย ไดแก การไดรับ
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คําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหืด จากสื่อตางๆ เชน วิทยุ  โทรทัศน  เอกสาร แผนพับ
ตางๆ, บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงาน โดยมีคาเฉลี่ย 1.76 ,1.75 
 
ตารางที่4.4 การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคหอบหดื 

 การสนับสนุนทางสังคม x  S.D. การแปล
ผล 

1 บุคลากรในครอบครัวแสดงความหวงใยในอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้น เชน เหนื่อยหอบ ไอมาก 

2.36 .688 มาก 

2 ไดรับสิทธิจากบัตรทอง (30บาท) ในการตรวจโรคหอบหืด โดย
ไมตองเสียคาใชจาย 

2.33 .781 ปานกลาง 

3 บุคคลในครอบครัวเตือนทานใหไปรับการตรวจโรคหอบหืด 2.26 .728 ปานกลาง 
4 การไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหดื จาก 

2.1 บุคลากรสาธารณสุข  เชน แพทย พยาบาล  เจาหนาที่
สาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุข 
2.2  บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน  / เพื่อนรวมงาน 
2.3 ส่ือตางๆ เชน วิทยุ  โทรทัศน  เอกสาร แผนพับตางๆ 

 
2.25 

 
1.75 
1.76 

 
.675 

 
.653 
.680 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

5 บุคคลในครอบครัวไปเปนเพื่อนทานในการไปรับการตรวจ
สุขภาพที่โรงพยาบาลใกลบาน 

2.23 .787 ปานกลาง 

6 การไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหดื จาก 
1.1 บุคลากรสาธารณสุข  เชน แพทย พยาบาล  เจาหนาที่
สาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุข 
1.2  บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน  / เพื่อนรวมงาน 
1.3 ส่ือตางๆ เชน วิทยุ  โทรทัศน  เอกสาร แผนพับตางๆ 

 
2.21 

 
1.80 
1.77 

 
.686 

 
.683 
.668 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

7 ไดรับบริการตรวจสุขภาพในสถานบริการที่ใกลบาน 2.12 .663 ปานกลาง 
8 สถานที่ทํางานเปนสถานที่ สนับสนุนและสงเสริมใหพนกังานมี

สุขภาพที่ด ี
1.96 .729 ปานกลาง 

9 หนวยงานสวนทองถ่ินในพืน้ที่มีการสงเสริมการตรวจสขุภาพ
ประจําป  เพื่อไปรับบริการตรวจ 

1.79 .754 ปานกลาง 

10 เพื่อนบาน / เพือ่นรวมงานชักชวนใหไปตรวจโรคหอบหดื 1.79 .715 ปานกลาง 
 รวม 2.03 .706 ปานกลาง 
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4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
 จากตารางที่4.5แสดงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด พบวา 
กลุมตัวอยาง สวนใหญมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดอยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 55.6   
 
ตารางที่4.5 แสดงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด อําเภออุทัย 

 
ระดับการปฏบิัติ 

 

 
จํานวน (n = 151) 

 
รอยละ 

                         ระดับการปฏบิัติ ดี 35 23.2 
                         ระดับการปฏบิัติ ปานกลาง 84 55.6 
                         ระดับการปฏบิัติ นอย 32 21.2 
  
 

จากตารางที่ 4.6  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหอบหืด  พบวา ดานแสวงหาการรักษาพยาบาล ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแล
ตนเองในการแสวงหาการรักษาพยาบาล  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.84 ดาน
บรรเทาอาการเหนื่อยหอบ ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองในการบรรเทาอาการเหนื่อยหอบ 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.24 ดานโภชนาการ ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแล
ตนเองเรื่องโภชนาการ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.01 ดานการออกกําลังกาย  
ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองในการออกกําลังกาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.01  ดานการพักผอน ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองในการพักผอน โดยรวมอยูใน
ระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.44  ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองใน
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.27 
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ตารางที่4.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
 หัวขอพฤติกรรมการดูแลตนเอง x  S.D. การแปลผล 

ดานแสวงหาการรักษาพยาบาล 
1 เมื่อหายใจเหนือ่ยหอบอยางฉบัพลันทานมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลทันที 
2.40 .675 ดี 

2 การสอบถามขอมูลกับแพทยประจําของทานถึงวิธีการ
รักษาพยาบาล  เพื่อการตัดสนิใจในการเลอืกรับการรักษา 

2.13 .715 ปานกลาง 

3 การแสวงหาแหลงการศึกษา  เพื่อรักษาที่ดขีึ้นตามคําแนะนําของ
แพทย 

1.93 .736 ปานกลาง 

4 การหาขอมูลเกี่ยวกับการรักษาอาการหอบจากญาติ หรือเพื่อน
บานที่มีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด 

1.85 .604 ปานกลาง 

5 การหาขอมูลจากญาติ  หรือเพื่อนบานเพื่อหาวิธีการในการรักษา
ดวยวิธีอ่ืน 

1.77 .687 ปานกลาง 

6 การเปลี่ยนแพทยและสถานที่รักษาเนื่องจากการรักษากบัแพทยที่
โรงพยาบาล  ทําใหทานเสียเวลารอและไดรับยาเหมือนเดิมทุก
คร้ัง 

1.75 .714 ปานกลาง 

7 การใชการรักษาแบบพืน้บาน  ที่หามาเองรวมกับการรักษาแบบ
การแพทยแผนปจจุบัน เชน  การสูดไอน้ํารอน  การอบสมุนไพร 

1.62 .690 นอย 

8 การชื้อยารักษาอาการหายใจหอบเหนื่อยมารับประทานเอง 1.60 .602 นอย 
9 การรับประทานยาสมุนไพรที่ญาติหรือเพือ่นบานนํามาใหรวมกับ

การรักษาของแพทย 
1.53 .630 นอย 

 รวม 1.84 .673 ปานกลาง 
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ตารางที่4.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด (ตอ) 
 หัวขอพฤติกรรมการดูแลตนเอง x  S.D. การแปลผล 

ดานบรรเทาอาการเหนื่อยหอบ 
10 รับประทานยาตามที่แพทยแนะนํา  2.60 .624 ดี 
11 จะรับประทานยาสม่ําเสมอโดยไมหยุดยากอนปรึกษาแพทย  

แมรูสึกหายใจโลงสบาย 
2.41 .742 ดี 

12 จะใชยาพนขยายหลอดลมตามแผนการรักษาเสมอ เมื่อมี
อาการหอบเหนื่อย 

2.36 .696 ดี 

13 ยาบางตัวทําใหทานใจสั่น  ทานปรึกษาแพทยกอนหยดุ
รับประทานยานั้น 

2.32 .734 ปานกลาง 

14 สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึน้หลังรับประทานยาตามแพทยส่ัง
และหาวิธีแกไขได 

2.29 .708 ปานกลาง 

15 ซ้ือยาแกหอบเหนื่อยมารับประทานเอง  เมือ่รูสึกหายใจเหนื่อย
หอบ 

1.85 .755 ปานกลาง 

16 ฝกการหายใจเพื่อบรรเทาอาการหอบเหนื่อยตามคําแนะนาํ
ของแพทยและพยาบาลอยางนอยสัปดาหละ 3  คร้ัง    

1.83 .687 ปานกลาง 

 รวม 2.24 .707  ปานกลาง 
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ตารางที่4.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด (ตอ) 
หัวขอพฤติกรรมการดูแลตนเอง x  S.D. การแปลผล 

ดานโภชนาการ    
17 รับประทานผักและผลไมเปนประจํา 2.32 .593 ปานกลาง 
18 หลีกเลี่ยงอาหารมัน ๆ 2.10 .651 ปานกลาง 
19 หลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน  เชน  ชา  กาแฟ   2.10 .728 ปานกลาง 
20 รับประทานอาหารประเภท เนื้อ นม ไข เปนประจํา 1.87 .742 ปานกลาง 
21 รับประทานอาหารจําพวกแปง เปนประจํา 1.85 .755 ปานกลาง 
22 รับประทานอาหารออนยอยงายเปนประจํา  1.83 .687 ปานกลาง 
 รวม 2.01 .693 ปานกลาง 

ดานการออกกาํลังกาย 
23 ทานจะหยดุออกกําลังกายทนัที  และนั่งหรือนอนพักจนหาย

เหนื่อย  เมื่อทานรูสึกเหนื่อยมากกวาปกติ  หรือใจสั่น  หายใจขดั
ขณะออกกําลังกาย  

2.15 .681 ปานกลาง 

24 ทานออกกําลังกายอยางชา ๆ ไมหักโหมและไมเหนื่อยจนเกินไป   
วันละ 20-30  นาที 

2.03 .673 ปานกลาง 

25 ทานออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  อยางนอยสัปดาหละ  2-3  วัน   2.00 .663 ปานกลาง 
26 ทานไดบริหารการหายใจ โดยใชกลามเนื้อสวนลาง  กลามเนื้อ 

หนาทองและกระบังลมอยางผสมผสาน 
1.87 .742 ปานกลาง 

 รวม 2.01 .690 ปานกลาง 
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ตารางที่4.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด (ตอ) 
หัวขอพฤติกรรมการดูแลตนเอง x  S.D. การแปลผล 

27 ทานไดนอนหลับในสถานที่  ที่มีอากาศถายเทไดสะดวก ไมมี
เสียงรบกวน 

2.62 .538 ดี 

28 ถึงแมทานจะนอนไมหลับแตทานเขานอนตามปกติ  โดยไม
รับประทานยานอนหลับ  

2.56 .649 ดี 

29 ทานนอนหลับประมาณคืนละ 5-8  ช่ัวโมง   2.48 .575 ดี 
30 ทานพักผอนชวงกลางวนัโดยการอานหนังสือ  ฟงวิทยุหรือ

นอนพัก 
2.09 .683 ปานกลาง 

 รวม 2.44 .611 ดี 
ดานการหลีกเล่ียงสิ่งกระตุน 
31 ทานพยายามรกัษารางกายใหอบอุนอยูเสมอ  เมื่ออากาศเย็น 2.50 .642 ดี 
32 ทานหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่  ที่มีควันหรือฝุนตาง ๆ เปน

ประจํา หรือเปนเวลานาน ๆ 
2.40 .664 ดี 

33 ทานหลีกเลี่ยงการอยูในที่  ทีม่ีอากาศรอนจดั 2.32 .706 ปานกลาง 
34 ทานไมสูบบุหร่ี  และไมอยูใกลผูที่สูบบุหร่ี 2.30 .798 ปานกลาง 
35 ทานหลีกเลี่ยงการอยูในทีแ่ออัด เชน โรงภาพยนตร สถาน

เริงรมยกลางคืน 
2.29 .788 ปานกลาง 

36 ทานหลีกเลี่ยงไมใกลชิดผูทีม่ีการติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจ 2.26 .716 ปานกลาง 
37 ทานหลีกเลี่ยงละอองตางๆ เชน ละอองเกสรดอกไม  

ละอองขาว เปนตน 
2.22 .756 ปานกลาง 

38 ทานระมัดระวงัไมเขาใกลสัตวเล้ียงที่มีขน  เชน  แมว  สุนัข  นก   
เปนตน 

2.19 .787 ปานกลาง 

39 ทานปองกันควันหรือฝุนโดยการใชผาปดปากและจมูก  เมื่อเขา
ไป 
ในสถานที่  ทีม่ีควัน  หรือฝุน 

2.15 .743 ปานกลาง 

40 ทานกําจดัขยะที่บานโดยวิธีอ่ืนยกเวนการเผาเชน การฝง 2.07 .718 ปานกลาง 
 รวม 2.27 .732 ปานกลาง 
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4.4 การวิเคราะห ความสมัพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร สังคมและเศรษฐกิจกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด 

จากตารางที่ 4.7  ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หอบหืด จะเหน็วา เพศไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด (p- 
value =0.429)  
 
 ตารางที่ 4.7  ความสัมพันธระหวางเพศกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด  

เพศ               พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 เหมาะสม ไมเหมาะสม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  p-value 
                  ชาย 33 50 33    50            0.429 

หญิง 48 56.5 37 43.5 
รวม 81 53.6 70 46.4 

  
จากตารางที่ 4.8  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคหอบหืด จะเหน็วา สถานะภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหอบ (p- value =0.426) 
 
ตารางที่ 4.8  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค 
        หอบหืด 
สถานภาพสมรส พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 เหมาะสม ไมเหมาะสม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   p-value 

โสด 14 45.2 17 54.8        0.426 
คู 60 57.1 45 42.9 

มาย/หยา/แยก 7 46.7 8 53.3 
รวม 81 53.6 70 46.4 

  



เศกสรรค ชวนะดีเลิศ  ผลการวิจัย / 58 

จากตารางที่ 4.9  ความสัมพันธระหวางความเครียดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด จะเหน็วา ความเครียดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคหอบหืด (p- value =0.400)  

 
ตารางที่ 4.9  ความสัมพันธระหวางความเครียดกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 

ภาวะเครียด พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 เหมาะสม ไมเหมาะสม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   p-value 
เครียดมาก 13 43.3 17 56.7        0.400 
ปานกลาง 50 54-9 41 45.1 
นอย 18 60 12 40 
รวม 81 53.6 70 46.4 

 
จากตารางที่ 4.10  ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของอาการหอบกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด จะเห็นวา ระดับความรุนแรงของอาการหอบไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด  (p- value =0.278) กลาวคือ ระดับ
ความรุนแรงของอาการหอบมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 4.10 ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของอาการหอบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
                     ของผูปวยโรคหอบหืด 
ระดับความรุนแรง พฤติกรรมการดแูลตนเอง  

 เหมาะสม ไมเหมาะสม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ     p-value 

นานๆครั้ง 21 51.2 20 48.8          0.278 
นอย 13 44.8 16 55.2 

ปานกลาง 37 54.4 31 45.6 
รุนแรง 10 76.9 3 23.1 
รวม 81 53.6 70 46.4 
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4. 5 การวิเคราะหความสมัพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด และการสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด  
 

 จากตารางที่ 4.11  ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด จะเห็นวา ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด (p- value =0.454) กลาวคือ ความรูเกี่ยวกับโรค
หอบหืดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 4.11 ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
                      ผูปวยหอบหืด  

ระดับความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 เหมาะสม ไมเหมาะสม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    p-value 
นอย 3 50 3 50            0.454 

ปานกลาง 31 60.8 20 39.2 
มาก 47 50 47 50 
รวม 81 53.6 70 46.4 

 
จากตารางที่ 4.12  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด จะเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.00 (p- value 
=0.001) กลาวคือ คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมาก ปานกลางสูงกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย หมายถึงวาผูปวยที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมาก ปานกลางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.12 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสงัคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
                      หอบหืด 
การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 เหมาะสม ไมเหมาะสม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ      p-value 

นอย 3 10.7 25 89.3           0.001 
ปานกลาง 36 49.3 37 50.7 
มาก 42 84.0 8 16.0 
รวม 81 53.6 70 46.4 
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 บทท่ี  5  

การอภิปรายผล 
    

  
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยหอบหืด   อําเภออุทัย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  โดยดําเนินการศึกษากับกลุม
ตัวอยาง  151 คน ในชวงเดือน กุมภาพันธ – เมษายน 2555   

การอภิปรายผลผูวิจัย อภิปรายตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้  
 
 

5.1อภิปรายความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด  
 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดในระดับดี รองลงมาคือ 
มีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดระดับปานกลาง และนอยท่ีสุดคือมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดระดับ
นอย การท่ีผูปวยสวนใหญมีความรูดีอาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ซ่ึงมีกระบวนการใหความรูแกผูปวยสม่ําเสมอและการ
ท่ีอยูในอําเภอท่ีอยูในเขตเมือง การรับความรูขอมูลขาวสารจากโทรทัศน วิทยุ และอินเตอรเน็ต 
สามารถเขาถึงไดงาย ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ วริญญา อุนเจริญ(67) ท่ีทําการศึกษาเร่ืองคุณภาพ
ชีวิตผูปวยโรคหอบหืด อําเภอ ลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมาท่ีพบวา ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรค
หอบหืดอยูในระดับดีมาก รองลงผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดระดับปานกลาง และมีความรู
เกี่ยวกับโรคหอบหืดอยูในระดับตํ่า และเม่ือพิจารณาในรายขอยอย พบวา ความรูเร่ืองเก่ียวกับการ
หายใจ ผูปวยยังตอบถูกเพียง รอยละ 50.3 อาจเปนเพราะผูปวยไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับอัตราการ
หายใจของคนปกติท่ัวไป จึงควรสงเสริมใหผูปวยไดรับความรูดังกลาว ใหถูกตองและเหมาะสม 
และพบวา การดื่มน้ํามากๆ เปนแนวทางในการรักษาโรคหอบหืด ผูปวยสวนใหญตอบถูกนอยท่ีสุด 
อาจเปนเพราะ ประชาชนยังไมทราบวาปจจัยกระตุนท่ีมาจากทางเดินหายใจท่ีแหง อาจมีผลทําให
เกิดอาการหอบหืด จึงควรสงเสริมผูปวยไดรับความรูท่ีถูกตองเชนกัน 
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5.2 อภิปรายการสนับสนุนทางสังคม 
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคหอบ

หืด เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก โดย
การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว
แสดงความหวงใยในอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เชน เหนื่อยหอบ ไอมาก การสนับสนุนทางสังคมท่ีมี
คาเฉล่ียระดับปานกลาง คือการไดรับสิทธิจากบัตรทอง (30บาท) ในการตรวจโรคหอบหืดโดยไม
ตองเสียคาใชจาย, จากบุคคลในครอบครัวเตือนทานใหไปรับการตรวจโรคหอบหืด, การไดรับ
คําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหืด จากบุคลากรสาธารณสุข  เชน แพทย พยาบาล  
เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข,ไดรับบริการตรวจสุขภาพในสถานบริการที่ใกลบาน, 
สถานท่ีทํางานเปนสถานท่ีสนับสนุนและสงเสริมใหพนักงานมีสุขภาพท่ีดี, บุคคลในครอบครัว 
เพื่อนบาน /เพื่อนรวมงาน, หนวยงานสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีมีการสงเสริมการตรวจสุขภาพประจําป  
เพื่อไปรับบริการตรวจ  สวนการสนับสนุนทางทางสังคมท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ การไดรับ
คําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหืด บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน /เพื่อนรวมงาน จะ
เห็นไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  ไมวาจะเปนการสนับสนุนทางดานรางกาย  จิตใจ  หรือวัตถุ
ส่ิงของก็ตามยอมสงผลใหผูรับอยางแนนอน  การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนส่ิงจําเปนตอภาวะ
สุขภาพของมนุษยเปนอยางยิ่ง จะเห็นไดวา แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ในการแสดง
ความหวงใย มีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด อาจเปนเพราะ ในสังคมไทยความพูกพันในเชิงเครือญาติ ยังคงมี
บทบาทสําคัญตอการดูแลผูปวย แตแรงสนับสนุนทางสังคมในดานคําแนะและการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรคหอบหืด ท่ีไดจากบุคลากรในครอบครัว เพื่อนบาน และส่ือตางๆ มีคาเฉล่ียท่ีนอย จึงควร
ใหคําแนะนําและสงเสริมใหบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน มีความรูความเขาใจในการปองกันโรค
หอบหืดมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของกฤษณา รัตนราชและคณะ(68) ท่ีศึกษาพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมตอมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด ดานการยอมรับและเห็นคุณค
ามีคาเฉล่ียอยูในระดับมากเชนกัน 
 
 

5.3 อภิปรายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด ดานการพักผอน 

ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองในการพักผอน โดยรวมอยูในระดับดี  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหอบหืดโดยรวมระดับปานกลางมี 5 ดาน ไดแก ดานแสวงหาการรักษาพยาบาลผูปวย, 
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ดานบรรเทาอาการเหน่ือยหอบมีการดูแลตนเองในการบรรเทาอาการเหน่ือยหอบ, ดานโภชนาการมี
การดูแลตนเองเร่ืองโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย และดานการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน ดังนั้น
พฤติกรรมสุขภาพเปนส่ิงสําคัญในการบงบอกถึงภาวะสุขภาพ ผูปวยโรคหอบหืดบางคนมี
พฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิดอาการกําเริบ เชน การสูบบุหร่ี การออกกําลังกายอยางหักโหม เปนตน 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของกฤษณา รัตนราชและคณะ(69) ท่ีทําการศึกษาพฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยรวมอยูในระดับมาก และ
เม่ือพิจารณารายดานพฤติกรรม พบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด ไดแก ดานการพักผอน รองลงมา คือ 
ดานการหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด และดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา และเม่ือ
พิจารณาจากลักษณะพ่ึงตนเอง พฤติกรรมในดานบรรเทาอาการเหน่ือยหอบ, ดานโภชนา, ดานการ
ออกกําลังกาย, ดานการพักผอน, ดานการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน จะเปนพฤติกรรมท่ีผูปวยใชความรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลตนลักษณะพึ่งตนเอง และดานการแสวงหาการรักษา ผูปวย
ตองการความรูความเขาใจการไปแสวงหาการบริการลักษณะพ่ึงบริการพบวา คาเฉล่ียของกลุม
พฤติกรรมในการดูแลตนเองลักษณะพึ่งตนเอง สวนใหญจะมีคาเฉล่ียสูงกวาคาเฉล่ียของกลุม
พฤติกรรมในการดูแลตัวเองลักษณะพ่ึงบริการ  จึงทําใหเห็นวาผูปวยสวนใหญ มีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองในลักษณะพ่ึงตนเองมากกวาพึ่งบริการ ดังนั้น ในการสงเสริมพฤติกรรมของผูปวยในการ
ดูแลตนเอง จึงจําเปนท่ีตองพัฒนาบริการสาธารณสุขท่ีเสริมสราง พฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
ลักษณะพ่ึงพาตนเองใหมีความเหมาะสมและถูกตองมากข้ึน และพัฒนาบริการท่ีเสริมสราง
พฤติกรรมในการแสวงหาบริการหรือพึ่งบริการ ใหมีความครอบคลุมแกผูปวยใหมากข้ึน 
 
 

5.4 อภิปรายความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด 

ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด พบวา 
เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย
ของ วรรณระวี(70) ท่ีศึกษา ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด จะเห็น
วาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด และสอดคลองกับ
งานวิจัย ของพิศมัย วรรณขาม(71) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด โรงพยาบาล
กุดจับ จังหวัดอุดรธานี พบวา ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก เพศ สถานภาพ โรคประจําตัว พันธุกรรม ปจจัยเส่ียง 
ระยะเวลาเจ็บปวย และความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคหอบหืดเกิดจาก
ปจจัยหลักสองปจจัยคือพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม โดยรอยละ 40 มาจากกรรมพันธุ ซ่ึงสอดคลอง
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กับการศึกษาของแอตมูลเลอร(10) ท่ีศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดจํานวน 201 คน  พบวามีประวัติ
ครอบครัวเปนโรคหอบหืดซ่ึงมีการถายทอดทางยีน สวนสาเหตุมาจากส่ิงแวดลอม เชน ละอองเกสร
ดอกไม สารกอภูมิแพตางๆ ไรฝุน มลพิษในอากาศ  เปนตน แตก็ยังมีรายงานเพ่ิมเติมวา อาหารบาง
ชนิดก็ทําใหเกิดอาการหอบหืดได ดังนั้นเพศจึงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด 

 
ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบ

หืด พบวา สถานะภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
สอดคลองกับงานวิจัยของ วรรณระวี(72) พบวาสภาพการสมรสมีผลตอการดูแลตนเองในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ืองรัง คือผูท่ีมีสถานภาพคูมีการดูแลตนเองดีกวาผูท่ีมีสถานภาพ โสด หมายหรือหยา/
แยก เนื่องจากโรคหอบหืดเกิดจากปจจัยหลักสองปจจัยคือพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม ไมสัมพันธกับ
สถานภาพสมรส อาการของโรคจะรุนแรงหรือไมข้ึนอยูกับการตีบของหลอดลม  กลามเน้ือบุ
หลอดลมอาจคลายตัวไดเอง การรักษาท่ีถูกวิธีจะชวยทําใหอาการดีเร็วข้ึนและปองกันการเกิดอาการ
กําเริบของโรคหรือแมแตทําใหอาการของโรคคอยๆ ดีข้ึนและหายเปนปกติได และสอดคลองกับ
งานวิจัยของพิศมัย วรรณขาม(73) ท่ีทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด 
โรงพยาบาลกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี  พบวา  ปจจัย อ่ืนๆ  ไดแก  เพศ  สถานภาพ  อาชีพ  โรค
ประจําตัว พันธุกรรม ปจจัยเส่ียง ระยะเวลาเจ็บปวย และความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

 
ความสัมพันธระหวางความเครียดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 

จะเห็นวา ความเครียดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด เพราะ
ความเครียดในระดับปานกลางดังกลาว มีผลมาจากภาวะอุทกภัยคร้ังใหญ เม่ือป 2554 ซ่ึงทาง
โรงพยาบาลและรพ.สต.ไดมีการสงทีมสุขภาพเขาไปดูแลผูปวยโรคหอบหืดและสุขภาพจิตในเวลา
นั้น ประกอบกับการจัดการความเครียดของผูปวยไดรับแรงสนับสนุนท่ีดี 

 
ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของอาการหอบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคหอบหืด พบวา ระดับความรุนแรงของอาการหอบไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด กลาวคือ ระดับความรุนแรงของอาการหอบมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงตรงขามกับงานวิจัยของเนตรณพิศ ชาวสาน(74) ท่ีทําการศึกษาผลของ
การใหความรูตอความรูและพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและครอบครัว 
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พบวา การไดรับการสนับสนุนการใหความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดโดยใชโปรแกรมการสอนรวมกับ
การติดตามดูแลท่ีบานมีผลทําใหกลุมตัวอยางมีความรูและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคหอบหืดในระดับมาก มีความรูระดับปานกลาง รอยละ 33.8 และนอยท่ีสุด คือ มีความรู
ระดับนอย รอยละ สาเหตุท่ีพบวาระดับความรุนแรงของอาการหอบไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดนั้นอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามีความรูในการ
ดูแลตนเองไดในระดับปานกลางถึงระดับดี ดังนั้นจึงทําใหผลการศึกษาไมมีความสัมพันธกัน 

 
 

5.5 อภิปรายความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด และการสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด  

ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด พบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหอบหืดกลาวคือ ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองไม
แตกตางกัน ไมสอดคลองกับงานวิจัยของ  กรุณา เครือเนตร(75) ไดศึกษาเร่ืองใหความรูครอบครัวตอ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กหอบหืดวัย 1-5 ป ของครอบครัว โดยการจัดโปรแกรมใหความรูผาน
ส่ือวีดีทัศน สาธิตการใชยาพนท่ีถูกตอง การทบทวนความรูเร่ืองโรคหอบหืดแกครอบครัวและผูดูแล
เด็ก ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีอยูในครอบครัวท่ีไดผานโปรแกรมการใหความรู มีพฤติกรรมในการ
ดูแลผูปวยไดถูกตองมากข้ึน ทําใหผูปวยมีอัตราการอาการหอบหืดลดลง และเม่ือมีอาการหอบหืด
กําเริบผูดูแลสามารถใหการดูแลไดอยางถูกตอง เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบ
หืดอยูในระดับดี โดยเฉพาะคําถามที่ตอบไดคะแนนสูงไดแกโรคหอบหืด เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ระบบทางเดินหายใจของรางกายมนุษยและสารกอภูมิแพ เชน ฝุน ควัน เปนปจจัยท่ีกระตุนทําใหเกิด
อาการของโรคหอบหืด หืด  แตยังพบวา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติและการประเมินจากผูปวยตอบ
คะแนนไดนอย ไดแก ดื่มน้ํามากๆ เปนแนวทางการรักษาของผูปวยโรคหอบหืด, อัตราการหายใจ
เร็ว  16   คร้ัง /นาที  คือ อาการโรคหอบหืดกําเริบ  แสดงใหเห็นวา ผูปวยยังมีความรูความเขาใจบาง
เร่ืองยังนอยอยู และสวนใหญก็มีความรูในระดับดี แตความรูในบางขอท่ีนําไปปฏิบัติก็ยังไมเขาใจจึง
สงผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด  นอกจากความรูเกี่ยวกับโรคหอบ
หืดแลวการสนับสนุนทางสังคม ครอบครัว เพื ่อนรวมงานและเพื่อนบานก็มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด เนื่องจากโรคหอบหืดเปนโรคท่ีตองรักษาอยาง
ตอเนื่อง ครอบครัวควรดูแลใหผูปวยหลีกเล่ียงสารหรือภาวะท่ีกระตุนใหหอบมากข้ึน  
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ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคหอบหืดจากผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหอบหืดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ คาคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากและผูปวยท่ีไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมปานกลาง สูงกวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย หมายความวา
ผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากและการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง  มีคาเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ทางดานรางกาย  จิตใจ  หรือ
วัตถุส่ิงของ เปนส่ิงจําเปนตอภาวะสุขภาพ ไมวาจะเปนการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการ
สนับสนุน ลักษณะของการติดตอส่ือสาร ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม ยอมสงผลให
ผูรับอยางแนนอน  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของการศึกษาของ ฉวีวรรณ ธงชัย(76) ท่ีไดศึกษาการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย พบวา การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤติโดย
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อใหเกิดผลลัพธในการดูแลผูปวยโดยมุงจะใหบังเกิดผล 3 ระดับ คือ 
1.บังเกิดผลลัพธตอภาวะสุขภาพของผูใชบริการ 2.เปนการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสุขภาพใน
หนวยงาน 3.เปนการพัฒนากิจกรรมคุณภาพอยางตอเนื่องของหนวยงานโดยเขาไปมีสวนรวมใน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพสรางทีมและพัฒนาทีมในการทํากิจกรรม 
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บทท่ี  6 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
  
  

การวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง มีจุดประสงคเพื่อศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบ
หืด  อําเภออุทัย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณกับผูปวยหอบหืด จํานวน  
151 คน ในเดือนกุมภาพันธ – เมษายน 2555 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคว-สแควร 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษา พบลักษณะดังนี้ 
ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวยาง 
ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.3 มีอายุอยูในชวง  35 – 50 ป  รอยละ  43.7  มี

อายุเฉล่ียประมาณ  41.69 ป  มีสถานภาพสมรส รอยละ 69.5  ระดับการศึกษาจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาคิดเปน รอยละ 49.7  อาชีพรับจาง รอยละ 58.3 มีรายไดของครอบครัว อยูในชวง  
5,000 – 9,999 บาท รอยละ 33.77  

ความรูเกี่ยวกับโรคหืดหอบ ผูปวยโรคหอบหืดสวนใหญมีระดับดี รอยละ 62.3 
รองลงมาคือ มีความรูระดับปานกลาง รอยละ 33.8 และนอยท่ีสุด คือ มีความรูระดับนอย รอยละ 4  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย สวนใหญมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหอบหืดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.6  

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแก การสนับสนุนทางสังคม 
กลาวคือ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบ
หืด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value =0.001) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมาก ปานกลางสูงกวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย ซ่ึงหมายความ
วา ผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก ปานกลางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา ตามลําดับ 
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และปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด ไดแก ปจจัย
ลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม ความเครียด และความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด 

 
 
ขอเสนอแนะจาการวิจัย 
 

1.ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จากวิจัยดังกลาว พบวา ตัวแปรท่ีผลความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคหอบหืด ดังนั้น จึงเสนอแนะเชิงนโยบาย ท่ีเสนอใหแก  
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ควรมีนโยบายการสงเสริมและ

สนับสนุนแกโรงพยาบาล และกําหนดรูปแบบในการดูแลผูปวยโรคหอบหืด โดยเนนการมีสวนรวม
ผูปวย ครอบครัว เพื่อนบานและองคกรตางๆในชุมชน 

2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภออุทัย ควรจัดกลยุทธในการสงเสริมและสนับสนุน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหกําหนดรูปแบบในรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหอบหืด โดยเนน
การมีสวนรวมผูปวย ครอบครัว เพื่อนบานและองคกรตางๆในชุมชน 

3. องคการบริหารสวนจังหวัด /องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาล  ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ใหสงเสริมการตรวจสุขภาพประจําป แกประชาชนในชุมชน เพื่อเปนแนวทางใน
การดูแลและสรางความเขาใจในโรคหอบหืดใหกับผูปวยและประชาชนกลุมเส่ียง 

 
2. ขอเสนอแนะเชิงสําหรับการนําไปประยุกตใช 
โรงพยาบาลอุทัยและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลในอําเภออุทัย ควร

กําหนดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหอบหืด  โดยเม่ือพิจารณาจากผลการวิจัยดานความรูในโรคหอบ
หืด ควรมีการจัดกิจกรรมสงเสริมใหประชาชนและผูปวยโรคหอบหืดมีความรูในเรื่องเก่ียวกับ โรค
หอบหืดในดานการปองกันโรคอยางเปนระบบและเนนการมีสวนรวมของครอบครัว เพื่อนบานและ
เพื่อนรวมงาน โดยกิจกกรมดังกลาวควรดําเนินการในรูปแบบของคลินิกโรคหอบหืด ท่ีมีสหวิชาชีพ 
ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด และนักวิชาการสงเสริมสุขภาพ จัดกิจกรรม
รวมกันในการดูแลอยางตอเนื่อง และพิจารณาจากผลการวิจัยดานการเสริมสรางแรงสนับสนุนทาง
สังคม เนื่องจากในงานวิจัยดังกลาว พบวา บทบาทของบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน และเพื่อน
รวมงาน มีบทบาทในดานการแนะนําการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหอบหืด และการชักชวนให
ไปตรวจโรค ถึงแมจะมีการสนับสนุนอยูในระดับ ปานกลาง แตก็พบวา ยังมีคะแนนอยูนอยท่ีสุด 
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ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนากระบวนการการเยี่ยมบาน ท่ีมีการชักชวนผูปวยและคนในครอบครัวมา
เรียนรูและสรางความเขาใจในการดูแลตนเอง รวมถึงการจัดรูปแบบกิจกรรมเยี่ยมบานท่ีเนนการมี
สวนรวมของคนในครอบครัวและเพ่ือนบาน ในดานการใหคําแนะนํา ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค
หอบหืด และการรักษาอยางถูกตอง และพัฒนากิจกรรมการตรวจสุขภาพประจําป โดยรณรงค
สงเสริมใหผูนําทองถ่ิน ไดแก อบต. เทศบาล โดยใชงบประมาณจากสํานักงานประกันสุขภาพ
แหงชาติในการดูแลและเม่ือพิจารณาผลการวิจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา ผูปวยสวน
ใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง ในลักษณะการพึ่งตนเองเปนสวนใหญ ดังนั้น 
กิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคหอบหืด จึงควรเนนรูปธรรมในการเสริมสรางศักยภาพผูปวยและคน
ในชุมชน ไดแก การพัฒนาคนและครอบครัวตนแบบการดูแลผูปวยโรคหอบหืด, การประกวดคน
สุขภาพดีในชุมชน เปนตน  
 

3.ขอเสนะแนะสําหับการศึกษาคร้ังตอไป 
1.  ในการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษารูปแบบการดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนเพื่อลด

จํานวนผูปวยโรค  หอบหืดรายใหมท่ีมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน  
2. ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในผูปวยท่ีมีอาการหอบกลับซํ้าหรือ

มาพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลดวยอาการหอบหืดเฉียบพลันเปนประจํา 
3. ควรศึกษาปจจัยดานความเครียดในลักษณะเร้ือรัง ซ่ึงอาจจะมีผลกระทบตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวย  
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
ในเขตอําเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
FACTORS ASSOCIATED WITH SELF CARE BEHAVIOR OF ASTHMA PATIENTS IN 
U-THAI DISTRIC, PRANAKORNSRI AYUTTHAYA PROVINCE 
 
เศกสรรค ชวนะดีเลิศ  5338837 PHMP/M 
 
ส.ม. 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาสารนิพนธ : โชคชัย หม่ันแสวงทรัพย อ.ว., สุธรรม นันทมงคลชัย ปร.ด. 

 
บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

บทนํา 
โรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรังท่ีพบไดในทุกเพศทุกวัยท่ัวโลก  เปนโรคท่ีทําใหผูปวยเกิด

ความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจอีกท้ังยังเปนโรคเรื้อรังท่ีสงผลกระทบท้ังระดับบุคคล
ครอบครัวและชุมชน ปจจุบันมีผูปวยที่ตองทนทุกขทรมานจากโรคหอบหืดกวา 300 ลานคนทั่ว
โลก และคาดวาจะมีอัตราสูงขึ้นถึง 400 ลานคนในปพ.ศ. 2568(1) สวนในประเทศไทยน้ันโรคหอบ
หืดเปนโรคระบบทางเดินหายใจท่ีพบไดบอยโดยมีประชากรที่เปนโรคหอบหืดท้ังหมดถึง 3 ลานคน
หรือคิดเปนรอยละ 5 ของประชากร มีผูปวยเสียชีวิตถึงปละ 1,000 คน(2) จากสถิติดังกลาว จะเห็นได
วาโรคหอบหืดมีโอกาสท่ีจะเพิ่มข้ึน เนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศที่ มีการสงเสริมใน
ภาคอุตสาหกรรมอยางตอเนื่องทําใหเกิดโรงงานอุตสาหกรรมมากมายเพื่อรองรับความตองการดาน
ผลผลิตท่ีเพิ่มข้ึน สงผลใหเกิดมลภาวะตามมา ซ่ึงส่ิงตางๆ เหลานี้เปนที่กระตุนใหโรคหอบหืดมี
อาการกําเริบมากข้ึนอันเปนปญหาสุขภาพของประชาชนท่ีสงผลตอการพัฒนาประเทศอยางยิ่ง 
เนื่องจากภาครัฐตองรับภาระในการดูแลผูปวยในแตละคร้ัง นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอระบบ
เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของประชาชนอีกดวย(3)  โรคหอบหืดเกิดจากการหดเกร็งของหลอดลมเม่ือ
ไดรับส่ิงกระตุนผูปวยจะมีอาการไอ หอบ แนนหนาอก หายใจมีเสียงวี้ด อาการอาจเกิดข้ึนอยาง
เฉียบพลันหรือคอยๆ เกิดมากข้ึนตามลําดับซ่ึงองคการอนามัยโรครวมกับสถาบัน NHLBI (4) ของ
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ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแบงความรุนแรงของโรคออกเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับมีอาการเปนคร้ังคราว 
(Intermittent) จะมีอาการหอบนอยกวาสัปดาหละหนึ่งคร้ัง ระดับมีอาการนอย (Mild Persistent) มีอาการหอบ
มากกวาหนึ่งคร้ัง/สัปดาห ระดับปานกลาง (Moderate Persistent) มีอาการหอบทุกวันและระดับ
รุนแรง (Severe Persistent) มีอาการหอบตลอดเวลา 

ผูใหญไทยไมนอยกวารอยละ 6.8 มีปญหาหอบหืด อาการจับหืดกําเริบ (Acute dyspnea 
exacerbation) เปนสาเหตุหลักท่ีทําใหผูปวยหอบหืดมาใชบริการสุขภาพท่ีแผนกฉุกเฉินท้ังใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิในแตละปสูงถึงรอยละ 21.7 โดยรอยละ 
14.8 ตองเขานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล(5) อาการจับหืดกําเริบเฉียบพลันยังเปนสาเหตุสําคัญของการ
เสียชีวิตของผูปวยโรคหอบหืดในประเทศไทยและท่ัวโลก ผูปวยท่ีมีอาการจับหืดกําเริบเฉียบพลันรอย
ละ60-90 เสียชีวิตขณะรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โดยผูปวยท่ีมีประวัติอาการจับหืดกําเริบรุนแรงเกิดขึ้น
แลวใน 24 ช่ัวโมงท่ีผานมาจะยิ่งมีความเส่ียงสูงตอการเสียชีวิต มีหลักฐานบงช้ีวาอัตราการเสียชีวิต 
การเขานอนรักษาในโรงพยาบาล และการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 24 
ช่ัวโมงจะลดลงไดหากมีการประเมินและวินิจฉัยจําแนกระดับความรุนแรงของอาการจับหืดกําเริบ
เฉียบพลันอยางแมนยําในขณะท่ีผูปวยมารักษาที่แผนกฉุกเฉิน เนื่องจากเปนหลักฐานทางคลินิก
สําคัญสําหรับการตัดสินใจของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ในการบําบัดรักษา  การรายงานแพทย การตัดสินใจใหผูปวยนอนเพื่อเฝาดูอาการที่แผนกฉุกเฉิน การ
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  การจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉินและสงผูปวยเพื่อการรักษาตอ
อาการหอบกําเริบ คือ ตัวรับการระคายใตเยื่อบุทางเดินหายใจ กลามเน้ือเรียบหดตัวและมีการอักเสบ
รวมดวยจนทําใหหลอดลมบวม และสรางมูก(mucous) ออกมา กลไกท่ีเกิดรวมกันเหลานี้ ทําใหมี
การตีบแคบ จนเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ อาการแรกเร่ิมท่ีผูปวยรูสึกในระยะแรกเร่ิม คือ ไอ  มี
เสมหะ  หายใจหอบเหนื่อย  และรูสึกมีเสียงวี ้ดขณะหายใจ มีอาการหอบเหนื่อยกลางคืนจน
รบกวนการนอน(6) 

หากเม่ือมีการอุดกั้นทางเดินหายใจมากข้ึน อาการหอบจะรุนแรงมากข้ึน เพื่อเพิ่มแรงใน
การหายใจออกและปรับตัวโดยการเพิ่มการหายใจเพื่อใหไดสมดุลของออกชิเจนในเลือด ทําให
บางคร้ังมีอาการหอบจนตัวโยน  ซ่ึงจะรวมกับการเห็นการดึงร้ังหรือยกข้ึนของกลามเนื้อในการ
หายใจ อาการหอบกําเริบเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามตอสุขภาพและชีวิตท่ีจะตองมีการจัดการอยาง
เรงดวน  ความปลอดภัยของผูปวยซ่ึงเปนเปาหมายสําคัญ ในประเทศไทยปจจุบัน พบวา แนวโนม
การเจ็บปวยและเสียชีวิตของผูปวยโรคหอบหืดสูงข้ึน เนื่องจากการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรม 
จากศูนยขอมูลสถิติจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อัตราผูปวยจําแนกตามกลุมสาเหตุของโรคท่ีปวยในปท่ีผาน
มา ทําใหทราบถึงสถานการณโรคหอบหืดและโรคหอบหืดชนิดเฉียบพลันรุนแรงท่ีมีอัตราการปวย 
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ถึง 222.4 ตอแสนประชากร ซ่ึงมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนทุกป และจากการวิเคราะหสถานการณหอบ
กําเริบเฉียบพลันของโรงพยาบาลอุทัย ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2554 ของผูท่ีมา
ใชบริการดวยอาการหอบเฉียบพลันท่ีแผนกฉุกเฉิน เฉล่ีย 208 คิดเปนรอยละ 42.2 ของผูปวยโรคหอบ
หืดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุทัยท้ังหมดแสดงใหเห็นถึงปญหาดานท่ีปริมาณของกลุมผูปวยฉุกเฉิน 
และของกลุมผูปวยท่ีมีปญหาอาการทางเดินหายใจ  ในจํานวนผูมีอาการจับหืดกําเริบเฉียบพลันนี้ รอย
ละ 5.6 เปนผูปวยซํ้ารายเดิม ซ่ึงมีประวัติการมาหองฉุกเฉินใหกลับบาน ในรอบปท่ีผานมาผูปวยกลุม
นี้ 27 ราย เกิดความเส่ียงระดับสูง จึงตองหาแนวทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการดูแลผูปวยตอไป(7)  
ผูวิจัยในฐานะผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีจึงมีความสนใจศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หอบหืดและปจจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อนําไปสูการบริหารจัดการในการดูและผูปวยท่ีเหมาะสมตอไป 

 
 

วัตถุประสงค 

1. วัตถุประสงคท่ัวไป 
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด ใน

อําเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

 2.1 เพื่อศึกษาปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคมของผูปวยโรค
หอบหืด 

2.2 เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดของผูปวยโรคหอบหืด 
2.3 เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคหอบหืด 
2.4 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
2.5 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจ

และสังคม ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด 

 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยไดออกแบบการศึกษาคร้ังนี้ โดยใชรูปแบบพรรณนาภาคตัดขวาง เพื่อวิเคราะห
ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลของผูปวยโรคหอบหืด ในเขตอําเภออุทัยและมา
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รับบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุทัย โดยใชกลุมประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยหอบ 
ท่ีมีอายุ 18 – 60 ป อาศัยอยูในเขตอําเภออุทัยและมารับบริการการรักษาที่โรงพยาบาลอุทัย จํานวน  
190 คน จํานวน 11 ตําบล (เพศชาย 82  และเพศหญิง  108 คน) และดําเนินการเก็บขอมูล โดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ซ่ึงปรับปรุงมาจากงานวิจัยอ่ืนท่ีใกลเคียง ซ่ึงมีรายละเอียด 5 สวน 
ไดแก สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป, สวนท่ี  2  แบบสอบถามความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรค
หอบหืด, สวนท่ี  3  แบบสอบถามระดับความรุนแรงของโรค, สวนท่ี  4  แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม,  สวนท่ี  5  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
เพื่อใหครอบคลุมตัวแปรท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยเร่ิมเก็บขอมูลต้ังแต กุมภาพันธ - เมษายน 
2555 เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลเปนท่ีเรียบรอย นําเขาขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม โดยใชโปรแกรม 
SPSS ในการวิเคราะหขอมูลโดยใชคือ สถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย รอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม 
ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หอบหืด โดยใชสถิติไคว-สแควร 
 
 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษามีผูปวยหอบหืดในการวิจัยท้ังหมด 151 คน 
 

  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของประชากรกลุมตัวอยาง  
พบวาลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้  สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.3 

มีอายุอยูในชวง  35 – 50 ป  รอยละ  43.7  มีอายุเฉล่ียประมาณ  41.69 ป  มีสถานภาพสมรส รอยละ 
69.5  ระดับการศึกษาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเปน รอยละ 49.7  อาชีพรับจาง รอยละ 58.3 
มีรายไดของครอบครัว อยูในชวง  5,000 – 9,999 บาท รอยละ 33.77  ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคหอบ
หืดอยูในชวง 0 – 10 ป รอยละ 54.97 กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี และในชวง 1 เดือนท่ีผานมา
และชวงเกิดภาวะอุทกภัยมีภาวะเครียดปานกลาง  
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สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด  
ตามกรอบแนวความคิดในดานความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด พบวา ผูปวยโรคหอบหืด

สวนใหญมีระดับดี รอยละ 62.3 รองลงมาคือ มีความรูระดับปานกลาง รอยละ 33.8 และนอยท่ีสุด 
คือ มีความรูระดับนอย รอยละ 4 เม่ือพิจารณาในรายขอ พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมี
ความรูท่ีถูกตองเร่ือง “โรคหอบหืด เปนโรคเก่ียวกับระบบระบบทางเดินหายใจของรางกายมนุษย”  
รอยละ 97.4  รองลงมาคือ “สารกอภูมิแพ เชน ฝุน ควัน เปนปจจัยท่ีกระตุนทําใหเกิดอาการของโรค
หอบหืด”  รอยละ  94.7  และมีความรูท่ีตอบถูกนอยท่ีสุด ไดแก “อัตราการหายใจเร็ว  16  คร้ัง/นาที  
คือ อาการโรคหอบหืดกําเริบ, ดื่มน้ํามากๆ เปนแนวทางการรักษาของผูปวยโรคหอบหืด”  รอยละ 
50.3, 46.4  ตามลําดับ ในดานการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคหอบหืด พบวา ผูปวยโรคหอบหืด 
กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคหอบหืดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 2.03 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับมาก คือ บุคลากรในครอบครัวแสดงความหวงใยในอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เชน เหนื่อยหอบ 
ไอมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 2.36 และมีคาเฉล่ียรองลงมา ไดแก ไดรับสิทธิจากบัตรทอง (30บาท) 
ในการตรวจโรคหอบหืด โดยไมตองเสียคาใชจาย, บุคคลในครอบครัวเตือนทานใหไปรับการตรวจ
โรคหอบหืด, การไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหืด จากบุคลากรสาธารณสุข 
เชน แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุข  โดยมีคาเฉล่ีย 2.33, 2.26 และ
2.25 ตามลําดับ และผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ท่ีมีคาเฉล่ีย
นอย ไดแก การไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหืด จากส่ือตางๆ เชน วิทยุ  
โทรทัศน  เอกสาร แผนพับตางๆ, บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงานโดยมีคาเฉล่ีย 1.76 
,1.75 

 
 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด  
พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

หอบหืดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.6  เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเอง  พบวา ดาน
แสวงหาการรักษาพยาบาล ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองในการแสวงหาการรักษาพยาบาล  
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 1.84 ดานบรรเทาอาการเหนื่อยหอบ ผูปวยโรคหอบ
หืดมีการดูแลตนเองในการบรรเทาอาการเหน่ือยหอบ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย
เทากับ 2.24 ดานโภชนาการ ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองเร่ืองโภชนาการ โดยรวมอยูใน
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ระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.01 ดานการออกกําลังกาย  ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองใน
การออกกําลังกาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉล่ียเทากับ 2.01  ดานการพักผอน ผูปวยโรค
หอบหืดมีการดูแลตนเองในการพักผอน โดยรวมอยูในระดับดี  มีคาเฉล่ียเทากับ 2.44  ดานการ
หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองในการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง  มีคาเฉล่ียเทากับ 2.27  

 
 

สวนท่ี 4  การวิเคราะห ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและ
สังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด  

ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด พบวา 
เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด (p- value =0.429) 
ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด พบวา 
สถานะภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบ (p- value 
=0.426) ความสัมพันธระหวางความเครียดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด จะ
เห็นวา ความเครียดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด (p- value 
=0.400) ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของอาการหอบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด พบวา ระดับความรุนแรงของอาการหอบไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด  (p- value =0.278) กลาวคือ ระดับความรุนแรงของอาการหอบมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  

 
 

สวนท่ี 5 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด และการ
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด  

ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด พบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหอบหืด (p- value =0.454) กลาวคือ ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองไมแตกตางกัน ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหอบหืดจากผลการศึกษาพบวาวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p- value 
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<0.001) กลาวคือ คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมากและผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง สูงกวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมนอย หมายความวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากและการสนับสนุนทางสังคม
ปานกลาง มีคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา   

 
 

การอภิปรายผล 

อภิปรายความรูและการสนับสนุนทางสังคม 
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดในระดับดี รองลงมา

คือ มีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดระดับปานกลาง และนอยท่ีสุดคือมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด
ระดับนอย การที่ ผูปวยสวนใหญมีความรูดีอาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ซ่ึงมีกระบวนการใหความรูแกผูปวย
สมํ่าเสมอและการท่ีอยูในอําเภอท่ีอยูในเขตเมือง และเม่ือพิจารณาในรายขอยอย พบวา ความรูเร่ือง
เกี่ยวกับการหายใจ ผูปวยยังตอบถูกเพียง รอยละ 50.3 อาจเปนเพราะผูปวยไมทราบรายละเอียด
เกี่ยวกับอัตราการหายใจของคนปกติท่ัวไป จึงควรสงเสริมใหผูปวยไดรับความรูดังกลาว ใหถูกตอง
และเหมาะสม และพบวา การดื่มน้ํามากๆ เปนแนวทางในการรักษาโรคหอบหืด ผูปวยสวนใหญ
ตอบถูกนอยท่ีสุด อาจเปนเพราะ ประชาชนยังไมทราบวาปจจัยกระตุนท่ีมาจากทางเดินหายใจท่ีแหง 
อาจมีผลทําใหเกิดอาการหอบหืด จึงควรสงเสริมผูปวยไดรับความรูท่ีถูกตองเชนกัน สวนการ
สนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับ
โรคหอบหืด เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ
มาก โดยการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัวแสดงความหวงใยในอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เชน เหนื่อยหอบ ไอมาก การสนับสนุนทาง
สังคมท่ีมีคาเฉล่ียระดับปานกลาง คือการไดรับสิทธิจากบัตรทอง (30บาท) ในการตรวจโรคหอบหืด
โดยไมตองเสียคาใชจาย, จากบุคคลในครอบครัวเตือนทานใหไปรับการตรวจโรคหอบหืด, การ
ไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหืด จากบุคลากรสาธารณสุข  เชน แพทย พยาบาล  
เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข,ไดรับบริการตรวจสุขภาพในสถานบริการที่ใกลบาน, 
สถานท่ีทํางานเปนสถานท่ีสนับสนุนและสงเสริมใหพนักงานมีสุขภาพท่ีดี, บุคคลในครอบครัว 
เพื่อนบาน /เพื่อนรวมงาน, หนวยงานสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีมีการสงเสริมการตรวจสุขภาพประจําป  
เพื่อไปรับบริการตรวจ  สวนการสนับสนุนทางทางสังคมท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ การไดรับ
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คําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหืด บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน /เพื่อนรวมงาน จะ
เห็นไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  ไมวาจะเปนการสนับสนุนทางดานรางกาย  จิตใจ  หรือวัตถุ
ส่ิงของก็ตามยอมสงผลใหผูรับอยางแนนอน  การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนส่ิงจําเปนตอภาวะ
สุขภาพของมนุษยเปนอยางยิ่งจะเห็นไดวา แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ในการแสดงความ
หวงใย มีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด อาจเปนเพราะ ในสังคมไทยความพูกพันในเชิงเครือญาติ ยังคงมีบทบาท
สําคัญตอการดูแลผูปวย แตแรงสนับสนุนทางสังคมในดานคําแนะนําและการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค
หอบหืด ท่ีไดจากบุคลากรในครอบครัว เพื่อนบาน และส่ือตางๆ มีคาเฉล่ียท่ีนอย จึงควรให
คําแนะนําและสงเสริมใหบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน มีความรูความเขาใจในการปองกันโรคหอบ
หืดมากข้ึน 

อภิปรายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด ดานการพักผอน 

ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองในการพักผอน โดยรวมอยูในระดับดี  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหอบหืดโดยรวมระดับปานกลางมี 5 ดาน ไดแก ดานแสวงหาการรักษาพยาบาลผูปวย, 
ดานบรรเทาอาการเหน่ือยหอบมีการดูแลตนเองในการบรรเทาอาการเหน่ือยหอบ, ดานโภชนาการมี
การดูแลตนเองเร่ืองโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย และดานการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนและพบวา 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแก ดานการบรรเทาอาการเหนื่อยหอบ, ดานโภชนาการ, ดานการออก
กําลังกาย, ดานการพักผอน และดานการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน มีคาเฉลี่ยท่ีสูง แสดงใหเห็นวา 
พฤติกรรมในดานบรรเทาอาการเหน่ือยหอบ, ดานโภชนา, ดานการออกกําลังกาย, ดานการพักผอน, 
ดานการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน จะเปนพฤติกรรมท่ีผูปวยใชความรูความสามารถของตนเองในการดูแล
ตนลักษณะพ่ึงตนเอง แตดานการแสวงหาการักษา ผูปวยตองการความรูความเขาใจการไปแสวงหา
การบริการลักษณะพ่ึงบริการ จึงทําใหเห็นวา ผูปวยสวนใหญ มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
ลักษณะพ่ึงตนเองมากกวาพึ่งบริการ 

อภิปรายความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม 
จากการอภิปรายความสัมพันธ พบวา ปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม 

ไดแก เพศ สถานภาพ อาชีพ โรคประจําตัว พันธุกรรม ปจจัยเส่ียง ระยะเวลาเจ็บปวย และความรูไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสัมพันธระหวางความเครียดกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหอบหืด จะเห็นวา ความเครียดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหอบหืด เพราะความเครียดในระดับปานกลางดังกลาว มีผลมาจากภาวะอุทกภัยคร้ัง
ใหญ เม่ือป 2554 ซ่ึงทางโรงพยาบาลและรพ.สต.ไดมีการสงทีมสุขภาพเขาไปดูแลผูปวยโรคหอบหืด
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และสุขภาพจิตในเวลานั้น ประกอบกับการจัดการความเครียดของผูปวยไดรับแรงสนับสนุนท่ีดี 
ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของอาการหอบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หอบหืด พบวา ระดับความรุนแรงของอาการหอบไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหอบหืด กลาวคือ ระดับความรุนแรงของอาการหอบมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม
แตกตางกัน สาเหตุท่ีพบวาระดับความรุนแรงของอาการหอบไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดนั้นอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามีความรูในการดูแล
ตนเองไดในระดับปานกลางถึงระดับดี ดังนั้นจึงทําใหผลการศึกษาไมมีความสัมพันธกัน 

อภิปรายความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด และการสนับสนุนทาง
สังคม 

จากการอภิปรายความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด พบวา ความรู
เกี่ยวกับโรคหอบหืดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับโรคหอบหืดอยูในระดับดี โดยเฉพาะคําถามท่ีตอบไดคะแนนสูงไดแกโรคหอบหืด เปนโรค
เกี่ยวกับระบบระบบทางเดินหายใจของรางกายมนุษยและสารกอภูมิแพ เชน ฝุน ควัน เปนปจจัยท่ี
กระตุนทําใหเกิดอาการของโรคหอบหืด  แตยังพบวา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติและการประเมินจาก
ผูปวยตอบคะแนนไดนอย ไดแก ดื่มน้ํามากๆ เปนแนวทางการรักษาของผูปวยโรคหอบหืด, อัตรา
การหายใจเร็ว  16  คร้ัง/นาที  คือ อาการโรคหอบหืดกําเริบ แสดงใหเห็นวา ผูปวยยังมีความรูความ
เขาใจบางเร่ืองยังนอยอยู และสวนใหญก็มีความรูในระดับดี แตความรูในบางขอท่ีนําไปปฏิบัติก็ยัง
ไมเขาใจจึงสงผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด นอกจากความรู
เกี่ยวกับโรคหอบหืดแลวการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ครอบครัว เพื่อนรวมงานและเพื่อน
บานก็มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด เนื่องจากโรคหอบหืด
เปนโรคท่ีตองรักษาอยางตอเนื่อง ครอบครัวควรดูแลใหผูปวยหลีกเล่ียงสารหรือภาวะท่ีกระตุนให
หอบมากข้ึน สวนการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคหอบหืดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากและผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมปาน
กลาง สูงกวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย หมายความวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมมากและการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง  มีคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา  การ
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ทางดานรางกาย  จิตใจ  หรือวัตถุส่ิงของ เปนส่ิงจําเปนตอภาวะ
สุขภาพ ไมวาจะเปนการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน ลักษณะของการ
ติดตอส่ือสาร ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม ยอมสงผลใหผูรับอยางแนนอน    
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ขอเสนอแนะจาการผลการวิจัย 

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน   
          สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและสํานักงานสาธารณสุขอําเภออุทัย 
ควรจัดกลยุทธใหมีการสงเสริมและสนับสนุนแกโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในอําเภออุทัย ใหมีการกําหนดรูปแบบในการดูแลผูปวยโรคหอบหืด โดยเนนการมีสวนรวมผูปวย 
ครอบครัว เพื่อนบานและองคกรตางๆในชุมชน องคการบริหารสวนจังหวัด/องคการบริหารสวน
ตําบล/เทศบาล ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ใหสงเสริมการตรวจสุขภาพประจําป แกประชาชนใน
ชุมชน เพื่อเปนแนวทางในการดูแลและสรางความเขาใจในโรคหอบหืดใหกับผูปวยและประชาชน
กลุมเส่ียง  

ขอเสนอแนะสําหรับการนําไปประยุกตใช  
โรงพยาบาลอุทัยและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลในอําเภออุทัย ควร

กําหนดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหอบหืด  โดยเม่ือพิจารณาจากผลการวิจัยดานความรูในโรคหอบ
หืด ควรมีการจัดกิจกรรมสงเสริมใหประชาชนและผูปวยโรคหอบหืดมีความรูในเรื่องเก่ียวกับ โรค
หอบหืดในดานการปองกันโรคอยางเปนระบบและเนนการมีสวนรวมของครอบครัว เพื่อนบานและ
เพื่อนรวมงาน โดยกิจกกรมดังกลาวควรดําเนินการในรูปแบบของคลินิกโรคหอบหืด ท่ีมีสหวิชาชีพ 
ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด และนักวิชาการสงเสริมสุขภาพ จัดกิจกรรม
รวมกันในการดูแลอยางตอเนื่อง และพิจารณาจากผลการวิจัยดานการเสริมสรางแรงสนับสนุนทาง
สังคม เนื่องจากในงานวิจัยดังกลาว พบวา บทบาทของบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน และเพื่อน
รวมงาน มีบทบาทในดานการแนะนําการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหอบหืด และการชักชวนให
ไปตรวจโรค ถึงแมจะมีการสนับสนุนอยูในระดับ ปานกลาง แตก็พบวา ยังมีคะแนนอยูนอยท่ีสุด 
ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนากระบวนการการเยี่ยมบาน ท่ีมีการชักชวนผูปวยและคนในครอบครัวมา
เรียนรูและสรางความเขาใจในการดูแลตนเอง รวมถึงการจัดรูปแบบกิจกรรมเยี่ยมบานท่ีเนนการมี
สวนรวมของคนในครอบครัวและเพ่ือนบาน ในดานการใหคําแนะนํา ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค
หอบหืด และการรักษาอยางถูกตอง และพัฒนากิจกรรมการตรวจสุขภาพประจําป โดยรณรงค
สงเสริมใหผูนําทองถ่ิน ไดแก อบต. เทศบาล โดยใชงบประมาณจากสํานักงานประกันสุขภาพ
แหงชาติในการดูแลและเม่ือพิจารณาผลการวิจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา ผูปวยสวน
ใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง ในลักษณะการพึ่งตนเองเปนสวนใหญ ดังนั้น 
กิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคหอบหืด จึงควรเนนรูปธรรมในการเสริมสรางศักยภาพผูปวยและคน
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ในชุมชน ไดแก การพัฒนาคนและครอบครัวตนแบบการดูแลผูปวยโรคหอบหืด, การประกวดคน
สุขภาพดีในชุมชน เปนตน  

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป  
ควรศึกษารูปแบบการดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนเพื่อลดจํานวนผูปวยโรค  หอบหืดราย

ใหมท่ีมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในผูปวยท่ีมีอาการหอบกลับซํ้าหรือมาพัก
รักษาตัวท่ีโรงพยาบาลดวยอาการหอบหืดเฉียบพลันเปนประจํา ควรศึกษาปจจัยดานความเครียดใน
ลักษณะเร้ือรัง ซ่ึงอาจจะมีผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

 Asthma is a chronic disease found in both men and women at every  age 

worldwide. It causes patient suffering from this illness in terms of physical but also 

mental health. In addition, it affects the patient’s family and community. Nowadays, 

more than 300 million people around the world suffer from asthma, estimated to  

increase to 400 million people around the world in the year2025 (1). In Thailand, 

asthma is a human respiratory system disease commonly found each day. Up to 3 

million people or 5% of the Thai population has asthma  and 1000 people die from 

asthma yearly (2). From the following facts, a probable increase of asthmatic illness 

and death is because Thailand encourages the expansion of the industrial sector 

continuously. Therefore, many new factories are established each day to serve the 

increasing consumer demands. These factories cause pollution especially air pollution 

that stimulates acute dyspnea exacerbation. This national health problem affects the 

growth rate of the country because the government sector has to bear the burden about 

asthma healthcare treatment. Moreover, it affects the economic system and quality of 

life of Thai citizens (3). Asthma comes from bronchospasms after receiving stimuli in 

the respiratory system. Patients will have chest discomfort, dyspnea and wheezing. 

These symptoms could occur suddenly or consecutively. The World Health 
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Organization (WHO) coordinated with the NHLBI institution from the USA (4) to 

classify the severity of asthma in to four levels. Level 1 is “intermittent” indicated by a 

dyspnea rate less than once a week. Level 2 is “mildly persistent” indicated by a 

dyspnea rate more than once a week. Level 3 is “moderately persistent” presenting 

dyspnea every day. Level 4 is “severely persistent” presenting dyspnea all the time. 

More than 6.8% of Thai adults have acute dyspnea exacerbation. It was the main cause 

for asthma patients attending healthcare treatment at emergency rescue departments in 

primary and secondary hospitals at the rate of 21.7% per year with an additional 

14.8% admitted to hospitals (5). Acute dyspnea exacerbation is a significant cause of 

death of asthma patients in Thailand and worldwide. About 60-90% of acute dyspnea 

exacerbation patients die while having treatment in emergency rescue departments.  In 

addition, acute dyspnea exacerbation patients who exhibit this symptom 24 hours ago 

have higher risk of asthmatic attacks leading to death. Evidence exists that the death 

rate, rate of hospital admission and the rate of repeated admission within 24 hours 

could be reduced. This depends on having accurate evaluation and adjudication on the 

severity of acute dyspnea exacerbation classification levels while patients attend 

treatment at emergency rescue departments. Clinical evidence can be used by nurse 

practitioners in primary care units for notifying doctors, decision making guided by 

patient observation in emergency rescue departments, discharging patients and 

referring patients to general hospitals.  Acute dyspnea exacerbation comes from 

irritation of respiratory mucosa with spasms of smooth muscles and inflammation 

simultaneously of the bronchus swell and produce mucous.  These mechanisms 

constriction and block the respiratory system. The first symptom experienced by 

patients is coughing, having sputum, breathing difficulties, wheezing and night 

dyspnea leading to sleep disturbance (6). The greater the constriction on the 

respiratory paths, the more severe the dyspnea  decreasing the power of breathing.  

Body mechanisms adapts by increasing the breathing rate to maintain the balance of 

oxygen in the blood system. Thus, severe dyspnea could occur with shrinking or 

pushing up on muscles while breathing. Acute dyspnea exacerbation is an emergency 

situation that could harm the health and lives of patients. It needs urgent management. 

Safety of the patients is the priority. Presently in Thailand, the increase in asthma 

illness and death of asthma patients is associated with the expansion of the industrial 
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sector continuously. From the Ayutthaya Statistical Information Center, data from last 

year showed increasing asthmatic situations and an acute dyspnea exacerbation rate of 

224.4 per 100000 populations increasing yearly. Uthai Hospital analyzed acute 

dyspnea exacerbation situations from October 1, 2010 to September3 0, 2011 

gathering data from acute dyspnea exacerbation patients who attended treatment at the 

emergency rescue department at an average rate of 208 (42.2%) from overall asthma 

patients. It revealed the problems about increasing numbers of emergency and 

respiratory illness patients. Among these patients, acute dyspnea exacerbations 

patients were found, 5.6% were repeat emergency patients recorded as previously 

admitted in an emergency rescue department and already back home. This group of 27 

patients had high risk levels for acute dyspnea exacerbation and death. As a result, 

appropriate treatment and healthcare should be provided these patients (7). As a 

researcher and practitioner interested in this situation, this research was started 

concentrating on factors associated with self-care behavior of asthma patients for more 

appropriate patient treatment management. 

 

 

Objectives  

1.General objective  

To study the factors associated with self-care behavior of asthma patients in Uthai 

District, Ayutthaya Province.  

2.Specific objectives  

                   1.1 To study the factors about population, economics and 

social aspects of asthma patients. 

              1.2 To study the factors about knowledge of asthma of asthma 

patients. 

1.3To study the factors about social support of asthma patients. 

              1.4To study the factors about self-care behavior of asthma 

patients. 

                  1.5 To study the factors related among population, economics 

and social aspects of asthma patients, knowledge of asthma of asthma patients, social 

support of asthma patients and self-care behavior of asthma patients. 
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Research methods 

A cross-sectional study was conducted for analyzing the relationship of 

factors affecting self-care behavior of asthma patients who attended treatment at Uthai 

Hospital, Uthai District. The samples comprised 190 (82 male, 108 female) asthma 

patients, aged from 18-60 who lived in Uthai District from11 subdistricts and attended 

treatment at Uthai Hospital.  Data were collected using questionnaires that the 

researcher developed and improved from other related research. The questionnaire was 

composed of five sections: section 1 comprised general information, section 2 covered 

patients’ asthma knowledge, section 3 focused on the severity of disease, section 4 

covered social support and section 5 investigated self-care behavior of asthma patients. 

For extensively related variables, the researcher and researcher’s deputy started 

gathering information from February to April 2012. SPSS Program was used to input 

data. A descriptive cross-sectional study was conducted, composed of percentage, 

average and standard deviation. Relationships among the factors of population, 

economics and social aspects, knowledge about asthma, social support and self-care 

behavior of asthma patients were analyzed using Chi-square method. 

 

 

Research results 

From this study, 151 asthma patients were investigated.  

 

Part 1: General information of the sample group 

The majority of the patient population was female, ,56.3%, aged from 35-

50, 43.7%.  Average age was 41.69,, marital status, 69.5%, primary school graduate, 

49.7%, employee, 58.3%, family income between 5000-9999baht, 33.77% and asthma 

illness duration between 0-10years, 54.97%. Most were nonsmokers with medium 

stress level from one month ago experiencing flooding disaster.  

 

Part 2: Factors related to self-care behavior of asthma patients 

Data on asthma knowledge indicated that the patients had good knowledge 

level about asthma, 62.3%, medium knowledge level about asthma, 33.8% and low 

knowledge level about asthma, 4%. Consideration on each question found that most 
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subjects had right knowledge on the topic “asthma involves the human respiratory 

system” (97.4%), “allergens such as dust and smoke stimulate asthma symptoms” 

(94.7%), and the topic that the samples answered least correct were “breathing rate 

over 16 times per minute is acute dyspnea exacerbation” (50.3%).  Additionally, 

46.4% thought “drinking a lot of water is the asthma treatment procedure. The study 

also found that the patients that stayed in the urban area had a medium degree of social 

support about asthma with an average score at 2.03.  Asthma patients received high 

social support from their family members concern and care on abnormal symptoms 

such as tiredness and dyspnea, heavy cough with an average score at 2.36.  The second 

rank was for the item, obtaining government privileged gold card (30 baht) for asthma 

treatment without paying any fees at 2.33, family members warned and reminded 

patients to obtain treatment from hospital at 2.26, followed by, received some advice 

about how to deal and prevent themselves from asthma from provincial health officers 

such as doctors nurses healthcare staff and volunteers at 2.25. In addition, medium 

social support on asthma patients showed the least average scores were from asthma 

guidance on media such as radio, television, documentary and pamphlet at 1.76 

followed by family members, neighbors and colleagues at 1.75. 

 

Part 3: self-care behavior of asthma patients 

It was found that the most patients had medium self-care behavior 

(55.6%). Regarding self-care behavior, patients had average scores seeking for health 

treatment at 1.84. Concerning tiredness and dyspnea relief aspect, asthma patients had 

medium scores at 2.24. For nutrition aspect, asthma patients had average nutritional 

self-care behavior at 2.01. Regarding relaxation aspect, asthma patients had good 

relaxation self-care behavior at 2.44. Avoiding stimuli aspect, asthma patients had 

average scores for avoiding stimuli at 2.27.  

 

Part 4: the analysis of factors related among population ,social and 

economic aspects and self-care behavior of asthma patients 

Sex (p-value=0.429), marital status (p-value=0.426), stress (p-

value=0.400)) and  severity of asthma symptom (p-value=0.278) had no relationship 

with  self-care behavior of asthma patients.  
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Part 5: the analysis of factors related among knowledge about asthma, social support 

and self-care behavior of asthma patients 

The study showed that knowledge about asthma  had no relationship with  self-care 

behavior of asthma patients  (p-value=0.454). However, social support and self-care 

behavior of asthma had a statistically significant difference (p-value<0.001). It 

indicated that patients who got high average scores on social support had good self-

care behavior. Patients who got medium scores on social support also had good self-

care behavior. In contrast, patients who got low scores on social support had low self-

care behavior. 

 

 

Discussion  

Discussion on knowledge about asthma and social support 

The study found that most patients had good knowledge level about 

asthma. Second ranked was patients with medium knowledge level about asthma and 

the last ranked was low knowledge level about asthma.  Most patients had good 

knowledge levels about asthma because most patients received treatments from 

hospitals and subdistrict hospitals. Hospital staff encourage health self-care at each 

subdistrict hospital disseminating knowledge to patients widely. Because Uthai 

District is positioned in the inner city, easy access to news and knowledge from 

television, radio and internet were available. Considering in detail, patient 

understanding about the respiratory system was only 50.3%. Because patients didn’t 

know in details about standard human breathing rate,  more knowledge should be 

provided encouraging patients to proper and accurate  self-care. It also showed that 

patients received the lowest scores on the item, ”Drinking a lot of water is the asthma 

treatment procedure”. Because patients didn’t know that a dry respiratory system 

could cause dyspnea, they should also be given proper and accurate knowledge.  

 

 

Discussion on social support aspect 

The study found that asthma patients got social support about asthma. In 

this regards, patients received high scores on social support. High social support came 
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from their family members concerned and care on abnormal symptoms such as 

tiredness, dyspnea and heavy coughing.  The medium scores on social support  were 

awarded for: getting governmental privilege gold card (30 baht) for asthma treatment 

without paying any fees, family members warned and reminded patients to obtain 

treatment from the hospital, received some advice about how to deal and prevent 

asthma from provincial health officers such as doctors, nurses, healthcare staff and 

volunteers, obtained some healthcare treatment from healthcare clinics near home 

areas, working places are places that support and encourage staff’s good health, family 

members and neighbors provide support and healthcare units encourage yearly health 

check-ups. Social support questions that received the lowest average scores included: 

receiving advice and knowledge about asthma prevention from family members and 

neighbors. It revealed that social support not only involved physical  and mental 

aspects, but also materials directly affecting receivers. Therefore, social support is 

necessary for human’s health as well. As inferred from all the above, social support 

from family members’ concern and care had the highest average score. Thai society 

still has family and relative contributions that still are a major role in providing patient 

care. However, social support about asthma caring and prevention advice from family 

members, neighbors and other media had low average scores. Thus, healthcare officers 

should advise and give asthma patient’s family members and neighbors more 

knowledge about asthma care and prevention. 

 

 

Discussion on self-care behavior  

The study found that patients had good levels on relaxation aspects of self-

care behavior. The five medium level aspects of self-care behavior included: seeking 

health treatment aspect, tiredness and dyspnea relief, nutritional aspect, exercising 

aspect and avoiding stimuli aspect. Considering all self-care behavior, healthcare 

aspect received the highest average scores. The second ranked were avoiding stimuli 

aspect followed by treatment platform aspect. Seeking health treatment, tiredness and 

dyspnea relief, nutritional, exercising and avoiding stimuli aspects were behaviors that 

patients used their own knowledge and abilities to protect and take care of themselves 

from asthma as in self-defense. However, regarding seeking for healthcare treatment 
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aspect, patients wanted to obtain knowledge about services as a healthcare service 

depending type. The study found that self-depending behavior type received higher 

average scores than service-depending behavior type. It showed that most patients had 

more self-depending behavior than healthcare service-depending behavior. Therefore, 

to encourage self-care behavior of asthma patients, healthcare services need to develop 

and build more accurate and appropriate self-depending behaviors in patient self-care. 

Discussion should be held on the related factors among population, economic and 

social aspects with self-care behavior of asthma patients In the study, discussion on the 

relationships among population, economic and social aspects such as sex, status, 

occupation, personal illness/disease, genetics, risk factors, duration of illness and 

knowledge had no relationship with self-care behavior of asthma patients. The 

relationship between stress and self-care behavior of asthma patients had no 

relationship with self-care behavior of asthma patients. Stress level was at an average 

level as mentioned above due to the 2011 flooding disaster. At that time, Uthai 

Hospital sent healthcare teams to take care of asthma patients in flooded areas not only 

concentrating on their physical but also their mental health. Stress management of 

asthma patients had a good level of social support so stress was only at an average 

level. The relationship between severity of asthma symptom and self-care behavior of 

asthma patients had no significant relationship because the patients had good and 

average knowledge levels about self-care. Discussion should be held on the 

relationship between knowledge about asthma and social support with self-care 

behavior of asthma patients. Knowledge about asthma and self-care behavior of 

asthma patients were unrelated because asthma patients already had good knowledge 

levels about asthma especially from high scores on questions like, “asthma is a human 

respiratory system disease” and “allergens such as dust and smoke stimulate asthma 

symptoms”. However, some questions that received low scores =and reflected low 

levels of knowledge about asthma such as, “drinking a lot of water is the asthma 

treatment procedure” and “breathing rate over 16 times per minute is acute dyspnea 

exacerbation”. It reflected that even though most patients had good knowledge about 

asthma, some knowledge was unclear and would affect self-care behaviors of asthma 

patients. Besides the knowledge about asthma, social support from family, colleagues 

and neighbors also had a significant relationship with self-care behaviors of asthma 
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patients. Because asthma is a disease requiring continuous treatment, families should 

take care of patients by avoiding allergens from patients and avoiding symptom 

stimulating situations. The study of the relationship between social support and self-

care behavior of asthma patients revealed that the relationship between social 

supporting and self-care behaviors of asthma was significantly difference (p-

value<0.001). It indicated that patients who received high average scores on social 

support received good self-care behaviors. Patients who received medium scores on 

social support also had good self-care behavior. However, patients who received low 

scores on social support had low self-care behaviors. Social support is not only 

physical and mental but also involves materials and significantly necessary to health 

situation. In addition, communication between supporters and receivers, type of 

communication, social and supporting factor inputs, directly affected receivers. 

 

 

Recommendations on research results  

 

Recommendations on the usage of research policy  

The Ayutthaya Provincial Public Health Office and Uthai Subdistrict 

Public Health Office should set strategies encouraging and supporting hospitals and 

Uthai Subdistrict Hospitals by setting care platforms for asthma patients concentrating 

on participation of patients, family, neighbors, organizations in the community, 

provincial administrative organizations and subdistrict administrative organizations in 

Ayutthaya Province. Yearly health check-up programs should encourage people in the 

community to follow self-care guidelines and shape correct and understandable 

knowledge about asthma. 

 

Recommendations on adaptive usage of research  

Uthai hospital and subdistrict hospitals should set healthcare platforms for 

asthma patient treatment. Regarding the research results on knowledge about asthma, 

asthma healthcare activities should be based on asthma systematic prevention, asthma 

knowledge and guidance and concentrate on social support like family, neighbors and 

colleagues. It should set these activities in asthma clinics, which are controlled by 
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multidisciplinary people like doctors, nurses, pharmacists and physiotherapists. These 

activities should be set continuously with cooperation from multidisciplinary people. 

Regarding the research’s results on social support, based on this study, social support 

from family ,neighbors and colleagues  had a significant role on asthma self-care and 

prevention  guidance. Moreover, they could motivate patients to come for treatment. 

Even though medium scores were received on social support, low social support still 

exists. Consequently, patient home visiting should be further developed to motivate 

patients and their family members to learn and build understandable self-care 

knowledge. In addition, patient home visiting programs should concentrate on 

participation of family members, neighbors and colleagues by advising and updating 

asthma news not only caring but also preventing and pointing out asthma symptoms to 

them as well. Yearly health check-up programs should be developed, encouraged and 

supported by local leaders like subdistrict administrative organizations asking for the 

funding from national healthcare organizations to maintain and manage this program 

continuously. Regarding the research results on self-care behavior of asthma patients, 

most patients had medium levels of self-care behavior based on self-depending type. 

As a result, asthma patients’ caring activities should concentrate concretely on 

building potency of patients and people in the community such as development of a 

prototype person and family on asthma caring, healthy people competition activities 

etc. 

 

 

Recommendations on next study 

Proactive strategies for reducing the number of asthma patients in the 

community should be studied as presently, asthma patients are on the rise. Qualitative 

research should be used for repeated asthma patients who often attend treatment in 

emergency rescue departments or hospitals as a case study about their illness. Chronic 

stress factors should be studied as they would affect self-care behaviors of patients as 

well.       
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 
 

                                                                                                                                            
แบบสอบถามเลขที่.... 
                                                                                                                                              สถานที่......... 
 

แบบบันทึกขอมูลและแบบสัมภาษณผูปวย 
เร่ือง  ภาวะการเส่ือมของอัตรากรองของไต (GFR) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง
ระดับ 3 – 5  อําเภอมวงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 

คําชี้แจง 

 1. แบบบันทึกขอมูลและสัมภาษณผูปวยชุดนี้มี 5 สวน คือ 
สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล   

           สวนท่ี 2 ขอมูลประวัติการเจ็บปวย 
สวนท่ี 3 พฤตกิรรมสุขภาพ   
สวนท่ี 4 ผลการรักษาเบาหวาน   
สวนท่ี 5 ภาวะการเส่ือมของอัตรากรองของไต (GFR) ในระยะ 3 ป 

2. แบบสัมภาษณชุดนี้ใชสําหรับหาขอมูลเพื่อการศึกษาวจิัยเทานัน้ 

3. แบบสัมภาษณมีท้ังหมด 5 หนา 
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สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล (เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอกในระบบคอมพิวเตอร 
Mbase ของโรงพยาบาลมวงสามสิบ)  

คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง (     ) หรือเติมขอความตามความเปนจริงท่ีเกีย่วของกับ
ผูปวย 

1.       เพศ    (        )   1.  ชาย  (        )   2.  หญิง 

2.       อายุ .......ป  

3.       อาชีพหลักในปจจุบันของทานคืออะไร 

(        )  1. ทําไร / ทํานา / ทําสวน               (        )  2.  คาขาย 

(        )  3. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (        )  4.  อ่ืนๆ ......................... 
4.   ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน (  ) 1. ไมไดศึกษา 

(  ) 2. ประถมศึกษา 
(  ) 3. มัธยมศึกษา 

(  ) 4.อนุปริญญา/ อาชีวศึกษา 
(  ) 5.ปริญญาตรี/เทียบเทา 
(  ) 6. ปริญญาโทข้ึนไป 

5.  สถานภาพสมรส (  ) 1.   โสด                (  ) 2.  คู   (  ) 3.  หมาย/ หยา / แยก 

6.น้ําหนกัตัวปจจุบัน……     กิโลกรัม         สวนสูง  ….    เมตร        

คาดัชนีมวลกาย (BMI )  …….กิโลกรัม/เมตร2  

สวนท่ี 2  ประวัติการเจบ็ปวย (เก็บขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย) 

คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง  (     ) หรือเติมขอความตามความเปนจริงท่ีเกีย่วของกับผู
ถูกสัมภาษณ 

7.       ทานปวยดวยโรคเบาหวานเปนเวลา ........................ ป 
               
 8.   วิธีการรักษาโรคเบาหวาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                     
          (  ) 1. ควบคุมอาหาร          (  ) 2. ยาฉีด           (  ) 3. ยารับประทาน     
 
9.   ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน (ยกเวนโรคไตเร้ือรัง) 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                          ส.ม./  101 
   

          (  ) 1. โรคนิ่ว        (  ) 2. โรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะซํ้าซอน       (  ) 3. โรคหัวใจและหลอด
เลือด    
          (  ) 4.ไมมี 
10. ทานมีคนคอยดูแลชวยเหลือในการรักษาเบาหวานหรือไม 
          (  ) 1. ไมมี             (  ) 2. มี  เกี่ยวของกับทานอยางไร  
                                              โปรดระบุ ................................ 

สวนท่ี 3  พฤติกรรมสุขภาพ  (เก็บขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย) 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง  (     ) ตามความเปนจริงท่ีเกีย่วของกับผูถูกสัมภาษณมาก
ท่ีสุด เพียงคําตอบเดียว  
11.  ในรอบปท่ีผานมา ทานมีพฤติกรรมในการประทานอาหาร ยาสมุนไพรและยาแผนปจจุบัน
ตอไปนี้หรือไมและบอยเพียงใด 
 

ขอ Item 

จํานวนคร้ังตอสัปดาหหรือเดือน 

ประจํา 
(>3 ครั้งตอ
สัปดาห) 

บางครั้ง 
1-3 วันตอ
สัปดาห 

นานครั้ง 
เดือนละ 
1-5 วัน 

 
ไมเคย
รับประ-
ทาน 

11.1 
เติมเครื่องปรุงรสนํ้าปลา ซอสปรุงรสใน
อาหารท่ีรับประทาน 

    

11.2 
เติมเครื่องปรุงรสปลาราในอาหารที่
รับประทาน 

    

11.3 
เติมเครื่องปรุงรสเกลือแกง ในอาหารท่ี
รับประทาน 

    

11.4 อาหารก่ึงสําเร็จรูป (มามา, ยํายํา, ฯลฯ)     

11.5 
อาหารหมักดอง (ของดอง, กะป, ไส
กรอก, ฯลฯ) 

    

11.6 ขนมกรุบกรอบ     

11.7 
อาหารแหงหมักเค็ม (ปลาแดดเดียว, หมู
แดดเดียว,  เน้ือแดดเดียว, ฯลฯ) 

    

11.8 อาหารขายที่ปรุงเสร็จแลว     
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ขอ Item 

จํานวนคร้ังตอสัปดาหหรือเดือน 

ประจํา 
(>3 ครั้งตอ
สัปดาห) 

บางครั้ง 
1-3 วันตอ
สัปดาห 

นานครั้ง 
เดือนละ 
1-5 วัน 

 
ไมเคย
รับประ-
ทาน 

11.10 
ยาสมุนไพรแบบยาเม็ด ผงละลายนํ้า หรือ
ลูกกลอน 

    

11.11 ยาสมุนไพรแผนโบราณแบบนํ้า     

11.12 
ยากลุมแกอักเสบขอและกลามเน้ือจาก
โรงพยาบาล 

    

11.13 
ยากลุมแกอักเสบขอและกลามเน้ือจาก
รานขายยาในชุมชน 

    

11.14 
ยากลุมแกอักเสบขอและกลามเน้ือจาก
คลินิกเอกชน 

    

13. ทานผูกําหนดประเภทของอาหารท่ีจะรับประทานในครอบครัวหรือไม 

(  )   ผูกําหนด            (  )   ไมเปนผูกําหนด  (ถาไมตอบขอ14) 

14.   ใครเปนผูกําหนดประเภทของอาหารท่ีจะรับประทานในครอบครัว.............. 

(  )   สามี        (  )  ภรรยา            (  )  บุตรสาว          (  )  บุตรชาย           (  )  อ่ืนๆ…………………. 

12.     ปจจุบันทานสูบบุหร่ีหรือไม     
               (  )       ไมสูบ (ขามไปตอบขอ 1) 
               (  )        สูบ (ขามไปตอบขอ 2) 

1. ทานเคยสูบบุหร่ีหรือไม 
                           (  )   ไมเคยสูบ         (  )    เคยสูบ     ทานเลิกสูบบุหร่ีเม่ืออายุ ……… ป 
                                                                                    ระยะเวลาสูบ................................ป 
                                                                                    ความถ่ีในการสูบ ………… คร้ังตอสัปดาห  
                                                                                    จํานวนท่ีสูบ …………… มวนตอวัน 
                   2.    สําหรับผูท่ีสูบบุหร่ีในปจจบัุน         ทานเริ่มสูบบุหร่ีเม่ืออายุ  ...………ป 
                                                                                  ความถ่ีในการสูบ ………… คร้ังตอสัปดาห 
                                                                                 จํานวนท่ีสูบ …………… มวนตอวัน 
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สวนท่ี 4  ผลการรักษาเบาหวาน  (เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอกในระบบคอมพิวเตอร Mbase 
ของโรงพยาบาลมวงสามสิบ)  

15. ระดับน้ําตาลในเลือด (HbAlc) เฉล่ีย ในแตละป 

 ป พ.ศ. 2551 ……….  %           ป พ.ศ. 2552 ……….%               ป พ.ศ. 2553 ……….  %       

16. ระดับไขมันในเลือด Cholesterol เฉล่ีย ในแตละป 

  ป พ.ศ. 2551 ………. mg/dL     ป พ.ศ. 2552 ………. mg/dL       ป พ.ศ. 2553 ……….  
mg/dL          

17. ระดับไขมันในเลือด  Triglyceride เฉล่ีย ในแตละป 

 ป พ.ศ. 2551 ………. mg/dL     ป พ.ศ. 2552 ………. mg/dL       ป พ.ศ. 2553 ……….  
mg/dL        

18. ระดับความดนัโลหิต เฉล่ีย ในแตละป 

 ป พ.ศ. 2551 ………. mmHg       ป พ.ศ. 2552 ………. mmHg     ป พ.ศ. 2553 ……….  
mmHg 

สวนท่ี 5  ภาวะการเส่ือมของอัตรากรองของไต (GFR) ในระยะ 3 ป (เก็บขอมูลจากเวชระเบียน
ผูปวยนอกในระบบคอมพิวเตอร Mbase ของโรงพยาบาลมวงสามสิบ)  

19. คาสมรรถภาพไต (GFR)โดยใชสูตร MDRD   เฉล่ีย ในแตละป 

 ป 2551  ……. mL/min/1.73m2     ป 2552  ……… mL/min/1.73m2         

 ป 2553  ……… mL/min/1.73m2 
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ภาคผนวก ข 
คําชี้แจงพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจยั 

 
 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

1. ชื่อโครงการวิจัย 
  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด  ในอําเภออุทัย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. สถานท่ีท่ีทําการวิจัย 
  อําเภออุทัย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. หัวหนาโครงการ และท่ีอยูท่ีติดตอได   
  นายเศกสรรค ชวนะดีเลิศ โรงพยาบาลอุทัย อําเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   
 ท่ีอยูท่ีติดตอได   
 โรงพยาบาลอุทัย  15 หมูท่ี 5   ตําบล อุทัย อําเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  โทรศัพท 0-3571-4369 
 อาจารยท่ีปรึกษาหลัก   
 ผูชวยศาสตราจารย นพ. โชคชัย  หม่ันแสวงทรัพย 
 ภาควิชา อนามัยครอบครัว  คณะ/สถาบัน สาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 สถานท่ีท่ีสามารถติดตอได   คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล                           
 โทรศัพท  0-2354-8536  โทรสาร 0-2640-9854 E-mail address   phcms@mahidol.ac.th 

4. บทนําและเหตุผลในการศึกษาวิจัยของโครงการวิจัยนี้ (อธิบายอยางยอโดยใชภาษาท่ีเขาใจงาย
สําหรับผูเขารวมการวิจัย) 
       อาการหอบกําเริบเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามตอสุขภาพและชีวิตท่ีจะตองมีการ
จัดการอยางเรงดวน  ความปลอดภัยของผูปวยซ่ึงเปนเปาหมายสําคัญ  
        ในปจจุบันมีผูปวยโรคหอบหืดท่ีจําเปนตองมาโรงพยาบาลเพื่อรับบริการที่หองฉุกเฉิน
อยูบอยๆและเปนสาเหตุสําคัญท่ีจําเปนตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการหอบ
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กําเริบ ซ่ึงอาการกําเริบดังกลาว โดยสวนใหญมาจากสภาพแวดลอม การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง 
และการชวยเหลือกันภายในครอบครัวและชุมชนรวมถึงความเครียดของผูปวยหอบหืด ท้ังท่ีผูปวย
หอบหืดไดรับการรักษาอยูหรือรับประทานยาสม่ําเสมอ  
       จึงเปนเร่ืองท่ีนาสนใจศึกษา  ในประเด็นท่ีวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หอบหืดท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน ในเขตอําเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีปจจัยใดบางท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืดมีอาการหอบหืดกําเริบข้ึน 

5. วัตถุประสงคของโครงการ 
  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดและปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด อําเภออุทัย 

6. เหตุผลท่ีเชิญชวนใหทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ 
  ทานเปนผูหนึ่งท่ีมีคุณสมบัตท่ีตรงกับการศึกษาครั้งนี้ ดังนั้นจึงเชิญชวนทานเขารวมให
ขอมูลในการศึกษา เพราะไมสามารถศึกษาโดยวิธีการอ่ืน หรือจากแหลงขอมูลอ่ืนทดแทนได  

7. กิจกรรมการวิจัยท่ีจะเก่ียวของกับทาน เม่ือทานสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย จะมีดังตอไปนี้ 
  7.1 เม่ือทานสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยแลว ทานจะไดตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป, ความรูโรคหอบหืด, 
ระดับความรุนแรงของโรค,  การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หอบหืด จํานวน 89 ขอ  เม่ือมีขอคําถามท่ีไมเขาใจหรือมีปญหาขณะเก็บขอมูล ทานสามารถ
สอบถามผูวิจัยหรือผูชวยนักวิจัยไดตลอดเวลา  
  7.2 ในการเก็บขอมูลผูวิจัยหรือผูชวยนักวิจัย ช้ีแจงเร่ืองพิทักษสิทธ์ิอยางเปนลายลักษณ
อักษร ในหนาแรกของแบบสอบถามการวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถามให
ความชัดเจนเกี่ยวกับแบบสอบถาม   และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะในผูท่ีเซ็นช่ือในหนังสือยินยอม
เขารวมโครงการเทานั้น  ท้ังนี้ผูวิจัยจะไมคาดค้ันหรือบังคับทานใหตอบแบบสอบถาม และผูเขารวม
วิจัยมีสิทธ์ิปฏิเสธไดโดยการไมตอบแบบสอบถาม  

8. ระยะเวลาท่ีทานจะเขามาเก่ียวของกับกิจกรรมของโครงการวิจัยนี้ (ทดลอง/รวบรวมขอมูล) 
  ระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามท้ังหมดประมาณ 20 นาที 
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9. ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นท้ังตอทาน และตอผูอ่ืน 
  การศึกษาคร้ังนี้แมจะไมเกิดประโยชนตอทานโดยตรง แตผลการวิจัยจะเปนประโยชน
ตอผูอ่ืน ดังนี้ 
  1. เพื่อนํานําไปสูการสงเสริมการปองกันหอบ ใหชุมชนและสังคมไดรับทราบในวง
กวาง เปนการหาแนวทางสําหรับสังคมท่ีจะสงเสริมปองกันไมใหผูปวยหอบ 
  2. เพื่อเปนขอมูลในการหาแนวทางสงเสริม ใหผูปวยหอบและครอบครัวมีความรู   
ความเขาใจ และเห็นความสําคัญของการดูแลผูปวยหอบ 

10. ความเส่ียง หรือ ความไมสบายใดๆ ท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นกับทาน และ มาตรการหรือวิธีการในการ
ปองกัน หรือลดความเสี่ยงหรือความไมสบายใดๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นในระหวางการเขารวมโครงการวิจัย 
  ในการตอบแบบสอบถามทานจะไมมีความเส่ียงทางกายใด ๆ แตอาจจะมีความไมสบายใจ
ท่ีจะตองตอบคําถามท่ีเปนสวนตัวบางประการ อยางไรก็ตามในระหวางการตอบแบบสอบถาม ทาน
สามารถสอบถามผูชวยนักวิจัยท่ีไปเก็บขอมูลเพื่อใหความชัดเจนกอนตอบ ใหเวลาในการตอบ ไม
เรงรัด และถาคําถามขอใดท่ีทาน ไมสะดวกใจ และอึดอัดในการตอบ สามารถขามคําถามขอนั้น 
หรือหยุด/เลิกตอบ เม่ือใดก็ได 

11. การดูแลรักษาความลับของขอมูลตางๆ ของทาน (ไดแก การเก็บรักษาขอมูลจะทําอยางไร เก็บไว
ท่ีไหน ใครสามารถเขาถึงขอมูลไดบาง และมีวิธีการทําลายขอมูลอยางไร และเมื่อไร) 
  ผูวิจัยรับรองวา จะเก็บขอมูลของทาน  เปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปน
สรุปผลการวิจัย  เม่ือนําขอมูลเขาส่ืออีเลกโทรนิกส และตรวจสอบจนถูกตองเรียบรอยแลว จะทําลาย
แบบสอบถามที่เก็บรวบรวมมาไดท้ังหมด โดยเคร่ืองทําลายเอกสาร ผูวิจัยรับรองวาขอมูลท่ีไดรับมา
ของผูปวยโรคหอบหืด  แตละคนถือเปนความลับสูงสุด ไมมีผูใดสามารถเขาถึงได 

12. สิทธิการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 
  ทาน มีสิทธ์ิในการถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดเม่ือรูสึกไมสบายใจ ท้ังนี้จะไม

กระทบตอสิทธิท่ีทาน จะพึงมีพึงไดจากท้ังทางดานสุขภาพ การดูแลรักษาและสิทธิใดๆ 
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13. กรณีท่ีมีเหตุจําเปน หรือฉุกเฉิน ท่ีเก่ียวของกับโครงการวิจัยสามารถติดตอผูรับผิดชอบโครงการ
ไดโดยสะดวกท่ี 

  ช่ือ นาย เศกสรรค  ชวนะดีเลิศ 
  ท่ีอยู (ในเวลาราชการ)  
        โรงพยาบาลอุทัย  15 หมูท่ี 5   ตําบล อุทัย อําเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  โทรศัพท 0-3571-4369 
  ที่อยู (นอกเวลาราชการ)  
  240 หมูท่ี 5   ตําบล ไผลิง อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  โทรศัพท 0-3524-3240, 0-8182-9495-2 
  โครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ของ
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  ซ่ึงมีสํานักงานอยูท่ี  อาคารสาธารณสุขวิศิษฏ ชั้น 4 
420/1 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท 0-2354-8543-9 ตอ 1127, 7404   โทรสาร 0-
2640-9854 
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การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ประวัติผูวิจัย 
 
 

ชื่อ - สกุล              นายเศกสรรค  ชวนะดเีลิศ 
วัน เดือน ปเกิด 21 กันยายน พ.ศ. 2513 
สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร  ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2531 – พ.ศ.2537  
  แพทยศาสตรบัณฑิต   
 

ทุนการศึกษา/ทุนวิจัย/รางวัลท่ีได ไมมี 
การเผยแพรผลงานทางวิชาการ ไมมี 
ท่ีอยูปจจุบัน  240 หมู 5 ต.ไผลิง อ.พระนครศรีอยุธยา 
  จ.พระนครศรีอยุธยา 13000 
  โทรศัพท 0-3524-3240 
 โทรศัพท(มือถือ) 08-1829-4952 
  E-mail: seksancwd@yahoo.com 
 

ตําแหนงหนาท่ีปจจุบันและสถานท่ีทํางาน นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
 โรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 โทรศัพท 0-3571-1469 

             E-mail: seksancwd@yahoo.com 
 

 


