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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองอายุ การมาพบแพทย

ตามนัด ความสมํ่าเสมอของการใชยา และการมีผูดูแล

ของผูปวยโรคหืด กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยท่ีไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหืดท่ีมารับบริการในคลินิก

โรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร  จังหวัดสงขลา จํานวน

ท้ังสิ้น 128 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช

โปรแกรม G* Power สุมตัวอยางดวยวิธีหยิบฉลาก

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

ประกอบดวยขอมูลท่ัวไปและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือความตรงเชิง

เน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 คน และหาคาความเชื่อม่ัน

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ัน

ท้ังฉบับเทากับ .83 วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติt- test

ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลสิงหนคร

จังหวัดสงขลาพบวาในภาพรวมอยูในระดับสูง ( X = 

2.12, S.D. = 0.46)  2) ผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแลตางกัน 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแล        

มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ( X = 2.17, 

S.D. = 0.42) สูงกวากลุมผูปวยโรคหืดท่ีไมมีผูดูแล (X
= 1.84, S.D. = 0.55) สําหรับตัวแปรดานอายุ การมา

พบแพทยตามนัด และความสมํ่าเสมอของการใชยา     

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกันควรสนับสนุน

ใหเกิดการรวมกลุมของผูดูแลผูปวยโรคหืด ตลอดจน

ควรสงเสริมใหญาติบุคคลในครอบครัวมีความรูและมี

สวนรวมในการรักษาโรคหืดอยางตอเน่ือง 

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) เปนโรคระบบทางเดิน

หายใจ ท่ี มีอาการหลากหลาย (Heterogeneous 

Disease) มีลักษณะการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม 

อาการท่ีพบ ไดแก หายใจเสียงหวีด หอบเหน่ือย แนน

หนาอก และอาการไอ ท้ังน้ีอาการอาจกําเริบหรือกลับ

เปนซํ้าได (สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทย, 

2559) โรคหืดจึงเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาด

ไดแตสามารถควบคุมโรคไดท้ังการใชยาและการจัดการ

ระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ (World Health 

Organization: WHO, 2013) 

ในป พ.ศ. 2548 พบผูเสียชีวิตจากโรคหืด

ประมาณ 255,000 คนตอปท้ังน้ีป พ.ศ.2556 องคการ

อนามัยโลกไดประมาณการผูปวยโรคหืด ประมาณ 235 

ลานคน โดยสวนใหญอยูในกลุมวัยเด็กและในประเทศท่ี

ยากจน (WHO, 2013) และการคาดการณกันวาในป 

พ.ศ. 2568 จะมีผูปวยโรคหืดเพ่ิมขึ้นจากเดิมอีก 100 

ลานคน เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม

และพฤติกรรมของคนในสังคมท่ีเปลี่ยนไปจากรายงาน

ขององคการอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

พบวาอัตราการตายดวยโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง 

และโรคหืด คิดเปนรอยละ 10 ของอัตราการตายดวย

โรคไมติดตอท้ังหมด ท้ังน้ีองคการอนามัยโลกกําหนด

เปาหมายโดยลดอัตราตายลงรอยละ 25 จากเดิม

ภายใตหลักการความรวมมือของทุกภาคภาคสวน การ

เขาถึงวิถีชี วิต การพัฒนาความเข็มแข็งของระบบ

สุขภาพ ตลอดจนการเสริมสรางพลังอํานาจและชุมชน 

(WHO Regional Office South-East  Asia, 2013) 

ในประเทศไทย พบโรคหืดเปนสาเหตุการตาย

อันดับ 5 ของคนไทย ปจจุบันพบวา คนไทยปวยเปน

โรคหืดมากถึง 3 ลานคน โดยพบในเด็กประมาณรอย

ละ 10 – 12 และผูใหญรอยละ 6.9 (สิริรัตน ลีลาจรัส 

และสุนารี เจียรวิทยากิจ, 2558) ทําใหสูญเสียคาใชจาย

ในการรักษาผูใหญตอคนคิดเปน 16,287.27 บาทตอป 

โดยเปนคาใชจายทางตรง 15,299.87 บาทตอป และ

ทางออม 987.40 บาทตอป (Trakultivakorn, 2012)

สําหรับโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลาพบวา 

ผูป วย โรคหืด ท่ีขึ้นทะเบียนในคลิ นิกโรคหืดของ

โรงพยาบาลเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 

2559 จํานวน 288 คน โดยโรคหืดเปนโรคท่ีพบใน 5 

อันดับแรกของโรงพยาบาล ผูปวยสวนใหญมีอายุ

มากกวา 60 ปขึ้นไป ประกอบอาชีพเกษตรกรรม    

การทํานํ้าตาลโตนด (โรงพยาบาลสิงหนคร, 2559) 
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การสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมหรือการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองจึงเปนสิ่งสําคัญตอการหายของโรค

ตามแนวคิดพฤติกรรมส ง เสริมสุขภาพ (Health 

Promoting Behavior) โดยเชื่อวาบุคคลทุกคนมี

เปาหมายสุขภาพท่ีดี โดยจะแสดงพฤติกรรมจากการ

ตระหนักรู และการประเมินความสามารถของตนเอง 

เพ่ือใหเกิดความสมดุลระหวางตนเอง บริบท และ

สิ่งแวดลอม โดยการหาวิธีการท่ีเหมาะสมเกิดประโยชน 

และลดวิธีการท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพออกมาภายใตการตัดสินใจและการรับ รู

ศักยภาพของตนเองท้ังน้ีบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และ

บุคลากรทางสุขภาพเปนปจจัยภายนอกท่ีมีความสําคัญ

ตอการเพ่ิมหรือลดพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนพฤติกรรม 

ท่ีชวยสงเสริมใหสุขภาพดีขึ้น คงไวซ่ึงความสามารถใน

การทําหนาท่ีของรางกายอยางสมบูรณและมีคุณภาพ

ชีวิต ท่ีดีในทุกๆ ดาน ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก       

1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) 

2) กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 3) การปฏิบัติ

ดานโภชนาการ (Nutrition) 4) การเจริญทางจิต

วิญญาณ (Spiritual Growth) 5) ความสัมพันธระหวาง

บุคคล (Interpersonal Relation) และ 6) การจัดการ

ความเครียด (Stress Management) (Pender, 

Murdaugh& Parsons,2011)  

จะเห็นไดวาสาเหตุสําคัญตอความรุนแรงของ

โรคหืดสวนหน่ึงมาจากพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคของ

ผูปวยโรคหืดเองและมาจากการเอาใจใสจากผูดูแล 

อาภาวรรณ หนูคง, สุดาภรณ พยัคฆเรือง, ยุวดี พงษ

สาระนันทกุล และศิริวรรณ จูฑะพงษ (2555) พบวา

ปญหาการดูแลผูปวยโรคหืดท่ีพบมากท่ีสุดคือการ

จัดการสิ่งแวดลอม (รอยละ 69.92) ไดแก ปญหาฝุน

ภายบาน การสูบบุหร่ีของบุคคลในบาน ขนสัตวจาก

สัตวเลี้ยง แมลงสาบ ตลอดจนฝุน ควัน จากมลภาวะ

บนทองถนน รองลงมาคือผูปวยไม ได รับยาอยาง

ตอเน่ือง ตลอดจนปญหาการไมเขาถึงขอมูลขาวสาร

ของผูดูแลและตัวผูปวยเอง รวมท้ังสาเหตุดานอ่ืน      

ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด  

จากการทบทวนเอกสารและงานวิ จัย ท่ี

เก่ียวของ ผูวิจัยพบประเด็นท่ีทําใหเกิดความแตกตาง

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด เชน 

การศึกษาของ สารภีพุฒคง, อรสาพันธภักดี, พรทิพย

มาลาธรรมและธีระศักดิ์แกวอมตวงศ (2554) พบวา

ผูปวยโรคหืดท่ีมีอายุ 60 –90 ปสามารถควบคุมโรคหืด

ไดในระดับปานกลางถึงรอยละ 71.8 และพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการใชยามีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับต่ํากับการรับรูการควบคุมโรคหืดของผูสูงอายุโรค

หืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 สําหรับ

การศึกษาของมยุรี คุณเลิศ (2557) และการศึกษาของ

เกรียงศักดิ์ หาญสิทธิพร (2555) พบวาการไดรับความรู

เร่ืองการใชยาและการพนยาจากเภสัชกรการไดรับ

ความรูในการดูแลสุขภาพของผูปวยและญาติจะชวยให

ผูปวยโรคหืดสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น   

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น สงผลตออัตราการ 

มารับบริการ อัตราการนอนในโรงพยาบาล และอัตรา

ผูปวยกลับมาตรวจซํ้าภายใน 48 ชั่วโมงลดลง  

ดังน้ันการไดรับการดูแลท่ีถูกตองจากผูดูแล 
จึงเปนสิ่งสําคัญตอการควบคุมและจัดการโรคหืด โดย
ผูดูแลตองมีการประเมินและการติดตามระดับความ
รุนแรงของโรค ชวยใหผูปวยหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน
ไมใหเกิดอาการ มีการวางแผนเพ่ือควบคุมโรคและเม่ือ
มีอาการ ตลอดจนมีการติดตามอาการของโรคอยาง
ตอเน่ือง (อาภาวรรณ หนูคง, 2550) เชนเดียวกับผูปวย
โรคหืดท่ีมารับการรักษาในคลินิก โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา พบปญหาการขาดความตอเน่ืองในการ
รับบริการในคลินิกเน่ืองจากผูดูแลตองทํางานไมมีเวลา
พามาโรงพยาบาล มีการใชยาไมถูกตอง อีกท้ังอําเภอ 
สิงหนครเปนอําเภอท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรมตั้งอยูเปน
จํานวนมาก ทําใหชาวบานในพ้ืนท่ีมีโอกาสสัมผัสสิ่ง
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กระตุนสงผลใหเกิดอาการของโรคหืดกําเริบไดประกอบ
กับยังไมมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลาผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแ ลตนเองของผู ป ว ย โ รคหื ด ในคลิ นิ ก โ รคหื ด 
โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา เพ่ือเปนขอมูลใน
การวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวยโรคหืด
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสิงหนครและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 

จังหวัดสงขลา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 

จังหวัดสงขลา จําแนกตามอายุ การมาพบแพทยตาม

นัด ความสมํ่าเสมอของการใชยา และการมีผูดูแล 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

เปนการ วิ จัย เชิ งพรรณนา (Descriptive 

Research) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรไดแก ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคหืด ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคหืด 

โรงพยาบาลสิงหนคร  จังหวัดสงขลา ระหวางเดือน

มกราคม– มิถุนายนพ.ศ.2559 รวม 288 คน 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยไดแก ผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหืด ท่ีมารับ

บริการในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร  จังหวัด

สงขลา ระหวางเดือนมกราคม– 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 คาอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5     

(นงลักษณ วิรัชชัย, 2555) คาความคลาดเคลื่อน 

(Alpha) เทากับ 0.05 และคา Power เทากับ 0.8 การ

ไดมาของกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหยิบฉลาก

แบบไมคืนท่ี (Without Replacement) จากผูมารับ

บริการในคลินิกแตละคร้ังๆ ละ 5 คน จนครบ 128 คน  

เกณฑการคัดเขาดังน้ี 

1. อายุตั้งแต18  ป ขึ้นไป 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหืด

ตามอาการทางคลินิกและการทดสอบการทําหนาท่ีของ
ปอด ท้ังท่ีไมสามารถควบคุมอาการได ควบคุมอาการ
ได กลุมท่ีรักษาตอเน่ือง รักษาไมตอเน่ือง ตลอดจนกลุม
ท่ีมีภาวะแทรกซอนและไมมีภาวะแทรกซอน 

3. ยิ น ดี ใ ห ค ว า ม ร ว ม มื อ ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามสามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามพฤติกรรมการ

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

โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลาประกอบดวย 2 

สวน ดังน้ี 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามไดแก

เพศอายุสถานภาพสมรสระดับการศึกษาอาชีพปจจุบัน

การมาพบแพทยตามนัด การใชยากินและ/หรือยาพน 

และการมีผูดูแล  

2. แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาล 

สิงหนคร จังหวัดสงขลา ในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา 

ภายใตแนวคิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเพน

เดอร (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011) โดย

ดัดแปลงมาจากงานวิจัยของ วรรณา วงศคชและ     

เกศกานดา ศรีระษา (2557) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
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ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ จํานวน 4  ขอ ดาน

กิจกรรมทางกายจํานวน 2 ขอ ดานการปฏิบัติดาน

โภชนาการ จํานวน 3 ขอ ดานความสัมพันธระหวาง

บุคคลจํานวน 3 ขอ ดานการจัดการความเครียด 

จํานวน 4 ขอ และการเจริญทางจิตวิญญาณ จํานวน   

3 ขอ รวม 19 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับไดแกปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติ

บอยคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง และไมเคยปฏิบัติ เกณฑการ

ใหคะแนนของขอคําถามท่ีแสดงถึงพฤติกรรมดีท่ีสุด

จนถึงนอยท่ีสุด ใหคะแนน 3 , 2 , 1, และ 0 คะแนน

ตามลําดับ  

 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (Content Validity) จากผูเชี่ยวชาญ 3 คน 

ไดแก  อาจารยพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สงขลา 2 คน และอาจารยพยาบาลจากคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร  

1 คนไดคา IOC เทากับ 0.66 – 1.00 แลวจึงนํามา

ทดลองใช (Try Out) กับกลุมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยาง จํานวน  30 คน เพ่ือหาคาความเชื่อม่ัน 

(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ท่ีมีคาความเชื่อม่ันตั้งแต .7 ขึ้นไป 

(Fraenkel, Wallen & Hyun,2012) ไดคาความ

เชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ .83 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผู วิ จัยดําเ นินการเก็บขอมูลโดยผู วิ จัยทํา

หนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัด

สงขลา เพ่ือขอความรวมมือในการอํานวยความสะดวก

ในการเก็บขอมูลวิจัยโดยผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค

และการพิทักษสิทธิแกกลุมตัวอยาง แลวจึงดําเนินการ

เก็บขอมูลดวยตนเองในวันท่ีมีการใหบริการคลินิก   

โรคหืด ระหวางเดือนมกราคม– มิถุนายน พ.ศ.2559 

ท้ังน้ีภายหลัง เสร็จสิ้นการเก็บขอมูลผู วิ จัยทําการ

ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม พบวา     

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

แบบสอบถามมีความสมบูรณ ครบถวน 

 

 การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยใชคาความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และ
คาสูงสุด 

2. วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา โดยใชคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สําหรับเกณฑการแบงระดับพฤติกรรมโดยใช
คะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ําสุดหารดวยชวงชั้นท่ีตองการ
(สุรียพันธุ วรพงศธร, 2558)ดังน้ี 

คาเฉลี่ย 0.00 – 1.00 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูในระดับต่ํา 

คาเฉลี่ย 1.01 – 2.00 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 2.01 – 3.00 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูในระดับสูง 

3. วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลาจําแนกตามอายุ การมาพบแพทยตามนัด 
ความสมํ่าเสมอของการใชยาและการมีผูดูแลโดยสถิติ
คาที (t- test) 

ท้ังน้ีผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

(Assumption) ของการใชสถิติทดสอบคาที โดยใชสถิติ

ทดสอบ Kolmogorov - smirmov test  พบวาขอมูล

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 

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

2010) 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา  และไดพิทักษ
สิทธิของกลุมตัวอยางโดยความสมัครใจเขารวมโครงการ  และไดคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง3 ดาน คือ ความ
เสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย และการรักษาความลับของขอมูล 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 43.75 เพศชาย รอยละ 56.25 อายุมากกวา 60 ป  รอยละ 

69.5 โดยอายุเฉลี่ย 65.59 ป (S.D. = 12.04) อายุสูงสุด 87 ป อายุต่ําสุด 35 ปมาพบแพทยตามนัด รอยละ 77.34 

มีการใชยากินและ/หรือยาพนเปนประจํารอยละ 88.28 และมีผูดูแล รอยละ 85.16 (ตารางท่ี1) 

 
ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (n=128) รอยละ 

เพศ   

     ชาย 72 56.25 

 หญิง 56 43.75 

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

 นอยกวา 60 ป 39 30.47 

 มากกวา 60 ป 89 69.53 

การมาพบแพทยตามนัด   

 มาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง 99 77.34 

 มาพบแพทยตามนัดเปนบางคร้ัง 29 22.65 

ความสมํ่าเสมอของการใชยา   

ใชเปนประจํา 113 88.28 

 ใชบางคร้ัง 15 11.71 

ผูดูแล   

 มีผูดูแล  109 85.16 

  ไมมีผูดูแล 19 14.84 

 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา พบวา

ในภาพรวมอยูในระดับสูง ( X = 2.12, S.D. = 0.46) โดยดานการเจริญทางจิตวิญญาณมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 

2.67, S.D. = 0.50) รองลงมาคือดานความสัมพันธระหวางบุคคล (X = 2.60, S.D .= 0.60) และดานท่ีมีคาเฉลี่ย

ต่ําสุดคือความรับผิดชอบตอสุขภาพ (X = 1.73, S.D. = 0.81) และเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาขอท่ีมีคาเฉลี่ย
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ต่ําสุดคือการสืบคนขอมูลการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคหืดเปนอยู ( X  = 1.09, S.D.= 1.12) รองลงมาคือการฝก

บริหารปอดโดยวิธีตางๆ เชน การฝกหายใจเขา-ออกการเปาลูกโปง (X = 1.61, S.D. = 1.26) (ตารางท่ี2) 
 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด               

ในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนครจังหวัดสงขลา 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง X  SD ระดับ 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 1.73 0.81 ปานกลาง 

1. การเขารับการตรวจสุขภาพท่ัวไปอยางนอยปละคร้ัง 1.55 1.34 ปานกลาง 

2. การสืบคนขอมูลการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคหืด 1.09 0.42 ปานกลาง 

3. มีความรูในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันอาการกําเริบของโรคหืด 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. การฝกบริหารปอดโดยวิธีตางๆเชน การฝกหายใจเขา-ออกการเปาลูกโปง หรือวิธี
อื่น ๆ 

1.61 1.26 ปานกลาง 

การปฏิบัติดานโภชนาการ (Nutrition) 2.25 0.62 สูง 

7. การประทานอาหารเชา และเท่ียง เปนหลัก  2.59 0.67 สูง 

8. การหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารประเภท นม ถ่ัวลิสง ถ่ัวอื่นๆ ขาวสาลี ปลาและ
หอย  

2.01 1.01 สูง 

9. การหลีกเลี่ยงรับประทานผลไมสด  โดยเฉพาะผลไมท่ีมีรสออกฝาดถึงเปร้ียว เชน 
มะขามปอม สม ฝร่ัง องุน มะละกอ 

2.19 0.99 สูง 

ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relation) 2.60 0.60 สูง 

10. มีบุคคลในครอบครัวดูแลและชวยเหลือ 2.69 0.62 สูง 

11. การรวมกิจกรรมตางๆกับครอบครัวและเพ่ือนบาน 2.49 0.87 สูง 

12. มีญาติพ่ีนองหรือคนใกลชิดใหความชวยเหลือเมื่อทานตองการ 2.62 0.74 สูง 

การจัดการความเครียด (Stress Management) 1.80 1.07 ปานกลาง 

13. ความพยายามหาทางแกไขเมื่อมีปญหาเกิดข้ึนทันที 1.69 1.11 ปานกลาง 

14. ความสามารถเผชิญปญหาตางๆไดอยางมีสติ 1.84 1.10 ปานกลาง 

15. การปรึกษากับบุคคลใกลชิดเมื่อวิตกกังวลหรือมีความเครียด 1.82 1.21 ปานกลาง 

16. มีวิธีจัดการความเครียดโดยใชหลักศาสนาเชนการฝกลมหายใจ การนั่งสมาธิ 
การละหมาด การออกกําลังกาย ดูทีวี ฟงเพลง การนั่งคุยกับเพ่ือนๆ ฯลฯ 

1.85 1.18 ปานกลาง 

การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) 2.67 0.50 สูง 

17. มีความสุขและพึงพอใจในสิ่งท่ีเปนอยู 2.67 0.58 สูง 

18. การไดทําในสิ่งท่ีชอบในแตละวัน 2.64 0.58 สูง 

19. การเปนท่ีเคารพนับถือของเพ่ือนบาน 2.69 0.57 สูง 

รวมทุกดาน 2.12 0.46 สูง 
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3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 

จังหวัดสงขลา พบวาผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแลตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 โดยผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแลมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ( X =2.17, S.D. =0.42) สูงกวา

กลุมผูปวยโรคหืดท่ีไมมีผูดูแล ( X = 1.84, S.D. = 0.55) สําหรับตัวแปรดานอายุ การมาพบแพทยตามนัด และ

ความสมํ่าเสมอของการใชยา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน (ตารางท่ี3) 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร     

จังหวัดสงขลา จําแนกตามอายุ การมาพบแพทยตามนัด การใชยากินและ/หรือยาพนและการมีผูดูแล 

ตัวแปร n X  S.D. t df p 

อายุ       

     ต่ํากวา 60 ป 39 2.15 0.45 0.421 126 0.675 

มากกวา 60 ป 89 2.11 0.46    

การมาพบแพทยตามนัด       

  มาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 99 2.16 0.44 1.694 126 0.093 

  มาพบแพทยตามนัดเปนบางครั้ง 29 2.00 0.48    

ความสมํ่าเสมอของการใชยา       

  ใชเปนประจํา   113 2.15 0.45 1.945 126 0.054 

  ใชเปนบางครั้ง  15 1.91 0.45    

การมีผูดูแล       

   มีผูดูแล  109 2.17 0.42 2.488 21.860 0.021 

   ไมมีผูดูแล  19 1.84 0.55    

 

การอภิปรายผล 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลสิงหนครจังหวัดสงขลาพบวาใน

ภาพรวมอยูในระดับสูง (X = 2.12, S.D. = 0.46) สอดคลองกับการศึกษาของสุชาพร ทิพยสีนวล, สุนุตตรา ตะบูน
พงศ, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนทและวิไลวรรณ วิริยะไชโย (2547) พบวาการปฏิบัติตัวสุขภาพโดยรวม ประกอบดวย
ดานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ การจัดการความเครียดการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน และการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแผนแพทย โดยรวมอยูในระดับดี ดังน้ันบุคคลดานสาธารณสุขจึงเปนบุคคลสําคัญตอ
การใหความรูและใหคําแนะนําเพ่ือการปฏิบัติตนท่ีถูกตองของผูปวยโรคหืด เก่ียวกับความรูเก่ียวกับโรคหืด สาเหตุ 
การดําเนินโรค การรักษา การติดตามการดําเนินโรคและการรักษา การชวยเหลือใหผูปวยปฏิบัติตนเม่ือมีอาการ
กําเริบ การติดตามใหผูปวยมาพบแพทยและรัประทานยา ตลอดจนการไดรับความรูเก่ียวกับเทคนิคการใชยาพน
(สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทย,  2559) เชนเดียวกับการศึกษาของสารภ ี พุฒคง,  อรสา พันธภักด,ี   
พรทิพย มาลาธรรมและธีระศักดิ ์ แกวอมตวงศ (2554) พบวาผูปวยโรคหอบหืดสามารถควบคุมโรคหืดไดในระดับ
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ปานกลาง (รอยละ 71.8) โดยเสนอแนะใหบุคลากรทีม
สุขภาพใหความรูเก่ียวกับตัวโรคการรักษาการใชยา
ชนิดตางๆ กับผูสูงอายุรวมกับสมาชิกในครอบครัวดวย
ทุกคร้ัง เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวเปนผูท่ีอยูใกลชิด
กับผูสูงอายุและสามารถชวยเหลือผูสูงอายุไดหากเกิด
อาการเฉียบพลัน นอกจากน้ี การศึกษาของสุ ณี      
เลิศสินอุดม และเกศริน ชูปญญาเลิศ (2559) พบวา
ผูปวยโรคหืดท่ีไดรับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
ในคลินิกโรคหืดจะสงผลใหผลลัพธทางคลินิกและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ท่ีระดับ .001 ประกอบกับคลินิกโรคหืดโรงพยาบาล  
สิงหนครจังหวัดสงขลาไดดําเนินการดูแลผูปวยโรคหืด
ดวยกิจกรรมเชิ ง รุกมีการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ
ประกอบดวยแพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และนัก
กายภาพบําบัด ท้ังในคลินิก ในหอผูปวยสําหรับผูปวย 
ท่ีเขารับการรักษาซํ้าใน 28 วัน (Re - admitted)
ตลอดจนการลงเยี่ยมบานผูปวยท่ีคุมอาการไมไดเพ่ือ
ประเมินสภาพปญหา ใหคําแนะนําตามสภาพปญหาท่ี
พบในผู ปวยและผู ดู แล จึ ง ทํา ใหผู ป วยโรคหืด มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูง 

นอกจากน้ีผูวิจัยยังพบประเด็นท่ีนาสนใจคือ

การสืบคนขอมูลการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคหืดเปนอยู 

มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 1.09, S.D. = 0.42) เน่ืองจาก

ปจจุบันขอมูลดานสุขภาพสวนใหญมีการเผยแพรกัน

ทางสมารทโฟน หรือการสืบคนขอมูลจาก Internet 

ในขณะท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป ทํา

ใหขาดทักษะการใชเทคโนโลยีดังกลาว เพ่ือการคนหา

และเขาถึงขอมูลท่ีเก่ียวกับโรคหืด การรับรูขอมูล

เก่ียวกับโรคหืดสวนใหญจึงมาจากชองทางของการสอน

และใหความรูจากบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) และจากโทรทัศนเทาน้ันสอดคลอง

กับการศึกษาของ อาภาวรรณ หนูคง สุดาภรณ   

พยัคฆเรือง ยุวดี พงษสาระนันทกุล และศิริวรรณ   

จูฑะพงษ (2555) พบวาปญหาการไมเขาถึงขอมูล

ขาวสารของผูปวยและผูดูแลโรคหืดเปนปญหาหน่ึงตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดจึงทําใหกลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมการสืบคนขอมูลการดูแลตนเอง

เก่ียวกับโรคหืดต่ํากวาขออ่ืน ๆ 

2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหืดในคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา พบวาผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแลตางกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูปวยโรคหืดท่ีมีผูดูแล        

มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ( X = 2.17, 
S.D. = 0.42) สูงกวากลุมผูปวยโรคหืดท่ีไมมีผูดูแล      

( X = 1.84, S.D. = 0.55) ท้ังน้ีเน่ืองมาจากโรคหืด   
จึงเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแตสามารถ
ควบคุมโรคไดท้ังการใชยาและการจัดการระบบการ
ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ (World Health Organization: 
WHO, 2013) ในขณะเดียวกันหากผูปวยขาดความรู
หรือพฤติกรรมการดูแลท่ีไมเหมาะสมอาการอาจกําเริบ
หรือกลับเปนซํ้าได (สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหง
ประเทศไทย, 2559) ผูดูแลจึงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญ
อีกบุคคลหน่ึงนอกจากบุคลากรสาธารณสุขตอการ
ควบคุมอาการหอบหืดของผูปวยสอดคลองกับแนวคิด
พฤติกรรมสง เสริมสุขภาพ (Health Promoting 
Behavior) ของเพนเดอร (Pender, Murdaugh & 
Parsons,2011) เชื่อวาบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และ
บุคลากรทางสุขภาพเปนปจจัยภายนอกท่ีมีความสําคัญ
ตอการเพ่ิมหรือลดพฤติกรรมสุขภาพสอดคลองกับ
การศึกษาของทัชชภร หม่ืนนิพัฒ (2555) พบวาปจจัย
ดานการสนับสนุนทางสังคมโดยการชวยเหลือดูแล จาก
ผูดูแล หรือบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับต่ํา (r = .35) กับพฤติกรรมการปองกันโรคหืด
ในผูปวยโรคหืดท่ีมีมารับบริการในโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิจังหวัดนครปฐม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
ท่ีระดับ  .01 เชนเดียว กับการศึกษาของสมถ วิล      
เพชรนอก และวิไล เกิดผล (2552) ศึกษาผลของการ
เขาคายโรคหอบหืดตอการจัดการตนเองของเด็กวัย
เรียนท่ีปวยเปนโรคหอบหืดและของผูดูแลโดยใช
แนวคิดการจัดการตนเอง การจัดการและปองกันโรค
หอบหืดของ Global Initiative for Asthma (GINA) 

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 37  
 

การใชการเรียนรูเชิงประสบการณ และกระบวนการ
กลุม พบวาหลังการเขาคายโรคหอบหืดคะแนนเฉลี่ย
การจัดการดู เด็กวัยเ รียนโรคหอบหืดของผู ดูแล           

(X = 129.12, S.D. = 11.38) สูงกวากอนการทดลอง 

( X = 105.38, S.D. = 11.79) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 นอกจากน้ีการศึกษาของอาภาวรรณ
หนูคง, สุดาภรณ พยัคฆเรือง, ยุวดี พงษสาระนันทกุล 
และศิริวรรณ จูฑะพงษ (2555) พบวาการศึกษาและ
รายไดของครอบครัวของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวก
กับการจัดการของผูดูแลในการดูแลเด็กโรคหืดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .173,p= .003 และr=.169,    
p = .004 ตามลําดับ) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการดูแผูปวย
โรคหืดซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุน้ันจําเปนตองใหความ

ชวยเหลืออํานวยความสะดวกและเอาใจใสความเปนอยู
อยางใกลชิดเพ่ือตอบสนองความตองการทางดาน
รางกายอารมณจิตใจและสังคมของผูปวยท้ังน้ีเม่ือ
ครอบครัวสามารถดูแลและสงเสริมสุขภาพผูปวยจะ
ชวยทําใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดีท้ังทางดานรางกายอารมณ 
จิตใจ(พิมพใจ อุนบาน และสุมิตรพร จอมจันทร, 2559)
สงผลตอการเกิดพฤติกรรมท่ีดีของผูปวยโรคหืด  ดังน้ัน
บุคลากรสาธารณสุขจึงควรสงเสริมใหญาติและบุคคลใน
ครอบครัวของผูปวยโรคหืดมีความรูและมีสวนรวมใน
การรักษาโรคหืดอยางตอเน่ือง เพ่ือใหผูปวยลดการ
สัมผัสสิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดการหอบเหน่ือย (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552) 
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