
75วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  (ฉบบัพเิศษ) มกราคม - มนีาคม  2561

บทความวจิยั

บทคัดยอ

 การวจิยักึง่ทดลอง แบบสองกลมุ วดักอนและหลงั มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุ

และใหความรตูอพฤตกิรรมในการดแูลตนเองของผปูวยโรคหดืทีค่วบคมุไมไดกลมุตวัอยางคอืผปูวยโรคหดื

ทีค่วบคมุอาการไมไดโรงพยาบาลพชิยั จงัหวดัอตุรดติถ 60  คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑทีก่ำหนด

แบงเปนกลมุทดลอง 30 คน และกลมุควบคมุ 30 คน กลมุทดลองเขารวมโปรแกรมสนบัสนนุและใหความรู

ทีผ่วูจิยัสรางขึน้ตามกรอบแนวคดิของโอเรม็ประกอบดวยการสอน ชีแ้นะ สนบัสนนุ และการปรบัพฤตกิรรม

ในการสรางสิง่แวดลอม เปนเวลา 12 สปัดาหสวนกลมุควบคมุไดรบัการพยาบาลตามปกต ิ เครือ่งมอืทีใ่ช

ในการทดลองคอืโปรแกรมสนบัสนนุและใหความรเูครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลูคอื แบบสอบถาม

ขอมลูทัว่ไป วเิคราะหขอมลูโดยใช รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานแบบสอบถามพฤตกิรรม

ในการดแูลตนเองของผปูวยโรคหดืมคีาความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเทากบั 0.80 และทดสอบ

สถติโิดยใช paired  t-test และ Independent  t-test

ผลการวจิยัพบวา กลมุทดลองมคีาเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง หลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังการทดลองของ

กลมุทดลองสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ผลของโปรแกรมสนบัสนนุและใหความรตูอพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง

ของผปูวยโรคหดืทีค่วบคมุไมได
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ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเหน็วาโปรแกรมสนบัสนนุและใหความรตูอพฤตกิรรมในการดแูล ตนเอง

ของผปูวยโรคหดืทีค่วบคมุไมได สามารถทำใหผปูวยโรคหดืมพีฤตกิรรมในการดแูลตนเองดขีึน้ และสามารถ

นำไปใชในการดแูลผปูวยโรคหดืตอไปได

คำสำคญั :โปรแกรมการสนบัสนนุและใหความร,ู พฤตกิรรมการดแูลตนเอง, ผปูวยโรคหดืทีค่วบคมุอาการ

ไมได

Abstract

This pretest-posttest quasi experimental research waspurposed to the effects of supportive education

program on self - care behaviors among uncontrolled asthma patients. Sixty subjects were purposively

selected which were discontrolled asthma patients who received treatment at Phichai hospital. The sample

wasdivided into experimental and control group each group composed of 30 patients. The experimental

group received the supportive education program, nursing care consisted of teaching, guiding, supporting

and providing a suitable environmentfor 12 weeks while the control group received the conventional

nursing care. The tools was used in thiscomposed of supportive education program, demographic data

record form andtheself-care behavior questionnaire which The reliability of Thequestionnaire was 0.8

using Cronbach’s alpha coefficient. The data were analyzed by using percentile, mean, standard deviation,

Paired t-test and Independent t-test.

The finding showed thatbehavioral self-care average scoresof theexperimental group after participating

in the supportive education program were significantly higher than before participating in supportive education

program (p < .05). The behavioralself-care average score of theexperimental group after participating inthe

programwere significantly higher than that of control group (p < .05).

This study indicated that supportive education program on self-care behaviors among uncontrolled

asthma patients was useful to improvingself-care behaviors and could be implemented to take care

of asthma patients.

Keywords: Supportive Education Program, Self-Care behaviors, Uncontrolled Asthma Patients
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคหืดมีอุบัติการณสูงถึง 334 ลานคนทั่วโลก

(Global Asthma Report, 2014) เปนโรคเรื้อรังที่มี

ผลกระทบตอผปูวยคอนขางสงู ผปูวยจะมหีลอดลมตบี

ทำใหสมรรถภาพปอดลดลง เหนื่อยงายทำกิจกรรม

ไดนอยกวาคนปกต ิเมือ่มอีาการกำเรบิของโรคหดื ผปูวย

ตองมารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน บางครั้งอาการหอบ

กำเรบิรนุแรงกต็องเขานอนรบัการรกัษาในโรงพยาบาล

หรือแมกระทั่งเสียชีวิตได ซึ่งผลกระทบนอกจากจะ

สงผลตอตัวผูปวยโดยตรงแลวยัง สงผลกระทบตอ

ครอบครัว ผูดูแลผูปวย และประเทศชาติรวมดวย

(วชัรา บญุสวสัดิ,์ 2556, หนา 1) จากผลกระทบดงักลาว

ทำใหองคการอนามยัโลก (WHO) รวมกบั National Heart

Lung and blood Institute (NHLBI) ของประเทศสหรฐั

อเมริกาไดรวมมือกันทำโครงการ Global Initive for

Asthma (GINA) ขึ้นในป ค.ศ.1989 เพื่อรณรงคให

สงัคมตระหนกัถงึปญหาผลกระทบของโรคหดื (วชัรา

บญุสวสัดิ,์ 2556, หนา 1)

ในประเทศไทยพบผปูวยโรคหดืมากถงึ 3 ลานราย

(สำนกัโครงการสนบัสนนุนโยบายโรงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตำบล , 2554  หนา 19) คาใชจายสำหรบัการนอน

โรงพยาบาลสูงถึงประมาณครั้งละ 5,809-6,587 บาท

รัฐบาลประมาณการวาตองใชจายเงินคารักษาพยาบาล

ผูปวยนอนรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหืดรุนแรง

เฉียบพลันไมต่ำกวา 600,000,000 บาทตอป (วัชรา

บญุสวสัดิ,์ 2556, หนา 2-3) จากรายงานอตัราการใชบรกิาร

ผูปวยโรคหืดในเขตสุขภาพที่ 2 ป 2559 พบวามี

จำนวนผปูวยโรคหดืทัง้หมด 16,029 ราย สำหรบัจงัหวดั

อุตรดิตถพบวามีจำนวนผูปวยทั้งหมด 3,035 ราย

ซึ่งมีอัตราการใชบริการ ตอ100,000ประชากรสูงถึง

2.24 ซึ่งมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 2 (เขตสุขภาพที่ 2,

2559)

สำหรับผูปวยโรคหืดของโรงพยาบาลพิชัยใน

3ปยอนหลงั ในป พ.ศ. 2556 ถงึ พ.ศ. 2558 พบวามจีำนวน

ผูปวยในแตละปเพิ่มขึ้นจาก 198 รายเปน 207 ราย

และ 209 ผปูวยทีไ่มสามารถควบคมุอาการของโรคได

157 ราย, 160 รายและ 154 รายสวนใหญอยใูนชวงอายุ

25 ถงึ 59 ป ซึง่สงผลทำใหโรงพยาบาลตองเสยีคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลเปนจำนวนมากเพิ่มขึ้นทุกป

คาใชจายในการนอนโรงพยาบาล  316,176 บาท

เปน 395,220 บาทและ 441,329 บาทจะเห็นไดวา

คาใชจายในการรักษาโรคหืดมีคาใชจายที่เพิ่มขึ้นทุกป

(งานเวชระเบยีนโรงพยาบาลพชิยั, 2558)

ปจจยัทีท่ำใหเกดิโรคหดืและอาการกำเรบิของโรค

มีทั้งปจจัยภายใน และปจจัยภายนอก ซึ่งปจจัยภายใน

จากตวัผปูวยเองคอื กรรมพนัธ ุทีเ่กดิจากความผดิปกติ

ของพันธุกรรมที่ควบคุมอาการตอบสนองของระบบ

ภมูคิมุกนั และภาวะผดิปกตภิมูแิพเรือ้รงัอืน่ๆ ปจจยัจาก

สิง่แวดลอมไดแก สารกอภมูแิพ หรอืสิง่กระตนุ ภายใน

และภายนอกบาน จะทำใหผปูวยมอีาการมากขึน้ หรอื

มอีาการกำเรบิใหม แมจะทเุลาลงแลว หรอืควบคมุให

สงบลงได เชน ฝนุบาน ไรฝนุ ขนสตัวจากสตัวเลีย้งใน

บาน เกสรดอกไม วชัพชื มลภาวะในอากาศ สารระคาย

เคืองเชน ควันบุรี่ สเปรย ละอองยาฆาแมลง (สำนัก

โครงการสนับสนุนนโยบายโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบล, 2554, หนา 21) ซึง่ปจจยัเหลานีจ้ะสงผล

ทำใหผูปวยมีภาวะโรคหืดกำเริบเฉียบพลันเปน

สาเหตขุองการเสยีชวีติของผปูวยโรคหดื (วริสิสร วงศศรี

ชนาลยั และอดศิร วงษา, 2556, หนา 159)

นอกจากนีย้งัพบวา คณุภาพชวีติของผปูวยโรคหดื

ทีม่รีะดบัความรนุแรงของโรคทีม่ากขึน้จะทำใหคณุภาพ

ชวีติลดลง โดยเฉพาะในมติขิองการทำงานของรางกาย

ภาวะสขุภาพทัว่ไป และภาวะสขุภาพจติ ผปูวยทีม่อีาการ

หอบรุนแรง จะมีปญหาในการประกอบกิจกรรมทาง

รางกายในชีวิตประจำวัน และยังพบวา ผูปวยมีความ

วิตกกังวล และหดหูตลอดเวลา (ปรียานุช ศิริมัย,

จุฬาภรณ ลิ้มวัฒนานนท และวัชรา บุญสวัสดิ์, 2550,

หนา 81) สอดคลองกับการศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวย

โรคหืดในคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก พบวา ระดบัความรนุแรงของโรคเปนปจจยั

เดียวที่สามารถปรับปรุงดูแลรักษาใหผูปวยโรคหืด

มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ไดซึง่ทมีสขุภาพ สหวชิาชพี มสีวน

สำคญัในการสนบัสนนุและใหความรแูกผปูวยโรคหดื
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ใหเกิดการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

เพือ่ใหมรีะดบัความรนุแรงของโรคนอยทีส่ดุตัง้แตการ

ใชยาปองกนัอยางสม่ำเสมอ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

และสภาพแวดลอมทีอ่าจกระตนุใหเกดิโรคหดื (สมพร

มมีะโน , 2553, หนา 371) และสอดคลองกบัการศกึษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการใชยาและการรับรูการควบคุมโรคของผูสูงอายุ

โรคหืด พบวาการสนับสนุนของบุคลกรทีมสุขภาพ

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการใชยาของผสูงูอายโุรคหดื (สารภ ีพฒุคง, 2554)

ดังแนวคิดทฤษฏีระบบการพยาบาลของโอเร็ม

(Orem, 1991อางใน สมจติร หนเุจรญิกลุ, 2540) ซึง่เปน

แนวคดิของการ สนบัสนนุ และใหความร ูในระบบนี้

ผปูวยจะเรยีนรทูีจ่ะกำหนดความตองการการดแูลตนเอง

ทั้งหมดและการกระทำการดูแลตนเอง ผูปวยจะไดรับ

การสอนแนะนำและสนับสนุนจากพยาบาลในสวนที่

บคุคลมคีวามพรองในการดแูลตนเองทีเ่กีย่วกบัภาวะสขุภาพ

โดยมวีธิกีระทำ ตอบสนองความตองการการดแูลตนเอง

ทัง้หมด

ผวูจิยั สนใจศกึษาโปรแกรมสนบัสนนุและใหความ

รูตอพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดที่

ควบคุมไมไดโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฏีการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็ม (Orem,

1991อางใน สมจติร หน-ุเจรญิกลุ, 2540) คอื 1. การสอน

โดยการใชคูมือในการดูแลผูปวยโรคหืดใหความรู

เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค คำแนะนำเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรคทั้ง 6 ดาน

1) ดานโภชนาการที่เหมาะสมกับโรค 2) ดานการ

ออกกำลงักาย 3) ดานการหลกีเลีย่งและกำจดัสิง่กระตนุ

4) ดานการใชยาและตดิตามการรกัษา 5) ดานภาวะอารมณ

และจิตใจ 6) ดานการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะหืดกำเริบ

(สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทย, 2555,

หนา 68) 2. การสรางสิ่งแวดลอม โดยการสนับสนุน

ใหมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ เจตคตใินการจดัการ

สิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับโรคหืด โดยการสังเกต

ใหคำแนะนำ และ ตดิตามเยีย่มบาน 3. การสนบัสนนุ

โดยการ แจกแผนพบัการดแูลตนเองโรคหดื โปสเตอร

โรคหืด การแนะนำชองทางฉุกเฉินเมื่อมีภาวะโรคหืด

กำเริบ 4. การชี้แนะโดยการใหคำปรึกษาแบบสั้น

โดยการโทรศพัทตดิตามและสงขอความเกีย่วกบัขอมลู

ความรูและขาวสารเกี่ยวกับภาวะสุขภาพเพื่อใหผูปวย

โรคหืดสามารถควบคุมระดับของโรคหืดไดซึ่งจะ

สงผลทำใหผูปวยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้ง

ยงัชวยลดภาระคาใชจายทางดานสขุภาพ และสงผลให

ผูปวยโรคหืดสามารถดำรงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง

ปกตสิขุตามสภาพความเปนอยแูละมคีณุภาพชวีติทีด่ี

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคหืดที่ควบคุมไมไดของกลุม

ทดลองกอน และหลงัการไดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุ

และใหความรู

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดที่ควบคุมไมได ระหวาง

กลมุทดลอง และกลมุควบคมุกอนกอนและหลงัไดรบั

โปรแกรมการสนบัสนนุและใหความรู

สมมุติฐานของการวิจัย

1.  หลังการทดลองผูปวยโรคหืดที่ไดรับการดูแล

ตามโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกวากอนการไดรับ

โปรแกรม

2.  หลงัการทดลองผปูวยโรคหดืทีไ่ดรบัการดแูลตาม

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไมไดรับ

โปรแกรม

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยแบบกึ่งทดลอง( Quasi

experimental research) แบบศึกษาสองกลุมคือ กลุม

ทดลอง และกลมุควบคมุ ทำการวดักอนและหลงัการทดลอง

(Two group pretest-posttest design) มวีตัถปุระสงคใน

การศกึษา โปรแกรมสนบัสนนุและใหความรตูอพฤตกิรรม

ในการดแูลตนเองของผปูวยโรคหดืทีค่วบคมุไมได
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ประชากร คือผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคหืด

ทีม่ารบัการบรกิารทีค่ลนิกิโรคหดืของโรงพยาบาลพชิยั

อำเภอพชิยั จงัหวดัอตุรดติถทีม่อีาการหอบ ทัง้กลางวนั

และกลางคนืไมนอยกวา 1 ครัง้ ตอสปัดาหซึง่เปนผปูวย

ทีอ่ยใูนระดบัทีค่วบคมุอาการหดืไมได (Uncontrolled)

ตัง้แตเดอืน มกราคม-พฤษภาคม ในป พ.ศ. 2559 จำนวน

154 ราย

กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ไดมาจากประชากร

ขางตน กำหนดเกณฑคดัเขาไดแก 1) เปนผปูวยโรคหดื

ทีม่อีายรุะหวาง 25 ถงึ 59 ป 2) สามารถ อาน ฟง และ

สือ่สารดวยภาษาไทยได  3) มรีะดบัการควบคมุโรคหดื

อยใูนระดบัทีค่วบคมุไมได (Uncontrolled) 4)ไมเปนโรค

ปอดแฟบ โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงั โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน

5)มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีภาวะที่เปนอุปสรรค

ตอกระบวนการคิด การจำ และการตอบ 6) ยินยอม

เขารวมการวจิยัตัง้แตเริม่ตนจนสิน้สดุการวจิยั

ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ซึ่งไดจากการ

ประมาณคาขนาดอทิธพิลของคาเฉลีย่ 2 กลมุ โดยการ

คำนวณหาคาขนาดอิทธิพล (Effect Size) กำหนด

ความคลาดเคลือ่นทีร่ะดบั a = .05 และ Power (1-β) = .80

จากการเปดตารางโพสสิ (Polit&Hungler, 1987 อางใน

บุญใจ ศรีสถิตนรางกูร, 2553, หนา 563) ไดจำนวน

ขนาดกลมุตวัอยางกลมุละ 25 คน โดยผวูจิยัทำการเพิม่

จำนวนกลมุตวัอยางอกีรอยละ 20 ไดกลมุตวัอยาง จำนวน

กลุมละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คนเพื่อปองกันความ

คลาดเคลือ่นจากการสมุกลมุตวัอยาง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

สวนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุม

ตัวอยางไดแกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย คำถาม

ขอมลูเกีย่วกบั อาย ุเพศ สถานภาพ สมรส ระดบัการศกึษา

อาชีพ การรักษาที่ไดรับ และสิ่งแวดลอม เปนคำถาม

มตีวัเลอืกใหตอบ และใหเตมิคำตอบ

1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ของผปูวยโรคหดืเปนแบบสอบถามทีส่รางขึน้จากการ

ทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่ เกี่ยวของ

ประกอบดวย 1) ดานโภชนาการ 2) ดานการออกกำลงักาย

3) ดานการหลีกเลี่ยงและกำจัดสิ่งกระตุน 4) ดานการ

ใชยาและตดิตามการรกัษา 5) ดานภาวะอารมณและจติใจ

6) ดานการปฏบิตัติวัเมือ่มภีาวะหดืกำเรบิ ลกัษณะแบบ

วัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

แบบ Likertขอคำถาม 5 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติมากที่สุด

ปฏบิตัมิาก ปฏบิตัปิานกลาง ปฏบิตันิอย ปฏบิตันิอยทีส่ดุ

แบบสอบถามหาคาดชันคีวามสอดคลองระหวางขอคำถาม

กบัจดุประสงค (Index of Item Objective Congruence :

IOC)ไดคา IOC อยูระหวาง 0.6-1 และวิเคราะหหา

ความเชือ่มัน่โดยใชสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบราค

(Cronbrach’s Alpha-coeffcient) ไดคาความเที่ยงของ

เครือ่งมอื เทากบั 0.80

สวนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลองประกอบดวย

2.1 โปรแกรมสนับสนุนและใหความรูตอ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดที่

ควบคุมไมได ตามทฤษฏีการพยาบาลแบบสนับสนุน

และใหความรูของโอเร็ม (Orem, 1991 อางอิงใน

สมจติ หนเุจรญิกลุ, 2540, หนา 41-47) ซึง่ประกอบดวย

1)การสอนโดยใชคูมือสำหรับการดูแลผูปวยโรคหืด

ใหความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค ใหคำแนะนำ

เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัทีถ่กูตองและเหมาะสมกบัโรคหดื

ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการบริหารการหายใจ และการ

ออกกำลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอด โดยวิธีการให

ผปูวยฝกปฏบิตั ิและ สาธติยอนกลบั 2) การจดัสิง่แวดลอม

โดยการติดตามเยี่ยมบานรายบุคคล โดยการสังเกต

ใหคำแนะนำ และชีแ้นะใหมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

และเจตคติ ในการจัดการสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับ

โรคหดื 3) การสนบัสนนุโดยการ แจกแผนพบัการดแูล

ตนเองโรคหืด โปสเตอรโรคหืด การแนะนำชองทาง

ฉุกเฉินเมื่อมีภาวะโรคหืดกำเริบ และ 4) การชี้แนะ

โดยการใหคำปรึกษาแบบสั้น (BATH -technique)

โดยการโทรศพัทตดิตาม และสงขอความเกีย่วกบัขอมลู

ความร ูและขาวสารเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ
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การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยดำเนินการวิจัยและเก็บขอมูลดวยตัวเอง

โดยผวูจิยันดัพบกลมุตวัอยางทีค่ลนิกิโรคหดืโรงพยาบาล

พิชัย จังหวัดอุตรดิตถ เพื่อแนะนำตัวเอง อธิบายวัตถุ

ประสงคของการวจิยั และขัน้ตอนในการรวบรวมขอมลู

ขอความรวมมอืในการทำวจิยักบักลมุตวัอยาง จากนัน้

ผูวิจัยดำเนินการวิจัยตามโปรแกรมรวมระยะเวลา 12

สปัดาหตามทีไ่ดกำหนดไวดงันี้

สปัดาหที ่1 กลมุทดลองและกลมุควบคมุ ทำแบบ

วดัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยโรคหดืทีค่ลนิกิ

โรคหืด โรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ จากนั้น

กลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมโดยการ

เขารับการสอนใหความรูเรื่องโรคหืด การปฏิบัติตัว

การบริหารรางกาย การฝกการหายใจ และไดรับคูมือ

การดแูลตนเองสำหรบัผปูวยโรคหดื กลมุควบคมุไดรบั

การดแูลตามปกตทิีค่ลนิกิโรคหดืของโรงพยาบาลพชิยั

สัปดาหที่ 2 กลุมทดลองไดรับการสงเสริมใหมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดการสิ่งแวดลอม

ใหเหมาะสมโดยการตดิตามเยีย่มบานรายบคุคล โดยการ

สังเกต ใหคำแนะนำ และชี้แนะใหมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และเจตคติ ในการจัดการสิ่งแวดลอมให

เหมาะสมกับโรคหืดและ มีการสนับสนุนโปสเตอร

โรคหืดคูมือการเรียกรถฉุกเฉิน และแนะนำชองทาง

ฉกุเฉนิเมือ่มภีาวะหดืกำเรบิ

สัปดาหที่ 4,6,10  กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

สนับสนุนและใหความรูโดยการชี้แนะโดยไดการให

คำปรึกษาทางโทรศัพทติดตามและการสงขอความ

เกีย่วกบัขอมลูความรแูละขาวสารเกีย่วกบัสขุภาพ

สปัดาหที ่8 กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมสนบัสนนุ

และใหความรู โดยการสนับสนุนใหผูปวยมีการ

ปรับพฤติกรรมในการสรางสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม

กับโรคหืดโดยมีการติดตามเยี่ยมบานในครั้งที่ 2

พรอมกบัใหคำชีแ้นะแกกลมุทดลอง

สปัดาหที ่12  ประเมนิผล โดยใหกลมุทดลองและ

กลุมควบคุมทำแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคหืด จากนั้นกลาวสรุปการเขารวมโปรแกรม

ของกลมุตวัอยาง และหลงัจากนัน้ผวูจิยัไดนำ โปรแกรม

สนบัสนนุและใหความรตูอพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง

ของผูปวยโรคหืดที่ควบคุมไมไดไปแนะนำใหกับ

กลมุควบคมุ ในสปัดาหตอไป หลงัจากสิน้สดุการวจิยัแลว

การวิเคราะหขอมูล

ผวูจิยันำขอมลูทีไ่ดมาประมวลผลโดยใชโปรแกรม

คอมพวิเตอรสำเรจ็รปูในการวเิคราะหสถติดิงันี ้ขอมลู

ทัว่ไป วเิคราะหขอมลูแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหคาเฉลีย่พฤตกิรรม

ในการดแูลตนเองของผปูวยโรคหดืทีค่วบคมุไมไดของ

กลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุน

และใหความรดูวยสถติ ิ Paired t-test และ วเิคราะหคา

เฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดที่

ควบคุมไมไดกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบทีอิสระ

Independent t- test

การพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยไดดำเนินการเสนอโครงการเพื่อขอเอกสาร

รับรองโครงการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริย

ธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

ซึง่ไดรบัการพจิารณาและรบัรองเลขที ่COA No. 183/

2016 และ IRB No. 181/59 จากนัน้ผวูจิยัไดดำเนนิการ

วจิยัตามขัน้ตอนการวจิยัเมือ่กลมุตวัอยางยนิยอมเขารวม

การศกึษา ผวูจิยัไดขอความรวมมอืใหลงนามในเอกสาร

ยนิยอมเขารวมการศกึษา

ผลการวิจัย

ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยางทัง้สองกลมุสวนใหญ

เปนเพศหญงิรอยละ 86.70 และ เพศชายรอยละ 13.30

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีอายุอยูในชวง 55-59

ปมากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 50 อายเุฉลีย่ 51.13 ป ระยะ

เวลาทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคหดืสวนใหญ อยใูน

ชวง 5-6 ป (กลุมทดลอง รอยละ 83.30 กลุมควบคุม

รอยละ 70) สวนใหญในชวง 4 สปัดาห จะมอีาการหอบ

1 ครัง้ตอสปัดาห (กลมุทดลอง รอยละ 60.10 กลมุควบคมุ

รอยละ 63.30)ในชวงระยะเวลา 1 ปสวนใหญไมไดนอน

โรงพยาบาล (กลมุทดลอง รอยละ 63.30 กลมุควบคมุ รอยละ

66.70) และสมรรถภาพปอดทัง้สองกลมุอยใูนชวง 61- 79 %

คดิเปนรอยละ 83.30
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ตาราง 1 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง รายดาน และโดยรวมของผปูวยโรคหดื

กอนการทดลองและหลงัการทดลอง ( n = 30 )

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง                                            S.D.               t-test                p- valuex

ดานโภชนาการทีเ่หมาะสมกบัโรค

กอนการทดลอง 2.58 0.39 -11.41 .000

หลงัการทดลอง 4.61 0.25

ดานการออกกำลงักาย

กอนการทดลอง 2.05 0.42 -14.56 .000

หลงัการทดลอง 4.38 0.30

ดานการหลกีเลีย่งและกำจดัสิง่กระตนุ

กอนการทดลอง 2.72 0.50 -13.68 .000

หลงัการทดลอง 4.45 0.31

ดานการใชยาและตดิตามการรกัษา

กอนการทดลอง 3.56 0.53 -4.58 .001

หลงัการทดลอง 4.48 0.13

ดานภาวะอารมณและจติใจ

กอนการทดลอง 3.64 0.31 -3.37 .002

หลงัการทดลอง 4.62 0.22

ดานการปฏบิตัติวัเมือ่มภีาวะหดืกำเรบิ

กอนการทดลอง 2.52 0.61 -6.95 .000

หลงัการทดลอง 4.57 0.22

โดยรวม

กอนการทดลอง 2.84 0.77 -14.46 .000

หลงัการทดลอง 4.56 0.43

มรีะดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่p < .05

จากตาราง 1 เมือ่พจิารณารายดาน 1) ดานโภชนาการ

ทีเ่หมาะสมกบัโรค  2) ดานการออกกำลงักาย   3) ดานการ

หลีกเลี่ยงและกำจัดสิ่งกระตุน  4) ดานการใชยา

และติดตามการรักษา 5) ดานภาวะอารมณและจิตใจ

และ 6) ดานการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะหืดกำเริบ พบวา

คาเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเองของกลุมทดลอง

รายดาน หลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง ทกุดาน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 และโดยรวม

กอนทดลอง เทากับ 2.84 (   = 2.84, S.D. = 0.77)

หลงัการทดลองเทากบั 4.56 (   = 4.56, S.D. = 0.43)

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางกัน พบวาคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง หลังการ

ทดลองสงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05

x
x
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานและโดยรวมของผูปวยโรคหืด

หลงัการทดลอง ระหวางกลมุทดลองและกลมุ ควบคมุ ( n = 30 )

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง                                            S.D.               t-test                p- valuex

ดานโภชนาการทีเ่หมาะสมกบัโรค

กลมุทดลอง 4.61 0.25 10.61 .000

กลมุควบคมุ 2.74 0.53

ดานการออกกำลงักาย

กลมุทดลอง 4.38 0.30 9.01 .000

กลมุควบคมุ 1.94 0.67

ดานการหลกีเลีย่งและกำจดัสิง่กระตนุ

กลมุทดลอง 4.45 0.31 6.59 .000

กลมุควบคมุ 2.70 0.49

ดานการใชยาและตดิตามการรกัษา

กลมุทดลอง 4.48 0.13 4.54 .001

กลมุควบคมุ 3.69 0.52

ดานภาวะอารมณและจติใจ

กลมุทดลอง 4.62 0.22 2.47 .033

กลมุควบคมุ 3.64 0.47

ดานการปฏบิตัติวัเมือ่มภีาวะหดืกำเรบิ

กลมุทดลอง 4.57 0.22 7.85 .000

กลมุควบคมุ 2.31 0.76

โดยรวม

กลมุทดลอง 4.56 0.43 5.91 .000

กลมุควบคมุ 2.84 0.21

มรีะดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่p < .05

จากตาราง 2 เ มือ่พจิารณารายดาน 1)  ดานโภชนาการ

ทีเ่หมาะสมกบัโรค 2) ดานการออกกำลงักาย 3) ดานการ

หลีกเลี่ยงและกำจัดสิ่งกระตุน 4) ดานการใชยาและ

ตดิตามการ 5) ดานภาวะอารมณและจติใจ และ 6) ดาน

การปฏบิตัติวัเมือ่มภีาวะหดืกำเรบิ พบวาคาเฉลีย่พฤตกิรรม

ในการดูแลตนเองรายดาน หลังการทดลองของกลุม

ทดลองสูงกวากลุมควบคุม ทุกดานอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่ระดบั .05 และโดยรวม กลมุทดลองมคีาเฉลีย่

พฤตกิรรมในการดแูลตนเอง เทากบั 4.56  (   = 4.56,

S.D. = 0.43) สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การดแูลตนเอง เทากบั 2.84 (    = 2.84 , S.D. = 0.21)

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางกนั พบวาคาเฉลีย่พฤตกิรรม

การดแูลตนเองหลงัการทดลอง ของกลมุทดลอง สงูกวา

กลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

x

x



83วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  (ฉบบัพเิศษ) มกราคม - มนีาคม  2561

อภิปรายผลการวิจัย

สมมตุฐิานที ่1 หลงัการทดลองผปูวยโรคหดืทีไ่ดรบั

การดแูลตามโปรแกรมสนบัสนนุและใหความรมูคีาเฉลีย่

พฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกวากอนการไดรับ

โปรแกรม

จากการศกึษาพบวาคาเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของกลุมทดลอง หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การดแูลตนเองสงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิี ่ระดบั .05ซึง่สอดคลองกบัสมมตุฐิานที ่1

อธบิายไดวา การประยกุตใชโปรแกรมสนบัสนนุ

และใหความรูซึ่งสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดแนวคิด

ทฤษฏีระบบการพยาบาล ของโดโรธี โอเร็ม (Orem,

1991)ซึง่เปนแนวคดิของการ สนบัสนนุ และใหความรู

ในระบบนี ้ผปูวยจะเรยีนรทูีจ่ะกำหนดความตองการการ

ดแูลตนเองทัง้หมดและการกระทำการดแูลตนเอง ผปูวย

จะไดรับการสอนแนะนำและสนับสนุนจากพยาบาล

ในสวนทีบ่คุคลมคีวามพรองในการดแูลตนเองทีเ่กีย่วกบั

ภาวะสขุภาพโดยมวีธิกีระทำ ตอบสนองความตองการ

การดูแลตนเองทั้งหมด ซึ่งประกอบดวย การสอน

การสนับสนุน การชี้แนะ และการสรางสิ่งแวดลอม

สงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม (Orem, 1991 อางอิงใน  สมจิต

หนุเจริญกุล, 2540) ซึ่งผูวิจัยดำเนินกิจกรรมดังนี้

1) การสอนเปนรายกลุม โดยการบรรยาย และใหผู

เขารวมวิจัยสาธิตยอนกลับ ตามโปรแกรมที่สรางขึ้น

ในเรือ่งของการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมทัง้ 6 ดาน ไดแก

1) ดานโภชนาการที่เหมาะสมกับโรค 2) ดานการ

ออกกำลงักาย 3) ดานการหลกีเลีย่งและกำจดัสิง่กระตนุ

4) ดานการใชยาและตดิตามการรกัษา 5) ดานภาวะอารมณ

และจติใจ และ 6) ดานการปฏบิตัติวัเมือ่มภีาวะหดืกำเรบิ

ซึง่ผเูขารวมวจิยัเกดิการเรยีนร ูและพฒันาทกัษะในการ

ดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสมเพิ่มมากขึ้น

คาดวามาจากการมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่

เปนอยอูยางชดัเจน และการมสีวนรวมในการฝกปฏบิตัิ

รวมถึงเห็นความสำคัญในการดูแลตนเองสอดคลอง

กบังานวจิยั ของนนันภสั พรีะพฤฒพิงศ (2555) ศกึษา

ผลของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองตอความรู

กจิกรรมการดแูลตนเองและคาฮโีมโกลบนิทีม่นี้ำตาลเกาะ

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่2  ซึ่งใชระบบการพยาบาล

สนับสนุนและใหความรูของโอเร็มเปนกรอบแนวคิด

ในการวจิยั ทีป่ระกอบดวยการใหความรเูรือ่งโรคเบาหวาน

เปนรายกลุม ฝกทักษะการปรับความคิด การสื่อสาร

การแกปญหาและกิจกรรมการดูแล ผลการวิจัยพบวา

คะแนนความรูและกิจกรรมการดูแลตนเองของผูเปน

เบาหวานหลงัเขาโปรแกรมดกีวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.0002) การสรางเสรมิ

สิง่แวดลอมใหเหมาะสมกบัโรค พรอมกบัการสนบัสนนุ

ในดานของโพสเตอร แผนพบั และแนะนำชองทางฉกุ

เฉินเมื่อมีภาวะโรคหืดกำเริบโดยการติดตามการเยี่ยม

บานโดยเปดโอกาสใหผูปวยไดมีปฏิสัมพันธกับญาติ

ของผปูวย ผวูจิยั โดยมกีารซกัถาม พดูคยุ การเยีย่มผปูวย

ที่บานเพื่อชวยเหลือการเสริมสรางสิ่งแวดลอมดาน

กายภาพใหเหมาะสม ซึง่ โอเรม็เชือ่วาการจดัสิง่แวดลอม

ทีเ่หมาะสม การมสีมัพนัธภาพทีด่รีะหวางผสูอนกบัผรูบั

บรกิารจะสงเสรมิ และ เอือ้อำนวยใหผรูบับรกิารเกดิการ

เรยีนรไูดเรว็ขึน้ และใหความรวมมอืในการนำไปปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมในการดแูลตนเอง (สมจติ หนเุจรญิกลุ, 2540)

สอดคลองกบังานวจิยัของ Altay and Cavusoglu(2013)

ศกึษาผลของการใชทฤษฏกีารดแูลตนเองของโอเรม็ใน

ผปูวยโรคหดืทีเ่ปนวยัรนุ มกีารใหความรแูละตดิตามการ

เยีย่มบานทัง้หมด 8 ครัง้ ผลการศกึษาพบวากลมุทดลอง

มทีกัษะในการใชยา ทกัษะในการตรวจสมรรถภาพปอด

ดวยตนเอง (Peak expiratory flow meter) มพีฤตกิรรม

ในการดแูลตนเองและหลกีเลีย่งสิง่ทีจ่ะกระตนุใหอาการ

โรคหืดกำเริบสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิี ่.05และ 3) การชีแ้นะ โดยการใหคำปรกึษาโดยการ

ใชโทรศพัทตดิตาม และสงขอความเกีย่วกบัความรแูละ

ขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อเปนการกระตุนใหผูปวย

มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการดแูลตนเองอยางตอเนือ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของรังสิมา รัตนศิลา (2558)

ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการผปูวยรายกรณผีสูงูอายุ

โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได  เขารวมกิจกรรมตาม

โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีซึ่งประยุกตทฤษฏี
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ระบบการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ

โอเร็มตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ประกอบดวย

กจิกรรม การวางแผนการดแูลรายบคุคลโดยทมีสหสาขา

วิชาชีพ โดยมีผูวิจัยเปนผูจัดการรายกรณี ใหการดูแล

ตามแผนการดแูลรายบคุคล การใหความรแูละคำแนะนำ

การเยีย่มบาน การตดิตามและกระตนุทางโทรศพัท และ

กิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ผลการศึกษาพบวา

หลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรม

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่.05

สมมตุฐิานที ่2 หลงัการทดลองผปูวยโรคหดืทีไ่ดรบั

การดแูลตามโปรแกรมการสนบัสนนุและใหความรมูคีา

เฉลีย่พฤตกิรรมในการดแูลตนเองสงูกวากลมุทีไ่มไดรบั

การทดลอง

จากการศกึษาพบวาคาเฉลีย่พฤตกิรรมในการดแูล

ตนเองหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ซึง่อธบิายไดวา การประยกุตใชโปรแกรมสนบัสนนุ

และใหความรซูึง่สรางขึน้ตามกรอบแนวคดิของโดโรธี

โอเรม็ (Orem, 1991อางองิใน สมจติ หนเุจรญิกลุ, 2540)

ซึง่ประกอบดวย การสอน การสนบัสนนุ การชีแ้นะ และ

การสรางสิ่งแวดลอมสงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสมสอดคลองกับ

งานวิจัยของ กาญจนานิมตรง(2555)ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหความรแูละสนบัสนนุตอพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองและอาการปวดของผปูวยปวดหลงัสวนลาง

เรื้อรัง ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผปูวยปวดหลงัสวนลางเรือ้รงัทีไ่ดรบัโปรแกรมการให

ความรูและการสนับสนุนหลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ระดบั .001 รวมถงึ

งานวิจัยของอมรรัตน สมมิตร (2554)ศึกษาผลของ

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู

ตอความสามารถในการดแูลตนเองของผปูวยภาวะหวัใจ

ลมเหลว ผลการวจิยัพบวา ผปูวยภาวะหวัใจลมเหลวทีไ่ด

รบัโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหความรู

มีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง

หลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิี ่ .01 ซึง่แสดงวาการพยาบาลแบบสนบัสนนุ

และใหความรมูปีระสทิธภิาพดใีนการสงเสรมิพฤตกิรรม

ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด ทำใหพฤติกรรม

ในการดแูลตนเองของกลมุทดลองสงูกวากลมุควบคมุ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. การสอน การสนบัสนนุ การชีแ้นะ และการสราง

สิง่แวดลอม สงเสรมิใหผปูวยโรคหดืมกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีขึ้นจึงควรจัดระบบ

การดแูลผปูวยโรคหดืกลมุนีใ้หมกีารดแูลอยางตอเนือ่ง

เพื่อใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืน เพื่อให

ผปูวยสามารถควบคมุอาการของโรคได

2. จากการศกึษาโปรแกรมสนบัสนนุและใหความรู

ตอพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดที่

ควบคุมไมไดพบวาผูปวยโรคหืดมีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมในการดแูลตนเองดขีึน้จงึเปนแนวทางในการ

นำโปรแกรมไปใชในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดในพื้นที่อื่นๆ โดยการ

นำเสนอผลการวจิยัใหกบับคุคลากรทางดานสขุภาพทราบ

โดยเฉพาะโรงพยาบาลชมุชน และ โรงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตำบล เพือ่ใหผปูวยโรคหดืไดมกีารปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมไดอยางถกูตองและเหมาะสมสามารถควบคมุ

อาการของโรคได

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมกีารศกึษา การสนบัสนนุและใหความรใูน

การดแูลตนเองของผปูวยโรคหดืรวมกบัการสนบัสนนุ

ของครอบครวัและผดูแูลผปูวย เพือ่ใหมกีารปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมในการดแูลตนเองของผปูวยโรคอยางตอเนือ่ง

2. พฒันารปูแบบ การสนบัสนนุและใหความรใูน

การดูแลตนเองผูปวยโรคหืดในระบบเครือขาย ตั้งแต

ระดับครอบครัว ชุมชน อำเภอ และ ระดับจังหวัด

เพือ่ใหสงัคมไดตระหนกัถงึอนัตรายจากโรคหดื

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการจริย

ธรรมเกีย่วกบัวจิยัในมนษุย และ กลมุตวัอยางทกุทานที่

ใหความรวมมอืในการทำวจิยัเปนอยางดี
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