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บทคัดย่อ 
		  วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ วิธีการ: การวิจัยเชิงพรรณนา  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จำ�นวน 
58 คน และผู้ให้ข้อมูลหลัก 12 คน เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ และ 3) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบ
ทางอารมณ์ เครื่องมือส่วน 2 และ 3 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือส่วน 2 โดยคำ�นวณค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย
ใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย: ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
พบว่า ผู้ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.93, SD = .42) ผลการ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  สรุปได้ 2 ประเด็น ดังน้ี 1) วิธีการจัดการกับอาการหอบโดยตรง  
ด้วยการใช้ถุงครอบจมูกและปาก และ2) วิธีการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองทางอ้อม ลดเหตุการณ์หรือ
สิ่งที่กระตุ้น โดยการออกจากเหตุการณ์ หรืออยู่คนเดียว สรุป: ผลการวิจัยนี้ช่วยให้เข้าใจการรับรู้ระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้มีภาวะหอบทางอารมณ์อยู่ในระดับมาก และสามารถนำ�มาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ได้
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85

Singchoo W, et al. Self-Care Behaviors of Persons with Hyperventilation Syndrome

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences, Volume 45 No. 3 September - December 2025: 84-94

Abstract
		  Objective: To describe self-care behaviors of persons with hyperventilation syndrome. Methods: This 
descriptive research was applied. The participants comprised 58 persons with hyperventilation syndrome who 
had been treated at the emergency unit of a community hospital in southern Thailand, and the primary key-
informant participants were 12 persons with hyperventilation syndrome.  The research instruments consisted 
of; 1) a demographic data questionnaire; 2) a self-care behavior of persons with hyperventilation syndrome 
questionnaire; and 3) a semi-structured interview of self-care behaviors. Three experts examined the validity 
of the instruments part 2-3. The reliability of instrument part 2 was tested using the Cronbach’s Alpha 
coefficient, yielding a value of .89. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and qualitative 
data was analyzed using content analysis. Result: The results of quantitative data showed that participants 
with hyperventilation syndrome had an overall mean score on self-care behaviors at a high level (M = 3.93, 
SD = .42). The results of qualitative data of self-care behavior revealed that there were two issues, in the 
following categories: 1) the direct management of hyperventilation symptom using a bag covering the nose 
and mouth, and 2) the avoiding triggers is an indirect self-care behavior, it involved reducing exposure to 
triggering events or stimuli by withdrawing from the situation or being alone. Conclusion: The results of 
this research support understanding that perception of the self-care behaviors’ persons with hyperventilation 
syndrome was at high level, and it could be used as a guideline for nursing practice to support the self-care 
behaviors of persons with hyperventilation syndrome.

Keywords: self-care behaviors; hyperventilation syndrome; community hospitals

ความสำ�คัญของปัญหา
		  ภาวะหอบทางอารมณ์ (hyperventilation syndrome) 
เป็นภาวะการหายใจผิดปกติที่เกิดโดยบุคคลที่มีภาวะหอบ 
ทางอารมณ์อาจไม่พบความผิดปกติทางร่างกาย แต่พยาธิสภาพ 
ของโรคสัมพันธ์กับด้านจิตใจ1 เมื่อภาวะนี้เป็นการหายใจเร็ว 
ทำ�ให้ร่างกายสูญเสียคาร์บอนไดออกไซด์ปริมาณมาก 
จนเกิดภาวะ respiratory alkalosis ทำ�ให้หลอดเลือดหดตัว 
สมองขาดเลือดจึงเกิดอาการวิงเวียนเป็นลม รวมทั้งระดับ 
ไฮโดรเจนไอออนที่ต่ำ�กว่าปกติ ส่งผลให้เลือดเป็นด่าง ทำ�ให้
แคลเซียมไอออนในเลือดลดลง จะทำ�ให้บุคคลเกิดอาการชา 
ปลายมือปลายเท้า กล้ามเนื้อเกร็ง และอาการมือจีบเกร็ง2  
หากมีอาการรุนแรงมากขึ้น จะต้องเข้ารับการรักษาที่โรง 
พยาบาล โดยลักษณะอาการของโรคนี้จะไม่เป็นอันตราย 
ถึงชีวิต ผู้ป่วยจะกลับมาหายใจปกติได้ถ้าผู้ป่วยสามารถ 
ควบคุมตัวเองได้ อย่างไรก็ตามภาวะหอบทางอารมณ์จะมี 
โอกาสกลับมาเป็นซ้ำ�ได้ง่ายเน่ืองจากอาการที่ เกิดขึ้น 
อาจเป็นผลจากจิตใต้สำ�นึกที่เราไม่สามารถควบคุมได้3,4 จาก 
สถิติของอุบัติการณ์การเกิดภาวะ หอบทางอารมณ์ พบผู้ป่วย 
กลุ่มน้ีในแผนกผู้ป่วยนอกและในประชากรทั่วไปสูงถึง 

ร้อยละ 6-115 สำ�หรับสถิติของโรงพยาบาลเขาพนมใน 
หน่วยงานอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน พบว่า ผู้ที่เข้ารับการรักษา 
ด้วยภาวะหอบทางอารมณ์ ปี พ.ศ. 2559 - 2561 จำ�นวน 
49, 53 และ 58 คน ตามลำ�ดับ และในปีเดียวกันมีผู้ที่มี 
ภาวะหอบทางอารมณ์ที่เข้ารับการรักษาซ้ำ�มี จำ�นวน 8, 13 
และ 15 คน ตามลำ�ดับ6 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีการเพิ่มขึ้นของ 
การกลับเป็นซ้ำ�ของภาวะหอบทางอารมณ์ จากสถิติของการ 
เข้ารับการรักษาซ้ำ�ด้วยภาวะหอบทางอารมณ์อย่างน้อย 
1 ครั้ง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
และสมาชิกในครอบครัว โดยผลกระทบต่อตนเองทางด้าน 
ร่างกาย และด้านจิตใจ ดังนั้นการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะ 
หอบทางอารมณ์จึงมีความจำ�เป็น
		  สำ�หรับแนวทางการดูแลรักษา คือ การสร้างความ 
มั่นใจว่าอาการนี้เกิดจากการหายใจเร็ว รักษาได้ และไม่เป็น 
อันตราย การผ่อนคลายความเครียด และการฝึกการหายใจ 
โดยการดูแลเบื้องต้น ให้ผู้ป่วยหายใจในถุงกระดาษ เพื่อช่วย 
ลดภาวะ hypocapnia และหากจำ�เป็นต้องใช้ยาลดความ 
วิตกกังวล เป็นยากลุ่มลดความวิตกกังวล (antianxiety) 
การดูแลภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีสำ�คัญ คือ การฝึกการหายใจ 
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ด้วยตนเอง และต่อเนื่องที่บ้าน2,4 ดังนั้นการดูแลตนเองหรือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองสำ�หรับบุคคลกลุ่มน้ีจึงมีความจำ�เป็น
		  พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นความสามารถของ 
บุคคลสำ�หรับการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความต้องการ 
ท่ีจำ�เป็นของตนเอง เน่ืองจากความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของแต่ละคนนั้น มีความแตกต่างกันนั้นขึ้นอยู่กับศักยภาพ 
ของแต่ละคน โดยมีปัจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning 
factors) ที่สัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง ได้แก่ 
อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ระบบครอบครัว ประสบการณ์ 
ที่สำ�คัญในชีวิต เป็นต้น ซึ่ง Orem7 ได้แบ่งความสามารถ
ในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองออกเป็น 3 ประการ 
ประกอบด้วย ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative 
operations) การปรับเปลี่ยน (transitional operations) 
และการลงมือปฏิบัติ (productive operation) โดยเฉพาะ 
ระดับความสามารถในการลงมือปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
ของบุคคลที่มีภาวะหอบทางอารมณ์บกพร่อง บุคคลกลุ่มนี้มี 
อาการหายใจเร็ว มือเท้าจีบเกร็ง จุกแน่นกลางหน้าอก นอนพัก 
ที่บ้านอาการไม่ทุเลา ยังมีอาการหายใจเร็วมากขึ้น ดังนั้น 
ในขณะเกิดอาการจึงมีความต้องการการดูแลเบื้องต้น 
จากญาติหรือคนใกล้ชิด เช่น ญาติจึงนำ�มารับการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล และระบบบริการ 
สุขภาพจากบุคคลากรทางการแพทย์และพยาบาลใกล้บ้าน
		  การดูแลผู้ป่วยภาวะหอบทางอารมณ์ของโดยทีม 
แพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน จะเริ่มการรักษา 
โดยการประเมินผู้ป่วยด้วยการซักประวัติ และตรวจร่างกาย 
เบื้องต้น สำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อมีอาการจะไม่ปรากฏว่ามี 
สาเหตุที่ชัดเจน8 หลังได้รับการวินิจฉัยโรคว่ามีภาวะหอบ 
ทางอารมณ์ แนวทางการดูแล คือ การใช้หน้ากากครอบหน้า 
ผู้ป่วยเพื่อเพิ่มคาร์บอนไดออกไซด์ในร่างกาย จัดสถานที่ให้ 
ผู้ป่วยนอนพักที่เงียบสงบ9 อธิบายให้ญาติทราบเกี่ยวกับ 
แผนการรักษาเพื่อลดความวิตกกังวลของญาติ หลังจาก 
อาการทุเลาผู้ป่วยก็สามารถกลับไปดูแลตนเองต่อท่ีบ้านได้ 
พร้อมทั้งให้คำ�แนะนำ�ในการหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้นและการ
ดูแลตนเองอย่างเหมาะสม การดูแลตนเองจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ 
สำ�หรับผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ อย่างไรก็ตามยังพบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มารับการรักษาซ้ำ�อยู่เป็นระยะ
		  จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะหอบ 
ทางอารมณ์์ พบว่่ามีีผู้้�วิ ิจััยศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะหอบทาง 
อารมณ์์ทั้้�งการวิิจััยเชิิงปริิมาณและการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ10-15  
พบว่่ากลุ่่�มที่่�ศึึกษาจะเป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ร่่วมด้้วย 

กัับผู้้�ติิดสารเสพติิด เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มคนที่่�มาเข้้าร่่วม 
ประกอบพิิธีีกรรม ไม่่ใช่่บุุคคลที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล 
ทั่่�วไป และเป็็นการศึกึษาข้้อมูลูจากเวชระเบียีนผู้้�ป่วยย้้อนหลังั 
ซึ่่�งไม่่ได้้ศึึกษาจากตััวผู้้�ป่่วยโดยตรง ซึ่่�งการศึึกษาส่่วนใหญ่่ 
จะพบว่่าเป็็นการศึกึษาประเด็น็ปััจจัยัต่่าง ๆ  ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ 
หอบทางอารมณ์์ สำำ�หรับัการศึกึษาการรับัรู้้�อาการรุนุแรงและ 
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง พบว่่า มีีการศึึกษาในโรคหอบหืืด 
และโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั14-16 แต่่ไม่่ได้้กล่่าวถึงึการดูแูลตนเอง 
ของผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ จากสถิิติิที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น 
พบว่่าการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ของภาวะหอบทางอารมณ์์เป็็นระยะ 
และประเด็็นการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นเรื่่�องที่่�สำำ�คััญ 
และมีคีวามจำำ�เป็็น เนื่่�องจากมีกีารศึึกษาภาวะหอบทางอารมณ์์ 
น้้อย ดัังนั้้�นควรมีีศึึกษาให้้เข้้าใจถึึงบริิบทของภาวะหอบทาง 
อารมณ์์ โดยการศึึกษาแบบพรรณนาที่่�เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 
และคุุณภาพ
		ดั  งนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาถึึงพฤติิกรรมการ 
ดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีภาวะหอบทางเพื่่�อเป็็นแนวทางวางแผน 
ป้้องกััน และการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ให้้มีีความ 
สามารถในการดููแลตนเองได้้

คำำ�ถามการวิิจััย
		  พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทาง 
อารมณ์์อยู่่�ในระดัับใด และเป็็นอย่่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  เพื่อศึกษาระดับและลักษณะพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์

รููปแบบการศึึกษา
		  การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิงิพรรณนา (descriptive 
research) โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและ 
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดการดููแลตนเอง 
ของ Orem7 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ภาวะหอบทางอารมณ์์ (hyperventilation) โดยแนวคิิดของ 
Orem7 กล่่าวถึึง การดููแลตนเองนั้้�นมีีปััจจััยพื้้�นฐาน (basic  
conditioning factors) ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระยะพััฒนาการ 
ระบบครอบครััว ระบบบริิการสุุขภาพ ประสบการณ์์ที่่�สำำ�คััญ 
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ในชีีวิิต เป็็นต้้น มีีอิิทธิิผลต่่อความสามารถในการดููแลเอง 
(self-care agency) สำำ�หรัับความสามารถในการดููแลตนเอง 
ของบุุคคล (self-care agency) โดยเน้้นความสามารถใน
การปฏิิบััติิตนเพื่่�อการดููแลตนเอง (capabilities for self-
care operations) แบ่่งเป็็น 3 ประการ ประกอบด้้วย ความ
สามารถในการคาดการณ์์ (estimative operations) ความ
สามารถในการปรัับเปลี่่�ยน (transitional operations) และ
ความสามารถในการลงมืือปฏิิบััติิ (productive operation) 
สำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�เน้้นระดัับความสามารถในการลงมืือ 
ปฏิิบััติิกิิจกรรม สำำ�หรัับบุุคคลที่่�มีภาวะหอบทางอารมณ์์มีี 
อาการความบกพร่่องด้้านการดูแูลตนเอง (self-care deficit) 
จากอาการหายใจเร็ว็ ชาปลายมือืปลายเท้้า อาการเกร็ง็มือืจีบี 
และวิงิเวียีนเป็็นลม โดยมีปัีัจจัยัพื้้�นฐาน (basic conditioning 
factors) ของผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ เช่่น อายุุและเพศ 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายระยะพััฒนาการของ 
วััยที่่�มีีวุุฒิิภาวะในการดููแลตนเอง การมีีระบบครอบครััวมีี 
ส่่วนร่่วมในการสนัับสนุุนและดููแล ระบบบริิการสุุขภาพทาง 
การแพทย์์และพยาบาลในการดููแลภาวะหอบทางอารมณ์์2 
ประสบการณ์์ที่่�สำำ�คััญในชีีวิิตที่่�มีีผลต่่อการดููแลตนเอง1,7,8

ดัังนั้้�นในระดัับการดููแลตนเองเป็็นระดัับความสามารถใน 
การปฏิิบัตัิเิพื่่�อการดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีภาวะหอบทางอารมณ์์ 
จึึงประเมิินได้้จากการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเองที่่�ตอบ
สนองความต้้องการการดููแลที่่�จำำ�เป็็นของตนเอง ซึ่่�งเป็็นการ 
ดูแูลตามลักัษณะอาการของภาวะหอบทางอารมณ์์
		สำ  ำ�หรัับพฤติิกรรมในการดููแลตนเองนั้้�น ผู้้�วิิจััย 
พัฒันาจากแนวคิดิของ Orem7 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 
หมายถึึง การปฏิิบััติิตนในการดููแลตนเอง 6 ด้้าน ได้้แก่ ่
1) การแสวงหาความช่่วยเหลืือจากบุุคคลที่่�เชื่่�อถืือได้้ 2) การ 
รัับรู้้�และสนใจต่่อผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อระยะพััฒนาการของ 
ตนเอง 3) การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา การวิินิิจฉััย การ 
ฟื้้�นฟูู และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอย่่างมีี 
ประสิิทธิิภาพ 4) การรัับรู้้�และป้้องกัันผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดจาก 
โรค 5) การปรับัตัวัต่่อการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิจากความเจ็บ็ป่่วย 
และ 6) การเรีียนรู้้�ที่่�จะมีีชีีวิิตอยู่่�กับโรคที่่�เกิิดขึ้้�นและรัักษา 
รููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�จะส่่งเสริิมพััฒนาการของตนเอง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
		  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูล 
เชิงคุณภาพ

		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  ประชากร คือ ผู้ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์และเข้ารับ 
การรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 
แห่งหนึ่งของภาคใต้ โดยได้รับการวินิจฉัยโรคว่ามีภาวะหอบ 
ทางอารมณ์ตามเกณฑ์การวินิจฉัย International Classification 
of Diseases and Related Health Problem 10th Revision 
(F. 45.3)2 อาศัยอยู่ในเขตชุมชนของอำ�เภอแห่งหน่ึง จำ�นวน 
ทั้งหมด 58 คน6

		  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ที่มา 
รับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน
แห่งหนึ่งของภาคใต้ ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัย
ของ ICD 10 และอาศัยอยู่ในเขตชุมชนของอำ�เภอแห่งหนึ่ง 
		  สำ�หรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ จำ�นวน 58 คน 
(ข้อมูลประชากรทั้งหมด) โดยมีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
มีดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) มารับการรักษา 
ท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน และได้รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหอบทางอารมณ์อย่างน้อย 
1 ครั้ง
		  สำ�หรับผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นผู้ที่มีภาวะหอบ 
ทางอารมณ์ให้ข้อมูล จำ�นวน 12 คน โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
ที่เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามแล้ว จำ�นวน 58 คน โดย 
กำ�หนดจากบริบทของพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
แห่งหนึ่ง จำ�นวน 6 ตำ�บล โดยกำ�หนดจำ�นวน 2 คน ต่อ 
1 ตำ�บล โดยการกำ�หนดคุณสมบัติที่เฉพาะเจาะจง ดังนี้ 
1) เป็นบุคคลเพศชาย และ หญิง ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์
มากกว่า 1 ครั้ง ขึ้นไป 2) มีอายุอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย 
ถึงวัยกลางคน และ 3) มี ผู้ดูแลร่วมด้วย เช่น บิดา มารดา 
สามี หรือบุตร และเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการ 
สัมภาษณ์
		  การวิจัยครั้งน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม 
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ ตามหนังสือเลขที่ PSU IRB 2018 - NSt 056 
ลงวันที่ 22 มกราคม 2562-21 มกราคม 2564 และกลุ่ม 
ตัวอย่างได้รับทราบสิทธิ์ต่าง ๆ ก่อนตัดสินใจ และลงนาม 
เข้าร่วมวิจัยในใบพิทักษ์สิทธิ์ด้วยตนเอง ผู้วิจัยสามารถ 
ถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ทุกเมื่อในระหว่างการเก็บข้อมูล 
เอกสารข้อมูลได้เก็บเป็นความลับโดยการใช้รหัสที่ไม่
สามารถระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง และการนำ�เสนอข้อมูล 
ในภาพรวม และทำ�ลายหลังการเผยแพร่ไปแล้ว 3 ปี
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		  การเก็บรวบรวมข้อมูล
		  หลังจากผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัย 
ได้ดำ�เนินการตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้
		  1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย จำ�นวน 
1 ท่าน โดยมีคุณสมบัติ คือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มี 
ประสบการณ์ในการทำ�วิจัยและมีประสบการณ์ในการดูแล 
ผู้ท่ีมีภาวะ หอบทางอารมณ์ และ 2) มีความเข้าใจในกระบวน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ที่มี 
ภาวะหอบทางอารมณ์ ต่อมา เสนอโครงร่างการวิจัยและ 
แบบสอบถามผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ 
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล หลังจากได้รับ 
อนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า 
งานผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 
แห่งหน่ึง เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการ 
เก็บรวมรวมข้อมูลทั้งปริมาณและคุณภาพใช้ระยะเวลา 
เก็บรวบรวมข้อมูล 1 ปี 6 เดือน
		  2. ขั้นดำ�เนินการกิจกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน
			   2.1. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัย 
และผู้ช่วยวิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการที่แผนก 
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในช่วงวันจันทร์- 
วันอาทิตย์ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบเจาะจงจากเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยได้กำ�หนดไว้และเป็นผู้ยินยอม 
เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ และผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
แนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ให้แก่ ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟังในทุกขั้นตอนของกระบวน 
การวิจัย จากนั้นจึงให้แบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ตอบ 
แบบสอบถาม โดยการแยกให้ทำ�แบบสอบถามในห้องที่มี 
ความสงบ หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความ 
ถูกต้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลทั้งหมด และ 
นำ�ข้อมูลวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติเชิงปริมาณ
			   2.2 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ หลังจากเก็บ 
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ 
ข้อมูลจำ�นวน 12 คน จาก 6 ตำ�บล จำ�นวน 6 ตำ�บลๆ ละ 
2 คน โดยนัดหมายผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่ในตำ�บล เขตชุมชน 
อำ�เภอแห่งหน่ึงที่มีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนดและยินยอม 
ให้ผู้วิจัยเยี่ยมบ้าน เพื่อสัมภาษณ์ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์  
และผู้วิจัยนัดหมายในการติดตามเยี่ยมบ้านครั้ งแรก 

เพื่อสัมภาษณ์ และขออนุญาตสัมภาษณ์ซ้ำ� เมื่อยังมีข้อมูล 
บางประเด็นในขณะท่ีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา เพ่ือสัมภาษณ์ 
ข้อมูลเพิ่มเติมในบางประเด็นที่ไม่ชัดเจนและนำ�ไปวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติมจนข้อมูลอิ่มตัว
	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย เคร่ืองมือ 
3 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ และแบบ 
สัมภาษณ์ ดังนี้
		  ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 
ศาสนา สถานะภาพ อายุ ุระดับัการศึกึษา อาชีพี รายได้้เฉลี่่�ย 
ต่่อเดือืน รายได้้เพียีงพอต่่อรายจ่่าย จำำ�นวนครั้้�งช่่วงปีีที่่�ผ่านมา 
มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ และสภาพครอบครััวปััจจุุบััน
		  ส่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการ 
ดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีภาวะหอบทางอารมณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้าง 
ขึ้้�นเองตามแนวคิิดการดููแลตนเองของ Orem7 และการ 
ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหอบทางอารมณ์์  
ประกอบด้้วย 6 ด้้าน คืือ 1) การแสวงหาความช่่วยเหลืือ 
จากบุุคคลที่่�เชื่่�อถืือได้้ 2) การรัับรู้้�และสนใจต่่อผลกระทบ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อระยะพััฒนาการของตนเอง 3) การปฏิิบััติิตาม 
แผนการรัักษา การวิินิิจฉััย การฟื้้�นฟูู และการป้้องกัันภาวะ 
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 4) การรัับรู้้�และ 
ป้้องกัันผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากโรค 5) การปรัับตััวต่่อการ 
เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดจากความเจ็็บป่่วย และ 6) เรีียนรู้้�ที่่�จะ 
มีีชีีวิิตอยู่่�กัับโรคที่่�เกิิดขึ้้�นและรัักษารููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิต 
ที่่�จะส่่งเสริิมพััฒนาการของตนเอง ลัักษณะแบบสอบถาม 
เป็็นข้้อคำำ�ถามให้้ เลืือกตอบตามสภาพความเป็็นจริิ ง 
รวมทั้้�งหมดจำำ�นวน 30 ข้้อ โดยมีีการแปลผล ค่่าเฉลี่่�ยของ 
คะแนนพฤติกิรรมการดููแลตนเอง ดังันี้้� 1.00-2.33 หมายถึงึ 
ความสามารถในการดููแลตนเองน้้อย 2.34 - 3.67 หมายถึึง 
ความสามารถในการดูแูลตนเองปานกลาง 3.68-5.00 หมายถึงึ 
ความสามารถในการดููแลตนเองมาก
		  ส่่วนที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการ 
ดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีภาวะหอบทางอารมณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้าง 
ขึ้้�นเองตามแนวคิิดการดููแลตนเองของ Orem7 และการทบทวน 
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะหอบทางอารมณ์์ เป็็นข้้อคำำ�ถาม 
ปลายเปิิด จำำ�นวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ในปีีที่่�ผ่่านมาคุุณมีีภาวะ 
หอบทางอารมณ์์ประมาณกี่่�ครั้้�ง อาการเริ่่�มต้้นของภาวะหอบ 
ทางอารมณืืของคุุณเป็็นอย่่างไร 2) คุุณใช้้วิิธีีการดููแลรัักษา 
ตััวคุุณอย่่างไรเมื่่�อเริ่่�มมีีภาวะหอบทางอารมณ์์ 3) เมื่่�อคุุณ 
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เริ่่�มมีีภาวะหอบทางอารมณ์์ผู้้�ที่่�ให้้การช่่วยเหลืือคุุณมีีใครบ้้าง 
และให้้การช่่วยเหลืืออย่่างไร 4) คุุณได้้รัับการรัักษาอย่่างไร 
จากบุุคลากรทางการแพทย์์เมื่่�อคุุณมีีอาการของภาวะหอบ 
ทางอารมณ์์ และ 5) คุุณได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากใครบ้้างในการ 
ดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของภาวะหอบ 
ทางอารมณ์์และได้้รัับคำำ�แนะนำำ�อย่่างไร (ขอให้้ยกตััวอย่่าง)
		  การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
		  การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) 
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน พิิจารณาตรวจสอบความ 
ถููกต้้องเหมาะสม ความตรงตามเนื้้�อหา ความถููกต้้อง ชััดเจน 
เนื้้�อหาครอบคลุุม และใช้้ภาษาเหมาะสม หลัังจากผู้้�ทรง 
ตรวจสอบแล้้วนำำ�ไปปรับัแก้้ไข สำำ�หรับัแบบสอบถามพฤติกิรรม 
การดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ หาค่่า CVI 
เท่่ากัับ 1.00
		  ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (reliability) ของแบบ 
สอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบ 
ทางอารมณ์์ ผู้้�วิิจััยนำำ�ไปทดสอบหาค่่าความเที่่�ยงกัับผู้้�ที่่�มีี 
ภาวะหอบทางอารมณ์์ซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�ศึกึษา จำำ�นวน 30 คน แล้้วคำำ�นวณค่่าความเที่่�ยงสัมัประสิทิธิ์์� 
แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้้เท่่ากัับ .89
		  วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
		  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 1) 
ข้อมูลท่ัวไป นำ�มาวิเคราะห์โดยวิธีแจกแจงความถ่ี (frequency) 
ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (standard deviation) และ 2) คะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ภาพรวม 
และรายด้าน วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)
		  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์ข้อมูล 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูล (content analysis) ซึ่ง 
มีขั้นตอนในการวิเคราะห์เนื้อหา 5 ขั้นตอน17 ดังนี้ 1) การ
จัดระเบียบข้อมูล โดยการนำ�ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มา
ถอดเทป คำ�ต่อคำ� พร้อมทั้งข้อมูลที่ได้จากการสังเกตขณะ
สัมภาษณ์ 2) กำ�หนดรหัสของข้อมูล (coding) โดยการจัด 
ระเบียบเน้ือหาของลักษณะพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ให้เป็นหมวดหมู่ 3) สกัดข้อมูล 
และสร้างข้อสรุปเก่ียวพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มี
ภาวะหอบทางอารมณ์ (theme) โดยการเชื่อมโยงประเด็น 
หลัก ๆ เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการดูแลตนเองของผู้ที่
มีภาวะหอบทางอารมณ์มีความกระชับมากขึ้น 4) สรุปและ
เชื่อมโยงลักษณะพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะ 
หอบทางอารมณ์จากข้อสรุปย่อย ๆ เป็นข้อสรุปรวมและดูว่า 
ข้อมูลส่วนไหนที่มีความสัมพันธ์กัน และ 5) พิสูจน์ความ 
น่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยหลังจากได้ข้อสรุป 
เก่ียวกับลักษณะพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะ 
หอบทางอารมณ์แล้ว ผู้วิจัยได้ยืนยันข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล  
และผลสรุปข้อมูลพิจารณาว่าข้อสรุปที่ได้มีความสอดคล้อง
กันกับข้อมูลดิบ
		  ผลการวิจัย
		  ข้อมูลทั่วไปของผู้ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์จำ�นวน 
58 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 89.70) มีอายุต่ำ�สุด 
18 ปี และมากท่ีสุด 45 ปี มีอายุเฉล่ีย 26.09 ปี (SD = 6.67) 
โดยมีอายุระหว่าง 18-25 ปี (ร้อยละ 56.90) ส่วนใหญ่ 
นับถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.70) มีสถานภาพ 
โสด (ร้อยละ 48.30) จบการศึกษาอนุปริญญา/เทียบเท่า 
(ร้อยละ 32.80) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 34.50) 
มีรายได้เฉลี่ย 11,068 บาท/เดือน (SD = 5.85) รายได้ 
เพียงพอ (ร้อยละ 87.90) มีความถ่ีของภาวะหอบทางอารมณ์ 
น้อยสุด 2 ครั้ง/ปี และมากที่สุด 5 ครั้ง/ปี มีความถี่ของ 
ภาวะหอบทางอารมณ์โดยเฉลี่ย 2.78 ครั้ง/ปี และความถี่ 
ของการเกิดภาวะหอบทางอารมณ์มากที่สุด 2 ครั้ง/ปี 
(ร้อยละ 44.80) และ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวบิดา
มารดา (ร้อยละ 44.80)
		  สำ�หรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะหอบ 
พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบ 
ทางอารมณ์โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.93, SD = .42) 
เม่ือพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า ด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด 
คือ ด้านการรับรู้และสนใจดูแลป้องกันความไม่สุขสบายจาก 
ผลข้างเคียงของโรค (M = 4.20, SD = .59) และด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ำ�สุด คือ ด้านการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคคลที่เชื่อถือได้ (M = 3.67, SD = .54) ดังตาราง 1
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์รายด้าน
		   และโดยรวม (N= 58)

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง M SD ระดัับพฤติิกรรม

- การรัับรู้้�และป้้องกัันผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากโรค 4.20 .59 มาก

- การเรีียนรู้้�ที่่�จะมีีชีีวิิตอยู่่�กัับโรคที่่�เกิิดขึ้้�นและรัักษารููปแบบ 
  การดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�จะส่่งเสริิมพััฒนาการของตนเอง

4.03 .49 มาก

- การปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดจากความเจ็็บป่่วย 4.00 .54 มาก

- การรัับรู้้�และสนใจต่่อผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อระยะพััฒนาการของตนเอง 3.93 .47 มาก

- การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา การวิินิิจฉััย ฟื้้�นฟููและการป้้องกััน 
  ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

3.77 .46 มาก

- การแสวงหาความช่่วยเหลืือจากบุุคคลที่่�เชื่่�อถืือได้้ 3.67 .54 ปานกลาง

โดยรวม 3.93 .42 มาก

		  สำ�หรับผลการวิจัยเก่ียวกับลักษณะพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ จากการศึกษา 
คร้ังน้ีมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมด้วย โดยการสัมภาษณ์ 
ผู้ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีบ้านในเขตชุมชนอำ�เภอเขาพนม 
จังหวัดกระบ่ี จำ�นวน 12 คน โดยลักษณะผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.33) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
91.67) มีอายุต่ำ�สุด 18 ปี และอายุมากที่สุด 45 ปี มีอายุ 
เฉล่ีย 29.25 ปี โดยมีอายุระหว่าง 21-40 ปี (ร้อยละ 41.67) 
รองลงมาอายุระหว่าง 18-20 ปี (ร้อยละ 33.33) มีความถี่ 
ของภาวะหอบทางอารมณ์มากที่สุดจำ�นวน 2 ครั้ง (ร้อยละ 
50) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวพ่อแม่ (ร้อยละ100)
		  ผลจากการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ โดยสรุป 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ 
มี 2 ประเด็นหลัก  คือ วิธีการจัดการกับอาการหอบโดยตรง 
และวิธีการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น ดังนี้
		  1. วิธีการจัดการกับอาการหอบโดยตรง
		  จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลที่มีภาวะหอบทาง 
อารมณ์ มากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป มีการรับรู้ว่าอาการหอบทาง 
อารมณ์นั้นไม่ใช่โรค เกิดอาการขึ้นเมื่อมีอาการเครียด และ 
เป็นอาการทางจิตใจ รวมทั้งภาวะหอบทางอารมณ์ไม่ได้ 
อันตรายถึงชีวิต จึงมีวิธีการจัดการกับอาการหอบโดยตรง 
ในการดูแลตนเอง ได้แก่ การใช้ถุงครอบจมูกและปาก จะช่วย 
ให้อาการดีขึ้น การช่วยบีบนวดร่างกายช่วยให้ผ่อนคลาย 
อาการ และอยู่ในพื้นที่กว้างๆ ดังคำ�กล่าวที่ว่า

 “…พอมีเรื่องเครียด ไม่สบายใจ พี่จะรู้สึกแน่นท้อง 
หายใจลำ�บาก หายใจเร็ว ชาปลายมือปลายเท้า…..
หมอตรวจร่างกายปกติ…เป็นอาการที่เกิดจากการ
ที่พี่ทะเลาะกับสามี พอควบคุมอารมณ์ไม่ได้ก็จะ
มีอาการ เป็นอาการทางจิตใจ…ไม่ได้อันตรายร้าย
แรงถึงชีวิต พี่สามารถควบคุมมันได้…”
(หญิง วัย 22 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3)

“…เมื่อเครียดจะแน่นหน้าอก หายไม่ทัน หายใจขัด 
มือชา ๆ …น้องก็จะหาถุงมาครอบจมูก หายใจเข้า
ออกลึก ๆ ประมาณ 5-10 นาที อาการจะดีขึ้น…”
(หญิง วัย 32 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5)

“…ตอนน้ันรู้สึกหายใจไม่ออก มือจีบตัวเย็น ปากแห้ง… 
พยายามไปอยู่ในที่กว้าง ๆ  ไม่แออัด…ไม่นานอาการ 
ก็จะดีขึ้น…”
(หญิง วัย 24 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)

“…ส่วนใหญ่เครียดเรื่องลูก…เมื่อเครียดจะแน่น
หน้าอก หายใจไม่ทัน หายใจติดขัด ชาปลายมือ
ปลายเท้า…เมียลุงจะช่วยบีบนวดตามร่างกาย รู้สึก
ดีขึ้น ปลายมือปลายเท้าเบาลง...”
(ชาย วัย 43 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10)
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“…น้องทะเลาะกับสามีค่ะ…มีหายใจเร็ว มือเท้าจีบ
เกร็ง ร่วมกับมีใจสั่น…น้องจะอยู่ห่าง ๆ สามี แยก
ตัวออกจากสามี แม่จะพาสามีออกไปข้างนอกก่อน 
แม่บอกว่าให้ดีขึ้นก่อนค่อยคุยกัน…สักพักดีขึ้น 
หายใจปกติ มือเท้าที่รู้สึกเกร็ง ๆ ก็คลายลง ขยับ
ได้ปกติ…”
(หญิงวัย 28 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8)

การอภิปรายผลการวิจัย 
		  ผลการวิิจััยเรื่่�องพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ที่่� 
มีภีาวะหอบทางอารมณ์์ พบว่่าระดับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง 
ของผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 
(M = 3.93, SD = .42) เมื่่�อพิิจารณาในแต่่ละด้้าน พบว่่า 
ด้้านที่่�มีรีะดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดับัมาก 5 ด้้าน 
และพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง 1 ด้้าน 
เมื่่�อพิิจารณาด้้านที่่�มีีระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ใน
ระดัับมาก มีี 5 ด้้าน โดยอธิิบายภาพรวมดัังนี้้�
		  จากผลการวิิจััยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ด้้านการ 
รัับรู้้�และป้้องกัันผลข้้างเคีียงของโรค อยู่่�ในระดัับมาก (M = 
4.20, SD = .59) สอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการ 
สัมัภาษณ์์ พฤติิกรรมการดูแูลตนเองโดยตรงที่่�เข้้าใจเกี่่�ยวกับั 
ภาวะหอบทางอารมณ์์เป็็นอาการทางจิติใจ และไม่่เป็็นอันัตราย 
ถึงึชีวีิติ และใช้้วิธิีหีลีกีเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น เช่่น เช่่น ลดการกระตุ้้�น 
จากสิ่่�งแวดล้้อมตนเองเมื่่�อมีีอาการโดยนอนคนเดีียวไม่่มีี 
คนรบกวน ออกจากเหตุุการณ์์กระตุ้้�นออกมาพัักคนเดีียว  
อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ที่่�มีภาวะหอบทางอารมณ์์มีีอายุุ 
เฉลี่่�ยประมาณ 26.09 ปีี อยู่่�ในช่่วงวัยัผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น เนื่่�องจาก 
วััยนี้้�เป็็นวััยที่่�มีีประสบการณ์์ มีีวุุฒิิภาวะทางด้้านความคิิด 
สติิปััญญา และการรัับรู้้�สมวััย จึึงทำำ�ให้้มีีความคิิดความเข้้าใจ 
ที่่�เป็็นระบบ เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับระยะพััฒนาการที่่�มีี 
อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับมาก7 เมื่่�อได้้รัับ 
ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการเกิดิภาวะหอบทางอารมณ์์ ที่่�เกิดิจากสาเหตุุ 
ทางจิิตใจ ไม่่มีียาในการรัักษา มีีแนวทางการดููแลตนเอง 
ขณะที่่�มีภาวะหอบทางอารมณ์์และแนวทางการป้้องกัันการ 
กลัับเป็็นซ้ำำ��ของภาวะหอบทางอารมณ์์18,19 สอดคล้้องกัับการ 
แนะนำำ�ของ Tavel20 กล่่าวถึึง ภาวะหอบทางอารมณ์์เกิิด 
ภาวะทางจิิตใจที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อมีีเรื่่�องกระทบกระเทืือนจิิตใจ 
ทำำ�ให้้มีอีาการทางกาย คือื หอบ เกิดิขึ้้�นได้้ และ Narukhutpichi21 

ให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ให้้ป้้องกััน
การกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้โดยการควบคุุมอารมณ์์และจิิตใจ

		  2. วิธีการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น
		  จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์  
โดยการใช้วิธีการหลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุ้น จากการท่ีผู้ให้ข้อมูล 
รับรู้เก่ียวกับภาวะหอบทางอารมณ์ว่ากลับเป็นซ้ำ�ได้ง่าย 
หากไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ รวมท้ังมีโอกาสกลับเป็นซ้ำ� 
ได้ตลอด โดยผู้ให้ข้อมูลได้ดูแลตนเองทางอ้อม ด้วยวิธีการ 
หลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้น เช่น ลดการกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมตนเอง 
เม่ือมีอาการโดยนอนคนเดียวไม่มีคนรบกวน ออกจากเหตุการณ์ 
กระตุ้นออกมาพักคนเดียว นอกจากนั้นยังมีวิธีการป้องกัน 
การกลับเป็นซ้ำ� โดยการออกกำ�ลังกาย และครอบครัวมีส่วนร่วม 
ในการช่วยเหลือ ดังคำ�กล่าวที่ว่า

“…ตอนนั้นมีปากเสียงกับแม่ รู้สึกหายใจไม่อิ่ม แน่น 
หน้าอก…นอนพัก หายใจเข้าออกช้า ๆ  ลึก ๆ  หาถุง 
มาครอบปาก ไม่นานอาการแน่นดีข้ึน หายใจสะดวก 
ขึ้น…หมอกับพยาบาลบอกว่ามีโอกาสกลับมาเป็น
ซ้ำ�ได้ตลอด ถ้าไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ 
ต้องฝึกการผ่อนคลาย รู้จักควบคุมอารมณ์ตัวเอง 
เพื่อไม่ให้เกิดอาการ…”
(หญิงวัย 20 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12)

“…ออกกำ�ลังกายในตอนเช้า เดินรอบๆบ้าน ว่างๆ ก็
ชวนครอบครัวไปเที่ยว ทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลาย ใจเย็น 
ขึ้น มีสติมากขึ้น…”
(หญิง วัย 20 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12)

“…คำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษา คำ�ปลอบโยน กำ�ลังใจ
จากพ่อแม่ก็สำ�คัญนะค่ะ พอน้องเริ่มควบคุมตัวเอง
ไม่ได้ เริ่มมีอาการ พ่อกับแม่ก็เข้ามาแล้วค่ะ มานั่ง
จับมือ บีบนวดให้ เปิดพัดลมให้ นี่คือสิ่งที่ดีที่สุดที่
ทำ�ให้น้องสามารถผ่านมันมาได้ทุกครั้ง เพราะพ่อ
กับแม่เข้าใจและอยู่เคียงข้างมาตลอด…”
(หญิง วัย 18 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)

“…น้องรู้สึกกังวล กลัวไปหมด…อาการเริ่มแรกเลย
คือ ใจสั่น หน้ามืด หายใจเร็ว หายใจลำ�บาก…น้อง
พยายามตั้งสติ นอนพักคนเดียว ไม่ให้ใครเข้ามาร
บกวน…ได้นั่งสักพักคนเดียว ไม่นานอาการก็จะดี
ขึ้น รู้สึกหายใจโล่ง ปอดนี่ขยายเลย…”
(หญิง วัย 18 ปี ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)
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		สำ  ำ�หรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการเรีียนรู้้�
ที่่�จะมีีชีีวิิตอยู่่�กัับโรคหรืือรัักษารููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�จะ 
ส่่งเสริิมพััฒนาการของตนเอง อยู่่�ในระดัับมาก (M =4.03, 
SD = .49) สอดคล้้องกัับผลการสัมัภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมูลูที่่�มีภีาวะ 
หอบทางอารมณ์์มีกีารรับัรู้้�ว่าภาวะหอบทางอารมณ์์ ไม่่ใช่่โรค 
เกิิดจากอาการเครีียด และเป็็นอาการทางจิิตใจ อภิิปราย 
ได้้ว่่า ผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ส่่วนใหญ่่เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ 
ตอนต้้น มีีสุุขภาพร่่างกายแข็็งแรง รัับรู้้�โรคนี้้�ไม่่ใช่่โรคทาง 
กายและไม่่เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทาง 
อารมณ์์สามารถใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน ทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ ร่่วมกัับ 
เพื่่�อน ๆ อยู่่�ร่่วมกัับบุุคคลในครอบครััว โดยเฉพาะปััจจััย 
พื้้�นฐานของระบบครอบครััว กลุ่่�มตััวอย่่างการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
ส่่วนใหญ่่อาศัยัอยู่่�กับครอบครัวับิดิาและมารดา โดยครอบครัวั 
มีีส่่วนร่่วมในการสนัับสนุุนให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับมาก7,8 ส่่วนใหญ่่บุุคคลกลุ่่�มนี้้�มีี 
อาการหอบทางอารมณ์์มากที่่�สุุดถึึง 5 ครั้้�ง/ปีี โดยเฉลี่่�ยมีี
อาการ 2 ครั้้�ง/ปีี ดัังนั้้�น จึึงสามารถเรีียนรู้้�ที่่�จะอยู่่�กัับภาวะ
หอบทางอารมณ์์ โดยการควบคุุมอารมณ์์ตนเอง และดููแล 
ตนเอง
		  พฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการปรัับตััวต่่อการ 
เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นจากความเจ็็บป่่วย อยู่่�ในระดัับมาก 
(M = 4.0, SD = .54) สอดคล้้องกัับการสััมภาษณ์์ผู้้�ที่่�มีี 
ภาวะหอบทางอารมณ์์ ที่่�ปรัับตััวโดยการมีีพฤติิกรรมการ 
ดููแลตนเองขณะหอบ โดยการผ่่อนคลายความเครีียดเพื่่�อให้้ 
อาการดีีขึ้้�น ดัังเช่่น การบีีบนวดร่่างกายช่่วยให้้ผ่่อนคลาย 
หรืือการอยู่่�ในพื้้�นที่่�กว้้างๆ ช่่วยให้้มีีผ่่อนคลายความเครีียด 
อาการหอบดีีขึ้้�น อภิิปรายได้้ว่่า การดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีี 
ภาวะหอบทางอารมณ์์เกิิดจากเรีียนรู้้�เข้้าใจเรื่่�องของภาวะ 
หอบทางอารมณ์์ เกิิดจากความเครีียด และเป็็นอาการที่่�เกิิด 
จากจิิตใจ ดัังนั้้�นปััจจััยพื้้�นฐานประเด็็นประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา 
ในชีีวิติจึงึมีผีลในการดููแลตนเองในระดับัมาก เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่าง 
นี้้�มีีวิิธีีการพยายามควบคุุมอารมณ์์ จิิตใจ หรืือความเครีียด 
ของตััวเองได้้ อาการหอบทางอารมณ์์ก็็จะดีีขึ้้�นสอดคล้้อง 
กัับงานวิิจััยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 
Jones et al.22 ศึึกษาการฝึึกการหายใจและการฝึึกการ 
ผ่่อนคลายอารมณ์์เป็็นวิธิีทีี่่�นำำ�ใช้้ในผู้้�ที่่�มีภีาวะหอบทางอารมณ์์ 
ได้้ผลดีี
		  พฤติิกรรรมการดููแลตนเองด้้านการรัับรู้้�และสนใจ 
ต่่อผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อระยะพััฒนาการของตนเอง อยู่่�ใน 
ระดับัมาก (M = 3.93, SD = .47) สอดคล้้องกัับผู้้�ให้้ข้้อมูลู 

ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์มีีการรัับรู้้�ว่่าภาวะหอบทางอารมณ์์ 
เป็็นอาการทางจิิตใจ จะมีีอาการของภาวะหอบทางอารมณ์์ 
เมื่่�อมีีสิ่่�งมากระตุ้้�นจิิตใจ เช่่น ภาวะของความเครีียดที่่�23 

อภิิปรายได้้ว่่า ผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์นั้้�นต้้องมีีการดููแล 
ตััวเองโดยการจััดการกัับอารมณ์์และจิิตใจตนเอง โดยเฉพาะ 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น 
และส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิง1,7 ที่่�มีีผลต่่อการดููแลตนเอ อย่่างไร 
ก็็ตามการรัับรู้้�ว่าภาวะหอบทางอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�สามารถ 
หายได้้ถ้้าสามารถควบคุุมอารมณ์์ตััวเองได้้ และจะไม่่กลัับ 
มาเป็็นซ้ำำ��ของภาวะหอบทางอารมณ์์ ถ้้าบุุคคลมีีการดููแล 
ตััวเองได้้ โดยการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��โดยการหลีีกเลี่่�ยง 
สิ่่�งกระตุ้้�นทางจิิตใจ20

		  พฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการปฏิิบััติิตามแผน 
การรัักษา การวิินิิจฉััย ฟื้้�นฟูู และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ อยู่่�ในระดับัมาก (M = 3.77, 
SD = .46) สอดคล้้องกัับข้้อมููลผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ 
จะมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยวิิธีีการจััดการกัับอาการ 
หอบทางอารมณ์์โดยตรง เช่่น การใช้้ถุุงครอบจมููกและปาก 
ขณะมีภีาวะหอบทางอารมณ์์ ฝึึกการผ่่อนคลาย และการออก 
กำำ�ลังกาย อภิิปรายได้้ว่่า บุุคคลที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ 
เกิิดอาการ โดยเฉลี่่�ย 2 ครั้้�ง และจำำ�นวนมากที่่�สุุดมีีอาการ  
5 ครั้้�ง/ ปีี กลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับรู้้�ถึึงสาเหตุุและจดจำำ�ประสบการณ์์ 
ที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การดููแลตนเองจากบุุคลากรทางการแพทย์์  
โดยการมีีระบบบริิการสุุขภาพให้้การดููแล แต่่การช่่วยเหลืือ 
การใช้้ถุุงครอบจมููกและปาก และการสอนการฝึึกการหายใจ 
ตลอดจนการแนะวิิธีีการดููแลตนเองที่่�บ้านร่่วมกัับการป้้องกััน 
การเป็็นซ้ำำ��2,7 จากการเรีียนรู้้�ในครั้้�งแรกและนำำ�มาปรัับตััว9 

รวมทั้้�งแผนการการดููแลตนเองขณะที่่�มีภาวะหอบทางอารมณ์์ 
แนวทางการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของภาวะหอบทาง 
อารมณ์์ และการดำำ�เนินิชีวีิติประจำำ�วันั และในการทำำ�งานได้้18,19 

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะหอบทางอารมณ์์ส่่วนมากจะไม่่มีียาในการ 
รักัษา โดยการรัักษาผู้้�ที่่�มีภีาวะทางอารมณ์์นั้้�น ให้้ความสำำ�คัญั 
กัับการสอนการหายใจเป็็นกุุญแจสำำ�คััญ2 มีีเฉพาะบางคน 
เท่่านั้้�นที่่�ได้้ยาคลายความกัังวล จากการมีีภาวะของความ 
วิิตกกัังวลร่่วมด้้วย25 สอดคล้้องกัับ Ristiniemi et al.24 ได้้ 
แนะนำำ�วิธีีการดููแลตนเองเมื่่�อมีีอาการหอบ โดยการหายใจ 
เข้้าออกช้้า ๆ สม่ำำ��เสมอ ใช้้ถุุงหรืือกรวยกระดาษครอบหน้้า
เมื่่�อมีีภาวะหอบทางอารมณ์์
		  อย่่างไรก็็ตามพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการ 
แสวงหาความช่่วยเหลืือจากบุุคคลที่่�เชื่่�อถืือได้้ อยู่่�ในระดัับ 
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ปานกลาง (M=3.67, SD =.54) สอดคล้้องกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล 
โดยวิิธีีการหลีีกเลี่่�ยงจากสิ่่�งกระตุ้้�น และวิิธีีป้้องกัันการกลัับ 
เป็็นซ้ำำ��โดยครอบครัวัมีส่ี่วนร่่วมในการช่่วยเหลือื อภิปิรายได้้ว่่า 
แหล่่งข้้อมูลูในการแสวงหาความช่่วยเหลืือของผู้้�ที่่�มีภาวะหอบ 
ทางอารมณ์์ส่่วนใหญ่่ได้้มาจาก 2 แหล่่ง คืือ บุุคลากรทาง 
การแพทย์์ โดยผู้้�ที่่�มีภีาวะหอบทางอารมณ์์ได้้รับัการดูแูลรัักษา 
จากบุคุคลากรทางการแพทย์์ในครั้้�งแรก ที่่�บุคุคลมีภีาวะหอบ 
ทางอารมณ์์ก็จ็ะอธิิบายแผนการรัักษาให้้ญาติิและผู้้�ป่วยทราบ 
และบุุคคลในครอบครััว โดยการปรึึกษาบิิดาและมารดาเป็็น 
ปััจจััยพื้้�นฐานของระบบบริิการสุุขภาพ และระบบครอบครััว 
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการดููแลตนเอง7 อย่่างไรก็็ตามบุุคคล 
กลุ่่�มนี้้�มีการแสวงหาข้้อมููลคำำ�แนะนำำ�การดููแลตนเองและ 
การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของช่่องทางอิินเตอร์์เน็็ต หรืือ 
อื่่�นๆ บ้้าง เช่่น จากการค้้นหาข้้อมููลการดููแลตนเองจาก 
ข่่าวสารในอินิเตอร์์เน็ต็ เพื่่�อให้้สามารถดูแูลตัวัเองได้้ โดยวิธิีี 
การรัักษาผู้้�มีีอาการหอบทางอารมณ์์นั้้�นไม่่ต้้องใช้้ยา โดยใช้้ 
วิิธีีการให้้ถุุงครอบปากและจมููก และฝึึกการผ่่อนคลาย2

		ข้้  อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  1. ข้้อจำำ�กััดของข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ 
อาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการรัับประทานยาคลายความวิิตก 
กังัวลหรือืยานอนหลัับ ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีภีาวะหอบทางอารมณ์์บางท่่าน 
ไม่่ได้้รัับยาในการรัักษาจึึงทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กััดในการตอบแบบ 
สอบถาม
		  2. ข้้อจำำ�กัดัจากการศึกึษาด้้วยประชากรเฉพาะพื้้�นที่่� 
แห่่งหนึ่่�ง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของประชากรส่่วนใหญ่่ได้้
		  สรุุป
		  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบ 
ทางอารมณ์ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ด้านท่ีอยู่ระดับมาก ท่ีมี 
ค่ามากที่สุด คือ ด้านการรับรู้และสนใจดูแลป้องกันความไม่ 
สุขสบายจากผลข้างเคียงของโรค สำ�หรับด้านที่อยู่ระดับ 
ปานกลาง คือ การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่ 
เช่ือถือได้ สำ�หรับข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง ประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ 1) วิธีการจัดการ 
กับอาการหอบโดยตรง ด้วยวิธีการหาถุงมาครอบจมูกและปาก 
การช่วยบีบนวดร่างกายช่วยให้ผ่อนคลายอาการ และอยู่ใน 
พ้ืนท่ีกว้าง ๆ และ 2) วิธีการหลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุ้น โดยลด 
การกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมตนเองเมื่อมีอาการโดยนอน 
คนเดียวไม่มีคนรบกวน ออกจากเหตุการณ์กระตุ้นออกมาพัก 
คนเดียว นั่งและนอนพักคนเดียว รวมทั้งวิธีการป้องกัน 

การกลับเป็นซ้ำ� โดยการออกกำ�ลังกาย และครอบครัวมี 
ส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
		  ข้อเสนอแนะ
		  สำ�หรับปฎิบัติการพยาบาล
		  1. การนำ�ผลการวิจัยไปใช้สำ�หรับส่งเสริมสุขภาพจิต 
แก่ผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ�
		  2. การนำ�ผลการวิจัยมาจัดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มน้ี เช่น การให้คำ�แนะนำ�ในการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้น การฝึก 
ควบคุมอารมณ์ตัวเอง การหากิจกรรมทำ�เพ่ือผ่อนคลายอารมณ์ 
และการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์เกิดข้ึน 
เป็นต้น
		  สำ�หรับการวิจัยทางการพยาบาล
		  1. การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์
		  2. การศึกษาปัจจัยช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะหอบทาง 
อารมณ์

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
		  งานวิิจััยนี้้� นัักวิิจััยมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนโครงการ 
วิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สรุุปผลและ 
อภิิปรายผล

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
	 	 บทความวิจิัยัฉบับันี้้�ไม่่มีผีลประโยชน์์ใด ๆ ทับัซ้้อน

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
		  ทุุนอุุดหนุุนการวิิจััยเพื่่�อวิิทยานิิพนธ์์ของบััณฑิิต
วิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

กิิตติิกรรมประกาศ
		  ขอบคุณบุคลากรของโรงพยาบาลเขาพนม และชุมชน 
อำ�เภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ 
เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ที่เข้าร่วม 
การวิจัยในครั้งนี้
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