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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของ Bandura (1997) และแนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่

ของ Tobin, et al. (1986) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่อายุ 18 – 59 ปี ที่มารับ 

การรักษาในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลแก่งกระจาน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

กลุ่มละ 22 คน โดยจับคู่ อายุ เพศ และระดับการควบคุมโรคหืดเหมือนกัน กลุ่มควบคุมได้รับ 

การพยาบาลตามปกต ิและกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน เครือ่งมอื

วจิยัประกอบด้วยโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืด 

วัยผู้ใหญ่ โปรแกรมและแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 คน หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง และแบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ได้เท่ากับ .74 และ .72 ตามล�ำดับ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 
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	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

	 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ หลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 	 2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 3. ผลการวิจัย สามารถน�ำไปประยุกต์เป็นแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ 

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีได้

ค�ำส�ำคัญ: โรคหืด การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of 

perceived self-efficacy promoting program on self-management behavior in adult 

patients with asthma, using the self-efficacy theory of Bandura (1997) and the  

self-management behavior of Tobin, et al. (1896). Adult patients with asthma aged 

18-59 years were recruited from the asthma clinic, Kaengkrajan Hospital. Both control 

(n=22) and the experimental (n=22) groups were matched with age, gender, and 

the level of asthma control. While the control group received the standard usual 

care, the experimental group received the perceived self-efficacy promoting 

program. The content of experimental program, questionnaires of perceived  

self-efficacy promotion (α=.72) and self-management behavior (α=.74) in adult 

patients with asthma were validated by five experts. Descriptive statistics and t-test 

were used to analyze data.

	 The results revealed that	

	 1. The mean score of self-management behavior in the group of adult patients 

with asthma who received the perceived self-efficacy promotion program was higher 

than that before receiving the program at the statistical level of .05.
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	 2. The mean score of self-management behavior in the group of adult patients 
with asthma who received the perceived self-efficacy promotion program was higher 
than that in the group receiving the usual care and knowledge at the statistical 
level of .05.
	 This research could be applied with the guideline for adult patients with 
asthma to have better self-management. 

Keywords: Asthma, Perceived self-efficacy, Self-management behavior

บทน�ำ

	 โรคหืดเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก เกิดขึ้นได้
กับทุกเพศทุกวัย โดยสาเหตุเกิดจากปัจจัย 
ทางพันธุกรรม และป ัจจัยทางสิ่ งแวดล ้อม  
(Kudo, Ishigatsubo, & Aoki, 2013) องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
ระบุว่าปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคหืดท่ัวโลก ประมาณ 
300 ล้านคน โดยเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวน 2 เท่า ตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1990 เป็นต้นมา โดยเฉพาะในประเทศยโุรป
ตะวันตก ออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกา (WHO, 
2005 อ้างในสมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย, 2551) 
	 ส�ำหรับประเทศไทย จากข้อมูลของ
กระทรวงสาธารณสขุพบว่ามจี�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบั
การรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดเพิ่มขึ้น
ทกุปีนบัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2538 พบผูป่้วย 66,678 คน 
จนถึงในปี พ.ศ. 2550 พบผู้ป่วย 100,808 คน 
ปัจจุบันคนไทยป่วยเป็นโรคหืดร้อยละ7 ของ
ประชากรทั้งหมด ในจ�ำนวนนี้พบอุบัติการณ์ของ
โรคหืดร้อยละ 6.9 อยู่ในวัยผู้ใหญ่และคาดว่า 
มีผู ้ป ่วยโรคหืดที่มีอาการหอบรุนแรงต้องรับ 
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินไม่ต�่ำกว่าปีละ 1 ล้านคน 
(สมาคมองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2555)

	 จากการส�ำรวจโรงพยาบาลชุมชนทั่ว
ประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยโรคหืดส่วนใหญ่ที่ต้อง 
มารักษาที่ห้องฉุกเฉินจากอาการหอบเฉียบพลัน
เนือ่งจากผูป่้วยขาดทกัษะในการดแูลสขุภาพ เช่น 
การหลีกเล่ียงสารก่อภูมิแพ้ที่จะท�ำให้เกิดอาการ
หอบ การรบัรูอ้าการเตือนทีจ่ะน�ำไปสูอ่าการหอบ 
การจัดการกับอาการเมื่อเกิดอาการหอบ รวมทั้ง
การใช้ยาพ่นทีถ่กูต้องเพ่ือควบคมุอาการ การขาด
การออกก�ำลังกาย เป็นต้น และพบว่ามีผู้ป่วย 
ไม่ต�่ำกว่า 1 ล้านคน ต้องเข้ารับการรักษาที ่
แผนกฉุกเฉินด้วยอาการหอบเฉียบพลัน และมีผู้
ป่วยเพียงร้อยละ 6.7 เท่านั้นที่มีการใช้ยารักษา
อย่างต่อเน่ือง (สมาคมองค์กรโรคหดืแห่ประเทศไทย, 
2555) และยังพบว่า มีผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ ร้อยละ 21 
ต้องไปพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
และผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ร้อยละ 14.8 ต้องเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล สาเหตุส่วนใหญ่คือผู้ป่วย 
ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาที่บุคลากร
ทางการแพทย์ได้ให้ค�ำแนะน�ำไว้ (วชัรา บญุสวสัด์ิ, 
2554) ข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า ผูป่้วยโรคหดื
ยังขาดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 
ในการควบคุมโรคหืด
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	 พฤติกรรมการจัดการตนเอง (Self-
management behavior) ประยุกต์จากทฤษฎี
การเรยีนรู ้(Social cognitive theory) เป็นส่วนหนึง่
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวกับการดูแลรักษา
สุขภาพหรือการป้องกันการเกิดโรคด้วยตนเอง 
โดยมีความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ 
(Tobin et al.,1986) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรม 2) ด้านสิ่งแวดล้อม 
3) ด้านการรู้คิด 4) ด้านสรีรวิทยา โดยทั้ง 4 ด้าน 
ส่งผลต่อการจัดการตนเองของบุคคล ซึ่งการ
จัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคหืดประกอบด้วย  
1) ด้านพฤตกิรรมได้แก่ การบรหิารยาขยายหลอดลม
ด้วยตนเอง การบรหิารการหายใจ (Giraud, Allaert, 
& Roche, 2011; Kellett & Mullan, 2012)  
การปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการได้ด้วย
ตนเอง (Martin et al., 2009) 2) ด้านสิง่แวดล้อม 
ได้แก่ การรับรู้สิ่งกระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น
ที่ท�ำให้เกิดอาการหอบ (Smith et al., 2007)  
3) ด้านการรู้คิด ได้แก่ การประเมินอาการและ
อาการแสดงก่อนและขณะเกดิอาการ การมารบัยา
อย่างต่อเน่ือง (Martin et al., 2009; Smith et al., 
2007)  4) ด้านสรรีวิทยา ได้แก่ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ปอดโดยการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม (Martin 
et al., 2009) 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวคดิ
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน เป็นแนวคดิหน่ึงทีส่ามารถ
ท�ำนายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและ
การคงอยู่ของพฤติกรรม และยังเป็นปัจจัยส�ำคัญ
ในการท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
(นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2553; Bandura, 1997; 

Pender, 2006) ทัง้นีเ้พราะการรับรู้ความสามารถ
ของบุคคลเป็นความมั่นใจของบุคคลว่าตนเอง 
มคีวามสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีต้องการนัน้
ให้บรรลุเป้าหมายได้ โดยเป็นแรงเสริมให้บุคคล 
มีความพยายาม และกระตือรือร้นที่จะกระท�ำ
พฤติกรรมนัน้ให้ประสบความส�ำเร็จ จากการศึกษา
ของบังอร ปีประทุม (2548) พบว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของผู้ป่วยโรคหดื มคีวามสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในด้านการรักษา
พยาบาลของผู ้ป ่วยโรคหืดอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถติิ (r = .65, p < .01) โดยการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรม
สุขภาพด ้ านการรั กษาพยาบาลได ้ดีที่ สุ ด  
(R² = .433, p < .01) และอรุารักษ์ ล�ำน้อย (2552) 
พบว่าหลังให้โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
แก่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืดไปแล้ว 4 สัปดาห์  
ผลการวิจัยพบว ่ากลุ ่มทดลองมีพฤติกรรม 
การจดัการตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ดงันัน้ผูว้จิยั
จึงมีความสนใจท่ีจะน�ำโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมาใช้เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ถูกต้องในการควบคุมโรคหืด 
วัยผู้ใหญ่ โดยเชื่อว่าหากผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ ่
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิติัพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ถูกต้องและรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม
ควบคู ่ไปด้วยจะท�ำให้เกิดการเริ่มปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหม่ หากพฤติกรรมใหม่ให้ผลตามท่ี 
ผู ้ป ่วยคาดหวัง ก็จะส ่งผลให้มีการคงไว ้ ซ่ึง
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงใหม่นั้น (Bandura, 
1997; Pender, 2006) 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.		 เพื่ อ เปรี ยบ เ ทียบคะแนน เฉลี่ ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคหืด 
วัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 	 2.		 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การจัดการตนเองของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
	 การศึกษาน้ีผู ้วิจัยประยุกต์ทฤษฎีการ 
รับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)  
โดยใช้ 4 แนวทาง คือ 1) การให้ค�ำแนะน�ำและ 
ใช้ค�ำพูดชักจูง โดยการให้ความรู้และใช้ค�ำพูด
ชักจูงเพื่อให้ผู ้ป ่วยโรคหืดรับรู ้ประโยชน์ของ 
การกระท�ำพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 2) การใช้
ตัวแบบหรือประสบการณ์จากบุคคลอื่น โดยใช้ 
ตวัแบบจากผูป่้วยโรคหดืทีส่ามารถควบคมุอาการ
ได้ดมีาเล่าประสบการณ์การกระท�ำพฤตกิรรมการ
จัดการตนเอง และตัวแบบจากสื่อคู่มือในเรื่อง 
การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม  
3) การจดัประสบการณ์ของการประสบความส�ำเรจ็
ในการลงมือท�ำกิจกรรมด้วยตนเอง โดยให้ผู้ป่วย
โรคหดืได้ฝึกทกัษะการพ่นยา การบรหิารการหายใจ 
และการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอด
ด้วยตนเอง 4) การประเมินสภาพทางสรีรวิทยา
และการกระตุ้นทางอารมณ์ โดยให้ผู้ป่วยโรคหืด
วัดสมรรถภาพปอดด้วยเครื่องเป่าปอดอย่างง่าย
ด้วยตนเอง และการใช้โทรศัพท์ตดิตามผูป่้วยทีบ้่าน 
เพือ่กระตุน้ให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง โดยประยุกต์แนวคิด

พฤติกรรมการจัดการตนเองของโทบินและคณะ 
(Tobin et al., 1986) เป็นการปฏิบัติพฤติกรรม
ของบุคคลที่ เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ 
หรือการป้องกันการเกิดโรคด้วยตนเอง โดยม ี
ความร่วมมอืกับเจ้าหน้าทีใ่นทมีสุขภาพ ประกอบด้วย 
4 องค์ประกอบหลัก คือ 1) ด้านพฤติกรรม ได้แก่ 
การบรหิารยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบรหิาร
การหายใจ 2) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การรับรู้ 
สิ่งกระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกิด
อาการหอบ 3) ด้านการรู้คิด ได้แก่ การประเมิน
อาการและอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการ 
การมารบัยาอย่างต่อเนือ่ง 4) ด้านสรรีวทิยา ได้แก่ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดยการออกก�ำลังกาย 
ที่เหมาะสม

สมมติฐานการวิจัย
	 1.		 ผู ้ป ่วยโรคหืดวัยผู ้ ใหญ่หลังได ้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน  
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เกีย่วกบัโรคหดืสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
	 2.		 ผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ทีไ่ด้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการจดัการตนเองเกีย่วกบัโรคหดืสูงกว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ศึกษาแบบ 2 
กลุ่ม ท่ีมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
(Pretest-posttest control group design)  
เพื่อศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
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แห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคหืดวัยผู้ใหญ่
	 ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืดและมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 
18-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืดและเข้ารับการ
รกัษาทีค่ลนิกิโรคหดืแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
แก่งกระจาน จ�ำนวน 44 คน (Burns & Grove, 
2005) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา 
คือ 1) มีระดับการควบคุมโรคหืดได้บางส่วน 
(Partly controlled) และไม่สามารถควบคุม 
โรคหืดได้ (Uncontrolled) 2) ไม่เคยเข้าร่วมงาน
วิจัยแบบทดลองที่เกี่ยวข้องกับโรคหืดมาก่อน  
3) มีสภาพการรับรู้ บุคคล เวลา สถานที่อยู่ใน
ระดับปกติ ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางระบบ
ประสาทหรอืเป็นโรคจติจากประวตัใินเวชระเบยีน 
หรือมีภาวะแทรกซ้อนของโรคหืด หรือโรคอื่นๆ 
ที่รุนแรงอันเป็นอุปสรรคหรืออันตรายต่อการ 
ท�ำกิจกรรม 4) ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน  
การใช้ภาษาพดู และการใช้สายตา 5) สามารถพดู 
อ่าน เข้าใจ และฟังภาษาไทยได้ 6) ยนิยอมเข้าร่วม
ในงานวิจัยและสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่มตัวอย่าง 
22 คนแรก จัดให้เป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้น 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีก 22 คน จัดเข้าเป็นกลุ่ม
ทดลอง และด�ำเนนิการให้กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม 
มลีกัษณะเหมอืนกนัโดยการจบัคู ่(Matched pair) 
เพศ (บังอร ปีประทุม, 2548) อายุแตกต่างกัน 
ไม่เกิน 5 ปี (Peter et al., 2012) และระดับการ

ควบคุมโรคหืดระดับเดียวกัน (Apter, 2014) 
ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม – 
ธันวาคม 2557 
	
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
แผนการสอนเรื่อง “ความรู้และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับโรคหืด” สื่อ Slide จาก
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประยุกต์ (Power point) 
ประกอบด้วย เนื้อหาความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหืด 
และพฤตกิรรมการจดัการตนเองทีเ่หมาะสมในผูป่้วย
โรคหืด และคู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหืด 
ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน
	 2.		 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่
			   ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย
ข้อมูลในเรื่อง อายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วยและ
ยาที่ใช้รักษา
		  ส่วนท่ี 2 ระดับการควบคุมโรคหืด 
(Asthma Control Test: ACT) (อดศิร วงษา และ
คณะ, 2548)
		  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู ้ป ่วยโรคหืดวัยผู ้ ใหญ ่  ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ในเด็กวัยเรียนโรคหืดของ อุรารักษ์ ล�ำน้อย 
(2552) วัดพฤติกรรม 6 ด้าน ในเรื่อง 1) การรับรู้
สิ่งกระตุ้นและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกิด
อาการหอบ 2) การประเมินอาการและอาการ
แสดงก่อนและขณะเกดิอาการหอบ 3) การบริหาร
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ยาขยายหลอดลมด้วยตนเองและการบริหาร 
การหายใจ 4) การปฏบัิตติวัเมือ่ไม่สามารถควบคมุ
อาการด้วยตนเอง 5) การออกก�ำลังกายเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด และ 6) การมารบัยาอย่างต่อเนือ่ง 
จ�ำนวน 30 ข้อ เป็นข้อค�ำถามทางบวก 22 ข้อ และ
ข้อค�ำถามทางลบ 8 ข้อ แบบสอบถามมีลักษณะ
เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale)  
4 ระดับ (1 = ไม่ได้ท�ำ ถึง 4 = ท�ำทุกครั้งหรือทุกวัน) 
แปลผลคะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูง
	 ส่วนท่ี 4 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
ของผู ้ป ่วยโรคหืดวัยผู ้ใหญ่ ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ 
เด็กวัยเรียนโรคหืดของ อุรารักษ์ ล�ำน้อย (2552) 
ประกอบด้วย 6 เรื่อง ดังนี้ 1) การรับรู้สิ่งกระตุ้น
และหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นท่ีท�ำให้เกิดอาการหอบ  
2) การประเมินอาการและอาการแสดงก่อนและ
ขณะเกิดอาการหอบ 3) การบรหิารยาขยายหลอดลม
ด้วยตนเองและการบริหารการหายใจ 4) การ
ปฏบัิตติวัเมือ่ไม่สามารถควบคมุอาการหอบได้ด้วยตนเอง 
5) การออกก�ำลังกายเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
และ 6) การมารับยาอย่างต่อเนื่อง จ�ำนวน 30 ข้อ 
ทกุข้อเป็นข้อค�ำถามทางบวก และเป็นมาตรวดัแบบ
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั (1 = ไม่มัน่ใจ 
ถึง 4 = มั่นใจมากที่สุด) แปลผลคะแนน โดย
คะแนนมาก หมายถงึ มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสงู

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ตอนที ่3 พฤตกิรรมการจดัการตนเอง และ
ตอนที ่4 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน น�ำไปให้ผูท้รง
คณุวฒุจิ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.0 และ 1.0 ตามล�ำดับ การ

ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยน�ำ
แบบสอบถามที่แก้ไขมาปรับปรุงแล้วน�ำไปทดลอง 
ใช้กบัผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ โรงพยาบาลแก่งกระจาน 
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเทีย่งเท่ากบั .74 
และ .72 ตามล�ำดับ

ขั้นตอนการด�ำเนินการ
	 1.		 หลั งจากผ ่ านการพิจารณาของ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
และได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
แก่งกระจาน ให้ด�ำเนนิการวจิยัแล้ว ผูว้จิยัขออนญุาต
เก็บรวบรวมข้อมูลและด�ำเนินการเก็บด้วยตนเอง
ที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลแก่งกระจานโดยการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม 
และ 22 คนหลังเข้ากลุ่มทดลองโดยการจับคู่ 
(Matched pair) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้ 
มีความคล้ายกันในเรื่อง อายุ เพศ และระดับการ
ควบคุมโรคหืด 
	 2.		 พิทักษ ์สิทธิ์ของกลุ ่มควบคุมและ 
กลุ ่มทดลองโดยการแนะน�ำตัวผู ้วิจัย ชี้แจง
วตัถุประสงค์ของการศกึษาข้ันตอนการเกบ็รวบรวม
ข้อมลู และระยะเวลาของการศึกษา พร้อมทัง้ชีแ้จง
ให้ทราบถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ
หรอืปฏเิสธการเข้าร่วมศกึษาครัง้นี ้และกลุม่ตวัอย่าง
สามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลต่อการรักษาหรือบริการที่ได้รับ

การด�ำเนินการทดลอง
 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองและเก็บข้อมูล 
ในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มดังนี้
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แผนภูมิที่ 1 แสดงขั้นตอนการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนด  44  คน

กลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มทดลอง 22 คน

สัปดาห์ที่ 1

- Pre-test ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

-  ไดรั้บความรูเ้กีย่วกบัโรคหดืตามปกตไิดแ้ก ่สาเหตขุอง

โรค ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบ และการรักษา การ

ปฏิบัติตนในการควบคุมโรคหืด 

- ให้บัตรนัดอีก 6 สัปดาห์และโทรศัพท์เพื่อให้มาตาม

นัดสัปดาห์ที่ 6

สัปดาห์ที่ 6

- Post-test ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

-  มอบคู่มือการปฏิบัติตัวให้ผู้ป่วยโรคหืด

สัปดาห์ที่ 1

-  Pre-test ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองและ	

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

-  ให้ความรู้โรคหืดและใช้ค�ำพูดชักจูงเสริมสร้างการรับรู้

ประโยชน์ของการกระท�ำพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

- ผู้วิจัยสาธิตการพ่นยา การบริหารการหายใจ และ 

การออกก�ำลังกายและให้ผู้ป่วยฝึกทักษะด้วยตนเอง

-  มอบคู่มือการปฏิบัติตัวให้ผู้ป่วยโรคหืด

สัปดาห์ที่ 2

-  ให้ผูป่้วยทีส่ามารถควบคมุอาการได้ดเีล่าประสบการณ์

การปฏบิตัติวัและให้สาธติทกัษะการพ่นยา การบรหิาร

การหายใจ และการออกก�ำลังกายให้ผู้ป่วยในกลุ่มฟัง

-   ผูป่้วยโรคหดืฝึกทกัษะการพ่นยา การบริหารการหายใจ 

และการออกก�ำลังกายซ�้ำอีกครั้ง

-   ผูว้จิยัสาธติและให้ผูป่้วยวดัสมรรถภาพปอดด้วย Peak 

flow meter

สัปดาห์ที่ 3 และ 4

- เน้นการจดัประสบการณ์ในการลงมอืกระท�ำด้วยตนเอง 

ได้แก่ การฝึกพ่นยาด้วยตนเอง การบริหารการหายใจ 

และการออกก�ำลังกาย 

-  ให้ผู้ป่วยวัดสมรรถภาพปอดด้วย Peak flow meter

- ในสัปดาห์ที่ 4 หลังเสร็จกิจกรรมประเมินการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน 

สัปดาห์ที่ 5

-  โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยที่บ้าน 

สัปดาห์ที่ 6

-  Post-test ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
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ผลการวิจัย

	 1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

 			   อายุเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 39.09 ปี (SD = 11.62) 

กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 38.68 ปี (SD = 11.80) ระดับการศึกษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่จบมัธยมศึกษา / ปวช คิดเป็นร้อยละ 59.1 และ 45.4 ตามล�ำดับ รายได้เฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 5,001 – 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 45.5 และ 54.6 

ตามล�ำดับ 

	 2.	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

			   2.1	ค ่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป ่วยโรคหืดวัยผู ้ ใหญ ่

หลังได้รับโปรแกรม

					     ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 1)

 			   2.2	ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(กลุม่ควบคมุ) พบว่าก่อนการทดลองคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ

ไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ และพบว่าหลงัการทดลองคะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -41.66, p < .001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ก่อน

และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง 

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

X SD X  SD  df  t p – value

กลุ่มทดลอง 68 3.69 111.36  2.40     21    -43.41 .001

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการจัดการตนเองของผู้ปว่ยโรคหดืวยัผู้ใหญร่ะหวา่ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

X SD X  SD  df  t p – value

ก่อนการทดลอง  67.64 4.09  68 3.69   42    -.031  .758

หลังการทดลอง 69.59  4.04  111.36 2.40 34.175  -41.66 .001
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อภิปรายผล

	 การอภิปรายผลการวิจัย อภิปรายตาม

สมมติฐานการวิจัยดังนี้ สมมติฐานข้อที่ 1 ผู้ป่วย

โรคหืดวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเกี่ยวกับโรคหืดสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่ง 

ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 สามารถ

อธิบายได้ว่า การท่ีผู ้ป่วยโรคหืดวัยผู ้ใหญ่จะ

สามารถจัดการโรคด้วยตนเองได้น้ัน ผู้ป่วยต้องมี

ปัจจัยส�ำคัญคือ ผู้ป่วยต้องมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (Perceived self-efficacy) เนือ่งจากการ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) 

เป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีสามารถท�ำนายการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมของบคุคล และการคงอยูข่องพฤตกิรรม

ได้มากกว่าปัจจยัอืน่ๆ (Bandura, 1997) เป็นการ

ทีบ่คุคลตดัสนิใจเกีย่วกบัความสามารถของตนเอง

ที่จะจัดการ และด�ำเนินการกระท�ำพฤติกรรม 

ให้บรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ ซึง่ผูป่้วยต้องมคีวาม

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Efficacy 

beliefs) ว่าตนเองนัน้สามารถท�ำกจิกรรมได้ส�ำเรจ็ 

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดพฤตกิรรมการจดัการตนเองได้ดขีึน้ 

เช่น หลีกเล่ียงสิ่งกระตุ้นท่ีท�ำให้เกิดอาการหอบ 

การพ่นยาขยายหลอดลมด้วยตนเองอย่างมี

ประสิทธิภาพ การใช้เทคนิคการหายใจ และการ

ออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่สมรรถภาพปอด (Hartman, 

ten Hacken, Boezen, & de Greef, 2013)  

การให้ข้อมลูพดูชกัจงูโดยใช้สือ่ Slide จากโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ประยกุต์ (Power point) การได้เหน็

ตัวแบบจากผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมอาการได้ดี  

จะช่วยให้ผู ้ป่วยได้เห็นตัวแบบจากบุคคลจริง 

ทีป่ระสบความส�ำเร็จในการมพีฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที่สามารถควบคุมโรคได้ และการใช้คู่มือ

เป็นสื่อ จะช่วยให้ผู้ป่วยได้เห็นตัวแบบของการ 

กระท�ำพฤติกรรมการจัดการตนเองมาเป็นภาพ 

น่าสนใจ ขณะเดียวกนัยังสามารถสอดแทรกเนือ้หา

สาระที่ต้องการเข้าไปได้ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมในการ

ควบคมุโรคหดื ท�ำให้ผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่สามารถ

ประเมินสถานการณ์ เกดิความเช่ือม่ันในการจดัการ

ตนเองเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยทีถ่กูต้องได้ การตดิตาม

เยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ เป็นการสนับสนุนให ้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่บ้านและ 

ส่งเสรมิสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง การตดิตาม กระตุน้ 

ชี้แนะและให้การเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม 

เป็นการประเมินความต้องการของผู้ป่วย การให้

ค�ำปรึกษาทางด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถจดัการกบัปัญหาสขุภาพด้วยตนเอง และ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญของการมาตรวจ

และรับยาตามนดั พร้อมทัง้กล่าวชมเชย เมือ่ผู้ป่วย

สามารถท�ำพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ ซ่ึง 

มกีารจดักจิกรรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

ท้ังหมด 6 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30-45 นาที  

รวมเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

	 สมมติฐานข้อที่ 2 ผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่

ทีไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองเกีย่วกบั

โรคหืดสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่  2 

สามารถอธบิายได้ว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิ
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทีไ่ด้อภิปรายผลข้อที ่1 นัน้ 

เกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถ (Efficacy beliefs) 

ว่าตนเองสามารถท�ำกิจกรรมนั้นได้ส�ำเร็จ ผู้ป่วย

จึงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นข้ึน (Bandura, 1997) 

พฤติกรรมการจัดการตนเองจัดเป็นพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ส่งเสริมให ้

ผู ้ป ่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

อย่างเหมาะสมได้ (Tobin et al., 1986) หากผูป่้วย

โรคหดืวัยผู้ใหญ่เกดิพฤตกิรรมการจดัการตนเองทีด่ ี

ก็จะสามารถควบคุมและจัดการเกี่ยวกับโรคได้ 

จากการศึกษาของ Laurent และคณะ (2011) 

ศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคหืดวัยผู ้ใหญ่ 

ในการควบคุมโรคจ�ำนวน 163 คน เป็นเวลา  

14 เดือน พบว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองทีด่ ีเกดิจากมคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเองทีจ่ะควบคมุอาการโรคหืด และมกีารใช้

ยาพ่นควบคมุอาการอย่างต่อเนือ่ง และจากผลการ

วิจัยเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคหืด

วัยผู้ใหญ่ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดงว่าพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคหืดวัยผู ้ใหญ่  

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สอดคล้องกับ แสงเดือน หาญครุฑ (2553) ศึกษาผล

ของโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรม

การจดัการตนเองในการควบคมุโรคของผูป่้วยโรคหดื 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ  

30 คน พบว่าผู้ป่วยโรคหืดในกลุ่มที่ได้รับการ 

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนพฤติกรรม 

การจัดการตนเองในการควบคุมโรคหืด หลังการ

ทดลองทนัท ีและส้ินสุดการทดลองไปแล้ว 4 สัปดาห์ 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 

สวรรค์ รุจิชยากูร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรม

การสอนต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ เป็นงานวจิยักึง่ทดลอง

แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง กลุ่มละ 15 คน 

พบว่าการพัฒนาสรรถนะแห่งตนโดยการใช้

โปรแกรมการสอน ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคหืด พฤติกรรมการดูแลตนเองดี

ขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาใช้ในการพยาบาล 

ผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่เป็นรายกลุม่หรอืรายบคุคล 

เพื่อให้เป็นแนวทางการพยาบาลเดียวกันในการ 

ส่งเสรมิสขุภาพผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ หรอืร่วมกนั

ท�ำแผนจ�ำหน่ายในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหืด 

(Discharge planning) โดยน�ำกจิกรรมในโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนมาประยุกต ์

ใช้ตามสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยในขณะนั้น 

	 2.		 ควรจัดท�ำเอกสาร คู่มือ แผ่นพับ สื่อ

ทางคอมพิวเตอร์ซีดี เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ ทั้ง

แผนกผูป่้วยนอก และหอผูป่้วย เพือ่กระตุน้เตอืนให้
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ผู ้ป ่วยโรคหืดมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ที่เหมาะสมสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 

	 3.		 ควรมีการจัดอบรมระยะสั้นเกี่ยวกับ

การน�ำโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในผู้ป่วยโรคหืดแก่พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย 

โรคหืดทั้งแผนกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วย เพื่อให้

พยาบาลเห็นความส�ำคัญกับการให้ความรู้ ทักษะ 

ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหืด 
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