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บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะต้องด�ำเนินชีวิตอยู่กับโรคและความเจ็บป่วยตลอดชีวิต ท�ำให้ต้องกลับ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ การวิจัย

ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและอ�ำนาจการท�ำนายของการรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที ่

เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลด้านสถานการณ์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ�ำนวน 157 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบ

สัมภาษณ์ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู้

อปุสรรคต่อพฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ความรูสึ้กทีเ่กีย่วเนือ่งกบัพฤตกิรรม อทิธพิลระหว่าง

บุคคลและอิทธิพลด้านสถานการณ์ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของจิตรา จันชนะกิจ (2541) ทดสอบ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได้ค่าเท่ากับ 0.80 และ 0.87 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัย พบว่า

	 1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีเม่ือพิจารณาราย

ด้านพบว่า ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน

สมัพนัธภาพดับบุคคลอืน่และด้านโภชนาการอยูใ่นระดบัด ีส่วนด้านการจดัการความเครยีดอยูใ่นระดบัพอใช้ 
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	 2. กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม อิทธิพลด้านสถานการณ์ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก ส่วนอิทธิพลระหว่างบุคคลและความรู้สึกที ่

เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย 

	 4. การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ อทิธพิลระหว่างบคุคล การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองและอิทธิพลด้านสถานการณ์ สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 36 

(p<0.001)	

	 ผลการวจิยัครัง้นีจ้ะสามารถน�ำมาเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนจดักจิกรรมการพยาบาลหรอืพฒันา

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยท�ำนาย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

Abstract
	 Persons with COPD live with the disease and illness throughout their lives. They are 

admitted to hospitals repeatedly which affect them physically, mentally, socially and 

economically. The objective of this research was to study the level of health promoting 

behaviors and predictability of the perceived benefits of behavior, perceived barriers to 

behavior, perceived self-capability, activity-related affect, interpersonal influences and 

situational influences among persons with COPD. 157 persons with COPD was the sampling 

group in this case study whom were admitted to Wiang Chiang Rung Hospital in Chiang Rai 

province. Tools used to collect the data in the case study were questionnaires including 

personal information, health promoting behaviors, the perceived benefits of behavior, 

perceived barriers to behavior, perceived self-capability, feeling associated with the behavior, 

interpersonal influences and situational influences among persons with COPD of Jittra 

Junchanakit (2541). Test the reliability of tool by using the coefficient alpha Cronbach and 

the value comes out equal to 0.80 and 0.87, respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

	 The results found

	 1. The subject group’s score of health promoting behavior overall was satisfying. It’s 

found that, in terms of exercising, spiritual development, health responsibility, interpersonal 

relationships and diet, the persons with COPD were doing well. However, their stress 

management was just fair.  

	 2. The subject group perceived barriers to their behavior, situational influence, self-

capability and benefit of behavior in high level. However their ability to perceive the 

influence of interpersonal behavior and feelings related to behavior was low.  
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	 3. The perceived of benefits of health promoting behaviors, interpersonal Influences, 

self-capability and situational influences can predict 36% of health promoting behaviors. 

(p<0.001)	

	 The results of this study can be used as a data base to plan nursing activities, or develop 

health promoting programs for persons with chronic obstructive pulmonary disease.

Key words: Predicting Factors, Health Promoting Behavior, Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เป็นโรคทีม่กีารอดุกัน้ของทาง

เดนิหายใจส่วนล่างไม่สามารถรกัษาให้หายเป็นปกตไิด้ มี

ภาวะตบีแคบของทางเดนิหายใจ โดยจะมอีาการมากขึน้

ตามการด�ำเนินของโรค โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังประกอบ

ด้วยโรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รงั ผูป่้วยจะมอีาการไอเรือ้รงั 

มีเสมหะ โดยอาการจะเป็นๆ หายๆ ปีละอย่างน้อย 3 

เดอืน และตดิต่อกนัอย่างน้อย 2 ปี และโรคถงุลมโป่งพอง 

เป็นโรคท่ีมีพยาธิสภาพท�ำลายถุงลม และส่วนปลายสุด

ของหลอดลมที่มีถุงลม ท�ำให้มีการอุดกั้นการระบาย

อากาศส่งผลให้มีอากาศคัง่ในถงุลม การแลกเปลีย่นแก๊ส

เป็นไปได้ไม่ดีก่อให้เกิดอาการหายใจล�ำบากเป็นเหตุให้ 

ผู้ป่วยจ�ำกัดหรือลดการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ให้น้อยลง 

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อและสมรรถภาพในการท�ำงาน

ของกล้ามเนือ้จงึลดลงโดยเฉพาะกล้ามเนือ้ทีเ่กีย่วกบัการ

หายใจ น�ำไปสู่อาการอ่อนล้าและมีอาการเหนื่อยหอบ 

นอกจากนี้ยังมีอาการเบื่ออาหาร น�้ำหนักลด ต้องพึ่งพา

อาศยัผูอ้ืน่มากขึน้ หากไม่สามารถควบคมุโรคได้จะน�ำไป

สูภ่าวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ตามมาได้แก่ ภาวะระบบหายใจ

ล้มเหลวและโรคหัวใจ มีรายงานการศึกษาติดตามระยะ

ยาวโดยการเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีมีอาการหายใจล�ำบาก

รนุแรงต่างกนัจากระดบั 1 คอืน้อยทีส่ดุจนถงึระดบั 5 คอื

รนุแรงทีส่ดุพบว่า ผูป่้วยทีม่อีาการหายใจล�ำบากในระดบั

รุนแรงที่สุดมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 60 เท่า (Global 

Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

[GOLD],2014)

	 ปัจจุบันวิธีการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมี

ทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาโดยมีเป้าหมายในการรักษา

คอืบรรเทาอาการของโรคให้ลดน้อยลง ป้องกนัการก�ำเรบิ

ของโรค คงสมรรถภาพการท�ำงานของปอดให้เส่ือมช้าลง 

เพิ่มสุขภาวะสุขภาพ ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อน

และลดอัตราตายของผู้ป่วย (Francesco, & Mario, 

2012) แต่ยงัไม่สามารถรักษาโรคให้หายขาดได้ ผูป่้วยยงั

คงกลบัมารกัษาซ�ำ้เป็นระยะ ๆ  ด้วยอาการหายใจล�ำบาก

และภาวะแทรกซ้อน ดังที่รัตนา ใจสมคม เขมารดี มาสิง

บุญและวัลภา คุณทรงเกียรติ (2551) ศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการที่พักรักษาในโรงพยาบาลของผู้ที่

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จังหวัดนราธิวาสพบว่า ภาวะ

ซมึเศร้าและการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูล

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าพักรักษาในโรง

พยาบาลโดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กลับเข้าพักรักษาใน

โรงพยาบาลซ�้ำภายใน 90 วันหลังจากจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลจ�ำนวน 2 ครั้งและ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 

31.7 และ 26.2 ตามล�ำดับ ทัง้นีผู้้ป่วยต้องด�ำเนนิชวีติอยู่

กับโรคและความเจ็บป่วยเรื้อรังไปตลอดชีวิต ซึ่งสมจิต 

หนุเจริญกุล วัลลา ตันตโยทัยและรวมพร คงด�ำเนิน 

(2543) กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นวิธีหนึ่งที่

จะช่วยควบคุมโรคและลดความรุนแรงของโรคได้

	 พฤติกรรมกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่

บุคคลหรือกลุ่มคนปฏิบัติเป็นแบบแผนในชีวิตประจ�ำวัน 

โดยมีเป้าหมายในการยกระดับภาวะสุขภาพให้ดีขึ้น

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 

การพัฒนาทางจิตวิญญาณและการจัดการความเครียด 
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(Pender, Murdaugh, & Parson, 2006) ผูป่้วยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รังควรปฏบิตัพิฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม 

เช่น การงดสูบบุหรี่ การหลีกเลี่ยงมลพิษทางอากาศฝุ่น

ละอองและควันพิษ การพักผ่อนอย่างเพียงพอ การรับ

ประทานยาต่อเนื่อง การออกก�ำลังกายเหมาะสม มีการ

จดัการกบัความเครยีดเป็นต้น การทีบ่คุคลจะมพีฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพได้น้ันขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านความคิดและ

ความรู้สกึที่เฉพาะต่อพฤตกิรรม ซึง่เปน็กลุ่มปจัจยัที่เปน็

แรงจงูใจส�ำคญัและเป็นแกนกลางทีจ่ะน�ำไปสูก่ารปฏบิตัิ

พฤตกิรรมประกอบด้วย การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรม 

การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง ความรู้สึกที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรม อิทธิพล

ระหว่างบุคคล และอทิธพิลด้านสถานการณ์ (Pender et al., 

2006) การศึกษาของ วราพร คุ้มอรุณรัตนกุล อัครอนงค์ 

ปราโมช และศิริรัตน์ ปานอุทัย (2548) ศึกษาปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุโรคปอดอุด

กัน้เรือ้รงั โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิ จงัหวดัตาก

พบว่าการรับรูอ้ปุสรรคต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ และ

การสนับสนนุทางสังคมสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม

ส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้ร้อยละ 

47.40 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

	 จากการส�ำรวจและรายงานทางสถติใินโรงพยาบาล

เวียงเชียงรุ้งพบว่าโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเป็นสาเหตุของ

การกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลเป็นอันดับที ่

1 และเป็นสาเหตุการนอนโรงพยาบาลเป็นอันดับ 2 ใน

ปีพ.ศ. 2555 – 2556 พบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

จ�ำนวน 489 คนและ 536 คน ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นตาม

ล�ำดับและมีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีภาวะระบบ

หายใจล้มเหลวและอาการก�ำเรบิทีต้่องเข้ารบัการรกัษาที่

ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น (ฝ่ายแผนงาน

และสถิติโรงพยาบาลเวยีงเชยีงรุง้, 2557) ซึง่ทางโรงพยาบาล

มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยทั้งการให้ความรู้ในเรื่องการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดเช่น การบรหิารการหายใจ การออก

ก�ำลังกาย การพ่นยา การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่จะท�ำให้

เกิดอาการก�ำเริบ เป็นต้น แต่ยังพบความรุนแรงของโรค

อย่างต่อเนือ่ง จงึส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยและผูด้แูล รวม

ถงึโรงพยาบาลทีต้่องรบัภาระเกีย่วกบังบประมาณในการ

ดูแลรักษาเป็นอย่างมาก

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในระยะ 15 ปีที่

ผ่านมามีการศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงับ้างแล้วแต่เป็นเพยีงการศกึษา

ความสัมพันธ์เท่านั้น ส�ำหรับปัจจัยท�ำนายพบเพียงบาง

ปัจจัย จึงไม ่สามารถอธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ได้ทุกพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นที่ที่ต้องเผชิญปัญหาวิกฤติ

หมอกควนัไฟป่าทกุปี ดงันัน้เพือ่ให้สามารถยนืยนัได้อย่าง

มีเหตุผลว่าปัจจัยใดมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัในอ�ำเภอเวยีงเชยีงรุง้ 

จังหวัดเชียงรายได้อย่างชัดเจน รวมทั้งผลการศึกษาที่

เฉพาะเจาะจงในพื้นที่เกิดปัญหาจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ส�ำคัญส�ำหรับบุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนหา

แนวทางที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 2.	เพือ่ศกึษาการรบัรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรม การ

รับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ความรู้สึกที่เกี่ยวเน่ืองกับพฤติกรรม อิทธิพล

ระหว่างบุคคลและอิทธิพลด้านสถานการณ์ในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 3.	เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของการรับรู ้

ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที่เกี่ยวเนื่อง

กับพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลด้าน

สถานการณ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังเป็นอย่างไร

	 2.	การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู้

อปุสรรคต่อพฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 



ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย

90 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2558

ความรู้สึกท่ีเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรม อิทธิพลระหว่าง

บุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์ในผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังเป็นอย่างไร

	 3.	การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู้

อปุสรรคต่อพฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

ความรู้สึกท่ีเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรม อิทธิพลระหว่าง

บุคคลและอิทธิพลด้านสถานการณ์สามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังได้หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิด 

	 การศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2006) 

เป็นกรอบแนวคิด โดยเน้นปัจจัยด้านความคิดและความ

รู ้สึกที่เฉพาะต่อพฤติกรรมที่อาจมีผลต่อการปฏิบัติ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

อธิบายได้ว่าหากผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังรับรู้ว่าการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมมปีระโยชน์ต่อสขุภาพ ไม่มอีปุสรรคขดั

ขวางหรือมีน้อย มีความเช่ือมั่นในความสามารถของ

ตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่

ก�ำหนดไว้ มีความรู้สึกที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรม รับรู้ว่า

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ และมีสภาพ

แวดล้อมทีเ่อือ้อ�ำนวยต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม อาจส่งผล

ให้ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมแีรงจงูใจให้สามารถปฏบิตัิ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีความพยายามในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยคาดว่าตัวแปร

ดังกล่าวน่าจะสามารถท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้ง 6 ด้านได้แก่ ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก�ำลังกาย ด้าน

โภชนาการ ด้านสมัพันธภาพกบับคุคลอืน่ ด้านการพฒันา

ทางจิตวิญญาณและด้านการจัดการกับความเครียด

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไม่จ�ำกัดเพศและอายุ และได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย 

ระหว่างเดือน มกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2557 ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตารางประมาณค่า

อ�ำนาจการทดสอบ ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบท่ี .80 

ขนาดอิทธิพลที่ .30 ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง

ที่สามารถน�ำมาใช้ในการค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทางการพยาบาล (Burns & Grove, 2009)  และก�ำหนด

ค่าความเชื่อมั่นที่ .01 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 131 ราย 

ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการ

สูญหายดังน้ันกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ีจึงมีจ�ำนวน 

157 คนและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย เพศ อาย ุ

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ความพอเพียงของรายได้ บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย ระยะ

เวลาทีเ่จบ็ป่วยและประวตักิารสบูบหุรี ่2) แบบสมัภาษณ์

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านโภชนาการ ด้านสมัพนัธภาพ

กบับคุคลอืน่ ด้านการพฒันาทางจิตวญิญาณและด้านการ

จัดการความเครียด มีลักษณะเป็น มาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ ทั้งหมด 40 ข้อ และ 3) แบบสัมภาษณ์การ

รับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำ  การรับรู้อุปสรรคต่อการ 

กระท�ำ  การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที่

เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และ

อิทธิพลด้านสถานการณ์ ลักษณะเป็น มาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ ทั้งหมด 40 ข้อ โดยแบ่งเป็น

ข้อความทางลบ 15 ข้อ และข้อความทางบวก 25 ข้อ  

ซึ่งแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 2 และ 3 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือของ

จิตรา จันชนะกิจ (2541) ที่พัฒนาตามแนวคิดการส่ง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ผู้วิจัยน�ำ

เครือ่งมอืทัง้ 2 ฉบบัไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

20 คน ค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคมี
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ค่าเท่ากับ .80 และ .87 ตามล�ำดับ 

การรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลภายหลังผ่านการพิจารณา

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยเชียงราย

และชี้แจงเก่ียวกับการพิทักษ์สิทธิ์แล้ว คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างจากประวัติการรักษาในโรงพยาบาล เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยและเซ็นใบยินยอมแล้ว ผู้วิจัย

อ่านค�ำถามและตัวเลือกค�ำตอบตามแบบสอบถามให้ฟัง

ทีละข้อ โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละ

ประมาณ 30-40 นาทีในห้องให้ค�ำปรึกษา ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูล รวมถึงเปิดโอกาสให้กลุ ่ม

ตวัอย่างได้สอบถามข้อสงสยัเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยู ่อาการ

อาการแสดงรวมถึงวิธีการปฏิบัติตัว วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถติเิชงิพรรณนา และการวเิคราะห์การถดถอยพหุคณู

แบบขั้นตอน

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 157 คน อายุเฉลี่ย 69.83 

ปี (SD = 9.51) สถานภาพสมรสร้อยละ 50.3 ระดับการ

ศกึษาชัน้ประถมศกึษาร้อยละ 73.2 ไม่ได้ประกอบอาชพี

ร้อยละ 68.2 แหล่งที่มาของรายได้มาจากเบี้ยผู้สูงอายุ

ร้อยละ 43.3 และได้รับจากครอบครัวร้อยละ 42 ความ

เพียงพอของรายได้ร้อยละ 77.7 อาศัยอยู่กับครอบครัว

ร้อยละ 83.4 บคุคลท่ีดแูลเม่ืออยูบ้่านคอืญาตพิีน้่องร้อยละ 

83.4 บคุคลทีพ่ามาพบแพทย์คอืญาตพิีน้่องร้อยละ 61.8 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วยอยูร่ะหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 38 เคย

สูบบุหรี่ร้อยละ 90.41 ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มานาน 40 ปี

ร้อยละ 38.2  ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่ร้อยละ 86.6 และมี

ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่มาแล้ว 20 ปีร้อยละ 21

	 2.	กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่ง

เสรมิสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัด ี( =2.57, SD =0.71) 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อยู ่ในระดับดี ได้แก่ 1) ด้านการออกก�ำลังกาย ( 

=3.167, SD =0.56)  2) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

( =2.62, SD =0.54) 3) ด้านความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ 

( =2.55, SD =0.38) 4) ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 

( =2.53, SD =0.36)  5) ด้านโภชนาการ ( =2.52, 

SD =0.30) ส่วน 6) ด้านการจัดการความเครียดอยู่ใน

ระดับพอใช้ ( =2.03, SD =0.50) ตามล�ำดับ 

	 3. กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม 

( =2.63, SD =0.25) อิทธิพลด้านสถานการณ ์ 

( =2.60, SD =0.56) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

( =2.53, SD =0.29) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 

( =2.51, SD =0.22) อยู่ในระดับมาก ส่วนอิทธิพล

ระหว่างบุคคล ( =2.48, SD =0.26) และความรู้สึกที่

เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรม ( =2.45, SD =0.22) อยู่ใน

ระดับน้อย ตามล�ำดับ

	 4.	การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม อิทธิพลระ

หว่าบคุคล การรบัรู้ความสามารถของตนเองและอทิธพิล

ด้านสถานการณ์ สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพได้ร้อยละ 36 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนในการเลอืกตวัแปรอสิระทีม่ผีลต่อการมพีฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจัยท�ำนาย b Beta R R2 R2 Change F

การรับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำ .23 .28 .41 .17 .16 31.67

อิทธิพลระหว่างบุคคล .23 .35 .53 .29 .28 30.75

การรับรู้ความสามารถของตนเอง .12 .21 .58 .33 .32 25.53

อิทธิพลด้านสถานการณ์ .04 .15 .60 .36 .34 20.91

SE = 0.174, constant = .997
* p < .001
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การอภิปรายผล

	 ผูว้จิยัอภปิรายผลตามวัตถปุระสงค์และค�ำถามการ

วิจัย ดังนี้

	 1.	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังทั้งโดยรวมและรายด้านเป็นอย่างไร

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี อธิบาย

ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยสูงอายุ (อายุเฉลี่ย 69.8 ปี) 

สุขภาพทั่วไปยังแข็งแรงและสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ อาศัยอยู่

กบัครอบครวั มรีายได้เพยีงพอและมญีาตพิีน้่องคอยดแูล 

จึงท�ำให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้เป็น

ประจ�ำอย่างสม�ำ่เสมอ สอดคล้องกบัการศกึษาของจติรา 

จันชนะกิจ (2541) ที่พบว่าผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่า

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดังนี้

	 	 1.1	ด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับดี กลุ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ�ำในเรื่องการรดน�้ำต้นไม้ ปลูก

ต้นไม้ เก็บกวาดใบไม้บรเิวณลานบ้านและฝึกบรหิารการ

หายใจโดยใช้กล้ามเน้ือหน้าท้อง อธิบายได้ว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างมีระยะการเจ็บป่วย 1-5 ปี ไม่มีข้อจ�ำกัดในการ

เคลื่อนไหวร่างกาย อีกท้ังกลุ ่มตัวอย่างอาจได้รับค�ำ

แนะน�ำและเน้นย�ำ้เกีย่วกบัประโยชน์รวมทัง้รายละเอยีด

ที่จ�ำเป็นเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมกับโรค

จากบุลากรทางด้านสุขภาพอย่างเพียงพอ เนื่องจาก 

โรงพยาบาลเวยีงเชยีงรุง้มคีลนิกิพเิศษส�ำหรบัให้การดแูล

ผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัและมโีครงการให้คนไทยออก

ก�ำลังกายที่เหมาะสมกับโรคเรื้อรังตามนโยบายสร้าง

เสรมิสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ (ฝ่ายแผนงานและ

สถติโิรงพยาบาลเวยีงเชียงรุง้, 2557) คล้ายกบัการศกึษา

ของ กัญจนา ภู่วิลัย, นงนุช โอบะ, สมบูรณ์ ตันศุภสัวสดิ

กลุและ ทวศีกัดิ ์ศริพิรไพบูลย์ (2555) ทีพ่บว่าพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (r= 0.24, p < .01)

	 1.2	 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับดี 

กลุ่มตัวอย่างทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ยึดม่ันในศาสนา

และปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเป็นประจ�ำ  น�ำหลัก 

ค�ำสอนทางศาสนามาใช้ ท�ำให้ยอมรับสภาพที่เป็นอยู่ใน

ปัจจบุนั อาจเนือ่งจากร้อยละ 83.4 อาศัยอยู่กบัครอบครวั 

มีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแล มีญาติพี่น้องคอยช่วย

เหลอื อาจท�ำให้กลุ่มตวัอย่างรูส้กึว่าตนเองมคุีณค่า ได้รบั

การยกย่อง ยอมรบั ก่อให้เกดิความพงึพอใจ มคีวามมัน่ใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีก�ำลังใจใน

การด�ำเนนิชวีติ คล้ายกับการศกึษาของวริาพรรณ วโิรจน์รัตน์ 

(2554) ทีพ่บว่าผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้าน

จิตวิญญาณอยู่ในระดับดี 

	 	 1.3	ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยูใ่นระดบั

ดี กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การเป็นโรคมา 1 - 5 ปี 

ย่อมรบัรูว่้าเป็นโรคเรือ้รงัสามารถรกัษาเพือ่บรรเทาอาการ

ของโรคและป้องกนัการก�ำเรบิของโรคได้ สามารถเข้ารบั

การรักษาทันทีที่มีอาการก�ำเริบ รวมทั้งรับรู้ว่าสาเหต ุ

ส่วนใหญ่เกิดจากการสูบบุหรี่และมลพิษทางอากาศ ซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.41 เคยสูบบุหรี่ ปัจจุบันร้อยละ 

86.6 เลิกสูบบุหรี่แล้ว ย่อมแสดงถึงความตระหนักและ

เอาใจใส่ดูแลสุขภาพของตนเอง หลีกเล่ียงส่ิงที่เป็น

อนัตรายต่อสขุภาพ มกีารใช้ระบบบรกิารสขุภาพได้อย่าง

เหมาะสม ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากผลการศึกษา

ของวราพร คุ้มอรุณรัตนกุลและคณะ (2548) ที่พบว่า 

ผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมส่ง

เสรมิสขุภาพด้านความรบัผดิชอบต่อสขุภาพอยูใ่นระดบั

ปานกลาง

	 	 1.4	ด้านสมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่อยูใ่นระดบัด ี

กลุม่ตวัอย่างปฏบิตัเิป็นประจ�ำเกีย่วกับการพดูคยุ ปรึกษา 

ให้ค�ำแนะน�ำหรือร่วมรับผิดชอบต่อความเป็นอยู่ของ

สมาชกิในครอบครวั อาจเนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างมคู่ีสมรส 

ญาติหรือบุตรอาศัยอยู ่ร่วมกัน ครอบครัวมีการดูแล

สขุภาพของสมาชกิอย่างสม�ำ่เสมอ ประกอบกบัสงัคมไทย

ในชนบทมกีารช่วยเหลอืเกือ้กลูกนั นอกจากนีข้ณะรอรบั

บรกิารทีโ่รงพยาบาลกลุม่ตวัอย่างได้พดูคยุกบัผูป่้วยอืน่ๆ 

ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างสามารถสร้างสมัพนัธภาพกบับคุคล

ทั้งภายในครอบครัวและชุมชน เช่นเดียวกับการศึกษา

ของศิริมา วงค์แหลมทอง (2542)ที่พบว่าผู้สูงอายุมี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในระดับดี
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	 	 1.5	ด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบตัเิป็นประจ�ำเกีย่วกบัการไม่รบัประทานอาหารทอด

หรอืปรงุด้วยกะท ิอาหารทีท่�ำให้เกดิก๊าซ แต่รบัประทาน

อาหารประเภทปลาและอาหารท่ีมีกากหรือเส้นใย อาจ

เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างมรีายได้เพยีงพอ รวมทัง้ได้รบัการ

ดแูลจากครอบครวัจึงเอือ้อ�ำนวยให้กลุม่ตวัอย่างสามารถ

เลือกอาหารและได้รับการจัดหาอาหารอย่างถูกต้อง

เหมาะสม รายได้เป็นแหล่งประโยชน์ส�ำคัญในการ

แสวงหาประโยชน์ต่อการดูแลสขุภาพของบคุคล (Pender 

et al., 2006) สอดคล้องกับการศึกษาของจิตรา จันชนะ

กิจ (2541) ที่พบว่าผู ้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี

พฤติกรรมทางด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี

	 1.6 ด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับพอใช้ 

อาจเนือ่งจากโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง ระยะอาการก�ำเรบิจะ

เป็นสาเหตุท�ำให้กลุ่มตัวอย่างต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล โดยเฉพาะในช่วงทีม่ปัีญหามลพษิหมอกควนั

รุนแรงมากซึ่งเกิดขึ้นในจังหวัดเชียงรายเป็นประจ�ำทุกป ี

อาการก�ำเริบแต่ละครั้งอาจมีความรุนแรงแตกต่างกัน 

การด�ำเนินของโรคเป็นปัจจัยหน่ึงทีท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

รู้สกึไม่แน่นอนจงึถอืเป็นความเครยีดอย่างหนึง่ ท�ำให้เกิด

ภาวะวติกกงัวล กลวั โกรธ สบัสน ท้อแท้ (Hilton, 1998) 

เม่ือเครียดมากๆ จะท�ำให้มีอาการเหน่ือยหอบมากขึ้น 

กลุม่ตวัอย่างจงึปฏบิตัเิป็นประจ�ำในเรือ่งการเก็บความไม่

สบายใจไว้คนเดยีว โมโห หงดุหงดิง่ายและหมกมุน่อยูกั่บ

ปัญหา แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น

อยู ่ในระดับดีและมีการพัฒนาด้านจิตวิญญาณอยู่ใน

ระดับดี แต่ระยะที่มีอาการก�ำเริบกลุ่มตัวอย่างอาจจะไม่

สามารถท�ำจิตใจให้สงบและปล่อยวางได้ทุกครั้ง ผลการ

ศึกษาแตกต่างกับหลายการศึกษา (จิตรา จันชนะกิจ, 

2541; เทพทวย มูลวงษ์, 2555; วราพร คุ้มอรุณรัตนกุล

และคณะ, 2548) ที่พบว่าผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

มีพฤติกรรมด้านการจัดการภาวะเครียดอยู่ในระดับสูง

	 2.	การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู้

อปุสรรคต่อพฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

ความรู้สกึทีเ่กีย่วเนือ่งกับพฤตกิรรม อทิธพิลระหว่างบคุคล 

และอทิธพิลด้านสถานการณ์ในผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั

เป็นอย่างไร ผลการศกึษาเรยีงตามล�ำดบัคะแนนเฉลีย่ดงันี้

	 	 2.1 การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม

	 	 	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียของการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าเกิดจากการ

เจ็บป่วยเป็นเวลานานท�ำให้มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย  

การเจ็บป่วยเป็นภาระของผู้อ่ืน ไม่มีความหวังในชีวิต 

นอนหลับยาก เป็นคนขีโ้มโห โกรธและหงดุหงดิง่าย อาจ

เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต้องใช้

เวลารกัษานาน กลุม่ตวัอย่างมกีารจดัการความเครยีดอยู่

ในระดับพอใช้ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีแหล่งรายได้มาจาก

ครอบครวั แม้จะเพยีงพอในการด�ำเนนิชวีติ แต่อาจท�ำให้

สิน้เปลอืงเกีย่วกบัค่าอปุกรณ์การแพทย์บางอย่าง ค่ายาน

พาหนะและค่าใช้จ่ายอืน่ๆ ของญาตใินการเดนิทางมาส่ง

เข้ารับการรักษา ประกอบลักษณะนิสัยโมโห โกรธและ

หงุดหงิดง่าย นอนหลับยาก สิ่งเหล่าน้ีอาจท�ำให้อาการ

เหน่ือยหอบเพิ่มมากขึ้น อุปสรรคมีผลต่อแรงจูงใจของ

บุคคลให้หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ดังนั้นเมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู ้อุปสรรคสูง การปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพจึงเกิดขึ้นน้อย (Pender et al., 2006) 

การศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างกบัการศกึษาของวราพร คุม้อรณุ

กุลและคณะ (2548) ที่พบว่าผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อยู่ในระดับต�่ำ

	 	 2.2 อิทธิพลด้านสถานการณ์

	 	 อิทธิพลด้านสถานการณ์อยู่ในระดับมาก กลุ่ม

ตวัอย่างมีการรับรูต่้อสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้อ�ำนวยต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น บ้านไม่มีเสียง

รบกวน ครอบครัวไม่มีปัญหาท่ีท�ำให้ไม่สบายใจ การได้

พูดคุยกับบุคคลอื่นท�ำให้ได้แลกเปล่ียนข้อมูลในการ

ปฏิบัติตัว การได้รับค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์หรือได้รับ

ฟังค�ำพดูทีไ่พเราะจากเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลส่งผลเกดิ

ความประทับใจ เป็นต้น สถานการณ์ดังกล่าวอาจท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสรมิสุขภาพ การศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษาของ

จติรา จนัชนะกจิ (2541) ทีพ่บว่าผูสู้งอายโุรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงัได้รบัอทิธพิลด้านสถานการณ์โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก

	 	 2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง



ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย

94 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2558

	 	 การรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับ

มาก กลุ่มตัวอย่างม่ันใจว่าสามารถออกก�ำลังกายเป็น

ประจ�ำ  เม่ือไม่สบายใจเก่ียวกับอาการของโรคสามารถ

แก้ไขได้ แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพได้เหมาะสม เป็นไปตามแนวคิดของ 

แบนดูรา (Bandura, 1997) ที่กล่าวว่าเมื่อบุคคลเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนเอง จะท�ำให้เกิดแรงจูงใจให้

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่าง มีประสบการณ์การเจ็บป่วยมาแล้ว 1 – 5 ปี มี

โอกาสพูดคุยรับค�ำแนะน�ำการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสรมิสขุภาพจากบคุลากรทางสขุภาพ รวมทัง้ระดบัความ

รุนแรงของโรคไม่เกินระดับ 3 สามารถช่วยเหลือดูแล

ตนเองได้ สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จและมีการพัฒนา

วญิญาณอยูใ่นระดบัด ีแสดงถงึการมสีภาวะด้านร่างกาย

แขง็แรงและมสีขุภาพจติด ีคล้ายกบัหลายการศึกษาทีพ่บ

ว่า ผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมกีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองอยู่ในระดับสูง (จิตรา จันชนะกิจ, 2541;  วราพร 

คุม้อรณุกลุและคณะ, 2548; รตันา ใจสมคมและคณะ, 2551) 

	 	 2.4 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

	 	 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมอยู่ในระดับ

มาก กลุม่ตวัอย่างรับรูว่้าการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุ

ภาพท�ำให้สุขภาพของตนเองดีขึ้น อาการของโรคไม่

ก�ำเริบรุนแรง การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอช่วยให้ปอด

และหัวใจแขง็แรงและผ่อนคลายความเครยีด การตดิตาม

ข่าวสารเกีย่วกับสุขภาพหรอืรบัฟังค�ำแนะน�ำจากบคุลากร

ทางสขุภาพช่วยให้ปฏบิตัติวัได้ถกูต้อง อาจเนือ่งจากกลุม่

ตัวอย่างได้รับความเอาใจใส่ ช่วยเหลือดูแลสุขภาพจาก

บุคคลในครอบครัว ติดตามข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพทาง

วิทยุและโทรทัศน์ มีโอกาสพูดคุยกับบุคคลอื่นในชุมชน 

และผู้ป่วยโรคเดียวกัน ที่ส�ำคัญคือการได้รับบริการที่มี

ประสิทธิภาพจากบุคลากรทางสุขภาพในคลินิกโรคปอด

อดุก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลเวยีงเชยีงรุง้ ซึง่การรบัรูป้ระโยชน์

ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006)

		  2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล

	 	 อิทธิพลระหว่างบุคคลอยู่ในระดับน้อย แสดง

ว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าความเชื่อหรือทัศนคติของกลุ่ม

บุคคลอื่นมีอิทธิพลต่อความรู ้สึกและความคิดในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพียงบางครั้งเท่านั้น 

อธิบายได้ว่าแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพด ้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยู ่ ในระดับด ี

ครอบครวัเป็นแบบอย่างในการปฏิบตัพิฤตกิรรม มคีวาม

เช่ือเกี่ยวกับการปฏิบัติที่สืบทอดกันมา แต่กลุ่มตัวอย่าง

อาจปฏิบัติตามเพียงบางเรื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ปฏบัิตพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพทีส่ามารถควบคุมอาการ

ก�ำเรบิของโรคได้ส�ำเรจ็ด้วยตนเอง กลุม่ตวัอย่างจงึปฏบิตัิ

บ่อยๆ จนเป็นนิสัย ซึ่งจะมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างจึงรับรู้อิทธิพลระหว่าง

บุคคลระดับน้อย ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษา

ของจิตรา จันชนะกิจ (2541) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังมีอิทธิพลระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก

	 	 2.6 ความรู้สึกที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรม

	 	 ความรูสึ้กทีเ่กีย่วเนือ่งกบัพฤติกรรมอยูใ่นระดบั

น้อย แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกหรืออารมณ์ด้าน

ลบเกิดขึ้นทั้งก่อน ระหว่างและภายหลังการปฏิบัติ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ เหน็ได้จากการทีก่ลุม่ตวัอย่าง

เบื่อหน่ายที่ต้องออกก�ำลังกายทุกวัน รู้สึกท้อแท้ที่ไม่

สามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ได้เหมือนเดิม อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออก

ก�ำลังกายอยู่ในระดับดี สามารถกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ยงัคงปฏิบตัพิฤตกิรรมการออกก�ำลังกายสม�ำ่เสมอแม้จะ

รูส้กึเบือ่หน่าย อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมส่ง

เสรมิสขุภาพด้านความรบัผดิชอบต่อสขุภาพอยูใ่นระดบั

ด ีท�ำให้เอาใจใส่ต่อสขุภาพและหลกีเลีย่งพฤตกิรรมทีเ่ป็น

อันตรายต่อสุขภาพ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยู่ในระดับด ี

ท�ำให้ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ ได้รับก�ำลังใจ เกิด

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง สามารถเผชญิปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม (Pender et al., 2006)

	 3.	การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู้

อปุสรรคต่อพฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

ความรู้สึกท่ีเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรม อิทธิพลระหว่าง

บุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์ สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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ได้หรือไม่ อย่างไร

	 ผลการศกึษาพบว่าการรับรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคล การรับรู้ความ

สามารถของตนเองและอทิธิพลด้านสถานการณ์ สามารถ

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ ่ม

ตัวอย่างได้ร้อยละ 36 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 ซึ่งการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมอยู่ในระดับมากเป็น

ปัจจัยตวัแรกทีท่�ำนายพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของกลุม่

ตัวอย่าง มีอ�ำนาจการท�ำนายได้ร้อยละ 17 แสดงว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีตาม

ไปด้วย อาจอธบิายด้วยแนวคิดเก่ียวกบัการรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์

และคณะ (Pender et al., 2006) กล่าวคือเมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างรบัรูถ้งึประโยชน์ทีเ่กดิจากการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ส่งเสรมิสขุภาพตามค�ำแนะน�ำของบุคคลากรทางสขุภาพ 

ที่ท�ำให้ควบคุมอาการก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได ้

จะมีผลให้เกิดแรงจูงใจให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสรมิสขุภาพมากขึน้ คล้ายกบัผลการศกึษาของหทยัรัตน์ 

เวชมนัส ศิริรัตน์ ปานอุทัย และอัครอนงค์ ปราโมช 

(2548)  ที่พบว ่ าการรับ รู ้ประโยชน ์ของพฤติกรรม 

ส ่ง เสริมสุขภาพเป ็นตัวแปรแรกที่ท� ำนายพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจวายได้ร้อยละ 21.4

	 อิทธิพลระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยตัวท่ีสองที่

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดย

ท�ำให้อ�ำนาจการท�ำนายเพิม่ขึน้อกีร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 

29 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่รับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคลแม้

จะอยู่ในระดับน้อย จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีครอบครัว บุคลากร

ทางสุขภาพ รวมทั้งญาติและกลุ่มเพื่อนที่คอยช่วยเหลือ

เมื่อมีการเจ็บป่วย ซ่ึงการสนับสนุนช่วยเหลือจากเครือ

ข่ายสังคมเป็นองค์ประกอบหนึ่งของอิทธิพลระหว่าง

บุคคล มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมี

ผลทางอ้อมต่อความมุ่งมั่นหรือพันธะต่อแผนการปฏิบัติ

พฤติกรรม (Pender et al., 2006) คล้ายกับการศึกษา

ของจิตรา จันชนะกิจ (2541) ท่ีพบว่าอิทธิพลระหว่าง

บุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .442)

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยตัวที่

สามท่ีสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของกลุม่ตวัอย่าง โดยท�ำให้อ�ำนาจการท�ำนายเพ่ิมขึน้อกี

ร้อยละ 4 เป็นร้อยละ 33 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองระดับมาก จะมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี อธิบายได้ด้วยแนวคิดของ

แบนดูรา (Bandura, 1997) กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างที่รับ

รู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมจะไป

สู่เป้าหมายของการปฏิบัติพฤติกรรมได้มากกว่าบุคคลที่

รู ้สึกว่าตนไม่มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม 

คล้ายคลึงกับการศึกษาของพัชรินทร์ ค�ำแก่น (2558) ที่

พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนระดับต�่ำเป็นปัจจัยตัวที่สามที่ท�ำให้อ�ำนาจการ

ท�ำนายเพิม่ขึน้ร้อยละ 19 และการรับรูส้มรรถนะแห่งตน

ระดบัปานกลางเป็นปัจจัยทีท่�ำให้อ�ำนาจการท�ำนายเพิม่

ขึน้อกีร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 26 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .001

	 อิทธิพลด้านสถานการณ์เป็นปัจจัยตัวสุดท้ายที่

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยท�ำให้อ�ำนาจการท�ำนายเพิ่มขึ้นอีก 

ร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 36 แสดงถึงการรับรู้เงื่อนไขที่มา

สนับสนุนความต้องการและความราบรื่น สุขสบายของ

สภาพแวดล้อม บุคคลจะเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ท�ำให้

ตนเองรู ้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อมของ

ตนเอง สภาพแวดล้อมที่ท�ำให้สบายใจ ปลอดภัยและคุ้น

เคยท�ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงและโดยอ้อมต่อ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยผ่านความมุง่มัน่หรอืพนัธะ

ต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม ผลการศึกษาคล้ายกับการ

ศึกษาของจิตรา จันชนะกิจ (2541) ที่พบว่าอิทธิพลด้าน

สถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่ง

เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .175)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ามี 2 ปัจจัยคือการรับรู้



ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย

96 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2558

อุปสรรคต่อพฤติกรรมและความรู ้สึกท่ีเก่ียวเน่ืองกับ

พฤตกิรรมไม่สามารถเข้าร่วมท�ำนายได้ ท�ำให้อ�ำนาจการ

ท�ำนายพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพเหลอือกีร้อยละ 64 อาจ

เปน็ผลมาจากการมีปจัจัยอื่นๆ ทีม่ีอทิธพิลตอ่พฤติกรรม 

ได้แก่ พฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัอดตีปัจจยัส่วนบุคคลด้าน

ชีวภาพ จิตสังคมและวัฒนธรรม และปัจจัยด้านผลลัพธ์

ได้แก่ ความมุ่งมัน่หรอืพนัธะต่อแผนการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

ความจ�ำเป็นอื่นและความชอบที่เกิดขึ้นขณะนั้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	น�ำผลการศกึษาครัง้นีเ้ป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบั

พยาบาลในการก�ำหนดแนวทางการส่งเสรมิให้มกีารรบัรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล การรับ

รู้ความสามารถของตนเองและอิทธิพลด้านสถานการณ ์

และลดการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 2.	ควรประสานงานกับชุมชนในการปรับสภาพ

แวดล้อมในชุมชนให้มีฝุ่น ควันและมลภาวะลดลง

	 3.	ควรน�ำพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังและปัจจัยท�ำนายไปประยุกต์ใช้ในการ

จัดการเรียนการสอนส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป		

	 น�ำปัจจัยที่ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาวางแผนและจัด

โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพโดยการวจิยัเชงิทดลองเพ่ือเพิม่

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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