
 
 

บทท่ี  5 
 
 

สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  มีวัตถุประสงคเพื่อ  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
การเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
เชียงใหม  กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาเปนบุคลากรสาธารณสุขผูปฏิบัติงานเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลในเดือน  กรกฎาคม 2550 ถึงเดือนสิงหาคม 2550  และได
แบบสอบถามที่สมบูรณที่นําไปใชวิเคราะหขอมูลมีจํานวน  128  ฉบับ   
  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  เปนแบบสอบถาม  ที่ผูศึกษาสรางขึ้นเองโดย
พิจารณาจากทฤษฎีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทฤษฎีการเยี่ยมบาน วิธีการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ทาน  และนําไปทดสอบ
ความเชื่อมั่นกับบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดลําพูน จํานวน 30 คนไดคา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  = 0.8352 และ ความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง = 0.9244 ผูศึกษานําแบบสัมภาษณที่
รวบรวมไดมาตรวจสอบความสมบูรณ ความถูกตอง จากนั้นจัดทําคูมือ ลงรหัส นําขอมูลจาก
แบบสอบถามมาลงรหัส และบันทึกขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ คือ 

  1. ขอมูลทั่วไป ใชสถิติเชิงพรรณนา นํามาแจกแจงความถี่ แสดงจํานวน รอยละ  
  2. ระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใชสถิติเชิงพรรณนา นํามาแจกแจงความถี่ 
แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

  3. ระดับคะแนนการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใชสถิติเชิงพรรณนา นํามา
แจกแจงความถี่ แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย  
  4. หาความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก กับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยสถิติ Chi-Square test 

  5. หาความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก กับการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง สถิติ Chi-Square test 

  6. หาความสัมพันธปจจัยตางๆที่มีตอระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยใชสถิติเชิงวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนหลายตัว 
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คือ ปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก กับตัวแปรตาม คือระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยใชสถิติ Stepwise multiple regression analysis 

  7. หาความสัมพันธปจจัยตางๆที่มีตอ ระดับคะแนนการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยใชสถิติเชิงวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตน
หลายตัว คือ ปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก กับตัวแปรตาม คือระดับคะแนนการเยี่ยมบานผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชสถิติ Stepwise multiple regression analysis 
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1. สรุปผลการศึกษา 
 1.1 ขอมูลท่ัวไป 

ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง (n = 128) เพศชาย รอยละ 43.0 เพศหญิง รอยละ 
57.0  อายุมากที่สุด 53 ป นอยสุด 20 ป ชวงอายุ ระหวาง 36 – 45 ปมากที่สุด รอยละ 43.8 สถานภาพ 
คู รอยละ 74.2 มากที่สุด รองลงมา โสด รอยละ 18.0 จํานวนบุคคลในครอบครัว ระหวาง 3 – 4 คน 
รอยละ 71.1 มากที่สุด จํานวนบุตร ระหวาง 1 - 2 คนรอยละ 95.8 โดยบุตรคนสุดทายมีอายุในวัย
เรียน อายุระหวาง 6 - 12 ป มากที่สุดรอยละ 39.6 รองลงมา วัยเด็ก 0 – 5 ป รอยละ 32.3  

การนับถือศาสนา ศาสนาพุทธ รอยละ 89.1 ศาสนาคริสต รอยละ 10.9 สําหรับที่อยู
อาศัยในปจจุบันของกลุมตัวอยางนั้นพบวา มีบานอยูอําเภออื่นๆในจังหวัดเชียงใหม รอยละ 41.4 
มากที่สุด รองลงมามีบานอยูในเขตรับผิดชอบของหนวยงาน รอยละ 31.3 มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 64.1 มากที่สุด รองลงมาระดับต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 25.0   

มีระดับของรายไดตอเดือน ระหวาง10,001 - 20,000 บาท รอยละ 54.0 มากที่สุด
รองลงมา มากกวา 20,000 บาท รอยละ 32.8 กลุมตัวอยางไมมีรายไดเสริม รอยละ 53.9 มากที่สุด 
รองลงมา นอยกวา 5,000 บาท รอยละ 41.4 จากรายไดทั้งสองดาน พบวาความพอเพียงของรายได 
อยูในระดับพอใช รอยละ 65.6 มากที่สุด ไมพอใช รอยละ 27.4 การทํางานในพื้นที่กลุมตัวอยาง
สามารถสื่อสารภาษาถิ่นไดทั้งหมด รอยละ 67.2  

ลักษณะตําแหนงและภาระงานของกลุมตัวอยาง เปน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
รอยละ 31.3 มากที่สุด รองลงมา เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข รอยละ 25 ระยะเวลารับราชการ
มากที่สุด ระหวาง 6 – 15 ป รอยละ 49.2 รองลงมา ระหวาง 16 – 25 ป รอยละ 28.9 มากกวา 25 ป 
รอยละ 11.7 กลุมตัวอยางทํางานในหนวยงานปจจุบัน นอยกวา 5 ป รอยละ 60.1 มากที่สุด ระหวาง 
6 – 15 ป รอยละ 31.3  

หนาที่อ่ืนที่รับผิดชอบ นอกเหนือจากการเยี่ยมบาน จํานวน 4 - 6 งาน มากที่สุด รอยละ 
45.3 รองลงจํานวน 7 - 9 รอยละ 38.3 ในแตละหนวยบริการมีจํานวนบุคลากรสาธารณสุข มาก
ที่สุด ระหวาง 3 - 4 คน รอยละ 57.0 รองลงมา ระหวาง 1 - 2 คน รอยละ 36.7  

ลักษณะภูมิประเทศ และชุมชน หนวยบริการตั้งอยูในพื้นที่ราบ รอยละ 73.4 โดยมี
ลักษณะของชุมชน สวนใหญเปนชุมชนชนบท รอยละ 68.0 ชุมชน หนวยบริการมีจํานวนประชากร
ที่รับผิดชอบมากที่สุด นอยกวา 5,000 คน รอยละ 61.7 บุคลากรสาธารณสุขรับผิดชอบงานเยี่ยมบาน
ในแตละหนวยบริการ จํานวน 2 – 3 คน รอยละ 64.1  
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วิธีการเดินทางเยี่ยมบาน สวนใหญใชยานพาหนะรอยละ 71.1  ยานพาหนะในการเยี่ยม
บาน ใชรถจักรยานยนต รอยละ 70.3 มากที่สุด โดยสภาพความยากงายในการเดินทาง พบวา สวน
ใหญสามารถเดินทางไดทุกฤดู คิดเปนรอยละ 61.7  

ลักษณะขอมูลการเยี่ยมบาน บุคลากรสาธารณสุขแตละคนรับผิดชอบงานเยี่ยมบานมา
นาน ต่ํากวา 5 ป รอยละ 61.7 มากที่สุด โดยในจํานวนที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบาน มีหนาที่รับผิดชอบ
งานเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาเปนระยะเวลานาน ต่ําวา 5 ป  รอยละ 85.1  

จํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใหการเยี่ยมบานตอป ของหนวยบริการ มีจํานวน
มากที่สุด ในจํานวนต่ํากวา 5 คน รอยละ 65.6 ความถี่ในการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอ
เดือน อยูระหวาง 1 – 2 คน รอยละ 80.4 ใชเวลาในการเยี่ยมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 รายตอ
คร้ัง มากที่สุด ระหวาง 16 – 30 นาที รอยละ 60.2 รองลง ที่ 30 นาทีขึ้นไป รอยละ 16.4  

ระยะทางจากหนวยบริการไปเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใกลสุด ในระยะ
ระหวาง 0.6 – 1.0 กม. รอยละ 57.1 ระยะทางไกลสุดที่เขาไปเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
มีระยะนอยกวา 5 กม. รอยละ 51.6  
   
  1.2 ระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ระดับความรูโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ มี
คาเฉลี่ยความรู รอยละ 77.76 ซ่ึงกลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับปานกลาง คาความแปรปรวน 
10.66  ความรูระดับดี รอยละ 49.2  มากที่สุด รองลงมา ความรูระดับปานกลาง รอยละ 45.8  และ
ความรูระดับนอย รอยละ 5.5  

ความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยาง มีความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตอบ
ถูกมากที่สุด เกี่ยวกับอาการที่พบบอย คืออาการหอบเหนื่อยหายใจลําบาก รอยละ 97.7 รองลงมา 
เร่ืองการตีบของหลอดลมทําใหเกิดภาวะ Hypoxemia รอยละ 96.1 และขอการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด เปนการลดอาการของโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต รอยละ94.5 และขอที่มีผูตอบถูกนอยที่สุด คือ 
ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี การงดสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาดดีกวา การงดสูบบุหร่ีแบบการลดจํานวน
ลงทีละนอย รอยละ 37.5 รองลงมา เร่ืองยาขยายหลอดลมชนิดสูดดมมีผลขางเคียงมากกวายาขยาย
หลอดลมชนิดเม็ด รอยละ 45.3 สาเหตุเดียวของการเจ็บปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือความชุก
ของการสูบบุหร่ี รอยละ 50.0 

ความรูเร่ืองการเยี่ยมบานและการสงตอในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวากลุม
ตัวอยาง ตอบถูกมากที่สุด คือ สภาพแวดลอมภายในและภายนอกบาน เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับโรค 
รอยละ 97.7 รองลงมา เร่ืองการใชออกซิเจนระยะยาวที่บานของผูปวย ผูปวยและญาติตองมีความรู
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เร่ืองการใชออกซิเจน รอยละ 94.5 ขอที่มีผูตอบถูกนอยที่สุด คือ ควรแนะนําใหผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง มีการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น เพื่อใหหายจากการเปนโรครอยละ 56.8 รองลงมาคือ ผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไมควรออกกําลังกาย โดยการเดินหรือปนจักรยาน  รอยละ 65.6  

 
  1.3 การเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ระดับปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุขในหนวย
บริการปฐมภูมิ มีคาเฉลี่ย พบวา อยูที่รอยละ 76.33 ซ่ึงเปนคะแนนที่อยูในเกณฑระดับปานกลาง คา
ความแปรปรวน 16.39  โดยท่ีเกณฑการปฏิบัติระดับมาก รอยละ 35.9  รองลงมาเกณฑระดับปาน
กลาง รอยละ 42.2  และระดับนอย รอยละ 21.9  

การปฏิบัติเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในสวนการเตรียมการกอนเยี่ยมบาน 
พบวากลุมตัวอยาง มีการปฏิบัติทุกครั้งกอนการเยี่ยมบาน ในการเตรียมขอมูลการเจ็บปวยของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่กําลังจะไปเยี่ยมบาน รอยละ 78.9 รองลงมา เร่ืองการตรวจสอบกระเปาเยี่ยม
บานใหเรียบรอยกอนการเยี่ยมบาน รอยละ 75.0 ส่ิงที่กลุมตัวอยางปฏิบัติ นอยที่สุด เร่ืองการ
ประเมินความรุนแรงของปญหาตางๆกอนการเยี่ยมผูปวย รอยละ 57.8 

การเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดานการปฏิบัติขณะเยี่ยมบาน โดยแบง
ออกเปน 2 สวน สวนแรกคือการตรวจประเมิน พบวากลุมตัวอยาง มีการปฏิบัติทุกครั้งขณะการ
เยี่ยมบาน ในเรื่องการดูแลและสอบถามการรับประทานยา ของผูปวย มากที่สุด รอยละ 78.1 
รองลงมา เร่ืองการแนะนําตัวเองในครั้งแรกของการเยี่ยมบาน รอยละ 71.9 การตรวจรางกายเพื่อ
ประเมินภาวะเจ็บปวยของผูปวย รอยละ 71.9 และ เร่ืองที่มีการปฏิบัตินอยที่สุด คือการเยี่ยมบานใน
ชวงเวลาอาหารเพื่อดูเร่ืองของโภชนาการ รอยละ 15.6  รองลงมา คือการไดทบทวนใหผูปวยบริหาร
สมรรถภาพปอดโดยวิธีการหายใจปากจู รอยละ 31.3 และ การประเมินสภาวะการรับรูโรคของ
ผูปวย รอยละ 32.8 สวนที่สองคือการใหสุขศึกษา มีการปฏิบัติทุกครั้งขณะการเยี่ยมบาน เร่ืองการ
ใหความรูเร่ืองของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแกผูปวย หรือญาติ รอยละ 60.2 รองลงมา เร่ืองการดูแล
อุปกรณการใหออกซิเจนในระยะยาวแกญาติ รอยละ 51.6 และ เร่ืองการใหสุขศึกษาแกญาติ ในการ
ดูแลผูปวยในระยะที่โรคมีความรุนแรง รอยละ 48.4 ส่ิงที่กลุมตัวอยางปฏิบัตินอยที่สุด คือ การ
ทบทวนสิ่งที่ไดรับจากการเยี่ยมบาน ใหแกผูปวย หรือญาติ  รอยละ 37.3 รองลงมา คือ การสาธิต
การใชยาพนขยายหลอดลมแบบสูดดม รอยละ 38.3 และ การสาธิตการออกกําลังกายที่เหมาะสม
ใหแกผูปวย รอยละ 38.3 

ปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปฏิบัติการหลังการเยี่ยมบานผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวากลุมตัวอยาง มีการปฏิบัติทุกครั้งหลังการเยี่ยมบาน ในเรื่องการเขียนสรุป
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และทํารายงานการเยี่ยมบานรายคนและรวบรวมเก็บในระบบฐานขอมูลที่ใชอยู มากที่สุด รอยละ 
50.8 และนําขอมูลจากการเยี่ยมบานในผูปวยแตละรายมาวางแผนในการดูแลรักษาและการเยี่ยม
บานครั้งตอไป รอยละ 46.9  

การเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางมีการเตรียมการเยี่ยมบานทุกครั้ง 
รอยละ 70.6 มีการตรวจประเมินผูปวยและส่ิงแวดลอมทุกครั้งรอยละ 53.8 การใหสุขศึกษาทุกครั้ง 
รอยละ 44.5 หลังการเยี่ยมบานเขียนรายงานทุกครั้ง รอยละ 48.8 

 
  1.4 ความสัมพนัธระหวางปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก กับความรูเร่ืองโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง สถิติ Chi-Square test 

4.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน กับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน  ดานลักษณะบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไมมี

ความสัมพันธกับระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน  ดานลักษณะการเงินของกลุมตัวอยาง  ไมมี

ความสัมพันธกับระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน ดานลักษณะการทํางานของกลุมตัวอยาง กับ ระดับ

ความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากร
สาธารณสุขมีความสัมพันธกับระยะเวลาในการทํางานในหนวยบริการปจจุบัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)  และ   ระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากร
สาธารณสุขมีความสัมพันธกับ เวลาที่ใชในการเยี่ยมผูปวย 1 รายตอคร้ัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p < 0.05)  

4.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอก กับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
ความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอก ดานลักษณะหนวยบริการของกลุมตัวอยาง ไมมี

ความสัมพันธกับระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอก ดานลักษณะชุมชนของกลุมตัวอยาง ไดแก ไมมี

ความสัมพันธกับระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 



 

97

  1.5 ความสัมพนัธระหวางปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก กับปฏิบตัิการเยีย่มบานผูปวย
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สถิติ Chi-Square test 

5.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน กับ การปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 

ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน ดานลักษณะบุคคลของกลุมตัวอยาง กับ ระดับการ
ปฏิบัติการเยี่ยมบาน พบวา ระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากร
สาธารณสุขมีความสัมพันธกับ เพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.01)     ระดับการ
ปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธกับ วุฒิ
การศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) และระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบาน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธ ตําแหนงในปจจุบัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)   

ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน  ดานลักษณะการเงินของกลุมตัวอยาง  ไมมี
ความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน ดานลักษณะการทํางานของกลุมตัวอยาง กับ ระดับ
การปฏิบัติการเยี่ยมบาน พบวา ระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
บุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธกับ ระยะเวลาในการทํางานในหนวยงานปจจุบัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) และ ระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธกับ เวลาที่ใชในการเยี่ยมบานผูปวย 1 รายตอคร้ัง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.01)   

5.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอก กับ การปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 

ความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอก ดานลักษณะหนวยบริการของกลุมตัวอยาง กับ 
ระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบาน พบวา ระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
บุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธกับ จํานวนเจาหนาที่ในหนวยบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)   

ความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอก ดานลักษณะชุมชนของกลุมตัวอยาง ไมมี
ความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
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  1.6 ความสัมพนัธระหวางระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของบคุลากร กับ
ปฏิบตัิการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สถิติ Chi-Square test 

ความสัมพันธระหวางระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กับ ระดับการปฏิบัติการ
เยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสัมพันธ
กับ ระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุข อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)   

 
1.7 ความสัมพนัธปจจัยตางๆที่มีตอระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคปอดอดุก้ันเรื้อรัง โดย

ใชสถิติ Stepwise multiple regression analysis 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ปจจัยภายใน  ไดแก  
รายไดประจํา ความพอเพียง  ปจจัยภายนอก ไดแก ยานพาหนะ จํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่ใหการเยี่ยมบาน ตอ ป  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ซ่ึง
สามารถรวมกันพยากรณหรืออธิบายการผันแปรของระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ไดรอยละ 16.0  โดยปจจัยที่สงผลมากที่สุด คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใหการเยี่ยมบาน ตอ ป  
(Beta = 0.190) รองลงมา คือ ความพอเพียง (Beta = 0.189)  รายไดประจํา (Beta = 0.188)  ซ่ึงมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และพบวา ยานพาหนะ 
(Beta = 0.175) มีความสัมพันธเชิงลบกับระดับความรูเร่ืองโรปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  
  1.8 ความสัมพนัธปจจัยตางๆที่มีตอ ระดับคะแนนการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง โดยใชสถิติ Stepwise multiple regression analysis 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ปจจัยภายใน  
ไดแก  อายุบุตรคนสุดทอง  วุฒิการศึกษาสูงสุด เวลาที่ใชในการเยี่ยมผูปวย 1 รายตอคร้ัง มี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ซ่ึงสามารถรวมกันพยากรณ
หรืออธิบายการผันแปรของระดับคะแนนการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดรอยละ 15.6 
โดยปจจัยที่สงผลมากที่สุด คือ อายุบุตรคนสุดทอง (Beta = 0.215) รองลงมา คือ เวลาที่ใชในการ
เยี่ยมผูปวย 1 รายตอคร้ัง (Beta = 0.206) ระยะทางในการเยี่ยมบานใกลสุด (Beta = 0.209  และ 
วุฒิการศึกษาสูงสุด (Beta = 0.185)   ซ่ึงทั้งหมดมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการเยี่ยมบาน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
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2. อภิปรายผลการศึกษา 
  2.1 ระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

จากการศึกษาพบวาระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุขใน
หนวยบริการปฐมภูมิมีความรูอยูในระดับดี รอยละ 49.2 โดยมีคาเฉลี่ยของความรูเทากับ 77.6 
สามารถอธิบายไดวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีหนาที่ในการเยี่ยมบานทั่วๆไป หรือเยี่ยมบานเฉพาะ
โรคนั้น เจาหนาที่ผู เยี่ยมจะตองมีความรู เกี่ยวกับโรคที่จะตองเยี่ยมเพื่อใชเปนขอมูลในการ
เตรียมการเยี่ยม การคนหาปญหาและภาวะแกไขปญหา ซ่ึงเปนไปตามหลักการในการเยี่ยมบานของ
การพยาบาลอนามัยชุมชน (ภาคพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 
2547) ความรูที่กลุมตัวอยางตอบไดถูกมากที่สุด ไดแก อาการที่พบบอย คือ อาการหายใจหอบ
เหนื่อยหายใจลําบาก รองลงมาคือ การตีบของหลอดลมทําใหเกิดภาวะ Hypoxemia และการฟนฟู
สภาพปอดเปนการลดอาการของโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการเยี่ยมบานซึ่งมี
อยู 4 ลักษณะที่ผูเยี่ยมจะตองมีความรูทั้งทางดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การเยี่ยม
เพื่อใหการรักษาพยาบาล และการเยี่ยมเพื่อฟนฟู ซ่ึงเปนจุดมุงหมายของการเยี่ยมบานในแตละราย
และแต ละครั้ งที่ ทํ า ก าร เ ยี่ ยมบ าน  (ภาคพยาบาลสาธารณสุ ข  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2547)  

ความรูที่กลุมตัวอยางตอบผิดมากที่สุด คือ ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี การงดสูบ
บุหร่ีอยางเด็ดขาดดีกวา การงดสูบบุหร่ีแทนลดจํานวนลงทีละนอย ซ่ึงตามแนวทางการชวยเพื่อนให
เลิกบุหร่ีนั้นจะใชวิธีลดจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวันลงแทนที่ใชวิธีการหยุดสูบ เพราะบางราย
อาจจะติดบุหร่ีจนทําใหเกิดอาการตางๆตามมาภายหลังจากการงดสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด และอาจจะ
หวนกลับไปสูบบุหร่ีอีก (วารสารเพื่อคนรุนใหมไมสูบบุหร่ี, 2542) นอกจากนี้ยังพบวาบุคลากร
สาธารณสุขยังมีความรูในเรื่อวสาเหตุเดียวของการเจ็บปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ ความชุก
ของการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนสิ่งที่ไมถูกตอง เพราสาเหตุที่แทจริง ของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
หลายสาเหตุ จากการศึกษาของ พจนีย ขูลีลัง ซ่ึงทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่ไมเคยหรือเคยแตเลิกสูบแลวมีมากถึง รอยละ 75.4 (พจนีย ขูลีลัง, 2545)  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
การสูบบุหร่ีไมใชสาเหตุเดียวขิงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุหลักในการเกิดโรค 
แตยังมีสาเหตุอ่ืนๆ เชน ตัวกระตุน, ภาวะมลพิษ, พันธุกรรม, การติดเชื้อในปอด ที่ทําใหเกิดโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (X-Plain. 2004)  

2.2 ความรูในการเยี่ยมบาน และการสงตอในผูปวยโรคปอดอุดกันเรื้อรัง 
กลุมตัวอย างมีความรู เกี่ ยวกับปจจัยที่ เกี่ ยวของกับโรคปอดอุดกั้น เรื้อ รัง  คือ 

สภาพแวดลอมภายใน และภายนอก เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับโรค ซ่ึงสอดคลองกับสมาคมอุรเวชช
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แหงประเทศไทย ที่กลาวถึงปจจัยดานสภาวะแวดลอมที่ทําใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงมีหลาย
ปจจัย เชน ควันบุหร่ี มลภาวะทั้งในบริเวณบาน ที่ทํางานและที่สาธารณะ การติดเชื้อในระบบการ
หายใจวัยเด็กและเศรษฐานะ พบมีความชุกของโรคนี้เพิ่มขึ้น ในกลุมที่มีเศรษฐานะต่ํา (สมาคมอุร
เวชชแหงประเทศไทย, 2548) เร่ืองที่กลุมตัวอยางยังมีความรูคลาดเคลื่อนไดแก การแนะนําใหผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นเพื่อใหหายจากการเปนโรค และผูปวยโรคปอดอุด
กั้นไมควรออกกําลังกาย โดยการเดินหรือปนจักรยาน ซ่ึงตามหลักของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของศูนยวิทยาศาสตรการกีฬาแหปะเทศไทย ไดนําเสนอคุณประโยชนของการออกกําลังกายในแง
การแพทย เร่ือง การรักษาโรคและฟนฟูสภาพวา การจัดการออกกําลังกายที่เหมาะสมจัดเปนวิธี
รักษาและฟนฟูสภาพที่สําคัญแตการจัดการออกกําลังกายที่เหมาะสมมีปญหาเพราะบางครั้งโรคได
กําเริบรุนแรงจน การออกกําลังกายแมเพียงเบาๆ ก็เปนขอหาม ถาจะทําจะตองอยูภายใตการควบคุม
อยางใกลชิดจากแพทยผูทําการรักษาและการตรวจสอบสภาพรางกายโดยละเอียดเปนระยะ  

2.3 ระดับปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
การเยี่ยมบานโดยบุคลากรสาธารณสุขมีระดับปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยอยู

ที่ รอยละ 76.33 สอดคลองกับการศึกษาของ พรพิไล วรรณสัมผัส ซ่ึงศึกษาเรื่องผลการเยี่ยมบานตอ
การควบคุมโรคของผูปวยเบาหวาน สถานีอนามัยสิงห จังหวัดยโสธร พบวา คุณภาพเชิงกระบวน
ของการเยี่ยมบานผูปวยเบาหวานอยูในระดับพอใช (คาเฉลี่ย 75.49) (พรพิไล วรรณสัมผัส, 2547) 

การเตรียมการกอนเยี่ยมบาน กลุมตัวอยางมีการเตรียมการดานขอมูลการเจ็บปวย ของ
ผูปวย และตรวจสอบกระเปาเยี่ยมกอนจะเยี่ยมบานทุกครั้ง ซ่ึงเปนไปตามหลักการเยี่ยมบานของ
พยาบาลอนามัยชุมชน (ภาคพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2547)  
ซ่ึงจะตองเตรียมขอมูลทั้งของผูปวย ครอบครัวและชุมชน กอนการเยี่ยมบาน การเตรียมกระเปาก็
เพื่อใหเหมาะสมกับสภาวะของกลุมเปาหมายที่จะเยี่ยมบาน เพราะการเยี่ยมบานนั้นจะมีหลาย
กลุมเปาหมาย อุปกรณหรือเวชภัณฑก็จะแตกตางกัน จึงตองมีการเตรียมกระเปาเยี่ยมทุกครั้งกอนจะ
ไปเยี่ยมบาน เพื่อความสะดวกในการหยิบจับของออกมาใช 
 ในขณะเยี่ยมบานกลุมตัวอยางไดทําการแนะนําตัวเองในครั้งแรกของการเยี่ยมบาน เพื่อ
สรางความคุนเคยและทําใหผูปวย  ญาติมีความไววางใจ  มีการดูแลและสอบถามเรื่องการ
รับประทานยา เพื่อใหผูปวยและญาติปฏิบัติไดอยางถูกตอง นอกจากนี้ กลุมตัวอยางยังมีการตรวจ 
ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย เพื่อติดตามผลของการรักษาที่ผูปวยไดรับ ส่ิงที่กลุมตัวอยางมีการ
ปฏิบัตินอยในการเยี่ยมบาน คือการเยี่ยมบานในชวงเวลาอาหารเพื่อดูแลเรื่องของโภชนาการ มีเพียง
รอยละ 15.6 ซ่ึงเปนสิ่งที่เจาหนาที่จะตองปฏิบัติเพื่อใหผูปวยไดรับประทานอาหารที่มีสารอาหาร
ครบถวน และเหมาะสมกับโรคและมีปริมาณเพียงพอกับความตองการของรางกาย (คณะกรรมการ
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จัดทําขอกําหนดสารอาหารประจําวันที่รางกายควรไดรับของประชาชนชาวไทย, 2532 อางใน วรา
พร คุมอรุณรัตนกุล, 2547)  
 การใหสุขศึกษาแกผูปวยและครอบครัว กลุมตัวอยางไดใหความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังแกผูปวยและญาติทุกครั้งรอยละ 60.2 การแนะนําญาติใหดูแลอุปกรณใหออกซิเจนระยะยาว 
และการใหสุขศึกษาแกญาติในการดูแลผูปวยในระยะที่โรคมีความรุนแรง ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัย
เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาล 
อุตรดิษฐ ที่พบวา การที่ ผูปวยไดรับความรูจากแพทย พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2540) ส่ิงที่
ปฏิบัตินอยที่สุด การทบทวนสิ่งที่ไดรับจากการเยี่ยมบานใหแกผูปวยและญาติ มีการปฏิบัติเพียง
รอยละ 37.3 การสาธิตการใชยาพนขยายหลอดลมแบบสูดดม และการสาธิตการออกกําลังกายที่
เหมาะสมใหแกผูปวย เปนผลเนื่องมาจากการขาดความรู ความเขาใจของกลุมตัวอยางในเรื่อง
ดังกลาวจึงทําใหไมสามารถจะใหความรูแกผูปวยแลญาติได 

การปฏิบัติหลังการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวากลุมตัวอยางไดเขียน
สรุปและทํารายงานการเยี่ยมบานรายคนและรวบรวมเก็บไวเปนฐานขอมูล ตามแนวทางของการ
เยี่ ยมบานของพยาบาลอนามัย ชุมชน  (ภาคพยาบาลสาธารณสุข  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2547)  
 2.4 ความสัมพันธระหวาง ปจจัย กับ ความรูเร่ืองโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
 ระยะเวลาที่กุลมตัวอยางทํางานในหนวยบริการปจจุบัน มีความสัมพันธกับความรูเร่ือง
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวไดวา 
ระยะเวลาในการทํางานมีผลตอประสบการณดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในพื้นที่ จึงมีผลตอ
ความรูในเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากประสบการณในการทํางาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
กองวิจัยและประเมินผล กรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย ที่พบวา ประสบการณในการ
ทํางาน มีผลตอความรูและการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข (ดารา เรือนเปง, 2540) 
นอกจากนี้ยังพบวา เวลาที่ใชในการเยี่ยมบานผูปวย 1 ราย ตอคร้ัง มีความสัมพันธกับความรูเร่ือง
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวไดวา ในการดูแลผูปวยในแตละ
รายผูเยี่ยมตองมีการประยุกตใหเหมาะสมกับผูปวย ดังนั้น เจาหนาที่สาธารณสุขผูเยี่ยมบาน ตองมี
ความรูเร่ืองโรค มีการวางแผน ประเมินผลในการดูแล ปรับปรุงแผนการดูแลใหเหมาะสมอยูเสมอ 
(จิตรกร วิเศษปสสา, 2548) 
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 2.5 ความสัมพันธระหวาง ปจจัย กับ ปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 เพศ มีความสัมพันธกับระดับปฏิบัติการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึงผลจากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
อาจจะกลาวไดวา เพศหญิง ปฏิบัติการเยี่ยมบานไดดีกวาเพศชาย โดยมีงานวิจัยกลาววา เจาหนาที่
สาธารณสุขที่เปนเพศหญิง สามารถปฏิบัติงานตามนโยบายจําเปนพื้นฐาน ไดครบทุกขั้นตอน ดีกวา
เจาหนาที่สาธารณสุขเพศชาย (โสภี ชูแสง, 2538 อางใน ดารา เรือนเปง, 2540) ยังพบวา วุฒิ
การศึกษา มีความสัมพันธ กับ ปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 กลาวไดวา ระดับความรูที่กลุมตัวอยางมีนั้นสามารถนําไปใชในการเยี่ยมบานได 
และยังพบวา ตําแหนง มีความสัมพันธ กับ ปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตําแหนงตางๆของเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิ มีหนาที่
รับผิดชอบในงานเยี่ยมบาน  พยาบาลวิชาชีพ เปนตําแหนงหลัก  ในการใหบริการดานการ
รักษาพยาบาลแกผูปวยที่เขามารับบริการ และความรูความสามารถเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล ยัง
สามารถในการดูแลผูปวยที่บานไดเปนอยางดี ซ่ึงพบวา ประเทศที่มีพยาบาลเปนบุคลากรในหนวย
บริการปฐมภูมิ เชน แคนนาดา สวีเดน มีแนวโนมวาพยาบาลทํางานในชุมชนมากขึ้น โดยเนนทํา
หนาที่ ดานปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพที่บาน การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
การดูแลแมและเด็ก (สุพัตรา ศรีวณิชการ และคณะ, 2539 อางใน วิลาวัลย เสนารัตน และคณะ, 
2547) 
 ระยะเวลาในการทํางานในหนวยบริการปจจุบัน มีความสัมพันธ กับ ปฏิบัติการเยี่ยม
บานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  กลาวไดวา ระยะเวลาในการ
ทํางานของบุคลากรสาธารณสุขที่ทํางานในหนวยงานนานๆ ทําใหมีการสะสมประสบการณ ในการ
ทํางาน กอใหเกิดความรู ความเขาใจในการทํางานนั้นๆ ซ่ึงทั้งประสบการณและความรู สงผลใหมี
การปฏิบัติที่ดีได (ฟลลิป ซิมบาโด อางใน สมใจ เข็มเจริญ, 2530 อางใน ดารา เรือนเปง, 2540) 
ระยะเวลาในการเยี่ยมผูปวย 1 รายตอคร้ัง มีความสัมพันธกับ ปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในทางการพยาบาลแบงระดับการดูแลสุขภาพที่
บาน ขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค และความซับซอน จึงทําใหมีระยะเวลาในการเยี่ยมที่แตกตาง
กันไปสําหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก็เชนกัน การเยี่ยม ระยะเวลาในการเยี่ยม จะตองดูความรุนแรง
ของโรค ความซับซอนของโรค (จิตรกร วิเศษปสสา, 2548) 
 จํานวนบุคคลในหนวยบริการปฐมภูมิ มีความสัมพันธกับ ปฏิบัติหารเยี่ยมบาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ของกรมสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพ  กําหนดจํานวนบุคลากร จากจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ เชน พยาบาล
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วิชาชีพ 1 คนรับผิดชอบประชากร 5,000 คน ดังนั้นการที่หนวยบริการมีจํานวนบุคลากรเพียงพอตอ
การปฏิบัติการ และการบริหารจัดการภายในหนวยบริการ ยอมสงผลถึงประสิทธิภาพในการทํางาน
ที่ดี (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2547) 
 2.6 ความสัมพันธระหวาง ระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดปนเรื้อรังของบุคลากร
สาธารณสุข กับ ปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 ระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความสัมพันธ กับ ปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวไดวา การปฏิบัติการเยี่ยมบาน
ของบุคลากรนั้นเกิดจากความรูเร่ืองที่มี สอดคลองกับ งานวิจัยของจิราพร ธรรมเสนา (2549) 
ความรูคือขอเท็จจริงตางๆ ที่มนุษยแตละคนไดรับมาโดยอาจจะไดรับจากประสบการณ การศึกษา
คนควา การสังเกต และความรูเปนสวนประกอบหลายประการที่จูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรม
หรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และความรูนั้นตองเกิดจากการเรียนรู (Bloom, 1975 อางใน จิราพร 
ธรรมเสนา, 2549) 
  2.7 ความสัมพันธปจจัยตางๆที่มีตอระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย
ใชสถิติเชิงวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน  

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ปจจัยภายใน  ไดแก  
รายไดประจํา ความพอเพียง  ปจจัยภายนอก ไดแก ยานพาหนะ จํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่ใหการเยี่ยมบาน ตอ ป  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ซ่ึง
สามารถรวมกันพยากรณหรืออธิบายการผันแปรของระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ไดรอยละ 16.0  ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ไดแก รายไดประจํา ความพอเพียง และ จํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใหการเยี่ยม ตอ ป 
แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางเมื่อมีรายไดสูงขึ้นและมีความพอเพียงในเรื่องของการเงิน ทําใหกลุม
ตัวอยางไมมีความกังวลในภาระทางการเงินที่จะตองรับผิดชอบ ดังนั้นจึงมีเวลาใหกับการทํางาน
มากขึ้น มีเวลาที่จะแสวงหาความรูเพื่อจะนํามาเปนประโยชนในการทํางาน และยังพบอีกวาจํานวน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใหการเยี่ยมบาน ตอป นั้นทําใหกลุมตัวอยางที่มีความรูในเรื่องของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดใชความรูในการดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้นจึงทําใหเกิดองคความรูใหมในผูปวยแต
ละรายที่ใหการดูแล  แตสําหรับยานพาหนะที่แปรผกผันกับระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
นั้นอาจจะมองไดวา การที่กลุมตัวอยางมียานพาหนะที่ใชไดสะดวกในการไปกลับระหวางบาน
ผูปวยและหนวยบริการ ความสําคัญในการเยี่ยมจะลดลงดวยเหตุที่เขาถึงไดโดยสะดวกจะมาเยี่ยม
บานเมื่อไรก็ได ตางจากการเยี่ยมบานที่ตองใชเทาเดิน ระยะทางไกล ลําบาก ดังนั้นการเยี่ยมบาน
จะตองใหความสําคัญในการใชความรูความสามารถ เพื่อจะใหการดูแลผูปวย 
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2.8 ความสัมพันธปจจัยตางๆที่มีตอ ระดับปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง โดยใชสถิติเชิงวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน  

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ปจจัย
ภายใน  ไดแก  อายุบุตรคนสุดทอง  วุฒิการศึกษาสูงสุด เวลาที่ใชในการเยี่ยมผูปวย 1 รายตอคร้ัง มี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ซ่ึงสามารถรวมกันพยากรณ
หรืออธิบายการผันแปรของระดับคะแนนการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดรอยละ 15.6 
ซ่ึงทั้งหมดมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แสดงวา การ
ที่อายุบุตรคนสุดทองมากขึ้นเทาไรยิ่งสามารถดูแลตนเองไดมากเทานั้น จึงไมเปนภาระกับ
ครอบครัวรวมไปจนถึงคาใชจาย ซ่ึงบุตรที่อยูในวัยทํางานสามารถหารายไดเองและอาจจะจุนเจือ
ครอบครัวได จึงทําใหมีเวลาใหกับงานมากขึ้นโดยไมมีความกังวลที่จะตองดูแลบุตร  แตถาบุตรอายุ
นอยหรืออยูในวัยเรียน  ซ่ึงเปนวัยที่ตองใหการดูแลเอาใจใส  ไมวาจะเรื่องเวลา หรือเงินทอง  
วุฒิการศึกษา การที่มีวุฒิการศึกษาที่สูงขึ้นแสดงถึงความรูความสามารถที่มากขึ้นยอมสงผลใหมีการ
ปฏิบัติการเยี่ยมบานที่ใชความรูความสามารถในการทํางานเพิ่มมากขึ้น สามารถวิเคราะหบริหาร
จัดการงานเยี่ยมบานไดเปนระบบมากขึ้น สงผลใหเมื่อมีการเยี่ยมบานผูปวยแตละครั้ง ใชเวลาใน
การเยี่ยมผูปวย 1 รายตอคร้ังเพิ่มขึ้น เพื่อที่จะใชความรูความสามารถที่มีไดอยางถูกตองตาม
กระบวนการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
1. ควรมีการจัดอบรมเรื่องของความรูเร่ืองและการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ในบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยเนนเรื่องของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น สาเหตุการเกิดโรค การ
ปองกันการเกิดโรค ความรูเร่ืองประเภท และวิธีการใชยา การบริหารยาในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เทคนิคการใหสุขศึกษา การออกกําลังกายในผูปวย การสาธิตการออกกําลังกาย ตลอดจนการ
คัดกรองเบื้องตน 

 2. ควรมีการพิจารณาปญหาเรื่องการโยกยายตําแหนง ควรใหมีความเหมาะสมกับขนาด
ของหนวยบริการและลักษณะของพื้นที่ 
 3. การดูแลสุขภาพของประชาชนในแตละชุมชนในระยะยาว ควรใชบุคลากรที่มี
ภูมิลําเนาในชุมชนนั้นๆ เพื่อใหการทํางานมีความตอเนื่อง เชนการใชการคัดสรรกําลังคนดาน
สาธารณสุขรูปแบบ 1 ทุน 1 ตําบล อยางแทจริง 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 1.  ควรมีการศึกษาเรื่องของความรูความเขาใจการเยี่ยมบานจากบุคลากรสาธารณสุข
ของผูปวยและญาติ เพื่อใชการพัฒนารูปแบบ ขั้นตอน เทคนิคในการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังใหมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น      
     2.  ควรมีการศึกษาถึงความพึ่งพอใจของผูปวยและญาติในการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 
 3. ควรมีการศึกษาขบวนการ ขั้นตอน การบริหารจัดการระบบการสงตอผูปวยสูหนวย
บริการระดับปฐมภูมิ  
 3.  ควรมีการศึกษาถึงแบบแผนวิธีการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
ประสิทธิภาพ  
 4.  ควรมีการศึกษาการประเมินตนเองของเจาหนาที่เพื่อรับรูสมรรถนะแหงตน เพื่อให
เจาหนาที่ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ในงานเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 5.  ควรนําผลการวิจัยคร้ังนี้นําเสนอตอผูบริหาร  เพื่อนําไปใชพัฒนาบุคลากรในการ
ทํางานเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและผูปวยโรคเรื้อรังอื่นตอไป 

 
 


