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บทคัดย่อ

		  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ตามกรอบแนวคิดทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ อัลเบิร์ต 

แบนดูรา (1977)  และทฤษฏีพฤติกรรมการจัดการตนเอง ของโทบิน และคณะ (1986) มีวัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื่อศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคหืดวัยผู้ใหญ่ คลินิกหอบหืด โรงพยาบาลขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยคลินิกหอบหืด ที่มารับการพ่นยาที ่

ห้องฉุกเฉินทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20-60 ปี ในปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 32 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ระยะ

เวลาทดลองระหว่าง เดือนมิถุนายนถึงเดือนตุลาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ 1) โปรแกรมการทดลอง 

2) แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง และ 4 ) แบบประเมนิระดบั

การควบคุมโรคหืด การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบเชิงอนุมาน paired t – test ที่ระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

		  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 32 คน เป็นผู้ป่วยเพศหญิง 22 คน (ร้อยละ 68.75) เพศชาย 10 คน 

(ร้อยละ 31.25) อายุ 20-60 ปี (χ = 43.56, SD = 12.56 หลังให้โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้สมรรถนะแห่งตน 

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ คลินิกหอบหืด โรงพยาบาลขอนแก่น มีประสิทธิผลช่วยให้

ผู้ป่วย 1. รู้สมรรถนะแห่งตน 2. มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม และ 3. สามารถประเมินระดับควบคุมโรค

หืดได้ด้วยตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.000) 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  พฤติกรรมการจัดการตนเอง  โรคหืดวัยผู้ใหญ่โรงพยาบาลขอนแก่น
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Abstract

		  This research was quasi-experimental research according to Albert Bandura’s Theory of Self-Perception 

(1977) and Theory of Self-Management Behavior of Tobin et al. (1986). The objective was to study the 

effectiveness of a self-efficacy promotion programon self-management behaviors for adult asthmatic patients In  

Asthma Clinic KhonKaen Hospital.   The sample group consisted of 32 asthma clinic patientswho came to the 

emergency room for nebulization.  Both males and females, aged 20-60 years in the fiscal year 2020, They were 

selected by the purposive sampling method. The trial period was from June to October 2021,The study tools were 

1) an experimental program, 2) a self-efficacy questionnaire, 3) a self-management behavior questionnaire, and 

4) an asthma control assessment form.  The data were analyzed by descriptive statistics and inferential statistic 

paired t – test at the 0.05 level of statistical significance.

		  The results of the research  Sample size of the study were 32 person, women 22 person (68.75%), men 

10 person (31.25%), age 20 - 60 years (χ = 43.56, SD = 12.56) found that after the program was given to 

promote learning of self-efficacy. on self-management behaviors for  adult asthmatic patients in Khon Kaen 

Hospital Asthma Clinic Effectively help patients 1. Know their competence 2. Have appropriate self-management 

behaviors and 3. be able to assess the level of asthma control on their own. with statistical significance at the 

0.05 level (p-value <0.000)

Keywords: Self-efficacy program, Self-management behavior, Adult asthma Khon Kaen Hospital

บทน�ำ

	 อาการหอบหดื(1-4) เป็นอาการทีเ่กดิจากการอกัเสบ

เรื้อรังของหลอดลม ท�ำให้เยื่อบุและผนังหลอดลม 

ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้จากภายนอก และจากสิง่แวดล้อม

มากกว่าปกติ ส่งผลให้หายใจไม่สะดวกและมีเสียงหวีด 

เหนื่อยหอบ ไอเรื้อรัง แน่นหน้าอก โดยเฉพาะตอนกลาง

คนืและช่วงเช้ามดื โดยหอบหดืสามารถเกดิได้กบัทุกเพศ

ทุกวัย และท�ำให้เสียชีวิตได้หากอาการรุนแรง หอบหืด

ไม่ใช่โรคติดต่อแต่สามารถถ่ายทอดผ่านทางพันธุกรรม

ได้จงึเรยีกว่าโรคหดืสาเหตขุองโรคหืดเกดิจากการอกัเสบ

ของหลอดลมเรื้อรัง ร่วมกับการที่หลอดลมมีความไวต่อ

สิ่งที่มากระตุ้นมากผิดปกติ ท�ำให้เกิดอาการของโรคหืด 

ได้แก่ สารก่อภูมิแพ้ในและนอกครัวเรือน  เช่น ฝุ่น และ

ไรฝุ่น รังแคสัตว์ เกสรดอกไม้ รวมทั้งสารก่อมลพิษใน

อากาศ ควันบุหรี่ ไอระเหยน�้ำมัน สารเคมี ก๊าซพิษต่าง ๆ 

เป็นต้น หรือการติดเชื้อไวรัส แบคทีเรียและเชื้อราใน

อากาศ นอกจากนี้ยังพบว่าสภาพอากาศที่เย็นและแห้ง 

เป็นสิง่กระตุน้ให้เกดิอาการหอบหดืได้ด้วยและในสภาพ

อากาศทีเ่ยน็และแห้ง ปราศจากความชืน้ จะกระตุน้ให้เกดิ

อาการได้เช่นกัน(5) จากการรายงานขององค์การอนามัย

โลกปี 2017 พบว่าคนไทยเสยีชวีติจากโรคหดื 6,808 ราย  

โดยคิดเป็น 7.76 รายต่อประชากร 1 แสนคน หรือ 

ร้อยละ 1.3 ของคนทีเ่สยีชีวติทัง้หมดและจดัเป็นอันดับที่ 

76 ของโลก และอันดับที่5 ในอาเซียน และพบว่าโรคหืด

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในคนไทยเป็นอันดับที่ 19  

โดยอันดับท่ี1 คือหลอดเลือดหัวใจ รองลงมาคือไข้หวัด

ใหญ่/ปอดบวม และโรคหลอดเลือดสมอง(6)

	 ส�ำหรบัในประเทศไทยนายกสมาคมสภาองค์กรโรค

หืดแห่งประเทศไทย(7) รายงานว่า อัตราการเสียชีวิตใน

ประเทศไทยปีละ 7,000 คน ซึ่งเป็นตัวเลขที่สูงมาก โรค

หดืเป็นโรคทีส่ามารถรกัษาให้หายได้  ถ้ารกัษาเรว็มโีอกาส

หายได้สูง โดยอัตราการเสียชีวิตในผู้ใหญ่จะมากกว่าเด็ก

ประมาณ 5 เท่า และกลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญคือคนไข้ที่อายุ

มากกว่า 60 ปีขึน้ไป เพราะการพ่นยาท�ำได้ยากกว่า อาการ

รนุแรงกว่า และหลายคนเคยชนิกบัอาการหอบโดยทีไ่ม่รู้
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ตวัว่าเป็นโรคหดืภาวะอาการหอบ มกัจะเข้าใจว่าต้องเริม่

ต้นด้วยการหอบ ซึ่งจริงๆแล้วอาการหอบ มักจะเร่ิมต้น

ด้วย “การไอช่วงเวลากลางคืน” และเลขาธิการสมาคม

สภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย(8) รายงานว่าการที่มี

ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหืด เป็นส่ิงที่ยอมรับไม่ได้ ไม่ควร

เกิดขึ้น ไม่ใช่เพียง Enough Asthma Death แต่ต้องเป็น 

Zero Asthma Death เพราะโรคหืดสามารถรักษาได้ 

ถึงแม้ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคจะมาจากพันธุกรรมหรือ 

สิ่งแวดล้อม ถ้าผู ้ป ่วยดูแลตัวเองอย่างถูกต้องและ

สม�่ำเสมอ  ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษามีความรู้และเข้าใจเรื่อง

การใช้ยา

	 จากข้อมูลส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น(9)

ได้ก�ำหนดข้อมูลเพื่อตอบสนอง จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

(HDC) ปีงบประมาณ 2563 ดังนี้ 

	 1.	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหืดที่มารับบริการผู้ป่วยนอก

ทั้งจังหวัด จ�ำนวน 3,827 ราย

	 2.	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหืดที่มารับบริการและรับไว้

เป็นผู้ป่วยใน จ�ำนวน 1,995 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.13  

ซึ่งมีสัดส่วนที่เกินครึ่งของจ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่มารับ

บรกิารท้ังจงัหวดั แสดงให้เหน็ว่า ผูป่้วยโรคหดืมอีาการที่

รุนแรง จนต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยใน

	 จากการด�ำเนินงานในการรักษาผู้ป่วยโรคหืดของ 

โรงพยาบาลขอนแก่นท่ีผ่านมา พบว่ามีจ�ำนวนผู้มารับ

บริการในคลินิกหอบหืด ห ้องตรวจอายุรกรรม 1 

ปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 2,926 ราย มีผู้ป่วยโรคหืด 

661 ราย ซึ่งมีผู้ป่วยที่มาก่อนนัด และเข้ารับการรักษา 

ที่ห้องฉุกเฉินจ�ำนวน 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.43% 

(เป้าหมายก�ำหนดให้น้อยกว่าร้อยละ10)(10-11) ดงันัน้ใน

การรกัษาผูป่้วยโรคหดืจงึมเีป้าหมายในการรกัษาทีส่�ำคัญ

คือ ผู ้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเสียชีวิตจากการจับหืด 

อย่างรุนแรง และผลการรักษาที่ควรเกิดขึ้นคือผู้ป่วย 

มสีมรรถภาพปอดดขีึน้สามารถทํากจิกรรมต่างๆ ได้ตาม

ปกติ หรือเกือบปกติ สามารถไปท�ำงานได้ และใช้ชีวิต

ประจ�ำวันได้อย่างปกติสุข การจะท�ำให้การรักษาได้ผลดี

ต้องได้รบัความร่วมมอืจากทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง

เห็นความส�ำคัญและร่วมกันในการดูแลรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วย โดยเฉพาะการให้ความรู้ การให้ข้อมูลและการให้

ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการดแูล

ตนเองเพื่อป้องกันโรค มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ผู้วิจัยใน

ฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่เป็นหนึ่งในทีมดูแล

ผูป่้วยโรคหดื คลนิิกหอบหดื จงึเหน็ว่าผูป่้วยทีเ่ป็นโรคหดื

ทีม่าก่อนนัดหมาย และต้องเข้ารกัษาทีต่กึฉกุเฉินเพือ่พ่น

ยารักษาโรคหืด เกิดการรับรู้เกี่ยวกับโรคหืด รับรู้ความ

รนุแรงของโรคหดื รับรูโ้อกาสเสีย่งทีต้่องใส่ท่อช่วยหายใจ 

รับรู ้ถึงอุปสรรคในการมารับบริการที่คลินิกหอบหืด 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับโรค รับรู้เก่ียวกับสิ่งที่

ตนเองก�ำลังเผชิญอยู่ กระตุ้นให้เกิดความกลัว เกิดแรง

จูงใจ  ในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันการมาก่อน

นัดหมาย  และต้องเข้ารักษาที่ตึกฉุกเฉินเพื่อพ่นยารักษา

โรคหืด และสามารถจัดการกับอุปสรรคที่จะท�ำให ้

ไม่สามารถมาตามนัดได้  รวมทัง้ผูป่้วยสามารถจดัการกับ

จิตใจ อารมณ์ สังคมได้ เช่น สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ด้วยตนเอง ลดความวิตกกังวลมีการเตรียมพร้อมใน

การดูแลตนเองเมื่ออาการหอบก�ำเริบ การท�ำงานใน 

สังคมร่วมกับผู ้ อ่ืนได้ การมีความหวังในชีวิตที่ดีขึ้น 

ดังน้ันทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนและทฤษฏี

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  จึงมีความเหมาะสมใน

การน�ำมาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริม 

ให้ผู ้ป่วยโรคหอบหืดเข้ารับการตรวจด้วยวิธีเป่าปอด 

Spirometry, Peak flow meter เพื่อทราบประสิทธิภาพ 

การท�ำงานของปอดเป็นอย่างดี ตามเวลาที่นัดหมาย 

ซึ่งจะช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัยความผิดปกติและ

วางแผนการรกัษาได้อย่างเหมาะสมต่อไป ส่งผลให้ผู้ป่วย

โรคหดืเหล่านีล้ดอตัราการมาก่อนนดัหมาย และลดอตัรา

การเข้ารกัษาทีต่กึฉกุเฉนิเพือ่พ่นยารกัษาโรคหดืลดอตัรา

การนอนรพ.ลง ลดอัตราการตายจากโรคหืดลงได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ คลินิกหอบหืด โรงพยาบาล

ขอนแก่น
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	 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

		  2.1	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

		  2.2	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

		  2.3	 ผู้ป่วยสามารถประเมินระดับการควบคุม

โรคหืดได้ด้วยตนเอง

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	 ประสิทธิผล หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากการใช้

โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการตัดการตนเองของผู้ป่วยหืดวัยผู้ใหญ่

	 2.	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลที่ผู้วิจัยจัด

ท�ำขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมในผู้ป่วยที่มีอาการ

หอบหืดก�ำเริบเฉียบพลัน มีความรู้เร่ืองโรคหืด มีความ

มั่นใจในความสามารถ ของตนเองในการควบคุมโรค ได้

ตามความเหมาะสมและการมาตรวจติดตาม ตามนัด

	 3.	 พฤตกิรรมการจดัการตรนเอง หมายถงึ พฤตกิรรม

การดูแลตนเอง เมื่อมีปัจจัยต่างๆ มากระทบ สามารถ

แก้ไขปัญหาได้

	 4.	 ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับ

การซักประวัติ ตรวจร่างกายและตรวจสมรรถภาพทาง

ปอดแล้วแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดมีอายุระหว่าง 

20 – 60 ปี 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) แบบ onegrouppretest-

posttestdesign จ�ำนวน 32 คน ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

และหลังท�ำการทดลอง ตามแผนภูมิดังนี้

	 กลุ่มตวัอย่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง

		  x

E	 O1		  O2    

ก�ำหนดให้

	 E	 กลุ่มทดลอง

	 O1	การเก็บรวบรวมข้อมลูก่อนการทดลองของกลุม่

ทดลอง

	 O2	การเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัการทดลองของกลุม่

ทดลอง

	 X	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ประชากร	

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้ป่วยโรคหืด

วัยผู้ใหญ่ คลินิกหอบหืด โรงพยาบาลขอนแก่น ที่เข้า 

รับการรักษาพ่นยาโรคหืดที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ขอนแก่นทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20-60 ป ี

ซึง่เป็นกลุม่ทีม่ารบับรกิารในระหว่างวนัที ่1ตลุาคม  2562 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563

	 2. กลุ่มตัวอย่าง 

	 การเลอืกกลุม่ตวัอย่าง  โดยวธิกีารเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) จ�ำนวน 32 คนโดยมีเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

		  2.1	เกณฑ์การคดัเลอืกผู้เข้าร่วมการวจิยัเข้าร่วม

โครงการ (Inclusion criteria)

			   1)	 เป็นผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ทีม่าก่อนนดั

และเข้ารบัการรกัษาพ่นยาโรคหดืทีห้่องฉุกเฉนิ โรงพยาบาล

ขอนแก่น และต้องเป็นกลุ่มที่มารับบริการในระหว่าง 

วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563

			   2)	 มารับบริการคลินิกหอบหืดอย่างน้อย 

1 ครั้ง

			   3)	 มีอายุระหว่าง 20 -60 ปี ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง

			   4)	 เป็นผู้ที่ยินยอมให้ความร่วมมือในการ

ศึกษา

			   5)	 เป็นผู ้ที่มีสติสัมปชัญญะ รู ้สึกตัวดี 

สามารถสื่อสารรู้เรื่อง

			   6)	 ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อ

การเข้าร่วมศึกษา
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			   7)	 ยินดีเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัคร

ใจ โดยได้รบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค์การท�ำวจิยัและเตม็ใจ

ให้ข้อมูล

		  2.2	เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) 

			   1)	 ผู้ที่ตั้งครรภ์

			   2)	 ผูท้ีม่คีวามผดิปกตทิางจติหรอืบกพร่อง

ทางการสื่อสาร

			   3)	 ผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆเช่น โรคหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง วัณโรคปอด

		  2.3	เกณฑ์ในการยุติการศึกษาวิจัย (Disconti- 

nuation criteria) ได้แก่

			   1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอด

โปรแกรม หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรม ภายหลัง 

จากเข้าร่วมไปแล้วระยะหนึ่ง

			   2)	 ขณะเข้าร่วมโปรแกรมมภีาวะแทรกซ้อน 

มีการส่งต่อการรักษา หรือไปรับการตรวจรักษาที่สถาน

พยาบาลอื่นก่อนที่จะได้รับการตรวจครบตามขั้นตอน 

หรอืขณะเข้าร่วมโปรแกรมผูป่้วยมอีาการผดิปกต ิต้องได้

รบัการรกัษาอย่างเร่งด่วน เช่นการผ่าตดั ให้ยาเคมบี�ำบดั

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษาเป็นแบบทดสอบทีผู่ว้จัิย

สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดย

ประยุกต์ใช้การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 

(1997)(12) และทฤษฎีการจัดการตนเองของโทบินและ

คณะ (1986)(13) สร้างเป็นโปรแกรมการให้ความรู้แก ่

ผู้ป่วยโรคหืด วัยผู้ใหญ่ มี 4 ขั้นตอนคือ 1) ประสบการณ์

ความส�ำเร็จจากการลงมือท�ำ 2) การได้เห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ขอผู้อื่น 3) การใช้ค�ำพูดชักจูงให้ผู้ป่วยมี

ความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะท�ำให้ประสบ

ความส�ำเรจ็ได้ 4) สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ทีม่ี

ผลต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน โดยผูว้จัิยให้ข้อมลูเก่ียวกับ

สาเหต ุอาการ ปัจจยัเสีย่ง การแลกเปลีย่นความรูท้ศันคติ

ในการดแูลตนเองกบัผูป่้วยคนอืน่ ใช้คอมพวิเตอร์ช่วยสอน

และแผ่นพบัโรคหืดและการเป่าปอด เนือ้หาประกอบด้วย

ความรู้เรื่องโรคหืด สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการของโรค 

วิธีการป้องกันโรค การเตรียมตัวก่อนวันนัดเป่าปอด 

การปฏิบัติตัวก่อนตรวจ ขณะตรวจ หลังตรวจ และการ

ปฏิบัติตัวเมื่ออยู ่ที่บ้าน โดยให้กลุ ่มตัวอย่างท�ำแบบ 

สอบถามก่อนและหลังกิจกรรมให้ความรู้ประกอบด้วย 

4 ส่วนคือ 

	 ส่วนที่ 1	 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยโรค

หืดวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา รายได้ อาชีพ  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคหืด น�้ำหนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย  ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจ�ำตัว

และยาที่ใช้ 

	 ส่วนที่ 2	 แบบสมัภาษณ์เกีย่วกบัการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ มจี�ำนวน 7 ข้อ ค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตามแนวคดิของลกิเกอร์ 

ซึ่งมี 5 ช่วง แต่ปรับให้เป็น 4 ระดับ โดยผู้ตอบเลือกได้ 

ค�ำตอบเดยีว ดงันี ้มัน่ใจมากทีส่ดุ,  มัน่ใจมาก, มัน่ใจน้อย, 

ไม่มั่นใจคะแนนเต็ม 114 คะแนน

	 ส่วนที่ 3 	แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผูป่้วยโรคหดื วยัผูใ้หญ่ มจี�ำนวน  6  ข้อ  ค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตามแนวคดิของลกิเกอร์ 

ซึ่งมี  5  ช่วง แต่ปรับให้เป็น 4 ระดับ โดยผู้ตอบเลือกได้

ค�ำตอบเดียว ดังนี้ท�ำทุกคร้ังหรือท�ำทุกวัน, ท�ำเกือบทุก

คร้ังหรือเกือบทุกวัน, ท�ำบางคร้ังหรือบางวัน, ไม่ได้ท�ำ 

คะแนนเต็ม 87 คะแนน	

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด 

Asthma Control Test (ACT) จ�ำนวน 5 ข้อความคิดเห็น

ของผู้ป่วยต่อการควบคุมโรค จากการรักษาในระยะ 4 

สัปดาห์ที่ผ่านมาโดยการให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 (ไม่มี

อาการ = 5, มีอาการ = 1)(14)  การศึกษาของ Nathan 

และคณะ (2004) มีความแม่นย�ำไวต่อการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคหืด โดยระดับคะแนนรวมมีดังนี้	

	 คะแนน   25  หมายถึง ควบคุมอาการได้

	 คะแนน  21 - 24 หมายถึง ควบคุมอาการได้บาง

ส่วน

	 คะแนน  < 20   หมายถงึ ควบคมุอาการไม่ได้คะแนน

เต็ม  25 คะแนน
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้ร ่วมวิจัยโรคหืด 

คลินิกหอบหืด โรงพยาบาลขอนแก่น ทั้งเพศชายและ 

หญิง อายุ 20-60 ปี ที่มาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินก่อนนัด 

ระหว่างวนัที ่ 1 ตลุาคม 2562 ถงึวนัที ่30 กนัยายน 2563 

จ�ำนวน 32 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบความ

สมบูรณ์ถูกต้องของข้อมูล แล้วน�ำมาวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ

(Percentage) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation)

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ใน

การทดสอบหาค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน 

ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหืด

วัยผู้ใหญ่  ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมการ 

เรียนรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ การประเมนิระดบัการควบคมุ

โรคหืดโรงพยาบาลขอนแก่นโดยใช้สถิติทดสอบ Paired 

T-test

ผลการวิจัย

	 การวจิยัเรือ่งประสทิธิผลของโปรแกรมส่งเสรมิการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ คลินิกหอบหืด โรงพยาบาล

ขอนแก่น สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มประชากรอายุ

ระหว่าง 20-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง  จ�ำนวน 32 

ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

68.75 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 40.63 

สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 65.63 อาชพีส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพอ่ืนๆ เช่น พนักงานบริษัท, นักการภารโรง, 

ครู กศน., นักศึกษา, ธุรการ, พนักงานประจ�ำวัดเวฬุวัน 

ร้อยละ 28.13 สทิธกิารรกัษาบตัรประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

(UC) ร้อยละ 50 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 

31.25 รายได้ต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 

34.38 ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคหืด 5-10 ปี ร้อยละ 

53.13 โรคประจ�ำตัวอื่นนอกจากโรคหืด ไม่มีโรคประจ�ำ

ตัวอื่น ร้อยละ 50 ยาที่ใช้ในการรักษา ได้แก่ ยาควบคุม

อาการ ร้อยละ 96.87 ประวัติการสูบบุหรี่  ไม่สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 93.75 ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่ อยู่ในค่าระหว่าง 

18.5 – 24.9 จ�ำนวน 17 คน ร้อยละ 53.13  ซ่ึงเป็นขนาด

รปูร่างปกติ  และผูท้ีม่ดัีชนีมวลกาย ระหว่าง  25.0 – 29.9 

จ�ำนวน 8 คน ร้อยละ 25 ที่มีน�้ำหนักเกิน

	 ส่วนท่ี 2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรค

หืดวัยผู้ใหญ่ ของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลอง ทั้งก่อน

และหลังการทดลอง พบว่า  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ค่าคะแนนหลังการทดลองทั้งส่วนรายข้อ, รายด้าน, ภาพ

รวมค่าคะแนนเฉลีย่ มีค่าคะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p - value 

<0.000) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2
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ตารางที่ 1	ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและ

หลังการทดลองแยกรายด้าน

รายละเอียด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง เปรียบเทียบก่อนและหลัง

χ S.D. χ S.D. χ diff S.D. diff p - value

ด้านที่ 1. การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่

ท�ำให้เกิดอาการหอบ

2.13 0.15 2.46 0.16 0.33 0.04 0.000**

ด้านที่ 2. การประเมินอาการหอบเมื่อ

ได้รับสิ่งกระตุ้น

2.24 0.08 2.62 0.13 0.03 0.03 0.000**

ด้านที่ 3. การบรรเทาอาการโดยการใช้

ยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการ

ฝึกการบริหารการหายใจ

1.83 0.44 2.42 0.26 0.59 0.09 0.000**

ด้านที่ 4. การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถ

ควบคุมอาการอาการหอบหืดได้ด้วย

ตนเอง

2.18 0.14 2.67 0.09 0.49 0.03 0.000**

ด้านที่ 5. การออกก�ำลังกายที่เหมาะ

สม

1.82 0.21 2.39 0.22 0.57 0.05 0.000**

ด้านที่ 6. การมารับยาต่อเนื่อง 2.39 0.13 2.66 0.12 0.27 0.31 0.000**

ด้านที่ 7. ความคาดหวังของผู้ป่วย

ต่อการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

2.06 0.30 2.5 0.22 0.44 0.66 0.000**

ตารางที่ 2	ภาพรวมค่าคะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ ของกลุม่ตวัอย่างระหว่างก่อนและ

หลังการทดลอง (คะแนนเต็ม 114 คะแนน)

N χ S.D. χ diff S.D. diff p - value 95% CI

ก่อนการทดลอง 32 79.94 15.04

16.37 3.84 0.0001 8.69-24.05

หลังการทดลอง 32 96.31 15.70

	 ส่วนที ่3 การเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วย โรคหืดวัยผู้ใหญ่ ของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง

	 พบว่า ด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

ค่าคะแนนหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองรายด้าน 

ผ่าน  3 รายด้านคือ ด้านที่ 3. การบรรเทาอาการโดยการ

ใช้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการฝึกการบรหิารการ

หายใจด้านที ่4. การปฏบิตัเิมือ่ไม่สามารถควบคมุอาการ

หอบหืดได้ด้วยตนเอง ด้านที่ 5. การออกก�ำลังกายที่

เหมาะสม และคะแนนภาพรวมค่าเฉลี่ย หลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value <0.000, 95 % CI 6.27 - 16.17)  ส่วน

รายข้อที่ไม่ผ่านในรายด้านที่ 1 ผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่ไม่

ทราบว่า เกสรดอกไม้ สุนัขหรือแมว และการอยู่ใกล้ชิด

คนทีเ่ป็นหวดั  กระตุน้ให้เกดิอาการหอบได้   ส่วนรายด้าน

ที่ 2 ผู้วิจัยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า ตนเองมีอาการเหน่ือย
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หอบเมื่อเล่นกีฬา  หรือมีอาการไอ หายใจล�ำบากเมื่อสูด

กลิน่ดอกไม้บางชนดิ ส่วนรายด้านที ่6 ผูร่้วมวจิยัส่วนใหญ่

ไม่ทราบว่า การเพิ่มหรือลดยาเองตามอาการของตนเอง

และการขอยาแก้หอบจากผู ้ อ่ืนหรือเพื่อนบ้านมาไว้

เป็นการไม่เหมาะสม เป็นต้นรายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 3 และ 4 

ตารางที่ 3	 ค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย โรคหดืวยัผูใ้หญ่ ของกลุม่ตัวอย่างระหว่างก่อนและ

หลังการทดลองแยกรายด้าน

รายละเอียด
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง เปรียบเทียบก่อนและหลัง

χ S.D. χ S.D. χ diff S.D. diff p - value 

ด้านที่ 1. การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกิด

อาการหอบ

1.22 1.15 1.13 1.07 0.09 0.28 0.75

ด้านที่ 2. การประเมินอาการหอบเมื่อได้รับ

สิ่งกระตุ้น

0.94 0.46 1.29 1.27 0.35 0.24 0.15

ด้านที่ 3. การบรรเทาอาการโดยการใช้ยา

ขยายหลอดลมด้วยตนเองและการฝึกการ

บริหารการหายใจ

2.03 1.06 2.49 0.53 0.46 0.21 0.03**

ด้านที่ 4. การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุม

อาการอาการหอบหืดได้ด้วยตนเอง

1.58 0.36 2.44 0.32 0.86 0.85 0.000**

ด้านที่ 5. การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 1.02 0.68 1.55 0.69 0.53 0.17 0.003**

ด้านที่ 6. การมารับยาต่อเนื่อง 1.04 1.24 1.15 1.38 0.11 0.33 0.74

ตารางที่ 4	 ภาพรวมค่าคะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคหดืวัยผูใ้หญ่ ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง (คะแนนเต็ม 87 คะแนน)

N χ S.D. χ diff S.D. diff p - value 95% CI

ก่อนการทดลอง 32 36.5 9.64

11.22 2.48 0.000 6.27-16.17

หลังการทดลอง 32 47.72 10.16

	 ส่วนที ่4 เปรยีบเทยีบคะแนนระดบัการควบคมุโรค

หดื ของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ ของกลุม่ตวัอย่าง ระหว่าง

ก่อoและหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

ควบคุมระดับการควบคุมโรคหืดได้ ร้อยละ 50รองลงมา

ควบคุมได้บางส่วน ร้อยละ 40.63 น้อยที่สุด ควบคุมไม่

ได้ ร้อยละ 9.37 คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าการ

ทดลอง อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value 

<0.0002, 95% CI 1.05-3.07) รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่ 5 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ

ทดลองแยกตามรายด้าน พบว่าด้านทีม่นียัส�ำคญั ทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05  มีทั้งหมด 3 ด้าน คือ ด้านที่ 3 การบรรเทา

อาการโดยการใช้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการฝึก

การบริหารการหายใจมีค่า p-value 0.000และด้านที่ 5 

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม มีค่า p-value 0.003
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ตารางที่ 5	 คะแนนระดับการควบคุมโรคหืด ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง

ระดับการควบคุมโรคหืด N χ S.D. χ diff S.D. diff p - value 95% CI

ก่อนการทดลอง 32 21.09 4.61

2.06 2.8 0.0002 1.05-3.07

หลังการทดลอง 32 23.16 2.5

การอภิปรายผล

	 ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และ

สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

	 1.	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังได้รับโปรแกรม

ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม พบว่าเป็นไปตามสมมติฐาน 

ข้อที่ 1 ที่ตั้งไว้ ค่าคะแนนหลังการทดลองทั้งส่วนรายข้อ, 

รายด้าน, ภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ย มีค่าคะแนนมากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

และสอดคล้องกับการวิจัยของ วิยดาสุวรรณชาติ(14) 

ได้ศกึษาเรือ่งผลของโปรแกรมส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ของผูป่้วยโรคหดื

วัยผู้ใหญ่ รพ.แก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี 

	 2.	 ด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

หลงัได้รบัโปรแกรมดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรม พบว่าเป็น

ไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ค่าคะแนนหลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลองรายด้าน ผ่าน 3 รายด้านคอื ด้านที ่3. 

การบรรเทาอาการโดยการใช้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง

และการฝึกการบรหิารการหายใจด้านที ่4. การปฏบิตัเิมือ่

ไม่สามารถควบคมุอาการหอบหดืได้ด้วยตนเอง ด้านที ่5. 

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม และคะแนนภาพรวมค่า

เฉลี่ย หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 สอดคล้องกับการศึกษา 

ของวิยดา สุวรรณชาติ(14)  ได้ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

จดัการตนเอง ของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ รพ.แก่งกระจาน 

จังหวัดเพชรบุรี ส่วนรายข้อที่ไม่ผ่านในรายด้านที่ 1 

ผูร่้วมวจิยัส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า เกสรดอกไม้ สนุขัหรอืแมว 

และการอยู่ใกล้ชิดคนที่เป็นหวัด กระตุ้นให้เกิดอาการ

หอบได้ ส่วนรายด้านที่ 2 ผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า 

ตนเองมอีาการเหนื่อยหอบเมือ่เลน่กฬีา  หรอืมอีาการไอ 

หายใจล�ำบากเมื่อสูดกลิ่นดอกไม้บางชนิด  ส่วนราย 

ด้านที่ 6  ผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า การเพิ่มหรือลด

ยาเองตามอาการของตนเอง และการขอยาแก้หอบจาก 

ผู้อื่นหรือเพื่อนบ้านมาไว้เป็นการไม่เหมาะสม เป็นต้น 

	 3.	 กลุ ่มผู ้ร ่วมวิจัยส่วนใหญ่ควบคุมระดับการ

ควบคุมโรคหืดได้ (ร้อยละ 50) รองลงมาควบคุมได้บาง

ส่วน (ร้อยละ 40.63)  น้อยที่สุด ควบคุมไม่ได้ (ร้อยละ 

9.37) เนื่องจากอาการของโรคมีความรุนแรง ขาดเข้ารบั

การรักษาอย่างต่อเน่ือง คะแนนหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value <0.0002) สอดคล้องกับการวิจัยของวิยดา 

สุวรรณชาติ(14) ศึกษาเรื่องดังกล่าวข้างต้น

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะทางวิชาการและการน�ำผลไปใช้

	 1.	 น�ำเสนอผู้บริหารเพื่อท�ำวิจัยเชิงปริมาณและ

คุณภาพ เพื่อให้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ ในการดูแลผู้ป่วย

โรคหืด ในโรงพยาบาลขอนแก่น

	 2.	 น�ำรูปแบบการวิจัยคร้ังน้ี ไปประยุกต์ใช้เป็น

แนวทางในการเขียนแผนงานโครงการร่วมกับเขตสขุภาพ

ที่ 7 ในการด�ำเนินการติดตามผู้ป่วยมารับบริการแบบ 

สหสาขาวิชาชีพ

	 3.	 ควรประยุกต์โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการตนเอง ในผู้ป่วยคลินิก 

โรคอ่ืนๆ เช่น คลินิกเบาหวาน คลินิกความดันโลหิตสูง 

คลินิกโรคไต คลินิกหัวใจ เป็นต้น
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2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารตดิตามศกึษาผูป่้วยทีไ่ด้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อเนื่องระยะยาว 

อาจเพิ่มระยะเวลาศึกษาข้ึน เช่น 6 เดือน ทั้งนี้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ กล่าวว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคน

เราจะอยู่ในช่วง 6 เดือน การวัดตัวแปรอื่นๆ ร่วมด้วย 

เช่น สมรรถภาพการท�ำงานของปอด ความทนในการออก

ก�ำลังกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ระดับการควบคุมโรคหืด เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหืดทุกท่านที่ให้

ความร่วมมือในการศกึษาวจิยั จนบรรลวุตัถปุระสงค์ของ

การศึกษา  ขอขอบคุณผู้ร่วมงานโรงพยาบาลขอนแก่นที่

ให้การสนับสนุนการวิจัยคร้ังนี้  และคณาจารย์วิทยาลัย

บัณฑิตที่ให้การสนับสนุนด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้
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