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Abstract

	 This Quasi experimental research used pretest-posttest control group design  

and two groups comparison proposed to study the proper self-management  

program for adult asthma patients (age 25 and older). The experimental  

group consisted of 27 asthma patients and the control group consisted of 24 asthma 

patients. Each patient received both oral medication and metered-dosed inhaler.  

The experimental group received self-management program for 3 months consisted  

of medical evaluation, problem finding, determining the target, learning in  

self-management, recording the drug-related problems, role playing and follow  

up phone calls after the program. The study revealed that the self-management  

program could reach the asthmatic controlled achievement (p-value<0.001) 

and improve the patient’s compliance of using the metered-dosed inhaler  

(p -va lue<0 .001) .  The se l f -management  program on the medicat ion  

compliance model can enhance better treatment outcomes in asthma patients. 
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	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่่�ม 
วััดก่่อนหลัังการทดลอง (Pretest – Posttest control group design) และแบบเปรีียบเทีียบ 
สองกลุ่่�มเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิภาพโปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหืืดต่่อความร่่วมมืือในการ 
ใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมโรคในผู้้�ป่วยโรคหืืด โรงพยาบาลอุุทััย จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา กลุ่่�มตััวอย่่าง 
เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหืืดอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากิินและยาพ่่นโรคหืืด สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย 
ด้้วยการจัับสลากแบบไม่่ใส่่คืืน ได้้กลุ่่�มควบคุุม 25 รายและกลุ่่�มทดลอง 27 ราย กลุ่่�มทดลอง 
ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง 3 เดืือน ประกอบด้้วย ประเมิินการใช้้ยากิินและยาพ่่น ค้้นหา
ปััญหาตั้้�งเป้้าหมายในการจััดการตนเอง ให้้ความรู้้�ฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง ให้้แบบบัันทึึกปััญหา 
ในการใช้้ยา ส่่งเสริิมทัักษะการจััดการตนเองจากสถานการณ์์สมมุุติิ และติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ 
ประเมิินผลโดยใช้้แบบวััดความร่่วมมืือในการใช้้กิิน 10 ข้้อและแบบวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยาพ่่น  
12 ข้้อผลการทดลองพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการควบคุุมโรคหอบหืืดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (t = 3.909, p<0.001)  คะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการ 
รัับประทานยาระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ไม่่แตกต่่างกััน (t = 1.214, p= .116) และ 
คะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการพ่่นยา ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (t = 4.247, p<0.001) และพบว่่า กลุ่่�มทดลอง มีีระดัับการควบคุุมโรคหอบหืืดหลัังการ
ทดลองแตกต่า่งจากก่อนการทดลองอย่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(X2 = 23.710, p<0.001) จึึงเสนอแนะให้้ 

นำโปรแกรมการจััดการตนเองไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคหืืด 
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บทนำำ�

โรคหืืด (Asthma) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�สำคััญ

และพบได้้ทุุกเพศทุุกวััย เป็็นปััญหาสุุขภาพ 

และปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญของ

ประเทศไทยและทั่่�วโลก พบอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ปััจจุุบัันมีีรายงานผู้้�ป่่วยโรคหืืด 

ทั่่�วโลกราว 235 ล้้านคน องค์์การอนามััยโลก 

คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2568 จะมีผีู้้�ป่วยโรคหืดืเพิ่่�มขึ้้�น 

จากเดิมิอีกี 100 ล้า้นคน(1)   ประเทศไทยในปัจัจุบุันั

พบมีีผู้้�ป่่วยโรคหืืดกว่่า 3 ล้้านคน และการควบคุุม

การดำเนิินไปของโรคยัังไม่่ดีพีอ จำนวนการเข้า้ห้้อง

ฉุุกเฉิินในโรคหืืดด้้วยอาการหืืดกำเริิบมากกว่่า 

ปีีละ 1 ล้้านครั้้�ง(2)  สถานการณ์์ปััจจุุบัันพบโรคหืืด

ในคนไทยมากถึึงร้้อยละ 7 ของประชากรทั้้�ง

ประเทศ และจากข้อมููลของสำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ  

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหืืดมีีแนวโน้้มเสีียชีีวิิตมากกว่่า 

2,000 รายต่่อปีี(3)   โรคหืืดเป็็นภาวะสุุขภาพที่่�

ต้้องการการดููแลทั้้�งระยะเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง 

เนื่่�องจากมีีหลายปััจจััยส่่งเสริิมให้้เกิิดโรคและ

อาการกำเริบิของโรคหืดื ทั้้�งจากตัวัผู้้�ป่ว่ยเอง บุคุคล

ผู้้�ดููแล สภาพแวดล้้อมที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ชีีวิิตประจำวััน  

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยโรคหืืดทั้้�งต่่อร่่างกาย จิิตใจ 

สัังคม เศรษฐกิิจ และจิิตวิิญญาณแนวทางการ

วิินิิจฉััยและรัักษาโรคหืืดที่่�นิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่

หลายคืือแนวทางของ The Global Initiative for 

Asthma (GINA) (4)   โดยแนวทางล่่าสุุดในปีี  

พ.ศ. 2561 (ค.ศ. 2018) ได้้กำหนดหลัักการทั่่�วไป

ในการรัักษาโรคหืืดตามการควบคุุมได้้ของ 

โรค (control-based management) โดยให้้มีี

การปรับเปลี่่�ยนการรัักษาเป็็นรอบวงจร ได้้แก่่ 

ประเมิิน (assess) รักัษา (treatment) และทบทวน 

(review) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการประเมิินและติิดตาม

อย่่างสม่่ำเสมอจะช่่วยให้้มีีการปรับแผนการรัักษา

ที่่�เหมาะสมได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น หลัักการรัักษาคืือผู้้�ป่่วยทุุก

รายควรได้้รัับการรัักษาตามความรุุนแรงของโรค  

ผู้้�ป่่วยทุุกรายควรได้้รัับยาควบคุุมอาการอย่่าง

สม่่ำเสมอ (regular asthma controller) ได้้แก่่ 

ยาสููดพ่่นคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ (ICS) เป็็นยาหลัักใน

การควบคุุมโรคหืืด และยาสููดพ่่นขยายหลอดลม

เพื่่�อบรรเทาอาการ (reliever) เมื่่�อมีีอาการหืืด 

หลัักในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหืืดสำหรัับทีีมที่่�ดููแล

รัักษา คืือ ประเมิินผู้้�ป่วยทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยมาเข้้า 

รัับการรัักษา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่� งหลัังมีีการ 

ปรัับเปลี่่�ยนขนาดยาที่่�ใช้้ควบคุุมอาการ ในกรณีี 

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถควบคุุมอาการได้้แล้ว้ให้ติ้ิดตามผล

ว่า่ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการปรับัขนาดยาลงหรือืไม่ ่ส่ว่นกรณีี

ที่่�ผู้้�ป่่วยยัังคงควบคุุมอาการไม่่ได้้ควรประเมิินและ

แก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ความถููกต้้องของ

เทคนิิคการใช้้ยาสููดพ่่น ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

และการได้้รัับปััจจััยกระตุ้้�นให้้จัับหืืดที่่�บ้้านหรืือที่่�

ทำงาน เพื่่�อพิจิารณาปรับเพิ่่�มขนาดยา ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้

เกิิดการใช้้ยาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย

การจััดการตนเองเป็็นแนวคิิดที่่�เน้้นการมีี

ส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยกับัทีมีสุขุภาพในทุกุกระบวนการ 

ซ่ึ่�งเกิดิจากการมีีความรู้้�  มีทีัศันคติิที่่�ดีี  และมีีทักัษะ

ในการดููแลตนเอง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมได้้อย่า่งเหมาะสม ซึ่่�งหากผู้้�ป่ว่ยประเมิิน

และตััดสิินใจแล้้วว่่าพฤติิกรรมนั้้�น ๆ มีีคุุณค่่าจะ 

ส่ง่ผลให้ป้ฏิบิัติัิอย่า่งต่อ่เนื่่�อง(5-8)   การจัดัการตนเอง

มีปีระสิทิธิภิาพดีทีี่่�สุดุ(9-10)   ซึ่่�งเกิดิจากความร่ว่มมือื
กัันระหว่่างผู้้�ป่่วยและทีีมที่่�ดููแลรัักษา เพื่่�อให้้ 
ผู้้�ป่ว่ยเกิดิการจััดการตนเอง(11)  ซ่ึ่�งเป็น็กุญุแจสำคัญั
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เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังสามารถดำรงชีีวิิตอย่างมีี
คุุณภาพชีีวิิตดีีที่่�สุุด (9)  การที่่�ผู้้�ป่่วยจะสามารถ
ควบคุุมโรคหืืดได้้ดีีนั้้�น ต้้องมีีการจััดการตนเองที่่�ดีี 
และการจััดการตนเองของผู้้�ป่วยโรคหืืดนั้้�นจะเน้้น
การเคร่่งครััดต่่อกระบวนการและแผนการรัักษา 
โดยผู้้�ป่่วยต้้องให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาทางยา 
การมีีส่่วนร่่วมในการประเมิินอาการด้้วยตนเอง
ด้ว้ยการประเมิินอาการและการอ่่านค่่าความเร็ว็ลม
ในปอด (Peak flow reading) สามารถใช้้ยาพ่่น
สำหรัับป้้องกัันในระยะยาวและการป้้องกััน  
รัักษาอาการกำเริิบได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม  
การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นต่่างๆ รวมถึึงการดููแล
สุุขภาพให้้แข็็งแรง มีีการฝึึกการหายใจซึ่่�งจะช่่วย
เพิ่่�มสมรรถภาพการทำงานของปอดให้้ดีีขึ้้�น  
การลดความเครีียดซ่ึ่�งเป็็นตััวกระตุ้้�นอาการกำเริิบ 
และการพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ(12) เป็็นต้้น ซึ่่�งหาก 
ผู้้�ป่่วยไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาจะทำให้้เกิิดผลเสีีย
ต่า่งๆ มากมายทั้้�งการรัักษาที่่�ไม่ไ่ด้ผ้ล อาจมีอีาการ
รุุนแรงขึ้้�น การสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยัจึึงได้้นำแนวคิดการ
จััดการตนเอง (Self-management) มาพััฒนา
โปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหืืด เพื่่�อ
ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือในการใช้้ยาให้้ควบคุุม
ภาวะโรคหืืดของตนเองให้้ เป็็นไปตามแผน 
การรัักษา ได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ
ผลการรัักษาผู้้�ป่วยหอบหืืดที่่�มีปีระสิทิธิภาพ อันัจะ
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันอย่างมีี

ความสุุข 

วััตถุุประสงค์์

1. เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความร่ว่มมือื

ในการกิิ นยาและพ่่นยาของผู้้�ป่ ่ วย โรคหืื ด  

ก่่อนและหลััง ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง

 2. เปรียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือ

ในการกิินยาและพ่่นยาของผู้้�ป่่วยโรคหืืด ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองกัับกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบสองกลุ่่�ม

วัดัก่่อน และหลัังการทดลอง (Pretest – Posttest 

control group design) และแบบเปรีียบเทีียบ

สองกลุ่่�ม เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพโปรแกรม 

การจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคหืืดต่่อความร่ว่มมือื

ในการใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมโรคในผู้้�ป่่วยโรคหืืด  

โรงพยาบาลอุุทััย จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

รููปแบบการวิิจััย

    ก่่อนการทดลอง    หลัังการทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม	 O
1
                  O

2

	

กลุ่่�มทดลอง	 O
3
        X        O

4

O
1
, O

2 
คะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

โรคหืืดกลุ่่�มควบคุุม  ครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 

O
3  

คะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย 

โรคหืืดกลุ่่�มทดลอง  ครั้้�งที่่� 1 ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหืืด

 O
4 
คะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย 

โรคหืืดกลุ่่�มทดลอง  ครั้้�งที่่� 2 หลัังได้้รัับโปรแกรม

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหืืด

X  โปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหืืด
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง	

ประชากรในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ

ก. เพศ	ทั้้ �งเพศหญิิงและชาย

ข. อายุุ	อ ายุุตั้้�งแต่่ 25 ปีีขึ้้�นไป

ค. ลัักษณะ	 เป็็นประชากรที่่�รับัการรักัษา

โรคหืดืที่่�โรงพยาบาลอุทุัยั จังัหวัดัพระนครศรีีอยุธุยา

ง. จำนวนประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยทั้้�งเพศชายและหญิิง

ที่่� ไ ด้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคหืืด  

(Asthma) ที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกผู้้�ป่่วยโรคหืืด 

โรงพยาบาลอุุทััย จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

25 ปีีขึ้้�นไปที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรคหืืด ระหว่่าง  

1 พฤษภาคม – 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ใช้้การสุ่่�ม

ตััวอย่่างอย่่างง่่าย (Simple random sampling) 

และเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่างแบบสะดวก (Convenience 

sampling) ด้ว้ยการจับัฉลากแบบไม่ใ่ส่ค่ืนื กำหนด

ขนาดตััวอย่่างบนพื้้�นฐานของอำนาจการวิิเคราะห์์ 

(Power analysis) ของ Cohen (1988) โดย

กำหนดให้้ขนาดอิิทธิิพลกลุ่่�ม (Effect  size) ขนาด

ปานกลาง เท่่ากัับ .50 ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

.05 อำนาจการทดลอง (Power) .80  การทดสอบ

สมมุุติิฐานแบบข้้างเดีียว (One – tailed  test)  

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย  50  คน ป้้องกััน

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�อาจออกในระหว่า่งการศึึกษา 20%  

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 60 คน โดยแบ่่งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม  คืือ กลุ่่�มควบคุุม (Control  

group) หมายถึึง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาตาม

ปกติิ จำนวน 30 คน  และกลุ่่�มทดลอง (Experi-

mental  group) หมายถึึง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การจััดการตนเองผู้้�ป่่วยโรคหืืดจำนวน 30 คน 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้กระบวนการสุ่่�ม

ตััวอย่่างอย่่างง่่าย (Simple random sampling) 

และแบบสะดวก (Convenience sampling)  

โดยการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืนจากรายชื่่�อผู้้�ป่่วย 

โรคหืืดจากเวชระเบีียนประวััติิผู้้�ป่่วยรัับบริิการ 

ในคลิินิิกโรคหืืด (Asthma)  รพ.อุุทััย เพื่่�อสุ่่�ม 

กลุ่่�มตััวอย่่ าง เข้้ ากลุ่่� มทดลอง 30คน และ 

กลุ่่�มควบคุุม 30 คน กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแล

รักัษาตามปกติ (Routine asthma care) ประกอบ

ด้้วย กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการตรวจวััดสััญญาณชีีพ 

ซัักประวััติิ ประเมิินอาการ ประเมิิน cast score 

และ asthma score โดยพยาบาล จากนั้้�น 

นักักายภาพบำบััดจะประเมิินสมรรถภาพปอดด้้วย

การให้้กลุ่่�มตััวอย่างเป่่า peak flow และแนะนำ

การออกกำลัังกาย กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการตรวจ

รัักษาจากแพทย์์ประจำคลิินิิกโรคหืืด หลัังจากพบ

แพทย์์ พยาบาลจะให้้การดููแลตามแผนการรัักษา

ให้้คำแนะนำการดููแลตนเอง ลงทะเบีียนและทำ

บััตรนััดให้้ผู้้�ป่่วยพร้้อมกัับแนะนำให้้มาตรวจตาม

นััด เภสััชกรจััดยาให้้ผู้้�ป่วยตามแผนการรัักษา 

แนะนำวิิธีกีารใช้ย้าที่่�ถููกต้้องและประเมิินการใช้ย้า 

ของผู้้�ป่่วย

 กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลตามปกติิและ

ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย                          

โรคหืืดประกอบด้้วย การให้้คำแนะนำการจััดการ

พฤติิกรรมดููแลตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร, 

การออกกำลัังกาย, การจััดการความเครีียด,  

การรัับประทานยา, การพ่่นยาและการมาตรวจ 

ตามนััด โดยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับโปรแกรม ดัังนี้้�

1.  การประเมิินและการวางแผน โดย

ประเมินิความรู้้� การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหืดื พฤติกิรรม
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การกิินยาและใช้้ยาพ่่น พร้้อมทั้้�งประเมิินคะแนน

การควบคุุมโรคหืืด และประเมิินความร่่วมมืือใน

การกิินยาและพ่่นยา    เพื่่�อควบคุุมโรคของผู้้�ป่่วย

โรคหืืดก่่อนได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง

2. เตรียมความพร้้อมเพื่่�อการจััดการ

ตนเอง ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเพิ่่�มเติิมและ 

ฝึึกทัักษะการจััดการตนเองให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประกอบด้้วย การสัังเกตและบัันทึึกอาการกำเริิบ 

การปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ การจััดการตนเองในการ

กิินยาและใช้้ยาพ่่นสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหืืด โดยมีีการ

กำหนดเป้้าหมายของการปฏิิบััติิด้้วยตนเอง ซึ่่�ง 

ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำแบบบัันทึึกการปฏิิบััติิการจััดการ

ตนเองให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนำไปติดตามอาการและ

บัันทึึกกิิจกรรมที่่�บ้้าน 

3. ฝึึกปฏิิบััติิการจััดการตนเอง เป็็น 

ขั้้�นตอนที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหืืดต้้องใช้้เทคนิิคการจััดการ

ตนเองไปปฏิบิัตัิทิี่่�บ้า้น และผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�ทำหน้า้ที่่�ให้้

แรงเสริิมด้้วยการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำแนะนำ

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างพบปััญหาในการรัับประทานยา 

หรืือปััญหาในการพ่่นยา มีีการกระตุ้้�นเตืือนทาง

โทรศััพท์์

4. ได้้รัับการติิดตามและประเมิินผลการ

ปฏิิบััติิเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

เดืือนที่่� 1 ผู้้�วิิจััยได้้ติิดตามประเมิินคะแนนความ

ร่ว่มมือืในการกินิยาและพ่น่ยาเพื่่�อควบคุมุโรคของ

กลุ่่�มตััวอย่าง และมีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ในเดืือนที่่� 2 และ 3 

5. ประเมิินผลความร่่วมมืือในการใช้้ยา  

และประเมิินการควบคุุมโรคหืืด ในเดืือนที่่� 3  

หลัังได้้รัับโปรแกรม

ตััวแปรที่่�ศึึกษา   

ตััวแปรอิิสระ คืือ โปรแกรมการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหืืด

ตััวแปรตาม คืือ ความร่่วมมืือในการ 

ใช้้ยา (ยารัับประทาน, ยาพ่่น) 

เกณฑ์์คััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ 

(Inclusion Criteria)

-	 ผู้้�ป่่วยโรคหืืดผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป

-	 สามารถสื่่�อสารภาษาไทยโดยการพููด

และฟัังได้้

-	 สมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษาตลอดทั้้�ง 

3 เดืือน 

-	 ได้้รับัการรักัษาด้ว้ยยาชนิดิรับัประทาน

และชนิิดสููดพ่่น

เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria)

-	 ประชากรที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการ

ศึึกษาได้้ตลอดการศึึกษา เจ็็บป่่วยหรืือมีีภาวะ

แทรกซ้้อนทำให้้ไม่่สะดวก

-	 ประชากรที่่�ไม่่สามารถมารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลอุุทััยได้้ หรืือต้้องเดิินทางไปรับ                  

การรัักษาในสถานบริิการพยาบาลอื่่�น

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�ม

ควบคุุมออกระหว่่างการศึึกษาจำนวน 5 คน  

เนื่่�องจากเปลี่่�ยนที่่�อยู่่�อาศััยช่่วงที่่�มีีการระบาดโรค

ไวรัสโคโรนา 2019  กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง

ออกระหว่่างการศึึกษาจำนวน 3 คน  เนื่่�องจาก  

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มควบคุุม 25  คนและกลุ่่�มทดลอง 27  คน
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สถานที่่�เก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิจััยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�คลิินิิก

โรคหืืด แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลอุุทััย                             

จัังหวััดพระนครศรีีอยุธยา ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนขนาด 30 เตีียง  โดยคลิินิิกโรคหืืดจะเปิิด 

ให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วย ทุุกวัันพุุธแรกของเดืือน 

เวลา 8.00 – 12.00 น. จำนวนผู้้�ป่ว่ยหืืดที่่�รับับริิการ

ในแต่่ละครั้้�งประมาณ 25 – 30 คน  

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาก่ึ่�งทดลอง 

โดยเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่ 1 พฤษภาคม 

2563 ถึึง 31 ธัันวาคม 2563 โดยคััดเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�ได้้ตั้้�งไว้้ ผู้้�วิิจััยดำเนิิน

กิจิกรรมตามโปรแกรมการจัดัการตนเอง ประกอบ

ด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1.	 การประเมิินและการวางแผน โดย

ประเมินิความรู้้� การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหืดื พฤติกิรรม

การกินิยาและใช้ย้าพ่่น พร้อ้มทั้้�งประเมินิความร่่วม

มืือในการกิินยาและพ่่นยาเพื่่�อควบคุุมโรคของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหืดืก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมการจัดัการตนเอง

2.	 การเตรียีมความพร้อ้มเพื่่�อการจัดัการ

ตนเอง ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเพิ่่�มเติิมและ 

ฝึึกทัักษะการจััดการตนเองให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประกอบด้้วย การสัังเกตและบัันทึึกอาการกำเริิบ 

การปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ การจััดการตนเองในการ

กิินยาและใช้้ยาพ่่นสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหืืด โดยมีีการ

กำหนดเป้้าหมายของการปฏิิบััติิด้้วยตนเอง ซึ่่�ง 

ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำแบบบัันทึึกการปฏิิบััติิการจััดการ

ตนเองให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนำไปติดตามอาการและ

บัันทึึกกิิจกรรมที่่�บ้้าน 

3.	 การฝึึกปฏิิบััติิการจััดการตนเอง เป็็น

ขั้้�นตอนที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหืืดต้้องใช้้เทคนิิคการจััดการ

ตนเองไปปฏิบิัติัิที่่�บ้า้น และผู้้�วิจัิัยเป็น็ผู้้�ทำหน้า้ที่่�ให้้

แรงเสริมด้้วยการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน และการกระตุ้้�น

เตืือนทางโทรศััพท์์

4.	 ระยะติิดตามและประเมิินผลการ

ปฏิิบััติิเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

เดืือนที่่� 1 ผู้้�วิิจััยได้้ติิดตามประเมิินคะแนนความ

ร่ว่มมือืในการกินิยาและพ่น่ยาเพื่่�อควบคุมุโรคของ

กลุ่่�มตััวอย่าง และมีีการติิดตามอย่างต่่อเนื่่�อง ใน

เดืือนที่่� 2 และ 3

5.	 เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นกระบวนการทดลอง กลุ่่�ม

ควบคุุม (Control group) จะได้้รัับข้้อมููลและ

กิิจกรรมเช่่นเดีียวกัับที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับ เพื่่�อ

เป็น็การพิทัิักษ์สิ์ิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งและจริยิธรรม

การศึึกษาวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้อมููลส่่วนบุุคคล 

จำนวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เพศ 

อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ค่่าดััชนีีมวลกาย สถานภาพ

สมรส ศาสนา อาชีีพ รายได้้ สิิทธิิการรัักษา ระยะ

เวลาที่่�เป็น็โรคหืืด โรคประจำตััว การออกกำลัังกาย 

การฝึกึบริหิารการหายใจ การได้้รับัความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การใช้้ยาพ่่น การฝึึกพ่่นยาด้้วยตนเอง ชนิิดของยา

กิินและยาพ่่น  การพ่่นยาผ่่านกระบอกพ่่นยา และ

อาการผิิดปกติิหลัังใช้้ยาพ่่นขยายหลอดลม

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินระดัับการควบคุุม

โรคหืืด Asthma Control Test: ACT (ฉบับัภาษาไทย) 
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จำนวน 5 ข้อ้ ของ Nathan และคณะ (2004) แปล

เป็็นภาษาไทยโดย อดิิศร วงษา และคณะ (2545) 

แบบสอบถาม 5 คำถาม เกี่่�ยวกัับอาการหอบหืืดที่่�

เกิดิขึ้้�นในเวลากลางวันัและกลางคืนื ผลกระทบของ

โรคต่่อการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวันั จำนวนยาขยาย

หลอดลมที่่�ใช้้ และความคิิดเห็็นของผู้้�ป่วยต่่อการ

ควบคุมุโรค จากการรัักษาในระยะ 4 สัปัดาห์์ที่่�ผ่า่น

มา โดยการให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 5 (มีีอาการมาก 

= 1, ไม่่มีีอาการ= 5) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่า่ง 5 -25 

คะแนน และแบ่่งการประเมิินระดัับการควบคุุม 

โรคหืืดเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

< 20	 คะแนน หมายถึึง ควบคุมุอาการไม่่

ได้้ (Uncontrolled)

21-24	คะแนน หมายถึึง ควบคุุมอาการได้้

บางส่่วน (Partly controlled)

25 คะแนน หมายถึึง ควบคุุมอาการได้้ 

(Controlled)

ส่่วนที่่� 3  แบบประเมิินความร่่วมมืือใน

การกิินยาของผู้้�ป่่วยหืืด ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเอง 

จำนวน 10 ข้อ้  คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0 – 10 คะแนน 

แบ่่งระดัับความร่่วมมืือเป็็น 2 ระดัับคืือ 

< 8  คะแนน หมายถึึง ไม่่ร่่วมมืือใน 

การรัับประทานยาโรคหืืด

8 – 10 คะแนน  หมายถึึง ร่่วมมืือใน 

การรัับประทานยาโรคหืืด

ส่่วนที่่� 4  แบบประเมิินความร่่วมมืือใน

การพ่่นยาของผู้้�ป่่วยหืืด ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเอง 

จำนวน 12 ข้อ้ คะแนนอยู่่�ระหว่า่ง 0 – 12 คะแนน 

แบ่่งระดัับความร่่วมมืือเป็็น 2 ระดัับคืือ 

< 10  คะแนน หมายถึึง ไม่่ร่่วมมืือในการ

พ่่นยาโรคหืืด

10 -12  คะแนน  หมายถึึง ร่่วมมืือในการ

พ่่นยาโรคหืืด

 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย

ประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1 โปรแกรมการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการ

จััดการตนเอง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม ร่่วมกัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อรังตามแนวคิดของ Lorig & Holman 

(2003) โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยโรคหืืดเป็็นรายกลุ่่�ม จำนวน 

2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน 

ระหว่่างการศึึกษามีีกลุ่่�มตััวอย่่างออกระหว่่าง 

การศึึกษาเนื่่�องจากสถานการณ์์ระบาด โรคโควิิด 

-19 ทำให้้ไม่่สะดวกในการเข้้ารัับบริิการและ

ติดิตามผล โดยกลุ่่�มควบคุมุออกระหว่า่งการศึึกษา                  

5 ราย และกลุ่่�มทดลองออกระหว่่างการศึึกษา  

3 ราย เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มควบคุุม 25 ราย 

และกลุ่่�มทดลอง 27 ราย

โดยผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิดการจััดการตนเอง 

(Self-management) มาพััฒนาโปรแกรม 

การจััดการตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคหืดื ซ่ึ่�งประกอบด้ว้ย 

4 ขั้้�นตอน ดังันี้้� คือื 1. การประเมิินและการวางแผน 

2. การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อการจััดการตนเอง  

3. การฝึึกปฏิิบััติิการจััดการตนเอง และ 4. ระยะ

ติิดตามและประเมิินผลการจััดการตนเอง

ส่่วนที่่� 2 คู่่�มืือเอกสารประจำตััวการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหืืดและแบบบัันทึึก

ติิดตามการจััดการตนเองด้้านการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

โรคหืืด ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�นจากการทบทวนเอกสาร

ตำรา และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา 

(Content Validity)

ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามตรวจสอบความ

ตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ประกอบ

ด้ว้ย แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญระบบทางเดินิหายใจ 1 ท่า่น 

แพทย์เ์วชศาสตร์ครอบครััว 1 ท่า่น เภสััชกร 1 ท่า่น 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่วยโรคหืืด  

1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน หลัังจาก 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา 

และโครงสร้้าง รวมทั้้�งความถููกต้้องเหมาะสมของ

ภาษา ผู้้�วิิจััยปรัับแก้้ไขความถููกต้้องและความ

เหมาะสมของภาษาจากนั้้�น คำนวณค่าดััชนีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) 

ของแบบสอบถาม ได้้เท่่ากัับ 0.94

การตรวจดัชันีคีวามสอดคล้อ้งของแบบสอบถาม

กับัวัตัถุปุระสงค์ ์(The Index of Item Objective 

Congruence: IOC) เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาวิิจัยั

ครั้้�งนี้้� ผ่่านการตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา 

(content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน  

5 ท่่าน ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามตรวจดััชนีี 

ความสอดคล้อ้งของแบบสอบถามกับัวัตัถุปุระสงค์์ 

ได้้ดัังนี้้� 

แบบประเมิินระดัับการควบคุุมโรคหืืด 

Asthma Control Test: ACT (ฉบัับภาษาไทย) 

จำนวน 5 ข้้อ ได้้ค่่า  IOC เท่่ากัับ 0.92

แบบประเมิินความร่่วมมืือในการกิินยา

ของผู้้�ป่วยหืดื จำนวน 10 ข้้อ ได้้ค่่า IOC เท่่ากับั 0.96

แบบประเมิินความร่่วมมืือในการพ่่นยา

ของผู้้�ป่่วยหืืด จำนวน 12 ข้้อ ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 

0.95

วิิเคราะห์์หาความเที่่�ยงของแบบประเมิิน

ความร่่วมมืือในการกิินยาและพ่่นยาเพื่่�อควบคุุม

โรคหืืดโดยใช้้สููตร Kuder Richardson (KR-20)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เก็็บรวบรวมข้้อมููลความร่่วมมืือในการใช้้

ยา กิินและพ่่นยาเพื่่� อควบคุุมโรคหืืด ก่่อน 

การทดลองและหลังัเสร็จ็สิ้้�นการทดลองเมื่่�อสิ้้�นสุดุ

เดืือนที่่� 1 และเดืือนที่่� 3

  

การวััดผลการศึึกษา

1.  เปรียบเทีียบคะแนนค่่าเฉลี่่�ยของความ

สม่่ำเสมอในการใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมโรคหืืด ก่่อนและ

หลัังการทดลอง เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นเดืือนที่่� 3	

2.  เปรียบเทีียบคะแนนค่่าเฉลี่่�ยของความ

สม่่ำเสมอในการใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมโรคหืืด ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมกับักลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการดููแลรัักษา

ตามปกติิ เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นเดืือนที่่� 3	

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้ 

รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััด

พระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่� 3/2563 ลงวัันที่่� 9 

กรกฎาคม 2563
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ผลการศึึกษา

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด (n=52)

               การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 3/2563 ลงวันที ่9 กรกฎาคม 2563 

 

 

ผลการศึกษา 

ตาราง1จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหอบหืด (n=52) 

        จํานวน                     รอยละ  
เพศ    
           ชาย 18 34.60  
           หญิง 34 65.40  
สถานภาพ    

           โสด            12 23.10  

           คู/ สมรส 
          หมาย/หยา/แยก 

38 
2 

73.10 
3.80 

 

ระดับการศึกษา    
          ไมไดศึกษา 1 1.90  
          ประถมศึกษา 15 28.80  
           มัธยมตน 13 25.00  
           มัธยมปลาย/ปวช. 13 25.00  
           ปวส./อนุปริญญา 10 19.20  

สิทธิการรักษา 
 ชําระเงินเอง                           1  1.90 
 ประกันสุขภาพถวนหนา  41 78.80 
 ประกันสังคม 3 5.80 
 เบิกได 7 13.50 

โรคประจําตัว (นอกจากหอบหืด) 
 ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน 21 40.40 
 มีโรคอ่ืนรวมดวย 31 59.60 

สิ่งท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบ 
 ฝุนควัน 33 63.50 
 บุหรี่ 3 5.80 
 ฝุนควันและบุหรี่ 13 25.00 
 เกสรดอกไม 3 5.80 

การออกกําลังกาย 
ไมออกกําลังกาย 20 38.50   
ออกกําลังกาย 32 61.50 
 

การฝกหายใจ 
  ไมเคยฝก/ฝก < 2 ครั้ง/เดือน 2 3.80 
 ฝกมากกวา 2 ครั้งตอเดือน 50 96.20 

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับยาพน 
 ไมเคยไดรับ 0 0 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 39    75.00 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 13 25.00  

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
 ไมเคยไดรับ 1 1.92 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 32 61.54 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 19 36.54 

การรักษาดวยยาพน  
  ยาพน Beradual 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาพน Ventolin 
 ไดรับ 34 65.40 
 ไมไดรับ 18 34.60 
  ยาพน Budesonide 
 ไดรับ 32 61.50 
 ไมไดรับ 20 38.50 

การรักษาดวยยารับประทาน 
  Theophylline 
 ไดรับ 19 36.50 
 ไมไดรับ 33 63.50 
  Cetirizine 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาแกไอละลายเสมหะ 
 ไดรับ 29 55.80 
 ไมไดรับ 23 44.20 

ประสบการณพนยาผานกระบอกยา 
 ไมเคยพนยาผานกระบอกยา 10 19.20 
 พนยาผานกระบอกยาของบริษัท 3 5.80 

 พนยาโดยใชผลิตภัณฑของ รพ. 39   75.00 
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ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด (n=52) (ต่่อ)

               การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 3/2563 ลงวันที ่9 กรกฎาคม 2563 

 

 

ผลการศึกษา 

ตาราง1จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหอบหืด (n=52) 

        จํานวน                     รอยละ  
เพศ    
           ชาย 18 34.60  
           หญิง 34 65.40  
สถานภาพ    

           โสด            12 23.10  

           คู/ สมรส 
          หมาย/หยา/แยก 

38 
2 

73.10 
3.80 

 

ระดับการศึกษา    
          ไมไดศึกษา 1 1.90  
          ประถมศึกษา 15 28.80  
           มัธยมตน 13 25.00  
           มัธยมปลาย/ปวช. 13 25.00  
           ปวส./อนุปริญญา 10 19.20  

สิทธิการรักษา 
 ชําระเงินเอง                           1  1.90 
 ประกันสุขภาพถวนหนา  41 78.80 
 ประกันสังคม 3 5.80 
 เบิกได 7 13.50 

โรคประจําตัว (นอกจากหอบหืด) 
 ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน 21 40.40 
 มีโรคอ่ืนรวมดวย 31 59.60 

สิ่งท่ีกระตุนใหเกิดอาการหอบ 
 ฝุนควัน 33 63.50 
 บุหรี่ 3 5.80 
 ฝุนควันและบุหรี่ 13 25.00 
 เกสรดอกไม 3 5.80 

การออกกําลังกาย 
ไมออกกําลังกาย 20 38.50   
ออกกําลังกาย 32 61.50 

 

การฝกหายใจ 
  ไมเคยฝก/ฝก < 2 ครั้ง/เดือน 2 3.80 
 ฝกมากกวา 2 ครั้งตอเดือน 50 96.20 

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับยาพน 
 ไมเคยไดรับ 0 0 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 39    75.00 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 13 25.00  

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
 ไมเคยไดรับ 1 1.92 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 32 61.54 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 19 36.54 

การรักษาดวยยาพน  
  ยาพน Beradual 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาพน Ventolin 
 ไดรับ 34 65.40 
 ไมไดรับ 18 34.60 
  ยาพน Budesonide 
 ไดรับ 32 61.50 
 ไมไดรับ 20 38.50 

การรักษาดวยยารับประทาน 
  Theophylline 
 ไดรับ 19 36.50 
 ไมไดรับ 33 63.50 
  Cetirizine 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาแกไอละลายเสมหะ 
 ไดรับ 29 55.80 
 ไมไดรับ 23 44.20 

ประสบการณพนยาผานกระบอกยา 
 ไมเคยพนยาผานกระบอกยา 10 19.20 
 พนยาผานกระบอกยาของบริษัท 3 5.80 

 พนยาโดยใชผลิตภัณฑของ รพ. 39   75.00 

  

 

การฝกหายใจ 
  ไมเคยฝก/ฝก < 2 ครั้ง/เดือน 2 3.80 
 ฝกมากกวา 2 ครั้งตอเดือน 50 96.20 

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับยาพน 
 ไมเคยไดรับ 0 0 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 39    75.00 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 13 25.00  

ประสบการณไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
 ไมเคยไดรับ 1 1.92 
 เคยไดรับแตไมมั่นใจวาทําไดถูกตอง 32 61.54 
 เคยไดรับและมั่นใจวาทําไดถูกตอง 19 36.54 

การรักษาดวยยาพน  
  ยาพน Beradual 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาพน Ventolin 
 ไดรับ 34 65.40 
 ไมไดรับ 18 34.60 
  ยาพน Budesonide 
 ไดรับ 32 61.50 
 ไมไดรับ 20 38.50 

การรักษาดวยยารับประทาน 
  Theophylline 
 ไดรับ 19 36.50 
 ไมไดรับ 33 63.50 
  Cetirizine 
 ไดรับ 16 30.80 
 ไมไดรับ 36 69.20 
  ยาแกไอละลายเสมหะ 
 ไดรับ 29 55.80 
 ไมไดรับ 23 44.20 

ประสบการณพนยาผานกระบอกยา 
 ไมเคยพนยาผานกระบอกยา 10 19.20 
 พนยาผานกระบอกยาของบริษัท 3 5.80 

 พนยาโดยใชผลิตภัณฑของ รพ. 39   75.00 
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ตาราง 2  เปรียีบเทีียบระดัับการควบคุมุโรคหอบหืดื ก่่อน-หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม (n=25)  

            และกลุ่่�มทดลอง (n=27) ด้้วยสถิิติิทดสอบไคกำลัังสอง

 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบระดับการควบคุมโรคหอบหืด กอน-หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม (n=25) และ

กลุมทดลอง (n=27) ดวยสถิตทิดสอบไคกําลังสอง 

 

 กอนการทดลอง                          หลังการทดลองχ2                                                p-value 

กลุมควบคุม (n=25) 4.677             .096 

ควบคุมไมได 17 23    (Fisher’s exact) 

ควบคุมไดบางสวน  7 2 

ควบคุมได 1 0 

กลุมทดลอง (n=27) 23.710 .000* 

ควบคุมไมได 17  1    (Fisher’s exact) 

 ควบคุมไดบางสวน  8 26 

ควบคุมได  0  0 

*p< 0.05      

 จากตารางเปรียบเทียบระดับการควบคุมโรคหอบหืด กอน-หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม 

(n=25) และกลุมทดลอง (n=27) พบวา กลุมควบคุมมีระดับการควบคุมโรคหอบหืดกอนและหลังการทดลอง

ไมแตกตางกัน (X2 = 4.677, p= .096)  กลุมทดลองมีระดับการควบคุมโรคหอบหืดหลังการทดลองแตกตาง

จากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2 = 23.710,p< 0.001) 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหอบหืด คะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรับประทานยา 
และคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการพนยา กลุมควบคุม (n=25) ระหวางกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ
ทดสอบที (Paired t-test)  
 

กลุมควบคุม (n=25) 

คะแนนเฉลี่ย                    กอน         หลัง              t-test           p-value 
                                     ทดลอง            ทดลอง                                                        

การควบคุมโรค  19.36 19.76     -1.044     .307 
(5-25 คะแนน) 
ความรวมมือในการรับประทานยา 8.20 .64          1.713       .100 
(0-10 คะแนน) 
ความรวมมือในการพนยา 6.64 8.64        -5.695     .000* 
(0-12 คะแนน) 

*p< 0.05 

จากตารางเปรียบเทีียบระดัับการควบคุุม

โรคหอบหืืด ก่่อน-หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุม (n=25) และกลุ่่�มทดลอง (n=27) พบว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับการควบคุุมโรคหอบหืืดก่่อน

และหลัังการทดลองไม่่แตกต่่างกััน (X2 = 4.677, 

p= .096)  กลุ่่�มทดลองมีรีะดับัการควบคุมุโรคหอบหืดื 

หลังัการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(X2 = 23.710, p< 0.001)

ตาราง 3   เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยการควบคุมุโรคหอบหืดื คะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมือืในการรับัประทานยา  

         และคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการพ่่นยา กลุ่่�มควบคุุม (n=25) ระหว่่างก่่อนและหลััง 

              การทดลองด้้วยสถิิติิทดสอบทีี (Paired t-test) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบระดับการควบคุมโรคหอบหืด กอน-หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม (n=25) และ

กลุมทดลอง (n=27) ดวยสถิตทิดสอบไคกําลังสอง 

 

         กอนการทดลอง      หลังการทดลอง                  χ 2                 p-value 

กลุมควบคุม (n=25)          4.677            .096 

           ควบคุมไมได  17   23               (Fisher’s exact) 

 ควบคุมไดบางสวน  7    2 

 ควบคุมได            1    0 

กลุมทดลอง (n=27)       23.710              .000* 

          ควบคุมไมได  17    1              (Fisher’s exact) 

          ควบคุมไดบางสวน  8            26 

          ควบคุมได            0    0 

*p< 0.05      
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จากตารางเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการ

ควบคุุมโรคหอบหืืด ในกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 25 ราย

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการควบคุุมโรคหืืดและความ

ร่่วมมืือในการรัับประทานยาก่่อนและหลัังการ

ทดลองไม่่แตกต่่างกััน (t = -1.044, p= .307) และ 

(t = 1.713, p= .100) ตามลำดัับและเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการพ่่นยา  

พบว่า่ หลังัการทดลองแตกต่า่งจากก่อ่นการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -5.695, p< 0.001)

จากตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหอบหืด ในกลุมควบคุมจํานวน 25 รายพบวา 

คะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหืดและความรวมมือในการรับประทานยากอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน 

(t = -1.044, p= .307) และ(t = 1.713, p= .100) ตามลําดับและเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรวมมือ

ในการพนยา พบวา หลังการทดลองแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -5.695, p< 

0.001) 

ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหอบหืด คะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรับประทานยา 
และคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการพนยา กลุมทดลอง (n=27) ระหวางกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ
ทดสอบที (Paired t-test)  

กลุมทดลอง (n=27) 

คะแนนเฉลี่ย                กอน                 หลัง            t-test        p-value 
                                  ทดลอง      ทดลอง                                                                                             

การควบคุมโรค  18.15 21.44 -8.193 .000* 

(5-25 คะแนน) 

ความรวมมือในการรับประทานยา    7.33      7.26 .159 .437 

(0-10 คะแนน) 

ความรวมมือในการพนยา 6.37 10.22 -8.134     .000* 

(0-12 คะแนน) 

*p< 0.05 
จากตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหอบหืด ในกลุมทดลอง จํานวน 27 รายพบวา 

คะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหืดและความรวมมือในการพนยากอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(t = -8.193, p= .000)และ(t = -8.134, p< 0.001) ตามลําดับเมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรวมมือในการรับประทานยา ระหวางกอนและหลังการทดลองพบวาไมแตกตางกัน(t = .159, p= 

.437) 

ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองในดานการควบคุมโรคหอบหืด ความรวมมือในการ

รับประทานยา และความรวมมือในการพนยา ระหวางกลุมควบคุม (n=25) และกลุมทดลอง (n=27) ดวยสถิติ

ทดสอบที (Independent t-test)  

 

 

 

 

ตาราง 4  เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการควบคุุมโรคหอบหืืด คะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการรัับประทานยา   

         และคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการพ่่นยา กลุ่่�มทดลอง (n=27) ระหว่่างก่่อนและหลััง 

             การทดลองด้้วยสถิิติิทดสอบทีี (Paired t-test) 

จากตารางเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการ

ควบคุมุโรคหอบหืดื ในกลุ่่�มทดลอง จำนวน 27 ราย

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการควบคุุมโรคหืืดและความ

ร่่วมมืือในการพ่่นยาก่่อนและหลัังการทดลอง 

แตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ  (t = -8.193, 

p= .000)  และ   (t = -8.134, p< 0.001) ตาม

ลำดัับเมื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือ 

ในการรัับประทานยา ระหว่่างก่่อนและหลัังการ

ทดลองพบว่่าไม่่แตกต่่างกััน  (t = .159, p= .437)
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จากตาราง เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย 

หลัังการทดลองในด้้านการควบคุุมโรคหอบหืืด 

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา และความร่่วม

มืือในการพ่่นยา ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม (n=25)  

และกลุ่่�มทดลอง (n=27) ด้้วยสถิติิทดสอบทีี  

(Independent t-test) พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย 

การควบคุุมโรคหอบหืืดและความร่่วมมืือในการ 

พ่่นยาระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 3.909, 

p< 0.001) และ (t = 4.247, p< 0.001) ตามลำดัับ

คะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการรัับประทานยา

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ไม่่แตกต่าง

กััน (t = 1.214, p= .116)

วิิจารณ์์

จากผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาของผู้้�ป่ว่ยโรคหืืด 

หลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง ไม่่แตกต่าง

จากก่่อนได้้รัับโปรแกรม และคะแนนเฉลี่่�ยความ

ร่่วมมืือในการรัับประทานยาระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้ 

รัับการดููแลรัักษาตามปกติิและกลุ่่�มที่่� ได้้รัับ

โปรแกรมการจััดการตนเอง ไม่่แตกต่่างกััน ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า พฤติิกรรมการรัับประทานยา 

ที่่�พบมากสุดในกลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งสองกลุ่่�มคืือ จะ 

หยุุดรัับประทานยาเมื่่�ออาการดีีขึ้้�น (ร้้อยละ 40) 

และลืืมรัับประทานยาในบางมื้้�อ (ร้้อยละ 42.50) 

โดยกลุ่่�มตััวอย่างมากกว่าคร่ึ่�ง (ร้้อยละ 60.20)  

จะลืืมนำยารัับประทานติิดตััวไปด้้วยเมื่่�อเดิินทาง 

โดยพบปััญหาดัังกล่าวในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสููงอายุุซึ่่�ง 

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ สินิีนีาฎ เนาว์์สุวุรรณ(13)   

ที่่�ศึึกษาพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคหืืด

โรงพยาบาลสิงิหนคร จังัหวัดัสงขลา ที่่�พบว่่า ปัจัจัยั

ด้้านพฤติิกรรมการจััดการดููแลตนเองกัับความ

สม่่ำเสมอในการใช้้ยาไม่่แตกต่่างกััน อาจเนื่่�องมา

จากปัจจััยด้้านอายุุ และผู้้�ดููแลที่่�เป็็นบุุคคลใน

ครอบครััว โดยเสนอแนะให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาชนิิดต่่างๆ กัับสมาชิิกใน

ครอบครััวนอกเหนืือจากที่่�ให้้แต่่เพีียงผู้้�ป่่วยโดย

คะแนนเฉลี่ย                      กลุมควบคุม       กลุมทดลอง     t-test        p-value   

                                                               หลังการทดลอง                  

การควบคุมโรคหอบหืด           19.76 21.44             3.909      .000*        

 (5-25 คะแนน) 

ความรวมมือในการ                   7.64                7.26             1.214        .116 

รับประทานยา (0 – 10 คะแนน) 

ความรวมมือในการพนยา      8.64              10.22   4.247                .000* 

(0-12 คะแนน) 

*p< 0.05 

จากตาราง เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองในดานการควบคุมโรคหอบหืด ความรวมมือใน

การรับประทานยา และความรวมมือในการพนยา ระหวางกลุมควบคุม (n=25) และกลุมทดลอง (n=27) ดวย

สถิติทดสอบที (Independent t-test) พบวา คะแนนเฉลี่ยการควบคุมโรคหอบหืดและความรวมมือในการพน

ยาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.909, p< 0.001)และ(t = 

4.247, p< 0.001) ตามลําดับคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรับประทานยาระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง ไมแตกตางกัน (t = 1.214, p= .116) 

วิจารณ 

จากผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโรคหืด หลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง ไมแตกตางจากกอนไดรับโปรแกรม และคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการ

รับประทานยาระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลรักษาตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง                    

ไมแตกตางกัน ในการศึกษาครั้งนี้พบวา พฤติกรรมการรับประทานยาที่พบมากสุดในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม

คือ จะหยุดรับประทานยาเมื่ออาการดีข้ึน (รอยละ 40) และลืมรับประทานยาในบางมื้อ (รอยละ 42.50) โดย

กลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง (รอยละ 60.20) จะลืมนํายารับประทานติดตัวไปดวยเม่ือเดินทาง โดยพบปญหา

ดังกลาวในกลุมผูปวยสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สินีนาฎ เนาวสุวรรณ
(13) ที่ศึกษาพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหืดโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา ที่พบวา ปจจัยดานพฤติกรรมการจัดการ

ดูแลตนเองกับความสม่ําเสมอในการใชยาไมแตกตางกัน อาจเนื่องมาจากปจจัยดานอายุ และผูดูแลที่เปน

บุคคลในครอบครัว โดยเสนอแนะใหบุคลากรทีมสุขภาพใหความรูเก่ียวกับการใชยาชนิดตางๆ กับสมาชิกใน

ครอบครัวนอกเหนือจากที่ใหแตเพียงผูปวยโดยเฉพาะในกลุมผูปวยสูงอายุ โดยการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดจะ

ไดผลดี หากไดรับความรวมมือจากสหสาขาวิชาชีพซึ่งสอดคลองกับการการศึกษาของสุณี เลิศสินอุดมและเกศ

ริน ชูปญญาเลิศ(14) ที่ศึกษาผลลัพธทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดโรงพยาบาลตติยภูมิ พบวา 

การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกโรคหืดจะสงผลใหผลลัพธทางคลินิกโดยเฉพาะการควบคุมอาการหืด

ไดผลดีขึ้นและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยเฉพาะแพทยผูทํา

การรักษาหากใหความสําคัญกับการใหความรูและสรางแรงจูงใจในการดูแลตนเองใหกับผูปวยโรคหืดจะสงผล

ตาราง 5   เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยหลังัการทดลองในด้า้นการควบคุมุโรคหอบหืดื ความร่ว่มมือืในการ 

                รัับประทานยา และความร่่วมมืือในการพ่่นยา ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม (n=25) และกลุ่่�มทดลอง  

             (n=27) ด้้วยสถิิติิทดสอบทีี (Independent t-test) 
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เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ โดยการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหืดืจะได้ผ้ลดี ีหากได้ร้ับัความร่ว่มมือืจาก

สหสาขาวิิชาชีีพซึ่่�งสอดคล้้องกัับการการศึึกษา 

ของสุุณีี เลิิศสิินอุุดมและเกศริิน ชููปััญญาเลิิศ(14)  

ที่่�ศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดโรงพยาบาลตติิยภููมิิ พบว่่า การดููแล

โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ในคลิินิิกโรคหืืดจะส่่งผลให้้

ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิโดยเฉพาะการควบคุมุอาการหืดื

ได้้ผลดีขีึ้้�นและคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยโรคหืืดสููงขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 โดยเฉพาะ

แพทย์์ผู้้�ทำการรัักษาหากให้้ความสำคััญกัับการให้้

ความรู้้�และสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเองให้้กัับ 

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดจะส่่งผลให้้เกิิดความร่่วมมืือในการ

จัดัการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคหืดืสููงขึ้้�น ข้อ้จำกัดั

ของการศึึกษานี้้�เรื่่�องยากิินที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับเกิินคร่ึ่�ง

เป็น็ยาละลายเสมหะซึ่่�งเป็็นยาตามอาการ อาจมีผีล

ให้้ผู้้�ป่่วยหยุุดยาเอง เมื่่�ออาการดีีขึ้้�น

จากผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย 

ความร่่วมมืือในการพ่น่ยาของผู้้�ป่ว่ยโรคหืดื หลังัได้้

รัับโปรแกรมการจััดการตนเองสููงกว่าก่่อนได้้ 

รัับโปรแกรม และคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือใน 

การพ่่นยาของกลุ่่�มที่่� ได้้รัับโปรแกรมสููงกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาตามปกติิ สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ แสงเดืือน หาญครุุฑ (15)  ที่่� 

ศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริมความสามารถ

ในการปฏิิบััติตินต่อ่ระดัับการควบคุุมโรคของผู้้�ป่ว่ย

โรคหอบหืืด โดยส่่งเสริมพฤติกิรรมด้้านการฝึกึการ

หายใจ แสดงการใช้้ยาพ่่นที่่�ถููกวิิธีีและตััวแบบจริิง

สาธิติการใช้ย้าพ่น่ที่่�ถููกวิธิีรี่ว่มกับัการฝึกึการหายใจ 

โดยมีีการติิดตามผู้้�ป่วยโรคหืืดอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็น

เวลา 12 สััปดาห์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

วิิยดา สุุวรรณชาติิ(16)  ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรม 

ส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อพฤติิกรรม 

การจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคหืืดวัยัผู้้�ใหญ่ ่พบว่า่ 

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการตนเองด้้าน  

การพ่่นยาขยายหลอดลมอย่างมีีประสิิทธิภาพ 

ความร่ว่มมือืในการพ่น่ยาของผู้้�ป่ว่ยโรคหืดื ร่ว่มกับั

การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งที่่�ทำให้้หอบ เทคนิิคการหายใจ

และการออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มสมรรถภาพปอด

ทำให้้การควบคุุมอาการของผู้้�ป่่วยโรคหืืดดีีขึ้้�น  

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยนอกจากจะให้้การรัักษา

ตามมาตรฐานกัับผู้้�ป่่วยโรคหืืดแล้้วยัังสอดแทรก

การให้้ความรู้้�เพื่่�อการจััดการตนเองของผู้้�ป่วย 

มีีการติิดตามผลการจััดการดููแลตนเองหลัังจาก 

ที่่�ผู้้�ป่่วยกลัับไปบ้้าน ทุุก 1 เดืือน ทั้้�งการเยี่่�ยมบ้้าน

และทางโทรศััพท์์ และเปิิดโอกาสให้้ซัักถามเมื่่�อมีี

ปัญัหาสุขุภาพเป็น็การให้แ้รงเสริมิที่่�สำคัญัเป็น็การ

สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการจััดการดููแลตนเองอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยหืืดได้้รัับคำแนะนำในการจััดการ

ปััญหาที่่�พบในการใช้้ยาจากแพทย์์ที่่�ดููแลโดยตรง  

ซึ่่�งให้้คำปรึึกษาและติิดตามอย่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผล 

ให้้เกิิดความร่่วมมืือในการพ่่นยาของผู้้�ป่่วยโรคหืืด

ดีีขึ้้�น ระดัับการควบคุุมโรคหืืดสููงขึ้้�น ซ่ึ่�งนำไปสู่่�

ความร่่วมมืือในการรัักษาอย่างต่่อเนื่่�องและทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมอาการของโรคได้้

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการดููแลรัักษา

1.  นำโปรแกรมการจััดการตนเองไปใช้ก้ับั

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดและผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ โดยปรัับรููป

แบบการติิดตามประเมิินผู้้�ป่่วย รวมถึึงการให้้คำ

ปรึึกษาเน้้นการประเมิินอาการตามบริิบทของ 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคหืืดแต่่ละราย 
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มีีความแตกต่่างกััน การค้้นหาปััจจััยที่่�ทำให้้อาการ

หืดืกำเริบิจะส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถควบคุมุโรคได้ดี้ี 

2. แพทย์์ผู้้�ดููแลรัักษาควรให้้เวลาในการ

พููดคุยุ ซักัถามและสร้า้งสัมัพันัธภาพที่่�ดี ีซึ่่�งจะทำให้้

ผู้้�ป่่วยกล้าแสดงความคิิดเห็็นและให้้ข้้อมููลการกิิน

ยาและการพ่่นยาอย่่างตรงไปตรงมา ส่่งผลให้้เกิิด

ความร่่วมมืือในการรัักษา

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับงานวิิจััยต่่อไป

1. ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความร่่วมมืือใน

การรัับประทานยาอย่างต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วยโรคหืืด

ในชุุมชน

2. ศึึกษาความร่่วมมืือในการรัับประทาน

ยาและความร่่วมมืือในการพ่น่ยาของผู้้�ป่่วยโรคหืืด 

ในสถานการณ์์ระบาดของโรคติิดต่่อผ่่านการดููแล

รัักษาแบบทางไกล (Telemedicine หรืือ  

VDO call) 
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