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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองอายุ การมาพบแพทย

ตามนัด ความสมํ่าเสมอของการใชยา และการมีผูดูแล

ของผูปวยโรคหืด กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยท่ีไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหืดท่ีมารับบริการในคลินิก

โรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร  จังหวัดสงขลา จํานวน

ท้ังสิ้น 128 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช

โปรแกรม G* Power สุมตัวอยางดวยวิธีหยิบฉลาก

แบ บไม คื น ท่ี  เ ค ร่ื อ ง มือ ท่ี ใ ช คื อแ บบ สอบถ า ม

ประกอบดวยขอมูลท่ัวไปและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือความตรงเชิง

เน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 คน และหาคาความเชื่อม่ัน

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ัน

ท้ังฉบับเทากับ .83 วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติt- test

ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลสิงหนคร

จังหวัดสงขลาพบวาในภาพรวมอยูในระดับสูง ( X = 

2.12, S.D. = 0.46)  2) ผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแลตางกัน 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแล        

มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ( X = 2.17, 

S.D. = 0.42) สูงกวากลุมผูปวยโรคหืดท่ีไมมีผูดูแล (X
= 1.84, S.D. = 0.55) สําหรับตัวแปรดานอายุ การมา

พบแพทยตามนัด และความสมํ่าเสมอของการใชยา     

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกันควรสนับสนุน

ใหเกิดการรวมกลุมของผูดูแลผูปวยโรคหืด ตลอดจน

ควรสงเสริมใหญาติบุคคลในครอบครัวมีความรูและมี

สวนรวมในการรักษาโรคหืดอยางตอเน่ือง 

คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคหืด 

 

Abstract 
This descriptive research aimed to 

study self-care behaviors, age, follow up, 

medication adherence and having caregivers 

of patients with asthma. Samples were 128 

patients diagnosed with asthma attending 

asthma clinic, Singhanakhon hospital, 

Songkhla province.The sample size was 

determined using G power program with 

sampling without replacement method. 

Instruments used for data collection were 

demographic recording form and self-care 

behavior questionnaire that was validated by 

a panel of three experts and tested for 
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reliability by Alpha Cronbach’ s Coefficient 

with value of .83. Data were analyzed using 

frequency, percent, mean, standard deviation 

and t-test. Results were as follows;  1) Overall, 

self-care behaviors of patients with asthma, 

Singhanakhon hospital, Songkhla province 

were at a high level ( X = 2.12, S.D. = 0.46).    

2) Patients with asthma having caregivers had 

higher mean score of self-care behaviors than 

that of those without caregivers ( X = 2.17, 

S.D. = 0.42 VS X = 1.84, S.D. = 0.55). For 

variable of age, follow up, and medication and 

inhaler uses, it was found that self-care 

behaviors were not different. The findings 

recommended that group of caregivers as well 

as family members of patients with asthma 

should be provided with knowledge and 

encouraged to involve in continuous asthma 

management.   

Key Words : Self Care Behavior, 
Asthma 

 

บทนํา 
โรคหืด (Asthma) เปนโรคระบบทางเดิน

หายใจ ท่ี มีอาการหลากหลาย (Heterogeneous 

Disease) มีลักษณะการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม 

อาการท่ีพบ ไดแก หายใจเสียงหวีด หอบเหน่ือย แนน

หนาอก และอาการไอ ท้ังน้ีอาการอาจกําเริบหรือกลับ

เปนซํ้าได (สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทย, 

2559) โรคหืดจึงเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาด

ไดแตสามารถควบคุมโรคไดท้ังการใชยาและการจัดการ

ระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ (World Health 

Organization: WHO, 2013) 

ในป พ.ศ. 2548 พบผูเสียชีวิตจากโรคหืด

ประมาณ 255,000 คนตอปท้ังน้ีป พ.ศ.2556 องคการ

อนามัยโลกไดประมาณการผูปวยโรคหืด ประมาณ 235 

ลานคน โดยสวนใหญอยูในกลุมวัยเด็กและในประเทศท่ี

ยากจน (WHO, 2013) และการคาดการณกันวาในป 

พ.ศ. 2568 จะมีผูปวยโรคหืดเพ่ิมขึ้นจากเดิมอีก 100 

ลานคน เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม

และพฤติกรรมของคนในสังคมท่ีเปลี่ยนไปจากรายงาน

ขององคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

พบวาอัตราการตายดวยโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง 

และโรคหืด คิดเปนรอยละ 10 ของอัตราการตายดวย

โรคไมติดตอท้ังหมด ท้ังน้ีองคการอนามัยโลกกําหนด

เปาหมายโดยลดอัตราตายลงรอยละ 25 จากเดิม

ภายใตหลักการความรวมมือของทุกภาคภาคสวน การ

เขาถึงวิถีชี วิต การพัฒนาความเข็มแข็งของระบบ

สุขภาพ ตลอดจนการเสริมสรางพลังอํานาจและชุมชน 

(WHO Regional Office South-East  Asia, 2013) 

ในประเทศไทย พบโรคหืดเปนสาเหตุการตาย

อันดับ 5 ของคนไทย ปจจุบันพบวา คนไทยปวยเปน

โรคหืดมากถึง 3 ลานคน โดยพบในเด็กประมาณรอย

ละ 10 – 12 และผูใหญรอยละ 6.9 (สิริรัตน ลีลาจรัส 

และสุนารี เจียรวิทยากิจ, 2558) ทําใหสูญเสียคาใชจาย

ในการรักษาผูใหญตอคนคิดเปน 16,287.27 บาทตอป 

โดยเปนคาใชจายทางตรง 15,299.87 บาทตอป และ

ทางออม 987.40 บาทตอป (Trakultivakorn, 2012)

สําหรับโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลาพบวา 

ผูป วย โรคหืด ท่ีขึ้นทะเบียนในคลิ นิกโรคหืดของ

โรงพยาบาลเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 

2559 จํานวน 288 คน โดยโรคหืดเปนโรคท่ีพบใน 5 

อันดับแรกของโรงพยาบาล ผูปวยสวนใหญมีอายุ

มากกวา 60 ปขึ้นไป ประกอบอาชีพเกษตรกรรม    

การทํานํ้าตาลโตนด (โรงพยาบาลสิงหนคร, 2559) 
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การสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมหรือการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองจึงเปนสิ่งสําคัญตอการหายของโรค

ตามแนวคิดพฤติกรรมส ง เสริมสุขภาพ (Health 

Promoting Behavior) โดยเชื่อวาบุคคลทุกคนมี

เปาหมายสุขภาพท่ีดี โดยจะแสดงพฤติกรรมจากการ

ตระหนักรู และการประเมินความสามารถของตนเอง 

เพ่ือใหเกิดความสมดุลระหวางตนเอง บริบท และ

สิ่งแวดลอม โดยการหาวิธีการท่ีเหมาะสมเกิดประโยชน 

และลดวิธีการท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพออกมาภายใตการตัดสินใจและการรับ รู

ศักยภาพของตนเองท้ังน้ีบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และ

บุคลากรทางสุขภาพเปนปจจัยภายนอกท่ีมีความสําคัญ

ตอการเพ่ิมหรือลดพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนพฤติกรรม 

ท่ีชวยสงเสริมใหสุขภาพดีขึ้น คงไวซ่ึงความสามารถใน

การทําหนาท่ีของรางกายอยางสมบูรณและมีคุณภาพ

ชีวิต ท่ีดีในทุกๆ ดาน ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก       

1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) 

2) กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 3) การปฏิบัติ

ดานโภชนาการ (Nutrition) 4) การเจริญทางจิต

วิญญาณ (Spiritual Growth) 5) ความสัมพันธระหวาง

บุคคล (Interpersonal Relation) และ 6) การจัดการ

ความเครียด (Stress Management) (Pender, 

Murdaugh& Parsons,2011)  

จะเห็นไดวาสาเหตุสําคัญตอความรุนแรงของ

โรคหืดสวนหน่ึงมาจากพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคของ

ผูปวยโรคหืดเองและมาจากการเอาใจใสจากผูดูแล 

อาภาวรรณ หนูคง, สุดาภรณ พยัคฆเรือง, ยุวดี พงษ

สาระนันทกุล และศิริวรรณ จูฑะพงษ (2555) พบวา

ปญหาการดูแลผูปวยโรคหืดท่ีพบมากท่ีสุดคือการ

จัดการสิ่งแวดลอม (รอยละ 69.92) ไดแก ปญหาฝุน

ภายบาน การสูบบุหร่ีของบุคคลในบาน ขนสัตวจาก

สัตวเลี้ยง แมลงสาบ ตลอดจนฝุน ควัน จากมลภาวะ

บนทองถนน รองลงมาคือผูปวยไม ได รับยาอยาง

ตอเน่ือง ตลอดจนปญหาการไมเขาถึงขอมูลขาวสาร

ของผูดูแลและตัวผูปวยเอง รวมท้ังสาเหตุดานอ่ืน      

ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด  

จากการทบทวนเอกสารและงานวิ จัย ท่ี

เก่ียวของ ผูวิจัยพบประเด็นท่ีทําใหเกิดความแตกตาง

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด เชน 

การศึกษาของ สารภีพุฒคง, อรสาพันธภักดี, พรทิพย

มาลาธรรมและธีระศักดิ์แกวอมตวงศ (2554) พบวา

ผูปวยโรคหืดท่ีมีอายุ 60 –90 ปสามารถควบคุมโรคหืด

ไดในระดับปานกลางถึงรอยละ 71.8 และพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการใชยามีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับต่ํากับการรับรูการควบคุมโรคหืดของผูสูงอายุโรค

หืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 สําหรับ

การศึกษาของมยุรี คุณเลิศ (2557) และการศึกษาของ

เกรียงศักดิ์ หาญสิทธิพร (2555) พบวาการไดรับความรู

เร่ืองการใชยาและการพนยาจากเภสัชกรการไดรับ

ความรูในการดูแลสุขภาพของผูปวยและญาติจะชวยให

ผูปวยโรคหืดสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น   

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น สงผลตออัตราการ 

มารับบริการ อัตราการนอนในโรงพยาบาล และอัตรา

ผูปวยกลับมาตรวจซํ้าภายใน 48 ชั่วโมงลดลง  

ดังน้ันการไดรับการดูแลท่ีถูกตองจากผูดูแล 
จึงเปนสิ่งสําคัญตอการควบคุมและจัดการโรคหืด โดย
ผูดูแลตองมีการประเมินและการติดตามระดับความ
รุนแรงของโรค ชวยใหผูปวยหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน
ไมใหเกิดอาการ มีการวางแผนเพ่ือควบคุมโรคและเม่ือ
มีอาการ ตลอดจนมีการติดตามอาการของโรคอยาง
ตอเน่ือง (อาภาวรรณ หนูคง, 2550) เชนเดียวกับผูปวย
โรคหืดท่ีมารับการรักษาในคลินิก โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา พบปญหาการขาดความตอเน่ืองในการ
รับบริการในคลินิกเน่ืองจากผูดูแลตองทํางานไมมีเวลา
พามาโรงพยาบาล มีการใชยาไมถูกตอง อีกท้ังอําเภอ 
สิงหนครเปนอําเภอท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรมตั้งอยูเปน
จํานวนมาก ทําใหชาวบานในพ้ืนท่ีมีโอกาสสัมผัสสิ่ง
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กระตุนสงผลใหเกิดอาการของโรคหืดกําเริบไดประกอบ
กับยังไมมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลาผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแ ลตนเองของผู ป ว ย โ รคหื ด ในคลิ นิ ก โ รคหื ด 
โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา เพ่ือเปนขอมูลใน
การวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวยโรคหืด
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสิงหนครและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 

จังหวัดสงขลา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 

จังหวัดสงขลา จําแนกตามอายุ การมาพบแพทยตาม

นัด ความสมํ่าเสมอของการใชยา และการมีผูดูแล 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

เปนการ วิ จัย เชิ งพรรณนา (Descriptive 

Research) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรไดแก ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคหืด ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคหืด 

โรงพยาบาลสิงหนคร  จังหวัดสงขลา ระหวางเดือน

มกราคม– มิถุนายนพ.ศ.2559 รวม 288 คน 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยไดแก ผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหืด ท่ีมารับ

บริการในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร  จังหวัด

สงขลา ระหวางเดือนมกราคม– มิถุนายนพ.ศ.2559 

จํานวนท้ังสิ้น 128 คน  

การ กํ าหนดขนาดกลุ มตั วอย า ง โดย ใช

โปรแกรม G* Power ใช Test family เลือก t-test, 

Statistical test เลือก Mean: Difference between 

to independent mean (two group) กําหนด Two 

tails คาอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5     

(นงลักษณ วิรัชชัย, 2555) คาความคลาดเคลื่อน 

(Alpha) เทากับ 0.05 และคา Power เทากับ 0.8 การ

ไดมาของกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหยิบฉลาก

แบบไมคืนท่ี (Without Replacement) จากผูมารับ

บริการในคลินิกแตละคร้ังๆ ละ 5 คน จนครบ 128 คน  

เกณฑการคัดเขาดังน้ี 

1. อายุตั้งแต18  ป ขึ้นไป 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหืด

ตามอาการทางคลินิกและการทดสอบการทําหนาท่ีของ
ปอด ท้ังท่ีไมสามารถควบคุมอาการได ควบคุมอาการ
ได กลุมท่ีรักษาตอเน่ือง รักษาไมตอเน่ือง ตลอดจนกลุม
ท่ีมีภาวะแทรกซอนและไมมีภาวะแทรกซอน 

3. ยิ น ดี ใ ห ค ว า ม ร ว ม มื อ ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามสามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแ ลตนเองของผู ป ว ย โ รคหื ด ในคลิ นิ ก โ รคหื ด 

โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลาประกอบดวย 2 

สวน ดังน้ี 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามไดแก

เพศอายุสถานภาพสมรสระดับการศึกษาอาชีพปจจุบัน

การมาพบแพทยตามนัด การใชยากินและ/หรือยาพน 

และการมีผูดูแล  

2. แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาล 

สิงหนคร จังหวัดสงขลา ในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา 

ภายใตแนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพน

เดอร (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011) โดย

ดัดแปลงมาจากงานวิจัยของ วรรณา วงศคชและ     

เกศกานดา ศรีระษา (2557) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

32 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ จํานวน 4  ขอ ดาน

กิจกรรมทางกายจํานวน 2 ขอ ดานการปฏิบัติดาน

โภชนาการ จํานวน 3 ขอ ดานความสัมพันธระหวาง

บุคคลจํานวน 3 ขอ ดานการจัดการความเครียด 

จํานวน 4 ขอ และการเจริญทางจิตวิญญาณ จํานวน   

3 ขอ รวม 19 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับไดแกปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติ

บอยคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง และไมเคยปฏิบัติ เกณฑการ

ใหคะแนนของขอคําถามท่ีแสดงถึงพฤติกรรมดีท่ีสุด

จนถึงนอยท่ีสุด ใหคะแนน 3 , 2 , 1, และ 0 คะแนน

ตามลําดับ  

 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (Content Validity) จากผูเชี่ยวชาญ 3 คน 

ไดแก  อาจารยพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สงขลา 2 คน และอาจารยพยาบาลจากคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร  

1 คนไดคา IOC เทากับ 0.66 – 1.00 แลวจึงนํามา

ทดลองใช (Try Out) กับกลุมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยาง จํานวน  30 คน เพ่ือหาคาความเชื่อม่ัน 

(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ท่ีมีคาความเชื่อม่ันตั้งแต .7 ขึ้นไป 

(Fraenkel, Wallen & Hyun,2012) ไดคาความ

เชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ .83 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผู วิ จัยดําเ นินการเก็บขอมูลโดยผู วิ จัยทํา

หนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัด

สงขลา เพ่ือขอความรวมมือในการอํานวยความสะดวก

ในการเก็บขอมูลวิจัยโดยผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค

และการพิทักษสิทธิแกกลุมตัวอยาง แลวจึงดําเนินการ

เก็บขอมูลดวยตนเองในวันท่ีมีการใหบริการคลินิก   

โรคหืด ระหวางเดือนมกราคม– มิถุนายน พ.ศ.2559 

ท้ังน้ีภายหลัง เสร็จสิ้นการเก็บขอมูลผู วิ จัยทําการ

ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม พบวา     

ท้ั ง จํ า น ว น  128 ฉ บั บ  คิ ด เ ป น ร อ ย ล ะ  100 

แบบสอบถามมีความสมบูรณ ครบถวน 

 

 การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยใชคาความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และ
คาสูงสุด 

2. วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา โดยใชคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สําหรับเกณฑการแบงระดับพฤติกรรมโดยใช
คะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ําสุดหารดวยชวงชั้นท่ีตองการ
(สุรียพันธุ วรพงศธร, 2558)ดังน้ี 

คาเฉลี่ย 0.00 – 1.00 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูในระดับต่ํา 

คาเฉลี่ย 1.01 – 2.00 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 2.01 – 3.00 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูในระดับสูง 

3. วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลาจําแนกตามอายุ การมาพบแพทยตามนัด 
ความสมํ่าเสมอของการใชยาและการมีผูดูแลโดยสถิติ
คาที (t- test) 

ท้ังน้ีผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

(Assumption) ของการใชสถิติทดสอบคาที โดยใชสถิติ

ทดสอบ Kolmogorov - smirmov test  พบวาขอมูล

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 

(p = 0.056) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 

2010) 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา  และไดพิทักษ
สิทธิของกลุมตัวอยางโดยความสมัครใจเขารวมโครงการ  และไดคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง3 ดาน คือ ความ
เสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย และการรักษาความลับของขอมูล 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 43.75 เพศชาย รอยละ 56.25 อายุมากกวา 60 ป  รอยละ 

69.5 โดยอายุเฉลี่ย 65.59 ป (S.D. = 12.04) อายุสูงสุด 87 ป อายุต่ําสุด 35 ปมาพบแพทยตามนัด รอยละ 77.34 

มีการใชยากินและ/หรือยาพนเปนประจํารอยละ 88.28 และมีผูดูแล รอยละ 85.16 (ตารางท่ี1) 

 
ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (n=128) รอยละ 

เพศ   

     ชาย 72 56.25 

 หญิง 56 43.75 

อายุ ( x = 65.59 ป ,S.D. = 12.04 Min = 35ป,Max = 87ป)   

 นอยกวา 60 ป 39 30.47 

 มากกวา 60 ป 89 69.53 

การมาพบแพทยตามนัด   

 มาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง 99 77.34 

 มาพบแพทยตามนัดเปนบางคร้ัง 29 22.65 

ความสมํ่าเสมอของการใชยา   

ใชเปนประจํา 113 88.28 

 ใชบางคร้ัง 15 11.71 

ผูดูแล   

 มีผูดูแล  109 85.16 

  ไมมีผูดูแล 19 14.84 

 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา พบวา

ในภาพรวมอยูในระดับสูง ( X = 2.12, S.D. = 0.46) โดยดานการเจริญทางจิตวิญญาณมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 

2.67, S.D. = 0.50) รองลงมาคือดานความสัมพันธระหวางบุคคล (X = 2.60, S.D .= 0.60) และดานท่ีมีคาเฉลี่ย

ต่ําสุดคือความรับผิดชอบตอสุขภาพ (X = 1.73, S.D. = 0.81) และเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาขอท่ีมีคาเฉลี่ย
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ต่ําสุดคือการสืบคนขอมูลการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคหืดเปนอยู ( X  = 1.09, S.D.= 1.12) รองลงมาคือการฝก

บริหารปอดโดยวิธีตางๆ เชน การฝกหายใจเขา-ออกการเปาลูกโปง (X = 1.61, S.D. = 1.26) (ตารางท่ี2) 
 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด               

ในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนครจังหวัดสงขลา 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง X  SD ระดับ 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 1.73 0.81 ปานกลาง 

1. การเขารับการตรวจสุขภาพท่ัวไปอยางนอยปละคร้ัง 1.55 1.34 ปานกลาง 

2. การสืบคนขอมูลการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคหืด 1.09 0.42 ปานกลาง 

3. มีความรูในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันอาการกําเริบของโรคหืด 2.02 0.88 สูง 

4. การดูแลตนเองเมื่อมีอาการกําเริบ 2.27 0.86 สูง 

กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 1.85 0.96 ปานกลาง 

5. การออกกําลังกายในระยะเวลาท่ีเหมาะสมคือ 15-30 นาทีและหยุดพักเมื่อมี

อาการเหนื่อย 

2.09 1.12 สูง 

6. การฝกบริหารปอดโดยวิธีตางๆเชน การฝกหายใจเขา-ออกการเปาลูกโปง หรือวิธี
อื่น ๆ 

1.61 1.26 ปานกลาง 

การปฏิบัติดานโภชนาการ (Nutrition) 2.25 0.62 สูง 

7. การประทานอาหารเชา และเท่ียง เปนหลัก  2.59 0.67 สูง 

8. การหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารประเภท นม ถ่ัวลิสง ถ่ัวอื่นๆ ขาวสาลี ปลาและ
หอย  

2.01 1.01 สูง 

9. การหลีกเลี่ยงรับประทานผลไมสด  โดยเฉพาะผลไมท่ีมีรสออกฝาดถึงเปร้ียว เชน 
มะขามปอม สม ฝร่ัง องุน มะละกอ 

2.19 0.99 สูง 

ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relation) 2.60 0.60 สูง 

10. มีบุคคลในครอบครัวดูแลและชวยเหลือ 2.69 0.62 สูง 

11. การรวมกิจกรรมตางๆกับครอบครัวและเพ่ือนบาน 2.49 0.87 สูง 

12. มีญาติพ่ีนองหรือคนใกลชิดใหความชวยเหลือเมื่อทานตองการ 2.62 0.74 สูง 

การจัดการความเครียด (Stress Management) 1.80 1.07 ปานกลาง 

13. ความพยายามหาทางแกไขเมื่อมีปญหาเกิดข้ึนทันที 1.69 1.11 ปานกลาง 

14. ความสามารถเผชิญปญหาตางๆไดอยางมีสติ 1.84 1.10 ปานกลาง 

15. การปรึกษากับบุคคลใกลชิดเมื่อวิตกกังวลหรือมีความเครียด 1.82 1.21 ปานกลาง 

16. มีวิธีจัดการความเครียดโดยใชหลักศาสนาเชนการฝกลมหายใจ การนั่งสมาธิ 
การละหมาด การออกกําลังกาย ดูทีวี ฟงเพลง การนั่งคุยกับเพ่ือนๆ ฯลฯ 

1.85 1.18 ปานกลาง 

การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) 2.67 0.50 สูง 

17. มีความสุขและพึงพอใจในสิ่งท่ีเปนอยู 2.67 0.58 สูง 

18. การไดทําในสิ่งท่ีชอบในแตละวัน 2.64 0.58 สูง 

19. การเปนท่ีเคารพนับถือของเพ่ือนบาน 2.69 0.57 สูง 

รวมทุกดาน 2.12 0.46 สูง 
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3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 

จังหวัดสงขลา พบวาผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแลตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 โดยผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแลมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ( X =2.17, S.D. =0.42) สูงกวา

กลุมผูปวยโรคหืดท่ีไมมีผูดูแล ( X = 1.84, S.D. = 0.55) สําหรับตัวแปรดานอายุ การมาพบแพทยตามนัด และ

ความสมํ่าเสมอของการใชยา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน (ตารางท่ี3) 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร     

จังหวัดสงขลา จําแนกตามอายุ การมาพบแพทยตามนัด การใชยากินและ/หรือยาพนและการมีผูดูแล 

ตัวแปร n X  S.D. t df p 

อายุ       

     ต่ํากวา 60 ป 39 2.15 0.45 0.421 126 0.675 

มากกวา 60 ป 89 2.11 0.46    

การมาพบแพทยตามนัด       

  มาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 99 2.16 0.44 1.694 126 0.093 

  มาพบแพทยตามนัดเปนบางครั้ง 29 2.00 0.48    

ความสมํ่าเสมอของการใชยา       

  ใชเปนประจํา   113 2.15 0.45 1.945 126 0.054 

  ใชเปนบางครั้ง  15 1.91 0.45    

การมีผูดูแล       

   มีผูดูแล  109 2.17 0.42 2.488 21.860 0.021 

   ไมมีผูดูแล  19 1.84 0.55    

 

การอภิปรายผล 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลสิงหนครจังหวัดสงขลาพบวาใน

ภาพรวมอยูในระดับสูง (X = 2.12, S.D. = 0.46) สอดคลองกับการศึกษาของสุชาพร ทิพยสีนวล, สุนุตตรา ตะบูน
พงศ, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนทและวิไลวรรณ วิริยะไชโย (2547) พบวาการปฏิบัติตัวสุขภาพโดยรวม ประกอบดวย
ดานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ การจัดการความเครียดการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน และการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแผนแพทย โดยรวมอยูในระดับดี ดังน้ันบุคคลดานสาธารณสุขจึงเปนบุคคลสําคัญตอ
การใหความรูและใหคําแนะนําเพ่ือการปฏิบัติตนท่ีถูกตองของผูปวยโรคหืด เก่ียวกับความรูเก่ียวกับโรคหืด สาเหตุ 
การดําเนินโรค การรักษา การติดตามการดําเนินโรคและการรักษา การชวยเหลือใหผูปวยปฏิบัติตนเม่ือมีอาการ
กําเริบ การติดตามใหผูปวยมาพบแพทยและรัประทานยา ตลอดจนการไดรับความรูเก่ียวกับเทคนิคการใชยาพน
(สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทย,  2559) เชนเดียวกับการศึกษาของสารภ ี พุฒคง,  อรสา พันธภักด,ี   
พรทิพย มาลาธรรมและธีระศักดิ ์ แกวอมตวงศ (2554) พบวาผูปวยโรคหอบหืดสามารถควบคุมโรคหืดไดในระดับ
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ปานกลาง (รอยละ 71.8) โดยเสนอแนะใหบุคลากรทีม
สุขภาพใหความรูเก่ียวกับตัวโรคการรักษาการใชยา
ชนิดตางๆ กับผูสูงอายุรวมกับสมาชิกในครอบครัวดวย
ทุกคร้ัง เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวเปนผูท่ีอยูใกลชิด
กับผูสูงอายุและสามารถชวยเหลือผูสูงอายุไดหากเกิด
อาการเฉียบพลัน นอกจากน้ี การศึกษาของสุ ณี      
เลิศสินอุดม และเกศริน ชูปญญาเลิศ (2559) พบวา
ผูปวยโรคหืดท่ีไดรับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
ในคลินิกโรคหืดจะสงผลใหผลลัพธทางคลินิกและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ท่ีระดับ .001 ประกอบกับคลินิกโรคหืดโรงพยาบาล  
สิงหนครจังหวัดสงขลาไดดําเนินการดูแลผูปวยโรคหืด
ดวยกิจกรรมเชิ ง รุกมีการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ
ประกอบดวยแพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และนัก
กายภาพบําบัด ท้ังในคลินิก ในหอผูปวยสําหรับผูปวย 
ท่ีเขารับการรักษาซํ้าใน 28 วัน (Re - admitted)
ตลอดจนการลงเยี่ยมบานผูปวยท่ีคุมอาการไมไดเพ่ือ
ประเมินสภาพปญหา ใหคําแนะนําตามสภาพปญหาท่ี
พบในผู ปวยและผู ดู แล จึ ง ทํา ใหผู ป วยโรคหืด มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูง 

นอกจากน้ีผูวิจัยยังพบประเด็นท่ีนาสนใจคือ

การสืบคนขอมูลการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคหืดเปนอยู 

มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 1.09, S.D. = 0.42) เน่ืองจาก

ปจจุบันขอมูลดานสุขภาพสวนใหญมีการเผยแพรกัน

ทางสมารทโฟน หรือการสืบคนขอมูลจาก Internet 

ในขณะท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป ทํา

ใหขาดทักษะการใชเทคโนโลยีดังกลาว เพ่ือการคนหา

และเขาถึงขอมูลท่ีเก่ียวกับโรคหืด การรับรูขอมูล

เก่ียวกับโรคหืดสวนใหญจึงมาจากชองทางของการสอน

และใหความรูจากบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) และจากโทรทัศนเทาน้ันสอดคลอง

กับการศึกษาของ อาภาวรรณ หนูคง สุดาภรณ   

พยัคฆเรือง ยุวดี พงษสาระนันทกุล และศิริวรรณ   

จูฑะพงษ (2555) พบวาปญหาการไมเขาถึงขอมูล

ขาวสารของผูปวยและผูดูแลโรคหืดเปนปญหาหน่ึงตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดจึงทําใหกลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมการสืบคนขอมูลการดูแลตนเอง

เก่ียวกับโรคหืดต่ํากวาขออ่ืน ๆ 

2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา พบวาผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแลตางกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแล        

มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ( X = 2.17, 
S.D. = 0.42) สูงกวากลุมผูปวยโรคหืดท่ีไมมีผูดูแล      

( X = 1.84, S.D. = 0.55) ท้ังน้ีเน่ืองมาจากโรคหืด   
จึงเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแตสามารถ
ควบคุมโรคไดท้ังการใชยาและการจัดการระบบการ
ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ (World Health Organization: 
WHO, 2013) ในขณะเดียวกันหากผูปวยขาดความรู
หรือพฤติกรรมการดูแลท่ีไมเหมาะสมอาการอาจกําเริบ
หรือกลับเปนซํ้าได (สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหง
ประเทศไทย, 2559) ผูดูแลจึงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญ
อีกบุคคลหน่ึงนอกจากบุคลากรสาธารณสุขตอการ
ควบคุมอาการหอบหืดของผูปวยสอดคลองกับแนวคิด
พฤติกรรมสง เสริมสุขภาพ (Health Promoting 
Behavior) ของเพนเดอร (Pender, Murdaugh & 
Parsons,2011) เชื่อวาบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และ
บุคลากรทางสุขภาพเปนปจจัยภายนอกท่ีมีความสําคัญ
ตอการเพ่ิมหรือลดพฤติกรรมสุขภาพสอดคลองกับ
การศึกษาของทัชชภร หม่ืนนิพัฒ (2555) พบวาปจจัย
ดานการสนับสนุนทางสังคมโดยการชวยเหลือดูแล จาก
ผูดูแล หรือบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับต่ํา (r = .35) กับพฤติกรรมการปองกันโรคหืด
ในผูปวยโรคหืดท่ีมีมารับบริการในโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิจังหวัดนครปฐม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
ท่ีระดับ  .01 เชนเดียว กับการศึกษาของสมถ วิล      
เพชรนอก และวิไล เกิดผล (2552) ศึกษาผลของการ
เขาคายโรคหอบหืดตอการจัดการตนเองของเด็กวัย
เรียนท่ีปวยเปนโรคหอบหืดและของผูดูแลโดยใช
แนวคิดการจัดการตนเอง การจัดการและปองกันโรค
หอบหืดของ Global Initiative for Asthma (GINA) 
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การใชการเรียนรูเชิงประสบการณ และกระบวนการ
กลุม พบวาหลังการเขาคายโรคหอบหืดคะแนนเฉลี่ย
การจัดการดู เด็กวัยเ รียนโรคหอบหืดของผู ดูแล           

(X = 129.12, S.D. = 11.38) สูงกวากอนการทดลอง 

( X = 105.38, S.D. = 11.79) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 นอกจากน้ีการศึกษาของอาภาวรรณ
หนูคง, สุดาภรณ พยัคฆเรือง, ยุวดี พงษสาระนันทกุล 
และศิริวรรณ จูฑะพงษ (2555) พบวาการศึกษาและ
รายไดของครอบครัวของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวก
กับการจัดการของผูดูแลในการดูแลเด็กโรคหืดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .173,p= .003 และr=.169,    
p = .004 ตามลําดับ) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการดูแผูปวย
โรคหืดซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุน้ันจําเปนตองใหความ

ชวยเหลืออํานวยความสะดวกและเอาใจใสความเปนอยู
อยางใกลชิดเพ่ือตอบสนองความตองการทางดาน
รางกายอารมณจิตใจและสังคมของผูปวยท้ังน้ีเม่ือ
ครอบครัวสามารถดูแลและสงเสริมสุขภาพผูปวยจะ
ชวยทําใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดีท้ังทางดานรางกายอารมณ 
จิตใจ(พิมพใจ อุนบาน และสุมิตรพร จอมจันทร, 2559)
สงผลตอการเกิดพฤติกรรมท่ีดีของผูปวยโรคหืด  ดังน้ัน
บุคลากรสาธารณสุขจึงควรสงเสริมใหญาติและบุคคลใน
ครอบครัวของผูปวยโรคหืดมีความรูและมีสวนรวมใน
การรักษาโรคหืดอยางตอเน่ือง เพ่ือใหผูปวยลดการ
สัมผัสสิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดการหอบเหน่ือย (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552) 
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