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ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผูสู้งอายุโรคหดื       
อ าเภอค าชะอ ีจังหวัดมุกดาหาร 

กฤษฎา แสนโสม*  
บทคดัย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวางนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ของผูดู้แลผู้สูงอายุโรคหืดและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผูสู้งอายุโรคหืด กลุ่ม
ตวัอย่าง คือ ผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืดที่มีอาย ุ20-59 ปี และเขา้รบัการรกัษาที่คลินิกโรคหืดพยาบาลค า
ชะอี จงัหวดัมกุดาหาร จ านวน 153 ราย สุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวมขอ้มลู
โดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ การวิเคราะห์
การถดถอยพหคุณู แบบ stepwise 

ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 84.97 อายอุยู่ในช่วง 51 
ขึน้ไป รอ้ยละ 40.52  สถานภาพสมรส รอ้ยละ 62.74 ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 
62.75 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 33.33  ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยหืด อยู่ในช่วง 6–10 ปี 
รอ้ยละ 68.63 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายุโรคหืดอยู่ในระดบัดี รอ้ยละ 82.35 
การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นของโรคหืดของผูดู้แลผูส้งูอายุโรคหืด  การรบัรูค้วามรุนแรง
ของโรคหืดของผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหืดและการรบัรูส้มรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุโรคหืดของผูดู้แลมี
ความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุโรคหืดของผูดู้แลอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผูสู้งอายุโรคหืด โรงพยาบาลค าชะอี จังหวัด
มกุดาหาร ไดแ้ก่ การรบัรูส้มรรถนะในการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดของผูดู้แล (Beta=.245) และการรบัรู ้
โอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนของโรคหืดของผู้ดูแล (Beta=.223) โดยสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายโุรคหืดของผูด้แูลไดร้อ้ยละ 27.6 อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ
ที่ระดบั p<0.05 
 

 
ค าส าคัญ: โรคหืด ผูส้งูอาย ุพฤตกิรรมการดแูล ผูด้แูล 
 
* โรงพยาบาลค าชะอี อ าเภอค าชะอี จงัหวดัมกุดาหาร 
Corresponding author: Kridsada Sansome   Email: KridsadaSansome@gmail.com 
Received 02/05/2025  Revised 20/06/2025   Accepted 27/ 06/ 2025

 นิพนธต์้นฉบับ 



~2~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2568 

 

THE FACTORS AFFECTING THE CAREGIVING BEHAVIOR OF 
CAREGIVERS FOR ELDERLY INDIVIDUALS WITH ASTHMA 
IN KHAMCHA-I DISTRICT, MUKDAHAN PROVINCE 

Kridsada Sansome* 

ABSTRACT 
 This cross-sectional descriptive study aims to examine the caregiving behavior of 
caregivers for elderly individuals with asthma and the factors influencing their caregiving 
behavior. The sample group consists of caregivers of elderly individuals with asthma, 
aged 20-59 years, whose elderly patients received treatment at the asthma clinic in 
Khamcha-i District, Mukdahan Province, with a total of 153 participants. A simple random 
sampling method was used, and data were collected using a questionnaire. The data 
were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including stepwise 
multiple regression analysis. 
 The study found that the majority of the sample were female (84.97%), with 
40.52% aged 51 and above. Most were married (62.74%) and had completed primary 
education (62.75%). 33.33% were engaged in agriculture. The duration of caregiving for 
asthma patients ranged from 6 to 10 years (68.63%). The caregiver’s behavior of elderly 
individuals with asthma was rated as good (82.35%). The factors that predicted caregiving 
behavior of caregivers of elderly individuals with asthma at Khamcha-i Hospital in 
Mukdahan Province included the caregivers' perception of their competence in caregiving 
(Beta=.245) and their perception of the risk of complications (Beta=.223). These factors 
explained 27.6% of the variance in caregiving behavior with statistical significance at the 
p<0.05 level.  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

 โรคหืดเป็นโรคที่ เกิดจากอักเสบ
เรือ้รงัของหลอดลมซึ่งเป็นโรคที่พบไดบ้่อย มี
ผลท าให้หลอดลมของผู้ป่วยมีปฏิกิริยาต่อ
การตอบสนองต่อสารภูมิแพแ้ละส่ิงแวดลอ้ม
มากกว่าคนปกติ โดยผูป่้วยมักมีประวัติของ
อาการไอ แน่นหนา้อก หายใจล าบาก หายใจ
มีเสียงหวีดหรือหอบเหนื่อย อาการเหล่านี ้
ส่วนใหญ่ เกิดขึ ้นเมื่อได้รับส่ิงกระตุ้นจาก
ปัจจยัต่างๆ เช่น สารก่อภมูิแพ ้การออกก าลงั
กาย สภาพอากาศที่เปล่ียนแปลงหรือโรคติด
เชื ้ อ ท า ง เดิ น ห า ย ใจ ที่ เกิ ด จ า ก ไว รัส 1  
อบุตัิการณข์องโรคหืดมีแนวโนม้สงูขึน้ทั่วโลก
รวมทั้งประเทศไทย จากการรายงานของ
องคก์ารอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2562 พบผูป่้วย
โรคหืดทั่ วโลกประมาณ 262 ล้านคน และ
เสียชีวิต 455,000 ราย2 ส่วนในประเทศไทยปี 
พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหืดถึง 
6,808 ราย โดยคิดเป็น 3.93 รายต่อแสน
ป ระชาก ร ห รือ  ร ้อ ยละ  0.94 ขอ งคนที่
เสียชีวิตทั้งหมด จัดเป็นอนัดับที่ 96 ของโลก 
จากสถานการณ์โรคหืดและภาวะหืดก าเริบ
รุน แรงระหว่ า ง ปี  พ .ศ . 2559-2563 ขอ ง
ประเทศไทย พบว่า ส่วนใหญ่มีแนวโน้ม
ค่อนข้างคงที่  ยกเว้นในปี พ.ศ. 2563 ที่มี
แนวโนม้ลดลง โดยมีความชกุสงูสดุในปี พ.ศ. 
2560  อั ต ร า ค ว าม ชุ ก  841.58 ต่ อ แ ส น
ประชากร และต ่าสุดในปี พ.ศ. 2563 โดยมี

ความชุก 737.99 ต่อแสนประชากร ส่วน
อตัราเสียชีวิตมีแนวโนม้ลดลง โดยสงูสดุในปี 
พ .ศ . 2559 อัต รา เสียชี วิต  3.49 ต่ อแสน
ประชากร และต ่าสุดในปี พ.ศ. 2563 โดยมี
อัตราเสียชีวิต 2.83 ต่อแสนประชากร จาก
ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
สถานพยาบาลของรัฐ ปี  พ.ศ. 2563 พบ
ผูป่้วยโรคหืดและภาวะหืดก าเริบรุนแรง รวม 
488,449 ราย  ความชุก  737.99 ต่ อแสน
ประชากร มีผูเ้สียชีวิต จ านวน 1,875 ราย คิด
เป็นอัตราเสียชีวิต 2.83 ต่อแสนประชากร 
และอัตราป่วยและเสียชีวิต 0.383  ปี พ.ศ. 
2566 เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
อัตราป่วยรายใหม่ 25.72 ต่อแสนประชากร 
อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผูป่้วยโรคหืดที่
ตอ้งได้รับการรกัษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 
8.29  อตัราการก าเรบิเฉียบพลนัในผูป่้วยโรค
หืดที่ไดร้บัการรกัษาในภาวะฉุกเฉิน รอ้ยละ 
10.56 และเขตจังหวัดมุกดาหาร อัตราป่วย
รายใหม่ 10.46 ต่อแสนประชากร อัตราการ
ก าเริบเฉียบพลันในผูป่้วยโรคหืดที่ตอ้งไดร้บั 
การรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 14.82 
อัตราการก าเริบเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคหืดที่
ไดร้ับการรักษาในภาวะฉุกเฉิน รอ้ยละ7.15 
และเขตอ าเภอค าชะอี พบอตัราป่วยรายใหม่ 
34.14 ต่อแสนประชากร อัตราการก าเริบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหืดที่ต้องได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล รอ้ยละ 16.74 อัตรา
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การก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหืดที่ไดร้บั
การรกัษาในภาวะฉกุเฉิน รอ้ยละ  10.864   

 การป่วยด้วยโรคหืดในผู้สูงอายุ
มักจะมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ เนื่องจากมีหลาย
ปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับการเส่ือมสภาพของ
ร่า งกายต าม อายุ  เช่ น  ก า รลดล งขอ ง
ความสามารถในการท างานของระบบ
ทางเดินหายใจ และการมีโรคประจ าตวัอื่น ๆ 
ที่อาจกระทบต่อการหายใจ เช่น โรคปอดอุด
กัน้เรือ้รงั หรือโรคหวัใจ ซึ่งท าใหผู้ส้งูอายมุกัมี
ความ เส่ีย งในการเกิด โรคหืดมากขึ ้น 5 
นอกจากนี ้ ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม เช่น ฝุ่ น 
หรือมลพิษทางอากาศ ก็สามารถกระตุน้ให้
เกิดอาการหืดได้มากขึน้ในกลุ่มผู้สูงอายุ6 
นอกจากนีก้ารติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ 
(เช่น การติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบน) ก็
สามารถท าให้ผูสู้งอายุมีอาการหืดก าเริบได้
ง่ายขึ ้น 7 ดังนั้น  การตรวจสอบและดูแล
สขุภาพในผูสู้งอายุจึงเป็นเรื่องส าคัญในการ
ลดความ เส่ีย งจากโรคหื ดและการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึน้ได้ การ
วินิจฉัยและการรกัษาโรคหืดในผู้สงูอายุตอ้ง
ให้ความส าคัญเป็นพิเศษ เนื่องจากอาจมี
อาการคล้ายโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ และ
อาจมีผลข้างเคียงจากยาที่ใช้รักษาโรคหืด 
เช่น ยาสเตียรอยดท์ี่อาจท าใหเ้กิดผลกระทบ
ต่อกระดูกหรือระบบภูมิคุ ้มกันได้ ดังนั้น 
แนวโน้มของโรคหืดในผู้สูงอายุจึงมีความ
ซับซ้อนและต้องการการดูแลเฉพาะทาง 

รวมถึงการพัฒนากลยุทธ์ใหม่  ๆ ในการ
จดัการอาการ เช่น การใชย้าที่เหมาะสม การ
ปรบัปรุงคุณภาพอากาศในบา้น และการให้
ความรูแ้ก่ผูส้งูอายแุละครอบครวัเพื่อการดแูล
ตนเองอย่างเหมาะสม8 การดแูลผูป่้วยสงูอายุ
โรคหืดเป็นส่ิงส าคัญเนื่องจากผู้สูงอายุมี
ความเส่ียงสงูในการพฒันาโรคเรือ้รงัและการ
ท างานของระบบทางเดินหายใจลดลงตาม
อาย ุรวมทัง้ปัญหาสขุภาพอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึน้
พรอ้มกัน เช่น โรคหวัใจ เบาหวาน หรือภาวะ
ขาดสารอาหาร โดยมีปัญหาหลัก ๆ ที่อาจ
เกิดขึน้ดังนี ้ปัญหาการใชย้า ผู้สูงอายุอาจมี
ปัญหากับการใช้ยาหรือปฏิบัติตามแผนการ
รกัษา เนื่องจากอาจมีปัญหาด้านความจ า 
การใช้ยาไม่ตรงตามเวลา หรือผลข้างเคียง
ของยา การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมอาจท าให้มี
ผลกระทบต่อการหายใจหรือต่อสุขภาพ
โดยรวม9 ปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ประจ าตัว  ผู้สูงอายุที่ มี โรคหืดอาจมี โรค
ประจ าตวัอย่างอื่น ๆ เช่น โรคหวัใจ เบาหวาน 
หรือโรคไต ซึ่งอาจท าใหก้ารดูแลรกัษาโรคหืด
มีความซับซ้อนและยากขึน้ การรักษาที่ไม่
สอดคล้องกับโรคอื่น ๆ อาจท าให้สุขภาพ
โดยรวมของผู้ป่วยแย่ลง การดูแลผู้ป่วย
สงูอายทุี่มีโรคหืดจึงตอ้งเนน้การใหค้  าแนะน า
อย่างละเอียดเก่ียวกับการใช้ยา การตรวจ
สขุภาพอย่างสม ่าเสมอ การจัดการโรคอื่น ๆ 
ที่อาจส่งผลกระทบและการสนับสนุนการใช้
เครื่องมือทางการแพทย์อย่างเหมาะสม 
รวมถึงการสนบัสนุนจากครอบครวัและผูด้แูล



~5~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2568 

 

เพื่อใหผู้ส้งูอายุสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
ดังนั้นผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุที่ เป็นโรคหืด10 ผู้ดูแลต้องเฝ้า
สงัเกตอาการต่างๆ เช่น การหายใจที่ล  าบาก 
ไอ หรือมีเสมหะมากเกินไป11 เพื่อแจ้งเตือน
และด าเนินการรักษาเมื่ออาการแย่ลง การ
ดแูลการรบัประทานยาและการใชย้าพ่นตาม
ค าสั่งของแพทยเ์ป็นส่ิงจ าเป็น โดยเฉพาะยา
ขยายหลอดลมและยาต้านการอักเสบเพื่อ
ป้องกันการก าเริบของโรค ผู้ดูแลต้องช่วย
หลีกเล่ียงหรือก าจัดปัจจัยที่ อาจกระตุ้น
อาการหืด เช่น ควันบุหรี่ สารก่อภูมิแพ้หรือ
มลพิษทางอากาศ นอกจากนีย้งัอาจตอ้งสอน
ผูสู้งอายุในการใช้เครื่องพ่นยาอย่างถูกตอ้ง
เพื่ อให้ได้ผลลัพธ์ที่ ดีที่ สุดจากการรักษา 
ผูส้งูอายุที่เป็นโรคหืดอาจรูส้ึกเครียดหรือวิตก
กั งวล เก่ี ย วกับ อาการข องตน เอ ง  ก า ร
สนบัสนุนทางจิตใจจึงส าคญัในการลดความ
วิตกกงัวลและช่วยใหผู้ป่้วยสามารถรบัมือกับ
โรคได้ดีขึน้ แม้จะมีการศึกษาหลายฉบับที่
กล่าวถึงการจัดการโรคหืดในผูสู้งอายุ ทั้งใน
ดา้นการใช้ยา การพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ ป่ วย  และบ ทบ าทขอ งบุ ค ล าก รทา ง
การแพทย์12-13 แต่ยังขาดการศึกษาเฉพาะ
ดา้นที่มุ่งเน้น พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
หลักที่ดูแลผูสู้งอายุซึ่งเป็นโรคหืดโดยตรงใน
บริบทครอบครัว โดยเฉพาะในพื ้นที่ชนบท
ของประเทศไทย ซึ่งบริบทของการดูแลอาจ
แตกต่างจากบริบทในเมืองอย่างมีนัยส าคัญ 
ทั้งในแง่ทรพัยากร ความรู ้ทัศนคติ และการ

เข้าถึงบริการสุขภาพจากช่องว่างดังกล่าว 
ผูว้ิจยัจึงมีความประสงคท์ี่จะศึกษาปัจจยัที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดของ
ผู้ดูแลหลัก เพื่อให้เข้าใจบริบททางสังคม 
จิตใจ และความสามารถในการดูแลอย่าง
ลกึซึง้ ซึ่งจะเป็นขอ้มลูเชิงประจกัษ์ที่สามารถ
ใชเ้ป็นแนวทางพัฒนาการใหค้วามรูห้รือการ
สรา้งระบบสนับสนุนผู้ดูแลในระดับชุมชน
ต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด 
 2 . เพื่ อ ศึ กษ า ปั จจัย ที่ มี ผลต่ อ
พฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology) 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึ กษ าค รั้งนี ้ เป็ น การศึ กษ า เชิ ง
พ รรณ น า  แ บ บ ภ าค ตั ด ข ว า ง   (Cross 
sectional descriptive study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร  
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาครัง้นีค้ือ 
ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุโรคหืดที่เข้ารับการ
รักษาที่คลินิกโรคหืดโรงพยาบาลค าชะอี 
จงัหวดัมกุดาหาร อายุ 20-59 ปี จ านวน 369 
ราย 
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 เกณฑ์การคัด เลือกเข้ า  ( inclusion 
criteria) 
 1. มีอาย ุ20-59 ปี 
 2. เป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุโรค
หืด หมายถึง บุคคลที่มีความรบัผิดชอบหลัก
ในการดแูลผูส้งูอายุที่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็น
โรคหืดอย่างเป็นทางการจากบุคลากรทาง
การแพทย์ โดยบุคคลดังกล่าวจะต้องมี
บทบาทในการช่วยเหลือดา้นใดดา้นหนึ่งหรือ
หลายดา้นอย่างต่อเนื่อง เช่น การจัดการยา 
การพาไปพบแพทย์ การเฝ้าสังเกตอาการ 
และการให้ค วามช่ วย เห ลือ ในกิ จ วัต ร
ประจ าวัน ทั้งนี ้ ผู้ดูแลหลักจะต้องมีความ
เก่ียวขอ้งกับผู้สูงอายุอย่างใกลช้ิด เช่น เป็น
สมาชิกในครอบครวั ญาติ หรือบุคคลใกลช้ิด
ที่อาศัยอยู่ด้วยกันหรือมาเยี่ยมดูแลเป็น
ประจ าอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุดังกล่าว
มาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน ณ เวลาที่ เก็บ
ขอ้มลู 
 3. มีการรับรูส้มบูรณ์ และส่ือสาร
ภาษาไทยได ้
 4. ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
Criteria) 
 1. มีปัญหาทางจิตใจ/สติปัญญาที่
ส่ ง ผ ล ต่ อ ค ว า ม เข้ า ใ จ ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามหรือปฏิเสธการให้ข้อมูลใน
ระหว่างการเก็บขอ้มลู 

 2. กลุ่มตวัอย่างขอถอนตวัออกจาก
การศกึษา/ไม่ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั 
 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี ้
ผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหืดที่ไดร้บัการวินิจฉัยเป็น
โรคหืดมา   อย่างน้อย 6 เดือน ที่เข้ารบัการ
รักษาที่คลินิกโรคหืดโรงพยาบาลค าชะอี 
จงัหวดัมกุดาหาร ค านวณกลุ่มตวัอย่าง ดว้ย
โปรแกรมส าเรจ็รูป G* Power ใช ้Test family 
เลือก  F-test, Statistical test เลือก  Linear 
multiple regression: fix model, R2 
deviation from zero ก าหนดค่ าอิ ท ธิพ ล
ข น า ด ก ล า ง  (Effect size) = 0.15 ค่ า
ความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า 
Power = .95 ตั ว แ ป รอิ ส ร ะ  (Number of 
predictors) 5 ตัวแปร ไดก้ลุ่มตัวอย่าง 138 
ราย 
 เพื่อป้องกันการตอบข้อมูลไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์หรือการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
รอ้ยละ 10 ผูว้ิจยัจึงไดป้รบัขนาดตวัอย่างจาก
ที่ค  านวณไดจ้ากสตูรค านวณเพิ่มเติมเอาไว้14 
ดงันี ้
  Nnew =n/1-L 
  L = อัตราการมีข้อมูลขาด
หายไป (0.1) 
  Nnew = 138/1-0.1 
    = 152.5 
  กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้
เท่ากบั 153 ราย 
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การสุ่มตัวอย่าง 
  การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจาก
รายชื่อผูป่้วยผูส้งูอายุโรคหืดโดยวิธีจบัสลาก 
(Lottery) มีขัน้ตอนการด าเนินการ ดงันี ้
   1) ก าหนดหมายเลขประจ าตัว
ใหแ้ก่สมาชิกทกุหน่วยในประชากร 
   2) น าหมายเลขประจ าตัวของ
สมาชิกมาจดัท าเป็นฉลาก 
   3) จับฉลากขึน้มาทีละหมายเลข
จนกระทั่งครบจ านวนกลุ่มตวัอย่างที่ตอ้งการ 
ระยะเวลาเก็บข้อมูล 
 -มกราคม-กมุภาพนัธ ์2568 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
  ตอนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ และระยะเวลาดแูลผูป่้วย 
 ตอนที่  2 ความรู้เก่ียวกับโรคหืด 
จ านวน  12 ข้อ  คะแนนเต็ ม  12 คะแนน 
ประเมินคะแนนตามเกณฑ์การแปลผล
คะแนน 3 ระดับ คือความรูน้อ้ย คะแนน 0-7 
คะแนน ความรูร้ะดบัปานกลาง คะแนน 8-10 
คะแนน ความรูม้าก คะแนน 11-12 คะแนน 
 ตอนท่ี 3 ทศันคติต่อการดูแลตนเอง
ของผูดู้แล จ านวน 10 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง  แปลผลเป็นสามระดับคือ ระดับ
ความเชื่อมั่นระดับน้อย ช่วงคะแนน 1.00-
2.33 ระดบัความเชื่อมั่นระดบัปานกลาง ช่วง

คะแนน 2.34-3.66 ระดับความเชื่อมั่นระดับ
มาก ช่วงคะแนน 3.67-5.00 
 ตอนที่ 4 การรบัรูโ้อกาสเส่ียงในการ
เกิดของภาวะแทรกซอ้นของโรคหืด จ านวน 
10 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  แปลผลเป็น
สามระดับคือ การรบัรูค้วามเส่ียงระดับนอ้ย 
ช่วงคะแนน 1.00-2.33 การรับรูค้วามเส่ียง
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 2.34-3.66 การ
รบัรูค้วามเส่ียงระดับมาก ช่วงคะแนน 3.67-
5.00 
 ตอนที่ 5 การรบัรูค้วามรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหืด จ านวน 10 ข้อ 
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  แปลผลเป็นสาม
ระดบัคือ การรบัรูค้วามรุนแรงระดบันอ้ย ช่วง
คะแนน 1.00-2.33 การรับ รู ้ความ รุนแรง
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 2.34-3.66 การ
รบัรูค้วามรุนแรงระดบัมาก ช่วงคะแนน 3.67-
5.00 
 ตอนที่ 6 การรบัรูส้มรรถนะในการ
ดูแลผูสู้งอายุโรคหืด จ านวน 10 ข้อ ค าตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง  แปลผลเป็นสามระดับคือการ
รบัรูส้มรรถนะระดับน้อย ช่วงคะแนน 1.00-
2.33 การรบัรูส้มรรถนะระดับปานกลาง ช่วง
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คะแนน 2.34-3.66 การรับรูส้มรรถนะระดับ
มาก ช่วงคะแนน 3.67-5.00 
 ต อน ที่  7 พ ฤ ติ ก ร รม ก า รดู แ ล
ผู้สูงอายุโรคหืด จ านวน 10 ข้อ ค าตอบเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัตินานๆ 
ครัง้ ปฏิบัติน้อย ไม่เคยปฏิบัติ แปลผลเป็น
สามระดบัคือ พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายโุรค
หืดระดบัตอ้งปรบัปรุง ช่วงคะแนน 1.00-2.33 
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโรคหืดระดับ
พอใช ้ช่วงคะแนน 2.34-3.66 พฤติกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคหืดระดับดี  ช่วงคะแนน 
3.67-5.00 
ค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 การหาค่าความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
ของเค รื่ อ งมื อ วิ จัย  โดยผู้ วิ จัยน า  แบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้ปรับปรุงเนื ้อหาที่ใช้ให้
เหมาะสมใหผู้ท้รงคุณวฒุิที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านวิชาการและผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้
ภาษาและการส่ือสาร จ านวน 3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ความถูกตอ้ง
ในการใช้ภาษ า  ความครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ และเมื่ อผ่านการพิจารณา
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัน ามา
ตรวจสอบโดยการหาค าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหว่างขอ้ค าถามและวัตถุประสงค ์(Index 
of Item–Objective Congruence: IOC) 

พบ ว่ าทุ ก ข้ อ ค า ถ าม ได้ค่ า ดั ช นี ค ว าม
สอดคลอ้งของเนือ้หามากกว่า 0.67 
 ค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ 
(Reliability) 
 ผู้ วิ จั ย น า เค รื่ อ งมื อ ที่ ผ่ าน ก า ร
พิจารณาตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงแล้ว ไป
ตรวจสอบหาความเชื่อมั่ นของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ ( try out) 
กับกลุ่มที่มีคุณสมบตัิที่คลา้ยคลึงกันกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ที่ โรงพยาบาลหนองสูง จังหวัด
มุ ก ด าหาร  จ าน วน  3 0  คน  และน า ไป
ตรวจสอบความเข้าใจในด้านการใช้ภาษา
และความสะดวกในการตอบแบบสัมภาษณ ์
แลว้น าไปวิเคราะห์หาเชื่อมั่นของเครื่องมือ
โดยหาค่าความเชื่อมั่ นด้วย  KR 20 ของ
แบบสอบถามส่วนที่ 2 ได้ค่าเท่ากับ 0.808 
และค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของคอรน์บาร์ช 
(Cronbach’ Alpha Coefficient)  ในส่วนท่ี 3 
4 5 6 และ 7 ได้ค่าเท่ากับ 0.951 0.921 
0.927 0.936 และ 0.895 ตามล าดบั 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็ บ รวบ รวมข้อมูล ในการ
ศึกษาวิจยัครัง้นี ้ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามไดเ้อง ผูว้ิจยัจะใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ตอบค าถามเอง โดยสามารถสอบถามผูว้ิจัย
ได้ตลอดเวลา แต่กรณีที่ กลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถตอบแบบสอบถามไดเ้องผูว้ิจยัจะท า
การสัมภาษณ์ด้วยตนเอง หลังจากได้รับ
อนุมัติจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษ ย์  ส านั ก งานสาธารณ สุข จั งห วัด
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มกุดาหาร แลว้ผูว้ิจยัด าเนินการตามขัน้ตอน
ต่อไปนี ้ 
 1. ประสานงานโรงพยาบาลค าชะอี
และผู้รับผิดชอบคลินิกโรคหืด  เพื่ อชี ้แจง
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั การด าเนินการวิจยั 
และระยะเวลาในการวิจยั 
 2. ชีแ้จ้งวัตถุประสงคข์องการวิจัย 
ใหก้ลุ่มตวัอย่างอ่านเอกสารขอ้มลูค าอธิบาย
ส าหรบัผูร้บัการวิจยั พรอ้มทัง้ลงลายมือชื่อ 
 3. ใหก้ลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อใน
เอกสารแสดงความยินยอม เข้าร่วม ใน
โครงการวิจยั (Informed Consent Form) 
 4. แจกและเก็บแบบสอบถามจาก
กลุ่มตัวอย่าง  ตรวจสอบความสมบูรณ์
ครบถว้นของแบบสอบถามทกุฉบบั  
 5. น าขอ้มูลที่ไดจ้ากแบบสอบถาม 
มาวิเคราะหโ์ดยวิธีการทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะหข์อ้มูล 
 วิเคราะหด์ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics Version 21 
ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ .05 ดงันี ้
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ตัวแปรที่ศึกษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรูเ้ก่ียวกับโรคหืด ทัศนคติต่อการดูแล
ตนเองของผูดู้แล การรบัรูโ้อกาสเส่ียงในการ
เกิดของภาวะแทรกซอ้นของโรคหืด การรบัรู ้
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นของโรคหืด

และการรับรูส้มรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคหืดกับพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุโรคหืด
ดว้ยสถิติ Pearson's correlation coefficient 
 3. วิเคราะห์อิทธิพลของ ความรู้
เก่ียวกับโรคหืด ทัศนคติต่อการดูแลตนเอง
ของผูด้แูล การรบัรูโ้อกาสเส่ียงในการเกิดของ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหืด การรับรูค้วาม
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคหืดและ
การรบัรูส้มรรถนะในการดูแลผูส้งูอายุโรคหืด 
ในการท านายพฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายโุรค
หืด วิเคราะห์โดยใช้สถิติ การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคณู (Multiple regressions) แบบ 
stepwise 
การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัครัง้นีไ้ดผ่้านการรบัรองจริยธรรม
การวิจยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั
ในมนุษยจ์ากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มกุดาหาร เลขที่โครงการ 57.0033.2567 
ผลการศึกษา (Results) 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 
84.97 อายุอยู่ ในช่วง 51 ปีขึน้ไป ร้อยละ 
40.52  สถานภาพสมรส ร้อยละ 62.74 
ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รอ้ยละ 
62.75 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 
33.33  ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยหืด อยู่
ในช่วง 6–10 ปี รอ้ยละ 68.63 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=153) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  
 ชาย 23 (15.03) 
 หญิง 130 (84.97) 
อาย ุ  
 20-30 ปี 19 (12.42) 
 31- 40 ปี 42 (27.45) 
 41-50 ปี  30 (19.61) 
 51 ปีขึน้ไป 62 (40.52) 

 

ระดับการศึกษา 
 ไม่ไดร้บัการศกึษา 15 (9.80) 
 ประถมศกึษา 96 (62.75) 
 มธัยมศกึษา 29 (18.95) 
 ปรญิญาตร ี 10 (6.54) 
 สงูกวา่ปรญิญาตรี 3 (1.96) 
อาชีพ 
 รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ 7 (4.58) 
 คา้ขาย 10 (6.54) 
 รบัจา้ง 34 (22.22) 
 เกษตรกรรม 51 (33.33) 
 พ่อบา้น/แม่บา้น  32 (20.92) 
 อื่นๆ 19 (12.42) 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
 1-5 ปี 10 (6.54) 
 6-10 ปี 105 (68.63) 
 11-15 ปี 23 (15.03) 
 ≥16 ปี 15 (9.80) 
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2. ความรู้เกี่ยวกบัโรคหืด ทัศนคติต่อการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหืดของผู้ดูแล 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
และการรับ รู้สมรรถนะในการดู แล
ผู้สูงอายุโรคหดืของผู้ดูแล  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้
เก่ียวกับโรคหืดระดับปานกลาง (ร้อยละ 
57.52) และทัศนคติต่อการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคหืดของผูดู้แลอยู่ในระดบัมาก (รอ้ย

ละ 57.52) คะแนนการรบัรูโ้อกาสเส่ียงของ
ภาวะแทรกซอ้นของโรคหืดของผู้ดูแลอยู่ใน
ระดบัมาก (รอ้ยละ 86.27) คะแนนการรบัรู ้
ความรุนแรงของโรคหืดของผูดู้แลอยู่ในระดบั
มาก  (ร้อยละ  86 .93 ) คะแนนการรับ รู ้
สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุโรคหืดของ
ผู้ดู แลอยู่ ในระดับมาก  (ร้อยละ 89.54) 
(ตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 2 ความรูเ้ก่ียวกับโรคหืด ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหืดของผูดู้แล การรบัรู ้
โอกาสเส่ียง การรับรูค้วามรุนแรง และการรับรูส้มรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุโรคหืดของผู้ดูแล 
(n=153
  

 

ตวัแปร 

การแปลผล 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับน้อย ระดับปาน
กลาง 

ระดับมาก 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหืด 41 (26.80) 88 (57.52) 24 (15.68) 
ทศันคติต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหืดของผูด้แูล 12 (7.84) 53 (34.64) 88 (57.52) 
การรบัรูโ้อกาสเส่ียงในการเกิดของภาวะแทรกซอ้น
ของโรคหืด 

0 (0.00) 21 (13.73) 132 (86.27) 

การรบัรูค้วามรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นของโรคหืด 0 (0.00) 20 (13.07) 133 (86.93) 
การรบัรูส้มรรถนะในการดแูลผูส้งูอายโุรคหืด 0 (0.00) 16 (10.46) 137 (89.54) 

 
 
 
 

 
 

 
 



~12~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่2  เมษายน – มิถนุายน 2568 

 

3. พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโรคหดืของ
ผู้ดูแล 
 กลุ่ ม ตั วอย่ า งมี พ ฤติ ก รรมการดู แล
ผูส้งูอายโุรคหืดอยู่ในระดบัดี (รอ้ยละ 82.35)  

และระดับพอใช้ (รอ้ยละ 17.65) ตามล าดับ 
(ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายโุรคหืดของผูดู้แล (n=153) 

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโรคหดืของผู้ดูแล จ านวน (ร้อยละ) 
ดี 126 (82.35) 
พอใช ้ 27 (17.65) 
ตอ้งปรบัปรุง 0.00 (0.00) 
 
4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยท านายกับพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุโรคหดืของผู้ดูแล 
 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั
ท านายกับพฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายโุรคหืด
ของผู้ดูแล พบว่า  ความรู้เก่ียวกับโรคหืด 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหืด
ของผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลผูสู้งอายุโรคหืดของผู้ดูแล ส่วนการ

รบัรูโ้อกาสเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นของโรค
หืดของผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหืด  การรบัรูค้วาม
รุนแรงของโรคหืดของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหืด
และการรับรูส้มรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ
โรค หื ด ขอ งผู้ ดู แ ลมี ค ว าม สัม พั น ธ์กั บ
พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดของผูดู้แล
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง
ที่ 4) 

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะหค์วามสัมพนัธร์ะหว่างปัจจยัท านายกับพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุโรคหืด
ของผูด้แูล (n=153) 

ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ ์ p-value 
1. ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหืด .057 .484 
2.ทศันคติต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหืด .113 .166 
3.การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น .464 .000* 

4. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหืด .420 .000* 

5. การรบัรูส้มรรถนะในการดแูลผูส้งูอายโุรคหืด .501 .000* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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5. ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหดื 
 ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรม
ก า รดู แ ล ข อ ง ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ โ รค หื ด 
โรงพยาบาลค าชะอี จังหวดัมุกดาหาร ไดแ้ก่ 
การรบัรูส้มรรถนะในการดูแลผูส้งูอายุโรคหืด
ของผู้ดูแล (Beta=.245) และการรบัรูโ้อกาส
เส่ียงของภาวะแทรกซ้อนของโรคหืดของ

ผู้ดูแล (Beta=.223) โดยสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุโรคหืดของผู้ดูแลได้ร ้อยละ 27.6 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
โด ย เขี ย น เป็ น สม ก า รท า น าย ได้  ดั งนี ้
Y=15.501+.370X1+.241X2 (ตารางที่ 5)  

 
ตารางที ่5 ปัจจยัท านายพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด (n=153) 

ปัจจัยท านาย B SE Beta t p-value 
ค่าคงที่ 15.501 3.478  4.457 .000 
การรบัรูส้มรรถนะในการดแูลผูส้งูอายโุรคหืด
ของผูด้แูล (X1) 

.370 .104 .245 3.552 .001 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นของ
โรคหืดของผูด้แูล (X2) 

.241 .105 .223 2.289 .023 

R=.525, R2= .276, adj.R2=.266, F=28.60,  SE.est= 5.08  
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกับโรคหืดระดบัปานกลาง 
และและทศันคติต่อการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคหืดของผูดู้แลอยู่ในระดับมาก สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Chawsarn และคณะ15 
ศึกษาปัจจัยที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ
จัดการของผู้ดูแลเด็กโรคหืด  พบว่าดูแล
มากกว่าครึง่หน่ึง (รอ้ยละ 76.47) มีความรูใ้น
ระดับปานกลาง ซึ่งอาจหมายถึงว่า ผูดู้แลมี
ความเขา้ใจพืน้ฐานเก่ียวกบัโรคหืด แต่ยงัขาด

ความลึกซึ ้งในการจัดการและดูแลผู้ป่วย
อย่างเต็มที่  นอกจากนีค้วามรูท้ี่อยู่ในระดับ
ปานกลางอาจส่งผลให้การดูแลในบางกรณี
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่คาดหวังในทาง
กลับกัน การที่ทัศนคติของผูดู้แลอยู่ในระดับ
มากแสดงให้เห็นถึงการมีทัศนคติที่ดีและ
ความตัง้ใจในการดแูลผูป่้วย แมว้่าอาจจะยงั
ขาดบางส่วนในการน าความรูไ้ปใชจ้ริง หรือ
การพฒันาแนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
ก็ตาม ซึ่งอาจจะตอ้งมีการส่งเสริมใหผู้ดู้แลมี
ความรูท้ี่ลกึซึง้มากขึน้เก่ียวกับการจดัการโรค
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หืดอย่างต่อเนื่ อง เช่น  การอัพเดตข้อมูล
เก่ียวกับการใช้ยา การป้องกันอาการก าเริบ 
และการสนับสนุนในเชิงจิตใจ 16 จากผล
การศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็นประเด็นที่จะตอ้งท า
การปรบัปรุงการใหบ้ริการโดยเฉพาะกิจกรรม
การให้สุขศึกษาที่จะต้องมีการปรับเปล่ียน
กระบวนการและวิ ธี ใหม่ ๆ  เพื่ อ ให้กลุ่ ม
ตวัอย่างสนใจและมีความรูโ้รคหืดเพิ่มขึน้  
 ผู้ ดู แ ล ส่ ว น ให ญ่ มี ก า ร รับ รู ้ที่ ดี ถึ ง
ภาวะแทรกซอ้นของโรคหืด โดยมีคะแนนการ
รบัรูใ้นระดับดี  รอ้ยละ 86.27 และในระดับ
ปานกลางรอ้ยละ 13.73 ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่า 
ผูดู้แลมีความเขา้ใจที่ดีเก่ียวกับความเส่ียงที่
อาจเกิดขึ ้นจากโรคหืดและสามารถดูแล
ผู้ ป่ วย ได้อย่ างมี ป ระสิท ธิภาพ  ท าให้มี
ความส าคัญ ในการเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพที่มีคุณภาพ เนื่องจากการเข้าใจถึง
อาการที่อาจเกิดขึน้จากภาวะแทรกซอ้นจะ
ช่วยใหผู้ดู้แลสามารถป้องกันและจัดการกับ
อาการเหล่านั้นไดท้ันทีและลดความเส่ียงใน
การเกิดภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว อย่างไร
ก็ตามยงัมีผูดู้แลบางกลุ่มที่มีการรบัรูใ้นระดบั
ปานกลาง ซึ่งอาจจ าเป็นตอ้งมีการเสรมิสรา้ง
ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับการจดัการโรคหืด
และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการให้การศึกษาเพิ่มเติม
ผ่านการอบรมหรือกิจกรรมเสริมความรูเ้พื่อ
เพิ่มความมั่นใจในการดูแลผูป่้วยโรคหืดใหด้ี
ยิ่ งขึ ้น  ผู้ดู แล ส่วนใหญ่ มี การรับ รู ้ที่ ดี ถึ ง
ภาวะแทรกซอ้นของโรคหืด โดยมีคะแนนการ

รับรูใ้นระดับดีร ้อยละ 86.27 และในระดับ
ปานกลางรอ้ยละ 13.73 ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่า 
ผูดู้แลมีความเขา้ใจที่ดีเก่ียวกับความเส่ียงที่
อาจเกิดขึ ้นจากโรคหืดและสามารถดูแล
ผู้ ป่ ว ย ได้ อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ซึ่ ง มี
ความส าคัญ ในการเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพที่มีคุณภาพ เนื่องจากการเข้าใจถึง
อาการที่อาจเกิดขึน้จากภาวะแทรกซอ้นจะ
ช่วยใหผู้ดู้แลสามารถป้องกันและจัดการกับ
อาการเหล่านั้นไดท้ันทีและลดความเส่ียงใน
การเกิดภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว อย่างไร
ก็ตาม ยังมีผู้ดูแลบางกลุ่มที่มีการรับรู ้ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งอาจจ าเป็นต้องมีการ
เสริมสรา้งความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับการ
จั ด ก า ร โ ร ค หื ด แ ล ะ ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซอ้นอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ
ให้การศึกษาเพิ่มเติมผ่านการอบรมหรือ
กิจกรรมเสริมความรูเ้พื่อเพิ่มความมั่นใจใน
การดูแลผูป่้วยโรคหืดใหด้ียิ่งขึน้ โดยรวมแลว้ 
ผลการศกึษานีบ้่งชีถ้ึงความส าคญัของการให้
ขอ้มลูและการศึกษาแก่ผูดู้แลเก่ียวกับโรคหืด
เพื่อใหส้ามารถจดัการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
แ ล ะ ช่ ว ย ล ด ค ว า ม เ ส่ี ย ง ใน ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นได ้การรบัรูส้มรรถนะในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหืดของผู้ดูแลที่ไดร้ับ
คะแนนในระดับดี รอ้ยละ 89.54 และระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 10.46 แสดงให้เห็นว่า
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ มี โรคหืดในระดับที่ ดี สามารถ
สะทอ้นถึงการฝึกฝนและการมีความรูค้วาม
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เข้าใจเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยในโรคหืดได้ดี 
เช่น  การเข้าใจถึงการใช้ยา  การติดตาม
อาการของผู้สูงอายุ และการดูแลในกรณีที่
เกิดอาการหืดก าเริบ เป็นตน้ ในขณะที่ระดับ
ปานกลาง รอ้ยละ 10.46 อาจหมายถึงผูดู้แล
บางคนยงัขาดความมั่นใจหรือความเขา้ใจใน
การจัดการกับโรคหืดของผูสู้งอายุ หรืออาจ
ขาดทักษะบางประการที่จ  าเป็นในการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การสังเกตอาการ 
หรือการใชเ้ครื่องมือดูแลผู้ป่วยในระยะยาว 
อาจจ าเป็นต้องมีการฝึกอบรมเพิ่มเติมเพื่อ
เสริมสรา้งความรูค้วามเข้าใจและทักษะใน
ด้านนี ้ให้ดียิ่งขึน้โดยรวมแล้ว คะแนนที่ได้
แสดงถึงการเตรียมความพรอ้มของผูดู้แลที่มี
ความรูค้วามเขา้ใจในการดูแลผูส้งูอายุที่เป็น
โรคหืด แต่ยังคงมีช่องทางในการพัฒนา
เพิ่ ม เติ ม ในบ างด้าน เพื่ อ ให้ก า รดู แลมี
ประสิทธิภาพสงูสดุในทกุกรณี กลุ่มตวัอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดของผูดู้แล
อยู่ในระดบัดีถึงรอ้ยละ 83 และในระดบัพอใช้
รอ้ยละ 17 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าโดยรวมผูดู้แลมี
พฤติกรรมที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุที่ เป็นโรค
หืด แสดงให้เห็นว่า ผูดู้แลมีความเขา้ใจและ
ใหค้วามส าคัญในการดูแลผูสู้งอายุ โดยการ
ดแูลตามค าแนะน าจากแพทย ์เช่น การใหย้า
ตามเวลาที่ก าหนด การจัดการกับอาการหืด 
และการหลีกเล่ียงปัจจัยที่ กระตุ้นให้โรค
ก าเริบ การมีพฤติกรรมดังกล่าวช่วยเพิ่ม
คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายทุี่เป็นโรคหืดไดด้ีขึน้  

 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั
ท านายกับพฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายโุรคหืด
ของผู้ดู แลพบว่ า ปั จจัยที่ เ ก่ี ย วข้อ งกั บ
พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายุโรคหืด ไดแ้ก่ การ
รบัรูโ้อกาสเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นของโรค
หืด การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหืด และการ
รบัรูส้มรรถนะในการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดของ
ผู้ดูแล ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ  สอดคล้องกับการศึกษ าของ 
Intamat และคณะ17 การศึกษา Kotasin18 
การศึกษาของ Sutthisompohn และคณะ19 
แ ล ะ ก า รศึ ก ษ า ข อ ง  Jitwarawong and 
Nawsuwan 20 ที่ศึกษาการรับรูโ้อกาสเส่ียง
และความรุนแรงของโรคหืดมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโรคหืดของ
ผู้ดูแลสะท้อนให้เห็นว่า  ผู้ดูแลที่ มีความ
ตระหนักและความเขา้ใจในความเส่ียงและ
ความรุนแรงของโรคหืดจะมีพฤติกรรมในการ
ดูแลที่ดีขึน้และให้ความส าคัญกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มี โรคนี ้อย่างรอบคอบมากขึ ้น 
นอกจากนีก้ารรบัรูส้มรรถนะในการดูแลเป็น
ปัจจยัที่ส  าคญั เนื่องจากผูด้แูลที่มีความมั่นใจ
ในความสามารถของตนในการดูแลผูส้งูอายุ
โรคหืด จะท าใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
ในการดูแลและจัดการกับผู้ป่วยได้ดีขึ ้น 
ดงันั้น การพัฒนาความรูแ้ละทัศนคติต่อโรค
หื ด และการ เส ริม ส ร้า งค วามมั่ น ใจ ใน
ความสามารถในการดแูลผูส้งูอายุโรคหืดของ
ผู้ดูแล จะเป็นปัจจัยส าคัญในการปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลและคุณภาพชีวิตของ
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ผู้สู งอายุที่ มี โรคหืด ในอนาคต  การรับ รู ้
สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุโรคหืดของ
ผู้ ดู แ ล แ ล ะ ก า ร รับ รู ้ โอ ก า ส เ ส่ี ย ง ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหื ด ของผู้ดู แล
ผูสู้งอายุโรคหืดเป็นปัจจัยที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูส้งูอายุโรคหืด
ไดร้อ้ยละ 27.6 แสดงใหเ้ห็นถึงความส าคัญ
ข อ ง ก า ร ที่ ผู้ ดู แ ล มี ค ว า ม เข้ า ใ จ ใ น
ความสามารถของตนเองในการดูแลและการ
รบัรูถ้ึงความเส่ียงของโรคหืดในผูสู้งอายุ ซึ่ง
อ าจ มี ผ ล ก ระท บ ต่ อ ก า รดู แ ล อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ แต่ในทางกลับกัน ความรู้
เก่ียวกับโรคหืดและทัศนคติต่อการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคหืดของผูดู้แลไม่ไดแ้สดง
ถึงความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญกับพฤติกรรม
การดูแลผูส้งูอายุโรคหืด อาจสะทอ้นว่าเพียง
แค่มีความรูห้รือทัศนคติเก่ียวกับโรคหืดไม่
เพียงพอที่จะส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการ
ดูแลในทางปฏิบัติ การดูแลผู้สูงอายุที่มีโรค
หืดต้องอาศัยความตระหนักถึงความเส่ียง
และความรุนแรงของโรค รวมทั้งความมั่นใจ
ในสมรรถนะการดแูลของตนเอง ซึ่งเป็นปัจจยั
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดแูลอย่างมีนยัส าคญั
ในงานวิจัยนี ้เช่นเดียวกับการศึกษาของเด็ก
วยัเรียนโรคหืดที่พบว่าความรูเ้ก่ียวกับโรคหืด
ไม่มีความสัมพันธ์กับการก ากับตนเองของ
เด็ก แต่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและ
การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสัมพนัธอ์ย่าง
มีนัยส าคัญมากกว่า21 นอกจากนี ้งานวิจัย
เก่ียวกบัผูด้แูลเด็กโรคหืดยงัพบว่าความรูข้อง

ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการในระดับปานกลาง แต่การสนับสนุน
ทางสังคมและความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองมีบทบาทส าคัญมากกว่า13 ดงันั้น 
ผลการศึกษานีจ้ึงสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลต้อง
อาศัยมากกว่าความรูเ้พียงอย่างเดียว ตอ้ง
รวมถึงการเสรมิสรา้งความมั่นใจและการรบัรู ้
ความเส่ียงเพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการดูแล
ผูส้งูอายุโรคหืดต่อไป15,21 จากผลการศึกษานี ้
การเสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจใหแ้ก่ผูดู้แล
เก่ียวกับสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุที่เป็น
โรคหื ด และการเพิ่ ม ความตระหนั กถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้นจากโรคหืด 
สามารถช่วยใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ ้น  ซึ่ ง
ส่งผลดีต่อการดูแลผู้สูงอายุโรคหืดในด้าน
ต่างๆ เช่น การป้องกนัและการควบคมุอาการ
ของโรคหืด และการช่วยเสริมสรา้งคุณภาพ
ชีวิตใหก้บัผูส้งูอายโุรคหืดต่อไป 

สรุป (Conclusions) 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
โรคหืดอยู่ในระดบัดี รอ้ยละ 82.35 ปัจจัย
ที่สามารถท า นายพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดู แ ลผู้ สู งอ ายุ โรคหื ด  ได้แก่  ก า รรับ รู ้
สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุโรคหืดของ
ผู้ ดู แ ล  แ ล ะก า รรับ รู ้โอ ก า ส เส่ี ย งข อ ง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหืดของผู้ดูแล โดย
สาม ารถอ ธิบ ายค วาม แป รป รวน ขอ ง
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พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดของผูดู้แล
ไดร้อ้ยละ 27.6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั p<0.05 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
1. ควรจดัฝึกอบรมหรือการอบรมเก่ียวกบัการ
ดูแลผูสู้งอายุโรคหืดอย่างสม ่าเสมอ เพื่อเพิ่ม
ความรูแ้ละทัศนคติในด้านการดูแลตนเอง
และการรับ รู ้เ ก่ี ยวกับความ รุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหืด  ซึ่งจะช่วยให้
ผูด้แูลมีความสามารถในการดแูลผูส้งูอายโุรค
หืดไดด้ียิ่งขึน้ 
2. ควรมีการพฒันาหรือใหค้  าแนะน าเก่ียวกับ
การรบัรูส้มรรถนะในการดูแลผูส้งูอายุโรคหืด
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การฝึกปฏิบัติการ
ดูแลผู้สูงอายุให้มีความเชี่ยวชาญในการใช้
อุปกรณ์การแพทย์  การดูแลระหว่างที่ มี
อาการหืดก าเรบิ เป็นตน้ ซึ่งจะช่วยเสรมิสรา้ง
ค ว า ม มั่ น ใจ ใน ก า รดู แ ล แ ล ะ พั ฒ น า
ความสามารถในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
3. ควรส่ งเสริมการติ ดตามผลการดูแล
ผู้สู งอายุ โรคหืดอย่ างต่ อ เนื่ อง  โดยการ
ประเมินความกา้วหนา้ของการดูแลและการ
ปรบัปรุงวิธีการดูแลตามสถานการณ์ เพื่อให้
การดแูลผูส้งูอายมุีประสิทธิภาพและลดความ
เส่ียงจากภาวะแทรกซอ้น 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

ในการศึกษาครัง้นี ้ปัจจัยที่สามารถท านาย

พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดของผูดู้แล

ผูสู้งอายุโรคหืด ไดแ้ก่ การรบัรูส้มรรถนะใน

การดแูลผูส้งูอายโุรคหืดของผูด้แูล และการ 

รบัรูโ้อกาสเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นของโรค

หืดของผูด้แูล 

กติติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

ขอขอบคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลค าชะอี 

และผู้รบัผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่ให้

การสนบัสนนุและอ านวยความสะดวกในการ
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