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บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญ 
           

 โรคหืด เปนโรคที่พบไดบอยทั้งในกลุมเด็กและผูใหญ และเปนโรคที่พบไดทั่ว
โลก (นันทา และสมชัย, 2541; Dahl & Bjermer, 2000) ทางองคการอนามัยโลกไดเห็นความสําคัญ
ของโรคหืด จนกําหนดใหในวันอังคารที่หนึ่งของเดือนพฤษภาคม เปนวันโรคหืดโลก (ศศิมา, 
2547) สําหรับประเทศไทย โรคหืดจัดเปนปญหาทางสาธารณสุข อุบัติการณของโรคนี้ในประเทศ
ไทยพบไดประมาณรอยละ 4-13 ของประชากร (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2541) และจาก
สถิติผูปวยในที่ปวยดวยโรคหืดและโรคหืดเฉียบพลันชนิดรุนแรงทั้งประเทศ แมพบวาจะมีอัตราที่
ลดลง ในป 2546 พบ 166.55 ตอประชากร 100,000 คน ในป 2547 พบ 162.26  ตอประชากร 
100,000 คน ในป 2548 พบ 155.83 ตอประชากร 100,000 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 
2549) แตอาการกําเริบรุนแรงของโรคหืด จัดเปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรที่พบบอย และเปน
สาเหตุของการเสียชีวิตของผูปวยโรคหืด (วัชรา, 2547) 

โรคหืด เปนโรคเรื้อรังที่อาการของโรคมีทั้งระยะสงบไมมีอาการ และระยะกําเริบ
เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจชั่วคราว เปนผลมาจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ทําใหหลอดลมมี
ความไวเกินตอการกระตุนจากสิ่งเรา เกิดการหดเกร็งของหลอดลม มีเสมหะเพิ่มขึ้น (ชัยเวช, 2543; 
สมจิต และปานจิตร, 2536; สุชัย, 2543) เกิดอาการกําเริบขึ้นเมื่อไดรับสารกอภูมิแพหรือตวักระตุน 
เชน การออกกําลังกาย ยาบางชนิด โรคหวัด โรคไซนัสอักเสบ อุณหภูมิของอากาศที่เปลี่ยนแปลง 
ความเย็น อารมณรุนแรง เปนตน (สิรินันท, 2545) อาการกําเริบเฉียบพลันที่เกิดขึ้นคือ หายใจลําบาก 
หอบเหนื่อย แนนหนาอก หายใจมีเสียงหวีด และมีอาการไอรวมดวย (นันทา และสมชัย, 2541; 
วัชรา, 2540; สมจิต และปานจิตร, 2536) อาการกําเริบที่ไมรุนแรงสามารถหายเปนปกติไดเอง หรือ
โดยการใชยาขยายหลอดลมอาการก็จะทุเลาลง (นันทา และสมชัย, 2541) แตมีผูปวยโรคหืดจํานวน
ไมนอยที่มีประสบการณเกิดอาการกําเริบรุนแรง ทําใหผูปวยโรคหืดมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม
ประจําวัน และมีปญหานอนหลับพักผอนไมเพียงพอ (Put, Demedts,  van Den Bergh, Demyttenaere, 
& Verleden, 1999) กอใหเกิดความตึงเครียด และคุกคามตอชีวิต (Kolbe, Fergusson, Vamos, & 
Garrett, 2002) ผูปวยโรคหืดจึงตองเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินบอย ๆ หรือนอนพักรักษาที่
โรงพยาบาลเปนเวลานาน (Eisner, Yelin, Henke, Shiboski, & Blanc, 1998) สงผลใหผูปวยโรคหืด
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ตองขาดเรียน ขาดงาน และเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมาก (Stempel, 2003) ความไมแนนอน
ของการเกิดอาการกําเริบ การรักษา และการดําเนินชีวิต ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง (Blumenschein & 
Johannesson, 1998) และความมีคุณคาในตนเองลดลง (Ede, Yzermans, & Brouwer, 1999) เกิดผล
กระทบตอตัวผูปวยโรคหืดโดยรวม หากผูปวยโรคหืดมีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ดี และควบคุม
อาการกําเริบได ยอมทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดสูงขึ้น (Jenkins, 2002) ซ่ึงคุณภาพชีวิต 
เปนการรับรูความพึงพอใจของบุคคลที่มีตอตนเองตามเปาหมาย  ความคาดหวัง และมาตรฐานของ
บุคคลนั้น ทั้งดานสุขภาพกาย สภาวะจิตใจ ความเปนตัวของตัวเอง ความสัมพันธทางสังคม ที่
สัมพันธกับวัฒนธรรม ความเชื่อ สภาพแวดลอมตาง ๆ รอบ ๆ ตัวของบุคคล (The WHOQOL 
Group, 1994 cited by Hawthorne, 2003) สําหรับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดนั้น ขึ้นอยูกับการ
เกิดอาการกําเริบของโรคหืด ที่ทําใหเกิดขอจํากัดของการทํากิจกรรมประจําวัน และอารมณที่
เปลี่ยนแปลงไป สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยประเมินจากความพึงพอใจของตนเองใน
ดานอาการและอาการแสดง ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน ดานการจัดการกับอารมณ และดาน
การจัดการกับสิ่งแวดลอม (Juniper, Guyatt, Epstein et al., 1992) 

สําหรับประเทศไทยมีการประมาณวาผูปวยโรคหืดเสียชีวิตประมาณ 4,000 รายตอ
ป ผูปวยโรคหืดที่เสียชีวิตมักมีสาเหตุจากการมาถึงโรงพยาบาลชาเกินไป ไมรูจักวิธีการประเมินความ
รุนแรงดวยตนเอง (สมคิด และคณะ, 2544) ประเมินความรุนแรงของโรคต่ํากวาที่เปนจริง (ชลีรัตน, 
2545; ชัยเวช, 2543) เกิดจากการปฏิบัติตัวไมถูกตอง (Berg, Dunbar-Jacob, & Sereika, 1997) และ
จากสาเหตุที่ปองกันได เชน เคยมีประวัติหอบหืดที่รุนแรง มีความไววางใจตอยาที่ใช การรับประทาน 
ยาไมสม่ําเสมอ (Jenkins, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของมาศรินทร (2539) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ 
กระบวนการติดตามการใชยารักษาโรคหืดในผูปวยนอกที่โรงพยาบาลชุมพร และธวัชชัย (2542) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับ การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคเรื้อรังในรานขายยาในกรุงเทพ ฯในผูปวย 
 4 กลุม คือกลุมผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด และภาวะไขมันในหลอด
เลือดสูง พบปญหาเกี่ยวกับการไมใชยาตามแพทยส่ัง ปญหาที่เกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการ
ใชยา ไมไดรับยาที่ควรไดรับ ไดรับยานอยเกินไป และการใชยาที่ไมมีขอพิสูจนทางวิชาการให
ใชได เชนเดียวกันที่การศึกษาของสุชาพร (2544) พบวา การปฏิบัติตัวดานสุขภาพของผูปวยโรคหืด
ทั้ง 6 ดานไดแก ดานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการพักผอนนอนหลับ ดานการจัดการกับ
ความเครียด ดานการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน และดานการปฏิบัติการรักษา มีความสัมพันธทางลบ
กับจํานวนครั้งของการเกิดอาการกําเริบรุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) จากสมการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ช้ีใหเห็นวาการปฏิบัติตัวดานสุขภาพทั้ง 6 ดานนี้สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการเกิดอาการกําเริบรุนแรงไดรอยละ 37 (p < .01) คือ กลุมตัวอยางที่มีคะแนนการ
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ปฏิบัติตัวดานสุขภาพโดยรวมสูงมีจํานวนครั้งของการเกิดอาการกําเริบรุนแรงต่ํา และจากการศึกษา
ของยู (Yu, 1999) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด พบวาผูปวยโรคหืดสวนใหญมีพฤติกรรมในดานการ
จัดการเมื่อเผชิญอาการหอบหืดอยางเฉียบพลันในระดับต่ํา ทําใหผูปวยโรคหืดเหลานี้มีแนวโนมที่
จะมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินบอย การเกิดอาการกําเริบบอย ๆ ยอมสงผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคหืด  
 มีการศึกษาเกี่ยวกับโรคหืดที่สนับสนุนวา การบริหารจัดการโรคหืด การใหความรู
เกี่ยวกับโรค การใชยา การวางแผนการดูแลตนเอง สามารถลดอัตราการเขาพักรักษาในโรงพยาบาล 
ลดจํานวนวันที่ตองหยุดงานเนื่องจากการเกิดอาการกําเริบ และทําใหสุขภาพดีขึ้น (Ignacio-Garcia 
& Gonzalez-Santos, 1995; Lahdensuo et al., 1996) จากการศึกษาของ กอลเลฟอส, บาคเค, และ 
เคียวการด (Gallefoss, Bakke, & Kjaersgaard, 1999) เร่ือง การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
หืดและผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังไดรับการสอนพบวา ผลของการสอนผูปวยโรคหืดและ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน และไดรับคูมือที่มีเนื้อหาประกอบดวย 
ความรูเร่ืองโรค การใชยา การดูแลตนเอง และการบริหารจัดการตัวเองโดยการวัดอัตราการไหล
ของอากาศขณะหายใจออก รวมกับการบันทึกอาการประจําวัน ทําใหสุขภาพของผูปวยโรคหืดดีขึ้น 
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต และสมรรถภาพการทํางานของปอดที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  
(p < .05)โดยเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับการสอน แตสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมมี
ความแตกตางกัน การใหความรูในเร่ืองการบริหารจัดการตัวเอง เพื่อการปฏิบัติตัวดานสุขภาพจะ
ชวยใหผูปวยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น (Clark, Bailey, & Rand, 1999) ตองอาศัยความรวมมือ
จากผูปวยโรคหืดที่ตองปฏิบัติตัวดานสุขภาพอยางตอเนื่อง จนควบคุมอาการกําเริบของโรคได 
สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดเหมือนคนปกติ สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในที่สุด (ชลีรัตน, 
2545; ชัยเวช, 2543)  

จากรายงานการศึกษาดังกลาวนั้นจะเห็นไดวา อาการกําเริบรุนแรงของผูปวยโรค
หืดมีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ และสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด ซ่ึงการ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพของแตละบุคคลจะแตกตางกันไปตามความเชื่อของแตละบุคคล การที่บุคคล
จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค จะตองมีความเชื่อวาตนเปนผูมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค โรคที่
เกิดขึ้นตองมีความรุนแรง คุกคามตอชีวิต การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคจะเปนประโยชนใน
การลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และชวยลดความรุนแรงของการเกิดโรคได การรับรูถึงประโยชน
ตอการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค ตองมีน้ําหนักมากกวาการรับรูถึงอุปสรรค เชน คาใชจาย  ความ
เจ็บปวยเปนตน (Janz & Becker, 1984) เนื่องจากโรคหืดเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
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การปฏิบัติตัวดานสุขภาพทําใหผูปวยโรคหืดสามารถควบคุม และลดการเกิดอาการกําเริบได การที่
ผูปวยโรคหืดจะมีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพไดนั้น ผูปวยโรคหืดตองรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเกิด
อาการกําเริบ อาการกําเริบที่เกิดขึ้นนั้นมีความรุนแรงคุกคามตอชีวิต และตองเชื่อวาการปฏิบัติตัว
ดานสุขภาพเปนวิธีที่จะลดการเกิดอาการกําเริบได และตนเองสามารถที่จะปฏิบัติตัวดานสุขภาพได  

ความเชื่อดานสุขภาพมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ การสงเสริมใหบุคคล
มีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวดานสุขภาพนั้น จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนความเชื่อของบุคคล 
โดยมีแนวทางหนึ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงความเชื่อเดิมของบุคคลได คือ การไดรับความรู (Wyer & 
Goldberg, 1970 อางตาม จิระวัฒน, 2538) เมื่อบุคคลไดรับความรู บุคคลจะนําความรูนั้นมาพิจารณา
โดยอาศัยความรู ความคิด ความเขาใจของตนเองที่มีอยูเดิมนํามาสรุปเปนความเชื่อใหมของแตละ
บุคคล ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด ความเขาใจ ความเชื่อ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติ (ประภาเพ็ญ, 2527) สําหรับรูปแบบการใหความรูนั้นมีอยูหลายรูปแบบ 
เชน การใหความรูเปนรายบุคคล การใหความรูเปนรายกลุม การใหความรูเปนรายกลุมเปดโอกาส
ใหผูเรียนมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เกิดทักษะในการใชความคิด การสะทอน
ความคิด  มีปฏิสัมพันธกันระหวางสมาชิก สมาชิกในกลุมสามารถกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในการรับรู ความรู แนวคิด และการปฏิบัติ (ดวงใจ, 2545; นที, 2541; นพรัตน, 2538) ดังนั้นการให
ความรูแกผูปวยโรคหืด เพื่อใหเกิดการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ถูกตอง ลดการเกิดอาการกําเริบ ผูวิจัย
จึงเลือกรูปแบบการใหความรูเปนรายกลุมซึ่งคาดวาจะชวยปรับเปลี่ยนความเชื่อผูปวยโรคหืด โดย
การกระตุนใหผูปวยโรคหืดรับรูถึงความเสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบ ความรุนแรงของอาการกําเริบ
ซ่ึงคุกคามตอชีวิต การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 
และใหกลุมมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพซึ่งกัน
และกัน สนับสนุนการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่ถูกตองและสม่ําเสมอ ทําใหผูปวยโรคหืดเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ และนําไปสูการปฏิบัติตัวดานสุขภาพอยางตอเนื่อง 

 พยาบาลเปนบุคคลากรทางสาธารณสุขที ่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมให
ผูปวยดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อการมีสุขภาพที่ดี (สมจิต, 2539) ผูวิจัยในฐานะพยาบาล
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ และคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคหืด ซ่ึงผูวิจัยเชื่อวาการใหความรูดานสุขภาพตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพแก
ผูปวยโรคหืดทําใหเกิดการเรียนรู เปลี่ยนแปลงความเชื่อดานสุขภาพที่มีอยูเดิม เกิดการปฏิบัติตัว
ดานสุขภาพอยางถูกตอง นาจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดดีขึ้น 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
  

1. เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพระหวางผูปวยโรคหืดที่ไดรับความรูดาน
สุขภาพ และผูปวยโรคหืดที่ไดรับการดูแลตามปกติในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 

2. เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวดานสุขภาพของผูปวยโรคหืดกอนไดรับความรูดาน 
สุขภาพ และภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพ ในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 
 3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางผูปวยโรคหืดที่ไดรับความรูดานสุขภาพ และ 
ผูปวยโรคหืดที่ไดรับการดูแลตามปกติในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 

4. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดกอนไดรับความรูดานสุขภาพ และ
ภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 

 
คําถามการวิจยั 

 
1. การปฏิบัติตัวดานสุขภาพระหวางผูปวยโรคหืดที่ไดรับความรูดานสุขภาพ สูง

กวาผูปวยโรคหืดที่ไดรับการดูแลตามปกติหรือไมในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 
2. การปฏิบัติตัวดานสุขภาพของผูปวยโรคหืดภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพ 

ในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 สูงกวากอนไดรับความรูดานสุขภาพ หรือไม 
3. คุณภาพชีวิตระหวางผูปวยโรคหืดที่ไดรับความรูดานสุขภาพ สูงกวาผูปวยโรค

หืดที่ไดรับการดูแลตามปกติหรือไมในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 
4. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพ ในสัปดาหที่ 3 

และสัปดาหที่ 6 สูงกวากอนไดรับความรูดานสุขภาพ หรือไม 
  
สมมติฐานการวิจัย 

 
1. คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพระหวางผูปวยโรคหืดที่ไดรับความรูดาน

สุขภาพ สูงกวาผูปวยโรคหืดที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
2. คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวดานสุขภาพของผูปวยโรคหืดภายหลังไดรับความรู

ดานสุขภาพ สูงกวากอนไดรับความรูดานสุขภาพ 
3. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหวางผูปวยโรคหืดที่ไดรับความรูดานสุขภาพ สูง

กวาผูปวยโรคหืดที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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4. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืดภายหลังไดรับความรูดานสุขภาพ 
สูงกวากอนไดรับความรูดานสุขภาพ 

 
กรอบแนวคิด 

 
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ ของฮอคบอม,  

คีเกล, ลีเวนทาล, และโรเซนสตอค (Hochbaum, Kegeles, Levental, & Rosenstock cited by Janz & 
Becker, 1984) ที่กลาวถึง การมีพฤติกรรมปองกันโรคของบุคคลขึ้นอยูกับความเชื่อดานสุขภาพที่
ประกอบดวย 1) การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค เปนการรับรูของบุคคลตอความเสี่ยงตอการเกิด
โรค ในกรณีที่เจ็บปวยแลวการรับรูจะรวมไปถึง การยอมรับ การคาดคะเนถึงโอกาสเกิดอาการ
กําเริบและความไวตอการเกิดการเจ็บปวยทั่วไป โดยบุคคลจะมีการรับรูในระดับที่แตกตางกัน  
2) การรับรูความรุนแรงของโรค เปนการรับรูของบุคคลตอความรุนแรงของโรคที่เปนที่สงผล
กระทบตอรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม 3) การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรค เปน
ปจจัยที่สําคัญมากตอการตัดสินใจ เปนความเชื่อเกี่ยวกับประสิทธิภาพหรือประโยชนของการ
ปฏิบัตินั้น ๆ ในการลดภาวะเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรค และ 4) การรับรูอุปสรรค เปนการรับรู
เกี่ยวกับขอเสียหรืออุปสรรคตาง ๆ ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค เชน ความไมสะดวก ความไมสุข
สบาย เมื่อบุคคลมีความพรอมในการแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคสูง และรับรูวาตนเองมี
อุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคนอย บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคถูกตอง
มากขึ้น การสงเสริมใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวดานสุขภาพนั้น จําเปนตองมีการ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อของบุคคล โดยมีแนวทางหนึ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงความเชื่อเดิมของบุคคล
ได คือ การไดรับความรู (Wyer & Goldberg, 1970 อางตาม จิระวัฒน, 2538) การใหความรูดาน
สุขภาพ เปนองคประกอบหนึ่งในกระบวนการสอนสุขภาพที่จะใหผูรับไดแก กลุมเปาหมายมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่พึงประสงค โดยเกี่ยวของกับความรู ความเขาใจ การ
รับรู ทัศนคติของกลุมเปาหมาย เนื้อหาสวนหนึ่งจึงเนนไปที่การใหความรูเร่ืองสุขภาพในดานตาง ๆ 
เชน ความรูเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตนเพื่อการดูแลตนเอง ความรูเกี่ยวกับการรักษา ความรูเกี่ยวกับ
การปองกันโรค และความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ (Lowrence, 1980 อางตาม จริยาวัตร, 2542; 
Tones & Tilford, 1994)   

ผูปวยโรคหืดมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบ ที่เกิดจากการไดรับปจจัยกระตุน 
ทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจชั่วคราว เกิดอาการหายใจลําบาก หอบเหนื่อย อาการกําเริบที่
เกิดขึ้นนั้นไมแนนอน บางครั้งมีอาการไมรุนแรง บางครั้งมีอาการกําเริบรุนแรง สงผลคุกคามตอ
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ชีวิตผูปวยโรคหืด และมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด ซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด
ขึ้นอยูกับการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด ที่ทําใหเกิดขอจํากัดในการทํากิจกรรมประจําวัน และ
อารมณที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยประเมินจากความพึงพอใจของ
ตนเองในดานอาการและอาการแสดง ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน ดานการจัดการกับอารมณ  
และดานการจัดการกับสิ่งแวดลอม (Juniper, Guyatt, Epstein et al., 1992) 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยสงเสริมการปฏิบัติตัวดานสุขภาพของผูปวยโรคหืด โดยให
ความรูดานสุขภาพเปนรายกลุม กําหนดเนื้อหาการใหความรูดานสุขภาพใหสอดคลองกับแนวคิด
รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย 1) ความรูเกี่ยวกับโรคหืด 2) ความเสี่ยงตอการเกิด
อาการกําเริบ 3) ความรุนแรงของอาการกําเริบ 4) การปฏิบัติตัวดานสุขภาพในดานการรับประทาน
อาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการพักผอนนอนหลับ ดานการจัดการกับความเครียด ดานการ
หลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน ดานยาและติดตามการรักษา และดานการจัดการเมื่อมีอาการกําเริบของโรค 
5) ประโยชนของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ และ 6) อุปสรรคของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ การให
ความรูเปนรายกลุม ชวยใหกลุมเปาหมายเกิดทักษะในการใชความคิด มีการแลกเปลี่ยนความรู 
ประสบการณกันและกัน สมาชิกในกลุมสามารถกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู 
แนวคิดและการปฏิบัติตัว (ดวงใจ, 2545; นที, 2541; นพรัตน, 2538) เพื่อใหผูปวยโรคหืดมีความรู 
สามารถนําความรูที่ไดไปปรับใชในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ เพื่อลดการเกิดอาการกําเริบของโรคหืด 
ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังแสดงในภาพ 1  
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นิยามศัพท 

 
การใหความรูดานสุขภาพ หมายถึง การใหความรูดานสุขภาพเปนรายกลุมในดาน 

ความรูเกี่ยวกับโรคหืด ความเสี่ยงตอการเกิดอาการกําเริบ ความรุนแรงของอาการกําเริบ การปฏิบัติ
ตัวดานสุขภาพในดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการพักผอนนอนหลับ 
ดานการจัดการกับความเครียด ดานการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน ดานยาและติดตามการรักษา และดาน
การจัดการเมื่อมีอาการกําเริบของโรค ประโยชนของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ และอุปสรรคของ
การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ  

การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติตัวของบุคคลในดานการ
รับประทานอาหาร  ดานการออกกําลังกาย  ดานการพักผอนนอนหลับ ดานการจัดการกับ

การใหความรูดานสุขภาพเปนรายกลุม 
 -  ความรูเกี่ยวกับโรคหืด 
 - ความเสี่ยงตอการกําเริบของโรค 
 -  ความรุนแรงของอาการที่กําเริบ 
 -  การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 
 - ประโยชนของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 
 - อุปสรรคของการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 

  

ภาพ 1   กรอบแนวคิดการทําวิจัย 

คุณภาพชีวิต 
- ดานอาการและอาการแสดง  
- ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน  
- ดานการจัดการกับอารมณ  
- ดานการจัดการกับสิ่งแวดลอม 

การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ 
- ดานการรับประทานอาหาร  
- ดานการออกกําลังกาย  
- ดานการพักผอนนอนหลับ  
- ดานการจัดการกับความเครียด  
- ดานการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน  
- ดานยาและติดตามการรักษา  
- ดานการจัดการเมื่อมีอาการกําเริบของโรค 
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ความเครียด ดานการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน ดานยาและติดตามการรักษา และดานการจัดการเมื่อมี
อาการกําเริบของโรค โดยผูวิจัยไดจัดทําเปนคูมือการปฏิบัติตัวดานสุขภาพขึ้น 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูความพึงพอใจของบุคคลที่มีตอตนเองในชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะสุขภาพในชวงเวลานั้น ๆ โดยประเมินจากความพึงพอใจของตนเองใน
ดานอาการและอาการแสดง ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน ดานการจัดการกับอารมณ และดาน
การจัดการกับสิ่งแวดลอม ประเมินจากแบบวัดคุณภาพชีวิตโรคหืดฉบับยอ (The Mini Asthma 
Quality of Life Questionnaire: Mini AQLQ) ของจูนิเปอร, กูยาทท, คอกซ, เฟอรร่ี, และคิง 
(Juniper, Guyatt, Cox, Ferrie, & King, 1999)  
 
ความสําคัญของการวิจยั 
  

1. เปนรูปแบบการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยโรคหืด เพื่อสงเสริมการปฏิบัติ
ตัวดานสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูปวย  
 2. เปนขอมูลใหเจาหนาที่พยาบาลนําไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุง
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง 

  
ขอบเขตของการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาการใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดาน

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคทรวงอก แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา  


