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สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  มีวัตถุประสงคเพื่อ  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
การเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
เชียงใหม  กลุมตัวอยางที่ใชศึกษาเปนบุคลากรสาธารณสุขผูปฏิบัติงานเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลในเดือน  กรกฎาคม 2550 ถึงเดือนสิงหาคม 2550  และได
แบบสอบถามที่สมบูรณที่นําไปใชวิเคราะหขอมูลมีจํานวน  128  ฉบับ   
  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  เปนแบบสอบถาม  ที่ผูศึกษาสรางขึ้นเองโดย
พิจารณาจากทฤษฎีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทฤษฎีการเยี่ยมบาน วิธีการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ทาน  และนําไปทดสอบ
ความเชื่อมั่นกับบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดลําพูน จํานวน 30 คนไดคา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  = 0.8352 และ ความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง = 0.9244 ผูศึกษานําแบบสัมภาษณที่
รวบรวมไดมาตรวจสอบความสมบูรณ ความถูกตอง จากนั้นจัดทําคูมือ ลงรหัส นําขอมูลจาก
แบบสอบถามมาลงรหัส และบันทึกขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ คือ 

  1. ขอมูลทั่วไป ใชสถิติเชิงพรรณนา นํามาแจกแจงความถี่ แสดงจํานวน รอยละ  
  2. ระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใชสถิติเชิงพรรณนา นํามาแจกแจงความถี่ 
แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

  3. ระดับคะแนนการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใชสถิติเชิงพรรณนา นํามา
แจกแจงความถี่ แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย  
  4. หาความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก กับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยสถิติ Chi-Square test 

  5. หาความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก กับการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง สถิติ Chi-Square test 

  6. หาความสัมพันธปจจัยตางๆที่มีตอระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยใชสถิติเชิงวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนหลายตัว 
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คือ ปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก กับตัวแปรตาม คือระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยใชสถิติ Stepwise multiple regression analysis 

  7. หาความสัมพันธปจจัยตางๆที่มีตอ ระดับคะแนนการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยใชสถิติเชิงวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตน
หลายตัว คือ ปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก กับตัวแปรตาม คือระดับคะแนนการเยี่ยมบานผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชสถิติ Stepwise multiple regression analysis 
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1. สรุปผลการศึกษา 
 1.1 ขอมูลท่ัวไป 

ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง (n = 128) เพศชาย รอยละ 43.0 เพศหญิง รอยละ 
57.0  อายุมากที่สุด 53 ป นอยสุด 20 ป ชวงอายุ ระหวาง 36 – 45 ปมากที่สุด รอยละ 43.8 สถานภาพ 
คู รอยละ 74.2 มากที่สุด รองลงมา โสด รอยละ 18.0 จํานวนบุคคลในครอบครัว ระหวาง 3 – 4 คน 
รอยละ 71.1 มากที่สุด จํานวนบุตร ระหวาง 1 - 2 คนรอยละ 95.8 โดยบุตรคนสุดทายมีอายุในวัย
เรียน อายุระหวาง 6 - 12 ป มากที่สุดรอยละ 39.6 รองลงมา วัยเด็ก 0 – 5 ป รอยละ 32.3  

การนับถือศาสนา ศาสนาพุทธ รอยละ 89.1 ศาสนาคริสต รอยละ 10.9 สําหรับที่อยู
อาศัยในปจจุบันของกลุมตัวอยางนั้นพบวา มีบานอยูอําเภออื่นๆในจังหวัดเชียงใหม รอยละ 41.4 
มากที่สุด รองลงมามีบานอยูในเขตรับผิดชอบของหนวยงาน รอยละ 31.3 มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 64.1 มากที่สุด รองลงมาระดับต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 25.0   

มีระดับของรายไดตอเดือน ระหวาง10,001 - 20,000 บาท รอยละ 54.0 มากที่สุด
รองลงมา มากกวา 20,000 บาท รอยละ 32.8 กลุมตัวอยางไมมีรายไดเสริม รอยละ 53.9 มากที่สุด 
รองลงมา นอยกวา 5,000 บาท รอยละ 41.4 จากรายไดทั้งสองดาน พบวาความพอเพียงของรายได 
อยูในระดับพอใช รอยละ 65.6 มากที่สุด ไมพอใช รอยละ 27.4 การทํางานในพื้นที่กลุมตัวอยาง
สามารถสื่อสารภาษาถิ่นไดทั้งหมด รอยละ 67.2  

ลักษณะตําแหนงและภาระงานของกลุมตัวอยาง เปน เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
รอยละ 31.3 มากที่สุด รองลงมา เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข รอยละ 25 ระยะเวลารับราชการ
มากที่สุด ระหวาง 6 – 15 ป รอยละ 49.2 รองลงมา ระหวาง 16 – 25 ป รอยละ 28.9 มากกวา 25 ป 
รอยละ 11.7 กลุมตัวอยางทํางานในหนวยงานปจจุบัน นอยกวา 5 ป รอยละ 60.1 มากที่สุด ระหวาง 
6 – 15 ป รอยละ 31.3  

หนาที่อ่ืนที่รับผิดชอบ นอกเหนือจากการเยี่ยมบาน จํานวน 4 - 6 งาน มากที่สุด รอยละ 
45.3 รองลงจํานวน 7 - 9 รอยละ 38.3 ในแตละหนวยบริการมีจํานวนบุคลากรสาธารณสุข มาก
ที่สุด ระหวาง 3 - 4 คน รอยละ 57.0 รองลงมา ระหวาง 1 - 2 คน รอยละ 36.7  

ลักษณะภูมิประเทศ และชุมชน หนวยบริการตั้งอยูในพื้นที่ราบ รอยละ 73.4 โดยมี
ลักษณะของชุมชน สวนใหญเปนชุมชนชนบท รอยละ 68.0 ชุมชน หนวยบริการมีจํานวนประชากร
ที่รับผิดชอบมากที่สุด นอยกวา 5,000 คน รอยละ 61.7 บุคลากรสาธารณสุขรับผิดชอบงานเยี่ยมบาน
ในแตละหนวยบริการ จํานวน 2 – 3 คน รอยละ 64.1  
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วิธีการเดินทางเยี่ยมบาน สวนใหญใชยานพาหนะรอยละ 71.1  ยานพาหนะในการเยี่ยม
บาน ใชรถจักรยานยนต รอยละ 70.3 มากที่สุด โดยสภาพความยากงายในการเดินทาง พบวา สวน
ใหญสามารถเดินทางไดทุกฤดู คิดเปนรอยละ 61.7  

ลักษณะขอมูลการเยี่ยมบาน บุคลากรสาธารณสุขแตละคนรับผิดชอบงานเยี่ยมบานมา
นาน ต่ํากวา 5 ป รอยละ 61.7 มากที่สุด โดยในจํานวนที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบาน มีหนาที่รับผิดชอบ
งานเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาเปนระยะเวลานาน ต่ําวา 5 ป  รอยละ 85.1  

จํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใหการเยี่ยมบานตอป ของหนวยบริการ มีจํานวน
มากที่สุด ในจํานวนต่ํากวา 5 คน รอยละ 65.6 ความถี่ในการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอ
เดือน อยูระหวาง 1 – 2 คน รอยละ 80.4 ใชเวลาในการเยี่ยมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 รายตอ
คร้ัง มากที่สุด ระหวาง 16 – 30 นาที รอยละ 60.2 รองลง ที่ 30 นาทีขึ้นไป รอยละ 16.4  

ระยะทางจากหนวยบริการไปเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใกลสุด ในระยะ
ระหวาง 0.6 – 1.0 กม. รอยละ 57.1 ระยะทางไกลสุดที่เขาไปเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
มีระยะนอยกวา 5 กม. รอยละ 51.6  
   
  1.2 ระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ระดับความรูโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ มี
คาเฉลี่ยความรู รอยละ 77.76 ซ่ึงกลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับปานกลาง คาความแปรปรวน 
10.66  ความรูระดับดี รอยละ 49.2  มากที่สุด รองลงมา ความรูระดับปานกลาง รอยละ 45.8  และ
ความรูระดับนอย รอยละ 5.5  

ความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยาง มีความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตอบ
ถูกมากที่สุด เกี่ยวกับอาการที่พบบอย คืออาการหอบเหนื่อยหายใจลําบาก รอยละ 97.7 รองลงมา 
เร่ืองการตีบของหลอดลมทําใหเกิดภาวะ Hypoxemia รอยละ 96.1 และขอการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด เปนการลดอาการของโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต รอยละ94.5 และขอที่มีผูตอบถูกนอยที่สุด คือ 
ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี การงดสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาดดีกวา การงดสูบบุหร่ีแบบการลดจํานวน
ลงทีละนอย รอยละ 37.5 รองลงมา เร่ืองยาขยายหลอดลมชนิดสูดดมมีผลขางเคียงมากกวายาขยาย
หลอดลมชนิดเม็ด รอยละ 45.3 สาเหตุเดียวของการเจ็บปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือความชุก
ของการสูบบุหร่ี รอยละ 50.0 

ความรูเร่ืองการเยี่ยมบานและการสงตอในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวากลุม
ตัวอยาง ตอบถูกมากที่สุด คือ สภาพแวดลอมภายในและภายนอกบาน เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับโรค 
รอยละ 97.7 รองลงมา เร่ืองการใชออกซิเจนระยะยาวที่บานของผูปวย ผูปวยและญาติตองมีความรู
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เร่ืองการใชออกซิเจน รอยละ 94.5 ขอที่มีผูตอบถูกนอยที่สุด คือ ควรแนะนําใหผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง มีการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น เพื่อใหหายจากการเปนโรครอยละ 56.8 รองลงมาคือ ผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไมควรออกกําลังกาย โดยการเดินหรือปนจักรยาน  รอยละ 65.6  

 
  1.3 การเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ระดับปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุขในหนวย
บริการปฐมภูมิ มีคาเฉลี่ย พบวา อยูที่รอยละ 76.33 ซ่ึงเปนคะแนนที่อยูในเกณฑระดับปานกลาง คา
ความแปรปรวน 16.39  โดยท่ีเกณฑการปฏิบัติระดับมาก รอยละ 35.9  รองลงมาเกณฑระดับปาน
กลาง รอยละ 42.2  และระดับนอย รอยละ 21.9  

การปฏิบัติเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในสวนการเตรียมการกอนเยี่ยมบาน 
พบวากลุมตัวอยาง มีการปฏิบัติทุกครั้งกอนการเยี่ยมบาน ในการเตรียมขอมูลการเจ็บปวยของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่กําลังจะไปเยี่ยมบาน รอยละ 78.9 รองลงมา เร่ืองการตรวจสอบกระเปาเยี่ยม
บานใหเรียบรอยกอนการเยี่ยมบาน รอยละ 75.0 ส่ิงที่กลุมตัวอยางปฏิบัติ นอยที่สุด เร่ืองการ
ประเมินความรุนแรงของปญหาตางๆกอนการเยี่ยมผูปวย รอยละ 57.8 

การเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดานการปฏิบัติขณะเยี่ยมบาน โดยแบง
ออกเปน 2 สวน สวนแรกคือการตรวจประเมิน พบวากลุมตัวอยาง มีการปฏิบัติทุกครั้งขณะการ
เยี่ยมบาน ในเรื่องการดูแลและสอบถามการรับประทานยา ของผูปวย มากที่สุด รอยละ 78.1 
รองลงมา เร่ืองการแนะนําตัวเองในครั้งแรกของการเยี่ยมบาน รอยละ 71.9 การตรวจรางกายเพื่อ
ประเมินภาวะเจ็บปวยของผูปวย รอยละ 71.9 และ เร่ืองที่มีการปฏิบัตินอยที่สุด คือการเยี่ยมบานใน
ชวงเวลาอาหารเพื่อดูเร่ืองของโภชนาการ รอยละ 15.6  รองลงมา คือการไดทบทวนใหผูปวยบริหาร
สมรรถภาพปอดโดยวิธีการหายใจปากจู รอยละ 31.3 และ การประเมินสภาวะการรับรูโรคของ
ผูปวย รอยละ 32.8 สวนที่สองคือการใหสุขศึกษา มีการปฏิบัติทุกครั้งขณะการเยี่ยมบาน เร่ืองการ
ใหความรูเร่ืองของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแกผูปวย หรือญาติ รอยละ 60.2 รองลงมา เร่ืองการดูแล
อุปกรณการใหออกซิเจนในระยะยาวแกญาติ รอยละ 51.6 และ เร่ืองการใหสุขศึกษาแกญาติ ในการ
ดูแลผูปวยในระยะที่โรคมีความรุนแรง รอยละ 48.4 ส่ิงที่กลุมตัวอยางปฏิบัตินอยที่สุด คือ การ
ทบทวนสิ่งที่ไดรับจากการเยี่ยมบาน ใหแกผูปวย หรือญาติ  รอยละ 37.3 รองลงมา คือ การสาธิต
การใชยาพนขยายหลอดลมแบบสูดดม รอยละ 38.3 และ การสาธิตการออกกําลังกายที่เหมาะสม
ใหแกผูปวย รอยละ 38.3 

ปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปฏิบัติการหลังการเยี่ยมบานผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวากลุมตัวอยาง มีการปฏิบัติทุกครั้งหลังการเยี่ยมบาน ในเรื่องการเขียนสรุป
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และทํารายงานการเยี่ยมบานรายคนและรวบรวมเก็บในระบบฐานขอมูลที่ใชอยู มากที่สุด รอยละ 
50.8 และนําขอมูลจากการเยี่ยมบานในผูปวยแตละรายมาวางแผนในการดูแลรักษาและการเยี่ยม
บานครั้งตอไป รอยละ 46.9  

การเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางมีการเตรียมการเยี่ยมบานทุกครั้ง 
รอยละ 70.6 มีการตรวจประเมินผูปวยและส่ิงแวดลอมทุกครั้งรอยละ 53.8 การใหสุขศึกษาทุกครั้ง 
รอยละ 44.5 หลังการเยี่ยมบานเขียนรายงานทุกครั้ง รอยละ 48.8 

 
  1.4 ความสัมพนัธระหวางปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก กับความรูเร่ืองโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง สถิติ Chi-Square test 

4.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน กับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน  ดานลักษณะบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไมมี

ความสัมพันธกับระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน  ดานลักษณะการเงินของกลุมตัวอยาง  ไมมี

ความสัมพันธกับระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน ดานลักษณะการทํางานของกลุมตัวอยาง กับ ระดับ

ความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากร
สาธารณสุขมีความสัมพันธกับระยะเวลาในการทํางานในหนวยบริการปจจุบัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)  และ   ระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากร
สาธารณสุขมีความสัมพันธกับ เวลาที่ใชในการเยี่ยมผูปวย 1 รายตอคร้ัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p < 0.05)  

4.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอก กับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
ความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอก ดานลักษณะหนวยบริการของกลุมตัวอยาง ไมมี

ความสัมพันธกับระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอก ดานลักษณะชุมชนของกลุมตัวอยาง ไดแก ไมมี

ความสัมพันธกับระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  1.5 ความสัมพนัธระหวางปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก กับปฏิบตัิการเยีย่มบานผูปวย
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สถิติ Chi-Square test 

5.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน กับ การปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 

ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน ดานลักษณะบุคคลของกลุมตัวอยาง กับ ระดับการ
ปฏิบัติการเยี่ยมบาน พบวา ระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากร
สาธารณสุขมีความสัมพันธกับ เพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.01)     ระดับการ
ปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธกับ วุฒิ
การศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) และระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบาน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธ ตําแหนงในปจจุบัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)   

ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน  ดานลักษณะการเงินของกลุมตัวอยาง  ไมมี
ความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน ดานลักษณะการทํางานของกลุมตัวอยาง กับ ระดับ
การปฏิบัติการเยี่ยมบาน พบวา ระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
บุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธกับ ระยะเวลาในการทํางานในหนวยงานปจจุบัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) และ ระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธกับ เวลาที่ใชในการเยี่ยมบานผูปวย 1 รายตอคร้ัง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.01)   

5.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอก กับ การปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 

ความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอก ดานลักษณะหนวยบริการของกลุมตัวอยาง กับ 
ระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบาน พบวา ระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
บุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธกับ จํานวนเจาหนาที่ในหนวยบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)   

ความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอก ดานลักษณะชุมชนของกลุมตัวอยาง ไมมี
ความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
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  1.6 ความสัมพนัธระหวางระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของบคุลากร กับ
ปฏิบตัิการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สถิติ Chi-Square test 

ความสัมพันธระหวางระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กับ ระดับการปฏิบัติการ
เยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสัมพันธ
กับ ระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุข อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05)   

 
1.7 ความสัมพนัธปจจัยตางๆที่มีตอระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคปอดอดุก้ันเรื้อรัง โดย

ใชสถิติ Stepwise multiple regression analysis 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ปจจัยภายใน  ไดแก  
รายไดประจํา ความพอเพียง  ปจจัยภายนอก ไดแก ยานพาหนะ จํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่ใหการเยี่ยมบาน ตอ ป  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ซ่ึง
สามารถรวมกันพยากรณหรืออธิบายการผันแปรของระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ไดรอยละ 16.0  โดยปจจัยที่สงผลมากที่สุด คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใหการเยี่ยมบาน ตอ ป  
(Beta = 0.190) รองลงมา คือ ความพอเพียง (Beta = 0.189)  รายไดประจํา (Beta = 0.188)  ซ่ึงมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และพบวา ยานพาหนะ 
(Beta = 0.175) มีความสัมพันธเชิงลบกับระดับความรูเร่ืองโรปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  
  1.8 ความสัมพนัธปจจัยตางๆที่มีตอ ระดับคะแนนการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง โดยใชสถิติ Stepwise multiple regression analysis 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ปจจัยภายใน  
ไดแก  อายุบุตรคนสุดทอง  วุฒิการศึกษาสูงสุด เวลาที่ใชในการเยี่ยมผูปวย 1 รายตอคร้ัง มี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ซ่ึงสามารถรวมกันพยากรณ
หรืออธิบายการผันแปรของระดับคะแนนการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดรอยละ 15.6 
โดยปจจัยที่สงผลมากที่สุด คือ อายุบุตรคนสุดทอง (Beta = 0.215) รองลงมา คือ เวลาที่ใชในการ
เยี่ยมผูปวย 1 รายตอคร้ัง (Beta = 0.206) ระยะทางในการเยี่ยมบานใกลสุด (Beta = 0.209  และ 
วุฒิการศึกษาสูงสุด (Beta = 0.185)   ซ่ึงทั้งหมดมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการเยี่ยมบาน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
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2. อภิปรายผลการศึกษา 
  2.1 ระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

จากการศึกษาพบวาระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุขใน
หนวยบริการปฐมภูมิมีความรูอยูในระดับดี รอยละ 49.2 โดยมีคาเฉลี่ยของความรูเทากับ 77.6 
สามารถอธิบายไดวาบุคลากรสาธารณสุขที่มีหนาที่ในการเยี่ยมบานทั่วๆไป หรือเยี่ยมบานเฉพาะ
โรคนั้น เจาหนาที่ผู เยี่ยมจะตองมีความรู เกี่ยวกับโรคที่จะตองเยี่ยมเพื่อใชเปนขอมูลในการ
เตรียมการเยี่ยม การคนหาปญหาและภาวะแกไขปญหา ซ่ึงเปนไปตามหลักการในการเยี่ยมบานของ
การพยาบาลอนามัยชุมชน (ภาคพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 
2547) ความรูที่กลุมตัวอยางตอบไดถูกมากที่สุด ไดแก อาการที่พบบอย คือ อาการหายใจหอบ
เหนื่อยหายใจลําบาก รองลงมาคือ การตีบของหลอดลมทําใหเกิดภาวะ Hypoxemia และการฟนฟู
สภาพปอดเปนการลดอาการของโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการเยี่ยมบานซึ่งมี
อยู 4 ลักษณะที่ผูเยี่ยมจะตองมีความรูทั้งทางดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การเยี่ยม
เพื่อใหการรักษาพยาบาล และการเยี่ยมเพื่อฟนฟู ซ่ึงเปนจุดมุงหมายของการเยี่ยมบานในแตละราย
และแต ละครั้ งที่ ทํ า ก าร เ ยี่ ยมบ าน  (ภาคพยาบาลสาธารณสุ ข  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2547)  

ความรูที่กลุมตัวอยางตอบผิดมากที่สุด คือ ความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี การงดสูบ
บุหร่ีอยางเด็ดขาดดีกวา การงดสูบบุหร่ีแทนลดจํานวนลงทีละนอย ซ่ึงตามแนวทางการชวยเพื่อนให
เลิกบุหร่ีนั้นจะใชวิธีลดจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวันลงแทนที่ใชวิธีการหยุดสูบ เพราะบางราย
อาจจะติดบุหร่ีจนทําใหเกิดอาการตางๆตามมาภายหลังจากการงดสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด และอาจจะ
หวนกลับไปสูบบุหร่ีอีก (วารสารเพื่อคนรุนใหมไมสูบบุหร่ี, 2542) นอกจากนี้ยังพบวาบุคลากร
สาธารณสุขยังมีความรูในเรื่อวสาเหตุเดียวของการเจ็บปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ ความชุก
ของการสูบบุหร่ี ซ่ึงเปนสิ่งที่ไมถูกตอง เพราสาเหตุที่แทจริง ของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
หลายสาเหตุ จากการศึกษาของ พจนีย ขูลีลัง ซ่ึงทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่ไมเคยหรือเคยแตเลิกสูบแลวมีมากถึง รอยละ 75.4 (พจนีย ขูลีลัง, 2545)  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
การสูบบุหร่ีไมใชสาเหตุเดียวขิงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุหลักในการเกิดโรค 
แตยังมีสาเหตุอ่ืนๆ เชน ตัวกระตุน, ภาวะมลพิษ, พันธุกรรม, การติดเชื้อในปอด ที่ทําใหเกิดโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (X-Plain. 2004)  

2.2 ความรูในการเยี่ยมบาน และการสงตอในผูปวยโรคปอดอุดกันเรื้อรัง 
กลุมตัวอย างมีความรู เกี่ ยวกับปจจัยที่ เกี่ ยวของกับโรคปอดอุดกั้น เรื้อ รัง  คือ 

สภาพแวดลอมภายใน และภายนอก เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับโรค ซ่ึงสอดคลองกับสมาคมอุรเวชช
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แหงประเทศไทย ที่กลาวถึงปจจัยดานสภาวะแวดลอมที่ทําใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงมีหลาย
ปจจัย เชน ควันบุหร่ี มลภาวะทั้งในบริเวณบาน ที่ทํางานและที่สาธารณะ การติดเชื้อในระบบการ
หายใจวัยเด็กและเศรษฐานะ พบมีความชุกของโรคนี้เพิ่มขึ้น ในกลุมที่มีเศรษฐานะต่ํา (สมาคมอุร
เวชชแหงประเทศไทย, 2548) เร่ืองที่กลุมตัวอยางยังมีความรูคลาดเคลื่อนไดแก การแนะนําใหผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นเพื่อใหหายจากการเปนโรค และผูปวยโรคปอดอุด
กั้นไมควรออกกําลังกาย โดยการเดินหรือปนจักรยาน ซ่ึงตามหลักของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของศูนยวิทยาศาสตรการกีฬาแหปะเทศไทย ไดนําเสนอคุณประโยชนของการออกกําลังกายในแง
การแพทย เร่ือง การรักษาโรคและฟนฟูสภาพวา การจัดการออกกําลังกายที่เหมาะสมจัดเปนวิธี
รักษาและฟนฟูสภาพที่สําคัญแตการจัดการออกกําลังกายที่เหมาะสมมีปญหาเพราะบางครั้งโรคได
กําเริบรุนแรงจน การออกกําลังกายแมเพียงเบาๆ ก็เปนขอหาม ถาจะทําจะตองอยูภายใตการควบคุม
อยางใกลชิดจากแพทยผูทําการรักษาและการตรวจสอบสภาพรางกายโดยละเอียดเปนระยะ  

2.3 ระดับปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
การเยี่ยมบานโดยบุคลากรสาธารณสุขมีระดับปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยอยู

ที่ รอยละ 76.33 สอดคลองกับการศึกษาของ พรพิไล วรรณสัมผัส ซ่ึงศึกษาเรื่องผลการเยี่ยมบานตอ
การควบคุมโรคของผูปวยเบาหวาน สถานีอนามัยสิงห จังหวัดยโสธร พบวา คุณภาพเชิงกระบวน
ของการเยี่ยมบานผูปวยเบาหวานอยูในระดับพอใช (คาเฉลี่ย 75.49) (พรพิไล วรรณสัมผัส, 2547) 

การเตรียมการกอนเยี่ยมบาน กลุมตัวอยางมีการเตรียมการดานขอมูลการเจ็บปวย ของ
ผูปวย และตรวจสอบกระเปาเยี่ยมกอนจะเยี่ยมบานทุกครั้ง ซ่ึงเปนไปตามหลักการเยี่ยมบานของ
พยาบาลอนามัยชุมชน (ภาคพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2547)  
ซ่ึงจะตองเตรียมขอมูลทั้งของผูปวย ครอบครัวและชุมชน กอนการเยี่ยมบาน การเตรียมกระเปาก็
เพื่อใหเหมาะสมกับสภาวะของกลุมเปาหมายที่จะเยี่ยมบาน เพราะการเยี่ยมบานนั้นจะมีหลาย
กลุมเปาหมาย อุปกรณหรือเวชภัณฑก็จะแตกตางกัน จึงตองมีการเตรียมกระเปาเยี่ยมทุกครั้งกอนจะ
ไปเยี่ยมบาน เพื่อความสะดวกในการหยิบจับของออกมาใช 
 ในขณะเยี่ยมบานกลุมตัวอยางไดทําการแนะนําตัวเองในครั้งแรกของการเยี่ยมบาน เพื่อ
สรางความคุนเคยและทําใหผูปวย  ญาติมีความไววางใจ  มีการดูแลและสอบถามเรื่องการ
รับประทานยา เพื่อใหผูปวยและญาติปฏิบัติไดอยางถูกตอง นอกจากนี้ กลุมตัวอยางยังมีการตรวจ 
ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย เพื่อติดตามผลของการรักษาที่ผูปวยไดรับ ส่ิงที่กลุมตัวอยางมีการ
ปฏิบัตินอยในการเยี่ยมบาน คือการเยี่ยมบานในชวงเวลาอาหารเพื่อดูแลเรื่องของโภชนาการ มีเพียง
รอยละ 15.6 ซ่ึงเปนสิ่งที่เจาหนาที่จะตองปฏิบัติเพื่อใหผูปวยไดรับประทานอาหารที่มีสารอาหาร
ครบถวน และเหมาะสมกับโรคและมีปริมาณเพียงพอกับความตองการของรางกาย (คณะกรรมการ
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จัดทําขอกําหนดสารอาหารประจําวันที่รางกายควรไดรับของประชาชนชาวไทย, 2532 อางใน วรา
พร คุมอรุณรัตนกุล, 2547)  
 การใหสุขศึกษาแกผูปวยและครอบครัว กลุมตัวอยางไดใหความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังแกผูปวยและญาติทุกครั้งรอยละ 60.2 การแนะนําญาติใหดูแลอุปกรณใหออกซิเจนระยะยาว 
และการใหสุขศึกษาแกญาติในการดูแลผูปวยในระยะที่โรคมีความรุนแรง ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัย
เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาล 
อุตรดิษฐ ที่พบวา การที่ ผูปวยไดรับความรูจากแพทย พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2540) ส่ิงที่
ปฏิบัตินอยที่สุด การทบทวนสิ่งที่ไดรับจากการเยี่ยมบานใหแกผูปวยและญาติ มีการปฏิบัติเพียง
รอยละ 37.3 การสาธิตการใชยาพนขยายหลอดลมแบบสูดดม และการสาธิตการออกกําลังกายที่
เหมาะสมใหแกผูปวย เปนผลเนื่องมาจากการขาดความรู ความเขาใจของกลุมตัวอยางในเรื่อง
ดังกลาวจึงทําใหไมสามารถจะใหความรูแกผูปวยแลญาติได 

การปฏิบัติหลังการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวากลุมตัวอยางไดเขียน
สรุปและทํารายงานการเยี่ยมบานรายคนและรวบรวมเก็บไวเปนฐานขอมูล ตามแนวทางของการ
เยี่ ยมบานของพยาบาลอนามัย ชุมชน  (ภาคพยาบาลสาธารณสุข  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2547)  
 2.4 ความสัมพันธระหวาง ปจจัย กับ ความรูเร่ืองโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
 ระยะเวลาที่กุลมตัวอยางทํางานในหนวยบริการปจจุบัน มีความสัมพันธกับความรูเร่ือง
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวไดวา 
ระยะเวลาในการทํางานมีผลตอประสบการณดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในพื้นที่ จึงมีผลตอ
ความรูในเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากประสบการณในการทํางาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
กองวิจัยและประเมินผล กรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย ที่พบวา ประสบการณในการ
ทํางาน มีผลตอความรูและการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข (ดารา เรือนเปง, 2540) 
นอกจากนี้ยังพบวา เวลาที่ใชในการเยี่ยมบานผูปวย 1 ราย ตอคร้ัง มีความสัมพันธกับความรูเร่ือง
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวไดวา ในการดูแลผูปวยในแตละ
รายผูเยี่ยมตองมีการประยุกตใหเหมาะสมกับผูปวย ดังนั้น เจาหนาที่สาธารณสุขผูเยี่ยมบาน ตองมี
ความรูเร่ืองโรค มีการวางแผน ประเมินผลในการดูแล ปรับปรุงแผนการดูแลใหเหมาะสมอยูเสมอ 
(จิตรกร วิเศษปสสา, 2548) 
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 2.5 ความสัมพันธระหวาง ปจจัย กับ ปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 เพศ มีความสัมพันธกับระดับปฏิบัติการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุข อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซ่ึงผลจากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
อาจจะกลาวไดวา เพศหญิง ปฏิบัติการเยี่ยมบานไดดีกวาเพศชาย โดยมีงานวิจัยกลาววา เจาหนาที่
สาธารณสุขที่เปนเพศหญิง สามารถปฏิบัติงานตามนโยบายจําเปนพื้นฐาน ไดครบทุกขั้นตอน ดีกวา
เจาหนาที่สาธารณสุขเพศชาย (โสภี ชูแสง, 2538 อางใน ดารา เรือนเปง, 2540) ยังพบวา วุฒิ
การศึกษา มีความสัมพันธ กับ ปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 กลาวไดวา ระดับความรูที่กลุมตัวอยางมีนั้นสามารถนําไปใชในการเยี่ยมบานได 
และยังพบวา ตําแหนง มีความสัมพันธ กับ ปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตําแหนงตางๆของเจาหนาที่ในหนวยบริการปฐมภูมิ มีหนาที่
รับผิดชอบในงานเยี่ยมบาน  พยาบาลวิชาชีพ เปนตําแหนงหลัก  ในการใหบริการดานการ
รักษาพยาบาลแกผูปวยที่เขามารับบริการ และความรูความสามารถเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล ยัง
สามารถในการดูแลผูปวยที่บานไดเปนอยางดี ซ่ึงพบวา ประเทศที่มีพยาบาลเปนบุคลากรในหนวย
บริการปฐมภูมิ เชน แคนนาดา สวีเดน มีแนวโนมวาพยาบาลทํางานในชุมชนมากขึ้น โดยเนนทํา
หนาที่ ดานปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพที่บาน การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
การดูแลแมและเด็ก (สุพัตรา ศรีวณิชการ และคณะ, 2539 อางใน วิลาวัลย เสนารัตน และคณะ, 
2547) 
 ระยะเวลาในการทํางานในหนวยบริการปจจุบัน มีความสัมพันธ กับ ปฏิบัติการเยี่ยม
บานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  กลาวไดวา ระยะเวลาในการ
ทํางานของบุคลากรสาธารณสุขที่ทํางานในหนวยงานนานๆ ทําใหมีการสะสมประสบการณ ในการ
ทํางาน กอใหเกิดความรู ความเขาใจในการทํางานนั้นๆ ซ่ึงทั้งประสบการณและความรู สงผลใหมี
การปฏิบัติที่ดีได (ฟลลิป ซิมบาโด อางใน สมใจ เข็มเจริญ, 2530 อางใน ดารา เรือนเปง, 2540) 
ระยะเวลาในการเยี่ยมผูปวย 1 รายตอคร้ัง มีความสัมพันธกับ ปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในทางการพยาบาลแบงระดับการดูแลสุขภาพที่
บาน ขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค และความซับซอน จึงทําใหมีระยะเวลาในการเยี่ยมที่แตกตาง
กันไปสําหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก็เชนกัน การเยี่ยม ระยะเวลาในการเยี่ยม จะตองดูความรุนแรง
ของโรค ความซับซอนของโรค (จิตรกร วิเศษปสสา, 2548) 
 จํานวนบุคคลในหนวยบริการปฐมภูมิ มีความสัมพันธกับ ปฏิบัติหารเยี่ยมบาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน ของกรมสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพ  กําหนดจํานวนบุคลากร จากจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ เชน พยาบาล
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วิชาชีพ 1 คนรับผิดชอบประชากร 5,000 คน ดังนั้นการที่หนวยบริการมีจํานวนบุคลากรเพียงพอตอ
การปฏิบัติการ และการบริหารจัดการภายในหนวยบริการ ยอมสงผลถึงประสิทธิภาพในการทํางาน
ที่ดี (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2547) 
 2.6 ความสัมพันธระหวาง ระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดปนเรื้อรังของบุคลากร
สาธารณสุข กับ ปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 ระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความสัมพันธ กับ ปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวไดวา การปฏิบัติการเยี่ยมบาน
ของบุคลากรนั้นเกิดจากความรูเร่ืองที่มี สอดคลองกับ งานวิจัยของจิราพร ธรรมเสนา (2549) 
ความรูคือขอเท็จจริงตางๆ ที่มนุษยแตละคนไดรับมาโดยอาจจะไดรับจากประสบการณ การศึกษา
คนควา การสังเกต และความรูเปนสวนประกอบหลายประการที่จูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรม
หรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และความรูนั้นตองเกิดจากการเรียนรู (Bloom, 1975 อางใน จิราพร 
ธรรมเสนา, 2549) 
  2.7 ความสัมพันธปจจัยตางๆที่มีตอระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย
ใชสถิติเชิงวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน  

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ปจจัยภายใน  ไดแก  
รายไดประจํา ความพอเพียง  ปจจัยภายนอก ไดแก ยานพาหนะ จํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่ใหการเยี่ยมบาน ตอ ป  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ซ่ึง
สามารถรวมกันพยากรณหรืออธิบายการผันแปรของระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ไดรอยละ 16.0  ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับคะแนนความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ไดแก รายไดประจํา ความพอเพียง และ จํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใหการเยี่ยม ตอ ป 
แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางเมื่อมีรายไดสูงขึ้นและมีความพอเพียงในเรื่องของการเงิน ทําใหกลุม
ตัวอยางไมมีความกังวลในภาระทางการเงินที่จะตองรับผิดชอบ ดังนั้นจึงมีเวลาใหกับการทํางาน
มากขึ้น มีเวลาที่จะแสวงหาความรูเพื่อจะนํามาเปนประโยชนในการทํางาน และยังพบอีกวาจํานวน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใหการเยี่ยมบาน ตอป นั้นทําใหกลุมตัวอยางที่มีความรูในเรื่องของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดใชความรูในการดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้นจึงทําใหเกิดองคความรูใหมในผูปวยแต
ละรายที่ใหการดูแล  แตสําหรับยานพาหนะที่แปรผกผันกับระดับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
นั้นอาจจะมองไดวา การที่กลุมตัวอยางมียานพาหนะที่ใชไดสะดวกในการไปกลับระหวางบาน
ผูปวยและหนวยบริการ ความสําคัญในการเยี่ยมจะลดลงดวยเหตุที่เขาถึงไดโดยสะดวกจะมาเยี่ยม
บานเมื่อไรก็ได ตางจากการเยี่ยมบานที่ตองใชเทาเดิน ระยะทางไกล ลําบาก ดังนั้นการเยี่ยมบาน
จะตองใหความสําคัญในการใชความรูความสามารถ เพื่อจะใหการดูแลผูปวย 
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2.8 ความสัมพันธปจจัยตางๆที่มีตอ ระดับปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง โดยใชสถิติเชิงวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน  

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ปจจัย
ภายใน  ไดแก  อายุบุตรคนสุดทอง  วุฒิการศึกษาสูงสุด เวลาที่ใชในการเยี่ยมผูปวย 1 รายตอคร้ัง มี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ซ่ึงสามารถรวมกันพยากรณ
หรืออธิบายการผันแปรของระดับคะแนนการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดรอยละ 15.6 
ซ่ึงทั้งหมดมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แสดงวา การ
ที่อายุบุตรคนสุดทองมากขึ้นเทาไรยิ่งสามารถดูแลตนเองไดมากเทานั้น จึงไมเปนภาระกับ
ครอบครัวรวมไปจนถึงคาใชจาย ซ่ึงบุตรที่อยูในวัยทํางานสามารถหารายไดเองและอาจจะจุนเจือ
ครอบครัวได จึงทําใหมีเวลาใหกับงานมากขึ้นโดยไมมีความกังวลที่จะตองดูแลบุตร  แตถาบุตรอายุ
นอยหรืออยูในวัยเรียน  ซ่ึงเปนวัยที่ตองใหการดูแลเอาใจใส  ไมวาจะเรื่องเวลา หรือเงินทอง  
วุฒิการศึกษา การที่มีวุฒิการศึกษาที่สูงขึ้นแสดงถึงความรูความสามารถที่มากขึ้นยอมสงผลใหมีการ
ปฏิบัติการเยี่ยมบานที่ใชความรูความสามารถในการทํางานเพิ่มมากขึ้น สามารถวิเคราะหบริหาร
จัดการงานเยี่ยมบานไดเปนระบบมากขึ้น สงผลใหเมื่อมีการเยี่ยมบานผูปวยแตละครั้ง ใชเวลาใน
การเยี่ยมผูปวย 1 รายตอคร้ังเพิ่มขึ้น เพื่อที่จะใชความรูความสามารถที่มีไดอยางถูกตองตาม
กระบวนการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
1. ควรมีการจัดอบรมเรื่องของความรูเร่ืองและการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ในบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยเนนเรื่องของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น สาเหตุการเกิดโรค การ
ปองกันการเกิดโรค ความรูเร่ืองประเภท และวิธีการใชยา การบริหารยาในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เทคนิคการใหสุขศึกษา การออกกําลังกายในผูปวย การสาธิตการออกกําลังกาย ตลอดจนการ
คัดกรองเบื้องตน 

 2. ควรมีการพิจารณาปญหาเรื่องการโยกยายตําแหนง ควรใหมีความเหมาะสมกับขนาด
ของหนวยบริการและลักษณะของพื้นที่ 
 3. การดูแลสุขภาพของประชาชนในแตละชุมชนในระยะยาว ควรใชบุคลากรที่มี
ภูมิลําเนาในชุมชนนั้นๆ เพื่อใหการทํางานมีความตอเนื่อง เชนการใชการคัดสรรกําลังคนดาน
สาธารณสุขรูปแบบ 1 ทุน 1 ตําบล อยางแทจริง 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 1.  ควรมีการศึกษาเรื่องของความรูความเขาใจการเยี่ยมบานจากบุคลากรสาธารณสุข
ของผูปวยและญาติ เพื่อใชการพัฒนารูปแบบ ขั้นตอน เทคนิคในการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังใหมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น      
     2.  ควรมีการศึกษาถึงความพึ่งพอใจของผูปวยและญาติในการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 
 3. ควรมีการศึกษาขบวนการ ขั้นตอน การบริหารจัดการระบบการสงตอผูปวยสูหนวย
บริการระดับปฐมภูมิ  
 3.  ควรมีการศึกษาถึงแบบแผนวิธีการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
ประสิทธิภาพ  
 4.  ควรมีการศึกษาการประเมินตนเองของเจาหนาที่เพื่อรับรูสมรรถนะแหงตน เพื่อให
เจาหนาที่ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ในงานเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 5.  ควรนําผลการวิจัยคร้ังนี้นําเสนอตอผูบริหาร  เพื่อนําไปใชพัฒนาบุคลากรในการ
ทํางานเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและผูปวยโรคเรื้อรังอื่นตอไป 

 
 


