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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรังท่ีพบไดในทุกเพศทุกวัยท่ัวโลก  เปนโรคท่ีทําใหผูปวยเกิด

ความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจอีกท้ังยังเปนโรคเรื้อรังท่ีสงผลกระทบท้ังระดับบุคคล
ครอบครัวและชุมชน ปจจุบันมีผูปวยที่ตองทนทุกขทรมานจากโรคหอบหืดกวา 300 ลานคนทั่ว
โลก และคาดวาจะมีอัตราสูงขึ้นถึง 400 ลานคนในปพ.ศ. 2568(1) สวนในประเทศไทยน้ันโรคหอบ
หืดเปนโรคระบบทางเดินหายใจท่ีพบไดบอยโดยมีประชากรที่เปนโรคหอบหืดท้ังหมดถึง 3 ลานคน
หรือคิดเปนรอยละ 5 ของประชากร มีผูปวยเสียชีวิตถึงปละ 1,000 คน(2) จากสถิติดังกลาว จะเห็นได
วาโรคหอบหืดมีโอกาสท่ีจะเพิ่มข้ึน เนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศที่ มีการสงเสริมใน
ภาคอุตสาหกรรมอยางตอเนื่องทําใหเกิดโรงงานอุตสาหกรรมมากมายเพื่อรองรับความตองการดาน
ผลผลิตท่ีเพิ่มข้ึน สงผลใหเกิดมลภาวะตามมา ซ่ึงส่ิงตางๆ เหลานี้เปนที่กระตุนใหโรคหอบหืดมี
อาการกําเริบมากข้ึนอันเปนปญหาสุขภาพของประชาชนท่ีสงผลตอการพัฒนาประเทศอยางยิ่ง 
เนื่องจากภาครัฐตองรับภาระในการดูแลผูปวยในแตละคร้ัง นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอระบบ
เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของประชาชนอีกดวย(3) 

โรคหอบหืดเกิดจากการหดเกร็งของหลอดลมเม่ือไดรับส่ิงกระตุนผูปวยจะมีอาการไอ 
หอบ แนนหนาอก หายใจมีเสียงวี้ด อาการอาจเกิดข้ึนอยางเฉียบพลันหรือคอยๆ เกิดมากข้ึน
ตามลําดับซ่ึงองคการอนามัยโรครวมกับสถาบัน NHLBI (4) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแบงความ
รุนแรงของโรคออกเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับมีอาการเปนคร้ังคราว (Intermittent) จะมีอาการหอบนอยกวา
สัปดาหละหนึ่งคร้ัง ระดับมีอาการนอย (Mild Persistent) มีอาการหอบมากกวาหนึ่งคร้ัง/สัปดาห ระดับ
ปานกลาง (Moderate Persistent) มีอาการหอบทุกวันและระดับรุนแรง (Severe Persistent) มีอาการ
หอบตลอดเวลา 

ผูใหญไทยไมนอยกวารอยละ 6.8 มีปญหาหอบหืด อาการจับหืดกําเริบ (Acute dyspnea 
exacerbation) เปนสาเหตุหลักท่ีทําใหผูปวยหอบหืดมาใชบริการสุขภาพท่ีแผนกฉุกเฉินท้ังใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิในแตละปสูงถึงรอยละ 21.7 โดยรอยละ 
14.8 ตองเขานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล(5) อาการจับหืดกําเริบเฉียบพลันยังเปนสาเหตุสําคัญของการ
เสียชีวิตของผูปวยโรคหอบหืดในประเทศไทยและท่ัวโลก ผูปวยท่ีมีอาการจับหืดกําเริบเฉียบพลันรอย
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ละ60-90 เสียชีวิตขณะรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โดยผูปวยท่ีมีประวัติอาการจับหืดกําเริบรุนแรงเกิดข้ึน
แลวใน 24 ช่ัวโมงท่ีผานมาจะยิ่งมีความเส่ียงสูงตอการเสียชีวิต มีหลักฐานบงช้ีวาอัตราการเสียชีวิต 
การเขานอนรักษาในโรงพยาบาล และการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 24 
ช่ัวโมงจะลดลงไดหากมีการประเมินและวินิจฉัยจําแนกระดับความรุนแรงของอาการจับหืดกําเริบ
เฉียบพลันอยางแมนยําในขณะท่ีผูปวยมารักษาที่แผนกฉุกเฉิน เนื่องจากเปนหลักฐานทางคลินิก
สําคัญสําหรับการตัดสินใจของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ในการบําบัดรักษา  การรายงานแพทย การตัดสินใจใหผูปวยนอนเพื่อเฝาดูอาการที่แผนกฉุกเฉิน การ
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  การจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉินและสงผูปวยเพื่อการรักษาตอ
อาการหอบกําเริบ คือ ตัวรับการระคายใตเยื่อบุทางเดินหายใจ กลามเน้ือเรียบหดตัวและมีการอักเสบ
รวมดวยจนทําใหหลอดลมบวม และสรางมูก(mucous) ออกมา กลไกท่ีเกิดรวมกันเหลานี้ ทําใหมี
การตีบแคบ จนเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ อาการแรกเร่ิมท่ีผูปวยรูสึกในระยะแรกเร่ิม คือ ไอ  มี
เสมหะ  หายใจหอบเหนื่อย  และรูสึกมีเสียงวี ้ดขณะหายใจ มีอาการหอบเหนื่อยกลางคืนจน
รบกวนการนอน(6) 

หากเม่ือมีการอุดกั้นทางเดินหายใจมากข้ึน อาการหอบจะรุนแรงมากข้ึน เพื่อเพิ่มแรงใน
การหายใจออกและปรับตัวโดยการเพิ่มการหายใจเพื่อใหไดสมดุลของออกชิเจนในเลือด ทําให
บางคร้ังมีอาการหอบจนตัวโยน  ซ่ึงจะรวมกับการเห็นการดึงร้ังหรือยกข้ึนของกลามเนื้อในการ
หายใจ อาการหอบกําเริบเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามตอสุขภาพและชีวิตท่ีจะตองมีการจัดการอยาง
เรงดวน  ความปลอดภัยของผูปวยซ่ึงเปนเปาหมายสําคัญ 

จากศูนยขอมูลสถิติจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อัตราผูปวยจําแนกตามกลุมสาเหตุของโรคท่ี
ปวยในปท่ีผานมา ทําใหทราบถึงสถานการณโรคหอบหืดและโรคหอบหืดชนิดเฉียบพลันรุนแรงท่ีมี
อัตราการปวย ถึง 222.4 ตอแสนประชากร ซ่ึงมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนทุกป และจากการวิเคราะห
สถานการณหอบกําเริบเฉียบพลันของโรงพยาบาลอุทัย ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 
2554 ของผูท่ีมาใชบริการดวยอาการหอบเฉียบพลันท่ีแผนกฉุกเฉิน เฉล่ีย 208 คิดเปนรอยละ 42.2 ของ
ผูปวยโรคหอบหืดท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลอุทัยท้ังหมดแสดงใหเห็นถึงปญหาดานท่ีปริมาณของ
กลุมผูปวยฉุกเฉิน และของกลุมผูปวยท่ีมีปญหาอาการทางเดินหายใจ  ในจํานวนผูมีอาการจับหืดกําเริบ
เฉียบพลันนี้ รอยละ 5.6 เปนผูปวยซํ้ารายเดิม ซ่ึงมีประวัติการมาหองฉุกเฉินใหกลับบาน ในรอบปท่ี
ผานมาผูปวยกลุมนี้ 27 ราย เกิดความเส่ียงระดับสูง จึงตองหาแนวทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการ
ดูแลผูปวยตอไป(7)   ผูวิจัยในฐานะผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจึงมีความสนใจศึกษา พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหอบหืดและปจจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อนําไปสูการบริหารจัดการในการดูและผูปวย
ท่ีเหมาะสมตอไป      
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  1.2 คําถามวิจัย 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดเปนอยางไร 
2. ปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด และการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของผูปวยโรคหอบหืดหรือไม 
 
 

1.3 วัตถุประสงค 
1. วัตถุประสงคท่ัวไป 
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด ใน

อําเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.1 เพื่อศึกษาปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคมของผูปวยโรค
หอบหืด 

2.2 เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดของผูปวยโรคหอบหืด 
2.3 เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคหอบหืด 
2.4 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
2.5 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจ

และสังคม ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด 

 
 

1.4 สมมุติฐานการวิจัย 
1. ปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
2. ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคหอบหืด 
3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

หอบหืด 
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1.5 ขอบเขตการศึกษา 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูปวยโรคหอบหืดท่ีมีอายุ 18 – 60 ป ท่ีอาศัยอยู

ในอําเภออุทัยและมารับบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุทัย 
 
 

1.6 นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัย 
1. ผูปวยโรคหอบหืดโรงพยาบาลอุทัย หมายถึง ผูปวยท่ีมีอายุ 18 - 60 ป ท้ังเพศชาย

และเพศหญิง ท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนโรคหอบจากแพทย และมีอาการหอบกําเริบ ท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด หมายถึง ส่ิงที่ผูปวยโรคหอบหืดในโรงพยาบาลอุทัยจํา
ไดและอธิบายไดเกี่ยวกับโรคหอบหืด ไดแก ความหมายของโรคหอบหืด อาการของโรคหอบหืด 
ปจจัยท่ีกระตุนทําใหเกิดอาการของโรคหอบหืด แนวทางการรักษาโรคหอบหืด การปฏิบัติตัวของ
ผูปวยโรคหอบหืด 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด หมายถึง ส่ิงท่ีผูปวยโรคหอบหืด
ปฏิบัติในกิจกรรมท่ีมีโอกาสที่จะชวยเหลือตนเองและรับผิดชอบตนเองดานสุขภาพอนามัย เพื่อการ
ดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ท้ังท่ีเปนการกระทําหรือกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบ
หืดในชีวิตประจําวัน เพื่อตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองท่ีจําเปนตอผูปวยโรคหอบ
หืด ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ดานการแสวงหาการรักษาพยาบาล ดานการใหความรวมมือในการ
รักษา และดานการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ดานการแสวงหาการรักษาพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผูปวย
โรคหอบหืด 

ดานการใหความรวมมือในการรักษา หมายถึง พฤติกรรมการใหความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยโรคหอบหืด 

ดานการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน หมายถึง พฤติกรรมการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนของผูปวย
โรคหอบหืด 

4. เพศ หมายถึง เพศของผูตอบแบบสอบถาม 
5. อายุ หมายถึง อายุปจจุบันของผูตอบแบบสอบถาม (อายุเศษเกิน 6 เดือน ข้ึนไปใหปดข้ึน

เปน 1ปเต็ม) 
6. อาชีพ หมายถึง อาชีพหลักในปจจุบันของผูตอบแบบสอบถาม 
7. ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสุดของผูตอบแบบสอบถาม 
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8. สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสของผูตอบแบบสอบถามวามีสถานภาพ
สมรส เชน โสด คู หมาย อยาราง แยก เปนตน 

9. รายไดตอเดือน หมายถึง รายไดโดยเฉล่ียตอเดือนของผูตอบแบบสอบถามท่ีไดจาก
การประกอบอาชีพหรือจากแหลงตางๆ เชน บุตรหลาน เงินสงเคราะห เปนตน 

10. แหลงของรายได หมายถึง ท่ีมาของรายไดท่ีผูตอบแบบสอบถามไดรับ 
11. การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่ผูรับการสนับสนุนทางสังคม  ไดรับความ

ชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร  วัสดุส่ิงของ  หรือการสนับสนุนดานจิตใจ 

12. ความรุนแรงของโรคหอบหืด หมายถึง ระดับความรุนแรงของอาการหอบท่ี
แสดงออก โดยอาศัยการสังเกตจํานวนครั้งของการหอบท้ังกลางวันและกลางคืน ความรุนแรงของ
อาการหอบ 

13. ความเครียด หมายถึง เปนภาวะของอารมณ หรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกับ
ปญหาตาง ๆ ท่ีทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบค้ัน กดดันจนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ 
สับสน โกรธ หรือเสียใจ 

 14. ส่ิงแวดลอม หมายถึง ทุกส่ิงทุกอยางท่ีอยูรอบตัวท้ังท่ีมีชีวิตและไมมีชีวิต รวมถึง 
ส่ิงตางๆท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ และท่ีมนุษยสรางข้ึนอยูรอบๆตัวเราท้ังท่ีมี ลักษณะกายภาพท่ีเห็นได
และไมสามารถเห็นได ท่ีสงผลกระทบตอผูตอบแบบสอบถาม 

 
 

1.7 ขอบเขตของการศึกษา 
การวิจัยคร้ังนี้  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ชวงเดือนมกราคม 2555 โดยทําการศึกษาจากตัวแปรท่ี
เกี่ยวของ ไดแก สภาพแวดลอม ความรู ปจจัยลักษณะประชากร สังคมและเศรษฐกิจ การสนับสนุน
ทางสังคม  
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1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
  ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม 
  - อาย ุ
  - เพศ 
  - อาชีพ  
  - รายได 
  - ความเครียด 
  - ประวัติภูมิแพ 
  - ระดับความรุนแรงของโรค 
 - ส่ิงแวดลอม 

พฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด 
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บทที่  2 

ทบทวนวรรณกรรม 
  
  

การวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดในเขต
อําเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาถึงระดับความรู เกี่ยวกับโรคหอบ
หืดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด ดังนั้น ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร 
แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู พฤติกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ตามลําดับดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด 
2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู 
3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม 
4. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

   
 

2.1 โรคหอบหืด 
โรคหอบหืดเปนโรคที่เกิดจากการอักเสบของหลอดลมและมีการหดเกร็งของกลามเนื้อ

หลอดลม เมื่อถูกกระตุนดวยสารที่ตนแพ (ภูมิแพ) หรือสารที่เปนพิษตอหลอดลม ทําใหมีการตีบของ
หลอดลมทั่วไปในปอด  ผูปวยจะมีอาการไอ หายใจลําบาก มีเสียงวี้ด (Wheezing) โรคนี้เกิดจาก
หลอดลมของผูปวยมีความไวกวาปกติตอการตอบสนองตอสารที่ตนแพหรือเปนสารที่เปนพิษที่เรา
หายใจหรือรับประทานเขาไป บรรยากาศรอบๆ ตัวเราและสารตางๆ ที่ลอยอยูในอากาศที่เราแพหรือ
เปนพิษ อาจทําใหเกิดอาการหอบหืดได ผลของการอักเสบทําใหหลอดลมบวมและตีบกลามเนื้อบุ
หลอดลมจะมีการตอบสนองไวกวาปกติ ตอสารที่เราหายใจเขาไป ผลที่เกิดขึ้นคือ การตีบตันของ
หลอดลมเพิ่มขึ้นจากการหดเกร็งของกลามเนื้อบุหลอดลม ผูปวยจะมีอาการไอ หายใจลําบาก  แนน
หนาอก โดยเฉพาะเวลากลางคืนและเชามืด อาการของโรคจะรุนแรงหรือไมขึ้นอยูกับการตีบของ
หลอดลม  กลามเนื้อบุหลอดลมอาจคลายตัวไดเอง แมจะไมไดรับการรักษา แตการรักษาที่ถูกวิธีจะ
ชวยทําใหอาการดีเร็วขึ้นและปองกันการเกิดอาการกําเริบของโรคหรือแมแตทําใหอาการของโรค
คอยๆ ดีขึ้นและหายเปนปกติได 
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โรคหอบหืดเกิดจากปจจัยหลักสองปจจัยคือพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม(8) โดยรอยละ 
40 มาจากกรรมพันธุ(9) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของแอตมูลเลอร(10) ที่ศึกษาในผูปวยโรคหอบหืด
จํานวน 201 คน  พบวามีประวัติครอบครัวเปนโรคหอบหืดซึ่งมีการถายทอดทางยีน สวนสาเหตุมา
จากสิ่งแวดลอม เชน ละอองเกสรดอกไม สารกอภูมิแพตางๆ ไรฝุน มลพิษในอากาศ  เปนตน แตก็
ยังมีรายงานเพิ่มเติมวา อาหารบางชนิดก็ทําใหเกิดอาการหอบหืดได(11) 

 
ผลของการเกดิโรคและอาการที่เกิดขึ้น 
อาการของโรคเกิดจากการตีบตันของหลอดลม เนื่องจาการบวมและการหดเกร็งของ

กลามเนื้อบุหลอดลม  การกําเริบของอาการเปนผลมาจากกลามเนื้อบุหลอดลมหดตัวทันที ทําใหการ
ตีบตันของหลอดลมรุนแรงขึ้น  ทําใหผูปวยมีอาการไอ มีเสมหะออกมาและเหนื่อยหอบ ผลของการ
อักเสบทําใหมีอาการบวมของเยื่อบุหลอดลมและมีเสมหะออกมาเพิ่มขึ้น เสมหะจะเหนียว ไอ ออกมา
ยากและยิ่งมีเสมหะไอออกมาไมไดยิ่งทําใหไปอุดตันหลอดลม  ทําใหโรคมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น ในกรณี
ที่ผูปวยเปนนานๆ จะมีการหนาของเยื่อบุหลอดลมและกลามเนื้อบุหลอดลมนานขึ้น ยิ่งทําใหหลอดลมมี
ขนาดเล็กลง การหดเกร็งของหลอดลมจะทําใหหลอดลมที่ตีบอยูแลวตีบมากขึ้นไปอีก  ผูปวยจะ
หายใจลําบาก เหนื่อยหอบมากขึ้น บางรายมีการขาดออกซิเจนในเลือดหรือกรณีที่มีอาการรุนแรง  
ผูปวยจะหายใจไมพอเกิดภาวะการหายใจลมเหลว ซ่ึงหากการรักษาไมถูกวิธีอาจเสียชีวิตได การเปน
โรคหอบหืดนานๆ หลอดลมจะมีการเปลี่ยนแปลง ผนังหลอดลมหนาขึ้นมีพังผืดไปเกาะและจะไม
คลายตัว แมจะไดรับการรักษาอยางดีก็จะไมกลับมาเปนหลอดลมที่ปกติซ่ึงจะทําใหผูปวยมีอาการ
เหนื่อยงายขณะออกกําลัง 

 
ความรุนแรงของโรคหอบหืด 
โรคหอบหืดจะมีความรุนแรงแตกตางกันตั้งแตเล็กนอยไปจนถึงขั้นเสียชีวิตไดใน

ออสเตรเลียนั้น  พบวามีผูปวยโรคหอบหืดที่อาการรุนแรงจนตองนอนโรงพยาบาล 60,000  คนตอป 
เสียชีวิตรอยละ 60(12)  สวนในรัฐมิชิแกนประเทศสหรัฐอเมริกาพบ Asthma Attack ถึงรอยละ 50 
โดยที่รอยละ 20 มีอาการทุกวัน อาการที่รบกวนการนอนหลับพบไดรอยละ 21 อาการปานกลางถึง
รุนแรงพบไดรอยละ 43 และไมสามารถทํางานไดพบรอยละ 10(13)   

โดยทั่วไปพบวา ผูปวยจะมีอาการเลวลงอยางคอยเปนคอยไปใชเวลาหลายวันหรือ
หลายสัปดาห มักมีสาเหตุรวมกับการสัมผัสสารกอภูมิแพเปนเวลานานหรือตอเนื่องจนคอยๆ เกิด
การอักเสบในหลอดลมทวีขึ้นถึงขั้นรุนแรง ซ่ึงลักษณะนี้พบไดบอยที่สุด ผูปวยมักประเมินความ
รุนแรงของการกําเริบต่ํากวาที่ควรจะเปนทําใหตัดสินใจมาพบแพทยชาและมาเมื่อมีอาการกําเริบ
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มากแลว นอกจากนี้ผูปวยอาจมีอาการเลวลงอยางทันทีทันใด  โดยที่กอนหนานี้อยูในระดับสงบหรือ
คงที่มากอน ซ่ึงพบไดรอยละ 10 สาเหตุของการกําเริบลักษณะนี้มักเกิดหลังการสัมผัสสารกอภูมิแพ
เพียงครั้งเดียวหรือภายในระยะเวลาสั้นๆ ผูปวยโรคหอบหืดอาจมีอาการหลายครั้งในหนึ่งสัปดาหไป
จนถึงมีอาการแคปละ 2–3 คร้ัง การประเมินวาผูปวยมีอาการนอยหรือมากทําไดโดยดูจาก  จํานวน
คร้ังของอาการกําเริบในหนึ่งสัปดาห เชน มีอาการหอบในเวลากลางคืนหรือไม ระยะเวลาที่กําเริบ
นานหรือไม การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดมากหรือไม เนื่องจากโรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรัง 
ผูปวยสามารถประเมินความรุนแรงของโรคที่กําเริบไดหากไดรับการสอนการแพทยซ่ึงผูปวยก็จะ
สามารถเพิ่มยาที่ใชเพื่อลดความรุนแรงของโรคกอนที่จะมาพบแพทยได ความรวมมือของผูปวยและ
ครอบครัวมีความสําคัญมากเพราะการแบงระดับความรุนแรงของโรคจําเปนตองมีการถามประวัติ
ความรุนแรง ลักษณะการกําเริบ รวมทั้งการประเมินความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราวดวย 
การแบงระดับความรุนแรงของโรค ทําใหการใชยาที่แพทยจะใหแกผูปวยเปนระบบเดียวกันทั่วโลก 
เมื่อมีการยายถ่ินที่อยูผูปวยโรคหอบหืดก็จะไดรับการรักษาที่ถูกตองและตอเนื่องได 

ซ่ึงองคการอนามัยโลกรวมกบัสถาบัน NHLBI (14) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแบง
ความรุนแรงของโรคออกเปน 4 ระดับ คือ (15)    

 
ตารางที่ 2.1 ระดับความรนุแรงของโรคหอบหืด 

ระดับ อาการ อาการชวงกลางคืน ตรวจสมรรถภาพปอด 
ระดับ  4   
รุนแรงมาก 
( Severe  Persistent ) 

- มีอาการหอบทุกวัน 
- มีอาการกําเริบบอยมาก 
- อาการรุนแรงจนทํากิจวัตร
ประจําวันไมได 
- เปนซ้ํา  ๆ รุนแรงบอย ๆ 

- เปนบอย FEV  นอยกวา 60%ของ
ปกติ PEF  Variability > 
30% 

ระดับ 3  
รุนแรงปานกลาง 
( Moderate Persistent ) 

- อาการหอบทุกวัน 
- ตองพนยาขยายหลอดลม
ทุกวัน 
- อาการกําเริบมีผลตอการทํา
กิจกรรมและการนอนของ
ผูปวย 
- อาการรุนแรงมากกวา 2 
ครั้ง/สัปดาห ใช  B 2 – 
agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์สั้น
ทุกวัน 

- มากกวา 1 ครั้ง / 
สัปดาห 

FEV 60 – 80 %  ของ
ปกติ  
PEF  Variability > 30 % 
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ตารางที่ 2.1 ระดับความรนุแรงของโรคหอบหืด (ตอ) 
ระดับ อาการ อาการชวงกลางคืน ตรวจสมรรถภาพปอด 

ระดับ 2 รุนแรงนอย 
( Mild  Persistent ) 

- อาการหอบมากกวา 1 ครั้ง /
สัปดาห แตไมไดเปนทุกวัน 
- อาการกําเริบอาจมีผลตอ
การทํากิจกรรมและการนอน 

-มากกวา 2 ครั้ง / เดือน FEV มากกวา 80 % ของ
ปกติ PEF Variability 
20-30 % 

ระดับ 1 มีอาการเปนครั้ง
คราว ( Intermittent ) 

- อาการหอบนอยกกวา 1 
ครั้ง/ สัปดาห 
- เวลาไมมีอาการ  ตรวจพบ
สมรรถภาพปอดปกติ 
- อาการกําเริบ ( 
Exacerbation ) ชวงสั้น  
- เวลามีอาการเปนชวงสั้น ๆ 
เชน 1-2 ช่ัวโมงหรือ 2-3 วัน 

-นอยกวา 2 ครั้ง /เดือน FEV มากกวา 80 % ของ
ปกติ PEF Variability 
20< 20 % 

 

การดูแลรักษาโรคหอบหืด 
การรักษาโรคหอบหืดจําเปนตองไดร ับความรวมมือจากผู ป วยและครอบครัว 

เนื่องจากเปนโรคที่ตองรักษาอยางตอเนื่อง ครอบครัวควรดูแลใหผูปวยหลีกเลี่ยงสารหรือภาวะที่
กระตุนใหหอบมากขึ้น เชน ไรฝุน  เกสรหญา เชื้อรา เปนตน การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนชวยปองกันการ
กําเริบของโรคหอบหืดไดและยังชวยลดอัตราการตายจากโรคหอบหืดที่รุนแรงดวย นอกจากนี้
ผูปวยยังตองรับประทานยาขยายหลอดลม ยาตานการอักเสบอยางตอเนื่อง เพื่อรักษาระดับอาการ
ใหคงที่ โดยที่พยายามลดผลขางเคียงของยาใหมีนอยที่สุดและผูปวยตองรูจักการใช Peak Flow 
Meter อีกดวย เราสามารถบอกความรุนแรงของโรคหอบหืดจากอาการและจากความเร็วของลมโดย
ผานเครื่อง Peak Flow Meter ความแมนยําของการวัดขึ้นอยูกับความรวมมือของผูปวยและวิธีการวัด 

 
การจัดการของครอบครัวท่ีมีผูปวยโรคหอบ 
การจัดการ หมายถึง การดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวโดยอาศัยปจจัยตางๆ 

คือ คน เงิน วัสดุ เปนอุปกรณการจัดการนั้น(16)  
 การจัดการของครอบครัวหมายถึง กระบวนการบริหารที่มีประสิทธิภาพที่ทําให

ครอบครัวดํารงอยูและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายของครอบครัวโดยการรูจักใชเทคนิควิธีตางๆ ใน
การกระทําตอผูปวยโรคหอบหืดเพื่อใหบรรลุเปาหมายของครอบครัวหรืออีก ความหมายหนึ่งวา 
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การจัดการของครอบครัวเปนการตอบสนองของครอบครัวตอภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเพื่อใหครอบครัว
สามารถดําเนินตอไปไดในสังคม(17)  

การจัดการกับโรคหอบหืดแบงไดดังนี ้
1.  การจัดการเมื่อมีอาการกําเริบ (Symptoms Management) 

 2.  การจัดการเมื่อไมมีอาการกําเริบในดานตอไปนี้(18) 
   2.1 ดานการรกัษา 
   2.2 ดานสิ่งแวดลอม 
   2.3 ดานจิตสังคม 
   2.4 ดานบทบาทหนาที ่
   2.5 ดานเศรษฐกิจ 
 

 การจัดการเมื่อมีอาการกําเริบ  (Symptoms management) 
โดยทั่วไปโรคหอบหืดมักมีอาการแสดงนํามากอนโดยที่ผูปวยที่มีอาการไมรุนแรงอาจ

มีเพียงอาการไอ  สวนอาการหอบอาจมีหรือไมก็ไดแตหากอาการกําเริบรุนแรงก็จะมีอาการหายใจ
หอบมากรวมกับมีเสมหะและเสียงวี้ดในหลอดลมโดยจะมีอาการมากในตอนกลางคืนและมีอาการ
แสดงเลวลงอยางรวดเร็ว หากผูปวยมีอาการหอบนานๆ คร้ังยังสามารถทํากิจวัตรประจําวันได การ
จัดการอาจเพียงแคนั่งพักพรอมทั้งหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนโดยที่อาจไมตองกินยาใดๆ แตหากมีอาการ
หอบปานกลาง หอบขณะเดินอาจตองพนยาขยายหลอดลมหรือกินยาสเตียรอยดและหากมีอาการ
รุนแรงมาก ผูปวยอาจตองพนยาเปนสองเทาพรอมทั้งกินยาขยายหลอดลมหรือสเตียรอยดหากอาการ
กําเริบไมดีขึ้นใน 10 นาที ใหนําสงโรงพยาบาล ในผูปวยที่มีอาการหอบพบวาความจุของปอดจะ
ลดลงในตอนเชาและจากการศึกษาผูปวยโรคหอบหืดที่สามารถควบคุมหรือจัดการกับโรคไดจะมีคา
ความจุปอดมากกวารอยละ 85 ของคาที่ดีที่สุดเมื่อรักษาอยางสม่ําเสมอ สวนผูปวยที่ไมสามารถ
ควบคุมหรือจัดการกับโรคไดจะมีคาความจุปอดต่ํากวารอยละ 85 ของคาที่ดีที่สุด ผูปวยลักษณะนี้
อาจตองพนยาเปนสองเทาในผูปวยที่มีอาการหอบรุนแรงจะมีคาความจุปอดลดลงเหลือต่ํากวารอย
ละ 70 และในผูปวยที่มีอาการหอบหืดเฉียบพลันจะเหลือคาความจุปอดต่ํากวารอยละ 50 เทานั้น ซ่ึง
ลักษณะนี้ตองไดรับการชวยเหลือทันทีมิฉะนั้นอาจถึงแกชีวิตได(19) 
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  ตารางที่ 2.2 ระดับอาการกาํเริบของผูปวย  ( GINA POCKET GUIDE, 2006) 
อาการ 

( Symptoms ) 
เปนนอย 
 ( Mild ) 

เปนปานกลาง      
(Mmoderate ) 

เปนมาก 
 ( Severe ) 

กําลังเขาสูภาวะหยุด
หายใจ              

 ( Respiratoy Arrest ) 
หายใจลําบาก 
ทานอน 

ขณะเดิน 
นอนราบได  

ขณะพูด 
ตองนอนยกหัวสูง 

ขณะพัก 
นั่ง , นอนราบ
ไมได 

 

การพูด 
สติสัมปชัญญะ 

ปกติ  
อาจจะ
กระสับกระสาย 

เปนประโยคสั้น 
ๆ กระสับกระสาย 

เปนคํา ๆ 
กระสับกระสาย 

 
ซึมหรือสับสน 

อัตราหายใจ 
การใชกลามเนื้อชวย
เพิ่มแรงหายใจ 

เพิ่มขึ้น 
ไมมี 

เพิ่มขึ้น  
มี 

เพิ่มขึ้นมาก 
มีมาก 

 
มีการเคลื่อนตัวของ
ทรวงอกและหนาทอง
ไมสัมพันธกัน 

เสียง Wheeze  เสียงดังพอควร เสียงดังและมักได
ยินตลอดชวงเวลา
หายใจ 

เสียงดังและไดยิน
ทั้งในขณะหายใจ
เขา – ออก   

ไมไดยินเสียง Wheeze 

ชีพจร < 100  ครั้ง / 
นาที 

100 – 200 ครั้ง/
นาที 

>120 ครั้ง / นาที หัวใจเตนชา 

การตรวจพิเศษ         
Functional(Assessment 
)PET% predictedor% 
personal 

< 80 % ประมาณ 60 – 80 
%  

< 60 %  มีคาต่ํามากหรือวัด
ไมไดเลย 

Best PaO2 
 ( On air ) 

ปกติ / ไม 
จําเปนตอง
ตรวจ 

>60 mmHg >60 mmHg 
อาจหยุดหายได 

 

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

      
โรคหอบหืดเปนโรคที่มีอาการเลวลงเรื่อยๆ หากไมไดรับการประเมินที่ถูกตองหรือไม

ไดรับการรักษาอยางทันทวงที โดยที่อาการกําเริบบางครั้งสามารถปองกันไดโดยไมจําเปนตองนอน
โรงพยาบาล จากการศึกษาของบอสคาบาดี พบวาอาการกําเริบสวนใหญที่ทําใหผูปวยตองมา
โรงพยาบาลคือ หอบมีเสียงวี๊ด ไอตอนกลางคืน/ไอหลังจาการออกกําลังกายซึ่งในการนอนใน
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โรงพยาบาลแตละครั้งนั้นทําใหผูปวยและครอบครัวตองเสียคาใชจาย เสียเวลาที่ตองทํางานหรือใหแก
ครอบครัว ผูปวยสวนใหญมากกวารอยละ 50 มีการจัดการกับโรคที่ไมเหมาะสม ทําใหอาการเลวลง
จนเปนอันตรายถึงแกชีวิตและการตัดสินใจจัดการกับโรคนั้นขึ้นอยูกับการควบคุมอาการกําเริบที่
เกิดขึ้นดวย (20) 

นอกจากนี้ยังไดมีการศึกษาถึงการจัดการในโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน โรคเบาหวานนั้นให
ความสําคัญกับการใหความรูดานโภชนาการ การออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดและการปองกันโรคแทรกซอน มีทีมสุขภาพทํางานรวมกับ
ผูปวยโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลางเชนเดียวกับการจ ัดการของโรคหัวใจลมเหลวที ่ให
ความสําคัญกับปจจัยดานโภชนาการ ความสมดุลของระดับแคลเซียมในรางกาย การไดรับวิตามิน
ที่จําเปนรวมถึงการลดการใชออกซิเจน สวนการจัดการกับโรค ความดันโลหิตสูงนั้นเนนคุณภาพ
ของการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัวโดยการคัดกรองระดับไขมันในเสนเลือด วัด
ความดันโลหิตทุกคนในครอบครัว เปนตน 

จากที่กลาวมาจะพบวา การใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคที่เปน และ
การดูแลตนเองเปนสิ่งสําคัญซึ่งผูปวยและครอบครัวตองสามารถประเมินความรุนแรงของโรคได
โดยดูจากอาการและอาการแสดงหรือใชเครื่องวัดความจุปอด หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทําใหอาการ
กําเริบไดรับยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  ครอบครัวตองมีบทบาทรวมกับแพทยโดยใหความ
รวมมือในการวางแผนจัดการกับโรคหอบหืด  พรอมทั้งสงเสริมในดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรค เพื่อใหครอบครัวเกิดการยอมรับ สามารถดูแลชวยเหลือผูปวยโดยที่ไมรูสึกเปนภาระ จะเห็นได
วาการจัดการของครอบครัวที่มีผูปวยโรคหอบหืดมีความสําคัญอยางยิ่งตอระบบครอบครัวเพราะการ
จัดการโรคที่ดีจะชวยใหผูปวยและครอบครัวความผาสุกและสมดุล 

 
1.  การจัดการเมื่อไมมีอาการกําเริบ   

   ขณะที่ผูปวยไมมีอาการกําเริบนั้น  ครอบครัวตองชวยกันรักษาความสมดุลของระบบ
ครอบครัวไวโดยการจัดการอยางมีประสิทธิภาพในดานตางๆ  ตอไปนี้(21)  

1.1 การจัดการดานการรักษา (Medical  Management) 

โรคหอบหืดเปนโรคที่ครอบครัวสามารถสังเกตอาการหรือประเมินความ
รุนแรงของโรคไดเพื่อวางแผน การรักษาหรือควบคุมอาการมิใหกําเริบ กรณีที่ผูปวยมีอาการหอบ
นานๆ คร้ัง อาจไมจําเปนตองใชยา เพียงนั่งพักหรือหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนก็เพียงพอ ครอบครัวอาจชวย
โดยการทํากิจกรรมแทนให แตหากผูปวยมีอาการหอบระดับนอยเพียงกินยาขยายหลอดลมหรือหากมี
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อาการหอบระดับปานกลางก็ตองใชยาพนรวมกับการกินยาขยายหลอดลมและหากรุนแรงมากอาจ
ตองนําสงโรงพยาบาลเนื่องจากตองใชยาพนขนาดสูงรวมกับการกินยาขยายหลอดลมชนิด Long–
Acting ซ่ึงผูปวยและครอบครัวสามารถปรับยาตามรดับความรุนแรงของโรคได แตอยางไรก็ตามมี
การศึกษาพบวา ความเชื่อและทัศนคติของครอบครัวก็มีผลตอการจัดการดานการรักษาโดยสงผลตอ
กระบวนการตัดสินใจในการใชยาแกผูปวย(22) ปญหาและอุปสรรคในการจัดจัดการของครอบครัว
เปนสิ่งที่อาจพบไดซ่ึงจากการศึกษาของซิงค(23) พบวา อุปสรรคในการจัดการกับโรคหอบหืดคือ
ความลมเหลวในการรับรูสัญญาณอันตรายของโรค ความเชื่อในการรักษาการรักษาไมตอเนื่องและ
ความลําเอียงในการแสวงหาการรักษาโดยมีเพียงรอยละ 11.9 ที่รับรูถึงสัญญาณอันตรายและรอยละ 
79 มีความเชื่อในการรักษาหลายรูปแบบ เชน การดื่มน้ํารอน ดื่มโสม ขมิ้น เปนตน โดยเชื่อวา
สามารถชวยลดอาการหอบได สวนวาร(24) ไดศึกษาถึงอุปสรรคของการจัดการกับโรคหอบหืดไดแก 
การทํางานมากไปโดยมีการจัดการหลายๆ อยางในครอบครัว การมาพบแพทยตามนัดที่ไมเพียงพอ
และทัศนคติที่ไมดีของผูปวย นอกจากนี้ยังพบวาครอบครัวผูปวยหอบหืดสวนใหญไมทราบความ
รุนแรงของโรคและผลที่เกิดขึ้น โดยไมมาพบแพทยตามนัด ขาดการรักษาอยางตอเนื่อง กินยาไม
สม่ําเสมอและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนจนทําใหมีอาการเลวลง ซ่ึงพบไดรอยละ 30-40 การจัดการของ
ครอบครัวคืออาการกระตุนใหผูปวยไปพบแพทยตามนัด การเตือนใหกินยาอยางสม่ําเสมอจะชวยให
ความรุนแรงของโรคลดลงนํามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ไกเตท(25) ยังไดศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ดานการรักษาของผูปวยโรคหอบหืด พบวาผูปวยโรคหอบหืดจํานวน 219 รายนั้น รอยละ 54  มี
อาการกําเริบรุนแรง รอยละ 55 มีการวัดคา PEF  รอยละ 93 ใชยา Beta–2 Agonist รอยละ 71 ใชส
เตียรอยดรอยละ 64 ใชยาปฏิชีวนะและมีเพียงรอยละ 42 ที่มีการเขียน Action Plan Management  
ในขณะที่ สการโฟน(26) ไดศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดจํานวน 433 ราย  พบวาในรอบหนึ่งปนั้น  รอย
ละ 75 มีอาการกําเริบที่ตองเขาหองฉุกเฉิน  ในขณะที่รอยละ 43  นอนโรงพยาบาลอยางนอยหนึ่ง
คร้ัง  รอยละ 18  ไดรับยาพนสเตียรอยดรอยละ 38  ไดรับยาตานการอักเสบรอยละ 66  ไมไดวัด PEF 
รอยละ 71 ไมมีการเขียน Action  Plan Management  และรอยละ 89  ไมสามารถจัดการกับอาการ
ตนเองได 

 จากที่กลาวมาจะพบวาผูปวยและครอบครัวสามารถปรับการใชยาตามระดับความ
รุนแรงของโรคไดซ่ึงหากผูปวยมีอาการหอบเฉียบพลันใหพน Short–Acting Befa 2–Agonisis ทุก 
20 นาทีเปนจํานวนสามครั้งในหนึ่งชั่วโมงพรอมทั้งหลีกเลี่ยงภาวะที่กระตุนใหหอบมากขึ้นหลังจาก
พนยาแลวใหประเมินผล ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2.3 การใชยาของผูปวยขณะมีอาการกําเริบ(27)  
ระดับ อาการ คา PEF การใชยา 

ไมรุนแรง หอบขณะเดิน พูด
ได ปกติ นอนราบ
ได 

100 % -หลังพนยา Short – acting beta2 –agonists จํานวน 3 
ครั้งอาการดีขึ้น PEF > 80 % และใหพนตอทุก 4 
ช่ัวโมงเปนเวลาสองวัน 
-ใหพน inhaled steroid เปนสองเทาของปกติ 
-หลังจากดีขึ้นสองวันใหกลับไปพนยาตามขนาดเดิม 

รุนแรงปาน
กลาง 

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

80 % -ใหพนยา Quick – Relief m = Medications  ทุก 20 
นาที  สามครั้ง  ถาไมดีขึ้นใหพนอีก 2 – 4 puff ทุก
หนึ่งช่ัวโมงจน PEF > 70% หลังจากนั้นพนทุก 4 
ช่ัวโมง   
-ใหพน Quick – Relief  Medications 2 – 4 puff ทุก
หนึ่งช่ัวโมง จนคา PEF ฬ 70% หลังจากนั้นพนทุก 4 
ช่ัวโมง 
- ใหพน inhaled Steroid เปนสองเทาของขนาดปกติ
จนคา PEF > 80% จึงลด กิน  steroid เชน 
Prednisolone ( 5 Mg ) ครั้งละ 2 เม็ดวันละสามครั้ง  
ถาไมดีขึ้นใหพบแพทย 

รุนแรงมาก พูดเปนประโยค
ไมได นอนราบ
ไมได  ชีพจร >120
ครั้ง / นาที 

50% -ใหพนยา  Short –Acting Beta 2 -  Agonists  
จํานวน  2-4 puff ทุก 20 นาทีและใหพน    Inhaled 
Steroid เปนสองเทาของขนาดปกติจนคา PEF > 
80% จึงลด / กิน Steroid เชน  Prednisolone ( 5 mg ) 
ครั้งละ 2  เม็ดวันละสามครั้ง  ถาดีขึ้นใหพน Short – 
Acting  Beta2 – Agonists จํานวน 2 – 4 puff ทุก 4 
ช่ัวโมง 
-  ถาไมดีขึ้นใน 10 นาที หลังพนใหรีบนําสง
โรงพยาบาล 
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ตารางที่ 2.4 การใชยาตามขัน้ความรุนแรงของโรคหอบหืด 
ขั้นความรุนแรง การใชยา 

ขั้น  1  ผูปวยหอบนาน ๆ คร้ัง 
ขั้น  2  รุนแรงนอย 
 
ขั้น 3 รุนแรงปานกลาง 
 
ขั้น 4 รุนแรงมาก 

ไมจําเปนตองใชยา 
- ใช Inhaled  Steroid  ขนาดต่ําหรือ 
- Theophylline 
- ใช Inhaled Steroid  ขนาดปานกลาง  หรือ Inhaled Steroid  
ขนาดนอยถึงปานกลางรวมกับ Long – Acting  Inhaled Beta2 – 
Agonist  
-ใช Inhaled Steroid  ขนาดสงูรวมกับ  
-Long – acting Inhaled Beta2 – Agonist 
-ยาเมด็ Steroid    

  
จากตารางที่ 3-4 จะเห็นไดวา ครอบครัวตองมีความรูในการประเมินอาการรวมกับ

ผูปวยเพื่อที่จะสามารถนําผูปวยสงโรงพยาบาลได การประเมินความรุนแรงนอกจากจะดูจากจาก
อาการแลวยังสามารถใชวิธีจับชีพจรใช Spirometer วัดคาความจุปอดหรือการนับอัตราการหายใจ
ของผูปวย (Breathing Counts) ซ่ึงการใหความรูถือเปนการสรางศักยภาพใหแกครอบครัวเพื่อ
สามารถประเมินและดูแลผูปวยไดเองที่บาน ซ่ึงก็สอดคลองกับการศึกษาของแวน เดอ โมเลน (28) ที่
พบวาการจัดการกับโรคหอบหืดนั้นเนนการใหความรูเร่ืองโรคแกผูปวย และครอบครัวรวมถึงการ
รักษาดวยยา การเฝาสังเกตอาการ การจัดการกับสิ่งกระตุนและปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตของผูปวย 

สวนการจัดการดานการรักษาในโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน โรคถุงลมโปงพอง พบวามีการใช
ยาขยายหลอดลมเพื่อผอนคลายกลามเนื้อเรียบ ลดการหดเกร็งของหลอลมและทําใหอาการดีขึ้น 
นอกจากนี้ในระยะยาวการบริหารจัดการ การใชออกซิเจนยังชวยลดอัตราการตายและชวยฟนฟูสภาพ
ปอดทําใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

 
1.2 การจัดการดานสิ่งแวดลอม (Environmental Management) 

ส่ิงแวดลอมสงผลตอสุขภาพของสมาชิกครอบครัวทั้งดานรางกายและจิตใจ  กลาวคือ 
การจัดสิ่งแวดลอมในบานมีผลตอพฤติกรรมของสมาชิกและยังมีสวนชวยใหความเครียดบรรเทาลง
อีกดวย(29) บานเปนสถานที่ที่ครอบครัวตองอยูรวมกันโดยสมาชิกมีความคุนเคยตอสภาพแวดลอม
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ในบาน  รูสึกถึงความอิสระในการปกครองตนเองอีกทั้งบานยังเปนสถานที่  ที่สมาชิกรูสึกปลอดภัย
มีความเปนสวนตัว 

 เปนที่ทราบกันดีแลววาสิ่งแวดลอมเปนปจจัยสําคัญในการกระตุนใหอาการผูปวย
กําเริบไมวาจะเปนสิ่งแวดลอมภายในบานหรือนอกบาน  ส่ิงแวดลอมที่ไมดีทําใหเกิดความเครียด
และความเจ็บปวยไดซ่ึงสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดความเสี่ยงหรือเกิดอันตรายตอสมาชิกในบานนั้นเปน
ส่ิงแวดลอมที่ควรไดรับการจัดการ ยุคสมัยที่เปลี่ยนไปทําใหเทคโนโลยีตางๆ เขามามีบทบาทตอ
มนุษยและกอใหเกิดมลพิษ  สารเคมี  ฝุนละอองตางๆ  มากมายสงผลกระทบตอผูปวยที่เปนโรค
ระบบทางเดินหายใจ เชน โรคหอบหืด จะสังเกตไดวาสังคมเมืองและสังคมชนบทมีส่ิงแวดลอมที่
ตางกันในสังคมเมืองนั้นมีส่ิงที่กระตุนใหผูปวยเกิดอาการกําเริบไดตลอดเวลาไมวาจะเปนที่บานหรือ
ที่ทํางาน ในสังคมชนบทนั้นมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังมากกวาในสังคมเมือง  แตอยางไรก็ตามการจัด
สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหเหมาะสมแกผูปวยโรคหอบหืด  การรักษาความอบอุนของรางกายก็เปน
ส่ิงที่ครอบครัวสามารถชวยใหผูปวยไมเกิดอาการกําเริบได นอกจากนี้ครอบครัวยังตองทราบวาสิ่ง
กระตุนที่ทําใหผูปวยมีอาการหอบนั้นมีอะไรไดบาง เพื่อสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยไดรับ
ความปลอดภัย  ซ่ึงจากการศึกษาของโลว(30) พบวาสิ่งกระตุนที่ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาล
ไดแก สภาพอากาศที่แหง ละอองหญา  มลภาวะทางอากาศ การเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลและการติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจซึ่งนอกจากจะทําใหอาการกําเริบแลวยังพบวามีสวนทําใหเกิดภาวะ 
Stroke ไดดวย นอกจากสภาพภูมิอากาศแลวอาหารบางชนิดก็มีสวนกระตุนใหเกิดอาการหอบได 
        ส่ิงแวดลอมเปนสิ่งที่อยูรอบๆ ตัวเราและมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ ส่ิงแวดลอมในบาน
ที่เปนอันตรายตอผูปวยหอบหืดอยางคาดไมถึงคือ สัตวเล้ียง แมลง ไรเห็บตางๆ ซ่ึงสิ่งเหลานี้ผูปวยอาจ
ไมไดระมัดระวังหรือไมคิดวาจะมีสวนทําใหเกิดอาการหอบครอบครัวควรตระหนักและจัดการ
ส่ิงแวดลอมในบานใหปลอดภัยโดยการทําความสะอาดเครื่องใชในบาน เครื่องนอน เปนตน สวน
สัตวเล้ียงซึ่งคลุกคลีอยูกับคนในบานก็ควรดูแลอาบน้ําแตงขนใหเรียบรอย นอกจากนี้ครอบครัวยัง
ตองทราบวามีสมาชิกในบานปวยเปนโรคหอบหืดพรอมทั้งทราบวิธีการจัดการเพื่อใหผูปวยมีชีวิตยืน
ยาว ผูปวยที่ขาดความรูความเขาใจในโรคก็อาจทําใหเกิดพฤติกรรมที่สงเสริมตอการกระตุนใหอาการ
กําเริบได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของซีเคอเรล(31) ที่ศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดจํานวน 345 คน 
พบวาผูปวยโรคหอบหืดที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในระดับต่ําจะมีพฤติกรรมที่สงเสริมให
เกิดอาการกําเริบโดยพบวารอยละ 31 มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีโดยที่มีมากกวารอยละ 90 มีอาการหอบ 
         พฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญในการบงบอกถึงภาวะสุขภาพ ผูปวยโรคหอบหืดบาง
คนมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบ เชน การสูบบุหร่ี การออกกําลังกายอยางหักโหม เปน
ตน ซ่ึงจากการศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดพบวารอยละ 40 มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ซ่ึงสารในบุหร่ี บาง
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ชนิดมีสวนทําใหผูปวยเกิดการตอตานยาขยายหลอดลมทําใหอาการรุนแรงขึ้น เนื่องจากยาไม
ตอบสนองตอการรักษา ผูปวยและครอบครัวอาจไมมีความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงหรืออาจจะรูแต
ไมตระหนักถึงผลเสียที่เกิดขึ้นจึงไมเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงพฤติกรรม ซ่ึงมีการศึกษา
เกี่ยวกับควันบุหร่ีมากมายเชน บริม(32) ไดศึกษาถึงสิ่งแวดลอมภายนอกที่เปนปจจัยกระตุนใหอาการ
หอบกําเริบไดแก การสูบบุหร่ี คุณภาพของอากาศ เปนตน  ซ่ึงก็สอดคลองกับการศึกษาของแอคกา
วอล(33) ที่ศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดจํานวน 73,605 คนพบวา ผูปวยโรคหอบหืดมักอาศัยอยูใน
สังคมเมือง มีสภาพเศรษฐกิจสังคมต่ําและมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีนอกจากจะทําใหเกิด
อาการหอบแลวยังพบวาผูปวยมีแนวโนมที่จะเปนโรคถุงลมโปงพองในระยะเริ่มแรกอีกดวยโดย
บหุร่ีจะทําลายการทําหนาที่ของปอดทําใหคาความจุของปอดลดลงและระบบทางเดินหายใจติดเชื้อเมื่อ
เทียบกับผูที่ไมไดสูบบุหร่ี ดังนั้นครอบครัวสามารถจัดการไดโดยการใหสมาชิกเลิกสูบบุหร่ีโดย
บอกถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นหรืออาจใหไปสูบนอกบริเวณบาน การเลิกสูบบุหร่ีนอกจากจะสงผลดีตอ
ตัวผูปวยเองแลวยังสงผลดีตอภาวะสุขภาพของคนในครอบครัวอีกดวย 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาสิ่งแวดลอมที่ทํางานหรืออาชีพมีสวนสงเสริมใหเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจสวนบนไดและยังทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งในภายหลังอีกดวย(34) ซ่ึง
ก็สอดคลองกับการศึกษาของดักลาส(35) ที่พบวาโรคหอบหืดที่เกิดจากการทํางานพบไดรอยละ 15 โดย
มลพิษที่พบไดแก ฝุน ควัน กล่ินแกส ซ่ึงมลพิษตางๆ เปนสิ่งที่สามารถปองกันไดโดยการใชเครื่อง
ปองกัน เชน หนากาก แวนตา ผาปดจมูก เปนตน ซ่ึงครอบครัวแนะนําใหสมาชิกที่ปวยเปนโรคหอบ
หืดไดใชเครื่องปองกันเหลานี้เพราะสามารถปองกันละออง กล่ินตางๆ ที่กระตุนใหมีอาการหอบได 
นับไดวาผูปวยโรคหอบหืดนั้นตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมทั้งในบานและนอกบาน ซ่ึงเปนความเสี่ยงที่
ผูปวยจะมีอาการกําเริบไดตลอดเวลาจากการศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดรายใหมจํานวน 1,747 ราย  
พบวารอยละ 33  มีอาการหอบในที่ทํางาน/สถานประกอบการ(36)   
 

1.3 การจัดการดานจิตสังคม (Psycho – Social management) 
    การตอบสนองความตองการดานอารมณของครอบครัว หมายถึง การรับรูถึงการดูแล ความ
ตองการดานจิตสังคมของสมาชิก  พื ้นฐานนิสัยในการปรับตัวใหเขากับสังคมได  การดูแล
ครอบครัวดานอารมณเปนสิ่งสําคัญตอการอยูรอดของครอบครัวและมีผลในระยะยาวตอครอบครัว
ในอนาคตโดยชวยใหครอบครัวมีสัมพันธภาพที่แข็งแรง  นอกจากนี้ครอบครัวยังเปนตัวกลาง
ระหวางบุคคลกับสังคมอีกดวยหนาที่สําคัญของครอบครัว  คือ การเลี้ยงดู อบรมบมนิสัย เปน
หุนสวนกันและกัน  รวมถึงการสงเสริมการดูแลดานจิตใจ  ครอบครัวที่บรรลุเปาหมายจะทําให
สมาชิกมีการเจริญเติบโตที่ดีมีภาวะสุขภาพที่ดีไดรับการตอบสนองดานจิตสังคม ทําใหสมาชิกเกิด
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กําลังใจและมีชีวิตเริ่มตนที่ดีไปตลอดชีวิต การดูแลดานอารมณเปนพื้นฐานศูนยกลางของการสราง
และดําเนินไปอยางตอเนื่องของครอบครัว ครอบครัวควรตระหนักถึงการดูแลดานอารมณและจิตใจ
ของสมาชิกเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีอายุยืนยาวมีความเครียดนอยลง  ในทางตรงขามครอบครัวที่มี
ความเครียดแลวไมสามารถจัดการไดก็สงผลตอสุขภาพกาย เชน นอนไมหลับ ความดันโลหิตสูง ภูมิ
ตานทานต่ํา เปนตน  สวนวามอส(37) นั้นพบวาผูปวยโรคหอบหืดรอยละ 25  มีความวิตกกังวลและ
รอยละ 10.3 มีภาวะซึมเศรา  ผูปวยที่มีการปรับตัวดานอารมณที่ไมดีและขาดสัมพันธภาพกับแพทย
จะมีระดับความรูที่ต่ําและมีความเครียดอยูในระดับสูง  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงประสบการณดาน
อารมณของผูที่เปนโรคหอบหืดพบวาทําใหพวกเขารูสึกมีมลทินมองโลกในแงราย(38)  

  ดังนั้น  ครอบครัวควรไดมีการพูดคุยกับแพทยเพื่อชวยกันจัดการกับโรคหอบหืดอีก
ทั้งครอบครัวควรใหกําลังใจและไมควรลดบทบาทหนาที่ของผูปวยใหนอยลงเพราะอาจทําใหผูปวย
รูสึกวาตนเองไมมีคุณคาได ควรใหผูปวยทํากิจกรรมเทาที่สามารถทําได โรคหอบหืดนั้นเปนโรคที่
ตองการ การดูแลในระยะยาว  ความรักและความเขาใจจากครอบครัวเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหผูปวยมี
กําลังใจในการตอสูกับโรคตอไป โดยมีผูที่ศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตในผูปวยโรคถุงลมโปงพอง
จํานวน 102 คน  พบวารอยละ 49 มีความวิตกกังวลและซึมเศราโดยเฉพาะผูปวยรายใหมที่ตองมา
ตรวจตามนัดเพียงคนเดียว แสดงใหเห็นวากําลังใจ ความหวงใยดูแลของครอบครัวชวยใหผูปวยไม
เกิดภาวะซึมเศราและวิตกกังวล  ซ่ึงความซึมเศราเปนภาวะที่มักเกิดกับผูปวยโรคเรื้อรังหรือหมดหวัง
ในการรักษาซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของโอปอลสกี้(39) ที่ศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดแลวพบวามี
ภาวะซึมเศรามากกวาผูที่ไมไดเปนโรคหอบหืดโดยพบวาความซึมเศราจะเพิ่มขึ้นตามระดับความ
รุนแรงของโรค  เชน เดียวกับกอรเธ(40) ที่ศึกษาพบวา  โรคหอบหืดทําใหเกิดภาวะซึมเศราสงผลตอ
การทําหนาที่ของผูปวยโดยเฉพาะผูปวยที่อาศัยอยูในเขตเมือง จะเห็นไดวาหากผูปวยไมมีอาการ
กําเริบ  สุขภาพกายดีก็จะสงผลใหสุขภาพจิตดีดวยแตในทํานองเดียวกันสุขภาพจิตที่ดีก็จะสงผลทํา
ใหสุขภาพรางกายดีเชนกัน ครอบครัวควรสงเสริมใหผูปวยเกิดกําลังใจ ไมทอแท การสรางขวัญและ
กําลังใจเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการมากขึ้น การไดรับความรักความ
อบอุนจากครอบครัวเปนสิ่งจําเปนในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและผลที่ตามมาคือ สุขภาวะที่ดี 

 

1.4 การจัดการดานบทบาทหนาท่ี  (RoleFunction  Management) 

โดยทั่วไปแลวสมาชิกครอบครัวถือเปนสวนหนึ่งของสังคม ครอบครัวมีหนาที่สอน
ใหสมาชิกรูบทบาททางสังคมและวัฒนธรรมทําใหสมาชิกไดประสบการณการเรียนรูในบทบาท
หนาที่ของตนเพื่อเปนผูใหญที่ดีในอนาคต 
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        ครอบครัวนั้นไมสามารถแยกออกจากสังคมไดเพราะครอบครัวมีความเกี่ยวของกับ
สังคมตั้งแตเกิดจนสิ้นอายุขัย  นอกจากนี้ครอบครัวยังตองสอนใหสมาชิกรูจักเรียนรูวัฒนธรรม
ประเพณี คานิยมตางๆ  รวมทั้งการพัฒนาดานศีลธรรม จริยธรรมดวย คุณธรรมเปนสิ่งสําคัญที่จะ
พัฒนาดานจิตใจและคุณความดีของมนุษยอีกทั้งยังชวยลดปญหาสังคม การเรียนรูกฎระเบียบทา
สังคมชวยใหสมาชิกรูจักการปรับตัวใหเขากับบุคคลในสังคม รูจักการมีวินัยในตนเอง ในสังคมนั้น
มีทั้งสิ่งที่ดีและไมดี ครอบครัวสามารถชวยช้ีแนะใหสมาชิกแยกแยะชั่วดีได การเรียนรูประสบการณ
ภายนอกครอบครัวเปนสิ่งที่มีคาแตก็อาจไดรับทั้งการสนับสนุนจากสังคม หรือความขัดแยงใน
สังคม จากที่กลาวมาจะพบวามีบทบาทหนาที่ทางสังคมเปนสิ่งสําคัญที่ทุกคนควรทําใหดีที่สุด ภาวะ
เจ็บปวยที่เร้ือรังอาจสงผลตอการทําบทบาทหนาที่ดังกลาวซึ่งจากการศึกษาพบวาผูปวยเร้ือรังจะมี
ภาวะซึมเศราและสงผลตอการทําบทบาทหนาที่ดังกลาวซึ่งจากการศึกษาพบวาผูปวยโรคเรื้อรังอาจ
สงผลตอการทําบทบาทหนาที่ดังกลาวซึ่งจากการศึกษาพบวาผูปวยโรคเรื้อรังจะมีภาวะซึมเศราและ
สงผลตอการทําหนาที่ทางสังคม(41) และสภาพจิตใจอาจมีผลตอการทําหนาที่บทบาทในหลายๆ ดาน 
 ในครอบครัวที่มีบิดา/มารดาเดี่ยว (Single – Parent Families) มักมีความพยายามตอสูดิ้นรนในการ
หารายไดเล้ียงครอบครัวควบคูไปกับการดูแลสมาชิก  โดยเฉพาะครอบครัวที่มีมารดาคนเดียวเปน
ผูดูแล  การทํางานหาเลี้ยงครอบครัวโดยควบคูไปกับการดูแลบุตรนับวาเปนสิ่งที่ทําไดยาก และยิ่ง
หากมารดาเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังแลว การทําบทบาทหนาที่ก็จะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตาม
ภาวะโรค โรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรังที่อาจทําใหครอบครัวมารดาเดี่ยวรูสึกทอแทใจเพราะนอกจาก
จะขาดการสนับสนุนจากคูสมรสแลวยังตองทําบทบาทหนาที่เพิ่มขึ้นทั้งในครอบครัวและสังคม
สงผลใหครอบครัวที่มีมารดาเดี่ยวมักมีความพึงพอใจในบทบาทของตนเองอยูในระดับต่ํา 

 1.5 โรคหอบหืด (Asthma) และการออกกําลังกาย 
 คนสวนใหญเขาใจวาผูที่เปนโรคหอบหืดไมสามารถออกกําลังกายได เพราะผูที่เปน

โรคหอบหืด เมื่อออกกําลังกายบางครั้งจะรูสึกไมสบาย เหนื่อยงาย หายใจไมสะดวก อึดอัด หรือเจ็บ
ในทรวงอก หรืออาจเกิดอาการหอบหืดอยางรุนแรง อาการไมสบายตางๆ ที่เกิดเวลาออกกําลังกาย
ในที่นี้จะขอเรียกสั้นๆ วา EIB ซึ่งเปนศัพททางการแพทย ยอมาจากคําวา Exercise Induced 
Bronchospasm หมายถึง อาการหดเกร็งของหลอดลมหรือทางเดินหายใจที่เกิดจากการออกกําลังกาย 
ซ่ึงจะรวมอาการเล็ก ๆ นอย ๆ ดวย เชน อาการเหนื่อยงาย หายใจเสียงดัง ไอ หายใจถี่และแรง อึดอัด 
เจ็บในอก ทรวงอกบุมมีอาการเกร็งไมขยายตัว ทําใหรูสึกเหมือนปอดแฟบเล็กลงจนหายใจไม
สะดวก อาจวิงเวียน ปวดทอง และหมดแรง อาการมักเกิดภายหลังการออกกําลังที่หนักสักพักใหญ 
(ไมเกิน 15 นาที) ถาปลอยใหอาการหนักมาก ไมไดรับการชวยเหลือทันทวงที อาจทําใหรางกายขาด
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ออกซิเจน เกิดการคั่งคางของกาซคารบอนไดออกไซด จนทําใหเกิดภาวะการหายใจลมเหลวตามมา
ได 

 ผูปวยโรคหอบหืดที่ออกกําลังหนักเกินไป ประมาณถึงรอยละ 80 - 90 ของผูปวยจะ
แสดงอาการ EIB ที่เปนเชนนี้เพราะการออกกําลังที่หนัก ทําใหรางกายตองการออกซิเจนมากขึ้น 
ตองการขับคารบอนไดออกไซดออกจากรางกายมากขึ้น ทําใหตองหายใจลึก เร็ว และหนักขึ้น
ตามลําดับ จนบางครั้งตองหายใจทางปากชวยดวย เพื่อใหทันกับความตองการของรางกาย การ
หายใจเชนนี้ทําใหอุณหภูมิภายในทางเดินหายใจลดลง ทําใหเสียน้ํา และความชื้นภายในทางเดิน
หายใจลดลง ภาวะทางเดินหายใจแหงและเย็นนี้เองที่เปนเหตุกระตุนใหเกิด EIBซ่ึงมิใชจะเกิดกับ
ผูปวยหอบหืดเทานั้น แมในคนปกติทั่วไปที่ออกกําลังหนักเกินไปก็มี EIB เกิดขึ้นได เชนพบไดใน
นักกีฬาที่ฝกหนักเกินไปถึงรอยละ 10 หรือผูที่ไมไดเปนโรคหอบหืด แตมีประวัติเปนภูมิแพเล็ก ๆ 
นอย ๆ เชน แพอากาศ แพอาหารบางชนิด พบวามี EIB ไดถึงรอยละ 50 โดยทั่วไปผูที่จะมี EIB งาย
มักจะมีอาการที่พอจะสังเกตไดงาย ๆ คือ เปนหวัดงาย มีเสมหะในคอ ทําใหตองกระแอมไลเสมหะ
เสมอ ถาใหออกกําลังหนัก เชนใหวิ่งเร็วไมเกิน 5 นาที ก็จะหมดแรง ถาออกกําลังในอากาศที่แหง 
เย็น เชน ในหองปรับอากาศ หรือที่มีลมเย็นพัดแรง จะเกิด EIB ไดงาย แตจะออกกําลังไดดีในน้ํา 
ขณะที่อากาศและอุณหภูมิในน้ําอุนพอดี เพราะน้ําชวยรักษาอุณหภูมิและความชื้นภายในทางเดิน
หายใจใหปกติตลอดเวลาออกกําลังกาย บุคคลที่เปน EIB งาย ๆ เหลานี้ อาจมีความไวสูงตอภาวะการ
เปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินหายใจมากกวาคนอื่น ๆ เชนเดียวกับผูปวยโรคหอบหืดซึ่งมีความไว
สูงยิ่งกวา เขาใจวาผูปวยหอบหืดอาจจะมีเซลลเม็ดเลือดขาว (mast cells) ในเนื้อเยื่อปอดและทางเดิน
หายใจมากผิดปกติ เซลลเหลานี้เมื่อถูกกระตุนดวยสารภูมิแพ หรือภาวะเปลี่ยนแปลงในระบบหายใจ 
จะหลั่งสารที่กระตุนการหดเกร็งของถุงลมปอดและหลอดลม จึงเกิด EIB ไดงาย และเฉียบพลัน 

โรคหอบหืดเปนโรคที่เปนกันมาก ปจจุบันนี้จะพบมากขึ้นในเด็กเล็ก เนื่องจากภาวะ
แวดลอมเปนพิษ โรคหอบหืดไมใชเปนโรคที่นากลัวอยางที่เคยเขาใจกันมาแตกอน เพราะปจจุบันนี้
มีวิธีการรักษาได และเปนที่ยอมรับทางการแพทยดวยวาผูที่เปนโรคหอบหืด สามารถออกกําลังกาย
ได และการออกกําลังกายก็เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยโรคหอบหืด เพราะการออกกําลังกายสามารถ
ชวยบรรเทาอาการหอบหืดทําใหอาการดีขึ้น ถึงแมจะไมหายขาดจากโรคเลยทีเดียวแตจะทําใหผูปวย 
แข็งแรงขึ้น EIB ลดลง ผูปวยสามารถใชชีวิตไดเหมือนคนปกติทั่วไป เด็กที่ปวยดวยโรคหอบหืด
ทั่วไป เมื่อออกกําลังหรือทํากิจกรรมที่ตองใชกําลังจะรูสึกไมคอยสบายดังกลาวมาขางตน เด็กเหลานี้
จึงขาดความมั่นใจ และไมชอบที่จะรวมกิจกรรม เชน เลนกลางแจง ฝกวิชาพละศึกษา หรือเลนกีฬา
เหมือนเด็กทั่วไป ทําใหมีลักษณะเหมือนเด็ก เกียจคราน ไมเอาไหนในสายตาของญาติพี่นองที่บาน 
และเพื่อน ๆ ที่โรงเรียน ซ่ึงมีผลทั้งทางดานจิตใจ ทําใหเด็กมีปมดอยคิดวาตัวเองมีความสามารถต่ํา
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กวาเพื่อน เด็กจะแยกตัวเองจากกลุม เล่ียงการทํากิจกรรมรวมกับเด็กอื่น ๆ ผลที่ตามมาก็คือ เด็กจะขาด
การออกกําลังกาย รางกายจะยิ่งออนแอลง เปนเหตุใหอาการโรคหอบหืดรุนแรงขึ้นตามลําดับ 

เด็กที่ปวยดวยโรคหอบหืดจําเปนที่จะตองออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่เหมาะสม
เปนไปตามขั้นตอนตามลําดับภายใตการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย พยาบาล และครู ฝกออกกําลัง
กาย จะทําใหเด็กเริ่มเรียนรูวาตนเองสามารถออกกําลังกายได เด็กจะรูสึกแข็งแรงขึ้นสามารถควบคุม
ไมใหเกิด EIB ในที่สุดเด็กจะมั่นใจที่จะรวมกิจกรรมและเลนกีฬาไดเหมือนเด็กปกติอ่ืนๆ หรืออาจ
พัฒนาจนถึงขั้นเปนนักกีฬาที่ใชกําลังหนักมากๆ ได เปนที่มาของความเชื่อมั่นและความภาคภูมิใจ
ของ ผูปวยเองและผูที่รักใครใกลชิด ที่สามารถควบคุมเอาชนะโรคได 
   การออกกําลังกายในผูปวยโรคหอบหืด 

 ผูปวยโรคหอบหืดที่เปนมาก  ถาใหออกกําลังกายเพียงเล็กนอยก็อาจมีอาการ EIB 
ตามมาได จึงไมควรออกกําลังตามใจชอบ ควรใหแพทยรักษาจนสามารถควบคุมอาการของโรคและ
ปองกัน EIB ที่จะเกิดจากการออกกําลังใหไดเสียกอน เมื่อแพทยเห็นสมควรใหออกกําลังกายได ก็ควร
เร่ิมดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ และออกกําลังอยางเบาที่สุดกอน โดยมีแพทย พยาบาล และครู
ฝก คอยดูแลอยางใกลชิด เพื่อเฝาระวังมิใหเกิด EIB  ในระยะเริ่มแรกแพทยอาจตองใชยาเพื่อปองกัน 
EIB เชน พนยาขยายหลอดลม เปนตน  ผูปวย หอบหืดที่เปนมาก ถาใหออกกําลังหนักในระดับที่
คนปกติทําไดมักแสดงอาการ EIB ภายใน 15 นาที หลังจากเริ่มออกกําลังกาย ดังนั้นจึงควรเลือก
วิธีการออกกําลัง เชน ควรเดิน แตไมควรวิ่ง ใชทากายบริหาร และการเหยียดยืดกลามเนื้อ และขอตอ
หรือฝกยกน้ําหนักเบาๆ ใชเวลาในการ warm up 10–15 นาที หรือมากกวานั้น โดยไมเขาสูระดับการ
ออกกําลังหนักเลยก็ได เปนการออกกําลังเบาแตใชเวลานาน  ซ่ึงมีผลใหรางกายดีขึ้นไดในระดับ
หนึ่ง นอกจากนี้การ warm up เปนเวลานานกวา 15 นาที กอนการออกกําลังกายยังอาจชวยใหผูปวย
บางคนสามารถออกกําลังหนักขึ้นได โดยไมเกิด EIB ซ่ึงเขาใจวาการ warm up นานๆ จะกระตุนให
ตอมอดรีนัล (Adrenal Gland) หล่ังสารอีพิเนฟริน (Epinephrine)หรือสารนอรอีพิเนฟริน 
(Norepinephrine) ซ่ึงเปนสารขยายหลอดลมและอาจชวยลดปริมาณเม็ดเลือดขาวในทางเดินหายใจได
ดวย ภายหลังการออกกําลังกายทุกครั้ง ทุกสัปดาห และทุกเดือนที่ผานไป ผูปวยควรไดรับการตรวจ
รางกาย เพื่อประเมินวาการออกกําลังกายและการรักษาใหผลดีหรือไมเพียงใด เชน ผูปวยใชยา
นอยลงหรือผูปวยไมแสดงอาการ EIB ในขณะออกกําลัง เปนตน  

 การออกกําลังแบบแอโรบิคมีผลทําใหระบบหายใจและระบบหมุนเวียนโลหิตแข็งแรง
ขึ้น กลามเนื้อแข็งแรงและการเคลื่อนไหวรางกายดีขึ้น จะเห็นไดวาผูปวยสามารถออกกําลังไดหนัก
และนานขึ้นกวาเดิม  จึงควรปรับกิจกรรมการออกกําลังใหเหมาะสมกับสมรรถภาพรางกายที่ดีขึ้น 
เพื่อใหไดผลที่ดียิ่งขึ้นตามลําดับ  การปรับการออกกําลังใหหนักและนานขึ้นก็ควรเปนไปอยาง
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ระมัดระวังมากๆ เพราะความเสี่ยงที่จะเกิด EIB ก็จะมีมากขึ้นเชนกัน การลดความเสี่ยงอาจทําไดโดย
ใหออกกําลังหนักขึ้น ชวงระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ 0.5 – 2 นาที  สลับกับการออกกําลังเบาๆ หรือ
พักสัก 2 – 3 นาที ทําซ้ําหลายๆ รอบ  รางกายจะคอยๆ ปรับตัวจนสามารถยืดชวงเวลาการออกกําลัง
หนักใหนานขึ้น พรอมกับลดเวลาการพักใหนอยลง จนในที่สุดอาจสามารถออกกําลังหนักติดตอกัน
ไปโดยไมตองพัก EIB อาจเกิดภายหลังการออกกําลังกายเสร็จเรียบรอยแลวหลายช่ัวโมง (ไมเกิน 24 
ช่ัวโมง) การ cool down  เปนเวลานานกวา 10 นาที จะชวยลด EIB ภายหลังการออกกําลังกาย 
กิจกรรมการออกกําลังกายควรใหผูปวยเลือกชนิดที่ชอบ ถนัด และสนุกที่จะทํา  เพื่อหลีกเลี่ยงไมให
เกิดความเครียด  ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่รูวาทําแลวมักเกิด EIB เชน ถาวิ่งแลวรูสึกวาเกิด EIB บอย 
ๆ แตสามารถถีบจักรยานไดอยางสบาย ๆ ก็ควรเลือกการถีบจักรยานเปนการออกกําลังกายจะเหมาะ
กวา  ผูปวยโรคหอบหืดมักชอบออกกําลังกาย  ในน้ํา เพราะไมทําใหเกิด EIB จะเห็นวามีผูปวยหอบ
หืดสามารถเปนนักกีฬาวายน้ําได ผูปวยหอบหืดที่ออกกําลังกายจน  แข็งแรงเต็มที่และอยากจะเลน
หรือแขงขันกีฬา ก็อาจทําได แตควรเลือกประเภทกีฬาที่ไมหนักเกินกําลังของตนเอง เชน เลน
กอลฟ ยิมนาสติก หรือแมแตเทนนิส วอลเลยบอล ฟุตบอล  ก็อาจเลนไดถารูจักฝกอยางถูกตอง 
นอกจากการฝกออกกําลังกายอยางถูกตอง และการรูจักใชยาในภาวะที่จําเปนแลว ผูปวยหอบหืดที่
รักการออกกําลังกายควรฉลาดที่จะหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมที่จะกระตุนใหเกิด EIB เชน ควรเลือกออก
กําลังในสถานที่ที่บรรยากาศถายเทปลอดโปรง สะอาด ปราศจากฝุนละออง เกสรดอกไม   สาร
ภูมิแพ เชน สารเคมี ควันพิษ ควันบุหรี่ ควันทอไอเสียรถยนต  ตลอดจนสัตวที่กระตุน
ภูมิแพ สถานที่ออกกําลังกายควรมีอุณหภูมิและความชื้นพอเหมาะ ไมควรออกกําลังภายในที่หนาว
เย็น หรือลมแรง ระวังอยาใหเกิดภาวะเครียด และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่กระตุน
ภูมิแพ เชน กุง ปลา ถ่ัว ไขขาวและอื่นๆ(42) 

จากการทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด ในเรื่องผลของการเกิดโรคและอาการที่
เกี่ยวของ ,ความรุนแรงของโรคหอบหืด , การดูแลรักษาโรคหอบหืด ตลอดจนการจัดการของ
ครอบครัวที่มีตอผูปวยโรคหอบหืด  สามารถนํามาใชในการสรางนิยามของตัวแปรและ
แบบสอบถามในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด ไดแก ความหมายของโรคหอบหืด อาการของโรค
หอบหืด ปจจัยที่กระตุนทําใหเกิดอาการของโรคหอบหืด แนวทางการรักษาโรคหอบหืด การปฏิบัติ
ตัวของผูปวยโรคหอบหืด  
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2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู 
 2.2.1 ความหมายของความรู 
  ความรู (Knowledge) เปนความสามารถในการใชขอเท็จจริง (Fact) หรือเนื้อหา ดาน
ความรูความคิด การหยั่งรู การเห็น หรือการสามารถเชื่อมโยงความคิดเขากับเหตุการณได 
  ความรูเปนนานธรรม เปนขบวนการทางการจิตวิทยาของความจํา การจัดระบบ
ระเบียบขอมูลใหมและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
  2.2.2 การแยกระดับความรู 
  บลูม(43) ไดแยกระดับความรูไว 6 ระดับ คือ   
  2.2.2.1 ระดับที่ระลึกได หมายถึง การเรียนรูในลักษณะที่จําเรื่องเฉพาะ
วิธีการปฏิบัติ กระบวนการ และแบบแผนได ความสําเร็จในระดับนี้ คือความสามารถในการนําขอมูล
จากความจําออกมาใชได 
  2.2.2.2 ระดับที่รวบรวมสาระสําคัญได หมายถึง บุคคลสามารถทําบางสิ่ง
บางอยางไดมากกวาการจําเนื้อหาที่ไดรับ และสามารถที่จะเขียนขอความเหลานั้นไดดวยถอยคําของ
ตนเอง สามารถแสดงใหเห็นภาพใหความหมาย แปลความ และเปรียบเทียบความคิดเห็นอื่นๆ หรือ
คาดคะเนผลที่เกิดขึ้นตอไปได 
  2.2.2.3 ระดับการนําไปใช เปนระดับที่ผูเรียนสามารถนําเอาขอเท็จจริง
ตลอดจนนําเอาความคิดที่เปนนามธรรมไปปฏิบัติไดจริงอยางเปนรูปธรรม 
  2.2.2.4 ระดับการวิเคราะห เปนระดับที่สามารถนําความคิดในรูปของการ
นําแนวคิดมาแยกเปนสวน ประเภท หรือการนําเอาขอมูลตางๆ มาประกอบกันเพื่อการปฏิบัติตนเอง 
  2.2.2.5. ระดับการสังเคราะห คือ การนําขอมูลและแนวคิดตางๆ มา
ประกอบกันและนําไปสูการสรางสรรค ซ่ึงเปนสิ่งใหมจากเดิม 
  2.2.2.6. ระดับการประเมินผล คือ ความสามารถใชความรูเพื่อจัดตั้ง
เกณฑการรวมรวบขอมูล การวัดขอมูลตางมาตรฐาน เพื่อตัดสินถึงระดับของประสิทธิผลของ
กิจกรรมแตละอยาง 
  2.2.3 ประเภทพฤติกรรมการเรียนรู 
  การศึกษาครั้งนี้ ไดใชแนวคิดเกี่ยวกับความรู ทัศนคติและการปฏิบัติจากทฤษฏีการ
เรียนรูของบลูม(42) ซ่ึงไดจําแนกพฤติกรรมการเรียนรูออกเปน 3 จําพวกใหญๆ คือ 
  2.2.3.1 พฤติกรรมดานพุทธิศึกษาหรือพฤติกรรมการเรียนรู (Cognitive 
Domain) พฤติกรรมดานนี้มีขั้นของความสามารถดานความรู การใชความคิด และพัฒนาการ
ทางดานสติปญญา จําแนกไวตามลําดับขั้นจากงายไปหายาก ดังนี้ 
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 2.2.3.1.1 ความรู (Knowledge) เปนพฤติกรรมขั้นตนเกี่ยวกับความจําได
หรือระลึกได 
 2.2.3.1.2 ความเขาใจ (Comprehension) เปนพฤติกรรมที่ตอเนื่องมาจาก
ความรูตองมีความรูมากอนจึงเขาใจ ความเขาใจนี้จะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ
และคาดคะเน 
 2.2.3.1.3 การนําเอาไปใช (Application) เปนการนําเอาวิธีการของทฤษฎี
กฎเกณฑและแนวคิดตางๆไปใช 
 2.2.3.1.4 การวิเคราะห (Analysis) เปนขั้นที่บุคคลมีความสามารถและมี
ทักษะในการจําแนกเรื่องราวที่สมบูรณใดๆ ออกเปนสวนยอย และมองเห็นความสัมพันธอยางแน
ชัดระหวาง สวนประกอบเหลานั้น รวมทั้งมองเห็นการผสมผสานระหวางสวนประกอบที่รวนกัน
เปนปญหา หรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง  
 2.2.3.1.5 การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถของบุคคลในการ
รวบรวมสวนยอยตางๆ เขาเปนสวนรวมที่มีโครงสรางใหม มีความชัดเจนและมีคุณภาพสูงขึ้น 
 2.2.3.1.6 การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถของบุคคลใน
การวินิจฉัยตีราคาสิ่งของตางๆ โดยมีกฎเกณฑและมาตรฐานเปนเครื่องชวยประกอบวินิจฉัยซ่ึง
กฎเกณฑที่ใชชวยประเมินคานี้ อาจเปนกฎเกณฑที่บุคคลสรางขึ้นมาหรือมีอยูแลวก็ได 
  2.2.3.2 พฤติกรรมดานทัศนคติ (Affective domain) พฤติกรรมดานนี้ 
หมายถึง ความสนใจ ความรูสึก ทาที่ ความชอบในการใหคุณคาหรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยู เปน
พฤติกรรมที่ยากแกการอธิบายเพราะเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของคนการเกิดพฤติกรรมดาน
ทัศนคติแบงไดดังนี้ 
 2.2.3.2.1 การรับหรือการใหความสนใจ (Receiving or Attending) เปน
ขั้นที่บุคคลถูกกระตุนใหทราบวามีเหตุการณ หรือส่ิงเราบางอยางเกิดขึ้น และบุคคลนั้นมีความยินดี
หรือมีภาวะจิตใจพรอมที่จะหรือใหความพอใจตอส่ิงเรานั้นในการยอมรับนี้ประกอบดวยความ
ตระหนักไดฉุกคิด ความยินดีที่จะรับ และการเลือกรับ 
 2.2.3.2.2 การตอบสนอง (Responing) เปนขั้นที่บุคคลถูกจูงใจใหเกิด
ความรูสึกผูกมัดตอส่ิงเรา เปนเหตุใหบุคคลพยายามทําปฏิกิริยาตอบสนองพฤติกรรมขั้นนี้ 
ประกอบดวยการยินยอมความเต็มใจ และพอใจที่จะตอบสนอง 
 2.2.3.2.3 การใหคานิยม (Valuing) เปนขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยาซึ่งแสดงวา
ยอมรับวาเปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับตัวเขา และไดนําไปพัฒนาใหเปนของเขาอยางแทจริง พฤติกรรม
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ขั้นนี้สวนมากใชคําวา“คานิยม” ซ่ึงการเกิดคานิยมนี้ประกอบดวย การยอมรับความชอบผูกมัด
คานิยมเขากับตัวเขา 
 2.2.3.2.4 การจัดกลุม (Organizating) เปนขั้นที่บุคคลจัดระบบของ
คานิยมตางๆ ใหเขากลุม โดยพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น 
 2.2.3.3 พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor) เปนพฤติกรรมที่ใช
ความสามารถในการแสดงออกของรางกาย ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณ
หนึ่งๆ หรืออาจเปนพฤติกรรมที่คาดคะเนวา อาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมดานนี้เปน
พฤติกรรมดานทัศนคติ เปนสวนประกอบเปนพฤติกรรมที่สามารถประเมินผลไดงาย  แต
กระบวนการที่กอใหเกิดพฤติกรรมนี้ตองอาศัยเวลา และการตัดสินใจหลายขั้นตอน ทางดานอนามัย
ถือวาพฤติกรรมดานการปฏิบัติของบุคคลเปนเปาหมายขั้นสุดทายที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพอนามัย
ที่ดีได 
  สรุปไดวาความรู  เปนเรื่องที่สําคัญในการทําไหเกิดกระบวนการเรียนรูในการกําหนด
พฤติกรรม และการปฏิบัติที่ถูกตองอยางเหมาะสม จนนําไปสูการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมและจริงจัง
ตอไป  
 จากการทบทวนทฤษฎีเกี่ยวกับความรู ไดแก ความหมายของความรู , การแยกระดับ
ความรูและประเภทพฤติกรรมการเรียนรู  สามารถนํามาใชในการสรางนิยามของตัวแปรและ
แบบสอบถามในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด โดยนําไปประยุกตการแยกระดับความรูของผูปวย
โรคหอบหืดในแบบสอบถาม  
 
 

 2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม 
   
 2.3.1 ความหมายของพฤติกรรม 
  ความหมายของพฤติกรรม(44) ไดใหความหมายพฤติกรรมวา หมายถึง กิริยาอาการที่
ไดมาภายหลังกําเนิด กลาวคือ บุคคลจะมีพฤติกรรมนั้น ตองเคยไดรวมสังสรรคกับเพื่อนมนุษยมา
กอน พฤติกรรมของมนุษยตางกับพฤติกรรมที่มาแตกําเนิด สันดาน อันเปนสามัญที่อยูในชีวิตสัตว
อ่ืนทั่วไป 
 ชัยยง  ศันสนิยุทธ(45) อธิบายวา  พฤติกรรมเปนการกระทําหรือกิจกรรมทางกาย  วาจา  
และทางใจที่มนุษยแสดงออกที่สามารถสังเกตหรือวัดได  หรือกิจกรรมของคนมีรูปแบบตางกัน  
บางอยางสามารถมองเห็นไดดวยตา  หรือการไดยิน  บางอยางเปนความรูสึกภายในจิตใจ  ซ่ึงไม
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สามารถมองเห็นแตสามารถใชเครื่องมือวัด  หรือตัวช้ีวัด  และมีกิจกรรมหลายอยางที่บุคคลแสดง
ออกมาโดยรูสึกตัวและไมรูสึกตัว 
 กันยา  สุวรรณแสง(46) ไดใหความหมายวา พฤติกรรมเปน อาการ บทบาท  ลีลา   
ทาทาง ความประพฤติ การแสดงใหปรากฏสัมผัส หรือสามารถวัดไดดวยเครื่องมือ 
 สมจิตร สุพรรณทัสน(47)  ใหคําจํากัดความวา พฤติกรรม หมายถึงปฏิกิริยา หรือ
กิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต จะสังเกตได หรือสังเกตไมไดก็ตาม ประกอบดวย 
 พฤติกรรมภายใน  เปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล ซ่ึงสมองจะทําหนาที่รวบรวม
สะสม และส่ังการทําใหตนมีคุณสมบัติเหนือสัตว มีการติดตออยางมีระบบ มีการคาดการณใน
อนาคตพฤติกรรมภายนอก  เปนปฏิกิริยาของบุคคล หรือกิจกรรมที่ปรากฏออกมาใหบุคคลอื่นเห็น 
เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการอยูรวมกันของคนในสังคม 
 พฤติกรรมปกติ  การที่จะดูวาพฤติกรรมใดปกติดูไดจากเกณฑตางๆ ดังนี้ คือ เปนไป
ตามขั้นตอนการพัฒนาตามวุฒิภาวะสอดคลองกับวัฒนธรรม และเปนไปตามกฎระเบียบของสังคม 
  พฤติกรรมผิดปกติ ในวัฒนธรรมหนึ่งอาจถือเปนวัฒนธรรมปกติในวัฒนธรรมอื่น 
เพราะใหคุณคาพฤติกรรมแตกตางกันไปคนจะยอมรับวัฒนธรรมของตนเปนแบบแผนพฤติกรรมทั้ง
ในดานความคิด ความรูสึก และการแสดงออก  
 2.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและการปองกันโรค 
  การใหความรูเปนการกระตุนใหประชาชนตื่นตัว สนใจ และรีบตรวจรักษาและการ
ดูแลตนเองตั้งแตระยะเริ่มแรกแตที่ผานมา พบวาประชาชนยังมีพฤติกรรมสุขภาพในดานการปองกัน
โรคนอย โดยดูจากสถิติจํานวนผูปวยเบาหวานที่มีมากขึ้นทุกป พฤติกรรมของบุคคลโดยทั่วไป จะ
แตกตางกันออกไปตามบทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบของแตละบุคคลในสังคม สําหรับ
พฤติกรรมสุขภาพอนามัย ไดมีผูแบงไว 3 พฤติกรรม ดังนี้ คือ 
  2.3.2.1 พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติของบุคคล เพื่อ
ปองกันไมใหเกิดโรคขึ้น ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่เปนประโยชน การไมสูบ
บุหร่ี ฯลฯ 
  2.3.2.2 พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อมี
อาการผิดปกติ ไดแก การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝูง เกี่ยวกับอาการของตน การแสวงหา การ
รักษาพยาบาล การหลบหนีจากสังคม  
 2.3.2.3 พฤติกรรมเมื่อรูวาเปนโรค หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทํา 
หลังจากไดรับทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรมที่จะทําใหอาการของโรครุนแรงมากยิ่งขึ้น 
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 2.3.3 เคร่ืองมือวัดพฤติกรรม 
 การวัดพฤติกรรมของมนุษย เชน การวัดความรู ความคิดเห็น เจตคติ คานิยม เปนตน 
เปนการวัดทางการศึกษา(Education Measurement)(48) 

 จากที่กลาวมาขางตน พฤติกรรมของบุคคลมีทั้งพฤติกรรมภายนอก และพฤติกรรม
ภายใน การศึกษาพฤติกรรมนั้นทําไดหลายวิธี ถาเปนพฤติกรรมภายในจะไมสามารถสังเกตได ตอง
ใชวิธีทางออมโดยการสัมภาษณ การทดสอบดวยแบบทดสอบ และการทดสอบทั้งในหองปฏิบัติการ 
และในชุมชน  ฉะนั้นเครื่องมือที่ใชในการทดสอบพฤติกรรม อาจทําโดยการสรางแบบสอบถาม 
แบบสัมภาษณ แบบสังเกต ประกอบการสัมภาษณ วิธีการศึกษาพฤติกรรมมี 2 วิธี ไดแก 
  2.3.3.1 การศึกษาพฤติกรรมโดยทางตรง ทําไดโดย 

2.3.3.1.1 การสังเกตแบบใหผูถูกสังเกตรูตัว (Direct 
Observation) ซ่ึงการสังเกตแบบผูถูกสังเกตบางคน อาจจะไมมีพฤติกรรมที่แทจริงออกมาก็ได 

2.3.3.1.2 การสังเกตแบบธรรมชาติ (Naturalistic 
Observation) คือ การที่บุคคลผูตองการสังเกตพฤติกรรม ไมไดกระทําตนใหเปนที่รบกวนพฤติกรรม
ของบุคคลผูถูกสังเกต และเปนไปในลักษณะที่ทําใหผูถูกสังเกตไมทราบวาถูกสังเกต จะทําใหได
พฤติกรรมที่แทจริงออกมา แตวิธีนี้มีขอจํากัด คือ ตองใชเวลามาก และตองทําเปนเวลาติดตอกัน
หลายครั้ง พฤติกรรมบางอยางตองใชเวลานาน 
  2.3.3.2 การศึกษาพฤติกรรมโดยทางออม แบงไดหลายวิธี คือ 
 2.3.3.2.1 การสัมภาษณ เพื่อตองการทราบถึง พฤติกรรม
ของบุคคล แบงออกเปน ประเภท คือ การสัมภาษณโดยทางตรง และการสัมภาษณโดยทางออม หรือ
การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ ขอดีของการสัมภาษณ คือ ทําใหไดขอมูลมากมาย แตมีขอจํากัด 
คือ บางเรื่องผูถูกสัมภาษณไมตองการเปดเผย 
 2.3.3.2.2 การใชแบบสอบถาม เหมาะสําหรับการศึกษา
พฤติกรรม ของบุคคลเปนจํานวนมาก และเปนผูที่อานออกเขียนได หรือสอบถามกับบุคคลที่อยู
หางไกล อยูกระจัดกระจาย นอกจากนี้ยังถามถึงพฤติกรรมในอดีต และผูถูกศึกษาสามารถที่จะให
ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมแบบปกปดไมอยากแสดงใหบุคคลอื่นทราบ 
 2.3.3.2.3 การทดลอง เปนการศึกษาพฤติกรรมโดยผูถูก
ศึกษาจะอยูใสภาพการณควบคุมตามที่ผูศึกษาตองการ วิธีนี้มีประโยชนมากในการศึกษาพฤติกรรม
ของบุคคลทางดานการแพทย 
 2.3.3.2.4 การบันทึก วิธีนี้ทําใหทราบถึงพฤติกรรมของ
บุคคลแตละคน ทําบันทึกพฤติกรรมของตนเอง 
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 2.3.4 องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
  องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย  3 สวน (49) คือ  
  2.3.4.1 พฤติกรรมดานความรู/พุทธปญญา (Cognitive Domain) หมายถึง  
ส่ิงที่ใหรูวาบุคคลนั้นรู คิดเกี่ยวกับสุขภาพ หรือโรคตางๆ อยางไร  พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับ
ความรู  การจําขอเท็จจริง  การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา  การใชวิจารณญาณในการ
ตัดสินใจ เชน การบอกถึงหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ  อธิบายสาเหตุของการเกิดโรค  เปนตน 
 2.3.4.2  พฤติกรรมดานเจตคติ  คานิยม  ความรูสึก  ความชอบ (Affective 
Domain) หมายถึง  สภาพความพรอมทางดานจิตใจของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ  พฤติกรรมดานนี้
เกี่ยวของกับความสนใจ  ความรูสึก  ความชอบ  การใหคุณคา  เชน  ความรูสึกชอบบริโภคยาชูกําลัง  
ความรูสึกไมชอบผัก  เปนตน 
 2.3.4.3 พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) หมายถึง ส่ิงที่
บุคคลปฏิบัติออกมาเกี่ยวกับการใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย การปฏิบัติที่แสดงออกและ
การสังเกตไดในสถานการณหนึ่งๆ เชน การเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การพบแพทย 
หรือบุคลากรสาธารณสุขเมื่อเจ็บปวย     
 2.3.5 ลักษณะของพฤติกรรม แบงออกเปน 2 ประเภท   
 2.3.5.1 พฤติกรรมที่พึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive 
Behavior) หมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเองเปนพฤติกรรม
ที่ควรปฏิบัติตอไปและเพิ่มความถี่ขึ้น เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู การ
แปรงฟน เปนตน 
 2.3.5.2 พฤติกรรมที่ไมพึงปฏิบัติหรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรม
เสี่ยง (Negative Behavior) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลสงผลเสียตอสุขภาพ ทําใหเกิด
ปญหาสุขภาพหรือโรค เปนพฤติกรรมไมพึงประสงค เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การรับประทาน
อาหารจําพวกแปงหรือไขมันมากเกินไป การบริโภคอาหารที่ปรุงไมสุก เปนตน จะตองหาสาเหตุ ที่
กอใหเกิดพฤติกรรม เพื่อปรับเปลี่ยนและควบคุมไวใหบุคคลเปลี่ยนแปลงไปแสดงพฤติกรรมที่ไม
พึงประสงค 
 ดังนั้น ความรูกับพฤติกรรมจึงมีความสัมพันธกัน และตองพึ่งพาซึ่งกันและกัน การ
เสริมสรางความรูเปนการสรางพฤติกรรมดวย ไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม  สําหรับทางออม
นั้นมีทัศนคติเปนตัวกลางที่ทําใหเกิดพฤติกรรมตาม ซ่ึงทัศนคติเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูและ
ประสบการณที่ เคยไดรับ เชื่อกันวาการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดงออก กับทัศนคติตางมี
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ความสัมพันธซ่ึงกันและกัน หรือมีผลซ่ึงกันและกัน ทัศนคติมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรม
ของบุคคลและขณะเดียวกันพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล มีผลตอทัศนคติของบุคคลนั้นดวย 
 โดยหลักการทั้ง 3 ดาน มีความเหมาะสมสอดคลองกันทั้งในระดับและทิศทางก็จะทํา
ใหเกิดพฤติกรรมไดในที่สุด ซ่ึงความสัมพันธระหวาง ความรู เจตคติ และการปฏิบัติ มีความสัมพันธ
กัน ได 4 ลักษณะ ดังนี้ 
 
  1. K           A        P   หมายถึง ความรู (K) สงผลใหเกิดเจตคติ (A) ซ่ึงสงผลใหเกิดการ
ปฏิบัติ (P) 
          K 
 2.     P   หมายถึง ความรู (K) เจตคติ (A) มีความสัมพันธซ่ึง    
                   A     กันและกันและทําใหเกิดการปฏิบัติ (P) ตามมา 
                   K                            ใหเกิดการปฏิบัติ (P) ตามมา 
 3.         P   หมายถึง ความรู (K) และเจตคติ (A) ตางก็ทําใหเกิดการปฏิบัติ (P)  
      โดยที่ความรูและเจตคติไมจําเปนตองสัมพันธกัน 
                         A                              
                       A 
   4.    K          P             หมายถึง ความรู (K) มีผลตอการปฏิบัติ (P) ทั้งทางตรง  
       และทางออมมีเจตคติ (A) เปนตัวกลางทําใหเกิดการ
ปฏิบัติตามมา 
 
  สรุปไดวา  ความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติมีความสัมพันธกันหลายรูปแบบ ทั้งทางตรง
และทางออม  เชื่อวาเจตคติที่ดีจะทําใหมีการปฏิบัติดีสงผลใหบุคคลมีสุขภาพดี  ซ่ึงตองสืบ
เนื่องมาจากบุคคลนั้นมีความรูและเจตคติที่ดีที่จะชวยนําเอาความรูไปใชหรืออาจสรุปไดวาความรู  
เจตคติการปฏิบัติ  มีผลตอเนื่องกัน  เชน เจตคติมีผลตอการปฏิบัติ และการปฏิบัติมีผลมาจากเจตคติ 
ซ่ึงทั้งหมดจะมีพื้นฐานมาจากความรู  ผูปวยหอบหืดที่มีความรู  มีเจตคติ  มีการปฏิบัติและมี
พฤติกรรมเชิงบวก  ผูปวยจะสามารถควบคุมอาการหอบหืดไดในระดับดี หากผูปวยมีพฤติกรรมใน
เชิงลบผูปวยจะไมสามารถควบคุมอาการหอบหืดได  และจะสงผลเสียตอสุขภาพตอไป การศึกษานี้
จึงเลือกศึกษาตัวแปรดานความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หอบหืด  
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 จากการทบทวนทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม ไดแก ความหมายของพฤติกรรม, แนวคิด
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและการปองกันโรค, เครื่องมือวัดพฤติกรรม, องคประกอบของพฤติกรรม
สุขภาพและลักษณะของพฤติกรรม สามารถนํามาใชในการสรางนิยามของตัวแปรและแบบสอบถาม
ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด โดยนําไปประยุกตในการจัดหัวขอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด  
 
 

2.4. แนวคิดเกี่ยวการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) มีบทบาทสําคัญยิ่งตอพฤติกรรมของคน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งทางรางกายและจิตใจ เพื่อการปองกันโรค การ
สงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ จากแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่กลาววา  พฤติกรรมของบุคคลจะสามารถเปลี่ยนแปลงไดโดยอาศัยการสนับสนุนจากครอบครัว 
บุคคลใกลชิดที่มีความสัมพันธกัน การชวยเตือน  การใหความชวยเหลือในการที่จะชวยเปลี่ยนความ
ตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมใหไปสูพฤติกรรมที่จะพิจารณาวาวิธีการนั้นมีความเปนไปได  หรือมี
คุณคาหรือไม  ควรจะทําไดหรือไม  ซ่ึงจะกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ถูกตอง(50)  

 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ส่ิงที่"ผูรับการสนับสนุน" ไดรับการชวยเหลือดาน
ขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ หรือการสนับสนุนดานจิตใจ จาก"ผูใหการสนับสนุน” อาจเปนบุคคล
หรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับนําไปปฏิบัติในทิศทางที่ผูรับตองการ นั่นคือ การมีสุขภาพ
อนามัยที่ดี (51)  
 Pender(52) กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม  เปนการที่บุคคลมีความรูสึกเปนเจาของ  
การไดรับการยอมรับ  การเปนที่รักและนับถือ  รวมทั้งการมีคุณคา  เปนที่ตองการของบุคคลอื่น  
บุคคลจะไดรับการสนับสนุนโดยกลุมบุคคลซึ่งอยูในระบบของสังคม  โดยใหการสนับสนุนในดาน
จิตใจ อารมณ ส่ิงของ ขอมูลขาวสาร  คําแนะนํา และการประกาศยืนยัน  ซ่ึงทําใหบุคคลนั้นอยูใน
สังคมไดอยางเหมาะสม 
 Wills (53) ใหความหมาย การสนับสนุนทางสังคมอยางกวางๆ วา เปนความสัมพันธของ
บุคคลที่พึงมี และมีความสามารถในการชวยเหลือ สนับสนุน จะมีสัมพันธภาพของผูใหการ
สนับสนุนเปนตัวกําหนด 
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 Caltabiano  และคณะ(54)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การไดรับรูถึง
ความสะดวกสบาย  การไดรับการดูแล  การยอมรับ  หรือการไดรับความชวยเหลือจากบุคคล  หรือ
กลุมบุคคล  ซ่ึงการไดรับการสนับสนุนมาจากหลายแหลง  เชน คูสมรส คูรัก ครอบครัว เพื่อน เพื่อน
รวมงาน  เจาหนาที่สาธารณสุข  เปนตน 
 Duffy และ Wong (55) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคม เปนการแลกเปลี่ยน
ทรัพยากรระหวางสองบุคคล ที่ผูใหหรือผูรับตั้งใจที่จะเพิ่มความเปนอยูที่ดีใหกับผูรับการสนับสนุน 
 สรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่ผูรับการสนับสนุนทางสังคม  
ไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร  วัสดุส่ิงของ  หรือการสนับสนุนดานจิตใจ  จากการมี
ปฏิสัมพันธกันทางสังคม 
 กลุมของการสนับสนุนทางสังคม  โดยทั่วไปแบงเปน  2  ประเภท  คือ กลุมปฐมภูมิ
และกลุมทุติยภูมิ  กลุมปฐมภูมิเปนกลุมที่มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด  ไดแก  ครอบครัว  ญาติพี่
นอง  และเพื่อนบาน  กลุมทุติยภูมิเปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธกันตามแบบแผนและกฎเกณฑที่
วางไว  กลุมชนิดนี้มีอิทธิพลตอการกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม  ไดแก  เพื่อนรวมงาน  
กลุมวิชาชีพ  และกลุมสังคมอื่นๆ(56)   
  ระบบการสนับสนุนทางสังคม ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  แบงออกเปน  5 ระบบ คือ (57)  
 1. ระบบการสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural  Support  System) ไดแกระบบ
สนับสนุนจากครอบครัว  ญาติพี่นอง  ซ่ึงถือวามีความสําคัญมากที่สุดตอบุคคล  เพราะครอบครัวมี
บทบาทสําคัญตอบุคคลตั้งแตเด็ก  ครอบครัวเปนแหลงที่ถายทอดคานิยม  ความเชื่อ  แบบแผน
พฤติกรรม  การปฏิสัมพันธและประสบการณตางๆ ในชีวิต  ครอบครัวจึงเปนสิ่งสําคัญในการให
การสนับสนุนบุคคล 
 2. ระบบสนับสนุนจากเพื่อน (Peer Support System) เปนการสนับสนุนที่บุคคลไดรับ
จากบุคคลที่มีประสบการณ มีความชํานาญในการที่คนควา หาความตองการและสามารถติดตอชัก
จูงไดงาย เปนเหตุใหบุคคลซึ่งประสบความสําเร็จและสามารถปรับตัวตอสถานการณที่เลวรายตางๆ 
ในชีวิตได 
 3. ระบบสนับสนุนจากองคการศาสนา (Religious Organization) เปนแหลงที่ชวยให
บุคคลไดมีการแลกเปลี่ยนความเชื่อ คานิยม คําสอน คําแนะนํา เกี่ยวกับวิถีการดําเนินชีวิตและ
ขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ ไดแก พระ นักบวช หมอสอนศาสนา เปนตน 
 4. ระบบสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Organized Support System of Care-
giving or helping Professionals) เปนระบบสนับสนุนที่ใหการชวยเหลือบุคคล ที่ครอบครัว เพื่อนไม
สามารถใหการสนับสนุนไดอยางเพียงพอ กลุมวิชาชีพจึงจําเปนตองเขาไปชวยเหลือ 
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 5. ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ (Organized Support System not directd 
of health Professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมอาสาสมัคร กลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help 
groups) เปนกลุมที่เปนสื่อกลางที่ชวยใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตางๆ ในทางที่สงเสริมให
บุคคลสามารถปรับตัวเขากับสถานการณ การเปลี่ยนแปลงตางๆ ในชีวิต 

 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

 การสนับสนุนทางสังคม  แบงเปน  5 ประเภทพื้นฐานของการสนับสนุนทางสังคม 
ดังนี้ (58) 
 1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนการแสดงออกซึ่งความรูสึก 
การเอาใจใส ความหวงใย ที่ชวยใหบุคคลรูสึกสะดวกสบาย ไววางใจ รูสึกเปนเจาของ และไดรับ
ความรัก 
 2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคาในตนเอง (Esteem Support) เปนการ
แสดงความชวยเหลือที่บอกใหทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับ และเห็นคุณคานั้นดวย 
 3. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible or Instrumental Support) เปนการใหความ
ชวยเหลือโดยตรง ดวยการให หรือใหยืม เงิน ส่ิงของ ใหเวลา 
 4. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เปนการใหคําแนะนํา คํา
เตือน หรือการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรม การกระทําของบุคคล 
 5. การสนับสนุนดานการเปนเครือขายของสังคม (Network Support) เปนการให
ความรูสึกวาบุคคลนั้นเปนสมาชิกในกลุม ที่มีความสนใจรวมกัน และมีกิจกรรมรวมกัน 
  นอกจากนี้  ไดแบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ประเภท คือ(59) 
 1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนการใหความชวยเหลือ
สนับสนุนการมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือในภาวะซึมเศรา 
 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เปนการชวยเหลือใหบุคคล
เกิดความเขาใจวา ควรทําอยางไรถึงจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนตอตนเอง 
 3. การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ (Instrumental Support) เปนการชวยเหลือในเรื่อง
งาน ส่ิงของ เงิน เปนตน 
 4. การสนับสนุนดานการยืนยัน (Affirmation) เปนการยอมรับและชวยใหบุคคลแตละ
คนเขาใจภาวะและศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง 
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  หลักการสนับสนุนทางสังคม 

 หลักการของการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ ดังนี้(60)    
 1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 2. ลักษณะของการติดตอส่ือสาร ประกอบดวย 
  - ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําให ผูรับ เชื่อวามีคนเอาใจใส มีความรัก
และความหวังดีในตนอยางจริงใจ 
  - ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวที่มีลักษณะทําให ผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคา
และเปนที่ยอมรับ 
  - ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมี
ประโยชนแกสังคม 
 3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือ
ทางดานจิตใจ 
 4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ คือ การมีสุขภาพอนามัยที่ดี 
 จะเห็นไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  ไมวาจะเปนการสนับสนุนทางดานรางกาย  
จิตใจ  หรือวัตถุส่ิงของก็ตามยอมสงผลใหผูรับอยางแนนอน  การสนับสนุนทางสังคมจึงเปน
ส่ิงจําเปนตอภาวะสุขภาพของมนุษยเปนอยางยิ่ง การศึกษานี้เลือกตัวแปรดานการสนับสนุนทาง
สังคมมาศึกษารวมดวย เพราะมองวาการสนับสนุนทางสังคมนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญใน
สังคมไทย 
 จากการทบทวนทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม สามารถนํามาใชใน
การสรางนิยามของตัวแปรและแบบสอบถามในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคหอบหืด 
โดยนําไปประยุกตในการจัดหัวขอการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคหอบหืด  
 
 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 ณัฐวุธ  มณีขาว(61) ประเมินการจัดการโรคหอบหืดในจังหวัดอุดรธานี ในป พ.ศ. 2548 
เพื่อเปรียบเทียบการใชบริการสุขภาพและคาใชจายทางสุขภาพในโรงพยาบาลทั่วไป และคุณภาพ
ของการดูแลผูปวยโรคหอบหืดในโรงพยาบาลชุมชน 5 โรงพยาบาล ระหวางผูปวยที่ไดรับการรักษา
ในคลินิกโรคหอบหืดและกลุมที่ไมไดรับการรักษาโรคหอบหืด ประเมินกระบวนการดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาลชุมชน  การใชบริการสุขภาพรวมถึงการมาใชบริการที่หองฉุกเฉิน การพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและคาใชจายในการดูแลผูปวยในระยะเวลา 1 ป ในมุมมองของผูใหบริการ พบวา ใน
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ผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบปกติที่มีประวัติใชบริการที่หองฉุกเฉิน มีโอกาสมาใชบริการที่หอง
ฉุกเฉิน 10.41 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่รักษาในคลินิกโรคหอบหืด และผูปวยที่มีประวัติมาพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล มีโอกาสมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปน 27.02 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่มารักษา
ในคลินิกโรคหอบหืด  ตนทุนของการมาใชบริการแบบ scheduled visit สูงกวาในกลุมควบคุม รอย
ละ 36.30  คาใชจายที่เกี่ยวของกับการมาใชบริการที่หองฉุกเฉินและการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ก็มีคาต่ํากวากลุมควบคุม รอยละ 62.60 คุณภาพของการดูแลผูปวยโรคหอบหืดในคลินิกโรคหอบ
หืดมีคาสูงกวาการไมไดรับการรักษาในคลินิกโรคหอบหืด ในประเด็น ความเหมาะสมของการใชยา 
การใหความรูและคําแนะนํา การควบคุมปจจัยที่ทําใหโรครุนแรงขึ้น และการตรวจรางกาย 
สมรรถภาพปอด การติดตามการดําเนินโรค 
 ครรชิต เจิมจิตรผอง(62) ศึกษาผลของการพัฒนาการรักษาผูปวยหอบหืดใหไดมาตรฐาน 
ในป พ.ศ. 2550 โดยใชตัวช้ีวัดในการควบคุมโรคหอบหืดตามเปาหมายของแนวทางการรักษา
(GINA guideline) ในโรงพยาบาลมัญจาคีรี ศึกษาแบบวิเคราะหยอนหลัง กลุมประชากรคือผูปวยที่
ลงทะเบียนใน Easy Asthma Clinic ของโรงพยาบาลมัญจาคีรี พบวา ตัวช้ีวัดที่มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญระหวางกอนและหลังเปด Easy Asthma Clinic คือการใชยาขยายหลอดลมและยาส
เตียรอยดพน ผูปวยโรคหอบหืดที่มารักษาที่หองฉุกเฉินดวยอาการหืดกําเริบเฉียบพลัน คาเฉลี่ยของ 
Peak Expiratory Flow rate ของผูปวยหอบหืด ผูปวยโรคหอบหืดที่ได asthma control หลังเปด
คลินิก 
 น้ําเพชร มาตาชนก(63) ศึกษาการจัดการของครอบครัวที่มีผูปวยโรคหอบหืดวัยผูใหญ 
และปจจัยที่มีอิทธิพล รวมทํานายการจัดการของครอบครัวที่มีผูปวยโรคหอบหืดวัยผูใหญ ในพื้นที่
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ในป พ.ศ. 2550 พบวา การจัดการของครอบครัวโดยภาพ
รวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อแยกรายดาน พบวา ดานการรักษา ดานจิตสังคม ดานบทบาทหนาที่ 
และดานเศรษฐกิจ อยูในระดับนอย ปจจัยทํานายดานการจัดการของครอบครัวผูปวยโรคหอบหืดวัย
ผูใหญ คือการสนับสนุนจากครอบครัวและการสื่อสารในครอบครัว สามารถทํานายได รอยละ 46 
 วริญญา อุนเจริญ(67) ที่ทําการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหอบหืด อําเภอ ลําทะ
เมนชัย จังหวัดนครราชสีมาที่พบวา ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดอยูในระดับดีมาก รองลง
ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดระดับปานกลาง และมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดอยูในระดับต่ํา 

กฤษณา รัตนราชและคณะ(68) ที่ศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืด
วัย 1-5 ป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร พบวาการสนับสนุนทางสังคมตอมารดาในการดูแล
บุตรที่ปวยดวยโรคหอบหืด ดานการยอมรับและเห็นคุณคามีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากเชนกัน 
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กฤษณา รัตนราชและคณะ(69) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรค
หอบหืดวัย 1-5 ป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร พบวา ผูปวยโรคหอบหืดบางคนมีพฤติกรรม
ที่เสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบ เชน การสูบบุหร่ี การออกกําลังกายอยางหักโหมโดยรวมอยูในระดับ
มาก ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญในการบงบอกถึงภาวะสุขภาพ 

วรรณระวี(70) ที่ศึกษา ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบ
หืด จะเห็นวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 

พิศมัย วรรณขาม(71) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืดโรงพยาบาล
กุดจับ จังหวัดอุดรธานี พบวา ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก เพศ สถานภาพ ประจําตัว พันธุกรรม ปจจัยเสี่ยง 
ระยะเวลาเจ็บปวย และความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคหอบหืดเกิดจาก
ปจจัยหลักสองปจจัยคือพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม โดยรอยละ 40 มาจากกรรมพันธุ 

วรรณระวี(72) พบวาสภาพการสมรสมีผลตอการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ืองรัง คือผูที่มีสถานภาพคูมีการดูแลตนเองดีกวาผูที่มีสถานภาพ โสด หมายหรือหยา/แยก 
เนื่องจากโรคหอบหืดเกิดจากปจจัยหลักสองปจจัยคือพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม ไมสัมพันธกับ
สถานภาพสมรส อาการของโรคจะรุนแรงหรือไมขึ้นอยูกับการตีบของหลอดลม กลามเนื้อบุ
หลอดลมอาจคลายตัวไดเอง การรักษาที่ถูกวิธีจะชวยทําใหอาการดีเร็วข้ึนและปองกันการเกิดอาการ
กําเริบของโรคหรือแมแตทําใหอาการของโรคคอยๆ ดีขึ้นและหายเปนปกติได 
 พิศมัย วรรณขาม (73) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด 
โรงพยาบาลกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี  พบวา  ปจจัย อ่ืนๆ  ไดแก  เพศ  สถานภาพ  อาชีพ  โรค
ประจําตัว พันธุกรรม ปจจัยเสี่ยง ระยะเวลาเจ็บปวย และความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

เนตรณพิศ ชาวสาน(74) ที่ทําการศึกษาผลของการใหความรูตอความรูและพฤติกรรม
สุขภาพในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและครอบครัว พบวา การไดรับการสนับสนุนการใหความรู
เกี่ยวกับโรคหอบหืดโดยใชโปรแกรมการสอนรวมกับการติดตามดูแลที่บานมีผลทําใหกลุมตัวอยาง
มีความรูและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคหอบหืดในระดับมาก มีความรูระดับ
ปานกลาง รอยละ 33.8 และนอยที่สุด คือ มีความรูระดับนอย รอยละ สาเหตุที่พบวาระดับความ
รุนแรงของอาการหอบไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดนั้น
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษามีความรูในการดูแลตนเองไดในระดับปานกลางถึงระดับ
ดี 

กรุณา เครือเนตร(75) ไดศึกษาเรื่องใหความรูครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็ก
หอบหืดวัย 1-5 ป ของครอบครัว โดยการจัดโปรแกรมใหความรูผานสื่อวีดีทัศน สาธิตการใชยาพน
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ที่ถูกตอง การทบทวนความรูเร่ืองโรคหอบหืดแกครอบครัวและผูดูแลเด็ก ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่
อยูในครอบครัวที่ไดผานโปรแกรมการใหความรู มีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยไดถูกตองมากขึ้น ทํา
ใหผูปวยมีอัตราการอาการหอบหืดลดลง และเมื่อมีอาการหอบหืดกําเริบผูดูแลสามารถใหการดูแล
ไดอยางถูกตอง 

ฉวีวรรณ ธงชัย(76) ที่ไดศึกษาการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย 
พบวา การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤติโดยการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อใหเกิดผลลัพธใน
การดูแลผูปวยโดยมุงจะใหบังเกิดผล 3 ระดับ คือ 1.บังเกิดผลลัพธตอภาวะสุขภาพของผูใชบริการ 2.
เปนการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสุขภาพในหนวยงาน 3.เปนการพัฒนากิจกรรมคุณภาพอยาง
ตอเนื่องของหนวยงานโดยเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพสรางทีมและพัฒนาทีมในการ
ทํากิจกรรม 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ แสดงใหเห็นวา ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและ
แรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม มีความสําคัญตอการดูแล
สุขภาพของผูปวยโรคหอบหืด สามารถกําหนดเปนตัวแปรตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด สามารถกําหนดเปนตัวแปรตาม 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  
  

3.1 รูปแบบวิจัย 
  การวิจัยเชิง สํารวจ แบบภาคตัดขวาง 
  การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง โดยใชแบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
  แบบสอบถามดังกลาวนํามาเปนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อนํามา
วิเคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ ท่ีผูวิจัยไดศึกษาคนความาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ เพื่อใหไดขอมูลท่ีตรงประเด็นและเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว  
 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร : ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยหอบ ท่ีมีอายุ 18 – 60 ป อาศัย
อยูในเขตอําเภออุทัยและมารับบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุทัย จํานวน  190 คน จํานวน 11 ตําบล 
(เพศชาย 82  และเพศหญิง  108 คน) 
 ผูปวยโรคหอบหืด กลุมตัวอยางท้ังหมด 11 ตําบลในเขตอําเภออุทัย ไดมา  11 ตําบล 
ไดแก 1) ตําบลคานหาม 15 คน 2) ตําบลบานชาง  9 คน 3) ตําบลสามบัณฑิต 37 คน 4) ตําบลบาน
หีบ 18 คน 5) ตําบลหนองไมซุง 9 คน 6) ตําบลอุทัย 24 คน 7) ตําบลเสนา 9 คน 8) ตําบลหนองน้ําสม 
10 คน 9) ตําบลโพสาวหาญ 11 คน 10) ตําบลธนู 23 คน 11) ตําบลขาวเมา 25 คน 
 โดยการนํารายช่ือผูปวยโรคหอบหืดท้ังหมดในแตละตําบล ท้ัง 11 ตําบล จากน้ันทํา
การสํารวจตามที่ไดกลุมตัวอยางในแตละตําบลท่ีตองการศึกษา โดยกลุมตัวอยางทุกตําบลในเขต
อําเภออุทัย รวม 190 คน  
 เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทําการวิจัยเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 
  1. ผูปวยหอบ ท่ีมารับบริการที่ โรงพยาบาลอุทัย  
  2. เปนผูปวยท่ีไดรับการตรวจและวินิจฉัยจากแพทยวาไมมีโรคแทรกซอน หรือโรค
เร้ือรังอ่ืนๆท่ีรุนแรง เชนโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจเปนตน  
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  3. สมัครใจใหขอมูลและลงนามใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 1. ลักษณะของเคร่ืองมือ 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเร่ืองนี้เปนแบบสอบถาม ซ่ึงมีลักษณะเปนแบบสอบถาม/
สัมภาษณผูปวย  มีโครงราง แบงออกเปน 5 สวน  

 สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  
  เปนขอคําถามแบบเปดและปด จํานวน  15 ขอ เกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษาสูงสุด การประกอบอาชีพ รายไดท้ังหมดของครอบครัว รายไดมีความเพียงพอตอการ
ดํารงชีวิตในปจจุบัน ระยะเวลาความเจ็บปวย รูปแบบครอบครัว บทบาทในครอบครัวของผูปวย 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และสภาพแวดลอมท่ีเปนส่ิงกระตุนทําใหเกิดอาการหอบหืดท่ีเปนอยูใน
ปจจุบัน 
  สวนท่ี  2  แบบสอบถามความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคหอบหืด  พัฒนาและประยุกตมา
จากแบบสอบถามของการวิจัยเร่ือง  พฤติกรรมการใชยาพนของผูสูงอายุท่ีเปนโรคหอบหืดท่ีมารับ
บริการผูปวยนอก โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรีของ จารุณี  ร่ืนเสือ.(64)   
 เปนขอคําถามแบบถูก/ผิด จํานวน 10  ขอ โดยแบงเปนสาเหตุของโรคหอบหืด 3 ขอ 
อาการของโรคหอบหืด 3 ขอ ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหอบหืด 2 ขอ การปฏิบัติตัวของผูปวยโรค
หอบหืด 2 ขอ โดยกําหนดหลักเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 
รวมท้ังกําหนดเกณฑการตัดสินใจระดับความรูดวยวิธีใชคาเฉลี่ยของความรูเร่ืองโรคหอบหืดโดยมี
เกณฑวา 
  ตอบคําถามไดถูกตอง  > 80 %   (8 ขอข้ึนไป) คือ มีความรูดี 
 ตอบคําถามไดถูกตอง  > 60 - 80 %  (4-7 ขอข้ึนไป) คือ มีความรูปานกลาง 
 ตอบคําถามไดถูกตอง  > 0 - 59 %  (0-3 ขอข้ึนไป) คือ มีความรูนอย 
  สวนท่ี  3  แบบสอบถามระดับความรุนแรงของโรค พัฒนาและประยุกตมาจากขอมูล
เกณฑความรุนแรงของโรคหอบหืด  
 เปนขอคําถามแบบแสดงอาการ/ไมแสดงอาการ จํานวน 14  ขอ โดยแบงเปนอาการ
ของโรคหอบหืด ออกเปนข้ันท่ี 1 - 4 ของผูปวยท่ีแสดงอาการของโรคหอบหืดท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยใน
การดํารงชีวิตประจําวัน โดยกําหนดหลักเกณฑการพิจารณาตามอาการของโรคหอบหืดในแตละ
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ระดับ รวมท้ังกําหนดเกณฑการตัดสินใจระดับอาการจากการตอบแบบสอบถามตามตารางขางลาง 
ดังนี้ 
 ตอบคําถามตรงระดับอาการท่ี > 2 ระดับข้ึนไปพิจารณาระดับรุนแรงท่ีมากกวาเปน
หลัก 
 ตอบคําถามตรงระดับอาการท่ี 1 ระดับ พิจารณาระดับอาการตามความรุนแรงนั้น 
 

ระดับอาการความรุนแรงของโรคหอบ อาการ 
ข้ันท่ี 1 ผูปวยท่ีมีอาการนานๆคร้ังMild 
Intermittent  
 

- หอบแตละคร้ังไมนาน 2-3 ช่ัวโมง 
- อาการหอบกลางวันนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาห 
- ชวงท่ีไมหอบจะไมมีอาการและสมรรถภาพ
ปอดปกติ 
- อาการหอบหืดกลางคืนนอยกวาเดือนละ 2 คร้ัง 

ข้ันท่ี 2 โรคหืดระดับรุนแรงนอยMild 
Persistent 

- อาการหอบกลางวันมากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห 
แตนอยกวา 1 คร้ังตอวัน 
- อาการหอบแตละคร้ังมีผลตอการนอน หรือ การ
ทํางาน 
- หอบในเวลากลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอเดือน 

ข้ันท่ี 3 โรคหืดระดับรุนแรงปานกลาง
Moderate Persistent 

- อาการหอบหืดทุกวัน 
- อาการหอบแตละคร้ังมีผลตอการนอน หรือ การ
ทํางาน 
- ใชยาพนทุกวัน 
- หอบในเวลากลางคืนมากกวา 1คร้ังตอสัปดาห 
 

ข้ันท่ี 4 โรคหืดระดับรุนแรงมาก Severe 
Persistent 

- อาการหอบตลอดเวลา 
- หอบบอยมาก 
- กิจกรรมตางๆถูกจํากัดดวยอาการหอบ 
- อาการหอบกลางคืนบอยมาก 
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  สวนท่ี  4  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม พัฒนาและประยุกตมาจาก
แบบสอบถามของการวิจัยเร่ือง  พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอําเภอทาเรือ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาของ เจษฎา  ศรีงาม(65) 

  เปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ ซ่ึงประยุกตมาจากมาตรประมาณคาของ
ลิเคอรท (Liker s Seale) เปนคําถามเชิงบวกและเชิงลบ เกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ของผูปวยโรคหอบหืด จํานวน 10 ขอ โดยใชเกณฑการใหคะแนน คือ  
 
  คําถาม   ขอความเชิงบวก  ขอคําถามเชิงลบ 
 มาก    3   1 
 ปานกลาง    2   2 
 นอย    1   3 
 
 การแปรผลพิจารณาจากคาเฉลี่ย เปนเกณฑอยูระหวาง 1-3 คะแนน แบงเปน 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00  หมายถึง ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33  หมายถึง ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66  หมายถึง ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับนอย 

  สวนท่ี  5  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง พัฒนาและประยุกตมาจาก
แบบสอบถามของการวิจัยเร่ือง พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอําเภอทาเรือ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาของ เจษฎา  ศรีงาม.(66) 

  เปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ ซ่ึงประยุกตมาจากมาตรประมาณคาของ
ลิเคอรท (Liker s Seale) เปนคําถามเชิงบวกและเชิงลบ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคหอบหืด จํานวน 40 ขอ โดยใชเกณฑการใหคะแนน คือ  
  คําถาม   ขอความเชิงบวก  ขอคําถามเชิงลบ 
 ปฏิบัติประจํา   3   1 
 ปฏิบัติบางคร้ัง   2   2 
 ไมไดปฏิบัติเลย   1   3 
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 การแปรผลพิจารณาจากคาเฉลี่ย เปนเกณฑอยูระหวาง 1-3 คะแนน แบงเปน 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00  หมายถึง ผูปวยโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33  หมายถึง ผูปวยโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66  หมายถึง ผูปวยโรคหอบหืดมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูในระดับนอย 
 การแปรผลพิจารณาจากคะแนนการตอบแบบสอบถาม เพื่อแสดงระดับของการปฏิบัติ 
ซ่ึงประยุกตมาจากแนวคิด Bloom B.S. แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
 ตอบคําถามไดถูกตองตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ≥ 80 % คือ ระดับการดูแลตนเอง
ดี 
 ตอบคําถามไดถูกตองตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  < 80-60 % คือ ระดับการดูแล
ตนเองปานกลาง 
 ตอบคําถามไดถูกตองตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ≤ 60 % คือ ระดับการดูแลตนเอง
นอย 
  การวิเคราะหความสัมพันธเกี่ยวกับปจจัยตางๆ และพฤติกรรมการดูและตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด ใชเกณฑการประเมินแบงเปน 2 ระดับ ดังนี้ 
 ตอบคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูและตนเองถูกตอง  ≥ 80 %   คือ มีความเหมาะสม 
 ตอบคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูและตนเองถูกตอง  < 80 %   คือ ไมมีความ
เหมาะสม 
  แบบสอบถามดังกลาวนํามาเปนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อนํามา
วิเคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ ท่ีผูวิจัยไดศึกษาคนความาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ เพื่อใหไดขอมูลท่ีตรงประเด็นและเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว  
  
 

3.4 การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  ขั้นตอนในการสรางเคร่ืองมือ 
  1. ศึกษาขอมูลตางๆ ท่ีเกี่ยวของ  จากตํารา  ทฤษฎี  งานวิจัย  และเอกสารตางๆ  
ตลอดจนขอคําแนะนําจากอาจารยกรรมการท่ีปรึกษา 
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  2. กําหนดขอบเขต  และโครงสรางเนื้อหาของแบบสอบถาม 
  3. สรางขอคําถามของแบบสอบถามและกําหนดเกณฑการใหคะแนนสําหรับคําตอบ
ในแตละขอ 
  4. เสนอแบบสอบถามท่ีรางข้ึนใหอาจารยกรรมการที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบโครงสราง 
เนื้อหาของแบบสอบถาม  และภาษาท่ีใช 

  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา(Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน 
หลังจากนั้น นําเคร่ืองมือมาปรับปรุง แกไข ตามขอเสนอแนะกอนนําไปหาคาความเช่ือม่ัน 
  2. ตรวจสอบความเช่ือม่ัน  (Reliability)  ของแบบสอบถาม  โดยนําไปทดลองใช  (Try  
out)  กับผูปวยโรคหอบท่ีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง  ซ่ึงอาศัยอยูในอําเภอ อุทัย  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  จํานวน  30  คน  แลวนําไปทดสอบคาสถิติ  เพื่อวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน  
โดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbrach (Cronbrach's  alpha  Coefficient) ไดคาความ
เช่ือม่ัน  ดังนี้   
  - แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  เทากับ = .8277 
  - แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เทากับ = .7742 
  3. นําผลท่ีไดจากการตรวจสอบคุณภาพ  มาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทาย  และ
นํามาปรึกษาคณะกรรมการที่ปรึกษาอีกคร้ังหนึ่ง กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 
 

 3.5  วิธีการเก็บขอมูล  
  1. การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจะกระทําเม่ือผานการพิจารณาของคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล (ท่ี ศธ 0517.141/
วจ./EC 372 ลว 11 เมษายน 2555 / COA. NO. MUPH 2012-122) แลว 
  2. นําสงหนังสือจากบัณฑิต  เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลอุทัย เม่ือไดรับอนุญาตการเก็บขอมูลจากผูอํานวยการ ผูวิจัยจึงทําการเก็บขอมูล 
  3. ในการเก็บขอมูลจะกระทําโดยผูวิจัยและผูชวยนักวิจัย จํานวน 5 คน ซ่ึงผูชวย
นักวิจัยจะไดรับคําแนะนําถึงความสําคัญของการสํารวจ วิธีการตอบแบบสอบถาม และทําความ
เขาใจกับแบบสอบถามท่ีใชในการเก็บขอมูลกอนการไปเก็บขอมูล เม่ือมีขอคําถามท่ีไมเขาใจหรือมี
ปญหาขณะเก็บขอมูล ผูชวยนักวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  
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  4. ในการเก็บขอมูลผูวิจัยและผูชวยนักวิจัย ช้ีแจงเร่ืองพิทักษสิทธ์ิอยางเปนลายลักษณ
อักษร ในหนาแรกของแบบสอบถามการวิจัย  โดยช้ีแจงวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม  ให
ความชัดเจนเกี่ยวกับแบบสอบถาม  และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะในผูปวยโรคหอบ ท่ีเซ็นช่ือใน
หนังสือยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น ในการทําแบบสอบถามจะใหทําไปพรอมๆกันทีละสวน 
หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามทันที ท้ังนี้ผูวิจัยจะไมคาดค้ันหรือบังคับผูเขารวมวิจัยใหตอบ
แบบสอบถาม ผูยินยอมตนใหทําการวิจัยมีสิทธ์ิปฏิเสธไดโดยการไมตอบแบบสอบถาม กลุม
ตัวอยางสามารถปฏิเสธการเขารวมโครงการไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ท้ังส้ินตอกลุม
ตัวอยาง  
 
  

3.6  การวิเคราะหขอมูล 
 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  :  การหาคารอยละ  คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
คาความแปรปรวน  ดวย   T-test และ F-test และ Chi-Square Test 
 
 

3.7 ขอพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัย 
  ดําเนินการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยผูวิจัย จะพบกลุมตัวอยาง  แนะนําตัวบอก
วัตถุประสงคการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ  ช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ  จะไม
มีผลการมารับการรักษา  ขอมูลท่ีได ผูวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและใชในการวิจัย  ไมมีการเปดช่ือ
และนามสกุลท่ีแทจริง  ทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้
เทานั้นในระหวางการวิจัยหากผูเขารวมโครงการวิจัยไมพอใจหรือไมตองการเขารวมโครงการจน
ครบตามกําหนดเวลาผูเขารวมโครงการวิจัยสามารถบอกเลิกไดโดยไมตองแจงเหตุผล 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  ส.ม. / 45   

  
บทที่  4 

ผลการวิจัย 
  
  

 การวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง มีจุดประสงคของการวิจัยเพื่อ 
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด   อําเภออุทัย  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  โดยทําการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร สังคมและ
เศรษฐกิจ ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยหอบหืด ในอําเภออุทัยดําเนินการศึกษากับกลุมตัวอยาง  151 คน  ในเดือนกุมภาพันธ – 
เมษายน 2555  ไดสงแบบสอบถามออกไป  190 ชุด  ตามจํานวนผูปวยโรคหอบหืดทั้งหมดของ
อําเภอ  อัตราการสงกลับมาของแบบสอบถาม  รอยละ 79.47  นําแบบสอบถามที่มีคําตอบสมบูรณ
ที่สุดมาวิเคราะห 151 ชุดตามจํานวนกลุมตัวอยางที่ยังคงอยูในพื้นที่  ซ่ึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 5 สวน  ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมตวัอยาง 
 สวนที่ 2 ปจจยัที่เกีย่วของกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด 
 สวนที่ 3 พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด 
 สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร สังคมและเศรษฐกิจกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหดื 
 สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางความรูเกีย่วกับโรคหอบหดื และการสนบัสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด  
 
 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของประชากรกลุมตัวอยาง 
 ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมตัวอยาง ไดแก  เพศ,  อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับ
การศึกษา ,อาชีพ, รายได, การดํารงชีพ, ระยะเวลาที่ปวย, การสูบบุหร่ี, ภาวะเครียดในชวง 1 เดือน 
และภาวะเครียดในชวงเกิดอุทกภัย จากตารางที่ 4.1  พบวาลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้ง
นี้  สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.3 มีอายุอยูในชวง  35 – 50 ป  รอยละ  43.7  มีอายุเฉลี่ย
ประมาณ  41.69 ป  มีสถานภาพสมรส รอยละ 69.5  ระดับการศึกษาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา
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คิดเปน รอยละ 49.7  อาชีพรับจาง รอยละ 58.3 มีรายไดของครอบครัว อยูในชวง  5,000 – 9,999 
บาท รอยละ 33.77  ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคหอบหืดอยูในชวง 0 – 10 ป รอยละ 54.97 กลุมตัวอยาง
สวนใหญไมสูบบุหร่ี และในชวง 1 เดือนที่ผานมาและชวงเกิดภาวะอุทกภัยมีภาวะเครียดปานกลาง
ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมตัวอยางของผูปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลจํานวน 
151 คน 
 
ตารางที่ 4.1 จาํนวนและรอยละของผูปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมลูสวนบุคคล 

                     ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
(n = 151) 

รอยละ 

เพศ   
                    ชาย 66 43.7 
                    หญิง 85 56.3 
อายุ   
                   18 – 34 ป 48 31.8 
                   35 – 50 ป 66 43.7 
                   50 ปขึ้นไป 37 24.5 
           อายุเฉลี่ย  41.69  ป  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 11.987  
           อายุนอยสุด  18 ป  อายุมากสุด  67 ป  
สถานภาพสมรส   
                   โสด 31 20.5 
                   สมรส 105 69.5 
                   หมาย หยา / แยก 15 9.9 
ระดับการศึกษา   
                   ประถมศึกษา 75 49.7 
                   มัธยมศึกษาตอนตน 43 28.5 
                   มัธยมศึกษาตอนปลาย 16 10.6 
                   ปวช./ปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี 17 11.2 
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ตารางที่ 4.1 จาํนวนและรอยละของผูปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมลูสวนบุคคล (ตอ)      
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 

(n = 151) 
รอยละ 

อาชีพ   
                  เกษตรกรรม/คาขาย / ธุรกิจ 28 18.6 
                  รับจาง/รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 88 60.9 
                  อยูบานเฉยๆ/อ่ืนๆ 31 20.5 
รายได   
                   ต่ํากวา  5,000  บาท 42 27.8 
                   5,000 – 9,999  บาท 51 33.8 
                   10,000 บาท ขึ้นไป 44 38.4 
 รายไดเฉลี่ย 9,260 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10163.825  
 รายไดต่ําสุด 0 บาท รายไดสูงสุด 110,000 บาท 
การดํารงชีพ   
                   เพียงพอ 72 47.7 
                   ไมเพียงพอ 53 35.1 
                    เปนหนี ้ 26 17.2 
ระยะเวลาที่ปวย   
                   0 – 10 ป 83 54.9 
                   11 – 20 ป 33 21.9 
                   21 ป ขึ้นไป 35 23.2 
                 ระเวลาเจ็บปวยเฉลี่ย 15 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.843 
                 ระยะเวลาที่ปวยต่ําสุด 1 ป   ระยะเวลาที่ปวยสูงสุด 56 ป   
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ตารางที่ 4.1 จาํนวนและรอยละของผูปวยโรคหอบหืด จําแนกตามขอมลูสวนบุคคล (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 

(n = 151) 
รอยละ 

สมาชิกในบาน   
                   1-3 คน 62 41.0 
                   4-6 คน 80 53.0 
                   7 คนขึ้นไป 9 6.0 
                   สมาชิกในบานเฉลี่ย 4 คน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.621 
                   จํานวนสมาชิกต่าํสุด 1 คน   จํานวนสมาชิกสงูสุด 10 คน    
บทบาท   
                  หัวหนาครอบรัว 48 31.8 
                  สมาชิก 103 68.2 
สูบบุหร่ี   
                  ไมสูบ 120 79.5 
                  สูบ 23 15.2 
                  เคยสูบ แตเลิกแลว 8 5.3 
มีภาวะเครียด   
                   มาก 30 19.9 
                   ปานกลาง 91 60.3 
                   นอย 30 19.9 
อุทกภัย   
                   เครียดมาก 65 43.0 
                   เครียดปานกลาง 75 49.7 
                   เครียดนอย 11 7.3 
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4.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด 
 ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด   อําเภอ
อุทัย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ตามกรอบแนวความคิดในดานความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด  และ
การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคหอบหืด 
 
 2.1 ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด   
 จากตารางที่4.3 แสดงระดับความรูเกี่ยวกบัโรคหอบหืด ของผูตอบแบบสอบถาม 
พบวา ผูปวยโรคหอบหืดสวนใหญมีระดับดี รอยละ 62.3 รองลงมาคือ มีความรูระดับปานกลาง รอย
ละ 33.8 และนอยที่สุด คือ มีความรูระดับนอย รอยละ 4 
 
ตารางที่ 4.2 แสดงระดับความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดของกลุมตัวอยาง 

ระดับความรู จํานวน   
(n = 151) 

รอยละ 

              ระดบัความรู ด ี 94 62.3 
              ระดบัความรู ปานกลาง 51 33.8 
              ระดบัความรู นอย 6 4.0 

  
จากตารางที่ 4.3  พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความรูที่ถูกตองเรื่อง “โรคหอบหืด เปนโรค
เกี่ยวกับระบบระบบทางเดินหายใจของรางกายมนุษย”  รอยละ 97.4  รองลงมาคือ “สารกอภูมิแพ 
เชน ฝุน ควัน เปนปจจัยที่กระตุนทําใหเกิดอาการของโรคหอบหืด”  รอยละ  94.7  และมีความรูที่
ตอบถูกนอยที่สุด ไดแก “อัตราการหายใจเร็ว  16  คร้ัง/นาที  คือ อาการโรคหอบหืดกําเริบ, ดื่มน้ํา
มากๆ เปนแนวทางการรักษาของผูปวยโรคหอบหืด”  รอยละ 50.3, 46.4  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.3 ความรูเกีย่วกับโรคหอบหืดของกลุมตัวอยางจํานวน 151 คน 
ขอ ขอความ จํานวนที่ตอบ

ถูก 
รอย
ละ 

1 โรคหอบหืด เปนโรคเกี่ยวกบัระบบระบบทางเดินหายใจของ
รางกายมนษุย 

147 97.4 

3 สารกอภูมิแพ เชน ฝุน ควัน เปนปจจยัที่กระตุนทําใหเกิดอาการ
ของ 
โรคหอบหืด 

143 94. 7 

2 อาการสําคัญของผูปวยโรคหอบหืด คือ เจ็บหนาอก หายใจลําบาก 131 86.8 
10 โรคหอบหืดสามารถถายทอดทางพันธุกรรม 125 82.8 
6 ผูปวยโรคหอบหืดควรออกกําลังกาย เพื่อผอนคลาย ในขณะที่

รางกายปกต ิ
119 78.8 

7 หลอดลมอักเสบเกิดการบวมของเยื่อบุหลอดลม เปนอีกอาการของ 
โรคหอบหืด 

119 78.8 

8 อาการของโรคหอบหืดกําเรบิ คือ พนยาขยายหลอดลมบอยข้ึน 113 74.8 
9 สารกัมมันตรังสี เปนสารที่สามารถทําใหเกดิเปนโรคหอบหืดได 103 68.2 
4 อัตราการหายใจเร็ว  16  คร้ัง/นาที  คือ อาการโรคหอบหืดกําเริบ 76 50.3 
5 ดื่มน้ํามากๆ เปนแนวทางการรักษาของผูปวยโรคหอบหดื 70 46.4 

 
 2.2 การสนับสนุนทางสงัคมของผูปวยโรคหอบหืด 
  จากตารางที่ 4.4 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทาง
สังคมเกี่ยวกับโรคหอบหืด พบวา ผูปวยโรคหอบหืด กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคม
เกี่ยวกับโรคหอบหืดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.03 เมื่อพิจารณารายขอ 
พบวา ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก คือ บุคลากรในครอบครัว
แสดงความหวงใยในอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เชน เหนื่อยหอบ ไอมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.36 และ
มีคาเฉลี่ยรองลงมา ไดแก ไดรับสิทธิจากบัตรทอง (30บาท) ในการตรวจโรคหอบหืด โดยไมตอง
เสียคาใชจาย, บุคคลในครอบครัวเตือนทานใหไปรับการตรวจโรคหอบหืด, การไดรับคําแนะนําใน
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหืด จากบุคลากรสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุข  โดยมีคาเฉลี่ย 2.33, 2.26 และ2.25 ตามลําดับ และผูปวยโรค
หอบหืดไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ที่มีคาเฉลี่ยนอย ไดแก การไดรับ
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คําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหืด จากสื่อตางๆ เชน วิทยุ  โทรทัศน  เอกสาร แผนพับ
ตางๆ, บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงาน โดยมีคาเฉลี่ย 1.76 ,1.75 
 
ตารางที่4.4 การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคหอบหดื 

 การสนับสนุนทางสังคม x  S.D. การแปล
ผล 

1 บุคลากรในครอบครัวแสดงความหวงใยในอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้น เชน เหนื่อยหอบ ไอมาก 

2.36 .688 มาก 

2 ไดรับสิทธิจากบัตรทอง (30บาท) ในการตรวจโรคหอบหืด โดย
ไมตองเสียคาใชจาย 

2.33 .781 ปานกลาง 

3 บุคคลในครอบครัวเตือนทานใหไปรับการตรวจโรคหอบหืด 2.26 .728 ปานกลาง 
4 การไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหดื จาก 

2.1 บุคลากรสาธารณสุข  เชน แพทย พยาบาล  เจาหนาที่
สาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุข 
2.2  บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน  / เพื่อนรวมงาน 
2.3 ส่ือตางๆ เชน วิทยุ  โทรทัศน  เอกสาร แผนพับตางๆ 

 
2.25 

 
1.75 
1.76 

 
.675 

 
.653 
.680 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

5 บุคคลในครอบครัวไปเปนเพื่อนทานในการไปรับการตรวจ
สุขภาพที่โรงพยาบาลใกลบาน 

2.23 .787 ปานกลาง 

6 การไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับโรคหอบหดื จาก 
1.1 บุคลากรสาธารณสุข  เชน แพทย พยาบาล  เจาหนาที่
สาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุข 
1.2  บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน  / เพื่อนรวมงาน 
1.3 ส่ือตางๆ เชน วิทยุ  โทรทัศน  เอกสาร แผนพับตางๆ 

 
2.21 

 
1.80 
1.77 

 
.686 

 
.683 
.668 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

7 ไดรับบริการตรวจสุขภาพในสถานบริการที่ใกลบาน 2.12 .663 ปานกลาง 
8 สถานที่ทํางานเปนสถานที่ สนับสนุนและสงเสริมใหพนกังานมี

สุขภาพที่ด ี
1.96 .729 ปานกลาง 

9 หนวยงานสวนทองถ่ินในพืน้ที่มีการสงเสริมการตรวจสขุภาพ
ประจําป  เพื่อไปรับบริการตรวจ 

1.79 .754 ปานกลาง 

10 เพื่อนบาน / เพือ่นรวมงานชักชวนใหไปตรวจโรคหอบหดื 1.79 .715 ปานกลาง 
 รวม 2.03 .706 ปานกลาง 
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4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
 จากตารางที่4.5แสดงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด พบวา 
กลุมตัวอยาง สวนใหญมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดอยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 55.6   
 
ตารางที่4.5 แสดงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด อําเภออุทัย 

 
ระดับการปฏบิัติ 

 

 
จํานวน (n = 151) 

 
รอยละ 

                         ระดับการปฏบิัติ ดี 35 23.2 
                         ระดับการปฏบิัติ ปานกลาง 84 55.6 
                         ระดับการปฏบิัติ นอย 32 21.2 
  
 

จากตารางที่ 4.6  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหอบหืด  พบวา ดานแสวงหาการรักษาพยาบาล ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแล
ตนเองในการแสวงหาการรักษาพยาบาล  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.84 ดาน
บรรเทาอาการเหนื่อยหอบ ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองในการบรรเทาอาการเหนื่อยหอบ 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.24 ดานโภชนาการ ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแล
ตนเองเรื่องโภชนาการ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.01 ดานการออกกําลังกาย  
ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองในการออกกําลังกาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.01  ดานการพักผอน ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองในการพักผอน โดยรวมอยูใน
ระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.44  ดานการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองใน
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.27 
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ตารางที่4.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
 หัวขอพฤติกรรมการดูแลตนเอง x  S.D. การแปลผล 

ดานแสวงหาการรักษาพยาบาล 
1 เมื่อหายใจเหนือ่ยหอบอยางฉบัพลันทานมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลทันที 
2.40 .675 ดี 

2 การสอบถามขอมูลกับแพทยประจําของทานถึงวิธีการ
รักษาพยาบาล  เพื่อการตัดสนิใจในการเลอืกรับการรักษา 

2.13 .715 ปานกลาง 

3 การแสวงหาแหลงการศึกษา  เพื่อรักษาที่ดขีึ้นตามคําแนะนําของ
แพทย 

1.93 .736 ปานกลาง 

4 การหาขอมูลเกี่ยวกับการรักษาอาการหอบจากญาติ หรือเพื่อน
บานที่มีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด 

1.85 .604 ปานกลาง 

5 การหาขอมูลจากญาติ  หรือเพื่อนบานเพื่อหาวิธีการในการรักษา
ดวยวิธีอ่ืน 

1.77 .687 ปานกลาง 

6 การเปลี่ยนแพทยและสถานที่รักษาเนื่องจากการรักษากบัแพทยที่
โรงพยาบาล  ทําใหทานเสียเวลารอและไดรับยาเหมือนเดิมทุก
คร้ัง 

1.75 .714 ปานกลาง 

7 การใชการรักษาแบบพืน้บาน  ที่หามาเองรวมกับการรักษาแบบ
การแพทยแผนปจจุบัน เชน  การสูดไอน้ํารอน  การอบสมุนไพร 

1.62 .690 นอย 

8 การชื้อยารักษาอาการหายใจหอบเหนื่อยมารับประทานเอง 1.60 .602 นอย 
9 การรับประทานยาสมุนไพรที่ญาติหรือเพือ่นบานนํามาใหรวมกับ

การรักษาของแพทย 
1.53 .630 นอย 

 รวม 1.84 .673 ปานกลาง 
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ตารางที่4.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด (ตอ) 
 หัวขอพฤติกรรมการดูแลตนเอง x  S.D. การแปลผล 

ดานบรรเทาอาการเหนื่อยหอบ 
10 รับประทานยาตามที่แพทยแนะนํา  2.60 .624 ดี 
11 จะรับประทานยาสม่ําเสมอโดยไมหยุดยากอนปรึกษาแพทย  

แมรูสึกหายใจโลงสบาย 
2.41 .742 ดี 

12 จะใชยาพนขยายหลอดลมตามแผนการรักษาเสมอ เมื่อมี
อาการหอบเหนื่อย 

2.36 .696 ดี 

13 ยาบางตัวทําใหทานใจสั่น  ทานปรึกษาแพทยกอนหยดุ
รับประทานยานั้น 

2.32 .734 ปานกลาง 

14 สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึน้หลังรับประทานยาตามแพทยส่ัง
และหาวิธีแกไขได 

2.29 .708 ปานกลาง 

15 ซ้ือยาแกหอบเหนื่อยมารับประทานเอง  เมือ่รูสึกหายใจเหนื่อย
หอบ 

1.85 .755 ปานกลาง 

16 ฝกการหายใจเพื่อบรรเทาอาการหอบเหนื่อยตามคําแนะนาํ
ของแพทยและพยาบาลอยางนอยสัปดาหละ 3  คร้ัง    

1.83 .687 ปานกลาง 

 รวม 2.24 .707  ปานกลาง 
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ตารางที่4.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด (ตอ) 
หัวขอพฤติกรรมการดูแลตนเอง x  S.D. การแปลผล 

ดานโภชนาการ    
17 รับประทานผักและผลไมเปนประจํา 2.32 .593 ปานกลาง 
18 หลีกเลี่ยงอาหารมัน ๆ 2.10 .651 ปานกลาง 
19 หลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน  เชน  ชา  กาแฟ   2.10 .728 ปานกลาง 
20 รับประทานอาหารประเภท เนื้อ นม ไข เปนประจํา 1.87 .742 ปานกลาง 
21 รับประทานอาหารจําพวกแปง เปนประจํา 1.85 .755 ปานกลาง 
22 รับประทานอาหารออนยอยงายเปนประจํา  1.83 .687 ปานกลาง 
 รวม 2.01 .693 ปานกลาง 

ดานการออกกาํลังกาย 
23 ทานจะหยดุออกกําลังกายทนัที  และนั่งหรือนอนพักจนหาย

เหนื่อย  เมื่อทานรูสึกเหนื่อยมากกวาปกติ  หรือใจสั่น  หายใจขดั
ขณะออกกําลังกาย  

2.15 .681 ปานกลาง 

24 ทานออกกําลังกายอยางชา ๆ ไมหักโหมและไมเหนื่อยจนเกินไป   
วันละ 20-30  นาที 

2.03 .673 ปานกลาง 

25 ทานออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  อยางนอยสัปดาหละ  2-3  วัน   2.00 .663 ปานกลาง 
26 ทานไดบริหารการหายใจ โดยใชกลามเนื้อสวนลาง  กลามเนื้อ 

หนาทองและกระบังลมอยางผสมผสาน 
1.87 .742 ปานกลาง 

 รวม 2.01 .690 ปานกลาง 
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ตารางที่4.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด (ตอ) 
หัวขอพฤติกรรมการดูแลตนเอง x  S.D. การแปลผล 

27 ทานไดนอนหลับในสถานที่  ที่มีอากาศถายเทไดสะดวก ไมมี
เสียงรบกวน 

2.62 .538 ดี 

28 ถึงแมทานจะนอนไมหลับแตทานเขานอนตามปกติ  โดยไม
รับประทานยานอนหลับ  

2.56 .649 ดี 

29 ทานนอนหลับประมาณคืนละ 5-8  ช่ัวโมง   2.48 .575 ดี 
30 ทานพักผอนชวงกลางวนัโดยการอานหนังสือ  ฟงวิทยุหรือ

นอนพัก 
2.09 .683 ปานกลาง 

 รวม 2.44 .611 ดี 
ดานการหลีกเล่ียงสิ่งกระตุน 
31 ทานพยายามรกัษารางกายใหอบอุนอยูเสมอ  เมื่ออากาศเย็น 2.50 .642 ดี 
32 ทานหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่  ที่มีควันหรือฝุนตาง ๆ เปน

ประจํา หรือเปนเวลานาน ๆ 
2.40 .664 ดี 

33 ทานหลีกเลี่ยงการอยูในที่  ทีม่ีอากาศรอนจดั 2.32 .706 ปานกลาง 
34 ทานไมสูบบุหร่ี  และไมอยูใกลผูที่สูบบุหร่ี 2.30 .798 ปานกลาง 
35 ทานหลีกเลี่ยงการอยูในทีแ่ออัด เชน โรงภาพยนตร สถาน

เริงรมยกลางคืน 
2.29 .788 ปานกลาง 

36 ทานหลีกเลี่ยงไมใกลชิดผูทีม่ีการติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจ 2.26 .716 ปานกลาง 
37 ทานหลีกเลี่ยงละอองตางๆ เชน ละอองเกสรดอกไม  

ละอองขาว เปนตน 
2.22 .756 ปานกลาง 

38 ทานระมัดระวงัไมเขาใกลสัตวเล้ียงที่มีขน  เชน  แมว  สุนัข  นก   
เปนตน 

2.19 .787 ปานกลาง 

39 ทานปองกันควันหรือฝุนโดยการใชผาปดปากและจมูก  เมื่อเขา
ไป 
ในสถานที่  ทีม่ีควัน  หรือฝุน 

2.15 .743 ปานกลาง 

40 ทานกําจดัขยะที่บานโดยวิธีอ่ืนยกเวนการเผาเชน การฝง 2.07 .718 ปานกลาง 
 รวม 2.27 .732 ปานกลาง 
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4.4 การวิเคราะห ความสมัพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร สังคมและเศรษฐกิจกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด 

จากตารางที่ 4.7  ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หอบหืด จะเหน็วา เพศไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด (p- 
value =0.429)  
 
 ตารางที่ 4.7  ความสัมพันธระหวางเพศกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด  

เพศ               พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 เหมาะสม ไมเหมาะสม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  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  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคหอบหืด จะเหน็วา สถานะภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหอบ (p- value =0.426) 
 
ตารางที่ 4.8  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค 
        หอบหืด 
สถานภาพสมรส พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 เหมาะสม ไมเหมาะสม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   p-value 

โสด 14 45.2 17 54.8        0.426 
คู 60 57.1 45 42.9 

มาย/หยา/แยก 7 46.7 8 53.3 
รวม 81 53.6 70 46.4 

  



เศกสรรค ชวนะดีเลิศ  ผลการวิจัย / 58 

จากตารางที่ 4.9  ความสัมพันธระหวางความเครียดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด จะเหน็วา ความเครียดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคหอบหืด (p- value =0.400)  

 
ตารางที่ 4.9  ความสัมพันธระหวางความเครียดกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 

ภาวะเครียด พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 เหมาะสม ไมเหมาะสม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   p-value 
เครียดมาก 13 43.3 17 56.7        0.400 
ปานกลาง 50 54-9 41 45.1 
นอย 18 60 12 40 
รวม 81 53.6 70 46.4 

 
จากตารางที่ 4.10  ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของอาการหอบกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด จะเห็นวา ระดับความรุนแรงของอาการหอบไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด  (p- value =0.278) กลาวคือ ระดับ
ความรุนแรงของอาการหอบมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 4.10 ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของอาการหอบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
                     ของผูปวยโรคหอบหืด 
ระดับความรุนแรง พฤติกรรมการดแูลตนเอง  

 เหมาะสม ไมเหมาะสม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ     p-value 

นานๆครั้ง 21 51.2 20 48.8          0.278 
นอย 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 การวิเคราะหความสมัพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด และการสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด  
 

 จากตารางที่ 4.11  ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด จะเห็นวา ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด (p- value =0.454) กลาวคือ ความรูเกี่ยวกับโรค
หอบหืดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 
 
ตารางที่ 4.11 ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
                      ผูปวยหอบหืด  

ระดับความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 เหมาะสม ไมเหมาะสม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    p-value 
นอย 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  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด จะเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.00 (p- value 
=0.001) กลาวคือ คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมาก ปานกลางสูงกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย หมายถึงวาผูปวยที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมาก ปานกลางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.12 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสงัคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
                      หอบหืด 
การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 เหมาะสม ไมเหมาะสม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ      p-value 

นอย 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 
    

  
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยหอบหืด   อําเภออุทัย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  โดยดําเนินการศึกษากับกลุม
ตัวอยาง  151 คน ในชวงเดือน กุมภาพันธ – เมษายน 2555   

การอภิปรายผลผูวิจัย อภิปรายตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้  
 
 

5.1อภิปรายความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด  
 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดในระดับดี รองลงมาคือ 
มีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดระดับปานกลาง และนอยท่ีสุดคือมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดระดับ
นอย การท่ีผูปวยสวนใหญมีความรูดีอาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ซ่ึงมีกระบวนการใหความรูแกผูปวยสม่ําเสมอและการ
ท่ีอยูในอําเภอท่ีอยูในเขตเมือง การรับความรูขอมูลขาวสารจากโทรทัศน วิทยุ และอินเตอรเน็ต 
สามารถเขาถึงไดงาย ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ วริญญา อุนเจริญ(67) ท่ีทําการศึกษาเร่ืองคุณภาพ
ชีวิตผูปวยโรคหอบหืด อําเภอ ลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมาท่ีพบวา ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรค
หอบหืดอยูในระดับดีมาก รองลงผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดระดับปานกลาง และมีความรู
เกี่ยวกับโรคหอบหืดอยูในระดับตํ่า และเม่ือพิจารณาในรายขอยอย พบวา ความรูเร่ืองเก่ียวกับการ
หายใจ ผูปวยยังตอบถูกเพียง รอยละ 50.3 อาจเปนเพราะผูปวยไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับอัตราการ
หายใจของคนปกติท่ัวไป จึงควรสงเสริมใหผูปวยไดรับความรูดังกลาว ใหถูกตองและเหมาะสม 
และพบวา การดื่มน้ํามากๆ เปนแนวทางในการรักษาโรคหอบหืด ผูปวยสวนใหญตอบถูกนอยท่ีสุด 
อาจเปนเพราะ ประชาชนยังไมทราบวาปจจัยกระตุนท่ีมาจากทางเดินหายใจท่ีแหง อาจมีผลทําให
เกิดอาการหอบหืด จึงควรสงเสริมผูปวยไดรับความรูท่ีถูกตองเชนกัน 
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5.2 อภิปรายการสนับสนุนทางสังคม 
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคหอบ

หืด เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก โดย
การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว
แสดงความหวงใยในอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เชน เหนื่อยหอบ ไอมาก การสนับสนุนทางสังคมท่ีมี
คาเฉล่ียระดับปานกลาง คือการไดรับสิทธิจากบัตรทอง (30บาท) ในการตรวจโรคหอบหืดโดยไม
ตองเสียคาใชจาย, จากบุคคลในครอบครัวเตือนทานใหไปรับการตรวจโรคหอบหืด, การไดรับ
คําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหืด จากบุคลากรสาธารณสุข  เชน แพทย พยาบาล  
เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข,ไดรับบริการตรวจสุขภาพในสถานบริการที่ใกลบาน, 
สถานท่ีทํางานเปนสถานท่ีสนับสนุนและสงเสริมใหพนักงานมีสุขภาพท่ีดี, บุคคลในครอบครัว 
เพื่อนบาน /เพื่อนรวมงาน, หนวยงานสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีมีการสงเสริมการตรวจสุขภาพประจําป  
เพื่อไปรับบริการตรวจ  สวนการสนับสนุนทางทางสังคมท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ การไดรับ
คําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหืด บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน /เพื่อนรวมงาน จะ
เห็นไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  ไมวาจะเปนการสนับสนุนทางดานรางกาย  จิตใจ  หรือวัตถุ
ส่ิงของก็ตามยอมสงผลใหผูรับอยางแนนอน  การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนส่ิงจําเปนตอภาวะ
สุขภาพของมนุษยเปนอยางยิ่ง จะเห็นไดวา แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ในการแสดง
ความหวงใย มีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด อาจเปนเพราะ ในสังคมไทยความพูกพันในเชิงเครือญาติ ยังคงมี
บทบาทสําคัญตอการดูแลผูปวย แตแรงสนับสนุนทางสังคมในดานคําแนะและการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรคหอบหืด ท่ีไดจากบุคลากรในครอบครัว เพื่อนบาน และส่ือตางๆ มีคาเฉล่ียท่ีนอย จึงควร
ใหคําแนะนําและสงเสริมใหบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน มีความรูความเขาใจในการปองกันโรค
หอบหืดมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของกฤษณา รัตนราชและคณะ(68) ท่ีศึกษาพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมตอมารดาในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหอบหืด ดานการยอมรับและเห็นคุณค
ามีคาเฉล่ียอยูในระดับมากเชนกัน 
 
 

5.3 อภิปรายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด ดานการพักผอน 

ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองในการพักผอน โดยรวมอยูในระดับดี  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหอบหืดโดยรวมระดับปานกลางมี 5 ดาน ไดแก ดานแสวงหาการรักษาพยาบาลผูปวย, 
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ดานบรรเทาอาการเหน่ือยหอบมีการดูแลตนเองในการบรรเทาอาการเหน่ือยหอบ, ดานโภชนาการมี
การดูแลตนเองเร่ืองโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย และดานการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน ดังนั้น
พฤติกรรมสุขภาพเปนส่ิงสําคัญในการบงบอกถึงภาวะสุขภาพ ผูปวยโรคหอบหืดบางคนมี
พฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิดอาการกําเริบ เชน การสูบบุหร่ี การออกกําลังกายอยางหักโหม เปนตน 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของกฤษณา รัตนราชและคณะ(69) ท่ีทําการศึกษาพฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลเด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยรวมอยูในระดับมาก และ
เม่ือพิจารณารายดานพฤติกรรม พบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด ไดแก ดานการพักผอน รองลงมา คือ 
ดานการหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด และดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา และเม่ือ
พิจารณาจากลักษณะพ่ึงตนเอง พฤติกรรมในดานบรรเทาอาการเหน่ือยหอบ, ดานโภชนา, ดานการ
ออกกําลังกาย, ดานการพักผอน, ดานการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน จะเปนพฤติกรรมท่ีผูปวยใชความรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลตนลักษณะพึ่งตนเอง และดานการแสวงหาการรักษา ผูปวย
ตองการความรูความเขาใจการไปแสวงหาการบริการลักษณะพ่ึงบริการพบวา คาเฉล่ียของกลุม
พฤติกรรมในการดูแลตนเองลักษณะพึ่งตนเอง สวนใหญจะมีคาเฉล่ียสูงกวาคาเฉล่ียของกลุม
พฤติกรรมในการดูแลตัวเองลักษณะพ่ึงบริการ  จึงทําใหเห็นวาผูปวยสวนใหญ มีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองในลักษณะพ่ึงตนเองมากกวาพึ่งบริการ ดังนั้น ในการสงเสริมพฤติกรรมของผูปวยในการ
ดูแลตนเอง จึงจําเปนท่ีตองพัฒนาบริการสาธารณสุขท่ีเสริมสราง พฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
ลักษณะพ่ึงพาตนเองใหมีความเหมาะสมและถูกตองมากข้ึน และพัฒนาบริการท่ีเสริมสราง
พฤติกรรมในการแสวงหาบริการหรือพึ่งบริการ ใหมีความครอบคลุมแกผูปวยใหมากข้ึน 
 
 

5.4 อภิปรายความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด 

ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด พบวา 
เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย
ของ วรรณระวี(70) ท่ีศึกษา ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด จะเห็น
วาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด และสอดคลองกับ
งานวิจัย ของพิศมัย วรรณขาม(71) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด โรงพยาบาล
กุดจับ จังหวัดอุดรธานี พบวา ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก เพศ สถานภาพ โรคประจําตัว พันธุกรรม ปจจัยเส่ียง 
ระยะเวลาเจ็บปวย และความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคหอบหืดเกิดจาก
ปจจัยหลักสองปจจัยคือพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม โดยรอยละ 40 มาจากกรรมพันธุ ซ่ึงสอดคลอง
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กับการศึกษาของแอตมูลเลอร(10) ท่ีศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดจํานวน 201 คน  พบวามีประวัติ
ครอบครัวเปนโรคหอบหืดซ่ึงมีการถายทอดทางยีน สวนสาเหตุมาจากส่ิงแวดลอม เชน ละอองเกสร
ดอกไม สารกอภูมิแพตางๆ ไรฝุน มลพิษในอากาศ  เปนตน แตก็ยังมีรายงานเพ่ิมเติมวา อาหารบาง
ชนิดก็ทําใหเกิดอาการหอบหืดได ดังนั้นเพศจึงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด 

 
ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบ

หืด พบวา สถานะภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
สอดคลองกับงานวิจัยของ วรรณระวี(72) พบวาสภาพการสมรสมีผลตอการดูแลตนเองในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ืองรัง คือผูท่ีมีสถานภาพคูมีการดูแลตนเองดีกวาผูท่ีมีสถานภาพ โสด หมายหรือหยา/
แยก เนื่องจากโรคหอบหืดเกิดจากปจจัยหลักสองปจจัยคือพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม ไมสัมพันธกับ
สถานภาพสมรส อาการของโรคจะรุนแรงหรือไมข้ึนอยูกับการตีบของหลอดลม  กลามเน้ือบุ
หลอดลมอาจคลายตัวไดเอง การรักษาท่ีถูกวิธีจะชวยทําใหอาการดีเร็วข้ึนและปองกันการเกิดอาการ
กําเริบของโรคหรือแมแตทําใหอาการของโรคคอยๆ ดีข้ึนและหายเปนปกติได และสอดคลองกับ
งานวิจัยของพิศมัย วรรณขาม(73) ท่ีทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด 
โรงพยาบาลกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี  พบวา  ปจจัย อ่ืนๆ  ไดแก  เพศ  สถานภาพ  อาชีพ  โรค
ประจําตัว พันธุกรรม ปจจัยเส่ียง ระยะเวลาเจ็บปวย และความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

 
ความสัมพันธระหวางความเครียดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 

จะเห็นวา ความเครียดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด เพราะ
ความเครียดในระดับปานกลางดังกลาว มีผลมาจากภาวะอุทกภัยคร้ังใหญ เม่ือป 2554 ซ่ึงทาง
โรงพยาบาลและรพ.สต.ไดมีการสงทีมสุขภาพเขาไปดูแลผูปวยโรคหอบหืดและสุขภาพจิตในเวลา
นั้น ประกอบกับการจัดการความเครียดของผูปวยไดรับแรงสนับสนุนท่ีดี 

 
ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของอาการหอบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคหอบหืด พบวา ระดับความรุนแรงของอาการหอบไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด กลาวคือ ระดับความรุนแรงของอาการหอบมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงตรงขามกับงานวิจัยของเนตรณพิศ ชาวสาน(74) ท่ีทําการศึกษาผลของ
การใหความรูตอความรูและพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดและครอบครัว 
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พบวา การไดรับการสนับสนุนการใหความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดโดยใชโปรแกรมการสอนรวมกับ
การติดตามดูแลท่ีบานมีผลทําใหกลุมตัวอยางมีความรูและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคหอบหืดในระดับมาก มีความรูระดับปานกลาง รอยละ 33.8 และนอยท่ีสุด คือ มีความรู
ระดับนอย รอยละ สาเหตุท่ีพบวาระดับความรุนแรงของอาการหอบไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดนั้นอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามีความรูในการ
ดูแลตนเองไดในระดับปานกลางถึงระดับดี ดังนั้นจึงทําใหผลการศึกษาไมมีความสัมพันธกัน 

 
 

5.5 อภิปรายความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด และการสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด  

ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด พบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหอบหืดกลาวคือ ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองไม
แตกตางกัน ไมสอดคลองกับงานวิจัยของ  กรุณา เครือเนตร(75) ไดศึกษาเร่ืองใหความรูครอบครัวตอ
พฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กหอบหืดวัย 1-5 ป ของครอบครัว โดยการจัดโปรแกรมใหความรูผาน
ส่ือวีดีทัศน สาธิตการใชยาพนท่ีถูกตอง การทบทวนความรูเร่ืองโรคหอบหืดแกครอบครัวและผูดูแล
เด็ก ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีอยูในครอบครัวท่ีไดผานโปรแกรมการใหความรู มีพฤติกรรมในการ
ดูแลผูปวยไดถูกตองมากข้ึน ทําใหผูปวยมีอัตราการอาการหอบหืดลดลง และเม่ือมีอาการหอบหืด
กําเริบผูดูแลสามารถใหการดูแลไดอยางถูกตอง เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบ
หืดอยูในระดับดี โดยเฉพาะคําถามที่ตอบไดคะแนนสูงไดแกโรคหอบหืด เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ระบบทางเดินหายใจของรางกายมนุษยและสารกอภูมิแพ เชน ฝุน ควัน เปนปจจัยท่ีกระตุนทําใหเกิด
อาการของโรคหอบหืด หืด  แตยังพบวา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติและการประเมินจากผูปวยตอบ
คะแนนไดนอย ไดแก ดื่มน้ํามากๆ เปนแนวทางการรักษาของผูปวยโรคหอบหืด, อัตราการหายใจ
เร็ว  16   คร้ัง /นาที  คือ อาการโรคหอบหืดกําเริบ  แสดงใหเห็นวา ผูปวยยังมีความรูความเขาใจบาง
เร่ืองยังนอยอยู และสวนใหญก็มีความรูในระดับดี แตความรูในบางขอท่ีนําไปปฏิบัติก็ยังไมเขาใจจึง
สงผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด  นอกจากความรูเกี่ยวกับโรคหอบ
หืดแลวการสนับสนุนทางสังคม ครอบครัว เพื ่อนรวมงานและเพื่อนบานก็มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด เนื่องจากโรคหอบหืดเปนโรคท่ีตองรักษาอยาง
ตอเนื่อง ครอบครัวควรดูแลใหผูปวยหลีกเล่ียงสารหรือภาวะท่ีกระตุนใหหอบมากข้ึน  
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ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคหอบหืดจากผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหอบหืดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ คาคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากและผูปวยท่ีไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมปานกลาง สูงกวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย หมายความวา
ผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากและการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง  มีคาเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ทางดานรางกาย  จิตใจ  หรือ
วัตถุส่ิงของ เปนส่ิงจําเปนตอภาวะสุขภาพ ไมวาจะเปนการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการ
สนับสนุน ลักษณะของการติดตอส่ือสาร ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม ยอมสงผลให
ผูรับอยางแนนอน  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของการศึกษาของ ฉวีวรรณ ธงชัย(76) ท่ีไดศึกษาการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย พบวา การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤติโดย
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อใหเกิดผลลัพธในการดูแลผูปวยโดยมุงจะใหบังเกิดผล 3 ระดับ คือ 
1.บังเกิดผลลัพธตอภาวะสุขภาพของผูใชบริการ 2.เปนการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสุขภาพใน
หนวยงาน 3.เปนการพัฒนากิจกรรมคุณภาพอยางตอเนื่องของหนวยงานโดยเขาไปมีสวนรวมใน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพสรางทีมและพัฒนาทีมในการทํากิจกรรม 
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บทท่ี  6 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
  
  

การวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง มีจุดประสงคเพื่อศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบ
หืด  อําเภออุทัย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณกับผูปวยหอบหืด จํานวน  
151 คน ในเดือนกุมภาพันธ – เมษายน 2555 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคว-สแควร 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษา พบลักษณะดังนี้ 
ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวยาง 
ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.3 มีอายุอยูในชวง  35 – 50 ป  รอยละ  43.7  มี

อายุเฉล่ียประมาณ  41.69 ป  มีสถานภาพสมรส รอยละ 69.5  ระดับการศึกษาจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาคิดเปน รอยละ 49.7  อาชีพรับจาง รอยละ 58.3 มีรายไดของครอบครัว อยูในชวง  
5,000 – 9,999 บาท รอยละ 33.77  

ความรูเกี่ยวกับโรคหืดหอบ ผูปวยโรคหอบหืดสวนใหญมีระดับดี รอยละ 62.3 
รองลงมาคือ มีความรูระดับปานกลาง รอยละ 33.8 และนอยท่ีสุด คือ มีความรูระดับนอย รอยละ 4  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย สวนใหญมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหอบหืดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.6  

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแก การสนับสนุนทางสังคม 
กลาวคือ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบ
หืด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value =0.001) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมาก ปานกลางสูงกวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย ซ่ึงหมายความ
วา ผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก ปานกลางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา ตามลําดับ 
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และปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด ไดแก ปจจัย
ลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม ความเครียด และความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด 

 
 
ขอเสนอแนะจาการวิจัย 
 

1.ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จากวิจัยดังกลาว พบวา ตัวแปรท่ีผลความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคหอบหืด ดังนั้น จึงเสนอแนะเชิงนโยบาย ท่ีเสนอใหแก  
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ควรมีนโยบายการสงเสริมและ

สนับสนุนแกโรงพยาบาล และกําหนดรูปแบบในการดูแลผูปวยโรคหอบหืด โดยเนนการมีสวนรวม
ผูปวย ครอบครัว เพื่อนบานและองคกรตางๆในชุมชน 

2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภออุทัย ควรจัดกลยุทธในการสงเสริมและสนับสนุน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหกําหนดรูปแบบในรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหอบหืด โดยเนน
การมีสวนรวมผูปวย ครอบครัว เพื่อนบานและองคกรตางๆในชุมชน 

3. องคการบริหารสวนจังหวัด /องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาล  ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ใหสงเสริมการตรวจสุขภาพประจําป แกประชาชนในชุมชน เพื่อเปนแนวทางใน
การดูแลและสรางความเขาใจในโรคหอบหืดใหกับผูปวยและประชาชนกลุมเส่ียง 

 
2. ขอเสนอแนะเชิงสําหรับการนําไปประยุกตใช 
โรงพยาบาลอุทัยและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลในอําเภออุทัย ควร

กําหนดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหอบหืด  โดยเม่ือพิจารณาจากผลการวิจัยดานความรูในโรคหอบ
หืด ควรมีการจัดกิจกรรมสงเสริมใหประชาชนและผูปวยโรคหอบหืดมีความรูในเรื่องเก่ียวกับ โรค
หอบหืดในดานการปองกันโรคอยางเปนระบบและเนนการมีสวนรวมของครอบครัว เพื่อนบานและ
เพื่อนรวมงาน โดยกิจกกรมดังกลาวควรดําเนินการในรูปแบบของคลินิกโรคหอบหืด ท่ีมีสหวิชาชีพ 
ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด และนักวิชาการสงเสริมสุขภาพ จัดกิจกรรม
รวมกันในการดูแลอยางตอเนื่อง และพิจารณาจากผลการวิจัยดานการเสริมสรางแรงสนับสนุนทาง
สังคม เนื่องจากในงานวิจัยดังกลาว พบวา บทบาทของบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน และเพื่อน
รวมงาน มีบทบาทในดานการแนะนําการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหอบหืด และการชักชวนให
ไปตรวจโรค ถึงแมจะมีการสนับสนุนอยูในระดับ ปานกลาง แตก็พบวา ยังมีคะแนนอยูนอยท่ีสุด 
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ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนากระบวนการการเยี่ยมบาน ท่ีมีการชักชวนผูปวยและคนในครอบครัวมา
เรียนรูและสรางความเขาใจในการดูแลตนเอง รวมถึงการจัดรูปแบบกิจกรรมเยี่ยมบานท่ีเนนการมี
สวนรวมของคนในครอบครัวและเพ่ือนบาน ในดานการใหคําแนะนํา ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค
หอบหืด และการรักษาอยางถูกตอง และพัฒนากิจกรรมการตรวจสุขภาพประจําป โดยรณรงค
สงเสริมใหผูนําทองถ่ิน ไดแก อบต. เทศบาล โดยใชงบประมาณจากสํานักงานประกันสุขภาพ
แหงชาติในการดูแลและเม่ือพิจารณาผลการวิจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา ผูปวยสวน
ใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง ในลักษณะการพึ่งตนเองเปนสวนใหญ ดังนั้น 
กิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคหอบหืด จึงควรเนนรูปธรรมในการเสริมสรางศักยภาพผูปวยและคน
ในชุมชน ไดแก การพัฒนาคนและครอบครัวตนแบบการดูแลผูปวยโรคหอบหืด, การประกวดคน
สุขภาพดีในชุมชน เปนตน  
 

3.ขอเสนะแนะสําหับการศึกษาคร้ังตอไป 
1.  ในการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษารูปแบบการดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนเพื่อลด

จํานวนผูปวยโรค  หอบหืดรายใหมท่ีมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน  
2. ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในผูปวยท่ีมีอาการหอบกลับซํ้าหรือ

มาพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลดวยอาการหอบหืดเฉียบพลันเปนประจํา 
3. ควรศึกษาปจจัยดานความเครียดในลักษณะเร้ือรัง ซ่ึงอาจจะมีผลกระทบตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวย  
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
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 
โรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรังท่ีพบไดในทุกเพศทุกวัยท่ัวโลก  เปนโรคท่ีทําใหผูปวยเกิด

ความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจอีกท้ังยังเปนโรคเรื้อรังท่ีสงผลกระทบท้ังระดับบุคคล
ครอบครัวและชุมชน ปจจุบันมีผูปวยที่ตองทนทุกขทรมานจากโรคหอบหืดกวา 300 ลานคนทั่ว
โลก และคาดวาจะมีอัตราสูงขึ้นถึง 400 ลานคนในปพ.ศ. 2568(1) สวนในประเทศไทยน้ันโรคหอบ
หืดเปนโรคระบบทางเดินหายใจท่ีพบไดบอยโดยมีประชากรที่เปนโรคหอบหืดท้ังหมดถึง 3 ลานคน
หรือคิดเปนรอยละ 5 ของประชากร มีผูปวยเสียชีวิตถึงปละ 1,000 คน(2) จากสถิติดังกลาว จะเห็นได
วาโรคหอบหืดมีโอกาสท่ีจะเพิ่มข้ึน เนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศที่ มีการสงเสริมใน
ภาคอุตสาหกรรมอยางตอเนื่องทําใหเกิดโรงงานอุตสาหกรรมมากมายเพื่อรองรับความตองการดาน
ผลผลิตท่ีเพิ่มข้ึน สงผลใหเกิดมลภาวะตามมา ซ่ึงส่ิงตางๆ เหลานี้เปนที่กระตุนใหโรคหอบหืดมี
อาการกําเริบมากข้ึนอันเปนปญหาสุขภาพของประชาชนท่ีสงผลตอการพัฒนาประเทศอยางยิ่ง 
เนื่องจากภาครัฐตองรับภาระในการดูแลผูปวยในแตละคร้ัง นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอระบบ
เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของประชาชนอีกดวย(3)  โรคหอบหืดเกิดจากการหดเกร็งของหลอดลมเม่ือ
ไดรับส่ิงกระตุนผูปวยจะมีอาการไอ หอบ แนนหนาอก หายใจมีเสียงวี้ด อาการอาจเกิดข้ึนอยาง
เฉียบพลันหรือคอยๆ เกิดมากข้ึนตามลําดับซ่ึงองคการอนามัยโรครวมกับสถาบัน NHLBI (4) ของ
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ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแบงความรุนแรงของโรคออกเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับมีอาการเปนคร้ังคราว 
(Intermittent) จะมีอาการหอบนอยกวาสัปดาหละหนึ่งคร้ัง ระดับมีอาการนอย (Mild Persistent) มีอาการหอบ
มากกวาหนึ่งคร้ัง/สัปดาห ระดับปานกลาง (Moderate Persistent) มีอาการหอบทุกวันและระดับ
รุนแรง (Severe Persistent) มีอาการหอบตลอดเวลา 

ผูใหญไทยไมนอยกวารอยละ 6.8 มีปญหาหอบหืด อาการจับหืดกําเริบ (Acute dyspnea 
exacerbation) เปนสาเหตุหลักท่ีทําใหผูปวยหอบหืดมาใชบริการสุขภาพท่ีแผนกฉุกเฉินท้ังใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิในแตละปสูงถึงรอยละ 21.7 โดยรอยละ 
14.8 ตองเขานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล(5) อาการจับหืดกําเริบเฉียบพลันยังเปนสาเหตุสําคัญของการ
เสียชีวิตของผูปวยโรคหอบหืดในประเทศไทยและท่ัวโลก ผูปวยท่ีมีอาการจับหืดกําเริบเฉียบพลันรอย
ละ60-90 เสียชีวิตขณะรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โดยผูปวยท่ีมีประวัติอาการจับหืดกําเริบรุนแรงเกิดขึ้น
แลวใน 24 ช่ัวโมงท่ีผานมาจะยิ่งมีความเส่ียงสูงตอการเสียชีวิต มีหลักฐานบงช้ีวาอัตราการเสียชีวิต 
การเขานอนรักษาในโรงพยาบาล และการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 24 
ช่ัวโมงจะลดลงไดหากมีการประเมินและวินิจฉัยจําแนกระดับความรุนแรงของอาการจับหืดกําเริบ
เฉียบพลันอยางแมนยําในขณะท่ีผูปวยมารักษาที่แผนกฉุกเฉิน เนื่องจากเปนหลักฐานทางคลินิก
สําคัญสําหรับการตัดสินใจของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ในการบําบัดรักษา  การรายงานแพทย การตัดสินใจใหผูปวยนอนเพื่อเฝาดูอาการที่แผนกฉุกเฉิน การ
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  การจําหนายผูปวยออกจากแผนกฉุกเฉินและสงผูปวยเพื่อการรักษาตอ
อาการหอบกําเริบ คือ ตัวรับการระคายใตเยื่อบุทางเดินหายใจ กลามเน้ือเรียบหดตัวและมีการอักเสบ
รวมดวยจนทําใหหลอดลมบวม และสรางมูก(mucous) ออกมา กลไกท่ีเกิดรวมกันเหลานี้ ทําใหมี
การตีบแคบ จนเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ อาการแรกเร่ิมท่ีผูปวยรูสึกในระยะแรกเร่ิม คือ ไอ  มี
เสมหะ  หายใจหอบเหนื่อย  และรูสึกมีเสียงวี ้ดขณะหายใจ มีอาการหอบเหนื่อยกลางคืนจน
รบกวนการนอน(6) 

หากเม่ือมีการอุดกั้นทางเดินหายใจมากข้ึน อาการหอบจะรุนแรงมากข้ึน เพื่อเพิ่มแรงใน
การหายใจออกและปรับตัวโดยการเพิ่มการหายใจเพื่อใหไดสมดุลของออกชิเจนในเลือด ทําให
บางคร้ังมีอาการหอบจนตัวโยน  ซ่ึงจะรวมกับการเห็นการดึงร้ังหรือยกข้ึนของกลามเนื้อในการ
หายใจ อาการหอบกําเริบเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามตอสุขภาพและชีวิตท่ีจะตองมีการจัดการอยาง
เรงดวน  ความปลอดภัยของผูปวยซ่ึงเปนเปาหมายสําคัญ ในประเทศไทยปจจุบัน พบวา แนวโนม
การเจ็บปวยและเสียชีวิตของผูปวยโรคหอบหืดสูงข้ึน เนื่องจากการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรม 
จากศูนยขอมูลสถิติจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อัตราผูปวยจําแนกตามกลุมสาเหตุของโรคท่ีปวยในปท่ีผาน
มา ทําใหทราบถึงสถานการณโรคหอบหืดและโรคหอบหืดชนิดเฉียบพลันรุนแรงท่ีมีอัตราการปวย 
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ถึง 222.4 ตอแสนประชากร ซ่ึงมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนทุกป และจากการวิเคราะหสถานการณหอบ
กําเริบเฉียบพลันของโรงพยาบาลอุทัย ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2554 ของผูท่ีมา
ใชบริการดวยอาการหอบเฉียบพลันท่ีแผนกฉุกเฉิน เฉล่ีย 208 คิดเปนรอยละ 42.2 ของผูปวยโรคหอบ
หืดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอุทัยท้ังหมดแสดงใหเห็นถึงปญหาดานท่ีปริมาณของกลุมผูปวยฉุกเฉิน 
และของกลุมผูปวยท่ีมีปญหาอาการทางเดินหายใจ  ในจํานวนผูมีอาการจับหืดกําเริบเฉียบพลันนี้ รอย
ละ 5.6 เปนผูปวยซํ้ารายเดิม ซ่ึงมีประวัติการมาหองฉุกเฉินใหกลับบาน ในรอบปท่ีผานมาผูปวยกลุม
นี้ 27 ราย เกิดความเส่ียงระดับสูง จึงตองหาแนวทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการดูแลผูปวยตอไป(7)  
ผูวิจัยในฐานะผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีจึงมีความสนใจศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หอบหืดและปจจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อนําไปสูการบริหารจัดการในการดูและผูปวยท่ีเหมาะสมตอไป 

 
 

วัตถุประสงค 

1. วัตถุประสงคท่ัวไป 
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด ใน

อําเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

 2.1 เพื่อศึกษาปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคมของผูปวยโรค
หอบหืด 

2.2 เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดของผูปวยโรคหอบหืด 
2.3 เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคหอบหืด 
2.4 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
2.5 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจ

และสังคม ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด 

 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยไดออกแบบการศึกษาคร้ังนี้ โดยใชรูปแบบพรรณนาภาคตัดขวาง เพื่อวิเคราะห
ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลของผูปวยโรคหอบหืด ในเขตอําเภออุทัยและมา
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รับบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุทัย โดยใชกลุมประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยหอบ 
ท่ีมีอายุ 18 – 60 ป อาศัยอยูในเขตอําเภออุทัยและมารับบริการการรักษาที่โรงพยาบาลอุทัย จํานวน  
190 คน จํานวน 11 ตําบล (เพศชาย 82  และเพศหญิง  108 คน) และดําเนินการเก็บขอมูล โดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ซ่ึงปรับปรุงมาจากงานวิจัยอ่ืนท่ีใกลเคียง ซ่ึงมีรายละเอียด 5 สวน 
ไดแก สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป, สวนท่ี  2  แบบสอบถามความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรค
หอบหืด, สวนท่ี  3  แบบสอบถามระดับความรุนแรงของโรค, สวนท่ี  4  แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม,  สวนท่ี  5  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
เพื่อใหครอบคลุมตัวแปรท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยเร่ิมเก็บขอมูลต้ังแต กุมภาพันธ - เมษายน 
2555 เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลเปนท่ีเรียบรอย นําเขาขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม โดยใชโปรแกรม 
SPSS ในการวิเคราะหขอมูลโดยใชคือ สถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย รอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม 
ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หอบหืด โดยใชสถิติไคว-สแควร 
 
 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษามีผูปวยหอบหืดในการวิจัยท้ังหมด 151 คน 
 

  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของประชากรกลุมตัวอยาง  
พบวาลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้  สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.3 

มีอายุอยูในชวง  35 – 50 ป  รอยละ  43.7  มีอายุเฉล่ียประมาณ  41.69 ป  มีสถานภาพสมรส รอยละ 
69.5  ระดับการศึกษาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเปน รอยละ 49.7  อาชีพรับจาง รอยละ 58.3 
มีรายไดของครอบครัว อยูในชวง  5,000 – 9,999 บาท รอยละ 33.77  ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคหอบ
หืดอยูในชวง 0 – 10 ป รอยละ 54.97 กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี และในชวง 1 เดือนท่ีผานมา
และชวงเกิดภาวะอุทกภัยมีภาวะเครียดปานกลาง  
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สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด  
ตามกรอบแนวความคิดในดานความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด พบวา ผูปวยโรคหอบหืด

สวนใหญมีระดับดี รอยละ 62.3 รองลงมาคือ มีความรูระดับปานกลาง รอยละ 33.8 และนอยท่ีสุด 
คือ มีความรูระดับนอย รอยละ 4 เม่ือพิจารณาในรายขอ พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมี
ความรูท่ีถูกตองเร่ือง “โรคหอบหืด เปนโรคเก่ียวกับระบบระบบทางเดินหายใจของรางกายมนุษย”  
รอยละ 97.4  รองลงมาคือ “สารกอภูมิแพ เชน ฝุน ควัน เปนปจจัยท่ีกระตุนทําใหเกิดอาการของโรค
หอบหืด”  รอยละ  94.7  และมีความรูท่ีตอบถูกนอยท่ีสุด ไดแก “อัตราการหายใจเร็ว  16  คร้ัง/นาที  
คือ อาการโรคหอบหืดกําเริบ, ดื่มน้ํามากๆ เปนแนวทางการรักษาของผูปวยโรคหอบหืด”  รอยละ 
50.3, 46.4  ตามลําดับ ในดานการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคหอบหืด พบวา ผูปวยโรคหอบหืด 
กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคหอบหืดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 2.03 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับมาก คือ บุคลากรในครอบครัวแสดงความหวงใยในอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เชน เหนื่อยหอบ 
ไอมาก โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 2.36 และมีคาเฉล่ียรองลงมา ไดแก ไดรับสิทธิจากบัตรทอง (30บาท) 
ในการตรวจโรคหอบหืด โดยไมตองเสียคาใชจาย, บุคคลในครอบครัวเตือนทานใหไปรับการตรวจ
โรคหอบหืด, การไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหืด จากบุคลากรสาธารณสุข 
เชน แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุข  โดยมีคาเฉล่ีย 2.33, 2.26 และ
2.25 ตามลําดับ และผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ท่ีมีคาเฉล่ีย
นอย ไดแก การไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหืด จากส่ือตางๆ เชน วิทยุ  
โทรทัศน  เอกสาร แผนพับตางๆ, บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน/เพื่อนรวมงานโดยมีคาเฉล่ีย 1.76 
,1.75 

 
 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด  
พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

หอบหืดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.6  เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเอง  พบวา ดาน
แสวงหาการรักษาพยาบาล ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองในการแสวงหาการรักษาพยาบาล  
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 1.84 ดานบรรเทาอาการเหนื่อยหอบ ผูปวยโรคหอบ
หืดมีการดูแลตนเองในการบรรเทาอาการเหน่ือยหอบ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย
เทากับ 2.24 ดานโภชนาการ ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองเร่ืองโภชนาการ โดยรวมอยูใน
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ระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 2.01 ดานการออกกําลังกาย  ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองใน
การออกกําลังกาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉล่ียเทากับ 2.01  ดานการพักผอน ผูปวยโรค
หอบหืดมีการดูแลตนเองในการพักผอน โดยรวมอยูในระดับดี  มีคาเฉล่ียเทากับ 2.44  ดานการ
หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองในการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง  มีคาเฉล่ียเทากับ 2.27  

 
 

สวนท่ี 4  การวิเคราะห ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและ
สังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด  

ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด พบวา 
เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด (p- value =0.429) 
ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด พบวา 
สถานะภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบ (p- value 
=0.426) ความสัมพันธระหวางความเครียดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด จะ
เห็นวา ความเครียดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด (p- value 
=0.400) ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของอาการหอบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด พบวา ระดับความรุนแรงของอาการหอบไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด  (p- value =0.278) กลาวคือ ระดับความรุนแรงของอาการหอบมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  

 
 

สวนท่ี 5 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด และการ
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด  

ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหอบหืด พบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหอบหืด (p- value =0.454) กลาวคือ ความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองไมแตกตางกัน ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหอบหืดจากผลการศึกษาพบวาวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p- value 
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<0.001) กลาวคือ คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมากและผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง สูงกวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมนอย หมายความวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากและการสนับสนุนทางสังคม
ปานกลาง มีคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา   

 
 

การอภิปรายผล 

อภิปรายความรูและการสนับสนุนทางสังคม 
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดในระดับดี รองลงมา

คือ มีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดระดับปานกลาง และนอยท่ีสุดคือมีความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด
ระดับนอย การที่ ผูปวยสวนใหญมีความรูดีอาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ซ่ึงมีกระบวนการใหความรูแกผูปวย
สมํ่าเสมอและการท่ีอยูในอําเภอท่ีอยูในเขตเมือง และเม่ือพิจารณาในรายขอยอย พบวา ความรูเร่ือง
เกี่ยวกับการหายใจ ผูปวยยังตอบถูกเพียง รอยละ 50.3 อาจเปนเพราะผูปวยไมทราบรายละเอียด
เกี่ยวกับอัตราการหายใจของคนปกติท่ัวไป จึงควรสงเสริมใหผูปวยไดรับความรูดังกลาว ใหถูกตอง
และเหมาะสม และพบวา การดื่มน้ํามากๆ เปนแนวทางในการรักษาโรคหอบหืด ผูปวยสวนใหญ
ตอบถูกนอยท่ีสุด อาจเปนเพราะ ประชาชนยังไมทราบวาปจจัยกระตุนท่ีมาจากทางเดินหายใจท่ีแหง 
อาจมีผลทําใหเกิดอาการหอบหืด จึงควรสงเสริมผูปวยไดรับความรูท่ีถูกตองเชนกัน สวนการ
สนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับ
โรคหอบหืด เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ผูปวยโรคหอบหืดไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ
มาก โดยการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัวแสดงความหวงใยในอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เชน เหนื่อยหอบ ไอมาก การสนับสนุนทาง
สังคมท่ีมีคาเฉล่ียระดับปานกลาง คือการไดรับสิทธิจากบัตรทอง (30บาท) ในการตรวจโรคหอบหืด
โดยไมตองเสียคาใชจาย, จากบุคคลในครอบครัวเตือนทานใหไปรับการตรวจโรคหอบหืด, การ
ไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหืด จากบุคลากรสาธารณสุข  เชน แพทย พยาบาล  
เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข,ไดรับบริการตรวจสุขภาพในสถานบริการที่ใกลบาน, 
สถานท่ีทํางานเปนสถานท่ีสนับสนุนและสงเสริมใหพนักงานมีสุขภาพท่ีดี, บุคคลในครอบครัว 
เพื่อนบาน /เพื่อนรวมงาน, หนวยงานสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีมีการสงเสริมการตรวจสุขภาพประจําป  
เพื่อไปรับบริการตรวจ  สวนการสนับสนุนทางทางสังคมท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ การไดรับ
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คําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหอบหืด บุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน /เพื่อนรวมงาน จะ
เห็นไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  ไมวาจะเปนการสนับสนุนทางดานรางกาย  จิตใจ  หรือวัตถุ
ส่ิงของก็ตามยอมสงผลใหผูรับอยางแนนอน  การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนส่ิงจําเปนตอภาวะ
สุขภาพของมนุษยเปนอยางยิ่งจะเห็นไดวา แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ในการแสดงความ
หวงใย มีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด อาจเปนเพราะ ในสังคมไทยความพูกพันในเชิงเครือญาติ ยังคงมีบทบาท
สําคัญตอการดูแลผูปวย แตแรงสนับสนุนทางสังคมในดานคําแนะนําและการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค
หอบหืด ท่ีไดจากบุคลากรในครอบครัว เพื่อนบาน และส่ือตางๆ มีคาเฉล่ียท่ีนอย จึงควรให
คําแนะนําและสงเสริมใหบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน มีความรูความเขาใจในการปองกันโรคหอบ
หืดมากข้ึน 

อภิปรายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด ดานการพักผอน 

ผูปวยโรคหอบหืดมีการดูแลตนเองในการพักผอน โดยรวมอยูในระดับดี  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหอบหืดโดยรวมระดับปานกลางมี 5 ดาน ไดแก ดานแสวงหาการรักษาพยาบาลผูปวย, 
ดานบรรเทาอาการเหน่ือยหอบมีการดูแลตนเองในการบรรเทาอาการเหน่ือยหอบ, ดานโภชนาการมี
การดูแลตนเองเร่ืองโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย และดานการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนและพบวา 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแก ดานการบรรเทาอาการเหนื่อยหอบ, ดานโภชนาการ, ดานการออก
กําลังกาย, ดานการพักผอน และดานการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน มีคาเฉลี่ยท่ีสูง แสดงใหเห็นวา 
พฤติกรรมในดานบรรเทาอาการเหน่ือยหอบ, ดานโภชนา, ดานการออกกําลังกาย, ดานการพักผอน, 
ดานการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน จะเปนพฤติกรรมท่ีผูปวยใชความรูความสามารถของตนเองในการดูแล
ตนลักษณะพ่ึงตนเอง แตดานการแสวงหาการักษา ผูปวยตองการความรูความเขาใจการไปแสวงหา
การบริการลักษณะพ่ึงบริการ จึงทําใหเห็นวา ผูปวยสวนใหญ มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
ลักษณะพ่ึงตนเองมากกวาพึ่งบริการ 

อภิปรายความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม 
จากการอภิปรายความสัมพันธ พบวา ปจจัยลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม 

ไดแก เพศ สถานภาพ อาชีพ โรคประจําตัว พันธุกรรม ปจจัยเส่ียง ระยะเวลาเจ็บปวย และความรูไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสัมพันธระหวางความเครียดกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหอบหืด จะเห็นวา ความเครียดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหอบหืด เพราะความเครียดในระดับปานกลางดังกลาว มีผลมาจากภาวะอุทกภัยคร้ัง
ใหญ เม่ือป 2554 ซ่ึงทางโรงพยาบาลและรพ.สต.ไดมีการสงทีมสุขภาพเขาไปดูแลผูปวยโรคหอบหืด
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และสุขภาพจิตในเวลานั้น ประกอบกับการจัดการความเครียดของผูปวยไดรับแรงสนับสนุนท่ีดี 
ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของอาการหอบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หอบหืด พบวา ระดับความรุนแรงของอาการหอบไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหอบหืด กลาวคือ ระดับความรุนแรงของอาการหอบมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม
แตกตางกัน สาเหตุท่ีพบวาระดับความรุนแรงของอาการหอบไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดนั้นอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามีความรูในการดูแล
ตนเองไดในระดับปานกลางถึงระดับดี ดังนั้นจึงทําใหผลการศึกษาไมมีความสัมพันธกัน 

อภิปรายความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด และการสนับสนุนทาง
สังคม 

จากการอภิปรายความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด พบวา ความรู
เกี่ยวกับโรคหอบหืดกับพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับโรคหอบหืดอยูในระดับดี โดยเฉพาะคําถามท่ีตอบไดคะแนนสูงไดแกโรคหอบหืด เปนโรค
เกี่ยวกับระบบระบบทางเดินหายใจของรางกายมนุษยและสารกอภูมิแพ เชน ฝุน ควัน เปนปจจัยท่ี
กระตุนทําใหเกิดอาการของโรคหอบหืด  แตยังพบวา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติและการประเมินจาก
ผูปวยตอบคะแนนไดนอย ไดแก ดื่มน้ํามากๆ เปนแนวทางการรักษาของผูปวยโรคหอบหืด, อัตรา
การหายใจเร็ว  16  คร้ัง/นาที  คือ อาการโรคหอบหืดกําเริบ แสดงใหเห็นวา ผูปวยยังมีความรูความ
เขาใจบางเร่ืองยังนอยอยู และสวนใหญก็มีความรูในระดับดี แตความรูในบางขอท่ีนําไปปฏิบัติก็ยัง
ไมเขาใจจึงสงผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด นอกจากความรู
เกี่ยวกับโรคหอบหืดแลวการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ครอบครัว เพื่อนรวมงานและเพื่อน
บานก็มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด เนื่องจากโรคหอบหืด
เปนโรคท่ีตองรักษาอยางตอเนื่อง ครอบครัวควรดูแลใหผูปวยหลีกเล่ียงสารหรือภาวะท่ีกระตุนให
หอบมากข้ึน สวนการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคหอบหืดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากและผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมปาน
กลาง สูงกวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย หมายความวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมมากและการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง  มีคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา  การ
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ทางดานรางกาย  จิตใจ  หรือวัตถุส่ิงของ เปนส่ิงจําเปนตอภาวะ
สุขภาพ ไมวาจะเปนการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน ลักษณะของการ
ติดตอส่ือสาร ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม ยอมสงผลใหผูรับอยางแนนอน    
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ขอเสนอแนะจาการผลการวิจัย 

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน   
          สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและสํานักงานสาธารณสุขอําเภออุทัย 
ควรจัดกลยุทธใหมีการสงเสริมและสนับสนุนแกโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในอําเภออุทัย ใหมีการกําหนดรูปแบบในการดูแลผูปวยโรคหอบหืด โดยเนนการมีสวนรวมผูปวย 
ครอบครัว เพื่อนบานและองคกรตางๆในชุมชน องคการบริหารสวนจังหวัด/องคการบริหารสวน
ตําบล/เทศบาล ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ใหสงเสริมการตรวจสุขภาพประจําป แกประชาชนใน
ชุมชน เพื่อเปนแนวทางในการดูแลและสรางความเขาใจในโรคหอบหืดใหกับผูปวยและประชาชน
กลุมเส่ียง  

ขอเสนอแนะสําหรับการนําไปประยุกตใช  
โรงพยาบาลอุทัยและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลในอําเภออุทัย ควร

กําหนดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหอบหืด  โดยเม่ือพิจารณาจากผลการวิจัยดานความรูในโรคหอบ
หืด ควรมีการจัดกิจกรรมสงเสริมใหประชาชนและผูปวยโรคหอบหืดมีความรูในเรื่องเก่ียวกับ โรค
หอบหืดในดานการปองกันโรคอยางเปนระบบและเนนการมีสวนรวมของครอบครัว เพื่อนบานและ
เพื่อนรวมงาน โดยกิจกกรมดังกลาวควรดําเนินการในรูปแบบของคลินิกโรคหอบหืด ท่ีมีสหวิชาชีพ 
ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด และนักวิชาการสงเสริมสุขภาพ จัดกิจกรรม
รวมกันในการดูแลอยางตอเนื่อง และพิจารณาจากผลการวิจัยดานการเสริมสรางแรงสนับสนุนทาง
สังคม เนื่องจากในงานวิจัยดังกลาว พบวา บทบาทของบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน และเพื่อน
รวมงาน มีบทบาทในดานการแนะนําการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหอบหืด และการชักชวนให
ไปตรวจโรค ถึงแมจะมีการสนับสนุนอยูในระดับ ปานกลาง แตก็พบวา ยังมีคะแนนอยูนอยท่ีสุด 
ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนากระบวนการการเยี่ยมบาน ท่ีมีการชักชวนผูปวยและคนในครอบครัวมา
เรียนรูและสรางความเขาใจในการดูแลตนเอง รวมถึงการจัดรูปแบบกิจกรรมเยี่ยมบานท่ีเนนการมี
สวนรวมของคนในครอบครัวและเพ่ือนบาน ในดานการใหคําแนะนํา ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค
หอบหืด และการรักษาอยางถูกตอง และพัฒนากิจกรรมการตรวจสุขภาพประจําป โดยรณรงค
สงเสริมใหผูนําทองถ่ิน ไดแก อบต. เทศบาล โดยใชงบประมาณจากสํานักงานประกันสุขภาพ
แหงชาติในการดูแลและเม่ือพิจารณาผลการวิจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา ผูปวยสวน
ใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง ในลักษณะการพึ่งตนเองเปนสวนใหญ ดังนั้น 
กิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคหอบหืด จึงควรเนนรูปธรรมในการเสริมสรางศักยภาพผูปวยและคน
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ในชุมชน ไดแก การพัฒนาคนและครอบครัวตนแบบการดูแลผูปวยโรคหอบหืด, การประกวดคน
สุขภาพดีในชุมชน เปนตน  

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป  
ควรศึกษารูปแบบการดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนเพื่อลดจํานวนผูปวยโรค  หอบหืดราย

ใหมท่ีมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในผูปวยท่ีมีอาการหอบกลับซํ้าหรือมาพัก
รักษาตัวท่ีโรงพยาบาลดวยอาการหอบหืดเฉียบพลันเปนประจํา ควรศึกษาปจจัยดานความเครียดใน
ลักษณะเร้ือรัง ซ่ึงอาจจะมีผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
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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 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 
 

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

แบบบันทึกขอมูลและแบบสัมภาษณผูปวย 
เร่ือง  ภาวะการเส่ือมของอัตรากรองของไต (GFR) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง
ระดับ 3 – 5  อําเภอมวงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 

คําชี้แจง 

 1. แบบบันทึกขอมูลและสัมภาษณผูปวยชุดนี้มี 5 สวน คือ 
สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล   

           สวนท่ี 2 ขอมูลประวัติการเจ็บปวย 
สวนท่ี 3 พฤตกิรรมสุขภาพ   
สวนท่ี 4 ผลการรักษาเบาหวาน   
สวนท่ี 5 ภาวะการเส่ือมของอัตรากรองของไต (GFR) ในระยะ 3 ป 

2. แบบสัมภาษณชุดนี้ใชสําหรับหาขอมูลเพื่อการศึกษาวจิัยเทานัน้ 

3. แบบสัมภาษณมีท้ังหมด 5 หนา 
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สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล (เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอกในระบบคอมพิวเตอร 
Mbase ของโรงพยาบาลมวงสามสิบ)  

คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง (     ) หรือเติมขอความตามความเปนจริงท่ีเกีย่วของกับ
ผูปวย 

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

2.       อายุ .......ป  

3.       อาชีพหลักในปจจุบันของทานคืออะไร 

(        )  1. ทําไร / ทํานา / ทําสวน               (        )  2.  คาขาย 

(        )  3. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (        )  4.  อ่ืนๆ ......................... 
4.   ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน (  ) 1. ไมไดศึกษา 

(  ) 2. ประถมศึกษา 
(  ) 3. มัธยมศึกษา 

(  ) 4.อนุปริญญา/ อาชีวศึกษา 
(  ) 5.ปริญญาตรี/เทียบเทา 
(  ) 6. ปริญญาโทข้ึนไป 

5.  สถานภาพสมรส (  ) 1.   โสด                (  ) 2.  คู   (  ) 3.  หมาย/ หยา / แยก 

6.น้ําหนกัตัวปจจุบัน……     กิโลกรัม         สวนสูง  ….    เมตร        

คาดัชนีมวลกาย (BMI )  …….กิโลกรัม/เมตร2  

สวนท่ี 2  ประวัติการเจบ็ปวย (เก็บขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย) 

คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง  (     ) หรือเติมขอความตามความเปนจริงท่ีเกีย่วของกับผู
ถูกสัมภาษณ 

7.       ทานปวยดวยโรคเบาหวานเปนเวลา ........................ ป 
               
 8.   วิธีการรักษาโรคเบาหวาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                     
          (  ) 1. ควบคุมอาหาร          (  ) 2. ยาฉีด           (  ) 3. ยารับประทาน     
 
9.   ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน (ยกเวนโรคไตเร้ือรัง) 
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          (  ) 1. โรคนิ่ว        (  ) 2. โรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะซํ้าซอน       (  ) 3. โรคหัวใจและหลอด
เลือด    
          (  ) 4.ไมมี 
10. ทานมีคนคอยดูแลชวยเหลือในการรักษาเบาหวานหรือไม 
          (  ) 1. ไมมี             (  ) 2. มี  เกี่ยวของกับทานอยางไร  
                                              โปรดระบุ ................................ 

สวนท่ี 3  พฤติกรรมสุขภาพ  (เก็บขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย) 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง  (     ) ตามความเปนจริงท่ีเกีย่วของกับผูถูกสัมภาษณมาก
ท่ีสุด เพียงคําตอบเดียว  
11.  ในรอบปท่ีผานมา ทานมีพฤติกรรมในการประทานอาหาร ยาสมุนไพรและยาแผนปจจุบัน
ตอไปนี้หรือไมและบอยเพียงใด 
 

ขอ Item 

จํานวนคร้ังตอสัปดาหหรือเดือน 

ประจํา 
(>3 ครั้งตอ
สัปดาห) 

บางครั้ง 
1-3 วันตอ
สัปดาห 

นานครั้ง 
เดือนละ 
1-5 วัน 

 
ไมเคย
รับประ-
ทาน 

11.1 
เติมเครื่องปรุงรสนํ้าปลา ซอสปรุงรสใน
อาหารท่ีรับประทาน 

    

11.2 
เติมเครื่องปรุงรสปลาราในอาหารที่
รับประทาน 

    

11.3 
เติมเครื่องปรุงรสเกลือแกง ในอาหารท่ี
รับประทาน 

    

11.4 อาหารก่ึงสําเร็จรูป (มามา, ยํายํา, ฯลฯ)     

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

    

11.6 ขนมกรุบกรอบ     

11.7 
อาหารแหงหมักเค็ม (ปลาแดดเดียว, หมู
แดดเดียว,  เน้ือแดดเดียว, ฯลฯ) 

    

11.8 อาหารขายที่ปรุงเสร็จแลว     
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ขอ Item 

จํานวนคร้ังตอสัปดาหหรือเดือน 

ประจํา 
(>3 ครั้งตอ
สัปดาห) 

บางครั้ง 
1-3 วันตอ
สัปดาห 

นานครั้ง 
เดือนละ 
1-5 วัน 

 
ไมเคย
รับประ-
ทาน 

11.10 
ยาสมุนไพรแบบยาเม็ด ผงละลายนํ้า หรือ
ลูกกลอน 

    

11.11 ยาสมุนไพรแผนโบราณแบบนํ้า     

11.12 
ยากลุมแกอักเสบขอและกลามเน้ือจาก
โรงพยาบาล 

    

11.13 
ยากลุมแกอักเสบขอและกลามเน้ือจาก
รานขายยาในชุมชน 

    

11.14 
ยากลุมแกอักเสบขอและกลามเน้ือจาก
คลินิกเอกชน 

    

13. ทานผูกําหนดประเภทของอาหารท่ีจะรับประทานในครอบครัวหรือไม 

(  )   ผูกําหนด            (  )   ไมเปนผูกําหนด  (ถาไมตอบขอ14) 

14.   ใครเปนผูกําหนดประเภทของอาหารท่ีจะรับประทานในครอบครัว.............. 

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

12.     ปจจุบันทานสูบบุหร่ีหรือไม     
               (  )       ไมสูบ (ขามไปตอบขอ 1) 
               (  )        สูบ (ขามไปตอบขอ 2) 

1. ทานเคยสูบบุหร่ีหรือไม 
                           (  )   ไมเคยสูบ         (  )    เคยสูบ     ทานเลิกสูบบุหร่ีเม่ืออายุ ……… ป 
                                                                                    ระยะเวลาสูบ................................ป 
                                                                                    ความถ่ีในการสูบ ………… คร้ังตอสัปดาห  
                                                                                    จํานวนท่ีสูบ …………… มวนตอวัน 
                   2.    สําหรับผูท่ีสูบบุหร่ีในปจจบัุน         ทานเริ่มสูบบุหร่ีเม่ืออายุ  ...………ป 
                                                                                  ความถ่ีในการสูบ ………… คร้ังตอสัปดาห 
                                                                                 จํานวนท่ีสูบ …………… มวนตอวัน 
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สวนท่ี 4  ผลการรักษาเบาหวาน  (เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอกในระบบคอมพิวเตอร Mbase 
ของโรงพยาบาลมวงสามสิบ)  

15. ระดับน้ําตาลในเลือด (HbAlc) เฉล่ีย ในแตละป 

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

16. ระดับไขมันในเลือด Cholesterol เฉล่ีย ในแตละป 

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

17. ระดับไขมันในเลือด  Triglyceride เฉล่ีย ในแตละป 

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

18. ระดับความดนัโลหิต เฉล่ีย ในแตละป 

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

สวนท่ี 5  ภาวะการเส่ือมของอัตรากรองของไต (GFR) ในระยะ 3 ป (เก็บขอมูลจากเวชระเบียน
ผูปวยนอกในระบบคอมพิวเตอร Mbase ของโรงพยาบาลมวงสามสิบ)  

19. คาสมรรถภาพไต (GFR)โดยใชสูตร MDRD   เฉล่ีย ในแตละป 

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

 ป 2553  ……… mL/min/1.73m2 
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ภาคผนวก ข 
คําชี้แจงพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจยั 

 
 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

1. ชื่อโครงการวิจัย 
  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด  ในอําเภออุทัย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. สถานท่ีท่ีทําการวิจัย 
  อําเภออุทัย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. หัวหนาโครงการ และท่ีอยูท่ีติดตอได   
  นายเศกสรรค ชวนะดีเลิศ โรงพยาบาลอุทัย อําเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   
 ท่ีอยูท่ีติดตอได   
 โรงพยาบาลอุทัย  15 หมูท่ี 5   ตําบล อุทัย อําเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  โทรศัพท 0-3571-4369 
 อาจารยท่ีปรึกษาหลัก   
 ผูชวยศาสตราจารย นพ. โชคชัย  หม่ันแสวงทรัพย 
 ภาควิชา อนามัยครอบครัว  คณะ/สถาบัน สาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 สถานท่ีท่ีสามารถติดตอได   คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล                           
 โทรศัพท  0-2354-8536  โทรสาร 0-2640-9854 E-mail address   phcms@mahidol.ac.th 

4. บทนําและเหตุผลในการศึกษาวิจัยของโครงการวิจัยนี้ (อธิบายอยางยอโดยใชภาษาท่ีเขาใจงาย
สําหรับผูเขารวมการวิจัย) 
       อาการหอบกําเริบเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินท่ีคุกคามตอสุขภาพและชีวิตท่ีจะตองมีการ
จัดการอยางเรงดวน  ความปลอดภัยของผูปวยซ่ึงเปนเปาหมายสําคัญ  
        ในปจจุบันมีผูปวยโรคหอบหืดท่ีจําเปนตองมาโรงพยาบาลเพื่อรับบริการที่หองฉุกเฉิน
อยูบอยๆและเปนสาเหตุสําคัญท่ีจําเปนตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการหอบ
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กําเริบ ซ่ึงอาการกําเริบดังกลาว โดยสวนใหญมาจากสภาพแวดลอม การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง 
และการชวยเหลือกันภายในครอบครัวและชุมชนรวมถึงความเครียดของผูปวยหอบหืด ท้ังท่ีผูปวย
หอบหืดไดรับการรักษาอยูหรือรับประทานยาสม่ําเสมอ  
       จึงเปนเร่ืองท่ีนาสนใจศึกษา  ในประเด็นท่ีวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หอบหืดท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน ในเขตอําเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีปจจัยใดบางท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืดมีอาการหอบหืดกําเริบข้ึน 

5. วัตถุประสงคของโครงการ 
  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืดและปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด อําเภออุทัย 

6. เหตุผลท่ีเชิญชวนใหทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ 
  ทานเปนผูหนึ่งท่ีมีคุณสมบัตท่ีตรงกับการศึกษาครั้งนี้ ดังนั้นจึงเชิญชวนทานเขารวมให
ขอมูลในการศึกษา เพราะไมสามารถศึกษาโดยวิธีการอ่ืน หรือจากแหลงขอมูลอ่ืนทดแทนได  

7. กิจกรรมการวิจัยท่ีจะเก่ียวของกับทาน เม่ือทานสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย จะมีดังตอไปนี้ 
  7.1 เม่ือทานสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยแลว ทานจะไดตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป, ความรูโรคหอบหืด, 
ระดับความรุนแรงของโรค,  การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หอบหืด จํานวน 89 ขอ  เม่ือมีขอคําถามท่ีไมเขาใจหรือมีปญหาขณะเก็บขอมูล ทานสามารถ
สอบถามผูวิจัยหรือผูชวยนักวิจัยไดตลอดเวลา  
  7.2 ในการเก็บขอมูลผูวิจัยหรือผูชวยนักวิจัย ช้ีแจงเร่ืองพิทักษสิทธ์ิอยางเปนลายลักษณ
อักษร ในหนาแรกของแบบสอบถามการวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถามให
ความชัดเจนเกี่ยวกับแบบสอบถาม   และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะในผูท่ีเซ็นช่ือในหนังสือยินยอม
เขารวมโครงการเทานั้น  ท้ังนี้ผูวิจัยจะไมคาดค้ันหรือบังคับทานใหตอบแบบสอบถาม และผูเขารวม
วิจัยมีสิทธ์ิปฏิเสธไดโดยการไมตอบแบบสอบถาม  

8. ระยะเวลาท่ีทานจะเขามาเก่ียวของกับกิจกรรมของโครงการวิจัยนี้ (ทดลอง/รวบรวมขอมูล) 
  ระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามท้ังหมดประมาณ 20 นาที 
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9. ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นท้ังตอทาน และตอผูอ่ืน 
  การศึกษาคร้ังนี้แมจะไมเกิดประโยชนตอทานโดยตรง แตผลการวิจัยจะเปนประโยชน
ตอผูอ่ืน ดังนี้ 
  1. เพื่อนํานําไปสูการสงเสริมการปองกันหอบ ใหชุมชนและสังคมไดรับทราบในวง
กวาง เปนการหาแนวทางสําหรับสังคมท่ีจะสงเสริมปองกันไมใหผูปวยหอบ 
  2. เพื่อเปนขอมูลในการหาแนวทางสงเสริม ใหผูปวยหอบและครอบครัวมีความรู   
ความเขาใจ และเห็นความสําคัญของการดูแลผูปวยหอบ 

10. ความเส่ียง หรือ ความไมสบายใดๆ ท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นกับทาน และ มาตรการหรือวิธีการในการ
ปองกัน หรือลดความเสี่ยงหรือความไมสบายใดๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นในระหวางการเขารวมโครงการวิจัย 
  ในการตอบแบบสอบถามทานจะไมมีความเส่ียงทางกายใด ๆ แตอาจจะมีความไมสบายใจ
ท่ีจะตองตอบคําถามท่ีเปนสวนตัวบางประการ อยางไรก็ตามในระหวางการตอบแบบสอบถาม ทาน
สามารถสอบถามผูชวยนักวิจัยท่ีไปเก็บขอมูลเพื่อใหความชัดเจนกอนตอบ ใหเวลาในการตอบ ไม
เรงรัด และถาคําถามขอใดท่ีทาน ไมสะดวกใจ และอึดอัดในการตอบ สามารถขามคําถามขอนั้น 
หรือหยุด/เลิกตอบ เม่ือใดก็ได 

11. การดูแลรักษาความลับของขอมูลตางๆ ของทาน (ไดแก การเก็บรักษาขอมูลจะทําอยางไร เก็บไว
ท่ีไหน ใครสามารถเขาถึงขอมูลไดบาง และมีวิธีการทําลายขอมูลอยางไร และเมื่อไร) 
  ผูวิจัยรับรองวา จะเก็บขอมูลของทาน  เปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปน
สรุปผลการวิจัย  เม่ือนําขอมูลเขาส่ืออีเลกโทรนิกส และตรวจสอบจนถูกตองเรียบรอยแลว จะทําลาย
แบบสอบถามที่เก็บรวบรวมมาไดท้ังหมด โดยเคร่ืองทําลายเอกสาร ผูวิจัยรับรองวาขอมูลท่ีไดรับมา
ของผูปวยโรคหอบหืด  แตละคนถือเปนความลับสูงสุด ไมมีผูใดสามารถเขาถึงได 

12. สิทธิการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 
  ทาน มีสิทธ์ิในการถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดเม่ือรูสึกไมสบายใจ ท้ังนี้จะไม

กระทบตอสิทธิท่ีทาน จะพึงมีพึงไดจากท้ังทางดานสุขภาพ การดูแลรักษาและสิทธิใดๆ 
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13. กรณีท่ีมีเหตุจําเปน หรือฉุกเฉิน ท่ีเก่ียวของกับโครงการวิจัยสามารถติดตอผูรับผิดชอบโครงการ
ไดโดยสะดวกท่ี 

  ช่ือ นาย เศกสรรค  ชวนะดีเลิศ 
  ท่ีอยู (ในเวลาราชการ)  
        โรงพยาบาลอุทัย  15 หมูท่ี 5   ตําบล อุทัย อําเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  โทรศัพท 0-3571-4369 
  ที่อยู (นอกเวลาราชการ)  
  240 หมูท่ี 5   ตําบล ไผลิง อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  โทรศัพท 0-3524-3240, 0-8182-9495-2 
  โครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ของ
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  ซ่ึงมีสํานักงานอยูท่ี  อาคารสาธารณสุขวิศิษฏ ชั้น 4 
420/1 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท 0-2354-8543-9 ตอ 1127, 7404   โทรสาร 0-
2640-9854 
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การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ประวัติผูวิจัย 
 
 

ชื่อ - สกุล              นายเศกสรรค  ชวนะดเีลิศ 
วัน เดือน ปเกิด 21 กันยายน พ.ศ. 2513 
สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร  ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2531 – พ.ศ.2537  
  แพทยศาสตรบัณฑิต   
 

ทุนการศึกษา/ทุนวิจัย/รางวัลท่ีได ไมมี 
การเผยแพรผลงานทางวิชาการ ไมมี 
ท่ีอยูปจจุบัน  240 หมู 5 ต.ไผลิง อ.พระนครศรีอยุธยา 
  จ.พระนครศรีอยุธยา 13000 
  โทรศัพท 0-3524-3240 
 โทรศัพท(มือถือ) 08-1829-4952 
  E-mail: seksancwd@yahoo.com 
 

ตําแหนงหนาท่ีปจจุบันและสถานท่ีทํางาน นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
 โรงพยาบาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 โทรศัพท 0-3571-1469 

             E-mail: seksancwd@yahoo.com 
 

 


