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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

จิรสุดา ทะเรรัมย์ : ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ (THE EFFECT OF MOTIVATION PROMOTING PROGRAM 
ON SELF-MANAGEMENT BEHAVIOR IN ASTHMATIC ADULT PATIENT) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.นรลักขณ ์เอ้ือกิจ{, 255 หน้า. 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง อายุ 18 - 59 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ 
คัดเลือกกลุมตัวอย่างตามคุณสมัติที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน ทั้ง 
2 กลุ่ม ได้รับการจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ และระดับการควบคุมโรคหืด กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ เครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์ เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่  แบบสอบถามการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหืด แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด แบบสอบถามความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค
หืด ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม มีค่าความตรงตามเนื้อหาทุกตัวเท่ากับ 1.0 และมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .76, .83, .93, .85 และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติที 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ หลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่  กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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SELF-MANAGEMENT BEHAVIOR IN ASTHMATIC ADULT PATIENT. ADVISOR: 
ASST. PROF.NORALUK UA-KIT, Ph.D. {, 255 pp. 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of motivation 
promoting program on self-management behavior in asthmatic adult patient. Patients 
both males and females aged 18 - 59 years were enrolled from the asthma clinic, 
Surin hospital. The participants were assigned to the experimental and control group 
(22 for each group). Two groups were matched by gender, ages and the levels of 
asthma control. The control group recevied a usual care while the experimental 
group received the motivation promoting program.The program was conducted for 4 
weeks. Data were collected using demographic information sheet, questionnaires of 
self-management behavior, questionnaires of perceived severity of asthma, 
questionnaires of perceived susceptibility, questionnaires of outcome expectation 
and questionnaires of perceived self-efficacy. The content validity index of these 
questionnaires all were 1.0. Their Crobach's alpha coefficients were .76, .83, .93, .85, 
and .90, respectively. Independent and dependent t-test were used to analyze data. 

The results revealed that: 

1. The mean score of self-management behavior in asthmatic adult patients 
after receiving with the motivation promoting program was significantly higher than 
before receiving to the program at the significance level of .05 

2. The mean score of self-management behavior in asthmatic adult patients 
after raceiving with the motivation promoting program in the experimental group was 
significantly higher than in the control group at the significance level of .05. 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหืด (Asthma) เป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาส าคัญทาง
สาธารณสุข เกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัย องค์การอนามัยโลกพบผู้ป่วยโรคหืดทั่วโลก 300 ล้านคน ซึ่ง
เป็นจ านวนที่เพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า ภายใน 15 ปีที่ผ่านมา (Morrison et al., 2014; สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย, 2551) และในสหรัฐอเมริกายังพบว่าโรคหืดเป็นสาเหตุส าคัญล าดับที่ 3 ในการเข้ารับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉิน (Bennett, Rowe, & Katz, 1998) และพบการเสียชีวิตจากโรคนี้ 255,000 คน มี
การคาดการณ์ว่าในปี 2568 ผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 400 ล้านคน (ส านักสารนิเทศ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2551) ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคหืดประมาณ 3 ล้านคน พบความชุกร้อยละ 
7 ของประชากรทั้งหมด (สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2559) อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่อายุ
ระหว่าง 20 - 44 ปี (นัฐพล ฤทธิ์ทยมัย, 2556) และพบอุบัติการณ์ร้อยละ 6.92 (Boonsawat et al., 
2002) ผู้ป่วยโรคหืดที่มีอาการหอบรุนแรงต้องรักษาที่ห้องฉุกเฉินไม่ต่ ากว่าปีละ 1 ล้านคน นอกจากนี้
ยังพบว่าร้อยละ 5 ของผู้ป่วยโรคหืดจะเสียชีวิตจากอาการของโรค (สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่ง
ประเทศไทย, 2555) และพบข้อมูลการรักษาเพ่ิมข้ึนทุกปี ในปี 2551, 2552 และ 2553 คือ 113,530, 
114,814 และ 119,058 คน คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 179.60, 180.93 และ 186.90 ต่อประชากรแสน
คน ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558)  

โรคหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมร่วมกับมีภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้น ที่
เป็นผลมาจากปัจจัยทางพันธุกรรม และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ซึ่งการอักเสบของหลอดลมที่เกิดขึ้นนั้น
สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา จากการที่หลอดลมมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้ สิ่งแวดล้อม 
และสิ่งกระตุ้นต่างๆ มากกว่าคนปกติ ท าให้หลอดลมมีการระคายเคือง (World Health 
Organization [WHO], 2016a; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) ขณะมีอาการของโรคจะท าให้
หลอดลมเกิดการหดเกร็ง มีเสมหะอุดตัน ท าให้ลมผ่านหลอดลมล าบาก มีการหลั่งของน้ าท าให้ผนัง
หลอดลมบวม และมีการหนาตัวของผนังหลอดลมท าให้หลอดลมตีบเรื้อรัง จากกลไกดังกล่าวส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดอาการหายใจตื้นหรือหายใจสั้น แน่นหน้าอก ไอ หายใจเสียงดัง และเกิดอาการหอบมากขึ้น 
(วิทยา ศรีมาดา, 2550) หากผู้ป่วยรายใดไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง การอักเสบเรื้อรังของ
หลอดลมนี้อาจน าไปสู่การเกิดพังผืดและหนาตัวอย่างมากของผนังหลอดลมที่เรียกว่า Airway 
remodeling เกิดข้ึน ซึ่งมีผลท าให้มีการอุดก้ันของหลอดลมอย่างถาวร (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2549) และ
อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ (ปราณี ทู้ไพเราะ, 2554; ปิติกานต์ บูรณาภาพ, 2554) จากอาการไอ 
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หายใจมีเสียงวี้ดที่เกิดขึ้น จนท าให้เกิดภาวะหายใจล าบาก ผู้ป่วยบางรายจัดการกับอาการได้ แต่ผู้ป่วย
บางรายไม่สามารถจัดการกับอาการเหล่านี้ได้ จนน าไปสู่ภาวะหายใจหอบรุนแรงเฉียบพลัน (Acute 
exacerbation) ได้ ต้องเข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นทุกปี บางรายเกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลวและเสียชีวิตในที่สุด ซึ่งเป็นผลจากการขาดการจัดการตนเองในการป้องกันและควบคุมโรค 
(Haldar & Pavord, 2012) 

โรคหืดส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย (Wilson et al., 2012) ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย ผู้ป่วยจะมีอาการ
หายใจล าบาก หายใจมีเสียงวี้ด แน่นหน้าอก ไอ และมีเสมหะ (นัฐพล ฤทธิ์ทยมัย, 2556; ปารยะ 
อาศนะเสน, 2556; ยุบล สุขสอาด, 2541) ระบบต่างๆ ของร่างกายเสียสมดุล การท าหน้าที่ของปอด
ลดลง (กิตติพงศ์ มณีโชติสุวรรณ, 2549) อาการหอบหืดรบกวนการนอนหลับ ท าให้คุณภาพการนอน
หลับต่ าลง (Fitzpatrick et al., 1991; Greenberg & Cohen, 2012; Huang, 2007) และท าให้ไม่
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ ได้ตามปกติ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2549) 2) ด้านจิตใจ ท าให้ความรู้สึก
มีคุณค่าและความภูมิใจในตนเองลดลง (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2547) เบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดก าลังใจ 
(นิราวดี พัชนี, 2557) วิตกกังวล (Deshmukh et al., 2007; Wang et al., 2011) ซึมเศร้า (Kumar 
et al., 2013; Wang et al., 2011; นุชรีย์ แสงสว่าง และ บุศรา แสงสว่าง, 2558) และมีการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ (Kullowatz et al., 2007) 3) ด้านเศรษฐกิจ ผู้ป่วยสูญเสียรายได้จากการ
ขาดงาน (Boonsawat et al., 2004; Ward, Javitz, Smith, & Whan, 2002) และก่อให้เกิดการ
สูญเสีย สิ้นเปลืองทั้งผู้ป่วยและรัฐบาล (Jansson, 2007) และ 4) ด้านสังคม การเจ็บป่วยท าให้การ
เข้าสังคมเปลี่ยนแปลงไป การมีส่วนร่วมในสังคมลดลง (Bruzzese, Fisher, Lemp, & Warner, 
2009) มีข้อจ ากัดทางสังคม (Huang, 2007) และแยกตัวออกจากสังคม (Di Marco et al., 2010) 
จากผลกระทบดังกล่าวส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง หากผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับตนเองได้
อย่างเหมาะสม ขาดทักษะในการจัดการตนเอง (วิยดา สุวรรณชาติ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2559) 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหอบก าเริบซ้ า และไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ (Lahdensuo, 1999) 

แนวทางการรักษาโรคหืดเพ่ือที่จะท าให้การรักษาได้ผลดีขึ้นและมีมาตรฐานเดียวกัน องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ร่วมกับ National Heart Lung and Blood 
Institute (NHLBI) ของประเทศสหรัฐอเมริกา จึงได้ร่วมกันเขียนแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้น เรียกว่า 
Global Initiative for Asthma (GINA) ซึ่งประสบความส าเร็จเป็นอย่างมากเพราะมีหลายประเทศที่ได้
น าเอา GINA guidelines ประยุกต์ในการท าแนวทางการรักษาโรคหืดของตนเองรวมทั้งประเทศไทย
ด้วย แนวทางการรักษาโรคหืดได้มีการปรับปรุงใหม่ล่าสุดในปี ค.ศ. 2012 ท าให้แนวทางการรักษาฉบับ
นี้ได้รับการยอมรับมากท่ีสุด กล่าวคือ โรคหืดเป็นโรคเรื้อรัง ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การที่จะ
ควบคุมโรคหืดเพ่ือบรรลุเป้าหมายของการรักษานั้น จะต้องมีการให้ความรู้เรื่องโรคหืดแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ 
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ญาติ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรักษา การแนะน าวิธีหลีกเลี่ยงหรือขจัดสิ่งต่า งๆ ที่ก่อให้เกิด
ปฏิกิริยาภูมิแพ้และอาการหอบอย่างเป็นรูปธรรม คือสามารถน ามาปฏิบัติได้จริง การประเมินอาการ
ความรุนแรงของโรคหืด และผู้ป่วยสามารถประเมินอาการของตนเองได้ ประเมินผลการควบคุมโรคหืด 
ของผู้ป่วยและผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคหืดได้ด้วยตนเอง การจัดแผนการรักษาส าหรับผู้ป่วยโรคหืด
ก าเริบเฉียบพลัน เช่น การฝึกทักษะการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง ทักษะการบริหารการ
หายใจ และการจัดระบบการดูแลรักษาที่ต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ (Global Initiative for Asthma 
[GINA], 2017; สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555) 

จากรายงานการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ร้อยละ 21.7 ต้องเข้ารับการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการหอบรุนแรงอย่างน้อยหนึ่งครั้งในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา และร้อยละ 14.8 ต้อง
เข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาล (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2556) สาเหตุส าคัญคือผู้ป่วยส่วนมากไม่ได้รับการ
รักษาตามที่แนวทางการรักษาโรคหืดได้ให้ค าแนะน าไว้ จากการส ารวจโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศไทย 
พบว่า ผู้ป่วยโรคหืดส่วนใหญ่ต้องมารักษาที่ห้องฉุกเฉินจากอาการหอบเฉียบพลัน เนื่องจากผู้ป่วยยังขาด
ทักษะการจัดการตนเองเก่ียวกับโรค ได้แก่ ขาดการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ ร้อยละ 
31 ไม่สามารถจัดการกับอาการเมื่อเกิดอาการหอบ ร้อยละ 28 และขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสม
เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอด ร้อยละ 41 (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2551) และพบว่าผู้ป่วยโรคหืดไม่
ต่ ากว่า 1 ล้านคน ต้องเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินด้วยอาการหอบเฉียบพลัน และผู้ป่วยโรคหืดเพียง 
ร้อยละ 6.7 เท่านั้น ที่มีการใช้ยารักษาอย่างต่อเนื่อง (สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555) 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ว่าการรักษาในประเทศไทยจะมีการจัดตั้งคลินิกโรคหืดแบบง่าย 
(Easy asthma clinic) แต่ผู้ป่วยโรคหืดยังขาดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมในการควบคุมโรค
หืด และจากการส ารวจผู้ป่วยโรคหืด พบว่า ผู้ป่วยโรคหืดสามารถควบคุมอาการของโรคได้สมบูรณ์เพียง
ร้อยละ 2.9 เท่านั้น ส่วนมากร้อยละ 62.4 จะควบคุมได้บางส่วน และอีกร้อยละ 34.7 ไม่สามารถควบคุม
โรคได้ และผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้จะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลฉุกเฉินบ่อยกว่าผู้ป่วยที่
ควบคุมโรคได้ แสดงให้เห็นว่าแม้ว่าความรู้ความเข้าใจของโรคหืดในปัจจุบันจะดีมาก แต่ผู้ป่วยโรคหืด
ส่วนใหญ่ยังคงทุกข์ทรมานกับโรค (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2556) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Self-management behavior) ตามแนวคิดของ Tobin และ
คณะ (1986) หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพหรือป้องกัน
การเกิดโรคด้วยตนเองโดยมีความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ มีองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านพฤติกรรม (Behavioral) เป็นการกระท าด้วยตนเองของบุคคลนั้นๆ ที่สามารถเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดล้อม ก่อให้เกิดประสบการณ์ความช านาญ เพื่อสร้างความสามารถของตนเอง และส่งผลต่อ
กระบวนการของโรค 2) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental) จะก่อให้เกิดการจัดการตนเองตาม
เป้าหมาย 
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เป้าหมาย โดยเกิดความพึงพอใจตามความต้องการด้านร่างกายและจิตใจ สิ่งแวดล้อมจะบอกถึงล าดับ
ของการตอบสนองตามล าดับ บอกถึงกระบวนการรับรู้ซึ่งสามารถจัดล าดับการตอบสนองได้และมี
อิทธิพลต่อการท าหน้าที่ทางสรีรวิทยาโดยตรง 3) ด้านการรู้คิด (Cognitive)  มีบทบาทส าคัญใน
ทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสังคมในรูปแบบของการจัดการตนเอง ซึ่งส่วนประกอบของการรับรู้จะมี
เป้าหมาย ทั้งทางด้านทักษะความคาดหวัง จะมีอิทธิพลต่อสมรรถนะแห่งตน การรับรู้สามารถ
ก่อให้เกิดการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามกระบวนการทางกายภาพ และควบคุม
กระบวนการทางสังคมและสิ่งแวดล้อม และ 4) ด้านสรีรวิทยา (Physiological) เป็นองค์ประกอบ
ด้านกายภาพของบุคคลซึ่งมีผลต่อกระบวนการเกิดโรค พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรค สิ่งเหล่านี้ท าให้
กระบวนการของโรคร้ายแรงขึ้น อาจเป็นผลมาจากการรับรู้และอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยในแต่ละโรคก็มีแนวทางในการจัดการตนเองที่แตกต่างกันไป จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าปัญหาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดตามแนวคิดของ Tobin และ
คณะ (1986) ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรม เกิดจากการใช้ยาพ่นด้วยตนเองไม่ถูกต้อง (Williams et al., 
2004) และการบริหารการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ (นิราวดี พัชนี, 2557) 2) ด้านสิ่งแวดล้อม เกิด
จากผู้ป่วยไม่รู้ถึงสิ่งกระตุ้นและไม่สามารถหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นรอบตัวที่ท าให้เกิดอาการหอบหืดก าเริบ
ได้ (Kavut & Kalpaklioglu, 2010; วิยดา สุวรรณชาติ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2559) 3) ด้านการรู้
คิด เกิดจากผู้ป่วยขาดการรับรู้และการสังเกตอาการเตือนที่จะน าไปสู่อาการหอบก าเริบและอาการจับ
หืด ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการตนเองเมื่อมีอาการหอบเกิดขึ้นได้ และขาดการมารับยารักษาอย่าง
ต่อเนื่อง (อรนุช เรืองขจร และ วราลักษณ์ กิตติวัฒน์ไพศาล, 2554) และ 4) ด้านสรีรวิทยา เกิดจาก
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดไม่มีประสิทธิภาพ (Martin et al., 2009) และการออกก าลังกายที่ยังไม่
เหมาะสม (เนติญา พารพ, 2557) จากพฤติกรรมการจัดการตนเองดังกล่าวจึงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
ผู้ป่วยโรคหืดไม่สามารถควบคุมอาการของโรคหืดได้ ผู้ป่วยต้องกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ าด้วย
อาการหอบก าเริบเฉียบพลันหรืออาการจับหืดเฉียบพลัน จากการศึกษาของ อรนุช เรืองขจร และ 
วราลักษณ์ กิตติวัฒน์ไพศาล (2554) พบว่าผู้ป่วยโรคหืดจะสามารถควบคุมอาการของโรคได้ดีต้องมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี และพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการควบคุม
อาการของโรคและการป้องกันอาการไม่ให้รุนแรงมากขึ้นด้วย (Andrew, Jones & Massesseval, 
2002) หากผู้ป่วยโรคหืดไม่เห็นความส าคัญของการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี จะส่งผลท าให้
การควบคุมโรคหืดไม่ดีตามมา (Eakin & Rand, 2012)  

โรคหืดจะสามารถควบคุมโรคได้ ผู้ป่วยต้องมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี และผู้ที่จะสามารถ
จัดการตนเองได้ดีที่สุด คือ ตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งแพทย์และพยาบาลเป็นเพียงผู้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรักษา
และการปฏิบัติเท่านั้น ผู้ป่วยโรคหืดต้องน าค าแนะน าต่างๆ ที่ได้รับไปปฏิบัติเองและปรับตัวให้เหมาะสม
กับ 
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กับตนเองในสถานการณ์ต่างๆ จากการศึกษาของ Laforest et al. (2009) พบว่า ผู้ป่วยโรคหืดไม่
สามารถจัดการตนเองได้ เนื่องจากผู้ป่วยไม่มั่นใจในการพ่นยาด้วยตนเอง ท าให้เกิดอาการหอบก าเริบ
เฉียบพลันต้องรับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 20 และไม่มั่นใจในการออกก าลังกาย ร้อยละ 15 – 20 
จากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหืดยังขาดความมั่นใจในการจัดการตนเองที่เหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายปัจจัยที่เป็นสาเหตุต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ เพศ ซึ่งเพศที่ต่างกันส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
ต่างกัน สุชาพร ทิพย์สีนวล และคณะ (2547) ศึกษาพบว่า เพศหญิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และมีค่าสัมประสิทธิ์
การท านาย (β = .26, p < .01) อายุ ผู้ที่มีอายุมากกว่าเกิดการเสื่อมของปอดมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย 
ส่งผลต่อความสามารถในการจัดการตนเองลดลง (วิยดา สุวรรณชาติ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2559) 
ระดับการควบคุมโรค ผู้ป่วยที่มีระดับการควบคุมโรคได้ดี มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่าผู้ป่วยที่
มีระดับการควบคุมโรคได้บางส่วนหรือควบคุมไม่ได้ (อรรถการ นาค า, 2551) ระดับการศึกษา บุคคล
ที่มกีารศึกษาจะท าให้บุคคลมีความรู้ มีความเจริญงอกงามทางสติปัญญา คิดมีเหตุมีผล สามารถเลือก
ตัดสินใจหรือเลือกที่จะปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองที่ดี นุสรา มณีโชติสกุลวงศ์ (2552) ศึกษา
พบว่า บุคคลที่มีการศึกษาสูงย่อมมีโอกาสใฝ่หาความรู้ ในการจัดการตนเองดีกว่าบุคคลที่มีการศึกษา
ต่ า การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค เมื่อบุคคลที่มี
การรับรู้ความรุนแรงและรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคอยู่ในระดับมาก ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่เพ่ิมมากขึ้น เมื่อบุคคลเห็นความส าคัญในการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ อุปสรรคของการ
จัดการตนเองต่ออาการหอบก าเริบ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 
(ทัชชภร หมื่นนิพัฒ, 2555; วรินธร ด ารงรัตน์นุวงศ์, 2548) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้ป่วยที่รับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูง ท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลและสามารถจัดการตนเองได้ดีขึ้น 
(บังอร ปีประทุม, 2548; วิยดา สุวรรณชาติ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2559) ณรงค์กร ชัยวงศ์ (2557) 
ศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .70, p < .01) และมีค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (β = .55, p < .01) การ
สนับสนุนทางสังคม เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ช่วยสนับสนุนและเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี
การแสดงพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม สินีนุช หลวงพิทักษ์ (2558) ศึกษาพบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = .502, p < .01) และมีค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (β = .26, p < .05) ณรงค์กร ชัยวงศ์ (2557) 
ศึกษาพบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .61,  p < .01) และมีค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (β = .21, p < .01) 
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จากการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง มีดังนี้ วิยดา สุวรรณชาติ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ 
(2559) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
อรนุช เรืองขจร และ วราลักษณ์ กิตติวัฒน์ไพศาล (2554) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด เป็นเวลา   
12 สัปดาห์ ติดตามผลสัปดาห์ที่ 16 และ 20 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ วันวิสาข์ โลหะสาร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ให้ความรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดต่อความรู้เรื่องโรคและทักษะการจัดการตนเอง เป็นเวลา 
4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคหืดโดยรวมเพ่ิมขึ้นและมีทักษะการจัดการตนเอง
โดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลอง จากการศึกษาข้างต้นใช้เวลาในการจัดกิจกรรม 4 - 12 สัปดาห์ 

แม้ว่าจะมีงานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด แต่จากสถิติที่ผ่านมา
พบว่าผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยไม่ให้ความส าคัญและความตระหนัก
ต่อการจัดการตนเองในการป้องกันอาการหอบก าเริบเฉียบพลัน และยังไม่มั่นใจในสัญญาณเตือนของ
การเกิดอาการหอบก าเริบเฉียบพลัน ท าให้การประเมินอาการหอบก าเริบเฉียบพลันต่ ากว่าความเป็น
จริง (อัมรา ศิริทองสุข, 2559) ซึ่งการรักษาในปัจจุบันมีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราการเกิดอาการหอบ
ก าเริบเฉียบพลันและสามารถควบคุมอาการของโรคให้สงบลงได้  

จากการศึกษาพบว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ปัจจัยดังกล่าวจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยโรคหืดเกิดการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเอง ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถท านายการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล (Bandura, 1977) อันจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอที่จะท าให้ผู้ป่วย
โรคหืดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ จึงต้องมีการน าการเสริมสร้างแรงจูงใจมาเป็นตัว
ขับเคลื่อนให้ผู้ป่วยโรคหืดเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม ซึ่งการเสริมสร้างแรงจูงใจจะ
เกิดขึ้นได้นั้นต้องเกิดจากการประเมินกระบวนการรับรู้ในเรื่องการประเมินอันตรายต่อสุขภาพและการ
ประเมินการเผชิญปัญหา ที่สามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers (1983) ซึ่ง
สามารถน ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพได้ การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้ผู้ป่วย
โรคหืดเกิดความกลัว จากการรับรู้ 4 ด้าน คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ท าให้ผู้ป่วยโรคหืดมี
กระบวน 
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กระบวนการคิดที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา  
 

ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองตามแนวคิดของ Tobin และคณะ (1986) 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรม (Behavioral) 2) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental) 
3) ด้านการรู้คิด (Cognitive) และ 4) ด้านสรีรวิทยา (Physiological) มาประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ดังนี้ 

1) ด้านพฤติกรรม (Behavioral) เมื่อผู้ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในเรื่องการ
บริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น
ที่จะท าให้เกิดอาการหอบก าเริบซ้ าได้ด้วยตนเองท่ีเหมาะสม (Fregonezi, Resqueti, & Rous, 2004; 
Kellett & Mullan, 2002) จะช่วยให้ระบบทางเดินหายใจ ปอด และกระบังลม มีความแข็งแรง และ
สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental) ที่มีผลต่อผู้ป่วยโรคหืดทั้งร่างกายและจิตใจคือการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดรอบข้างของผู้ป่วย รวมทั้งจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ จะเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
ในการบริหารยาขยายหลอดลม การบริหารการหายใจ และการหลีกเลี่ยงปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการ
หอบก าเริบซ้ า เช่น หลีกเลี่ยงการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงมลพิษต่างๆ 
ควันบุหรี่ ควันไฟ ฝุ่นละอองต่างๆ หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่ที่แออัด อากาศร้อนหรืออากาศเย็นจัด 
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รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติ และอาการก าเริบเฉียบพลัน เช่น มีอาการเหนื่อยมากขึ้น ไอมีเสมหะ
มากขึ้น หายใจหอบมากขึ้น ผู้ป่วยควรมาพบแพทย์ทันที (Smith et al., 2007; สุชาพร ทิพย์สีนวล, 
2547) และการสนับสนุนทางสังคมยังเป็นแรงกระตุ้น ส่งเสริม และสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคหืดมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองได้เหมาะสม ทั้งนี้พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดต้องได้รับ
ความร่วมมือ ความเอาใจใส่ และการรับรู้ของผู้ป่วย เพ่ือช่วยในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องอีกด้วย หากผู้ป่วยมีจิตใจท้อแท้  สิ้นหวัง จนน าไปสู่การเกิดภาวะ
ซึมเศร้า จะท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสมได้  

3) ด้านการรู้คิด (Cognitive) ผู้ป่วยโรคหืดจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่แตกต่างกันไป
ในแต่ละบุคคล ซึ่งความเชื่อด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคหืดมีผลกระทบต่อร่างกาย
ตนเองและมีความเสี่ยงที่จะมีความรุนแรงของโรคมากข้ึนจากการเจ็บป่วย การที่ผู้ป่วยรับรู้ถึงลักษณะ
อาการ และอาการแสดงของโรคหืด ท าให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงการดูแลตนเองมากขึ้น โดยการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม เช่น การใช้ยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ การมาตรวจตาม
นัด ไม่ไปซื้อยารับประทานเอง และการประเมินอาการ อาการแสดงของการเกิดโรคหืด โดยการ
สังเกตตนเองว่ามีอาการหอบ แน่นหน้าอกเวลาใด และการรับรู้ถึงการมารับยาอย่างต่อเนื่อง การ
รับประทานยาและการพ่นยาตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด (Martin et al., 2009; ชมนาด 
วรรณพรศิริ และ วราภรณ์ สัตยวงค์, 2551) ซึ่งเมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ไม่เหมาะสม จะท าให้อาการก าเริบรุนแรง จนอาจเกิดอันตรายแก่ชีวิตได้ ผู้ป่วยก็จะมี
พัฒนาการในการจัดการตนเองได้ดียิ่งขึ้น 

4) ด้านสรีรวิทยา (Physiological) จากความแตกต่างด้านเพศ ทั้งด้านโครงสร้างร่างกาย 
ความคิด บทบาทหน้าที่ จะท าให้ผู้ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่แตกต่างกัน ซึ่งหาก
ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม ในเรื่องการบริหารยาขยายหลอดลม
ด้วยตนเอง การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหืดสามารถควบคุมอาการก าเริบของโรคให้สงบลงได้ ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดให้ดีขึ้น (Martin et al., 2009) 

จะเห็นได้ว่าปัจจัยทั้ง 4 ด้านมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดทั้งสิ้น ผู้ป่วยโรคหืดที่มีอาการเรื้อรัง จึงจ าเป็นต้องมีการก ากับปัจจัยทั้ง 4 ด้านให้
ครอบคลุม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดให้เหมาะสม 

โรคหืดเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การใช้ยารักษาเพียงอย่างเดียวจึงไม่เพียงพอ 
ต้องใช้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นตัวช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการของโรคให้สงบลงได้และ
สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ดังนั้นการที่ผู้ป่วยโรคหืดจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่าง
เหมาะสม 
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เหมาะสม จึงต้องมีกระบวนการรับรู้ในการขับเคลื่อนพฤติกรรม คือ การเสริมสร้างแรงจูงใจตามทฤษฎี
ของ Rogers (1983) ที่จะท าให้ผู้ป่วยโรคหืดเกิดการรับรู้เกิดอันตรายที่จะเกิดขึ้นต่อตนเอง ผู้ป่วยมี
ความกลัวเกิดขึ้น สามารถหาวิธีทางป้องกันจากความกลัวที่เกิดขึ้นได้ ท าให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหา
ได้เหมาะสม เกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรคตามมา น าไปสู่การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
เหมาะสมตามมา 

การศึกษานี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers (1983) ซึ่งกล่าวว่าการ
รับรู้ในภาพรวมของบุคคลจะเป็นตัวเชื่อมโยงที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม อธิบายตามองค์ประกอบของการเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยมีการประเมินกระบวนการรับรู้  
2 แบบ คือ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ และการประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบด้วย การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เพ่ือใช้ในการวางแผนให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองให้ดีขึ้น โดยค านึงถึงการรับรู้ทั้ง 4 ด้าน ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดังนี้ 

1) การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) เป็นความเชื่อหรือการรับรู้ของตนเองถึง
ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรค ซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือ
เสียชีวิตได้ ทัชชภร หมื่นนิพัฒ (2555) ศึกษาพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหืดมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .48, p < .01)  

2) การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility) เป็นความเชื่อหรือการรับรู้ของ
ตนเองว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพหรือการเจ็บป่วย ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยง
ต่อภาวะเจ็บป่วยที่อาจเกิดข้ึน ทัชชภร หมื่นนิพัฒ (2555) ศึกษาพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหืดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .19, p < .01) 

3) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Outcome expectation) เป็นความเชื่อที่
บุคคลประเมินว่าพฤติกรรมที่ตนเองกระท านั้นจะน าไปสู่ผลการกระท าที่ตนเองคาดหวังไว้ ณฏฐพงษ์ 
พิมพ์โคตร และคณะ (2556) ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง
ต่อการป้องกันโรคหืดมากที่สุด ในเรื่องการรับประทานยาและการพ่นยาตามแพทย์สั่ง จะท าให้
ผลการรักษาดีขึ้น และการได้รับค าแนะน าเก่ียวกับวิธีการใช้ยาจะช่วยให้ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 

4) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นการตัดสินความสามารถของบุคคล
ที่สามารถท ากิจกรรมหรือพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งให้ส าเร็จ บังอร ปีประทุม (2548) ศึกษาพบว่า
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลมี ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .65, p <.01) 
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ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers (1983) ใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ เนื่องจากการเสริมสร้างแรงจูง ใจ
จะเป็นตัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด และยังสามารถเป็นตัวขับเคลื่อน
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers (1983) พบว่ามีการน าไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรค
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ บุญชู เหลิมทอง (2554) ศึกษาผลของการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรคต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กองทัพอากาศ ติดตาม
วัดผลลัพธ์สัปดาห์ที่ 4 และ 8 พบว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
เฉลี่ยแต่ละด้านสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ศศิธร กรุณา (2549) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดโดยรวม
และรายด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ จากการศึกษาใช้เวลาในการจัดกิจกรรม 8 - 12 สัปดาห์ ซึ่ง
การศึกษาข้างต้นเป็นการศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีการประยุกต์ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ 
Rogers (1983) มาใช้ ถึงแม้ว่าจะเป็นโรคเรื้อรังที่แตกต่างกัน แต่โรคเรื้อรังดังกล่าวเป็นโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมทั้งสิ้น ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง จึงจ าเป็นต้องมีการจัดการตนเองที่เหมาะสม 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจตาม
ทฤษฎีของ Rogers (1983) โดยเชื่อว่าหากผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่มีการรับรู้การประเมินอันตราย และ
การรับรู้การเผชิญปัญหาแล้วนั้น ผู้ป่วยโรคหืดจะรับรู้ถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นต่อตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดความกลัว และต้องการหาวิธีป้องกันจากความกลัวที่เกิดขึ้น จึงมีผลต่อการตั้งความคาดหวังและ
ความสามารถของตนเองเพ่ือที่จะปฏิบัติตนให้เหมาะสม เพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้น ท าให้เกิด
การเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองตามมา ผู้วิจัยจึงได้ พัฒนาโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่มีแรงจูงใจในการจัดการตนเอง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมตามมา โดย
ใช้ระยะเวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ โดยมี
ขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหืด ที่มารับบริการที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิ 
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคหืด ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 18-59 ปี ที่มารับบริการที่

คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 
ตัวแปรที่ศึกษา  ตัวแปรต้น    คือ  โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ  

ตัวแปรตาม   คือ  พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติดูแลรักษาสุขภาพและการป้องกันโรคด้วย
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ เพ่ือไม่ให้เกิดอาการอาการก าเริบรุนแรง ภายในช่วงระยะเวลา 1 เดือน
ที่ผ่านมา ประกอบด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1986) 
ดังนี้ 1) ด้านพฤติกรรม 2) ด้านสิ่งแวดล้อม 3) ด้านการรู้คิด และ 4) ด้านสรีรวิทยา ซึ่งประเมินจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของ วิยดา สุวรรณชาติ และ 
นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2559) ลักษณะมาตรวัดเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ  

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ หมายถึง รูปแบบกิจกรรมทางการพยาบาลที่ผู้วิจัยจัด
กระท าขึ้นอย่างมีแบบแผน ท าให้ผู้ป่วยโรคหืดเกิดการรับรู้ 4 ด้าน เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ โดยมีการให้ความรู้และการเสริมสร้างแรงจูงใจ ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
ประยุกต์ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers (1983) ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีกิจกรรม ดังนี้ 

1) การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด มีกิจกรรม ดังนี้ ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินอันตรายจากโรคหืดด้วย
ตนเอง ให้ความรู้เรื่องโรคหืด มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากโรคหืดที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคหืดที่เกิดขึ้น และมอบสื่อคู่มือ 

2) การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบด้วย ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันโรคหืด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด มีกิจกรรม ดังนี้ ให้กลุ่ม
ตัวอย่างประเมินตนเองในการป้องกันโรคหืด มีการสาธิตวิธีการบริหารยาขยายหลอดลม วิธีการ
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บริหารการหายใจ และวิธีการออกก าลังกายบริหารปอดที่ถูกต้อง และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะ 
รวมทั้งมีการกันตั้งเป้าหมายในการป้องกันโรคหืด เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ระบายความรู้สึก 
กระตุ้นอารมณ์ทางบวก ชื่นชมให้ก าลังใจ และกระตุ้นติดตามการป้องกันโรคหืดโดยวิธีการโทรศัพท์ 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยโรคหืดได้รับจาก
พยาบาลประจ าคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ ซึ่งเป็นรูปแบบการพูดคุย ให้ความรู้ทั่วๆ ไป ในเรื่อง
โรคหืด และเรื่องการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคหืด รวมถึงการตอบค าถาม อธิบายข้อสงสัย หรือปัญหา
ตามท่ีผู้ป่วยต้องการ โดยไม่เฉพาะเจาะจงในรายละเอียด 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ   

เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลน าไปพัฒนาใช้ในผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ให้มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม และลดการกลับเป็นซ้ าในโรงพยาบาล 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจัยต่างๆ 
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษา โดยสรุปสาระส าคัญและน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
1.1 สถานการณ์โรคหืดในปัจจุบัน 
1.2 ความหมายของโรคหืด 
1.3 สาเหตุของการเกิดโรคหืด 
1.4 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคหืด 
1.5 อาการและอาการแสดงของโรคหืด 
1.6 การวินิจฉัยโรคหืด 
1.7 การประเมินผู้ป่วยโรคหืด 
1.8 ผลกระทบของการเจ็บป่วยด้วยโรคหืด 
1.9 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด 

2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
2.1 แนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
2.2 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
2.3 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
2.4 การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 

3. ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers (1983) 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

4.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
4.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ (Asthmatic adult patient) 

1.1 สถานการณ์โรคหืดในปัจจุบัน (Current asthma) 
โรคหืด (Asthma) เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก เกิดขึ้นได้กับทุก

เพศทุกวัย องค์การอนามัยโลกพบผู้ป่วยโรคหืดทั่วโลก 300 ล้านคน ซึ่งเพ่ิมขึ้น 2 เท่า ภายใน 15 ป ี
(Morrison et al., 2014; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2551) และในสหรัฐอเมริกายังพบว่าโรค
หืดเป็นสาเหตุล าดับที่ 3 ในการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน (Bennett et al., 1998) และพบการ
เสียชีวิตจากโรคนี้ 255,000 คน คาดการณ์ว่าในปี 2568 ผู้ป่วยจะเพ่ิมข้ึนเป็น 400 ล้านคน (ส านัก
สารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2551) ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคหืดประมาณ 3 ล้านคน 
พบความชุกร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด (สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2559)    
อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 20 - 44 ปี (นัฐพล ฤทธิ์ทยมัย, 2556) และพบอุบัติการณ์ร้อยละ 
6.92 (Boonsawat et al., 2002) ผู้ป่วยที่มีอาการหอบรุนแรงต้องรักษาที่ห้องฉุกเฉินไม่ต่ ากว่าปีละ  
1 ล้านคน นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 5 ของผู้ป่วยโรคหืดจะเสียชีวิตจากอาการของโรค (สมาคมสภา
องค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555) และพบข้อมูลการรักษาเพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี 2551, 2552 และ 
2553 คือ 113,530, 114,814 และ 119,058 คน คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 179.60, 180.93 และ 
186.90 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2558) 

 

1.2 ความหมายของโรคหืด (Definition of asthma) 
มีผู้ให้ความหมายของโรคหืดไว้หลากหลาย สามารถสรุปความหมายได้ ดังนี้ 
วัชรา บุญสวัสดิ์ (2550) ให้ความหมายว่าโรคหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของ

หลอดลม ท าให้หลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติ เมื่อเจอสิ่งกระตุ้นหลอดลมจะหดตัวตีบลง ท าให้
ผู้ป่วยมีอาการไอ หอบเหนื่อย และหายใจมีเสียงวี้ด ซึ่งอาการเหล่านี้จะดีข้ึนเองหรือโดยการรักษา  

กิตติพงศ์ มณีโชติสุวรรณ (2554) ให้ความหมายว่าเป็นโรคของหลอดลมที่มีการตีบ
แคบ ซึ่งเป็นผลจากการอักเสบเรื้อรังร่วมกับกล้ามเนื้อเรียบรอบหลอดลมหดตัวง่ายกว่าปกติ เมื่อถูก
กระตุ้นด้วยความเย็นหรือตามหลังการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน  

ปราณี ทู้ไพเราะ (2554) ให้ความหมายว่าเป็นภาวะที่มีการอุดตันของหลอดลม
เนื่องจากการอักเสบของหลอดลมแบบเรื้อรัง ท าให้มีการหดเกร็งตีบแคบของหลอดลม และมีการหลั่ง
เมือกออกมาในหลอดลมเป็นจ านวนมากจากการแพ้  
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นัฐพล ฤทธิ์ทยมัย (2556) ให้ความหมายว่าโรคหืดเป็นโรคซึ่งเกิดจากการอักเสบของ
หลอดลม และพบมีภาวะหลอดลมไวเกิน (airway hyperresponsiveness, AHR) ต่อสิ่งกระตุ้นหรือ
สารก่อภูมิแพ้ร่วมด้วย ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีอาการหายใจดังวี้ด หายใจล าบาก แน่นหน้าอก และไอ  

สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย (2559) ให้ความหมายว่าโรคหืดเป็นโรค
ที่มีอาการหลากหลาย มีลักษณะการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ผู้ป่วยมีประวัติอาการทางเดินหายใจ 
ได้แก่ หายใจเสียงวี้ด หอบเหนื่อย แน่นหน้าอกและอาการไอ โดยอาการผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงได้
หลายรูปแบบ ในด้านเวลาการด าเนินโรคและระดับความรุนแรงร่วมกับการตรวจพบการแปรปรวน
ของการอุดก้ันการไหลของลมในช่วงขาออกและอาการอาจก าเริบหรือกลับเป็นซ้ าๆ ได้  

World Health Organization: WHO (2016a) ให้ความหมายว่าโรคหอบหืดเป็น
โรคที่เกิดขึ้นได้ทุกวัย แต่มักจะเกิดขึ้นในวัยเด็ก มีลักษณะเฉพาะโดยมีการก าเริบของการหายใจ
ล าบากและการหายใจมีเสียงวี้ด สภาวะนี้เกิดจากการอักเสบของระบบทางเดินหายใจในปอดและมี
ผลกระทบต่อความไวของหลอดลมจากการระคายเคือง เป็นสาเหตุท าให้เยื่อบุทางเดินหายใจบวม 
ส่งผลต่อการเกิดการตีบแคบและลดการไหลเวียนอากาศเข้าออกจากปอดน้อยลง  

ดังนั้นจึงสรุปความหมายของโรคหืดได้ว่า โรคหืดเป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรัง
ของหลอดลม ท าให้หลอดลมมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นมากกว่าคนปกติ ท าให้หลอดลมมีการ
หดเกร็งและตีบแคบ ผู้ป่วยมีอาการไอ หอบเหนื่อย หายใจไม่สะดวก หายใจมีเสียงวี้ด และแน่นหน้าอก 

 

1.3 สาเหตุของการเกิดโรคหืด (Cause of asthma) 
สาเหตุของการเกิดโรคหืดยังไม่เป็นที่แน่ชัด แต่พบว่าการเกิดโรคหืดนั้นเกิดขึ้นมาจาก

หลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กันทั้งพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม (World Health Organization [WHO], 
2016b) ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยกระตุ้นที่บ่งชี้ว่าเป็นสาเหตุให้เกิดอาการจับหืดหรือมีอาการโรคหืดที่
รุนแรงขึ้น จ าแนกได้ 2 ปัจจัย (อรรถการ นาค า, 2551) ดังนี้ 

1.3.1 ปัจจัยจากตัวบุคคลหรือผู้ป่วย (Host factors) 
1) พันธุกรรม (Genetics) โรคหืดเป็นโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม 

(heritable disease) มีหลายการศึกษายืนยันถึงทารกฝาแฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกัน มีอัตราการเกิด
โรคหืดสูงกว่าฝาแฝดจากไข่คนละใบ (อรรถการ นาค า, 2551) ปัจจัยทางพันธุกรรมจึงมีส่วนเกี่ยวข้อง
กับโรคหืด โดยมีการตอบสนองของ Immunoglobulin (IgE) มากกว่าคนปกติ โดยความผิดปกตินี้
ถ่ายทอดแบบยีนด้อย (Autosomal recessive) (กิตติพงศ์ มณีโชติสุวรรณ, 2552; ภาสกร ศรีทิพย์สุโข, 
2544) นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ เกิดมาจากครอบครัวที่มีพ่อ แม่ 
หรือญาติใกล้ชิดเป็นโรคหืด หรือโรคภูมิแพ้ชนิดใดชนิดหนึ่ง มีโอกาสที่จะเป็นโรคหืดสูงกว่าบุคคลที่
เกิด 
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เกิดในครอบครัวที่ไม่เป็นโรคภูมิแพ้หรือโรคหืด (วิทยา ศรีมาดา, 2550) 
2) ภาวะการตอบสนองที่ไวเกินของทางเดินอากาศหายใจ ( Airway 

hyperresponsiveness) การตอบสนองของหลอดลมที่ไวเกินต่อสารก่อภูมิแพ้เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท า
ให้เกิดภาวะหลอดลมตีบแคบและจับหืดอย่างเฉียบพลัน ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับ IgE ใน
ซีรัมและกระบวนการอักเสบของหลอดลมที่เกิดขึ้น (อรรถการ นาค า, 2551)  

3) เพศ (Gender) และอายุ (Age) ในช่วงวัยเด็กมีความชุกของโรคหืดใน
เด็กชายมากกว่าเด็กหญิง เพราะเพศชายลักษณะทางเดินอากาศหายใจแคบกว่า แรงบีบตัวของ
หลอดลม และระดับ IgE สูงกว่าเพศหญิง ในช่วงวัยรุ่นพบความชุกของโรคหืดได้เท่าๆ กัน ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง และเมื่อเข้าสู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่จะพบความชุกของโรคหืดในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
(National Hearth Lung and Blood Institute [NHLBI], 2007; อรรถการ นาค า, 2551)       

4) เชื้อชาติ (Ethnic) พบอุบัติการณ์ที่แตกต่างกันในแต่ละเชื้อชาติ ส่วน
ใหญ่คนผิวด ามีอุบัติการณ์มากกว่าคนผิวขาว แต่อย่างไรก็ตามแม้เชื้อชาติที่ต่างกันมาอยู่ ใน
สภาพแวดล้อมเดียวกัน มีโอกาสสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ที่สามารถท าให้ เกิดโรคได้เช่นเดียวกันกับคนใน
ท้องถิ่น (American Lung Association, 2012; อรรถการ นาค า, 2551)  

5) ความอ้วน (Obesity) ผู้ที่มีน้ าหนักหรือรูปร่างที่อ้วนมากเกินไปเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหืดได้มากกว่าผู้ที่น้ าหนักหรือรูปร่างปกต ิ(อรรถการ นาค า, 2551)  

6) ภาวะภูมิแพ้ (Atopy) เป็นภาวะที่ร่างกายมีการตอบสนองต่อสารก่อ
ภูมิแพ้ (Allergen) โดยพบว่าผู้ที่มีภาวะนี้จะมีระดับของ Allergen-specific IgE ในเลือดสูงผิดปกติ
ตามหลังการก่อภูมิแพ้ (Allergen sensitization) และการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง (Skin prick test) 
ให้ผลบวกต่อสารก่อภูมิแพ้ (Common allergens) ภาวะภูมิแพ้จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ
หลอดลมไวเกิน และการก่อภูมิแพ้อาจส่งเสริมให้เกิดโรคหืด (กิตติพงศ์ มณีโชติสุวรรณ, 2552) ภาวะ
ภูมิแพ้ที่มีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ความสามารถในการควบคุมโรคหืดได้ไม่ดี (Greener, 2010) 

7) การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ (Extreme emotional expression) 
สภาพจิตใจที่ผิดปกติ เช่น เครียด กลัว วิตกกังวล โกรธ หงุดหงิด เสียใจ ตื่นเต้น หัวเราะ ร้องไห้ เป็น
ต้น หรือบางครั้งเกิดจากการกระตุ้นด้วยอาการเจ็บปวดรุนแรง เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง เป็นต้น 
พบว่าผู้ป่วยมีการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าอกแทนกระบังลมและกล้ามเนื้อหน้าท้อง ซึ่งท าให้การ
หายใจไม่มีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์เหล่านี้ ท าให้เกิดอาการหายใจที่เร็วเกินไป 
ร่างกายมีการระบายอากาศที่เร็วเกินไป (Hyperventilation) ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบ หายใจลึก 
หรือหายใจเร็ว (Christensen & Kockrow, 2011) ส่งผลให้ร่างกายขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออก
มากเกินไป ภายในร่างกายจึงมีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์น้อยเกินไป (Hypocapnia) การเกิดภาวะ
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เช่นนี้สามารถท าให้ทางเดินหายใจ มีการตีบแคบลงได้ (Airway narrowing) ซึ่งเป็นสาเหตุกระตุ้นให้
เกิดอาการหอบหืดขึ้นได้ (Di Marco et al., 2010) 

1.3.2 ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม (Environmental factors) 
1) สารก่อภูมิแพ้ (Allergen) ที่เป็นปัจจัยเกี่ยวข้องที่ส าคัญ คือ สิ่งแวดล้อม 

(Holgate, 2008) ผู้ป่วยโรคหืดที่เกิดจากสาเหตุภูมิแพ้ การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีสารก่อภูมิแพ้เป็น
เวลานาน จะท าให้ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ต่อสารนั้นและท าให้เกิดอาการหอบหืดขึ้นมาได้ สารก่อ
ภูมิแพ้ที่พบบ่อยภายในบ้าน/อาคารที่อยู่อาศัย เช่น ฝุ่นบ้าน ตัวไรฝุ่น แมลงสาบ สัตว์เลี้ยงที่มีขน เป็น
ต้น ส่วนภายนอกบ้าน เช่น ละอองเกสร ละอองข้าว หญ้า วัชพืช ดอกไม้ชนิดต่างๆ เป็นต้น และเชื้อ
รา ซึ่งเชื้อรานี้พบได้ทั้งภายในบ้านและภายนอกบ้าน (อรรถการ นาค า, 2551) 

2) สารระคายเคืองหรือสิ่งกระตุ้นต่างๆ ภายในบ้านและภายนอกบ้าน 
(Indoor allergens / Outdoor allergens) สารระคายและมลพิษท่ีอยู่ในสิ่งแวดล้อมเป็นจ านวนมาก 
สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคหืดทั้งชนิดที่เกิดจากโรคภูมิแพ้และชนิดที่ไม่ได้เกิดจากภูมิแพ้ ท าให้มี
อาการหอบหืดเกิดขึ้นได้  เช่น สารพิษในอากาศ เช่น ออกไซด์ของไนโตรเจนซัลเฟอร์  สาร
ไฮโดรคาร์บอน และโอโซน เป็นต้น มลภาวะของอากาศ เช่น ตัวไรฝุ่น ฝุ่นบ้าน ฝุ่นจากที่นอน หมอน 
ผ้าห่ม ผ้าม่าน ละอองเกสรดอกไม้ หญ้า เชื้อรา ขนสัตว์ ควันบุหรี่ ควันท่อไอเสียรถ ควันไฟ ควันธูป 
กลิ่นอาหาร และกลิ่นฉุนๆ เป็นต้น เมื่อสูดดมหายใจเข้าไปจะเกิดการระคายเคืองเยื่อบุหลอดลมโดยตรง 
ท าให้มีอาการหอบหืดขึ้นมาได้ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2554; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2551) 

3) สภาวะทางกายภาพและการเปลี่ยนแปลงของอากาศ (Weather changes) 
เช่น อากาศเย็นจัดเปลี่ยนเป็นอากาศร้อนจัด หรืออากาศร้อนจัดเปลี่ยนเป็นอากาศเย็นจัด ฝนตก อากาศ
แห้งหรือชื้น มลภาวะทางอากาศ มลพิษจราจร เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะเป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วย
เกิดอาการหอบหืดขึ้นได้ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2551; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 

4) การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory infection) ผู้ป่วยที่มี
การติดเชื้อไวรัส อาจส่งผลต่อการกระตุ้นอาการหอบหืด เช่น ไข้หวัดต่างๆ เป็นต้น แม้แต่การติดเชื้อ
แบคทีเรียของทางเดินหายใจส่วนบน เช่น ไซนัสอักเสบ และทอนซิลอักเสบ เป็นต้น มีผลท าให้เกิด
อาการหอบหืดก าเริบขึ้นได้ โดยเฉพาะหากมีการเกิดปฏิกิริยาร่วมกับภาวะภูมิแพ้ ท าให้มีการ
ตอบสนองของอาการหอบที่รุนแรง (Dougherty & Fahy, 2009; Rodrigo, Rodrigo, & Hall, 2004) 

5) การออกก าลังกาย (Exercise) ส าหรับผู้ป่วยโรคหืดมีข้อบ่งชี้ส าหรับการ
ออกก าลังกายที่ใช้ในการสังเกตว่าตนเองก าลังถูกการออกก าลังกายกระตุ้นให้เกิดอาการหอบหรือ 
Exercise Induced Asthma (EIA) คือ อาการไอที่ถี่ขึ้น หายใจขัดหรือหายใจล าบากมากขึ้น อาการ
เหมือนแน่นหน้าอก หรือการหายใจมีเสียงวี้ดๆ ซึ่งอาการเหล่านี้อาจเกิดขึ้นในขณะที่ออกก าลังกาย
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ระหว่างการหยุดพัก หรือทันทีที่ออกก าลังเสร็จก็ได้ ซึ่งเชื่อว่ากลไกการเกิดภาวะ EIA นี้มีความ
เกี่ยวข้องกับกระบวนการแลกเปลี่ยนน้ าและความร้อนของเยื่อบุทางเดินหายใจ โดยการออกก าลังกาย 
จะท าให้มีการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีผิดปกติ 
ขณะเดียวกันเกิดความเย็นของเยื่อบุทางเดินหายใจ ท าให้ Mast cells หลั่ง Histamine ออกมา ท า
ให้ผนังหลอดลมบวม ต่อมเมือกและ Goblet cells หลั่งเมือกออกมา เป็นสาเหตุให้หลอดลมตีบ เกิด
อาการหอบหืดขึ้นได้ (Anderson & Holzer, 2000; สมพัฒน์ จ ารัสโรมรัน, 2553) และยังพบว่าความ
เย็น และการเปลี่ยนแปลงของความดันออสโมซีสของเยื่อบุทางเดินหายใจ (Osmolarity of fluid 
lining the airway mucosa) เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดการหดเกร็งของหลอดลมได้ นอกจากนี้ยัง
อาจเกิดจากความไม่สมดุลในการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ ในระบบพาราซิมพาธิติคจะมีผล
ต่อเส้นประสาทเวกัส โดยท าให้ตัวรับประสาทเวกัสมีการออกฤทธิ์มากเกินไป เป็นสาเหตุให้เกิดอาการ
หอบหืดภายหลังการออกก าลังกายได้ (วิทยา ศรีมาดา, 2550) ซึ่งลักษณะเฉพาะจะเกิดขึ้นหลังการ
ออกก าลังกายประมาณ 2 – 5 นาที ไม่ได้เกิดข้ึนขณะออกก าลังกาย (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2547) 

6) อาหาร (Food) พบว่าอาหารบางชนิดกระตุ้นให้เกิดอาการหอบหืดขึ้นได้ 
เช่น นม ไข่ ถั่วลิสง ข้าวสาลี งาขาว งาด า เป็นต้น เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการหอบ เมื่อรับประทาน
อาหารเข้าไปจะกระตุ้นปฏิกิริยาภูมิแพ้ IgE และ mast cells ให้เกิดการหลั่งสารที่ท าให้เกิดปฏิกิริยา
ภูมิแพ้ขึ้น หรืออาหารที่มีสารซัลไฟต์สูง เช่น อาหารหมักดอง อาหารตากแห้ง เบียร์ หรือไวน์ เป็นต้น 
หรืออาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น ขนมขบเคี้ยวบรรจุซองส าเร็จรูป ผงชูรส เป็นต้น ซึ่งเพ่ิมอัตราเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหืดได้ (พิมพ์ใจ กันต์ดินทร์ทร, 2552) 

7) ยาหรือสารเคมีบางชนิด (Drugs or some chemicals) โดยเฉพาะกลุ่มยา
แอสไพริน (Aspirin) ยาต้านการอักเสบ (NSAID) ยาเบต้าบล็อกเกอร์ (B-blocker) จะท าให้หลอดลมหด
เกร็งทันที โดยยับยั้งการตอบสนองต่อสาร Catecholamine เมื่อได้สูดดมละอองของยาเหล่านี้เข้าไป และ
สารเคมี เช่น ยาฆ่าแมลง ผลซักฟอก สารแต่งสี เป็นต้น (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2554; อรรถการ นาค า, 2551) 

 

1.4 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคหืด (Pathophysiology of asthma) 
โรคหืดมีสาเหตุที่ส าคัญจากสารก่อภูมิแพ้ ซึ่งกระตุ้นให้เกิดการอักเสบเรื้อรังในระบบ

ทางเดินหายใจ ท าให้หลอดลมมีความไวต่อการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นมากกว่าปกติ ส่งผลให้มีอาการ
หายใจล าบาก อาการแสดงของโรคตามลักษณะทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่ อาการไอ หายใจล าบาก หายใจ
มีเสียงวี้ด โดยเฉพาะในช่วงการหายใจออก มีการใช้กล้ามเนื้อบริเวณหน้าอกช่วยในการหายใจมาก
ผิดปกติ ท าให้หน้าอกและช่องซี่โครงบุ๋ม ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นเป็นการปรับตัวของร่างกาย เพ่ือให้มีการน า
ออกซิเจนมาเลี้ยงร่างกายอย่างเพียงพอ อาการของโรคหืดเกิดขึ้นได้ทั้งเฉียบพลัน และเรื้อรังแต่หาก
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อาการก าเริบรุนแรงขึ้นก็จะเกิดอาการหายใจหอบร่วมกับมีเสมหะและเสียงวี้ดในหลอดลม ซึ่ง National 
Heart Lung and Blood Institute: NHLBI (2007) ได้อธิบายกลไกลการเกิดภาวะหอบ ดังต่อไปนี้ 

1) หลอดลมตีบเฉียบพลัน (Acute bronchoconstriction) เกิดจากกล้ามเนื้อเรียบ
หดเกร็ง หลังจากสัมผัสกับสิ่งกระตุ้น โดยอาจเป็นผลจากการกระตุ้นโดยตรงในเซลล์ของกล้ามเนื้อ
เรียบหรือผ่าน Immunoglobulin E ท าให้ Mast cells จับกับโปรตีนของสารภูมิแพ้ และเกาะกับผิว
ของเซลล์เม็ดเลือดขาว หลังจากนั้นจะเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ เกิดการหลั่งของสารเคมีหลายชนิด เช่น  
Histamine และ Prostaglandin ออกมาหรืออาจกระตุ้นเฉพาะที่และที่บริเวณของประสาท
ส่วนกลาง กลไกของหลอดลมตีบเฉียบพลันนี้ ส่งผลท าให้เกิดการจ ากัดของการไหลเวียนของอากาศ
อย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดอาการหอบเฉียบพลัน 

2) การบวมของผนังทางเดินหายใจ (Swelling of the airway wall) มักเกิดหลังจาก
มีสิ่งกระตุ้นนานกว่า 6 - 24 ชั่วโมง และก่อให้เกิดอาการหอบในระยะหลัง เกิดจากมีการซึมผ่าน และ
การรั่วของผนังหลอดเลือดขนาดเล็กๆ ท าให้มีการเคลื่อนที่ของเซลล์ที่ก่อให้เกิดการอักเสบออกมาและ
หลั่งสาร Mediators ต่างๆ เช่น Eosinophil, Neutrophil, Mast cell และ T-cell เป็นต้น ท าให้ผนัง
หลอดลมบวมและหนาตัวขึ้น โดยอาจมีการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้  

3) การสร้างเยื่อเมือกและสิ่งคัดหลั่งที่ท าให้เกิดการอุดตันเพ่ิมขึ้นอย่างเรื้อรัง เซลล์ที่
ตายและสารโปรตีนในซีรั่มที่ข้นแบบ Exudate จะค้างอยู่ภายในหลอดลม (Mucous plug) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของทางเดินหายใจส่วนปลาย ซึ่งจะอยู่นานเป็นสัปดาห์และถูกระบายออกยาก 

4) การสร้างผนังทางเดินหายใจใหม่ (Airway wall remodeling) เมื่อเกิดการ
อักเสบของทางเดินหายใจอย่างต่อเนื่อง จะมีกลไกการซ่อมแซมและการสร้างเนื้อเยื่อขึ้นมาใหม่ ซึ่งจะ
มีกล้ามเนื้อเรียบต่อมเยื่อเมือก (Mucous gland) มีการสร้างและสะสมของคอลลาเจนในชั้น 
Interstitium และในชั้น Lamina reticulalis ของผนังเยื่อบุที่อยู่ข้างใต้ (Subbasement membrane)   

 

1.5 อาการและอาการแสดงของโรคหืด (Signs and symptoms of asthma) 
อาการที่ส าคัญของผู้ป่วย คือ แน่นหน้าอก หายใจล าบาก และหายใจมีเสียงวี้ด 

บางครั้งอาจมีอาการไอมากและมีเสมหะเหนียวข้น อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว และมีอัตราการหายใจ
เพ่ิมขึ้น (National Hearth Lung and Blood Institute [NHLBI], 2007) ซึ่งอาการดังกล่าวจะ
เกิดขึ้นทันทีทันใด และอาการจะเกิดนานเพียงใดขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งอาจจะมีอาการเป็น
ชั่วโมงหรือเป็นวันก็ได้ ความถี่ของอาการไม่แน่นอนบางราย เกิดเพียงปีละ 1 - 2 ครั้ง บางรายมี
อาการทุกวัน ส าหรับเวลาที่มีอาการก็ไม่แน่นอน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการเวลาเช้ามืด (Nocturnal 
attack) อาการไอส่วนใหญ่ไม่มีเสมหะ ยกเว้นในรายที่เป็นมาหลายวันหรือมีภาวะติดเชื้อร่วมด้วย  
(วัชรา บุญสวัสดิ์) 
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(วัชรา บุญสวัสดิ์, 2554) ในผู้ป่วยที่มีประวัติภูมิแพ้อาจจะมีอาการคันจมูก น้ ามูกไหลหรือมีอาการตา
แดง (Conjunctivitis) ร่วมด้วย และในผู้ป่วยบางรายจะมีอาการหอบหืดหลังจากออกก าลังกาย 
(Heba & Ashraf, 2013; สมพัฒน์ จ ารัสโรมรัน, 2553)  

อาการแสดง พบว่าในขณะที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้น จะมีอาการพูดล าบากขณะ
หายใจ เยื่อบุปากและปลายเล็บจะคล้ า ท าให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า (Workman, 2010) มี
ปอดขยายโตขึ้น (Over inflation) อาจเห็นหน้าอกมีลักษณะคล้ายถังเบียร์ (Barrel shaped) ซึ่งเป็น
ผลจากการมีอากาศค้างในปอด คล้ายผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema) ถ้าเคาะปอดจะพบว่า
โปร่งกว่าปกติ ( Increase resonance) บริเวณหัวใจและตับจะเคาะทึบน้อยลง (Decrease 
dullness) อาการแสดงดังกล่าวจะหายไปถ้าภาวะหลอดลมตีบตันหายไป ในผู้ป่วยที่มีอาการติดต่อกัน
นานๆ หลายปี อาจมีลักษณะกระดูกกลางหน้าอกโป่งยื่นออกมาเหมือนอกไก่ (Pigeon chest) ได้ 
และอาจจะกลับเป็นปกติได้ถ้าให้การรักษาที่เหมาะสม (วิชัย ประยูรวิวัฒน์ และคณะ, 2547) การฟัง
ปอดจะได้ยินเสียง Wheezing ถ้าหลอดลมตีบไม่มากจะได้ยินเสียง Wheezing เฉพาะช่วงหายใจออก
แรงๆ เท่านั้น ถ้ามีอาการมากขึ้นจะได้ยินเสียง Wheezing ดัง ทั้งช่วงหายใจเข้าและหายใจออก และ
ถ้าหลอดลมตีบมากจนอากาศเข้าปอดน้อยมากจะไม่ได้ยินเสียง Wheezing ดังนั้นผู้ป่วยที่ฟังปอด
ไม่ได้ยินเสียง Wheezing อาจจะมีอาการหนักมากแล้ว อาการทั่วไปที่จะพบคือผู้ป่วยกระวนกระวาย 
นอนราบไม่ได้ หัวใจเต้นเร็ว หายใจแบบเป่าปาก (Pursed lips) และมีช่วงหายใจออกยาวขึ้น เหงื่อ
ออก ไอ และพูดไม่ค่อยออกเพราะเหนื่อย (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2547) ถ้าวัดความดันจะมี Pulse 
pressure กว้าง และมี Pulsus paradoxus (มากกว่า 10 mm.Hg) ได้ ถ้าหากมีไข้จะบ่งบอกถึงการ
ติดเชื้อ โดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจจะพบได้บ่อยที่สุด  

 

1.6 การวินิจฉัยโรคหืด (Diagnosis of asthma) 
การวินิจฉัยโรคหืดมีวัตถุประสงค์เพ่ือยืนยันการป่วยด้วยโรคหืดและเพ่ือค้นหาสาเหตุ

หรือปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการหอบ ซึ่งน าไปสู่การป้องกันและการรักษาผู้ป่วยโรคหืดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถวินิจฉัยได้จากลักษณะทางคลินิกและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้  

1.6.1 การซักประวัติ (History examination) (สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่ง
ประเทศไทย, 2555; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2551) ดังนี้  

1) ประวัติเคยมีอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงวี้ด และหอบเหนื่อย 
เป็นๆ หายๆ หรือไม่  

2) ประวัติเคยมีอาการเกิดขึ้นทันที เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น หรือไม่  
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3) ประวัติไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุมอาการได้ไม่ดี จะมีอาการหอบ
เกิดข้ึนในช่วงเวลากลางคืนหรือเช้ามืด หรือไม่  

4) ประวัติเคยมีอาการภูมิแพ้อ่ืนๆ เช่น Allergic rhinitis, Allergic 
conjunctivitis และ Allergic dermatitis หรือไม่  

5) ประวัติสมาชิกในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ หรือพ่ีน้อง ป่วยเป็นโรคหืด 
หรือไม่  

 
6) ประวัติเคยมีอาการเหนื่อย แน่นหน้าอก และหายใจมีเสียงวี้ด หลังออก

ก าลังกาย หรือไม่ 
1.6.2 การตรวจร่างกาย (Physical examination) (สมาคมสภาองค์กรโรคหืด

แห่งประเทศไทย, 2555; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2551) ดังนี้  
1) ไอ เหนื่อยหอบ หายใจล าบาก หายใจมีเสียงวี้ด โดยเฉพาะอย่างยิ่งตอน

หายใจเข้า หรือหายใจออกแรงๆ  
2) หน้าอกโป่ง ถ้าเป็นเรื้อรังมานาน  
3) มีอาการแสดงของ Allergic rhinitis, Allergic conjunctivitis หรือ 

Atopic dermatitis  
4) บางรายอาจตรวจไม่พบสิ่งผิดปกติ เมื่อไม่มีอาการหอบหืด ท าให้การ

วินิจฉัยท าได้ยาก อย่างไรก็ดี ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์เมื่อมีอาการ ซึ่งท าให้สามารถวินิจฉัยได้ง่ายขึ้น  
1.6.3 การตรวจพิเศษเพื่อสนับสนุนการวินิจฉัย (Extra examination) ได้แก่  

1.6.3.1 การตรวจทางรังสีทรวงอก (Chest x-ray) จะพบปอดขยาย
มากกว่าปกติ (ไม่จ าเป็นต้องท าทุกครั้ง) แต่จะมีประโยชน์ในกรณีดังต่อไปนี้ (ดรุณี ชุณหะวัต, 2556; 
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 

1) เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดครั้งแรก  
2) เมื่อสงสัยว่าผู้ป่วยมีโรคอ่ืนเกิดขึ้นมาร่วมด้วย เช่น ภาวะปอด

อักเสบ (Pneumonia) หรือวัณโรค (Tuberculosis) เป็นต้น  
3) เมื่อผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา  
4) เมื่อตอ้งการวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนของโรคหืด เช่น ภาวะมีลม

ในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pneumothorax) ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) เป็นต้น  
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1.6.3.2 การวัดสมรรถภาพการท างานของปอด (Lung function 
test/Pulmonary function test) (Global Initiative for Asthma [GINA], 2017; National 
Hearth Lung and Blood Institute [NHLBI], 2007; อรรถการ นาค า, 2551) ดังนี้  

1) การตรวจภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ หลังจากได้รับยาขยาย
หลอดลมดีขึ้นได้หรือไม่ โดยการวัดด้วย Spirometer ซึ่งในผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ควรมีปริมาณอากาศ
ที่สามารถหายใจออกมาได้ใน 1 วินาที เพ่ิมมากกว่าร้อยละ 12 หลังได้รับการรักษาด้วยยาขยาย
หลอดลมแล้ว หรือโดยการวัดด้วย Peak flow meter ซึ่งผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ควรมีค่า PEF (Peak 
expiratory flow) เพ่ิมมากกว่าร้อยละ 12 หลังได้รับการรักษาด้วยยาขยายหลอดลมแล้ว (ชมนาด 
วรรณพรศิริ และ วราภรณ์ สัตยวงค์, 2551) 

2) การดูค่าความผันผวนของค่า PEFR (Peak Expiratory Flow 
Rate Variability) ใช้ประเมินสภาวะและความรุนแรงของโรคหืดเพ่ือปรับแผนการรักษาในผู้ป่วย โดยให้
ผู้ป่วยหายใจเข้าเต็มที่แล้วเป่าเครื่อง Peak Flow Meter อย่างเร็วและแรงในท่ายืน (อรรถการ นาค า, 
2551) ซึ่งเป็นการวัดสมรรถภาพปอดแบบง่าย โดยให้ผู้ป่วยวัดค่า PEER โดยใช้เครื่องวัดความเร็วของลม
สูงสุด (Peak Flow Meter) ในตอนเช้าและเย็น เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 1 - 2 สัปดาห์ แล้วค านวณหาค่า
ผันผวนโดยมีสูตรค านวณ (H. Reddel, Jenkins, & Woolcock, 1999; นัฐพล ฤทธิ์ทยมัย, 2556) ดังนี้ 
 

 

ในคนปกติค่า PEER ที่เป่าได้มักจะคงที่ ดังนั้นค่าความผันผวนของ PEER จะน้อยกว่าร้อยละ 15 แต่
คนที่เป็นโรคหืดหลอดลมมักจะหด–ขยาย ท าให้ค่า PEER ที่วัดได้แตกต่างกัน ในแต่ละช่วงวัน ถ้าวัด
ความผันผวนของค่าสูงสุดกับค่าต่ าสุดมากกว่าร้อยละ 20 ถือว่าเป็นโรคหืด (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2554) 

1.6.3.3 การวัดความไวของหลอดลมต่อสิ่งกระตุ้น (Bronchial 
provocation test) ถ้าผู้ป่วยไม่มีอาการหอบ การตรวจด้วย Spirometer อาจพบว่าไม่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจได้ ในกรณีเช่นนี้ การท า Bronchial provocation test ด้วย Histamine หรือ 
Methacholine เพ่ือทดสอบความไวของหลอดลมก็สามารถให้การวินิจฉัยได้ (ธีระศักดิ์ แก้วอมตวงศ์, 
2553; เบญจมาศ ช่วยชู, 2556) การวัดความไวของหลอดลมสามารถท าได้ง่ายๆ โดยให้ผู้ป่วยสูดหายใจ
เอาสารกระตุ้น เช่น Histamine หรือ Methacholine เข้าไป แล้ววัดการหดตัวของหลอมลมโดยใช้
เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด ระดับความไวของหลอดลมจะบ่งบอกความรุนแรงของโรคหืดได้ (Kudo, 
Ishigatsubo, & Aoki, 2013) ที่นิยมใช้คือ Spirometer ซึ่งวัดค่า FEV1 ค่อยๆ เพิ่มความเข้มข้นของ 
Histamine หรือ Methacholine จนกระท่ังสมรรถภาพปอดลดลงถึงค่าที่ก าหนด (โดยทั่วๆ ไป ใช้ค่า 

ค่าความผันผวน = 
  (PEER สูงสุด - PEER ต่ าสุด)
1
2 (PEER สูงสุด + PEER ต่ าสุด)

 ×100 
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FEV1 ลดลง 20% จาก Baseline) เมื่อน าค่าสมรรถภาพปอดที่ลดลงและขนาดของ Histamine หรือ 
Methacholine ที่ใช้มา Plot กราฟ ก็จะได้ Dose response curve ของ Histamine หรือ 
Methacholine ขนาดของ Methacholine ที่ท า FEV1 ลดลง 20% เราเรียกว่า PD20 (Provocative 
Dose) ซึ่งแสดงถึงระดับความไวของหลอดลม ถ้า PD20 ต่ าๆ หมายความว่าใช้ Methacholine เพียง
เล็กน้อยก็ท าให้ FEV1 ลดลง 20% แสดงว่าหลอดลมไวมาก แต่ถ้า PD20 มากๆ ก็หมายความว่า
หลอดลมไม่ไว เป็นต้น (วิชัย ประยูรวิวัฒน์ และคณะ, 2547)    

ระดับความไวของหลอดลมจะบ่งบอกความรุนแรงของโรคหืดได้ โดยพบว่า
ระดับความไวของหลอดลมจะมีความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วย ความต้องการยาในการรักษาอาการ
และค่าความผันผวนของ PEER การวัดความไวของหลอดลมนอกจากจะใช้วินิจฉัยโรคหืดแล้ว ยังใช้ใน
การประเมินความรุนแรงของโรค และใช้ในการติดตามผลการรักษาด้วย (Kudo et al., 2013)  

1.6.3.4 การตรวจเพื่อหาภาวะภูมิแพ้ (Allergic status test) เช่น การ
ตรวจภูมิแพ้ทางผิวหนัง (Allergic skin prick test) เนื่องจากผู้ป่วยโรคหืดจ านวนมากกว่าร้อยละ 70 
จะมีสภาวะแพ้ (Atopic status) ร่วมด้วย อาจช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคหืด รวมทั้งเป็นการหา
สาเหตุจากภูมิแพ้ในผู้ป่วยคนนั้นด้วย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2552) 

1.6.3.5 การตรวจอ่ืนๆ ในกรณีที่วินิจฉัยแยกโรค จากโรคหรือสภาวะ
อ่ืนๆ ซึ่งมีลักษณะอาการหรืออาการแสดงคล้ายคลึงกับโรคหืด คือ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ( Chronic 
obstructive pulmonary disease: COPD), ภาวะปอดบวมน้ าเฉียบพลัน (Acute pulmonary 
edema), ภาวะสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ (Foreign body aspiration), โรคกรดไหลย้อน 
(Gastro-esophageal reflux disease: GERD), โรคหลอดลมโป่งพอง (Bronchiectasis), ภาวะ
หัวใจล้มเหลว (Heart failure) อาจมีการตรวจเพิ่มเติมเฉพาะกรณี ได้แก่ การตรวจเลือด ตรวจเสมหะ 
ตรวจระดับ IgE ทดสอบภูมิแพ้ เป็นต้น (นัฐพล ฤทธิ์ทยมัย, 2556; พูนเกษม เจริญพันธุ์, 2545; วิทยา 
ศรีมาดา, 2550) 

 

1.7 การประเมินผู้ป่วยโรคหืด (Assessment of asthma patient) 
โรคหืดมีลักษณะทางคลินิกท่ีหลากหลาย เนื่องจากมีทั้งภาวะหลอดลมตีบ หลอดลม

มีความไวต่อสิ่งกระตุ้น และมีการอักเสบเรื้อรัง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของหลอดลม
อย่างถาวร (ธีระศักดิ์ แก้วอมตวงศ์, 2556) ซึ่งแนวทางในการประเมินผู้ป่วยโรคหืด ประเมินได้จาก
ลักษณะอาการทางคลินิกที่สัมพันธ์กับพยาธิวิทยาที่เกิดจากกระบวนการอักเสบของระบบทางเดิน
หายใจ (Castro & Kraft, 2008)  
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1.7.1 การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืด (Classification of asthma 
severity) เพ่ือให้สอดคล้องตามการรักษาพยาบาลโรคหืดขององค์การอนามัยโลกร่วมกับสถาบัน
โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจและโรคเลือดของสหรัฐอเมริกา ได้แบ่งระดับความรุนแรงของโรค
หืด ออกเป็น 4 ระดับ โดยอาศัยอาการ สมรรถภาพปอด (FEV1 หรือ PEFR) และค่าความผันผวนของ 
PEFR ดังนี้ (National Hearth Lung and Blood Institute [NHLBI], 2007) 

 

ระดับ 1 มีอาการนานๆ ครั้ง หรือมีอาการเป็นครั้งคราว (Intermittent)  
ระดับ 2 หืดเรื้อรัง มีอาการรุนแรงน้อย (Mild persistent)  
ระดับ 3 หืดเรื้อรัง มีอาการรุนแรงปานกลาง (Moderate persistent)  
ระดับ 4 หืดเรื้อรัง มีอาการรุนแรงมาก (Severe persistent) 
 

คณะท างานเพ่ือจัดท าร่างแนวทางการรักษาพยาบาลโรคหืดในประเทศไทยได้เห็น
พ้องกันว่าการประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืดในประเทศไทยควรเป็นไปตาม Guideline 
ดังกล่าวเพ่ือให้ได้มาตรฐานสากล และสะดวกต่อการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืด ตามลักษณะอาการ (Classification 
of asthma severity by clinical features) (Global Initiative for Asthma [GINA], 2017; 
National Hearth Lung and Blood Institute [NHLBI], 2007; วัชรา บุญสวัสดิ์, 2554; สมาคม
สภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555)  

 

ระดับ อาการช่วงกลางวัน อาการช่วงกลางคืน 
 
 
 

ระดับ 1  
มีอาการนานๆ ครั้ง  
Intermittent  

มีอาการหอบหืดน้อยกว่า
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  
มีการจับหืดช่วงสั้นๆ  
มีค่า PEF ปกติ ช่วงที ่
ไม่มีอาการจับหืด 

มีอาการหอบ  
เวลากลางคนืน้อยกว่า 
2 คร้ังต่อเดือน 

 
 

ระดับ 2  
หืดเรื้อรัง  
อาการรุนแรงน้อย  
Mild persistent  

มีอาการหอบหืดอย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
แต่น้อยกว่า 1 คร้ังต่อวัน 
เวลาจับหืดอาจมผีลต่อ 
การท ากิจกรรมและ 
การนอนหลับ 

มีอาการหอบ 
เวลากลางคนืมากกว่า  
2 คร้ังต่อเดือน 

 

  PEF or FEV1 

PEF variability
 

  ≥ 80% 

< 20%
 

  ≥ 80% 

< 20 - 30%
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ระดับ อาการช่วงกลางวัน อาการช่วงกลางคืน 
 
 
 

ระดับ 3  
หืดเรื้อรัง  
อาการรุนแรงปานกลาง  
Moderate persistent  

มีอาการหอบทุกวัน 
เวลาจับหืดมีผลต่อ 
การท ากิจกรรม 
และการนอนหลบั 

มีอาการหอบ 
เวลากลางคนืมากกว่า  
1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 
 

ระดับ 4  
หืดเรื้อรัง  
อาการรุนแรงมาก  
Severe persistent  

มีอาการหอบตลอดเวลา 
มีการจับหืดบ่อย 
และมีข้อจ ากัด 
ในการท ากิจกรรมต่างๆ 

มีอาการหอบ 
เวลากลางคนืบ่อยๆ 

 
 

 

1.7.2 การประเมินระดับการควบคุมโรคหืด (The levels of asthma control) 
แบ่งเป็น 2 ข้อส าคัญ (Reddel et al., 2009) ดังนี้ 

 1.7.2.1 ระดับการควบคุมโรคหืดทางคลินิกในปัจจุบัน (Current 
clinical asthma control) ที่ได้จากการประเมินลักษณะทางคลินิกของโรคหืด จ านวนของการใช้
ยาบรรเทาอาการ (reliever bronchodilator) ลดลง สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ และมีผล
ต่อสมรรถภาพปอดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ธีระศักดิ์ แก้วอมตวงศ์, 2556) 

 1.7.2.2 ความเสี่ยงในการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ในอนาคต (Risk 
of future adverse events) ได้แก่ การควบคุมอาการไม่ได้ (loss of control) อาการหืดก าเริบ 
(asthma exacerbation) สมรรถภาพปอดที่แย่ลง (accelerated decline in lung function) และ
การเกิดผลข้างเคียงจากยา (side effects) (ธีระศักดิ์ แก้วอมตวงศ์, 2556) 

จากแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดนานาชาติ (Guideline based 
categorical asthma control) ตามความเห็นของคณะกรรมการที่จัดท าในแต่ละประเทศ ใช้ค า
จ ากัดความท่ีแตกต่างกันไป เช่น ในแนวทางการรักษาโรคหืด เช่น GINA ได้แยกระดับการควบคุมโรค
หืดเป็นควบคุมได้ดี (controlled), ควบคุมได้บางส่วน (partly controlled) และควบคุมไม่ได้เลย 
(uncontrolled) ส่วนแนวทางการรักษาโรคหืดของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ Expert Panel 
Report 3 (EPR3) แยกระดับการควบคุมโรคหืดเป็นควบคุมได้ดี (well controlled), ควบคุมได้ไม่ดี 
(not well controlled), ควบคุมไม่ได้เลย (very poor controlled) แนวทางการรักษาโรคหืดของ
ประเทศฝรั่งเศส ได้จ าแนกการควบคุมโรคหืดเป็นควบคุมได้อย่างเหมาะสม (optimal), ควบคุมได้
พอควรยอมรับได้ (acceptable) และควบคุมไม่ได้เลย (unacceptable) (Roche, Morel, Martel, 
& Godard, 2005) และแนวทางการรักษาโรคหืดของประเทศนิวซีแลนด์ จ าแนกเป็นควบคุมได้อย่าง

  PEF or FEV1 

PEF variability
 

60 - 80% 

> 30%
 

≤ 60 

> 30%
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เหมาะสม (optimal controlled), ควบคุมได้น้อยกว่าที่ควรจะเป็น (sub-optimal controlled), 
ควบคุมได้ไม่ดี (not well controlled) และควบคุมไม่ได้เลย (markedly out of control) (Holt, 
Kljakovic, & Reid, 2003) 

 

ในประเทศไทยใช้การประเมินระดับการควบคุมโรคหืดแทนการประเมินระดับความ
รุนแรงของโรคหืดเนื่องจากง่ายและสะดวกต่อการประเมินผู้ป่วยมากกว่า (สมาคมสภาองค์กรโรคหืด
แห่งประเทศไทย, 2555) โดยการตั้งเป้าหมายของการรักษา คือ การควบคุมโรคหืดให้ได้ (Asthma 
controlled) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 การประเมินระดับการควบคุมโรคหืด (The levels of asthma control) 
(Global Initiative for Asthma [GINA], 2017; National Hearth Lung and Blood Institute 
[NHLBI], 2007; วัชรา บุญสวัสดิ์, 2554; สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555) 

 

ลักษณะทางคลินิก 
กลุ่มควบคุมได้ดี  
 (Controlled) 
(ผ่านครบทุกข้อ) 

กลุ่มควบคุมได้บางส่วน 
(Partly controlled) 
(ไม่ผา่นอย่างน้อย 1 ข้อ) 

กลุ่มควบคุมไม่ได้ 
(Uncontrolled) 

 

1. อาการตอนกลางวัน ไม่มี (หรือ ≤ 2 คร้ัง/
สัปดาห์) 

> 2 คร้ัง/สัปดาห ์ ไม่ผ่าน ≥ 3 
ข้อพิจารณา  
(ในช่วงสัปดาห์ใดก็ได้) 2. การจ ากัดกิจกรรม ไม่มีอาการขณะท า

กิจกรรม 
มีอาการขณะท ากิจกรรม 

3. อาการตอนกลางคืน/
การรบกวนการนอนหลบั 

ไม่มีอาการ มีอาการบางครั้ง 

4. การใช้ยาขยาย
หลอดลม 
(reliever/rescue 
treatment) 

ไม่มี (หรือ ≤ 2 คร้ัง/
สัปดาห์) 

> 2 คร้ัง/สัปดาห ์

5. ผลการตรวจ
สมรรถภาพปอด* (PEF 
หรือ FEV1) 

ปกติ 
(> 80% หรือ < 20%) 

< 80% ของค่ามาตรฐาน 

6. หืดก าเริบเฉียบพลัน 
(Exacerbation)** 

ไม่มี ≥1 คร้ัง/ป ี 1 คร้ัง/สัปดาห์ (ในช่วง
สัปดาห์ใดก็ได)้ 

* ในเด็กอายุ ≤ 5 ปี ไม่ต้องใช้ค่า PEF และ FEV1 เนื่องจากยังไม่สามารถตรวจสมรรถภาพปอดได้ 
** อาการหอบหืดรุนแรงจนต้องได้รับการรักษาแบบฉุกเฉิน 
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1.7.3 เครื่องมือการประเมินการควบคุมโรคหืด (Measurement of asthma 
control) มีการพัฒนาและน ามาใช้อย่างกว้างขวาง ดังนี้ 

 1.7.3.1 Asthma Control Test (ACT) พัฒนาโดย Nathan และคณะ 
และจดทะเบียนในชื่อการค้าของ Quality Metric ซึ่งเป็น self-complete questionnaire ที่
ประกอบไปด้วยตัวแปรที่ใช้ ประเมิน 5 ข้อ ได้แก่ breathlessness, night waking, interference 
with activity, rescue bronchodilator use และ patient rating of asthma control ซึ่งเป็น
การประเมินในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ในแต่ละข้อจะมีการให้น้ าหนักคะแนน ตั้งแต่ 1-5 และคะแนน
รวม คือ 5 - 25 คะแนน นอกจากนี้ ACT ยังมีแบบสอบถามส าหรับเด็กอีกด้วย หรือ Childhood 
Asthma Control Test (C-ACT) ที่ใช้ในเด็กอายุระหว่าง 4 - 11 ปี โดยมีค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 0 – 27 
(Liu et al., 2007) คะแนน ACT ได้รับการตรวจสอบเปรียบเทียบกับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในการให้
คะแนนการทดสอบด้วย spirometry และคุณภาพชีวิต ค่าจุดตัดที่ใช้ในการแยก well controlled 
คือ 20 คะแนน ต่ ากว่านั้น คือ partly controlled และ poorly controlled asthma คือ คะแนน 
15 หรือต่ ากว่า (Nathan et al., 2004; Schatz et al., 2006) ส าหรับ C-ACT ใช้ค่าคะแนนจุดตัดที่
ต่ ากว่า 20 เป็นตัวบอกว่าเป็น uncontrolled asthma (Liu et al., 2007) ปัจจุบันได้มีการแปล
แบบทดสอบ ACT ไปแล้วกว่า 40 ภาษา (Schatz et al., 2006) 

1.7.3.2 Asthma Controlled Questionnaire (ACQ) พัฒนาโดย 
Juniper และคณะ ได้น ามาใช้ในการประเมินการ ควบคุมโรคหืดในงานวิจัยและในคลินิก ค าถามที่ใช้
จะเป็นการย้อนถามทบทวน (recall) อาการในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา ประกอบไปด้วย
breathlessness, nocturnal waking, symptoms on waking, activity limitation, wheeze, 
frequency of SABA use และ pre-bronchodilator FEV1 (% predicted) โดยที่ทั้ง 7 ข้อจะถูก
ประเมินเป็น 7-point scale จาก 0 - 6 โดยก าหนดให้ 0 คือ good control และ 6 คือ poor 
control และโดยคะแนนที่ได้สุดท้ายจะค านวณจากค่าเฉลี่ย (mean) ซึ่งมีค่าระหว่าง 0 - 6 คะแนน 
(Juniper et al., 1999) ค่าคะแนน ACQ ได้มีถูกประเมินเปรียบเทียบความถูกต้องกับคุณภาพชีวิต 
(quality of life) และการประเมินอาการโดยรวมโดยแพทย์ (global physician assessment) โดย
ค่าที่มีนัยส าคัญทางคลินิกท่ีเปลี่ยนแปลงหลังการรักษา คือ คะแนน 0.5 (Juniper et al., 2005) จาก
การศึกษาของ GOAL study ได้ก าหนดค่า ACQ ที่ต่ ากว่า 0.75 เพ่ือบอกว่าเป็น well controlled 
asthma และค่าคะแนนมากกว่า 1.5 บอกว่าเป็น not well controlled asthma (Boulet, Boulet, 
& Milot, 2002) ผู้ป่วยโรคหืดส่วนใหญ่จะมีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 2.5 คะแนน กรณีที่ค่าคะแนน ACQ 
มากกว่า 4 จะพบเฉพาะผู้ป่วยอาการโรคหืดก าเริบ แม้ว่า ACQ จะได้นับเอาค่าคะแนนที่มาจาก     
pre-bronchodilator FEV1 เข้าไป แต่น้ าหนักสัมพัทธ์ของ FEV1 นั้นไม่เท่ากับค่าคะแนนอีก 6 ข้อ 
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(Jenkins et al., 2005) ดังนั้น จึงได้มีการปรับ ACQ ให้สั้นลง (short version ACQ) คือ ตัดการใช้ 
SABA use และค่า pre-bronchodilator FEV1 ออกไป เพ่ือให้ใช้ง่ายขึ้น (Juniper et al., 2005)  
   1.7.3.3 Asthma Therapy Assessment Questionnaire (ATAQ) 
พัฒนาโดย Volmer และคณะ เป็นแบบทดสอบในการประเมินโรคหืดด้วยตนเองที่บ่งบอกถึงการใช้  
health care utilization ซึ่ง ATAQ นั้นประกอบ ไปด้วยค าถาม 4 ข้อ ประเมินผลการรักษาโรคหืด
ในรอบ 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประกอบไปด้วย self-perception of asthma control, missed 
school หรือ missed work หรือimpaired normal daily activity จากโรคหืด night time waking 
due to asthma symptoms และexcessive use of quick relief inhaled medication แต่ละข้อ
มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 - 4 โดยที่ 0 คือ no control problem และ 4 คือ control problems ส าหรับ 
ATAQ ได้รับการประเมินและเปรียบเทียบกับ แบบทดสอบคุณภาพชีวิต เช่น St. George Respiratory 
Questionnaire, AQLQ และพยากรณ์การรับการรักษาโรคหืดเฉียบพลัน (Vollmer et al., 1999) 
   1.7.3.4 Asthma Control Scoring System (ACSS) พัฒนาโดย 
Boulet และคณะ ประกอบไปด้วยลักษณะทางคลินิก คือ daytime และ nocturnal symptoms, 
rescue SABA use และ activities ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา ค่าสมรรถภาพปอด FEV1 และ induced 
sputum eosinophil count ซึ่งเป็น composite score ที่รวม airway inflammation marker 
เข้าไป รวมทั้งหมดคิดเป็นร้อยละเทียบกับอายุ ค่าคะแนนร้อยละ 100 ถือเป็น ideal control 
(Boulet et al., 2002) 
 

ส าหรับในประเทศไทย การประเมินการควบคุมโรคหืด มีการศึกษาแปลเป็นฉบับ
ภาษาไทยและน าเครื่องมือมาใช้ คือ Asthma Control Test (ACT) และ Siriraj Asthma 
Controlled Questionnaire (Siriraj ACQ) ดังนี้ 

1) แบบสอบถาม ACT ผู้ป่วยจะเป็นผู้กรอกข้อมูลเองทั้งหมด โดยผู้ป่วยต้องตอบ
ค าถามที่ถามถึงอาการหืดย้อนหลังไป 4 สัปดาห์ก่อน มีค าถามทั้งหมด 5 ข้อ ซึ่งแบบสอบถาม
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอาการหอบหืดที่เกิดขึ้นในเวลากลางวันและกลางคืน ผลกระทบของโรค
ต่อการประกอบกิจวัตรประจ าวัน จ านวนของยาขยายหลอดลมที่ใช้ และความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อ
การควบคุมโรคหืดจากการรักษาในระยะ 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยการให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 (ไม่มี
อาการ = 5 มีอาการมาก = 1) ผลการศึกษาของ Nathan และคณะ (2004) ได้แสดงให้เห็นว่า ACT 
มีความแม่นย าและไวต่อการเปลี่ยนแปลงของอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคหืด โดยมีจุดที่ ACT มี 
Sensitivity และ Specificity สูงสุด ในการประเมินว่าผู้ป่วยโรคหืดอยู่ในภาวะควบคุมอาการไม่ได้ อยู่
ที่ 19 คะแนน ในด้านการแปลผล ถ้าผลรวม 25 คะแนน หมายถึง ควบคุมอาการได้สมบูรณ์ ในขณะ
ที ่
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ที่คะแนนระหว่าง 20 - 24 แสดงว่ายังควบคุมอาการโรคหืดได้ไม่สมบูรณ์ ส่วนคะแนนตั้งแต่ 19 ลงไป
ถือว่าอยู่ในกลุ่มที่ยังควบคุมอาการไม่ได้ (Nathan et al., 2004) ส าหรับอดิศร วงษา และคณะ 
(2545) ศึกษาและแปลเป็นฉบับภาษาไทย พบว่า Sensitivity และ Specificity สูงสุด ที่ประเมิน
ผู้ป่วยโรคหืดอยู่ในภาวะควบคุมอาการไม่ได้ จะตรงกับ 20 คะแนน ดังนั้นการแปลผลการใช้ ACT 
ฉบับภาษาไทย จึงถือว่าคะแนน 25 และ 21 – 24 อยู่ในกลุ่มควบคุมได้สมบูรณ์ และควบคุมได้
บางส่วน ตามล าดับ ในขณะที่คะแนนตั้งแต่ 20 ลงไป ถือว่าอยู่ในกลุ่มควบคุมไม่ได้ 

2) แบบสอบถาม Siriraj ACQ เป็นแบบสอบถามที่ต้องอาศัยเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับแบบสอบถามเป็นผู้กรอกข้อมูล เพ่ือป้องกันการแปรปรวนของข้อมูลที่ได้ระหว่าง
เจ้าหน้าที่ในการถามตามแบบสอบถาม โดยค าถามจะเป็นการถามอาการหืดย้อนหลังไป 1 สัปดาห์ก่อน 
มีค าถามทั้งหมด 5 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอาการของโรคหืดที่เกิดขึ้นในเวลา
กลางวันและกลางคืน อาการของโรคหืดที่มีผลต่อการจ ากัดกิจกรรม อาการแสดงของโรคหืด และ
จ านวนการใช้ยาขยายหลอดลม จากการรักษาในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยการให้คะแนนตั้งแต่ข้อ 
1 ถึง 5 เป็นคะแนนรวมเฉลี่ย (≥ 1.5 ถือว่าโรคหืดควบคุมไม่ได้ และ < 1.5 ถือว่าโรคหืดควบคุมได้) ผล
การศึกษาของ Saejong และคณะ (2011) ได้แสดงให้เห็นว่า Siriraj ACQ มีความน่าเชื่อถือในการน า
เครื่องมือไปติดตามอาการของผู้ป่วยโรคหืดที่มีความสัมพันธ์กับการวินิจฉัยของแพทย์ 

ในการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกใช้แบบสอบถาม Asthma Control Test (ฉบับภาษาไทย) 
ที่แปลโดย อดิศร วงษา และคณะ (2545) เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่ใช้ง่าย และสะดวกต่อการ
ประเมินผู้ป่วยมากกว่าแบบสอบถาม Siriraj ACQ 

 

1.8 ผลกระทบของการเจ็บป่วยด้วยโรคหืด (The effect of asthma) 
โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องใช้เวลาในการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายของการ

รักษาเพียงเพ่ือการควบคุมอาการของโรคให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้เท่าเทียมกับคนปกติให้มาก
ที่สุด การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดจึงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยทางด้านร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ และสังคม (Wilson et al., 2012) ดังนี้ 

1.8.1 ด้านร่างกาย  
ผู้ป่วยโรคหืดที่มีอาการเรื้อรังมานาน อาจจะมีอาการเป็นๆ หายๆ หรือ

นานๆ ครั้ง จะมีอาการหอบก าเริบขึ้น เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นผู้ป่วยจะมีอาการหายใจล าบาก หอบเหนื่อย 
แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงวี้ด ไอ และมีเสมหะ เนื่องมาจากมีการตอบสนองของหลอดลมไวเกิน ท าให้
ทางเดินหายใจมีการตีบแคบชั่วคราว (นัฐพล ฤทธิ์ทยมัย, 2556; ปารยะ อาศนะเสน, 2556) ผลจาก
การตอบสนองของหลอดลมที่ไวเกิน ท าให้มีการอุดกั้นของอากาศ จึงเกิดความไม่สมดุลของการ
ระบาย 
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ระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซ ร่างกายขาดออกซิเจน เกิดมีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ใน
ร่างกายมากข้ึน ผู้ป่วยต้องใช้พลังงานในการหายใจเพ่ิมขึ้น ท าให้ร่างกายมีการเผาผลาญอาหารและมี
การดึงพลังงานสะสมมาใช้มากขึ้น มีการสูญเสียพลังงานจากการมีเมตาบอลิซึมเพ่ิมขึ้น เป็นผลท าให้
การน าออกซิเจนเข้าสู่เซลล์น้อยลง (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2547) ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของ
กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจและพลังงานสะสมในกล้ามเนื้อลดลง จึงเกิดอาการเหนื่อยล้าและ
อ่อนเพลีย (ชมนาด วรรณพรศิริ และ วราภรณ์ สัตยวงค์, 2551) ซึ่งจากอาการดังกล่าวยังส่งผลต่อ
การนอนหลับของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยหลับยากข้ึน อาการหอบยังท าให้ผู้ป่วยนอนราบไม่ได้ต้องอยู่ในท่า
นั่งเอนหรือโน้มตัวไปข้างหน้าหรือฟุบกับโต๊ะตลอดทั้งคืน (สมพัฒน์ จ ารัสโรมรัน, 2553) นอกจากนี้
ผู้ป่วยต้องตื่นบ่อยๆ จากการหอบในตอนกลางคืนอีกด้วย (Huang, 2007; Teodorescu et al., 
2006) เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการหายใจหอบที่รุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
ลดลง มีปัญหาในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น อาบน้ า ประกอบอาหาร รับประทานอาหาร และท า
ความสะอาดที่พัก เป็นต้น ผู้ป่วยจึงมีข้อจ ากัดที่ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ ได้ตามปกติ 
(Ferreira, Brito, & Ferreira, 2010) หากภาวะนี้ยังด าเนินต่อไป ผู้ป่วยจะแสดงอาการหายใจเร็วและ
หอบเหนื่อยมากขึ้น จากการคั่งของกรด Lactic ในร่างกาย เนื่องจากความต้องการออกซิเจนเพ่ิมขึ้น 
จึงเกิดการเผาผลาญพลังงานโดยไม่ใช้ออกซิเจน ซึ่งอาจส่งผลต่อการหยุดหายใจได้  

1.8.2 ด้านจิตใจ  
ผู้ป่วยโรคหืดมักเกิดการเปลี ่ยนแปลงของอารมณ์ได้ง่าย เมื ่อผู ้ป่วยมี

อาการหอบเกิดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล เบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดก าลังใจ ซึมเศร้า และ
เกิดการพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น (Deshmukh et al., 2007; Kumar et al., 2013; นิราวดี พัชนี, 
2557) ท าให้ผู้ป่วยคิดว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัวและสังคม ท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองลดลงและความภาคภูมิใจในตนเองลดลง (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2547) ทั้งนี้เมื่ออาการหอบ
เกิดขึ้นเฉียบพลัน และไม่สามารถควบคุมอาการได้ เช่น ไอบ่อย หายใจมีเสียงวี ้ด และหายใจ
ล าบาก เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ (Kullowatz et al., 2007) 
เมื่อผู้ป่วยเข้าสังคมหรือไปในสถานที่ที่แออัดจ าเป็นต้องใช้ผ้าปิดปากและจมูกร่วมด้วย ผู้ป่วยจึงไม่
อยากให้ใครเห็นภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงนี้  

1.8.3 ด้านเศรษฐกิจ  
โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลรักษาที่ต่อเนื่องและยาวนาน เมื่อ

เกิดโรคหืดขึ้นในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นบุคคลในช่วงวัยท างาน ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เมื่อมีอาการหอบหืดก าเริบเกิดขึ้น ผู้ป่วยจึงต้องลางานหรือหยุดงาน 
(Boonsawat et al., 2004) และต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่ายา ค่าเดินทางไป
ตรวจ 
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ตรวจตามนัดหรือเมื่อมีอาการฉุกเฉินเกิดข้ึน (ยุบล สุขสอาด, 2541) ท าให้รายได้ของผู้ป่วยไม่เพียงพอ
ต่อการด าเนินชีวิตทั้งของตนเองและครอบครัว (Ward et al., 2002) จากการรักษาที่ยาวนานส่งผล
ให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมข้ึนตามมาด้วย ท าให้เกิดการสิ้นเปลืองทั้งงบประมาณส่วนตัวผู้ป่วยและ
งบประมาณของรัฐบาล (Jansson, 2007)  

1.8.4 ด้านสังคม  
ผู้ป่วยโรคหืดส่วนใหญ่มักจะถูกจ ากัดกิจกรรมเนื่องจากความเจ็บป่วย หรือ

กลัวว่าจะมีอาการมากขึ้นเมื่อท ากิจกรรมต่างๆ มากเกินไป การเจ็บป่วยจึงท าให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
สังคมลดลง มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทภายในครอบครัว เกิดการพึ่งพาบุคคลในครอบครัวมากข้ึน การ 
มีบทบาทภายในครอบครัวลดลง ท าให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไป (Bruzzese et al., 2009) รวมถึงการเข้าสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย ผู้ป่วยมี
ข้อจ ากัดทางสังคมเพ่ิมข้ึน และเกิดการแยกตัวออกจากสังคมตามมา (Di Marco et al., 2010)  
 

1.9 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด (Guidelines for treatment of asthma) 
ปัจจุบันเชื่อว่าการอักเสบเป็นสาเหตุของโรคหืด ดังนั้นการใช้ยาเพ่ือลดการอักเสบจึง

เป็นยาหลักในการรักษาโรคหืด เนื่องจากยาคอร์ติโคสเตอรอยด์ชนิดพ่นสูด (inhaled corticosteroids, 
ICS) มีประสิทธิภาพสูงในการลดการอักเสบและมีผลข้างเคียงต่ า ส าหรับยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์
เร็วจะใช้เพ่ือบรรเทาอาการหืดก าเริบเท่านั้น โดยเป้าหมายของการรักษาคือการควบคุมโรคหืดให้ได้ 
(controlled asthma) แล้วปรับการรักษาเพ่ือที่จะใช้ยาให้น้อยที่สุดที่สามารถควบคุมโรคหืดได้ 
นอกจากนี้ยังมีการรักษาด้วยการไม่ใช้ยา เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การหยุดสูบบุหรี่ การหลีกเลี่ยง
สารก่อภูมิแพ้หรือสารที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง (สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, สมาคม
อุรเวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, สมาคมโรคภูมิแพ้ โรคหืด และวิทยาภูมิคุ้มกันแห่ง
ประเทศไทย และราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย, 2560) 

เป้าหมายการรักษา คือ การควบคุมโรคหืด (asthma control) ซึ่งหมายถึง การควบคุม
อาการในปัจจุบัน (current control) ได้แก่ การไม่มีอาการหอบทั้งกลางวันและกลางคืน ไม่ต้องใช้ยา
ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็ว ไม่มีโรคหืดก าเริบเฉียบพลัน สามารถท ากิจกรรมต่างๆ รวมทั้งสามารถ
ออกก าลังกายได้ตามปกติ มีสมรรถภาพปอดปกติ และการป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
(future risks prevention) ได้แก่ การก าเริบของโรคหืด การเสียชีวิตจากโรคหืด การลดลงของสมรรถภาพ
ปอดจนเกิดการอุดกั้นถาวร (airway remodeling) และอาการข้างเคียงจากการรักษา (สมาคมสภาองค์กร
โรคหืดแห่งประเทศไทย, สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, สมาคมโรคภูมิแพ้ โรคหืด 
และวิทยาภูมิคุ้มกันแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย, 2560) 
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ในประเทศไทยมีหลักเกณฑ์การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดตามแนวทางของ GINA 
Guidelines (2012) ที่ต้องอาศัยการรักษาโรคหืดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ดังนี้ 

1.9.1 การใช้ยาในการรักษาโรคหืด (Medication of asthma) 
ในการรักษาโรคหืดนั้นคือมุ่งเน้นการลดการอักเสบของหลอดลม จึงต้อง

ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่มควบคุมเพ่ือลดการอักเสบเป็นหลัก และอาศัยยาขยายหลอดลมเป็นตัว
เสริมเพ่ือให้อาการของโรคหืดดีขึ้น (สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555)  

ยาที่ใช้ในการรักษาโรคหืดในปัจจุบันแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ยาที่ใช้ในการ
ควบคุมอาการ (Controllers medications) และยาที่ใช้บรรเทาอาการ (Relievers medications) 
(ธีระศักดิ์ แก้วอมตวงศ์, 2553) ดังนี้  

1.9.1.1 ยาที่ใช้ในการควบคุมอาการ (Controllers medications) 
ยากลุ่มนี้มีฤทธิ์ต่อต้านการอักเสบ มีผลท าให้การอักเสบของหลอดลมลดลง ช่วยให้อาการของโรคไม่
ก าเริบและป้องกันการจับหืดอย่างเฉียบพลัน เช่น ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์นาน (Long-acting 
bronchodilators) เป็นต้น ท าให้เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม ป้องกันหลอดลม
หดเกร็งในภาวะหอบหืดเฉียบพลัน ยาสูดพ่นสเตียรอยด์ซึ่งมีฤทธิ์ต้านการอักเสบของหลอดลมลดการ
ตอบสนองไวเกินของหลอดลมและป้องกันอาการของโรคหอบหืดได้ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 
2551; อรรถการ นาค า, 2551) แบ่งเป็น 8 กลุ่ม ได้แก่  

1.9.1.1.1 ยาสูดพ่นสเตียรอยด์ (Inhaled glucocorticosteriods) 
ยาสูดพ่นสเตียรอยด์เป็นยาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในปัจจุบันในการลดกระบวนการอักเสบในผู้ป่วย
โรคหืด และยังช่วยบรรเทาอาการ เพ่ิมคุณภาพชีวิต เพ่ิมสมรรถภาพการท างานของปอด ลดความถี่
และความรุนแรงของการจับหืดเฉียบพลันได้ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2549) 

1.9.1.1.2 ยากลุ่ม Leukotriene modifiers ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์
ยับยั้งการสังเคราะห ์Leukotriene โดยยับยั้งเอนไซม์ 5-Lipoxygenase เช่น ยา Zileuton และมีผล
ต้านฤทธิ์ของ Cystinyl leukotriene ที่หลั่งจาก Mast cells หรือ Eosinophils ในการจับ 
Receptor เช่น ยา Montelukast และ Zafirlukast มีผลท าให้หลอดลมขยายตัวและลดภาวะ
หลอดลมหดเกร็งด้วยการกระตุ้นด้วยสารก่อภูมิแพ้หรือออกก าลังกาย (อรรถการ นาค า, 2551) 

1.9.1.1.3 ยากลุ่มสูดพ่น ß2 -agonists ชนิดออกฤทธิ์นาน ยากลุ่ม
นี้ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม โดยการเพ่ิมระดับ cAMP ระหว่างเซลล์ โดยการเพ่ิมอัตราการสร้างด้วย
การกระตุ้น Adenylyl cyclase (AC) ของยากลุ่ม B-adrenocptor agonists คุณสมบัติของยากลุ่มนี้
คือคลายกล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม เพ่ิมการจ ากัดของสารเมือกในทางเดินหายใจ ลดการรั่วของ
ของเหลวจากหลอดเลือดและอาจมีผลการควบคุมการหลั่งสารสื่อการแพ้จาก Mast cells และ 
Basophils 
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Basophils เช่น Formoterol และ Salmeterol (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2549) 
1.9.1.1.4 ยากลุ่ม Methylxanthines คือ Theophylline และ 

Aminophylline ชนิดออกฤทธิ์นาน (Sustained-release) กลไกการออกฤทธิ์คือเพ่ิมระดับ cAMP 
ระหว่างเซลล์ โดยการลดการท าลาย cAMP จากการยับยั้งเอนไซม์ Phosphodiesterase (PDE) ท า
ให้หลอดลมขยายตัว (อรรถการ นาค า, 2551) 

1.9.1.1.5 ยากลุ่ม Cromones ยากลุ่มนี้ ได้แก่ ยาสูดพ่น 
Sodium cromoglycate และ nedocromil sodium กลไกการออกฤทธิ์ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อว่า
การควบคุมอาการของโรคหืดเกิดจากคุณสมบัติในการยับยั้งการหลั่งสาร IgE จาก Mast cell และมี
ผลในการกดการท างานของเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาการอักเสบบางชนิด เช่น  Macrophages, 
Eosinophils, Monocytes การใช้ Sodium cromoglycate ช่วยลดปริมาณของ Eosinophils ใน 
Bronchial lavage ส่วนใหญ่นิยมใช้ยาสูดพ่นทั้งสองชนิดในผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคต่ า สามารถ
ใช้ในการป้องกันการจับหืดที่อาจถูกเหนี่ยวนาจากสารก่อภูมิแพ้ การสัมผัสอาการเย็น หรือการออก
ก าลังกาย (อรรถการ นาค า, 2551) 

1.9.1.1.6 ยากลุ่ม Anti-IgE ได้แก่ ยา Omalizumab ซึ่งมีผลลด
ระดับ IgE ในซีรัม ใช้ในผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่และวัยเด็กที่มีอายุมากกว่า 12 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะรุนแรง
ร่วมด้วยมักใช้เป็นยาเสริมในรายที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้จากการใช้ยาสูดพ่นสเตียรอยด์ในขนาดสูง
และ/หรือยาสูดพ่น B2- agonists ชนิดออกฤทธิ์นาน ช่วยลดความถี่ของการก าเริบ และการเข้ารับ
การรักษาในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล (อรรถการ นาค า, 2551)  

1.9.1.1.7 ยารับประทานหรือยาฉีดสเตียรอยด์ (Systemic 
glucocorticosteriods) การรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทานระยะยาวมากกว่าสองสัปดาห์
ขึ้นไป อาจใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและไม่สามารถควบคุมโรคหืดได้  (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 
2553; อรรถการ นาค า, 2551)  

1.9.1.1.8 ยากลุ่มอ่ืนที่มีผลควบคุมอาการของโรคหืด ได้แก่  
1) Steroid-sparing agents เช่นMethotrexate และ 

Cyclosporine ใช้เพื่อลดความต้องการยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทานของผู้ป่วย มักใช้ในผู้ป่วยที่เกิด
อาการข้างเคียง จากการใช้ยาสเตียรอยด์ (อรรถการ นาค า, 2551) 

2) Second-generation antihistamines ยากลุ่มนี้ใช้
เพ่ือหวังผลในการยับยั้งการตอบสนองต่อภูมิแพ้ โดยยับยั้งการจับของ Histamine ที่ H1-receptors 
ประสิทธิผลทางคลินิกเชื่อว่ามีประโยชน์ในผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อจมูกอักเสบ เพราะผู้ป่วยที่เป็นโรคหืดมัก
มีอาการสัมพันธ์กับโรคภูมิแพ้ เช่น Acrivastine, Astemizole, Cetirizine, Fexofenadine, 
Kitotifen 
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Kitotifen และ Loratadine เป็นต้น (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 
3) Allergen-specific immunotherapy ช่วยในการ

ปรับสมดุลของสารก่อภูมิแพ้ สารก่อการอักเสบในร่างกาย (อรรถการ นาค า, 2551) 
1.9.1.2 ยาที่ใช้บรรเทาอาการ (Relievers medications) ยากลุ่มนี้ใช้

รักษาภาวะหลอดลมหดเกร็งและบรรเทาอาการต่างๆ ของโรคหอบหืด เช่น การหายใจมีเสียงวี้ด แน่น
หน้าอก และไอ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2551; อรรถการ นาค า, 2551) แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่  

1.9.1.2.1 ยาสูดพ่น ß2 -agonists ชนิดออกฤทธิ์เร็ว ใช้บรรเทา
อาการหอบหืดอย่างเฉียบพลัน และใช้ในการป้องกันการจับหืดจากการออกกาลังกาย ได้แก่  
Salbutamol, Terbutaline, Fenoterol, Reproterol, Metaproterenol และ Pirbuterol เป็นต้น 
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 

1.9.1.2.2 ยารับประทานหรือยาฉีดสเตียรอยด์ ออกฤทธิ์เร็วในการ
บรรเทาอาการ ท าให้การด าเนินของโรคหอบหืดดีขึ้นและมีประสิทธิภาพดีในการรักษาภาวะโรคหอบ
หืดอย่างรุนแรง ลดความต้องการการรักษาแบบฉุกเฉินและการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ลดการ
กลับซ้ าหลังจากเกิดอาการจับหืดอย่างเฉียบพลันและได้รับการรักษาฉุกเฉิน (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2549) 

1.9.1.2.3 ยาสูดพ่นกลุ่ม Anticholinergics ออกฤทธิ์ขยาย
หลอดลมโดยยับยั้งการหลั่งสาร Acetylcholine (Ach) จากปลายประสาท Cholinergic ได้แก่ 
Ipratropium bromide, Oxitropium bromide และ Tiotropium เป็นต้น (อรรถการ นาค า, 2551) 

1.9.1.2.4 ยากลุ่ม Methylxanthiness ได้แก่ Theophylline 
และ Aminophylline ชนิดออกฤทธิ์สั้น (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2551) 

1.9.1.2.5 ยารับประทาน ß2-agonists ชนิดออกฤทธิ์สั้น ใช้เพ่ือ
คลายกล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม มีฤทธิ์ขยายหลอดลม ได้แก่ Salbutamol และ Terbutaline เป็นต้น 
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2551) 
 จะเห็นได้ว่า โรคหืดเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับเยื่อบุหลอดลมที่ไวกว่าคนปกติ ท าให้เกิดการ
อักเสบขึ้นบริเวณผนังของหลอดลมเป็นระยะเวลายาวนาน และการอักเสบนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
ต่างๆ ของโรคหืดตามมา ส าหรับยาหลักที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคหืดจึงมีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบ 
ซึ่งเป็นยากลุ่มควบคุมอาการ แพทย์ผู้รักษาจะเป็นผู้พิจารณาเลือกใช้ยา ให้เหมาะสมกับโรคและ
ลักษณะอาการของผู้ป่วย (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2551) ผู้ป่วยจึงต้องให้ความร่วมมือใน
การด าเนินตามแนวทางการรักษา โดยการใช้ยาอย่างถูกต้อง และสม่ าเสมอ ซึ่งในบริบทของ
โรงพยาบาลสุรินทร์ แพทย์ผู้ตรวจรักษาพิจารณาให้ยาผู้ป่วยโรคหืดทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ให้เป็นยาชนิด
สูดพ่นสเตียรอยด์ และยาสูดพ่น ß2-agonists 
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  1.9.2 การไม่ใช้ยาในการรักษาโรคหืด (Non-medication of asthma) 
   การรักษาโรคหืดที่ไม่ใช้ยาเป็นการจัดการตนเอง และเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญ
ส าหรับแผนการรักษาที่ใช้ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยการใช้ยา การรักษาที่ไม่ใช้ยาส่งผลที่ส าคัญให้เกิด
การติดตามอาการ อาการแสดงของตนเอง ส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้น 
เกิดความผาสุก และพยากรณ์โรคดีขึ้น ส่งให้ผู้ป่วยโรคหืดสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติมากขึ้น ดังนี้ 

1.9.2.1 การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ ผู้ป่วยโรคหืด
จ าเป็นต้องทราบเกี่ยวกับสารก่อภูมิแพ้เฉพาะตน ควรให้ความส าคัญและจดจ าสิ่งกระตุ้นที่ท าให้
อาการหืดของตนเองก าเริบ จะท าให้สามารถควบคุมอาการของโรคหืดได้ดีขึ้น (Global Initiative for 
Asthma [GINA], 2017; National Hearth Lung and Blood Institute [NHLBI], 2007; สมาคม
สภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555) 

1.9.2.2 การออกก าลังกาย เป็นอีกแนวทางหนึ่งในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรงและเพ่ิมภูมิคุ้มกันโรค รวมถึงประโยชน์ต่างๆ เช่น ระบบ
หมุนเวียนเลือดท างานได้ดีขึ้น ระบบการหายใจแข็งแรงขึ้น และเพ่ิมความทนทานให้แก่ร่างกาย การ
ออกก าลังกายที่สามารถช่วยให้สมรรถภาพปอดที่ดีขึ้นนั้นต้องเป็นการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 
การบริหารร่างกายทั่วไป (Muscle training) และการบริหารกล้ามเนื้อการหายใจ (Respiratory 
muscle traing) เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น ความแข็งแรง ความทนทานของกล้ามเนื้อหายใจ เพ่ิม
สมรรถภาพการท างานของปอด และหัวใจ (เทิดศักดิ์ เดชคง, 2550) ซึ่งการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหืด เช่น การฝึกโยคะ ไทชิ เป็นต้น การออกก าลังกายควรเป็นการออกก าลังกายในที่ที่มี
อากาศอบอุ่นและชุ่มชื้น เช่น การว่ายน้ าหรือการออกก าลังกายในน้ า เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดอาการหอบหืดในขณะออกก าลังกาย ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายในที่ท่ีมีมลภาวะสูง เช่น การ
ออกก าลังกายข้างถนนที่มีการจราจรหนาแน่น หรือในที่ที่มีฝุ่นละอองมาก เป็นต้น ผู้ป่วยโรคหืดควร
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 - 5 ครั้ง โดยใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายแต่ครั้งละ
ประมาณ 20 - 45 นาที ควรมีการอบอุ่นร่างกายก่อนและหลังการออกก าลังกายอย่างน้อย 10 - 15 นาที 
(สมพัฒน์ จ ารัสโรมรัน, 2553; เสาวนีย์ วรวุฒางกูร, 2543) 

1.9.2.3 การรับประทานอาหาร ผู้ป่วยโรคหืดควรหลีกเลี่ยงอาหารที่
กระตุ้นให้เกิดอาการหอบก าเริบ เช่น นม ไข่ ถั่วลิสง ข้าวสาลี งาขาว งาด า เป็นต้น หรืออาหารที่มี
สารซัลไฟต์สูง เช่น อาหารหมักดอง อาหารตากแห้ง เบียร์ หรือไวน์ เป็นต้น หรืออาหารที่มีโซเดียมสูง 
เช่น ขนมขบเคี้ยวบรรจุซองส าเร็จรูป ผงชูรส เป็นต้น ซึ่งเพ่ิมอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดได้  (พิมพ์ใจ 
กันต์ดินทร์ทร, 2552) 
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1.9.2.4 การนอนหลับพักผ่อน เป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับผู้ป่วยโรค
หืด เพ่ือช่วยสงวนพลังงาน ช่วยให้ร่างกายและจิตใจแข็งแรงข้ึน  
   1.9.2.5 การป้องกันการติดเชื้อ เป็นการป้องกันในรายที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เช่น การไม่อยู่ในที่ชุมชนแออัด การใช้หน้ากากปิดจมูกและปาก 
หลีกเลี่ยงผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ เพราะจะท าให้ผู้ป่วยโรคหืดเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ (Dougherty & Fahy, 2009) 

 
2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Self-management behavior) 

พฤติกรรมการจัดการตนเองมีแนวคิดพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning 
theory) ประกอบด้วยทฤษฎีย่อยที่มีความสัมพันธ์กัน คือ กระบวนการของจิตวิทยา-สรีรวิทยา (Psycho-
physiology) จิตวิทยาการเรียนรู้ (Cognitive psychology) และพฤติกรรมทางจิตวิทยา (Behavior 
psychology) รูปแบบของทฤษฎีนี้มีความหมายเกี่ยวกับกระบวนการรู้คิด แรงจูงใจ สรีรวิทยา และ
พฤติกรรม เพ่ือด ารงไว้ซึ่งการด ารงชีวิตตามบทบาทหน้าที่ของบุคคล (Karoly & Kanfer, 1982) 

ส าหรับแนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเองเริ่มมีการน ามาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างแพร่หลายมากขึ้น ซึ่งได้รับความสนใจในการน ามาใช้ดูแลสุขภาพในปัจจุบัน 
พฤติกรรมการจัดการตนเองเป็นการส่งเสริมสุขภาพ ช่วยให้บุคคลควบคุมตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม
ดูแลสุขภาพหรือป้องกันโรค การท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และการจัดการตนเองที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรค 
จะท าให้ผู้ป่วยสามารถประเมินและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้สามารถควบคุมโรคด้วยตนเองได้
อย่างเหมาะสม (Tobin et al., 1986) 

2.1 แนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Concept of self-management 
behavior) 

พฤติกรรมการจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 
ส่งเสริมให้บุคคลมีการจัดการปัญหาสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งมีหลากหลายวิธีตามแนวคิด 
ของแต่ละคน ดังนี้ 

2.1.1 แนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1986)  
2.1.1.1 ความหมาย 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ

ดูแลรักษาสุขภาพหรือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ โดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพด้วย  
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2.1.1.2 องค์ประกอบ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง มีองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ดังนี้ 
1) ด้านพฤติกรรม (Behavioral) เป็นการกระท าด้วยตนเองของบุคคลนั้นๆ 

ที่สามารถเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมก่อให้เกิดประสบการณ์ความช านาญ เพ่ือสร้างความสามารถ
ของตนเองและจะส่งผลต่อกระบวนการของโรค  

2) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental) จะก่อให้เกิดการจัดการตนเองตาม
เป้าหมายโดยเกิดความพึงพอใจตามความต้องการด้านร่างกายและจิตใจ สิ่งแวดล้อมจะบอกถึงล าดับ
ของการตอบสนอง บอกถึงกระบวนการรับรู้ซึ่งสามารถจัดล าดับการตอบสนองได้และมีอิทธิพลต่อการ
ท าหน้าที่ทางสรีรวิทยาโดยตรง  

3) ด้านการรู้คิด (Cognitive) มีบทบาทส าคัญในทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญา
ทางสังคมในรูปแบบของการจัดการตนเอง ซึ่งส่วนประกอบของการรับรู้จะมีเป้าหมาย ทั้งทางด้าน
ทักษะความคาดหวัง จะมีอิทธิพลต่อสมรรถนะแห่งตน การรับรู้สามารถก่อให้เกิดการวางแผนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามกระบวนการทางกายภาพ และควบคุมกระบวนการทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อม 

4) ด้านสรีรวิทยา (Physiological) เป็นองค์ประกอบด้านกายภาพของ
บุคคลซึ่งมีผลต่อกระบวนการเกิดโรค พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรค ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้กระบวนการของ
โรคร้ายแรงขึ้นอาจเป็นผลมาจากการรับรู้และอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม 

2.1.2 แนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเองของ Kanfer (1980)  
2.1.2.1 ความหมาย 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง การเพ่ิมแรงจูงใจของบุคคลในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ เพ่ิมความตระหนักของผู้ป่วยต่อกระบวนการรักษาและกระตุ้นให้ผู้ป่วย
เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง 

2.1.2.2 องค์ประกอบ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง เป็นการปฏิบัติการจัดการตนเองที่ต้องมีการ

ประสานทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม อันเป็นกระบวนการธรรมชาติที่มีทิศทางเป็นของตนเอง โดยมี
การตัดสินใจของบุคคล ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ (Kanfer & Gaelick, 1991) 

1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) หรือการสังเกตตนเอง (Self-
observation) เป็นขั้นตอนที่บุคคลจะมีการสังเกต การบันทึก และติดตามพฤติกรรมของตนเองซึ่ง
บุคคลจะพยายามควบคุมพฤติกรรมของตนเองและระมัดระวังตัวไม่ให้แสดงพฤติกรรมที่ไม่ดีออกมา 
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2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เป็นขั้นตอนการประเมิน
เปรียบเทียบพฤติกรรมที่ได้จากการติดตามตนเองกับเกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่งจะ
ช่วยแยกแยะได้ว่าพฤติกรรมใดควรเปลี่ยนหรือควรคงไว้ และน าไปสู่การตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  

3) การให้แรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) เป็นขั้นตอนที่เกิดจาก
เมื่อบุคคลสามารถประสบความส าเร็จจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะน าความส าเร็จมาเป็นแรง
เสริมตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม  

2.1.3 แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) มีกระบวนการ ดังนี้  
2.1.3.1 ความหมาย 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการที่เน้นให้ผู้ป่วยกระท า

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเองเพ่ือควบคุมและจัดการกับความเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยตนเอง 
ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การประมวลผลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ 
การลงมือปฏิบัติ และการประเมินตนเอง ซึ่งมีความส าคัญในการน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังโดย
การปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมรวมทั้งสร้างร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์ในการควบคุมโรค 

2.1.3.2 องค์ประกอบ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง มี 6 ขั้นตอน ดังนี้  
1) การตั้งเป้าหมาย (Goal selecting) เป็นการก าหนดพฤติกรรมใน

อนาคตหรือสิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่ให้การดูแลควรร่วมกัน
ตั้งเป้าหมายโดยการปรึกษาต่อรองและก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองออกมา การตั้งเป้าหมาย
ร่วมกันจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ ซึ่งการ
ที่ผู้ป่วยจะสามารถตั้งเป้าหมายได้ ผู้ป่วยจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา และทักษะในการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเจ็บป่วย การตั้งเป้าหมายเป็นการก าหนดผลลัพธ์ที่ต้องการและยัง
เป็นการเพ่ิมข้อผูกมัดแก่ผู้ป่วยในการปฏิบัติตนให้บรรลุเป้าหมาย 

2) การรวบรวมข้อมูล (Information collection) เป็นการเฝ้าระวังและ
สังเกตอาการของผู้ป่วยด้วยตนเอง (Self–monitoring) ประกอบไปด้วย การสังเกตอาการของตนเอง 
(Self-observation) และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (Self-recording) การเฝ้าระวังตนเองเป็น
สิ่งจ าเป็นที่จะช่วยให้สามารถบรรลุเป้าหมาย แนวทางการเฝ้าระวังตนเองที่จะช่วยให้การจัดการ
ตนเองประสบความส าเร็จ  

3) การประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and 
evaluation) เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง น าข้อมูลที่
รวบรวมมาวิเคราะห์ เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งอาจเป็นค่ามาตรฐานสากลหรือค่าเฉพาะของ 
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ผู้ป่วยแต่ละราย โดยผู้ป่วยจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค อาการส าคัญของโรค และวิธีการสังเกตตนเอง
โดยผู้ป่วยต้องสามารถเรียนรู้และประเมินได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นแล้ว ผู้ป่วยต้องเรียนรู้
กระบวนการประเมินข้อมูลเกี่ยวกับตนเองและโรคที่เป็น โดยผู้ป่วยจะต้องใช้ความรู้ที่ได้จากการเลือก
เป้าหมายและการรวบรวมข้อมูล เพ่ือประเมินและรับรู้ถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญที่เกิดขึ้นกับตนเอง
ที่ผิดปกต ิ

4) การตัดสินใจ (Decision making) เป็นขั้นตอนส าคัญในการจัดการ
ตนเองหลังจากผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ประมวลผล และประเมินข้อมูลของตนเองเกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วย ผู้ป่วยต้องสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมโดยอาศัยข้อมูลเป็นพื้นฐาน การตัดสินใจ
ของผู้ป่วยถือเป็นหัวใจส าคัญในการจัดการตนเอง การเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างเหมาะสม
ของผู้ป่วยเพื่อควบคุมโรคโดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมได้เป็นพ้ืนฐานและสามารถตัดสินใจในการจัดการ
ตนเองเพ่ือควบคุมโรคได้  

5) การลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นการใช้ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือ
ควบคุมภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วย โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมโรคให้เหมาะสมอย่าง
สม่ าเสมอ สิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง ประกอบด้วย การกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติด้วย
ตนเอง และการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งการปฏิบัติจะประสบผลส าเร็จต้องให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติด้วย
ตนเองตามแนวทางที่วางไว้ 

6) การสะท้อนตนเอง (Self-reaction) เป็นการประเมินผลการปฏิบัติของ
ตนเองในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคว่าสามารถควบคุมโรคได้ตามที่ตั้งไว้หรือไม่ เพ่ือให้บุคคล
สามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริงหรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติมและทราบข้อจ ากัดของตนเองในการ
ปฏิบัติ เป็นการช่วยให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่ต่อไป 

2.1.4 แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003)  
2.1.4.1 ความหมาย 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง ทักษะส่วนบุคคลเพื่อให้ใช้ชีวิตร่วมกับ

ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ด้วยการควบคุมกระบวนการต่างๆ ของร่างกาย และจิตใจในการเผชิญโรคเรื้อรัง
เพ่ือน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี การเคารพตนเองในการร่วมจัดการการรักษา การจัดการบทบาท และการ
จัดการอารมณ์เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่ให้ผู้ป่วยปรับใช้ความรู้ จาก
การเรียนรู้ด้วยตนเอง ในการเพิ่มประสบการณ์การจัดการตนเองที่ผ่านมา ใช้ชีวิตร่วมกับภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรัง การมีสุขภาพที่ดี และปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ทั้งนี้ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากมีความรู้และความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน 
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2.1.4.2 องค์ประกอบ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง มีขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนและได้ผ่านการ

ทดลองใช้กับผู้ป่วยเรื้อรังหลายกลุ่ม พบว่าท าให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ ประกอบด้วยสิ่ งที่ต้อง
กระท า 3 ประการ (self-management tasks) ดังนี้ 

1) การจัดการทางการแพทย์ (Medical or behavior management) 
เช่น การรับประทานยา การรับประทานอาหารที่เหมาะสม  

2) การจัดการกับบทบาท (Role management) เพ่ือคงไว้หรือ
เปลี่ยนแปลงและสร้างพฤติกรรมหรือบทบาทใหม่ของตนเองให้เหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วยของตนเอง  

3) การจัดการกับอารมณ์ที่ เป็นผลจากภาวะเรื้อรังของโรค (Emotional 
management) เช่น การเรียนรู้ในการจัดการกับความโกรธ ความกลัว ความผิดหวัง ความเครียด เป็นต้น 

ทักษะการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี 6 ประการ ดังนี้ 
1) การแก้ไขปัญหา (problem solving) เป็นทักษะที่ทาให้ผู้ป่วยสามารถ

จัดการกับปัญหาของตนเองประกอบด้วย การระบุปัญหาด้วยตนเอง การใช้แหล่งข้อมูลเพ่ือขอ
ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาจากเพ่ือน และผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ รวมทั้งมีการปฏิบัติและการ
ประเมินผลการปฏิบัติในการแก้ปัญหา  

2) การตัดสินใจ (decision making) เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือตอบสนอง
ต่อการเปลี่ยนแปลงของโรค เนื่องจากผู้ที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังต้องมีการตัดสินใจที่จะกระท า เพ่ือ
จัดการกับอาการของโรคท่ีเปลี่ยนแปลงในแต่ละวัน ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องมีความรู้ที่เพียงพอเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงของโรคเรื้อรังที่ตนมีอยู่ และการจัดการที่เหมาะสมกับอาการเหล่านั้น  

3) การใช้แหล่งข้อมูล (resource utilization) เมื่อผู้สูงอายุต้องการความ
ช่วยเหลือหรือค าแนะน าเมื่อเกิดปัญหา โดยการสอนให้ผู้ป่วยในการเข้าถึง และการใช้แหล่งข้อมูลที่
หลากหลาย เช่น การใช้สมุดโทรศัพท์การใช้อินเตอร์เน็ต การใช้ห้องสมุด เป็นต้น  

4) การมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ (forming of 
patient/health care provider partnership) โดยบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการสอนและ
แนะน าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการเลือกและจัดรูปแบบการจัดการตนเองเกี่ยวกับการรักษาภาวะ
เจ็บป่วย สามารถอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการรักษากับบุคลากรด้านสุขภาพ และสามารถรายงานเกี่ยวกับ
อาการของตนเองได้อย่างถูกต้อง  

5) การลงมือปฏิบัติ (taking action) เป็นทักษะที่มีความคล้ายคลึงกับทักษะ
การแก้ไขปัญหา เป็นการสอนทักษะการเรียนรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการวางแผนการปฏิบัติ
ระยะสั้น และเฉพาะเจาะจง โดยต้องระบุพฤติกรรมเฉพาะที่จะปฏิบัติและต้องสามารถปฏิบัติได้จริง  
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6) การปรับทักษะความรู้ในการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
(self-tailoring) การจัดการตนเองจะประสบผลส าเร็จเมื่อบุคคลนั้นมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

2.1.6 การจัดการตนเองในแนวคิดของ Riegel, Carlson, and Glaser (2000)  
2.1.6.1 ความหมาย 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการเรียนรู้โดยผู้ป่วยเพ่ือ

คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี และการจัดการกับภาวะเจ็บป่วย 
2.1.6.2 องค์ประกอบ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ 
1) การรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงในอาการและอาการแสดงที่สัมพันธ์กับการ

เจ็บป่วย โดยผู้ป่วยสามารถจ าได้และรับรู้การเปลี่ยนแปลงของอาการเปลี่ยนแปลงไปจากพ้ืนฐานของ
ภาวะสุขภาพเดิม (baseline healthcare status) และการเปลี่ยนแปลงนั้นสัมพันธ์กับอาการของ
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง  

2) การประเมินการเปลี่ยนแปลงใช้กระบวนการรู้คิด (cognitive) ผู้ป่วย
สามารถพิจารณาว่าการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพได้ว่ามีความส าคัญหรือไม่ส าคัญ ซึ่งผู้ป่วย
สามารถตัดสินเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง มีความส าคัญพอที่ลงมือปฏิบัติหรือไม่ และน าไปสู่ผลที่
อันตรายหรือผลที่เป็นประโยชน์ต่อการลงมือปฏิบัติ  

3) การลงมือปฏิบัติโดยเลือกกลยุทธ์ในการรักษา คือการกระท าหรือ
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยตอบสนองจากการประเมินการเปลี่ยนแปลงโดยใช้กระบวนการรู้คิดต่อการ
เปลี่ยนแปลงของอาการ 

4) ประเมินประสิทธิภาพของการปฏิบัติ ในกระบวนการนี้ผู้ป่วยเลือกการ
ประเมินผลจากการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เช่น อาการและอาการแสดงจากภาวะแทรกซ้อนลดลง เป็นต้น 

 

จากการทบทวนแนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ได้กล่าวมาข้างต้น สามารถ
สรุปได้ดังนี้ 1) การจัดการตนเองเป็นกระบวนการในการจัดการตนเองที่มีล าดับขั้นตอน และ 2) การ
จัดการตนเองเป็นการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเองของ Tobin 
และคณะ (1986) ที่อธิบายว่าการจัดการตนเองเป็นการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวกับการดูแล
รักษาสุขภาพหรือการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ โดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ดังภาพ 
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ภาพที่ 1 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการรู้คิด และด้านสรีรวิทยา 

ของ Rogers (1983)  
(ที่มา: Self-management and social learning theory p.33-35, 1986) 

 
พฤติกรรมการจัดการตนเองจึงเป็นแนวทางที่ใช้ร่วมกับการรักษาโดยวิธีอ่ืนในผู้ป่วย

โรคหืด เพราะโรคหืดเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถป้องกันหรือ
จัดการให้อาการทุเลาได้ โรคหืดต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมอาการของโรคไม่ให้ก าเริบและสามารถด าเนินชีวิตได้เทียบเท่าคนปกติ โดยองค์ประกอบหลัก
ของพฤติกรรมการจัดการตนเองตามแนวคิดของ Tobin และคณะ (1986) ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านพฤติกรรม (Behavioral) 2) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental) 3) ด้านการรู้คิด (Cognitive) 
และ 4) ด้านสรีรวิทยา (Physiological) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงน าแนวคิดพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของ Tobin และคณะ (1986) มาประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคหืดวัยผู้ใหญ่ ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหืดมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 
กล่าวคือ 

1) ด้านพฤติกรรม (Behavioral) เมื่อผู้ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในเรื่องการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่จะท าให้เกิดอาการหอบก าเริบซ้ าได้ด้วยตนเองที่เหมาะสม (Fregonezi et al., 
2004; Kellett & Mullan, 2002) จะช่วยให้ระบบทางเดินหายใจ ปอด และกระบังลม มีความ
แข็งแรง และสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental) ที่มีผลต่อผู้ป่วยโรคหืดทั้งร่างกาย
และจิตใจคือการได้รับการสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดรอบข้างของ
ผู้ป่วย รวมทั้งจากบุคลากรทีมสุขภาพ จะเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อพฤติกรรมการจัดการ

สรีรวิทยา 

การรู้คิด 

สิ่งแวดล้อม พฤติกรรม 
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ตนเองของผู้ป่วยโรคหืด ในการบริหารยาขยายหลอดลม การบริหารการหายใจ และการหลีกเลี่ยง
ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบก าเริบซ้ า เช่น หลีกเลี่ยงการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การสูบ
บุหรี่ หลีกเลี่ยงมลพิษต่างๆ ควันบุหรี่ ควันไฟ ฝุ่นละอองต่างๆ หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่ที่แออัด 
อากาศร้อนหรืออากาศเย็นจัด รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติ และอาการก าเริบเฉียบพลัน เช่น มี
อาการเหนื่อยมากขึ้น ไอมีเสมหะมากขึ้น หายใจหอบมากขึ้น ผู้ป่วยควรมาพบแพทย์ทันที (Smith et al., 
2007; สุชาพร ทิพย์สีนวล, 2547) และการสนับสนุนทางสังคมยังเป็นแรงกระตุ้น ส่งเสริม และสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรมการจัดการตนเองได้เหมาะสม ทั้งนี้พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคหืดต้องได้รับความร่วมมือ ความเอาใจใส่ และการรับรู้ของผู้ป่วย เพ่ือช่วยในการส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเองให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องอีกด้วย หากผู้ป่วยมีจิตใจท้อแท้  สิ้นหวัง จน
น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า จะท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสมได้  

3) ด้านการรู้คิด (Cognitive) ผู้ป่วยโรคหืดจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซึ่งความเชื่อด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคหืดมีผลกระทบ 
ต่อร่างกายตนเองและมีความเสี่ยงที่จะมีความรุนแรงของโรคมากขึ้นจากการเจ็บป่วย การที่ผู้ป่วยรับรู้ถึง
ลักษณะอาการ และอาการแสดงของโรคหืด ท าให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงการดูแลตนเองมากข้ึน โดยการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม เช่น การใช้ยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ การมาตรวจ
ตามนัด ไม่ไปซื้อยารับประทานเอง และการประเมินอาการ อาการแสดงของการเกิดโรคหืด โดยการสังเกต
ตนเองว่ามีอาการหอบ แน่นหน้าอกเวลาใด และการรับรู้ถึงการมารับยาอย่างต่อเนื่อง การรับประทานยา
และการพ่นยาตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด (Martin et al., 2009; ชมนาด วรรณพรศิริ และ 
วราภรณ์ สัตยวงค์, 2551) ซึ่งเมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม จะท า
ให้อาการก าเริบรุนแรง จนอาจเกิดอันตรายแก่ชีวิตได้ ผู้ป่วยก็จะมีพัฒนาการในการจัดการตนเองได้ดี
ยิ่งขึ้น 

4) ด้านสรีรวิทยา (Physiological) จากความแตกต่างด้านเพศ ทั้งด้าน
โครงสร้างร่างกาย ความคิด บทบาทหน้าที่ จะท าให้ผู้ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่แตกต่าง
กัน ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม ในเรื่องการบริหารยาขยาย
หลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิด
อาการหอบ จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหืดสามารถควบคุมอาการก าเริบของโรคให้สงบลงได้ ส่งเสริมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดให้ดีขึ้น (Martin et al., 2009) 
  สรุปปัจจัยทั้ง 4 ด้านมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดทั้งสิ้น ผู้ป่วยโรคหืดที่มีอาการเรื้อรัง จึงจ าเป็นต้องมีการก ากับปัจจัยทั้ง 4 ด้านให้
ครอบคลุม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดให้เหมาะสม 
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2.2 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด (Self-management behavior of 
asthma) 
  โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องและยาวนาน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการของโรคไม่ให้ก าเริบได้และสามารถด าเนิน
ชีวิตได้เทียบเท่าคนปกติ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองให้
เหมาะสม ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่เหมาะสม เช่น 
การพ่นยาด้วยตนเองไม่ถูกต้อง (Williams et al., 2004) การบริหารการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 
(นิราวดี พัชนี, 2557) ผู้ป่วยไม่รู้ถึงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบและไม่สามารถหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้นรอบตัวที่ท าให้เกิดอาการหอบหืดก าเริบได้ (Kavut & Kalpaklioglu, 2010; วิยดา สุวรรณชาติ 
และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2559) ผู้ป่วยขาดการรับรู้และการสังเกตอาการเตือนที่จะน าไปสู่อาการหอบ
ก าเริบและอาการจับหืด ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการตนเองเมื่อมีอาการหอบเกิดขึ้นได้ และขาดการมารับ
ยารักษาอย่างต่อเนื่อง (อรนุช เรืองขจร และ วราลักษณ์ กิตติวัฒน์ไพศาล, 2554) ผู้ป่วยยังมีการออก
ก าลังกายที่ยังไม่เหมาะสม (เนติญา พารพ, 2557) ส่งผลให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได้ไม่มี
ประสิทธิภาพ (Martin et al., 2009) จากพฤติกรรมการจัดการตนเองดังกล่าวจึงเป็นสาเหตุส าคัญที่
ท าให้ผู้ป่วยโรคหืดไม่สามารถควบคุมอาการของโรคหืดได้ 
  จากการศึกษาจึงสามารถสรุปได้ว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่
เหมาะสม ตามการประยุกต์ใช้แนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1986) มี
ทั้งหมด 4 ด้าน ซึ่งพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดจะเกิดขึ้นได้ ต้องได้รับความร่วมมือ
จากตัวผู้ป่วยและได้รับการส่งเสริมสนับสนุนจากทีมสุขภาพ ในการประเมินปัญหา ตั้งเป้าหมายในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการกับโรคด้วยตนเอง การติดตามตนเอง และการกระตุ้นเตือนตนเองอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ โดยพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยโรคหืด ประกอบด้วย 

2.2.1 การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ ผู้ป่วยโรคหืดจ าเป็นต้อง
ทราบเกี่ยวกับสารก่อภูมิแพ้เฉพาะตน ควรให้ความส าคัญและจดจ าสิ่งกระตุ้นที่ท าให้อาการหืดของ
ตนเองก าเริบ จะท าให้สามารถควบคุมอาการของโรคหืดได้ดีขึ้น (GINA, 2017; NHLBI, 2007; 
สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555; สุชาพร ทิพย์สีนวล, 2547)  

2.2.2 การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการหอบ ผู้ป่วย
โรคหืดต้องรู้จักการสังเกตอาการและอาการแสดงของตนเองว่าการหายใจหอบ แน่นหน้าอกเวลาอะไร 
ผู้ป่วยต้องสามารถประเมินอาการแสดงก่อนที่จะมีอาการหอบ และทราบว่าขณะนี้ตนเองเริ่มมีอาการ
หอบเกิดขึ้นแล้ว จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหืดหาวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง เพ่ือการควบคุมอาการจับหืดต่อไป 
(ชมนาด วรรณพรศิริ และ วราภรณ์ สัตยวงค์, 2551)        
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2.2.3 การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง ผู้ป่วยโรคหืดมักจะได้รับการรักษา
ด้วยยา 2 ประเภท คือ ยาที่ใช้ในการควบคุมโรค (Controllers) และยาบรรเทาอาการ (Relievers) 
ประกอบด้วย ยาสูดพ่นขยายหลอดลม และยาสูดพ่นสเตียรอยด์ ดังนั้น ผู้ป่วยควรมีความรู้และทักษะ
การใช้ยาในรูปแบบต่างๆ เพ่ือการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองท่ีเหมาะสม (สมาคมสภาองค์กร
โรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555)  

2.2.4 การบริหารการหายใจ เป็นการฝึกใช้กล้ามเนื้อท่ีช่วยในการหายใจ ดังนั้นควร
กระตุ้นให้ผู้ป่วยฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อส่วนล่าง กล้ามเนื้อหน้าท้อง และกล้ามเนื้อกระบังลมอย่าง
ผสมผสาน (เทิดศักดิ์ เดชคง, 2550) ผู้ป่วยจะต้องเรียนรู้เรื่องการหายใจและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
เพ่ือเวลาเกิดอาการขึ้น จะได้ช่วยเหลือตนเองได้ตามสมควร และวิธีการหายใจที่เพ่ิมประสิทธิภาพใน
การหายใจให้ใกล้เคียงกับคนปกติมากที่สุด คือ การหายใจแบบห่อปากหรือเป่าปาก (Pursed lips) 
(Fregonezi et al., 2004; สมพัฒน์ จ ารัสโรมรัน, 2553) 

2.2.5 การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด เป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ป่วยโรคหืดควรปฏิบัติควบคู่ไปกับ
การใช้ยาคือการออกก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรงและเพ่ิม
ภูมิคุ้มกันโรค รวมถึงประโยชน์ต่างๆ เช่น ระบบหมุนเวียนเลือดท างานได้ดีขึ้น ระบบการหายใจแข็งแรง
ขึ้น เพ่ิมความทนทานให้แก่ร่างกาย ลดความหนักและความถ่ีของการหายใจขัด หายใจล าบาก ในขณะ
หรือหลังออกก าลังกาย ลดความเครียด ความกังวลจากอาการโรคหืดให้น้อยลง ช่วยบรรเทาอาการ
หอบจากการออกก าลังกายให้น้อยลง ช่วยลดการใช้ยารับประทานหรือยาพ่นขยายหลอดลม และท าให้
ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ รวมถึงการออกก าลังกายได้ดีและนานขึ้น การออกก าลังกาย
ควรเป็นการออกก าลังกายหรือกีฬาเบาๆ หากออกก าลังกายที่หนักหรือหักโหมจนเกินไปอาจกระตุ้นให้
อาการหอบหืดก าเริบได้ การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคหืด เช่น การฝึกโยคะ ไทชิ เป็นต้น การ
ออกก าลังกายควรเป็นการออกก าลังกายในที่ที่มีอากาศอบอุ่นและชุ่มชื้น เช่น การว่ายน้ าหรือการออก
ก าลังกายในน้ า เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการหอบหืดในขณะออกก าลังกาย ควรหลีกเลี่ยง
การออกก าลังกายในที่ที่มีมลภาวะสูง เช่น การออกก าลังกายข้างถนนที่มีการจราจรหนาแน่น หรือในที่
ที่มีฝุ่นละอองมาก เป็นต้น ผู้ป่วยโรคหืดควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 - 5 ครั้ง โดยใช้
ระยะเวลาในการออกก าลังกายแต่ครั้งละประมาณ 20 - 45 นาที ควรมีการอบอุ่นร่างกายก่อนและหลัง
การออกก าลังกายอย่างน้อย 10 - 15 นาที และควรพ่นยาขยายหลอดลม 15 - 30 นาที ก่อนออกก าลัง
กายเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดอาการหอบหืดขึ้น (สมพัฒน์ จ ารัสโรมรัน, 2553; เสาวนีย์ วรวุฒางกูร, 2543) 

2.2.6 การมารับยารักษาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากโรคหืดเป็นโรคที่สามารถสังเกต
อาการหรือประเมินความรุนแรงของโรคได้ เพ่ือควบคุมอาการหอบไม่ให้ก าเริบและสามารถวาง
แผนการรักษาได้ กรณีที่ผู้ป่วยโรคหืดมีอาการหอบเกิดขึ้นนานๆ ครั้ง อาจไม่จ าเป็นต้องใช้ยา เพียงนั่ง
นั่ง 
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พักหรือหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นก็เพียงพอ แต่หากผู้ป่วยมีอาการหอบระดับน้อย รักษาด้วยการ
รับประทานยาขยายหลอดลม หรือหากมีอาการหอบปานกลางร่วมด้วย ก็ต้องใช้ยาพ่นร่วมกับการ
รับประทานยาขยายหลอดลม และหากมีอาการหอบรุนแรง อาจต้องใช้ยาพ่นขนาดสูงร่วมกับการ
รับประทานยาขยายหลอดลมชนิด Long acting ผู้ป่วยโรคหืดจ าเป็นต้องใช้ยาพ่นเพื่อควบคุมอาการ
หอบทุกวัน (Radwan et al., 2013) ซึ่งการมารับยาอย่างต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคหืด 

จากการศึกษาพฤติกรรมในข้างต้นแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการจัดการตนเองตามแนวคิดของ Tobin และคณะ (1986) กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยโรคหืดมีการ
รับรู้ตนเอง ท าให้สามารถจัดการตนเองได้ในเรื่องการบริหารยา การบริหารการหายใจ การป้องกันหรือ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการก าเริบซ้ า การออกก าลังกาย และการมารับยาอย่างต่อเนื่อง โดย
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ เมื่อผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมจึงเป็นการส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดให้ดีขึ้นด้วย 

2.3 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด (Factors for 
self-management behavior of asthma) 

ปัจจัยต่างๆ ที่เป็นสาเหตุต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด ดังนี้ 
2.3.1 เพศ เป็นปัจจัยที่มีผลท าให้เกิดความแตกต่างทางด้านโครงสร้างร่างกายและ

ด้านจิตใจ ซึ่งเพศที่ต่างกันจะบ่งบอกถึงการแสดงออกทางพฤติกรรมที่ต่างกัน คือ เพศชายจะมี
โครงสร้างของร่างกายที่แข็งแรง มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง มีพฤติกรรมในด้านการใช้ก าลังมากกว่า
เพศหญิง ส่วนเพศหญิงจะมีโครงสร้างที่บอบบางกว่า มีอารมณ์อ่อนไหวและเปลี่ยนแปลงง่าย มี
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลร่างกายตนเองดีกว่าเพศชาย ดังนั้น ความแตกต่างของเพศจึงมีผลต่อ
การแสดงพฤติกรรมการจัดการตนเอง (สายรุ้ง บัวระพา, 2547) จากการศึกษาของสุชาพร ทิพย์สีนวล 
และคณะ (2547) พบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หืด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และมีค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (β = .26, p < .01) 

2.3.2 อายุ เป็นปัจจัยทางชีวภาพของบุคคลที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และความรู้สึกนึกคิด ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามเป้าหมาย
ด้วยการพิจารณาไตร่ตรองตามธรรมชาติ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) นอกจากนี้ 
Peter (2005) ศึกษาคนงานในโรงงานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีจ านวน 227 คน เป็นเวลา 5 ปี พบว่า
อายุหรือระยะเวลาการสัมผัสสิ่งกระตุ้นที่แตกต่างกันจะส่งผลให้เกิดอาการหอบก าเริบและความ
รุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน โดยในผู้ที่สูงอายุกว่ามักเกิดการเสื่อมสภาพโดยธรรมชาติของปอด
มากกว่าผู้ที่อายุน้อย และเมื่อมีอายุที่เพ่ิมมากขึ้น จะท าให้ความสามารถในการจัดการตนเองลดลง
ด้วย (วิยดา สุวรรณชาติ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2559) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

47 

2.3.3 ระดับการควบคุมโรคหืด แสดงถึงระดับการควบคุมความรุนแรงของโรค ซึ่ง
เป็นหนึ่งในปัจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal biological factors) ที่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพ (Pender et al., 2006) และระดับการควบคุมโรคที่แตกต่างกัน มีความสัมพันธ์กับข้อจ ากัด
ของทางเดินหายใจที่แตกต่างกัน ที่ต้องได้รับการรักษาและการตอบสนองของการรักษาที่แตกต่างกัน
ด้วย จากการศึกษาของ Apter (2003) พบว่าผู้ป่วยโรคหืดที่มีระดับการควบคุมโรคได้ดี มีพฤติกรรม
การจัดการตนเองดีกว่าผู้ป่วยที่มีการควบคุมโรคได้บางส่วนหรือควบคุมไม่ได้ (อรรถการ นาค า, 2551)  

2.3.4 ระดับการศึกษา การศึกษาท าให้บุคคลมีความรู้ มีสติปัญญา มีเหตุมีผล 
สามารถเลือกตัดสินใจหรือเลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี และระดับการศึกษาที่
แตกต่างกันมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดอาการหอบก าเริบเฉียบพลันได้ 
(ธันยาภรณ์ โพธิ์ถาวร, 2549) จากการศึกษาของ นุสรา มณีโชติสกุลวงศ์, พรรณรัตน์ นนทธิ และ
ไพสิฐ มารยาท (2552) พบว่าบุคคลที่มีการศึกษาสูงย่อมมีโอกาสใฝ่หาความรู้ในการปฏิบัติตัวด้าน
สุขภาพดีกว่าบุคคลที่มีการศึกษาต่ า โดยบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสวงหาความรู้ การ
ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ และการซักถามปัญหาดีกว่าบุคคลที่มีการศึกษาน้อย  

2.3.5 ชนิดของโรงพยาบาลที่รับการรักษา การที่บุคคลเข้ารับการรักษาในสังกัด
โรงพยาบาลที่แตกต่างกัน มีผลต่อการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพแตกต่างกัน จากการศึกษาของ สุชาพร 
ทิพย์สีนวล และคณะ (2547) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีคะแนน
การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
และมีค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (β = .53, p < .001) 

2.3.6 การรับรู้ความรุนแรง ความเชื่อที่บุคคลประเมินเองในด้านความรุนแรงของ
โรคที่มีต่อร่างกายนั้นก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต มีความยากล าบาก ต้องใช้เวลานานในการรักษา 
(Becker, 1974) เมื่อผู้ป่วยรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดับมาก จะท าให้มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ิมมากข้ึน (ทัชชภร หมื่นนิพัฒ, 2555) 

2.3.7 การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความเชื่อหรือการคาดคะเนว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค สัมผัสโรค หรือปัญหาสุขภาพนั้นมากน้อยเพียงใด จะมีความสัมพันธ์กับการกระท าเพ่ือ
หลีกเลี่ยงกับภาวะที่เจ็บป่วย และมีการรักษาสุขภาพในระดับที่แตกต่างกันออกไป (Becker, 1974)
เมื่อผู้ป่วยรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เพิ่มมากขึ้น 
(ทัชชภร หมื่นนิพัฒ, 2555)  

2.3.8 การรับรู้ประโยชน์ เป็นการวางแผนของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมเฉพาะ
ใดๆ โดยขึ้นอยู่กับการคาดการณ์ถึงผลประโยชน์ที่ได้รับหรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การคาดการณ์ถึง
ผลประโยชน์เป็นการแสดงออกทางจิตใจ โดยค านึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระท า
พฤติกรรม 
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พฤติกรรมนั้น (Pender et al., 2006) เมื่อผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการรับรู้ประโยชน์ของการ
จัดการตนเองต่ออาการหอบก าเริบ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 
(ทัชชภร หมื่นนิพัฒ, 2555; วรินธร ด ารงรัตน์นุวงศ์, 2548)      

2.3.9 การรับรู้อุปสรรค ความเชื่อเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคของบุคคลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ เมื่อผู้ป่วยรับรู้ถึงอุปสรรคของการ
จัดการตนเองต่ออาการหอบก าเริบ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 
(ทัชชภร หมื่นนิพัฒ, 2555; วรินธร ด ารงรัตน์นุวงศ์, 2548) 

2.3.10 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ
ของตนเองในการจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมได้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Bandura, 1977)
ผู้ป่วยที่รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง ท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลและสามารถจัดการ
ตนเองได้ดีขึ้น (วิยดา สุวรรณชาติ และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2559) จากการศึกษาของ ณรงค์กร ชัยวงศ์, 
สุภาภรณ์ ด้วงแพง และเขมารดี มาสิงบุญ (2557) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .70, p < .01) และมีค่า
สัมประสิทธิ์การท านาย (β = .55, p < .01)  

2.3.11 การสนับสนุนทางสังคม เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย
การเห็นคุณค่า และการให้ความรัก การเข้าใจในปัญหาและรับฟังปัญหาต่างๆ ด้วยความเข้าใจ และ
ช่วยเหลือด้านทรัพยากรในด้านต่างๆ 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และ
ด้านทรัพยากร ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลที่มีอิทธิพลต่อตนเองในระดับมาก 
จึงช่วยสนับสนุนและเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (House, 
1981) จากการศึกษาของ สินีนุช หลวงพิทักษ์ (2558) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .502, p < .01) และมีค่า
สัมประสิทธิ์การท านาย (β = .26, p < .05) จากการศึกษาของ ณรงค์กร ชัยวงศ์, สุภาภรณ์ ด้วงแพง 
และเขมารดี มาสิงบุญ (2557) พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .61, p < .01) และมีค่าสัมประสิทธิ์การ
ท านาย (β = .21, p < .01) 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืด มีปัจจัยสาเหตุ คือ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถอธิบายเชื่อมโยงได้ตามทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers 
(1983) ที่กล่าวว่าการรับรู้ในภาพรวมของบุคคลจะเป็นตัวเชื่อมโยงที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
และ 
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และเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยโรคหืดมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ควบคุมปัจจัย โดยมีการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ให้มีลักษณะใกล้เคียงกันในเรื่อง เพศ (สุชาพร ทิพย์สี
นวล, 2547) อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี (วิยดา สุวรรณชาติ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2559) และระดับ
การควบคุมโรคหืด (อรรถการ นาค า, 2551) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อการทดลอง 
เนื่องจากตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่
โดยตรง แต่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ เช่น การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หากผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง
เหมาะสม จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมตามมา  

2.4 การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด (Self-management 
behavior assessment of asthma) 

2.4.1 แบบวัดทักษะการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดของ วันวิสาข์ โลหะสาร 
(2550) ที่ดัดแปลงจากแบบประเมินทักษะการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคลมชัก (Epilepsy SM 
Skill) ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับแนวค าถามให้สอดคล้องกับทักษะที่จ าเป็นของผู้ป่วยโรคหืด คือ การยอมรับว่า
หืดเป็นโรคที่ต้องใช้เวลานานในการรักษา การมีส่วนร่วมในการควบคุมและจัดการโรคหืดของตนได้ 
สามารถอธิบายวิธีป้องกันปัจจัยกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้และการลดการกระตุ้นให้ เกิดอาการ
ก าเริบได้ รับรู้ถึงอาการและอาการแสดงของการก าเริบของโรคหืดได้ ใช้ยาได้ถูกวิธีในการใช้ MDI, 
Dry-power inhalers, Diskhalers, Spacers or Nebulizers ปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสมในการ
ป้องกันและรักษาอาการในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน และใช้ยาได้เหมาะสมทั้งในภาวะปกติและใน
ภาวะฉุกเฉิน จ านวน 29 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวก 23 ข้อ และข้อค าถามด้านลบ 6 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .78 

2.4.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ
ศันสนีย์ กองสกุล (2552) ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงบางส่วนจากแบบ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองโดยชดช้อย วัฒนะ (2550) ประกอบด้วยข้อ
ค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านต่างๆ ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการควบคุม
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการกับความเครียด ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93  
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2.4.3 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดของ อรนุช เรืองขจร 
และวราลักษณ์ กิตติวัฒน์ไพศาล (2554) ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคหืดของสุชาพร พิมพ์ศรีนวล (2544) ที่วัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่ 7 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการใช้ยาและติดตามการรักษา 2) ด้านการจัดการเมื่อมีอาการก าเริบ  3) 
ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น 4) ด้านการจัดการกับความเครียด 5) ด้านการพักผ่อนนอนหลับ 6) ด้าน
การออกก าลังกาย และ 7) ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 55 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกมี 43 ข้อ 
และข้อค าถามด้านลบ 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ มีค่า
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .93 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .88  

2.4.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน สร้างโดย ณรงค์กร ชัยวงศ์ (2557) ที่สร้างข้ึนตาม Guideline for cardiac rehabilitation 
and secondary prevention (ACC/AHA, 2007) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จ านวน 
20 ข้อ แบ่งเป็นพฤติกรรม 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการบริโภคอาหาร 2) ด้านการออกก าลังกายและการมี
กิจกรรมที่เหมาะสม 3) ด้านการจัดการกับความเครียด และ 4) ด้านการปฏิบัติตัวด้านการรักษา 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
.92 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90  

2.4.5 แบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว สร้างโดย สินีนุช 
หลวงพิทักษ์ (2558) ที่พัฒนาจากแบบประเมินของ Riegel, Carlson, & Glaser (2000) เพ่ือให้
สอดคล้องกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จ านวน 14 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน
การจ ากัดโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน้ าดื่ม 2) ด้านการรับประทานยาให้สอดคล้องกับแผนการ
รักษาของแพทย์ 3) ด้านการออกก าลังกายสม่ าเสมอ และ 4) ด้านการเฝ้าระวังและจัดการอาการแสดงที่
เกิดจากภาวะโซเดียมและน้ าเกิน ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ มี
ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89  

2.4.6 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
ธนัญชกร ช่วยท้าว (2558) ที่พัฒนามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจล าบาก
เรื้อรังด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของสุภาภรณ์ ด้วงแพง (2548) การปฏิบัติพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการปรับเปลี่ยนรูปแบบวิถีชีวิต พฤติกรรมด้านการจัดการ
อาการหายใจล าบาก และพฤติกรรมจัดการด้านอารมณ์ จ านวน 30 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .96 และค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86  
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2.4.7 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของวิยดา 
สุวรรณชาติ และนรลักขณ์ เอื้อกิจ (2559) ที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดของอุรารักษ์ ล าน้อย (2552) ที่วัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคหืดวัยผู้ใหญ่ 6 ด้าน ดังนี้ 1) การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 2) การประเมินอาการ
หอบเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น 3) การฝึกการบริหารการหายใจและการใช้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง 4) 
การปฏิบัติตัวเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบหืดได้ด้วยตนเอง 5) การออกก าลังกายที่เหมาะสม และ 
6) การมารับยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
จ านวน 30 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวก 22 ข้อ และข้อค าถามด้านลบ 8 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .74 

2.4.8 แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด ประเทศ 
สหรัฐอเมริกา ประกอบด้วย ด้านการออกก าลังกาย ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการจัดการกับ
อาการและอารมณ์ ด้านการใช้ยา และด้านการตรวจตามนัด จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 6 ระดับ ตามความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
โดย 0 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านนั้นเลย และ 5 หมายถึง มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านนั้นเป็นประจ า  

2.4.9 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สร้างโดย Siu, 
Chan, Poon, Chui, & Chan (2007) ได้แปลแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังของมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นภาษาจีนโดยถามถึงความถี่ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง มีข้อค าถาม 26 ข้อ แบ่งเป็นพฤติกรรมการจัดการตนเอง 4 ด้าน 
ได้แก่ การออกกาลังกาย การรับรู้อาการและการจัดการอาการ การใช้ประโยชน์จากแหล่งชุมชน และ
การติดต่อกับแพทย์ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับตามความถี่
ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการตนเอง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .91 

 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่ ของ วิยดา สุวรรณชาติ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2559) เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่
สร้างขึ้นเพ่ือวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ซึ่งตรงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ศึกษาในครั้งนี้ จ านวนข้อค าถามมีความชัดเจนครอบคลุมนิยามเชิงปฏิบัติการของพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1986) มีค่าความตรงตามเนื้อหาและค่าความเชื่อมั่นยอมรับได้  
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3. ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers (1983) 

3.1 องค์ประกอบหลักของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจนี้ ได้เน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูล

ข่าวสาร การประเมินการรับรู้มาจากสื่อกลางที่ท าให้เกิดความกลัว  ซึ่งขึ้นอยู่กับจ านวนของสื่อที่มา
กระตุ้นและในการประเมินการรับรู้สามารถสรุปเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ การประเมินอันตราย
ต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) และการประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ดังนี้ 

การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ ได้แก่ 
1) การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) สามารถพัฒนาได้จากการขู่ว่าถ้า

กระท า หรือไม่กระท าพฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้บุคคลได้รับผลร้ายแรง โดยใช้สื่อเป็นสิ่งส าคัญใน
การเผยแพร่ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพ ลักษณะข้อความที่ปรากฏ เช่น มีอันตรายถึงชีวิต
กระบวนการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้น จะท าให้บุคคลรับรู้ในความรุนแรง
ของการเกิดอันตรายหรือภาวะคุกคามดีกว่าการกระตุ้นตามปกติและท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ
และเปลี่ยนพฤติกรรมได้ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด โดยการให้ความรู้
เรื่องโรคหืด การถ่ายทอดประสบการณ์จากตัวแบบและวิเคราะห์ความรุนแรงของโรคหืดที่เกิดขึ้น 
จากการเกิดอาการหอบก าเริบเฉียบพลัน  

2) การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility) จะใช้การสื่อสารโดย
การขู่ที่คุกคามต่อสุขภาพ ซึ่งจะท าให้บุคคลเชื่อว่าตนก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง เช่น การให้ข้อมูลแก่ผู้
ที่สูบบุหรี่เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอด แต่การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคจะ
ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าถ้าไม่ปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจะท าให้ตน
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือมีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากภาวะคุกคามนั้น การส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด โดยมีการให้ความรู้เรื่องโรคหืดและปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิด
โรคและวิเคราะห์โอกาสเสี่ยงของโรคหืดที่เกิดขึ้น  

การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบด้วย การรับรู้ 2 ลักษณะ ได้แก่  
1) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Outcome expectation) คือ 

กระท าได้โดยการน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ซึ่ง
เป็นการสื่อสารที่ท าให้บุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ โดยปกติการน าเสนอข้อมูลในรูปแบบของ
การปรับ หรือลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องนั้น จากการศึกษาของ Maddux และ Rogers (1992) พบว่า
เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน าโดยบอกถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการงดบุหรี่ คือช่วยลดการเกิดโรคหัวใจ
และโรคปอด ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตั้งใจที่จะหยุดสูบบุหรี่สูง และน าไปสู่ความตั้งใจในการ
ป้องกันรักษาสุขภาพของตนเอง จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการเพ่ิมความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ที่ดี ส่งผล
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ให้บุคคลมีความตั้งใจที่จะท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสม การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองนั้น โดยการใช้ตัวแบบด้านบวกเล่าประสบการณ์ถึงผลดี
ของพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม   

2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคล
ตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองว่าจะกระท าพฤติกรรมหนึ่งในสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง
ได้ หรือไม่ซึ่งพฤติกรรมนี้ จะเกี่ยวกับความมั่นใจในการปฏิบัติงานนั้นให้ส าเร็จการรับรู้ความสามารถ
ไม่เกี่ยวกับทักษะว่าจะมีมากมีน้อย แต่เป็นการที่บุคคลตัดสินตนเองว่าทักษะที่ตนเองมีอยู่นี้ สามารถ
กระท าพฤติกรรมอะไรได้บ้าง นั่นคือมีความแตกต่างกันระหว่างการมีทักษะกับการมีความสามารถที่
จะใช้ทักษะได้ดีดังนั้น การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง นอกจากจะพิจารณาในด้านทักษะ
แล้ว ยังต้องสร้างความเชื่อมั่นให้กับบุคคลด้วยว่าตนเองสามารถใช้ทักษะนั้นได้ดีและมีประสิทธิภาพ
บุคคล เชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยู่กับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ที่มีต่อทางเลือกนั้นๆ ซึ่งการสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตน กระท าได้หลายวิธี เช่น การ
เลียนแบบ การเรียนรู้หรือการสอน ความสามารถของตนเองท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ระดับสูงสุด และเป็นพ้ืนฐานที่ท าให้บุคคลปฏิบัติตาม การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง โดยการกระตุ้นให้เกิดการควบคุมตนเอง การสาธิต และฝึกทักษะในด้านการหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการหอบ การ
บริหารยาขยายหลอดลม การบริหารการหายใจ และการออกก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ดังภาพ 

 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2 แบบจ าลองทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers (1983) 
(ท่ีมา: Protection motivation theory (adapted from Roger, 1983) p.97, 1998) 
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3.2 การประเมินการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในปัจจุบันมีวิธีการประเมินการเสริมสร้าง

แรงจูงใจหลายวิธีโดยแบ่งได้ตามองค์ประกอบหลัก 4 องค์ประกอบ ดังนี้  
3.2.1 การรับรู้ความรุนแรง (perceived severity) 

3.2.1.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง
ของ บุญชู เหลิมทอง และคณะ (2554) ที่สร้างข้ึนโดยการประยุกต์จากแบบสอบถามของอนุชา นิลอยู่ 
(2542) จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87 

3.2.1.2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงของ อภัสริน มะโน (2554) จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .78 

3.2.1.3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดของ ทัชชภร     
หมื่นนิพัฒ (2555) ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1990) จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .95 และค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .78  

3.2.1.4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานของ สมฤทัย 
เพชรประยูร (2557) จ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 
ระดับ มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .82 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .77 

3.2.1.5 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงของ  
ร าไพ นอกตาจั่น (2559) จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)     
3 ระดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .74 

3.2.2 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง (perceived susceptibility) 
3.2.2.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง

ของ บุญชู เหลิมทอง และคณะ (2554) ที่สร้างข้ึนโดยการประยุกต์จากแบบสอบถามของอนุชา นิลอยู่ 
(2542) จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .78 

3.2.2.2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ของ อภัสริน มะโน (2554) จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
4 ระดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .76 
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3.2.2.3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืดของ ทัชชภร หมื่นนิพัฒ 
(2555) ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1990) จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .95 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .78 

3.2.2.4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงของ 
ร าไพ นอกตาจั่น (2559) จ านวน 11 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
3 ระดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .73 

3.2.3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Outcome expectation) 
3.2.3.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในประสิทธิผลของการปฏิบัติ

ของ บุญชู เหลิมทอง และคณะ (2554) ที่สร้างข้ึนโดยการประยุกต์จากแบบสอบถามของอนุชา นิลอยู่ 
(2542) จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .91 

3.2.3.2 แบบสอบถามการรับรู้ประสิทธิผลของการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ป้องกันความดันโลหิตสูงของ อภัสริน มะโน (2554) จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .75 

3.2.3.3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืดของ  
ณฏฐพงษ์ พิมพ์โคตร และคณะ (2556) ที่สร้างขึ้นโดยการประยุกต์จากแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 16 ข้อ สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .97 

3.2.3.4 แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของ ร าไพ นอกตาจั่น (2559) จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87 

3.2.4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 
3.2.4.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในความสามารถตนเองของ     

บุญชู เหลิมทอง และคณะ (2554) ที่สร้างขึ้นโดยการประยุกต์จากแบบสอบถามของอนุชา นิลอยู่ 
(2542) จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .82 

3.2.4.2 แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของ อภัสริน มะโน (2554) จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81 
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3.2.4.3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค
หืดของ ณฏฐพงษ์ พิมพ์โคตร และคณะ (2556) ที่สร้างขึ้นโดยการประยุกต์จากแนวคิด ทฤษฎี 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale)  3 ระดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .96 

3.2.4.4 แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของ ร าไพ นอกตาจั่น (2559) จ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .74 

3.2.4.5 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของ วิยดา สุวรรณชาติ และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2559) ที่
ดัดแปลงมาจากการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเด็กวัยเรียนโรคหืดของ อุรารักษ์ ล าน้อย 
(2552) จ านวน 30 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ค่าความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .72 

3.2.4.6 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันอาการหอบ
ก าเริบเฉียบพลันของ อัมรา ศิริทองสุข และคณะ (2559) ที่ดัดแปลงจากแบบประเมินการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการจัดการเพ่ือป้องกันอาการหอบก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหืดของ 
บังอร ปีประทุม (2548) จ านวน 16 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .95 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .91 

 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบสอบถาม ได้แก่ 1) แบบสอบถามการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคหืด (ทัชชภร หมื่นนิพัฒ, 2555) 2) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค
หืด (ทัชชภร หมื่นนิพัฒ, 2555) 3) แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด 
(ณฏฐพงษ์ พิมพ์โคตร, 2556) และ 4) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคหืด (ณฏฐพงษ์ พิมพ์โคตร, 2556) เนื่องจากสามารถประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ได้  

 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

4.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
ธันยาภรณ์ โพธิ์ถาวร (2549) ศึกษาผลของการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติ

ตัวด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืด เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 32 คน กลุ่มทดลองได้รับการให้ความรู้
ด้าน 
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ด้านสุขภาพ ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยโรคหืดภายหลังได้รับความรู้ด้านสุขภาพในสัปดาห์ที่ 
3 และสัปดาห์ที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผู้ป่วยโรคหืดภายหลังได้รับความรู้ด้านสุขภาพในสัปดาห์ที่ 
3 และสัปดาห์ที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับความรู้ด้านสุขภาพ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

สวรรค์ รุจิชยากูร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคหืด ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพนมไพร เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง จ านวน 15 คน ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนดีขึ้นกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการสอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

สุดาวรรณ มีสุข (2551) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหอบหืด โรงพยาบาลบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี เป็นงานวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
30 คน ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคหอบหืด ทัศนคติ การดูแลตนเอง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบ
หืด การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน าในการดูแลตนเอง ความเชื่อใน
ความสามารถของตนต่อการดูแลตนเองและพฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และลดอัตรา
ป่วยซ้ าดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นพรดา เมธาสุวภัทร (2552) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการดูแลตามการประยุกต์
ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการหอบก าเริบซ้ าของผู้ป่วยโรค
หอบหืด เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลตามการประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาล
ของนิวแมน โดยการเข้าร่วมกิจกรรม 6 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 9 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

แสงเดือน หาญครุฑ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการ
ปฏิบัติตนต่อระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหอบหืด ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหืด 
โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับ
การส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติตนมีคะแนนการควบคุมโรคหืดก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และ 
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และผู้ป่วยโรคหืดในกลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติตนมีคะแนนการ
ควบคุมโรคหลังการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

เนติญา พารพ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการดูแล
ตนเองและการหอบก าเริบซ้ าของผู้ป่วยโรคหอบหืด โรงพยาบาลหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลอง วัดผลก่อนและหลังการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ      
30 คน ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 

Wilson et al. (1993) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงทดลองกลุ่มตัวอย่างจ านวน 323 คน ประเมินผลที่ 5 เดือนและ 12 เดือน 
พบว่าผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับโปรแกรมการสอนการจัดการตนเองทั้งการสอนแบบรายกลุ่มและแบบ
รายบุคคล สามารถควบคุมอาการของโรคได้ มีเทคนิคการพ่นยาที่ถูกต้อง สามารถควบคุมสิ่งแวดล้อม
ได้ และมีสุขภาพที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
สุชาพร ทิพย์สีนวล และคณะ (2547) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวด้าน

สุขภาพและเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยโรคหืด ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคภูมิแพ้ จ านวน 100 
คน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ ได้แก่ ชนิดของโรงพยาบาลที่มารับการ
รักษาและเพศ โดยการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและเพศหญิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งตัวแปรทั้ง 2 สามารถร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของคะแนนการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพได้ร้อยละ 34 (p < .01) 

บังอร ปีประทุม (2548) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ด้านความ ร่วมมือในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืด จ านวน 90 คน พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ด้านความร่วมมือรักษาพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =.65, p < .01) และพบว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่สามารถท านายความร่วมมือในการรักษาพยาบาลได้ดีที่สุดคือร้อยละ 
43.3 (R2 = .443, p < .01) 

วรินธร ด ารงรัตร์นุวงศ์ (2548) ศึกษาอิทธิพลด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดที่มีอาการหอบหืด ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาล 
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โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรค
หืด จ านวน 90 คน ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (r = .54, p <.01) และปัจจัยด้านการ
รับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ (r = -.39, p < .01) และปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 37.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วันวิสาข์ โลหะสาร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้การจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดต่อความรู้เรื่องโรคและทักษะการจัดการตนเอง เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองจะ
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคหืด โดยผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ติดต่อกัน หลังจากนั้นผู้วิจัยส่งจดหมายกระตุ้นเตือน ใช้
ระยะเวลา 1 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมีทักษะการจัดการตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

อรนุช เรืองขจร และ วราลักษณ์ กิตติวัฒน์ไพศาล (2554) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรค
หืด โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง จ านวน 19 คน ใช้ระยะเวลา 20 สัปดาห์ พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืดภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเสร็จสิ้นที่ 3 เดือน ระยะติดตามผลที่ 4 เดือน 
และ 5 เดือน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วิยดา สุวรรณชาติ และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ เป็นงานวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 
คน ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

Perneger et al. (2002) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อทักษะการจัดการ
ตนเองและภาวะสุขภาพในผู้ป่วยโรคหืด เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคหืดที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล จ านวน 115 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 57 คน และกลุ่มควบคุม  
58 คน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ทันทีหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งโปรแกรมการ
ให้ความรู้ มี 3 ขั้นตอน คือ 1) กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการฝึกการควบคุมตนเองและการประเมินอาการที่
ท า 
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ท าให้เกิดอาการจับหืด 2) กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการฝึกเกี่ยวกับการบริหารยาพ่นและ 3) กลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับการวางแผนการจัดการตนเอง หลังจากนั้นมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ มีการประเมินผลที่ 
6 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีเทคนิคการพ่นยาและความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Martin et al. (2009) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนทางคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในเรื่องของการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลัน การ
ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคหืด การใช้ยาควบคุมอาการหอบ การจัดการกับอารมณ์และสิ่งแวดล้อม การ
มาพบแพทย์ตามนัดทุกสัปดาห์ และมีการเยี่ยมบ้าน 6 ครั้ง ใช้เวลาระยะ 12 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยโรค
หืดภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเสร็จสิ้น 3 เดือน และระยะติดตามผลที่      
6 เดือน มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
จารุภา เลาหพจนารถ (2544) ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ร่วมกับกลุ่มช่วยเหลือตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิจิตร จังหวัด
พิจิตร เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 40 คน ใช้ระยะเวลา 16 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ ความตั้งใจใฝ่พฤติกรรม 
และการมีพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตสูงดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ศศิธร กรุณา (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ เป็น 3 โปรแกรมย่อย ได้แก่ 1) เสริมสร้างความตั้งใจในการปฏิบัติตัว 2) ลดอุปสรรค
ในการปฏิบัติตัว และ 3) เสริมสร้างความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติตัว ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

บุญชู เหลิมทอง และคณะ (2554) ศึกษาผลของการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรคต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กองทัพอากาศ เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่ม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

61 

กลุ่มละ 30 คน ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยติดตามวัดผลลัพธ์ที่ 4 และ 8 สัปดาห์ พบว่าพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยแต่ละด้านสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุม่ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  อภัสริน มะโน (2555) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความดันโลหิตสูงในชายวัยกลางคน 
เขตกรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความสามารถ การรับรู้
ประสิทธิผลของการปฏิบัติ และมีพฤติกรรมการป้องกันความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  วิชัย ศรีผา (2557) ศึกษาผลของการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 38 คน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานหลังจากได้รับโปรแกรมฯ มีการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน และการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้มีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่าง
ถูกต้องเพ่ิมขึ้นทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการรับประทาน
อาหาร และด้านการผ่อนคลายความเครียด เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สมบูรณ์ พันธุ์บุตร (2557) ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้แรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในเขตต าบลไร่ขี อ าเภอ
ลือ จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 50 คน พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลง
แรงจูงใจในการป้องกันโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด พฤติกรรมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและแรงสนับสนุนทางสังคมดีขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  ร าไพ นอกตาจั่น (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 35 คน พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิต 
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โลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูง
กว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

Bennett et al. (1998) ศึกษาทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความร่วมมือในการ
รักษาและการป้องกันโรคหืด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ใช้ยาสเตียรอยด์ จ านวน 100 คน พบว่าผู้ป่วย
โรคหืดที่ได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจ มี 71 คน ที่สามารถป้องกันอาการหอบก าเริบและมี
ความสามารถในการใช้ยาพ่นท่ีถูกต้อง 

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ พบว่ามีงานวิจัยเชิงบรรยาย
ความสัมพันธ์ เชิงท านาย และเชิงทดลองที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโรคหืด โดยมีรูปแบบการศึกษาทดลองที่
หลากหลาย เช่น การให้ความรู้ การเสริมสร้างพลังอ านาจ การเสริมสมรรถนะแห่งตน และการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืด แต่ยังพบว่ามีงานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่มีจ ากัด ซึ่งพบเพียงการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ (วิยดา สุวรรณชาติ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2559) 
การศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับ
การควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด (อรนุช เรืองขจร และ วราลักษณ์ กิตติวัฒน์ไพศาล, 2554) และ
การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดต่อความรู้เรื่องโรคและ
ทักษะการจัดการตนเอง (วันวิสาข์ โลหะสาร, 2550) เป็นต้น  
 

แม้ว่าจะมีงานวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด แต่
จากสถิติท่ีผ่านมาจึงพบว่าผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยไม่ให้ความส าคัญ
และความตระหนักต่อการจัดการตนเองในการป้องกันอาการหอบก าเริบเฉียบพลัน และยังไม่มั่นใจใน
สัญญาณเตือนของการเกิดอาการหอบก าเริบเฉียบพลัน ท าให้การประเมินอาการหอบก าเริบเฉียบพลัน
ต่ ากว่าความเป็นจริง (อัมรา ศิริทองสุข, 2559) ซึ่งการรักษาในปัจจุบันมีเป้าหมาย เพื่อลดอัตราการเกิด
อาการหอบก าเริบเฉียบพลันและสามารถควบคุมอาการของโรคให้สงบลงได้ (สมาคมสภาองค์กรโรคหืด
แห่งประเทศไทย, 2555) และจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการศึกษาทฤษฎีการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของ Rogers (1983) โดยเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้  2 แบบ คือ 1) การประเมิน
อันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเสี่ยง 2) การประเมินการเผชิญ
ปัญหา ได้แก่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง และการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพ่ือ
เป็นปัจจัยให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น  
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ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของ Rogers (1983) น ามาจัดกิจกรรมในโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืด โดยใช้การประเมินอันตราย ได้แก่ การสร้างให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงและรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคหืด มีการให้ความรู้เรื่องโรคหืด และการวิเคราะห์ประสบการณ์การเกิดโรคหืดของ
ตนเองที่ผ่านมา การประเมินการเผชิญปัญหา ได้แก่ ความคาดหวังในผลลัพธ์และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง มีการสาธิตและฝึกทักษะการบริหารยาขยายหลอดลม วิธีการบริหารการหายใจ และวิธีการ
ออกก าลังกายที่ถูกต้องด้วยตนเอง โดยมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  

จากการพัฒนาโปรแกรมดังกล่าว สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ ดังนี้ 
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5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  
1) ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การ
บริหารยาขยายหลอดลมด้วย
ตนเอง และการบริหารการ
หายใจ 
2) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นรอบตัวที่
ท าให้เกิดอาการหอบ 
3) ด้านการรู้คิด ได้แก่  การ
ประเมินอาการและอาการ
แสดงก่อนและขณะเกิดอาการ
หอบ 
4) ด้านสรีรวิทยา ได้แก่ การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
(Tobin และคณะ, 1986) 

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ (Rogers, 1983)  
ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ดังนี ้

1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วย 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคหืด มีกิจกรรม ดังนี้ ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินอันตรายจาก
โรคหืดด้วยตนเอง ให้ความรู้เรื่องโรคหืด มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์จากโรคหืดที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างวิเคราะห์ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคหืดที่
เกิดขึ้น และมอบสื่อคู่มือ 

2. การประเมินการเผชิญปัญหา  ประกอบด้วย 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด มีกิจกรรม ดังนี้ 
ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองในการป้องกันโรคหืด มีการ
สาธิตวิธีการบริหารยาขยายหลอดลม วิธีการบริหารการ
หายใจ และวิธีการออกก าลังกายบริหารปอดที่ถูกต้อง และให้
กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะ รวมทั้งมีการกันตั้งเป้าหมายในการ
ป้องกันโรคหืด เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ระบาย
ความรู้สึก กระตุ้นอารมณ์ทางบวก ชื่นชมให้ก าลังใจ และ
กระตุ้นติดตามการป้องกันโรคหืดโดยวิธีการโทรศัพท์ 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
แบบแผนการทดลองเป็นแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest 
Control Group Design) (Polit & Hungler, 2013) โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้  

 
กลุ่มควบคุม  O1   O2  

 
กลุ่มทดลอง  O3  X  O4 

 

O1  หมายถึง   พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม 

O2  หมายถึง   พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
O3  หมายถึง   พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 
O4  หมายถึง   พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
X  หมายถึง   การพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ที่เข้ารับบริการที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลรัฐบาล
ระดับตติยภูมิ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 18 - 59 ปี ที่
เข้ารับบริการที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 

 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion criteria)  

1. มีระดับการควบคุมโรคหืดได้บางส่วน (Partly controlled) และไม่สามารถควบคุมโรคหืด
ได้ (Uncontrolled) ตามเกณฑ์ของ Asthma Control Test: ACT (2004) ซึ่งผู้ป่วยเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง 

2. มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
 3. ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินหรือการมองเห็น สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้ 

4. สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได้สะดวก 
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เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)  

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีภาวะวิกฤติที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วนขณะ
รอรับการตรวจรักษาหรือขณะอยู่ที่บ้าน ได้แก่ มีอาการหอบก าเริบเฉียบพลัน แน่นหน้าอก หายใจ
ล าบาก หายใจมีเสียงวี้ด เป็นต้น 

ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหืด ให้มีลักษณะใกล้เคียงกันด้วยวิธีการจับคู่ 
(Matched-Pairs) เป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียง
กันมากที่สุด โดยพิจารณาตัวแปรดังนี้ 1) เพศ (สุชาพร ทิพย์สีนวล, 2547) 2) อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 
(วิยดา สุวรรณชาติ และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2559) และ 3) ระดับการควบคุมโรคหืด (อรรถการ นาค า, 
2551) ตามเกณฑ์ Asthma Control Test (2004)  

 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตาราง
อ านาจทดสอบ (Statistical Power Table) ด้วยการก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .50 
ก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ .80 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ α = .05 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test ในการทดสอบสมมุติฐานทางเดียวกัน (One-tailed test) จาก
การเปิดตารางอ านาจทดสอบได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 44 คน กลุ่มละ 22 คน (Polit & 
Hungler, 2013) 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยมีวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 

 กลุ่มควบคุม  
1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนทุกวันพฤหัสบดี เพ่ือเตรียมความพร้อมใน

การเก็บข้อมูลในวันศุกร์ เนื่องจากโรงพยาบาลสุรินทร์ มีคลินิกโรคหืด ทุกวันศุกร์ เวลา 08.00 - 12.00 น.  
2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากเวชระเบียน

ประวัติการรักษาของผู้ป่วยโรคหืด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยขออนุญาต
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกโรคหืด เพ่ือแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการวิจัย
เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
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3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมใน
การเข้าร่วมวิจัย (Informed Consent Form) ผู้วิจัยจึงจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม 

 

 กลุ่มทดลอง 
1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนทุกวันพฤหัสบดี เพ่ือเตรียมความพร้อมใน

การเก็บข้อมูลในวันศุกร์ เนื่องจากโรงพยาบาลสุรินทร์ มีคลินิกโรคหืด ทุกวันศุกร์ เวลา 08.00 - 12.00 น.  
2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยดูข้อมูลจากเวชระเบียน

ประวัติการรักษาของผู้ป่วยโรคหืด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยขออนุญาต
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกโรคหืด เพ่ือแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการวิจัย
เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมใน
การเข้าร่วมวิจัย (Informed Consent Form) ผู้วิจัยจึงจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มทดลอง 

4. ผู้วิจัยพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มควบคุม (Matched-
Pairs) โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในเรื่อง 1) เพศ 2) อายุ ต่างกันไมเกิน 5 ปี 
และ 3) ระดับการควบคุมโรคหืด  

 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการคัดเลือกกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 22 คน หลังจากนั้น

จึงด าเนินการคัดเลือกกลุ่มทดลองจนครบ 22 คน ในระหว่างด าเนินการคัดเลือกกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้
จับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched-Pairs) เพ่ือให้กลุ่มทดลองมีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มควบคุม โดย
พิจารณาตัวแปร ดังนี้ 1) เพศ (สุชาพร ทิพย์สีนวล, 2547) 2) อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี (วิยดา สุวรรณ
ชาติ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2559) และ 3) ระดับการควบคุมโรคหืด (อรรถการ นาค า, 2551) ตาม
เกณฑ์ Asthma Control Test (2004) ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้นจ านวน 22 คู ่
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ตารางท่ี 3 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (Matched-Pairs) โดยพิจารณา
องค์ประกอบด้านเพศ อายุ และระดับการควบคุมโรคหืด 
 

คู่ที่ 
กลุ่มควบคุม (n = 22)  กลุ่มทดลอง (n = 22) 

เพศ 
อายุ
(ปี) 

ระดับการควบคุมโรค  เพศ 
อายุ
(ปี) 

ระดับการควบคุมโรค 

1 หญิง 25 ควบคุมโรคได้บางส่วน  หญิง 26 ควบคุมโรคได้บางส่วน 
2 หญิง 33 ควบคุมโรคได้บางส่วน  หญิง 34 ควบคุมโรคได้บางส่วน 
3 หญิง 42 ควบคุมโรคได้บางส่วน  หญิง 46 ควบคุมโรคได้บางส่วน 
4 หญิง 48 ควบคุมโรคได้บางส่วน  หญิง 49 ควบคุมโรคได้บางส่วน 
5 หญิง 54 ควบคุมโรคได้บางส่วน  หญิง 54 ควบคุมโรคได้บางส่วน 
6 หญิง 55 ควบคุมโรคได้บางส่วน  หญิง 55 ควบคุมโรคได้บางส่วน 
7 หญิง 58 ควบคุมโรคได้บางส่วน  หญิง 59 ควบคุมโรคได้บางส่วน 

8 หญิง 56 ควบคุมไม่ได้  หญิง 56 ควบคุมไม่ได้ 
9 หญิง 39 ควบคุมไม่ได้  หญิง 36 ควบคุมไม่ได้ 
10 หญิง 50 ควบคุมไม่ได้  หญิง 52 ควบคุมไม่ได้ 
11 หญิง 57 ควบคุมไม่ได้  หญิง 56 ควบคุมไม่ได้ 
12 ชาย 22 ควบคุมโรคได้บางส่วน  ชาย 26 ควบคุมโรคได้บางส่วน 
13 ชาย 30 ควบคุมโรคได้บางส่วน  ชาย 33 ควบคุมโรคได้บางส่วน 
14 ชาย 37 ควบคุมโรคได้บางส่วน  ชาย 37 ควบคุมโรคได้บางส่วน 
15 ชาย 44 ควบคุมโรคได้บางส่วน  ชาย 44 ควบคุมโรคได้บางส่วน 
16 ชาย 49 ควบคุมโรคได้บางส่วน  ชาย 48 ควบคุมโรคได้บางส่วน 
17 ชาย 53 ควบคุมโรคได้บางส่วน  ชาย 55 ควบคุมโรคได้บางส่วน 
18 ชาย 56 ควบคุมโรคได้บางส่วน  ชาย 56 ควบคุมโรคได้บางส่วน 

19 ชาย 38 ควบคุมไม่ได้  ชาย 35 ควบคุมไม่ได้ 
20 ชาย 41 ควบคุมไม่ได้  ชาย 41 ควบคุมไม่ได้ 
21 ชาย 50 ควบคุมไม่ได้  ชาย 52 ควบคุมไม่ได้ 
22 ชาย 59 ควบคุมไม่ได้  ชาย 55 ควบคุมไม่ได้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้น ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด โรคประจ าตัว/โรคร่วมอ่ืนที่นอกจากโรคหืด และการใช้ยาพ่น 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 

 

1.2 แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด (Asthma Control Test: ACT) ของ 
Nathan และคณะ (2004) โดยผู้ป่วยจะเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 
ค าถามเกี่ยวกับอาการหอบที่เกิดขึ้นในเวลากลางวันและกลางคืน ผลกระทบของโรคต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน จ านวนยาขยายหลอดลมที่ใช้ และความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อการควบคุมโรค จาก
การรักษาในระยะ 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยการให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5  (ไม่มีอาการ = 5, มีอาการ
มาก = 1) และแบ่งการประเมินระดับการควบคุมโรคหืด เป็น 3 ระดับ ดังต่อไปนี้  

คะแนน  25    หมายถึง    ควบคุมอาการได้สมบูรณ์ (Controlled) 
คะแนน  21-24    หมายถึง    ควบคุมอาการได้บางส่วน (Partly controlled)  
คะแนน  ≤ 20    หมายถึง    ควบคุมอาการไม่ได้ (Uncontrolled)  
 

1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ผู้วิจัยดัดแปลง

จากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ของ วิยดา สุวรรณชาติ และ 

นรลักขณ์ เอื้อกิจ (2559) ที่เป็นแบบสอบถามโดยการวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด

วัยผู้ใหญ่ 6 ด้าน ดังนี้ 1) การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 2) การประเมินอาการหอบ

เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น 3) การฝึกการบริหารการหายใจและการใช้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง 4) การ

ปฏิบัติตัวเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบหืดได้ด้วยตนเอง 5) การออกก าลังกายที่เหมาะสม และ   

6) การมารับยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 

จ านวน 31 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวก 23 ข้อ และด้านลบ 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1.2, 1.4, 1.5, 5.1, 6.2, 

6.3, 6.4, 6.5 ลักษณะค าตอบเป็นมาตรตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ มีค่าความตรง

ตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .74 โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ 

ดังนี้ 
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ท าทุกครั้งหรือท าทุกวัน   หมายถึง     ท่านท ากิจกรรมการจัดการตนเองในเรื่องนั้นๆ 
               เป็นประจ า 

ท าเกือบทุกครั้งหรือเกือบทุกวัน หมายถึง     ท่านท ากิจกรรมการจัดการตนเองในเรื่องนั้นๆ 
              เกือบทุกครั้งหรือเกือบทุกวัน (ท า 4-6 วันใน 
              1 สัปดาห์) 

ท าบางครั้งหรือบางวัน    หมายถึง     ท่านท ากิจกรรมการจัดการตนเองในเรื่องนั้นๆ 
              นานๆ ครั้ง หรือบางวัน (ท า 1-3 วันใน  
           1 สัปดาห์) 

ไม่ได้ท า     หมายถึง     ท่านไม่ได้ท ากิจกรรมการจัดการตนเองในเรื่อง 
               นั้นๆ เลย 
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี  

เกณฑ์การให้คะแนน  ข้อค าถามด้านบวก ข้อค าถามด้านลบ 
      ท าทุกครั้ง         4 คะแนน        1 คะแนน   
        ท าเกือบทุกครั้ง       3 คะแนน        2 คะแนน   
          ท าบางครั้ง        2 คะแนน        3 คะแนน   
         ไม่ได้ท า         1 คะแนน       4 คะแนน 
 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน น าคะแนนรวมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอยู่ในช่วง 31 – 124 คะแนน 
มาค านวณเป็นร้อยละแล้วแปลผล โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของ Bloom, Hastings, and 
Madaus (1971) ออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 

 

         คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (100 – 124 คะแนน)  หมายถึง  มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
                   เหมาะสม  
         คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 (31 – 99 คะแนน)  หมายถึง  มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

 ไม่เหมาะสม  
   
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า จากนั้นน าไป
ตรวจสอบ 
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ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ แพทย์ผู้
มีความรู้ความช านาญด้านการรักษาผู้ป่วยโรคหืด จ านวน 1 คน พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้าน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหืด 2 คน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหืด จ านวน 2 คน  

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์การตัดสินความตรงตามเนื้อหาตามความเห็นที่สอดคล้อง
ของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8  

 

จากสูตรดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
 

CVI = 
จ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนเห็นวา่สอดคล้อง/สอดคล้องมาก (ระดับ   และ  )

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
 

 

ผลการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ เท่ากับ 1.0 

 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใช้แล้วไปใช้กับผู้ป่วยที่
โรคหืด ไปใช้กับผู้ป่วยโรคหืดที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน (Burns & 
Grove, 2009) ที่มารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หา
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยค านวณหาค่าความสอดคล้องภายในด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ซึ่งมีเกณฑ์พิจารณา ค่าท่ียอมรับได้ คือ ≥ .70 (Polit & Beck, 2008) 

ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ .76 
 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
2.1 โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ผู้วิจัยพัฒนาจากการศึกษาต ารา เอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers (1983) และแนวคิดพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1986) เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด
วัยผู้ใหญ่ มีขั้นตอนดังนี้ 

2.1.1 ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของ Rogers (1983) ร่วมกับการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ งานวิจัยทั้งในและ
ต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
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2.1.2 สรุปเนื้อหาที่ส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง จากนั้นก าหนดสาระส าคัญและโครงสร้างของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ประกอบด้วย หลักการ วัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการด าเนินการแต่ละขั้นตอน ระยะเวลาด าเนินการ 
และการประเมินผลของโปรแกรม 

2.1.3 ก าหนดรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่อง
โรคหืดเป็นรายบุคคล การถ่ายทอดประสบการณ์ในการประเมินอันตราย ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด การประเมินการเผชิญปัญหา ได้แก่  การเสริมสร้างทักษะการ
ประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการหอบ การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง 
การบริหารการหายใจ และการออกก าลังกายในท่าบริหารปอดที่ถูกต้อง มอบคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด และการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม กระตุ้นเตือน และให้ค าปรึกษา 

2.1.4 จัดท าเอกสารและสื่อประกอบการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหืดตามที่ก าหนด ในการวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือและสื่อที่ใช้ในการด าเนินการ ดังนี้ 

2.1.4.1 แผนการสอนเรื่องความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืด ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด แนวทางการดูแลรักษาโรคหืด 
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหาร
การหายใจ และการออกก าลังกายในท่าบริหารปอดที่เหมาะสม เป็นต้น โดยน าเสนอเนื้อหาตาม
แผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point presentation)  

2.1.4.2 คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด ซึ่ง
ผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตของเนื้อหา 
ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด แนวทางการดูแลรักษาโรคหืด การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิด
อาการหอบ การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจ และการออกก าลังกายใน
ท่าบริหารปอดที่เหมาะสม 

2.1.4.3 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษาการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด ผู้วิจัยก าหนดเนื้อหาในการสนทนาทางโทรศัพท์ที่มีความ
สอดคล้องกับเนื้อหาในแผนการสอนและคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
โดยผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 4 เพ่ือพูดคุยให้ก าลังใจ ติดตามและกระตุ้นเตือน 
ทบทวนความรู้ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

2.1.5 ผู้วิจัยก าหนดการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด ใน
สัปดาห์ที่ 5 ของการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือตรวจตามนัดที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาล
สุรินทร์ 
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โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จากการศึกษาต าราและ
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers (1983) และแนวคิด
พฤติกรรมการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1986) ซึ่งได้ก าหนดเนื้อหาตามองค์ประกอบใน
การเสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ือใช้ในการวางแผนให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ให้เหมาะสม ทั้งนี้ได้ค านึงถึงการรับรู้ทั้ง 4 ด้าน ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยการวิจัย
ครั้งนี้ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 สัปดาห์ ดังนี้ 

 

สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 60 นาที 
1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดและการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด เริ่มด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์แรกที่พบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยพูดคุยสร้าง
สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างและปฏิบัติต่อเนื่องจนสิ้นสุดโปรแกรมฯ โดยผู้วิจัยแนะน าตนเองเพ่ือสร้าง
ความไว้วางใจและความเชื่อมั่นแก่กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

1.1 ผู้วิจัยพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงประสบการณ์
เกี่ยวกับโรคหืดของตนเอง และให้กลุ่มตัวอย่างประเมินอันตรายของโรคหืดจากประสบการณ์ที่ผ่านมา
ตามการรับรู้ของตนเอง เกี่ยวกับอาการ อาการแสดงของโรคหืด และปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการ
ก าเริบขึ้น จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคหืด ตามการรับรู้การ
ประเมินอันตรายที่จะส่งผลคุกคามต่อชีวิต เพ่ือน าไปสู่การตั้งเป้าหมายและหาแนวทางป้องกัน  

1.2 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด แนวทางการดูแลรักษาโรคหืด อาการและ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นเมื่อไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ โดยการใช้สื่อคอมพิวเตอร์
ช่วยสอน (Power point presentation) พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

1.3 ผู้วิจัยกระตุ้นอารมณ์ทางบวก ชื่นชมให้ก าลังใจ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดความม่ันใจและเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้  

2. การประเมินการเผชิญปัญหา ได้แก่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ตอบสนองและการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยกิจกรรมนี้ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตั้งความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
   2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความสามารถของตนเองในการป้องกัน
อันตรายจากโรคหืดจากประสบการณ์ที่ผ่านมา และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้ตั้งความคาดหวังในการ
ป้องกันการเกิดอาการก าเริบของโรคหืด 
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   2.2 ผู้วิจัยเป็นตัวแบบในการสาธิตวิธีการบริหารยาขยายหลอดลมด้วย
ตนเองที่ถูกต้อง การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการออกก าลังกายในท่าบริหารปอด  

2.3 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการบริหารยาขยายหลอดลม การ
บริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการออกก าลังกายบริหารปอดด้วยตนเอง โดยมีผู้วิจัยคอยแนะน า
อยู่ข้างๆ ตรวจสอบและชี้แนะการปฏิบัติทักษะที่ถูกต้อง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในตนเอง 
สามารถปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองในการบริหารยาขยายหลอดลม บริหารการหายใจแบบเป่า
ปาก และการออกก าลังกายบริหารปอดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

2.4 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติทักษะการบริหารยาขยายหลอดลม การ
บริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการออกก าลังกายบริหารปอด ให้ผู้วิจัยดู 1 ครั้ง เพ่ือประเมิน
ความถูกต้องของการปฏิบัติทักษะ 

2.5 ผู้วิจัยมอบสื่อคู่มือพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่ให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างกลับไปทบทวนความรู้ด้วยตนเอง และน าไปปฏิบัติทักษะ 
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ  

2.6 ผู้วิจัยกระตุ้นอารมณ์ทางบวก ชื่นชมให้ก าลังใจ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดความม่ันใจและเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ 

สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 – 15 นาที 
ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ทบทวนความรู้ตามคู่มือปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคหืดวัยผู้ใหญ่ ประเมินปัญหา/อุปสรรคในการจัดการตนเอง พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไข พูดคุยให้
ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเอง เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนัก สร้างความมั่นใจ และ
ความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ 

 

 ประเมินผลลัพธ์ คือ การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ใน
สัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลา 15 – 20 นาที ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างได้เล่าถึง
ประสบการณ์การจัดการตนเองโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ และผู้วิจัยให้ก าลังใจกลุ่ม
ตัวอย่างในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องต่อไป 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการ

เสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ประกอบด้วย แผนการ
สอนเรื่องความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด และแผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 
จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 
ได้แก่ แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญด้านการรักษาผู้ป่วยโรคหืด จ านวน 1 คน พยาบาลผู้มีความรู้
ความช านาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหืด 2 คน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหืด จ านวน 2 คน  

 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ได้ท าการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม และ
ระยะเวลาที่ใช้ โดยมีข้อเสนอแนะ เพ่ือปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 

1) แผนการสอน 
แผนการสอนเรื่องความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด

วัยผู้ใหญ่ เนื้อหาเข้าใจง่าย ไม่ยากจนเกินไป แต่ควรปรับให้สั้นกระชับ ได้ใจความ ไม่ควรใช้ภาษา
วิชาการ ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยเข้าใจยาก ปรับภาษาให้เหมาะสม ศัพท์ทางเทคนิคตัดออก หรือบอก
ความหมายที่เป็นภาษาไทยให้ชัดเจน  

2) คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่  
รูปภาพควรเป็นรูปภาพที่วาดเอง เพ่ือป้องกันการถูกฟ้องร้อง เพ่ิม

ภาพประกอบเรื่องการใช้ยาพ่น ทบทวนเนื้อหาให้สอดคล้องกับ Guideline ในประเทศไทย และปรับ
ภาษาส าหรับประชาชนมากขึ้น ลดการใช้ภาษาอังกฤษลง เพ่ิมการสรุปกิจกรรมท้ายเล่ม 

3) สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point presentation)  
เรื่องความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 

เนื้อหาเหมาะสม ระวังเรื่องภาพทางอินเตอร์เน็ต เป็นรูปของผู้อ่ืน ควรใช้ภาพที่วาดเอง เนื้อหาในสไลด์
ยาวเกินไป ควรใช้รูปภาพแทนการบรรยาย เพ่ือความน่าสนใจ และปรับภาษาส าหรับประชาชนมากข้ึน 

4) แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม  
ควรเพิ่มเป้าหมายในการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ที่ชัดเจน 
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ผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือทดลอง ได้แก่ แผนการสอนเรื่องความรู้และ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน และแผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความ
เหมาะสมอีกครั้ง ก่อนน าไปทดลองใช้ 

 
2. การทดลองใช้ 

ผู้วิจัยน าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยโรคหืดที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 คน ที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาล 
สุรินทร์ เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ ความเหมาะสม
ของรูปแบบ ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม พบว่า ภาษาที่ใช้
เข้าใจง่าย ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหาได้เป็นอย่างดี เวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมทั้งหมดประมาณ 60 นาท ี

 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 

3.1 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด  
ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดของทัชชภร หมื่นนิพัฒ 

(2555) ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของ Becker (1990) จ านวน 6 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .95 และค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .78 โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้ 

 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง       หมายถึง     ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างมาก 
เห็นด้วย        หมายถึง     ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่แน่ใจ        หมายถึง     ท่านไม่แน่ใจว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย       หมายถึง     ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    หมายถึง          ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างมาก 
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มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
เกณฑ์การให้คะแนน   ข้อค าถามด้านบวก 

      เห็นด้วยอย่างยิ่ง        5  คะแนน  
       เห็นด้วย          4  คะแนน 
        ไม่แน่ใจ          3  คะแนน  
       ไม่เห็นด้วย          2  คะแนน 
       ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง         1  คะแนน    
  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน น าคะแนนรวมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอยู่ในช่วง 6 – 30 คะแนน  
มาค านวณเป็นร้อยละแล้วแปลผล โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของ Bloom et al. (1971) 
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (24 – 30 คะแนน) หมายถึง  มีการรับรู้ความรุนแรงของ 
           โรคหืดสูง  

คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 79 (18 - 23 คะแนน) หมายถึง  มีการรับรู้ความรุนแรงของ 
 โรคหืดปานกลาง  

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (6 – 17 คะแนน)  หมายถึง  มีการรับรู้ความรุนแรงของ 
 โรคหืดต่ า 

   
3.2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด 

ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืดของทัชชภร หมื่นนิพัฒ 
(2555) ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของ Becker (1990) จ านวน 6 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .95 และค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .78 โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้ 

 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง       หมายถึง     ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างมาก 
เห็นด้วย        หมายถึง     ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่แน่ใจ        หมายถึง     ท่านไม่แน่ใจว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย       หมายถึง     ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    หมายถึง          ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างมาก 
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มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
เกณฑ์การให้คะแนน  ข้อค าถามด้านบวก 
     เห็นด้วยอย่างยิ่ง       5  คะแนน  
     เห็นด้วย         4  คะแนน 
     ไม่แน่ใจ         3  คะแนน  
     ไม่เห็นด้วย         2  คะแนน 

      ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง        1  คะแนน   
   

เกณฑ์การแปลผลคะแนน น าคะแนนรวมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอยู่ในช่วง 6 – 30 คะแนน  
มาค านวณเป็นร้อยละแล้วแปลผล โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของ Bloom et al. (1971) 
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (24 – 30 คะแนน) หมายถึง  มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
 โรคหืดสูง  

คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 79 (18 - 23 คะแนน) หมายถึง  มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
 โรคหืดปานกลาง  

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (6 – 17 คะแนน)  หมายถึง  มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
 โรคหืดต่ า 

 
3.3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด  

ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด 
ของณฏฐพงษ์ พิมพ์โคตร และคณะ (2556) ที่สร้างขึ้นจากการประยุกต์แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 16 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกและด้านลบ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .96 โดยมี
เกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้ 

 
เห็นด้วย        หมายถึง     ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่แน่ใจ        หมายถึง     ท่านไม่แน่ใจว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย       หมายถึง     ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
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มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้   
เกณฑ์การให้คะแนน  ข้อค าถามด้านบวก ข้อค าถามด้านลบ 

      เห็นด้วย         3  คะแนน       3  คะแนน 
      ไม่แน่ใจ         2  คะแนน       3  คะแนน 
      ไม่เห็นด้วย         1  คะแนน       3  คะแนน  
 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน น าคะแนนรวมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอยู่ในช่วง 16 – 48 คะแนน 
มาค านวณเป็นร้อยละแล้วแปลผล โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของ Bloom et al. (1971) 
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (38 – 48 คะแนน) หมายถึง  มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 
         การป้องกันโรคหืดสูง 

คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 79 (29 - 37 คะแนน) หมายถึง  มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 
 การป้องกันโรคหืดปานกลาง 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (16 – 28 คะแนน)  หมายถึง  มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 
         การป้องกันโรคหืดต่ า    
    

3.4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด  
ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด

ของณฏฐพงษ์ พิมพ์โคตร และคณะ (2556) ที่สร้างขึ้นจากการประยุกต์แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 15 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .96 โดยมีเกณฑ์
การเลือกตอบ ดังนี้ 

 

มั่นใจว่าท าได้  หมายถึง      ท่านสามารถท ากิจกรรมนั้นได้ 
ท าได้บ้าง  หมายถึง      ท่านสามารถท ากิจกรรมนั้นได้บ้างบางส่วน 
ไม่ม่ันใจ/ท าไม่ได้  หมายถึง      ท่านไม่ม่ันใจว่าท ากิจกรรมนั้นได้หรือท ากิจกรรมนั้น 

     ไม่ได้เลย 
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มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้   
เกณฑ์การให้คะแนน  ข้อค าถามด้านบวก 

มั่นใจว่าท าได้        3  คะแนน 
ท าได้บ้าง        2  คะแนน  
ไม่ม่ันใจ/ท าไม่ได้        1  คะแนน  

  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน น าคะแนนรวมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอยู่ในช่วง 15 – 45 คะแนน 
มาค านวณเป็นร้อยละแล้วแปลผล โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของ Bloom et al. (1971) 
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (36 – 45 คะแนน) หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของ 
       ตนเองในการป้องกันโรคหืดสูง 

คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 79 (27 - 35 คะแนน) หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองในการป้องกันโรคหืดปานกลาง 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (15 – 26 คะแนน)  หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของ 
       ตนเองในการป้องกันโรคหืดต่ า 
 

สรุปผลการก ากับการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนของแต่ละแบบสอบถามมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ถือว่า

ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองทุกคน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการ
เสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ คือ แบบสอบถามการเสริมสร้างแรงจูงใจตามทฤษฎี
ของ Rogers (1983) ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด  2) 
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด 3) แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันโรคหืด และ 4) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด ปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน า จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญด้านการรักษาผู้ป่วยโรคหืด จ านวน 1 คน
พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหืด 2 คน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้
ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหืด จ านวน 2 คน  
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ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์การตัดสินความตรงตามเนื้อหาตามความเห็นที่
สอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่า
หรือเท่ากับ 0.8 (Polit & Hungler, 2013) 

 

จากสูตรดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
 

CVI = 
จ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนเห็นวา่สอดคล้อง/สอดคล้องมาก (ระดับ   และ  )

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
 

 

ผลการค านวณได้ความตรงตามเนื้อหา ดังนี้ 
     1) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด เท่ากับ 1.0 
     2) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด เท่ากับ 1.0 
     3) แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด เท่ากับ 1.0 
     4) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด เท่ากับ 1.0 
 
2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการเสริมสร้างแรงจูงใจ

ตามทฤษฎีของ Rogers (1983) ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด 2) 
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด 3) แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันโรคหืด และ 4) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด ที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใช้แล้วไปใช้กับผู้ป่วยที่โรคหืดที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน (Burns & Grove, 2009) ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหืด 
โรงพยาบาลสุรินทร์ และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยค านวณหาค่า
ความสอดคล้องภายในด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ซึ่งมีเกณฑ์พิจารณา ค่าที่
ยอมรับได้ คือ ≥ .70 (Polit & Beck, 2008) 

 

ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยง ดังนี้ 
     1) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด เท่ากับ .83 
       2) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด เท่ากับ .93 
       3) แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด เท่ากับ .85 
       4) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด เท่ากับ .90 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

82 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการเป็นขั้นตอน
ระหว่าง วันที่ 15 พฤษภาคม – 30 กันยายน พ.ศ. 2560 ดังนี้  
ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่ วันที่ 15 พฤษภาคม – 30 กันยายน พ.ศ. 2560 
มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้  

1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตัวเอง โดยการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโรคหืด การฝึกวัด
สมรรถภาพการท างานของปอดโดยเครื่องเป่าปอดอย่างง่าย (Peak flow meter) การฝึกวิธีการใช้ยาพ่น-
สูดยาขยายหลอดลม ฝึกท่าบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการออกก าลังกายบริหารปอดให้เกิด
ความช านาญและมีทักษะที่ถูกต้อง เพ่ือใช้ในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

2. ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ แผนการสอนเรื่ องความรู้และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด
วัยผู้ใหญ่ และแผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 

3. ผู้วิจัยน าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์  และตัวอย่างเครื่องมือวิจัย เสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ องค์กรแพทย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ เพ่ือขอพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 

4. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ องค์กรแพทย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2560 (เลขทีห่นังสือรับรอง 21/2560) 
ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งส่งโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ฉบับย่อ และเครื่องมือวิจัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ เพ่ื อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ
อนุญาตทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์   

5. ภายหลังการได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบหัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล และหัวหน้าคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ เพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอใช้
สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เริ่ มคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง 
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ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง เริ่มตั้งแต่ วันที่ 2 มิถุนายน – 30 กันยายน พ.ศ. 2560 
มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้  

1. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง จากทะเบียนประวัติผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาที่
คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยจากเวชระเบียน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด ก่อนเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 1 วัน 

2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทุกวันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00 – 12.00 น.  
3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เป็นรายบุคคล ในขณะที่รอเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์ ณ คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ โดย
แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย ขั้นตอน
การด าเนินการวิจัยเพ่ือการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ 

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
ในการเข้าร่วมวิจัย (Informed Consent Form) โดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง รวม 44 คน โดยด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง  

5. ผู้วิจัยประเมินระดับการควบคุมโรคหืด (Asthma Control Test: ACT) โดยใช้
เกณฑ์การแบ่งระดับการควบคุมโรคหืดของ Nathan และคณะ (2004) ในผู้ป่วยที่มีระดับการควบคุม
โรคหืดได้บางส่วน (Partly controlled) และไม่สามารถควบคุมโรคหืดได้ (Uncontrolled) จนครบ
ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด  

6. ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการทดลองตามกิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ณ คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยมี
รายละเอียดการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

 

กลุ่มควบคุม มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 ณ คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ 

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวผู้วิจัย และชี้แจง
การด าเนินงานวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือโดยอธิบายประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัย
ตระหนักถึงความส าคัญของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคล และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ โดยวัดพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้สิ่ง
กระตุ้น 
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กระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 2) การประเมินอาการและอาการแสดงก่อน
และขณะเกิดอาการหอบ 3) การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารการหายใจ       
4) การปฏิบัติตัวเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง 5) การออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด และ 6) การมารับยาอย่างต่อเนื่อง โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านข้อความในแบบสอบถาม
เองและบันทึกค าตอบลงในแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 25 - 30 นาที (Pre-test)  

3. ผู้วิจัยอธิบายกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุมว่าผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลและแพทย์ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเช่นเดิม 

สัปดาห์ที่ 1 - 4 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุมด าเนินชีวิต และมารับยาตามนัดตามปกติ  
สัปดาห์ที่ 5 การประเมินผลการวิจัย มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้  

กลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์ตามนัดที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ ผู้วิจัยประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ โดยใช้แบบสอบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ โดยวัดพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้สิ่งกระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 2) การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการหอบ 
3) การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารการหายใจ 4) การปฏิบัติตัวเมื่อไม่สามารถ
ควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง 5) การออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และ 6) การมารับ
ยาอย่างต่อเนื่อง โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านข้อความในแบบสอบถามเองและบันทึกค าตอบลงใน
แบบสอบถาม ใช้เวลา  25 - 30 นาที (Post-test) และมอบคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มทดลอง มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมที่ 1) ณ คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ (30 นาที) 

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวผู้วิจัย และชี้แจง
การด าเนินงานวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือโดยอธิบายประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัย
ตระหนักถึงความส าคัญของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ โดยวัดพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้สิ่ง
กระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 2) การประเมินอาการและอาการแสดงก่อน
และขณะเกิดอาการหอบ 3) การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารการหายใจ       
4) การปฏิบัติตัว เมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง 5) การออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด และ 6) การมารับยาอย่างต่อเนื่อง โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านข้อความในแบบสอบถาม
เองและบันทึกค าตอบลงในแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 25 - 30 นาที (Pre-test)  
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สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมที่ 2)   
1. ผู้วิจัยให้ความรู้เป็นรายบุคคล ตามแผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง 

(Power point presentation) มีเนื้อหาดังนี้ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด แนวทางการดูแลรักษา
โรคหืด การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การ
บริหารการหายใจ และการออกก าลังกายที่เหมาะสม เป็นต้น (30 นาที) 

2. ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหืดของตนเอง และ
ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินอันตรายของโรคหืดจากประสบการณ์ที่ผ่านมา ตามการรับรู้ของตนเอง
เกี่ยวกับอาการ อาการแสดงของโรคหืด และปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการก าเริบขึ้น จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างวิเคราะห์ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคหืด ตามการรับรู้การประเมินอันตรายที่จะส่งผล
คุกคามต่อชีวิต เพ่ือน าไปสู่การตั้งเป้าหมายและหาแนวทางป้องกัน พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง จากนั้นผู้วิจัยท าการกระตุ้น
อารมณ์ทางบวก ชื่นชมให้ก าลังใจ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ (10 นาที) 
  3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินการเผชิญปัญหา โดยการประเมินความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันอันตรายจากโรคหืดจากประสบการณ์ที่ผ่านมา และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้ตั้ง
ความคาดหวังในการป้องกันการเกิดอาการก าเริบของโรคหืด จากนั้นผู้วิจัยเป็นตัวแบบในการสาธิต
วิธีการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองที่ถูกต้อง การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการออก
ก าลังกายในท่าบริหารปอด เมื่อผู้วิจัยท าการสาธิตทักษะเสร็จแล้ว จึงให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการ
บริหารยาขยายหลอดลม การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการออกก าลังกายบริหารปอดด้วย
ตนเอง โดยมีผู้วิจัยคอยแนะน าอยู่ข้างๆ ตรวจสอบและชี้แนะการปฏิบัติทักษะที่ถูกต้อง เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความมัน่ใจในตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม (15 นาที) 

4. ผู้วิจัยเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง กระตุ้นการ
ประเมินอันตรายและการประเมินการเผชิญปัญหาจากโรคหืด เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหืด การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรคหืด 
และเป็นการสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อ
สงสัย ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติทักษะ และระบายความรู้สึกต่างๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง จากนั้นผู้วิจัยท าการกระตุ้นอารมณ์ทางบวก ชื่นชมให้ก าลังใจ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
ความมั่นใจและเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ (5 นาที) 
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สรุปกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1  
การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ใช้วิเคราะห์การรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดและการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด โดยให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงอาการหอบที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่
ผ่านมา พบว่ามีอาการที่เกิดขึ้นได้บ่อย คือ อาการหอบเหนื่อย หายใจไม่อ่ิมหรือหายใจไม่สะดวก 
หายใจมีเสียงวี้ด และอาการไอ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทราบว่าหากมีอาการหอบที่รุนแรงจะเกิดอาการจับหืด
ขึ้นทันที ต้องใช้ยาพ่นฉุกเฉิน 
  การประเมินการเผชิญปัญหา โดยให้กลุ่มตัวอย่างตั้งความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันโรคหืด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถตั้ง
ความคาดหวังในการป้องกันโรคหืดได้ และเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบรุนแรงจากโรคหืดได้ และกลุ่มตัวอย่างสามารถท าการปฏิบัติทักษะ
การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการออกก าลังกาย
บริหารปอดได้ถูกต้อง 

สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 4  
ผู้วิจัยติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ (15 นาที) โดยติดตามทบทวนความรู้ กระตุ้นเตือน

การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย รวมถึงให้ค าปรึกษาในการแก้ไข
ปัญหาและให้ก าลังใจผู้ป่วยในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง พร้อมทั้งประเมินการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของผู้ป่วยโรคหืด ในสัปดาห์ที่ 4 และนัดหมายเข้าพบ เพ่ือประเมิน Post-test ในสัปดาห์ที่ 5  

สรุปกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 4 
 กลุ่มตัวอย่างให้เบอร์โทรศัพท์ที่ถูกต้อง สามารถติดตามเยี่ยมได้ทุกคน ในการ

โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมแต่ละครั้ง กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการสนทนาและตอบค าถามของผู้วิจัย
ได้เป็นอย่างดี กลุ่มตัวอย่างบางรายซักถามข้อสงสัยในเรื่องวิธีการปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติ
ที่เกิดขึ้น และขอค าแนะน าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับวิธีการออกก าลังกายบริหารปอด กลุ่มตัวอย่างทุกคน
สามารถบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองได้ บริหารการหายใจแบบเป่าปากทุกวัน และออกก าลัง
กายในท่าบริหารปอดได้สัปดาห์ละ 2 - 3 ครั้ง ภายหลังการสนทนาทุกครั้งกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนมี
ความยินดีให้ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมในครั้งต่อไปตามวันเวลาที่สะดวก ผู้วิจัยก ากับการทดลองด้วย
แบบสอบถามการเสริมสร้างแรงจูงใจในสัปดาห์ที่ 4 

สัปดาห์ที่ 5  
กลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์ตามนัดที่คลินิกโรคหืด ผู้วิจัยเข้าพบให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือ

ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ เปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 
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ตนเองที่เหมาะสม และเน้นย้ าการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยกล่าวสรุป
กิจกรรม และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง หลังจากการด าเนินกิจกรรมสิ้นสุดลง รวมระยะเวลาด าเนิน
กิจกรรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ (15 - 20 นาที) 

สรุปกิจกรรมสัปดาห์ที่ 5 
 กลุ่มตัวอย่างยินดีและให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่างบางรายชื่นชมการท ากิจกรรมแบบนี้ และบอกว่าควร
จัดกิจกรรมแบบนี้ต่อไปอีก ก่อนการด าเนินกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่
เหมาะสม หลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมทุกคน 

 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 

ผู้วิจัยประเมินผลลัพธ์ คือ การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด
วัยผู้ใหญ่ ในสัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลา 15 – 20 นาที  

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างได้เล่าถึงประสบการณ์การจัดการ
ตนเองโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ และให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการบริหารยาขยาย
หลอดลม การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการออกก าลังกายบริหารปอด ให้ผู้วิจัยดู 1 ครั้ง 
เพ่ือประเมินความถูกต้องของทักษะปฏิบัติจากการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงในที่ผ่านมา ผู้วิจัย
ก ากับการทดลองด้วยแบบสอบถามการเสริมสร้างแรงจูงใจตามทฤษฎีของ Rogers (1983) ในสัปดาห์
ที่ 4 พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
(Post-test) ในสัปดาห์ที่ 5 เมื่อกิจกรรมสิ้นสุดลง ผู้วิจัยให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องต่อไป ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรม และกล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่าง และปิดการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 หลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
องค์กรแพทย ์โรงพยาบาลสุรินทร์ เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2560 (เลขที่หนังสือรับรอง 21/2560) ผู้วิจัย
เริ่มเก็บข้อมูลที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ ผู้วิจัยเข้าชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการท า
วิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการวิจัย โดยผู้วิจั ยให้ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอในการ
ตัดสินใจอย่างอิสระ ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอน 
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ตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการหรือการ
รักษาพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับตามสิทธิ์  และชี้แจงว่าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างจะถูก
เก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยน าเสนอเป็นภาพรวม และน าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น และเมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา ในขณะด าเนินการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยจะยุติการด าเนินการวิจัย
โดยทันที และประสานงานกับพยาบาลประจ าคลินิกโรคหืด เพ่ือให้การช่วยเหลือเบื้องต้น และ
รายงานแพทย์เพ่ือท าการรักษาที่เหมาะสมต่อไป หรือกรณีที่ กลุ่มตัวอย่างอยู่บ้าน ผู้วิจัยจะ
ประสานงานกับหน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่สุดเพื่อให้การช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนและ
หลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 4 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

สัปดาห์ที่ 5 (Post-test) : แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
สัปดาห์ที่ 1: ใช้เวลา 30 นาท ี 
- สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว 
อธิบายรายละเอียดของการเข้า
ร่วมการวจิัย การพิทกัษ์สิทธิ ์ 
- ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างใน
การตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด
วัยผู้ใหญ่ (Pre-test)  
- นัดหมายอกีครั้งเพื่อท า  
post-test ในสัปดาห์ที่ 5 
สัปดาห์ที่ 5: ผู้วิจัยเขา้พบกลุ่ม
ตัวอยา่งอีกครั้ง เพื่อขอความ
ร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม และมอบสื่อคู่มือ
การปฏิบัตพิฤติกรรมการจัดการ
ตนเองให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

สัปดาห์ที ่1: ใช้เวลา 60-90 นาท ี 
- สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ ตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล ประเมินแบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการตนเอง (Pre-test)  
กิจกรรมที่ 1 การประเมินอันตรายต่อสขุภาพ  
- ให้กลุ่มตวัอยา่งประเมินอันตรายจากโรคหืดด้วยตนเอง 
- ให้ความรู้เรื่องโรคหืด แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากโรคหืดที่ผ่านมาของกลุ่ม
ตัวอยา่ง  
- วิเคราะห์ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคหืดที่เกิดขึ้น 
กิจกรรมที่ 2 การประเมินอันตรายการเผชิญปัญหา  
- ให้กลุ่มตวัอยา่งประเมินตนเองในการป้องกันโรคหืด 
- สาธิตการบริหารยาขยายหลอดลม การบริหารการหายใจ และการออกก าลังกาย
บริหารปอดที่ - กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะดว้ยตนเอง  
- มอบสื่อคู่มือการปฏิบัติพฤตกิรรมการจัดการตนเองให้แก่กลุ่มตวัอย่าง 
สัปดาห์ที่ 2 - 4: ใช้เวลา 15 นาท ี 
- โทรศัพท์ติดตาม ทบทวนความรู้ และกระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง พูดคุยปัญหาและอุปสรรค และเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย  
- ประเมินการเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ ่ในสัปดาห์ที ่4  
- นัดหมายท า post-test ในสัปดาห์ที่ 5 

สัปดาห์ที่ 1 (Pre-test) : แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 

คัดกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ท่ีมาตรวจตามนัด ท่ีคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ 

กลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มทดลอง 22 คน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเกณฑ์ตามก าหนดโดยผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกเอง จ านวน 44 คน เพื่อเลือกให้เข้าเป็นกลุ่ม

ควบคุม 22 คน หลังจากน้ันจัดกลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลังเข้ากลุ่มทดลองตามเกณฑ์การจับคู่กลุ่มตัวอย่าง 

ในด้าน อายุ เพศ และระดับการควบคุมโรคหืด 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ และเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด
วัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุระหว่าง 18 – 59 ปี ที่เข้ารับ
การรักษาในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และน าเสนอรูปแบบผลการวิจัย ดังนี้  

 

ส่วนที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี
มวลกาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล 
ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด โรคประจ าตัว/โรคร่วมอ่ืนนอกเหนือจากโรคหืด และการใช้ยาพ่น ดังตารางที่ 4  

ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 5  

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิต ิDependent t-test 
ดังตารางที ่6  

ส่วนที ่4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
ดังตารางที ่7 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 4  
ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวล
กาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิ การรักษาพยาบาล 
ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด โรคประจ าตัว/โรคร่วมอ่ืนที่นอกจากโรคหืด การใช้ยาพ่น และระดับการ
ควบคุมโรคหืด ดังตาราง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n1 = 22) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ* 
   ชาย 11 50.0 11 50.0 
   หญิง 11 50.0 11 50.0 
อายุ (ปี)* 
   20 - 29 2 9.09 2 9.09 
   30 - 39 5 22.73 5 22.73 
   40 - 49 5 22.73 5 22.73 
   50 - 59 10 45.45 10 45.45 
อายุเฉลี่ย   ̅ = 45.27  ̅ = 45.68 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน SD = 11.00 SD = 10.47 
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 
   18.5 - 22.99 8 36.36 7 31.82 
   23.0 – 24.99 4 18.18 5 22.73 
   25.0 – 29.99 8 36.36 6 27.27 
   30 ขึ้นไป 2 9.10 4 18.18 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  ̅ = 24.64  ̅ = 25.30 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน SD = 4.41 SD = 3.81 

 

* ตัวแปรที่ใช้ในการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched-Pairs) 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี
มวลกาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด โรคประจ าตัว/โรคร่วมอ่ืนที่นอกจากโรคหืด การใช้ยาพ่น และ
ระดับการควบคุมโรคหืด ดังตาราง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n1 = 22) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
   โสด 5 22.73 2 9.10 
   คู่  13 59.09 17 77.28 
   หม้าย 3 13.64 1 4.54 
   หย่าร้าง 1 4.54 1 4.54 
   แยกกันอยู ่ - - 1 4.54 
ศาสนา 
   พุทธ 22 100 22 100 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 10 45.54 6 27.30 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 1 4.54 4 18.18 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 4.54 7 31.80 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/ 2 9.10 1 4.54 
   อนุปริญญา     
   ปริญญาตร ี 6 27.27 4 18.18 
   สูงกว่าปริญญาตร ี 2 9.10 - - 
อาชีพ 
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 1 4.54 3 13.64 
   รับราชการ 5 22.72 2 9.09 
   รัฐวิสาหกิจ - - 2 9.09 
   พนักงานบริษัท 1 4.54 - - 
   ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 1 4.54 6 27.27 
   เกษตรกรรม 8 36.36 6 27.27 
   รับจ้าง 6 27.30 3 13.64 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี
มวลกาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด โรคประจ าตัว/โรคร่วมอ่ืนที่นอกจากโรคหืด การใช้ยาพ่น และ
ระดับการควบคุมโรคหืด ดังตาราง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n1 = 22) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
   ต่ ากว่า 5,000 บาท 4 18.18 5 22.73 
   5,000 - 9,999 บาท      9 40.91 7 31.82 
   10,000 - 14,999 บาท 2 9.09 3 13.63 
   15,000 – 19,999บาท   - - 2 9.09 
   20,000 บาท ขึ้นไป 7 31.82 5 22.73 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
   ช าระเงินเอง 2 9.1 1 4.55 
   ประกันสังคม 4 18.18 4 18.18 
   เบิกจากต้นสังกัด 6 27.27 3 13.64 
   บัตรทอง 10 45.45 14 63.63 
ระยะเวลาที่เป็นโรค 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเฉลี่ย  ̅ = 10.91  ̅ = 10.06 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน SD = 9.53 SD = 6.52 
โรคประจ าตัว/โรคร่วมอื่นที่นอกจากโรคหืด 
   ไม่มี 11 50.00 15 68.18 
   มี 11 50.00 7 31.82 
การใช้ยาพ่น 
   ใช้ 22 100.00 22 100.00 
      ยาพ่นควบคุมอาการ 4 18.18 6 27.27 
      ยาพ่นทัง้ 2 ชนดิ 18 81.82 16 72.73 
ระดับการควบคุมโรคหืด* 
   ควบคุมไม่ได ้ 8 36.36 8 36.36 
   ควบคุมได้บางส่วน 14 63.64 14 63.64 

* ตัวแปรที่ใช้ในการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched-Pairs) 
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จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีจ านวนเพศที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 
50.0 อายุเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุ่มใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.27 ปี (SD = 11.00) 
และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.68 ปี (SD = 10.47) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย คิดเป็นร้อยละ 24.64 (SD = 4.41) และ 25.30 (SD = 3.81) ตามล าดับ มีสถานภาพสมรสคู่ คิด
เป็นร้อยละ 59.09 และ 77.28 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 
100 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.54 
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 31.80 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 27.30 และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว และเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 27.27 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย  5,000 – 9,999 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 40.91 และ 63.63 
ตามล าดับ สิทธิการรักษาพยาบาลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้บัตรประกันสุขภาพทั่ว
หน้า (บัตรทอง) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.45 และ 63.63 ตามล าดับ ระยะเวลาที่เป็นโรคหืดเฉลี่ย 
กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 10.91 (SD = 9.53) และกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 10.06 (SD = 6.52) 
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีโรคประจ าตัว/โรคร่วมอ่ืนที่นอกจากโรคหืด คิดเป็นร้อยละ 50.00 
และ 31.82 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการใช้ยาพ่น แบบพ่นทั้ง 2 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 
81.82 และ 72.73 ตามล าดับ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มมีระดับการควบคุมโรคหืดได้บางส่วน
และควบคุมไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 36.36 และ 63.64 ตามล าดับ 
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ส่วนที ่2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ ผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 5  
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลองเป็นรายบุคคล 
 

คู่ที ่

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 

กลุ่มควบคุม (n1 = 22) กลุ่มทดลอง (n2 = 22) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง 

1 97 98 +1 85 114 +29 
2 92 94 +2 84 107 +23 
3 65 67 +2 82 109 +27 
4 87 84 -3 85 112 +27 
5 73 75 +2 81 110 +29 
6 77 78 +1 80 108 +28 
7 84 87 +3 87 115 +28 
8 85 88 +3 90 112 +22 
9 75 77 +2 84 113 +29 
10 95 96 +1 84 113 +29 
11 89 91 +2 80 111 +31 
12 86 87 +1 96 115 +19 
13 73 75 +2 75 110 +35 
14 96 99 +3 86 114 +28 
15 97 98 +1 82 117 +35 
16 109 107 -2 95 119 +24 
17 87 88 +1 88 120 +32 
18 105 106 +1 80 118 +38 
19 95 96 +1 100 116 +16 
20 88 90 +2 101 117 +16 
21 84 85 +1 97 115 +18 
22 82 85 +3 96 115 +19 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลองเป็น
รายบุคคล 
 

คู่ที ่

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 

กลุ่มควบคุม (n1 = 22) กลุ่มทดลอง (n2 = 22) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

แปลผล 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

แปลผล 

Mean 87.32 88.68 1.36 87.18 113.64 26.45 
SD 10.72 10.26 1.47 7.28 3.53 6.19 

 

จากตารางที่ 5 พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของ 
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่อยู่ในระดับใกล้เคียงกัน กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 87.32 (SD = 10.72) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 87.18 (SD = 7.28) หมายความว่า ก่อนการทดลองทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่เหมาะสม 

หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการทดลอง เท่ากับ 88.68   
(SD = 10.26) หมายความว่า มีพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่เหมาะสม และกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการทดลองเท่ากับ 113.64 (SD = 3.53) หมายความว่า มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 6  
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n1=n2=22) 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่  ̅ SD df t p-value 

กลุ่มควบคุม      
          ก่อนการทดลอง 87.32 10.72    
   21 4.37 0.00 
          หลังการทดลอง 88.68 10.26    
      
กลุ่มทดลอง      
          ก่อนการทดลอง 87.18 7.28    
   21 20.06 0.00 
          หลังการทดลอง 113.64 3.53    
      

จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่ก่อนการทดลองเท่ากับ 87.32 (SD = 10.72) หลังการทดลองเท่ากับ 88.68 (SD = 10.26) 
เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Dependent t-test พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมแตกต่างกันกับก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  

ส าหรับกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่ก่อนการทดลองเท่ากับ 87.18 (SD = 7.28) หลังการทดลองเท่ากับ 113.64 (SD = 3.53) เมื่อ
น ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Dependent t-test พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ  Independent t-test 
(n1=n2=22) 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่  ̅ SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง      
          กลุ่มควบคุม 87.32 10.72    
   42 -0.05 0.48 
          กลุ่มทดลอง 87.18 7.28    
      
หลังการทดลอง      
          กลุ่มควบคุม 88.68 10.26    
   25.90 10.79 0.00 
          กลุ่มทดลอง 113.64 3.53    
      

จากตารางที่ 7 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

หลังการทดลอง ผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีทางสถิติ  Independent t-test พบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่หลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว  
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ เป็น
การศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-posttest control group 
design) โดยกลุ่มควบคุมคือผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองคือผู้ที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติร่วมกับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหืด ที่มารับบริการที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 18 - 59 ปี ที่

เข้ารับบริการที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด ด้วยการก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .50 ก าหนดอ านาจทดสอบ 
(Power of test) ที่ระดับ .80 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ α = .05 จะได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 22 คน (Polit & Hungler, 2013) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด Asthma Control Test (ACT) และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ได้ท าการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยน าไปทดลองใช้และวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .76 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วย
โรคหืดวัยผู้ใหญ่ โดยโปรแกรมที่น าไปใช้ ประกอบด้วย แผนการสอนเรื่องความรู้และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด
วัยผู้ใหญ่ สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point presentation) เรื่องความรู้และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ และแผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบสอบถามการเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่ ตามทฤษฎีของ Rogers (1983) ประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด 
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืดหืด แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันโรคหืด และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน แล้วน ามาแก้ไข และน ามาตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .83, 
.93, .85 และ .90 ตามล าดับ 

 
การด าเนินการวิจัย  

ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตัวเอง โดยการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโรคหืด การฝึกวัด

สมรรถภาพการท างานของปอดโดยเครื่องเป่าปอดอย่างง่าย (Peak flow meter) การฝึกวิธีการใช้ยาพ่น
สูด การใช้ยาขยายหลอดลม การฝึกท่าบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการออกก าลังกายบริหารปอด 

2. ผู้วิจัยน าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และตัวอย่างเครื่องมือวิจัย เสนอต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน องค์กรแพทย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ เพ่ือขอรับ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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3. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ องค์กร
แพทย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2560 (เลขที่หนังสือรับรอง 21/2560) ผู้วิจัยน า
หนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์
ฉบับย่อ และเครื่องมือวิจัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตทดลองใช้
เครื่องมือวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์   

 4. ภายหลังการได้รับอนุมัติให้ เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล และหัวหน้าคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ เพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอใช้
สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เริ่มคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง 

5. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทุกวันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00 – 12.00 น. โดยสอบถามพยาบาล
ประจ าการที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคหืด ณ คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ 

6. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคล ในขณะที่รอเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์ ณ คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ โดย
แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย ขั้นตอน
การด าเนินการวิจัยเพ่ือการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ 

7. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัย (Informed Consent Form) โดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง รวม 44 คน  

8. ภายหลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเริ่มท ากิจกรรมที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาล 
สุรินทร์ โดยมีรายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 

กลุ่มควบคุม  
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่เข้ารับการตรวจที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ ครั้งที่ 1 

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ (Pre-test) กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติจากแพทย์ 
พยาบาลประจ าการ และเภสัชกร นัดพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 2 ในอีก 4 สัปดาห์ เนื่องจากเป็น
ช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัด และให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการ 
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จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ (Post-test) อธิบายภาวะของการเจ็บป่วยของโรคหืด การ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบก าเริบ การประเมินอาการ อาการแสดงของอาการหอบ
ก าเริบ การบริหารยาขยายหลอดลมและการบริหารปอดด้วยตนเอง และการออกก าลังกายบริหาร
ปอดแก่กลุ่มตัวอย่าง และมอบคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่
ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง หลังจากการด าเนินกิจกรรมสิ้นสุดลง 
 

กลุ่มทดลอง  
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่เข้ารับการตรวจที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ สัปดาห์

ที่ 1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ (Pre-test) ก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจจากผู้วิจัย 
กิจกรรมประกอบด้วยการให้ข้อมูลการรับรู้เป็นรายบุคคลในสัปดาห์ที่ 1 โดยมีเนื้อหา ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหืด แนวทางการดูแลรักษาโรคหืด การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ การบริหารยา
ขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจ และการออกก าลังกายที่เหมาะสม เป็นต้น รวมทั้ง
ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงประสบการณ์ของโรคหืดที่ผ่านมา มีการประเมินอันตรายจากโรค
หืดที่เกิดขึ้น น ามาวิเคราะห์ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคหืดร่วมกัน และให้กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินการเผชิญปัญหา มีการตั้งความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืดและการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด โดยผู้วิจัยเป็นตัวแบบในการสาธิตวิธีการบริหารยา
ขยายหลอดลมด้วยตนเองที่ถูกต้อง การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการออกก าลังกายในท่า
บริหารปอด หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหาร
การหายใจแบบเป่าปาก และการออกก าลังกายบริหารปอด พร้อมมอบคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลาที่ผู้วิจัย
โทรศัพท์ติดตาม ในสัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 ในการโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามการเสริมสร้างแรงจูงใจ และนัดประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
(Post-test) ในสัปดาห์ที่ 5 เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัดที่คลินิกโรค
หืด โรงพยาบาลสุรินทร์ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง หลังจากการด าเนินกิจกรรมสิ้นสุดลง 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี่เป็น
จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ  Dependent    
t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่กลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถ
อภิปรายผล ดังนี้ 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจตามทฤษฎีการ
เสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers (1983) ที่กล่าวว่าการรับรู้ในภาพรวมของบุคคลจะเป็นตัวเชื่อมโยงที่
จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่อธิบายตามองค์ประกอบของการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ โดยมีการประเมินกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ 
และการประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค ได้แก่ อาการที่
เกี่ยวข้องกับโรค และผลกระทบจากการเกิดโรค ที่ท าให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้  (Mackay, 
1992) 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค ได้แก่ อาการที่เกี่ยวข้องกับโรค และผลกระทบจากการเกิดโรค 
ที่เสี่ยงต่อการเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ (Mackay, 1992) 3) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ตอบสนอง ได้แก่ การทราบถึงผลที่เกิดขึ้นตามการปฏิบัติตามค าแนะน า (Mackay, 1992) และ      
4) การรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้แก่ การทราบถึงความสามารถของตนเองตามค าแนะน า 
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(Mackay, 1992) ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น ซึ่งโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้  

1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด และการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคหืด  
  1.1 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด เป็นการจัดกิจกรรมที่เน้นการสื่อสารโน้มน้าว
จูงใจ เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ถึงอันตรายและความรุนแรงของโรคหืด รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน ซึ่งก่อให้เกิดความกลัว ด้วยการรวบรวมข้อมูล ประเมินการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหืด จากการรับรู้ประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเล่า
ประสบการณ์ของตนเอง บันทึกค าตอบและปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดที่ได้ลงใน
แบบสอบถามและแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือวิเคราะห์ประสบการณ์และสะท้อนถึงการ
แก้ปัญหาให้กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญชู เหลิมทอง (2554) 
พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคเพ่ิม
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเช่นเดียวกับ สมบูรณ์ พันธุ์บุตร 
(2557) พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

1.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด เป็นการจัดกิจกรรมที่เน้นให้ถึงโอกาสในการ
เกิดอาการหอบและภาวะแทรกซ้อนจากอาการหอบก าเริบเฉียบพลันที่เกิดขึ้น ทั้งส่งผลต่อตนเอง 
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งการสื่อสารโดยการขู่ถึงสิ่งคุกคามต่อสุขภาพจะท าให้บุคคลเชื่อว่า
ตนเองก าลังตกอยู่ในอันตราย มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพ่ิมมากขึ้น เมื่อบุคคลรับรู้ต่อการเกิดความ
เสี่ยงต่อโรคสูง จะมีผลต่อความตั้งใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงนั้น 
(Mackay, 1992) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมที่เน้นให้กลุ่มตัวอย่างได้มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหืด
และภาวะแทรกซ้อนจากโรคหืด จากการประเมินการรับรู้ประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน 
บันทึกค าตอบและปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืดที่ได้ลงในแบบสอบถามและแบบ
บันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือวิเคราะห์ประสบการณ์และสะท้อนถึงการแก้ปัญหาให้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นรายบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญชู เหลิมทอง (2554) พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเพ่ิมมากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเช่นเดียวกับ สมบูรณ์ พันธุ์บุตร (2557) พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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อย่างไรก็ตามจากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ความแตกต่างของดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับ
การพยากรณ์โรค ส่งผลให้เกิดความเสื่อมสภาพของปอดได้ (Killian et al., 1992) สถานภาพสมรสคู่ มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในเทคนิคของการบริหารยาขยายหลอดลม (สุชาพร 
ทิพย์สีนวล, 2547) และระดับการศึกษา ท าให้บุคคลมีความรู้ สติปัญญา มีเหตุมีผล ซึ่งการศึกษาของ 
นุสรา มณีโชติสกุลวงศ์, พรรณรัตน์ นนทธิ และไพสิฐ มารยาท (2552) พบว่า บุคคลที่มีการศึกษาสูง
ย่อมใฝ่หาความรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่าบุคคลที่มีการศึกษาต่ า โดยบุคคลที่มี
การศึกษาสูงจะมีทักษะในการแสวงหาความรู้ การจัดการตนเอง และการซักถามปัญหาดีกว่าบุคคลที่
มีการศึกษาน้อย  

 
2. การประเมินการเผชิญปัญหา ได้แก่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด และ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด 
  2.1 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด เป็นการจัดกิจกรรมที่เน้นให้
เห็นถึงประโยชน์และผลดีของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคหืดสูง โดยการเล่าประสบการณ์ด้านบวก 
และผลกระทบที่เกิดขึ้น ปัญหา อุปสรรค และวิธีการแก้ไข เมื่อสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องสม่ าเสมอจะมี
ผลต่อการป้องกันโรคหืดและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ดังการศึกษาของ Maddux & Rogers 
(1992) พบว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน าโดยบอกถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการงดสูบบุหรี่ คือช่วยลด
การเกิดโรคหัวใจและโรคปอด ท าให้กลุ่มตัวอย่างตั้งใจในการหยุดสูบบุหรี่สูง และน าไปสู่การตั้งใจใน
การป้องกันการรักษาสุขภาพของตนเอง ผู้วิจัยเน้นให้กลุ่มตัวอย่างตั้งความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันโรคหืด ในการฝึกทักษะการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจแบบ
เป่าปาก และการออกก าลังกายบริหารปอด เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในตนเอง และ 
ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตทักษะการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการ
หายใจแบบเป่าปาก และการออกก าลังกายบริหารปอดย้อนกลับ เพ่ือประเมินความถูกต้องของการ
ปฏิบัติ และกระตุ้นอารมณ์ทางบวก ชื่นชมให้ก าลังใจ เพ่ือให้กลุ่มตัวเกิดความเชื่อมั่น สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม บันทึกปัญหาเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันโรคหืดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน เพ่ือวิเคราะห์และสะท้อนการแก้ปัญหาเป็นรายบุคคล ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญชู เหลิมทอง (2554) พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองเพ่ิมมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเช่นเดียวกับ สมบูรณ์ พันธุ์บุตร (2557) พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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2.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด เป็นการจัดกิจกรรมที่
เน้นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามน าแนะน าได้ โดยมีการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว การ
ฝึกทักษะต่างๆ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้และเข้าใจพฤติกรรมการจัดการตนเองมากขึ้นตามตัว
แบบ และจากการที่กลุ่มตัวอย่างสังเกตเห็นตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันและประสบความส าเร็จ ก็
จะท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน ซึ่งสอดคล้องตามแนวทางการ
รับรู้ความสามารถของตนเองตามแนวคิดของ Bandura (1997) ที่ได้พัฒนาความสามารถของตนเองไว้ 
4 วิธี คือ ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ การใช้ตัวแบบ การใช้ค าพูดยกย่องชมเชย และการรู้สึกถึง
การเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง ผู้วิจัยได้เน้นให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นและเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของตนเองที่ผ่านมา เพ่ือร่วมวางแผนการดูแลสุขภาพของตนเองให้สอดคล้องกับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน และได้แรงสนับสนุนจากผู้วิจัยในการให้ก าลังใจและกล่าวชมเชย ซึ่งเป็นส่วนช่วย
ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการพัฒนาให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญชู เหลิมทอง (2554) พบว่า
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมมากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเช่นเดียวกับ สมบูรณ์ พันธุ์บุตร (2557) 
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

ดังนั้นการให้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม ดังเช่นการศึกษาสอดคล้องกับ อรนุช เรืองขจร และวราลักษณ์ 
กิตติวัฒน์ไพศาล (2554) พบว่าผู้ป่วยโรคหืด ที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหืด ได้ฝึกทักษะการจัดการ
ตนเอง ได้รับการเยี่ยมบ้าน และได้รับการกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเสร็จสิ้นที่ 3 เดือน ระยะติดตามผลที่ 4 เดือน และ 5 เดือน  
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับ       
แสงเดือน หาญครุฑ (2553) พบว่าผู้ป่วยโรคหืด กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถใน
การปฏิบัติตน มีการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคหืดเป็นรายกลุ่ม สอนและให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติจาก
ประสบการณ์ความส าเร็จ รวมทั้งฝึกทักษะอย่างต่อเนื่องที่บ้าน โดยผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองสัปดาห์ละ      
1 ครั้งติดต่อกัน 8 สัปดาห์ มีการติดตามเยี่ยมบ้านเป็นระยะ เพ่ือติดตามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง พบว่าผู้ป่วยโรคหืดมีคะแนนการควบคุมโรคหืดก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลัง
สิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 01 เช่นเดียวกับ     
วิยดา สุวรรณชาติ และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
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แห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
ติดต่อกัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์  หลังจากนั้นผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยที่บ้าน เพ่ือเน้นย้ าให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใช้ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 6 สัปดาห์ พบว่าหลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ Perneger et al. (2002) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อ
ทักษะการจัดการตนเองและภาวะสุขภาพในผู้ป่วยโรคหืด พบว่าการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ทันที
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ทันทีหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ท าให้
ผู้ป่วยมีเทคนิคการพ่นยาและความรู้เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 นอกจากนี้ วิชัย ศรีผา (2557) ศึกษาผลของการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
หลังจากได้รับโปรแกรมฯ มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นในเรื่องความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
เบาหวาน ท าให้มีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างถูกต้องเพ่ิมขึ้นทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
ควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเช่นเดียวกับ
ร าไพ นอกตาจั่น (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง พบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงหลังจากได้รับโปรแกรมฯ มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

จากงานวิจัยข้างต้น แสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจ มีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ถึงแม้จะท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างหรือกลุ่มโรคที่แตกต่าง
กัน แต่มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้ป่วย โดยเฉพาะการส่งเสริมพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้นเหมาะสมกับโรค เช่นเดียวกับโปรแกรมที่
ผู้วิจัยได้ด าเนินกับกลุ่มทดลอง ที่ช่วยเพ่ิมความสามารถให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่เหมาะสมกับโรคหืด 
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สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอภิปรายผล ดังนี้ 

ทั้งนี้กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยจะได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาลจากพยาบาลประจ าการที่คลินิกโรคหืด ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยร่วมกับผู้ช่วย
พยาบาล แพทย์ และเภสัชกร ในการดูแลเกี่ยวกับการให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของ
แพทย์ ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวตามแผนการบริหารยาขยายหลอดลมตามที่เภสัชกรแนะน า โดยการ
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดเกิดขึ้นภายใน
โรงพยาบาลเท่านั้น โดยกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการติดตามการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ไม่มีการแจกคู่มือ
การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ไม่ได้รับการเน้นย้ าเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และไม่ได้รับการกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ให้ตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรม
การจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอที่เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเอง (ภาคผนวก ซ) พบว่าก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการปรับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพียงเล็กน้อย ซึ่งยังไม่เหมาะสมต่อการปรับพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม ซึ่งมีโอกาสท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากอาการหอบก าเริบเฉียบพลันตามมาได้  

 

อย่างไรก็ตามจากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า มีอายุระหว่าง 50 - 59 ปี 
ซึ่งบ่งบอกถึงความแตกต่างด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และความรู้สึกนึกคิด มีผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Pender et al., 2006) เมื่ออายุเพ่ิมมากข้ึน ท าให้ความสามารถในการ
จัดการตนเองลดลง (วิยดา สุวรรณชาติ และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2559) 

 

การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองที่กลุ่มทดลองได้รับจากโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ได้แก่ การให้ความรู้อย่างมีแบบแผนเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับ 
ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ การได้รับคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
เพ่ือน ากลับไปทบทวนที่บ้าน และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ กิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่
ส่งเสริมการเสริมสร้างแรงจูงใจที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ทั้งด้านการประเมินปัญหาและ
อุปสรรคและการหาแนวทางการจัดการร่วมกัน ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการ 
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จัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนัญชกร 
ช่วยเท้า (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับ จีรนุช ติวุตานนท์ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการควบคุมอาการหอบก าเริบและอัตราเร็วสูงสุดของลมหายใจ
ออกในผู้ป่วยโรคหืด พบว่าผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีพฤติกรรมการ
ควบคุมอาการหอบก าเริบดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และเช่นเดียวกับ อัมรา ศิริทองสุข, อัมพรพรรณ ธีราบุตร และวัชรา บุญสวัสดิ์ (2559) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและพฤติกรรมป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหืด พบว่าผู้ป่วยโรคหื ดมี
พฤติกรรมป้องกันอาการหอบหืดก าเริบเฉียบพลันมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากงานวิจัยข้างต้น จะเห็นได้ว่าการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ 
มีความคล้ายคลึงกัน ถึงแม้จะท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างหรือกลุ่มโรคที่แตกต่างกัน แต่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้ป่วยเช่นเดียวกัน   

 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองตามแนวคิดของ Tobin และคณะ 
(1986) ต้องได้รับการขับเคลื่อนตามทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers (1983) สามารถ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่นั้น มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคหืดที่ดีขึ้น ท าให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. จัดอบรมพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ โดยเน้นให้ผู้ป่วยมีการรับรู้แรงจูงใจ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในเรื่องการ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ การพ่นยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การใช้เทคนิคการ
หายใจ และการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะปอด เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง สามารถ
ให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยที่ถูกต้องและเหมาะสมได้ 
 2. พยาบาลที่คลินิกโรคหืด ควรพิจารณาแนวทางร่วมกันในการน าโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจไปใช้ในหน่วยงาน เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรม
การจัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วยโรคหืด 
 3. การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง เป็นกลยุทธ์หนึ่งในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ อีก
ทั้งยังเป็นวิธีประเมินอุปสรรคต่างๆ ในการปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรลดระยะเวลาการติดตามเยี่ยมเพ่ือประเมินผลของโปรแกรมให้เหมาะกับบริบทของ
โรงพยาบาล เช่น 2, 4, 6 และ 8 สัปดาห์ เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่ในแต่ละช่วงเวลา 
 2. ควรมีการท าวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเรื้อรังต่างๆ ที่หลากหลาย เช่น 
โรคมะเร็ง โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองให้
เหมาะสมกับโรค 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ชื่อ – นามสกุล    ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 

1. นายแพทย์ สมชัย  อัศวรัศมี นายแพทย์ช านาญการ แพทย์เฉพาะทางระบบทางเดิน
หายใจ ประจ าคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ 

 
2. ผศ.ดร. สิริรัตน์  ลีลาจรัส   อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  

คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

3. รศ.ดร. วันเพ็ญ  ภิญโญภาสกุล   อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
4. นางกัลยรัตน์  สังข์มรรทร  พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการพิเศษ  

ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการและหัวหน้ากลุ่มงาน 
การพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ 

 
5. นางทัศนาภรณ์  จิตติลาภ  พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ  

พยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินหายใจ ประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
อาคาร 14/4 โรงพยาบาลสุรินทร์ 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

130 

 
ภาคผนวก ค 

หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ง 

 หนังสือขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย  
หนังสือตอบรับและอนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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การวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่ 
 
วันให้ค ายินยอม วันที่.................................เดือน...........................................................พ.ศ................................................. 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่................ 
ซอย.................................................ถนน.................................................แขวง/ต าบล......................................................... 
เขต/อ าเภอ....................................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์........................................ 
บัตรประชาชน/ข้าราชการเลขที่........................................................................................................................................... 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับเอกสารและค าอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย วิธีวิจัย อันตรายหรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยช น์ที่เกิดขึ้น
จากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว  ผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบัง 
ไม่ซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ ข้าพเจ้าอนุญาตให้ผู้วิจัยเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าได้ตามที่ผู้วิจัยเห็นสมควร ข้าพเจ้า
เข้าร่วมโครงการน้ีโดยความสมัครใจ และมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได้ 
 ผู้วิจัยและ/หรือผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยขอให้ค ารับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับข้าพเจ้าเป็นความลับและจะ
เปิดเผยเฉพาะในรูปที่เป็นการสรุปการวิจัย โดยไม่ระบุตัวบุคคลผู้เป็นเจ้าของข้อมูล และหากเกิดอันตรายหรือความ
เสียหายอันเป็นผลจากการวิจัยต่อข้าพเจ้า ผู้วิจัยและ/หรือผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยจะจัดการรักษาพยาบาลให้จน
กลับคืนสภาพเดิม และจะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการรักษาพยาบาลรวมทั้งชดใช้ค่าเสียหายอื่นถ้าหากมี 

ผู้วิจัยแจ้งด้วยว่าข้าพเจ้าสามารถตดิต่อกับผู้วิจัย นางสาวจิรสุดา ทะเรรัมย์  
ได้ที ่320 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ถนนหลักเมือง ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 32000 
โทรศัพท ์08-1075-4498   โทรสาร 044-511737   E-mail: jirasuda.wk@gmail.com 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วและมีความเข้าใจดีทุกประการ จึงได้ลงนามในใบยินยอมน้ีด้วยความเต็มใจ 

 
                                ลงนาม.................................................................อาสาสมัครผู้เขา้ร่วมโครงการวิจัย 

          (                 ) 

           ลงนาม.................................................................ผู้วิจัย 

          (                 ) 

   ลงนาม.................................................................พยาน 

          (                 ) 

           ลงนาม.................................................................พยาน   

              (                 ) 

หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

กรณีที่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้ที่บรรลุนิติภาวะ 

INFORMED CONSENT FORM 

mailto:jirasuda.wk@gmail.com
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ภาคผนวก ฉ 

ประกาศนียบัตรการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน 
เอกสารรับรองโครงการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ช 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด  

Asthma Control Test: ACT (ฉบับภาษาไทย) 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 

 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วย
โรคหืดวัยผู้ใหญ ่ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แผนการสอนเรื่องความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองเก่ียวกับโรคหืดวัยผู้ใหญ่  
 ส่วนที่ 2 คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
 ส่วนที่ 3 สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point presentation)  

เรื่องความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
ส่วนที่ 4 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 

 
ชุดที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบสอบถามการเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่ ตามทฤษฎีของ Rogers (1983) ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืดหืด 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด  
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด      
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 Pre-test     Post-test 

 
 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวท่าน โดยท า เครื่องหมาย  ลงในช่อง  
หน้าข้อความที่ตรงความเป็นจริงของท่าน หรือเติมค าในช่องว่าง 
 

1. เพศ   1. ชาย   2. หญิง 
2. อายุ...............................ปี (เกิดเดือน…………………………..พ.ศ……………………..) 
3. น้ าหนัก..............กก. สว่นสงู...............ซม. ค่าดัชนีมวลกาย................... กก./ม2. (ส าหรับผู้วิจัย) 
4. สถานภาพสมรส  
     1. โสด    2. คู่       3. หม้าย 
    4. หย่าร้าง    5. แยกกันอยู่ 
5. ศาสนา  

 1. พุทธ     2. คริสต์   
 3. อิสลาม     4. อื่นๆ โปรดระบุ...................................... 

6. ระดับการศึกษา   
 1. ไม่ได้รับการศึกษา      2. ประถมศึกษา   
 3. มัธยมศึกษาตอนต้น     4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 5. ประกาศนียบัตรวิชาชีพ / อนุปริญญา   6. ปริญญาตรี  
 7. สูงกว่าปริญญาตรี โปรดระบุ........................................................ 

7. อาชีพ   
 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ     2. รับราชการ  
 3. รัฐวสิาหกิจ      4. ข้าราชการบ านาญ 
 5. พนักงานบริษัท      6. ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 
 7. เกษตรกรรม      8. รับจ้าง  
 9. อื่นๆ โปรดระบุ............................................... 

 
 

 

เลขที่แบบสอบถาม………………….............. 

กลุ่มตัวอย่าง   ควบคุม   ทดลอง 
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8. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
 1. ไม่มีรายได้                   2. น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน      
 3. 5,000-9,999 บาท/เดือน        4. 10,000-14,999 บาท/เดือน      
 5. 15,000-19,999 บาท/เดือน        6. มากกว่า 20,000 บาท/เดือน      

9. สิทธิการรักษาพยาบาล   
 1. ช าระเงินเอง    2. ประกันสังคม   
 3. เบิกจากต้นสังกัด    4. บัตรประกันสุขภาพทั่วหน้า (บัตรทอง) 
 5. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................. 

10. ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด...........................ป.ี..........................เดือน 
11. โรคประจ าตัว/โรคร่วมอ่ืนที่นอกจากโรคหืด   

 1. ไมมี่     2. มี ระบ…ุ……………………………………………. 
12. การใช้ยาพ่น  

 1. ไม่ได้ใช้      2. ใช้  
หากท่านใช้ยาพ่น (โปรดระบุประเภทยาพ่นที่ใช้) 

 1. ยาควบคุมอาการ   
 2. ยาขยายหลอดลม   
 3. ยาทั้ง 2 ชนิด 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด Asthma Control Test: ACT (ฉบับภาษาไทย) 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบระดับการควบคุมโรคหืดของผู้ป่วยโรคหืดใน
แต่ละราย โดยการประเมินในระยะ 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอาการหอบหืดที่
เกิดขึ้น ผลกระทบของโรคหืดต่อกิจวัตรประจ าวัน จ านวนของการใช้ยาขยายหลอดลม และความ
คิดเห็นของผู้ป่วยโรคหืดต่อการควบคุมโรค มีทั้งหมด 5 ข้อ ตามข้ันตอน 2 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1: กรุณาตอบค าถามแต่ละข้อโดยท าเครื่องหมาย “” ในช่อง  ภายใต้ตัวเลขใน
ค าตอบที่ท่านเลือก และน าตัวเลขนั้นไปเขียนในช่องสี่เหลี่ยมขวามือ กรุณาตอบค าถามให้ตรงกับความ
เป็นจริงให้มากที่สุด เพ่ือช่วยให้ทั้งตัวท่านและทีมสุขภาพของท่าน สามารถเข้าใจได้ถูกต้องว่าโรคหืด
ของท่านเป็นอย่างไรบ้าง 
 

ค าถามข้อที่ 1   คะแนน 

ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหนที่โรคหืดท าให้คุณไม่สามารถท างาน
ที่เคยท าได้ ไม่ว่าจะเป็นงานที่ท างาน ที่โรงเรียน หรือที่บ้าน? 

 
 

(1) 
ตลอดเวลา 

(2) 
บ่อยมาก 

(3) 
บางครั้ง 

(4) 
น้อยมาก 

(5) 
ไม่เคยเลย 

    
 
 

 

ค าถามข้อที่ 2   คะแนน 
ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหนที่คุณรู้สึกหายใจไม่สะดวก หรือ
หายใจไม่อ่ิม? 

 
 

(1) 
มากกว่า 1 
ครั้งต่อวัน 

(2) 
วันละครั้ง 

(3) 
3–6 ครั้งต่อ

สัปดาห์ 

(4) 
1–2 ครั้งต่อ

สัปดาห์ 

(5) 
ไม่เคยเลย 
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ค าถามข้อที่ 3   คะแนน 

ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหนที่คุณมีอาการของโรคหืด (หายใจมี
เสียงวี้ดๆ ไอ หายใจไม่อ่ิม แน่นหรือเจ็บหน้าอก) จนท าให้ต้องตื่นขึ้นกลางดึก 
หรือตื่นเช้ากว่าปกติ? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) 
4 คืนต่อ

สัปดาห์หรือ
มากกว่า 

(2) 
2-3 คืนต่อ
สัปดาห์ 

(3) 
1 คืนต่อ
สัปดาห์ 

(4) 
1–2 คืน 

(5) 
ไม่เคยเลย 

     

 

ค าถามข้อที่ 4   คะแนน 
ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณต้องใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์
เร็ว หรือยาเม็ดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็ว บ่อยแค่ไหนเพื่อช่วยให้คุณ
หายใจได้ดีข้ึน? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) 
3 ครั้งต่อวัน
หรือมากกว่า 

(2) 
1-2 ครั้งต่อ

วัน 

(3) 
2–3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ 

(4) 
1 ครั้งต่อ

สัปดาห์หรือ
น้อยกว่า 

(5) 
ไม่เคยเลย 

     

 
ค าถามข้อที่ 5   คะแนน 

ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณคิดว่าคุณสามารถควบคุมโรคหืดของคุณได้ดี
มากน้อยแค่ไหน? 

 

(1) 
ควบคุมไม่ได้

เลย 

(2) 
ควบคุมได้ไม่

ค่อยดี 

(3) 
ควบคุมได้

บ้าง 

(4) 
ควบคุมได้ดี 

(5) 
ควบคุมได้
สมบูรณ์ 
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ขั้นตอนที่ 2: กรุณาน าคะแนนในแต่ละข้อมาบวกกันเป็นคะแนนรวม 
 

 
คะแนนรวม 

 

 
 
 

 
หมายเหตุ  คะแนน  25     หมายถึง    ควบคุมอาการได้สมบูรณ์ (Controlled) 

คะแนน  21 – 24  หมายถึง    ควบคุมอาการได้บางส่วน (Partly controlled)  
คะแนน  ≤ 20     หมายถึง    ควบคุมอาการไม่ได้ (Uncontrolled)  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 31 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา โดยให้
ผู้ตอบแบบสอบถามอ่านข้อความในแบบสอบถามทีละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างหลัง
ข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ ดังต่อไปนี้ 
 
     ท าทุกครั้งหรือท าทุกวัน    หมายถึง ท่านท ากิจกรรมการจัดการตนเองในเร่ืองนั้นๆ เป็นประจ า 
     ท าเกือบทุกครั้งหรือเกือบทุกวัน  หมายถึง ท่านท ากิจกรรมการจัดการตนเองในเร่ืองนั้นๆ เกือบทุก 

 คร้ังหรือเกือบทุกวัน (ท า 4 - 6 วันใน 1 สัปดาห์) 
     ท าบางครั้งหรือบางวนั   หมายถึง ท่านท ากิจกรรมการจัดการตนเองในเร่ืองนั้นๆ นานๆ ครั้ง   

 หรือบางวัน (ท า 1 - 3 วันใน 1 สัปดาห์) 
     ไม่ได้ท า    หมายถึง ท่านไม่ได้ท ากิจกรรมการจัดการตนเองในเร่ืองนั้นๆ เลย 

  

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ไม่ได้ท า ท า

บางคร้ัง 
ท า

เกือบ
ทุกคร้ัง 

ท าทุก
คร้ัง 

1. การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 

1.1 ท่านใช้ผา้ปิดจมูกเม่ือเจอฝุ่นหรือควัน       
1.2 ท่านคลุกคลีหรืออยู่ใกล้ชิดกับคนที่เป็นหวัด     

1.3 ท่านไม่อยู่ใกล้คนที่ก าลังสบูบุหร่ี     
1.4 ท่านเลน่คลุกคลีกับสุนัขหรือแมว     

1.5 ท่านสัมผสัหรือสูดดมละอองเกสรดอกไม้     
2. การประเมินอาการหอบเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น 

2.1 ท่านสังเกตว่ามีอาการหอบเหนื่อย เมื่อออกก าลังกาย 
     หรือเล่นกีฬา  

    

2.2 ท่านสังเกตว่ามีอาการไอ หายใจล าบาก เมื่อสูดดม 
     กลิ่นดอกไม้บางชนิด 

    

2.3 ท่านสังเกตว่ามีอาการไอ หายใจเสียงดังวี้ด เมื่อ 
     สัมผัสหรืออยู่ในห้องที่มีอากาศเย็น 

    

2.4 ท่านสังเกตว่ามีอาการไอ หายใจล าบาก เมื่ออยู่ใกล้ 
     คนที่สูบบุหร่ี 
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ไม่ได้ท า ท า

บางคร้ัง 
ท า

เกือบ
ทุกคร้ัง 

ท าทุก
คร้ัง 

2.5 ท่านสังเกตว่ามีอาการหอบเหนื่อย หายใจล าบาก 
     เมื่อสัมผัสควันรถหรือฝุ่นละอองต่างๆ 

    

3. การฝึกการบริหารการหายใจและการใช้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง 
3.1 ท่านฝึกบริหารการหายใจโดยวิธีเป่าปาก วันละ 2 ครั้ง 
     เพื่อให้ร่างกายสามารถทนอาการหอบเหนือ่ยได้ดีขึ้น  

    

3.2 ท่านบริหารการหายใจโดยหายใจเข้าทางจมูกท้อง 
     ป่อง และหายใจออก เป่าปากท้องแฟบ เม่ือเกิด  
     อาการหอบเหนื่อย หายใจล าบาก 

    

3.3 ท่านกนิยาหรือพ่นยาขยายหลอดลม ตามค าแนะน า 
     ของแพทย์ 

    

3.4 ท่านใช้ยาพ่นขยายหลอดลมได้ถูกต้อง ตามขั้นตอน 
     และวิธีการพ่นยาแต่ละประเภท เช่น การใช้อินเฮเล่อร์ 
     โดยตรง การใช้อินเฮเล่อรโ์ดยพ่นผ่านทางสเปสเซอร์  
     การใช้แอคควิเฮเล่อรแ์ละการใช้เทอร์บเูฮเล่อร์ เป็นต้น 

    

3.5 ท่านบ้วนปากด้วยน้ าสะอาดทุกครั้งหลังพ่นยา 
     สเตียรอยด์ เพื่อลดการสะสมของยาบริเวณกระพุ้ง 
     แก้ม ที่อาจท าให้เกิดเชื้อราในช่องปากได ้

    

4. การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบหืดได้ด้วยตนเอง 

4.1 ท่านหยุดท ากิจกรรมทันทีทีเ่กิดอาการหอบเหนื่อย 
     หรือหายใจล าบาก  

    

4.2 ท่านดื่มน้ าอุ่นทีละน้อยๆ บอ่ยๆ คร้ัง เพื่อช่วยขับ 
     เสมหะออกได้ง่าย 

    

4.3 ท่านกนิยาหรือพ่นยาขยายหลอดลมทันที เมื่อรู้สึก 
     หอบเหนื่อย 

    

4.4 ท่านบริหารการหายใจร่วมกับการใช้ยา เม่ือเกิด 
     อาการหอบเหนื่อย หายใจล าบาก 

    

4.5 ท่านแจง้คนใกล้ชดิให้พาไปโรงพยาบาล หลงัจากพน่ 
     ยาขยายหลอดลมและบริหารการหายใจแล้วอาการ 
     หอบไม่ดีขึ้น 
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ไม่ได้ท า ท า

บางคร้ัง 
ท า

เกือบ
ทุกคร้ัง 

ท าทุก
คร้ัง 

5. การออกก าลังกายที่เหมาะสม 
5.1 ท่านออกก าลังกายที่ท าให้เหนื่อยมาก      

5.2 ท่านเลน่กีฬาที่ออกแรงน้อยๆ ก่อน แล้วจึงค่อยๆ  
     เพิ่มก าลังให้แรงขึ้นเร่ือยๆ 

    

5.3 ท่านออกก าลังกายเพื่อช่วยในการบริหารปอด เช่น 
     การเล่นโยคะ การเต้นแอโรบิค การเดินเล่น การวิ่ง 
     ระยะสั้น การใช้ยางยืด การว่ายน้ า เป็นตน้ 

    

5.4 ในระหว่างออกก าลังกายเมือ่รู้สึกเหนื่อย ท่านจะหยุด 
     พัก และพักในท่าที่ล าตัวเอนไปขา้งหนา้หรือฟุบ 
     หน้าที่โตะ๊ให้ตัวเอนไปข้างหน้า เพื่อช่วยให้อาการ 
     เหนื่อยลดน้อยลง และท าให้การหายใจได้สะดวกขึ้น 

    

5.5 ท่านออกก าลังกายอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์  
     คร้ังละประมาณ 20 - 30 นาที โดยประเมินจาก 
     อาการของตนเองและไม่ออกก าลังกายที่หักโหม 

    

6. การรับยารักษาอย่างต่อเนื่อง 

6.1 ท่านใช้ยาพน่สเตียรอยด์ เพือ่ควบคุมอาการหอบ 
     ทุกวันตามค าแนะน าของแพทย์  

    

6.2 ท่านเพิ่มหรือลดขนาดยาตามอาการของตนเอง     
6.3 ท่านใช้ยาพน่สเตียรอยด์ เพือ่ควบคุมอาการเฉพาะ 
     ช่วงที่มีอาการหอบเท่านั้น 

    

6.4 ท่านขอยาพ่นแก้หอบจากผูป้่วยอื่นหรอืเพื่อนบ้านมาใช้     

6.5 ท่านซื้อยาแก้หอบมารับประทานเองจากร้านขายยา 
     ใกล้บ้าน 

    

6.6 ท่านมาตรวจตามแพทยน์ัด     
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ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วย
โรคหืดวัยผู้ใหญ่  

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers (1983) แนวคิดพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของ Tobin และคณะ (1986) และได้ก าหนดเนื้อหาตาม
องค์ประกอบในการเสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ือใช้ในการวางแผนให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การจัดการตนเองให้ดีขึ้น ซึ่งได้ค านึงถึงการรับรู้ทั้ง 4 ด้าน ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดย
การวิจัยครั้งนี้ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 60 นาที 
1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้

โอกาสเสี่ยง เริ่มด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์แรกที่พบผู้ป่วย ผู้วิจัยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม
ตัวอย่างและปฏิบัติต่อเนื่องจนสิ้นสุดโปรแกรม โดยผู้วิจัยแนะน าตนเองเพ่ือสร้างความไว้วางใจและ
ความเชื่อมั่น ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

1.1 ผู้วิจัยพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงประสบการณ์
เกี่ยวกับโรคหืดของตนเอง และให้กลุ่มตัวอย่างประเมินอันตรายของโรคหืดจากประสบการณ์ที่ผ่านมา
ตามการรับรู้ของตนเอง เกี่ยวกับอาการ อาการแสดงของโรคหืด และปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการ
ก าเริบขึ้น จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคหืด ตามการรับรู้การ
ประเมินอันตรายที่จะส่งผลคุกคามต่อชีวิต เพ่ือน าไปสู่การตั้งเป้าหมายและหาแนวทางป้องกัน 

1.2 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด แนวทางการดูแลรักษาโรคหืด อาการและ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นเมื่อไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ โดยการใช้สื่อคอมพิวเตอร์
ช่วยสอน (Power point presentation) พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

1.3 ผู้วิจัยกระตุ้นอารมณ์ทางบวก ชื่นชมให้ก าลังใจ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดความม่ันใจและเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้  

 
2. การประเมินการเผชิญปัญหา ได้แก่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ตอบสนองและการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยกิจกรรมนี้ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตั้งความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
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   2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความสามารถของตนเองในการป้องกัน
อันตรายจากโรคหืดจากประสบการณ์ที่ผ่านมา และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้ตั้งความคาดหวังในการ
ป้องกันการเกิดอาการก าเริบของโรคหืด 
   2.2 ผู้วิจัยเป็นตัวแบบในการสาธิตวิธีการบริหารยาขยายหลอดลมด้วย
ตนเองทีถู่กต้อง การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการออกก าลังกายในท่าบริหารปอด  

2.3 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการบริหารยาขยายหลอดลม การ
บริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการออกก าลังกายบริหารปอดด้วยตนเอง โดยมีผู้วิจัยคอยแนะน า
อยู่ข้างๆ ตรวจสอบและชี้แนะการปฏิบัติทักษะที่ถูกต้อง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในตนเอง 
สามารถปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองในการบริหารยาขยายหลอดลม บริหารการหายใจแบบเป่า
ปาก และการออกก าลังกายบริหารปอดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

2.4 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติทักษะการบริหารยาขยายหลอดลม การ
บริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการออกก าลังกายบริหารปอด ให้ผู้วิจัยดู 1 ครั้ง เพ่ือประเมิน
ความถูกต้องของการปฏิบัติทักษะ 

2.5 ผู้วิจัยมอบสื่อคู่มือพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่ให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างกลับไปทบทวนความรู้ด้วยตนเอง และน าไปปฏิบัติทักษะ 
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ  

2.6 ผู้วิจัยกระตุ้นอารมณ์ทางบวก ชื่นชมให้ก าลังใจ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดความม่ันใจและเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ 

สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 4 ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 10 – 15 นาที 
ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ทบทวนความรู้ตามคู่มือปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคหืดวัยผู้ใหญ่ ประเมินปัญหา/อุปสรรคในการจัดการตนเอง พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไข พูดคุยให้
ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเอง เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนัก สร้างความมั่นใจ และ
ความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ 
  ประเมินผลลัพธ์ คือ การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่ ในสัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลา 15 – 20 นาที ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างได้เล่าถึง
ประสบการณ์การจัดการตนเองโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ และผู้วิจัยให้ก าลังใจกลุ่ม
ตัวอย่างในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องต่อไป 
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ส่วนที่ 1 แผนการสอน เรื่อง “ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคหืดวัยผู้ใหญ่”  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

161 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

162 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

163 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

164 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

165 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

166 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

167 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

168 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

169 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

170 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

171 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

172 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

173 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

174 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

175 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

176 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

177 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

178 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

179 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

180 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

181 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

182 

ส่วนที่ 2 คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
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200 

ส่วนที่ 3 สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point presentation)  
เรื่องความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
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ส่วนที่ 4 แผนการโทรศัพท์ตดิตามเยี่ยม 
 

บทสนทนา แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
 

สัปดาห์ที่ 2 โทรศัพท์ครั้งที่ 1 (ใช้เวลาประมาณ 10 - 15 นาที)  
แนะน าตัว/ยืนยันข้อมูล 
 “สวัสดีค่ะ” ดิฉัน จิรสุดา ทะเรรัมย์ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ค่ะ 
ขอเรียนสายคุณ....(ชื่อกลุ่มตัวอย่าง)....ค่ะ ดิฉันโทรมาเยี่ยมตามนัดที่ตกลงกันไว้ที่โรงพยาบาลสุรินทร์
ค่ะ “ไม่ทราบว่าคุณ......สะดวกที่จะพูดสายหรือไม่คะ” (ถ้าสะดวก) เริ่มบทสนทนาต่อไป (ถ้าไม่
สะดวก) รบกวนคุณ...ติดต่อกลับมาที่ดิฉัน หรือแจ้งช่วงเวลาที่สะดวกในการติดต่อ เพ่ือให้ดิฉันติดต่อ
กลับไปใหม่ค่ะ” 
บทน า 
  “ คุณ...... เป็นอย่างไรบ้างคะ อาการเป็นอย่างไรบ้าง มีอาการผิดปกติ เช่น ไอ มีเสมหะ 
หายใจล าบาก หายใจหอบเหนื่อย หรือหายใจมีเสียงวี้ด หรืออ่ืนๆ หรือไม่คะ ” วันนี้ดิฉันโทรมา เพ่ือ
ติดตามเยี่ยม และพุดคุยกันตามที่เรานัดกันไว้นะคะ ก่อนอ่ืนดิฉันต้องขอทบทวนก าหนดการ โทรศัพท์
ติดตามเยี่ยม และวัตถุประสงค์อีกครั้งดังนี้ค่ะ ” โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมทั้งหมด 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2, 
3 และ 4 ภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและพฤติกรรมการจัดการตนเองแล้ว 1 
สัปดาห์ ครั้งละ 10 - 15 นาที มีวัตถุประสงค์  

1. เพื่อทบทวนความรู้ และการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านต่างๆ ได้แก่ 1) การ
รับรู้สิ่งกระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 2) การประเมินอาการและอาการแสดง
ก่อนและขณะเกิดอาการหอบ 3) การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารการหายใจ 
4) การปฏิบัติตัวเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง 5) การออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด และ 6) การมารับยาอย่างต่อเนื่อง  

2. เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมจัดการตนเองและหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
เนื้อหา  
 สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช้ค าถาม เช่น “คุณหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่
ท าให้เกิดอาการหอบก าเริบ อย่างสม่ าเสมอหรือไม่ค่ะ หากไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติแต่ไม่สม่ าเสมอ ให้
ผู้ป่วยอธิบายว่าเกิดจากสาเหตุอะไร  
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ประเมินปัญหาอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช้ค าถาม เช่น คุณได้มีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านไหนหรือไม่ค่ะ ที่คุณปฏิบัติไม่ได้ หรือมีปัญหาในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น” กรณีผู้ป่วยมีปัญหา จะต้องหาทางออกร่วมกันในการแก้ไขปัญหา 
สรุป  

เน้นย้ ากับผู้ป่วยว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม เป็นสิ่งที่จ าเป็น
ต่อการด าเนินชีวิต และป้องกันการเกิดอาการหอบก าเริบเฉียบพลันหรือภาวะแทรกซ้อนได้ 
นัดหมาย  

หลังจบการสนทนาแต่ละครั้ง ท าการนัดหมายการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมในสัปดาห์ถัดไป 
 
สัปดาห์ที่ 3 โทรศัพท์ครั้งที่ 2 (ใช้เวลาประมาณ 10 - 15 นาที) 
แนะน าตัว/ยืนยันข้อมูล 
 “สวัสดีค่ะ” ดิฉัน จิรสุดา ทะเรรัมย์ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ค่ะ ขอ
เรียนสายคุณ....(ชื่อกลุ่มตัวอย่าง)....ค่ะ ดิฉันโทรมาเยี่ยมตามนัดที่ตกลงกันไว้ที่โรงพยาบาลสุรินทร์ค่ะ “ไม่
ทราบว่าคุณ......สะดวกที่จะพูดสายหรือไม่คะ” (ถ้าสะดวก) เริ่มบทสนทนาต่อไป (ถ้าไม่สะดวก) รบกวน
คุณ...ติดต่อกลับมาที่ดิฉัน หรือแจ้งช่วงเวลาที่สะดวกในการติดต่อ เพ่ือให้ดิฉันติดต่อกลับไปใหม่ค่ะ” 
บทน า 
 “ คุณ...... เป็นอย่างไรบ้างคะ สัปดาห์นี้มีอาการเป็นอย่างไรบ้าง มีอาการผิดปกติ เช่น ไอ
แน่นหน้าอก หายใจหอบเหนื่อย หรือหายใจมีเสียงวี้ด หรืออ่ืนๆ หรือไม่คะ ”  
เนื้อหา  
 สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช้ค าถาม เช่น “คุณสามารถใช้ยาขยาย
หลอดลมด้วยตนเองได้ทุกวัน ตามเวลา อย่างสม่ าเสมอหรือไม่ค่ะ หากไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติแต่ไม่
สม่ าเสมอ ให้ผู้ป่วยอธิบายว่าเกิดจากสาเหตุอะไร  

ประเมินปัญหาอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช้ค าถาม เช่น คุณได้มีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านไหนหรือไม่ค่ะ ที่คุณปฏิบัติไม่ได้ หรือมีปัญหาในการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น” กรณีผู้ป่วยมีปัญหา จะต้องหาทางออกร่วมกันในการแก้ไขปัญหา 
สรุป  

เน้นย้ ากับผู้ป่วยว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม เป็นสิ่งที่จ าเป็น
ต่อการด าเนินชีวิต และป้องกันการเกิดอาการหอบก าเริบเฉียบพลันหรือภาวะแทรกซ้อนได้ 
นัดหมาย  

หลังจบการสนทนาแต่ละครั้ง ท าการนัดหมายการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมในสัปดาห์ถัดไป 
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สัปดาหท์ี่ 4 โทรศัพท์ครั้งที่ 3 (ใช้เวลาประมาณ 10 - 15 นาที) 
แนะน าตัว/ยืนยันข้อมูล 
 “สวัสดีค่ะ” ดิฉัน จิรสุดา ทะเรรัมย์ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ค่ะ 
ขอเรียนสายคุณ....(ชื่อกลุ่มตัวอย่าง)....ค่ะ ดิฉันโทรมาเยี่ยมตามนัดที่ตกลงกันไว้ที่โรงพยาบาลสุรินทร์
ค่ะ “ไม่ทราบว่าคุณ......สะดวกที่จะพูดสายหรือไม่คะ” (ถ้าสะดวก) เริ่มบทสนทนาต่อไป (ถ้าไม่
สะดวก) รบกวนคุณ...ติดต่อกลับมาที่ดิฉัน หรือแจ้งช่วงเวลาที่สะดวกในการติดต่อ เพ่ือให้ดิฉันติดต่อ
กลับไปใหม่ค่ะ” 
บทน า 
 “ คุณ...... เป็นอย่างไรบ้างคะ สัปดาห์นี้มีอาการเป็นอย่างไรบ้าง มีอาการผิดปกติ เช่น ไอ
แน่นหน้าอก หายใจหอบเหนื่อย หรือหายใจมีเสียงวี้ด หรืออ่ืนๆ หรือไม่คะ ”  
เนื้อหา 
  ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบว่า การโทรศัพท์ครั้งนี้ จะเป็นการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมครั้งสุดท้าย
ตามที่ตกลงไว้ จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสรุปเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช้ค าถาม เช่น “คุณฝึกการหายใจแบบ
เป่าปากทุกวัน ตามเวลาที่ก าหนดอย่างสม่ าเสมอหรือไม่ค่ะ หากไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติแต่ไม่สม่ าเสมอ 
ให้ผู้ป่วยอธิบายว่าเกิดจากสาเหตุอะไร  

ประเมินปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช้ค าถาม เช่น มีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านไหนหรือไม่ค่ะ ที่คุณปฏิบัติไม่ได้ หรือมีปัญหาในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองนั้น” กรณีผู้ป่วยมีปัญหา จะต้องหาทางออกร่วมกันในการแก้ไขปัญหา
กล่าวชมเชย และให้ก าลังใจผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 
สรุป  

เน้นย้ ากับผู้ป่วยว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม เป็นสิ่งที่จ าเป็น
ต่อการด าเนินชีวิต และป้องกันการเกิดอาการหอบก าเริบเฉียบพลันหรือภาวะแทรกซ้อนได้ 
นัดหมาย   
 ท าการนัดหมายการพบผู้ป่วยที่โรงพยาบาล เพ่ือท าการตอบแบบสอบถามการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในวันถัดไป และนัดหมายผู้ป่วยในสัปดาห์ถัดไป (สัปดาห์ที่ 5) ที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาล
สุรินทร์ เพื่อตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ (Post-test) 
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 Pre-test     Post-test 

 
 

ชุดที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 6 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคหืด โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามอ่านข้อความในแบบสอบถามทีละข้อ แล้วท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องว่างหลังข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การ
เลือกตอบ ดังต่อไปนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง     ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างมาก 
เห็นด้วย   หมายถึง     ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่แน่ใจ   หมายถึง     ท่านไม่แน่ใจว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง     ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง     ท่านไมเ่ห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างมาก 
 

ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1. การมีอาการจับหืด ท าให้ความสามารถในการ 
   ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวนัต่างๆ ลดลง 

     

2. การมีอาการจับหืด อาจท าให้เสียชีวิตได้      
3. การมีอาการจับหืด ท าให้ครอบครัวต้องเสีย 
   ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิม่ขึ้น 

     

4. การมีอาการจับหืด ท าให้ไม่สามารถท างานหนักได้      

5. การมีอาการจับหืด ที่ไม่ได้รักษาอย่างต่อเนื่อง  
   ท าให้ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคให้สงบลงได้ 

     

6. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ท าให้อาการ 
   จับหืดก าเริบขึ้นได ้

     

 

 

เลขที่แบบสอบถาม………………….............. 

กลุ่มตัวอย่าง   ควบคุม   ทดลอง 
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 Pre-test     Post-test 

 
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 6 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามอ่านข้อความในแบบสอบถามทีละข้อ แล้วท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องว่างหลังข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การ
เลือกตอบ ดังต่อไปนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง     ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างมาก 
เห็นด้วย   หมายถึง     ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่แน่ใจ   หมายถึง     ท่านไม่แน่ใจว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง     ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง     ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างมาก 
 

ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1. การอยู่ในสถานที่ที่มีฝุน่ ควัน ขนสัตว์ หรือควัน 
   บุหร่ี อาจท าให้ท่านมโีอกาสเกิดอาการจับหืด 

     

2. อากาศที่เปลี่ยนแปลง อาจกระตุ้นให้ท่านมี 
   โอกาสเกิดอาการจับหืด 

     

3. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ อาจท าให้ 
   ท่านมโีอกาสเกิดอาการจับหดื 

     

4. ยา อาหาร หรือสารเคมีบางชนิด อาจท าให้ท่าน 
   มีโอกาสเกิดอาการจับหืด 

     

5. การอยู่ในสถานที่ที่แออัด อาจท าให้ท่านมี 
    โอกาสเกิดอาการจับหืด 

     

6. การวิ่งหรือออกก าลังกายอย่างหนัก อาจท าให้ 
   ท่านมโีอกาสเกิดอาการจับหดื 

     

 

 

เลขที่แบบสอบถาม………………….............. 

กลุ่มตัวอย่าง   ควบคุม   ทดลอง 
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 Pre-test     Post-test 

 
 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 16 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามอ่านข้อความในแบบสอบถามที
ละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างหลังข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 
โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ ดังต่อไปนี้ 

เห็นด้วย   หมายถึง     ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่แน่ใจ   หมายถึง     ท่านไม่แน่ใจว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง     ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
 

ข้อความ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 

1. การใช้ผ้าปิดจมูก ป้องกันควนั ฝุ่นละออง ไม่สามารถป้องกัน 
   การก าเริบของโรคหืดได้ 

   

2. การมารับการตรวจรักษาโรคหืดตามนัดทุกครั้ง ท าให้ทราบ 
   การเปลี่ยนแปลงของโรคได้ 

   

3. การให้ความรู้เรื่องโรคหืดแก่ผู้ป่วย จะท าให้ผูป้่วยโรคหืด 
   ทราบวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

   

4. การให้ความรู้แก่ญาติหรือผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วยโรคหืด ในเร่ือง 
   การดูแลผู้ป่วย จะท าให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาเพิ่มข้ึน 

   

5. การสนทนาแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันโรคหืด 
   ระหว่างผู้ปว่ยโรคหืดด้วยกัน จะท าให้ผู้ปว่ยโรคหืดมีวิธีการ 
   ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมมากยิง่ขึ้น 

   

6. การมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตดิตามการรักษาทีบ่้าน จะช่วย 
   ให้ผู้ป่วยโรคหืดมีก าลังใจในการปฏิบัติตัวเพื่อรักษาโรคเพิ่มข้ึน 

   

7. การได้รับทราบผลการเปลี่ยนแปลงของโรคทางที่ดีขึน้ ช่วย 
   เพิ่มความหวังในการรักษาโรค 

   

8. เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขมีสว่นส าคัญในการชักจูงให้ผูป้่วย 
   โรคหืด ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาโรคได้ 

   

 

เลขที่แบบสอบถาม………………….............. 

กลุ่มตัวอย่าง   ควบคุม   ทดลอง 
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ข้อความ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 

9. การรับประทานยาและพ่นยาตามค าสัง่แพทย์ จะท าให้ 
   ผลการรักษาโรคหืดดีข้ึน 

   

10. การออกก าลังกายบริหารปอดด้วยวิธีการเป่าปากทุกวัน  
     จะท าให้เพิ่มประสทิธิภาพการท างานของปอด 

   

11. การได้รับค าแนะน าเก่ียวกบัวิธีการใช้ยาพ่น จะช่วยให้ 
     ผู้ป่วยโรคหืดพ่นยาและใช้ยาพ่นได้อย่างถูกต้อง 

   

12. เมื่อพ่นยาขยายหลอดลมกอ่นการออกก าลังกาย จะท าให้ 
     ผู้ป่วยโรคหืดออกก าลังกายได้มากข้ึน 

   

13. การพ่นยาขยายหลอดลมทกุวัน จะช่วยให้อาการหอบ 
     ไม่ก าเริบ 

   

14. การบ้วนปากด้วยน้ าสะอาดหลังพ่นยาสเตียรอยด์ทุกครั้ง  
     จะช่วยลดการเกิดเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก 

   

15. การมีอุปกรณ์ช่วยในการพน่ยา เชน่ กระบอกพ่นยา จะท า 
     ให้ได้รับยาในขนาดที่แพทยส์ั่ง  

   

16. การฝึกสูดยากบักระบอกยาเปล่า จะท าให้เกิดความช านาญ 
     ในการใช้ยาพน่ 
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 Pre-test     Post-test 
 

 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด      
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 15 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามอ่านข้อความใน
แบบสอบถามทีละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างหลังข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของ
ท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ ดังต่อไปนี้ 

มั่นใจว่าท าได้  หมายถึง      ท่านสามารถท ากิจกรรมนั้นได้ 
ท าได้บ้าง  หมายถึง      ท่านสามารถท ากิจกรรมนั้นได้บ้างบางส่วน 
ไม่ม่ันใจ/ท าไม่ได้  หมายถึง      ท่านไม่ม่ันใจว่าท ากิจกรรมนั้นได้หรือท ากิจกรรมนั้น 

     ไม่ได้เลย 
 

ข้อความ 
ไม่

มั่นใจ/
ท าไม่ได ้

ท าได้
บ้าง 

มั่นใจว่า
ท าได ้

1. ท่านสามารถแก้ไขอาการก าเริบของโรคหืดเบื้องต้นได้โดย 
   ไม่ต้องไปพบแพทย ์

   

2. หากท่านพ่นยาขยายหลอดลมแล้ว 3 คร้ัง อาการยังไม่ดีขึ้น  
   ท่านสามารถตัดสินใจไปโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาไดท้ันที 

   

3. ท่านสามารถประเมินตนเองจากอาการเตือนที่เกิดขึ้น เช่น  
   คัดจมูก น้ ามูกไหล ไอมาก วา่ท่านจะมีอาการก าเริบของโรคหืด 

   

4. ท่านสามารถประเมินอาการหอบหืดก าเริบได้ ว่าเมื่อใดควร 
    ใช้ยาพ่นขยายหลอดลม 

   

5. ท่านสามารถหลีกเลี่ยงจากสิง่กระตุ้นที่จะท าให้เกิดอาการ 
   ของโรคหืด 

   

6. ท่านสามารถจดบนัทึกเก่ียวกับอาการหอบก าเริบและจ านวน 
   คร้ังที่ใช้ยาพน่ขยายหลอดลม 

   

7. ท่านสามารถป้องกันสิ่งกระตุน้ โดยใช้อุปกรณป์้องกัน 
   เมื่อเผชิญกับสิ่งกระตุ้น 

   

 

เลขที่แบบสอบถาม………………….............. 

กลุ่มตัวอย่าง   ควบคุม   ทดลอง 
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ข้อความ 
ไม่มั่นใจ/
ท าไม่ได ้

ท าได้บ้าง มั่นใจว่า
ท าได ้

8. ท่านสามารถมารับบริการตรวจรักษาโรคหืดได้ตามนัดทุก 
   คร้ัง 

   

9. ท่านสามารถจดบนัทึกได้เก่ียวกับอาการข้างเคียงจากการใช้ 
   ยารักษาโรคหืด 

   

10. ท่านสามารถรับประทานยาหรือพ่นยาได้เอง โดยไมต่้องมี 
     ผู้ช่วยเหลือ 

   

11. ท่านสามารถแก้ปัญหายาหมดก่อนนัดได้    

12. ท่านสามารถพกพายาพ่นขยายหลอดลมติดตัวได้ 
     ตลอดเวลา 

   

13. ท่านสามารถออกก าลังกายเป็นประจ า 3 - 4 คร้ังต่อ 
     สัปดาห ์

   

14. ท่านสามารถออกก าลังกายติดต่อกันได้นานเกิน 30 นาท ี
     ต่อครั้ง 

   

15. ท่านสามารถบริหารปอดโดยวิธีการเป่าปากได้เปน็ประจ า    
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ภาคผนวก ซ 

ตารางวิเคราะห์ข้อมูล (เพิ่มเติม) 
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ตารางท่ี 8 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha 
Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.759 .761 31 

 

Item Statistics 

 
Mean 

Std. 
Deviation N 

 
 Mean 

Std. 
Deviation N 

A1 3.07 .828 30  E1 3.30 .915 30 
A2 2.60 1.133 30  E2 2.83 1.020 30 
A3 2.90 1.125 30  E3 2.63 1.129 30 
A4 2.77 1.278 30  E4 2.93 1.048 30 
A5 2.83 1.147 30  E5 2.47 1.074 30 
B1 2.17 .874 30  F1 3.73 .640 30 
B2 2.37 1.273 30  F2 3.03 1.159 30 
B3 2.53 1.042 30  F3 1.93 1.112 30 
B4 3.03 1.159 30  F4 3.90 .305 30 
B5 2.60 .855 30  F5 3.93 .254 30 
C1 2.33 1.028 30  F6 3.77 .679 30 

C2 2.47 1.042 30      
C3 3.80 .484 30      
C4 3.80 .484 30      
C5 3.37 .809 30      
D1 3.40 .968 30      
D2 3.17 .874 30      
D3 3.33 .922 30      
D4 2.93 .868 30      
D5 2.83 1.289 30      
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean 
if Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

A1 89.70 101.941 .382 .747 
A2 90.17 119.178 -.463 .794 
A3 89.87 92.189 .720 .724 
A4 90.00 128.000 -.713 .814 
A5 89.93 120.271 -.500 .797 
B1 90.60 105.007 .181 .757 
B2 90.40 89.283 .753 .718 
B3 90.23 95.220 .625 .731 
B4 89.73 94.685 .576 .733 
B5 90.17 102.144 .355 .748 
C1 90.43 97.702 .504 .739 
C2 90.30 90.976 .853 .717 
C3 88.97 108.309 .047 .760 
C4 88.97 106.654 .212 .756 
C5 89.40 96.731 .731 .732 
D1 89.37 102.447 .287 .751 
D2 89.60 96.593 .678 .732 
D3 89.43 104.254 .208 .755 
D4 89.83 101.040 .413 .746 
D5 89.93 89.513 .732 .719 
E1 89.47 116.947 -.443 .786 
E2 89.93 94.202 .696 .728 
E3 90.13 94.051 .625 .730 
E4 89.83 92.695 .754 .723 
E5 90.30 96.493 .539 .736 
F1 89.03 105.895 .206 .755 
F2 89.73 113.720 -.245 .783 
F3 90.83 109.385 -.069 .772 
F4 88.87 108.395 .082 .759 
F5 88.83 109.040 -.017 .760 
F6 89.00 107.379 .083 .760 
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Scale Statistics 

Mean Variance 
Std. 

Deviation N of Items 

92.77 109.013 10.441 31 

 
จากตารางที่ 8 ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด

วัยผู้ใหญ่ ผลการค านวณได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .76 แสดงว่า แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ มีค่าความเที่ยงในระดับดี 
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ตารางท่ี 9 ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha 
Based on 

Standardized Items N of Items 

.825 .833 6 
 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Se1 4.10 1.125 30 
Se2 4.03 .850 30 
Se3 3.53 1.196 30 
Se4 3.87 1.358 30 
Se5 4.20 1.243 30 
Se6 4.27 .944 30 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Se1 19.90 19.955 .338 .847 
Se2 19.97 18.930 .671 .789 
Se3 20.47 17.568 .561 .804 
Se4 20.13 14.120 .848 .732 
Se5 19.80 17.683 .516 .815 
Se6 19.73 17.926 .726 .775 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

24.00 24.621 4.962 6 

 
จากตารางที่ 9 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด ผลการ

ค านวณได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .83 แสดงว่า แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด มีค่าความ
เที่ยงในระดับดี 
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ตารางท่ี 10 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha 
Based on 

Standardized Items N of Items 

.930 .932 6 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Sus1 4.53 .819 30 
Sus2 4.37 .809 30 
Sus3 4.47 .571 30 
Sus4 4.40 .724 30 
Sus5 4.37 .850 30 
Sus6 4.20 .887 30 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Sus1 21.80 11.131 .835 .912 
Sus2 21.97 10.999 .879 .906 
Sus3 21.87 12.878 .771 .924 
Sus4 21.93 12.547 .643 .935 
Sus5 21.97 10.585 .915 .900 
Sus6 22.13 11.016 .776 .921 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

26.33 16.368 4.046 6 

 
จากตารางที่ 10 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด ผลการ

ค านวณได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .93 แสดงว่า แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด มีค่าความ
เที่ยงในระดับดี 
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ตารางท่ี 11 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha 
Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.845 .890 16 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Oc1 1.90 .845 30 
Oc2 2.93 .254 30 
Oc3 2.87 .346 30 
Oc4 2.80 .407 30 
Oc5 2.63 .556 30 
Oc6 2.70 .466 30 
Oc7 2.80 .407 30 
Oc8 2.80 .407 30 
Oc9 2.97 .183 30 
Oc10 2.67 .479 30 
Oc11 2.90 .305 30 
Oc12 2.40 .498 30 
Oc13 2.50 .509 30 
Oc14 2.98 .192 30 
Oc15 2.60 .498 30 
Oc16 2.53 .507 30 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Oc1 41.08 16.480 -.172 .902 
Oc2 40.04 15.532 .210 .846 
Oc3 40.11 13.935 .760 .825 
Oc4 40.18 13.778 .686 .826 
Oc5 40.34 13.674 .494 .835 
Oc6 40.28 13.696 .610 .828 
Oc7 40.18 13.916 .638 .828 
Oc8 40.18 13.502 .786 .821 
Oc9 40.01 15.293 .483 .841 
Oc10 40.31 13.159 .755 .819 
Oc11 40.08 14.597 .569 .834 
Oc12 40.58 13.625 .583 .829 
Oc13 40.48 13.975 .469 .836 
Oc14 40.00 15.310 .444 .841 
Oc15 40.38 13.387 .653 .825 
Oc16 40.44 13.696 .549 .831 

 

Scale Statistics 

Mean Variance 
Std. 

Deviation N of Items 

42.98 16.016 4.002 16 

 
จากตารางที่ 11 ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค

หืด ผลการค านวณได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .85 แสดงว่า แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การป้องกันโรคหืด มีค่าความเที่ยงในระดับดี 
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ตารางท่ี 12 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha 
Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.900 .903 15 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

SE1 2.07 .583 30 
SE2 2.43 .817 30 
SE3 2.57 .626 30 
SE4 2.67 .547 30 
SE5 2.43 .626 30 
SE6 2.50 .630 30 
SE7 2.40 .675 30 
SE8 2.77 .430 30 
SE9 2.37 .765 30 
SE10 2.80 .407 30 
SE11 2.57 .626 30 
SE12 2.80 .407 30 
SE13 2.23 .679 30 
SE14 2.10 .803 30 
SE15 2.10 .759 30 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

SE1 34.73 35.168 .384 .900 
SE2 34.37 31.482 .656 .891 
SE3 34.23 33.771 .550 .894 
SE4 34.13 34.464 .530 .895 
SE5 34.37 34.309 .472 .897 
SE6 34.30 32.424 .745 .887 
SE7 34.40 33.283 .569 .894 
SE8 34.03 34.516 .685 .892 
SE9 34.43 32.047 .639 .891 
SE10 34.00 35.724 .468 .898 
SE11 34.23 33.771 .550 .894 
SE12 34.00 35.172 .586 .895 
SE13 34.57 32.599 .659 .890 
SE14 34.70 31.459 .673 .890 
SE15 34.70 32.079 .641 .891 

 

Scale Statistics 

Mean Variance 
Std. 

Deviation N of Items 

36.80 38.166 6.178 15 

 
จากตารางที่ 12 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคหืด ผลการค านวณได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ . 90 แสดงว่า แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด มีค่าความเที่ยงในระดับดี 
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ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ รายข้อของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ ่

กลุ่มควบคุม (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

1. การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 
1.1 ท่านใช้ผ้าปิดจมูกเมื่อเจอฝุ่นหรือควัน  3.32 1.09 1 4 3.18 .59 2 4 
*1.2 ท่านคลุกคลหีรืออยู่ใกล้ชิดกบัคนที่
เป็นหวัด 

3.00 .93 1 4 2.77 .53 2 4 

1.3 ท่านไม่อยู่ใกล้คนท่ีก าลังสบูบหุรี ่ 2.36 .95 1 4 2.77 .53 2 4 
*1.4 ท่านเล่นคลุกคลีกับสุนัขหรือแมว 3.27 .94 1 4 3.09 .68 2 4 
*1.5 ท่านสัมผัสหรือสูดดมละอองเกสร
ดอกไม ้

3.27 .94 1 4 3.05 .72 2 4 

2. การประเมินอาการหอบเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น 
2.1 ท่านสังเกตว่ามีอาการหอบเหนื่อย 
เมื่อออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา  

2.36 .95 1 4 2.59 .85 1 4 

2.2 ท่านสังเกตว่ามีอาการไอ หายใจ
ล าบาก เมื่อสูดดมกลิ่นดอกไม้บางชนิด 

2.23 .97 1 4 2.32 .78 1 4 

2.3 ท่านสังเกตว่ามีอาการไอ หายใจเสียง
ดังวี้ด เมื่อสมัผสัหรืออยู่ในห้องที่มอีากาศ
เย็น 

2.86 .89 2 4 2.64 .79 2 4 

2.4 ท่านสังเกตว่ามีอาการไอ หายใจ
ล าบาก เมื่ออยู่ใกล้คนท่ีสูบบุหรี ่

2.95 .90 1 4 2.95 .79 2 4 

2.5 ท่านสังเกตว่ามีอาการหอบเหนื่อย 
หายใจล าบาก เมื่อสมัผสัควันรถหรือฝุ่น
ละอองต่างๆ 

2.95 .84 2 4 2.95 .79 2 4 

3. การฝึกการบริหารการหายใจและการใช้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง 
3.1 ท่านฝึกบรหิารการหายใจโดยวิธีเป่า
ปาก วันละ 2 ครั้ง เพ่ือให้ร่างกายสามารถ
ทนอาการหอบเหนื่อยได้ดีขึ้น  

1.64 .92 1 4 1.50 .86 1 4 

* ข้อค าถามเชิงลบ 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ รายข้อของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ ่

กลุ่มควบคุม (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

3.2 ท่านบริหารการหายใจโดยหายใจเข้า
ทางจมูกท้องป่อง และหายใจออก เป่า
ปากท้องแฟบ เมื่อเกิดอาการหอบเหนื่อย
หายใจล าบาก 

1.73 .55 1 3 1.77 .53 1 3 

3.3 ท่านกินยาหรือพ่นยาขยายหลอดลม 
ตามค าแนะน าของแพทย์ 

3.86 .57 2 4 3.45 .74 2 4 

3.4 ท่านใช้ยาพ่นขยายหลอดลมได้
ถูกต้อง ตามขั้นตอนและวิธีการพน่ยาแต่
ละประเภท เช่น การใช้อินเฮเล่อรโ์ดยตรง
การใช้อินเฮเล่อร์โดยพ่นผ่านทางสเปส
เซอร์ การใช้แอคคิวเฮเล่อร์ และการใช้
เทอร์บูเฮเล่อร์ เป็นต้น 

3.50 .91 1 4 3.45 .67 2 4 

3.5 ท่านบ้วนปากด้วยน้ าสะอาดทกุครั้ง
หลังพ่นยาสเตียรอยด์ เพื่อลดการสะสม
ของยาบริเวณกระพุ้งแก้ม ท่ีอาจท าให้เกิด
เชื้อราในช่องปากได้ 

3.23 1.07 1 4 3.23 .87 2 4 

4. การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบหืดได้ด้วยตนเอง 
4.1 ท่านหยุดท ากิจกรรมทันทีที่เกดิ
อาการหอบเหนื่อย หรือหายใจล าบาก  

3.00 .87 2 4 3.23 .53 2 4 

4.2 ท่านดื่มน้ าอุ่นทีละน้อยๆ บ่อยๆ ครั้ง 
เพื่อช่วยขับเสมหะออกได้ง่าย 

2.41 1.05 1 4 2.59 .91 1 4 

4.3 ท่านกินยาหรือพ่นยาขยายหลอดลม
ทันที เมื่อรู้สึกหอบเหนื่อย 

3.05 1.09 1 4 3.27 .83 2 4 

4.4 ท่านบริหารการหายใจร่วมกับการใช้
ยา เมื่อเกิดอาการหอบเหนื่อย หายใจ
ล าบาก 

2.27 1.16 1 4 2.41 1.01 1 4 

* ข้อค าถามเชิงลบ 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ รายข้อของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ ่

กลุ่มควบคุม (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

4.5 ท่านแจ้งคนใกล้ชิดให้พาไป
โรงพยาบาล หลังจากพ่นยาขยาย
หลอดลมและบริหารการหายใจแล้ว
อาการหอบไมด่ีขึ้น 

2.50 1.23 1 4 2.77 .87 2 4 

5. การออกก าลังกายที่เหมาะสม 
*5.1 ท่านออกก าลังกายที่ท าให้เหนื่อย
มาก  

3.32 .84 1 4 3.09 .53 2 4 

5.2 ท่านเล่นกีฬาที่ออกแรงน้อยๆ ก่อน 
แล้วจึงค่อยๆ เพิ่มก าลังให้แรงขึ้นเรื่อยๆ  

2.27 .99 1 4 2.73 .70 2 4 

5.3 ท่านออกก าลังกายเพื่อช่วยในการ
บริหารปอด เช่น การเล่นโยคะ การเต้น
แอโรบิค การเดินเล่น การวิ่งระยะสั้น 
การใช้ยางยืด การว่ายน้ า เป็นต้น 

1.77 .87 1 4 2.05 .72 1 4 

5.4 ในระหว่างออกก าลังกายเมื่อรูส้ึก
เหนื่อย ท่านจะหยดุพักและพักในท่าท่ี
ล าตัวเอนไปข้างหน้าหรือฟุบหน้าที่โต๊ะให้
ตัวเอนไปข้างหน้า เพื่อช่วยให้อาการ
เหนื่อยลดน้อยลงและท าให้การหายใจได้
สะดวกขึ้น 

2.45 1.06 1 4 2.64 .66 2 4 

5.5 ท่านออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ครั้งละประมาณ 20 - 30 
นาที โดยประเมินจากอาการของตนเอง 
และไม่ออกก าลังกายที่หักโหม 

2.05 .95 1 4 2.32 .72 1 4 

6. การรับยารักษาอย่างต่อเนื่อง 
6.1 ท่านใช้ยาพ่นสเตยีรอยด์ เพื่อควบคุม
อาการหอบทุกวันตามค าแนะน าของ
แพทย์  

3.59 .85 1 4 3.55 .51 3 4 

* ข้อค าถามเชิงลบ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

229 

ตารางที่ 13 (ต่อ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ รายข้อของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ ่

กลุ่มควบคุม (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

*6.2 ท่านเพิ่มหรือลดขนาดยาตาม
อาการของตนเอง 

2.82 1.22 1 4 2.86 .83 1 4 

*6.3 ท่านใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ เพือ่
ควบคุมอาการเฉพาะช่วงที่มีอาการ
หอบเท่านั้น 

2.32 1.21 1 4 2.32 .89 1 4 

*6.4 ท่านขอยาพ่นแก้หอบจากผู้ปว่ย
อื่นหรือเพื่อนบ้านมาใช้ 

3.86 .35 3 4 3.82 .40 3 4 

*6.5 ท่านซื้อยาแก้หอบมารับประทาน
เองจากร้านขายยา 
ใกล้บ้าน 

3.59 .73 2 4 3.64 .73 2 4 

6.6 ท่านมาตรวจตามแพทย์นัด 3.68 .72 2 4 3.68 .72 2 4 

รวม 87.32 10.72 65 109 88.68 10.26 67 107 

* ข้อค าถามเชิงลบ 

 
จากตารางที่ 13 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัย

ผู้ใหญ่ รายข้อของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ใกล้เคียงกัน โดยพบว่าภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลองเพียงเล็กน้อย 
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ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ รายข้อของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ ่

กลุ่มทดลอง (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

1. การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 
1.1 ท่านใช้ผ้าปิดจมูกเมื่อเจอฝุ่นหรือควัน  2.36 .79 1 4 3.73 .46 3 4 
*1.2 ท่านคลุกคลหีรืออยู่ใกล้ชิดกบัคนที่
เป็นหวัด 

3.55 .51 3 4 4.00 .00 4 4 

1.3 ท่านไม่อยู่ใกล้คนท่ีก าลังสบูบหุรี ่ 2.86 .77 2 4 3.86 .35 3 4 
*1.4 ท่านเล่นคลุกคลีกับสุนัขหรือแมว 3.00 .82 1 4 3.91 .29 3 4 
*1.5 ท่านสัมผัสหรือสูดดมละอองเกสร
ดอกไม ้

3.27 .94 1 4 4.00 .00 4 4 

2. การประเมินอาการหอบเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น 
2.1 ท่านสังเกตว่ามีอาการหอบเหนื่อย 
เมื่อออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา  

1.77 .97 1 4 3.68 .48 3 4 

2.2 ท่านสังเกตว่ามีอาการไอ หายใจ
ล าบาก เมื่อสูดดมกลิ่นดอกไม้บางชนิด 

2.18 .80 1 4 3.77 .43 3 4 

2.3 ท่านสังเกตว่ามีอาการไอ หายใจเสียง
ดังวี้ด เมื่อสมัผสัหรืออยู่ในห้องที่มอีากาศ
เย็น 

2.73 .70 2 4 3.77 .43 3 4 

2.4 ท่านสังเกตว่ามีอาการไอ หายใจ
ล าบาก เมื่ออยู่ใกล้คนท่ีสูบบุหรี ่

2.86 .71 2 4 3.77 .43 3 4 

2.5 ท่านสังเกตว่ามีอาการหอบเหนื่อย 
หายใจล าบาก เมื่อสมัผสัควันรถหรือฝุ่น
ละอองต่างๆ 

3.09 .68 2 4 3.77 .43 3 4 

3. การฝึกการบริหารการหายใจและการใช้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง 
3.1 ท่านฝึกบรหิารการหายใจโดยวิธีเป่า
ปาก วันละ 2 ครั้ง เพ่ือให้ร่างกายสามารถ
ทนอาการหอบเหนื่อยได้ดีขึ้น  

1.73 .70 1 4 3.59 .50 3 4 

* ข้อค าถามเชิงลบ 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ รายข้อของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ ่

กลุ่มทดลอง (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

3.2 ท่านบริหารการหายใจโดยหายใจเข้า
ทางจมูกท้องป่อง และหายใจออก เป่า
ปากท้องแฟบ เมื่อเกิดอาการหอบเหนื่อย
หายใจล าบาก 

1.86 .83 1 4 4.00 .00 4 4 

3.3 ท่านกินยาหรือพ่นยาขยายหลอดลม 
ตามค าแนะน าของแพทย์ 

3.05 .90 1 4 4.00 .00 4 4 

3.4 ท่านใช้ยาพ่นขยายหลอดลมได้
ถูกต้อง ตามขั้นตอนและวิธีการพน่ยาแต่
ละประเภท เช่น การใช้อินเฮเล่อรโ์ดยตรง
การใช้อินเฮเล่อร์โดยพ่นผ่านทางสเปส
เซอร์ การใช้แอคคิวเฮเล่อร์ และการใช้
เทอร์บูเฮเล่อร์ เป็นต้น 

3.32 .84 2 4 4.00 .00 4 4 

3.5 ท่านบ้วนปากด้วยน้ าสะอาดทกุครั้ง
หลังพ่นยาสเตียรอยด์ เพื่อลดการสะสม
ของยาบริเวณกระพุ้งแก้ม ท่ีอาจท าให้เกิด
เชื้อราในช่องปากได้ 

3.59 .67 2 4 4.00 .00 4 4 

4. การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบหืดได้ด้วยตนเอง 
4.1 ท่านหยุดท ากิจกรรมทันทีที่เกดิ
อาการหอบเหนื่อย หรือหายใจล าบาก  

3.00 .87 2 4 3.41 .50 3 4 

4.2 ท่านดื่มน้ าอุ่นทีละน้อยๆ บ่อยๆ ครั้ง 
เพื่อช่วยขับเสมหะออกได้ง่าย 

2.55 .60 2 4 3.23 .43 3 4 

4.3 ท่านกินยาหรือพ่นยาขยายหลอดลม
ทันที เมื่อรู้สึกหอบเหนื่อย 

3.18 .80 2 4 3.18 .40 3 4 

4.4 ท่านบริหารการหายใจร่วมกับการใช้
ยา เมื่อเกิดอาการหอบเหนื่อย หายใจ
ล าบาก 

2.36 .90 1 4 2.95 .65 2 4 

* ข้อค าถามเชิงลบ 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ รายข้อของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ ่

กลุ่มทดลอง (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

4.5 ท่านแจ้งคนใกล้ชิดให้พาไป
โรงพยาบาล หลังจากพ่นยาขยาย
หลอดลมและบริหารการหายใจแล้ว
อาการหอบไมด่ีขึ้น 

2.32 .72 1 4 3.27 .63 2 4 

5. การออกก าลังกายที่เหมาะสม 
*5.1 ท่านออกก าลังกายที่ท าให้เหนื่อย
มาก  

3.36 .73 2 4 3.41 .50 3 4 

5.2 ท่านเล่นกีฬาที่ออกแรงน้อยๆ ก่อน 
แล้วจึงค่อยๆ เพิ่มก าลังให้แรงขึ้นเรื่อยๆ  

2.36 .95 1 4 2.73 .55 2 4 

5.3 ท่านออกก าลังกายเพื่อช่วยในการ
บริหารปอด เช่น การเล่นโยคะ การเต้น
แอโรบิค การเดินเล่น การวิ่งระยะสั้น 
การใช้ยางยืด การว่ายน้ า เป็นต้น 

2.00 .82 1 4 3.18 .80 2 4 

5.4 ในระหว่างออกก าลังกายเมื่อรูส้ึก
เหนื่อย ท่านจะหยดุพักและพักในท่าท่ี
ล าตัวเอนไปข้างหน้าหรือฟุบหน้าที่โต๊ะให้
ตัวเอนไปข้างหน้า เพื่อช่วยให้อาการ
เหนื่อยลดน้อยลงและท าให้การหายใจได้
สะดวกขึ้น 

1.91 .87 1 3 3.32 .57 2 4 

5.5 ท่านออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ครั้งละประมาณ 20 - 30 
นาที โดยประเมินจากอาการของตนเอง 
และไม่ออกก าลังกายที่หักโหม 

2.05 .84 1 4 3.09 .75 2 4 

6. การรับยารักษาอย่างต่อเนื่อง 
6.1 ท่านใช้ยาพ่นสเตยีรอยด์ เพื่อควบคุม
อาการหอบทุกวันตามค าแนะน าของ
แพทย์  

2.91 .81 2 4 4.00 .00 4 4 

* ข้อค าถามเชิงลบ 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ รายข้อของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ ่

กลุ่มทดลอง (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

*6.2 ท่านเพิ่มหรือลดขนาดยาตาม
อาการของตนเอง 

3.73 .70 1 4 4.00 .00 4 4 

*6.3 ท่านใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ เพือ่
ควบคุมอาการเฉพาะช่วงที่มีอาการ
หอบเท่านั้น 

2.77 .92 1 4 4.00 .00 4 4 

*6.4 ท่านขอยาพ่นแก้หอบจากผู้ปว่ย
อื่นหรือเพื่อนบ้านมาใช้ 

3.86 .35 3 4 4.00 .00 4 4 

*6.5 ท่านซื้อยาแก้หอบมารับประทาน
เองจากร้านขายยา 
ใกล้บ้าน 

3.77 .43 3 4 4.00 .00 4 4 

6.6 ท่านมาตรวจตามแพทย์นัด 3.82 .40 3 4 4.00 .00 4 4 

รวม 87.18 7.28 75 101 113.64 3.53 107 120 

* ข้อค าถามเชิงลบ 

 
จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัย

ผู้ใหญ่ รายข้อของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่แตกต่างกัน โดยพบว่าภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างเห็นได้ชัด 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหืด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลองเป็นรายบุคคล 
 

คู่ที ่

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด 

กลุ่มควบคุม (n1 = 22) กลุ่มทดลอง (n2 = 22) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง 

1 21 22 +1 21 27 +6 
2 22 25 +3 19 24 +5 
3 21 22 +1 22 27 +5 
4 20 21 +1 19 25 +6 
5 23 25 +2 24 30 +6 
6 20 21 +1 24 30 +6 
7 20 21 +1 21 26 +5 
8 19 18 -1 22 28 +6 
9 19 19 0 21 27 +6 
10 24 24 0 23 28 +5 
11 23 25 +2 21 27 +6 
12 25 26 +1 22 28 +6 
13 21 22 +1 21 27 +6 
14 20 19 -1 22 27 +5 
15 21 22 +1 24 29 +5 
16 22 22 0 20 26 +6 
17 24 24 0 23 28 +5 
18 18 20 +2 21 27 +6 
19 17 19 +2 23 29 +6 
20 22 21 -1 21 27 +6 
21 22 23 +1 20 26 +6 
22 21 23 +2 20 25 +5 

Mean 21.14 22.00 0.95 21.55 27.18 5.64 
SD 1.98 2.23 0.84 1.50 1.53 0.49 
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ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค
หืด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลองเป็นรายบุคคล 
 

คู่ที ่

คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด 

กลุ่มควบคุม (n1 = 22) กลุ่มทดลอง (n2 = 22) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง 

1 22 23 +1 22 27 +5 
2 19 20 +1 22 27 +5 
3 19 19 0 21 26 +5 
4 21 24 +3 19 24 +5 
5 19 20 +1 20 25 +5 
6 22 23 +1 21 27 +6 
7 21 20 -1 23 30 +7 
8 17 17 0 17 24 +7 
9 21 23 +2 19 25 +6 
10 20 20 0 20 26 +6 
11 21 22 +1 21 28 +7 
12 22 22 0 21 29 +8 
13 19 19 0 18 27 +9 
14 21 22 +1 21 26 +5 
15 20 21 +1 21 29 +8 
16 18 18 0 22 28 +6 
17 24 25 +1 23 30 +7 
18 23 23 0 20 27 +7 
19 20 21 +1 19 28 +9 
20 25 24 -1 22 27 +5 
21 23 23 0 24 30 +6 
22 24 24 0 23 28 +5 

Mean 20.95 21.50 0.55 20.86 27.18 6.32 
SD 2.06 2.16 0.91 1.75 1.79 1.32 
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการป้องกันโรคหืด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลองเป็นรายบุคคล 
 

คู่ที ่

คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด 

กลุ่มควบคุม (n1 = 22) กลุ่มทดลอง (n2 = 22) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง 

1 36 38 +2 31 40 +9 
2 36 38 +2 39 47 +8 
3 40 41 +1 34 41 +7 
4 31 33 +2 41 48 +7 
5 35 36 +1 32 41 +9 
6 31 34 +3 35 44 +9 
7 39 38 -1 39 47 +8 
8 33 35 +2 33 42 +9 
9 40 39 -1 39 46 +7 
10 36 37 +1 40 48 +8 
11 34 36 +2 38 44 +6 
12 41 40 -1 40 48 +8 
13 38 38 0 38 44 +6 
14 34 37 +3 36 45 +9 
15 38 38 0 37 46 +9 
16 37 36 -1 36 45 +9 
17 32 34 +2 37 45 +8 
18 38 38 0 33 42 +9 
19 35 36 +1 38 47 +9 
20 34 36 +2 39 47 +8 
21 38 38 0 36 45 +9 
22 37 38 +1 34 43 +9 

Mean 36.05 37.00 0.95 36.59 44.77 8.18 
SD 2.87 1.95 1.29 2.82 2.45 1.01 
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการการป้องกันโรคหืด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลองเป็น
รายบุคคล 
 

คู่ที ่

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหดื 

กลุ่มควบคุม (n1 = 22) กลุ่มทดลอง (n2 = 22) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลต่าง 

1 33 34 +1 32 41 +9 
2 39 39 0 37 44 +7 
3 32 34 +2 36 44 +8 
4 32 32 0 35 43 +8 
5 28 30 +2 38 44 +6 
6 35 37 +2 33 42 +9 
7 30 31 +1 38 44 +6 
8 29 31 +2 31 40 +9 
9 27 29 +2 37 43 +6 
10 40 39 -1 34 42 +8 
11 35 34 -1 35 41 +6 
12 35 36 +1 34 40 +6 
13 30 31 +1 34 42 +8 
14 38 38 0 37 43 +6 
15 39 40 +1 37 44 +7 
16 38 37 -1 36 42 +6 
17 35 35 0 33 42 +9 
18 36 37 +1 38 45 +7 
19 31 33 +2 33 40 +7 
20 37 38 +1 34 43 +9 
21 34 34 0 34 42 +8 
22 30 29 -1 32 41 +9 

Mean 33.77 34.45 0.68 34.91 42.36 7.45 
SD 3.84 3.41 1.09 2.14 1.47 1.22 
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ตารางที่ 19 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหืด รายข้อของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนการรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคหืด 

กลุ่มควบคุม (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

1. การมีอาการจับหดื ท าให้
ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันต่างๆ ลดลง 

3.36 .58 2 4 3.64 .49 3 4 

2. การมีอาการจับหดื อาจท าให้
เสียชีวิตได ้

3.50 .60 2 4 3.73 .55 3 5 

3. การมีอาการจับหดื ท าให้
ครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาเพิ่มขึ้น 

3.41 .50 3 4 3.68 .57 3 5 

4. การมีอาการจับหดื ท าให้ไม่
สามารถท างานหนักได ้

3.55 .60 3 5 3.68 .57 3 5 

5. การมีอาการจับหดื ที่ไมไ่ด้
รักษาอย่างต่อเนื่อง ให้ไม่
สามารถควบคุมอาการของโรคให้
สงบลงได ้

3.64 .58 3 5 3.59 .73 3 5 

6. การติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ ท าให้อาการจับหดืก าเริบ
ขึ้นได ้

3.68 .78 3 5 3.68 .72 3 5 

รวม 21.14 1.98 17 25 22.00 2.23 18 26 

         
จากตารางที่ 19 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด รายข้อของกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด แตกต่างกัน 
โดยพบว่าภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองเพียงเล็กน้อย 
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ตารางที่ 20 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหืด รายข้อของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนการรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคหืด 

กลุ่มทดลอง (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

1. การมีอาการจับหดื ท าให้
ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันต่างๆ ลดลง 

3.32 .57 2 4 4.32 .72 3 5 

2. การมีอาการจับหดื อาจท าให้
เสียชีวิตได ้

3.55 .60 2 4 4.36 .58 3 5 

3. การมีอาการจับหดื ท าให้
ครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาเพิ่มขึ้น 

3.50 .67 2 4 4.32 .65 3 5 

4. การมีอาการจับหดื ท าให้ไม่
สามารถท างานหนักได ้

3.55 .51 3 4 4.82 .40 4 5 

5. การมีอาการจับหดื ที่ไมไ่ด้
รักษาอย่างต่อเนื่อง ให้ไม่
สามารถควบคุมอาการของโรคให้
สงบลงได ้

3.64 .49 3 4 4.73 .55 3 5 

6. การติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ ท าให้อาการจับหดืก าเริบ
ขึ้นได ้

4.00 .44 3 5 4.64 .49 4 5 

รวม 21.55 1.50 19 24 27.18 1.53 24 30 

 
จากตารางที่ 20 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด รายข้อของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดแตกต่างกัน  
โดยพบว่าภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างเห็นได้ชัด 
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ตารางที่ 21 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคหืด รายข้อของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ของโรคหืด 

กลุ่มควบคุม (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 
1. การอยู่ในสถานท่ีที่มีฝุ่น ควัน 
ขนสัตว์ หรือควันบุหรี่ อาจท าให้
ท่านมีโอกาสเกดิอาการจบัหืด 

3.50 .67 3 5 3.73 .77 3 5 

2. อากาศท่ีเปลี่ยนแปลง อาจ
กระตุ้นให้ท่านมโีอกาสเกิดอาการ
จับหืด 

3.50 .60 3 5 3.41 .50 3 4 

3. การติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจ อาจท าให้ท่านมีโอกาส
เกิดอาการจับหืด 

3.27 .63 2 4 3.45 .67 2 4 

4. ยา อาหาร หรือสารเคมีบาง
ชนิด อาจท าให้ท่านมีโอกาสเกดิ
อาการจับหืด 

3.73 .63 3 5 3.50 .60 3 5 

5. การอยู่ในสถานท่ีที่แออัด อาจ
ท าให้ท่านมีโอกาสเกดิอาการจับ
หืด 

3.55 .67 2 5 3.91 .75 3 5 

6. การวิ่งหรือออกก าลังกาย
อย่างหนัก อาจท าให้ท่านมี
โอกาสเกิดอาการจับหืด 

3.41 .67 2 5 3.50 .60 3 5 

รวม 20.95 2.06 17 25 21.50 2.16 17 25 

         
จากตารางที่ 21 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด รายข้อของกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด แตกต่างกัน 
โดยพบว่าภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืดเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
เพียงเล็กน้อย 
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ตารางที่ 22 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคหืด รายข้อของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ของโรคหืด 

กลุ่มทดลอง (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 
1. การอยู่ในสถานท่ีที่มีฝุ่น ควัน 
ขนสัตว์ หรือควันบุหรี่ อาจท าให้
ท่านมีโอกาสเกดิอาการจบัหืด 

2.95 .72 2 4 4.36 .66 3 5 

2. อากาศท่ีเปลี่ยนแปลง อาจ
กระตุ้นให้ท่านมโีอกาสเกิดอาการ
จับหืด 

2.95 .65 2 4 4.36 .58 3 5 

3. การติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ อาจท าให้ท่านมีโอกาส
เกิดอาการจับหืด 

3.45 .60 3 5 4.50 .51 4 5 

4. ยา อาหาร หรือสารเคมีบาง
ชนิด อาจท าให้ท่านมีโอกาสเกดิ
อาการจับหืด 

3.27 .46 3 4 4.45 .51 4 5 

5. การอยู่ในสถานท่ีที่แออัด อาจ
ท าให้ท่านมีโอกาสเกดิอาการจับ
หืด 

3.86 .64 2 5 4.73 .46 4 5 

6. การวิ่งหรือออกก าลังกาย
อย่างหนัก อาจท าให้ท่านมี
โอกาสเกิดอาการจับหืด 

4.36 .58 3 5 4.77 .43 4 5 

รวม 20.86 1.75 17 24 27.18 1.79 24 30 

 
จากตารางที่ 22 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด รายข้อของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืดแตกต่างกัน  
โดยพบว่าภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืดเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
อย่างเห็นได้ชัด 
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ตารางท่ี 23 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด รายข้อของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการป้องกันโรคหืด 

กลุ่มควบคุม (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 
1. การใช้ผ้าปิดจมูก ป้องกันควัน ฝุ่น
ละออง ไม่สามารถป้องกันการก าเริบ
ของโรคหืดได้ 

2.14 .71 1 3 2.23 .53 1 3 

2. การมารับการตรวจรักษาโรคหืดตาม
นัดทุกครั้ง ท าให้ทราบการเปล่ียนแปลง
ของโรคได้ 

2.32 .48 2 3 2.27 .46 2 3 

3. การให้ความรู้เรื่องโรคหืดแก่ผู้ป่วย 
จะท าให้ผู้ป่วยโรคหืดทราบวิธีการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง 

2.36 .49 2 3 2.32 .48 2 3 

4. การให้ความรู้แก่ญาติหรือผู้ใกล้ชิด
ของผู้ป่วยโรคหืด ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย 
จะท าให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษา
เพิ่มขึ้น 

2.27 .55 1 3 2.32 .57 1 3 

5. การสนทนาแลกเปล่ียนวิธีปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันโรคหืดระหว่างผู้ป่วยโรคหืด
ด้วยกัน จะท าให้ผู้ป่วยโรคหืดมีวิธีการ
ปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

2.27 .55 1 3 2.27 .55 1 3 

6. การมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขติดตาม
การรักษาท่ีบ้าน จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหืด
มีก าลังใจในการปฏิบัติตัวเพื่อรักษาโรค
เพิ่มขึ้น 

2.09 .61 1 3 2.18 .50 1 3 

7. การได้รับทราบผลการเปลี่ยนแปลง
ของโรคทางที่ดีขึ้น ช่วยเพิ่มความหวังใน
การรักษาโรค 

2.41 .50 2 3 2.32 .48 2 3 

8. เจ้าหน้าท่ีทางสาธารณสุขมีส่วน
ส าคัญในการชักจูงให้ผู้ป่วยโรคหืด 
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาโรคได้ 

2.14 .64 1 3 2.18 .50 1 3 
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ตารางที่ 23 (ต่อ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด รายข้อของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการป้องกันโรคหืด 

กลุ่มควบคุม (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 
9. การรับประทานยาและพ่นยาตาม
ค าสั่งแพทย์ จะท าให้ผลการรักษาโรค
หืดดีขึ้น 

2.05 .72 1 3 2.09 .61 1 3 

10. การออกก าลังกายบริหารปอดด้วย
วิธีการเป่าปากทุกวัน จะท าให้เพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานของปอด 

2.14 .64 1 3 2.18 .59 1 3 

11. การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับ
วิธีการใช้ยาพ่น จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหืด
พ่นยาและใช้ยาพ่นได้อย่างถูกต้อง 

2.45 .51 2 3 2.59 .50 2 3 

12. เมื่อพ่นยาขยายหลอดลมก่อนการ
ออกก าลังกาย จะท าให้ผู้ป่วยโรคหืด
ออกก าลังกายได้มากขึ้น 

2.23 .61 1 3 2.45 .51 2 3 

*13. การพ่นยาขยายหลอดลมทุกวัน 
จะช่วยให้อาการหอบไม่ก าเริบ 

1.82 .59 1 3 2.23 .69 1 3 

*14. การบ้วนปากด้วยน้ าสะอาดหลัง
พ่นยาสเตียรอยด์ทุกครั้ง จะช่วยลดการ
เกิดเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก 

2.27 .77 1 3 2.41 .59 1 3 

15. การมีอุปกรณ์ช่วยในการพ่นยา เช่น 
กระบอกพ่นยา จะท าให้ได้รับยาใน
ขนาดท่ีแพทย์สั่ง  

2.45 .51 2 3 2.36 .49 2 3 

16. การฝึกสูดยากับกระบอกยาเปล่า 
จะท าให้เกิดความช านาญในการใช้ยา
พ่น 

2.64 .49 2 3 2.59 .50 2 3 

รวม 36.05 2.87 31 41 37.00 1.95 33 41 

* ข้อค าถามเชิงลบ 

 
จากตารางที่ 23 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด 

รายข้อของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การป้องกันโรคหืด แตกต่างกันโดยพบว่าภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการป้องกันโรคหืดเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองเพียงเล็กน้อย 
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ตารางท่ี 24 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด รายข้อของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด 

กลุ่มทดลอง (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 
1. การใช้ผ้าปิดจมูก ป้องกันควัน ฝุ่น
ละออง ไม่สามารถป้องกันการก าเริบ
ของโรคหืดได้ 

2.05 .65 1 3 2.36 .49 2 3 

2. การมารับการตรวจรักษาโรคหืดตาม
นัดทุกครั้ง ท าให้ทราบการเปล่ียนแปลง
ของโรคได้ 

2.77 .43 2 3 2.73 .46 2 3 

3. การให้ความรู้เรื่องโรคหืดแก่ผู้ป่วย 
จะท าให้ผู้ป่วยโรคหืดทราบวิธีการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง 

1.91 .87 1 3 2.27 .77 1 3 

4. การให้ความรู้แก่ญาติหรือผู้ใกล้ชิด
ของผู้ป่วยโรคหืด ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย 
จะท าให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษา
เพิ่มขึ้น 

2.41 .80 1 3 2.68 .48 2 3 

5. การสนทนาแลกเปล่ียนวิธีปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันโรคหืดระหว่างผู้ป่วยโรคหืด
ด้วยกัน จะท าให้ผู้ป่วยโรคหืดมีวิธีการ
ปฏบิัติตัวท่ีเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

2.32 .72 1 3 2.95 .21 2 3 

6. การมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขติดตาม
การรักษาท่ีบ้าน จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหืด
มีก าลังใจในการปฏิบัติตัวเพื่อรักษาโรค
เพิ่มขึ้น 

2.32 .72 1 3 2.86 .35 2 3 

7. การได้รับทราบผลการเปลี่ยนแปลง
ของโรคทางที่ดีขึ้น ช่วยเพิ่มความหวังใน
การรักษาโรค 

2.50 .74 1 3 2.95 .21 2 3 

8. เจ้าหน้าท่ีทางสาธารณสุขมีส่วน
ส าคัญในการชักจูงให้ผู้ป่วยโรคหืด 
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาโรคได้ 

2.64 .49 2 3 3.00 .00 3 3 
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ตารางที่ 24 (ต่อ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด รายข้อของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด 

กลุ่มทดลอง (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 
9. การรับประทานยาและพ่นยาตาม
ค าสั่งแพทย์ จะท าให้ผลการรักษาโรค
หืดดีขึ้น 

2.55 .60 1 3 3.00 .00 3 3 

10. การออกก าลังกายบริหารปอดด้วย
วิธีการเป่าปากทุกวัน จะท าให้เพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานของปอด 

2.68 .48 2 3 3.00 .00 3 3 

11. การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับ
วิธีการใช้ยาพ่น จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหืด
พ่นยาและใช้ยาพ่นได้อย่างถูกต้อง 

2.45 .60 1 3 3.00 .00 3 3 

12. เมื่อพ่นยาขยายหลอดลมก่อนการ
ออกก าลังกาย จะท าให้ผู้ป่วยโรคหืด
ออกก าลังกายได้มากขึ้น 

2.59 .50 2 3 2.91 .29 2 3 

*13. การพ่นยาขยายหลอดลมทุกวัน 
จะช่วยให้อาการหอบไม่ก าเริบ 

2.50 .60 1 3 2.91 .29 2 3 

*14. การบ้วนปากด้วยน้ าสะอาดหลัง
พ่นยาสเตียรอยด์ทุกครั้ง จะช่วยลดการ
เกิดเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก 

2.14 .35 2 3 2.82 .40 2 3 

15. การมีอุปกรณ์ช่วยในการพ่นยา 
เช่น กระบอกพ่นยา จะท าให้ได้รับยา
ในขนาดท่ีแพทย์สั่ง  

1.32 .57 1 3 2.64 .49 2 3 

16. การฝึกสูดยากับกระบอกยาเปล่า 
จะท าให้เกิดความช านาญในการใช้ยา
พ่น 

1.45 .60 1 3 2.68 .48 2 3 

รวม 36.59 2.82 31 41 44.77 2.45 40 48 

* ข้อค าถามเชิงลบ 

 
จากตารางที่ 24 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด 

รายข้อของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การป้องกันโรคหืดแตกต่างกัน  โดยพบว่าภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการป้องกันโรคหืดเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างเห็นได้ชัด 
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ตารางที่ 25 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด รายข้อของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคหืด 

กลุ่มควบคุม (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

1. ท่านสามารถแก้ไขอาการก าเรบิของ
โรคหืดเบื้องต้นได้โดยไม่ต้องไปพบแพทย์ 

2.05 .58 1 3 2.09 .61 1 3 

2. หากท่านพ่นยาขยายหลอดลมแล้ว 3 
ครั้ง อาการยังไมด่ีขึ้น ท่านสามารถ
ตัดสินใจไปโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา
ได้ทันที 

2.45 .80 1 3 2.77 .43 2 3 

3. ท่านสามารถประเมินตนเองจาก
อาการเตือนที่เกดิขึ้น เช่น คัดจมูก น้ ามูก
ไหล ไอมาก ว่าท่านจะมีอาการก าเริบ
ของโรคหืด 

2.45 .60 1 3 2.64 .49 2 3 

4. ท่านสามารถประเมินอาการหอบหืด
ก าเริบได้ ว่าเมื่อใดควรใช้ยาพ่นขยาย
หลอดลม 

2.55 .60 1 3 2.64 .49 2 3 

5. ท่านสามารถหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้นที่
จะท าให้เกิดอาการของโรคหดื 

2.32 .65 1 3 2.50 .51 2 3 

6. ท่านสามารถจดบันทึกเกี่ยวกับอาการ
หอบก าเริบและจ านวนครั้งท่ีใช้ยาพ่น
ขยายหลอดลม 

2.00 .76 1 3 2.00 .54 1 3 

7. ท่านสามารถป้องกันสิ่งกระตุ้น โดยใช้
อุปกรณ์ป้องกัน เมื่อเผชิญกับสิ่งกระตุ้น 

2.09 .75 1 3 2.09 .75 1 3 

8. ท่านสามารถมารับบริการตรวจรักษา
โรคหืดไดต้ามนดัทุกครั้ง 

2.68 .48 2 3 2.27 .70 1 3 

9. ท่านสามารถจดบันทึกไดเ้กี่ยวกบั
อาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาโรค
หืด 

2.05 .65 1 3 1.82 .59 1 3 

10. ท่านสามารถรับประทานยาหรือพ่น
ยาไดเ้อง โดยไม่ต้องมผีู้ช่วยเหลือ 

2.68 .48 2 3 2.55 .60 1 3 

11. ท่านสามารถแก้ปัญหายาหมดก่อน
นัดได ้

2.36 .58 1 3 2.27 .77 1 3 
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ตารางที่ 25 (ต่อ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด รายข้อของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคหืด 

กลุ่มควบคุม (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 
12. ท่านสามารถพกพายาพ่นขยาย
หลอดลมตดิตัวได้ตลอดเวลา 

2.36 .49 2 3 2.45 .51 2 3 

13. ท่านสามารถออกก าลังกายเปน็
ประจ า 3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห ์

2.09 .53 1 3 2.14 .35 2 3 

14. ท่านสามารถออกก าลังกาย
ติดต่อกันได้นานเกิน 30 นาทีต่อครั้ง 

1.95 .58 1 3 2.14 .56 1 3 

15. ท่านสามารถบรหิารปอดโดย
วิธีการเป่าปากได้เป็นประจ า 

1.68 .48 1 2 2.09 .53 1 3 

รวม 3.77 3.84 27 40 34.45 3.41 29 40 

 
จากตารางที่ 25 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคหืดรายข้อของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคหืดแตกต่างกัน โดยพบว่าภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืดเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลองเพียงเล็กน้อย 
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ตารางที่ 26 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด รายข้อของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคหืด 

กลุ่มทดลอง (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

1. ท่านสามารถแก้ไขอาการก าเรบิของ
โรคหืดเบื้องต้นได้โดยไม่ต้องไปพบแพทย์ 

1.86 .77 1 3 2.64 .49 2 3 

2. หากท่านพ่นยาขยายหลอดลมแล้ว 3 
ครั้ง อาการยังไมด่ีขึ้น ท่านสามารถ
ตัดสินใจไปโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา
ได้ทันที 

2.27 .77 1 3 2.82 .40 2 3 

3. ท่านสามารถประเมินตนเองจาก
อาการเตือนที่เกดิขึ้น เช่น คัดจมูก น้ ามูก
ไหล ไอมาก ว่าท่านจะมีอาการก าเริบ
ของโรคหืด 

2.14 .56 1 3 2.68 .48 2 3 

4. ท่านสามารถประเมินอาการหอบหืด
ก าเริบได้ ว่าเมื่อใดควรใช้ยาพ่นขยาย
หลอดลม 

2.41 .59 1 3 2.95 .21 2 3 

5. ท่านสามารถหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้นที่
จะท าให้เกิดอาการของโรคหดื 

2.27 .70 1 3 2.82 .40 2 3 

6. ท่านสามารถจดบันทึกเกี่ยวกับอาการ
หอบก าเริบและจ านวนครั้งท่ีใช้ยาพ่น
ขยายหลอดลม 

2.68 .48 2 3 3.00 .00 3 3 

7. ท่านสามารถป้องกันสิ่งกระตุ้น โดยใช้
อุปกรณ์ป้องกัน เมื่อเผชิญกับสิ่งกระตุ้น 

2.45 .51 2 3 2.95 .21 2 3 

8. ท่านสามารถมารับบริการตรวจรักษา
โรคหืดไดต้ามนดัทุกครั้ง 

2.68 .48 2 3 2.82 .40 2 3 

9. ท่านสามารถจดบันทึกไดเ้กี่ยวกบั
อาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาโรค
หืด 

2.41 .59 1 3 2.91 .29 2 3 

10. ท่านสามารถรับประทานยาหรือพ่น
ยาไดเ้อง โดยไม่ต้องมผีู้ช่วยเหลือ 

2.68 .48 2 3 2.95 .21 2 3 

11. ท่านสามารถแก้ปัญหายาหมดก่อน
นัดได ้

2.73 .55 1 3 2.86 .35 2 3 
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ตารางที่ 26 (ต่อ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด รายข้อของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคหืด 

กลุ่มทดลอง (n = 22) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 ̅ SD Min Max  ̅ SD Min Max 

12. ท่านสามารถพกพายาพ่นขยาย
หลอดลมตดิตัวได้ตลอดเวลา 

2.50 .51 2 3 3.00 .00 3 3 

13. ท่านสามารถออกก าลังกายเปน็
ประจ า 3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห ์

2.05 .72 1 3 2.86 .35 2 3 

14. ท่านสามารถออกก าลังกายตดิต่อกัน
ได้นานเกิน 30 นาทีต่อครั้ง 

2.05 .58 1 3 2.41 .50 2 3 

15. ท่านสามารถบรหิารปอดโดยวธิีการ
เป่าปากได้เป็นประจ า 

1.73 .55 1 3 2.68 .48 2 3 

รวม 34.91 2.14 31 38 42.36 1.47 40 45 

 
จากตารางที่ 26 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคหืด รายข้อของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคหืดแตกต่างกัน  โดยพบว่าภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืดเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างเห็นได้ชัด 
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ตารางที่ 27 การทดสอบค่าการกระจายของข้อมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่ กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest .106 22 .200* .982 22 .942 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

จากตารางที่ 27 พบค่าการกระจายของข้อมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด
วัยผู้ใหญ่ในกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ได้ค่า Sig = .942 แปลว่าข้อมูลมีการ
กระจายตัวแบบโค้งปกติ  
 
 
ตารางที่ 28 การทดสอบค่าการกระจายของข้อมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่ กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest .163 22 .132 .924 22 .091 

a. Lilliefors Significance Correction  
 

จากตารางที่ 28 พบค่าการกระจายของข้อมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด
วัยผู้ใหญ่ในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ได้ค่า Sig = .091 แปลว่าข้อมูลมีการ
กระจายตัวแบบโค้งปกติ  
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ตารางที่ 29 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=22) 
 

การรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคหืด  ̅ SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง      
          กลุ่มควบคุม 21.14 1.50    
   42 0.77 0.23 
          กลุ่มทดลอง 21.55 1.98    
      
หลังการทดลอง      
          กลุ่มควบคุม 22.00 2.23    
   42 9.00 0.00 
          กลุ่มทดลอง 27.18 1.53    

      
จากตารางที่ 29 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดก่อนการทดลองไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

หลังการทดลอง ผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจมี
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว  
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ตารางที่ 30 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=22) 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ของโรคหืด  ̅ SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง      
          กลุ่มควบคุม 20.95 2.06    
   42 -0.16 0.44 
          กลุ่มทดลอง 20.86 1.75    
      
หลังการทดลอง      
          กลุ่มควบคุม 21.50 2.16    
   42 9.51 0.00 
          กลุ่มทดลอง 27.18 1.79    

      
จากตารางที่ 30 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืดก่อนการทดลองไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

หลังการทดลอง ผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืดระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืดหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05   

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจมี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืดดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว  
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ตารางท่ี 31 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=22) 
 

ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการป้องกันโรคหืด  ̅ SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง      
          กลุ่มควบคุม 36.05 2.87    
   42 0.64 0.26 
          กลุ่มทดลอง 36.59 2.82    
      
หลังการทดลอง      
          กลุ่มควบคุม 37.00 1.95    
   42 11.64 0.00 
          กลุ่มทดลอง 44.77 2.45    

      
จากตารางที่ 31 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ป้องกันโรคหืด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน
โรคหืดก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

หลังการทดลอง ผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค
หืด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืดหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจมี
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืดดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียง
อย่างเดียว  
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ตารางท่ี 32 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=22) 
 

การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคหืด  ̅ SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง      
          กลุ่มควบคุม 33.77 3.84    
   32.85 1.21 0.12 
          กลุ่มทดลอง 34.91 2.14    
      
หลังการทดลอง      
          กลุ่มควบคุม 34.45 3.41    
   28.52 10.01 0.00 
          กลุ่มทดลอง 42.36 1.47    

      
จากตารางที่ 32 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกันโรคหืด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันโรคหืดก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

หลังการทดลอง ผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหืด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืดหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจมี
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืดดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
เพียงอย่างเดียว  
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นางสาวจิรสุดา ทะเรรัมย์ เกิดเมื่อวันพฤหัสบดีที่ 31 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2530 ที่
โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ เมื่อปี พ.ศ. 2553 ได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) ระยะสั้น 4 เดือน รุ่นที่ 8 จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ เมื่อปี พ.ศ. 2556 และได้ลาศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรม
หาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2558 ปัจจุบันรับราชการในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
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