
â»Ãá¡ÃÁ¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃÃÑºÃÙŒ¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶¢Í§μ¹àÍ§μ ‹Í¡ÒÃÃÑºÃÙŒ¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶¢Í§μ¹àÍ§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health

º·¤ÇÒÁÇÔ Ñ̈Â
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾
Journal of Nursing Science & Health
»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2559
Volume 39 No.1 (January-March) 2016

»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2559
Volume 39 No.1 (January-March) 2016

* This research is part the thesis of Nursing Science, Adult Nursing, Faculty of Nursing, Khon kaen University.

** Master of nursing degree students, Adult Nursing, Faculty of Nursing, Khon kaen University.

*** Associate Professor, Department of Adult Nursing Faculty of Nursing Khon kaen University.
**** Associate Professor, Faculty of Medicine, Khon kaen University.

â»Ãá¡ÃÁ¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃÃÑºÃÙŒ¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶¢Í§μ¹àÍ§

μ ‹Í¡ÒÃÃÑºÃÙŒ¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶¢Í§μ¹àÍ§ 

áÅÐ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹ÍÒ¡ÒÃËÍºË×´¡íÒàÃÔºà©ÕÂº¾ÅÑ¹ 

ã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤Ë×´*

Effects of a self-effi  cacy promotion program 

on self-effi  cacy and preventing behavioral 

of acute exacerbations in asthmatic patients*

ÍÑÁÃÒ ÈÔÃÔ·Í§ÊØ¢ ¾Â.Á.** ÍÑÁ¾Ã¾ÃÃ³ Õ̧ÃÒ¹ØμÃ »Ã.´.*** ÇÑªÃÒ ºØÞÊÇÑÊ´Ôì ¾º.****

Amara Sirithongsuk. MSN.** Ampornpan Theeranut Ph.D.***Watchara Boonsawat MD.,Ph.D****

º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอการรับรู

ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปองกนัอาการหอบหืดกาํเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคหืด โดยใชแนวคิด

ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองของ Bandura กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคหืดที่เขารับบริการที่หองฉุกเฉินและ

คลนิกิโรคหดื โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน เปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

กลุมละ16 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ีย 1) การรับรูความสามารถตนเองมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 2) พฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลันมากกวา

กลุมควบคมุอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และ 3) จาํนวนครัง้ของการกลบัมารกัษาซํา้นอยกวากลุมควบคมุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง การรับรูความสามารถตนเอง ผูปวยหอบหืด อาการ

  หอบหืดกําเริบเฉียบพลัน 

Abstract
  The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of a self-effi cacy promotion

program on self-effi cacy and preventing behaviors of acute exacerbations in asthmatic patients. The framework 

self-effi cacy theory developed by Bandura. The samples were asthmatic patients whom receiving care 

services at the emergency unit and the asthma clinic in Srinagarind hospital, Faculty of Medicine, Khon kaen 

University. There were 16 subject in each group. The results revealed that the experimental group had 

significant higher scores of  self-efficacy than those in control group. (p<0.05). Furthermore, the 
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experimental group had signifi cant higher preventing behaviors of acute exacerbations than those in control 

group (p<0.05). A number of readmission for the experimental group was signifi cant loss than the control 

group (p<0.05). 

keywords: self-effi cacy promotion program, self-effi cacy, asthmatic patients, acute exacerbations 

º·¹íÒ
 ภาวะหอบหืดกําเริบเฉียบพลัน (asthma 

exacerbation) เปนภาวะหนึ่งที่ทําใหผูปวยโรคหืด เขา

รบัการรกัษาทีห่องฉุกเฉินบอย มกัมสีาเหตจุากการถกู

กระตุนดวยปจจัยตางๆ หลอดลมจึงไวตอสิ่งกระตุน

ทําใหเกิดการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม มีอาการ

หายใจลําบาก หอบเหน่ือย หายใจมีเสียงวี๊ด ซึ่งหาก

ผูปวยไมสามารถควบคุมอาการได จะทําใหเกิดภาวะ

หายใจลมเหลว และเสยีชวีติไดในระยะเวลาอนัรวดเรว็1,2 

นบัวาอบุตักิารณการเกิดอาการหอบหืดกาํเริบเฉียบพลัน

เปนปญหาทีร่นุแรงและสาํคัญทัว่โลกทีท่าํใหผูปวยเกดิ

ความทกุขทรมานทางดานสุขภาพกายและจติใจ อาการ

หอบหืดกําเริบเฉียบพลันจัดอยูใน 1ใน 5 อันดับโรค

แรกของผูปวยที่มารับบริการท่ีหองฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลศรนีครนิทร คณะแพทยศาสต ร มหาวทิยาลยั

ขอนแกน ซึง่พบวาป พ.ศ. 2552-2554 มจีาํนวนเฉล่ีย 

63,567 ราย, 70,493 ราย และ 64,547 ราย3 และ

จํานวนคร้ังของผูปวยที่กลับมารักษาซํ้า เฉล่ีย 23, 15 

และ 9 ครั้ง3 ตามลําดับ จากการทบทวนเวชระเบียน 

พบวาผูปวยโรคหดืไมใหความสาํคญัและตระหนกัในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันอาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลัน 

มักจะประเมินอาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลันตํ่ากวา

ความเปนจริง1 และจากการศึกษานํารองดวยวิธี

สัมภาษณรวมกับการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของ

ผูปวยขณะมีอาการหอบผูปวยโรคหืด ที่มาดวยอาการ

หอบหืดกําเริบในหอผูปวยนอกอุบัติเหตุฉุกเฉินใน

เดอืนพฤศจิกายน 2555 จาํนวน 6 ราย พบวาไมไดเฝา

ระวงัหลกีเลีย่งสิง่กระตุน บางรายไมมัน่ใจวาเปนอาการ

สัญญาณเตือนกอนที่จะเกิดอาการหอบหืดกําเริบ

เฉียบพลัน ไมมั่นใจวาใชยาถูกหรือผิด ผูปวยมีอาการ

รีบเรง กระวนกระวาย กลัวตาย และไมสามารถพนยา

ไดเอง จากขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นปญหาหลักคือ 

ขาดการใหความสําคัญในการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ี

กระตุนทําใหเกิดอาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลัน 

ไมมัน่ใจกบัสญัญาณเตอืนการเกดิอาการหอบหดืกาํเรบิ

เฉยีบพลันและขาดทักษะการใชยาชนิดสดูพน ไมมัน่ใจ

ในการพนยา4 สงผลตอความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติจนมีอาการที่รุนแรงจนตองไดรับการใสทอชวย

หายใจ บงช้ีวาอาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลันเปน

ภาวะฉกุเฉินทีต่องไดรบัการควบคมุและแกไขอยางเรง

ดวนในดานพฤตกิรรมและความสามารถของตนเองใน

การปฏบิตั ิดงันัน้การนําโปรแกรมการสงเสรมิการรับรู

ความสามารถของตนเองเพ่ือปองกันอาการหอบหืด

กําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคหืดตามกรอบแนวคิด 

ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองของแบนดูรา5 

เพื่อใหผูปวยมีความม่ันใจในการปฏิบัติอยางถูกวิธี

ปองกันอาการหอบหืดกําเริบได สามารถปองกันและ

การควบคุมอาการหอบกําเริบดวยตนเอง เพราะผูวจิยั

เช่ือวา การปรับพฤติกรรมดวยความสามารถของ

ตนเอง มผีลตอความมัน่ใจในการปฏบิตัแิละจะประสบ

ผลสําเรจ็ในพฤตกิรรมนัน้ๆ ในการปองกันอาการหอบ

หืดกําเริบเฉียบพลันไดสําหรับผูปวยโรคหืด

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอการรับรู

ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปองกัน

อาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลัน ในผูปวยโรคหืด
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¢Íºà¢μ¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 งานวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) ประกอบดวย กลุมควบคุมและ

กลุมทดลองวัดกอนและหลังการทดลอง จาํนวน 32 ราย

โดยมีกลุมตัวอยางคือผูปวยโรคหืด ที่มารับบริการที่

หองฉุกเฉิน และคลินิกโรคหืด แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั

ขอนแกน ระหวางเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือน

มีนาคม พ.ศ.2558

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
   ในการศึกษาวิจยัผลของโปรแกรมการสงเสริม

การรับรูความสามารถของตนเองตอการรับรูความสามารถ

ของตนเอง และ พฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืด

กาํเรบิเฉยีบพลนั ในผูปวยโรคหดื โดยใชกรอบแนวคิด

ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา5 

ประกอบดวย 4 วิธี คือ 1.ประสบการณที่ประสบผล

สาํเรจ็ 2. การสังเกตตวัแบบ 3. การชักจูงดวยคําพูด 4. 

การกระตุนทางอารมณ ทัง้นีผู้วจิยัเชือ่วาการรบัรูความ

สามารถตนเองเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญที่สุดของการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม นั่นหมายถึง คนท่ีตัดสินใจในการ

ปรับพฤติกรรมดวยความสามารถของตนเอง ยอม

ประสบผลสําเร็จในพฤติกรรมน้ันๆ เพื่อเปาหมายให

สุขภาพดีขึ้น ดังน้ันการรับรูความสามารถของตนเอง 

จึงเปนปจจัยที่สําคัญในการปรับพฤติกรรมตนเองใน

การปองกันอาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลันสําหรับ

ผูปวยโรคหืด

ÊÁÁμ Ô°Ò¹
 1.  ผูปวยโรคหืดที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม

การรับรูความสามารถตนเอง จะมีคาเฉล่ียคะแนนการ

รบัรูความสามารถตนเองมากกวากลุมทีไ่ดรบัการดูแล

ตามปกติ

 2. ผูปวยโรคหืดที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม

การรบัรูความสามารถตนเองจะมพีฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ตนในการปองกันอาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลัน 

ทั้ง 4 ดานดีกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ

  3. ผูปวยโรคหืดที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม

การรับรูความสามารถตนเองจะมีจํานวนคร้ังของการ

กลับมารักษาซ้ํา ลดลงนอยกวา กลุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกติ

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 การวิจยัคร้ังน้ีเปนวจิยักึง่ทดลองแบบ 2 กลุม 

โดยมีการ เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง (two 

groups pre – post test design)  เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบ

ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเองเพ่ือปองกันอาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลันใน

ผูปวยโรคหืด

 กลุมประชากร คอื ผูปวยโรคหดืทีเ่ขารบัการ

รักษาดวยอาการหอบเฉียบพลันที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

แลวนัดมาติดตามการรักษาท่ีคลนิกิโรคหืด แผนกผูปวยนอก

 โรงพยาบาลศรีนครนิทร กลุมตวัอยางในการศึกษาคร้ังนี้

เปนผูปวยโรคหืดที่เขารับการรักษาดวยอาการหอบ

เฉียบพลันที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและไดรับการ

ควบคุมอาการหอบลดลงและแพทยพิจารณาจําหนาย

กลบับานแลวนัดมาติดตามการรักษาทีค่ลนิกิโรคหืดใน

ชวง 1 สัปดาห 4 สัปดาหและ 8 สัปดาห ที่แผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลศรีนครินทรที่มีคุณสมบัติตามท่ี

กําหนดและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยคํานวณจาก

สูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระ

ตอกัน 

 ทดสอบสมมติฐานทางเดียว

n =  (Zα+Zβ)22σ2

δ2

 คาํนวณไดขนาดของกลุมตวัอยางรวมจํานวน 

32 คน แบงเปนกลุมควบคุม 16 คนและกลุมทดลอง

จํานวน 16 คน 
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à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

ประกอบดวย โปรแกรมการสงเสรมิการรบัรูความสามารถ

ของตนเองตอการรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรม

การปฏิบัติ ในการปองกันและการกลับมารักษาซํ้า 

ดวยอาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคหืด 

โดยอาศัยปจจัย 4 ดานตามกรอบแนวคิด ทฤษฎีการ

รบัรูความสามารถตนเองของแบนดรูา5  คอื 1)ประสบการณ

ที่ประสบความสําเร็จ (mastery experiences) โดยให

ผูปวยเลาประสบการณที่ตนเองท่ีเกิดอาการหอบหืด

กําเริบการเรียนรูจากประสบการณที่ผานมาและเกิด

ความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง 2) การที่ได

สังเกตโดยการใชตัวแบบ (modeling) สังเกตการฝก

ปฏบิตัติามสือ่วดีทิศัน และคูมอืสงเสรมิความมัน่ใจใน

ตนเองเพ่ือปองกันอาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลัน 

เรือ่งสญัญาณเตือนภยัเม่ือใกลหอบหืดกาํเริบเฉียบพลัน

และการจัดการ 3) การใชคาํพดูชกัจงู (verbal persuasions) 

การไดรบัคาํแนะนํา ชีแ้นะ ชกัจงูดวยวาจาโดยมีการให

ความรู 4) การกระตุนทางอารมณ (emotional arousal) 

คอืสภาวะของผูปวยหลังจากทีไ่ดรบัการรกัษาจนอาการ

หอบหืดกาํเรบิลดลง ไมมภีาวะหายใจลาํบาก หายใจไม

เหน่ือยหอบ และอยูในสภาพที่ผอนคลายแลว มีอัตรา

การหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ฟงปอดไมพบเสียงวี้ด

(Wheezing) วัดคา O
2
Sat มากกวา 95%1,2,6 ผูวิจัยพูด

คุยสรางความคุนเคย และซักถามเกี่ยวกับอาการหอบ

หืด ชมวิดิทัศนและอานคูมือประกอบการฝกปฏิบัติ 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ 
 ประกอบดวย 1) แบบวัดการรับรูความ

สามารถของตนเอง เพือ่ปองกนัอาการหอบหดืกาํเรบิ

เฉียบพลัน ดัดแปลงจากแบบประเมินการรับรูความ

สามารถตนเองตอการจัดการเพื่อปองกันอาการหอบ

หืดกําเริบเฉียบพลัน ในผูปวยโรคหืดของ บังอร

ปประทุม7 ซึ่งมีขอคําถามจํานวน 16 ขอ ลักษณะ

คํ าตอบเปนมาตรสวน  ประมาณคา  5  ระดับ 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ

ปองกนัอาการหอบหืดกาํเรบิเฉยีบพลนัการวจิยัครัง้นี้

ผูวิจัยปรับปรุงตามแบบสอบถามของ ณัฏฐิกา แซแต8 

ซึง่ มลีกัษณะขอคาํถามม ี4 ดานคอื 2.1) ดานการหลกี

เลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่กระตุนใหเกิดอาการหอบหืดกําเริบ

เฉียบพลัน 2.2) ดานการจัดการสัญญาณเตือนอาการ

หอบหืดกําเริบเฉียบพลันดวยตนเอง 2.3) ดานทักษะ

การใชยาชนดิสดูพนอยางถกูวธิแีละ 2.4) ดานเทคนคิ

การหายใจ ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 15 ขอโดย

แบงระดับคะแนนออกเปน 5 ระดับ 3) แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบคุคลและขอมูลการเจ็บปวย ซึง่ประกอบ

ดวยแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล และขอมลูการเจ็บ

ปวย ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 

4) แบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 72 

ชัว่โมง 1 สปัดาห 4 สปัดาห และ 8 สปัดาห เปนแบบวดั

ที่สรางจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงจาก 

รจเรข พิมพาภรณ9 

¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ¤Ø³ÀÒ¾¢Í§à¤Ã×èÍ§Á×Í
 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content 

validity)โดยผูทรงคุณวฒุจิาํนวน 5 ทาน คาดชันีความ

ตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) และ

คาํนวณความเท่ียงโดยใชคาสมัประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาค

(cronbach’s alpha coeffi cient) ดงันี ้แบบสอบถามการ

รับรูความสามารถของตนเอง เพื่อปองกันอาการหอบ

หดืกาํเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคหืด 16 ขอไดคา CVI 

เทากับ  0.95 มีคาความเชื่อมั่น  เทากับ  0.91 

แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกัน

หอบหืดเฉียบพลัน 15 ขอ ไดคา CVI เทากับ 0.98 คา

ความเช่ือมั่นเทากับ 0.84 แบบสอบถามขอมูลสวน

บคุคลและขอมลูการเจ็บปวย 18 ขอไดคา CVI เทากบั 

0.82 คาความเช่ือมั่น เทากับ 0.92 และแบบบันทึก

การกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 72 ชั่วโมง 1 สัปดาห 

4 สัปดาห และ 8 สัปดาหมีคาคาความเช่ือมั่น เทากับ 

0.82
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¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ôì¢Í§¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§
 การทําวจิยัไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยขอนแกน 

เลขท่ี HE561218 กอนนําไปใชกับกลุมตัวอยาง

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวจิยัดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง

โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามคุณสมบัติที่กําหนด 

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ตลอดจนวิธีการเก็บ

ขอมูลกับกลุมตัวอยางและดําเนินการเก็บขอมูลจาก

การสัมภาษณทางโทรศัพทดวยตนเอง ขณะเขารวม

โปรแกรมจะมกีารประเมนิสญัญาณชพี รวบรวมขอมลู

สวนบุคคล ประเมินการรับรูดานการหลีกเลี่ยงปจจัย

กระตุน รับรูสัญญาณเตือนอาการหอบหืดกําเริบ

เฉียบพลัน การใชยาชนิดสูดพนและการบริหารการ

หายใจ และประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ

ปองกนัหอบหืดเฉียบพลัน ทัง้ 4 ดาน ใหโปรแกรมการ

การรบัรูความสามารถตนเองในวนัแรกท่ีมาหองฉกุเฉนิ 

นัดพบครั้งที่ 2,3 และ ครั้งที่ 4, ในสัปดาหที่ 1 ,4 และ

สัปดาหที่ 8หลังจําหนาย โดยใหความรูเปนรายบุคคล 

ดวูดีทิศัน ฝกทกัษะท่ีปฏบิตัแิลวสามารถควบคุมอาการ

หอบไดและใหเห็นทักษะที่ไมประสบผลสําเร็จโดยให

ผูปวยสาธิตการปฏิบัติเมื่อมีอาการหอบหืดกําเริบ 

ฝกทักษะในการปฏิบัติการพนยาชนิดสูด ใหถูกทุก

ขั้นตอนและสามารถรายงานการเฝาระวังการเกิดหอบ

กาํเริบ เพือ่ใหบรรลุถงึเปาหมายท่ีตองการ 2) การท่ีได

สังเกตโดยการใชตัวแบบ สังเกตการฝกปฏิบัติตามสื่อ

วิดิทัศน และคูมือ 3) การใชคําพูดชักจูง การไดรับคํา

แนะนํา ชี้แนะ ชักจูงและใหคําชมเชยเมื่อทําไดถูกทุก

ขัน้ตอน และบันทกึการกลบัมาตรวจรกัษาซ้ําภายใน 72 

ชั่วโมง 1 สัปดาห 4 สัปดาห และ 8 สัปดาห 4) การกระตุน

ทางอารมณ โดยใหผูปวยไดรับการแกไขภาวะหอบ

กาํเรบิลดลงแลวอยูในสภาพท่ีผอนคลาย ฝกทกัษะการ

หายใจ เตรยีมยา ไวพรอมใช โดยจะใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถามและใหโปรแกรม ประมาณ 30 นาท ีและ

ผูวจิยัใหคาํปรกึษาและตดิตามประเมนิผลทางโทรศพัท 

ใน 72 ชั่วโมงแรกหลังจําหนาย สัปดาหที่ 2 และ 

สัปดาหที่ 6 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุม

ตัวอยางมาวิเคราะห ตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ 

วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางและผูปวยโดย

การแจกแจงความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย (mean) 

วิเคราะหขอมูลใชสถิติทดสอบวิเคราะหขอมูลทั่วไป

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกตาง

คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหดวย

โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows โดยใชสถิติ 

paired t-test และ independent t-test

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
  1.  ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

  1.1) ขอมลูทัว่ไปของสมาชิกครอบครัว 

พบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ62.50) มีอายุเฉลี่ย 49 ป (รอยละ 56.30)

สถานภาพสมรสคู (รอยละ56.60) จบการศึกษาใน

ระดบัประกาศนยีบตัร/ ปรญิญาตรหีรอืสงูกวา (รอยละ 

65.60) ประกอบอาชีพสวนใหญเกษตรกรรม (รอยละ

56.25) และผูปวยโรคหืดอาศัยกับครอบครัวซึ่งมีคน

ดแูลในขณะเจบ็ปวย (รอยละ 90.65) 1.2) ขอมูลการ

เจ็บปวยโรคหืด พบวา ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคหืด สวนใหญพบวามากกวาหรอืเทากบั 2 ป (รอยละ 

40.60) และรองลงมาคือกลุมทีเ่ปนโรคหืดมากกวา 10 ป 

(รอยละ25.00) จํานวนครั้งที่แสดงอาการไอ หายใจ

ไมอิ่ม หายใจเสียงวี๊ดๆใน 4 สัปดาหที่ผานมาพบวามี

อาการมากกวา 3 ครั้ง/สัปดาห ( รอยละ 37.50) รอง

ลงมาพบวามอีาการ 2-3 ครัง้/สปัดาห (รอยละ34.40) 

สวนใหญกลุมตัวอยางเคยหอบมากจนตองมารับการ

รักษาที่หองฉุกเฉิน ใน 4 สัปดาหที่ผานมาพบรอยละ

7 5 . 6 0  นอกจาก น้ีพบว าส วนใหญ ไม ไดนอน
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โรงพยาบาล (รอยละ78.10) สวนทีเ่คยนอนโรงพยาบาล

จาํนวน 7 ราย (รอยละ21.90) และสาเหตุ เกดิจากการ

ติดเชื้อทางเดินหายใจ/ไขหวัดจํานวน  23 ราย 

(รอยละ 71.90) จากการไดรับสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิด

อาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลัน จํานวน 22 ราย 

(รอยละ 68.80) สวนทีไ่มทราบสาเหตจุาํนวน 10 ราย

(รอยละ 31.25) 

 2. ผูปวยโรคหืดทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสริม

การรับรูความสามารถของตนเอง จะมีคาเฉลี่ย

คะแนนการรับรูความสามารถของตนเอง มากกวา

กลุมที่ไดรับการดูแล ตามปกติ ผลการศึกษาพบวา

ผูปวยโรคหืด กลุมทดลองมี คาเฉล่ียการรับรูความ

สามารถของตนเองเพื่อปองกันอาการหอบหืดกําเริบ

เฉียบพลัน เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งภาพ

รวม และรายดาน ที่ระดับ 0.009 (p < 0.05) ดังแสดง

รายละเอียดในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนการรบัรูความสามารถของตนเองใน การปองกัน อาการ

หอบหืดกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคหืดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

คาเฉล่ียการรับรูความสามารถ

ของตนเองเพื่อปองกันอาการหอบหืด

กําเริบเฉียบพลัน ในผูปวยโรคหืด

หลังการทดลอง t p-value

กลุมทดลอง(n=16) กลุมควบคุม (n=16)

X SD X SD

ดานการปองกันและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน 4.45 0.38 3.82 0.48 3.91 0.001*

ดานการรับรูสัญญาณเตือนอาการ 4.32 0.68 3.84 0.85 1.71 0.043*

ดานการใชยารักษาชนิดสูดพน 4.48 0.41 4.08 0.97 1.50 0.074

ดานการบริหารการหายใจ 4.25 0.59 3.54 0.94 2.53 0.008*

รวม 4.39 0.44 3.85 0.72 2.51 0.009*

* หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05

 3.  เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การปฏบิตั ิเพ่ือปองกนัอาการหอบหดืกาํเรบิเฉยีบพลนั

ในผูปวยโรคหืด ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคา

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันอาการ

หอบหืดกาํเรบิเฉยีบพลนั ในผูปวยโรคหดืเพิม่ข้ึนอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติทั้งภาพรวม และรายดาน ที่ระดับ 

0.007 (p < 0.05) กรณีวิเคราะหคาคะแนนเฉลี่ยใน

แตละดานไดแก คาคะแนนเฉล่ียดานการปองกันและ

หลกีเลีย่งสิง่กระตุน ดานการรบัรูสญัญาณเตอืนอาการ 

ดานการบริหารการหายใจ ของกลุมทดลองมีคา

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

p < 0.05 

  แตพบวาดานการใชยารักษาชนิดสดูพน 

ของกลุมทดลองกลุมควบคมุไมแตกตางกนั ซึง่อธบิาย

ไดวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติดานการใช

ยา เพื่อปองกันอาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลัน ของ

กลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไม

แตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทีร่ะดบั 0.151 (p > 0.05) 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2559
Volume 39 No.1 (January-March) 2016

â»Ãá¡ÃÁ¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃÃÑºÃÙŒ¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶¢Í§μ¹àÍ§μ ‹Í¡ÒÃÃÑºÃÙŒ¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶¢Í§μ¹àÍ§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 67

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ เพื่อปองกันอาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลัน 

ในผูปวยโรคหืด ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกัน อาการหอบ

หืดกําเริบเฉียบพลัน ในผูปวยโรคหืด

หลังการทดลอง t p-value

กลุมทดลอง(n=16) กลุมควบคุม (n=16)

X SD X SD

ดานการปองกันและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน 3.37 0.38 2.65 1.01 2.65 0.006*

ดานการรับรูสัญญาณเตือนอาการ 3.50 0.54 2.64 0.97 3.06 0.002*

ดานการใชยารักษาชนิดสูดพน 3.16 0.27 2.98 0.62 1.05 0.151

ดานการบริหารการหายใจ 3.09 0.73 2.46 1.14 1.83 0.038*

รวม 3.27 0.32 2.77 0.69 2.57 0.007*

 * หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05

 4. จาํนวนคร้ังของการมาพนยาของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง พบวารอยละของการมาพน

ยาใน 72 ชั่วโมงของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.002 (p<0.05) 

ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบจํานวนรอยละจํานวนครั้งของการมาพนยา ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

จํานวนครั้งของการกลับมารักษาซ้ํา

ดวย อาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลัน

ในผูปวยโรคหืด 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม  c2 p-value

จาํนวน(ครัง้) รอยละ จํานวน(ครั้ง) รอยละ

ใน72 ชั่วโมง 1 6.3 3 18.8 21.125 0.002*

1สัปดาห 1 6.3 1 6.3 0.000

4 สัปดาห 0 0 0 0 0.000

8 สัปดาห 0 0 0 0 0.000

หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติ p <0 .05

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
  1. ภายหลังการทดลอง ผูปวยโรคหืดท่ี

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเอง ตอการรับรูความสามารถตนเอง เพือ่ปองกนั

อาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลัน จะมีคาเฉลี่ย

คะแนนการรบัรูความสามารถตนเองมากกวากลุมที่

ไดรับการดูแลตามปกติ แสดงใหเห็นวาโปรแกรม

สงเสรมิการรบัรูความสามารถตนเองตามแนวคดิทฤษฎี

การรับรูความสามารถของตนเองเปนกิจกรรมท่ีชวย

เพิม่ความสามารถของผูปวยโรคหดืใหมคีวามมัน่ใจใน

ตนเองเพ่ิมมากขึน้ ผลการศกึษานีจ้งึมคีวามสอดคลอง

กับสมมติฐานที่ตั้งไว และสอดคลองกับการศึกษาของ

แสงเดือน หาญครุฒ10 ที่พบวาผูปวยโรคหอบหืด

ในกลุม ทดลองท่ีไดรับการสงเสริมความสามารถใน

การปฏบิตัติน มคีะแนนการควบคมุโรคสงูกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 
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มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Chen, Sheu, 

Chang, Wang, & Huan11 ที่พบวาโปรแกรมการรับรู

ความสามารถของตนเองใหผลในเชงิบวกตอพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด

  แตเมื่อศึกษา รายดานพบวา คาเฉลี่ย

คะแนนดานการใชยารกัษาชนดิสดูพนของกลุมทดลอง

กับกลุมควบคุม มีคาเฉล่ียไมแตกตางกัน อธิบายไดวา 

ในเรือ่งของการมารบัยาตอเนือ่งและการหยดุใชยาเอง 

พบวาผูปวยยังเขาใจวาตนเองอยูไดกับอาการโรคหืด

ไมจําเปนตองใชยา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุณี 

เลศิสนิอดุม12,13 ทีพ่บวายาหมดกอนกําหนดและไมไดไป

รบัยาตอเนือ่ง จงึควรสงเสริมใหความรูเรือ่งยา ตระหนัก

ในการใชยารักษาอยางสมํ่าเสมอ และ สงเสริมความ

มั่นใจการใชยาอยางถูกวิธีเพ่ิมขึ้น 

  2.  ผูปวยโรคหืดทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสริม

การรับรูความสามารถตนเองจะมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติเพ่ือปองกันอาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลัน 

ทัง้ 4 ดานดีกวากลุมทีไ่ดรบัการดูแลตามปกติ แสดง

ใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ

ตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของ

ตนเอง มีผลชวยใหเพิ่มการรับรูความสามารถของ

ตนเองซ่ึงเปนปจจัยที่ทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การปฏิบัติในการปองกันอาการหอบหืดกําเริบ

เฉยีบพลนั ดขีึน้ ผลการศึกษานีจึ้งสนบัสนนุสมมตฐิาน

ขอ 2 เม่ือพิจารณาตามทฤษฎีการรับรูของแบนดูรา5 

ซึง่ไดกลาวไววาบคุคลสามารถเรยีนรูและเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมไดจากการสังเกตพฤติกรรมจากตัวแบบ 

รวมทั้งเรียนรูจากผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการกระทําของ

ตนเอง การเรยีนรูจากตวัแบบ เรยีนรูทีผ่านกระบวนการ

ที่ซับซอนทางการใชปญญาของตนเอง กอนที่จะมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีจะตองปฏิบัติ ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ ณัฏฐพงษ พิมพโคตร14 ที่พบวากลุม

ทดลองหลังไดรับโปรแกรมมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคหอบหืดสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 3.  ผูปวยโรคหืดทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสริม

การรับรูความสามารถตนเองจะมีจํานวนคร้ังของ

การกลับมารักษาซํ้าดวยอาการหอบหืดกําเริบ

เฉยีบพลัน ลดลงนอยกวากลุมท่ีไดรบัการดูแลปกติ 

พบวาการกลับมาตรวจรักษาซํ้าที่หองฉุกเฉินภายใน

ชวง 72 ชั่วโมง 1 สัปดาห 4 สัปดาห และ 8 สัปดาห 

มีแนวโนมลดลง อภิปรายผลไดวาผูปวยที่ไดรับการ

สงเสริมใหมีทักษะในการประเมินอาการเตือนกอน

หอบหืดกําเริบเฉียบพลัน สงเสริมใหผูปวยมีความ

มัน่ใจและมคีวามสามารถ ปฏบิตัใินการปองกนัอาการ

หอบกําเริบหืดเฉียบพลันไดดีขึ้นสงผลใหสามารถ

ควบคุมอาการหอบหืดกําเริบไดดวย 

  จากผลการศึกษาวิจัย จึงสามารถกลาว

สรุปไดวาโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถ

ของตนเองตอ การรับรูความสามารถตนเองและ

พฤติกรรมการปองกันอาการหอบหืดกาํเริบเฉยีบพลนั 

ในผูปวยโรคหืด ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูความ

สามารถของตนเอง มีผลชวยใหผูปวยโรคหืด มีความ

มัน่ใจในตนเองมากขึน้หรอืมกีารรับรูความสามารถของ

ตนเองเพ่ิมขึ้น สามารถควบคุมและจัดการต้ังแตเริ่มมี

สัญญาณเตือนของอาการหอบหืดกําเริบ รับรูและ

ปฏบิตัถิงึวิธกีารหลกีเลีย่งปจจยัเสีย่งท่ีจะกระตุนใหเกดิ

อาการมากขึ้น การใชยาอยางถูกตองและการหายใจมี

ประสทิธภิาพ ซึง่จะชวยสงเสรมิใหผูปวยสามารถปฏบิตัิ

เพื่อปองกันการกลับมารักษาซ้ําดวยอาการหอบหืด

กาํเริบเฉียบพลัน และควบคมุอาการกาํเริบของโรคหดื

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ควรมกีารนาํโปรแกรมนีไ้ปประยกุตใชในการ

สงเสริมความสามารถของตนเองสําหรับผูปวยโรคหืด

กอนจําหนาย ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามใหยาว

ขึ้นจะทําใหผูปวยมีการเรียนรูและมีพฤติกรรมในการ

ควบคุมปองกันอาการหอบหืดกําเริบเฉียบพลันไดดี 



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2559
Volume 39 No.1 (January-March) 2016

â»Ãá¡ÃÁ¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃÃÑºÃÙŒ¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶¢Í§μ¹àÍ§μ ‹Í¡ÒÃÃÑºÃÙŒ¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶¢Í§μ¹àÍ§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 69

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
   ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

ขอนแกนท่ีใหทุนสงเสริมการวิจัย และขอบคุณอาสา

สมัครผูปวยโรคหืดทุกทานที่เขารวมในการศึกษา
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