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บทคดัย่อ 
 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ    
ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีเขา้รับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนมากกวา่ 1 คร้ัง จ านวน 58 คน เคร่ืองมือการวจิยั ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ และ 3) แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ โดยแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือส่วนท่ี 2 โดยค านวณค่า
ความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคไดเ้ท่ากบั .89  วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติ
พรรณนาและวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 
  ผลการวจิยัพบวา่ ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์มีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย
รวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.93, SD = 0.42) โดยดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นการรับรู้และ
สนใจดูแลป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของโรค (M = 4.20, SD = 0.59) และดา้นท่ีมี
คะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ด้านการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได้ (M = 3.67,  
SD = 0.54) 
  ผลการวจิยัเชิงคุณภาพ พบวา่  ประเด็นหลกัมี 3  ประเด็น ดงัน้ี   
   1. การรับรู้เขา้ใจเก่ียวกบัภาวะหอบทางอารมณ์ ประกอบด้วย 1) ภาวะหอบทาง
อารมณ์เป็นอาการทางจิตใจไม่ใช่โรค 2) ไม่เป็นอนัตรายถึงชีวิต 3) ไม่มียาในการรักษาตอ้งดูแล
ตวัเอง และ 4) กลบัมาเป็นซ ้ าไดง่้ายถา้ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได ้  
   2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
คือ  1) จดัการโดยตรงกบัอาการ ประกอบดว้ย หาถุงมาครอบปากและจมูก พยายามสูดลมหายใจเขา้
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ออกชา้ๆ ลึกๆ ในถุง อยูใ่นท่ีกวา้งๆ ไม่แออดั และบีบนวดตามร่างกาย และ 2) การหลีกเล่ียงจากส่ิง
กระตุน้ ประกอบดว้ย นอนพกัคนเดียวไม่มีคนรบกวน และแยกตวัออกจากส่ิงกระตุน้ 
   3. การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะหอบทางอารมณ์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
1) วิธีการจัดการกับอารมณ์ตนเอง คือ ฝึกการควบคุมอารมณ์ตนเอง รู้จกัการผ่อนคลาย และ
หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ และ 2) ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ คือ  ครอบครัวเป็นท่ีปรึกษา และ
ครอบครัวคือท่ีระบายความรู้สึก  
                     การวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าผลการวิจยัด้านการรับรู้เข้าใจอาการของภาวะหอบทาง
อารมณ์ หลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้น และวิธีการจดัการ มาใช้ส าหรับปฏิบติัการพยาบาลและส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
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ABSTRACT 
  This descriptive research aimed to describe self-care behaviors of persons with   
hyperventilation syndrome. The participants comprised 58 persons with hyperventilation 
syndrome who had been treated more than one time at the emergency unit of a community 
hospital in southern Thailand. Research instruments consisted of 3 parts; 1) demographic data 
questionnaire; 2) a self-care behaviors of persons with hyperventilation syndrome questionnaire 
based on Orem’s conceptual framework; and 3) a semi-structured interview of self-care 
behaviors. Validity of the instruments was examined by three experts. The reliability of 
instrument part 2 were  tested by using the Cronbach's Alpha coefficient, yielding a value of .89. 
Quantitative data were  analyzed by using descriptive statistics, and qualitative data was analyzed 
Using content  analysis. 
                                The results of quantitative data showed that participants with hyperventilation 
syndrome had an overall mean score on self-care behaviors at a high level (M = 3.93, SD = 0.42). 
The category of self-care behaviors  yielding  the highest mean score  was  perception and interest 
in preventing the discomfort from side effects of the illness (M = 4.20, SD = 0.59), and the 
category with lowest mean score was seeking help from trusted persons  (M = 3.67, SD = 0.54). 

 The results of qualitative data revealed that there were three main issues, in the 
following categories 
   1. The perception and understanding of hyperventilation syndrome comprised   
1) hyperseptation syndrome was a psychological condition and  not a disease; 2) it was not life- 
threatening; 3) no medication to cure, only self-care, and 4) easy relaps  if emotion is out of 
control.  
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   2.The self-care behaviors of persons with hyperventilation syndrome  consisted 
of two parts : 1)  the direct management of hyperventilation symptom by placing a bag over the 
mouth and nose,  slowly and deeply breathing in the bag, staying in  the open,  not crowded place,  
and  doing self-massage; and 2) avoiding stimuli by  taking a rest without disturbance  from other 
people,  and isolating oneself  from other stimuli. 
   3. The prevention recerence of  hyperventilation syndrome consisted of 2 parts: 
1) emotional self-management including the methods of emotional self-control, relaxation, and 
avoiding stimuli; and 2) family participation and help, including counseling from family and the 
family as ventilation of feeling.   
           The results of the perception and understanding of  hyperventilation syndrome, 
self-care behaviors of persons with hyperventilation syndrome, and the prevention of  recurrence 
of hyperventilation syndrome could be applied in nursing practice  to enhance self-care behaviors 
of persons with hyperventilation syndrome. 
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วนิดา  สิงห์ชู 

 

 

 



 
(10) 

 

สารบัญ 

หน้า 

บทคดัยอ่………………………………………………………………………………………     (5) 
ABSTRACT………………………………………………………………………………….      (7) 
กิตติกรรมประกาศ……………………………………………………………………………      (9) 

สารบญั………………………………………………………………………………………..   (10) 
รายการตาราง………………………………………………………………………………….   (12) 
รายการภาพประกอบ………………………………………………………………………….   (13) 
บทท่ี 1  บทน า…………………………………………………………………………………       1 

        ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา………………………………………...       1 

        วตัถุประสงคข์องการวจิยั……………………………………………………….       3 

        ค  าถามการวจิยั…………………………………………………………………..       4 

        กรอบแนวคิดการวจิยั…………………………………………………………...       4 

        นิยามศพัท…์……………………………………………………………………       6 

        ขอบเขตของการวจิยั……………………………………………………………       6 

        ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ…………………………………………………….        6 

บทท่ี 2  วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง……………………………………………………………….       8 

       ความหมายของภาวะหอบทางอารมณ์…………………………………………..       8 

          กลไกการเกิดภาวะหอบทางอารมณ์……………………………………….       9 
          อาการแสดงของภาวะหอบทางอารมณ์……………………………………     11 
          การวนิิจฉยัภาวะหอบทางอารมณ์………………………………………….    12 
          ปัจจยัการเกิดภาวะหอบทางอารมณ์………………………………………..    14 
          แนวทางการดูแลรักษาภาวะหอบทางอารมณ์ตามบริบทโรงพยาบาลชุมชน.    15 
บริบทแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน………………………………….    17 

     แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง…………………………………………   18 

          ความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเอง……………………………………….   18 
          แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม…………………………………………...   18 

     พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์…………………………   21 

          แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง……………………………………..   24 
 



 
(11) 

 

สารบัญ (ต่อ) 
หน้า 

     ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง…………………………………………     25 

     สรุปผลการทบทวนวรรณคดีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง……………………………..     27 

บทท่ี 3  วธีิด าเนินการวจิยั……………………………………………………………………..     28 

     ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง………………………………………………………..     28 

          ประชากร…………………………………………………………………...     28 
     เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั…………………………………………………………..     29 

     การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ…………………………………………………...     31 

     การเก็บรวบรวมขอ้มูล…………………………………………………………….     32 

     การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง…………………………………………………..     34 

     การวเิคราะห์ขอ้มูล………………………………………………………………...     35 

     การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล (Trustworthiness)……………………….    36 

บทท่ี 4  ผลการวจิยัและอภิปรายผล…………………………………………………………….    37 

     ผลการวจิยั………………………………………………………………………….    37 

     อภิปรายผลการวจิยั…………………………………………………………………   55 

บทท่ี 5  สรุปผลการวจิยัและขอ้เสนอแนะ………………………………………………………   60 

     สรุปผลการวจิยั……………………………………………………………………..   60 

     ขอ้จ ากดัในงานวจิยั…………………………………………………………………   62 

     ขอ้เสนอแนะ………………………………………………………………………..   63 

เอกสารอา้งอิง…………………………………………………………………………………...   64 

ภาคผนวก……………………………………………………………………………………….   68 

              ก  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล…………………………………………….   69 

              ข  ตวัอยา่งขอ้มูลสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง………………………………….   76 

              ค  การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง…………………………………………………….  81 

              ง   รายนามผูท้รงคุณวฒิุ………………………………………………………………...  84 

ประวติัผูเ้ขียน…………………………………………………………………………………….   85 

 



 
(12) 

 

รายการตาราง 
 

ตาราง                                   หน้า 

   1   ขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
        โรงพยาบาลเขาพนม 3 ปียอ้นหลงั……………………………………………………….    17 
   2   จ  านวน ร้อยละ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูล  
        จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์…………………………………    38 
   3   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้ 
       มีภาวะหอบทางอารมณ์จ าแนกรายดา้นและโดยรวม…………………………………….     40 
   4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มี 
       ภาวะหอบทางอารมณ์จ าแนกรายขอ้ ดา้นการรับรู้และสนใจดูแลป้องกนัความ 
       ไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของโรค……………………………………………………..      41 
   5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มี 
      ภาวะหอบทางอารมณ์จ าแนกรายขอ้ ดา้นการเรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัโรค/ 
      รักษารูปแบบการด าเนินชีวติท่ีจะส่งเสริมพฒันาการของตนเอง…………………………      42 
   6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มี 

  ภาวะหอบทางอารมณ์จ าแนกรายขอ้ ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน                                
จากความเจบ็ป่วย/การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม………………………………………….       43 

   7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มี 
ภาวะหอบทางอารมณ์จ าแนกรายขอ้ ดา้นดา้นการรับรู้ สนใจผลกระทบท่ีเกิดข้ึน                                   
ต่อระยะพฒันา…………………………………………………………………………        44 

   8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มี 
       ภาวะหอบทางอารมณ์จ าแนกรายขอ้ ดา้นปฏิบติัตามแผนการรักษา/การวนิิจฉยั/                                

ฟ้ืนฟูและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน…………………………………...         45 
   9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มี 
       ภาวะหอบทางอารมณ์จ าแนกรายขอ้ ดา้นการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคล 
       เช่ือถือได…้…………………………………………………………………………….         46 
 
  



 
(13) 

 

รายการภาพประกอบ 
 

ภาพ                       หน้า 

  1  กลไกการเกิดภาวะหอบทางอารมณ์…………………………………………………….....   10 

  2  แนวทางการดูแลผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์………………………………………………   13 

  3 แนวทางการดูแลรักษาผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ …………………………………………  16 



 
1 

 

บทที ่1 
บทน า  

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 

ภาวะหอบทางอารมณ์ (hyperventilation) เป็นภาวะทางด้านอารมณ์และจิตใจท่ีเกิดข้ึน
อยา่งอตัโนมติั โดยบุคคลท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์จะไม่รู้ตวัและไม่ปรากฎวา่มีความผิดปกติทาง
ร่างกาย (นนัทวชั, 2558) ภาวะน้ีเม่ือเกิดข้ึนจะท าให้มีอาการใจสั่น หายใจเร็ว มือจีบเกร็ง ชาปลาย
มือปลายเทา้ หากอากาการรุนแรงมากข้ึนผูป่้วยเหล่าน้ีจะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (ทวีศิลป์, 
2556)  
ซ่ึงอาการหอบทางอารมณ์น้ีจะไม่ส่งผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวิต ผูป่้วยสามารถกลบัมาหายใจ
ปกติได้หากผู ้ป่วยสามารถควบคุมภาวะทางด้านอารมณ์ได้  ส าหรับภาวะหอบทางอารมณ์     
มีโอกาสกลบัมาเป็นซ ้ าไดง่้ายเน่ืองจากอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นผลจากจิตใตส้ านึกท่ีไม่สามารถควบคุม
ได ้(นนัทวชั, 2558; สารนิติ, 2555; สุรเกียรติ, 2554) จากสถิติของอุบติัการณ์การเกิดภาวะหอบทาง
อารมณ์ พบผูป่้วยกลุ่มน้ีในแผนกผูป่้วยนอกและในประชากรทัว่ไปสูงถึงร้อยละ7 (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) สถิติส่วนใหญ่ได้จากแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ดงัเช่น สถิติของ
โรงพยาบาลเขาพนมในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน พบวา่ ผูท่ี้เขา้รับการรักษาดว้ยภาวะหอบทาง
อารมณ์ 3 ปี ยอ้นหลงั ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 - 2561 จ านวน 49,53 และ58 คน ตามล าดบั และในช่วง      
3 ปีดงักล่าวยงัมีผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีเขา้รับการรักษาซ ้ าดว้ยอาการเดิม จ านวน 8,13 และ15 
คน คิดเป็นร้อยละ 16.42, 24.52  และ 25.86 ตามล าดบั ของประชากรท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ 
(งานเวชระเบียนโรงพยาบาลเขาพนม, 2561) ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่มีการเพิ่มข้ึนของการกลบัเป็นซ ้ า
ของภาวะหอบทางอารมณ์      
 จากสถิติของการเข้ารับการรักษาซ ้ าด้วยภาวะหอบทางอารมณ์อย่างน้อย 1 คร้ัง ท่ีมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึน ส่งผลกระทบต่อผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์และครอบครัว โดยผลกระทบต่อ
ตนเองทางด้านจิตใจ คือ การใช้เหตุผลลดลง รู้สึกไม่มัน่ใจในตนเอง ไม่มีสมาธิ (ธนิตา, 2560)       
ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ให้คงท่ีได ้ตลอดจนไม่สามารถตดัสินใจเร่ืองต่างๆหรือการแกปั้ญหาได ้
(สุรเกียรติ, 2554) ส าหรับผลกระทบต่อครอบครัว ท าให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัภาวะหอบทางอารมณ์ของผูป่้วย และบางคร้ังอาจจะท าให้สัมพนัธภาพในครอบครัวลดลง 
เม่ือบุคคลไดรั้บปัจจยักระตุน้ เช่น อาการน้อยใจหรือโดนขดัใจ (ทวีศิลป์, 2556; มาโนช, 2554)  
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ดงันั้น การดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ในระยะท่ีเกิดอาการหรือการป้องกนัการเกิด
จึงมีความจ าเป็นส าหรับบุคคลกลุ่มน้ี เน่ืองจากภาวะหอบทางอารมณ์จะไม่ส่งผลท่ีอนัตรายถึงชีวิต
สามารถท่ีจะควบคุมและลดปัจจยักระตุน้การเกิดภาวะน้ีได ้
 อาการของภาวะหอบทางอารมณ์ส่วนใหญ่มีอาการหายใจเร็ว มือเทา้จีบเกร็ง จุกแน่นกลาง
หน้าอก ใจสั่น หายใจเร็วมากข้ึน ในระยะแรกผูท่ี้มีอาการของภาวะหอบทางอารมณ์จะไดรั้บการ
ดูแลโดยการนอนพกัท่ีบา้น หากอาการไม่ดีข้ึน ญาติก็จะน าผูป่้วยมารับการรักษาท่ีแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินของโรงพยาบาล และการดูแลผูป่้วย คือ การใช้หน้ากากครอบหน้าผูป่้วยเพื่อเพิ่ม
คาร์บอนไดออกไซด์ในร่างกาย จัดสถานท่ีให้ผู ้ป่วยนอนพักท่ีเงียบสงบเพื่อให้ผ่อนคลาย     
ให้ค  าแนะน าในเร่ืองการจดัการทางอารมณ์ (ธนิตา, 2560) ส าหรับการหายใจเร็วและเหน่ือยหอบ
เกิดจากการท่ีบุคคลไดรั้บการกระตุน้ทางดา้นอารมณ์และจิตใจ ท าให้เกิดการหายใจท่ีมากกว่าท่ี
ร่างกายตอ้งการใช้ในกระบวนการเมตาบอลึซึม ท าให้รางกายขบัคาร์บอนไดออกไซด์ออกมา
มากกว่าปริมาณท่ีร่างกายสร้างข้ึน ท าให้เกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดต ่าและภาวะเลือด
เป็นด่างจากการหายใจ (ทวีศิลป์, 2556; มาโนช, 2554) เม่ืออาการเป็นปกติแลว้ผูป่้วยและญาติจะ
ไดรั้บค าแนะน าและอธิบายเก่ียวกบัแผนการรักษาและขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษาเพื่อลดความ
วติกกงัวลของญาติ และเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปดูแลตนเองต่อท่ีบา้นได ้พร้อมทั้งให้ค  าแนะน า
ในการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้และการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม หากผูป่้วยบกพร่องในการดูแลตนเอง
จะส่งผลใหผู้ท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์กลบัมาเป็นซ ้ าของภาวะดงักล่าวได ้ดงันั้นการดูแลตนเองจึง
เป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ (แนวทางการรักษาผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
โรงพยาบาลเขาพนม จ.กระบ่ี) 

การดูแลตนเองหรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นความสามารถของบุคคลในการดูแล
ตนเองเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีจ าเป็นของตนเอง เน่ืองจากความสามารถในการดูแลตนเอง
ของแต่ละคนนั้ นมีความแตกต่างกันทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับศักยภาพของแต่ละบุคคล (สมจิต, 2540)  
โดยแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2003)ไดแ้บ่งความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อดูแล
ตนเองออกเป็น 3 ประการ ซ่ึงประกอบดว้ย ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative operations) 
การปรับเปล่ียน (transitional operations) และการลงมือปฏิบติั (productive operation) โดยเฉพาะ
ระดับความสามารถในการลงมือปฏิบัติในการดูแลตนเองของผู ้ท่ี มีภาวะหอบทางอารมณ์  
ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองในการลงมือปฏิบติัเป็นความสามารถตามแนวคิดของโอเร็ม 
โดยสรุปความสามารถในการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ หมายถึง ความสามารถใน
การปฏิบติักิจกรรมต่างๆเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีจ าเป็นของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทาง
อารมณ์ พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มโรคเร้ือรังและส าหรับการศึกษาท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีมี
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ภาวะหอบทางอารมณ์จะมีในเร่ืองปัจจัยท่ีท าให้เกิดภาวะหอบทางอารมณ์ คือ 1) ด้านบุคคล 
ประกอบด้วย  เพศ อายุ  ซ่ึงพบว่า ภาวะหอบทางอารมณ์พบในเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 55.4 
รองลงมา คือ เพศชาย ร้อยละ 44.6 และส าหรับช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ ช่วงอายุยี่สิบปีข้ึนไป     
ร้อยละ 29.4 (Lazzeri & Ospeda, 2015) 2) ดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย ความกลวั ความเครียดส่วนตวั 
ความโกรธ และความเสียใจจากการสูญเสีย พบว่า ปัจจยักระตุน้ให้เกิดภาวะหอบทางอารมณ์มาก
ท่ีสุดคือ ความกลวั ร้อยละ 95.1 (Lazzeri & Ospeda, 2015) 3) ดา้นครอบครัว ประกอบดว้ย การ
เล้ียงดู และสัมพนัธภาพภายในครอบครัว  พบวา่ การเล้ียงดูแบบรักและสนบัสนุนซ่ึงเป็นการเล้ียงดู
แบบตามใจใหใ้นส่ิงท่ีตอ้งการมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการเกิดอาการเกร็งและหายใจเร็ว (ธนิดา 
และคณะ, 2552) และครอบครัวท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครัวจะมีพฤติกรรมการดูแลวยัรุ่นท่ี
มีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีสูงกวา่ครอบครัวท่ีสัมพนัธภาพภายในครอบครัวไม่ดี (วรรณรักษ,์ วรรณี 
และจินตนา, 2557) และ 4) ดา้นสังคม พบวา่ ปัจจยัดา้นวฒันธรรม/ความเช่ือ การยึดมัน่กบัประเพณี
เก่าๆ ภูตผีวิญญาณและไสยศาสตร์ เป็นปัจจยัท่ีท าให้บุคคลมีอาการเกร็งและหายใจเร็ว (ภิญญดา 

และอญัชลี, 2557)  
              จากสถิติผูป่้วยท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์มีแนวโน้มมากข้ึนประกอบกบัภาวะหอบทาง
อารมณ์มีโอกาสเกิดซ ้ าได ้โดยภาวะหอบทางอารมณ์น้ีไม่เป็นอนัตรายถึงชีวิต มีการดูแลรักษาตาม
แนวปฏิบติั หากผูป่้วยไม่มีภาวะทางจิตใจท่ีตอ้งไดรั้บยาคลายความวติกกงัวลผูป่้วยกลุ่มน้ีก็จะไดรั้บ
ค าแนะน า เร่ือง การผ่อนคลายความเครียด และวิธีการดูแลตนเองในดา้นอารมณ์ จิตใจ และการ
หลีกเ ล่ียงส่ิงกระตุ้น ดังนั้ นการดูแลตนเองจึง เป็นความจ า เป็นท่ีท าให้ผู ้ป่วยสามารถใช้
ชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีผูศึ้กษาเร่ืองภาวะหอบทางอารมณ์
น้อย และไม่ปรากฎว่ามีการศึกษาด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของโรงพยาบาลชุมชน
ประกอบดว้ยผูว้ิจยัปฏิบติังานอยูแ่ผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึง
สนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็น
ประโยชน์ในการปฏิบติัส าหรับการดูแลผูป่้วยในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบ
ทางอารมณ์ การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงลึกจึงควรศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
  1. เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
  2. เพื่อศึกษาลกัษณะพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
 
 



 
4 

 

ค าถามการวจัิย 
 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์อยู่ในระดับใดและมี
ลกัษณะอยา่งไร 
  
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2003) ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะหอบทางอารมณ์ (hyperventilation) โดยแนวคิดของ    
โอเร็ม (Orem, 2003) ในเร่ืองความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล (self-care agency)  
เป็นความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีจ าเป็นของตนเอง           
เน่ืองจากบุคคลแต่ละคนนั้นมีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัศกัยภาพของ
แต่ละคน ซ่ึงเม่ือบุคคลมีความเจ็บป่วยทั้งร่างกายและจิตใจเกิดข้ึน บุคคลนั้นก็จะเกิดการเบ่ียงเบน
ทางสุขภาพ และบุคคลจ าเป็นจะต้องดูแลตนเอง ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองของเป็น
ความสามารถของบุคคลในการวางแผนลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ (productive operation)  
และติดตามประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการท่ีจ าเป็นของตนเอง  
โดยผูว้จิยัศึกษาเฉพาะระดบัความสามารถในการลงมือปฏิบติัในการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบ
ทางอารมณ์ ซ่ึงเป็นการปฏิบติักิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลท่ีจ าเป็นของผูท่ี้มีภาวะ
หอบทางอารมณ์ในการลงมือปฏิบัติว่าบรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่อย่างไร เพื่อการ
ปรับเปล่ียนแกไ้ขและยดึเป็นแนวทางปฏิบติัต่อไป 
  ความสามารถในการดูแลผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์จึงประเมินไดจ้ากการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลท่ีจ าเป็นของตนเอง ซ่ึงเป็นการดูแล
ตามลกัษณะอาการของภาวะหอบทางอารมณ์ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทาง
อารมณ์ตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
หอบทางอารมณ์ สรุปไดด้งัน้ี 
   1) แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้ คือ กระบวนการทางความคิด
และการตดัสินใจของบุคคลในเร่ืองความสามารถในการแสวงหาการรักษา และการขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน เช่น บุคลากรทางสาธารณสุข ท่ีสามารถให้ความรู้ ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะ
หอบทางอารมณ์ และใหค้  าปรึกษา เป็นตน้ (กรมสุขภาพจิต, 2558; สารนิติ, 2555)  
    2) รับรู้และสนใจผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อพฒันาการตนเอง หมายถึง การใชค้วามรู้
และประสบการณ์ของบุคคลในการให้ความส าคญัเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกายและ
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จิตใจ โดยพบว่า ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์จะท าให้การท าหน้าท่ีของบุคคลลดลง การใช้เหตุผล
ลดลง บุคคลจะรู้สึกไม่มัน่ใจในตนเองไม่มีสมาธิ (ธนิตา, 2560) ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมอารมณ์ให้
คงท่ีได ้ไม่สามารถตดัสินใจหรือแกปั้ญหาในชีวติได ้(สุรเกียรติ, 2554)  
   3)  ป ฏิบัติต ามแผนการ รักษา  ก ารวิ นิ จฉัย  ก าร ฟ้ืนฟู  และการ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน คือ การดูแลตนเองตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือมี
ภาวะเจ็บป่วยเกิดข้ึนกบัร่างกายและจิตใจ เพื่อป้องกนัความรุนแรงท่ีอาจคุกคามต่อชีวิต เช่น เม่ือมี
ภาวะหอบทางอารมณ์บุคคลเร่ิมมีอาการหายใจไม่อ่ิม อาจจะใชถุ้งกระดาษครอบหน้า หรือหายใจ
โดยการท าปากจู๋ เพื่อระบายอากาศ หายใจเขา้ออกชา้ๆอยา่งสม ่าเสมอ (กรมสุขภาพจิต, 2558; หมอ
ชาวบา้น, 2553)  
   4) การรับรู้และป้องกนัผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากโรค หมายถึง การเขา้ใจเก่ียวกบัความ
ผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกายและใหค้วามส าคญักบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนกบัร่างกาย ซ่ึงพบวา่ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ รับรู้วา่ภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็น
ภาวะทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีเร่ืองมากระทบกระเทือนจิตใจ สามารถหายเป็นปกติได้ถา้ควบคุม
ตวัเองได ้ไม่มีความผดิปกติทางร่างกาย และไม่อนัตรายถึงชีวติ (ทวศิีลป์, 2556; มาโนช, 2554) 
   5) การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากความเจบ็ป่วย คือ การท่ีบุคคลสามารถ
สร้างหรือขดัเกลาพฤติกรรม ท าให้มีชีวิตอยูอ่ยา่งปกติสุขทั้งทางกายและจิตใจภายใตค้วามเจ็บป่วย
ท่ีเกิดข้ึน โดยพบว่าผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ตอ้งมีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลรอบขา้ง      
มีการผอ่นคลายความเครียด (กรมสุขภาพจิต, 2558) เม่ือมีปัญหาต่างๆเขา้มาในชีวิตให้มองโลกใน
แง่ดี คิดบวกอยู่เสมอ คิดว่าปัญหาทุกอย่างมีทางออก มีการเข้าร่วมกิจกรรมของสังคมอย่าง
สม ่าเสมอ (สารนิติ, 2555) 
   6) เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กับโรคท่ีเกิดข้ึนและรักษารูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีจะ

ส่งเสริมพฒันาการของตนเอง คือ การจดัระบบการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัและบรรเทาความรุนแรง

ของภาวะเจ็บป่วย โดยส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู ่          

ควรมีการปฏิบติัตวัเพื่อการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนสุขภาพ โดยพยายามหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้

และปัจจยัท่ีอาจท าให้เกิดภาวะหอบทางอารมณ์ (กรมสุขภาพจิต, 2558; ศรีจนัทร์, 2554;                

หมอชาวบา้น, 2553)   
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นิยามศัพท์    
 
   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ หมายถึง การปฏิบติัตน
เพื่อดูแลตนเอง และรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ ซ่ึงการปฏิบติัน้ีเป็น
การกระท าโดยตวัผูป่้วยเองในเร่ืองการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัอาศยั
แนวคิดเก่ียวกบัความสามารถในลงมือปฏิบติัในการดูแลตนเองของโอเร็ม Orem (2003) และจาก
การทบทวนวรรณกรรม  ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ 1) การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือ
ได ้  2) การรับรู้ สนใจผลกระทบท่ีเกิดกบัตนเอง 3) การปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉยั การ
ฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ  4) การรับรู้และสนใจดูแล
ป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของโรค  5) การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจาก
ความเจ็บป่วยและปรับบทบาทของตวัเองให้เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน  6) การ
เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัโรคท่ีเกิดข้ึน และรักษารูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีจะส่งเสริมพฒันาการของ
ตนเองให้ดีท่ีสุดตามความสามารถของตนเอง ผูว้ิจยัใช้การประเมินด้วยแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ส าหรับการ
แปลผลคะแนนแบบสอบถามเป็น 3 ระดบั คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัน้อย (1.00-2.33) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัปานกลาง (2.34-3.67) และพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัมาก 
(3.68-5.00) 

 
ขอบเขตของการวจัิย  
 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  ศึกษาในผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์     
ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคภาวะหอบทางอารมณ์ ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต ้ระหวา่งเดือน กุมภาพนัธ์-เมษายน 2562  
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  
 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าผลการวิจยัมาใชส้ าหรับแนวทางการดูแลผูท่ี้มีภาวะ
หอบทางอารมณ์  โดยน าขอ้มูลของระดบัพฤติกรรมของการดูแลตนเองในระดบัมากทั้ง 5 ดา้น คือ 
1) ดา้นการรับรู้และสนใจดูแลป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของโรค 2) ดา้นการเรียนรู้ท่ี
จะมีชีวิตอยู่กบัโรค/รักษารูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีจะส่งเสริมพฒันาการของตนเอง 3) ดา้นการ
ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วย/การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 4) ดา้นการรับรู้ 
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สนใจผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อระยะพฒันาการของตนเอง และ 5) ดา้นปฏิบติัตามแผนการรักษา/การ
วินิจฉยั/ฟ้ืนฟูและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ส าหรับดา้นท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางคือ
ดา้นการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้โดยควรเพิ่มการส่งเสริมดา้นท่ีอยูร่ะดบัปาน
กลางและคงไวซ่ึ้งดา้นท่ีอยูร่ะดบัมาก ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ เช่น การจดัการกบัอารมณ์ตนเอง 
ฝึกการควบคุมอารมณ์ตนเอง รู้จกัการผ่อนคลาย และหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ สามารถน ามาใช้เป็น
แนวทางส าหรับวางแผนการพยาบาลดา้นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง และป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ าของภาวะหอบทางอารมณ์ของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน และติดตาม
เยีย่มบา้น 
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บทที ่2 
วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 

   การศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา บทความ และทบทวน
วรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ต่างๆ ดงัน้ี  

 
1. ภาวะหอบทางอารมณ์  

1.1 ความหมายของภาวะหอบทางอารมณ์  
1.2 กลไกการเกิดภาวะหอบทางอารมณ์  
1.3 อาการและอาการแสดงของภาวะหอบทางอารมณ์  
1.4 การวนิิจฉยัภาวะหอบทางอารมณ์  
1.5 กลไกการช่วยเหลือและรักษา 
1.6 ปัจจยัการเกิดภาวะหอบทางอารมณ์ 
1.7 แนวทางการดูแลและรักษาภาวะหอบทางอารมณ์ตามบริบทโรงพยาบาลชุมชน 

2. บริบทแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 
3. แนวคิดท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

3.1 ความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
3.2 แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม  
3.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
3.4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

4. ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
5. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
6.  สรุปผลการทบทวนวรรณคดีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
ความหมายของภาวะหอบทางอารมณ์ 
 
 ภาวะหอบทางอารมณ์ (Hyperventilation Syndrome) เป็นภาวะท่ีบุคคลมีอาการหายใจหอบ
ลึก หายใจเร็วและมีมือเทา้จีบเกร็งคลา้ยกบัคนเป็นตะคริว ภาวะหอบทางอารมณ์น้ีจะเกิดข้ึนเม่ือ
บุคคลมีเร่ืองมากระทบกระเทือนจิตใจโดยไม่มีความผิดปกติทางด้านร่างกาย (Wilson, 2018)   



 
9 

 

เป็นการหายใจซ่ึงมากกวา่ท่ีร่างกายตอ้งการใชใ้นกระบวนการเมตาบอลึซึม บุคคลจะหายใจโดยใช้
การเคล่ือนไหวของหน้าอกอย่างรุนแรง หายใจลึก จะท าให้ร่างกายขบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ออกมามากกว่าปริมาณท่ีร่างกายสร้างข้ึน ท าให้เกิดภาวะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดต ่า 
(Hypocapnea) และ ภาวะเลือดเป็นด่างจากการหายใจ (Respiratory alkalosis) ซ่ึงเป็นภาวะทาง
อารมณ์และจิตใจท่ีเกิดข้ึนอย่างอตัโนมติัโดยผูป่้วยไม่รู้ตวัหรือเกิดจากจิตใตส้ านึก ส่วนมากมกัมี
สาเหตุดา้นอารมณ์และจิตใจโดยไม่มีความผดิปกติทางดา้นร่างกายร่วมดว้ย (ทวศิีลป์, 2556; มาโนช
, 2554; สารนิติ, 2555; สุรพล และเสาวคนธ์, 2549)          
 

กลไกการเกดิภาวะหอบทางอารมณ์ 

 
   จากการศึกษากลไกการเกิดภาวะหอบทางอารมณ์พบว่าการหายใจแต่ละคร้ัง
ความถ่ีในการหายใจข้ึนอยูก่บัระบบประสาท เพื่อรักษาระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ให้อยูใ่นระดบั
ปกติ (สมภพ, 2554)  กลไกน้ีเกิดจากการวดัระดบัความเขม้ขน้ของคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแส
เลือด โดยปกติระดบัความเขม้ขน้ของคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีสูงจะบอกถึงระดบัออกซิเจนท่ีต ่า
เพราะคนเราหายใจเอาออกซิเจนเขา้และหายใจออกเพื่อคายคาร์บอนไดออกไซด์ในเวลาเดียวกนั          
โดย ร่ า งก า ย ใช้ออก ซิ เ จน เพื่ อก า ร เผ าผล าญโม เลกุ ล เ กิ ด เ ป็นคา ร์บอนไดออกไซด ์
ถา้คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดเขม้ขน้มาก ร่างกายจะเขา้ใจว่าระดบัออกซิเจนในร่างกายต ่าจะ
ส่งผลให้หลอดเลือดในสมองขยายตัวเพื่อให้เลือดและออกซิเจนมาเล้ียงสมองอย่างเพียงพอ  
(สารนิติ, 2555; อ าไพพรรณ, 2550) ในทางกลบักนัหากระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดต ่า 
หลอดเลือดในสมองจะหดตวัเพื่อลดระดบัการขนส่งเลือดและออกซิเจนเขา้สู่สมองจึงท าให้เกิด
อาการวิงเวียนได้ (ภิญญาดา และอญัชลี, 2557) ผลจากระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดต ่าท าให้
เกิดภาวะท่ีเรียกวา่ ภาวะเลือดมีคาร์บอนไดออกไซด์นอ้ย เน่ืองจากคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแส
เลือดนั้นถูกขนถ่ายในรูปของกรดคาร์บอนิก ซ่ึงภาวะเลือดมีคาร์บอนไดออกไซด์นอ้ยจะท าให้เลือด
กลายเป็นเบส ซ่ึงค่าความเป็นกรดในกระแสเลือดสูงข้ึนเรียกภาวะน้ีวา่ภาวะเลือดเป็นด่างจากการ
หายใจ (respiratory alkalosis) และภาวะท่ีเลือดกลายเป็นด่างท าให้หลอดเลือดหดตวั จะท าให้เส้น
ใยกลา้มเน้ือมีความไวต่อแคลเซียมเพิ่มข้ึน และในภาวะท่ีในกระแสเลือดมีค่าความเป็นกรดสูงจาก
การหายใจเร็วกวา่ปกติ (Ogilvie & Kersten, 2015) ท าให้โปรตีนในน ้ าเลือดมีความเป็นเบสมากข้ึน
จึงจบักบัแคลเซียมไดแ้น่นมากข้ึนแลว้ปล่อยไอออนแคลเซียมอิสระออกมาลดลง จึงท าให้ระดบั
แคลเซียมในเลือดลดลง (hypocalcemia) ซ่ึงส่งผลต่อเส้นประสาทและกลา้มเน้ือท าให้มีการหดตวั
ของหลอดเลือดและก่อใหเ้กิดอาการชาตามร่างกายตามมา (สมภพ, 2554; มาโนช, 2554)  ดงัภาพ 1

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%94%E0%B9%8C%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
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ภาพ 1. กลไกการเกิดภาวะหอบทางอารมณ์จากการทบทวนวรรณกรรม 

    สรุปได้ว่ากลไกการเกิดภาวะหอบทางอารมณ์ เป็นการท่ีบุคคลหายใจเร็วท าให้
ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดลดลง เกิดภาวะเลือดเป็นด่างจากการหายใจ ท าให้มีการ
หดตวัของเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายโดยเฉพาะสมอง ส่งผลให้ให้ฮีโมโกลบินจบัตวั
แน่นกับออกซิเจนท าให้การปล่อยออกซิเจนสู่เน้ือเยื่อต่างๆในร่างกายลดลง เม่ือออกซิเจนใน
ร่างกายต ่าก็จะเกิดอาการต่างๆตามมาซ่ึงแสดงออกมาทางร่างกาย  

อารมณ์ทีโ่ดนกระตุ้น 
  กลวั เครียด เสียใจ เจบ็ปวด 

หายใจหอบลึก/หายใจเร็ว > 30 คร้ัง/นาที 

ร่างกายขบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

มากกวา่ปกติ ค่าออกซิเจนในเลือด 100 % 

ภาวะเลือดเป็นด่าง(alkalosis) 

ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า 

มือเทา้จีบเกร็ง 
ชาปลายมือปลายเทา้ 
แน่นทอ้งใตล้ิ้นป่ี 

เวยีนศีรษะ 
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อาการแสดงของภาวะหอบทางอารมณ์ 

 
   การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการและอาการแสดงของภาวะหอบทาง
อารมณ์ มีรายละเอียดดงัน้ี 
    1. หายใจหอบ หายใจไม่ อ่ิม เป็นลักษณะของผู ้ท่ี มีภาวะหอบทางอารมณ์  
ไม่สามารถหายใจสูดอากาศเขา้ไปไดอ้ยา่งเต็มท่ี เป็นการหายใจสั้นๆ บุคคลจะรู้สึกหายใจไม่ออก
เลยตอ้งพยายามหายใจเร็วแบบหอบ อาการดงักล่าวเป็นอาการทางระบบหายใจท่ีเกิดข้ึนจากภาวะ
หอบทางอารมณ์ (มาโนช, 2554; สารนิติ, 2555; Lazzeri & Ospeda, 2015) จากการศึกษาของสุรพล   
และเสาวคนธ์ (2549) พบวา่ ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์จะมีอาการหอบ หายใจไม่อ่ิม ร้อยละ 87.8  
   2. มือจีบ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือเกร็ง ซ่ึงเป็นอาการทางระบบกลา้มเน้ือ         
ท่ีเกิดข้ึนหลงัจากมีภาวะหอบทางอารมณ์ (นนัทวชั, 2558; มาโนช, 2554) จากการศึกษาของสุรพล 
และเสาวคนธ์ (2549) พบวา่ ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์จะมีอาการมือจีบ ร้อยละ 37.6    
   3. ชาปลายมือปลายเทา้ เป็นลกัษณะท่ีผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์จะรู้สึกชาเหมือน    
เป็นตะคริวบริเวณปลายมือและปลายเทา้ซ่ึงเป็นอาการทางระบบประสาท (มาโนช, 2554; สารนิติ,   
2555; Lazzeri & Ospeda, 2015) จากการศึกษาของ สุรพล และเสาวคนธ์ (2549) พบวา่ ผูท่ี้มีภาวะ 
หอบทางอารมณ์จะมีอาการชา ร้อยละ 32.6  
   4. เจ็บแน่นหน้าอก ใจสั่น หัวใจเตน้เร็ว ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์จะรู้สึกว่า
ตนเองแน่นๆบริเวณกลางหนา้อก แน่นเหมือนมีอะไรมาทบักลางหน้าอก ซ่ึงเป็นอาการทางระบบ
หวัใจแหละหลอดเลือด (นนัทวชั, 2558; มาโนช, 2554; อ าไพพรรณ, 2550; Lazzeri &  Ospeda, 
2015) จากการศึกษาของสุรพล และเสาวคนธ์ (2549) พบวา่ ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์จะมีอาการ
แน่นหนา้อกร้อยละ 6.6  
   5. จุกแน่นทอ้งใตล้ิ้นป่ี เม่ือบุคคลมีความเครียด ความโกรธ ความกงัวล จะกระตุน้
ให้กระเพาะสร้างกรดเพิ่มมากกว่าปกติ เม่ือกรดมีมากจนผนังเยื่อบุและเยื่อเมือกป้องกนัไม่ไหว 
กระเพาะจึงอกัเสบและเป็นแผล ท าให้ผูป่้วยมีอาการแน่นทอ้ง เรอบ่อยซ่ึงเป็นอาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร (นนัทวชั, 2558; มาโนช, 2554; อ าไพพรรณ, 2550) 
  6. เวียนศีรษะ ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์จะหายใจเร็วกว่าปกติท าให้หลอดเลือด
ในสมองหดตวัเพื่อลดระดบัการขนส่งเลือดและออกซิเจนเขา้สู่สมองท าให้เกิดอาการวิงเวียนศีรษะ
ไดง่้าย (มาโนช, 2554; Lazzeri & Ospeda, 2015) 
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    สรุปไดว้า่ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์จะมีอาการส าคญัของภาวะหอบทางอารมณ์    
ท่ีพบบ่อย คือ อาการหายใจหอบ อาการมือจีบ อาการชาปลายมือปลายเทา้ อาการมือเทา้เกร็ง อาการ
แน่นหนา้อก และอาการเวยีนศีรษะ   
 

การวนิิจฉัยภาวะหอบทางอารมณ์  

 
   การวินิจฉยัภาวะหอบทางอารมณ์ (Hyperventilation) ตามเกณฑ์การวินิจฉยั ICD 
10 (F45.3) โดยจะวินิจฉยัจากประวติัและอาการแสดงเป็นหลกั หากผูป่้วยไม่มีประวติัการเจ็บป่วย
อ่ืนๆมาก่อน แลว้อยู่ๆ มีอาการหายใจหอบหืด และมีอาการหายใจเร็ว มือเทา้จีบเกร็ง เกิดข้ึนหลงัจาก
มีเร่ืองขดัใจหรือมีอารมณ์เครียดก็จะสามารถบอกไดช้ัดเจนว่าผูป่้วยมีภาวะหอบทางอารมณ์และ    
ให้การดูแลรักษาได้ทนัที แต่ในบางรายท่ีอาการไม่ชัดเจนหรือสงสัยว่าผูป่้วยมีสาเหตุจากโรค      
ทางกาย เช่น โรคปอด โรคหัวใจ หรือมีประวติัการเจ็บป่วยอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน ความดนัเลือดสูง     
มีไข ้ซีด จะท าการตรวจเพิ่มเติม เช่น ตรวจ  เลือด ตรวจปัสสาวะ และตรวจคล่ืนหวัใจ เพื่อวินิจฉัย
แยกโรคให้ชัดเจนว่าผูป่้วยมีภาวะหอบทางอารมณ์หรือผูป่้วยมีโรคทางกาย (นันทวชั และคณะ, 
2558; มาโนช, 2554; สุรเกียรติ, 2554) ส าหรับภาวะหอบทางอารมณ์น้ีบางคร้ังอาจใช้ค  าว่า         
ภาวะวิตกกงัวล (anxiety attack) หรือความผิดปกติของการหายใจ (dysfunctional breathing) 
(Wilson, 2018) 
 
 กลไกการช่วยเหลอืและการรักษา 
 
  ส าหรับผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลดว้ยอาการหายใจเร็ว จุกแน่นทอ้งใตล้ิ้นป่ี มือจีบ
เกร็ง เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหอบทางอารมณ์ มี
แนวทางการช่วยเหลือและรักษา ดงัภาพ 2 
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ภาพ 2. แนวทางการดูแลผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ (นนัทวชั,  2558) 

ผูป่้วยมาดว้ยอาการหายใจหอบ 
(hyperventilation) 

ซกัประวติัและตรวจร่างกายตามระบบต่างๆ  
เพ่ือหาสาเหตทุั้งทางกายและจิตใจ 

สงสยัสาเหตุจาก 
respiratory system 

สงสยัสาเหตุจาก 
Cardiovascular system 

สงสยัสาเหตุจาก 
metabolic system 

สงสยัสาเหตุจาก 
Neurological system 

สงสยัสาเหตุจากยา
หรือสารเสพติด 

ส่งตรวจเพ่ิม 
เช่น chest film X-ray 

ส่งตรวจเพ่ิม 
เช่น EKG 

ส่งตรวจตามโรค
ท่ีสงสยั เช่น 

DTX, ketone ใน
รายท่ีสงสัย DKA 

 

เช่น สงสยัอาการชกั 
ส่งตรวจ EEG, 
brain imaging 

ส่งตรวจเพ่ิม เช่น  
Urine substance 

พบความผิดปกติทางกาย ไม่พบความผิดปกติทางกาย 

ให้การรักษาตามสาเหตุ 
หรือส่งปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง 

 

ประเมินภาะอ่ืนๆ ท่ีเป็นไปได ้
รวมถึงภาวะทางจิตเวช เช่น 
Hyperventilation syndrome 
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ปัจจัยการเกดิภาวะหอบทางอารมณ์   

 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะหอบทางอารมณ์พบว่า การเกิด 
ภาวะหอบทางอารมณ์เกิดจาก ปัจจยัดา้นตวับุคคล ปัจจยัดา้นจิตใจ ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยั
ดา้นสังคม  
   ปัจจยัดา้นตวับุคคล คือ เพศ และ อายุ ส าหรับปัจจยัเก่ียวกบัเพศ พบวา่ เพศหญิง
เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะหอบทางอารมณ์มากกว่าเพศชายประมาณ  2 เท่า จากการศึกษาของ       
ลาเซอรีและโอสปิดา (Lazzeri & Ospeda, 2015) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาภาวะหอบทางอารมณ์ของผูป่้วย
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินซ่ึงเป็นการทบทวนเบ้ืองตน้ พบว่า ภาวะหอบทางอารมณ์ พบในเพศ
หญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 55.4 รองลงมาคือเพศชาย ร้อยละ 44.6  และจากการศึกษาของสุรพล และ
เสาวคนธ์ (2549) เร่ือง ผูป่้วยภาวะหอบทางอารมณ์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ผลการศึกษาพบว่า 
ภาวะหอบทางอารมณ์พบในเพศหญิง ร้อยละ 70.2 และเจอในเพศชาย ร้อยละ 29.8  ส าหรับปัจจยั
ดา้นอายุ พบวา่ ช่วงอายุยี่สิบปีข้ึนไปจะพบมากท่ีสุด จากการศึกษาของเซอรีและโอสปิดา (Lazzeri 
& Ospeda, 2015) ไดท้  าการศึกษาภาวะหอบทางอารมณ์ของผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินซ่ึงเป็น
การทบทวนเบ้ืองตน้ พบว่า ภาวะหอบทางอารมณ์พบมากท่ีสุดในช่วงอายุยี่สิบกว่าปี ร้อยละ 29.4 
รองลงมาคือ ช่วงอายสุามสิบปี ร้อยละ 19.6 ซ่ึงมีอายเุฉล่ีย คือ 36.5 ปี และจากการศึกษาของ สุรพล 
และเสาวคนธ์, 2549 เร่ือง ผูป่้วยภาวะหอบทางอารมณ์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ผลการศึกษา พบวา่ 
ช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสุด คือ วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (ร้อยละ 57.5) ซ่ึงมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 27.49 ปี 
  ปัจจยัดา้นจิตใจ คือ ความกลวั  ความเครียดส่วนตวั ความโกรธ และความเสียใจ
จากการสูญเสีย จากการศึกษาของสุรพล และเสาวคนธ์ (2549) ไดท้  าการศึกษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหอบ
ทางอารมณ์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบวา่ ปัจจยัทางดา้นจิตใจเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะหอบ
ทางอารมณ์ (ร้อยละ 31.2) ซ่ึงความกลัวท าให้เกิดภาวะหอบทางอารมณ์มากท่ีสุดร้อยละ 95.1    
(Lazzeri & Ospeda, 2015)     

  ปัจจยัดา้นครอบครัว คือ การเล้ียงดูแบบรักและสนบัสนุนซ่ึงเป็นการเล้ียงดูแบบ
ตามใจ ให้ในส่ิงท่ีต้องการ มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการเกิดอาการเกร็งและหายใจเร็ว                
จากการศึกษาของ ธนิดา,ชนินทร์,  วิธัญญา, ฉัฐวีณ์ ,  สุพัทร, ธีรชน และศุภสิทธ์ิ  (2552)  
ไดท้  าการศึกษาปัจจยัเชิงจิตสังคมและจิตวิญญาณของอาการเกร็ง หายใจเร็วและคลา้ยเป็นลมของ
ผูเ้ขา้ร่วมพิธีบายสีสู่ขวญั  
  ปัจจยัทางดา้นสังคม  ประกอบดว้ย ปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ปัญหาการ
เรียน และปัญหาทางเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยของการเกิดภาวะหอบทางอารมณ์จากการศึกษา             
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ของสุรพล และ เสาวคนธ์ ( 2549) ได้ท าการศึกษาผูป่้วยภาวะหอบทางอารมณ์ในโรงพยาบาล        
ศรีนครินทร์ พบวา่ ปัจจยัทางดา้นสังคมเป็นปัจจยัของการเกิดภาวะหอบทางอารมณ์ ร้อยละ 43.8  
 
 สรุปได้ว่า  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะหอบทางอารมณ์เกิดจาก 4 ปัจจยั คือ ปัจจยัด้าน   
บุคคล ด้านจิตใจ ด้านครอบครัว และปัจจยัด้านสังคม โดยด้านบุคคลส่วนใหญ่พบในเพศหญิง      
อายุมากท่ีสุดอยู่ในช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนต้น ส าหรับปัจจยัด้านจิตใจพบมากในเร่ืองของความกลัว    
ปัจจัยทางด้านครอบครัวพบในเร่ืองของการเล้ียงดูแบบรักและสนับสนุน และปัจจยัทางด้าน    
สังคมพบมากในเร่ืองของปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล    
 

แนวทางการดูแลรักษาภาวะหอบทางอารมณ์ตามบริบทโรงพยาบาลชุมชน 

    แนวทางการดูแลเม่ือผูป่้วยมาโรงพยาบาลดว้ยอาการ หายใจเร็ว จุกแน่นทอ้งใตล้ิ้น
ป่ี มือจีบเกร็ง มารับการรักษาในโรงพยาบาล จะท าการคดักรองให้เข้ารับการรักษาในแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยมีพยาบาลประจ าแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยมีขั้นตอน คือ 1. ประเมิน
อาการเบ้ืองตน้ของผูป่้วย โดยการซักประวติั เช่น  ประวติัโรคประจ าตวั และประวติัการเจ็บป่วย
อ่ืนๆ (เบาหวาน ความดนัเลือดสูง มีไข ้ซีด)   หรือ กิจกรรมท่ีผูป่้วยปฏิบติัก่อนมีอาการ และ ประวติั
การมีเร่ืองกระทบกระเทือนทางจิตใจ  2. ตรวจร่างกาย  โดยวิธีการตรวจ คือ 1) วดัความดนัโลหิต 
2) วดัค่าออกซิเจนในเลือด และ 3) วดัไข ้ แต่ในบางรายท่ีอาการไม่ชดัเจนหรือสงสัยว่าผูป่้วยมี
สาเหตุจากโรคทางกายอ่ืนๆ  เช่น โรคปอด โรคหวัใจ จะท าการตรวจเพิ่มเติม  คือ การตรวจเลือด 
ปัสสาวะ และคล่ืนหวัใจ เพื่อวนิิจฉยัแยกโรคใหช้ดัเจนวา่ผูป่้วยมีภาวะหอบทางอารมณ์หรือผูป่้วยมี
โรคทางกาย 3. สรุปผลจากซักประวติัและตรวจร่างกาย โดยสรุปว่า หากผูป่้วยไม่มีประวติัการ
เจบ็ป่วยอ่ืนๆมาก่อน แลว้อยู่ๆ มีอาการหายใจหอบหืด และมีอาการหายใจเร็ว มือเทา้จีบเกร็ง เกิดข้ึน
หลังจากมีเร่ืองขดัใจหรือมีอารมณ์เครียดก็จะสามารถบอกได้ชัดเจนว่าผูป่้วยมีภาวะหอบทาง
อารมณ์  4. วางแผนการรักษา โดย ทีมการรักษาจะใหก้ารดูแลรักษาไดท้นัที โดยการครอบหนา้กาก
บริเวณใบหนา้และจมูก ให้ผูท่ี้มีอาการนอนพกัในมุมท่ีไม่มีคนพลุกพล่าน ให้ญาติรอดา้นนอกเพื่อ
ลดการรบกวน แต่ถา้ซกัประวติัและตรวจร่างกายแลว้พบวา่ผูป่้วยมีความผิดปกติท่ีไม่ใช่ภาวะหอบ
ทางอารมณ์ก็จะส่งผูป่้วยกลุ่มน้ีพบแพทยเ์พื่อท าการวินิจฉัยโรคและรักษาเพิ่มเติม (โรงพยาบาล   
เขาพนม จ.กระบ่ี) 
   ขณะท่ีผูป่้วยอยู่ระหว่างการรักษา โดยการให้นอนพกั แยกมุมท่ีสงบ มีการดูแล
ดงัน้ี 1) พยาบาลประเมินสภาพอาการของผูป่้วยวา่ภาวะหอบทางอารมณ์ทุเลา และมีความพร้อมท่ี
จะรับฟังขอ้มูลและแนวทางการรักษา  จึงเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก/ให้ก าลงัใจ/ให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะหอบทางอารมณ์และแนวทางการรักษา และวิธีการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการ
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กลบัเป็นซ ้ า เช่นการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ การผ่อนคลายความเครียด เป็นตน้ 2) หากประเมินแล้ว
ผูป่้วยอาการไม่ทุเลาจะด าเนินการส่งผูป่้วยเข้ารับการตรวจจากแพทย์เพื่อประเมินซ ้ าและวาง
แผนการรักษาเพิ่มเติม ดังภาพ 3  

หายใจเร็ว จุกแน่นทอ้งใตล้ิ้นป่ี มือจีบเกร็ง 
 

            เขา้หอ้งฉุกเฉิน 
 

พยาบาล 
ประเมินอาการผูป่้วย 

 

ซกัประวติั /ตรวจร่างกาย 
 
 

 

          ปกติ       ผดิปกติ 
 
ดูแลใหห้นา้กากครอบใบหนา้และจมูก   พบแพทยเ์พื่อตรวจรักษา/วนิิจฉยัโรค 
นอนพกัในมุมท่ีไม่พลุกพล่าน / ญาติรอดา้นนอก 
 
 

พยาบาลเขา้ไปพดูคุย/ใหร้ะบายความรู้สึก 
ใหก้ าลงัใจ 
 
   

อาการทุเลา         อาการไม่ทุเลา 
หายใจปกติ / มือไม่มีจีบเกร็ง       พบแพทยเ์พื่อประเมินอาการซ ้ า 
 

ผูป่้วยและญาติพบแพทยแ์ละพยาบาล 
- แพทยแ์ละพยาบาลอธิบายอาการท่ีเกิดข้ึน 

- แนวทางการรักษาและวธีิการดูแลตนเอง 

- เพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะหอบทางอารมณ์ 
 
 

กลบับา้น  
ภาพ 3. แนวทางการดูแลรักษาผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ (โรงพยาบาลเขาพนม จ.กระบ่ี) หนา้ 10 
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บริบทแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน  

 
   หน่วยงานแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นด่านแรกของโรงพยาบาลท่ีเปิดให้บริการ
แก่ผูป่้วยทุกประเภทตลอด 24 ชม. บริการตั้งแต่เจ็บป่วยเล็กน้อยถึงเจ็บป่วยรุนแรงโดยคุกคามต่อ
ชีวิต หรือแมก้ระทัง่ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนก็มารับบริการท่ีแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินนอกเวลาราชการเช่นกนั ลกัษณะของแผนกฉุกเฉินเป็นสถานท่ีท่ีมีผูค้นพลุกพล่าน และมี
เสียงดงัเอะอะ วุ่นวาย มากหรือน้อยข้ึนอยู่กบับริบทของจ านวนผูป่้วย มีการส่งเสียงคุยหรือการ
ส่ือสารกนั ทั้งผูป่้วย ญาติ และเจา้หนา้ท่ี ดงันั้นแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน
ส่วนใหญ่มีจ านวนผูรั้บบริการมากในแต่ละวนั  
    ส าหรับโรงพยาบาลเขาพนมเป็นโรงพยาบาลชุมชนทุติยภูมิขนาดกลาง มีจ านวน 
30 เตียง ตั้งอยูห่มู่ท่ี 9 บา้นน ้ าขาว ต าบลเขาพนม อ าเภอเขาพนม จงัหวดักระบ่ี ในเน้ือท่ี 29 ไร่ 2 
งาน ให้บริการผูป่้วยนอกในแต่ละวนัเป็นจ านวน 300 คน ผูป่้วยใน 50 คนต่อวนั และให้บริการ
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 150 คนต่อวนั ส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีมารับการรักษาท่ี
แผนก อุบติัเหตุและฉุกเฉินเฉล่ีย 10 คน/เดือน (เวชระเบียนโรงพยาบาลเขาพนม, 2561) ดงัตาราง 1 
 
ตาราง 1 
ข้อมลูผู้ป่วยท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล  
เขาพนม ปีงบประมาณ 2559-2561 

                         
                               นอกจากบริบทแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินแล้ว โรงพยาบาลเขาพนมยงัให้บริการ
สาธารณสุขทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ 
ใหบ้ริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานในพื้นท่ีรับผิดชอบในเขตชุมชน ตลอดจนการดูแลส่งต่อผูป่้วยไป
พบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางของโรงพยาบาลจงัหวดัดว้ยความปลอดภยั และมีการลงพื้นท่ีเยี่ยม
บา้นผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูอีกดว้ย 

ปีงบประมาณ จ านวนผูป่้วย        ผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้ า  
(ตุลาคม-กนัยายน) (คน)                (คน)                          ร้อยละ  

2559 49 8 16.32  
2560                 53                                         13                               24.52  
2561 58                        15                         25.86  
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แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
 

ความหมายพฤติกรรมการดูแลตนเอง   

   พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม และกระท าอย่าง    
จงใจและมีเป้าหมายเพื่อดูแลตนเอง เพื่อคงไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพและความผาสุกของตนเอง  
(Orem, 1985) 
    

แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2003)      

 
   การดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2003) เป็นการท ากิจกรรมในการ
ดูแลตนเองทั้งหมดท่ีบุคคลท าให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ส าหรับการ
ดูแลตนเองของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัไปตามความจ าเป็นและความตอ้งการของบุคคล ซ่ึงการ
ดูแลตนเองเป็นการท ากิจกรรมท่ีบุคคลไดก้ระท าเพื่อคงไวซ่ึ้งชีวิต และสุขภาพของตนเอง การดูแล
ตนเองเป็นการกระท าท่ีมีเป้าหมาย ซ่ึงเม่ือกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้โครงสร้างหน้าท่ี 
และพฒันาการของแต่ละบุคคลนั้นด าเนินไปอย่างเหมาะสม การดูแลตนเองเป็นการกระท าท่ี
ส่งเสริมให้บุคคลนั้นมีชีวิตอยู่รอด มีสุขภาพท่ีดี  ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง (self-care agency) และความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) 
โดยรายละเอียดดงัน้ี   

  1. ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล (self-care agency) เป็น    
ความสามารถของบุคคลในการดูแลของตนเอง เพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีจ าเป็นของตนเอง   
เน่ืองจากบุคคลแต่ละคนมีความสามารถในการดูแลตนเองแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัศกัยภาพของแต่ละ     
คนซ่ึงโครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลมี 3 ระดบั (สมจิต, 2540) คือ 
   1.1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้ นพื้นฐานในการดูแลตนเอง  
เป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษย์ท่ีจ  าเป็นส าหรับการกระท าอย่างตั้ งใจและมีเป้าหมาย 
ประกอบดว้ย ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้ การท าหน้าท่ีของประสาทรับความรู้สึก การ
รับรู้เหตุการณ์ต่างๆทั้งภายในและภายนอก การเห็นคุณค่าของตวัเอง การจดัล าดบัความส าคญั      
การแบ่งเวลา การปฏิบติักิจกรรมต่างๆและความสามารถในการจดัการกบัตนเอง   
    1.2 พลงัความสามารถ 10 ประการในการดูแลตนเอง เป็นความสามารถ   
ท่ีเช่ือมการรับรู้และการกระท าของบุคคลโดยเฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอย่างจงใจเพื่อการ
ดูแลตนเอง ประกอบดว้ย 1) ความเอาใจใส่ตนเอง 2) ความสามารถควบคุมพลงังานทางดา้นร่างกาย
ของ ตนเองใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 3) ความสามารถในการควบคุม
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ส่วนต่างๆ ของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจ าเป็นและเพื่อการดูแลตนเองได้อย่างสมบูรณ์และ
ต่อเน่ือง  4) ความสามารถในการใชเ้หตุผลเพื่อดูแลตนเอง 5) มีแรงจูงใจและมีเป้าหมายในการดูแล
ตนเอง 6)  มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเองและสามารถปฏิบติัตามท่ีตดัสินใจ           
7) สามารถแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและเช่ือถือได ้และสามารถน าความรู้
ไปปฏิบติั ได ้8) มีทกัษะในการใชก้ระบวนการของความคิด สติปัญญา การรับรู้ การกระท า ติดต่อ
และสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนเพื่อปรับการปฏิบติัการดูแลตนเอง 9) มีความสามารถในการ
จัดระบบการ ดูแลตนเอง และ10) มีความสามารถในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง สามารถ
สอดแทรกการดูแลตนเองเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการด าเนินชีวิตอยา่งต่อเน่ือง   
   1.3 ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self- 
care operation) เป็นความสามารถท่ีจ าเป็นของบุคคลท่ีใช้ในการดูแลตนเอง ประกอบด้วย
ความสามารถ 3 ประการ คือ 1) ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative operations) เป็น
ความสามารถในการแสวงหาความรู้ พฒันาความสามารถท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแลตนเองและ 
บุคคลตอ้งทราบความหมายและวธีิการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเอง 2) ความสามารถ 
ในการปรับเปล่ียน (Transitional operations) เป็นความสามารถของบุคคลในการตดัสินใจ แกไ้ข 
หรือปรับเปล่ียนกิจกรรมในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความต้องการท่ีจ าเป็นของตนเอง              
และ 3) ความสามารถในการลงมือปฏิบติั (productive operation) เป็นความสามารถของบุคคลใน
การวางแผน ลงมือปฏิบติักิจกรรมต่างๆ และติดตามประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการท่ีจ าเป็นของตนเอง   
   2. ความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care demand) เป็น
กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดท่ีบุคคลควรกระท า ซ่ึงประกอบดว้ยการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น (Self-
care requisits) 3 ดา้น คือ การดูแลตนเองโดยทัว่ไป (Universal self-care requisits) การดูแลตนเอง
ตามพฒันาการ (developmental self- care requisits) และการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทาง
สุขภาพ (health deviation self-care requisits) ดงัรายละเอียดดงัน้ี       
    2.1 การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal self-care) เป็นการดูแล  
ตนเองเพื่อการส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพของบุคคล การดูแลตนเองจ าเป็นส าหรับทุกคน       
ทุกช่วงอายุแต่จะต้องปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกับระยะพฒันาการ ซ่ึงการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 
โดยทัว่ไป มีดงัน้ี 1) คงไวซ่ึ้งอากาศ น ้ า และอาหารท่ีเพียงพอกบัหน้าท่ีของร่างกายและคอยปรับ
ตามการเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอก อีกทั้งการรักษาโครงสร้างและหน้าท่ีของร่างกาย         
2) คงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายท่ีเป็นไปตามปกติ การจดัการกบัตวับุคคลเองและส่ิงแวดลอ้ม  
พร้อมทั้งการดูแลความสะอาดของร่างกายและรักษาส่ิงแวดล้อมให้ถูกสุขลกัษณะ 3) การรักษา
ความสมดุล ของการท ากิจกรรมและการพกัผ่อนโดยเน้นกิจกรรมท่ีท าให้ร่างกายไดเ้คล่ือนไหว       
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มีการตอบสนองทางอารมณ์ สติปัญญาและการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนอยา่งเหมาะสมโดยสนใจ
ถึงความตอ้งการพกัผอ่นและการออกก าลงักายของตนเอง 4) การรักษาความสมดุลระหวา่งการใช้
เวลาส่วนตวักบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน โดยสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน รู้จกัขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนเม่ือจ าเป็น การใหค้วามรัก ความผกูพนักบับุคคลรอบขา้งเพื่อจะไดพ้ึ่งพาซ่ึง
กนัและกนั 5) ป้องกนัอนัตรายต่างๆต่อชีวิต หนา้ท่ี และสวสัดิการโดยสนใจและรับรู้ต่อชนิดของ
อนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน มีการควบคุมหรือขจดัเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิต และ 6) ส่งเสริมการท า
หนา้ท่ีและพฒันาการให้ถึงขีดสุดภายใตร้ะบบสังคม และความสามารถของตนเอง (promotion of 
normalcy) ซ่ึงพฒันาและรักษาไวซ่ึ้งอตัมโนทศัน์ท่ีเป็นจริงของตนเองท ากิจกรรมท่ีส่งเสริม
พฒันาการของตนเอง กิจกรรมท่ีส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งโครงสร้างและหนา้ท่ีของบุคคลและคน้หา
ความผดิปกติของโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีท่ีแตกต่างไปจากปกติของตนเอง (Early detection) 
  2.2 การดูแลตนเองตามพฒันาการ (developmental self- care requisites) เป็นการ
ดูแลท่ีเกิดข้ึนตามพฒันาการแต่ละช่วงวยั ตั้งแต่ การตั้งครรภ์ การคลอด การเจริญเติบโตเขา้สู่วยั
ต่างๆของชีวิตและเหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบต่อพฒันาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต บิดา มารดา และ
การดูแลตนเองโดยทัว่ไปท่ีปรับให้สอดคล้องกบัการส่งเสริมพฒันาการ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
ส าหรับกระบวนการพฒันาการ แบ่งออกเป็น 2 อยา่ง คือ  1) พฒันาและคงไวซ่ึ้งความเป็นอยูท่ี่ช่วย
สนบัสนุนพฒันาการท่ีช่วยให้บุคคลกา้วสู่วยัต่างๆ คือ ตั้งแต่อยู่ในทอ้งมารดา ระหว่างการคลอด    
วยัแรกเกิด วยัทารก วยัเด็ก วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ และวยัชรา 2) ดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดผลกระทบต่อ
ระยะพฒันาการ โดยจดัการเพื่อบรรเทาอารมณ์เครียด หรือเอาชนะผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษา  
ปัญหาการปรับตวัทางสังคม การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บและความพิการ        
การเปล่ียนแปลงเน่ืองจากเหตุการณ์ต่างๆในชีวติและความเจบ็ป่วยในขั้นสุดทา้ยและการตาย    
  2.3 การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (health deviation self-care  
requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหรือหนา้ท่ีของ 
ร่างกายผิดปกติ เช่น ร่างกายเกิดความเจ็บป่วยและแพทยไ์ด้วินิจฉัยและรักษา ซ่ึงการดูแลตนเอง       
ท่ีจ  าเป็นในภาวะน้ี คือ 1) การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้คือ กระบวนการทาง
ความคิดและการตดัสินใจของบุคคลในเร่ืองความสามารถในการแสวงหาการรักษา และการขอ
ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน เช่น บุคลากรทางสาธารณสุข ท่ีสามารถให้ความรู้ ให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
ภาวะหอบทางอารมณ์ และให้ค  าปรึกษา  2) รับรู้ สนใจ ผลกระทบท่ีเกิดกบัตนเอง หมายถึง การใช้
ความรู้และประสบการณ์ของบุคคลในการให้ความส าคญัเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ  3) ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉัย  การฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ คือ การดูแลตนเองตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือมี
ภาวะเจบ็ป่วยเกิดข้ึนกบัร่างกายและจิตใจ เพื่อป้องกนัความรุนแรงท่ีอาจคุกคามต่อชีวิต  4) รับรู้และ
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สนใจดูแลป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของโรค หมายถึง การเขา้ใจเก่ียวกบัความ
ผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกายและใหค้วามส าคญักบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนกบัร่างกาย  5) ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วยและปรับบทบาทของ
ตวัเองให้เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน คือ การท่ีบุคคลสามารถสร้างหรือขดัเกลา
พฤติกรรม ท าให้มีชีวิตอยู่อย่างปกติสุขทั้งทางกายและจิตใจภายใตค้วามเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน และ  
6) เรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัโรคท่ีเกิดข้ึนและรักษารูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีจะส่งเสริมพฒันาการของ
ตนเองให้ดีท่ีสุดตามความสามารถของตนเอง คือ การจดัระบบการดูแลตนเองทั้งหมดเพื่อช่วย
ป้องกนัและบรรเทาความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยโดยส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดีท่ีสุดตาม
ความสามารถท่ีเหลืออยู่  ควรมีการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนสุขภาพ  
โดยพยายามหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้และปัจจยัท่ีอาจท าใหเ้กิดภาวะหอบทางอารมณ์ 
 
   สรุป  การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม Orem ในเร่ือง
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล (Self –care agency) ซ่ึงเป็นความสามารถของบุคคลใน
การดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความต้องการท่ีจ าเป็นของตนเอง เน่ืองจากผูท่ี้มีภาวะหอบทาง
อารมณ์ตอ้งมีการดูแลตนเองเพื่อให้ตนเองสามารถด ารงชีวิตอยู่ไดอ้ย่างปกติสุข ป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้ าของภาวะหอบทางอารมณ์ ซ่ึงการดูแลท่ีจ าเป็นของผู ้ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์จะมี
ประสิทธิภาพหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ทีม่ีภาวะหอบทางอารมณ์     
 
   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ตามแนวคิดของโอเร็ม 
(Orem, 2003) โดยเน้นความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล (self-care agency) ซ่ึงเป็น    
ความสามารถของบุคคลในการดูแลของตนเองเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีจ าเป็นของตนเอง 
โดยความสามารถในการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ หมายถึง ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีจ าเป็นของตนเอง ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง
ท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพเป็นการดูแลท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการเกิดโรคและมีความเจ็บป่วย 
ประกอบดว้ย 6 ดา้น ดงัน้ี  
    1) แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้คือ กระบวนการทางความคิด
และการตดัสินใจของบุคคลในเร่ืองความสามารถในการแสวงหาการรักษา และการขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน เช่น บุคลากรทางสาธารณสุข ท่ีสามารถให้ความรู้ ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะ
หอบทางอารมณ์ และใหค้  าปรึกษา โดยพบวา่ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ควรขอความช่วยเหลือจาก
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บุคคลอ่ืนเม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนเราควรระบายให้กบัคนรอบขา้งฟัง และควรมีการพูดคุยปรึกษากบั
เพื่อน คนในครอบครัวเพื่อลดความวิตกกงัวล (กรมสุขภาพจิต, 2558; สารนิติ, 2555) และมีการ
คน้หาความรู้และขอ้มูลในการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์  (กรมสุขภาพจิต, 2558;        
ศรีจนัทร์, 2554) 
   2) ดา้นการรับรู้และสนใจผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อพฒันาการตนเอง หมายถึง การใช้
ความรู้และประสบการณ์ของบุคคลในการให้ความส าคญัเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ โดยพบว่า ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์จะท าให้การท าหน้าท่ีของบุคคลลดลง การใช้
เหตุผลลดลง บุคคลจะรู้สึกไม่มัน่ใจในตนเองไม่มีสมาธิ (ธนิตา, 2560) ผูป่้วยไม่สามารถควบคุม
อารมณ์ให้คงท่ีได้ ไม่สามารถตัดสินใจหรือแก้ปัญหาในชีวิตได้ (สุรเกียรติ, 2554) สมาชิก              
ในครอบครัวเกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะหอบทางอารมณ์ของผู ้ป่วย สัมพันธภาพใน
ครอบครัวลดลง (ธนิตา, 2560)    
    3) ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา/ การฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน   
ท่ีอาจเกิดข้ึน หมายถึง การดูแลตนเองตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือมีภาวะเจ็บป่วย
เกิดข้ึนกบัร่างกายและจิตใจ เพื่อป้องกนัความรุนแรงท่ีอาจคุกคามต่อชีวิต โดยพบวา่ผูท่ี้มีภาวะหอบ
ทางอารมณ์ต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีสะอาด มีอากาศถ่ายเทสะดวก จัดท่ีพักให้เงียบสงบ 
ปราศจากส่ิงรบกวน (กญัญา, 2551; สารนิติ, 2555; หมอชาวบา้น, 2553) เน่ืองจากผูท่ี้มีภาวะหอบ
ทางอารมณ์มีความสามารถในการดูแลตนเองด้านการจดัการกบัตวับุคคลและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ 
ตอ้งอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีสะอาด มีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่แออดั  หรือมีการเปิดพดัลมเพื่อให้ลม
พดัผา่นเบาๆ เน่ืองจากแรงลมจะช่วยลดการกระตุน้ตวัรับรู้อาการหายใจล าบากบริเวณใบหนา้ท าให้
การหายใจล าบากลดลง (ดวงรัตน์, 2553) นอนพกัท่ีท่ีเงียบสงบ ปราศจากส่ิงรบกวน เช่น แสง สี 
และเสียง การรับประทานอาหารและการด่ืมน ้ า เพื่อให้ไดรั้บสารอาหารและเกลือแร่ท่ีเพียงพอต่อ 
ความตอ้งการของร่างกาย ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ตอ้งมีการลงมือปฏิบติัดงัน้ี (กญัญา, 2551;  
กรมสุขภาพจิต, 2558; ดวงรัตน์, 2553; ทวีศิลป์, 2556; หมอชาวบา้น, 2553; ) ผูท่ี้มีภาวะหอบทาง
อารมณ์มีการวางแผนในการรับประทานอาหารใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายในแต่ละวนั 
โดยรับประทานอาหารประเภท 1) คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารท่ีจะส่งผลให้บุคคลรู้สึกผอ่นคลาย 
ความตึงเครียดก็จะลดลง เม่ือบุคคลมีความเครียดลดลงก็จะส่งผลให้เกิดภาวะหอบทางอารมณ์ได้
ลดลง 2) โปรตีน อาหารประเภทโปรตีนจะช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกายและช่วยให้
สมองมีความต่ืนตวั ช่วยให้บุคคลอารมณ์ดีและลดความเครียด เน่ืองจากความเครียดเป็นปัจจยั
กระตุน้ของการมีภาวะหอบทางอารมณ์  
   การพกัผอ่นการท ากิจกรรมและการออกก าลงักายโดยพบวา่ ควรมีการนอนหลบั
พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที ออก ก าลงักายโดย  การเดินเร็ว หรือ
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วิ่งเหยาะๆ ยืดเส้นยืดสาย เพื่อการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (สารนิติ, 2555; สุรเกียรติ, 2554) ผูท่ี้มีภาวะ
หอบทางอารมณ์มีการวางแผนในการรักษาความสมดุลของการพกัผ่อนการท ากิจกรรมและการ
ออกก าลงักาย ควรมีการปฏิบติัตวัเพื่อการดูแลตนเองดา้นรักษาความสมดุลของการพกัผ่อนนอน
หลบั การท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย ซ่ึงกิจกรรมท่ีท าส่วนมากจะเป็นงาน อดิเรก เช่น  การดู
หนงั ฟังเพลง การปลูกตน้ไม ้และการฝึกท าสมาธิ และการออกก าลงักาย โดยการเดินเร็วหรือการ
วิง่เหยาะๆ ดงันั้นผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์มีความสามารถในการดูแลตนเองดา้นการพกัผอ่นการ
ท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย เม่ือบุคคลมีการเจ็บป่วยดว้ยภาวะหอบทางอารมณ์ จะตอ้งลงมือ
ปฏิบติั ดงัน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2558; ศรีจนัทร์, 2554; หมอชาวบา้น, 2553) เม่ือเร่ิมมีอาการหายใจ   
ไม่อ่ิม อาจจะใชถุ้งกระดาษครอบหนา้หรือหายใจโดยการท าปากจู๋ เพื่อระบายอากาศ พยายามหายใจ
เขา้ช่องทอ้งแทนการหายใจโดยการใช้ทรวงอก การหายใจเข้าออกช้าๆอย่างสม ่าเสมอ ฝึกการ
หายใจโดยการเป่าปากเพราะการเป่าปากสามารถลดภาวะหอบทางอารมณ์ได ้เน่ืองจากจะท าให้
บุคคลหายใจช้าลง หายใจไดลึ้กมากข้ึน ช่วยเพิ่มปริมาตรความจุของปอดและลดอตัราเร็วของการ
หายใจ และการฝึกการหายใจโดยการใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งหรือกระบงัลมเป็นการหายใจท่ีใชก้ าลงั
นอ้ยท่ีสุดและไดล้มเขา้ออกปอดมากท่ีสุด ช่วยลดอาการของการหายใจล าบาก  
   4) ดา้นการรับรู้และป้องกนัผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากโรค หมายถึง การเขา้ใจเก่ียวกบั
ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกายและใหค้วามส าคญักบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัร่างกายโดยพบวา่ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ รับรู้วา่ภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน
เป็นภาวะทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีเร่ืองมากระทบกระเทือนจิตใจ สามารถหายเป็นปกติไดถ้า้ควบคุม
ตวัเองได ้ไม่มีความผดิปกติทางร่างกาย และไม่อนัตรายถึงชีวติ (ทวศิีลป์, 2556; มาโนช, 2554) 
   5) ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยและปรับบทบาท
ของตวัเองใหเ้หมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน คือ การท่ีบุคคลสามารถสร้างหรือขดัเกลา
พฤติกรรม ท าให้มีชีวิตอยู่อย่างปกติสุขทั้ งทางกายและจิตใจภายใต้ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน             
โดยพบว่าผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ตอ้งมีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลรอบขา้ง มีการผอ่น
คลายความเครียด (กรมสุขภาพจิต, 2558) เม่ือมีปัญหาต่างๆเข้ามาในชีวิตให้มองโลกในแง่ดี          
คิดบวกอยู่เสมอ คิดว่าปัญหาทุกอย่างมีทางออก มีการเขา้ร่วมกิจกรรมของสังคมอย่างสม ่าเสมอ 
เช่นการเขา้วดัท าบุญ การร่วมงานบุญของคนในชุมชน และเม่ือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพสามารถเขา้
รับบริการแหล่งบริการสุขภาพไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
    6) เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กับโรคท่ีเกิดข้ึนและรักษารูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีจะ

ส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดีท่ีสุดตามความสามารถของตนเอง คือ การจดัระบบการดูแล

ตนเองทั้งหมดเพื่อช่วยป้องกนัและบรรเทาความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยโดยส่งเสริมพฒันาการ

ของตนเองให้ดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู่ รู้จกัวางเป้าหมาย จดัระบบการดูแลตนเองเพื่อ
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ป้องกนัและบรรเทาความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย โดยส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดีท่ีสุดตาม

ความสามารถท่ีเหลืออยู่ ควรมีการปฏิบติัตวัเพื่อการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนสุขภาพ โดย

พยายามหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้และปัจจยัท่ีอาจท าใหเ้กิดภาวะหอบทางอารมณ์ (กรมสุขภาพจิต, 2558; 

ศรีจนัทร์, 2554; หมอชาวบา้น, 2553)   

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง   

 
   จากการทบทวนแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า 1. แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย ของจรุง (2550) ศึกษาในประชาชนวยั กลางคน แบบสอบถาม
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 93 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นความรู้ดา้นสุขภาพ 35 ขอ้ 2)  
ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ส่ิงของ และบริการ จ านวน 16 3) ดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเอง 13 ขอ้  และ 4) ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง 29 ขอ้ การแปลผลมี 3 ระดบั คือ ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง  และไม่ปฏิบติัเลย ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั .88  
   2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  
โดย จนัทนี (2550) สร้างข้ึนเองตามแนวคิดของโอเร็ม ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 60 ขอ้ แบ่งออกเป็น 
4 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้น ความรู้เก่ียวกบัโรค 10 ขอ้  2) ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรค 20 ขอ้  3) ดา้นแรง
สนบัสนุนทางสังคม 10 ขอ้ และ 4) ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง 20 ขอ้ การแปลผลมี 3 ระดบั คือ 
ปฏิบติัประจ า ปฏิบติับางคร้ัง และไม่ปฏิบติัเลย ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั .89 
   3. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ของลกัษณา (2551) 
ท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2003) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 89 ขอ้ แบ่งออกเป็น 5 ดา้น                
คือ 1) ดา้นความรู้เร่ืองโรค 20 ขอ้  2) ดา้นการรับรู้เก่ียวกบัโรค 27 ขอ้ 3) ดา้นการเขา้ถึงแหล่ง 
บริการสุขภาพ 10 ขอ้  4) ดา้นปัจจยัเสริม 10 ขอ้  และ 5) ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง 22 ขอ้         
มี 4 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย และส าหรับ
ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั .88   
   โดยสรุปแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง     
ซ่ึงแต่ละแบบสอบถามจะมีลกัษณะเฉพาะโรคของกิจกรรมการดูแลตนเอง เน่ืองจากความแตกต่าง
ของโรคต่างๆ ซ่ึงจากการศึกษาแบบสอบถามดงักล่าวนั้นสร้างจากแนวคิดของโอเร็ม แต่ไม่ไดส้ร้าง
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ ดงันั้นส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี
ผูว้จิยัจึงสร้างแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์    
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2003) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบ
ทางอารมณ์ยงัไม่พบการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะหอบทางอารมณ์โดยตรง แต่พบการศึกษาปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบั พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง พบวา่ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
4 ปัจจยั ดงัน้ี 
  1. อาย ุพฤติกรรมการดูแลตนเองข้ึนอยูก่บัอายุ คือ ผูป่้วยท่ีอายุมากจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไดดี้กวา่ผูป่้วยท่ีอายนุอ้ย โดยเฉพาะวยัผูใ้หญ่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้ จาก
การศึกษา ของพรรณทิพย ์(2551) ไดศึ้กษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมศกัด์ิ (2553) ไดศึ้กษา เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ผลการศึกษา พบว่า อายุต่างกนัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยก็จะแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05   
  2. เพศ  พฤติกรรมการดูแลตนเองข้ึนอยูก่บัเพศ คือ เพศหญิงจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไดดี้กวา่เพศชายในผูท่ี้เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง จากการศึกษาของสมศกัด์ิ (2553) ไดศึ้กษา 
เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของเนาวรัตน์ (2554) ได้ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความดัน
โลหิตสูง ผลการศึกษา พบวา่ เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้กวา่เพศชายอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  3. สัมพนัธภาพภายในครอบครัว พฤติกรรมการดูแลตนเองข้ึนอยูก่บัสัมพนัธภาพ
ภายในครอบครัว  ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวท่ีใช้เวลาในการท ากิจกรรม
ร่วมกัน โดยมีการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของตนเอง ซ่ึงบุคคลท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์                
ท่ีครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม รับรู้ในการดูแลเอาใจใส่ ให้ความรัก จะท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีกวา่บุคคลท่ีไม่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 จากการศึกษาของ วรรณรักษ์, วรรณี และจินตนา (2557) ศึกษา เร่ือง ผลของโปรแกรม
สนทนาบ าบดัครอบครัวต่อสัมพนัธภาพในครอบครัว พฤติกรรมการดูแลตนเองของวยัรุ่นและ
พฤติกรรมการดูแลโดยครอบครัวในวยัรุ่นท่ีเป็นโรคหอบทางอารมณ์  
  4. การรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการดูแลตนเองข้ึนอยูก่บัการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ซ่ึงเป็นการรับรู้อาการและอาการแสดงของการเจ็บป่วย ผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีการรับรู้เร่ืองความรุนแรงของโรค มีแนวโนม้วา่มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองมากข้ึน จากการศึกษาของจนัทนี (2550) ไดศึ้กษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรายุทธ (2552) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค พบว่า ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน   
   
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะ
หอบทางอารมณ์ พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มโรคเร้ือรังและมีผูว้ิจยัศึกษาเก่ียวกบัภาวะ
หอบทางอารมณ์ทั้งการวิจยัเชิงปริมาณและการวิจยัเชิงคุณภาพมีจ านวนทั้งหมด 5 เร่ือง ซ่ึงเป็น
งานวจิยัเชิงคุณภาพ 2 เร่ือง และงานวจิยัเชิงปริมาณ 3 เร่ือง 
    งานวิจยัเชิงคุณภาพ จ านวน 2 เร่ือง คือ 1) การศึกษาของสุรพล และเสาวคนธ์ 
(2549) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองผูป่้วยภาวะหอบทางอารมณ์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจยัหลักของภาวะหอบทางอารมณ์ มี 4 ปัจจยัหลัก คือ ด้านบุคคล ด้านจิตใจ ด้าน
ครอบครัว และปัจจยัดา้นสังคม และ2) การศึกษาของ ภิญญดา และอญัชลี (2557) ไดท้  าการศึกษา
รายกรณีเก่ียวกบัแนวปฏิบติัในผูป่้วยท่ีเกิดอุปทานหมู่ ผลการศึกษาพบวา่ วยัรุ่นเพศหญิงจะมีอาการ
เกร็งและหายใจเร็วมากกว่าเพศชายเม่ือมีปัจจยัมากระตุ้น วฒันธรรม/ความเช่ือ การยึดมัน่กับ
ประเพณีเก่าๆ ภูตผวีญิญาณและไสยศาสตร์ เป็นปัจจยัท่ีท าใหบุ้คคลมีอาการเกร็งและหายใจเร็ว  
   ส าหรับงานวิจยัเชิงปริมาณท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะหอบทางอารมณ์ มีจ านวน 3 เร่ือง 
คือ 1) การศึกษาของลาเซอรีและโอสปิดา (Lazzeri & Ospeda, 2015) ไดท้  าการศึกษาภาวะหอบทาง
อารมณ์ของผูป่้วยแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินซ่ึงเป็นการศึกษาขอ้มูลจากงานเวชระเบียนเก่ียวกบัผูท่ี้
มีภาวะหอบทางอารมณ์ พบว่า ภาวะหอบทางอารมณ์พบในเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 55.4 
รองลงมา คือ เพศชาย ร้อยละ 44.6 ส าหรับช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ ช่วงอายุยี่สิบปีข้ึนไป ร้อยละ 
29.4 2) การศึกษาของ ธนิดา และคณะ (2552) ได้ท าการศึกษาเร่ืองปัจจยัเชิงจิตสังคมและจิต
วิญญาณของอาการเกร็ง หายใจเร็วและคล้ายเป็นลมของผูเ้ขา้ร่วมพิธีบายสีสู่ขวญั ผลการศึกษา
พบว่า การเล้ียงดูแบบรักและสนับสนุนซ่ึงเป็นการเล้ียงดูแบบตามใจให้ในส่ิงท่ีต้องการมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการเกิดอาการเกร็งและหายใจเร็ว และ 3) การศึกษาของ วรรณรักษ์, 
วรรณี และจินตนา (2557) ไดท้  าการศึกษา เร่ืองการสนทนาบ าบดัของครอบครัวต่อสัมพนัธภาพใน
ครอบครัววยัรุ่นท่ีเป็นโรคหอบทางอารมณ์ ผลการศึกษาพบวา่ ครอบครัวท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีภายใน
ครอบครัวจะมีพฤติกรรมการดูแลวยัรุ่นท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีสูงกวา่ครอบครัวท่ีสัมพนัธภาพ
ภายในครอบครัวไม่ดี 
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สรุปผลการทบทวนวรรณคดีและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง   
 
   ภาวะหอบทางอารมณ์เป็นภาวะท่ีบุคคลมีอาการหายใจหอบลึก หายใจเร็ว มีมือเทา้
จีบเกร็งคลา้ยคนเป็นตะคริว ภาวะหอบทางอารมณ์เป็นภาวะทางด้านอารมณ์และจิตใจท่ีเกิดข้ึน
อย่างอตัโนมติั จะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีเร่ืองมากระทบกระเทือนจิตใจ ซ่ึงบุคคลท่ีมีภาวะหอบทาง
อารมณ์อาจไม่รู้ตวัและอาจไม่พบความผิดปกติทางดา้นร่างกาย ภาวะน้ีเม่ือเกิดข้ึนจะท าให้บุคคลมี
อาการใจสั่น หายใจเร็ว  มือจีบเกร็ง ชาปลายมือปลายเทา้ อาการเหล่าน้ีจะทุเลาและหายไปเองถา้
บุคคลสามารถควบคุมตวัเองให้กลบัมาหายใจแบบปกติ แต่ในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงตอ้งน าส่ง
โรงพยาบาลผูป่้วยกลุ่มน้ีเม่ือได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหอบทางอารมณ์ แนวทางการรักษา คือ 
การใชห้น้ากากครอบหนา้ผูป่้วยเพื่อเพิ่มคาร์บอนไดออกไซด์ในร่างกาย จดัสถานท่ีให้ผูป่้วยนอน
พกัท่ีเงียบสงบ อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจเก่ียวกบัแผนการรักษาเพื่อลดความวติกกงัวลหลงัจาก
อาการทุเลาผูป่้วยก็สามารถกลบัไปดูแลตนเองต่อท่ีบา้นได ้ 
   พฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2003) เป็นการท า
กิจกรรมท่ีบุคคลไดก้ระท าเพื่อด ารงไวซ่ึ้งชีวิตและสุขภาพของตนเอง เป็นการกระท าท่ีมีเป้าหมาย 
กระท าอยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยให้โครงสร้าง หนา้ท่ี และพฒันาการของแต่ละคนนั้นด าเนิน
ต่อไปอยา่งเหมาะสม ซ่ึงบ่อยคร้ังท่ีผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์จะกลบัมาเป็นซ ้ าของภาวะดงักล่าว
เน่ืองจากปัจจยักระตุน้ต่างๆ และเน่ืองจากความสามารถในการดูแลตนเองของแต่ละคนนั้นมีความ
แตกต่างกนัทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัศกัยภาพของแต่ละคนบุคคล ความตอ้งการการดูแลตนเองของผูป่้วยจึง
จ าเป็นอยา่งยิง่เพื่อช่วยตอบสนองความตอ้งการดา้นต่างๆของบุคคล โดยผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์
ตอ้งมีความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อการดูแลตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ ช่วยป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้ าของภาวะหอบทางอารมณ์และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน โดยอาศยัแนวคิดเก่ียวกบั
ความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็มทั้ง 6 ดา้น คือ 1) การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ี
เช่ือถือได ้ 2) การรับรู้ สนใจผลกระทบท่ีเกิดกบัตนเอง 3) การปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉยั 
การฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ  4) การรับรู้และสนใจ
ดูแลป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของโรค 5) การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
จากความเจบ็ป่วยและปรับบทบาทของตวัเองใหเ้หมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน 6) การ
เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัโรคท่ีเกิดข้ึน และรักษารูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีจะส่งเสริมพฒันาการของ
ตนเองใหดี้ท่ีสุดตามความสามารถของตนเอง  
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บทที ่3  
วธิีด าเนินการวจิัย      

 
   การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ : กรณีศึกษา  
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต ้เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง           
 

 ประชากร            

  ประชากรเป้าหมายของการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์และเขา้รับ             
การรักษาท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเขาพนม จงัหวดักระบ่ี โดยไดรั้บการวินิจฉยัโรค 
วา่มีภาวะหอบทางอารมณ์ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD 10 (F 45.3 ) ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตชุมชนของ
อ าเภอเขาพนม จ านวน 58 คน (วนัท่ี 30 กนัยายน 2561)     
  กลุ่มประชากร คือ ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกอุบติัเหตุ
และ ฉุกเฉินโรงพยาบาลเขาพนม ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีภาวะหอบทางอารมณ์ ตาม
เกณฑ์การ วินิจฉัยของ ICD 10 และอาศยัอยู่ในเขตชุมชนของอ าเภอเขาพนม 6 ต าบล โดยกลุ่ม
ประชากรมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี  

1. ผู ้ป่วยท่ีมีอายุตั้ งแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลเขาพนมและไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีมารับการรักษา                 
ท่ีโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง  
 2. ใหค้วามร่วมมือและใหค้วามยนิยอมในการตอบแบบสอบถาม 
 3. สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ อ่านหนงัสือออกและเขียนหนงัสือได ้ 
 
กลุ่มตัวอย่างส าหรับการสัมภาษณ์ 
 
  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มประชากร ซ่ึงเป็นผูมี้ภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีอาศยัอยู่ใน
เขตชุมชนของอ าเภอเขาพนม จ านวน 58 คน โดยผูว้ิจยัลงเยี่ยมบา้นผูป่้วยทั้ง 6 ต าบลของอ าเภอเขา
พนม ได้แก่ ต าบลเขาพนม ต าบลพรุเตียว  ต าบลเขาดิน ต าบลหน้าเขา ต าบลสินปุน และต าบล   
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โคกหาร โดยมีจ านวน 12 คน ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และยินยอมในการให้สัมภาษณ์
และติดตามเยีย่มบา้น  
 
เกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ 
 
 ก ลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ คือ ผู ้ท่ี มีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีได้ผ่านการตอบ
แบบสอบถามเชิงปริมาณแลว้ โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกดงัน้ี 
 1. อนุญาติให้ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อสัมภาษณ์เพิ่มเติมข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
 2. เป็นบุคคลท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์มากกวา่ 1 คร้ัง และมากท่ีสุด   
 3. เป็นผูท่ี้มีอายุอยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนปลาย วยัผูใ้หญ่ และวยักลางคน 
 4. ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์เพศชาย / หญิง ท่ีมีผูดู้แล เช่น บิดา มารดา สามี หรือบุตร 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย      
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 3 ส่วน คือ แบบสอบถามเก่ียวกบั
ขอ้มูลทัว่ไป  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ และแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ ดงัน้ี   
 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทัว่ไป  เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ ซ่ึงประกอบด้วย เพศ ศาสนา สถานะภาพ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน รายไดเ้พียงพอต่อรายจ่ายหรือไม่ ช่วงปีท่ีผา่นมาท่านมีภาวะ
หอบทางอารมณ์จ านวนก่ีคร้ัง และสภาพครอบครัวปัจจุบนั  
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 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนเองตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัภาวะหอบทางอารมณ์ ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ 1) ดา้นการแสวงหาความช่วยเหลือจาก บุคคลท่ี
เช่ือถือได ้2) ดา้นการรับรู้ สนใจ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อระพฒันาการของตนเอง 3) ดา้นการปฏิบติั
ตามแผนการรักษา การวินิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 4) ดา้นการ
รับรู้และสนใจดูแลป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของโรค 5) ดา้นการปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วยและการปรับบทบาทของตวัเองให้เหมาะสมในการพึ่งพา
ตนเองและบุคคลอ่ืน และ 6) เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัโรคท่ีเกิดข้ึนและรักษารูปแบบการด าเนินชีวิต
ท่ีจะส่งเสริมพฒันาการของตนเอง รู้จกัวางเป้าหมาย จดัระบบการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัและ
บรรเทาความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ลกัษณะเป็นขอ้ค าถามให้เลือกตอบตามสภาพความเป็นจริง
รวมทั้งหมดจ านวน 30  ขอ้ คือ 
 

1. ดา้นการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้    จ  านวน 5 ขอ้     
 2. ดา้นการรับรู้ สนใจผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อระพฒันาการของตนเอง จ านวน  5 ขอ้   

3. ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา    จ  านวน  7  ขอ้    
4. ดา้นการรับรู้และป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของโรค จ านวน  4  ขอ้  
5. ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วย จ านวน  4  ขอ้ 
6. ดา้นการเรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัโรค/รู้จกัวางเป้าหมายจดัระบบ 
 การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัและบรรเทาความรุนแรงของภาวะเจบ็ป่วย จ านวน 5 ขอ้  
การใหค้ะแนนของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั 

ดงัน้ี     
ปฏิบติัไดม้ากท่ีสุด  ใหค้ะแนน  5    

 ปฏิบติัไดม้าก    ใหค้ะแนน  4     
 ปฏิบติัไดป้านกลาง  ใหค้ะแนน  3    
 ปฏิบติัไดน้อ้ย      ใหค้ะแนน  2 

ไม่ไดป้ฏิบติั    ใหค้ะแนน  1 
การแปลผล คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 

พิจารณาจาก ค่าเฉล่ียของคะแนนแบบสอบถาม ก าหนดค่าคะแนนเป็น 3 ระดบั ดว้ยวิธีการ
ก าหนดอนัตรภาคชั้น น าคะแนนสูงสุดของแบบวดัลบดว้ยคะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวน      
3 ระดบั (บุญใจ, 2553) ไดร้ะยะห่างระหวา่งชั้นเท่า 1.00 ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 
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คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33  หมายถึง   ความสามารถพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

   อยูใ่นระดบันอ้ย   
คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 หมายถึง    ความสามารถพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

   อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00  หมายถึง   ความสามารถพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

   อยูใ่นระดบัมาก     
 
ส่วนที่ 3  แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์    

ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) และการทบทวนวรรณกรรม        
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะหอบทางอารมณ์ เป็นขอ้ค าถามปลายเปิด จ านวน 5 ขอ้ คือ 1) ในปีท่ีผา่นมาคุณ
มีภาวะหอบทางอารมณ์ก่ีคร้ัง/อาการเร่ิมตน้ของภาวะหอบทางอารมณ์ของคุณเป็นอยา่งไร 2) คุณใช้
วิธีการดูแลรักษาตวัคุณอย่างไรเม่ือเร่ิมมีภาวะหอบทางอารมณ์ 3) เม่ือคุณเร่ิมมีภาวะหอบทาง
อารมณ์ผูท่ี้ให้การช่วยเหลือคุณมีใครบา้งและให้การช่วยเหลืออยา่งไร 4) คุณไดรั้บการดูแลรักษา
อยา่งไรจากบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือคุณมีภาวะหอบทางอารมณ์ และ5) คุณไดรั้บค าแนะน าจาก
ใครบา้งในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะหอบทางอารมณ์และไดรั้บค าน า
อยา่งไร อยากใหย้กตวัอยา่ง (ภาคผนวก ก) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ          
   
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดท้  าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี          

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามและ
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ ให้ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสม ความตรงตามเน้ือหา ความถูกตอ้งชดัเจน เน้ือหาครอบคลุมและ
ใช้ภาษาเหมาะสม โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรม              
ท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญ
เก่ียวกบัทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล   
ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์อยา่งนอ้ย 5 ปีข้ึนไป จ านวน 1 ท่าน หลงัจากนั้นน าขอ้มูลมาค านวณค่า 
CVI เท่ากบั 1.00 รายขอ้ และปรับแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ 
 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแล้ว         
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มาตรวจสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ เป็นการหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยการน า
แบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างท่ีมีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 30 คน 
แล้วน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค 
(Cronbach’Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้
มีภาวะหอบทางอารมณ์ เท่ากบั .89 ซ่ึงแยกเป็นรายดา้น เท่ากบั .60 - .87 ดงัน้ี 

ดา้นท่ี 1 การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เท่ากบั .66  
ดา้นท่ี 2 การรับรู้ สนใจผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อระยะพฒันาการของตนเอง เท่ากบั .60 
ดา้นท่ี 3 การปฏิบติัตามแผนการรักษา/การวนิิจฉยั/การฟ้ืนฟูและการป้องกนัภาวะแทรก 
ซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน เท่ากบั .63  
ดา้นท่ี 4 การรับรู้และป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของโรค เท่ากบั .66  
ดา้นท่ี 5 การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วย เท่ากบั .78  
ดา้นท่ี 6 การเรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัโรค/รู้จกัวางเป้าหมาย จดัระบบการดูแลตนเองเพื่อ  
ป้องกนัและบรรเทาความรุนแรงของภาวะเจบ็ป่วย เท่ากบั .87  

  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน
ดงัน้ี 

1.ขั้นเตรียมการ 
   1.1 ผูว้ิจ ัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยผ่านคณบดี         
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลเขา พนม          
จงัหวดักระบ่ี ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตวัอยา่งและขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั 

 1.2 ผูช่้วยวิจยั จ  านวน 1 ท่าน โดยมีคุณสมบติัของผูช่้วยวิจยั คือ 1) เป็นพยาบาล
วชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการท าวจิยั / และมีประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะ หอบทางอารมณ์  
2)  มีความเขา้ใจในกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูลเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูท่ี้มีภาวะหอบ
ทางอารมณ์ เพื่อเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเขาพนม โดยช้ีแจง
รายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์ของการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอยา่ง การใชแ้บบสอบถาม  รวมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวจิยัซกัถามขอ้สงสัยในการเก็บขอ้มูลและ
ผูว้ิจยัมีการฝึกให้ผูช่้วยวิจยัเก็บ รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาภายใตก้ารแนะน า และการ
ดูแลจากผูว้ิจยัจนมีความมัน่ใจว่าผูช่้วยวิจยัเขา้ใจการวิจยั และแบบสอบถามเหมือนกบัผูว้ิจยั และ
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สามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงเม่ือผูช่้วยวิจยัมีปัญหาหรือขอ้สงสัยสามารถสอบถาม
ผูว้จิยัไดโ้ดยตรง ทั้งน้ีผูว้จิยัไดมี้การติดตามผูช่้วยวจิยัเป็นระยะๆ เพื่อสอบถามความกา้วหนา้ ปัญหา
และอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

 1.3 ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยัไวส้ าหรับเก็บขอ้มูล โดยผูว้ิจยัฝึกผูช่้วยวิจยัในการเก็บ
ขอ้มูล โดยผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดมา 1 คน แลว้ให้ผูช่้วยวิจยั
ไปเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งคนเดียวกนัมาอีกรอบ แลว้ตรวจสอบวา่ขอ้มูลท่ีไดมี้ความเหมือนและ
ถูกตอ้งตรงตามผูว้จิยัหรือไม่ 

 1.4 เสนอโครงร่างวิจยัและแบบสอบถามผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั    
ของโรงพยาบาลเขาพนม เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล  
   1.5 เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้งานผูป่้วย 
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเขาพนม เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

  1.6 ผูว้จิยัไดเ้ตรียมตวัเองก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 
    1.6.1 ผูว้ิจยัเตรียมตวัเองในการเป็นนกัวิจยัเชิงคุณภาพ โดยฝึกทักษะใน
การสร้างสัมพนัธภาพ ทกัษะในการสนทนาท่ีจะสามารถสัมภาษณ์ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
   1.6.2 ผูส้ัมภาษณ์ศึกษาระเบียบวิธีการวิจยั การวิเคราะห์ขอ้มูล ท าความ
เขา้ใจอย่างถ่องแทแ้ละทดลองการวิเคราะห์ขอ้มูล ก่อนลงมือเก็บขอ้มูล เพื่อให้เกิดความมัน่ใจใน
การสัมภาษณ์ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์  
    1.6.3 สร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์โดยศึกษาจากต ารา เอกสาร และ
งานวิจยัต่างๆ น าแนวค าถามน้ีไปท าการศึกษาน าร่องในผูป่้วยท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์จ านวน        
3 คน เพื่อหาแนวค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์                
การสัมภาษณ์เร่ิมจากการสร้างสัมพนัธภาพ การพูดคุย และให้เล่าขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ จากนั้นผูว้ิจยัน าผลการสัมภาษณ์จากการศึกษาน าร่องไป
ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลและใหข้อ้เสนอแนะเก่ียวกบัเน้ือหา เทคนิค วิธีการและ
การใชค้  าถามท่ีเหมาะสม จากนั้นน ามาปรับปรุงพฒันาเป็นแนวค าถามท่ีครอบคลุมสาระส าคญัของ
ส่ิงท่ีตอ้งการศึกษา แลว้จึงน าไปใชใ้นการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 
 2. ขั้นด าเนินการ   

 2.1 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการท่ี
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเขาพนม ในช่วงวนัจนัทร์-วนัอาทิตย ์ 

 2.2 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงจากเกณฑ์ท่ีผูว้ิจยัได้
ก าหนดไวแ้ละเป็นผูย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยัดว้ยความสมคัรใจ  



 
34 

 

 2.3 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ และวิธีการเก็บรวบรวม   
ข้อมูล ให้แก่ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัฟังในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย และเปิดโอกาสให้กลุ่ม   
ตวัอยา่งไดต้ดัสินใจในการเขา้ร่วมวจิยั รวมทั้งใหก้ลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจและยินยอมก่อนเร่ิมการวิจยั     
จากนั้นจึงแจกแบบสอบถามใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัไดต้อบแบบสอบถาม 

 2.4 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถ้วนสมบูรณ์ของ      
ขอ้มูลแบบสอบถามทั้งหมดท่ีไดรั้บ 
   2.5 ผูว้ิจยันัดหมายกลุ่มตัวอย่างท่ีอาศยัอยู่ในเขตชุมชนของอ าเภอเขาพนม             
ท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดและยินยอมให้ผูว้ิจยัเยี่ยมบ้านเพื่อสัมภาษณ์ข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 

 2.6 ผู ้วิจ ัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการติดตามเยี่ยมบ้านซ ้ า  
เพื่อสัมภาษณ์ขอ้มูลเพิ่มเติมในบางประเด็นท่ีไม่ชดัเจนก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ   

 2.7 วเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิการทางสถิติเชิงปริมาณท่ีก าหนดไว ้ 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 

 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
   1. โครงร่างวิจยัได้รับการรับรองจากศูนย์จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์  
สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ตามหนงัสือเลขท่ี PSU IRB 
2018 - NSt 056 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมดา้นการวจิยัโรงพยาบาลเขาพนม 
   2. ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง โดยการช้ีแจงให้กลุ่มตวัอยา่งไดเ้ขา้ใจ    
ในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจยั และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งไดต้ดัสินใจในการเขา้ร่วมวิจยั 
ก่อนเร่ิมการวิจยั ให้กลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจและยินยอมเขา้ร่วมวิจยั จากนั้นอธิบายวตัถุประสงคแ์ละ 
ขั้นตอนการวจิยั  
   3. ระหว่างการท าแบบสอบถามถ้าผูใ้ห้ขอ้มูลไม่สะดวกในการตอบขอ้
ค าถามหรือรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะตอบขอ้ค าถาม ผูใ้หข้อ้มูลมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบขอ้ค าถามได ้
     4. ระหว่างการสัมภาษณ์ถา้ผูใ้ห้ขอ้มูลไม่สะดวกในการตอบขอ้ค าถาม
หรือรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะตอบขอ้ค าถาม ผูใ้หข้อ้มูลมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบขอ้ค าถามได ้
   5. เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมให้เยี่ยมบา้น ขณะท่ีสัมภาษณ์หากผูใ้ห้ขอ้มูลมี
ปัจจยักระตุน้ท าให้เกิดภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีรุนแรงข้ึน หรือมีอาการก าเริบ ผูว้ิจยัก็จะให้การ
ช่วยเหลือผูใ้ห้ข้อมูล และหากอาการไม่ดีข้ึนจะน าเข้าสู่การรักษาและการช่วยเหลือทันทีใน
โรงพยาบาล 



 
35 

 

   6. ไม่เปิดเผยความลบัของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะ   
ถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและจะใชป้ระโยชน์เฉพาะในการท าวจิยัเท่านั้น 
   7. กลุ่มตวัอย่างสามารถยกเลิกหรือออกจากการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบใดๆกบักลุ่มตวัอย่างในการเขา้รับบริการคร้ังต่อไป ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีไม่
พบวา่มีผูย้กเลิกหรือ 
    
การวเิคราะห์ข้อมูล   
 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมสถิติ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
มีรายละเอียดดงัน้ี    
1. การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 

 1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้      
ระยะเวลาท่ีทราบว่ามีภาวะหอบทางอารมณ์ จ านวนคร้ังท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ การดูแลรักษา       
สภาพครอบครัวปัจจุบนั และผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดหรือดูแลช่วยเหลือ น ามาวเิคราะห์โดยวิธีแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่ า เฉ ล่ีย (Mean) และส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)       

 1.2 วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
โดยใชค้่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 
2. การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ     
 2.1 วเิคราะห์ขอ้มูลแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์
ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหาของข้อมูล (Content Analysis) ซ่ึงมีขั้นตอนในการวิเคราะห์เน้ือหา              
5 ขั้นตอน (รัตนะ, 2551) ดงัน้ี 
   ขั้นท่ี 1 การจดัระเบียบขอ้มูล โดยการน าขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทป 
ค าต่อค า พร้อมทั้งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตขณะสัมภาษณ์  
  ขั้นท่ี 2 ก าหนดรหัสของขอ้มูล (coding) โดยการจดัระเบียบเน้ือหาของลกัษณะ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ให้เป็นหมวดหมู่  
   ขั้นท่ี 3 สกดัขอ้มูลและสร้างขอ้สรุปเก่ียวพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะ
หอบทางอารมณ์ (theme) โดยการเช่ือมโยงประเด็นหลกัๆเพื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะการดูแล
ตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์มีความกระชบัมากข้ึน  



 
36 

 

   ขั้นท่ี 4 สรุปและเช่ือมโยงลกัษณะพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบ
ทางอารมณ์จากขอ้สรุปยอ่ยๆเป็นขอ้สรุปรวมและดูวา่ขอ้มูลส่วนไหนท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 
   ขั้นท่ี 5 พิสูจน์ความน่าเช่ือถือของผลการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยหลงัจากไดข้อ้สรุป
เก่ียวกบัลกัษณะพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์แลว้ ผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาว่า
ข้อสรุปท่ีได้มีความสอดคล้องกันหรือไม่ โดยพิจารณาจากวิธีการเก็บข้อมูลว่าด าเนินการเก็บ
อย่างไร มีความรอบคอบหรือไม่ ข้อสรุปของการวิเคราะห์เน้ือหาจะต้องมีเหตุมีผล มีความ
สอดคลอ้งกนัเพื่อใหข้อ้สรุปมีความน่าเช่ือถือ  
 
การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Trustworthiness)        
 
 ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลงานวจิยัเชิงคุณภาพเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความมีคุณค่าของขอ้มูลวิจยั 
โดยผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล  
(Credibility) โดยการเร่ิมต้นสร้างสัมพนัธภาพกับผูใ้ห้ข้อมูล พูดคุยเพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลเกิดความ
ไวว้างใจและให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ หลังจากนั้นน าข้อสรุปท่ีได้จากการวิเคราะห์
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีได้จากการสัมภาษณ์ไปสรุปให้ผูใ้ห้
ข้อมูลรับฟังว่าประเด็นท่ีได้ตรงตามความเข้าใจและเห็นด้วยกับข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์            
2) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทป 
ก าหนดรหสัของขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล และสรุปพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทาง
อารมณ์ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา และ 3) ความสามารถในการยืนยนั (Confirmability) ผูว้ิจ ัย
ตรวจสอบดูวา่ขอ้มูลท่ีไดมี้ความสอดคลอ้งกนัหรือไม่โดยการตรวจสอบจากขอ้มูลดิบ ไดแ้ก่ การ
สัมภาษณ์ การบนัทึกขอ้มูลขณะการสัมภาษณ์ เอกสารท่ีเก่ียวกบัการวิเคราะห์ขอ้มูล เช่น ขอ้คน้พบ
จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
วิจยั เช่น วิธีการสัมภาษณ์  ขอ้ค าถามปลายเปิดท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้ขอ้มูลท่ีได้มี
ความน่าเช่ือถือมากท่ีสุด 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)        
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย  แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
  2. ขอ้มูลเชิงปริมาณเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทาง
อารมณ์ 
   2.1 ขอ้มูลเชิงปริมาณเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะ
หอบทางอารมณ์โดยรวม 
   2.2 ขอ้มูลเชิงปริมาณเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะ
หอบทางอารมณ์รายดา้น 
  3.ขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทาง
อารมณ์ 
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1. ขอ้มูลทัว่ไป   

1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์  

ตาราง 2 
จ านวน ร้อยละ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูล จ าแนกตามขอ้มูล
ทัว่ไปของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ (N = 58) 
ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน  ร้อยละ 

 เพศ   
               ชาย   
               หญิง       

 
  6  
52  

 
10.3  
89.7  

 ศาสนา   
               พุทธ   
               อิสลาม   

 
52  
  6  

 
89.7  
10.3  

สถานภาพ   
               โสด   
               สมรส   
               หยา่ร้าง   

 
28  
24  
  6  

 
48.3  
41.4  
10.3  

อาย ุ(ปี)  (M=26.09, SD=6.67, Min=18, Max=45)   
                18- 20  ปี   
                 21-40  ปี   
                 41-45  ปี   

 
11 
43 
  4 

 
 19.0 
  74.1 
   6.9 

ระดบัการศึกษา  
               ประถมศึกษา/ต ่ากวา่  
               มธัยมศึกษา/เทียบเท่า  
               อนุปริญญา/เทียบเท่า   
               ปริญญาตรี/เทียบเท่า 

 
15 
16 
19 
  8 

 
25.9 
27.5 
32.8 
13.8 

อาชีพ 
               นกัเรียน/นกัศึกษา 
               รับจา้งทัว่ไป 
               เกษตรกรรม 
               ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

 
 7 
13 
20 
 4 

 
12.1 
22.4 
34.5 
 6.9 
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ตาราง 2 (ต่อ)   
ขอ้มูลทัว่ไป   จ  านวน ร้อยละ 

               พนกังานบริษทั   
               อ่ืนๆ (ไม่ประกอบอาชีพ)   

10 
 4 

17.2 
 6.9 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (M=11,068.97, SD=5,851.80, Min=0, Max=39,000)    
               นอ้ยกวา่ 10,000 บาท    
                10,001-20,000 บาท   
                มากกวา่ 20,001 บาท   

 
26 
30 
2 

 
60.3 
36.3 
 3.4 

ความเพียงพอของรายได ้ 
               เพียงพอ  
              ไม่เพียงพอ   

 
51 
7 

 
87.9 
12.1 

จ  านวนคร้ังของการมีภาวะหอบทางอารมณ์/ปี (M=2.78, SD=.84, Min=2, Max=5)    

              2 คร้ัง   
              3 คร้ัง  
              4 คร้ัง  
              5 คร้ัง  

26 
21 
9 
2 

44.8 
36.2 
15.6 
 3.4 

สภาพครอบครัวปัจจุบนั  
               อยูก่บัสามี/ภรรยา  
               อยูก่บัครอบครัวพ่อแม่  
               อยูก่บัญาติพี่นอ้ง  
               อยูต่ามล าพงัคนเดียว  
                อ่ืนๆ (อยูก่บันายจา้ง)  

 
20 
26 
  4 
 7 
 1 

 
34.5 
44.8 
  6.9 
 12.1 
  1.7 

  
   จากตาราง 2 พบวา่ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์จ านวน 58 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 89.7) นบัถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.7) มีสถานภาพโสด  (ร้อยละ 48.3)          
มีอายตุ  ่าสุด 18 ปี และมากท่ีสุด 45 ปี มีอายุเฉล่ีย 26.09 ปี โดยมีอายุระหวา่ง 21-40 ปี (ร้อยละ 74.1) 
จบการศึกษาอนุปริญญา/เทียบเท่า (ร้อยละ 32.8) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด (ร้อยละ  
34.5) มีรายไดเ้ฉล่ีย 11,068 บาท/เดือน โดยส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอ (ร้อยละ 87.9) มีความถ่ีของ
ภาวะหอบทางอารมณ์นอ้ยสุด 2 คร้ัง/ปี และมากท่ีสุด 5 คร้ัง/ปี มีความถ่ีของภาวะหอบทางอารมณ์
โดยเฉล่ีย 2.78 คร้ัง/ปี และความถ่ีของการเกิดภาวะหอบทางอารมณ์มากท่ีสุด 2 คร้ัง/ปี (ร้อยละ 
44.8) ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์อาศยัอยูก่บัครอบครัวพอ่แม่มากท่ีสุด (ร้อยละ 44.8) 
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ตาราง 3 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมของการดูแลตนเองของผู้ ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์
จ าแนกรายด้านและโดยรวม (N = 58) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง M SD ระดบัพฤติกรรม 

1. ดา้นการรับรู้และสนใจดูแลป้องกนัความไม่สุขสบายจาก  
ผลขา้งเคียงของโรค  
2. ดา้นการเรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัโรค/รักษารูปแบบการ
ด าเนินชีวติท่ีจะส่งเสริมพฒันาการของตนเอง 
3. ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความ
เจบ็ป่วย/การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

4.20 
 

4.03 
 

4.00 

0.59 
 

0.49 
 

0.54 

มาก  
 

มาก 
 

มาก 
 

4. ดา้นการรับรู้ สนใจผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อระยะพฒันาการ   
ของตนเอง 

3.93 0.47 มาก 

5. ดา้นปฏิบติัตามแผนการรักษา/การวนิิจฉยั/ฟ้ืนฟูและการ 
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน   
6. ดา้นการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้

3.77 
 

3.67 

0.46 
 

0.54 

มาก  
 

ปานกลาง 
โดยรวม   3.93 0.42 มาก  

 
   จากตาราง 3 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
โดยรวม อยูใ่นระดบั มาก (M = 3.93, SD = 0.42) เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีระดบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัมาก มี 5 ดา้น คือ ดา้นการรับรู้และสนใจดูแลป้องกนัความ  
ไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของโรค (M = 4.20, SD = 0.59) ดา้นการเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัโรค/
รักษารูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีจะส่งเสริมพฒันาการของตนเอง (M = 4.03, SD = 0.49) ดา้นการ
ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วย/การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม (M = 4.00, SD = 
0.54) ดา้นการรับรู้ สนใจผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อระยะพฒันาการของตนเอง (M = 3.93, SD = 0.47) 
และดา้นปฏิบติัตามแผนการรักษา/การวินิจฉยั/ฟ้ืนฟูและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 
(M = 3.77, SD = 0.46)  ตามล าดบั ส่วนดา้นท่ีมีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปาน
กลางมี 1 ดา้น คือ ดา้นการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้(M = 3.67, SD = 0.54)  
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ตาราง 4 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมของการดูแลตนเองของผู้ ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์    
ด้านการรับรู้และสนใจดูแลป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของโรค  จ าแนกรายข้อ             
(N = 58) 

การรับรู้และสนใจดูแลป้องกนัความไม่สุขสบาย 
จากผลขา้งเคียงของโรค 

M SD ระดบัพฤติกรรม 

1. รับรู้วา่ภาวะหอบทางอารมณ์เป็นภาวะทางจิตใจท่ีเกิดข้ึน    
เม่ือมีเร่ืองมากระทบกระเทือนจิตใจ     

4.48    0.66    มาก   

2. รับรู้วา่ภาวะหอบทางอารมณ์ไม่มีอนัตรายถึงชีวติ  4.43   0.80   มาก  

3. รับรู้ว่าภาวะหอบทางอารมณ์จะไม่เกิดข้ึนถ้าท่านสามารถ 
ควบคุมอารมณ์ตวัเองได ้ 

4.36   0.74   มาก   

4. หลีกเล่ียงอนัตรายท่ีอาจเกิดจากภาวะหอบทางอารมณ์   3.53   0.57   ปานกลาง   

  โดยรวม   4.20    0.59    มาก    

 
   จากตาราง 3 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
ด้านการรับรู้และสนใจดูแลป้องกันความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของโรค อยู่ในระดบัมาก      
(M = 4.20, SD = 0.59) เม่ือพิจารณาในแต่ละขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่น
ระดบัมาก มี 3 ข้อ คือ รับรู้ว่าภาวะหอบทางอารมณ์เป็นภาวะทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีเร่ืองมา 
กระทบกระเทือนจิตใจ (M = 4.48, SD = 0.66)  รับรู้วา่ภาวะหอบทางอารมณ์ไม่มีอนัตรายถึงชีวิต 
(M = 4.43, SD = 0.80) และรับรู้ว่าภาวะหอบทางอารมณ์จะไม่เกิดข้ึนถา้ท่านสามารถควบคุม
อารมณ์ตวัเองได ้(M = 4.36, SD = 0.74) ตามล าดบั ส่วนขอ้ท่ีมีระดบั พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่
ในระดบัปานกลาง คือ หลีกเล่ียงอนัตรายท่ีอาจเกิดจากภาวะหอบทางอารมณ์ (M = 3.53, SD = 
0.57)  
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ตาราง 5 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมของการดูแลตนเองของผู้ ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์    
ด้านการเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กับโรค/รักษารูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีจะส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง 
จ าแนกรายข้อ (N = 58) 

การเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัโรค/รักษารูปแบบการด าเนินชีวติ M SD ระดบัพฤติกรรม 

1. สามารถใชชี้วติประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติถึงแมจ้ะเจบ็ป่วยดว้ย
ภาวะหอบทางอารมณ์  

4.19    0.74    มาก   

2. สามารถท ากิจกรรมร่วมกบัเพื่อนๆได ้ถึงแมว้า่มีภาวะหอบทาง
อารมณ์ 

4.10 0.64 มาก 

3. สามารถอยูร่่วมกบับุคคลในครอบครัวไดอ้ยา่งปกติแมว้า่มีภาวะ
หอบทางอารมณ์ 

4.05   0.63   มาก  

4. พยายามปรับตวัและยอมรับการเจบ็ป่วยของตวัเอง 4.03 0.65 มาก 

5. สามารถท างานท่ีไดรั้บมอบหมายจนส าเร็จลุล่วงถึงแมว้า่มีภาวะ
หอบทางอารมณ์ 

3.80   0.64   มาก   

  โดยรวม   4.03    0.49    มาก    

 
   จากตาราง 5 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
ด้านการ เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กบัโรค/รักษารูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีจะส่งเสริมพฒันาการของ
ตนเองอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.03, SD = 0.49) เม่ือพิจารณาในแต่ละขอ้ พบวา่ ทุกมีระดบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ สามารถใช้ชีวิตประจ าวนัได้
อยา่งปกติถึงแมจ้ะเจ็บป่วยดว้ยภาวะหอบทางอารมณ์ (M = 4.19, SD = 0.74) และขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียต ่าสุด คือ สามารถท างานท่ีได้รับมอบหมายจนส าเร็จลุล่วงถึงแมว้่ามีภาวะหอบทางอารมณ์  
(M = 3.80, SD = 0.64)  
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ตาราง 6 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมของการดูแลตนเองของผู้ ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์    
ด้านการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้จากความเจ็บป่วย/การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม จ าแนก
รายข้อ (N = 58) 

การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วย 
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

M SD ระดบัพฤติกรรม 

1. ฝึกการผอ่นคลายความเครียด เช่น การดูทีว ีฟังเพลง  
และการปลูกตน้ไม ้

4.43    0.83    มาก   

2. หลีกเล่ียงการทะเลาะกบัเพื่อนและบุคคลในครอบครัว 4.38   0.73   มาก  

3. ฝึกการเผชิญกบัส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหท้่านเกิดภาวะหอบ 
ทางอารมณ์ 

3.62   0.62   ปานกลาง   

4. เขา้ร่วมกิจกรรมของสังคมอยา่งสม ่าเสมอ  
เช่น การเขา้วดัท าบุญ การร่วมงานบุญของคนในชุมชน 

3.59   0.75   ปานกลาง   

  โดยรวม   4.00    0.54    มาก    

 
   จากตาราง 6 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วย/การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมอยู่ใน
ระดบัมาก (M = 4.00, SD = 0.54) เม่ือพิจารณาในแต่ละขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีระดบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดบัมาก มี 2 ขอ้ คือ ฝึกการผ่อนคลายความเครียด เช่น การดูทีวี ฟังเพลง การปลูก
ตน้ไม ้(M = 4.43, SD = 0.83) และหลีกเล่ียงการทะเลาะกบัเพื่อนและบุคคลในครอบครัว (M = 
4.38, SD = 0.73) ส่วนขอ้ท่ีมีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางมี 2 ขอ้ คือ ฝึก
การเผชิญกบัส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดภาวะหอบทางอารมณ์ (M = 3.62, SD = 0.62) และเขา้ร่วม
กิจกรรมของสังคมอย่างสม ่าเสมอ เช่น การเขา้วดัท าบุญ  การร่วมงานบุญของคนในชุมชน (M = 
3.59, SD = 0.75)  
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ตาราง 7 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมของการดูแลตนเองของผู้ ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์   
ด้านการรับรู้ สนใจผลกระทบท่ีเกิดขึน้ต่อระยะพัฒนาการของตนเอง จ าแนกรายข้อ (N = 58) 
การรับรู้ สนใจผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อระยะพฒันาการของตนเอง M SD ระดบัพฤติกรรม 

1. ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ลดลงเม่ือมีภาวะหอบทาง
อารมณ์ 

4.33    0.78    มาก   

2. ทราบวา่เม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์ท าใหส้ัมพนัธภาพภายใน
ครอบครัวลดลง 

4.31 0.84 มาก 

3. ความมัน่ใจลดลงเม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์ 3.76   0.54   มาก  

4. ความสามารถในการท างาน / การเรียนลดลงเม่ือมีภาวะหอบ
ทางอารมณ์ 

3.72   0.70   มาก   

5. ความสามารถในการคิดและความจ าช้าลงเม่ือมีภาวะหอบทาง
อารมณ์ 

3.55   0.54   ปานกลาง   

  โดยรวม   3.93    0.47    มาก    

 
   จากตาราง 7 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
ดา้นการรับรู้ สนใจผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อระยะพฒันาการของตนเองอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.93, 
SD = 0.47) เม่ือพิจารณาในแต่ละขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัมาก  
มี 4 ขอ้ คือ ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ลดลงเม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์ (M = 4.33, SD = 
0.78) ทราบวา่เม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์ท าให้สัมพนัธภาพภายในครอบครัวลดลง (M = 4.31, SD 
= 0.84) ความมัน่ใจลดลงเม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์ (M = 3.76, SD = 0.54) และความสามารถใน
การท างาน/การเรียนลดลงเม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์ (M = 3.72, SD = 0.70) ตามล าดบั ส่วนขอ้ท่ีมี
ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัปานกลางมี 1 ขอ้ คือ ความสามารถในการคิดและ
ความจ าของชา้ลงเม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์ (M = 3.55, SD = 0.54)  
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ตาราง 8 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมของการดูแลตนเองของผู้ ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์    
ด้านปฏิบัติตามแผนการรักษา/การวินิจฉัย/ฟ้ืนฟูและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น
จ าแนกรายข้อ (N = 58) 
การปฏิบติัตามแผนการรักษา/การวนิิจฉยั/ฟ้ืนฟูและการป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 
M SD ระดบัพฤติกรรม 

1. หายใจเขา้ออกชา้ๆ สม ่าเสมอ /ท าปากจู๋ เม่ือมีภาวะหอบทาง
อารมณ์ 

4.33 0.78 มาก 

2. ใชถุ้งหรือกรวยกระดาษครอบหนา้เม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์ 4.28 0.77 มาก 

3. ออกก าลงักายทุกวนั เช่น การเดิน การวิง่เหยาะๆ   
หรือการยดืเส้นยดืสายเพื่อการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

3.97 0.79 มาก 

4. อยูใ่นพื้นท่ีท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก 3.79    0.59    มาก   

5. สามารถสังเกตอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรับประทานยาคลาย
ความวติกกงัวลหรือยานอนหลบัได ้เช่น ง่วงนอน มึนศีรษะ 
คล่ืนไส้ 

3.43 0.65 ปานกลาง 

6. อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีปราศจากส่ิงรบกวน เช่น  แสง สี  
และเสียงท่ีดงัเกินไป 

3.38 0.56 ปานกลาง 

7. เลือกรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ 3.16   0.59   ปานกลาง  

  โดยรวม   3.77    0.46    มาก    

 
   จากตาราง 8 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์          
ดา้นปฏิบติัตามแผนการรักษา อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.77, SD = 0.46) เม่ือพิจารณาในแต่ละขอ้ 
พบว่า ขอ้ท่ีมีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก มี 4 ขอ้ คือ หายใจเข้าออกช้าๆ 
สม ่าเสมอ /ท าปากจู๋ เม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์ (M = 4.33, SD = 0.78)ใชถุ้งหรือกรวยกระดาษ
ครอบหนา้เม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์ (M = 4.28, SD = 0.77) ออกก าลงักายทุกวนั เช่น การเดิน 
การวิง่เหยาะๆ (M = 3.97, SD = 0.79) และอยูใ่นพื้นท่ีท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก (M = 3.79, SD = 0.59) 
ตามล าดบั ส่วนขอ้ท่ีมีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัปานกลางมี 3 ขอ้ คือ สามารถ
สังเกตอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการรับประทานยาคลายความวิตกกังวลหรือยานอนหลับได ้           
(M = 3.43, SD = 0.65) อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีปราศจากส่ิงรบกวน เช่น แสง สี และเสียงท่ีดงัเกินไป 
(M = 3.38, SD = 0.56) และเลือกรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ (M = 3.16, SD = 0.59) 
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ตาราง 9  
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมของการดูแลตนเองของผู้ ท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์     
ด้านการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได้ จ าแนกรายข้อ (N = 58) 

การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้ M SD ระดบัพฤติกรรม 

1. สอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองจากบุคลากรทาง
การแพทยผ์ูท้  าการรักษา 

4.43 0.79 มาก 

2. ปรึกษาเพื่อนเม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจ 3.90 0.64 มาก 

3. ระบายความรู้สึกใหก้บัคนรอบขา้งฟังเม่ือมีความรู้สึกกงัวล 3.81 0.66 มาก 

4. ปรึกษาบิดา-มารดา เม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์ 3.12    0.90    ปานกลาง   

5. คน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือภาวะหอบทางอารมณ์   
ทางอินเตอร์เน็ต หรือช่องทางข่าวสารอ่ืนๆ 

3.07   0.79   ปานกลาง   

  โดยรวม   3.67    0.54    ปานกลาง    

 
   จากตาราง 9 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
ดา้นการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.67, SD = 0.54) 
เม่ือพิจารณาในแต่ละขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัมาก มี 3 ขอ้ คือ 
สอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองจากบุคลากรทางการแพทยผ์ูท้  าการรักษา (M = 4.43,  
SD = 0.79) ปรึกษาเพื่อนเม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจ (M = 3.90, SD = 0.64) และระบายความรู้สึกให้กบั
คนรอบขา้งฟังเม่ือมีความรู้สึกกงัวล (M = 3.81, SD = 0.66) ส่วนขอ้ท่ีมีระดบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางมี 2 ขอ้ คือ ปรึกษาบิดา-มารดา เม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์ (M = 3.12, 
SD = 0.90)  และคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือภาวะหอบทางอารมณ์ทางอินเตอร์เน็ต 
หรือช่องทางข่าวสารอ่ืนๆ (M = 3.07, SD = 0.79) ตามล าดบั 
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ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเกีย่วกบัลกัษณะพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ทีม่ีภาวะ

หอบทางอารมณ์ 

  การศึกษาคร้ังน้ีมีการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์     
ท่ีบา้นในเขตชุมชนอ าเภอเขาพนม จงัหวดักระบ่ี จ านวน 12 คน โดยลกัษณะผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ83.33) นบัถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.67) มีอายุต ่าสุด 18 ปี 
และอายุมากท่ีสุด 45 ปี มีอายุเฉล่ีย 29.25 ปี โดยมีอายุระหวา่ง 21-40 ปี (ร้อยละ 41.67) รองลงมา
อายุระหวา่ง 18-20 ปี (ร้อยละ 33.33) มีความถ่ีของภาวะหอบทางอารมณ์มากท่ีสุดจ านวน 2 คร้ัง        
(ร้อยละ 50) ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์โดยส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครัวพ่อแม่ (ร้อยละ100) 
 ผลจากการวิเคราะห์เน้ือหาเชิงคุณภาพ (content analysis) สรุปไดป้ระเด็นของพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ ได ้3 ประเด็นหลกั คือ 1. การรับรู้เขา้ใจเก่ียวกบั
ภาวะหอบทางอารมณ์ 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ และ 3. ป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้ าของภาวะหอบทางอารมณ์ โดยแต่ละประเด็นมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
1. การรับรู้เข้าใจเกีย่วกบัภาวะหอบทางอารมณ์ 

ผลของการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลทั้ง 12 คน ใหข้อ้มูลท่ีสะทอ้นถึงการรับรู้และเขา้ใจเก่ียวกบั
ภาวะหอบทางอารมณ์เป็นประเด็นยอ่ยๆ 4 ประเด็น ดงัน้ี 

1.1) ภาวะหอบทางอารมณ์เป็นอาการทางจิตใจไม่ใช่โรค 
1.2) ไม่เป็นอนัตรายถึงชีวติ 
1.3) ไม่มียาในการรักษาตอ้งดูแลตวัเอง  
1.4) กลบัมาเป็นซ ้ าไดง่้ายถา้ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได ้

ส าหรับรายละเอียดของแต่ละประเด็น น าเสนอได ้ดงัน้ี 
ประเด็นท่ี 1.1 “ภาวะหอบทางอารมณ์เป็นอาการไม่ใช่โรค” ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์มี

การรับรู้วา่ภาวะหอบทางอารมณ์เป็นอาการทางจิตใจไม่ใช่โรคทางกาย อาการท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากมี
ส่ิงมากระตุน้จิตใจ เช่น การทะเลาะกนั ความวติกกงัวล และความเครียด เม่ือมีอาการคร้ังแรกบุคคล
เขา้รับการรักษาท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลใกลบ้า้น ดงัขอ้ความต่อไปน้ี  
 
 “…ผมทะเลาะกับแฟน ความดันก็ปกติ อาการน้ีเป็นภาวะทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนหลังจาก 
ทะเลาะกบัแฟน… แค่เป็นอาการทางจิตใจไม่ใช่โรค…” 

(ชาย วยั 29 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1)  
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 “…พอทะเลาะกบัพี่ชายทีไร อาการหนูก็ก าเริบ หนูจะแน่นหนา้อก หายใจขดั มือชา ตรวจ 
ร่างกายปกติ…อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นภาวะทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนเม่ือหนูไม่สามารถควบคุมอารมณ์โกรธ
ได…้เป็นภาวะทางจิตใจไม่ใช่โรคประจ าตวั…” 
       (หญิง วยั 26 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 7) 
 “…พอมีเร่ืองเครียดหรือไม่สบายใจ จะหายใจเร็ว แน่นหน้าอก หมอบอกว่าอาการทัว่ไป 
ของพี่ปกติ ความดนัปกติ ไม่มีโรคทางกายท่ีน่าเป็นห่วง อาจจะเกิดจากความเครียด…อาการท่ีมา
โรงพยาบาลเกิดจากภาวะทางจิตใจ…” 
       (หญิง วยั 36 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 11) 
 

ประเด็นท่ี 1.2 “ไม่เป็นอนัตรายถึงชีวติ”  ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์มีการรับรู้วา่ภาวะหอบ
ทางอารมณ์ไม่เป็นอนัตรายถึงชีวิตเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือส่ิงมากระตุน้จิตใจ เช่น การทะเลาะกนั 
ความวติกกงัวล และความเครียด ซ่ึงอาการเร่ิมตน้ของภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลแบ่ง
ไดเ้ป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ี 1 อาการของภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีไม่รุนแรง เช่น อาการใจสั่น หนา้มืด 
หายใจไม่อ่ิม จุกแน่นทอ้งใตล้ิ้นป่ี ชาปลายมือปลายเทา้ ส่วนกลุ่มท่ี 2 อาการของภาวะหอบทาง
อารมณ์ท่ีรุนแรง เช่น หายใจเร็ว มือจีบเกร็งและใจสั่น อาการของภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนไม่
เป็นอนัตรายถึงชีวิตเป็นแค่อาการทางจิตใจ สามารถหายกลับมาเป็นปกติถ้าบุคคลนั้นควบคุม
อารมณ์ตวัเองได ้ดงัขอ้ความต่อไปน้ี 
 “…ส่วนมากเร่ืองท่ีท าให้ผมไม่สามารถควบคุมตวัเองได้คือเวลาทะเลาะกับแฟน เรา
ทะเลาะกนับ่อย…พอทะเลาะผมหายใจเร็ว มือจีบ ใจสั่น…มนัจะไม่เกิดข้ึนถา้ผมควบคุมสติตวัเอง
ได ้แต่ถา้ผมอ่อนแอ ไม่สามารถดูแลตวัเองได ้ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได ้ผมก็จะมีโอกาสเป็นอยู่
เร่ือยๆ…ผมรู้วา่ส่ิงท่ีผมเป็นไม่อนัตรายถึงชีวติ…” 
       (ชาย วยั 29 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1) 
 

“…พอมีเร่ืองเครียด ไม่สบายใจ พี่จะรู้สึกแน่นทอ้ง หายใจล าบาก หายใจเร็ว ชาปลายมือ
ปลายเท้า…..หมอตรวจร่างกายปกติ…เป็นอาการท่ีเกิดจากการท่ีพี่ทะเลาะกับสามี พอควบคุม
อารมณ์ไม่ไดก้็จะมีอาการ เป็นอาการทางจิตใจ…ไม่ไดอ้นัตรายร้ายแรงถึงชีวิต พี่สามารถควบคุม
มนัได…้” 
       (หญิง วยั 22 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3) 
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 “…ทุกคร้ังท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์เร่ิมจากน้องทะเลาะกบัสามี…จะมีหายใจเร็ว มือจีบ

เกร็ง ร่วมกบัใจสั่น…เกิดจากนอ้งทะเลาะกบัสามีท าให้นอ้งไม่สามารถจดัการกบัอารมณ์ของตวัเอง

ได…้เป็นอาการทางจิตใจ ไม่ไดมี้ความผดิปกติทางดา้นร่างกาย…ไม่ไดเ้ป็นอนัตรายถึงชีวติ” 

       (หญิง วยั 43 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 8) 

ประเด็นท่ี 1.3  “ไม่มียาในการรักษาตอ้งดูแลตวัเอง”  ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์มีการรับรู้
วา่อาการของภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนบุคคลตอ้งดูแลตนเองเน่ืองจากอาการดงักล่าวไม่มียา
ในการรักษา ซ่ึงเม่ือมีอาการคร้ังแรกบุคคลเข้ารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล บุคคลนั้นก็จะได้รับการรักษาโดยการครอบหน้ากากบริเวณปากและจมูก แนะน า
หายใจเขา้ออกช้าๆลึกๆ จดันอนพกัในม่านเพื่อลดการรบกวน พออาการทุเลาบุคคลนั้นก็ได้รับ
ค าแนะน าเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดข้ึน แนวทางการรักษา แนะน าให้บุคคลนั้นหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ และ
แนะน าการดูแลตนเองของบุคคลเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะหอบทางอารมณ์  ดงัขอ้ความ
ต่อไปน้ี 
 “…ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผมเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนไดเ้ม่ือเราเครียด ไม่สบายใจ หรือมีเร่ืองทะเลาะ

กนั…เม่ือมีอาการผมหาถุงมาครอบหนา้ หายใจในถุง ประมาณ 10-15 นาที อาการแน่นดีข้ึนครับ

หายใจคล่องข้ึน…ผมไม่จ  าเป็นตอ้งกินยาแค่หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้เท่านั้น…” 

       (ชาย วยั 29 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1) 

 “…ตอนท่ีมีอาการ พยายามหายใจช้าๆลึกๆ เขา้ไปนั่งพกัในห้องคนเดียว ปิดตา 2 ขา้ง        

ไม่คิดมาก หยุดความคิดตวัเอง ท าใจให้วา่ง…ไม่นานอาการก็ทุเลา...หมอบอกวา่อาการทัว่ไปปกติ 

ความดนัปกติ ไม่มีโรคทางกายท่ีน่าเป็นห่วง เกิดจากภาวะทางจิตใจเม่ือเครียด ไม่สามารถควบคุม

จิตใจได้ ก็จะแสดงออกมาทางร่างกาย…ไม่มียากลับไปทานต่อท่ีบ้าน หมอแนะน าให้ลด

ความเครียดและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้…” 

       (หญิง วยั 36 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 11) 

ประเด็นท่ี 1.4  “กลบัมาเป็นซ ้ าไดง่้ายถา้ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได”้  ผูท่ี้มีภาวะหอบ
ทางอารมณ์มีการรับรู้ว่าภาวะหอบทางอารมณ์จะเกิดข้ึนเม่ือมีส่ิงมากระตุน้จิตใจ เช่น การทะเลาะ
กนัของคนในครอบครัว ความวติกกงัวล ความเครียด มีเร่ืองไม่สบายใจ หรือเกิดความกดดนัในชีวิต
ส่งผลใหมี้อาการของภาวะหอบทางอารมณ์ เช่น อาการใจสั่น หนา้มืด หายใจไม่อ่ิม จุกแน่นทอ้งใต้
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ล้ินป่ี ชาปลายมือปลายเทา้ หายใจเร็ว และมือจีบเกร็ง ซ่ึงภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นสามารถ
กลบัมาเป็นซ ้ าไดง่้ายถา้บุคคลนั้นไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตวัเองได ้ดงัขอ้ความต่อไปน้ี 
 
 “...หนูกังวลมากตอนน้ี หนูกลัวว่าลูกท่ีเกิดมาจะไม่ครบ 32 หนูนั่งคิดเร่ืองน้ีทุกคร้ัง          
หนูรู้สึกแน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม รู้สึกว่าตอ้งหายใจเร็วปลายมือปลายเทา้ชา ตอนนั้นรู้ตวัดีทุก
อยา่งค่ะ แต่วา่ควบคุมไม่ได ้พยายามจะหายใจชา้ๆ ลึกๆ แต่ท าไม่ได ้อาการท่ีหนูเป็นเกิดจากความ
วิตกกงัวลของหนู หมอพยาบาลแนะน าวา่อยา่คิดมาก ท าใจให้สบาย ควบคุมตวัเองให้ไดแ้ลว้จะดี
ข้ึน…พอหลงัๆ หนูท าตามท่ีหมอพยาบาลแนะน า หนูรู้สึกว่าหนูควบคุมอารมณ์ตวัเองได ้ถา้หนู
ควบคุมตวัเองไดห้นูก็จะไม่เป็นแลว้ค่ะ…” 
       (หญิง วยั 32 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 2) 
 
“…เม่ือเครียด ไม่สบายใจ จะรู้สึกแน่นทอ้งหายใจล าบาก หายใจเร็ว ชาปลายมือปลายเทา้…พี่ก็จะ
หาถุงมาครอบปากและจมูก หายใจในถุงค่ะ สักพกัก็ดีข้ึน...ถา้รู้สึกวา่เร่ิมจะทะเลาะกนักบัสามีพี่ก็
จะปลีกตวัออกจากกนั ให้รู้สึกอารมณ์ดีก่อนค่อยคุยกนั…พี่ฝึกการผอ่นคลายอารมณ์โดยการปลูก
ตน้ไม ้ฟังเพลง ออกก าลงักาย พี่คิดวา่ถา้สามารถควบคุมอารมณ์ได ้ก็จะไม่เป็นอีก...” 
       (หญิง วยั 22 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3) 
 
“…ตอนนั้นมีปากเสียงกบัแม่ รู้สึกหายใจไม่อ่ิม แน่นหน้าอก…นอนพกั หายใจเขา้ออกช้าๆ ลึกๆ  
หาถุงมาครอบปาก ไม่นานอาการแน่นดีข้ึน หายใจสะดวกข้ึน…หมอกบัพยาบาลบอกว่ามีโอกาส
กลบัมาเป็นซ ้ าไดต้ลอด ถา้ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตวัเองได ้ตอ้งฝึกการผอ่นคลาย รู้จกัควบคุม
อารมณ์ตวัเอง เพื่อไม่ใหเ้กิดอาการ…” 
       (หญิงวยั 20 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 12) 
 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ทีม่ีภาวะหอบทางอารมณ์ 

ผลของการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลทั้ ง 12 คน ให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเอง ทั้ งขณะ            
มีอาการ และเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า ท่ีสะทอ้นถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบ
ทางอารมณ์เป็นประเด็นยอ่ยๆ 2 ประเด็น คือ  

 2.1) การจดัการโดยตรงกบัอาการ 
 2.2) การหลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุน้ 

ส าหรับรายละเอียดของแต่ละประเด็น น าเสนอได ้ดงัน้ี 
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   ประเด็นท่ี 2.1 “การจดัการโดยตรงกบัอาการ”  ผูใ้ห้ขอ้มูลมีการใช้วิธีการต่างๆ 
เพื่อจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน คือ หาถุงมาครอบปากและจมูก พยายามสูดลมหายใจเขา้ออกช้าๆ
ลึกๆ ในถุง อยูใ่นท่ีกวา้งๆ ไม่แออดั และบีบนวดตามร่างกาย 

-หาถุงครอบปากและจมูก ดงัตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี   
“…พอทะเลาะกบัแฟน มีหายใจเร็ว มือจีบ ใจสั่น…หาถุงมาครอบครับ 

หาถุงมาครอบหนา้…อาการดีข้ึนครับ หายใจคล่องข้ึน…ประมาณ 10-15 นาที…” 
    (ชาย วยั 29 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1) 
 
“…เม่ือมีเร่ืองเครียด ไม่สบายใจ พี่จะรู้สึกแน่นทอ้ง หายใจล าบาก หายใจ

เร็ว…พี่หาถุงมาครอบปากและจมูกค่ะ หายใจในถุงค่ะ…สักพกัพี่จะดีข้ึนค่ะ” 
    (หญิง วยั 22 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3) 
 
“…เม่ือเครียดจะแน่นหนา้อก หายไม่ทนั หายใจขดั มือชาๆ…นอ้งก็จะหา

ถุงมาครอบจมูก หายใจเขา้ออกลึกๆ ประมาณ 5-10 นาที อาการจะดีข้ึน…” 
    (หญิง วยั 32 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5) 
 

  - พยายามสูดลมหายใจเขา้ออกชา้ๆลึกๆในถุง ดงัตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี 
   “…ตอนนั้นรู้สึกหายใจไม่อ่ิม แน่นกลางหนา้อก รู้สึกว่าตอ้งหายใจเร็วๆ 
แลว้สักพกัปลายมือปลายเทา้เร่ิมชา…พยายามหายใจเขา้ออกชา้ๆ ลึกๆ ในถุง…สักพกัก็ดีข้ึน…” 
       (หญิงวยั 18 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 6) 
 
   “…อาการเร่ิมแรกจะรู้สึกใจสั่น ร้อนวูบวาบ รู้สึกหายใจไม่เป็นจงัหวะ 
แน่นๆกลางหนา้อก...พี่พยายามหายใจเขา้ออกชา้ๆ ลึกๆ…ประมาณ 10-20 นาที อาการถึงจะทุเลา...” 
       (หญิง วยั 36 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 11) 
 
  -อยูใ่นท่ีกวา้งๆไม่แออดั ดงัตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี 
   “…ตอนนั้นรู้สึกหายใจไม่ออก มือจีบตวัเยน็ ปากแห้ง…พยายามไปอยูใ่น
ท่ีกวา้งๆ ไม่แออดั…ไม่นานอาการก็จะดีข้ึน…” 
       (หญิง วยั 24 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 4) 
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-บีบนวดตามร่างกาย ดงัตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี 
   “…ส่วนใหญ่เครียดเร่ืองลูก…เม่ือเครียดจะแน่นหน้าอก หายใจไม่ทนั 
หายใจติดขดั ชาปลายมือปลายเทา้…เมียลุงจะช่วยบีบนวดตามร่างกาย รู้สึกดีข้ึน ปลายมือปลายเทา้
เบาลง...” 
       (ชาย วยั 43 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 10) 
 
   ประเด็นท่ี 2.2 “การหลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุน้”  ผูใ้หข้อ้มูลมีการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้
เพื่อจัดการกับอาการของภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน คือ นอนพกัคนเดียวไม่มีคนรบกวน        
และแยกตวัออกจากส่ิงกระตุน้ ดงัตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี 

 -นอนพกัคนเดียวไม่มีคนรบกวน ดงัตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี 
  “…น้องรู้สึกกงัวล กลวัไปหมด…อาการเร่ิมแรกเลยคือ ใจสั่น หน้ามืด 

หายใจเร็ว หายใจล าบาก…นอ้งพยายามตั้งสติ นอนพกัคนเดียว ไม่ให้ใครเขา้มารบกวน…ไดน้ัง่สัก
พกัคนเดียว ไม่นานอาการก็จะดีข้ึน รู้สึกหายใจโล่ง ปอดน่ีขยายเลย…” 

      (หญิง วยั 18 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 6) 
 
 -แยกตวัออกจากส่ิงกระตุน้ ดงัตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี 
  “…น้องทะเลาะกับสามีค่ะ…มีหายใจเร็ว มือเท้าจีบเกร็ง ร่วมกับมีใจ

สั่น…น้องจะอยู่ห่างๆสามี แยกตวัออกจากสามี แม่จะพาสามีออกไปขา้งนอกก่อน แม่บอกวา่ให้ดี
ข้ึนก่อนค่อยคุยกนั…สักพกัดีข้ึน หายใจปกติ มือเทา้ท่ีรู้สึกเกร็งๆ ก็คลายลง ขยบัไดป้กติ…” 

      (หญิงวยั 28 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 8) 
 

3. ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของภาวะหอบทางอารมณ์ 
ผลของการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ง 12 คน ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า

ของภาวะหอบทางอารมณ์ เป็นประเด็นยอ่ยๆ 2 ประเด็น คือ 
3.1) วธีิการจดัการกบัอารมณ์ตนเอง 
3.2) ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ 

ส าหรับรายละเอียดของแต่ละประเด็น น าเสนอไดด้งัน้ี 
ประเด็นท่ี 3.1 “วิธีการจดัการกบัอารมณ์ตนเอง”  ผูใ้ห้ขอ้มูลมีการใชว้ิธีการต่างๆ ป้องกนั

การกลบัเป็นซ ้ าของภาวะหอบทางอารมณ์  คือ ฝึกการควบคุมอารมณ์ตนเอง รู้จกัการผ่อนคลาย 
และหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้   
  - ฝึกการควบคุมอารมณ์ตนเอง ดงัตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี  
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   “…พอพี่เร่ิมไม่สบายใจสามี พี่ก็ไม่พยายามเก็บมาคิด พี่ท  าใจให้ว่าง 
ปล่อยวาง ออกไปเดินนอกบา้น เดินใหเ้หง่ือออก พอกลบัเขา้บา้นก็อาบน ้ าท ากบัขา้ว พอรู้ตวัอีกทีพี่
ก็ลืมเร่ืองท่ีทะเลาะกนัแลว้…” 
       (หญิง วยั 22 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3) 
 
   “…ตอนน้ีมีการปล่อยวางมากข้ึนกว่าเม่ือก่อน ท าให้พี่ รู้สึกว่าปัญหามี
ทางออก เครียดไปก็ไม่ช่วยอะไรไดเ้ลย วางปัญหาไวก่้อน ร่างกายพร้อม จิตใจพร้อมค่อยเผชิญ…” 
       (หญิงวยั 36 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 11) 
 
  -รู้จกัการผอ่นคลาย ดงัตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี  
   “…หนูรู้สึกหายใจไม่อ่ิม รู้สึกแน่นๆกลางหน้าอก หนูพยายามหายใจเร็ว
เพราะรู้สึกว่าหายใจไม่ค่อยทนั สักพกัมือเทา้ชาหมดค่ะหมอกบัพยาบาลอธิบายให้ฟังว่าอาการท่ี
เกิดข้ึนเกิดจากความวิตกกงัวลของหนูค่ะ…หมอบอกวา่ถา้หนูอยูค่นเดียวจะคิดมาก คิดไปเร่ือย ให้
หากิจกรรมท า เช่น ไปนั่งพูดคุยกับเพื่อนบ้าง ดูทีวี ฟังเพลงท่ีผ่อนคลาย ให้ฟังธรรมะบ้าง 
พอหลงัๆหนูท าตามท่ีหมอพยาบาลแนะน า หนูก็เลยไม่ตอ้งไปโรงพยาบาล หนูรู้สึกวา่หนูสามารถ
ควบคุมมนัได ้หนูดูแลตวัเองไดค้่ะ…” 
       (หญิงวยั 26 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 7) 
 
  “…น้องพยายามสอบถามคุณหมอเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อไม่ให้เป็นอีก…
หลงัจากนั้นก็มีนะค่ะท่ีน้องอ่านหนังสือแล้วรู้สึกเครียด กงัวล แต่น้องท าตามท่ีหมอกบัพยาบาล
แนะน า ฝึกการควบคุมตวัเอง ไม่เครียด อ่านหนังสือบา้ง ผ่อนคลายบา้ง พอรู้สึกว่าเร่ิมหายใจไม่
สะดวก น้องจะไปนอนพกัคนเดียว เปิดพดัลม หายใจเขา้ออกช้าๆ ไม่นานอาการก็จะดีข้ึน ไม่มี
ภาวะหอบทางอารมณ์เลยค่ะ…”  
       (หญิง  วยั 18 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 6) 
 
  “...ออกก าลงักายในตอนเชา้ เดินรอบๆ บา้น วา่งๆ ก็ชวนครอบครัวไปเท่ียว ท าให้
รู้สึกวา่ผอ่นคลาย ใจเยน็ข้ึน มีสติมากข้ึน…” 
       (หญิง วยั 20 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 12) 
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  -หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ ดงัตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี 
   “…หมออธิบายให้ผมกับแฟนฟังว่า…อาการเกิดข้ึนได้เม่ือเราเครียด       
ไม่สบายใจ หรือมีเร่ืองทะเลาะกนั…หมอบอกว่าให้ผมหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ หลีกเล่ียงการทะเลาะ
กนั พดูคุยกนัดีๆ และใหมี้สติอยูเ่สมอ…พอคร้ังหลงัๆ ผมท าแบบท่ีบอกก็ดีข้ึนครับไม่ตอ้งไป…” 
       (ชาย วยั 29 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1) 
 
   “…ช่วงหลังน้ีดีข้ึน พอเร่ิมทะเลาะกนั ลุงไปนั่งกับเพื่อน ให้แม่มนัคุย
แทน ลุงรู้สึกวา่เยน็ข้ึน ไม่ค่อยมีอาการ…” 
       (ชาย วยั 43 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 10) 
 
   “…ถ้ามีปัญหากับพี่ชายแล้วหาข้อยุติไม่ได้หนูให้พ่อกับแม่คุยแทน 
หลีกเล่ียงการเผชิญหนา้ ลดความตึงเครียด…พอเร่ิมทะเลาะกนั หนูไปนัง่กบัเพื่อน ออกไปนอกบา้น 
ให้แม่คุยแทน หนูเลยรู้สึกว่าใจเย็นข้ึน ไม่ค่อยมีอาการ แต่ถึงจะมีแต่หนูคิดว่าสามารถควบคุม
อารมณ์ได…้” 
       (หญิงอาย ุ26 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 7) 
 
 ประเด็นท่ี 3.2 “ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ”  ผูใ้ห้ขอ้มูลมีครอบครัวท่ีคอย
ช่วยเหลือเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะหอบทางอารมณ์ โดยครอบครัวเป็นท่ีปรึกษา และ
ครอบครัวคือท่ีระบายความรู้สึก  
  - ครอบครัวเป็นท่ีปรึกษา ดงัตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี 
   “…แม่บอกวา่ลูกตอ้งใจเยน็ๆ นะ มีอะไรค่อยๆ คุยกนั ถา้รู้สึกวา่มนัแยไ่ม่
ไหวแลว้ลูกก็เดินออกมาก่อนนะ อยา่ลงไมล้งมือกนั…” 
       (ชาย วยั 29 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1) 
 
   “…ค าแนะน า ค  าปรึกษา ค าปลอบโยน ก าลงัใจจากพ่อแม่ก็ส าคญันะคะ 
พอนอ้งเร่ิมควบคุมตวัเองไม่ได ้เร่ิมมีอาการ พ่อกบัแม่ก็เขา้มาแลว้ค่ะ มานัง่จบัมือ บีบนวดให้ เปิด
พดัลมให้ น่ีคือส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีท าให้นอ้งสามารถผ่านมนัมาไดทุ้กคร้ัง เพราะพ่อกบัแม่เขา้ใจและอยู่
เคียงขา้งมาตลอด…” 
       (หญิง วยั 18 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 6) 
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  -ครอบครัวคือ ท่ีระบายความรู้สึก ดงัตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี 
   “…ผมรู้สึกว่าพอได้พูด ได้ระบายให้แม่ฟังใจ ผมสั่นน้อยลง รู้สึกสงบ
ข้ึน…ไม่มีอาการหอบเกิดข้ึน…” 
       (ชาย วยั 29 ปี ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1) 
 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 
  ผลการวิจยัเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ พบว่าระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ โดยรวม อยู่ในระดบั มาก (M = 3.93,     
SD = 0.42) เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบั
มาก มี 5 ดา้น คือ ด้านการรับรู้และสนใจดูแลป้องกนัความ  ไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของโรค    
(M = 4.20, SD = 0.59) ดา้นการเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กบัโรค/รักษารูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีจะ
ส่งเสริมพฒันาการของตนเอง (M = 4.03, SD = 0.49) ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
จากความเจบ็ป่วย/การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม (M = 4.00, SD = 0.54) ดา้นการรับรู้ สนใจผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนต่อระยะพฒันาการของตนเอง (M = 3.93, SD = 0.47) และดา้นปฏิบติัตามแผนการรักษา/
การวินิจฉยั/ฟ้ืนฟูและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน (M = 3.77, SD = 0.46)  ตามล าดบั 
ส่วนดา้นท่ีมีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัปานกลางมี 1 ดา้น คือ ดา้นการแสวงหา
ความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้(M = 3.67, SD = 0.54) ซ่ึงอภิปรายไดว้า่ 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับรู้และสนใจดูแลป้องกันความไม่สุขสบายจาก
ผลขา้งเคียงของโรคในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (M = 4.20, SD = 0.59) โดยพบวา่ระดบัพฤติกรรม
มากในเร่ืองการรับรู้วา่ภาวะหอบทางอารมณ์เป็นภาวะทางจิตใจ ไม่เป็นอนัตรายถึงชีวิต และจะไม่
เกิดข้ึนถา้ควบคุมอารมณ์ตวัเองได ้อธิบายไดว้า่ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีอายุเฉล่ียประมาณ 26 ปี (M = 26.09, 
SD = 6.67) ซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีการพฒันาในดา้นการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองได้ดี  เน่ืองจากวยัน้ีเป็นวยัท่ีมี ซ่ึงวยัผูใ้หญ่เป็นวยัท่ีมีวุฒิภาวะทางด้านความคิด 
สติปัญญา และการรับรู้สมวยั จึงท าให้มีความคิดความเขา้ใจท่ีเป็นระบบ และท่ีส าคญัในวยัน้ีรู้จกั
และจดจ าประสบการณ์ท่ีไดรั้บค าแนะน าการดูแลตนเองจากบุคลากรทางการแพทย ์จากการเรียนรู้
ในคร้ังแรกและน ามาปรับตวั (ศรีเรือน, 2553) โดยเฉพาะกลุ่มน้ีเป็นบุคคลท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์
มากกวา่ 2 คร้ังข้ึนไป (M = 2.78, SD = 0.84) ซ่ึงเป็นกลุ่มบุคคลท่ีไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเกิดภาวะ
หอบทางอารมณ์ แผนการรักษา แนวทางการดูแลตนเองขณะท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์และแนว
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ทางการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะหอบทางอารมณ์ ประกอบกบัการได้รับขอ้มูลเก่ียวกบั 
การดูแลตนเองเม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์จากบุคลากรทางการแพทย์ในคร้ังแรกท่ีบุคคลมีภาวะ
หอบทางอารมณ์และไดเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (แนวทางการดูแลรักษาผูท่ี้มีภาวะหอบทาง
อารมณ์ โรงพยาบาลเขาพนม จ.กระบ่ี)  

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ ท่ีพบวา่ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์จะจะรับรู้วา่ภาวะ
หอบทางอารมณ์เป็นภาวะทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีเร่ืองมากระทบกระเทือนจิตใจ ภาวะหอบทาง
อารมณ์ไม่เป็นอนัตรายถึงชีวิตภาวะหอบทางอารมณ์จะไม่เกิดข้ึนถา้สามารถควบคุมอารมณ์ตวัเอง
ได ้ดงัผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

“…ผมทะเลาะกับแฟน ความดันก็ปกติ อาการน้ีเป็นภาวะทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนหลังจาก
ทะเลาะกบัแฟน…แค่เป็นอาการทางจิตใจไม่ใช่โรค…”    (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 1 ) 

“…พอมีเร่ืองเครียด ไม่สบายใจ พี่จะรู้สึกแน่นทอ้ง หายใจล าบาก หายใจเร็ว ชาปลายมือ
ปลายเท้า…..หมอตรวจร่างกายปกติ…เป็นอาการท่ีเกิดจากการท่ีพี่ทะเลาะกับสามี พอควบคุม
อารมณ์ไม่ไดก้็จะมีอาการ เป็นอาการทางจิตใจ…ไม่ไดอ้นัตรายร้ายแรงถึงชีวิต พี่สามารถควบคุม
มนัได…้”        (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3) 
  ส าหรับการหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีเกิดจากภาวะหอบทางอารมณ์ พบว่าอยู่ในระดบั
ปานกลาง (M =3.53, SD = 0.57) อธิบายไดว้า่ ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์อาจเกิดซ ้ าไดห้ลายคร้ัง
เม่ือมีปัจจยัมากระตุน้ มากสุด 5 คร้ัง/ปี (ร้อยละ 3.4)  และแต่ละคร้ังท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ผูป่้วย
จะไม่ไดรั้บอนัตรายต่อร่างกาย ดงันั้นผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์จึงมีพฤติกรรมในระดบัปานกลาง
    
  พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการเรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัโรค/รักษารูปแบบการด าเนินชีวิต
ท่ีจะส่งเสริมพฒันาการของตนเอง อยูใ่นระดบัมาก (M =4.03, SD = 0.49) เน่ืองจากกลุ่มวยัท่ีมีภาวะ
หอบทางอารมณ์เป็นวยัผูใ้หญ่ (ร้อยละ 74.1) ซ่ึงเป็นวยัท่ีบุคคลมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีความ
พร้อมท่ีจะสามารถดูแลตนเองไดดี้ และเป็นช่วงวยัท่ีมีประสบการณ์ชีวิตมาก ท าให้มีทกัษะในการ
คิด ตดัสินใจเลือกปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองไดดี้ (ศรีเรือน, 2553) และสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจาก
การสัมภาษณ์ท่ีพบวา่ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์รับรู้วา่ภาวะหอบทางอารมณ์เป็นอาการทางจิตใจ   
ท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีเร่ืองมากระทบกระเทือนจิตใจ ไม่ใช่โรคทางกาย ไม่ไดเ้ป็นอนัตรายถึงชีวิต ท าให้ผูท่ี้
มีภาวะหอบทางอารมณ์สามารถใชชี้วติประจ าวนั ท ากิจกรรมต่างๆร่วมกบัเพื่อนๆ อยูร่่วมกบับุคคล
ในครอบครัว และสามารถท างานต่างๆท่ีได้รับมอบหมายได ้บุคคลกลุ่มน้ีมีวิธีการดูแลตวัเองใน
ขณะท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ และมีวิธีการดูแลตวัเองเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะหอบ
ทางอารมณ์  
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 พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วย/
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.00, SD = 0.54) โดยพบวา่ดา้นท่ีมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัมาก คือ การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเล่ียงการทะเลาะกบั
เพื่อนและบุคคลในครอบครัว  อภิปรายไดว้า่ การดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์เกิดจาก
เรียนรู้การดูแลตนเองจากการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรก ในเร่ืองการดูแลตนเองขณะมีภาวะหอบ
ทางอารมณ์และการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะหอบทางอารมณ์ สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากการ
สัมภาษณ์ท่ีพบว่า บุคคลท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีอยู่คนเดียวจะมีวิธีการดูแลตวัเองเม่ือมีภาวะ
หอบทางอารมณ์ เช่น หาถุงมาครอบปากและจมูก หายใจในถุง หายใจเขา้ออกชา้ๆลึกๆ แยกตวัออก
จากส่ิงกระตุ้น ส่วนการดูแลตนเองขณะท่ีไม่มีภาวะหอบทางอารมณ์ บุคคลกลุ่มน้ีจะพยายาม
หลีก เ ล่ี ย ง ส่ิ งกระ ตุ้น  ผ่ อนคลายอารมณ์ตัว เองด้วยการ ฟั งธรรมะ  ดู ที วี  ป ลูกต้นไม ้ 
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงครอบครัวมีวิธีการดูแลผูท่ี้มีภาวะหอบ
ทางอารมณ์ เช่น การพูดปลอบใจ ให้ก าลงั ให้ค  าปรึกษา บีบนวดตามร่างกาย หาน ้ าหวานมาให้ด่ืม 
นั่งเป็นเพื่อนให้ก าลังใจ และมีการดูแลตนเองเพื่อไม่ให้มีอาการของภาวะหอบทางอารมณ์  
โดยพดูคุยระบายเร่ืองไม่สบายใจให้คนในครอบครัวฟัง พยายามควบคุมอารมณ์ของตวัเอง ฝึกการ
ผอ่นคลายอารมณ์ การท ากิจกรรมร่วมกบัคนในครอบครัว (ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์) 

ส่วนดา้นการฝึกการเผชิญกบัส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดภาวะหอบทางอารมณ์ พบวา่ อยู่ระดบั
ปานกลาง เน่ืองจากครอบครัวเป็นทั้งตวักระตุน้และเป็นบุคคลท่ีให้การดูแลช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะ
หอบทางอารมณ์ สอดคลอ้งกบัการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล ดงัขอ้ความต่อไปน้ี 

 
   “…ตอนนั้นน้องจะไปท าการบา้นแลว้นอนคา้งบา้นเพื่อน แต่แม่บอกวา่แม่ไปรับ
ไปส่งเองไม่ตอ้งนอน น้องรู้สึกว่าท าไมแม่ถึงพูดไม่รู้เร่ืองเลย ไม่เขา้ใจน้องเลย น้องรู้สึกหายใจ     
ไม่ออก มือน้ีจีบเกร็งเลย แม่ตกใจเลยพานอ้งไปโรงพยาบาล…นอ้งจะมีอาการเม่ือโดนแม่ขดัใจ แม่
ช่วยดูแล แม่ก็จะมาปลอบหาน ้ามาเช็ดตวัให ้พาไปนอนพกัในหอ้ง…ไม่นานอาการก็จะดีข้ึน…” 
         (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 4) 
 
 “…ตอนนั้นมีปากเสียงกับแม่ สักพกัรู้สึกแน่นท้องใต้ล้ินป่ี รู้สึกปวดหัวและเจ็บกลาง
หนา้อก ตอนนั้นแม่ตกใจมาก...แม่จะคอยหาถุงพลาสติกให้ เปิดพดัลม พาไปนัง่พกัในห้อง พูดคุย
ใหก้ าลงัใจ…ดีข้ึนจริงๆค่ะ สักพกัก็ทุเลาไม่ตอ้งไปพบแพทยเ์ลยค่ะ” 
         (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 12) 
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พฤติกรรรมการดูแลตนเองดา้นการรับรู้ สนใจผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อระยะพฒันาการของ
ตนเองในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.93, SD = 0.47) เน่ืองจากผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ใน
วยัน้ีเป็นวยัท่ีบรรลุนิติภาวะทั้งทางร่างกายและจิตใจ  มีการรับรู้วา่ภาวะหอบทางอารมณ์เป็นอาการ
ทางจิตใจไม่ใช่โรคทางกาย โดยภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนไม่ไดเ้ป็นอนัตรายถึงชีวิต ผูท่ี้มีภาวะ
หอบทางอารมณ์จะมีอาการของภาวะหอบทางอารมณ์เม่ือมีส่ิงมากระตุน้จิตใจ ซ่ึงภาวะหอบทาง
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนไม่มียาในการรักษา บุคคลท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ต้องดูแลตวัเอง พยายาม
หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ ภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนน้ีสามารถหายได้ถ้าบุคคลสามารถควบคุม
อารมณ์ตวัเองได ้และจะไม่กลบัมาเป็นซ ้ าของภาวะหอบทางอารมณ์ถา้บุคคลมีการดูแลตวัเองได ้  
ซ่ึงบุคคลจะมีการเรียนรู้วิธีการดูแลตนเองจากบุคลากรทางการแพทย ์เช่น ค าแนะน าในการดูแล
ตนเองขณะมีภาวะหอบทางอารมณ์ การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า จากการ
คน้หาขอ้มูลการดูแลตนเองจากข่าวสารในอินเตอร์เน็ต เพื่อใหส้ามารถดูแลตวัเองได ้

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นปฏิบติัตามแผนการรักษา/การวินิจฉยั/ฟ้ืนฟู และการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.77, SD = 0.46) โดยพบวา่ผูท่ี้มี
ภาวะหอบทางอารมณ์จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัมากในเร่ืองการหายใจเขา้ออกช้าๆ
สม ่าเสมอ ท าปากจู๋ ใช้ถุงหรือกรวยกระดาษครอบหน้าเม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์ ออกก าลงักาย
ทุกวนั และอยู่ในพื้นท่ีท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก อภิปรายไดว้่า ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์จะเรียนรู้
การดูแลตนเองจากประสบการณ์การรักษาคร้ังแรกท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซ่ึงจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัอาการของโรค ปัจจยักระตุน้ แนวทางการรักษา และการ
ดูแลตวัเองจากบุคลากรทางการแพทย ์เม่ือบุคคลมีภาวะหอบทางอารมณ์ในคร้ังหลงัๆบุคคลนั้นก็จะ
ไม่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากมีวธีิการดูแลตวัเองเม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์ ส่วนการ
สังเกตอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากยาคลายความกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลาง อภิปรายไดว้า่ ผูท่ี้มีภาวะ
หอบทางอารมณ์ส่วนมากจะไม่มียาในการรักษา มีเฉพาะบางคนเท่านั้นท่ีได้ยาคลายความกงัวล 
สอดคลอ้งกบัการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลดงัขอ้ความต่อไปน้ี 
 
   “…เม่ือมีเร่ืองเครียด ไม่สบายใจ พี่จะรู้สึกแน่นทอ้ง หายใจล าบาก หายใจเร็ว…    
พี่จะหาถุงมาครอบปากและจมูกค่ะ หายใจในถุงค่ะ…สักพกัพี่จะดีข้ึนค่ะ…” 
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   “…ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผมเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนไดเ้ม่ือเราเครียด ไม่สบายใจ หรือมีเร่ือง

ทะเลาะกนั…เม่ือมีอาการผมหาถุงมาครอบหนา้ หายใจในถุง ประมาณ 10-15 นาที อาการแน่นดีข้ึน

ครับหายใจคล่องข้ึน…ผมไม่จ  าเป็นตอ้งกินยาแค่หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้เท่านั้น…” 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้ 
โดยภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.67, SD =0.54) โดยพบวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่
ในระดบัมาก คือ การสอบถามขอ้มูลการดูแลตนเองจากบุคลากรทางการแพทย ์ปรึกษาเพื่อนเม่ือมี
เร่ืองไม่สบายใจ และการระบายความรู้สึกให้คนรอบขา้งฟัง อภิปรายได้ว่า แหล่งขอ้มูลในการ
แสวงหาความช่วยเหลือของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ได้มาจาก 2 แหล่ง คือ บุคลากรทาง
การแพทย ์โดยผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ไดรั้บการดูแลรักษาจากบุคคลากรทางการแพทยใ์นคร้ัง
แรกท่ีบุคคลมีภาวะหอบทางอารมณ์ ซ่ึงบุคคลนั้นจะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงจะมีทีม
แพทยแ์ละพยาบาลใหก้ารดูแลรักษาโดยการซกัประวติั ตรวจร่างกายทัว่ไป ถา้ทุกอยา่งปกติ ก็ให้ผูท่ี้
มีภาวะหอบทางอารมณ์นอนพกัในม่าน เอาหน้ากากมาครอบใบหน้าและจมูก ให้หายใจเขา้ออก
ชา้ๆ ลึกๆ นอนคนเดียวไม่ให้มีส่ิงรบกวน ซ่ึงทีมแพทยก์็จะอธิบายแผนการรักษาให้ญาติและผูป่้วย
ทราบเพื่อป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ าในคร้ังต่อไป เช่น การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ การพูดคุยระบาย
ความรู้สึกให้คนรอบขา้งฟัง ส่วนการปรึกษาบิดามารดา อยูใ่นระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจากคน
ในครอบครัวเป็นทั้ งปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยสนับสนุนของการเกิดภาวะหอบทางอารมณ์  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ ดงัขอ้ความต่อไปน้ี 

 
   “…หมอกบัพยาบาลอธิบายให้ฟังว่าอาการท่ีเกิดข้ึนเกิดจากความวิตกกงัวลของ
หนูค่ะ…หมอบอกวา่ถา้หนูอยูค่นเดียวจะคิดมาก คิดไปเร่ือย ให้หากิจกรรมท า เช่น ไปนัง่พูดคุยกบั
เพื่อนบา้ง ดูทีวี ฟังเพลงท่ีผอ่นคลาย ให้ฟังธรรมะบา้ง ถา้หนูรู้สึกวา่ไม่สบายใจ…ให้พูดคุยปรึกษา
กับสามี ระบายให้แม่ฟัง…พอหลังๆ หนูท าตามท่ีหมอพยาบาลแนะน า หนูก็เลยไม่ต้องไป
โรงพยาบาล หนูรู้สึกวา่หนูสามารถควบคุมมนัได ้หนูดูแลตวัเองไดค้่ะ…” 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวจัิย 
   
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้
มีภาวะหอบทางอารมณ์ โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเขาพนม ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมากกวา่ 1 คร้ัง และอาศยัอยูใ่นเขตชุมชนของอ าเภอเขาพนม จ านวน 
58 คน โดยผูว้จิยัลงเยีย่มบา้นผูป่้วยเพื่อท าแบบสอบถามและสัมภาษณ์ขอ้มูลผูป่้วย 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 3 ส่วน คือส่วนท่ี 1 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองตามแนวคิดการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับภาวะหอบทางอารมณ์ 
ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ 1) ดา้นการแสวงหาความช่วยเหลือจาก บุคคลท่ีเช่ือถือได ้2) ดา้นการรับรู้ 
สนใจ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อระพฒันาการของตนเอง 3) ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา  
การวนิิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 4) ดา้นการรับรู้และสนใจดูแล
ป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของโรค 5) ดา้นการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
จากความเจ็บป่วยและการปรับบทบาทของตวัเองให้เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน 
และ 6) ดา้นการเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัโรคท่ีเกิดข้ึนและรักษารูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีจะส่งเสริม
พฒันาการของตนเอง ลกัษณะเป็นขอ้ค าถามให้เลือกตอบแบบ 5 ระดบั รวมทั้งหมดจ านวน 30 ขอ้ 
และส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง เป็นขอ้ค าถามปลายเปิด จ านวน 5 ขอ้ 
    การวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถาม เท่ากบั 
.89 และผูว้ิจ ัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสม ความตรงตามเน้ือหา  
ความถูกตอ้ง ชดัเจน เน้ือหาครอบคลุม และใชภ้าษาเหมาะสม หลงัจากผูท้รงตรวจสอบแลว้น าไป
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ปรับแกต้รวจสอบใหม่จนสมบูรณ์ ขอ้ค าถามแต่ละขอ้ตอ้งผา่นการพิจารณาระดบั 3 หรือ 4 ทุกขอ้ 
ไดค้่า CVI ของทุกแบบสอบถามเท่ากบั 1.00 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลในงานวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ
และการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณเป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป
ของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์โดยวธีิแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ โดยใช้ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ส่วนการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพเป็นวิเคราะห์
ขอ้มูลแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ด้วยการวิเคราะห์
เน้ือหาของขอ้มูล (Content Analysis)      
 
ผลการวจัิย 
 ผลการวจิยัสรุปตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 
 

ขอ้มูลทัว่ไป 
  ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์จ านวน 58 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 89.7) 
นบัถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.7) มีสถานภาพโสด  (ร้อยละ 48.3) มีอายุต ่าสุด 18 ปี 
และมากท่ีสุด 45 ปี มีอายุเฉล่ีย 26.09 ปี โดยมีอายุระหว่าง 21-40 ปี (ร้อยละ 74.1) จบการศึกษา
อนุปริญญา/เทียบเท่า (ร้อยละ 32.8) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ  34.5) มีรายได้
เฉล่ีย 11,068 บาท/เดือน โดยส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอ (ร้อยละ 87.9) มีความถ่ีของภาวะหอบทาง
อารมณ์นอ้ยสุด 2 คร้ัง/ปี และมากท่ีสุด 5 คร้ัง/ปี มีความถ่ีของภาวะหอบทางอารมณ์โดยเฉล่ีย 2.78 
คร้ัง/ปี และความถ่ีของการเกิดภาวะหอบทางอารมณ์มากท่ีสุด 2 คร้ัง/ปี (ร้อยละ 44.8) ผูท่ี้มีภาวะ
หอบทางอารมณ์โดยส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครัวพอ่แม่ (ร้อยละ 44.8) 
 

ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
   ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ท่ี มีภาวะหอบทางอารมณ์ โดยรวม               
อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.93, SD = 0.42) เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีระดบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยูใ่นระดบัมาก มี 5 ดา้น คือ ดา้นการรับรู้และสนใจดูแลป้องกนัความไม่สุขสบาย
จากผลขา้งเคียงของโรค (M = 4.20, SD = 0.59) ดา้นการเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัโรค/รักษารูปแบบ
การด าเนินชีวิตท่ีจะส่งเสริมพฒันาการของตนเอง (M = 4.03, SD = 0.49) ดา้นการปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วย/การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม (M = 4.00, SD = 0.54) ดา้นการ
รับรู้ สนใจผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อระยะพฒันาการของตนเอง (M = 3.93, SD = 0.47) และดา้นปฏิบติั
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ตามแผนการรักษา/การวินิจฉัย/ฟ้ืนฟูและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน (M = 3.77,  
SD = 0.46)  ตามล าดบั ส่วนดา้นท่ีมีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางมี 1 ดา้น          
คือ ดา้นการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้(M = 3.67, SD = 0.54)  
 
 ส าหรับผลจากการวิเคราะห์เน้ือหาจากการสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มี
ภาวะหอบทางอารมณ์ สรุปได้ประเด็นหลักพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทาง
อารมณ์ 3 ประเด็น ดงัน้ี 

ประเด็นท่ี 1 การรับรู้เขา้ใจเก่ียวกบัภาวะหอบทางอารมณ์ 
    ผูใ้หข้อ้มูลใหข้อ้มูลท่ีสะทอ้นถึงการรับรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะหอบทาง
อารมณ์ เป็น 4 ประเด็นยอ่ย  คือ 1) ภาวะหอบทางอารมณ์เป็นอาการทางจิตใจไม่ใช่โรค 2) ไม่เป็น
อนัตรายถึงชีวิต 3) ไม่มียาในการรักษาตอ้งดูแลตวัเอง และ4) กลบัมาเป็นซ ้ าไดง่้ายถา้ไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์ได ้ 
   ประเด็นท่ี 2  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
    ผูใ้ห้ขอ้มูลให้ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งขณะมีอาการ
และเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า  คือ 1) จดัการโดยตรงกบัอาการ ประกอบดว้ย  หาถุงมาครอบปาก
และจมูก พยายามสูดลมหายใจเขา้ออกช้าๆ ลึกๆ ในถุง อยู่ในท่ีกวา้งๆ ไม่แออดั และบีบนวดตาม
ร่างกาย และ 2) การหลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุน้ ประกอบด้วย นอนพกัคนเดียวไม่มีคนรบกวน และ
แยกตวัออกจากส่ิงกระตุน้ 
 
   ประเด็นท่ี 3 ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะหอบทางอารมณ์ 
    ผูใ้ห้ข้อมูลอธิบายวิธีการป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของภาวะหอบทาง
อารมณ์ คือ 1) วิธีการจดัการกบัอารมณ์ตนเอง ประกอบดว้ย ฝึกการควบคุมอารมณ์ตนเอง รู้จกัการ
ผ่อนคลาย และหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ และ 2) ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ ประกอบดว้ย 
ครอบครัวเป็นท่ีปรึกษา และครอบครัวคือท่ีระบายความรู้สึก  
 
ข้อจ ากดัในงานวจัิย 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีมีขอ้ค าถามใบแบบสอบถามเก่ียวกบัการสังเกตอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการ
รับประทานยาคลายความวติกกงัวลหรือยานอนหลบั ซ่ึงผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์บางท่านไม่ได้
รับยาในการรักษาจึงท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการตอบแบบสอบถาม 
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ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้
  บุคลากรทางการแพทย์ควรเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มี
ภาวะหอบทางอารมณ์เพื่อป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ า เช่น การให้ค  าแนะน าในการหลีกเล่ียงส่ิง
กระตุน้ การฝึกควบคุมอารมณ์ตวัเอง การหากิจกรรมท าเพื่อผอ่นคลายอารมณ์ และการดูแลตนเอง
เม่ือมีภาวะหอบทาอารมณ์เกิดข้ึน เน่ืองจากผลการวิจยัพบว่าบุคคลท่ีมีภาวะหอบทางอารมณ์คร้ัง
แรกจะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแต่เม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์คร้ังหลงัๆจะสามารถดูแล
ตวัเองท่ีบา้นไดต้ามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย ์
  

2. ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
 
 ควรมีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มี

ภาวะหอบทางอารมณ์ เช่น ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวเน่ืองจากผลจากการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
คุณภาพ พบว่า บุคคลในครอบครัวเป็นทั้งปัจจยักระตุน้ให้บุคคลนั้นมีภาวะหอบทางอารมณ์และ
ครอบครัวคือ บุคคลท่ีใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
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ภาคผนวก  ก 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ทีม่ีภาวะหอบทางอารมณ์ 

 
ค าช้ีแจง  ลกัษณะแบบสอบถามชุดน้ีแบ่งออกเป็น 3  ส่วนคือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
 

  
 ในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่อยา่งใดและค าตอบแต่
ละฉบบัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั ผลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจะน าไปใช้ในการศึกษาวิจยั จึง
ขอความกรุณาท่านโปรดอนุเคราะห์ให้ขอ้มูลทุกขอ้ ทุกตอน ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด ขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากท่านเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าและประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้
มีภาวะหอบทางอารมณ์ ต่อไป  
 
 ขอขอบพระคุณทุกท่านในการใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 
          
 
        วนิดา สิงห์ชู 
            พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกับข้อมูลทัว่ไปของผู้ทีม่ีภาวะหอบทางอารมณ์     
  
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) ท่ีท่านตอ้งการตอบหรือเติมค าในช่องวา่ง  
1. เพศ  
 ( ) ชาย       ( ) หญิง  
2. ศาสนา 
 ( ) พุทธ   ( ) คริสต ์  ( ) อิสลาม 
 ( ) อ่ืนๆ ระบุ…………………….. 
3. สถานภาพ 
 ( ) โสด   ( ) สมรส  ( ) หยา่ร้าง 
 ( ) อ่ืนๆ ระบุ……………………... 
4. อาย.ุ.................. ปี  
5. ระดบัการศึกษา  
 ( ) ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่   ( ) มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
 ( ) อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   ( ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 ( ) สูงกวา่ปริญญาตรี ระบุ…….. 
6. อาชีพ 
 ( ) นกัเรียน / นกัศึกษา    ( ) รับจา้งทัว่ไป 
 ( ) เกษตรกรรม     ( ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
 ( ) พนกังานบริษทั     ( ) อ่ืนๆ ระบุ................... 
 
7. รายไดเ้ฉล่ีย…………………….บาท/เดือน  
 
8. ท่านมีรายไดเ้พียงพอกบัรายจ่ายหรือไม่ 
 ( ) เพียงพอ      

( ) ไม่เพียงพอ ท่านท าอยา่งไร………………………………………………………. 
 
9. ช่วงปีท่ีผา่นมาท่านมีภาวะหอบทางอารมณ์จ านวน……..คร้ัง 
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10. สภาพครอบครัวปัจจุบนัของท่าน 
 ( ) อยูก่บัสามี / ภรรยา    ( ) อยูก่บัครอบครัวพอ่แม่ 
 ( ) อยูก่บัญาติพี่นอ้ง    ( ) อยูต่ามล าพงัคนเดียว 
 ( ) อ่ืนๆ ระบุ........... 
 

ส่วนที ่2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
ใหท้่านอ่านขอ้ความและพิจารณาวา่กิจกรรมใดท่ีท่านปฏิบติัจริง ให้เลือกตอบไดเ้พียง 1 

ขอ้ เท่านั้น 
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีท่านไดป้ฏิบติัจริง ซ่ึงมีความหมายดงัน้ี 
 มากท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัลกัษณะของท่านมากท่ีสุด 

  มาก  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัลกัษณะของท่านมาก 
  ปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัลกัษณะของท่านปานกลาง 
  นอ้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัลกัษณะของท่านนอ้ย 

 
ข้อความ 

ความสามารถทีป่ฏิบัติได้ 

มาก 
ทีสุ่ด 

 

มาก 
ปาน
กลาง 

 

น้อย 
ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 

ด้านการแสวงหาความช่วยเหลอืจากบุคคลทีเ่ช่ือถือได้ 

1. ท่านปรึกษาบิดา-มารดา เม่ือท่านมีภาวะหอบ
ทางอารมณ์ 

     

2. ท่านปรึกษาเพื่อนเม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ      

3. ท่านระบายความรู้สึกใหก้บัคนรอบขา้งฟัง
เม่ือท่านมีความรู้สึกกงัวล 

     

4. ท่านคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือ
ภาวะหอบทางอารมณ์ทางอินเตอร์เน็ต หรือ
ช่องทางข่าวสารอ่ืนๆ 

     

5. ท่านสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเอง
จากบุคลากรทางการแพทยผ์ูท้  าการรักษา 

     

ด้านการรับรู้ สนใจ ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ต่อระพฒันาการของตนเอง 
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ข้อความ 

ความสามารถทีป่ฏิบัติได้ 

มาก 
ทีสุ่ด 

 

มาก 
ปาน
กลาง 

 

น้อย 
ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 

6. ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของท่าน
ลดลงเม่ือท่านมีภาวะหอบทางอารมณ์ 

     

7. ความมัน่ใจของท่านลดลงเม่ือท่านมีภาวะ
หอบทางอารมณ์ 

     

8. ความสามารถในการท างาน / การเรียน ของ
ท่านลดลงเม่ือท่านมีภาวะหอบทางอารมณ์  

     

9. ความสามารถในการคิดและความจ าของท่าน
ชา้ลงเม่ือท่านมีภาวะหอบทางอารมณ์ 

     

10. ท่านทราบวา่เม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์ท า
ใหส้ัมพนัธภาพภายในครอบครัวของท่านลดลง 

     

11. ท่านอยูใ่นพื้นท่ีท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก      

12. ท่านอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีปราศจาก
ส่ิงรบกวน เช่น  แสง สี  
และเสียงท่ีดงัเกินไป 

     

13. ท่านเลือกรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่      

14. ท่านออกก าลงักายทุกวนั เช่น การเดิน การ
วิง่เหยาะๆ   
หรือการยดืเส้นยดืสายเพื่อการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ 

     

15. ท่านใชถุ้งหรือกรวยกระดาษครอบหนา้เม่ือ
มีภาวะหอบทางอารมณ์ 

     

16. ท่านหายใจเขา้ออกชา้ๆ สม ่าเสมอ /ท าปากจู๋
เม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์ 

     

17. ท่านสามารถสังเกตอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจาก
การรับประทานยาคลายความวติกกงัวลหรือยา
นอนหลบัได ้เช่น ง่วงนอน มึนศีรษะ คล่ืนไส้ 
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ข้อความ 

ความสามารถทีป่ฏิบัติได้ 

มาก 
ทีสุ่ด 

 

มาก 
ปาน
กลาง 

 

น้อย 
ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 

ด้านการรับรู้และสนใจดูแลป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลข้างเคยีงของโรค 

18. ท่านทราบวา่ภาวะหอบทางอารมณ์เป็นภาวะ
ทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีเร่ืองมา
กระทบกระเทือนจิตใจ 

     

19. ท่านรับรู้วา่ภาวะหอบทางอารมณ์ไม่มี
อนัตรายถึงชีวติ 

     

20. ท่านทราบวา่ภาวะหอบทางอารมณ์จะไม่
เกิดข้ึนถา้ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ตวัเองได ้

     

21. ท่านหลีกเล่ียงอนัตรายท่ีอาจเกิดจากภาวะ
หอบทางอารมณ์ 

     

ด้านการปรับตวัต่อการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จากความเจบ็ป่วย/ และการดูแลตนเองทีเ่หมาะสม 
22. ท่านหลีกเล่ียงการทะเลาะกบัเพื่อนและ
บุคคลในครอบครัว 

     

23. ท่านฝึกการผอ่นคลายความเครียด เช่น การดู
ทีว ีฟังเพลง และการปลูกตน้ไม ้

     

24. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมของสังคมอยา่ง
สม ่าเสมอ เช่น การเขา้วดัท าบุญ การร่วมงานบุญ
ของคนในชุมชน 
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ข้อความ 

ความสามารถทีป่ฏิบัติได้ 

มาก 
ทีสุ่ด 

 

มาก 
ปาน
กลาง 

 

น้อย 
ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 

ด้านการปรับตวัต่อการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้จากความเจบ็ป่วย/ และการดูแลตนเองทีเ่หมาะสม 

25. ท่านฝึกการเผชิญกบัส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหท้่าน
เกิดภาวะหอบทางอารมณ์ 

     

ด้านการเรียนรู้ทีจ่ะมชีีวติอยู่กบัโรค/ รักษารูปแบบการด าเนินชีวติทีจ่ะส่งเสริมพฒันาการของตนเอง  
 
26. ท่านสามารถใชชี้วติประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ
ถึงแมท้่านจะเจบ็ป่วยดว้ยภาวะหอบทางอารมณ์ 

     

27. ท่านสามารถอยูร่่วมกบับุคคลในครอบครัว
ไดอ้ยา่งปกติแมว้า่ท่านมีภาวะหอบทางอารมณ์ 

     

28. ท่านสามารถท างานท่ีไดรั้บมอบหมายจน
ส าเร็จลุล่วงถึงแมว้า่ท่านมีภาวะหอบทางอารมณ์ 

     

29. ท่านสามารถท ากิจกรรมร่วมกบัเพื่อนๆได ้
ถึงแมว้า่ท่านมีภาวะหอบทางอารมณ์ 

     

30. ท่านพยายามปรับตวัและยอมรับการเจบ็ป่วย
ของตวัท่านเอง 

     

 

ส่วนที ่3  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหอบทางอารมณ์ 
 

1. ในปีท่ีผา่นมาคุณมีภาวะหอบทางอารมณ์จ านวนก่ีคร้ัง / อาการเร่ิมตน้ของภาวะหอบทางอารมณ์
ของคุณเป็นอยา่งไร 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………….………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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2. คุณใชว้ธีิการดูแลรักษาตวัคุณเองอยา่งไรเม่ือเร่ิมมีภาวะหอบทางอารมณ์ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………….………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
3. เม่ือคุณเร่ิมมีภาวะหอบทางอารมณ์ผูท่ี้ใหก้ารช่วยเหลือคุณมีใครบา้งและใหก้ารช่วยเหลืออยา่งไร 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
4. คุณไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งไรจากบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือคุณมีอาการของภาวะหอบทาง
อารมณ์ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
5. คุณไดรั้บค าแนะน าจากใครบา้งในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะหอบทาง
อารมณ์และไดรั้บค าแนะน าอยา่งไร อยากใหย้กตวัอยา่ง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างข้อมูลสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 

N: สวสัดีค่ะ จากท่ีดิฉันท าวิทยานิพนธ์ เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทาง
อารมณ์ จากคร้ังก่อนท่ีเราท าแบบสอบถามไป พอดีวา่ขอ้มูลบางส่วนยงัไม่ชดัเจนค่ะ ตอ้งการขอ้มูล
เพิ่มเติมในบางส่วน วนัน้ีดิฉันจึงขออนุญาตมาสัมภาษณ์ขอ้มูลเพิ่มเติมนะค่ะ ไม่แน่ใจว่าสะดวก
ไหมค่ะ 
P: สะดวกครับ 
N: ตลอดการสัมภาษณ์ ขออนุญาตอดัเทปไดไ้หมค่ะ เพื่อป้องกนัการลืมและการคลาดเคล่ือนของ
ขอ้มูล 
P: ไดค้รับ 
N: ก่อนอ่ืนตอ้งอธิบายก่อนะค่ะวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์คร้ังน้ี จะเอาไปเป็นขอ้มูลส่วนหน่ึง
ของการท าวทิยานิพนธ์ของดิฉนัเองในการศึกษาต่อนะค่ะ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะไม่เอาไปเผยแพร่ท่ีไหนนะ
ค่ะ 
P: ผมเขา้ใจครับ “สีหนา้ยิม้แยม้” 
N: ต่อไปก็จะเป็นการเร่ิมต้นการสัมภาษณ์เชิงลึกนะค่ะ ข้อมูลท่ีได้ก็จะน าไปใช้ควบคู่กับ
แบบสอบถามท่ีคุณตอบไปคร้ังก่อนนะค่ะ ในปีท่ีผ่านมา ไม่แน่ใจว่าคุณมีภาวะหอบทางอารมณ์
จ านวนก่ีคร้ังค่ะ  
P: ประมาณ 4 คร้ังครับ 
N: ประมาณ 4 คร้ังน้ีคือใน 1 ปีใช่ไหมค่ะ 
P: ครับ สะดวกพดูใตไ้หมครับ ผมวา่ส่ือสารถนดักวา่ “สีหนา้ยิม้” 
N: ไดค้่ะ “ยิม้ตอบ” แสดงวา่ในปีท่ีผา่นมาคุณมีภาวะหอบทางอารมณ์จ านวน 4 คร้ังนะค่ะ  
แลว้อาการเร่ิมตน้ของภาวะหอบทางอารมณ์ของคุณเป็นอยา่งไรค่ะ พอจะจ าไดไ้หม 
P: รู้สึกวา่พอทะเลาะกบัแฟนมีหายใจเร็ว มือจีบ ใจสัน  
N: แลว้ทั้ง 4 คร้ังน้ีอาการเร่ิมตน้คือ หายใจเร็วมือจีบ แลว้ใจสั่น เหมือนกนัหมดทั้ง 4 คร้ังเลยไหม
ค่ะ 
P: ใช่ครับ 
N: พอจะจ าไดไ้หมค่ะวา่อาการไหนมาเป็นล าดบัแรกเม่ือมีอาการ 
P: ล าดบัแรกเหรอครับ น่าจะเป็นหายใจเร็วครับ ท่ีเป็นอาการเร่ิมตน้ล าดบัแรกเลย 
N: แลว้ตอนนั้นรู้สึกอยา่งไรค่ะ 
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P: ความรู้สึกตอนนั้นรู้สึกวา่เหน่ือย หายใจไม่ทนั แน่นไปหมด 
N: แน่นไปหมดน้ีคืออยา่งไรค่ะ ขยายความใหฟั้งหน่อยนะค่ะ 
P: หมายถึงวา่แน่นไปหมดตรงกลางหนา้อก รู้สึกหายใจไม่ทนั ใจเตน้เร็วมาก 
N: แสดงวา่ตอนนั้นคุณยงัรับรู้ความรู้สึกของคุณเอง 
P: ใช่ครับ รับรู้ทุกอยา่งแต่ควบคุมไม่ได ้รู้สึกวา่มนัเป็นไปเองเลย 
N: พอมีอาการแบบน้ี คุณทราบไหมค่ะวา่เป็นอาการเร่ิมตน้ท่ีจะมีภาวะหอบทางอารมณ์ 
P: ใช่ครับ อาการแบบน้ีผมจ าไดว้่าก าลงัจะมีภาวะหอบทางอารมณ์ จะเป็นเม่ือผมเร่ิมมีเร่ืองไม่
สบายใจ 
N: มีเร่ืองไม่สบายใจ พอจะเล่าใหฟั้งไดไ้หมค่ะ วา่เร่ืองอะไร 
P: เร่ืองไม่สบายใจนอ้งมีหลายเร่ืองครับ แต่ส่วนมากเร่ืองท่ีท าใหไ้ม่สามารถควบคุมตวัเองไดเ้ลยคือ
เวลาทะเลาะกบัภรรยาครับ  
N: พอจะเล่าต่อไดไ้หมค่ะ 
P: เราทะเลาะกนับ่อย พอทะเลาะกนัเคา้ชอบบอกวา่เรามาอยูก่บัเคา้สบายมากแลว้ งานหนกัๆก็ไม่
ตอ้งท า พอไดย้นิแบบน้ีผมรู้สึกอึดอดัมากเลยครับ คนเราอยูด่ว้ยกนัท าไมตอ้งพดูแบบน้ีใช่ไหมพี่     
N: ตอนนั้นเรารู้สึกอยา่งไรบา้งค่ะ     
P: ตอนนั้นรู้สึกหลายอยา่งเลย รู้สึกแน่น พดูไม่ออก รู้สึกอึดอดั    
N: ท าไมถึงเป็นแบบนั้นค่ะ  
P: ผมรู้สึกวา่เคา้ไม่พร้อมท่ีจะรับฟังผมเลยครับ พูดไปก็แค่นั้น ผมเลยเก็บอาการ เก็บความรู้สึกไว ้
สุดทา้ยก็มีอาการเหมือนท่ีเล่าไปแหละครับ 
N: แสดงวา่ทุกคร้ังท่ีทะเลาะกนัแลว้ไดย้ินค าพุดแบบนั้น น้องก็จะมีภาวะหอบทางอารมณ์เกิดข้ึน
หรือค่ะ 
P: ใช่ครับ 
N: แลว้ไม่ทราบวา่คุณดูแลตนเองเบ้ืองตน้อยา่งไรค่ะ เม่ือมีภาวะหอบทางอารมณ์เกิดข้ึน 
P: หาถุงมาครอบครับ หาถุงมาครอบหนา้ หายใจชา้ๆในถุง 
N: หมอแนะน ามาเหรอค่ะ 
P: ใช่ครับ แลว้ผมก็เคยเห็นเคา้ท ากนัครับ 
N: หลงัจากท าแลว้เป็นอยา่งไรค่ะ ดีข้ึนบา้งไหม 
P: อาการแน่นดีข้ึนครับ หายใจคล่องข้ึน  
N: นานไหมค่ะ ท่ีอาการจะดีข้ึน 
P: ประมาณ 10-15 นาที ครับ 
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N: 10-15 นาทีน้ีคือทุเลาหรือวา่หายเป็นปกติค่ะ 
P: รู้สึกทุเลาครับ หายใจคล่องข้ึน คิดวา่ดีข้ึนครับ 
N: ใชถุ้งครอบหนา้อยา่งเดียวหรือค่ะ หรือใชว้ธีิการอ่ืนร่วมดว้ย 
P: ก็มีนะครับ บางทีผมก็ปลีกตวัอยูค่นเดียวสักพกั ใหรู้้สึกไม่แน่น หายใจคล่องข้ึนถึงจะกลบัมา 
N: แสดงวา่คุณก็สามารถดูแลตวัเองไดน้ะค่ะ “ยิม้ใหก้ าลงัใจ” 
N: แลว้นอกจากคุณดูแลตวัเองโดยการใช้ถุงครอบหน้า ปลีกตวัออกจากท่ีตรงนั้นแลว้ เม่ือเร่ิมมี
อาการ ไม่แน่ใจวา่บุคคลท่ีดูแลและใหก้ารช่วยเหลือมีใครบา้งค่ะ 
P: มีครับ ส่วนมากผมจะโทรหาท่ีบา้นเม่ือผมทะเลาะกบัแฟนแลว้รู้สึกวา่ไม่สบายใจ 
N: ท่ีบา้นน้ีคือใครค่ะพอจะบอกไดไ้หม 
P: พอ่กบัแม่ผมครับ พอ่กบัแม่ผมท่านอยูค่นละท่ีกบัผม ผมแต่งงานมาอยูบ่า้นเมียครับตอนน้ี 
N: พยกัหนา้ “รับฟัง” 
P: ถา้ทะเลาะกนักบัภรรยา แลว้ผมรู้สึกวา่มนัไม่โอเค ผมก็จะโทรหาพอ่กบัแม่ครับ  
N: ช่วยอธิบายไดไ้หมค่ะวา่ ไม่โอเคคือแบบไหน 
P: หมายถึงวา่ผมรู้สึกวา่อึดอดั แน่น ผมวา่ไม่นานผมจะมีภาวะหอบเกิดข้ึนถา้ผมไม่ไดร้ะบาย  
N: อ่อ เขา้ใจแลว้ค่ะ แลว้โทรไปน้ีคือคุยอะไรกบัคุณพอ่คุณแม่เหรอค่ะ 
P: ผมก็ระบายให้ท่านฟังครับว่า ผมไม่สบายใจกบัภรรยาเร่ืองน้ีนะ เราทะเลาะกนั เคา้ไม่เขา้ใจผม
เลย ผมรู้สึกอยากกลบับา้นครับตอนน้ี อยากไปหาแม่ “ น่ิงไปพกันึง ” 
N: “จบัมือ” ไม่เป็นรัยนะค่ะ มนัผา่นมาแลว้ 
P: ใช่ครับ ผมผา่นมนัมาไดต้ลอดเพราะคนท่ีบา้นน่ีแหละครับ “สีหนา้ดีข้ึน” 
N: แลว้โทรระบายใหท้่านฟัง ท่านวา่อยา่งไรบา้งค่ะ 
P: ท่านวา่เล่ามานะลูก ระบายมาใหแ้ม่ฟัง ลูกตอ้งใจเยน็ๆนะ มีอะไรค่อยๆคุยกนั ถา้รู้สึกวา่มนัแยไ่ม่
ไหวแลว้ลูกก็เดินออกมาก่อนนะ อยา่ลงไมล้งมือกนั  
N: ตอนนั้นรู้สึกอยา่งไรค่ะ 
P: ผมรู้สึกวา่พอไดพ้ดู ไดร้ะบายใหแ้ม่ฟัง อาการแน่นของผมก็ลดลง สักพกัผมก็ดีข้ึน 
N: แลว้นอกจากพอ่กบัแม่แลว้ มีใครอีกไหมค่ะท่ีช่วยดูแลเม่ือคุณมีอาการ 
P: ก็แฟนน่ีแหละครับ พอเคา้เห็นผมนอนพกั เอาถุงครอบจมูก เคา้มานัง่ใกล้ๆ  ไม่คุยกนันะครับ แต่
เคา้ก็หาพดัลมมาให ้มานวดๆบีบๆตามแขนขา จนผมอาการดูข้ึน  
N: แสดงวา่แฟนคุณทราบหรือค่ะวา่คุณมีภาวะหอบทางอารมณ์ 
P: ทราบครับ เคา้กบัผมเคยไปหาหมอดว้ยกนั หมอก็ไดอ้ธิบายใหเ้คา้ฟังบา้ง 
N: แลว้ท่ีคุณบอกวา่คุณมีภาวะหอบทางอารมณ์ทั้งหมด 4 คร้ัง ไปโรงพยาบาลทุกคร้ังเลยไหมค่ะ 



 
79 

 

P: ไม่ครับ ผมไปแค่คร้ังแรกนะครับถา้จ าไม่ผิด พอคร้ังหลงัๆผมท าแบบท่ีบอกก็ดีข้ึนครับไม่ตอ้ง
ไป 
N: แลว้พอจะจ าไดไ้หมค่ะวา่คร้ังแรกท่ีไปโรงพยาบาลคุณไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งไรจากบุคลากร
ทางการแพทย ์
P: จ  าไดค้ล่าวๆนะครับ 
N: พอจะเล่าใหฟั้งไดไ้หมค่ะ 
P: ตอนนั้นท่ีไปผมจ าไดว้่าทะเลาะกนัแบบน้ีแหละครับ ผมรู้สึกแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก      
มือเทา้น้ีเกร็งตอนนั้นแฟนพาไปโรงพยาบาลใกลบ้า้นครับ 
N: แลว้เคา้ท าอยา่งไรบา้งค่ะ 
P: ตอนนั้นเคา้วดัความดนัครับ เจาะเลือดดว้ย แลว้มีพยาบาลมาถามประวติั วา่มีโรคประจ าตวัไหม 
ผมบอกว่าไม่ครับ เคา้ถามว่าก่อนมาน้ีไปท าอะไรมาบา้ง ผมบอกว่าไม่ท าอะไรครับ เคา้ว่ามีเร่ือง
เครียดไม่สบายใจอะไรไหม หรือทะเลาะกบัใครมาบ้าง ผมบอกว่าก็มีครับ ผมทะเลาะกับแฟน 
พยาบาลก็ยิ้มๆแล้วบอกว่า อาการทัว่ไปปกติหมด ความดนัก็ปกติ อาการน้ีเป็นภาวะทางจิตใจ 
เกิดข้ึนหลงัทะเลาะกบัแฟน พอเรามีเร่ืองเครียดไม่สบายใจจะเกิดข้ึนได ้
N: ตอนนั้นรู้สึกอยา่งไร 
P: ผมรูสึกวา่ท าไมเคา้ทราบ 
N:  แลว้หลงัจากนั้นอยา่งไรต่อค่ะ 
P: เคา้ใหผ้มนอนพกัในม่านครับ ครอบหนา้กบัออกซิเจน ให้แฟนรอขา้งนอก เคา้บอกวา่หายใจเขา้
ชา้ๆลึกๆ เด่ียวก็จะดีข้ึนเอง 
N: แลว้ดีข้ึนไหมค่ะ 
P: ดีข้ึนจริงๆครับ ไม่นานผมหายใจโล่งข้ึน รู้สึกวา่มือแขนก็ไม่ตึงแลว้ ผมเลยขอกลบับา้น 
N: แลว้ไดก้ลบัไหมค่ะ  
P: ไดก้ลบัครับ ก่อนกลบัผมไดพ้บหมอ หมอมาอธิบายให้ผมกบัแฟนฟังครับวา่ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผม
เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนได้เม่ือเราเครียด ไม่สบายใจ หรือมีเร่ืองทะเลาะกัน มนัจะไม่เกิดข้ึนถ้าผม
ควบคุมสติตวัเองได ้แต่ถา้ผมอ่อนแอ ไม่สามารถดูแลตวัเอง ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได ้ผมก็จะ
มีโอกาสเป็นอยูเ่ร่ือยๆครับ หมอบอกวา่ผมไม่จ  าเป็นตอ้งกินยาเลย แค่หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้เท่านั้น 
N: แสดงวา่หลงัจากวนันั้นคุณก็เขา้ใจอาการท่ีคุณเป็นมากข้ึนใช่ไหมค่ะ 
P: ใช่ครับ ผมรู้ว่าส่ิงท่ีผมเป็นไม่อนัตรายถึงชีวิต แค่เป็นอาการทางจิตใจไม่ใช่โรค และผมก็จะมา
รถดูแลตวัเองไดเ้พื่อไม่ใหเ้กิดข้ึนบ่อยๆครับ 
N: แลว้หมอพยาบาลแนะน าอยา่งไรบา้งค่ะ เพื่อไม่ใหค้ร้ังต่อไปคุณมีอาการแบบน้ีอีก 
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P: แนะน าหลายอยา่งครับ 
N: พอจะบอกไดไ้หมค่ะ ยกตวัอยา่งก็ได ้
P: หมอบอกวา่ให้หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ หลีกเล่ียงการทะเลาะกนั พูดคุยกนัดีๆ และให้มีสติอยูเ่สมอ 
ถา้รู้สึกว่าไม่สบายใจให้หาอะไรท า เช่น ไปหาเพื่อน ไปออกก าลงักาย เล่นกีฬา ถา้รู้สึกว่ามีเร่ือง
เครียดไม่สบายใจคุยกบัคนท่ีบา้นไม่ไดก้็ให้ระบายกบัเพื่อน ไม่เก็บไวค้นเดียว ถา้ผมท าไดผ้มก็ไม่
หอบอีกครับ 
N: แลว้ ณ วนัน้ีมัน่ใจไหมค่ะวา่เราจะไม่กลบัไปเป็นซ ้ าอีก 
P: ผมคิดวา่ผมท าไดค้รับ พอเร่ิมมีอาการผมรับรู้ได ้ผมก็จะจดัการมนัก่อนท่ีจะรุนแรงครับ 
N: ค่ะ จากท่ีพูดคุยกนัวนัน้ี ก็จะเห็นไดว้่าคุณทราบเก่ียวกบัอาการ ส่ิงกระตุน้ ของภาวะหอบทาง
อารมณ์ท่ีคุณเป็น แลว้คุณก็มีวธีิการดูแลตนเองในดา้นต่างๆเพื่อไม่ให้คุณกลบัมาเป็นซ ้ า แลว้คุณก็มี
คนในครอบครัวท่ีเขา้ใจ คอยช่วยเหลือและให้ก าลงัใจคุณให้ต่อสู้กบัภาวะหอบทางอารมณ์ไดดี้เลย
ค่ะ  
P: ใช่ครับ  
N: ค่ะ ส าหรับวนัน้ีก็ขอบคุณมากนะค่ะท่ีเสียสละเวลาและเปิดบา้นให้ไดส้ัมภาษณ์ ขอ้มูลท่ีไดใ้น
วนัน้ีก็จะไปรวมกบัขอ้มูลในคร้ังแรกท่ีคุณไดต้อบแบบสอบถามไปแลว้นะค่ะ เพื่อให้ขอ้มูลท่ีไดมี้
ความชดัเจนมากข้ึน  
P: ครับผม ยนิดีครับ 
N: แลว้ถา้ไปรวบรวมขอ้มูลแลว้มีขอ้มูลบางส่วน หรือเน้ือหาบางประเด็นท่ียงัไม่ชดัเจน ถา้ตอ้งการ
ความชดัเจนเพิ่มเติม ไม่แน่ใจวา่จะสะดวกใหส้ัมภาษณ์ขอ้มูลเพิ่มเติมไหมค่ะ 
P: สะดวกและยนิดีครับ “สีหนา้ยิม้แยม้” 
N: ขอบคุณมากๆนะค่ะส าหรับขอ้มูลในวนัน้ี ขอบคุณค่ะ  
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ภาคผนวก ค 
การพทิกัษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 

 ด้วยดิฉัน นางสาววนิดา สิงห์ชู นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้  าการศึกษาวิจยั เร่ืองพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงใน
ภาคใต ้โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาศึกษาลกัษณะพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบ
ทางอารมณ์ ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อน าผลการวิจยัมาใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการส่งเสริม
ให้ผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์มีความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างถูกตอ้ง ต่อเน่ือง และมี
ประสิทธิภาพ ท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัในการคดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี เม่ือท่านไดรั้บทราบ
รายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยัและตกลงท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัพร้อมกบัไดล้งลายมือในหนงัสือ
แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้ ดิฉนัจึงใคร่ขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถาม
ซ่ึงประกอบด้วย 1)  แบบสอบถามเ ก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู ้ท่ี มีภาวะหอบทางอารมณ์                      
2) แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ และ 3) แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ การเขา้ร่วมการวิจยัน้ีขณะผูว้ิจยั
ท าการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล หากผูใ้หข้อ้มูลมีอาการภาวะหอบทางอารมณ์อาการก าเริบ ผูว้ิจยัก็จะให้
การช่วยเหลือผูใ้ห้ข้อมูลเบ้ืองต้น โดยหยุดการสัมภาษณ์ทนัทีและจดัให้ผูใ้ห้ข้อมูลนอนพกัใน
สถานท่ีเงียบสงบ ไม่มีผูค้นพลุกพล่าน หากผูใ้ห้ขอ้มูลยงัมีหายใจเร็ว  มือจีบเกร็ง ชาปลายมือ     
ปลายเทา้ ผูว้ิจยัจะใช้ถุงกระดาษหรือหน้ากากครอบหน้าผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อเพิ่มคาร์บอนไดออกไซค ์           
ในร่างกายจนกว่าอาการทุเลา และหากยงัมีอาการหายใจเร็วอยู่ ผูว้ิจยัจะน าผูใ้ห้ขอ้มูลเขา้สู่ระบบ
การรักษาและการช่วยเหลือทนัทีท่ีหอ้งฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน พร้อมทั้งผูว้จิยัจะอธิบายขอ้มูล
เก่ียวกบัอาการของผูใ้ห้ขอ้มูลและแนวทางการดูแลรักษาให้แก่ผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดทราบเพื่อสร้างความ
เขา้ใจและลดความกงัวลต่ออาการท่ีเกิดข้ึน การเขา้ร่วมวิจยันั้นข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของท่าน   
ไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการและการดูแลรักษาแต่อยา่งใด และระหวา่งการเขา้ร่วมหากท่าน
เกิดความไม่สะดวก ไม่สามารถเขา้ร่วมต่อได ้ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา 
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 ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีปรากฏช่ือของท่านในงานวิจยั โดยขอ้มูล    
จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น หากท่านมีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการวิจยั ท่านสามารถติดต่อ
กบัดิฉันนางสาววนิดา สิงห์ชู ไดท่ี้แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาพนม จงัหวดักระบ่ี 
โทรศพัท ์075-689031 (ในเวลาราชการ) และ 087-8886585 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
 ขอขอบพระคุณท่ีเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี 
 
 

นางสาววนิดา สิงห์ชู 
     นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต 
      มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ส าหรับผูร่้วมวจิยั 
  การลายมือช่ือในเอกสารฉบบัน้ี แสดงวา่ท่านไดรั้บทราบขอ้มูลต่างๆ ในการวิจยั
คร้ังน้ีแลว้ การเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีของท่านเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ 
  ขา้พเจ้าได้อ่านข้อมูลข้างต้นน้ี และเข้าใจวตัถุประสงค์ของโครงการวิจยัเร่ือง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหอบทางอารมณ์ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน
แห่งหน่ึงในภาคใต ้ขา้พเจา้ขอใหค้  ายนิยอมของขา้พเจา้ท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัน้ี ขา้พเจา้ยงัได้
อนุญาตให้ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูลของขา้พเจ้าในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีตามท่ีได้แจ้งไวใ้นเอกสารให้การ
ยนิยอมและเอกสารอนุญาตฉบบัน้ี 
 
 
ลงช่ือ………………….……ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั   ลงช่ือ……...……………………ผูว้จิยั           
      (………………………....)                (นางสาววนิดา  สิงห์ชู ) 
วนัท่ี…….เดือน…….พ.ศ……….      วนัท่ี…….เดือน…….พ.ศ……….  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  



 
84 

 

ภาคผนวก ง  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ  

 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ     ต าแหน่ง/สังกดั  
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท ์ คณะพยาบาลศาสตร์  
       มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
2. นายแพทยเ์สริมศกัด์ิ อู่ขนัธวงศ ์   นายแพทยช์ านาญการ 
       กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลทุ่งสง 
 
3. นางวราภรณ์ ทองปรุง     พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
       ผูไ้ดรั้บวุฒิบตัรการเป็นผูป้ฏิบติั 
       การพยาบาลขั้นสูง (APN) 
       โรงพยาบาลเขาพนม จงัหวดักระบ่ี 
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ประวตัิผู้เขยีน  
 

ช่ือ สกุล     นางสาววนิดา  สิงห์ชู  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา     5910420042 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ    ช่ือสถาบัน   ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง            2555 
 
ทุนการศึกษา (ทีไ่ด้รับในระหว่างการศึกษา) 
 ทุนอุดหนุนการคน้ควา้วิจยัเพื่อวทิยานิพนธ์ ปีงบประมาณ 2562 บณัฑิตวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาพนม จงัหวดักระบ่ี     
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