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บทคัดย่อ

	 อาการไอส่วนมากเกิดจากโรคระบบทางเดนิหายใจ	การใช้ยาแก้ไอจากสมนุไพรช่วยลดอาการไอได้	อย่างปลอดภยั	

งานวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายลักษณะอาการไอ	 ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ	 การใช้สมุนไพร

เพื่อลดอาการไอ	 และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับปัญหาอาการไอในผู้ป่วยโรคไข้หวัดกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับ

การวนิิจฉยัและรกัษาโดยพยาบาลเวชปฏบัิต	ิโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบ้านสานแว้	ต�าบลกกตมู	อ�าเภอดงหลวง	

จังหวัดมุกดาหาร	ในเดือนพฤศจิกายน	2564	ถึง	เดือนมีนาคม	2565	โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย	จ�านวน	70	คน	

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม	และผู้ให้ข้อมูลส�าคัญจ�านวน	38	คนโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง	และแนว

ค�าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา	

	 ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ	82.86	มีอายุเฉลี่ย	67.90	±	0.28	ปีมี

ความรู้และความพึงพอใจต่อการรับบริการอยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	54.28	มีพฤติกรรมการดูแลอาการไอในระดับมาก	

ร้อยละ	51.43	มรีะดบัปัญหาอาการไอโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	( 	=	3.17,	S.D.	=	0.56)	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับระดับปัญหาอาการไอในผู้ป่วยโรคไข้หวัดกลุ่มผู้สูงอายุ	คือ	ปัจจัยด้านระดับความถี่ในการระคายเคืองคอ	ความถี่

ของการไอ	ความพึงพอใจในการรับบริการ		ความรู้เรื่องไข้หวัด	การใช้สมุนไพร	และพฤติกรรมดูแลตนเอง	อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	(p	< 0.05)	

	 ค�ำส�ำคัญ:	โรคไข้หวัด	อาการไอ	ผู้สูงอายุ	สมุนไพร

-ความพงึพอใจตอ่การไดร้บั

บรกิาร

-พฤติกรรมการดแูลอาการไอ 
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Factors Related to the Level of Cough Problems in Elderly with Common Cold,  
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Abstract

	 Cough	symptom	mostly	comes	from	respiratory	diseases.	Using	a	cough	syrup	from	gooseberry	

reduced	cough	safely.	This	mix	method	research	aimed	to	describe	cough	characteristics,	knowledge	

and	health	behavior	and	evaluate	the	factors	related	to	the	level	of	cough	problems	in	the	elderly	

influenza	patients	diagnosed	and	treated	by	a	medical	nurse	in	Ban	San	Wae	Health	Promoting	

hospital,	Kok	Tum	Subdistrict,	Dongluang	District,	Mukdahan	province	from	November	2021	to	

March	2022.	 The	 samples	were	 70	patients	 enrolled	 by	 simple	 random	 sampling	 and	30	 key	

informants.	Data	were	collected	by	structured	 interviews	and	 the	 in–depth	 interview	using	 the	

guideline	 questions.	 Quantitative	 data	 were	 analyzed	 by	 descriptive	 statistics	 and	 Pearson’s	

correlation.	The	qualitative	data	were	analyzed	by	content	analysis.

	 The	results	found	that	most	of	samples	were	female	(82.86%).	The	mean	±	S.D.	of	age	was	

67.90	±	0.28	years.	Of	these,	54.28%	had	knowledge	and	services	satisfaction	at	a	high	level	and	

51.43%	had	cough	care	behaviors	at	a	high	level.	They	had	a	moderate	cough	problem	( 	=	3.17,	

S.D.	=	0.56).	The	factors	significantly	related	to	the	level	of	cough	problems	in	the	elderly	influenza	

patients	were	the	frequency	of	throat	irritation,	frequency	of	cough,	service	satisfaction,	knowledge	

of	influenza,	herbal	usefulness,	and	self–care	behavior	(p	<	0.05).

	 Keywords:	Common	cold,	Cough,	Elderly,	Herb
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บทน�ำ	

	 โรคไข้หวัดเป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบนเฉียบพลัน	 ซึ่งมักเกิดจากการติดเชื้อไวรัส	 เป็น

โรคที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น1,2 

โดยมอีาการน้	ามกูไหล	คดัจมกู	จาม	ระคายคอ	อ่อนเพลยี	

มีไข้ต�า่ๆ	หรอืไอแห้งๆ3	อาการไอเป็นอาการทางระบบทาง

เดินหายใจที่พบได้บ่อยและส�าคัญซึ่งอาจท�าให้เกิดภาวะ 

แทรกซ้อนที่ส�าคัญส�าหรับผู้ป่วย	 แนวทางการประเมิน

อาการไออย่างเป็นระบบ	 เริ่มต้นด้วยการจ�าแนกเป็นไอ

แบบเฉยีบพลนัใช้เวลาน้อยกว่า	3	สปัดาห์	ไอกึง่เฉยีบพลนั

นาน	3	ถึง	8	สัปดาห์	และไอแบบเรื้อรังเป็นเวลานานกว่า	

8	 สัปดาห์4,5	 จากข้อมูลรายงานการเกิดโรคไข้หวัดใน

ประเทศไทย พบว่า	 ปี	 พ.ศ.	 2563	 มีรายงานผู้ป่วยท่ัว

ประเทศ	จ�านวน	106,644	ราย	คดิเป็นอตัราป่วย	160.85	

ต่อประชากรแสนคน	การเกิดโรคไข้หวัดจ�าแนกตามกลุ่ม

อายุพบว่า	ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มอายุ	65	ปีขึ้นไป	ในปี	พ.ศ.	

2561	มีอัตราป่วยคอื	125.5	ต่อประชากรแสนคน	ปี	พ.ศ.	

2562	มีอัตราป่วยคือ	156.7	ต่อประชากรแสนคน	และ	

ปี	พ.ศ.	2563	มีอัตราป่วยคือ	62.6	ต่อประชากรแสนคน	

จะเห็นได้ว่า	กลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอายุมีอัตราป่วยสูง	จึงต้องมี

การให้ความส�าคัญต่อการป้องกันและควบคุมโรคในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ	 เพราะเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ6,7	 โดยผู้ 

สูงอายุเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเป็นอย่างมาก	ซึ่งน�า

ไปสู่อาการแทรกซ้อน	 เช่น	 การติดเชื้อที่หูชั้นกลาง	โรค

หอบหืด	หรือโรคปอดอุดกั้น เรื้อรั ง 	ไซนัสอักเสบ	

คออักเสบ	เจ็บคอ	ไอ	และปอดบวม	เป็นต้น	 บางรายมี

อาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้	

	 ไข้หวดัเป็นโรคทีไ่ม่มวิีธรีกัษาได้โดยตรง	แต่บรรเทา

อาการของไข้หวัดลงได้ด้วยหลายวิธี	เช่น	การพักผ่อนให้

เพียงพอ	 ดื่มน�้ามากๆ	 รับประทานอาหารที่มีประโยชน์	

นอกจากน้ี	การใช้ยาเพือ่รกัษาไข้หวัดเป็นอกีหนึง่วิธทีีช่่วย

ให้อาการป่วยหายได้เร็วขึ้น	โดยยาใช้รักษาไข้หวัด	ได้แก่	

ยาแก้ปวดลดไข้	 (ยาพาราเซตามอล	และยาไอบูโพรเฟน)	

ยาแก้คัดจมูก	 (Decongestants)	 ยาลดน�้ามูก	 ยาแก้ไอ	

(ยาอมแก้เจบ็คอ	หรอืสเปรย์พ่น)	ซึง่ยาทีใ่ช้ในปัจจุบนัมใีห้

เลือกหลากหลายมากขึน้	ทัง้จากแพทย์แผนปัจจุบัน	แพทย์

แผนไทย	และแพทย์แผนจีน	เป็นต้น	ซึ่งประชาชนมีสิทธิ์

ในการเลือกซื้อยาได้เพ่ิมมากขึ้น	 เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของผู้ใช้ยาเอง	 โดยในปัจจุบันมีการผลิตยาจาก

การใช้สมุนไพรเพิ่มมากยิ่งขึ้น	 เพื่อเป็นตัวเลือกให้กับ

ประชาชนในการเลือกใช้ยาในการรักษาตนเอง	 เนื่องจาก	

มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพรอย่างกว้างขวาง	 เช่น	

ด้านวิชาการทางชีววิทยา	ทางการแพทย์	การบ�าบัด	การ

อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม	 โดยเฉพาะพืชท่ีเป็นประโยชน์	 โดย

สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย	ีเพ่ือหาสาระส�าคญั

ของสมุนไพรท่ีมีพิษทางเภสัชมาสกัดเป็นยาแทนยา

สังเคราะห์ที่ใช้กันในปัจจุบัน	 ท�าให้คนไทยได้รู ้ค่าว่า

ประโยชน์ของสมุนไพรนั้นมีมากมาย	 นอกจากใช้เป็นยา

บ�าบัด	รักษาโรค	ใช้เป็นอาหาร	ใช้เป็นเครื่องส�าอาง	ใช้เป็น

อาหารเสริมบ�ารุงร่างกาย	 ใช้ขับสารพิษ	 ใช้เป็นเคร่ืองด่ืม	

แล้วยังเป็นพืชที่ช่วยส่งเสริมความมั่นคงทางเศรษฐกิจอีก

ด้วย8  

	 ต�าบลกกตูม	อ�าเภอดงหลวง	จังหวัดมุกดาหาร	มี

ผู ้สูงอายุจ�านวน	 1,160	 คน	 ป่วยเป็นโรคไข้หวัดท่ีมี

อาการไอ	จ�านวน	563	คน	ข้อมูล	3	ปี	ย้อนหลัง	พบว่า	

ปี	พ.ศ.	2561	มีผู้ป่วยจ�านวน	175	คน	คิดเป็นอัตราป่วย	

23.75	 ต่อประชากรแสนคน	 	 ปี	 พ.ศ.	 2562	 มีผู้ป่วย

จ�านวน	188	คน	คิดเป็นอัตราป่วย	24.13	ต่อประชากร

แสนคน	และ	ปี	พ.ศ.	2563	มีผู้ป่วยจ�านวน	200	คน	คิด

เป็นอัตราป่วย	 26.23	 ต่อประชากรแสนคน9	 ความแตก

ต่างของอาการและความรุนแรงของโรคขึ้นอยู ่กับ

พฤติกรรมการดูแลรักษาตนเอง	 และการรู้จักวิธีในการ

รักษาอย่างรวดเร็ว10 

	 จากข ้อมูลที่กล ่ าวมาข ้างต ้น	 ประกอบกับ

สถานการณ์การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยท่ีมีอาการไอในโรค

ไข้หวัด	 จึงท�าให้ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับ

ลักษณะอาการไอ	 ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ	 การใช้

สมุนไพรเพื่อลดอาการไอ	และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับปัญหาอาการไอในผู้ป่วยโรคไข้หวัดกลุ่มผู้สูงอายุ	

ต�าบลกกตูม	อ�าเภอดงหลวง	จังหวัดมุกดาหาร	เพื่อเป็น

ประโยชน์ทางการแพทย์และเป็นแนวทางใน	การสนบัสนนุ

การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือทดแทนยาแผนปัจจุบันให้

เพิ่มมากขึ้น
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 1.	 เพื่ออธิบายลักษณะอาการไอ	 ความรู ้และ

พฤติกรรมสุขภาพ	และการใช้สมุนไพรเพื่อลดอาการไอ

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ

ปัญหาอาการไอในผู้ป่วยโรคไข้หวัดกลุ่มผู้สูงอายุ	 ต�าบล

กกตูม	อ�าเภอดงหลวง	จังหวัดมุกดาหาร

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์มีผลต่อการรักษาอาการไอ

ในโรคไข้หวัด	ตัวแปรต้น	ได้แก่		เพศ	อายุ	น�้าหนัก	อาชีพ	

ระดับการศึกษา	 สถานภาพ	 รายได้	 สมาชิกในครอบครัว	

วัคซีนไข้หวัดใหญ่	 โรคประจ�าตัว	 สิทธิบัตร	ความรู้เกี่ยว

กับโรคไข้หวัด	 ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร	 และพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีอาการไอจากโรคไข้หวัดใน

กลุ่มผู้สูงอายุ	และตัวแปรตาม	คือ	ระดับปัญหาอาการไอ	

ความถี่อาการไอในผู้ป่วยโรคไข้หวัดกลุ่มผู้สูงอายุ	

แผนภำพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ระดับปัญหาอาการไอ

ความถี่อาการไอ

–	ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ

–	พฤติกรรมการดูแลอาการไอ	

เพศ	 อายุ	 น�้าหนัก	 อาชีพ	 ระดับการ

ศึกษา	 สถานภาพ	 รายได้	 สมาชิกใน

ครอบครัว	 วัคซีนไข้หวัดใหญ่	 โรค

ประจ�าตัว	สิทธิบัตร

–	ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัด

–	ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร

–	 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง

ค�ำถำมกำรวิจัย

	 1.	ลกัษณะอาการไอ	ความรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพ	

และการใช้สมุนไพรเพื่อลดอาการไอ	อยู่ในระดับใด

	 2.	ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับระดับปัญหา

อาการไอในผู้ป่วยโรคไข้หวัดกลุ่มผู้สูงอายุ	 ต�าบลกกตูม	

อ�าเภอดงหลวง	จังหวัดมุกดาหาร

วิธีกำรวิจัย

	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยแบบผสมผสาน	 (mix	

method	research)	ที่ผสมผสานทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ	

และการวิจัยเชิงคุณภาพ	 โดยด�าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน

พฤศจิกายน	 พ.ศ.	 2564	 ถึงมีนาคม	 พ.ศ.	 2565	

เนื่องจากเป็นช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้

หวัดในพื้นที่ต�าบลกกตูม	 อ�าเภอดงหลวง	 จังหวัด

มุกดาหาร	มีผู้ป่วยสูงอายุโรคไข้หวัดที่มีอาการไอจ�านวน	

563	 คน	 โดยข้อมูลปี	 2561–2563	พบผู้ป่วย	 จ�านวน	

175	 188	 และ	 200	 คน	ตามล�าดับ	 คิดเป็นอัตราป่วย	

23.75	24.13	และ	26.23	ต่อประชากรแสนคน	ตามล�าดบั 

และเนือ่งด้วยเข้าสูช่่วงฤดหูนาว	อากาศเปลีย่นแปลง	ท�าให้

ผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงทางร่างกาย	และมกีารเจบ็ป่วย

ด้วยอาการไอในโรคไข้หวัดเพิ่มขึ้น	

	 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 กลุม่ตวัอย่ำงในกำรศกึษำ	คอื	ผูส้งูอายทุีม่อีาการ

ไอในโรคไข้หวัด	จ�านวน	70	คน	โดยผู้วิจัยค�านวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าเฉลี่ยประชากรเพื่อ

ประมาณค่าเฉลีย่ของประชากร	พารามเิตอร์ในการค�านวณ

อ้างอิงจากการศึกษาของ	Baoliang	Zhong12	และผ่าน

เกณฑ์ในการคัดเลือกประชากรเข้าศึกษา	 (inclusion	

criteria)	ดังนี้	

		 1.	ผู้ป่วยที่มีอาการไอในโรคไข้หวัดกลุ่มผู้สูงอาย	ุ
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ในเขตต�าบลกกตูม	 อ�าเภอดงหลวง	 จังหวัดมุกดาหาร	

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2564	ถึงมีนาคม	พ.ศ.	

2565 

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยจากพยาบาลเวชปฏิบัติ	 ณ	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(ร.พ.สต.)	กกตูม	ว่ามี

อาการไอในโรคไข้หวัด 

	 3.	 ไม่มีโรคประจ�าตัว

	 4.	ยินยอมเข้าร่วมโครงการตลอดการวิจัยด้วย

ความสมัครใจ 

	 เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา	 (exclusion	

criteria)	คอื	กลุม่ตวัอย่างบอกเลกิหรอืขอยุตใิห้สมัภาษณ์

ระหว่างเก็บข้อมูลการวิจัย	

	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง	 ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย	(simple	random	sampling)	โดยการจับฉลาก	

วิธีการคือ	 น�ารายช่ือผู้สูงอายุที่มีอาการไอในผู้ป่วยโรค

ไข้หวัด	 ต�าบลกกตูม	 อ�าเภอดงหลวง	 จังหวัดมุกดาหาร		

จ�านวนทั้งหมด	563	คน	ท�าการจับฉลากโดยไม่ใส่คืนให้

ได้จ�านวนเท่ากับขนาดตัวอย่างที่ค�านวณไว้คือ	70	คน

	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ	(key	informant)	ในการ

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง	 (pur-

posive	 sampling)	 จากผู้มีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน	

(participant)	 ด�าเนินการโดยการสนทนากลุ่ม	 (focus	

group	 discussion)	 ประกอบด้วยตัวแทนอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	ทีต่ดิตามดแูลผูป่้วยใน

ชุมชน	 จ�านวน	 10	 คน	 และตัวแทนญาติผู้ป่วยจ�านวน	

10	 คน	 และการสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบด้วยตัวแทน

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	 ในพื้นที่ต�าบลกกตูม	จ�านวน	4	

แห่งๆ	ละ	2	คน	รวมทั้งสิ้น	8	คน	และผู้สูงอายุที่มีอาการ

ไอในโรคไข้หวัด	จ�านวน	10	คน	ณ	ร.พ.สต.กกตูม	

	 การเกบ็ข้อมลูวิจัยทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพนัน้	

ผู ้วิ จัยจะน�าผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาวิเคราะห์เพ่ือ

สนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณ	 เพื่อให้ได้ข้อมูลหรือผล

การวิจัยที่ครอบคลุมและละเอียดมากยิ่งขึ้น	

	 เครื่องมือในกำรวิจัย

	 1.	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ	คือแบบ

สัมภาษณ์	 (Interview)	 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง	 ซ่ึงมีลักษณะเป็นค�าถาม

ปลายปิดและปลายเปิด	ซึ่งแบ่งออกเป็น	4	ตอน	ประกอบ

ด้วย

 ตอนที่	1	 ข้อมลูส่วนบคุคล	ได้แก่	เพศ	อาชพี	ราย

ได้	และการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่		

 ตอนที่	2	 ความรู ้ เร่ืองโรคไข ้หวัดและการใช ้

สมุนไพรลดอาการไอ	ประกอบด้วย	ความหมาย	อาการ

โรค	อาการไอ	การป้องกันอาการไอ	ความหมายสมุนไพร	

สรรพคุณมะขามป้อม	โดยเป็นแบบสอบถาม	จ�านวน	14	

ข้อ	คะแนนรวมสงูสดุ		20	คะแนน	ท่ีมตีวัเลอืก	2	ตวัเลอืก	

คือ	ใช่	ไม่ใช่	มาตราวัด	3	ระดับ	คือ	น้อย	ปานกลาง	มาก	

เกณฑ์ในการแบ่งช่วงระดับคะแนน	แบ่งเป็น	3	ช่วง	คือ	

น้อย	ปานกลาง	และมาก	โดยพิจารณาตามเกณฑ์รายรวม13 

ดังนี้

																													คะแนนสูงสุด	–	คะแนนต�่าสุด
	 อันตรภาคชั้น		=		                                  
																																					จ�านวนชั้น

                    			20		–		0		 																	=			              
                            3

	 																	=			6.66

	 คะแนน	0	–	6.66	 	 หมายถึง	มีความรู้เกี่ยว

กับโรคไข้หวัดและสมุนไพรมะขามป้อม	ระดับน้อย

	 คะแนน	6.67	–	13.32	 หมายถึง	มีความรู้เกี่ยว

กับโรคไข้หวัดและสมุนไพรมะขามป้อม	ระดับปานกลาง

	 คะแนน	13.33	–	20	 	 หมายถึง	มีความรู้เกี่ยว

กับโรคไข้หวัดและสมุนไพรมะขามป้อม	ระดับมาก

 ตอนที่	3	 การประเมินระดับอาการไอ	 โดยใช้

แบบสอบถามวัดอาการไอ	ทั้งหมด	7	ข้อ	มีคะแนนรวม

สูงสุด	5	คะแนน	คะแนนต�่าสุด	1	คะแนน	ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึน้จากการศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง	มเีกณฑ์

การให้คะแนน	ดังนี้	ระดับน้อยที่สุด	น้อย	ปานกลาง	มาก	

มากที่สุด	(คะแนนตั้งแต่	1–5	คะแนน	ตามล�าดับ)	โดย

จะแบ่งออกเป็น	การแปลผลแบบรายข้อและรายรวม

	 กำรแปลผลแบบรำยข้อ

		 เพือ่ค�านวณหาระดบัประสทิธผิลยาน�า้มะขามป้อม

รายข้อ	 โดยแบ่งเป็น	3	ระดับ	คือ	น้อย	ปานกลาง	และ

มาก	 คะแนนแบบสอบถามอยู่ในช่วง	 1–5	 คะแนน	 ซึ่ง

ผู้วิจัยได้ใช้สูตรหาอันตรภาคชั้น13	ดังนี้
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																													คะแนนสูงสุด	–	คะแนนต�่าสุด
	 อันตรภาคชั้น		=		                                  
																																					จ�านวนชั้น

                    			5		–		1		 																	=			             
                          3

	 																	=			1.33

	 จากช่วงดังกล่าวก�าหนดให้ช่องคะแนนห่างกัน

เท่ากับ	1.33	จึงน�ามาแปลความหมายดังนี้	

		 	 คะแนน	3.67	–	5	คะแนน	 	หมายถึง	 ระดับ

มาก	

	 	 		คะแนน	2.34	–	3.66	คะแนน	หมายถงึ	ระดบั

ปานกลาง

	 	 		คะแนน	1	–	2.33	คะแนน	หมายถึง	ระดับ

น้อย

 กำรแปลผลรำยรวม

		 เกณฑ์ในการแบ่งช่วงระดับคะแนน	 แบ่งเป็น	 3	

ระดับ	คือ	น้อยที่สุด	น้อย	ปานกลาง	มาก	มากที่สุด	โดย

พิจารณาตามเกณฑ์รายรวม13	ดังนี้

																												คะแนนสูงสุด	–	คะแนนต�่าสุด
	 อันตรภาคชั้น		=		                                  
																																					จ�านวนชั้น

                    		35		–		7		 																	=		               
                           3

	 																	=			9.33	

	 คะแนน	7	–	16.33								หมายถึง	ระดับปัญหา

อาการไอในผู้ป่วยโรคไข้หวัดกลุ่มผู้สูงอายุ	ระดับน้อย

	 คะแนน	16.34	–	25.66		หมายถึง	ระดับปัญหา

อาการไอในผูป่้วยโรคไข้หวัดกลุม่ผูส้งูอายุ	ระดบัปานกลาง

	 คะแนน	25.67	–	35					หมายถึง	ระดับปัญหา

อาการไอในผู้ป่วยโรคไข้หวัดกลุ่มผู้สูงอายุ	ระดับมาก

 ตอนที่	4	 ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ	และ

พฤติกรรมการดูแลอาการไอ

 แบบสอบถำมควำมพงึพอใจกำรใช้ยำน�ำ้มะขำม

ป้อม	ประกอบด้วย	ความพึงพอใจต่อการรับบริการ	ด้าน

ผลิตภัณฑ์	ด้านราคา	ด้านช่องทางการจัดจ�าหน่าย	ด้าน

การส่งเสริมการขาย	 ด้านช่องทางการรับข้อมูล	 โดยมี

ทั้งหมด	10	ข้อ	มีคะแนนสูงสุด	50	คะแนนต�่าสุด	10	ซึ่ง

มีระดับความพึงพอใจ	5	ระดับ	คือ	น้อยที่สุด	น้อย	ปาน

กลาง	มากที่สุด	(คะแนนตั้งแต่	1–5	คะแนน	ตามล�าดับ)

	 เกณฑ์ในการแบ่งช่วงระดับคะแนน	 แบ่งเป็น	 3	

ระดับ	คือ	น้อย	ปานกลาง	มาก	โดยพิจารณาตามเกณฑ์

รายรวม13	ดังนี้

																												คะแนนสูงสุด	–	คะแนนต�่าสุด
	 อันตรภาคชั้น		=		                                  
																																					จ�านวนชั้น

                    			50		–		10		 																	=			                
                            3

	 																	=			13.33	

 กำรแปลผลคะแนน

	 คะแนน	10	–	23.33						หมายถึง	มีความพึงพอใจ

การรับบริการ	ระดับน้อย

	 คะแนน	23.34	–	36.66	หมายถงึ	มคีวามพงึพอใจ

การรับบริการ	ระดับปานกลาง

	 คะแนน	36.67	–	50						หมายถึง	มีความพึงพอใจ

การรับบริการ	ระดับมาก

	 พฤติกรรมกำรดูแลอำกำรไอ	 เป็นแบบสอบถาม

ท่ีมตีวัเลอืก	5	ตวัเลอืก	คอื	ไม่เคยเลย	บางครัง้	นานๆครัง้	

บ่อย	และเป็นประจ�า	(คะแนนตั้งแต่	0–4	ตามล�าดับ)	โดย

มีทั้งหมด	 10	 ข้อ	 คะแนนสูงสุด	 40	 คะแนนต�่าสุด	 0	

มาตราวัด	3	ระดับ	คือ	มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับ

น้อย	ปานกลาง	มาก

	 เกณฑ์ในการแบ่งช่วงระดบัคะแนน	แบ่งเป็น	3	ช่วง	

คอื	น้อย	ปานกลาง	มาก	โดยพจิารณาตามเกณฑ์รายข้อ13 

ดังนี้

																												คะแนนสูงสุด	–	คะแนนต�่าสุด
	 อันตรภาคชั้น		=		                                  
																																					จ�านวนชั้น

                    		40		–		0		 																	=		               
                           3

	 																	=			13.33

 กำรแปลผลคะแนน

	 คะแนน	0	–	13.33								หมายถึง	มีพฤติกรรม

การดูแลตนเอง	ระดับน้อย

	 คะแนน	13.34	–	26.66		หมายถึง	มีพฤติกรรม

การดูแลตนเอง	ระดับปานกลาง

	 คะแนน	26.67	–	40							หมายถึง	มีพฤติกรรม

การดูแลตนเอง	ระดับมาก

	 แบบสัมภาษณ์นี้ได้พัฒนาด้วยการทดสอบความ
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เทีย่งตรงตามเนือ้หา	(content	validity)	โดยผูเ้ชีย่วชาญ

จ�านวน	5	ท่าน	ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง	(IOC)	

เท่ากับ	 0.90	ตรวจหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ	 (reli-

ability)	 โดยการน�าเครื่องมือที่ได้ปรับปรุงแก้ไขตามค�า

แนะน�าของผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้	 (try	 out)	 กับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน	 30	 คนในต�าบลบ้านค้อ	 อ�าเภอค�าชะอี	

จังหวัดมุกดาหาร	 ซ่ึงมีขนาดและลักษณะทางสังคม	

วฒันธรรม	การด�ารงชวีติของประชากรคล้ายคลงึกบัพืน้ที่

วจิยั	วเิคราะห์โดยใช้วธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช	

(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้ค่าเท่ากับ	0.75

	 2.	 เครื่องมือเชิงคุณภาพ	 ใช ้แนวค�าถามการ

สัมภาษณ์เชิงลึก	(in–depth	interview)	และแนวทางใน

การสนทนากลุ่ม	 (focus	 group	 discussion)	 ที่ผู้วิจัย

สร้างข้ึน	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์	 และการ

สังเกต	 พร้อมกับการบันทึกเสียง	 โดยแนวค�าถามในการ

เกบ็ข้อมลูเชิงคณุภาพจะสอบถามเกีย่วกบัความรูเ้กีย่วกบั

โรคไข้หวัด	จ�านวน	3	ข้อ	การดูแลตัวเองเมื่อมีอาการไอ	

จ�านวน	 11	 ข้อ	 และ	 ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ

และพฤติกรรมการดูแลอาการไอ	จ�านวน	10	ข้อ	เพื่อน�า

ข้อมูลไปวิเคราะห์และสนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณ	

เพื่อให้ได้ข้อมูลหรือผลการวิจัยที่ครอบคลุมและละเอียด

มากยิ่งขึ้น	

	 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม

	 งานวิจัยนี้ผ่านการเห็นชอบให้ด�าเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร	 เลขที่รับรอง	 19.0032. 

2564	วันที่	20	ตุลาคม	พ.ศ.	2564	โดยผู้วิจัยได้ชี้แจง

ผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับการรักษาความลับและการเคารพ

สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล		

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา	ได้แก่	ค่าร้อย

ละ	ค่าเฉลี่ย	( )	และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Stand-

ard	 deviation:	 S.D.)	 และสถิติเชิงอนุมาน	 ได้แก่	

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรระดบัปัญหาอาการ

ไอ	กบัตวัแปรต้น	ด้วยสถติสิหสมัพันธ์ของเพียร์สนั	(Pear-

son’s	correlation	coefficients)		

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 น�าข้อมูลเชิงคุณภาพเข้าสู ่

กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 โดยใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา	(content	analysis)		

ผลกำรวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล	 ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศหญิงส่วนใหญ่	 ร้อยละ	 82.86	 เป็นผู้สูง

อายุท่ีมีอายุเฉลี่ย	 67.90	 ±	 0.28	 ปี	 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรถึงร้อยละ	 74.29	 และมีรายได้เฉลี่ยเดือนละ	

16,257.14	±	11,777.11	ส่วนมากมีช่วงรายได้ระหว่าง	

10,001	–	50,000	บาท	มากถึงร้อยละ	65.71	มีสมาชิก

ในครอบครัวส่วนใหญ่	3	คน	ร้อยละ	38.57	ผู้สูงอายุไม่มี

โรคประจ�าตัว	ร้อยละ	100	ดังตารางที่	1
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ตำรำงที่	1	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง	จ�าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล	

   (n	=	70)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

					ชาย 12 17.14

					หญิง 58 82.86

อำชีพ

					เกษตรกรรม 52 74.29

					ข้าราชการบ�านาญ 1 1.43

					รับจ้างทั่วไป 12 17.14

					อื่นๆ 5 7.14

รำยได้

     น้อยกว่า	10,000	บาท 23 32.86

     10,001	–	50,000	บาท 46 65.71

     50,001	บาท	ขึ้นไป 1 1.43

     รายได้เฉลี่ย	=	16,257.14±1777.11 บาท

กำรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

					ยังไม่ได้รับ 60 85.71

					ได้รับแล้ว 10 14.29

	 ควำมรู้เรื่องโรคไข้หวัด	 และกำรใช้สมุนไพรลด

อำกำรไอ

	 เมื่อพิจารณาประเด็นความรู้เกี่ยวกับความรู้โรคไข้

หวัดและอาการไอ	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคไข้หวัด

และอาการไอ	ดังน้ี	ด้านทีต่อบถกูมากทีส่ดุคอื	อาการของ

ไขหวัด	มีไข้สูง	ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	ไอ	เจ็บคอ	มีน�้ามูก	

ร้อยละ	 74.30	 และอาการไอ	 ตอบถูกมากที่สุดคือ	 การ

รักษาผู้ที่มีอาการไข้หวัด	ภายใน	48	ชั่วโมง	หากอาการ

ไข้ยังไม่ลด	 ควรรีบไปพบแพทย์	 เป็นต้น	 รายละเอียดดัง

ตารางที่	2

	 ปัญหำอำกำรไอในผู้ป่วยโรคไข้หวัดกลุ่มผู้สูง

อำยุ

	 ผลการวเิคราะห์ระดบัปัญหาอาการไอในผูป่้วยโรค

ไข้หวดักลุม่ผูส้งูอาย	ุพบว่า	มรีะดบัปัญหาอาการไอในภาพ

รวมอยู่ในระดับปานกลาง	(  =	3.17,	S.D.	= 0.56)	โดย

พบปัญหาด้านความถี่ของการไอมากที่สุด	 รองลงมาคือ

ความถี่ในการระคายเคืองคอ	 และความถี่ในการระคาย

เคืองคอมีเสมหะ	ตามล�าดับ	ดังตารางที่	3
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ตำรำงที่	2	จ�านวน	ร้อยละ	ของกลุ่มตัวอย่าง	จ�าแนกตามความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัด	และการใช้สมุนไพร	(n	=	70)

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัด	และกำรใช้สมุนไพร ร้อยละที่ตอบถูก

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัด/	อำกำรไอ

1.	โรคไข้หวัดมีอาการ	ได้แก่	ไข้สูง	ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	ไอ	เจ็บคอ	มีน�้ามูก	เป็นต้น 97.1

2.	โรคไข้หวัดติดต่อโดยการไอ	จามรดกันโดยตรง 100.0

3.	ผู้ที่มีอาการไข้หวัด	ภายใน	48	ชั่วโมง	หากอาการไข้ยังไม่ลด	ควรรีบไปพบแพทย์ 91.4

4.	โรคไข้หวัดไมส่ามารถติดต่อได้ผ่านทางมือที่สัมผัสเสมหะ	น�้ามูก	น�้าลาย 68.6

5.	การป้องกันการแพร่เชื้อโรคไข้หวัด	ที่ส�าคัญที่สุดส�าหรับผู้ป่วยคือ	ใส่หน้ากากอนามัย 94.3

6.	อาการไอ	 เป็นกลไกของร่างกายที่พยายามขับสิ่งแปลกปลอมที่อาจเป็นอันตรายต่อระบบทางเดิน

หายใจ	รวมทั้งเชื้อโรค

91.4

7.	อาการไอมีสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ	 91.1

ควำมรู้เกี่ยวกับสมุนไพรลดอำกำรไอ

1.	สมุนไพร	หมายถึง	พืชที่ใช้ท�าเป็นเครื่องยารักษาโรค 91.4

2.	ผู้ที่มีโรคประจ�าตัวควรใช้สมุนไพรมากกว่าผู้ที่สุขภาพร่างกายแข็ง 91.4

3.	สมุนไพรบางชนิดมีพิษ	หากใช้ไม่ถูกวิธีอาจท�าให้พิการหรือเสียชีวิตได้ 97.1

4.	หากรับประทานสมุนไพรแล้วมีอาการผิดปกติให้รีบปรึกษาแพทย์ 97.1

5.	ผู้ที่สุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่จ�าเป็นต้องรับประทานสมุนไพร 82.9

6.	มะขามป้อมมีสารแทนนิน	วิตามินซี	และไซโปรยานินสูง	ช่วยยับยั้งเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 77.1

7.	มะขามป้อมช่วยบรรเทาอาการไอ	เจ็บคอ	ขับเสมหะ	และบรรเทาอาการหวัด 97.1

ควำมรู้รวมอยู่ในระดับปำนกลำง	ร้อยละ	60.00	มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ	12.60	±	2.25

ตำรำงที่	3	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ระดับปัญหาอาการไอในผู้ป่วยโรคไข้หวัดกลุ่มผู้สูงอายุ	(n	=	70)

กำรประเมินอำกำรไอ
ระดับปัญหำอำกำรไอ

S.D. แปลผลระดับ

1.	ความถี่ของการไอ 4.31 0.58 มาก

2.	ความถี่ในการระคายเคืองคอ 3.77 0.49 ปานกลาง

3.	ความถี่ในการระคายเคืองคอมีเสมหะ 3.54 0.56 ปานกลาง

4.	ระดับเสียงแหบจากอาการไอ 2.6 0.55 น้อย

5.	ระดับความเหนื่อยล้าหลังอาการไอ 2.54 0.51 น้อย

6.	ระดับการไอรบกวนชีวิตประจ�าวัน 2.6 0.6	 น้อย

7.	ระดับการไอรบกวนการนอน 2.8 0.63 น้อย

เฉลี่ยรวมระดับปัญหำอำกำรไอ 3.17 0.56 ปำนกลำง
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	 ควำมพึงพอใจต ่อกำรได ้รับบริกำร	 และ

พฤติกรรมกำรดูแลอำกำรไอ

	 ผลการวเิคราะห์ระดบัด้านความพงึพอใจต่อการได้

รับบริการจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน	 รพ.สต.	 เกี่ยวกับ

การตรวจรักษาโรค	 การให้ค�าแนะน�า	 การจ่ายยาและการ

ติดตามดูแลของทีมสุขภาพครอบครัว	 เป็นต้น	 พบว่า	

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมาก	ร้อยละ	54.28	ส่วน

ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลอาการไอของผู้ป่วยอยู่

ในระดับมาก	ร้อยละ	51.43	โดยส่วนมากเมื่อมีอาการไอ

ผู้ป่วยจะซื้อยามารับประทานเองทุกครั้งเมื่อมีอาการไอ		

ดังตารางที่	 4	 และ	 5	 และมีข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุน

เกีย่วกบัการให้บรกิารดแูล	ตดิตาม	แนะน�าของทมีสขุภาพ

ครอบครวัทีดี่	คอื	“ขัน่ถามเริง้โรคไข้หวัดกะฮจัุกอยูไ้ด๋ มนั

เป็นโรคนฮุจักหลาย อาการกะ เจ็บค้อ คือเป็นไข้น�่า โตกะ

ฮ้อน ละกะไอน�า่ กะซ�า่นีห้ละ”.. (ผูส้งูอายทุีม่อีาการไอคน

ที่ 6)

 “ ยาสมุนไพรหนะพอหละฮู้จักอยู้เด้อ ตะก้อนกะ

ไซ้ยาอันน้ีหละรกัษาโรคขัน่ตะเก่ากะอยูใ้นป้าเนาะ จ้ักหละ

ไปหาหมอทางเล้อ”.. (ผู้สูงอายุที่มีอาการไอคนที่ 1) 

 “ข้อยเค้ยได้ยิน้หมอเว้าเฮ้อฟ้ังอยูต้อนหมอออกมา

เฮ้อความรู้ มาอบรมนิหละ พ้อจ�าได้อยู้ ละกะหลานสาว 

เว้าเฮ้อฟ้ังตอนมซิ�า่บ่าย กะเล้ยฮจุกัย้อนผเุจ้าเป็นหนหิละ” 

..( ผู้สูงอายุที่มีอาการไอคนที่ 3)

 “ข้อยใซ้สมุนไพรตลอด กะเล้ยฮุจักดเรื้องสมุนไพร

ดี ถามมาโล้ดตอนนั้นไอกะใช้มันรักษาตลอดมิค่อยได้ไป

หาหมอเด้อ” ..(ผู้สูงอายุที่มีอาการไอคนที่ 5) 

 “ผุเฒ่าเทิ้งภู อสม. พร้อมทั้งคุณหมออนามัย มีแต่

ผู้เก้งๆเด้อ ฮุจักเบิดซุแนว แนะน�าและมาตามเยี่ยมฮอด

บ้าน  ดีหลาย” .. (อสมคนที่ 7)

 “ หมอก็มาให้ความรู้ด้วยว่าต้องท�ายังไงถึงหายไอ 

ยิง่ท�าให้อาการไอข้อยดเีร็วขึน้ พร้อมกบักนิยามะขามป้อม

แน แฮงดีเร็ว” … (ผู้สูงอายุที่มีอาการไอคนที่3)  

 “ไอกะดีขึ้นกว่าเก้า ได้กินยาน�้ามะขามป้อมกะชุ่ม

คอ อาการเจ็บคอเซาหละเด้ ขวดนึงกะกินหมดสองวัน 

คักๆ ถ้าเป็นอีกจะไปขออนามัย”…. (ผู้สูงอายุที่มีอาการ

ไอคนที่ 4) 

ตำรำงที่	4	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ	และพฤติกรรม

	 	 	 การดูแลอาการไอ	จ�าแนกตามระดับ	(n	=	70)

ระดับ
ควำมพึงพอใจต่อกำรได้รับบริกำร พฤติกรรมกำรดูแลอำกำรไอ

จ�ำนวน ร้อยละ S.D. จ�ำนวน ร้อยละ S.D.

ระดับมาก 54.28 15.16 1.56 50 51.43 18.08 3.38

ระดับน้อย	 32 45.72 11.68 .88 20 48.57 11.24 1.35

ค่ำเฉลี่ยรวม (13.27	±	2.17) (15.06	±	4.56)
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ตำรำงที่	5	ระดับพฤติกรรมการดูแลอาการไอ	(n	=	70)

พฤติกรรมกำรดูแลตนเองในกำรลดอำกำรไอ S.D. แปลผล

1.	การศึกษาเกี่ยวกับโรคไข้หวัด	เช่น	ทีวี	เอกสารสิ่งพิมพ์	สืบค้นจากอินเทอร์เน็ต 0.46 0.56 น้อย

2. หากมีอาการไข้	น�้ามูกไหล	ไอ	รีบไปพบแพทย์ทันที 0.63 0.54 น้อย

3.	 การดูแลสุขภาพให้แข็งแรงด้วยการออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	กินอาหารให้ครบ	

5	หมู่	และพักผ่อนให้เพียงพอ	ช่วยป้องกันโรคไข้หวัดได้
0.94 0.63 น้อย

4. การใช้ยาสมุนไพรในการรักษาอาการไอ 1.11 0.63 น้อย

5.	การซื้อยามารับประทานเองทุกครั้ง	เมื่อมีอาการไอ 1.4 0.81 ปานกลาง

6.	การหมัน่สงัเกตความผดิปกตขิองร่างกายเมือ่มอีาการไอ	ไม่ปล่อยให้เกดิอาการเรือ้รงั

รุนแรง
0.94 0.8 น้อย

7. การดื่มน�้าอุ่นทุกครั้งเมื่อมีอาการไอ 0.94 0.48 น้อย

8. การชอบรับประทานผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวเช่น	มะขามป้อม	มะนาว	มะเฟือง	เป็นต้น 0.54 0.56 น้อย

9.	การควบคุมน�้าหนักตัวเองไม่ให้อ้วนหรือผอมเกินไป	เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรค	

และท�าให้ร่างกายมีภูมิต้านทาน
0.37 0.54 น้อย

10.	การที่คนในครอบครัวเป็นโรคไข้หวัดแล้วจะหลีกเลี่ยงการพูดคุยและสวมแมส

ตลอดเวลา
0.54 0.56 น้อย

	 กำรวิเครำะห์ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับระดับ

ปัญหำอำกำรไอในผู้ป่วยโรคไข้หวัดกลุ่มผู้สูงอำยุ	

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ

ปัญหาอาการไอในผู้ป่วยโรคไข้หวัดกลุ่มผู้สูงอายุ	 คือ	

ปัจจัยด้านระดับความถี่ในการระคายเคืองคอ	 มีความ

สัมพนัธ์สงูในทางบวกกบัปัญหาระบบทางเดนิหายใจส่วน

บนจากไข้หวดัของผูป่้วยสงูอาย	ุ(r	=	0.980,	p	<	0.001)	

ความถี่ของการไอ	 (r	 =	 0.576,	 p	 <	 0.001)	 ความ 

พึงพอใจในการรับบริการ	(r	=	–0.352,	p	=	0.003)	ความ

รู้เรื่องไข้หวัด	และการใช้สมุนไพร	(r	=	–0.89,	p	=	0.04)	

พฤติกรรมดูแลตนเอง	(r	=	–0.629,	p	=	0.015)	และ	

การใช้สมุนไพร	(r	=	–0.260,	p	=	0.03)	ดังตารางที่	6
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ตำรำงที่	6	การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกับระดับปัญหาอาการไอในผู้ป่วยโรคไข้หวัดกลุ่มผู้สูงอายุ	

	 	 	 (n	=	70)

ตัวแปร

ระดับปัญหำอำกำรไอในผู้ป่วยโรคไข้หวัดกลุ่มผู้สูงอำยุ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน	(r)

p–value ระดับ

ควำมสัมพันธ์

อายุ –0.058 0.633 ต�่ามาก

น�้าหนัก 0.102 0.401 ต�่ามาก

รายได้ครอบครัว 0.172 0.155 ต�่ามาก

จ�านวนสมาชิกในครอบครัว 0.129 0.287 ต�่ามาก

ระดับความถี่ในการระคายเคืองคอ 0.980** <	0.001 สูงมาก

ความพึงพอใจในการรับบริการ –0.352** 0.003 ต�่า

ความรู้เรื่องไข้หวัดและการใช้สมุนไพร –0.89* 0.04 สูง

พฤติกรรมดูแลตนเอง –0.629** 0.015 ต�่ามาก

การใช้สมุนไพร –0.260* 0.03 ต�่ามาก

ความถี่ของการไอ 0.576** <	0.001 ปานกลาง

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	**มีนัยทางสถิติส�าคัญที่ระดับ	0.01

วิจำรณ์และสรุปผล

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ

ปัญหาอาการไอในผู้ป่วยโรคไข้หวัดกลุ่มผู้สูงอายุ	 คือ	

ปัจจัยด้านระดับความถี่ในการระคายเคืองคอ	 มีความ

สัมพันธ์สูงในทางบวกกับปัญหาระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบนจากไข้หวัดของผู้ป่วยสูงอายุ	 (r	=	0.980,	p	<	

0.001)	 ความถี่ของการไอ	 (r	 =	 0.576,	 p	 <	 0.001)	

ความพงึพอใจในการรบับรกิาร		(r	=	–0.352,	p	=	0.003)	

ความรู้เรื่องไข้หวัด	และการใช้สมุนไพร	(r	=	–0.89,	p	=	

0.04)	พฤติกรรมดูแลตนเอง	(r	=	–0.629,	p	=	0.015)	

และ	การใช้สมุนไพร	(r	=	–0.260,	p	=	0.03)	ซึ่งแตก

ต่างจากการศึกษาของ	 Anne	M	 Lätti	 และคณะ14	 ได้

ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการไอเฉียบพลัน	 ไอกึ่ง

เฉียบพลันและไอเรื้อรัง:การศึกษาในกลุ่มลูกจ้างผู้ใหญ ่

ในประเทศฟินแลนด์	ซึง่พบว่า	ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวเกี่ยวกับการไอเรื้อรัง	

ผู ้ป ่วยที่แพ้ความชื้นจากรายงานการตรวจสุขภาพมี

ความสัมพันธ์กับการไอและโรคภูมิแพ้มีความสัมพันธ์กับ

การไอเฉียบพลันและไอกึ่งเฉียบพลัน	 ผู้ป่วยโรคหอบหืด	

ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน	และพนักงาน	มีความสัมพันธ์กับ

การไอเรื้อรัง

	 ผลการวิจัยนี้ค ้นพบระดับความรู ้เกี่ยวกับโรค

ไข้หวัด	 อาการไอ	 และการใช้สมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการ

ไอ	 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 60.00	 มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ	12.60	±	2.25	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ในผู้สูงอายุที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไป	ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่	

จ�านวน	405	ราย	พ.ศ.	2563	ถึง	พ.ศ.	2564	 พบว่า	

ความรู้ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุใน

ชุมชนเมืองอยู่ในระดับสูง	 (ร้อยละ	 56.54)	 และระดับ

ปานกลาง	 (ร้อยละ	 43.46)	 การปฏิบัติในการป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุในชุมชนเมืองอยู่ในระดับสูง	

(ร้อยละ	56.05)	 ระดับปานกลาง	 (ร้อยละ	43.70)	และ

ระดับต�่า	(ร้อยละ	0.25)15	แต่แตกต่างจากการศึกษาของ	

ธาน	ีกล่อมใจ,	จรรยา	แก้วใจบญุ	และทักษกิา	ชชัชวรตัน์16 

พบว่า	 ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคในระดับมาก	 จึงเป็นไปได้ว่าสถานการณ์

ดงักล่าวอาจส่งผลให้	ประชาชนมคีวามรูแ้ละการปฏบิตัใิน

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เพิ่มมากขึ้นด้วย	 ทั้งนี้แม้ใน
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ช่วงที่มีการระบาดจะท�าให้มีการปฏิบัติตัว	 เช่น	 การสวม

หน้ากาก	 การลดการออกจากบ้าน	 แต่ในกลุ่มคนชุมชน

เมอืงมกีารเดนิทางไปพืน้ทีท่ีม่คีวามแออดั	เช่น	ห้างสรรพ

สินค้า	ตลาด	หรือไปสถานที่ท�างาน	ซึ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้	มี

การใช้รถสาธารณะ	 และยังพบการปฏิบัติในการเว้นระยะ

ห่างทางสังคมต�่า17,18,19

	 ข้อมลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลอาการไอจากการ

เป็นโรคไข้หวัดของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	51.43	

โดยส่วนมากเมื่อมีอาการไอผู้ป่วยจะซื้อยามารับประทาน

เองทุกครั้งเมื่อมีอาการไอ	 ผลการศึกษาแตกต่างกับการ

ศกึษาของ	สญัญา	สปัุญญาบตุร20	พบว่า	การปฏบิตัตินใน

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ	

53.40	 และกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า	 การปฏิบัติในบางกรณี

สามารถท�าได้ยาก	 เช่น	 การรักษาระยะห่างในชุมชน	 ซึ่ง

กลุม่ตวัอย่างให้ข้อมลูว่า	ยงัคงต้องไปตลาดเพือ่ซือ้อาหาร	

ไปโรงพยาบาลเพื่อรับยา	 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยได้รับ

การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่	 เช่นเดียวกับการศึกษาของ

สมบูรณ์	ทวีลาภ	และ	วัลลีรัตน์	พบคีรี	21	ที่พบว่าผู้สูงอายุ

กว่าร้อยละ	77.40	ไม่รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่	

ข้อเสนอแนะ

	 1.	จากผลการศึกษาพบ	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัระดับปัญหาอาการไอในผูป่้วยโรคไข้หวัดกลุม่ผูส้งูอายุ	

ต�าบลกกตูม	อ�าเภอดงหลวง	จังหวัดมุกดาหาร	ประกอบ

ด้วย	ระดบัความถีใ่นการระคายเคอืงคอ	ความพงึพอใจใน

การรับบริการ	 ความรู้เรื่องไข้หวัด	 และการใช้สมุนไพร	

พฤตกิรรมดแูลตนเอง	การใช้สมนุไพรและความถีข่องการ

ไอ	 ดังนั้นควรท�าการศึกษาต่อถึงปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อ

อาการไอจากโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุ	 และควรศึกษา

วิจัยกึ่งทดลองเกี่ยวกับผลของโปรแกรมให้ความรู้ต่อการ

ปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุ	 การ

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อการป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่ของผู ้สูงอายุ	 หรือศึกษาประสิทธิผลของการใช้

สมุนไพรพ้ืนบ้านส�าหรับการบ�าบัดอาการไอของผู้สูงอายุ	

และพัฒนาสื่อท่ีส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติในการ

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ที่เหมาะสม	ส�าหรับผู้สูงอายุ		

	 2.	จากการประเมนิระดบัพฤตกิรรมการดแูลอาการ

ไอ	พบว่า	การศึกษาเกี่ยวกับโรคไข้หวัด	เช่น	ทีวี	เอกสาร

สิ่งพิมพ์	สืบค้นจากอินเทอร์เน็ต	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	0.46	±	

0.56	ระดบัน้อย	ดงันัน้ควรมกีารให้ความรูแ้ละส่งเสรมิการ

ศึกษาหาความรู้จากช่องทางต่างๆ	 เพื่อให้มีความรู้อย่าง

มีประสิทธิภาพ
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