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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะ
หอบก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้รับ
การสุ่มแบบง่าย จ านวน 65 คน มี เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินปัจจัยเสี่ยง แบบวัดความรู้โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงใช้ค่าจ านวน ร้อยละ ความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพใช้คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบฯ โดยใช้สถิติ paired t-
test 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 65 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 53 คน ร้อยละ 81.5 อายุ 70 ปีขึ้นไปมาก
ที่สุด จ านวน 25 คน ร้อยละ 28 มีประวัติการสูบบุหรี่ จ านวน 44 คน ร้อยละ 67.7 ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะหอบก าเริบมากที่สุด 
คือ ความเย็นและความช้ืน ร้อยละ 15.4 รองลงมาคือ ฝุ่น สัตว์เลี้ยง และเกสรดอกไม้ ร้อยละ 13.9, 12.3 และ 12.3 ตามล าดับ หลัง
การพัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้น (ก่อน; 𝑥̅𝑥= 7.38, SD=1.548, หลัง; 𝑥̅𝑥= 9.85, 
SD=.441) และแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ.05 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า ด้านการใช้ยาและสิ่งแวดล้อมอยู่
ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 =3.41-4.20) การออกก าลังกายและการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 =2.61-3.40) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสขุภาพรายด้านแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การให้ความรู้, การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 

Abstract 
 This research and development aimed to development of a model for providing knowledge and promoting 
healthy behavior to prevent acute exacerbations in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Renu 
Nakhon Hospital Nakhon Phanom Province. The sample group consisted of patients with chronic obstructive 
pulmonary disease. We received a simple random sampling of 65 person. have the qualify according to the specified 
criteria. Carry out development using the process 3P (purpose, process, performance). The research instrument 
consists of 2 parts. The tools used in the study included a Pattern and educational plan for COPD patients. The 
tools used to collect data include Risk factor assessment form, Chronic obstructive pulmonary disease knowledge 
test and health behavior assessment form. Data analysis; General information, The risk factor assessment form uses 
percentage values. Health knowledge and behavior use the average value, standard deviation Compare results 
before and after the development of a model using Pair t-test statistics. 
 The results of the study found that; The sample group of 65 person, most of whom were males, 53 person, 
81.5%, Most are aged 70 years and over number of 25 person, 28%, had a history of smoking 44 person, 67.7%, the 
most risk factors exacerbation, which were cold and humidity at 15.4%, followed by dust, pets and pollen at 13.9%, 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม 
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12.3%, and 12.3%, respectively. After developing the model The sample group had increased knowledge scores 
about chronic obstructive pulmonary disease had an increase in the mean score (before; 𝑥̅𝑥= 7.38, SD=1.548, after; 
 𝑥̅𝑥= 9.85 , SD=.441)  and were significantly different at the .05 level. In terms of self-care behavior, it was found that, 
The use of drugs and the environment were at a high level (𝑥̅𝑥 =3.41-4.20)  Exercise and diet were at a moderate 
level (𝑥̅𝑥 =2.61-3.40) When comparing the mean scores for each aspect of health behavior, they were significantly 
different at the .05 level 
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, Education, Promotion of Healthy Behavior 
 
บทน า 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 
pulmonary disease: COPD) เป็นโรคที่มีความส าคัญ
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ของการ
เสียชีวิตของประชากรโลก การเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลัน (acute exacerbation) มีผลต่ออัตราการ
เสียชีวิตการเสื่อมถอยของสมรรถภาพปอดส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตและทุพพลภาพในระยะยาว ดังนั้นการ
ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงต่อโรค การวินิจฉัยที่ถูกต้อง การ
เริ่มการรักษาและเลือกวิธีการรักษาที่ เหมาะสม 
เทคนิคการใช้ยาสูดอย่างถูกวิธีการป้องกันและ
รักษาการก าเริบเฉียบพลันของโรคจึงมีความส าคัญ
ส าหรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยโรคนี้ การเกิดการก าเริบมีผลต่อ
อัตราการเสียชีวิตและสมรรถภาพปอดของผู้ ป่วย 
COPD จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สาธารณสุ ข  (Health Data Center: HDC) ของ
ประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ประเทศไทยมีอัตราการก าเริบ ปีพ.ศ. 2562-2563 
จ านวน 134 และ 124.8 ครั้งต่อ 100 ราย ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมีผู้เสียชีวิตจ านวน 18,925 คน 
และ 18,169 คน ตามล าดับ อาการก าเริบเฉียบพลัน
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (acute exacerbation) 
หมายถึง การทรุดลงของอาการอย่างเฉียบพลัน
ภายใน 3 วัน จนท าให้ต้องเพ่ิมหรือปรับเปลี่ยนการ
รักษา อาการดังกล่าว ได้แก่ เหนื่อยมากขึ้น ไอมาก
ขึ้น ปริมาณเสมหะมากขึ้น เสมหะเปลี่ยนสี โดย
อาการดังกล่าวต้องไม่ได้เกิดจากโรคหรือภาวะอ่ืนๆ ที่
มี ลั กษณะอาการคล้ ายคลึ งกัน อาการก าเ ริ บ
เฉียบพลันเป็นประสบการณ์อาการที่สามารถเกิดขึ้น
ได้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกราย โดยผู้ป่วยจะ

รับรู้ถึงความถี่และความรุนแรงที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน 
ขึ้นกับการรับรู้ของแต่ละบุคคล1 ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ
ที่สุดของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การสูบบุหรี่ ส่วน
ปัจจัยอื่นที่มีผลและก าลังเป็นปัญหาในประเทศไทย 
คือ มลพิษในอากาศทั้ง organic และ inorganic dust 
ทั้งอนุภาคขนาดใหญ่และขนาดเล็กโดย particulate 
matter ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 10 ไมครอน 
(PM10) และขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) มีผลเพ่ิมความเสี่ยง COPD 1.51 
และ 1.68 เท่า ตามล าดับ และในบางการศึกษายัง
แสดงให้เห็นว่าระดับมลพิษในอากาศที่สูงขึ้นยังส่งผล
ต่ออัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอีกด้วย1 
 จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สาธารณสุ ข  (Health Data Center: HDC) ของ
ประเทศไทยพบว่าประชากรที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป (ไม่
รวมกรุงเทพมหานคร) ปีพ.ศ. 2562-2563 มีผู้ป่วย 
COPD รายใหม่ จ านวน 14,243 และ 11,349 ราย 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลงอาจมีผลมาจากการที่
สาธารณสุขของประเทศไทยมีการรณรงค์ ให้
ประชาชนตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังมาโดยตลอด แต่จะเห็นได้ว่าเมื่อเทียบกับ
ประชากรโลกแล้วอัตราการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของประชากรไทยยังสูงกว่าจึงต้องรณรงค์และพัฒนา
อย่างต่อเนื่องต่อไป1 
 จังหวัดนครพนม มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ในปีพ.ศ. 2563-2566 จ านวน 2,032, 2086, 2085 
และ 2,130 คน ร้อยละ 0.37, 0.39, 0.40 และ 0.41 
ตามล าดับ อ าเภอเรณูนคร มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรั ง จ านวน 125, 95, 80 และ 77 คน ร้อยละ 
0.59, 0.58, 0.57 และ 0.53 ตามล าดับ2 จากข้อมูล
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หมายถึง การทรุดลงของอาการอย่างเฉียบพลัน
ภายใน 3 วัน จนท าให้ต้องเพ่ิมหรือปรับเปลี่ยนการ
รักษา อาการดังกล่าว ได้แก่ เหนื่อยมากขึ้น ไอมาก
ขึ้น ปริมาณเสมหะมากขึ้น เสมหะเปลี่ยนสี โดย
อาการดังกล่าวต้องไม่ได้เกิดจากโรคหรือภาวะอ่ืนๆ ที่
มี ลั กษณะอาการคล้ ายคลึ งกัน อาการก าเ ริ บ
เฉียบพลันเป็นประสบการณ์อาการที่สามารถเกิดขึ้น
ได้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกราย โดยผู้ป่วยจะ

รับรู้ถึงความถี่และความรุนแรงที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน 
ขึ้นกับการรับรู้ของแต่ละบุคคล1 ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ
ที่สุดของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การสูบบุหรี่ ส่วน
ปัจจัยอื่นที่มีผลและก าลังเป็นปัญหาในประเทศไทย 
คือ มลพิษในอากาศทั้ง organic และ inorganic dust 
ทั้งอนุภาคขนาดใหญ่และขนาดเล็กโดย particulate 
matter ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 10 ไมครอน 
(PM10) และขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) มีผลเพ่ิมความเสี่ยง COPD 1.51 
และ 1.68 เท่า ตามล าดับ และในบางการศึกษายัง
แสดงให้เห็นว่าระดับมลพิษในอากาศที่สูงขึ้นยังส่งผล
ต่ออัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอีกด้วย1 
 จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สาธารณสุ ข  (Health Data Center: HDC) ของ
ประเทศไทยพบว่าประชากรที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป (ไม่
รวมกรุงเทพมหานคร) ปีพ.ศ. 2562-2563 มีผู้ป่วย 
COPD รายใหม่ จ านวน 14,243 และ 11,349 ราย 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลงอาจมีผลมาจากการที่
สาธารณสุขของประเทศไทยมีการรณรงค์ ให้
ประชาชนตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังมาโดยตลอด แต่จะเห็นได้ว่าเมื่อเทียบกับ
ประชากรโลกแล้วอัตราการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของประชากรไทยยังสูงกว่าจึงต้องรณรงค์และพัฒนา
อย่างต่อเนื่องต่อไป1 
 จังหวัดนครพนม มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ในปีพ.ศ. 2563-2566 จ านวน 2,032, 2086, 2085 
และ 2,130 คน ร้อยละ 0.37, 0.39, 0.40 และ 0.41 
ตามล าดับ อ าเภอเรณูนคร มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรั ง จ านวน 125, 95, 80 และ 77 คน ร้อยละ 
0.59, 0.58, 0.57 และ 0.53 ตามล าดับ2 จากข้อมูล

จะเห็นได้ว่าจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
อ าเภอเรณูนคร สูงกว่าภาพรวมในระดับจังหวัดทุกปี 
โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม มีการจัดตั้ง
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD Clinic) ตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2556 ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ขึ้น
ทะเบียนทั้งหมดในปี พ.ศ. 2566 จ านวน 77 คน มี
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตาม 
GOLD Guidelines for COPD 2021 และจากการ
ทบทวนข้อมูลพบว่ า อัตราการเกิดการก าเ ริบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ผู้ป่วยอายุ 
40 ปีขึ้นไป) ในปี พ.ศ. 2563-2566 ร้อยละ 51.33, 
67.03, 47.06 และ 44.16 ตามล าดับ (Health Data 
Center; สสจ.นครพนม , 2566) ซึ่ งจะเห็นได้ว่ ามี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปีพ.ศ. 2564 และมีแนวโน้มลดลง
ในปี พ.ศ. 2565-2566 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่อง 
“การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และการส่งเสริมฤติ
กรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะหอบก าเริบในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัด
นครพนม” เพ่ือน าผลที่ได้จากการศึกษามาพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานให้เป็นคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD Quality of care) ที่มีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการให้ความรู้และการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะหอบ
ก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเรณู
นคร จังหวัดนครพนม 
 2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการให้
ความรู้และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะหอบก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development) ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิด
การวิจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น

โรค (Perceived Susceptibility) 2) การรั บรู้ ถึ ง
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived 
Benefits) 3 )  กา ร รั บ รู้ ค ว ามรุ นแร งขอ ง โ ร ค 
(Perceived Severity) 4) การรั บรู้ ต่ อ อุปสรรค 
(Perceived Barriers) โดยมีขั้นตอนการด าเนินโดยใช้
กระบวนการ  3P คื อ  เป้ าหมาย  (purpose) 
ก ร ะ บ ว น ก า ร  ( process) ผ ล ด า เ นิ น ก า ร 
(performance) และน าการเรียนรู้ผลนั้นไปสู่การ
ปรับปรุงกระบวนการท างาน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรการศึกษาครั้ งนี้  คือ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนใน COPD 
Clinic ในโรงพยาบาลเรณูนคร จ านวน 77 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนใน COPD Clinic โรงพยาบาล
เรณูนคร ได้รับการสุ่มแบบง่าย จ านวน 65 คน มารับ
บริการในช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2567 
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้ นเรื้ อรั งที่ ได้ รั บขึ้ นทะเบี ยนใน COPD Clinic 
โรงพยาบาลเรณูนคร และมารับบริการในช่วงเวลาท่ี
ก าหนด 2) ไม่มีปัญหาการได้ยิน หรือการมองเห็น    
3) สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ถูกต้อง 4) ยินยอม
เข้าร่วมกิจกรรมจนสิ้นสุด 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิ จัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่อยู่ในภาวะวิกฤตจากการมีโรคร่วม หรือ
ภาวะแทรกซ้ อนหรื อ ไม่ สามารถสื บค้ น เ วช
ระเบียนข้อมูลย้อนหลังได้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษา คือ 
รูปแบบการให้ความรู้ที่พัฒนาขึ้นจากการระดมสมอง
ของทีมสหวิชาชีพและแผนการให้ความรู้ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารทาง
วิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาประยุกต์ใช้ให้
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เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ได้รับการตรวจสอบ
ความตรง เชิ ง เนื้ อห า (Content Validity) จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะหอบ
ก าเริบ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ 
การใช้ยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และด้านสิ่งแวดล้อม น าไปหาค่าความเที่ยงโดยใช้
ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบราค (Cronbach , s 
alfa Coefficient) ได้เท่ากับ 0.78 
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินงานโดยใช้กระบวนการ 3P คือ 
เป้าหมาย (purpose) กระบวนการ (process) ผล
ด าเนินการ (performance) ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การตั้งเป้าหมาย (purpose) 
 1. ทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือค้นหาแนวทางหรือรูปแบบด าเนินงาน
เพ่ือให้ครอบคลุมตามงานวิจัยที่ออกแบบไว้  
 2. ผู้วิจัยร่วมประชุมทีมพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
COPD Clinic โรงพยาบาลเรณูนคร เพ่ือชี้แจงวางแผน
ในการด าเนินการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยและทีมพยาบาลที่ปฏิบัติ งานใน 
COPD Clinic โรงพยาบาลเรณูนครร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
พบในรอบปีที่ผ่านมา 
 4. ผู้วิจัยตั้งเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 ขั้นที่  2 การพัฒนากระบวนด าเนินงาน 
(process) ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะหอบ
ก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) คือ1) 
การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived 
Susceptibility) 2) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) 3) การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 4) 
การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรค: 1) ซักประวัติ คัดกรอง และประเมินปัจจัย
เสี่ยงผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) ประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั ง  3) การประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
 กิจกรรมที่ 2 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกันโรค: ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง เป้าหมายของการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย แนวทางการรักษา และ
ภาวะหอบก าเริบ รวมทั้งให้ข้อมูลค าแนะน าจาก
ปัญหาที่พบจากการประเมินปัจจัยเสี่ยง 
 กิจกรรมที่  3 การรับรู้ ต่ออุปสรรค : การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพเป็น
รายบุคคล และนัดติดตามอาการ 
 กิจกรรมที่ 4 การรับรู้ต่ออุปสรรค: พยาบาล
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ติดตาม
เยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินความรู้และพฤติกรรมผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อครบ 1 เดือน  
 ขั้นที่ 3 ผลด าเนินการ (performance) โดย
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง และน าไป
วิเคราะห์ผลลัพธ์การด าเนินงาน จากนั้นสรุปผล
การศึกษา และน าข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษามา
ปรับปรุงรูปแบบการปฏิบัติงานใน COPD Clinic 
โรงพยาบาลเรณูนคร และน าเสนอผู้บังคับบัญชา
ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง
และความครบถ้วนของข้อมูล จากนั้นน ามาวิเคราะห์
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปดังนี้  ข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงใช้ค่าจ านวน ร้อยละ ความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพใช้คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ ก่อน-หลัง การพัฒนา
รูปแบบฯ โดยใช้สถิติ Pair t-test  
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เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ได้รับการตรวจสอบ
ความตรง เชิ ง เนื้ อห า (Content Validity) จาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะหอบ
ก าเริบ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ 
การใช้ยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และด้านสิ่งแวดล้อม น าไปหาค่าความเที่ยงโดยใช้
ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบราค (Cronbach , s 
alfa Coefficient) ได้เท่ากับ 0.78 
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินงานโดยใช้กระบวนการ 3P คือ 
เป้าหมาย (purpose) กระบวนการ (process) ผล
ด าเนินการ (performance) ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การตั้งเป้าหมาย (purpose) 
 1. ทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือค้นหาแนวทางหรือรูปแบบด าเนินงาน
เพ่ือให้ครอบคลุมตามงานวิจัยที่ออกแบบไว้  
 2. ผู้วิจัยร่วมประชุมทีมพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
COPD Clinic โรงพยาบาลเรณูนคร เพ่ือชี้แจงวางแผน
ในการด าเนินการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยและทีมพยาบาลที่ปฏิบัติ งานใน 
COPD Clinic โรงพยาบาลเรณูนครร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
พบในรอบปีที่ผ่านมา 
 4. ผู้วิจัยตั้งเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 ขั้นที่  2 การพัฒนากระบวนด าเนินงาน 
(process) ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะหอบ
ก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) คือ1) 
การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived 
Susceptibility) 2) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) 3) การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 4) 
การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรค: 1) ซักประวัติ คัดกรอง และประเมินปัจจัย
เสี่ยงผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) ประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั ง  3) การประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
 กิจกรรมที่ 2 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกันโรค: ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง เป้าหมายของการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย แนวทางการรักษา และ
ภาวะหอบก าเริบ รวมทั้งให้ข้อมูลค าแนะน าจาก
ปัญหาที่พบจากการประเมินปัจจัยเสี่ยง 
 กิจกรรมที่  3 การรับรู้ ต่ออุปสรรค : การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพเป็น
รายบุคคล และนัดติดตามอาการ 
 กิจกรรมที่ 4 การรับรู้ต่ออุปสรรค: พยาบาล
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ติดตาม
เยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินความรู้และพฤติกรรมผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อครบ 1 เดือน  
 ขั้นที่ 3 ผลด าเนินการ (performance) โดย
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง และน าไป
วิเคราะห์ผลลัพธ์การด าเนินงาน จากนั้นสรุปผล
การศึกษา และน าข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษามา
ปรับปรุงรูปแบบการปฏิบัติงานใน COPD Clinic 
โรงพยาบาลเรณูนคร และน าเสนอผู้บังคับบัญชา
ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง
และความครบถ้วนของข้อมูล จากนั้นน ามาวิเคราะห์
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปดังนี้  ข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงใช้ค่าจ านวน ร้อยละ ความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพใช้คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ ก่อน-หลัง การพัฒนา
รูปแบบฯ โดยใช้สถิติ Pair t-test  

 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย ได้ น า เสนอค้ า โครงการวิ จั ยแก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม โครงการเลขท่ี REC 
149/66 ได้รับอนุมัติในวันที่ 22 ธันวาคม 2566 จึงได้
ด าเนินการศึกษาต่อไป 

 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะหอบ
ก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเรณู
นคร จังหวัดนครพนม ได้รูปแบบการด าเนินงานดังนี้ 

 
รูปแบบการให้บริการ COPD Clinic                         รูปแบบการให้บริการ COPD Clinic 
         (รูปแบบเดิม)                                                        (รูปแบบใหม่) 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ซักประวัต/ิคัดกรอง 

ประเมิน 6-Minute Walk 
Test/ Peak flow meter test 

พบแพทย ์

พบพยาบาลเพื่อออกบัตรนัด 

พบเภสัชกรและรับยา 

กลับบ้าน 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ซักประวัต/ิคัดกรอง/ประเมินปัจจยัเสี่ยง 
 

ประเมิน 6-Minute Walk Test/ Peak flow meter 
test 

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พบเภสัชกรประเมินการใช้ยาและรับยา 

พบพยาบาล 
ออกบัตรนัดตดิตามใน COPD Clinic 
 
 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการประเมินความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพโดยพยาบาล รพ.สต. เมื่อครบ 1 เดือน 

- ประเมินความรู้เกีย่วกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
- ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน 
- สรุปปัญหาที่พบเพื่อให้ทีมสุขภาพทราบข้อมูลร่วมกัน 
 

พบแพทย ์
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ส่วนที่ 2 ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 65 
คน เพศชาย จ านวน 53 คน     ร้อยละ 81.5 เพศ
หญิง จ านวน 12 คน ร้อยละ 18.5 อายุ 70 ปีขึ้นไป
มากที่สุด จ านวน 25 คน ร้อยละ 28 การศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด จ านวน 36 คน ร้อยละ 
55.4 อาชีพ ไม่ได้ท างานมากที่สุด จ านวน 38 คน 
ร้อยละ 58.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อยู่ในช่วง 1,500-
3,000 บาท มากที่สุด จ านวน 2 คน ร้อยละ 32.3  
 2. ข้อมูลทั่วไปด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
มีโรคประจ าตัวเป็นปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่างเดียวมาก
ที่สุด จ านวน 52 คน ร้อยละ 80 การสูบบุหรี่: เคยสูบ
บุหรี่ จ านวน 44 คน ร้อยละ 67.7 จ านวนการสูบ
บุหรี่อยู่ในช่วงน้อยกว่า 5 มวนต่อวัน และ 5-10 
มวน/วัน จ านวน 19 คน ร้อยละ 29.2 ปัจจุบัน ส่วน
ใหญ่เลิกสูบบุหรี่/ไม่เคยสูบบุหรี่เลย จ านวน 51 คน 
ร้อยละ 78.5 ยังสูบบุหรี่อยู่จ านวน 14 คน ร้อยละ 
21.5 
 3. ผลการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหอบก าเริบ พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะ

หอบก าเริบมากที่สุด คือความเย็นและความชื้น 
จ านวน 10 คน ร้อยละ 15.4 รองลงมา ได้แก่ ฝุ่น 
สัตว์เลี้ยงและเกสรดอกไม้ จ านวน 9, 8 และ 8 คน 
ร้อยละ 13.9, 12.3 และ 12.3 ตามล าดับ   
 4. คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ก่อนการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะหอบ
ก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ย 
7.38 (𝑥̅𝑥= 7.38, SD=1.548) หลังการพัฒนารูปแบบ
ฯ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 9.85 (𝑥̅𝑥= 9.85, SD=.441)  
 5. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปรียบเทียบก่อน-หลัง 
การพัฒนารูปแบบฯ แตกต่างกันทางสถิติอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบฯ 
 

ตัวแปร 
𝒙̅𝒙 SD 95% Confidence interval of 

the difference 
t p-value 

Lower Upper 
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง -2.462 1.640 -2.868 -2.055 -12.100 .000* 

*  แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 
 6. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย การใช้ยา การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และด้าน
สิ่งแวดล้อม เป็นดังนี้ 
 ก่อนการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะหอบ
ก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง
พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยา การรับประทาน
อาหาร และสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 

=2.61-3.40) การออกก าลังกาย อยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥 
=1.81-2.60) 
 หลังการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะหอบ
ก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง
พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาและสิ่งแวดล้อม อยู่
ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 =3.41-4.20) การออกก าลังกายและ
การรับประทานอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 
=2.61-3.40)  
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ส่วนที่ 2 ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 65 
คน เพศชาย จ านวน 53 คน     ร้อยละ 81.5 เพศ
หญิง จ านวน 12 คน ร้อยละ 18.5 อายุ 70 ปีขึ้นไป
มากที่สุด จ านวน 25 คน ร้อยละ 28 การศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด จ านวน 36 คน ร้อยละ 
55.4 อาชีพ ไม่ได้ท างานมากที่สุด จ านวน 38 คน 
ร้อยละ 58.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อยู่ในช่วง 1,500-
3,000 บาท มากที่สุด จ านวน 2 คน ร้อยละ 32.3  
 2. ข้อมูลทั่วไปด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
มีโรคประจ าตัวเป็นปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่างเดียวมาก
ที่สุด จ านวน 52 คน ร้อยละ 80 การสูบบุหรี่: เคยสูบ
บุหรี่ จ านวน 44 คน ร้อยละ 67.7 จ านวนการสูบ
บุหรี่อยู่ในช่วงน้อยกว่า 5 มวนต่อวัน และ 5-10 
มวน/วัน จ านวน 19 คน ร้อยละ 29.2 ปัจจุบัน ส่วน
ใหญ่เลิกสูบบุหรี่/ไม่เคยสูบบุหรี่เลย จ านวน 51 คน 
ร้อยละ 78.5 ยังสูบบุหรี่อยู่จ านวน 14 คน ร้อยละ 
21.5 
 3. ผลการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหอบก าเริบ พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะ

หอบก าเริบมากที่สุด คือความเย็นและความชื้น 
จ านวน 10 คน ร้อยละ 15.4 รองลงมา ได้แก่ ฝุ่น 
สัตว์เลี้ยงและเกสรดอกไม้ จ านวน 9, 8 และ 8 คน 
ร้อยละ 13.9, 12.3 และ 12.3 ตามล าดับ   
 4. คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ก่อนการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะหอบ
ก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ย 
7.38 (𝑥̅𝑥= 7.38, SD=1.548) หลังการพัฒนารูปแบบ
ฯ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 9.85 (𝑥̅𝑥= 9.85, SD=.441)  
 5. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปรียบเทียบก่อน-หลัง 
การพัฒนารูปแบบฯ แตกต่างกันทางสถิติอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบฯ 
 

ตัวแปร 
𝒙̅𝒙 SD 95% Confidence interval of 

the difference 
t p-value 

Lower Upper 
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง -2.462 1.640 -2.868 -2.055 -12.100 .000* 

*  แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 
 6. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย การใช้ยา การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และด้าน
สิ่งแวดล้อม เป็นดังนี้ 
 ก่อนการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะหอบ
ก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง
พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยา การรับประทาน
อาหาร และสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 

=2.61-3.40) การออกก าลังกาย อยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥 
=1.81-2.60) 
 หลังการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะหอบ
ก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง
พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาและสิ่งแวดล้อม อยู่
ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 =3.41-4.20) การออกก าลังกายและ
การรับประทานอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 
=2.61-3.40)  

 7. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ด้านการใช้ยา การรับประทาน

อาหาร การออกก าลังกายและด้านสิ่ งแวดล้อม 
เปรียบเทียบก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบฯ แตกต่าง
กันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 รายละเอียด
ดังตารางที ่3

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายด้าน ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบฯ  

 
พฤติกรรมสุขภาพ 

𝒙̅𝒙 SD 95% CI t p-value 
Lower Upper 

การใช้ยา .4123 4.715 -5.291 -2.955 -7.050 .000* 

การรับประทานอาหาร -2.908 4.534 -4.031 -1.784 -5.171 .000* 
การออกก าลังกาย -3.569 -4.176 -4.605 -2.534 -6.885 .000* 
สิ่งแวดล้อม -3.154 4.162 -4.185 -2.123 -6.110 .000* 

*  แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะ
หอบก า เริ บในผู้ ป่ วยโรคปอดอุดกั้ น เรื้ อรั ง 
โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม ส่งผลให้
ผลลัพธ์ด้านความรู้และพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่า
ก่อนพัฒนา ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการให้ความรู้และ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะหอบ
ก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานโดยใช้กระบวนการ 3P คือ 
เป้าหมาย (purpose) กระบวนการ (process) ผล
ด าเนินการ (performance) สอดคล้องกับการศึกษา
ของกัลยรัตน์ สังข ์มรรทรและคณะ3 ศึกษาการพัฒนา
รู ปแบบการดู แลผู้ ป่ วยโรคปอดอุดกั้ นเรื้ อรั ง 
โรงพยาบาลสุ ริ นทร์  ซ่ึ งกระบวนการพัฒนา 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาสภาพ
ปัญหา 2) พัฒนารูปแบบ 3) ทดลองใช้รูปแบบ และ4) 
ประเมินผลกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา ได้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยประกอบด้วย 1) การบริหารจัดการทางการ
พยาบาล ได้แก่ นโยบายการดูแลผู้ป่วย แนวปฏิบัติ
ท า ง ค ลิ นิ ก  ( CPG, CNPG, Standing order) มี
พยาบาลจัดการรายกรณี 2) การพยาบาลตาม
มาตรฐานการดูแล 7 Aspects of care ได้แก่ การ
ประเมินผู้ป่วย การจัดการอาการรบกวน การดูแล
ความปลอดภัย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแล

ต่อเนื่องการสนับสนุนการดูแลตนเอง และการสร้าง
ความพึงพอใจ 3) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ ได้แก่ การให้ความรู้และการชี้แจงแนวทาง
ปฏิบัติ ส่งผลให้ผลลัพธ์การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึน และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ พรวิภา 
ยาสมุทรและคณะ4 ศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบองค์รวมและครบทุกมิติโดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง ได้
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้ evidence-
based practice ท าการแก้ไขปัญหาจนเกิดเป็นการ
พัฒนาทั้ง 5 ระยะ เพื่อคงสภาพการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการด าเนินงานทั้งใน
และนอกโรงพยาบาล ครอบคลุมผู้ป่วย ครอบครัว 
ชุมชน ให้ครบทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและจิต
วิญญาณ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การ
รักษาฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลแบบประคับประคองและ
ระยะสุดท้ายของชีวิต ใช้การมีส่วนร่วมของเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอบ้านโฮ่งมาเป็นแนวคิดหลักใน
การพัฒนาการดูแล เพ่ือให้เกิดความยั่งยืน 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะ
หอบก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนี้ 
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จาก
ผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 65 คน พบว่าส่วน
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ใหญ่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมากที่สุด จ านวน 25 คน ร้อย
ละ 28 สอดคล้องกับข้อมูลทางวิชาการที่กล่าวว่าส่วน
ใหญ่โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบในประชากรอายุ 40 ปี
ขึ้นไป1 
 2.2 ข้อมูลทั่ วไปด้านสุขภาพของกลุ่ ม
ตัวอย่าง มีโรคประจ าตัวเป็นปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่าง
เดียวมากที่สุด จ านวน 52 คน ร้อยละ 80 การสูบ
บุหรี่: เคยสูบบุหรี่  จ านวน 44 คน ร้อยละ 67.7 
จ านวนการสูบบุหรี่อยู่ในช่วงน้อยกว่า 5 มวนต่อวัน 
และ 5-10 มวน/วัน จ านวน 19 คน ร้อยละ 29.2 
ปัจจุบันส่วนใหญ่เลิกสูบบุหรี่/ไม่เคยสูบบุหรี่ เลย 
จ านวน 51 คน ร้อยละ 78.5 ยังสูบบุหรี่อยู่จ านวน 
14 คน ร้อยละ 21.5 สอดคล้องกับข้อมูลทางวิชาการ
ที่กล่าวว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง คือ การสูบบุหรี่1 และการศึกษาของปิ
ยะวรรณ กุวลัยรัตน์และคณะ5 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะก าเริบและมารักษาที่แผนกฉุกเฉินของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเกิดภาวะก าเริบ คือ
เป็นเพศชาย (p=0.047), สูบบุหรี่ (p=0.046), มีค่า 
FEV1 ต่ า (p=0.001), มีระดับความรุนแรงของโรค
มาก (p=0.007), มีค่า PEFR ต่ า (p=0.003), CAT 
score>10(p=0.044 ) , dyspnea score >1 (p=
0.022) 
 2.3 ผลการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหอบก าเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะหอบ
ก าเริบมากที่สุด คือ 1) ความเย็นและความชื้น 
จ านวน 10 คน ร้อยละ 15.4 รองลงมา ได้แก่ 2) ฝุ่น 
3) สัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว ฯลฯ และ เกสรดอกไม้ 
จ านวน 9, 8 และ 8 คน ร้อยละ 13.9, 12.3 และ 12.3 
ตามล าดับ สอดคล้องกับข้อมูลทางวิชาการที่กล่าวว่า 
ปัจจัยอื่นที่มีผลและก าลังเป็นปัญหาในประเทศไทย
คือ มลพิษในอากาศทั้ง organic และ inorganic dust 
ทั้งอนุภาคขนาดใหญ่และขนาดเล็กโดย particulate 
matter ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 10 ไมครอน 
(PM10) และขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) มีผลเพ่ิมความเสี่ยงเป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 1.51 และ 1.68 เท่า ตามล าดับ 
และในบางการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าระดับมลพิษ
ในอากาศที่สูงขึ้นยังส่งผลต่ออัตราการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
อีกด้วย1 
 2.4 คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง หลังการพัฒนารูปแบบฯ มีคะแนนเฉล่ีย 
แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยรัตน์ สังข์มรรทรและ
คณะ3ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์ ที่พบว่าผู้ป่วย
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพ่ิมจาก 15.5 เป็น 18.1 
(p<0.001) ดีกว่ากลุ่มควบคุม        (𝑥̅𝑥=2.8, SD=0.1) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 2.5 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ด้านการใช้ยา การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และด้านสิ่งแวดล้อม มี
คะแนนระดับพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นในทุกด้าน และ
แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยรัตน์ สังข์มรรทรและ
คณะ3ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์  ผลการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้เพ่ิมจาก 15.5 เป็น 18.1 (p<0.001) พฤติกรรม
การจัดการตนเอง (𝑥𝑥=3.3, SD=0.2) ดีกว่ ากลุ่ ม
ควบคุม (𝑥𝑥=2.8, SD=0.1) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ สราญ
รัตน์ ส่งข่าวและคณะ (2565) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการป้องกันการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับพฤติกรรมป้องกัน
อาการก าเริบเฉียบพลัน และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ระดับพฤติกรรมป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันอาการ
ก าเริบเฉียบพลันโดยเฉลี่ยเท่ากับ 44.76 (SD =4.81) 
จากทั้งหมด 60 คะแนน ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
และภาวะซึมเศร้า สามารถร่วมกันท านายความ
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ใหญ่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมากที่สุด จ านวน 25 คน ร้อย
ละ 28 สอดคล้องกับข้อมูลทางวิชาการที่กล่าวว่าส่วน
ใหญ่โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบในประชากรอายุ 40 ปี
ขึ้นไป1 
 2.2 ข้อมูลทั่ วไปด้านสุขภาพของกลุ่ ม
ตัวอย่าง มีโรคประจ าตัวเป็นปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่าง
เดียวมากที่สุด จ านวน 52 คน ร้อยละ 80 การสูบ
บุหรี่: เคยสูบบุหรี่  จ านวน 44 คน ร้อยละ 67.7 
จ านวนการสูบบุหรี่อยู่ในช่วงน้อยกว่า 5 มวนต่อวัน 
และ 5-10 มวน/วัน จ านวน 19 คน ร้อยละ 29.2 
ปัจจุบันส่วนใหญ่เลิกสูบบุหรี่/ไม่เคยสูบบุหรี่ เลย 
จ านวน 51 คน ร้อยละ 78.5 ยังสูบบุหรี่อยู่จ านวน 
14 คน ร้อยละ 21.5 สอดคล้องกับข้อมูลทางวิชาการ
ที่กล่าวว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง คือ การสูบบุหรี่1 และการศึกษาของปิ
ยะวรรณ กุวลัยรัตน์และคณะ5 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะก าเริบและมารักษาที่แผนกฉุกเฉินของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการเกิดภาวะก าเริบ คือ
เป็นเพศชาย (p=0.047), สูบบุหรี่ (p=0.046), มีค่า 
FEV1 ต่ า (p=0.001), มีระดับความรุนแรงของโรค
มาก (p=0.007), มีค่า PEFR ต่ า (p=0.003), CAT 
score>10(p=0.044 ) , dyspnea score >1 (p=
0.022) 
 2.3 ผลการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหอบก าเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะหอบ
ก าเริบมากที่สุด คือ 1) ความเย็นและความชื้น 
จ านวน 10 คน ร้อยละ 15.4 รองลงมา ได้แก่ 2) ฝุ่น 
3) สัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว ฯลฯ และ เกสรดอกไม้ 
จ านวน 9, 8 และ 8 คน ร้อยละ 13.9, 12.3 และ 12.3 
ตามล าดับ สอดคล้องกับข้อมูลทางวิชาการที่กล่าวว่า 
ปัจจัยอื่นที่มีผลและก าลังเป็นปัญหาในประเทศไทย
คือ มลพิษในอากาศทั้ง organic และ inorganic dust 
ทั้งอนุภาคขนาดใหญ่และขนาดเล็กโดย particulate 
matter ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 10 ไมครอน 
(PM10) และขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) มีผลเพ่ิมความเสี่ยงเป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 1.51 และ 1.68 เท่า ตามล าดับ 
และในบางการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าระดับมลพิษ
ในอากาศที่สูงขึ้นยังส่งผลต่ออัตราการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
อีกด้วย1 
 2.4 คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง หลังการพัฒนารูปแบบฯ มีคะแนนเฉลี่ย 
แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยรัตน์ สังข์มรรทรและ
คณะ3ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์ ที่พบว่าผู้ป่วย
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพ่ิมจาก 15.5 เป็น 18.1 
(p<0.001) ดีกว่ากลุ่มควบคุม        (𝑥̅𝑥=2.8, SD=0.1) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 2.5 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ด้านการใช้ยา การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และด้านสิ่งแวดล้อม มี
คะแนนระดับพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นในทุกด้าน และ
แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยรัตน์ สังข์มรรทรและ
คณะ3ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์  ผลการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้เพ่ิมจาก 15.5 เป็น 18.1 (p<0.001) พฤติกรรม
การจัดการตนเอง (𝑥𝑥=3.3, SD=0.2) ดีกว่ ากลุ่ ม
ควบคุม (𝑥𝑥=2.8, SD=0.1) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ สราญ
รัตน์ ส่งข่าวและคณะ (2565) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการป้องกันการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับพฤติกรรมป้องกัน
อาการก าเริบเฉียบพลัน และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ระดับพฤติกรรมป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันอาการ
ก าเริบเฉียบพลันโดยเฉลี่ยเท่ากับ 44.76 (SD =4.81) 
จากทั้งหมด 60 คะแนน ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
และภาวะซึมเศร้า สามารถร่วมกันท านายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมป้องกันอาการก าเริบได้ร้อย
ละ 53 (adj. R2=0.53, p-value        < 0.001) การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนท านายพฤติกรรมป้องกัน
อาการก าเริบมากที่สุด (β = 0.67, p-value <0.001) 
ตามด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยง (β=0.21, p-value = 
0.007) 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 
 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล
ประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรมีการน า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใช้อย่างต่อเนื่อง 
 2) ควรมีการติดตามอาการหอบก าเริบใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ ได้รับการดูแลตาม
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นทุก 3 เดือน 
 3) ควรมีการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด
ภาวะหอบก าเริบทุกครั้งที่มารับบริการตามนัดอย่าง
สม่ าเสมอ 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ือ
ป้องกันอาการหอบก าเริบเฉียบพลัน 
 2) ควรน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เข้ารักษาตัวที่
ตึกผู้ป่วยใน โดยพัฒนารูปบแบบร่วมกับการวางแผน
จ าหน่าย (Discharge planning) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างต่อทั้งในและนอกสถานบริการ 
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