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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
 โรคหดืเปนโรคเรือ้รงัของหลอดลมทีพ่บไดบอย การควบคมุไมใหอาการกำเรบิตองใชทัง้ยาและการปรบั

พฤติกรรมรวมกัน งานวิจัยแบบวัดซ้ำในกลุมเดียวกันนี้ มีวัตถุประสงคสำรวจผลการใชโปรแกรมการปรับตัว

ตามแนวทฤษฎีของรอยตอพฤติกรรมการปรับตัวและการควบคุมความรุนแรงของโรคหืด ศึกษาในผูปวยโรคหืด

ทีเ่คยนอนรกัษาดวยโรคหดืกำเรบิในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก จำนวน 18 คน ตัง้แต เดอืนมนีาคม-ธนัวาคม

พ.ศ. 2557 ในการปรบัพฤตกิรรมผปูวยไดรบัโปรแกรม 5 ขัน้ตอน คอื 1) ประเมนิพฤตกิรรมผปูวย 2) วนิจิฉยัปญหา

3) จัดลำดับความสำคัญของปญหาและการตั้งเปาหมาย 4) ปฏิบัติกิจกรรมสำหรับผูปวย และ 5) ประเมินผล

เครื่องมือวิจัยเปนแบบสอบถามการปรับตัวตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของรอย 4 ดาน คือการปรับตัวดานรางกาย

ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่และดานการพึ่งพาผูอื่น และแบบสอบถามการวัดระดับการควบคุมโรคหืด

นำเสนอขอมูลดวยคา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และวิเคราะหดวยวิธี repeated measures

one-way ANOVA ผลการวจิยั คาเฉลีย่ของการปรบัตวัของผปูวยโรคหดืหลงัเขาโปรแกรมเสรจ็สิน้ 3 เดอืน และ

6 เดอืน เพิม่ขึน้ (152.22 และ 150.55) และคาเฉลีย่ระดบัการควบคมุโรคหดืหลงั 3 เดอืนและ 6 เดอืนเพิม่ขึน้เชนกนั

(19.94 และ 20.38) นัน่คอืโปรแกรมการปรบัตวัตามแนวทฤษฎขีองรอยมผีลตอการควบคมุความรนุแรงของโรคหดื

คำสำคญั: โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎขีองรอย  พฤตกิรรมการปรบัตวั การควบคมุโรคหดื
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Abstract
Asthma is a common chronic disease of airway. Controlling of exacerbation needs medication

and behavioral adaptation. This repeated measure within one factor design research had aimed to survey

the result of the Roy theory nursing program on adaptation behavior and asthma-controlled level.

The sample were 18 patients with asthma attack and admitted at Buddhachinaraj Phitsanulok hospital

from March-December 2014. The patients had received the Roy theory nursing program which consisted

of 5 steps 1) evaluating behavior of patients 2) diagnosis 3) setting priority of the problem and goal

4) practiced activities for patients and 5) evaluating the results. The research tools were the questionnaires

about adaptation the framework Adaptation Roy Theory, four aspects: physiological model, self-concept

model, role function mode and interdependence model, and questionnaires about asthma-controlled test.

The data were presented by using percentage, mean and standard deviation, analyzed by repeated

measures one-way ANOVA.  The results showed that the overall mean of adaptation of asthmatic patients

before and after the program at three and six months were increased (152.22 and 150.55) and the mean

level of asthma control after three and six months were also increased (19.94 and 20.38). Thus, the

adaptation programs according to Roy theory affects asthma severity control.
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บทนำ
โรคหืดเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม

เปนผลจากปจจยัทางพนัธกุรรม และปจจยัสิง่แวดลอม

เชนสารกอภมูแิพ ทำใหมกีารอกัเสบเกดิขึน้ตลอดเวลา

ขอมูลของกระทรวงสาธารสุขพบวามีผูปวยที่เขานอน

รับรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดเพิ่มขึ้นทุกป

ในป พ.ศ.2538 พบจำนวน 66,679 คน เพิ่มเปน

100,808 คน ในป พ.ศ. 2550 การสำรวจผลการรกัษา

ในประเทศไทยพบวาการควบคุมโรคหืดยังต่ำกวา

มาตรฐานมาก เนื่องจากยังมีผูปวยโรคหืดที่มีอาการ

หอบรนุแรงจนตองเขารกัษาในโรงพยาบาลจำนวนมาก

ถึง 14.8% ในระยะ 1 ปที่ผานมา1 คลินิกโรคหืด

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก มีผูปวยโรคหืด

กำเริบและตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลพุทธชินราช

จำนวน  20  คน (ปงบประมาณ 2556) ผปูวยบางคน

เคยเขารวมกิจกรรมเสริมความรูในการดูแลตนเอง

ทั้งรายกลุมและรายบุคคล แตเปนเพียงใหคำปรึกษา

รบัรเูทานัน้  ไมพบการปรบัพฤตกิรรมทีช่ดัเจน การปรบั

พฤติกรรมนั้นตองมีขั้นตอนตัดสินใจและเตรียมตัว

เปนขัน้ตอนทีบ่คุคลตัง้ใจลงมอืปฏบิตัใินการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมภายใน 1 เดอืน และกระทำตอเนือ่งอยางนอย

6 เดอืน  การเปลีย่นพฤตกิรรมนัน้ตองอาศยัระยะเวลา

ในการปรบัตวัของแตละบคุคล ขึน้อยกูบัความรนุแรง

ของสิง่ทีม่ากระทบ และความสามารถของบคุคลนัน้ๆ

วิธีการปรับตัวเมื่อมีสิ่งเรามากระตุนกระทบระบบการ

ปรับตัวของบุคคล บุคคลมีพฤติกรรมการตอบสนอง

ตามทฤษฎขีองรอย (Roy theory) ทีเ่รยีกวา รปูแบบ

การปรับตัว (adaptation models) 4 ดานคือ

ดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาท และ

ดานการพึง่พาซึง่กนัและกนั โดยทีพ่ฤตกิรรมการตอบ

สนองในแตละดานนั้นเปนผลมาจากการทำงานของ

ระบบการควบคุมและระบบการรับรูซึ่งเปนพฤติกรรม

ทีส่งัเกตได  ระดบัการปรบัตวั (adaptive level) เปน

ขอบเขตทีแ่สดงถงึความสามารถของบคุคลทีต่อบสนอง

ในทางบวกหรอืปรบัตวัตอสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลงไป

ระดับความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคล

ในสถานการณหนึ่งๆ มีขอบเขตจำกัดไมเหมือนกัน

กลาวคอืสามารถเพิม่ระดบัการปรบัตวัไดโดยแสวงหา

การเรียนรูจากประสบการณ เพื่อใหมีความสามารถ

ปรับตัวตอสถานการณ2 การปรับพฤติกรรมจึงเปน

เรือ่งสำคญัสำหรบัผปูวยโรคหดืในการปองกนัการกำเรบิ
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ของโรค ตลอดจนลดความรนุแรงของโรคหดื งานวจิยั

นี้มีวัตถุประสงคเพื่อวัดผลของโปรแกรมปรับตัวตาม

ทฤษฎขีองรอยทีม่ผีลตอการควบคมุระดบัความรนุแรง

ของโรคหืด เพื่อนำมาประกอบการพิจารณากำหนด

เปนแนวทางในการปรับพฤติกรรมของผูปวยโรคหืด

ตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัครัง้นีเ้ปนแบบวดัซ้ำในกลมุเดยีว (repeated

measure with one factor design) ศึกษาในผูปวย

โรคหดืทีม่ปีระวตักิารนอนโรงพยาบาลมากกวา 1 ครัง้/ป

ดวยโรคหืดกำเริบ กำหนดขนาดกลุมตัวอยางเพียง

กลมุเดยีว จำนวน 18 คน ทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลก ตั้งแตเดือนมีนาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2557

ผูปวยไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีของ

รอย เปนกจิกรรมการพยาบาล ไดแก 1) การประเมนิ

พฤติกรรมของผูปวย โดยการทำกิจกรรมกลุมคนหา

สาเหตุของปญหา พฤติกรรมการปรับตัวของตนเอง

2) การวนิจิฉยัปญหา โดยการเขากลมุชวยกนัพจิารณา

ปญหาของตน 3) การตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

โดยการเขากลมุชวยกนัจดัลำดบัความสำคญัของปญหา

4) การตัง้เปาหมายทางการพยาบาลเพือ่ผปูวยมพีฤตกิรรม

การปรับตัวดีขึ้นและลดอาการหายใจลำบาก โดยให

กลุมผูปวยไดพูดคุยความคาดหวังในชีวิต ระบาย

ความรูสึกของตนเอง การแสดงบทบาทที่เหมาะสม

ของตนเอง และ 5) ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล การ

ดำเนินการ เดือนที่ 1 บันทึกแบบสอบถามประเมิน

พฤตกิรรมการปรบัตวัตอระดบัควบคมุโรคหดื หลงัจาก

นัน้จดักลมุพดูคยุเกดิสมัพนัธภาพภายในกลมุจดัใหชม

วดีทีศันตวัแบบสญัลกัษณ เรือ่งสาเหตกุารเกดิโรคหดื

วธิกีารใชยาสดูพนทีถ่กูวธิ ีวดั peak expiratory flow rate

ของผปูวยโรคหดื เดอืนที ่2 กจิกรรมสรางสมัพนัธภาพ/

การควบคมุความวติกกงัวล เทคนคิการไอ วธิกีารหายใจ

ลดอาการเหนื่อย ทบทวนการใชยาพน วัด peak

expiratory flow rate เดอืนที ่3 กจิกรรมสรางสมัพนัธภาพ

อาหารสำหรับผูปวยโรคหืด อิริยาบถทาตางๆ ชวย

การประหยัดพลังงานรางกายในกิจวัตรประจำวัน

ทบทวนการใชยา วัด peak expiratory flow rate

เดอืนที ่ 4 กจิกรรมสรางสมัพนัธภาพการสรางวถิชีวีติ

ที่ถูกสุขลักษณะ การออกกำลังกายที่บาน ทบทวน

การใชยา วดั peak expiratory flow rate เดอืนที ่ 5

กจิกรรมสรางสมัพนัธภาพ การจดัการกบัอาการตนเอง

เมือ่อาการกำเรบิ ทบทวนการใชยา วดั peak expiratory

flow rate  บนัทกึแบบสอบถามประเมนิพฤตกิรรมการ

ปรบัตวัตอระดบัควบคมุโรคหดืหลงัเขาโปรแกรมสิน้สดุ

เมือ่เดอืนที ่ 6 เดอืน ระยะตดิตามและประเมนิผลการ

ปฏิบัติเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมพฤติกรรมการปรับตัวตอ

ระดับควบคุมโรคหืดหลังเขาโปรแกรมที่ 3 เดือนและ

6 เดอืน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื 1. แบบสอบถาม

ประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของผูปวยโรคหืด

ดดัแปลงจากแบบสอบถามโปรแกรมการพยาบาลตาม

ทฤษฎีของรอยตอพฤติกรรมการปรับตัวและอาการ

หายใจลำบากในผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัของธนติตา

มาอตุสาห2 จำนวน 39 ขอ ประกอบดวยการปรบัตวั

ดานรางกาย จำนวน 24 ขอ การปรบัตวัดานอตัมโนทศัน

จำนวน 5 ขอ  การปรบัตวัดานบทบาทหนาที ่จำนวน

5 ขอ และการปรบัตวัดานการพึง่พาอาศยัอืน่ จำนวน

5 ขอ มลีกัษณะเปนมาตรวดั 5 ระดบั โดยการปรบัตวั

คาเฉลีย่ตัง้แต 0.00-1.49 คอื ปรบัตวันอยสดุ 1.50-2.49

ปรบัตวันอย  2.50-3.49 ปรบัตวัปานกลาง  3.50-4.49

ปรับตัวมาก และ 4.50-5.00 ปรับตัวมากที่สุด

แบบสอบถามนีผ้านการตรวจสอบความเทีย่งตรงดาน

เนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน

5 คน วิเคราะหหาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค

(Cronbach’s Alpha  Coefficent) ไดเทากบั 0.71 และ

2. คำถามประเมินระดับการควบคุมโรคหืด (asthma

control test: ACT) เปนคำถามเกีย่วกบัอาการหดืวา

เกิดขึ้นในเวลากลางวันหรือกลางคืน ผลกระทบของ

โรคตอการประกอบกิจวัตรประจำวัน จำนวนของยา

ขยายหลอดลมทีใ่ช และความคดิเหน็ของผปูวยตอการ

ควบคมุโรคจากการรกัษาในระยะ 4 สปัดาหทีผ่านมา

โดยการใหคะแนนตั้งแต 1 ถึง 5 (มีอาการมาก = 1

ไมมีอาการ = 5) ACT ฉบับภาษาไทย แปลผลโดย

ถือวาคะแนน 25 เปนกลุมที่ควบคุมอาการไดดี

คะแนน 21-24 เปนกลมุทีค่วบคมุอาการไดเปนบางสวน

ในขณะที่คะแนนต่ำกวา 20 ลงมาเปนกลุมที่ควบคุม

อาการไมได3 วิเคราะหขอมูลสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และ repeated measures

one-way ANOVA.
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ผลการศกึษา
      กลมุตวัอยางเปนผปูวยโรคหดื 18 คน เปนเพศหญงิ

13 คน (รอยละ 72.2) อายุ 61-80 ป รอยละ 50.0

ไมมีประวัติโรครวม รอยละ 61.1 ไมมีความพิการ

รอยละ 100.0 ไมเปนโรคจิตประสาท รอยละ 100.0

ไมเคยมีประวัติสูบบุหรี่ รอยละ 66.7 ประกอบอาชีพ

รับจาง รอยละ 44.4 ในรอบปที่ผานมากลุมตัวอยาง

เขานอนโรงพยาบาลดวยอาการหืดกำเริบทั้ง 18 คน

(รอยละ 100.0)

เพศ

หญิง 13 72.2

อาย ุ (ป)

15-30 1 5.5

31-60 8 44.5

61-80 9 50.0

โรครวม

ไมมโีรครวม 11  61.0

ประวตัคิวามพกิาร

     ไมมคีวามพกิาร 18 100

ประวัติโรคจิตประสาท

     ไมมโีรคจติประสาท 18 100

ประวัติการสูบบุหรี่

     ไมเคยสบูบหุรี่ 12 66.7

อาชพี

     ไมไดประกอบอาชพี 2 11.1

     เกษตรกรรม 2 11.1

     คาขาย 4 22.2

     รบัจาง 8 44.4

     รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 2 11.1

ประวัติการนอนโรงพยาบาลดวยโรคหืด

     เคยมปีระวตักิารนอนโรงพยาบาล 18 100

ตารางที ่1  ขอมลูสวนบคุคล (n = 18)

ขอมลู                                                                                             จำนวน(คน)                          รอยละ

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมการปรับตัว

ของผปูวยโรคหดื กอนเขาโปรแกรม หลงัเขาโปรแกรม

ที ่3 และ 6 เดอืน รายดาน พบวา ดานการปรบัตวัดาน

รางกายกอนเขาโปรแกรม 98.05,106.44 และ 106.33

ดานอตัมโนทศัน 16.83, 16.27 และ 15.66 ดานบทบาท

หนาที่ 15.33, 15.61 และ 15.33 และดานการ

พึง่พาอาศยัผอูืน่ 14.55, 13.88 และ 13.22 รายละเอยีด

พฤตกิรรมยอย แสดงในตารางที ่2
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การปรับตัวดานรางกาย 98.05 ± 12.44 มาก 106.44 ± 9.23 มากสดุ 106.33 ± 11.57 มากสดุ 0.273

1. ดูแลตนเองปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

โดยไมตองพึ่งผูอื่น 4.33 ± 1.53 มาก 5.00 ± 0.00 มากสดุ 4.61 ± 0.91 มากสดุ 0.223

2. มียารักษาโรคหอบหืดเผื่อไวเสมอ 4.33 ± 1.53 มาก 5.00 ± 0.00 มากสดุ 4.71 ± 0.95 มากสดุ 0.247

ไมปลอยใหหมดเกลี้ยงแลว

จึงมาพบแพทย

3. พกยาขยายหลอดลมเมือ่มี 4.61 ± 1.03 มากสดุ 4.94 ± 0.23 มากสดุ 5.00 ± 0.00 มากสดุ 0.174

ความจำเปนออกจากที่พัก

ถึงแมนอาการหายใจปกติ

โดยไมมีอาการหอบทั้งกลางวัน/กลางคืน

4. เลือกใช ยาชนิดใดเปนยาปองกัน 4.50 ± 1.09 มากสดุ 4.67 ± 0.84 มากสดุ 4.67 ± 1.09 มากสดุ 0.738

อาการหอบและชนิดใดเปนยา

ขยายหลอดลม

5. เมื่อเปนหวัดทานเพิ่มปริมาณยา 2.17 ± 1.65 นอย 2.78 ± 1.62 ปานกลาง 3.28 ± 1.74 ปานกลาง 0.032

ปองกนัทีใ่ชสดูพนเปน 2 เทาของ

ขนาดยาเดิมประมาณ  2 สัปดาห

6. ปฏิบัติตนเองโดยใชยาขยายหลอดลม 4.33  ± 1.28 มาก 4.89 ± 0.32 มากสดุ 4.72 ± 0.82 มากสดุ 0.368

ทันทีเมื่อมีอาการ

7. นัง่พกัประมาณ 1 ชัว่โมง หลงัอาการ 3.33 ± 1.84 ปานกลาง 4.44 ± 1.09 มาก 4.50 ± 1.04 มากสดุ 0.109

หอบดีขึ้นแลว

8. ใชหนากากหรือผาปดปากเมื่อมีอาการหวัด 3.83 ± 1.50 มาก 4.28 ± 1.07 มาก 4.39 ± 1.19 มาก 0.184

9. ควบคุมน้ำหนักไมใหอวน/ผอมเกินไป 3.67 ± 1.78 มาก 4.17 ± 1.54 มาก 4.17 ± 1.54 มาก 0.325

10. หลกีเลีย่งสตัวมขีนเชน แมว สนุขั 3.89 ± 1.71 มาก 4.56 ± 1.09 มากสดุ 4.50 ± 1.04 มากสดุ 0.183

11. ฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดทุกป 3.33 ± 1.87 ปานกลาง 4.22 ± 1.43 มาก 4.17 ± 1.54 มาก 0.011

12. หลกีเลีย่งอาหารทีม่กีลิน่ เชน ผดัพรกิ 4.28 ± 1.32 มาก 4.11 ± 1.13 มาก 4.06 ± 1.21 มาก 0.521

13. แมปวยดวยโรคหืดทานมีออกกำลังกาย 3.50 ± 1.61 มาก 3.89 ± 1.36 มาก 3.72 ± 1.40 มาก 0.397

อยางนอย 20-30 นาที

สัปดาหละ 3 ครั้ง/ตอสัปดาห

14. หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับบริเวณที่มี 4.39 ± 0.91 มาก 4.44 ± 0.78 มาก 4.56 ± 1.09 มากสดุ 0.309

ฝุนละอองควันไฟ หรือสิ่งกระตุนให

เกิดอาการไอ

15. พบแพทยเพือ่ตรวจตามนดัสม่ำเสมอ 4.67 ± 0.84 มากสดุ 4.94 ± 0.23 มากสดุ 4.83 ± 0.70 มากสดุ 0.497

หรือเมื่อมีอาการกำเริบ

16. หลังจากปวยดวยโรคหืดทานหลีกเลี่ยง 4.67 ± 0.59 มากสดุ 4.61 ± 0.69 มากสดุ 4.72 ± 0.57 มากสดุ 0.549

ควนับหุรี ่ควนัไฟ

17. ทำความสะอาดเครื่องนอน 4.78 ± 0.42 มากสดุ 4.72 ± 0.46 มากสดุ 4.78 ± 0.42 มากสดุ 0.882

ซักผาหมปลอกหมอน ผาปูที่นอน

ทกุ 1 สปัดาห/ทกุเดอืน

18. บอยครั้งทานขอคำแนะนำการฝกทักษะ 3.17 ± 1.58 ปานกลาง 3.94 ± 1.51 มาก 4.17 ± 1.20 มาก 0.076

การพนยาจากบุคลากรทางการแพทย

19. ตรวจวดัความเรว็หลอดลมไดดวยตนเอง 4.50 ± 1.29 มากสดุ 4.33 ± 1.32 มาก 4.11 ± 1.53 มาก 0.381

เมือ่มาพบแพทย

20. ทำความสะอาดชองปากหลังใชยาพน 4.83 ± 0.51 มากสดุ 5.00 ± 0.00 มากสดุ 5.00 ± 0.00 มากสดุ 0.135

21. หายใจดีปกติ ไมไอ ไมมีหอบ ทำงาน 4.39 ± 1.19 มาก 4.28 ± 1.22 มาก 4.22 ± 1.26 มาก 0.554

และออกกำลังกายไดปกติ,

ใชยาปองกันเปนหลัก

ตารางที ่2  คะแนนพฤติกรรมการปรับตัวของผูปวยโรคหืด

รายการ p-value

คะแนนเฉลี่ย ± SD

กอนเขา

โปรแกรม
ระดบั หลงัเขาโปรแกรม

         3 เดอืน        ระดบั      6 เดอืน         ระดบั
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ตารางที ่2  คะแนนพฤติกรรมการปรับตัวของผูปวยโรคหืด (ตอ)

รายการ p-value

คะแนนเฉลี่ย ± SD

กอนเขา

โปรแกรม
ระดบั หลงัเขาโปรแกรม

         3 เดอืน        ระดบั      6 เดอืน         ระดบั

22. เมือ่ ไอ หายใจเสีย่งวีด้ แนนหนาอก 4.00 ± 1.57 มาก 4.22 ± 1.35 มาก 4.44 ± 0.98 มาก 0.819

ตองตื่นกลางดึกเพราะเหนื่อย

ทานใชยาพนระงับอาการหอบหืด

23. เมื่อยาที่ใชไมชวยใหอาการดีขึ้น 3.72 ± 1.74 มาก 4.22 ± 1.43 มาก 4.39 ± 1.42 มาก 0.197

หอบมากขึ้นและเหนื่อยมากขึ้น

หายใจจมูกบาน เหนื่อยจนเดินไมไหว

เหนื่อยจนพูดไมได จึงมากอนนัด

24. เมื่ออากาศเปลี่ยนทานดูแลตนเองมากขึ้น 4.83 ± 0.38 มากสดุ 4.78 ± 0.54 มากสดุ 4.61 ± 1.14 มากสดุ 0.939

เชน การพกรม ใสเสือ้ใหอบอนุ

การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 16.83 ± 2.70 มาก 16.27 ± 2.13 มาก 15.66 ± 4.57 มาก 0.444

25. มคีวามวติกกงัวลกบัเจบ็ปวยตนเอง 2.67 ± 1.28 ปานกลาง 1.94 ± 0.80 นอย 2.28 ± 1.22 นอย 0.044

26. รูสึกไมสบายใจเมื่อผูอื่นมอง 2.00 ± 1.06 นอย 1.78 ± 0.94 นอย 2.00 ± 0.84 นอย 0.292

เมื่อเวลาตองพนยาเมื่อมีหายใจเสียงดัง

จากการตีบแคบของหลอดลม

27. รูสึกวาตนเองยังมีประโยชนและมีคุณคา 4.11 ± 1.07 มาก 4.11 ± 1.13 มาก 3.61 ± 1.42 มาก 0.541

ตอครอบครวั สงัคม

28. ความภมูใิจในตวัเอง 3.83 ± 1.04 มาก 4.17 ± 0.92 มาก 3.78 ± 1.30 มาก 0.337

29. มีความมั่นใจที่จะตองออกไป 4.22 ± 1.06 มาก 4.28 ± 0.89 มาก 4.00 ± 1.37 มาก 0.976

ปฏิบัติกิจกรรมนอกบานดวยตนเอง

การปรบัตวัดานบทบาทหนาที่ 15.33 ± 3.41 มาก 15.61 ± 3.44 มาก 15.33 ± 2.91 มาก 0.161

30. การเจ็บปวยครั้งนี้ทำใหทานรูสึกกวา 2.50 ± 1.24 ปานกลาง 2.72 ± 1.44 ปานกลาง 2.22 ± 1.16 นอย 0.359

ตองพึ่งพาบุคคลใกลชิดในครอบครัวมากขึ้น

31. ทานมีบทบาทในการทำหนาที่ของ 4.06 ± 1.11 มาก 4.28 ± 0.82 มาก 4.00 ± 0.90 มาก 0.814

ตนเองตอครอบครัวไดอยางครบถวน

32. ทานมีการปรับเปลี่ยนการประกอบอาชีพ 2.56 ± 1.38 ปานกลาง 2.89 ± 1.60 ปานกลาง 3.11 ± 1.45 ปานกลาง 0.441

ที่เหมาะสมกับการเจ็บปวยของตนเอง

33. สังเกตอาการผิดปกติของตนเองและ 4.06 ± 1.25 มาก 4.28 ± 0.95 มาก 4.17 ± 1.42 มาก 0.758

แจงอาการผิดปกติตอเจาหนาที่

เมื่อทานมารับการตรวจ

34. เมื่อไมมีอาการหายใจลำบาก 2.17 ± 1.72 นอย 1.44 ± 1.14 นอย 1.83 ± 1.42 นอย 0.438

ทานจะไมมาตรวจตามนัด

การปรับตัวดานการพึ่งพาอาศัยผูอื่น 14.55 ± 5.30 มาก 13.88 ± 4.41 มาก 13.22 ± 4.26 มาก 0.656

35. หลีกเลี่ยงการพบปะบุคคลอื่น 2.33 ± 1.45 นอย 2.28 ± 1.44 นอย 2.06 ± 1.21 นอย 0.811

หลังจากรูวาตนเองปวยโรคหืด

36. หลังจากมีอาการเจ็บปวย 2.78 ± 1.47 ปานกลาง 2.28?1.07 นอย 2.44 ± 1.14 นอย 0.633

ทานตองการใหบุคคลในครอบครัว

หรือบุคคลใกลชิดคอยดูแลใสใจทานมากขึ้น

37. กลัวที่จะอยูคนเดียว 3.11 ± 1.60 ปานกลาง 2.61 ± 1.53 ปานกลาง 2.50 ± 1.54 ปานกลาง 0.488

ขณะที่มีอาการหายใจลำบาก

38. รูสึกวาตัวทานเปนภาระของครอบครัว 2.67 ± 1.57 ปานกลาง 2.61 ± 1.50 ปานกลาง 2.44 ± 1.42 นอย 0.920

39. เมือ่มปีญหาเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั 3.67 ± 1.23 มาก 4.11 ± 0.83 มาก 3.78?1.30 มาก 0.559

เฉลี่ยรวม 144.86 ± 18.68 มาก 152.22 ± 11.93 มากสดุ 150.55?9.89 มากสดุ 0.549

คะแนนระดับการควบคุมโรคเฉลี่ยกอนเขาโปรแกรม 19.72 เพิ่มขึ้นหลังเขาโปรแกรมที่ 3 และ 6 เดือน

เปน 19.94 และ 20.39 คะแนน ตามลำดบั (ตารางที ่3)
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ตารางที ่3  ระดบัคะแนนการควบคมุโรคของผปูวยโรคหดื

กอนเขาโปรแกรม 19.72 ± 4.86 17.30 22.14 0.784

หลงัเขาโปรแกรม   3 เดอืน 19.94 ± 4.61 17.65 22.23 0.174

หลงัเขาโปรแกรม  6 เดอืน 20.39 ± 4.06 18.37 22.41 0.057

*repeated measures one-way ANOVA

ระดับคะแนนการควบคุมโรค                  คาเฉลี่ย ± SD              Lower Bound      Upper Bound            p-value*

วจิารณ
การศกึษานีก้ลมุตวัอยางมอีาย ุ61-80 ป ถงึรอยละ

50 ตรงกับที่สารภี พุฒคง และคณะ4 ศึกษาปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ

ใชยาและการรับรูการควบคุมโรคของผูสูงอายุโรคหืด

พบวากลมุตวัอยางมอีายอุยใูนชวง 60 ถงึ 90 ป มคีวาม

สามารถทีด่ใีนการมองเหน็ฉลากยา มคีวามสมัพนัธกบั

พฤตกิรรมในการอานฉลากทกุครัง้กอนใชยา คะแนน

พฤตกิรรมการปรบัตวัของผปูวยโรคหดืจำนวน 18 คน

ภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎี

ของรอยตอพฤติกรรมการปรับตัวของผูปวยโรคหืด

หลังเสร็จสิ้น 3 เดือน และ 6 เดือนเปรียบเทียบกับ

กอนเขาโปรแกรม มคีาเฉลีย่มากขึน้ เนือ่งจากผปูวย

โรคหืดมีอายุอยูในเกณฑ 40-80 ปถึงรอยละ 94.44

(ตารางที ่1) เปนโรคหดืมานาน เกดิการเรยีนรใูนการ

ดูแลตนเอง ทำใหมีการปรับตัวทั้ง 4 ดานกอน

เขาโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 144.86 (SD=18.68)

(ตารางที ่2)  ซึง่อยใูนระดบัมาก ผปูวยโรคหดืยอมรบั

คำแนะนำการปฏิบัติตัวจากบุคลากรทางการแพทย

ในคลินิกโรคหืดเปนอยางดี เมื่อดำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมหลงัเสรจ็สิน้ 3 เดอืนและ 6 เดอืนทำใหคะแนน

เฉลีย่ 152.22 (SD = 11.93) และ 150.55 (SD = 9.89)

เพิ่มขึ้นอยูในระดับมากสุด แมไมมีนัยสำคัญทางสถิติ

(ตารางที่ 2) กิจกรรมแตละครั้งไดสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผสูอนกบัผปูวยใหเกดิความไววางใจและเปดใจ

ทำใหผูสอนเขาถึงปญหาที่เปนสาเหตุทำใหอาการ

หดืกำเรบิรนุแรงจนเปนผลใหตองโรงพยาบาล ตรงกบั

แสงเดอืน หาญครฑุและคณะ5  ศกึษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติตนตอระดับ

การควบคมุโรคหดืของผปูวยโรคหดื พบวาการจดักจิกรรม

ตามโปรแกรมการสงเสรมิความสามารถในการปฏบิตัติน

โดยอาศัยพื้นฐานจากแหลงสนับสนุนประสบการณที่

ประสบผลสำเร็จจากการลงมือกระทำ ทำใหบุคคลมี

ความมัน่ใจและเชือ่มัน่วาสามารถปฏบิตัไิด มกีารรบัรู

วาตนมคีวามสามารถ การไดเหน็ตวัแบบหรอืประสบการณ

จากบคุคลอืน่ทีป่ระสบผลสำเรจ็ทัง้จากตวัแบบทีบ่คุคล

จริงและตัวแบบที่เปนสัญลักษณ ชวยใหบุคคลเกิด

การเรยีนรพูฤตกิรรมใหมๆ  หรอืทกัษะใหมๆ  เมือ่พจิารณา

รายขอ (ตารางที ่ 2) พบวาการปรบัตวัดานรางกายที่

เห็นไดชัดคือเรื่องการรับรูวาตนเองตองฉีดวัคซีนไข

หวัดใหญเปนประจำทุกป การปฏิบัติตัวเมื่อเปนหวัด

ผปูวยเพิม่ปรมิาณยาปองกนัทีใ่ชสดูพนเปน 2 เทาของ

ขนาดยาเดมิประมาณ 2 สปัดาห กอนทดลองมคีาเฉลีย่

ระดับนอย หลังทดลองมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เปนเพราะ

ในโปรแกรมมกีารทบทวนทกัษะการใชยาพนทกุเดอืน

ผปูวยมคีวามกงัวลการเจบ็ปวยของตนเองนอยลง และ

ทีส่ำคญัทีค่วบคมุไมใหเกดิอาการกำเรบิ คอื หลกีเลีย่ง

สตัวมขีนเชน แมว สนุขั หลกีเลีย่งการสมัผสักบับรเิวณ

ทีม่ฝีนุละออง ควนัไฟ หรอืสิง่กระตนุใหเกดิอาการไอ

เพราะทำใหอาการแยลง แสดงวากลมุตวัอยางมพีฤตกิรรม

การปองกันอาการกำเริบ นอกจากนี้ ในยามฉุกเฉิน

ผูปวยสามารถรักษาตนเองเบื้องตนโดยใชยาขยาย

หลอดลมทันทีเมื่อมีอาการและนั่งพักประมาณ 1

ชั่วโมง ผูปวยขอคำแนะนำจากเภสัชกรในการฝก

ทกัษะการพนยา มกีารเตรยีมสำรองยารกัษาโรคหอบ

หืดเผื่อไวเสมอไมปลอยใหหมดแลวจึงมาพบแพทย

สงผลใหผปูวยปรบัตวัดานรางกายดขีึน้ ผปูวยโรคหดื

ดแูลตนเอง ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัโดยไมตองพึง่ผอูืน่

ไดเพิม่ขึน้ ในดานอตัมโนทศันพบวามคีวามวติกกงัวล

กับการเจ็บปวยของตนเองนอยลง การปรับตัวดาน

บทบาทหนาที ่ผปูวยรสูกึกวาตองพึง่พาบคุคลใกลชดิ

ในครอบครัวหลังกิจกรรมนอยลง ตรงกับผลวิจัยการ

ปรบัตวัดานการพึง่พาอาศยัผอูืน่ โดยมคีวามตองการ
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ใหบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดคอยดูแลใสใจ

นอยลง และรูสึกวาเปนภาระของครอบครัวมีคาเฉลี่ย

หลงักจิกรรมนอยลงเชนกนั

ผลคะแนนคาระดับการควบคุมโรคหืดของผูปวย

โรคหดืภายหลงัไดรบัโปรแกรมสิน้สดุ 3 เดอืน และ 6

เดือน แมวาสูงกวากอนไดรับโปรแกรม โดยคาเฉลี่ย

กอนเขาโปรแกรม 19.72 หลังเขาโปรแกรมเพิ่มขึ้น

19.94, 20.39 ตามลำดับ (ตารางที่ 3) แตเมื่อนำมา

วิเคราะหดวยวิธี repeated measures one-way

ANOVA พบวามคีวามแตกตางกนัอยางไมมนียัสำคญั

ทางสถิติ อธิบายไดวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การปรบัตวัมพีืน้ฐานกอนเขาทดลองทัง้ 4 ดาน อยใูน

ระดบัมาก-มากสดุ ทำใหระดบัการควบคมุความรนุแรง

ของโรคไปในทิศทางเดียวกัน บุคลากรทีมสุขภาพ

มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความ

สามารถการดูแลตนเองดานการใชยาของผูสูงอายุ

โรคหืด เพื่อชวยใหผูสูงอายุมีความสามารถควบคุม

อาการของโรคหดืไดอยางมปีระสทิธภิาพ ทัง้นีค้วรนำ

แนวคิด empowerment กับ health belief model6

มาพัฒนาตอยอดงานวิจัยครั้งตอไป

อนึ่งการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกลุมเดียว

เนือ่งจากกลมุตวัอยางทีศ่กึษามจีำนวนนอย จงึไดออก

แบบการวิจัยเปนแบบวัดซ้ำ เพื่อลดขอเสียของการ

ไมมกีลมุควบคมุและไมใชการสมุ เพิม่ความนาเชือ่ถอื

ของงานวจิยั ตรงกบัการวจิยัของอรนชุ เรอืงขจรและ

คณะ7 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง ตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับ

การควบคมุโรคหดื โรงพยาบาลระโนด จงัหวดัสงขลา

กลมุตวัอยางคอื ผปูวยโรคหดืทีค่วบคมุโรคหดืไดบางสวน

และไมสามารถควบคมุโรคหดืได มจีำนวนกลมุตวัอยาง

19 คน พบวาแนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคิด

เกีย่วกบัการสงเสรมิกระบวนการเรยีนรขูองผปูวย เปนวธิี

ที่เพิ่มความตระหนักของผูปวยตอกระบวนการรักษา

กลาวโดยสรปุ  โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎี

ของรอยตอพฤติกรรมการปรับตัวของผูปวยโรคหืดนี้

สงเสริมใหกลุมผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทีด่ขีึน้ มคีวามรเูพิม่มากขึน้ มกีารรบัรคูวามสามารถ

ตนเองในการปองกนัโรคโดยมคีวามเชือ่มัน่วาสามารถ

ควบคมุโรคหดืไดดวยตนเอง ซึง่นำไปสคูวามสามารถ

ในการควบคมุโรคหดืได

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุอาจารยทีป่รกึษาจากวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนน ีจังหวัดพิษณุโลก ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน

ที่เสียสละเวลาตรวจสอบความเที่ยงตรง ตามเนื้อหา

ของเครือ่งมอื นายแพทยสชุาต ิพรเจรญิพงศ ผอูำนวยการ

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก พรอมทั้งทีม

สหวิชาชีพคลินิกโรคหืด ที่ใหการสนับสนุนงานวิจัย

ในครัง้นี้
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