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บทคัดยอ 

 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่ตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ  เพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก  ลดการเกิดอาการ
กําเริบ  คงไวซ่ึงความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  อยางไรก็ตามยังมี
ปจจัยที่เกี่ยวของที่อาจมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได  การศึกษาเชิงพรรณนานี้
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและปจจัยที่ เกี่ยวของ  ไดแก การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม  และการรับรูความ
รุนแรงของความเจ็บปวยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง จํานวน 126 คน ในระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน 2551  
การเลือกกลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง   เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ไดแก 1) แบบ
สัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  2) แบบสัมภาษณการรับรูประโยชนของการกระทํา  3) แบบ
สัมภาษณการรับรูอุปสรรคตอการกระทํา และ 4) แบบสัมภาษณการรับรูความรุนแรงของความ
เจ็บปวย  เครื่องมือที่ใชผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  โดย
แบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนําไปหาความเชื่อมั่นโดยการทดสอบซ้ําไดคาความสัมพันธ
ของการวัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เทากับ 0.99    สวนแบบสัมภาษณการรับรูประโยชนของการกระทํา  
แบบสัมภาษณการรับรูอุปสรรคตอการกระทํา และแบบสัมภาษณการรับรูความรุนแรงของความ
เจ็บปวย   หาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.72, 
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0.81 และ 0.78 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ลําดับที่สเปยรแมน 
 ผลการศึกษาพบวา   

1.  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูใน
ระดับสูง ( X  = 121.83, S.D. = 10.84)   

2.  คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมกลุมตัวอยางอยูใน
ระดับสูง ( X  = 52.10, S.D. = 3.38) สวนคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมและการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง ( X  = 29.21, S.D. = 
6.81 และX   = 52.92, S.D. = 5.62 ตามลําดับ)  

3.   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (r = 0.55, p < .01) การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (r = -0.53, p < .01) การรับรูความรุนแรงของความ
เจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ .01 (r = -0.30, p < .01)  

ผลการศึกษาครั้งนี้ไดขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและปจจัยที่
เกี่ยวของเพื่อนําไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยเฉพาะดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการออกกําลังกาย   ดานการปฏิบัติดานโภชนาการ
และดานการจัดการความเครียด  รวมทั้งการสงเสริมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใหตระหนักถึงความ
รุนแรงของความเจ็บปวย อันจะสงผลใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมตอไป 
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ABSTRACT 

 
Chronic obstructive pulmonary disease need consistent treatment and health 

promoting behaviors practice in order to relief dyspnea, decrease exacerbation, maintain 
functional ability, and improve quality of life. However, there are some associated factors that 
may influence health promoting behaviors. This descriptive study aimed to explore health 
promoting behaviors and associated factors including perceived benefits of performing behaviors, 
perceived barriers to perform behaviors, and perceived severity of illness among 126 patients with 
chronic obstructive pulmonary disease who visited the outpatient department, Kokha hospital, 
Lampang province during January to April, 2008. Purposive sampling was used to recruit 
subjects. The research instruments used for data collection included: 1) the Health Promoting 
Behavior Questionnaire, 2) the Perceive Benefit of Action Questionnaire, 3) the Perceived Barrier 
to Action Questionnaire, and 4) the Perceived Severity of Illness Questionnaire. The content 
validity and reliability of the questionnaires were approved. The test-retest reliability of the 
Health Promoting Behavior Questionnaire was evaluated. The correlation coefficient was 0.99. 
The internal consistency of the Perceive Benefit of Action Questionnaire, the Perceived Barrier to 
Action Questionnaire, and the Perceived Severity of Illness Questionnaire, using Cronbach’s 
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alpha coefficients, were 0.72, 0.81 and 0.78, respectively. Descriptive statistics and the 
Spearman's rank correlation coefficients were used to analyze data.  
 The result revealed that:   

1. The mean scores of total health promoting behaviors of the subjects were at a high 
level ( X  = 121.83, S.D. = 10.84). 

2.  The mean scores of the perceived benefit of performing behaviors were at a high 
level ( X  = 52.10, S.D. = 3.38). The mean scores of perceived barrier to perform behaviors and 
the perceived severity of illness were at a moderate level ( X  = 29.21, S.D. = 6.81 and X  = 
52.92, S.D. = 5.62, respectively).  
 3. There was a statistically significant moderate positive correlation between the 
perceived benefits of performing behaviors and the health promoting behaviors (r = 0.55, p < .01). 
There was a statistically significant moderate negative correlation between the perceived barriers 
to performing behaviors and the health promoting behaviors (r = -0.53, p < .01). There was a 
statistically significant low negative correlation between the perceived severity of illness and the 
health promoting behaviors (r = -0.30, p < .01).  

The results of this study reveal preliminary information about health promoting 
behaviors and associated factors that can lead to the development of the nursing care model for 
promoting health promoting behaviors, especially in the subscale of health responsibility, 
physical activity, nutrition, and stress management. It also raises the awareness of patients with 
chronic obstructive pulmonary disease to the concern about severity of illness that can gear them 
to perform appropriate health promoting behaviors.  
 


