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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีเป็นงานวิจัยกึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพของโปรแกรมการประยกุต์เทคนิคการใช้ยาสดู

พ่นร่วมกบัการให้ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิติัตัวด้านสขุภาพต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและการปฏบิตัตัิวด้าน

สุขภาพในผู้ป่วยโรคหืด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหืด จ�ำนวน 56 ราย ท่ีมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 28 ราย และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 28 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการประยุกต์

เทคนิคการใช้ยาสดูพน่ร่วมกับการใหค้วามรูเ้กีย่วกับการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพ กลุ่มควบคมุได้รบัการดแูลตาม

ปกติ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการปฏบิตัตัิวด้านสขุภาพ (CVI=.8; alpha=.85) และแบบสอบถามการปฏบิติัตัวด้านสขุภาพ (CVI =.9; 

alpha=.88) โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และภายหลังสิ้นสุด

การทดลอง 4 สปัดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา การทดสอบไค-สแคว์ การวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ�้ำและการทดสอบค่าที

        ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพและ

คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัด้านสขุภาพสงูกว่ากลุม่ควบคุม เมือ่สิน้สดุการทดลองทนัทีและหลงัสิน้สดุการทดลอง 

4 สปัดาห์ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.01) และยังพบว่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิติั

ตัวด้านสุขภาพและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับการ

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.01) การศกึษาน้ีชีใ้ห้เหน็ว่าพยาบาลส่งเสรมิและประยุกต์การใช้โปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหืด เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากการศึกษาชี้ให้เห็นว่า พยาบาลควรส่งเสริมการใช้โปรแกรมนี้เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพที่เหมาะสม ส่งผลให้สามารถควบคุมโรคหืดได้ดียิ่งขึ้น
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Abstract
	 This quasi-experimental research study aimed to investigate the effects of a program of inhaler 

application with knowledge related to health behavior on Perceived Self-Efficacy and health behavior in 

patients with asthma. A purposive sampling technique was used to recruit  of 56 patients diagnosed with 

asthma from an out-patient clinic of a primary care unit in Bangkok. The sample was divided into two 

groups. The experimental group consisted of 28 asthma patients while the control group consisted of 

another 28 patients. The experimental group received the program of inhaler application along with 

knowledge related to perceived self-efficacy and health behavior while the control group received the 

usual care for asthma.  The questionnaire consisted of demographic information, self-efficacy scale or 

SES (CVI=.8; alpha=.85) for asthma, and health practice scale or HPS (CVI=.9; alpha=.88). The data 

were obtained during three phases, including before receiving the program,  immediately after finishing 

the program, and 4 weeks after completion of the program. The data were analysed using 

descriptive statistics, Chi-square, One-way repeated measure ANOVA, and independent-t test.

        The results showed that the average scores of SES and HPS in the experimental group were 

significantly higher than those of the control group when receiving the program immediately after 

completion, and 4 weeks after completion (p<.01).  The average scores of SES and HPS in the 

experimental group when receiving the program immediately after completion and 4 weeks after 

completion, were significantly higher than those of the group before receiving the program (p<.01). This 

study suggests that nurses should promote and apply SES and HPS program in order to assist patients in 

achieving a good quality of life. This sutudy suggests that nurses should promote this programe to assist 

patients with appropriate health behaviors . As a result, good asthma control.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคหืดเป็นโรคอักเสบเร้ือรังของทางเดินหายใจ 

การอกัเสบเรือ้รงัมส่ีวนเกีย่วข้องท�ำให้หลอดลมน้ันไวต่อ

การกระตุ้น ท�ำให้เกดิการอดุกัน้ของการไหลเวียนอากาศ 

โดยหลอดลมจะหดตัว หล่ังเมือกและมีการอักเสบเกิด

ขึ้น1   ซึ่งเป็นผลจากปัจจัยทางพันธุกรรมและปัจจัยทาง

สิง่แวดล้อม เช่น สารก่อภมิูแพ้ ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิอาการไอ

และหายใจไม่สะดวก สารเหล่าน้ีจะมีปรมิาณเพิม่ข้ึนหลงั

จากผู้ป่วยสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ ท�ำให้มีอาการหืดมากขึ้น 

ในรายที่ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง การอักเสบของ

หลอดลมน้ี อาจท�ำให้มีการอุดกั้นของหลอดลมอย่าง

ถาวร2 โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีท�ำให้คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยลดลง ต้องรักษาตัวอย่างต่อเนื่อง การควบคุมโรค

ไม่ให้เกดิการก�ำเริบจึงมีความส�ำคัญและมบีทบาทต่อการ

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

	 การอักเสบของหลอดลมเป็นปัญหาส�ำคัญของโรค

หืด ดังน้ันยาลดการอักเสบจึงเป็นยาหลักที่ใช้ส�ำหรับ

การรักษาโรคหืด เน่ืองจากยาสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่นมี

ประสิทธิภาพในการลดการอักเสบสูงและมีอาการ        

ข้างเคียงต�่ำจึงเป็นยาหลักในการรักษาโรคหืด ส่วนยา

ขยายหลอดลมใช้เพื่อบรรเทาอาการหอบเมื่อผู้ป่วยมี

อาการเท่าน้ัน2 และยาสูดพ่นท่ีใช้น้ันมีเทคนิคการใช้

พิเศษ3 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเกิดปัญหาความไม่ร่วมมือใน

การใช้ยา4 และอาจมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับผลข้างเคียง

จากการใช้ยารกัษาโดยเฉพาะยาสเตรยีรอยด์5 การศกึษา

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลชุมชนสูดยาสูดพ่นไม่ถูกต้องร้อยละ 40 

และในโรงพยาบาลจังหวัด ผู้ป่วยสูดพ่นไม่ถกูต้องร้อยละ 

47.66 ในต่างประเทศ ยงัพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้เทคนิค

ในการใช้ยาพ่นชนิดสูดได้ไม่ถูกข้ันตอน7-8 ปัญหาที่พบ

มากที่สุดคือการใช้อุปกรณ์การสูดพ่นและการใช้เทคนิค

การหายใจในการสูดยา6 นอกจากการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูก

วิธีที่ท�ำให้การควบคุมโรคหืดได้ผลไม่เต็มท่ี ยังพบว่า

สาเหตสุ่วนใหญ่ท่ีท�ำให้ผู้ป่วยโรคหดืเสยีชวิีตเกดิจากการ

ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องด้วย9  มีการศึกษาพบว่า  ปัจจัยที่ท�ำ

ให้เกิดอาการหืดก�ำเริบเฉียบพลัน ประกอบด้วย การ

ปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคหืด การติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจ การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ อารมณ์ที่เปลี่ยน

แปลง ขนสัตว์ สภาพอากาศ ปัจจัยกระตุ้นจากสภาพ

แวดล้อมในที่ท�ำงาน การใช้ยารับประทานและการใช้ยา

สูดพ่น10 สอดคล้องกับการศึกษาของธันยาภรณ์ 

โพธิ์ถาวร11 ที่ได้ศึกษาถึงผลของการให้ความรู้ผู้ป่วย

โรคหดืในการปฏบิติัตัวด้านสขุภาพทัง้หมด 7 ด้าน ได้แก่ 

ด้านอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการพกัผ่อนนอน

หลับ ด้านการจัดการความเครียด ด้านการหลีกเลี่ยง

ปัจจัยกระตุ้น ด้านยาและการปฏิบัติตามแนวทางการ

รักษา และด้านการจัดการอาการหอบหืดก�ำเริบ ซึ่งพบ

ว่าผลการศึกษาท�ำให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จากการศึกษาดังกล่าว พบ

ว่าการทีผู้่ป่วยโรคหดืจะควบคุมโรคและมคุีณภาพชวิีตที่

ดีได้น้ันต้องประกอบด้วยการใช้ยาสูดพ่นร่วมกับการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ดังน้ัน ผู้วิจัยได้จัดท�ำโปรแกรม

เทคนิคการใช้ยาสดูพ่นร่วมกบัการให้ความรู้เกีย่วกบัการ

ปฏิบัติตนด้านสุขภาพท้ัง 7 ด้านต่อการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหืด

และการปฏบิติัตัวด้านสขุภาพในผูป่้วยโรคหดื โดยวัดผล

จากการประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิติั

ตัวด้านสุขภาพและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหืด ก่อให้เกิดประโยชน์ในด้านการการควบคุมโรค

ไม่ให้เกิดอาการก�ำเริบ ด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์การวิจัย 
        1. 	เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม หลังการทดลองสิ้นสุดทันทีและหลังสิ้นสุดการ

ทดลอง 4 สัปดาห์

        2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การปฏบิติัตัวด้านสขุภาพในกลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง  

4 สัปดาห์
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	 3. 	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหืดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีและหลังสิ้นสุดการ

ทดลอง 4 สัปดาห์

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้าน

สขุภาพของผู้ป่วยโรคหดืในกลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 

4 สัปดาห์

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุมหลังการทดลองสิ้นสุดทันทีและหลังสิ้นสุดการ

ทดลอง 4 สัปดาห์

        2. คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในกลุ่มทดลองหลังการทดลอง   

สิ้นสุดทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์สูงกว่า

ก่อนการทดลอง

	 3. 	คะแนนเฉลีย่การปฏบิติัตนด้านสขุภาพของกลุม่

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการทดลองสิ้นสุดทันที

และหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์

	 4. 	คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของ       

ผู ้ป่วยโรคหืดในกลุ ่มทดลอง เมื่อก่อนการทดลอง      

หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 

4 สัปดาห์สูงกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการ

ประยุกต์เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นร่วมกับการให้ความรู้

เกีย่วกบัการปฏบิติัตัวด้านสขุภาพต่อการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหืด 

ซึง่ได้น�ำแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา12   

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏบิตัิ

ตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหืดเพื่อใช้เป็นพื้นฐานการ

สร้างกรอบแนวคิดส�ำหรับการศึกษานี้ 

	 โปรแกรมท่ีจัดท�ำข้ึนน้ี มีองค์ประกอบ 4 องค์

ประกอบ ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

แบนดูรา12  ได้แก่ 1) ด้านประสบการณ์จากการกระท�ำ

ที่ตนประสบผลส�ำเร็จ (Enactive mastery experience) 

เกี่ยวกับเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยโรคหืด การ

บริหารการหายใจ การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การฝึก

ทักษะต่อเน่ืองท่ีบ้านโดยใช้คู่มือที่ได้รับจากผู้วิจัยเก่ียว

กบัการปฏบิตัติวัส�ำหรบัผู้ป่วยโรคหดื 2) ด้านการได้เหน็

ตัวแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้นทีป่ระสบความส�ำเร็จ 

(Vicarious experience) โดยการให้ชมวีดีทัศน์ผูป่้วยโรค

หดืทีฝึ่กพ่นยาและมกีารปฏบิตัตัิวทีเ่หมาะสมจนสามารถ

ควบคุมโรคให้อยู่ในอาการสงบได้ มอบคู่มือการปฏิบัติ

ตัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืด 3) ด้านการใช้ค�ำพูดชักจูง 

(Verbal persuasion) ผู้วิจัยกล่าวชมเชยและสนับสนุน

ให้ก�ำลังใจ ติดตามทางโทรศัพท์  4) ภาวะด้านร่างกาย

และอารมณ์ (Physiological and affective states) การ

ฝึกการบริหารการหายใจ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด ด้าน

อารมณ์ ได้แก่ การฝึกท�ำสมาธิ การศึกษาครั้งน้ีจึง

ประยุกต ์แนวคิดการรับรู ้สมรรถนะแห ่งตนของ

แบนดรูา12 มาเป็นพืน้ฐานในการจัดท�ำโปรแกรมเพือ่ให้

ผู้ป่วยโรคหืดรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของตนเองและ

สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเพื่อควบคุมอาการ

ก�ำเริบของโรคหืดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
        การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research design ) แบบสองกลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest 

design) 

        ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหืดที่เข้ารับการรักษา

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิแห่งหน่ึง 

สังกัดส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหืดที่เข้ารับการรักษา

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิแห่งหน่ึง 

สังกัดส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เกณฑ์การคัด

เข้า (Inclusion criteria) คือ อายุ 20-59 ปี ทั้งเพศชาย



Nursing Journal of the Ministry of Public 71

η 2

α

และเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนเป็นผู้

ป่วยโรคหืดของโรงพยาบาล สามารถพูดและอ่านเข้าใจ

และฟังภาษาไทยได้ ไม่ป่วยเป็นโรคที่มีผลต่อระบบทาง

เดินหายใจ เช่น โรคหัวใจวาย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง     

โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง เป็นต้น เกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) เคยร่วมงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

โรคหืดมาก่อน

	 ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง การค�ำนวณขนาดของกลุ ่ม

ตวัอย่างในการศกึษาครัง้น้ีใช้การค�ำนวณค่าอทิธพิลความ

แตกต่าง (effect size) จากข้อมูลการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในผู้ป่วยโรคหืดและค่าคะแนนการปฏิบัติตัวด้าน

สขุภาพของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมจากงานวิจยัของ

ธันยาภรณ์ โพธิถาวร11  ค�ำนวณด้วยระดับอ�ำนาจการ

ทดสอบ (level of power) ที ่0.8 ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญั 

(significant level) ที่ .05 และจากการใช้ขนาดอิทธิพล,   

     = .50 จัดอยู่ในขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาด

ใหญ่13 เม่ือน�ำไปเปิดตาราง พบว่าถ้า  =.05 และ 

power=.8 จะต้องใช้กลุม่ตัวอย่างกลุม่ละ 26 ราย ในการ

ศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มละ 28 ราย ซึ่งถือว่าได้ตาม

เกณฑ์ของการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม ใน

การวิจัยน้ีได้มีการจับคู่ matched pair กลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ลักษณะเดียวกันในเร่ืองของเพศและอายุท่ีแตกต่างกัน

ไม่เกนิ 5 ปี เพือ่ควบคมุให้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

มีลักษณะเท่าเทียมกัน จากน้ันด�ำเนินการเก็บข้อมูลใน

กลุ่มควบคุมก่อนเพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มควบคุมเกิดการ

เรียนรู้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

จากกลุ่มทดลอง

จริยธรรมในการวิจัย
        การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่โครงการ 

03-59-28ว เม่ือเดือนเมษายน 2559 และได้ด�ำเนิน

การขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

กรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของ

กรุงเทพมหานคร เลขที่โครงการ N011q/59 เมื่อเดือน

พฤศจิกายน 2559  ผูวิ้จัยได้ด�ำเนนิการตามข้ันตอนโดย

เร่ิมจากการแนะน�ำตัวผู้วิจัยกับกลุ ่มตัวอย่าง ช้ีแจง

วัตถปุระสงค์ ข้ันตอนการท�ำวิจยั การรวบรวมข้อมูล ระยะ

เวลาของการท�ำวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงผลของการเข้าร่วม

หรือออกจากลุม่วิจยัไม่มผีลต่อการรักษาหรือการบริการ

ทางการพยาบาลที่ได้รับ ผู้ร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออก

จากกลุ่มวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการได้รับการ

รกัษาจากแพทย์หรือพยาบาล ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างจะ

เกบ็ไว้เป็นความลบั กลุม่ตวัอย่างสามารถซกัถามข้อสงสยั

ได้ตลอดเวลาและได้รับการลงลายมือชื่อในแบบพิทักษ์

สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง การน�ำเสนองานวิจัยจะเสนอใน

ภาพรวม เมื่อสิ้นสุดการวิจัยกลุ ่มควบคุมจะได้รับ            

ค�ำแนะน�ำ คู่มือประจ�ำตัวผู้ป่วยโรคหืด

การเก็บรวบรวมข้อมูล
เครื่องมือในการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 แบบสอบถามเก่ียวกบัข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่

ตัวอย่าง เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

เอง ประกอบด้วยเพศ อายุ ส่วนสูง น�้ำหนัก สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วยด้วย

โรคหืด ปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดอาการแพ้หรือมีอาการ

หดืก�ำเริบ และการประเมินการควบคุมโรคหดื (Asthma 

Control Test: ACT) โดยฉบับดั้งเดิมได้ขออนุญาตจาก 

Quality Metric ซึ่งเป็นผู้ถือลิขสิทธิ์ และฉบับภาษาไทย

ได ้รับการอนุญาตจากสมาคมองค์กรโรคหืดแห่ง

ประเทศไทย1

	 2. 	แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏบิตัติวัด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคหดื ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง 

จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา12 

เพือ่ประเมนิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรค

หืดของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนข้อค�ำถาม 18 ข้อ โดย

ครอบคลุม 7 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหาร ด้าน

การออกก�ำลังกาย ด้านการพักผ่อนนอนหลับ ด้านการ
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จัดการความเครียด ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น   

ด้านยาและการติดตามการรักษา และด้านการจัดการ

อาการเมื่อมีอาการหืดก�ำเริบ มีค่าคะแนนระหว่าง 18-

72 คะแนน ลักษณะการให้คะแนนเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ (1=ไม่มคีวามม่ันใจ; 

4=มีความมั่นใจมากที่สุด)

	 3. 	แบบสอบถามการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของ      

ผู้ป่วยโรคหดื ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวน งานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหืด จ�ำนวน 37 ข้อ เป็น

ข้อค�ำถามด้านบวกทั้งหมด ค�ำถาม ประกอบด้วย 7 ด้าน 

คือ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

ด้านการพักผ่อนนอนหลับ ด้านการจัดการความเครียด 

ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น ด้านยาและการติดตาม

การรักษา และด้านการจัดการอาการเม่ือมีอาการหืด

ก�ำเริบ การแปลผลคะแนน คะแนนการการปฏบิตัตัิวด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหืด มีค่าคะแนนระหว่าง 0-111 

คะแนน ลักษณะการให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) 4 ระดบั (0=ไม่ได้ปฏบิตั ิ; 3 = ปฏบิติั

เป็นประจ�ำ)

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้ผ่านการ

ตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณา

เนือ้หา ความถกูต้องเหมาะสม ครอบคลมุข้อค�ำถาม จาก

น้ันผู้วิจยัตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอืด้านความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซึ่ง

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ 

2 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยโรคหืด 2 ท่าน     

ผู้เชีย่วชาญทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 1 ท่าน โดย

ค่าความตรงเชิงเนื้อหามีค่าเท่ากับ = .80 และ .90 ตาม

ล�ำดับ และค่าความเที่ยงของเนื้อหา (Reliability) โดย

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหืดที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย มีค่าเท่ากับ .70 เท่ากันทั้ง

สองฉบับ และเม่ือหาค่าความเที่ยงของเน้ือหา (Reli-

ability) ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 56 รายน้ัน มค่ีาเท่ากบั 

.8 และ .9 ตามล�ำดับ 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 โปรแกรมการประยุกต์เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นร่วม

กับการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพต่อ

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหืดตามแนวคิด

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา12 ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องเกีย่วกบัการปฏบิติัตวัของ

ผู้ป่วยโรคหืด โปรแกรมประกอบด้วย

	 2.1	การให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำเรื่องโรคหืด ปัจจัยที่

ท�ำให้เกิดโรคหืด กลไกการเกิดโรค อาการและอาการ

แสดง ระดบัความรนุแรงและการควบคุมโรคหดื ผลกระ

ทบ การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ รายด้าน 7 ด้าน ได้แก่ 

อาหารการออกก�ำลังกาย การพักผ ่อนนอนหลับ 

ความเครยีด การหลีกเลี่ยงปัจจยักระตุน้ การปฏบิตัติาม

แผนการรักษาการจัดการเมื่อมีอาการก�ำเริบ

	 2.2 ประสบการณ์จากการปฏิบัติด้วยตนเอง (En-

active mastery experience) ได้แก่ เทคนิคการใช้ยาสูด

พ่นของผู้ป่วยโรคหืด การบริหารการหายใจ การฟื้นฟู

สมรรถภาพปอด การฝึกทกัษะต่อเน่ืองท่ีบ้านโดยใช้คูม่อื

ที่ได้รับจากผู้วิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วย  

โรคหืด

	 2.3	การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากการ

ปฏิบัติกิจกรรมจากตัวแบบ (Vicarious experience) ใช้

ตัวแบบที่เป็นภาพลักษณ์ (Symbolic model) โดยใช้สื่อ

ประเภทวีดีทัศน์และคู่มือประจ�ำตัวผู้ป่วยโรคหืด

        2.4 การใช้ค�ำพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดย

การกล่าวชมเชย ให้ก�ำลังใจ เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนและปฏิบั ติพฤติกรรมอย่าง

สม�่ำเสมอ โดยติดตามให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์

        2.5 การได้รับการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย

และอารมณ์ (Physiological and affective states) ด้าน

ร่างกายได้แก่ การฝึกการบริหารการหายใจ การฟื้นฟู

สมรรถภาพปอด ด้านอารมณ์ ได้แก่ การฝึกท�ำสมาธิ 

เป็นต้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง

	 ผู้วิจยัน�ำหนงัสอืแนะน�ำตวัและขอความร่วมมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์         
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โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอต่อ        

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย ภายหลังจากได้รับการ

อนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าพบและ

ติดต่อประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า

แผนกงานผู้ป่วยนอก เพื่อแนะน�ำตนเองพร้อมทั้งช้ีแจง

รายละเอยีด วัตถปุระสงค์ ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

หลังจากน้ันผู้วิจัยส�ำรวจชื่อผู้ป่วยโรคหืดจากฐานข้อมูล

เวชระเบียนทางระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล 

ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เพื่อคัดเลือก

เข้ากลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เข้ากลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคุมตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด โดยให้กลุม่ตัวอย่าง

ได้รับการจัดเข้ากลุ่มเปรียบเทียบกันทีละคู่ (Matched 

pair)  ให้มลีกัษณะใกล้เคียงกนัในด้านอายแุละเพศ แบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุม 28 คน และกลุ่มทดลอง 28 คน

	 ขั้นที่ 2 ขั้นด�ำเนินการทดลอง 

	 ในการด�ำเนินงานวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด�ำเนินการทดลองเป็น   

ขั้นตอนตามล�ำดับ ดังนี้

	 1. ข้ันเตรยีมการ ก่อนด�ำเนินการวิจยั ผู้วิจัยด�ำเนิน

การขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

กรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของ

กรุงเทพมหานคร เมื่อได้รับการพิจารณารับรองแล้ว        

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนวิจัย ดังนี้

		  1.1 น�ำหนังสือแนะน�ำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลระดับ

ปฐมภมูแห่งหน่ึง สงักดัส�ำนักการแพทย์ กรงุเทพมหานคร 

เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์การท�ำวิจยั รายละเอยีดในการเกบ็

ข้อมูล

		  1.2	ประสานงานกับหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก 

และพยาบาลท่ีรับผิดชอบหน้าห้องตรวจ เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์การท�ำวิจัย รายละเอียดในการเก็บข้อมูล

		  1.3	ผู ้วิจัยส�ำรวจชื่อผู ้ป่วยโรคหืดจากฐาน

ข้อมลูเวชระเบยีนทางระบบคอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาล 

ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เพื่อคัดเลือก

เข้ากลุ่มตัวอย่าง

		  1.4	คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่าง เข้ากลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้

รบัการจัดเข้ากลุม่เปรียบเทยีบกนัทีละคู ่(Matched pair) 

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 2. ขั้นด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยพบกลุ ่มทดลอง แนะน�ำตัวผู ้วิจัย ช้ีแจง

วัตถุประสงค์การท�ำวิจัยขั้นตอนการท�ำวิจัย การรวบรวม

ข้อมูล ระยะเวลาของการท�ำวิจัย พร้อมทั้งช้ีแจงผลของ

การเข้าร่วมหรือออกจากกลุ่มวิจัยไม่มีผลต่อการรักษา

หรือการบริการทางการพยาบาลท่ีได้รับ ผู ้ร ่วมวิจัย

สามารถถอนตัวออกจากกลุ่มวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี

ผลต่อการได้รบัการรกัษาจากแพทย์หรอืพยาบาล ข้อมลู

ของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับ กลุ่มตัวอย่าง

สามารถซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลาเมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยนิยอมเข้าร่วมวิจัย จะได้รบัการลงนามยนิดเีข้าร่วมวิจัย

กลุม่ทดลองได้รับการตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปร่วม

กับการประเมินการควบคุมโรคหืด (Asthma Control 

Test: ACT) บันทึกน�้ำหนัก วัดส่วนสูง 

		  2.1	การด�ำเนนิการตามโปรแกรมการประยุกต์

เทคนิคการใช้ยาสดูพ่นร่วมกับการปฏบิติัตัวด้านสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคหดื การด�ำเนนิตามโปรแกรมมีรายละเอยีด 

ดังนี้

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 จัดกลุ่มทดลองเข้ากลุ่มวันละ 6-7 คน

ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมประมาณ 30 นาที

	 ข้ันตอนที ่1 ผูวิ้จยัน�ำกลุม่ทดลองไปห้องส่งเสริมสขุ

ศึกษา แผนกผู้ป่วยนอก สร้างสัมพันธภาพกับกลุ ่ม

ตัวอย่างอีกครั้ง

	 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพและการปฏิบัติตัวด้าน

สุขภาพของผู ้ป ่วยโรคหืดก่อนได้รับโปรแกรมการ

ประยุกต์เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นร่วมกับการให้ความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติตัวด้าน

สุขภาพของ ผู้ป่วยโรคหืด (Pre–test) 

	 ขั้นตอนที่ 3 ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำการให้ความรู้ 

ค�ำแนะน�ำเรื่องหืด ปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดโรคหืด กลไกการ
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เกิดโรค อาการและอาการแสดง ส่ิงกระตุ้นหรือสาร       

ก่อภูมิแพ้ท่ีท�ำให้เกิดอาการก�ำเริบ การปฏิบัติตัวด้าน

สุขภาพรายด้าน 7 ด้าน ได้แก่ อาหารการออกก�ำลังกาย 

การพักผ่อนนอนหลับ ความเครียด การหลีกเลี่ยงปัจจัย

กระตุ้น การปฏิบัติตามแผนการรักษาและการจัดการ

อาการเมื่อหืดก�ำเริบ

	 ข้ันตอนที่ 4 จัดให้ชมวีดีทัศน์แสดงถึงตัวแบบ

สัญลักษณ์ (Symbolic model) ผู้ป่วยที่สามารถควบคุม

อาการหดืได้ดี เล่าประสบการณ์ให้กลุม่ทดลองฟังถงึการ

ปฏบิตัตัิวท่ีถกูต้องเกีย่วกบัการปฏบิตัตัิวด้านสขุภาพของ

ผู้ป่วยโรคหืด รวมถึงปัญหาและอุปสรรคที่พบเพื่อเสริม

สร้างแรงบวกในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ

	 ข้ันตอนท่ี 5 เปิดโอกาสเพื่อให้กลุ ่มทดลองมี

สัมพันธภาพที่ ดีต ่อกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ประสบการณ์การปฏิบัติตนด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหืด

	 ขั้นตอนที่ 6 ผู้วิจัยเปิดคู่มือประจ�ำตัวผู้ป่วยโรคหืด 

และแนะน�ำเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น

	 ข้ันตอนท่ี 7 ผู้วิจยัเป็นตัวแบบจริงในการสอนเทคนคิ

การใช้ยาสดูพ่นการบรหิารการหายใจ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ปอด การท�ำสมาธิ และฝึกสาธิตย้อนกลับ ให้ก�ำลังใจและ

กล่าวชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติได้ถูกต้อง

	 ข้ันตอนท่ี 8 จดัให้ฟังเทปเพือ่ผ่อนคลาย เป็นดนตรี

ไทยร่วมกับเสียงธรรมชาติเพื่อการผ่อนคลายร่วมกับการ

บริหารการหายใจ เน้ือหาตามคู่มอืประจ�ำตวัผูป่้วยโรคหดื 

	 ข้ันตอนที่ 9 มอบคู่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหดื ซึง่เป็นตวัแบบสญัลกัษณ์ (Symbolic model) อกี

ชนิดหนึ่งให้แก่กลุ่มทดลองเพื่อไปศึกษาต่อที่บ้าน โดย

ประกอบด้วยเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น การฝึกบริหารการ

หายใจ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด ทบทวนการใช้คู่มอืการ

ปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืด

	 ข้ันตอนที่ 10 เมื่อเสร็จสิ้นการท�ำกิจกรรม ผู้วิจัย

เปิดโอกาสใหก้ลุม่ตวัอย่างได้ซักถามข้อมูลเพิ่มเตมิ และ

สาธติร่วมกบัฝึกปฏบิตัซิ�ำ้หากกลุม่ตัวอย่างยงัไม่ม่ันใจใน

การฝึกปฏบัิติ จากน้ันผู้วิจยัประเมนิผลด้วยแบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ

และการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหืดหลังจาก

ได้รับโปรแกรมการประยุกต์เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นร่วม

กับการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพต่อ

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหืด (Post–test 

หลังการทดลองทันที)

	 แจ้งกลุ่มทดลองในระยะติดตามผล สัปดาห์ที่ 2 

และ 3 ท�ำการโทรศพัท์ตดิตามอาการ เพือ่ให้กลุม่ทดลอง

ได้ปรึกษาและได้นัดหมายกลุ่มทดลองครั้งต่อไปอีก 4 

สัปดาห์ ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างน้ีกลุ ่มตัวอย่าง

สามารถติดต่อกับผู้วิจัยเพื่อสอบถามข้อมูลและปรึกษา

เพิ่มเติมได้

	 สปัดาห์ที ่2 ผู้วิจยัโทรศพัท์ติดต่อกลุม่ตัวอย่างทลีะ

ราย เพื่อซักถาม ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคหืด กล่าวชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ดี และให้

ก�ำลังใจเม่ือยังไม่สามารถปฏิบัติได้ เน้นย�้ำให้กลุ ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ กล่าวถึงผลดีผลเสียของ

การปฏิบัติตัวที่ เหมาะสม ใช้เวลาในการโทรศัพท์

ประมาณ 15 นาที นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อติดต่อทาง

โทรศัพท์ครั้งต่อไปอีก 1 สัปดาห์

	 สปัดาห์ที ่3 ผู้วิจยัโทรศพัท์ติดต่อกลุม่ตัวอย่างทลีะ

ราย เพื่อซักถาม ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคหืด กล่าวชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ดี และให้

ก�ำลังใจเม่ือยังไม่สามารถปฏิบัติได้ เน้นย�้ำให้กลุ ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ กล่าวถึงผลดีผลเสียของ

การปฏิบัติตัวที่ เหมาะสม ใช้เวลาในการโทรศัพท์

ประมาณ 15 นาที นัดหมายกลุ่มตัวอย่างครั้งต่อไปอีก  

1 สัปดาห์ ที่ห้องสุขศึกษา แผนกผู้ป่วยนอก 

	 สปัดาห์ท่ี 4 กลุม่ทดลองพบกบัผู้วิจยัท่ีห้องสขุศกึษา 

แผนกผู้ป่วยนอก

	 1. ผู้วิจัยประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคหืดหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์เทคนิค

การใช้ยาสดูพ่นร่วมกบัการให้ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบัิติ

ตัวด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหืดไปแล้ว 4 สัปดาห์ (Post–test หลังสิ้นสุดการ

ทดลอง 4 สัปดาห์) ใช้แบบสอบถามชุดเดิม 

	 2. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง เน้นย�้ำว่าจะ

เสนอข้อมูลในภาพรวม ให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมและให้
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 	

			   เมื่อสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ 

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง

			   (n=28) ในระยะเมือ่ก่อนการทดลอง หลงัสิน้สดุการทดลองทันท ีและหลงัสิน้สดุการทดลอง 4 สปัดาห์

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตนด้านสุขภาพในกลุ่มที่ได้รับ	

			   โปรแกรมในระยะสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์

	 3.	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในกลุ่ม

ทดลอง เมือ่ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองสิน้สดุทนัที

และหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

ตวัด้านสขุภาพในกลุม่ทดลองหลงัสิน้สดุการทดลองทันที 

มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าเมื่อก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิต (p<.01) และในระยะหลังสิ้นสุดการ

ทดลอง 4 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงขึ้นกว่าในระยะ

หลังสิ้นสุดการทดลองทันที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต  

(p<.01)  ดังแสดงในตารางที่ 2 และตารางที่ 3
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	 4.	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัว

ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อ

หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และภายหลังสิ้นสุดการ

ทดลอง 4 สัปดาห์

	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลงัได้รับโปรแกรมค่าเฉลีย่

คะแนนการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองเม่ือ

หลงัการทดลองสิน้สดุทันทสีงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ 

กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนนสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมในระยะสิ้นสุดการ 	

		  ทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ 

	 5.	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัว

ด้านสขุภาพในกลุม่ทดลอง เมือ่ก่อนการทดลอง หลงัการ

ทดลองสิ้นสุดทันที และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 

สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนการปฏบัิตติวัด้านสขุภาพในกลุม่ทดลองหลงัสิน้

สดุการทดลองทนัท ีมีคะแนนเฉลีย่สงูข้ึนกว่าเม่ือก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ (p<.01)  และในระยะ

หลงัสิน้สดุการทดลอง 4 สปัดาห์ มีค่าเฉลีย่คะแนนสงูข้ึน

กว่าในระยะหลงัสิน้สดุการทดลองทันท ีอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิต ดังแสดงในตารางที่ 5 และตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่การปฏบิติัตวัด้านสขุภาพของกลุม่ทดลอง (n=28) ในระยะ

		  เมื่อก่อนการทดลอง 

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพโดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

		  เมื่อหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 
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การอภิปรายผล
	 1.	 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตัว   

ด้านสุขภาพ

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองหลังจากได้รับ

โปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การปฏบิตัติวัด้านสขุภาพสงูกว่ากลุม่กลุม่ควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และยังพบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม

ทดลอง มีค่าคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระยะ

สิ้นสุดการทดลองทันที และระยะหลังทดลอง 4 สัปดาห์

สูงข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.01) ผลการวิจัย สนับสนุนแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของแบนดรูา ในการวิจยัน้ีได้จัดท�ำโปรแกรมเพือ่

ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยโรคหดืมกีารรบัรู้สมรรถนะแห่งตนเพิม่

ข้ึน โดยได้จัดกิจกรรมในโปรแกรมให้สอดคล้องกับ

แนวคิดสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา12 ครบทัง้ 4 แหล่ง 

คือ ประสบการณ์จากการปฏิบัติด้วยตนเอง ให้กลุ่ม

ทดลองฝึกการบริหารปอด สาธิตและฝึกการพ่นยา การ

ผ่อนคลายความเครียด การรับประทานอาหาร การหลีก

เลี่ยงปัจจัยกระตุ้นอาการก�ำเริบ มีการโทรศัพท์ติดตาม

เพื่อให้ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจ ส่งเสริมให้กลุ่มทดลองเชื่อ

มั่นในสมรรถนะของตนเอง การจัดให้ชมวีดีทัศน์ของตัว

แบบผู้ป่วยโรคหืดที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง 

เพื่อให้เกิดการสังเกตและเรียนรู้จากตัวแบบ น�ำมาฝึก

ปฏิบัติตาม เกิดความคิดคล้อยตามว่าตนเองสามารถ

ท�ำได้ มอบคู่มือประจ�ำตัวผู้ป่วยโรคหืด เพื่อน�ำไปฝึก

ปฏิบัติต่อที่บ้าน นอกจากน้ีในโปรแกรมยังจัดให้มีการ

ประเมนิความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ของกลุม่

ทดลอง โดยการจัดเตรยีมสภาวะแวดล้อมและบรรยากาศ

ที่เหมาะสมเอื้อต่อการสนับสนุนความพร้อมทางสภาวะ

ทางร่างกายและอารมณ์ เช่น การจดัสถานทีเ่ป็นห้องสอน

สุขศึกษาที่มีความสงบและอากาศเหมาะสม การฝึก

บริหารปอด การฝึกท�ำสมาธิ เป็นต้น 

	 จากการด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมทั้งหมด ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยโรคหืดมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคหืดสูงเพิ่มขึ้น เมื่อด�ำเนินกิจกรรม

ตามโปรแกรมและมีการติดตามประเมินผล ค่าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังสิ้นสุดการทดลอง

ทนัทแีละหลงัสิน้สดุการทดลอง 4 สปัดาห์ พบว่าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึน

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ ซึง่เป็นผลของโปรแกรมท่ีท�ำให้

ทราบประสิทธิภาพของกลุ่มทดลองว่ามีการพัฒนาการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน จากการที่ได้มีการติดตามทาง

โทรศัพท์ ในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ท่ี 3 เพื่อให้ค�ำ

ปรึกษา แนะน�ำ ให้ก�ำลังใจ ให้ข้อมูลเพิ่มเติม ท�ำให้กลุ่ม

ทดลองมคีวามมัน่ใจเพิม่ข้ึนส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลีย่การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของณฏฐพงษ์ พิมพ์โคตร15 ศึกษาผู้ป่วยโรคหืด ที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น ซึ่งในโปรแกรมที่ได้

รับมีกิจกรรมที่ส�ำคัญคือ ได้จัดให้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมจน

ประสบการณ์จากการปฏบิติัด้วยตนเอง เช่น  การประเมนิ

อาการหืดก�ำเริบด้วยตนเอง การใช้ยาสูดพ่นได้เองโดย

ไม่ต้องมีผู้ช่วยเหลือ การบริหารปอดเป็นประจ�ำด้วยวิธี

ใดวิธีหนึ่งได้  เป็นต้น และการศึกษาของวิยดา สุวรรณ

ชาติ16  ศกึษาเกีย่วกบัการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหืด 

โดยจัดให้กลุ ่มทดลองได้รับการกระตุ ้นเตือนทาง

โทรศัพท์ ชี้แนะ ส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม ให้ค�ำ

ปรึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยจัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง

	 2.	 การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหืด

	 ผลการวิจยั พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการ

ปฏบิตัตัิวด้านสขุภาพในระยะสิน้สดุการทดลองทนัท ีและ

หลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์สูงข้ึนกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากโปรแกรมที่จัดท�ำขึ้นให้ผู้ป่วย

โรคหืดมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน เม่ือกลุ ่ม

ทดลองมีการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัความรูเ้กีย่วกบั

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืด ส่งผลให้

กลุม่ทดลองมีการปฏบิติัตัวเพือ่ส่งเสริมสขุภาพของตนให้

ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของทิพวรรณ น�ำเจริญ17 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข78

ศกึษาผลของการสอนโดยใช้สือ่การ์ตูนส�ำหรบัฝึกบริหาร

การหายใจและใช้ยาสูดพ่นต่อการควบคุมโรคหืดในเด็ก

วัยเรยีน พบว่า สือ่หนังสอืรปูแบบการ์ตนูเป็นสือ่ทีเ่หมาะ

สมส�ำหรบัการท�ำเป็นคูมื่อให้แก่ผู้ป่วยเดก็วัยเรยีนโรคหดื 

เพราะวัยน้ีเป ็นวัยท่ีมีความเหมาะสมกับการเสริม

พฒันาการและให้ความสนใจในสือ่การสอนรปูแบบสสีนั

สวยงาม ท�ำให้กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อหนังสือรูป

แบบการ์ตูนฝึกบริหารการหายใจและการใช้ยาสูดพ่น มี

ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อควบคุม  

โรคหืดสูงข้ึน และมีอาการหืดก�ำเริบต�่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้

รับการสอนตามโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) นอกจากน้ียังพบศึกษาวิจัยผลของการให้

ความรู้ด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืด ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม

ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 3 และ

สัปดาห์ที่ 6 มีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) 

แต่ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกันหลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 

3 และสัปดาห์ที่ 611

	 ดังน้ัน จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการประยุกต์เทคนิค

การใช้ยาสดูพ่นร่วมกบัการให้ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบัิติ

ตัวด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหืด สามารถท�ำให้ผู้ป่วยโรคหืดมีสมรรถนะแห่งตน

เพิม่ข้ึนและมีการปฏบิตัติวัเหมาะสมส�ำหรับผูป่้วยโรคหดื

ดียิ่งข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรมสุขภาพที่

สามารถควบคุมโรคหืดได้ดียิ่งขึ้นได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการติดตามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพและการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคหืดโดยประเมินในระยะยาว เช่น ระยะ 3 

เดือน ระยะ 6 เดือน เป็นต้น โดยผลที่ได้สามารถน�ำมา

ใช้วางแผนในการจัดท�ำโปรแกรมการสอนเพื่อฟื้นฟู

สมรรถนะแห่งตนและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม เพื่อให้

ผู้ป่วยโรคหืดมีสมรรถนะแห่งตนและการปฏิบัติตัวด้าน

สุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป

	 2.	 ประยุกต์การจัดท�ำโปรแกรมน�ำไปใช้กับโรค

ระบบทางเดนิหายใจอืน่ๆ เช่น โรคถงุลมโป่งพอง เป็นต้น 

เพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตัวด้าน

สขุภาพและการปฏบิติัตวัด้านสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัโรค

ประจ�ำตัวของผู้ป่วย
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