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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการ
ก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ 2)เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ด้านสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมพรเขตร     
อุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร จ านวน 200 ราย ได้จากการสุ่มแบบมีระบบ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่ 1)ข้อมูลส่วนบุคคล 2)พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3)แรงสนับสนุนทาง
สังคมและ 4)การรับรู้ด้านสุขภาพ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดยพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้อง พบว่า
ค่าความตรงเชิงเนื้อหาในแบบสอบถามด้านการรับรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เท่ากับ .94, .95 และ .79 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การทดสอบไค-
สแควร์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจัยพบว่า 1)พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 2)ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะก าเริบเฉียบพลันโดยรวม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวมีอิทธิพลทางบวก 
ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านบุคลากรทางการแพทย์มีอิทธิพลทางลบ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเ ริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยได้ร้อยละ 16.20 
ค าส าคัญ  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, อาการก าเริบเฉียบพลัน 
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Abstract   
  This descriptive research aimed to study 1) self-care behavior to prevent acute 
exacerbation of COPD patients and 2) to study personal factors. health awareness and 
social support for self-care behavior to prevent acute exacerbation of COPD patients. 
  The sample group was 200 patients with chronic obstructive pulmonary disease 
who received services in Chumphonkhetudomsakdi Hospital, Chumphon Province, 
randomly selected by a systematic method. The research tool consisted of 4 parts:                  
1) personal information, 2) self-care behaviors of COPD patients, 3) social support and                
4) Health Awareness There was a content validity based on the IOC value. It was found 
that the content validity in the health awareness questionnaire social support and self-
care behavior were .94, .95 and .79 respectively. Data were analyzed by descriptive 
statistics. chi-square test Pearson's correlation coefficient and stepwise multiple 
regression analysis. 
 The research results showed that (1) self-care behavior The overall level is 
moderate. (2) Factors influencing self-care behaviors to prevent acute exacerbation 
Overall, it was found that family social support had a positive influence. Social support 
for medical personnel had a negative effect. statistically significant effects on self-care 
behavior Together, they could predict self-care behavior to prevent acute exacerbation 
of 16.20% of patients. 
Keywords: Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Self-Care Behavior,          
Acute Exacerbation 
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บทน า 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) ส่งผลให้ปอด
ถูกท าลาย ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง จากการศึกษาพบว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของโลก และอาจเป็นอันดับที่ 3 ในปี พ.ศ.2573 โดยเฉลี่ยทุกๆ 1 ชั่วโมง จะมี
ผู้เสียชีวิตประมาณ 250 คน หรือเท่ากับ 1 คน ทุก 15 วินาที  (Jirakanvasan, 2015) จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและจัดล าดับสาเหตุการตายของจังหวัดชุมพรโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุขในปี 2554-2558 พบว่า โรคระบบหายใจ มีอัตราการตาย 55.14 ต่อประชากร 100,000 คน 
ซึ่งสูงเป็นอันดับสองรองจากโรคมะเร็ง โดยสถิติจากการเก็บข้อมูลภายในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
3 ปี ย้อนหลังพบจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปี 2560 – 2562 เท่ากับ 155, 319 และ 379 ราย 
ตามล าดับ (Puramo, 2020) ปัจจัยด้านสรีรวิทยาของบุคคลมีอิทธิพลต่อการเกิดอาการก าเริบในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chauychu, 2013) รวมไปถึงสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอาการก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หากมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดี ท าให้มีสุขภาวะที่ดี ลดอาการหอบเหนื่อย ลดการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Pothirat, 
2016)  
 ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้
ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการก าเริบเฉียบพลัน แต่เนื่องจากในบริบทที่ผู้วิจัย
ปฏิบัติงาน ยังไม่มีผู้ใดศึกษาในหัวข้อเรื่องดังกล่าวท าให้มีความสนใจในการศึกษา เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้
น าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จ านวนการเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง  
 
วัตถุประสงค ์
   1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 
  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
 
สมมติฐาน 
  ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์ (Correlational Predict Research Design)  

ประชากร โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร ซึ่งได้รับการขึ้นทะเบียนในระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ในปี 2562 จ านวน 379 ราย  

กลุ่มตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างได้จากตารางการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ เครซี่ และมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970 อ้างใน Ekakun, 2000) จ านวน 186 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายและอัตรา
การออกจากการวิจัย(attrition) ของกลุ่มตัวอย่างจึงมีการเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็น 200 ราย (เก็บข้อมูลเพ่ิมคิดเป็นร้อยละ 7) (Burn & Grove, 2005) สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ ซึ่งมี
ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างดังนี้   
  1. ก าหนดหมายเลขประชากรจาก 1 ถึง N  (โดยใน 1 วันจะมีผู้ป่วยที่แพทย์นัดมาตรวจที่
โรงพยาบาล 50 ราย/สัปดาห์) 
  2. เลือกเก็บข้อมูลประชากรหมายเลขคู่โดยการสุ่มเก็บข้อมูลรายเว้นรายโดยเริ่มจากประชากร
หมายเลย 2,4,6,8,........N จนครบตามจ านวนที่ต้องการ 200 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การสูบ
บุหรี่ระยะเวลาที่เป็นปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคร่วม ประสบการณ์อาการก าเริบ ชนิดของยาที่ผู้ป่วยได้รับ  
มีลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 9 ข้อ โดยใช้การหาค่าความถี่ ร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย
พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ือป้องกันและบรรเทาอาการก าเริบ

พฤติกรรมการดูแลนเองเพ่ือป้องกัน 
อาการก าเริบเฉียบพลัน 

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
- การใช้ยา 
- การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น (การไมสู่บบุหรี่ หรือ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่, ฝุ่น)  

- การบริหารปอด 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ  - เพศ 
- โรคร่วม  - ระยะเวลาที่ป่วย   
 
การรับรู้ด้านสุขภาพ 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการก าเริบ 
- การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิอาการก าเริบ 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิตัวเพื่อป้องกัน
อาการก าเริบ 

 
แรงสนับสนนุทางสังคม 
- ด้านครอบครัว 
- ด้านบุคลากรทางการแพทย ์
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เฉียบพลันประกอบด้วยพฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมด้านการหลีกเลี่ยงสัมผัสสิ่งกระตุ้นและบุหรี่ 
พฤติกรรมด้านการบริหารปอด ในแต่ละข้อค าถามจะเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับพฤติกรรม
ตนเองมากที่สุด จ านวน 17 ข้อ  ลักษณะค าตอบแบ่งเป็น 6 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ค่อนข้างมาก 
ค่อนข้างน้อย น้อย และน้อยที่สุด น าคะแนนมาเฉลี่ยน ามาจัดล าดับ ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.34-6.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.67-4.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่ า   
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยแรงสนับสนุนด้าน
ครอบครัว และแรงสนับสนุนด้านบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 10 ข้อ โดยค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 
6 ระดับ จริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย กรณีเป็นการ
วิเคราะห์รายข้อจะมีการน าคะแนนมาเฉลี่ยในช่วงคะแนนอยู่ 1-6 คะแนน น าคะแนนมาเฉลี่ยน ามา
จัดล าดับ ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.34-6.00 หมายถึง ท่านได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.67-4.33 หมายถึง ท่านได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.66 หมายถึง ท่านได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า   
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการก าเริบ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ 
จ านวน 11 ข้อ โดยค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 6 ระดับ คือจริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง    
ไม่จริง และไม่จริงเลย กรณีเป็นการวิเคราะห์รายข้อจะมีการน าคะแนนมาเฉลี่ยในช่วงคะแนนอยู่ 1-6 
คะแนน น าคะแนนมาเฉลี่ยน ามาจัดล าดับ ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.34-6.00 หมายถึง มีการรับรู้ในระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.67-4.33 หมายถึง มีการรับรู้ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.66 หมายถึง มีการรับรู้ในระดับต่ า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การหาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น
ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน น ามาค านวณหาค่าดัชนีรายข้อ  รวมได้เท่ากับ 
1.0  ผู้วิจัยจึงน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หลังจาก
นั้นน าข้อมูลมาค านวณค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) แบบสอบถามด้านการรับรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เท่ากับ  .94,  .95 และ .79 ตามล าดับ  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยน าหนังสือจาก ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ หาวิทยาลัยสุโขทัย
ธรรมาธิราช ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร เพ่ือชี้แจงประสานงานกับ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและผู้รับผิดชอบด้านวิชาการของฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้ข้อมูลที่ครบตามจ านวนที่ต้องการผู้วิจัยจึงน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
ผลการวิจัย 
 



 ปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการก าเริบเฉยีบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชมุพร    
Factors Affecting Self-care Behaviors for Preventing Acute Exacerbations of Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Patients  
at Chumphonkhetudomsakdi Hospital, Chumphon Province   
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การวิเคราะห์ข้อมูล   
  ผู้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการทดสอบ                      
ไคสแควร์ วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร โดยใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 
จริยธรรมวิจัย 
  ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพ่ือพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดย
คณะกรรมการจริยธรรมระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัย             
ธรรมาธิราช เพียงแห่งเดียว โดยอนุมัติเลขที่ อว 0602.20/1723 เลขที่โครงการ IRB-SHS 2020/ 
1004/74 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจัย การรักษาความลับและการ
น าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมที่ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได้ พร้อมทั้งแนบใบยินยอมการเข้าร่วม
การวิจัยกับแบบสอบถามการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา 
ซึ่งการปฏิเสธครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย  ดังนี้      
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคล  
 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
 เพศ   
  ชาย 

หญิง     
173 
27 

86.50 
13.50 

 อาย ุ(ปี)   
  น้อยกว่า 40 ปี 

41-50  
51-60  
61-70  
มากกว่า 71 

13 
21 
49 
80 
37 

6.40 
10.40 
24.30 
40.60 
18.30 

Mean = 61.57  ปี, SD. = 12.345, Min = 31 ปี,  Max = 90 ปี 
 การประกอบอาชีพ   
  เกษตรกร  

ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว         
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ        
รับจ้าง 
พนักงานบริษัท 
ข้าราชการบ านาญ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
อื่นๆ 

69 
12 
15 
15 
7 
27 
52 
3 

35.20 
5.90 
7.40 
7.40 
3.50 
13.40 
25.70 
1.50 

 การสูบบุหรี ่   
  ไม่เคยสูบเลย  

เคยสูบแต่เลิกสูบแล้ว 
ยังสูบอยู ่

38 
122 
40 

18.80 
61.40 
19.80 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)  
 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
 ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวินิจฉัยโรค(ปี)   
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ5ป ี

6-10 
11-20  
21 ปีขึ้นไป 

29 
51 
73 
47 

14.40 
25.20 
37.10 
23.30 

Mean= 15.14, SD. = 9.297,  Min = 2 ปี, Max = 45 ปี   
 ชนิดของยาที่ได้รับ   
  ยารับประทานและยาพ่นขยายหลอดลม 

ยารับประทานและยาพ่นขยายหลอดลมและการให้ออกซิเจนที่บ้าน 
185 
15 

92.60 
7.40 

 โรคอื่นที่ปรากฏร่วมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์   
  ไม่มโีรคร่วม 

มีโรคอื่นร่วม 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
หัวใจขาดเลือด 
หัวใจล้มเหลว 
ต่อมลูกหมาก 
มะเร็ง 

53 
147 
15 
86 
5 
3 
13 
25 

26.50 
73.50 
7.50 
43.00 
2.50 
1.50 
6.50 
12.50 

 ภาวะหอบก าเริบเฉียบพลันในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา   
  ไม่ม ี

มี 1-5 ครั้งใน3เดือน 
178 
22 

88.10 
11.90 

 การจัดการเมื่อมภีาวะหายใจเหนือ่ยหอบในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา   
  พ่นยาขยายหลอดลม 

รับประทานยาและพ่นยาขยายหลอดลม 
รีบไปโรงพยาบาลเพื่อพ่นยาขยายหลอดลม 

170 
26 
4 

84.20 
12.90 
2.90 

 การรับประทานยาขยายหลอดลมหรือการใช้ยาในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา   
  พ่นขยายหลอดลมเพื่อควบคุมอาการหายใจหอบเหนื่อยรับประทานยาครบ 

ขาดยารับประทาน 
พ่นยาควบคุมอาการทุกวัน 
ขาดยาพ่น 
รับประทานยาเฉพาะเมื่อมีอาการ 
พ่นยาเฉพาะเมื่อมีอาการ 

26 
13 
132 
9 
11 
9 

13.00 
6.50 
66.00 
4.50 
5.50 
4.50 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.50  เพศหญิง ร้อยละ 13.50  ช่วง
อายุส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยอายุระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 40.60 รองลงมาคือช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 24.30  
อายุเฉลี่ย 61 ปี อายุน้อยที่สุด 31 ปี อายุมากที่สุด 90 ปี ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคพบว่าส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.10 รองลงมาคือ 6-10 ปี ร้อยละ25.20 และ 21 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
23.30 โรคอ่ืนที่ปรากฏร่วมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีโรคอ่ืนร่วม จ านวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 73.50 โดยมีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูง จ านวน 86 
คน คิดเป็นร้อยละ 43.00 รองลงมาเป็นมะเร็ง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 และเบาหวาน จ านวน 15 
คน คิดเป็นร้อยละ 7.50 



 ปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการก าเริบเฉยีบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชมุพร    
Factors Affecting Self-care Behaviors for Preventing Acute Exacerbations of Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Patients  
at Chumphonkhetudomsakdi Hospital, Chumphon Province   
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ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ  
การรับรู้ด้านสุขภาพ Mean SD. ระดับ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการก าเริบ 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการก าเริบ 
การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัตติวัเพื่อป้องกันอาการก าเริบ 
การรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 

3.00 
3.00 
3.33 
3.11 

1.08 
1.08 
1.16 
1.11 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่าการรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนรายด้านพบด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ รองลงมาคือการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการก าเริบ อยู่ในระดับปานกลางตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงสนับสนุนทางสังคม  

  แรงสนับสนนุทางสังคม Mean  SD. ระดับ 
ด้านครอบครัว 
ด้านบุคลากรทางการแพทย ์
แรงสนับสนุนด้านสังคมโดยรวม 

4.50 
5.00 
2.75 

1.07 
.42 
.74 

สูง 
สูง 
สูง 

  
 จากตารางที่ 3 พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง ส่วนรายด้านคือด้าน
ครอบครัว และด้านบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับสูงตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
              โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean  SD. ระดับ 
พฤติกรรมด้านการใช้ยา  
พฤติกรรมด้านการหลีกเลี่ยงสมัผสัสิ่งกระตุ้น 
พฤติกรรมด้านการบริหารปอด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 

5.00 
4.33 
1.85 
3.72 

1.54 
1.25 
.50 
1.10 

สูง 
ปานกลาง 

ต่ า 
ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนรายด้านคือด้านพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับสูง พฤติกรรมด้านการหลีกเลี่ยงสัมผัสสิ่ง
กระตุ้นอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมด้านการบริหารปอดอยู่ในระดับต่ า                               
 
  



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

9/14 
e261071 

 

ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน ISSN 2822-034X (Online) 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
              กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรม  n (ร้อยละ)    p-value 

ปานกลาง สูง รวม   
เพศ 
         ชาย 
 

84 
(48.60) 

173 
(51.40) 

173 
(100.00) 

3.36 .06 

         หญิง 
 

8 
(29.60) 

19 
(70.40) 

27 
(100.00) 

  

โรคร่วม 
         ไม่มี 
 

26 
(49.10) 

27 
(50.90) 

53 
(100.00) 

0.27 .60 

         มี 
 

66 
(44.90) 

81 
(55.10) 

147 
(100.00) 

  

 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงมีสัดส่วนพฤติกรรมอยู่ในระดับสูงมากกว่าเพศชาย 

(ร้อยละ 70.40 และ 51.40 ตามล าดับ ค่า   =3.36, p-value = .06) ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วม 
พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 55.10 และ 50.90 
ตามล าดับ ค่า   =0.27, p-value= .60) เมื่อทดสอบแล้วไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการมีโรคร่วมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  อายุ ระยะเวลาที่ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งรายด้านและโดยรวม ดังแสดงในตารางที่ 6  
 
ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม  
             กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
อาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง 

ปัจจัยด้านอาย ุ ปัจจัยด้านระยะเวลาที่ป่วย 
Pearson 

correlation (r) 
p-value 

 
Pearson 

correlation (r) 
p-value 

พฤติกรรมการใช้ยา .01 .84 -.11 .09 
พฤติกรรมการหลีกเลีย่งสิ่งกระตุ้น .06 .33 -.01 .80 
พฤติกรรมการ บริหารปอด -.12 .08 -.03 .60 
พฤติกรรมรวม -.32 .65 -.60 .34 
   
 จากตารางที่ 6 พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา        
(r= .17, p<.01) และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น (r= -.11, p<.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริหารปอด และพฤติกรรมดูแลตนเองในภาพรวม  
  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการก าเริบ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรการใช้ยา พฤติกรรม
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น พฤติกรรมการบริหารปอด และพฤติกรรมดูแลตนเองในภาพรวม  



 ปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการก าเริบเฉยีบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชมุพร    
Factors Affecting Self-care Behaviors for Preventing Acute Exacerbations of Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Patients  
at Chumphonkhetudomsakdi Hospital, Chumphon Province   
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  การรับรู้ความรุนแรง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 
พฤติกรรมการบริหารปอด และพฤติกรรมดูแลตนเองในภาพรวม  
  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .20, p<.00)  แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 
พฤติกรรมการบริหารปอด และพฤติกรรมดูแลตนเองในภาพรวม  
  แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา (r= .29, p<.00) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นพฤติกรรมการบริหารปอดและ
พฤติกรรมดูแลตนเองในภาพรวม  
  แรงสนับสนุนด้านครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา (r= .37, p<.00) และ
พฤติกรรมดูแลตนเองในภาพรวม (r= .14, p<.04) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น และพฤติกรรมการบริหารปอด  
  แรงสนับสนุนด้านบุคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการใช้ยา 
 (r= -.21, p<.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 
พฤติกรรมการบริหารปอด และพฤติกรรมดูแลตนเองในภาพรวม  
 
ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ 
            ป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวม  

ตัวแปรต้น 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 

พฤติกรรม 
การใช้ยา 

พฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 

พฤติกรรมการ 
บริหารปอด 

พฤติกรรมดูแลตนเอง
ในภาพรวม 

r p-value r p-value r p-value r p-value 
การรับรูด้้านสุขภาพ
โดยรวม 

.17* .01 -.11* .01 -.00 .92 -.03 .61 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยง
ของการเกิดอาการ
ก าเริบ 

.05 .44 -.13 .05 .04 .55 -.05 .46 

การรับรูค้วามรุนแรง .04 .54 .00 .90 -.07 .30 -.03 .64 
การรับรูป้ระโยชน์ของ
การปฏิบัตติัวเพื่อ
ป้องกันอาการก าเริบ 

.20** .00 -.07 .27 .00 .93 .00 .97 

แรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวม 

.29*** <.00 .13 .05 -.05 .42 .12 .06 
 

แรงสนับสนุนด้าน
ครอบครัว 

.37** <.00 .13 .05 -.06 .34 .14 .04 

แรงสนับสนุนด้าน
บุคลากรทางการแพทย ์

-.21** 0.00 .00 .98 .02 .69 -.03 .62 
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 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ใช้ตัวแปรต้นประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่  อายุ เพศ โรคร่วม ระยะเวลาที่ป่วย  การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดอาการก าเริบ การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ 
แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย ด้านครอบครัว ด้านบุคลากรทางการแพทย์ ส่วนตัวแปรตาม คือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวม ผลการ
วิเคราะห์พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวมีอิทธิพลทางบวก ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
บุคลากร มีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 โดยสามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยได้ ร้อยละ 16.20 
 
ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ 
              เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวม  

ตัวแปรพยากรณ์ β Beta t p-value 
ค่าคงท่ี 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัว 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านบุคลากรทางการแพทย ์

39.24 
0.22 
-0.29 

- 
0.34 
-0.15 

12.19 
5.22 
-2.40 

.00 

.00 

.01 

r= 0.402, r 2= 0.162 
  จากตารางที่ 8 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัว มีอิทธิ พลทางบวก ส่วนแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านบุคลากร มีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยได้ ร้อยละ 16.20 อธิบายได้ว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมด้านครอบครัว สามารถอธิบายคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยได้  หากตัวแปรอื่นคงที่ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะ
ท าให้คะแนนการพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น .226 
คะแนน  ส าหรับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านบุคลากรทางการแพทย์ สามารถอธิบายคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย  หากตัวแปรอื่นคงท่ี แรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
บุคลากรทางการแพทย์ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะท าให้คะแนนการพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
อาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย ลดลง .291 คะแนน 
 
อภิปรายผล 
 1. ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร มีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันอาการก าเริบสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และแรงสนับสนุน
ด้านครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา ส่วนแรงสนับสนุนด้านบุคลากรทางการแพทย์        
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการใช้ยา อาจเป็นเพราะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่เกิดจากความ
ผิดปกติในการตอบสนองของปอดต่อสารหรือก๊าซต่าง ๆ ที่มากระตุ้นให้ก่อให้เกิดการอุดกั้นของหลอดลม
ในลักษณะที่มีการฟ้ืนกลับไม่เต็มที่จะมีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ จนเกิดภาวะหอบเหนื่อยรุนแรง     
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หยุดหายใจและเสียชีวิตได้ นอกจากนี้พบว่าไม่ได้ส่งผลต่อระบบหายใจเท่านั้น แต่จะเกิดผลเสียกับอวัยวะ
อ่ืน ๆ ภายในร่างกายร่วมด้วย  ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติจึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
ยาที่เพ่ิมมากขึ้น รวมไปถึงหากบุคคลในครอบครัวมีการให้ก าลังใจในการรักษาจะท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิต
ใจที่ดีและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้
อย่างดีมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต (Nuprain,2013) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา เรื่องพฤติกรรม
การใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีบ้าน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งพบว่า การรับรู้
ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางทางสังคมไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่บ้าน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช (Thongprasit,2016) ทั้งนี้ผลการศึกษาที่พบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมของบุคลากรทางแพทย์มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการใช้ยา อาจเกิดจากการ
ที่ผู้ป่วยที่มีการใช้ยาไม่ถูกต้องเช่นลืมกินยา  เจ้าหน้าที่จึงต้องให้ค าแนะน าและย้ าในเรื่องการกินยาที่
ถูกต้องมากกว่าผู้ป่วยที่ใช้ยาได้ตามแผนการรักษา 
  2. ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร  พบว่า แรง
สนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัว มีอิทธิพลทางบวก ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านบุคลากร มีอิทธิพล
ทางลบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
อาจเป็นเพราะโดยปกติแล้วบุคคลในครอบครัวส่วนใหญ่หากไม่มีการสูบบุหรี่หรือไม่มีการเลี้ยงสัตว์ในบ้าน 
เช่น แมว สุนัข ฯลฯ ก็จะสามารถป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันได้ ประกอบกับหากภายในบ้านมีผู้ป่วยที่
ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแล้วบุคคลในครอบครัวมีการให้ก าลังใจในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันอาการ
ก าเริบเฉียบพลันก็จะท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองไม่ให้เกิดภาวะหอบก าเริบเฉียบพลันได้  
นอกจากนี้ยังพบว่า การได้รับก าลังใจและการเอาใจใส่จากทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องเป็นสิ่งสนับสนุนให้ปฏิบัติ
กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Mhoryadee, 2018) ในขณะที่การวิจัยครั้งนี้พบว่าการสนับสนุนของ
บุคคลกรให้ผลทางลบ อาจเนื่องจากการที่ผู้ป่วยที่ใช้ยาไม่ถูกต้องเช่นลืมกินยา หรือยังคงสูบบุหรี่ ประกอบ
กับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การประกอบอาชีพ และสภาพภูมิอากาศที่ผู้ป่วยอาศัย ท าให้บุคลากร
สุขภาพต้องให้ค าแนะน าและเน้นย้ าในเรื่องการใช้ยาและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมากกว่าผู้ป่วยที่ดูแลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม โดยการศึกษานี้เป็นแบบภาคตัดขวาง ท าให้พบว่าการสนับสนุนทางสังคมของบุคลากร
สุขภาพที่มากส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ลดลง  หรืออาจเกิดจากการให้ค าแนะน าที่ซ้ า
หลายๆครั้งในเนื้อหาเดิม ท าให้ผู้ป่วยมีความสนใจในเนื้อหาน้อยลงและไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า ส่งผลให้
เกิดภาวะหอบก าเริบเฉียบพลันได้บ่อยครั้งหากไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าตามแผนการรักษา จนถึงขั้น
เสียชีวิตได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการใช้ยา จึงควรให้ญาติ
มาร่วมเรียนรู้และช่วยสนับสนุนกระตุ้นเตือนให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยในเรื่องการการใช้ยา ส่วนแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคลากรทางแพทย์มีอิทธิพลทางลบต่อการใช้ยาซึ่งควรไปสัมภาษณ์และสังเกตวิธีการให้
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ค าแนะน าของบุคลากรว่ามีลักษณะเช่นใดที่ให้ผลทางลบ เช่น การขู่ให้ผู้ป่วยกลัว แล้วมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการให้ค าแนะน าให้ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรม  

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป    
  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควบคู่ไปกับการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือท าให้ทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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