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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองและระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา โดยนำ�แนวคิดการจัดการ

ตนเองของแคนเฟอร์ มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหืดที่ควบคุมโรคหืดได้บางส่วนและ

ไม่สามารถควบคุมโรคได้ทั้งหมด มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จำ�นวน 19 คน ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเสร็จสิ้นที่ 3 เดือน ระยะติดตามผลที่ 4 

เดือน และ 5 เดือน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง   อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับการ

ควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเสร็จสิ้นที่ 3 เดือน ระยะติดตามผลที่ 4 เดือน 

และ 5 เดือน ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้

เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น 	

ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคหืดได้ 

คำ�สำ�คัญ:  การจัดการตนเอง  พฤติกรรมการจัดการตนเอง  การควบคุมโรคหืด

Abstract

	 This quasi-experimental research was to examine the effect of self-management program on 	

self-management behavior and asthma controlled level in patient with asthma at Ranode Hospital, Songkhla 

province. The conceptual model used in this study was Kanfer’s self-management model. Participate in those 

study was 19 patients with partly or poorly controlled asthma. The results revealed that, the mean score on 	

self-management behavior of asthma patients after receive self-management program at 3 month, 4 month and 

5 month were significantly higher than before receive self-management program (p < .05). Asthma control level 

of asthma patients after receive self-management program at 3 month, 4 month and 5 month were significantly 

better than those before receiving self-management program (p < .05). The results of this study indicated that the 

self- management program could improve the self-management behavior and the asthma controlled achievement. 

Therefore the self-management program in this study could apply both for nursing practice and for further research. 

keywords:  self-management,  self-management behavior,  asthma controlled
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้ในทุกเพศทุกวัย	

และเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก ซึ่งมี

อุบัติการณ์การเกิดโรคเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ1 เนื่องจากมี

ปัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง ทั้งจากตัวผู้ป่วยเองและสภาพ

แวดลอ้มทีเ่ปน็ปจัจยักอ่โรคและปจัจยัเสีย่งทีท่ำ�ใหอ้าการ

ของโรคกำ�เริบรุนแรงขึ้น2 ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหืดได้รับ

ความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 

สังคม และจิตวิญญาณ3,4 แม้แนวทางการดูแลรักษาที่

ผู้ป่วยได้รับจะได้มาตรฐาน แต่หากผู้ป่วยขาดการยึดมั่น	

ในการรักษา ไม่ได้ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง อาการของโรคหืดอาจกำ�เริบได้ตลอดเวลา 

ประสทิธภิาพในการรกัษาทีไ่ดร้บัจะไมเ่กดิผลอยา่งเตม็ที่5 

เพราะการควบคมุโรคหดืนัน้การใชย้าอยา่งเดยีวไมเ่พยีง

พอที่จะควบคุมโรคหืดได้ เนื่องจากโรคหืดยังมีตัวแปร

หลายอยา่งทีจ่ะทำ�ใหอ้าการดขีึน้หรอืทำ�ใหอ้าการของโรค

แย่ลง เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษา จนสามารถกลับบ้านได้ 	

ผูป้ว่ยโรคหดืจะตอ้งกลบัไปจดัการตนเองอยา่งตอ่เนือ่งที่

บ้านโดยปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตประจำ�วันในบางเรื่องให้

สอดคล้องกับความเจ็บป่วยและแนวทางการรักษา 

	 จากการศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย	

โรคหืดที่ผ่านมา พบว่า เป็นการให้ความรู้และคำ�แนะนำ�

จากทีมสุขภาพในเรื่องต่างๆ6,7,8 ซึ่งการให้ความรู้เพียง

อย่างเดียวนั้นไม่เพียงพอที่จะนำ�ไปสู่การปฏิบัติตัวตาม	

แผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง9 การจัดการตนเองตาม

แนวคิดของ Kanfer จะเป็นกระบวนการที่ใช้ในการ

ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง (self-reguratory 	

behavior) เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ปน็ปญัหา 

เนื่องจากอดีตที่ผ่านมาความล้มเหลวของการรักษาเกิด

จาก 2 ปัจจัย คือ วิธีการรักษาอาจจะไม่มีประสิทธิภาพ 

และผูป้ว่ยละเลยทีจ่ะกระทำ�ตามเกณฑก์ารรกัษาทีก่ำ�หนด 

ซึ่งไม่ได้กระทำ�อย่างต่อเนื่อง 

	 แนวคดิการจดัการตนเอง เปน็แนวคดิเกีย่วกบั

การสง่เสรมิกระบวนการเรยีนรูข้องผูป้ว่ย เปน็วธิทีีจ่ะเพิม่

ความตระหนักของผู้ป่วยต่อกระบวนการรักษา โดยทีม

สุขภาพจะเป็นผู้เสนอแนะวิธีการเปลี่ยนแปลง แนะนำ�

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ใหค้วามรู ้(education) และ

ฝกึทกัษะ (training) ทีจ่ำ�เปน็ในการจดัการกบัโรค เพือ่ให้

ผูป้ว่ยสามารถปฏบิตัไิดด้ว้ยตนเอง เมือ่บคุคลมคีวามรูท้ี่

จะประเมนิและตดัสนิใจแลว้วา่พฤตกิรรมนัน้ๆ มคีณุคา่ก็

จะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง และเมื่อสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นให้บรรลุตามเป้าหมายได ้จะเป็นแรง

จูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น10 โดยผู้วิจัย

เชื่อว่าการที่ผู้ป่วยจะสามารถควบคุมโรคหืดได้ดีนั้นต้อง

มีการจัดการตนเองที่ดี ซึ่งการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคหืดจะเน้นที่ความยึดมั่นกระบวนการรักษา การมี

ส่วนร่วมของผู้ป่วยในการประเมินโรคหืดได้ด้วยตนเอง 

โดยการศึกษาจากอาการและการอ่านค่าความเร็วลมใน

ปอด (Peak flow reading) สามารถใชย้าสดูพน่ยาสำ�หรบั

ป้องกันในระยะยาวและการรักษาอาการหืดกำ�เริบได้

อยา่งถกูตอ้งเหมาะสม การหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้ตา่งๆ รวม

ถงึการดแูลสขุภาพรา่งกายใหแ้ขง็แรง มกีารฝกึหายใจซึง่

จะชว่ยเพิม่สมรรถภาพการทำ�งานของปอดทีด่ขีึน้ การลด

ความเครียด การพักผ่อนให้เพียงพอ6,7,11 

	 ดังนั้น การศึกษานี้ผู้วิจัยจึงได้นำ�แนวคิดการ

จัดการตนเองของ Kanfer มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการ

จัดการตนเองของผู้ใหญ่โรคหืด เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกับแผนการรักษา และสามารถควบคุม	

โรคหืดได้

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับการควบคุม

โรคของผู้ป่วยโรคหืด

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง

และระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด ก่อน-หลัง

ไดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเองเสรจ็สิน้ที ่3 เดอืน ระยะ

ติดตามผลที่ 4 และ 5 เดือน
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สมมติฐานของการวิจัย 

	 1.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดภายหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองที่ 3, 4 และ 5 เดือน สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง

	 2.	 ระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด

ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่ 3, 4 และ 5 

เดือน ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 Kanfer กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลไม่

สามารถปรับเปลี่ยนโดยบุคคลอื่นได้นอกจากตัวบุคคล

นั้นเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลจะต้อง

อาศัยแรงจูงใจทำ�ให้บุคคลนั้นยอมรับและเห็นประโยชน์

ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการฝึกทักษะที่

จะนำ�ไปสู่การแก้ปัญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็น

ปัญหา10  โดยใช้กระบวนการกำ�กับตนเอง ซึ่ง ประกอบ

ด้วย 3 ขั้นตอน คือ การติดตามตนเอง (self-monitoring 

or self-observation การประเมินตนเอง (self-evalua-

tion) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) ผู้วิจัย	

เชื่อว่าการที่ผู้ป่วยจะสามารถควบคุมโรคหืดได้ดีนั้น 	

ผู้ป่วยโรคหืดต้องมีการจัดการตนเองที่ดี เพราะยาหลัก

ที่ใช้ในการรักษาโรคหืดเป็นยาสเตียรอยด์ ซึ่งต้องใช้สูด

พ่นอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานเพื่อลดการอักเสบของ

หลอดลม รวมถงึผูป้ว่ยจะตอ้งสงัเกตและหลกีเลีย่งสารกอ่

ภูมิแพ้เฉพาะตน มีการฝึกกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ 

ซึ่งจะส่งผลให้สมรรถภาพปอดแข็งแรงอย่างต่อเนื่อง 	

วิธีการที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหืดมีการปฏิบัติการ

จัดการตนเองที่ดีขึ้นได้นั้น ประกอบด้วย การให้ความรู้ที่

ถกูตอ้งเกีย่วกบัโรคและแนวทางการรกัษา รว่มกบัการฝกึ

ทกัษะทีจ่ำ�เปน็ในรปูแบบของการปฏบิตักิารจดัการตนเอง 

โดยการสังเกตอาการ การดำ�เนินโรคและพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของตนเองในด้านต่างๆ มีการ

ประเมินตนเองโดยเปรียบเทียบพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้น

กับมาตรฐานที่ควรเป็น รวมทั้งมีการเสริมแรงตนเอง 

โดยการให้รางวัลหรือให้กำ�ลังใจแก่ตนเองอย่างต่อเนื่อง 

เมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้สำ�เร็จ ผู้ป่วยจะ

เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง 	

ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคหืดได้ 

	 ผู้วิจัยจึงได้นำ�แนวคิดการจัดการตนเองมา

พัฒนาเป็นโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหืด 

ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คอื 1) ประเมนิและการวางแผน 

2) การเตรียมความพร้อมเพื่อการจัดการตนเอง 3) การ

ฝกึปฏบิตักิารจดัการตนเอง 4) ระยะตดิตามและประเมนิ

ผลการปฏิบัติ  

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental design) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง

การทดลอง (the one group pretest posttest design) 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหืดที่ขึ้นทะเบียน

เข้ารับบริการที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลระโนด จังหวัด

สงขลา มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคอื่นที่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหัวใจ 

วณัโรค โรคถงุลมโปง่พอง ทัง้ทีส่ามารถควบคมุโรคหดืได้

บางสว่นและไมส่ามารถควบคมุโรคหดืไดใ้นระยะ 3 เดอืน

ทีผ่า่นมา เปน็ผูท้ีม่กีารรบัรูท้ีด่ ีไมม่อีาการทางจติประสาท 

ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการได้ยิน การมองเห็น การ

พูด การอ่านหรือการเขียน สมัครใจและยินดีเข้าร่วมใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ

หรือแบบสะดวก (accidental selection or convenience 

sampling) กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการคำ�นวณ

ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ของโคเฮน12 ได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 17 คน เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้ใช้

กลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียวและเป็นการศึกษาในระยะ

ยาว เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างลดน้อยลงจากการถอนตัว

ของกลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งขึน้

อีก 10% จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 20 คน 

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย	

ประกอบดว้ย โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคหดื
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ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองของแคน

เฟอร์10  สมดุคูม่อืการจดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคหดื และ

สมุดบันทึกการติดตามตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ภูมิลำ�เนา ระดับการศึกษา 

ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา 

ประวัติการสูบบุหรี่

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลความเจ็บป่วย

และการรกัษาทีไ่ดร้บั ไดแ้ก ่ขอ้มลูเกีย่วกบั ระยะเวลาการ

เจ็บป่วยด้วยโรคหืด ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัว 

ประวัติการรักษาที่เคยได้รับ และการรักษาที่ได้รับใน

ปัจจุบัน

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผูป้ว่ยโรคหดื ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถาม

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหืดของสุชาพร 

ทิพย์ศรีนวล13 ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามทั้งหมดจำ�นวน 

55 ขอ้ แบง่เปน็ 7 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรบัประทานอาหาร 

จำ�นวน 10 ข้อ ด้านการออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 5 ข้อ ด้าน

การพักผ่อนนอนหลับ จำ�นวน 5 ข้อ ด้านการจัดการกับ

ความเครยีด จำ�นวน 7 ขอ้ ดา้นการหลกีเลีย่งปจัจยักระตุน้ 

จำ�นวน 10 ขอ้ ดา้นยาและตดิตามการรกัษา จำ�นวน 11 ขอ้	

ด้านการจัดการเมื่อมีอาการกำ�เริบของโรค จำ�นวน 7 ข้อ

	 สว่นที ่4 แบบประเมนิระดบัการควบคมุโรคหดื 

ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงมาจากแบบประเมนิการควบคมุโรคของ

โครงการคลินิกโรคหืดแบบง่าย14 และแบบประเมินการ

ควบคุมโรคหืดของมูลนิธิโรคหืดแห่งประเทศไทย15 โดย

ประเมนิจากลกัษณะอาการทางคลนิกิ 6 ขอ้ ไดแ้ก ่อาการ

หอบในช่วงกลางวัน อาการหอบในช่วงตอนกลางคืน 	

ข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรม การใช้ยาขยายหลอดลม

บรรเทาอาการ อาการหืดกำ�เริบจนต้องไปรับการรักษาที่

แผนกฉุกเฉิน การวัดสมรรถภาพปอด (PEFR)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัทัง้หมดผา่นการตรวจ

สอบความตรงด้านเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน วิเคราะห์หาความเที่ยงโดยแบบ

ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองใช้สัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) 	

ได้เท่ากับ .88 และแบบประเมินระดับการควบคุมโรค

หืดใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน   (Kuder Richardson: 

KR-20) ได้เท่ากับ .86

การเก็บรวมรวมข้อมูล

	 โดยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 

2553 ถงึ เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2553      มกีารสญูเสยีกลุม่

ตัวอย่าง จำ�นวน 1 คน ผู้วิจัยไม่ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เพิ่ม จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างตลอดการวิจัย จำ�นวน 19 คน 

ผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ประกอบ ด้วย 4 ขั้นตอน คือ 

	 1.	 ประเมินและการวางแผน ประเมินความรู้	

การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหดื พฤตกิรรมการจดัการตนเอง และ

ระดับการควบคุมโรค

	 2.	 การเตรียมความพร้อมเพื่อการจัดการ

ตนเอง ผูว้จิยัไดใ้หค้วามรูเ้รือ่งโรคเพิม่เตมิและฝกึทกัษะ

การจัดการตนเองให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย การ

สังเกตและบันทึกอาการหืดกำ�เริบ การปฏิบัติกิจกรรม

ตา่งๆ โดยมกีารกำ�หนดเปา้หมายของกจิกรรมทีจ่ะปฏบิตัิ

ด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยได้จัดทำ�แบบบันทึกการปฏิบัติ

จัดการตนเองให้กลุ่มตัวอย่างนำ�ไปติดตามอาการ และ

บันทึกกิจกรรมที่ปฏิบัติที่บ้าน 

	 3.	 การฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง เป็น	

ขั้นตอนที่ผู้ป่วยต้องใช้เทคนิคการกำ�กับตนเองปฏิบัติ

ที่บ้าน ซึ่งผู้วิจัยให้แรงเสริมโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน 

กระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์

	 4.	 ระยะติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ 

เมื่อเสร็จสิ้นการส่งเสริมการจัดการตนเองที่ 3 เดือน 	

ผู้วิจัยได้ติดตามประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง

และระดับการควบคุมโรคของกลุ่มตัวอย่าง และมีการ

ติดตามประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับ

การควบคมุโรคอยา่งตอ่เนือ่ง โดยไมไ่ดม้กีารสง่เสรมิการ

จัดการตนเองในเดือนที่ 4 และ 5  
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บ

ป่วยของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคหดื กอ่นการทดลองและหลงั

การทดลองเสร็จสิ้นที่ 3 เดือน, 4 เดือน และ 5 เดือน โดย

ใชส้ถติกิารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซํา้ (repeated 

measures one-way ANOVA) 

	 3.	 เปรียบเทียบระดับการควบคุมโรคของ	

ผู้ป่วยโรคหืด ก่อนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จ

สิ้นที่ 3 เดือน, 4 เดือน และ 5 เดือน  โดยใช้การทดสอบ

ของ Wilcoxon Signed Ranks Test

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

94.7) อายุเฉลี่ย + 58.83 ปี จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษา (รอ้ยละ 57.9) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (รอ้ยละ	

57.9) รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 

5,001-10,000 บาทตอ่เดอืน (รอ้ยละ 42.1) สว่นใหญ่

ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพรักษาฟรี (ร้อยละ 78.9) และ

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 94.7) มี

เพียง 1 คนที่เคยสูบบุหรี่มานานกว่า 10 ปี แต่ปัจจุบัน

เลิกสูบแล้ว ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร 	

(ร้อยละ 36.8) เมื่อเจ็บป่วยจะมีผู้ดูแล (ร้อยละ 84.2) 

และผู้ดูแลส่วนใหญ่จะเป็นคู่สมรสและบุตร (ร้อยละ 

36.8)

	 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเจ็บป่วยด้วยโรคหืด

มานานมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 52.6) และมีโรคความ

ดันโลหิตสูง ร่วมด้วย 7 คน (ร้อยละ 36.84) ใน 1 ปีที่

ผ่านมากลุ่มตัวอย่างมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วย

อาการจับหืดรุนแรงจำ�นวน 12 คน (ร้อยละ 63.2) และ

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดจำ�นวน 

6 คน (ร้อยละ 31.6) ในจำ�นวนนี้ต้องได้รับการใส่ท่อ

ช่วยหายใจจำ�นวน 1 คน  กลุ่มตัวอย่างทุกคนทราบถึงสิ่ง

กระตุ้นที่ทำ�ให้อาการหืดกำ�เริบ ส่วนใหญ่ คือ ฝุ่นละออง 

(ร้อยละ 78.9) รองลงมา คือ ควันไฟ (ร้อยละ 47.4)  

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวเรื่องโรคหืดจากพยาบาล (ร้อยละ 94.7) รอง

ลงมาไดร้บัจากแพทย ์(รอ้ยละ 84.2) กลุม่ตวัอยา่งเกอืบ

ทั้งหมดได้รับการสอนวิธีการพ่นยาจากเภสัชกร (ร้อยละ 

94.7) รองลงมาได้รับจากพยาบาล (ร้อยละ 78.9) กลุ่ม

ตวัอยา่งทกุคนจะใชย้าพน่สเตยีรอยดร์ว่มกบัยาพน่ขยาย

หลอดลม

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด  พบว่า คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดภายหลัง

ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเมื่อเสร็จสิ้นที่ 3 เดือน 

ระยะติดตามผลที่ 4 เดือน และ 5 เดือน สูงกว่าก่อนได้

รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05 สว่นระยะตดิตามผลที ่ 4 เดอืน กลุม่ตวัอยา่ง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองตํ่ากว่าทั้งใน

ระยะหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเสร็จสิ้นที่ 3 

เดือน และในระยะติดตามผลที่ 5 เดือน ดังตารางที่ 1, 2

ตารางที่ 1  	 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคหดืกอ่นได้

	 	 รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง และหลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเองเสรจ็สิน้ที ่3 เดอืน ระยะตดิตามผล	

	 	 ที่ 4 เดือน และ 5 เดือน

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F

ระหว่างกลุ่ม 14540.145 2.118 6863.791 155.269*

ภายในกลุ่ม 1685.605 38.131 44.206

รวม 16225.75 40.249

* p < .05
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ตารางที่ 2  	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคหดื กอ่นไดร้บัโปรแกรมการ

	 	 จัดการตนเอง และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเสร็จสิ้นที่ 3 เดือน ระยะติดตามผลที่ 4 เดือน 	

	 	 และ 5 เดือน โดยเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ โดยใช้วิธีทดสอบแบบ Bonferroni

ระยะเวลา
Mean 

Difference

Std. 

Error
Sig.

95% Confidence Interval

Lower 

Bound

Upper 

Bound
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นที่ 3 เดือน -31.263* 1.775 .000* -36.522 -26.004

ระยะติดตามผลที่ 4 เดือน -30.053* 2.255 .000* -36.733 -23.372

ระยะติดตามผลที่ 5 เดือน -34.000* 2.175 .000* -40.444 -27.556

	 ระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืดภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเมื่อเสร็จสิ้นที่ 3 เดือน 	

ระยะติดตามผลที่ 4 เดือน และ 5 เดือน ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 

ดังตารางที่ 3, 4

ตารางที่ 3   	แสดงจำ�นวน และร้อยละ จำ�แนกตามระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด ก่อนได้รับโปรแกรมการ

	 	 จัดการตนเอง และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเสร็จสิ้นที่ 3 เดือน ระยะติดตามผลที่ 4 เดือน 	

	 	 และ 5 เดือน

 กลุ่มทดลอง ระดับการควบคุมโรค

ควบคุมโรคไม่ได้ ควบคุมโรคได้บางส่วน ควบคุมโรคได้ทั้งหมด

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ก่อนการทดลอง 13 68.4 6 31.6 0 0

หลังการทดลองที่ 3 เดือน 5 26.3 11 57.9 3 15.8

หลังการทดลองที่ 4 เดือน 7 36.8 5 26.4 7 36.8

หลังการทดลองที่ 5 เดือน 1 5.3 11 57.9 7 36.8

ตารางที่ 4 	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืดก่อนได้รับโปรแกรมการ

	 	 จดัการตนเองและภายหลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเองเสรจ็สิน้ที ่3 เดอืน ระยะตดิตามผลที ่4 เดอืน 	

	 	 และ 5 เดือน

กลุ่มทดลอง ระดับการควบคุมโรคหืด
n Mean Rank Z P-value

- Rank +Rank

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองที่ 3 เดือน 19 5 6.1 -2.653 .005*

หลังการทดลองที่ 4 เดือน 19 5 8.18 -2.44 .005*

หลังการทดลองที่ 5 เดือน 19 7 9.12 -3.477 .000*

* p < .05. 
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การอภิปรายผล

	 จากผลการทดลอง อภปิรายผลตามสมมตฐิาน 

ได้ดังนี้

	 สมมติฐานที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด ภายหลัง

ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเสร็จสิ้นที่ 3, 4 และ 

5 เดือน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า เป็นผลจากการ

ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์

แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer มาเป็นกรอบใน

การจัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม	

สง่เสรมิการจดัการตนเองตอ่การปฏบิตักิารจดัการตนเอง 

อาการหายใจลำ�บาก สมรรถภาพปอดและความวติกกงัวล

ในผู้สูงอายุ ที่ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะปอดอดุกัน้เรือ้รงัในกลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่การ

ปฏบิตักิารจดัการตนเอง และสมรรถภาพปอด ระยะหลงั

การทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .0516 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลการรักษา

ของผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรคปอด พบว่า ภายหลังได้

รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยเอดส์

ที่ติดเชื้อวัณโรคปอด มีพฤติกรรมการสังเกตตนเองและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (P < .000)17 การศึกษาผลของโปรแกรม

การกำ�กบัพฤตกิรรมตนเองตอ่ความยดึมัน่ในการควบคมุ

สารนํ้าของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า 

กลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการกำ�กับตนเองมีแนวโน้ม

การปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมสารนํ้าได้ดีขึ้นอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ p=0.0818

	 ผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรมในแต่ละ

ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นตอนการประเมินและวางแผน เริ่ม

จากการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล และเกิดความมั่นใจ

ในการซักถามข้อสงสัยต่างๆ มากขึ้น19 โดยเปิดโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์ในแต่ระยะของการ

ดำ�เนินโรค เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้สะท้อนให้กลุ่มตัวอย่าง

เล็งเห็นพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 2) ขั้นตอนการเตรียม

ความพร้อมเพื่อการจัดการตนเอง เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัย

ให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องโรค และการปฏิบัติตัว

ในด้านต่างๆ เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความสำ�คัญของ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไมพ่งึประสงค์ จากนัน้รว่มกนั

ตั้งเป้าหมายของการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสร้างแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรม10 โดยตั้งเป้าหมายสูงสุดของการ

ปฏิบัติกิจกรรม คือ การควบคุมโรคหืดได้ การฝึกทักษะ

ที่จำ�เป็นในการจัดการตนเองในด้านต่างๆ พร้อมทั้งแจก

คู่มือให้กลุ่มตัวอย่างไว้ทบทวนที่บ้าน ซึ่งเป็นประโยชน์

ในการไขข้อข้องใจเมื่อเกิดปัญหาหรือต้องการคำ�อธิบาย 

หรือต้องการหาความรู้บางอย่าง เพื่อให้ได้คำ�ตอบอย่าง

รวดเร็ว และสามารถศึกษาได้ด้วยตนเอง 3) ขั้นตอนการ

ฝึกปฏิบัติจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างต้องใช้เทคนิคการ

กำ�กบัตนเองปฏบิตัทิีบ่า้น โดยขัน้ตอนการตดิตามตนเอง 

กลุ่มตัวอย่างได้สังเกตอาการหืดกำ�เริบในตอนกลางวัน	

-กลางคืน อาการหอบที่ต้องมาพ่นยาที่แผนกฉุกเฉิน 

การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม ติดตามการวัดสมรรถภาพ

ปอดด้วยการเป่า Peak flow meter ทุกวัน ส่วนกิจกรรมที่

ปฏบิตั ิคอื ควบคมุการใชย้าพน่สเตยีรอยด์ ฝกึการบรหิาร

การหายใจ การออกกำ�ลังกาย การควบคุมและหลีกเลี่ยง	

สิ่งกระตุ้น การควบคุมความเครียดและสภาวะอารมณ์ 

การจดัการเมือ่มอีาการหดืกำ�เรบิ โดยบนัทกึสงัเกตอาการ

และการปฏบิตักิจิกรรมตา่งๆ ลงในแบบบนัทกึการปฏบิตัิ

จดัการตนเองทีผู่ว้จิยัแจกให ้ ขัน้ตอนการประเมนิตนเอง 

กลุม่ตวัอยา่งเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมทีป่ฏบิตักิบัเปา้หมาย 

ซึ่งกำ�หนดไว้ด้วยตนเอง เป็นจำ�นวนครั้งของการปฏิบัติ

กิจกรรม ขั้นตอนการเสริมแรงตนเอง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติกิจกรรมได้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ อาการหืด

กำ�เริบลดลง ค่าความเร็วลมในปอดเพิ่มขึ้น ผลลัพธ์ทาง

ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น กลุ่มตัวอย่างเกิดความภาคภูมิใจใน

ตนเอง มีกำ�ลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม ความรู้สึกที่เกิด

ขึ้นเหล่านี้จะเป็นแรงเสริมจากภายในตัวเอง และบางคน

จะให้แรงเสริมแก่ตนเองเป็นสิ่งของหรือกิจกรรม เช่น 
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รับประทานอาหารที่ชอบ ไปเที่ยวตลาดในตัวอำ�เภอ ไป

เยี่ยมญาติที่ต่างจังหวัด 4) ขั้นตอนการติดตามและการ

ประเมนิผล ผูว้จิยัและกลุม่ตวัอยา่งรว่มกนัวเิคราะห ์แกไ้ข

ปญัหาทีเ่กดิขึน้ตลอดระยะเวลาเขา้รว่มโปรแกรม รวมทัง้

ตัง้เปา้หมายใหมห่รอืการปรบัเปา้หมายของการปฏบิตัใิห้

มากขึ้นในสัปดาห์ถัดไป เพื่อจูงใจให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้สำ�เร็จ 

	 ในสปัดาหแ์รกกลุม่ตวัอยา่งไมไ่ดต้ดิตามตนเอง

ในทกุกจิกรรม โดยเริม่จากกจิกรรมทีเ่ปน็ปญัหาหลกั เชน่ 

ในรายที่ลืมพ่นยาสเตียรอยด์บ่อยๆ จะให้บันทึกการพ่น

ใช้ยาสเตียรอยด์ทุกวัน เพื่อใช้ในการติดตามและเตือน

ตนเอง เมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นจน

ชำ�นาญและเกิดความเคยชิน จึงเพิ่มการปฏิบัติกิจกรรม

อืน่ๆ ตอ่ไป นอกจากนีผู้ว้จิยัไดม้กีารเสรมิแรงในลกัษณะ

ของการเยี่ยมบ้าน โทรศัพท์ติดตาม เป็นการเปิดโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย ปรึกษาเกี่ยวกับปัญหา

การจดัการตนเองทีเ่กดิขึน้ ทบทวนพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเอง และการนดัหมายครัง้ตอ่ไป การกระตุน้เตอืน ดว้ย

วิธีนี้ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือดีขึ้น20 

	 ระยะติดตามผลที่ 4 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองตํ่ากว่า ทั้ง

ในระยะหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเสร็จสิ้นที่ 

3 เดือน และในระยะติดตามผลที่ 5 เดือน ซึ่งเป็นปัญหา

ที่อาจพบได้ในการปรับพฤติกรรม คือ การคงอยู่ของ

พฤติกรรม หลังจากพฤติกรรมเป้าหมายนั้นได้เปลี่ยนไป

แล้ว พบว่า พฤติกรรมเป้าหมายเหล่านั้นมักจะเกิดขึ้นใน

ระยะเวลาหนึง่แลว้จะคอ่ยๆ หายไป หรอืเกดิขึน้ในเฉพาะ

สถานการณท์ีเ่ฉพาะเจาะจงเทา่นัน้ เพราะสภาพแวดลอ้ม

ในชีวิตประจำ�วันของคนเราเปลี่ยนแปลงไปทุกวัน	

สิ่งเร้าภายนอกจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลนั้น	

ถ้าบุคคลมีทักษะในการควบคุมตนเองในระดับตํ่า 	

สิ่งเร้าภายนอกย่อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล

นั้นมากนั่นเอง21 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดด้าน

การใช้ยาและการติดตามการรักษา ด้านการจัดการเมื่อ

มีอาการกำ�เริบ ด้านการพักผ่อนนอนหลับ และด้านการ

รับประทานอาหาร ยังคงมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง ส่วนด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น ด้านการ

จัดการกับความเครียด ด้านการออกกำ�ลังกาย ลดลงใน

ระยะตดิตามผลที่ 4 เดอืน เนือ่งจากโรคหดืมลีกัษณะเดน่ 

คือ มีภาวะหลอดลมไวผิดปกติ เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น จะ

สามารถทำ�ให้เกิดหลอดลมตีบลงได้ มักจะมีอาการเป็น

บางฤดูกาล22 ซึ่งช่วงที่ศึกษาสภาพภูมิอากาศของเดือน

พฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคมของภาคใต้เป็นช่วงที่ฝน

ตกชกุและพายลุมแรง ประกอบกบัสว่นใหญก่ลุม่ตวัอยา่ง

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม และคา้ขาย ซึง่ยงัคงประกอบ

อาชพีตามปกต ิสถานทีท่ำ�งานอยูใ่นทีโ่ลง่ ไมม่ทีีก่ำ�บงั การ

หลบหลีกจะทำ�ได้ยาก จึงทำ�ให้ต้องสัมผัสกับ ฝุ่นละออง 

ละอองฝน ควนับหุรี ่อยูต่ลอด และจากความเจบ็ปว่ยทาง

ดา้นรา่งกายสง่ผลกระทบตอ่ความเจบ็ปว่ยทางดา้นจติใจ 

อีกทั้งความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะส่ง

ผลกระทบต่อโรคทางกาย ทำ�ให้อาการของโรคกำ�เริบ

และรุนแรงขึ้นได้23 ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าไม่สามารถ

ควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

ได้ จากภัยธรรมชาติที่เกิดขึ้นตลอดทั้งเดือนพฤศจิกายน 

ทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่งไมส่ามารถจดัการกบัความเครยีดของ

ตนเองได้ อีกทั้งผู้วิจัยมีการส่งเสริมการจัดการตนเองให้

กลุ่มตัวอย่างในระยะเวลาสั้นๆ เพียง 3 เดือน ผู้วิจัยไม่

ได้กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมต่อเนื่องเป็น

ระยะ เพียงติดตามประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

จงึมกีลุม่ตวัอยา่งเพยีงบางคนทีย่งัคงปฏบิตักิจิกรรมการ

จดัการตนเองอยา่งตอ่เนือ่งทกุวนั มกีารตดิตามอาการหดื

ของตนเอง โดยการจดบันทึกอาการหืดกำ�เริบ การใช้ยา	

และประเมินสมรรถภาพปอดของตนเองทุกวัน และมี

กิจกรรมที่ปฏิบัติจนเป็นกิจวัตรประจำ�วัน เช่น การฝึก

หายใจ ออกกำ�ลังกาย การหลีกเลี่ยงและจัดการกับสิ่ง

กระตุ้นภายในบ้าน การพกพายาขยายหลอดลม สวม

หน้ากากกันฝุ่น เพราะตระหนักและเล็งเห็นแล้วว่า

พฤติกรรมเหล่านั้นมีประโยชน์ ทำ�ให้อาการของโรคหืด

ดีขึ้น 

	 ส่วนระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเสร็จสิ้นที่ 3 
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เดือน ระยะติดตามผลที่ 4 เดือน และ 5 เดือน ดีกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ .05 ซึ่งก่อนการทดลองผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่สามารถควบคุมโรคหืดได้บางส่วน (ร้อยละ 

68.4) และไมส่ามารถควบคมุโรคหดืไดท้ัง้หมด (รอ้ยละ	

31.6) โดยประเมินจากแบบประเมินการควบคุมโรคหืด	

ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเสร็จสิ้นที่ 3 

เดือน กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมโรคหืดได้ทั้งหมด

เพิ่มขึ้น (ร้อยละ15.8) จากการนำ�แนวคิดการจัดการ

ตนเองของ Kanfer มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการจัดการ

ตนเองสำ�หรับผู้ป่วยโรคหืด เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหืด สามารถนำ�ไปสู่การควบคุม

โรคหืดได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับผล

ของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดใน

หนว่ยงานเวชปฏบิตัคิรอบครวัตอ่การควบคมุโรคหดืและ

คณุภาพชวีติ พบวา่ ผูป้ว่ยสามารถควบคมุโรคหดืไดด้ขีึน้

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.05)24 แตใ่นระยะตดิตาม

ผลที่ 4 เดือน กลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมโรคหืดไม่ได้กลับ	

เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 36.8) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 2 คน ที่ต้อง

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากช่วงที่ศึกษา	

สภาพภมูอิากาศของเดอืนพฤศจกิายน ถงึเดอืนธนัวาคม

ของภาคใต้ เป็นช่วงที่ฝนตกชุก กลุ่มตัวอย่างยังคง

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและค้าขายตามปกติ แม้จะ	

สวมเสื้อกันฝนเพื่อป้องกันแล้ว แต่ร่างกายไม่ได้รับ

ความอบอุน่ทีเ่พยีงพอ และสภาพอากาศทีช่ืน้ตลอดเวลา 

สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการหืดกำ�เริบรุนแรงขึ้นมาได้25

ส่วนระยะติดตามผลเดือนที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

สามารถควบคมุโรคไดท้ัง้หมดเทา่กบัระยะตดิตามผลที ่4 

เดือน (ร้อยละ 36.8) และมีผู้ป่วยที่สามารถควบคุมโรค

ไดบ้างสว่นเพิม่ขึน้จากระยะตดิตามผลที ่4 เดอืน (รอ้ยละ	

57.9) ซึ่งจะเห็นได้ว่า กระบวนการเรียนรู้ได้เกิดขึ้นแล้ว

จากประสบการณ์ที่ผ่านมา จะเป็นแรงจูงใจและเป็นแรง

เสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความพยายามที่จะควบคุมโรคให้

ได้อีกครั้ง 

	 สรปุไดว้า่ โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ย	

โรคหืดนี้ สามารถส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การจัดการตนเองที่ดีขึ้น ซึ่งนำ�ไปสู่ความสามารถในการ

ควบคุมโรคหืดได้ แม้ในขณะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจ

เกดิความยุง่ยาก เนือ่งจากความเคยชนิกบัการดำ�เนนิชวีติ

มาในระยะยาว มีปัญหาและอุปสรรค ทำ�ให้หมดกำ�ลังใจ 

เบื่อหน่ายชีวิต และยุติพฤติกรรมที่เหมาะสมเหล่านั้นได้ 

ทัง้นีต้อ้งอาศยัการเสรมิแรงทีจ่ะกระตุน้ใหบ้คุคลเลง็เหน็

คุณค่าของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและ

การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง 

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นวิจัยแบบกลุ่มเดียว 

เนื่องจากประชากรที่ศึกษามีจำ�นวนน้อย ผู้วิจัยจึงได้

ออกแบบการวิจัยเป็นแบบวัดซํ้า เพื่อลดข้อเสียของการ

ไม่มีกลุ่มควบคุม และไม่ใช้การสุ่ม ซึ่งจะเพิ่มความน่า	

เชื่อถือของงานวิจัย

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรนำ�รปูแบบการจดัการตนเองไปใชก้าร

ดูแลผู้ป่วยโรคหืด โดยมีการปรับปรุงรูปแบบกิจกรรม	

ให้เข้ากับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล รวมถึงการส่งต่อ

ผูป้ว่ยและขอ้มลูไปยงัหนว่ยปฐมภมู ิในการตดิตามเยีย่ม

บ้าน   เพื่อเสริมแรงให้กับผู้ป่วย โดยชี้ให้ผู้ป่วยเล็งเห็น

ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ควรศึกษาซํ้าโดยเพิ่มกลุ่มควบคุม เพื่อ

ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาที่คอยให้	

คำ�แนะนำ� ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่เสียสละเวลาตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ และขอขอบพระคุณ 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุนทุน

อุดหนุนการทำ�วิทยานิพนธ์ครั้งนี้  
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