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บทน�ำ

ทฤษฎกีารเสรมิสร้างแรงจงูใจ เป็นทฤษฎทีีใ่ช้ในการอธบิายการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม ทฤษฎนีี้

ได้ผสมผสานศาสตร์ทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร์ โดยค�ำนึงถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ในทฤษฎีสามารถอธิบายกระบวนการรับรู้ของบุคคลที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของโรค 3) การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง และ 4) การรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งในการรับรู้

ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค เป็นกระบวนการในการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ การรับรู้ความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการตอบสนองและการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นกระบวนการในการประเมินการเผชิญปัญหา 

ซึ่งทุกกระบวนการมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน ท�ำให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่ดีในการดูแลสุขภาพ อันน�ำไปสู่

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

ส�ำหรับบทความวิชาการนี้ได้น�ำเสนอการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจมาใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด โดยพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหืดเกิดการปรับ

เปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหืดได้ครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพ 

และส่งเสริมให้การพยาบาลมีคุณภาพ และประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจ ผู้ป่วยโรคหืด
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

สาระส�ำคัญ
ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพนับเป็นองค์ความรู้เก่ียวกับ

สุขภาพที่ส�ำคัญ1 เม่ือบุคคลทราบถึงการเกิดโรคย่อมมี
พฤติกรรมสุขภาพที่น�ำไปสู่การแสวงหาวิธีการป้องกันโรค 
ทฤษฎกีารเสรมิสร้างแรงจงูใจ (Motivation theory)2 จงึเป็น
ทฤษฎีหนึ่งที่ได้รับความสนใจและถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ใน
ศาสตร์การพยาบาลอย่างแพร่หลาย ช่วยให้การปฏิบัติการ
พยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจ
เป็นทฤษฎรีะดบักลาง (Middle range theory) ทีมุ่ง่ส่งเสริม
และป้องกันโรคแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถ
ท�ำให้บคุคลมคีวามตระหนกัรูท้างสขุภาพ รบัรูภ้าวะสขุภาพ
ของตนเอง อันน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ

ในบทความวชิาการนีป้ระยกุต์ใช้ทฤษฎกีารเสรมิสร้าง
แรงจูงใจของ Rogers อธิบายกระบวนการการรับรู้ในภาพ
รวมของบุคคล ซึ่งเป็นตัวเชื่อมโยงน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่เน้นการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง และการรับรู้ความ
สามารถของตนเองมาร่วมอธิบายในผู้ป่วยโรคหืดโดยใช้
กรณีศึกษา

ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation Theory) 

พฒันาครัง้แรกเมือ่ปี ค.ศ.1975 โดย Rogers3 ต่อมาได้น�ำมา
ปรบัปรงุแก้ไขใหม่และน�ำมาใช้ในปี ค.ศ.1983 ซึง่เริม่ต้นจาก
การท�ำความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุ้นให้เกิดความ
กลัว2,4 โดยเน้นความส�ำคัญร่วมกันระหว่างแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (Self - efficacy)5,6 นั่นคือการรวม
ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการรับรู ้ในภาพรวมของบุคคลในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ที่เน้นเกี่ยวกับการประเมิน
การรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์
ทางสุขภาพ รวมทั้งการให้ความส�ำคัญต่อสิ่งที่ก�ำลังคุกคาม
ทางสุขภาพ หรือเป็นกระบวนการด้านบุคคลที่ใช้ในการคิด
เพือ่แก้ไขภาวะทีก่�ำลงัคกุคามขณะนัน้7,8 การประเมนิการรับรู้
มาจากสื่อกลางที่ท�ำให้เกิดความกลัว ซึ่งขึ้นอยู่กับสื่อที่มา
กระตุ ้น สามารถสรุปเป็นกระบวนการรับรู ้ได้ 2 แบบ7 
มีรายละเอียดดังนี้

แบบที่ 1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat 
appraisal) ประกอบด้วย 

1) 	 การรับรู ้ความรุนแรง (Perceived severity) 
สามารถพัฒนาได้จากการขู่ว่าถ้ากระท�ำ หรือไม่กระท�ำ

พฤตกิรรมบางอย่าง จะท�ำให้บคุคลได้รบัผลร้ายแรง โดยใช้
สื่อเป็นสิ่งส�ำคัญในการเผยแพร่ข ่าวสารที่คุกคามต่อ
สุขภาพ7,8 เช่น ข้อความ “มีอันตรายถึงชีวิต” เป็นต้น 
ซึ่งกระบวนการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารท่ีเกิดข้ึน 
จะท�ำให้บคุคลรบัรูใ้นความรนุแรงของการเกดิอนัตรายหรอื
ภาวะคุกคามดีกว่าการกระตุ้นตามปกติและท�ำให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้3,8 

2) 	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived susceptibility) 
จะใช้การสื่อสารโดยการขู่ที่คุกคามต่อสุขภาพ ซึ่งจะท�ำให้
บุคคลเชื่อว่าตนก�ำลังตกอยู่ในภาวะเส่ียง7,8 เช่น การให้
ข้อมลูแก่ผูท้ีส่บูบหุรีเ่กีย่วกบัโอกาสเสีย่งในการเกดิเป็นโรค
มะเรง็ปอด เป็นต้น แต่การรบัรูจ้ะขึน้อยูก่บัการตดัสนิใจของ
แต่ละบุคคลว่าถ้าไม่ปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายท่ีจะ
เกิดขึ้นจะท�ำให้ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือมีความ
เสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากภาวะคุกคามนั้น3,8 

แบบที่ 2 การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping 
appraisal) ประกอบด้วย 

1) 	 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง 
(Outcome expectation) กระท�ำได้โดยการน�ำเสนอข้อมูล
ข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคของบุคคล7,8 ซึ่งเป็นการส่ือสารท่ีท�ำให้บุคคลเกิด
ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ โดยปกติการน�ำเสนอข้อมูลใน
รูปแบบของการปรับหรือลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องนั้น จาก
การศึกษาของ Maddux และ Rogers พบว่าเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำ โดยบอกถึงผลดีที่เกิดขึ้นจากการ
งดสูบบุหรี่ คือช่วยลดการเกิดโรคหัวใจและโรคปอด ท�ำให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความตั้งใจที่จะหยุดสูบบุหรี่สูง และน�ำไป
สูค่วามต้ังใจในการป้องกนัและรกัษาสขุภาพของบคุคล จาก
การวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการเพิ่มความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ท่ีดี 
ส่งผลให้บุคคลมีความต้ังใจท่ีจะท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเหมาะสม การเพิม่ความคาดหวงัในผลทีเ่กดิ
ขึ้นร ่วมกับความตั้งใจที่จะท�ำให ้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม โดยเฉพาะกรณทีีบ่คุคลรูต้วัว่าก�ำลังเสีย่งต่อการ
เกิดโรค จะท�ำให ้บุคคลมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง3,8 

2) 	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองว่าจะกระท�ำพฤติกรรมหนึ่งในสถานการณ์ที่เฉพาะ
เจาะจงได้หรือไม่ ซึ่งพฤติกรรมนี้จะเกี่ยวกับความมั่นใจใน
การปฏิบัติงานนั้นให้ส�ำเร็จ การรับรู ้ความสามารถไม่
เกี่ยวกับทักษะว่าจะมีมากมีน้อย แต่เป็นการที่บุคคลตัดสิน
ตนเองว่าทักษะที่ตนเองมีอยู่นี้ สามารถกระท�ำพฤติกรรม
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อะไรได้บ้าง นั่นคือ มีความแตกต่างกันระหว่างการมีทักษะ
กับการมีความสามารถที่จะใช ้ทักษะได้ดี ดังนั้นการ
พัฒนาการรับรู ้ความสามารถของตนเอง นอกจากจะ
พิจารณาในด้านทักษะแล้ว ยังต้องสร้างความเชื่อมั่นให้กับ
บุคคลด้วยว ่าตนเองสามารถใช ้ทักษะนั้นได ้ดีและมี
ประสิทธิภาพ บุคคลเช่ือว่ากระบวนการเปล่ียนแปลงทาง
จติวทิยาขึน้อยูก่บัความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง
ที่มีต่อทางเลือกน้ันๆ ซึ่งการสร้างความเชื่อมั่นในความ
สามารถของตน กระท�ำได้หลายวธิ ีเช่น การเลยีนแบบ การ
เรยีนรูห้รอืการสอน เป็นต้น ความสามารถของตนเองท�ำให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุด และเป็น
พื้นฐานที่ท�ำให้บุคคลปฏิบัติตาม3,8 

กระบวนการรบัรูด้งักล่าวได้รบัอทิธพิลจากแหล่งข้อมลู
ข่าวสาร (Sources of information) คอื สิง่แวดล้อม (การพดู
ชักชวน การเรียนรู้จากการสังเกต) และลักษณะของบุคคล 
(บคุลกิลกัษณะและประสบการณ์ทีผ่่านมา) ท�ำให้เกดิความ
ต้ังใจทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม และน�ำไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรม 
โดยปัจจยัการตอบสนองได้จากการประเมนิความน่ากลวัต่อ

สุขภาพท่ีเป็นการประเมินปัจจัยการเพ่ิมหรือลด ท�ำให้มี
ความน่าจะเป็นในการตอบสนองที่ไม่เหมาะสม ซึ่งมีปัจจัย
ทีเ่พิม่โอกาสของการตอบสนองทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ รางวลั
จากภายใน และรางวัลจากภายนอก ปัจจัยที่ลดโอกาสการ
ตอบสนองทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ การประเมนิอนัตราย การรบั
รูอ้นัตราย และความน่ากลวัของอนัตราย ส�ำหรบัการกระตุน้
ด้วยความกลัวมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความน่ากลัว แต่มี
อิทธิพลทางอ้อมต่อการแสดงพฤติกรรมที่แท้จริง โดยสรุป
การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ จะเป็นการเพิ่มหรือ
ลดโอกาสในการแสดงพฤติกรรมที่ไม ่เหมาะสม การ
วิเคราะห์ความกลัว ในการประเมินการเผชิญปัญหาของ
บคุคล ประกอบด้วย ประสทิธผิลของการตอบสนองและการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งมีการกระตุ้นให้บุคคลเกิด
ความกลวัและสามารถวเิคราะห์ความสามารถของตนเองใน
การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่น่ากลัวนั้นได้ เมื่อบุคคลเห็นว่า
ความน่ากลัวที่เกิดข้ึนกับสุขภาพนั้นมีความรุนแรง บุคคล
จงึรบัรูถ้งึอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้ ท�ำให้บคุคลมคีวามเชือ่มัน่ว่า
สามารถตอบสนองให้เหมาะสมได้ ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แบบจ�ำลองทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers6 

โรคหืดและแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหืด
โรคหืดเป็นโรคระบบทางเดนิหายใจเรือ้รังทีพ่บได้บ่อย

และเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข เกิดขึ้นได้กับทุกเพศ
ทกุวยั องค์การอนามยัโลกพบผูป่้วยโรคหดืทัว่โลก 300 ล้าน
คน ซึง่เพิม่ขึน้เป็น 2 เท่า ใน 15 ปีท่ีผ่านมา พบการเสยีชีวติ
จากโรคนี้ 255,000 คน คาดการณ์ว่าในปี 2568 ผู้ป่วยจะ
เพิ่มขึ้นเป็น 400 ล้านคน9-11

ประเทศไทยมีผู ้ป ่วยโรคหืดประมาณ 3 ล้านคน 
พบความชุกร้อยละ 7 ของประชากรท้ังหมด4 พบในวัยผูใ้หญ่
อาย ุ20 - 44 ปี12 และพบอบุตักิารณ์ร้อยละ 6.9213 นอกจาก
นีย้งัพบว่าร้อยละ 5 ของผูป่้วยโรคหดืจะเสยีชวีติจากอาการ
ของโรค 

ปัจจุบันนี้วิธีการรักษาผู้ป่วยโรคหืดเชื่อว่าการอักเสบ
บริเวณหลอดลมเป็นสาเหตุของโรคหืด3,14 ดังนั้นการใช้ยา
เพื่อลดการอักเสบจึงเป็นยาหลักในการรักษาโรคหืด 
เน่ืองจากยาคอร์ติโคสเตอรอยด์ชนิดพ่นสูด (Inhaled 
corticosteroids, ICS) มีประสิทธิภาพสูงในการลดการ
อักเสบและมีผลข้างเคียงต�่ำ ส�ำหรับยาขยายหลอดลมชนิด
ออกฤทธิ์เร็วจะใช้เพื่อบรรเทาอาการหืดก�ำเริบเท่านั้น 
โดยเป้าหมายของการรักษา คือ การควบคุมโรคหืดให้ได้ 
(controlled asthma) แล้วปรับการรักษาเพื่อท่ีจะใช้ยาให้
น้อยที่สุดที่สามารถควบคุมโรคหืดได้ ซึ่งการรักษาด้วยวิธี
การใช้ยาเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ มีเป้าหมายหลัก 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

คือ การควบคุมโรคหืด (asthma control) ท่ีหมายถึงการ
ควบคุมอาการในปัจจุบัน (current control) ได้แก่ การไม่มี
อาการหอบทั้งกลางวันและกลางคืน ไม่ต้องใช้ยาขยาย
หลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็ว ไม่มีโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน 
สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ และออกก�ำลังกายได้ตามปกติ 
มสีมรรถภาพปอดปกต ิและป้องกนัความเสีย่งในการก�ำเรบิ
ของโรค ความเส่ียงในการเสียชีวิตจากโรค การลดลงของ
สมรรถภาพปอดจนเกดิการอดุกัน้ถาวร (airway remodeling) 
และอาการข้างเคยีงจากการรกัษา นอกจากนีย้งัมกีารรกัษา
ด้วยการไม่ใช้ยา เช่น การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การหยุด
สบูบหุรี ่การหลกีเลีย่งสารก่อภมูแิพ้หรอืสารทีก่่อให้เกดิการ
ระคายเคือง เป็นต้น14 

บทบาทพยาบาลในการดูแลและการให ้
ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยโรคหืด 

จากแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหืดในปัจจุบัน เพื่อ
บรรลุเป้าหมายตามก�ำหนดกระทรวงสาธารณสุข พยาบาล
จึงมีบทบาทส�ำคัญท่ีต้องช่วยดูแลผู้ป่วยให้ด�ำเนินชีวิตได้
ตามปกติ15 ดังนี้

1.	 การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย ญาต ิและผูใ้กล้ชดิ เพือ่
ให้เกิดความร่วมมือในการรักษา 

การให้ความรู้แก่ผู ้ป่วย ญาติ และผู ้ใกล้ชิด เป็น
สิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด ผู้ป่วยและ
ครอบครัวควรได้ทราบข้อมูลต่างๆ เก่ียวกับโรคหืด ได้แก่ 
เรื่องธรรมชาติของโรคหืด ปัจจัยหรือสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกิด
การก�ำเรบิของโรคหดื ชนดิของยาและวธีิการใช้ยาทีถ่กูต้อง 
การใช้เครื่อง peak flow meter ที่ถูกวิธี และการประเมินผล
การควบคุมโรคหืด รวมทั้งค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว 

2.	 การแนะน�ำวิธีหลีกเลี่ยงหรือขจัดสิ่งต่างๆ 
ที่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ 

การให้ค�ำแนะน�ำวธิเีลีย่งหรอืขจดัสิง่ต่างๆ ทีก่่อให้เกดิ
ปฏิกิริยาภูมิแพ ้โดยทั่วไป ปัจจัยและสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกิด
อาการหอบหืดขึ้น ได้แก่ สารก่อภูมิแพ้ สารระคายเคือง 
สภาวะทางกายภาพและการเปล่ียนแปลงของอากาศ 
ยา โดยเฉพาะกลุ่ม NSAID aspirin และ β-blocker การติด
เชื้อไวรัสของทางเดินหายใจส่วนต้น อารมณ์เครียด สาเหตุ
อืน่ๆ เช่น หดืทีก่ระตุน้ด้วยการออกก�ำลงักาย และโรคทีพ่บ
ร่วมได้บ่อย เช่น โรคภมูแิพ้โพรงจมกู โรคไซนสัอกัเสบเรือ้รัง 
โรคกรดไหลย้อน เป็นต้น

3.	 การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืด 
และการประเมินผลการควบคุมโรคหืด 

การประเมนิระดบัความรนุแรงของโรคหดื มปีระโยชน์
ในการน�ำไปใช้พจิารณาผูป่้วยรายทีย่งัไม่เคยผ่านการรกัษา
มาก่อนว่าผู้ป่วยรายใดควรรักษาแบบใด ท่ีได้จากการ
ประเมินตามลักษณะอาการ16-18 และการประเมินผลการ
ควบคมุโรคหดื มุง่เน้นการลดการอกัเสบของหลอดลม ด้วย
ยากลุ่มควบคุม (controller) เพื่อท�ำให้อาการของโรคหืด 
ดขีึน้ โดยผูเ้ชีย่วชาญแนะน�ำให้ประเมนิผลการควบคมุโรคหดื
ทีอ่าศยัลกัษณะอาการทางคลนิกิในปัจจบุนั และความเสีย่ง
ของการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ในอนาคต ร่วมกับการ
ประเมนิสมรรถภาพการท�ำงานของปอด ซึง่แบบประเมนิผล
การควบคุมโรคหืดท่ีน�ำมาใช้ในประเทศไทย16-18 ได้แก่ 
Asthma Control Test (ACT)19 และ Siriraj Asthma 
Controlled Questionnaire (Siriraj ACQ)20 

4.	 การจัดแผนการรักษาส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืด
เรื้อรัง15 (Chronic asthma)

การจัดแผนการรักษาส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรัง โดย
การใช้ยาในรกัษา ซึง่แบ่งเป็น 3 กลุม่ ดังน้ี 1) ยาทีใ่ช้ในการ
ควบคุมโรค (Controller) ซึ่งมีฤทธิ์รักษาการอักเสบในผนัง
หลอดลม ลดการก�ำเริบเฉยีบพลนั และลดการเกดิหลอดลม
ตบีถาวร การใช้ยาในกลุ่มนีต้ดิต่อกนัเป็นเวลานาน จะท�ำให้
การก�ำเริบของหลอดลมลดลง15 2) ยาที่ใช้ในการบรรเทา
อาการ (Reliever) ใช้เป็นครัง้คราว ในกรณท่ีีมอีาการก�ำเรบิ 
ซึ่งมีฤทธิ์ป้องกันและรักษาอาการหดเกร็งของหลอดลมท่ี
เกดิขึน้ แต่จะไม่มผีลต่อการอกัเสบทีเ่กิดขึน้ในผนงัหลอดลม 
และ 3) ยาท่ีใช้เสริมในการรักษา (Add-on therapies) 
ในกรณีที่เป็นโรคหืดระดับรุนแรง 

5.	 การจัดแผนการรักษาส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืด
ก�ำเริบเฉียบพลัน (Asthma exacerbation)

การจัดแผนการรักษาส�ำหรับผู ้ป่วยโรคหืดก�ำเริบ
เฉยีบพลนั โดยแพทย์ต้องเป็นผู้ซกัประวติัและตรวจร่างกาย 
เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค และค้นหาสาเหตุท่ีอาจ
ท�ำให้เกิดอาการคล้ายโรคหืดเฉียบพลัน เช่น ปอดอักเสบ 
ปอดแฟบ พร้อมๆ กับการรักษา การประเมินความรุนแรง 
ท�ำได้โดยการดูความสามารถในการพูดสุดประโยค อัตรา
การเต้นของชีพจร อัตราการหายใจ และการใช้กล้ามเนื้อ
หายใจส�ำรอง (accessory muscle) โดยส่วนใหญ่เมือ่ผู้ป่วย
โรคหืดเกิดอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันขึ้น ผู้ป่วยจะมา
รักษาที่ห้องฉุกเฉิน ซึ่งการรักษาหลัก ประกอบด้วย 
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1) 	การให้ Oxygen ในขนาดที่เหมาะสม โดยให้ 
oxygen ผ่านทาง nasal cannula หรือ mask เพื่อให้ได้ O

2
 

saturation ปลายนิ้ว ³ 90%21 
2) 	การให้ยาขยายหลอดลม ในกรณีที่หอบ

ไม่รุนแรง (PEF ³ 50% ของค่ามาตรฐานหรือค่าที่ดีที่สุดของ
ผู้ป่วย) ให้ rapid onset β2-agonist สูดจาก nebulizer หรือ
จาก MDI ผ่าน spacer22 ขนาดยาที่ใช้ส�ำหรับ nebulizer คือ 
0.5 - 1 มลิลลิติร (salbutamol 2.5 - 5 มลิลกิรัม) ส�ำหรับขนาด
ยาทีใ่ช้จาก MDI ผ่าน spacer ใช้ 2 puff ต่อครัง้ ทกุ 15 - 30 นาที 
อาจพ่นซ�ำ้ต่อเนือ่งได้ถงึ 16 puff ในชัว่โมงแรกของการรกัษา 
เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นจึงเปลี่ยนให้ยาซ�้ำทุก 4 - 6 ช่ัวโมง 
การพ่นยาทาง nebulizer นั้นอาจจะให้ท�ำซ�้ำได้อีกทุก 
15 - 30 นาทีในชั่วโมงแรกของการรักษาเช่นกัน เมื่อผู้ป่วย
มีอาการดีขึ้นจึงเปลี่ยนให้ยาซ�้ำทุก 4 - 6 ชั่วโมง21

ในกรณีที่หอบรุนแรง (PEF < 50% ของค่า
มาตรฐานหรอืค่าท่ีดทีีส่ดุของผูป่้วยหรอืเหนือ่ยจนพดูไม่ได้ 
หรือพูดทีละค�ำไม่ติดต่อกันเป็นประโยคและมีการใช้ 
accessory muscle ฯลฯ) ควรพิจารณาให ้ สูดยา 
anticholinergic ร่วมกับ B2-agonist เลยตั้งแต่แรก เพราะ
อาจให้ผลดีกว่า และอาจช่วยลดอุบัติการณ์ของการเข้ารับ
การรกัษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาขัน้ต้นแล้ว
อาการยังไม ่ดีขึ้น อาจพิจารณาให ้ยาอื่นๆ23 ได ้แก ่ 
Aminophylline, Mgso

4
 

3) 	การให้ยา Corticosteroid21 ควรเร่ิมให้ทันที
เพราะท�ำให้อาการก�ำเรบิหายเรว็ขึน้24 โดยใช้ corticosteroid 
ชนิดฉีดหรือรับประทาน เช่น ให้ dexamethasone 4 - 10 
มิลลิกรัม หรือ methyl prednisolone 60 - 80 มิลลิกรัม 
หรือ hydrocortisone 100 มิลลิกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ
ทุก 6 ชั่วโมง หรือ รับประทาน prednisolone 30 - 60 
มิลลิกรัมต่อวัน และเมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นให้ลดขนาดยา 
corticosteroid ชนิดฉีดลงเรื่อยๆ จนในที่สุดเปลี่ยนเป็นยา 
corticosteroid ชนิดรับประทาน การให้ systemic 
corticosteroid รักษา acute attack ควรให้ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลา 7 - 10 วนั ในกรณผีูป่้วยโรคหดืชนดิ intermittent 
ที่มี exacerbation และมีอาการดีขึ้นอย่างรวดเร็วหลังการ
รักษา อาจไม่จ�ำเป็นที่ต้องให้ corticosteroid ชนิดสูดต่อ
เนื่องติดต่อกันในระยะยาว

4) 	การใช้ยาอื่นๆ ในการรักษาร่วมด้วย21 
	 - 	ยาต้านจุลชีพ มีข้อบ่งชี้เฉพาะในกรณีที่มี

อาการแสดงหรือตรวจพบการอักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย
	 - 	ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ ควรใช้อย่าง

ระมดัระวงั เพราะยาเหล่านีจ้ะไปกดศนูย์ควบคมุการหายใจ 

ยกเว้นผู้ป่วยที่ก�ำลังได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ
	 - 	ยา antihistamine อาจท�ำให้เสมหะข้นเหนยีว

6.	 การจดัระบบให้มกีารดูแลรกัษาต่อเนือ่งอย่าง
มีประสิทธิภาพ19 

สถานบริการสาธารณสุขที่มีความพร้อม ควรจัดให้มี
คลินิกเฉพาะทางส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืด เช่น Easy asthma 
clinic เพือ่ให้ผูป่้วยทกุรายได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่งทีไ่ด้
มาตรฐานและเป็นแบบแผนเดียวกัน อีกท้ังสามารถสอด
แทรกความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการใช้ยาท่ีถูกต้อง วิธีการ
ประเมนิการควบคมุโรคหดืได้ด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถาม 
เช่น Asthma Control Test รวมท้ังการจัดแผนการดูแล
ตนเองขั้นต้นท่ีบ้าน เมื่อมีอาการก�ำเริบเฉียบพลัน และ
แผนการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดด้วย 

7.	 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดในกรณีพิเศษ18 
การดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคหืดในกรณีพิเศษเป็นการ

เฝ้าระวังและติดตามอาการของผู้ป่วยโรคหืดอย่างใกล้ชิด 
เพื่อป้องกันการก�ำเริบของโรค ดังนี ้

1) 	การออกก�ำลงักาย เนือ่งจากการออกก�ำลงักาย
อาจกระตุ้นให้โรคหืดก�ำเริบได้ในผู้ป่วยบางราย โดยที่อาจ
เป็นสาเหตสุ�ำคญัหรอืเป็นสาเหตเุพยีงอย่างเดยีว การก�ำเรบิ
ของโรคหืดจากการออกก�ำลังกายพบได้ทุกสภาวะอากาศ 
โดยมักพบในสภาพอากาศที่ เย็นและมีความชื้นน้อย 
บ่อยครั้งที่การเกิดอาการหอบจากการออกก�ำลังกาย
เป็นข้อบ่งชี้ว่าโรคหืดในผู้ป่วยรายนั้นยังควบคุมได้ไม่ดีพอ 
ดังน้ัน การใช้ยาต้านการอักเสบและการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม จะช่วยลดการเกิดอาการหอบหืดก�ำเริบจากการ
ออกก�ำลังกายได้15 

2) 	การตั้งครรภ์14 พบว่าประมาณ 1 ใน 3 ของ
ผู้ป่วยโรคหืด จะมีอาการดีขึ้นระหว่างมีครรภ์ อีก 1 ใน 3 
พบว่าอาการไม่เปลี่ยนแปลง และท่ีเหลือจะมีอาการทรุด
หนักลง โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่เป็นโรคหืดในระดับรุนแรง 
หรือควบคุมอาการไม่ได้ จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน เช่น Pre-eclampsia ภาวะบตุรตายในครรภ์ การ
คลอดก่อนก�ำหนด หรือทารกน�้ำหนักตัวน้อยกว่าปกติ 
เป็นต้น ซึง่ภาวะหดืก�ำเรบิเฉยีบพลัน (exacerbation) พบได้
บ่อยในไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์25 การควบคุมโรคหืด
ไม่ให้มีอาการก�ำเริบ จึงมีความส�ำคัญท่ีสุดท่ีจะลดภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ได้14 อย่างไรก็ตาม 
หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการควบคุมโรคหืดอย่างเหมาะสมจะ
สามารถคงสภาวะตั้งครรภ์ปกติได้15 โดยมีความเส่ียงต่อ
ตนเองและบุตรในครรภ์เพียงเล็กน้อยเท่านั้น ทั้งนี้การดูแล
รักษาโรคหืดอย่างเข ้มงวดเป็นส่ิงจ�ำเป็น เพื่อรักษา
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สมรรถภาพการท�ำงานของปอด และระดบัออกซเิจนในเลือด
ให้เป็นปกติมากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ เพื่อให้แน่ใจว่ามี
ออกซเิจนส�ำหรบัแม่ส่งผ่านให้เดก็ในครรภ์ได้อย่างเพยีงพอ 
รวมทัง้เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะหอบก�ำเรบิอย่างเฉยีบพลนั 

3) 	การผ่าตดั14 ผูป่้วยโรคหดืมคีวามเสีย่งต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัดและหลังผ่าตัดได้
มากกว่าคนปกต ิเนือ่งจากม ีbronchial hyper-responsiveness 
การหายใจติดขัด และการมีสารคัดหล่ังมากเกินไป ความ
เป็นไปได้ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายประการ เช่น ความรุนแรงของโรคหืดขณะเข้ารับการ
ผ่าตดั ชนดิของการผ่าตดั และชนดิของยาสลบ จงึต้องมกีาร
ประเมนิตวัแปรต่างๆ เหล่านีก่้อนเข้ารบัการผ่าตดั โดยการ
ซักประวัติ การตรวจร่างกาย และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ตรวจสมรรถภาพการท�ำงานของปอด ผูป่้วยทีต่รวจพบว่ามี
ค่า FEV

1
 น้อยกว่าร้อยละ 80 ของค่ามาตรฐาน ควรพจิารณา

ให้ systemic corticosteroid ก่อนการผ่าตัด ส�ำหรับผู้ป่วย
ที่เคยได้รับ systemic corticosteroid ในช่วงเวลา 6 เดือนที่
ผ่านมา ควรได้รับยา corticosteroid ทางหลอดเลือดด�ำ
ครอบคลุมไว้ ก่อนและระหว่างการผ่าตัดด้วย และลดขนาด
ยาลงโดยเร็ว ภายใน 24 ชั่วโมง ถ้าไม่มีอาการก�ำเริบของ
โรคหืด15

จากแนวทางการรักษา ผู้ป่วยโรคหืดรายใหม่ทุก
ราย ต้องได้รับค�ำแนะน�ำจากพยาบาลผู้มีความเช่ียวชาญ
ทางด้านการดแูลผูป่้วยโรคหดื เรือ่งเกีย่วกบัการดแูลตนเอง 
การจดัการอาการท่ีผดิปกตต่ิางๆ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ต่างๆ เพือ่ลดปัจจยัเสีย่ง รวมทัง้การเลอืกรบัประทานอาหาร 
การควบคุมโรคร่วมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง เช่น เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอด และการรบัประทานอาหารอย่างสม�ำ่เสมอ รวมถงึการ
แนะน�ำแหล่งประโยชน์ เพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคหืดอย่าง
ต่อเนื่อง 

การปรับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหืด
โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน จากการ
ศกึษาทีผ่่านมาพบว่าผูป่้วยโรคหดืมพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่
เหมาะสม ได้แก่ การพ่นยาด้วยตนเองไม่ถกูต้อง การบรหิาร
การหายใจไม่มปีระสทิธภิาพ ผูป่้วยไม่รูถ้งึสิง่กระตุน้ทีท่�ำให้
เกดิอาการหอบและไม่สามารถหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้รอบตวัที่
ท�ำให้เกดิอาการหอบก�ำเรบิได้20 ผูป่้วยขาดการรบัรู้และการ
สงัเกตอาการเตอืนทีจ่ะน�ำไปสูอ่าการหอบก�ำเรบิและอาการ
จบัหดื ผูป่้วยไม่สามารถจดัการตนเองเมือ่มอีาการหอบเกดิ

ขึน้ได้ และขาดการมารบัยารกัษาอย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยมกีาร
ออกก�ำลังกายไม่เหมาะสม ส่งผลให้การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดไม่มีประสิทธิภาพ จากพฤติกรรมการสุขภาพดังกล่าว
จงึเป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยโรคหดืไม่สามารถควบคมุ
อาการของโรคหืดได้ การใช้ยารักษาเพียงอย่างเดียวจึงไม่
เพียงพอ ต้องใช้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นตัวช่วยให้
ผู ้ป่วยสามารถควบคุมอาการของโรคให้สงบลงได้และ
สามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ ดังน้ันการท่ีผู้ป่วยโรคหืด
จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม จึงต้อง
มกีระบวนการรบัรูใ้นการขบัเคล่ือนพฤตกิรรม คอื การเสริม
สร้างแรงจูงใจตามทฤษฎีของ Rogers การที่จะท�ำให้ผู้ป่วย
โรคหืดเกิดการรับรู้อันตรายท่ีจะเกิดขึ้นต่อตนเอง ท�ำให้
ผู้ป่วยมีความกลัวเกิดขึ้น สามารถหาวิธีทางป้องกันจาก
ความกลัวท่ีเกิดขึ้นได้ ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหืดสามารถเผชิญ
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม เกดิแรงจูงใจในการป้องกนัโรคเพือ่
ไม่ให้อาการก�ำเริบและรุนแรงขึ้น น�ำไปสู่การมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เหมาะสมตามมา

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจ
กับผู้ป่วยโรคหืด 

ในการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจใน
ครัง้นี ้ท�ำการศกึษาโดยใช้กรณศีกึษาในบริบทของการเสรมิ
สร้างแรงจูงใจต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 2 ราย 
โดยเลือกผู้ป่วยโรคหืดท่ีเป็นผู้ป่วยรายใหม่ และมีระดับ
ความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน เนื่องจากผู้ป่วยโรคหืด
รายใหม่นั้นยังไม่มีความรู้ ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง 
และยังไม่เคยได้รับการพยาบาลจากคลินิกโรคหืด จึงท�ำให้
ไม่สามารถควบคุมโรคหืดได้ ซึ่งอธิบายโดยการใช้ทฤษฎี
การเสริมสร้างแรงจูงใจ ดังนี้

กรณศีกึษาที ่1 ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ59 ปี สถานภาพ
สมรสคู่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ภูมิล�ำเนาอยู่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ เป็นโรคหืด 
มา 10 ปี รูปร่างอ้วน น�้ำหนัก 69 kgs. ส่วนสูง 159 cms. 
(BMI = 27.29 kg/m2) มีระดับควบคุมโรคได้บางส่วน ให้
ประวัติว่า 1 เดือนก่อนมา รพ. ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบ
เหนื่อย หายใจมีเสียงวี้ดตอนกลางคืน ไอมีเสมหะในล�ำคอ 
ขับออกเองไม่ได้ ผู้ป่วยมีอาการไอและหอบเหน่ือยมากขึ้น 
นอนราบไม่ได้ จงึมารกัษาทีโ่รงพยาบาลแห่งหนึง่ ในครัง้นัน้
แพทย์จึงพิจารณาให้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เมื่อ
อาการดขีึน้ แพทย์จงึพจิารณาให้กลบับ้าน ในขณะอยูท่ีบ้่าน
ผูป่้วยมสีามแีละบตุรสาวคอยดูแลอย่างใกล้ชดิ วนันีม้าตรวจ
ผิดนัด พยาบาลประจ�ำคลินิกโรคหืดได้ประเมินสุขภาพ 
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พบว่า ผู้ป่วยมีรูปร่างอ้วน BMI = 27.29 kg/m2 ไม่ได้ออก
ก�ำลังกาย พักผ่อนน้อย ท�ำงานหนัก ผู้ป่วยมีวิถีชีวิตแบบนี้
มา 2 ปี ปฏเิสธการดืม่สรุาและการสูบบหุรี ่จากข้อมลูผูป่้วย
ที่กล่าวมา พยาบาลจึงให้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
เรื่องการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดอาการหอบก�ำเริบ 
และการจดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม การใช้ยาขยายหลอดลม
ด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง และรูถ้งึวธิกีารบรหิารการหายใจ
ที่เหมาะสม รวมถึงการรับรู้อาการหอบก�ำเริบ การปฏิบัติ
เมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วยตนเอง การฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด และการมารับยารักษาอย่างต่อเนื่อง
ตามนดั พยาบาลได้พดูคยุและให้ค�ำแนะน�ำ เป็นเวลาท้ังส้ิน 
1 ชัว่โมง และมกีารโทรศพัท์ตดิตามเยีย่ม สัปดาห์ละ 1 ครัง้ 
จนกระทั่งผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด เพื่อประเมินอาการ
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง หลังจากนั้นผู้ป่วยได้กลับมาตรวจ
ตามนัดอีก 1 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีสีหน้าสดช่ืน ยิ้มแย้ม 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี น�้ำหนักตัวลดลง 1 กิโลกรัม 
ไม่มอีาการแน่นหน้าอกหรอืเหนือ่ยหอบ หรอืหายใจมเีสยีงวีด้ 
นอนหลับได้ปกติ จากการสอบถามและประเมินสุขภาพ 
พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด การรับรู้
โอกาสเสีย่งของโรคหดื การรับรูค้วามสามารถของตนเองใน
การป้องกันโรคหืด และมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันโรคหืด ท�ำให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดี สามารถหลีก
เลี่ยงปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดอาการหอบก�ำเริบได้ จึงไม่มีอาการ
หอบก�ำเริบซ�้ำ ไม่มีการตื่นตอนกลางคืน สามารถพ่นยาได้
ถูกต้องตามค�ำแนะน�ำ รวมท้ังการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
สามารถบรหิารกล้ามเนือ้ส่วนบนและส่วนล่างได้ด ีจากกรณี
ศึกษาดังกล่าวสามารถอธิบายโดยใช้ทฤษฎีการเสริมสร้าง
แรงจูงใจได้ดังนี้ 

ผูป่้วยรายนีห้ลงัจากได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างแรง
จูงใจ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ในการป้องกันการเกิดอาการ
หอบก�ำเริบซ�ำ้ ผูป่้วยเข้าใจถงึความรนุแรงและความเสีย่งท่ี
เกิดจากส่ิงกระตุน้ทีจ่ะท�ำให้เกดิอาการหอบก�ำเริบซ�ำ้ ผูป่้วย
จงึหลกีเลีย่งอากาศทีร้่อนหรอืเยน็เกนิไป หลกีเลีย่งการเจอ
ฝุ่นละออง และรักษาสิ่งแวดล้อมรอบๆ บ้านให้สะอาดได้ 
(การรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดและการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคหืด) สามารถใช้ยาขยายหลอดลมได้อย่างถูกต้อง 
มีการใช้ยาควบคุมอาการหอบได้เป็นประจ�ำทุกวัน แม้ไม่มี
อาการหอบเกิดขึ้น สามารถบริหารการหายใจแบบเป่าปาก
ร่วมกับการออกก�ำลังกายบริหารปอด ทั้งการบริหารปอด
กล้ามเนือ้ส่วนบนในท่าเหยียดแขน หมุนข้อศอก และท่ายก
แขนสูดหายใจ การบริหารกล้ามเนื้อส ่วนล ่างในท่า
เหยียดเข่า และท่ายกขาที่เหมาะสม รวมถึงการรับรู้อาการ

หอบก�ำเริบ การปฏิบตัเิม่ือไม่สามารถควบคมุอาการหอบได้
ด้วยตนเอง การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และการมารับยา
รักษาอย่างต่อเนื่องตามนัด (ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การป้องกันโรคหืดและการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันโรคหืด) เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด จากการ
สอบถามและประเมนิสขุภาพ พบว่า ผู้ป่วยมคีวามตระหนกั
และมีแรงจงูใจในการจดัการตนเอง ท�ำให้ผูป่้วยมพีฤติกรรม
การจัดการตนเองท่ีเหมาะสม และการได้ก�ำลังใจจาก
ครอบครัว ท�ำให้ผูป่้วยโรคหดืสามารถควบคมุอาการได้อย่าง
เหมาะสม 

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 41 ปี สถานภาพ
สมรสคู่ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ภูมิล�ำเนาอยู่ภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ประกอบอาชพีเกษตรกรรม เป็นโรคหดื
มา 5 ปี น�้ำหนัก 75 kgs. ส่วนสูง 171 cms. (BMI = 
25.68 kg/m2) อ้วนระดับ 1 มีประวัติหอบก�ำเริบรุนแรง 
แน่นหน้าอก และไอมากขึ้น เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
แห่งหนึง่ แพทย์พจิารณาให้นอนโรงพยาบาล ขณะนอนพกั
รกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลผูป่้วยมภีรรยาคอยดแูลอย่างใกล้ชดิ 
วันนี้มาตรวจตามนัดพยาบาลประจ�ำคลินิกโรคหืดได้
ประเมินสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยรายน้ีมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่เหมาะสม ยงัพ่นยาไม่ถกูต้อง และมนี�ำ้หนักตวัอ้วน รวมทัง้
ไม่ได้ออกก�ำลังกาย อยูใ่นสภาพแวดล้อมท่ีคลุกคลีกับสัตว์เล้ียง 
มีประวัติสูบบุหร่ีและดื่มสุรา จากข้อมูลผู้ป่วยท่ีกล่าวมา 
พยาบาลจึงให้โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ให้เริ่มออก
ก�ำลังกายฟื้นฟูสมรรถภาพปอด โดยการบริหารกล้ามเนื้อ
ส่วนบนและส่วนล่าง แนะน�ำการหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้ทีท่�ำให้
เกิดอาการหอบก�ำเริบ การใช้ยาพ่นอย่างถูกต้องและการ
สังเกตอาการผิดปกติท่ีรุนแรง พยาบาลได้พูดคุยและให้
ค�ำแนะน�ำเป็นเวลาทัง้สิน้ 1 ชัว่โมง และมีการโทรศพัท์ตดิตาม
เยีย่ม สปัดาห์ละ 1 ครัง้ จนกระทัง่ผูป่้วยมาพบแพทย์ตามนดั 
เพื่อประเมินอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง หลังจากนั้น
ผูป่้วยได้กลบัมาตรวจตามนดัอกี 1 เดอืน หลงัจากนัน้ผูป่้วย
ได้กลบัมาตรวจตามนดั 1 เดอืน ผูป่้วยมสีหีน้าสดชืน่ขึน้ ยิม้
แย้มแจ่มใส ไม่มีอาการหอบรุนแรง สามารถดูแลตนเองได้
เป็นอย่างด ีฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด สามารถบรหิารกล้ามเนือ้
ส่วนบนและส่วนล่างได้ตามค�ำแนะน�ำ สามารถบริหารการ
หายใจด้วยวิธีเป่าปากได้ดี มีการใช้ยาพ่นได้อย่างถูกต้อง
ตามค�ำแนะน�ำ จากกรณีศึกษาดังกล่าวสามารถอธิบายโดย
ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจได้ ดังนี้ 

ผูป่้วยรายนีห้ลงัจากได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างแรง
จงูใจ เกดิความตระหนกัและมแีรงจงูใจในการจดัการตนเอง 
ป้องกันการเกิดอาการหอบก�ำเริบซ�้ำ ผู้ป่วยจึงหลีกเลี่ยงสิ่ง



19

ปีที่ 37  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2562

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

กระตุ้นที่ท�ำให้เกิดอาการหอบก�ำเริบซ�้ำ โดยการไม่คลุกคลี
กับแมวท่ีเลี้ยง มีการซักผ้าปูที่นอนทุกสัปดาห์ และพ่นยา
ควบคุมอาการหอบเป็นประจ�ำทุกวัน ไม่ขาดยา (การรับรู้
ความรนุแรงของโรคหดืและการรับรูโ้อกาสเสีย่งของโรคหดื) 
สามารถบริหารการหายใจแบบเป่าปาก มีการฟื ้นฟู
สมรรถภาพปอด โดยการบริหารกล้ามเนื้อส่วนบนและ
ส่วนล่างได้เป็นอย่างดี รวมถึงการรับรู้อาการหอบก�ำเริบ 
การปฏบิติัเมือ่ไม่สามารถควบคมุอาการหอบได้ด้วยตนเอง 
และการมารับยารกัษาอย่างต่อเนือ่งตามนดั (ความคาดหวงั
ในผลลพัธ์ของการป้องกนัโรคหดืและการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัโรคหดื) เมือ่ผูป่้วยมาตรวจตามนดั 
จากการสอบถามและประเมินสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยมีความ

ตระหนักและมีแรงจูงใจในการจัดการตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองสามารถควบคุมอาการได้อย่าง
เหมาะสม

จากกรณีศึกษาท้ังสองรายพบว ่ากรณีศึกษามี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ
จิรสุดา ทะเรรัมย์ และนรลักขณ์ เอื้อกิจ28 พบว่าการเสริม
สร้างแรงจูงใจมีผลต่อกระบวนการรับรู้ของผู้ป่วยโรคหืด 
ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคหืด การรับรู ้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกนัโรคหดื และการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหืดท่ีดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม

ตารางที่ 1 	 สรุปการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจกับกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหืด

ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2
แบบที่ 1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat appraisal)
1) การรับรู้ความรุนแรง (Perceived 
severity)

2) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived 
susceptibility)

- ผู้ป่วยเข้าใจถึงความรุนแรงและ
ความเสี่ยงที่เกิดจากสิ่งกระตุ้นที่จะ
ท�ำให้เกิดอาการหอบก�ำเริบซ�้ำ 
ผู้ป่วยจึงหลีกเลี่ยงอากาศที่ร้อนหรือ
เย็นเกินไป หลีกเลี่ยงการสัมผัสฝุ่น
ละออง และรักษาสิ่งแวดล้อมรอบๆ 
บ้านให้สะอาดได้

- ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาเหตุความรุนแรง จึง
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดอาการ
หอบก�ำเริบซ�้ำ โดยการไม่คลุกคลีกับ
แมวที่เลี้ยง มีการซักผ้าปูที่นอนทุก
สัปดาห์ และพ่นยาควบคุมอาการหอบ
เป็นประจ�ำทุกวัน ไม่ขาดยา

แบบที่ 2 การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping appraisal)
1) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ตอบสนอง (Outcome 
expectation)

2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy)

- ผู้ป่วยสามารถใช้ยาขยายหลอดลม
ได้อย่างถูกต้อง มีการใช้ยาควบคุม
อาการหอบได้เป็นประจ�ำทุกวัน แม้
ไม่มีอาการหอบเกิดขึ้น สามารถ
บริหารการหายใจแบบเป่าปากร่วม
กับการออกก�ำลังกายบริหารปอด 
ทั้งการบริหารปอดกล้ามเนื้อส่วนบน
ในท่าเหยียดแขน หมุนข้อศอก และ
ท่ายกแขนสูดหายใจ การบริหาร
กล้ามเนื้อส่วนล่างในท่าเหยียดเข่า 
และท่ายกขาที่เหมาะสม รวมถึงการ
รับรู้อาการหอบก�ำเริบ การปฏิบัติ
เมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบ
ได้ด้วยตนเอง การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอด และการมารบัยารกัษาอย่าง
ต่อเนือ่งตามนดั

- ผู้ป่วยสามารถบริหารการหายใจแบบ
เป่าปาก มีการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
โดยการบริหารกล้ามเนื้อส่วนบนและ
ส่วนล่างได้เป็นอย่างดี รวมถึงการรับรู้
อาการหอบก�ำเริบ การปฏิบัติเมื่อไม่
สามารถควบคุมอาการหอบได้ด้วย
ตนเอง และการมารับยารักษาอย่าง
ต่อเนื่องตามนัด
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ของบุคคลมี 2 แบบ ประกอบด้วย แบบที่ 1 การประเมิน
อนัตรายต่อสขุภาพ ได้แก่ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคและ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค และแบบที่ 2 การประเมินการ
เผชิญปัญหา ได้แก่ การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การตอบสนองและการรับรู้ความสามารถของตนเอง น�ำไป
สู ่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม 

จากกรณีศึกษาพบว่าผู้ป่วยกรณีแรกเป็นผู้ป่วยหญิง 
ส่วนผู้ป่วยกรณีที่สองเป็นผู้ป่วยชาย ผู้ป่วยทั้งสองกรณีมี
แรงจูงใจในการป้องกันโรคหืดที่คล้ายคลึงกัน โดยผู้ป่วยทั้ง
สองกรณจีะได้รับการประเมนิจากพยาบาล และการให้ความ
รู ้ /โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อปรับเปลี่ยน
กระบวนการรับรู้และทัศนคติในดูแลสุขภาพตนเองและให้
ความร่วมมือตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันอันตรายจาก
โรค และสามารถเผชิญกับโรคได้อย่างเหมาะสม จากการ
ประเมนิสขุภาพทีผ่่านมาของผูป่้วยทัง้สองกรณพีบว่าผูป่้วย
มีกระบวนการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรู้โอกาสเส่ียง
ของโรค การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตอบสนอง 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองที่ดี ท�ำให้เกิดความ
พร้อมในปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพตนเองร่วมกนักบัทมี
สขุภาพได้อย่างเหมาะสม สามารถป้องกนัอาการจบัหดืและ
การก�ำเริบซ�้ำของโรคหืดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
อรนุช เรืองขจร และวราลักษณ์ กิตติวัฒน์ไพศาล27 พบว่า
ผู้ป่วยโรคหืดจะสามารถควบคุมอาการของโรคได้ดีต้องมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการควบคุมอาการของโรคและ
การป้องกันอาการไม่ให้รุนแรงมากขึ้นด้วย 

ส�ำหรับการน�ำทฤษฎีการเสริมสร ้างแรงจูงใจไป
ประยุกต์ใช้นั้น จะช่วยส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของผู้ป่วยโรคหืด เพ่ือลดภาวะเสี่ยง
ต่างๆ และน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ
พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู ้ป่วยโรคหืด 

รวมท้ังครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืด โดยการดูแลต้อง
ให้ครอบคลุมมิติสุขภาพองค์รวม 4 มิติ ทั้งด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านจิตสังคม และด้านจิตวิญญาณ ซึ่งในการน�ำ
ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจไปใช้ ต้องจัดท�ำร่วมกับทีม
สหสาขาวิชาชีพ เช่น การประสานความร่วมมือกับแพทย์ 

เภสัชกร เป็นต้น เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคหืดเกิด
กระบวนการรับรู้ทางสุขภาพ มีทัศนคติที่ดีในการรักษาโรค 
และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม
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