
บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

ผลการวิจัย 

การวิจยัเร่ือง “ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดานสขุภาพและ 
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด” คร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
การปฏิบัติตัวดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตระหวางผูปวยโรคหืดที่ไดรับความรูดานสุขภาพและ
ผูปวยโรคหืดที่ไดรับการดูแลตามปกติ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และ
สัปดาหที่ 6 และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด
ที่ไดรับความรูดานสุขภาพ กอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพใน
สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังนี้ คือ 

1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 
2. เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนใหความรูดานสุขภาพระหวางกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม โดยสถิติทีอิสระ 
 3. ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 
      3.1 เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยเทคนิควิเคราะหความ
แปรปรวนรวมแบบวัดซ้ํา (one-way repeated-measures ANCOVA) 
     3.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดย
ใชสถิติทีอิสระ 
     3.3 เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับ
ความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 ใชสถิติความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (one-way repeated-measures ANOVA) 

    3.4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ
โดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาห
ที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติทีคู 
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4. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกอนใหความรูดานสุขภาพระหวางกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม โดยสถิติทีอิสระ 

5.  ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอคุณภาพชีวิต 
       5.1 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยเทคนิควิเคราะหความ
แปรปรวนรวมแบบวัดซ้ํา (one-way repeated-measures ANCOVA) 
      5.2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดาน
สุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 ใชสถิติความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ้ํา (one-way repeated-measures ANOVA) 

     5.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
กลุมทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และ
สัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติทีคู 

 
ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี 64 ราย แบงเปนกลุมทดลอง คือ กลุมที่
ไดรับการใหความรูดานสุขภาพ 32 ราย และกลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 32 ราย  
จากการเปรียบเทียบโดยใชสถิติไค-สแควร และสถิติทีอิสระ เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คุณสมบัติระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา กลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันในดาน
ลักษณะประชากรดังนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 46.59 ป (SD = 
8.20) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 48.78 ป (SD = 7.42) สวนใหญมีสถานภาพการสมรสคู  นับถือ
ศาสนาพุทธ มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา การประกอบอาชีพสําหรับกลุมทดลองทํางานบาน 
และกลุมควบคุมประกอบอาชีพทําสวน รายไดของครอบครัวของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 7,531 บาท 
(SD = 5,978) และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 5,265 บาท (SD = 2,501)  มีรายไดอยูในระดับเพียงพอ 
สิทธิดานการรักษาพยาบาลสวนใหญใชบัตรประกันสุขภาพ ประวัติการสูบบุหร่ี พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญไมสูบบุหร่ี สําหรับกลุมตัวอยางที่เคยสูบบุหร่ี พบวา ในกลุมทดลองสวนใหญเคยสูบบุหร่ี
นาน 1-5 ป สวนกลุมควบคุมพบเทากันในระยะเวลาที่เคยสูบบุหร่ีนาน 1-5 ป และมากกวา 5 ป สวน
ใหญพักอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตร และมีผูที่ดูแลขณะเจ็บปวย  ดังแสดงในตาราง 1  
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ตาราง 1      
เปรียบเทียบลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ 

 
กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

คาสถิติ 
1เพศ  
           ชาย 
           หญิง 
3อายุ 
          40 – 49 ป 
          50 – 60 ป 
2สถานภาพการสมรส 

โสด 
คู 
หมาย/หยาหรือแยกกันอยู 

2ศาสนา 
พุทธ 

           อิสลาม  
2ระดับการศึกษา 

ไมไดศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

            ประกาศนียบัตรวิชาชพี/ปริญญาตรี 
2อาชีพ 

รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
ทําสวน 
รับจาง 
คาขาย 
งานบาน  

 
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 (ตอ)       
  

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

คาสถิติ 
2รายไดตอครอบครัว 

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

           10,000  บาทขึ้นไป 

1ความเพียงพอของรายได 
             เพียงพอ 
            ไมเพียงพอ 
2สิทธิดานการรักษาพยาบาล 
            จายเอง 
            เบิกจากตนสังกัด 
            บัตรประกันสุขภาพ 
            บัตรประกันสังคม 
2ประวัติการสบูบุหร่ี 
           ไมสูบบุหร่ี 
            เคยสูบบุหร่ี 
            ยังคงสูบบุหร่ี 
2ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี  
            1-5 ป 
            มากกวา 5 ป 
2การพักอาศัย 
           อยูคนเดียว 
           อยูกับคูสมรสและบุตร 
           อยูกับญาติ 

 
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 (ตอ)       
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

คาสถิติ 
2ผูดูแลขณะเจบ็ปวย 
           ไมมี 
            มี     

 
1 (3.13) 

31 (96.87) 

 
1 (3.13) 

31 (96.87) 

1.19 ns 
 

ns = not significant, 2 Fisher’s Exact test 
 
สําหรับขอมูลการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญไมมีโรคประจําตัว 

อ่ืน ๆ รวมดวย ระยะเวลาที่เจ็บปวย กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย 11.25 ป (SD = 8.72) กลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ย 11.50 ป (SD = 8.50) สําหรับอาการหอบเหนื่อยนั้นมีอาการนอยกวา 1 คร้ัง/วันแตมากกวา 
1 คร้ัง/สัปดาห  ความถี่ของการใชยาขยายหลอดลมชนิดสูดพนที่ออกฤทธิ์ส้ันใชสูดเมื่อมีอาการ แต
ไมมากกวา 4 คร้ังตอวัน การบรรเทาอาการเมื่อมีอาการหอบเหนื่อยนั้น กลุมทดลองใชวิธีใชยาขยาย
หลอดลมเพิ่ม แตกลุมควบคุมใชวิธีปรับพฤติกรรมจัดทารวมดวย กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยใช
วิธีการรักษาอื่นนอกเหนือจากการรักษาของแพทย ไมมีแผนการรักษาในกรณีที่มีอาการกําเริบ
รุนแรง สําหรับจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินนั้น กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 2.81  
คร้ัง /ป (SD = 2.95) กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 3.31 คร้ัง/ป (SD = 3.21) ไมไดเขาพักพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล รวมทั้งไมเคยใสทอชวยหายใจ/เครื่องชวยหายใจ และเคยไดรับความรูดานสุขภาพ จาก
การเปรียบเทียบโดยใชสถิติไค-สแควร และสถิติทีอิสระ เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คุณสมบัติระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา กลุมตัวอยางไมมีความแตกตางกันในดาน
ความเจ็บปวย ดังแสดงในตาราง 2  
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ตาราง 2         
เปรียบเทียบลักษณะขอมูลการเจ็บปวยของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ขอมูลการเจ็บปวย 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

คาสถิติ 
1โรคประจําตัว 
         ไมมี 
         มี เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
3ระยะเวลาที่เจบ็ปวยเปนโรคหืด 
         1-5 ป 
         6-10 ป 
         11-15 ป 
         > 15 ป 
2อาการหอบเหนื่อยของโรคหืด 
         มีอาการนาน ๆ คร้ัง 
         รุนแรงเล็กนอย  
         รุนแรงปานกลาง 
         รุนแรงมาก 
2ความบอยของการใชยาขยายหลอดลม
ชนิดสูดพนทีอ่อกฤทธิ์ส้ัน 
        นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 
         เมื่อมีอาการแตไมมากกวา 4 คร้ังตอวัน 
        เมื่อมีอาการแตมากกวา 4 คร้ังตอวัน 
2การบรรเทาอาการหายใจเหนื่อยหอบ 
         ใชยาขยายหลอดลมเพิม่ 
         ปรับพฤติกรรม จัดทา 
         ควบคุมอารมณ 
         ปรับสิ่งแวดลอม 
         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 (ตอ)       
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ขอมูลการเจ็บปวย 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

คาสถิติ 
1การใชวิธีการรักษาอื่น 
         ไมมี 
         มี 
2มีแผนในการรักษากรณีอาการกําเริบรุนแรง 
         ไมมี 
          มี 
2มารับการรักษาที่หองฉกุเฉิน 1 ปที่ผานมา 
         ไมมารับการรักษา 
         1-5 คร้ัง 
          6-10 คร้ัง 
         มากกวา 10 คร้ัง 
1นอนพักรักษาตัวในร.พ. 1 ปที่ผานมา 
         ไมนอนพักรักษาตวั 
         นอนพักรักษาตัว 
2การไดรับการใสทอชวยหายใจ/
เครื่องชวยหายใจใน 1 ปที่ผานมา 
         ไมไดรับ 
         ไดรับ  

2การไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เร่ืองโรค  
         ไมไดรับ 
          ไดรับ 

 
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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เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนใหความรูดานสุขภาพระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม   
  ผูวิจัยไดวิเคราะหเปรียบเทียบคาคะแนนการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ ในชวงกอน
ไดรับความรูดานสุขภาพระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม เพื่อใหมั่นใจวาความแตกตางที่
เกิดขึ้นภายหลังการไดรับความรูดานสุขภาพ เปนผลจากการไดรับความรูดานสุขภาพไมใชเพราะ
การปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่แตกตางกันกอนไดรับความรูดานสุขภาพ พบวาการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพของกลุมทดลองโดยรวมมีคาเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุม เมื่อพิจารณาในรายดานพบวา คา
คะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองในทุกดานสูงกวากลุมควบคุม ยกเวนดานยาและติดตามการรักษา ดาน
การจัดการเมื่อมีอาการกําเริบที่มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากัน เมื่อทดสอบความแตกตางดวยสถิติทีอิสระ 
พบวากอนไดรับความรูดานสุขภาพทั้ง 2 กลุม มีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.30, df = 62, p < .05) เมื่อพิจารณาในรายดาน พบวา ดานการรับประทาน
อาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานยาและการติดตามการรักษา และดานการจัดการเมื่อมีอาการ
กําเริบ ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ยกเวนดานการพักผอนนอนหลับ ดานการหลีกเลี่ยงปจจัย
กระตุน ที่มีความแตกตางกันทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3  
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพรายดาน และโดยรวม ในชวงกอนไดรับ
ความรูดานสุขภาพ ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคมุโดยใชสถิตทิีอิสระ  

         กอนไดรับความรูดานสขุภาพ 
กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 

Χ  (SD) Χ  (SD) 
t 

การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย 
การพักผอนนอนหลับ 
การจัดการกับความเครียด 
การหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน 
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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ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 
1.  เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยโดยใชสถิติความ
แปรปรวนรวมแบบวัดซ้ํา (one-way repeated-measures ANCOVA) 

จากตาราง 3 พบความแตกตางของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม แตจากการวิเคราะหเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย
สถิติที และสถิติไค-สแควร ดังแสดงในตาราง 1 และตาราง 2  ไมพบความแตกตางของคุณลักษณะ
ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงนําการปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนไดรับความรูดานสุขภาพมาวิเคราะห
ความแปรปรวนรวม เพื่อนําไปสูขอสรุปที่ถูกตองวา ความแตกตางของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาห
ที่ 6 เปนผลมาจากการไดรับความรูดานสุขภาพ และไมไดถูกรบกวนจากการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ
กอนไดรับความรูดานสุขภาพ เมื่อทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพโดยใชสถิติความแปรปรวนรวมแบบวัดซ้ํา โดยใชการปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนไดรับ
ความรูดานสุขภาพเปนตัวแปรรวม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [F(1,61) = 
11.63, p < .01, Eta Squared (effect size) = .22, a power .92] ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมระหวาง กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 เมื่อควบคุมตัวแปรการปฏิบัติตัว
ดานสุขภาพกอนไดรับความรูดานสุขภาพ 
       

การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ        SS   df         MS F 
กลุม 
ความแปรปรวนรวม 
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. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดย
ใชสถิติทีอิสระ 
 จากตาราง 4 พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และ
สัปดาหที่ 6 โดยควบคุมตัวแปรการปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ผูวิจัยจึงได
วิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติทีอิสระ เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางการปฏิบัติตัวดานสุขภาพเปนรายคู ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพใน
สัปดาหที่  3 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาห
ที่ 6 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบความแตกตางของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพดังนี้ 
 ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 คาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม เมื่อพิจารณาในรายดาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ย
ของกลุมทดลองในทุกดานสูงกวากลุมควบคุม ยกเวนดานยาและติดตามการรักษาที่มีคาคะแนนต่ํา
กวากลุมควบคุม เมื่อทดสอบความแตกตางดวยสถิติทีอิสระ พบวาคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.89, df = 62, p < .001) เมื่อพิจารณาในรายดาน พบวา ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการพักผอนนอนหลับ ดานการจัดการกับความเครียด ดานยาและการติดตามการ
รักษา และดานการจัดการเมื่อมีอาการกําเริบของโรค ไมมีความแตกตางทางสถิติ ยกเวนดานการ
รับประทานอาหาร ดานการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนที่มีความแตกตางกันทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 5 
 ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 6 คาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม เมื่อพิจารณาในรายดาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ย
ของกลุมทดลองในทุกดานสูงกวากลุมควบคุม เมื่อทดสอบความแตกตางดวยสถิติทีอิสระ พบวาคา
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพ
ในสัปดาหที่ 6 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.82, df = 62, p < .001) เมื่อ
พิจารณาในรายดาน พบวา ดานการพักผอนนอนหลับ ดานยาและการติดตามการรักษา และดานการ
จัดการเมื่อมีอาการกําเริบของโรค ไมมีความแตกตางทางสถิติ ยกเวนดานการการรับประทาน
อาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการกับความเครียด ดานการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนที่มี
ความแตกตางกันทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5   
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพรายดานและโดยรวม ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติทีอิสระ 

 
ภายหลังไดรับ 

ความรูดานสุขภาพ 
3 สัปดาห 

ภายหลังไดรับ 
ความรูดานสุขภาพ 

6 สัปดาห 
กลุม 
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

กลุม 
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 

Χ  (SD) Χ (SD) 

t 
 

Χ (SD) Χ (SD) 

t 
 

การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย 
การพักผอนนอนหลับ 
การจัดการกับความเครียด 
การหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน 
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.   เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับ
ความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6  
 เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับความรู
ดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (one-way repeated-measures ANOVA) พบวา การปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาห
ที่ 3 และสัปดาหที่ 6 มีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [F(2,62) = 
12.36, p < .001, Partial Eta Squared (effect size) = .28, a power of .99] ดังแสดงในตาราง 6 
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ตาราง 6 
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองระหวาง กอนไดรับ
ความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา 
       

แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
ความแปรปรวนระหวางกลุม 
ความแปรปรวนภายในกลุม 
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.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ
โดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาห
ที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติทีคู 

จากตาราง 6 แสดงใหเห็นความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 
3 และสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยจึงไดวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ
โดยรวมกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาห
ที่ 6 โดยใชสถิติทีคู เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางการปฏิบัติตัวดานสุขภาพเปนรายคู ระหวางกอน
ไดรับความรูดานสุขภาพ และภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่  3  กอนไดรับความรู
ดานสุขภาพและภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 6  และภายหลังไดรับความรูดาน
สุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 จากการวิเคราะหพบความแตกตางของการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพดังนี้ 
  คาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมภายหลังไดรับความรูดาน
สุขภาพในสัปดาหที่ 3 สูงกวากอนไดรับความรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.94,  
df = 31, p < .01) ดังแสดงในตาราง 7 และภาพ 4 
 คาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมภายหลังไดรับความรูดาน
สุขภาพในสัปดาหที่ 6 สูงกวากอนไดรับความรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.33,  
df = 31, p < .001) ดังแสดงในตาราง 7 และภาพ 4 
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 คาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมภายหลังไดรับความรูดาน
สุขภาพในสัปดาหที่ 6 สูงกวาภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t = 2.58, df = 31, p > .01) ดังแสดงในตาราง 7 และภาพ 4 
 
 
ตาราง 7 
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมระหวาง กอนไดรับความรูดาน
สุขภา และภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่  3  กอนไดรับความรูดานสุขภาพและ
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 6  และภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 
3 และสัปดาหที่ 6 ของกลุมทดลอง โดยใชสถิติทีคู 
 
การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ Χ SD t 
กอนไดรับความรูดานสุขภาพ- 
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 
กอนไดรับความรูดานสุขภาพ- 
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 6 
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3- 
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 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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เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกอนใหความรูดานสุขภาพระหวางกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม โดยสถิติทีอิสระ 
 ผูวิจัยไดวิเคราะหเปรียบเทียบคาคะแนนคุณภาพชีวิต ในชวงกอนไดรับความรูดาน

สุขภาพระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม เพื่อใหมั่นใจวาความแตกตางที่เกิดขึ้นภายหลังการ
ไดรับความรูดานสุขภาพ เปนผลจากการไดรับความรูดานสุขภาพไมใชเพราะคุณภาพชีวิตที่
แตกตางกันในชวงกอนไดรับความรูดานสุขภาพ พบวาคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองโดยรวมมี
คาเฉลี่ยนอยกวากลุมควบคุม เมื่อพิจารณาในรายดานพบวา คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองในทุก
ดานต่ํากวากลุมควบคุม ยกเวนดานการจัดการกับสิ่งแวดลอมที่มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากัน เมื่อทดสอบ
ความแตกตางดวยสถิติทีอิสระ พบวากอนไดรับความรูดานสุขภาพทั้ง 2 กลุม มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 0.63, df = 62, p > .05) เมื่อพิจารณาในรายดาน 
พบวาคุณภาพชีวิตทุกดานไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 8 
 
 
 

คะแนนเฉลี่ย 
การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 

กอนไดรับความรู 
ดานสุขภาพ  

หลังไดรับความรู 
ในสัปดาหที่ 6 

หลังไดรับความรู 
ในสัปดาหที่ 3  

ระยะเวลา 

ภาพ 4   แสดงคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม         
            กอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาห   
            ที่ 6 
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ตาราง 8  
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตรายดาน และโดยรวม ในชวงกอนไดรับความรูดานสุขภาพ 
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยใชสถิติทีอิสระ  
 

            กอนไดรับความรูดานสุขภาพ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม คุณภาพชวีิต 

Χ  (SD) Χ  (SD) 
t 

ดานอาการและอาการแสดง 
ดานการปฏิบตัิกิจกรรมประจําวัน 
ดานการจดัการกับอารมณ 
ดานการจดัการกับสิ่งแวดลอม 
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 
 
ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอคุณภาพชีวิต 

  1. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลัง
ไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยเทคนิควิเคราะหความแปรปรวนรวม
แบบวัดซ้ํา 

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลัง
ไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยทดสอบความแตกตางของคาคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติคุณภาพชีวิตดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวมแบบวัดซ้ํา โดยใชคุณภาพ
ชีวิตกอนไดรับความรูดานสุขภาพเปนตัวแปรรวม ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
[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 
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลัง
ไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 เมื่อควบคุมตัวแปรคุณภาพชีวิตกอนไดรับ
ความรูดานสุขภาพ 
       

คุณภาพชวีิต SS df MS F 
กลุม 
ความแปรปรวนรวม 
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.  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ 

ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 ใชสถิติความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ้ํา 

เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมทดลอง กอนไดรับความรูดาน
สุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดาน
สุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 มีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [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 
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ 
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยวิเคราะหความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวัดซ้ํา   
  

แหลงความแปรปรวน SS df MS F 
ความแปรปรวนระหวางกลุม 
ความแปรปรวนภายในกลุม 
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. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุม
ทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาห
ที่ 6  

จากตาราง 10 เมื่อพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคุณภาพชีวิต 
กอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 
ผูวิจัยจึงไดวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมกอนไดรับความรูดาน
สุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติทีคู เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพชีวิตเปนรายคู ระหวางกอนไดรับความรูดานสุขภาพและ
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่  3  กอนไดรับความรูดานสุขภาพและภายหลังไดรับ
ความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 6  และภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสปัดาห
ที่ 6 จากการวิเคราะหพบความแตกตางของคุณภาพชีวิตดังนี้ 

  คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาห
ที่ 3 ไมแตกตางกับกอนไดรับความรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.52, df = 31,  
p > .01) ดังแสดงในตาราง 11 และภาพ 5 

 คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาห
ที่ 6 สูงกวากอนไดรับความรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.14, df = 31, p < .01)  
ดังแสดงในตาราง 11 และภาพ 5 

คาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาห
ที่ 6 ไมแตกตางกับภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t = 1.79, df = 31, p > .01) ดังแสดงในตาราง 11 และภาพ 5 
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ตาราง 11 
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมทดลองเปนรายคูระหวาง กอนไดรับ
ความรูดานสุขภาพ และภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่  3 กอนไดรับความรูดาน
สุขภาพและภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 6 และภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพ
ในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 โดยใชสถิติทีคู 
 

คุณภาพชวีิต Χ  SD t 
กอนไดรับความรูดานสุขภาพ- 
หลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที ่3 
กอนไดรับความรูดานสุขภาพ- 
หลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที ่6 
หลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที ่3- 
หลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที ่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

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

 
 
 
 

คะแนนเฉลี่ย 
คุณภาพชีวิต 

กอนไดรับความรู 
ดานสุขภาพ  

หลังไดรับความรู 
ในสัปดาหที่ 6 

หลังไดรับความรู 
ในสัปดาหที่ 3  

ระยะเวลา 

ภาพ 5   แสดงคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนไดรับ 
            ความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหความรูดานสุขภาพตอการ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด โดยแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับการให
ความรูดานสุขภาพ จํานวน 32 ราย และกลุมควบคุมที่ไดรับการใหการดูแลตามปกติ จํานวน 32 ราย 
จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

  
 ลักษณะกลุมตวัอยางและการเจ็บปวย 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  มีอายุอยูในระหวาง 40-49 ป สอดคลองกับ
การศึกษาที่พบวาในวัยผูใหญ ผูหญิงจะเปนโรคหืดมากกวาผูชาย (Dodge & Burrows, 1990)  กลุม
ตัวอยางมีสถานภาพสมรสคู พักอาศัยอยูกับครอบครัว มีผูดูแลขณะเจ็บปวย ทําใหกลุมตัวอยาง
ไดรับความชวยเหลือ สนับสนุน ใหกําลังใจ ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตัว
ดานสุขภาพไดดีขึ้น (สมจิต, 2537; วรรณระวี, 2534) กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา อาจสงผลตอความสามารถในการแสวงหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคหืดเองได ดาน
การประกอบอาชีพ พบวาสวนใหญทํางานบาน และทําสวน ทําใหสามารถควบคุม และจัดการปจจยั
กระตุนที่ทําใหเกิดอาการกําเริบได ซ่ึงจากการศึกษาของยุบล (2541) พบวา ผูปวยโรคหืดสามารถ
บอกไดวาปจจัยใดบางเปนสิ่งกระตุนใหเกิดอาการกําเริบ สําหรับเรื่องรายไดกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 
7,531 บาท (SD = 5,978) และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 5,265 บาท (SD = 2,501)  ซ่ึงทั้งสองกลุม
ประเมินวามีความเพียงพอตอการใชจายในแตละเดือน รวมกับกลุมตัวอยางสวนใหญมีสิทธิดานการ
รักษาโดยใชบัตรประกันสุขภาพ ทําใหไมมีปญหาในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล กลุม
ตัวอยางมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่เจ็บปวยเปนโรคหืดนาน 11 ป ซ่ึงเปนระยะเวลาที่นานพอที่จะทํา
ใหผูปวยโรคหืดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และปรับภาวะสมดุลทางอารมณ 
(อาภรณพรรณ, 2546) 

 
ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดานสขุภาพ 

 เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
ภายหลังควบคุมตัวแปรการปฏิบัติตัวดานสุขภาพกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวนรวม พบวากลุมทดลองภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และใน
สัปดาหที่ 6 มีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ
ในสัปดาหที่ 3 และในสัปดาหที่ 6 สนับสนุนสมมติฐานขอที่ 1 และเมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัว
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ดานสุขภาพของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพใน
สัปดาหที่ 3 และในสัปดาหที่ 6 มีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวากอนไดรับความรู
ดานสุขภาพ สนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2 สามารถอธิบายไดดังนี้  

 การใหความรูดานสุขภาพที่ผูวิจัยใหแกกลุมทดลองนั้น ผูวิจัยไดใหความรูตาม
แผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพของฮอคบอม คีเกล 
 ลีเวนทาล และโรเซนสตอค (Hochbaum, Kegeles, Levental, & Rosenstock cited by Janz & 
Becker, 1984) ที่กลาวถึง การมีพฤติกรรมปองกันอาการกําเริบของโรคหืดของบุคคลขึ้นอยูกับความ
เชื่อดานสุขภาพที่ประกอบดวย 1) การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบ 2) การรับรูความ
รุนแรงของอาการกําเริบ 3) การรับรูประโยชนของการปองกันการเกิดอาการกําเริบ 4) การรับรู
อุปสรรคตอการปองกันการเกิดอาการกําเริบ  ซ่ึงการใหความรู เปนองคประกอบหนึ่งใน
กระบวนการสอนสุขภาพ เพื่อที่จะใหผูรับหรือกลุมเปาหมายมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ไปในทางที่พึงประสงค โดยเกี่ยวของกับความรู ความเขาใจ การรับรู ทัศนคติของกลุมเปาหมาย 
สวนหนึ่งของเนื้อหาจึงเนนที่การใหความรูเร่ืองสุขภาพดานตาง ๆ (Lowrence, 1980 อางตาม จริยา
วัตร, 2542; Tones & Tilford, 1994) สําหรับเนื้อหาการใหความรูคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาจากเอกสาร
ตาง ๆ และจากผลการศึกษาที่ผานมา  เพื่อที่จะใหเนื้อหาการใหความรูดานสุขภาพมีความสมบูรณ 
สอดคลองกับความตองการของผูปวยโรคหืดตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ ผูวิจัยไดจัดทํา
แผนการสอนประกอบดวยวัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมผูเรียนและผูสอน ส่ือการสอน และมี
แนวทางการประเมินผล  เพื่อตรวจสอบความเขาใจอยางมีระบบ  เนื้อหาในแผนการสอน
ประกอบดวยประกอบดวย 1) ความรูเกี่ยวกับโรคหืด 2) ความเสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบ 3) ความ
รุนแรงของอาการกําเริบ 4) การปฏิบัติตัวดานสุขภาพในดานการรับประทานอาหาร ดานการออก
กําลังกาย ดานการพักผอนนอนหลับ ดานการจัดการกับความเครียด ดานการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน 
ดานยาและติดตามการรักษา และดานการจัดการเมื่อมีอาการกําเริบ 5) ประโยชนของการปฏิบัติตัว
ดานสุขภาพ และ 6) อุปสรรคของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ แผนการสอนสามารถใหความรูไดตรง
กับความตองการของกลุมเปาหมายและใหความรูอยางเปนระบบจะทําใหกลุมเปาหมายเกิดการ
เรียนรูไดดี (ดวงใจ, 2545) ซ่ึงการใหความรูดานสุขภาพนั้น ผูวิจัยยึดแผนการสอนเปนหลัก ทุกกลุม
ที่ไดรับความรูดานสุขภาพจะไดรับความรูดานสุขภาพครบตามเนื้อหาแผนการสอน ทําใหกลุม
ทดลองไดรับขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดการเรียนรูเพิ่มขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของ
ธีรนันท (2542) เร่ืองผลของการใหขอมูลตอความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความเชื่อดาน
สุขภาพในรายดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การ
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รับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคการปฏิบัติตน หลังการใหขอมูลสูงกวากอนใหขอมูลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพ หลังการใหขอมูลสูงกวากอน
การใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

นอกจากนี้การกระตุนใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ ควรอาศัยส่ือการสอน 
ตาง ๆ  เพราะสื่อการสอนสามารถสื่อความหมายถายทอดไปยังกลุมเปาหมายใหเขาใจตาม
วัตถุประสงคที่วางไว สามารถเปลี่ยนประสบการณจากนามธรรมเปนรูปธรรม ทําใหกลุมเปาหมาย
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) ในการใหความรูดานสุขภาพ ผูวิจัยไดใชส่ือการสอนประเภทภาพพลิกประกอบการ
ใหความรูดานสุขภาพ ที่มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน เพื่อชวยดึงดูด และกระตุนความสนใจ 
ขอดีของการใชภาพพลิก คือ ใชงาย ทําใหเห็นความสัมพันธของเนื้อหา ชวยแสดงลําดับขั้นตอน
ของเนื้อหา หากกลุมทดลองสงสัยหรือสนใจตอนหนึ่งตอนใดสามารถพลิกกลับมาอธิบายไดใหม 
และเหมาะสําหรับการเรียนในกลุมเล็ก (กิดานันท, 2540; พัฒน, 2522) เชนเดียวกับการศึกษาของ
ศศิธร สลักจิต และมิตรวรา (2537) ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการสอนโดยการใชส่ือการสอนกับ
การสอนตามปกติในผูปวยโรคตอหินเปนรายบุคคล พบวา การสอนโดยใชส่ือการสอนทําใหผูปวย
โรคตอหินมีความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคตอหินมากกวากลุมที่ไดรับการสอน
ตามปกติ  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยโรคหืดกลุมทดลองเปน
รายกลุม กลุมละ 2-7 คน การใหความรูเปนรายกลุมทําใหกลุมเปาหมายเกิดทักษะในการใชความคิด 
จากการแลกเปลี่ยนความรู และประสบการณกันและกัน รวมทั้งสมาชิกในกลุมสามารถกระตุนให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิดและการปฏิบัติตัวดานสุขภาพแกกันและกันได 
(ดวงใจ, 2545; นที, 2541; นพรัตน, 2538) เชนเดียว กับการศึกษาของมาลี (2540) เร่ืองผลของการ
สอนสุขศึกษาเปนรายกลุมโดยใชแผนพับในผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ตําบลสันพระนคร 
อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคเพิ่มขึ้น และมีการปฏิบัติตัว
ถูกตองเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 อีกประการหนึ่งกอนการใหความรูดานสุขภาพนั้น ผูวิจัยไดศึกษาการปฏิบัติตัว
ดานสุขภาพของผูปวยโรคหืดจากการตอบแบบสอบถามของผูปวยโรคหืด เพื่อนํามาใชเปนขอมูล
การใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยโรคหืด ทําใหผูวิจัยสามารถกระตุนใหกลุมเปาหมายมีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณของตนเองในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพเพิ่มขึ้น และ
กลาวสนับสนุนเมื่อผูปวยโรคหืดมีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ถูกตอง เพื่อใหผูปวยโรคหืดมีกาํลังใจ
ในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ถูกตองตอไป ขณะใหความรูดานสุขภาพ ผูวิจัยไดใหความเปนกันเอง 
เอาใจใสทุกคนเทาเทียมกัน ใชภาษาทองถ่ิน และไมใชศัพทแพทย เพื่อใหผูปวยโรคหืดมีความรู
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ความเขาใจที่ถูกตองชัดเจน ซ่ึงขณะใหความรูดานสุขภาพนั้น ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยโรคหืดได
ซักถาม และมีสวนรวมในการพูดมากกวาการฟงอยางเดียว ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่มีสวนชวยใหผูปวย
โรคหืดเกิดการเรียนรู หรือเพิ่มแรงจูงใจ ซ่ึงมีผลทําใหผูปวยโรคหืดเกิดความสนใจ เปลี่ยนแปลง
ความรูและทัศนคติ เพื่อใหเขาใจสิ่งตาง  ๆ ดียิ่งขึ้น รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพที่ดีขึ้น (จันทรจิรา, 2545)  ผูวิจัยมีการประเมินความรูและความเขาใจภายหลังการใหความรู
ดานสุขภาพ โดยการใชคําถาม การถาม ชวยใหผูปวยโรคหืดนําเอาประสบการณเดิมมาสัมพันธกับ
ความรูใหม เปนการสรางความสนใจ ตลอดจนกระตุนใหผูปวยโรคหืดมีสวนรวมกิจกรรมใน
บทเรียนมากขึ้น (ควน, 2527) ภายหลังการใหความรูดานสุขภาพ ผูวิจัยมอบคูมือการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพที่มีเนื้อหา วัตถุประสงคสอดคลองกับแผนการใหความรูดานสุขภาพใหผูปวยโรคหืด เพื่อ
ผูปวยโรคหืดสามารถนําคูมือการปฏิบัติตัวดานสุขภาพมาอานทบทวนความเขาใจ หรือเมื่อเกิดขอ
สงสัยสามารถศึกษาจากคูมือการปฏิบัติตัวดานสุขภาพไดตลอดเวลา ซ่ึงเปนวิธีหนึ่งที่ชวยเพิ่มการ
เรียนรู  เชนเดียวกับการศึกษาของสุพัตรา (2541) เร่ืองผลของการใหขอมูลทางสุขภาพตามแผน ตอ
ความเชื่อดานสุขภาพ และพลังอํานาจภายในตน ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย ซ่ึงเปนการใหขอมูล
ทางสุขภาพเปนรายบุคคล การใชภาพพลิกเปนสื่อการสอน และการใหคูมือสําหรับผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตาย พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายหลังไดรับขอมูลทางสุขภาพ กลุมทดลองมีคะแนนความ
เชื่อดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 ภายหลังการใหความรูดานสุขภาพ ผูวิจัยยังคงติดตามผลการใหความรูดานสุขภาพ 
และอาการโดยทั่วไปของผูปวยโรคหืดในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6  โดยเปดโอกาสใหซักถามขอ
สงสัย และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้น ซ่ึงผูวิจัยตอบขอซักถามและ
รับฟงความคิดเห็นของผูปวยดวยทาทีที่เต็มใจ พูดชมเชยผูปวยโรคหืดเมื่อผูปวยโรคหืดปฏิบัติได
ถูกตอง และรวมหาทางแกไขเมื่อผูปวยโรคหืดมีปญหาการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ การติดตามผลการ
ใหความรูดานสุขภาพ เปนการสนับสนุนใหผูปวยโรคหืดมีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ถูกตอง และ
ตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยโรคหืดมีกําลังใจในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพตอไป สอดคลองกับการศึกษา
ของวิภาวรรณ (2541) ศึกษาเรื่อง ผลของการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมตอความเชื่อดานสุขภาพ 
และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพื่อปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเสี่ยงในตําบล 
โสนลอย อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี จํานวน 74 คน แบงเขากลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบกลุมละ 37 คน กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม 2 คร้ัง 
และกลุมเปรียบเทียบไมไดรับคําแนะนําแบบมีสวนรวม ระยะเวลาการวิจัย 9 สัปดาห พบวา กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพ ความรูในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ แสดงวาการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม 
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กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อดานสุขภาพ สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองถูกตองดีกวา
กลุมที่ไมไดรับการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของสิริมา (2546) เร่ืองผลของ
การใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทํางาน ในจังหวัด 
สุราษฎรธานี พบวา การใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ทําใหประชาชนวัยทํางานมีพฤติกรรม
สุขภาพดีกวากอนการทดลอง และการศึกษาของนพรัตน (2538) เร่ืองผลของการสอนอยางมีแบบ
แผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยขออักเสบรูมาตอยด จากผลการศึกษาดังกลาวพบวา การ
สอนอยางมีแบบแผน สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น และจากการศึกษาของวนิดา 
(2538) เร่ืองผลของการใหขอมูลดานสุขภาพตอความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง พบวา ผูปวยหัวใจวายเลือดคั่งกลุมที่ไดรับขอมูลดานสุขภาพ คะแนน
ความเชื่อดานสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

ดังนั้นการใหความรูดานสุขภาพตามแผนการสอน ใชภาพพลิกประกอบในการให
ความรู และมีคูมือการปฏิบัติตัวดานสุขภาพมอบใหผูปวยโรคหืดนํากลับไปอานทบทวนที่บาน 
รวมกับการใหความรูดานสุขภาพเปนกลุม ติดตามผลการใหความรูดานสุขภาพ และหาทางแกไข
เมื่อผูปวยมีปญหาการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ ทําใหผูปวยโรคหืดเกิดทักษะในการใชความคิด มีการ
แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ และการมีปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัย
กับผูปวยโรคหืด ระหวางผูปวยโรคหืดดวยกัน จะกระตุนใหผูปวยโรคหืดเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
การรับรู ความรู และการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ ประกอบกับผูปวยโรคหืดในกลุมทดลองมีแนวโนม
จะปฏิบัติตัวดานสุขภาพดีอยูแลว เนื่องจากมีคะแนนการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม 
เมื่อไดรับความรูดานสุขภาพจึงอาจเปนตัวเรงการปฏิบัติตัวดานสุขภาพมากขึ้น จากผลการศึกษาจึง
พบวา กลุมทดลองที่ไดรับความรูดานสุขภาพมีคะแนนการปฏิบัติตัวดานสุขภาพสูงกวากอนไดรับ
ความรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาการปฏิบัติตัวดานสุขภาพเปนรายดาน พบวาดานการ
ออกกําลังกาย กับดานการจัดการกับความเครียดนั้นไมพบความแตกตางในสัปดาหที่ 3 แตพบความ
แตกตางในสัปดาหที่ 6 ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากกิจกรรมทั้งสองนี้เปนกิจกรรมที่ตองการการกระตุน
เตือนเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง จึงจะนําไปสูการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบวา การ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพดานยาและติดตามการรักษา และดานการจัดการเมื่อมีอาการกําเริบทั้งสอง
ดานนี้ไมพบความแตกตาง ทั้งในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยระยะเวลาของการเปนโรคหืดนานพอที่อาจจะมี
ผลใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมนี้มีการเรียนรูเร่ืองโรค มีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพปรับตัวใน
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พฤติกรรมทั้งสองดานแลว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของยุบล (2541) และอาภรณพรรณ (2456) 
ที่วา การรับรูตอโรคและการรักษาทําใหเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และปรับภาวะสมดุลทางอารมณ พัฒนาขึ้นจากการเรียนรูดวยตนเอง ทดลองกระทํา 
และยึดเปนแนวทางปฏิบัติภายหลังจากประเมินผลแลววาสามารถแกไข บรรเทา หรือควบคุมอาการ
ได  

 
ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอคุณภาพชีวิต 

 เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ภายหลัง
ควบคุมตัวแปรคุณภาพชีวิตกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนรวม 
พบวากลุมทดลองภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และในสัปดาหที่ 6 มีคาคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไมสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 
3 และเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองกอนไดรับความรูดานสุขภาพ ภายหลังไดรับ
ความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และในสัปดาหที่ 6 มีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกวากอน
ไดรับความรูดานสุขภาพ สนับสนุนสมมติฐานขอที่ 4 สามารถอธิบายไดดังนี้  

โรคหืดเปนโรคที่มีทั้งระยะสงบ และระยะกําเริบ อาการกําเริบที่เกิดขึ้นสงผล
กระทบตอผูปวยโรคหืดโดยตรง ทําใหเกิดภาวะบั่นทอนสุขภาพ ออนเพลีย ไมมีแรง เหนื่อยงาย 
คุกคามตอชีวิต (ยุบล, 2541) ทํากิจวัตรประจําวันไดนอยลง (นันทา และสมชัย, 2541) เกิด
ความเครียด เกิดอารมณหงุดหงิด (ยุบล, 2541; Blumenschein & Johannesson, 1998) ประสิทธิภาพ
ในการทํางานลดลง (Stempel, 2003) คาใชจายของครอบครัวเพิ่มขึ้น เนื่องจากตองใชจายไปกับคา
รักษา คาเดินทางมาตรวจตามนัด หรือคาใชจายยามฉุกเฉิน (ยุบล, 2541; Stempel, 2003) แผนการ
ในอนาคตเปลี่ยนแปลงไป (ยุบล, 2541)  และตองสูญเสียจํานวนปของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(ชยันตรธร, 2542) ซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดขึ้นอยูกับการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด ที่ทํา
ใหเกิดขอจํากัดของการทํากิจกรรมประจําวัน และอารมณที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน โดยประเมินจากความพึงพอใจของตนเองในดานอาการและอาการแสดง ดานการ
จัดการกับอารมณ ดานการจัดการกับสิ่งแวดลอม และดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน (Juniper, 
Guyatt, Epstein et al., 1992) หากสามารถควบคุมอาการกําเริบไดนั้น จะสงผลใหผูปวยโรคหืดมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได สําหรับกลุมทดลองภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพ พบวาผูปวยโรคหืดมี
ระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น เนื่องจากการใหความรูดานสุขภาพตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ 
และการติดตามการใหความรูดานสุขภาพ และสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย รวมกับการคนหา
แนวทางแกปญหาการปฏิบัติตัวดานสุขภาพรวมกัน ทําใหผูปวยโรคหืดสามารถเผชิญกับอาการ
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กําเริบหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ผูปวยโรคหืดจึงมีคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้น ซ่ึง
คุณภาพชีวิตเปนการรับรูความพึงพอใจที่มีตอตนเองตามความคาดหวังทั้งดานรางกาย จิตใจในแต
ละชวงเวลา(The WHOQOL Group, 1994 cited by Hawthorne, 2003) การใหความรูดานสุขภาพ
สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้น แตไมมากพอที่ทํา
ใหเกิดความเปลี่ยนแปลงเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม อาจเปน
เพราะ 1) การศึกษาในครั้งนี้ใชระยะเวลาหลังจากการใหความรูดานสุขภาพเพียง 6 สัปดาหจึงทํา
ใหผลของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพไมมีการเปลี่ยนแปลงที่มากพอทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
คุณภาพชีวิต 2) กลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก   
 ผลการศึกษาที่ไดสอดคลองกับการศึกษาของคาสโตร และคณะ (Castro et  al., 
2003) ที่ศึกษาเรื่อง การใชโปรแกรมปองกันการเกิดอาการกําเริบเพื่อปองกันการกลับมานอนพัก
รักษาในโรงพยาบาลซ้ํา พบวา กลุมทดลองมีอัตราการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลซ้ําลดลง 
คุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ แตเมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวาหลังไดรับการใชโปรแกรมปองกันการเกิด
อาการกําเริบคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001ไมสอดคลองกับการศึกษา
ของ กอลเลฟอส และคณะ (Gallefoss et al., 1999) ที่ศึกษาเรื่อง การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังไดรับการสอน พบวา ผลของการสอนผูปวยโรคหืด และ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางมีแบบแผน พรอมใหคูมือที่มีเนื้อหาประกอบดวย ความรูเร่ืองโรค 
การใชยา การดูแลตนเอง และการบริหารจัดการตัวเองโดยการวัดอัตราการไหลของอากาศขณะ
หายใจออก รวมกับการบันทึกอาการประจําวัน ทําใหสุขภาพของผูปวยโรคหืดดีขึ้น มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพการทํางานของปอดที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p < .05)โดย
เปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับการสอน แตสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมมีความแตกตาง
กัน  

ผลการศึกษาในครั้งนี้ สรุปไดวาการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยโรคหืดทําให
ผูปวยโรคหืดมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืดและการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ ทําใหมีการปฏิบัติ
ตัวดานสุขภาพเพิ่มขึ้น และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตสําหรับกลุมควบคุม
ซ่ึงไดรับการดูแลตามปกติไมพบการเปลี่ยนแปลงทางดานการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิต  

 


