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บทคดัย่อ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมุสลิม
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จังหวัด 
ชายแดนใต ้ไดแ้ก่ ยะลา ปัตตานีและนราธิวาส ทั้งหมด 6 แห่ง จ  านวน 129 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็น
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพและแบบประเมินปัจจยัคดัสรรท่ี
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ มีการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ  
5 ท่าน และทดสอบความเท่ียงของแบบประเมินพฤติกรรมและแบบประเมินปัจจยัคดัสรร ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค = 0.87 และ 0.92 ตามล าดบั 
 ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(X = 3.41, SD = 0.28) ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง (X  = 3.27, SD = 0.39) 
ดา้นโภชนาการอยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 3.30, SD = 0.19) และดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัดี 
(X = 4.05, SD = 0.45) ส าหรับปัจจยัคดัสรร กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บแรงสนบัสนุนของครอบครัวอยูใ่น
ระดบัสูง ( X = 4.85, SD = 0.11) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า 
(X = 1.26, SD = 0.16) และการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
อยูใ่นระดบัสูง (X  = 3.91, SD = 0.13) 
 ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้แรงสนบัสนุน
ของครอบครัว การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ี
ส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญั (r = .394, .400, .536, 
 p = .000 ตามล าดบั) 
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 ผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพดา้น
ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นโภชนาการและดา้นการออกก าลงักายของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใตอ้ยา่งต่อเน่ือง โดยส่งเสริมให้ญาติ/สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลผูป่้วย รวมทั้งมีแนวทางในการลดอุปสรรคและสร้างส่ิงแวดลอ้มให้ผูป่้วยไดรั้บบริการอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
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ABSTRACT 
  
 This descriptive research aimed to investigate the relationship of selective 
factors and health behaviors of chronic obstructive pulmonary Muslim patients in the three 
southernmost provinces. The subjects were 129 chronic obstructive pulmonary Muslim patients 
who received health services from the out-patient departments of six community hospitals in the 
three southernmost provinces which included Yala, Pattani and Narathiwas. Research tools 
consisted of individual data form, health behaviors evaluation form, and evaluation form on 
selective factors related to health behaviors. The tools were inspected for their content validity by 
five experts and the reliability was tested using Cronbach’s Alpha Coefficient yielding the value 
of 0.87 and 0.92. Data were analysed for the relationship using Pearson’s product moment 
correlation coefficient. 
 The study found that the subjects demonstrated their overall health behaviors at a 
moderate level ( X = 3.41, SD = 0.28), their responsibility on health at a moderate level ( X = 3.27, 
SD = 0.39), their nutrition at a moderate level ( X = 3.30, SD = 0.19), and exercising at a high 
level ( X = 4.05, SD = 0.45). With regard to selective factors, the subjects received support from 
their families at a high level ( X = 4.85, SD = 0.11). Their recognition of obstacles in the practice 
of health behaviors was at a low level ( X = 1.25, SD = 0.16), and their recognition of influential 
situations that promoted the practice of health behaviors was at a high level ( X = 3.91, SD = 0.13). 
 The selective factors that ware related to health behaviors included support 
received from family, recognition of obstacles in the practice of health behaviors, and recognition 
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of influential situations that promoted the practice of health behaviors. These factors showed 
significant positive correlations (r = .394, .400, .536, p = .000). 
 The findings of this study could be used as guidelines to continually promote 
health behaviors regarding responsibility on health, nutrition, and exercising of chronic 
obstructive pulmonary Muslim patients in the three southernmost provinces. This could be done 
by encouraging their relatives/ family members to take part in looking after the patients, 
providing guidelines to help reduce obstacles, and establishing an environmental support to 
patients accessing health services. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชากรโลก เน่ืองจากมีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจอยา่งถาวร ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 3-5 
ของประชากรทัว่โลก (Calverley & Walker, 2003) เน่ืองจากท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายถึง
ชีวิต เช่น ภาวะเซลล์ร่างกายขาดออกซิเจน การท างานของหัวใจซีกขวาลม้เหลว มีความดนัเลือดใน
ปอดสูง เป็นต้น นอกจากน้ีย ังพบว่าอุบัติการณ์ของโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังเพิ่มสูงข้ึน เช่น ใน
สหรัฐอเมริกา พบว่ามีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวา่ 16 ลา้นคน และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดบัท่ี 4 ของคนอเมริกนั (Black & Hawks, 2005) ในประเทศไทย พบวา่โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 5 ของประเทศโดยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบอตัราการตาย 37.2 ต่อ
ประชากร 100,000 คน และพบวา่ร้อยละ 90 ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี 
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 
 จากการส ารวจขอ้มูลจากส านกังานสาธารณสุขในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้พบว่า 
มากกว่าคร่ึงของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของจงัหวดัยะลา ปัตตานีและนราธิวาส เป็นผูป่้วยมุสลิม 
และมีแนวโน้มวา่จ านวนผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเพิ่มมากข้ึน (ฝ่ายควบคุมโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดันราธิวาส, 2556; ฝ่ายควบคุมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส านกังาน
สาธารณสุข จงัหวดัปัตตานี, 2556; ฝ่ายควบคุมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดั
ยะลา, 2556) และคาดวา่ในอนาคตปีพุทธศกัราช 2560 จะมีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน
ถึงร้อยละ 10.1 (มณฑิชา, 2550) แนวทางการรักษาของโรคน้ี คือ ควบคุมไม่ให้โรคก าเริบหรือดูแลให้
อยูใ่นระยะสงบ ลดภาวะแทรกซอ้น เช่น โรคหวัใจลม้เหลวซีกขวา ปอดอกัเสบ ลดอตัราการเขา้รักษา
ตวัในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน (ชายชาญ, 2550) โดย
พฤติกรรมเส่ียงท่ีมีอิทธิพลส าคญั ได้แก่ การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารไม่ถูกตอ้ง และการ 
ออกก าลงักายไม่ถูกตอ้งหรือไม่ไดอ้อกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการ
ควบคุมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (พรรณิภา, 2554) 
 ในภาคใตต้อนล่างของไทย ประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวมุสลิม และพบว่าครัวเรือน
มุสลิมภาคใตต้อนล่างนั้นมีอตัราการสูบบุหร่ีสูงถึงร้อยละ 60.30 (มลฑิชา, 2554) ซ่ึงเป็นตวัเลขท่ีสูงกวา่
ครัวเรือนภาคอ่ืนๆ ส่งผลให้อุบติัการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มมากข้ึนในพื้นท่ีดงักล่าว ดงัท่ี

ควรใชค้  าส าคญัให้
เหมือนกนัทั้งฉบบัค่ะ 
เช่น ผูป่้วยมุสลิมในพื้นท่ี 
3 จงัหวดัชายแดนใต ้

สถิติ 2547 ดูเก่าไปนิดค่ะ 
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กล่าวไปแลว้ขา้งตน้วา่ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัในการเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ การสูบบุหร่ี เน่ืองจาก
เกิดการสัมผสัสารกระตุน้ท่ีก่อให้เกิดความไวต่อการหดรัดตวัของหลอดลม (David, 2007) จากผล
การส ารวจของส านกัสถิติแห่งชาติในปี 2554 พบวา่อตัราการสูบบุหร่ีในชายอายุ 15 ปี ข้ึนไปในภาคใต้
สูงกว่าภาคอ่ืนๆ และสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศ และท่ีชดัเจนกวา่นั้น ใน 3 จงัหวดัภาคใต ้พบว่า
อตัราการสูบบุหร่ีในจงัหวดั ปัตตานี ยะลาและนราธิวาส ซ่ึงประชากรส่วนใหญ่เป็นมุสลิมมีการสูบบุหร่ี
อยูร่ะหวา่งร้อยละ 47-53 ซ่ึงสูงกวา่ค่าเฉล่ียของอตัราการสูบบุหร่ีของคนภาคใตซ่ึ้งอยู่ท่ีร้อยละ 44 
(จินตนา, 2548) 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้และอาจมีอาการเหน่ือย
หอบก าเริบไดบ้่อยคร้ัง ท าให้มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
อย่างเต็มศกัยภาพ ผูป่้วยจึงมีความตอ้งการการสนบัสนุนการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทางด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ และด้านการออกก าลังกายมากข้ึนเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและสามารถควบคุมอาการของโรคได ้นอกจากน้ี การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรรมการดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสมนั้น ข้ึนอยู่กบัปัจจยัดา้นต่างๆ ทั้งปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัภายนอก เช่น อาย ุ
รายได ้ความรู้ ทศันคติ (อมัพวนั, 2552) อยา่งไรก็ตามการไดรั้บความรู้และค าแนะน าในการปฏิบติัตวั
จากบุคลากรทีมสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้เป็น
เร่ืองท่ีท าไดย้าก เน่ืองมาจากสถานการณ์ความไม่สงบท าให้ผูป่้วยไม่สามารถมาตามนดัได ้ดงันั้น 
เป้าหมายหลกัในการรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ การช่วยให้ผูป่้วยสามารถป้องกนัภาวะ
อาการก าเริบไดถู้กตอ้งเหมาะสม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่สาเหตุของอาการก าเริบเป็นผลมาจากผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัคงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ขาดทกัษะในเร่ืองการใช้ยาอย่าง
ถูกตอ้ง (นรกมล, 2550) การหายใจอยา่งไม่มีประสิทธิภาพ (สินีนาฏ, 2547) การออกก าลงักายไม่
ถูกตอ้ง (จินตนา, 2548) การพกัผอ่นไม่เพียงพอ (สินีนาฏ, 2547) และการรับประทานอาหารไม่
ถูกตอ้ง (อมัพวนั, 2552) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) จึงนิยมใชอ้ยา่ง
แพร่หลายในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เน่ืองจากเป็นการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและคงไวอ้ย่าง
ต่อเน่ือง โดยเพนเดอร์กล่าวว่า การท่ีบุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมไปสู่พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพไดน้ั้นเป็นส่ิงท่ีกระท าไดย้ากและมีแนวโนม้ท่ีบุคคลอาจไม่สามารถกระท าไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมโรคในผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งตาม
โมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เน่ืองจากผูป่้วยอาศยัอยู่ในบริบทท่ีมีเหตุการณ์ไม่สงบ
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รายวนัอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นจึงมีปัจจยัท่ีอาจขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ อิทธิพลดา้น
สถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ และผูป่้วยตอ้งการแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะอยา่งยิง่จากครอบครัว 
 ผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ประสบปัญหาดา้นสถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นท่ีท าให้ไม่สามารถมาพบแพทยไ์ดใ้นช่วงเวลาท่ีมีอาการก าเริบ หรือไม่สามารถมาตามนดั 
(สุนีย,์ 2552) ส่งผลใหอ้าการของโรคยิง่เลวลง จึงท าใหไ้ม่สามารถมารับการรักษาไดท้นัท่วงที อีกทั้ง
การเขา้กนัไม่ไดใ้นการติดต่อส่ือสารและความรู้สึกแปลกแยกกบัแพทยแ์ละพยาบาล เน่ืองจากผูป่้วย
ส่วนใหญ่พูดภาษาทอ้งถ่ินหรือภาษายาวีในขณะท่ีแพทยแ์ละพยาบาลท่ีพูดภาษาทอ้งถ่ินไดมี้จ ากดั 
ส่งผลให้ผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่กลา้ซักถามแพทยห์รือพยาบาลเก่ียวกบัการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเร่ืองของความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โภชนาการและการออกก าลงักาย จึงท า
ให้มีการรับประทานอาหารตามความเคยชิน รับประทานส ารับเดียวกนักบัสมาชิกในครอบครัว ใชย้า
ตามความเขา้ใจของตนเอง ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพท่ีมีความรุนแรงตามมา นอกจากน้ีผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่มกัเป็นผูสู้งอายุและมีอาการหอบเหน่ือยแมมี้กิจกรรมเพียงเล็กน้อย 
เน่ืองจากโครงสร้างของถุงลมปอดโป่งพองและสูญเสียหนา้ท่ีอย่างถาวร ท าให้สมรรถนะการท างาน
ของปอดลดลง ผูป่้วยจึงทุกข์ทรมานจากอาการหอบเหน่ือย ดังนั้ นจึงต้องบูรณาการทั้ งทศันะของ
ผูใ้ชบ้ริการและเจา้หนา้ท่ีสุขภาพเขา้ดว้ยกนั เพื่อให้บรรลุถึงภาวะสุขภาพท่ีดีตามศกัยภาพของผูป่้วย 
นัน่คือสามารถด ารงชีวติอยูก่บัโรคได ้
 ในสังคมมุสลิม หลักปฏิบัติของศาสนาอิสลามล้วนมีทิศทางส่งเสริมให้บุคคลมี
สุขภาพดี เช่น มีขอ้ยกเวน้การถือศีลอดส าหรับคนเจ็บป่วย สอนให้มุสลิมบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์
และในปริมาณท่ีพอเหมาะ งดเวน้การด่ืมสุรา เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่ผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังยงัปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกตอ้งโดยเฉพาะในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โดย 
ร้อยละ 90.6 คิดวา่ตนเองสามารถถือศีลอดไดแ้มอ้ยูใ่นช่วงเจ็บป่วย และพบวา่ร้อยละ 23 ของผูป่้วย
มุสลิมไม่รับประทานยาช่วงถือศีลอด ร้อยละ 48 รับประทานยาเป็น 2 เท่าเพื่อชดเชยช่วงเวลาท่ีขาด
ไป (มูฮมัหมดัดาโอ๊ะ, 2550) ดา้นการยอมรับขอ้วินิจฉยัโรคพบวา่ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ ไม่ได้ตระหนักว่าโรคน้ีรักษาไม่หายและท าให้เสียชีวิต จึงมาพบแพทย์เม่ือมีอาการ
เฉียบพลนัมากกวา่มาเม่ือมีความผดิปกติเล็กนอ้ย อีกทั้งผูป่้วยส่วนมากไม่เขา้ใจวา่อาการก าเริบท่ีเกิดข้ึน
บ่งช้ีความกา้วหนา้ของโรค แต่กลบัคิดวา่เป็นเพียงอาการชัว่คราวเท่านั้น ดา้นการสูบบุหร่ีผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนมากไม่ตระหนกัวา่ การสูบบุหร่ีท าให้อาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเลวลง 
และผูป่้วยบางรายคิดว่าแม้เลิกสูบบุหร่ีก็ไม่ท าให้สุขภาพของตนดีข้ึน (ยุซุพ และสุภัทร, 2551; 
Giacomini, Dejean, Simeonov, & Smith, 2012) 
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 พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ เป็นอีกประเด็นหน่ึงท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากหากผูป่้วยมีภาวะทุพโภชนาการหรือมีโรคอว้นจะท าให้การพยากรณ์
โรคยิง่เลวลง โดยภาวะทุพโภชนาการจะท าให้เกิดการติดเช้ือไดง่้ายโดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจ 
เน่ืองจากท าให้ภูมิตา้นทานของร่างกายลดลง และสมรรถภาพการท างานของปอดลดลง ในขณะท่ี
โรคอว้นจะส่งเสริมให้อาการหายใจล าบากเพิ่มข้ึน เน่ืองจากไขมนัหนา้ทอ้งขดัขวางการเคล่ือนตวัของ
กะบงัลม (สารนิติ, 2555) แมว้่าไม่พบการศึกษาในผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยตรง แต่จาก
การศึกษาในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
ไดแ้ก่ เกือบคร่ึง (ร้อยละ 42.10) รับประทานใยอาหารไม่เพียงพอ ร้อยละ 38.1 รับประทานอาหารท่ีท า 
ให้เกิดแก๊ส และร้อยละ 29.4 รับประทานอาหารนอ้ยกวา่ 4-6 ม้ือต่อวนั (พิมพใ์จ, 2551) ซ่ึงขดักบั
อาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีควรเป็นสารอาหารท่ีใชอ้อกซิเจนในการเผา
ผลาญน้อยท่ีสุดและเกิดคาร์บอนไดออกไซด์จากการเผาผลาญ (Respiratory Quotient: R.Q) ต ่า 
(Dettenmeier, 1992) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชยัพงศ ์(2547) พบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ยงัมีการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้งดา้นโภชนาการ ประกอบกบัลูกหลานตอ้งไปประกอบอาชีพนอกบา้น
ท าให้ไม่สามารถดูแลใกลชิ้ดดา้นโภชนาการให้แก่ผูป่้วยได ้อีกทั้ง ผูป่้วยเหน่ือยง่ายจึงไม่สามารถ
ประกอบอาหารเองได ้ประกอบกบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัมีภาวะเครียดและซึมเศร้า ท าให้
ความอยากอาหารลดลง ส่งผลให้ผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะทุพโภชนาการ โดยพบว่า
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 20 มีภาวะผอมหนงัหุ้มกระดูก (Morley, Thomas, 
& Wilson, 2006) 
 พฤติกรรรมการออกก าลงักาย เป็นพฤติกรรมสุขภาพอีกอยา่งหน่ึงท่ีมีความส าคญัและ
มีประโยชน์อย่างมากในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจาก การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมจะช่วย
บรรเทาอาการหายใจล าบาก ช่วยเพิ่มความทนทานในการท ากิจกรรม ลดปัญหาทางจิตสังคม และท า
ให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน (กญัจนา, นงนุช, สมบูรณ์, และทวีศกัด์ิ, 2555) นอกจากน้ียงัชะลอการเส่ือม
หนา้ท่ีของปอด ลดอตัราการเสียชีวิต ลดการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือหายใจและแขนขา อยา่งไรก็ตาม
พบว่าผูป่้วยร้อยละ 28 ไม่ไดอ้อกก าลงักายและฝึกการหายใจตามท่ีได้รับการสอนสุขศึกษา (ชยัพงศ์, 
2547) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ปัจจยัขดัขวางการออกก าลงักายเกิดจากผูป่้วย
กลวัการหายใจล าบากขณะออกก าลงักาย ขาไม่มีแรง และไม่สุขสบาย (เทพทวย, 2555) ท าให้อยูแ่ต่
ในบา้นและแยกตวัออกจากสังคม (Giacomini et al., 2012)น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและมีความวิตก
กงัวล (Wattanakitkrileart, 2009) ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีท าให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่ออกก าลงักายไดแ้ก่ 
อยู่ไกลจากสถานท่ีออกก าลังกาย ไม่มีส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับการออกก าลังกายท่ีบ้าน 
นอกจากน้ีในผูป่้วยมุสลิมยงัมีปัญหาในการส่ือสารกบับุคลากรทีมสุขภาพ เน่ืองจากความแตกต่างทาง
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ภาษาและวฒันธรรม (สารนิติ, 2555) น าไปสู่การขาดความรู้ความเขา้ใจดา้นการออกก าลงักายเพื่อ
สุขภาพ โดยคนมุสลิมมีทศันคติว่าการออกก าลงักายบางอย่าง เช่น แอโรบิค วิ่ง หรือออกก าลงักาย
กลางแจง้ ไม่สอดคลอ้งกบัหลกัค าสอนของศาสนาอิสลามในเร่ืองดนตรีประกอบ ท่าทาง และการแต่งกาย 
เป็นตน้ รวมทั้งสถานท่ีท่ีมีการปะปนกนัระหวา่งชายกบัหญิงเป็นขอ้ห้ามส าหรับสตรีมุสลิม จึงท าให้ผูน้ า
ศาสนาและชุมชนบางแห่งไม่สนบัสนุนการออกก าลงักาย หรือมีความยุง่ยากหากตอ้งมีการจดัสถานท่ี
ในการออกก าลงักายตามเง่ือนไขท่ีไม่ขดักบัศาสนาอิสลาม (การียา, 2553)  
 จึงเห็นไดว้า่ผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใตป้ระสบกบั
อุปสรรคขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและอยู่ท่ามกลางสถานการณ์ท่ีขดัขวางการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ จึงต้องการการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะจากครอบครัวซ่ึงเป็นบุคคล
ใกล้ชิดและผูกพนักบัผูป่้วยมากท่ีสุด เพนเดอร์, เมอดาจ, และพาร์สัน (Pender, Murdaugh, & 
Parsons, 2006) กล่าวว่า การสนับสนุนของครอบครัวเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงส่วนใหญ่มกัเป็นผูสู้งอายุและมี
อาการหอบเหน่ือยแม้มีกิจกรรมเพียงเล็กน้อย จึงต้องพึ่ งพาผูอ่ื้นในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
ตลอดจนการปรุงอาหาร การรับประทานยา การพ่นยา ตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง 
เน่ืองจากอาการก าเริบ ท าใหต้อ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง และสูญเสียรายไดจ้ากการท่ีไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได้ (พรรณิภา, 2554; Caress, Luker, & Chalmars, 2010) จึงตอ้งการการสนบัสนุน
ของครอบครัวมากท่ีสุด ทั้งดา้นอารมณ์ การประเมินค่า การใหข้อ้มูลข่าวสารและทรัพยากร อยา่งไร
ก็ตามจากการศึกษาในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังของชัยพงศ์ (2547) พบว่าปัจจัยท่ีท าให้
ผลการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ไดแ้ก่ การขาดนดัและหรือการขาดยา เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่
เป็นผูสู้งอายุ จึงตอ้งอาศยัผูดู้แลพามาโรงพยาบาล หรือจดัยาให้ การมาตรวจรักษาตามแพทยน์ดั จึง
ข้ึนอยู่กับผูดู้แลซ่ึงเป็นวยัแรงงานท่ีต้องท างานนอกบ้าน หรือผูดู้แลเป็นผูสู้งอายุเหมือนกัน จึงไม่
สามารถช่วยเหลือในการเดินทางได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่มีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไม่ได้เจาะลึกในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นโภชนาการและ
ด้านการออกก าลงักาย อีกทั้งยงัพบการศึกษาน้อยมากในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเป็น
มุสลิมซ่ึงมีปัจจยัดา้นศาสนาและวฒันธรรมมุสลิมท่ีมีความเฉพาะ แมว้่าปัญหาสุขภาพของผูป่้วย
มุสลิมจะไม่แตกต่างจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอ่ืนๆ แต่การดูแลสุขภาพตอ้งค านึงถึงบริบท
ดา้นวฒันธรรมและวิถีการด าเนินชีวิตดว้ย ทั้งน้ีเพราะการดูแลสุขภาพของมุสลิมจะยึดค าสอนจาก
คมัภีร์อลักุรอ่าน ซ่ึงถือเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตในทุกด้าน (สุวิมล, 2549) ประกอบกบัมี
เหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
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สุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ป
เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น สามารถควบคุมอาการของโรคและด ารงชีวิตอยูก่บัภาวะเจบ็ป่วยได ้
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในพื้นท่ี 3 จงัหวดั
ชายแดนใต ้ไดแ้ก่ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นโภชนาการและดา้นการออกก าลงักาย 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ แรงสนบัสนุนของครอบครัวและอิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 
 1. พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
โดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัใด 
 2. ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ แรงสนบัสนุน
ของครอบครัวและการรับรู้อิทธิพลด้านสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้
หรือไม่  
 
กรอบแนวคิด 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นกรอบแนวคิด 
เน่ืองจากเพนเดอร์, เมอดาจ, และพาร์สัน (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) อธิบายว่า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นผลลพัธ์สุดทา้ยของการกระท าท่ีมีเป้าหมายเพื่อท าให้สุขภาพดีหรือมี
ผลทางบวกต่อสุขภาพ เม่ือพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพบูรณาการอยูใ่นทุกมิติของวิถีชีวิตจะส่งผลให้
บุคคลมีสุขภาพดีข้ึน ความสามารถในการท าหน้าท่ีดีข้ึนและคุณภาพชีวิตดีข้ึน โดยมีปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 2 ประการ คือ ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะและประสบการณ์ส่วน
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บุคคล และปัจจยัดา้นดา้นสติปัญญาและอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรม ผา่นพนัธะสัญญาในการวางแผน
การกระท า และปัจจยัขดัขวางในขณะนั้น ได้แก่ ความต้องการอ่ืนและความชอบอ่ืน ปัจจยัด้าน
สติปัญญา และอารมณ์ท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรมมีบทบาทส าคญัต่อแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ โดยมีองคป์ระกอบยอ่ย 6 ปัจจยั คือ การรับรู้อุปสรรคในการกระท า การรับรู้ประโยชน์
ของการกระท า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหว่างบุคคล กิจกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
อารมณ์ และอิทธิพลดา้นสถานการณ์ จึงเห็นไดว้า่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ เนน้
การยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้สามารถด ารงชีวิตอยู่กบัโรคได้ภายใตส่ิ้งแวดล้อมท่ีเป็นบริบท 
สามารถควบคุมอาการก าเริบให้ไดด้ว้ยการปรับวิถีชีวิตและการใช้ยา โดยเน้นดา้นความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ดา้นโภชนาการและดา้นการออกก าลงักาย เพื่อลดอาการหอบเหน่ือย หายใจล าบาก เพื่อเพิ่ม
ความทนทานในการท ากิจกรรม ป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซอ้น (พรรณิภา, 2554) ดา้นปัจจยัทาง
สติปัญญาและอารมณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมนั้น เป็นตวัแปรหลกัท่ีส าคญัในการจูงใจให้ผูป่้วย
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและน าไปใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมากท่ีสุด ภายใต้
บริบทดา้นวฒันธรรมของมุสลิมและความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้ ซ่ึงมองว่าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของบุคคลจะมีความแตกต่างข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายประการ และเน่ืองจากโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังเป็นความเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีทุกดา้น ผูว้ิจยัจึงเลือก
ปัจจยัท่ีคาดว่าจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดั
ชายแดนใต ้ดงัน้ี 
 1. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม (perceived barrier to action) เป็น
การปฏิบติัพฤติกรรมซ่ึงมีผลทั้งต่อความตั้งใจและการลงมือปฏิบติัของบุคคล อุปสรรคเหล่านั้นอาจ
เป็นส่ิงท่ีบุคคลวาดมโนภาพไปเองหรือมีอยูจ่ริงก็ได ้เช่น ความไม่สะดวก ความส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย 
ความยากล าบาก เป็นตน้ การรับรู้อุปสรรคมกัถูกมองว่าเป็นส่ิงท่ีกีดขวางการปฏิบติัพฤติกรรม 
รวมทั้งท าให้บุคคลเกิดการสูญเสีย เช่น การสูญเสียความพึงพอใจส่วนบุคคล ท าให้ไม่สามารถเลิก
สูบบุหร่ีได ้การรับรู้อุปสรรคจะกระตุน้ใหค้นหลีกเล่ียงการปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
 2. แรงสนบัสนุนของครอบครัว (family support) คือ การท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือ
ท่ีเกิดจากสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลหรือกลุ่มคน ทั้งในดา้นอารมณ์ ดา้นการไดรั้บการยอมรับและ
เห็นคุณค่า ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ด้านการเงิน ส่ิงของ แรงงาน บริการ
สุขภาพและดา้นขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงจะส่งผลใหบุ้คคลสามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีคุกคามต่อร่างกาย
และจิตใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 3. การรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ (situational influences) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด
เก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทของส่ิงแวดลอ้มในการส่งเสริมหรือขดัขวางพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ 
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การรับรู้ทางเลือก การเขา้ถึงส่ิงส่งเสริมสุขภาพ คุณลกัษณะท่ีกระตุน้ความตอ้งการ และสุนทรียภาพ
ของส่ิงแวดลอ้ม บุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเม่ือรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ไป
ในทางท่ีส่งเสริมการปฏิบติั นัน่คือ เม่ือรับรู้วา่เป็นส่ิงคุน้เคย เขา้กนัได ้ปลอดภยัและมัน่ใจ ไม่รู้สึก
แปลกแยก ซ่ึงในผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ไดรั้บผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี ท าใหข้ดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ไม่สามารถมาพบ
แพทยไ์ดใ้นช่วงเวลาท่ีมีอาการก าเริบ หรือไม่สามารถมาพบแพทยไ์ดต้ามนดั สถานการณ์ความไม่
สงบจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถมารับการรักษาไดท้นัท่วงที (สุรพนัธ์และประไพ, 2547)  
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในความหมายของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 
2006) เป็นการกระท าท่ีมุ่งการบรรลุระดบัสูงสุดของสุขภาพและความผาสุก เป็นการกระท าท่ีเพิ่มระดบั
ความผาสุกของบุคคลและกลุ่มคน ส าหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในความคิดของเพนเดอร์ 
ครอบคลุม 6 ดา้น คือ ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ การท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย โภชนาการ 
การพฒันาทางจิตวิญญาณ การมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลและการจดัการกบัความเครียด (Pender, 
Murdaugh, & Parsons, 2006) ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเลือกมาศึกษา
ตามแนวคิดของเพนเดอร์ ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก าลงักาย 
และโภชนาการ เน่ืองจากจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าพฤติกรรมย่อยทั้ ง 3 ด้านน้ี มี
ความส าคญัในผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้ เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นและสามารถควบคุมโรคไม่ใหก้ าเริบได ้ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ คือ การปฏิบติักิจกรรมดา้นความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ซ่ึงประกอบไปดว้ย การจดัการอาการก าเริบ การมาพบแพทยต์ามนดั และการดูแลสุขภาพทัว่ไป 
ไดแ้ก่ การงดสูบบุหร่ีหรืออยูใ่กลชิ้ดคนท่ีสูบบุหร่ี การพกัผอ่นนอนหลบัอยา่งเพียงพอ การป้องกนั
การติดเช้ือ และการใชย้า 
 2. ดา้นการออกก าลงักาย เป็นหวัใจส าคญัของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของ
ปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจ ากดัหรือหลีกเล่ียงออกก าลงักายเน่ืองจากกลวัวา่
จะหายใจล าบาก แต่การออกก าลงักายนั้นเป็นส่ิงท่ีส าคญัและมีประโยชน์ เพราะช่วยรักษาความตึงตวั
ของกลา้มเน้ือ ขอ้ต่างๆ ให้มีการเคล่ือนไหว นอกจากน้ียงัช่วยให้การแลกเปล่ียนก๊าซภายในปอดดีข้ึน
อยา่งมาก ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
  2.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด คือ การเรียนรู้และมีความสามารถในการใชอุ้ปกรณ์
ท่ีจ าเป็นในการรักษา เช่น การใชย้าพ่น การใช้ออกซิเจน ตลอดจนสามารถปรับการรักษาท่ีจ าเป็น
ดงักล่าวให้เขา้กบัวิถีการด าเนินชีวิตของตนเอง และสามารถตดัสินใจเก่ียวกบัแนวทางการรักษาท่ี
ตนเองสามารถจดัการไดด้ว้ยตนเองขณะอยูท่ี่บา้น 
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       2.2 การออกก าลงักายแบบแอโรบิค เป็นการออกก าลงักายเพื่อความทนทาน
ของปอด (endurance exercise) เพื่อให้ปอดมีความแข็งแรง (strengthening exercise) เป็นการออก
ก าลงักายในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเนน้ผลส าคญั คือ การออกก าลงักายเพื่อความแข็งแรง 
ความทนทานเป็นการออกก าลงักายท่ีเพิ่มสมรรถภาพปอดและหวัใจเพื่อความยืดหยุน่ และการออก
ก าลงักายกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ (Puhan, 2005) โดยยึดหลกัของการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ 1) การ
บริหารร่างกายส่วนล่าง 2) การบริหารร่างกายส่วนบนและ 3) การบริหารกลา้มเน้ือเก่ียวกบัการหายใจ 
(American Lung Association, 2004)  
  2.3 การบริหารการหายใจ คือ การหายใจชา้ๆ และลึกๆ ใช้กลา้มเน้ือกระบงัลม
แทนการใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจอ่ืนๆ หายใจออกโดยวิธีห่อปาก (pursed lip) ให้ระยะเวลา
หายใจออกนานกวา่ระยะเวลาของการหายใจเขา้ประมาณ 2 เท่า 
 3. ดา้นโภชนาการ ปัญหาท่ีพบบ่อยมีสาเหตุเกิดจากความตอ้งการแคลอรีในผูป่้วยท่ี
เพิ่มมากข้ึนเน่ืองจาก การท างานของการหายใจท่ีเพิ่มข้ึนแต่ผูป่้วยกลบัไดรั้บสารอาหารนอ้ยลง เน่ืองจาก
สาเหตุหลายประการ เช่น การไดรั้บอาหารท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ บริโภคนิสัยท่ีไม่เหมาะสม 
อาการเหน่ือยหอบ คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร ฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ไม่มีคนดูแลเร่ืองอาหาร 
เป็นต้น พฤติกรรมด้านโภชนาการในผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประกอบด้วย การ
รับประทานอาหารหวานน้อย แป้งน้อย มนัน้อย เค็มน้อย  มีกากใยสูง มีแคลเซียมสูง หลีกเล่ียง
อาหารท่ีท าใหเ้กิดแก๊ส นม ชา กาแฟ อาหารรสจดั และรับประทานคร้ังละนอ้ยๆ 5-6 ม้ือต่อวนั 
 ซ่ึงกรอบแนวคิดปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิม 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แสดงในภาพ 1 
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ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั ปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิม
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
 

สมมติฐำนกำรวจัิย 
 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ แรงสนบัสนุนของครอบครัวและ
การรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
นิยำมศัพท์กำรวจัิย 
 
 1. พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง การรับรู้การปฏิบติั
กิจกรรมดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ประกอบดว้ย การจดัการอาการก าเริบ การมาพบแพทยต์ามนดั 
และการดูแลสุขภาพทัว่ไป ได้แก่ การงดสูบบุหร่ี หรืออยู่ใกล้ชิดคนท่ีสูบบุหร่ี การพกัผ่อนให้
เพียงพอ การป้องกนัการติดเช้ือ และการใช้ยา ดา้นโภชนาการ ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารคร้ังละ

ปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
1. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั 
     พฤติกรรมสุขภาพ 
2. แรงสนบัสนุนของครอบครัว 
3. การรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ี 
      ส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
 

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิม
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
- การจดัการอาการก าเริบ 
- การมาพบแพทยต์ามนดั 
- การดูแลสุขภาพทัว่ไป 
ดา้นโภชนาการ 
ดา้นการออกก าลงักาย 
- การออกก าลงักายแบบแอโรบิค 
- การบริหารร่างกายส่วนบน 
    ส่วนล่าง และทรวงอก 
- การบริหารการหายใจ 
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นอ้ย  ๆ5-6 ม้ือต่อวนั การหลีกเล่ียงอาหารท่ีท าให้เกิดแก๊ส การรับประทานอาหารท่ีมีแป้งน้อย หวานนอ้ย 
มนันอ้ย เคม็นอ้ย มีใยสูง งดนมชา กาแฟ และอาหารรสจดั และดา้นการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ การออก
ก าลงักายแบบแอโรบิค การบริหารร่างกายส่วนบน ส่วนล่าง การบริหารทรวงอกและการบริหารการ
หายใจ ประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใน 3 
จงัหวดัชายแดนใต ้ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยพฒันามาจากแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และคณะ (Pender et al., 2006) คะแนนรวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่คะแนนรวมต ่า 
 2. ปัจจยัคดัสรร หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นตวับ่งบอกพฤติกรรมนั้นๆ ในเร่ืองการส่งเสริม
สุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในการศึกษาคร้ังน้ีคดัเลือกมา 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
  2.1 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด
เก่ียวกบัส่ิงขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นโภชนาการ 
และด้านการออกก าลังกายไม่ว่าส่ิงขัดขวางนั้นจะเกิดข้ึนจริง หรือวาดมโนภาพข้ึนเองก็ตาม 
ครอบคลุมอุปสรรคภายใน ได้แก่ ความรู้สึกไม่พอใจ ความยากล าบาก ความยุ่งยาก ความไม่สะดวก 
ความเจ็บปวด อนัตราย และอุปสรรคภายนอก ไดแ้ก่ เสียเวลา ราคาแพง ขาดความรู้ การเขา้ไม่ถึง
แหล่งประโยชน์ประเมินโดยแบบประเมินการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจยั
สร้างข้ึนโดยพฒันามาจากแนวคิดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และคณะ (Pender et al., 2006) คะแนนรวมสูง หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคสูงกวา่คะแนนรวมต ่า 
  2.2 แรงสนบัสนุนของครอบครัว หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัความเป็น
เจา้ของ การยอมรับ การยกย่อง ความรัก ความรู้สึกมีคุณค่า และการตอบสนองความตอ้งการจาก
ครอบครัวในด้านขอ้มูลข่าวสาร ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินค่า และดา้นทรัพยากร ประเมินโดย
แบบประเมินแรงสนบัสนุนของครอบครัว ซ่ึงประยุกต์มาจากแบบวดัแรงสนบัสนุนทางสังคมของวนัดี 
(2548) ท่ีพฒันามาจากแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) คะแนนรวมสูง
หมายถึงมีการรับรู้แรงสนบัสนุนของครอบครัวสูงกวา่คะแนนรวมต ่า 
  2.3 การรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทของส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นโภชนาการ และดา้นการออกก าลงักาย ประกอบดว้ย
ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัทางเลือกและการเขา้ถึงส่ิงส่งเสริมสุขภาพ คุณลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้
ความตอ้งการและสุนทรียภาพของส่ิงแวดลอ้ม บุคคลมีแนวโนม้จะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเม่ือรับรู้
วา่ส่ิงแวดลอ้มนั้นมีความคุน้เคย เขา้กนัได ้ไม่รู้สึกแปลกแยก รู้สึกมัน่ใจและปลอดภยั ประเมินโดย
แบบประเมินการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนโดยพฒันามาจากแนวคิดการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ของเพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 

ในนิยามศพัทค์วรอธิบายรายละเอียดของ
เคร่ืองมือวดัดว้ยค่ะ เช่น วดัโดยใชแ้บบ
ประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วย
มุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดั
ชายแดนใตท่ี้ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ 
(Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) จ  านวน 
.......ขอ้ การแปลผล..... 

แบบประเมินน้ี สร้างเองหรือประยกุตจ์ากของ
ผูอ่ื้นค่ะ 

แบบประเมินน้ีผูว้ิจยัน่าจะสร้างเองโดย
ประยกุตจ์ากแนวคิดของเพนเดอร์หรือไม่ค่ะ  
เพราะเพนเอดร์ไม่ไดท้  าแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังอ่ะค่ะ 

แบบประเมินน้ีกเ้ช่นเดียวกนักบัดา้นบนนะค่ะ 
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2006) คะแนนรวมสูงหมายถึง มีการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพสูงกวา่คะแนนรวมต ่า 
 
ขอบเขตของกำรวจัิย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ของผูป่้วย
มุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ไดแ้ก่ จงัหวดั ยะลา ปัตตานีและนราธิวาส ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลของพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ในระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนกนัยายน 
พุทธศกัราช 2556 
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 ผลการวิจยัสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการส่งเสริมให้ผูป่้วยไดป้ฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต้
และน าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในพื้นท่ี โดยการลดอุปสรรคและสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรรมสุขภาพของผูป่้วย
มุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้เอกสาร ต ารา และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมเน้ือหาในการวจิยั ดงัน้ี 

 1. แนวคิดเก่ียวกบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.1 ความหมายและพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.2 สาเหตุและปัจจยัเส่ียงต่อการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
  1.3 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อผูป่้วย 

 2. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในพื้นท่ี 
3 จงัหวดัชายแดนใต ้
  2.1 แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
  2.2 พฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ 
   2.2.1 พฤติกรรมสุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
   2.2.2 พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
   2.2.3 พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย 
 3. ปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ 
  3.1 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.2 แรงสนบัสนุนของครอบครัว 
  3.3 การรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ   
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แนวคิดเกีย่วกบัผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 ความหมายและพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีท าให้ทางเดินหายใจมีการอุดกั้นอยา่งเร้ือรัง 
ประกอบด้วย ความผิดปกติกลุ่มใหญ่ๆ คือ โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง และโรคถุงลมโป่งพอง 
(ลินจง, 2539) อาการทางคลินิกของโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง ไดแ้ก่ ต่อมขบัน ้ าเมือกและเซลล์
กอบเลท (goblet cells) เพิ่มขนาดและจ านวนท าให้มีการผลิตน ้ าเมือกเพิ่มข้ึน และมีการเส่ือมของ
ขนกวดั (cilia) ท าให้การขบัน ้ าเมือกของทางเดินหายใจบกพร่อง เส่ียงต่อการติดเช้ือสูงข้ึน และยิ่ง
ถ้ามีการติดเช้ือท่ีปอด การคัง่ของน ้ าเมือกจะยิ่งเพิ่มข้ึน การอุดกั้นทางเดินหายใจรุนแรงเพิ่มข้ึน  
ท าให้ไอเร้ือรังและมีเสมหะแทบทุกวนั ปีละ 3 เดือน ติดต่อกนัไม่น้อยกว่า 2 ปี (สุภาพร, 2552; 
Black & Hawks, 2005)  ส่ิงท่ีเป็นมลพิษต่างๆ เช่น ฝุ่ นและก๊าซโดยเฉพาะควนับุหร่ีท าให้การด าเนิน
ของโรคค่อยๆ เลวลง โดยไม่กลับคืนสู่สภาพปกติ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; 
American Thoracic Society, 1995) ในส่วนของโรคถุงลมโป่งพอง หมายถึง โรคท่ีผนงัถุงลมถูกท าลาย 
ท าใหมี้อากาศตกคา้งเกิดการยืด ขยายของถุงลมอยา่งถาวร จากงานวิจยัพบวา่มีสาเหตุมาจากการหลัง่
เอนไซดโ์ปรติเอส (protease) และอีลาสเตส (elastase) ซ่ึงจะท าลายเน้ือเยื่อเก่ียวพนัของปอด และกลไก
การคืนตวัของปอดสูญเสียไป ท าให้ผนงักั้นถุงลมถูกท าลายและถุงลมบางส่วนปิดจึงหายใจออกได้
ล าบาก ผูป่้วยอาจมีอาการหอบเหน่ือยตามมา หลอดเลือดฝอยท่ีล้อมรอบถุงลมถูกท าลาย ท าให้
คาร์บอนไดออกไซด์คัง่เพิ่มข้ึน (สุภาพร, 2552) กลไกการเกิดอาการหายใจล าบากน้ีเป็นการควบคุม
โดยระบบประสาทอตัโนมติัโดยมีตวัรับความรู้สึกส่วนกลางอยูบ่ริเวณสมองส่วนเมดดลัลา ท าหนา้ท่ี
ควบคุมระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดกบัตวัรับรู้ส่วนปลาย ไดแ้ก่ ตวัรับรู้บริเวณเอออติกอาร์ช 
(aortic arch) ซ่ึงอยู่ท่ีทางแยกของหลอดเลือดคาโรติดท่ีคอ (carotid body) ท าหน้าท่ีควบคุมระดบั
ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด ตวัรับรู้การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือผนงัทรวงอกท่ีใชใ้น
การหายใจ (propioceptive receptors) ซ่ึงจะมีผลควบคุมในระดบัจิตใตส้ านึก คอยควบคุมให้การ
หายใจเป็นไปตามปกติ เม่ือเกิดพยาธิสภาพต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึงของระบบการหายใจ ก็จะเกิด
ผลกระทบท าใหค้วามสัมพนัธ์ดงักล่าวผดิปกติไป 
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 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงต่อการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  
 1. ปัจจยัท่ีท าใหโ้รคก าเริบ 
  อุบติัการณ์ของโรคปอดอุดกนัเร้ือรังเพิ่มสูงข้ึนในผูป่้วยมุสลิม โดยมีปัจจยัเส่ียงท่ี
มีอิทธิพลส าคญัท่ีสุด ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี และมีปัจจยัอ่ืนท่ีส่งผลให้เกิดอาการก าเริบของโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังไดอี้กหลายปัจจยั ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
  1.1 การสูบบุหร่ี เป็นสาเหตุส าคญัท่ีสุดท่ีท าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถึง
ร้อยละ 85- 90 โดยเฉพาะในวถีิชีวติของมุสลิมซ่ึงส่วนใหญ่มกันิยมการสูบยาเส้นและใบจาก สาเหตุ
ท่ีบุหร่ีท าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากในบุหร่ีมีสารระคายเคืองจ านวนมาก เช่น ทาร์ ซ่ึงมี
ผลกระตุน้การหลัง่น ้ าเมือกเพิ่มข้ึน ท าลายขนกวดั ท าให้เกิดการอกัเสบและท าลายผนงัถุงลมและ
หลอดลม (Black & Hawks, 2005) ส่งผลให้มีลมขงัในปอดมากกวา่ปกติ การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี 
ชกัน าให้เกิดโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังและโรคถุงลมปอดโป่งพอง เน่ืองจากกลไกการเกิดพยาธิ
สภาพ 3 ปัจจยั ประกอบดว้ย ปัจจยัท่ีหน่ึง ไดแ้ก่ อนุภาคและก๊าซท่ีเกิดจากการสูดควนับุหร่ีจะ
สะสมอยู่ท่ีทางเดินหายใจและถุงลมปอด ท าให้การก าจดัสารพิษโดยปอดไม่สามารถท าไดอ้ย่าง
ปกติ เน่ืองจากมีการหลั่งมูกของต่อมมูกมากกว่าปกติ ปัจจยัท่ีสอง ได้แก่ สารไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซด์และซูเปอร์ออกไซด์ในควนับุหร่ี ท าให้อีลาสเตสท าลายถุงลมปอดมากข้ึน และปัจจยัท่ีสาม 
ไดแ้ก่ การสร้างสารอีลาสติกไฟเบอร์ของปอดลดลงเกิดเป็นโรคถุงลมโป่งพองไดง่้ายซ่ึงมีผลต่อการยืด
ขยายถุงลมท าใหป้อดแฟบเร็วกวา่ปกติ (ลินจง, 2539) 
   นอกจากน้ีการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและอาการก าเริบยงัมีสาเหตุจาก
การไดรั้บควนับุหร่ี โดยท่ีไม่ไดสู้บบุหร่ี (passive smoking) ซ่ึงหมายถึงการไดรั้บควนับุหร่ีเขา้สู่
ร่างกายจากควนัท่ีผูอ่ื้นสูบสูดเขา้ไปแลว้พน่ออกมาและจากปลายมวนบุหร่ีท่ีถูกจุดทิ้งไว ้โดยเฉพาะ
จากบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัวท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจ า บุคคลท่ีไดรั้บควนับุหร่ีจะมีโอกาสป่วยดว้ย
โรคระบบทางเดินหายใจไดบ้่อย (จินตนา, 2548) 
  1.2 มลพิษทางอากาศ การสัมผสัสารเคมีบางชนิด และภูมิอากาศ พบว่า ฝุ่ น
ละออง ควนั สารมีพิษต่างๆ ท าให้เกิดการระคายเคืองของเยื่อบุทางเดินหายใจ ท าให้ต่อมมูกมีจ านวน
เพิ่มข้ึน ท าให้แรงตา้นในหลอดลมสูงข้ึน มีผลท าให้หลอดลมเกิดการหดเกร็งและมีลมคา้งในปอด
เพิ่มข้ึน มีการศึกษาของชยัพงศ ์(2547) พบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะมีอาการก าเริบในช่วงท่ี
อากาศมีมลพิษเพิ่มข้ึน เช่น ครัวเรือนท่ีใชเ้ตาถ่าน ไมฟื้น และปรุงอาหารในหอ้งอบัทึบ จะท าให้เป็น
โรคหลอดลมอกัเสบไดง่้าย การประกอบอาชีพบางชนิดท าให้สัมผสัสารท่ีมีอนัตรายต่อปอด เช่น 
การท าเหมืองแร่ถ่านหิน โรงงานอุตสาหกรรม โรงงานทอผา้ โรงงานปูนซีเมนต์ ช่างเช่ือมโลหะ 
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เป็นตน้ จะท าใหเ้กิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้เน่ืองจากมลพิษและสารเคมีดงักล่าวจะเสริมฤทธ์ิของการ
ท าลายปอดจากการสูบบุหร่ีให้มากข้ึน (ชยัพงศ,์ 2547) รวมทั้งสภาพพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์ท่ีส่งผลให้
เกิดอาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้อีกทั้งท าเลท่ีตั้งท่ีเต็มไปดว้ยขุนเขาน้อยใหญ่ อยูติ่ด
ชายฝ่ังทะเล และมีอากาศร้อนช้ืน (ธเนศ, 2552) 
  1.3 ภาวะภูมิไวเกิน คือ ภาวะติดเช้ือในทางเดินหายใจท่ีก่อให้เกิดโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยร้อยละ 80 เกิดจากการติดเช้ือของปอดและระบบทางเดินหายใจจากเช้ือแบคทีเรียและ
ไวรัส โดยร้อยละ 40-50 เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ร้อยละ 30-40 เกิดจากเช้ือไวรัส เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค 
เช่น เช้ือเฮโมฟีลุส อินฟลูเอนซา เช้ือสเตรปโตคอคคสันิวโมเนีย และเช้ือมอราเซลลา คาธาราลิส โดย
พบวา่การติดเช้ือในทางเดินหายใจเกิดจากเช้ือเฮโมฟิลุส อินฟูลเอนซา ร้อยละ 31 เช้ือสเตรปโตคอคคสั
นิวโมเนีย ร้อยละ 14 และเช้ือมอราเซลลา คาธาราลิส ร้อยละ 14 (จรีพนัธ์ุ, 2549) 
 2. ปัจจยัท่ีป้องกนัโรคก าเริบ  
  ปัจจยัท่ีช่วยป้องกนัอาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได้แก่ (ปัณณธร, 
2554)  
        2.1 การออกก าลงักายและการฝึกการหายใจ ส่งผลให้กล้ามเน้ือท่ีช่วยในการ
หายใจ แข็งแรง การบริหารการหายใจท่ีถูกตอ้งจะท าให้อากาศระบายไดดี้ข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยไม ่
เหน่ือยหอบง่าย 
  2.2 การไดรั้บการช่วยเหลือและการดูแลจากบุคคลใกลชิ้ด ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังส่วนใหญ่อยูใ่นวยัสูงอายุ มกัอาศยัอยูก่บับุตรหลาน จึงตอ้งพึ่งพาญาติในการดูแล คอยให้ก าลงัใจ 
ช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาและการด าเนินชีวิตทั้งการรับประทานยา การพ่นยา การรับประทานอาหาร 
ตลอดจนค่าใชจ่้ายในการรักษาและการด ารงชีวติ 
  2.3 ความรู้เก่ียวกบัโรคและการดูแลตนเอง เม่ือผูป่้วยได้รับค าแนะน าจาก
บุคลากรทีมสุขภาพถึงวธีิการใชย้า การมาพบแพทยต์ามนดัและการดูแลตนเอง ท าใหผู้ป่้วยสามารถใชย้า
และดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งซ่ึงจะช่วยใหอ้าการก าเริบของโรคเกิดข้ึนชา้ลง  
 
 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อผู้ป่วย 
 

 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท าให้มีอาการไอเร้ือรัง มีเสมหะและอาการ
หายใจล าบาก เน่ืองจากโครงสร้างและการท างานของระบบทางเดินหายใจไม่สามารถด าเนินไปได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนดา้น
จิตวญิญาณดงัน้ี (เมธินี, พนิตนาฎ, และผสุดี, 2554) 
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 1. ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ 
   1.1 การแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท าให้เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนล่าง ท าให้หลอดลมมีความไวต่อการกระตุน้และ
เกิดการหดรัดตวัอย่างรวดเร็วเม่ือถูกกระตุน้ ต่อมหลัง่น ้ าเมือกหลัง่น ้ าเมือกออกมามากและเหนียว
กวา่ปกติ ท าให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไดบ้่อยคร้ัง เน่ืองจากเกิดการคัง่คา้งของเสมหะใน
หลอดลม ท าให้เป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรค และยงัท าให้การไหลเวียนของอากาศลดลง เน่ืองจาก
ทางเดินหายใจถูกอุดกั้น การสูญเสียหนา้ท่ีในการท างานของปอดท าให้การแลกเปล่ียนก๊าซในปอด
ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บก๊าซออกซิเจนไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายและ
มีคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่  
  1.2 การไหลเวียนเลือดบกพร่อง ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะน ้ าเกินใน
ร่างกายเน่ืองจากในระยะสุดทา้ยของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาจเกิดภาวะหวัใจซีกขวาลม้เหลวท าให้มีน ้ า
คัง่คา้งตามส่วนต่างๆของร่างกายและอาจท าใหน้ ้าหนกัตวัมากกวา่ปกติ (อาภรณ์พรรณ, 2546) 
  1.3 การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าว ันลดลง เน่ืองจากผู ้ป่วยมีภาวะ 
ทุพโภชนาการจากการไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย เน่ืองจากผูป่้วยมี
อาการหายใจล าบาก คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร เน่ืองจากผลข้างเคียงของยา ส่งผลให้ผูป่้วย
รับประทานอาหารได้ลดลง นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยมีเพศสัมพนัธ์ลดลง เน่ืองจากอาการหอบ
เหน่ือย หายใจล าบากเม่ือมีกิจกรรมทางเพศ 

2. ดา้นจิตใจ อาการหอบเหน่ือย หายใจล าบาก อ่อนเพลีย เหน่ือยล้าพบบ่อยมาก 
เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และตอ้งปรับวิถีชีวิต ท าให้ผูป่้วย
ทอ้แท ้เบ่ือหน่าย เครียด วติกกงัวล มีภาวะซึมเศร้า (เมธินี พนิตนาฎ และผุสดี, 2554) จากการศึกษา
ของอาภรณ์พรรณ (2546)  พบว่าโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรังจะท าให้ผู ้ป่วยขาดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองในการควบคุมอาการหายใจล าบากขณะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิตประจ าวนั นอกจากน้ียงัท าให้ผูป่้วยเกิดอาการหายใจล าบากรุนแรง และบ่อยคร้ังมีความรู้สึกไม่
ประสบความส าเร็จในชีวติ รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่าอยูต่ลอดเวลา 
 3. ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนานตลอดชีวิต ผูป่้วยโรคน้ีเม่ืออายุมากข้ึนและ
ระยะเวลาการเจ็บป่วยนานข้ึน ระดบัความรุนแรงของโรคจะเพิ่มข้ึน ซ่ึงส่งผลให้ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเพิ่มข้ึน เป็นเหตุให้ผูป่้วยมีแบบแผนการด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไปจากเดิม โดยท าให้
ผูป่้วยมีความสามารถในการด ารงบทบาทของตนเองในครอบครัวและสังคมเปล่ียนแปลงไป เช่น 
ตอ้งออกจากอาชีพการท างานก่อนเวลาอนัควร สัมพนัธภาพในบทบาทของสมาชิกในครอบครัว
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และเพื่อนเปล่ียนไป อาจแยกตวัออกจากสังคม ไม่สนใจต่อการรักษาพยาบาลและส่ิงแวดลอ้มต่างๆ 
รอบตวั มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติั เช่น โกรธ หงุดหงิดง่าย เกร้ียวกราด ขาดการเอาใจ
ใส่ดูแลสุขภาพของตนเอง เป็นตน้ (นรกมล, 2550)  
 4. ดา้นจิตวิญญาณ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งอาศยัความพยายามอย่างยิ่งใน
ความสามารถท่ีจะควบคุมระดบัความรุนแรงของโรค เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดส้มควรแก่อตัภาพ
มีชีวิตท่ียืนยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เน่ืองจากอาการหอบเหน่ือย หายใจล าบาก อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้
เกิดข้ึนบ่อยคร้ัง ส่งผลขดัขวางการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา เช่น การไปวดั ท าบุญ การไป
โบสถ์ และการไปมสัยิด ท าให้ความปรารถนาสูงสุดในชีวิตถูกบัน่ทอน โดยเฉพาะในผูป่้วยมุสลิมท าให้
เกิดความรู้สึกการเข้าไม่ถึงองค์อลัลอฮฺหรือความผูกพนักับพระเจ้า ผูป่้วยมุสลิมมีความเช่ือว่าการ
เจ็บป่วย พระเจา้เป็นผูใ้ห้มา มกัจะรักษาอาการแบบไม่จริงจงัและบางคร้ังพบว่ามกัจะมีอาการก าเริบ
เท่านั้นถึงจะรับประทานยาท่ีแพทยส์ั่ง ท าให้แนวทางการรักษาและดูแลอาการหรือเขา้ไปจดัการ
อาการก าเริบมกัท าไดย้าก  
 
แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมุสลมิโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในพืน้ที ่3 จังหวดัชายแดนใต้ 
 
 แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 
 รูปแบบการส่ง เส ริม สุขภาพของ เพนเดอร์และคณะให้ความส าคัญกับ
ประสบการณ์และคุณลกัษณะของบุคคล สติปัญญาและอารมณ์ท่ีจ าเพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม และ
พฤติกรรมท่ีเป็นผลลพัธ์ การรู้ตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพจะเป็น
ประโยชน์ต่อการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสนบัสนุนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์
จากทฤษฎีน้ีแสดงให้เห็นว่าแต่ละบุคคลมีลักษณะและความเฉพาะของปัจจยัท่ีจะมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ผา่นแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงเกิดจากปัจจยัดา้น
สติปัญญาและอารมณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม (Pender et al., 2006) 
 พฤติกรรมสุขภาพในความหมายของเพนเดอร์ (Pender, 1996) หมายถึง การกระท า 
ท่ีมุ่งการบรรลุระดบัสูงสุดของสุขภาพและความผาสุก เป็นการกระท าท่ีเพิ่มระดบัความผาสุกของบุคคล
และกลุ่มคน ครอบคลุม 6 ดา้น คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย 
โภชนาการ การพฒันาทางจิตวญิญาณ การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลและการจดัการกบัความเครียด 
(Pender et al., 2006) ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเลือกมาศึกษาตาม
แนวคิดของเพนเดอร์ ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ การออกก าลงักาย และ
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โภชนาการ เน่ืองจาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัมีพฤติกรรม
สุขภาพดังกล่าวไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทมุสลิมใน 3 จังหวดัชายแดนใต้ท่ีมี
เหตุการณ์ไม่สงบรายวนั ตลอดจนวิถีชีวิตของมุสลิมท่ีมีความเฉพาะทางภาษาและวฒันธรรมท่ีอาจ
ส่งผลกระทบต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โภชนาการและการ
ออกก าลงักาย ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในพืน้ที ่3 จังหวดัชายแดนใต้  
 

  พฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
 
  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
  ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมท่ีมีเป้าหมายซ่ึงเกิดจากการเรียนรู้
ท่ีสะทอ้นความตอ้งการของบุคคลให้ตนเองมีสุขภาพดีและแสดงออกโดยการติดตามตนเอง การสร้าง
วถีิชีวติท่ีท าใหสุ้ขภาพดี และการแสวงหาความช่วยเหลือเม่ือจ าเป็น (Puttapitukpol, 2001) ในการติดตาม
ตนเอง ประกอบดว้ยองคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ การตระหนกัถึงอาการทางกาย ความรู้สึก การปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัและกระบวนการทางสติปัญญาหรือการรู้คิด และส่วนท่ีสอง ไดแ้ก่ การประเมิน 
การสังเกตและการบนัทึกท่ีบ่งบอกขอ้มูลเพื่อให้เกิดการคิดใคร่ครวญ ส าหรับการปฏิบติัเพื่อแกปั้ญหา
ดว้ยตนเองหรือขอค าปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย ์(Wilde & Garvin, 2007) 
  ความรับผิดชอบต่อสุขภาพเป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเพราะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดแต่สามารถป้องกนัการก าเริบของโรคได ้
ผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จึงควรมีความสนใจและสังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบั
สุขภาพของตนเอง แสวงหาความรู้เก่ียวกับสุขภาพ ปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรทีมสุขภาพ 
รับประทานยาอย่างสม ่าเสมอตามค าแนะน าของแพทย ์การตรวจรักษาอย่างต่อเน่ืองโดยการมาพบ
แพทยต์ามนัดหรือเม่ือมีอาการผิดปกติ รวมถึงการควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง  
  องคป์ระกอบของพฤติกรรมสุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
  จากความหมายและความส าคญัของความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ผูป่้วยมุสลิม
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงควรปฏิบติัตวัดงัน้ี 
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  1. การจดัการอาการก าเริบ 
   การส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถจดัการอาการก าเริบไดถู้กตอ้ง เป็นการบรรเทา
อาการของโรคให้ลดลงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน การจัดการแก้ไขอาการก าเริบมี
หลากหลายวิธี ได้แก่ การนอนหัวศีรษะสูงโดยใช้หมอนหลายใบเพื่อช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง 
สามารถหายใจได้สะดวก การหายใจแบบเป่าปาก จะช่วยให้เกิดแรงตา้นขณะหายใจออก ท าให้
แรงดนัในหลอดลมเพิ่มข้ึน ช่วยตา้นแรงดนัจากช่องเยื่อหุ้มปอด ท าให้หลอดลมแฟบช้ากว่าปกติ 
ท าใหอ้ากาศในถุงลมมีเวลาในการแลกเปล่ียนก๊าซเพิ่มข้ึน ถุงลมปอดวา่งรับออกซิเจนใหม่ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ช่วยให้ผูป่้วยหายใจสะดวกข้ึนและเหน่ือยน้อยลง (ลินจง, 2539) การผ่อนคลายดว้ย
การละหมาด ฝึกจิตใจให้สงบ (สุพล, 2549) การท ากิจกรรมท่ีตนเองชอบ เช่น ปลูกตน้ไม ้อ่าน
หนงัสือ ดูโทรทศัน์ ฟังวิทยุ เป็นตน้ การสงวนพลงังานโดยการเคล่ือนไหวให้ช้าลง นัง่พกัหรือนอน
พกั การสูดออกซิเจนเม่ือมีอาการเหน่ือย หายใจล าบาก และการตรวจสอบตนเองโดยการประเมิน
อาการเหน่ือยหอบ สังเกตอาการหายใจล าบาก ตลอดจนส ารวจลกัษณะการหายใจท่ีผิดปกติ เช่น ใช้
กลา้มเน้ือไหล่ คอ ช่วยในการหายใจ 
  2. การมาพบแพทยต์ามนดั 
   การมาพบแพทย์ตามนัดเป็นระยะๆ ท าให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
สามารถดูแลตนเองตามแผนการรักษา และสามารถหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีท าให้เกิดการระคายเคืองต่อ
ทางเดินหายใจ เน่ืองจากการมาพบแพทยต์ามนดัท าให้ไดรั้บค าแนะน าการปฏิบติัตวัอย่างต่อเน่ือง 
เช่น การเลิกสูบบุหร่ี การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ การให้ค  าแนะน าในการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ี
บา้นเพื่อให้ใชพ้ลงังานนอ้ยท่ีสุด (Hilling, & Smith, 2004) ผูป่้วยควรพยายามมาพบแพทยต์ามนดั 
และปฏิบติัตวัตามค าแนะน า รับประทานยาใหต่้อเน่ือง สม ่าเสมออยา่หยุดยาเอง หากมีอาการก าเริบ
ก่อนแพทยน์ัดควรมาโรงพยาบาลทนัที ในกรณีท่ีผูป่้วยมุสลิมท่ีอายุมาก มีปัญหาทางสายตา ควรให้
บุคคลท่ีใกลชิ้ด เช่น บุตร หลานท่ีอยูดู่แลใกลชิ้ดคอยเช็ควนัตามแพทยน์ดัให้ นอกจากน้ี การมาพบ
แพทยต์ามนดั ท าให้ผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดบ้อกเล่าอาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติต่อ
แพทย ์พยาบาล หรือบุคลากรอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ สามารถซักถามขอ้สงสัย สามารถบอกเล่าส่ิงท่ี 
คบัขอ้งใจในการปฏิบติัตวั ตลอดจนซักถามขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ เพื่อให้ร่างกาย
แขง็แรงมากข้ึนและไม่เกิดอาการก าเริบหรือภาวะแทรกซอ้นจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  3. การดูแลสุขภาพทัว่ไป 
   ผูป่้วยโรคปอดอดักั้นเร้ือรังจ าเป็นตอ้งมีการดูแลสุขภาพทัว่ไปของตนเอง
อย่างสม ่าเสมอโดยมีเป้าหมายของการดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง ส่งผลให้ไม่มีอาการ
ก าเริบและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
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   3.1 การไม่สูบบุหร่ีหรืออยูใ่กลชิ้ดกบับุคคลท่ีสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ี เป็นสาเหตุ
ท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีท าใหเ้กิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงตอ้งงดการสูบบุหร่ีและ
หลีกเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ีจากผูอ่ื้นท่ีสูบ อยา่งไรก็ตามในวถีิชีวติของมุสลิมส่วนใหญ่มกันิยมการ
สูบยาเส้นและใบจาก เพราะเป็นค่านิยมและวิถีชีวิตท่ีปฏิบติัสืบต่อกนัมา โดยพบวา่คนไทยมุสลิมมี
อตัราการสูบบุหร่ีสูงกวา่คนท่ีไม่ใช่มุสลิม แมว้า่อิสลามมีขอ้ห้ามอยา่งชดัเจนท่ีครอบคลุมถึงการไม่สูบ
บุหร่ี แต่ปัญหาอยูท่ี่การเผยแพร่ การตีความของขอ้ห้ามน้ีมิไดท้  าอยา่งมีระบบ และไม่สามารถกระจาย
ขอ้มูลความรู้เหล่าน้ีถึงพี่น้องมุสลิมอย่างทัว่ถึง ผูช้ายมุสลิมสูบบุหร่ีกนัอย่างกวา้งขวาง เวลาไป
ละหมาด หรือเวลาร่วมงานเฉลิมฉลองต่างๆ ตามสุเหร่า จะเห็นกลุ่มพี่น้องมุสลิมนัง่ร่วมวงสนทนา  
ด่ืมน ้าชาและสูบบุหร่ีไปพร้อมๆ กนั นอกจากน้ียงัพบวา่ ครูสอนศาสนาและผูท่ี้ท  างานเก่ียวขอ้งกบั
ศาสนาติดบุหร่ี รวมทั้งป่วยและเสียชีวิตดว้ยโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีจ านวนไม่น้อย (เจ๊ะเหล๊าะ, 
รอฮีม, อบัดุลรอยะ, และอานิส, 2555)  
    ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังข้ึนอยูก่บัชนิด ระยะเวลาในการสูบ
บุหร่ี จ  านวนและวธีิการสูบบุหร่ี (อมัภรณ์พรรณ, 2546) และพบวา่มากกวา่ร้อยละ 80 ของผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดจากบุหร่ี (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) ผูสู้บบุหร่ีในปริมาณท่ีมาก
หรือระยะเวลาท่ีสูบนานมีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการรุนแรง และมีอตัราการตาย
มากกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีหรือสูบในปริมาณนอ้ย ทั้งน้ีรวมไปถึงบุคคลท่ีไม่ไดสู้บบุหร่ีเองแต่ไดรั้บควนั
บุหร่ีจากผูอ่ื้นท่ีสูบบุหร่ี การท่ีบุหร่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเน่ืองจากในบุหร่ีมีสาร
ระคายเคืองจ านวนมาก เช่น ทาร์ มีผลกระตุน้การหลัง่น ้ าเมือกเพิ่มข้ึน สารนิโคตินในบุหร่ีท าให้มี
การท าลายขนกวดั ท าให้การก าจดัส่ิงแปลกปลอมท่ีเขา้สู่ปอดชา้และนอ้ยลง เกิดการสะสมสารพิษจาก
ควนับุหร่ีในหลอดลมและถุงลมปอด ท าให้เกิดการอกัเสบ มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ
หลอดลมทั้งหลอดลมขนาดใหญ่และขนาดเล็ก (terminal bronchiole) จนเกิดเป็นโรคหลอดลมอกัเสบ
เร้ือรังและโรคถุงลมโป่งพองในท่ีสุด (จินตนา, 2548) 
   3.2 การพกัผอ่น การนอนหลบั ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ าเป็นตอ้งพกัผอ่น
นอนหลบัให้เพียงพอเพื่อสงวนพลงังานและลดอาการเหน่ือยลา้ซ่ึงเกิดจากอาการหอบเหน่ือย หายใจ
ล าบาก ในผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถแบ่งการพกัผอ่นออกไดด้งัน้ี (สุพล, 2549) 
    3.2.1 การพกัผอ่นในลกัษณะของอีบาดะห์ หรือการปฏิบติัเพื่อการจงรัก 
ภกัดีต่ออลัลอฮฺตามรูปแบบท่ีศาสนาก าหนด ไดแ้ก่ การละหมาด ซ่ึงหมายถึง การกราบไหวพ้ระเจา้
ถือเป็นหลกัการปฏิบติัท่ีส าคญัของมุสลิม ท่ีตอ้งปฏิบติัเป็นประจ าอยา่งนอ้ยวนัละ 5 คร้ัง ภายใน 24 ชัว่โมง 
แต่ถา้ป่วยไม่มากก็อนุโลมใหน้อนละหมาด และไม่ตอ้งหนัหนา้ไปทางทิศตะวนัตกก็ได ้(วลิาวณัย,์ 2545) 
ส าหรับผลของการละหมาดท่ีถือว่าเป็นการพกัผอ่นนั้น ก็คือ ตลอดระยะเวลาของการละหมาดนั้นจะ 
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ตอ้งมีจิตใจท่ีจดจ่อกบัการเคารพและการระลึกถึงอลัลอฮฺ จึงเป็นการเสริมสร้างสมาธิ ท าให้เกิดผลพลอย
ได ้คือช่วยใหจิ้ตใจเขม้แขง็ สงบสุข จึงเป็นการพกัผอ่นคลายเครียดอยา่งหน่ึง 
    3.2.2 การถือศีลอด ถือเป็นการแสดงความจงรักภกัดีต่ออลัลอฮฺส่งผล
ต่อสุขภาพและอนามยัในแง่ของการพกัผ่อน คือ เป็นการรักษาสุขภาพของมนุษยท์างด้านจิตใจ 
เพราะเป็นช่วงท่ีมุสลิมตอ้งควบคุมสติอารมณ์ให้มากท่ีสุด ท าให้คลายเครียด จิตใจสงบไม่ฟุ้งซ่าน 
และการไม่รับประทานอาหารหรือด่ืมน ้าในเวลากลางวนั ถือเป็นการช่วยให้ระบบทางเดินอาหารได้
พกัหลงัจากท่ีตอ้งท างานหนกัมาทั้งปี  
    3.2.3 การนอนหลบั ถือเป็นการพกัผ่อนในลกัษณะสุดทา้ย การนอน
ตามหลกัศาสนาอิสลามก าหนดไวว้า่ กลางวนัเป็นเวลาส าหรับการท างาน กลางคืนเป็นเวลาส าหรับการ
พกัผ่อน ผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่มกัประสบปัญหาการพกัผ่อนไม่เพียงพอ ท าให้
อาการหอบเหน่ือยก าเริบและมีความเหน่ือยลา้เพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากการนอนไม่หลบั ต่ืนบ่อย ฝันร้าย 
นอนกลางวนัมากเกินไป ท าให้ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงลดลงขณะหลบั นอกจากน้ี
การนอนหลบัของผูป่้วยมกัถูกรบกวนดว้ยอาการหายใจล าบากในท่านอนราบ ไอมีเสมหะ และการ
หายใจติดขดั (สุพล, 2549) 
   3.3 การป้องกนัการติดเช้ือ การติดเช้ือเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนหลงัจาก 
เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การติดเช้ือมีผลท าให้การด าเนินโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเลวลงโดยท าให้มี
อาการหายใจล าบากรุนแรงข้ึน ผูป่้วยจึงควรไดรั้บค าแนะน าในการป้องกนัการติดเช้ือ โดยการอยู่
ในท่ีปลอดโปร่ง หลีกเล่ียงแหล่งชุมชนแออดั รักษาความสะอาดร่างกาย ปาก ฟัน สังเกตการติดเช้ือ 
ไดแ้ก่ การมีไข ้ร่วมกบัการมีเสมหะมากข้ึน สีของเสมหะเปล่ียนจากสีขาวเป็นสีเหลือง การติดเช้ือ 
พบมากในคนยากจนเน่ืองจากการดอ้ยโอกาสด้านความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
โดยเฉพาะเร่ืองการออกก าลังกาย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โภชนาการ ตลอดจนขาดเงินและ
ทรัพยากรท่ีจะเปล่ียนวถีิชีวติไปในทิศทางท่ีท าใหสุ้ขภาพดีข้ึน (ปัณณธร, 2554) 
   3.4 การใชย้า ประกอบดว้ยการรับประทานยาและการพน่ยา ดงัน้ี 
    3.4.1 ยาขยายหลอดลม (bronchodilators) ท่ีนิยมใช้ในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ B2-agonist, anticholinergic และ xanthine derivative การเลือกใช้
ยาชนิดชนิดหน่ึงหรือมากกวา่หน่ึงชนิดร่วมกนั ข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรค และการตอบสนอง
ต่อการรักษาของผูป่้วยแต่ละราย รวมไปถึงค่าใชจ่้ายในการรักษาระยะยาว การใชย้าขยายหลอดลมท่ี
ออกฤทธ์ิยาวมีประสิทธิภาพดี และสะดวกส าหรับผูป่้วยมากกวา่ยาท่ีออกฤทธ์ิสั้นและท าให้สภาวะ
สุขภาพโดยรวมของผูป่้วยดีข้ึน การบริหารยาขยายหลอดลม ควรใช้วิธีสูดพ่น (metered-dose หรือ 
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dry powder inhaler) เป็นอนัดบัแรก ยกเวน้ในรายท่ีไม่สามารถใชย้าในรูปแบบสูดดมไดถู้กวิธี อาจ
อนุโลมใหใ้ชย้าชนิดรับประทานทดแทนได ้(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) 
    3.4.2 คอร์ติโคสเตียรอย ์(corticosteroid) ใช้ลดการก าเริบของโรคใน
ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงระดบั 3 ข้ึนไป ท่ีมีอาการก าเริบบ่อยหรือรุนแรงและช่วยให้สภาวะสุขภาพ
โดยรวมของผูป่้วยดีข้ึน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) 
    3.4.3 ยาขบัเสมหะหรือยาละลายเสมหะ ยาจะมีฤทธ์ิระคายเคืองต่อเซลล์
ท่ีท าหนา้ท่ีคดัหลัง่ของหลอดลม ท าใหเ้ยือ่บุหลอดลมชุมช่ืน ความเหนียวของเสมหะนอ้ยลง 
    3.4.4 ยาอ่ืนๆ ท่ีใช้ในการรักษาภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ การใชย้าปฏิชีวนะ 
ในรายท่ีมีภาวการณ์ติดเช้ือ แต่ในระยะยาว พบวา่ไม่ช่วยให้การท างานของระบบทางเดินหายใจดีข้ึน 
เพียงแต่ช่วยลดความถ่ีของการเกิดอาการท่ีรุนแรงของโรคจากการติดเช้ือในทางเดินหายใจลงได ้
ส่วนการใช้ยาขบัปัสสาวะและยาดิจอกซิน (digoxin) จะช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจนใน
เลือดแดงอย่างเร้ือรังร่วมกบัภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว ลดอาการบวมและช่วยให้หัวใจท างานได้ดีข้ึน 
(อรัญญา, 2551) 
 กล่าวโดยสรุป โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด แต่สามารถป้องกนั
อาการก าเริบของโรคได้ ผูป่้วยจึงจะต้องมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง เพื่อเป็นการ
ป้องกนัไม่ให้อาการของโรคก าเริบข้ึน ผูป่้วยจะตอ้งสามารถป้องกนัอาการก าเริบและจดัการกบัอาการ
ก าเริบได ้โดยหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอาการหายใจหอบเหน่ือย ไดแ้ก่ การไม่สูบบุหร่ีและ
หลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดกบับุคคลท่ีสูบบุหร่ี การหลีกเล่ียงการท างานหนกั การหาเวลาในการผอ่น
คลาย การนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ การใชย้าใหถู้กตอ้งเหมาะสมกบัตนเอง อีกทั้งจะตอ้งป้องกนัการ
ติดเช้ือโดยหลีกเล่ียงการเขา้ไปอยูใ่นท่ีท่ีแออดั หลีกเล่ียงสถานท่ีท่ีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก ไม่ควรอยู่
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และนอกจากน้ียงัตอ้งหลีกเล่ียงมลพิษทางอากาศ  
 
  พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ  
 
  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
  องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2011) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความของพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหาร หมายถึง การปฏิบติัท่ีเคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ ชนิดอาหารท่ีรับประทาน ประเภท
ของอาหารท่ีรับประทาน และอุปกรณ์ท่ีใช้ รวมทั้งสุขนิสัยก่อนและขณะรับประทานอาหารท่ีได้
กระท าเป็นประจ า (วีณา, อคัรนงค์, และศิริรัตน์, 2546) ส่วนนิรมยั (2547) ไดใ้ห้ความหมายของ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร
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ท่ีบุคคลกระท าเป็นประจ าซ่ึงอาจเป็นการแสดงออก ทั้งทางดา้นการกระท า เช่น การเลือกชนิดของอาหาร 
การเตรียม การปรุง การบริโภค สุขนิสัยในการบริโภค และความคิด  ความรู้สึกต่าง ๆ ต่อการ
บริโภคอาหาร ส่ิงเหล่าน้ีถา้บุคคลไดป้ฏิบติัถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการแลว้จะส่งผลให้บุคคลมีภาวะ
โภชนาการท่ีดี ในทางตรงกนัข้ามถ้าบุคคลปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง จะส่งผลให้เกิดปัญหาทางสุขภาพ
ตามมา  
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใหนิ้ยามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการวา่ เป็นการปฏิบติั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกชนิด และมีจ านวนม้ืออาหารท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ืองจนเกิดเป็นส่วนหน่ึงของกิจวตัรประจ าวนั (Pender et al., 2006) 
  ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพด้าน
โภชนาการให้ถูกตอ้ง เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีภาวะขาดสารอาหารเน่ืองจากมีการใช้พลงังานในการ
หายใจเพิ่มข้ึน แต่การรับประทานอาหารลดลง อีกทั้งยงัมีอาการเหน่ือยหอบท่ีคอยรบกวนขณะ
รับประทานอาหารหรือการไดรั้บยาท่ีมีผลต่อความอยากอาหารและการดูดซึมอาหาร ขณะเดียวกนัหาก
มีน ้ าหนักเกินหรือโรคอว้นจะหายใจล าบากเพิ่มข้ึน การคงไวซ่ึ้งภาวะโภชนาการท่ีดีตอ้งข้ึนอยู่กับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรรับประทานอาหารท่ีมี
แคลอรีสูงจากโปรตีนและไขมนั รับประทานคาร์โบไฮเดรตในสัดส่วนท่ีนอ้ย รับประทานอาหารท่ีมี
กากใยสูง เช่น ผกัผลไมเ้ป็นประจ าทุกวนั หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็ม อาหารหวานจดั อาหารท่ีท าให้เกิด
ก๊าช และหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ นอกจากน้ีต้องรับประทานอาหารดังกล่าวในปริมาณและ
จ านวนม้ือท่ีเหมาะสม  
  องค์ประกอบของพลงังานและสารอาหารท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควร
ไดรั้บ สามารถอธิบายไดด้งัน้ี  
   1. พลงังานและสารอาหารท่ีควรไดรั้บ 
   1.1 พลงังาน ความตอ้งการพลงังานในผูสู้งอายุ จะลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน 
เน่ืองจากเม่ืออายุเพิ่มข้ึนการท างานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายจะเส่ือมลง อตัราการเผาผลาญใน
ร่างกายลดลง ความตอ้งการพลงังานต่อวนัในผูสู้งอายุช่วงอายุ 60-70 ปี ในผูสู้งอายุชายตอ้งการ 2,100 
กิโลแคลอรีและในผูสู้งอายุหญิงตอ้งการ 1,750 กิโลแคลอรี และเม่ืออายุตั้งแต่ 71 ปีข้ึนไป ความ
ตอ้งการพลงังานในผูสู้งอายุชายเท่ากบั 1,750 กิโลแคลอรี และผูสู้งอายุหญิงเท่ากบั 1,550 กิโล
แคลอรี (คณะกรรมการจดัท าปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจ าวนั ส าหรับคนไทย, 2546) 
ถา้ตอ้งการค านวณพลงังานให้ถูกตอ้งยิ่งข้ึน สามารถใช้สูตรของฮาริส-เบเนดิกท ์(Harris-Benedict) 
โดยค านวณจากความตอ้งการพลงังานขั้นพื้นฐาน (basal energy expenditure: BEE) ซ่ึงเป็นพลงังาน
ท่ีใชข้ณะพกัผอ่น สูตรท่ีใชมี้ดงัต่อไปน้ี (Perry, 1994) 
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    ผูช้าย BEE = 66.42 + (13.75  น ้ าหนกั) + [5  ส่วนสูง (ซม.)] – 
(6.77  อาย)ุ 
    ผูห้ญิง BEE = 655.42 + (9.66  น ้ าหนกั) + [1.85  ส่วนสูง (ซม.)] – 
(4.68  อาย)ุ 
    การค านวณความตอ้งการพลงังานทั้งหมด (total energy expenditure: 
TEE) สามารถท าไดโ้ดยน าความตอ้งการพลงังานขั้นพื้นฐาน คูณกบัปัจจยัความสามารถทางดา้นการท า 
กิจกรรม (activity factor: AF) และปัจจยัการเผาผลาญ (metabolic factor: MF) หากร่างกายมีการเผาผลาญ
ปกติหรือไม่เจ็บป่วย ร่างกายมีความตอ้งการพลงังาน เท่ากับ 1.2 เท่าของพลังงานขั้นพื้นฐาน หรือ
ประมาณ 29 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วนั ถ้ามีการเผาผลาญมากกว่าปกติ เช่น มีการติดเช้ือรุนแรง 
ร่างกายตอ้งการพลงังาน 1.4-1.8 เท่าของพลงังานขั้นพื้นฐาน หรือหากมีการบาดเจ็บรุนแรง เช่น ไฟ
ไหมม้ากกว่าร้อยละ 50 ของพื้นท่ีผิวร่างกาย ร่างกายจะตอ้งการพลงังาน 2 เท่าของพลงังานขั้น
พื้นฐาน จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอตัราการเผาผลาญอาหารสูงกว่า
ปกติ เน่ืองจากมีการใช้ออกซิเจนของกลา้มเน้ือท่ีใช้หายใจเพิ่มข้ึน หากได้รับพลงังานเท่ากบั 1.5 เท่า
ของพลงังานขั้นพื้นฐาน จะสามารถท าให้กล้ามเน้ือช่วยหายใจสามารถท างานได้ดีข้ึน (ชายชาญ, 
2550) อยา่งไรก็ตามผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่ควรไดรั้บพลงังานมากหรือนอ้ยเกินไปเพราะถา้
ไดรั้บพลงังานมากเกินไปจะมีการเผาผลาญอาหารมากข้ึน ส่งผลให้เกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มาก 
ท าให้ผูป่้วยหายใจล าบากมากข้ึน แต่ถ้าได้รับพลังงานน้อยเกินไปจะท าให้ไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย ท าใหมี้น ้าหนกัตวันอ้ยและความตา้นทานโรคต ่า ดงันั้นพลงังานท่ีผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังควรไดรั้บจะเท่ากบั 2,000- 2,500 กิโลแคลอรีต่อวนั (พิมพใ์จ, 2551) 
   1.2 คาร์โบไฮเดรต ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรลดการกินอาหารจ าพวก
คาร์โบไฮเดรตลง เน่ืองจากการเผาผลาญอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรต จะท าให้เกิดการคัง่ของแก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด์ ในแต่ละวนัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรไดรั้บคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 28  
หรือประมาณ 100-187 กรัมต่อวนั (อัมภรณ์พรรณ, 2546; Bozzetti, 2003) ควรเลือกรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตในรูปของคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้วซ้อมมือ เผือก มนั ขา้วโพด และ
ธญัพืชต่างๆ เป็นตน้ และควรสลบักบัอาหารจ าพวกแป้งประเภทอ่ืนบา้ง เช่น ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน บะหม่ี 
เป็นตน้ และผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรหลีกเล่ียงคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียวให้นอ้ยลง ไดแ้ก่ อาหาร
ท่ีมีน ้ าตาลเป็นส่วนผสม เช่น ขนมหวาน เคร่ืองด่ืมรสหวาน ของกวน ผลไมร้สหวานจดัและน ้ าอดัลม 
เป็นตน้ 
   1.3 โปรตีน ความตอ้งการของโปรตีนในแต่ละวนัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังคิดเป็นร้อยละ 17 ของพลงังานทั้งหมด หรือประมาณ 60-94 กรัมต่อวนั (อมัภรณ์พรรณ, 2546; 
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Bozzetti, 2003) โปรตีนช่วยในการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย ตั้งแต่ผิวหนงั กลา้มเน้ือ เลือด 
กระดูก ตลอดจนเน้ือเยื่อต่างๆ แต่ในผูสู้งอายุไม่ควรไดรั้บโปรตีนสูงเกินไป เน่ืองจากอาจท าให้การ
ย่อยและการดูดซึมอาหารไม่ดี (วิไลวรรณ, 2548) ดงันั้นควรเลือกโปรตีนท่ีย่อยง่ายและไขมนัต ่า 
เช่น ปลา ไข่ นม เตา้หู ้เป็นตน้  
   1.4 ไขมนั เป็นอาหารท่ีให้พลงังานและให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย เป็นตวัน า
วติามินท่ีละลายดว้ยไขมนั คือ วติามินเอ วติามินดี วติามินอี และวิตามิน เค ไปใชป้ระโยชน์ ช่วยให้
อาหารมีรสอร่อยและท าให้รู้สึกอ่ิม (พิมพ์ใจ,2551) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรได้รับไขมัน 
ร้อยละ 55 หรือประมาณ 111-152 กรัมต่อวนั (อมัภรณ์พรรณ, 2546; Bozzetti, 2003) ไขมนัมีทั้ง
ประเภทไขมนัอ่ิมตวัและไขมนัไม่อ่ิมตวั ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
กรดไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวั ซ่ึงพบมากใน น ้ามนัร าขา้ว น ้ามนัถัว่เหลือง และน ้ามนัขา้วโพด 
   1.5 กากใยอาหาร จะมีมากในผกัและผลไม ้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควร
รับประทานผกัทุกวนั วนัละ 4 ทพัพี (วมิลรัตน์, 2552) ควรรับประทานผกัสุกหรือผกัท่ีน่ึงจนน่ิมเน่ืองจาก
สามารถรับประทานไดง่้าย และสามารถยอ่ยและดูดซึมไดง่้าย ควรหลีกเล่ียงผกัสดเน่ืองจากมีแก๊สมาก
อาจท าให้เกิดอาการทอ้งอืดได ้(วิไลวรรณ, 2548) ข้ึน ในแต่ละวนัควรบริโภคอาหารท่ีมีกากใยสูง 
20-25 กรัม (วลัลภ, 2548) จากการศึกษาของบุญชุบ (2545) พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่รับประทานอาหาร
จ าพวกผกัและผลไมเ้กือบทุกวนั และมากกวา่อาหารในหมวดอ่ืนๆ เน่ืองจากรับรู้ประโยชน์ของพืชผกั 
และผลไม ้
   1.6 วิตามินและเกลือแร่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรไดรั้บวิตามินและ
เกลือแร่ท่ีหลากหลายและเพียงพอในแต่ละวนั โดยเฉพาะการรับประทานวิตามินซีเป็นประจ าจะช่วย
ให้การท างานของปอดดีข้ึน (Celik & Topcu, 2006) ช่วยป้องกนัและต่อตา้นการถูกท าลายของเซลล์
และเน้ือเยือ่ของปอดจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
  2. ชนิดและปริมาณอาหาร 
   ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีทั้งภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะขาดสารอาหาร 
แต่ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมีภาวะขาดสารอาหารมากกว่า ซ่ึงจะขาดสารอาหารจ าพวกโปรตีนและพลงังาน 
ดงันั้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรจะไดรั้บสารอาหารท่ีมีโปรตีนและไขมนัมากกวา่คาร์โบไฮเดรต 
ทั้งน้ีสามารถแบ่งชนิดของอาหารออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ อาหารท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควร
รับประทานและอาหารท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรหลีกเล่ียง ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
   2.1 อาหารท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรรับประทาน ประกอบดว้ย 
    2.1.1 อาหารท่ีให้พลงังานสูงจ าพวกโปรตีนและไขมนั ผูป่้วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังมีการใชพ้ลงังานในการหายใจเพิ่มข้ึน แต่การรับประทานอาหารลดลง (สุภาพร, 2552; 



27 
 
Black & Hawks, 2005) ดงันั้น จึงควรรับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงจ าพวกโปรตีน แต่ควรเป็น
โปรตีนท่ีมีลกัษณะยอ่ยง่าย เพื่อช่วยลดการใชพ้ลงังานในการยอ่ยและดูดซึมอาหาร เช่น ปลา ไก่และนม 
เป็นตน้ (วิมลรัตน์, 2552) อีกทั้ง ควรไดรั้บอาหารประเภทไขมนั ซ่ึงเป็นแหล่งอาหารท่ีให้พลงังาน
และใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกาย ไขมนัมีทั้งประเภทไขมนัอ่ิมตวัและไขมนัไม่อ่ิมตวั ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีกรดไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวัซ่ึงพบมากใน น ้ ามนัร าขา้ว น ้ ามนัถัว่
เหลือง และน ้ ามนัขา้วโพด โดยจะช่วยลดการใช้พลงังานในการเผาผลาญและดูดซึมลง (พิมพใ์จ, 
2551) 
    2.1.2 อาหารปราศจากแก๊ส เน่ืองจากอาหารท่ีท าให้เกิดแก๊สจะท าให้
เกิดลมในกระเพาะอาหาร ท าให้กระเพาะอาหารขยายตวัดนักระบงัลมให้สูงข้ึน ท าให้ปอดมีการ
ขยายตวัไดน้อ้ยลง เป็นผลให้การหายใจไม่มีประสิทธิภาพและมีการแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง ส่งผลให้
ผูป่้วยเกิดอาการหายใจล าบากข้ึน อาหารท่ีท าให้เกิดแก๊ส เช่น ถัว่ต่างๆ กะหล ่าปลี หวัหอม ฟักทอง 
หอมใหญ่  มะม่วงดิบ (วมิลรัตน์, 2552) 
    2.1.3 อาหารกากใยสูง ช่วยให้การขบัถ่ายอุจจาระสะดวก ป้องกนัภาวะ
ทอ้งผกู ช่วยให้รู้สึกอ่ิม ช่วยชะลา้งสารพิษในทางเดินอาหาร และช่วยป้องกนัมะเร็งหลายชนิด โดย
เส้นใยชนิดละลายน ้ าช่วยดูดซบัน ้ าตาลไดดี้ท าให้น ้ าตาลเพิ่มข้ึนชา้ๆ และรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือด
ใหป้กติไดน้าน ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรรับประทานอาหารกากใยสูง โดยเฉพาะชนิดละลายในน ้ า
เพื่อช่วยลดระดับน ้ าตาล ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีท าให้ผู ้ป่วยเกิดอาการหายใจล าบากจากการคั่งของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดท่ี์เกิดจากการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต 
    2.1.4 อาหารมีแคลเซียมสูง ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีไดรั้บยา 
สเตียรอยดม์านานอาจมีปัญหากระดูกพรุนได ้จึงควรเพิ่มอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เช่น ปลาตวัเล็ก งา 
ลูกเดือย ใบชะพลู ใบยอ ผกักระเฉด สะเดา มะเขือพวง ข้ีเหล็ก กระถิน ต าลึง เป็นตน้ (วิมลรัตน์, 
2552) 
    2.1.5 น ้ าด่ืม ควรด่ืมน ้ าก่อนรับประทานอาหาร 30-60 นาที เพื่อป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดแน่นอึดอดัขณะรับประทานอาหาร และหลงัรับประทานควรด่ืมน ้ าเพียงเล็กนอ้ย ใน 1 วนั
ควรด่ืมน ้ าอุ่นวนัละ 8-10 แกว้ หรือประมาณ 2000 ซีซี ยกเวน้ ในรายท่ีมีขอ้จ ากดั เช่น การท างาน
ของหวัใจลม้เหลว เป็นตน้ การด่ืมน ้ าอุ่นจะดีกวา่น ้ าเยน็เพราะน ้ าอุ่นจะลดความเหนียวของเสมหะ ท าให้
เสมหะอ่อนตวั สามารถขบัเสมหะออกไดง่้าย และป้องกนัภาวะขาดน ้ าจากการสูญเสียน ้ าไปทางลม
หายใจเม่ือมีอาการหอบเหน่ือย  
    สรุปลกัษณะอาหารท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรรับประทาน คือ
อาหารจ าพวกโปรตีน ไขมนั มากกวา่คาร์โบไฮเดรต ควรเป็นอาหารท่ีให้พลงังานสูงยอ่ยง่าย เช่น ขา้วตม้ 
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โจ๊ก ก๋วยเต๋ียว โยเกิร์ต เตา้ฮวย สังขยา และเป็นอาหารท่ีมีเกลือนอ้ย ผูป่้วยควรด่ืมน ้ าอุ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 
8-10 แกว้ ยกเวน้รายท่ีมีขอ้จ ากดั เช่น การท างานของหัวใจลม้เหลว เป็นตน้ เพื่อลดความเหนียวของ
เสมหะ ท าให้ขบัเสมหะออกไดง่้ายข้ึนและป้องกนัภาวะสูญเสียน ้ าไปทางลมหายใจเม่ือมีอาการ
หอบเหน่ือยและไอ ควรรับประทานผลไมเ้ป็นประจ าเพื่อให้ร่างกายไดรั้บวิตามินซ่ึงมีส่วนช่วยให้
การท างานของปอดดีข้ึน โดยเฉพาะวติามินซี 
   2.2 อาหารท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรหลีกเล่ียง ประกอบดว้ย  
    2.2.1 อาหารหวาน เป็นอาหารท่ีให้รสหวานโดยการเติมน ้ าตาล เช่น
ขนมหวาน เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน หรืออาหารท่ีมีรสหวานตามธรรมชาติ เช่น ล าไย มะม่วงสุก ทุเรียน 
เงาะ เป็นตน้ ซ่ึงผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรหลีกเล่ียง ไม่ควรรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานซ่ึง
ไดจ้ากน ้ าตาลเกินร้อยละ 10 ของพลงังานหรือไม่ควรเกินวนัละ 40-55 กรัม หรือมากกวา่ 4-8 ชอ้น
ชาต่อว ัน  (วิมลรัตน์ ,  2552)  การรับประทานอาหารหวานมาก จะท าให้ เ กิดการคั่งของ
คาร์บอนไดออกไซด ์ส่งผลใหห้ายใจล าบากมากข้ึน 
    2.2.2 อาหารท่ีมีแป้งมาก เป็นอาหารท่ีมีส่วนประกอบของแป้ง ซ่ึงแป้ง
เป็นอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรต มีผลต่ออตัราส่วนของการน าออกซิเจนไปใชต่้อคาร์บอนไดออกไซด์
ท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากสารอาหารคาร์โบไฮเดรตเม่ือถูกเผาผลาญจะท าให้เกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ซ่ึง
ถูกก าจดัออกทางปอด ท าให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหายใจล าบากมากข้ึน ดังนั้น สารอาหารท่ีดี
ส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรเป็นสารอาหารท่ีให้ค่าอาร์คิว (R.Q.) ต ่า คือ ใช้ออกซิเจนในการ
เผาผลาญนอ้ยท่ีสุดและเกิดคาร์บอนไดออกไซด์จากการเผาผลาญนอ้ยท่ีสุด เม่ือพิจารณาถึงค่าอาร์คิว 
ของสารอาหารท่ีให้พลงังาน พบวา่ของคาร์โบไฮเดรต เท่ากบั 1.0 โปรตีน เท่ากบั 0.8 และไขมนั  
เท่ากบั 0.7 (อมัภรณ์พรรณ, 2546; Bozzetti, 2003)  
    2.2.3 อาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั อาหารประเภทไขมนั เป็นแหล่งอาหารท่ี
ใหพ้ลงังานและใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกาย ไขมนัมีทั้งประเภทไขมนัอ่ิมตวัและไขมนัไม่อ่ิมตวั กรดไขมนั
ชนิดอ่ิมตวัพบมากใน เน้ือสัตว ์ไขมนัสัตว ์น ้ ามนัมะพร้าว กะทิและน ้ ามนัปาล์ม ส่วนอาหารท่ีมี
โคเลสเตอรอลสูง เช่น อาหารทะเล เคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรหลีกเล่ียง 
อาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัและอาหารท่ีท าให้โคเลสเตอรอลสูง โดยควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีปรุงดว้ยการ
ทอดหรือผดั ควรเลือกอาหารท่ีปรุงด้วยการต้มหรือน่ึงแทน (วิมลรัตน์, 2552) เพราะไขมันเป็น
สารอาหารท่ีให้พลงังานสูง ย่อยยาก ท าให้ร่างกายตอ้งใช้พลงังานไปในการย่อยและดูดซึมท่ีมาก
เกินไป ส่งผลใหร้ะดบัความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน  
    2.2.4 อาหารเค็ม เป็นอาหารท่ีให้รสเค็ม ไดจ้ากการเติมเกลือแกง น ้ าปลา 
ซีอ้ิว เตา้เจ้ียว และอาหารประเภทหมกัดอง เช่น ผกัดอง ผลไมด้อง ไข่เค็ม บูดู ไตปลา เน้ือแดดเดียว 
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รวมทั้งอาหารประเภทขนมขบเค้ียว ขนมอบกรอบ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรหลีกเล่ียงอาหาร
เหล่าน้ี เน่ืองจากการไดรั้บเกลือแกงมากกว่า 6 กรัมต่อวนั (วิมลรัตน์, 2552) จะมีผลท าให้ความดนั
โลหิตสูงข้ึนและน าไปสู่การเกิดภาวะหวัใจซีกขวาลม้เหลว อีกทั้งการไดรั้บเกลือแกงในปริมาณมากมี
ผลท าใหเ้สียสมดุลของโปแตสเซียมซ่ึงอาจส่งผลต่อการท างานของกลา้มเน้ือหายใจ ท าให้กลา้มเน้ือ
หายใจท างานหนกัมากยิง่ข้ึน (อมัพรพรรณและคณะ, 2541) 
    กล่าวโดยสรุป ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรหลีกเล่ียงอาหารหวาน 
อาหารท่ีมีแป้งมาก อาหารท่ีมีรสเค็ม อาหารประเภทนม ช็อกโกแลต เพราะท าให้น ้ าลายเหนียวขบัออก
ไดย้าก อาหารท่ีท าใหเ้กิดก๊าซในกระเพาะอาหาร เช่น ขนุน แตงทุกชนิด ถัว่ กะหล ่าดอก กะหล ่าปลี 
หัวผกักาดดอง เพราะจะท าให้กระเพาะอาหารขยายตวัดนักระบงัลมให้สูงข้ึน ท าให้ปอดมีการ
ขยายตวัไดน้้อยลง หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ น ้ าอดัลม ในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยา สเตียรอยด ์มานานอาจมีปัญหากระดูกพรุนได ้จึงควรเพิ่มอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เช่น ปลา
ตวัเล็ก กุง้แหง้ ส าหรับปริมาณอาหารไม่ควรรับประทานอาหารแต่ละม้ืออ่ิมเกินไปเพราะอาจท าให้
เกิดปัญหาหอบเหน่ือยหลังอาหาร ควรรับประทานอาหารคร้ังละน้อยๆ แต่บ่อยคร้ังข้ึน และควร
พกัผอ่นก่อนม้ืออาหาร 30- 60 นาทีและควรด่ืมน ้าอุ่น 8-10 แกว้ต่อวนัยกเวน้มีขอ้จ ากดั 
  3. ม้ืออาหาร  
   ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งเน้นการรับประทานอาหารให้บ่อยกว่าผูป่้วย 
โรคอ่ืนๆ อาหารหลกัมี 3 ม้ือ คือ เชา้ เท่ียง เยน็ และควรมีอาหารวา่งระหวา่งม้ือ ผูป่้วยท่ีรับประทาน
อาหารไม่ครบม้ือ ส่งผลให้มีโภชนาการไม่ดีในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเนน้ให้รับประทานอาหาร
บ่อยๆ อาจจะเป็น 4-6 ม้ือต่อวนั การรับประทานอาหารแต่ละม้ือไม่ควรอ่ิมเกินไป เพราะอาจท าให้
เกิดปัญหาหอบเหน่ือยหลงัอาหาร ควรรับประทานคร้ังละน้อยๆ แต่บ่อยคร้ัง และควรพกัผ่อนก่อน
รับประทานอาหาร 30-60 นาทีทุกม้ืออาหาร จากการศึกษาของมนสัวี (2542) พบวา่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกว่าร้อยละ 80 รับประทานอาหารวนัละ 
 3 ม้ือข้ึนไป นอกจากน้ีช่วงถือศีลอด พบวา่ผูป่้วยมุสลิมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไม่เหมาะสมกบัโรคโดยพบวา่ร้อยละ 65 ของพลงังานทั้งหมดมาจากการรับประทานอาหารม้ือเปิดบวช
หรือม้ือแรกของวนั (สุพล, 2549)โดยในมุสลิมมกัด่ืมน ้ าผลไม ้เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้ าอดัลม 
พร้อมกบัอาหารทอด อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง ทั้งน้ีเพราะอาหารรสหวานไดมี้การจดัเตรียมไว้
เป็นพิเศษในช่วงถือศีลอด ซ่ึงถือเป็นประเพณีท่ีปฏิบติัสืบต่อกนัมา อนัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อภาวะ
น ้าหนกัเกินหรือโรคอว้นซ่ึงจะยิง่เพิ่มอาการหายใจล าบากในผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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  พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 
 
  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย  
  พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมท่ีปฏิบัติเพื่อให้มี 
สุขภาพดี ประกอบด้วย กิจกรรมในยามว่าง (leisure-time) และการออกแรงท ากิจวตัรประจ าวนั 
(lifestyle physical activity) (Pender, 1996) ประกอบดว้ย ความแรง ความถ่ี และระยะเวลาของการ
ปฏิบติั ครอบคลุมการปฏิบติักิจกรรม 5 ประเภท ไดแ้ก่ การออกก าลงักายท่ีใช้แรงมาก การเดิน การ
เคล่ือนไหว การยืน และการนั่ง การออกก าลังกายมีความส าคญัในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เน่ืองจากผูป่้วยโรคน้ีจะมีปัญหาเก่ียวกบัการหายใจ การออกก าลงักายจะช่วยให้ระบบการหายใจและ
กลา้มเน้ือช่วยหายใจท างานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงไม่แตกต่างจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เน่ืองจาก
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด คือ การฝึกการหายใจโดยการใช้กลา้มเน้ือหน้าทอ้ง และมีเป้าหมายเดียวกนั
กบัการออก ก าลงักาย คือ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการหายใจและกลา้มเน้ือหายใจดว้ยเช่นกนั 
(นรกมล, 2550) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปัณณธร (2554) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลบัมารักษา
ซ ้ าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลพะเยา พบวา่ผูป่้วยร้อยละ 65.95 มีพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายและการฝึกการหายใจถูกตอ้งส่งผลใหก้ลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจแข็งแรง นอกจากน้ี
การบริหารการหายใจท่ีถูกตอ้งจะท าให้อากาศระบายไดดี้ ผูป่้วยไม่เหน่ือยหอบง่ายเกินไป และ
พบวา่ผูป่้วยร้อยละ 63.34 ระบุวา่จะเหน่ือยหอบมากข้ึนหากไม่ไดฝึ้กการบริหารการหายใจทุกวนั 
  ประโยชน์ของการออกก าลงักายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  การออกก าลงักายมีจุดมุ่งหมายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพ และลดอาการแทรกซ้อนของ
โรค ช่วยส่งเสริมใหมี้สุขภาพดี การออกก าลงักายในระดบัท่ีเพียงพอจะสามารถช่วยให้อาการเหน่ือย
ลดลง ช่วยให้หวัใจมีประสิทธิภาพในการสูบฉีดโลหิตไดม้ากข้ึน ช่วยลดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล 
และท าใหอ้ารมณ์ดีข้ึน (สุจิตรา, 2549) การออกก าลงักายถือเป็นหวัใจส าคญัของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การจดัโปรแกรมการออกก าลงักายใหแ้ก่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
อยา่งเหมาะสม จะช่วยเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหวัใจ เพิ่มความทนทานในการออกก าลงักาย 
และสามารถลดอาการหายใจล าบากลงได ้ท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน จากการท่ีตอ้งเป็นผูอ้ยู่
กบับา้นมาเป็นบุคคลท่ีสามารถท ากิจกรรมไดต้ามสมควร (สมเกียรติและชยัเวช, 2542) การออกก าลงั
กายในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเนน้ผลท่ีส าคญั ไดแ้ก่ (สุภา, 2546) 
  1. การออกก าลงักายเพื่อความแข็งแรง (strengthening exercise) เป็นการฝึก
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีใชแ้รงตา้น โดยการฝึกความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขณะมีการหดตวั 
การยืดตวัและแบบคา้งไว ้เช่น การยกน ้ าหนกั เป็นตน้ แต่ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่สามารถ
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ปฏิบติัไดต่้อเน่ือง ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได ้คือ เกิดสภาวการณ์กลั้นหายใจ อาจท าให้เกิดอาการวิงเวียน 
หน้ามืด เน่ืองจากการลดระดบัของออกซิเจนอย่างรวดเร็ว และมีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์
เกิดข้ึน ซ่ึงจะเป็นผลเสียต่อผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง จึงควรมีการหยุดพกัเป็นระยะๆ และไม่หกัโหม
จนเกินไป 
  2. การออกก าลงักายเพื่อความทนทาน (endurance exercise) เป็นการฝึกสมรรถภาพ
การท างานของปอดและหวัใจ ฝึกการใชพ้ลงังานจากออกซิเจนในร่างกายอยา่งต่อเน่ือง เป็นการฝึก
ดว้ยความหนกัปานกลาง ผูป่้วยสามารถออกก าลงักายไดอ้ยา่งสบาย ดว้ยวิธีการวิ่งเบาๆ การเดินเร็ว 
การเดินระยะไกล หรือการเดินธรรมดาเฉยๆ ซ่ึงเป็นกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีต่อเน่ือง นอกจากนั้นมี
กิจกรรมการออกก าลงักายท่ีไม่ต่อเน่ือง คือ การเล่นกีฬาบางประเภท เช่น บาสเก็ตบอล ฟุตบอล 
 เป็นตน้ ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการหายใจล าบากไดง่้าย จึงควรได้รับการฝึกอย่าง
ต่อเน่ือง และในการเร่ิมออกก าลงักายในระยะแรกควรใชเ้วลาในการออกก าลงักายสั้นๆ และระยะพกั
นานเม่ือมีอาการหอบเหน่ือยและเม่ือยลา้ ต่อมาจึงพยายามลดเวลาในการพกั และเพิ่มระยะเวลาในการ
ท ากิจกรรมนั้นๆ ใหน้านข้ึน จะช่วยปรับปรุงความทนทานในการท ากิจกรรมไดดี้ข้ึน 
  3. การออกก าลงักลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ (respiratory muscle exercise) เป็น
การออกก าลังกายกล้ามเน้ือกระบังลม โดยนิยมฝึกร่วมกับเคร่ืองมือท่ีสามารถรับแรงต้านทานการ 
หายใจเข้า เป็นการฝึกกล้ามเน้ือในการหายใจร่วมด้วย ส าหรับในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึง 
มีภาวะขยายหรือพองตวัของถุงลมและทรวงอกมากเกินไป จะท าให้มีการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือใน
การหายใจ ดังนั้นการฝึกการหายใจเพื่อลดหรือป้องกันไม่ให้เกิดการขยายตวัเพิ่มมากข้ึน จึงเป็น
เป้าหมายส าคญัอยา่งหน่ึง ซ่ึงวิธีง่ายๆ ท่ีไดผ้ล ก็คือ การฝึกการหายใจ (breathing training) โดยการ
บริหารหายใจแบบเป่าปาก (pursed lips) (ชยัเวช, 2542)  
  ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีหลากหลายวธีิ ผูป่้วยสามารถเลือกออกก าลงักายตามประเภทท่ีตนเองชอบและถนดั และควร 
ออกก าลงักายใหห้ลากหลายวิธี เพื่อการมีสุขภาพท่ีดีและไม่เบ่ือหน่าย ซ่ึงแต่ละประเภทจะมีลกัษณะ
ท่ีแตกต่างกนัสามารถอธิบายไดด้งัน้ี (การียา, 2553) 
  1. การออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
   ออกก าลงักายแบบแอโรบิก หมายถึง การเคล่ือนไหวท่ีตอ้งการใชอ้อกซิเจน
จ านวนมากโดยใชเ้วลานาน เพื่อใหร่้างกายสามารถน าออกซิเจนไปใชป้ระโยชน์อยา่งมีประสิทธิภาพ
สูงสุด เป็นการออกก าลงักายท่ีใชเ้วลาเพื่อใหป้อดสูดออกซิเจนเขา้ไปจ านวนมาก ออกซิเจนจะเขา้สู่
กระแสโลหิตและถูกสูบฉีดไปเล้ียงเซลล์ของอวยัวะต่างๆ ทัว่ร่างกายอยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้เซลล์
ทุกเซลล์ของร่างกายได้รับอากาศเต็มท่ีและขบัของเสียออกทางลมหายใจ เหง่ือ ปัสสาวะและ
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อุจจาระ ภายหลงัการออกก าลงักายแบบแอโรบิก เซลล์ทัว่ร่างกายจึงสะอาดบริสุทธ์ิและแข็งแรง
เต็มท่ี การออกก าลงักายแบบแอโรบิก ตอ้งการการเคล่ือนไหวชา้ๆ แต่ใชเ้วลานาน เช่น ในการวิ่ง
ตอ้งวิ่งช้าๆ สบายๆ แต่ตอ้งใช้ระยะทางคร้ังละ 4-5 กม.และใช้เวลา 30-40 นาที เป็นตน้ จึงท าให้
ร่างกายอดทนและอึด อีกปัจจัยหน่ึง คือ พบว่าผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร้อยละ 28 ไม่ได ้
ออกก าลงักายและฝึกการหายใจตามท่ีไดรั้บการสอนสุขศึกษา (ชยัพงศ,์ 2547) สาเหตุของความไม่ทน
ต่อการออกก าลงักายเกิดจากขอ้จ ากดัในการระบายอากาศ ความบกพร่องในการท างานของระบบ
หวัใจและไหลเวียนเลือด และ/หรือการเสียหนา้ท่ีของกลา้มเน้ือลายหรือการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือลาย
โดยผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะมีอาการเล็กน้อยมีอาการหายใจล าบากเม่ือออกก าลังกาย 
หักโหม อาการท่ีพบบ่อย คือ การหายใจล าบาก ขาไม่มีแรง และไม่สุขสบาย (Roach, 2001) ท าให้
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยู่แต่ในบา้นและแยกตวัออกจากสังคม น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและความ
วติกกงัวลมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน นัน่คือผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัมีวิถีชีวิตแบบนัง่ๆ นอนๆ และ
ท ากิจกรรมน้อยกว่าคนปกติ ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ บา้นอยู่ไกลจากสถานท่ีออกก าลงักาย ไม่มีส่ิง
อ านวยความสะดวกส าหรับการออกก าลงักายท่ีบา้น ไม่มีเวลาเน่ืองจากมีภารกิจในครอบครัวมาก ไม่รู้
ประโยชน์ของการออกก าลงักาย (สารนิติ, 2555) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมช่วยบรรเทาอาการหายใจ
ล าบาก ช่วยเพิ่มความทนทานในการท ากิจกรรม ลดปัญหาทางจิตสังคม และท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน  
(กญัจนา, นงนุช, สมบูรณ์, และทวีศกัด์ิ, 2555) นอกจากน้ียงัชะลอการเส่ือมหน้าท่ีของปอดและลด
อตัราการเสียชีวติ ลดการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือหายใจและแขนขา การออกก าลงักายแบบแอโรบิกมี
หลากหลายชนิด ผูป่้วยสามารถเลือกการออกก าลงักายในชนิดท่ีตนสนใจหรือในแบบท่ีถนดั ซ่ึงแต่ละ
ชนิดสามารถอธิบายไดด้งัน้ี (สุจิตรา, 2549) 
   1.1 การวา่ยน ้า การวา่ยน ้าดีกวา่การวิง่ เน่ืองจากการวา่ยน ้ า ใชก้ลา้มเน้ือทัว่
ร่างกายมากกวา่การวิ่ง และโอกาสท่ีจะบาดเจ็บมีน้อยกวา่ เพราะน ้ าจะช่วยพยุงร่างกายไว ้แต่มีขอ้
ควรระวงัส าหรับผูท่ี้วา่ยน ้ าไม่แข็งและผูท่ี้มีโรคประจ าตวั เช่น โรคลมชกั ลมบา้หมู คือห้ามวา่ยน ้ าคน
เดียวเด็ดขาด ปัญหาท่ีพบไดบ้่อยของการวา่ยน ้ า คือ หูอกัเสบ หูน ้ าหนวก ซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือของ
น ้ าในสระหรือในล าคลอง จึงควรป้องกนัดว้ยการใช้ไมพ้นัส าลี ชุบแอลกอฮอล์เช็ดช่องหูเบา ๆ ทุก
คร้ังหลงัวา่ยน ้า 
   1.2 การข่ีจกัรยาน มีอยู่ 2 ประเภท คือ การข่ีจกัรยานนอกบา้นแต่ค่อนขา้งจะ
เส่ียงต่อการถูกรถเฉ่ียวชนเป็นอยา่งมาก จึงควรตอ้งหาทางจกัรยานท่ีปลอดภยัจริง ๆ ซ่ึงเป็นการออก
ก าลงักายท่ีสามารถเล่นเป็นทีมได ้และยงัใหค้วามเพลินเพลินจากการชมทิวทศัน์ขา้งทางไปดว้ย และ
การข่ีจกัรยานชนิดตั้งอยูก่บัท่ี ซ่ึงก าลงัไดรั้บความนิยมมากข้ึนเร่ือยๆ เพราะสามารถท าไดใ้นบา้น
และจักรยานชนิดน้ีสามารถข่ีได้โดยไม่ต้องหัด การข่ีจักรยานทั้ งสองประเภทน้ีควรใช้เวลา 
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อยา่งนอ้ย 30-35 นาที (สมจิต, 2540) ขอ้ควรระวงัส าหรับการข่ีจกัรยาน คือ การปรับอานให้มีความ
สูงพอดี ในขณะท่ีเทา้ข่ีลงมาสุด ขอ้เข่าจะตอ้งเหยียดจนเกือบตรง แต่ไม่ถึงกบัเหยียดจนสุดทีเดียว 
เพราะหากปรับไม่ถูกตอ้ง อาจเป็นเหตุใหเ้จบ็ขอ้เข่าได ้และควรมีการอบอุ่นร่างกายเช่นเดียวกบัการ
วิง่  
   1.3 การเดิน ถา้จะเปรียบเทียบการเดินกบัการวิง่แลว้ การเดินมีขอ้ไดเ้ปรียบ
กว่าคือ เกิดความชอกช ้ าต่อกล้ามเน้ือ เอ็น กระดูก และข้อต่อน้อยกว่า ท าได้ง่ายและมีความ
ปลอดภยัมากกวา่ทั้งในแง่ของอุบติัเหตุและสุขภาพทัว่ไป 
   1.4 การร ามวยจีนหรือไทเก๊ก เป็นศิลปะชนิดหน่ึงของจีน สามารถแบ่งออก 
ไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ ศิลปะเพื่อการกีฬา ศิลปะเพื่อการป้องกนั และศิลปะเพื่อสุขภาพแข็งแรง เวลา
ของการฝึกออกก าลงักายท่ีมีท่าอยูป่ระมาณ 128 ท่า ใชเ้วลาประมาณ 20 – 25 นาทีในอตัราความเร็ว
ของการเคล่ือนไหวปกติ (สมจิต, 2540) 
  2. การบริหารร่างกายส่วนล่าง  
   การบริหารร่างกายส่วนล่าง (lower extremity exercise training) เป็นการออก 
ก าลงักายท่ีใชก้ลา้มเน้ือขา จะช่วยเพิ่มความสามารถในการออกก าลงักายและความทนทานในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัเพิ่มข้ึน (Casaburi, 1993) และช่วยในการแลกเปล่ียนก๊าซในปอดดีข้ึน ลดอาการ
เหน่ือยหอบและเพิ่มประสิทธิภาพการใชอ้อกซิเจน จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
หลงัจากไดอ้อกก าลงักาย 6-8 สัปดาห์ สามารถออกก าลงักายไดถึ้งเป้าหมายท่ีตั้งไว ้และเม่ือออก
ก าลงักาย 8-10 สัปดาห์ สามารถออกก าลงักายไดน้าน 25-30 นาที (Celli, 2001) โอ โดเนลล์ เวบบ ์
และแมคเกอร์ (O’ Donnell, Webb, & McGuire, 1993) ศึกษาประโยชน์ของการออกก าลงักายในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยให้ผูป่้วยเดินหรือป่ันจกัรยานหรือเดินบนสายพาน จนเร่ิมรู้สึกเหน่ือย 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลอง 39 ราย มีระยะทางในการเดิน 
12 นาทีเพิ่มข้ึน อาการเหน่ือยหอบลดลง ส าหรับรูปแบบการบริหารร่างกายส่วนล่างมีหลายวิธีตาม
ความชอบหรือความถนัด เช่น การบริหารกล้ามเน้ือขา การเดินเล่น การเดินข้ึนลงบนัได หรือการข่ี
รถจกัรยาน เป็นตน้ ซ่ึงผูป่้วยควรออกก าลงักายทีละน้อยก่อน เม่ือผูป่้วยออกก าลงักายถึงระดบัท่ี
ตอ้งการแลว้ และคิดวา่สามารถออกก าลงักายในระดบัท่ีมากข้ึนกวา่เดิมได ้จึงค่อยๆ เพิ่มความถ่ีและ
ระยะเวลาของการออกก าลงักาย ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาทีต่อคร้ังความถ่ี 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์  
  3. การบริหารร่างกายส่วนบน 
   การบริหารร่างการส่วนบน (upper extremity exercise training) เป็นการออก 
ก าลงักายท่ีใชก้ลา้มเน้ือไหล่และแขน นอกจากจะเพิ่มสมรรถภาพการท างานของไหล่และแขนแลว้ 
ยงัช่วยลดการท างานของกลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ ท าให้การเคล่ือนไหวของผนงัหน้าทอ้งสัมพนัธ์
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กบัทรวงอก ส่งผลให้การหายใจมีประสิทธิภาพมากข้ึน ส าหรับรูปแบบการบริหารร่างกายส่วนบน 
อาจใชเ้ป็นวธีิการยดืกลา้มเน้ือแขนและไหล่ เช่น การยกแขนข้ึนเหนือศีรษะ การแกวง่แขน ซ่ึงการบริหาร
กลา้มเน้ือไหล่และแขนควรท าช้าๆ ไม่หักโหมจนเหน่ือยมากเกินไป (Celli, Rassulo, & Make, 
2001)  
  4. การบริหารทรวงอก 
   การบริหารกลา้มเน้ือทรวงอกซ่ึงเป็นกลา้มเน้ือเก่ียวกบัการหายใจ (ventilator 
muscle training) เป็นการฝึกเพื่อเพิ่มความยดืหยุน่ของทรวงอกใหมี้การเคล่ือนไหว การบริหารทรวง
อกช่วยลดความตึงตวัของกล้ามเน้ือ เม่ือทรวงอกขยายและหดตวัได้ดี ท าให้ปอดขยายตวัได้เต็มท่ี 
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเขา้ออกแต่ละคร้ังเพิ่มข้ึน ลดความจุคงคา้งภายในปอด (functional residual 
capacity) ท าใหอ้าการเหน่ือยหอบลดลง (การียา, 2553) 
  5. การบริหารการหายใจและการหายใจแบบเป่าปาก 
   การหายใจแบบเป่าปาก (purse lip breathing exercise) จดัเป็นรูปแบบการบริหาร 
การหายใจท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของปอดในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง เพื่อลดอาการหายใจล าบาก การหายใจแบบเป่าปากสามารถปฏิบติัไดโ้ดยการสูดลมหายใจ
เขา้ทางจมูกให้ลึกท่ีสุด โดยให้ทอ้งป่องในช่วงนบั 1-2 แลว้หายใจออกชา้ๆ ทางปาก ห่อริมฝีปาก
คลา้ยผวิปากใหรู้้สึกวา่มีอากาศอยูใ่นกระพุง้แกม้และล าคอ ในช่วงเวลานบั 1-4 (ลินจง, 2539) ลินจงยงั
กล่าววา่การหายใจแบบน้ีในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะช่วยท าให้กลา้มเน้ือกระบงัลมไดท้ างาน 
และเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือหายใจ เน่ืองจากพยาธิสภาพของหลอดลมในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการเปล่ียนแปลง คือ ยบุแฟบง่ายขณะหายใจออก การหายใจออกอยา่งเร็วและแรง 
ท าให้หลอดลมปิดเร็วกวา่ปกติท าให้อากาศถ่ายเทไม่สมบูรณ์ นอกจากน้ีการหายใจเร็วท าให้ลมหายใจ
เกิดกระแสวน ส่งผลให้ผูป่้วยหายใจออกไดล้ าบากมากข้ึน อีกทั้งการหายใจแบบเป่าปากจะช่วยให้เกิด
แรงตา้นขณะหายใจออก ท าให้แรงดนัในหลอดลมเพิ่มข้ึน ช่วยตา้นแรงดนัจากช่องเยื่อหุ้มปอด ท าให้
หลอดลมแฟบช้ากว่าปกติ อากาศในถุงลมมีเวลาในการแลกเปล่ียนก๊าซเพิ่มข้ึน ถุงลมปอดว่างรับ
ออกซิเจนใหม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ช่วยใหผู้ป่้วยหายใจสะดวกข้ึนและเหน่ือยนอ้ยลง 
  การปฏิบติัในการออกก าลงักายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  การออกก าลงักายในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะตอ้งมีการปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งและ
เหมาะสม ดงันั้นผูป่้วยจะตอ้งค านึงถึงสภาพร่างกายและผลกระทบท่ีอาจตามมา โดยสามารถอธิบาย
ไดด้งัน้ี 
  1. การเตรียมความพร้อม ก่อนการออกก าลงักายควรเตรียมร่างกายและกลา้มเน้ือ
ให้พร้อมโดยการออกก าลงักายเพื่อความยืดหยุน่ (flexibility exercise) การฝึกลกัษณะน้ีเป็นการยืดกลา้มเน้ือ
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ก่อนออกก าลงัจริง หรือการอบอุ่นร่างกายนัน่เอง เป็นการฝึกความยืดหยุ่นของโครงสร้างใยกลา้มเน้ือ
ช่วยใหมี้การหดและคลายตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าให้กลา้มเน้ือทุกส่วนอยูใ่นลกัษณะสมดุลทั้งในขณะ
มีการเคล่ือนไหวและไม่เคล่ือนไหว ลกัษณะในการฝึกเป็นการยืดกลา้มเน้ือคา้งไว ้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
มกัมีปัญหาไม่สามารถทนต่อการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ได ้เน่ืองจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีทุน
ส ารองในการระบายอากาศต ่า (สมเกียรติและชยัเวช, 2542) ดงันั้น การออกก าลงักายในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังจึงควรเร่ิมทีละนอ้ย จนถึงระดบัท่ีผูป่้วยคิดวา่สามารถท่ีจะออกก าลงักายไดม้ากกวา่เดิม จึง
ค่อยเพิ่มความถ่ีของการออกก าลงักายและระยะเวลาให้นานข้ึน และเพิ่มความแรงเป็นอนัดบัสุดทา้ย 
(Hilling & Smith, 2004)  
  2. ความถ่ีของการออกก าลงักาย ควรออกก าลงักาย 3- 5 คร้ังต่อสัปดาห์ โดย
ระยะเร่ิมตน้ควรเร่ิมท่ีความถ่ีนอ้ยๆ 
  3. ความหนกัเบา การออกก าลงักายในระดบัต ่า เป็นการออกก าลงัท่ีมีเป้าหมาย
ของความหนกัเบาต ่าในการออกก าลงักาย โดยการออกก าลงัคร้ังละนอ้ยๆ แลว้ค่อยๆ เพิ่มข้ึน 
  4. ระยะเวลาการออกก าลงักาย ควรออกก าลงักายนาน 20-30 นาทีต่อคร้ัง ซ่ึง
ระยะเวลาและความหนกัเบาของการออกก าลงักาย ข้ึนอยูก่บัความสามารถของผูป่้วย  
  ขอ้ควรระวงัในการออกก าลงักายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
  ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีตอ้งออกแรงมาก
เพราะจะท าใหเ้หน่ือยง่าย ควรออกก าลงักายตามความถ่ี ความหนกัเบา และระยะเวลาตามท่ีไดก้ล่าว
ไปแลว้ขา้งตน้ นอกจากน้ีควรเลือกสถานท่ีออกก าลงักายท่ีปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเทสะดวก เลือก
สวมใส่เส้ือผา้ท่ีรู้สึกสบาย ไม่รัดรูป หากมีอาหารหายใจเหน่ือย ควรหยดุพกั 
  กล่าวโดยสรุป การออกก าลังกายถือเป็นหัวใจส าคัญของโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพราะจะท าให้ร่างกายมีความแข็งแรง มีความทนทาน 
และช่วยให้กลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจท างานไดดี้ข้ึน การออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีหลายประเภท ไดแ้ก่ การออกก าลงักายแบบแอโรบิกจะเป็นการเคล่ือนไหวชา้ๆ แต่ใชเ้วลานาน 
ซ่ึงมีหลากหลายชนิด เช่น วา่ยน ้ า ข่ีจกัรยาน เดินและร ามวยจีน การบริหารร่างกายส่วนล่าง จะช่วย
เพิ่มความสามารถและความทนทานในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การบริหารร่างกายส่วนบน เป็น
การออกก าลงักายท่ีใชก้ลา้มเน้ือไหล่และแขน ช่วยลดการท างานของกลา้มเน้ือช่วยหายใจท าให้การหายใจ
มีประสิทธิภาพมากข้ึน การบริหารทรวงอกท าให้อาการเหน่ือยหอบลดลง และการหายใจแบบเป่า
ปาก ช่วยให้ผูป่้วยหายใจสะดวกข้ึนและเหน่ือยนอ้ยลง ในการออกก าลงักายจะตอ้งมีการเตรียมความ
พร้อมโดยการยืดเหยียดกลา้มเน้ือเพื่อความยืดหยุ่นและลดการบาดเจ็บหลงัการออกก าลงักาย ควรออก
ก าลงักายดว้ยความถ่ี ความหนกัเบา และระยะเวลาท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีขอ้ควรระวงัส าหรับผูป่้วย
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โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ ควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีตอ้งออกแรงมาก เพราะจะท าให้เหน่ือย
ง่าย หากมีอาการหายใจเหน่ือย ควรหยดุพกั 
 
ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในพืน้ที่ 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ 
  
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2006) อธิบายว่า 
พฤติกรรมสุขภาพเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 2 ประเภท ประกอบดว้ย 1) ประสบการณ์
และคุณลกัษณะส่วนบุคคล เป็นภูมิหลงัของบุคคลท่ีส่งผลทั้งโดยตรงและโดยออ้มต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ ไดแ้ก่ ประสบการณ์ในอดีตและปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย เช่น เพศ 
อายุ ลักษณะรูปร่าง สภาวะวยัรุ่น วยัหมดประจ าเดือน ความแข็งแรง ด้านจิตใจ เช่น แรงจูงใจ 
ความสามารถส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การให้ค  าจ  ากัดความของสุขภาพ ด้านสังคม
วฒันธรรม เช่น เช้ือชาติ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจและ 2) สติปัญญาและอารมณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง
ต่อพฤติกรรม เป็นปัจจยัส าคญัท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะตนเอง อารมณ์ท่ีสัมพนัธ์กับกิจกรรม อิทธิพล
ระหว่างบุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์ ผ่านพนัธะสัญญาในการวางแผนการกระท า และความ
ตอ้งการอ่ืนและความชอบอ่ืนท่ีเขา้มาขดัขวางอย่างกะทนัหัน เน่ืองจากผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีวิถีชีวิตท่ีค่อนขา้งแตกต่างกบัผูป่้วยกลุ่มอ่ืน นัน่คือ ผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 
จงัหวดัชายแดนใต ้มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีค่อนข้างมาก มีสูตรอาหารท่ีมีแป้งและน ้ าตาลเป็น
องคป์ระกอบหลกัตามสูตรอาหารมุสลิม ประกอบกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัจะมีการก าเริบของโรค
ในช่วงเวลากลางคืนแต่ไม่สะดวกในการเดินทาง เน่ืองจากการมีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึนใน
พื้นท่ี ส่งผลกระทบต่อการเดินทางมาเขา้รับการรักษากบัทางโรงพยาบาล ขณะเดียวกนัผูป่้วยมุสลิม
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัเป็นผูสู้งอายุและส่วนใหญ่ใช้ภาษายาวีในการส่ือสารจึงตอ้งอาศยับุคคลใน
ครอบครัวช่วยเหลือในการเป็นล่ามและน าส่งโรงพยาบาลโดยเฉพาะช่วงท่ีมีอาการก าเริบหรือการ
มาพบแพทยต์ามนดั  
 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ประกอบดว้ย การรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ แรงสนบัสนุนของครอบครัว และการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์
ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
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 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ   

 
 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (perceived barrier to action) 
เป็นการคาดการณ์ถึงอุปสรรคต่างๆ ของการปฏิบติัพฤติกรรม ส่งผลทั้งต่อความตั้งใจและการลงมือ
ปฏิบติัของบุคคล อุปสรรคเหล่านั้นอาจเป็นส่ิงท่ีบุคคลวาดมโนภาพไปเองหรือมีอยู่จริงก็ได ้เช่น 
ความไม่เหมาะสม ความไม่สะดวก ความส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย ความยากล าบาก การเสียเวลา เป็นตน้ 
อุปสรรคมกัถูกมองวา่ เป็นส่ิงท่ีสกดักั้นและกีดขวางการปฏิบติัพฤติกรรม รวมทั้งท าให้บุคคลเกิด
ความรู้สึกไม่พึงพอใจ เช่น การเลิกสูบบุหร่ีหรือเลิกรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง การรับรู้อุปสรรค
จะกระตุน้ใหบุ้คคลหลีกเล่ียงการปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรม โดยปกติผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
มีโอกาสเกิดอาการหอบเหน่ือยไดต้ลอดเวลา และผูป่้วยส่วนใหญ่มกัเป็นผูสู้งอายุ จึงตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัและในการเดินทางมาพบแพทย ์ท าให้รับรู้ถึงความยุ่งยากในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัและการปฏิบติัตวัตามแผนการรักษา โดยพบว่าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัมีความยาก 
ล าบากในการเดินทางมาพบแพทยต์ามนดั เน่ืองจากตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการมาโรงพยาบาล ตอ้งพึ่งพา
ผูดู้แลในการเตรียมอาหารและการรับประทานยาหรือพ่นยาเน่ืองจากการช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย หรือ
มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมจึงท าให้ผูป่้วยรับรู้ถึงความไม่สะดวกในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
(อมัพวนั, 2552) 
 นอกจากน้ี การลด ละ เลิก บริโภคนิสัยท่ีชอบ เช่น การรับประทานอาหารหวาน 
อาหารมนั ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ การปรับการบริโภคอาหารเป็นวนัละ 5-6 ม้ือ ท าให้รู้สึกวา่เป็น
เร่ืองยุง่ยาก ไม่สะดวก เสียเวลา และส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย ดงันั้นผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงอาศยั
อยูท่่ามกลางเหตุการณ์ไม่สงบ จึงยิง่ไดรั้บผลกระทบต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมากกวา่ผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยทัว่ไป เน่ืองจากอยูภ่ายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงแหล่งประโยชน์
ในการดูแลสุขภาพ เช่น การเดินทางไปซ้ืออาหารหรือยา การมาพบแพทยต์ามนดัหรือเม่ือมีอาการก าเริบ 
การเดินทางไปออกก าลงักาย และหากขาดบุคลากรท่ีพูดภาษายาวีได ้ก็จะยิ่งเพิ่มอุปสรรคในการ
ส่ือสารระหวา่งผูป่้วยและผูใ้หก้ารรักษา ซ่ึงอาจท าใหผู้ป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดความคบัขอ้งใจ 
เกิดความเครียดและวติกกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยเพิ่มข้ึน 
 งานวิจยัท่ีผา่นมา พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลทัว่ไปและในผูป่้วย เช่น การศึกษาในผูใ้หญ่วยักลางคน 
ผูสู้งอายุ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ (กญัจนาและคณะ, 2555) โดยสุภา (2546) พบวา่การรับรู้
อุปสรรคไม่สามารถท านายพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูใ้หญ่วยักลางคนได ้และในงานวิจยั 
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ของทิพยว์ดี (2552) พบวา่ การรับรู้อุปสรรคไม่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงไดเ้ช่นกนั 
 
 แรงสนับสนุนของครอบครัว 
 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บหรือรับรู้วา่ไดรั้บความช่วยเหลือ
จากบุคคลอ่ืนซ่ึงเกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์หรือสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ท าให้
บุคคลนั้นๆ เกิดความรู้สึกของความเป็นเจา้ของ การยอมรับ การยกยอ่ง ความรัก ความรู้สึกมีคุณค่า
และการตอบสนองความตอ้งการจากบุคคลอ่ืนท่ีหยิบยื่นไมตรีให้ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้แนวคิด
แรงสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ซ่ึงระบุองคป์ระกอบของแรงสนบัสนุนทางสังคมไว ้
4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสารและดา้นทรัพยากร แรงสนบัสนุน
ทางสังคมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากช่วยเอ้ืออ านวยหรือสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสุขภาพ 
ช่วยลดส่ิงเร้าความเครียด ช่วยบรรเทาความเครียด และให้ขอ้มูลยอ้นกลบัหรือยืนยนัการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ (Pender, 1996) ซ่ึงจะส่งผลให้บุคคลสามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีคุกคามต่อร่างกายและจิตใจ
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเพราะบุคคลแต่ละคนมีความไวต่อความคาดหวงั การเป็นแบบอยา่งและ
การยกยอ่งจากบุคคลอ่ืนๆ และมีการรับรู้อิทธิพลจากบุคคลอ่ืนในระดบัท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัภูมิหลงั
ทางวฒันธรรม ความเช่ือ ทศันคติและพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนๆท่ีมีต่อตนเอง บุคคลจะกระท าพฤติกรรม
สุขภาพเม่ือรับรู้ว่า การกระท าของตน จะไดรั้บความช่ืนชมยกยอ่ง หรือการเสริมแรงจากบุคคลอ่ืน 
โดยเฉพาะบุคคลใกลชิ้ดมากท่ีสุดหรือสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นแหล่งแรกของการสนบัสนุนทาง
สังคม (Pender, 2006) 
 ผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บผลกระทบจากโรคมากมาย เน่ืองจากตอ้ง
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตไปในทางท่ีส่งเสริมสุขภาพ ขณะเดียวกนัการด าเนินวิถีชีวิตมีความแตกต่างจาก
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทัว่ไป เน่ืองจากวิถีชีวิตของมุสลิมล้วนผูกพนัอยู่กบัพระเจา้ การปฏิบติั
กิจกรรมทุกอยา่งจึงตอ้งสอดคลอ้งกบับทบญัญติัทางศาสนา เช่น การถือศีลอด การรับประทานอาหาร
ฮาลาล การแต่งกายนอกบา้นของสตรี เป็นตน้ ถา้ผูป่้วย มีการรับรู้การปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของ
บุคลากรทีมสุขภาพว่าไม่สอดคลอ้งกบัหลกัศาสนา จะก่อให้เกิดความคบัขอ้งใจ ความเครียด และ
ความวติกกงัวลมากข้ึน ดงันั้น สมาชิกครอบครัวจึงมีส่วนเก่ียวขอ้งอยา่งมากในการช่วยเหลือผูป่้วย
มุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใหถู้กตอ้งตามแผนการรักษา โดยเฉพาะ
ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นโภชนาการและดา้นการออกก าลงักาย จึงมีงานวิจยัมากมายท่ี
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พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ในผูใ้หญ่วยักลางคน วยัสูงอายแุละผูป่้วยโรคเร้ือรัง (กญัจนาและคณะ, 2555) 
 
  ชนิดของแรงสนับสนุนของครอบครัว 
  
  แรงสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์แบ่งออกเป็น 4 ดา้น (House, 1981) 
ไดแ้ก่  
  1. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นความรู้สึกเห็นใจ 
การดูแลเอาใจใส่ ให้ก าลงัใจ การยอมรับ ยกย่องและเห็นคุณค่า เป็นการแสดงถึงความรักความ
ผูกพนัท่ีมีต่อกนั เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด แต่สามารถ
ควบคุมอาการไม่ให้ก าเริบและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้ผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
จึงตอ้งไดรั้บการรักษาควบคู่ไปกบัการปรับพฤติกรรมอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม การท่ีตอ้งปฏิบติัตาม
แผนการรักษาร่วมกบัการปรับพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองอาจท าใหเ้กิดความเครียดและความเหน่ือยลา้ 
หมดก าลงัใจได้ ดงันั้นผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงจ าเป็นตอ้งได้รับการตอบสนองทางด้าน
อารมณ์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจรีพนัธ์ุ (2549) พบวา่ การดูแลอยา่งต่อเน่ืองท าให้ผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังสามารถปรับตวัยอมรับและเผชิญกับภาวะสุขภาพของตนเอง ปรับจิตใจไม่ให้เกิดความ
ขดัแยง้ ทอ้แท ้ส้ินหวงั สามารถจดัการขั้นตน้กบัปัญหาความเจบ็ป่วยของตนเองได ้ 
  2. การสนบัสนุนทางดา้นทรัพยากร (instrumental support) เป็นการให้ความช่วยเหลือ
โดยตรงต่อความจ าเป็นของบุคคลในรูปวตัถุ ส่ิงของ แรงงานและการปรับสภาพแวดลอ้ม โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเป็นโรคท่ีมีความเจ็บป่วยเป็นเวลานาน ผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือยไดง่้าย ท าให้ไม่สามารถท างาน
ไดต้ามปกติเป็นผลใหร้ายไดจ้ากการประกอบอาชีพลดนอ้ยลง มีรายจ่ายเพิ่มข้ึน ในผูป่้วยมุสลิมหลกัการ
อิสลามมุ่งเน้นให้มีความสามัคคี ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน โดยเฉพาะผูท่ี้ด้อยโอกาสกว่า การ
สนบัสนุนทางดา้นทรัพยากรในวถีิมุสลิมเป็นการจ่ายซะกาต ซ่ึงมี 2 ชนิด คือ ซะกาตมาลหรือซะกาต
ทรัพยสิ์นและซะกาตฟิฏเราะห์ ส่วนทรัพยสิ์นท่ีตอ้งจ่ายซะกาตนั้นจะแตกต่างกนัตามประเภทของ
ทรัพยสิ์น ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การบริจาคซะกาตเป็นความเจริญงอกงาม เป็นการยกระดบัจิตใจป้องกนัความ
เสียหายในทรัพยสิ์น สร้างสวสัดิการและลดความเหล่ือมล ้าในสังคม ถา้หากผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุน
ดา้นส่ิงของ และบริการจากชุมชนหรือครอบครัว จะท าให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาได้
อยา่งสะดวกและถูกตอ้งมากข้ึน การช่วยเหลือเหล่าน้ีเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง เพราะจะช่วยให้ผูป่้วยมีก าลงัใจในการด าเนินชีวิตต่อไป ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของชยัพงศ ์
(2547) พบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไม่มีบุคคลคอยอ านวยความสะดวกในการมาโรงพยาบาล 
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ขาดบุคคลท่ีคอยช่วยเหลือในการจดัยา ส่งผลใหก้ารรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของเทพทวย (2555) ท่ีพบว่ารายได้เป็นแหล่งประโยชน์ท่ีส าคญัท่ีจะเอ้ืออ านวยความ
สะดวกสบาย ในการเลือกบริการสุขภาพ การไดเ้ขา้รับการบริการทางสุขภาพท่ีดียอ่มส่งผลให้ผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
  3. การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร (informational support) เป็นการให้ขอ้มูล
ข่าวสาร ขอ้เท็จจริง การให้ค  าแนะน าซ่ึงสามารถน าไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ผูป่้วยมุสลิม
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตแ้มว้่าไดรั้บการสนับสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นอยา่งดีจากบุคลากรทีมสุขภาพ เน่ืองจากทางโรงพยาบาลจดัให้มีคลินิก
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยเฉพาะ มีการให้ความรู้เก่ียวกบัโรค การปฏิบติัตวัและมีการให้ค  าแนะน า 
ตอบค าถาม แกไ้ขขอ้สงสัย อีกทั้งยงัมีการจดัทีมสุขภาพลงพื้นท่ีเพื่อให้ความรู้ ขอ้มูลข่าวสารแก่ผูป่้วย
ถึงท่ีบา้น โดยจะใชภ้ายาว ีในการให้ขอ้มูลข่าวสาร ท าใหผู้ป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเป็นอยา่งดี หากผูป่้วยน าไปสู่การ
ปรับแผนการด าเนินชีวิตและการปฏิบติัตนให้ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัโรค ก็จะเกิดประโยชน์
สูงสุดต่อผูป่้วย อย่างไรก็ตาม ในส่วนของแรงสนบัสนุนของครอบครัวในผูป่้วยมุสลิมโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังมีการศึกษาน้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทัว่ไป เช่น 
การศึกษาของพิมพ์ใจ (2551) พบว่า ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับแรงสนับสนุนของ
ครอบครัวดา้นขอ้มูลในระดบัปานกลาง โดยมากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 51.6) ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาหารแก่
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนอ้ย ส่วนการศึกษาของเทพทวย (2555) ท่ีศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่ ยงัไม่เคยไดรั้บค าแนะน าในการ
ปฏิบติัตวัจากบุคลากรทางการแพทย ์ส่งผลใหข้าดความรู้ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  
  คนมุสลิมนั้นจะมีความสัมพนัธ์กบัพระผูเ้ป็นเจา้ตลอดเวลา การดูแลสุขภาพ
ตามหลกัการปฏิบติัของศาสนา เน้นการดูแลสุขภาพให้ดี หากพบความผิดปกติหรือเจ็บป่วยตอ้งรีบ
ปรึกษาผูรู้้ทางดา้นสุขภาพ เพราะมีความเช่ือวา่ถา้บุคคลใดไม่ดูแลสุขภาพถือวา่ไม่ศรัทธาต่อองคอ์ลัลอฮฺ 
ดงันั้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพจึงเป็นส่ิงจ าเป็น ท าให้เกิดความรู้ความเขา้ใจและน าไปสู่
ศรัทธาท่ีมัน่คงน าไปสู่การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง (ธิดา, 2552)  
  4. การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (appraisal support) เป็นการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลับเพื่อการเรียนรู้ตัวเองหรือน าไปประเมินตนเอง ท าให้เกิดความมั่นใจและสามารถไป
เปรียบเทียบตนเองกบับุคคลอ่ืนในสังคม ตลอดจนเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น เช่น ชมเชยเม่ือ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสามารถหายใจแบบเป่าปากได้อย่างถูกตอ้งหรือกล่าวชมเม่ือ
ผูป่้วยมีการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ เป็นตน้ ในวิถีมุสลิมกล่าวถึงศรัทธาในกฎของอลัลอฮฺ โดย
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มุสลิมยอมรับว่า พระผูเ้ป็นเจา้ทรงก าหนดส่ิงทั้งหลายพร้อมทั้งวางกฎเกณฑ์ ก ากบัภาวะส่ิงเหล่านั้น 
ดงันั้นการรวมกลุ่มเพื่อท ากิจกรรมทางศาสนา การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและพฒันาสังคม 
โดยการให้ก าลงัใจบุตรและผูอ่ื้นเม่ือมีโอกาสตามความเหมาะสม จึงพึงกระท าเพื่อให้สอดคลอ้งกบัหลกั
ศรัทธาต่ออลัลอฮฺ (รอมือเลาะ, 2550) การไดรั้บค ายกยอ่ง ชมเชยจากบุคคลใกลชิ้ดในครอบครัว เช่น 
บุตรหลาน คู่สมรส หรือผูดู้แล วา่ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดีแลว้ ถูกตอ้งแลว้ จะท าให้ผูป่้วยมุสลิม
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองและรู้สึกภูมิใจตนเอง ท าให้
ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมและมีก าลงัใจในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพของตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ือง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับปานกลาง เช่น การศึกษาของพิมพ์ใจ (2551) พบว่า 
ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัวด้านการประเมินค่าในระดับ 
ปานกลาง โดยร้อยละ 33.3 ไม่ไดเ้ตือนเร่ืองอาหารท่ีควรงดแก่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 
 การรับรู้อทิธิพลด้านสถานการณ์ทีส่่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ   
 
 การรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (situational 
influences) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทของส่ิงแวดลอ้มในการส่งเสริม
หรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลมีแนวโน้มจะปฏิบติัพฤติกรรมเม่ือรับรู้ว่า เป็นส่ิง
คุน้เคย เขา้กนัได ้ปลอดภยัและมัน่ใจ ไม่รู้สึกแปลกแยก ดว้ยสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดั
ชายแดนใตส่้งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากเกิด
ความรู้สึกไม่ปลอดภยัในการเดินทางและการใช้ชีวิตประจ าวนั เกิดความหวาดกลัวและกลัว
อนัตรายต่อชีวิต จนตอ้งอาศยัอยูแ่ต่ในบา้น ท าให้ขาดรายได ้ไม่กลา้เดินทางมาพบแพทยต์ามนดัหรือ
เม่ือมีอาการผดิปกติหรือเกิดอาการก าเริบ โดยเฉพาะช่วงเวลากลางคืน นอกจากน้ีผูป่้วยมุสลิมโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง มีวิถี ชีวิตผูกพนัอยูก่บัศาสนาอย่างแน่นแฟ้น การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพจึงอยู่ภายใต้
กฎเกณฑ์ ความเช่ือ ทศันคติและครรลองขององค์ศาสดาในศาสนาอิสลาม ดงันั้น หากบุคลากรทีม
สุขภาพขาดความไวทางวฒันธรรม ในการเขา้ถึง เขา้ใจวิถีชีวิตของผูป่้วย อาจท าให้ผูป่้วยรู้สึกแปลก
แยกหรือเกิดการเขา้กนัไม่ไดร้ะหวา่งผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการสุขภาพ 
 งานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่ามีไม่ มีความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อิทธิพลด้าน
สถานการณ์กบัพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลทัว่ไปและในผูป่้วย เช่น การศึกษาในผูใ้หญ่วยักลางคน 
ผูสู้งอายุ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (ชนิกานต์, 2550) เช่น การศึกษาของสุภา (2546) ท่ีพบว่า
อิทธิพลดา้นสถานการณ์ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูใ้หญ่วยักลางคนได ้
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สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จะสรุปไดว้า่โรคปอดอุดกั้น เร้ือรัง
เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถป้องกันไม่ให้อาการของโรคก าเริบข้ึนและ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
เป็นอยา่งมาก ผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งควบคุมโรคให้ได ้
เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ใหอ้าการของโรคก าเริบข้ึนและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีวธีิการรักษาอยู ่2 วธีิ คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการใชย้า ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
มีส่วนช่วยใหก้ารใชย้ามีประสิทธิภาพท่ีดียิ่งข้ึน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวคิดของ
เพนเดอร์ ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย 
โภชนาการ การพฒันาทางจิตวิญญาณ การมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลและการจดัการกบัความเครียด 
เน่ืองดว้ยผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีวถีิชีวติท่ีค่อนขา้งแตกต่างกบัผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ผูว้ิจยัจึงได้
เลือกพฤติกรรมสุขภาพมาศึกษา 3 ดา้นไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โภชนาการ และการออก
ก าลงักาย เน่ืองจากผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ค่อนขา้งมาก มีสูตรอาหารท่ีมีแป้งและน ้ าตาลเป็นองคป์ระกอบหลกั และดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
มกัจะมีการก าเริบของโรคในช่วงเวลากลางคืน แต่การท่ีมีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึนในพื้นท่ี จึงส่งผล
กระทบต่อการเดินทางมาเขา้รับการรักษากบัทางโรงพยาบาล ขณะเดียวกนัผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังมกัเป็นผูสู้งอายุจึงตอ้งอาศยับุคคลในครอบครัวช่วยเหลือโดยเฉพาะช่วงท่ีมีอาการก าเริบ
หรือการมาพบแพทยต์ามนดั ดงันั้นปัจจยัท่ีคาดวา่จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยมุสลิมโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังประกอบด้วย แรงสนับสนุนของครอบครัว การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  
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บทที ่3 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเชิงสหสัมพนัธ์ (descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ แรงสนบัสนุนของ
ครอบครัว และการรับรู้อิทธิพลด้านสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยมี
ระเบียบวธีิการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากร การศึกษาคร้ังน้ีมีประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ไดแ้ก่ ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส  
 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมารับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชนใน 3 จงัหวดั
ชายแดนใต ้ไดแ้ก่ ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส  
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมารับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชนใน 3 จงัหวดั
ชายแดนใต ้จ านวน 129 คน 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจ ัยท าการสุ่มเลือกโรงพยาบาลท่ีศึกษา โดยเลือกกลุ่ม
โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดในจงัหวดัยะลา ปัตตานี และนราธิวาส จ านวน 30 แห่ง ตามจ านวน
ประชากรท่ีนับถือศาสนาอิสลามเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ โรงพยาบาลกรงปีนัง โรงพยาบาลกาบงั 
โรงพยาบาลบนันงัสตา โรงพยาบาลยะหา โรงพยาบาลเบตง โรงพยาบาลธารโต  โรงพยาบาลรามนั 
โรงพยาบาลกะพอ้ โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ โรงพยาบาลทุ่งยางแดง โรงพยาบาลปะนาเระ โรงพยาบาลมายอ 
โรงพยาบาลแม่ลาน โรงพยาบาลไมแ้ก่น โรงพยาบาลยะรัง โรงพยาบาลยะหร่ิง โรงพยาบาลสายบุรี 
โรงพยาบาลหนองจิก โรงพยาบาลจะแนะ โรงพยาบาลเจาะไอร้อง โรงพยาบาลยี่งอ โรงพยาบาลระแงะ 
โรงพยาบาลรือเสาะ โรงพยาบาลศรีสาคร โรงพยาบาลสุคีริน โรงพยาบาลบาเจาะ โรงพยาบาลตาก
ใบ โรงพยาบาลแวง้ โรงพยาบาลสุไหงปาดี โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ผูว้ิจยัก าหนดโควตา้ของ
โรงพยาบาลเป็นจ านวนเท่าๆ กนั จงัหวดัละ 2 แห่ง ไดจ้  านวนโรงพยาบาลท่ีศึกษา 6 แห่ง หลงัจาก
นั้นผูว้ิจยัท าการเขียนช่ือโรงพยาบาลทั้ง 30 แห่งลงในสลากและน าสลากทั้งหมดใส่ในภาชนะ 
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 3 ชนิด แบ่งเป็น 3 จงัหวดั เขยา่ให้ปะปนกนัในภาชนะแต่ละใบ แลว้จึงหยิบสลากออกมาเป็นการ
สุ่มแบบไม่แทนท่ี และช่ือโรงพยาบาลท่ีถูกเลือกจะตกเป็นตวัอยา่ง ซ่ึงไดแ้ก่ จงัหวดันราธิวาส คือ 
โรงพยาบาลเจาะไอร้องและโรงพยาบาลระแงะ จงัหวดัยะลา คือ โรงพยาบาลรามนัและโรงพยาบาล 
ยะหา และจงัหวดัปัตตานี คือ โรงพยาบาลแม่ลานและโรงพยาบาลยะหร่ิง 
 ผูว้จิยัท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนดคุณลกัษณะ
กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยมุสลิมท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2. ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งนอ้ย 2 เดือนข้ึนไป 
และมีระดบัความรุนแรงของโรคไม่เกินระดบัท่ี 3 โดยมีค่า FEV1 ไม่นอ้ยกวา่ 1.8 ลิตร 
 3. ค่า expiratory peak flow ต ่ากวา่ 600 ลิตรต่อนาที โดยการเป่า peak flow เพื่อ
แยกจากโรคหอบหืด 
 4. พกัอาศยัในครัวเรือนเดียวกนักบัคู่สมรสหรือบุตรหลาน 
 5. สามารถติดต่อส่ือสาร ฟังและพูดภาษาไทยไดห้รือมีคู่สมรส/บุตรหลาน/ผูดู้แล
ท่ีสามารถฟังและพดูภาษาไทยได ้
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง การก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดค้  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยใชต้ารางประมาณค่าอ านาจการทดสอบสหสัมพนัธ์ ของโพลิทและฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 
1996) โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต ์(α =.05) ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power 
of test: 1- β) เท่ากบั 0.80 เลือกขนาดของอิทธิพล (effect size) ท่ี 0.25 เน่ืองจากมีการศึกษาท่ีใกลเ้คียง 
คือ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุมุสลิมโรคความดันโลหิตสูง 
(ทิพยว์ดี, 2552) พบว่า การรับรู้อิทธิพลด้านสถานการณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (r =.48, p <01) เม่ือเปิดตารางไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 129 ราย โดยแบ่งสัดส่วนของ
กลุ่มตวัอย่างแต่ละโรงพยาบาลเป็นแห่งละ 22 ราย 3 แห่งและ 21 ราย 3 แห่ง ดงัน้ี โรงพยาบาล 
เจาะไอร้อง จ านวน 22 ราย โรงพยาบาลระแงะ จ านวน 22 ราย โรงพยาบาลรามนัจ านวน 22 ราย 
โรงพยาบาลยะหา จ านวน 21 ราย โรงพยาบาลแม่ลาน จ านวน 21 ราย และโรงพยาบาลยะหร่ิง 
จ านวน 21 ราย 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
 การวิจยัแบบบรรยายเชิงสหสัมพนัธ์คร้ังน้ี มีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลเป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
ดงัต่อไปน้ี คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อายุ สถานภาพ 
สมรส ระดบัการศึกษา จ านวนสมาชิกในครอบครัว ลกัษณะการอยู่อาศยั อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของ
ครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้กบัค่าใช้จ่าย ระยะเวลาท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ยาท่ีไดรั้บ โรคประจ าตวัอ่ืนๆ (ภาคผนวก ก) 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 
3 จงัหวดัชายแดนใต ้ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ 
(Pender et al., 2006) ขอ้ค าถามมีจ านวนทั้งหมด 41 ขอ้ ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดา้น คือ 
 2.1 ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 13 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ 1-13 
 2.2 ดา้นโภชนาการ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 14-33 
 2.3 ดา้นการออกก าลงักาย ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 34-41 
 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (likert scale) โดยมีเกณฑ์การให ้
คะแนนในแต่ละขอ้ค าถาม ดงัน้ี 
  

ไม่เคยปฏิบติั               หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ เลย 
ปฏิบติันานๆ คร้ัง  หมายถึง    ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ นานๆ คร้ังท่ีมี

โอกาสหรือ 1-2 คร้ัง ต่อเดือน 
ปฏิบติับางคร้ัง    หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ เป็นบางคร้ังท่ีมี

โอกาสหรือ 1-2 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ เกือบทุกคร้ังท่ีมี

โอกาสหรือ 3-4 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติ กิจกรรมนั้ นๆ ทุกค ร้ัง ท่ี มี

โอกาสหรือ 5-7 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 
 

แบบประเมินน้ีกเ้ช่นเดียวกนักบัดา้นบนนะค่ะ 
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 ขอ้ค าถามทางบวก มีจ านวน 28 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 
24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41 ขอ้ค าถามทางลบ มีจ านวน 13 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 30, 33 การแปลผลคะแนนมีดงัน้ี 
 

 ค าถามทางบวก ค าถามทางลบ 
ไม่เคยปฏิบติั     1 คะแนน 5 คะแนน 
ปฏิบติันานๆ คร้ัง         2 คะแนน 4 คะแนน 
ปฏิบติับางคร้ัง   3 คะแนน 3 คะแนน 
ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง 4 คะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบติัเป็นประจ า 5 คะแนน 1 คะแนน 

 
 คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 41-205 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรม
สุขภาพ ดีกวา่คะแนนรวมต ่าทั้งในภาพรวมและในแต่ละดา้น อยา่งไรก็ตาม วอคเคอร์, ซีคริส, และ
เพนเดอร์ (Walker, Sechrist, & Pender, 1995) ระบุวา่ การแปลผลโดยใชค้่าเฉล่ียตั้งแต่ 1 ถึง 5 บ่งบอก
ความหมายของพฤติกรรมไดดี้กวา่ค่าคะแนนดิบ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงใช้ค่าเฉล่ีย ซ่ึงไดจ้ากคะแนนรวม
ทั้งหมด หารดว้ยจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด ค่าท่ีได ้คือ 1 ถึง 5 แปลผลคะแนนในภาพรวมและราย
ดา้นออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
  
 
 
 
 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิม
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ขอ้ค าถามมีจ านวนทั้งหมด 46 ขอ้ ครอบคลุมปัจจยั
คดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 3 ประเภท คือ 
 3.1 แบบประเมินแรงสนบัสนุนของครอบครัว ผูว้ิจยัน าแบบประเมินแรงสนบัสนุน
ทางสังคมของวนัดี (2548) มาปรับใช้ ซ่ึงพฒันาข้ึนตามแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ 
(House, 1981) ประกอบด้วย ขอ้ค าถามจ านวน 21 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางบวกทั้งหมด ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจหรือเฉยๆ ไม่เห็นดว้ย 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละขอ้ค าถาม ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัดี 
คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี 
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ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ไม่ตรงกบัความรู้สึก/ ความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุด 

ไม่เห็นดว้ย     หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ไม่ตรงกบัความรู้สึก/ ความคิดเห็นของ
ท่าน 

ไม่แน่ใจหรือเฉย ๆ    หมายถึง ท่านไม่แน่ใจ หรือไม่มีความคิดเห็นต่อขอ้ความนั้นๆ 
เห็นดว้ย    หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ตรงกับความรู้สึก/ ความคิดเห็นของ

ท่าน 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ตรงกับความรู้สึก/ ความคิดเห็นของ

ท่านมากท่ีสุด 
 
การแปลผลคะแนน มีดงัน้ี 

 ค่าคะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย 2 คะแนน 
ไม่แน่ใจหรือเฉยๆ 3 คะแนน 
เห็นดว้ย 4 คะแนน 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 คะแนน 

 
  คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 21 – 105 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีแรงสนบัสนุน
จากครอบครัวสูงกวา่คะแนนรวมต ่า โดยใชค้่าเฉล่ีย จาก 1 – 5 แปลผลคะแนน ทั้งรายรวม รายดา้น
และรายขอ้ และแบ่งการแปลผลออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
  คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 หมายถึง แรงสนบัสนุนของครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง 
  คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 หมายถึง แรงสนับสนุนของครอบครัวอยู่ในระดับ
    ปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง แรงสนบัสนุนของครอบครัวอยูใ่นระดบัต ่า 
 3.2 แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ผูว้ิจยัสร้างข้ึน
ตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทาง
ลบทั้งหมด ลกัษณะค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ
หรือเฉยๆ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละขอ้ค าถาม ดงัน้ี  
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ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ไม่ตรงกับความรู้สึก/ ความคิดเห็น
ของท่านมากท่ีสุด 

ไม่เห็นดว้ย     หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ไม่ตรงกับความรู้สึก/ ความคิดเห็น
ของท่าน 

ไม่แน่ใจหรือเฉย ๆ    หมายถึง ท่านไม่แน่ใจ หรือไม่มีความคิดเห็นต่อข้อความ
นั้นๆ 

เห็นดว้ย    หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ตรงกบัความรู้สึก/ ความคิดเห็นของ
ท่าน 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ตรงกบัความรู้สึก/ ความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุด 

 
การแปลผลคะแนน มีดงัน้ี 

 ค่าคะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย 2 คะแนน 
ไม่แน่ใจหรือเฉยๆ 3 คะแนน 
เห็นดว้ย 4 คะแนน 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 คะแนน 

 
 คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 12-60 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่คะแนนรวมต ่า ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพสูง หมายถึง มีการรับรู้ว่ามีอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมาก ส่งผลให้มีการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพต ่า หมายถึง มีการรับรู้
วา่มีอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนอ้ย ส่งผลใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีโดยใช้
ค่าเฉล่ียจาก 1 – 5 แปลผลคะแนน ทั้งรายรวมและรายขอ้ และแบ่งการแปลผลออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
  คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัสูง 
  คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัต ่า 
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 3.3 แบบประเมินการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 13 ขอ้ 
ประกอบดว้ยค าถามทางบวกจ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 และขอ้ค าถาม
ทางลบจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1, 2, 3 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจหรือเฉยๆ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละ
ขอ้ค าถาม ดงัน้ี  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การแปลผลคะแนน มีดงัน้ี 

 ค าถามทางบวก ค าถามทางลบ 
ไม่เคยปฏิบติั     1 คะแนน 5 คะแนน 
ปฏิบติันานๆ คร้ัง         2 คะแนน 4 คะแนน 
ปฏิบติับางคร้ัง   3 คะแนน 3 คะแนน 
ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง 4 คะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบติัเป็นประจ า 5 คะแนน 1 คะแนน 

 
 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 13-65 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีการรับรู้
อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวา่คะแนนรวมต ่า ซ่ึงการรับรู้
อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพสูง หมายถึง มีการรับรู้ว่ามีส่ิงส่งเสริม
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมาก ส่งผลให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และการรับรู้อิทธิพล

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ไม่ตรงกบัความรู้สึก/ ความคิดเห็น
ของท่านมากท่ีสุด 

ไม่เห็นดว้ย     หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ไม่ตรงกบัความรู้สึก/ ความคิดเห็น
ของท่าน 

ไม่แน่ใจหรือเฉย ๆ    หมายถึง ท่านไม่แน่ใจ หรือไม่มีความคิดเห็นต่อข้อความ
นั้นๆ 

เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ตรงกบัความรู้สึก/ ความคิดเห็นของ
ท่าน 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ตรงกบัความรู้สึก/ ความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุด 
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ดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพต ่า หมายถึง มีการรับรู้ว่ามีส่ิงส่งเสริมในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพน้อย ส่งผลให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี โดยใช้ค่าเฉล่ียจาก  
1 – 5 แปลผลคะแนนทั้งรายรวมและรายขอ้ และแบ่งการแปลผลออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 
 คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 หมายถึง  การรับรู้อิทธิพลอยูใ่นระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้อิทธิพลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้อิทธิพลอยูใ่นระดบัต ่า 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 
 ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูว้จิยัใชว้ธีิการ ดงัน้ี 
 1. การหาความตรงของเคร่ืองมือ (validity)  
  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
(content validity) จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้น 
อายุรกรรม 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 1 ท่าน และ
อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ประสบการณ์ดา้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยใน 3 จงัหวดัชายแดน
ใต ้1 ท่าน พยาบาลผูมี้ประสบการณ์ดา้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมใน 3 จงัหวดั
ชายแดนใต ้1 ท่าน อายุรแพทยผ์ูมี้ประสบการณ์ดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้1 ท่าน และน าความเห็นพอ้งตอ้งกนัของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านท่ี
แสดงความคิดเห็นพร้อมทั้งใหข้อ้เสนอแนะต่างๆ ถึงความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ มาปรับปรุง
แกไ้ขเน้ือหาตามค าแนะน า หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามท่ีแกไ้ขไปให้ผูเ้ช่ียวชาญกลุ่มเดิมตรวจสอบ
อีกจนกว่าจะไดรั้บการยอมรับ เม่ือผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นตรงกนัวา่แบบสอบถามดงักล่าวมีความตรง
ตามเน้ือเร่ือง ผูว้ิจยัจึงน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 10 คน เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจในภาษาท่ีใชแ้ต่ละขอ้ความของเคร่ืองมือ 
 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 
  ผูว้ิจยัพิจารณาว่าขอ้ค าถามทั้งหมดนั้น วดัคุณลักษณะเดียวกันหรือหลาย
อย่างเพื่อสะทอ้นถึงความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัของเน้ือหาในแบบสอบถาม โดยการค านวณค่าความ
สอดคลอ้งภายในโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ทดสอบความเท่ียงของ
แบบประเมินพฤติกรรมและแบบประเมินปัจจยัคดัสรร ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
 = 0.87 และ 0.92 ตามล าดบั 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม มีขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผูว้จิยัท  าหนงัสือขออนุญาตในการท าวิจยั จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บ
ขอ้มูลแผนกผูป่้วยนอก 
  1.2 ผูว้ิจยัจดัเตรียมผูช่้วยวิจยั ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพมุสลิมจ านวน 1 คน เพื่อ
อ านวยความสะดวกในการส่ือสาร เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่สามารถส่ือสาร โดยใช้
ภาษาไทยได ้และช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูล โดยผูว้ิจยัช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของ
การวิจยั ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัอย่างละเอียด การใชแ้บบสัมภาษณ์ รวมทั้งเปิดโอกาส
ให้ผูช่้วยวิจยัซักถามขอ้สงสัยในการเก็บขอ้มูลและผูว้ิจยัมีการฝึกให้ผูช่้วยวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา ภายใต้การแนะน าและการดูแลจากผูว้ิจยั พร้อมกบัมีการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งควบคู่กนัระหวา่งผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเพื่อตรวจสอบความเขา้ใจในการเก็บขอ้มูลของผูช่้วยวิจยั 
จนมีความแน่ใจว่าผูช่้วยวิจยัมีความเขา้ใจแบบสัมภาษณ์ตรงกบัผูว้ิจยัและสามารถเก็บรวบรวม
ขอ้มูลได้อย่างถูกตอ้ง หากผูช่้วยวิจยัมีปัญหา หรือขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัได้โดยตรง มีการ
ติดตามผูช่้วยวิจยัเป็นระยะๆ เพื่อสอบถามความกา้วหน้า ปัญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
พร้อมทั้งเก็บแบบสอบถามคืนจากผูช่้วยวิจยั พร้อมทั้งมีการตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดอ้ยา่งละเอียดอีกคร้ัง 
หากพบขอ้บกพร่องผูว้ิจยัจะเดินทางไปช้ีแจงให้ผูช่้วยวิจยัเขา้ใจดว้ยตนเอง เพื่อปรับปรุงในการเก็บ
ขอ้มูลคร้ังต่อไป 
  1.3 เม่ือไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัขอเขา้พบหวัหนา้พยาบาลเพื่อแนะน า
ตวัและช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2. ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัพบกลุ่มตวัอยา่ง โดยการประสานงานขอความร่วมมือ 
  2.2 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัแนะน าตวั พูดคุยสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย โดยมี
การอธิบายให้ผูป่้วยรับทราบถึงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั ความส าคญั และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจาก
การวิจยั สิทธิของกลุ่มตวัอย่างและการเก็บขอ้มูลเป็นความลบั ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
เวลาท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์และเก็บรวมรวมขอ้มูล 
  2.3 เม่ือผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย  
การอธิบายวธีิการตอบแบบประเมินใหเ้ป็นท่ีเขา้ใจ ขออนุญาตในการจดบนัทึกขอ้มูล และขออนุญาตดู
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แฟ้มประวติัของผูป่้วย ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัผูป่้วยทั้งหมดประมาณ 30 นาที เร่ิมจาก
ผูว้จิยัสอบถามผูป่้วยโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ต่อดว้ยการสัมภาษณ์ตามแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ และแบบประเมินปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.4 ภายหลงัจากการเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยแลว้ ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลในส่วน
ท่ีเป็นขอ้มูลซ่ึงบนัทึกอยูใ่นแฟ้มประวติัของผูป่้วย โดยดูจากแฟ้มประวติั 
  2.5 ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถ้วนของขอ้มูล 
หากขอ้มูลยงัไม่ครบถว้น ผูว้จิยั/ผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมจนครบ เม่ือไดข้อ้มูลครบถว้นผูว้ิจยัน า
ขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์คะแนนตามวธีิการทางสถิติต่อไป 
 
กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 เม่ือผูว้จิยัพบกบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัไดแ้นะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าการวิจยั
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยช้ีแจงให้กลุ่มตวัอยา่งรับทราบถึงสิทธิท่ีจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั ในระหวา่งการเขา้ร่วมในการวิจยักลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัจากการวิจยัได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ กบักลุ่มตวัอยา่ง หากขณะสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งมีอาการเหน่ือย
หรือมีอาการใดๆ ผูว้จิยัจะหยดุสัมภาษณ์และใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยเบ้ืองตน้ก่อน โดยหยุดการสัมภาษณ์
แลว้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งพกั/ นัง่พกั วดัออกซิเจนในเลือด จบัชีพจร จนกวา่อาการทัว่ไปจะดีข้ึนและไม่มี
อาการก าเริบข้ึนอีกจึงจะท าการเก็บขอ้มูลอีกคร้ัง และหากอาการเหน่ือยของกลุ่มตวัอย่างไม่ดีข้ึน  
ก็จะยุติการสัมภาษณ์ ในส่วนของขอ้มูลท่ีไดจ้ะใช้รหัสแทนช่ือ-สกุล และจะน าขอ้มูลมาน าเสนอ
เป็นภาพรวมเฉพาะงานวิจยัน้ีเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมวิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือ 
หรือแสดงความยินยอมดว้ยวาจา จากนั้นผูว้ิจยัจึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อไป ในการเก็บขอ้มูล
คร้ังน้ีไม่มีใครถอนตวัระหวา่งเก็บขอ้มูลวจิยั 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 
 ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีไดแ้ละน ามาประมวลผล โดยใชโ้ปรแกรม 
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 2. ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจ าแนกออกเป็นโดยรวม 
รายดา้นและรายขอ้ 
 3. ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ และแรงสนบัสนุนของครอบครัว วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของปัจจยัคดัสรรจ าแนกออกเป็นโดยรวมและรายขอ้ 
 4. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้อิทธิพลด้านสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แรงสนับสนุนของ
ครอบครัว กบัพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient)  
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเชิงสหสัมพนัธ์ (descriptive correlational 
research) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิม
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้โดยศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ท่ีมารับการรักษาท่ีตึกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้จ านวน 6 แห่ง 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเจาะไอร้อง โรงพยาบาลระแงะ โรงพยาบาลรามนั โรงพยาบาลยะหา โรงพยาบาลแม่
ลาน และโรงพยาบาลยะหร่ิง จ านวน 129 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนพฤษภาคม 2556 ถึง
เดือนสิงหาคม 2556 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยการบรรยายประกอบตาราง แบ่งเป็น 3 ส่วน
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมุสลิม ใน 3 จงัหวดั
ชายแดนใต ้
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 
 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.8) เป็นเพศชาย มีอายุอยูใ่นช่วง 
38-86 ปี อายุเฉล่ีย 67.28 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 91.5) มีคู่สมรสคอยดูแลเม่ือเจ็บป่วย (ร้อยละ 
89.9) มากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 51.9) มีการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา  ลกัษณะการอยูอ่าศยั อาศยัอยู่
กบัคู่สมรสและบุตรหลานโดยมีสมาชิกครอบครัว 3-8 คน หรือเฉล่ีย 5 คน กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึง
(ร้อยละ 61.7) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 17,802 บาทต่อเดือน กลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 25.6 ยงัคงสูบบุหร่ี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.4) ไม่เคยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 27.1 มีดชันีมวลกายน้อยกวา่ปกติ โดยมีดชันีมวลกายเฉล่ีย 20.16 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร มากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 63.1) ไม่มีโรคประจ าตวั รับประทานอาหารวนัละ 2 ม้ือ (ร้อยละ 
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62) โดยม้ือเช้ามกัด่ืมน ้ าชาหรือกาแฟและขนม ยงัรับประทานอาหารทอด ระยะทางจากบา้นมาถึง
โรงพยาบาลอยูใ่นช่วง 2-14 กิโลเมตรหรือเฉล่ีย 10 กิโลเมตร ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.4) เดินทางมา
โรงพยาบาลทั้งโดยรถมอเตอร์ไซค ์รถยนต ์และรถประจ าทางหรือรถรับจา้ง (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมลูท่ัวไป (N= 129) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 103 79.8 
 หญิง 26 20.2 
อาย ุ(X = 67.28, SD = 8.29, Min = 38, Max = 86)   
 35- 39 ปี 1 0.8 
 40- 49 ปี 2 1.5 
 50-59  ปี 16 12.4 
 60- 69 ปี 62 48.1 
 70- 79 ปี 37 28.7 
 80 ปีข้ึนไป   11 8.5 
สถานภาพ   
 คู่ 118 91.5 
 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 11 8.5 
ระดบัการศึกษา   
 ไม่ไดรั้บการศึกษา 20 15.5 
 ประถมศึกษา 67 51.9 
 มธัยมศึกษา 13 10.1 
 การศึกษาสายศาสนา 28 21.7 
 ปริญญาตรี/เทียบเท่า 1 0.8 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว (X  = 5.29, SD = 1.23, Min = 3, Max = 8) 
 3 – 4 คน 47 36.4 
 5 – 6 คน 61 47.3 
 7 – 8 คน 21 16.3 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ผูใ้หก้ารดูแลเม่ือเจบ็ป่วย   
 คู่สมรส 116 89.9 
 บุตรหลาน    8 6.2 
 ญาติ  1 0.8 
 เพื่อนบา้น 4 3.1 
อาชีพ   
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 6 4.7 
 เกษตรกร/ท าสวน 79 61.7 
 คา้ขาย 21 16.4 
 รับจา้ง 19 14.8 
 รับราชการ 3 2.3 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว/เดือน (X  =17,802.33, SD = 4,208.63, Min = 10,000, Max = 30,000) 
 5,001-10,000 บาท/เดือน 2 1.6 
 10,001- 20,000 บาท/เดือน 113 90.4 
 20,001 บาทข้ึนไป 14 8.0 
ความเพียงพอของรายไดก้บัค่าใชจ่้าย   
 เพียงพอ 129 100.0 
 ไม่เพียงพอ 0 0 
การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา  
 เคย 24 18.6 
 ไม่เคย 105 81.4 
ประวติัการสูบบุหร่ี (ระยะเวลาการเลิกบุหร่ี (ปี) ( X  = 4.25, SD = 4.76, Min = 1, Max = 25)) 
 สูบ 33 25.6 
 เคยสูบ แต่เลิกสูบ 22 17.1 
 ไม่เคยสูบ 74 57.4 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

การใชส้ารเสพติด   
 มี 0 0 
 ไม่มี 129 100.0 
จ านวนม้ือท่ีรับประทานในแต่ละวนั   
 รับประทาน 2 ม้ือ 80 62.0 
 รับประทาน 3 ม้ือ 49 38.0 
โรคประจ าตวัอ่ืนๆ   
 มี (ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคเบาหวาน) 41 36.9 
 ไม่มี 70 63.1 
ระยะทางจากบา้นมาโรงพยาบาล (X  =6.91, SD = 2.43, Min = 2, Max = 14) 
 1-10 กิโลเมตร 118 91.3 
 > 10 กิโลเมตร 11 8.7 
วธีิการเดินทางมาโรงพยาบาล   
 มอเตอร์ไซด์ 26 20.2 
 รถยนต ์ 6 4.7 
 จกัรยาน 1 .8 
 อ่ืนๆ (รถมอเตอร์ไซค ์รถยนต ์รถประจ าทาง  

รถรับจา้ง) 96 74.4 
ระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาที (X  = 430, SD = 187 Min = 10, Max = 700) 
 10- 100 เมตร 15 11.7 
 101-200 เมตร 3 2.4 
 201- 400 เมตร 24 18.7 
 > 400 เมตร 86 67.2 
ค่าดชันีมวลกาย (X  =20.16, SD = 2.50 Min = 15.41, Max = 27.53) 
 < 18.5 กิโลกรัม (เมตร)2 35 27.1 
 18.5 – 22.99  กิโลกรัม (เมตร)2 78 60.5 
 ≥ 23 กิโลกรัม (เมตร)2 16 12.4 
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 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมุสลิมใน 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ 
 
 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
พบวา่พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการออกก าลงักายมีคะแนนสูงท่ีสุดและอยูใ่นระดบัดี ส่วนพฤติกรรมสุขภาพดา้นความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพมีคะแนนต ่าท่ีสุดและอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2     
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและระดับพฤติกรรมสุขภำพรำยรวมและรำยด้ำนของกลุ่มตัวอย่ำง 
(N= 129) 

พฤติกรรมสุขภาพ X  SD ระดบั 
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 3.27 0.39 ปานกลาง 
ดา้นโภชนาการ 3.30 0.19 ปานกลาง 
ดา้นการออกก าลงักาย 4.05 0.45 ดี 
โดยรวม 3.41 0.28 ปานกลาง 
 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมุสลิมโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังใน 3 จังหวดัชายแดนใต้ 
 
 ปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย แรงสนบัสนุนของครอบครัว 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 
 ผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นแรงสนบัสนุน
ของครอบครัวมีคะแนนสูงท่ีสุดและอยูใ่นระดบัสูง และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพมีคะแนนต ่าท่ีสุดและอยูใ่นระดบัต ่า (ตาราง 3) 
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ตาราง 3     
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและระดับปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพรำยรวม 
ของกลุ่มตัวอย่ำง (N= 129) 

ปัจจยัคดัสรร X  SD ระดบั 
แรงสนบัสนุนของครอบครัว 4.85 0.11 สูง 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ   1.26 0.16 ต ่า 
การรับรู้อิทธิพลด้านสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
3.91 

 
0.13 

 
สูง 

 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพ  
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีปัจจยัคดัสรรดา้นการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์
ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพรายรวมสูงท่ีสุดในทิศทาง 
บวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .536, p <.001) และแรงสนบัสนุนของครอบครัวมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพรายรวมต ่าท่ีสุดในทิศทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .394, p <.001) 
(ตาราง 4) 
 
ตาราง 4     
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่ำง  (N= 129)  

ปัจจยัคดัสรร พฤติกรรมสุขภาพ p-value 
แรงสนบัสนุนของครอบครัว .394 .000 *** 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ   .400 .000 *** 
การรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
.536 

 
.000 *** 

***p < .001 
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 พฤติกรรมสุขภาพในดา้นโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการรายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่ง หวัขอ้
พฤติกรรมการไม่รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจดัมีคะแนนสูงท่ีสุดและอยู่ในระดบัดี ( X = 3.94, 
 SD = 0.30) ส่วนพฤติกรรมการรับประทานกุง้แห้ง ปลาเล็กปลานอ้ยมีคะแนนต ่าท่ีสุดและอยูใ่นระดบั
ไม่ดี (X = 2.19, SD = 0.43) และพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการรายรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  
(X = 3.29, SD = 0.19) (ตาราง 5) 
 

ตาราง  5    
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและระดับพฤติกรรมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรรำยรวมและรำยข้อท่ีมี
คะแนนสูงสุดและต ำ่สุด 3 ล ำดับแรกของกลุ่มตัวอย่ำง (N= 129)  

พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ X  SD ระดบั 

รายขอ้ท่ีมีคะแนนสูง  

1. การไม่รับประทานอาหารรสเคม็จดั 3.94 0.30 ดี 

2. การไม่รับประทานเคร่ืองในสัตว ์ 3.92 0.27 ดี 

3. การไม่รับประทานผลไมร้สหวานจดั 3.90 0.39 ดี 

3.  การไม่รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัหรือกะทิเป็น

ส่วนผสม 

3.90 0.39 ดี 

3.  การไม่รับประทานอาหารทะเล 3.90 0.39 ดี 

3.  การไม่ด่ืมน ้าอดัลม น ้าชา กาแฟ 3.90 0.39 ดี 

รายขอ้ท่ีมีคะแนนต ่า 

1. การรับประทานกุง้แหง้ ปลาเล็กปลานอ้ย 2.19 0.43 ไม่ดี 

2. การรับประทานผกัหลากหลายชนิด 2.30 0.64 ไม่ดี 

2. การรับประทานอาหารม้ือละนอ้ยๆ 5-6 ม้ือต่อวนั 2.30 0.52 ไม่ดี 

3.  การรับประทานขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ 2.44 0.75 ปานกลาง 

รายรวม 3.29 0.19 ปานกลาง 

 
หมายเหตุ   ช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง   1- 5   
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 พฤติกรรมสุขภาพในดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผลการศึกษา พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพรายขอ้ของ
กลุ่มตวัอย่าง หัวขอ้พฤติกรรมการซักถามขอ้มูลจากแพทยห์รือพยาบาลมีคะแนนสูงท่ีสุดและอยู่ใน
ระดบัดี (X = 4.19, SD = 0.47) ส่วนพฤติกรรมการนอนพกัหลงัรับประทานอาหาร หรือนัง่พกัหลงั
ออกก าลงักายมีคะแนนต ่าท่ีสุดและอยูใ่นระดบัไม่ดี (X = 2.16, SD = 0.44) และพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพรายรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 3.24, SD = 0.39) (ตาราง 6) 
 
ตาราง  6     
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและระดับพฤติกรรมสุขภำพด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพรำย 
รวมและรำยข้อท่ีมีคะแนนสูงสุดและต ำ่สุด 3 ล ำดับแรกของกลุ่มตัวอย่ำง (N= 129) 
พฤติกรรมสุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ X  SD ระดบั 

รายขอ้ท่ีมีคะแนนสูง  

1. การซกัถามขอ้มูลจากแพทยห์รือพยาบาล 4.19 0.47 ดี 

2. การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีหรืออยู่ใกล้ชิดบุคคล

 ท่ีสูบบุหร่ี 

 

3.98 

 

0.22 

 

ดี 

3. การสังเกตอาการผดิปกติของตนเองอยูเ่สมอ 3.95 0.42 ดี 

รายขอ้ท่ีมีคะแนนต ่า 

1. การนอนพกัหลงัรับประทานอาหาร หรือนัง่พกั

 หลงัออกก าลงักาย 

 

2.16 

 

0.44 

 

ไม่ดี 

2. การนอนหลบัคืนละ 6-8 ชัว่โมง 2.55 0.78 ปานกลาง 

3. การผอ่นคลายโดยฟังวทิย ุดูโทรทศัน์ พดูระบาย

 กบัคนใกลชิ้ด 

 

2.75 

 

1.10 

 

ปานกลาง 

รายรวม 3.24 0.39 ปานกลาง 
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 พฤติกรรมสุขภาพในดา้นการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายรายขอ้ของกลุ่มตวัอย่าง 
หัวข้อพฤติกรรมการไปพบแพทย์ หากพบว่ามีอาการผิดปกติขณะออกก าลังกายและหลัง 
ออกก าลงักายมีคะแนนสูงท่ีสุดและอยูใ่นระดบัดี (X = 4.28, SD = 0.45) ส่วนพฤติกรรมการหยุด
ออกก าลงักายทนัทีหากมีอาการผิดปกติมีคะแนนต ่าท่ีสุดและอยู่ในระดบัปานกลาง (X = 3.43,  
SD = 0.74) และพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายรายรวมอยู่ในระดบัดี ( X = 4.01, 
SD = 0.45) (ตาราง 7) 
 
ตาราง 7    
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับพฤติกรรมสุขภำพด้ำนกำรออกก ำลังกำยรำยรวมและ 
รำยข้อท่ีมีคะแนนสูงสุดและต ำ่สุด 3 ล ำดับแรกของกลุ่มตัวอย่ำง (N= 129) 

พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย X  SD ระดบั 

รายขอ้ท่ีมีคะแนนสูง  

1. การไปพบแพทยห์ากมีอาการผดิปกติขณะ 

 ออกก าลงักายและหลงัออกก าลงักาย 

 

4.28 

 

0.45 

 

ดี 

2. การออกก าลงักลา้มเน้ือแขนและไหล่ให้แข็งแรง

 โดยการหมุนไหล่ แกวง่แขน 

 

4.28 

 

0.45 

 

ดี 

3. การฝึกการหายใจแบบเป่าปากทุกวนั 4.26 0.44 ดี 

3. การออกก าลงักายเบาๆจนถึงปานกลางโดยใช ้

 กลา้มเน้ือขา 

 

4.26 

 

0.46 

 

ดี 

รายขอ้ท่ีมีคะแนนต ่า 

1. การหยดุออกก าลงักายทนัทีหากมีอาการผดิปกติ 3.43 0.74 ปานกลาง 

2. การออกก าลงักายท่ีตอ้งใชแ้รงมาก 3.53 0.81 ปานกลาง 

รายรวม 4.01 0.45 ดี 
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 ปัจจยัคดัสรรในดา้นแรงสนบัสนุนของครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัคดัสรรในดา้นแรงสนบัสนุนของครอบครัวรายขอ้ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง สมาชิกในครอบครัวคอยดูแลกลุ่มตวัอยา่งเม่ือเจ็บป่วยมีคะแนนสูงท่ีสุดและอยูใ่นระดบัสูง 
(X = 4.97, SD = 0.17) ส่วนหวัขอ้สมาชิกในครอบครัวมีการช่วยเหลือในการหาขอ้มูลหรือหนงัสือ
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวให้แก่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต ่ าท่ีสุดและอยู่ในระดับสูง ( X = 4.49, 
 SD = 0.50) และปัจจยัคดัสรรในดา้นแรงสนบัสนุนของครอบครัวของกลุ่มตวัอย่างรายรวมอยู่ใน
ระดบัสูง (X = 4.86 SD = 0.11) (ตาราง 8) 
 
ตาราง  8     
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับแรงสนับสนุนของครอบครัวรำยรวมและรำยข้อ  
ท่ีมีคะแนนสูงสุดและต ำ่สุด 3 ล ำดับแรกของกลุ่มตัวอย่ำง (N= 129) 

แรงสนบัสนุนของครอบครัว X  SD ระดบั 
รายขอ้ท่ีมีคะแนนสูง  

1. สมาชิกในครอบครัวคอยดูแลเม่ือเจบ็ป่วย 4.98 0.15 สูง 

2. สมาชิกในครอบครัวจดัชุดละหมาด เตรียม
 สถานท่ีในการท าละหมาดให้ 

 
4.97 

 
0.17 

 

สูง 

3. การไดรั้บความห่วงใยและเอาใจใส่จากสมาชิก
 ในครอบครัวเสมอ 

 
4.95 

 
0.21 

 

สูง 

3. สมาชิกในครอบครัวจดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นเพื่อ
 สนบัสนุนการปฏิบติัตวัเพื่อใหมี้สุขภาพดี 

 
4.95 

 
0.23 

 

สูง 

3.  สมาชิกในครอบครัวสามารถพดูคุยไดเ้ม่ือไม่
สบายใจ 4.95 0.23 สูง 

3.  สมาชิกในครอบครัวพาไปพบแพทย ์ 4.95 0.21 สูง 

รายขอ้ท่ีมีคะแนนต ่า 
1. สมาชิกในครอบครัวช่วยหาขอ้มูลหรือหนงัสือ
 เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัมาให้ 

 
4.49 

 
0.50 

 

สูง 

2. สมาชิกในครอบครัวพยายามหาความรู้เก่ียวกบั
 การปฏิบติัตวัมาให้ 

 
4.51 

 
0.50 

 

สูง 
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ตาราง  8 (ต่อ)    

แรงสนบัสนุนของครอบครัว X  SD ระดบั 
3.  การไดรั้บค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครัว
 เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

 
4.76 

 
0.43 

 

สูง 

รายรวม 4.86 0.11 สูง 

หมายเหตุ   ช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง   1- 5   
 
 ปัจจยัคดัสรรในดา้นการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง
 ผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัคดัสรรในดา้นการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพรายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่ง หวัขอ้ความไม่สะดวกในการรับประทานอาหารนอ้ยๆ วนัละ 5-6 ม้ือมี
คะแนนสูงท่ีสุดและอยูใ่นระดบัต ่า (X = 1.81, SD = 0.61) ส่วนการไม่กลา้บอกอาการและอาการ
แสดงท่ีผิดปกติกบัแพทยห์รือพยาบาลมีคะแนนต ่าท่ีสุดและอยูใ่นระดบัต ่า (X = 1.05, SD = 0.23) 
และปัจจยัคดัสรรในดา้นการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างราย
รวมอยูใ่นระดบัต ่า (X = 1.25, SD = 0.16) (ตาราง 9) 
 
ตาราง  9     
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและระดับกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพรำยรวม 
และรำยข้อท่ีมีคะแนนสูงสุดและต ำ่สุด 3 ล ำดับแรกของกลุ่มตัวอย่ำง (N= 129) 
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ X  SD ระดบั 

รายขอ้ท่ีมีคะแนนสูง  
1. ความไม่สะดวกในการรับประทานอาหารนอ้ยๆ 
 วนัละ 5-6 ม้ือ 

 
1.81 

 
0.61 

 
ต ่า 

2. การงดขนมหวานและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน
 เป็นเร่ืองยาก 

 
1.77 

 
0.85 

 
ต ่า 

3. การรับประทานผกัวนัละ 4-6 ทพัพีท าใหต้อ้งเสีย   
     ค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน 

 
1.70 

 
0.55 

 
ต ่า 

รายขอ้ท่ีมีคะแนนต ่า 
1. การไม่กลา้บอกอาการและอาการแสดงท่ีผดิปกติ
 กบัแพทยห์รือพยาบาล 

 
1.05 

 
0.23 

 
ต ่า 
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ตาราง  9 (ต่อ)    
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ X  SD ระดบั 

2. การไม่กลา้ซกัถามแพทยห์รือพยาบาลเม่ือไม่
 เขา้ใจค าแนะน าท่ีไดรั้บ 

 
1.07 

 
0.34 

 
ต ่า 

2. การหลีกเล่ียงไม่อยูใ่นท่ีแออดัเป็นส่ิงท่ีท าได ้
     ยาก 

 
1.07 

 
0.34 

 
ต ่า 

3. การรับประทานยาอยา่งเคร่งครัดท ายาก 1.09 0.29 ต ่า 
3.  การข้ีเกียจท่ีจะออกก าลงักลา้มเน้ือแขนโดยหมุน
ไหล่ แกวง่แขน 

 
1.09 

 
0.29 

 
ต ่า 

รายรวม 1.25 0.16 ต ่า 
หมายเหตุ   ช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง   1- 5   
 
 ปัจจยัคดัสรรในดา้นการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรม 
สุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัคดัสรรในดา้นการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริม
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ รายขอ้ของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าการรณรงค์ให้คนออกก าลงั
กายผ่านวิทยุมีคะแนนสูงท่ีสุดและอยู่ในระดบัสูง ( X = 4.94, SD = 0.24) กลุ่มตวัอย่างไม่กล้า
เดินทางไปโรงพยาบาลในช่วงกลางคืนมีคะแนนต ่าท่ีสุดและอยูใ่นระดบัต ่า (X = 1.22, SD = 0.41) 
และปัจจยัคดัสรรในดา้นการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตวัอยา่งรายรวมอยูใ่นระดบัสูง (X  = 3.91, SD = 0.13) (ตาราง 10) 
 
ตาราง  10     
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับกำรรับรู้อิทธิพลด้ำนสถำนกำรณ์ท่ีส่งเสริมกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพรำยรวมและรำยข้อ ท่ีมีคะแนนสูงสุดและต ำ่สุด 3 ล ำดับแรกของกลุ่มตัวอย่ำง  
(N= 129) 

การรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริม 
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ X  SD ระดบั 

รายขอ้ท่ีมีคะแนนสูง  
1. การรณรงคใ์หค้นออกก าลงักายผา่นวทิย ุ 4.94 0.24 สูง 
2. การมีสถานท่ีใหอ้อกก าลงักาย  4.93 0.26 สูง 
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ตาราง  10 (ต่อ)    
การรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริม 

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ X  SD ระดบั 

2. การสอนการฝึกหายใจแบบเป่าปากโดยแพทย์
 พยาบาล  

 
4.93 

 
0.26 

 
สูง 

3.  การแนะน าให้ออกก าลงักายท่ีบา้น  4.92 0.27 สูง 
รายขอ้ท่ีมีคะแนนต ่า 
1. การไม่กลา้เดินทางไปโรงพยาบาลในช่วงกลางคืน 1.22 0.41 ต ่า 
2. การกลวัการเดินทางผา่นพื้นท่ีเส่ียงภยั 1.25 0.43 ต ่า 
3. การไม่กลา้ไปพบแพทยใ์นช่วงท่ีมีเหตุการณ์ไม่
 สงบรายวนั 

 
1.35 

 
0.51 

 
ต ่า 

รายรวม 3.91 0.13 สูง 
หมายเหตุ   ช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง   1- 5   
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 
 ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 
 จากการศึกษากลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 129 ราย การท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 79.8) เป็นเพศชาย สะทอ้นความจริงท่ีพบโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในเพศชายมากกวา่เพศหญิง 
อาจเน่ืองจากผูช้ายมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวา่เพศหญิงโดยเฉพาะการสูบ
บุหร่ี ซ่ึงในวถีิชีวติมุสลิม ส่วนใหญ่เพศชายจะเป็นผูน้ าครอบครัว มีหนา้ท่ีในการสืบทอดศาสนาผา่น
การเข้าสังคม โดยการพบปะพูดคุยกับบุคคลในวงสนทนา มีการสนทนาแลกเปล่ียนเร่ืองราวใน
ชีวติประจ าวนัและความเป็นอยูใ่นหมู่เพศชายดว้ยกนั และมีการสูบบุหร่ีในขณะสนทนา จึงท าให้พบ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในมุสลิมเพศชายมากกวา่เพศหญิง (สุพล, 2549) 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี มากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 51.9) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี 4 เน่ืองจากในอดีตการศึกษายงัไม่ครอบคลุมประชากรทั้งประเทศ และมีการศึกษาภาคบงัคบัเพียง
ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ตามพระราชบญัญติัการศึกษา พ.ศ. 2478 ส่วนอาชีพของผูป่้วย พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 61.7) มีอาชีพเกษตรกรรม เน่ืองมาจากเป็นอาชีพดั้งเดิมและมีการสืบ
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ทอดกนัมา ดว้ยบริบทของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นพื้นท่ีของ 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ประชากรมีอาชีพ
หลกัคือ การท าสวนยางซ่ึงจะตอ้งออกไปกรีดยางช่วงเวลาตีสามหรือตีส่ี 
 รายไดข้องครอบครัว กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยโดยมีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 
17,802 บาทต่อเดือน ซ่ึงต ่ากวา่รายไดเ้ฉล่ียของครัวเรือนไทยในปี 2555 คือ 18,660 บาทต่อเดือน 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2555) และคนไทยในภาคใตมี้รายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือน 27,336 บาท
ต่อเดือน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2554) จะเห็นว่ารายไดข้องกลุ่มตวัอย่างต ่ากว่ารายไดเ้ฉล่ียมาก 
อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงเป็นอาชีพท่ีไดค้่าตอบแทนนอ้ยและ
มีรายไดไ้ม่แน่นอน ประกอบกบัมีเหตุการณ์ไม่สงบ ท าให้กลุ่มตวัอยา่งไม่กลา้ออกไปกรีดยางช่วง
กลางคืน อีกทั้งในบา้นของกลุ่มตวัอย่างมีสมาชิกในครอบครัวอาศยักนัอยู่ 3 - 8 คน (ตาราง 1) 
เน่ืองจากหลกัศาสนาอิสลามมีขอ้ห้ามในการคุมก าเนิดโดยถือวา่เป็นบาป นอกจากน้ีวิถีชีวิตมุสลิม
ให้ความส าคญัสูงกบัความผูกกนัของสมาชิกในครอบครัวหรือเครือญาติ โดยถือวา่มุสลิมทุกคนเป็น
ญาติกนั มีความผกูพนักนัทางสายเลือด มีความเช่ือทางศาสนาเหมือนกนัโดยมีองคอ์ลัลอฮฺเป็นส่ิงยึด
เหน่ียวทางดา้นจิตใจ (สุพล, 2549)  
 กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวนเกือบคร่ึง (ร้อยละ 42.7) มีประวติัการสูบบุหร่ี โดยร้อยละ 25.6 
ยงัคงสูบบุหร่ีอยู ่ระยะเวลาการเลิกบุหร่ีเฉล่ีย 4.25 ปี สะทอ้นให้เห็นวา่แมมี้นโยบายการขบัเคล่ือนระบบ
บริการสุขภาพเชิงรุกของกระทรวงสาธารณสุข ตามยุทธศาสตร์เมืองไทยแข็งแรง ท่ีเน้นย  ้าให้ทุก
โรงพย าบาล เ ป็นโรงพยาบาล สีข าว ห รือโรงพย าบาลปลอดบุห ร่ี โดยจัดให้ มี ค ลิ นิ ก 
เลิกบุหร่ี ซ่ึงมีผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีผา่นการอบรมเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง คอยให้ค  าปรึกษาและแนะน าวิธีการในการปฏิบติัตวัเพื่อเลิกบุหร่ี อีกทั้งแนะน าแหล่งให้
ความช่วยเหลือ เช่น การใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทห์รือส่งขอ้มูลเก่ียวกบัการเลิก
บุหร่ีผ่านการโตต้อบทางอินเตอร์เน็ต ให้เบอร์โทรศพัท์สายด่วนท่ีสามารถให้ค  าปรึกษาเร่ืองการเลิก
บุหร่ีไดทุ้กเม่ือท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการ แต่พฤติกรรมการเลิกบุหร่ีเป็นเร่ืองยากจึงตอ้งให้เวลาในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย โดยค่อยๆ ลดจ านวนและความถ่ีของการสูบบุหร่ี ตลอดจนการ
แนะน าการท าพฤติกรรมอ่ืนแทนการสูบบุหร่ีเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น เค้ียวหมากฝร่ัง การใช้
สเปรยพ์น่ในช่องปากเพื่อลดความอยากบุหร่ี เป็นตน้ 
 กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 63.1) ไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ อาจเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งมีอายุเฉล่ียอยู่ในวยัผูสู้งอายุตอนตน้ ความเส่ือมของร่างกายยงัมีไม่มาก (เทพทวย, 2555) ดงัจะ
เห็นได้จากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่สามารถขบัข่ีรถมอเตอร์ไซค์ รถยนต์หรือนั่งรถประจ าทางหรือรถ
รับจา้งมาโรงพยาบาลไดเ้อง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชยัพงศ์ (2547) ท่ีพบว่าผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมีการระบุถึงความยากล าบากในการมาพบแพทยต์ามนดั เน่ืองจากตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการ
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เดินทาง การท่ีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 12.4 มีน ้ าหนกัเกิน อาจเน่ืองมาจากวิถีการบริโภค และประเภท
ของอาหารมุสลิมท่ีอาหารส่วนใหญ่จะมีส่วนประกอบของแป้ง น ้ าตาล และน ้ ามนัเป็นหลกัซ่ึงเป็น
อาหารท่ีให้พลงังานสูง มีคาร์โบไฮเดรตสูง และกากใยอาหารนอ้ย (สุพล, 2549) ดา้นระยะทางจาก
บา้นมาถึงโรงพยาบาลแม้ว่าจะไม่ได้ไกลมาก โดยมีระยะทางเฉล่ีย 6.91 กิโลเมตร และส่วนใหญ่
เดินทางมาโรงพยาบาลโดยหลายวธีิทั้งใชร้ถมอเตอร์ไซค ์รถยนต ์และรถประจ าทาง 
  
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมุสลมิโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในพืน้ที ่3 จังหวดัชายแดนใต้ 
 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในพื้นท่ี 3 จงัหวดั 
ชายแดนใตอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากมีทั้งปัจจยัดา้นบวกและดา้นลบท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตวัอย่าง แมว้่าจะมีปัจจยัทางดา้นบวก ไดแ้ก่ การท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง
ผูสู้งอายตุอนตน้ ความเส่ือมของร่างกายยงัมีไม่มากจึงมีโรคประจ าตวันอ้ย ท าให้มีพฤติกรรมในการดูแล 
สุขภาพตนเองท่ีดีกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรคประจ าตวัร่วมดว้ย อีกทั้งการท่ีมีคู่สมรสหรือบุตรหลานคอย
ดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือเป็นอย่างดี ท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจและสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอมัพวนั (2552) พบว่า ผูใ้ห้การดูแลของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นคู่
สมรสและบุตรหลานเช่นเดียวกัน นอกจากน้ีการขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพเชิงรุกของ
กระทรวงสาธารณสุข ตามยทุธศาสตร์เมืองไทยแข็งแรง ท าให้โรงพยาบาลใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
ใหค้วามส าคญักบัการมาพบแพทยต์ามนดั ดงัจะเห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีการปฏิบติั
ในการไปพบแพทยอ์ยูใ่นระดบัดี (ตาราง 7) ประกอบกบัมีบุคลากรทางการแพทยท่ี์พูดภาษายาวีได้
คอยใหค้  าแนะน า ท าใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ใจและน าไปปฏิบติั เพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนเองใหดี้ยิง่ข้ึน 
 อยา่งไรก็ตาม กลุ่มตวัอยา่งก็ยงัมีปัจจยัทางลบท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพดว้ย ไดแ้ก่ 
การท่ีกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซ่ึงเพศชายจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากกวา่เพศหญิงจึง
ท าใหเ้ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดม้ากกวา่เพศหญิงซ่ึงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอ้ย (มลฑิชา, 2554) 
ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 25.6 ยงัคงสูบบุหร่ี สะท้อนให้เห็นว่าโครงการ
โรงพยาบาลสีขาว หรือการรณรงค์งดสูบบุหร่ี ยงัไม่บรรลุผลส าเร็จทั้งหมด และตอ้งรณรงค์อย่าง
เคร่งครัดต่อไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอมัพวนั (2552) พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัคงมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู่ ประการถดัมาการท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงวยัผูสู้งอายุ
ตอนตน้ การดูแลตนเองเม่ือเทียบกบับุคคลในวยัหนุ่มสาว ผูสู้งอายุตอนตน้จะมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองลดลง (เทพทวย, 2555) ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองลดนอ้ยลงไป
ด้วย โดยในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 67.28 ปี สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
อมัพวนั (2552) พบวา่อายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งอยูท่ี่ 69.69 ปีซ่ึงเป็นช่วงอายุของวยัผูสู้งอายุตอนตน้
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เช่นเดียวกนั อีกประการหน่ึงกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 61.7) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึง
เป็นอาชีพท่ีจะตอ้งสัมผสักบัฝุ่ น ควนั และสารพิษจากยาฆ่าหญา้และสารเคมีอ่ืน รวมถึงการท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างมีรายไดใ้นครอบครัวน้อยจึงจ าเป็นจะตอ้งท างานเพื่อหารายไดม้าเพื่อใช้จ่ายในครอบครัว 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอมัพวนั (2552) และเทพทวย (2555) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมากกว่าคร่ึงประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมีรายไดน้อ้ย โดยการท าเกษตรกรรมตอ้ง
ต่ืนแต่เชา้และท างานกลางแจง้อีกทั้งตอ้งใชแ้รงงานมากท าให้มีการนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ จึง
เป็นผลให้มีปัจจยัการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน ประการสุดทา้ยกลุ่มตวัอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ีมากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 67.4) จบชั้นประถมศึกษาลงมา ท าให้มีขอ้จ ากดัในการเรียนรู้
ในการรับรู้และการท าความเขา้ใจในองคค์วามรู้เร่ืองโรคและค าแนะน าในการปฏิบติัตวัในการดูแล
ตนเองเม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีมีการศึกษาสูง (ชยัพงศ,์ 2547) เน่ืองจากความรู้เป็นปัจจยัส่วนบุคคล
ท่ีช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใหดี้ข้ึน (Pender, 1996) 
 การท่ีกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย
โดยรวมไดค้ะแนนสูงสุดและอยู่ในระดบัดี (ตาราง 2) เน่ืองมาจากการมีบุคลากรทีมสุขภาพลงพื้นท่ี
เยี่ยมบ้านอย่างสม ่าเสมอ ซ่ึงในทีมจะประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติ และเจ้าหน้าท่ี
กายภาพบ าบดัท่ีเป็นมุสลิมทั้งหมด ซ่ึงในแต่ละเดือนจะมีการติดตามผลโดยการเยี่ยมบา้นเฉล่ียเดือนละ 
3 คร้ัง ในวนัจนัทร์ พุธ หรือศุกร์ โดยใช้แบบฟอร์มของโรงพยาบาลซ่ึงในแบบฟอร์มประกอบดว้ย 
การติดตามผลการรักษา การประเมินสมรรถภาพปอดในเวชระเบียนพร้อมบนัทึก การติดตามการมาพบ
แพทยต์ามนัดและการติดตามพฤติกรรมความต่อเน่ืองของการออกก าลงักาย พร้อมทั้งอธิบายความรู้
เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตลอดจนมีการตอบค าถามแกไ้ขขอ้สงสัยแก่ผูรั้บบริการ ถึงแมว้า่ในพื้นท่ี
จะมีเหตุการณ์ไม่สงบแต่บุคลากรทีมสุขภาพท่ีลงพื้นท่ีเยี่ยมบา้นยงัคงสามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ อาจ
เน่ืองมาจากทีมสุขภาพทั้งหมดเป็นมุสลิมและเป็นบุคคลท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้จึงมี
ความรู้สึกกลัวต่อสถานการณ์ ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนน้อยกว่าบุคคลนอกพื้นท่ี นอกจากน้ีทาง
โรงพยาบาลยงัมีคลินิกเฉพาะส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยท่ีคลินิกดงักล่าวจะมีพยาบาล
เวชปฏิบัติ และนักกายภาพบ าบัดคอยอธิบายเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และสาธิตเก่ียวกบัการออกก าลงักายและการหายใจแบบเป่าปาก
แลว้ให้กลุ่มตวัอย่างสาธิตยอ้นกลบั เพื่อประเมินความสามารถและความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัของ
กลุ่มตวัอยา่ง ดงัจะเห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีการฝึกการหายใจแบบเป่าปากอยูใ่น
ระดบัดี ( X  = 4.23, SD = 0.42) (ตาราง 7) อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอมัพวนั (2552) ซ่ึงพบว่าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการ
บริหารการหายใจ และการออกก าลังกายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยู่ในระดับน้อย ทั้งน้ีอาจ
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เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งของอมัพวนั ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย ในขณะท่ีการศึกษาในคร้ัง
น้ีกลุ่มตวัอย่างระบุว่าได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวสูง นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างของอมัพวนั
ไดรั้บการสอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีโรงพยาบาล แต่ไม่มีการเยี่ยมบา้นผูป่้วยโดยบุคลากรทาง
การแพทยเ์หมือนการศึกษาคร้ังน้ี 
 การท่ีพฤติกรรมดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพโดยรวมมีคะแนนต ่าสุดและอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (ตาราง 2) เน่ืองมาจากพฤติกรรมสุขภาพในดา้นน้ีมีหลายองคป์ระกอบจึงท าให้ยากต่อการท า
ความเข้าใจและยากท่ีจะปฏิบัติได้อย่างครบถ้วน ส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมในด้านน้ีให้มี
ประสิทธิภาพจึงมีความยากตามไปดว้ย ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างจึงไม่สามารถปฏิบติัไดเ้องเพียงล าพงั 
จ าเป็นต้องอาศัยความช่วยเหลือและความร่วมมือจากหลายๆ ฝ่าย ทั้ งตนเอง ครอบครัว สังคม 
ส่ิงแวดล้อม และระบบบริการสุขภาพ ดังจะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่าง มีการนอนพกัหลังการ
รับประทานอาหาร หรือหลงั การออกก าลงักายนอ้ย อาจเน่ืองมาจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีรายไดน้อ้ยจึง
ท าให้ตอ้งท างานเพื่อหารายไดม้าเพื่อใช้จ่ายภายในครอบครัว (ตาราง 1) ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างไม่
สามารถท่ีจะพกัเป็นเวลานานได ้อีกทั้งลกัษณะของอาชีพเกษตรกรรมท่ีตอ้งต่ืนไปท างานตั้งแต่เชา้มืด 
ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีการนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพียงพอ (ตาราง 6) รวมถึงการก าเริบของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีเป็นอยู่ท  าให้การนอนหลบัถูกรบกวนเพิ่มข้ึนดว้ย และการท่ีกลุ่มตวัอย่างมีการผ่อนคลาย ดว้ย
การฟังเพลง ฟังวทิยปุานกลาง (ตาราง 6) เพราะตามหลกัศาสนาอิสลามจะเนน้การปฏิบติัท่ีส ารวม ไม่
มุ่งในดา้นของความบนัเทิง  
 การท่ีกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
(ตาราง 2) เน่ืองจากองคป์ระกอบของกลุ่มตวัอยา่งเป็นครอบครัวขยายโดยมีสมาชิกครอบครัว 3-8 คน 
โดยเฉล่ีย 5 คน (ตาราง1) จึงท าให้ตอ้งใช้ทรัพยากรมาก ในขณะท่ีทรัพยากรอาหารมีอยา่งจ ากดั ไม่
สามารถเลือกรับประทานได้ อีกประการหน่ึง ในครอบครัวขยายสมาชิกในครอบครัวรับประทาน
อาหารส ารับเดียวกัน เพื่อความสัมพันธ์ท่ีใกล้ชิดอันเป็นหัวใจส าคัญของสังคมมุสลิมท่ีเน้นย  ้ า
ความสัมพนัธ์อนัเหนียวแน่นภายในครอบครัว การรับประทานอาหารพร้อมกนันอกจากเพื่อความ
ผูกพนัของสมาชิกครอบครัวแล้ว ยงัเป็นการประหยดัค่าใช้จ่ายในการเตรียมอาหารได้อีกด้วย 
 (ชนิกานต,์ 2550) พฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีจึงเป็นการปฏิบติั เพื่อสืบ
ต่อทางวฒันธรรมมากกว่าจะบริโภคเพื่อการควบคุมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นอกจากน้ีสูตรอาหารของ
ชาวมุสลิมมีความแตกต่างจากสูตรอาหารส่วนใหญ่ คือ สูตรอาหารของชาวมุสลิมมกัมีส่วนประกอบ
ของแป้ง น ้ าตาล ถัว่และน ้ ามนั (สุพล, 2549) เช่น โรตี มสัมัน่ ขนมจีนน ้ าพริก ซ่ึงเป็นอาหารจ าพวก
คาร์โบไฮเดรต จะส่งผลให้อาการของโรคก าเริบได ้เน่ืองจากอาหารพวกน้ีท าให้คาร์บอนไดออกไซด์
คัง่มากข้ึน (อมัพรพรรณ, 2542; Bozzetti, 2003)  
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 การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคอาหารเค็มน้อยดีท่ีสุด รองลงมาคือการไม่
รับประทานเคร่ืองในสัตว ์ผลไมร้สหวานจดั อาหารท่ีมีไขมนั อาหารทะเล และไม่ด่ืมน ้ าอดัลม ชา 
กาแฟ อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 36.9 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคหวัใจ และโรคเบาหวาน จึงไดรั้บความรู้และค าแนะน าในการปฏิบติัตวัจากบุคลากรทีมสุขภาพ
ให้เลือกรับประทานอาหารรสจืดและหลีกเล่ียงอาหารหวาน อาหารมนั สะทอ้นให้เห็นว่าผูป่้วย
มุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีโรคอ่ืนๆ ร่วมดว้ยจึงตอ้งรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัโรคท่ีเป็น 
แต่อย่างไรก็ตามยงัคงพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมด้านโภชนาการไม่เหมาะสมในเร่ืองการ
รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและกากใยสูง โดยมีการรับประทานกุง้แห้ง ปลาเล็กปลานอ้ย การ
รับประทานผกัหลายชนิดและการรับประทานข้าวกล้องอยู่ในระดับไม่ดี (ตาราง 5) ทั้ งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงวยัผูสู้งอายุตอนตน้ สุขภาพและการท างานของ
ฟันจึงไม่มีประสิทธิภาพในการบดเค้ียวอาหารท่ีมีลกัษณะเป็นของแข็งและ/หรืออาหารท่ีมีลกัษณะ
เหนียว อีกทั้งการท างานของระบบยอ่ยอาหารลดลง การรับประทานอาหารประเภทดงักล่าวจึงท า
ไดล้  าบากและอาจเกิดอาการทอ้งอืดตามมา ส่วนการรับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยๆ แต่หลายๆ ม้ือ 
การท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัไม่ดี (ตาราง 5) อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีรู้สึกไม่คุน้เคย 
และไม่สะดวกในการรับประทานอาหารวนัละหลายๆ ม้ือ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีรายไดน้อ้ย การท่ี
จะน ารายไดม้าใชจ่้ายในเร่ืองของการจดัอาหารหลายๆ ม้ือ ถือวา่เป็นเร่ืองท่ีส้ินเปลืองและไม่มีความ
จ าเป็น อีกทั้งวถีิการประกอบอาชีพของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งต่ืนแต่เชา้มืดเพื่อไปกรีดยางท าให้ตอ้งใช้
เวลาในการพกัผอ่นหลงักรีดยางจนไม่มีเวลาในการจดัเตรียมอาหาร จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งจดัม้ืออาหาร
เป็นแบบม้ือหนกัวนัละ 3 ม้ือ ซ่ึงขดักบัการรักษาของโรคท่ีเน้นย  ้าให้รับประทานคร้ังละนอ้ยๆ แต่
หลายม้ือ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของโอเดนแครนท,์ เอ็นฟอร์, และโกรบ (Odencrant, Enhfors, 
& Grobe, 2007) พบวา่พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการมกัไดรั้บการจดัอนัดบัไวใ้นล าดบัหลงัๆ 
ในการให้ค  าแนะน าจากบุคลากรทีมสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบกบัการให้ค  าแนะน าในเร่ืองอ่ืนๆ และ
มกัถูกมองขา้มจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วา่โภชนาการไม่ส่งผลกระทบต่ออาการของโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง จึงไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของอาหารตลอดจนขอ้มูลทางโภชนาการต่อสุขภาพ ไม่
เขา้ใจเหตุผลของการรับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง และรับรู้วา่การปฏิบติัพฤติกรรม
ดา้นโภชนาการเป็นเร่ืองอ่อนไหวและยุ่งยากมาก การศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
พิมพใ์จ (2551) ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับประทาน
อาหารประเภทผกัต่างๆ อยูใ่นระดบัดี และการรับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยๆ 4-6 ม้ือต่อวนั อยูใ่น
ระดบัปานกลาง  
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 ปัจจัยคัดสรรทีสั่มพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ  
 

  การรับรู้อิทธิพลด้านสถานการณ์ทีส่่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับสูง สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงปัจจัยส่งเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพไปในลกัษณะท่ีมีความรู้สึกปลอดภยั มีความเขา้กนัได ้และไม่แปลกแยก (Pender et 
al., 2006) กล่าวคือ การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกปลอดภยั อาจเน่ือง มาจากระยะทางระหวา่งบา้นกบั
โรงพยาบาลไม่ไกลมาก เฉล่ีย 6.91 กิโลเมตร ท าให้ใชเ้วลาในการเดินทางไม่นาน จึงช่วยลดความกลวัจาก
ความเส่ียงในการปะทะกบัเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีอาจเกิดข้ึนในพื้นท่ีลงได้บา้ง อีกทั้ง กลุ่มตวัอย่างมี
ความรู้สึกว่าตนเองนั้น มีความเขา้กนัไดแ้ละไม่แปลกแยกในการเขา้รับบริการทางสุขภาพกบัทาง
โรงพยาบาล รู้สึกเป็นกนัเองกบัเจา้หนา้ท่ีและสะดวกใจ เน่ืองจากบุคลากรทีมสุขภาพเกือบทั้งหมดเป็น
มุสลิม (งานการเจา้หนา้ท่ี โรงพยาบาลเจาะไอร้อง, 2556) และใชภ้าษายาวีในการส่ือสารกบัผูป่้วยใน
การให้บริการทางสุขภาพของทางโรงพยาบาล ท าให้ง่ายต่อการท าความเขา้ใจในเร่ืองโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง และการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า ซ่ึงตรงกบันโยบายของโรงพยาบาลท่ีวา่ดว้ยการให้บริการผูป่้วย
ดุจญาติมิตร และนอกจากน้ียงัมีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยกลุ่มตวัอยา่งมี
กลุ่มเพื่อนบา้นในการออกก าลงักาย และในหมู่บา้นยงัมีสถานท่ีท่ีใชใ้นออกก าลงักาย เช่น ใตส้ถานี
อนามยั ลานจอดรถของโรงพยาบาลในช่วงเยน็ จึงท าให้ผูป่้วยมีแรงจูงใจในการออกก าลงักายมาก
ข้ึน อีกทั้งยงัมีหอกระจายข่าว ซ่ึงจะแจง้เร่ืองราวเก่ียวกบัข่าวสารขอ้มูลต่างๆ เช่น เร่ืองขอ้มูลสุขภาพ
ทัว่ไป การออกหน่วยเคล่ือนท่ีของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข รวมถึงมีวิทยุท้องถ่ินท่ีมีการกระจาย
ข่าวสารขอ้มูลทางสุขภาพโดยใช้ภาษายาวี ท  าให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงข่าวสารขอ้มูลสุขภาพได้
โดยง่าย (รอฮานา, 2556) ดว้ยระบบบริการสุขภาพท่ีเน้นการบริการอย่างเป็นกนัเอง ท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรู้สึกอุ่นใจและอบอุ่นเม่ือเขา้รับการบริการจากทางโรงพยาบาล  
  อยา่งไรก็ตาม ในพื้นท่ีของกลุ่มตวัอยา่ง ยงัประสบกบัปัญหาในเร่ืองของความ
ปลอดภยั เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีท่ีมีเหตุการณ์ไม่สงบเกิดข้ึนรายวนั แมว้า่จะมีเจา้หนา้ท่ีทหารคอยดูแล 
รักษาความปลอดภยั และมีหอกระจายข่าวในพื้นท่ีท่ีคอยให้ข่าวสารเก่ียวกบัเหตุการณ์ความไม่
ปลอดภยัแลว้ก็ตาม แต่กลุ่มตวัอยา่งก็ยงัคงมีความกลวัในเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีอยูม่าก ท าให้
ไม่กลา้ท่ีจะออกมารับบริการกบัทางโรงพยาบาลในช่วงเวลากลางคืนและในช่วงท่ีมีเหตุการณ์ความ
ไม่สงบเกิดข้ึน โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อิทธิพลด้านสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติั
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พฤติกรรมสุขภาพในระดบัต ่า ในเร่ืองการเดินทางไปโรงพยาบาลในช่วงเวลากลางคืน การเดิน
ทางผา่นพื้นท่ีเส่ียงภยัและการเดินทางไปพบแพทยใ์นช่วงท่ีมีเหตุการณ์ไม่สงบ (ตาราง10) 
 
  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ในระดบั
ต ่า สามารถอธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่าง มีความกลา้ท่ีจะบอกถึงอาการผิดปกติเก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของตนเองกบับุคลากรทางการแพทย ์เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยเ์กือบทั้งหมดเป็นมุสลิม มี
การส่ือสารและให้ความรู้โดยการใชภ้าษายาวี ท  าให้กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกเป็นกนัเอง และสามารถ
เข้าใจในการให้ความรู้ได้โดยง่าย อีกทั้ งกลุ่มตัวอย่างได้รับการอ านวยความสะดวกจากทาง
โรงพยาบาล โดยทางโรงพยาบาลจดัให้มีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยเฉพาะ มีการนดัพบแพทยอ์ยา่ง
เป็นระบบ มีบริการโทรจองคิวนดัไดล่้วงหนา้ รวมถึงมีแพทยเ์ฉพาะทาง ท าให้การเขา้รับการบริการใน
โรงพยาบาลของกลุ่มตวัอย่างไม่กระทบต่อเวลามาก จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างไม่มีความรู้สึกว่าการเขา้ 
รับบริการเป็นเร่ืองท่ียุง่ยากและเสียเวลา และดว้ยบริบทของท่ีอยูอ่าศยัของกลุ่มตวัอยา่งเป็นพื้นท่ีชนบท 
ซ่ึงมีวถีิชีวติของชาวชนบทท่ีมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่เห็นอกเห็นใจซ่ึงกนัและกนั (สุพล, 2549) ท าให้
กลุ่มตวัอยา่งกลา้ท่ีจะซกัถามถึงขอ้สงสัยในเร่ืองของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีตนเองเป็นอยู ่ 
  นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างสามารถผ่อนคลายจากความตึงเครียด ได้เป็นอย่างดี 
เน่ืองจากวถีิชีวติของกลุ่มตวัอยา่งมีความศรัทธาในพระองคอ์ลัลอฮฺ โดยจะบอกกบัตนเองอยูเ่สมอวา่
ทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัและอนาคตเป็นส่ิงท่ีพระองคป์ระทานมาให้ รวมถึงการปฏิบติัทาง 
ศาสนาอยา่งเคร่งครัด ดว้ยการละหมาด ถือศีลอด ฝึกจิตใจให้สงบ เตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญความเปล่ียนแปลง
และพึงพอใจกบัความเป็นอยูใ่นปัจจุบนั ไม่คาดหวงัส่ิงท่ีเป็นไปไม่ได ้(สุพล, 2549) แสดงให้เห็นวา่
กลุ่มตวัอยา่งมีเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ ยอมรับในความเป็นจริง ซ่ึงหลกัศาสนาอิสลามมีแนวคิดวา่ชีวิต
ประกอบดว้ยส่วนท่ีเป็นวตัถุและจิตวญิญาณ องคป์ระกอบของชีวิตทั้ง 2 ส่วน ด าเนินอยูด่ว้ยกนัอยา่ง
มีดุลยภาพ (มานี, 2544) ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จึงท าให้ไม่
มีอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย เช่น การเดินเร็ว การเคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ืองเป็นระยะ
เวลานานๆ ในการท าสวนยาง สวนผลไม ้นอกจากน้ียงัมีเจา้หน้าท่ีคอยลงพื้นท่ีเยี่ยมบา้นเพื่อให้
ความรู้และแนะน าถึงประโยชน์ของการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและช้ีให้เห็น ถึงโทษ
ของการไม่ดูแลตนเอง ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง ดงัจะเห็นไดจ้าก
การท่ีกลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติัตวัดีในเร่ืองการฝึกหายใจแบบเป่าปากทุกวนัเพื่อบริหารปอด การ
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หมุนไหล่แกวง่แขนอยูเ่ป็นประจ าและการออกก าลงักายเบาๆ จนถึงปานกลาง โดยการใชก้ลา้มเน้ือ
ขา (ตาราง 7) 
  อยา่งไรก็ตาม กลุ่มตวัอยา่งยงัรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโดยมี
ความไม่สะดวกในการรับประทานผกั 4-6 ทพัพีต่อวนัไม่สะดวกในการรับประทานอาหารวนัละ 5-6 ม้ือ 
เน่ืองจากราคาของอาหารค่อนข้างแพงโดยเฉพาะผกั และในครอบครัวมีสมาชิกจ านวนมากจึงมี
ค่าใช้จ่ายสูง อีกทั้งกลุ่มตวัอย่างมีรายได้น้อย ท าให้ค่าใช้จ่ายในส่วนของการน ามาซ้ืออาหารจึง
ค่อนข้างจ ากัด ท าให้การรับประทานอาหารวนัละ 5-6 ม้ือและรับประทานผกัวนัละ 4-6 ทพัพี
เป็นไปไดย้าก นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีบริโภคนิสัยท่ีชอบรับประทานขนมหวานมาเป็นเวลานาน 
จึงท าใหก้ารงดรับประทานขนมหวานเป็นไปไดย้าก (ตาราง 9) 
 
  แรงสนับสนุนของครอบครัว 
 
  การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการไดรั้บแรงสนบัสนุนของครอบครัวในระดบัสูง (X  = 4.85, 
SD = 0.11) (ตาราง 3) สามารถอธิบายไดว้า่ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวเป็น
ครอบครัวขยายซ่ึงเป็นเอกลกัษณ์ของมุสลิม โดยตามหลกัศาสนาอิสลามจะไม่มีการคุมก าเนิด เพราะ
ถือว่าเป็นบาป และผูช้ายมุสลิมสามารถมีภรรยาได ้4 คน จึงท าให้มุสลิมมีญาติพี่น้องค่อนขา้งมาก
และจะเนน้ในเร่ืองของการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งเครือญาติและชาวมุสลิมดว้ยกนั อีกทั้งการท่ี
กลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูน่อกเขตชุมชน ไม่ใช่เขตเมืองใหญ่ สมาชิกในครอบครัวจึงมีลกัษณะท่ีมีความเอ้ือ 
อาทรต่อกนั นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างยงัมีบุตรหลานคอยดูแล คอยให้การติชม คอยตกัเตือนในเร่ือง
ของการไปพบแพทย ์และในเร่ืองของการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงแสดงให้เห็น
ถึงลกัษณะสังคมมุสลิมท่ีมีประเพณีนิยม ให้บุตรท าหนา้ท่ีเก้ือหนุนแก่บิดามารดา (สุพล, 2549) ท า
ให้กลุ่มตวัอย่างไดรั้บก าลงัใจ การปลอบใจจากบุคคลในครอบครัว ดงัจะเห็นไดจ้าก กลุ่มตวัอย่างมี
บุคคลในครอบครัวคอยดูแล เอาใจใส่ในยามเจ็บป่วย คอยอ านวยความสะดวกในการเตรียมสถานท่ี
ละหมาด อีกทั้งยงัมีการจดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นเพื่อสนบัสนุนให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิบติัตวั เพื่อให้
มีสุขภาพท่ีดี และช่วยเหลือในการพาผูป่้วยไปพบแพทยต์ามนดัอยา่งต่อเน่ือง (ตาราง8) 
  ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้รับการสนับสนุนของครอบครัวด้านอารมณ์ ด้าน
ทรัพยากร และดา้นการประเมินค่าเป็นอยา่งดี แต่ยงัรับรู้การสนบัสนุนของครอบครัวดา้นขอ้มูลข่าวสาร
ต ่ากวา่ดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบในเร่ืองของความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตนของผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งอยูท่ี่บา้นได ้ดงัจะเห็นไดจ้าก บุคคลในครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่ง
มีการช่วยเหลือในเร่ืองของการหาขอ้มูล หาความรู้เพิ่มเติม หรือหาหนงัสือท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของ
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ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาให้ผูป่้วยอยู่ในระดับต ่า อีกทั้งการได้รับค าแนะน าจากบุคคลใน
ครอบครัวเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคของกลุ่มตวัอย่างก็อยูใ่นระดบัต ่าเช่นกนั 
จึงอาจส่งผลใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งขณะอาศยัอยูท่ี่บา้นไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าท่ีควร (ตาราง8) 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมุสลิมโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังใน พืน้ที ่3 จังหวดัชายแดนใต้ 
 
  การรับรู้อิทธิพลด้านสถานการณ์ทีส่่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  การรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
(r = .536, p <.001) (ตาราง4) อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ถึงส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสุขภาพ 
เน่ืองจากระยะทางจากบา้นมาโรงพยาบาลไม่ไกลมาก จึงใช้เวลาไม่นานมากในการเดินทาง อีกทั้งมี
เจา้หน้าท่ีทหารคอยคุม้ครองในระหว่างทาง ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกปลอดภยัในระดบัหน่ึง 
ประกอบบุคลากรทีมสุขภาพเกือบทั้งหมดเป็นมุสลิมและใช้ภาษายาวีในการส่ือสารท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างเกิดความรู้สึกเขา้กนัได ้และไม่แปลกแยกกบัเจา้หน้าท่ีสุขภาพ ท าให้เกิดความเป็นกนัเอง 
รู้สึกมัน่ใจและอุ่นใจในการไดรั้บบริการ ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างอยากปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเทพทวย (2555) ท่ีพบวา่ การไดรั้บความสะดวกสบายในการรับบริการ
สุขภาพ และการใหก้ารบริการทางสุขภาพท่ีดีจากบุคลากรทีมสุขภาพส่งผลให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองไดดี้ สอดคลอ้งกบัท่ีเพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวว่าการรับรู้
อิทธิพลดา้นสถานการณ์สามารถส่งผลทั้งส่งเสริมหรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพก็ได ้
เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ต่ออิทธิพลดา้นสถานการณ์ในทิศทางส่งเสริมต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ จึงท าให้การรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 
 
  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
 
 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
สุขภาพ (r = .400, p < .001) (ตาราง 4) อาจเน่ืองมาจาก การท่ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ถึงแหล่ง
ประโยชน์ไดง่้าย เพราะทางโรงพยาบาลไดจ้ดัคลินิกเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท าให้กลุ่มตวัอยา่ง
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ของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ี 
 

ไม่รู้สึกว่าการเขา้รับบริการกบัทางโรงพยาบาลเป็นเร่ืองท่ีท าให้เสียเวลา เพราะคลินิกเฉพาะโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังเปิดให้บริการในช่วงนอกเวลาราชการ ท าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถใช้บริการได้
อยา่งสะดวก มีความรู้สึกพึงพอใจในการเขา้รับบริการกบัทางโรงพยาบาล เพราะเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ
ไดใ้ช้ภาษายาวีในการส่ือสาร ท าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้ใจค าแนะน าซ่ึงสามารถน าไปปฏิบติั
ตามไดดี้ยิง่ข้ึน และสามารถออกก าลงักายโดยการหมุนไหล่ แกวง่แขนและการหายใจแบบเป่าปาก
ไดดี้เพราะมีนกักายภาพบ าบดัสอนการออกก าลงักายให้ทุกคร้ังท่ีมาพบแพทยต์ามนดั และเม่ือมา
เยี่ยมบา้นอาทิตยล์ะ 3 วนั ตลอดจนสามารถเขา้ถึงแหล่งออกก าลงักายได้ง่าย โดยมีสถานท่ีออก
ก าลงักายในหมู่บ้าน มีกลุ่มเพื่อนในการออกก าลงักาย เม่ือการรับรู้อุปสรรคน้อยจะท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างรับรู้ส่ิงขดัขวางการปฏิบติัน้อย ส่งผลให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดดี้ยิ่งข้ึน การท่ี
กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพน้อย ท าให้ไม่ส่งผลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง จึงท าให้การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 
 
  แรงสนับสนุนของครอบครัว 
 
  แรงสนบัสนุนของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ (r = 
.394, p < .001) (ตาราง 4) อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคู่
สมรสและบุตรหลานในครอบครัวขยาย ซ่ึงมีสมาชิกในครอบครัวโดยเฉล่ีย 5 คน (ตาราง1) จึงมี
สมาชิกในครอบครัวคอยช่วยเหลืออยู่ตลอดเวลา อันเป็นหลักปฏิบติัท่ีส าคญัในการช่วยเหลือ
เอ้ือเฟ้ือกนัในวถีิมุสลิม ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นวยัท่ีมีความเส่ือมของ
ร่างกายมากตามวยัท่ีเพิ่มข้ึน จึงมกัประสบปัญหาในการมองเห็น การไดย้ิน ความจ า ท าให้หลงลืมได้
ง่าย จึงตอ้งการความช่วยเหลือและการดูแลจากสมาชิกครอบครัว โดยเฉพาะเม่ือมีอาการหอบ
เหน่ือยหรือมีอาการก าเริบของโรค รวมทั้งความช่วยเหลือในเร่ืองการรับประทานยาและการไปพบ
แพทย ์ซ่ึงพบว่ากลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีรับรู้การสนบัสนุนของครอบครัวในระดบัสูง ส่งผล
ให้กลุ่มตวัอย่างรู้สึกว่าตนเองนั้นได้รับความรัก การให้คุณค่า การยอมรับ ท าให้เกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง จึงมีก าลงัใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจรีพนัธ์ุ (2549) 
พบว่า การไดรั้บการช่วยเหลืออย่างต่อเน่ืองท าให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถปรับตวัยอมรับ
และเผชิญกบัภาวะสุขภาพของตนเอง ปรับจิตใจไม่ใหเ้กิดความขดัแยง้ ทอ้แท ้ส้ินหวงั สามารถจดัการ
ขั้นตน้กบัปัญหาความเจบ็ป่วยของตนเองได ้จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ จึงส่งผลใหแ้รงสนบัสนุน 



77 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเชิงสหสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาปัจจัยคดัสรรท่ี
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรม สุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้โดย
ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาท่ีตึกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล
ชุมชนใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้โดยใช้วิธีการจบัสลากแบบไม่ใส่คืนเพื่อให้ได้โรงพยาบาลท่ีศึกษา
จ านวน 6 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเจาะไอร้อง โรงพยาบาลระแงะ โรงพยาบาลรามนั โรงพยาบาลยะหา 
โรงพยาบาลแม่ลาน และโรงพยาบาลยะหร่ิง กลุ่มตวัอย่างมีจ านวน 129 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูล
ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2556 ถึงเดือนสิงหาคม 2556  
 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนเอง 
ประกอบดว้ย1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมุสลิมใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้และ 3) แบบประเมินปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ โดยน าเคร่ืองมือ
มาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่านและทดสอบความเท่ียงของแบบ
ประเมินพฤติกรรมและแบบประเมินปัจจยัคดัสรร ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค = 0.87 
และ 0.92 ตามล าดบั 
 ผลการวจิยัพบวา่ 
 ผูป่้วยมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (X = 3.41, SD=.28) พฤติกรรมสุขภาพท่ีปฏิบติัไดดี้ท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นการออกก าลงักาย
โดยอยู่ในระดบัดี ( X = 4.05, SD=0.45) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพท่ีปฏิบติัได้ต ่าท่ีสุด ได้แก่  
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ โดยอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.27, SD=0.39) 
 ผู้ป่วยมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัว 
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (X = 4.85, SD= 0.11) แรงสนบัสนุนของครอบครัวท่ีผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังได้รับสูงท่ีสุด ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวคอยดูแลเม่ือยามเจ็บป่วยและอยู่ในระดับสูง  
(X = 4.98, SD = 0 .15) ส่วนแรงสนบัสนุนของครอบครัวท่ีผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บ
ต ่าท่ีสุด ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัวมีการช่วยผูป่้วยในการหาขอ้มูลหรือหนงัสือเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
ของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาให้และอยูใ่นระดบัสูง (X = 4.49, SD = 0.50)  



78 

 

 ผูป่้วยมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า (X = 1.25, SD = 0.16) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ี
มีระดบัสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ การรับรู้ว่าตนเองไม่สะดวกท่ีจะรับประทานอาหารม้ือละน้อยๆ วนัละ 5-6 ม้ือ
และอยูใ่นระดบัต ่า (X =1.81, SD = 0.61) ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี
ระดบัต ่าท่ีสุด ไดแ้ก่ การไม่กลา้บอกอาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติเก่ียวกบัโรคของตนเองกบัแพทย์
หรือพยาบาลและอยูใ่นระดบัต ่า (X  = 1.05, SD = 0.23)  
 ผูป่้วยมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีระดบัการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ี
ส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพรายรวมอยูใ่นระดบัสูง (X  = 3.91, SD = 0.31) การรับรู้อิทธิพล
ดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีอยู่ในระดบัสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ การรณรงค์ให้
คนออกก าลงักายผา่นวิทยุ (X = 4.94, SD = 0.24) ส่วนการรับรู้อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริม
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัต ่าสุด ไดแ้ก่ ผูป่้วยมุสลิมท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่กลา้
ท่ีจะเดินทางไปโรงพยาบาลในช่วงกลางคืนและอยูใ่นระดบัต ่า (X =1.22, SD = 0.41)  
 ผลการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ 
การไดรั้บแรงสนบัสนุนของครอบครัว การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้
อิทธิพลด้านสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .394, .400, .536, p = .000 ตามล าดบั) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 
 1. ดา้นการพยาบาล พยาบาลสามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีไปเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใตอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพและดา้นโภชนาการ โดยเนน้ย  ้าให้ผูป่้วยนัง่พกัหลงั
รับประทานอาหารหรือหลังการออกก าลังกาย นอนหลับให้เพียงพอและมีการผ่อนคลายมากข้ึน 
เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยมีการปฏิบติัอยู่ในระดับปานกลาง และควรให้ญาติ/สมาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให้แก่ผูป่้วย โดยจดัอาหาร
ท่ีมีแคลเซียมสูงท่ีผูป่้วยสามารถรับประทานไดง่้าย เน้นให้ผูป่้วยรับประทานอาหารคร้ังละน้อยๆ 
วนัละ 5-6 ม้ือ รวมถึงการรับประทานผกัหลากหลายชนิด เพื่อช่วยเหลือในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของผูป่้วยให้ดียิ่งข้ึน ดา้นการจดัโครงการ สามารถน าการศึกษาใน
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คร้ังน้ีไปประยุกต์ใช้ในการพฒันาความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยมุสลิมโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้ ดา้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ควรจดัให้มีโปรแกรมท่ีจะส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเฉพาะดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพและดา้น
โภชนาการ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีการปฏิบติัในระดบัปานกลาง และควรให้
ญาติ/สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในโปรแกรมดว้ย 
 2. ดา้นการบริหาร ควรมีการวางนโยบายเชิงรุกในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใตอ้ย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะดา้นความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพและดา้นโภชนาการ โดยการเน้นย  ้าบุคลากรทีมสุขภาพในการให้ความรู้และ
ค าแนะน าดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพและดา้นโภชนาการแก่ผูป่้วยและญาติ/สมาชิกในครอบครัว
ขณะท่ีเขา้รับการบริการกบัทางโรงพยาบาล ตลอดจนประสานงานกบัเครือข่ายดูแลผูป่้วยมุสลิมโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุมชน เช่น การน าทีมสุขภาพลงพื้นท่ีเยี่ยมบา้น เพื่อเป็นการติดตามอาการ ให้
ความรู้และค าแนะน าโดยเพิ่มดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพและดา้นโภชนาการให้มากข้ึน และ
แกไ้ขขอ้สงสัยให้แก่ผูป่้วยและญาติ/สมาชิกท่ีคอยดูแลผูป่้วยท่ีบา้น เพื่อให้ผูป่้วยมีการปฏิบติัตวัดา้น
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านโภชนาการท่ีถูกต้องเหมาะสมยิ่งข้ึน ซ่ึงระบบบริการสุขภาพ
แบบเดิมมีการลงพื้นท่ีเช่นเดียวกนั แต่ในทีมสุขภาพจะมีเพียงเจา้หน้าท่ีอนามยัเพียงคนเดียวและ
จะตอ้งให้บริการให้ครบองค์รวม จึงท าให้การให้บริการทางสุขภาพแก่ผูป่้วยไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าท่ีควร 
 3. ดา้นการวิจยั ควรมีการศึกษาและพฒันาแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพอ่ืนๆ เพื่อควบคุมปัจจยัเส่ียงดา้นอ่ืนๆ ดว้ย เช่น การจดัการความเครียด การเลิกสูบบุหร่ี เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมอืในการวจิัย 

 
เร่ือง : ปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 

 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
______________________________________________________________________________ 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วย
 มุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ประกอบดว้ย แบบสอบถามทั้งหมด 
 5 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกความรุนแรงของโรค 
 ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกขอ้มูลภาวะโภชนาการ 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรค
  ปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
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แบบสอบถาม 
 
ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าช้ีแจง ผูส้ัมภาษณ์บนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ โดยท าเคร่ืองหมายถูก () หนา้ขอ้ความ

 ท่ีตรงกบัค าตอบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีก าหนด
เพียงค าตอบเดียวในแต่ละขอ้ค าถาม 

1. เพศ   1.(  ) ชาย   2.(  ) หญิง 
2. อาย.ุ........................ปี 
3. สถานภาพสมรส 1. (  ) โสด        2. (  ) คู่     3. (  ) หมา้ย/หยา่/แยก 
4. ระดบัการศึกษา 

  1.  (  ) ไม่ไดรั้บการศึกษา       2. (  ) ประถมศึกษา  3. (  ) มธัยมศึกษา    
 4.  (  ) การศึกษาสายศาสนา 5. (  ) ปริญญาตรี / เทียบเท่า 6. (  ) สูงกวา่ปริญญาตรี         
 7.  (  ) อ่ืนๆ................................. 
5. จ านวนสมาชิกในครอบครัว.......................คน 
6. ผูใ้หก้ารดูแลเม่ือเจบ็ป่วย 

1  (  ) ไม่มี   2.  (  ) คู่สมรส 3. (  )  บุตรหลาน 
4.  (  )  ญาติ   5.  (  ) อ่ืนๆ (ระบุ).......................... 

7. อิทธิพลของครอบครัว   สังคมมุสลิมต่อการดูแลสุขภาพของท่าน 
 1.  (   )   มี                 2.  (   ) ไม่มี    
8. อิทธิพลของความเช่ือและศรัทธาในผูน้ าศาสนาต่อการดูแลสุขภาพของท่าน 
 1.  (   )   มี                  2.  (   ) ไม่มี     
9. อาชีพ 
 1. (  ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 2. (  ) เกษตรกร/ท าสวน 3. (  ) คา้ขาย 
 4. (  ) รับจา้ง   5. (  ) อ่ืนๆ (ระบุ)................................... 
10. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน…………….บาท 
11. ความเพียงพอของรายไดค้รอบครัวกบัค่าใชจ่้าย   
 1. (  )  เพียงพอ  2. (  ) ไม่เพียงพอ 
12. การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะ  6  เดือนท่ีผา่นมา 
 1.  (   )   ไม่เคย         2.  (   )    เคย    จ  านวนคร้ังในการเขา้รับการรักษา…….คร้ัง 
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13. ประวติัการสูบบุหร่ี         
 1. (   )  สูบ      2.  (   )  เคยสูบ  แต่เลิกสูบมา…ปี ชนิดของบุหร่ีท่ีสูบ…3. (   ) ไม่เคยสูบ 
14. ยาและการรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั ระบุ................................  
15. การใชส้ารเสพติด 
 1.  (   )   มี ระบุ   2.  (   )    ไม่มี 
16. อาหารท่ีชอบรับประทาน  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ ) 
 1.  (   )   ม้ือเชา้      ระบุ………… 
 2.  (   )   ม้ือเท่ียง    ระบุ………… 
 3.  (   )   ม้ือเยน็       ระบุ………… 
17. โรคประจ าตวัอ่ืนๆ ระบุ………………….. 
18. ระยะทางจากบา้นมาโรงพยาบาล………กิโลเมตร 
19. วธีิการเดินทางมาโรงพยาบาล 
 1. (  ) มอเตอร์ไซด ์2. (  ) รถยนต/์ รถรับจา้ง 3. (  )  จกัรยาน  4.  (  ) เดิน   5.  (  ) อ่ืนๆ (ระบุ).... 
 
ส่วนที ่2   แบบบันทกึความรุนแรงของโรค 
ระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาที  (6 minute- walk test) ……………………เมตร 
 
ส่วนที ่3   แบบบันทกึข้อมูลภาวะโภชนาการ 
การค านวณดชันีมวลกาย 

1. น ้าหนกั…………………………กิโลกรัม 
2. ส่วนสูง…………………………เซนติเมตร 
3. ค่าดชันีมวลกาย………………………………….กิโลกรัม (เมตร) 2 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมุสลิมโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังใน 3 จังหวดัชายแดนใต้ 
 

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมุสลมิโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จังหวดัชายแดนใต้ 

 

ค าช้ีแจง 
  แบบประเมินน้ีตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้โปรดพิจารณาว่าในระยะ1 เดือนท่ีผา่นมาน้ี ท่านปฏิบติัพฤติกรรม
ต่อไปน้ีบ่อยแค่ไหน ขอให้ท่านท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด 
โดยเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวในแต่ละขอ้ และขอความกรุณาตอบทุกขอ้ โดยมีเกณฑก์ารตอบ ดงัน้ี  
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ ทุกคร้ังท่ีมีโอกาสหรือ 5-7 คร้ัง  
   ต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง หมายถึง  ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ เกือบทุกคร้ังท่ีมีโอกาสหรือ  
   3-4 คร้ัง  ต่อสัปดาห์  
 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ เป็นบางคร้ังท่ีมีโอกาสหรือ  
   1-2 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติันานๆ คร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ นานๆ คร้ังท่ีมีโอกาสหรือ 
   1-2 คร้ังต่อเดือน 
 ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ เลย 
ตัวอย่าง 

ขอ้ความ 

ความถ่ีในการปฏิบติั 
ปฏิบติัเป็น 
ประจ า หรือ  
5-7 คร้ังต่อ 
สัปดาห์ 

ปฏิบติัเกือบ
ทุกคร้ัง  

หรือ 3-4 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติับาง 
คร้ัง หรือ  
1-2 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติันานๆ
คร้ัง หรือ 
1-2 คร้ัง 
ต่อเดือน 

ไม่เคย 
ปฏิบติั 

ฉนัรับประทานผลไมร้สหวาน
จดั เช่น ทุเรียน ขนุน  

     

 จากตวัอยา่ง หมายความวา่ ใน 1 เดือนท่ีผา่นมาน้ี ท่านรับประทานผลไมร้สหวานจดั เช่น 
ทุเรียน ขนุน ชนิดใดชนิดหน่ึง หรือหลายชนิดรวมกนัในกลุ่มน้ี บ่อยแค่ไหน เช่น รับประทานทุเรียน 
สัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง นัน่คือ ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง 
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ขอ้ความ 

ความถ่ีในการปฏิบติั 
ปฏิบติัเป็น 
ประจ าหรือ  
5-7 คร้ังต่อ 
สัปดาห์ 

ปฏิบติัเกือบ 
ทุกคร้ังหรือ  
3-4 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติับาง 
คร้ังหรือ  
1-2 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติั 
นานๆ คร้ัง  
หรือ1-2 คร้ัง 
ต่อเดือน 

ไม่เคย 
ปฏิบติั 

1. ฉนัสูบบุหร่ีหรืออยูใ่กลชิ้ด
 บุคคลท่ีสูบบุหร่ี  

     

2. ฉนัอยูใ่นท่ีแออดั สัมผสั
 ฝุ่ นละออง หรืออยูใ่กล้
 คนเป็นหวดั  

     

3. ฉนันอนพกัหลงัรับประทาน
 อาหาร หรือนัง่พกัหลงัออก
 ก าลงั 

     

4. เม่ือมีความเครียด ฉนัผอ่น
 คลายโดยฟังวทิย ุดู
 โทรทศัน์ พดูระบายกบั
 คนใกลชิ้ด  

     

5. ฉนันอนหลบัคืนละ 
 6-8 ชัว่โมง  

     

6. ฉนัรับประทานยาตาม
 แผนการรักษา  

     

7. ฉนัไปพบแพทยต์ามนดั
 ทุกคร้ังหรือพบแพทยก่์อน
 วนันดัเม่ือมีอาการผิดปกติ 

     

8. ฉนัสังเกตอาการผดิปกติ
 ของตนเองอยูเ่สมอ เช่น 
 อาการหอบเหน่ือย หายใจ
 ล าบาก ใจสั่น หนา้มืด 
 เป็นลม  
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ขอ้ความ 

ความถ่ีในการปฏิบติั 
ปฏิบติัเป็น 
ประจ าหรือ  
5-7 คร้ังต่อ 
สัปดาห์ 

ปฏิบติัเกือบ 
ทุกคร้ังหรือ  
3-4 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติับาง 
คร้ังหรือ  
1-2 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติั 
นานๆ คร้ัง  
หรือ1-2 คร้ัง 
ต่อเดือน 

ไม่เคย 
ปฏิบติั 

9.  ฉนัอ่านหนงัสือ ฟังวทิย ุ
 ดูโทรทศัน์ หรือฟังข่าว
 จากหอกระจายข่าวของ
 หมู่บา้นซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั
 การดูแลสุขภาพ  

     

10. เม่ือมีขอ้สงสัยเก่ียวกบั
 การดูแลสุขภาพ ฉนัซกั
 ถามขอ้มูลจากแพทยห์รือ
 พยาบาล  

     

11. ฉนัพน่ยาทนัทีเม่ือมี
 อาการหอบเหน่ือย  

     

12.  ฉนันอนหนุนหมอน
 หลายใบหรือนัง่ฟุบบน
 หมอนสูงๆ เม่ือมีอาการ
 หอบเหน่ือย  

     

13. ฉนัหายใจแบบเป่าปาก
 เม่ือมีอาการหอบเหน่ือย  

     

14.  ฉนัรับประทานขา้ว แป้ง
 ม้ือละไม่เกิน 1 ทพัพี  

     

15. ฉนัรับประทานขนมหวาน
 หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรส
 หวาน เช่นน ้าหวาน  
 ซีฆอลาบู ปือง๊ะปีแซ 
 ฆอเดาะ ลอปัดตีแก  
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ขอ้ความ 

ความถ่ีในการปฏิบติั 
ปฏิบติัเป็น 
ประจ าหรือ  
5-7 คร้ังต่อ 
สัปดาห์ 

ปฏิบติัเกือบ 
ทุกคร้ังหรือ  
3-4 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติับาง 
คร้ังหรือ  
1-2 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติั 
นานๆ คร้ัง  
หรือ1-2 คร้ัง 
ต่อเดือน 

ไม่เคย 
ปฏิบติั 

16. ฉนัรับประทานอาหาร
 ประเภทถัว่ต่าง  ๆกะหล ่าปลี
 หวัหอม มะม่วงดิบ 
 ฟักทอง  

     

17. ฉนัรับประทานอาหารท่ี
 มีรสเคม็จดั เช่น แกงไต
 ปลา บูดู ปลาเคม็ ปลา
 แป้งแดง ปลาส้ม กุง้ส้ม 
 ไข่เคม็ ผลไมด้อง  

     

18.  ฉนัรับประทานผลไมท่ี้มี
 รสหวานจดั เช่นลองกอง
 ทุเรียน ขนุน จ าปาดะ 
 มะม่วงสุก  

     

19. ฉนัรับประทานอาหารท่ี
 ปรุงโดยใชน้ ้ามนัถุงหรือ
 น ้ามนัปาลม์ น ้ามนั
 มะพร้าว  

     
 

20. ฉนัรับประทานอาหารท่ีมี
 ไขมนัหรือกะทิเป็นส่วน
 ผสม เช่น ขา้วหมกไก่ 
 ขา้วมนัไก่ แกงมสัมัน่ไก่
 หรือเน้ือ นาซิดาแฆ  
 นาซิมิเยาะ 
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ขอ้ความ 

ความถ่ีในการปฏิบติั 
ปฏิบติัเป็น 
ประจ าหรือ  
5-7 คร้ังต่อ 
สัปดาห์ 

ปฏิบติัเกือบ 
ทุกคร้ังหรือ  
3-4 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติับาง 
คร้ังหรือ  
1-2 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติั 
นานๆ คร้ัง  
หรือ1-2 คร้ัง 
ต่อเดือน 

ไม่เคย 
ปฏิบติั 

21. ฉนัรับประทานเคร่ืองใน
 สัตว ์เช่น ตบัไก่ ซุป
 เคร่ืองในววั  

     

22.  ฉนัรับประทานอาหาร
 ทะเล ยกเวน้ปลา เช่น 
 ไข่ปลา หอย กุง้ ปู 
 ปลาหมึก  

     

23. ฉนัด่ืมน ้าอดัลม น ้าชา 
 กาแฟ        

     

24. ฉนัรับประทานผกั  4-6 
 ทพัพี ต่อวนั 

     

25. ฉนัรับประทานผลไมร้ส
 ไม่หวานจดั เช่น ฝร่ัง 
 ชมพู ่แอปเป้ิล   

     

26. ฉนัรับประทานอาหารม้ือ
 ละนอ้ยๆ 5-6 ม้ือต่อวนั  

     

27. ฉนัรับประทานปลา 
 เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 6 -12 
 ชอ้นกินขา้ว ต่อวนั  

     
 

28.  ฉนัรับประทานกุง้แหง้ 
 ปลาเล็กปลานอ้ย หรือ
 ปลาไส้ตนั    

     

29. ฉนัด่ืมน ้าอุ่นอยา่งนอ้ย
 วนัละ 8-10 แกว้  
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ขอ้ความ 

ความถ่ีในการปฏิบติั 
ปฏิบติัเป็น 
ประจ าหรือ  
5-7 คร้ังต่อ 
สัปดาห์ 

ปฏิบติัเกือบ 
ทุกคร้ังหรือ  
3-4 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติับาง 
คร้ังหรือ  
1-2 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติั 
นานๆ คร้ัง  
หรือ1-2 คร้ัง 
ต่อเดือน 

ไม่เคย 
ปฏิบติั 

30. ฉนัด่ืมนม เคร่ืองด่ืมท่ีใส่
 นม เช่น โอวลัตีน   

     

31. ฉนัรับประทานขา้วกลอ้ง
 ขา้วซอ้มมือ  

     

32.  ฉนัรับประทานผกัหลาก
 หลายชนิด เช่น มะเขือเทศ
 กะหล ่าดอก พริกไทยสด   

     

33.  ฉนัรับประทานอาหาร
 หลงัละหมาดอีซ่า หรือ
 ประมาณ 20.00 น. 

     

34. ฉนัออกก าลงักายท่ีตอ้ง
 ใช ้แรงมาก เช่น ถีบ 
 จกัรยาน เดินเร็ว  เดินข้ึน
 บนัได 

     

35.  ฉนัประเมินความพร้อม
 ของตนเองก่อนออก
 ก าลงักาย เช่น อาการ
 หอบเหน่ือย  หายใจ
 ล าบาก ใจสั่น หนา้มืด
 เป็นลม    

     

36.  ฉนัออกก าลงักลา้มเน้ือ
 แขนและไหล่ใหแ้ขง็แรง
 โดยการหมุนไหล่  แกวง่
 แขน ท่าละ 5 คร้ัง เชา้- 
 เยน็ ทุกวนั   
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ขอ้ความ 

ความถ่ีในการปฏิบติั 
ปฏิบติัเป็น 
ประจ าหรือ  
5-7 คร้ังต่อ 
สัปดาห์ 

ปฏิบติัเกือบ 
ทุกคร้ังหรือ  
3-4 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติับาง 
คร้ังหรือ  
1-2 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติั 
นานๆ คร้ัง  
หรือ1-2 คร้ัง 
ต่อเดือน 

ไม่เคย 
ปฏิบติั 

37. ฉนัออกก าลงักายเบาๆ 
 จนถึงปานกลางโดยใช้
 กลา้มเน้ือขา เช่น เดิน 

     

38. ฉนัฝึกการหายใจแบบ 
 เป่าปากทุกวนั  

     

39. ฉนัสังเกตอาการผดิปกติ
 ขณะออกก าลงักายและ
 หลงัออกก าลงักาย เช่น
 อาการหอบเหน่ือย 
 หายใจล าบาก ใจสั่น  
 หนา้มืด เป็นลม 

     

40. ฉนัหยดุออกก าลงักาย
 ทนัทีหากมีอาการ
 ผดิปกติ เช่น อาการหอบ
 เหน่ือย หายใจล าบาก 
 ใจสั่นหนา้มืด เป็นลม 

     

41. ฉนัไปพบแพทยห์ากมี
 อาการผดิปกติขณะออก
 ก าลงักายและหลงัออก
 ก าลงักาย เช่น อาการ
 หอบเหน่ือย หายใจ
 ล าบาก ใจสั่น หนา้มืด 
 เป็นลม 
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แบบประเมินแรงสนับสนุนของครอบครัว 
 
ค าช้ีแจง 
 แบบประเมินแรงสนบัสนุนของครอบครัวน้ี ตอ้งการทราบความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ
ท่านเก่ียวกบัปริมาณความช่วยเหลือหรือการสนบัสนุนท่ีท่านไดรั้บจากสมาชิกในครอบครัว ขอให้
ท่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ให้เขา้ใจ แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุด ขอให้ท่านตอบเพียงค าตอบเดียวในแต่ละข้อ และขอความกรุณาตอบทุกขอ้โดย
เกณฑก์ารตอบมีดงัน้ี  
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่าน 
   มากท่ีสุด 
 เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่าน
 ไม่แน่ใจหรือเฉย ๆ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจ หรือไม่มีความคิดเห็นต่อขอ้ความนั้นๆ  
 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ไม่ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่าน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ไม่ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่าน 
   มากท่ีสุด 
ตัวอย่าง  
              

ขอ้ความ 
ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น 
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ 
หรือเฉยๆ 

เห็น 
ดว้ย 

เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

1. ฉนัไดรั้บความห่วงใย และเอาใจใส่
 จากสมาชิกในครอบครัวเสมอ เช่น
 คอยสอบถามเก่ียวกบัสุขภาพของ
 ฉนั 
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ขอ้ความ 
ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น 
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ 
หรือเฉยๆ 

เห็น 
ดว้ย 

เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

1. ฉนัไดรั้บความห่วงใยและเอาใจใส่
 จากสมาชิกในครอบครัวเสมอ เช่น 
 คอยสอบถามเก่ียวกบัสุขภาพของฉนั 

     

2. ฉนัมีสมาชิกในครอบ ครัวท่ีสามารถ  
 พดูคุยไดเ้ม่ือไม่สบายใจ     

     

3. สมาชิกในครอบครัว สนใจรับฟัง
 ปัญหาหรือความรู้สึกไม่สบายใจ
 ของฉนัโดยไม่แสดงความหงุดหงิด
 หรือร าคาญใจ  

     

4. สมาชิกในครอบครัว คอยให้ก าลงัใจ
 ฉนัในการปฏิบติัตวัเพื่อใหมี้สุขภาพดี 

     

5. สมาชิกในครอบครัว คอยปลอบใจ
 ฉนั เม่ือฉนัรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบั
 การเจบ็ป่วย หรือสุขภาพของฉนั  

     

6. สมาชิกในครอบครัว เห็นดว้ยกบั 
 การดูแลสุขภาพของฉนั  

     

7. สมาชิกในครอบครัว  กล่าวชมวา่ฉนั
 ปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทย์
 และพยาบาลไดดี้  

     

8. สมาชิกในครอบครัว คอยเตือนเม่ือ
 ฉนัปฏิบติัตวัไม่เหมาะสม เช่น
 รับประทานอาหารขา้วและแป้งมาก   
 เกินไป 

     

9. สมาชิกในครอบครัว แสดงความช่ืน
 ชมท่ีฉนัปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพ
 ไดดี้ เช่นเดียวกบัคนอ่ืนๆ  
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ขอ้ความ 
ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น 
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ 
หรือเฉยๆ 

เห็น 
ดว้ย 

เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

10. สมาชิกในครอบครัว ช่วยหาขอ้มูล
 หรือหนงัสือเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
 เพื่อใหมี้สุขภาพดีมาใหฉ้นั เช่น
 การรับประทานอาหาร  

     

11. ฉนัไดรั้บค าแนะน าจากสมาชิกใน
 ครอบครัวเก่ียวกบัการรับประทาน
 อาหารท่ีเหมาะสม  

     

12. สมาชิกในครอบครัว คอยแนะน า
 หรือเตือนใหฉ้นัไปพบแพทยต์ามนดั
 และ/หรือเม่ือมีอาการผดิปกติ  

     

13. สมาชิกในครอบครัว คอยสอบถาม
 แพทยห์รือพยาบาลเก่ียวกบัการดูแล
 สุขภาพใหแ้ก่ฉนั  

     

14. สมาชิกในครอบครัว พยายามหา
 ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อให้
 มีสุขภาพดีจากการอ่านหนงัสือ
 ฟังรายการวทิย ุหรือดูโทรทศัน์มา
 บอกฉนั 

     

15. สมาชิกในครอบครัว จดัหาหรือซ้ือ
 อาหารท่ีมีประโยชน์มาให้ฉนั
 รับประทาน  

     

16. เม่ือฉนัตอ้งการเงินสมาชิกในครอบ
 ครัวจะใหก้ารช่วยเหลือ  

     

17. สมาชิกในครอบครัว คอยดูแลฉนัเม่ือ
 ฉนัเจบ็ป่วย  

     

18. สมาชิกในครอบครัวพาฉนัไปพบ    
 แพทยต์ามนดั  
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ขอ้ความ 
ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น 
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ 
หรือเฉยๆ 

เห็น 
ดว้ย 

เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

19. สมาชิกในครอบครัวจดัส่ิงแวดลอ้ม
 ในบา้นเพื่อสนบัสนุนใหฉ้นัปฏิบติั    
 ตวัเพื่อใหมี้สุขภาพดี  

     

20. สมาชิกในครอบครัวจดัอาหารท่ีมี 
 แป้งนอ้ย หวานนอ้ยใหฉ้นัในม้ือเปิด 
 บวช 

     

21. สมาชิกในครอบครัวจดัชุดละหมาด  
 เตรียมสถานท่ีในการท าละหมาดให้ 
 ฉนั 
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แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ค าช้ีแจง  

 แบบประเมินน้ีตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัความเข้าใจ หรือความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับ
อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของท่าน ในแบบสอบถามจะมีขอ้ความให้ท่านพิจารณาถึง
ความเขา้ใจ หรือความรู้สึกนึกคิดตามความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด ดงันั้น ค าตอบของท่านไม่มี
ถูกหรือผดิ ขอใหท้่านตอบใหต้รงกบัความเขา้ใจ หรือความรู้สึกนึกคิดของท่านให้มากท่ีสุด โดยท า
เคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความเขา้ใจหรือ ความรู้สึกนึกของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
และขอความกรุณาตอบทุกขอ้ โดยมีเกณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี 
 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่าน 
   มากท่ีสุด 
 เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่าน 
 ไม่แน่ใจหรือเฉย ๆ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจ หรือไม่มีความคิดเห็นต่อขอ้ความนั้นๆ  
 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ไม่ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่าน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ไม่ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่าน 
   มากท่ีสุด 
   
ตวัอยา่ง 
 

ขอ้ความ 
ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น 
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ 
หรือเฉยๆ 

เห็นดว้ย เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

1. ฉนัคิดวา่การออกก าลงักาย
 เช่น เดินเร็ว วิง่เหยาะๆ ป่ัน
 จกัรยาน ร าไมพ้ลอง เป็น
 ส่ิงท่ียุง่ยาก 

     

 จากตวัอยา่ง เนน้ท่ีความคิดของท่าน ไม่ใช่ความรู้ ไม่ใช่การปฏิบติั ท่านคิดอยา่งไร ให้ตอบ
ตามท่ีท่านคิด 
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ขอ้ความ ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น 
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ 
หรือเฉยๆ 

เห็น 
ดว้ย 

เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

1. ฉนัคิดวา่การออกก าลงักาย เช่น เดินเร็ว
 วิง่เหยาะๆ ถีบจกัรยาน ร าไมพ้ลอง เป็น
 ส่ิงท่ียุง่ยาก  

     

2. ฉนัข้ีเกียจท่ีจะออกก าลงักลา้มเน้ือแขน
 โดยการหมุนไหล่ แกวง่แขน  

     

3. ฉนัคิดวา่การฝึกหายใจแบบเป่าปากทุก
 วนัเป็นเร่ืองท่ีท าไดย้าก  

     

4. การงดขนมหวานและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรส 
 หวานเป็นเร่ืองยากส าหรับฉนั  

     

5. ฉนัไม่สะดวกในการรับประทานอาหาร
 นอ้ยๆ วนัละ 5-6 ม้ือ  

     

6. ฉนัคิดวา่การรับประทานผกัวนัละ 4-6        
 ทพัพี ท าใหต้อ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน  

     

7. ฉนัคิดวา่การมาพบแพทยต์ามนดัท าให้
ฉนัเสียเวลา  

     

8. ฉนัคิดวา่การรับประทานยาตาม
 แผนการรักษาอยา่งเคร่งครัดเป็นเร่ือง
 ท่ีท าไดย้ากส าหรับฉนั  

     

9. ฉนัคิดวา่การผอ่นคลายเพื่อลด
 ความเครียดเป็นส่ิงท่ีท าไดย้าก  

     

10. ฉนัไม่กลา้ซกัถามแพทยห์รือพยาบาล
 เม่ือไม่เขา้ใจค าแนะน าท่ีไดรั้บ  

     

11. ฉนัไม่กลา้บอกอาการและอาการแสดง
 ท่ีผดิปกติกบัแพทยห์รือพยาบาล  

     

12. ฉนัคิดวา่การหลีกเล่ียงไม่อยูใ่นท่ีแออดั    
 เป็นส่ิงท่ีท าไดย้ากส าหรับฉนั  
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แบบประเมินการรับรู้อิทธิพลด้านสถานการณ์ทีส่่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ค าช้ีแจง  

แบบประเมินน้ีต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับความเข้าใจ หรือความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับ
อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของท่าน ในแบบสอบถามจะมีขอ้ความ
ให้ท่านพิจารณาถึงความเขา้ใจ หรือความรู้สึกนึกคิดตามความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด ดงันั้นค าตอบ
ของท่านไม่มีถูกหรือผดิ ขอใหท้่านตอบใหต้รงกบัความเขา้ใจ หรือความรู้สึกนึกคิดของท่านใหม้ากท่ีสุด 
โดยท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความเขา้ใจหรือ ความรู้สึกนึกของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบ 
เดียว และขอความกรุณาตอบทุกขอ้ โดยมีเกณฑ์ในการเลือกตอบดงัน้ี 
 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่าน 
ไม่แน่ใจหรือเฉย ๆ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจ หรือไม่มีความคิดเห็นต่อขอ้ความนั้นๆ  
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ไม่ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่าน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความนั้นๆ ไม่ตรงกบัความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
   
ตวัอยา่ง 

ขอ้ความ 
ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น 
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ 
หรือเฉยๆ 

เห็น 
ดว้ย 

เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

1. ฉนัคิดวา่การเดินทางผา่นพื้นท่ีเส่ียงภยั
 ท าใหฉ้นัไม่อยากไปพบแพทย ์

     

 
 จากตวัอยา่ง เนน้ท่ีความคิดของท่าน ไม่ใช่ความรู้ ไม่ใช่การปฏิบติั ท่านคิดอยา่งไร ให้ตอบ
ตามท่ีท่านคิด 
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ขอ้ความ 
ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น 
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ 
หรือเฉยๆ 

เห็น 
ดว้ย 

เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

1. ฉนักลวัการเดินทางผา่นพื้นท่ีเส่ียงภยั
 เพื่อไปพบแพทยแ์มมี้อาการผดิปกติ  

       

2. ฉนัไม่กลา้เดินทางไปโรงพยาบาล
 ในช่วงกลางคืนแมมี้อาการผิดปกติ  

     

3. ฉนัไม่กลา้ไปพบแพทยใ์นช่วงท่ีมี
 เหตุการณ์ไม่สงบรายวนั  

     

4. ฉนัคิดวา่การมีทหารคอยคุม้ครอง
 ช่วยใหฉ้นัมัน่ใจมากข้ึนใน 
 การเดินทางไปพบแพทย ์

     

5. การมีแพทยห์รือพยาบาลพดูภาษายาวี
 ได ้ท าใหฉ้นักลา้ซกัถามการปฏิบติัตวั  

     

6. การไดรั้บบริการท่ีอบอุ่นและเป็น
 กนัเองท าใหฉ้นัอยากมาพบแพทย์
 ตามนดัอยา่งต่อเน่ือง  

     

7. การมีกลุ่มออกก าลงักายในหมู่บา้น 
 ท าใหฉ้นัอยากเขา้ร่วมกิจกรรม
 ออกก าลงักาย  

     

8. การมีสถานท่ีใหอ้อกก าลงักาย ท าให้
 ฉนัอยากเขา้ร่วมกิจกรรมออกก าลงั
 กายสม ่าเสมอ  

     

9. การรณรงคใ์หค้นออกก าลงักายผา่น
 วทิย ุโทรทศัน์ หอกระจายข่าวของ
 หมู่บา้น ท าใหฉ้นักระตือรือร้นท่ีจะ
 ออกก าลงักาย  

     

10. การรณรงคใ์หค้นรับประทานผกั ผลไม้
 ทุกวนัทางวทิย ุโทรทศัน์ หรือหอ
 กระจายข่าว ท าใหฉ้นัต่ืนตวัในการ
 รับประทานผกัและผลไมใ้ห้มากข้ึน 
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ขอ้ความ 
ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

ไม่เห็น 
ดว้ย 

ไม่แน่ใจ 
หรือเฉยๆ 

เห็น 
ดว้ย 

เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

11.  การไดรั้บบริการท่ีรวดเร็วท าใหฉ้นั
 อยากมาพบแพทยทุ์กคร้ังท่ีมีอาการ
 ผดิปกติ  

     

12.  การสอนการฝึกหายใจแบบเป่าปาก
 โดยแพทย ์พยาบาล ท าใหฉ้นัมัน่ใจ
 ในการป้องกนัอาการหอบเหน่ือย
 ก าเริบมากข้ึน  

     

13. การแนะน าให้ออกก าลงักายท่ีบา้น 
 เช่น เดิน บริหารร่างกาย ท าใหฉ้นั
 รู้สึกปลอดภยัมากข้ึน  
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ภาคผนวก ข 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 สวสัดีค่ะดิฉนั นางสาวกาญจนา  ใจเยน็ เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล 
ผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัศึกษาวิจยั เร่ือง ปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ทั้งน้ีเพื่อน าผลการวิจยัมาใชใ้นการวางแผนการพยาบาลและการ
ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกบัวิถีชีวิตของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใตต่้อไป 
 จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง แบบสอบถาม
มีทั้งหมด 4 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกความรุนแรง
ของโรค ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกขอ้มูลภาวะโภชนาการ และส่วนท่ี 4 แบบประเมินปัจจยัคดัสรรท่ี
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ซ่ึงจะ
ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-40 นาที ทั้งน้ีดิฉนัจะอธิบายรายละเอียดให้ท่านทราบ
ก่อน ท่านสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะไม่ระบุช่ือของท่าน โดยระบุเป็นรหัส
เพื่อใช้ในการติดตามขอ้มูล และจะเสนอผลการวิจยัในภาพรวม ในระหวา่งการสัมภาษณ์หากท่านรู้สึก
ไม่สุขสบาย หรือมีอาการผิดปกติใด ๆ ท่านสามารถแจง้ให้ดิฉันทราบ เพื่อให้ความช่วยเหลือท่าน
ในทนัที 
 ในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปตามความยินยอมและความสมคัรใจของท่าน ท่าน
สามารถตอบรับหรือปฏิเสธหรือถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา ซ่ึงการเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วม
ในวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการรักษาหรือการใหก้ารพยาบาลต่อท่าน ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการท าวิจยัคร้ังน้ี
จะน าเสนอในภาพรวมของการวิจยัเท่านั้น ในการตกลงเขา้ร่วมวิจยั ท่านสามารถตอบรับดว้ยวาจาโดย
การบอกกบัผูว้ิจยัโดยตรง หรืออาจจะแสดงเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยท่านสามารถลงนามในขอ้ความ
ดา้นล่าง ดิฉนัขอขอบคุณท่ีท่านไดเ้สียสละเวลาอนัมีค่าในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัย
ใดๆ สามารถสอบถามกบัดิฉนัไดท่ี้หมายเลขโทรศพัท ์089-2977354 (คุณกาญจนา ใจเยน็)   
 
............................................................    ............................................ 
(........................................................)    (นางสาวกาญจนา  ใจเยน็) 
                    ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั                        ผูว้จิยั 



 

 

109 

ภาคผนวก ค 
ตารางการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 
ตาราง 11 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพจ าแนกตามรายข้อของ 
กลุ่มตัวอย่าง (N=129) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ร้อยละของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

mean SD 5 4 3 2 1 

1. ฉนัสูบบุหร่ีหรืออยูใ่กลชิ้ดบุคคลท่ี

 สูบบุหร่ี 3.98 0.22 0.8 97.7 0.8 0.8 - 

2. ฉนัอยูใ่นท่ีแออดั สัมผสัฝุ่ นละออง 
 หรืออยูใ่กลค้นเป็นหวดั  3.29 0.45 - 28.7 71.3 - - 

3. ฉนันอนพกัหลงัรับประทานอาหาร 
 หรือนัง่พกัหลงัออกก าลงั 2.16 0.44 0.8 - 14.0 84.5 0.8 

4. เม่ือมีความเครียด ฉนัผอ่นคลายโดย
 ฟังวทิย ุดูโทรทศัน์ พดูระบายกบัคน
 ใกลชิ้ด  2.75 1.10 10.1 20.2 4.7 65.1 - 

5. ฉนันอนหลบัคืนละ 6-8 ชัว่โมง  2.55 0.78 - 17.8 19.4 62.8 - 

6. ฉนัรับประทานยาตามแผนการรักษา  3.02 1.30 25.6 8.5 7.8 58.1 - 

7. ฉนัไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ังหรือ
 พบแพทยก่์อนวนันดัเม่ือมีอาการ
 ผดิปกติ 3.55 0.92 25.6 7.8 62.8 3.9 - 

8. ฉนัสังเกตอาการผดิปกติของตนเอง
 อยูเ่สมอ เช่น อาการหอบเหน่ือย 
 หายใจล าบาก เป็นตน้ 3.95 0.42 6.2 82.2 11.6 - - 

9.  ฉนัอ่านหนงัสือ ฟังวทิย ุดูโทรทศัน์ 
 หรือฟังข่าวจากหอกระจายข่าวของ
 หมู่บา้นซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
 สุขภาพ  3.40 0.89 20.2 6.2 66.7 7.0 - 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ร้อยละของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

mean SD 5 4 3 2 1 

10. เม่ือมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการดูแล
 สุขภาพ ฉนัซกัถามขอ้มูลจาก 
 แพทยห์รือพยาบาล  4.19 0.47 21.7 76.7 0.8 0.8 - 

11. ฉนัพน่ยาทนัทีเม่ือมีอาการหอบ
 เหน่ือย  3.12 0.51 4.7 5.4 86.8 3.1 - 

12.  ฉนันอนหนุนหมอนหลายใบหรือนัง่
 ฟุบบนหมอนสูงๆ เม่ือมีอาการหอบ
 เหน่ือย  3.62 0.63 - 69.8 22.5 7.8 - 

13. ฉนัหายใจแบบเป่าปากเม่ือมีอาการ
 หอบเหน่ือย  3.00 0.53 1.6 9.3 76.7 12.4 - 

14. ฉนัรับประทานขา้ว แป้งม้ือละไม่
 เกิน 1 ทพัพี  3.82 0.40 0.8 80.6 18.6 - - 

15. ฉนัรับประทานขนมหวานหรือด่ืม
 เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน  3.81 0.53 - 85.3 11.6 1.6 1.6 

16. ฉนัรับประทานอาหารประเภท 
 ถัว่ต่างๆ กะหล ่าปลี หวัหอม 
 มะม่วงดิบ ฟักทอง  3.87 0.38 - 88.4 10.1 1.6 - 

17.  ฉนัรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั  3.94 0.30 - 95.3 3.1 1.6 - 

18.  ฉนัรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดั  3.90 0.39 - 93.0 3.9 3.1 - 

19. ฉนัรับประทานอาหารท่ีปรุงโดยใช้
 น ้ามนัถุงหรือน ้ามนัปาลม์ น ้ามนั
 มะพร้าว  2.64 0.96 4.7 20.2 10.1 65.1 - 

20. ฉนัรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัหรือ
 กะทิเป็นส่วนผสม  3.90 0.35 - 91.5 7.0 1.6 - 

21. ฉนัรับประทานเคร่ืองในสัตว ์ 3.92 0.27 - 92.2 7.8 - - 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ร้อยละของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

mean SD 5 4 3 2 1 

22.  ฉนัรับประทานอาหารทะเล ยกเวน้
 ปลา  3.90 0.33 - 90.7 8.5 0.8 - 

23. ฉนัด่ืมน ้าอดัลม น ้าชา กาแฟ        3.90 0.37 - 92.2 5.4 2.3 - 

24. ฉนัรับประทานผกั  4-6 ทพัพี ต่อวนั 2.56 0.80 - 19.4 17.1 63.6 - 

25. ฉนัรับประทานผลไมร้สไม่หวานจดั 2.99 0.55 - 14.7 69.8 15.5 - 

26. ฉนัรับประทานอาหารม้ือละนอ้ยๆ 
 5-6 ม้ือต่อวนั  2.30 0.52 - 2.3 26.4 70.5 0.8 

27. ฉนัรับประทานปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติด
 มนั 6 -12 ชอ้นกินขา้ว ต่อวนั  2.61 1.08 10.9 13.2 2.3 73.6 - 

28. ฉนัรับประทานกุง้แหง้ ปลาเล็กปลา
 นอ้ย หรือปลาไส้ตนั    2.19 0.43 - 1.6 15.5 82.9 - 

29. ฉนัด่ืมน ้าอุ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 8-10
 แกว้  3.39 0.71 11.6 17.1 69.8 1.6 - 

30. ฉนัด่ืมนม เคร่ืองด่ืมท่ีใส่นม  3.88 0.35 - 88.4 10.9 0.8 - 

31. ฉนัรับประทานขา้วกลอ้ง ขา้ว
 ซอ้มมือ  2.44 0.75 - 15.5 13.2 71.3 - 

32. ฉนัรับประทานผกัหลากหลายชนิด  2.30 0.64 - 10.1 10.1 79.8 - 

33. ฉนัรับประทานอาหารหลงัละหมาด
 อีซ่า หรือประมาณ 20.00 น. 3.84 0.48 2.3 81.4 14.0 2.3 - 

34. ฉนัออกก าลงักายท่ีตอ้งใชแ้รงมาก  3.53 0.81 20.2 12.4 67.4 - - 

35.  ฉนัประเมินความพร้อมของตนเอง
 ก่อนออกก าลงักาย   4.21 0.43 21.7 77.5 0.8 - - 

36.  ฉนัออกก าลงักลา้มเน้ือแขนและ

 ไหล่ใหแ้ขง็แรง  4.28 0.45 27.9 72.1 - - - 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ร้อยละของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 

mean SD 5 4 3 2 1 

37. ฉนัออกก าลงักายเบาๆ จนถึง 
 ปานกลางโดยใชก้ลา้มเน้ือขา 
 เช่น เดิน 4.26 0.46 26.4 72.9 0.8 - - 

38. ฉนัฝึกการหายใจแบบเป่าปากทุกวนั  4.26 0.44 26.4 73.6 - - - 

39. ฉนัสังเกตอาการผดิปกติขณะออก
 ก าลงักายและหลงัออกก าลงักาย 4.20 0.47 23.3 73.6 3.1 - - 

40. ฉนัหยดุออกก าลงักายทนัทีหากมี
 อาการผดิปกติ เช่น อาการหอบ
 เหน่ือย หายใจล าบาก ใจสั่น  
 หนา้มืด เป็นลม 3.43 0.74 14.7 13.2 72.1 - - 

41. ฉนัไปพบแพทยห์ากมีอาการ
ผดิปกติขณะออกก าลงักายและหลงั
ออกก าลงักาย 4.28 0.45 27.9 72.1 - - - 

 

ตาราง 12 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแรงสนับสนุนของครอบครัวจ าแนกตามรายข้อ
ของกลุ่มตัวอย่าง (N=129) 

แรงสนบัสนุนทางสังคม ร้อยละของความคิดเห็น 
mean SD 5 4 3 2 1 

1. ฉนัไดรั้บความห่วงใยและเอาใจใส่
 จากสมาชิกในครอบครัวเสมอ  4.95 0.21 95.3 4.7 - - - 
2. ฉนัมีสมาชิกในครอบครัวท่ีสามารถ
 พดูคุยไดเ้ม่ือไม่สบายใจ     4.95 0.23 94.6 5.4 - - - 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 
ร้อยละของความคิดเห็น 

mean SD 5 4 3 2 1 
3. สมาชิกในครอบครัว สนใจรับฟัง
 ปัญหาหรือความรู้สึกไม่สบายใจ
 ของฉนัโดยไม่แสดงความหงุดหงิด
 หรือร าคาญใจ  4.88 0.33 87.6 12.4 - - - 
4. สมาชิกในครอบครัว คอยให้ก าลงั
 ใจฉนัในการปฏิบติัตวัเพื่อให้มี
 สุขภาพดี 4.82 0.38 82.2 17.8 - - - 
5. สมาชิกในครอบครัว คอยปลอบใจ
 ฉนั เม่ือฉนัรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบั
 การเจบ็ป่วย  4.80 0.40 79.8 20.2 - - - 
6. สมาชิกในครอบครัว เห็นดว้ยกบั
 การดูแลสุขภาพของฉนั  4.93 0.26 93.0 7.0 - - - 
7. สมาชิกในครอบครัว  กล่าวชมวา่
 ฉนัปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของ
 แพทยแ์ละพยาบาลไดดี้  4.91 0.29 90.7 9.3 - - - 
8. สมาชิกในครอบครัว คอยเตือนเม่ือ
 ฉนัปฏิบติัตวัไม่เหมาะสม เช่น
 รับประทานอาหารขา้วและแป้ง
 มากเกินไป 4.91 0.29 90.7 9.3 - - - 
9. สมาชิกในครอบครัว แสดง
 ความช่ืนชมท่ีฉนัปฏิบติัตวัใน 
 การดูแลสุขภาพได ้ 4.82 0.38 82.2 17.8 - - - 
10. สมาชิกในครอบครัว ช่วยหาขอ้มูล
 หรือหนงัสือเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
 เพื่อใหมี้สุขภาพดีมาใหฉ้นั เช่น 
 การรับประทานอาหาร  4.49 0.50 48.8 51.2 - - - 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

แรงสนบัสนุนทางสังคม ร้อยละของความคิดเห็น 
mean SD 5 4 3 2 1 

11. ฉนัไดรั้บค าแนะน าจากสมาชิกใน
 ครอบครัวเก่ียวกบัการรับประทาน
 อาหารท่ีเหมาะสม  4.76 0.43 76.0 24.0 - - - 
12. สมาชิกในครอบครัว คอยแนะน า
 หรือเตือนใหฉ้นัไปพบแพทยต์าม
 นดัและ/หรือเม่ือมีอาการผิดปกติ  4.91 0.28 91.5 8.5 - - - 
13. สมาชิกในครอบครัว คอยสอบ
 ถามแพทยห์รือพยาบาลเก่ียวกบั
 การดูแลสุขภาพใหแ้ก่ฉนั  4.81 0.39 81.4 18.6 - - - 
14. สมาชิกในครอบครัว พยายามหา
 ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อ
 ใหมี้สุขภาพดีจากการอ่านหนงัสือ
 ฟังรายการวทิย ุหรือดูโทรทศัน์มา
 บอกฉนั 4.51 0.50 51.2 48.8 - - - 
15. สมาชิกในครอบครัว จดัหาหรือ
 ซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์มาให้ฉนั
 รับประทาน  4.91 0.29 90.7 9.3 - - - 
16. เม่ือฉนัตอ้งการเงินสมาชิกใน
 ครอบครัวจะใหก้ารช่วยเหลือ  4.94 0.24 93.8 6.2 - - - 
17. สมาชิกในครอบครัว คอยดูแลฉนั
 เม่ือฉนัเจบ็ป่วย  4.98 0.15 97.7 2.3 - - - 
18. สมาชิกในครอบครัวพาฉนัไปพบ
 แพทยต์ามนดั  4.95 0.21 95.3 4.7 - - - 
19. สมาชิกในครอบครัวจดัส่ิงแวดลอ้ม
 ในบา้นเพื่อสนบัสนุนใหฉ้นัปฏิบติั
 ตวัเพื่อใหมี้สุขภาพดี  4.95 0.23 94.6 5.4 - - - 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

แรงสนบัสนุนทางสังคม ร้อยละของความคิดเห็น 
mean SD 5 4 3 2 1 

20. สมาชิกในครอบครัวจดัอาหารมี 
 แป้งนอ้ย หวานนอ้ยใหฉ้นัในม้ือ
 เปิดบวช 4.91 0.28 91.5 8.5 - - - 
21. สมาชิกในครอบครัวจดัชุด
 ละหมาด เตรียมสถานท่ีในการท า
 ละหมาดใหฉ้นั 4.97 0.17 96.9 3.1 - - - 
 
ตาราง 13 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้อิทธิพลด้านสถานการณ์ท่ีส่งเสริมการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพจ าแนกตามรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง (N=129) 

การรับรู้อิทธิพล 
ร้อยละของความคิดเห็น 

mean SD 5 4 3 2 1 
1. ฉนักลวัการเดินทางผา่นพื้นท่ีเส่ียง
 ภยัเพื่อไปพบแพทยแ์มมี้อาการ
 ผดิปกติ  1.25 0.43 - - - 24.8 75.2 
2. ฉนัไม่กลา้เดินทางไปโรงพยาบาล
 ในช่วงกลางคืนแมมี้อาการผิดปกติ  1.22 0.41 - - - 21.7 78.3 
3. ฉนัไม่กลา้ไปพบแพทยใ์นช่วงท่ีมี
 เหตุการณ์ไม่สงบรายวนั  1.35 0.51 - - 1.6 31.8 66.7 
4. ฉนัคิดวา่การมีทหารคอยคุม้ครอง
 ช่วยใหฉ้นัมัน่ใจมากข้ึนในการเดิน
 ทางไปพบแพทย ์ 3.47 0.79 14.7 20.9 60.5 3.9 - 
5. การมีแพทยห์รือพยาบาลพดูภาษา
 ยาวไีด ้ท าใหฉ้นักลา้ซกัถาม 
 การปฏิบติัตวั  4.36 0.48 35.7 64.3 - - - 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

การรับรู้อิทธิพล 
ร้อยละของความคิดเห็น 

mean SD 5 4 3 2 1 
6. การไดรั้บบริการท่ีอบอุ่นและเป็น
 กนัเองท าใหฉ้นัอยากมาพบแพทย์
 ตามนดัอยา่งต่อเน่ือง  4.75 0.43 75.2 24.8 - - - 
7. การมีกลุ่มออกก าลงักายในหมู่บา้น
 ท าให้ฉนัอยากเขา้ร่วมกิจกรรมออก
 ก าลงักาย  4.91 0.29 90.7 9.3 - - - 
8. การมีสถานท่ีใหอ้อกก าลงักายท าให้
 ฉนัอยากเขา้ร่วมกิจกรรมออกก าลงั
 กายสม ่าเสมอ  4.93 0.26 93.0 7.0 - - - 
9. การรณรงคใ์หค้นออกก าลงักายผา่น
 วทิย ุโทรทศัน์ หอกระจายข่าวของ
 หมู่บา้น ท าใหฉ้นักระตือรือร้นท่ีจะ
 ออกก าลงักาย  4.94 0.24 93.8 6.2 - - - 
10. การรณรงคใ์หค้นรับประทานผกั
 ผลไมทุ้กวนัทางวทิย ุโทรทศัน์ 
 หรือหอกระจายข่าว ท าใหฉ้นั
 ต่ืนตวัในการรับประทานผกัและ
 ผลไมใ้หม้ากข้ึน 4.91 0.28 91.5 8.5 - - - 
11.  การไดรั้บบริการท่ีรวดเร็วท าให้
 ฉนัอยากมาพบแพทยทุ์กคร้ังท่ีมี
 อาการผดิปกติ  4.89 0.31 89.1 10.9 - - - 
12.  การสอนการฝึกหายใจแบบเป่า
 ปากโดยแพทย ์พยาบาล ท าใหฉ้นั
 มัน่ใจในการป้องกนัอาการหอบ
 เหน่ือยก าเริบมากข้ึน  4.93 0.26 93.0 7.0 - - - 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

การรับรู้อิทธิพล 
ร้อยละของความคิดเห็น 

mean SD 5 4 3 2 1 
13. การแนะน าให้ออกก าลงักายท่ีบา้น
 เช่น เดิน บริหารร่างกาย ท าใหฉ้นั
 รู้สึกปลอดภยัมากข้ึน  4.92 0.27 92.2 7.8 - - - 
 
ตาราง 14 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
จ าแนกตามรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง (N=129) 

การรับรู้อุปสรรค 
ร้อยละของความคิดเห็น 

mean SD 5 4 3 2 1 

1. ฉนัคิดวา่การออกก าลงักายเป็นส่ิงท่ี
 ยุง่ยาก 1.16 0.39 - - 0.8 14.7 84.5 

2. ฉนัข้ีเกียจท่ีจะออกก าลงักลา้มเน้ือ
 แขนโดยการหมุนไหล่ แกวง่แขน  1.09 0.29 - - - 9.3 90.7 

3. ฉนัคิดวา่การฝึกหายใจแบบเป่าปาก
 ทุกวนัเป็นเร่ืองท่ีท าไดย้าก  1.11 0.31 - - - 10.9 89.1 

4. การงดขนมหวานและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
 รสหวานเป็นเร่ืองยากส าหรับฉนั  1.77 0.85 1.6 5.4 1.6 51.2 40.3 

5. ฉนัไม่สะดวกในการรับประทาน
 อาหารนอ้ยๆ วนัละ 5-6 ม้ือ  1.81 0.61 - 1.6 6.2 64.3 27.9 

6. ฉนัคิดวา่การรับประทานผกัวนัละ 
 4-6  ทพัพี ท าใหต้อ้งเสียค่าใชจ่้าย
 เพิ่มข้ึน  1.70 0.55 - - 4.7 60.5 34.9 

7. ฉนัคิดวา่การมาพบแพทยต์ามนดัท า
ใหฉ้นัเสียเวลา  1.10 0.30 - - - 10.1 89.9 

8. ฉนัคิดวา่การรับประทานยาตามแผน
 การรักษาอยา่งเคร่งครัดเป็นเร่ืองท่ี
 ท าไดย้ากส าหรับฉนั  1.09 0.29 - - - 9.3 90.7 
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ตาราง 14 (ต่อ) 

การรับรู้อุปสรรค 
ร้อยละของความคิดเห็น 

mean SD 5 4 3 2 1 

9.  ฉนัคิดวา่การผอ่นคลายเพื่อลด 
ความเครียดเป็นส่ิงท่ีท าไดย้าก 1.11 0.31 - - - 10.9 89.1 

10. ฉนัไม่กลา้ซกัถามแพทยห์รือ
 พยาบาลเม่ือไม่เขา้ใจค าแนะน าท่ี
 ไดรั้บ  1.07 0.34 - 0.8 - 4.7 94.6 

11. ฉนัไม่กลา้บอกอาการและอาการ
 แสดงท่ีผดิปกติกบัแพทยห์รือ
 พยาบาล  1.05 0.23 - - - 5.4 94.6 

12. ฉนัคิดวา่การหลีกเล่ียงไม่อยูใ่นท่ี
 แออดัเป็นส่ิงท่ีท าไดย้ากส าหรับฉนั  1.07 0.26 - - - 7.0 93.0 
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ภาคผนวก ง 
บันทกึภาคสนาม 

 
 จากการลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลของผูว้ิจยั พบวา่ประมาณร้อยละ 30 ของกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะ
บา้นเรือนเป็นหลังคามุงจากและสังกะสี มีการใช้สังกะสีกั้นเป็นฝาผนังและมีสภาพทรุดโทรม 
บา้นเรือนแต่ละหลงัอยู่ติดๆ กนั ห่างกนัประมาณ 50 เมตร มีขยะมูลฝอยอยู่รอบบา้นและมีกล่ิน
รบกวน 
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