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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน และเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมดังกล่าวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง  
วิธีดำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลดอนเจดีย์ 
จังหวัดสุพรรณบุรี ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2568 จำนวน 48 ราย สุ่มกลุ่ม 
ตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เครื่องมือวิจัย 
ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 
1.00 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .76 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ  
ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลันภายหลัง
การทดลองทันที และระยะติดตามหลังการทดลอง 1 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการส่งเสริมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีประสิทธิผลในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง จึงควรนำไป
ประยุกต์ใช้และกำหนดเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในสถานบริการสุขภาพ 
คำสำคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลัน, โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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Effects of a Health Belief Model-Based Promotion Program on Preventive 
Behaviors for Acute Exacerbation among Patients with Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease at Donchedi Hospital, Suphanburi Province 
Trassachon Sudto*, Patamaporn Luangphoyamnimit** 

 
Abstract 

Purpose:  To compare self-care behaviors for preventing acute exacerbations among patients 
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) between the experimental and control 
group at three time points: before the intervention, immediately after the intervention, and at 
a 1-month follow-up periods and to compare these behaviors between the experimental and 
control groups. 
Design: Quasi-experimental study with two groups using a pretest–posttest design approach. 
Methods: The sample consisted of 48 patients with COPD received care at Don Chedi Hospital, 
Suphanburi Province, Thailand, between January and September 2025. They were randomly 
selected and equally assigned to an experimental group (n = 24) and a control group (n = 24). 
The control group received routine care, whereas the experimental group received a health 
belief model–based health promotion program. Research instruments included the health 
belief model–based program and a questionnaire assessing self-care behaviors for preventing 
acute exacerbations in patients with COPD. The questionnaire demonstrated a content validity 
index of 1.00 and Cronbach’s alpha reliability coefficient of .76. Data were analyzed using 
descriptive statistics and repeated-measures analysis of variance. 
Main findings: The experimental group had significantly higher mean scores for self-care 
behaviors for preventing acute exacerbations immediately after the intervention and at the 1-
month follow-up compared with baseline, and significantly higher scores than the control 
group (p < .001). 
Conclusion and recommendations: The health belief model–based health promotion 
program was effective in enhancing self-care behaviors among patients with COPD. Therefore, 
this program should be applied in clinical practice and adopted as a guideline for continuous 
patient care in healthcare settings. 
Keywords: Health belief model, Self-care behaviors for preventing acute exacerbations, 
Chronic obstructive pulmonary disease 
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ความสำคัญของปัญหาการวิจัย 
 โ ร ค ป อ ด อ ุ ด ก ั ้ น เ ร ื ้ อ ร ั ง  ( Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทีม่ีความสำคัญในระดับโลกและ
จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงมาก
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลขององค์การอนามัย
โลกพบว่า โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตลำดับที่ 4 ของโลก โดยในปี พ.ศ. 2564 
พบผู้เสียชีวิตประมาณ 3.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
5 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก และโรคดังกล่าว
ยังคงเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตและความ
พิการ (World Health Organization, [WHO.] 2024) 
สะทอ้นให้เห็นถึงแนวโน้มของภาระโรคท่ีเพ่ิมสูงขึ้น
ทั ้งในด้านอัตราป่วย อัตราการเส ียช ีว ิต และ
ผลกระทบต ่อระบบส ุขภาพโดยรวม สำหรับ
ประเทศไทย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตลำดับที่ 8 ในปี พ.ศ. 2562 (กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2562) และยังคงเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบ
ต่อประชาชนในหลายพื้นที่ของประเทศ ในระดับ
พื้นที่ จากรายงานสถานการณ์สุขภาพของจังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจัดเป็น 1 
ใน 10 ลำดับแรกของสาเหตุการป่วย ในปี พ.ศ. 
2563 โดยพบผู้ป่วยจำนวนทั้งสิ้น 1,916 คน คิดเป็น
อัตราป่วย 227 ต่อประชากรแสนคน (สำนักงาน
สาธารณส ุขจ ังหว ัดส ุพรรณบ ุรี , 2564) ข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น
ปัญหาสุขภาพที่สำคัญทั ้งในระดับประเทศและ
ระดับจังหว ัด และมีแนวโน้มส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างต่อเนื่อง  
 โรงพยาบาลดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
เป็นสถานบริการสุขภาพแห่งหนึ่งที่พบผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังมารับบริการอย่างต่อเนื่อง จาก
ข้อมูลระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(2567) พบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมารับบริการ 
จำนวน 155 คน มีจำนวนครั้งของการมารับบริการ
รวมทั้งสิ้น 568 ครั้ง โดยมีผู้ป่วยที่เกิดอาการกำเริบ
เฉียบพลันจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 11.09 ของผู้ป่วย
ทั้งหมด และมีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ
ภายใน 28 วัน คิดเป็นร้อยละ 17.46 (คลินิกถุงลม
โป่งพอง โรงพยาบาลดอนเจดีย์, 2567) ซ่ึงสะท้อน
ให้เห็นถึงปัญหาการควบคุมโรคและการป้องกัน
การเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันที่ยังไม่เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ ปัญหาสำคัญคือผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังยังคงมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่สูงถึงร้อยละ 
40.0 ซ่ึงเป ็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่กระตุ้นให้ เกิด
อาการกำเริบเฉียบพลัน สอดคล้องกับผลการศึกษา
ที่ผ่านมา (เพ็ญศิริ สิริกุล และคณะ, 2560) ซ่ึงพบว่า 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 29.41 และมี
สมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่  ร้อยละ 76.47 และ
การศึกษาของสุพรรษา ภาสพานทอง และคณะ 
(2566) ที ่พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังเพื ่อป้องกันอาการ
กำเริบเฉียบพลัน โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 
(M=3.72, SD=1.10) โดยพบพฤติกรรมด้านการ
หลีกเลี่ยงสัมผัสสิ่งกระตุ้นอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=4.33, SD=1.25) พฤติกรรมด้านการบริหาร
ปอดซ่ึงอยู่ในระดับต่ำ (M=1.85, SD=.50) สะท้อน
ให้เห็นว่า ผู้ป่วยยังคงมีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
อาการกำเริบเฉียบพลันไม่เหมาะสม  
 อาการกำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรัง เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการของโรครุนแรง
มากขึ้นอย่างเฉียบพลัน เช่น หายใจลำบาก เหนื่อย 
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ไอมากขึ้น มีเสมหะเพิ่มขึ้น หรือมีเสมหะเป็นหนอง
ส่งผลให้ต้องมีการเพ่ิมหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 
2565) อาการกำเริบเฉียบพลันดังกล่าว เป็นสาเหตุ
สำคัญของการนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิต 
อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลายมิติ ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยในด้าน
ร่างกาย พบว่า การเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันแต่
ละครั้ง ทำให้สมรรถภาพปอดลดลงอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลต่อความสามารถการหายใจและการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน (สมคิด ขำทอง และคณะ, 2562) 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยจำนวนมากยังมีภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย (Paine et al., 2019) 
ส่วนด้านเศรษฐกิจและสังคม ผู้ป่วยและครอบครัว
ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษา การสูญเสีย
รายได้จากการขาดงาน หรือการสูญเสียรายได้ของ
ผู้ดูแล (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2567) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผ ่ านมา 
พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์
และสามารถ ทำนายพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
อาการกำเริบเฉียบพลันได้ โดยเฉพาะการรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ ความรุนแรงของโรค (Korpershoek 
et al., 2016; เกศราพร แก้วลาย และสงบ บุญทองโท, 
2562; สราญรัตน์ ส่งข่าว , 2565) การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Korpershoek 
et al., 2016; สราญรัตน์ ส่งข่าว, 2565) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค (สุพรรษา 
ภาสพานทอง และคณะ, 2566) ซึ ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของโรเซนสต็อก 
(Rosenstock, 1974) แนวคิดดังกล่าวอธิบายว่า 
การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคได้

นั้น ขึ้นอยู่กับความเชื่อด้านสุขภาพจากการรับรู้ 
โอกาสเสี ่ยง ความรุนแรงของโรค  และการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
หากบุคคลรับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคและเชื่อว่าการปฏิบัตินั้นให้ประโยชน์มากกว่า
อุปสรรค ย่อมส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันที่
เหมาะสม  สิ ่งที ่ เขาปฏิบัต ิน ั ้นเป็นว ิธ ีท ี ่ด ีและ
เหมาะสมที่จะช่วยป้องกันการเกิดอาการกำเริบ
เฉียบพลันของโรคได้จริง  

แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการพัฒนาโปรแกรม
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอาการ
กำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง
อย่างตัวเนื่อง (ทัศนา วงศ์กิตติรัตน์, 2563; ศิวพล 
ศรีแก้ว และคณะ, 2566; Federman et al., 2024) 
แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า ยังไม่มีการ
นำแนวคิดการส ่งเสริมแบบแผนความเชื ่อด ้าน
ส ุขภาพมาประยุกต ์ใช ้อย ่างเป ็นระบบในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมดังกล่าวในบริบทของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
อาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรัง โรงพยาบาลดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมและต่อเนื่อง อันจะนำไปสู ่การลดการ 
เกิดอาการกำเริบเฉียบพลันและยกระดับคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยในระยะยาว  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

1. เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื ่อป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลันของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่าง 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื ่อป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลันของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. กลุ ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลันของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 2. กลุ ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลันของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่า
ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี ้ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) ของ
โรเซนสต็อก (Rosenstock, 1974) ในการพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั ้นเรื ้อรัง โดยเชื ่อว่าการเสริมสร้างการรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบ ัต ิตน การลดการร ับรู้
อุปสรรค และการใช้สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ จะ
ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพที ่1 

 
 

 
 
 

 
 

                 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ
สองกลุ่มวัดผลซ้ำ มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยเก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลอง และในระยะติดตาม
ผล 1 เดือน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ เพ่ือเปรียบเทียบผล

ของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
อาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการในสถาน
บริการ สุขภาพคลินิกถุงลมโป่งพอง โรงพยาบาล
ดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2568 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2568 จำนวน 62 คน   

โปรแกรมส่งเสริมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

1.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออาการกำเริบเฉียบพลัน 

2.  การรับรู้ความรุนแรงของอาการกำเริบเฉียบพลัน 

3.  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน 

    อาการกำเริบเฉียบพลัน 

4.  การลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลัน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
อาการกำเริบเฉียบพลัน 

- การใช้ยา  
- การหลีกเลี่ยงสัมผัสสิ่งกระตุ้นและบุหรี่  
- การบริหารปอด 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรังที ่มารับการรักษาที ่คลินิกถุงลมโป่งพอง 
โรงพยาบาลดอนเจดีย ์ จ ังหว ัดส ุพรรณบุร ี มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก
ตามที่กำหนด ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2568 ถึง
เดือนกันยายน พ.ศ.2568 ผู้วิจัยคำนวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง จากค่าขนาดอิทธิพลที่ .50 ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ .05 อำนาจการทดสอบ .80 ได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 44 คน (Burns & 
Grove, 2009) และเพื่อทดแทนการสูญหายจากการ
ติดตามได้เพิ ่มขนาดของกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 10 
ของกลุ่มตัวอย่างที่ประมาณการได้ (Polit & beck, 
2017) คิดเป็นจำนวน 48 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 24 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่
คืนจากประชากรดังกล่าว กำหนดคุณสมบัติการคัด
กล ุ ่มต ัวอย ่างเข ้า ( Inclusion criteria) ด ังนี้ 1) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 2) อายุ 40 ปีขึ้นไป 3) อาการของโรคคงที่ 
ไม่เคยมีอาการกำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรังมาก่อน 4) มาตรวจติดตามอาการตามนัด
หรือติดต่อทางโทรศัพท์ได้ในช่วงเวลาของการ
ติดตามผล 5) สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีความ
บกพร่องด้านการรับรู้ และ 6) สามารถสื่อสารด้วย
การพูด และการฟังภาษาไทยได้ สำหรับเกณฑ์การ
คัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 
1) เป็นผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรค
ไตที่ไม่สามารถควบคุมได้ และ 2) ไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ครบ  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง ม ื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ว ิ จ ั ย ค ร ั ้ ง นี้
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใช้
เกบ็ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 
อาช ีพ การส ูบบ ุหร ี ่  ระยะเวลาท ี ่ ได ้ร ับการ
วินิจฉัยโรค ประสบการณ์อาการกำเริบของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และชนิดของยาที่ใช้ในการรักษา 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลันของ
โรค ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลัน
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของสุพรรษา ภาส
พานทอง และคณะ (2566) โดยมีการปรับลักษณะ
แบบสอบถามจากเดิมเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
6 ระดับ เป็น 4 ระดับ เพื่อลดความสับสนของ
ตัวเลือก และเพิ่มความเหมาะสมกับลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง  และปรับข้อคำถามด้านพฤติกรรม 
การบริหารปอด จากเดิมเป็นการออกกำลังกายโดย
ใช้แขนยืดสายยาง เป็นการออกกำลังกายโดยการ
ยืดเหยียดด้วยผ้า ทั ้งนี ้เพื ่อให้กิจกรรมดังกล่าว
สอดคล้องกับบริบทการดำเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
แบบสอบถาม ประกอบด้วยพฤติกรรม 3 ด้าน 
ได้แก่ พฤติกรรมด้านการใช้ยา จำนวน 7 ข้อ 
พฤติกรรมด้านการหลีกเลี่ยงสัมผัสสิ่งกระตุ้นและ
บุหรี่ จำนวน 7 ข้อ พฤติกรรมด้านการบริหารปอด 
จำนวน 6 ข้อ โดยให้กลุ ่มตัวอย่างเป ็นผู ้ตอบ
แบบสอบถาม เลือกให้ตรงกับความเป็นจริงมาก
ที่สุด ข้อละ 1 คำตอบ โดยเป็นข้อความทางบวก 
13 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 15, 16, 17, 
18, 19 และ 20 ข้อความทางลบ 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 
8 , 9 , 10 , 11 , 12 , 13  และ  1 4  ล ั ก ษ ณ ะ
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แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
คือ 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย่าง
สม่ำเสมอ 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้น
บ่อยๆครั้งหรือเป็นส่วนใหญ่ 2 คะแนน หมายถึง 
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นบางครั้งหรือนานๆครั้ง และ 
1 คะแนน หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย  
โดยการแปลผล  แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้การ
คำนวณหาช่วงของการวัดตามวิธีการของ Best 
(1977) คือ (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด/จำนวน
ระดับ) ได้ดังนี้ ระดับน้อย (20.00– 27.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (27.01 – 54.00 คะแนน) ระดับ
มาก (54.01 – 80.00  คะแนน) 

3. โปรแกรมส่งเสริมแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ เป็นเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการทดลอง
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock (1974) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง ประกอบด้วย
กิจกรรมการให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักและ
เสริมสร้างการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับ 1) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค โดยให้ความรู้เรื่องโรค
ปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง และให้ผู ้ป่วยคิด วิเคราะห์ถึง
โอกาสเสี ่ยงของการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน
ของโรคด้วยตนเอง 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ซึ่งการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และการ
รับรู ้ความรุนแรงของโรคนี ้จะผลักดันให้บุคคล
หลีกเลี ่ยงจากภาวะคุกคามของโรค 3) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมเพ่ือ
ป้องกันการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของโรค 
และ 4) การลดการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมที ่เหมาะสม ซึ ่งการรับรู ้ประโยชน์ที่
มากกว่าการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติส่งผลให้เกิด
การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม โดยปฏิบัติกิจกรรม

อย่างมีแบบแผน จำนวน 5 ครั้ง เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ และมีการใช้สื่อประกอบการให้ความรู้เพ่ือ
ส่งเสริมความเข้าใจของผู้ป่วย ได้แก่ สื ่อรูปภาพ
ประกอบเก ี ่ยวก ับโรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ังและ
ผลกระทบของการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน 
แผ่นพับสรุปแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ
เกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของโรค และหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ (E-book) ในรูปแบบ QR code  
การตรวจสอบค ุณภาพของเคร ื ่ องม ือว ิจัย 
ดำเนินการดังนี้ 

1. คว ามตร งต าม เนื้ อ ห า  (Content 
validity) โปรแกรมส่งเสริมแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ  และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลันของโรค 
ผ ู ้ ว ิจ ัยนำไปให ้ผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิจำนวน 3 ท ่าน 
ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ
เนื ้อหา นำมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) ได้ค่าความตรงเท่ากับ 1.00 
 2. ความเชื่อมัน่ของเครือ่งมือ (Reliability) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอาการ
กำเริบเฉียบพลันของโรคได้รับการทดสอบความ
เชื่อมัน่กับกลุ่มทีม่ีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
และมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ โดย
ว ิธ ีการหาค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไ ด ้ ค ่ า ค ว าม
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .76   
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนดไว้ โดยเป็นผู้ป่วยโรค
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ปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที่มารับบริการในสถานบริการ
สุขภาพคลินิกถุงลมโป่งพอง โรงพยาบาลดอนเจดีย์ 
จังหวัดสุพรรณบุรี และมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 2. ก่อนการเก็บข้อมูล ผ ู ้ว ิจ ัยได้อธ ิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ระยะเวลา 
และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ตลอดจนสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย
ได ้ ตลอดเวลา โดยไม ่ ส ่ งผลกระทบต ่ อการ
รักษาพยาบาล เมื่อกลุ่มตัวอย่างแสดงความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงดำเนินการเก็บข้อมูล 

 3. ผู้วิจัยได้กำหนดมาตรการในการป้องกัน
การปนเปื้อนของข้อมูล (Contamination) ระหว่าง
กล ุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง โดยเร ิ ่มจากการ
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ครบ
ตามจำนวนที่กำหนดก่อน จึงเริ่มดำเนินการทดลอง
และเก ็บรวบรวมข ้อม ูลในกล ุ ่ มทดลองต ่อไป 
นอกจากน ี ้  ผ ู ้ว ิจ ัยดำเน ินการจ ัดก ิจกรรมเป็น
รายบ ุคคล เพ ื ่อหล ีกเล ี ่ยงการพบปะและการ
แลกเปลี ่ยนข้อมูลระหว่างกลุ ่มตัวอย่างในช ่วง
ระยะเวลาการดำเนินการวิจัย ลดโอกาสการเกิดการ
ปนเปื้อนของข้อมูลระหว่างกลุ่ม โดยในสัปดาห์ที่ 1 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกหลังจากผู้ป่วยพบ
แพทย ์เสร ็จส ิ ้น จากน ั ้นให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างตอบ
แบบสอบถามข ้อม ูลท ั ่วไป และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป ้องก ันการเก ิดอาการกำเริ บ
เฉียบพลันของโรค (Pre-test) โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ดูแลตามแนวทางปกติของคลินิก ได้แก่ พยาบาลซัก
ประวัติ ประเมินอาการและอาการแสดงของโรค ให้
คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยา การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 
การเลิกสูบบุหรี ่ และการปฏิบัติตัวทั ่วไปในการ
ป้องกันการกำเร ิบของโรค ตามดุลยพิน ิจของ

พยาบาลผู้ให้บริการเป็นรายบุคคล ซึ่งไม่มีแผนการ
สอนที่เป็นระบบ ไม่มีสื ่อการสอนเฉพาะ และไม่มี
การติดตามทางโทรศัพท์ และในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัย
นัดพบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกเฉพาะทางถุงลมโป่งพอง 
โรงพยาบาลดอนเจดีย์อีกครั้ง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอาการ
กำเริบเฉียบพลันของโรค (Post-test) โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้เก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยจึงให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
การเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรัง พร้อมมอบแผ่นพับและ QR code หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ (E-book) ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง  

 4. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มทดลองตามโปรแกรมส่งเสริมแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมจำนวน 5 ครั้ง เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เนื ่องจากเป็นช่วงเวลาที่
เหมาะสมต่อการเร ียนร ู ้และการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง สามารถก่อให้เกิด
การเปล ี ่ ยนแปลงของพฤต ิกรรมได ้ อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ (รัตนา บัวเจริญ, 2568; Bishop et 
al., 2025) ดังนี้ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ท่ี 1) ชื่อกิจกรรม 
“รู้ทันก่อนปอดพัง” ใช้เวลา 40 นาที เป็นกิจกรรมให้
ความรู้และการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมการรับรู้โอกาส
เสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการ
กำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง 
โดยจัดกิจกรรมหลังจากที่ผู้ป่วยพบแพทย์ที่คลินิก
เฉพาะทางถ ุงลมโป ่งพอง ในว ันพ ุธช ่วงบ ่าย
ตามปกติ เป็นรายบุคคลในห้องให้คำปรึกษา ซึ่ง
เป็นสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว และมีความเงียบ
สงบ ขั ้นตอนการทำกิจกรรม มีดังนี้ 1) ให้กลุ่ม
ตัวอย่างทำแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการ
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เกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง (Pre-test) 2) ให้ความรู้เรื่องโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง เนื้อหาประกอบด้วย สาเหตุ อาการและ
อาการแสดง การด ูแลร ักษา และการปฏ ิบ ัติ
พฤต ิกรรมการป ้องก ันการเก ิดอาการกำเริบ
เฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแผนสอน 
ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมด้านการ
หลีกเลี่ยงสัมผัสสิ่งกระตุ้นและบุหรี่ และพฤติกรรม
ด้านการบริหารปอด 3) นำเสนอผลการประเมิน
พฤต ิกรรม (Pre-test) จากแบบสอบถามเป็น
รายบุคคล เพื ่อให้กลุ ่มตัวอย่างได้วิเคราะห์และ
สะท้อนคิดถึงพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อส่งเสริมการรับรู้
ความเสี ่ยง 4) อธิบายความรุนแรงของการเกิด
อาการกำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง 
โดยใช้สื ่อรูปภาพประกอบ เพื่อส่งเสริมการรับรู้
ความรุนแรง และ 5) มอบแผ่นพับและ QR code 
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) เรื่อง การปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของ
โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อร ัง ซึ ่งประกอบด้วยเนื ้อหา
ครอบคลุมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดอาการ
กำเร ิบของโรค ม ีการใช ้ภาษาท ี ่ เข ้ า ใจง ่ าย 
ต ัวหน ังส ือใหญ่  และม ีภาพประกอบ เพ ื ่อให้
เหมาะสมกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนผู้ที ่มี
ข้อจำกัดในการเข้าถึง E-book ผู้วิจัยได้จัดเตรียม
แผ่นพับที ่มีเนื ้อหาเช่นเดียวกัน เพื ่อให้สามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้อย่างเท่าเทียม 

ก ิจกรรมคร ั ้งท ี ่  2 (ส ัปดาห์ท ี ่  2) ชื่อ
กิจกรรม “ทำดี..ทำถึง...ปอดพ่ึงได้” ใช้เวลา 30 นาที 
จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ โดยผู้วิจัย
โทรติดตามครั้งที่ 1 ใช้เวลา 30 นาที กิจกรรมมีดังนี้ 
1) ผู้วิจัยทบทวนความรู้การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
การเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง 2) ให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงการปฏิบัติตัวในช่วง 
1 สัปดาห์ที ่ผ ่านมา และบอกประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม และ 3) ผู้วิจัยให้ข้อมูล
สรุปชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสม ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมด้าน
การหลีกเล ี ่ยงส ัมผ ัสส ิ ่งกระตุ ้นและบุหร ี ่  และ
พฤติกรรมด้านการบริหารปอด  

ก ิจกรรมคร ั ้งท ี ่  3 (ส ัปดาห์ท ี ่  3) ชื่อ
กิจกรรม “อุปสรรค...ก็แค่นี้” ใช้เวลา 30 นาที จัด
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการลดอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยผู้วิจัยโทรติดตามครั้งที่ 2 ใช้เวลา 30 
นาที กิจกรรมมีดังนี้  1) สอบถามถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมในช่วงสัปดาห์ที่
ผ่านมา 2) ชวนให้กลุ ่มตัวอย่างคิด วิเคราะห์ถึง
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของโรค
ปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง และ 3) ร่วมกันหาแนวทาง
จัดการกับปัญหาเพื ่อลดอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

ก ิจกรรมคร ั ้งท ี ่  4 (ส ัปดาห์ท ี ่  4) ชื่อ
กิจกรรม “พฤติกรรมเฉียบ...สงบเงียบถุงลมโป่งพอง
ไม่กำเริบ” ใช้เวลา 30 นาที โดยจัดกิจกรรมหลังจาก
ที่ผู้ป่วยพบแพทย์ที่คลินิกเฉพาะทางถุงลมโป่งพอง 
ในวันพุธช่วงบ่ายตามปกติ เป็นรายบุคคลในห้องให้
คำปรึกษา สรุปผลการดำเนินการกิจกรรม และ
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของโรคหลัง
การทดลองเสร็จสิ้น  

กิจกรรมครั ้งที ่ 5 (สัปดาห์ที ่ 8) ระยะ
ต ิ ดตามผล 1 เด ื อน ให ้ กล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง ตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
อาการกำเร ิบเฉ ียบพลันของโรค  (Post-test) ใช้
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ระยะเวลา 30 นาที โดยจัดกิจกรรมหลังจากที่ผู้ป่วย
พบแพทย์ที่คลินิกเฉพาะทางถุงลมโป่งพอง ในวันพุธ
ช่วงบ่ายตามปกติ เป็นรายบุคคลในห้องให้คำปรึกษา 
และแจ้งสิ้นสุดระยะเวลาในการเป็นกลุ่มตัวอย่างของ
การวิจัย  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี้ให้ความสำคัญต่อการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โดยโครงการวิจัยได้ร ับการพิจารณาและ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจ ัยในมน ุษย์
สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดส ุพรรณบุรี  รหัส
จริยธรรมที ่ 15/2568 ก่อนดำเนินการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างได้ร ับการชี ้แจงข้อมูลเกี ่ยวกับอธ ิบาย
วัตถุประสงค์ ขั ้นตอน ระยะเวลา ประโยชน์และ
ความเสี ่ยงที ่อาจเกิดขึ ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย 
รวมถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษา
หรือสิทธิใด ๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึงลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอม ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับ 
ใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ทางการวิจัยเท่านั้น และนำเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อหรือข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนำมา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปโดย
จำแนกข้อมูล ดังนี้ 

1. ข ้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มต ัวอย ่าง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดอาการ
กำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง นำ
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

2. การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลันของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลอง ระหว่าง
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองทันที 
และระยะติดตามผลหลังการทดลอง 1 เด ือน 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ้ำ   (Repeated measure analysis of 
Variance) และทำการทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิธีการ
เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ Bonferroni 
correction 

นอกจากนี้  การเปร ียบเท ียบคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการกำเริบ
เฉียบพลันระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเดียวกัน ทั้งนี้ กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

91.70) มีอายุเฉลี่ย 73 ปี โดยอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 
70 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 54.20) อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 37.50) ด้านการสูบบุหรี่ 
พบว่าส่วนใหญ่เคยสูบแต่เลิกแล้ว (ร้อยละ 75.00) 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่ 1–5 ปี 
(ร้อยละ 54.20) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์
อาการกำเริบของโรค (ร้อยละ 91.70) และชนิดของ
ยาที่ใช้รักษาส่วนใหญ่เป็นการรับประทานยาร่วมกับ
ยาพ่นขยายหลอดลม (ร้อยละ 87.50) กลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 79.20) มีอายุเฉลี่ย 
64 ปี โดยอยู่ในช่วงอายุ 61–70 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 
50.00) อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อย

https://www.google.com/search?q=Bonferroni+Correction&oq=%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87+Bonferron&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgBECEYChigATIGCAAQRRg5MgkIARAhGAoYoAEyCQgCECEYChigATIHCAMQIRifBTIHCAQQIRifBTIHCAUQIRifBTIHCAYQIRifBTIHCAcQIRifBTIHCAgQIRifBTIHCAkQIRifBdIBCTUzNDlqMGoxNagCCLACAfEFDEARU4jpw8M&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBViFBF2i_MvZODIoi2heiBGsVCdNb_oG6I2cnyuDH7afIXlH02HXs08i9fExLQJe9Fqj2clPxJ0lVblCn7SdMgOhoV3nLodDPQlff7Pl4mUBoLpOpWYc_j_uBsbsnL7gY&csui=3&ved=2ahUKEwiZxbzk6v-RAxVhT2cHHZgSAMYQgK4QegQIARAB
https://www.google.com/search?q=Bonferroni+Correction&oq=%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87+Bonferron&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgBECEYChigATIGCAAQRRg5MgkIARAhGAoYoAEyCQgCECEYChigATIHCAMQIRifBTIHCAQQIRifBTIHCAUQIRifBTIHCAYQIRifBTIHCAcQIRifBTIHCAgQIRifBTIHCAkQIRifBdIBCTUzNDlqMGoxNagCCLACAfEFDEARU4jpw8M&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBViFBF2i_MvZODIoi2heiBGsVCdNb_oG6I2cnyuDH7afIXlH02HXs08i9fExLQJe9Fqj2clPxJ0lVblCn7SdMgOhoV3nLodDPQlff7Pl4mUBoLpOpWYc_j_uBsbsnL7gY&csui=3&ved=2ahUKEwiZxbzk6v-RAxVhT2cHHZgSAMYQgK4QegQIARAB
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ละ 33.30) ด้านการสูบบุหรี่ พบว่าส่วนใหญ่เคยสูบ
แต่เลิกแล้ว (ร้อยละ 50.00) ระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เกิน 10 ปี (ร้อยละ 50.00) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประสบการณ์อาการกำเริบของโรค 
(ร้อยละ 37.50) และชนิดของยาที่ใช้รักษาส่วนใหญ่
เป็นการรับประทานยาร่วมกับยาพ่นขยายหลอดลม 
(ร ้อยละ 75.00) เมื ่อทดสอบความแตกต่างของ
ลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยตัวแปรเชิงกลุ่ม ได้แก่ เพศ อาชีพ การสูบบุหรี่ 
ประสบการณ์อาการกำเริบ และชนิดของยาที ่ใช้
รักษา วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test ส่วนตัว
แปรเชิงต่อเนื่อง ได้แก่ อายุ และระยะเวลาที่ได้รับ

การวินิจฉัยโรค วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-
test ทั้งนี้ พบว่าลักษณะทั่วไปของทั้งสองกลุ ่มไม่
แตกต่างกัน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม
การป้องก ันการเก ิดอาการกำเร ิบเฉ ียบพลัน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ ้นทันที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน 

ผลการปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
อาการกำเริบเฉียบพลันของกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมทั้ง 3 ระยะเวลา ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี จำแนกตามกลุ่มและระยะเวลา 

ระยะการทดลอง กลุ่มทดลอง (N=24) ระดับพฤติกรรม กลุ่มควบคุม (N=24) ระดับพฤติกรรม 

 
Mean SD Mean SD 

ก่อนการทดลอง  48.12 9.43 ปานกลาง 50.70 7.53 ปานกลาง 
หลังการทดลองเสร็จ
สิ้น 

58.83 2.69 
มาก 

54.29 6.57 
มาก 

ติดตามผล 1 เดือน  59.12 2.38 มาก 51.75 6.80 ปานกลาง 

จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่า กลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอาการ
กำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดี
ขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง จากระดับปานกลางก่อนการ
ทดลอง (M=48.12, SD=9.43) เพิ่มขึ้นเป็นระดับ
มากหลังการทดลองทันที (M=58.83, SD=2.69) 
และยังคงอยู ่ในระดับมากในระยะติดตามผล 1 
เดือน (M=59.12, SD=2.38) ขณะที่กลุ่มควบคุม มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดีขึ ้นจากระดับปานกลาง
ก่อนการทดลอง (M=50.70, SD=7.53) เป็นระดับ
มากหลังการทดลอง (M=54.29, SD=6.57) แตเ่มื่อ

ติดตามผล 1 เดือน พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ลดลงอยู่ในระดับปานกลาง (M=51.75, SD=6.80) 

3. วิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ย
พฤต ิกรรมการป้องก ันการเก ิดอาการกำเริบ
เฉียบพลัน ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของ
การทดลอง  

           ผลการว ิ เคราะห ์ความแปรปรวนของ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอาการกำเริบ
เฉียบพลันและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน ระหว่าง
วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง ดังแสดง
ในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ด้วย Two-way Repeated Measures ANOVA 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 
       วิธีการทดลอง 

 
1 

 
416885.44 

 
416885.44 

 
4967.06 

 
 .000*** 

       ความคลาดเคลื่อน 46 3860.77 83.93   

ภายในกลุ่ม      

       เวลา 1 870.01 870.01 38.28 .000*** 

       วิธีการทดลองกับระยะเวลา 1 595.01 595.01 26.18 .000*** 

       ความคลาดเคลื่อน 46 1045.47 22.72   

***p<.001, **p = .01      

 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
อาการกำเริบเฉียบพลันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) สะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธ ิผลของโปรแกรมที ่พ ัฒนาขึ ้นในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

 4. การทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่
ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 
เดือน 
 ผลการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่
ของกลุ่มทดลอง ใน 3 ระยะเวลา ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันรายช่วงเวลา (Post hoc 
comparison) วิเคราะห์การเปรียบเทียบรายคู่โดยวิธี Bonferroni correction 

Time M พฤติกรรมการป้องกันการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 1 เดือน 

48.12 
58.83 
59.12 

 
 
 

7.15*** 
 
 

  6.02*** 
1.13* 

 

*p < .05, ***p < .001  
              จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอาการ
กำเริบเฉียบพลันของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง

ระยะหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผลการ
ทดลอง 1 เดือนสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)  
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การอภิปรายผลการวิจัย  
จากผลการว ิจ ัยพบว ่า  โปรแกรมการ

ส่งเสริมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถส่งผล
ให้พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อป้องกันอาการ
กำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งใน
ระยะหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผลหลัง
การทดลอง 1 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อน
การทดลองและกลุ ่มควบคุม ผลการวิจัยดังกล่าว
สะท้อนให้ เห ็นถ ึงประส ิทธ ิผลของโปรแกรมที่
พ ัฒนาข ึ ้น และสามารถนำมาอภ ิปรายผลโดย
เชื่อมโยงกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดหลักของการวิจัยครั้งนี้ 

1. ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดอาการกำเริบเฉียบพลันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม
และระยะต ิดตามผล 1 เด ือน แสดงให้ เห ็นว่า
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู ้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผล
ดังกล่าวสามารถอธิบายได้จากการที่โปรแกรมมุ่งเน้น
การเสริมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรค ควบคู ่กับการเน้นย้ำประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม และการลดอุปสรรคในการ
ดูแลตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบของแบบ
แผนความเชื ่อด้านส ุขภาพ ส่งผลให้ผ ู ้ป ่วยเกิด
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ในขณะที่กลุ ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ คือ เมื่อผู้ป่วยมารับบริการ พยาบาลจะทำ
การซักประวัต ิและตรวจร่างกายก่อนพบแพทย์ 
จากนั้นจะให้ความรู้และคำแนะนำรายบุคคลตาม

ดุลยพินิจของพยาบาล โดยไม่มีแผนการสอนที่เป็น
ระบบแบบแผน ดังนั้นหลังการทดลองกลุ่มควบคุม 
จึงมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมดีขึ ้น จากระดับปาน
กลางก่อนการทดลอง (M=50.70, SD=7.53) เป็น
ระดับมากหลังการทดลอง (M=54.29, SD=6.57) ซึ่ง
แตกต่างจากกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมที่ออกแบบ
ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่ง
ทำให้ผู ้ป่วยเกิดแรงจูงใจและความเชื ่อมั ่นที ่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อป้องกัน
การเกิดอาการกำเร ิบเฉียบพลันอย่างต่อเน ื ่อง 
(Rosenstock, 1974) ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการทดลอง
เสร็จสิ้น สูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับหลายๆ 
การศึกษาที่พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของกลุ ่มเป้าหมายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (พรรณี ยาท้วม, 2567)  
 นอกจากนี ้ ผลการวิจัยยังพบอีกว่า เมื่อ
ติดตามผล 1 เดือน พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเองลดลงอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M=51.75, SD=6.80) ในขณะที่กลุ่ม
ทดลองยังคงมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู ่ในระดับมาก (M=59.12 , SD=2.38) 
สามารถอภิปรายได้ว่า การที่กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นในระยะหลัง
การทดลอง แต่อยู่ได้เพียงระยะสั้นและลดลงเมื่อ
สิ้นสุดการติดตามผล 1 เดือน สะท้อนให้เห็นว่าการ
ได้รับความรู้และคำแนะนำเพียงอย่างเดียว อาจช่วย
กระต ุ ้นความตระหนักร ู ้และการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมได้ชั่วคราว แต่ยังไม่เพียงพอที่จะทำให้เกิด
การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมอย ่างย ั ่ งย ืน ทั ้ งนี้
เนื่องจากกลุ่มควบคุมขาดกระบวนการส่งเสริมการ
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รับรู้และแรงจูงใจภายในอย่างเป็นระบบ เช่น การ
สะท้อนผลการประเมินรายบุคคล การเสริมสร้าง
ความเชื่อด้านสุขภาพ และไม่ได้รับการติดตามและ
ส่งเสริมการรับรู ้ประโยชน์และลดอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ซึ ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญตาม
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ho et al. (2021)   และการศึกษาของ
วิลิตตา อิ ่มปัญญา และพวงเพชร มีศิร ิ (2568) ที่
กล่าวถึงการให้ความรู้ด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียวโดย
ไม่ผสานกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการ
เสริมแรงอย่างต่อเนื่อง มักส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้นเพียงชั่วคราวในช่วงหลังได้รับข้อมูล แต่
ไม่สามารถคงพฤติกรรมดังกล่าวไว้ได้ในระยะยาว  
 2. เมื่อพิจารณาการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลอง พบว่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันอาการ
กำเริบเฉียบพลันเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญหลังได้รับ
โปรแกรม และยังคงอยู่ในระดับสูงในระยะติดตามผล 
1 เดือน แม้ว่าบางด้านของพฤติกรรมจะมีแนวโน้ม
ลดลงเล็กน้อยเมื่อเวลาผ่านไป ทั้งนี้อาจสะท้อนให้
เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจำเป็นต้อง
ได้ร ับการสนับสนุนอย่างต่อเนื ่อง เพื ่อคงไว ้ซึ่ง
พฤติกรรมที่เหมาะสมในระยะยาว การที่กลุ่มทดลอง
ยังคงมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
อาการกำเริบเฉียบพลันสูงในระยะติดตามผลหลัง
การทดลอง 1 เดือน แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
ส่งเสริมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไม่เพียงแต่
ส่งผลต่อการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะสั้น
เท่านั้น แต่ยังช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมที่เหมาะสมได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่งหลัง
สิ้นสุดการทดลอง ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการที่ผู้ป่วย
เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติตน และเห็นถึงประโยชน์ของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอย่างชัดเจน 
 ผลการวิจัยดังกล่าวมีความสอดคล้องกับ
แนวคิดแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพที่เน้นการ
ปรับเปลี ่ยนการรับรู้และความเชื ่อของบุคคลเป็น
พ้ืนฐานในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเมื่อผู้ป่วย
รับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคควบคู่กับ
การร ับร ู ้ประโยชน ์ของการปฏ ิบ ัต ิและการลด
อุปสรรคในการปฏิบัติ ย่อมส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองอย่างต่อเนื ่อง ดังจะเห็นได้จาก
คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการ
ทดลองพบว่าอยู ่ในระดับปานกลาง (M=48.12, 
SD=9.43) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีข้อจำกัด
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง แต่อย่างไรก็
ตาม ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก (M=58.83, 
SD=2.69) อธิบายได้ว่า อาจเกิดขึ้นจากการส่งเสริม
แบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ (Rosenstock, 
1974) ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมการ
ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดการกำเริบ
เฉียบพลันของโรคผ่านการสะท้อนผลการประเมิน
พฤติกรรมรายบุคคลจากแบบสอบถามก่อนการ
ทดลอง ร่วมกับการใช้สื ่อภาพประกอบที่แสดงถึง
ความรุนแรงของโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้ความรุนแรง 
และเชื่อว่าการกำเริบซ้ำอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพอย่างร้ายแรง เกิดความตระหนักถึงความ
จำเป็นในการป้องกันตนเอง ทั้งนี้ ในบริบทของพื้นที่
ที่ทำการศึกษา พบว่าการสูบบุหรี่ยังคงเป็นปัญหา
สำคัญของผู ้ป่วย การได้รับควันบุหรี ่โดยตรงเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการควบคุมโรคของผู้ป่วย ดังนั้น การส่งเสริมให้



15 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569 

 
 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol.13 No.1 January-June 2026   
 

ผู ้ป่วยตระหนักถึงผลกระทบของบุหรี ่ต่อสุขภาพ
ควบคู่กับการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองจึงมี
ความสำคัญต่อการป ้องกันการกำเร ิบของโรค 
นอกจากนั้นการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ยังเป็นกล
ยุทธ์ในการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างให้สามารถสะท้อน
ปัญหา อุปสรรค และปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเองอย่างต่อเนื่อง (กมล
ทิพย์ ช้างทอง และคณะ, 2566) ทำให้กลุ่มตัวอย่าง
รับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และลดการรับรู้อุปสรรค ส่งผลให้เกิดความ
ร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาวและ
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของจารุวรรณ จัน
ดาหงส์ และคณะ (2566) ที ่ใช้กรอบแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Arsa (2018) ที ่ผล
การศึกษา พบว่า การให้ความรู้ตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพทำให้ความเชื่อด้านสุขภาพ
เพิ่มขึ้นและพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหืดดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การใช้
โปรแกรมการส่งเสริมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ซึ่งมีการจัดกิจกรรมอย่างเป็นระบบ และสอดคล้อง
กับบริบทของผู้ป่วย สามารถส่งเสริมการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลันได้
อย ่างมีประส ิทธ ิภาพ ซ ึ ่งม ีความหมายเช ิงการ
พยาบาล โดยสามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังในสถาน
บริการสุขภาพ ซึ ่งการออกแบบการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองที่มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม รวมทั้งการวัดผลในหลายช่วงเวลา ทำ
ให้สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
การดูแลตนเองได้อย่างชัดเจนผลการวิจัยที่พบว่า
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมจึงสะท้อนถึงผลของโปรแกรมมากกว่าปัจจัยอ่ืน 
ข้อจำกัดของการวิจัย 
 ระยะเวลาการติดตามผลเพียง 1 เดือน อาจ
ย ังไม ่ เพ ียงพอในการประเม ินความคงอย ู ่ของ
พฤติกรรมการป้องกันอาการกำเริบเฉียบพลันใน
ระยะยาว นอกจากนี้ การประเมินพฤติกรรมใช้
แบบสอบถามซึ่งเป็นการรายงานด้วยตนเอง อาจมี
ความเอนเอียงจากการตอบตามการรับรู้ของผู้ป่วยได้ 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริม
แบบแผนความเชื ่อด ้านสุขภาพเป็นแนวทางที ่มี
ศักยภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พยาบาลและบุคลากรทาง
สุขภาพสามารถนำแนวคิดดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดอาการกาเริบเฉียบพลัน
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 การว ิจ ัยคร ั ้ งต ่อไปควรศ ึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นและหลากหลาย
บริบทมากขึ้น เพื่อเพิ่มความสามารถในการอ้างอิง
ผลการวิจัย นอกจากนี้ ควรขยายระยะเวลาการ
ติดตามผลให้ยาวนานขึ้น เพื่อประเมินความคงอยู่
ของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอาการกำเริบ
เฉียบพลันในระยะยาว รวมทั้งอาจศึกษารูปแบบการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม เพ่ือ
เสร ิมสร ้างการคงอย ู ่ของพฤต ิกรรมส ุขภาพที่
เหมาะสม 
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