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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคของผู้ป่วยหอบหืด โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมมา
เป็นแนวทางก�ำหนดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยหอบหืดอายุระหว่าง 16-60 ปี โรงพยาบาล ๕o 
พรรษา มหาวชิราลงกรณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 33 คน ระยะเวลาศึกษา 12 สัปดาห์ 
รวบรวมข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และ Paired-samples t-test
	 ผลการวิจยัพบว่า โปรแกรมทีป่ระยุกต์ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองและแรงสนบัสนนุทาง
สงัคม สามารถท�ำให้ผูป่้วยโรคหอบหดื มรีะดับคะแนนเฉลีย่ความรู ้การรบัรูค้วามสามารถตนเอง ความ
คาดหวงัในผลลัพธ์ของการป้องกนัโรค การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสังคมและมีพฤติกรรมการปฏบิติัตัว 
เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สรุปได้ว่าโปรแกรมนีท้�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
การป้องกันโรคหอบหืดของผู้ป่วยในทางที่ดีขึ้น ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถป้องกันอาการก�ำเริบของโรค
หอบหดืและด�ำเนนิชีวติได้อย่างปกติ รวมทัง้สามารถน�ำโปรแกรมนีไ้ปประยกุต์ใช้กบัผูป่้วยโรคหอบหดื
โรงพยาบาลอื่นๆที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้

ค�ำส�ำคัญ :	 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง, แรงสนับสนุนทางสังคม, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, 
		  ผู้ป่วยหอบหืด
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Abstract
	 This study was a quasi-experimental research aimed to evaluate the result of 
behavioral modification programs to prevent asthma. The program was constructed 
by applying perceived self – efficacy theory and social support as activity guide-
lines. The target population was the asthma patients aged 16-60 years old at 50th 
Anniversary Mahavajiralongkorn hospital. The experimental group was 33 asthma 
patients who undertook a 12-weeks experimentation. Data were collected by in-
terview questionnaire. Statistical analyses included percentages, means, standard 
deviations, minimums, maximums and Paired-samples t-test. 
	 Results of the study showed that applied Perceived self-efficacy Theory and 
Social support was effective in helping asthma patients to gain higher mean scores 
of perceived self-efficacy, self-expected outcome, obtaining social support, and  
behavioral modification at a statistically significant level of 0.05. The application of 
Perceived self-efficacy Theory and Social support could improve preventive behavior 
among these asthma patients in that they could prevent the episode of asthma attack. 
This program can be used in asthma patients at other similar hospitals.

Keywords :	Perceived Self – efficacy Theory, Social support, Behavioral modification,
			   Asthma patients

บทน�ำ
	 โรคหอบหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรัง
ของหลอดลม ซ่ึงเป็นผลของการกระตุ้นให้เกิดขึ้น
โดยปัจจัยทางพันธุกรรมและปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม1 
องค์การอนามัยโลกระบุว่า ผู้เสียชีวิตจากโรคหอบ
หดืนัน้ มทีัง้คนทีจั่ดอยูใ่นกลุม่อาการรนุแรงและกลุม่
ของผูท้ีม่อีาการไม่รนุแรงด้วย2 ปัจจบุนัสามารถใช้ยา
ลดการอกัเสบของหลอดลมร่วมกับยาขยายหลอดลม
เพื่อรักษาโรค เพราะฉะนั้นโรคหอบหืดจึงเป็นโรค
ที่รักษาได้3 รวมท้ังการจัดท�ำแผนการดูแลรักษาที่
เหมาะสมร่วมกับการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ป่วยในแง่
ของความรู้ทั่วไป ธรรมชาติของโรคหอบหืด การ
บริหารยาชนิดพ่นสูดท่ีถูกต้อง ตลอดจนการตรวจ

วัดสมรรถภาพปอดด้วยตนเองอย่างง่ายๆและการ
ประเมินผลการควบคุมโรค จะช่วยให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยประสบความส�ำเร็จมากขึ้น4

	 จากอุบัติการณ์ทั่วโลก พบว่ามีผู้ป่วยเป็นโรค
หอบหืดประมาณ 235 ล้านคน และโรคหอบหืดเกิด
ขึน้ได้ทกุประเทศโดยไม่ได้ขึน้กับระดบัการพฒันา แต่
ส่วนมากพบผู้เสยีชีวติจากโรคหอบหดืในประเทศทีม่ี
รายได้ต�่ำ5 ภายในปี พ.ศ. 2568 มีแนวโน้มว่าจ�ำนวน
ผู้ป่วยหอบหืดทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นอีก 100 ล้านคน6 
	 ประเทศไทยโรคหอบหืดเป็นโรคที่มีผล 
กระทบต่อระบบสาธารณสุขของประเทศค่อนข้างสูง 
อุบตักิารณ์โรคหอบหดืในเดก็มมีากถึง ร้อยละ 10-12 
ส่วนในผู้ใหญ่มีอุบัติการณ์น้อยกว่า คือ ร้อยละ 6.9 
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ในประเทศไทยคาดว่าน่าจะมีผู ้ป่วยโรคหอบหืด 
ไม่นอ้ยกว่า 3 ลา้นคน7 จากปี พ.ศ.2548-พ.ศ.2552 
พบว่ามอีตัราผูป่้วยท่ีรบัไว้รกัษาในโรงยาบาลยงัอยูใ่น
ระดับที่สูง คือ 93.2, 107.7, 108.6 และ 105.7 ต่อ
แสนประชากร ตามล�ำดับ8 
	 โรงพยาบาล ๕o พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธานี มีผูไ้ด้รบัการวินิจฉยั
ขึน้ทะเบยีนเป็นผูป่้วยโรคหอบหดืทั้งสิน้จ�ำนวน 383 
คน (75.98 ต่อหม่ืนประชากร) (ปี พ.ศ.2553) 
จากรายงานผลการรักษาผู ้ป่วยโรคหอบหืดของ 
โรงพยาบาล พบว่า จากปี พ.ศ.2551–พ.ศ.2553 
มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นทุกปี อัตราป่วย 35.97, 
46.25 และ 60.11 ต่อหม่ืนประชากร ตามล�ำดับ 
ประกอบกบัมีจ�ำนวนครัง้ท่ีมารบัการรกัษาในปี พ.ศ.
2551–พ.ศ.2553 เพิม่มากข้ึนเช่นกนั คอื 474, 1117 
และ 1582 ครั้ง ตามล�ำดับ ผู้ป่วยเป็นผู้หญิงมากกว่า
ผู้ชายและเป็นผู้ใหญ่มากกว่าเด็ก มีผู้ป่วยควบคุม
อาการก�ำเริบของโรคได้อย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ.
2551–พ.ศ.2553 ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ร้อยละ 21.92,  
31.98 และ 35.38 ตามล�ำดับ (เกณฑ์ สปสช.> 
ร้อยละ 50) มีผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับการรักษาท่ีห้อง
ฉุกเฉินในปี พ.ศ.2551–พ.ศ.2553 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
คือ ร้อยละ 47.86, 47.60 และ 36.57 ตามล�ำดับ 
(เกณฑ์ รพ.๕o พรรษาฯ<ร้อยละ 10) มีผู ้ป่วย 
ที่ต้องกลับเข้ามารับการรักษาที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
ภายใน 48 ช่ัวโมง ในปี พ.ศ.2551–พ.ศ.2553  
ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ร้อยละ 21.37, 32.69 และ 37.86 
ตามล�ำดับ (เกณฑ์ รพ.๕o พรรษาฯ<ร้อยละ 2) รวม
ทั้งผู้ป่วยที่ต้องมานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
ในปี พ.ศ.2551–พ.ศ.2553 ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ  
ร้อยละ 33.33, 34.13 และ 31.72 ตามล�ำดับ  (เกณฑ์ 
รพ.๕o พรรษาฯ<ร้อยละ 10)9

	 เมือ่ศกึษาข้อมูล พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีความ
รู้เรื่องโรคหอบหืดในระดับต�่ำ (ร้อยละ 41.00) โดย
ความรู้ที่ขาด เช่น การใช้ยา วิธีการรักษา สาเหตุ
ของการเกิดโรค เป็นต้น พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการ

ปฏิบัติตัวในระดับปานกลาง (ร้อยละ 64.00) โดย
การปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง เช่น การไม่มาตรวจรักษา
อย่างต่อเนื่อง การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันเมื่อเผชิญสิ่ง
กระตุน้ รวมทัง้การใช้ยาทีไ่ม่ต่อเนือ่ง เป็นต้น พบว่าผู้
ป่วยส่วนใหญ่มทีศันคตเิก่ียวกับโรคหอบหดืในระดบั
ปานกลาง (ร้อยละ 60.00) โดยทัศนคติส่วนมากคิด
ว่าตนเองไม่สามารถควบคุมอาการก�ำเริบของโรคได้
(ร้อยละ 66.70) จึงไม่ใส่ใจป้องกนัอาการก�ำเรบิของ
โรค และพบว่าครอบครวัผูป่้วยให้ความช่วยเหลอืใน
ด้านการดูแลน้อย (ร้อยละ 49.10)9

	 สภาพปัญหาดังกล่าวเกิดจากผู้ป่วยคิดว่า
ตนเองไม่สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันอาการ
ก�ำเริบของโรคได้ และยังมีความรู้เรื่องโรครวมถึง
การดูแลเอาใจใส่ของคนในครอบครัวน้อย งานวิจัย
ที่ผ่านมาพบว่า การให้บริการรักษาโรคหอบหืดของ
โรงพยาบาล ๕o พรรษา มหาวชิราลงกรณ เน้นการ
บริการเชิงรับ โดยให้ความส�ำคัญกับผู ้ให้บริการ
เป็นหลัก กล่าวคือ ผู้ป่วยต้องเข้ามารับการรักษาที่
โรงพยาบาล ผู้ให้บริการมีหน้าที่รักษา ให้ค�ำแนะน�ำ 
โดยที่ผู้ป่วยไม่มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีความมั่นใจว่าสามารถ
ป้องกันโรคหอบหืดได้ด้วยตนเอง ต้องอาศัยผู้ให้
บรกิารสขุภาพเป็นผูด้แูล ส่งผลท�ำให้ผลการรักษายงั
ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงท�ำให้
การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหอบหดืยงัมข้ีอจ�ำกดั10

	 การที่จะท�ำให้ผู้ป่วยควบคุมโรคหอบหืดได้ 
ต้องกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 
การใช้ยาที่ถูกต้อง และการเพิ่มประสิทธิภาพของ
ปอดด้วยวธิต่ีางๆ รวมทัง้การสนบัสนนุของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการดูแลรักษา ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 
และการได้รับความเอาใจใส่จากคนในครอบครัวก็
เป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหอบหืดได้ 11 
	 จากเหตผุลและความส�ำคญัดงักล่าว ผูว้จิยัได้
ทดลองใช้โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป่้วย โดย
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การประยกุต์ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองและ
แรงสนบัสนนุทางสังคม เพือ่กระตุน้ให้ผูป่้วยสามารถ
ปฏิบัติตัวป้องกันโรคหอบหืดได้อย่างถูกต้อง 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความ
สามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม ในการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคของผูป่้วยโรค
หอบหืด รพ. ๕o พรรษา มหาวชิราลงกรณ อ�ำเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี

วิธีการศึกษา
	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-
experimental research) รปูแบบการวจิยัเป็นแบบ
กลุม่เดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (one group 
pre test - post test design)
	 ประชากรและกลุ่มทดลอง
	 ประชากรในการศกึษา ได้แก่ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ
ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคหอบหืดของโรงพยาบาล 
๕o พรรษา มหาวชิราลงกรณ อ�ำเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหอบหืดที่
ผ่านเกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก ทุกคน
	 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มทดลอง คือ อายุ 16-60 
ปี, ได้รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรค
หอบหืดของโรงพยาบาล, ไม่มีโรคประจ�ำตัวรุนแรง
ที่เป็นอุปสรรคต่อการวิจัย, ไม่ตั้งครรภ์, ไม่สูบบุหรี่, 
สามารถอ่านออก เขยีนได้, ยนิดเีข้าร่วมวจิยั เกณฑ์การ
คดัออกจากการศกึษา คอื ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรม
ได้ทุกครั้ง
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย
		  1.1	 ข้อมลูทัว่ไปได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ 
ระดับการศกึษา อาชีพ สถานภาพในครอบครวั จ�ำนวน
สมาชกิในครอบครวั สมรรถภาพของปอด ประวตักิาร
ป่วยด้วยโรคหอบหืด

		  1.2	 ความรู ้เกี่ยวกับโรคหอบหืด ด้าน
สาเหตขุองการเกดิโรค 7 ข้อ การปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนั
หรือหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 9 ข้อ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
และการใช้ยา 10 ข้อ ค�ำถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ 
ใช่ กับ ไม่ใช่ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบ ถูก 
ให้ 1 คะแนน ตอบ ผิด ให้ 0 คะแนน การแปลผล
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของบลูม ดังนี้
คือ คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (21-26) อยู่ในระดับ
มาก, คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (16-20) อยู่
ในระดับระดับปานกลาง, คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
(0-15) อยู่ในระดับระดับน้อย
		  1.3	 การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรคหอบหืด จ�ำนวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ตามแบบของลคิเคร์ิท 
เกณฑ์การให้คะแนน คอื มัน่ใจว่าท�ำได้ ให้ 3 คะแนน, 
ท�ำได้บ้างให้ 2 คะแนน, ไม่มั่นใจ/ท�ำไม่ได้ ให้ 1 
คะแนน การแปลผลคะแนนใช้การก�ำหนดช่วงระดับ 
3 ระดับ โดยใช้วิธีอันตรภาคชั้น ตามแนวคิดของ
เบสท์ ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.34 – 3.00 อยู่ในระดับมาก,  
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.67 – 2.33 อยู่ในระดับปานกลาง,  
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 – 1.66 อยู่ในระดับน้อย
		  1.4	 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันโรคหอบหืด จ�ำนวน 16 ข้อ มีลักษณะเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ตามแบบของลคิเคร์ิท 
เกณฑ์การให้คะแนน คือ เห็นด้วยให้ 3 คะแนน,  
ไม่แน่ใจให้ 2 คะแนน, ไม่เห็นด้วยให้ 1 คะแนน  
การแปลผลคะแนนใช้การก�ำหนดช่วงระดับ 3 ระดับ 
โดยใช้วิธีอันตรภาคชั้น ตามแนวคิดของเบสท์ คือ  
ค่าเฉลีย่ตัง้แต่ 2.34 – 3.00 อยูใ่นระดบัมาก, ค่าเฉลีย่
ตั้งแต่ 1.67 – 2.33 อยู่ในระดับปานกลาง, ค่าเฉลี่ย
ตั้งแต่ 1.00 – 1.66 อยู่ในระดับน้อย
		  1.5	 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
จ�ำนวน 16 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ ตามแบบของลิคเคิร์ท เกณฑ์การให้คะแนน 
คือ ได้รบัเป็นประจ�ำให้ 3 คะแนน, ได้รบับางครัง้ให้ 2 
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คะแนน, ไม่ได้รบัเลยให้ 1 คะแนน แปลผลคะแนนใช้
การก�ำหนดช่วงระดับ 3 ระดับ โดยใช้วธิอัีนตรภาคช้ัน 
ตามแนวคดิของเบสท์ คอื ค่าเฉลีย่ตัง้แต่ 2.34 – 3.00 
อยู่ในระดับมาก, ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.67 – 2.33 อยู่ใน
ระดับปานกลาง, ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 – 1.66 อยู่ใน
ระดับน้อย
		  1.6	 พฤติกรรมการป้องกันโรคหอบหืด 
แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านการป้องกันและหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุน้ จ�ำนวน 11 ข้อ ด้านการใช้ยาและด้านการออก
ก�ำลงักายปอด จ�ำนวน 9 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดบั ตามแบบของลคิเคร์ิท เกณฑ์การ
ให้คะแนน คอื ท�ำเป็นประจ�ำให้ 3 คะแนน, ท�ำบางคร้ัง
ให้ 2 คะแนน, ไม่ท�ำให้ 1 คะแนน แปลผลคะแนนใช้
การก�ำหนดช่วงระดับ 3 ระดับ โดยใช้วธิอัีนตรภาคช้ัน 
ตามแบบของเบสท์  คือ ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.34 – 3.00 
อยู่ในระดับมาก, ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.67 – 2.33 อยู่ใน
ระดับปานกลาง, ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 – 1.66 อยู่ใน
ระดับน้อย
	 2.	 โปรแกรมการรับรู ้ความสามารถตนเอง
และแรงสนับสนุนทางสังคม สร้างขึ้นตามแนวคิดของ 
Bandura12 และ Schaefer, Coyne & Lazarus13 
ประกอบไปด้วย 1) ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเร็จ
จากการกระท�ำด้วยตนเอง 2) การสังเกตจากตัวแบบ 
3) การชกัจงูด้วยค�ำพดู 4) การกระตุน้อารมณ์ 5) การ
ให้แรงสนับสนุนทางสังคม
	 3.	 ส่ือ วัสดุอุปกรณ์ที่ใช ้ประกอบการจัด
กิจกรรม คือ แผ่นพับ โปสเตอร์ วีดีทัศน์ เกี่ยวกับโรค
หอบหืด
	 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	น�ำแบบสัมภาษณ์เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน โดยพจิารณาจากค่า Index of Item-objective 
Congruence 
	 2.	ทดลองใช้แบบสัมภาษณ์กับกลุ่มประชากร
ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อ�ำเภอ
เดชอดุม จังหวดัอบุลราชธาน ีจ�ำนวน 30 คน วเิคราะห์

หาค่าความเทีย่งตรงความรู ้โดยวธิ ีKR-20 ความเชือ่
มั่น 0.99 และใช้วิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบครอ
นบาค แอลฟา วิเคราะห์พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ความเชื่อมั่น 0.96 ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ความเชื่อมั่น 0.97 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เชื่อมั่น 0.94 พฤติกรรมการป้องกันโรค ความเชื่อมั่น 
0.95
	 การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ เริ่มตั้งแต่ วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ.2555 – 4 พฤษภาคม พ.ศ.2555 ใช้เวลา 12 
สัปดาห์ โดยมีขั้นตอน ดังนี้
	 1.	ระยะเตรียมการ
		  1.1	 ผู ้วิจัยทบทวนวรรณกรรมในด้าน
เนื้อหา แนวคิดต่างๆและแบบสัมภาษณ์ที่เกี่ยวข้อง
		  1.2	 ผู ้ วิ จัย เสนอโครงการขอรับการ
พิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ กับ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้หนังสือรับรองจาก
คณะกรรมการ เลขที่ 0049/2555 
		  1.3	 ช้ีแจงและแจ้งวัตถุประสงค์ในการ
วิจัยแก่ผู้ช่วยวิจัย คัดเลือกตัวแบบ ประสานความ
พร้อมกลุ่มทดลองที่จะเข้าร่วมวิจัย เตรียมสถาน
ที่ อาหาร เครื่องดื่ม จัดหาสื่อและโสตทัศนูปกรณ์ 
เตรยีมแบบสมัภาษณ์ เครือ่งมอืต่างๆทีใ่ช้ในการวจิยั 
	 2	 ระยะด�ำเนินการ
		  2.1	 สัปดาห์ที่ 1
			   2.1.1	 ผู ้ วิ จัยแนะน�ำตนเอง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ และวิธีด�ำเนินการวิจัย 
			   2.1.2	 วัดค่าอัตราการไหลสูงสุดขณะ
หายใจออกและประเมินอาการลงสมุดประจ�ำตัว
			   2.1.3	 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
			   2.1.4	 วทิยากรบรรยายและใช้วดีีทศัน์
ในการให้ความรู้ ด้านสาเหตุการเกิดโรค การปฏิบัติ
ตวัเพือ่ป้องกนัหรอืหลกีเลีย่งสิง่กระตุ้น การออกก�ำลงั
กายปอด การใช้อปุกรณ์ป้องกนัและการใช้ยาทีถ่กูต้อง 
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			   2.1.5	 ให้กลุ่มทดลองทุกคนฝึกปฏิบตัิ
จรงิตามบทบาทสมมุตท่ีิผูวิ้จยัก�ำหนดไว้ ท้ังด้าน การ
ปฏิบัตตัิวเพือ่ป้องกนัหรอืหลีกเล่ียงสิง่กระตุน้ การใช้
อุปกรณ์ป้องกันและการใช้ยาที่ถูกต้อง ผู้วิจัยกระตุ้น
ให้ก�ำลังใจ ชมเชยและมีรางวัลให้เมื่อปฏิบัติได้ถูก
ต้อง หากปฏิบตัไิม่ถกูต้องผูวิ้จยัให้ก�ำลงัใจและสาธติ
ขั้นตอนในทีละส่วนอีกครั้ง
			   2.1.6	 ใช ้ตัวแบบที่ผู ้วิจัยคัดเลือก
เพื่อถ่ายทอดประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหอบหืดของ
ตนเอง พร้อมเปิดโอกาสให้กลุ ่มทดลองซักถาม 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สนทนาแลกเปลี่ยนความ
รู้ ความคิดเห็นภายในกลุ่ม โดยให้ทุกคนในกลุ่มเล่า
ประสบการณ์ที่เคยท�ำ ความรู้ที่ได้จากการฝึกปฏิบัติ 
และสิง่ทีจ่ะน�ำไปปฏิบตั ิเพ่ือส่งเสริมสุขภาพตนเองใน
การป้องกันโรคหอบหืด ตลอดจนปัญหา อุปสรรคที่
พบ พร้อมข้อเสนอแนะในการแก้ไข ปรับปรุง และ
ตัง้ความคาดหวงัในผลการรกัษาของแต่ละบคุคลโดย
การก�ำหนดเป้าหมายในการรักษา
			   2.1.7	 ผู ้ วิ จั ย ชี้ แ จ งแนวทา งก า ร
สนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วย เช่น การติดตามเยี่ยม
บ้าน การให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ และสนับสนุน
คูม่อื สมดุประจ�ำตวัผูป่้วย อปุกรณ์เสรมิท่ีช่วยในการ
พ่นยา เป็นต้น
			   2.1.8	 ผูว้จิยัสรุป ปัญหา อปุสรรค และ
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากกลุม่และจากการสงัเกต เพือ่น�ำ
มาวิเคราะห์ หาทางแก้ไข ในการจัดกิจกรรมครั้งต่อ
ไป และนัดหมายการจัดโปรแกรมครั้งต่อไป
		  2.2	 สัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10, 11
			   2.2.1	 ผู้วิจัยร่วมกับผู้ช่วยวิจัยให้การ
สนับสนุนทางสังคมแก่กลุ่มทดลอง เช่น การติดตาม
เยี่ยมบ้าน การให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ และ
สนับสนุนคู่มือการป้องกันโรคหอบหืด สมุดประจ�ำ
ตัวผู้ป่วย อุปกรณ์เสริมที่ช่วยในการพ่นยา เป็นต้น
			   2.2.2	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน�ำวิธี
การดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืดแก่ผู้ดูแล

			   2.2.3	 ผู ้วิจัยสรุป ปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะที่ได้จากการติดตามเยี่ยมบ้าน การ
สังเกต และการให้ค�ำปรึกษา เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ หา
ทางแก้ไข ในการจัดกิจกรรมครั้งต่อไป
		  2.3	 สัปดาห์ที่ 12
			   2.3.1	 เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัย ด้วยการสัมภาษณ์จากแบบสัมภาษณ์
			   2.3.2	 ระยะสิน้สดุแจ้งกลุม่ทดลองให้
ทราบ ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบรูณ์ของ
ข้อมูลอีกครั้งเพื่อน�ำไปด�ำเนินการวิเคราะห์ผลทาง
สถิติต่อไป
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค�ำนวณหา ร้อยละ ค่า
เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ และ
สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Paired-Samples t-test 
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มประชากร 
(ไม่อิสระต่อกัน) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ป่วยโรคหอบหืด  
ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.70) อายุเฉลี่ย 
45 ปี ส่วนสูงเฉล่ีย 159 เซนติเมตร น�้ำหนักเฉล่ีย 
57 กิโลกรัม มีสถานภาพ คู่ (ร้อยละ 75.75) มีระดับ
การศกึษาชัน้ประถมศกึษา (ร้อยละ 63.60) ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 42.42) มีสถานภาพ
เป็นผู้อาศัย(ร้อยละ 51.50) มีจ�ำนวนสมาชิกใน
ครอบครัวส่วนใหญ่ 3 คนขึ้นไป (ร้อยละ 72.70) ได้ 
รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหอบหืด 3 ปีขึ้นไป 
(ร้อยละ 87.90) มีผู้ดูแลที่บ้าน (ร้อยละ 97.00) มี
ผู้ช่วยเหลือในการพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล (ร้อยละ 
66.70) มีความสะดวกในการมารับบริการที่โรง
พยาบาล (ร้อยละ 87.90) ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 
63.60) และเคยสูบบุหรี่มาก่อนแต่เลิกสูบแล้ว  
(ร้อยละ 36.40) ระยะเวลาการสูบส่วนใหญ่ 11-20 
ปี (ร้อยละ 66.60) จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบสูงสุด 11 มวน
ขึ้นไปต่อวัน (ร้อยละ 50.00) 
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	 2.	หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีระดับ
ความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการป้องกันโรค เพิ่มขึ้น

ตาราง 1.1	เปรียบเทียบระดับความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์การได้รับแรง
			   สนบัสนุนทางสังคม พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหดื ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุม่ทดลอง

1.	 ความรู้เรื่อง	 13.97	 2.30	 น้อย	 22.36	 3.73	 มาก	 -10.400	 32	 <0.001*

	 โรคหอบหืด

2.	 การรับรู้ความ	 2.11	 0.30	 ปาน	 2.85	 0.15	 มาก	 -13.138	 32	 <0.001*

	 สามารถตนเอง 			   กลาง

3.	 ความคาดหวัง	 2.31	 0.17	 ปาน	 2.87	 0.11	 มาก	 -17.507	 32	 <0.001*

	 ในผลลัพธ์ 			   กลาง

4.	 พฤติกรรม	 2.31	 0.28	 ปาน	 2.86	 0.09	 มาก	 -11.045	 32	 <0.001*

	 ป้องกันโรค 			   กลาง

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา

x xS.D. S.D.

ก่อนการทดลอง

(n=33)

หลังการทดลอง

(n=33)

ระดับ ระดับ
t df p-value

อภิปรายผล
	 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้
เกีย่วกบัโรคหอบหืด การรบัรบัรูค้วามสามารถตนเอง 
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ และพฤตกิรรมการป้องกนั
โรค เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมที่ 
ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยการน�ำเสนอความรู ้
เกี่ยวกับโรคหอบหืด ด้านสาเหตุของการเกิดโรค  
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันหรือหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้น 
การออกก�ำลังกายปอด การใช้อุปกรณ์ป้องกันและ

การใช้ยาที่ถูกต้อง โดยใช้สื่อการสอนที่มีความ
เหมาะสม เช่น การบรรยาย การใช้วีดีทัศน์ แผ่นพับ 
โปสเตอร์ การเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลอง ได้ซักถาม
และเสนอแนะข้อคิดเห็น แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 
รวมถงึการด�ำเนนิการให้แรงสนบัสนนุทางสงัคมโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แก่กลุ่มทดลองทั้งด้านอารมณ์ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัสดุสิ่งของ รวมไปถึงการ
แนะน�ำวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืดแก่ผู้ดูแลด้วย 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุรีรัตน์ ถามะพันธ์14 
ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมของ

มากกว่าก่อนการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p-value<.001) 
ดังตาราง 1.1
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มารดาในการดูแลเด็กโรคหอบหืด โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทาง
สังคม กลยุทธ์ที่ใช้ ประกอบด้วย บรรยายประกอบ
สไลด์ การสาธิตพ่นยาโดยตัวแบบบุคคลจริง ให้
มารดาฝึกปฏิบัติพ่นยา การอภิปรายกลุ่ม การชม
วีดีทัศน์ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และได้
รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัยในการให้ความ
รู้เพิ่มเติม คู่มือการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืด การ
ติดตามเยี่ยมบ้าน การพูดชักจูงโน้มน้าว ชี้แนะ ให้
ก�ำลังใจ และการกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ ระยะ
เวลาด�ำเนินการ 12 สัปดาห์ พบว่า โปรแกรมนี้ช่วย
ให้ผูด้แูลผูป่้วยโรคหอบหดื หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู ้ มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของวันวิสาข์ โลหะสาร15  ได้ศึกษาผล
ของการให้ความรูก้ารจัดการตนเองของผูป่้วยโรคหดื
ต่อความรู้เรื่องโรคและทักษะการจัดการตนเอง ผล
การศึกษา พบว่า หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมีความ
รู้เกี่ยวกับโรคโดยรวมเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
	 การให้สุขศึกษา การฝึกปฏิบัติด้านการใช้ยา 
วิธีการออกก�ำลังกายปอด การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส่ิงกระตุ ้น การศึกษาจากตัวแบบ ประสบการณ์
ที่ประสบความส�ำเร็จจากการกระท�ำด้วยตนเอง  
รวมถึงการชักจูงด้วยค�ำพูด ให้กลุ่มทดลองมีความ
เชื่อมั่นในตนเองท่ีจะสามารถป้องกันโรคหอบหืด 
จึงท�ำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการป้องกันโรคหอบหืดสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อร่าม เกตุมณี16 ศึกษาการประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคปอด โดย
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองมาเป็นแนวทาง
ก�ำหนดกจิกรรม ประกอบด้วย การบรรยายประกอบ
ภาพพลิก การสนทนา การสาธิตการให้ฝึกปฏิบัติ  
การใช้ตัวแบบทางบวกและการอภิปรายกลุ่ม พบว่า 

โปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง สามารถท�ำให้กลุ่มทดลองมีความรู้และรับรู้
ว่าตนเองมีความสามารถเพิ่มขึ้น มีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์เพิ่มขึ้นและโปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผล 
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตาม
แผนการรักษาระยะสั้นได้ และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ ศุภธิดา สิทธิหล่อ, ปิยวรรณ เหลืองจิร
โณทัย, รุ่งทิวา หมื่นปา17  ได้ศึกษาผลการให้บริบาล
เภสชักรรม ในผู้ป่วยโรคหอบหดืและโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รัง โดยท�ำการให้ค�ำปรกึษาด้านยาและเทคนคิการ
ใช้ยาพ่นสดูแก่ผูป่้วยโรคหอบหดื พบว่า กลุม่ทดลอง 
ใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้องมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการ
ก�ำเริบก่อนวันนัด จนต้องมารักษาที่ห้องฉุกเฉิน ลด
ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 การบรรยายให้ความรู้ การให้ศึกษาคู่มือ
การป้องกันโรคหอบหืด สนทนาแลกเปล่ียนความรู้ 
การชักจูงด้วยค�ำพูด มีการก�ำหนดเป้าหมายในการ
รักษาของแต่ละบุคคล จึงท�ำให้กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมมคีวามคาดหวงัในผลลพัธ์ของการป้องกนั
โรคหอบหืดสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สงวนลักษณ์ สุขสวัสดิ์18 ได้ศึกษาประสิทธิผล
ของการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยวัณโรคให้ปฏิบัติตามแผนการรักษา กิจกรรม 
ประกอบด้วย การบรรยายประกอบแผ่นภาพ และ
วีดีทัศน์ การสาธิต การให้ทดลอง ปฏิบัติ การใช้ตัว
แบบทางลบ และการอภปิรายกลุม่ พบว่าโปรแกรมที่
จัดขึ้น สามารถท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรค มีความรู้และการ
รับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น มีความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้นและมี
พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัตามแผนการรกัษาดขีึน้อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 การให้กลุม่ทดลองทกุคนได้ฝึกปฏบิตัจิรงิตาม
บทบาทสมมุติ การใช้ตัวแบบเล่าประสบการณ์ การ
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ชักจูงด้วยค�ำพูด การกระตุ้นให้สนใจ จึงท�ำให้กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหอบหืดสูงกว่า
ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ พวงทิพย์ วัฒนะ19 ได้
ศกึษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันอาการหอบ
หืดในเด็ก พบว่า หลังการทดลองพฤติกรรมป้องกัน
อาการหอบหืดในเด็กของผู้ปกครองกลุ่มทดลอง สูง
กว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ อุไรวรรณ ตระการกิจวิชิต20 ได้ศึกษาผล
ของการให้ค�ำปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยใน ต่อความ
ร่วมมอืในการใช้ยาตามสัง่ของผูป่้วยโรคหอบหดืและ
หลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยร้อยละของความร่วมมือในการใช้ยา theo-
phylline ชนดิรบัประทานมากกว่าผูป่้วยกลุม่เปรยีบ
เทียบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิการตรวจสอบการมา
ตามนัด พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมาพบแพทย์ตาม
นัดแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.134) การประเมินความถกูต้อง
ของเทคนิคการสูดพ่นยา พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
สามารถสูดพ่นยาได้ถูกต้องกว่าผู้ป่วยกลุ่มเปรียบ
เทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.032) และ
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมี
ความรูส้งูกว่าผูป่้วยกลุ่มเปรยีบเทียบอย่างมีนัยส�ำคญั
ทางสถิติ (p=0.000)

สรุป
	 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้โปรแกรมการรับรู้ความ
สามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ป่วยโรค
หอบหดื ส่งผลให้กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้พิม่มากขึน้ มี
การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการป้องกนัโรค ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค รวมถึงการมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มมากขึ้น โดยมีความ
เชื่อม่ันว่าสามารถควบคุมโรคหอบหืดได้ด้วยตนเอง 

รู้จักวิธีการป้องกันและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น รู้วิธีการ
ใช้ยาที่ถูกต้องและวิธีการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดให้
แข็งแรงได้ รวมถึงได้รบัการสนบัสนุนด้านความรู ้การ
ทบทวนวิธีการปฏิบัติตัว และการจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ 
เกี่ยวกับโรคหอบหืด จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้
ดูแลอยู่เป็นประจ�ำ ซึ่งจะส่งผลท�ำให้สามารถควบคุม
อาการก�ำเริบของโรคหอบหืดได้ และสามารถด�ำเนิน
ชีวิตอย่างปกติได้ในที่สุด

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้บริหารโรงพยาบาล ทีมผู้ช่วย
วิจัย กลุ่มทดลองและผู้ดูแล คณะอาจารย์ ตลอดจน
ครอบครัวผู้วิจัย ที่ช่วยให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วง
ไปได้ด้วยดี
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