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This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of 
perceived self-efficacy promotion program on self-management behavior in adult 
patients with asthma, using the self-efficacy theory of Bandura (1997) and the self-
management behavior of Tobin et al. (1896). Adult patients with asthma aged 18-59 
years were recruited from the asthma clinic, Kaengkrajan Hospital. Both control 
(n=22) and the experimental (n=22) groups were matched with age, gender, and the 
level of asthma control. While the control group received the standard usual care, 
the experimental received the perceived self-efficacy promotion program. The 
content of experimental program, questionnaires of perceived self-efficacy 

promotion (α= .72) and self-management behavior (α= .74) in adult patients with 
asthma were validated with five experts. Descriptive and t-test were used to analyze 
data. The results revealed that 

1. The mean score of self-management behavior in the group of adult 
patients with asthma who received the perceived self-efficacy promotion program 
was higher than that before receiving the program at the statistical level of .05. 

2. The mean score of self-management behavior in the group of adult 
patients with asthma who received the perceived self-efficacy promotion program 
was higher than that in the group receiving the usual care and knowledge at the 
statistical level of .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหืด (Asthma) เป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก 
เกิดข้ึนได้กับทุกเพศทุกวัย โดยสาเหตุเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรม และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม (Kudo, 
Ishigatsubo, & Aoki, 2013) องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ระบุว่า
ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคหืดทั่วโลกประมาณ 300 ล้านคน ซึ่งเป็นจ านวนที่เพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า ภายใน 15 ปี
ที่ผ่านมา โดยเฉพาะในประเทศยุโรปตะวันตก ออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกา (WHO,  2005 อ้างใน
สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2551) ส าหรับประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยด้วยโรคหืดเพ่ิมขึ้นจาก
ในปี 2001 ร้อยละ 7.3 จนถึงปี 2010 เป็นร้อยละ 8.4 โดยประมาณการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยประมาณ 
25.7 ล้านคน โดยมีผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปประมาณ 18.7 ล้านคน (Akinbami et al., 2012) ส าหรับ
ประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ปัจจุบันคนไทยป่วยเป็นโรคหืดร้อยละ 7 ของ
ประชากรทั้งหมด  ในจ านวนนี้พบอุบัติการณ์ของโรคหืดร้อยละ 6.9 อยู่ในวัยผู้ใหญ่ และพบผู้ป่วยโรค
หืดที่มีอาการหอบรุนแรงต้องรับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินไม่ต่ ากว่าปีละ 1 ล้านคน นอกจากนี้ยังพบว่า
ร้อยละ 5 ของผู้ป่วยโรคหืดจะเสียชีวิตจากอาการของโรค (สมาคมองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 
2555) 

โรคหืดเป็นโรคที่มีการตีบหรืออุดตันของหลอดลมอันเนื่องมาจากการอักเสบเรื้อรังของ
หลอดลม ซึ่งเป็นผลจากปัจจัยทางพันธุกรรม และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เช่น สารก่อภูมิแพ้ เป็นต้น 
ท าให้มีการอักเสบเกิดขึ้นตลอดเวลา จากการกระตุ้นของสารเคมีที่ก่อการอักเสบ ท าให้ผู้ป่วยเกิด
อาการไอและหายใจไม่สะดวกจากหลอดลมตีบ และสารเหล่านี้จะมีปริมาณเพ่ิมขึ้นหลังจากผู้ป่วย
สัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้ เนื่องจากผู้ป่วยจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้และสิ่งแวดล้อม
มากกว่าคนปกติ (Bronchial hyper-responsiveness , BHR) จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการหอบหืดมาก
ขึ้น (วิทยา ศรีมาดา, 2550) ในรายที่ไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง การอักเสบเรื้อรังของหลอดลมนี้ 
อาจน าไปสู่การเกิดพังผืด และหนาตัวอย่างมากของผนังหลอดลมที่ เรียกว่ามีภาวะ Airway 
remodeling เกิดข้ึน ซึ่งมีผลท าให้มีการอุดก้ันของหลอดลมอย่างถาวร (วัชรา บุญสวัสดิ์ , 2549) จาก
การที่ผู้ป่วยเกิดอาการไอ หายใจมีเสียงวี้ดจนเกิดภาวะหายใจล าบาก ผู้ป่วยบางรายอาจจัดการกับ
อาการได้ แต่ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถจัดการกับอาการเหล่านี้ จนน าไปสู่ภาวะหายใจหอบรุนแรง
เฉียบพลัน (Acute exacerbation) ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล บางรายเกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลวและเสียชีวิตในที่สุด ซึ่งเป็นผลจากขาดการจัดการตนเองในเชิงป้องกันและการควบคุมโรค 
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(Haldar & Pavord, 2012) ถึงแม้ว่าที่ผ่านมาจะมีความก้าวหน้าในการวินิจฉัยโรคและการรักษาโดย
การใช้ยา แต่ยังพบว่าปัจจุบันผู้ป่วยโรคหืดทั่วโลก ยังได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคหืดอยู่เป็นจ านวน
มาก (Moullec, Gour-Provencal, Bacon, Campbell, & Lavoie, 2012) 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ร่วมกับ National Heart Lung and Blood Institute 
(NHLBI) ของอเมริกาได้ร่วมกันเขียนแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้น และเรียกว่า Global Initiative for 
Asthma (GINA) โดยมีมาตรฐานเดียวทั่วโลก ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1955 และได้มีการปรับปรุงมาจนถึงฉบับ
ล่าสุด ในปี ค.ศ. 2012 ซึ่งประสบผลส าเร็จเป็นอย่างมาก กล่าวว่าโรคหืดเป็นโรคเรื้อรัง ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ การที่จะควบคุมโรคหืดเพ่ือบรรลุเป้าหมาย
ของการรักษานั้น บุคคลกรทางสาธารณสุขจะต้อง 1) มีการให้ความรู้โรคหืดแก่ผู้ป่วย ญาติ และผู้
ใกล้ชิดเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรักษา 2) การแนะน าวิธีหลีกเลี่ยงหรือขจัดสิ่งต่างๆที่ก่อให้เกิด
ปฏิกิริยาภูมิแพ้และอาการหอบหืดอย่างเป็นรูปธรรม คือสามารถน ามาปฏิบัติได้จริง 3) การประเมิน
อาการ ความรุนแรงของโรคหืดและผู้ป่วยสามารถประเมินอาการของตนเองได้ 4) ประเมินผลการ
ควบคุมโรคหืดของผู้ป่วยและผู้ป่วยสามารถประเมินการควบคุมโรคหืดได้ด้วยตนเอง 5) การจัด
แผนการรักษาส าหรับผู้ป่วยโรคหืดก าเริบเฉียบพลัน (Asthma exacerbation) เช่น การฝึกทักษะการ
บริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง ทักษะการบริหารการหายใจ 6) การจัดระบบให้มีการดูแลรักษา
ต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการท าให้ผู้ป่วยมารับยาอย่างต่อเนื่อง มีการออกก าลังกายที่
เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอด (Global Initiative for Asthma , 2012; สมาคม
องค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555) 

ส าหรับประเทศไทยได้น าเอา GINA guidelines มาใช้และมีการจัดตั้งคลินิกโรคหืดแบบ 
ง่าย (Easy Asthma Clinic) ในโรงพยาบาลชุมชนตั้งแต่ปี พ. ศ. 2547 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มี
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดที่ปฏิบัติได้ง่ายแต่มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น มีการจัดการระบบที่
ดีที่ท าให้แพทย์ใช้เวลาน้อยลง และเพ่ิมบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย (ภัทราพร ภูลิ้นลาย, 
2555) แต่ยังพบว่า มีผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ ร้อยละ 21 ต้องไปพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี และ
ร้อยละ 14.8 ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล สาเหตุส่วนใหญ่คือผู้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติตามแนว
ทางการรักษาที่ได้ให้ค าแนะน าไว้ (วัชรา  บุญสวัสดิ์, 2554) จากการส ารวจโรงพยาบาลชุมชนทั่ว
ประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยโรคหืดส่วนใหญ่ที่ต้องมารักษาที่ห้องฉุกเฉินจากอาการหอบเฉียบพลัน
เนื่องจากผู้ป่วยยังขาดทักษะการจัดการเก่ียวกับโรค ได้แก่ ขาดการหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ที่ท าให้เกิด
อาการหอบพบร้อยละ 31  ไม่สามารถจัดการกับอาการเมื่อเกิดอาการหอบได้พบร้อยละ 28 และขาด
การออกก าลังกายที่เหมาะสมเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอดร้อยละ 41 (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 
2551) และพบว่ามีผู้ป่วยไม่ต่ ากว่า 1 ล้านคน ต้องเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินด้วยอาการหอบ
เฉียบพลัน และมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 6.7 เท่านั้น ที่มีการใช้ยารักษาอย่างต่อเนื่อง (สมาคมองค์กรโรค
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หืดแห่งประเทศไทย, 2555) ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ในปัจจุบันจะมีการจัดตั้งคลินิกโรค
หืดแบบง่าย แต่ผู้ป่วยโรคหืดยังขาดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมในการควบคุมโรคหืด
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการรักษาท่ีได้ก าหนดไว้ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Self-management behavior) ประยุกต์จากทฤษฎีการ
เรียนรู้ (Social cognitive theory) เป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพหรือการป้องกันการเกิดโรคด้วยตนเอง โดยมี
ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ (Tobin et al., 1986) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก
ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรม (Behavioral) เป็นการกระท าด้วยตนเองของบุคคลนั้นๆ ที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม ก่อให้เกิดประสบการณ์ความช านาญ เพ่ือสร้างความสามารถของตนเอง 
และส่งผลต่อกระบวนการของโรค  2) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental) จะก่อให้เกิดการจัดการ
ตนเองตามเป้าหมาย สิ่งแวดล้อมจะบอกถึงกระบวนการรับรู้ซึ่งสามารถจัดล าดับการตอบสนองได้และ
มีอิทธิพลต่อการท าหน้าที่ทางสรีรวิทยาโดยตรง 3) ด้านการรู้คิด (Cognitive) เป็นการรับรู้ สามารถ 
ติดตามกระบวนการทางกายภาพ ควบคุมกระบวนการทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดการ
วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  4) ด้านสรีรวิทยา (Physiological) เป็นองค์ประกอบด้านกายภาพ
ของบุคคลที่มีผลต่อกระบวนการเกิดโรค และพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรค สิ่งเหล่านี้ท าให้กระบวนการ
ของโรคร้ายแรงขึ้น ซึ่งการจัดการตนเองของผู้ป่วยในแต่ละโรคจะมีแนวทางในการจัดการตนเอง
เฉพาะโรคแตกต่างกัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดตาม
แนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ ประกอบด้วย 1) ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การ
บริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจ (Giraud, Allaert, & Roche, 2011; 
Kellett & Mullan, 2002) และการปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการได้ด้วยตนเอง (Martin et 
al., 2009) 2) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นรอบตัวที่ท าให้เกิดอาการหอบ (Haldar 
& Pavord, 2012; Smith et al., 2007) 3) ด้านการรู้คิด ได้แก่ การประเมินอาการและอาการแสดง
ก่อนและขณะเกิดอาการ และรู้ถึงการมารับยาอย่างต่อเนื่อง (Martin et al., 2009; Smith et al., 
2007) 4) ด้านสรีรวิทยา ได้แก่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Martin et al., 2009) จากการศึกษาของ
อรนุช เรืองขจร (2554) พบว่าผู้ป่วยจะสามารถควบคุมอาการของโรคหืดได้ดีต้องมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ดี โดยให้ความส าคัญกับกระบวนการรักษา ผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่เห็นความส าคัญของการมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีจะมีผลท าให้การควบคุมโรคหืดไม่ดีตามมา (Eakin & Rand, 2012) 
หากผู้ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการควบคุมอาการของโรคและ
ป้องกันอาการไม่ให้รุนแรงมากขึ้นด้วย (Andrews, Jones & Massesseval, 2012)                                                                                                                                             
           โรคหืดจะสามารถควบคุมโรคได้ผู้ป่วยต้องมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี และผู้ที่จะ
จัดการตนเองได้ดีที่สุดคือ ตัวผู้ป่วยเอง แพทย์และพยาบาลเป็นเพียงผู้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรักษา
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และการปฏิบัติตนเท่านั้น ผู้ป่วยจะต้องน าค าแนะน าที่ได้รับไปปฏิบัติเองโดยการปรับตัวให้เหมาะสม
ในสถานการณ์ต่างๆของแต่ละบุคคล Carol et al. (2011) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่สามารถ
จัดการตนเองได้เนื่องจากผู้ป่วยเกิดความไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองในเรื่องของการพ่นยา
ด้วยตนเองจนเกิดอาการหอบเฉียบพลันต้องรับการพ่นยาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินร้อยละ 20  และไม่
มั่นใจในการออกก าลังกายร้อยละ 15-20 จากการติดตามผู้ป่วยโรคหืดที่มีอาการก าเริบและมารับ
บริการที่แผนกฉุกเฉิน และมีแนวโน้มที่ระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น พบว่าผู้ป่วยเหล่านี้มีทักษะ
ในการจัดการตนเองต่ า โดยพบว่า ร้อยละ 52 ของผู้ป่วยโรคหืดที่มีอาการรุนแรง จะมารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉินเฉพาะเมื่อมีอาการหอบมากเท่านั้น และร้อยละ 27 จะไม่มาพบแพทย์ตามนัด หรือซื้อยา
กินเอง (อรพรรณ โพชนุกูล, 2551) และจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาอาการหอบก าเริบ
เฉียบพลันของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดเพชรบุรี ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม 
2556 ของผู้ที่มาใช้บริการด้วยอาการหอบเฉียบพลันที่แผนกฉุกเฉินเฉลี่ย 30 ครั้งต่อเดือน คิดเป็นร้อย
ละ 22 ของผู้มารับบริการประเภทฉุกเฉินทั้งหมด ในจ านวนผู้มีอาการหอบเฉียบพลันนี้ ร้อยละ 34 
เป็นผู้ป่วยซ้ ารายเดิม ในรอบปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการหอบเฉียบพลันถึงขั้นต้องช่วยชีวิตและ
เสียชีวิต 2 ราย จากการวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นพบว่าผู้ป่วยจ านวนนี้มีความรู้เกี่ยวกับโรคหืดใน
ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 40 โดยความรู้ที่ขาด เช่น การใช้ยา วิธีการรักษา สาเหตุการเกิดโรค เป็นต้น 
และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60 โดยการปฏิบัติตัวที่ไม่
ถูกต้อง เช่น การไม่มาตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเมื่อเผชิญสิ่งกระตุ้นที่ท าให้
เกิดอาการหอบ ใช้ยาพ่นไม่ได้ประสิทธิภาพ รวมทั้งการใช้ยาที่ไม่ต่อเนื่อง เป็นต้น พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีทัศนคติเก่ียวกับโรคหืดระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 61 โดยทัศนคติส่วนใหญ่คิดว่าตนเองไม่
สามารถควบคุมอาการก าเริบของโรคได้ คิดเป็นร้อยละ 66 จึงไม่ใส่ใจป้องกันอาการก าเริบของโรค 
จากข้อมูลดังกล่าวเกิดจากผู้ป่วยคิดว่าตนเองไม่สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือจัดการกับโรคได้ และยังมีความรู้
เรื่องโรคน้อย จึงท าให้ความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมลดลงส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยในการควบคุมโรค 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของบุคคลได้แก่  1) การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (Perceived benefits of 
action)2) การรับรู้อุปสรรคของการกระท า (Perceived barriers to action) 3) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Perceived self- efficacy) 4) ความรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity - 
related affect) 5) อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences)  6) อิทธิพลด้าน
สถานการณ์ (Situational influences) (Pender, 2006) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเนื่องจากพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถท านายการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและคงอยู่ของพฤติกรรมมากกว่าปัจจัยอ่ืนๆ (Bandura, 1997; 
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Pender, 2006)โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหืดรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่เหมาะสม เป็นการตัดสินความสามารถของผู้ป่วยโรคหืดที่มีอยู่ว่าจะปฏิบัติพฤติกรรม
ได้ส าเร็จ จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหืดปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมโดยตรง (Bandura, 
1978) 

จากการศึกษาของบังอร ปีประทุม (2005) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหืด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ด้านการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = .65, p < .01) โดยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพด้านการรักษาพยาบาลได้ดีที่สุด  
( R² = .433, p < .01 ) และแสงเดือน  หาญครุฑ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบัติตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด ที่มารับ
การรักษาที่คลินิกโรคหืดโรงพยาบาลกงไกรลาศ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน 
พบว่าผู้ป่วยโรคหืดในกลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการควบคุมโรคหืดก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผู้ป่วยโรคหืดในกลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคหลังการทดลองทันที หลัง
การทดลอง 4 สัปดาห์ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และอุรารักษ์ ล าน้อย (2552) ศึกษาพบว่าหลังให้โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแก่
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืด 4 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม และเชื่อว่าหากผู้ป่วยโรคหืดรับรู้ถึงสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และรับรู้ถึงประโยชน์ของการกระท าพฤติกรรมจะช่วยท าให้ผู้ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ดีขึ้นได้ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Laurent และคณะ (2009) ศึกษาการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดในการควบคุมโรค โดยศึกษา
ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่จ านวน 163 คน เป็นเวลา 14 เดือน ผู้ป่วยแต่ละรายต้องได้รับยาควบคุมอาการ
หืดมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคที่ดี จะมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะควบคุมอาการโรคหืดด้วย โดยมีการใช้ยาพ่นควบคุม
อาการอย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคหืดไม่ดี เกิดจาก
ผู้ป่วยไม่เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะควบคุมโรคหืดได้ ถึงแม้ว่าการศึกษาข้างต้น จะศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน คือผู้ป่วยที่เป็นโรคหืดทั้งในผู้ใหญ่และเด็ก แต่ผลการศึกษาพบว่าการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีข้ึนได้ 

จากงานวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะประยุกต์โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมในการควบคุมโรคแก่ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็น
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วัยที่มีศักยภาพในการจัดการเกี่ยวกับโรคด้วยตนเอง และแทรกการรับรู้ประโยชน์ของการกระท า
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้วย โดยโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้จัดกิจกรรมการให้
ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี 6 ข้อ ได้แก่ 
1) การรับรู้และหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 2) การประเมินอาการก่อนและขณะเกิด
อาการหอบ 3) การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง และการบริหารการหายใจ 4) การปฏิบัติเมื่อ
ไม่สามารถควบคุมอาการได้ด้วยตนเอง 5) การออกก าลังกายที่เหมาะสม ประกอบด้วย ท่าบริหาร
ปอดจ านวน 5 ท่า ได้แก่ ท่าบริหารกล้ามเนื้อส่วนบน 3 ท่า และท่าบริหารกล้ามเนื้อส่วนล่าง 2 ท่า 
โดยประยุกต์ตามหลักการบริหารกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2555 และ 6) การมารับยาอย่างต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลา  
4 สัปดาห์ แต่ละสัปดาห์ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 30 - 45 นาที โดยแต่ละสัปดาห์จะเป็นการเน้นย้ า
เพ่ือฝึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในเรื่องการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการ
หายใจ และการออกก าลังกาย หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ จึงประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ
ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ต่อเนื่อง โดยเชื่อว่าเมื่อผู้ป่วยโรคหืดมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในเรื่องการจัดการตนเองที่เหมาะสมทั้ง 6 ข้อ ร่วมกับการได้รับการพยาบาล
ตามปกติแล้ว จะท าให้ผู้ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคหืดดียิ่งขึ้น และยัง
เป็นการสนับสนุนการพัฒนาการดูแลรักษาด้านพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตในขอบเขตของโรคหืด
ด้วย 
 
ค าถามการวิจัย 

1. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่หรือไม่ อย่างไร 

2. ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองแตกต่างจากผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.   เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อน
และหลังในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืด 

2.   เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืด และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ    
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แนวเหตุผล สมมติฐานและกรอบแนวคิดการวิจัย 

โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยและนับวันจะมีความรุนแรงมากขึ้นในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ 
สาเหตุส่วนใหญ่มาจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่ถูกต้อง (วัชรา บุญสวัสดิ์ , 2554; 
สุภาพ สุวรรณวโร, 2543; สมาคมองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555) สามารถสรุปรวมได้ดังนี้  
1) ผู้ป่วยไม่รู้ถึงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบและไม่สามารถหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการ
หอบได้  2)  ขาดการสังเกตอาการเตือนของตนเองที่จะน าไปสู่อาการจับหืด 3) การบริหารยาขยาย
หลอดลมด้วยตนเองไม่มีประสิทธิภาพ การไม่บริหารการหายใจเพ่ือให้ปอดแข็งแรง 4) ขาดการปฏิบัติ
เมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง ปล่อยให้ตนเองมีอาการหอบเหนื่อยเป็นเวลานานจน
เกิดอาการหอบขั้นรุนแรง  5) ด้านการออกก าลังกายในเรื่องของการออกก าลังกายที่ไม่ถูกต้อง ไม่กล้า
ออกก าลังกาย การไม่พ่นยาขยายหลอดลมก่อนการออกก าลังกายที่ต้องใช้แรงมาก 6)  ขาดการมารับ
ยาอย่างต่อเนื่อง รับประทานยาและพ่นยาไม่ตรงเวลา การใช้ยาที่มากหรือน้อยกว่าที่แพทย์ก าหนด 
การเลิกรับประทานยาหรือพ่นยาด้วยตนเอง เป็นต้น  

ดังนั้นการหาแนวคิดที่จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น 
จึงพบว่า แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self – efficacy) ของ Bandura (1997) 
เป็นแนวคิดที่สามารถท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น เพราะแนวคิดนี้เป็นแนวคิดที่
สามารถท าให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถคงอยู่ของการมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองได้ เมื่อผู้ป่วยรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะท าให้บุคคลมีความคาดหวังต่อความสามารถของตนเองที่
มีอยู่ในการกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง ให้ส าเร็จตามที่ตั้งเป้าหมายไว้  (Bandura, 1997; 
Pender, 2006) 

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังนั้น ผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับโรคที่เป็นอยู่ 
ผลกระทบจากโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เกิดขึ้นมากมายนั้นมีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยโดยตรง 
ฉะนั้นผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับแรงจูงใจ ก าลังใจ ได้ร่วมท ากิจกรรม ได้รับความรู้ ค าแนะน า การกระตุ้น 
ชี้แนะแนวทาง หรือการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้ฝึกทักษะการจัดการตนเองจากทีมสุขภาพ จะช่วยพัฒนา
ให้ผู้ป่วยโรคหืดเกิดการเรียนรู้จนเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมในการควบคุมโรคหืดได้  
(Tobin et al., 1986) พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยโรคหืดรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการจัดการตนเองเหล่านี้
ด้วย ประกอบด้วย 1) ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการ
หายใจ การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการได้ด้วยตนเอง 2) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การรับรู้สิ่ง
กระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่อยู่รอบตัวที่ท าให้เกิดอาการหอบ  3) ด้านการรับรู้ ได้แก่ การ
ประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการ รู้ถึงการมารับยาอย่างต่อเนื่อง 4) ด้าน
สรีรวิทยา ได้แก่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
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จากการศึกษาของ Martin (2009) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหืดที่รักษาใน
ศูนย์สุขภาพชุมชน เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน  
โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคหืดทางคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 2 ครั้ง และกลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางทางคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในเรื่อง
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรคหืด และมีการเยี่ยมบ้าน 6 ครั้ง ใช้เวลาในการ
ทดลองทั้งหมด 3 เดือน ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้อุรารักษ์  ล าน้อย (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืด เป็นงานวิจัยกึ่ง
ทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน หลังให้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า 
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีสามารถบูรณาการได้โดยใช้ 4 แนวทางของ Bandura (1997) คือ 

1. การให้ค าแนะน าและใช้ค าพูดชักจูง เนื่องจากการให้ความรู้เป็นแนวทางหนึ่งของแนว
ทางการให้ค าแนะน าและใช้ค าพูดชักจูง ซึ่งการให้ความรู้ค าแนะน าเป็นปัจจัยขั้นแรก และเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญในการสร้างหรือก่อให้เกิดทักษะในการปฏิบัติในขั้นต่อไป ดังนั้นความรู้จึงน าไปสู่
การปฏิบัติได้ (ปรียะดา  ภัทรสัจธรรม, 2546; Bandura, 1997) โดยมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง เป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ ซึ่งบุคคลที่ได้รับค าแนะน าและค าพูดชักจูงให้เกิด
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Efficacy beliefs) ท าให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น โดยมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่องโรคหืด และ
วิธีการปฏิบัติในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคหืด ให้ค าแนะน าเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง พูดชักจูงให้ผู้ป่วยกระท าพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี และน าแนว
ทางการปฏิบัติที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมมาปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน 

2. การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์จากบุคคลอ่ืน เนื่องจากบุคคลจะเกิดการเรียนรู้ได้จาก
การสังเกตตัวแบบผ่านสื่อที่บุคคลเห็น ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองตามตัวแบบที่ได้เห็น โดยมีการจัดกิจกรรมดังนี้ 
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2.1 การให้ผู้ป่วยโรคหืดได้เห็นตัวแบบจากผู้วิจัย สาธิตการบริหารยาขยายหลอดลม
ด้วยตนเองที่ถูกต้อง การฝึกบริหารการหายใจ และฝึกการออกก าลังกายที่เหมาะสมเพ่ือช่วยในการ
บริหารปอด เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยท าตามตัวแบบจากผู้วิจัยโดยตรง 

2.2 การให้ผู้ป่วยได้เห็นตัวแบบจากผู้ป่วยโรคหืด รับฟังประสบการณ์จากตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคหืดที่สามารถควบคุมอาการได้ดี เล่าประสบการณ์การดูแลสุขภาพ สาธิตการบริหารยาขยาย
หลอดลมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง การฝึกบริหารการหายใจ และฝึกการออกก าลังกายที่เหมาะสมเพ่ือช่วย
ในการบริหารปอด จากการที่ผู้ป่วยเห็นตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกระท าพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ดีแล้วประสบความส าเร็จก็จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน 

2.3 การให้ผู้ป่วยได้เห็นตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ (Power point) 
เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคหืดและการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี และสื่อคู่มือ เรื่อง “ คู่มือการ
ปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคหืด ”  ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเห็นภาพและเข้าใจเกี่ยวกับโรคหืดได้มากขึ้น เป็นการ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยท าตามแบบคู่มือเพ่ิมเติมในส่วนที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจ และสามารถที่ จะน าไปปฏิบัติ
ต่อเนื่องที่บ้านได ้

3. การจัดประสบการณ์ของการประสบความส าเร็จในการลงมือท ากิจกรรมด้วยตนเอง 
เนื่องจากการที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองแล้วได้ลงมือท ากิจกรรมการจัดการตนเองจนส าเร็จ ซึ่ง
ความส าเร็จที่เกิดขึ้นนี้ จะท าให้บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น (Bandura, 
1997) โดยมีการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยมีการฝึกทักษะต่างๆด้วยตนเอง ในเรื่องการฝึกบริหารยาขยาย
หลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจ และฝึกการออกก าลังกายเพ่ือช่วยในการบริหารปอด บอก
ประโยชน์ของการฝึกทักษะต่างๆด้วยตนเอง ให้ก าลังใจ กล่าวชมเชย และให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
ขณะท ากิจกรรม การให้ผู้ป่วยได้ลงมือปฏิบัติเองจนเป็นผลส าเร็จ จะท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองมากขึ้น และเกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องได้ 

4. การประเมินสภาพทางสรีรวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์ เนื่องจากการที่ผู้ป่วยได้รับ
การประเมินสภาพร่างกาย เพ่ือประเมินสมรรถภาพของร่างกาย รวมทั้งการได้รับการกระตุ้นอารมณ์ที่
ส่งเสริมความสามารถนี้ จะท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นในการ
ตัดสินใจว่าตนเองนั้นสามารถท าพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีเพ่ิมขึ้นได้เพ่ิมขึ้น (Bandura, 1997) 
โดยมีการจัดกิจกรรมดังนี้ 

4.1 การให้ผู้ป่วยวัดสมรรถภาพการท างานของปอด (Lung function) ด้วย Peak 
flow meter ท าให้ทราบถึงระดับความรุนแรงของโรค ว่าสภาพทางร่างกายของผู้ป่วยมีความพร้อมใน
การท าพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านออกก าลังกาย และท าพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านอ่ืนๆได้ 
จะท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการตัดสินใจว่าสภาพร่างกายของตนเอง
นั้นมีความสามารถในการท าพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีเพ่ิมขึ้นได้ 
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4.2 การที่ผู้วิจัยใช้ข้อความกระตุ้นความสามารถผู้ป่วย โดยใช้ข้อความทางบวกที่
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการท าพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ผู้วิจัยอธิบายข้อความพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมเติมในส่วนที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจ ให้ผู้ป่วยได้ระบาย
ความรู้สึกและปัญหาที่เกิดขึ้นในพฤติกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติไม่ได้ ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข กล่าวชมเชย 
และให้ก าลังใจผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ดีข้ึนได ้

4.3 การใช้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย โดยใช้ข้อความทางบวกที่กระตุ้น ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และการใช้ข้อความให้ก าลังใจผู้ป่วยในการท าพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ดีอย่างต่อเนื่อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า มีการศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหืดทั้งวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ แต่
จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหืดวัยเด็กโดยมีผู้ดูแลเข้ามามีส่วนช่วยในการดูแล
ผู้ป่วยด้วย แต่วัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่มีศักยภาพมากพอที่จะสามารถจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคด้วย
ตนเองได้ (Andrews et al., 2013) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมาใช้กับผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องใน
การควบคุมโรค โดยเชื่อว่าหากผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่ถูกต้องและรับรู้ถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม
ควบคู่ไปด้วยจะท าให้เกิดการเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ หากพฤติกรรมใหม่ให้ผลตามที่ผู้ป่วย
คาดหวัง ก็จะส่งผลให้มีการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงใหม่นั้น (Bandura, 1997)  

จากแนวเหตุผลและสมมติฐานดังกล่าวจึงได้ตั้งสมมติฐานในการวิจัยดังนี้ 
1. ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคหืดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน 

2. ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคหืดสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการให้ความรู้ตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ในผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ที่เข้ารับบริการที่คลินิกโรค
หืด โรงพยาบาลแก่งกระจาน ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่อายุ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิงที่เข้ารับการ

รักษาที่คลินิกโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแก่งกระจาน 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง หมายถึงการกระท าในการดูแลรักษาสุขภาพและการป้องกัน
ไม่ให้เกิดอาการก าเริบของโรคด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคหืด ภายในช่วงระยะเวลา 1 เดือน ที่ผ่านมา 
ประกอบด้วยการวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง 4 องค์ประกอบ ตามแนวคิดของ Tobin และคณะ 
(1986) ได้แก่  

1. ด้านพฤติกรรม (Behavioral) เป็นการกระท าด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคหืดเพ่ือบรรเทา
อาการหอบหืดโดยการใช้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง สามารถรับประทานยาหรือพ่นยาได้ทันที เมื่อ
มีอาการหอบ การบริหารการหายใจโดยรู้จักวิธีการหายใจที่ถูกต้องเพ่ือให้ปอดขยายตัวและหดตัวได้ดี
ที่สุดและการปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเองโดยการขอความช่วยเหลือจาก
บุคคลใกล้เคียงเพ่ือน าส่งโรงพยาบาล หลังจากบริหารยาและบริหารการหายใจแล้วอาการไม่ทุเลา 

2. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental) เป็นการกระท าเพ่ือหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่อยู่
รอบๆตัวของผู้ป่วยโรคหืดที่ก่อให้เกิดอาการหอบ 

3. ด้านการรู้คิด (Cognitive) เป็นการกระท าในการประเมินอาการและอาการแสดงก่อน
และขณะเกิดอาการโดยรู้จักสังเกตอาการและอาการแสดงของตนเองว่ามีอาการหอบ แน่นหน้าอก
เวลาใด และรู้ถึงการมารับยาอย่างต่อเนื่อง รับประทานยาและพ่นยาตรงเวลาตามค าแนะน าของ
แพทย ์
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4. ด้านสรีรวิทยา (Physiological) เป็นการกระท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมตามสภาพร่างกายอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง ไม่เหนื่อยเกินไป 

โดยแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ประยุกต์มาจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดของ อุรารักษ์ ล าน้อย ( 2552) 
ลักษณะมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ  

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลที่
มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่มีความรู้สึกมั่นใจในความสามารถของตนเองในการควบคุมโรค
หืด ก่อให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองสามารถท าได้ และมั่นใจในการที่จะลงมือกระท าพฤติกรรมที่ถูกต้อง
เหมาะสมหรือตัดสินใจไม่กระท าพฤติกรรมที่ท าให้เกิดอาการก าเริบของโรคหืด โดยประยุกต์แนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ของ Bandura (1997) โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมที่
โรงพยาบาล 5 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 – 45 นาที และจัดกิจกรรมโดยการใช้โทรศัพท์ติดตามที่บ้าน 
1 ครั้ง ใช้เวลา 5 - 10 นาที ซึ่งมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้        

1) การให้ค าแนะน าและใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) เป็นกิจกรรมที่ให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่และวิธีการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืด
วัยผู้ใหญ่ ร่วมกับการให้ดูตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point)  ในเรื่อง
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหืด พูดชักจูงให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในเรื่อง การรับรู้สิ่ง
กระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ  การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและ
ขณะเกิดอาการ  การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารการหายใจ  การปฏิบัติตัว
เมื่อไม่สามารถควบคุมอาการด้วยตนเอง การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอด และการมารับยา
อย่างต่อเนื่อง 

2) การใช้ตัวแบบหรือประสบการณ์จากบุคคลอ่ืน (Vicarious experience) 
เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ได้เห็นตัวแบบ โดยให้ผู้ป่วยฟังประสบการณ์จากตัวอย่างผู้ป่วย
โรคหืดที่สามารถควบคุมอาการได้ ร่วมกับผู้วิจัยสาธิตการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองที่
ถูกต้อง การบริหารการหายใจ การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะปอด และมอบคู่มือส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเองให้กับผู้ป่วยได้ทบทวนที่บ้าน 

3) การจัดประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือกระท าด้วยตนเอง 
(Enactive mastery experience) เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่มีการใช้ทักษะการ
บริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจ และการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิม
สมรรถภาพการท างานของปอด พร้อมทั้งให้การช่วยเหลือ กระตุ้นการท ากิจกรรมของผู้ป่วย ให้
ก าลังใจ กล่าวชมเชยเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้อง 
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4) การประเมินสภาพทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ (Physiological 
and affective states) เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยโรคหืดวัดสมรรถภาพการท างานของปอดอย่างง่าย
ด้วยเครื่องมือ Peak flow meter เพ่ือประเมินความพร้อมของร่างกายของผู้ป่วยในการท ากิจกรรม
ต่างๆหรือสามารถออกก าลังกายได้และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม แสดงความคิดเห็น ระบาย
ความรู้สึกและปัญหาต่างๆ ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย โดยใช้ข้อความทางบวกที่กระตุ้น ให้
ก าลังใจ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ในการท าพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ดีอย่างต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 18-59 ปีที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืด และรับการรักษาที่คลินิกโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก่ง
กระจาน จังหวัดเพชรบุรี เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระดับการควบคุมโรคหืดได้บางส่วน (Partly controlled)  
และไม่สามารถควบคุมโรคหืดได้ (Uncontrolled) 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลของพยาบาลประจ า
คลินิกโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก่งกระจาน ในการให้ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคหืด ได้แก่ 
สาเหตุของโรค ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบ และการรักษา ให้ค าแนะน าต่างๆในการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับโรคหืดได้แก่ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ การปฏิบัติเมื่อเกิดอาการหอบ 
การบริหารยาขยายหลอดลมที่ถูกต้องและการมารับยาอย่างต่อเนื่อง  รวมถึงการตอบค าถามอธิบาย
ข้อสงสัยหรือปัญหาตามที่ผู้ป่วยต้องการเป็นรายกลุ่ม 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาล น าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไป
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคหืดให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น เพ่ือลดอาการแทรกซ้อนและ
ความรุนแรงของโรค 

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดให้ถูกต้อง
เหมาะสมกับสภาพปัญหา สอดคล้องกับวิถีชีวิต 

3. เพ่ือน าคู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ไปใช้ประโยชน์เผยแพร่ได้ 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนกั บ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ โดยสรุปรวบรวมสาระส าคัญและน าเสนอหัวข้อตามล าดับดังนี้ 

1. โรคหืดในผู้ใหญ่ 
1.1 ความหมายของโรคหืด 
1.2 สาเหตุของโรคหืด 
1.3 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหืด 
1.4 อาการและอาการแสดงของโรคหืด 
1.5 การวินิจฉัยโรคหืด 
1.6 การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคหืด 
1.7 การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหืด 
1.8 ผลกระทบของการเจ็บป่วยด้วยโรคหืด 

2. แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 2.1 ความหมายของการจัดการตนเอง 
 2.2 แนวคิดการจัดการตนเอง 
 2.3 พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหืด 

  2.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
2.5 การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

 2.6 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหืด 
3. แนวคิดและทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 3.1 ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 3.2 องค์ประกอบหลักของทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  3.3 การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  3.4 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรคหืดในผู้ใหญ่ (Adult with asthma) 

1.1 ความหมายของโรคหืด (Definition of asthma) 
National Heart, Lung, and Blood Institute (2007) ให้ความหมายของโรคหืด 

ว่า เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม การอักเสบเรื้อรังของหลอดลม มีผลท าให้เยื่อบุของผนัง
หลอดลมมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้และสิ่งแวดล้อมมากกว่าคนปกติ ท าให้เกิดการตีบแคบ 
หดเกร็ง และเกิดการบวมของเยื่อบุหลอดลม 

Global  Initiative  for  Asthma (2012) ให้ความหมายของโรคหืดว่า เป็นการ 
อักเสบเรื้อรังของเซลล์ในระบบทางเดินหายใจ  การอักเสบเรื้อรังนี้เป็นสาเหตุหรือมีส่วนเกี่ยวข้องให้
หลอดลมมีการไวต่อการกระตุ้นมากขึ้น  เป็นสิ่งที่น าไปสู่การเกิดเสียงวี้ดในปอด  อาการหายใจล าบาก  
แน่นหน้าอก และอาการไอ  ซึ่งเกิดขึ้นในเวลากลางคืนหรือเช้ามืด  อาการที่เกิดขึ้นเหล่านี้สามารถ
หายได้เองหรือเมื่อได้รับการรักษา 

วัชรา  บุญสวัสดิ์ (2554) ให้ความหมายโรคหืดว่า  เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรัง 
ของหลอดลม ท าให้หลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติ เมื่อเจอสิ่งกระตุ้นหลอดลมจะหดตัวตีบลง ท าให้
ผู้ป่วยมีอาการไอ หอบหายใจไม่อ่ิม และหายใจมีเสียงวี้ด ซึ่งอาการเหล่านนี้จะดีขึ้นเอง หรือโดยการ
รักษา  

สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย (2555) ให้ความหมายของโรคหืดว่า  
เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอมลม  การอักเสบของหลอดลมมีผลท าให้เยื่อบุผนังหลอดลมของ
ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นมากกว่าคนปกติ (Bronchial  hyper-reactivity) ท าให้ผู้ป่วย
มีอาการไอ  แน่นหน้าอก  หายใจมีเสียงวี้ด  หรือหอบเหนื่อย  เกิดทันทีเมื่อได้รับสารก่อโรคหรือสิ่ง
กระตุ้น และอาการเหล่านี้อาจหายไปเอง  เมื่อได้รับยาขยายหลอดลม 

จากการศึกษาความหมายของโรคหืดสามารถสรุปความหมายว่า โรคหืดเป็นโรคที่เกิดจาก
การอักเสบเรื้อรังของหลอดลมและมีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อหลอดลม  เมื่อถูกกระตุ้นด้วยสารก่อ
ภูมิแพ้หรือสารที่เป็นพิษต่อหลอดลม กล้ามเนื้อบุหลอดลมของผู้ป่วยโรคหืดจะมีการตอบสนองไวกว่า
คนปกติ  ผลของการอักเสบท าให้หลอดลมบวมและตีบ ท าให้ผู้ป่วยมีอาการไอ หายใจล าบาก  แน่น
หน้าอก การตีบตันของหลอดลมกล้ามเนื้อบุหลอดลมอาจคลายตัวได้เอง แม้จะไม่ได้รับการรักษา แต่
การรักษาที่ถูกวิธีจะช่วยท าให้อาการดีเร็วขึ้นและป้องกันการเกิดอาการก าเริบของโรคได้ 

1.2 สาเหตุของโรคหืด (Cause of asthma) 
จากการศึกษาต่างๆพบว่าโรคหืดมีสาเหตุใหญ่ดังนี้ คือ (ภาสกร ศรีทิพย์สุโข, 2544; สุมาล ี

เกียรติบุญศรี, 2547; ปรียะดา  ภัทรสัจจธรรม, 2546; National Hearth Lung and Blood 
Institute, 2007) 
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1. พันธุกรรม (Genetics of asthma)  พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่เกิดมา
จากครอบครัวที่มีพ่อและ/หรือแม่  หรือญาติใกล้ชิดเป็นโรคหืด  หรือโรคภูมิแพ้ชนิดใดชนิดหนึ่ง  มี
โอกาสที่จะเป็นโรคหืดสูงกว่าบุคคลที่เกิดในครอบครัวที่ไม่เป็นโรคภูมิแพ้ หรือโรคหืด (วิทยา ศรีมาดา, 
2550) 

2. สารก่อภูมิแพ้ (Allergen) ปัจจัยเกี่ยวข้องที่ส าคัญคือ  สิ่งแวดล้อม  ผู้ป่วยโรคหืดที่เกิด
จากสาเหตุภูมิแพ้  การอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีมีสารก่อภูมิแพ้เป็นเวลานาน  จะท าให้ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยา
ภูมิแพ้ต่อสารนั้นและท าให้เกิดอาการหอบหืดขึ้นมาได้  สารก่อภูมิแพ้ที่พบบ่อย  ได้แก่  ตัวไรในฝุ่น
บ้าน แมลงสาบ สัตว์เลี้ยงที่มีขน  ซึ่งเป็นสารก่อภูมิแพ้ภายในอาคาร/บ้านที่อยู่อาศัย  ส่วนภายนอก
บ้าน  ได้แก่  ละอองเกสรหญ้า  วัชพืช  ดอกไม้ชนิดต่าง ๆ (Nelson & Zorc, 2013) และเชื้อรา  ซึ่ง
เชื้อรานี้พบได้ทั้งภายในบ้านและภายนอกบ้าน (Hsieh & Liao, 2013) 

ปัจจัยอื่นหรือสิ่งกระตุ้นที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหืดมีอาการหอบหืด หรือมีอาการหอบหืดอยู่
แล้วมีอาการก าเริบขึ้นได้ (Risk factor) ดังนี้ คือ  

1. การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory infection) เชื้อที่มักเป็นสาเหตุที่ส าคัญ
ต่อการกระตุ้นอาการหอบหืด คือ เชื้อไวรัส  เช่น  ไข้หวัด  แม้แต่การติดเชื้อแบคทีเรียของทางเดิน
หายใจส่วนบน  เช่น  ไซนัสอักเสบ  ทอนซิลอักเสบ มีผลท าให้เกิดอาการหอบหืดก าเริบขึ้นได้   

2. สิ่งที่แพ้ หรือสิ่งระคายเคือง หรือสิ่งกระตุ้นต่างๆ ภายในบ้าน และภายนอกบ้าน (Indoor 
allergens / Outdoor allergens) สารระคายและมลพิษที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมเป็นจ านวนมากสามารถ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคหืดทั้งชนิดที่เกิดจากโรคภูมิแพ้ และชนิดที่ไม่ได้เกิดจากภูมิแพ้มีอาการหอบ
หืดขึ้นได้ ได้แก่ สารพิษในอากาศ เช่น ออกไซด์ของไนโตรเจนซัลเฟอร์ สารไฮโดรคาร์บอน และโอโซน
ที่มาจากโรงงานอุตสาหกรรม มลภาวะของอากาศ เช่น ตัวไรฝุ่น ฝุ่นบ้าน ฝุ่นจากที่นอน หมอน ผ้าห่ม 
ผ้าม่าน ละอองเกสรดอกไม้ หญ้า เชื้อรา ขนสัตว์ ควันบุหรี่  ควันท่อไอเสียรถ  ควันไฟ กลิ่นอาหาร 
กลิ่นของธูป และกลิ่นฉุน ๆ เมื่อสูดดมหายใจเข้าไปจะเกิดการระคายเคืองท่อเยื่อบุหลอดลมโดยตรง 
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการหอบหืดขึ้นมาได้ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2554) 

3. การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ (Extreme emotional expression) เช่น ความเครียด 
กลัว เสียใจ โกรธ โมโห หงุดหงิด วิตกกังวล  ตื่นเต้น หัวเราะ หรือร้องไห้ การเปลี่ยนแปลงของ
อารมณ์เหล่านี้ อาจท าให้เกิดอาการหายใจที่เร็วเกินไป ร่างกายมีการระบายอากาศที่เร็วเกินไป 
(Hyperventilation) ท าให้ร่างกายมีการขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกมากเกินไป ส่งผลให้ร่างกาย
มีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์น้อยเกินไป (Hypocapnia) การเกิดภาวะเช่นนี้สามารถท าให้ทางเดินหายใจ
มีการตีบแคบลงได้ (Airway narrowing) ซึ่งเป็นสาเหตุกระตุ้นให้เกิดอาการหอบหืดขึ้นได้ (Di Marco 
et al., 2010) 
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4. การเปลี่ยนแปลงของอากาศอย่างรวดเร็ว (Weather changes) เช่น อากาศเย็นจัด
เปลี่ยนเป็นอากาศร้อนจัดจนเกินไป หรือ อากาศร้อนเปลี่ยนเป็นอากาศเย็นจัดจนเกินไป  การ
เปลี่ยนแปลงของอากาศดังกล่าวนี้จะเป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดอาการหอบหืดขึ้นได้ (สุรเกียรติ อาชา
นานุภาพ, 2551) 

5. การออกก าลังกายที่ไม่ถูกต้อง หักโหมเกินไป (Exercise) จะท าให้เกิดอาการจับหืดขึ้นได้ 
(Asthmatic attack) ซึ่งเราเรียกอาการจับหืดที่เกิดภายหลังการออกก าลังกายว่า Exercise – 
Induced Asthma: EIA เชื่อว่ากลไกการเกิดภาวะนี้มีความเกี่ยวข้องกับ กระบวนการแลกเปลี่ยนน้ า 
และความร้อนของเยื่อบุทางเดินหายใจ โดยการออกก าลังกายจะท าให้มีการสูญเสียความร้อนออก
จากร่างกาย และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีผิดปกติ ขณะเดียวกันเกิดความเย็นของเยื่อบุ
ทางเดินหายใจ ท าให้ Mast cells หลั่ง Histamine ออกมา ท าให้ผนังหลอดลมบวม ต่อมเมือก และ 
Goblet cells หลั่งเมือกออกมา  เป็นสาเหตุให้หลอดลมตีบ เกิดอาการหอบหืดขึ้นได้ (Anderson & 
Holzer, 2000) และยังพบว่าความเย็น และการเปลี่ยนแปลงของความดันออสโมซีสของเยื่อบุทางเดิน
หายใจ (Osmolarity of fluid lining the airway mucosa) เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดการหดเกร็ง
ของหลอดลมได้ นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากความไม่สมดุลในการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ ใน
ระบบพาราซิมพาธิติคจะมีผลต่อเส้นประสาทเวกัส โดยท าให้ตัวรับประสาทเวกัสมีการออกฤทธิ์มาก
เกินไป เป็นสาเหตุให้เกิดอาการหอบหืดภายหลังการออกก าลังกายได้ (วิทยา ศรีมาดา, 2550) 

6. อาหาร (Food) อาหารบางชนิดพบว่า ท าให้เกิดอาการหอบหืดขึ้นได้ เช่น นม ไข่ ผงชูรส 
อาหารทะเล กุ้ง ผลไม้แห้ง ไวน์ หรือเบียร์ เป็นต้น 

7. ยาหรือสารเคมีบางชนิด (Drugs) เมตาโคลีน ฮีสตามีน จะท าให้หลอดลมหดเกร็งทันที 
เมื่อได้สูดดมละอองของยาเหล่านี้ การแพ้ยากลุ่มแอสไพลิน สารเคมี เช่น ยาฆ่าแมลง ผลซักฟอก สาร
แต่งสี เป็นต้น (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2554) 

1.3 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหืด (Pathophysiology of asthma) 
โรคหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบอย่างเรื้อรังของหลอดลมซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ  ซึ่งสาเหตุ

ต่างๆ  จะไปกระตุ้นให้มีการสร้างและหลั่งสารตัวกลาง  (Mediators)  และ  Cytokines  ต่างๆ  
ออกมาซึ่งท าให้เกิดการอักเสบของหลอดลมอย่างต่อเนื่อง  ผู้ป่วยโรคหืดที่เสียชีวิตจากภาวะหอบหืด
อย่างรุนแรง  จะมีลักษณะพยาธิสภาพของการอักเสบที่ผนังหลอดลม  กล่าวคือ  มีการบวมของเยื่อบุ
หลอดลม  มีเซลล์ต่างๆ  โดยเฉพาะ  Eosinophil  และ  Lymphocyte  เข้ามาแทรก  พบหลอด
เลือดมีการขยายตัวและมีการรั่วซึม  มีเศษซากของ  Epithelial  cell  กระจัดกระจายอยู่ทั่วไป  
นอกจากนั้นบริเวณของผนังหลอดลมพบการเปลี่ยนแปลงต่างๆ  เกิดขึ้น  อันเนื่องมาจากกระบวนการ
ซ่อมแซมหลังการอักเสบ  (Remodeling)  เช่น  กล้ามเนื้อเรียบของผนังหลอดลมหนาตัวขึ้น  



 18 

เนื่องจากมีคอลลาเจนมาสะสมใต้ชั้น  Epithelium  เกิดการสร้างเส้นเลือดใหม่  มีการเพ่ิมจ านวนของ  
Goblet  cell  เป็นต้น (Kudo, Ishigatsubo, & Aoki, 2013) 

ผู้ป่วยซึ่งมีภาวะหลอดลมไวเกินเมื่อได้รับตัวกระตุ้น  (Trigger)  ก็จะเกิดอาการหอบหืดซึ่ง
แสดงออกโดยมีการอุดกั้นของหลอดลมเป็นๆ  หายๆ  ซึ่งขณะที่มีการอุดกั้นของหลอดลมซึ่งเป็น
อาการของการหอบหืด  จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสรีระวิทยาของการหายใจ  เนื่องจากมีการ
ตีบแคบท าให้อากาศเข้าปอดได้  แต่ออกจากปอดได้น้อยลง  ท าให้ปริมาณความจุของปอดเพ่ิมขึ้น
ได้แก่  Functional  Residual  Capacity  (FRC), Total  Lung  Capacity  (TLC),  Residual  
Volume  (RV)  และความต้านทานของหลอดลม  (Airway  resistance)  เพ่ิมขึ้น  การตรวจ
สมรรถภาพปอดจะพบ  Forced  Vital  Capacity  (FVC),Forced  Expiratory  Volume  in  
One  second (FEV1)  ลดลงแต่การลดลงของ  FVC  จะน้อยกว่าการลดลงของ  Expiratory  flow 

1.4 อาการและอาการแสดงของโรคหืด (Signs and symptoms of asthma) 
อาการท่ีส าคัญของผู้ป่วย  คือ  อาการหอบเหนื่อย  หายใจมีเสียงดังวี้ด  และอาการไอมักจะ

เกิดข้ึนทันทีทันใด  อาการจะเกิดนานเพียงใดขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย  ซึ่งอาจจะมีอาการเป็นชั่วโมง
หรือเป็นวันก็ได้  ความถี่ของอาการไม่แน่นอน  บางรายเกิดเพียงปีละ 1-2 ครั้ง  บางรายมีอาการทุก
วัน  ส าหรับเวลาที่มีอาการก็ไม่แน่นอน  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการเวลาเช้ามืด  (Nocturnal  
attack)  อาการไอส่วนใหญ่ไม่มีเสมหะ ยกเว้นในรายที่เป็นมาหลายวันหรือมีภาวะติดเชื้อร่วมด้วย 
(วัชรา บุญสวัสดิ์, 2554) ในผู้ป่วยที่มีประวัติภูมิแพ้อาจจะมีอาการคันจมูก  น้ ามูกไหลหรือมีอาการตา
แดง  (Conjunctivitis)  ร่วมด้วย  และในผู้ป่วยบางรายจะมีอาการหอบหืดหลังจากออกก าลังกาย 
(Heba & Ashraf, 2013) 

อาการแสดง  พบว่าในขณะที่ผู้ป่วยมีอาการจะมีปอดขยายโตขึ้น (Over  inflation)  อาจ
เห็นเป็นลักษณะอกคล้ายถังเบียร์ (Barrel  shaped) คล้ายผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง ( Emphysema) 
ถ้าเคาะปอดจะพบว่าโปร่งกว่าปกติ  (Increase  resonance)  บริเวณหัวใจและตับจะเคาะทึบ
น้อยลง  (Decrease  dullness)   อาการแสดงดังกล่าวจะหายไปถ้าภาวะหลอดลมตีบตันหายไป  ใน
ผู้ป่วยที่มีอาการติดต่อกันนานๆ  หลายปี  อาจมีลักษณะกระดูกกลางหน้าอกโป่งยื่นออกมาเหมือน
อกไก่  (Pigeon  chest) ได้  และอาจจะกลับเป็นปกติได้ถ้าให้การรักษาที่เหมาะสม (วิชัย ประยูร
วิวัฒน์,  2547)  การฟังปอดจะได้ยินเสียง  Wheezing   ถ้าหลอดลมตีบไม่มากจะได้ยินเสียง  
Wheezing  เฉพาะตอนหายใจออกแรงๆ  เท่านั้น  ถ้าอาการมากขึ้นจะได้ยินเสียง  Wheezing  ทั้ง
ช่วงหายใจเข้าและหายใจออก  และถ้าหลอดลมตีบมากจนอากาศเข้าปอดน้อยมากจะไม่ได้ยินเสียง  
Wheezing  ดังนั้นผู้ป่วยที่ฟังปอดไม่ได้ยินเสียง Wheezing  อาจมีอาการหนักแล้ว  อาการทั่วไปที่
พบร่วมผู้ป่วยจะกระวนกระวาย  นอนราบไม่ได้  หัวใจเต้นเร็ว หายใจแบบเป่าปาก ( Pursed  lips)  



 19 

และมีช่วงหายใจออกยาวขึ้น  เหงื่อออก  ไอ  และพูดไม่ค่อยออกเพราะเหนื่อย (สุมาลี  เกียรติบุญศรี, 
2547) 

1.5 การวินิจฉัยโรคหืด (Diagnosis of asthma) 
การวินิจฉัยโรคหืดนอกจากจะเป็นการยืนยันว่าผู้ป่วยนั้นป่วยด้วยโรคหืดแล้วยังมี

วัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยต่างๆ  ที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการหอบด้วย  เพ่ือจะน าข้อมูล
ต่างๆ  ไปใช้ในการป้องกัน  และรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ (National Hearth Lung and 
Blood Institute, 2007; GINA guideline, 2012;  สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2551; อรรถ
การ  นาค า, 2551; สมาคมองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555) ดังนี้ 

1. ประวัติ และอาการ (History and Measurement of symptoms) 
จากการซักประวัติมีอาการไอ  แน่นหน้าอก  หายใจมีเสียงวี้ด  และหอบเหนื่อย 

เป็นๆ  หายๆ  มักจะมีอาการในเวลากลางคืนหรือเช้ามืด อาจเกิดขึ้นทันทีเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นและ
อาการดังกล่าวอาจหายไปได้เองหรือหายไปเมื่อได้รับยาขยายหลอดลมมักพบร่วมกับอาการภูมิแพ้
อ่ืนๆ  คือ  Allergic  rhinitis,  Allergic  conjunctivitis  และ  Allergic  dermatitis  มีประวัติ
สมาชิกในครอบครัว  เช่น  พ่อ  แม่  หรือพ่ีน้องป่วยเป็นโรคหอบหืด  จะช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยโรค
หืดของผู้ป่วยได้ หรือมีอาการหลังออกก าลังกาย (Nelson & Zorc, 2013) 

2. การตรวจร่างกาย (Physical examination) 
2.1 ไอ เหนื่อยหอบ หายใจล าบาก หายใจมีเสียงวี้ด โดยเฉพาะอย่างยิ่งตอนหายใจเข้า 

หรือหายใจออกแรงๆ (Forced inspiratory / expiratory wheeze) 
2.2 หน้าอกโป่งถ้าเป็นเรื้อรังมานาน (Increased Anterior - Posterior diameter) 
2.3 มีอาการแสดงของโรคภูมิแพ้อ่ืนๆ ได้แก่ อาการของ Allergic rhinitis, Allergic  

conjunctivitis หรือ Atopic dermatitis  
2.4 บางรายอาจตรวจไม่พบสิ่งผิดปกติ เมื่อไม่มีอาการหอบหืด  ท าให้การวินิจฉัยท า 

ได้ยาก อย่างไรก็ดี ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์เมื่อมีอาการ ซึ่งท าให้สามารถวินิจฉัยได้ง่ายขึ้น 
3. การตรวจพิเศษเพื่อสนับสนุนการวินิจฉัย (Extra examination) ได้แก่ 

3.1 การตรวจทางรังสีทรวงอก (Chest X - ray) ไม่จ าเป็นต้องท าทุกครั้ง แต่จะมี 
ประโยชน์ในกรณีดังต่อไปนี้ (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) 

3.1.1 เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดครั้งแรก 
3.1.2 เมื่อสงสัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคอ่ืน เช่น ภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) หรือ 

วัณโรค (Tuberculosis) เป็นต้น 
3.1.3 เมื่อผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
3.1.4 เมื่อต้องการวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนของโรคหืด เช่น ภาวะมีลมในช่องเยื่อ 
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หุ้มปอด (Pneumothorax) ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis)  เป็นต้น  
3.2 การวัดสมรรถภาพการท างานของปอด (Lung function test / Pulmonary 

function test) 
3.2.1  เพ่ือตรวจว่ามีภาวะอุดกั้นของหลอดลมดีขึ้นได้หลังจากได้รับยาขยาย 

หลอดลมหรือไม่ (Reversible airway obstruction) โดยการวัดด้วย Spirometer  ซึ่งในผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่ควรมีปริมาณอากาศท่ีสามารถหายใจออกมาได้ใน 1 วินาที ( FEV1 :  Forced 
expiratory volume at  second) เพ่ิมมากกว่าร้อยละ  12 หลังได้รับการรักษาด้วยยาขยาย
หลอดลมแล้ว หรือโดยการวัดด้วย Peak flow meter ซึ่งผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ควรมีค่า PEF (Peak 
expiratory flow) เพ่ิมมากกว่าร้อยละ 12 หลังได้รับการรักษาด้วยยาขยายหลอดลมแล้ว (ชมนาด 
วรรณพรสิริ, 2551) 

3.2.2 การดูค่าความผันผวนของค่า  PEFR  (Peak Expiratory Flow Rate  
Variability)  ใช้ประเมินสภาวะและความรุนแรงของโรคหืดเพ่ือปรับแผนการรักษาในผู้ป่วย  โดยให้
ผู้ป่วยหายใจเข้าเต็มที่แล้วเป่าเครื่อง  Peak  Flow  Meter  อย่างเร็วและแรงในท่ายืนซึ่งเป็นการวัด
สมรรถภาพปอดแบบง่าย  โดยให้ผู้ป่วยวัดค่า  PEER  โดยใช้เครื่องวัดความเร็วของลมสูงสุด  (Peak  
Flow  Meter)  เช้า  เย็น  เปน็เวลา  1-2  สัปดาห์  แล้วค านวณหาค่าผันผวนโดย 
 

ค่าความผันผวน  =  (PEER  สูงสุด –PEER  ต่ าสุด)   100 
   ½(PEER  สูงสุด + PEER  ต่ าสุด)   
 
ในคนปกติค่า  PEER  ที่เป่าได้มักจะคงที่  ดังนั้นค่าความผันผวนของ  PEER  จะน้อย 

กว่าร้อยละ  15  แต่คนที่เป็นโรคหืดหลอดลมมักจะหด – ขยาย  ท าให้ค่า  PEER  ที่วัดได้แตกต่างกัน
ในแต่ละช่วงวัน  ถ้าวัดความผันผวนของค่า  PEER  มากกว่าร้อยละ 20 ถือว่าเป็นโรคหืด  นอกจากนี้
การฝึกให้ผู้ป่วยวัดสมรรถภาพปอดโดยการใช้เครื่องมือ Peak flow meter ได้เองนั้นจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถประเมินสภาพร่างกายและตัดสินใจในการท ากิจกรรมต่างๆรวมถึงการออกก าลังกายได้ และ
ยังใช้ประเมินเพ่ือปรับแผนการรักษาอีกด้วย (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2554) 

3.3 การวัดความไวของหลอดลมต่อสิ่งกระตุ้น  (Bronchial  provocation  test)  ถ้า 
ผู้ป่วยไม่มีอาหารหอบ  การวัดสมรรถภาพการท างานของปอด  อาจพบว่าไม่มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจได้ ในกรณีเช่นนี้  การท า  Bronchial  provocation  test  ด้วย  Histamine  หรือ  
Methacholine  เพ่ือทดสอบความไวของหลอดลมก็สามารถให้การวินิจฉัยได้  การวัดความไวของ
หลอดลมสามารถท าได้ง่ายๆ  โดยให้ผู้ป่วยสูดสายใจเอาสารกระตุ้น  เช่น  Histamine  หรือ  
Methacholine  เข้าไป  แล้ววัดการหดตัวของหลอมลมโดยใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด  (ที่นิยม
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ใช้คือ  Spirometer  ซ่ึงวัดค่า  FEV1)  ค่อยๆ  เพ่ิมความเข้มข้นของ  Histamine  หรือ  
Methacholine  จนกระท่ังสมรรถภาพปอดลดลงถึงค่าที่ก าหนด  (โดยทั่วๆ  ไป  ใช้ค่า  FEV1  ลดลง
ร้อยละ  20  จาก  Baseline)  เมื่อน าค่าสมรรถภาพปอดที่ลดลงและขนาดของ  Methacholine  
ลดลงร้อยละ 20  เราเรียกว่า  PD20  (Provocative  Dose)  ซึ่งแสดงถึงระดับความไวของหลอดลม  
ถ้า  PD20  ต่ าๆ  หมายความว่าใช้  Methacholine  เพียงเล็กน้อยก็ท าให้  FEV1  ลดลง  20%  
แสดงว่าหลอดลมไวมาก  แต่ถ้า  PD20  มากๆ  ก็หมายความว่าหลอดลมไม่ไว  เป็นต้น (วิชัย ประยูรวิ
วัตน์ และคณะ, 2547) 

ระดับความไวของหลอดลมจะบ่งบอกความรุนแรงของโรคหืดได้  โดยพบว่าระดับความ
ไวของหลอดลมจะมีความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วย  ความต้องการยาในการรักษาอาการและค่า
ความผันผวนของ  PEER (Kudo et al., 2013) 

3.4 การตรวจเพื่อหาภาวะภูมิแพ้ (Allergic status test) เช่น การตรวจภูมิแพ้ทาง 
ผิวหนัง (Allergic skin prick test) เนื่องจากผู้ป่วยโรคหืดจ านวนมากกว่าร้อยละ 70 จะมีสภาวะแพ้ 
(Atopic status) ร่วมด้วย อาจช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคหืด รวมทั้งเป็นการหาสาเหตุจากภูมิแพ้
ในผู้ป่วยคนนั้นด้วย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ, 2552) 

การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) 
ทั้งนี้ลักษณะทางคลินิก  ต้องวินิจฉัยแยกโรคจากโรคหรือสภาวะอ่ืนๆ  ที่มีอาการ

คล้ายคลึงกัน  ได้แก่ (วิทยา ศรีมาดา, 2550; สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2547) 
1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease : COPD) 
2. ภาวะปอดบวมน้ าเฉียบพลัน (Acute  pulmonary  edema) 
3. ภาวะสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ (Foreign  body  aspiration) 
4. โรคกรดไหลย้อน (Gastro-esophageal  reflux disease : GERD) 
5. โรคหลอดลมโป่งพอง (Bronchiectasis) 

1.6 การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคหืด (Classification of asthma by severity) 
แนวทางการรักษาพยาบาลโรคหืดขององค์การอนามัยโลก (WHO) ร่วมกับสถาบันโรคหัวใจ 

โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคเลือด (National Heart Lung and Blood Institute: NHLBI) ของ
สหรัฐอเมริกา ได้แบ่งระดับความรุนแรงของโรคหืดออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ (World Health 
Organization, 2005; National Heart Lung and Blood Institute, 2007) 

ระดับ 1 ระดับอาการนานๆครั้ง หรือมีอาการเป็นครั้งคราว (Intermittent) 
ระดับ 2 หืดเรื้อรัง อาการรุนแรงน้อย (Mild persistent) 
ระดับ 3 หืดเรื้อรัง อาการรุนแรงปานกลาง (Moderate persistent) 
ระดับ 4 หืดเรื้อรัง อาการรุนแรงมาก (Severe persistent) 
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คณะท างานเพ่ือจัดท าร่างแนวทางการรักษาพยาบาลโรคหืดในประเทศไทยได้เห็นพ้องกันว่า 
การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคหืดในประเทศไทยควรเป็นไปตาม Guideline ดังกล่าว เพ่ือให้ได้
มาตรฐานสากล และสะดวกต่อการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป ดังน าเสนอในตารางที ่1 
 

ตารางที่  1 การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคหืดตามลักษณะอาการแสดงก่อนการรักษา
(Classification of asthma severity by clinical features before treatment) (National 
Heart Lung and Blood Institute, 2007; Global  Initiative  for  Asthma Guidelines, 2012; 
วัชรา  บุญสวัสดิ์, 2554; สมาคมองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555) 
 

ระดับ อาการช่วงกลางวัน อาการช่วง
กลางคืน 

PEF or FEV1 / 
PEF  variability 

ระดับ 1 
มีอาการนานๆครั้ง 
Intermittent 

มีอาการหอบหืดน้อย
กว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
มีการจับหืดช่วงสั้นๆ  
มีค่า  PEF  ปกติ  ช่วง
ที่ไม่มีอาการจับหืด 

มีอาการหอบ
เวลากลางคืน
น้ อ ย ก ว่ า  2 
ครั้งต่อเดือน 
 

 ≥ 80% of personal best 
< 20% 

ระดับ 2 
หืดเรื้อรัง 
อาการรุนแรงน้อย 
Mild  persistent 

มีอาการหอบหืดอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
แต่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อ
วัน  เวลาจับหืดอาจมี
ผลต่อการท ากิจกรรม
และการนอนหลับ 

มีอาการหอบ
เวลากลางคืน
ม า ก ก ว่ า        
2  ค รั้ ง ต่ อ
เดือน 

≥ 80% of personal best 
< 20-30% 

ระดับ 3 
หืดเรื้อรัง 
อาการรุนแรง 
ปานกลาง 
Moderate  
persistent 

มีอาการหอบทุกวั น
เวลาจับหืดมีผลต่อการ
ท ากิจกรรมและการ
นอนหลับ 

มีอาการหอบ
เวลากลางคืน
ม า ก ก ว่ า          
1  ค รั้ ง ต่ อ
สัปดาห์ 

60-80% of personal best 
             > 30% 

ระดับ 4 
หืดเรื้อรัง 
อาการรุนแรงมาก 
Severe  persistent 

มีอาการหอบตลอด 
เวลา  มีการจับหืดบ่อย
และมีข้อจ ากัดในการ
ท ากิจกรรมต่างๆ 

มีอาการหอบ
เวลากลางคืน
บ่อยๆ 

< 60% of personal best 
             > 30% 
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1.7 การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหืด 
ปัจจุบันเป้าหมายของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหืดเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

อาการของโรคหืดได้ดีที่สุด  สามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้อย่างปกติ รวมถึงสามารถออกก าลัง
กายได้ ป้องกันการจับหืดอย่างเฉียบพลัน รักษาสมรรถภาพการท างานของปอดให้ใกล้เคียงภาวะปกติ
มากที่สุด  ผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารักษาโรคหืดน้อยที่สุด  ป้องกันการเกิดภาวะ
หลอดลมอุดกั้นถาวร (Airway remodeling)  และมีชีวิตที่ยืนยาวไม่เสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรค
หืด การรักษาผู้ป่วยโรคหืดยังไม่สามารถท าให้หายขาดได้  ความคาดหวังของผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงเป็ น
การควบคุมโรคและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้เท่านั้น (สมาคมสภาองค์กรโรคหืด
แห่งประเทศไทย, 2555)    

การดูแลรักษาพยาบาลโรคหืดมีแนวทางการรักษาที่เป็นสากลโดยองค์การอนามัยโลก  
(WHO)  ร่วมกับ  National  Heart  Lung  and  Blood  Institute  (NHLBI)  ของอเมริกาได้เชิญ
ผู้เชี่ยวชาญจาก  17 ประเทศ  มาร่วมกันเขียนแนวทางการรักษาโรคหืดเป็นแบบอย่างเดียวกันทั่วโลก  
เรียกว่า  Global  Initiative  for  Asthma  (GINA)  และได้มีการน า  GINA  Guideline  ไปใช้เป็น
แนวทางในการรักษาโรคหืดกันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน (Nelson & Zorc, 2013)  รวมทั้งประเทศ
ไทยด้วย 

แนวทางการรักษาโรคหืดในประเทศไทยได้จัดท าขึ้นเป็นครั้งแรกในปี  พ.ศ. 2537  โดย
ความร่วมมือของสมาคมอุรเวชช์  สมาคมโรคภูมิแพ้และอิมมูโนวิทยาและชมรมโรคหืดและมีการ
ปรับปรุงเมื่อ  พ.ศ. 2540, 2547 และ 2551 โดยใช้  GINA  Guideline เป็นแนวทางในการรักษา 
และมีการปรับปรุงครั้งล่าสุดปี 2555 โดยใช้การประเมินการควบคุมโรคหืดแทนการประเมินระดับ
ความรุนแรงของโรคเนื่องจากง่ายและสะดวกต่อการประเมินผู้ป่วยมากกว่าโดยการตั้งเป้าหมายของ
การรักษาเช่นเดิม คือ การควบคุมโรคหืดให้ได้ (Asthma  controlled)  ซึ่งการควบคุมโรคหืด
สามารถแบ่งออกเป็น ควบคุมโรคหืดได้ (Controlled)  ควบคุมโรคหืดได้บางส่วน  (Partly  
controlled)  และควบคุมโรคหืดไม่ได้ (Uncontrolled) ดังตาราง  2 
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ตารางที่ 2 ระดับการควบคุมโรคหืด (The level of asthma control) (National Heart Lung and 
Blood Institute, 2007; Global  Initiative  for  Asthma Guidelines, 2012; วัชรา  บุญสวัสดิ์, 
2554; สมาคมองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555) 
 

อาการ ควบคุมอาการ 
หอบหืดได้ 

ควบคุมอาการ 
หอบหืดได้บางส่วน 

ควบคุมอาการ 
หอบหืดไม่ได้ 

1. อาการในช่วง
กลางวัน 

ไม่มีอาการของโรคหรือ
น้อยกว่า 2 ครั้ง/
สัปดาห์ 
 

มากกว่า 2 ครั้ง/
สัปดาห์ 

 
 
 
 
 
มีความผิดปกติของ 
อาการในข้อ 1-5 
ตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไปใน
สัปดาห์นั้น 
 

2. ขีดจ ากัดในการท า
กิจกรรมต่างๆ 

ไม่มีอาการขณะมี
กิจกรรม 
 

มีอาการขณะท า
กิจกรรม 

3. อาการในช่วง
กลางคืนขณะหลับ
หรือท าให้ตื่น 

ไม่มีอาการของโรค มีอาการของโรค
บางครั้ง 
 
 

4. ต้องใช้ยาช่วย
บรรเทาอาการ 

ไม่มีการใช้ยาหรือใช้ยา
น้อยกว่า 2 ครั้ง/
สัปดาห์ 
 

มีการใช้ยามากกว่า 
2 ครั้ง/สัปดาห์ 

5. สมรรถภาพปอด ปกติ 
(> 80% หรือ < 20%) 
 

ต่ ากว่าร้อยละ 80 
ของค่าปกติ 

6. อาการหอบก าเริบ 
เข้ารักษาห้องฉุกเฉิน 
 

ไม่มีอาการ 
 

อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 1 ครั้งในสัปดาห์นั้น 
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การประเมินระดับการควบคุมโรคหืด  
ในการประเมินผลการควบคุมโรคหืด จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรค จ านวนครั้ง

ของการใช้ยาขยายหลอดลม ผลกระทบของโรคหืดต่อการประกอบกิจวัตรประจ าวัน อัตราการก าเริบ
ของโรค รวมทั้งการทดสอบสมรรถภาพการท างานของปอด การประเมินดังกล่าวจ าเป็นต้องใช้
บุคลากร และเครื่องมือในการทดสอบมากมาย Nathan และคณะ (2004) ได้ร่วมกันสร้าง
แบบสอบถาม Asthma control test (ACT) ขึ้นเพ่ือง่ายและสะดวกในการประเมินผลการควบคุม
โรค แบบสอบถามดังกล่าวประกอบด้วย ค าถามเกี่ยวกับอาการหอบหืดที่เกิดขึ้นในเวลากลางวันและ
กลางคืน ผลกระทบของโรคต่อการประกอบกิจวัตรประจ าวัน จ านวนของยาขยายหลอดลมที่ใช้ และ
ความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อการควบคุมโรค จากการรักษาในระยะ 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประกอบด้วย
ค าถามทั้งหมด 5 ข้อ โดยการให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 (1= มีอาการมาก 5= ไม่มีอาการ) โดยอดิศร 
วงษา และคณะ (2545) ได้แปลเป็นฉบับภาษาไทย ที่ประเมินว่าผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ คะแนน 25 
อยู่ในกลุ่มควบคุมโรคได้ (Controlled) และคะแนน 21-24 อยู่ในกลุ่มควบคุมได้บางส่วน (Partly 
controlled) และคะแนนตั้งแต่ 20 ลงไป อยู่ในภาวะควบคุมอาการไม่ได้ (Uncontrolled) ซึ่ง
ปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยได้น าแบบประเมินระดับการควบคุมโรคดังกล่าวมาใช้ในการ
ประเมินระดับการควบคุมโรคหืด 

ปัจจุบันประเทศไทยได้มีหลักเกณฑ์ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหืดตามแนวทางของ 
GINA Guidelines  (2012) ประกอบด้วย  

1. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพ่ือที่จะน าความร่วมมือในการรักษาพยาบาลระหว่างแพทย์ /
พยาบาล กับผู้ป่วยและครอบครัว (Educate patients and establish partnership) เช่น การจัด
กิจกรรมให้ความรู้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยในรูปแบบต่างๆ การสอน การฝึกทักษะในการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพต่างๆในเรื่องการเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรค วิธีป้องกันการเกิดอาการหอบหืด 
การจัดการตนเองเมื่อเกิดอาการหอบ รวมถึงวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง ทั้งยาสูด ยาพ่น และยากินขนาด
ต่างๆ การบริหารปอดอย่างถูกวิธี การหายใจที่ถูกต้อง ตลอดจนการออกก าลังกายที่เหมาะสม 

2. การประเมินและการบันทึกติดตามระดับความรุนแรงของโรคด้วยอาการของโรค และวัด
การท างานของปอด (Assess and monitor asthma severity with measurements of 
symptoms and measurements of function) 

3. การรับรู้และหลีกเลี่ยง สิ่งกระตุ้นที่จะท าให้เกิดอาการของโรค (Avoidance and control 
of triggers) 

4. การวางแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมีอาการจับหืดก าเริบเฉียบพลัน (Establish plans 
for managing  asthma exacerbation) 
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5. การติดตามการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเป็นระยะๆอย่างสม่ าเสมอมีประสิทธิภาพ (Provide 
regular follow up care) 

6. การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยในกรณีพิเศษ เช่น การออกก าลังกาย การตั้งครรภ์ การผ่าตัด 
เป็นต้น (Special situation care) 

7. การวางแผนและจัดการรักษาโดยการใช้ยาที่เหมาะสมในการรักษาพยาบาลระยะยาว 
(Establish medication plans for long – term management) 

การใช้ยาในการรักษาโรคหืด   
ในการรักษาโรคหืดนั้น สิ่งที่ส าคัญคือ การรักษาโดยการใช้ยาด้วย เนื่องจากโรคหืดเป็นโรคที่

เกิดจากการอักเสบของหลอดลม จึงต้องอาศัยยาเพ่ือลดการอักเสบเป็นหลักและอาศัยยาขยาย
หลอดลมเป็นตัวเสริม (Global  Initiative  for  Asthma Guidelines, 2012; สุชาติ จิระจักรวัฒนา, 
2551; สมาคมองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555) 

ยาที่ใช้ในการรักษาโรคหืดในปัจจุบันแบ่งเป็น  2  กลุ่ม  คือ  ยาที่ใช้ในการควบคุมอาการ  
(Controllers  medications)  และยาที่ใช้บรรเทาอาการ  (Relievers  medications) ดังนี้ 

1. ยาที่ใช้ในการควบคุมอาการของโรค (Controllers  medications)   ยากลุ่มนี้ช่วยให้
อาการของโรคไม่ก าเริบและป้องกันการจับหืดอย่างเฉียบพลัน  เช่น  ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์
นาน  (Long-acting  bronchodilators)  ท าให้เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม  
ป้องกันหลอดลมหดเกร็งในภาวะหอบหืดเฉียบพลัน  ยาสูดพ่นสเตียรอยด์ซึ่งมีฤทธิ์ต้านการอักเสบของ
หลอดลมลดการตอบสนองไวเกินของหลอดลม  และป้องกันอาการของโรคหอบหืดได้  ยาที่ใช้ในการ
ควบคุมโรคแบ่งได้เป็น  8  กลุ่ม ได้แก่ 

1.1 ยาสูดพ่นสเตียรอยด์ (Inhaled  glucocorticosteriods)  ยาสูดพ่นสเตียรอยด์เป็น
ยาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในปัจจุบันในการลดกระบวนการอักเสบในผู้ป่วยโรคหอบหืด  ยังช่วย
บรรเทาอาการ  เพ่ิมคุณภาพชีวิต  เพ่ิมสมรรถภาพการท างานของปอด  ลดความถี่และความรุนแรง
ของการจับหืดเฉียบพลัน 

1.2 ยากลุ่ม  Leukotriene  modifiers  ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห์  
Leukotriene  โดยยับยั้งเอนไซม์  5-Lipoxygenase  เช่น  ยา  Zileuton  และมีผลต้านฤทธิ์ของ  
Cystinyl  leukotriene  ที่หลั่งจาก  Mast  cells  หรือ  Eosinophils  ในการจับ  Receptor เช่น  
ยา  Montelukast  และ  Zafirlukast  ผลท าให้หลอดลมขยายตัวและลดภาวะหลอดลมหดเกร็งด้วย
การกระตุ้นด้วยสารก่อภูมิแพ้หรือออกก าลังกาย 

1.3 ยาสูดพ่น ß2 -agonists  ชนิดออกฤทธิ์นาน  ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม โดย
การเพ่ิมระดับ  cAMP  ระหว่างเซลล์  โดยการเพ่ิมอัตราการสร้างด้วยการกระตุ้น  Adenylyl  
cyclase  (AC)  ของยากลุ่ม  B-adrenocptor  agonists  คุณสมบัติของยากลุ่มนี้คือ  คลาย
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กล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม  เพ่ิมการจ ากัดของสารเมือกในทางเดินหายใจ  ลดการรั่วของของเหลว
จากหลอดเลือด  และอาจมีผลการควบคุมการหลั่งสารสื่อการแพ้จาก  Mast  cells  และ  
Basophils  เช่น  Formoterol  และ  Salmeterol 

1.4 ยากลุ่ม  Methylxanthines  คือ  Theophylline  และ  Aminophylline  ชนิด
ออกฤทธิ์นาน  (Sustained-release)  กลไกการออกฤทธิ์คือเพ่ิมระดับ cAMP  ระหว่างเซลล์  โดย
การลดการท าลาย  cAMP  จากการยับยั้งเอนไซม์  Phosphodiesterase  (PDE)  ท าให้หลอดลม
ขยาย 

1.5 ยากลุ่ม  Cromones  ยากลุ่มนี้ได้แก่  ยาสูดพ่น  Sodium  cromoglycate  และ  
nedocromil  sodium  กลไกการออกฤทธิ์ยังไม่ทราบแน่ชัด  แต่เชื่อว่าการควบคุมอาการของโรค
หอบหืดเกิดจากคุณสมบัติในการยับยั้งการหลั่งสาร  IgE  จาก  Mast  cell และมีผลเลือกกดการ
ท างานของเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาการอักเสบบางชนิด  เช่น  Macrophages,  Eosinophils,  
Monocytes  การใช้  Sodium cromoglycate  ช่วยลดปริมาณของ  Eosinophils  ใน  Bronchial  
lavage  ส่วนใหญ่นิยมใช้ยาสูดพ่นทั้งสองชนิดในผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคต่ า  สามารถใช้ในการ
ป้องกันการจับหืดที่อาจถูกเหนี่ยวน าจากสารก่อภูมิแพ้  การสัมผัสอาการเย็น  หรือการออกก าลังกาย 

1.6 Anti-IgE  ได้แก่ยา  Omalizumab  ซึ่งมีผลลดระดับ  IgE  ในซีรัม  ใช้ในผู้ป่วยโรค
หอบหืดผู้ใหญ่และเด็กที่มีอายุมากกว่า  12  ปีขึ้นไป   ที่มีภาวะรุนแรงร่วมด้วยมักใช้เป็นยาเสริมใน
รายที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้จากการใช้ยาสูดพ่นสเตียรอยด์ในขนาดสูงและ/หรือยาสูบพ่น  B2-
agonists  ชนิดออกฤทธิ์นาน  ช่วยลดความถี่ของการก าเริบและการเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล 

1.7 ยารับประทาน  หรือยาฉีดสเตียรอยด์  (Systemic  glucocorticosteriods)  การ
รักษาด้วยยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทานระยะยาวมากกว่าสองสัปดาห์ขึ้นไป  อาจใช้ในผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงและไม่สามารถควบคุมโรคหอบหืดได้ 

1.8 ยากลุ่มอ่ืนที่มีผลควบคุมอาการของโรคหอบหืด  ได้แก่ 
1.8.1 Steroid-sparing  agents  เช่น  Methotrexate และ  Cyclosporine  ใช้

เพ่ือลดความต้องการยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทานของผู้ป่วย  มักใช้ในผู้ป่วยที่เกิดอาการข้างเคียง
จากการใช้ยาสเตียรอยด์ 

1.8.2 Second-generation  antihistamines  ยากลุ่มนี้ใช้เพ่ือหวังผลในการยับยั้ง
การตอบสนองต่อภูมิแพ้  โดยยับยั้งการจับของ  Histamine  ที่  H1-receptors  ประสิทธิผลทาง
คลินิกเชื่อว่ามีประโยชน์ในผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อจมูกอักเสบ  เพราะผู้ป่วยที่เป็นโรคหอบหืดมักมีอาการ
สัมพันธ์กับโรคภูมิแพ้  เช่น  Acrivastine, Astemizole, Cetirizine, Fexofenadine, Kitotifen  
และ  Loratadine  



 28 

1.8.3 Allergen-specific  immunotherapy  ช่วยในการปรับสมดุลของสารก่อ
ภูมิแพ้สารก่อการอักเสบในร่างกาย  

2. ยาที่ใช้บรรเทาอาการ (Relievers  medications) ยากลุ่มนี้ใช้รักษาภาวะหลอดลมหด
เกร็งและบรรเทาอาการต่างๆ  ของโรคหอบหืด  เช่น  การหายใจมีเสียงวี้ด  แน่นหน้าอกและไอ  
แบ่งเป็น  5  กลุ่ม  ได้แก่   

2.1 ยาสูดพ่น  ß2 -agonists  ชนิดออกฤทธิ์เร็ว  ใช้บรรเทาอาการหอบหืดอย่าง
เฉียบพลัน  และใช้ในการป้องกันการจับหืดจากการออกก าลังกาย  ได้แก่   Salbutamol,  
Terbutaline,  Fenoterol, Reproterol, Metaproterenol  และ  Pirbuterol 

2.2 ยารับประทานหรือยาฉีดสเตียรอยด์  ออกฤทธิ์เร็วในการบรรเทาอาการ  ท าให้การ
ด าเนินของโรคหอบหืดดีขึ้นและมีประสิทธิภาพดีในการรักษาภาวะโรคหอบหืดอย่างรุนแรง ลดความ
ต้องการการรักษาแบบฉุกเฉินและการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  ลดการกลับซ้ าหลังจากเกิดอาการ
จับหืดอย่างเฉียบพลันและได้รับการรักษาฉุกเฉิน 

2.3 ยาสูดพ่นกลุ่ม  Anticholinergics  ออกฤทธิ์ขยายหลอดลมโดยยับยั้งการหลั่งสาร  
acetylcholine  (Ach)  จากปลายประสาท  Cholinergic  ได้แก่  Ipratropium  bromide,  
Oxitropium  bromide  และ  Tiotropium 

2.4 ยากลุ่ม  Methylxanthiness  ได้แก่  Theophylline  และ  Aminophylline  
ชนิดออกฤทธิ์สั้น 

2.5 ยารับประทาน  ß2 -agonists  ชนิดออกฤทธิ์สั้น  ใช้เพ่ือคลายกล้ามเนื้อเรียบของ
หลอดลม  มีฤทธิ์ขยายหลอดลม  ได้แก่  Salbutamol  และ  Terbutaline 

1.8 ผลกระทบต่อผู้ป่วยจากโรคหืด 
 โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา เป้าหมายของการรักษาจึงเป็นเพียง
การควบคุมอาการของโรคเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้เท่ากับคนปกติได้มากที่สุด ถือได้ว่าเป็นโรคที่
บั่นทอนทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ป่วย (วิทยา ศรีมาดา, 2550) ได้แก่ 

1. ด้านร่างกาย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของผู้ป่วย ท าให้เกิดการบั่นทอน 
สุขภาพ จากภาวะหายใจล าบาก เหนื่อยง่าย ไม่มีแรง และอ่อนเพลีย ในระยะเริ่มต้น อาการหอบยังไม่
รุนแรง แต่เมื่ออาการหอบรุนแรงมากขึ้นจะส่งผลต่อแบบแผนในการด าเนินชีวิตบางอย่างแตกต่างจาก
ที่เคยปฏิบัติและมีการตอบสนองต่อร่างกาย (Wilson et al., 2012) ดังนี้ 
  1.1 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ลดลง อาการหอบหืดที่รุนแรง ส่งผลให้
ผู้ป่วยประสบปัญหาในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน เช่น การอาบน้ า การรับประทานอาหาร การ 
ท าความสะอาดที่พัก  การท าอาหาร ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ (Ferreira, 
Brito, & Ferreira, 2010) 
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  1.2 ความเหนื่อยล้า สาเหตุเกิดจากการหายใจหอบ ท าให้ร่างกายขาดออกซิเจน
อย่างเรื้อรังและร่างกายต้องใช้แรงในการหายใจมาก ท าให้ร่างกายมีการเผาผลาญอาหารและมีการดึง
พลังงานสะสมมาใช้มากข้ึน ท าให้ร่างกายมีการสูญเสียพลังงานจากการมีเมตาโบลิซึมเพ่ิมข้ึน เป็นผล
ให้การน าออกซิเจนเข้าสู่เซลล์น้อยลง (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2547) ซึ่งส่งผลให้ประสิทธิภาพการ
ท างานของกล้ามเนื้อและพลังงานสะสมในกล้ามเนื้อลดลง ท าให้เกิดอาการเหนื่อยล้าขึ้น และผลของ
ความเหนื่อยล้าจะมีผลกระทบต่อผู้ป่วยทุกกิจกรรม (ชมนาด วรรณพรสิริ และ วราภรณ์ สัตยวงศ,์ 
2551) 
  1.3 ภาวะโภชนาการ เป็นเครื่องชี้วัดสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วย เนื่องจากอาหาร
มีความจ าเป็นต่อการหายใจที่มีประสิทธิภาพและการท าหน้าที่ของระบบอิมมูนในร่างกาย การขาด
อาหารท าให้กล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง เกิดการติดเชื้อที่ปอดและระบบอ่ืนของร่างกายได้ง่าย และโรค
หืดเป็นโรคเรื้อรังท่ีแสดงอาการหอบเฉียบพลันไม่แน่นอนท าให้ผู้ป่วยมีความล าบากในการรับประทาน
อาหาร และการหายใจในเวลาเดียวกัน (Wood & Gibson, 2009) 
  1.4 การนอนหลับพักผ่อน เมื่อเกิดอาการหอบ ท าให้ไอบ่อยมีเสมหะมาก หายใจ
เหนื่อย นอนราบไม่ได้ต้องอยู่ในท่านั่งหรือฟุบกับโต๊ะตลอดทั้งคืน ผู้ป่วยเกิดปัญหาการนอนหลับ เช่น 
นอนหลับยาก ท าให้ต้องตื่นบ่อยๆตอนกลางคืน เป็นต้น (Teodorescu et al., 2006) นอกจากนี้ยัง
พบว่าผู้ป่วยโรคหืดเพศหญิงจะมีปัญหาการนอนไม่หลับช่วงกลางคืนมากกว่าเพศชายจนต้องมีการ
นอนหลับในช่วงกลางวันแทน (Sundberg et al., 2010) 

2. ด้านจิตใจ ผู้ป่วยมักจะมีปัญหาด้านอารมณ์เปลี่ยนแปลงได้ง่ายจากอาการหอบได้แก่ 
  2.1 ความวิตกกังวล  ผู้ป่วยโรคหืดจะมีความกังวลจากอาการหอบและจากโรคท่ี
ตนเองเป็นเกิดอาการตื่นเต้นและวิตกกังวล จะเพ่ิมแรงขับในการหายใจ ท าให้กล้ามเนื้อหายใจท างาน
หนักและมีความต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น (McCauley, Katon, Russo, Richardson, & Lozano, 
2007) ถ้ามีความวิตกกังวลสูงมากยิ่งท าให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบมากข้ึน และเมื่อมีอาการหายใจ
หอบมากข้ึน ท าให้เกิดความวิตกกังวลมากข้ึนเป็นวงจรต่อเนื่องกันไปไม่สิ้นสุด (Deshmukh, Toelle, 
Usherwood, O’Grady, & Jenkins, 2007) 
  2.2 การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ ภาพลักษณ์ของบุคคลมักถูกคุกคามเมื่อเกิด
อาการหอบเกิดขึ้นโดยไม่เลือกเวลา และไม่สามารถควบคุมได้ เช่น ไอบ่อย มีเสียงหายใจดังวี้ด รู้สึก
หายใจล าบาก ร่างกายชดเชยโดยการสูดยาพ่น เพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบากการใช้ผ้าปิดปากและ
จมูกเมื่อเข้าไปในแหล่งชุมชนแออัด (Kullowatz, Kanniess, Dahme, Magnussen, & Ritz, 2007)
ท าให้ไม่อยากให้ใครเห็นภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพในขณะนั้น ส่งผลให้ผู้ป่วยหญิง
จะค านึงถึงภาพลักษณ์ด้านความสวยงามมากกว่าผู้ชาย แต่ผู้ชายจะค านึงถึงอาการหายใจหอบ
มากกว่าผู้หญิง (Sundberg et al., 2010) 
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  2.3 ความมีคุณค่าในตัวเอง เมื่อเกิดอาการหอบ ผู้ป่วยต้องพยายามปรับแบบแผน
ชีวิตใหม่ให้สอดคล้องกับศักยภาพที่เหลืออยู่ มีการพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน ท าให้รู้สึกว่าคุณค่าในตนเองและ
ความภูมิใจในตนเองลดลง (สุมาลี  เกียรติบุญศรี, 2547) 

3. ด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากโรคหืดเป็นโรคเรื้อรัง สามารถแสดงอาการหอบเฉียบพลันได้ไม่ 
แน่นอน ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการหอบและเหนื่อย จนไม่สามารถประกอบอาชีพได้ การมีค่าใช้จ่ายที่
มากขึ้นจากการที่ต้องเสียค่ารักษาไปตลอดชีวิต (ปรียานุช ศิริมัย, 2550) และการขาดรายได้จะก่อ
ปัญหาอย่างมากต่อผู้ป่วยที่มีฐานะปานกลางและยากจน ท าให้มีภาระค่าใช้จ่ายโดยตรงที่เกี่ยวข้องกับ
การรักษา เช่น ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์อุปกรณ์ทางการแพทย์   ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าที่พัก ของผู้ป่วย
และญาติในกรณีที่ต้องพักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล และการสูญเสียจากการขาดรายได้ เป็นต้น
(Jansson et al., 2007) 

4. ด้านสังคม การเจ็บป่วยท าให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมลดลงมีการเปลี่ยน 
แปลงบทบาทในครอบครัวมากท่ีสุดต้องพ่ึงพาคู่สมรสหรือผู้ดูแลมากขึ้น ความสามารถในการด ารง
บทบาทในครอบครัวและสังคมลดลง ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดเมื่อรู้ว่าต้องออกจากงานก่อนเวลาอันควร ท า
ให้สัมพันธภาพรวมทั้งบทบาทของสามี ภรรยา บิดา มารดา และเพ่ือนเปลี่ยนแปลงไป (Bruzzese, 
Fisher, Lemp, & Warner, 2009) การเข้าสังคมเปลี่ยนไป ผู้ป่วยหายใจหอบเฉียบพลันเมื่อสัมผัสฝุ่น
ละออง ควันบุหรี่ ท าให้อยู่บ้านหรือเข้าสังคมได้ในระยะสั้นๆ มีความยากล าบากในการท ากิจกรรม
สันทนาการและถูกแยกตัวออกจากสังคม (Di Marco et al., 2010) 

ผลกระทบจากการเจ็บป่วยขณะมีอาการหอบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคหืด ย่อมมีผลต่อการ
ด ารงชีวิตและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องมี
ความสามารถในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคหืด และเมื่อมีอาการหอบรุนแรงสามารถขอความ
ช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม 

 
2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Self-management behavior) 

การจัดการตนเองมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) 
เป็นแนวคิดที่ได้รับความสนใจเพ่ือน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพในปัจจุบัน การจัดการตนเองเป็นส่วน
หนึ่งของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ช่วยให้บุคคลควบคุมตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพหรือ
ป้องกันโรค การท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และการจัดการตนเองที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรค จะท าให้ ผู้ป่วย
สามารถประเมินและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้สามารถควบคุมโรคด้วยตนเองอย่างเหมาะสมได้ 
โดยมีเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพให้การช่วยเหลือ และผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ (Tobin et al., 1986) 
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2.1 ความหมาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ท าการศึกษาเรื่องการจัดการตนเองและให้
ความหมายของการจัดการตนเองไว้ ดังนี้ 
 การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดการกับอาการ           
การรักษา จัดการในด้านร่างกาย จิตใจและสังคมด้วยตนเอง รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิต
ให้สอดคล้องกับการเจ็บป่วยเรื้อรัง (Barlow et al., 2002) 
 การจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวกับการดูแลรักษา
สุขภาพหรือการป้องกันการเกิดโรคด้วยตนเองโดยมีการร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ (Tobin et 
al., 1986) 
 การจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในการควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังโดยเป็น
ความสามารถในการติดตามและควบคุมภาวะเจ็บป่วยด้วยตนเองรวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
การควบคุมโรคโดยการส่งเสริมความรู้และทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเป็นกระบวนการที่
เป็นพลวัตรและต่อเนื่องของการควบคุมตนเองการจัดการตนเองเป็นการกระท าโดยบุคคลในการ
ควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยตนเอง (Creer, 2000) 
 การจัดการตนเอง หมายถึง การกระท าการดูแลตนเองโดยใช้วิธีการหรือกระบวนการที่
ท าให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ในการดูแลและจัดการตนเองในเรื่องอาการของโรคโดยผ่านกระบวนการตัดสินใจ 
(Decision making) และกระบวนการแก้ปัญหา (Problem solving) โดยได้รับการส่งเสริมและ
สนับสนุนจากทีมสุขภาพ เพื่อป้องกันผลกระทบของการเจ็บป่วยเรื้อรังและสามารถควบคุมอาการของ
โรคได้ (Bartholomew et al., 1993) 

 จากความหมายดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า การจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคลเพ่ือจัดการกับอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงตามภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
ด้วยตนเอง ตามแนวทางท่ีได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ท าให้สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ต่างๆได้อย่างเหมาะสม เพ่ือควบคุมอาการ ป้องกันการก าเริบของโรคได้ด้วยตนเอง 
 2.2 แนวคิดการจัดการตนเอง 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแนวคิดการจัดการตนเองที่นิยมใช้กันมากในผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ได้แก่ 

2.2.1 แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1986) เป็นการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคลในการดูแลรักษาสุขภาพหรือป้องกันการเกิดโรคด้วยตนเองโดยมีการร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 4 องค์ประกอบได้แก่ 
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  2.2.1.1 ด้านพฤติกรรม (Behavioral) เป็นการกระท าด้วยตนเองของบุคคล
นั้นๆ ที่สามารถเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม ก่อให้เกิดประสบการณ์ความช านาญ เพ่ือสร้าง
ความสามารถของตนเอง และจะส่งผลต่อกระบวนการของโรค 

  2.2.1.2 ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental) จะก่อให้เกิดการจัดการตนเอง
ตามเป้าหมาย โดยเกิดความพึงพอใจตามความต้องการด้านร่างกายและจิตใจ สิ่งแวดล้อมจะบอกถึง
ล าดับของการตอบสนองตามล าดับ บอกถึงกระบวนการรับรู้ซึ่งสามารถจัดล าดับการตอบสนองได้และ
มีอิทธิพลต่อการท าหน้าที่ทางสรีรวิทยาโดยตรง 
  2.2.1.3 ด้านการรู้คิด (Cognitive) มีบทบาทส าคัญในทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญา
ทางสังคมในรูปแบบของการจัดการตนเอง ซึ่งส่วนประกอบของการรับรู้จะมีเป้าหมาย      ทั้ง
ทางด้านทักษะความคาดหวัง จะมีอิทธิพลต่อสมรรถนะแห่งตน การรับรู้สามารถก่อให้เกิดการวางแผน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามกระบวนการทางกายภาพ และควบคุมกระบวนการทางสังคม
และสิ่งแวดล้อม 
  2.2.1.4 ด้านสรีรวิทยา (Physiological) เป็นองค์ประกอบด้านกายภาพของ
บุคคลซึ่งมีผลต่อกระบวนการเกิดโรค พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรค ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้กระบวนการของ
โรคร้ายแรงขึ้นอาจเป็นผลมาจากการรับรู้และอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม 
 2.2.2  แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1988) กล่าวว่า การจัดการตนเอง
เป็นกระบวนการที่จะช่วยให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ได้ ซึ่งแนวทางของการจัดการ
ตนเองต้องประกอบด้วย  
  2.2.2.1 การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) เป็นการตั้งเป้าหมายตามแต่ละ
บุคคล ซึ่งจะมีระดับความยากง่ายแตกต่างกัน โดยเป้าหมายที่ตั้งจะเป็นสิ่งที่บุคคลต้ องการจะท า
ส าเร็จ     การตั้งเป้าหมายยังเป็นแรงกระตุ้นและจูงใจให้บุคคลนั้นสามารถปฏิบัติได้ส าเร็จ 
  2.2.2.2 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) หรือ การสังเกตตนเอง (Self-
observation) เป็นขั้นตอนที่บุคคลจะมีการสังเกต การบันทึก และติดตามพฤติกรรมของตนเอง       
ซึ่งบุคคลจะพยายามควบคุมพฤติกรรมของตนเองและระมัดระวังตัวไม่ให้แสดงพฤติกรรมที่ไม่ดีออกมา 
(ณัชชา ภิรมย์, 2551)   
  2.2.2.3 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เป็นขั้นตอนการประเมิน
เปรียบเทียบพฤติกรรมที่ได้จากการติดตามตนเองกับเกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้     ซึ่ง
จะช่วยแยกแยะได้ว่าพฤติกรรมใดควรเปลี่ยนหรือควรคงไว้ และน าไปสู่การตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม 
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  2.2.2.4  การให้แรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) เป็นขั้นตอนที่เกิดจาก
เมื่อบุคคลสามารถประสบความส าเร็จจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะน าความส าเร็จมาเป็นแรง
เสริมตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม  

2.2.3 แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) ได้พัฒนากระบวนการ 
จัดการตนเองดังนี้ 

           2.2.3.1 การตั้งเป้าหมาย (Goal selecting) เป็นการก าหนดพฤติกรรมใน
อนาคตหรือสิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่ให้การดูแลควรร่วมกัน
ตั้งเป้าหมายโดยการปรึกษาต่อรองและก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองออกมาการที่ผู้ป่วยจะ
สามารถตั้งเป้าหมายได้ผู้ป่วยจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคการรักษาและทักษะในการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับโรคที่ตนเองเจ็บป่วย 

           2.2.3.2 การรวบรวมข้อมูล (Information collection) เป็นการเฝ้าระวัง
ตนเอง (Self – monitoring) โดยประกอบไปด้วยการสังเกตอาการของตนเอง (Self - observation) 
และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (Self - recording) การเฝ้าระวังตนเองเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะช่วยให้
สามารถบรรลุเป้าหมายและจัดการตนเองได้ส าเร็จ 
          2.2.3.3 การประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and 
evaluation) เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วยตนเองน าข้อมูลที่
รวบรวมมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ซึ่งอาจเป็นค่ามาตรฐานสากลหรือค่าเฉพาะของ
ผู้ป่วยแต่ละรายโดยผู้ป่วยจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค อาการส าคัญของโรค และวิธีการสังเกตตนเอง
โดยผู้ป่วยต้องสามารถเรียนรู้และประเมินได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นแล้ว 
         2.2.3.4 การตัดสินใจ (Decision making) เป็นขั้นตอนส าคัญในการจัดการ
ตนเองหลังจากผู้ป่วยรวบรวมข้อมูลประมวลผลและประเมินข้อมูลของตนเองเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย
แล้วผู้ป่วยต้องสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมเป็นการเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างเหมาะสม
ของผู้ป่วยเพื่อควบคุมโรคโดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมได้เป็นพ้ืนฐานและสามารถตัดสินใจในการจัดการ
ตนเองเพ่ือควบคุมโรคได้ 
         2.2.3.5 การลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นการใช้ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือ
ควบคุมภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมโรคให้เหมาะสมอย่าง
สม่ าเสมอเป็นการควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังหรือภาวะที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ 
         2.2.3.6 การประเมินผล (Self-reaction) เป็นการประเมินผลการปฏิบัติของ
ตนเองในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคว่าสามารถควบคุมโรคได้ตามที่ตั้งไว้หรือไม่เพ่ือให้บุคคล
สามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริงหรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติมและทราบข้อจ ากัดของตนเองในการ
ปฏิบัติเป็นการช่วยให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่ต่อไป 
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 จากการทบทวนดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การจัดการตนเองมีความหมายได้  
2 ความหมาย ได้แก่ 1) เป็นการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และ 2) เป็นกระบวนการในการ
จัดการตนเองของบุคคลซึ่งจะมีล าดับขั้นตอนระบุไว้  
 ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ 
(1986) เนื่องจากอธิบายว่า การจัดการตนเอง เป็นการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวกับการดูแล
รักษาสุขภาพหรือการป้องกันการเกิดโรคด้วยตนเอง โดยมีการร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ซึ่ง
พฤติกรรมการจัดการตนเองจัดเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคหืดสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมได้ 
 การจัดการตนเองจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่ใช้ร่วมกับการรักษาวิธีอ่ืนๆ ของผู้ป่วยโรคหืด 
เพราะโรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมหรือจัดการให้อาการ
ทุเลาได้ โดยหลักการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด คือ การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการดูแล
สุขภาพตนเอง เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและช่วยควบคุมอาการของโรคไม่ให้มีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน (Gallagher, 2010) โดยองค์ประกอบของการจัดการตนเองในการควบคุมอาการของ
ผู้ป่วยโรคหืดตามแนวคิดของ Tobin และคณะ (1986) ประกอบด้วย 4 ด้าน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1) ด้านพฤติกรรม (Behavioral) เป็นการกระท าด้วยตนเองของบุคคลนั้นๆ ที่สามารถ
ก่อให้เกิดประสบการณ์ความช านาญ เพ่ือสร้างความสามารถของตนเอง และส่งผลต่อกระบวนการ
ของโรค ได้แก่ การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก  การ
ปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง (Giraud et al., 2011; Kellett & Mullan, 
2002; Martin et al., 2009) 
 2) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental) เป็นสิ่งที่อยู่รอบๆตัวของบุคคลนั้นซึ่งก่อให้เกิด
การจัดการตนเองตามเป้าหมาย เป็นสิ่งที่บอกถึงกระบวนการรับรู้ซึ่งสามารถจัดล าดับการตอบสนอง
ได้ที่มีผลทั้งต่อร่างกายและจิตใจ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดที่อยู่รอบข้าง
ผู้ป่วย รวมทั้งบุคลากรทีมสุขภาพจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
การควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืดที่เป็นแรงกระตุ้น ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรมที่
ส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมโรคได้ และการจัดการตนเองในการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืดต้อง
ได้รับความร่วมมือ ความเอาใจใส่ และการรับรู้ของผู้ป่วย เพ่ือช่วยในการส่งเสริมการมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมโรคหืดเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การรู้สิ่งกระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น
จากสิ่งแวดล้อมที่ท าให้เกิดอาการหอบ (Haldar & Pavord, 2012; Smith et al., 2007)  
 3) ด้านการรู้คิด (Cognitive) ผู้ป่วยโรคหืดจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคแตกต่างกันไปตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล ซึ่งความเชื่อด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ว่าการ
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เจ็บป่วยมีผลกระทบต่อร่างกายตนเองและมีความเสี่ยงที่จะมีความรุนแรงมากขึ้นจากการเจ็บป่วย ซึ่ง
เมื่อผู้ป่วยโรคหืดรับรู้ว่าการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม จะท าให้มีอาการของโรคหืด 
ก าเริบรุนแรง จนอาจเกิดอันตรายแก่ชีวิตผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยจะมีการจัดการตนเองในการควบคุมโรคได้ดี
ยิ่งขึ้น การรับรู้ในการจัดการตนเองที่จ าเป็นของผู้ป่วยโรคหืดได้แก่ การประเมินอาการและอาการ
แสดงของอาการหอบก่อนและขณะเกิดอาการ และรับรู้ถึงการมารับยาอย่างต่อเนื่อง (Martin et al., 
2009; Talati, Beebe, & Mosnaim, 2010) 
 4) ด้านสรีรวิทยา (Physiological) จากความแตกต่างของทั้งด้านโครงสร้างร่างกาย 
ความคิด บทบาทหน้าที่ จะท าให้ผู้ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน ซึ่งหาก
ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมให้มีการจัดการตนเองในการควบคุมโรคอย่างถูกต้อง จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการ
ควบคุมอาการของโรคไม่ให้ก าเริบรุนแรง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การจัดการตนเองในการควบคุมโรค
หืดด้านสรีรวิทยาได้แก่ สมรรถภาพปอดที่ดี โดยการออกก าลังกายที่เหมาะสม(Craig & Dispenza, 
2013; Lucas & Platts-Mills, 2005; Martin et al., 2009) 
 2.3 พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหืด 
 พฤติกรรมการจัดการตนเองจะเกิดขึ้นได้ ต้องได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนจากทีม
สุขภาพ ในการประเมินปัญหา ตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการโรคด้วยตนเอง การ
ติดตามตนเองและกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการโรคด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง (Tobin et al., 1986) ประกอบด้วย 

1. การรับรู้สิ่งกระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ  ผู้ป่วยโรคหืดและ
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพควรร่วมกันค้นหาปัจจัยต่างๆที่ท าให้เกิดอาการหอบหืด รวมทั้งให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการควบคุมสภาพแวดล้อมไปพร้อมๆกันกับการรักษา จะท าให้สามารถควบคุมอาการ
โรคหืดได้ดีข้ึน โดยทั่วไปปัจจัยและสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบหืด (สุชาพร  ทิพย์ศรีนวล, 2546; 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549; National Heart Lung and Blood Institute, 2007; 
Global  Initiative  for  Asthma Guidelines, 2012) ได้แก่ 

1) สารก่อภูมิแพ้  (allergen)  แบ่งเป็น กลุ่มสารก่อภูมิแพ้ในอาคาร  เช่น ไรฝุ่น   
แมลงสาบ  สัตว์เลี้ยง  สปอร์เชื้อรา  และกลุ่มสารก่อภูมิแพ้นอกอาคาร  เช่น  เกสรหญ้า  วัชพืช  
สปอร์เชื้อรา  เป็นต้น (Apter, 2014) 

2) สารระคายเคือง  เช่น  น้ าหอม  กลิ่นสี  ทินเนอร์  น้ ายาหรือสารเคมี  ละออง 
ยาฆ่าแมลงต่างๆ  ฝุ่น  ควันบุหรี่  ควันธูป  ควันเทียน  ควันไฟ  ควันท่อไอเสียรถยนต์  ซัลเฟอร์ ได
ออกไซด์  โอโซน  เป็นต้น (Hsieh & Liao, 2013) 

3) สภาวะทางกายภาพและการเปลี่ยนแปลงของอากาศ  เช่น  พัดลมปะทะหน้า 
โดยตรงรวมทั้งอากาศร้อนจัด  เย็นจัด  ฝนตก  อากาศแห้ง  หรือชื้น  เป็นต้น 
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4) ยา  โดยเฉพาะกลุ่ม  NSAID  Aspirin  และ B2-blocker 
5) การติดเชื้อไวรัสของทางเดินหายใจส่วนต้น เช่น ไวรัสไข้หวัด เป็นต้น 
6) อารมณ์เครียด โกรธ หัวเราะ ร้องไห้ พบว่าการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ 

สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคหืดเกิดอาการหอบหืดได้ 
7) สาเหตุอ่ืนๆ  เช่น  หืดที่ถูกกระตุ้นด้วยการออกก าลังกาย เป็นต้น 

(Anderson & Holzer, 2000) 
8) โรคร่วมที่พบได้บ่อยและท าให้ควบคุมอาการหืดได้ไม่ดี  หรือมีอาการก าเริบ 

บ่อยๆ  ได้แก่  โรคภูมิแพ้ของโพรงจมูก  โรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง เป็นต้น (Haldar & Pavord, 2012) 
2. การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการหอบ  

การรู้จักสังเกตอาการและอาการแสดงของตนเองว่า หายใจหอบแน่น 
หน้าอกเวลาอะไร เช่น เวลาสัมผัสอากาศเย็นหรืออากาศเปลี่ยนแปลง  ฝุ่นละออง เกสรดอกไม้  
ปัจจัยทางด้านอารมณ์และจิตใจ ความเครียดอาจเป็นปัญหาที่ท าให้เกิดอาการหอบได้ การหัวเราะ 
ร้องไห้ หรือหลังออกก าลังกายที่หักโหม ผู้ป่วยต้องสามารถประเมินอาการแสดงก่อนที่จะมีอาการ
หอบ และทราบว่าขณะนี้ตนเองเริ่มมีอาการหอบหืดเกิดขึ้นแล้ว จะช่วยให้ผู้ป่วยหาวิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง
เพ่ือการควบคุมอาการจับหืดต่อไป (ชมนาด  วรรณพรสิริ และ วราภรณ์ สัตยวงศ์, 2551) 

3. การบรรเทาอาการโดยการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง และการบริหารการ
หายใจ 

 แนวทางการรักษาโรคหืดที่ส าคัญ คือ การรักษาภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ได้แก่ 
การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteriod) และการใช้ยาขยายหลอดลม (Bronchodilator) 
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2551) เพ่ือช่วยกดการอักเสบ เพิ่มการขยายตัวของหลอดเลือดและ
ลดการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบนอกหลอดเลือด เพ่ือขยายหลอดลม ลดอาการเกร็งของหลอดลม ท า
ให้มีการหลั่งของเยื่อเมือกลดลง การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์และการใช้ยาขยายหลอดลมนั้น ต้องใช้
อย่างต่อเนื่องและใช้ร่วมกันหลายชนิด ทั้งชนิดรูปแบบของการฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า การ
รับประทานและชนิดสูดพ่น โดยรูปแบบของยาขยายหลอดลมที่นิยมใช้คือ รูปแบบการสูดพ่น 
(Metered dose inhaler: MDI) เพราะยารูปแบบนี้สามารถออกฤทธิ์รวดเร็วได้เฉพาะที่ และปริมาณ
ที่ใช้ยาน้อยกว่า เมื่อเทียบกับยาขยายหลอดลมชนิดรับประทานที่ให้ผลในการรักษาเท่ากัน จึงท าให้
ผลข้างเคียงน้อยกว่ารูปแบบรับประทานและฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า (ชัยเวช  นุชประยูร, 2544) ถ้า
ผู้ป่วยสามารถใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมได้อย่างถูกวิธีก็จะมียาเข้าไปในปอดร้อยละ 10  (อัมพร
พรรณ  ธีรานุตร, 2540) ซึ่งยาในรูปแบบสูดพ่นมีวิธีใช้ที่ยุ่งยาก ขั้นตอนซับซ้อน มีเทคนิคพิเศษในการ
บริหารยาและผู้ป่วยต้องบริหารยาด้วยตนเอง ต้องผ่านการฝึกฝนทักษะเป็นอย่างดีจึงจะสามารถใช้ยา
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สูดพ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพในการรักษามากที่สุด  รวมถึงการฝึกเทคนิคบริหารการหายใจที่ถูกต้อง 
จะช่วยให้อาการหายใจล าบากลดลงได้ (Kellett & Mullan, 2002) ดังนี้  

3.1 ผู้ป่วยโรคหืดสามารถรับประทานยาหรือใช้ยาสูดพ่นได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมทันท ีเมื่อตนเองมีอาการหอบ ผู้ป่วยต้องรู้เทคนิคการพ่นยาที่ถูกต้อง เพ่ือท าให้ยาไปถึงปอด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Dekhuijzen et al., 2013) 
  วิธีการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง รูปแบบที่นิยมใช้มีดังนี้ 
   1. วิธีใช้ยาพ่นชนิดมิเตอร์โดสอินเฮเลอร์ โดยพ่นจากอินเฮเลอร์โดยตรง
(Metered –dose inhaler : MDI ) 

1) จับกระบอกยา เปิดฝาครอบออก แล้วเขย่ากระบอก 
ยาในแนวดิ่ง 

2) อมปากกระบอกยาให้สนิท เงยหน้าเล็กน้อย 
3) กดยาพร้อมกับหายใจเข้าทางปากช้าๆลึกๆทันที 
4) กลั้นลมหายใจไว้ 10 วินาที โดยที่เอากระบอกยาออก 

จากปาก ปิดปากให้สนิทหลังจากนั้นหายใจออกทางจมูก 
   2. วิธีใช้ยาพ่นชนิดมิเตอร์โดสอินเฮเลอร์ โดยพ่นผ่านทางสเปสเซอร์ 
(Metered –dose inhaler with spacer) 

1) ถอดฝาครอบออกจากกระบอกเครื่องพ่น เขย่ากระบอกยาใน 
แนวดิ่งให้ยาเข้ากันดี 

2) สอดปากกระบอกเครื่องพ่นเข้าที่ปลายด้านหนึ่งที่อยู่ตรงข้าม 
กับปากกระบอกของเครื่องสเปสเซอร์ 

3) หายใจออกทางปากก่อน 
4) อมที่ปากกระบอกของเครื่องสเปสเซอร์ให้สนิท 
5) กดหลอดเครื่องพ่น 1-2 ครั้ง แล้วหายใจเข้าทางปากช้าๆลึกๆ 
6) กลั้นหายใจไว้ประมาณ 10 วินาที แล้วค่อยๆหายใจออกทาง 

จมูกช้าๆ 
7) สูดลมหายใจเข้าทางปากอีก 2-3 ครั้ง โดยไม่ต้องกดหลอด 

เครื่องพ่น 
8) การพ่นครั้งต่อไป ให้พ่นหลังจากพ่นครั้งแรกแล้วประมาณ  

3-5 นาที ถ้าอาการไม่ดีขึ้น 
    3. วิธีใช้ยาสูดชนิดดรายพาวเดอร์อินเฮเลอร์ (Dry powder inhaler ) 
เช่นแอคคิวเฮเลอร์ (Accuhaler) 
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1) เปิดเครื่องแอคคิวเฮเลอร์ โดยใช้มือข้างหนึ่งจับที่ตัวเครื่องด้าน 
นอกไว้ แล้วใช้นิ้วหัวแม่มือของอีกมือหนึ่งวางลงที่ร่องดันนิ้วหัวแม่มือในทิศทางออกจากตัวไปจนสุด 

2) ถือเครื่องไว้โดยให้ด้านปากกระบอกหันเข้าหาตัว ดันแกน 
เลื่อนออกไปจนสุด จนได้ยินเสียง “คลิก” จึงพร้อมที่จะใช้งาน     

3) ก่อนที่จะสูดยา ให้ถือเครื่องแอคคิวเฮเลอร์ให้ห่างจากปากไว้ 
ก่อนแล้วหายใจออกให้สุด อย่าพ่นลมหายใจเข้าไปในเครื่องมือ 

4) ถือเครื่องแอคคิวเฮเลอร์โดยให้ส่วนปากกระบอกทาบริมฝีปาก  
สูดลมหายใจเข้าทางปากโดยผ่านทางเครื่องมือให้ แรง เร็ว และลึกที่สุด โดยไม่ต้องกั้นหายใจหลังสูด 

5) เอาเครื่องแอคคิวเฮเลอร์ออกจากปาก 
6) ปิดเครื่องแอคคิวเฮเลอร์ โดยวางนิ้วหัวแม่มือลงบนร่องแล้ว 

เลื่อนกลับเข้าหาตัวจนสุด เมื่อเครื่อง ถูกปิดจะมีเสียงดัง “คลิก” ตัวแกนจะเลื่อนคืนกลับที่ต าแหน่ง
เดิมและ จะถูกตั้งเครื่องใหม่โดยอัตโนมัติเพ่ือพร้อมที่จะใช้งานได้ในครั้งต่อไป 

1.2 การบริหารการหายใจ (Breathing exercise) เป็นการฝึกใช้กล้ามเนื้อท่ีช่วย 
ในการหายใจ ผู้ป่วยโรคหืดส่วนใหญ่มักหายใจ เข้า-ออก เร็วและแรง ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ ส่วนคอ 
ทรวงอกและไหล่ ท าให้มีการใช้พลังงานในการหายใจสูง อากาศคงค้างในปอดสูง ดังนั้นควรกระตุ้นให้
ผู้ป่วยฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อส่วนล่าง กล้ามเนื้อหน้าท้อง และกระบังลม อย่างผสมผสาน (เทิด
ศักดิ์ เดชคง, 2550) การช่วยให้ผู้ป่วยรู้เทคนิคการหายใจจะช่วยให้อาการหายใจล าบากลดลงได้ การ
หายใจที่ถูกต้องคือ เมื่อหายใจเข้า หน้าท้องและทรวงอกส่วนล่างโป่งพองออกและแฟบตัวลงเมื่อ
หายใจออก (ดลรวี ล าลารุ่งระยับ, 2551)  ผู้ป่วยโรคหืดจะต้องเรียนรู้เรื่องการหายใจ และการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ เพื่อเวลาเกิดอาการข้ึนแล้วจะได้ช่วยเหลือตนเองได้ตามสมควรและวิธีการหายใจที่ใช้
โดยทั่วไปเพ่ือลดอาการเกร็งตัวของหลอดลม ลดภาวะหายใจสั้น รวมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
หายใจให้ใกล้เคียงกับคนปกติมากที่สุด คือ การหายใจแบบห่อปากหรือเป่าปาก (de F. Fregonezi, 
Resqueti, & Güell Rous, 2004) 

วิธีการหายใจแบบห่อปากหรือเป่าปาก (Pursed lip breathing) เริ่มจากจัดให้ 
ผู้ป่วยนั่งโน้มตัวมาด้านหน้าเล็กน้อย ผู้ป่วยหายใจเข้าทางจมูกให้ลึกมากที่สุดค้างไว้ประมาณ 3 - 4 
วินาทีจากนั้นหายใจออกทางปากโดยผู้ป่วยต้องท าการห่อปากให้เล็กมากที่สุดและเป่าลมออกให้ช้า
และยาวที่สุดเท่าที่จะท าได้ เมื่อหายใจออกจนหมดลมแล้วให้ท าการหายใจเข้าทางจมูกอีกครั้ง และ
หายใจออกทางปากโดยการห่อปากเหมือนเดิม (Bianchi et al., 2007) โดยการฝึกหายใจโดยการห่อ
ปากนี้ควรจะท าประมาณ 6 - 8 ครั้งต่อรอบและพักประมาณ 1 - 2 นาทีแล้วจึงท าซ้ าอีก 2 รอบการ
หายใจแบบนี้ผู้ป่วยสามารถท าได้ทุกครั้งเมื่อมีอาการหอบเหนื่อย (พรรรณิภา สืบสุข, 2554) 
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4. การปฏิบัติเม่ือไม่สามารถควบคุมอาการได้ด้วยตนเอง 
  ในกรณีที่มีอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวกหรือล าบากอาการหอบรุนแรงขึ้น 
แม้จะใช้ยาพ่นขยายหลอดลมบ่อยกว่าทุก 3-4 ชั่วโมง อาการก็ไม่ดีขึ้น ควรขอความช่วยเหลือจาก
สมาชิกในครอบครัว หรือจากบุคคลใกล้เคียงให้น าส่งโรงพยาบาล ก่อนถึงอาการหอบขั้นรุนแรงได้ 
(อุทัย สุขวิวัฒน์ศิริกุล, 2551; สมาคมองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555) 

5. การออกก าลังกายที่เหมาะสม 
สิ่งส าคัญท่ีผู้ป่วยโรคหืดควรปฏิบัติควบคู่ไปกับการใช้ยา คือ การออกก าลังกาย ซึ่ง 

จะช่วยเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง และเพ่ิมภูมิคุ้มกันโรค ผู้ป่วยโรคหืดควรออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เช่น ปั่นจักรยาน เดิน วิ่ง ว่ายน้ า เป็นต้น ควรเป็นกีฬาเบาๆ การออก
ก าลังกายที่หนักหรือหักโหมจนเกินไป อาจกระตุ้นให้หืดก าเริบได้ ควรพ่นยาขยายหลอดลม 15 – 30 
นาทีก่อนออกก าลังกายเพ่ือป้องกันหืดก าเริบ และควรอบอุ่นร่างกายก่อนและหลังออกก าลังกายอย่าง
น้อย 15 นาที (เสาวนีย์  วรวุฒางกูร, 2555) การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกายที่เหมาะสม
ในผู้ป่วยโรคหืด  จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของระบบทางเดินหายใจช่วยเพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อ
ในการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคหืด และยังเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการส่งเสริมสุขภาพอีกด้วย การออกก าลังกายที่ช่วยบริหารปอดในผู้ป่วยโรคหืด มีดังนี้ 
(มานพ ประภานนท์, 2550; กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553; วัชรา บุญสวัสดิ์, 2554) 

1. การบริหารกล้ามเนื้อส่วนบน 
1) ท่าเหยียดแขน นั่งหรือยืน แยกขาเล็กน้อย วางมือข้างล าตัวพร้อมกับ 

สูดหายใจเข้าทางจมูก หน้าท้องป่อง หลังจากนั้นกางและยกแขนขึ้นไปด้านข้างระดับหัวไหล่พร้อมกับ
หายใจออกแบบเป่าปาก หน้าท้องแฟบ   

2) ท่าหมุนข้อศอก นั่งหรือยืน แยกขาเล็กน้อย วางมือลงบนไหล่ ให้ 
ข้อศอกอยู่ระดับเดียวกับหัวไหล่ พร้อมสูดหายใจเข้าทางจมูก หน้าท้องป่อง หลังจากนั้นหมุนเป็น
วงกลมไปด้านหน้าและหมุนกลับพร้อมกับหายใจออกแบบเป่าปาก หน้าท้องแฟบ 

3) ท่ายกแขนสูดหายใจ นั่งหรือยืน แยกขาเล็กน้อย ยกแขนขึ้นมา 
ด้านหน้า งอข้อศอกให้ข้อศอกอยู่ระดับเดียวกับหัวไหล่ หันฝ่ามือเข้าหากัน เหวี่ยงแขนออกด้านข้าง
ล าตัวทั้งสองข้างพร้อมกับสูดหายใจเข้าทางจมูก หน้าท้องป่อง หลังจากนั้นเหวี่ยงแขนคืนต าแหน่งเดิม
ในท่าเริ่มต้นพร้อมกับหายใจออกแบบเป่าปาก หน้าท้องแฟบ 

2. การบริหารกล้ามเนื้อส่วนล่าง 
    1) ท่าเหยียดเข่า นั่งเก้าอ้ีท่าปกติ ให้เข่าท้ังสองข้างเหยียดพร้อมกับสูด
หายใจเข้าทางจมูก หน้าท้องป่อง หลังจากนั้นยกขาขึ้นจากพ้ืนพร้อมกับหายใจออกแบบเป่าปาก  
หน้าท้องแฟบ  
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2)   ท่ายกขา นั่งเก้าอ้ีในท่าปกติ สูดหายใจเข้าทางจมูก หน้าท้องป่อง ยก 
ขาข้ึนหนึ่งข้าง  ในขณะที่งอเข่า ยกให้เข่าเข้าใกล้หัวไหล่พร้อมกับหายใจออกแบบเป่าปาก หน้าท้อง
แฟบ หลังจากนั้นท าซ้ าแต่เปลี่ยนเป็นยกขาอีกข้างหนึ่ง สลับกันไป  
  ในระหว่างออกก าลังกาย เมื่อรู้สึกเหนื่อยหอบให้หยุดพักและพักในท่าที่ล าตัวเอนไป
ด้านหน้า ซึ่งจะช่วยการท างานของกระบังลมให้ดีข้ึนเพ่ือช่วยผ่อนคลายความเหนื่อยและช่วยให้หายใจ
ได้ง่ายขึ้น เช่น นั่งตามสบายโน้มตัวไปด้านหน้า เอาศอกยันไว้ที่ต้นขา ปล่อยศีรษะตามสบาย อยู่ในท่า
นี้จนกระทั่งไม่เหนื่อยหอบหรือนั่งฟุบหน้าที่โต๊ะให้ตัวเอนไปด้านหน้า 
   การออกก าลังกายที่ดี ควรปฏบิัติอย่างสม่ าเสมอ โดยใช้เวลาในการออกก าลังวัน
ละ 20-30 นาท ี  และอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ในกลุ่มผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง และปานกลาง ส่วน
ในผู้ป่วยที่อาการรุนแรงอาจออกก าลังกายช่วงสั้นๆ 3-5 นาท ีวันละ 3-4 ครั้ง ขึ้นกับอาการของแต่ละ
บุคคล ไม่ควรหักโหม (Morton & Fitch, 2011) 

6. การมารับยาอย่างต่อเนื่อง 
  โรคหืดเป็นโรคที่สามารถสังเกตอาการหรือประเมินความรุนแรงของโรคได้ เพ่ือ
ควบคุมอาการมิให้ก าเริบและวางแผนการรักษาได้ กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการหอบนานๆครั้ง อาจไม่
จ าเป็นต้องใช้ยา เพียงนั่งพักหรือหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นก็เพียงพอ (อุทัย สุขวิวัฒน์ศิริกุล, 2551) แต่หาก
ผู้ป่วยมีอาการหอบระดับน้อยเพียงรับประทานยาขยายหลอดลม หรือหากมีอาการหอบปานกลางก็
ต้องใช้ยาพ่นร่วมกับการกินยาขยายหลอดลมและหากมีอาการหอบรุนแรงอาจต้องใช้ยาพ่นขนาดสูง
ร่วมกับการกินยาขยายหลอดลมชนิด Long acting ผู้ป่วยโรคหืดบางรายจ าเป็นต้องใช้ยาพ่นเพ่ือ
ควบคุมอาการหอบทุกวัน (Radwan, Salem, Abdelrahim, Farhat, & Attia, 2013) การมารับยา
อย่างต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วย  

2.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง พบว่ามีปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ ดังนี้ 
1) เพศ   เป็นปัจจัยที่แสดงถึงความแตกต่างทางสรีรวิทยา สมรรถภาพทางกาย

บุคลิกภาพ และบทบาทหน้าที่ ซึ่งเพศจะมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม กล่าวคือ เพศชายจะมีโครงสร้าง
ของร่างกายที่แข็งแรง มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง มีพฤติกรรมในด้านการใช้ก าลัง      ส่วนเพศหญิงจะ
มีโครงสร้างที่บอบบางกว่า มีอารมณ์อ่อนไหวและเปลี่ยนแปลงง่าย และจะมีพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับ
การดูแลร่างกายตนเองมากกว่าเพศชาย ดังนั้น ความแตกต่างของเพศจึงมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม
ทางสุขภาพ (สายรุ้ง บัวระพา, 2547) จากการศึกษาของ สุชาพร ทิพย์สีนวล และคณะ (2547) ศึกษา 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพและเทคนิคการใช้ยาพ่นของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
จ านวน 100 คน โรงพยาบาลสงขลา พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของ
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ผู้ป่วยโรคหืด และเพศที่ต่างกันจะส่งผลให้ความจุของปอดต่างกันด้วย โดยปกติค่าอัตราการไหลของ
ลมหายใจออกสูงสุด (Peak expiratory flow rate) ในเพศชายมากกว่าเพศหญิงในคนที่มีอายุเท่ากัน 

2) อายุ เป็นปัจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal biological factors) ซึ่งมีผล
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามเป้าหมาย ด้วยการพิจารณาไตร่ตรองตามธรรมชาติ ( Pender, 
2006) นอกจากนี้ Peter (2005) ศึกษาคนงานในโรงงานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีจ านวน 227 คน เป็น
ระยะเวลา 5 ปี พบว่า อายุ หรือระยะเวลาการสัมผัสสิ่งกระตุ้นที่แตกต่างกันจะส่งผลให้เกิดอาการ
หอบก าเริบ และความรุนแรงแตกต่างกัน โดยในคนที่สูงอายุกว่ามักเกิดการเสื่อมสภาพโดยธรรมชาติ
ของปอดมากกว่าคนที่อายุน้อย (National Heart Lung and Blood Institute, 2007) 

3) ระดับการควบคุมโรค แสดงถึงระดับความรุนแรงของโรคซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัย
ทางชีวภาพของบุคคล (Personal biological factors) ที่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
(Pender, 2006) และความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่างกัน มีส่วนสัมพันธ์กับข้อจ ากัดของทางเดินหายใจ
ที่แตกต่างกัน ย่อมได้รับการรักษา และมีการตอบสนองต่อการรักษาที่แตกต่างกันด้วย จากการศึกษา
ของ Apter (2003) พบว่าผู้ป่วยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงของโรคหืดขั้นรุนแรงมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในเรื่องการพ่นยาควบคุมอาการหอบน้อยกว่าผู้ป่วยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงน้อย
(อรรถการ นาค า, 2551)   

4) การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (Perceived benefits of action) การ
รับรู้ประโยชน์เป็นการวางแผนของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมเฉพาะใดๆ โดยขึ้นอยู่กับการคาดหวัง
ถึงผลประโยชน์ที่ได้รับหรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นแรงจูงใจที่อยู่บนพ้ืนฐานของผลลัพธ์ที่บุคคลได้จาก
ประสบการณ์ท่ีผ่านมาโดยตรง หรือประสบการณ์ที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน บุคคลมี
แนวโน้มที่จะใช้เวลาและแหล่งประโยชน์ในการท ากิจกรรม ที่น่าจะเพ่ิมประสบการณ์ตน เองใน
ทางบวกและเป็นประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น (Pender, 2006) 

5) การรับรู้อุปสรรคของการกระท า (Perceived barriers to action) การรับรู้
อุปสรรคมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยตรง โดยเป็นตัวขัดขวางการกระท าและมีผลทางอ้อม
ในการลดความตั้งใจในการวางแผนที่จะกระท าพฤติกรรม  อุปสรรคจะเป็นแรงจูงใจที่ท าให้หลีกเลี่ยง
การปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความพร้อมในการกระท าต่ าและอุปสรรคมาก การกระท าจะเกิดขึ้น
ได้ยาก แต่เมื่อความพร้อมในการกระท าสูงและอุปสรรคน้อย ความเป็นไปที่จะกระท าพฤติกรรมจะ
มากขึ้น (Pender, 2006) 

6) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self – efficacy) Pender (2006) ได้
สร้างแนวคิดการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 
self-efficacy) ของ Bandura (1997) ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการตัดสินความสามารถของ
บุคคลที่สามารถท ากิจกรรมหรือพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งให้ส าเร็จ ซึ่งจะพิจารณาถึงผลที่จะเกิด
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จากการกระท าหรือพฤติกรรมนั้นว่าเกิดประโยชน์หรือมีการสูญเสียเกิดขึ้น ความรู้สึกเกี่ยวกับความ
เชื่อมั่นในความสามารถและทักษะในการกระท าของบุคคลเป็นสิ่งที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลท า
ตามพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมายได้มากกว่าบุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถและไม่มี
ทักษะ ดังนั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นแรงจูงใจที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยตรง  
โดยคาดหวังว่าหากมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากขึ้นเท่าใด ก็จะตั้งใจในการวางแผนการกระท านั้น
มากขึ้น (Bandura, 1997; Pender, 2006) 

7) ความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่ท า (Activity - related affect) เป็น
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง และภายหลังการกระท าพฤติกรรม ที่ขึ้นกับคุณสมบัติของสิ่งเร้าต่อ
พฤติกรรม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นเนื่องจากการกระท ากิจกรรมใน
ขณะนั้น (Activity – related) ความรู้สึกที่เกิดขึ้นของตนเองในขณะนั้น (Self-related) และ
ความรู้สึกต่อสิ่งแวดล้อมในขณะนั้น (Context – related) จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการวางแผนที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้นๆ (Pender, 2006) 

8) อิทธิพลด้านความสัมพันธภาพ (Interpersonal influence) เป็นความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลอ่ืน แหล่งข้อมูลเบื้องต้นของอิทธิพล
ด้านสัมพันธภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง คือ ครอบครัว กลุ่มเพ่ือน บุคคลกรทางสุขภาพ 
รวมทั้งบรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม และรูปแบบที่บุคคลนั้นยึดถือ ซึ่งบุคคลจะยอม
ท าพฤติกรรมเฉพาะที่น่าชื่นชมและสังคมให้การยกย่อง (Pender, 2006) 

9) อิทธิพลด้านสถานการณ์ (Situational influence) เป็นการรับรู้และความคิด 
ความเข้าใจของบุคคลต่อสถานการณ์หรือบริบทใดๆที่อ านวยความสะดวกหรือขัดขวางต่อการแสดง
พฤติกรรม อิทธิพลสถานการณ์ที่มีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้แก่ การรับรู้
ทางเลือกท่ีเหมาะสม คุณลักษณะที่ต้องการ และในเรื่องของสิ่งแวดล้อม โดยค านึงถึงว่าท าอย่างไรให้
สภาพแวดล้อมมีผลต่อสุขภาพหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ บุคคลจะถูกชักจูงให้ปฏิบัติและ
กระท าอย่างมีความสามารถได้ดีในสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมที่บุคคลรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 
ไปด้วยกันได้มากกว่าความรู้สึกไปด้วยกันไม่ได้  ซึ่งอิทธิพลของสถานการณ์มีผลต่อการส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Pender, 2006) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถ
ท านายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและการคงอยู่ของพฤติกรรมมากกว่าปัจจัยอ่ืนๆที่ท านาย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และยังเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดในการท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
(ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 2544; Bandura, 1977; Pender, 2006) ทั้งนี้เพราะการรับรู้ความสามารถ
ของบุคคลเป็นการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถในการกระท าพฤติกรรมต่างๆ ให้ประสบความส าเร็จ 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Holloway and Watson (2002) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผล
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองและส่งเสริมให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ิมขึ้น ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงได้น ารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
แนวคิดของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1977) มาใช้เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคหืด 

นอกจากนี้ปัจจัยด้าน เพศ อายุ และระดับการควบคุมโรค ยังส่งผลต่อการเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ด้วย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงน า
ปัจจัยด้าน เพศ อายุ และระดับการควบคุมโรคมาใช้ในการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched pair) 

2.5 การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 จาการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีผู้วิจัยหลายท่านได้ศึกษาและสร้างแบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเองดังนี้  

1. แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด สร้างโดย ปรียะดา 
ภัทรสัจธรรม (2546) ประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน มีข้อค าถาม 42 ข้อ ได้แก่ ด้านการ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ 10 ข้อ ด้านการออกก าลังกาย 10 ข้อ ด้านโภชนาการ 7 ข้อ ด้านแบบแผนการ
นอนหลับ 7 ข้อ และด้านการจัดการกับความเครียด 8 ข้อ เป็นลักษณะข้อค าถามเชิงบวกทุกข้อ และ
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ที่ประเมินความถี่ในการปฏิบัติ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับคะแนนต่ า ปานกลาง สูง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้เท่ากับ .80 
ได้ค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89  
 2. แบบวัดพฤติกรรมในการจัดการตนเองของมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด ประเทศ
สหรัฐอเมริกาในผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วยพฤติกรรม 5 ด้าน ทุกข้อค าถามน าไปทดสอบกับผู้ป่วย
เรื้อรังจ านวน 51 คน ได้แก่ ด้านการออกก าลังกาย มีข้อค าถาม 6 ข้อ น ามาตรวจสอบความคงที่ โดย
วิธีการทดสอบซ้ า วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์มีค่าเท่ากับ.83 ได้ค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .75 ด้านการจัดการกับอารมณ์มีข้อค าถาม 1 ข้อ น ามา
ตรวจสอบความคงที่ โดยวิธีทดสอบซ้ า วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์มีค่าเท่ากับ. 92 ด้านการ
ติดต่อสื่อสารกับแพทย์มีข้อค าถาม 3 น ามาตรวจสอบความคงท่ี โดยวิธีทดสอบซ้ า วิเคราะห์หาค่า 
สัมประสิทธิ์สัมพันธ์มีค่าเท่ากับ .89 ได้ค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .73 แต่ละข้อเป็นมาตราวัด 6 ระดับ 0 หมายถึงไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 5 หมายถึงมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเป็นประจ า (Lorig et al., 2001) 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดของ อุรารักษ์ ล า
น้อย (2552)โดยดัดแปลงแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเองที่โรงเรียนของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคหืดของ เนตรชนก หารสาร (2546) ประกอบด้วยพฤติกรรม 5 ด้านได้แก่ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น
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ที่อยู่ในสภาพแวดล้อม การประเมินอาการหอบเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น การบริหารยาขยายหลอดลมด้วย
ตนเองและการบริหารการหายใจ การปฏิบัติตัวเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการด้วยตนเองได้อย่าง
เหมาะสม และการมีกิจกรรมที่เหมาะสม มีจ านวน 25 ข้อ ลักษณะข้อค าถามมีลักษณะทางบวก 
(Positive statement) 14 ข้อ ลักษณะทางลบ (Negative statement) 11 ข้อ มาตรวัดแบบ
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .89 ทดลองใช้กับผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคหืดอายุ 7-12 ปีที่คลินิกโรคภูมิแพ้ แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี ได้ค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87 
 งานวิจัยครั้งนี้ประยุกต์แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของ อุรารักษ์ ล าน้อย 
(2552) เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่วัดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้ เป็น
แบบสอบถามโดยการวัดพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้สิ่งกระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่ งกระตุ้นที่ท า
ให้เกิดอาการหอบ 2) การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการ 3) การบริหารยา
ขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก 4) การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุม
อาการได้ด้วยตนเอง 5) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ได้แก่ การออกก าลังกายที่เหมาะสม  6)  การมา
รับยาอย่างต่อเนื่อง 

2.6 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหืด 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ากระบวนการพยาบาลมาใช้ คือ การส่งเสริม ช่วยเหลือให้

ผู้ป่วยน าเอาความสามารถของตนเองมาใช้เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมในการ
ควบคุมโรคหืด และยังช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค ประกอบไปด้วย 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical practitioner) คือการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยใน 
เรื่องโรคหืด พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรคหืด การเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
อาการหอบหืด การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการหอบ การบริหารยาขยาย
หลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจ การปฏิบัติตนเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ 
ส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอด และการมารับยาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพ่ือให้ตรงกับ
ความต้องการของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยมีส่วนในการรับผิดชอบในการจัดการกับโรค 

2. ด้านการให้ความรู้ (Educator) ผู้วิจัยจะต้องมีการทบทวนองค์ความรู้เพ่ือพัฒนา 
ความรู้ของตนเอง แล้วน ามาประกอบในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่เหมาะสม ผู้วิจัยได้น าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหืด และพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคหืดทั้งในและต่างประเทศ โดยการน าความรู้ที่ได้มา
ประยุกต์ใช้ในการก าหนดเนื้อหาของแผนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคหืด เช่น การฝึกบริหารการหายใจ
แบบเป่าปาก การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอด การสอนเทคนิคการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม 
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เป็นต้น ทั้งนี้จุดมุ่งหมายของการให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุม
โรคหืด ลดการพ่ึงพาผู้อื่น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

3. ด้านการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) คือสามารถที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยโรคหืดมักประสบปัญหาเกี่ยวกับ
อาการหอบ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคหืด 
โดยการน าเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ การให้ข้อมูลแก่ประชาชน เนื้อหาข้อมูลด้าน
สุขภาพบางครั้งเป็นข้อมูลวิชาการที่มีศัพท์เฉพาะ หรือมีส านวนทางการแพทย์ การที่จะน าข้อมูลด้าน
สุขภาพที่ให้กับผู้ป่วยไปใช้ให้เกิดประโยชน์และสอดคล้องกับพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย จ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยนส านวนภาษาให้เข้าใจง่าย สอดคล้องกับความต้องการและความ
สนใจของกลุ่มเป้าหมาย (ปาริชาติ สถาปิตานนท์ และคณะ, 2546) การให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับกิจกรรม
การพยาบาลด้วยค าพูดเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ส าหรับผู้ป่วยโรคหืด การให้ความรู้ผ่าน
คอมพิวเตอร์ สามารถดึงดูดความสนใจ และสร้างความเข้าใจให้กับผู้ป่วยโรคหืดได้ดียิ่งขึ้น เนื่องจาก
เป็นสื่อที่แสดงการเคลื่อนไหวประกอบเสียง เห็นภาพและรู้สึกที่เหมือนจริง 

4. ด้านการเป็นผู้น า (Leader) ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีบทบาทในการเป็นผู้น าเพื่อ 
เสริมสร้างสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคหืด เนื่องจากปัจจุบันสาเหตุของความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นมีความ
เกี่ยวข้องกับวิถีการด าเนินชีวิต และพฤติกรรมเสี่ยง การส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ การดูแลรักษา
ตนเอง และลดการพ่ึงพาผู้อ่ืนของผู้ป่วยขณะอยู่บ้านจึงเป็นสิ่งส าคัญ ผู้วิจัยจึงได้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ความรับผิดชอบในการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อโรคที่เป็นอยู่โดยตั้งเป้าหมายในการลด
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นต่างๆที่ท าให้เกิดอาการหอบ การฝึกออกก าลังกายเพ่ือ
เพ่ิมการเคลื่อนไหวทรวงอก การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง เป็นต้น ตลอดจนมีการติดตาม
ผลการปฏิบัติของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยคงพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีต่อไป 

5. ด้านการวิจัย (Researcher) ผู้วิจัยน าปัญหาที่พบในการปฏิบัติงาน คือ ปัญหาการขาด 
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดที่เหมาะสม ทั้งนี้จากสถิติโรงพยาบาลแก่งกระจาน 
จังหวัดเพชรบุรี พ.ศ. 2554 – 2556 พบว่าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคหืดมากข้ึน มีจ านวน 79 
 ราย 115 ราย และ 150 ราย ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี จากการปฏิบัติงานที่ผ่าน
มาพบว่าผู้ป่วยโรคหืดมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการหอบเฉียบพลันเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย และในปี 
พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยโรคหืดเสียชีวิตจากอาการหอบเฉียบพลันถึง 2 ราย (เวชระเบียนโรงพยาบาล
แก่งกระจาน, 2556) นอกจากนี้ผู้วิจัยได้น าผลการวิจัยต่างๆที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมา
ประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหืดเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม 
สามารถควบคุมโรคและป้องกันไม่ให้เกิดอาการก าเริบของโรคได้ 
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6. ด้านคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย คือ เคารพการตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
ของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีการบังคับ โดยผู้ป่วยโรคหืดจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของการวิจัย 
เพ่ือใช้ในการประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วมในการวิจัย และได้รับการปฏิบัติการพยาบาลเท่า
เทียมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง จะเกิดขึ้นได้นั้น 
สิ่งส าคัญคือ การพัฒนาศักยภาพของพยาบาล ทั้งในด้านความรู้ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล  
เป็นแบบอย่างในด้านการดูแลสุขภาพ ค้นคว้าหาความรู้ในด้านงานวิจัยอยู่เสมอ เพ่ือจะได้ให้ความรู้
และค าแนะน าแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง พยาบาลต้องให้ความส าคัญกับศิลปะการพยาบาลให้มาก
ยิ่งขึ้น และใส่ใจต่อความรู้สึกของผู้ป่วย การพยาบาลที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองนั้นไม่มีสิ่งใดที่เป็นการเพ่ิมภาระจากงานเดิมที่ท า แต่ในทางตรงกันข้าม หากมีการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีแล้ว จะส่งผลต่อการลดลงของภาระงาน เพราะผู้ป่วยจะมีสุข
ภาวะ และยังเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยอีกด้วย 
 
3. แนวคิดและทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self efficacy ) 

3.1 ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
Bandura (1997) ได้ให้ค าจ ากัดความของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived  

self – efficacy) หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคล (Efficacy beliefs)  ที่สามารถ
จัดการและด าเนินการกระท าตามแนวทางที่ท าด้วยพลังของความตั้งใจอย่างมีเป้าหมายที่น าไปสู่การ
ประสบความส าเร็จ 

3.2 องค์ประกอบหลักของทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
แบนดูราเชื่อว่าการเกิดพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความเชื่อหรือความคาดหวัง 2  

ส่วน ที่ถือเป็นองค์ประกอบหลักของทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย 
1) การรับรู้ความสามารถของตน (Efficacy beliefs) เป็นความเชื่อหรือความ 

มั่นใจของบุคคลว่าตนมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการนั้นให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ
ภายใต้สถานการณ์เฉพาะความเชื่อในความสามารถของตนเองเสมือนกับการรับรู้ความสามารถ
ทางด้านร่างกายของตนเองในการที่จะกระท าสิ่งใดๆ เพราะว่าความเชื่อในความสามารถของตนเองจะ
เป็นตัวช่วยบอกว่าบุคคลมีพลังเท่าไหร่และใช้เวลาที่จะเผชิญกับอุปสรรคต่างๆ ได้นานขนาดไหน 
ดังนั้นจึงถือว่าความเชื่อในความสามารถของตนเองเป็นตัวท านายหลักในการมีกิจกรรมต่างๆ ของ
บุคคล 

2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectancies) เป็นความเชื่อที ่
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บุคคลประเมินว่าพฤติกรรมที่ตนเองกระท านั้นจะน าไปสู่ผลการกระท าที่ตนเองคาดหวังไว้  เป็นการ
คาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้น  ที่สืบเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ได้กระท าพฤติกรรมใดหรือไม่ ขึ้นกับความ
คาดหวังว่าเมื่อกระท าพฤติกรรมนั้นแล้ว จะได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ และเชื่อว่าตนมีความสามารถ
พอที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ  ซึ่งความคาดหวังในผลลัพธ์นั้นมีความแตกต่างกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน กล่าวคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการตัดสินใจถึงระดับความสามารถของ
ตนเอง ในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธ์  เป็นการตัดสินใจว่าผลใดจะเกิดขึ้นจากการกระท า
พฤตกิรรมดังกล่าว  

สรุปได้ว่าบุคคลจะกระท าพฤติกรรมหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับความคาดหวังว่าเมื่อกระท า
พฤติกรรมนั้นแล้วจะเกิดผลลัพธ์ตามที่ต้องการ และเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ  มาเป็นแรงเสริมให้บุคคลมีความพยายาม และกระตือรือร้นที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้นมากขึ้น  ถ้ายิ่งได้รับผลลัพธ์ตามที่ตนเองต้องการหรือความคาดหวังไว้  จะช่วยเสริมให้
บุคคลเกิดความกลัวน้อยลงเมื่อพบเหตุการณ์เดิมอีก   

3.3 การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้น แบนดูรากล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนจะสามารถเกิดขึ้นได้โดยอาศัยพ้ืนฐานจากแหล่งข้อมูลสนับสนุนจาก 4 แหล่ง คือ (Bandura, 
1997) 

1) ประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือกระท า (Enactive mastery  
experience) การได้ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเอง  เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดเพราะ
มีพ้ืนฐานมาจากประสบการณ์ตรงของตนเอง ความส าเร็จและความล้มเหลวที่เกิดขึ้นซ้ าๆ จะชักน าให้
บุคคลรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองได้ ความส าเร็จจะท าให้บุคคลนั้นรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงขึ้น  
บุคคลจึงเชื่อว่าเขามีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมได้ส าเร็จ  นอกจากนี้ถ้าบุคคลสามารถ
เอาชนะความล้มเหลวที่เคยเกิดขึ้นได้ในภายหลังจะยิ่งสามารถจูงใจให้เชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน
ยิ่งขึ้น  ดังนั้นผลกระทบของความล้มเหลวต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเอง จึงขึ้นอยู่กับเวลาและแบบ
แผนทั้งหมดของประสบการณ์ท่ีล้มเหลวนั้น 
  การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหืดเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความจ าเป็นต้องฝึกให้
ผู้ป่วย เกิดทักษะอย่างเพียงพอที่จะท ากิจกรรมให้ประสบความส าเร็จได้ พร้อมกับได้รับการเสริมแรง 
เช่น ได้รับค าชมเชย เพ่ือท าให้เขารับรู้ว่า ตนเองมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมต่างๆเช่นนั้นได้ 
ซึ่งท าให้เขาได้ใช้ทักษะจากการฝึกฝนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด (สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 
2541) ซึ่งอาจท าได้โดยการมีส่วนร่วมกับการเห็นตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ หรือตัวแบบที่แสดง
การลดการกระท าที่ไม่ต้องการ  การส่งเสริมในการฝึกทักษะผู้ป่วยจะท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมด้วยตนเองเพ่ิมขึ้นได้ ฉะนั้นประสบการณ์ที่เกิดจากการท า
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กิจกรรมด้วยตนเองแล้วประสบความส าเร็จ จึงถือเป็นเครื่องน าทางที่น่าเชื่อถือส าหรับการประเมิน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1977)  
  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้การจัดประสบการณ์ของการประสบความส าเร็จ
ในการลงมือท ากิจกรรมด้วยตนเอง โดยให้ผู้ป่วยฝึกการบริหารยาขยายหลอดลม การบริหารการ
หายใจ ร่วมกับการท ากิจกรรมการออกก าลังกาย มาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้น 

2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากตัวแบบ (Vicarious experience)  
เป็นการที่บุคคลเรียนรู้  โดยการสังเกตเหตุการณ์ หรือประสบการณ์ของตัวแบบหรือบุคคลอ่ืน แล้ว
น ามาพิจารณาความสามารถของตนเอง เมื่อสังเกตเห็นผู้อ่ืนได้รับความส าเร็จ ตัวแบบจึงท าหน้าที่
กระตุ้นให้ผู้สังเกตเกิดความคิด ทัศนคติ และมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในตามลักษณะตัวแบบและ
ในการน าเสนอตัวแบบนั้นจะต้องมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มผู้สังเกต (เช่น อายุ เพศ ความสามารถ 
และประสบการณ์ในอดีต เป็นต้น)  

2.1 ประเภทของตัวแบบ  
ตัวแบบที่บุคคลสามารถเลียนแบบได้นั้น Bandura (1977;1997)  

ได้แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
1.1.1 ตัวแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (Actual model / Live  

model) จะท าให้บุคคลได้มีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงไม่ต้องผ่านสื่อต่างๆ ซึ่งควรมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกตในด้าน เพศ เชื้อชาติ อายุ และทัศนคติ ผู้สังเกตจึงมั่นใจได้ว่าพฤติกรรม
ที่ตัวแบบแสดงออกมานั้นเหมาะสม และสามารถน าไปปฏิบัติได้เพราะมีความคล้ายคลึงกัน 

ข้อดีของการน าเสนอตัวแบบบุคคลจริง 
1) ผู้สังเกตได้มีโอกาสสังเกตเห็นตัวแบบในสภาพการณ์จริง  

และมีปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรง 
2) ตัวแบบสามารถเพ่ิมเติมหรือปรับปรุงพฤติกรรม เพ่ือให้การ 

แสดงพฤติกรรมชัดเจน หรือเหมาะสมกับสภาพการณ์มากขึ้น ซึ่งช่วยให้ผู้สังเกตเกิดความสนใจในตัว
แบบ และลอกเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบได้ดี 
    ข้อจ ากัดของการน าเสนอตัวแบบบุคคลจริง 
    1)  ไม่สามารถก าหนดสถานการณ์ล่วงหน้าได้ 
    2)  อาจมีเหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดไว้ล่วงหน้าเกิดขึ้น ท าให้ตัวแบบ
ไม่ได้รับผลของพฤติกรรมที่พึงพอใจตามที่ควรได้รับ 
    3)  สิ่งที่ต้องการเรียนรู้มีมากกว่าเวลา และโอกาสของผู้สังเกตแต่
ละคนจะเอ้ืออ านวย   
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1.1.2 ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic mode) เป็นตัวแบบท ี
เสนอผ่านสื่อต่างๆ ได้แก่ วิทยุ โทรทัศน์  ภาพยนตร์ เทปบันทึกภาพ การ์ตูน ข้อเขียน  หรือหนังสือ
นวนิยาย หรือใช้รูปแบบที่หลากหลายในตัวแบบอันหนึ่งก็ได้ เป็นต้น  
    ข้อดีของการน าเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ 

1) สามารถใช้กับสถานการณ์ท่ีไม่สามารถสังเกตได้ หรือสังเกต 
ยาก เช่น พฤติกรรมของตัวแบบที่ก าลังมีอาการจับหืดเฉียบพลัน 

2) สามารถใช้ตัวแบบเพียงตัวแบบเดียวได้ สามารถท าให้เกิด 
การเลียนแบบพฤติกรรมแก่บุคคลได้เป็นจ านวนมากอย่างพร้อมเพรียงกันในหลายๆสถานการณ์อย่าง
กว้างขวาง เช่น ตัวแบบในคู่มือ ตัวแบบในโทรทัศน์ หรือตัวแบบในหนังสือพิมพ์ เป็นต้น 

3) สามารถเน้นจุดส าคัญของการแสดงออกของพฤติกรรมตัว 
แบบได ้

4) สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไว้ล่วงหน้าได้ให้ 
เหมาะสมก่อนที่จะน าไปใช้จริง 

5) สามารถเร้าความสนใจ และอยู่แวดล้อมตัวบุคคลได้ 
ตลอดเวลา 

6) สามารถควบคุมพฤติกรรมและผลของการแสดงออกของ 
พฤติกรรมตัวแบบได้ 

7) สามารถเกบ็ไว้ในการน าเสนอตัวแบบที่ต้องการให้บุคคล 
เลียนแบบพฤติกรรมท านองเดียวกันได้ โดยสามารถน ามาใช้ได้หลายครั้ง 

8) สามารถใช้กับกลุ่มคนจ านวนมาก 
9) สามารถใช้รูปแบบที่หลากหลายในตัวแบบอันหนึ่งก็ได้ใน 

การน าเสนอ 
   2.2 ผลของการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบ 
    การเรียนรู้จากการสังเกต ตัวแบบจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลใน 3 ด้าน ดังนี้  

2.2.1 ตัวแบบจะช่วยสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ใหม่ โดยช่วยให้ 
บุคคลเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ๆ ซึ่งจากผลของตัวแบบในลักษณะนี้ ท าให้สามารถน าเอาวิธีการเสนอตัว
แบบไปสร้างพฤติกรรมใหม่ๆให้กับบุคคลที่ยังไม่เคยกระท าพฤติกรรมนั้น เพ่ือจะได้เป็นประโยชน์ต่อ
บุคคลนั้นทั้งในปัจจุบันและอนาคต เช่น น าไปสร้างให้เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ น าไปสร้างให้
เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง น าไปสร้างให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค เพ่ือให้สามารถมีภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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2.2.2 ตัวแบบจะลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เมื่อตัวแบบแสดง 
พฤติกรรมแล้วได้รับผลการกระท าที่ไม่น่าพึงพอใจ แนวโน้มที่ผู้สังเกตจะไม่แสดงพฤติกรรมตามตัว
แบบนั้นสูงมาก ตัวแบบจึงท าหน้าที่ระงับ (Inhibition) การเกิดพฤติกรรมนั้น ตัวแบบจึงเป็นตัวช่วย
ลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ หรือถ้าพฤติกรรมที่แสดงออกแล้วได้รับผลทางบวก แนวโน้มที่ผู้สังเกต
จะกระท าพฤติกรรมตามตัวแบบก็จะมีมากขึ้น ก็เท่ากับว่า พฤติกรรมที่เคยถูกระงับนั้นได้ถูกยุติการ
ระงับแล้ว (Disinhibition) 

2.2.3 ตัวแบบจะช่วยเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยช่วยให้ 
พฤติกรรมที่เคยได้รับการเรียนรู้มาแล้วได้มีโอกาสแสดงออก หรือถ้าเคยแสดงออกแล้ว แต่ไม่ค่อยได้
แสดงออกเพ่ิมมากขึ้น ผลของตัวแบบในลักษณะนี้จะท าหน้าที่กระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้น
ออกมา 

2.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพของการเสนอตัวแบบ 
  Perry and Furukawa (1986) ได้รวบรวมปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อ 

ประสิทธิภาพของการเสนอตัวแบบ โดยแบ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการเสนอตัวแบบ
ออกเป็น 2 ปัจจัยหลัก คือ 

1.3.1 ปัจจัยท่ีส่งเสริมการเรียนและการเก็บจ า (Factors  
enhancing learning and retention) การเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้ดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับความตั้งใจของผู้
สังเกตตัวแบบ  และความสามารถในการจ าสิ่งที่สังเกตได้ ดังนั้นการวางแผนเสนอตัวแบบจึงควร
พิจารณาถึงสิ่งต่างๆดังนี ้
     2.3.1.1 ลักษณะตัวแบบ 

    1)  ตัวแบบควรมีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต 
ในด้านเพศ อายุ เชื้อชาติ และเจตคติ เพ่ือให้ผู้สังเกตมั่นใจว่าตนเองสามารถแสดงพฤติกรรมนั่นได้
อย่างเหมาะสมเช่นเดียวกับตัวแบบ 

    2) ตัวแบบควรมีชื่อเสียงส าหรับผู้สังเกตแต่ไม่ 
ควรมีชื่อเสียงมากเกินไป เพราะผู้สังเกตอาจรู้สึกว่าพฤติกรรมของตัวแบบนั้นไม่น่าเป็นสิ่ งที่เขา
สามารถกระท าได้ 

3) ตัวแบบควรมีระดับความสามารถใกล้เคียง 
กับผู้สังเกต  เพื่อให้ผู้สังเกตคิดว่าเขาสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นได้เช่นเดียวกันกับตัวแบบ 

4) ตัวแบบควรมีลักษณะเป็นกันเองและอบอุ่น 
5) ตัวแบบที่ได้จากการเสริมแรงหลังจากแสดง 

พฤติกรรมจะได้รับความสนใจจากผู้สังเกตมากขึ้น เนื่องจากเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นว่าผู้สังเกตจะได้รับ
การเสริมแรงเช่นเดียวกัน เมื่อเขาสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นได้เช่นเดียวกับตัวแบบ 
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     2.3.1.2 ลักษณะของผู้สังเกต 
      1) ความสามารถในการด าเนินการ และเก็บจ า
ข้อมลู ซึ่งข้ึนอยู่กับระดับสติปัญญาของผู้สังเกต 
      2) ความไม่แน่ใจในการแสดงพฤติกรรมบางอย่าง
ของผู้สังเกต ซึ่งจะท าให้ผู้สังเกตให้ความสนใจต่อพฤติกรรมของตัวแบบ 
      3)  บุ คลิ กภาพด้ าน อ่ืนๆของผู้ สั ง เกต  เช่ น 
ลักษณะสมาธิสั้น การรู้ถึงศักยภาพของตนเอง สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และเพศ ซึ่งควร
พิจารณาก่อนเสนอตัวแบบ 
      4) ความวิตกกังวลของผู้สังเกตที่มากเกินไปจะ
รบกวนการสังเกต และกระบวนการเก็บจ าพฤติกรรมของตัวแบบ จึงอาจจ าเป็นต้องฝึกให้ผู้สังเกตรู้จัก
วิธีผ่อนคลายก่อนการเสนอตัวแบบ 
     2.3.1.3 ระยะเวลาของการน าเสนอตัวแบบ 
      ในเรื่องระยะเวลาของการน าเสนอตัวแบบ 
Bandura ไม่ได้กล่าวไว้ว่าควรใช้ระยะเวลาเท่าไร ในแต่ละชุดควรเสนอตัวแบบจ านวนเท่าใด หรือควร
ให้ดูซ้ ากี่ครั้ง แต่ Wilson and O’ Leary (1980) แนะน าว่า การให้ผู้สังเกตดูตัวแบบหลายๆครั้งจะ
ช่วยจ าจ าให้ดีขึ้น ส าหรับงานวิจัยการใช้ระยะเวลาในการน าเสนอตัวแบบ และจ านวนตัวแบบต่างกัน 
ดังนี้ ราณี  พรมานะจิรังกูล (2537) ใช้ตัวแบบพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต โดย
เสนอตัวแบบ 2 ชุด ให้ดูสัปดาห์ละ 1 ชุด ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ และสัปดาห์ที่ 3 ให้ดูทั้ง 2 ชุด 
ติดต่อกัน พรทิพย์  อุ่นจิตร (2548) ใช้ตัวแบบพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเสนอตัวแบบวีดีทัศน์ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 เท่านั้น
และมอบตัวแบบสื่อคู่มือ และแสงเดือน  ครุฑหาญ (2553) ใช้ตัวแบบพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการควบคุมโรคหืด โดยเสนอตัวแบบวีดีทัศน์และตัวแบบบุคคลจริงสัปดาห์ละครั้ง ติดต่อกัน 2 
สัปดาห์ และสัปดาห์ที่ 6 ให้ดูตัวแบบวีดีทัศน์ 1 ครั้ง 

2.3.1.4 ลักษณะการเสนอตัวแบบ สามารถท าได้หลายวิธี  
ดังนี้ 

1) การเสนอตัวแบบที่เป็นชีวิตจริง หรือตัวแบบ 
สัญลักษณ์ ในกรณีบ าบัดความกลัวควรใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ เพราะการให้ดูตัวแบบชีวิตจริง อาจท าให้
เกิดความวิตกกังวลสูงขึ้น ผลการบ าบัดนั้นจะเพ่ิมความกลัวให้กับผู้สังเกต 

2) การเสนอตัวแบบภายใน ซึ่งการเรียนรู้ 
พฤติกรรมใหม่ โดยการให้บุคคลจินตนาการตัวแบบแสดงพฤติกรรม 

3) การเสนอตัวแบบหลายๆ ตัว เป็นวิธีที่ท าให้การ 
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เสนอตัวแบบมีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากตัวแบบบางตัวมีลักษณะคล้ายกับผู้สังเกต ท าให้ได้
เรียนรู้การแสดงพฤติกรรมหลายๆอย่าง 

4) การเสนอตัวแบบค่อยๆทีละข้ัน เหมาะส าหรับ 
การแสดงพฤติกรรมที่ซับซ้อน 

5) การเสนอตัวแบบที่แสดงถึงความสามารถใน 
การแก้ปัญหาเป็นอย่างดีกับตัวแบบที่ค่อยๆเพิ่มความสามารถในการแก้ปัญหา แบบหลังเหมาะส าหรับ
ผู้เข้ารับการบ าบัดที่มีอาการไม่แน่ใจ มีความวิตกกังวลสูงหรือขาดทักษะในการแก้ปัญหา 

6) การให้ผู้สังเกตสรุปถึงพฤติกรรมตัวแบบที่เข้า 
สังเกต ซึ่งจะท าให้ผู้สังเกตเรียนรู้และเก็บจ าลักษณะตัวแบบได้ดียิ่งขึ้น 

7) การใช้การสอนร่วมกับการเสนอตัวแบบ ซึ่งจะ 
ท าให้ผู้สังเกตสนใจตัวแบบมากขึ้น โดยการอธิบายว่าผู้สังเกตจะเห็นตัวแบบอะไร และบอกผู้สังเกตว่า
เราหวังที่จะเห็นเขาแสดงตามตัวแบบที่เขาจะดูนั้น 

8) การซักซ้อม โดยการคิดถึงลักษณะของพฤติกรรม 
ที่จะต้องแสดงออก หรือโดยการลองแสดงดูจะท าให้ผู้สังเกตจดจ าได้ดีขึ้น และสามารถแสดง
พฤติกรรมออกมาได้ง่ายขึ้น 

2.3.1.5 การให้ความรู้โดยผ่านตัวแบบ 
การให้ความรู้โดยผ่านตัวแบบเป็นวิธีการสอนที่ให้บุคคล 

เรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบที่มีความคล้ายคลึงกับบุคคลนั้น ทั้งในสภาพแวดล้อมและพฤติกรรมตัว
แบบที่แสดงออกมา ซึ่งต้องมีความส าคัญต่อบุคคลนั้นด้วย บุคคลจะรวบรวมข้อมูลเหล่านี้ไว้ใน
กระบวนการเก็บจ า (Retention process) ซึ่งถ้าบุคคลใดไม่สามารถจดจ าพฤติกรรมต่างๆของตัว
แบบได้เลย การสอนโดยใช้ตัวแบบก็จะไม่ประสบผลส าเร็จ (สุปรียา ตันสกุล , 2540) ในกระบวนการ
เก็บจ านี้ข้อมูลที่บุคคลเรียนรู้มาจะเก็บจ าใน 2 ลักษณะ คือ 1) ความจ าในระยะสั้น และ 2) ความจ า
ในระยะยาวเป็นความจ าที่ถาวร ซึ่งบุคคลจะเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆที่เรียนรู้ไว้ในรูปของสัญลักษณ์ 
กระท าในรูปของจินตนาการที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของตัวแบบที่บุคคลรับรู้ มาและแปลงเป็น
สัญลักษณ์ภาษา (Verbal coding) ซึ่งจดจ าได้ง่ายและนานกว่า  และถ้าประสบการณ์ใหม่ที่บุคคล
เห็นจากตัวแบบที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์เดิมของเขา บุคคลจะเก็บจ าไว้ในความจ าที่ถาวรมากขึ้น 
และแสดงพฤติกรรมที่ได้สังเกตจากตัวแบบเมื่อมีโอกาสที่เหมาะสม (สุปรียา ตันสกุล, 2540) 

2.3.2 ปัจจัยท่ีส่งเสริมการแสดงออก (Factors enhancing  
performance) หลังจากที่บุคคลสนใจ และเก็บจ าข้อมูลแล้ว การที่จะส่งเสริมให้บุคคลแสดงออก
อย่างมีคุณภาพ และสามารถประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่างๆ ควรด าเนินการดังนี้ 

1) การสร้างสิ่งล่อใจ อาจท าได้โดยการเสนอตัวแบบที่ได้รับ 
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การเสริมแรงหลังจากแสดงพฤติกรรม หรือตัวแบบนั้นเสริมแรงตนเอง หรือให้การเสริมแรงแก่ผู้แสดง
พฤติกรรมตามตัวแบบ วิธีการดังกล่าวจะท าให้ผู้สังเกตอยากแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ 

2) การซักซ้อมและการให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยเมื่อบุคคล 
สังเกตตัวแบบแล้วลองให้เขากระท าตาม จากนั้นผู้เสนอตัวแบบให้ข้อมูลย้อนกลับว่าพฤติกรรมใดที่เขา   
ท าได้ดีอยู่แล้ว และพฤติกรรมใดที่ควรแก้ไข                                                                                                  
                                               3)   การส่งเสริมให้บุคคลสามารถน าสิ่งที่เรียนรู้นั้นไปใช้ใน                                        
สถานการณ์ในชีวิตประจ าวันของผู้สังเกตมากที่สุดจะเห็นได้ว่าการเรียนรู้โดยผ่านตัวแบบ (Modeling) 
เป็นวิธีที่ช่วยเพิ่มความเชื่อในการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง วิธี
นี้สามารถใช้ได้ทั้งในการลดและการเพ่ิมพฤติกรรม รวมทั้งการเสริมสร้างพฤติกรรมใหม่ตลอดจน
ปรับปรุงพฤติกรรมที่มีอยู่แล้วให้ดีขึ้น จัดเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมของ
บุคคล (สมโภชน์  เอี่ยมสุภาษิต, 2543; ปรียะดา  ภัทรสัจจธรรม, 2546; Bandura, 1997) 
  ส าหรับผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ การที่จะส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี
นั้น จะต้องใช้ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง และตัวแบบสัญลักษณ์ประเภทสื่อเข้ามาช่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลที่มีความชัดเจนมากขึ้น และน่าสนใจมากยิ่งขึ้น ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และเข้าใจสามารถน าไป
ปฏิบัติตามตัวแบบที่เห็นได้ 
  ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงเลือกตัวแบบที่ เป็นบุคคลจริง และเลือกตัวแบบ
สัญลักษณ์ผ่านสื่อประเภทคู่มือ ด้วยเหตุผลดังนี้  

1. ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงจะช่วยให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสสังเกตเห็นตัวแบบใน 
สภาพการณ์จริง และมีปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรงเพ่ือสามารถเห็นพฤติกรรมชัดเจนมากขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดความสนใจในตัวแบบ และลอกเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบได้ดี 

2. ตัวแบบสัญลักษณ์สื่อประเภทคู่มือ มีประโยชน์ดังนี้ 
  2.1 ใช้ในการแนะน า และการสอนได้ง่าย เนื่องจากสะดวกสามารถน าติด

ตัวไปได้ และวิธีการใช้ไม่ยุ่งยาก เข้าใจง่าย รวมทั้งสามารถน าไปอ่านทบทวน และฝึกท าตามตัวแบบ
ได้หลายครั้งตามต้องการ 

  2.2 สามารถก าหนดรูปแบบได้ตามต้องการ ตามความสามารถของผู้ป่วย
โรคหืด 

  2.3 สามารถใช้กับสถานการณ์ที่ไม่สามารถสังเกตได้ หรือสังเกตยาก เช่น 
พฤติกรรมของตัวแบบที่ก าลังมีอาการจับหืดเฉียบพลัน  พฤติกรรมของตัวแบบที่ต้องแสดงใน
สถานการณ์ท่ีต้องเผชิญอยู่ กับปัจจัยเสี่ยงหรือสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบก าเริบ 

  2.4 สามารถเน้นจุดส าคัญของการแสดงออกของพฤติกรรมตัวแบบได้ 
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  2.5 สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไว้ล่วงหน้าได้ให้เหมาะสมก่อนที่จะ
น าไปใช้จริง 

  2.6 สามารถควบคุมพฤติกรรมและผลของการแสดงออกของพฤติกรรมตัว
แบบได ้

  2.7 สามารถเก็บไว้ในการน าเสนอตัวแบบที่ต้องการให้บุคคลเลียนแบบ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ในท านองเดียวกันได้อีก โดยสามารถน าไปใช้ได้
หลายครั้ง 

  2.8 ไม่ต้องใช้สิ่งอ านวยความสะดวก หรืออุปกรณ์อ่ืนๆ เนื่องจากคู่มือเป็น
อุปกรณ์ท่ีมีความสมบูรณ์อยู่ในตัว สามารถน าไปใช้ได้ทันที 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงใช้ตัวแบบบุคคลจริงที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เกี่ยวกับโรคหืดที่เหมาะสม 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้และหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 
 2) การประเมินอาการก่อนและขณะเกิดอาการหอบ 3) การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง และ
การบริหารการหายใจ 4) การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการได้ด้วยตนเอง 5) การออกก าลังกาย
ที่เหมาะสม  6) การมารับยาอย่างต่อเนื่อง และใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านสื่อคู่มือ เรื่อง “ คู่มือการ
ปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคหืด” มาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้เกิดพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่ดีเพ่ิมข้ึนได้ 

3) การให้ค าแนะน าหรือการใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) เป็นวิธีการที ่
ใช้กันมากเพราะท าได้ง่าย การให้ความรู้ค าแนะน าเป็นปัจจัยขั้นแรก และเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญใน
การสร้างหรือก่อให้เกิดทักษะในการปฏิบัติในขั้นต่อไป ดังนั้นความรู้จึงเป็นวิธีที่น าไปสู่การปฏิบัติได้ 
(Bandura, 1997) ซึ่งบุคคลที่ได้รับค าแนะน า และค าพูดชักจูงจากบุคคลที่มีความส าคัญหรือเป็นที่
เคารพนับถือของบุคคลนั้น เช่น บุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เป็นต้น การพูดชักจูง
โดยใช้ค าพูดที่เป็นสัญลักษณ์การกระตุ้น  ชักชวน ชี้แนะ อธิบาย ให้ความรู้ ให้ก าลังใจ หรือเสริมแรง
โดยการยกย่องชมเชย  เพ่ือให้บุคคลเชื่อในความสามารถของตนเอง เช่น ฉันเชื่อมั่นว่าฉันสามารถท า
ได้ หรือฉันมั่นใจ ว่าฉันสามารถท าได้ เป็นต้น จะเป็นการส่งเสริมให้บุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง ท าให้
เกิดก าลังใจ มีความมั่นใจ และมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระท ากิจกรรมนั้นให้ส าเร็จ ท าให้บุคคล
นั้นสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดีได้ 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้น าการให้ค าแนะน าและใช้ค าพูดชักจูงในการ 
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคหืด โดยการจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคหืด และวิธีการปฏิบัติตัวในการ
จัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคหืดมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้เกิด
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีเพ่ิมขึ้นได้ 
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4) การประเมินสภาวะทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ (Physiological  
and affective states) บุคคลต้องมีการประเมินความพร้อมของสภาพร่างกาย และมีการกระตุ้น
ทางอารมณ์ที่ส่งเสริมความสามารถ เพ่ือให้บุคคลนั้นมีการรับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้
อย่างเต็มศักยภาพ การแสดงออกทางร่างกายและอารมณ์มีผลกระทบต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
โดยผ่านกระบวนการตัดสินใจท าพฤติกรรม ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแหล่งของการกระตุ้น
ต่างๆ ระดับของการท ากิจกรรม และประสบการณ์ในการท ากิจกรรมของบุคคลที่ผ่านมาในอดีต เป็น
กระบวนการรับรู้ทางปฏิกิริยาทางด้านอารมณ์ เพราะประสบการณ์ในการท ากิจกรรมที่ประสบ
ความส าเร็จจะเป็นแรงกระตุ้นทางอารมณ์ทางบวกที่ช่วยท าให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่ง
ตนเพ่ิมขึ้นได้ (Bandura, 1997) สภาพร่างกายและอารมณ์ มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใน
สภาวะที่ร่างกายแข็งแรงมีสุขภาพท่ีดี จะท าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น  แต่สภาวะที่
ร่างกายที่มีความเสี่ยงต่อความผิดปกติ  หรือเจ็บป่วย ภาวะที่ไม่สุขสบาย  จะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่ าลง  สภาวะอารมณ์ก็เช่นเดียวกัน  อารมณ์ทางบวก เช่น ความพึงพอใจ  
ความรู้สึกมีสุข  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะมีผลท าให้บุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น  แต่
อารมณ์ทางลบ เช่นความวิตกกังวล  ความเครียด ความกลัว จะส่งผลให้บุคคลรับรู้ความสามารถของ
ตนลดลง  และมักหลีกเลี่ยงการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ดังนั้นวิธีการที่จะส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนให้เพ่ิมขึ้น สามารถกระท าได้โดยลดความตึงเครียด  และสภาวะทางอารมณ์ที่โอนเอียงไป
ในทางท่ีไม่ดี  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้การประเมินสภาพทางร่างกายและการกระตุ้น 
ทางอารมณ์ โดยการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยโรคหืดวัดสมรรถภาพการท างานของปอด เพ่ือให้ทราบว่า
ร่างกายมีความสามารถหรือมีสมรรถภาพพร้อมที่จะท ากิจกรรมได้ รวมถึงการท ากิจกรรมการออก
ก าลังกายด้วย และการใช้ข้อความกระตุ้นความสามารถทางบวกแก่ผู้ป่วยมาใช้ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วย
เกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีเพ่ิมข้ึนได้ 

สรุปได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ 
ของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมที่จ าเป็นบางอย่างได้ส าเร็จ  กระบวนการเก็บจ า กระบวนการกระท า
ทางกายและกระบวนการจูงใจ ในการพิจารณาตัดสินความสามารถของตนเองโดยอาศัยการประเมิน
ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ได้แก่ ประสบการณ์จากการกระท าที่ประสบความส าเร็จมาแล้ว  การได้เห็น
แบบอย่างจากผู้อื่น ตัวแบบจากสื่อคู่มือ การสื่อสารชักจูงด้วยการพูด และประเมินสภาวะทางร่างกาย
และการกระตุ้นทางอารมณ์ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาส่งเสริมให้
ผู้ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี จากการศึกษาของ บังอร ปีประทุม (2005) พบว่า การ
รบัรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหืด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในด้านการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืด (r = .65, p < .01) โดยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพด้านการรักษาพยาบาลได้ดีที่สุด 
 (R² = .43, p < .01) 

3.4 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 ในปัจจุบันมีผลงานวิจัยที่มุ่งเน้นในการสร้างสมรรถนะของบุคคล เพ่ือเป็นการท านายผลลัพธ์

ของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะแห่งตนในลักษณะเฉพาะ
พฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมมีการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่สร้างขึ้นตามแนวคิด
ของ Bandura (1997) มีดังนี ้

  1) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด สร้างโดย ปรียะดา ภัทรสัจจธรรม (2546) เป็นแบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ 6 ข้อ ด้านการออกก าลังกาย 6 
ข้อ ด้านโภชนาการ 6 ข้อ ด้านแบบแผนการนอนหลับ 6 ข้อ และด้านการจัดการกับความเครียด 6 
ข้อ  มีจ านวนทั้งหมด 30 ข้อ ทุกข้อมีลักษณะเชิงบวก  แบบสอบถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 
ระดับ (Rating scale) มีเกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับคะแนนต่ า ปานกลาง สูง  
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 1.0 และหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Conbarch’s coefficient of Alpha) เท่ากับ .90 

2) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ของเด็กวัยเรียนโรคหืดของ อุรารักษ์  ล าน้อย (2552) สร้างขึ้นจากการดัดแปลงเครื่องมือ
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ ปรียะดา  ภัทร 
สัจจธรรม (2546) ประกอบด้วย 5 เรื่อง ดังนี้ 1) การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการ 2) การ
ประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการ 3)การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง
และการบริหารการหายใจ 4) การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการได้ด้วยตนเอง 5) การมีกิจกรรม
ที่เหมาะสม ค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ จ านวน 25 ข้อ ทุกข้อเป็น
ค าถามมีลักษณะทางบวก (Positive statement)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90  หา
ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Conbarch’s coefficient of Alpha) 
เท่ากับ .87 

3) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD  
Self -Efficacy Scale : CSES) ของ Wigal และคณะ (1991) สร้างแบบวัดประเมินสมรรถนะแห่งตน
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขึ้น เพ่ือวัดความมั่นใจในการควบคุมหรือหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ท าให้
เกิดอาการหายใจล าบาก โดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) มีข้อค าถาม
จ านวน 34 ข้อ ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ผลกระทบทางด้านลบ การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ การออก
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แรง สภาพอากาศ/สิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยง เป็นมาตรวัดประมาณค่า ( Rating 
scale) 5 ระดับ มีความตรงตามโครงสร้าง และค่าความเที่ยงโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .95 และสุวคนธ์ กุรัตน์ (2539) ได้แปลแบบวัดนี้เป็นภาษาไทย ปรับแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เหลือข้อค าถาม 33 ข้อ หาความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค(Conbarch’s coefficient of Alpha) เท่ากับ .92 

งานวิจัยครั้งนี้ประยุกต์แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคหืดของ อุรารักษ์ ล าน้อย (2552) เนื่องจากใช้ประเมินในผู้ป่วยโรคหืดและ
ใช้ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ใกล้เคียงกัน 

 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคหืดและโรคที่มีปัญหาทางเดินหายใจ
ใกล้เคียงกับผู้ป่วยโรคหืดโดยมีขอบเขตให้ครอบคลุมตัวแปรที่ก าหนดคือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด โดยน ามาประยุกต์ใช้และเป็น
แนวทางการด าเนินกิจกรรมในงานวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
 นัยนา  อินทร์ประสิทธิ์ (2544) ศึกษาผลโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคในระดับ 2,3 และได้รับการรักษาไม่ต่ ากว่า 1 เดือน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

เนตรชนก หาระสาร (2546) ศึกษาผลของระบบสนับสนุนทางการพยาบาลร่วมกับการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่องการจัดการโรคหืดด้วยตนเอง ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืด กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนโรคหืด อายุ 7-12 ปี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน ผลการศึกษาพบว่า คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคหืดสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่าการให้การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 ชัยพงศ์  ชูยศ (2547) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ที่สถาบันโรคทรวงอก จ านวน 220 คน พบว่า การรับรู้ประโยชน์และรับรู้ถึงความสามารถ
ของตนเองในการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคมีอิทธิพลในการร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 87.1 (R² = .871, p < .01) 
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บังอร  ปีประทุม (2548) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืดที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันโรคทรวง
อก จังหวัดนนทบุรี จ านวน 90 คน พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้าน ความร่วมมือ
รักษาพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .65, p < .01 ) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็น
ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านความร่วมมือรักษาพยาบาลได้ดีที่สุดคือ
ร้อยละ 43.3 ( R² = .433, p < .01 ) 

วนิดา  ตันเจริญรัตน์ (2548) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้าน
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันโรคทรวง
อก จ านวน 100 คน พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในด้านความร่วมมือในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = .621, p < .01 ) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
จัดการตนเองด้านความร่วมมือในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ 43.1  
( R² = .431, p < .01 ) 

วรรณวิสา  โลหะสาร (2550) ศึกษาผลโปรแกรมการให้ความรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคหืดและทักษะการจัดการตนเอง เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคหืด ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 2 สัปดาห์ติดต่อกัน หลังจากนั้น
ผู้วิจัยส่งจดหมายกระตุ้นเตือนเพ่ือเน้นย้ าให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใช้เวลาในการ
ด าเนินการจัดโปรแกรม 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีทักษะการจัดการ
ตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าหลังการทดลอง ความรู้และทักษะการจัดการตนเองไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง 

สวรรค์  รุจิชยากูร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้ พฤติกรรมดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง สุ่มกลุ่มอย่างง่ายเข้า
กลุ่มทดลองจ านวน 15 คน ผลการศึกษาพบว่าการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนโดยการใช้โปรแกรมการ
สอน ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหืด พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

เนตรณพิศ  ชาวส้าน (2550) ศึกษาผลของการให้ความรู้ต่อความรู้พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคหืด เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบ่งเป็น 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม
ละ 14 คน ผลการศึกษาพบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหืดโดยใช้โปรแกรมการสอนและติดตามที่
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บ้าน มีผลท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคหืดดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นวลจันทร์  พิมพ์รักษา (2550)  ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อภาวะหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ที่มารับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น  แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน โดยให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

รจเรข  พิมพาภรณ์ (2550) ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรม
การจัดการกับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเลย 
จังหวัดเลย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมการจัดการตนเองกับอาการหายใจล าบากได้ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นันทิยา  ไพศาลบวรศรี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการ
ส่งเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจล าบากเรื้อรังด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
จ านวน 20 คน โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองประกอบด้วย การสร้าง
สัมพันธภาพเชิงบ าบัด การให้ความรู้ สอนและฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง การปฏิบัติตามกลวิธีการจัดการ
ตนเอง การส่งเสริมความความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะหายใจล าบากเรื้อรังด้วยตนเองเพ่ิมขึ้น และอาการหายใจล าบาก
ลดลง อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
 อุรารักษ์  ล าน้อย (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดอายุ 7-12 ปี 
ที่มารับการรักษาท่ีคลินิกโรคภูมิแพ้ แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน หลังให้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็น
เวลา 4 สัปดาห์ เพ่ือประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองดังนี้ 1) การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิด
อาการ 2) การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการ 3) การบริหารยาขยาย
หลอดลมด้วยตนเอง 4) การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการได้ด้วยตนเอง 5) การมีกิจกรรมการ
เล่นที่เหมาะสม ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แสงเดือน  หาญครุฑ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหืด
โรงพยาบาลกงไกรลาศ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน พบว่าผู้ป่วยโรคหืดใน
กลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุม
โรคหืดก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผู้ป่วยโรคหืดในกลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมี
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคหลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

Scherer & Schmieder (1997) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรังจ านวน 60 คน เพ่ือ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้อาการหายใจล าบาก และความทนของร่างกายในการเดิน 
12 นาที ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับความรู้เกี่ยวกับ พยาธิสภาพของโรค การใช้ยา 
การควบคุมอาการหายใจล าบาก การรับประทานอาหาร การควบคุมความเครียด และการออกก าลัง
กาย โดยประยุกต์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเข้าไปในโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพปอด ฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพปอดแล้ว ผู้ป่วยมี
สมรรถนะในตนเองในการจัดการกับอาการหายใจล าบากเพ่ิมขึ้น แต่การศึกษานี้ไม่มีกลุ่ มควบคุม จึง
อาจมีตัวแปรแทรกซ้อนอื่นเข้ามาเก่ียวข้อง จึงไม่อาจสรุปผลได้ชัดเจน 

Duangpang และคณะ (2002) ศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการจัดการกับอาการ
หายใจล าบากเรื้อรังด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผู้ใหญ่ โดยศึกษาผู้ป่วยที่มีอาการ
หายใจล าบากจ านวน 31 คน ที่เป็นผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ใช้วิธีการสัมภาษณ์
แบบเชิงลึก การสังเกต และรายงานแฟ้มประวัติ ผลการศึกษาพบว่า การที่ผู้ป่วยจะก้าวไปเป็น
ผู้เชี่ยวชาญในการจัดการตนเองกับอาการหายใจล าบาก ผู้ป่วยจะต้องมีการเรียนรู้บุคลิกภาพของ
ตนเอง เนื่องจากเป็นสิ่งส าคัญที่จะส่งผลต่อความสามารถในการจัดการตนเอง นอกจากนั้นยังต้องมี
ความเชื่อมั่นในตนเองว่ามีความสามารถเพียงพอที่จะจัดการกับอาการหายใจล าบากเรื้อรังได้ 
 Yilmaz และ Akkaya (2002) ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองในระยะยาวของผู้ป่วยโรคหืด โดยศึกษาผู้ป่วยโรคหืดในแผนกผู้ป่วย
นอก ประเทศตุรกี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 40 คน ในกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วม
โปรแกรมทุก 2 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 1 ปี โดยโปรแกรมจะประกอบไปด้วย การจัดการเกี่ยวกับ
อาการและอาการแสดงของหอบหืด ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบ ยาที่ใช้ในการควบคุมและ
บรรเทาอาการหอบ การฝึกทักษะการพ่นยาด้วยตนเอง ความรู้ที่ให้จะกระท า 5 รูปแบบ ดังนี้ 1) เปิด
วีดีทัศน์ให้ความรู้ 2) แจงเอกสารความรู้เกี่ยวกับโรคหืด 3) จัดกลุ่มสัมมนา 6 ครั้ง 4) สอนทักษะการ
พ่นยา 5) โทรศัพท์ให้ค าปรึกษาในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ส าหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาล
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ตามปกติ ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการประเมินหลังจากนั้น 3 ปี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ค่าเปอร์เซ็นต์ของ FEV1 ในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมแต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ กลุ่มทดลองมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
หลังจากให้โปรแกรมสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และพบว่ากลุ่มทดลองมีอาการหอบหืดต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลลดลงหลังติดตามผล 3 ปี แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม  
 Janel และคณะ (2005) ศึกษาผลการสอนให้ความรู้การจัดการตนเองที่บ้านแก่ผู้ป่วยโรคหืด
ที่มีอายุระหว่าง 2-56 ปี ในสหรัฐอเมริกา จ านวน 381 คน เป็นระยะเวลา 2 เดือน โดยการสอนให้
ความรู้การจัดการตนเองและการใช้การเป่า Peak flow meter ในการเฝ้าระวังอาการหอบก าเริบ
ด้วยตนเอง ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยดีขึ้น จ านวนครั้งของการเข้ารับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 Davis และคณะ (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยู่ในระดับ
ปานกลางถึงระดับรุนแรง จ านวน 102 คน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที่  1 จะ
ได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะหายใจล าบากร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเดินออกก าลัง
กายอย่างน้อย 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละไม่ต่ ากว่า 20 นาที กลุ่มที่  2 จะได้รับโปรแกรมการจัดการ
ภาวะหายใจล าบากร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเดินออกก าลังกายแบบลู่วิ่ง 4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ครั้งละ 30  นาที กลุ่มที่ 3 จะได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะหายใจล าบากร่วมกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการเดินออกก าลังกายแบบลู่วิ่ง 24 sessions ต่อครั้งๆ ละ 30 นาที 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์  โดยโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องการจัดการภาวะหายใจล าบาก จะให้ความรู้
ในเรื่องการบริหารการหายใจ เช่น การหายใจแบบเป่าปาก ผลการศึกษาพบว่า ทั้ง 3 กลุ่มมีการ
พัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองด้านการเดินออกก าลังกายสูงขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองทั้ง 3 กลุ่ม ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการอาการหายใจล าบากไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างก่อนและหลังการทดลองทั้ง 3 กลุ่ม 
 Laurent และคณะ (2009) ศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดในการควบคุมโรค โดยศึกษาผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่จ านวน 163 คน เป็นเวลา 
14 เดือน ผู้ป่วยแต่ละรายต้องได้รับยาควบคุมอาการหืดมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคที่ดี จะมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะ
ควบคุมอาการโรคหืดได้ และมีการใช้ยาพ่นควบคุมอาการอย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการ
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จัดการตนเองในการควบคุมโรคหืดไม่ดี พบว่าผู้ป่วยไม่เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะควบคุม
โรคหืดได ้
 Martin (2009) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหืดที่รักษาใน Primary care clinics 
ในประเทศอเมริกา เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน  
โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคหืดทางคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 2 ครั้ง และกลุ่ม 
ทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในเรื่องของ การ
จัดการกับอาการหอบเฉียบพลัน การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรคหืด การใช้ยาควบคุมอาการหอบ การ
จัดการกับอารมณ์/สิ่งแวดล้อม การมาพบแพทย์ตามนัดทุกสัปดาห์ และมีการเยี่ยมบ้าน 6 ครั้ง ใช้
เวลาในการทดลองทั้งหมด 12 สัปดาห์ หลังจากนั้นมีการประเมินผลการทดลอง หลังการทดลองไป
แล้ว 3 เดือน และ หลังการทดลองไปแล้ว 6 เดือน ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นในต่างประเทศพบว่า มีการศึกษาผลของโปรแกรมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหืดทั้งวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ 
แต่จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหืดวัยเด็กและโรคทางเดินหายใจที่มีอาการ
ใกล้เคียงกับโรคหืดส าหรับการศึกษาในผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ยังมีจ ากัด และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่นั้นพบว่ามีความแตกต่างกัน โดยในวัยเด็กจะต้องมีผู้ดูแลเข้ามา
เกี่ยวข้องด้วย (พวงทิพย์ วัฒนะ, 2550) แต่ส าหรับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่สามารถมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและมีทักษะต่างๆในการควบคุมโรคหืดได้ด้วยตนเอง  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิด
ของ Bandura (1997) เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องในการควบคุมโรคหืดโดยการ
ให้ความรู้และใช้ค าพูดชักจูง การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้ป่วยอ่ืน การจัดประสบการณ์ในการลง
มือท าด้วยตนเอง และการประเมินสภาพร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ โดยเชื่อว่าหากผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้อง และรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมควบคู่ไปด้วยจะท าให้เกิ ดการเริ่ม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ หากพฤติกรรมใหม่ให้ผลลัพธ์และเกิดประโยชน์ตามที่ผู้ป่วยคาดหวัง ก็จะ
ส่งผลให้มีการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงใหม่นั้น ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)  
4 แนวทาง ดังนี้   
1. การใช้ค าแนะน าและใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion)  
     ให้ความรู้เรื่องโรคหืด พูดชักจูงให้กลุ่มตัวอย่างเห็นประโยชน์
ของการกระท าพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 
2. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากบุคคลอ่ืน (Vicarious 
experience)  
     1) ให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นตัวแบบจากสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
(Power point) 
     2) ให้ผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดที่สามารถควบคุมอาการได้ เป็นตัว
แบบเล่าประสบการณ์การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม  
     3) ผู้วิจัยสาธิตการบริหารยาขยายหลอดลม การบริหารการ
หายใจ และการออกก าลังกายที่ถูกต้อง 
     4) มอบสื่อคู่มือการปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรคหืดให้กลุ่มตัวอย่างได้
ทบทวนที่บ้าน 
3. การจัดประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือกระท า 
(Enactive mastery experience)  
     ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการพ่นยาขยายหลอดลม การบริหาร
การหายใจ และการออกก าลังกายด้วยตนเอง และผู้วิจัยกระตุ้น 
ชมเชย ให้ก าลังใจผู้ป่วย  
4. การประเมินสภาพร่างกายและกระตุ้นทางอารมณ์ 
(Physiological and affective states)  
     1) ให้กลุ่มตัวอย่างวัดสมรรถภาพการท างานของปอดด้วย
เครื่องมือ Peak flow meter  และให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย 
แสดงความคิดเห็น ระบายความรู้สึก กล่าวชมเชย ให้ก าลังใจกลุ่ม
ตัวอย่าง  
     2) โทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน ซักถามปัญหาต่างๆ 
กล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ 
 

พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 

1) ด้านพฤติกรรม 
- การบริหารยาขยาย
หลอดลมด้วยตนเอง 
การบริหารการหายใจ 
-การปฏิบัติตนเมื่อไม่
ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม
อาการหอบได้ ด้ ว ย
ตนเอง 
2) ด้านสิ่งแวดล้อม 
- การรับรู้และ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่
ท าให้เกิดอาการหอบ 
3) ด้านการรู้คิด 
- การประเมินอาการ
ก่ อน และขณะ เ กิ ด
อาการหอบ 
- การรับยาอย่าง
ต่อเนื่อง  
4) ด้านสรีรวิทยา 
- ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ป อ ด จ า ก ก า ร อ อ ก
ก าลังกายที่เหมาะสม
(Tobin et al., 1986) 

 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบ 2 กลุ่ม 
ที่มีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่ ตามรูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลองดังนี้ 
  กลุ่มควบคุม O1  O2 
  กลุ่มทดลอง O3  X O4 

O1 หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

O2 หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติวัดครั้งที่ 2 

O3 หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

O4 หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

X   หมายถึง การได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคหืด ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืดมารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลชุมชน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหืดอายุตั้งแต่ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืดและเข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก่ง
กระจาน  

ก าหนดให้มีคุณสมบัติในการคัดเลือกผู้ป่วยโรคหืด (Inclusion criterias) ดังนี้ 
1. มีระดับการควบคุมโรคหืดได้บางส่วน (Partly controlled)  และไม่สามารถควบคุมโรค

หืดได้ (Uncontrolled) ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินโดยใช้แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด (Asthma 
Control Test : ACT) ของ Nathan และคณะ (2004) 
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2. ไม่เคยเข้าร่วมงานวิจัยแบบทดลองที่เก่ียวข้องกับโรคหืดมาก่อน 
3. มีสภาพการรับรู้ บุคคล เวลา สถานที่อยู่ในระดับปกติ ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางระบบ

ประสาทหรือเป็นโรคจิตจากประวัติในเวชระเบียน  หรือมีภาวะแทรกซ้อนของโรคหืด หรือโรคอ่ืนๆที่ 
รุนแรงอันเป็นอุปสรรคหรืออันตรายต่อการท ากิจกรรม หรืออันตรายต่อการออกก าลังกาย 

4. ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การใช้ภาษาพูด และการใช้สายตา  
5. สามารถพูด อ่าน เข้าใจ และฟังภาษาไทยได้ 
6. ยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยและสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรม 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดอ านาจในการทดสอบ .80 

ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง .50 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 จากการเปิดตารางได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 22 คน (Burns & Grove, 2005) ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือ 44 คน 
ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรก จัดให้เป็น
กลุ่มควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีก 22 คน จัดเข้าเป็นกลุ่มทดลอง และด าเนินการให้
กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีลักษณะเหมือนกันโดยการจับคู่ (Matched pair) ได้แก่ เพศ (สุชาพร  
ทิพย์สีนวล และคณะ, 2547) อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี (Peter, 2005) และระดับการควบคุมโรค 
(Apter, 2003) 
 
ตารางที่ 3 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (Matched pairs) โดยพิจารณา
องค์ประกอบด้าน เพศ อายุ และระดับการควบคุมโรค 
 

คู่ที่                  กลุ่มควบคุม (n=22)                                กลุ่มทดลอง (n=22) 
       เพศ      อายุ     ระดับการควบคุมโรค              เพศ      อายุ     ระดับการควบคุมโรค 

1         หญิง 47 ควบคุมได้บางส่วน  หญิง 45 ควบคุมได้บางส่วน     
2         หญิง 31 ควบคุมได้บางส่วน  หญิง 34 ควบคุมได้บางส่วน 
3         ชาย 30 ควบคุมได้บางส่วน  ชาย 28 ควบคุมได้บางส่วน 
4         หญิง 51 ควบคุมได้บางส่วน  หญิง 55 ควบคุมได้บางส่วน 
5         ชาย 43 ควบคุมได้บางส่วน  ชาย 41 ควบคุมได้บางส่วน 
6         ชาย 37 ควบคุมไม่ได้    ชาย 40 ควบคุมไม่ได้ 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

คู่ที่                  กลุ่มควบคุม (n=22)                                กลุ่มทดลอง (n=22) 
       เพศ      อายุ     ระดับการควบคุมโรค              เพศ      อายุ     ระดับการควบคุมโรค 

 7       ชาย 23 ควบคุมไม่ได้    ชาย 20 ควบคุมไม่ได้ 
 8       ชาย 54 ควบคุมได้บางส่วน  ชาย 53 ควบคุมได้บางส่วน 
 9       หญิง 20 ควบคุมได้บางส่วน  หญิง 21 ควบคุมได้บางส่วน 
10      หญิง 23 ควบคุมไม่ได้    หญิง 20 ควบคุมไม่ได้  
11      หญิง 42 ควบคุมไม่ได้    หญิง 45 ควบคุมไม่ได้  
12      หญิง 49 ควบคุมไม่ได้         หญิง 46 ควบคุมไม่ได้  
13      หญิง 55 ควบคุมไม่ได้    หญิง 53 ควบคุมไม่ได้ 
14      ชาย 33 ควบคุมได้บางส่วน  ชาย 35 ควบคุมได้บางส่วน 
15      ชาย 50 ควบคุมได้บางส่วน  ชาย 48 ควบคุมได้บางส่วน 
16      ชาย 24 ควบคุมไม่ได้         ชาย 20 ควบคุมไม่ได้ 
17      ชาย 41 ควบคุมไม่ได้         ชาย 42 ควบคุมไม่ได้ 
18      หญิง 37 ควบคุมไม่ได้         หญิง 35 ควบคุมไม่ได้  
19      หญิง 49 ควบคุมได้บางส่วน  หญิง 46 ควบคุมได้บางส่วน 
20      หญิง 22 ควบคุมได้บางส่วน  หญิง 25 ควบคุมได้บางส่วน 
21      ชาย 49 ควบคุมได้บางส่วน  ชาย 47 ควบคุมได้บางส่วน 
22      ชาย 50 ควบคุมไม่ได้         ชาย 52 ควบคุมไม่ได้ 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยมีวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม 
 1. ผู้วิจัยตรวจดูรายชื่อของกลุ่มตัวอย่าง จากเวชระเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรคหืด 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ที่มาตรวจตามนัดประจ าวันศุกร์ 
 2. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ (Inclusion criteria) 
จากทะเบียนรายชื่อและทะเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก่ง
กระจาน ที่มาตรวจตามนัดประจ าวันที่เก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเอง 
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โดยการน ารายชื่อของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทีละรายชื่อ เพ่ือเลือกให้เข้ากลุ่ม
ควบคุมก่อน 22 คนแรก 
 3. เมื่อได้คุณสมบัติครบตามที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยอธิบายลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย 
ลักษณะงานวิจัย ลักษณะการจัดกลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย และ
หมายก าหนดการแก่กลุ่มตัวอย่าง 
 4. เมื่อผู้วิจัยได้อธิบายเสร็จแล้ว ผู้วิจัยสอบถามความเข้าใจจากกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้น
ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีความยินดีและเต็ม
ใจเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจึงจัดกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกนั้น เป็นกลุ่มควบคุมก่อน เพ่ือเป็นอิสระจาก
กลุ่มทดลอง และท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนกระทั่งกลุ่มควบคุมครบ 22 คนแรก 
 กลุ่มทดลอง 
 1. เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบ 22 คนแรกแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีก 
22 คน โดยการจับคู่ (Matched pair) ให้มีคุณสมบัติตรงกับกลุ่มควบคุม โดยให้มีความคล้ายคลึงกัน
ในเรื่อง อายุ เพศ และระดับการควบคุมโรค เพ่ือท าการคัดเลือกเป็นกลุ่มทดลอง 
 2. เมื่อได้คุณสมบัติตรงตามที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าแนะน าตัว อธิบายลักษณะของ
การเข้าร่วมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย ลักษณะการจัดกลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับ
จากงานวิจัย และก าหนดการแก่กลุ่มตัวอย่าง 
 3. เมื่อผู้วิจัยอธิบายเสร็จแล้ว ผู้วิจัยสอบถามความเข้าใจจากกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้วิจัย
สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีความยินดีละเต็มใจเข้า
ร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจึงจัดกลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลัง เป็นกลุ่มทดลอง ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จนกระท่ังกลุ่มทดลองครบ 22 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 
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1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
  1.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceived self-efficacy) ของ Bandura (1997) แนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่ของ Tobin และคณะ (1986) และก าหนดเนื้อหาตามแนวทางการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้นเป็น 4 
แนวทาง ดังนี้ 

1) การให้ค าแนะน าและการใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
  กิจกรรมให้ความรู้และวิธีปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย 

โรคหืดวัยผู้ใหญ่ ให้ค าแนะน าเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน พูดชักจูงให้ผู้ป่วย
กระท าพฤติกรรมการจัดการตนเอง เมื่อเกิดอาการหอบหืด ร่วมกับการให้ดูตัวแบบสัญลักษณ์ผ่าน
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) ใช้เวลาประมาณ 30 นาที กิจกรรมนี้ประกอบด้วยเนื้อหา  
2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคหืด ส่วนที่ 2 ประกอบด้วย พฤติกรรมการจัดการตนเองที่
เหมาะสม 6 ข้อ ได้แก่ 1) การรับรู้สิ่งกระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 2) การ
ประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการหอบ 3) การบริหารยาขยายหลอดลมด้วย
ตนเองและการบริหารการหายใจ 4) การปฏิบัติตัวเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง 5) 
การออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และ 6) การมารับยาอย่างต่อเนื่อง 

2) การใช้ตัวแบบ (Model)  
2.1) กิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ได้เห็นตัวแบบบุคคลจริง (Live model)  

จากผู้ป่วยโรคหืดที่สามารถควบคุมโรคหืดได้ดี และมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมครบ 6 
ด้าน ดังนี้ 1) สามารถรับรู้สิ่งกระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบได้ 2) สามารถ
ประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการหอบ 3) สามารถบริหารยาขยายหลอดลม
ด้วยตนเองและบริหารการหายใจได้ 4) รู้วิธีปฏิบัติตัวเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง 
5) มีการออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และ 6) มารับยาอย่างต่อเนื่อง เล่าประสบการณ์ใน
การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในการควบคุมโรคหืด 

2.2) กิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยโรคหืดได้เห็นตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic model) ผ่าน 
สื่อคู่มือ เรื่อง “ คู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคหืด” โดยผู้วิจัยมีขั้นตอนการเขียนคู่มือเพ่ือเป็นสื่อในการ
ให้ข้อมูล ดังนี้ (ถวัลย์  มาศจรัศ, 2539)  

1. ขั้นวางแผน 
 1.1 ก าหนดวัตถุประสงค์ว่า จะเขียนในรูปแบบใด โดยจะเน้นให้สาระ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมในการควบคุมโรคหืด 
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 1.2 วางแนวคิดหรือแก่นเรื่อง (Theme) อย่างชัดเจนในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัย     
วางแก่นเรื่องท่ีเน้นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ให้มีพฤติกรรมการ 
จัดการตนเองที่เหมาะสม 

1.3 สร้างโครงเรื่อง (Plot) ให้ครอบคลุมในเรื่องความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรค 
หืด และการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีในการควบคุมโรคหืด 

 1.4 สร้างรายละเอียดในเนื้อหา 
 1.5 ทบทวนดูว่าพล็อตเรื่องน่าสนใจ ชวนติดตามหรือไม่ 
 1.6 ก าหนดความยาวของคู่มือว่าจะใช้ประมาณ 22 หน้า ขนาดของเล่ม 

เป็นคู่มือขนาดกลาง ขนาด 15 x 21 เซนติเมตร ที่มีลักษณะเป็นแนวตั้ง หน้าปกเป็นรูปตัวแบบ 4 ตัว
แบบ ลักษณะตัวอักษร Cordia New ขนาด 22  พอยต์ เป็นลักษณะตัวอักษรอ่านง่าย ชัดเจน และ
คู่มือแต่ละหน้าจะมีภาพประกอบให้ตรงกับเนื้อหามีทั้งเป็นบุคคลจริงและภาพการ์ตูน คู่มือเล่มนี้
สามารถน าไปใช้ได้ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2. ขั้นวางโครงเรื่อง 
 2.1 ก าหนดชื่อเรื่องให้เหมาะสมกับเนื้อหา ชื่อน่าสนใจและสอดคล้องกับ 

เนื้อเรื่องที่น าเสนอ 
2.2 ก าหนดหัวข้อของเนื้อหาออกเป็น 2 ส่วน โดยแบ่งเป็น ส่วนที่ 1  

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหืด ส่วนที่ 2 เป็นพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดล าดับหัวข้อ
ของเนื้อหาตามความส าคัญและตามข้ันตอนของโปรแกรม 

 2.3 ลงมือเขียนเนื้อหาในแต่ละเรื่องโดยเขียนเนื้อหาให้น่าสนใจ เข้าใจง่าย 
 2.4 ทบทวนดูว่า ชื่อเรื่องเหมาะสมกับเรื่องหรือไม่ เนื้อหาแต่ละส่วน 

ถูกต้องหรือไม่ ภาษาท่ีใช้เป็นภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
3. ขั้นจัดท าคู่มือ 
 3.1 เขียนเนื้อหาในแต่ละหน้า 

3.2 ตรวจตราการใช้ภาษาและค าพูดให้ถูกต้องตามอักขรวิธีและการใช้ 
ภาษา  โดยภาษาต้องชัดเจน เข้าใจง่ายให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ 
   3.3 น าเนื้อหาในแต่ละหน้า ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แล้วให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาในคู่มือ เมื่อตรวจสอบแล้ว ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไข โดย
น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง 

3) การจัดประสบการณ์ของการประสบความส าเร็จในการลงมือท ากิจกรรมด้วยตนเอง 
(Enactive mastery experience) กิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยโรคหืดมีการใช้ทักษะด้วยตนเอง ดังนี้ 
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1. ฝึกทักษะการบริหารการหายใจแบบเป่าปากและการฝึกสาธิตย้อนกลับ                              
2. ฝึกทักษะและทบทวนการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง วิธีการใช้ยาพ่น- 

สูด โดยเฉพะชนิดยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ในขณะนั้น พร้อมทั้งให้ดูตามตัวแบบในคู่มือเมื่อสาธิตเสร็จแล้ว 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกท าย้อนกลับจนถูกต้อง 
  3. ฝึกทักษะการออกก าลังกายในท่าการบริหารปอดทั้งหมด 5 ท่า พร้อมทั้งให้ดูตัว
แบบในคู่มือเมื่อสาธิตเสร็จแล้ว ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยฝึกท าย้อนกลับจนถูกต้อง 
  4. ให้การเสริมแรง โดยกล่าวชมเชยเมื่อผู้ป่วยสามารถท าพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองได้ส าเร็จ 
 4) การประเมินสภาพทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ (Physiological and 
affective states)  
  1. กิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยโรคหืดวัดสมรรถภาพการท างานของปอดด้วยเครื่องเป่าปอด
อย่างง่าย ( Peak flow meter) โดยผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการใช้เครื่องวัดสมรรถภาพการท างาน
ของปอดกับผู้ป่วย เมื่อสาธิตเสร็จแล้วให้ผู้ป่วยฝึกท าย้อนกลับ พร้อมทั้งบันทึกค่าลงในประวัติการ
ตรวจรักษาของคลินิกโรคหืด โดยวิธีวัดสมรรถภาพการท างานของปอดด้วย Peak flow meter  มี
ดังนี้ (วัชรา  บุญสวัสดิ์, 2554) 
   1.1 ให้ผู้ป่วยยืนหรือนั่งตัวตรง  ศีรษะตรง  ใช้มือข้างถนัดถือ Peak flow 
meter  ปรับเข็มหรือลูกศรมาที่เลข  0 

1.2  หายใจเข้าลึกๆ  ให้เต็มปอด  แล้วกลั้นหายใจไว้  ใส่ mouth  piece   
ในปากแล้วปิดปากให้สนิทอย่าให้มีรูรั่วด้านข้างมุมปาก 

1.3 เป่าลมหายใจออกจากปอดให้เร็วและแรงที่สุดเท่าที่จะท าได้เข้าสู่ 
เครื่องวัด น าเครื่องเป่าออกจากปาก  อ่านค่า PEFR (Peak expiratory flow rate) จากลูกศรบน
หน้าปัดที่เลื่อนออกไปบันทึกค่าไว้  เป่าทั้งหมด  3  ครั้ง และเลื่อนขีดกลับมาที่  0  ทุกครั้ง เลือกค่า
ตัวเลขสูงสุดมาบันทึก เพ่ือน ามาใช้ในการแปลผล 
  การแปลผล 
   ค่า Peak expiratory flow rate จะแตกต่างกันโดยมีความสัมพันธ์กับเพศ 
อายุ ความสูง และเชื้อชาติ ในผู้ป่วยส่วนใหญ่อาจได้ค่ามากกว่าหรือน้อยกว่าค่าเฉลี่ยได้ ตัวเลขที่ควร
ใช้อ้างอิงแต่ละคน ซึ่งอาจแตกต่างกันได้ แพทย์ผู้ดูแลจะพิจารณา และหาค่าที่เรียกว่า Personal 
best number ของผู้ป่วยแต่ละคน เพ่ือใช้อ้างอิงในอนาคต 

2. การกระตุ้นอารมณ์ทางบวก เป็นการช่วยส่งเสริมความเชื่อม่ันให้ผู้ป่วยมี 
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีโดยมีวิธีการ ดังนี้ 
   2.1 อธิบายข้อความพฤติกรรมการจัดการตนเองทางบวกท้ัง 6 ด้าน คือ  
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1) การรับรู้สิ่งกระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 2) การประเมินอาการและ 
อาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการหอบ 3) การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหาร
การหายใจ 4) การปฏิบัติตัวเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง 5) การออกก าลังกายเพ่ือ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และ6) การมารับยาอย่างต่อเนื่อง ให้ผู้ป่วยโรคหืดได้รับทราบ 
   2.2 กระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคหืดอ่านและท าพฤติกรรมการจัดการตนเองตาม
ข้อความส่งเสริมการจัดการตนเองเหล่านั้นในคู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคหืด ช่วยอธิบายข้อความ
ส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ิมเติมในส่วนที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจ 
  3. การใช้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยที่บ้านในการกระตุ้นเตือนผู้ป่วยให้ปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เหมาะสมสัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาท ี

1.2 แผนการสอนเรื่อง “ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคหืด” เป็น
แผนการสอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกับ
แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1986) โดยกิจกรรมประกอบด้วย การให้ค าแนะน า
และใช้ค าพูดชักจูง การใช้ตัวแบบจากบุคคลจริงและตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านสื่อคู่มือ การจัด
ประสบการณ์ของการประสบความส าเร็จในการลงมือท ากิจกรรมด้วยตนเอง และการประเมินสภาพ
ทางสรีรวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์ 

1.3 สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ 
(1986) โดยศึกษาจากเอกสารต าราที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตของ
เนื้อหา โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหืด ส่วนที่ 2 
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคหืด 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้สิ่งกระตุ้นและ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 2) การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิด
อาการหอบ 3) การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารการหายใจ 4) การปฏิบัติตัว
เมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง 5) การออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และ 
6) การมารับยาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้เป็นตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านสื่อคู่มือคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ช่วยใน
การให้ค าแนะน าและใช้ค าพูดชักจูง  ตรวจสอบเนื้อหาที่ใช้ถูกต้อง สั้น กระชับ เข้าใจง่าย ใช้ตัวอักษร
ที่มีขนาดเห็นชัดเจน อ่านง่าย มีภาพประกอบที่ตรงตามเนื้อหาและน่าสนใจชวนให้ติดตาม เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ โดยน าเนื้อหาไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แล้วน าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหืดจ านวน 5 คน ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา ผู้วิจัยน ามา
ปรับปรุงแก้ไข โดยน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งแล้วจัดท าเป็น
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  
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1.4 สื่อคู่มือเรื่อง “คู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคหืด”  เป็นคู่มือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin และ
คณะ (1986) โดยศึกษาเนื้อหา เรื่องโรคหืด การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผู้ป่วยโรคหืด 
แนวคิดพฤติกรรมการจัดการโรคด้วยตนเอง จากเอกสารต าราที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางใน
การก าหนดขอบเขตเนื้อหาของโปรแกรม โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคหืด ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคหืด 6 ด้าน ได้แก่ 1) 
การรับรู้สิ่งกระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 2) การประเมินอาการและอาการ
แสดงก่อนและขณะเกิดอาการหอบ 3) การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารการ
หายใจ 4) การปฏิบัติตัวเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง 5) การออกก าลังกายเพ่ือ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และ 6) การมารับยาอย่างต่อเนื่อง โดยน าเนื้อหาไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ แล้วน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหืดจ านวน 5 คน ตรวจสอบความ
เหมาะสมของเนื้อหา ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไข โดยน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องอีกครั้งแล้วจัดท าเป็นรูปเล่มคู่มือ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  
น าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ ใหญ่ที่

ประกอบด้วย  แผนการสอนการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโรคหืดเรื่อง “ความรู้และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับโรคหืด” โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สื่อคู่มือเรื่อง “คู่มือการปฏิบัติตัว
ผู้ป่วยโรคหืด”  สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมี
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหา และภาษาที่ใช้ 
แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหืด 1 คน อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจวัยผู้ใหญ่จ านวน 2 คน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 2 คน ตรวจสอบเนื้อหา โดยตรวจสอบความ
ถูกต้อง เหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาที่ใช้ว่าเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่หรือไม่ โดยใช้เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 คนจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน 
จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่จ านวน 3 คน ที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินแผนการสอนและอุปกรณ์ต่างๆ และทดสอบความเป็นปรนัยเพ่ือ
ดูความชัดเจนของภาษาและความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง แล้วน ามาปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง 
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ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สรุปผลดังนี้ 
 1. แผนการสอนการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโรคหืดเรื่อง “ความรู้และพฤติกรรม

การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคหืด”  และโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคหืด 
หลังจากน าผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ มีค าแนะน าเพ่ิมเติมในเรื่องเนื้อหาของแผนการสอนที่ยาวเกินไป 
ซึ่งเกินเวลา 30 นาที ที่ก าหนดไว้ในโปรแกรม เวลาที่นานเกินไปท าให้ผู้ป่วยเบื่อหน่าย ไม่ให้ความ
สนใจเท่าที่ควร ผู้วิจัยจึงปรับลดเนื้อหาที่เข้าใจยากออก ได้แก่ การตรวจทางห้องปฏิบัติการในการ
วินิจฉัยโรคหืด การแบ่งระดับการควบคุมโรคหืด และปรับให้พอดีกับการสอนในเวลา 30 นาที ปรับ
เนื้อหาให้กระชับ ภาษาที่ใช้สอนสื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจง่าย ไม่ให้เป็นภาษาวิชาการจนเกินไป ไม่ใช้
ภาษาอังกฤษ จากนั้นน าไปเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์อีกครั้ง 

2. สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point)  มีค าแนะน าเพ่ิมเติม โดยแก้ไข
ปรับปรุงเนื้อหาบางส่วน ลดเนื้อหาบางส่วนที่เข้าใจยากออกไป ได้แก่ ให้พอดีกับโปรแกรมที่ใช้เวลา
การสอน 30 นาที ได้แก่ การตรวจทางห้องปฏิบัติการในการวินิจฉัยโรคหืด การแบ่งระดับการควบคุม
โรคหืด ใช้ตัวอักษรที่เห็นชัดเจน อ่านง่าย การจัดวางตัวอักษร การเน้นค าบางค าด้วยตัวอักษรที่ต่างไป
เพ่ือต้องการให้ผู้ป่วยจดจ า การจัดภาพประกอบที่ตรงกับเนื้อหา น่าสนใจ มีขนาดใหญ่เห็นชัดเจน ไม่
ควรมีฉลากชื่อทางการค้าของยาให้เห็น ปรับปรุงภาษาที่ใช้ให้เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
ภาษาต้องไม่วิชาการจนเกินไป เข้าใจง่าย ไม่ใช้ภาษาอังกฤษ ภายหลังปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จากนั้นน าไปเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์อีกครั้ง 

3. สื่อคู่มือเรื่อง “คู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคหืด”  มีค าแนะน าเพ่ิมเติม แก้ไข
ปรับปรุงเนื้อหาบางส่วน ลดเนื้อหาบางส่วนที่ไม่จ าเป็นออกไป เนื่องจากเนื้อหาบางหน้ามากเกินไป 
ท าให้ไม่น่าสนใจ ได้แก่ การวินิจฉัยโรคหืด การแบ่งระดับของการควบคุมโรคหืด เพ่ิมเนื้อหาเพ่ือให้
เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยมากขึ้น ได้แก่ วิธีหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นต่างๆที่ท าให้เกิดอาการหอบและการจั ด
สิ่งแวดล้อม ปรับเปลี่ยนเนื้อหาบางส่วนให้ถูกต้องทันสมัย ได้แก่ เทคนิคการพ่นยาชนิดดรายพาวเดอร์
อินเฮเลอร์ มีการจัดวางตัวอักษรให้อ่านง่าย การเน้นค าบางค าด้วยการใช้อักษรตัวหนา เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้จดจ า การใช้ภาพประกอบที่ตรงกับเนื้อหา น่าสนใจ ปรับปรุงภาษาท่ีใช้ให้ไม่วิชาการจนเกินไป อ่าน
เข้าใจง่าย ไม่ใช้ภาษาอังกฤษ ภายหลังปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จากนั้นน าไป
เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์อีกครั้ง จนได้สื่อคู่มือที่มีขนาด 15 x 
21 เซนติเมตร จ านวน 22 หน้า 

หลังจากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืด 
แผนการสอนการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนโรคหืดเรื่อง “ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับโรคหืด” 
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สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point)  และสื่อคู่มือเรื่อง “คู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคหืด” ที่
ปรับปรุงแล้วน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่อายุ 18 – 59 ปี ที่คลินิกโรคหืด แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลแก่งกระจาน จ านวน 3 คน โดยมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดย
ประเมินจากการสังเกตและสอบถามถึงความน่าสนใจ เนื้อหา ภาษา ตัวอักษร ขนาดตัวอักษร รูปภาพ 
ความเข้าใจในภาษา ความชัดเจนในการน าไปปฏิบัติจริง พบว่าแผนการสอนการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนโรคหืดเรื่อง “ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคหืด”  และสื่อคอมพิวเตอร์
ช่วยสอน (Power point) ผู้ป่วยให้ความสนใจและเข้าใจในเนื้อหาที่สอนเป็นอย่างดี ตัวอักษรและ
รูปภาพเห็นชัดเจน น่าสนใจ และสามารถปฏิบัติตามได้ ส่วนคู่มือเรื่อง “คู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรค
หืด” ได้มีการแก้ไขในเรื่องขนาดตัวอักษร ผู้ป่วยบางท่านมองเห็นตัวอักษรไม่ชัดเจน ผู้วิจัยได้เพ่ิม
ขนาดตัวอักษรเป็นลักษณะตัวอักษร Cordia New ขนาด 24  พอยต์ และขยายรูปภาพให้เห็นชัดเจน
ขึ้น  เปิดโอกาสให้มีการซักถาม เสนอแนะพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคหืด แล้วน ามา
ปรับปรุงแก้ไขให้กระชับ ชัดเจน น่าสนใจ และเข้าใจง่ายขึ้น 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อมูลในเรื่อง อายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา 
อาชีพ น้ าหนัก ส่วนสูง ประวัติการเจ็บป่วยและยาที่ใช้ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม
ค าในช่องว่าง 

2.2 แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด (Asthma Control Test : ACT) ของ
Nathan และคณะ (2004) แปลเป็นภาษาไทยโดย อดิศร วงษา และคณะ (2545) แบบสอบถาม 5 
ค าถาม เกี่ยวกับอาการหอบหืดที่เกิดข้ึนในเวลากลางวันและกลางคืน ผลกระทบของโรคต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน จ านวนยาขยายหลอดลมที่ใช้ และความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อการควบคุมโรค จาก
การรักษาในระยะ 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยการให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 (มีอาการมาก = 1, ไม่มีอาการ 
= 5) และแบ่งการประเมินระดับการควบคุมโรคหืดเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน      ≤ 20 หมายถึง ควบคุมอาการไม่ได้ (Uncontrolled) 
คะแนน     21-24 หมายถึง ควบคุมอาการได้บางส่วน (Partly controlled) 
คะแนน        25  หมายถึง ควบคุมอาการได้ (Controlled) 
2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ โดยผู้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในเด็กวัยเรียนโรคหืดของ อุรารักษ์ ล าน้อย 
(2552) เป็นแบบสอบถามโดยการวัดพฤติกรรม 6  ด้าน ในเรื่อง 1) การรับรู้สิ่งกระตุ้นและหลีกเลี่ยง
สิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 2) การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการ
หอบ3) การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารการหายใจ 4) การปฏิบัติตัวเมื่อไม่
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สามารถควบคุมอาการด้วยตนเอง 5) การออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และ 6) การมารับ
ยาอย่างต่อเนื่อง แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองมีจ านวน 30 ข้อ เป็นข้อค าถามลักษณะ
ทางบวก 22 ข้อ  และลักษณะทางลบ 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1.2, 1.4, 1.5, 5.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5มาตรวัด
แบบประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ค่าคะแนน 1 ไม่ได้ท า ค่าคะแนน 2 ท าบางครั้งหรือบางวัน 
ค่าคะแนน 3 ท าเกือบทุกครั้งหรือทุกวัน ค่าคะแนน 4 ท าทุกครั้งหรือทุกวัน โดยใช้หลักเกณฑ์และ
วิธีการประเมินผลการศึกษาของเสรี ลาชโรจน์ (2537) และพัฒนามาจากเกณฑ์การประเมิน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหืดของปรียะดา  ภัทรสัจจธรรม (2546) ดังนี้ 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
ช่วงคะแนน  คิดเป็น   ระดับคะแนน 
30 – 71   ต่ ากว่าร้อยละ 60 ต่ า 
72 – 96   ร้อยละ 60 – 80  ปานกลาง 
97 – 120  มากกว่าร้อยละ 80 สูง 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง ได้แก่ 
3.1 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเด็กวัย
เรียนโรคหืดของ อุรารักษ์  ล าน้อย (2552) ประกอบด้วย 6 เรื่อง ดังนี้ 1) การรับรู้สิ่งกระตุ้นและ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 2) การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิด
อาการ 3) การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารการหายใจ 4) การปฏิบัติตัวเมื่อไม่
สามารถควบคุมอาการด้วยตนเอง 5) การออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และ 6) การมารับ
ยาอย่างต่อเนื่อง แบบสอบถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ค่าคะแนน 1 ไม่
มั่นใจ ค่าคะแนน 2 มั่นใจน้อย ค่าคะแนน 3 มั่นใจมาก ค่าคะแนน 4 มั่นใจมากที่สุด จ านวน 30 ข้อ 
เป็นข้อค าถามลักษณะทางบวกทุกข้อ โดยใช้หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการศึกษาของ 
เสรี ลาชโรจน์ (2537)  และพัฒนามาจากเกณฑ์การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหอบหืดของปรียะดา  ภัทรสัจจธรรม (2546) ดังนี้                   

เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
ช่วงคะแนน  คิดเป็น   ระดับคะแนน 
30 – 71   ต่ ากว่าร้อยละ 60 ต่ า 
72 – 96   ร้อยละ 60 – 80  ปานกลาง 
97 – 120  มากกว่าร้อยละ 80 สูง 
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เกณฑ์การประเมินผลการก ากับการทดลอง มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
1. ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่าหรือเท่ากับ 97 คะแนน จากคะแนนเต็ม 120 คะแนน คิดเกณฑ์
ระดับคะแนนสูง คือ > 80% เป็นผู้ผ่านเกณฑ์การก ากับการทดลอง  

2. ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ไม่ถึงเกณฑ์ คือ > 80% ถือว่าไม่ผ่าน
เกณฑ์การก ากับการทดลอง ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองครั้งต่อไป เพ่ือทบทวนเนื้อหาและฝึกทักษะการ
จัดการตนเองเป็นรายบุคคลอีกครั้ง แล้ววัดผลใหม่ กระท าเช่นนี้จนกระทั่งกลุ่มทดลองผ่านเกณฑ์การ
ก ากับการทดลอง คือ > 80%   

3.2 เครื่องวัดสมรรถภาพการท างานของปอด (Peak flow meter) จ านวน 3  
เครื่อง ขนาด 850 ลิตร/นาที โดยผ่านการสอบเทียบเครื่องที่ได้มาตรฐานจากหน่วยรักษาเครื่องมือ
แพทย์ โรงพยาบาลแก่งกระจาน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ และเครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
พิจารณาเนื้อหา ความเหมาะสม และความครอบคลุมของข้อค าถาม และน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสม ความชัดเจน และความถูกต้องของภาษา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหืด 1 คน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจวัยผู้ใหญ่จ านวน 2 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
การดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 2 คน การตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้หลักเกณฑ์ CVI  
≥ 0.8 (Polit and Beck, 2006) ดังนี้ คือ 
Content validity index = จ านวนข้อทีผู่้เชี่ยวชาญเห็นว่าค่อนข้างสอดคล้องหรือสอดคล้องมาก 
                                           จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  
1.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 

 CVI = 1.0 
1.2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเองของผู้ป่วยโรคหืด CVI = 1.0 
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2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
2.1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 

วัยผู้ใหญ่ ที่ปรับปรุงแล้ว น ามาทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหืดที่มีอายุ 18-59 ปี ที่คลินิกโรคหืด แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก่งกระจาน จ านวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะ
ศึกษา หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Conbrach 's coefficient of Alpha)  ได้ค่าความเที่ยง .74 โดยผู้วิจัยไม่ได้มีการ
ปรับเปลี่ยนข้อค าถาม ไม่เพ่ิมหรือลดข้อค าถามและยังคงจ านวนข้อค าถามเดิมก่อนน าไปใช้จริง 

2.2 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดที่ปรับปรุงแล้ว น ามาทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหืดที่มีอายุ 18-59 ปี ที่
คลินิกโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก่งกระจาน จ านวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Conbrach 's coefficient of Alpha)  ได้ค่าความเที่ยง .72 โดยผู้วิจัยไม่ได้มี
การปรับเปลี่ยนข้อค าถาม ไม่เพ่ิมหรือลดข้อค าถามและยังคงจ านวนข้อค าถามเดิมก่อนน าไปใช้จริง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นที่ 1  ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่เดือนสิงหาคม – กันยายน พ.ศ. 2557 ดังนี้ 
1. เตรียมตัวผู้วิจัยให้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ในเรื่องโรค 

หืด จากการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลแก่งกระจานมา  16  ปี และเพ่ือให้เกิดทักษะ ความช านาญ
พิเศษในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ และกิจกรรมที่ต้องการเตรียมทักษะและความช านาญพิเศษให้
มากขึ้นในเรื่องการฝึกวัดสมรรถภาพการท างานของปอดโดยเครื่องเป่าปอดอย่างง่าย (Peak flow 
meter) การฝึกวิธีการใช้ยาพ่น-สูดยาขยายหลอดลม จากคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลแก่งกระจาน ฝึก
ท่าบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และฝึกบริหารกายในท่าบริหารปอด ฝึกปฏิบัติจนผู้วิจัยเกิดความ
ช านาญ  

2. ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอให้ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก่งกระจาน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
และขออนุญาตด าเนินการวิจัย พร้อมน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 
11 ฉบับ ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

3. ภายหลังผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม พ. ศ. 2557 และได้รับอนุญาต 
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จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก่งกระจานให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าคลินิกโรคหืด 
 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก่งกระจาน แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอใช้สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่ วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นที่ 2  ขั้นการทดลอง 
  1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทุกวัน จันทร์ พฤหัสบดี ที่แผนกผู้ป่วยนอก และศุกร์ ที่
คลินิกโรคหืด ตั้งแต่เวลา 8.00 - 12.00 น. โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
ที่มาตรวจ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างให้ตรงตามลักษณะที่ก าหนดไว้ที่มาตรวจตามก าหนดนัดและที่ไม่ได้
นัด โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม และ 22 คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ 
(Matched pair) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มีอายุใกล้เคียงกัน (ต่างกันไม่เกิน 5 ปี) (Peter, 2005) 
เพศเดียวกัน(สุชาพร ทิพย์สีนวล, 2547)  และมีระดับการควบคุมโรคหืดเดียวกัน (Apter, 2003) โดย
เฉลี่ยได้กลุ่มตัวอย่างวันละ 4 - 5 คน  

 2. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ และแนะน าตนเองเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ ชี้แจงให้ทราบถึงระยะเวลาของการเข้าร่วมงานวิจัย กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติในการเข้าร่วม
วิจัย การนัดหมายวันเวลา การติดตามกลุ่มตัวอย่าง การใช้โทรศัพท์ติดตามที่บ้าน ขอความร่วมมือการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิในการเข้าร่วมวิจัย รวมทั้งให้ผู้ป่วยโรคหืดอ่านใบยินยอมเข้าร่วมเป็น
กลุ่มตัวอย่างงานวิจัย 

 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยแล้ว ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างงานวิจัย เมื่อท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างครบ 22 คนแรกแล้ว ผู้วิจัยจัดท าใบ
กระดาษคุณสมบัติของกลุ่มควบคุมทั้งหมด 22 คน เพ่ือท าการคัดเลือกกลุ่มทดลองให้มีคุณสมบัติ
เหมือนกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่ (Matched pair) ในเรื่องอายุใกล้เคียงกัน (ต่างกันไม่เกิน 5 ปี) 
(Peter, 2005) เพศเดียวกัน(สุชาพร ทิพย์สีนวล, 2547)  และมีระดับการควบคุมโรคหืดเดียวกัน 
(Apter, 2003) โดยเฉลี่ยได้กลุ่มตัวอย่างวันละ 5-7 คน จนกระทัง่กลุ่มทดลองครบ 22 คน 

 4. หลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเสร็จแล้วผู้วิจัยเริ่มท ากิจกรรม โดยมีรายละเอียดของ
การด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดังนี้ 

กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
สัปดาห์ที ่1 
 1. ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่โดยวัดพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้สิ่งกระตุ้นและ 
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 2) การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิด 
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อาการหอบ 3) การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารการหายใจ 4) การปฏิบัติตัว
เมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง 5) การออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และ 
6) การมารับยาอย่างต่อเนื่อง โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านข้อความในแบบสอบถามเองและบันทึกค าตอบ
ลงในแบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 30 นาที (Pre-test) 

 2. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างไปพบพยาบาลประจ าคลินิกโรคหืด เพ่ือให้ได้รับการสอน
และค าแนะน าในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหืดตามปกติ 

 3. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างไปรับการตรวจรักษากับแพทย์ และนัดผู้ป่วยเพ่ือขอพบอีก
ครั้งใน 6 สัปดาห์ เพ่ือประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดอีกครั้ง โดยผู้วิจัย
โทรศัพท์แจ้งการนัดหมายให้ทราบอีกครั้งเมื่อใกล้ถึงก าหนดนัด 

สัปดาห์ที่ 2 - 5  ผู้ป่วยโรคหืดกลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตและมารับยาตามนัดตามปกติ 
สัปดาห์ที่ 6 การประเมินผล มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
 1. หลังสิ้นสุดการทดลอง 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยโทรศัพท์ถึงกลุ่มตัวอย่างให้มาตามนัด

หมายที่คลินิกโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก่งกระจาน 
 2. ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ใช้เวลาใน
การตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 30 นาที (Post-test) 

กลุ่มทดลอง  เริ่มตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม พ.ศ. 2557 มีขั้นตอนการด าเนินการ
ดังนี้ 

โดยมีการแบ่งกลุ่มทดลองเป็นรายกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5-7 คน เนื่องจากเป็นกลุ่มย่อย 
ที่เหมาะสมในการเรียนรู้ (ทิศนา  แขมมณี, 2547) แต่ละกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมในโปรแกรม
เช่นเดียวกันและในช่วงเวลาเดียวกัน โดยกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่มจะได้รับกิจกรรมในโปรแกรมดังนี้  

สัปดาห์ที่ 1 (ห้องสอนสุขศึกษา แผนกผู้ป่วยนอก) มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Pre-
test) ใช้เวลาตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 30 นาท ี

2. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและพูดชักจูงให้เห็นประโยชน์ของการมี 
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้สิ่งกระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่
ท าให้เกิดอาการหอบ 2) การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการ  3) การปฏิบัติ 
ตัวเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง 4) การมารับยาต่อเนื่อง 5) ผู้ป่วยฝึกทักษะการ 
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บริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง และการบริหารการหายใจแบบเป่าปาก 6) ฝึกการออกก าลังกาย
เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอด ตามแผนการสอนโดยการให้ผู้ป่วยได้ เห็นตัวแบบสัญลักษณ์ผ่าน
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะบริหารการหายใจแบบเป่า
ปาก และออกก าลังกายในท่าบริหารปอดด้วยตนเอง ใช้เวลาท ากิจกรรม 30-45 นาท ี

3. การกระตุ้นอารมณ์ทางบวก เมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติการใช้ทักษะการ 
จัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง เป็นการเพ่ิมความม่ันใจที่จะ 
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  

4. ผู้วิจัยมอบตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านสื่อคู่มือเรื่อง "คู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคหืด”  
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างกลับไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้านด้วย  
  5. เมื่อเสร็จสิ้นการท ากิจกรรมแล้ว เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย บอก
ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ วิธีการแก้ไข และนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการปฏิบัติกิจกรรมครั้ง
ต่อไป 
  สรุปกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจในกิจกรรม และมีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น ตอบค าถามของผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความสนใจฟังการบรรยายความรู้
เกี่ยวกับโรคหืดและพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ เหมาะสมเมื่อเป็นโรคหืดทั้ง 6 ด้าน ผ่าน
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) และกลุ่มตัวอย่างทุกคนให้ความร่วมมือในการฝึกทักษะการ
บริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง ฝึกบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และฝึกการออกก าลังกายใน
ท่าบริหารปอด กลุ่มตัวอย่างมีการซักถามข้อสงสัยในเรื่อง เทคนิคการพ่นยา และการออกก าลังกาย 
ภายหลังจากการท ากิจกรรมกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคหืดและประโยชน์ของการมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมเมื่อเป็นโรคหืด โดยท าการสอบถามกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความ
สนใจและตั้งใจจะปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมในการควบคุมโรคหืด กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนได้รับคู่มือเรื่อง "คู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคหืด” เพ่ือกลับไปทบทวนและปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน 
กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่เป็นอย่างดี 
 สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลอง (ท่ีห้องสอนสุขศึกษา แผนกผู้ป่วยนอก) 

1.  ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่าง ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและพฤติกรรม 
การจัดการตนเองที่เหมาะสมผู้ป่วยโรคหืดในสัปดาห์ที่ผ่านมา   

2. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างเห็นตัวแบบจากบุคคลจริง (Live model) โดย 
ให้ผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดที่สามารถควบคุมอาการได้ดีเล่าประสบการณ์การปฏิบัติตนด้านสุขภาพให้ 
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กลุ่มตัวอย่างฟังโดยเป็นผู้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) รับรู้สิ่งกระตุ้น
และหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบได้ 2) สามารถประเมินอาการและอาการแสดงก่อน
และขณะเกิดอาการหอบได้  3) สามารถปฏิบัติตัวเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบด้วยตนเอง 4) มา
รับยาต่อเนื่อง 5) สามารถบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง และบริหารการหายใจอย่างถูกต้อง 6) 
สามารถออกก าลังกายในการบริหารปอดเป็นประจ า ใช้เวลาท ากิจกรรม 10 นาที 

3. ผู้วิจัยเป็นตัวแบบสาธิตการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง การ 
บริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการออกก าลังกายในท่าบริหารปอด หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ฝึกทักษะการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการออก
ก าลังกายในท่าบริหารปอด โดยผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ใช้เวลาท ากิจกรรม 20 นาท ี

4. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยโรคหืดวัดสมรรถภาพการท างานของปอดด้วยเครื่อง 
เป่าปอดอย่างง่าย (Peak flow meter) จ านวน 1 เครื่อง ขนาด 850 ลิตร/นาที ผู้วิจัยอธิบายและ
สาธิตการใช้และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกใช้เครื่องมือวัดสมรรถภาพปอดอย่างง่าย เพ่ือร่วมประเมินและ
ตัดสินใจว่าสภาพร่างกายสามารถท ากิจกรรมหรือออกก าลังกายได้ ใช้เวลาท ากิจกรรม 10 นาท ี

5. การกระตุ้นอารมณ์ทางบวก เมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติการใช้ทักษะการ 
จัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้
ซักถามปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ วิธีการแก้ไข ให้ก าลังใจ เสริมแรง ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการปฏิบัติกิจกรรมครั้งต่อไป 
  สรุปกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างทุกคนให้ความสนใจในกิจกรรมเป็นอย่างดี 
สนใจตัวแบบซึ่งเป็นผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดที่สามารถควบคุมอาการได้ดีเล่าประสบการณ์การปฏิบัติตน
ด้านสุขภาพให้ฟัง มีการซักถามตัวแบบในเรื่องการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ การ
ออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างร่วมกันวัดสมรรถภาพการท างานของปอดด้วยเครื่องเป่าปอดอย่าง ง่าย 
(Peak flow meter) และร่วมกันประเมินสภาพร่างกายเพ่ือสามารถท ากิจกรรมและออกก าลังกายได้ 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถท ากิจกรรมและออกก าลังกายได้ กลุ่มตัวอย่างทบทวนเทคนิคการ
บริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง ฝึกบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และฝึกออกก าลังกายในท่า
บริหารปอด โดยภายหลังท ากิจกรรม ท าการสอบถามกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความเชื่อมั่นและมีคาดหวัง
ในผลดีของการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 

สัปดาห์ที ่3 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลอง (ท่ีห้องสอนสุขศึกษา แผนกผู้ป่วยนอก) 
1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่าง ทบทวนกิจกรรมการมีพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเองที่เหมาะสมในสัปดาห์ที่ผ่านมา  
2. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมเน้นการจัดประสบการณ์ของการประสบความส าเร็จในการลง 
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มือกระท าด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การ
บริหารการหายใจแบบเป่าปากอย่างถูกต้อง และฝึกการออกก าลังกายในท่าบริหารปอดซ้ าๆจนผู้ป่วย
เกิดความช านาญ ให้กลุ่มตัวอย่างวัดสมรรถภาพการท างานของปอดด้วยเครื่องเป่าปอดอย่างง่าย 
(Peak flow meter) ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ใช้เวลาในการท ากิจกรรม  
30-45 นาท ี

3. การกระตุ้นอารมณ์ทางบวก เมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติการใช้ทักษะการ 
จัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้
ซักถามปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ วิธีการแก้ไข ให้ก าลังใจ เสริมแรง ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการปฏิบัติกิจกรรมครั้งต่อไป 

สรุปกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 กลุ่มตัวอย่างทุกคนให้ความสนใจในการฝึกทักษะการ 
บริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง ฝึกบริหารการหายใจ และฝึกออกก าลังกายในท่าบริหารปอด 
กลุ่มตัวอย่างท าได้ถูกต้องมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างบางรายได้ซักถามอุปสรรคในการปฏิบัติ ได้แก่ เทคนิค
การพ่นยา ผู้วิจัยช่วยแก้ไขปัญหาและแนะน ารูปแบบการพ่นยาที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ปัญหาใน
การออกก าลังกาย ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันแก้ไขปัญหาในท่าออกก าลังกายที่เหมาะสม กลุ่ม
ตัวอย่างวัดสมรรถภาพการท างานของปอดด้วยเครื่องเป่าปอดอย่างง่าย (Peak flow meter) ด้วย
ตนเองอย่างถูกต้อง ภายหลังการท ากิจกรรมได้สอบถามกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมเพ่ิมมากขึ้นและจะปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที ่4 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลอง (ท่ีห้องสอนสุขศึกษา แผนกผู้ป่วยนอก) 
1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่าง ทบทวนกิจกรรมการมีพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเองที่เหมาะสมในสัปดาห์ที่ผ่านมา  
2. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมเน้นการจัดประสบการณ์ของการประสบความส าเร็จในการลง 

มือกระท าด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การ
บริหารการหายใจแบบเป่าปากอย่างถูกต้อง และฝึกการออกก าลังกายในท่าบริหารปอดซ้ าๆจนผู้ป่วย
เกิดความช านาญ ให้กลุ่มตัวอย่างวัดสมรรถภาพการท างานของปอดด้วยเครื่องเป่าปอดอย่างง่าย 
(Peak flow meter) ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ใช้เวลาในการท ากิจกรรม  
30-45 นาท ี

3. การกระตุ้นอารมณ์ทางบวก เมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติการใช้ทักษะการ 
จัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยกล่าวชมเชยให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง 
ได้ซักถามปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ วิธีการแก้ไข ให้ก าลังใจ เสริมแรง ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
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  4. เมื่อเสร็จสิ้นการท ากิจกรรมแล้ว ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Post-test) ใช้เวลาประมาณ 30 นาที และนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการปฏิบัติ
กิจกรรมครั้งต่อไป 
  สรุปกิจกรรมสัปดาห์ที่ 4 กลุ่มตัวอย่างทุกคนให้ความสนใจและตั้งใจฝึกทักษะการ
บริหารยาขยายหลอดลมในรูปแบบยาพ่นที่เหมาะสมกับตนเอง ฝึกบริหารการหายใจแบบเป่าปาก 
และฝึกออกก าลังกายในท่าบริหารปอด กลุ่มตัวอย่างท าได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่างวัด
สมรรถภาพการท างานของปอดด้วยเครื่องเป่าปอดอย่างง่าย (Peak flow meter) ด้วยตนเองอย่าง
ถูกต้อง ภายหลังการท ากิจกรรมได้สอบถามกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เหมาะสมเพิม่มากข้ึนและจะปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ผู้วิจัยตรวจสอบเทคนิค 
การพ่นยา กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความช านาญในการบริหารยาขยายหลอดลมอย่างถูกวิธีและมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างทุกคนปฏิบัติได้ถูกต้องในเรื่องเทคนิคการบริหารการหายใจ
แบบเป่าปากและการออกก าลังกายในท่าบริหารปอด และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
 สัปดาห์ที่ 5 (ท่ีบ้าน) มีข้ันตอนในการด าเนินการดังนี้ 
  ผู้วิจัยโทรศัพท์เยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งถือว่าเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่
ส าคัญเพ่ือกระตุ้นกลุ่มตัวอย่างในการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม ติดตามปัญหา และ
ความต้องการการจัดการโรคด้วยตนเอง ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และน าไปปฏิบัติตาม โดยการกล่าวทักทายกับกลุ่มตัวอย่าง โดยตรงตรวจสอบจากการถามชื่อ-สกุลที่
ถูกต้อง ถามกลุ่มตัวอย่างว่าสะดวกในการพูดคุยซักถามทางโทรศัพท์หรือไม่ และแจ้งวัตถุประสงค์เพ่ือ
พูดคุยซักถาม ให้ทบทวนกิจกรรมในสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคการ
ปฏิบัติ ซักถามถึงการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบหืด การบริหารยาขยายหลอดลมด้วย
ตนเอง การฝึกบริหารการหายใจแบบเป่าปาก การฝึกออกก าลังกายในท่าบริหารปอด และการใช้ยา
พ่นเพ่ือควบคุมอาการอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนให้ก าลังใจ กระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างสม่ าเสมอ และเน้นถึงความส าเร็จในความสามารถจัดการโรคได้ด้วย
ตนเองอย่างต่อเนื่องซึ่งมีผลดีต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้งเรื่องการนัด
หมายแก่กลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่า ขอพบกลุ่มตัวอย่างที่ห้องสอนสุขศึกษา แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลแก่งกระจานอีกครั้งในอีก 1 สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที 
  สรุปกิจกรรมสัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ซักถามกลุ่มตัวอย่างทุกคนโดยตรง กลุ่ม
ตัวอย่างให้ความร่วมมือในการสอบถามเป็นอย่างดี สามารถทบทวนกิจกรรมในสัปดาห์ที่ผ่านมาได้ 
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กลุ่มตัวอย่างสามารถหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบหืดได้ ไม่มีปัญหาในเรื่องเทคนิคการใช้
ยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง แต่มีปัญหาในเรื่องลืมพ่นยาควบคุมอาการเป็นบางเวลา หรือไม่ตรงเวลา 
 โดยผู้วิจัยเน้นย้ าในเรื่องการใช้ยาควบคุมอาการให้ตรงเวลาอย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างไม่มีปัญหาใน
เรื่องบริหารการหายใจแบบเป่าปาก การออกก าลังกายในท่าบริหารปอด สามารถปฏิบัติได้ทุกวันอย่าง
ต่อเนื่อง จากการซักถามกลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองเพ่ือปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอในการควบคุมโรคหืด 

ขั้นที่ 3 การประเมินผล  
สัปดาห์ที่ 6  ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลอง (ท่ีห้องสอนสุขศึกษา แผนกผู้ป่วยนอก) 

ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่าง ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองใน 
ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง (Post-test) เพ่ือเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบว่าการวิจัยได้สิ้นสุดลงแล้ว ใช้เวลาท ากิจกรรม 30 นาท ี
  สรุปกิจกรรมสัปดาห์ที่ 6 กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างครบถ้วนเป็นอย่างดี และพบว่าผลการก ากับการทดลอง หลังให้
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแล้ว กลุ่มทดลองทุกคนผ่านเกณฑ์การก ากับการทดลอง
โดยมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่
มากกว่า 97 คะแนน หรือมากกว่าร้อยละ 80 (ดังรายละเอียดภาคผนวก จ) 

ในการด าเนินกิจกรรมแต่ละสัปดาห์นั้นจะมีแพทย์ประจ าคลินิกโรคหืด โรงพยาบาล  
แก่งกระจาน เป็นผู้ร่วมดูแลในโครงการวิจัยนี้ด้วย และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าคลินิก
ผู้ป่วยโรคหืด โรงพยาบาลแก่งกระจาน เป็นผู้ประเมินจ านวนครั้งและความครบถ้วนของการเข้าร่วม
กิจกรรมแต่ละสัปดาห์ของกลุ่มทดลอง หากกลุ่มทดลองท่านใดไม่สามารถด าเนินกิจกรรมตลอดจน
ครบทุกกิจกรรมได้ จะคัดกลุ่มทดลองท่านนั้นออกจากกลุ่มตัวอย่าง โดยระหว่างด าเนินการทดลอง 
กลุ่มทดลองทั้ง 22 คน ทุกคนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกสัปดาห์ และในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีการ
คัดกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองออกจากกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ แล้วน ามาวิเคราะห์ 
ข้อมูลทางสถิต ิ
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่ม
สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  เมื่อวันที่ 4 ต.ค. 2557 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่างทุกราย เริ่มจากการแนะน าตัว  อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการ
วิจัย และอธิบายกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่า การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จะไม่
มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างหรือการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด ค าตอบหรือข้อมูลจะถือว่าเป็นความลับ จะไม่
มีการเปิดเผยให้กับผู้ที่ ไม่เกี่ยวข้องและน ามาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ใ นการท าวิจัยครั้งนี้ เท่านั้น 
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งการออกจากการวิจัยได้ก่อนการวิจัยจะ
เสร็จสิ้นลง 
โดยไม่ต้องให้เหตุผลใดๆ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัย ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัยในหนังสือแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for window ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ 

และค่าเฉลี่ย 
2. วิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ภายในกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Dependent t-test 

3. วิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย
ใช้สถิติ Independent t-test 
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แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 
 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ทีม่ีคุณสมบตัิตามลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยวิธีจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีอายุ
ใกล้เคียงกัน(ต่างกันไม่เกิน 5 ปี) เพศเดียวกัน ระดับการควบคุมโรคหืดเดยีวกัน  

กลุ่มควบคุมจ านวน 22 คน กลุ่มทดลองจ านวน 22 คน 

กลุ่มตัวอย่างได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ 

สัปดาห์ท่ี 1 
- สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย 
- ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วย 
- Pre-test ประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเองและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (ใช้เวลา 30 
นาที) 
- ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหืด
ตามปกติ (ใช้เวลา 30 นาที) 
- ให้บัตรนัดอีก 6 สัปดาห์และ
โทรศัพท์เพ่ือให้มาตามนัด
สัปดาห์ที ่6 

สัปดาห์ท่ี 6 
- Post-test ประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเองและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 
- มอบคู่มือการปฏิบตัิตัวผูป้่วย
โรคหืด  
(ใช้เวลา 30 นาที) 

กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
สัปดาห์ท่ี 1 

- สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
- ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วย 
- Pre-test ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (ใช้เวลา 30 นาที) 
- ให้ความรู้โรคหืดและใช้ค าพูดชักจูงเสรมิสรา้งการรับรู้ประโยชน์ของ
การกระท าพฤติกรรมการจดัการตนเอง  
- ผู้วิจัยสาธิตและผู้ป่วยฝึกทักษะการพ่นยา การบริหารการหายใจ 
และการออกก าลังกายด้วยตนเอง  
- มอบคู่มือการปฏิบตัิตัวผูป้่วยโรคหืด (ใช้เวลา 30-45 นาที) 

สัปดาห์ท่ี 2 
- ฟังประสบการณ์จากผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมอาการไดด้ีและให้สาธติ
ทักษะการพ่นยา การบริหารการหายใจ และการออกก าลังกาย 
- ฝึกทักษะการพ่นยา การบริหารการหายใจ และการออกก าลังกาย 
- ผู้วิจัยสาธิตและใหผู้้ป่วยวัดสมรรถภาพปอดด้วย Peak flow 
meter (ใช้เวลา 30-45 นาที) 

  สัปดาห์ท่ี 3 , 4 
- ฝึกพ่นยาด้วยตนเอง การบริหารการหายใจ และการออกก าลังกาย  
- ให้ผู้ป่วยวัดสมรรถภาพปอดด้วย Peak flow meter 
- ในสัปดาห์ที่ 4 หลังเสร็จกิจกรรมประเมินการรับรูส้มรรถนะแห่งตน 
(ใช้เวลา 30-45 นาที)  

สัปดาห์ท่ี 5 
- โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยท่ีบ้าน (ใช้เวลา 5-10 นาที) 

สัปดาห์ท่ี 6 
- Post-test ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง (ใช้เวลา 30 นาที) 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้ คือ 
ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุระหว่าง 18 – 59 ปี ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลแก่งกระจาน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ (Burns & Grove, 2005) และน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลรูป
ตารางดังนี้ 

ส่วนที่ 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคหืด ยาที่ใช้ในการรักษา และระดับการควบคุมโรคหืด 
ดังผลการวิเคราะห์ตารางที ่4 

ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ดังผลการ
วิเคราะห์ตารางที ่5  

ส่วนที่ 3 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Dependent t-test ดัง
ผลการวิเคราะห์ตารางที ่6  

ส่วนที่ 4 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ ใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ 
Independent t-test ดังผลการวิเคราะห์ตารางที ่7  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 4 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคหืด ยาที่ใช้ในการรักษา 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล              กลุ่มควบคุม (n = 22)                   กลุ่มทดลอง  (n = 22)                    
                         จ านวน                ร้อยละ                 จ านวน                ร้อยละ            

* เพศ 
    ชาย   11                 50   11                  50  
    หญิง   11                 50   11                  50  
* อายุ (ปี) 
    20 – 24  5      22.8   4                18.2 
    25 – 29  -         -     2                         9.1 
    30 – 34  3      13.6   1                         4.5 
    35 – 39  2                        9.1      2                 9.1 
    40 – 44  3      13.6   4                18.2 
    45 – 49  4       18.2   5                22.8 
    50 – 54  4                       18.2   3                13.6 
    55 – 59  1       4.5   1                 4.5 
                          X = 39.09 , SD = 11.62                    X = 38.68 , SD = 11.80 
  สถานภาพสมรส 
    โสด   7      31.8   6                27.3 
    คู ่   14      63.6   15                68.2 
    หม้าย        1       4.5   1                 4.5 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา             7           31.8        8              36.4         
    มัธยมศึกษา / ปวช  13           59.1      10              45.4  
    อนุปริญญา / ปวส   -                     -                      -                     - 
    ปริญญาตรี                         2            9.1      4              18.2 

* ตัวแปรที่ใช้ในการจับคู่ระหว่างกลุ่ม 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล              กลุ่มควบคุม (n = 22)                   กลุ่มทดลอง  (n = 22)                    
                         จ านวน                ร้อยละ                 จ านวน                ร้อยละ            
รายได้ (บาท) 
    น้อยกว่า 5,000  4           18.2               3                  13.6 
    5,000 – 10,000           10                  45.5                  12                 54.6 
    10,001 – 15,000    5                   22.7                   6                  27.3                           
    15,001 – 20,000  2                   9.1                     1                   4.5 
    มากกว่า 20,000  1                   4.5                     -                      - 
                                   X = 8,545.45, SD = 5,225.64       X = 8,068.18, SD = 3,843.04 
ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด 
    น้อยกว่า 5 ปี   4                  18.2                    7                  31.8 
    5 – 10 ปี            16          72.7                   13                  59.1 
    มากกว่า 10 ปี           2                   9.1      2                   9.1 
                                           X = 6.14, SD = 2.49               X = 6.32, SD = 2.95 
กลุ่มยาที่ใช้รักษาโรค 
ยาควบคุมอาการ 
    ยาสูด Corticosteroid          12          54.5                   11                   50  
เท่านั้น 
    ยาสูด Corticosteroid           2                  9.1                      2                  9.1 
ร่วมกับยากิน Corticosteroid 
    ยาสูด Corticosteroid ร่วมกับ         8               36.4                   9               40.9 
ยากินกลุ่ม Xanthine 
ยาใช้บรรเทาอาการ 
    ยาสูด Short-acting        19                86.4                 17               77.3 
ß2 agonists เท่านั้น 
    ยาสูด Short-acting ß2 agonists     3               13.6                   5               22.7 
ร่วมกับยากิน Short-acting  
ß2 agonists 
* ระดับการควบคุมโรคหืด 
    ควบคุมไม่ได้          10               45.5                 10               45.5 
    ควบคุมได้บางส่วน         12               54.5                 12               54.5 
* ตัวแปรที่ใช้ในการจับคู่ระหว่างกลุ่ม 



 90 

จากตารางที ่4 พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีจ านวนเท่ากันในด้านเพศ  อายุเฉลี่ยของ
ทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 39.09 ปี (SD = 11.62) กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 
38.68 ปี (SD = 11.80) สถานภาพสมรสของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่สถานภาพคู่ คิด
เป็นร้อยละ 63.6 และ 68.2 ตามล าดับ ระดับการศึกษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบ
มัธยมศึกษา / ปวช คิดเป็นร้อยละ 59.1 และ 45.4 ตามล าดับ รายได้เฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 5,001 – 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 45.5 และ 54.6 
ตามล าดับ ส่วนกลุ่มยาที่ ใช้รักษาโรค โดยยาควบคุมอาการ ทั้ งสองกลุ่ มส่วนใหญ่ใช้ยาสูด 
Corticosteroid เท่านั้น โดยคิดเป็นร้อยละ 54.5 และ 50  ตามล าดับ และยาที่ใช้บรรเทาอาการ 
ส่วนใหญ่ใช้ ยาสูด Short-acting ß2 agonists เท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 86.4 และ 77.3 ตามล าดับ 
และพบว่าทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีระดับการควบคุมโรคหืดได้บางส่วน คิดเป็นร้อยละ 54.5 เท่ากัน 

 
ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ดังผลการวิเคราะห์ตาราง 5 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
เป็นรายบุคคล 
 

         คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
    คู่ที่                    กลุ่มควบคุม (n = 22)                          กลุ่มทดลอง (n = 22) 
                 ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง       ผลต่าง ก่อนการทดลอง หลังการ ทดลอง     ผลต่าง 

1                  71               71    0  68  108        +40 
2                  74               77  +3 75  112        +37 
3                  69               74  +5 73   114             +41 
4                  74               75  +1 75  111             +36 
5                  64               66  +2 63  113             +50 
6                  65               68  +3 62  111             +49 
7                  72               76  +4 70  109             +39    
8                  64              67  +3 69  110             +41 
9                  62               67  +5 64  113             +49 
10                  62               64           +2 66  113             +47 
11                  73               75  +2 71  109             +38 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 

         คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
    คู่ที่                    กลุ่มควบคุม (n = 22)                          กลุ่มทดลอง (n = 22) 
                  ก่อนการทดลอง   หลังการทดลอง      ผลต่าง ก่อนการทดลอง หลังการ ทดลอง     ผลต่าง 

12                  68               70  +2 68     111             +43 
13                  72               73  +1 69     114             +45 
14                  64               66           +2 67     114             +47 
15                  66               69  +3 65     111             +46 
16                  70               69  -1 69     110             +41 
17                  66               65  -1 64     112             +48 
18 .....              67              69  +2 71     110             +39 
19                  66              65  -1 67             116             +49 
20                  72              73  +1       70             106             +36 
21                  61              65  +4       63             109             +46 
22                  66              67  +1       67             114             +47 
Mean           67.64         69.59              1.95     68            111.36       43.36 

     SD                4.09           4.04              1.76      3.69           2.40           4.69 

 
  จากตารางที่ 5 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีระดับค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่อยู่ในระดับใกล้เคียงกัน 
 หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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ส่วนที่ 3 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่
ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (n = 22) ดังผลการวิเคราะห์ตาราง 6  
ตารางที่ 6 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่
ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง      X             SD         df   t   p – value
กลุ่มควบคุม 
    ก่อนการทดลอง                    67.64            4.09 
                                                                                  21        -5.21          .000 
    หลังการทดลอง                    69.59            4.03 
กลุ่มทดลอง 
    ก่อนการทดลอง                      68              3.69 
                                                                                 21        -43.41         .000 
    หลังการทดลอง                   111.36           2.40 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า ในกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนการทดลองต่ ากว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(1.95 คะแนนโดยเฉลี่ย) 
 ส าหรับกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัย
ผู้ใหญ่ก่อนการทดลองต่ ากว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (43.36 คะแนน
โดยเฉลี่ย) 

แสดงให้เห็นว่าทั้งกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ร่วมกับได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่สูงขึ้น  
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ส่วนที่ 4 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-
test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  (n = 22) ดังผลการวิเคราะห์ตาราง 7 
ตารางที่ 7 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง      X             SD         df   t   p – value 
ก่อนการทดลอง 
    กลุ่มควบคุม                          67.64  4.09 
                                                                    42 -.031     .758 
    กลุ่มทดลอง                            68    3.69 
หลังการทดลอง 
    กลุ่มควบคุม                          69.59  4.04 
                                                                             34.175  -41.66     .000 
    กลุ่มทดลอง                        111.36  2.40 

 
 จากตารางที่ 7 ก่อนการทดลอง ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-
test พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน 
 หลังการทดลอง ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคหืดวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่ากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่โดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคหืด ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืดมารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลชุมชน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหืดอายุตั้งแต่ 18-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืดและเข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก่ง
กระจาน จ านวน  44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน โดยก าหนดให้มี
คุณสมบัติในการคัดเลือกผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ดังนี้ 

1. มีระดับการควบคุมโรคหืดได้บางส่วน (Partly controlled)  และไม่สามารถควบคุมโรค
หืดได้ (Uncontrolled) ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินโดยใช้แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด (Asthma 
Control Test : ACT) ของ Nathan และคณะ (2004) 

2. ไม่เคยเข้าร่วมงานวิจัยแบบทดลองท่ีเกี่ยวข้องกับโรคหืดมาก่อน 
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3. มีสภาพการรับรู้ บุคคล เวลา สถานที่อยู่ในระดับปกติ ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางระบบ
ประสาทหรือเป็นโรคจิตจากประวัติในเวชระเบียน  หรือมีภาวะแทรกซ้อนของโรคหืด หรือโรคอ่ืนๆที่
รุนแรงอันเป็นอุปสรรคหรืออันตรายต่อการท ากิจกรรม หรืออันตรายต่อการออกก าลังกาย 

4. ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การใช้ภาษาพูด และการใช้สายตา  
5. สามารถพูด อ่าน เข้าใจ และฟังภาษาไทยได้ 
6. ยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยและสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 

 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  

ผู้วิจัยก าหนดอ านาจในการทดสอบ .80 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง .50 และระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05 จากการเปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่าง 22 คน (Burns & Grove, 2005) ผู้วิจัยจึงก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือ 44 คน ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรก จัดให้เป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีก 22 คน จัด
เข้าเป็นกลุ่มทดลอง และด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะใกล้เคียงกันโดยการจับคู่ 
(Matched pair) กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มให้มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้ 1) เพศเดียวกัน 
(สุชาพร ทิพย์สีนวล, 2547) 2) อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี (Peter, 2005) 3) ระดับการควบคุมโรค
เดียวกัน (Apter, 2003) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
  1.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  1.2 แผนการสอนเรื่อง “ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคหืด” 
  1.3 สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) 
  1.4 สื่อคู่มือเรื่อง “คู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคหืด”   
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
  2.2 แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด (Asthma Control Test : ACT) 
  2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
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การด าเนินการวิจัย 
ขั้นที่ 1  ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่เดือนสิงหาคม – กันยายน พ.ศ. 2557 ดังนี้ 

1. เตรียมตัวผู้วิจัยให้มีทักษะ ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ในเรื่องโรค 
หืด จากการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลแก่งกระจานมา  16  ปี และเพ่ือให้เกิดทักษะ ความช านาญ
พิเศษในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ และกิจกรรมที่ต้องการเตรียมทักษะและความช านาญพิเศษให้
มากขึ้นในเรื่องการฝึกวัดสมรรถภาพการท างานของปอดโดยเครื่องเป่าปอดอย่างง่าย (Peak flow 
meter) การฝึกวิธีการใช้ยาพ่น-สูดขยายหลอดลม จากคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลแก่งกระจาน 
 ฝึกท่าบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และฝึกบริหารกายในท่าบริหารปอด ฝึกปฏิบัติจนผู้วิจัยเกิด
ความช านาญ  

2. ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอให้ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก่งกระจาน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
และขออนุญาตด าเนินการวิจัย พร้อมน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 
11 ฉบับ ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

3. ภายหลังผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม พ. ศ. 2557 และได้รับอนุญาต
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก่งกระจานให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าคลินิกโรคหืด แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก่งกระจาน แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา
ในการรวบรวมข้อมูล ขอใช้สถานที่ในการรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 

  ขั้นที่ 2  ขั้นการทดลอง 
  1. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทุกวัน จันทร์ พฤหัสบดี ที่แผนกผู้ป่วยนอก และศุกร์ ที่
คลินิกโรคหืด ตั้งแต่เวลา 8.00 - 12.00 น. โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่
ที่มาตรวจ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างให้ตรงตามลักษณะที่ก าหนดไว้ที่มาตรวจตามก าหนดนัดและที่ไม่ได้
นัด โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม และ 22 คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ 
(Matched pair) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มีอายุใกล้เคียงกัน (ต่างกันไม่เกิน 5 ปี) (Peter, 2005) 
เพศเดียวกัน(สุชาพร ทิพย์สีนวล, 2547)  และมีระดับการควบคุมโรคหืดเดียวกัน (Apter, 2003) โดย
รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมเฉลี่ยวันละ 4 - 5 คน  

 2. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ และแนะน าตนเองเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ ชี้แจงให้ทราบถึงระยะเวลาของการเข้าร่วมงานวิจัย กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติในการเข้าร่วม
วิจัย การนัดหมายวันเวลา การติดตามกลุ่มตัวอย่าง การใช้โทรศัพท์ติดตามที่บ้าน ขอความร่วมมือการ
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รวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิในการเข้าร่วมวิจัย รวมทั้งให้ผู้ป่วยโรคหืดอ่านใบยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างงานวิจัย 
  3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยแล้ว ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่ ม
ตัวอย่างงานวิจัย เมื่อท าการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างครบ 22 คนแรกแล้ว ผู้วิจัยจัดท าใบ
กระดาษคุณสมบัติของกลุ่มควบคุมทั้งหมด 22 คน เพ่ือท าการคัดเลือกกลุ่มทดลองอีก 22 คนให้มี
คุณสมบัติเหมือนกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่ (Matched pair) ในเรื่องเพศ อายุ และระดับการควบคุม 
โรค โดยรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองเฉลี่ยวันละ 5-7 คน  

 4. หลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเสร็จแล้วผู้วิจัยเริ่มท ากิจกรรม โดยมีรายละเอียดของ
การด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดังนี้ 

กลุ่มควบคุม  เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
สัปดาห์ที ่1 (คลินิกโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอก) 
 1. ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ ใหญ่โดยวัดพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้สิ่งกระตุ้นและ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 2) การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิด
อาการหอบ 3) การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหารการหายใจ 4) การปฏิบัติตัว
เมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง 5) การออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และ 
6) การมารับยาอย่างต่อเนื่อง โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านข้อความในแบบสอบถามเองและบันทึกค าตอบ
ลงในแบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 30 นาที (Pre-test) 

 2. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างไปพบพยาบาลประจ าคลินิกโรคหืด เพ่ือให้ได้รับการสอน
และค าแนะน าในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหืดตามปกติ 

 3. ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างไปรับการตรวจรักษากับแพทย์ และนัดผู้ป่วยเพ่ือขอพบอีก
ครั้งใน 6 สัปดาห์ เพ่ือประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดอีกครั้ง โดยผู้วิจัย
โทรศัพท์แจ้งการนัดหมายให้ทราบอีกครั้งเมื่อใกล้ถึงก าหนดนัด 

สัปดาห์ที่ 2 - 5  ผู้ป่วยโรคหืดกลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตและมารับยาตามนัดตามปกติ 
สัปดาห์ที่ 6 การประเมินผล มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
 1. หลังสิ้นสุดการทดลอง 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยโทรศัพท์ถึงกลุ่มตัวอย่างให้มาตามนัด

หมายที่คลินิกโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก่งกระจาน 
 2. ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ใช้เวลาใน
การตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 30 นาที (Post-test) 
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กลุ่มทดลอง  เริ่มตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม พ.ศ. 2557 มีขั้นตอนการด าเนินการ
ดังนี้ 

โดยมีการแบ่งกลุ่มทดลองเป็นรายกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5-7 คน เนื่องจากเป็นกลุ่มย่อย 
ที่เหมาะสมในการเรียนรู้ (ทิศนา  แขมมณี, 2554) แต่ละกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมในโปรแกรม 
เช่นเดียวกันและในช่วงเวลาเดียวกัน โดยกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่มจะได้รับกิจกรรมในโปรแกรมดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 (ห้องสอนสุขศึกษา แผนกผู้ป่วยนอก) มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 

  1. ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Pre-
test) ใช้เวลาตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 30 นาท ี

2. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและพูดชักจูงให้เห็นประโยชน์ของการมี 
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้สิ่งกระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่
ท าให้เกิดอาการหอบ 2) การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการ  3) การปฏิบัติ
ตัวเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง 4) การมารับยาต่อเนื่อง 5) ผู้ป่วยฝึกทักษะการ
บริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง และการบริหารการหายใจแบบเป่าปาก 6) ฝึกการออกก าลังกาย
เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอด ตามแผนการสอนโดยการให้ผู้ป่วยได้ เห็นตัวแบบสัญลักษณ์ผ่าน
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) และให้ผู้ป่วยฝึกทักษะบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และ
ออกก าลังกายในท่าบริหารปอดด้วยตนเอง ใช้เวลาท ากิจกรรม 30-45 นาท ี

3. การกระตุ้นอารมณ์ทางบวก เมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติการใช้ทักษะการ 
จัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง เป็นการเพ่ิมความมั่นใจที่จะ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  

4. ผู้วิจัยมอบตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านสื่อคู่มือเรื่อง "คู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคหืด”  
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างกลับไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้านด้วย  
  5. เมื่อเสร็จสิ้นการท ากิจกรรมแล้ว เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย บอก
ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ วิธีการแก้ไข และนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการปฏิบัติกิจกรรมครั้ง
ต่อไป 

สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลอง (ห้องสอนสุขศึกษา แผนกผู้ป่วยนอก) 
1.  ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่าง ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและพฤติกรรม 

การจัดการตนเองที่เหมาะสมผู้ป่วยโรคหืดในสัปดาห์ที่ผ่านมา   
2. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างเห็นตัวแบบจากบุคคลจริง (Live model) โดย 
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ให้ผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดที่สามารถควบคุมอาการได้ดีเล่าประสบการณ์การปฏิบัติตนด้านสุขภาพให้
กลุ่มตัวอย่างฟังโดยเป็นผู้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) รับรู้สิ่งกระตุ้น
และหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบได้ 2) สามารถประเมินอาการและอาการแสดงก่อน
และขณะเกิดอาการหอบได้  3) สามารถปฏิบัติตัวเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบด้วยตนเอง 4) มา
รับยาต่อเนื่อง 5) สามารถบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง และบริหารการหายใจอย่างถูกต้อง     
6) สามารถออกก าลังกายในการบริหารปอดเป็นประจ า ใช้เวลาท ากิจกรรม 10 นาท ี

3. ผู้วิจัยเป็นตัวแบบสาธิตการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองท่ีถูกต้อง การ 
บริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการออกก าลังกายในท่าบริหารปอด หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ฝึกทักษะการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการออก
ก าลังกายในท่าบริหารปอด โดยผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ใช้เวลาท ากิจกรรม 20 นาท ี

4. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยโรคหืดวัดสมรรถภาพการท างานของปอดด้วยเครื่อง 
เป่าปอดอย่างง่าย (Peak flow meter) จ านวน 1 เครื่อง ขนาด 850 ลิตร/นาที ผู้วิจัยอธิบายและ
สาธิตการใช้และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกใช้เครื่องมือวัดสมรรถภาพปอดอย่างง่าย เพ่ือร่วมประเมินและ
ตัดสินใจว่าสภาพร่างกายสามารถท ากิจกรรมหรือออกก าลังกายได้ ใช้เวลาท ากิจกรรม 10 นาท ี

5. การกระตุ้นอารมณ์ทางบวก เมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติการใช้ทักษะการ 
จัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้
ซักถามปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ วิธีการแก้ไข ให้ก าลังใจ เสริมแรง ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการปฏิบัติกิจกรรมครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที ่3 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลอง (ห้องสอนสุขศึกษา แผนกผู้ป่วยนอก) 
1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่าง ทบทวนกิจกรรมการมีพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเองที่เหมาะสมในสัปดาห์ที่ผ่านมา  
2. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมเน้นการจัดประสบการณ์ของการประสบความส าเร็จในการลง 

มือกระท าด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การ
บริหารการหายใจแบบเป่าปากอย่างถูกต้อง และฝึกการออกก าลังกายในท่าบริหารปอดซ้ าๆจนผู้ป่วย
เกิดความช านาญ ให้กลุ่มตัวอย่างวัดสมรรถภาพการท างานของปอดด้วยเครื่องเป่าปอดอย่างง่าย 
(Peak flow meter) ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ใช้เวลาในการท ากิจกรรม  
30-45 นาท ี

3. การกระตุ้นอารมณ์ทางบวก เมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติการใช้ทักษะการ 
จัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้
ซักถามปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ วิธีการแก้ไข ให้ก าลังใจ เสริมแรง ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการปฏิบัติกิจกรรมครั้งต่อไป 
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สัปดาห์ที ่4 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลอง (ห้องสอนสุขศึกษา แผนกผู้ป่วยนอก) 
1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่าง ทบทวนกิจกรรมการมีพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเองที่เหมาะสมในสัปดาห์ที่ผ่านมา  
2. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมเน้นการจัดประสบการณ์ของการประสบความส าเร็จในการลง 

มือกระท าด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การ
บริหารการหายใจแบบเป่าปากอย่างถูกต้อง และฝึกการออกก าลังกายในท่าบริหารปอดซ้ าๆจนผู้ป่วย
เกิดความช านาญ ให้กลุ่มตัวอย่างวัดสมรรถภาพการท างานของปอดด้วยเครื่องเป่าปอดอย่างง่าย 
(Peak flow meter) ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 
 30-45 นาท ี

3. การกระตุ้นอารมณ์ทางบวก เมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติการใช้ทักษะการ 
จัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้
ซักถามปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ วิธีการแก้ไข ให้ก าลังใจ เสริมแรง ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
  4. เมื่อเสร็จสิ้นการท ากิจกรรมแล้ว ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Post-test) ใช้เวลาประมาณ 30 นาที และนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการปฏิบัติ
กิจกรรมครั้งต่อไป 
 สัปดาห์ที่ 5 (ท่ีบ้านกลุ่มตัวอย่าง) มีข้ันตอนในการด าเนินการดังนี้ 
  ผู้วิจัยโทรศัพท์เยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือกระตุ้นกลุ่มตัวอย่างในการมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เหมาะสม ติดตามปัญหา และความต้องการการจัดการโรคด้วยตนเอง ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและน าไปปฏิบัติตาม โดยการกล่าวทักทายกับผู้ป่วย
โดยตรงตรวจสอบจากการถามชื่อ-สกุลที่ถูกต้อง ถามผู้ป่วยว่าสะดวกในการพูดคุยซักถามทาง
โทรศัพท์หรือไม่ และแจ้งวัตถุประสงค์เพ่ือพูดคุยซักถาม ให้ทบทวนกิจกรรมในสัปดาห์ที่ผ่านมา โดย
ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคการปฏิบัติ ซักถามถึงการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การ
ฝึกบริหารการหายใจแบบเป่าปาก การฝึกออกก าลังกายในท่าบริหารปอด และการใช้ยาพ่นเพ่ือ
ควบคุมอาการอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนให้ก าลังใจ กระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองอย่างสม่ าเสมอ และเน้นถึงความส าเร็จในความสามารถจัดการโรคได้ด้วยตนเองอย่าง
ต่อเนื่องซึ่งมีผลดีต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้วิจัยแจ้งเรื่องการนัดหมายแก่กลุ่ม
ตัวอย่างให้ทราบว่า ขอพบกลุ่มตัวอย่างที่ห้องสอนสุขศึกษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแก่ง
กระจานอีกครั้งในอีก 1 สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาท ี
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ขั้นที่ 3 การประเมินผล  
สัปดาห์ที่ 6  ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มทดลอง (ห้องสอนสุขศึกษา แผนกผู้ป่วยนอก)  

มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี้ 
 
ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่าง ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเองในผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Post-test) เพ่ือเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง ผู้วิจัยแจ้งให้
กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการวิจัยได้สิ้นสุดลงแล้ว ใช้เวลาตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 30 นาท ี
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 

สมมติฐานข้อที่ 1 ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคหืดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 โรคหืดเป็นโรคที่มีการตีบหรืออุดตันของหลอดลมอันเนื่องมาจากการอักเสบเรื้อรังของ
หลอดลม ผู้ป่วยจ านวน 300 ล้านคนทั่วโลกได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคนี้ โรคหืดมีผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่อย่างมากมาย และเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท างานได้ตามปกติ 
ต้องขาดงานจากการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการจับหืดเฉียบพลันประมาณ 2 ล้านคน 
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ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 แสนคน และเสียชีวิตจากโรคหืดประมาณ 5,500 คนต่อปี 
สาเหตุหนึ่งของการท าให้โรคหืดมีอาการรุนแรงจนอาจเสียชีวิต คือ ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลจัดการ
ตนเองกับความเจ็บป่วยได้ (Mancuso et al., 2011) จากผลกระทบดังกล่าวจะเห็นว่าผู้ป่วยโรคหืด
วัยผู้ใหญ่ยังมีความพร่องในการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะในพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
(Self-management behavior) กับความเจ็บป่วย ดังนั้นการที่ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่จะสามารถ
จัดการโรคด้วยตนเองได้นั้น ผู้ป่วยต้องมีปัจจัยส าคัญคือ ผู้ป่วยต้องมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceived self-efficacy) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) เป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถท านาย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล และการคงอยู่ของพฤติกรรมมากกว่าปัจจัยอ่ืนๆ (Bandura, 
1997) เป็นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการ และด าเนินการกระท า
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่งผู้ป่วยต้องมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
(Efficacy beliefs) ว่าตนเองนั้นสามารถท ากิจกรรมได้ส าเร็จ ท าให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองได้ดีขึ้น สามารถลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของโรคหืด เช่น หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิด
อาการหอบ การพ่นยาขยายหลอดลมด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ การใช้เทคนิคการหายใจ และ
การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอด (Hartman, ten Hacken, Boezen, & de Greef, 2013) 
 การให้ข้อมูลโดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) และการใช้คู่มือเป็นสื่อ  จะช่วย
ให้ผู้ป่วยได้เห็นตัวแบบของการกระท าพฤติกรรมการจัดการตนเองมาเป็นภาพ น่าสนใจ ขณะเดียวกัน
ยังสามารถสอดแทรกเนื้อหาสาระที่ต้องการเข้าไปได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาการเรียนรู้
สมรรถนะแห่งตนในการใช้เป็นตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านสื่อคู่มือ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในเรื่องราว
หรือเนื้อหาสาระได้รวดเร็ว (อุรารักษ์  ล าน้อย, 2552 อ้างใน กลอยใจ  มีเครือรอด, 2544) ด้วยเหตุนี้
จึงได้น าสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) และคู่มือมาเป็นสื่อในการส่งเสริมทักษะการจัดการ
โรคหืดให้แก่ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมในการ
ควบคุมโรคหืด ได้แก่ การรับรู้สิ่งกระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ  การประเมิน
อาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการหอบ การบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและ
เทคนิคบริหารการหายใจ การปฏิบัติตัวเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง การออกก าลัง
กายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และการมารับยาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่สามารถ
ประเมินสถานการณ์และตัดสินใจเองได้ และเกิดความเชื่อมั่นในการจัดการตนเองกับความเจ็บป่วยที่
ถูกต้องได้ 
 การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ที่บ้านและส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ติดตาม กระตุ้น ชี้แนะและให้การเสริมแรงพฤติกรรมที่
เหมาะสม เป็นการประเมินความต้องการของผู้ป่วย การให้ค าปรึกษาทางด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย ให้



 

 

103 

ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง และกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการมา
ตรวจและรับยาตามนัด 
 ดังนั้น จากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกับการให้
ข้อมูลผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) และสื่อคู่มือ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีสามารถบูรณาการ ( Integrate) กระท าได้โดยใช้ 4 แนวทางของ 
Bandura (1997) คือ 
 1. การให้ค าแนะน าและการใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) เนื่องจากการให้ความรู้
เป็นแนวทางหนึ่งของแนวทางการให้ค าแนะน าและใช้ค าพูดชักจูง ซึ่งการให้ความรู้ค าแนะน าเป็น
ปัจจัยขั้นแรก และเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการสร้างหรือก่อให้เกิดทักษะในการปฏิบัติในขั้นต่อไป 
ดังนั้นความรู้จึงเป็นวิธีที่น าไปสู่การปฏิบัติได้ (พรศรี อัษฎาพรและคณะ, 2552; Bandura, 1997) 
โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ (ทัศนีย์  ประสบกิตติคุณ , 
2544) ซึ่งคนที่ได้รับความรู้ ค าแนะน า และค าชักจูงให้เกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน (Efficacy 
beliefs) ท าให้ผู้ป่วยโรคหืดเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ โดยมีการจัดกิจกรรม คือ กิจกรรมให้
ความรู้และวิธีการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคหืด ในเรื่อง
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหืด การรับรู้สิ่งกระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ  การ
ประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการหอบ การบริหารยาขยายหลอดลมด้วย
ตนเองและเทคนิคบริหารการหายใจ การปฏิบัติตัวเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง 
การออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และการมารับยาอย่างต่อเนื่อง ให้ค าแนะน าให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตน พูดชักจูงให้ผู้ป่วยกระท าพฤติกรรมการจัดการตนเองเมื่อเกิดอาการ
หอบหืด ร่วมกับการให้ดูตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) ใช้เวลา  
30-45นาท ี

2. การใช้ตัวแบบ (Modeling) การเรียนรู้โดยผ่านตัวแบบเป็นวิธีที่ช่วยเพ่ิมความเชื่อใน
ความสามารถที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น
ได้ (Bandura, 1997) โดยมีการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ได้เห็นตัวแบบบุคคลจริง (Live 
model) จากผู้ป่วยโรคหืดที่สามารถควบคุมโรคหืดได้ดี และกิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยโรคหืดได้เห็นตัวแบบ
สัญลักษณ์ (Symbolic model) ผ่านสื่อคู่มือ เรื่อง “ คู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคหืด” 

3. การจัดประสบการณ์ของความส าเร็จในการลงมือท ากิจกรรมด้วยตนเอง (Enactive 
mastery experiences) เนื่องจากการที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองแล้วได้ลงมือท ากิจกรรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองจนเป็นผลส าเร็จ ซึ่งความส าเร็จที่เกิดขึ้นนี้ ท าให้บุคคลมีความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน (Bandura, 1997) โดยมีการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่มี
การใช้ทักษะการบริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง ฝึกบริหารการหายใจ และฝึกออกก าลังกายเพ่ือ
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ร่วมกับการให้ดูตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านสื่อคู่มือ ใช้เวลา 30 นาที พร้อมทั้งให้การ
ช่วยเหลือ กระตุ้นการท ากิจกรรมของผู้ป่วย และให้ก าลังใจ ชื่นชมเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ได้ถูกต้อง 

4. การประเมินสภาพทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ (Physiological and 
affective states) เนื่องจากการที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินสภาพร่างกาย รวมทั้งการได้รับการกระตุ้น
ทางอารมณ์ที่ส่งเสริมความสามารถนี้ จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้นใน
การตัดสินใจจัดการอาการตนเองเมื่อเกิดอาการหอบหืดได้ (Bandura, 1997) โดยมีการจัดกิจกรรมที่
ให้ผู้ป่วยโรคหืดวัดสมรรถภาพการท างานของปอดด้วยเครื่องเป่าปอดอย่างง่าย ( Peak flow meter) 
เพ่ือประเมินความพร้อมของร่างกาย ใช้เวลา 10 นาที ซึ่งในกิจกรรมนี้ให้ผู้ป่วยมีส่วนตัดสินใจว่าควร
ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมอ่ืนหรือไม่ กระตุ้นความเชื่อมั่นในตนเองของผู้ป่วยโรคหืดในเชิงบวกให้
ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมถ้าบุคคลนั้นมีความพร้อมของสมรรถนะปอด และจัดกิจกรรมการใช้
โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยที่บ้านในสัปดาห์ที่ 5 เพ่ือติดตามประเมินสภาพปัญหาและอุปสรรคในการ
จัดการโรคด้วยตนเอง ให้ค าแนะน า และกระตุ้นเตือนส่งเสริม ให้ก าลังใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการ
จัดการโรคอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทัศนะคติและทักษะที่ดีในการจัดการโรคหืดได้
ด้วยตนเอง มีการประเมินปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมพร้อมทั้งให้ค าแนะน า 

ดังนั้นการให้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวทางของกิจกรรมที่จัดขึ้น
ตาม 4 แนวทางของ Bandura สามารถท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ดี
ขึ้นกว่าก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เนื่องจากโปรแกรมนี้เป็นการให้ความรู้ 
วิธีปฏิบัติตัว การฝึกทักษะต่างๆ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้และเข้าใจในพฤติกรรม
การจัดการตนเองมากขึ้นตามตัวแบบ และจากการที่ผู้ป่วยได้สังเกตเห็นตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กันกับกลุ่มผู้ป่วยแล้วประสบความส าเร็จ ก็จะท าให้เกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น และ
สามารถท าพฤติกรรมการจัดการตนเองเมื่อเกิดอาการหอบหืดตามตัวแบบในคู่มือที่เห็นได้ สามารถ
ประเมินสภาพปัญหาและอุปสรรคในการจัดการโรคด้วยตนเอง การให้ค าแนะน า ส่งเสริม และกระตุ้น
เตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการจัดการโรคอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ
และมีทักษะที่ดีในการจัดการโรคหืดด้วยตนเอง และได้ลงมือกระท ากิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเองจนเป็นผลส าเร็จ ซึ่งความส าเร็จที่เกิดขึ้นนี้ท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน
เพ่ิมขึ้น และมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีเพ่ิมขึ้นด้วย ซึ่งจากการประเมินผลพบว่า ผู้ป่วยโรคหืด
วัยผู้ใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 
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ดังนั้นพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล จากการศึกษา
ของ เนตรณพิศ  ชาวส้าน (2550) ศึกษาผลของการให้ความรู้ต่อความรู้พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเด็ก 
วัยเรียนโรคหืด เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบ่งเป็น 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
20 คน ผลการศึกษาพบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหืดโดยใช้โปรแกรมการสอนและติดตามที่บ้าน มี
ผลท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคหืดดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ นันทิยา  ไพศาลบวรศรี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการส่งเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจล าบากเรื้อรังด้วย
ตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 20 คน โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ตนเองประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด การให้ความรู้ สอนและฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง 
การปฏิบัติตามกลวิธีการจัดการตนเอง การส่งเสริมความความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะหายใจล าบากเรื้อรังด้วยตนเอง
เพ่ิมขึ้น และอาการหายใจล าบากลดลง สอดคล้องกับ  Janel และคณะ (2005) ที่ศึกษาผลการสอน
ให้ความรู้การจัดการตนเองที่บ้านแก่ผู้ป่วยโรคหืดที่มีอายุระหว่าง 2-56 ปี ในสหรัฐอเมริกา จ านวน 
381 คน เป็นระยะเวลา 2 เดือน โดยการสอนให้ความรู้การจัดการตนเองและการใช้การเป่า Peak 
flow meter ในการเฝ้าระวังอาการหอบก าเริบด้วยตนเอง ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยดีขึ้น จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และการนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สมมติฐานข้อท่ี 2 ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคหืดสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้
ดังนี้ 
 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ได้อภิปรายผลข้อที่ 1 นั้น 
ท าให้กลุ่มทดลองเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ (Efficacy beliefs) ว่าตนเองสามารถท ากิจกรรม
นั้นได้ส าเร็จ ผู้ป่วยจึงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองเก่ียวกับโรคที่เป็นขึ้น ซึ่งส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม 
 ซึ่งกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมที่พยาบาลประจ าการ
ปฏิบัติแก่ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอก อย่างไม่มีแบบแผน
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โดยการสอน และแนะน าเกี่ยวกับโรคหืดและการดูแลตนเอง มารับการตรวจรักษาตามนัดจาก
พยาบาลวิชาชีพ ตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งไม่ได้รับการติดตามพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ไม่มีการ
แจกเอกสารคู่มือ เพ่ือน ากลับไปอ่านทบทวนที่บ้าน กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจึงไม่ได้
รับการส่งเสริม พัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ไม่ได้รับการฝึกทักษะ ไม่มีการติดตาม
ประเมินสภาพปัญหาและอุปสรรค ให้ค าแนะน า ส่งเสริมและกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยโรคหืดปฏิบัติ
กิจกรรมการจัดการโรคอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง แต่ส าหรับในกลุ่มทดลองนั้นจะมีพยาบาลให้
ความรู้โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) ช่วยในการอธิบาย เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความ
สนใจและเข้าใจง่ายขึ้น มีตัวแบบให้ผู้ป่วยเห็นทั้งตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (Live model) ซึ่งมีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีมาเป็นตัวแบบเล่าประสบการณ์การ มี
พฤติกรรมด้านสุขภาพ และตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic model) ผ่านสื่อคู่มือ เรื่อง “คู่มือการ
ปฏิบัติตนผู้ป่วยโรคหืด” ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นมาใช้เป็นสื่อในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหืดและการมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจมากขึ้นจากการที่ผู้ป่วยสามารถน า
กลับไปอ่านทบทวนที่บ้านได้ในส่วนที่ไม่เข้าใจ  

นอกจากนี้กลุ่มทดลองนั้นมีการใช้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเพ่ือกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ เป็นการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างเหมาะสมที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ติดตาม กระตุ้น 
ชี้แนะ และให้การเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม การประเมินผลความต้องการของผู้ป่วย ให้
ค าปรึกษาเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง และกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยเห็น
ความส าคัญของการมาตรวจและรับยาตรงตามนัด กิจกรรมทั้งหลายเหล่านี้จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน และสามารถท าพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Self-management 
behavior) เมื่อเกิดอาการหอบหืด ซึ่งในกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับการจัดกิจกรรมดังกล่าว ท าให้ผู้ป่วย
ในกลุ่มนี้เกิดอาการหอบหืดบ่อย มีความรุนแรงของโรคมากขึ้น ต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วย
อาการจับหืดเฉียบพลันเป็นประจ า 

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคหืดวัยผู้ใหญ่ ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีผลท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ดังนั้นพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับหลาย
วิจัยที่ท าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของ Bandura เช่น ผลการวิจัยที่กล่าวมาแล้วในการอภิปรายผลในข้อที่ 1 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วันวิสาข์  โลหะสาร (2550) ศึกษาผลโปรแกรมการให้ความรู้การจัดการตนเองของ
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ผู้ป่วยโรคหืดและทักษะการจัดการตนเอง เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ15 คน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการจัดการตนเอง 
ส าหรับผู้ป่วยโรคหืด ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 2 สัปดาห์ติดต่อกัน หลังจากนั้น
ผู้วิจัยส่งจดหมายกระตุ้นเตือนเพ่ือเน้นย้ าให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใช้เวลาในการ
ด าเนินการจัดโปรแกรม 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีทักษะการจัดการ
ตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าหลังการทดลอง ความรู้และทักษะการจัดการตนเองไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับ สวรรค์  รุจิชยากูร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้ 
พฤติกรรมดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลัง สุ่มกลุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 15 คน ผลการศึกษาพบว่าการพัฒนาสมรรถนะแห่งตน
โดยการใช้โปรแกรมการสอน ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหืด พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ รจเรข  พิมพาภรณ์ (2550) 
ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการจัดการกับอาการหายใจล าบากใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ15 คน พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองกับอาการหายใจล าบากได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ให้กับผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 4 
แนวทางของ Bandura (1997) ที่กล่าวมาแล้วนั้น สามารถท าให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่มีพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่ดีเพ่ิมข้ึนได้ 

และจากการศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด
วัยผู้ใหญ่ในกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองมีระดับคะแนนเพ่ิมขึ้นเช่นกัน จากการศึกษาข้อมูลพบว่า
ในกลุ่มควบคุมมีการมาตรวจตามนัดทุกเดือนและได้รับการสอนความรู้เรื่องโรคจากพยาบาลตามปกติ 
ท าให้มีผลต่อคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เพ่ิมขึ้นได้ แต่ทั้งนี้คะแนนที่สูงขึ้นของกลุ่มควบคุม
เป็นการเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย ซึ่งเมื่อเทียบกับกลุ่มทดลองภายหลังให้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนแล้ว พบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองที่มากกว่าและอยู่ใน
เกณฑ์คะแนนสูงทุกข้อ  
  



 

 

108 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. พยาบาลประจ าคลินิกโรคหืด พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ควรมีการพิจารณา 

แนวทางร่วมกันในการน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่เป็นรายกลุ่มหรือรายบุคคล เพ่ือให้เป็นแนวทางการพยาบาลเดียวกันในการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ ใหญ่ หรือร่วมกันท าแผนจ าหน่ ายในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหืด 
(Discharge planning) โดยน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาใช้ในการวางแผน 
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ น ากิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมา
ประยุกต์ใช้ตามสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยในขณะนั้น โดยจัดบุคลากรในคลินิกโรคหืดและหอ
ผู้ป่วยเพื่อท าหน้าที่ดูแลรับผิดชอบโดยตรงต่อการให้กิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน 
  2. ควรจัดท าเอกสาร คู่มือ แผ่นพับ เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ทั้งแผนกผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วย เพ่ือกระตุ้น เตือนให้ผู้ป่วยโรคหืดมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ควรจัดท าสื่อทางคอมพิวเตอร์ CD 
เกี่ยวกับความรู้โรคหืดและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด ให้แก่ผู้ป่วยดูขณะรอตรวจที่
แผนกผู้ป่วยนอก หรือในหอผู้ป่วย 

3. ควรมีการจัดอบรมระยะสั้นเกีย่วกับการน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนในผู้ป่วยโรคหืดแก่พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหืดทั้งแผนกผู้ป่วยนอก   หอผู้ป่วย เพ่ือให้
พยาบาลเห็นความส าคัญกับการให้ความรู้ ทักษะ ค าแนะน าที่ถูกต้อง เหมาะสมกับผู้ป่วย และเปิด
โอกาสในการให้ความรู้โรคหืดแก่ผู้ที่มีความสนใจ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
โรคหืดมากขึ้น ทั้งนี้ในการให้ความรู้ในแต่ละกลุ่ม ควรจะมีการปรับเนื้อหาให้เหมาะสมกับผู้เข้า
ฝึกอบรมในแต่ละกลุ่ม 

4. ควรน าผลการวิจัยที่ได้เสนอต่อผู้บริหาร เพ่ือน าไปใช้ในการก าหนดนโยบาย 
พัฒนารูปแบบการพยาบาล จัดระบบปฏิบัติการพยาบาลโดยน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการ
วางแผนกลวิธีที่เหมาะสม สอดแทรกการสอนทักษะต่างๆให้กับผู้ป่วยลงไปในการปฏิบัติงานประจ า
ของบุคลากร  รวมทั้งให้การสนับสนุนในด้านงบประมาณ สถานที่ เอกสารและส่งเสริมการฝึกทักษะ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน มีการประเมินติดตามผลพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย และจ านวนครั้ง
ของการกลับเข้ามารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน หรือจ านวนครั้งของการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล  
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ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม โดยน า
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งอาจจัดท าเป็น Work shop ที่หอผู้ป่วยใน หรือท าเป็น
กิจกรรมการเข้าค่าย (Asthma camp) ในโรงพยาบาลหรือนอกโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหืดในกลุ่มเดียวกันได้พบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแสดงพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่ประสบผลส าเร็จเพ่ือเป็นตัวแบบให้ผู้ป่วยคนอ่ืนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ขึ้น 

2. ควรมีการติดตามศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง 
ตนต่อเนื่องระยะยาว อาจเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาข้ึน เช่น 6 เดือน ทั้งนี้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี 
กล่าวว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนเราจะอยู่ในช่วง 6 เดือน การวัดตัวแปรอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น 
สมรรถภาพการท างานของปอด ความทนในการออกก าลังกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ระดับการควบคุมโรค เป็นต้น 

3. ควรศึกษาเชิงลึกในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่มีระดับการควบคุมโรคได้ 
บางส่วนและผู้ที่อยู่ในระดับการควบคุมโรคไม่ได้ เพ่ือประเมินปัญหา และอุปสรรคที่แท้จริงของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในการตอบสนองความต้องการและช่วยแก้ปัญหาแก่ผู้ป่วยได้ตรง
จุดมากท่ีสุด และศึกษาติดตามกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในระดับควบคุมโรคได้ ว่ามีปัจจัยส่งเสริมในเรื่องใดที่ท า
ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี เพ่ือพัฒนาปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับกลุ่มที่อยู่ในระดับการควบคุมโรคได้บางส่วนและระดับการควบคุมโรคไม่ได้  ให้มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด เพ่ือส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
  4. ควรมีการท าวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเรื้อรังอ่ืนๆต่อไป เช่น โรคหัวใจ โรคไต โรค
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

หนังสือขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือ และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองโครงการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ 

และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1.1 แผนการสอนเรื่องความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคหืด 
1.2 คู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคหืด. 
1.3 สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) เรื่องความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

เกี่ยวกับโรคหืด 
 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 

2.3 แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด Asthma Control Test (ACT) ของ Nathan และ 

คณะ (2004) 

 
3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 
       3.1 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่ 
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สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) 
เรื่อง ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง : กรุณาตอบค าถาม โดยเติมข้อความลงในช่องว่างและท าเครื่องหมาย  /  ลงในช่อง (  ) ให้
ตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับตัวท่านมากที่สุด 

1. เพศ        (   ) ชาย                 (   ) หญิง 

2. อายุ……….ปี   (จ านวนเต็ม) 

3. สถานภาพสมรส 

(   ) โสด (   ) คู ่  (   ) หม้าย 
(   ) หย่าร้าง (   ) แยกกันอยู่ 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

(   ) ไม่ได้รับการศึกษา 
(   ) ประถมศึกษาปีที่………. 
(   ) มัธยมศึกษาปีที่………./ ปวช 
(   ) ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา / ปวส 
(   ) ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 

5. รายได้ต่อเดือน………………….บาท 

6. ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคหืด……………………ปี……………….เดือน 

7. โรคประจ าตัวอื่นนอกจากโรคหืด 

(   ) ไม่มี  (   ) มี ระบุ……………………………………………………………….. 
8. ยาที่ใช้ 

ยาควบคุมอาการ  ระบุชื่อยา………………..ขนาด………………วิธีใช…้………………………….. 
ยาขยายหลอดลม  ระบุชื่อยา………………ขนาด………………….. วิธีใช…้………………………….. 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
ค าชี้แจง ผู้ตอบแบบสอบถามอ่านข้อความในแบบสอบถามทีละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่
ตรงกับพฤติกรรมของท่านภายในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา  โดยใช้เกณฑ์การตอบดังนี้ 
 
ท าทุกครั้งหรือท าทุกวัน              หมายถึง ท่านท ากิจกรรมการจัดการตนเองในเรื่องนั้นๆเป็น
ประจ าสม่ าเสมอทุกครั้ง หรือทุกวัน  
ท าเกือบทุกครั้งหรือเกือบทุกวัน    หมายถึง ท่านท ากิจกรรมการจัดการตนเองในเรื่องนั้นๆเกือบทุก
ครั้งหรือเกือบทุกวัน (ท า 4-6 วันใน  l สัปดาห์)               
ท าบางครั้งหรือบางวัน               หมายถึง ท่านท ากิจกรรมการจัดการตนเองในเรื่องนั้นๆนานๆครั้ง 
หรือบางวัน (ท า 1-3 วันใน 1 สัปดาห์)           
ไม่ได้ท า                                 หมายถึง ท่านไม่ได้ท ากิจกรรมการจัดการตนเองในเรื่องนั้นๆเลย    
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พฤติกรรม 
 

ไม่ได้ท า ท า 
บางครั้ง 

ท าเกือบ 
ทุกครั้ง 

ท า 
ทุกครั้ง 

1. การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 

1.1 ท่านใช้ผ้าปิดจมูกเมื่อเจอฝุ่นหรือควัน     

1.2  ท่านคลุกคลีหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่เป็นหวัด     
1.3  ท่านไม่อยู่ใกล้คนที่ก าลังสูบบุหรี่     

1.4  ท่านเล่นคลุกคลีกับสุนัขและ/หรือแมว     
1.5  ท่านสัมผัสหรือสูดดมละอองเกสรดอกไม้     

2. การประเมินอาการหอบเม่ือได้รับสิ่งกระตุ้น 

2.1 ท่านสังเกตว่ามีอาการเหนื่อยหอบเมื่อ 
ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา 

    

2.2 ท่านสังเกตว่ามีอาการไอ หายใจล าบาก เมื่อ
สูดดมกลิ่นดอกไม้บางชนิด 

    

2.3 ท่านสังเกตว่ามีอาการไอ หายใจเสียงดังวี้ด 
เมื่อสัมผัสหรืออยู่ในห้องที่มีอากาศเย็น 

    

2.4 ท่านสังเกตมีอาการไอ หายใจล าบาก  เมื่อ
อยู่ใกล้คนที่สูบบุหรี่ 

    

2.5 ท่านสังเกตว่ามีอาการเหนื่อยหอบ  หายใจ
ล าบากเมื่อสัมผัสควันรถหรือฝุ่นละอองต่างๆ 

    

3. การฝึกการบริหารการหายใจและการใช้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง 

3.1 ท่านฝึกบริหารการหายใจโดยวิธีเป่าปาก วัน
ละ 2 ครั้ง เพื่อเตรียมความพร้อมให้ร่างกาย
สามารถทนอาการหอบเหนื่อยได้ดีข้ึน 

    

3.2 ท่านบริหารการหายใจโดยหายใจเข้าทาง
จมูก ท้องป่อง และหายใจออกเป่าปาก ท้องแฟบ   
เมื่อเกิดอาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก 

    

3.3 ท่านกินยาหรือพ่นยาขยายหลอดลมตาม
ค าแนะน าของแพทย์ 
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พฤติกรรม ไม่ได้ท า ท า 
บางครั้ง 

ท าเกือบ 
ทุกครั้ง 

ท า 
ทุกครั้ง 

3.4 ท่านใช้ยาขยายหลอดลมได้ถูกต้อง 
3.4.1 กรณีใช้ MDI (อินเฮเลอร์โดยตรง) 
 - ท่านอมรอบปากกระบอกยาให้สนิท และอยู่ 
ระหว่างฟัน 
- ท่านกดยาพร้อมกับหายใจเข้าทางปากช้าๆลึกๆ
ทันที กลั้นหายใจไว้ 10 นาที เอากระบอกยาออก
จากปาก แล้วหายใจออกทางจมูก 
3.4.2 กรณีใช้ MDI (อินเฮเลอร์โดยพ่นผ่านทาง 
สเปสเซอร์) 
- ท่านอมที่ปากกระบอกของเครื่องสเปสเซอร์ให้
สนิท 
- ท่านกดยาให้ยาเข้าไปในสเปสเซอร์ 1 ครั้ง 
หายใจเข้าทางปากลึกๆช้าๆ กลั้นหายใจ 10 
วินาที แล้วหายใจออกทางจมูก หายใจเข้าออก
อีกไม่น้อยกว่า 3-4 ครั้ง ต่อการกดยา 1 ครั้ง 
3.4.3 กรณีใช้ DPI (แอคคิวเฮเลอร์) 
- ท่านอมรอบปากกระบอกยาให้สนิท และอยู่
ระหว่างฟัน 
- ท่านหายใจเข้าทางปากอย่างแรง  เร็ว และลึก
ที่สุด  โดยไม่กลั้นหายใจ แล้วหายใจออกทางจมูก 
 

    

3.5 ท่านบ้วนปากด้วยน้ าสะอาดทุกครั้งหลังพ่น
ยาสเตียรอยด์เพ่ือลดผลข้างเคียงของยา 
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พฤติกรรม ไม่ได้ท า ท า
บางครั้ง 

ท าเกือบ 
ทุกครั้ง 

ท าทุก
ครั้ง 

4. การปฏิบัติเม่ือไม่สามารถควบคุมอาการหอบหืดได้ด้วยตนเอง 

4.1 ท่านหยุดท ากิจกรรมทันทีที่เกิดอาการ 
เหนื่อยหอบ หรือหายใจล าบาก 

    

4.2 ท่านดื่มน้ าอุ่นทีละน้อยๆบ่อยๆ ครั้ง เพ่ือช่วย
ขับเสมหะออกได้ง่าย 

    

4.3 ท่านกินยาหรือพ่นยาขยายหลอดลมทันทีเมื่อ
รู้สึกเหนื่อยหอบ 

    

4.4 ท่านบริหารการหายใจร่วมกับการใช้ยาเมื่อ
เกิดอาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก 

 
 

   

4.5 ท่านแจ้งคนใกล้เคียงให้พาไปโรงพยาบาล 
หลังจากพ่นยาขยายหลอดลมและบริหารการ
หายใจแล้วอาการยังไม่ทุเลา 

    

5. การออกก าลังกายที่เหมาะสม 
5.1 ท่านออกก าลังกายที่ท าให้เหนื่อยมาก เช่น 
วิ่งแข่ง 

 
 

   

5.2 ท่านเล่นกีฬาออกแรงน้อยๆ ก่อนแล้วจึง
ค่อยๆเพ่ิมก าลัง 

    

5.3 ท่านออกก าลังกายเพ่ือช่วยในการบริหาร
ปอด เช่น เดินเล่น ยางยืด ว่ายน้ า 

    

5.4  ในระหว่างออกก าลังกาย เมื่อรู้สึกเหนื่อย 
ท่านจะหยุดพักและพักในท่าที่ล าตัวเอนไป
ข้างหน้าหรือฟุบหน้าที่โต๊ะให้ตัวเอนไปข้างหน้า 

    

5.5 ท่านออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ครั้งละประมาณ 20-30 นาที โดย
ประเมินจากอาการของตนเอง ไม่หักโหม 
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พฤติกรรม ไม่ได้ท า ท า
บางครั้ง 

ท าเกือบ
ทุกครั้ง 

ท าทุก
ครั้ง 

6. การมารับยาอย่างต่อเนื่อง 

6.1 ท่านใช้ยาพ่นสเตียรอยด์เพ่ือควบคุมอาการ
หอบทุกวันตามค าแนะน าของแพทย์ 

    

6.2 ท่านเพ่ิมหรือลดขนาดยาตามอาการของ
ตนเอง 

    

6.3 ท่านใช้ยาพ่นเพ่ือควบคุมอาการเฉพาะช่วงที่
มีอาการหอบเท่านั้น 

    

6.4 ท่านขอยาแก้หอบจากผู้ป่วยอื่นหรือเพ่ือน
บ้านมาใช้ 

    

6.5 ท่านซื้อยาแก้หอบมารับประทานเองจาก
ร้านค้าใกล้บ้าน 
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แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด Asthma Control Test (ACT) 
ฉบับภาษาไทย 

ขั้นที่ 1 : กรุณาตอบค าถามแต่ละข้อโดยวงกลมตัวเลขในค าตอบที่คุณเลือก และน าตัวเลขนั้นไปเขียน
ในช่องสี่เหลี่ยมขวามือ กรุณาตอบตรงกับความเป็นจริงให้มากท่ีสุด เพ่ือช่วยให้ทั้งตัวท่านและหมอ
ของท่าน สามารถเข้าใจได้ถูกต้องว่าโรคหืดของท่าน เป็นอย่างไรบ้างในตอนนี้ 
ค าถาม 1 ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหนที่โรคหืดท าให้คุณไม่สามารถท างานที่เคยท าได้ 
ไม่ว่าจะเป็นงานที่ท างาน ที่โรงเรียน หรือที่บ้าน                                                                                                                         
                                                                                                                                                            
                                                                                                     คะแนน 
ตลอดเวลา (1) บ่อยมาก  (2) บางครั้ง  

(3) 
น้อยมาก  (4) ไม่เคยเลย  

(5) 
 

ค าถาม 2 ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหนที่คุณรู้สึกหายใจไม่อ่ิม                                               
                                                                                                                                              
                                                                                                     คะแนน 
มากกว่า 1 ครั้ง

ต่อวัน  (1) 
วันละครั้ง 

(2) 
3-6 ครั้งต่อ

สัปดาห์ 
(3) 

1-2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 

(4) 

ไม่เคย
เลย 
(5) 

 
ค าถาม 3  ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหนที่คุณมีอาการของโรคหืด (หายใจมีเสียงว้ีดๆ 
 ไอ หายใจไม่อ่ิม แน่นหรือเจ็บหน้าอก) จนท าให้ต้องตื่นขึ้นกลางดึก หรือตื่นเช้ากว่าปกติ                    
                                                                                                                                          
                                                                                                     คะแนน 

4 คืนหรือ
มากกว่าต่อ
สัปดาห์  (1) 

2-3 คืนต่อ
สัปดาห์  

(2) 

1 คืนต่อ
สัปดาห์ 

(3) 

1-2 คืน 
(4) 

ไม่เคย
เลย 
(5) 
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ค าถาม 4  ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณต้องใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็ว 
 หรือยาเม็ดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็ว บ่อยแค่ไหนเพื่อช่วยให้คุณหายใจได้เร็วขึ้น                     
                                                                                                                                          
                                                                                                    คะแนน 

3 ครั้งหรือ
มากกว่าต่อวัน 

(1) 

1-2 ครั้ง
ต่อวัน 
(2) 

2-3 ครั้งต่อ
สัปดาห์  

(3) 

1 ครั้งต่อสัปดาห์
หรือน้อยกว่า  

(4) 

ไม่เคย
เลย 
(5) 

 
ค าถาม 5  ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณคิดว่าคุณสามารถควบคุมโรคหืดของคุณ 
ได้ดีมากน้อยแค่ไหน                  
                                                                                                                                          
                                                                                                    คะแนน 

ควบคุมไม่ได้เลย 
(1) 

ควบคุมได้
ไม่ค่อยดี 

(2) 

ควบคุมได้บ้าง 
(3) 

ควบคุมได้ดี 
(4) 

ควบคุมได้
สมบูรณ์ 

(5) 

 
 
                                                                           คะแนนรวม 
ขั้นที่ 2: น าคะแนนในแต่ละข้อมาบวกกันเป็นคะแนนรวม                                                      

 
 
หมายเหตุ   คะแนน       25          หมายถึง ควบคุมอาการได ้
               คะแนน       21-24     หมายถึง  ควบคุมอาการได้บางส่วน 
               คะแนน       ≤ 20       หมายถึง  ควบคุมอาการไม่ได้ 
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แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
วัยผู้ใหญ่ 
ค าชี้แจง ผู้ตอบแบบสอบถามอ่านข้อความในแบบสอบถามทีละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย  / ลงในช่องท่ี
ตรงกับพฤติกรรมของท่าน โดยใช้เกณฑ์การตอบดังนี้ 
 
ม่ันใจมากที่สุด  หมายถึง มีความม่ันใจมากท่ีสุดในการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 
ม่ันใจมาก        หมายถึง มีความม่ันใจมากในการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ม่ันใจน้อย        หมายถึง มีความม่ันใจน้อยในการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ไม่ม่ันใจ           หมายถึง มีความม่ันใจน้อยที่สุดในการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 
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ข้อความ ไม่
ม่ันใจ 

ม่ันใจ
น้อย 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
มากที่สุด 

1. การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 
 

1.1 ท่านสามารถหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้เกิดอาการหายใจ
ล าบาก เช่น เกสรดอกไม้ ควันธูป สัตว์เลี้ยง ตุ๊กตามี
ขน หรือสิ่งที่ก่อให้เกิดภูมิแพ้ส าหรับท่าน 

    

1.2 ท่านสามารถหลีกเลี่ยงการสัมผัสฝุ่น ควัน โดยใช้
ผ้าปิดจมูก 

    

1.3 ท่านสามารถหลีกเลี่ยงการเข้าใกล้คนที่เป็นหวัด
หรือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

    

1.4 ท่านสามารถหลีกเลี่ยงอาการเย็นหรืองดดื่ม
เครื่องดื่มเย็นๆ ถ้ามีอาการไอ หรืออาการของโรคหืด 

    

1.5 ท่านสามารถหลีกเลี่ยงการเข้าใกล้คนที่สูบบุหรี่ 
 

    

2. การประเมินอาการหอบเม่ือได้รับสิ่งกระตุ้น 
 

2.1 เมื่อท่านมีอาการหอบ ท่านสามารถบอกอาการได้ 
เช่น อาการแน่นหน้าอก หายใจมีเสียงวี้ด หายใจไม่
สะดวก 

    

2.2 เมื่อมีอาการหายใจไม่สะดวก หายใจเหนื่อยหอบ 
หายใจมี 
เสียงวี้ด ท่านสามารถนั่งพักเหนื่อยหรือนอนพักศีรษะ
สูง 

    

2.3 เมื่อมีอาการหอบ ท่านสามารถกินยาหรือพ่นยา
ขยายหลอดลมได้ทันที 

    

2.4 ท่านสามารถใส่เสื้อผ้าหนาเมื่อมีอากาศหนาวเย็น     

2.5 เมื่อท่านมีอารมณ์ตึงเครียด โกรธ โมโห หงุดหงิด
ไม่ได้ดั่งใจ ท่านสามารถใช้วิธีการหายใจเข้า-ออกช้าๆ
เพ่ือระงับสติอารมณ์  
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ข้อความ ไม่
ม่ันใจ 

ม่ันใจ 
น้อย 

ม่ันใจ 
มาก 

ม่ันใจ 
มากที่สุด 

3. การบรรเทาอาการโดยการใช้ยาขยายหลอดลมด้วย 
ตนเองและการฝึกการบริหารการหายใจ 
3.1 ท่านสามารถพกยาขยายหลอดลมติดตัวอยู่เสมอ 
 

    

3.2 ท่านสามารถพ่นยาขยายหลอดลมแล้วอาการหอบ
ทุเลาลงได้ 
 

    

3.3 ท่านสามารถฝึกการบริหารการหายใจแบบเป่า
ปากทุกวัน เพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายให้ทน
อาการหอบเหนื่อยได้ดีขึ้น 

    

3.4 เมื่อท่านเหนื่อยหอบ ท่านสามารถพักเหนื่อย โดย
เอนตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย วางข้อศอกบนเข่าทั้งสอง
ข้างแล้วหายใจเข้า หายใจออกช้าๆ 

    

3.5 เมื่อท่านเหนื่อยหอบ ท่านสามารถบริหารการ
หายใจโดยหายใจเข้าทางจมูก ท้องป่อง หายใจออก
เป่าปาก ท้องแฟบ  

    

4. การปฏิบัติเม่ือไม่สามารถควบคุมอาการหอบหืดได้ด้วยตนเอง 
 

4.1 เมื่อท่านมีอาการเหนื่อยหอบ ท่านสามารถขอ
ความช่วยเหลือจากคนใกล้เคียงให้น าส่งโรงพยาบาล 

    

4.2 เมื่อท่านอยู่บ้านคนเดียวแล้วมีอาการเหนื่อยหอบ 
ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากญาติ  เพ่ือน หรือ 
หน่วยแพทย์ฉุกเฉินเคลื่อนที่ใกล้บ้าน 

    

4.3 เมื่อท่านมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ หายใจมีเสียง
วี้ด ท่านสามารถบอกเพ่ือนร่วมงานว่าต้องการหยุดพัก 
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ข้อความ ไม่
ม่ันใจ 

ม่ันใจ
น้อย 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
มากที่สุด 

4.4 ท่านสามารถขอความช่วยเหลือจากคนใกล้เคียง
หลังจากพ่นยาขยายหลอดลม 4 พัฟฟ์ ทุก 20 นาที
ติดต่อกัน 3 ครั้ง แล้วอาการไม่ดีขึ้น 

    

4.5 เมื่อมีอาการเหนื่อยหอบมากข้ึน ท่านสามารถมา
รักษาที่โรงพยาบาลประจ าหรือโรงพยาบาลใกล้เคียง 

    

5. การออกก าลังกายที่เหมาะสม 

5.1 ท่านสามารถเลือกการออกก าลังกายท่ีไม่หักโหม
เกินไป 

    

5.2 ท่านสามารถอบอุ่นร่างกาย ก่อนออกก าลังกาย
เสมอ 

    

5.3 ท่านสามารถออกก าลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อ
สัปดาห์ 

    

5.4 ท่านสามารถออกก าลังกายอย่างน้อยครั้งละครึ่ง
ชั่วโมง 

    

5.5 ท่านสามารถมีช่วงเวลาหยุดพักขณะท ากิจกรรม
หรือออกก าลัง 

    

6. การมารับยาต่อเนื่อง 

6.1 ท่านสามารถพ่นยาสเตียรอยด์ เพื่อควบคุมอาการ
ทุกวันตามค าแนะน าของแพทย์ 

    

6.2 ท่านสามารถไปรับยาตรงตามนัดทุกครั้ง     
6.3 ท่านสามารถรับประทานยาและพ่นยาตาม
ค าแนะน าของแพทย์ได้ทุกมื้อไม่เคยลืม 

    

6.4 ท่านสามารถรับประทานยาและพ่นยาตาม
ค าแนะน าของแพทย์โดยไม่เพ่ิมหรือลดขนาดยากิน
และยาพ่นเอง 

    

6.5 ท่านสามารถใช้ยาพ่นขยายหลอดลมได้ทันทีเม่ือมี
อาการหอบ 
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กิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ในผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ผลการก ากับการทดลอง 
ส่วนที่ 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและ
หลังการทดลอง ดังผลการวิเคราะห์ตาราง 8   
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

         คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
    คู่ที่                    กลุ่มควบคุม (n = 22)                          กลุ่มทดลอง (n = 22) 
              ก่อนการทดลอง       หลังการทดลอง          ก่อนการทดลอง    หลังการทดลอง 

1 68   69   70  111 
2 66   69   67  112 
3 74   73   69  110 
4 70   75   72  109 
5 61   65   67  110 
6 64   67   70  109 
7 68   71   73  108 
8 68   69   73  108 
9 59   63   68  107 
10 63   64   66  109 
11 74   73   74  109 
12 66   72   62  113  
13 72   75   76  110 
14 66   67   67  107 
15 71   75   68  109 
16 65   72   73  111 
17 61   64   67  109 
18 63   67   65  114 
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ตารางที ่8 (ต่อ) 
 

         คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 
    คู่ที่                    กลุ่มควบคุม (n = 22)                          กลุ่มทดลอง (n = 22) 
              ก่อนการทดลอง       หลังการทดลอง          ก่อนการทดลอง    หลังการทดลอง 

      19                 65                      68                            68                 108 
20                73   74   71  111 
21                63   66   63  106 

      22                 64   62   66  108 
    Mean            66.55                   69.09                        68.86              109.45 
      SD      4.34                    4.14                          3.62                1.97 
 
 จากตารางที่ 8 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีระดับค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่อยู่ในระดับใกล้เคียงกัน 
 หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 9 การทดสอบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน      X             SD         df   t   p – value  
ก่อนการทดลอง 
    กลุ่มควบคุม                        66.55         4.34 
                                                                            42          -1.93             .061 
    กลุ่มทดลอง                        68.86         3.62 
หลังการทดลอง 
    กลุ่มควบคุม                       69.09          4.14 
                                                                         30.044       -41.30           .000  
    กลุ่มทดลอง                       109.45        1.97 

 
 จากตารางที่ 9 ก่อนการทดลอง ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test 
พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 
 หลังการทดลอง ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่ากลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่โดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองรายข้อ ก่อน
และหลังการทดลอง ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่กลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X SD ระดับ X SD ระดับ 
1. การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 

1.1 ท่านใช้ผ้าปิดจมูกเม่ือเจอฝุ่นหรือควัน 1.82 0.73 ต่ า 2.23 0.61 ปาน
กลาง 

1.2* ท่านคลุกคลีหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่
เป็นหวัด 

2.32 0.65 ต่ า 2.50 0.60 ปาน
กลาง 

1.3  ท่านไม่อยู่ใกล้คนที่ก าลังสูบบุหรี่ 2.14 0.64 ต่ า 2.27 0.55 ต่ า 

1.4* ท่านเล่นคลุกคลีกับสุนัขและ/หรือ
แมว 

2.36 0.58 ต่ า 2.41 0.50 ปาน
กลาง 

1.5* ท่านสัมผัสหรือสูดดมละอองเกสร
ดอกไม ้

2.45 0.60 ปาน
กลาง 

2.55 0.51 ปาน
กลาง 

2. การประเมินอาการหอบเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น 

2.1 ท่านสังเกตว่ามีอาการเหนื่อยหอบ
เมื่อออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา 

2.23 0.61 ต่ า 2.23 0.43 ต่ า 

2.2 ท่านสังเกตว่ามีอาการไอ หายใจ
ล าบาก เมื่อสูดดมกลิ่นดอกไม้บางชนิด 

1.91 0.75 ต่ า 2.23 0.43 ต่ า 

2.3 ท่านสังเกตว่ามีอาการไอ หายใจเสียง
ดังวี้ด เมื่อสัมผัสหรืออยู่ในห้องที่มีอากาศ
เย็น 

2.32 0.57 ต่ า 2.27 0.46 ต่ า 

2.4 ท่านสังเกตมีอาการไอ หายใจล าบาก  
เมื่ออยู่ใกล้คนที่สูบบุหรี่ 

2.45 0.51 ปาน
กลาง 

2.55 0.51 ปาน
กลาง 

2.5 ท่านสังเกตว่ามีอาการเหนื่อยหอบ  
หายใจล าบากเมื่อสัมผัสควันรถหรือฝุ่น
ละอองต่างๆ 
 
 

2.32 0.57 ต่ า 2.27 0.46 ต่ า 

 * ข้อค าถามเชิงลบ 
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X SD ระดับ X SD ระดับ 
3. การฝึกการบริหารการหายใจและการใช้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง 

3.1 ท่านฝึกบริหารการหายใจโดยวิธีเป่า
ปาก วันละ 2 ครั้ง เพ่ือเตรียมความ
พร้อมให้ร่างกายสามารถทนอาการหอบ
เหนื่อยได้ดีขึ้น 

1.64 0.49 ต่ า 1.86 0.35 ต่ า 

3.2 ท่านบริหารการหายใจโดยหายใจ
เข้าทางจมูก ท้องป่อง และหายใจออก
เป่าปาก ท้องแฟบ   เมื่อเกิดอาการ
เหนื่อยหอบ หายใจล าบาก 

1.86 0.56 ต่ า 2.05 0.58 ต่ า 

3.3 ท่านกินยาหรือพ่นยาขยายหลอดลม
ตามค าแนะน าของแพทย์ 

2.73 0.55 ปาน
กลาง 

2.50 0.51 ปาน
กลาง 

3.4 ท่านใช้ยาขยายหลอดลมได้ถูกต้อง 2.50 0.74 ปาน
กลาง 

2.55 0.67 ปาน
กลาง 

3.5 ท่านบ้วนปากด้วยน้ าสะอาดทุกครั้ง
หลังพ่นยาสเตียรอยด์เพ่ือลดผลข้างเคียง
ของยา 

2.64 0.72 ปาน
กลาง 

2.36 0.73 ต่ า 

4. การปฏิบัติเม่ือไม่สามารถควบคุมอาการหอบหืดได้ด้วยตนเอง 

4.1 ท่านหยุดท ากิจกรรมทันทีที่ เกิด
อาการเหนื่อยหอบ หรือหายใจล าบาก 

2.36 0.73 ต่ า 2.36 0.66 ต่ า 

4.2 ท่านดื่มน้ าอุ่นทีละน้อยๆบ่อยๆ ครั้ง 
เพ่ือช่วยขับเสมหะออกได้ง่ายขึ้น 

2.05 0.72 ต่ า 2.23 0.69 ต่ า 

4.3 ท่านกินยาหรือพ่นยาขยายหลอดลม
ทันทีเม่ือรู้สึกเหนื่อยหอบ 

2.95 0.73 ปาน
กลาง 

2.91 0.81 ปาน
กลาง 

4.4 ท่านบริหารการหายใจร่วมกับการใช้
ยาเมื่อเกิดอาการเหนื่อยหอบ หายใจ
ล าบาก 
 
 

1.95 0.79 ต่ า 2.18 0.66 ต่ า 
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X SD ระดับ X SD ระดับ 
4.5 ท่ านแจ้ ง คนใกล้ เ คี ย ง ให้พา ไป
โรงพยาบาล หลั งจากพ่นยาขยาย
หลอดลมและบริหารการหายใจแล้ว
อาการยังไม่ทุเลา 

2.68 0.57 ปาน
กลาง 

2.59 0.50 ปาน
กลาง 

5. การออกก าลังกายที่เหมาะสม 

5.1* ท่านออกก าลังกายที่ท าให้เหนื่อย
มาก เช่น วิ่งแข่ง 

1.50 1.05 ต่ า 1.59 0.85 ต่ า 

5.2 ท่านเล่นกีฬาออกแรงน้อยๆ ก่อน
แล้วจึงค่อยๆเพิ่มก าลัง 

1.55 0.67 ต่ า 1.73 0.63 ต่ า 

5.3 ท่านออกก าลังกายเพ่ือช่วยในการ
บริหารปอด เช่น เดินเล่น ยางยืด ว่าย
น้ า 

1.50 0.51 ต่ า 2.00 0.62 ต่ า 

5.4  ในระหว่างออกก าลังกาย เมื่อรู้สึก
เหนื่อย ท่านจะหยุดพักและพักในท่าที่
ล าตัวเอนไปข้างหน้าหรือฟุบหน้าที่โต๊ะ
ให้ตัวเอนไปข้างหน้า 

1.50 0.60 ต่ า 1.64 0.58 ต่ า 

5.5 ท่านออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ครั้งละประมาณ 20-30 นาที 
โดยประเมินจากอาการของตนเอง ไม่หัก
โหม 

1.55 0.67 ต่ า 1.77 0.69 ต่ า 

6. การมารับยาต่อเนื่อง 

6.1 ท่านใช้ยาพ่นสเตียรอยด์เพ่ือควบคุม
อาการหอบทุกวันตามค าแนะน าของ
แพทย ์

2.68 0.84 ปาน
กลาง 

2.64 0.79 ปาน
กลาง 

6.2* ท่านเพ่ิมหรือลดขนาดยาตาม
อาการของตนเอง 
 

2.82 0.50 ปาน
กลาง 

2.77 0.53 ปาน
กลาง 

  * ข้อค าถามเชิงลบ 
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X SD ระดับ X SD ระดับ 
6.3* ท่านใช้ยาพ่นเพ่ือควบคุมอาการ
เฉพาะช่วงที่มีอาการหอบเท่านั้น 

2.64 0.58 ปาน
กลาง 

2.59 0.59 ปาน
กลาง 

6.4* ท่านขอยาแก้หอบจากผู้ป่วยอ่ืน
หรือเพ่ือนบ้านมาใช้ 
 

2.95 0.65 ปาน
กลาง 

2.86 0.71 ปาน
กลาง 

6.5* ท่านซื้อยาแก้หอบมารับประทาน
เองจากร้านค้าใกล้บ้าน 
 

3.00 0.69 ปาน
กลาง 

2.91 0.61 ปาน
กลาง 

  * ข้อค าถามเชิงลบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

214 

ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองรายข้อ ก่อน
และหลังการทดลอง ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่กลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X SD ระดับ X SD ระดับ 
1. การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบ 

1.1 ท่านใช้ผ้าปิดจมูกเม่ือเจอฝุ่นหรือควัน 2.00 0.76 ต่ า 3.45 0.51 สูง 

1.2* ท่านคลุกคลีหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่
เป็นหวัด 

2.36 0.58 ต่ า 3.68 0.48 สูง 

1.3 ท่านไม่อยู่ใกล้คนที่ก าลังสูบบุหรี่ 2.23 0.69 ต่ า 3.55 0.51 สูง 
1.4* ท่านเล่นคลุกคลีกับสุนัขและ/หรือ
แมว 

2.36 0.58 ต่ า 3.68 0.48 สูง 

1.5* ท่านสัมผัสหรือสูดดมละอองเกสร
ดอกไม ้

2.36 0.58 ต่ า 3.55 0.51 สูง 

2. การประเมินอาการหอบเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น 
2.1 ท่านสังเกตว่ามีอาการเหนื่อยหอบ
เมื่อออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา 

2.27 0.77 ต่ า 3.55 0.51 สูง 

2.2 ท่านสังเกตว่ามีอาการไอ หายใจ
ล าบาก เมื่อสูดดมกลิ่นดอกไม้บางชนิด 

2.00 0.76 ต่ า 3.50 0.51 สูง 

2.3 ท่านสังเกตว่ามีอาการไอ หายใจเสียง
ดังวี้ด เมื่อสัมผัสหรืออยู่ในห้องที่มีอากาศ
เย็น 

2.27 0.55 ต่ า 3.64 0.49 สูง 

2.4 ท่านสังเกตมีอาการไอ หายใจล าบาก  
เมื่ออยู่ใกล้คนที่สูบบุหรี่ 
 

2.55 0.51 ปาน
กลาง 

3.55 0.51 สูง 

2.5 ท่านสังเกตว่ามีอาการเหนื่อยหอบ  
หายใจล าบากเมื่อสัมผัสควันรถหรือฝุ่น
ละอองต่างๆ 
 
 

2.36 0.65 ต่ า 3.64 0.49 สูง 

  * ข้อค าถามเชิงลบ 
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X SD ระดับ X SD ระดับ 
3. การฝึกการบริหารการหายใจและการใช้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง 

3.1 ท่านฝึกบริหารการหายใจโดยวิธีเป่า
ปาก วันละ 2 ครั้ง เพ่ือเตรียมความ
พร้อมให้ร่างกายสามารถทนอาการหอบ
เหนื่อยได้ดีขึ้น 

1.95 0.58 ต่ า 3.68 0.48 สูง 

3.2 ท่านบริหารการหายใจโดยหายใจ
เข้าทางจมูก ท้องป่อง และหายใจออก
เป่าปาก ท้องแฟบ   เมื่อเกิดอาการ
เหนื่อยหอบ หายใจล าบาก 

2.05 0.65 ต่ า 3.59 0.50 สูง 

3.3 ท่านกินยาหรือพ่นยาขยายหลอดลม
ตามค าแนะน าของแพทย์ 

2.64 0.58 ปาน
กลาง 

3.86 0.35 สูง 

3.4 ท่านใช้ยาขยายหลอดลมได้ถูกต้อง 2.45 0.74 ปาน
กลาง 

3.91 0.29 สูง 

3.5 ท่านบ้วนปากด้วยน้ าสะอาดทุกครั้ง
หลังพ่นยาสเตียรอยด์เพ่ือลดผลข้างเคียง
ของยา 

2.45 0.67 ปาน
กลาง 

4.00 0.00 สูง 

4. การปฏิบัติเม่ือไม่สามารถควบคุมอาการหอบหืดได้ด้วยตนเอง 

4.1 ท่านหยุดท ากิจกรรมทันทีที่ เกิด
อาการเหนื่อยหอบ หรือหายใจล าบาก 

2.23 0.69 ต่ า 3.55 0.51 สูง 

4.2 ท่านดื่มน้ าอุ่นทีละน้อยๆบ่อยๆ ครั้ง 
เพ่ือช่วยขับเสมหะออกได้ง่ายขึ้น 

2.18 0.73 ต่ า 3.68 0.48 สูง 

4.3 ท่านกินยาหรือพ่นยาขยายหลอดลม
ทันทีเม่ือรู้สึกเหนื่อยหอบ 

2.82 0.66 ปาน
กลาง 

3.73 0.46 สูง 

4.4 ท่านบริหารการหายใจร่วมกับการใช้
ยาเมื่อเกิดอาการเหนื่อยหอบ หายใจ
ล าบาก 
 
 

1.91 0.81 ต่ า 3.82 0.40 สูง 
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X SD ระดับ X SD ระดับ 
4.5 ท่ านแจ้ ง คนใกล้ เ คี ย ง ให้พา ไป
โรงพยาบาล หลั งจากพ่นยาขยาย
หลอดลมและบริหารการหายใจแล้ว
อาการยังไม่ทุเลา 

2.68 0.57 ปาน
กลาง 

3.68 0.48 สูง 

5. การออกก าลังกายที่เหมาะสม 

5.1* ท่านออกก าลังกายที่ท าให้เหนื่อย
มาก เช่น วิ่งแข่ง 

1.50 0.67 ต่ า 3.64 0.49 สูง 

5.2 ท่านเล่นกีฬาออกแรงน้อยๆ ก่อน
แล้วจึงค่อยๆเพิ่มก าลัง 

1.73 0.63 ต่ า 3.82 0.40 สูง 

5.3 ท่านออกก าลังกายเพ่ือช่วยในการ
บริหารปอด เช่น เดินเล่น ยางยืด ว่าย
น้ า 

1.50 0.51 ต่ า 3.91 0.29 สูง 

5.4  ในระหว่างออกก าลังกาย เมื่อรู้สึก
เหนื่อย ท่านจะหยุดพักและพักในท่าที่
ล าตัวเอนไปข้างหน้าหรือฟุบหน้าที่โต๊ะ
ให้ตัวเอนไปข้างหน้า 

1.59 0.50 ต่ า 3.82 0.40 สูง 

5.5 ท่านออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ครั้งละประมาณ 20-30 นาที 
โดยประเมินจากอาการของตนเอง ไม่หัก
โหม 

1.68 0.65 ต่ า 3.45 0.51 สูง 

6. การมารับยาต่อเนื่อง 

6.1 ท่านใช้ยาพ่นสเตียรอยด์เพ่ือควบคุม
อาการหอบทุกวันตามค าแนะน าของ
แพทย ์

2.82 0.80 ปาน
กลาง 

3.77 0.43 สูง 

6.2* ท่านเพ่ิมหรือลดขนาดยาตาม
อาการของตนเอง 
 

2.50 0.60 ปาน
กลาง 

4.00 0.00 สูง 

  * ข้อค าถามเชิงลบ 
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X SD ระดับ X SD ระดับ 
6.3* ท่านใช้ยาพ่นเพ่ือควบคุมอาการ
เฉพาะช่วงที่มีอาการหอบเท่านั้น 

2.68 0.58 ปาน
กลาง 

3.73 0.46 สูง 

6.4* ท่านขอยาแก้หอบจากผู้ป่วยอ่ืน
หรือเพ่ือนบ้านมาใช้ 
 

2.86 0.71 ปาน
กลาง 

4.00 0.00 สูง 

6.5* ท่านซื้อยาแก้หอบมารับประทาน
เองจากร้านค้าใกล้บ้าน 
 

3.00 0.69 ปาน
กลาง 

4.00 0.00 สูง 

  * ข้อค าถามเชิงลบ 
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เมื่อปี พ.ศ. 2553 และได้ลาศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2555 ปัจจุบันรับราชการใน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ประจ าการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลแก่งกระจาน 
อ าเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 
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