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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนที่มีตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพ ชีวิตของผูปวยโรคหืด
  รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 
  วสัดแุละวธิกีารวจัิย :  กลุมตวัอยางเปนผูใหญทีเ่ปนโรคหดื (อาย ุ15ปขึน้ไป) ทีเ่คยมอีาการหอบหดืกาํเรบิ ในปงบประมาณ 
2562 สุมอยางงายเขากลุมทดลองจํานวน 20 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยโปรแกรมการสอน เครื่องมือที่ใชใน
การเกบ็รวบรวมขอมลู ใชแบบทดสอบความรูความเขาใจเกีย่วกบัโรคหดื และหาความเทีย่งโดยสตูรคเูดอร รชิาดสนั (KR-20) 
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .70 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด และหาความเที่ยง ไดคาความเชื่อมั่น
เทากบั .80 แบบวดัดชันคีณุภาพชีวติ และหาความเทีย่งโดยใชคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 
.84 วิเคราะหขอมลูโดยการแจกแจงความถ่ี คาเฉลีย่ คาํนวณคารอยละ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และใชสถติทิ ี(Paired t-test) 
ที่ระดับนัยสําคัญ .05
 ผลการวิจัย  : ผูปวยโรคหืดมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืด พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต ดีขึ้นกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืดเพิ่มขึ้นเทากับ 
2.55 คะแนน (95% CI 1.81 : 3.28) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นเทากับ 4.05 คะแนน (95% CI 2.94 : 
5.16) และรอยละคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นเทากับ 16.30 คะแนน (95%CI 12.86 : 19.73)
 สรุปและขอเสนอแนะ : จากผลที่ไดในการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองโดยใช
โปรแกรมการสอน ทําใหความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคหืด พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตดีขึ้น และควรนํา
แนวทางดังกลาวไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูใหญที่เปนโรคหืดอยางตอเนื่อง

คําสําคัญ : โปรแกรมการสอน ; ความรู ; พฤติกรรมการดูแลตนเอง ; คุณภาพชีวิต ; ผูปวยโรคหืด 
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ABSTRACT
  Purpose :  The purpose of this study was to evaluate the effect of training program on knowledge, 
self-care behaviors, and quality of life in asthma patient.
 Design :  Quasi-Experiment Research 
 Materials and Methods : The samples were asthma patients over 15 years old, which exacerbation. 
The observational study was conducted from 1st October 2019 to 30th September 2020. The subjects were 
randomly assigned into experimental group (n= 20) The research instruments in this study consist of 
training program to enhance the patient’s knowledge of the asthma, and the questionnaires testing 
asthma knowledge. The reliability of the questionnaire was determined by Kuder Richardson (KR-20) which 
showed reliability of .70 The questionnaires of self-care behaviors. The reliability of the self-care 
questionnaires was determined showed reliability of .80 The Quality of Life Index that was determined 
the reliability by Cronbach’s Alpha Coefficient showed 0.84 The data was analyzed by using frequency, 
mean, percentage, standard deviation, and analyzed by SPSS for windows (Paired t-test) at a significant 
level .05
  Main findings : The knowledge and understanding of the asthma, Self-care behaviors and Quality of 
Life Index of the experimental group after the training program was increased significantly (p< .001) The 
knowledge mean score was increased 2.55 points (95% CI 1.81 : 3.28),Self-care behaviors average score 
was increased 4.05 points (95% CI 2.94 : 5.16)and the percentage of Quality of Life index was increased 
16.30 points. (95% CI 12.86 : 19.73)
 Conclusion and recommendations : The findings suggest that after the training program the patients 
have improvements in the knowledge of asthma, self-care behaviors, and the Quality of Life Index. Hence, 
this program could be used in order to enhance the knowledge of asthma and to promote and improve 
the self-care behaviors.

Keywords : Education Program ; Knowledge ; Self – Care Behavior ; Quality of Life ; Asthma Patient

บทนํา
  โรคหืด (Asthma) เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข 
เกิดขึ้นไดกับทุกเพศทุกวัย ปจจุบันผูปวยโรคหืดท่ัวโลก
ประมาณ 300 ลานคน มีผูปวยเสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ
ปละ 255,000 คน ประเทศไทยมีผูปวยโรคหืดเสียชีวิต
จํานวน 6,808 ราย คิดเปนรอยละ1.3 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด จํานวนผูปวยโรคหืดของโรงพยาบาลพนมไพร 
จังหวัดรอยเอ็ด 3 ปยอนหลัง(พ.ศ. 2560,2561 และ2562) 
คือ 744 คน 828 คนและ 911 คนตามลําดับ และพบวา
ตองเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินดวยอาการหอบรุนแรง 
รอยละ29.3,27.3 และ23.5 ตามลําดับ ซึ่งพบวาตองกลับ
มารักษาซํ้าที่ห องฉุกเฉินภายใน 48 ชั่วโมง ร อยละ 

4.8, 6.3 และ 9.1 ตามลําดับ และตองเขานอนรับการรักษา
ในโรงพยาบาล รอยละ 3.3, 3.9 และ 3.3 ตามลาํดบั ซึง่การ
กําเริบดังกลาวสงผลกระทบกับผูปวยดังนี้ 1) ดานรางกาย 
2) ดานจิตใจ 3) ดานเศรษฐกิจ 4) ดานสังคม จากผล
กระทบดังกลาวสงผลตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
หากผูปวยไมสามารถจัดการกับตัวเองไดอยางเหมาะสม 
ขาดทักษะในการจัดการตนเอง ทําใหผูปวยมีอาการกําเริบ
ซํ้า และไมสามารถควบคุมอาการของโรคได การปองกันที่
สามารถทําไดคือ การใหความรูในการประเมินความรุนแรง
ของโรค และการใชยาอยางถกูวธิ ีทาํใหผูปวยดาํรงคณุภาพ
ชีวิตและมีสมรรถภาพปอด เชนเดียวกับคนปกติ ตาม
ทรรศนะของโอเร็ม1 เชื่อวาบุคคลเปนผูที่มีศักยภาพในการ
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ดแูลตนเอง เมือ่บคุคลมคีวามพรองในการดแูลตนเอง บคุคล
จึงตองการการชวยเหลือเพื่อพัฒนาความสามารถท่ีมีอยูให
เพียงพอ ดังนั้นพยาบาลเปนบุคคลที่มีบทบาทโดยอิสระใน
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด การใหขอมูลที่ถูกตองแก
ผูปวย จะเปนการพัฒนาความรู ความสามารถในการดูแล
ตนเอง จะชวยเพิ่มความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง 
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการสอน
ที่มีตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคหืด ซึ่งโปรแกรมการสอนจะประกอบดวย
แผนการสอนโรคหดื คูมือการดูแลตนเองสาํหรบัผูปวยโรค
หืด เทคนิคการใชยาพนที่ถูกตอง และการฝกกลามเนื้อที่
ชวยในการหายใจ ซึ่งผูวิจัยไดนําแนวคิดของแรงจูงใจมา

ใชเปนตัวเช่ือมโยงที่จะนําไปสู การเปลี่ยนแปลงทาง
ทศันคติและพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค และเช่ือวาจะทาํใหผู
ปวยเกิดการเรียนรูเก่ียวกับโรค และมีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสมกับสภาพปญหาและ
ความตองการมากขึ้นมีการควบคุมโรคที่ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสอนผูปวยโรคหืดที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลพนมไพร 
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนน้ีที่ขัดตอ 
คะแนนความรูความเขาใจเกีย่วกบัโรคหืด คะแนนพฤตกิรรม
การดูแลตนเอง และคะแนนคุณภาพชีวิต

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา

ผูปวยโรคหืด

- ภาวะตีบตันของหลอดลม

- ความตองการการดูแลตนเอง

- คุณภาพชีวิตลดลง

- ความรูความเขาใจ เกีย่วกบัโรคหดื

- พฤติกรรมการดูแลตนเอง

พลังความสามารถในการดูแลตนเอง

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด

โปรแกรมการสอนผูปวยโรคหืด

 ประกอบดวยกิจกรรมที่เพิ่มพลังความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคหืด ดังนี้

 1. กิจกรรมเพิ่มความรูเกี่ยวกับโรคหืด                             2. กิจกรรมเพิ่มความสามารถตนเอง   

       - แผนการสอน                                                        - การฝกการหายใจแบบเปาปาก

       - กระบวนการกลุมชนิดกลุมใหความรู                             - การฝกกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ      

          (Education  group)                                              - การฝกการพนยาที่ถูกวิธี             

       - แนวคิดของแรงจูงใจ                                                    

       - คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคหืด
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เป นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – 
experimental research) ประกอบดวยกลุมทดลองกลุม
เดียว ทดสอบกอนและหลัง (One group pretest – post-
test design)
 กลุมประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือผูปวยโรคหืด 
(อาย1ุ5 ปขึน้ไป) ทัง้เพศหญงิและ เพศชาย โดยศกึษาเฉพาะ
ผูปวยโรคหดืทีเ่คยมอีาการหอบหดืกาํเรบิจนตองมาพนยาที่
หองอุบติเหตุ-ฉุกเฉินซํ้าภายใน 48 ชั่วโมง หรือเคยมีอาการ
หอบจนตองรบัไวนอนรกัษาในโรงพยาบาลพนมไพร จงัหวดั
รอยเอ็ด ในปงบประมาณ 2562 จํานวน 31 คน
 กลุมตัวอยาง การคํานวณขนาดตัวอยาง โดยใชวิธีเปด
ตารางอํานาจทดสอบ (Statistical Power Table)2 และ
เลือกกลุ มตัวอยาง โดยใชวิธีการสุ มตัวอยางแบบงาย 
(Simple random sampling) โดยการจับฉลากจาก
หมายเลขประจําตัวผูปวยท่ีมาขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคหืด 
ไดกลุมตัวอยางตามลักษณะที่กําหนด จํานวน 20 คน
 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion Criteria) 1) เปน  
ผูปวยโรคหืดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพนมไพร 2) 
วัดคะแนนความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคหืดตํ่ากวาหรือ
เทากับ 7 คะแนน 3) เคยมีอาการหอบจนตองมาพนยาท่ี
หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินซํ้าภายใน 48 ชั่วโมงในปงบประมาณ 
2562 4) เคยมีอาการหอบจนตองรับไวนอนรักษาใน
โรงพยาบาลพนมไพร ในปงบประมาณ 2562
 เกณฑในการคัดออก (Exclusion Criteria) 1) 
มีภาวะแทรกซอนจากปอดแตก ปอดแฟบ และโรคหัวใจ 
โดยเกณฑในการพิจารณาของภาวะแทรกซอน ตามการ
วินิจฉัยของแพทย 2) ผูปวยโรคหืดที่ปฏิเสธที่จะใหขอมูล 
และ3) ไมสามารถเขารวมโครงการไดตลอดการทดลอง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครือ่งมอืท่ีใชในการวจัิยครัง้นี ้ประกอบดวย 2 สวน คอื
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือโปรแกรมการสอน
ซึง่ประกอบดวยคูมอืการใชโปรแกรมการสอน แผนการสอน
โรคหืด และคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคหืด
 2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมูล คอืแบบสอบถาม
มีทั้งหมด 4 ตอน ประกอบดวย
  2.1 ข อมูลทั่วไป ข อมูลการดูแลรักษาโรคหืด 
และขอมูลคา Peak Flow Meter ของผูตอบ

  2.2 แบบทดสอบความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืด
  2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหืด
  2.4 แบบวดัดชันคีณุภาพชวีติ (Quality of Life Index)

 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและรับรองการวิจัยใน
มนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด วันที่ 5 มิถุนายน 2563 
หมายเลขใบรับรอง COE 0522563 ผูวิจัยไดตระหนักถึง
หลกัจรยิธรรมในการวจิยัทกุขัน้ตอน การตอบรบัหรอืปฏิเสธ
จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ ขอมูลที่ได
จากแบบสอบถามจะถือเปนความลบั และนาํมาเสนอผลการ
วิจัยในภาพรวมเทานั้น และกลุมตัวอยางสามารถถอนตัว
เมื่อใดก็ไดโดยไมเสียสิทธิ์ใดๆทั้งสิ้น 

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
(Statistic Package for the Social Science) โดยขอมูล
ทั่วไปของผูปวยนํามาแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย คํานวณคา
รอยละ สวนคะแนนความรูเรื่องโรคหืด พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิต นํามาหาคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน และใชสถิติที (Paired t-test) เพื่อเปรียบ
เทียบคาเฉลี่ยความรูเรื่องโรคหืด พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสอน

ผลการวิจัย
 กลุมตวัอยางทัง้หมดมจีาํนวน 20 ราย เปนกลุมทดลอง
ทั้ง 20 ราย กลุมตัวอยางเปนเพศชายนอยกวาเพศหญิงคือ 
15.00% และ 85.00% ตามลําดับ สวนใหญมีอายุมากกวา 
50 ป (55.00%) สวนใหญมีอาชีพทํานา (85.00%) มีระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา (60.00%) มีระยะเวลาการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหืด 1-5 ป (40.00%) และพบวาในกลุม
ตวัอยางนีม้รีะยะเวลาทีไ่ดรบัการวนิจิฉัยวาเปนโรคหืดเฉลีย่ 
10 ป ยาที่ใชในปจจุบัน ใชยาชนิดรับประทาน (40.00%) 
และใชยาชนดิพนมากกวา 1 ชนดิ (100.00%) กลุมตวัอยาง
นีไ้มใชยาสมนุไพร (90.00%) และพบวามผีูดแูลทีบ่านขณะ
เจ็บปวย (95.00%) 
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ตารางที่ 1 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืด ในกลุมทดลองกอนและภายหลัง
     การสอนอยางนอย 2 สัปดาห

ความรูเรื่อง

โรคหืด

จํานวนกลุม

ตัวอยาง (n)

Mean (SD.) Mean diff 

(SD.)

95% CI p

Lower Upper

กอนทดลอง 20 7.00 (1.81) 2.55 (0.35) 1.81 3.28 <.001

หลังทดลอง 20 9.55 (0.51)

 จากตารางที่ 1 หลังการทดลองพบวาผูปวยโรคหืดมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืด มากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืดเพิ่มขึ้นเทากับ 2.55 คะแนน (95% 
CI : 1.81, 3.28)

ตารางที่ 2 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุมทดลอง กอนและภายหลังการไดรับ
     โปรแกรมการสอน ในสัปดาหที่ 4

พฤติกรรม จํานวนกลุม

ตัวอยาง (n)

Mean (SD.) Mean diff. 

(SD.)

95% CI p

Lower Upper

กอนทดลอง 20 14.45 (2.89) 4.05 (0.53) 2.94 5.16 <.001

หลังทดลอง 20 18.50 (1.36)

 จากตารางที ่2 หลงัการทดลองพบวาผูปวยโรคหดืมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง ดข้ึีนกวากอนการทดลองอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นเทากับ 4.05 คะแนน (95% CI : 2.94, 5.16)

ตารางที่ 3 การทดสอบความแตกตางของรอยละคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในกลุมทดลองกอนและ ภายหลังไดรับโปรแกรม
     การสอนในสัปดาหที่ 4

คุณภาพชีวิต จํานวนกลุม

ตัวอยาง (n)

Mean (SD.) Mean diff. 

(SD.)

95% CI p

Lower Upper

กอนทดลอง 20 61.46 (9.61) 16.30 (1.64) 12.86 19.73 <.001

หลังทดลอง 20 77.76 (7.91)

จากตารางที ่3 หลงัการทดลองพบวาผูปวยโรคหดืมีคณุภาพ
ชีวิต ดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p< .001) โดยมีรอยละคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น
เทากับ 16.30 คะแนน (95% CI : 12.86,19.73)
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วิจารณ
 โปรแกรมการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนการสอนอยาง
มีแบบแผนที่สามารถนําผู เรียนไปสู ขีดความสามารถที่
ตองการได โดยการเขารวมกิจกรรมจะไดรับความรูและ
การสงเสริมการดูแลตนเอง จํานวน 2 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 
สัปดาห ครั้งละ 45-60 นาที และใชกระบวนการกลุมให
ความรูในสัปดาหที่ 2 สัปดาหท่ี 3 ใหผูปวยปฏิบัติตาม
โปรแกรมการสอนที่บานอยางตอเนื่อง สัปดาหที่ 4 ผูวิจัย
นดัพบผูปวยเพ่ือตดิตามและประเมนิผลการปฏบิติักจิกรรม
การดูแลตนเอง ผูปวยไดรับคูมือการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยโรคหืด คนละ 1 เลม 
 ผลการศกึษาครัง้นี ้เมือ่ทดสอบความแตกตางทางสถิติ
พบวา คะแนนความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืด คะแนน
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และรอยละคะแนนเฉลีย่คณุภาพ
ชวีติ เพิม่ขึน้ ซึง่ตรงกบัสมมตฐิานของการวจิยั ผลการศกึษา
ที่ผ านมามีลักษณะคลายคลึงกับสุชาดา มานะสถิตย3 
ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการสอนแบบกลุมตอความรู 
และพฤติกรรมของบิดามารดาในการปองกันอาการจับหืด
ในเด็ก ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการทดลองมีโปรแกรมการสอน
แบบกลุมในการปองกันอาการจับหืดในเด็ก สื่อวีดิทัศน ผล
การศึกษาพบวาบิดามารดาท่ีไดรับโปรแกรมการสอนแบบ
กลุมมีคะแนนความรู และพฤติกรรมการปองกันการจับหืด
ในเด็กสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
 ผู ป วยโรคหืดที่ เป นกลุ มตัวอยางไดรับโปรแกรม
การสอน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยกรอบทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม4 ในการกําหนดเนื้อหา วิธีการสอนในครั้ง
นี้ไดกําหนดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยใชกระบวนการ
กลุมใหความรูในสัปดาหท่ี 2 และใหกลุมตัวอยางไดแลก
เปลีย่นประสบการณซึง่กนัและกนั มกีารสาธติและฝกปฏบิตัิ
ทักษะตางๆ อีกครั้ง และมีการเสริมแรงจูงใจโดยใหกลุม
ตัวอยางที่สามารถฝกไดดี และดูแลตนเองจนสามารถลด
อาการกําเริบของโรคไดใหสาธิตเปนแบบอยางท่ีดี ชมเชย
และใหกําลังใจเปนระยะ จะเห็นไดวาคาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังไดรับโปรแกรมการสอน
มีคาสูงกวากอนการทดลอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
จิรสุดา ทะเรรัมย5 ที่ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการเสริม
สรางแรงจงูใจตอพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูปวยโรค
หืดวัยผูใหญ โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมที่เนนใหกลุมตัวอยางได

มีการรับรู  โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหืดและภาวะ
แทรกซอนจากโรคหืด พบวาภายหลังการทดลองผูปวยโรค
หดืวยัผูใหญภายหลังไดรับโปรแกรมการเสรมิสรางแรงจงูใจ
มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองสงูกวากอนไดรบั
โปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจ สอดคลองกับการศึกษา
ของวยิดา สวุรรณชาต ิและนรลักขณ เอือ้กจิ6 ทีไ่ดศกึษาผล
ของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคหืด วัยผูใหญ 
ผูวิจัยพบกลุมทดลองสัปดาหละ 1 ครั้งตดิตอกันเปนเวลา 4 
สัปดาห หลังจากนั้นผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวยที่บานเพื่อ
เนนยํา้ใหผูปวยปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเอง ใชระยะ
เวลาดําเนินกิจกรรม 6 สัปดาห พบวาหลังการทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคหืด
วัยผูใหญสูงกวากอนการทดลอง นอกจากน้ี วิชัย ศรีผา7 
ไดศกึษาผลของการประยกุตทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรค
รวมกบัแรงสนับสนนุทางสงัคมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ของผูปวยเบาหวาน พบวาผูปวยเบาหวานหลังจากไดรับ
โปรแกรมมกีารเปลีย่นแปลงของคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้ในเรือ่ง
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวของผูปวยเบา
หวานถูกต องเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับก อนการทดลอง 
สอดคลองกับศิวนันท ฟองจันทร8 ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสขุศกึษาโดยการประยกุตใชทฤษฎแีรงจงูใจในการ
ปองกันโรครวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอพฤตกิรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชนเขต
บางซื่อ กรุงเทพมหานคร โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา ชมวีดิทัศน การบรรยายใหความรู การถายทอด
ประสบการณจากตัวแบบ การสาธิตและการฝกทักษะ และ
การใหกําลังใจจากครอบครัว พบวาภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลอง
 ความรูเกีย่วกบัโรคเปนปจจยัสาํคัญท่ีกระตุนใหผูปวย
รับรูภาวะคุกคามของโรคและสงผลใหมีการปฏิบัติเพื่อ
สุขภาพของตน ความรูเปนกระบวนการทางจิตวิทยาของ
การเรียนรู ความรูทําใหบุคคลเปลีย่นแปลงความรูสกึนกึคดิ 
ความเชือ่ คานยิม และเปนองคประกอบสาํคญัในการจงูใจ
ใหบุคคลมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกตอง ความรูจึงเปน
แหลงประโยชนที่สําคัญและมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต
ผูปวย9 
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ขอเสนอแนะ
 ควรมีการนําโปรแกรมการสอนสําหรับผูปวยโรคหืด 
ไปใชอยางตอเนื่องท้ังแผนกผู ปวยนอก และผู ปวยใน 
และเพิม่การตดิตามเยีย่มบานผูปวยทีม่อีาการกาํเรบิบอยๆ 
เพือ่ประเมนิสิง่แวดลอมและความสามารถในการดแูลตนเอง
ของผูปวย ควรมกีารศกึษาโดยนาํครอบครัวเขามามีสวนรวม
ดวย 

กิตติกรรมประกาศ 
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