
บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

ผลการวิจัย 

การวิจยัเร่ือง “ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดานสขุภาพและ 
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด” คร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
การปฏิบัติตัวดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตระหวางผูปวยโรคหืดที่ไดรับความรูดานสุขภาพและ
ผูปวยโรคหืดที่ไดรับการดูแลตามปกติ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และ
สัปดาหที่ 6 และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด
ที่ไดรับความรูดานสุขภาพ กอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพใน
สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังนี้ คือ 

1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 
2. เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนใหความรูดานสุขภาพระหวางกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม โดยสถิติทีอิสระ 
 3. ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 
      3.1 เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยเทคนิควิเคราะหความ
แปรปรวนรวมแบบวัดซ้ํา (one-way repeated-measures ANCOVA) 
     3.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดย
ใชสถิติทีอิสระ 
     3.3 เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับ
ความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 ใชสถิติความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (one-way repeated-measures ANOVA) 

    3.4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ
โดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาห
ที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติทีคู 
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4. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกอนใหความรูดานสุขภาพระหวางกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม โดยสถิติทีอิสระ 

5.  ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอคุณภาพชีวิต 
       5.1 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยเทคนิควิเคราะหความ
แปรปรวนรวมแบบวัดซ้ํา (one-way repeated-measures ANCOVA) 
      5.2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดาน
สุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 ใชสถิติความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ้ํา (one-way repeated-measures ANOVA) 

     5.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
กลุมทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และ
สัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติทีคู 

 
ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี 64 ราย แบงเปนกลุมทดลอง คือ กลุมที่
ไดรับการใหความรูดานสุขภาพ 32 ราย และกลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 32 ราย  
จากการเปรียบเทียบโดยใชสถิติไค-สแควร และสถิติทีอิสระ เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คุณสมบัติระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา กลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันในดาน
ลักษณะประชากรดังนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 46.59 ป (SD = 
8.20) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 48.78 ป (SD = 7.42) สวนใหญมีสถานภาพการสมรสคู  นับถือ
ศาสนาพุทธ มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา การประกอบอาชีพสําหรับกลุมทดลองทํางานบาน 
และกลุมควบคุมประกอบอาชีพทําสวน รายไดของครอบครัวของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 7,531 บาท 
(SD = 5,978) และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 5,265 บาท (SD = 2,501)  มีรายไดอยูในระดับเพียงพอ 
สิทธิดานการรักษาพยาบาลสวนใหญใชบัตรประกันสุขภาพ ประวัติการสูบบุหร่ี พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญไมสูบบุหร่ี สําหรับกลุมตัวอยางที่เคยสูบบุหร่ี พบวา ในกลุมทดลองสวนใหญเคยสูบบุหร่ี
นาน 1-5 ป สวนกลุมควบคุมพบเทากันในระยะเวลาที่เคยสูบบุหร่ีนาน 1-5 ป และมากกวา 5 ป สวน
ใหญพักอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตร และมีผูที่ดูแลขณะเจ็บปวย  ดังแสดงในตาราง 1  
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ตาราง 1      
เปรียบเทียบลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ 

 
กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

คาสถิติ 
1เพศ  
           ชาย 
           หญิง 
3อายุ 
          40 – 49 ป 
          50 – 60 ป 
2สถานภาพการสมรส 

โสด 
คู 
หมาย/หยาหรือแยกกันอยู 

2ศาสนา 
พุทธ 

           อิสลาม  
2ระดับการศึกษา 

ไมไดศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

            ประกาศนียบัตรวิชาชพี/ปริญญาตรี 
2อาชีพ 

รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
ทําสวน 
รับจาง 
คาขาย 
งานบาน  

 
9 (28.12) 

23 (71.88) 
 

20 (62.50) 
12 (37.50) 

 
4 (12.50) 

25 (78.12) 
3 (9.38) 

 
26 (81.25) 
6 (18.75) 

 
3 (9.38) 

20 (62.50) 
7 (21.87) 
2 (6.25) 

 
1 (3.13) 

6 (18.75) 
6 (18.75) 
6 (18.75) 

13 (40.62) 

 
14 (43.75) 
18 (56.25) 

 
16 (50) 
16 (50) 

 
6 (18.75) 

25 (78.12) 
1 (3.13) 

 
27 (84.38) 
5 (15.62) 

 
2 (6.25) 

21 (65.62) 
6 (18.75) 
3 (9.38) 

 
1 (3.13) 

12 (37.50) 
8 (25) 

6 (18.75) 
5(15.62) 

1.69ns 
 
 

1.09ns 
 
 

2.28 ns 
 
 
 

0.11 ns 
 
 

2.27 ns 
 
 
 
 

6.62 ns 
 
 
 
 

ns = not significant, , 1 Chi – Square test,  2 Fisher’s Exact test, 3 t – test for independent sample  
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ตาราง 1 (ตอ)       
  

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

คาสถิติ 
2รายไดตอครอบครัว 

1,000-5,000 
5,001-10,000 

           10,000  บาทขึ้นไป 

1ความเพียงพอของรายได 
             เพียงพอ 
            ไมเพียงพอ 
2สิทธิดานการรักษาพยาบาล 
            จายเอง 
            เบิกจากตนสังกัด 
            บัตรประกันสุขภาพ 
            บัตรประกันสังคม 
2ประวัติการสบูบุหร่ี 
           ไมสูบบุหร่ี 
            เคยสูบบุหร่ี 
            ยังคงสูบบุหร่ี 
2ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี  
            1-5 ป 
            มากกวา 5 ป 
2การพักอาศัย 
           อยูคนเดียว 
           อยูกับคูสมรสและบุตร 
           อยูกับญาติ 

 
16 (50) 

11 (34.38) 
5 (15.62) 

 
22 (68.75) 
10 (31.25) 

 
2 (6.25) 

5 (15.25) 
23 (71.88) 

2 (6.25) 
 

28 (87.50) 
4 (12.50) 

- 
 

3 (75) 
1 (25)  

 
3 (9.38) 

20 (62.50) 
9 (28.12) 

 
22 (68.75) 
9 (28.12) 
1 (3.13) 

 
18 (56.25) 
14 (43.75) 

 
1 (3.13) 

4 (12.50) 
22 (68.75) 
5 (15.62) 

 
24 (75) 

7 (21.87) 
1 (3.13) 

 
4 (50) 
4 (50) 

  
1 (3.13) 
24 (75) 

7 (21.87) 

13.52 ns 
 
 
 

1.06 ns 
 
 

1.81 ns 
 
 
 
 

2.93 ns 
 
 
 

7.78 ns 
 
 

4.18 ns 
 
 

ns = not significant, 1 Chi – Square test, 2 Fisher’s Exact test 
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ตาราง 1 (ตอ)       
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

คาสถิติ 
2ผูดูแลขณะเจบ็ปวย 
           ไมมี 
            มี     

 
1 (3.13) 

31 (96.87) 

 
1 (3.13) 

31 (96.87) 

1.19 ns 
 

ns = not significant, 2 Fisher’s Exact test 
 
สําหรับขอมูลการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญไมมีโรคประจําตัว 

อ่ืน ๆ รวมดวย ระยะเวลาที่เจ็บปวย กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย 11.25 ป (SD = 8.72) กลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ย 11.50 ป (SD = 8.50) สําหรับอาการหอบเหนื่อยนั้นมีอาการนอยกวา 1 คร้ัง/วันแตมากกวา 
1 คร้ัง/สัปดาห  ความถี่ของการใชยาขยายหลอดลมชนิดสูดพนที่ออกฤทธิ์ส้ันใชสูดเมื่อมีอาการ แต
ไมมากกวา 4 คร้ังตอวัน การบรรเทาอาการเมื่อมีอาการหอบเหนื่อยนั้น กลุมทดลองใชวิธีใชยาขยาย
หลอดลมเพิ่ม แตกลุมควบคุมใชวิธีปรับพฤติกรรมจัดทารวมดวย กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยใช
วิธีการรักษาอื่นนอกเหนือจากการรักษาของแพทย ไมมีแผนการรักษาในกรณีที่มีอาการกําเริบ
รุนแรง สําหรับจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินนั้น กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 2.81  
คร้ัง /ป (SD = 2.95) กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 3.31 คร้ัง/ป (SD = 3.21) ไมไดเขาพักพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล รวมทั้งไมเคยใสทอชวยหายใจ/เครื่องชวยหายใจ และเคยไดรับความรูดานสุขภาพ จาก
การเปรียบเทียบโดยใชสถิติไค-สแควร และสถิติทีอิสระ เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คุณสมบัติระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา กลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันในดาน
ความเจ็บปวย ดังแสดงในตาราง 2  
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ตาราง 2         
เปรียบเทียบลักษณะขอมูลการเจ็บปวยของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ขอมูลการเจ็บปวย 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

คาสถิติ 
1โรคประจําตัว 
         ไมมี 
         มี เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
3ระยะเวลาที่เจบ็ปวยเปนโรคหืด 
         1-5 ป 
         6-10 ป 
         11-15 ป 
         > 15 ป 
2อาการหอบเหนื่อยของโรคหืด 
         มีอาการนาน ๆ คร้ัง 
         รุนแรงเล็กนอย  
         รุนแรงปานกลาง 
         รุนแรงมาก 
2ความบอยของการใชยาขยายหลอดลม
ชนิดสูดพนทีอ่อกฤทธิ์ส้ัน 
        นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 
         เมื่อมีอาการแตไมมากกวา 4 คร้ังตอวัน 
        เมื่อมีอาการแตมากกวา 4 คร้ังตอวัน 
2การบรรเทาอาการหายใจเหนื่อยหอบ 
         ใชยาขยายหลอดลมเพิม่ 
         ปรับพฤติกรรม จัดทา 
         ควบคุมอารมณ 
         ปรับสิ่งแวดลอม 
         ไปรับการรักษาทันท ี

 
27 (84.38) 
5 (15.62) 

 
11 (34.38) 
9 (28.12) 
4 (12.50) 

8 (25) 
 

3 (9.38) 
19 (59.37) 
9 (28.12) 
1 (3.13)  

 
 

7 (21.88) 
25 (78.12) 

                   - 
 

13 (40.62) 
12 (37.50) 

3 (9.38) 
3 (9.38) 
1 (3.13) 

 
26 (81.25) 
6 (18.75) 

 
8 (25) 

10 (31.25) 
8 (25) 

6 (18.75) 
 

3 (9.38) 
17 (53.12) 
11 (34.38) 

1 (3.13) 
 
 

4 (12.50) 
26 (81.25) 

2 (6.25) 
 

9 (28.12) 
9 (28.12) 
6 (18.75) 
6 (18.75) 
 2 (6.25) 

1.87 ns 
 
 

0.18ns 
 
 
 
 
 

6.54 ns 
 
 
 

2.45 ns 
 
 
 
 

3.49 ns 

ns = not significant, 1 Chi – Square test, 2 Fisher’s Exact test, 3 t – test for independent sample 
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ตาราง 2 (ตอ)       
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ขอมูลการเจ็บปวย 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

คาสถิติ 
1การใชวิธีการรักษาอื่น 
         ไมมี 
         มี 
2มีแผนในการรักษากรณีอาการกําเริบรุนแรง 
         ไมมี 
          มี 
2มารับการรักษาที่หองฉกุเฉิน 1 ปที่ผานมา 
         ไมมารับการรักษา 
         1-5 คร้ัง 
          6-10 คร้ัง 
         มากกวา 10 คร้ัง 
1นอนพักรักษาตัวในร.พ. 1 ปที่ผานมา 
         ไมนอนพักรักษาตวั 
         นอนพักรักษาตัว 
2การไดรับการใสทอชวยหายใจ/
เครื่องชวยหายใจใน 1 ปที่ผานมา 
         ไมไดรับ 
         ไดรับ  

2การไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เร่ืองโรค  
         ไมไดรับ 
          ไดรับ 

 
27 (84.38) 
5 (15.62) 

 
26 (81.25) 
6 (18.75) 

 
3 (9.37) 

26 (81.25) 
2 (6.25) 
1 (3.13) 

 
22 (68.75) 
10 (31.25) 

 
 

30 (93.75) 
2 (6.25) 

 
 

8 (25) 
24 (75) 

 
27 (84.38) 
5 (15.62) 

 
30 (93.75) 

2 (6.25) 
 

2 (6.25) 
24 (75) 

4 (12.50) 
2 (6.25) 

 
17 (53.12) 
14 (46.88) 

 
 

29 (90.62) 
3 (9.38) 

 
 

5 (15.62) 
27 (84.38) 

0.00 ns 
 
 

2.37 ns 
 
 

1.05ns 
 
 
 
 

2.04 ns 
 
 

0.21 ns 
 
 
 

0.86 ns 

ns = not significant, 1 Chi – Square test, 2 Fisher’s Exact test 
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เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนใหความรูดานสุขภาพระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม   
  ผูวิจัยไดวิเคราะหเปรียบเทียบคาคะแนนการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ ในชวงกอน
ไดรับความรูดานสุขภาพระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม เพื่อใหมั่นใจวาความแตกตางที่
เกิดขึ้นภายหลังการไดรับความรูดานสุขภาพ เปนผลจากการไดรับความรูดานสุขภาพไมใชเพราะ
การปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่แตกตางกันกอนไดรับความรูดานสุขภาพ พบวาการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพของกลุมทดลองโดยรวมมีคาเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุม เมื่อพิจารณาในรายดานพบวา คา
คะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองในทุกดานสูงกวากลุมควบคุม ยกเวนดานยาและติดตามการรักษา ดาน
การจัดการเมื่อมีอาการกําเริบที่มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากัน เมื่อทดสอบความแตกตางดวยสถิติทีอิสระ 
พบวากอนไดรับความรูดานสุขภาพทั้ง 2 กลุม มีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.30, df = 62, p < .05) เมื่อพิจารณาในรายดาน พบวา ดานการรับประทาน
อาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานยาและการติดตามการรักษา และดานการจัดการเมื่อมีอาการ
กําเริบ ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ยกเวนดานการพักผอนนอนหลับ ดานการหลีกเลี่ยงปจจัย
กระตุน ที่มีความแตกตางกันทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3  
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพรายดาน และโดยรวม ในชวงกอนไดรับ
ความรูดานสุขภาพ ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคมุโดยใชสถิตทิีอิสระ  

         กอนไดรับความรูดานสขุภาพ 
กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 

Χ  (SD) Χ  (SD) 
t 

การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย 
การพักผอนนอนหลับ 
การจัดการกับความเครียด 
การหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน 
ยาและตดิตามการรักษา 
การจัดการเมื่อมีอาการกําเริบของโรค 
โดยรวม 

20.78 (3.34) 
9.84 (3.15) 
7.31 (1.22) 

27.62 (4.85) 
24.12 (4.68) 
14.12 (1.99) 
11.75 (3.63) 

115.56 (13.99) 

18.87 (4.77) 
9.09 (3.51) 
6.46 (1.79) 

25.93 (4.90) 
20.75 (4.85) 
14.12 (1.94) 
11.75 (3.38) 

107.00 (15.70) 

1.84ns 
0.89ns 
2.19* 
1.38ns 

2.82** 
0.00ns 
0.00ns 
2.30* 

ns = not significant, *p < .05, ** p < .01, df = 62 
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ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 
1.  เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยโดยใชสถิติความ
แปรปรวนรวมแบบวัดซ้ํา (one-way repeated-measures ANCOVA) 

จากตาราง 3 พบความแตกตางของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม แตจากการวิเคราะหเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย
สถิติที และสถิติไค-สแควร ดังแสดงในตาราง 1 และตาราง 2  ไมพบความแตกตางของคุณลักษณะ
ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงนําการปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนไดรับความรูดานสุขภาพมาวิเคราะห
ความแปรปรวนรวม เพื่อนําไปสูขอสรุปที่ถูกตองวา ความแตกตางของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาห
ที่ 6 เปนผลมาจากการไดรับความรูดานสุขภาพ และไมไดถูกรบกวนจากการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ
กอนไดรับความรูดานสุขภาพ เมื่อทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพโดยใชสถิติความแปรปรวนรวมแบบวัดซ้ํา โดยใชการปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนไดรับ
ความรูดานสุขภาพเปนตัวแปรรวม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [F(1,61) = 
11.63, p < .01, Eta Squared (effect size) = .22, a power .92] ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมระหวาง กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 เมื่อควบคุมตัวแปรการปฏิบัติตัว
ดานสุขภาพกอนไดรับความรูดานสุขภาพ 
       

การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ        SS   df         MS F 
กลุม 
ความแปรปรวนรวม 
ความคลาดเคลื่อน 

 2104.27 
11404.16 
11041.03 

 1 
 1 
61 

 2104.27 
11404.16 
    181.00 

11.63** 

** p < .01, SS = Sum of Square, MS = Mean Square 
  

 
 



 66

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดย
ใชสถิติทีอิสระ 
 จากตาราง 4 พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และ
สัปดาหที่ 6 โดยควบคุมตัวแปรการปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ผูวิจัยจึงได
วิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติทีอิสระ เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางการปฏิบัติตัวดานสุขภาพเปนรายคู ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพใน
สัปดาหที่  3 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาห
ที่ 6 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบความแตกตางของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพดังนี้ 
 ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 คาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม เมื่อพิจารณาในรายดาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ย
ของกลุมทดลองในทุกดานสูงกวากลุมควบคุม ยกเวนดานยาและติดตามการรักษาที่มีคาคะแนนต่ํา
กวากลุมควบคุม เมื่อทดสอบความแตกตางดวยสถิติทีอิสระ พบวาคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.89, df = 62, p < .001) เมื่อพิจารณาในรายดาน พบวา ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการพักผอนนอนหลับ ดานการจัดการกับความเครียด ดานยาและการติดตามการ
รักษา และดานการจัดการเมื่อมีอาการกําเริบของโรค ไมมีความแตกตางทางสถิติ ยกเวนดานการ
รับประทานอาหาร ดานการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนที่มีความแตกตางกันทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 5 
 ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 6 คาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม เมื่อพิจารณาในรายดาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ย
ของกลุมทดลองในทุกดานสูงกวากลุมควบคุม เมื่อทดสอบความแตกตางดวยสถิติทีอิสระ พบวาคา
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพ
ในสัปดาหที่ 6 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.82, df = 62, p < .001) เมื่อ
พิจารณาในรายดาน พบวา ดานการพักผอนนอนหลับ ดานยาและการติดตามการรักษา และดานการ
จัดการเมื่อมีอาการกําเริบของโรค ไมมีความแตกตางทางสถิติ ยกเวนดานการการรับประทาน
อาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการกับความเครียด ดานการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนที่มี
ความแตกตางกันทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5   
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพรายดานและโดยรวม ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติทีอิสระ 

 
ภายหลังไดรับ 

ความรูดานสุขภาพ 
3 สัปดาห 

ภายหลังไดรับ 
ความรูดานสุขภาพ 

6 สัปดาห 
กลุม 
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

กลุม 
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 

Χ  (SD) Χ (SD) 

t 
 

Χ (SD) Χ (SD) 

t 
 

การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย 
การพักผอนนอนหลับ 
การจัดการกับความเครียด 
การหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน 
ยาและการติดตามการรักษา 
การจัดการเมื่อมีอาการ
กําเริบของโรค 
โดยรวม 

22.28 (4.05) 
9.84 (3.15) 
7.25 (1.56) 

28.65 (4.40) 
25.31 (5.12) 
14.15 (1.74) 
12.25 (2.82) 

 
120.53 (15.52) 

19.34 (4.53) 
9.09 (3.51) 
6.56 (1.81) 

26.12 (4.61) 
22.56 (5.50) 
14.50 (2.04) 
10.71 (3.91) 

 
109.62 (14.59) 

  2.73** 
0.89 ns 

1.62 ns 

2.24 ns 

2.07* 
0.72 ns 

1.79 ns 

 
2.89** 

23.62 (3.93) 
11.50 (3.15) 

7.75 (1.29) 
30.43 (4.50) 
26.90 (4.85) 
14.37 (1.77) 
12.00 (3.28) 

 
126.59(15.21) 

20.06 (3.96) 
9.12 (3.16) 
7.12 (1.71) 

25.78 (3.74) 
22.50 (3.96) 
14.12 (2.18) 
10.84 (3.33) 

 
109.56(12.9) 

   3.60** 
  3.00** 
  1.64 ns 
  4.49** 
  3.97** 
  0.50 ns 
  1.39 ns 
 
  4.82** 

 ns = not significant, *p < .05, ** p < .01, df = 62 
 
   3.   เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับ
ความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6  
 เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับความรู
ดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (one-way repeated-measures ANOVA) พบวา การปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาห
ที่ 3 และสัปดาหที่ 6 มีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [F(2,62) = 
12.36, p < .001, Partial Eta Squared (effect size) = .28, a power of .99] ดังแสดงในตาราง 6 
 
 
 



 68

ตาราง 6 
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองระหวาง กอนไดรับ
ความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา 
       

แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
ความแปรปรวนระหวางกลุม 
ความแปรปรวนภายในกลุม 
รวม 

1953.39 
4898.61 
6852.00 

  2 
62 
64 

976.69 
  79.00 

 

12.36** 

** p < .001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square 
 
 4.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ
โดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาห
ที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติทีคู 

จากตาราง 6 แสดงใหเห็นความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 
3 และสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยจึงไดวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ
โดยรวมกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาห
ที่ 6 โดยใชสถิติทีคู เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางการปฏิบัติตัวดานสุขภาพเปนรายคู ระหวางกอน
ไดรับความรูดานสุขภาพ และภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่  3  กอนไดรับความรู
ดานสุขภาพและภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 6  และภายหลังไดรับความรูดาน
สุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 จากการวิเคราะหพบความแตกตางของการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพดังนี้ 
  คาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมภายหลังไดรับความรูดาน
สุขภาพในสัปดาหที่ 3 สูงกวากอนไดรับความรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.94,  
df = 31, p < .01) ดังแสดงในตาราง 7 และภาพ 4 
 คาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมภายหลังไดรับความรูดาน
สุขภาพในสัปดาหที่ 6 สูงกวากอนไดรับความรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.33,  
df = 31, p < .001) ดังแสดงในตาราง 7 และภาพ 4 
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 คาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมภายหลังไดรับความรูดาน
สุขภาพในสัปดาหที่ 6 สูงกวาภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t = 2.58, df = 31, p > .01) ดังแสดงในตาราง 7 และภาพ 4 
 
 
ตาราง 7 
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมระหวาง กอนไดรับความรูดาน
สุขภา และภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่  3  กอนไดรับความรูดานสุขภาพและ
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 6  และภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 
3 และสัปดาหที่ 6 ของกลุมทดลอง โดยใชสถิติทีคู 
 
การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ Χ SD t 
กอนไดรับความรูดานสุขภาพ- 
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 
กอนไดรับความรูดานสุขภาพ- 
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 6 
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3- 
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 6 

115.56 
120.53 
115.56 
126.59 
120.53 
126.59 

13.99 
15.52 
13.99 
15.21 
15.52 
15.21 

2.94* 
 

4.33** 
 

2.58 ns 

ns = not significant, *p < .01, **p < .001,  df = 31 
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115.56
120.53

126.59

107 109.62 109.56

90

100

110

120

130

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

 
 
 
 
 
 

 
 
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกอนใหความรูดานสุขภาพระหวางกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม โดยสถิติทีอิสระ 
 ผูวิจัยไดวิเคราะหเปรียบเทียบคาคะแนนคุณภาพชีวิต ในชวงกอนไดรับความรูดาน

สุขภาพระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม เพื่อใหมั่นใจวาความแตกตางที่เกิดขึ้นภายหลังการ
ไดรับความรูดานสุขภาพ เปนผลจากการไดรับความรูดานสุขภาพไมใชเพราะคุณภาพชีวิตที่
แตกตางกันในชวงกอนไดรับความรูดานสุขภาพ พบวาคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองโดยรวมมี
คาเฉลี่ยนอยกวากลุมควบคุม เมื่อพิจารณาในรายดานพบวา คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองในทุก
ดานต่ํากวากลุมควบคุม ยกเวนดานการจัดการกับสิ่งแวดลอมที่มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากัน เมื่อทดสอบ
ความแตกตางดวยสถิติทีอิสระ พบวากอนไดรับความรูดานสุขภาพทั้ง 2 กลุม มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 0.63, df = 62, p > .05) เมื่อพิจารณาในรายดาน 
พบวาคุณภาพชีวิตทุกดานไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 8 
 
 
 

คะแนนเฉลี่ย 
การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 

กอนไดรับความรู 
ดานสุขภาพ  

หลังไดรับความรู 
ในสัปดาหที่ 6 

หลังไดรับความรู 
ในสัปดาหที่ 3  

ระยะเวลา 

ภาพ 4   แสดงคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม         
            กอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาห   
            ที่ 6 
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ตาราง 8  
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตรายดาน และโดยรวม ในชวงกอนไดรับความรูดานสุขภาพ 
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยใชสถิติทีอิสระ  
 

            กอนไดรับความรูดานสุขภาพ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม คุณภาพชวีิต 

Χ  (SD) Χ  (SD) 
t 

ดานอาการและอาการแสดง 
ดานการปฏิบตัิกิจกรรมประจําวัน 
ดานการจดัการกับอารมณ 
ดานการจดัการกับสิ่งแวดลอม 
โดยรวม 

15.00 (4.04) 
7.56 (2.69) 
9.03 (2.48) 

14.78 (2.26) 
46.37 (9.35) 

15.90 (3.95) 
8.12 (2.32) 
9.00 (3.00) 

14.78 (2.41) 
47.81 (8.65) 

    0.90 ns 
    0.89 ns 
    0.04 ns 
    0.00ns 
    0.63 ns 

ns = not significant, df = 62 
 
ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอคุณภาพชีวิต 

  1. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลัง
ไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยเทคนิควิเคราะหความแปรปรวนรวม
แบบวัดซ้ํา 

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลัง
ไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยทดสอบความแตกตางของคาคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติคุณภาพชีวิตดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวมแบบวัดซ้ํา โดยใชคุณภาพ
ชีวิตกอนไดรับความรูดานสุขภาพเปนตัวแปรรวม ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
[F(1,61) = 1.85, p > .05, Partial Eta Squared (effect size) = 0.03, a power of = 0.27] ดังแสดงใน
ตาราง 9  
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ตาราง 9 
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลัง
ไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 เมื่อควบคุมตัวแปรคุณภาพชีวิตกอนไดรับ
ความรูดานสุขภาพ 
       

คุณภาพชวีิต SS df MS F 
กลุม 
ความแปรปรวนรวม 
ความคลาดเคลื่อน 

  117.30 
1214.19 
3861.41 

 1 
 1 
61 

 117.30 
1214.19 
   63.30 

1.85 ns 

ns = not significant, SS = Sum of Square, MS = Mean Square 
 
2.  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ 

ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 ใชสถิติความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ้ํา 

เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมทดลอง กอนไดรับความรูดาน
สุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดาน
สุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [F(2,62) = 5.15, p < .01, Partial Eta Squared (effect size) = 0.14, a power 
of = 0.81] ดังแสดงในตาราง 10 
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ตาราง 10 
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ 
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยวิเคราะหความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวัดซ้ํา   
  

แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
ความแปรปรวนระหวางกลุม 
ความแปรปรวนภายในกลุม 
รวม 

395.44 
2378.56 
2774.00 

 2 
62 
64 

197.72 
 38.36 

5.15** 

** p < .01, SS = Sum of Square, MS = Mean Square 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุม
ทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาห
ที่ 6  

จากตาราง 10 เมื่อพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคุณภาพชีวิต 
กอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 
ผูวิจัยจึงไดวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมกอนไดรับความรูดาน
สุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติทีคู เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชีวิตเปนรายคู ระหวางกอนไดรับความรูดานสุขภาพและ
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่  3  กอนไดรับความรูดานสุขภาพและภายหลังไดรับ
ความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 6  และภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสปัดาห
ที่ 6 จากการวิเคราะหพบความแตกตางของคุณภาพชีวิตดังนี้ 

  คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาห
ที่ 3 ไมแตกตางกับกอนไดรับความรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.52, df = 31,  
p > .01) ดังแสดงในตาราง 11 และภาพ 5 

 คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาห
ที่ 6 สูงกวากอนไดรับความรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.14, df = 31, p < .01)  
ดังแสดงในตาราง 11 และภาพ 5 

คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาห
ที่ 6 ไมแตกตางกับภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t = 1.79, df = 31, p > .01) ดังแสดงในตาราง 11 และภาพ 5 
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ตาราง 11 
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมทดลองเปนรายคูระหวาง กอนไดรับ
ความรูดานสุขภาพ และภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่  3 กอนไดรับความรูดาน
สุขภาพและภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 6 และภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพ
ในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติทีคู 
 

คุณภาพชวีิต Χ  SD t 
กอนไดรับความรูดานสุขภาพ- 
หลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที ่3 
กอนไดรับความรูดานสุขภาพ- 
หลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที ่6 
หลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที ่3- 
หลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที ่6 

46.37 
49.00 
46.37 
51.34 
49.00 
51.34 

9.35 
8.63 
9.35 
7.08 
8.63 
7.08 

1.52 ns 
 
3.14* 
 
1.79 ns 

ns = not significant, *p < .01, df = 31 
 

 
 

46.37

49

51.34

47.81
49.18

48.31

42

44

46

48

50

52

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

 
 
 
 

คะแนนเฉลี่ย 
คุณภาพชีวิต 

กอนไดรับความรู 
ดานสุขภาพ  

หลังไดรับความรู 
ในสัปดาหที่ 6 

หลังไดรับความรู 
ในสัปดาหที่ 3  

ระยะเวลา 

ภาพ 5   แสดงคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนไดรับ 
            ความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหความรูดานสุขภาพตอการ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด โดยแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับการให
ความรูดานสุขภาพ จํานวน 32 ราย และกลุมควบคุมที่ไดรับการใหการดูแลตามปกติ จํานวน 32 ราย 
จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

  
 ลักษณะกลุมตวัอยางและการเจ็บปวย 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  มีอายุอยูในระหวาง 40-49 ป สอดคลองกับ
การศึกษาที่พบวาในวัยผูใหญ ผูหญิงจะเปนโรคหืดมากกวาผูชาย (Dodge & Burrows, 1990)  กลุม
ตัวอยางมีสถานภาพสมรสคู พักอาศัยอยูกับครอบครัว มีผูดูแลขณะเจ็บปวย ทําใหกลุมตัวอยาง
ไดรับความชวยเหลือ สนับสนุน ใหกําลังใจ ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตัว
ดานสุขภาพไดดีขึ้น (สมจิต, 2537; วรรณระวี, 2534) กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา อาจสงผลตอความสามารถในการแสวงหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคหืดเองได ดาน
การประกอบอาชีพ พบวาสวนใหญทํางานบาน และทําสวน ทําใหสามารถควบคุม และจัดการปจจยั
กระตุนที่ทําใหเกิดอาการกําเริบได ซ่ึงจากการศึกษาของยุบล (2541) พบวา ผูปวยโรคหืดสามารถ
บอกไดวาปจจัยใดบางเปนสิ่งกระตุนใหเกิดอาการกําเริบ สําหรับเรื่องรายไดกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 
7,531 บาท (SD = 5,978) และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 5,265 บาท (SD = 2,501)  ซ่ึงทั้งสองกลุม
ประเมินวามีความเพียงพอตอการใชจายในแตละเดือน รวมกับกลุมตัวอยางสวนใหญมีสิทธิดานการ
รักษาโดยใชบัตรประกันสุขภาพ ทําใหไมมีปญหาในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล กลุม
ตัวอยางมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่เจ็บปวยเปนโรคหืดนาน 11 ป ซ่ึงเปนระยะเวลาที่นานพอที่จะทํา
ใหผูปวยโรคหืดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และปรับภาวะสมดุลทางอารมณ 
(อาภรณพรรณ, 2546) 

 
ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดานสขุภาพ 

 เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
ภายหลังควบคุมตัวแปรการปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวนรวม พบวากลุมทดลองภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และใน
สัปดาหที่ 6 มีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ
ในสัปดาหที่ 3 และในสัปดาหที่ 6 สนับสนุนสมมติฐานขอที่ 1 และเมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัว
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ดานสุขภาพของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพใน
สัปดาหที่ 3 และในสัปดาหที่ 6 มีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวากอนไดรับความรู
ดานสุขภาพ สนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2 สามารถอธิบายไดดังนี้  

 การใหความรูดานสุขภาพที่ผูวิจัยใหแกกลุมทดลองนั้น ผูวิจัยไดใหความรูตาม
แผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพของฮอคบอม คีเกล 
 ลีเวนทาล และโรเซนสตอค (Hochbaum, Kegeles, Levental, & Rosenstock cited by Janz & 
Becker, 1984) ที่กลาวถึง การมีพฤติกรรมปองกันอาการกําเริบของโรคหืดของบุคคลขึ้นอยูกับความ
เชื่อดานสุขภาพที่ประกอบดวย 1) การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบ 2) การรับรูความ
รุนแรงของอาการกําเริบ 3) การรับรูประโยชนของการปองกันการเกิดอาการกําเริบ 4) การรับรู
อุปสรรคตอการปองกันการเกิดอาการกําเริบ  ซ่ึงการใหความรู เปนองคประกอบหนึ่งใน
กระบวนการสอนสุขภาพ เพื่อที่จะใหผูรับหรือกลุมเปาหมายมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ไปในทางที่พึงประสงค โดยเกี่ยวของกับความรู ความเขาใจ การรับรู ทัศนคติของกลุมเปาหมาย 
สวนหนึ่งของเนื้อหาจึงเนนที่การใหความรูเร่ืองสุขภาพดานตาง ๆ (Lowrence, 1980 อางตาม จริยา
วัตร, 2542; Tones & Tilford, 1994) สําหรับเนื้อหาการใหความรูคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาจากเอกสาร
ตาง ๆ และจากผลการศึกษาที่ผานมา  เพื่อที่จะใหเนื้อหาการใหความรูดานสุขภาพมีความสมบูรณ 
สอดคลองกับความตองการของผูปวยโรคหืดตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ ผูวิจัยไดจัดทํา
แผนการสอนประกอบดวยวัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมผูเรียนและผูสอน ส่ือการสอน และมี
แนวทางการประเมินผล  เพื่อตรวจสอบความเขาใจอยางมีระบบ  เนื้อหาในแผนการสอน
ประกอบดวยประกอบดวย 1) ความรูเกี่ยวกับโรคหืด 2) ความเสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบ 3) ความ
รุนแรงของอาการกําเริบ 4) การปฏิบัติตัวดานสุขภาพในดานการรับประทานอาหาร ดานการออก
กําลังกาย ดานการพักผอนนอนหลับ ดานการจัดการกับความเครียด ดานการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน 
ดานยาและติดตามการรักษา และดานการจัดการเมื่อมีอาการกําเริบ 5) ประโยชนของการปฏิบัติตัว
ดานสุขภาพ และ 6) อุปสรรคของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ แผนการสอนสามารถใหความรูไดตรง
กับความตองการของกลุมเปาหมายและใหความรูอยางเปนระบบจะทําใหกลุมเปาหมายเกิดการ
เรียนรูไดดี (ดวงใจ, 2545) ซ่ึงการใหความรูดานสุขภาพนั้น ผูวิจัยยึดแผนการสอนเปนหลัก ทุกกลุม
ที่ไดรับความรูดานสุขภาพจะไดรับความรูดานสุขภาพครบตามเนื้อหาแผนการสอน ทําใหกลุม
ทดลองไดรับขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดการเรียนรูเพิ่มขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของ
ธีรนันท (2542) เร่ืองผลของการใหขอมูลตอความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความเชื่อดาน
สุขภาพในรายดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การ
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รับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคการปฏิบัติตน หลังการใหขอมูลสูงกวากอนใหขอมูลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพ หลังการใหขอมูลสูงกวากอน
การใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

นอกจากนี้การกระตุนใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ ควรอาศัยส่ือการสอน 
ตาง ๆ  เพราะสื่อการสอนสามารถสื่อความหมายถายทอดไปยังกลุมเปาหมายใหเขาใจตาม
วัตถุประสงคที่วางไว สามารถเปลี่ยนประสบการณจากนามธรรมเปนรูปธรรม ทําใหกลุมเปาหมาย
เ กิ ดก า ร รั บ รู ที่ ถู ก ต อ ง  ซ่ึ ง จ ะมี ผลต อก า รปฏิ บั ติ เ พื่ อ เ ปลี่ ยนพฤติ ก ร รม  (นที ,  2541;  
สุชาติ, 2525) ในการใหความรูดานสุขภาพ ผูวิจัยไดใชส่ือการสอนประเภทภาพพลิกประกอบการ
ใหความรูดานสุขภาพ ที่มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน เพื่อชวยดึงดูด และกระตุนความสนใจ 
ขอดีของการใชภาพพลิก คือ ใชงาย ทําใหเห็นความสัมพันธของเนื้อหา ชวยแสดงลําดับขั้นตอน
ของเนื้อหา หากกลุมทดลองสงสัยหรือสนใจตอนหนึ่งตอนใดสามารถพลิกกลับมาอธิบายไดใหม 
และเหมาะสําหรับการเรียนในกลุมเล็ก (กิดานันท, 2540; พัฒน, 2522) เชนเดียวกับการศึกษาของ
ศศิธร สลักจิต และมิตรวรา (2537) ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการสอนโดยการใชส่ือการสอนกับ
การสอนตามปกติในผูปวยโรคตอหินเปนรายบุคคล พบวา การสอนโดยใชส่ือการสอนทําใหผูปวย
โรคตอหินมีความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคตอหินมากกวากลุมที่ไดรับการสอน
ตามปกติ  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยโรคหืดกลุมทดลองเปน
รายกลุม กลุมละ 2-7 คน การใหความรูเปนรายกลุมทําใหกลุมเปาหมายเกิดทักษะในการใชความคิด 
จากการแลกเปลี่ยนความรู และประสบการณกันและกัน รวมทั้งสมาชิกในกลุมสามารถกระตุนให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิดและการปฏิบัติตัวดานสุขภาพแกกันและกันได 
(ดวงใจ, 2545; นที, 2541; นพรัตน, 2538) เชนเดียว กับการศึกษาของมาลี (2540) เร่ืองผลของการ
สอนสุขศึกษาเปนรายกลุมโดยใชแผนพับในผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ตําบลสันพระนคร 
อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคเพิ่มขึ้น และมีการปฏิบัติตัว
ถูกตองเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 อีกประการหนึ่งกอนการใหความรูดานสุขภาพนั้น ผูวิจัยไดศึกษาการปฏิบัติตัว
ดานสุขภาพของผูปวยโรคหืดจากการตอบแบบสอบถามของผูปวยโรคหืด เพื่อนํามาใชเปนขอมูล
การใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยโรคหืด ทําใหผูวิจัยสามารถกระตุนใหกลุมเปาหมายมีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณของตนเองในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพเพิ่มขึ้น และ
กลาวสนับสนุนเมื่อผูปวยโรคหืดมีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ถูกตอง เพื่อใหผูปวยโรคหืดมีกาํลังใจ
ในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ถูกตองตอไป ขณะใหความรูดานสุขภาพ ผูวิจัยไดใหความเปนกันเอง 
เอาใจใสทุกคนเทาเทียมกัน ใชภาษาทองถ่ิน และไมใชศัพทแพทย เพื่อใหผูปวยโรคหืดมีความรู
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ความเขาใจที่ถูกตองชัดเจน ซ่ึงขณะใหความรูดานสุขภาพนั้น ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยโรคหืดได
ซักถาม และมีสวนรวมในการพูดมากกวาการฟงอยางเดียว ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่มีสวนชวยใหผูปวย
โรคหืดเกิดการเรียนรู หรือเพิ่มแรงจูงใจ ซ่ึงมีผลทําใหผูปวยโรคหืดเกิดความสนใจ เปลี่ยนแปลง
ความรูและทัศนคติ เพื่อใหเขาใจสิ่งตาง  ๆ ดียิ่งขึ้น รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพที่ดีขึ้น (จันทรจิรา, 2545)  ผูวิจัยมีการประเมินความรูและความเขาใจภายหลังการใหความรู
ดานสุขภาพ โดยการใชคําถาม การถาม ชวยใหผูปวยโรคหืดนําเอาประสบการณเดิมมาสัมพันธกับ
ความรูใหม เปนการสรางความสนใจ ตลอดจนกระตุนใหผูปวยโรคหืดมีสวนรวมกิจกรรมใน
บทเรียนมากขึ้น (ควน, 2527) ภายหลังการใหความรูดานสุขภาพ ผูวิจัยมอบคูมือการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพที่มีเนื้อหา วัตถุประสงคสอดคลองกับแผนการใหความรูดานสุขภาพใหผูปวยโรคหืด เพื่อ
ผูปวยโรคหืดสามารถนําคูมือการปฏิบัติตัวดานสุขภาพมาอานทบทวนความเขาใจ หรือเมื่อเกิดขอ
สงสัยสามารถศึกษาจากคูมือการปฏิบัติตัวดานสุขภาพไดตลอดเวลา ซ่ึงเปนวิธีหนึ่งที่ชวยเพิ่มการ
เรียนรู  เชนเดียวกับการศึกษาของสุพัตรา (2541) เร่ืองผลของการใหขอมูลทางสุขภาพตามแผน ตอ
ความเชื่อดานสุขภาพ และพลังอํานาจภายในตน ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย ซ่ึงเปนการใหขอมูล
ทางสุขภาพเปนรายบุคคล การใชภาพพลิกเปนสื่อการสอน และการใหคูมือสําหรับผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตาย พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายหลังไดรับขอมูลทางสุขภาพ กลุมทดลองมีคะแนนความ
เชื่อดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 ภายหลังการใหความรูดานสุขภาพ ผูวิจัยยังคงติดตามผลการใหความรูดานสุขภาพ 
และอาการโดยทั่วไปของผูปวยโรคหืดในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6  โดยเปดโอกาสใหซักถามขอ
สงสัย และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้น ซ่ึงผูวิจัยตอบขอซักถามและ
รับฟงความคิดเห็นของผูปวยดวยทาทีที่เต็มใจ พูดชมเชยผูปวยโรคหืดเมื่อผูปวยโรคหืดปฏิบัติได
ถูกตอง และรวมหาทางแกไขเมื่อผูปวยโรคหืดมีปญหาการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ การติดตามผลการ
ใหความรูดานสุขภาพ เปนการสนับสนุนใหผูปวยโรคหืดมีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ถูกตอง และ
ตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยโรคหืดมีกําลังใจในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพตอไป สอดคลองกับการศึกษา
ของวิภาวรรณ (2541) ศึกษาเรื่อง ผลของการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมตอความเชื่อดานสุขภาพ 
และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพื่อปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเสี่ยงในตําบล 
โสนลอย อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี จํานวน 74 คน แบงเขากลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบกลุมละ 37 คน กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม 2 คร้ัง 
และกลุมเปรียบเทียบไมไดรับคําแนะนําแบบมีสวนรวม ระยะเวลาการวิจัย 9 สัปดาห พบวา กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพ ความรูในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ แสดงวาการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม 
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กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อดานสุขภาพ สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองถูกตองดีกวา
กลุมที่ไมไดรับการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของสิริมา (2546) เร่ืองผลของ
การใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทํางาน ในจังหวัด 
สุราษฎรธานี พบวา การใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ทําใหประชาชนวัยทํางานมีพฤติกรรม
สุขภาพดีกวากอนการทดลอง และการศึกษาของนพรัตน (2538) เร่ืองผลของการสอนอยางมีแบบ
แผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยขออักเสบรูมาตอยด จากผลการศึกษาดังกลาวพบวา การ
สอนอยางมีแบบแผน สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น และจากการศึกษาของวนิดา 
(2538) เร่ืองผลของการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง พบวา ผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งกลุมที่ไดรับขอมูลดานสุขภาพ คะแนน
ความเชื่อดานสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

ดังนั้นการใหความรูดานสุขภาพตามแผนการสอน ใชภาพพลิกประกอบในการให
ความรู และมีคูมือการปฏิบัติตัวดานสุขภาพมอบใหผูปวยโรคหืดนํากลับไปอานทบทวนที่บาน 
รวมกับการใหความรูดานสุขภาพเปนกลุม ติดตามผลการใหความรูดานสุขภาพ และหาทางแกไข
เมื่อผูปวยมีปญหาการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ ทําใหผูปวยโรคหืดเกิดทักษะในการใชความคิด มีการ
แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ และการมีปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัย
กับผูปวยโรคหืด ระหวางผูปวยโรคหืดดวยกัน จะกระตุนใหผูปวยโรคหืดเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
การรับรู ความรู และการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ ประกอบกับผูปวยโรคหืดในกลุมทดลองมีแนวโนม
จะปฏิบัติตัวดานสุขภาพดีอยูแลว เนื่องจากมีคะแนนการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม 
เมื่อไดรับความรูดานสุขภาพจึงอาจเปนตัวเรงการปฏิบัติตัวดานสุขภาพมากขึ้น จากผลการศึกษาจึง
พบวา กลุมทดลองที่ไดรับความรูดานสุขภาพมีคะแนนการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวากอนไดรับ
ความรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาการปฏิบัติตัวดานสุขภาพเปนรายดาน พบวาดานการ
ออกกําลังกาย กับดานการจัดการกับความเครียดนั้นไมพบความแตกตางในสัปดาหที่ 3 แตพบความ
แตกตางในสัปดาหที่ 6 ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากกิจกรรมทั้งสองนี้เปนกิจกรรมที่ตองการการกระตุน
เตือนเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง จึงจะนําไปสูการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบวา การ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพดานยาและติดตามการรักษา และดานการจัดการเมื่อมีอาการกําเริบทั้งสอง
ดานนี้ไมพบความแตกตาง ทั้งในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยระยะเวลาของการเปนโรคหืดนานพอที่อาจจะมี
ผลใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมนี้มีการเรียนรูเร่ืองโรค มีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพปรับตัวใน
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พฤติกรรมทั้งสองดานแลว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของยุบล (2541) และอาภรณพรรณ (2456) 
ที่วา การรับรูตอโรคและการรักษาทําใหเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และปรับภาวะสมดุลทางอารมณ พัฒนาขึ้นจากการเรียนรูดวยตนเอง ทดลองกระทํา 
และยึดเปนแนวทางปฏิบัติภายหลังจากประเมินผลแลววาสามารถแกไข บรรเทา หรือควบคุมอาการ
ได  

 
ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอคุณภาพชีวิต 

 เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ภายหลัง
ควบคุมตัวแปรคุณภาพชีวิตกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนรวม 
พบวากลุมทดลองภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และในสัปดาหที่ 6 มีคาคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไมสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 
3 และเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับ
ความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และในสัปดาหที่ 6 มีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกวากอน
ไดรับความรูดานสุขภาพ สนับสนุนสมมติฐานขอที่ 4 สามารถอธิบายไดดังนี้  

โรคหืดเปนโรคที่มีทั้งระยะสงบ และระยะกําเริบ อาการกําเริบที่เกิดขึ้นสงผล
กระทบตอผูปวยโรคหืดโดยตรง ทําใหเกิดภาวะบั่นทอนสุขภาพ ออนเพลีย ไมมีแรง เหนื่อยงาย 
คุกคามตอชีวิต (ยุบล, 2541) ทํากิจวัตรประจําวันไดนอยลง (นันทา และสมชัย, 2541) เกิด
ความเครียด เกิดอารมณหงุดหงิด (ยุบล, 2541; Blumenschein & Johannesson, 1998) ประสิทธิภาพ
ในการทํางานลดลง (Stempel, 2003) คาใชจายของครอบครัวเพิ่มขึ้น เนื่องจากตองใชจายไปกับคา
รักษา คาเดินทางมาตรวจตามนัด หรือคาใชจายยามฉุกเฉิน (ยุบล, 2541; Stempel, 2003) แผนการ
ในอนาคตเปลี่ยนแปลงไป (ยุบล, 2541)  และตองสูญเสียจํานวนปของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(ชยันตรธร, 2542) ซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดขึ้นอยูกับการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด ที่ทํา
ใหเกิดขอจํากัดของการทํากิจกรรมประจําวัน และอารมณที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน โดยประเมินจากความพึงพอใจของตนเองในดานอาการและอาการแสดง ดานการ
จัดการกับอารมณ ดานการจัดการกับสิ่งแวดลอม และดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน (Juniper, 
Guyatt, Epstein et al., 1992) หากสามารถควบคุมอาการกําเริบไดนั้น จะสงผลใหผูปวยโรคหืดมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได สําหรับกลุมทดลองภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพ พบวาผูปวยโรคหืดมี
ระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น เนื่องจากการใหความรูดานสุขภาพตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ 
และการติดตามการใหความรูดานสุขภาพ และสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย รวมกับการคนหา
แนวทางแกปญหาการปฏิบัติตัวดานสุขภาพรวมกัน ทําใหผูปวยโรคหืดสามารถเผชิญกับอาการ
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กําเริบหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ผูปวยโรคหืดจึงมีคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้น ซ่ึง
คุณภาพชีวิตเปนการรับรูความพึงพอใจที่มีตอตนเองตามความคาดหวังทั้งดานรางกาย จิตใจในแต
ละชวงเวลา(The WHOQOL Group, 1994 cited by Hawthorne, 2003) การใหความรูดานสุขภาพ
สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้น แตไมมากพอที่ทํา
ใหเกิดความเปลี่ยนแปลงเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม อาจเปน
เพราะ 1) การศึกษาในครั้งนี้ใชระยะเวลาหลังจากการใหความรูดานสุขภาพเพียง 6 สัปดาหจึงทํา
ใหผลของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพไมมีการเปลี่ยนแปลงที่มากพอทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
คุณภาพชีวิต 2) กลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก   
 ผลการศึกษาที่ไดสอดคลองกับการศึกษาของคาสโตร และคณะ (Castro et  al., 
2003) ที่ศึกษาเรื่อง การใชโปรแกรมปองกันการเกิดอาการกําเริบเพื่อปองกันการกลับมานอนพัก
รักษาในโรงพยาบาลซ้ํา พบวา กลุมทดลองมีอัตราการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลซ้ําลดลง 
คุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ แตเมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวาหลังไดรับการใชโปรแกรมปองกันการเกิด
อาการกําเริบคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001ไมสอดคลองกับการศึกษา
ของ กอลเลฟอส และคณะ (Gallefoss et al., 1999) ที่ศึกษาเรื่อง การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังไดรับการสอน พบวา ผลของการสอนผูปวยโรคหืด และ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางมีแบบแผน พรอมใหคูมือที่มีเนื้อหาประกอบดวย ความรูเร่ืองโรค 
การใชยา การดูแลตนเอง และการบริหารจัดการตัวเองโดยการวัดอัตราการไหลของอากาศขณะ
หายใจออก รวมกับการบันทึกอาการประจําวัน ทําใหสุขภาพของผูปวยโรคหืดดีขึ้น มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพการทํางานของปอดที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p < .05)โดย
เปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับการสอน แตสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมมีความแตกตาง
กัน  

ผลการศึกษาในครั้งนี้ สรุปไดวาการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยโรคหืดทําให
ผูปวยโรคหืดมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืดและการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ ทําใหมีการปฏิบัติ
ตัวดานสุขภาพเพิ่มขึ้น และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตสําหรับกลุมควบคุม
ซ่ึงไดรับการดูแลตามปกติไมพบการเปลี่ยนแปลงทางดานการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิต  

 


