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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล 
ผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของโรงพยาบาล 
ทุ่งยางแดง จำนวน 40 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 
การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางปกติที่เคยปฏิบัติของ 
โรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ตามแบบจำลอง PRECEDE Framework แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใช้แบบลีลาชีวิตในการ 
ส่งเสริมสุขภาพ (HPLP II) และแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตใช้แบบวัดภาวะสุขภาพทั่วไป (SF-36) ภายหลัง 
การทดลอง 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับ 
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันทางสถิติ ขณะที่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลองหลัง 
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง 
หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกัน ทั้งนี้การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพต้องใช้ระยะเวลานานพอสมควร ดังนั้นจึงควรนำโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังต่อไปอีกระยะหนึ่ง และทำการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of medical care program on health 
 
promotion behaviors and quality of life among chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients. 
 
The sample comprised 40 COPD patients who received care from Thungyangdaeng Hospital, Pattani 
 
Province. Samples were randomly assigned to experimental and control group (20 each). The experimental 
 
group received  a medical care program which included education on the disease, pulmonary rehabilitation, 
 
techniques on how to quit smoking, and psychosocial supports. The control group received routine medical 
 
care at the hospital. The research instruments, developed by the researcher, included the medical care 
 
program, which was adapted from PRECEDE Framework. The Health-Promoting Lifestyle Profile II and the 
 
36-Item Short-Form Health Survey were used for the interview of health promotion behaviors and quality of 
 
life, respectively. After 12 weeks, the results revealed that  that the average score of the health promotion 
 
behavior of the experiment group, after receiving the medical care program, was not statistically different 
 
than that of the control group while the average score of the health promotion behavior of the experimental 
 
group, after receiving the program, was statistically different than the pre-test score. The average score 
 
of the quality of life of the experimental group, after receiving the program, was statistically significantly 
 
higher than that of the control group (p< .05) and the average score of the quality of life of the experimental 
 
group, after receiving the program, was also statistically significant higher than that the pre-test score
 
(p< .05). It is felt that more time to change individual behaviors is required. Accordingly, the medical care 
 
program should be continually be implemented and the effects should be periodically evaluated.


Keywords : Medical Care Program, Health Promotion Behaviors, Quality of Life, COPD patient
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บทนำ
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคที่เกิดจาก 
การอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนล่าง ประกอบด้วยโรค 
หลอดลมอกัเสบเรือ้รงั โรคถงุลมโปง่พองและโรคหดื1 

เปน็โรคทีร่กัษาไมห่ายขาด การดำเนนิของโรคจะคอ่ย 
เป็นค่อยไป ซึ่งการอุดกั้นทางเดินหายใจจะเกิดขึ้น 
อย่างช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไป ไม่สามารถที่จะรักษา 
ให้กลับคืนมาเป็นปกติได้ ทำให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ 
ทรมานกับโรคนี้เป็นเวลานานจนกว่าจะเสียชีวิต 
ในทีส่ดุ ลกัษณะของโรคกอ่ใหเ้กดิผลกระทบตอ่ผูป้ว่ย 
และครอบครวัอกีทัง้ตอ้งขาดรายได ้มคีา่ใชจ้า่ยเพิม่ขึน้  
ต้องเปลี่ยนวิถีการดำรงชีวิตและต้องได้รับการรักษา 
โรคอย่างต่อเนื่อง 
	 องค์การอนามัยโลกระบุว่าปี พ.ศ. 2547 มี 
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถึง 5.1 ล้านคน 
ต่อปี เป็นสาเหตุการตายมากเป็นอันดับ 4 รองจาก 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและโรค 
ตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจสว่นลา่ง และคาดวา่ใน 
ป ีพ.ศ. 2573 จะมจีำนวนผูเ้สยีชวีติดว้ยโรคปอดอดุกัน้ 
เรื้อรังมากถึง 8.6 ล้านคนต่อปี ขยับขึ้นเป็นอันดับ 3  
ของสาเหตกุารตาย2 จากสถติสิาธารณสขุ พ.ศ. 2551  
พบว่าสาเหตุการตายของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในปี  
พ.ศ. 2548-2551 มแีนวโนม้เพิม่สงูขึน้ จากอตัราตาย  
8.6 คนต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2548 เป็น  
9.0 คนต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2551 ส่วนใหญ่ 
พบสาเหตุการตายในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็น  
6.7 คนตอ่แสนประชากร รองลงมากลุม่อาย ุ15-59 ป ี 
คิดเป็น 2.8 คนต่อแสนประชากรและพบสาเหตุการ 
ตายในภาคใต้มากเป็นอับดับ 2 รองจากภาคเหนือ3  
	 โรงพยาบาลทุ่งยางแดง จังหวัดปัตตานี  
พบว่าจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่แผนก 
ผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมากกว่า 2 เท่า จากปี 
งบประมาณ 2550 จำนวน 290 ครั้ง เพิ่มเป็นจำนวน  
582 ครั้ง ในปีงบประมาณ 2553 และมากเป็น 
อันดับ 3 ของกลุ่มโรคเรื้อรัง รองจากโรคความดัน 
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ส่วนอัตราการเข้ามา 
รักษาซ้ำด้วยโรคเดิมของผู้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาก 
เป็นอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 48 ที่เข้ารับการรักษา 

ในแผนกผู้ป่วยใน4 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็น 
ว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ 
ของอำเภอทุ่งยางแดง จำเป็นจะต้องมีแนวทางการ 
รักษาพยาบาลหรือแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนสำหรับ 
ผู้ป่ วยโรคปอดอุดกั้น เรื้ อรั งที่ รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลทุ่งยางแดง
	 ผู้วิจัยร่วมกับคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลทุ่งยางแดง จังหวัดปัตตานี พัฒนา 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตาม 
แนวทางเวชปฏิบัติโดยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE  
Framework5 ในการวางแผนจดักจิกรรมของโปรแกรม 
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวทาง 
เวชปฏิบัติ ที่จะนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง 
ประสงค์ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป โดย 
นำกรอบแนวคิดดังกล่าวมาใช้เฉพาะขั้นตอนการ 
ประเมินการศึกษาและนิเวศวิทยา เนื่องจากเป็น 
ขัน้ตอนทีป่ระเมนิหรอืระบสุาเหตทุีม่ผีลตอ่พฤตกิรรม 
สุขภาพทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัย 
ภายนอกตวับคุคล แบง่ได ้ 3 ปจัจยั คือ ปจัจยันำ เปน็ 
ปัจจัยที่จะจูงใจและให้เหตุผลในการที่บุคคลจะทำ 
พฤติกรรมนั้นๆ กิจกรรมของโปรแกรมประกอบด้วย 
การให้ความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความรู้ด้าน 
โภชนาการ ปจัจยัเอือ้ เปน็ทกัษะทีจ่ำเปน็ตอ่การแสดง 
พฤติกรรมสุขภาพที่จะช่วยให้การแสดงพฤติกรรม 
นั้นๆ เป็นไปได้ง่ายขึ้น กิจกรรมของโปรแกรม ได้แก่  
การฟืน้ฟสูมรรถภาพปอด โดยการการฝกึการหายใจ 
แบบเปา่ปาก การออกกำลงักาย และการเลกิสบูบหุรี ่ 
และปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการมี 
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ได้ถ้าได้รับการสนับสนุน  
กิจกรรมของโปรแกรม ได้แก่ การดูแลด้านจิตสังคม 
และสุขภาพจิต ซึ่งถ้าหากบุคคลคนนั้นมีพฤติกรรม 
สุขภาพที่ดีหรือมีพฤติกรรมทางบวก ก็จะทำให้มี 
สุขภาพที่ดีตามมา และจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 
บคุคลนัน้ไปดว้ย ประกอบกบัในพืน้ทีย่งัไมพ่บวา่มกีาร 
ศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพและคณุภาพ 
ชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จึงทำการศึกษา 
เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล 
ผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติต่อพฤติกรรมส่งเสริม 

_11-1797(001-112).indd   41 12/13/11   2:54:44 AM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
42

สุขภาพและคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรัง และนำผลการศึกษาไปวางแผนในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติและ 
กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม
	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับ 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติ
	 3.	เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติและกลุ่มที่ 
ไม่ได้รับโปรแกรม
	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั กอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมการ 
ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

สมมุติฐานของการวิจัย
	 1. 	คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มที่ 
ไม่ได้รับโปรแกรม
	 2.	คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังได้รับโปรแกรม 
การดูแลตามแนวทางเวชปฏิบัติสูงกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรม
	 3. 	คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล 
ผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ 
โปรแกรม
	 4.	คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังได้รับโปรแกรมการดูแล 
ผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติสูงกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรม

วิธีการดำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  
(Quasi-experimental research) ชนดิสองกลุม่วดักอ่น 
และวดัหลงัการทดลอง (Randomized Pretest-Posttest  
Control Group Design)6 กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคปอด 
อดุกัน้เรือ้รงั ทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคปอดอดุกัน้ 
เรื้อรัง ของโรงพยาบาลทุ่งยางแดง จังหวัดปัตตานี  
โดยการสุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ 
กำหนดไว้ คือ
	 1.	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภูมิลำเนา 
ในเขตอำเภอทุ่งยางแดง
	 2. 	ยังรับการรักษาและมารับยาอย่างน้อย  
3 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6 เดือนหลัง
	 3. 	ผู้ป่วยมีอาการของโรคที่อยู่ในระยะสงบ
	 4.	 ไม่มีโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการออกกำลังกาย
	 5. 	ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 ดำเนินการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลอง 
ไดร้บัโปรแกรมการดแูลผูป้ว่ยตามแนวทางเวชปฏบิตั ิ 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง 
ปกติที่เคยปฏิบัติของโรงพยาบาล ดำเนินการศึกษา 
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน 2554

วิธีการศึกษา
	 กลุ่มทดลอง ดำเนินการ มีดังนี้
	 กจิกรรมที ่1 สปัดาหท์ี ่1 เยีย่มบา้นครัง้ที ่1 เพือ่ 
เกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยกอ่นเขา้รว่มโปรแกรม โดยผูว้จิยัและ 
ทีมงานกล่าวแนะนำตัวสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
และญาติพร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์ของวิจัยครั้งนี้  
และให้เซ็นชื่อในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
โปรแกรม พร้อมกับทำการสัมภาษณ์เก็บข้อมูล ซึ่ง 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพและข้อมูลคุณภาพชีวิต  
	 กิจกรรมที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 นัดกลุ่มทดลอง 
เขา้รว่มทำกจิกรรมกลุม่ทีค่ลนิกิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั  
ของโรงพยาบาลทุ่งยางแดงครั้งที่ 1 โดยการสร้าง 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและญาติกับนักวิจัยและ 
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ทมีงาน ชีแ้จงทำความเขา้ใจเกีย่วกบัรายละเอยีดของ 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติของ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้ผู้ป่วยและญาติทราบ หลัง 
จากนั้นให้สุขศึกษาเป็นรายกลุ่มและฝึกปฏิบัติการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเป็นรายบุคคลและแจกคู่มือ 
การปฏิบัติตัว ซึ่งมีรายละเอียดประกอบด้วยความรู้ 
เรือ่งโรค การรกัษาโดยการใชย้า โภชนาการ การฟืน้ฟ ู
สมรรถภาพปอด วิธีการออกกำลังกาย การจัดการ 
ความเครยีด และวธิกีารเลกิบหุรี ่พรอ้มกบัเปดิโอกาส 
ให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับความรู้  
วิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติ 
	 กิจกรรมที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2  
เพือ่ตดิตามการปฏบิตัติวัทีบ่า้น โดยการใหผู้ป้ว่ยและ 
ญาติอธิบายและสาธิตการปฏิบัติตัวที่บ้าน เช่น การ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การออกกำลังกาย และการ 
รับประทานอาหาร เป็นต้น 
	 กิจกรรมที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 และ 10 นัดกลุ่ม 
ทดลองเขา้กลุม่ทีโ่รงพยาบาลทุง่ยางแดงครัง้ที ่2 และ 3  
เพื่อติดตามและประเมินผลการปฏิบัติให้เกิดการ 
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่อยู่  
ผูว้จิยัและทมีงานใหค้ำปรกึษารายบคุคลเพือ่โนม้นา้ว 
จิตใจผู้ป่วยให้เข้าร่วมโปรแกรมเลิกบุหรี่ของคลินิก 
เลิกบุหรี่ โรงพยาบาลทุ่งยางแดง พร้อมกับให้ชมสื่อ 
วีดีทัศน์อันตรายจากการสูบ
	 กจิกรรมที ่6 สปัดาหท์ี ่12 เยีย่มบา้นครัง้ที ่3  
เพือ่เกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยหลงัเขา้รว่มโปรแกรม โดยใชแ้บบ 
สัมภาษณ์ชุดเดิมเก็บข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ 
ญาตแิสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการเขา้รว่มโปรแกรม 
ที่ผ่านมาพร้อมกับส่งต่อผู้ป่วยให้กับทีมดูแลสุขภาพ 
ในชุมชนต่อไป
	 กลุ่มควบคุม ดำเนินการดังนี้
	 1.	 ผู้วิจัยเยี่ยมบ้าน แนะนำตัวและชี้แจง 
วตัถปุระสงคพ์รอ้มขอความรว่มมือในการวจิยั ผูว้จิยั 
สมัภาษณข์อ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูการสบูบหุรี ่และประเมนิ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตเพื่อเป็น 
ข้อมูลพื้นฐานไว้ใช้เปรียบเทียบ
	 2. 	อธบิายใหก้ลุม่ควบคมุเขา้ใจวา่จะไดร้บัการ 

รักษาและคำแนะนำในเรื่องการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากเจ้าหน้าที่ตามปกติ
	 3. 	ผู้วิจัยทำการรวบรวมข้อมูลอีกคร้ังภายหลัง 
เสร็จสิ้นการศึกษาสัปดาห์ที่ 12 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
ชุดเดิม
	 4.	ภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษาแล้ว กลุ่ม 
ควบคุมจะได้รับคู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พร้อมทั้งสาธิตและอธิบายให้ 
ครอบคลุมในเนื้อหาและเปิดโอกาสให้ซักถาม

เครื่องมือที่ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา  
คือ โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติ  
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 1) การให้ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ สาเหตุ 
ของการเกิดโรค อาการของโรคการป้องกันอันตราย 
และภาวะแทรกซ้อน รักษาด้วยการใช้ยา การให้ 
ความรู้ด้านโภชนาการ 2) การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด  
ไดแ้ก ่การหายใจแบบเปา่ปากและการออกกำลงักาย  
3) การเลิกบุหรี่ 4) การดูแลด้านจิตสังคม ได้แก่  
การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ การจัดการความเครียด  
และการติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ 
และดำเนินการแก้ไขตามคำแนะนำ   
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพผู้วิจัยใช้แบบลีลาชีวิตในการส่งเสริมสุขภาพ  
(HPLP II) ฉบับภาษาไทย ของนันทวัน สุวรรณรูป  
และอัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์7 มีจำนวน 43 ข้อๆ ละ  
4 คะแนน ส่วนแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตใช้แบบ 
วัดภาวะสุขภาพทั่วไป (SF-36) ฉบับภาษาไทยซึ่ง 
แปลโดยรณชัย คงสกนธ์8 มีจำนวน 36 ข้อๆ ละ  
100 คะแนน ไดน้ำไปสมัภาษณผ์ูป้ว่ยปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปัตตานี  
จำนวน 30 คน และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา ของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทา่กบั .95  
และ .91 ตามลำดับ 
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สถิติที่ใช้
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม R สถิติที่ใช้ 
ประกอบด้วย 
	 1.	 สถิตเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะข้อมูล 
สว่นบคุคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยการ 
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) เพื่อศึกษาความ 
คลา้ยคลงึกนัของลกัษณะสว่นบคุคลของกลุม่ทดลอง 
และกลุ่มควบคุม 
	 2.	สถิติอ้างอิงแบบพารามิเตอร์ (Parametric 
Inference) โดยทำการทดสอบการกระจายข้อมูล 
ด้านสถิติ Shapiro-Wilk Test ของคะแนนเฉลี่ย 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต พบว่า 
มกีารกระจายตวัแบบโคง้ปกต ิจงึทำการเปรยีบเทยีบ 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพ 
ชีวิตผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลอง 
กับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test และ 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
ก่อนทดลองและหลังทดลองด้วยสถิติ Pair t-test  
และกำหนดใหค้วามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทาง 
สถิติที่ p-value น้อยกว่า .05

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผลการทดสอบดว้ยไคสแควร ์(Chi-square test)  
พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ 
กลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนั ไดแ้ก ่เพศ อาย ุสถานภาพ 
สมรส การศึกษา การอยู่ร่วมกนัในครอบครวั จำนวน 
สมาชิกในครอบครัว อาชีพปัจจุบัน แหล่งของรายได้  
ความเพียงพอของรายได้ ประวัติการสูบบุหรี่ในอดีต  
และประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ดังรายละเอียด 
ที่นำเสนอในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ลักษณะกลุ่ม

กลุ่มทดลอง (n=20)
 กลุ่มควบคุม (n=20)


p-value

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 10 (50) 10 (50) 0.752

หญิง 10 (50) 10 (50)

อายุ (ปี)  = 67.8, SD=9.1  =68.7, SD=8.9 0.766

สถานภาพสมรส

โสด หม้าย หย่า/แยก 8 (40) 9 (45) 1

คู่ 12 (60) 11 (55)

การศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 14 (70) 16 (80) 0.715

ประถมศึกษา 6 (30) 4 (20)

การอยู่ร่วมกันในครอบครัว

อยู่คนเดียว 3 (15) 3 (15) 0.907

อยู่กับคู่สมรส 13 (65) 11 (55)

อยู่กับบุตร/หลาน/ญาติ 4 (20) 6 (30)
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ตารางที่ 1 	จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
	 (ต่อ)

ลักษณะกลุ่ม

กลุ่มทดลอง (n=20)
 กลุ่มควบคุม (n=20)


p-value

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)

จำนวนสมาชิกในครอบครัว  =4.8, SD=2.8  =4.3, SD=2.5 0.515

อาชีพปัจจุบัน

ไม่ทำงาน 12 (60) 11 (55) 1

ทำงาน 8 (40) 9 (45)

แหล่งของรายได้

ตนเอง 4 (20) 8 (40) 0.377

บุตร/หลาน/ญาติ 10 (45) 7 (35)

ทรัพย์สินเดิม 6 (30) 5 (25)

ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอ 17 (85) 17 (85) 1

ไม่เพียงพอ 3 (15) 3 (15)

ประวัติการสูบบุหรี่ในอดีต

เคย 16 (80) 15 (75) 1

ไม่เคย  4 (20) 5 (25)

ผู้มีประวัติเคยสูบบุหรี่

ระยะเวลาที่สูบ (ปี)  =26.8, SD=17.3  = 30.2, SD=21.9 0.578

จำนวนมวนที่สูบต่อวัน  =15, SD=15  = 10, SD=6.5 0.229

ชนิดบุหรี่ที่สูบ

ใบจากยาเส้น 8 (40) 4 (20) 0.335

บุหรี่ก้นกรอง 8 (40) 11 (55)

ประวัติการสูบบุหรี่ปัจจุบัน

สูบ 5 (25) 4 (20) 1

ไม่สูบ 15 (75) 16 (80)
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ตารางที่ 2 	ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และ 
	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนทดลองและหลังทดลอง 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มทดลอง (n=20)
 กลุ่มควบคุม (n=20)


p-value1


 ± SD  ± SD

ก่อนทดลอง 2.8 ± 0.6 2.8 ± 0.4 .964

หลังทดลอง 3 ± 0.5 2.8 ± 0.4 .102

p-value2 < .001* .235
1 Independent t-test, 2Pair t-test
*p-value < .05 

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังทดลอง 
ระหวา่งกลุม่ทดลอง (  =3, SD=0.5) และกลุม่ควบคมุ 
(  =2.8, SD = 0.4) ไมพ่บวา่มคีวามแตกตา่งกนัทางสถติ ิ 
(p-value = .102) สว่นผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ระหว่าง 

ก่อนทดลอง ( =2.8, SD=0.6) และหลังทดลอง  
(  = 3, SD=0.5) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) นั้นแสดงให้ 
เห็นว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง

ตารางที่ 3	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และเปรยีบเทยีบ 
	 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนทดลองและหลังทดลอง  

คุณภาพชีวิต

กลุ่มทดลอง (n=20)
 กลุ่มควบคุม (n=20)


p-value1


 ± SD  ± SD

ก่อนทดลอง 48.5 ± 20.4 44.9 ± 17.1 .546

หลังทดลอง 58 ± 16.4 43.1 ± 18.3 .010*

p-value2 .001* .500
1Independent t-test, 2Pair t-test
*p-value < .05 

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ 
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังทดลองระหว่างกลุ่ม 
ทดลอง (  = 58, SD=16.4) และกลุม่ควบคมุ (  = 43,  
SD=18.3)  พบวา่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญั 
ทางสถิติ (p-value= .010) นั้นแสดงให้เห็นว่าหลัง 
การทดลองของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ 
ชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนผลการเปรียบเทียบ 

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองระหว่าง 
ก่อนทดลอง (  = 48.5, SD=20.4) และหลังทดลอง  
(  = 58, SD=16.4) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value= .001) นั้น แสดง 
ให้เห็นว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
คุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนทดลอง
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สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
สรุปผลการวิจัยพบว่า
	 1.	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีได้รับโปรแกรม 
การดแูลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบตัิ มีคะแนนเฉลีย่ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองกับ 
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
	 2.	ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับ 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติ มี 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อน 
ไดร้บัโปรแกรมการดแูลผูป้ว่ยตามแนวทางเวชปฏบิตั ิ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 3.	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีได้รับโปรแกรม 
การดแูลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบตัิ มีคะแนนเฉลีย่ 
คุณภาพชีวิตในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 4.	ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับ 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติ มี 
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติ  อย่างมี  
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล
	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวทางเวชปฏิบัติกับกลุ่มที่ 
ไม่ได้รับโปรแกรม ไม่พบมีความแตกต่างกันในทาง 
สถิติ กล่าวคือหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ 
เข้าร่วมกระบวนการดำเนินงานตามกิจกรรมของ 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติ  
ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคแก่ผู้ป่วยและญาติ การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด  
การเลิกบุหรี่และการดูแลด้านจิตสังคม ได้คะแนน 
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 0.2 คะแนน ทั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า 
กิจกรรมการดำเนินงานดังกล่าวส่งผลต่อพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพในทางบวก และการดำเนินกิจกรรม 
ตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายในระยะเวลา  

12 สัปดาห์นั้น จะยังไม่สามารถเฝ้ามองถึงพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลองได้จึงควรเพิ่มระยะ 
ในการศึกษาอีกระยะหนึ่ง จึงจะสามารถติดตามการ 
เปลี่ยนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลัง 
ไดร้บัโปรแกรมการดแูลผูป้ว่ยตามแนวทางเวชปฏบิตั ิ
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตาม 
แนวทางเวชปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05 กล่าวคือหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ 
เข้าร่วมกระบวนการดำเนินงานตามกิจกรรมของ 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติ ซึ่ง 
ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 
แก่ผู้ป่วยและญาติ การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การ 
เลิกบุหรี่และการดูแลด้านจิตสังคม ได้คะแนนเฉลี่ย 
สงูกวา่กอ่นทดลอง 0.2 คะแนน ทัง้นีช้ีใ้หเ้หน็วา่กจิกรรม 
การดำเนินงานกล่าวส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพในทางบวกได้อย่างแท้จริง สอดคล้องกับงาน 
วิจัยของ สุพิมพ์ อุ่นพรมและคณะ9 ที่ศึกษาผลของ 
โปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค 
เบาหวานวัยผู้ใหญ่เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพมี 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบ 
ตอ่สขุภาพ กจิกรรมทางกาย โภชนาการ ความสมัพนัธ ์
ระหว่างบุคคล การจัดการกับความเครียด และ 
โดยรวมหลงัการทดลองสงูกวา่กอ่นการทดลองอยา่ง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติ 
ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงักลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการ 
ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ 
รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
กล่าวคือกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกระบวนการดำเนิน 
งานตามกิจกรรมของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตาม 
แนวทางเวชปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมการให้ 
ความรู้เก่ียวกับโรคแก่ผู้ป่วยและญาติ การฟ้ืนฟูสมรรถ 
ภาพปอด การเลิกบุหรี่และการดูแลด้านจิตสังคม  
ได้คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมถึง 14.9 คะแนน  
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ทัง้นีช้ีใ้หเ้หน็วา่กจิกรรมการดำเนนิงานดงักลา่วสง่ผล 
ตอ่คณุภาพชวีติในทางบวกไดอ้ยา่งแทจ้รงิ สอดคลอ้ง 
กับงานวิจัยของกรวรรณ จันทพิมพะ และคณะ10  
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดทางการพยาบาล 
ต่อสมรรถนะทางกายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพ 
ชุมชนในอำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน  
30 คน โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  
15 คน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับ 
โปรแกรมการบำบัดทางการพยาบาล ประกอบด้วย 
การออกกำลังกาย การฝึกปฏิบัติการบริหารการ 
หายใจ แบบเป่าปาก การเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามและ 
ประเมินผลการปฏิบัติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ 
พยาบาลตามปกติ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
คุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติ 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังได้รับโปรแกรม 
การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติสูงกว่าก่อน 
ไดร้บัโปรแกรมการดแูลผูป้ว่ยตามแนวทางเวชปฏบิตั ิ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กล่าวคือ 
หลังทดลองของกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกระบวนการ 
ดำเนนิงานตามกจิกรรมของโปรแกรมการดแูลผูป้ว่ย 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรม 
การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคแกผู่ป้ว่ยและญาต ิการฟืน้ฟู 
สมรรถภาพปอด การเลิกบุหรี่และการดูแลด้าน 
จิตสังคม ได้คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองถึง  
13.5 คะแนน ทั้งนี้ชี้ให้เห็นว่ากิจกรรมการดำเนินงาน 
ดั งกล่าวส่ งผลต่อคุณภาพชีวิตในทางบวกได้  
อย่างแท้จริง สอดคล้องกับงานวิจัยของ รัตตินันท์ 
เหมวิชัยวัฒน์ 11 ที่ศึกษาการใช้ โปรแกรมฟื้นฟู  
สมรรถภาพปอดร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว  
ซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคและการ 
ปฏิบัติตัว การบริหารการหายใจ การออกกำลังกาย  
และการดแูลดา้นจติสงัคมเพือ่เพิม่คณุภาพชวีติผูป้ว่ย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าภายหลังได้รับการฟื้นฟู 
สมรรถภาพปอดร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว 
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001
	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม 
การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติทำให้ผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
สามารถทำใหผู้ป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมพีฤตกิรรม 
สง่เสรมิสขุภาพทีด่ขีึน้ แตอ่ยา่งไรกต็ามยงัไมส่ามารถ 
ทดสอบให้เห็นความแตกต่างทางสถิติได้ระหว่าง 
กลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมและกลุ่มควบคมุทีไ่ม่ได ้
รับโปรแกรม ทั้งนี้เพราะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สขุภาพตอ้งใชร้ะยะเวลานานพอสมควร ดงันัน้จงึควร 
นำโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังต่อไปอีกระยะหนึ่ง และทำการประเมิน 
ประสิทธิผลของโปรแกรมเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 สามารถนำโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตาม 
แนวทางเวชปฏิบัตินี้ ไปใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังเพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น
	 2.	 โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเวช 
ปฏิบัติเหมาะสำหรับผู้ป่วยที่มีญาติหรือผู้ดูแลที่  
พร้อมให้การสนับสนุนในการทำกิจกรรมต่างๆ ตาม 
โปรแกรม เพราะผู้ป่วยต้องทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
และต้องการกำลังใจจากญาติหรือผู้ดูแลเป็นพิเศษ
	 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการประเมินและวิเคราะห์ผลใน 
รายละเอียดของกิจกรรมเป็นรายด้านระหว่างดำเนิน 
การ แล้วนำผลที่ได้มาปรับกิจกรรมให้มีความเข้มข้น 
ให้มากยิ่งขึ้น
	 2.	ควรใชส้ือ่ภาษาถิน่ หรอืสือ่สองภาษา ในการ 
ดำเนนิการทำกจิกรรมตา่งๆ เชน่ เจา้หนา้ที ่เนือ้หาของ 
สื่อประเภทต่างๆ เป็นต้น 
	 3. 	ควรใช้ระยะเวลาดำเนินการให้นานกว่านี้  
แล้วติดตามผลของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นระยะอย่าง 
ต่อเนื่อง
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	 4. 	ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ นอกจาก 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่น คะแนน 
เฉลี่ยของกิจกรรมรายด้าน ระดับความสามารถ 
แห่งตน และประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการเลิก 
สูบบุหรี่ในผู้ป่วยที่ยังคงสูบบุหรี่ เป็นต้น
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