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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด กลุ่มตัวอย่าง คอื ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคหืด จ านวน 44 คน 
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 
การเสริมสร้างแรงจูงใจ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจป้องกันโรคของ iRogeri(1983) 
ประกอบด้วย i2iองค์ประกอบหลัก iได้แก่ i(1)iการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ iโดยการบอกเล่าถึง
ประสบการณ์ที่ผ่านมาและการประเมินอันตรายที่เกิดจากโรคหืด iและi(2)iการประเมินการเผชิญปัญหา  
โดยการตั้งความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหืดiด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคลและมีการติดตามทางโทรศัพท์ ใช้ระยะเวลาi8iสัปดาห์ 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ dependent t-test และ 
independent t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า 1)iคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับi.05  
2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า 
โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหืด  
 
 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, ผู้ป่วยโรคหืด 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to determine the effect of the 
motivation enhancing program on self-management behaviors of patients with asthma. 
The sample was 44 adult patients at asthma clinic, Wapi Pathum Hospital, Maha Sarakham 
Province. They were randomly assigned into the control and experimental groups, 22 
persons per group. The control group received the conventional care, meanwhile the 
experimental group received the motivation program. The program was developed based 
on Roger Theory (1983), including two major components; harm for health assessment 
and coping assessment. The activity was performed an individual case and telephone 
follow-up for 8 weeks. The instrument for data collection included questions on 
demographic information and self-management behaviors questionnaires. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, dependent t-test and 
independent t-test 
  The results revealed that 1.) The mean scores of self - management behaviors of. 
patients with asthma after receiving the motivation program was  significantly higher than 
before receiving the program at the significance level of .05, 2.) The mean scores of self - 
management behaviors after receiving the program in the experimental group was 
significantly higher than the control group at the significance level of .05. The results 
indicate that the program is effective for promoting self - management behaviors of. 
patients with asthma.  

 

Keywords: motivation enhancing program, self-management behaviors, patients with 
asthma. 
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บทน า 
 โรคหืดเป็นปัญหาสาธารณสุขอย่าง
หนึ่งของประเทศไทยและเป็นสาเหตุส าคัญของ 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จากข้อมูล
รายงานผู้ป่วยใน กระทรวงสาธารณสุขพบผู้ป่วย
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 
2559, 2560, 2561 จ านวน 119,037, 135,090 
124,000iราย ตามล าดับ1 และมีจ านวนผู้ป่วย 
ไม่ ต่ า ก ว่ า i1,000,000iร าย ต่ อปี iต้ อ ง เ ข้ า รั บ 
การรั กษาที่ แผนกฉุก เฉิ นด้ วยอาการหอบ
เฉียบพลัน2 ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วย  

 โรคหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรัง
ของหลอดลมที่มีผลท าให้หลอดลมของผู้ป่วย 
มีปฏิกิ ริ ยาตอบสนองต่อสารก่อภูมิแ พ้และ
สิ่งแวดล้อมมากกว่าคนปกติ (bronchial hyper-
responsiveness, BHR) เมื่อได้รับสารก่อโรค
หรือสิ่งกระตุ้น ท าให้เกิดอาการก าเริบของโรค 
ผู้ป่วยมักมีอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียง
หวีดหรือหอบเหนื่อยเกิดข้ึน ซึ่งอาการเหล่านี้ 
อาจหายได้เองหรือหายไปเมื่อได้รับยาขยาย 
หลอดลม2 อย่างไรก็ตามอาการเหล่านี้ที่เกิดขึ้นได้
ส่งผลกระทบกับผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคม ได้แก่ รบกวนการนอนหลับ ความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง รู้สึกวิตกกังวล 
กลัวการเสียชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าและความ
ภูมิใจในตนเองลดลง และแยกตัวจากสังคม  
เป็นต้น3 

จากผลกระทบดังกล่าวข้างต้นผู้ป่วย
จ าเป็นต้องมีการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันอาการ
ของโรคก าเริบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบ 
ปัญหาในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
ได้แก่ i1)iด้านพฤติกรรม iเกิดจากการใช้ยาพ่น 
ด้วยตนเองไม่ถูกต้องและการบริหารการหายใจ
ไม่มีประสิทธิภาพ4 2) ด้านสิ่งแวดล้อม เกิดจาก
ผู้ป่วยไม่รู้ถึงสิ่งกระตุ้นและไม่สามารถหลีกเลี่ยง
สิ่งกระตุ้นรอบตัวที่ท าให้เกิดอาการหอบหืด 

 
ก าเริบได้5  5) ด้านการรู้คิด เกิดจากผู้ป่วยขาด
การรับรู้และการสังเกตอาการเตือนที่จะน าไปสู่
อาการหอบก าเริบและอาการจับหืดiผู้ป่วยไม่
สามารถจัดการตนเองเมื่อมีอาการหอบเกิดขึ้นได้ 
และขาดการมารับยารักษาอย่างต่อเน่ือง5iและ  
4) ด้านสรีรวิทยา เกิดจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดไม่มีประสิทธิภาพและการออกก าลังกายที่ยัง
ไม่เหมาะสม5 จากพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ดังกล่าวจึงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยโรคหืด
ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคหืดได้iผู้ป่วย
ต้องกลับเข้าศึกษาในโรงพยาบาลซ้ าด้วยอาการ
หอบก า เ ริ บ เ ฉี ย บพลั นห รื อ อาก าร จั บหื ด
เฉียบพลัน 
 ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค หื ด มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างยั่งยืนมีความ
เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจภายในเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยการเสริมสร้าง
แรงจูงใจตามแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจป้องกันโรค
ของ Roger (1983)6 กล่าวว่า แรงจูงใจจะเกิดขึ้น
ได้นั้นต้องเกิดจากการสร้างความเข้าใจและ
กระตุ้นให้บุคคลเกิดความกลัวจากการรับรู้  
4 ด้าน คือ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง
แ ล ะ ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เ อ ง  
การส่งเสริมการรับรู้ทั้ง 4 ด้านดังกล่าว ถือเป็น
กลยุทธ์ที่ช่วยให้บุคคลเกิดการตระหนักรู้และ 
เกิดแรงจูงใจในการก าหนดแนวทางการแก้ไข
ปัญหาที่ ชั ด เจน และตั ดสิ น ใจกระท าการ
เปลี่ยนแปลงตามแนวทางแก้ปัญหาน้ันด้วย
ตนเอง ก่อให้เกิดความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

 จากสถานการณ์การให้บริการแก่ผู้ป่วย
โรคหื ดของ โ ร งพยาบาลวาปีปทุ ม iจั งหวั ด
มหาสารคาม ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ ระดับ 
F1 จ านวน 90 เตียง และมีการให้การดูแลผู้ป่วย
ในคลินิกโรคหืดอย่างต่อเนื่อง โดยมีการสอนและ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยการเสริมสร้าง
แรงจูงใจตามแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจป้องกันโรค
ของ Roger (1983)6 กล่าวว่า แรงจูงใจจะเกิดขึ้น
ได้นั้นต้องเกิดจากการสร้างความเข้าใจและ
กระตุ้นให้บุคคลเกิดความกลัวจากการรับรู้  
4 ด้าน คือ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง
แ ล ะ ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เ อ ง  
การส่งเสริมการรับรู้ทั้ง 4 ด้านดังกล่าว ถือเป็น
กลยุทธ์ที่ช่วยให้บุคคลเกิดการตระหนักรู้และ 
เกิดแรงจูงใจในการก าหนดแนวทางการแก้ไข
ปัญหาที่ ชั ด เจน และตั ดสิ น ใจกระท าการ
เปลี่ยนแปลงตามแนวทางแก้ปัญหานั้นด้วย
ตนเอง ก่อให้เกิดความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

 จากสถานการณ์การให้บริการแก่ผู้ป่วย
โรคหื ดของ โ ร งพยาบาลวาปีปทุ ม iจั งหวั ด
มหาสารคาม ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ ระดับ 
F1 จ านวน 90 เตียง และมีการให้การดูแลผู้ป่วย
ในคลินิกโรคหืดอย่างต่อเนื่อง โดยมีการสอนและ
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แนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเองของ Tobin 
และคณะ (1986)9 มีองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การบริหารยา
ขยายหลอดลมด้วยตนเอง และการบริหาร 
ก า ร ห า ย ใ จ  2 )  ด้ า น สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  ไ ด้ แ ก่  
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นรอบตัวที่ท าให้เกิดอาการ
หอบ 3) ด้านการรู้คิด ได้แก่ การประเมินอาการ
และอาการแสดง ก่อนและขณะเกิดอาการหอบ 
4) ด้านสรีรวิทยา ได้แก่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด ที่เป็นตัวขับเคลื่อนให้ผู้ป่วยโรคหืดผู้ใหญ่
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ให้ดีขึ้น  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental research) แบบ
สองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (the 
pretest-posttest control group design) 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหืดทั้งเพศชาย
และเพศหญิง วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18 - 59 ปี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหืดทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18-59 ปี 
ที่ เข้ารับบริการที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาล 
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  ระหว่างเดือน
เมษายนถึ งกรกฎาคม i2562iจ านวน i44iคน  
โ ด ย ก า ห น ด คุ ณ ส ม บั ติ ต า ม เ ก ณ ฑ์ คั ด เ ข้ า 
(inclusion criteria) คือ 1) มีระดับการควบคุม
โรคหืดได้บางส่วน (partly controlled) และไม่
สามารถควบคุมโรคหืดได้ (uncontrolled) 2) มี
ความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
ค รั้ ง นี้  3)iไ ม่ มี ปั ญ ห า ด้ า น ก า ร ไ ด้ ยิ น ห รื อ 
การมองเห็น และ 4) สามารถติดต่อสื่อสารทาง
โทรศั พท์ ไ ด้ สะดวก  เ กณฑ์ ในการคั ดออก 
(exclusion criteria) คือ มีภาวะแทรกซ้อนหรือ
มีภาวะวิกฤติที่ต้องได้ รับการรักษาพยาบาล 
อย่างเร่งด่วนขณะรอรับการตรวจรักษาหรือขณะ
อยู่ที่บ้าน ได้แก่ มีอาการหอบก าเริบเฉียบพลัน 

แน่นหน้าอก หายใจล าบาก หายใจมีเสียงวี้ด  
เป็นต้น  
 การก าหนดขนาดตัวอย่ าง  ผู้ วิ จั ย
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตารางอ านาจ
ทดสอบ (statistical power table) โดยก าหนด
อ านาจทดสอบ (power of test) ที่ระดับ .80 
ระดับนัยส าคัญที่i.05iขนาดอิทธิพลi(effect size) 
ที่ .50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 44 คน10 
 กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
จ านวน 22 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 22 
ราย ด้วยวิธีการจับคู่ (matched-pairs) เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างทั้ง i2iกลุ่ม iมีลักษณะใกล้เคียงกัน
มากที่ สุ ด iโดยพิจารณาตั วแปรดั งนี้ i1)iเพศ  
2) อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 3) ระดับการควบคุม
โรคหืด ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมจนครบก่อน แล้วจึงด าเนินการในกลุ่ม
ทดลอง เ พ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
 1. เครื่ องมือในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด ซึ่งพัฒนาขึ้น
ตามทฤษฎีของ Rogers (1983)6 ได้แก่ 1) การ
ประเมินอันตรายต่อสุขภาพ i2) การประเมิน 
การเผชิญปัญหา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1. การสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด  
2.สร้างสื่อของโปรแกรมประกอบด้วย 2.1) 
แผนการสอน เ รื่ อ งความรู้ และพฤติ กร รม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 2.2) คู่มือ 
การปฏิบัติของผู้ป่วยโรคหืด 2.3) สื่อการสอน
ภาพพลิกเรื่องความรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 3.การตรวจสอบคุณภาพ
ของโปรแกรมและสื่อของโปรแกรม 4. ขั้นทดลอง
ใช้และประเมินผลโปรแกรม iใช้ระยะเวลาใน
การศึกษา 8 สัปดาห์ การแปลผลคะแนน โดยใช้
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ให้ความรู้จากพยาบาลและเภสัชกร อย่างไรก็
ตามพบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยใน
ปี 2559-2561iพบผู้ป่วยi1441,i1468iและ 1553 
ราย ตามล าดับ7 และผู้ป่วยหืดบางรายก็ต้องเข้า
นอนรักษาในโรงพยาบาล ข้อมูลในปี 2559-
2561 พบผู้ป่วยi58,i75iและ105 ราย ตามล าดับ7 
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ว่าการรักษา
จะมีการจัดตั้งคลินิกโรคหืดขึ้น แต่ผู้ป่วยโรคหืด
ยังไม่สามารถควบคุมอาการโรคหืดได้อย่าง
เหมาะสม ท าให้ต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
บ่อยกว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมโรคได้ และ 
พบว่า มีผู้ป่วยท าให้ต้องเข้ารับการรักษาซ้ า  
ปี 2559-2561iจ า น ว น ii4,Ii12iiแ ล ะ i8iiค รั้ ง 
ต า ม ล า ดั บ 7 มี ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร รั ก ษ า 
พยาบาล จ านวน 11,025,  38,994  และ31,902 
บาท ตามล าดับ7 และจากข้อมูลการสนทนากลุ่ม
ผู้ป่วยพบปัญหาการขาดทักษะในการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับโรคที่ เป็นอยู่  ได้แก่ ขาดการ
หลีกเลี่ยงสิ่ งกระตุ้นที่ท าให้ เกิดอาการหอบ  
ไม่สามารถจัดการตนเองได้เมื่อเกิดอาการหอบ 
และขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสมเพ่ือเพ่ิม
สมรรถภาพปอด บางรายมีการใช้ยารักษาไม่
ต่อเนื่อง iซึ่ งปัญหาดังกล่าวเกิดจากการขาด
แร ง จู ง ใ จ ในกา ร เปลี่ ย นแปล งพฤติ ก ร รม 
การจัดการตนเอง 8 ส่ งผลให้ขาดทักษะใน 
กา ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ไ ด้ อ ย่ า ง เ หม า ะส ม ใ น 
การควบคุมอาการโรคหืดได้อย่างสมบูรณ์   
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาพัฒนา
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดและศึกษาผล
ของโปรแกรม อันจะเป็นประโยชน์ต่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและพัฒนาการพยาบาล
ต่อไป      
 
 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1 . iเ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ พ ฤ ติ ก ร ร ม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 2 . iเ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ พ ฤ ติ ก ร ร ม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืดหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
 2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของ Rogers (1983)6 จ านวน 2 ตัวแปร 
ได้แก่ 1) การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ 
การสร้างให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด
และการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของโรคหืด โดยมี
กิ จ ก ร รม  ไ ด้ แ ก่  ก า ร ใ ห้ ค ว าม รู้ เ รื่ อ ง โ ร ค  
การแลกเปลี่ ยนประสบการณ์ของ โ รคหื ด 
วิเคราะห์ความรุนแรงและโอกาสเส่ียงของโรคหืด 
และมอบสื่อคู่มือการปฏิบัติของผู้ป่วยโรคหืด
ผู้ใหญ่ 2) การประเมินการเผชิญปัญหา ได้แก่ 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของงการป้องกันโรคหืด
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหืด โดยมีกิจกรรม ได้แก่ สาธิตและให้
กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะ วิธีการบริหารยาขยาย
หลอดลม วิธีการบริหารการหายใจ และวิธีการ
ออกก าลังกายที่ถูกต้อง เปิดโอกาสให้ซักถาม 
ข้อสงสัย  ระบายความรู้สึก กระตุ้นอารมณ์
ทางบวก ชื่นชม ให้ก าลังใจ และประยุกต์ใช้
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แนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเองของ Tobin 
และคณะ (1986)9 มีองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การบริหารยา
ขยายหลอดลมด้วยตนเอง และการบริหาร 
ก า ร ห า ย ใ จ  2 )  ด้ า น สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  ไ ด้ แ ก่  
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นรอบตัวที่ท าให้เกิดอาการ
หอบ 3) ด้านการรู้คิด ได้แก่ การประเมินอาการ
และอาการแสดง ก่อนและขณะเกิดอาการหอบ 
4) ด้านสรีรวิทยา ได้แก่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด ที่เป็นตัวขับเคลื่อนให้ผู้ป่วยโรคหืดผู้ใหญ่
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ให้ดีขึ้น  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental research) แบบ
สองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (the 
pretest-posttest control group design) 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหืดทั้งเพศชาย
และเพศหญิง วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18 - 59 ปี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหืดทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18-59 ปี 
ที่ เข้ารับบริการที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาล 
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  ระหว่างเดือน
เมษายนถึ งกรกฎาคม i2562iจ านวน i44iคน  
โ ด ย ก า ห น ด คุ ณ ส ม บั ติ ต า ม เ ก ณ ฑ์ คั ด เ ข้ า 
(inclusion criteria) คือ 1) มีระดับการควบคุม
โรคหืดได้บางส่วน (partly controlled) และไม่
สามารถควบคุมโรคหืดได้ (uncontrolled) 2) มี
ความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
ค รั้ ง นี้  3)iไ ม่ มี ปั ญ ห า ด้ า น ก า ร ไ ด้ ยิ น ห รื อ 
การมองเห็น และ 4) สามารถติดต่อสื่อสารทาง
โทรศั พท์ ไ ด้ สะดวก  เ กณฑ์ ในการคั ดออก 
(exclusion criteria) คือ มีภาวะแทรกซ้อนหรือ
มีภาวะวิกฤติที่ต้องได้ รับการรักษาพยาบาล 
อย่างเร่งด่วนขณะรอรับการตรวจรักษาหรือขณะ
อยู่ที่บ้าน ได้แก่ มีอาการหอบก าเริบเฉียบพลัน 

แน่นหน้าอก หายใจล าบาก หายใจมีเสียงวี้ด  
เป็นต้น  
 การก าหนดขนาดตัวอย่ าง  ผู้ วิ จั ย
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตารางอ านาจ
ทดสอบ (statistical power table) โดยก าหนด
อ านาจทดสอบ (power of test) ที่ระดับ .80 
ระดับนัยส าคัญที่i.05iขนาดอิทธิพลi(effect size) 
ที่ .50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 44 คน10 
 กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
จ านวน 22 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 22 
ราย ด้วยวิธีการจับคู่ (matched-pairs) เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างทั้ง i2iกลุ่ม iมีลักษณะใกล้เคียงกัน
มากที่ สุ ด iโดยพิจารณาตั วแปรดั งนี้ i1)iเพศ  
2) อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 3) ระดับการควบคุม
โรคหืด ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมจนครบก่อน แล้วจึงด าเนินการในกลุ่ม
ทดลอง เ พ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
 1. เครื่ องมือในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด ซึ่งพัฒนาขึ้น
ตามทฤษฎีของ Rogers (1983)6 ได้แก่ 1) การ
ประเมินอันตรายต่อสุขภาพ i2) การประเมิน 
การเผชิญปัญหา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1. การสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด  
2.สร้างสื่อของโปรแกรมประกอบด้วย 2.1) 
แผนการสอน เ รื่ อ งความรู้ และพฤติ กร รม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 2.2) คู่มือ 
การปฏิบัติของผู้ป่วยโรคหืด 2.3) สื่อการสอน
ภาพพลิกเรื่องความรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 3.การตรวจสอบคุณภาพ
ของโปรแกรมและสื่อของโปรแกรม 4. ขั้นทดลอง
ใช้และประเมินผลโปรแกรม iใช้ระยะเวลาใน
การศึกษา 8 สัปดาห์ การแปลผลคะแนน โดยใช้
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เกณฑ์การแ บ่งคะแนนเป็น  3  ระดับ  ของ 
Bloom11 คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้คะแนนของแต่ละ
แบบสอบถามมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80  
ถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง             
  ตรวจสอบคุณภาพสื่อของโปรแกรม
โดยน าเสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ท าการตรวจสอบ
เนื้อหาสื่อความครอบคลุมiความถูกต้องเหมาะสม 
และประเมินค่าความสอดคล้องระหว่างเนื้อหา
ความรู้ในแต่ละหัวข้อ และวัตถุประสงค์ เท่ากับ 
0.80 ท าการแก้ไขปรับปรุงโปรแกรมและสื่อของ
โปรแกรม ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  
แล้วน าโปรแกรมและสื่อของโปรแกรมที่ปรับปรุง
แล้วไปศึกษาน าร่องกับผู้ป่วยโรคหืดที่ ไม่ ใช่ 
กลุ่ มตั ว อย่ า ง จ าน วน i10iคน  เ พ่ื อทดสอบ 
ความครอบคลุมของเนื้อหาโปรแกรมและส่ือของ
โปรแกรม และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ใน
การสอนและทดลอง หลังจากนั้นก็ปรับปรุง 
แก้ไขโปรแกรมและสื่อของโปรแกรม ด าเนินการ
โดยน าข้อมูลต่างๆ ที่ได้มาจากการตรวจสอบ
ประเมินและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
และน าผลจากการทดลอง จัดท าโปรแกรม 
การเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืด                   
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 
  ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ร วบ ร วมข้ อมู ล iประกอบด้ ว ย i2iส่ ว นดั ง นี้ 
ประกอบด้วย  
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลา
ที่เป็นโรคหืด โรคประจ าตัว/โรคอ่ืนที่นอกจากโรค
หืด และการใช้ยาพ่น ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง iและข้อมูล 
การควบคุมโรคหืด ประกอบด้วย แบบสอบถาม

เกี่ยวกับอาการหอบที่เกิดขึ้นในเวลากลางวันและ
กลางคืน ผลกระทบของโรคต่อการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน จ านวนยาขยายหลอดลมที่ใช้  และ
ความคิดเห็นของผู้ป่ วยต่อการควบคุมโรค  
จากการรักษาในระยะ 4  สัปดาห์ที่ผ่ านมา  
โดยการให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 (ไม่มีอาการ = 
5, มีอาการมาก = 1) และแบ่งการประเมินระดับ
การควบคุมโรคหืด เป็น 3 ระดับ ดังต่อไปนี้  
 คะแนน 25    หมายถึง  ควบคุม
อาการได้สมบูรณ์ (Controlle)  
 คะแนน 21 - 24  หมายถึง  ควบคุม
อาการได้บางส่วน (Partly controlled)  
 คะแนน ≤ 20   หมายถึง  ควบคุม
อาการไม่ได้ (Uncontrolled) 
   ส่ ว น ที่  2 แ บ บ ส อ บ ถ า ม
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
ดัดแปลงจากแบบสอบถามของจิรสุดา ทะเรรัมย์
และนรลักขณ์  เ อ้ือกิจ (2561)12 ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
แล้วน ามาปรับปรุงก่อนน าไปใช้ ประกอบด้วย 
ข้อค าถาม 31 ข้อ แบบสอบถามด้านบวก 23 ข้อ 
และแบบสอบถามด้านลบ 8 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
4  ร ะดั บ  คื อ  ท าทุ กครั้ ง  ท า เกื อบทุ กครั้ ง  
ท าบางครั้ง และไม่ได้ท า โดยใช้เกณฑ์การแบ่ง
ระดับคะแนนเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 
   คะแนนในช่วง 31–99 คะแนน 
หมายถึง  มีพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่
เหมาะสม  
   คะแ นน ใ นช่ ว ง i10 0 i–i12 4 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เหมาะสม 
  ชุดที่ 2 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหืด ดัดแปลงจากแบบ 
สอบถามของจิรสุดา  ทะเรรัมย์และนรลักขณ์  
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เอ้ือกิจ (2561)12 ประกอบด้วย ข้อค าถาม 6 ข้อ 
แบบสอบถามด้านบวกทั้งหมด ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  
5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้
โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ข อ ง โ ร ค หื ด  ดั ด แ ป ล ง จ า ก
แบบสอบถามของจิรสุดา  ทะเรรัมย์  และ 
นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2561)12 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 6 ข้อ แบบสอบถามด้านบวกทั้งหมด 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความ
คาดหวั ง ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด 
ดัดแปลงจากแบบสอบถามของจิรสุดา ทะเรรัมย์
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2561)12 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 16 ข้อ แบบสอบถามด้านบวก 12 ข้อ 
และแบบสอบถามด้านลบ 4 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย   
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด 
ดัดแปลงจากแบบสอบถามของจิรสุดา ทะเรรัมย์
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2561)12 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 15 ข้อ แบบสอบถามด้านบวกทั้งหมด 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
และไม่เห็นด้วย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 3 
ส่วน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญด้านการรักษา
ผู้ป่วยโรคหืด จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผู้มีความรู้
ความช านาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหืด 

จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้
ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหืด 
จ านวน 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากนั้นผู้วิจัย ท าการรวบรวมความเห็น
ของแบบสอบถามทั้งหมดที่ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง  
3 ท่าน ที่ได้ตรวจสอบแล้วน ามาปรับปรุงก่อน
น าไปใช้  ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม มี
ค่าความตรงตามเนื้อหาทุกตัวเท่ากับ 1.0 และมี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .76, 
.83, .93, .85 และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติที  

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ ไ ด้ ผ่ านการ รับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 
โรงพยาบาลวาปีปทุม อนุมัติในวันที่ 5 เมษายน 
2562 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการเป็น
ข้ันตอนระหว่างเดือน เมษายน ถึง กรกฎาคม 
พ.ศ. 2562 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
 ขั้นตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการ 
  1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของ
ตนเอง และเตรียมเครื่องมือการวิจัย พร้อมทั้งน า
หนังสือขอเสนอโครงร่างการวิจัย  เสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลวาปีปทุม เพ่ือขอพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 
  2 .  ภายหลั งผ่ านการ พิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาปีปทุม 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล พบหัวหน้าฝ่ายการ
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เอ้ือกิจ (2561)12 ประกอบด้วย ข้อค าถาม 6 ข้อ 
แบบสอบถามด้านบวกทั้งหมด ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  
5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้
โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ข อ ง โ ร ค หื ด  ดั ด แ ป ล ง จ า ก
แบบสอบถามของจิร สุดา  ทะเรรัมย์  และ 
นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2561)12 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 6 ข้อ แบบสอบถามด้านบวกทั้งหมด 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความ
คาดหวั ง ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด 
ดัดแปลงจากแบบสอบถามของจิรสุดา ทะเรรัมย์
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2561)12 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 16 ข้อ แบบสอบถามด้านบวก 12 ข้อ 
และแบบสอบถามด้านลบ 4 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย   
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด 
ดัดแปลงจากแบบสอบถามของจิรสุดา ทะเรรัมย์
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2561)12 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 15 ข้อ แบบสอบถามด้านบวกทั้งหมด 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
และไม่เห็นด้วย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 3 
ส่วน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญด้านการรักษา
ผู้ป่วยโรคหืด จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผู้มีความรู้
ความช านาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหืด 

จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้
ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหืด 
จ านวน 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากนั้นผู้วิจัย ท าการรวบรวมความเห็น
ของแบบสอบถามทั้งหมดที่ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง  
3 ท่าน ที่ได้ตรวจสอบแล้วน ามาปรับปรุงก่อน
น าไปใช้  ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม มี
ค่าความตรงตามเนื้อหาทุกตัวเท่ากับ 1.0 และมี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .76, 
.83, .93, .85 และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติที  

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ ไ ด้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 
โรงพยาบาลวาปีปทุม อนุมัติในวันที่ 5 เมษายน 
2562 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการเป็น
ขั้นตอนระหว่างเดือน เมษายน ถึง กรกฎาคม 
พ.ศ. 2562 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
 ขั้นตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการ 
  1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของ
ตนเอง และเตรียมเครื่องมือการวิจัย พร้อมทั้งน า
หนังสือขอเสนอโครงร่างการวิจัย  เสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลวาปีปทุม เพ่ือขอพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 
  2 .  ภายหลั งผ่ านการ พิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาปีปทุม 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิ จัย การขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล พบหัวหน้าฝ่ายการ



160 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 7  : ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563 160 

 

พยาบาล และหัวหน้าคลินิกโรคหืด เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และจัดเตรียมสถานที่ในการ
ด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 ข้ันด าเนินการ 
  ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง
จากทะเบียนประวัติผู้ป่วยโรคหืดของโรงพยาบาล
วาปีปทุม และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์  ประโยชน์ที่กลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้
กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
ในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่ม
ตัวอย่าง 22 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ตัวอย่าง 22 คนหลัง เป็นกลุ่มทดลอง โดยมี
รายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

 
แผนภูมิที่ 1 แสดงขั้นตอนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 44 คน 

กลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มทดลอง 22 คน 
สัปดาห์ที่ 1 
   - ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพ  
แนะน าตัว และชี้แจงการด าเนินการวิจัย 
   - Pre – test ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืด 
   - ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหืดตามปกติ 
   - ตรวจรักษาโดยแพทย์ ที่คลินิกหืด 
   - รับยา และรับค านะน าการใช้ยาจากเภสัชกรรม 
และได้รับค าแนะน าจากพยาบาลประจ าคลินิก 
โรคหืดก่อนกลับบ้าน 
   - นัดหมายอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8 และผู้วิจัยแจ้ง
สิ้นสุดการวิจัย 
   - สัปดาห์ที่ 8 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัด  
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม (Post-test)  
และผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 

สัปดาห์ที ่1 
   - ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพ 
แนะน าตัว และชี้แจงการด าเนินการวิจัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย 
   - Pre – test ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด แบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด 
แบบสอบถามการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรคหืด 
แบบสอบถามความคาดหวั ง ในผลลั พธ์ ของ 
กา รป้ อ ง กั น โ ร คหื ด  แบบสอบถามการ รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด 
   - ให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยใช้
ภาพพลิกเรื่องความรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืด และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง
เ ล่ า ถึ ง ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ข อ ง โ ร ค หื ด ที่ ผ่ า น ม า  
การประเมินอันตรายที่เกิดจากโรคหืด เพ่ือวิเคราะห์
อันตรายของโรคหืด ท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความ
รุนแรงและโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ทั้ งนี้ผู้ วิจัย
กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างประเมินการเผชิญปัญหา  
มีการตั้งความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน 
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 โรคหืด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหืด จากนั้นผู้วิจัยท าการสาธิตวิธีการ
บริหารยาขยายหลอดลม การบริหารการหายใจ 
และการออกก าลังกายบริหารปอด และให้กลุ่ม
ตัวอย่างฝึกทักษะด้วยตนเอง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดความมั่นใจในตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม และมอบคู่มือ
การปฏิบัติการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดและ
ผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ที่ 8 
สัปดาห์ที่ 2 - สัปดาห์ที่ 4 
   ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ โดย
ติดตามทบทวนความรู้  กระตุ้นเตือนการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง เปิดโอกาสให้สอบถาม
ข้อสงสัย รวมถึงให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหาและ
ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง พร้อมทั้งประเมินการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของผู้ป่วยโรคหืด 
สัปดาห์ที่ 6  
   โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมประเมิน และนัดหมายอีก
ครั้งเพ่ือประเมิน post- test ในสัปดาห์ที่  8  
สัปดาห์ที่ 8  
   กลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์ตามนัดที่คลินิกโรคหืด 
ผู้วิจัยเข้าพบให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถาม (post - test) 
และสรุปกิจกรรม ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม และ
ผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทาง
สถิติด้วยโดยการใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ดังนี้ 
  1 .  ข้ อมู ล ส่ วนบุ คคลของกลุ่ ม
ตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 

  2 . เ ป รี ย บ เที ยบ คะแ นน เ ฉ ลี่ ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด
ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ dependent t test  
  3 .  เป รี ยบ เที ยบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
independent t test 
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 โรคหืด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหืด จากนั้นผู้วิจัยท าการสาธิตวิธีการ
บริหารยาขยายหลอดลม การบริหารการหายใจ 
และการออกก าลังกายบริหารปอด และให้กลุ่ม
ตัวอย่างฝึกทักษะด้วยตนเอง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดความม่ันใจในตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม และมอบคู่มือ
การปฏิบัติการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดและ
ผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ที่ 8 
สัปดาห์ที่ 2 - สัปดาห์ที่ 4 
   ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ โดย
ติดตามทบทวนความรู้  กระตุ้นเตือนการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง เปิดโอกาสให้สอบถาม
ข้อสงสัย รวมถึงให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหาและ
ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง พร้อมทั้งประเมินการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของผู้ป่วยโรคหืด 
สัปดาห์ที่ 6  
   โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมประเมิน และนัดหมายอีก
ครั้งเพ่ือประเมิน post- test ในสัปดาห์ที่  8  
สัปดาห์ที่ 8  
   กลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์ตามนัดที่คลินิกโรคหืด 
ผู้วิจัยเข้าพบให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถาม (post - test) 
และสรุปกิจกรรม ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม และ
ผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทาง
สถิ ติ ด้วยโดยการใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ดังนี้ 
  1 .  ข้ อมู ล ส่ วนบุ คคลของกลุ่ ม
ตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 

  2 . เ ป รี ย บ เที ยบ คะแ นน เ ฉ ลี่ ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด
ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ dependent t test  
  3 .  เป รี ยบ เที ยบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
independent t test 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 พบว่ า  กลุ่ มตั ว อย่ า งทั้ ง สองกลุ่ ม  
มีจ านวนเพศที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50.0 มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 46.73 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีภาวะอ้วนระดับ 2 มีค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่
อยู่ระหว่าง 23.0 – 26.29 คิดเป็นร้อยละ 59.09 
มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 93.18 นับถือ
ศ า ส น า พุ ท ธ iคิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ i100iมี ร ะ ดั บ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.82 มีอาชีพเกษตรกรรม 
คิดเป็นร้อยละ i86 .36 iมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 
5,000–9,999iบาทต่ อ เดื อน  คิด เป็ นร้ อยละ 
65.91 สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้บัตร
ประกันสุขภาพทั่วหน้า  (บัตรทอง) มากที่สุด  
คิดเป็นร้อยละ 88.64 ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด
มากที่สุด คือ มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 

40.91 มีโรคประจ าตัวที่นอกจากโรคหืด คิดเป็น
ร้อยละ 18.18 มีการใช้ยาพ่น แบบพ่นทั้ง 2 ชนิด 
คิดเป็นร้อยละ 81.82 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มมีระดับการควบคุมโรคหืดได้บางส่วน
และควบคุมไม่ได้  คิดเป็นร้อยละ 36.36iและ  
63.64  ตามล าดับ      
 2.iคะแ นน เ ฉลี่ ย ข องพฤติ ก ร ร ม 
การจัดการตนเองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 
  พบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังได้รับโปรแกรม
การ เสริมสร้ า งแรงจู ง ใจสู งกว่ าก่อน ได้ รั บ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนกลุ่ มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม 
การจัดการตนเองหลังการทดลองดีกว่าก่อน 
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ดังตารางที่ 1)   

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม 
   ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ dependent t test (n1 = n2 = 22) 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง        SD    df  t p-value 
กลุ่มควบคุม: ก่อนการทดลอง  87.32   10.72 
                                                                               21    4.37 .75  
     หลังการทดลอง  88.68   10.26 
 
กลุ่มทดลอง: ก่อนการทดลอง  87.18   7.28  
                                                                               21  20.06 .001 
    หลังการทดลอง  113.64  3.53 
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 3. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
จัดการตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง   
 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 และภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองผู้ป่วยโรคหืด 
ที่ ได้ รั บ โปรแกรมการ เสริมสร้ า งแรงจู ง ใจ 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (ดังตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
   ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ independent t test  (n1 = n2  = 22) 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง       SD    df  t p-value 
ก่อนการทดลอง: กลุ่มควบคุม   87.32  10.72  
                                                                                42 0.05 0.48 
      กลุ่มทดลอง   87.18  7.28 
 
หลังการทดลอง: กลุ่มควบคุม   88.68  10.26  
                                                                               25.90 10.79 .001 
     กลุ่มทดลอง   113.64 3.53 
 
การอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน 
การวิจัยข้อที่ 1 ผู้ป่วยโรคหืด มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ตามทฤษฎี 
การเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers6 ที่กล่าวว่า
การรับรู้ในภาพรวมของบุคคลจะเป็นตัวเชื่อมโยง
ที่ จะน า ไปสู่ การ เปลี่ ยนแปลงทั ศนคติและ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม  ที่ อ ธิ บ า ย ต า ม
องค์ประกอบของการเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยมี
การประเมินกระบวนการรั บรู้  2  แบบ คือ  
การประเมินอันตรายต่อสุขภาพและการประเมิน
การเผชิญปัญหา ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค  
3) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง  
 

 
 
4) การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคหืด มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี
ขึ้น  ซึ่ ง โปรแกรมการเสริมสร้ างแรงจู งใจที่
พัฒนาขึ้น มี 2 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ 
ผู้ วิ จั ย ได้ จัดกิจกรรมเป็นรายบุคคลอย่ างมี 
แบบแผน โดยส่งเสริมการรับรู้  ให้ค าแนะน า  
ให้ความรู้ เรื่องโรคหืด อาการ แผนการรักษา  
การออกก าลั งกาย  และการจัดการตนเอง 
ที่ เหมาะสมกับโรคหืด  อาการหอบก า เริ บ
เ ฉี ย บ พลั น อ าจ เ กิ ด ขึ้ น ห ากก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม  
เน้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความรุนแรงและ
โอกาส เสี่ ย งของ โ รคหื ด  ซึ่ ง สอดคล้ องกั บ
การศึกษาของ จิรสุดา  ทะเรรัมย์ และนรลักขณ์ 
เอ้ือกิจ12 ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดและโอกาส
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 พบว่ า  กลุ่ มตั ว อย่ า งทั้ ง สองกลุ่ ม  
มีจ านวนเพศที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50.0 มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 46.73 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีภาวะอ้วนระดับ 2 มีค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่
อยู่ระหว่าง 23.0 – 26.29 คิดเป็นร้อยละ 59.09 
มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 93.18 นับถือ
ศ า ส น า พุ ท ธ iคิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ i100iมี ร ะ ดั บ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.82 มีอาชีพเกษตรกรรม 
คิดเป็นร้อยละ i86 .36 iมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 
5,000–9,999iบาทต่ อ เดื อน  คิด เป็ นร้ อยละ 
65.91 สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้บัตร
ประกันสุขภาพทั่วหน้า  (บัตรทอง) มากที่สุด  
คิดเป็นร้อยละ 88.64 ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด
มากที่สุด คือ มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 

40.91 มีโรคประจ าตัวที่นอกจากโรคหืด คิดเป็น
ร้อยละ 18.18 มีการใช้ยาพ่น แบบพ่นทั้ง 2 ชนิด 
คิดเป็นร้อยละ 81.82 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มมีระดับการควบคุมโรคหืดได้บางส่วน
และควบคุมไม่ได้  คิดเป็นร้อยละ 36.36iและ  
63.64  ตามล าดับ      
 2.iคะแ นน เ ฉลี่ ย ข องพฤติ ก ร ร ม 
การจัดการตนเองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 
  พบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังได้รับโปรแกรม
การ เสริมสร้ า งแรงจู ง ใจสู งกว่ าก่อน ไ ด้รั บ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนกลุ่ มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม 
การจัดการตนเองหลังการทดลองดีกว่าก่อน 
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ดังตารางที่ 1)   

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม 
   ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ dependent t test (n1 = n2 = 22) 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง        SD    df  t p-value 
กลุ่มควบคุม: ก่อนการทดลอง  87.32   10.72 
                                                                               21    4.37 .75  
     หลังการทดลอง  88.68   10.26 
 
กลุ่มทดลอง: ก่อนการทดลอง  87.18   7.28  
                                                                               21  20.06 .001 
    หลังการทดลอง  113.64  3.53 
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 3. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
จัดการตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง   
 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 และภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองผู้ป่วยโรคหืด 
ที่ ได้ รั บ โปรแกรมการ เสริมสร้ า งแรงจู ง ใจ 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (ดังตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
   ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ independent t test  (n1 = n2  = 22) 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง       SD    df  t p-value 
ก่อนการทดลอง: กลุ่มควบคุม   87.32  10.72  
                                                                                42 0.05 0.48 
      กลุ่มทดลอง   87.18  7.28 
 
หลังการทดลอง: กลุ่มควบคุม   88.68  10.26  
                                                                               25.90 10.79 .001 
     กลุ่มทดลอง   113.64 3.53 
 
การอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน 
การวิจัยข้อที่ 1 ผู้ป่วยโรคหืด มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อน
ได้ รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ตามทฤษฎี 
การเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers6 ที่กล่าวว่า
การรับรู้ในภาพรวมของบุคคลจะเป็นตัวเชื่อมโยง
ที่ จะน า ไปสู่ การ เปลี่ ยนแปลงทั ศนคติและ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม  ที่ อ ธิ บ า ย ต า ม
องค์ประกอบของการเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยมี
การประเมินกระบวนการรั บรู้  2  แบบ คือ  
การประเมินอันตรายต่อสุขภาพและการประเมิน
การเผชิญปัญหา ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค  
3) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง  
 

 
 
4) การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคหืด มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี
ขึ้น  ซึ่ ง โปรแกรมการเสริมสร้ างแรงจู งใจที่
พัฒนาขึ้น มี 2 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ 
ผู้ วิ จั ย ได้ จัดกิจกรรมเป็นรายบุคคลอย่ างมี 
แบบแผน โดยส่งเสริมการรับรู้  ให้ค าแนะน า  
ให้ความรู้ เรื่องโรคหืด อาการ แผนการรักษา  
การออกก า ลังกาย  และการจัดการตนเอง 
ที่ เหมาะสมกับโรคหืด  อาการหอบก า เริ บ
เ ฉี ย บ พลั น อ าจ เ กิ ด ขึ้ น ห ากก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม  
เน้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความรุนแรงและ
โอกาส เสี่ ย งของ โ รคหื ด  ซึ่ ง สอดคล้ องกั บ
การศึกษาของ จิรสุดา  ทะเรรัมย์ และนรลักขณ์ 
เอ้ือกิจ12 ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดและโอกาส
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เสี่ยงของโรคหืดและมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองทีสู่งกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
   2. การประเมินการเผชิญปัญหา 
ผู้วิจัยได้ประเมินความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 
การป้องกันโรคหืด เน้นให้เห็นถึงประโยชน์และ
ผลดีของการปฏิบัติตัว เมื่อสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องสม่ าเสมอจะมีผลต่อการป้องกันโรคหืด
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ ผู้วิจัยเน้นให้
กลุ่มตัวอย่างตั้งความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 
การป้องกันโรคหืดในการฝึกทักษะการบริหารยา
ขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจ
แบบเป่าปาก และการออกก าลังกายบริหารปอด 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในตนเอง 
พร้อมทั้ งกระตุ้น ให้ กลุ่ มตั วอย่ า งฝึ กทักษะ 
ด้วยตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรคหืด  เน้นให้กลุ่ มตัวอย่ าง
สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นประโยชน์ เกิดการเรียนรู้ และเข้าใจ
พฤติกรรมการจัดการตนเองมากขึ้น ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่ าง เกิดความเชื่ อ ม่ันในความสามารถ 
ของตนเอง  ซึ่ งสอดคล้องตามแนวคิดของ 
Bandura13 ที่ได้พัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองไว้ 4 วิธี คือ ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ การใช้ตัวแบบ การใช้ค าพูดยกย่อง
ชมเชย และการรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงในตนเอง 
 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน 
การวิจัยข้อที่ 2 ผู้ป่วยโรคหืด กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังได้รับโปรแกรมฯ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้กลุ่ม
ควบคุมเป็นผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
แพทย์ พยาบาล  และเภสัชกรประจ าคลินิก 
โรคหืด  ในระยะเวลาการให้ข้อมูลที่ จ า กัด  
โดยกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดเกิดขึ้นภายใน
โรงพยาบาลเท่าน้ัน ซึ่งกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการ

ติดตามการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ไม่มีการแจก
เอกสารหรือคู่มือ ไม่ได้รับการโทรศัพท์ติดตาม
เยี่ยม และไม่ได้รับการประเมินอุปสรรคที่จะ
ส่ ง ผ ล ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  
เมื่อพิจารณาคะแนนการเสริมสร้างแรงจูงใจหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ ทุกราย ซึ่งอภิปรายได้ว่า กิจกรรมใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองที่กลุ่ม
ทดลองได้ รับจากโปรแกรมการเสริมสร้ า ง
แรงจูงใจ ได้แก่ การให้ความรู้อย่างมีแบบแผน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง การได้รับ
คู่มือการปฏิบัติการจัดการตนเองของโรคหืด  
เพ่ือน ากลับไปทบทวนที่บ้าน และการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ กิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรม
ที่ส่งเสริมการสร้างแรงจูงใจที่มีผลต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ทั้งด้านการประเมินปัญหา
อุปสรรคและการหาแนวทางการจัดการร่วมกัน 
ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็น
ว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers สามารถ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหืด มีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหืด  การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรคหืด  
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด 
และการรั บรู้ คว ามสามารถของตนเอง ใน 
การป้องกันโรคหืดที่ดีขึ้น ท าให้ผู้ป่วยโรคหืด  
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการท าวิจัยเ พ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเรื้อรัง
ต่างๆ ที่หลากหลาย เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง  เป็นต้น 
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