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บทคัดย่อ:
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคโควดิ 19 และการรบัรูส้มรรถนะ
ของตนเองในการป้องการตดิเชือ้โควดิ 19 ต่อพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 ในผูเ้ป็นโรคหดื
	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย
	 วธิดี�ำเนนิการวจัิย: กลุ่มตวัอย่างเป็นผูเ้ป็นโรคหดือาย ุ18 ปีข้ึนไปท่ีมาตดิตามการรกัษาท่ีคลนิกิ
โรคหดื โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิัน้สงูแห่งหนึง่ ในกรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 119 ราย เกบ็รวบรวมข้อมลู
โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 แบบสอบถามการรบัรู้
โอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคโควดิ 19 แบบสอบถาม
การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 และแบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนั
การติดเชื้อโควิด 19 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
	 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างสองในสาม (ร้อยละ 68.90) เป็นเพศหญงิ อายเุฉลีย่ 64 ปี (SD = 
11.80) มพีฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 อยูใ่นระดบัสงูร้อยละ 95.80 โดยตวัแปรทัง้หมด
สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 ในผูเ้ป็นโรคหดื
ได้ร้อยละ 36.50 (R2 = .365, p < .001) โดยปัจจยัทีม่อีทิธพิลสงูสดุคอื การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง
ในการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 (β = .399, p < .001) รองลงมาคอื การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคโควิด 19 
(β = .283, p < .001) และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 (β = .206, P < .05) ตามล�ำดบั
	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรให้ข้อมลูเกีย่วกบัความรนุแรงของโรคโควดิ 19 โอกาสเสีย่งของ
ผู้เป็นโรคหืดในการติดเชื้อโควิด 19 และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันการ
ติดเชื้อโควิด 19 เพื่อให้ผู้เป็นโรคหืดมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ที่ดี
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Abstract:

	 Objective: To examine the predictive powers of asthma patients’ 1) knowledge of Covid-19; 
2) perceived risk of Covid-19 infection; 3) perceived severity of Covid-19; and 4) perceived 
self-efficacy for the prevention of Covid-19 infection on their Covid-19 prevention behaviours
	 Design: Correlational predictive research
	 Methodology: The sample population was 119 asthma patients aged 18 years and older 
receiving follow-up treatment at the asthma clinic of a super-tertiary hospital in Bangkok.  Data 
were collected using: 1) a demographic form; 2) a questionnaire on the knowledge of Covid-19; 
3) a questionnaire on perceived risk of Covid-19 infection; 4) a questionnaire on perceived 
severity of Covid-19; 5) a questionnaire on perceived self-efficacy for the prevention of Covid-19 
infection; and 6) a questionnaire on the patients’ Covid-19 prevention behaviours.  The data were 
analysed using descriptive statistics and multiple regression analysis.
	 Results: Two-thirds (68.90%) of the sample population were female, with an average 
age of 64 (SD = 11.80).  Nearly all of the subjects (95.80%) displayed a high level of Covid-19 
prevention behaviours.  All of the factors were capable of jointly predicting the variation of Covid-19 
prevention behaviours in 36.50% (R2 = .365, p < .001) of the patients. The three most influential 
predictive factors were perceived self-efficacy for the prevention of Covid-19 infection (β = .399, 
p < .001), perceived severity of Covid-19 (β = .283, p < .001), and perceived risk of Covid-19 
infection (β = .206, P < .05), respectively.
	 Recommendations: Nurses are advised to provide asthma patients with information about 
the severity of Covid-19 and about the patients’ susceptibility to Covid-19 infection, and promote 
their perceived self-efficacy for the prevention of Covid-19 infection, to help them enhance their 
Covid-19 prevention behaviours.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2022; 37(4) 155-169
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) 

เกดิจากเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ (SARS-CoV-2) 

ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อโควิด 19 ทั่วโลกสะสมประมาณ 

640 ล้านคน เสียชีวิตแล้วประมาณ 6.49 ล้านคน 

ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อสะสม 24 ล้านคน 

เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 1,902 คน และผู้เสียชีวิต 

32,328 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 20 สิงหาคม 2565)1 

และยงัคงตรวจพบผูต้ดิเชือ้รายใหม่รวมถงึผูเ้สยีชวีติ

อย่างต่อเนื่อง เชื้อไวรัสติดต่อจากคนสู่คนผ่านทาง

เดินหายใจหรือการสัมผัสละอองเชื้อโดยตรง ผู้ป่วย

ท่ีติดเชื้ออาจไม่แสดงอาการหรือมีอาการเล็กน้อย

บางรายที่มีอาการรุนแรงอาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ปอดอักเสบ ระบบการหายใจล้มเหลวจนเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตได้2 

	 ผู้เป็นโรคหืดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคโควิด 19 

เน่ืองจากการตดิเชือ้ไวรสัทางระบบหายใจเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่กระตุ้นให้เกิดภาวะหืดก�ำเริบเฉียบพลันและ

ท�ำให้การอกัเสบเร้ือรงัของหลอดลมทีม่อียู่นัน้มอีาการ

รนุแรงเพิม่ขึน้3 การศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าผูเ้ป็นโรคหดื

เมื่อติดเชื้อโควิด 19 จะเพิ่มความเสี่ยงที่จะมีอาการ

รุนแรงจนต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลและมีโอกาส

เสียชวิีตสงูขึน้4-6 นอกจากนีก้ารใช้ยารกัษาโรคหดื ได้แก่ 

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดขนาดสูง รวมถึงชนิด

รับประทานและฉีดเป็นเวลานานหรือในระยะเวลา

ใกล้เคียงกับการติดเชื้อโควิด 19 เป็นปัจจัยเสี่ยงของ

อาการรนุแรงและอตัราการเสียชวิีตท่ีเพ่ิมข้ึน7,8 ผูเ้ป็น

โรคหืดที่รักษาหายจากโรคโควิด 19 ร้อยละ 56.1 

ตรวจสอบพบภาวะแทรกซ้อนภายหลงัตดิเชือ้โควิด 19 

ระยะยาว (Long COVID)
 
เช่น อ่อนเพลีย หอบเหน่ือย 

สมรรถภาพปอดลดลงจากเดิม เป็นต้น9 ดังนั้นการ

ส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันร่วมกับการฉีด

วคัซนีโควดิ 19 จงึเป็นสิง่ส�ำคัญอย่างยิง่ส�ำหรบัผู้เป็น 

โรคหดืในการป้องกันและลดความเสีย่งต่อการตดิเช้ือ

โควิด 19 

	 พฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 เป็นการ

ปฏบิตัขิองบคุคลเพือ่ช่วยป้องกนัและลดความเสีย่งต่อ

การติดเชื้อโควิด 19 ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย 

การเว้นระยะห่างทางสงัคม การหลกีเลีย่งสถานทีแ่ออดั 

การล้างมอืให้สะอาดด้วยสบูห่รอืเจลแอลกอฮอล์เป็น

ประจ�ำ2 ร่วมกบัการใช้ยาควบคมุโรคหดืสม�ำ่เสมอเพือ่

ควบคุมอาการและช่วยลดอาการหืดก�ำเริบจากการ

ติดเชื้อไวรัส4 การศึกษาพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ

โควดิ 19 ท่ีผ่านมาท้ังในและต่างประเทศพบการศกึษา

ในประชาชนทั่วไปและผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี โดยมี

การศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล10,11 

ปัจจัยด้านการรับรู้12-14 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทาง

สังคม15 แต่ยังไม่พบการศึกษาในผู้เป็นโรคหืดและ

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง การศกึษาครัง้นีผู้้วจิยัจงึสนใจศกึษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ

โควดิ 19 ในผู้เป็นโรคหดืโดยใช้แบบจ�ำลองความเช่ือ

ด้านสขุภาพเป็นกรอบแนวคดิ16 โดยศกึษาปัจจยัความรู้

เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้

โควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 และ

การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตดิเชือ้

โควิด 19

	 ความรูเ้ก่ียวกับโรคโควดิ 19 เป็นปัจจยัทีส่่งผล

ต่อการรบัรูข้องบคุคลและเป็นสิง่ส�ำคญัทีอ่าจส่งผลถงึ

การตดัสนิใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรค16 

การศึกษาในประชาชนวัยผู้ใหญ่พบว่า ผู้ที่มีความรู้

เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 ระดบัสงูจะมโีอกาสปฏบิตัพิฤตกิรรม

ป้องกันการตดิเช้ือโควดิ 19 เพิม่ขึน้ 2.5 เท่าของผู้ทีม่ี

ความรูร้ะดบัต�ำ่ และมคีวามกระตอืรอืร้นทีจ่ะฉดีวคัซนี

โควดิ 19 เพิม่ขึน้17 สอดคล้องกบัการศกึษาในผูส้งูอายุ
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และประชาชนทัว่ไปพบว่า ความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12,15

	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 เป็น 

การรับรู้หรือความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เจ็บป่วยหรือเป็นโรคมากน้อยเพียงใด บุคคลที่รับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคจะให้ความร่วมมือในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเพื่อลดความเสี่ยงที่จะ

เกดิขึน้16 การศกึษาในประชาชนท่ัวไปพบว่า ผูท่ี้มีการ

รบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควิด 19 มีโอกาสยอมรบั

มาตรการป้องกนัการตดิเชือ้โควิด 19 ไปปฏบัิตเิพ่ิมขึน้ 

1.20 เท่าของผูท้ีไ่ม่มีการรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้

โควดิ 1918 และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 

มคีวามสมัพนัธ์และสามารถท�ำนายพฤตกิรรมป้องกัน

การตดิเชือ้โควิด 19 ในผูส้งูอายแุละประชาชนวยัผูใ้หญ่

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12,19

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 เป็น 

การรับรู้ความรุนแรงทีม่ต่ีอโรคว่ามอีนัตรายต่อร่างกาย

ท�ำให้เกิดความพิการหรือตายได้ เมื่อบุคคลเกิดการ

รบัรู้ความรุนแรงของโรคหรอืการเจบ็ป่วยแล้วจะส่งผล

ให้บคุคลปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำเพ่ือป้องกันการเกิดโรค16 

การศกึษาในผู้เป็นโรคหดืวยัผูใ้หญ่ตอนต้นพบว่า ผูป่้วย

ทีร่บัรูว่้าโรคโควดิ 19 ไม่มีความรนุแรง มีโอกาสไม่ให้

ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการ

ตดิเชือ้โควดิ 19 เพ่ิมข้ึนเป็น 6.49 เท่าของผูท่ี้รบัรูว่้า

โรคโควิด 19 มีความรนุแรง20 และการรับรูค้วามรนุแรง

ของโรคโควดิ 19 มีความสัมพันธ์และสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ในประชาชน

ทั่วไปได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ15,21

	 การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง เป็นความเชือ่มัน่

ของบุคคลว่าตนเองมีความสามารถหรือศักยภาพที่

จะปฎิบัติพฤติกรรมที่ต้องการนั้นให้บรรลุเป้าหมาย

และประสบความส�ำเรจ็ได้ภายใต้อปุสรรคและสถานการณ์

ต่างๆ ได้16 บคุคลทีม่คีวามเชือ่มัน่ในสมรรถนะของตนเอง

ในการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 ระดบัมาก มแีนวโน้ม

จะจดัหาอปุกรณ์ป้องกนัรวมถงึจะปฏบิติัตัวเพือ่ป้องกนั

การติดเชื้อส่งผลให้มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ

โควิด 19 อยู่ในระดับสูงตามไปด้วย22 การศึกษาใน

ประชาชนทัว่ไปและผูส้งูอายพุบว่า มกีารรบัรูส้มรรถนะ

ของตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 อยู่ใน

ระดบัสงู การรบัรูส้มรรถนะของตนเองสามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติิ11,12,14 และยงัเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม 

ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 มากที่สุด14

	 จากผลศกึษาทีผ่่านมาพบว่ายงัมคี�ำตอบเกีย่วกบั

ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 

แตกต่างกนัเน่ืองจากเป็นการศกึษาในบคุคลทัว่ไปและ

ผูส้งูอายทุีม่สีขุภาพดแีละศกึษาในบรบิททีแ่ตกต่างกนั 

จงึยงัไม่มข้ีอสรปุทีช่ดัเจนว่าปัจจยัข้างต้นมอีทิธพิลต่อ

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 หรือไม่และ

ยังไม่พบการศึกษาในผู้เป็นโรคหืด เนื่องจากเป็น 

กลุ่มเส่ียงสูงท่ีอาจจะมีอาการรนุแรงมากกว่าคนท่ัวไป4 

อาจเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอกัเสบรนุแรง ระบบ

หายใจล้มเหลว และมีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ดังนั้น

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาว่าปัจจยัความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 การรับรู้

ความรนุแรงของโรคโควดิ 19 และการรบัรูส้มรรถนะ

ของตนเองในการป้องการติดเชื้อโควิด 19 สามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 ในผูเ้ป็น

โรคหดืได้หรอืไม่ อย่างไร ซึง่ผลทีไ่ด้จะเป็นข้อมลูส�ำคญั

ในการวางแผนการพยาบาลและให้ค�ำแนะน�ำเพื่อ

ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 และ

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่นๆ ที่อุบัติใหม่ของผู้เป็น

โรคหืดอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 แบบจ�ำลองความเชือ่ด้านสขุภาพของ Stretcher 

และ Rosenstock16 กล่าวว่าการท่ีบคุคลจะยอมรบัและ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใดๆ บคุคลนัน้จะต้องมคีวามเชือ่

ว่าพฤติกรรมเหล่านั้นจะท�ำให้สุขภาพดีและสามารถ

ป้องกันไม่ให้เกิดโรคได้ โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล ปัจจัยที่จะช่วยส่งเสริม

และมีผลต่อแนวโน้มทีบ่คุคลจะปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ 

และปัจจัยด้านแนวโน้มการปฏิบัติกิจกรรม การวิจัย

ครั้งนี้น�ำมาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิด เพื่ออธิบาย

การปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควิด 19 ใน

ผู้เป็นโรคหืด โดยศึกษา 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การตดิเชือ้โควดิ 19 และ 2) การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคโควดิ 19 เป็นส่วนหน่ึงของปัจจัยด้านการรบัรูข้อง

บคุคล ท�ำให้เกดิแรงผลักดนัในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 3) ความรู้เกี่ยวกับโรค

โควิด 19 เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิด

แนวโน้มการปฏิบัตกิจิกรรมโดยช่วยให้เข้าใจถงึสาเหตุ 

อาการ ความจ�ำเป็นในการป้องกนัโรค และ 4) การรบัรู้

สมรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 

เป็นส่วนหนึง่ของปัจจัยด้านแนวโน้มการปฏิบัติกิจกรรม 

ถ้าผู้เป็นโรคหืดเชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ก็จะ

ท�ำให้มีความมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว 

ปัจจยัทัง้ 4 ด้าน คาดว่าจะส่งผลให้ผูเ้ป็นโรคหดืยอมรบั

และปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติด

เชื้อโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 

และการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการป้องการตดิเชือ้

โควิด 19 ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 

ในผู้เป็นโรคหืด

สมมุติฐานการวิจัย

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 การรับรู้โอกาส

เสีย่งต่อการตดิเช้ือโควดิ 19 การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคโควิด 19 และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ

ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 ในผูเ้ป็นโรคหดื

วิธีการดําเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัหาความสมัพนัธ์เชงิ

ท�ำนาย (Correlational predictive study)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ที่ได้รับการ

วนิจิฉยัว่าเป็นโรคหดื ท้ังเพศหญงิและชาย มีอาย ุ18 ปี 

ขึ้นไป เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาล

ตตยิภมูขิัน้สงูแห่งหนึง่ ในกรงุเทพมหานคร เกบ็ข้อมลู

ระหว่างเดือน มกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2565 

	 กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกจากประชากรตามเกณฑ์

ก�ำหนด โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ได้รับการวินิจฉัย

โรคหืดจากผลการทดสอบสมรรถภาพปอดโดยสไป

โรเมตรีย์ มีค่า FEV
1
/FVC ต�่ำกว่า 0.75 และมีค่า 

FEV
1 
เพิม่ขึน้มากกว่า 200 มล. และมากกว่าร้อยละ 12 

หลังสูดยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็วภายใน 

15 นาท ี2) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ 3) มภีาวะการ

คดิรูป้กต ิในผูป่้วยทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปผ่านการประเมนิ

สมรรถภาพสมอง Mini-Cog มีคะแนน ≥ 3 คะแนน 

เกณฑ์คัดออกคือ 1) มโีรคร่วมทีม่อีาการรนุแรงส่งผล

ต่อระบบทางเดินหายใจ 2) ได้รบัวนิจิฉยัติดเชือ้โควดิ 19 

หรืออยู่ระหว่างรอผลตรวจ SARS-CoV-2 และ 3) 

มีประวัติติดเชื้อโควิด 19 และรักษาหายเป็นปกติ
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการติด โควิด 19 ในผู้เป็นโรคหืด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*power 3.1 ส�ำหรับสถิติสัมประสิทธิ์

ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ก�ำหนดระดับ

ความเชือ่มัน่ในการทดสอบเท่ากบั .05 ก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบเท่ากบั .90 ก�ำหนดขนาดอทิธพิลท่ีขนาด

ปานกลางเท่ากับ .1523 เนื่องจากไม่พบการศึกษาใน

ผู้เป็นโรคหืด น�ำมาค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 108 ราย 

เพ่ือป้องกนัการตอบแบบสอบถามไม่ครบหรอืข้อมลู

ไม่สมบรูณ์จงึเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10 ดงันัน้

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้มีจ�ำนวน 119 ราย 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมือท่ีใช้ในการคดักรอง ใช้แบบ

ประเมนิสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ฉบบัภาษาไทย 

ใช้ประเมนิภาวะการรูค้ดิส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างทีม่อีายุ 

60 ปขีึ้นไป แปลเป็นภาษาไทยโดย Trongsakul และ

คณะ24 คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 5 คะแนน โดยคะแนน

รวม 3 - 5 คะแนน หมายถึง มีการรู้คิดปกติ 

	 ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประวัตกิาร

เจ็บป่วย และข้อมูลสุขภาพจากเวชระเบียน 

	 2)	แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคโควิด 19 

พฒันาโดย Zhong และคณะ10 แปลเป็นภาษาไทยโดย 

ณัฎฐวรรณ ค�ำแสน25 มีข้อค�ำถาม 12 ข้อ สําหรับการ

ศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัขออนญุาตจากผูเ้ป็นเจ้าของเคร่ืองมอื

ในการเพ่ิมข้อคําถามอีก 3 ข้อ เพื่อให้เหมาะสมกับ

ผู้เป็นโรคหืด ประกอบด้วย อาการแสดงของโรค 

การแพร่กระจายเชื้อ และการควบคุมและป้องกัน

โรคโควิด 19 ให้เลอืกตอบ “ถกู” “ผดิ” หรอื “ไม่ทราบ” 

ตอบถกูได้ 1 คะแนน ตอบผดิหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน 

ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 15 คะแนน แบ่งผล

คะแนนเป็น 3 ระดับดังนี้ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

หมายถงึ มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 ระดบัน้อย คะแนน

ร้อยละ 60 - 79 หมายถงึ มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 

ระดับปานกลาง และคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ระดับมาก

	 3)	แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

ตดิเช้ือโควดิ 19 ผู้วจิยัพฒันาขึน้โดยมพีืน้ฐานมาจาก

แนวคิดแบบจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพ16 และการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับการรับรู้ของผู้เป็นโรคหืดถึงความเป็นไปได้

ในการติดเชื้อโควิด 19 มีข้อค�ำถาม 15 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ค่าคะแนน

รวมอยูร่ะหว่าง 15 - 75 คะแนน แปลผลโดยใช้  อนัตรภาค

ชัน้แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั26 ดงันี ้ช่วงคะแนน 15 - 35 

หมายถงึ มีการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 

ระดับต�่ำ ช่วงคะแนน 36 - 56 หมายถึง มีการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 ระดับปานกลาง 

และช่วงคะแนน 57 - 75 หมายถงึ มกีารรบัรูโ้อกาสเส่ียง

ต่อการติดเชื้อโควิด 19 ระดับสูง 

	 4)	แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

โควดิ 19 ผู้วจิยัพฒันาขึน้โดยมพีืน้ฐานมาจากแนวคิด

แบบจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพ16 และการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ

การรับรู้ของผู้เป็นโรคหืดถึงผลกระทบอันเกิดจาก

การติดเชื้อโควิด 19 ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั ค่าคะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 10 – 50 

คะแนน แปลผลโดยใช้อันตรภาคช้ันแบ่งคะแนนเป็น 

3 ระดบั26 ดงันี ้ช่วงคะแนน 10 - 23 หมายถงึ มกีารรบัรู้

ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ระดับต�่ำ ช่วงคะแนน 

24 - 37 หมายถงึ มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคโควดิ 19 

ระดับปานกลาง และช่วงคะแนน 38 - 50 หมายถึง 

มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ระดับสูง 
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	 5)	แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง

ในการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 พฒันาโดยวญิญ์ทญัญ ู

บญุทนั และคณะ14 เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรู้

ของผู้เป็นโรคหืดเกี่ยวกับความสามารถของตนว่ามี

ความสามารถท่ีจะจดัการและปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั

การตดิเชือ้โควดิ 19 ให้มปีระสทิธภิาพและบรรลเุป้าหมาย

ตามที่ตั้งไว้ มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 

10 - 50 คะแนน แปลผลโดยใช้อนัตรภาคชัน้แบ่งคะแนน

เป็น 3 ระดับ26 ดังนี้ ช่วงคะแนน  10 - 23 หมายถึง 

มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองระดับต�่ำ ช่วงคะแนน 

24 - 37 หมายถงึ มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองระดบั

ปานกลาง และช่วงคะแนน 38 - 50 หมายถึง มีการ

รับรู้สมรรถนะของตนเองระดับสูง

	 6)	แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกันการตดิเชือ้

โควิด 19 พัฒนาโดย วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ14  

มีข้อค�ำถาม 15 ข้อ สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย

ขออนุญาตจากผู้เป็นเจ้าของเคร่ืองมือในการปรับ

ข้อคําถามเพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างโดยเพิ่ม

ข้อค�ำถามอีก 5 ข้อ ประกอบด้วย การล้างมือ การเว้น

ระยะห่าง การเฝ้าระวังตนเอง ข้อค�ำถามเป็นมาตรา

ประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 20 - 100 

คะแนน แปลผลโดยใช้อันตรภาคชั้นแบ่งคะแนนเป็น 

3 ระดบั26 ดงันี ้ช่วงคะแนน 20 - 46 หมายถงึ มพีฤตกิรรม

ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ระดับต�่ำ ช่วงคะแนน 

47 - 73 หมายถึง มพีฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 

ระดบัปานกลาง และช่วงคะแนน 74 - 100 หมายถึง 

มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 แบบสอบถามล�ำดบัที ่2 - 6 ได้มกีารตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคระบบ

ทางเดนิหายใจ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้าน

โรคระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 2 ท่าน 

และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคตดิเช้ือ 1 ท่าน ได้ค่า

ความตรงตามเนื้อหา (content validity index) ของ

แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 แบบสอบถาม

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการติดเชือ้โควดิ 19 แบบสอบถาม

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 แบบสอบถาม

การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตดิเชือ้

โควิด 19 และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการ

ตดิเช้ือโควดิ 19 เท่ากับ .90, .98, .94, .98, และ .91 

ตามล�ำดบั และผู้วจิยัได้ท�ำการตรวจสอบความเช่ือมัน่

ในผูเ้ป็นโรคหดื ท่ีมีลกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่าง 30 ราย 

ก่อนน�ำเครือ่งมอืไปใช้ ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้ แบบสอบถาม

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการติดเชือ้โควดิ 19 แบบสอบถาม

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 แบบสอบถาม

การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตดิเชือ้

โควิด 19 และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการ

ติดเชื้อโควิด 19 เท่ากับ 0.79, 0.86, 0.81 และ 

0.77 ตามล�ำดับ และแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

โรคโควิด 19 ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 

(Intra Class Correlation coefficient) เท่ากับ 0.92

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

มหิดล (MU-MOU-IRB-NS 2021/43.0111) ผู้วิจยั

เชิญชวนและขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจาก

กลุม่ตวัอย่างรวมถึงด�ำเนนิการวจิยัตามหลกัจรยิธรรม

การวิจัยในคน
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการติด โควิด 19 ในผู้เป็นโรคหืด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลัง
ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
มหดิล และได้รบัการอนุญาตให้เข้าเกบ็รวบรวมข้อมลู
และใช้ข้อมลูในเวชระเบยีน ผูวิ้จัยเข้าพบและขอความ
อนุเคราะห์เจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิกโรคหืดในการ
ประชาสมัพนัธ์โครงการวิจัย และเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง
ทีส่นใจเข้าร่วมการวจิยัเพือ่แนะน�ำตวั แจ้งวตัถปุระสงค์ 
ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ และขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยและ
การรักษาที่บันทึกในเวชระเบียน เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมจึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการ
วจิยั ส�ำหรบัผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีข้ึนไปจะได้รบัการประเมนิ
สมรรถภาพสมอง Mini-Cog ผ่านเกณฑ์ 3 คะแนนขึน้ไป
ถอืว่ามกีารรูค้ดิปกต ิใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30 - 45 นาที ซ่ึงเป็นช่วงก่อน/หลงัพบแพทย์ 
หรอืหลงัการตดิต่อเจ้าหน้าทีใ่นการตรวจเรยีบร้อยแล้ว 
โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้อบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ส�ำหรับผู้ที่มีปัญหาทางการมองเห็น ผู้วิจัยเป็นผู้อ่าน
ให้ฟังและให้กลุม่ตวัอย่างมีอสิระเลือกตอบข้อค�ำถาม
โดยไม่มกีารชกัจงู ระหว่างการเกบ็รวบรวมข้อมูลผูวิ้จยั
ปฏิบัติตามมาตรการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน และ
ลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างเคร่งครัด 
ได้แก่ การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย สวมใส่หน้ากาก
อนามัยอย่างถูกต้อง เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร 

และมีการจัดเตรียมแอลกอฮอล์เจลไว้บริการ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้
	 1.	วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลและตวัแปรทีศ่กึษา 
โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistic) แจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูโ้อกาส
เสีย่งต่อการตดิเช้ือโควดิ 19 การรบัรูค้วามรนุแรงของ
โรคโควิด 19 การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 กับพฤติกรรมป้องกัน
การตดิเช้ือโควดิ 19 ด้วยสถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพยีร์สัน ส�ำหรบัตัวแปรความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 
มีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติจึงใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
	 3.	วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายด้วยสถติิถดถอย
เชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอนเดียว (Enter multiple 
regression) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
และผ่านการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเป็นไปตามเงือ่นไข

ของการใช้สถิติ

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญงิร้อยละ 68.9 อายเุฉล่ีย 

64.9 ปี (SD = 11.8) มสีถานภาพสมรสคูร้่อยละ 67.2 

มกีารศกึษาสงูสดุในระดบัปรญิญาตรขีึน้ไปร้อยละ 37.8 

ไม่ได้ประกอบอาชพีร้อยละ 57.2 มากกว่าครึง่ (ร้อยละ 

63) มรีายได้เพยีงพอแต่ไม่มเีหลอืเก็บ ขณะเจบ็ป่วย

มีคู่สมรสหรือบุตรดูแลที่บ้านร้อยละ 95 มีจ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน (SD = 1.8) ใช้สิทธิ

การรกัษาต้นสงักัดกรมบญัชีกลางร้อยละ 41.2 อาศยั

อยู่ในชุมชนแบบเมืองร้อยละ 78.2 ส่วนใหญ่ได้รับ

วคัซนีโรคโควดิ 19 อย่างน้อย 3 เขม็ร้อยละ 77.3 ระยะ

เวลาได้รบัการวนิจิฉัยโรคหืดเฉล่ีย 27.3 ปี (SD = 16.9) 

มีประสบการณ์การเข้ารักษาในหน่วยฉุกเฉินและใน

โรงพยาบาลด้วยอาการก�ำเริบของโรคหืดในรอบปีที่

ผ่านมาร้อยละ 8.4 และ 4.2 ตามล�ำดับ ปัจจัยกระตุ้น

อาการก�ำเริบมากที่สุด ได้แก่ ฝุ่นละอองร้อยละ 61.3 

ควันบุหรี่ร้อยละ 43.7 มีโรคร่วมร้อยละ 86.6 ได้แก่ 

โรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 49.6 โรคไขมนัในเลอืดสงู

ร้อยละ 37 และโรคเบาหวานร้อยละ 21 ได้รบัการรกัษา
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ด้วยยาสดูผสมระหว่างคอร์ติโคสเตียรอยด์กับยาขยาย
หลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาวร้อยละ 65.6
	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการ
ตดิเชือ้โควดิ 19 อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 95.8 (Mean =  
81.47, SD = 5.29) ความรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 ระดบั
มากร้อยละ 68.1 (Mean = 12.27, SD = 1.9) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 ระดับสูงร้อยละ 
87.4 (Mean = 62, SD = 4.4) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคโควดิ 19 ระดบัสูงร้อยละ 91.6 (Mean = 43.48, 
SD = 3.36) และการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการ
ป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ระดับสูงร้อยละ 82.4 

(Mean = 41.18, SD = 3.48) 

	 ผลการวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน

การติดเชื้อโควิด 19 ในผู้เป็นโรคหืด ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 (r = .304, p < .01) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 (r = .372, 

p < .01) และการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการป้องกนั

การตดิเชือ้โควดิ 19 (r = .449, p < .01) ทีร่ะดบันยัส�ำคญั

ทางสถิต ิ .05 และวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบสเปียร์แมนพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ

โควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 1	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 การรบัรู้

ความรนุแรงของโรคโควิด 19 การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 และ

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ในผู้เป็นโรคหืด  (N= 119)

ตัวแปร 1 2 3 4 5
1.	ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19a

2.	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 
3.	การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 
4.	การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตดิ

เชื้อโควิด 19 
5.	พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 

1.000
.041
.175 

.117

-.109 

1.000
.116
.178 

.304 **

1.000
.121 

.372**

1.000

.449** 1.000
aSpearman, ** p<.001

	 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบเข้า

พร้อมกัน (Enter multiple regression) พบว่าความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

ตดิเชือ้โควดิ 19 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคโควดิ 19 

และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันการ

ติดเชื้อโควิด 19 สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ในผู้เป็น

โรคหืดได้ร้อยละ 36.50 (R2 = .365, F = 13.003, 

p < .01) โดยตวัแปรทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนั

การติดเชื้อโควิด 19 ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ 

การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการป้องกนัการตดิเชือ้

โควดิ 19 (β = .399, p < .01) รองลงมาคือ การรบัรู้

ความรุนแรงของโรคโควิด 19 (β = .283, p < .01) 

และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 

(β = .206, p < .05) ส�ำหรบัความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 

ไม่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 

ในผู้เป็นโรคหืด (p > .05)
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการติด โควิด 19 ในผู้เป็นโรคหืด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

การอภิปรายผล

	 กลุม่ตวัอย่างเกอืบท้ังหมดมีพฤตกิรรมป้องกัน

การติดเชื้อโควิด 19 อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจาก

โรคโควดิ 19 เป็นโรคอบุตัใิหม่จงึมกีารให้ข้อมลูเกีย่วกับ

โรคโควดิ 19 และมาตรการป้องกนัโรคของหน่วยงาน

ต่างๆ อย่างต่อเนื่องเน้นย�้ำให้เห็นถึงความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรคที่มีผลต่อสุขภาพ รวมถึงการ

รายงานของสือ่ต่างๆ ถงึจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้และผูเ้สยีชวีติ

ทกุวนัจงึเป็นปัจจยัส�ำคญัทีก่ระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกดิ

ความตระหนักถึงการป้องกันตนเองตามค�ำแนะน�ำที่

ได้รบัมา และอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างมีสถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 67.2 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว 

มีคู่สมรส บุตร หรือพี่น้องดูแลที่บ้านขณะเจ็บป่วย

ร้อยละ 95 การได้รับค�ำแนะน�ำและการส่งเสริมการ

ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 จากสมาชิกในครอบครัว

จะส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันการ

ตดิเชือ้โควิด 19 ทีเ่หมาะสมหรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ที่ไม่เหมาะสมสอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุที่
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวสูงมีโอกาสปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 เพิ่มขึ้นเป็น 
2 เท่าของผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวต�่ำ27 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การสวมหน้ากากอนามัย
เมื่อออกนอกบ้านและขณะพูดคุยกับผู้อื่นกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติได้ดีที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด 19 โดยพบว่า
พฤตกิรรมท่ีปฎบิตัมิากท่ีสดุคอืการใส่หน้ากากอนามัย
หรือหน้ากากผ้าเป็นประจ�ำ10 และอาจเป็นเพราะ
กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคหืดเฉลี่ย
อยู่ที่ 27.3 ปี จึงมีประสบการณ์เรียนรู้เกี่ยวกับการ
หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นอาการก�ำเริบของโรคหืด จึง
ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้
โควิด 19 ได้ถูกต้องและเหมาะสม สอดคล้องกับผล
การวจิยัในส่วนของพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนบคุคล
ทีส่ามารถป้องกนัได้จะมค่ีาเฉล่ียของคะแนนรายข้อทีสู่ง 
แต่พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ที่ปฏิบัติ

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุของความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้โควิด 19 ต่อพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 ในผูเ้ป็นโรคหดื (N = 119)

ตัวแปรท�ำนาย B SE β t p-value
Constant

1.	ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคน้อยกว่าร้อยละ 60

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคร้อยละ 60 - 79

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคร้อยละ 80 ขึ้นไป

2.	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 

3.	การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 

4.	การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกัน

	 การติดเชื้อโควิด 19 

25.366

Reference

-2.638

-3.469

  .246

  .446

  .607

7.948

1.931

1.849

  .091

  .123

  .118

-.224

-.309

.206

.283

.399

3.191

-1.366

-1.876

 2.686

 3.636

 5.155

.002

.175

.063

.008

.000

.000

R = 0.604 R2 = 0.365 Adjusted R2 = 0.337 F = 13.003 P <.01
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ได้น้อยคอื การรกัษาระยะห่างระหว่างตวัเองกบัคนอืน่

อย่างน้อย 1 เมตร อาจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างประมาณ

หนึ่งในสามมีอายุระหว่าง 41- 60 ปี ซึ่งยังอยู่ในวัย

ท�ำงานต้องออกไปท�ำงานหรือท�ำกิจกรรมนอกบ้าน 

จึงยากที่จะหลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีผู้คนพลุกพล่านและ

การใช้บริการสาธารณะ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ให้เหตุผลว่าบางพฤติกรรมไม่ใช่ส่ิงท่ีเคยปฏิบัติมา

ท�ำให้ไม่คุ้นชิน ซึ่งอาจส่งผลให้มีการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 จึงต้องมีการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมี

การปฏิบัติพฤติกรรมให้อยู่ในระดับดี

	 การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกัน

การติดเชื้อโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 และสามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 ในผูเ้ป็นโรคหดื

ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอธบิายได้ว่าผูเ้ป็นโรคหดื

ทีม่คีวามเชือ่มัน่ในสมรรถนะของตนเองในการป้องกนั

การตดิเชือ้โควดิ 19 ในระดบัสูง มีแนวโน้มท่ีจะปฏิบตัิ

พฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควิด 19 เพ่ิมข้ึน ซ่ึงผล

การวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้และสอดคล้อง

กับกรอบแนวคิดแบบจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพ16 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้วิจัยเก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่มี

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ในประเทศไทยระลอก 

5 ซ่ึงรฐับาลและหน่วยงานต่างๆ มกีารก�ำหนดมาตรการ 

การรณรงค์และประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับแนวทาง

ปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ

โรคโควดิ 19 ซึง่อาจทําให้กลุ่มตวัอย่างมีความรูค้วาม

เข้าใจเกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 ตลอดจน

มีประสบการณ์มากในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน

รวมถงึมกีารปรบัตวัและเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตาม

สถานการณ์ ท�ำให้มีความมั่นใจในการแสดงอออก

มากขึ้นและน�ำมาตรการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 

ไปปฏิบัตติวัเพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ได้อย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุของ Chen และ

คณะ12 พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ วิญญ์ทัญญู 

บญุทนั และคณะ14 พบว่า การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 

และเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการ

ติดเชื้อโควิด 19 มากที่สุด 

	 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคโควดิ 19 มคีวาม

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 และ

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 

ในผู้เป็นโรคหืดได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิอธิบายได้ว่า

ผูเ้ป็นโรคหดืท่ีมีการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคโควดิ 19 

ระดับสูง จะส่งผลให้มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ

โควดิ 19 เพิม่ขึน้ ซึง่ผลการวจิยัเป็นไปตามสมมตุฐิาน

ที่ตั้งไว้และสอดคล้องกับกรอบแนวคิดแบบจ�ำลอง

ความเชือ่ด้านสขุภาพ16 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะความรนุแรง

ของโรคโควดิ 19 ทีเ่พิม่ขึน้ของประเทศไทยเมือ่เทยีบ

กับการแพร่ระบาดในช่วงแรกโดยมผู้ีป่วยอาการหนกั

ต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ และมจี�ำนวนผูเ้สยีชวีติเพิม่ขึน้

เฉลีย่วนัละ 260 คน (ข้อมลู ณ วนัที ่23 - 29 สงิหาคม 

2564) โดยประมาณร้อยละ 95 เป็นผู้สูงอายุ 60 ปี

ขึน้ไปและมโีรคเรือ้รงั1 ร่วมกบัมกีระแสข่าวในสือ่ต่างๆ

ว่าเตยีงรกัษาไม่เพยีงพอผูป่้วยต้องกกัตวัดอูาการทีบ้่าน

หรอืรอการรกัษาซึง่มโีอกาสตดิเช้ือทีป่อดได้ และหาก

ตดิเชือ้โควดิ 19 แม้จะไม่มอีาการหรอืมอีาการไม่รนุแรง

เมื่อรักษาหายดีแล้วอาจมีภาวะ Long COVID ได้แก่ 

อาการเหนือ่ยล้า หอบเหนือ่ย ไอเรือ้รงั และสมรรถภาพ

ปอดลดลงจากเดมิ เป็นต้น9,28 ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นผู้สงูอายรุ้อยละ 69.7 และมโีรคร่วมร้อยละ 86.6 

จงึส่งผลให้มกีารรบัรูว่้าตนเองมโีอกาสได้รบัความรนุแรง

จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีเ่กดิจากโรคโควดิ 19 มาก 
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จึงกระตุ้นให้เกิดความกลัวและลงมือปฏิบัติกิจกรรม

เพื่อป้องกันโรคมากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 77.3 เข้ารับการ

ฉีดวัคซีนโควิด 19 แล้วอย่างน้อย 3 เข็มเนื่องจาก

วัคซีนช่วยลดอาการรุนแรงและการเสียชีวิตได้2 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim และ Kim15 พบว่า 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคสามารถท�ำนายพฤตกิรรม

ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ในประชาชนทั่วไปอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงอาจกล่าวได้ว่าการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคมผีลท�ำให้กลุม่ตวัอย่างเกดิความรู้สกึกลวั

และความรู้สึกคุกคามอาจเป็นแรงผลักดันให้ลงมือ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเป็นการป้องกันโรค

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 

และสามารถท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 

ในผู้เป็นโรคหืดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบาย

ได้ว่าผูเ้ป็นโรคหดืทีม่กีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้

โควิด 19 ระดับสูง จะส่งผลให้มีพฤติกรรมป้องกัน

การติดเชื้อโควิด 19 เพิ่มขึ้น ซึ่งผลการวิจัยเป็นไป

ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้และเป็นไปตามกรอบแนวคิด

แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ16 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นช่วงการแพร่ระบาดเช้ือ

โควิด 19 สายพันธุ์โอไมครอนซึ่งมีคุณสมบัติติดต่อ

ได้ง่ายกว่าเชือ้โควดิ 19 ทกุสายพนัธุท์ีผ่่านมา เนือ่งจาก

สามารถแพร่กระจายได้ง่ายทางละอองฝอยทั้งชนิด

ระยะใกล้และระยะมาตรฐานแม้จะพยายามรักษา

ระยะห่างกันแล้ว29 และมีรายงานการติดเชื้อในเด็ก

วยัเรยีนมากขึน้ท�ำให้ผูส้งูอายใุนบ้านตดิเชือ้จากลกูหลาน

เพิ่มขึ้น1 แม้ไม่ได้ออกไปสัมผัสคนนอกบ้านแต่ก็ยัง

มีโอกาสติดเชื้อได้ ประกอบกับในการศึกษาครั้งน้ี

จ�ำนวนสมาชกิในบ้านโดยเฉลีย่ 4 คน จงึเป็นอกีเหตผุล

หนึ่งที่กลุ่มตัวอย่างจะต้องปฏิบัติพฤติกรรมในการ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด 19 เพื่อป้องกัน

สมาชิกในบ้านมีความเสี่ยงติดเชื้อไปด้วย และอาจ

เนือ่งจากการรณรงค์และประชาสมัพนัธ์ผ่านสือ่สงัคม

ออนไลน์ต่างๆ โดยมรีายงานอัตราการตดิเช้ือรายใหม่

และการเสียชีวิตทุกวันร่วมกับกลุ่มตัวอย่างสามารถ

เข้าถึงข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ได้ง่ายจึงรับรู้ถึง

ความเสีย่งต่อการตดิเช้ือได้มากส่งผลต่อการตดัสนิใจ

ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 

เพิม่ขึน้ ซึง่ผลการวจิยัสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา

ซึ่งพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 

ของผูสู้งอายุและประชาชนวยัผูใ้หญ่ได้อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ12,13,19

	 อย่างไรกต็ามความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 ไม่มี

ความสมัพนัธ์และไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนั

การตดิเช้ือโควดิ 19 ในผู้เป็นโรคหดืได้ ซึง่ผลการวจิยั

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ และไม่เป็นไปตาม

กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ16 ที่ว่า

ความรู้เก่ียวกับโรคเป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยที่ส่งเสริม

ให้เกิดการรบัรูแ้ละแนวโน้มการปฏบิตักิิจกรรม ทัง้นี้

อาจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างได้รบัข้อมลูแนวทางปฏบิตัิ

เพือ่ป้องกนัโรคโควดิ 19 ในหลายรปูแบบ จากสือ่ต่างๆ

ที่หลากหลาย และเข้าถึงง่าย เป็นปัจจุบัน ร่วมกับ

กลุม่ตวัอย่างมกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรข้ึีนไปร้อยละ 

37.8 ท�ำให้มคีวามสามารถค้นคว้าข้อมลูเก่ียวกับโรค

ได้ด้วยตนเอง จึงท�ำให้คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค

โควดิ 19 ขาดการกระจายตวั โดยกลุม่ตวัอย่างมคีวามรู้

ระดับมาก ร้อยละ 68.1 ปานกลางร้อยละ 26.9 และ

มีความรูใ้นระดบัต�ำ่เพยีงร้อยละ 5 จงึอาจท�ำให้ความรู้

ไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเช้ือโควดิ 19 

ได้ นอกจากนีย้งัพบว่า แม้จะมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 

แล้วก็ตามแต่ในช่วงเก็บข้อมูลมีมาตรการผ่อนปรน
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อาจมีข้อจ�ำกดัในการปฏบิตัหิรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

และวถิกีารด�ำเนนิชวีติ เช่น การเว้นระยะห่างทางสงัคม 

การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด การรับประทานอาหาร

ร่วมกนั เป็นต้น จึงท�ำให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคโควิด 19 

ไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกนัการตดิเชือ้โควิด 19 ได้แตกต่างกบัการศกึษา

ของ Chen และคณะ12 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัมาก อาจเป็นเพราะ

เป็นช่วงแรกของการแพร่ระบาดเชือ้โควดิ 19 สายพนัธุ์

อูฮ่ัน่ ซึง่ไวรสัระบาดอย่างรวดเร็วมีผลกระทบอย่างมาก

ต่อสขุภาพและการด�ำรงชวีติ ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างเกดิ

ความกลัวจึงพยายามหาข้อมูลในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ร่วมกับมีนโยบายการป้องกันโรคและ

กฎข้อบังคับของรัฐบาลท่ีทุกคนต้องปฏิบัติตามจึง

ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเช้ือ

โควิด 19 อยู่ในระดับสูงด้วย

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกัน

การติดเชื้อโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค       

โควดิ 19 และการรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควิด 19 

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 

ในผูเ้ป็นโรคหดืได้ ดงันัน้ควรพฒันาโปรแกรมโดยเน้น

การให้ข้อมลูความรุนแรงของโรคโควดิ 19 โอกาสเสีย่ง

การติดเชื้อโควิด 19 ในผู้เป็นโรคหืด และส่งเสริม

การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง เช่น การให้ข้อมลู การดงึ

ประสบการณ์ในอดตีท่ีประสบความส�ำเรจ็ในการดแูล

ตนเอง การควบคมุการก�ำเรบิ การให้เหน็ตวัแบบผูเ้ป็น

โรคหดืทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการป้องกนัการตดิเชือ้

โควิด 19 และการฝึกผ่อนคลาย เป็นต้น เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ของผู้เป็น

โรคหืดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

	 1.	ควรมกีารศกึษาปัจจยัอืน่เพิม่เตมิทีอ่าจมผีล

ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ในผู้เป็น

โรคหืด เช่น ความรู้เกี่ยวกับ long COVID การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค หรือ

ปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวกับอุปสรรคที่ท�ำให้ผู้เป็นโรคหืด

ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคที่ถูกต้อง

เหมาะสมได้ 

	 2.	ควรท�ำการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างผู ้เป็น

โรคหืดในบริบทอื่นๆ เช่น โรงพยาบาลทุติยภูมิหรือ

ปฐมภูมิซึ่งมีการใช้ยารักษาโรคหืดที่แตกต่างกัน 

	 3.	ควรพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 หรือโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจอืน่ๆทีอ่บุติัใหม่ในผูเ้ป็นโรคหดื โดยเน้นโปรแกรม

การส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเองร่วมกบัสร้าง

การรับรู้ถึงความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของโรคเพื่อ

ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ

ต่อไป
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