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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ 

ทศันคติ การปฏิบติัตวั และ สมรรถภาพปอด ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีรักษาในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 193 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือน  มีนาคม  2564 ถึงเดือน  เมษายน  2564 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติวิเคราะห์ ค่าต ่าสุด สูงสุด ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ โดยใช้การทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรู้ ระดับทัศนคติ และระดับสมรรถภาพปอด ส่วนมากอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 60.1, 94.8 และ 68.4 ตามล าดับ) ส่วนระดับการปฏิบติัตวั ส่วนมากอยู่ในระดับดี  
(ร้อยละ 72.0) การปฏิบติัตวัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถภาพปอดอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 จากผลการศึกษา ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอ ผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยตอ้งสร้างเสริมความรู้และทศันคติของ
ผูป่้วยให้อยู่ในระดบัดี เพื่อการปฏิบติัตวัให้คงอยู่ในระดบัดีอย่างต่อเน่ือง ท าให้สมรรถภาพปอดของ
ผูป่้วยอยูใ่นระดบัเกณฑม์าตรฐาน  
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Abstract 
This research was a descriptive study. The objectives of this research were to study the 

knowledge, attitude, practice and pulmonary function of patients with chronic obstructive pulmonary 
disease treated at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. The study was conducted in a sample of 193 
chronic obstructive pulmonary disease patients. Data were collected between March 2021 and April 
2021. The instrument used to collect data was a questionnaire. Data were analyzed using statistical 
analysis, minimum, maximum, frequency, percentage, mean, standard deviation and correlation 
analysis using Pearson's correlation coefficient test. The results showed that knowledge level, attitude 
level and pulmonary function level Most of them were moderate (60.1, 94.8 and 68.4 %, respectively). 
Most were in good level (72.0%). Performance was not statistically significantly positively correlated 
with lung function at the .05 level. The researcher has a proposal patient care providers must foster 
patient knowledge and attitudes to be at a good level in order to continue to perform at a good level 
make the patient's pulmonary function at the standard level. 
Keyword: COPD patients, Knowledge, Attitude, Practice, Pulmonary function (FEV1) 
 

บทน า 
โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ ร้ื อ รั ง เป็ น ปั ญ ห า

สาธารณสุขท่ีส าคญัอย่างหน่ึง โดยสาเหตุหลัก
ของการเกิดคือการสูบบุหร่ีหรือได้รับควนับุหร่ี
เขา้ไป เกิดการท าลายเน้ือเยื่อทางเดินหายใจ เกิด
ก าร เป ล่ี ย น แป ล งข อ ง เน้ื อ เยื่ อ ท่ี เรี ย ก ว่ า 
emphysema และ pulmonary fibrosis(1) กลา้มเน้ือ
หลอดลมจะไวต่อส่ิงกระตุน้และเกิดการหดเกร็ง
จนท าให้ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์เขา้
ออกอย่างไม่มีประสิทธิภาพ  ท าให้ผู ้ป่วยเกิด
ภาวะพร่องออกซิเจนได ้ปัจจุบนัมีการคาดการณ์
วา่ในปี ค.ศ.2020 ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังประมาณ 210 ลา้นคน กระทรวงสาธารณสุข
รายงานว่า ในปี พ.ศ.2561 ในเขตบริการสุขภาพ  
12 เขต มีคนไทยท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป เจ็บป่วยเป็น
โรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง 169,009 คน (2) ส าห รับ 

ในพื้น ท่ีให้บริการของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2563 มีผูป่้วย
มารับการรักษา 1,457 คน 1,512 คน และ 1,635 คน 
ตามล าดบั(3)   

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งมีการดูแล
ตนเอง  โดยหลีก เล่ี ยงส่ิ งกระตุ้นการก าเริบ 
ของโรค  ผู ้ป่วยต้องใช้ยาพ่นลดการเกร็งของ
กล้ามเน้ือหลอดลม ในผูป่้วยบางคนอาจจะตอ้ง
รับประทานยารักษาดว้ย ผูป่้วยจะไดรั้บการสอน
และฝึกให้ ใช้ยาพ่น ทุกคน  โดยคาดหวังว่า 
เม่ือผูป่้วยมีการปฏิบติัตวัท่ีดีและเหมาะสมแล้ว
น่าจะท าให้สมรรถภาพปอดไม่แย่ลงกว่าเดิม(4)  
หน่วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา สนบัสนุนและส่งเสริมการ
ดูแลตนเองและการปฏิบติัตวัของผูป่้วย โดยใช้
ส่ือการสอน  เช่น  แผ่นพับ  การให้ สุขศึกษา 
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รายกลุ่ม/รายบุคคล การให้ค  าปรึกษา จากการ
สัมภาษณ์ผู ้ป่วยบางคนปรากฏว่า ผู ้ป่วยรู้และ
อธิบายโรคท่ีตนเองเป็นไป รวมถึงน าความรู้ท่ี
ได้รับไปปฏิบัติเพื่อป้องกันการก าเริบของโรค 
ซ่ึงถือว่าเป็นวิธีการท่ีเหมาะสม อย่างไรก็ดี จาก
การประเมินสมรรถภาพปอดทุก 3-6 เดือน ตามท่ี
ผูป่้วยมารับการรักษาตามนัด พบว่าสมรรถภาพ
ปอดของผู ้ป่ วยกลับ มีแนวโน้มแย่ลง  หาก
พิจารณาถึงผู ้ป่วยปฏิบัติตัวแล้ว  น่าจะท าให้
สมรรถภาพปอดของผูป่้วยคงท่ีหรือไม่แย่ลงเร็ว
เกินไป ดังนั้ นจึงเกิดค าถามว่า การปฏิบัติและ
สมรรถภาพปอดของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ท่ีรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเป็น
อย่างไร มีความสัมพันธ์กันหรือไม่อย่างไร 
ตลอดจนการปฏิบติัตวัและสมรรถภาพปอดใน
ผูป่้วยท่ีมีความแตกต่างกนัในลกัษณะส่วนบุคคล
นั้ นเป็นอย่างไร ดังนั้ น  ผู ้วิจัยจึงท าการศึกษา
ดงักล่าว โดยคาดหวงัว่าจะสามารถใชเ้ป็นขอ้มูล
เพื่ อการดูแลผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังท่ี มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ระดับทศันคติ 
ระดบัการปฏิบติัตวั และระดบัสมรรถภาพปอด  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
ปฏิบติัตวัและสมรรถภาพปอด   

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรู้ 
ทศันคติ และปัจจยัด้านส่วนบุคคลบางประการ
กบัการปฏิบติัตวั ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ท่ีรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ระเบียบวธีิการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  
(Descriptive study) ณ คลินิกโรคระบบทางเดิน
หายใจ  แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราช
นคราชสีมา เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงระหว่าง
เดือนมีนาคม 2564 ถึงเดือน เมษายน 2564   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ศึกษา คือ ผูป่้วยโรคปอด 

อุดกั้ นเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีมาติดตามการ
รักษาท่ีคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนคราชสีมา โดย
ในปีงบประมาณ 2563 มีผู ้ป่วยมารับการรักษา
ทั้งส้ิน 1,635 ราย ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 193 คน 
ผู ้วิจัยค านวณโดยการใช้โปรแกรม G*Power  
ในการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ตาราง
ประมาณค่าอ านาจทดสอบสหสัมพันธ์  ของ 
โพลิทและฮงัเลอร์(6) ผูว้ิจยัเลือกผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้ นเร้ือรังท่ีมีคุณลักษณะต่อไปน้ีเป็นกลุ่ม
ตวัอย่าง (1) มีอายุ 18 ปีข้ึนไป ทั้งชายและหญิง 
(2) ส่ือสารด้วยภาษาไทย อ่านออกและเขียนได ้
(3) ไม่เป็นผูท่ี้แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นผูท่ี้มี
ความผิดปกติทางจิตใจ เช่น เป็นโรคซึมเศร้า มี
ความเครียดสูง  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชศึ้กษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม

ความรู้  ทัศนคติต่อโรคและการรักษา และการ
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1. แบบสอบถามความรู้ต่อโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจ านวน 15 ข้อ  มีค่าความเท่ียงจากการ
ทดสอบด้วยการหาสัมประสิทธ์ิ KR-20 เท่ากับ 
0.93 สอบถามความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในประเด็นสาเหตุ อาการและ
อาการแสดงโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ขอ้ค าถามมีทั้ง
ทางบวกและทางลบ  แบบ เลือกตอบ  “ใช่” 
“ไม่ใช่”  

2. แบบสอบถามทัศนคติต่อโรคและการ
รักษา จ านวน 10 ข้อ มีค่ าความเท่ี ยงจากการ
ทดสอบดว้ยการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ 0.86 เป็นแบบสอบถามท่ีให้เลือกตอบ  
“ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่” “ไม่เห็นดว้ย” “เห็นดว้ยปาน
กลาง” “เห็นดว้ย” “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ขอ้ค าถามมี
ทั้งทางบวกและทางลบ  

3. แบบสอบถามการปฏิบัติตัว จ านวน  
15 ขอ้ ค่าความเท่ียงจากการทดสอบด้วยการหา
สัมประสิท ธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ ากับ  0 .82 
ส อบ ถ าม ก ารป ฏิ บั ติ ตั ว เพื่ อ ค วบ คุ ม โรค  
การป้ องกันการก า เริบของโรค  เลือกตอบ  
“ไม่ปฏิบติั” “ปฏิบติัเล็กนอ้ย” “ปฏิบติัปานกลาง” 
“ปฏิบัติ เป็นส่วนมาก” “ปฏิบัติ เป็นประจ า” 
ขอ้ค าถามมีทั้งทางบวกและทางลบ  

4. แบบบันทึกค่าสมรรถภาพปอด โดย
บนัทึกค่า ค่าตรวจสมรรภาพปอด  FEV1, FVC , 
FEV1/FVC ท่ีผูป่้วยไดรั้บการตรวจตามปกติเม่ือ
มาติดตามการรักษา(4) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนมีนาคม  - เมษายน 2564 โดยผู ้วิจ ัยแจก

แบบสอบถามให้ผูป่้วยตอบและน าส่งใส่กล่องท่ี
ผูว้จิยัจดัไวใ้ห ้ผูว้จิยัมีวธีิด าเนินการดงัน้ี 

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อเข้าท าการศึกษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

2. เม่ือได้รับการอนุญาต ผู ้วิจ ัยเข้าพบ
หัวหน้าหน่วยโรคระบบทางเดินหายใจและ
แพทยผ์ูรั้กษาผูป่้วยเพื่ออธิบายรายละเอียดการท า
วจิยั 

3 . ผู ้วิจ ัยขอความร่วมมือให้ เจ้าหน้าท่ี 
ห้ องตรวจแจ้ง ต่อผู ้ป่ วยว่ า มี โครงการวิจัย  
เม่ือผูป่้วยสนใจท่ีจะเป็นอาสาสมัคร ผู ้วิจยัให้
ผูช่้วยนักวิจยัอธิบายรายละเอียดการท าวิจยัและ
แจกแบบสอบถาม โดยไม่ตอ้งลงนามในเอกสาร
การยินยอม แต่ใช้วิธีการยินยอมโดยการปฏิบติั 
(consent on action) หากผูป่้วยตอบแบบสอบถาม
และน าส่งในกล่องท่ีผูว้ิจยัเตรียมไวถื้อว่าผูป่้วย
ยนิยอมในการเป็นอาสาสมคัร 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ผูว้ิจ ัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงบรรยาย  ได้แก่  การหาค่าความถ่ี  ร้อยละ 
ค่ า เฉ ล่ี ย  ค่ าสู ง สุ ด  ค่ าต ่ า สุ ด  ส่ วน เบ่ี ยงเบน
มาตรฐาน และท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้การทดสอบ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาวิจัยค ร้ังน้ีผ่านการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการ
พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เลขท่ี HE642009 และ
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โรงพ ยาบ าลมห าราชนครราช สี ม า  เลข ท่ี
ใบรับรอง 007/2021 
 
ผลการวจัิย 

1. ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.9) เป็น
เพศชาย มีอายุระหว่าง 61-70 ปี (ร้อยละ 39.9) 
อายุเฉล่ีย 64.5 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ
83.4) ไม่ ได้ป ระกอบอาชี พ  ( ร้ อ ยล ะ  51.3)  
มีการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ71.5)  

มีระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย น้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 
96.9) เฉล่ีย 3.5 ปี  มีโรคร่วม 1-2 โรค (ร้อยละ 
52.3) ส าหรับชนิดการรักษากลุ่มตวัอย่าง มีการ
รักษาดว้ยการใหย้าพน่ (ร้อยละ69.4 ) มีระดบัการ
รับ รู้การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวเป็นอย่างดี (ร้อยละ 52.3) มีระดบัการ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัตวัเล็กน้อย (ร้อยละ 
50.2) การรับรู้ระดบัความเส่ียงของโรคปานกลาง 
(ร้อยละ 39.9) ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 แสดงจ านวนและร้อยละของลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n=193) 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

เพศ  - ชาย 162 83.9 
       - หญิง 31 16.1 
อาย ุ    ต ่าท่ีสุด 40 ปี สูงท่ีสุด 89  ปี เฉล่ีย 64.5 ปี SD = 10.49   
       - 40-50 ปี 20 10.4 

- 51-60 ปี 28 14.5 
- 61-70 ปี 76 39.3 
- 71-80 ปี 55 28.5 
- มากกวา่ 80 ปี 14 7.3 

สถานภาพสมรส   - โสด 15 7.8 
- คู ่ 161 83.4 
- หมา้ย-หยา่-แยก 17 8.8 

ระดบัการศึกษา    - ประถมศึกษา 138 71.5 
- มธัยมศึกษา 14 7.3 
- ประกาศนียบตัรวชิาชีพ 1 0.5 
- อนุปริญญา 6 3.1 
- ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 34 17.6 

อาชีพ               - ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 99 51.3 
- เกษตรกรรม 39 20.2 
- รับราชการหรือขา้ราชการบ านาญ 23 11.9 
- พนกังาน/ลูกจา้งบริษทัหา้งร้าน 6 3.1 
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ตารางที ่1 แสดงจ านวนและร้อยละของลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n=193) (ต่อ) 
ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

- พนกังานรัฐวสิาหกิจ 10 5.2 
- รับจา้ง 16 8.3 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย    ต ่าท่ีสุด 1 ปี สูงท่ีสุด 6 ปี เฉล่ีย 3.5 ปี SD = 0.17   
- นอ้ยกวา่ 5 ปี 187 96.9 

         - 5-10 ปี 6 3.1 
โรคร่วม              - ไม่มี 53 27.5 

- 1-2 โรค 101 52.3 
- มากกวา่ 2 โรค 39 20.2 

ชนิดของการรักษา  - รักษาดว้ยการใหย้ารับประทาน 10 5.2 
- รักษาดว้ยการใหย้าพน่ 134 69.4 
- รักษาดว้ยยารับประทานและยาพน่ 49 25.4 

การรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว  
                                                         - ไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งดี 

  
101 

 
52.3 

                                                         - ไดรั้บการสนบัสนุนปานกลาง 91 47.2 
                                                         - ไม่ไดรั้บการสนบัสนุน 1 0.5 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัตวั  - ไม่มีอุปสรรค 54 28.0 

- มีอุปสรรคเลก็นอ้ย 97 50.2 
- มีอุปสรรคมาก 42 21.8 

การรับรู้ระดบัความเส่ียงของโรค   - ไม่มีความเส่ียง 9 4.6 
  - มีความเส่ียงเลก็นอ้ย 54 28.0 
  - มีความเส่ียงปานกลาง 77 39.9 
  - มีความเส่ียงมาก 53 27.5 

 
 2. คะแนน และ  ระดับ ความรู้ ทัศนคติ 
การปฏิบติัตวั และสมรรถภาพปอด  

2.1 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้อยู่
ระหว่าง 6-13 คะแนน เฉล่ีย 9.5 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 15 คะแนน กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมี
ระดบัความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60.1)  

 2.2 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนทศันคติอยู่
ระหว่าง 20-46 คะแนน เฉล่ีย 33 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 50 คะแนน กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมี
ระดับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
94.8) 

 2.3 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการปฏิบัติ
ตวัอยู่ระหว่าง 37-73 คะแนน เฉล่ีย 55 คะแนน 
จากคะแนน เต็ม  75  คะแนน  ก ลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากมีระดับการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับดี  
(ร้อยละ72.0) 
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ระยะเวลาการเจ็บป่วย    ต ่าท่ีสุด 1 ปี สูงท่ีสุด 6 ปี เฉล่ีย 3.5 ปี SD = 0.17   
- นอ้ยกวา่ 5 ปี 187 96.9 

         - 5-10 ปี 6 3.1 
โรคร่วม              - ไม่มี 53 27.5 

- 1-2 โรค 101 52.3 
- มากกวา่ 2 โรค 39 20.2 

ชนิดของการรักษา  - รักษาดว้ยการใหย้ารับประทาน 10 5.2 
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ตวัอยู่ระหว่าง 37-73 คะแนน เฉล่ีย 55 คะแนน 
จากคะแนน เต็ม  75  คะแนน  ก ลุ่มตัวอย่าง
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 2.4 กลุ่มตวัอย่างมีค่าสมรรถภาพปอด
( FEV1 )  อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  3 3 -9 3 %  predicted  
เฉล่ีย 63 % predicted กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมี

ระดับสมรรถภาพปอดอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 68.4) ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 แสดงพิสัยคะแนนและระดบัความรู้ ทศันคติ การปฏิบติัตวัและสมรรถภาพปอด(n = 193) 

ตัวแปร 
พสัิยคะแนน ระดบั 

 ด ี ปานกลาง ต ่า 
เตม็ ต ่าสุด สูงสุด เฉล่ีย SD จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ 15 6 13 9.5 1.73 77 39.9   116 60.1 - - 
ทัศนคติ 50 20 46 33 4.41 10 5.2 183 94.8 - - 
การปฏิบัติตัว 75 37 73 55 6.42 139 72.0 54 28.0 - - 
สมรรถภาพ 
ปอด(FEV1) 

> 81 33 93 63 13.29 40 20.7 132 68.4 21 10.9 

 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบติัตวักบั
สมรรถภาพปอดของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ท่ีรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ

ปฏิบติัตวักบัสมรรถภาพปอด ผลการศึกษาพบวา่ 
การป ฏิบั ติตัว มีความสั มพัน ธ์ท างบวกกับ
สมรรถภาพปอดอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่3 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติัตวักบัสมรรถภาพปอด 

ตวัแปร สมรรถภาพปอด 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ p-value 

การปฏิบติัตวั .128 .075 

 4. ความสัมพนัธ์ระหว่าง ความรู้ ทศันคติ 
และปัจจัยด้านส่วนบุคคลบางประการกับการ
ปฏิบติัตวัพบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้น 
ความรู้ ทัศนคติ และปัจจยัด้านส่วนบุคคลบาง
ประการกบัการปฏิบติัตวั เป็นดงัน้ี 

 4.1 ความรู้ อายุ อาชีพ ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย ชนิดของการรักษา การรับรู้การได้รับ
ก ารส นั บ ส นุ น ท างสั งค ม จาก ค รอบ ค รัว  

มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปฏิบติัอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 4.2 ทั ศ น ค ติ  เพ ศ  ก าร มี โ รค ร่ ว ม  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 4.3 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัการปฏิบติัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
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 4.4 สถานภาพสมรส การรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบติัตวั การรับรู้ระดบัความเส่ียงของโรค 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางที ่4 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรู้ ทศันคติ และปัจจยัดา้นส่วนบุคคลบาง
ประการกบัการปฏิบติัตวั 

ตวัแปร การปฏบิัตติวั 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ p-value 

ความรู้ -.104 .149 
ทศันคติ .084 .245 
เพศ .014 .847 
อาย ุ -.009 .902 
ระดบัการศึกษา .234* .001 
สถานภาพสมรส -.143* .048 
อาชีพ -.010 .892 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย -.067 .351 
การมีโรคร่วม .089 .221 
ชนิดของการรักษา -.088 .223 
การรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมจาก
ครอบครัว 

-.100 .167 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัตวั -.182* .011 
การรับรู้ระดบัความเส่ียงของโรค -.214* .003 

*มีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 

สรุปผลการวจัิย 
 ผลการวิจยักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังจ านวน 193 คนพบว่า มี
ระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.1 
และระดบัทศันคติอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
94.8 ส่งผลท าให้ระดบัการปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัดี 
ถึงร้อยละ 72.0 อีกทั้งระดบัสมรรถภาพปอดของ
กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 68.4) 
และความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตัวกับ
ส ม รรถภ าพ ป อด  พ บ ว่ า  ก ารป ฏิ บั ติ ตัว มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถภาพปอดอย่าง
ไม่ มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =.128 , 
 p =.075) ส าหรับความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติ
และการปฏิบติัตวั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
สมรรถภาพปอดอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ  .05 (r =.084, p =.245) ความสั มพัน ธ์
ระหวา่งความรู้และการปฏิบติัตวั มีความสัมพนัธ์
ทางลบกับสมรรถภาพปอดอย่างไม่มีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.104, p =.149) และ 
ปัจจยัด้านส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก
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94.8 ส่งผลท าให้ระดบัการปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัดี 
ถึงร้อยละ 72.0 อีกทั้งระดบัสมรรถภาพปอดของ
กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 68.4) 
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ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถภาพปอดอย่าง
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 p =.075) ส าหรับความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติ
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ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.104, p =.149) และ 
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กบัการปฏิบติัตวั ได้แก่ เพศ การมีโรคร่วมและ
ระดับ ก ารศึกษ า  (r =.014, r =.089, , r =.234* 
ตามล าดับ ) ส่ วน ปั จจัยด้าน ส่วน บุคคล ท่ี มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปฏิบติัตวั ไดแ้ก่ อาย ุ
สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
ชนิดของการรักษา การรับ รู้การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติตวั การรับรู้ระดับความ
เส่ี ย งของโรค  ( r =-.009, r =-.143*,  r =-.010, 
 r =-.067, r = -.088, r =-.100, r =-.182*,  
r = -.214* ตามล าดบั) 
 
อภิปรายผลการวจัิย  

1. ระดับความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว 
และสมรรถภาพปอด 

 1.1 ผลการศึกษาช้ีให้ เห็นว่า  ผู ้ป่ วย
ส่วนมากมีระดับความ รู้ในระดับปานกลาง  
อาจเป็นไปได้ว่า ผูป่้วยทุกคนท่ีเขา้รับการรักษา
จะได้รับการให้ความรู้จากเจา้หน้าท่ีห้องตรวจ 
ในขณะเดียวกนัห้องตรวจไดจ้ดัหาเอกสารต่างๆ
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สมรรถภาพปอดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
ป าน ก ล าง  ( ร้ อ ย ล ะ 6 8 .4 )  ซ่ึ ง ร ะ ดั บ ข อ ง
สมรรถภาพปอดอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงเป็น
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ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นวยัสูงอายุตอนต้น ความ
เส่ือมของร่างกายยงัมีไม่มาก ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ มีผูดู้แล ไม่มีโรคร่วม อีกทั้งยงัสอดรับกบั
แนวทางของการรักษา ซ่ึงในกลุ่มตัวอย่าง มี
วธีิการหรือชนิดของการรักษาส่วนใหญ่ใช้ยาพ่น
ร้อยละ 69.4 ซ่ึ งเน่ืองจากเป็นการ รักษาตาม
แนวทาง Gold Guideline (2021)(6) ไดแ้นะน าการ
ใช้  inhaled corticosteroid (ICS) ทัน ที ท่ี มี ก าร
วินิจฉัยซ่ึงท าให้ระดบัของสมรรถภาพปอดของ
ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางดงัท่ีปรากฏ 

2. ความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบติัตวักบั
สมรรถภาพปอด ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า การ
ปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์กันในทางบวกกับ
สมรรถภาพปอดอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ผูว้จิยัเช่ือวา่ จากการท่ีผูป่้วยไดเ้รียนรู้ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและมีทศันคติ
ท่ีดี ท าให้ผู ้ป่วยมีความตั้ งใจในการปฏิบัติตัว  
ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากระดบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ี
ส่วนมากอยู่ในระดับดี ด้วยเหตุผลน้ีจึงท าให้
ผูป่้วยสามารถคงไวซ่ึ้งสมรรถภาพปอดได ้สอด
รับกบัแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ Klein (1991) 
และการจ าแนกการเรียนรู้ของ Bloom(5) กล่าวว่า 
การเรียน รู้  (learning) คื อ  กระบวนการของ

ประสบการณ์ ท่ีท าให้ เกิดการเป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมอยา่งค่อนขา้งถาวร อยา่งไรก็ดี ระดบั
สมรรถภาพปอดของผูป่้วยส่วนมากกลบัอยู่ใน
ระดับปานกลางค่อนไปทางต ่า เม่ือพิจารณาถึง
อายุพบว่าผู ้ป่วยส่วนมากเป็นวยัสูงอายุ มีการ
เส่ือมของอวยัวะ และสมรรถภาพปอดท่ีจะลดลง 
ดังนั้ น จึงปรากฏสมรรถภาพปอดอยู่ในระดับ
ปานกลางค่อนไปทางต ่ า  ซ่ึ งเป็นเหตุให้ เกิด
ความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติได ้ 
ผลการศึกษาในประเด็นน้ี สอดรับการวิจยัอ่ืนใน
ท านองเดียวกนั ในความสัมพนัธ์กบักระบวนการ
ชราภาพเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ ผูสู้งอายุ มี
การเปล่ียนแปลง มีผลต่อระดบัสมรรถภาพปอด
ท่ีลดลง(7) และการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีบ้านร่วมกับการกดรัด
ทรวงอกด้วยแผ่นยางยืดขณะหายใจออกต่อ
สมรรถภาพปอด(8) กล่าวว่า สมรรถภาพปอด
ลดลงเม่ือมีอายุมากข้ึนโดยเฉพาะในผูท่ี้มีอายุ
มากกวา่ 60 ปี เส่ือมสภาพ เป็นปัจจยัหลกัท่ีมีผล
ต่อสมรรถภาพปอดท่ีลดลง  

3. ความสัมพนัธ์ระหว่าง ความรู้ ทศันคติ 
และปัจจัยด้านส่วนบุคคลบางประการกับการ
ปฏิบติัตวั  

 3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับ
การปฏิบติัตวั ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า ความรู้มี
ความสัมพนัธ์กนัในทางลบกบัการปฏิบติัตวัอยา่ง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในการศึกษาน้ี
กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก (ร้อยละ 60.1) มีระดับ
ความ รู้ เร่ืองปอด อุดกั้ น เร้ือ รังอยู่ ใน ระดับ 
ปานกลาง และระดับการปฏิบัติตัวอยู่ระดับดี 
(ร้อยละ 72.0) ซ่ึงอธิบายได้ว่า การศึกษาน้ีกลุ่ม
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ปานกลาง และระดับการปฏิบัติตัวอยู่ระดับดี 
(ร้อยละ 72.0) ซ่ึงอธิบายได้ว่า การศึกษาน้ีกลุ่ม

 
 

ตัวอย่ าง ส่ วน ให ญ่ เป็ น วัย สู งอ ายุต อนต้น  
ส่ วน ให ญ่ มีครอบค รัว ดูแล  สอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต (้9) พบวา่ การไดรั้บรู้
แรงสนับสนุนของครอบครัว มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย แต่ใน
การศึกษาคร้ังน้ีความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบัติตัว อาจเน่ืองมาจากผู ้ป่ วยท่ี เป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนมากท่ีเป็นผูสู้งอายุ อาจเป็นไปไดว้่า
หากไม่ไดรั้บการกระตุน้หรือรับรู้ภาวะสุขภาพ ก็
ไม่สามารถปฏิบัติด้วยตนเอง อีกทั้ งการศึกษา
ผลลพัธ์การจดัการรายกรณีต่อความรู้ในการดูแล
ตนเองและระยะวนันอนของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลศรีสะเกษ(10) 
พบ ว่ าค ว าม รู้ มี ค ว าม สั ม พัน ธ์ ท างลบ กับ
สมรรถนะการปฏิบติักิจกรรมในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง  

 3.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติกบั
การปฏิบติัตวั ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า ทศันคติมี
ความสัมพันธ์กันในทางบวกกับการปฏิบัติ
ตัวอย่างไม่ มีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  .05  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัทศันคติ เร่ืองโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
94.8 ส่วนระดบัการปฏิบติัตวัอยู่ระดบัดี ร้อยละ 
72.0 ผลการศึกษาพบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัการปฏิบติัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด ดังนั้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยท่ี
เป็นโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังให้มีความเช่ือด้าน
สุขภาพ จะส่งผลให้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดดีข้ึน 
จากการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง(11) โดยกล่าวถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ
ปฏิบติัพฤติกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้ น เร้ือรัง  หากผู ้ป่วยมีความเช่ือ 
(ทศันคติ) ดา้นสุขภาพท่ีดี จะมีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบัติการฟ้ืน ฟูสมรรถภาพปอดอย่าง
ต่ อ เ น่ื อ ง  ซ่ึ ง ใ น ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ทั ศ น ค ติ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติั  

 3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัด้าน
ส่วนบุคคลบางประการกบัการปฏิบติัตวั 

  3.3.1 ปัจจัยด้าน ส่วนบุคคลท่ี มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตวั 

   1) เพศ  ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติท่ีระดับนัยส าคญั .05 จากการศึกษา
คร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.9 
เป็นเพศชายสะทอ้นความจริงท่ีพบวา่โรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีการ
สูบ บุห ร่ีมากกว่า  จะท าให้ มีการลดลงของ
ปริมาตร FEV1 ในผูท่ี้สูบบุหร่ีนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่สูบ
บุหร่ี(12) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาหาความชุก
ของการเกิดอาการก าเริบ ท่ีมารักษาท่ีแผนก
ฉุกเฉินของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและปัจจยั
ท่ี มีผลต่อการเกิดภาวะก า เริบของผู ้ป่ วย (13)  
ผลการศึกษาพบว่าปั จจัย ท่ี สั มพัน ธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัการเกิดภาวะก าเริบคือ เป็น
เพ ศ ช า ย  แ ต่ ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี  เพ ศ ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวของผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาจเน่ืองมาจากเพศชายยงัไม่
เห็นความแตกต่างอยา่งชดัเจนในการปฏิบติัตวั  

   2) การมีโรคร่วม  พบว่าไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัท่ีระดบันยัส าคญั .05 
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กลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 52.3) มีโรค
ร่วม 1-2 โรค สอดคลอ้งกบัการศึกษาอุบติัการณ์
และปัจจยัเส่ียงต่อการกลบัมารักษาซ ้ าใน 28 วนั
ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(14) พบว่า ปัจจยั
การมีโรคร่วม ไม่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติตวัใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่ างม ากกว่ าค ร่ึ ง  มี โรค ร่วม  1 -2  โรค  
อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ียอยู่ในวยั
ผู ้สูงอายุตอนต้น  ความเส่ือมของร่างกายยงัมี 
ไม่มาก สะทอ้นให้เห็นวา่คุณลกัษณะส่วนบุคคล
การมีโรคร่วมของกลุ่มตวัอย่าง ไม่เก่ียวขอ้งกับ
การปฏิบติัตวัในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

   3) ระดบัการศึกษากบัการปฏิบติั
ตวั มีความสัมพนัธ์กนัท่ีระดบันยัส าคญั .05 จาก
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาค ร้ังน้ีพบว่าก ลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ใน ช่วงอายุมากกว่า  60  ปี ข้ึนไป  
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้ นประถมศึกษา 
ร้อยละ  71.5  ขณะท่ีก ลุ่มตัวอย่าง ท่ี มี ระดับ
การศึกษาปริญญาตรีข้ึนไปมีเพียงร้อยละ 8.3 
โดยทัว่ไปการศึกษามีผลต่อการเรียนรู้ การรับรู้
และการปรับพฤติกรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ป่ วยโรคปอดอุดกั้ น เร้ือ รัง (12 )  
ท่ีพบวา่ระดบัการศึกษาเป็นขอ้จ ากดัในการเรียนรู้
และเข้าใจในองค์ความรู้และค าแนะน าในการ
ปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองและการศึกษามีผล
ต่อการเรียนรู้ การรับรู้และการปรับพฤติกรรม 

  3.3.2  ปัจจัยด้าน ส่วนบุคคลท่ี มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปฏิบติัตวั 

   1) อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติตัว  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  .05  

จากผลการศึกษาน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ อายุ
เฉล่ีย 64.5 ปี ส่วนระดบัการปฏิบติัตวัอยู่ระดบัดี 
ร้อยละ 72.0 ไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญั
ทางส ถิ ติ ท่ี ระดับ  .05  ซ่ึ งอาจเน่ืองจากก ลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา ความเส่ือมของร่างกายยงั
มีไม่ มาก  มีผู ้ดู แล  มี การรับ รู้การได้ รับการ
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง(11) และการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การออกก าลังกายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(15)โดยกล่าวถึงปัจจยัท่ี
เก่ี ย วข้อ งกับ ก ารป ฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก รรม ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพปอด คือ การสนับสนุนทางด้านจิต
สังคม การรับรู้ ประกอบด้วย ความเช่ือและ 
เจตคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกก าลงักาย มีผลต่อ
การปฏิบติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงการปฏิบติั
ตวัไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาย ุ

   2 )  อ า ชี พ  พ บ ว่ า ไ ม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวัในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ  (ร้อยละ 51.3) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ี
ท าการศึกษาในคร้ังน้ี 193 คน พบผูป่้วยคิดเป็น
ร้อยละ 89.6 จากกลุ่มทั้งเพศชายและหญิง จะเห็น
ได้ว่าจะไม่ ได้ประกอบอาชีพ  และอยู่บ้าน  
มีผูดู้แลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ซ่ึงสอดคล้องกับ
ศึกษาอุบติัการณ์และปัจจยัเส่ียงต่อการกลับมา
รักษาซ ้ าใน  28 วนัของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ น
เร้ือรัง (14) พบวา่ ปัจจยัดา้น อาชีพ ยงัเป็นปัจจยัท่ี
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กลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 52.3) มีโรค
ร่วม 1-2 โรค สอดคลอ้งกบัการศึกษาอุบติัการณ์
และปัจจยัเส่ียงต่อการกลบัมารักษาซ ้ าใน 28 วนั
ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(14) พบว่า ปัจจยั
การมีโรคร่วม ไม่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติตวัใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่ างม ากกว่ าค ร่ึ ง  มี โรค ร่วม  1 -2  โรค  
อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ียอยู่ในวยั
ผู ้สูงอายุตอนต้น  ความเส่ือมของร่างกายยงัมี 
ไม่มาก สะทอ้นให้เห็นวา่คุณลกัษณะส่วนบุคคล
การมีโรคร่วมของกลุ่มตวัอย่าง ไม่เก่ียวขอ้งกับ
การปฏิบติัตวัในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

   3) ระดบัการศึกษากบัการปฏิบติั
ตวั มีความสัมพนัธ์กนัท่ีระดบันยัส าคญั .05 จาก
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาค ร้ังน้ีพบว่าก ลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ใน ช่วงอายุมากกว่า  60  ปี ข้ึนไป  
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้ นประถมศึกษา 
ร้อยละ  71.5  ขณะท่ีก ลุ่มตัวอย่าง ท่ี มี ระดับ
การศึกษาปริญญาตรีข้ึนไปมีเพียงร้อยละ 8.3 
โดยทัว่ไปการศึกษามีผลต่อการเรียนรู้ การรับรู้
และการปรับพฤติกรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ป่ วยโรคปอดอุดกั้ น เร้ือ รัง (12 )  
ท่ีพบวา่ระดบัการศึกษาเป็นขอ้จ ากดัในการเรียนรู้
และเข้าใจในองค์ความรู้และค าแนะน าในการ
ปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองและการศึกษามีผล
ต่อการเรียนรู้ การรับรู้และการปรับพฤติกรรม 

  3.3.2  ปัจจัยด้าน ส่วนบุคคลท่ี มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปฏิบติัตวั 

   1) อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติตัว  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  .05  

จากผลการศึกษาน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ อายุ
เฉล่ีย 64.5 ปี ส่วนระดบัการปฏิบติัตวัอยู่ระดบัดี 
ร้อยละ 72.0 ไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญั
ทางส ถิ ติ ท่ี ระดับ  .05  ซ่ึ งอาจเน่ืองจากก ลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา ความเส่ือมของร่างกายยงั
มีไม่ มาก  มีผู ้ดู แล  มี การรับ รู้การได้ รับการ
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง(11) และการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การออกก าลังกายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(15)โดยกล่าวถึงปัจจยัท่ี
เก่ี ย วข้อ งกับ ก ารป ฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก รรม ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพปอด คือ การสนับสนุนทางด้านจิต
สังคม การรับรู้ ประกอบด้วย ความเช่ือและ 
เจตคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกก าลงักาย มีผลต่อ
การปฏิบติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงการปฏิบติั
ตวัไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาย ุ

   2 )  อ า ชี พ  พ บ ว่ า ไ ม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวัในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ  (ร้อยละ 51.3) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ี
ท าการศึกษาในคร้ังน้ี 193 คน พบผูป่้วยคิดเป็น
ร้อยละ 89.6 จากกลุ่มทั้งเพศชายและหญิง จะเห็น
ได้ว่าจะไม่ ได้ประกอบอาชีพ  และอยู่บ้าน  
มีผูดู้แลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ซ่ึงสอดคล้องกับ
ศึกษาอุบติัการณ์และปัจจยัเส่ียงต่อการกลับมา
รักษาซ ้ าใน  28 วนัของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ น
เร้ือรัง (14) พบวา่ ปัจจยัดา้น อาชีพ ยงัเป็นปัจจยัท่ี

 
 

มีผลต่อการก าเริบท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัตวั
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

   3) ระยะเวลาการเจ็บป่วย พบว่า
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในผู ้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาการเจ็บป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นอ้ยกวา่ 5 ปี (ร้อยละ 96.9) 
ภาวะสุขภาพทางโรคระบบทางเดินหายใจท่ี
แสดงอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากการ  
มีความเส่ือมของร่างกาย กลุ่มตวัอย่างรักษาดว้ย
การให้ยาพ่นมากท่ีสุด (ร้อยละ 69.4) เน่ืองจาก
เป็นการรักษา (6) ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ น เร้ือรัง  
แนะน าการใช้ Inhaled corticosteroid (ICS) ทนัที
ท่ี มี ก ารวิ นิ จฉั ย  ส อดคล้ อ งกับ ก าร ศึ กษ า
อุบติัการณ์และปัจจยัเส่ียงต่อการกลบัมารักษาซ ้ า
ใน 28 วนัของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง(14) 
พบวา่ ระยะเวลาของโรค เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
การกลับมารักษาซ ้ า มีผลต่อการก าเริบแต่ไม่มี
เก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวัในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

   4 ) ช นิ ดของก าร รักษ าไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 กลุ่มตวัอยา่งมีชนิดของการ
รักษากลุ่มตวัอย่าง มีการรักษาดว้ยการให้ยาพ่น 
(ร้อยละ69.4) นั้ น  อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ในวยัผูสู้งอายุตอนตน้ ความเส่ือมของร่างกายยงั
มีไม่มาก มีระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง น้อยกว่า 5  ปี  (ร้อยละ  96 .9) ซ่ึงภาวะ
สุขภาพทางโรคระบบทางเดินหายใจ เม่ืออายุ 
มากข้ึน มีความเส่ือมของร่างกาย ท าให้เกิดอาการ
แสดงของโรคปอดอุดกั้ น เร้ือ รังตามมา (12)  

หากพบว่า ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแล้ว 
การรักษาจะแนะน าการใช ้inhaled corticosteroid 
(ICS) ทันทีท่ีมีการวินิจฉัย สะท้อนให้เห็นว่า
ชนิดของการรักษากลุ่มตวัอย่าง มีการรักษาดว้ย
การให้ยาพ่น ไม่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติตัวใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

   5 )  ก าร รั บ รู้ ก า ร ไ ด้ รั บ ก าร
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว พบว่าไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวั อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 พบวา่กลุ่มตวัอย่าง มีระดบั
การรับรู้การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ค ร อ บ ค รั ว เป็ น อ ย่ า ง ดี  ( ร้ อ ย ล ะ  5 2 .3 )  
จากการศึกษาเก่ียวกับ ปัจจัย ท่ี มี อิท ธิพลต่อ
สมรรถนะการปฏิบติักิจกรรมในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง(15) และการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่ออาการก าเริบเฉียบพลันในผู ้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง การศึกษาไปข้างหน้า(16) ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลประกอบดว้ย การรับรู้ภาวะสุขภาพและ
การสนับสนุนทางสังคมสัมพนัธ์กบัสมรรถนะ
การปฏิบติักิจกรรมในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าการรับรู้การไดรั้บการ
สนับส นุนท างสั งคมจากครอบค รัว  ไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั 

   6) สถานภาพการสมรส พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 จากการศึกษาพบว่าสถานภาพ
สมรส กลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 83.4) สอดคลอ้งกบัศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง(11) พบว่าการสนับสนุน
ทางดา้นจิตสังคมเก่ียวกบัการปฏิบติัการออกก าลงั
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กาย มีผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ส่งผลดีต่อ
ทั้ งท างด้ าน ร่ างกาย  และทางด้ าน จิตสั งคม  
ดา้นร่างกาย ท าให้สามารถป้องกนัการด าเนินของ
โรคท่ีแย่ลงและบรรเทาอาการของโรค ท าให้มี
ความทนต่อการปฏิบัติต่อการออกก าลังกายเพิ่ม
มากข้ึน เพื่อภาวะสุขภาพดีข้ึน  

   7) การรับ รู้ อุปสรรคในการ
ปฏิบติัตวั พบวา่มีความสัมพนัธ์กบั การปฏิบติัตวั 
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ท่ี ร ะ ดั บ  .0 5  
จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบติัตวัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 50.2) 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการ
ก าเริบเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(16) 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัตวัมีความสัมพนัธ์
กบัการก าเริบเฉียบพลนัและสามารถท านายการ
เกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัได ้ผูป่้วยปอดอุดกั้น
เร้ือรังสามารถจดัการกบัอาการก าเริบเฉียบพลนั
ไดมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนท่ีบา้นท่ีสอดคลอ้งกบั
บริบททางวฒันธรรมและวิถีชีวิตของผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

   8) การรับรู้ระดบัความเส่ียงของ
โรค  พบวา่มีความสัมพนัธ์กบั การปฏิบติัตวั อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กลุ่มตวัอยา่งมีการ
รับรู้ระดบัความเส่ียงของโรค (ร้อยละ39.9) ท าให้
มีระดับการปฏิบัติตัวท่ี ดี  ซ่ึ งการรับรู้สถานะ
สุขภาพและการรับรู้ระดับความเส่ียงของโรค  
ข อ งตน เอ ง  คื อ ก าร รั บ รู้ ภ าว ะ สุ ข ภ าพ มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ผูท่ี้
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี  การรับรู้เก่ียวกับความ
ตา้นทานโรคหรือความเส่ียงต่อความเจ็บป่วยท่ีดี 
จะส่งผลใหมี้การปฏิบติัตวัไดดี้ดว้ย(17)  

จากผลการวิจยั จะเห็นไดว้า่จากการศึกษา 
ความรู้ ทศันคติ การปฏิบติัตวั และสมรรถภาพ
ปอด ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นการศึกษา
เพื่อให้ทราบและสะท้อนถึงการท าความเข้าใจ
พฤ ติกรรม สุขภาพ  รวม ถึ งการ เรียน รู้ต าม
องค์ประกอบท่ีเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ของ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเป็นฐานของการ
ปฏิบติัตวัเพื่อน าไปสู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ของผู ้ป่วย  ท่ีสอดรับกับสถานะสุขภาพท่ีดีท่ี
สามารถป้องกันการก าเริบของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือ รัง  รวมถึงการทราบ ถึงปัจจัย ท่ี มีผล ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังท่ีมีผลต่อการ
เจบ็ป่วยและการก าเริบของโรค และการศึกษาใน
คร้ังน้ียงัสอดรับกบัทฤษฎีการจ าแนกการเรียนรู้
ของ Bloom(5)  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

ถึงแมใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ความรู้และทศันคติ 
จะไม่ มีความสัมพัน ธ์กับการปฏิบัติตัวและ
สมรรถภาพปอดก็ตาม แต่การท าใหผู้ป่้วยมีระดบั
ความรู้และทศันคติอยู่ในระดบัสูงหรือดี ถือเป็น
เร่ืองส าคญัเพราะจะเป็นฐานในการปฏิบติัตวัท่ีดี
และเหมาะสม อนัจะท าให้สมรรถภาพปอดของ
ผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานท่ีควรจะเป็น ผูว้ิจยัมี
ข้อเสนอให้ผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยต้องสร้างเสริม
ความรู้และทัศนคติของผูป่้วยให้อยู่ในระดับดี 
รักษาสภาพการปฏิบติัตวัในระดบัดีอยา่งต่อเน่ือง 
เพื่อท าให้สมรรถภาพปอดของผูป่้วยอยูใ่นระดบั
เกณฑม์าตรฐานการรักษา 
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ปฏิบติัตวั พบวา่มีความสัมพนัธ์กบั การปฏิบติัตวั 
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ท่ี ร ะ ดั บ  .0 5  
จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบติัตวัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 50.2) 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการ
ก าเริบเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(16) 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัตวัมีความสัมพนัธ์
กบัการก าเริบเฉียบพลนัและสามารถท านายการ
เกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัได ้ผูป่้วยปอดอุดกั้น
เร้ือรังสามารถจดัการกบัอาการก าเริบเฉียบพลนั
ไดมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนท่ีบา้นท่ีสอดคลอ้งกบั
บริบททางวฒันธรรมและวิถีชีวิตของผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

   8) การรับรู้ระดบัความเส่ียงของ
โรค  พบวา่มีความสัมพนัธ์กบั การปฏิบติัตวั อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กลุ่มตวัอยา่งมีการ
รับรู้ระดบัความเส่ียงของโรค (ร้อยละ39.9) ท าให้
มีระดับการปฏิบัติตัวท่ี ดี  ซ่ึ งการรับรู้สถานะ
สุขภาพและการรับรู้ระดับความเส่ียงของโรค  
ข อ งตน เอ ง  คื อ ก าร รั บ รู้ ภ าว ะ สุ ข ภ าพ มี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ผูท่ี้
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี  การรับรู้เก่ียวกับความ
ตา้นทานโรคหรือความเส่ียงต่อความเจ็บป่วยท่ีดี 
จะส่งผลใหมี้การปฏิบติัตวัไดดี้ดว้ย(17)  

จากผลการวิจยั จะเห็นไดว้า่จากการศึกษา 
ความรู้ ทศันคติ การปฏิบติัตวั และสมรรถภาพ
ปอด ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นการศึกษา
เพื่อให้ทราบและสะท้อนถึงการท าความเข้าใจ
พฤ ติกรรม สุขภาพ  รวม ถึ งการ เรียน รู้ต าม
องค์ประกอบท่ีเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ของ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเป็นฐานของการ
ปฏิบติัตวัเพื่อน าไปสู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ของผู ้ป่วย  ท่ีสอดรับกับสถานะสุขภาพท่ีดีท่ี
สามารถป้องกันการก าเริบของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือ รัง  รวมถึงการทราบ ถึงปัจจัย ท่ี มีผล ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังท่ีมีผลต่อการ
เจบ็ป่วยและการก าเริบของโรค และการศึกษาใน
คร้ังน้ียงัสอดรับกบัทฤษฎีการจ าแนกการเรียนรู้
ของ Bloom(5)  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

ถึงแมใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ความรู้และทศันคติ 
จะไม่ มีความสัมพัน ธ์กับการปฏิบัติตัวและ
สมรรถภาพปอดก็ตาม แต่การท าใหผู้ป่้วยมีระดบั
ความรู้และทศันคติอยู่ในระดบัสูงหรือดี ถือเป็น
เร่ืองส าคญัเพราะจะเป็นฐานในการปฏิบติัตวัท่ีดี
และเหมาะสม อนัจะท าให้สมรรถภาพปอดของ
ผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานท่ีควรจะเป็น ผูว้ิจยัมี
ข้อเสนอให้ผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยต้องสร้างเสริม
ความรู้และทัศนคติของผูป่้วยให้อยู่ในระดับดี 
รักษาสภาพการปฏิบติัตวัในระดบัดีอยา่งต่อเน่ือง 
เพื่อท าให้สมรรถภาพปอดของผูป่้วยอยูใ่นระดบั
เกณฑม์าตรฐานการรักษา 

 
 

กติติกรรมประกาศ 
ผูว้ิจ ัยของกราบขอบพระคุณ คณาจารย์ 

ผูเ้ป็นท่ีปรึกษา เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาท่ีเก่ียวข้องทุกคน ตลอดจนผูป่้วย
และผูร่้วมวิจยั ท่ีช่วยให้งานวิจยัน้ีส าเร็จด้วยดี
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