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บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูความเส่ียงดานมลพิษทาง

อากาศและปจจัยอื่นๆท่ีมีผลตอการการปฏิบัติตนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลัน 

ในอําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 48 คน เลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

เปนแบบสอบถามแบบประมาณคา ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย 83.3% มีอายุเฉล่ีย 

59 ป ระยะเวลาเฉล่ียท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6.8 ป การรับรูความเส่ียงจากการสัมผัสอากาศหรือกาซท่ีมี

มลพิษของกลุมตัวอยางอยูในระดับมากท่ีสุด สวนการรับรูความเส่ียงจากควันจากการใชฟนในการประกอบ

อาหารภายในบานอยูในระดับนอยท่ีสุด ในขณะพฤติกรรมการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนเหลานั้นทันทีเมื่อเจอส่ิง

กระตุนและอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีอากาศถายเทสะดวกอยูในระดับดีมาก แตมีพฤติกรรมการรับประทานยา

ขยายหลอดลมทันทีเมื่อมีอาการอยูในระดับนอย กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวในระดับดีเมื่อมีอาการกําเริบ

รอยละ 52.1  เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไปและการรับรูความเส่ียงและการปฏิบัติตัวเมื่อ

มีอาการกําเริบเฉียบพลันพบวา คะแนนการรับรูความเส่ียงกับการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันมี

ความสัมพันธกับสถานภาพสมรส ความพอเพียงของรายได และระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา p-value เทากับ 0.003 0.046 และ 0.004 ตามลําดับ  

คําสําคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, มลพิษทางอากาศ, อาการกําเริบเฉียบพลัน, การรับรูความเส่ียง, พฤติกรรม
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ABSTRACT 

This descriptive study aimed to study risk perceptions of air pollution and other factor affecting 

self-care behaviors among chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients in Mae Cheam District, 

Chiang Mai Province. Forty-eight subjects were purposively sampled. The research tool was an interview 

questionnaire. Most of participants were male and average age was 5 9  years. Average duration of having 

COPD was 6 . 8  years. Risk perception on ambient air pollution among participants was at a highest level 

while risk perception on indoor air pollution from wood burning for cooking was at a lowest level. Regarding 

prevention behaviors, preventing of exacerbation stimulants and living in the area with good ventilation 

were at highest level while immediately taking bronchodilators when having exacerbation was at low level. 

Fifty two percent of subjects had self-care behavior in good level. In addition, it was found that scores of 

risk perception and behavior were significantly correlated with marital status, income sufficiency and 

distance between house and hospital with p-value at 0.003, 0.046 and 0.004, respectively. 

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), Air pollution, Risk perceptions, Behaviors 

 
บทนํา  

ในป จ จุ บั น โ รค ไม ติ ดต อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-

communicable diseases, NCDS) เ ป น ป ญ ห า

สาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก รวมท้ังประเทศไทยดวย 

โรคไมติดตอเรื้อรังมักมีสาเหตุจากปจจัยเส่ียงรวม

หนึ่งปจจัย หรือมากกวา ไดแก การสูบบุหรี่ การ

บริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมตามหลักโภชนาการ 

การขาดการออกกําลังกาย และความเครียด(1) โรคไม

ติดตอเรื้อรังมีแนวโนมท่ีจะสงผลกระทบมากข้ึนใน

อนาคต ปจจุบันพบวาโรคระบบทางเดินหายใจมี

จํานวนเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด จากรายงานของ 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease (GOLD) พบวา ในปจจุบันโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตเปนอันดับ 6 ของ

การเสียชีวิตท่ัวโลก และคาดวาจะเปนอันดับ 3 ใน 

พ.ศ.2563 ซึ่งสงผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 

เพิ่มภาระคาใชจายในการดูแลรักษาท้ังในระดับ

บุคคล ครอบครัว และระดับประเทศ(2) 

  ปจจุบัน ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยโรค

ทางเดินหายใจเพิ่มมากข้ึน โดยในป พ.ศ. 2555 ไดมี

การตรวจพบผูปวยโรคเรื้อรังทางเดินหายใจสวนลาง

รายใหม  จํานวน 24,927 ราย โดยมีผูปวยปอดอุด

กั้นเรื้อรัง จํานวน 23,197 ราย (รอยละ 93.06) 

รองลงมา  ถุงลมโปงพอง 988 ราย (รอยละ 3.96) 

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 740 ราย (รอยละ 2.97) และ

หลอดลมอักเสบชนิดเรื้อรังธรรมดา 2 ราย (รอยละ 

0.01)(3) จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา ผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังท่ีอยูในพื้นท่ีนอกเมืองจะมีความรุนแรง

ของโรคมากกวาพื้นท่ีท่ีอยูในเมืองอยางมีนัยสําคัญ(4) 

ซึ่งเกิดจากการไดรับปจจัยเส่ียง เชน ไดรับควันจาก

การสูบบุหรี่ การใชฟนประกอบอาหารภายในบาน 

การสุมไฟในบาน การเผาปาหรือไรขาวโพด สัมผัส

ละอองยาฆาแมลง ควันจากการใชยานพาหนะ และ

การไดรับควันมลพิษตางๆ (คารบอนไดออกไซด 

ไนโตรเจนออกไซด ซัลเฟอรไดออกไซด สารประกอบ

ไฮโดรคารบอน และโอโซน) (2) 
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ในชวงทศวรรษท่ีผานมานี้ ภาคเหนือของ

ประเทศไทยมีปญหาเรื่องหมอกควันและฝุนละออง

ในอากาศในชวงเดือนธันวาคมถึงเดือนมีนาคมของ

ทุกป(5) โดยเฉพาะอําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม ซึ่ง

พบจุดความรอนอันเกิดจากการเผาในท่ีโลงเปน

จํานวนมากในระดับตน ๆ ของจังหวัดเชียงใหม  

เนื่องจากประชาชนในพื้นท่ีสวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม(6)  โดยมีพืชเศรษฐกิจท่ีสําคัญคือ

ขาวโพดเล้ียงสัตว ซึ่งมักมีการเผาเศษวัสดุทาง

การเกษตร เชน ซังขาวโพด และตอขาวโพดในพื้นท่ี

เพาะปลูกเพื่อเตรียมพื้นท่ีสําหรับเพาะปลูกในรุน

ถัดไป ทําใหเกิดควันและฝุนละอองจํานวนมากใน

อากาศในชวงฤดูหลังการเก็บเกี่ยว นอกจากนี้  

ประชาชนในพื้นท่ีบางสวนยังคงใชวิถีชีวิตแบบเดิม 

คือมีการสุมไฟภายในบานซึ่ งอาจทําให เกิดผล

กระทบตอสุขภาพเปนอยางมาก  

จากขอมูลโรคระบบทางเดินหายใจสวนลาง

ของโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา  อําเภอแมแจม พบวา จํานวนผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด

ในชวงป 2553 - 2558(7) ซึ่งผูปวยท่ีมารับการรักษา

จะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง ไมสามารถทํางานหรือทํา

กิจกรรมไดเชนคนปกติ ตองมารับการรักษาท่ีแผนก

ผูปวยนอกเปนระยะเวลานาน และเมื่อสมรรถภาพ

ปอดลดลงมาก ๆ ก็จะมีอาการรุนแรงข้ึน เหนื่อยงาย

ข้ึน ทํางานไดนอยลง แมเพียงแตทํากิจวัตรประจําวัน 

และมีอาการโรคกําเริบบอย ๆ ทําใหผูปวยตองมารับ

การรักษาท่ีแผนกหองฉุกเฉิน และนอนคางคืนเพื่อ

รับการรักษาในโรงพยาบาล ในบางรายท่ีไมสามารถ

หายไดเองอยางเต็มท่ีอาจจะตองใชเครื่องชวยหายใจ 

เปนการเพิ่มภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลท้ัง

ของผูปวยและหนวยงานราชการ รวมถึง การสูญเสีย

รายไดของผูปวยท่ีไมสามารถทํางานไดตามปกติ 

และญาติพี่ น องตอ งสละ เวลา เพื่ อ ดูแลผูป วย 

นอกจากนี้ ในกลุมผูปวยในอําเภอแมแจม มีอุปสรรค

ทางด านก าร เ ดินทา ง เพื่ อ มา รั บการรั กษา ท่ี

โรงพยาบาลเพราะขอจํากัดดานคมนาคมและ

คาใชจาย ทําใหมีความเส่ียงสูงท่ีจะไดรับความ

ช วย เห ลือ ไม ทัน เวลาได  การปฏิ บั ติ ตั ว ดี จึง มี

ความสําคัญตอคุณภาพชีวิตของกลุมผูปวยเมื่อกลุม

ผูปวยมีอาการกําเริบแลวปฏิบัติตัวดีจะสงผลให

อาการกําเริบดีข้ึน จะไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติ

ตัวไดตรงจุด และเกิดประสิทธิภาพในการรักษา  

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการรับรู

ความเส่ียงและการปฏิบัติตนในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้ อรั ง เมื่ อกํา เริบเ ฉียบพลัน ท่ีมารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา อําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม สําหรับชวย

ใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของ

ผูปวย  อันนําไปสูการลดอัตราการกําเริบของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาการรับรูความเส่ียงดานมลพิษ

ทางอากาศและปจจัยอื่นๆ ท่ีมีผลตอการการปฏิบัติ

ตนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อมีอาการ

กําเริบเฉียบพลัน  

วัสดุและวิธีการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ

รับรูความเส่ียง และการปฏิบัติตนในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลัน กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน     



4 
 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 9 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2562 

48 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม

คุณสมบัติท่ีกําหนด  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

1. ประชากร คือ กลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังท่ีเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเทพรัตน

เวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา อําเภอแม

แจม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 367 คน ในชวงเดือน

กุมภาพันธ ถึงกรกฎาคม 2558 โดยมีเกณฑคัดเลือก

อาสาสมัครเขารวมโครงการ 

2. กลุมตัวอยาง คือ กลุมผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังท่ีเขามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเทพรัตน

เวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา อําเภอแม

แจม จังหวัดเชียงใหม ในชวงเดือนกุมภาพันธ ถึง

เดือนกรกฎาคม 2558 จํานวน 48 คน โดยกลุม

ตัวอยางเปนบุคคลท่ีเคยเขารวมโครงการ “การ

พัฒนาชุมชนสุขภาวะจากการลดมลพิษหมอกควัน:

โครงการนํารองในอําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม” 

ซึ่งเปนโครงการวิจัยท่ีดําเนินงานโดยสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม และ 

ได รับทุนสนับสนุนงานวิ จัยจากมหาวิทยา ลัย 

เชียงใหม ป พ.ศ. 2557 ซึ่งโครงการดังกลาวมีการ

สุมอาสาสมัครแบบบังเอิญ 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง  

  การเลือกสุมกลุมตัวอยางท่ีเคยเขารวม

โครงการ “การพัฒนาชุมชนสุขภาวะจากการลด

มลพิษหมอกควัน:โครงการนํารองในอําเภอแมแจม 

จังหวัดเชียงใหม” เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ท่ีเขามารับการรักษา ท่ีโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุ

กูลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา ท่ีมารับบริการในชวง

เดือนกุมภาพันธ ถึงกรกฎาคม 2558 โดยมีเกณฑ

คัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ คือ เปนผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ท่ีรับการรักษาประจํา ท่ี

โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูลเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา, อายุอยูในชวง 20 ถึง 70 ป, ไมอยูในภาวะ

ฉุกเ ฉินอื่น  ๆ เชน  หายใจเหนื่ อยหอบรุนแรง 

กระสับกระสาย สับสน เปนตน, อาศัยอยูในพื้นท่ี 

อําเภอแมแจม ไมนอยกวา 1 ป, สามารถมาตรวจ

ตามนัดท่ีโรงพยาบาลได, ยินดีใหติดตามเยี่ยมบาน 

และยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ 

เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามโดยการ

สัมภาษณดวยตนเอง มี 3 สวน คือ   

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

ระยะทางระหวางบานและโรงพยาบาล สถานภาพ

สมรส ศาสนา การศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได/เดือน 

ความพอเพียงรายได ระยะเวลาท่ีเปนโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง โรคประจําตัว การไดรับขอมูลขาวสาร การสูบ

บุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูใน

บานหลังน้ี  

สวนท่ี 2  การรับรูความเส่ียงดานมลพิษทาง

อากาศตออาการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ไดแก การไดรับสัมผัสควันจากการเผา

ปา ฝุนละอองจากโรงงานอุตสาหกรรม  เชน โรงโม

ขาวโพด โรงสีขาว ควันจากการเผาพื้นท่ีทางการ

เกษตร/ เผาขยะครัวเรือนอากาศ/กาซท่ีมีมลพิษ 

ละอองฝอยจากสารฆาแมลงในการกําจัดศัตรูพืช 

ควันจากการสูบบุหรี่ ควันจากการสุมไฟในบาน ควัน

จากการใชฟนในการประกอบอาหารในบาน ฝุน

ละอองจากการกอสราง/ ถนน ควันไอเสียจาก

ยานพาหนะ ควันจากการปงยาง และควันจากการ

ผิงไฟใหความอบอุน  แบบสอบถามเปนแบบมาตร

ประมาณคา (Rating scale) ของลิเคิรท (Likert’s 

scale) แบบ 5 ตัวเลือก ไดแก 
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มีผลตอการกําเริบอยางรุนแรง  เทากับ 5 คะแนน 

มีผลตอการกําเริบอยางมาก  เทากับ 4 คะแนน 

เส่ียงปานกลาง     เทากับ 3 คะแนน 

ไมแนใจวามีผลตอการกําเริบ  เทากับ 2 คะแนน 

ไมมีผลตอการกําเริบ   เทากับ 1 คะแนน 

สวนท่ี 3  การปฏิบัติตนของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลัน ไดแก การ

พยายามหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนทันทีเมื่อเจอส่ิงกระตุน

ใหเกิดอาการกําเริบได การอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมี

อากาศถายเทสะดวก การหยุดพักจากการทํา

กิจกรรมท่ีทําอยูนั้นทันที การพบแพทยทันทีเมื่อ

อาการความรุนแรงข้ึน/อาการหนัก การพนยาขยาย

หลอดลมทันที การสวมหนากากสุขภาพ การหายใจ

ใหเปนจังหวะเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดในการรับ

อากาศเขาไป การรับประทานยาขยายหลอดลมทันที 

การ ไดหยุ ดการ สูบ บุหรี่ ทัน ที  และการ สูดดม

ออกซิเจนทันทีเมื่อมีอาการกําเริบ แบบสอบถามเปน

แบบมาตรประมาณคา (Rating scale) ของลิเคิรท 

(Likert’s scale) แบบ 3 ตัวเลือก ไดแก 

ปฏิบัติทุกครั้งหรือเปนประจํา  เทากับ 3 คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง  เทากับ 2 คะแนน 

ไมปฏิบัติ   เทากับ 1 คะแนน 

  ความเท่ียงตรงดานเนื้อหาและความชัดเจน

ของแบบสอบถามได ผ านการตรวจสอบโดย

ผู เ ช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ไดแก  ผู เ ช่ียวชาญ

ทางดานมลพิษทางอากาศ ผูเช่ียวชาญทางดานโรค

ระบบทางเดินหายใจ และผูเ ช่ียวชาญทางด าน

ระบาดวิทยาส่ิงแวดลอม แลวนําแบบสอบถามไป

ทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคทางเดินหายใจท่ีมี

คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 

ท่ีโรงพยาบาลอมกอย จังหวัดเชียงใหม เมื่อหาคา

ความเช่ือมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ   

คร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha coefficient) ข อ ง

แบบสอบถามสวนท่ี 2 และสวนท่ี 3 พบวาเทากับ 

0.82 และ 0.89 ตามลําดับ  

การวิเคราะหขอมูล 

  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) โดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป

ทางสถิติ รายละเอียดดังนี ้

  ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดย การแจก

แจงความถ่ี (Frequency) การหาคาสัดสวนหรือ    

รอยละ (Percent) คาเฉล่ียเลขคณิต (Mean) 

 ขอมูลระดับการรับรูความเส่ียงและการ

ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลัน วิเคราะหโดย

การหารอยละ และนําเสนอขอมูลโดยใชแผนภูมิแทง

แสดงรอยละของอาสาสมัครท่ีมีการรับรูความเส่ียง

และการปฏิบัติตัวในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

  ความแตกตางของสัดสวนตัวอยาง ท่ี

แบงกลุมตามขอมูลท่ัวไปและการปฏิบัติตัวในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อมีอาการกําเริบ  ใชสถิติ 

Fisher’s Exact test สวนความแตกตางของคะแนน

การรับรูความเส่ียงระหวางกลุมท่ีมีการปฏิบัติตัวเมื่อ

มี อ า ก า ร กํ า เ ริ บ เ ฉี ย บ พ ลัน ต า ง กั น  ใ ช ส ถิ ติ  

Independent-Samples T Test  

 คะแนนการรับรูความเส่ียงคํานวณมาจาก

คาเฉล่ียของคะแนนระดับการรับรูความเส่ียงใน

ปจจัยแตละขอหารดวยจํานวนขอท้ังหมดในสวนของ

คําถามเกี่ยวกับคะแนนระดับการรับรูความเส่ียง 

 ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการวิเคราะหการ

ปฏิบัติตนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อมีอาการ

กําเริบเฉียบพลันโดยแบงเปน 2 ระดับ โดยการ

พิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

  การปฏิบัติตัวดี หมายถึง กลุมตัวอยางท่ี

ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันเหนื่อยหอบ 
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มีการปฏิบัติตัวในระดับปฏิบัติบางครั้งหรือประจํา

มากถึงมากท่ีสุด ในขอคําถามท้ัง 5 ขอ ตอไปนี้ ไดแก 

1) หยุดพักจากการทํากิจกรรมท่ีทําอยูนั้น ทันที      

2) เมื่อเจอส่ิงกระตุนบางอยางไดพยายามหลีกเล่ียง

ส่ิงกระตุนเหลานั้นทันที 3) อยูในส่ิงแวดลอมท่ีมี

อากาศถายเทสะดวก 4) พนยาขยายหลอดลมทันที 

5) รับประทานยาขยายหลอดลมทันที  

  การปฏิบัติตัวไมดี หมายถึง กลุมตัวอยางท่ี

ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันเหนื่อยหอบ 

มีการปฏิบัติตัวในระดับปฏิบัติบางครั้งหรือไมปฏิบัติ 

ในขอคําถามท้ัง 5 ขอ ตอไปนี้ ไดแก 1) หยุดพักจาก

การทํากิจกรรมท่ีทําอยูนั้นทันที 2) เมื่อเจอส่ิง

กระตุนบางอยางไดพยายามหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน

เหลานั้นทันที 3) อยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีอากาศถายเท

สะดวก 4) พนยาขยายหลอดลมทันที 5) รับประทาน

ยาขยายหลอดลมทันที 

 

 

ผลการศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางพบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 83.3 

มีอายุเฉล่ีย 59.0 ป  (SD=7.1, Min=41, Max=70) 

สถานภาพสมรส รอยละ 85.4 นับถือศาสนาพุทธ 

คิดเปนรอยละ 72.9 ระดับการศึกษาสูงสุดอยูใน

ระดับประถมศึกษา รอยละ 45.8 สวนใหญไมได

เรียนหนังสือ คิดเปนรอยละ 52.1 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 89.6 มีรายไดมากกวา 

5,000 บาทตอเดือน รอยละ 52 มีความเพียงพอของ

รายได เพียงพอกับรายจายแตไมเหลือเก็บ คิดเปน

รอยละ 79.2 ระยะเวลาเฉล่ียท่ีเปนโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังมา เทากับ 6.8 ป (SD=5.5, Min=1, Max=20) 

สวนใหญไมมีโรคประจําตัวอยางอื่นรวมดวย คิดเปน

รอยละ 64.6 เคยสูบบุหรี่  คิดเปนรอยละ 93.8 

ปจจุบันเลิกแลวรอยละ 82.2  เคยด่ืมแอลกอฮอล 

รอยละ 83.3 ปจจุบันเลิกแลวรอยละ  67.5 ดังแสดง

ในตาราง 1 

 

ตาราง 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (รอยละ 

1. เพศ n=48 

    ชาย 40 (83.3) 

    หญิง 8 (16.7) 

2. อายุ (ป) (Mean=59.0,  SD=7.1,  Min= 41, Max=70)  

    นอยกวา 60 ป 27 (56.3) 

    60 ปข้ึนไป 21 (43.7) 

3. สถานภาพสมรส  

   โสด 3 (6.3) 

   สมรส 41 (85.4) 

   หมาย 4 (8.3) 



7 
 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 9 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2562 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (รอยละ 

4. ศาสนา  

    พุทธ 35 (72.9) 

    คริสต 12 (25.0) 

    อื่น ๆ (ไดแก นับถือผี) 1 (2.1) 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด  

    ไมไดเรียน 25 (52.1) 

    ประถมศึกษา 22 (45.8) 

    มัธยมศึกษาตอนตน 1 (2.1) 

6. อาชีพ     

    เกษตรกรรม  43 (89.6) 

    คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 2 (4.2) 

    รับจางท่ัวไป 1 (2.1) 

    ไมไดทํางาน 2 (4.2) 

7. รายได (ตอเดือน)  

    ไมมีรายได 8 (16.7) 

    ตํ่ากวา 5,000 บาท 15 (31.3) 

    5,000 บาทข้ึนไป   25 (52.0) 

8. ความเพียงพอของรายได  

    รายไดไมเพียงพอกับรายจาย 4 (8.3) 

    รายไดเพียงพอกับรายจาย แตไมเหลือเก็บ 38 (79.2) 

    รายไดเพียงพอกับรายจาย และมีเหลือเก็บ 6 (12.5) 

9. ระยะท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (ป) (Mean=6.8,  SD=5.5, Min=1, Max=20) 

       1-5 26 (54.2) 

       6-10 14 (29.2) 

       11-15 3 (6.3) 

       16-20 5 (10.4) 

10. โรคประจําตัวอยางอื่น  

       มี 17 (35.4) 

       ไมมี 31 (64.6) 
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน (รอยละ 

11. การสูบบุหร่ี  

       ไมเคยสูบเลย 3 (6.3) 

       เคยสูบ 45 (93.8) 

              ปจจุบันเลิกแลว 37 (82.2) 

              ปจจุบันยังสูบอยู 8 (17.8) 

12. การด่ืมแอลกอฮอล  

     ไมเคยด่ืม 8 (16.7) 

      เคยด่ืม 40 (83.3) 

              ปจจุบันเลิกแลว 27 (67.5) 

              ปจจุบันด่ืมอยู 13 (32.5) 

 

รอยละของอาสาสมัครมีการรับรูความเส่ียง

ในปจจัยดานมลพิษทางอากาศท่ีมีผลตออาการ

กําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับมากท่ีสุด 3 

อันดับแรก ไดแก มีการรับรูความเส่ียงในเรื่องอากาศ

หรือกาซท่ีมีมลพิษ รอยละ 81 รองลงมาไดแก ควัน

จากการเผาปา และควันจากการเผาพืน้ท่ีทางเกษตร

หรือเผาขยะในครัวเรือน รอยละ 79 มีการรับรูสวน

อันดับสุดทายคือ มีการรับรูความเส่ียงในเรื่องควัน

จากการใชฟนในการประกอบอาหารรอยละ 48 ดัง

แสดงในรูป 1 

รูป 1  แผนภูมิแสดงรอยละของอาสาสมัครท่ีมีการ

รับรูความเสี่ยงในแตละปจจัยดานมลพิษทางอากาศ

ในระดับมากท่ีสุด 
คําถามปจจัยความเส่ียงมลพิษทางอากาศท่ีมีผลตออาการกําเริบของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

 

รอยละของอาสาสมัครท่ีมีการรับรูความเส่ียงมากท่ีสุด 

   อาสาสมัครมีปฏิบัติตัวเมื่ออาการกําเริบของ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับมากท่ีสุด ไดแก เม่ือ

เจอส่ิงกระตุนบางอยาง ไดพยายามหลีกเล่ียงส่ิง

กระตุนเหลานั้นทันที และอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมี

อาการถายเทสะดวก รอยละ 100 มีการปฏิบัติตัว

เมื่ออาการกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับ

นอยท่ีสุด ไดแก รับประทานยาขยายหลอดลมทันที 

ดังแสดงในรูป 2 

รูป 2  แผนภูมิแสดงรอยละของอาสาสมัครท่ีมีการ

ปฏิบัติตนเมื่อมีอาการกําเริบในระดับมากท่ีสุด 

คําถามการปฏิบัติตัวเมื่ออาการกําเริบของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 
รอยละของอาสาสมัครที่มีปฏิบัติตัวมากที่สุด 
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เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวาง

ขอมูลท่ัวไปและการรับรูความเส่ียงและการปฏิบัติตัว

เมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันพบวา ความสัมพันธ

ระหวางสถานภาพสมรส  ความพอเพียงของรายได 

และระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล กับการปฏิบัติ

ตัวของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ p=0.003, 0.046  และ 0.004 ตามลําดับ 

ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ รายไดตอเดือน 

ระยะเวลาท่ีเปนโรค การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล 

และการรับรูความเส่ียงเมื่อมีอาการกําเริบ กับการ

ปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางไมมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เหตุผลท่ีเลือก

ระยะเวลาท่ีเปนโรคมากกวาหรือเทากับ 2 ป  

เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

ระยะสองปแรกอาจมีการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ

กําเริบท่ีแตกตางกับกลุมตัวอยางท่ีเคยเปนโรคมาใน

ระยะเวลานานแลวซึ่งจึงสามารถปรับตัวไดเมื่อมี

อาการกําเริบ เหตุผลท่ีเลือกระยะทางจากบานถึง

โรงพยาบาล 5 กิโลเมตร เนื่องจากระยะทาง 5 

กิโลเมตรของพื้นท่ีอําเภอแมแจมมีความแตกตางกัน

ระหวางชุมชนในเมืองกับชุมชนนอกเมืองซึ่งสงผลตอ

วิถีชีวิตของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2  ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไปและคะแนนการรับรูความเส่ียงและการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ

กําเริบเฉียบพลัน   

ตัวแปร 

จํานวนอาสาสมัคร 

ในการปฏิบัติตัว P value 

ดี (52.1) ไมดี (47.9) 

1. เพศก    

   ชาย 21 (52.5) 19 (47.5) 0.600 

   หญิง 4 (50.0) 4 (50.0)  

 

 

2. อายุ (ป)    

   59 ป และตํ่ากวา 12 (44.4) 15 (55.6) 0.230 

   60 ป และมากกวา  13 (61.9) 8 (38.1)  

3. สถานภาพสมรสก    

    โสด 0 (0.0) 7 (100.0) 0.003** 

    สมรส 25 (61.1) 16 (39.0)  

4. รายไดตอเดือนก     

       นอยกวา 5,000 12 (52.2) 11 (47.8) 0.990 

       5,000 บาทข้ึนไป 13 (52.0) 12 (48.0)  

5. ความเพียงพอของรายไดก    

   รายไดเพียงพอกับรายจาย  25 (56.8) 19 (43.2) 0.046* 
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ตัวแปร 

จํานวนอาสาสมัคร 

ในการปฏิบัติตัว P value 

ดี (52.1) ไมดี (47.9) 

   รายไดไมเพียงพอกับรายจาย 0 (0.0) 4 (100.0)  

6. ระยะเวลาท่ีเปนโรค (ป)    

       ตํ่ากวา  2  ป 16 (45.7) 19 (54.3) 0.616 

       มากกวา 2 ป ข้ึนไป 7 (53.8) 6 (46.2)  

7. การสูบบุหร่ีก    

       เคยสูบ 23 (51.1) 22 (48.9) 0.532 

       ไมเคยสูบเลย 2 (66.7) 1 (33.3)  

8. การด่ืมแอลกอฮอลก    

       เคยด่ืม 21 (52.5) 19 (47.5) 0.600 

       ไมเคยด่ืม 4 (50.0) 4 (50.0)  

9. คะแนนการรับรูความเสี่ยงเ ม่ือมีอาการ

กําเริบข, Mean, ±SD 

3.7±0.6 3.6±0.6 0.402 

10. ระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล    

      นอยกวาและเทากับ 5 กิโลเมตร 17 (73.9) 6 (26.1) 0.004* 

      มากกวา 5 กิโลเมตร   8 (32.0) 17 (68.0)  

หมายเหตุ:  วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติ, ก ใชสถิติ Fisher’s Exact test, ข ใชสถิติ 

Independent-Samples T Test 

* p-value<0.05, ** p-value<0.01,  

วิจารณ 

จากการศึกษาการรับรูความเส่ียงดาน

มลพิษทางอากาศและการปฏิบัติตนของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้น เรื้ อรั ง  (COPD) เมื่ อมีอาการกํ า เริบ

เฉียบพลันพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย

มากกวาเพศหญิง สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ กลุม

ตัวอยางสวนใหญเคยสูบบุหรี่  ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาเรื่องการดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

โรงพยาบาลชุมชนอําเภอสูงเมน จังหวัดแพร พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย และนับถือ

ศาสนาพุทธ สวนใหญเคยสูบบุหรี่(8) ซึ่งการสูบบุหรี่

ทําใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ(9) สาเหตุของโรค 

COPD มากกวา รอยละ 90 มาจากการสูบบุหรี่เปน

ระยะเวลาติดตอกันนาน โดยการสูบบุหรี่ทําใหเกิด

อาการทางระบบหายใจท่ีเพิ่มข้ึน มีการทํางานของ

ปอดท่ีผิดปกติ(2) กลุมตัวอยางมีการรับรูความเส่ียง

ดานมลพิษทางอากาศตออาการกําเริบเฉียบพลัน

มากท่ีสุด ไดแก การรับรูความเส่ียงจากการสัมผัส

อากาศหรือกาซท่ีมีมลพิษ รอยละ 81.3 เนื่องจาก

กลุมตัวอยางอาจจะไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

อากาศหรือกาซท่ีมีพิษท่ีมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม

อยางรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันจากทางโทรทัศน
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หรือส่ืออื่น ๆ กลุมตัวอยางจึงเกิดความตระหนักและ

มีการรับรูความเส่ียงถึงผลกระทบนั้นมากท่ีสุด กลุม

ตัวอยางใหความสําคัญกับการรับรูประเด็นท่ีเปน

ความเส่ียงนอยท่ีสุด ไดแก การรับรูความเส่ียงจาก

ควันจากการใชฟนในการประกอบอาหารในบาน 

รอยละ 48.0 เนื่องจากกลุมตัวอยางในพื้นท่ียังคงใช

วิถีชีวิตแบบด้ังเดิมมีการสุมไฟภายในบานเพื่อให

ความอบอุนแกรางกาย และการสุมไฟในบานเพื่อ

ประกอบอาหาร ยังขาดการปองกันฝุนและควันจาก

ปจจัยดังกลาว จึงใหความสําคัญกับการรับรูวาเปน

ความเส่ียงนอยท่ีสุด เนื่องจากกลุมตัวอยางไมมีการ

รับรูความเส่ียง และการปองกันอันตรายจากควัน

จากการใชฟนในการประกอบอาหารในบานซึ่งเปน

ส่ิงท่ีใกลตัวและมีการรับสัมผัสส่ิงท่ีสงผลกระทบตอ

สุขภาพทุกวันโดยไมรูตัว กลุมตัวอยางใหความสําคัญ

กับการปฏิบัติตนมากท่ีสุด ไดแก เมื่อเจอส่ิงกระตุน

บางอยาง ไดพยายามหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนเหลานั้น

ทันที และอยูในส่ิงแวดลอมท่ีมีอากาศถายเทสะดวก 

รอยละ 100 ซึ่งเกิดจากการเรียนรูจากประสบการณ

จริงจากเหตุการณท่ีผานมาจึงทําใหกลุมตัวอยาง

ปฏิบัติตนในเรื่องท่ีกลาวมาขางตนไดดี สวนกลุม

ตัวอยางใหความสําคัญกับการปฏิบัติตนนอยท่ีสุด 

ไดแก การรับประทานยาขยายหลอดลมทันที คิด

รอยละ 58.3 ซึ่งเกิดจากกลุมตัวอยางงอาจจะไดรับ

ยาขยายหลอดลมชนิดพนเปนหลัก ซึ่งไมไดรับยา

ชนิดเม็ด จึงไมไดรับยาชนิดเม็ดเมื่อเกิดอาการกําเริบ

แตใชยาพนแทน 

  เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวาง

ขอมูลท่ัวไปกับการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการกําเริบ

เฉียบพลันพบวา ความสัมพันธระหวางสถานภาพ

สมรส ความพอเพียงของรายได และระยะทางจาก

บานถึงโรงพยาบาล กับการรับรูความเส่ียงและการ

ป ฏิ บั ติ ตั ว เ มื่ อ มี อ าก า รกํ า เ ริ บ เ ฉี ย บพ ลัน  มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p เทากับ 

0.003, 0.046 และ 0.004 ตามลําดับ) กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีสถานภาพสมรสมีครอบครัวชวยดูแล จึงมี

การปฏิบัติตัวดีวากลุมตัวอยางท่ีมีสถานะภาพโสด

เพราะไมมีใครคอยชวยดูแล ดังนั้นครอบครัวและเจา

หนาสาธารณสุขควรใหการดูแล และใหแนะนําให

กลุมตัวอยางเพื่อจะเปนผลดีตอการปฏิบัติตัวของ

กลุมตัวอยางตอไป กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดเพียงพอ

กับรายจาย มีกําลังในการจายคารักษาพยาบาลและ

ความสามารถรักษาตัวเองไดอยางตอเนื่อง จึงมีการ

ปฏิบัติตัวไดดีกวากลุมตัวอยางท่ีมีรายไดไมเพียงพอ

กับรายจาย รวมถึงระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล

มีผลตอการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการกําเริบเนื่องจากผูท่ี

อาศัยอยู ใกลโรงพยาบาลสามารถเดินทางไปรับ

บริการไดสะดวกกวาและใชเวลาในการเดินทางนอย

กวากลุมท่ีอยูไกลโรงพยาบาล กลุมตัวอยางท่ีอยูไกล

โรงพยาบาลเดินทางลําบากจึงควรใหความรู สุข

ศึกษาการปฏิบัติตัว เพื่อจะไดปฏิบัติตัวไดดีข้ึนสวน

ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ รายไดตอเดือน และ

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในบานหลังนี้ กับการปฏิบัติตัว

ของกลุมตัวอยางไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ เนื่องจากเพศ ชายหรือหญิง การปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยไม

แตกตางกัน ไมนาจะเกี่ยวของกับความเปนเพศชาย

หรือหญิง ท่ีมาจากการหลอหลอมทางวัฒนธรรม 

อายุของกลุมตัวอยางไมแตกตางกันมาก จึงทําให

การปฏิ บัติตัวเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันไม

แตกตางกัน ศาสนาเปนความเช่ือสวนบุคคลมีผลทาง

จิตใจ การปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางจึงไมนาจะ

เกี่ยวของกับการนับถือศาสนา ระดับการศึกษาสูง

ท่ีสุดของกลุมตัวอยาง คือระดับประถมศึกษา การ



12 
 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 9 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2562 

ปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางจึงไมแตกตางกับกลุม

ตัวอยางท่ีไมไดเรียนหนังสือ อาชีพของกลุมตัวอยาง

ประกอบอาชีพท่ีไมแตกตางกัน ซึ่งจะอยูในพื้นท่ีท่ี

อาศัยอยู  วิถีชีวิตและการปฏิบัติตัวจึงไมแตกตางกัน 

รายไดตอเดือนของผูปวยมีรายไดท่ีไมแตกตางกัน

มากนักเพราะประกอบอาชีพท่ีไมแตกตางกัน รายได

จึงไมตางกัน การปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางจึงไม

นาจะเกี่ยวของกับรายไดตอเดือน และระยะเวลาท่ี

อาศัยในบานหลังนี้ของกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน

เพราะผูปวยเปนคนในพื้นท่ี อาศัยอยูมาเปนระยะ

เวลานานแลว การปฏิบัติตัวของผูปวยจึงไมแตกตาง

กัน เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางขอมูล

ท่ัวไปและการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลัน

พบวา ความสัมพันธระหวางระยะเวลาท่ีเปนโรค 

การมีโรคประจําตัวอื่น การสูบบุหรี่ และการด่ืม

แอลกอฮอลกับการปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางไมมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ชวงท่ีเปน

โรคของผูปวยไมแตกตางกัน การปฏิบัติตัวของผูปวย

เมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันจึงไมแตกตางกัน การ

สูบบุหรี่ กลุมตัวอยางท่ีเคยสูบบุหรี่ปจจุบันเลิกสูบ

แลว เนื่องจากการสูบบุหรี่เปนสาเหตุของการเกิด

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางจึงมีการปฏิบัติตัว

ท่ีไมแตกตางกัน และการด่ืมแอลกอฮอลของผูปวย 

ปจจุบันไดเลิกด่ืมแลวตามคําแนะนําของบุคลากร

ทางการแพทย ซึ่งการด่ืมอาจมีผลตอโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง การปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางจึงไมแตก  

ตางกัน  

ขอเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล  

และเจาหนาท่ีสาธารณสุขตองใหความสําคัญในเรื่อง

การปฏิบัติตน ไดแก  การรับประทานยาขยาย

หลอดลมทันที การหายใจใหเปนจังหวะเพื่อเพิ่ม

สมรรถภาพของปอดในการรับอากาศเขาไป ซึ่งกลุม

ตัวอยางยังขาดความรูความเขาใจในเรื่องนี้ ควรเนน

เปนพิเศษโดยเฉพาะการหยุดพัก และการพนยา

ทันทีซึ่งจะทําใหกลุมตัวอยางลดอาการกําเริบได 

สวนในเรื่องของการรับรูความเส่ียงนั้นกลุมตัวอยางมี

การรับรูความเส่ียงเมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันนอย

ในเรื่องควันจากการใชฟนในการประกอบอาหารใน

บาน ควันจากการปงยาง ควันไอเสียจากยานพาหนะ 

และควันจากการผิงไฟใหความอบอุน เจาหนาท่ี

สาธารณสุขควรใหคําแนะนําและความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับปจจัยเหลานี้เปนพิเศษเพื่อลดอาการกําเริบ

เฉียบพลันของผูปวย 
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