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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 18 - 59 ปี ที่เข้ารับ

การรักษาที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสุรินทร์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 22 คน ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่อง เพศ อายุ และระดับการควบคุมโรคหืด 

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์ เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของโรคหดื แบบสอบถามความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการป้องกนัโรคหดื และแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการป้องกันโรคหืด ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม มีค่าความตรงตามเนื้อหาทุกตัวเท่ากับ 1 และมีค่าความ

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .74, .83, .93, .85 และ .90 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที 

	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1.	 ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ หลงัได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจ

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตที่ระดับ .05

	 2.	 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ:	 โรคหืด การเสริมสร้างแรงจูงใจ พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
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Abstract 
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of motivation promoting program on  

self-management behavior in asthmatic adult patient. Patients both males and females aged 18 – 59 years were 

enrolled from the asthma clinic, Surin hospital. The participants were assigned to the experimental and control 

group (22 for each group). Two group were matched by gender, ages and the levels of asthma control. The  

control group received a usual care while the experimental group received the motivation promoting program. The 

program was conducted for 4 weeks. Data were collected using demographic information sheet, questionnaires of 

self-management behavior, questionnaires of perceived severity of asthma, questionnaires of perceived  

susceptibility, questionnaires of outcome expectation, and questionnaires of perceived self-efficacy. questionnaires 

of perceived severity of asthma, questionnaires of perceived susceptibility, questionnaires of outcome expectation 

and questionnaires of perceived self-efficacy. The content validity index of these questionnaires all were 1. Their 

Crobach’s alpha coefficients were .74, .83, .93, .85, and .90, respectively. Independent and dependent t-test were 

used to analyze data. 

	 The results revealed that:

	 1.	 The mean score of self-management behavior in asthmatic adult patient after receiving with the motivation 

promoting program was significantly higher than before receiving to the program at the significance level of .05. 

	 2.	 The mean score of self-management behavior in asthmatic adult patient after receiving with the motivation 

promoting program in the experimental group was significantly higher than that in the control group at the signifi-

cance level of .05.
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บทน�ำ
	 โรคหืด (Asthma) เป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่พบ

ได้บ่อยและเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข เกิดขึ้นได้กับ

ทุกเพศทุกวัย องค์การอนามัยโลกพบผู้ป่วยโรคหืดทั่วโลก 

300 ล้านคน ซึ่งเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ใน 15 ปีที่ผ่านมา1,2 พบ

การเสยีชวีติจากโรคนี ้255,000 คน คาดการณ์ว่าในปี 2568 

ผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 400 ล้านคน3 

	 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคหืดประมาณ 3 ล้านคน พบ

ความชุกร้อยละ 7 ของประชากรท้ังหมด4 พบในวัยผู้ใหญ่

อายุ 20 - 44 ปี5 และพบอุบัติการณ์ร้อยละ 6.926 นอกจาก

นีย้งัพบว่าร้อยละ 5 ของผู้ป่วยโรคหดืจะเสยีชวีติจากอาการ

ของโรค7 และพบข้อมูลการรักษาเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี 2551, 

2552 และ 2553 คือ 113,530, 114,814 และ 119,058 คน 

คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 179.60, 180.93 และ 186.90 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามล�ำดับ8 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยโรคหืดส่วนใหญ่

ต้องมารักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการหอบที่รุนแรงไม่ต�่ำ

กว่าปีละ 1 ล้านคน7  การส�ำรวจผลการรักษาโรคหืดใน

ประเทศไทยพบว่าการควบคุมโรคหืดต�่ำกว่ามาตรฐานท่ี

ก�ำหนดไว้เป็นอย่างมาก โดยพบผูป่้วยโรคหืดวยัผูใ้หญ่ ร้อย

ละ 14.8 มีอาการหอบรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรง

พยาบาล และร้อยละ 21.7 มารักษาท่ีห้องฉุกเฉินในระยะ

เวลา 1 ปีที่ผ่านมา9 ซึ่งปัญหาที่พบส่วนใหญ่ขณะผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่าร้อยละ 84.8 ผู้ป่วยขาด

ความรู้ความเข้าใจและมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่

เหมาะสม ในเรือ่งการหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้ การออกก�ำลงักาย 

การรับประทานอาหาร และความวิตกกังวล เป็นต้น ร้อยละ 

33.87 มกีารใช้ยาพ่นทีไ่ม่ถูกวธิ ีและร้อยละ 31.62 ไม่มาตรวจ

ตามนัดหรือมาพบแพทย์เฉพาะเมื่อมีอาการหอบก�ำเริบ จึง

ท�ำให้ผู้ป่วยบางส่วนมีอาการหอบก�ำเริบซ�้ำบ่อย และร้อยละ 

12.20 มีการจัดการตนเองที่ไม่ดี เมื่อเกิดภาวะหอบก�ำเริบ

เฉียบพลัน10 ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหืดยังมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสาเหตุส่วน

ใหญ่คือผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของแพทย์11

	 พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Self-management 

behavior) ตามแนวคิดของ Tobin12 หมายถึง การปฏิบัติ

พฤติกรรมของบุคคลที่เก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพหรือ

ป้องกันการเกิดโรคด้วยตนเองโดยมีความร่วมมือกับเจ้า

หน้าท่ีในทีมสุขภาพ มีองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่  

1) ด้านพฤติกรรม (Behavioral) 2) ด้านสิ่งแวดล้อม (Envi-

ronmental) 3) ด้านการรู้คิด (Cognitive) และ 4) ด้าน

สรีรวิทยา (Physiological) ซึ่งการจัดการตนเองของผู้ป่วย

ในแต่ละโรคก็มีแนวทางในการจัดการตนเองที่แตกต่างกัน

ไป จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัญหาพฤตกิรรมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดตามแนวคิดของ Tobin12 

ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรม เกิดจากการใช้ยาพ่นด้วยตนเอง

ไม่ถูกต้อง13 และการบริหารการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ14 

2) ด้านสิ่งแวดล้อม เกิดจากผู้ป่วยไม่รู้ถึงสิ่งกระตุ้นและไม่

สามารถหลีกเลีย่งสิง่กระตุ้นรอบตวัทีท่�ำให้เกดิอาการหอบหดื

ก�ำเริบได้15,16 3) ด้านการรู้คิด เกิดจากผู้ป่วยขาดการรับรู้

และการสังเกตอาการเตือนท่ีจะน�ำไปสู่อาการหอบก�ำเริบ

และอาการจบัหดื ผูป่้วยไม่สามารถจดัการตนเองเมือ่มอีาการ

หอบเกิดขึ้นได้ และขาดการมารับยารักษาอย่างต่อเนื่อง17 

และ 4) ด้านสรีรวิทยา เกิดจากการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

ไม่มีประสทิธภิาพ18 และการออกก�ำลงักายท่ียงัไม่เหมาะสม19 

จากพฤติกรรมการจัดการตนเองดังกล่าวจึงเป็นสาเหตุ

ส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยโรคหดืไม่สามารถควบคมุอาการของโรค

หืดได้ ผู้ป่วยต้องกลับเข้าโรงพยาบาลซ�้ำด้วยอาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลันหรืออาการจับหืดเฉียบพลัน 

	 ดงันัน้การท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ตระหนกัถงึ

การมีพฤตกิรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ปัจจัยท่ีส�ำคัญ

ในการขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมคือการเสรมิสร้าง

แรงจูงใจของ Rogers20 ซึ่งกล่าวว่าการรับรู้ในภาพรวมของ

บคุคลจะเป็นตวัเชือ่มโยงทีจ่ะน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงทศันคติ

และพฤติกรรม โดยมีการประเมินการรับรู้ 2 แบบ คือ 1) การ

ประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ความ

รนุแรง และการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง และ 2) การประเมนิการเผชญิ

ปัญหา ประกอบด้วย ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบ

สนอง และการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อใช้ในการ

วางแผนให้ผู ้ป ่วยโรคหืดวัยผู ้ ใหญ่มีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น จากการศึกษาของวิยดา 

สุวรรณชาติและนรลักขณ์ เอ้ือกิจ15 ศึกษาผลของโปรแกรม 

ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผูใ้หญ่ พบว่ากลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการ

จดัการตนเองสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิอรนุช 

เรืองขจร17 ศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับการควบคุม

โรคของผู ้ป ่วยโรคหืด พบว่ากลุ ่มทดลองมีพฤติกรรม 
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การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

และวันวิสาข์ โลหะสาร21 ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความ

รู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดต่อความรู้เรื่องโรคและ

ทกัษะการจดัการตนเอง พบว่ากลุม่ทดลองมทีกัษะการจดัการ

ตนเองโดยรวมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 ในการศกึษาคร้ังนีผู้ว้จัิยได้ประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารเสรมิ

สร้างแรงจูงใจของ Rogers20 ในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

จดัการตนเองของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ เนือ่งจากการเสริม

สร้างแรงจูงใจจะเป็นตัวปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคหืด และยังสามารถเป็นตัวขับเคล่ือน

ให้ผูป่้วยมพีฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมด้วย จาก

การศกึษาของ บญุช ูเหลมิทอง22 ศกึษาผลของการประยกุต์

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กองทัพอากาศ 

ตดิตามวัดผลลพัธ์ท่ี 4 และ 8 สปัดาห์ พบว่าพฤตกิรรมสร้าง

เสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเฉล่ียแต่ละ

ด้านสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ศศิธร 

กรุณา23 ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที่ 

2 ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดโดยรวมและราย

ด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ จากการศึกษาใช้เวลาใน

การจัดกิจกรรม 8-12 สัปดาห์ ซึ่งการศึกษาข้างต้นเป็นการ

ศกึษาในกลุ่มโรคเรือ้รงัทีม่กีารประยกุต์ทฤษฎกีารเสรมิสร้าง

แรงจูงใจของ Rogers20 มาใช้ ถึงแม้ว่าจะเป็นโรคเร้ือรังที่

แตกต่างกัน แต่โรคเร้ือรังดังกล่าวเป็นโรคท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมทั้งสิ้น ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง จึง

จ�ำเป็นต้องมีการจัดการตนเองที่เหมาะสม

	 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมโดยยึด

หลักของการเสริมสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดของ Rogers20 

โดยมีการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ คือ การรับรู้ความ

รนุแรง และการรับรูโ้อกาสเสีย่ง การประเมนิการเผชิญปัญหา 

คือ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง และการรับ

รูค้วามสามารถของตนเอง โดยพฒันาเป็นโปรแกรมการเสรมิ

สร้างแรงจงูใจต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค

หืดวัยผู้ใหญ่ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ จัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการเสรมิ

สร้างแรงจูงใจ 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ

ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ

เสริมสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

แรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 

วัยผู้ใหญ่ โดยใช้แนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

Tobin12 มอีงค์ประกอบหลกั 4 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤตกิรรม ด้าน

สิ่งแวดล้อม ด้านการรู้คิด และด้านสรีรวิทยา และประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers20 ที่เป็นตัว 

ขับเคลื่อนให้ผู ้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการจัดการตนเองให้ดีขึ้น มีกรอบแนวคิดดังนี้

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 
ผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ ตามทฤษฎกีารเสรมิสร้างแรงจงูใจของ Rogers (1983) 
ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ได้แก่
	 1.	 การประเมนิอนัตรายต่อสขุภาพ ได้แก่ การสร้างให้เกดิการรบัรูค้วาม
รุนแรงของโรคหืดและการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด มีกิจกรรม ดังนี้ ให้ความรู้
เรื่องโรคหืด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของโรคหืด วิเคราะห์ความรุนแรงและ
โอกาสเสี่ยงของโรคหืด และมอบสื่อคู่มือ
	 2.	 การประเมินการเผชิญปัญหา ได้แก่ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของง
การป้องกนัโรคหืดและการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคหดื มี
กิจกรรม ดงันี ้สาธิตและให้กลุม่ตวัอย่างฝึกทกัษะ วธิกีารบรหิารยาขยายหลอดลม 
วิธีการบริหารการหายใจ และวิธีการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง เปิดโอกาสให ้
ซักถามข้อสงสัย ระบายความรู้สึก กระตุ้นอารมณ์ทางบวก ชื่นชม ให้ก�ำลังใจ 
และโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
	 1)	 ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การ
บริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง และ
การบริหารการหายใจ
	 2)	 ด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ การ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นรอบตัวที่ท�ำให้เกิด
อาการหอบ
	 3)	 ด ้านการรู ้คิด ได ้แก ่ การ
ประเมนิอาการและอาการแสดง ก่อนและ
ขณะเกิดอาการหอบ
	 4)	 ด้านสรรีวิทยา ได้แก่ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด 
(Tobin et al., 1986)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experi-

mental research) มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม

เสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ แบบแผนการทดลองเป็นแบบสอง

กลุม่ วดัผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest 

Control Group Design)24 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ

ระหว ่าง 18-59 ป ี  ที่ เข ้ารับบริการท่ีคลินิกโรคหืด 

โรงพยาบาลสรุนิทร์ จงัหวดัสรุนิทร์ ผูว้จิยัค�ำนวณขนาดกลุม่

ตวัอย่างโดยใช้วธิกีารเปิดตารางอ�ำนาจทดสอบ (Statistical 

Power Table) โดยก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ (Power 

of test) เท่ากับ .80 ค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) ที่ 

.05 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติ t-test ในการทดสอบสมมุติฐานทางเดียวกัน (One-

tailed test) จากการเปิดตารางอ�ำนาจทดสอบได้ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง กลุม่ละ 22 คน25 เลอืกกลุ่มตวัอย่างทัง้กลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criterias) คือ  

1) มรีะดบัการควบคมุโรคหดืได้บางส่วน (Partly controlled) 

และไม่สามารถควบคมุโรคหดืได้ (Uncontrolled) 2) มคีวาม

สมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 3) ไม่มี

ปัญหาด้านการได้ยนิหรือการมองเหน็ สามารถพดูคยุสือ่สาร

ภาษาไทยได้ และ 4) สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได้

สะดวก เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria) คอื ผูป่้วย

ที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีภาวะวิกฤติที่ต้องได้รับการรักษา

พยาบาลอย่างเร่งด่วนขณะรอรับการตรวจรักษาหรือขณะ

อยูท่ีบ้่าน ได้แก่ มอีาการหอบก�ำเริบเฉยีบพลนั แน่นหน้าอก 

หายใจล�ำบาก หายใจมเีสยีงวีด้ เป็นต้น โดยผูว้จิยัจดัให้กลุม่

ตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม ที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ และ 22 คนหลงัเป็นกลุม่ทดลอง ท่ีได้รบัโปรแกรม

การเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยก�ำหนดให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 

กลุ ่ม มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด ด้วยวิธีการจับคู ่ 

(Matched-Pairs) โดยพิจารณาตัวแปรดังนี้ 1) เพศ 2) อายุ 

ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 3) ระดับการควบคุมโรคหืด ซึ่งผู้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบก่อน แล้วจึง

ด�ำเนินการในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของ

ข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู ้วิจัยเป็น 

ผู้สร้างขึ้น ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล

กาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉลีย่ต่อเดือน สทิธกิารรักษาพยาบาล ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคหืด 

โรคประจ�ำตัว/โรคอื่นที่นอกจากโรคหืด และการใช้ยาพ่น 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำในช่องว่าง

		  1.2	 แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืดของ 

Nathan26 แปลเป็นภาษาไทยโดย อดิศร วงษา และคณะ 

จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ค�ำถามเกี่ยวกับอาการหอบที่เกิดขึ้นใน

เวลากลางวนัและกลางคนื ผลกระทบของโรคต่อการปฏบิติั

กิจวัตรประจ�ำวัน จ�ำนวนยาขยายหลอดลมท่ีใช้ และความ

คิดเห็นของผู้ป่วยต่อการควบคุมโรค จากการรักษาในระยะ 4 

สปัดาห์ทีผ่่านมา โดยการให้คะแนนตัง้แต่ 1 ถงึ 5 (ไม่มอีาการ 

= 5, มอีาการมาก = 1) และแบ่งการประเมนิระดบัการควบคุม

โรคหืด เป็น 3 ระดับ ดังต่อไปนี้ คะแนน 25 หมายถึงควบคุม

อาการได้สมบูรณ์  (Controlle) คะแนน 21 - 24 หมายถึง

ควบคุมอาการได้บางส่วน (Partly controlled) คะแนน ≥ 20 

หมายถึงควบคุมอาการไม่ได้ (Uncontrolled) 

		  1.3	 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ ผูวิ้จยัดดัแปลงจากแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ ของ

วิยดา สุวรรณชาติ และนรลักขณ์ เอื้อกิจ15 จ�ำนวน 31 ข้อ 

ซึ่งเป็นแบบสอบถามทางบวก 23 ข้อ และทางลบ 8 ข้อ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

4 ระดับ คือ ท�ำทุกครั้ง ท�ำเกือบทุกครั้ง ท�ำบางครั้ง และไม่

ได้ท�ำ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนในช่วง 31 – 99  คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมการ

จดัการตนเองไม่เหมาะสม คะแนนในช่วง 100 – 124 คะแนน 

หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเหมาะสม

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการทดลอง โปรแกรม

การเสริมสร้างแรงจูงใจ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจัิยท่ีเกีย่วข้องตามทฤษฎีของ Rogers20 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 1) แผนการสอนเรื่องความรู้และ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคหืดวัยผู ้ใหญ่  

2) คูม่อืการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค

หืดวัยผู้ใหญ่ 3) สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point 

presentation) เรื่องความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง
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ของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ และ 4) แผนการโทรศัพท์ติดตาม

เยี่ยม

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง 

		  3.1	 แบบสอบถามการรับรูค้วามรนุแรงของโรคหดื 

ผู้วิจัยดดัแปลงแบบสอบถามการรบัรู้ความรนุแรงของโรคหดื

ของทัชชภร หมื่นนิพัฒ27 ที่สร ้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1990) จ�ำนวน 6 ข้อ เป็น

ข้อค�ำถามด้านบวกทั้งหมด ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

		  3.2	 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหืด 

ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามการรบัรู้ความรนุแรงของโรคหดื

ของทัชชภร หมื่นนิพัฒ27 ที่สร ้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1990) จ�ำนวน 6 ข้อ เป็น

ข้อค�ำถามด้านบวกทั้งหมด ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

		  3.3	 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การป้องกันโรคหืด ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามการรับรู้

ความรุนแรงของโรคหืดของณฏฐพงษ์ พิมพ์โคตร28 ที่สร้าง

ขึ้นจากการประยุกต์แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 16 ข้อ เป็นข้อค�ำถามด้านบวกและด้าน

ลบ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 

		  3.4	 แบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคหืด ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถาม

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหดืของณฏฐพงษ์ พมิพ์โคตร28 

ทีส่ร้างขึน้จากการประยกุต์แนวคดิ ทฤษฎ ีเอกสาร และงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นข้อค�ำถามด้านบวก

ทัง้หมด ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 

	 การแปลผลคะแนน โดยใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 

3 ระดับ ของ Bloom29 คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้คะแนนของ

แต่ละแบบสอบถามมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ถือว่า

ผ่านเกณฑ์ก�ำกับการทดลอง 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 3 ส่วน ให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ได้แก่ แพทย์ผู้มีความรู้ความช�ำนาญ

ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคหืด จ�ำนวน 1 คน พยาบาลผู้มีความรู้

ความช�ำนาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหืด จ�ำนวน 2 คน 

และอาจารย์พยาบาลผู้มคีวามรู้ความเช่ียวชาญด้านการพยาบาล

ผูป่้วยโรคหืด จ�ำนวน 2 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

จากนั้นผู้วิจัยท�ำการรวบรวมความเห็นของแบบสอบถาม

ทั้งหมดที่ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ได้ตรวจสอบแล้ว มาหาค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

ซึง่แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค

หืดวยัผู้ใหญ่ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหืด การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงของโรคหืด ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน

โรคหืด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคหืด มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 ทุกตัว ผู้วิจัย

น�ำแบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหืดที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3025 ณ คลินิก

โรคหืด โรงพยาบาลสุรนิทร์ เพือ่ตรวจสอบหาความเทีย่งของ

เครื่องมือ โดยค�ำนวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ซึง่ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากบั 

.76, .83, .93, .85 และ .90 ตามล�ำดับ

	 จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ องค์กรแพทย์ โรงพยาบาล

สุรินทร์ อนุมัติในวันที่ 2 มิถุนายน 2560 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง โดยด�ำเนินการเป็นขั้นตอนระหว่างเดือน 

มิถุนายนถึงกันยายน พ.ศ. 2560

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลอง

	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง

	 1.	 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง และเตรียม

เครือ่งมอืการวจิัย พร้อมทั้งน�ำหนงัสอืขอเสนอโครงร่างการ

วิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ องค์กรแพทย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ เพื่อขอพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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	 2.	 ภายหลั งผ ่ านการพิจารณาจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยน�ำหนังสือ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอต่อผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลสุรินทร์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

การขออนุญาตทดลองใช้เครื่องมือ และขอเก็บรวบรวม

ข้อมูล และขอเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้า

คลินิกโรคหืด เพื่อแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และจัดเตรียมสถานที่ในการด�ำเนินการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 ผู้วิจัยส�ำรวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติ 

ผูป่้วย และคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง ตามคณุสมบตัิ

ท่ีก�ำหนด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

ผู ้วิจัยแนะน�ำตัวกับกลุ ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ท่ีกลุม่ตวัอย่างจะได้รบั ข้ันตอนการด�ำเนนิการวิจยั 

และขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมวจิยั โดยให้กลุม่ตวัอย่าง

อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดง

ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย จากน้ันผู้วิจัยก�ำหนดให้

กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 

22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง โดยมีรายละเอียดของการ

ด�ำเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้

	 1.	 กลุ่มควบคุม มีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้

		  1)	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพ 

แนะน�ำตัว และชี้แจงการด�ำเนินการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้

กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคหดื

วัยผู้ใหญ่ (Pre-test) และนัดหมายอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 5 

		  2)	 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

โดยเข้าพบแพทย์และแพทย์ให้ข้อมลูทีเ่น้นเกีย่วกบัโรคและ

การรักษา หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการสอนวิธีการใช้

ยาจากเภสัชกรและได้รับค�ำแนะน�ำจากพยาบาลประจ�ำ

คลินิกก่อนกลับบ้าน

		  3)	 สปัดาห์ที ่5 เมือ่กลุม่ตวัอย่างมาตรวจตามนดั 

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ

จดัการตนเองของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ (Post-test) พร้อม

กับเสริมสร้างแรงจูงใจและแนะน�ำวิธีการการจัดการตนเอง

ในผู้ป่วยโรคหืดแก่กลุ่มตัวอย่าง และมอบคู่มือการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ให้

กลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัย

	 2.	 กลุ่มทดลอง มีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้

	 สัปดาห์ที่  1 : ผู ้วิจัยเข ้าพบกลุ ่มตัวอย่างสร ้าง

สัมพันธภาพ แนะน�ำตัว และชี้แจงการด�ำเนินการวิจัย เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างยินยอมและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ (Pre-test) พร้อมทั้งมอบคู่มือการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป ่วยโรคหืด 

วัยผู้ใหญ่ให้กลุ่มตัวอย่าง 

	 จากนัน้ผูว้จิยัให้ความรูก้ลุม่ตวัอย่างเป็นรายบุคคล โดย

ผ่าน Power point presentation และกระตุน้ให้กลุม่ตวัอย่าง

เล่าถึงประสบการณ์ของโรคหืดที่ผ่านมา การประเมิน

อนัตรายท่ีเกดิจากโรคหดื เพ่ือวเิคราะห์อนัตรายของโรคหดื 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงที่จะ

เกดิข้ึน ทัง้นีผู้ว้จิยักระตุน้ให้กลุม่ตวัอย่างประเมนิการเผชญิ

ปัญหา มีการตั้งความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน 

โรคหืด และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนั

โรคหืด จากน้ันผู้วิจัยท�ำการสาธิตวิธีการบริหารยาขยาย

หลอดลม การบริหารการหายใจ และการออกก�ำลังกาย

บริหารปอด และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะด้วยตนเอง เพื่อ

ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในตนเองสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม 

	 สปัดาห์ที ่2 ถงึสปัดาห์ที ่4 ผูว้จิยัตดิตามกลุม่ตวัอย่าง

ทางโทรศัพท์ โดยติดตามทบทวนความรู้ กระตุ้นเตือนการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง เปิดโอกาสให้สอบถาม

ข้อสงสยั รวมถงึให้ค�ำปรกึษาในการแก้ไขปัญหาและให้ก�ำลัง

ใจกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

พร้อมทั้งประเมินการเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วยโรคหืด 

ในสัปดาห์ที่ 4 และนัดหมายเข้าพบ เพื่อประเมิน Post-test 

ในสัปดาห์ที่ 5 

	 สปัดาห์ที ่5 กลุ่มตวัอย่างมาพบแพทย์ตามนดัทีค่ลนิกิ

โรคหืด ผู้วิจัยเข้าพบให้ผู้ป่วยท�ำแบบสอบถามพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ (Post-test) 

และสรุปกิจกรรม ให้ก�ำลังใจกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

ทางสถิติด้วยโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู ดงันี้
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	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิง

พรรณนาในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังการทดลอง 

ภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใช้สถติ ิDependent 

t-test

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่ม มีจ�ำนวนเพศที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50.0 

มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.48 ปี (SD = 10.62) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วนระดบั 2 มค่ีาดชันมีวลกายส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง 25.0–29.99 คิดเป็นร้อยละ 38.64 มีสถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 68.18 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น

ร้อยละ 100 มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถม

ศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.36 มีอาชีพเกษตรกรรม 

คิดเป็นร้อยละ 31.82 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 5,000–9,999 

บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 36.36 สิทธิการรักษาพยาบาล

ส่วนใหญ่ใช้บตัรประกนัสขุภาพทัว่หน้า (บตัรทอง) มากทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 54.55 ระยะเวลาที่เป็นโรคหืดมากที่สุด คือ 

มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.36 มีโรคประจ�ำตัวท่ี

นอกจากโรคหืด คิดเป็นร้อยละ 40.91 มีการใช้ยาพ่น แบบ

พ่นทัง้ 2 ชนดิ คดิเป็นร้อยละ 77.27 และพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสองกลุ ่มมีระดับการควบคุมโรคหืดได้บางส่วนและ

ควบคุมไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 36.36 และ 63.64 ตามล�ำดับ

	 2.	 คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ

ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคหดืวัยผูใ้หญ่ ก่อน

การทดลอง (  = 87.32, SD = 10.72) แตกต่างกันกับหลัง

การทดลอง (  = 88.68, SD = 10.26) อย่างมีนัยส�ำคัญที่

ระดบั .05 ส�ำหรบักลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคหืดวัยผูใ้หญ่ ก่อนการทดลอง 

(  = 87.18, SD = 7.28) แตกต่างกันกับหลังการทดลอง (  

= 113.64, SD = 3.53) อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

	 3.	 คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ ระหว่างกลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (n
1
=n

2
=22)

พฤติกรรมการจัดการตนเอง SD df t p-value

ก่อนการทดลอง:	 กลุ่มควบคุม 87.32 10.72
42 -0.05 0.48

	 กลุ่มทดลอง 87.18 7.28

หลังการทดลอง:	 กลุ่มควบคุม 88.68 10.26
25.90 10.79 0.00*

	 กลุ่มทดลอง 113.64 3.53

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคหดืวัยผู้ใหญ่ ก่อนและหลงัการทดลอง

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n
1
=n

2
=22)

พฤติกรรมการจัดการตนเอง SD df t p-value

กลุ่มควบคุม:	ก่อนการทดลอง 87.32 10.72
21 4.37 0.00*

	 หลังการทดลอง 88.68 10.26

กลุ่มทดลอง:	ก่อนการทดลอง 87.18 7.28
21 20.06 0.00*

	 หลังการทดลอง 113.64 3.53
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคหืดวัยผู ้ใหญ่

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการ

จดัการตนเองของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ไม่แตกต่างกนั อย่าง

มนัียส�ำคญัทีร่ะดับ .05 และภายหลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

การอภิปรายผล 
	 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 

ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองภายหลังได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างแรงจงูใจสงูกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างแรง

จงูใจ ตามทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจงูใจของ Rogers20 ทีก่ล่าว

ว่าการรับรู้ในภาพรวมของบุคคลจะเป็นตัวเชื่อมโยงที่จะน�ำ

ไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่

อธิบายตามองค์ประกอบของการเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยมี

การประเมนิกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คอื การประเมนิอนัตราย

ต่อสุขภาพและการประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบด้วย  

1) การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค30 2) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของ

โรค30 3) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง30 และ 

4) การรับรู้ความสามารถของตนเอง30 ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหืด

วัยผู้ใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีข้ึน ซึ่งโปรแกรม

การเสริมสร้างแรงจูงใจที่พัฒนาขึ้น มี 2 องค์ประกอบ ดังนี้

	 1.	 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ผู ้วิจัยได้จัด

กจิกรรมให้กลุม่เป็นรายบคุคลอย่างมแีบบแผน โดยส่งเสรมิ

การรบัรู ้ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ความรูเ้รือ่งโรคหดื อาการ แผนการ

รักษา การออกก�ำลังกาย และการจัดการตนเองที่เหมาะสม

กบัโรคหดื อาการหอบก�ำเรบิเฉยีบพลันอาจเกดิขึน้หากกลุม่

ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการจัดการตนเองทีไ่ม่เหมาะสม เน้นให้

กลุม่ตวัอย่างรบัรูถ้งึความรุนแรงและโอกาสเสีย่งของโรคหดื 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของบุญช ูเหลมิทอง22 พบว่ากลุม่

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรับ

รู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเพิ่มมากกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2. 	 การประเมินการเผชิญปัญหา ผู้วิจัยได้ประเมิน

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการป้องกนัโรคหดื เน้นให้เหน็

ถึงประโยชน์และผลดีของการปฏิบัติตัว เมื่อสามารถปฏิบัติ

ตัวได้ถูกต้องสม�่ำเสมอจะมีผลต่อการป้องกันโรคหืดและ

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้ ดงัการศกึษาของ Maddux 

& Rogers31 พบว่าเมือ่กลุม่ตัวอย่างได้รบัค�ำแนะน�ำโดยบอก

ถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการงดสูบบุหรี่ คือช่วยลดการเกิดโรค

หัวใจและโรคปอด ผู้วิจัยเน้นให้กลุ่มตัวอย่างต้ังความคาด

หวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืดในการฝึกทักษะการ

บริหารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจ

แบบเป่าปาก และการออกก�ำลงักายบรหิารปอด เพือ่ให้กลุม่

ตัวอย่างเกิดความมั่นใจในตนเอง พร้อมทั้งกระตุ้นให้กลุ่ม

ตวัอย่างฝึกทกัษะด้วยตนเอง และการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคหืด เน้นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำได้ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเห็นประโยชน์ 

เกิดการเรียนรู้ และเข้าใจพฤติกรรมการจัดการตนเองมาก

ขึน้ ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างเกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถของ

ตนเอง ซ่ึงสอดคล้องตามแนวคิดของ Bandura32 ท่ีได้

พัฒนาการรับรู ้ความสามารถของตนเองไว้ 4 วิธี คือ 

ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเร็จ การใช้ตัวแบบ การใช้ค�ำ

พดูยกย่องชมเชย และการรูส้กึถงึการเปลีย่นแปลงในตนเอง 

	 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2  

ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการ

เสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองหลงัได้รบัโปรแกรมฯ สงูกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ท้ังน้ีกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ โดยได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

แพทย์ พยาบาลประจ�ำการ และเภสัชกรประจ�ำคลินิก 

โรคหืด ในระยะเวลาการให้ข้อมูลที่จ�ำกัด โดยกิจกรรมการ

พยาบาลทั้งหมดเกิดขึ้นภายในโรงพยาบาลเท่านั้น ซึ่งกลุ่ม

ควบคมุไม่ได้รบัการตดิตามการพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง ไม่มี

การแจกเอกสารหรอืคูม่อื ไม่ได้รบัการโทรศพัท์ตดิตามเยีย่ม 

และไม่ได้รับการประเมินอุปสรรคท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเอง เมื่อพิจารณาคะแนนการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจหลังได้รับโปรแกรมฯ เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ ทกุราย ซึง่อภปิรายได้ว่า กจิกรรมในการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่กลุ ่มทดลองได้รับจาก

โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ การให้ความรู้อย่าง
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มีแบบแผนเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง การได้รับ

คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อน�ำกลับไป

ทบทวนที่บ้าน และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ กิจกรรม

ดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมการสร้างแรงจูงใจที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ทั้งด้านการประเมินปัญหา

อปุสรรคและการหาแนวทางการจดัการร่วมกนั ส่งผลให้กลุม่

ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองสงูกว่า

กลุ่มควบคมุท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกต ิสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของสดุาวรรณ มสีขุ33 ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม

สุขศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคหืด ทัศนคติ 

การดูแลตนเอง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตามค�ำ

แนะน�ำในการดแูลตนเอง ความเชือ่ในความสามารถของตน

ต่อการดูแลตนเองและพฤติกรรมในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และลดอตัราป่วยซ�ำ้ดกีว่าก่อนการทดลองและดี

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 05. เช่น

เดียวกับการศึกษาของร�ำไพ นอกตาจั่น34 ศึกษาผลของ

โปรแกรมการประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจ พบว่ากลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรค การรับรู้ความรุนแรง การ

รับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ

การปฏิบัติตนในการป้องกันโรค สูงกว่าก่อนทดลองและสูง

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 001.

	 ดงันัน้ในการศกึษาคร้ังนีแ้สดงให้เหน็ว่าการเสรมิสร้าง

แรงจูงใจของ Rogers20 สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหืดวัย

ผู้ใหญ่ มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด การรับรู้โอกาส

เส่ียงของโรคหืด ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน

โรคหดื และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนั

โรคหืดที่ดีขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่มีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรลดระยะเวลาการติดตามเยีย่มเพือ่ประเมนิผล

ของโปรแกรมให้เหมาะกบับรบิทของโรงพยาบาล เช่น 2, 4, 

6 และ 8 สัปดาห์ เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ในแต่ละช่วงเวลา

	 2.	 ควรมีการท�ำวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเรื้อรังต่างๆ ที่

หลากหลาย เช่น โรคมะเร็ง โรคไต โรคหัวใจ เป็นต้น เพื่อ

ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองให้เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุอาจารย์ทีป่รกึษาวทิยานพินธ์ บคุลากร

คลินกิโรคหดื ผูป่้วยและกลุม่ตวัอย่างโรงพยาบาลสรุนิทร์ทกุ

ท่านที่ได้อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

ในคร้ังนี้เป ็นอย่างดี และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได ้สนับสนุนทุนอุดหนุน

วิทยานิพนธ์ส�ำหรับนิสิตในครั้งนี้
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