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บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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บทคัดยอ 

อาการกําเริบหายใจหอบเหน่ือยของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน 
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดและรวดเร็ว  หากผูปวยมารับการรักษาลาชาอาจเกิดอันตรายถึง
แกชีวิตไดการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการกําเริบเฉียบพลัน และปจจัยท่ีสัมพันธ ไดแก  อายุ เพศ การรับรูความรุนแรงของโรค 
สถานท่ีขณะเกิดอาการ และบุคคลท่ีเห็นเหตุการณแลวชวยเหลอืหรือนําสง กับระยะเวลาการมารับการรักษา 
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลนั จํานวน 123 คน ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตากสินและโรงพยาบาลกลางระหวางวันที่ 17 กันยายน 2558-1 พฤศจิกายน 2558 เครื่องมือ
วิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามระยะเวลาการมารับการรักษาของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไคสแควรและ Eta 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 50 - 59 ป คิดเปนรอยละ 84.6 ((  = 

52.9, S.D. = 5.42) มีคามัธยฐานของระยะเวลาการมารับการรักษา 60 นาที (IQR = 30) ผลการวิเคราะหความสัมพันธ
ของตัวแปรพบวาสถานที่ขณะเกิดอาการ การรับรูความรุนแรงของโรคและบุคคลที่เกี่ยวของมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการมารับการรกัษาในโรงพยาบาลของกลุมตวัอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( = 12.254, p = .007,  

= 14.969, p = .010 และ  = 15.425, p = .000 ตามลําดับ) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญที่มารับการรักษาเร็วเกิด
อาการอยูที่บานคิดเปนรอยละ 68.1 โดยบุคคลท่ีเห็นเหตุการณขณะผูปวยเกิดอาการกําเริบแลวชวยเหลือหรือนําสง
โรงพยาบาลอยางรวดเรว็คือ สมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 73.8 อายุและเพศไมมีความสมัพันธกับระยะเวลาการ
มารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน 

ขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้เปนประโยชนสําหรับพยาบาลในการพัฒนาแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติ
เพื่อสงเสริมใหผูปวยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะอยูที่บานมีระยะการมารับการรักษาอยางเหมาะสม
รวมทั้งสงเสริมใหพยาบาลเพิ่มความตระหนักถึงการใหความรูแกผูปวยครอบครัวและเพื่อนรวมงาน  เพื่อให
สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันไดอยาง
ถูกตอง อันจะนําไปสูการจัดการตนเองอยางเหมาะสมและตัดสินใจมารับการรักษาท่ีถูกตองไดทันเวลา 
คําสําคัญ : ระยะเวลาการมารับการรักษา, ปจจัยสวนบุคคล, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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Time to Admittance for Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
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ABSTRACT 

Acute exacerbation or sudden worsening of COPD symptoms is nowadays quite common in both 

developed and developing countries and is a crucial incidentce since it may cause sudden death. The 

purposes of this study were to  examine pre-hospital time before seeking treatment and relationships of age, 

sex, pre-hospital location, symptom awareness and pre-hospital time for chronic obstructive pulmonary 

disease patients with acute exacerbation. Subjects were one hundred twenty three patients with chronic 

obstructive pulmonary disease with acute exacerbation at Taksin and Klang Hospitals between 17 

September and November 1, 2015., Questionnaires sought demographic information and assessed of pre-

hospital time of patients with chronic obstructive pulmonary disease. Descriptive statistics, Chi-Square Test 

and Eta Correlation were used to represent and analyze data. 

Results showed that 84.6%of subjects were male andbetween 50 and 59 years. 

( = 52.9, S.D. = 5.42). Median scores of pre-hospital time was  60 minutes. (IQR = 30). There 

were significant relationships between pre-hospital location, symptom awareness, 

perceived severity and pre-hospital time for chronic obstructive pulmonary disease 

patients with acute exacerbation ( = 12.254, p = .007 ,  = 14.969, p = .010,  = 15.425, p = .000, 

respectively) Most patients who stayed at home got treatment quickly (68.1%) and  family members 

transfered them to hospital with acute exacerbation (73.8%). There was no relationships between age or sex 

and pre-hospital time for chronic obstructive pulmonary disease patients with acute exacerbation. 

Information obtained from this study may be beneficial to nurses in order to develop 

informational interventions to limit pre-hospital time to treatment at home for chronic obstructive 

pulmonary disease. Nurses should increase actions to educate patients and , family members to be able to 

correctly assess signs and symptoms of chronic obstructive pulmonary disease when acute exacerbations 

occur. This will help increase appropriate self-management and timely treatment. 

Keywords : Pre-hospital time, Personal factors, Chronic obstructive pulmonary disease 
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บทนํา 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโรคเร้ือรังที่มี

การดําเนินของโรครุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ผูปวยที่
เปนโรคจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ไมสามารถทํางาน
หรือกิจกรรมไดเชนคนปกติ ตองมารับการรักษาที่
แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยในเปนระยะ
เวลานาน และเมื่อสมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ก็
จะมีอาการรุนแรงขึ้น เหนื่อยงายขึ้น ทํางานได
ลดลง หรือเหนื่อยงายแม เพียงแตทํากิจวัตร
ประจําวัน และมีอาการโรคกําเริบบอยๆทําใหผูปวย
ตองมารับการรักษาที่หองฉุกเฉินและเสียชีวิตได
หากมารับการรักษาลาชาขณะเกิดอาการกําเริบ
เฉียบพลันของโรค1ปจจุบันถือเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่ 5 ของโลก และคาดการณวาจะ
ขยับขึ้นเปนอันดับที่ 3 ในป 2573 และรอยละ 5 
ของประชากรไทยอายุ  30 ปขึ้นไปปวยเปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง2 รายงานการเฝาระวังโรคไม
ติดตอเรื้อรัง3 พบวามีจํานวนผูปวยที่ตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นทุกป และมีอัตราการ
เสีย ชีวิตสู ง ข้ึนในระยะ ท่ีโรคมีอาการกํา เริ บ
เฉียบพลัน ถือเปนปญหาหลักของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง การกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจาก
หลอดลมมีอาการ อัก เสบรุนแรง  เกิ ดความ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพภายในปอด ทําใหผูปวยมี
อาการหายใจลําบาก หอบเหนื่อย เสี่ยงตอการ
เสียชีวิตไดหากมารับการรักษาชา เมื่อเกิดอาการ
กําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําให
ผูปวยหายใจลําบาก เหนื่อยหอบ นอนโรงพยาบาล
บอยขึ้น สงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 1 

ระยะเวลาการมารับการรักษา  เปน
ระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการกําเริบเฉียบพลันมารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาล ซึ่งนับระยะเวลาต้ังแตเกิด
อาการกําเริบเฉียบพลันของโรคจนตัดสินใจมารับ
การรักษา 4โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประเมิน
จากระยะเวลาต้ังแตผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเริ่ม
มีอาการกําเริบเฉียบพลันจนถึงเวลาที่ผูปวย
ตัดสินใจวาจะมารับการรักษาที่โรงพยาบาล (Pre-

hospital time) เมื่อเกิดอาการกําเริบในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังจําเปนตองไดรับการดูแลรักษา
อยางใกลชิดและรวดเร็ว หากผูปวยมารับการรักษา
ลาชามีผลกระทบตอผูปวยอาจเกิดอันตรายถึงแก
ชีวิตได ซึ่งผูปวยจะไดรับประโยชนสูงสุดของการ
รักษาขึ้นอยูกับระยะเวลาตั้งแตผูปวยเกิดอาการ
กําเริบจนเมื่อไดรับการรักษาภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจาก
เริ่มมีอาการ 5และประสิทธิภาพของการรักษาจะ
ลดลงเมื่อเวลา 1 ช่ัวโมงหลังจากมีอาการ สงผลทํา
ใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันหากมารับการรักษาลาชามีความทุกข
ทรมานจากอาการหายใจลําบาก หอบเหนื่อยมาก
ขึ้น เกิดภาวะการเปนกรดของระบบการหายใจ 
ภาวะหายใจลมเหลว ตองใสทอชวยหายใจหรือ
หมดสติ เสียชีวิตได จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันที่ไดรับการรักษาภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจากเริ่ม
มีอาการกําเริบจะมีอัตราการรอดชีวิตรอยละ 50 

และทุกๆ 30 นาทีที่ผูปวยไดรับการรักษาชาจะเพิ่ม
ความเสี่ยงตออัตราการเสียชีวิต6 นอกจากน้ียัง
พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีอัตราการตาย
เพิ่มขึ้นตามความบอยของการเกิดอาการกําเริบคือ 
ผูปวยท่ีมีอาการกําเริบ 1-2 ครั้ง/ป มีความเสี่ยงตอ
อัตราการตายเปนสองเทาของผูปวยที่ไมมีอาการ
กําเริบ สวนผูปวยที่มีอาการกําเริบมากกวา 3 ครั้ง/ป 
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พบอัตราการตายสูงขึ้นเปนสี่เทา 6ระยะเวลาการมา
รับการรักษาของแตละคนมีความแตกตางกัน 
ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของผูปวยและบุคคลที่
เกี่ยวของท้ังหมด พยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการ
สงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูภาวะสุขภาพ 7

เพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี การวางแผน 
เพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันใหมารับการรักษารวดเร็วเมื่อเกิดอาการ 
ไ ด รั บ ก า ร รั กษ าที่ มี ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพและ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนนอยที่สุด จะเปนประโยชนตอการ
ลด อัตราการเสียชีวิตได  

สิ่งที่มีอิทธิพลตอการมารับการรักษา
ประกอบดวย ปจจัยภายในกับปจจัยภายนอก
บุคคล โดยพบวาสิ่งที่มีอิทธิพลตอการมารับการ
รักษาชาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ
กําเริบเฉียบพลัน คือ อาการหายใจลําบาก การรับรู
ความรุนแรงของโรค ความเหนื่อยลา  ความวิตก
กังวลและการสนับสนุนทางสังคม8นอกจากนี้ยัง
พบวามีปจจัยอื่นๆที่มีผลตอการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ไดแก อายุ เพศ สถานที่ขณะเกิด
อาการ และบุคคลท่ีเห็นเหตุการณ การศึกษาคร้ังนี้
จึงสนใจศึกษาปจจัย อายุ  เพศ การรับรูความ
รุนแรงของโรค สถานท่ีขณะเกิดอาการ และบุคคล
ที่ เห็นเหตุการณแล วช วยเหลือหรือนําส งกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่มีอาการกํา เริบ
เฉียบพลันเปนอยางไร เพื่อเปนแนวทางในการ
ชวยเหลือและสงเสริมผูปวยใหมีการรับรูและเผชิญ
กับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสม 
รวมท้ังนําผลการศึกษามาพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
ใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันมีระยะเวลาการมารับการรักษาอยางเหมาะสม  

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยภายใน
ไดแก อายุ เพศ การรับรูความรุนแรงของโรค และ
ภายนอก ไดแกสถานที่ขณะเกิดอาการ และบุคคล
ที่เห็นเหตุการณบุคคลแลวชวยเหลือหรือนําสงกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน 

สมมติฐานการวิจัย 

อายุ เพศ การรับรูความรุนแรงของโรค 
สถานท่ีขณะเกิดอาการและบุคคลที่เห็นเหตุการณ
บุคคลที่เห็นเหตุการณแลวชวยเหลือหรือนําสงมี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลัน   

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีไดตัวแปรท่ีนํามาศึกษาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและใชแบบจําลองการจัดการกับ
อาการ (model of symptom management) ของ
ดอดดและคณะ9 นํามาอธิบายปรากฏการณของ
ประสบการณอาการ วิธีการจัดการและผลของการ
จัดการกับอาการของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลัน โดยในการศึกษาคร้ังนี้จะ
ประกอบไปดวย 

ป ร ะ ส บ ก า รณ อ า ก า ร  ( symptom 

experience) เปนการรับรูของผูปวยถึงอาการ
กําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เกิด
ขึ้นกับผูปวยหากผูปวยสามารถประเมินไดวาอาการ
ที่เกิดขึ้นเปนอาการกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และมีความรุนแรง เปนสิ่งที่คุกคามกับชีวิตและมี
อันตรายจึงทําใหเกิดการจัดการกับอาการ 
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วิธีการจัดการกับอาการ  ( symptom 

management strategies) คือกระบวนการท่ี
ผูปวยนํามาจัดการกับอาการกําเริบของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่เกิดขึ้น โดยในการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง
การสนับสนุนทางสังคมที่เปนบุคคลนําสงผูปวยไป
ยังโรงพยาบาล ไดแก  สถานท่ีขณะเกิดอาการ และ
บุคคลท่ีเห็นเหตุการณบุคคลแลวชวยเหลือหรือ
นํ าส งกั บระยะ เ วลาการมารับการ รั กษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลันหากการนําสงผูปวยมีความ
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพจะทําใหเกิดผลการ

จัดการกับอาการที่ดีกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน 

ผลของการจัดการกับอาการ (symptom 

outcomes) เปนตัววัดคุณภาพของการจัดการกับ
อาการ ในการศึกษาครั้งนี้ผลของการจัดการกับ
อาการ ผูวิจัยใชระยะเวลาการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนสิ่งที่นํามาวัด
คุณภาพของการจัดการกับอาการของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิด

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางอายุ เพศ บุคคลที่เห็นเหตุการณ สถานที่
ขณะเกิดอาการ การรับรูความรุนแรงของโรค และ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่มีอาการกํา เริบ
เฉียบพลัน 

ประชากรวิจัย คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการ
กําเริบเฉียบพลัน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังทั้งเพศชายและหญิงอายุ 30 - 59 ป ที่เขารับ
การ รักษาในโรงพยาบาลดวยอาการกํ า เริ บ
เฉียบพลัน โรงพยาบาลตติยภูมิ สํานักการแพทย 

ปจจัยภายใน 
- อายุ  
- เพศ 
- การรับรูความรุนแรงของโรค 

ปจจัยภายนอก 
- สถานท่ีขณะเกิดอาการ 
- บุคคลท่ีเห็นเหตุการณแลวชวยเหลือ

หรือนําสง 

ระยะเวลาการมารับการรักษา 
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กรุงเทพมหานคร คือ โรงพยาบาลตากสินและ
โรงพยาบาลกลาง โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ (1) เปนผูที่มา
รับการรักษาดวยอาการกําเริบเฉียบพลันของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (2) ผูปวยนอกและผูปวยที่ตอง
เขารับการรักษาแบบผูปวยในเปนระยะเวลาไมเกิน 
10 วัน10 (3) มีระดับความรูสึกตัวดี มีการรับรูและ
สติสัมปชัญญะสมบูรณ เขาใจภาษาไทย (4) เปน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ยินยอมเขารวมในการ
วิจัย และเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก 
(Exclusion criteria) คือ ผูปวยที่มีอาการกําเริบ
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะตอบแบบสอบถาม 
โดยผูวิจัยสงตอผูปวยใหไดรับการรักษาจากแพทยท่ี
เหมาะสมตอไป 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง กําหนดขนาด
ของกลุ มตั วอย างโดยใช โปรแกรม  G*Power 

กําหนดคาขนาดอิทธิพลขนาดกลางเทากับ 0.311 
คาอํานาจทดสอบที่รอยละ 90 และกําหนดระดับ
นัยสําคัญท่ี .05 ไดขนาดตัวอยางเทากับ 112 ราย 
ผูวิจัยพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 
ของกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษาเพ่ือปองกันการสูญ
หายของขอมูลหรือการตอบแบบสอบถามไม
สมบูรณ 12จึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 123 ราย เลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด 

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวยแบบสอบถาม 2 สวน โดย
เครื่องมือวจิัยทุกชุดไดผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และได
ปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้  

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลเปนแบบ
บันทึกที่ผูวิจัยสรางข้ึน เพื่อรวบรวมขอมูลเก่ียวกับอายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน เปนแบบ Check list และเติม
คําตอบลงในชองวางจํานวน 6 ขอ ขอมูลสวนนี้รวบรวม
จากแฟมประวัติของผูปวยและจากการสัมภาษณผูปวย
2) แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรค เปนแบบ
ประเมินการรับรูความรนุแรงของโรคของ Shephardแปล
เปนภาษาไทยโดยนิพาพร ภิญโญศรี11เปนมาตรวัด 
Visual analog scale ขอคําถาม 1 ขอ ลักษณะขอ
คําถามเปนเสนตรงแนวนอนยาว 100 มิลลิเมตร การแปล
คะแนนคือ ชวงคะแนน 0-50 หมายถึงมีการรับรูความ
รุนแรงของโรคนอย และชวงคะแนน 51-100 หมายถึงมี
การรับรูความรุนแรง3) แบบสอบถามระยะเวลาการมารับ
การรักษาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ
กําเริบเฉียบพลันดัดแปลงจากแบบสอบถามระยะเวลา
การมารับการรักษาของผูปวยที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันของวัชรี พิมพภักดี13 เปนแบบ
เลือกตอบและเติมคําจํานวน 11 ขอ มีคาดัชนีความตรง
ตามเน้ือหาเทากับ 0.92 โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับเวลาที่
ผูปวยเริ่มมีอาการ เวลาที่ผูปวยตัดสินใจไปโรงพยาบาล 
เวลาที่ผูปวยไปถึงโรงพยาบาล สถานท่ีที่ผูปวยอยูขณะ
เกิดอาการ บุคคลที่ผูปวยอยูดวยขณะเกิดอาการ การ
ตอบสนองตออาการของบุคคลอื่น ผูที่นําสงโรงพยาบาล 
พาหนะท่ีผูปวยใชเดินทางมารับการรักษา ระยะหางของ
สถานที่ที่ผูปวยเกิดอาการกับโรงพยาบาล ประวัติการ
เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน 
ประวัติโรคประจําตัว  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการศึกษา
ในขอคําถามที่ 1 และ 2 เทานั้น มาวิเคราะหตัวแปร
ระยะเวลาการมารับการรักษา 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาคร้ังนี้ ไดรับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
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กรุงเทพมหานคร เลขที่ 064 วันที่ 16 กันยายน 2558 
เก็ บข อมู ลระหว างวั นที่  17 กั นยายน 2558 - 1 
พฤศจิกายน 2558 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเองต้ังแตเวลา 8.00 – 16.00 น. ทุกวัน โดยผูวิจัยขอ
ความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพประจําการหอ
ผูปวยนอกและผูปวยใน ในการสํารวจรายช่ือผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาดวยอาการ
กําเริบเฉียบพลันและคัดกรองผูปวยตามเกณฑที่
กําหนดไว โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาดวยอาการ
กําเริบเฉียบพลันแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกและ
ผูป วยใน  แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  แผนก
ผูปวยหนักอายุรกรรม และคลินิกโรคทางเดิน
หายใจ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอกเพ่ือแนะนําตัว
สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธิ์ผูปวย เมื่อ
กลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมการเขา
รวมวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลภายหลังที่ผูปวยไดรับการ
รักษาจากทีมสุขภาพ และอาการกําเริบเฉียบพลัน
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุเลาลง นําแบบประเมินที่
รวบรวมเรียบรอยแลว ตรวจสอบความสมบูรณ 
แลวนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล  

การวิจัย น้ีใช โปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป โดยใชสถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่
และคิดอัตรารอยละของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาดวยอาการ
กําเริบเฉียบพลันหาคามัธยฐาน (median) กับ
อินเตอรควอไทลเรนจ (Interquartile range)ของ
ตัวแปรและวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางเพศ 
อายุ สถานที่ขณะเกิดอาการบุคคลที่เห็นเหตุการณ
การรับรูความรุนแรงของโรค กับระยะเวลาการมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันโดยใชไคส
แควรและ Eta 

ผลการวิจัย 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 78.9 มีอายุเฉลี่ย 52.59 
ป (SD=5.417) สถานภาพสมรสคูสวนใหญคิดเปน
รอยละ 83.7  มีระดับการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา 
คิดเปนรอยละ 51.2  สถานท่ีอยูขณะเกิดอาการคือ 
ที่บาน คิดเปนรอยละ 58.5 บุคคลที่เห็นเหตุการณ
คือสมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 65.1กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการมารับการรักษา 
โดยประเมินตั้งแตเริ่มเกิดอาการหอบเหนื่อยจน
ตัดสินใจมารับการรักษาที่ โรงพยาบาล  (Pre-

hospital time) สวนใหญมารับการรักษาภายใน 
60 นาที คิดเปนรอยละ 78.9 โดยมารับการักษา
ภายใน 30 นาที คิดเปนรอยละ 35 และมารับการ
รักษาเกิน 60 นาที คิดเปนรอยละ 21.1 โดยมี
คามัธยฐาน 60 นาที(IQR = 30) ระยะเวลามาก
ที่สุดคือ 240 นาที (4 ช่ัวโมง) ระยะเวลานอยสุดคือ 
30 นาที   
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Table 1. Number and percent of the subjects, classified by age, gender, marital status, 

educational level, Pre-hospital location , Witness, Number of days staying in 

hospital (before the interview and Pre-hospital time for seeking treatment (N =123) 

Subject’s Characteristics Number Percent 

Gender 

Male 97 78.9 

Female 26 21.1 

Age (years) (  = 52.59 ป,S.D. = 5.417 , Min = 34 ป,Max = 59 ป) 
30 – 39 5 4.0 
40 – 49 14 11.4 

50 – 59 104 84.6 

Marital status 

Single 8 6.5 

Married 103 83.7 

Widowed 6 4.9 

Divorced 6 4.9 

Separated 0 0 

Educational level 

Non 5 4.1 

Primary school 63 51.2 

Secondary school 24 19.5 

Vocational diploma 6 4.9 

Bachelor degree 20 16.2 

Higher than bachelor degree 5 4.1 

Pre-hospital location 

home 72 58.5 

work 51 41.5 

Witness 

Alone 9 7.3 

Family members 80 65.1 

Orther 34 27.6 

Continued 
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Table 1. Number and percent of the subjects, classified by age, gender, marital status, 

educational level, Pre-hospital location , Witness, Number of days staying in 

hospital (before the interview and Pre-hospital time for seeking treatment (N=123) 

(Cont.) 

Subject’s Characteristics Number Percent 

Number of days staying in hospital (before the interview) 

(  = 2.87 ,S.D. = 2.37, Min = 1, Max = 15) 
1-5 81 65.9 

6-10 37 30.1 

11-15 5 4.0 

Pre-hospital time for seeking treatment  (Median =  60 นาท,ี IQR = 30) 

pre-hospital time ≤ 60 minutes 97 78.9 

pre-hospital time > 60 minutes 26 21.1 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันท่ีมีระยะเวลาการมารับการรักษาเร็ว 
สวนใหญอายุอยูในชวง 50 – 59 ป คิดเปนรอยละ 
78.8เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางอายุกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่มีอาการกํา เริบ
เฉียบพลันพบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่กําหนด(p = .885) 

ปจจัยดานเพศ พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันสวนใหญเพศชาย
ที่มีระยะเวลาการมารับการรักษาเร็ว คิดเปนรอย
ละ79.4  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางเพศกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่มีอาการกํา เริบ
เฉียบพลันพบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่กําหนด(p = .785) 

ปจจัยดานสถานที่ขณะเกิดอาการ พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญที่มารับการรักษาเร็วเกิด

อาการอยูที่บานคิดเปนรอยละ 68.1 โดยมีสมาชิก
ในครอบครัวเปนผูนําสงโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 
73.8เมื่อพิจารณาความสัมพันธพบวา สถานท่ีขณะ
เกิดอาการมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( = 12.254, p = .007)  

ป จ จั ย ด า นบุ ค ค ลที่ เ ห็ น เ หตุ ก า รณ ที่
ชวยเหลือหรือนําสงพบวาบุคคลที่เห็นเหตุการณ
ขณะผูปวยเกิดอาการกําเริบแลวชวยเหลือหรือ
นําสงโรงพยาบาลอยางรวดเร็วคือ สมาชิกใน
ครอบครัว คิดเปนรอยละ 73.8 เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธพบวาบุคคลที่ เห็น เหตุการณที่
ชวยเหลือหรือนําสงมีความสัมพันธกับระยะเวลา
การมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (  = 10.940, p = 0.04) 
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Table 2. Characteristics of first time chronic obstructive pulmonary disease patients with 

acute exacerbation according to total pre-hospital time for seeking treatment 

(n = 123) 

Characteristic 
pre-hospital time (n = 123) 

Relationships 
p-value 

(2-sided) ≤ 60 minutes(%) >60 minutes(%) 

Age, years 

30 - 39 04 (80.0) 01 (20.0) 

40 - 49 11 (78.6) 03 (21.4) 

50 - 59 82 (78.8) 22 (21.2) 

00.006 a 0.885 

Sex 

Male 77 (79.4) 

20 (76.9) 

20 (20.6) 

06 (23.1) Female 

00.074b 0.785 

Perceived severity 

mild 00 (00.0) 04 (03.3) 

severe 97 (78.9) 22 (17.9) 

15.425b 0.000* 

Pre-hospital location 

Home 49 (68.1) 23 (31.9) 

Work 44 (93.6) 03 (06.4) 

12.254b 0.007*

Witness 

Alone 05 (55.6) 

59 (73.8) 

04 (44.4) 

21 (26.3) Family members 
Other 33 (97.1) 01 (02.9) 

10.940b 0.04* 

* p< .05

a = Eta

b = Chi-Square Test
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การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ระยะ เวลาการมารั บการรั กษา ใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลันพบวา กลุมตัวอยางมี
ระยะเวลาการมารับการรักษา ตั้งแตเริ่มเกิดอาการ
หอบ เหนื่ อย จนตั ด สิ น ใ จมา รั บกา ร รั กษ า ท่ี
โรงพยาบาลเฉล่ีย 64.02 นาที ระยะเวลามากท่ีสุด
คือ 240 นาที ระยะเวลานอยสุดคือ 30 นาที อาจ
เนื่องมาจากเปนการศึกษาที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ
มารับการรักษาของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อ
เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน ซึ่งอาจจะเร็วเปนนาที
จนกระท่ังมาชาเปนวัน ทําใหขอมูลมีการกระจาย
มาก ดังนั้นจึงใชคามัธยฐานซึ่งเปนคาที่เปนตัวกลาง
ในการประเมิน ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีคามัธยฐาน
ในการตัดสินใจมารับการรักษาเทากับ 60 นาที 
(IQR = 30) สอดคลองกับงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
พบวาคามัธยฐานของระยะเวลาที่ใชในการตัดสินใจ
มารับการรักษาของผูปวยอยูในชวง 60 นาที 

จากแนวคิดเกี่ยวกับระยะเวลาการมารับ
การรักษา9พบวา ระยะเวลาการมารับการรักษายัง
ขึ้นอยูกับระยะเวลาการเดินทาง และระยะเวลา
ความลาชาภายหลังจากมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับ
การรักษาท่ีเหมาะสมดวย ซึ่งระยะเวลาแตละชวง 
สงผลตอการไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ โดย
ประเมินจากระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการ
กําเริบเฉียบพลันมีอาการหายใจลําบาก หายใจเร็ว
สั้นและตื้น หายใจเหนื่อยแมขณะพัก หรือหมดสติ 
รวมกับภาวะกรดจากการหายใจจนถึงเวลาที่ผูปวย
ตัดสินใจวาจะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  ซึ่ง
อาการกําเริบดังกลาวจะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน 
และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังจําเปนตองไดรับการ
ดูแลรักษาอยางใกลชิดและรวดเร็ว  หากผูปวยมา 

รับการรักษาลาชาอาจเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได 
2. อายุ เพศ บุคคลที่เกี่ยวของ สถานท่ีขณะ

เกิดอาการและการรับรูความรุนแรงของโรค มี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลัน   

สถานที่ขณะเกิดอาการมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (  = 12.254, p = .007) เปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวาครอบครัวของ
ผูปวยมีบทบาทสําคัญมากกวาบุคคลอื่น เปนคนที่
จะปรึกษาและขอความชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา
สุขภาพหากครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญมาก
จะนําผูปวยมารับการรักษาเร็ว และจากการศึกษา
ครั้งน้ียังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเกิดอาการท่ี
บานคิดเปนรอยละ 68.1 โดยพบวาผูปวยที่เกิด
อาการที่บานคือกลุมที่มารับการรักษาชาคิดเปน
รอยละ 31.9 เนื่องจากเปนสถานที่ที่ทํากิจกรรมได
สะดวกกอนไปรับการรักษา เชน พนยา นอนพัก 
รักษาเอง เปนตน ซึ่งเมื่อผูปวยสวนใหญเกิดอาการ 
ผูปวยจะรอดูอาการกอน เมื่ออาการไมดีขึ้นหรือมี
อาการหนักขึ้นจึงมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
สอดคลองกับการศึกษาShephard 14 และนิพาพร 
ภิญ โญศรี 11พบว าสถานที่ ขณะ เ กิดอาการ มี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษา 

บุคคลที่เห็นเหตุการณที่ชวยเหลือหรือนําสง  
มีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ
กําเริบเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (  = 

14.969, p = .010) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
อธิบายไดวาผูปวยที่อยูกับสมาชิกในครอบครัวจะ
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มารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่อยูคนเดียวขณะเกิด
อาการกําเริบเฉียบพลัน ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้
พบวาบุคคลท่ีเห็นเหตุการณที่ชวยเหลือหรือนําสง
พบวาบุคคลท่ีเห็นเหตุการณขณะผูปวยเกิดอาการ
กําเริบแลวชวยเหลือหรือนําสงโรงพยาบาลอยาง
รวดเร็วคือ สมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 
73.8และผูปวยสวนใหญจะเกิดอาการกําเริบขณะ
อยูที่บานรอยละ 68.1 จะเห็นไดวาครอบครัวของ
ผูปวยมีบทบาทสําคัญมากกวาบุคคลอื่น เปนผูที่อยู
ดวยขณะเกิดอาการเปนสวนใหญเปนที่ปรึกษา ให
ความชวยเหลือและตัดสินใจวาตองไปรับการรักษา
ดังนั้นหากครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญก็จะนํา
ผูปวยมารับการรักษา จะเห็นไดวาครอบครัวของ
ผูปวยเปนปจจัยหนึ่งที่อาจทําใหผูปวยมารับการ
รักษาเร็วหรือชาไดสอดคลองกับการศึกษาของ
Derex15 และนิพาพร ภิญโญศรี11พบวาผูปวยที่อยู
คนเดียวขณะเกิดอาการจะมารับการรักษาชา 

การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ
กับระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการกําเรบิเฉียบพลนัอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (  = 15.425, p = 

.000) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา กลุม
ตัวอยางมีการรับรูความทุกขทรมานจากอาการ
กําเริบเฉียบพลันคอนขางมากวา มีผลกระทบตอ
รางกาย  จิตใจ คุกคามตอตนเองทําใหเกิดอันตราย
ตอรางกาย จึงทําใหตัดสินใจมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอยางเรงดวน และกลุมตัวอยางเคยมี
อาการกําเริบสวนใหญจํานวน 1-5 ครั้ง คิดเปนรอย
ละ 65.9 ซึ่งอาจมีการรับรูความรุนแรงของอาการ
กําเริบเฉียบพลันในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจาก
ประสบการณตรงที่ผูปวยเคยเผชิญ เชน หอบ
เหนื่อย หายใจลําบาก หมดสติ เปนตน และความ

รุนแรงของอาการกําเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนี้ 
ทํ า ให กลุ มตั วอย า งต อ ง เข า รั บการรั กษาใน
โรงพยาบาลอยางเรงดวน11 จึงทําใหอธิบายไดวา
หากผูปวยมีการรับรูความรุนแรงของโรคอยูใน
ระดับมากจะมีระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาล
ลดลง  

ส วนป จจั ย ใน เ รื่ อ งอา ยุ  เพศ  จากผล
การศึกษาค ร้ั งนี้พบว า ไม มีความสัมพันธ กับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
กลุมตัวอยาง อาจจะเนื่องมาจากกลุมตัวอยางใน
การศึกษาคร้ังนี้มีอายุใกลเคียงกัน โดยสวนใหญมี
อายุระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 84.6 เปน
ชวงวัยผูใหญตอนกลาง  หรือบางรายมักจะรอท่ีจะ
ปรึกษาสมาชิกในครอบครัวกอนที่จะตัดสินใจมา
โรงพยาบาล เนื่องจากวัยนี้เริ่มเปนวัยที่ตองพึ่งพา 
สวนใหญการเดินทางมาดวยตนเองทันทีมักเปน
เรื่ องยากส วนใหญผู ป วยจะรอใหสมา ชิกใน
ครอบครัวเปนผูพามารับการรักษา นอกจากนี้การ
กระจายของขอมูลดานอายุซึ่งมีชวงวัยที่มีการ
กระจายนอยนั้นทําใหอายุไมมีความสัมพันธกับการ
มารับการรักษา  สําหรับดานเพศ  พบวากลุม
ตัวอยางทั้งเพศชายและหญิงมีปจจัยสวนบุคคล
อื่นๆ ที่อาจสงผลตอระยะเวลาการมารับการรักษา
ไมแตกตางกัน เชน มีระดับการศึกษาและอายุ
ใกลเคียงกันคืออยูในชวงวัยผูใหญตอนกลาง  จึงไม
มีผลตอระยะเวลาการมารับการรักษาระหวางทั้ง
สองเพศ สอดคลองกับการศึกษาของนุชนาถ ไกร
รัตนเจริญ4และนิพาพร ภิญโญศรี11พบวาอายุและ
เพศไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
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จุดเดนของการวิจัยคร้ังนี ้
เมื่อผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการ

กําเริบเฉียบพลัน หอบเหน่ือย หายใจลําบาก ผูปวย
ไมไดเสียชีวิตทันที ณ เวลาน้ัน แตผูปวยจะมีความ
ทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก และเมื่อมี
อาการกําเริบมากขึ้นเปนระยะเวลานานความทุกข
ทรมานจากอาการหายใจลําบากนั้น สงผลทําให
ผูปวยเกิดภาวะหายใจลมเหลวและเสียชีวิตไดหาก
มารับการรักษาลาชา โดยระยะเวลาการมารับการ
รักษาของแตละคนมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับ
ปจจัยตางๆงานวิจัยนี้พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีอาการกําเริบเฉียบพลันสวนใหญที่มารับ
การรักษาเร็วเกิดอาการอยูที่บาน และบุคคลที่เห็น
เหตุการณที่ชวยเหลือหรือนําสงขณะผูปวยเกิด
อาการกําเริบแลวชวยเหลือหรือนําสงโรงพยาบาล
อยางรวดเร็วคือ สมาชิกในครอบครัวซ่ึงสามารถ
นําไปวางแผนสงเสริมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ขณะอยูบานโดยเนนใหสมาชิกในครอบครัวเขามามี
สวนรวมในการดูแลสงเสริมใหผูปวยมารับการรับ
การรักษาอยางเหมาะสมเมื่อเกิดอาการกําเริบ 
เพื่อให ไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพและเกิด
ภาวะแทรกซอนนอยที่สุด จะเปนประโยชนตอการ
ลดอัตราการเสียชีวิตได สงผลใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยดีขึ้น 

จุดออนของการวิจัยคร้ังนี้ 
1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี

ถึงแมวาจะมีการคํานวณตามหลักสถิติแลวก็ตาม 
แตก็ทําใหเห็นผลการวิจัยไมชัดเจน ดังนั้นถามีเวลา
ในการศึกษามากข้ึนควรจะมีการเพิ่มกลุมตัวอยาง
ใหมากข้ึน เพื่อใหผลการศึกษาชัดเจนนาเช่ือถือมาก
ขึ้น และเปนตัวแทนท่ีดีสามารถใชอางอิงถึงกลุม 

ประชากรได 
2. เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการเก็บ

ขอมูลที่ตองใหกลุมตัวอยางคิดยอนหลังไปถึง
เหตุการณตั้งแตเริ่มเกิดอาการของโรค ซึ่งกลุม
ตัวอยางบางคนอาจนอนโรงพยาบาลมาแลวเปน
เวลาหลายวันกอนวันสัมภาษณ เพราะอาการเพิ่ง
จะดีขึ้นพอที่จะใหสัมภาษณได หรืออาจไปรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นมากอนที่จะมารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลซึ่งเปนสถานที่เก็บขอมูล รวมท้ังกลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุจึงอาจทําใหการให
ขอมูลในเร่ืองระยะเวลาที่ใชในการตัดสินใจมารับ
การรักษาของกลุ มตั วอย างบางรายเปนการ
ประมาณการณ ซึ่งอาจไมแมนยําเทาท่ีควร  

สรุป 

จากเหตุผลที่ไดอภิปรายมานั้นจึงสรุปได
วา อายุ เพศ บุคคลท่ีเกี่ยวของ สถานท่ีขณะเกิด
อาการและการ รับรู ความ รุนแรงของโรค  มี
ความสัมพันธกับระยะเวลาการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการกําเริบเฉียบพลัน 

ขอเสนอแนะขอเสนอแนะดานการบริหาร 
เปนขอมูลในการวางแผนเพ่ือรณรงคให

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันมารับการรักษารวดเร็วเมื่อเกิดอาการ
กํ า เ ริ บ  อั น จ ะ เ ป น ป ร ะ โ ย ช น ต อ ก า ร ล ด
ภาวะแทรกซอนและอัตราการตาย  

ขอเสนอแนะดานการบริการ 
เปนขอมูลใหพยาบาลและเจาหนาที่ทีม

สุขภาพมีความตระหนักและพิจารณาสื่อการสอน
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แนะนําใหเหมาะสมกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดการ
เรียนรูและเขาใจความรุนแรงของโรค ตลอดจน
สามารถนําไปปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสม มี
ระยะเวลาการมารับการรักษาอยางรวดเร็ว โดย
เนนสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลสงเสริมผูปวยท้ังขณะอยูบานและโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะดานการศึกษาและการวิจัย 

เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะอยูบาน โดยเนนให
สมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล
สงเสริมใหผูปวยมารับการรับการรักษาอยาง
เหมาะสมเม่ือเกิดอาการกําเริบ เพื่อให ไดรับการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดภาวะแทรกซอนนอย
ที่สุด จะเปนประโยชนตอการลดอัตราการเสียชีวิต
ได สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
1. พัฒนาเครื่องมือวิจัยระยะเวลาการมารับ

การรักษา ใหสมบูรณครอบคลุมเกี่ยวกับระยะเวลา
การมารับการรักษามากย่ิงข้ึน ไดแก 

1.1 เวลาท่ีเรียกรถฉุกเฉิน รถสวนตัว/
รถรับจาง 

1.2 เวลาที่รถฉุกเฉิน รถสวนตัว/รถ
รับจางมาถึงสถานท่ีเกิด 

1.3 เวลาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน 
2. ควรมีการศึกษาผลกระทบตอผูปวยของ

การมารับการรักษาเร็วและชาระหวางผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันที่มารับ
การรักษาเร็วและมารับการรักษาชา เพื่อนําความรู
ไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสงเสริมให
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั งที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันมารับการรักษาไดเร็วขึ้น 

3. ศึกษางานวิจัยคุณภาพเก่ียวกับปจจัย
อื่นๆที่มีอิทธิพลตอระยะเวลาการมารับการรักษา 
เชน ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ
เฉียบพลันที่มารับการรักษาอยางรวดเร็วและลาชา
มีเหตุผลหรือปจจัยที่เกี่ยวของแตกตางกันอยางไร 
และทําไมถึงเปนเชนน้ัน เพื่อจะไดขอมูลเชิงลึกที่
ครอบคลุม ซึ่งจะนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการ
วางแผนแกไขปญหาไดตรงประเด็นมากขึ้น 
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ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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