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ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหดื 
 

 สทุธินนัท ์โคตะสนิ* 

  

บทคดัยอ่ 

  การศึกษาเชิงสหสมัพนัธนี์ ้มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายุ

โรคหืดและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผูด้แูล

ผูส้งูอายุโรคหืดท่ีมีอายุ 60-90 ปี และเขา้รบัการรกัษาท่ีคลินิกโรคหืดโรงพยาบาล 50 พรรษามหา

วชิราลงกรณ จังหวดัอบุลราชธานี จาํนวน 138 ราย สุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย เก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 

ไดแ้ก ่การวิเคราะหก์ารถดถอยพหคุณู (Multiple regression) แบบ stepwise 

  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 79.40 อายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี    

รอ้ยละ 45.70  สถานภาพสมรส รอ้ยละ 68.10 สาํเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 47.80 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 38.40  มีรายได้อยู่ในช่วง 4,000-6,000 บาท รอ้ยละ 45.7  

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยหอบหืด อยู่ในช่วง 1-10 ปี รอ้ยละ 42.50 พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอาย ุ

โรคหืดของกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนอยูใ่นระดบัสงู รอ้ยละ 84 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงพห ุพบวา่ 

ปัจจัยด้านการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคหอบหืด (Beta=0.383) และ

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหอบหืด (Beta=.224) โดยสามารถทาํนายพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายโุรคหืดของ

ผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด ไดร้อ้ยละ 19.5 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

  

คาํสาํคัญ: พฤตกิรรมการดแูล, โรคหืด, ผูด้แูล 
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FACTORS INFLUENCING CARING BEHAVIORS OF CAREGIVERS 

OF OLDER PATIENTS WITH ASTHMA 
 

Sutthinun Kotasin* 

 

ABSTRACT 

 This correlation study aimed to study caring behaviors and factors influencing the 

caring behaviors of the caregiver of older patients with asthma. A simple random sampling 

was conducted to obtain 138 caregiver of older patients with asthma, aged from 60-90 

years, registered in the chronic disease clinic in the 50 Pansa Mahavajiralongkorn 

hospital. Data was collected by the questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics and inferential statistics, stepwise multiple regression. 

 The results found that 79.40% of participants were female, 45.70% were between 

the ages of 51-60 years, 68.10% of participants were married, 47.80% had received 

primary school education, 38.40% were farmers, 45.70% had an average monthly income 

between 4000-6000 bath, and 42.50% had the duration of asthma patient between 1-10 

years. 84.00% of participants had a high level of caring behaviors for older asthma 

patients. According to multiple regression analysis, the perceived risk for asthma 

complication (Beta=0.383), and the knowledge of asthma (Beta=.224) can predict the 

caring behaviors of the caregiver of older patients with asthma with 19.5% with statistical 

significance .001 

 

Keywords: caring behaviors, asthma, caregiver 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 โรคหืดเป็นโรคเรือ้รังระบบทางเดิน

ห าย ใจซึ่ ง เกิ ด จาก การอัก เสบ ของผนัง

หลอดลมเรือ้รงั ทาํใหห้ลอดลมของผูป่้วยมี

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้และ

สิ่งแวดลอ้มมากกว่าปกติ ผูป่้วยจะมีอาการ

ไอ หายใจหอบเหน่ือยเมื่อมีอาการมากขึน้จะ

มีอาการหายใจลาํบากและหายใจดงัมีเสียง

ห วี ด  (wheeze) ซึ่ ง มั ก เกิ ด ใน ช่ ว ง เว ล า

กลางคืนหรือเช้ามืด1 โรคหืดสามารถทาํให้

เกิดอันตรายขั้นรุนแรงถึงแก่ชีวิตผู้ป่วยได ้

สามารถพบไดทุ้กเพศทุกวยัทั่วโลก จากการ

รายงานขององคก์ารอนามยัโลก ปี 2562 พบ

ผูป่้วยโรคหืดทั่วโลกประมาณ 262 ลา้นคน 

และเสียชีวิต 455,000 คน2 ส่วนประเทศไทย

ปี 2563 พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหืดถึง  

6,808 ราย โดยคิดเป็น  3.93 รายต่อแสน

ประชากร หรือ  0.94% ของคนท่ีเสียชีวิต

ทัง้หมด จัดเป็นอนัดับท่ี 96 ของโลก ซึ่งเมื่อ

เปรยีบเทียบขอ้มลูการสาเหตกุารเสยีชีวติของ

คนไทยจากโรค พบว่า โรคหืดเป็นสาเหตขุอง

การเสียชีวิตในคนไทยเป็นอันดับท่ี 28 โดย

อันดับ  1 คือ  โรคหลอดเลือดหัวใจ3 จาก

รายงานของสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร ์

กระทรวงสาธารณ สุข4 พบว่าในปี  พ .ศ . 

2561-2562  ผู้ป่วยโรคหอบหืดท่ีเข้ารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลมีจํานวนเพ่ิมขึน้ โดย 

พ.ศ. 2561 พบผูป่้วย 130,458 ราย และเพ่ิม

เป็ น  135,090 ราย  ในปี  พ .ศ . 2562 ส่วน

โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

ปีงบประมาณ 2564 มีผูป่้วยโรคหืด จาํนวน 

756 ราย อตัราการรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคหืดอายุ 15 ปีขึน้ไป จํานวน 

142 ราย 

  ใ น ปั จ จุ บั น ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ มี

ความสาํคญัมากขึน้ เน่ืองจากโครงสรา้งของ

ป ระ ช า ก รโล ก แ ล ะ ป ระ เท ศ ไท ย กํา ลั ง

เปลี่ยนแปลงเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ทาํใหพ้บ

ผูส้งูอายเุจ็บป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ มากขึน้ โรค

หืดเป็นอีกโรคท่ีมีแนวโนม้พบในผูส้งูอายมุาก

ขึน้ ผูสู้งอายุโรคหืดตอ้งไดร้บัการรกัษาตาม

แนวทางการรักษาโรคหืดสําหรับผู้ใหญ่ 

โดยเฉพาะการได้รับยาท่ีเหมาะสมและท่ี

สําคัญ  คือ  พฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้อง 

เหมาะสมและตอ่เน่ืองเพ่ือควบคมุอาการของ

โรคโดยเฉพาะผลติภณัฑรู์ปแบบยาสดูพน่ ถา้

ผูป่้วยสามารถใชย้าสดูพ่นขยายหลอดลมได้

อย่างถูกวิ ธี ก็จะมียาเข้าไปในปริมาณ ท่ี

เหมาะสม5 และเน่ืองดว้ยผลิตภณัฑรู์ปแบบ

สดูพ่นมีวิธีใชท่ี้ยุ่งยาก มีขัน้ตอนท่ีซบัซอ้น มี

เทคนิคพิเศษในการบริหารยาและผูป่้วยตอ้ง

บริหารยาด้วยตนเอง ซึ่งถือเป็นการดูแล

ตนเองท่ีตอ้งใชค้วามรูแ้ละทักษะท่ีผ่านการ

ฝึกฝนเป็นอย่างดีจึงจะสามารถจัดการดูแล

ตนเองในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมได้

อย่างมีประสิทธิภาพในการรกัษามากท่ีสุด 

นอกจากจากนีพ้ฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ

ผูป่้วยท่ีไม่เหมาะสมก็เป็นสิ่งสาํคญั การขาด

ความสามารถในการจดัการกบัภาวะของโรค
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ด้วยตัวเอง เช่น ไม่มีความต่อเน่ืองในการ

รบัประทานยา การใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธีรวมถึง

ยังมี ค วาม เช่ือ ท่ี ไม่ ถูกต้องเก่ี ยวกับ โรค

เบือ้งตน้6 สว่นเรือ่งความเขา้ใจในการใชย้าไม่

ถูกตอ้งมักพบการใช้ยามากเกินไปทาํใหไ้ม่

สามารถควบคมุอาการของโรคได ้นอกจากนี ้

การหลีกเลี่ยงปัจจยัท่ีกระตุน้อาการหืดก็เป็น

สิ่ งส ําคัญ ท่ี จะลด ความ รุน แรงของก าร

เจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคหืด ดังนั้นการดูแล

ผูส้งูอายโุรคหืดจาํเป็นจะตอ้งมีผูด้แูลเพ่ือเพ่ิม

ประสทิธิภาพในการควบคมุโรค  

 พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูส้งูอายุ

โรคหืดเป็นการจัดการหรือพฤติกรรมการ

ตอบสนองของสมาชิกในครอบครวัต่อการ

ดแูลผูส้งูอายท่ีุมีการเจ็บป่วยเรือ้รงั เปา้หมาย

เพ่ื อ ทํ า ให้ ค รอ บ ค รัว มี ก า รจั ด ก า รต่ อ

สภาวการณ์เจ็บป่วยเรือ้รังของสมาชิกใน

ครอบครวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเกิดผล

ลัพ ธ์ ท่ี ดี ซึ่ งพ ฤ ติ ก รรม ก า รจัด ก า รข อ ง

ครอบครวัในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดเป็นการ

กระทาํหรือการปฏิบัติกิจกรรมของผูดู้แลใน

ครอบครวัในการดแูลเก่ียวกบัสภาวการณก์าร

เจ็บป่วยของผูป่้วย โดยการจัดการดูแลตอ้ง

ครอบคลมุทัง้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการดแูลตาม

ลกัษณะการเจ็บป่วยดว้ยโรคหืด ดา้นบทบาท

หน้าท่ีในครอบครวั และด้านจิตสังคมด้วย

เช่นกัน ผูดู้แลในครอบครวัผูป่้วยโรคหืดจะมี

พฤติกรรมการดแูลผูป่้วยโรคหืดไดด้ีนัน้ขึน้อยู่

กบัหลายปัจจยั เช่น ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหอบ

หืด ทศันคติของผูด้แูลตอ่การดแูลสขุภาพของ

ผู้ป่วย การรับรูโ้อกาสเสี่ยงในการเกิดของ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบหืด การรับรู ้

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นของโรคหอบ

หืด การรับรู ้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหืด7 ปัจจุบันแม้มีการรณรงค์ให้

ความรูเ้ก่ียวกบัการจัดการดูแลผูป่้วยโรคหืด 

แต่ยงัคงมีผูป่้วยโรคหืดบางกลุม่ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมอาการของโรคและเกิดอาการกาํเริบ

จนตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรือ

อาจถึงแก่ชีวิต ซึ่งจากการสาํรวจผู้ป่วยใน 

เอเชียรวมถึงประเทศไทยด้วย กลับพบว่า

ผูป่้วยโรคหืดเพียงรอ้ยละ 2.9 เท่านัน้ท่ีบรรลุ

เป้าหมายในการควบคุมอาการของโรคหืด 

สว่นมากรอ้ยละ 62.4 ควบคมุอาการไดเ้พียง

บางส่วนและอีกร้อยละ 34.7 ไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้8 จากขอ้มูลจะเห็นไดว้่าผูป่้วย

โรคหืดบางสว่นยงัมีการควบคมุโรคไม่ไดห้รือ

ควบคุมไดเ้พียงบางสว่นเท่านัน้ การท่ีผูป่้วย

โรคหืดจะสามารถควบคมุอาการของโรคไดด้ี

นั้น อาจมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องหลายประการ 

ผู้ดูแลเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง ท่ีมีความสําคัญ

เน่ืองจากผู้ดูแลมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย

โดยเฉพาะผู้ดูแลในครอบครวัซึ่งมีบทบาท

สาํคัญในการจัดการดูแลพฤติกรรมต่าง ๆ 

ของผูป่้วย พฤติกรรมการจดัการของผูด้แูลใน

ครอบครัวจึงอาจมีความเก่ียวข้องกับการ

ควบคุมอาการของโรคหืดในผู้ป่วยโรคหืด9 

สาํหรบัผูสู้งอายุโรคหืดนัน้จาํเป็นตอ้งพึ่งพา

การดูแลจาก ผู้ดู แลใน ภ าวะ ท่ี เจ็บ ป่ วย 

เน่ืองจากผู้สูงอายุติดเชื ้อระบบทางเดิน
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หายใจได้บ่อยกว่าผู้ป่วยวัยกลางคน หาก

ผู้ดู แลมี พ ฤ ติ ก รรม ก ารดูแล ท่ี ดี ถูก ต้อ ง 

เหมาะสมและต่อเน่ือง อาการหอบกาํเริบจะ

ลดนอ้ยลงและลดระดบัความรุนแรงของโรค

ลง ดังนัน้ผูว้ิจัยจึงไดท้าํการศึกษาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุโรคหืดเพ่ือนําผลการศึกษามา

วางแผนปรับปรุงส่วนท่ีเป็นอุปสรรคหรือ

ขอ้บกพรอ่งของพฤติกรรมการดแูลของผูด้แูล

ผู้สูงอายุโรคหืดเพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี

ความสามารถใชชี้วิตประจาํวนัไดอ้ย่างปกติ

สขุทาํใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 

  

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลของ

ผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด 

 2.  เพ่ือศึกษ าปัจจัย ท่ีมี อิท ธิพลต่อ

พฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

  รูปแบบการศึกษา 

   การศึกษ าครั้ง นี ้เป็นการศึกษ าเชิง

สห สัม พัน ธ์ เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จัย ท่ี มี ผล ต่ อ

พฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด 

  ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

   ประชากร 

  ประชากรท่ีใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ 

ผูดู้แลหลักของผู้สูงอายุโรคหืดท่ีเข้ารบัการ

รกัษาท่ีคลินิกโรคหืดโรงพยาบาล 50 พรรษา

มหาวชิราลงกรณ จังหวดัอุบลราชธานี อาย ุ

20-59 ปี จาํนวน 181 ราย 

   เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก เ ข้ า 

(inclusion criteria) 

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้

คือ ผูด้แูลหลกัเขา้รบัการรกัษาท่ีคลนิิกโรคหืด

โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 

จังหวัดอุบลราชธานี อายุ 20-59 ปี และมี

คณุสมบตัิตอ่ไปนี ้

  1)  มีอาย ุ20-59 ปี 

  2)  เป็นผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายุโรค

หืด (ผูท่ี้พาผูป่้วยมารบับรกิาร) 

3)  มีการรบัรูส้มบูรณ์ และสื่อสาร

ภาษาไทยได ้

  4)  ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั 

   กลุ่มตัวอยา่ง 

  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหืดท่ีมีอายุ 60-90 ปี  ท่ี

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหืดมาอย่างน้อย     

6 เดือน ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหืด

โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 

จังหวัดอุบลราชธานี คาํนวณกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยโปรแกรมสาํเร็จรูป G* Power ใช้ Test 

family เลื อ ก  F-test, Statistical test เลื อ ก 

Linear multiple regression: fix model, R2 

deviation from zero กํา ห น ด ค่ า อิ ท ธิ พ ล

ข น า ด ก ล า ง  ( Effect size) = 0.15 ค่ า

ความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า 

Power = .95 ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ  (Number of 
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predictors) 5 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง 138 

ราย 

  การสุ่มตัวอยา่ง 

  การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดย

วิ ธี จั บ ส ล า ก  (Lottery) มี ขั้ น ต อ น ก า ร

ดาํเนินการ ดงันี ้

  1)  กําหนดหมายเลขประจําตัว

ใหแ้ก่สมาชิกทกุหนว่ยในประชากร 

  2)  นําหม ายเลขป ระจําตัวของ

สมาชิกมาจดัทาํเป็นฉลาก 

  3)  จับฉลากขึน้มาทีละหมายเลข

จนกระทั่งครบจาํนวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

   เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย 

แบบสอบถามประกอบดว้ย คาํถาม 7 ตอน

ดงันี ้

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ้และระยะเวลาดแูลผูป่้วย 

 ตอนท่ี 2 ความรูเ้ก่ียวกับโรคหอบ

หืด จํานวน 12 ข้อ คะแนนเต็ม 12 คะแนน 

ประเมินคะแนนตามเกณ ฑ์การแปลผล

คะแนน 3 ระดบั คือ ความรูน้อ้ย คะแนน 0-7

คะแนน ความรูร้ะดบัปานกลาง คะแนน 8-10

คะแนน ความรูม้าก คะแนน 11-12 คะแนน 

 ตอนท่ี 3 ทศันคติต่อการดแูลตนเอง

ของผูดู้แล จาํนวน 10 ขอ้ คาํตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง  แปลผลเป็นสามระดับ คือ ระดับ

ความเช่ือมั่นน้อย ช่วงคะแนน  1.00-2.33 

ระดับความเช่ือมั่นปานกลาง ช่วงคะแนน 

2.34-3.66 ระดับ ค วาม เช่ือ มั่ น ม าก  ช่ ว ง

คะแนน 3.67-5.00 

 ตอนท่ี 4 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการ

เกิดของภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบหืด 

จาํนวน 10 ขอ้ คาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ  คื อ  เห็น ด้วยอย่างยิ่ ง  เห็ นด้วย         

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

แปลผลเป็นสามระดบั คือ การรบัรูค้วามเสีย่ง

น้อย ช่วงคะแนน 1.00-2.33 การรบัรูค้วาม

เสีย่งปานกลาง ช่วงคะแนน 2.34 – 3.66 การ

รบัรูค้วามเสีย่งมาก ช่วงคะแนน 3.67-5.00 

 ตอนท่ี 5 การรบัรูค้วามรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอ้นของโรคหอบหืด จาํนวน 10 

ขอ้ คําตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ ง  เห็นด้วย  ไม่แน่ ใจ       

ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง แปลผลเป็น

สามระดบั คือ การรบัรูค้วามรุนแรงนอ้ย ช่วง

คะแนน 1.00-2.33 การรบัรูค้วามรุนแรงปาน

กลาง ช่วงคะแนน 2.34-3.66 การรบัรูค้วาม

รุนแรงมาก ช่วงคะแนน 3.67-5.00 

 ตอนท่ี 6 การรบัรูส้มรรถนะในการ

ดูแลผูสู้งอายุโรคหืด จาํนวน 10 ขอ้ คาํตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ย

อยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นดว้ย ไมเ่ห็น

ดว้ยอย่างยิ่ง แปลผลเป็นสามระดบั คือ การ

รบัรูส้มรรถนะน้อย ช่วงคะแนน 1.00-2.33  

การรบัรูส้มรรถนะปานกลาง ช่วงคะแนน 

2.34-3.66 ก า รรับ รู ้ส ม รรถ น ะ ม า ก  ช่ ว ง

คะแนน 3.67-5.00 
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 ต อ น ท่ี  7 พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล

ผูสู้งอายุโรคหืด จาํนวน 10 ขอ้ คาํตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น

ประจํา ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัตินาน ๆ 

ครัง้ ปฏิบัติน้อย ไม่เคยปฏิบัติ แปลผลเป็น

สามระดับ คือ พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

โรคหืดตํ่า ช่วงคะแนน 1.00-2.33 พฤติกรรม

การดูแลผู้สูงอายุโรคหืดปานกลาง ช่วง

ค ะ แ น น  2.34-3.66 พ ฤ ติ ก รรม ก า รดู แ ล

ผูส้งูอายโุรคหืดมาก ช่วงคะแนน 3.67-5.00 

  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การหาค่าความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา

ขอ งเค รื่อ งมื อ วิ จัย  โด ย ผู้ วิ จัย นํา  แ บ บ

สมัภาษณ์ท่ีผูว้ิจัยได้ปรบัปรุงเนือ้หาท่ีใช้ให้

เหมาะสมใหผู้ท้รงคณุวฒุิท่ีมีความเช่ียวชาญ

ด้านวิชาการและผู้เช่ียวชาญ ด้านการใช้

ภาษาและการสื่อสาร จํานวน 3 ท่าน เพ่ือ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ความถกูตอ้ง

ใน ก ารใช้ภ าษ า  ค วาม ค รอ บ ค ลุม ต าม

วัตถุประสงค์ และเมื่อผ่านการพิจารณ า

ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒุิแลว้ ผูว้ิจยันาํมา

ตรวจสอบโดยการหาคาํดชันีความสอดคลอ้ง

ระหว่างขอ้คาํถามและวตัถุประสงค ์(Index 

of Item–Objective Congruence: IOC) 

พ บ ว่ า ทุ ก ข้อ คํา ถ า ม ได้ค่ า ดั ช นี ค ว า ม

สอดคลอ้งของเนือ้หามากกวา่ 0.60 

 ค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ 

(Reliability) 

 ผู้ วิ จั ย นํา เค รื่ อ ง มื อ ท่ี ผ่ า น ก า ร

พิจารณาตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงแล้ว ไป

ตรวจสอบหาความเช่ือมั่ นของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยนําไปทดลองใช้ (try out) 

กบักลุม่ท่ีมีคณุสมบตัิท่ีคลา้ยคลงึกนักบักลุ่ม

ตวัอย่าง ท่ีโรงพยาบาลวารินชาํราบ จังหวัด

อุบลราชธานี  จํานวน 30 คน และนําไป

ตรวจสอบความเข้าใจในดา้นการใช้ภาษา

และความสะดวกในการตอบแบบสมัภาษณ ์

แลว้นาํไปวิเคราะห์หาเช่ือมั่นของเครื่องมือ

โดยหาค่าความเช่ือมั่ นด้วย  KR 20 ของ

แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ได้ค่าเท่ากับ 0.832 

และค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของคอรน์บาร์ช 

(Cronbach’ Alpha Coefficient) ในส่วนท่ี 3  

4  5  6  แ ล ะ  7 ได้ค่ า เท่ ากับ  0.94  0.93  

0.91  0.90  และ  0.92 ตามลาํดบั 

  วิธีดาํเนินการวิจัย 

   การเก็บรวบรวมขอ้มลูในการศกึษาวิจยั

ค รั้ ง นี ้  ใ น ก ร ณี ท่ี ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต อ บ

แบบสอบถามไดเ้อง ผูว้ิจยัจะใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ตอบคาํถามเอง โดยสามารถสอบถามผูว้ิจัย

ได้ตลอดเวลา แต่กรณี ท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่

สามารถตอบแบบสอบถามไดเ้องผูว้ิจยัจะทาํ

การสัมภาษณ์ด้วยตนเอง หลังจากได้รับ

อนุมัติจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

ม นุ ษ ย์  สํานัก งาน ส าธ า รณ สุข จั งห วัด

อุบลราชธานี  แล้วผู้วิจัยดําเนินการตรม

ขัน้ตอนตอ่ไปนี ้ 

   1)  ประสานงานกบัโรงพยาบาล 50 

พรรษา  มหาวชิราลงกรณ  อุบลราชธานี 
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อาํเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี พรอ้มทัง้

ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

   2)  ให้ก ลุ่ม ตัวอ ย่ าง เป็ น ผู้ต อ บ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม  แ ล ะ ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย ได้ เ ก็ บ

แบบสอบถามเอง โดยทาํการเก็บตัวอย่างท่ี

คลินิกโรคหืดโรงพยาบาล 50 พรรษามหา

วชิราลงกรณ จงัหวดัอบุลราชธานี 

   3)  นาํเสนอแบบสอบถามท่ีได้มา

ต ร ว จ ค ว า ม ค ร บ ถ้ ว น ส ม บู ร ณ์ ข อ ง

แบบสอบถามก่อนนาํมาวิเคราะหแ์ละจดัทาํ

เลม่วิจยัสมบรูณ ์

  การวิเคราะหข์้อมูล 

  วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํ เร็จรูป  กําหนดระด ับน ัยสาํค ัญ ที่ .05 

ดังนี ้

  1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและ

ตวัแปรท่ีศึกษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก ่

การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และ

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  2) วิเคราะห์อิทธิพลของ ความรู้

เก่ียวกับโรคหอบหืด  ทัศนคติต่อการดูแล

ตนเองของผูด้แูล การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงในการ

เกิดของภาวะแทรกซอ้นของโรคหอบหืด การ

รบัรูค้วามรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นของโรค

หอบหืดและการรับรูส้มรรถนะในการดูแล

ผูส้งูอายโุรคหืด ในการทาํนายพฤติกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคหืด วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  (Multiple 

regression) แบบ stepwise 

 

  การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 

  ก า รวิ จั ย ค รั้ง นี ้ ได้ผ่ า น ก า รรับ รอ ง

จ ริย ธรรม ก า รวิ จัย จ าก ค ณ ะก รรม ก า ร

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสาํนักงาน

สาธารณ สุขจังหวัดอุบลราชธานี  เลข ท่ี

โครงการ SSJ.UB 121  

 

ผลการศึกษา (Results) 

  1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 

  กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 

รอ้ยละ 79.40 อายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี รอ้ยละ 

45.70 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 68.10 สาํเร็จ

การศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 47.80 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 38.40 มี

รายไดอ้ยูใ่นช่วง 4,000 – 6,000 บาท รอ้ยละ  

45.70 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยหอบหืด 

อยูใ่นช่วง 1-10 ปี รอ้ยละ 42.50 (ตารางท่ี 1) 

  2. ข้ อ มู ล ปั จ จั ย ที่ ศึ ก ษ า แ ล ะ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โรคหืด 

 ขอ้มูลปัจจัยท่ีศึกษาและพฤติกรรม

การดูแลผูสู้งอายุโรคหืดของผูดู้แลผูสู้งอายุ

โรคหืดพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้

เก่ียวกับโรคหืดอยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 53.60 

ทศันคติต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหืดมี

คะแนนอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 47.10 

ก า ร รั บ รู ้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ใ น ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้น การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค

หืด การรบัรูส้มรรถนะในการดแูลผูส้งูอายโุรค

หืด และพฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดมี
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คะแนนอยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 71.70  55.10  52.20 และ 84.00 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 2)  

  

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 56 40.60 

 หญิง 82 59.40 

อาย ุ   

 20-30 ปี 19 13.80 

 31-40 ปี 17 12.30 

 41-50 ปี 39 28.30 

 51-59 ปี 63 45.70 

ระดบัการศกึษา   

 ไมไ่ดร้บัการศกึษา  2 1.40 

 ประถมศกึษา 66 47.80 

 มธัยมศกึษา/ปวช./ปวส. 51 37.00 

 ปรญิญาตร ี 15 10.90 

 สงูกวา่ปรญิญาตร ี 4 2.90 

อาชีพ   

 รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ 9 6.50 

 คา้ขาย 17 12.30 

 รบัจา้ง 36 26.10 

 เกษตรกร 53 38.40 

 พอ่บา้น/แมบ่า้น 12 8.70 

 อ่ืน ๆ 11 8.00 

ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วย (ปี)   

 1-10 ปี 100 72.50 

 11-20 ปี 24 17.40 

 21 ปี ขึน้ไป 14 10.10 
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ตารางที่ 2 ขอ้มลูปัจจยัท่ีศกึษาและพฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด 

 

ข้อมูลปัจจัยที่ศึกษาและพฤตกิรรม

การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหดื 

การแปลผล 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหืด 21 (15.22) 43 (31.16) 74 (53.62) 

ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคหืด 

55 (39.86) 65 (47.10) 18 (13.04) 

ก า ร รับ รู ้โอ ก า ส เสี่ ย ง ใน ก า ร เกิ ด

ภาวะแทรกซอ้นของโรคหืด 

0 (0.00) 39 (28.26) 99 (71.74) 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหอบหืด 0 (0.00) 62 (44.93) 76 (55.07) 

การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการดูแล

ผูส้งูอายโุรคหืด 

0 (0.00) 59 (42.75) 79 (57.25) 

พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายโุรคหืด 2 (1.50) 20 (14.50) 116 (84.10) 

 

  3. การวิ เค ราะห์ค วามสัมพั น ธ์

ระหว่างปัจจัยทํานายกับพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหืด 

  การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่าง

ปัจจัยทํานายกับพฤติกรรมการดูแลของ

ผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด พบว่า ความรูเ้ก่ียวกับ

โรคหืดมีความสมัพนัธท์างบวกกับพฤติกรรม

การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหืดอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.010 (r=.219) 

ทศันคติต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหืดมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดแูล

ของผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหืดอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับ  0.017 (r=.203) การรับ รู ้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดแูล

ของผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหืดอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับ  0.001 (r=.286) การรับ รู ้

ความรุนแรงของโรคหืดมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

ผูสู้งอายุโรคหืดอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติท่ี

ระดบั 0.000 (r=.346) และการรบัรูส้มรรถนะ

ในการดูแลผู้สูงอายุโรคหืดมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

ผูสู้งอายุโรคหืดอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติท่ี

ระดบั 0.000 (r=.381) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัทาํนายกบัพฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด 
 

ปัจจัย สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์ p-value 

1. ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหืด .219 .010 

2.ทศันคติตอ่การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหืด .203 .017 

3.การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกิดภาวะแทรกซอ้น .286 .001 

4. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหืด .346 .000 

5. การรบัรูส้มรรถนะในการดแูลผูส้งูอายโุรคหืด .381 .000 

 

  4.  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหืด 

  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลของผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหืด โรงพยาบาล 

50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ อุบลราชธานี 

อาํเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี ไดแ้ก่ การ

รบัรูโ้อกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซอ้นของโรค

หอบหืด (Beta=.838) และความรูเ้ก่ียวกับ

โรค ห อ บ หื ด  (Beta=.224) โด ย ส า ม ารถ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคหืดของผูดู้แลผูสู้งอายุโรค

หืด ไดร้อ้ยละ 19.5 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .001 (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 4   คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธถ์ดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนของตวัแปรทาํนายพฤติกรรมการ  

   ดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด 
 

ปัจจัยทาํนาย B SE Beta t p-value 

คา่คงท่ี 20.099 4.368  4.601 <0.001 

การรับ รู ้โอ ก าส เสี่ ย งขอ งก ารเกิ ด

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคหอบหืด 

.447 0.90 .383 4.962 <0.001 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหอบหืด .751 .250 .224 2.895 0.004 

R=.441, R2= .195, ajd.R2=.183, F=16.33,  SE.est= .4.469  

 

วิจารณ ์(Discussions) 

  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของ

ผู้ดู แลผู้สูงอายุ โรค หื ด  โรงพ ยาบ าล  50 

พรรษา มหาวชิราลงกรณ อบุลราชธานี ไดแ้ก่ 

ก า ร รั บ รู ้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น จ า ก โ ร ค ห อ บ หื ด 

(Beta=.838) และความรูเ้ก่ียวกบัโรคหอบหืด 

(Beta=.224) โดยสาม ารถอ ธิบ ายความ
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แปรปรวนของพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายโุรค

หืดของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด ไดร้อ้ยละ 19.5 

ก า ร รั บ รู ้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคหอบหืดของผูด้แูลจะ

ทาํใหเ้กิดความกงัวลต่อผลท่ีเกิดตามมา เช่น 

การนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีนานขึน้จะ

สง่ผลตอ่ผูด้แูลทัง้เรือ่งการทาํงาน คา่ใชจ้่ายท่ี

จะเกิดขึน้ สง่ผลใหผู้ด้แูลมีความใสใ่จต่อการ

ดแูลผูป่้วยมากขึน้ จากผลการศึกษาแสดงให้

เห็นว่าผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหืดมีความรูค้วาม

เขา้ใจเก่ียวกับภาวะแทรกซอ้นของโรคหืดท่ี

ถูกต้องทาํให้เกิดความตระหนักและความ

ระมดัระวงั และมีแรงจูงใจในการดูแลผูป่้วย

โรคหืดให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ี

เหมาะสม นอกจากนีก้ารรบัรูภ้าวะแทรกซอ้น

ของโรคท่ีรุนแรง และผลกระทบท่ีจะเกิดกับ

ผูด้แูลยิ่งเป็นปัจจัยผลกัดนัใหผู้ดู้แลเอาใจใส่

ต่อผูป่้วยมากยิ่งขึน้ สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ สิริกรานต์ สุทธิสมพร10 ศึกษาปัจจัย

ทาํนายการจดัการครอบครวัในผูด้แูลเด็กโรค

หื ด  พ บ ว่ า ค ว า ม รุน แ รง  ข อ ง โรค หื ด มี

ค วาม สัม พัน ธ์ท างบ วก กับ ก ารจัด ก า ร 

ค รอ บ ค รัว ใน ผู้ดู แ ล เด็ ก โรค หื ด อ ย่ า งมี

นัยสาํคัญทางสถิติ (r= .268, p< .05) และ

สามารถทาํนายการจดัการครอบครวัในผูด้แูล

เด็กโรคหืดได  ้รอ้ยละ 7.20 (R2 =.072) และ

การศึกษาของ ทัชชภร หมื่นนิพัฒ11 ศึกษา

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหืดในผู้ป่วยโรคหืดท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวดันครปฐม 

พบว่าการรบัรูป้ระโยชน์ของการรกัษาและ

ปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกันโรคหืดและการ

รบัรูค้วามรุนแรงของการเกิดโรคหืด สามารถ

อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคหืดในผูป่้วยโรคหืดไดร้อ้ยละ 35.9 

(R2=0.359) อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติ ท่ี

ระดบั 0.01 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคหอบหืดของผูดู้แลมี

บทบาทสาํคัญต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย 

การท่ีบุคคลจะปฏิบัติตนตามแผนการรกัษา

และปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

ของโรคได้นั้น บุคคลผู้นั้นจะต้องมีการรบัรู ้

โอ ก า ส เสี่ ย ง ข อ ง ต น เอ ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นซึ่งการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของ

ตนเองจะเป็นแรงผลักดันให้บุคคลมีการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพและดแูลตนเอง

ต า ม แ ผ น ก า ร รั ก ษ า  เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น

ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม นอกจากนีก้ารรบัรูค้วามเสี่ยงยัง

เป็ น ปั จ จั ย ทํ า น า ย ค ว า ม ตั้ ง ใจ ใน ก า ร

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลซึ่งการรบัรู ้

ความเสี่ยงท่ีไม่ถกูตอ้งเป็นปัจจัยหลกัในการ

ขัดขวางการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

ถู ก ต้ อ ง เห ม า ะ ส ม  แ ล ะ เป็ น ผ ล ให้ เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นของโรคหรือปัญหาสุขภาพ

อ่ืน ๆ ตามมา ผูด้แูลผูป่้วยก็เช่นกนั 

  ความรูเ้ก่ียวกับโรคหอบหืดของผูดู้แล

เป็นอีกปัจจยัท่ีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของ

ผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด เน่ืองจากคลินิกโรคหืด 

โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
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อบุลราชธานี มีกิจกรรมใหส้ขุศึกษาทัง้ผูป่้วย

และผู้ดูแล  ทั้งการให้สุขศึกษารายกลุ่ม 

ร า ย บุ ค ค ล ห รื อ ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ก า ร

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรค

หืดของผูดู้แลส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่างมีความรู ้

เรื่องโรคหืดอยู่ในระดับสูง12 ความรูเ้ป็นสิ่ง

สาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดความเขา้ใจ เกิดแรงจูงใจ

และเกิดความสามารถในการปฏิบตัิตวั เมื่อมี

ความรูท่ี้ถกูตอ้งมากเท่าไรก็จะเป็นสว่นท่ีเรา้

พฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกมา ความรู้

จึงเป็นเครื่องชีว้ดัและนาํไปสู่การปฏิบตัิทาง

สุขภาพอนามัยท่ีถูกต้อง ความรูเ้ป็นข้อมูล

พืน้ฐานท่ีจะทาํใหผู้ดู้แลมีความมั่นใจในการ

ดูแลผู้ป่วย  สอดคล้องกับการศึกษาของ    

นิราวดี พัชนี และคณะ13 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยโรค

หืด พบว่า ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหืดเป็นหนึ่งใน

ปัจจัยท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมใชย้าของ

ผู้ป่วยโรคหืดได้ ดังนั้นการให้สุขศึกษาใน

ผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วยในทกุมิติอยา่งตอ่เน่ือง

จะทาํใหผู้ด้แูลมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีดี

เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรค

หืดไดแ้ละลดอตัราการเสยีชีวิตจากอาการหืด

กาํเรบิรุนแรง 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

  พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดของ

กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนอยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 

84 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงพห ุพบว่า 

ปัจจัยดา้นการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหอบหืดและและ

ความรู้เก่ียวกับโรคหอบหืด  โดยสามารถ

ทาํนายพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโรคหืด

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหืด ได้รอ้ยละ 19.5

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

  1.  ค ว รมี ก า รศึ ก ษ า เป รีย บ เที ย บ

พฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด

ท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคหืดท่ีตา่งกนั 

  2.  ควรมีการศึกษาความรุนแรงของ

โรคหืดและพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

ผู้สู งอ ายุ โรค หื ด ท่ี มี อ าก ารห อ บ กํา เริบ

เฉียบพลนัหรือมีอาการหอบครัง้แรกท่ีเขา้รบั

การรกัษาในโรงพยาบาล 

  3.  ใน ก า รศึ ก ษ า ค รั้ง นี ้มี ปั จ จั ย ท่ี

สามารถทาํนายพฤติกรรมการดแูลตนเองได ้

คื อ  ก า ร รับ รู ้โอ ก า ส เสี่ ย ง ข อ ง ก า ร เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหอบหืดและและ

ความรูเ้ก่ียวกับโรคหอบหืด แต่อาจมีปัจจัย

อ่ืน ๆ ท่ีอาจเขา้มามีอิทธิพล และเป็นอปุสรรค

ขดัขวาง ส่งผลต่อการทาํนายพฤติกรรมการ

ดแูลของผูด้แูล จึงควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืน ๆ 

ท่ีเก่ียวกับอุปสรรคท่ีทาํใหผู้ดู้แลไม่สามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยท่ีถูกต้อง

เหมาะสมได ้

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 ในการศึกษาครั้งนี ้ปัจจัยท่ีสามารถ

ทาํนายพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโรคหืด
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ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหืด  ได้แก่ การรับรู ้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคหอบหืดและความรูเ้ก่ียวกบัโรคหอบหืด  
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