
บทที่  2 

    เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษา ผลของการใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพ และคณุภาพชวีิตของผูปวยโรคหืด ผูวิจัยไดศึกษาคนควาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ประกอบดวย  

1.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคหืด   
      -   ความหมายของโรคหืด 

          -   ปจจยัเสี่ยงสําหรับโรคหืด 
          -   การวนิิจฉัยโรค 
          -   การจาํแนกความรุนแรงของโรคหืด 
          -   การรักษา  
          -   การปฏิบัติตัวดานสขุภาพ 

  2.  การใหความรูดานสุขภาพ  
          -   รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ 
          -   ความเชื่อดานสุขภาพในผูปวยโรคหืด 

                 -   การใหความรูดานสุขภาพ 
       -   การใหความรูดานสุขภาพในผูปวยโรคหืด 
       -   การดูแล  

3.  ปจจัยที่เกี่ยวของตอการปฏิบัติตัวดานสขุภาพ 
4.  แนวคดิเรื่องคุณภาพชวีิต 

          -   ความหมาย 
          -   องคประกอบของคุณภาพชวีิต 

                 -   การประเมินคณุภาพชวีิต 
                 -   ผลกระทบของโรคหืดตอคุณภาพชวีิตผูปวยโรคหืด 

          -   งานวจิัยที่เกีย่วกับคณุภาพชวีิตในผูปวยโรคหืด 
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ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคหดื  
 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของเกี่ยวกับโรคหืดนั้น ผูวิจยัไดทําการ  

ศึกษาความหมายของโรคหืด ปจจัยเสี่ยงสําหรับโรคหืด การวินิจฉัยโรค การจําแนกความรุนแรง
ของโรคหืด การรักษา และการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
ความหมายของโรคหืด 

          โรคหืด (asthma) เปนโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ทําใหเยื่อบุผนัง
หลอดลมของผูปวยโรคหืดมีการตอบสนองตอสารภูมิแพ และสิ่งแวดลอมมากกวาคนปกติ เซลล
สําคัญที่ทําใหเกิดการอักเสบ คือ แมสเซลล (mast cells) อิโอซิโนฟลล (eosinophils) และที เซลล 
(T-cell) แทรกอยูทั่วไปในบริเวณผนังหลอดลมปลอยสารซึ่งนําใหเกิดการทํางานหลายชนิดที่ทําให
เกิดการอักเสบ เชน ฮีสตามีนออกมา ทําใหการอักเสบของหลอดลมรุนแรงยิ่งขึ้น เยื่อเมือกบวมและ
ตอมน้ําเมือกเพิ่มจํานวนมากขึ้น กลามเนื้อเรียบจะหนาขึ้นเกิดการหดเกร็งทําใหทออากาศตีบแคบ มี
ผลทําใหผูปวยโรคหืดมีอาการไอ แนนหนาอก หายใจมีเสียงหวีด หอบเหนื่อย ผูปวยโรคหืดบางราย
อาจมีอาการไอเปนสําคัญ บางรายจะมีอาการกําเริบในตอนกลางคืนระหวางเวลา  01.00 น.- 04.00 
น. (คณะผูเชี่ยวชาญจากสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2537; ไพบูลย, 2545; รําพรรณ, 2542;  
วันชัย, 2542; สมเกียรติ และชัยเวช, 2542; สมจิต และปานจิตร, 2536;  สุชัย, 2543; Dahl & 
Bjermer, 2000; Woolcock & Peat, 1995) โรคหืดเปนโรคที่มีความแตกตางจากโรคปอดอุดกั้นอื่นที่
การอุดกั้นสวนมากจะกลับมาเปนปกติไดเกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด และความสามารถในการทํา
หนาที่แลกเปลี่ยนกาซเปนปกติ (นันทา และสมชัย, 2541; Mackin & Bullock, 2000; Sheffer, 1991)  

 
ปจจัยเสีย่งสําหรับโรคหืด  
ประกอบดวย 2 ประการ คือ   

      1. ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคหืด ซ่ึงประกอบดวย  3  สวนคือ 1) ปจจัยพื้นฐาน เกี่ยวกับ
พันธุกรรม ไดแก เพศ วัยรุนเพศชายมีโอกาสการพัฒนาการเกิดโรคหืดมากกวาเพศหญิง และวัย
กอนวัยรุน พบอัตราสวนการเปนโรคหืดของเพศชายตอเพศหญิง 2: 1 สวนในผูใหญผูหญิงจะเปน
มากกวาผูชาย (Dodge & Burrows, 1990)  ผูปวยโรคภูมิแพรอยละ 5-15 มีโอกาสที่จะเปนโรคหืด 
(อดิศร, ฮิโรชิ, และสุวัฒน,  2546) พบความชุกของโรคหืดในครอบครัวของผูปวยโรคหืดมากกวา
ครอบครัวที่ไมเปนโรคหืด (พูนเกษม, 2545) 2) ปจจัยที่เปนสาเหตุ ไดแก  สารกอภูมิแพตาง ๆ  เชน  
ไรฝุน  เชื้อรา  แมลงสาป  ละอองเกสร  ยาแอสไพริน  และสารที่ทําใหเกิดโรคหืดในที่ทํางาน  
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3) ปจจัยสงเสริม ไดแก  อาหารบางชนิด การติดเชื้อในทางเดินหายใจ การสูบบุหร่ีและการไดรับ
ควันบุหร่ี มลพิษทางอากาศทั้งภายนอกและภายในอาคาร เปนตน  

       2. ปจจัยที่กระตุนใหเร่ิมอาการกําเริบฉับพลัน ไดแก สารกอภูมิแพ การติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ การออกกําลังกาย การเปลี่ยนแปลงของอากาศ มลพิษในอากาศ เปนตน 
(สมเกียรติ และชัยเวช, 2542; สมเกียรติ, 2544 ก.)  

 
การวินจิฉัยโรค  

            การวินิจฉัยโรคหืดมีวัตถุประสงค เพื่อคนหาสาเหตุ หรือปจจัยตาง ๆ ที่ทําให
ผูปวยโรคหืดเกิดอาการกําเริบ และนําขอมูลเหลานั้นมาใชในการปองกันรักษาผูปวยโรคหืดอยางมี
ประสิทธิภาพ (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2541) สามารถวินิจฉัยไดจาก 
     1. ประวัติ ผูปวยโรคหืดมักจะมีประวัติไอ โดยมากเปนไอแหง ๆ แนนหนาอก มี
อาการเหนื่อยงายหายใจลําบาก ไดยินเสียงหวีดในทรวงอกเมื่อมีอาการกําเริบ หรือเมื่อไดรับสิ่ง
กระตุน เกิดอาการหายใจลําบาก หายใจไมเต็มอิ่ม โดยที่อาการดังกลาวเกิดขึ้นเปนพัก ๆ หายเปน
ปกติในบางชวง หรืออาจหายไดเมื่อไดรับยาขยายหลอดลม สําหรับผูปวยโรคหืดที่ไมไดรับการ
รักษา หรือควบคุมอาการไมดีจะมีอาการกําเริบเกิดขึ้นตอนกลางคืน (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศ
ไทย, 2541; อดิศร และคณะ, 2546) 

       2. การตรวจรางกาย โรคหืดไมสามารถตรวจพบไดถาไมมีอาการกําเริบรุนแรง 
(Vollmer et al., 1999) แตในขณะที่ผูปวยโรคหืดมีอาการกําเริบ การตรวจทางระบบการหายใจ
พบวามีอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น ไดยินเสียงหวีด หรือเสียงเสมหะ (rhonchi) จากปอดทั้งสองขาง 
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2541) 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การวัดการอุดกั้นของทางเดินหายใจดวย
เครื่องมือวัดสมรรถภาพปอด หรือมาตรวัดหายใจ (spiro meter) คาที่ไดจะเปลี่ยนแปลงขึ้นอยูกับ
อายุ และความสูงของผูปวยโรคหืดแตไมขึ้นกับน้ําหนัก เชน การวัดปริมาตรอากาศหายใจออกใน  
1 วินาทีแรก (forced expiratory volume in one second: FEV1) คาปกติ 3.2 - 4 ลิตร หรือการวัดอัตรา
การไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก (peak expiratory flow: PEF) ดวยเครื่องวัดความเร็ว
สูงสุดของลม (peak flow meter)  คาปกติคือ 500-700 ลิตร/นาทีในผูชาย และ 380-500 ลิตร/นาทีใน
ผูหญิง (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2541) 
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การจําแนกความรุนแรงของโรคหืด 
การจําแนกความรุนแรงของโรคหืด ขึ้นอยูกับสมรรถภาพการทํางานของปอด 

อาการทางคลินิก จํานวนและขนาดของยาที่ใช (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2541; สุชัย, 2543; 
Dahl & Bjermer, 2000; Mackin & Bullock, 2000) เเบงไดเปน 4 ระดับ คือ 

  ระดับ 1 ผูปวยโรคหืดที่มีอาการนาน ๆ คร้ัง  (intermittent  asthma)  ผูปวยโรคหืด
ในกลุมนี้จะมีอาการหอบหืดเกิดขึ้นนอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง จํานวนครั้งของการหอบหืดในเวลา
กลางคืนต่ํากวา 2 คร้ังตอเดือน มีอาการกําเริบชวงสั้น ๆ ชวงที่ไมมีอาการกําเริบ ไมมีอาการและ
สมรรถภาพของปอดปกติ การตรวจสมรรถภาพของการทํางานของปอดพบวา คาอัตราไหลสูงสุด
ของอากาศหายใจออก หรือคาปริมาตรอากาศหายใจออกเต็มที่หลังจากหายใจเขาเต็มที่ใน 1 วินาที
แรก มีคาสูงตั้งแตรอยละ 80 ของคามาตรฐานขึ้นไป มีความผันผวนของคาอัตราไหลสูงสุดของ
อากาศหายใจออก หรือคาปริมาตรอากาศหายใจออกเต็มที่หลังจากหายใจเขาเต็มที่ใน 1 วินาทีแรก 
ในชวงวันต่ํากวารอยละ 20  

  การรักษาที่ควรไดรับ ใชยาเสริมฤทธิ์เบตาทูที่ออกฤทธิ์เร็วและระยะสั้นชนิดสูด
พน (short action β2 - agonist) เมื่อมีอาการเปนครั้งคราว แตนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห (สุณี, 2546) 
  ระดับ 2 ผูปวยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงนอย (mild persistent asthma) ผูปวย 
โรคหืดในกลุมนี้ จะมีอาการหอบหืดเกิดขึ้น 1 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา แตนอยกวา 1 คร้ังตอวัน 
หรือมีจํานวนครั้งของการหอบหืดในเวลากลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอเดือน อาการกําเริบมีผลตอการ
ทํากิจกรรมและการนอนของผูปวยโรคหืด การตรวจสมรรถภาพของปอดพบวาคาอัตราไหลสูงสุด
ของอากาศหายใจออก หรือคาปริมาตรอากาศหายใจออกเต็มที่หลังจากหายใจเขาเต็มที่ใน 1 วินาที
แรก มีคาสูงตั้งแตรอยละ 80 ของคามาตรฐานขึ้นไปและมีความผันผวนของคาอัตราไหลสูงสุดของ
อากาศหายใจออก หรือคาปริมาตรอากาศหายใจออกเต็มที่หลังจากหายใจเขาเต็มที่ใน 1 วินาทีแรก
ในชวงวันอยูระหวางรอยละ 20-30  

  การรักษาที่ควรไดรับ ใชยาเสริมฤทธิ์เบตาทูที่ออกฤทธิ์เร็วและระยะสั้นชนิดสูด
พน เมื่อมีอาการเปนครั้งคราวแตใชไมมากกวา 3–4 คร้ังตอวัน ใชยาสูดพนปองกันอาการกําเริบเปน
ยาที่ออกฤทธิ์ตอตานการอักเสบทุกวัน (สุณี, 2546) 
  ระดับ 3 ผูปวยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงปานกลาง (moderate persistent asthma)   
ผูปวยโรคหืดในกลุมนี้มีอาการหอบทุกวัน หรือมีอาการหอบตอนกลางคืนมากกวา 1 คร้ังตอ
สัปดาห อาการกําเริบมีผลตอการทํากิจกรรมและการนอนของผูปวยโรคหืด การตรวจสมรรถภาพ
การทํางานของปอดพบวา คาอัตราไหลสูงสุดของอากาศหายใจออก หรือคาปริมาตรอากาศหายใจ
ออกเต็มที่หลังจากหายใจเขาเต็มที่ใน 1 วินาทีแรก มีคาอยูระหวางรอยละ 60-80 ของคามาตรฐาน 
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และมีความผันผวนของคาอัตราไหลสูงสุดของอากาศหายใจออก หรือคาปริมาตรอากาศหายใจออก
เต็มที่หลังจากหายใจเขาเต็มที่ใน 1 วินาทีแรกในชวงวันมากกวารอยละ 30 ผูปวยโรคหืดจําเปนตอง
ใชยาเสริมฤทธิ์เบตาทูที่ออกฤทธิ์เร็วและระยะสั้นชนิดสูดพนทุกวัน 

  การรักษาที่ควรไดรับ ใชยาเสริมฤทธิ์เบตาทูที่ออกฤทธิ์เร็วและระยะสั้นชนิดสูด
พน เมื่อมีอาการเปนครั้งคราวแตใชไมมากกวา 3 – 4 คร้ังตอวัน ใชยาสูดพนปองกันอาการกําเริบ
เปนยาที่ออกฤทธิ์ตอตานการอักเสบทุกวัน (สุณี, 2546) 

ระดับ 4 ผูปวยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงมาก (severe persistent asthma) ผูปวย
โรคหืดในกลุมนี้มีอาการหอบตลอดเวลา หอบตอนกลางคืนบอย ๆ  รวมทั้งมีอาการกําเริบบอย 
กิจกรรมตาง ๆ ของผูปวยโรคหืดถูกจํากัดดวยอาการหอบ การตรวจสมรรถภาพของปอดพบวา คา
อัตราไหลสูงสุดของอากาศหายใจออก หรือคาปริมาตรอากาศหายใจออกเต็มที่หลังจากหายใจเขา
เต็มที่ใน 1 วินาทีแรก มีคาตั้งเเตรอยละ 60 ของคามาตรฐานลงไป และมีความผันผวนของคาอัตรา
ไหลสูงสุดของอากาศหายใจออก หรือคาปริมาตรอากาศหายใจออกเต็มที่หลังจากหายใจเขาเต็มที่
ใน 1 วินาทีแรกในชวงวันมากกวารอยละ 30 ใชยาเสริมฤทธ์ิเบตาทูที่ออกฤทธิ์เร็วและระยะสั้นชนิด
สูดพน เมื่อมีอาการมากกวา 4 คร้ังตอวัน 

การรักษาที่ควรไดรับ ใชยาเสริมฤทธิ์เบตาทูที่ออกฤทธิ์เร็วและระยะสั้นชนิดสูด
พน เมื่อมีอาการ ใชยาสูดพนปองกันอาการกําเริบเปนยาที่ออกฤทธิ์ตอตานการอักเสบทุกวัน 
รวมกับการกินยาในกลุมคอรติโคสเตอรรอยด (สุณี, 2546) 

การจําแนกความรุนแรงของโรคหืด เมื่อพบอาการแสดงขอใดขอหนึ่งที่ระบุไวถือ
วาอยูในระดับความรุนแรงนั้น ๆ ได (สุณี, 2546) รวมกับการวัดสมรรถภาพปอด ความผันผวนของ
คาอัตราไหลสูงสุดของอากาศหายใจออก หรือคาปริมาตรอากาศหายใจออกเต็มที่หลังจากหายใจเขา
เต็มที่ใน 1 วินาทีแรก และความไวของหลอดลม ซ่ึงเอามาพิจารณารวมกัน ในทางปฏิบัติมักจะ
พบวา แพทยสวนใหญจะใชอาการของผูปวยในการประเมินความรุนแรงของโรคหืด (วัชรา, 2540; 
สุณี, 2546)  

 
 การรักษา 

 เปาหมายของการรักษาโรคหืดคือ สามารถควบคุมอาการของโรค ปองกันไมให
เกิดการกําเริบของโรค ยกระดับสมรรถภาพการทํางานของปอดของผูปวยโรคหืดใหดีทัดเทียมกับ
คนปกติหรือใหดีที่สุดเทาที่จะทําได สามารถดํารงชีวิตอยูไดเหมือนคนปกติ หลีกเลี่ยงผลแทรกซอน
จากยารักษาโรคหืด ปองกันการเกิดภาวะหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ปองกันหรือลดอุบัติการณการ
เสียชีวิตจากโรคหืด (สุชัย, 2543; สุณี, 2546) ผูปวยโรคหืดที่ไดรับการรักษาที่เหมาะสมตั้งแตแรก 
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จะชวยลดอัตราความพิการ และอัตราเสียชีวิตจากโรคหืดได (Haahtela, 2002) แพทยสามารถ
ปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวยโรคหืด (Lim, 2002) เนื่องจากโรค
หืดมีอาการเปลี่ยนแปลงไดมาก การรักษาจึงตองมีการปรับเปลี่ยนตามอาการของโรคที่เปลี่ยนไป 
และตามแตลักษณะของผูปวยโรคหืดแตละคน (วิศิษฎ, 2544)  

ยาที่ใชในการรักษาโรคหืดจําแนกออกจากกันไดเปนสองกลุม (วันชัย, 2544; 
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2541) ที่มีการใชแตกตางกันคือ   

1. ยาที่ใชปองกันอาการกําเริบ เปนยาที่ออกฤทธิ์ตอตานการอักเสบ (antiinflammatory 
agent) ยาที่ใชมากที่สุดคือ คอรติโคสเตียรอยด (corticosteroids) ยาหลักในการรักษาโรคหืด คือ 
คอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดดม ยาในกลุมนี้สามารถควบคุมการอักเสบในหลอดลมลดลงเมื่อไดรับ
ยานานพอจะทําใหเซลลเยื่อบุหลอดลมที่เคยหลุดลอกไปกลับมาอยูในเกณฑปกติ และคอรติโค- 
สเตียรอยดมีผลยับยั้งตอเซลลตาง ๆ ที่มีผลทําใหเกิดโรคหืดและเซลลที่กอใหเกิดการอักเสบ การใช
ยาติดตอกันเปนเวลานานพอสมควรจะทําใหอาการของโรคดีขึ้น อาการขางเคียงของยาที่พบไดแก 
1) เกิดเชื้อราในชองปากและลําคอ สามารถหลีกเลี่ยง หรือลดการเกิดเชื้อราไดโดยการใชทอพักยา 
และกลั้วคออมน้ําบวนปากทุกครั้งหลังจากพนยา 2) เสียงแหบ พบไดรอยละ 30 ของผูใชยา เกิดจาก
การออนแรงของกลามเนื้อกลองเสียง  อาการไมรุนแรงและจะหายไปไดหลังจากหยุดยา  3) การไอ 
และอาการระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ ทําใหหลอดลมหดเกร็งซึ่งเกิดจากสารที่นํายาเขา
หลอดลมในกระบอกพนยา เมื่อเปลี่ยนไปใชยาสูดพนชนิดผง จะทําใหอาการหายไปได (ไพบูลย, 
2545, สมเกียรติ, 2544 ข., สิทธิ์เทพ, 2545) 

2. ยาที่ใชรักษาเมื่อเกิดอาการกําเริบขึ้น เปนยาขยายหลอดลม ยาในกลุมนี้มีฤทธิ์
ปองกันและรักษาอาการหดเกร็งของหลอดลมที่เกิดขึ้น ทําใหกลามเนื้อคลายตัวและทําใหหลอดลม
ขยายตัวไมมีผลในการลดการอักเสบของหลอดลมไดแก ยาเสริมฤทธิ์เบตาทู (β2 - agonist) เปนยา
ขยายหลอดลมที่ดีที่สุด และเปนยาหลักในการบรรเทาอาการของโรคหืดทําใหกลามเนื้อคลายตัว มี
ฤทธิ์ในการยับยั้งสารนําใหเกิดการทํางานของแมสเซลล และชวยเพิ่มอัตราชําระมูกดวยขนกวัด ซ่ึง
ยามีทั้งรูปแบบยากิน ยาฉีด และยาพน การรับประทานยาเสริมฤทธิ์เบตาทูเปนที่นิยม เพราะราคาถูก 
กินงาย แตมีอาการขางเคียงมาก คือ ใจสั่น มือส่ัน กระวนกระวาย นอนไมหลับ อาเจียน มีภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงซึ่งตองระวังในผูปวยโรคหืดที่เปนเบาหวาน สําหรับผูปวยโรคหืดที่มีภาวะ 
ธัยรอยดเปนพิษรวมดวยจะทําใหยาออกฤทธิ์ไดผลไมเต็มที่ และการใชยาพนยาเสริมฤทธิ์เบตาทูจะ
ไดผลดีมาก ยาออกฤทธิ์เร็ว มีประสิทธิภาพสูง เกิดอาการไมพึงประสงคต่ํา และมีราคาตอคร้ังถูก
กวาเมื่อใหรับประทานหรือฉีด ยาในกลุมนี้ที่รูจักกันดีไดแก ซัลบูทามอล (salbutamol)  และ 
เทอรบูทาลีน (terbutaline) (วิศิษฎ, 2544, สิทธิ์เทพ, 2545)  
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การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 
โรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่อาการของโรคมีทั้งระยะสงบและระยะกําเริบ  (ชัยเวช, 

2542) การเรียนรูเทาทันธรรมชาติของโรค ซ่ึงมีลักษณะจําเพาะจะชวยใหสามารถหาวิธีปองกัน
ไมใหเกิดอาการกําเริบ เพื่อลดอันตราย และสามารถอยูรวมกับภาวะเจ็บปวยได (สุรเกียรติ, 2546) 
สําหรับผูปวยโรคหืด การดูแลตนเองดวยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ เพื่อปองกันการเกิดอาการกําเริบ
รุนแรงเปนสิ่งจําเปน ประกอบดวยการปฏิบัติตัวดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ คือ 
 1. ดานอาหาร ผูปวยโรคหืดควรรับประทานอาหารที่เปนการฟนฟูสุขภาพ ดังนี้คือ 
อาหารรสจืด มีคุณคาทางอาหารและวิตามินสูง ควรรับประทานอาหารประเภทผลไม ผักสด และ
ธัญพืชตาง ๆ เพิ่มขึ้น รับประทานอาหารปริมาณนอยแตหลายมื้อ และดื่มน้ํามาก ๆ เพื่อทดแทน
ภาวะขาดน้ํา สําหรับผูปวยโรคหืดที่มีเสมหะขนเหนียวตองกระตุนใหดื่มน้ํา 3,000-4,000 มล./วัน 
ชวยใหเสมหะเหลวขับออกมาไดงาย (คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก, 2541) ผูปวยโรคหืดควร
สังเกตตัวเอง และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่เปนสาเหตุทําใหเกิดการแพอาหาร เพื่อปองกัน
การเกิดอาการกําเริบ รอยละ  90  ของอาหารที่เปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการกําเริบของโรคหืดคือ 
ไข  นม  ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวชนิดตาง ๆ ขาวสาลี ปลา และหอย มักจะเปนอาหารที่ประกอบดวย
โปรตีนเปนสวนใหญ (ณัฐสกล, 2544; สุชัย, 2547)  ไมรับประทานอาหารหรือดื่มเครื่องดื่มที่ทําให
เกิดแกสไดงาย อาหารที่เย็นหรือรอนเกินไป อาหารที่มีกล่ินแรง (รําพรรณ, 2542) ไมรับประทาน
อาหารเย็นใหอ่ิมมากเกินไป และงดอาหารมื้อกอนนอน เพราะกระเพาะอาหารที่แนนจะขึ้นไปดัน
กระบังลมจนทําใหชองวางในทรวงอกหดแคบลง ทําใหเกิดอาการกําเริบได (รําพรรณ, 2542) ลด
การรับประทานอาหารประเภทไขมันและแอลกอฮอล   
  จากการทบทวนงานวิจัยและบทความที่เกี่ยวกับบทบาทของอาหาร ในดานการ
ปองกันการเกิดอาการของโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยเดนนี่, ทอมปสัน, และมารเก็ท 
(Denny, Thompson, & Margetts, 2003) พบวาผูปวยโรคหืดที่รับประทานอาหารที่อุดมไปดวย
ผลไม ผักสด มักจะไมมีปญหาของระบบทางเดินหายใจเนื่องจาก สารตานอนุมูลอิสระที่พบเปน
จํานวนมากในผลไมและผักสด มีการศึกษาของฮู และคัสซาโน (Hu & Casssano, 2000) ไดศึกษาถึง
บทบาทของสารตานอนุมูลอิสระที่มีผลตอการทํางานของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงสารตานอนุมูล
อิสระที่ศึกษาในครั้งนี้ประกอบดวย วิตามินซี วิตามินอี เบตาแคโรทีน และซิลิเนียม พบวา ระดับ
ของสารตานอนุมูลอิสระในเลือดมีความสัมพันธกับคาการวัดปริมาตรอากาศหายใจออกใน 1 วินาที
แรก (forced expiratory volume in one second: FEV1) ที่แสดงสมรรถภาพการทํางานของปอด
ระหวางกลุมที่สูบบุหร่ีและกลุมที่ไมสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีตรวจพบระดับของสารตาน
อนุมูลอิสระในเลือดต่ํากวากลุมที่ไมสูบบุหร่ี และคาการวัดปริมาตรอากาศหายใจออกใน 1 วินาที
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แรกต่ํากวากลุมตัวอยางที่ไมสูบบุหร่ีดวย แสดงวาระดับของสารตานอนุมูลอิสระในเลือดสูง
สมรรถภาพการทํางานของปอดดี สอดคลองกับการศึกษาของโคเฮ็น, นิวแมน, และนาฮัม (Cohen, 
Newman, & Nahum, 1997) เร่ืองผลของวิตามินซีตอการยับยั้งการเกิดอาการกําเริบจากการออก
กําลังกายโดยทําการศึกษาในผูปวยโรคหืดจํานวน 20 ราย อายุ 7-28 ป โดยผูปวยโรคหืดทุกรายตอง
หยุดรับประทานยาทุกชนิดรวมถึงการใชยาสูดพน 12 ช่ัวโมงกอนทําการทดสอบ และวัด
สมรรถภาพการทํางานของปอด (pulmonary function test: PFT) กอนและหลังการออกกําลังกาย
ผูปวยโรคหืดทั้ง 20 รายพบวาหลังออกกําลังกายผูปวยโรคหืดทุกรายมีการเปลี่ยนแปลงของคา PFT 
ลดลงอยางชัดเจน เมื่อแบงผูปวยโรคหืดออกเปน 2 กลุมโดยใหกลุมแรกรับประทานยาหลอก อีก
กลุมใหรับประทานวิตามินซีจํานวน 2 กรัมกอนการออกกําลังกาย 1 ช่ัวโมง พบวาหลังการออก
กําลังกายกลุมที่ไดรับประทานยาหลอกมีคา PFT ลดลงมากกวากลุมที่ไดรับประทานวิตามินซี และ
จากการศึกษาของไซเมนท (ไซเมนท อางตาม สรจักร, 2544) ไดทดลองใหผูปวยโรคหืด
รับประทานอาหารรสเผ็ด สัปดาหละ 3 คร้ัง ควบคูกับการรักษาตามปกติ พบวาผูปวยที่มีอาการ
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง และถุงลมอักเสบโปงพองมีอาการดีขึ้น ไมตองมารับการรักษาบอย เกิด
อาการกําเริบนอยลง เนื่องจากอาหารเผ็ดรอนบางชนิด เชน พริก กระเพรา พริกไทย มีสวนประกอบ
ที่สําคัญคือ แคปไซซิน ชวยลดความไวของปอด ลดการบวมของเซลลหลอดลมใหญและเล็ก ลด
การหดเกร็งกลามเนื้อรอบหลอดลม และมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาคลายยาขับเสมหะแผนปจจุบัน ชวย
ละลายเสมหะและกระตุนการขับเสมหะ ทําใหหายใจสะดวก 
 2. ดานการออกกําลังกาย ผูปวยโรคหืดจําเปนตองมีการออกกําลังกายเพื่อรักษา
ระดับของสุขภาพไวใหคงเดิมหรือเพิ่มขึ้น (Bannister, 1972 cited by Satta, 2000) แมวาการออก
กําลังกายจะเปนปจจัยกระตุนตัวหนึ่งที่ทําใหเกิดอาการกําเริบ (Tan & Spector, 2002) แตการออก
กําลังกาย จะสงผลใหผูปวยโรคหืดรูสึกวา แข็งแรงขึ้น อาการเหนื่อยหอบจะเปนนอยลง เนื่องจาก
กลามเนื้อที่แข็งแรงตองการออกซิเจนนอยกวา และทํางานมีประสิทธิภาพมากกวา (วิจิตร, 2542)  

การออกกําลังกายในผูปวยโรคปอด  ประกอบดวย  3  ดาน คือ  1)  การออกกําลัง
กลามเนื้อที่ใชในการเดิน (lower  extremity  training  strength) เปนสวนหนึ่งของการฟนฟู
สมรรถภาพในผูปวยโรคปอด ทําใหประสิทธิภาพในการเดินและความทนทานของกลามเนื้อขาของ
ผูปวยโรคปอดดีขึ้น ควรออกกําลังกาย  3-4  คร้ังตอสัปดาหและนานติดตอกัน 20-30 นาที ชนิดของ
การออกกําลังกาย เชน การเดิน ขี่จักรยานอยูกับที่  วายน้ํา  เปนตน  2)  การบริหารกลามเนื้อแขน  
บา  และสะบัก (upper extremity  training strength) เพื่อเพิ่มกําลังและความทนทานของกลามเนื้อ 
ทําใหประสิทธิภาพการทํางานดีขึ้น สงผลใหประสิทธิภาพการหายใจดีขึ้นดวย วิธีการออกกําลัง
แขนที่นิยมใชกันมี 2 วิธี คือ ปนจักรยานแขนที่ความเร็ว 50 รอบตอนาทีเปนเวลา  20-30  นาที โดย
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อาศัยความลาของกลามเนื้อแขนและอาการเหนื่อยเปนตัวบอกขีดจํากัด และวิธีการยกน้ําหนักโดย
เร่ิมจากน้ําหนักนอย แลวคอย ๆ เพิ่มน้ําหนักขึ้นเปนเวลา  20-30  นาทีโดยดูจากความลาและอาการ
เหนื่อยเชนเดียวกัน 3) การบริหารการหายใจ (breathing exercise หรือ ventilatory muscles training  
strength) เปนการฝกกลามเนื้อชวยในการหายใจ ผูปวยโรคปอดสวนใหญมักหายใจเขา-ออกเร็ว
และแรง ใชกลามเนื้อสวนคอ ทรวงอกและไหลชวยในการหายใจทําใหมีการใชพลังงานในการ
หายใจสูง อากาศคงคางในปอดสูง ดังนั้นควรกระตุนใหผูปวยโรคปอดฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อ
สวนลาง กลามเนื้อหนาทอง และกะบังลมอยางผสมผสาน อาจทําไดโดยใหผูปวยโรคปอดนอน
หงาย ชันเขา วางถุงทรายตรงระดับสะดือ แลวใชกลามเนื้อหนาทองดันถุงทรายใหขึ้น-ลงตาม
จังหวะการหายใจเขาออก การบริหารแบบอื่นที่อาจชวยใหมีการบริหารกลามเนื้อของกะบังลม หรือ
หนาทองไดแก การเปาลูกโปง หรือเปาเปลวเทียน หลักในการบริหารการหายใจที่ถูกตอง ไดแก 
การหายใจโดยใชสวนของกลามเนื้อหายใจโดยเฉพาะที่กะบังลมใหมากที่สุด ตําแหนงของกะบังลม
ควรอยูต่ําสุดในชวงหายใจเขาและอยูสูงสุดในชวงหายใจออก (ไพบูลย, 2538) การปฏิบัติอยางนี้จะ
ทําใหกะบังลมแข็งแรง และกลามเนื้อกะบังลมจะชวยปอดในการขยายและหดไดเปนอยางดี (วิจิตร, 
2542)  

มีการศึกษาของ ฮอลสแตน, เบสส, และสโคอีน (Hallstrand, Bates, & Schoene, 
2000) เร่ือง ผลของการฝกการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในผูปวยโรคหืดที่มีอาการรุนแรงนอยตอ
การลดอาการกําเริบจากการออกกําลังกาย และการเพิ่มปริมาตรของการระบายอากาศจากการออก
กําลังกายในผูปวยโรคหืดที่มีอาการรุนแรงนอยจํานวน 5 รายและผูมีสุขภาพดีจํานวน 5 รายพบวา 
การฟนฟูสมรรถภาพโดยการออกกําลังกายสามารถเพิ่มความแข็งแรงของผูที่เขารวมโปรแกรมการ
ฝกการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนเวลา 10 สัปดาหทั้งสองกลุม ทําใหปริมาตรของการระบาย
อากาศเพิ่มขึ้น และลดอาการกําเริบจากออกกําลังกายที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคหืดที่มีอาการรุนแรงนอย 
มีการเปลี่ยนแปลงของคา FEV1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สําหรับการใชยาขยาย
หลอดลม การเกิดอาการแสดงระหวางวัน การเกิดอาการกําเริบตอนกลางคืนและอาการไอ หลังจาก
การฝกการออกกําลังกายไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ
เอ็มทเนอ, เฮราลา, และสตาเลนเฮม (Emtner, Herala, & Stalenheim, 1996) เร่ืองการฝกการออก
กําลังกายของผูปวยโรคหืดโดยใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพเปนเวลา 10 สัปดาห พบวา
สมรรถภาพดานรางกายของผูปวยโรคหืดเพิ่มขึ้น ลดปริมาณการใชยา ลดจํานวนครั้งที่เขารับการ
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และลดจํานวนวันที่ตองหยุดโรงเรียน แตผลของการออกกําลัง
กายไมสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดที่ชัดเจน แตพบวาผลรวมของการออก
กําลังกายทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดดีขึ้น  
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 ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคหืด กอนการออกกําลังกาย
ควรทําการอบอุนรางกายกอนอยางนอย 5-10 นาทีทุกครั้ง เพื่อเตรียมความพรอมของรางกาย การ
ออกกําลังกายควรทําอยางชา ๆ ไมหักโหมจนเหนื่อยเกินไป เร่ิมออกกําลังกายทีละนอย คอย ๆ เพิ่ม
ความถี่ของการออกกําลังกาย แลวจึงเพิ่มระยะเวลาการออกกําลังกาย ลําดับสุดทายเปนการเพิ่ม
ความหนักของการออกกําลังกาย ใชเวลาในการออกกําลังกายประมาณ 20-30 นาทีตอคร้ัง และทํา 
3-5 คร้ังตอสัปดาห ควรออกกําลังกายในที่มีอากาศปลอดโปรง ปราศจากสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิด
อาการกําเริบ เชน ควันทอไอเสียรถยนต สวมใสเสื้อผาที่สบาย ระบายเหงื่อไดดี และเมื่อส้ินสุดการ
ออกกําลังกายควรทําการผอนคลายรางกายหลังการออกกําลังกายอยางนอย 5 นาที เพื่อปรับรางกาย
ใหเขาสูภาวะปกติ (มงคล, 2541; วิจิตร, 2542; สุชาติ, 2542) 
   3. ดานการพักผอนนอนหลับ การพักผอนและการนอนหลับมีความสําคัญตอ
สุขภาพเพื่อคงความสมดุลของรางกาย ทําไดหลายวิธี เชน การอานหนังสือ การทํางานอดิเรก การ
พักระหวางการทํางานในแตละวัน (วิภาวรรณ, 2543) รวมทั้งการนอนหลับซึ่งเปนกิจกรรมขั้น
พื้นฐานที่มีความจําเปนในการคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี ทั้งดานรางกาย ชวยบรรเทาอาการกําเริบ
ของโรค  และดานจิตใจ  ทําใหมีสมาธิ  ควบคุมอารมณได  สมองปลอดโปรงแจมใส  (กอง
บรรณาธิการชีวจิต, 2544) สําหรับผูปวยโรคหืด การพักผอนนอนหลับที่เหมาะสมกับความตองการ
ของรางกาย ทําใหรูสึกสบาย ผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ ควรนอนหลับคืนละประมาณ 5-8 
ช่ัวโมง  แตหากมีอาการนอนไมหลับ ควรปฏิบัติดังนี้ 1) เขานอนและตื่นตรงเวลาทุกวันซึ่งจะทําให
เกิดความเคยชิน 2) ไมงีบหลับในเวลากลางวัน 3) ฝกผอนคลายกลามเนื้อกอนนอนเพื่อใหรางกาย
อยูในสภาพผอนคลายและมีสมาธิดีขึ้น 4) ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ไมออกกําลังกายภายใน 3 
ช่ัวโมงกอนนอน 5) ไมรับประทานอาหารมื้อเย็นมากจนเกินไป 6) หลีกเลี่ยงการดื่มสารกระตุน เชน 
คาเฟอีน เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลกอนนอน 7) เมื่อเขานอนแตนอนไมหลับนานเกิน 30 นาทีใหลุก
ขึ้นจากเตียงแลวทํากิจกรรมซึ่งใหความเพลิดเพลิน เชน ฟงเพลง อานหนังสือ และกลับมานอนใหม
เมื่อรูสึกงวงนอน (สมภพ, 2545)  
 4. ดานการจัดการกับความเครียด ความเครียดเปนความรูสึกและปฏิกิริยา
ตอบสนองทางรางกายและจิตใจของตัวบุคคลที่มีตอส่ิงเรา หรือสถานการณอันไมพึงปรารถนา 
(อัมพร, 2538) และเปนประสบการณพื้นฐานของมนุษยเกิดขึ้นไดกับทุกเพศทุกวัยไมวาจะอยูใน
ภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บปวย โดยมีอิทธิพลตอสุขภาพรางกายและจิตใจของบุคคลเปนอยางมาก  
(ชอลดา, 2536) สําหรับผูปวยโรคหืดความเครียดเปนปจจัยตัวหนึ่งที่ทําใหเกิดอาการกําเริบรุนแรง
ได จากการศึกษาของยุบล (2541) และสมใจ (2531) พบวา ความเครียดมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยน 
แปลงทางอารมณสงผลตอการเกิดอาการกําเริบ หากผูปวยโรคหืดไมมีการจัดการกับความเครียดที่ดี
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จะสงผลตอภาวะสุขภาพของตนเองได และสอดคลองกับการศึกษาของอดัม, สมิธ, และราฟฟน 
(Adams, Smith, & Ruffin, 2000) พบวา ผูปวยโรคหืดที่มีการจัดการกับความเครียดในระดับต่ําจะ
เขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน และเขาพักในโรงพยาบาลสูงขึ้น  
   วิธีการที่จะชวยลดหรือปองกันความเครียดและลดผลของความเครียดแบงออก
ไดเปน 3 ดานใหญ ๆ (เทอดศักดิ์, 2541; วิภาวรรณ, 2543; สมจิต, 2537) คือ 1) การเปลี่ยนแปลง
ส่ิงแวดลอมหรือรูปแบบการดําเนินชีวิต ไดแก การรูจักบริหารเวลา รูจักหาทางออกเมื่อเผชิญกับ
ปญหาตาง ๆ รูจักสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขาง เพื่อจะไดพึ่งพาซึ่งกันและกัน ทําใหมีที่
ปรึกษาและระบายเมื่อมีความทุกข รับประทานอาหารที่เหมาะสม งดสูบบุหร่ีและดื่มสุรา รูจักออก
กําลังกาย 2) ปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและการรับรูของตนเอง เชน บุคลิกภาพที่เอาจริงเอาจังจนเกินไป 
ควรมองและประเมินเหตุการณใหตรงกับความเปนจริง ไมทําใหเหตุการณปกติเปนตัวกระตุนให
เกิดความเครียด มองโลกในแงดี ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น และเรียนรูขอจํากัดของตนเอง  
3) เรียนรูและพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียดดวยวิธีการตาง ๆ เชน การผอนคลาย การทํา
สมาธิ การฝกหายใจ การใชจิตควบคุมการตอบสนองทางรางกายและการควบคุมรางกายของตนเอง
ใหผอนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ เชน ไปดูภาพยนตร ฟงเพลง อานหนังสือ หรือระบายความ
โกรธดวยการออกกําลังกาย การขุดดินทําสวน ซ่ึงการเลือกใชวิธีการตาง ๆ นั้นจะตองรูจักเลือกให
เหมาะสมกับแตละบุคคล สอดคลองกับการศึกษาของยุบล (2541) สุชาพร (2544) พบวา การจัดการ
กับความเครียดที่ทําใหเกิดอาการโมโห ตกใจ หงุดหงิด โดยใชวิธีตาง ๆ ดังนี้ คือ การทําจิตใจให
สงบ สวดมนตไหวพระ ทําสมาธิ เบี่ยงเบนความสนใจ เพื่อปองกันไมใหเกิดอาการกําเริบรุนแรง 
และจากการศึกษาของสุนันทา, ไพลิน, และสมพร (2540) เร่ืองผลของการทําสมาธิชนิดอานาปาน-
สติแบบผอนคลาย ในการลดความเครียดและความดันโลหิต ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนดิไม
ทราบสาเหตุ พบวา ภายหลังการทดลองฝกสมาธิ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความเครียดต่ํากวากอนการทดลองฝกสมาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค และไดแอสโตลิคต่ํากวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 5. ดานการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน ปจจัยกระตุนที่สําคัญคือ การติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนบน และการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัว เชนการเปลี่ยนแปลงของอากาศ 
อุณหภูมิ ความชื้น และสารกอภูมิแพตาง ๆ  (นันทา และสมชัย, 2541; สุชัย, 2547; Jenkins, 2002) 
ซ่ึงจากการศึกษาของอภิรักษ, วรุตม, อธิก, สถาพร, และรัตนาภรณ (2543) เร่ืองการศึกษาสารกอ
ภูมิแพโดยการทดสอบทางผิวหนังในผูปวยโรคหืด จากผูปวยโรคหืดหืดจํานวน 180 คน พบวา
ผูปวยโรคหืดใหผลบวกตอการทดสอบ 171 ราย คิดเปนรอยละ 95 ผลบวกตอสารภูมิแพที่พบได
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บอยที่สุดคือ ไรฝุน เชื้อราผสม แมลงสาป เกสรหญา ควันบุหร่ี นุน กระถินณรงค เกสรวัชพืช รา 
alternaria รังแคแมว และรังแคสุนัข การหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนที่สําคัญ (สมบัติ, 2545) มีดังนี้ 

     5.1 ไรฝุนบาน อาศัยอยูบนที่นอน การสัมผัสหรือสูดละอองตัวไรฝุนเขาสูระบบ
การหายใจ มีความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบ วิธีปองกันโดยซักเครื่องนอนเชน ผาปูที่นอน 
ปลอกหมอนในน้ํารอนที่มีอุณหภูมิสูง 60 องศาเซลเซียสนาน 30 นาที จะสามารถฆาไรฝุนได 
รวมกับการนําเครื่องนอนไปผึ่งแดด ควรทําความสะอาดบานใหโปรงและปราศจากฝุนโดยใชผาชุบ
น้ําเช็ดทําความสะอาด ใชผาปดปากปดจมูกขณะทําความสะอาด ไมควรใชไมปดฝุน เพราะจะทําให
ฝุนฟุงกระจายมากขึ้น หลีกเลี่ยงการปูพรมในหองนอน การใชเครื่องเรือน ของเลนที่ประกอบดวย
นุนหรือสําลี   

      5.2 สารกอภูมิแพจากละอองเกสรหญาและสปอรเชื้อรา สําหรับประเทศไทย 
เดือนตุลาคมถึงกุมภาพันธของทุกป เปนฤดูที่มีการกระจายตัวของเกสรหญามาก ควรปดประตู
หนาตางเพื่อปองกันละอองเกสรหญาจากภายนอก หรือติดเครื่องปรับอากาศ เครื่องฟอกอากาศที่มี
ระบบฟอกอากาศอาจจะลดปริมาณละอองเกสรหญาลงได ควรตากผาไวในบานเพื่อปองกันละออง
เกสรหญาและสปอรเชื้อราอาจลองลอยมาเกาะ ใชน้ํายาพนฆาหรือกันเชื้อราในบริเวณที่พบเชื้อรา
อยูมาก 

     5.3 สารภูมิแพจากแมลงสาป ควรทําความสะอาดบานเรือน กําจัดขยะและเศษ
อาหารภายในบานทุกวัน เพื่อไมใหเปนแหลงเพาะพันธุแมลงสาป อาจพิจารณาใชยาฆาแมลง หรือ
จางผูเชี่ยวชาญในการกําจัดแมลง เขามาฉีดยากําจัดแมลงในบานเปนระยะ 

     5.4 ควันบุหร่ี ควันบุหร่ีเปนปจจัยสําคัญทําใหเกิดอาการกําเริบรุนแรงได 
เนื่องจากควันบุหร่ีประกอบดวยสารเคมีตาง ๆ เชนนิโคติน มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติทําให
หลอดลมหดเกร็ง น้ํามันดิน ทําใหเซลลผิวของเยื่อเมือกหลอดลมเพิ่มจํานวนและเปลี่ยนสภาพ กรด
ไฮโดรไซยานิค ทําลายเซลลผิวและขนออนของเยื่อเมือกหลอดลม ทําใหหลอดลมขับสารคัดหล่ัง
มากขึ้นเกิดอาการระคายเคืองตอเนื้อเยื่อบุทางเดินหายใจ (รําพรรณ, 2542; ลินจง, 2539) งดสูบบุหร่ี 
หรือหลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับผูที่สูบบุหร่ี 

     5.5 สารกอภูมิแพจากรังแคแมว รังแคสุนัข หรือขนสัตวบางชนิด เชน กระตาย
หรือหนู งดเลี้ยงสัตวเล้ียงตาง ๆ เหลานี้ หรือกันออกไปจากหอง หรือที่พักผอนเปนประจํา ในกรณี
ที่ตองเล้ียงไวในบาน และไมสามารถกําจัดได ควรอาบน้ําสัตวเล้ียงเหลานี้เปนประจําทุกสัปดาห 
และไมใหผูปวยโรคหืดคลุกคลีใกลชิด 

     5.6 การเปนหวัดหรือการติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดินหายใจ สามารถกระตุน
ใหเกิดอาการกําเริบไดบอย (สมเกียรติ, 2540; Sheffer, 1991) สงเสริมใหผูปวยโรคหืดมีโภชนาการ
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ที่ดี รักษาสุขภาพเพื่อปองกันไมใหเปนหวัด และรีบรักษาเมื่อเร่ิมเปน (ยุบล, 2541) หลีกเลี่ยงการอยู
ใกลชิดกับผูที่มีอาการหวัด หรือการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ  
     5.7 การอยูในสถานที่แออัดมีกล่ินรุนแรง ผูปวยโรคหืดมักจะทนตอกล่ินตาง ๆ 
ไมคอยได ผูปวยโรคหืดแตละคนมีระดับความไวตอกล่ินแตกตางกันออกไป บางคนเพียงไดกล่ิน
บางอยางจะมีอาการกําเริบ เชน กล่ินไอเสียรถยนต น้ํามันรถ เปนตน (รําพรรณ, 2542) ควรอยูใน
สถานที่ปลอดโปรง ระบายอากาศดี หลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่แออัดคับแคบ 
 6. ดานยาและติดตามการรักษา โรคหืดเปนโรคเรื้อรังการปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษาของแพทยโดยการใชยาตามแพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ จึงเปนปจจัยหนึ่งที่จะควบคุมอาการ
กําเริบของโรคได ผูปวยโรคหืดควรมีการดูแลตนเองเพื่อควบคุมและปองกันการเกิดอาการกําเริบ
ดังนี้  1) ควรใชยาทุกชนิดตามแผนการรักษาของแพทยเทานั้น ไมควรเพิ่มขนาดของยา ลดยาหรือ
หยุดยาเอง 2) ไมควรซื้อยารับประทานเอง หรือใชยาพนโดยไมไดปรึกษาแพทย 3) มีความรูถึงการ
ปฏิบัติในการใชยาสูดพนอยางถูกตองเพื่อประสิทธิภาพของการใชยาสูงสุด 4) มีความรูถึงการเกิด
อาการขางเคียงของการใชยาเชน อาการนอนไมหลับ ใจสั่น และ 5) ควรไปพบแพทยตามนัดอยาง
สม่ําเสมอ (สุชาพร, 2544) 

   การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของแพทยนั้นเกี่ยวของกับวิธีการบริหารยา ยาที่
ผูปวยโรคหืดใชมีทั้งประเภทยารับประทาน ยาประเภทสูดพน วิธีบริหารยาที่ถูกตองยอมที่ควบคุม
อาการกําเริบของโรคไดดี และใชยาไดอยางเต็มประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการบริหารยาประเภทสูด
พน ควรฝกใหผูปวยโรคหืดบริหารยาสูดพนใหถูกตองและทดสอบการบริหารยาเปนระยะ ๆ เพื่อ
ปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการบริหารยาผิดวิธี การใหความรู การสาธิตวิธีการใชและ
การทดสอบวิธีการใชยาสูดพน สามารถทําใหผูปวยโรคหืดใชยาไดถูกตองมากขึ้นแตเมื่อเวลาผาน
ไปถาไมมีการใหความรูอยางตอเนื่องจะทําใหผูปวยโรคหืดใชยาไดถูกตองนอยลง จากการศึกษา
ของอังคณา (2543) เร่ืองผลลัพธของโครงการใหความรูแกผูปวยนอกโรคหืดที่โรงพยาบาลอางทอง 
พบวา  ผูปวยโรคหืดกลุมทดลองไดรับการสอนเกี่ยวกับโรคหืด ยาที่ใช และเทคนิคการใชเครื่องวัด
ความเร็วลมหายใจออก ภายหลังจากการใหบริการ 3 เดือน ผูปวยโรคหืดกลุมทดลองมีความรู
เกี่ยวกับโรคหืด และการดูแลตนเองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ผูปวยโรคหืดมีความรู
เกี่ยวกับยาที่ไดรับ และวิธีการใชยาอยางถูกตองเพิ่มขึ้น ผลลัพธดานคลินิกประเมินจากการ
เปลี่ยนแปลงคาความเร็วสูงสุดของลมหายใจออก ของผูปวยโรคหืดกลุมทดลองมีคาความเร็วสูงสุด
ของลมหายใจออกดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และสอดคลองกับการศึกษาของ 
สุภารัตน (2540) เร่ือง การเพิ่มประสิทธิผลการใชยาของผูปวยโรคหอบหืดโดยการใหคําปรึกษา
แนะนําในโรงพยาบาลตํารวจ พบวา การประเมินประสิทธิผลการใชยาของผูปวยโรคหืดหลังจาก
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ไดรับคําแนะนําโดยพิจารณาจากผลการรักษาและจํานวนปญหาเกี่ยวกับการใชยา พบวาอาการทาง
คลินิกดีขึ้น การทํางานของปอดดีขึ้น และมีการใชยาถูกตองมากขึ้น เนื่องจากผูปวยโรคหืดมีความรู
ความเขาใจในการใชยาดีขึ้น และจากการศึกษาของโอภาส และรุงทิพย (2543) พบวาการใหความรู
และการติดตามการทดสอบการใชผลิตภัณฑสูดพนแกผูปวยโรคหืดอยางตอเนื่องจะสามารถทําให
ผูปวยโรคหืดสามารถใชยาไดถูกตองมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยโรคหืดควรไดรับ
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวรวมทั้งการปรับขนาดของยาที่ใชในกรณีที่มีหอบหืดเพิ่มมากขึ้น และการ
กลับมารับการรักษาที่โรงพยาบาลเมื่อมีอาการมากขึ้น 
 7. ดานการจัดการเมื่อมีอาการกําเริบของโรค  อาการกําเริบของโรคหืดมักเกิดแบบ
ฉับพลัน สวนใหญมักเกิดขึ้นระหวางนอนหลับแลวตกใจตื่น (รําพรรณ, 2542) ผูปวยโรคหืดจึงควร
มีการวางแผนการดูแลตนเอง เมื่อเกิดอาการกําเริบขึ้นผูปวยโรคหืดควรจัดทาทางเพื่อผอนคลายหรือ
อาจใชรวมกับใชทาพักเหนื่อย โดยปฏิบัติดังนี้ 1) ใหนั่งพักแลวเอนตัวไปขางหนาเล็กนอยวาง
ขอศอกบนเขาทั้งสองขาง หายใจเขาและหายใจออกชา ๆ 2) นั่งพับเพียบ หรือนั่งขัดสมาธิ เอา
หมอนวางบนหนาตักวางแขนและซบหนาลงบนหมอน เพื่อชวยทําใหรูสึกสบายขึ้นและเหนื่อย
นอยลง  รวมกับใชวิธีบริหารการหายใจโดยการหอปากโดยใหผูปวยโรคหืดหายใจเขาทางจมูกชา ๆ 
(นับในใจหนึ่งและสอง) จากนั้นหายใจออกทางปากโดยใหผูปวยโรคหืดหอปากเล็กนอยคลายผิว
ปาก (นับในใจหนึ่ง สอง สาม และสี่) ใหการหายใจออกยาวนานเปนสองเทาของการหายใจเขา ซ่ึง
การบริหารการหายใจจะชวยลดอาการหอบเหนื่อยได รวมกับการใชยาเสริมฤทธ์ิเบตาทูที่ออกฤทธ์ิ
เร็วและระยะสั้นชนิดสูดพน เมื่อมีอาการหางกันอยางนอย 20 นาทีแตไมควรเกิน 3 คร้ังตอช่ัวโมง  

ในกรณีที่ผูปวยโรคหืดมีเครื่องวัดความเร็วลมหายใจออก ใหวัดคาสมรรถภาพ
ปอดรวมดวยและปฏิบัติดังนี้ 1) อาการดีขึ้น คาการตรวจสมรรถภาพปอดสูงกวารอยละ 80 ของคา
ปกติ ใหใชยาเสริมฤทธิ์เบตาทูที่ออกฤทธ์ิเร็วและระยะสั้นพนขยายหลอดลมสูดทุก 3-4 ช่ัวโมง 
ตอไปอีก 24-48 ช่ัวโมง แลวติดตอขอคําแนะนําจากแพทยผูรักษา หรือนัดพบแพทยผูรักษา  
2) อาการดีขึ้นเล็กนอยคาการตรวจสมรรถภาพปอดรอยละ 50-80 ของคาปกติใหผูปวยโรคหืดพนยา
เสริมฤทธิ์เบตาทูที่ออกฤทธิ์เร็วและระยะสั้นพนขยายหลอดลมทุก 3-4 ช่ัวโมงเพิ่มขนาดยาพนระงับ
การอักเสบเปน 2 เทา หรือรับประทานยาสเตียรอยด (เพรดนิโซโลน)ในขนาด 20-40 มิลลิกรัม และ
ไปพบแพทยผูรักษาโดยดวน 3) อาการเลวลง คาการตรวจสมรรถภาพปอดต่ํากวารอยละ 50 ของคา
ปกติ ใหผูปวยโรคหืดพนยาขยายหลอดลมทุก 20 นาที รวมกับรับประทานยาสเตียรอยด (เพรดนิโซ
โลน)ในขนาด 20-40 มิลลิกรัมตอวันและไปพบแพทยทันที (มูลนิธิโรคหืดแหงประเทศไทย, 2545) 
ในกรณีที่ผูปวยโรคหืดไมมีเครื่องวัดความเร็วลมหายใจออกหากปฏิบัติแลวผูปวยโรคหืดยังมีอาการ
ไมทุเลา ผูปวยโรคหืด ญาติและคนรอบขางตองมีความสามารถในการประเมินลักษณะอาการที่บงชี้
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วามีอาการกําเริบรุนแรง เพื่อจะไดรีบนําผูปวยโรคหืดไปรับการดูแลจากแพทยอยางทันทวงที 
กอนที่จะมีอาการกําเริบรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต  (มูลนิธิโรคหืดแหงประเทศไทย, 2545)  ดังนี้คือ 
1) ใชยาพนบอยข้ึน แตพนยาแลวไดผลนอยลง  2) มีอาการเหนื่อยจนพูดไดไมจบประโยค อาจพูด
เปนคําหรือวลีและเวนเปนชวง ๆ 3) ตองใชกลามเนื้อบริเวณคอ หรือไหลชวยเวลาหายใจ เนื่องจาก
อาการเหนื่อยหายใจลําบาก  4) กระสับกระสาย นอนราบไมได หายใจไมสะดวก เหงื่อออกมาก  
ชีพจรเตนเร็ว  5) มีปจจัยที่เสี่ยงอาจทําใหหืดกําเริบรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ไดแก  เคยมีอาการกําเริบ
จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในชวง 1 ป ที่ผานมา ไมใหความรวมมือในการรักษาหรือมี
ปญหาดานจิตใจหรือสังคม  และในภาวะปกติใชยาอยางนอย 3 ชนิดในการควบคุมโรค 
 จากการศึกษาของยุบล (2541) พบวา วิธีการที่ผูปวยโรคหืดใชเพื่อปองกันไมให
เกิดอาการกําเริบจัดเปนหมวดหมูไดเปน 10 วิธีดังนี้คือ จัดการเรื่องยา พบแพทยตามนัด ปรับ
พฤติกรรมหรือส่ิงแวดลอมเพื่อลดหรือเล่ียงกิจกรรมที่ตองออกแรง จัดการกับอารมณ สงเสริม
สุขภาพ วางแผนการใชบริการสุขภาพยามฉุกเฉิน วางแผนเรื่องคาใชจาย และจัดทานอนในเวลา
กลางคืน และจากการศึกษาของสุชาพร (2544) พบวาการบรรเทาอาการหายใจหอบเหนื่อยนั้น 
ผูปวยโรคหืดรอยละ 99 ใชยาพนบรรเทาอาการ รอยละ 85 ใชวิธีนั่งนิ่ง ๆ หยุดการทํากิจกรรม
ทั้งหมด รอยละ 55 ใชวิธีหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุนใหเกิดอาการหายใจหอบเหนื่อย รอยละ 33 ใชวิธี
บริหารการหายใจ นอกจากนั้นใชวิธีตาง ๆ ดังนี้ ดื่มน้ํารอน ดมยา ทําจิตใจใหสงบสวดมนตไหว
พระ เช็ดตัว นวด นั่งฟุบ ใชพัดลมเปา และฟงเพลงดูโทรทัศน จากการศึกษาของยุบลและสุชาพร
พบวาผูปวยโรคหืดจะใชมากกวา 1 วิธีเมื่อมีอาการหายใจหอบเหนื่อย 
 
การใหความรูดานสุขภาพ 

   
การใหความรูดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคหืดในการวิจัยคร้ังนี้ ใหตามแนวคิด

รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
 
รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ 
 รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model [HBM]) พัฒนาโดย

นักจิตวิทยาสังคม 4 ทาน คือ ฮอคบอม, คีเกล, ลีเวนทาล, และโรเซนสตอค (Hochbaum, Kegeles, 
Levental, & Rosenstock cited by Salazar, 1991) มีแนวคิดวาการที่บุคคลจะสามารถปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคหรือหลีกเลี่ยงการเกิดโรคจะตองมีความเชื่อวา 1) ตนเองเปนผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
โรค 2) โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 3) การปฏิบัติพฤติกรรม
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สุขภาพเปนประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือในกรณีที่เปนโรคแลวจะชวยลด
ความรุนแรงของโรคได และการรับรูประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตองมากกวาการ
รับรูอุปสรรค การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจึงจะเกิดขึ้น (Janz & Becker, 1984; Rosenstock, 1990) 
ซ่ึงองคประกอบในรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวยสวนตาง ๆ ที่สําคัญคือ  
 1. การรับรูของบุคคล (individual perceptions) เปนความเชื่อดานการรับรูที่มีผล
โดยตรงตอแนวโนมการเกิดพฤติกรรมของบุคคล การรับรูของบุคคลในสวนนี้ไดแก การรับรูความ
เสี่ยงตอการเกิดโรค (perceived susceptibility) และการรับรูความรุนแรงของโรค (perceived 
severity) 

2. ปจจัยรวม (modifying factors) เปนปจจัยที่มีผลโดยออมตอการรับรูความเสี่ยง
ตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรูประโยชนของการปองกันโรค และ
การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคของบุคคลที่จะเกิดพฤติกรรมตามที่แนะนํา ปจจัยรวมในสวน
นี้ไดแก ตัวแปรดานประชากร ตัวแปรดานจิตสังคม และตัวแปรดานโครงสราง   
 3. แนวโนมของการปฏิบัติ (likelihood of action) ไดแก การรับรูประโยชนตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลจะ
พิจารณาเปรียบเทียบกันระหวางการรับรูถึงประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมกับการรับรูอุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เชน การเสียเวลา การเสียคาใชจาย ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
จะเกิดขึ้นเมื่อการรับรูประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากกวาการรับรูอุปสรรค   
  นอกจากนี้ยังมีปจจัยเอื้ออํานวยใหเกิดการปฏิบัติ (cues to action) ซ่ึงมีความ 
สําคัญที่ชวยใหบุคคลมีการแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยทําหนาที่เปนตัวช้ีแนะ หรือส่ิง
กระตุน ใหบุคคลแสดงพฤติกรรมสุขภาพได ดังภาพ 2 ซ่ึงดิ๊กแนน และคาร (Dignan & Carr, 1992 
cited by Butler, 2001) กลาววาองคประกอบของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพและปจจัยรวมมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และประสิทธิผลของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพนั้นขึ้นอยู
กับ1) ความพรอมของบุคคลที่พิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่จะปองกันโรคหรือการลด
ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรค 2) การกระตุนใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดความเปนไปไดใน
การปฏิบัติ ขึ้นอยูกับการดํารงอยูและพลังในการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมรอบตัวบุคคลนั้น และ 
3) พฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงปจจัยที่กลาวมามีอิทธิพลสัมพันธกับบุคลิกภาพ และสภาพแวดลอม
รอบตัวของบุคคลนั้น  
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การรับรูของบุคคล ปจจัยรวม แนวโนมของการปฏิบัติ 

ตัวแปรดานประชากร  
(อายุ เพศ เช้ือชาติ ศาสนา ฯลฯ) 
ตัวแปรดานจิตสังคม  
(บุคลิกภาพ ระดับช้ันในสังคม แรงกดดัน
จากกลุม กลุมอางอิง ฯลฯ) 
ตัวแปรดานโครงสราง  
(ความรูเกี่ยวกับโรค ประสบการณเกี่ยวกับ
โรค ฯลฯ) 

การรับรูประโยชน 
ของการปฏิบัติ 

ลบดวย 
การรับรูอุปสรรค 
ของการปฏิบัติ 

การรับรูความเสี่ยงตอ 
การเกิดโรค 
การรับรูความรุนแรง 
ของโรค 

การรับรูภาวะคุกคามของโรค การกระทําพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อปองกันโรคตามคําแนะนํา 

ปจจัยเอื้ออํานวยใหเกิดการปฏิบัติ 
- การรณรงคผานสื่อตาง ๆ  
- การไดรับคําแนะนําจากผูอื่น 
- มีบัตรเตือนจากเจาหนาที่ 
- อาการ การเจ็บปวยของสมาชิกใน 
ครอบครัวหรือเพื่อน 
- การไดรับขอมูลจากหนังสือพิมพ 
หรือเอกสารตาง ๆ  

ภาพ 2  รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ 
 
หมายเหต.ุ จาก "The Health Belief Model" by Salazar, M.K., 1991, Comparison of Four  

  Behavioral Theories: A literature review, American Association Occupational      
  Health Nures  Journal, 39(3), 128-135, p.129.    
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สําหรับประเทศไทยไดมีการนํารูปแบบความเชื่อดานสุขภาพมาเปนกรอบแนวคิด
ในการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชน จากการศึกษาของจตุรงค 
(2540) เร่ือง ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร จากการศึกษาของจินตนา (2538) เร่ือง ความสัมพันธระหวาง
ความเชื่อดานสุขภาพ การสนับสนุนจากสามีกับพฤติกรรมการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่เปนโรคหอบหืด 
จากการศึกษาของธัญญาลักษณ (2544) เร่ือง ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมความเจ็บปวยของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม จากการศึกษาของอรชร (2541) 
เร่ือง ความเชื่อดานสุขภาพและการดูแลตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยความดัน
โลหิตสูง วชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร จากการศึกษาดังกลาวพบวาความเชื่อดานสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความเชื่อวาความเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคคุกคามตอชีวิต และอุปสรรคในการปฏิบัติตนมีนอยกวาผลประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติตน
ดานสุขภาพ ทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีดวยการแสวงหาการรักษาพยาบาล ใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาล และหลีกเลี่ยงภาวะหรือส่ิงกระตุนใหความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น แต
ไมสอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัณย (2537) ที่ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางความเชื่อดาน
สุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของวัยรุนในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร ที่ไมพบ
ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค คือกลุมตัวอยางไมมีการ 
รับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเอดส การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนตอการ
ปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค ทําใหไมมีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสที่
ถูกตอง ซ่ึงผูวิจัยไดมีขอเสนอแนะวาควรศึกษาหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนการรับรู หรือความเชื่อ
ที่เปนอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยสงเสริมใหมีความเชื่อดานสุขภาพตอโรคเอดสซ่ึง 
คํานึงถึงอุปสรรคในการปองกันโรคเอดส เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสที่ถูกตอง 

 
ความเชื่อดานสุขภาพในผูปวยโรคหืด  
อาการกําเริบของผูปวยโรคหืดนั้นเปนสาเหตุสําคัญที่คุกคามชีวิตผูปวยโรคหืดซึ่ง

บางครั้งเกิดจากผูปวยโรคหืดมีพฤติกรรมที่ไมถูกตองและไมเหมาะสม อาจเนื่องมาจากปจจัยหลาย
ประการ เชน การขาดความรูในเรื่องโรคทําใหไมสามารถประเมินความรุนแรงของการกําเริบได 
(ชลีรัตน, 2545; ชัยเวช, 2543) การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ (ธวัชชัย, 2542; มาศรินทร, 2539; 
Jenkins, 2002) รวมทั้งการมีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ไมถูกตอง (Jenkins, 2002; Berg, Dunbar-
Jacob, & Sereika, 1997) ซ่ึงความเชื่อดานสุขภาพเปนความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การยอมรับ
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เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคลซึ่งมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษา  เปนตัวกําหนดพฤติกรรม
ของบุคคล (Barbara, Phipps, & Wood, 1983 อางตาม วนิดา, 2538) ดังนั้นบุคคลจึงมีพฤติกรรมทาง
สุขภาพที่แตกตางกันไป โดยองคประกอบหลักที่ใชในการอธิบายถึงความเชื่อดานสุขภาพที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลตามแนวคิดรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวยการ
รับรูของบุคคลทั้ง 4 ดานดังนี้ 
   1. การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค (perceived susceptibility) หมายถึง การรับรู
ความเสี่ยงของบุคคลตอการเกิดโรคหรือปญหาดานสุขภาพ ซ่ึงบุคคลมีการรับรูแตกตางกันออกไป 
บางคนเชื่อวาตนเองไมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือเกิดปญหาดานสุขภาพใด ๆ แตบางคนก็เชื่อ
วาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือเกิดปญหาดานสุขภาพไดงาย (Rosenstock, 1990) บุคคล
ที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพในระดับสูงจะมีผลทําใหมีการแสดง
พฤติกรรมการปองกันสุขภาพมากขึ้น (Janz & Becker, 1984) สําหรับผูปวยโรคหืดอาการกําเริบเกิด
จากปจจัยกระตุนตาง ๆ ดังนั้นการใหความรูในเรื่องโรคหืด ความเสี่ยงของผูปวยโรคหืดตอการเกิด
อาการกําเริบ เพื่อเพิ่มการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบ เมื่อผูปวยโรคหืดมีความรูเร่ืองโรค
หืด การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบ นาจะเปนแรงกระตุนใหผูปวยโรคหืดมีความตั้งใจ
ในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดอาการกําเริบนั้น และจากการศึกษาของยุบล (2541) 
พบวาผูปวยโรคหืดเกือบทุกรายสามารถบอกไดวาปจจัยใดบางที่กระตุนใหเกิดอาการกําเริบ ซ่ึง
ปจจัยกระตุนที่มีผลตออาการกําเริบไดแก ปจจัยที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
เปลี่ยนแปลงในตัวผูปวยโรคหืด และปจจัยที่เกี่ยวของกับการออกแรงทํากิจกรรม 

 จากการศึกษาของสมใจ (2531) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ
และปจจัยบางประการกับการดูแลตนเองในผูปวยโรคหอบหืด และจากการศึกษาของ กรรณิการ 
(2535) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพและการดูแลตนเองในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง พบวา การรับรูความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแล
ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเปนตัวทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของธัญลักษณ (2540) ที่ศึกษาพฤติกรรม
การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของบุคลากรหนวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา การรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ติดตอทางเลือดและ
สารน้ําจากรางกายไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) หมายถึง ความรูสึกของบุคคล
ที่ประเมินความรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึ้นตอตนเอง เปนการประเมินความรุนแรงของโรคที่มีผล 
กระทบตอดานรางกาย เชน เสียชีวิต พิการ และผลกระทบดานสังคม เชน หนาที่การงาน ชีวิต



 29

ครอบครัว สัมพันธภาพทางสังคม (Rosenstock, 1990; Salazar, 1991) เมื่อบุคคลรับรูถึงความรุนแรง
ของโรคที่เกิดขึ้นเปนการกระตุนใหบุคคลเกิดความกลัว ทําใหมีพฤติกรรมตอบสนองตอการรับรูที่
แตกตางกัน ดังนั้นการใหความรูจะทําใหบุคคลไดตระหนักถึงความรุนแรงของโรคและสงผลให
เกิดพฤติกรรมการปองกันโรคไดอยางถูกตอง (Rosenstock, 1990) สําหรับผูปวยโรคหืดที่ตองเผชิญ
กับการดําเนินของโรคมีทั้งระยะสงบไมมีอาการ และระยะกําเริบ อาการกําเริบที่เกิดขึ้นนั้นไม
สามารถระบุเวลาและความรุนแรงได กอใหเกิดการคุกคามตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหืดซึ่งจาก
การศึกษาของยุบล (2541) พบวา ผลจากอาการกําเริบสามารถจําแนกไดเปน 6 ดานคือ 1) บั่นทอน
สุขภาพ ทําใหออนเพลีย เหนื่อยงาย มีอารมณหงุดหงิด 2) คุกคามตอชีวิต ผูปวยโรคหืดรูสึกวา
หายใจลําบาก หายใจเขาหรือออกไมได แนนหนาอกมาก อึดอัดมาก เหมือนจะขาดใจหรือกําลังจะ
ตาย 3) วิถีชีวิตเปล่ียนไป ผูปวยโรคหืดตองติดตามประเมิน และหลีกเล่ียงปจจัยกระตุนหลายอยาง
ทั้งการเปลี่ยนแปลงในตัวเอง ส่ิงแวดลอม และการออกแรงทํากิจกรรม 4) ภาพลักษณของตนเอง
เปลี่ยนไป รูสึกวาตนเองไมเหมือนผูอ่ืน และเปนที่รังเกียจของผูอ่ืน 5) คาใชจายของครอบครัว
เพิ่มขึ้น เพื่อชําระคารักษา คาเดินทางมาตรวจตามนัดหรือคาใชจายยามฉุกเฉิน รวมทั้งไมสามารถ
ทํางานหารายไดอยางเต็มที่ รายไดของครอบครัวจึงลดลง และ 6) แผนการในอนาคตเบี่ยงเบนไป 
ผลจากอาการกําเริบดังกลาวที่ผูปวยโรคหืดตองเผชิญสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
หืด  

 การรับรูความรุนแรงของอาการกําเริบเปนปจจัยหนึ่งที่กระตุนใหผูปวยโรคหืดเกิด
ความกลัว และสงผลใหผูปวยโรคหืดเกิดการปฏิบัติตัวดานสุขภาพขึ้น มีผลการศึกษาที่ศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรค การดูแลตนเองและพฤติกรรมการปองกันโรค 
ดังเชนจากการศึกษาของจตุรงค (2540) เร่ืองความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวา การรับรูถึงความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน และจาก
การศึกษาของ กรรณิการ (2535) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสมใจ (2531) พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคใน
ผูปวยโรคหืดไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง 

3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived benefits to 
taking action) เปนการรับรูถึงผลดีตอภาวะสุขภาพจากการไดรับการรักษา และมีการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองและเปนสิ่งชักนําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากขึ้น และทางเลือกที่กระทํานั้น
เปนประโยชนสําหรับตนเองในการลดความรุนแรงของการเจ็บปวย (Rosenstock, 1990) หากผูปวย
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โรคหืดมีการรับรูถึงผลดีจากการปฏิบัติตัวดานสุขภาพตอสุขภาพของตนเอง วาสามารถปองกันการ
เกิดอาการกําเริบ และควบคุมความรุนแรงของอาการกําเริบได จะเปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งที่ทําให
ผูปวยโรคหืดเลือกที่จะใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพดานตาง ๆ เชน ดานอาหาร ดาน
การออกกําลังกาย ดานการพักผอนนอนหลับ ดานการจัดการกับความเครียด ดานการหลีกเลี่ยง
ปจจัยกระตุน ดานยาและติดตามการรักษา และดานการจัดการเมื่อมีอาการกําเริบของโรค เพื่อ
ปองกันการเกิดอาการกําเริบเพิ่มขึ้น จากการศึกษาของจตุรงค (2540) พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรู
ประโยชนของการดูแลตนเองในระดับสูง และพบวาการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน แตจากการศึกษาของสมใจ 
(2531) พบวา การรับรูประโยชนของการรักษาไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง 

4. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (perceived barriers) เปนการ
รับรูดานลบของผูปวยเกี่ยวกับปจจัยหรือกิจกรรมตาง ๆ จากการปฏิบัติพฤติกรรม  ที่ขัดขวางการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เชน การเสียเวลา การเสียคาใชจาย ทําใหขาดรายได ความไมสะดวก 
ความไมสบาย (Salazar, 1991) สําหรับผูปวยโรคหืดการปฏิบัติตัวดานสุขภาพดานตาง ๆ อาจ
กอใหเกิดคาใชจายที่เพิ่มขึ้น เกิดความไมสบายกาย ความไมสบายใจ ความไมสะดวก ตองปรับเปลี่ยน
การดําเนินชีวิตเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน แตประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่
ถูกตอง อาจจะลดอาการกําเริบที่สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยโรคหืด  ผูปวยโรคหืด
สามารถวางแผนการ เพื่อหลีกเลี่ยงหรือปองกันไมใหเกิดอาการกําเริบ ซ่ึงการใหขอมูลเกี่ยวกับ
อุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้น และแนวทางในการแกไขปญหาที่ถูกตอง อาจจะทําใหการรับรูอุปสรรค
ในการปฏิบัติตัวลดลง  เนื่องจากผูปวยโรคหืดจะนําความรูที่ไดมาประเมิน ระหวางประโยชนที่
ไดรับและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนตัดสินใจกระทํา ถาพบอุปสรรคในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพมี
มากกวาประโยชนที่ไดรับ อาจทําใหผูปวยโรคหืดไมมีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 
 จากการศึกษาพบวาองคประกอบที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล
ขึ้นอยูกับการรับรูทั้ง 4 ดานไดแกการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของการ
เกิดโรค การรับรูประโยชนของการปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค และจาก
การศึกษา พบวาความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรค การรับรูประโยชนของการปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความแตกตางกันตามลักษณะของกลุมตัวอยาง  
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 การใหความรูดานสุขภาพ 
 1. ความหมาย 
             การใหความรู หมายถึง  กระบวนการที่สงเสริม หรือชวยใหบุคคลเกิดความ

เจริญงอกงามทั้งทางดานรางกาย สติปญญา อารมณ สามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
ทําใหผูเรียนเกิดความคิด ไดแสดงความคิดเห็น รูจักหาความรูเพิ่มเติมและทํางานรวมกับผูอ่ืนได 
(มานี, 2521)  การใหความรู เปนองคประกอบหนึ่งในกระบวนการสอนสุขภาพ (health education 
process) หรือการใหสุขศึกษา หรือการใหความรูดานสุขภาพ สวนหนึ่งของเนื้อหาจึงเนนที่การให
ความรูเร่ืองสุขภาพดานตาง ๆ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตนเพื่อการดูแลชวยเหลือตนเอง 
ความรูเกี่ยวกับการรักษา ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค และความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
(Lowrence, 1980 อางตาม จริยาวัตร, 2542; Tones & Tilford, 1994) เพื่อที่จะใหผูเรียนมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่พึงประสงคโดยเกี่ยวของกับความรู ความเขาใจ การรับรู 
ทัศนคติของผูเรียน ซ่ึงทัศนคติเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหเกิดความเชื่อ ความศรัทธา ความรูสึกตอเร่ือง
สุขภาพดีขึ้น หรือเพิ่มพูนมากขึ้นกวาเดิม  และพฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นมากหรือนอย ขึ้นอยูกับ
ทัศนคติเปนสําคัญ (ควน, 2527) 

           2. ขั้นตอนการใหความรู 
                                 ขั้นตอนการใหความรูเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มี 7 ขั้นตอนดังนี้ 
(นท,ี 2541; Nixon, 1967 cited by Butler, 2001)  

      2.1 สํารวจความสนใจในเรื่องที่ผูเรียนตองการจะรู และตั้งเปาหมายในการ
เรียนรู ซ่ึงการใหความรูตองมีขอบเขตที่ชัดเจน และสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับเรื่องที่ใหความรู 
ความสําคัญของการเรียนรูได 
       2.2 กําหนดวัตถุประสงคในการใหความรู เพื่อใหการเรียนรูแตละครั้งมีทิศทาง
ที่แนนอน และบรรลุเปาหมายที่วางไว 

      2.3 เนื้อหาที่สอนตองเสริมจากความรูเดิม ใหขอมูลเฉพาะเจาะจงในสิ่งที่
ผูเรียนตองการ โดยเฉพาะเรื่องการรักษาและคําแนะนําในการปฏิบัติตน 

       2.4 การเลือกรูปแบบการใหความรู อาจใชหลายวิธีรวมกัน ควรเลอืกวิธีการให
ความรูที่งายและสะดวกตอการเรียนรูของผูเรียน 

       2.5 ใหผูเรียนมีสวนรวมในการเรียนรู โดยมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
       2.6 ใชภาษาที่ผูเรียนเขาใจไดด ี
       2.7 มีการประเมินผล ทําใหทราบวาบรรลุตามวัตถุประสงคที่วางไวหรือไม 
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   จากที่กลาวมาเมื่อมีการสํารวจความสนใจในการเรียนรู การกําหนดวัตถุประสงค 
แลวควรมีแผนการสอนเพื่อใหความรูไดตรงกับความตองการของผูเรียน การใหความรูที่มีการวาง
แผนการสอนไวอยางเปนระบบจะทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดดี (ดวงใจ, 2545) แผนการสอนเปน
ส่ิงที่ประยุกตมาจากความตองการของผูสอนและผูเรียน แผนการสอนจะประกอบไปดวย 5 สวนที่
สําคัญคือ วัตถุประสงค เนื้อหา รูปแบบการสอน กิจกรรมการเรียน และการประเมินผล ซ่ึงแผนการ
สอนจัดวาเปนสิ่งสําคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนาการสอนและการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ใหดําเนินตอไป (Reilly & Oermann, 1992) นอกจากนี้การใชส่ิงชวยเสริมหรือเปนตัวอยางในการ
สอน เชน การทําตัวอยางใหดู ใชเอกสาร ใบปลิว ภาพพลิก สามารถเปลี่ยนประสบการณจาก
นามธรรมเปนรูปธรรม ทําใหผูเรียนเกิดการรับรูที่ถูกตองมากขึ้นซึ่งจะมีผลตอการปฏิบัติเพื่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (นที, 2541)   

3. รูปแบบการใหความรู  
          รูปแบบการใหความรูมีหลายวิ ธี  แตละวิ ธีก็จะมีความเหมาะสม  และมี

ประสิทธิภาพเฉพาะสําหรับแตละเรื่องราวและกลุมเปาหมาย วิธีการใหความรูที่ใชกันอยางแพรหลาย
ในปจจุบันสามารถแบงตามลักษณะของกลุมเปาหมายไดเปน 2 ลักษณะ ดังนี้  

               3.1 การใหความรูเปนรายบุคคล เปนวิธีการถายทอดความรูเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพ
แบบตัวตอตัว วิธีการนี้มีขอดีคือ ผูสอนไดทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับปญหา และความตองการของ
ผูเรียนแตละรายทําใหสามารถใหความรูตรงกับความตองการของผูเรียนมากที่สุด ผูเรียนและผูสอน
มีปฏิสัมพันธกันโดยตรง สามารถสื่อสารไดสองทาง ทําใหมีความรูสึกเปนกันเอง ผูเรียนมีโอกาส
ซักถาม ผูสอนสามารถกระตุนใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการอธิบายเหตุผลเสนอ
ขอเท็จจริงได นอกจากนี้ยังสามารถชวยแกปญหาสวนตัว สอนทักษะพิเศษเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่งก็
ได สามารถประเมินผลการเรียนรูของผูเรียนไดทันที เปนวิธีการสอนที่ตอบสนองตอความสนใจ 
ความสามารถและความตองการของผูเรียนแตละคน ขอเสียสําหรับวิธีการนี้คือตองใชเวลาและ
กําลังคนมาก (จริยาวัตร, 2542; ดวงใจ, 2545; มณฑาทิพย, 2543) วิธีการใหความรูเปนรายบุคคล 
เชน การสัมภาษณ การใหคําปรึกษา การเยี่ยมบาน วิธีการสุขศึกษาทางโทรศัพท การใชบทเรียน
สําเร็จรูปคอมพิวเตอรชวยสอน เปนตน 

 มีการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู การใหขอมูลทางสุขภาพตามแนวคิด
ของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพเปนรายบุคคล ตอความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 
พบวามีผลตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมของบุคคล เชนจากการศึกษาของธีรนันท (2543) 
เกี่ยวกับผลการใหขอมูลตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขา
เสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเขาดวย
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กลองสองขอที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 10 คน เครื่องมือที่ใชใน
การดําเนินการวิจัยประกอบดวย แผนการสอนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ 
ภาพพลิกและคูมือการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  ซ่ึงผูวิจัยดําเนินใหขอมูลในครั้งที่ 1 
วันกอนผาตัด คร้ังที่ 2 วันแรกหลังผาตัด และครั้งที่ 3 วันที่ผูปวยออกจากโรงพยาบาล หลังการให
ขอมูล 2 สัปดาหผูวิจัยไปพบผูปวยและทําการสัมภาษณซํ้าอีกครั้ง พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความ
เชื่อดานสุขภาพ การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนและพฤติกรรมสุขภาพหลังการใหขอมูลสูงกวากอน
การใหขอมูล สอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา (2541) เร่ืองผลของการใหขอมูลทางสุขภาพตาม
แผน ตอความเชื่อดานสุขภาพและพลังอํานาจภายในตนของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 40 
คน แบง กลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายกลุมทดลองไดรับ
ขอมูลตามแผนการใหขอมูลทางสุขภาพโดยใหขอมูลในวันที่ 2 และ 3 ของการรักษารวมกับการใช
อุปกรณภาพพลิกและคูมือเกี่ยวกับความรูที่จําเปนสําหรับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพตามแผนมีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพไมวาจะเปน
ดานการรับรูสาเหตุและอาการ ดานการรับรูการดําเนินโรคและความรุนแรง ดานการรับรูประโยชน
ของการรักษาและการปฏิบัติตน ดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาพยาบาล 
หลังไดรับขอมูลสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับขอมูลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สวนคะแนนพลังอํานาจภายในตนเองพบวากลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

                3.2 วิธีการใหความรูเปนรายกลุม เปนการถายทอดความรูดานสุขภาพแกผูเรียน
ตั้งแตสองคนขึ้นไป ขนาดของกลุมมีผลตอการเลือกวิธีการใหความรู เชน กลุมขนาดเล็ก ๆ 5-10 คน 
อาจใชวิธีการสอนโดยการสาธิต การอภิปรายกลุม หรือการประชุมสัมมนา สําหรับกลุมที่มีขนาด
ใหญเชน 30-60 คนหรือมากกวานั้น อาจใชการบรรยาย การอภิปรายกลุม ขอดีของวิธีการใหความรู
รายกลุมทําใหประหยัดเวลา และทรัพยากรในการสอน ทําใหผูเรียนเกิดทักษะในการใชความคิด 
การสะทอนความคิด มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางสมาชิกภายในกลุม มีปฏิสัมพันธกัน
ระหวางสมาชิก แตมีขอเสียคือ ถาเปนกลุมใหญอาจจะประเมินผลการสอนไดยาก ผูที่มีปญหา
แตกตางจากกลุมอาจไมไดรับการแกไข (ดวงใจ, 2545; นที, 2541; นพรัตน, 2538) การใหความรู
รายกลุมสามารถใชวิธีการบรรยาย การสาธิต การอภิปรายกลุม การประชุมสัมมนา เปนตน 

 มีการศึกษาวิจัยที่นําการอภิปรายกลุมและการบรรยาย ตามแนวคิดของรูปแบบ
ความเชื่อดานสุขภาพ ดังเชนจากการศึกษาของทิพวิไล (2544) เร่ือง ผลของการใหความรูเกี่ยวกับ
การติดเชื้อจากการทํางานตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อของ
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อาสาสมัครกูภัย จังหวัดสระแกว กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนอาสาสมัครกูภัย ที่เขารวมปฏิบัติงาน
บริการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว จํานวน 14 คน ซ่ึงดําเนินการ
รวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการวิจัยในกําหนดระยะเวลา 12 สัปดาห โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูล
ทั่วไป ดําเนินการใหความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ โดยใชวิธีการอภิปรายกลุมและบรรยายประกอบสื่อ
คือ การนําเสนอภาพสไลดโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร และใหคูมือเกี่ยวกับการติดเชื้อจากการ
ทํางาน รวมกับการสังเกตพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อของอาสาสมัครกูภัยเปนเวลา 1 สัปดาห 
ทั้งกอนและหลังการใหความรู พบวาหลังการใหความรูอาสาสมัครกูภัยมีคะแนนความเชื่อดาน
สุขภาพ การรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อ การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อ การรับรูประโยชน
ของการปองกันการติดเชื้อ และคะแนนพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อสูงกวากอนใหความรูอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แตคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปองกันการติดเชื้อไมมีความ
แตกตางทางสถิติ  แสดงวาการใหความรูดวยวิธีการอภิปรายกลุมรวมกับการบรรยาย โดยมีเนื้อหา
สอดคลองกับความเชื่อดานสุขภาพ สามารถทําใหบุคคลมีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพมากขึ้น
สงผลใหบุคคลมีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ถูกตองมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของวิภาวรรณ 
(2541) ศึกษาเรื่อง ผลของการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมตอความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรม
ในการดูแลตนเอง เพื่อปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเสี่ยงในตําบลโสนลอย อําเภอบาง
บัวทอง จังหวัดนนทบุรี จํานวน 74 คน แบงเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 37 คน 
กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม 2 คร้ัง และกลุมเปรียบเทียบไมไดรับ
คําแนะนําแบบมีสวนรวม ระยะเวลาการวิจัย 9 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ
ดานสุขภาพ ความรูในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลองและ
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ แสดงวาการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความ
เชื่อดานสุขภาพ สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองถูกตองดีกวากลุมที่ไมไดรับการใหคําแนะนํา
แบบมีสวนรวม  

  
การใหความรูดานสุขภาพในผูปวยโรคหืด 
ความรูดานสุขภาพที่ใหแกผูปวยโรคหืด ควรจะประกอบดวยขอมูลดังนี้ 
1. ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการกําเริบของโรคหืด เปนขอมูลที่ชวยใหรับรูวาตนเองมี

โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอาการกําเริบ เพื่อจะไดมีการปองกัน หรือหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิด
อาการกําเริบ ไดแกความรูเกี่ยวกับโรคหืด ปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการกําเริบ 

2. ลักษณะของอาการกําเริบรุนแรง เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยโรคหืดไดรับรูถึง
ความรุนแรงของโรค การจําแนกความรุนแรงของโรค ความรุนแรงของการเกิดอาการกําเริบ ซ่ึง
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ประกอบดวยอาการและอาการแสดงตาง ๆ ไดแก หายใจลําบาก หายใจมีเสียงหวีด แนนหนาอก ไอ 
เปนตน ซ่ึงอาการกําเริบที่เกิดขึ้นสงผลคุกคามตอชีวิตผูปวยโรคหืด 

3. วิธีการรักษา และการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยโรคหืดได
รับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ถูกตอง เปนการรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ ไดแก ยาที่ใชในการรักษา การปฏิบัติตัวดานสุขภาพในดานการ
รับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการพักผอนนอนหลับ ดานการจัดการกับความเครียด 
ดานการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน ดานยาและติดตามการรักษา และดานการจัดการเมื่อมีอาการกําเริบ
ของโรคหืด 

4. แนวทางในการแกไขปญหา หรืออุปสรรคในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ เปน
ขอมูลเกี่ยวกับอุปสรรคในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ และแนวทางแกไข ไดแก การเสียเวลาจากการ
เดินทางและการรอพบแพทยตามนัด การเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น การขาดรายได และความไม
สะดวกสบาย 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกวิธีการใหความรูเปนรายกลุมมาใชในการให
ความรูแกผูปวยโรคหืด เนื่องจากสามารถใหความรูแกผูปวยโรคหืดไดพรอมกันหลายคน ทําให
ผูปวยโรคหืดไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณที่แตกตาง และการแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติตัวดานสุขภาพดวยกัน และเหมาะสมกับรูปแบบการมารับบริการของผูปวยโรคหืดที่
คลินิกทรวงอก แผนกผูปวยนอก สําหรับการใหความรูดานสุขภาพนั้น ผูวิจัยไดสํารวจความสนใจ
ในเรื่องที่ผูปวยตองการจะรูจากการทบทวนวรรณกรรม และบทความวิจัย และตั้งเปาหมายในการ
เรียนรูใหสอดคลองกับแนวคิดรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ จัดทําแผนการสอนที่ประกอบดวย
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมผูเรียนและผูสอน ส่ือการสอน และแนวทางการประเมินผลไว 
ประกอบดวย 1) ความรูเกี่ยวกับโรคหืด 2) ความเสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบ 3) ความรุนแรงของ
อาการกําเริบ 4) การปฏิบัติตัวดานสุขภาพในดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย 
ดานการพักผอนนอนหลับ ดานการจัดการกับความเครียด ดานการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน ดานยา
และติดตามการรักษา และดานการจัดการเมื่อมีอาการกําเริบของโรค 5) ประโยชนของการปฏิบัติตัว
ดานสุขภาพ และ 6) อุปสรรคของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ  นอกจากนี้ผูวิจัยไดใชภาพพลิก เปนสื่อ
การสอน และมอบคูมือการปฏิบัติตนดานสุขภาพของผูปวยโรคหืดใหกับผูปวยโรคหืด เพื่อให
ผูปวยโรคหืดสามารถนํามาอานทบทวนขอมูลที่ไดรับไปแลว โดยเชื่อวาเมื่อผูปวยโรคหืดมีความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ถูกตอง ผูปวยโรคหืดสามารถปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพ เพื่อปองกันการเกิดอาการกําเริบได 
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การดูแล 
 การดูแล เปนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยหรือผูรับการดูแล 

เปนความรูสึกนึกคิดทางดานอารมณและเจตคติที่พยาบาลรวมรูสึกกับผูปวยหรือผูรับการดูแล เปน
การปองกันระแวดระวัง เพื่อใหการกระทําถูกตอง ตลอดจนคอยปกปองอันตรายตาง ๆ ที่จะเกิด
ขึ้นกับผูปวยหรือผูรับการดูแล (สมจิต, 2543) และเปนหนึ่งในหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  ซ่ึงตองทําหนาที่ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและทักษะ
พื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย หรือในหนวยงานใด
หนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม ซ่ึง
ตองใชความรูทางศาสตรทางการพยาบาล ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ สอนและ
ใหคําปรึกษาแกผูปวย เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง มีสวนรวมในการบริหารจัดการ 
และมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการ (สมจิต, 2543)  

การดูแล เปนการใหการพยาบาลตามหนาที่ที่รับผิดชอบ ตามลักษณะงานใน
หนวยงานที่ปฏิบัติงาน มีการดูแลผูปวยแตละคนคลายคลึงกัน เชนการใหความรูดานสุขภาพอาจให
เพียงคําแนะนําสั้น ๆ สําหรับดานการสอนนั้น จันทรจิรา (2545) ที่ศึกษาเรื่อง ผลของการสอนอยาง
มีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการลดความรูสึกไมแนนอนในสตรีที่ไดรับการขูด
มดลูกแบบแยกสวน ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทรพบวา การสอนตามกิจวัตรหรือการสอน
ตามปกตินั้น เนื้อหาที่สอนใหสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน จะเปนเนื้อหาในแผนพับ 
ส้ัน ๆ ไมไดระบุเหตุผล หรือรายละเอียดของการดูแลตนเองที่ชัดเจน ตลอดจนไมไดประเมินความรู
หลังการสอน สอดคลองกับดุษฎี (2548) ที่ศึกษาเรื่องผลการสอนอยางมีแบบแผนตอการมีสวนรวม
ของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจใหความหมายของการสอนตามปกติ วา
เปนวิธีการสอนที่พยาบาลสอนตามปกติ หรือตามกิจวัตร เปนการสอนแนะนําในกิจกรรมที่ญาติ
ผูดูแลจะตองดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ อาจทําใหไดเนื้อหาที่ไมครบถวนและครอบคลุม 
โดยพยาบาลใหความรูเฉพาะขณะเขาไปดูแลผูปวยในแตละเตียง ซ่ึงเปนการใหขอมูลโดยพยาบาล
หลายคน และการที่พยาบาลสอนญาติผูดูแลในแตละครั้ง อาจทําใหขาดการสงตอขอมูลที่ไดให
ความรูแกญาติผูดูแล เวลาที่พยาบาลใชในการสอนเฉพาะเตียงจะมีนอย ภาระงานที่มีมากของ
พยาบาลอาจทําใหพยาบาลใหขอมูลในประเด็นสําคัญตาง ๆ ไมครบถวน  

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ การดูแลตามปกติ เปนการดูแลที่ผูปวยโรคหืดไดรับการ
ดูแลจากพยาบาลคลินิกโรคทรวงอก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหาดใหญ ทุกวันพุธ เวลา 13.00-
16.00 น.ซ่ึงผูปวยโรคหืดจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการรักษา และการดูแลตัวเองเปนรายบุคคล
โดยใชระยะเวลาสั้น ๆ หากผูปวยมีขอสงสัยสามารถซักถามจากพยาบาลได 
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ปจจัยที่เกี่ยวของตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 
 
การที่บุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวดานสุขภาพไดนั้น มีปจจัย 

หลายอยางเขามาเกี่ยวของ ซ่ึงปจจัยที่เกี่ยวของตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพของบุคคล อาจแบงได
ดังตอไปนี้ 

1. ปจจัยทางดานประชากร ไดแก 
    1.1 อายุ มีความสัมพันธกับการสะสมประสบการณที่สงผลถึงการตัดสินใจใน 

การแกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นตางกัน  และมีสวนในการกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองจาก
ประสบการณที่ไดจากการเรียนรู สําหรับผูปวยโรคหืด อายุอาจจะมีผลตอการควบคุมอาการกําเริบ
ของโรค เนื่องจากการควบคุมปจจัยเสี่ยง และการใชยาสูดพนอาจจะไมไดผล จากการศึกษาของ 
วันดี  (2539)  พบวา ผูปวยสูงอายุสวนใหญมักเกิดปญหาในการบริหารยา ทําใหประสิทธิภาพใน
การใชยาควบคุมอาการลดลง และการดูแลตนเองลดลงดวย แตจากการศึกษาของนิรามัย (2535) 
พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

     1.2 เพศ เปนปจจัยที่บอกถึงความแตกตางทั้งดานรางกาย และดานจิตใจ อาจมี 
ผลตอการดูแลตนเอง และอาจเกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา เปนปจจัยดานบุคคลที่มีผลตอ
ความตองการดูแลตนเองและเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความแตกตางดานคานิยมซึ่งมีผลตอความ 
สามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 1995) จากการศึกษาของวรรณระวี (2534) พบวา เพศมี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเอง คือ เพศชายมีการดูแลตนเองดีกวาเพศหญิงเนื่องจาก เพศชายมี
การศึกษาสูงกวา มีรายไดที่เพียงพอมากกวา และเปนผูที่อยูกับคูสมรส ซ่ึงเปรียบเสมือนแรง
สนับสนุนทางสังคมมากกวาเพศหญิง ปจจัยเหลานี้อาจสงเสริมใหเพศชายมีการดูแลตนเองดีกวา
เพศหญิง แตจากการศึกษาของไวสสเฟลด, เคิสชท, และบร็อค (Weissfeld, Kirscht, & Brock, 
1990) พบวาเพศหญิงมีการรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคและเห็นคุณคาของการเขารับการบริการ
สุขภาพมากกวาเพศชาย  

     1.3 สถานภาพการสมรส การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือไดรับกําลังใจใน 
การตระหนักถึงคุณคาของตนเองจะชวยสงเสริมใหบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได
ดีขึ้น (สมจิต, 2537) จากการศึกษาของวรรณระวี (2534) พบวา สถานภาพการสมรสมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือผูที่มีสถานภาพคู มีการดูแลตนเอง
ดีกวาผูมีสถานภาพโสด หมาย หยา หรือแยก 
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2. ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ      
    2.1 ระดับการศึกษา การศึกษาทําใหมนุษยมีความรู มีความเจริญงอกงามทาง

สติปญญา มีเหตุผล สามารถตัดสินใจหรือเลือกที่จะปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัยไดดี และระดับ
การศึกษาของบุคคลที่แตกตางกันมีผลตอความรู ทัศนคติและการปฏิบัติทางสุขภาพ บุคคลที่มี
การศึกษาต่ํามักจะมีความรู ทัศนคติและการปฏิบัติทางสุขภาพที่ไมถูกตอง บุคคลที่มีการศึกษาสูง
ยอมมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพถูกตองกวาผูที่ไดรับการศึกษาต่ํา (ประภาเพ็ญ, 
2527)  สอดคลองกับการศึกษาของภาวินี (2538) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และจากการศึกษาของจตุรงค (2540) พบวา การศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความ
เชื่อดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 แตจากการศึกษาของสมใจ (2531) พบวาระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด  

     2.2 รายได เปนแหลงประโยชนที่อํานวยความสะดวกในการดูแลตนเองของ
บุคคล ทําใหบุคคลสามารถหาอาหารที่มีประโยชนมารับประทานอยางเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย จัดหาของใชที่จําเปนเพื่ออํานวยความสะดวกและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ดี 
(Pender, 1982) สอดคลองกับการศึกษาของจตุรงค (2540) พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงบุคคลที่มีรายไดเพียงพอจะไมมี
ปญหาในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และจากการศึกษา
ของศิริกาญจนา (2543) พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับความสามารถของมารดาใน
การปฏิบัติการดูแลบุตรโรคหอบหืด คือมารดาที่มีรายไดครอบครัวพอเพียงทําใหมีการดูแลบุตรได
ดีกวามารดาที่มีรายไดครอบครัวไมพอเพียง  

3. ปจจัยดานสุขภาพ 
     3.1 ระยะเวลาที่รับรูการเปนโรค  ระยะเวลาที่เปนโรค ระยะในการรักษาโรคที่

ยาวนาน และผลของความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับการพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษา
ของ สุวิมล (2543) พบวาระยะเวลาในการรับรูการเปนโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เนื่องจากระยะการเปนโรคที่ยาวนาน
ทําใหกลุมตัวอยางมีโอกาสศึกษาหาความรูในเรื่องโรคสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคที่
ถูกตอง ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของสินีนาฎ (2545) พบวา ระยะเวลาในการเจ็บปวยมี
ความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ
ระยะเวลาในการเจ็บปวยที่ยาวนานไมไดทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงเกิดการรับรูภาวะสุขภาพที่
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ถูกตองและเหมาะสม อาจจะสงผลใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ไม
ถูกตองได 
      3.2 ความรูเร่ืองโรค เปนปจจัยรวมที่สําคัญในการกระตุนใหบุคคลรับรูถึงภาวะ
คุกคามของโรคและสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสุขภาพของตนเอง (Janz & Becker, 
1984) จากการศึกษาของเรณู (2537) พบวา ความรูเร่ืองโรคมีความสัมพันธกับความเชื่อดานสุขภาพ
และการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 กลุมตัวอยางที่
มีความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกสูงจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคสูง เพื่อมารับบริการตรวจหา
มะเร็งปากมดลูก 
         
แนวคดิเรื่องคุณภาพชวีิต 

 
 ความหมาย 

  คุณภาพชีวิต เปนการรับรูความพึงพอใจของบุคคลที่มีตอตนเองตามเปาหมาย  
ความคาดหวัง และมาตรฐานของบุคคลนั้น ทั้งดานสุขภาพกาย สภาวะจิตใจ ความเปนตัวของตัวเอง 
ความสัมพันธทางสังคม ที่สัมพันธกับวัฒนธรรม ความเชื่อ สภาพแวดลอมตาง ๆ รอบ ๆ ตัวของ
บุคคล (The WHOQoL Group, 1994 cited by Hawthorne, 2003) ชะเอม (2542) ไดใหความหมาย
ของคุณภาพชีวิตวา ชีวิตที่มีคุณภาพ ไดแกชีวิตที่ไมเปนภาระและไมกอใหเกิดปญหาใหกับสังคม 
เปนชีวิตที่สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ สอดคลองกับสภาพแวดลอมทางธรรมชาติ เศรษฐกิจ สังคม 
และการเมืองที่ตนเองสามารถปรับเขาได ซ่ึงการปรับตัวเองใหเขากับสภาพแวดลอมตาง ๆ นั้น
ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางไมมีส่ิงชี้วัดแนนอนตายตัว ทุกคน ทุกสังคม ทุกประเทศ สามารถที่จะ
กําหนดกฎเกณฑตามมาตรฐานที่ตางกันไป กฏเกณฑหรือความเหมาะสมยอมเปลี่ยนแปลงไปได
ตามกาลเวลาและภาวะการณนั้น ๆ  เฟอแรนส (Ferrans, 1990) ไดใหความหมายวา คุณภาพชีวิต 
หมายถึง ความรูสึกถึงความพึงพอใจในชีวิตของตนเองที่ประเมินไดจากความพึงพอใจหรือไมพึง
พอใจในแตละดานของชีวิต และองคการอนามัยโลกไดใหนิยามคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูตอ
ชีวิตตามเปาหมาย ความคาดหวังและมาตรฐานของบุคคล ภายใตบริบททางสังคม วัฒนธรรมที่
บุคคลนั้นอยูอาศัย อยางไรก็ตามเทเลอร,โจนน, และบรูนส (Taylor, Jones,  & Burns, 1998) กลาว
วา คุณภาพชีวิตที่ดี  คือ การไดมาเมื่อชองวางระหวางความปรารถนาของผูปวย ความหวัง 
ประสบการณที่เปนจริงเขาใกลกันมากที่สุด  สําหรับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด ขึ้นอยูกับการ
เกิดอาการกําเริบของโรคหืด ที่ทําใหเกิดขอจํากัดในการทํากิจกรรมประจําวัน และอารมณที่
เปลี่ยนแปลงไป สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน (Juniper, Guyatt, Epstein et al., 1992) และจาก
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การศึกษาของอาภรณพรรณ (2546) เร่ืองคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา 
ประเด็นการใหความหมายคุณภาพชีวิตตามการรับรูของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สอดคลองกัน
ใน 5 ลักษณะ คือ 1) มีความเปนอยูที่ดี 2) มีชีวิตที่ปลอดภัยจากอาการกําเริบของโรค 3) มีความสุข
ใจ 4) เล้ียงดูบุตรไดดี มีความสําเร็จในชีวิต 5) ไดรับการยอมรับจากครอบครัวและสังคม เปนชีวิตที่
มีความสุขทั้งดานรางกาย จิตใจ และการมีความสัมพันธทางสังคมที่ดีภายใตสภาพความเจ็บปวย
ดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับผลกระทบของโรคตอมิติองครวมของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยตรง 

 
องคประกอบของคุณภาพชวีิต 
คุณภาพชีวิตแตละดานประกอบดวยองคประกอบตาง ๆ องคประกอบเหลานั้นมี

ความสําคัญตอบุคคลนั้นมากนอยแตกตางกันไปในแตละบุคคล โดยขึ้นอยูกับภูมิหลัง ส่ิงแวดลอม 
ประเพณีวัฒนธรรมของแตละสังคมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู บุคคลที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นประกอบดวย
องคประกอบในชีวิตหลาย ๆ ดาน และขึ้นอยูกับการรับรูและความพึงพอใจของบุคคลนั้นตอส่ิงที่
เกิดขึ้น ไดมีผูเสนอแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิตนั้นมีความคลายคลึงและแตกตาง
กันดังนี้   

 องคการอนามัยโลก (The WHOQOL group, 1996) ไดกลาวถึง องคประกอบของ
คุณภาพชีวิตวา ประกอบดวย 6 ดานไดแก 1) ดานสุขภาพกาย (physical) เกี่ยวของกับความเจ็บปวด 
ความไมสุขสบาย พลังงาน ความออนเพลีย การพักผอนและนอนหลับ 2) ดานจิตใจ(psychological) 
เกี่ยวของกับความคิด ความรูสึกในดานดีและลบ การเรียนรู ความจํา ความเคารพนับถือในตนเอง 
สมาธิ และภาพลักษณ 3) ระดับของการพึ่งพา (level of independence) เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหว 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การพึ่งพาการรักษาดานการแพทย และความสามารถในการทํางาน 4)  
ความสัมพันธกับสังคม (social relationship) เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล การสนับสนุน
ทางสังคม 5) ดานสิ่งแวดลอม (environment) เกี่ยวของกับความปลอดภัยของชีวิตสภาพ แวดลอม
ของที่พักอาศัย แหลงเงินทุน ความเทาเทียมกันของการไดรับการดูแลทางดานสุขภาพ และทาง
สังคม โอกาสในการไดรับขอมูลขาวสาร ส่ิงแวดลอมทางดานกายภาพ และการคมนาคม 6) ดานจิต
วิญญาณ (spiritual) เกี่ยวของกับความตองการทางจิตวิญญาณ ความเชื่อของบุคคล และศาสนา  

 ซาน (Zhan, 1992) กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตมี 4 ดานไดแก 1) ความ
พึงพอใจในชีวิต (life satisfaction in various domains) เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงปจจัยภายนอก 
เปนอิทธิพลจากประสบการณของบุคคลนั้น บุคลิกลักษณะ ส่ิงแวดลอม และระดับของสุขภาพทาง
กาย 2) ดานการรับรูเกี่ยวกับตนเอง (self-concept, psychological well-being) เปนการรับรูถึงประเด็น
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ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับตนเอง ซ่ึงเนนในเรื่องการประเมินตนเอง เกี่ยวกับมุมมองของประสบการณ
ชีวิต รวมทั้ง ความเคารพนับถือในตนเอง และภาพลักษณ 3)  ดานสุขภาพและการทํางานของ
รางกาย (health functioning, physical well-being) เกี่ยวกับความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
และภาวะสุขภาพ 4) ดานเศรษฐกิจและสังคม (socio-economic factors, social well-being) เกี่ยวกับ
การรับรูเร่ืองอาชีพ การศึกษา และรายได 

เฟอแรนส (Ferrans, 1990) ไดกลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตไว 4 ดาน 
ไดแก 1) ดานสุขภาพและการทําหนาที่ (health and functioning domain) ประกอบดวย การบําเพ็ญ
ประโยชนตอผูอ่ืน การพึ่งพาตนเองดานรางกาย ความรับผิดชอบในหนาที่ ภาวะสุขภาพของตนเอง 
ภาวะเครียด งานอดิเรก การเกษียณจากงาน การทองเที่ยว การมีอายุยืน ชีวิตสมรส การดูแลสุขภาพ 
และความไมสุขสบายหรือความเจ็บปวด 2) ดานเศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic domain) 
ประกอบดวย มาตรฐานการดําเนินชีวิต การพึ่งพาดานการเงิน ที่พักอาศัย การทํางานประกอบอาชีพ 
เพื่อนบาน เพื่อน การสนับสนุนดานอารมณ การศึกษา และนโยบายของรัฐ 3) ดานจิตใจและจิต
วิญญาณ (psychological/spiritual domain) ประกอบดวย ความพึงพอใจในชีวิต ความสุข ความเปน
ตัวของตัวเอง (self) เปาหมาย ความผาสุกทางจิตใจ บุคลิกลักษณะ การนับถือศาสนา และการ
ควบคุมการดําเนินชีวิตของตนเอง 4) ดานครอบครัว (family domain) ประกอบดวย ความสุขใน
ครอบครัว บุตร คูสมรส และสุขภาวะของครอบครัว  

มีเบอรก (Meeberg, 1993) ไดรวบรวมวิเคราะหองคประกอบของคุณภาพชีวิตที่มี 
ผูใหนิยามตาง ๆ  สรุปไดวา คุณภาพชีวิตประกอบดวยองคประกอบ 4 ดาน คือ 1) ความรูสึกพึงพอ
ในใจชีวิตของบุคคลนั้น ๆ 2) เปนความตองการดานจิตใจที่ประเมินโดยตัวบุคคลนั้น ๆ หรือ
ความรูสึกพึงพอใจในสิ่งตาง ๆ อีกอยางหนึ่ง 3) เปนการรับรูถึงระดับของ รางกาย จิตใจ สังคมและ
อารมณ 4) เปนการวัดเชิงวัตถุวิสัยโดยบุคคลอื่น ประเมินจากการจัดใหอยูในสิ่งแวดลอมที่
เหมาะสม และไมมีอันตราย   

จูนิเปอร, กูยาทท, แอ็บสทีน, และคณะ (Juniper, Guyatt, Epstein et al., 1992) 
กลาวถึง องคประกอบคุณภาพชีวิต ประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) ดานอาการและอาการแสดง เปนผล
จากอาการกําเริบที่สงผลตอการทํางานของรางกาย 2) ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน เปนผลจาก
อาการกําเริบที่สงผลตอการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน 3) ดานการจัดการกับอารมณ ประเมินความ
กลัว วิตกกังวล และอารมณหงุดหงิดที่สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และ 4) ดานการจัดการกับ
ส่ิงแวดลอม การจัดการกับสภาพแวดลอมที่ผูปวยโรคหืดตองเผชิญ 

 อาภรณพรรณ (2546) พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดกําหนดองคประกอบ
คุณภาพชีวิตของตนเองเปน 6 ดาน คือ 1) การยอมรับความเจ็บปวย เปนการปรับตัวดานอัตมโน-
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ทัศนสวนบุคคลดานคุณธรรม เพื่อความมั่นคงดานจิตใจ 2) การรับรูตอโรคและการรักษา ทําใหเกิด
การเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และปรับภาวะสมดุลทางอารมณ 
3) การรับรูตอความสามารถของตนเอง ในดานการปองกันและแกไขอาการหายใจลําบาก การทํา
กิจวัตรจัดกิจกรรมใหเหมาะสม และรวมดูแลปญหาครอบครัว 4) การมีความมั่นคงในชีวิต ในดาน
มีความมั่นคงทางอารมณ และมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 5) การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 
ใน 3 ลักษณะ คือ ดูแลไมใหลําบาก เอื้ออาทรเปนการดูแลดานจิตสังคม และพบหมอพบความสุข 
และ 6) การดํารงบทบาททางสังคม พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดํารงบทบาททางสังคมใน 4 
ลักษณะ คือ เปนคูทุกขคูยาก เปนพุทธศาสนิกชน เปนที่ปรึกษาของบุตรหลาน และการดํารง
บทบาททางสังคม 

 
การประเมินคณุภาพชวีิต 

  การประเมินคุณภาพชีวิตนั้นมีวิธีการประเมินที่แตกตางกันออกไป ขึ้นอยูกับ
แนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย เฟอแรนส และพาวเวอร (Ferrans & Powers, 1985) กลาววา 
ส่ิงสําคัญที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตคือความพึงพอใจในชวงระยะเวลานั้นของบุคคล เปนเรื่อง
เฉพาะบุคคล  

แฟรงค-สตรอมบอรก (Frank-Stromborg, 1984) ไดจําแนกองคประกอบในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตออกเปน 3 ลักษณะดังนี้ 
 1. การประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยวัดเปนขอมูลเชิงปริมาณ (objective scale yielding  
quantitative data) ซ่ึงเปนการประเมินโดยบุคคลอื่น เชน แพทย บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ เปนตน 
ผลการประเมินเปนคะแนน 

 2. การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนขอมูลเชิงปริมาณ (subjective scale yielding  
quantitative data) เปนการประเมินดวยตัวของบุคคลนั้นเองในเชิงปริมาณ โดยขึ้นอยูกับคําจํากัด
ความคุณภาพชีวิตของตนเอง หรือประสบการณในชีวิตของตนเองนั้นเองในเชิงปริมาณ โดยขึ้นอยู
กับคําจํากัดความคุณภาพชีวิตของตนเอง หรือประสบการณในชีวิตของตนเองนั้น เชน ความพึง
พอใจในชีวิต และความสุขที่ตนเองเคยไดรับผลการประเมินเปนคะแนน 
 3. การประเมนิเชิงจิตวิสัยโดยวดัเปนขอมลูเชิงคุณภาพ (subjective scale yielding  
qualitative data) เปนการประเมินดวยตนเอง ผลที่ไดเปนการบรรยายและบอกถึงสภาพที่บุคคลนั้น
เปนอยู  
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 มีเบอรก (Meeberg, 1993) ไดจําแนกตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตเปน 2 ประเภท คือ  
 1. ตัวช้ีวัดเชิงวัตถุวิสัย (objective indicator) เปนขอมูลที่เปนรูปธรรม เชน รายได 

อาชีพ การศึกษา การทําหนาที่ของรางกาย 
 2. ตัวช้ีวัดเชิงจิตวิสัย (subjective indicator) เปนการประเมินทางดานจิตวิทยา เชน  

ความพึงพอใจในชีวิต ความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนตน 
 ณัฐฐิตา (2541) ไดเสนอลักษณะของแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ดีวา ควรมี
ลักษณะดังตอไปนี้  

1. เนื้อหามีความสอดคลองกับกลุมประชากรที่ศึกษา เชนในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตของคนไทยควรจะสอดคลองกับคานิยม และวัฒนธรรมของคนไทย 

2. ควรเปนเชิงปริมาณ ขอมูลที่ได สามารถใหคะแนนเปนตัวเลขได 
3. สามารถใชไดในหลายสถานการณ โดยมีขอจํากัดนอยที่สุด ไมวาจะเปน

สถานการณทีม่ีความหลากหลายทางดานอายุ เพศ อาชพี และชนดิของโรค 
4. มีการตรวจสอบความเชื่อมั่นกอนนําไปใช 
5. เปนที่ยอมรบั โดยเฉพาะจากผูชํานาญทางคลินิก 
6. มีความไวตอการเปลี่ยนแปลงตามภาวะสุขภาพของกลุมประชากรที่ศึกษา 
7. แสดงใหเหน็ถึงความแตกตางอยางเดนชดั ในกลุมที่มีระดับคุณภาพชวีิตที่

แตกตางกนั 
8. มีความนาเชื่อถือในเชิงเหตุผล 
สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหืดนั้น จูนิเปอร, บรูส, คอกซ, เฟอรร่ี, 

และคิง (Juniper, Buist, Cox, Ferrie, & King, 1999)ไดสรางแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด 
(The Asthma Quality of Life Questionnaire: AQLQ) โดยมีเปาหมายพัฒนาแบบสอบถาม เพื่อใหมี
ความสามารถวัดคุณภาพชีวิตของบุคคลในระยะเวลาตาง ๆ กันใหครอบคลุม มีหลัก 7 ประการดังนี้ 
1) วัดความรูสึกที่มีตอทางสุขภาพดานรางกายและดานอารมณ 2) ขอคําถามตองสะทอนถึงขอบเขต
ของอาการสําคัญของผูปวยโรคหืด 3) คะแนนรวมที่ออกมาสามารถนําไปวิเคราะหไดทางสถิติ 4) 
แบบสอบถามมีความไวในการประเมินอาการของผูปวยโรคหืด แมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงเพียง
เล็กนอย 5) แบบสอบถามไดรับการยอมรับ วาตัวช้ีวัดตรงกับระดับของสุขภาพ 6) แบบสอบถาม
ควรสั้นและกระชับ เพื่อประหยัดคาใชจาย 7) แบบสอบถามควรทําใหผูปวยโรคหืดตอบไดดวย
ตนเอง หรือตอบแบบสอบถามจากการสัมภาษณ แบบวัดคุณภาพชีวิตของจูนิเปอร, บรูส และคณะ 
(Juniper, Buist et al., 1999) ไดประเมินผลกระทบของโรคหืดที่มีตอการทํางานของรางกาย โดย
แบงเปนกิจกรรมทางกาย (generic activities) 5 ดาน ประกอบดวย กิจกรรมที่ตองใชกําลังมาก 
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(strenuous activities) เชน การออกกําลังกาย การวิ่ง การเลนกีฬา กิจกรรมที่ใชกําลังปานกลาง 
(moderate activities) เชน การเดิน การทํางานบาน การทําสวน การเดินซื้อของ กิจกรรมทางสังคม 
(social activities) เชน การพูด การเลนกับบุตรหลานหรือสัตวเล้ียง การเยี่ยมเยือนเพื่อนฝูง กิจกรรม
การทํางาน (work-related activities) คือภาระงานที่ทําขณะทํางาน และการนอนหลับ (sleeping) 
โดยใหผูปวยโรคหืดเปนผูประเมินดวยตนเอง ตอมาจูนิเปอร, กูยาทท, คอกซ, และคณะ (Juniper, 
Guyatt, Cox et al., 1999) ไดปรับปรุงแบบวัดคุณภาพชีวิตโรคหืดเปนฉบับยอ (The Mini Asthma 
Quality of Life Questionnaire: Mini AQLQ) โดยปรับลดขอคําถามบางขอที่มีความซ้ําซอนกัน 
ทดสอบความสัมพันธของทั้งสองแบบวัดคุณภาพชีวิต พบวา มีความสัมพันธกันระหวางฉบับเต็ม
และฉบับยอในระดับสูง (r = 0.9) แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับยอของผูปวยโรคหืด ประกอบดวย 4 
ดานคือ ดานอาการและอาการแสดง ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน ดานการจัดการกับอารมณ 
และดานการจัดการกับสิ่งแวดลอม แบงแบบวัดคุณภาพชีวิตเปน 2 สวนคือ สวนแรกประเมินดาน
อาการและอาการแสดง ดานการจัดการกับอารมณ และดานการจัดการกับสิ่งแวดลอม มีคะแนนใน
การประเมิน 7 ระดับวัดจากความรูสึกดานอาการและอาการแสดงของผูปวยโรคหืดคือ มีอาการ
ตลอดเวลา จนถึงไมมีอาการเลย สวนที่สองคือ ประเมินการทํางานของรางกายเมื่อ 2 สัปดาหที่ผาน
มา มีคะแนนในการประเมิน 7 ระดับคือ มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมทั้งหมดจนถึงไมมีขอจํากัดใน
การทํากิจกรรม  

 
ผลกระทบของโรคหืดตอคุณภาพชวีิตผูปวยโรคหืด 

      1. ผลกระทบดานรางกาย โรคหืดเปนโรคที่มีทั้งระยะสงบ และระยะที่เกิดอาการ
กําเริบขึ้น ซ่ึงผลของการเกิดอาการกําเริบนั้นสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของผูปวยโรคหืดทํา
ใหเกิดภาวะบั่นทอนสุขภาพ ทําใหออนเพลีย ไมมีแรง เหนื่อยงาย (ยุบล, 2541) อาการหายใจหอบ
เหนื่อย  หายใจไมเต็มอิ่ม หายใจมีเสียงหวีด มีอาการไอ เกิดภาวะคุกคามตอชีวิต หากผูปวยโรคหดืมี
อาการหอบตลอดเวลา หอบตอนกลางคืนบอย ๆ  รวมทั้งหากเกิดอาการกําเริบบอย กิจกรรมตาง ๆ  
ของผูปวยโรคหืดถูกจํากัดดวยอาการหอบ ทํากิจวัตรประจําวันไดนอยลง รวมท้ังผูปวยโรคหืดที่มี
อาการกําเริบบอยมักจะมีปญหานอนหลับพักผอนไมเพียงพอ (นันทา และสมชัย, 2541; วัชรา, 
2540; สมจิต และปานจิตร, 2536; Kolbe, et al, 2002; Put, et al, 1999) 

          2. ผลกระทบดานจิตใจ จากความไมแนนอนของการเกิดอาการกําเริบ การรักษา 
การดําเนินชีวิต รวมทั้งตองควบคุมอารมณไมใหมีอารมณที่รุนแรง เชน เสียใจมาก ดีใจมาก เพราะ
อารมณเปนปจจัยตัวหนึ่งที่ทําใหเกิดอาการกําเริบ สงผลใหผูปวยโรคหืดเกิดความเครียด หากผูปวย
โรคหืดไมสามารถบรรเทาความเครียดไดดียอมทําใหเกิดอารมณหงุดหงิด ทําใหผูปวยโรคหืดมอง
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วาภาพลักษณของตนเองเปลี่ยนไป รูสึกแตกตางจากบุคคลอื่น และคิดวาเปนที่รังเกียจของผูอ่ืน เกิด
อาการซึมเศรา ความมีคุณคาในตนเองลดลง และคุณภาพชีวิตลดลงได สงผลกระทบตอตัวผูปวย
โรคหืดโดยรวม (ยุบล, 2541; Blumenschein & Johannesson, 1998; Ede, Yzermans, & Brouwer, 
1999)  

          3. ผลกระทบดานสังคม หากผูปวยโรคหืดไมสามารถควบคุมอาการกําเริบของโรค
ไดและอาการกําเริบมีอาการรุนแรง ผูปวยโรคหืดจึงตองเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินบอย ๆ หรือ
นอนพักรักษาที่โรงพยาบาลเปนเวลานาน (Eisner, et al., 1998) ทําใหผูปวยโรคหืดตองขาดเรียน 
ขาดงานบอย ประสิทธิภาพในการทํางานและการเรียนลดลง อัตราการขาดงานและขาดเรียนสูงขึ้น 
(Stempel, 2003) มีวิถีชีวิตเปลี่ยนไป ผูปวยโรคหืดตองติดตามประเมิน และหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน
หลายอยางทั้งการเปลี่ยนแปลงในตัวเอง ส่ิงแวดลอม และการออกแรงทํากิจกรรม (ยุบล, 2541) 
ผูปวยโรคหืดตองสูญเสียจํานวนปของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ชยันตรธร, 2542) และมีผลกระทบ
ตอสัมพันธภาพในครอบครัว (ดวงรัตน, 2540) 

4. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ โรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่อาการของโรคไมแนนอน 
ผูปวยโรคหืดตองมาตรวจตามนัด และรับประทานยาอยางตอเนื่อง ทําใหคาใชจายของครอบครัว
เพิ่มขึ้น เพื่อชําระคารักษา คาเดินทางมาตรวจตามนัดหรือคาใชจายยามฉุกเฉิน รวมทั้งผูปวยโรคหืด
และญาติอาจจะไมสามารถทํางานหารายไดอยางเต็มที่ รายไดของครอบครัวจึงลดลง (ยุบล, 2541; 
Stempel, 2003) รวมทั้งทําใหมีการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งของผูปวยโรคหืด ครอบครัวและประเทศ 
(ชยันตรธร, 2542) 

  
งานวิจยัที่เกีย่วกับคุณภาพชีวติในผูปวยโรคหืด 
 คุณภาพชีวิตของผูปวยข้ึนอยูกับการเกิดอาการกําเริบ ที่สงผลกระทบตอตัวผูปวย

ทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ ดังนั้นงานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตใน
ผูปวยโรคหืด มักจะเปนงานวิจัยที่ทําการวิจัย เพื่อปองกันการเกิดอาการกําเริบ ปองกันการกลับมา
นอนพักรักษาตัวซํ้า การลดการเขารับการรักษาที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน การลดคาใชจายจากการรักษา
และเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหืดสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเหมือนบุคคลทั่วไป เชนจาก
การศึกษาของคาสโตร และคณะ (Castro et al., 2003) ที่ศึกษาเรื่อง การใชโปรแกรมปองกันการเกิด
อาการกําเริบเพื่อปองกันการกลับมานอนพักรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุม
ทดลองจะไดรับการสอนโดยพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 1)ใหความรูเร่ืองโรคและโปรแกรม
ปองกันการเกิดอาการกําเริบ 2) การนําสมุดการดูแลผูปวยโรคหืดประจําวันมาใช 3) ใหความรูเร่ือง
โรคแกผูปวยโรคหืดตามระดับการศึกษา ความสนใจ และความเชื่อ 4) คัดเลือกผูปวยโรคหืดเขารับ
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บริการปรึกษาดานจิตสังคมตามเกณฑที่ตั้งไว 5) มีการวางแผนการจัดการโรคหืดดวยตนเอง 6) ให
คําปรึกษาเมื่อผูปวยโรคหืดไดรับการวางแผนใหกลับบาน 7) มีการนัดตรวจอาการซ้ํา กลุมควบคุม
ไดรับการดูแลตามปกติ พบวา กลุมทดลองมีอัตราการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลซ้ําลดลง จํานวน
วันที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จํานวนครั้งที่มารับ
การรักษาที่หองอุบัติ เหตุฉุกเฉินไมมีความแตกตางกัน  และคุณภาพชีวิตที่ประเมินโดยใช
แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตโรคหืด ที่ประกอบดวยการวัด 4 ดาน คือ ดานการปฏิบัติกิจกรรม
ประจําวัน ดานอาการและอาการแสดง ดานการจัดการกับอารมณ ดานการจัดการกับสิ่งแวดลอม 
และคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ แตเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
พบวาหลังไดรับการใชโปรแกรมปองกันการเกิดอาการกําเริบคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .001ไมสอดคลองกับการศึกษาของ กอลเลฟอส และคณะ (Gallefoss et al., 1999) 
เร่ือง การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังไดรับการสอน 
พบวา ผลของการสอนผูปวยโรคหืด และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการสอนอยางมีแบบ
แผน และไดรับคูมือที่มีเนื้อหาประกอบดวย ความรูเร่ืองโรค การใชยา การดูแลตนเอง และการ
บริหารจัดการตัวเองโดยการวัดอัตราการไหลของอากาศขณะหายใจออก รวมกับการบันทึกอาการ
ประจําวัน ทําใหสุขภาพของผูปวยโรคหืดดีขึ้น มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพการ
ทํางานของปอดที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p < .05)โดยเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับการสอน แต
สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมมีความแตกตางกัน และจากการศึกษาของเอ็มทเนอ และคณะ 
(Emtner et al., 1996) เร่ืองการฝกการออกกําลังกายของผูปวยโรคหืดโดยใชโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพเปนเวลา 10 สัปดาห พบวาสมรรถภาพดานรางกายของผูปวยโรคหืดเพิ่มขึ้น ลดปริมาณ
การใชยา ลดจํานวนครั้งที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และลดจํานวนวันที่ตองหยุด
โรงเรียน แตผลของการออกกําลังกายไมสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดที่ชัดเจน 
แตพบวาผลรวมของการออกกําลังกายทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดดีขึ้น 

  จากความหมายและองคประกอบของคุณภาพชีวิตที่หลากหลายแนวคิด พบวา  
คุณภาพชีวิตประกอบดวย 2 สวนคือ สวนที่มีอยูจริงที่ทําใหชีวิตมีคุณภาพ กับสวนที่เปนความรูสึก
คาดหวังในสิ่งที่บุคคลตองการ กลาวไดวา คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูความพึงพอใจของบุคคล
ที่มีตอตนเองในชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพในชวงเวลานั้น ๆ  และสําหรับการศึกษาใน
คร้ังนี้ตองการวัดผลของการใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ และคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคหืด เพราะผูปวยโรคหืดตองใชชีวิตอยูรวมกับทุกคนในสังคม การมีสุขภาพทีด่ทีัง้ดาน
รางกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และอยูในสิ่งแวดลอมที่ดียอมทําใหผูปวยโรคหืดมีคุณภาพ
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ชีวิตที่ดีดวย ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบวัดคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของจูนิเปอร, กูยาทท, คอกซ, 
และคณะ (Juniper, Guyatt, Cox et al., 1999) เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นมาสําหรับผูปวยโรคหืด
โดยเฉพาะ ประเมินจากความพึงพอใจของตนเองในดานอาการและอาการแสดง ดานการปฏิบัติ
กิจกรรมประจําวัน ดานการจัดการกับอารมณ และดานการจัดการกับสิ่งแวดลอม  


