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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน โดยสุ่มเข้ากลุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน กลุ่มทดลอง
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้น กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 0.94 และค่าความเชื่อมั่น 0.93 
และแบบบันทึกข้อมูลสมรรถภาพปอด ได้แก่ ค่า FEV1/FVC ค่า 6MWD และค่า mMRC  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที 
(6MWD) เพ่ิมขึ้น และค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) เมื่อ
เทียบกับก่อนทดลองและกับกลุ่มควบคุม ดังนั้น โปรแกรมนี้สามารถเพ่ิมสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอด  
อุดกั้นเรื้อรังได้ จึงควรบูรณาการเข้ากับการดูแลในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของสถานบริการสุขภาพ เพ่ือ
ส่งเสริมการควบคุมอาการของโรคและลดภาระทางสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย 
 

ค าส าคัญ: “โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ”, “สมรรถภาพปอด”, “ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” 
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Abstract 
This quasi-experimental study examined the effects of a health literacy promotion program 
on pulmonary rehabilitation among patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) at Pho Prathap Chang Hospital, Phichit Province. The participants were 50  patients 
with COPD receiving treatment at the hospital’s COPD clinic. They were randomly assigned, 
using simple random sampling without replacement, into an experimental group and a 
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control group of 2 5  participants each. The experimental group participated to a health 
literacy promotion program developed, while the control group received routine nursing 
care. Research instruments included a Health Literacy Assessment Scale, with a content 
validity index of 0 .9 4  and a reliability coefficient of 0 .9 3 , and a clinical data record form 
measuring pulmonary function indicators: FEV1/FVC ratio, 6-minute walking distance (6MWD), 
and the modified Medical Research Council dyspnea scale (mMRC). 
 The results showed that the experimental group had significantly higher mean 
FEV1/FVC ratios and 6MWD, and lower mMRC scores after the intervention compared with 
both the pre-intervention and the control groups (p < .01). These results indicate that the 
health literacy promotion program is effective in improving pulmonary function and dyspnea 
among patients with COPD. Therefore, the program should be integrated into COPD clinic 
services within healthcare facilities to improve symptom control and reduce the overall 
health burden on patients. 
 

Keywords: “promoting health literacy program”, “pulmonary rehabilitation”, “chronic 
obstructive pulmonary disease patients” 
 

บทน า  
         โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดับโลกที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพการท างานของผู้ป่วย โดยองค์การอนามัย
โลกและ Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) รายงานว่าโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของโลก รองจากโรคหัวใจและมะเร็ง โดยมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 3 ล้าน
คนต่อปี1,2 ในประเทศไทย พบผู้ป่วยสะสมมากกว่า 700,000 ราย และเสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 20,000 ราย จัดเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 5 ของประเทศ3  โรคนี้พบมากในผู้สูงอายุ ผู้สูบบุหรี่ และผู้ที่สัมผัสกับฝุ่นละอองหรือ
สารเคมีในระยะยาว โดยแนวโน้มของการเกิดโรคเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงภาระโรคที่ส่งผลทั้งต่อ
บุคคล ครอบครัว ระบบสาธารณสุขระดับโลก และเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและภาระต่อระบบบริการ
สุขภาพทั่วโลก4 
 ข้อมูลจากเขตสุขภาพที่ 3 ปี 2567 พบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 40 ปีขึ้นไปจ านวน 12,233 
ราย มีอัตราการก าเริบ 134.51 ต่อประชากร 100 คน ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ไม่เกิน 110 ต่อ 100 คน 
จังหวัดพิจิตรมีอัตราการก าเริบ 127.10 ต่อ 100 คน5 ส าหรับโรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง ระหว่างปี 2565 -
2567 พบว่า ผู้ป่วยมีอัตราการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน เฉลี่ยร้อยละ 20 และภาวะหายใจล้มเหลวเฉลี่ย 
ร้อยละ 9.27 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ ปัญหาที่ส าคัญคือ ผู้ป่วยจ านวนมากยังขาดความรู้ในการ
ดูแลตนเอง ใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธี ไม่ต่อเนื่องในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการหายใจ และมีความกลัวการออกก าลังกาย 
ส่งผลให้เกิดภาวะก าเริบเฉียบพลันและต้องเข้ารับการรักษาซ้ าอย่างต่อเนื่อง5,6 สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 



0.0 

 

  32 

 
 

 
วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                                      Trends in Nursing and Health Science Journal 
ปีที่ 2 ฉบับที ่1 (มกราคม – เมษายน) 2569                                                     Volume 2 No.1 (January – April) 2026        

 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary Rehabilitation) เป็นมาตรการส าคัญที่ได้รับการสนับสนุน
โดยค าแนะน าสากลในการดูแลผู้ป่วย COPD โดยมีองค์ประกอบรวมถึงการออกก าลังกายแบบแอโรบิก การฝึก
เทคนิคการหายใจ และการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งผลการศึกษาระบบ
อย่างเช่น Meta-Analysis พบว่าการเข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ช่วยเพ่ิมระยะทางที่เดินไกลได้ใน 
6 นาที (6 Minute Walk Distance: 6MWD) และลดระดับของอาการหอบเหนื่อย (mMRC) เมื่อเปรียบเทียบ
กับการรักษาปกติ อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์จากการบ าบัดต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางปอดโดยตรง เช่น 
สมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ยังไม่ชัดเจนว่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากพยาธิสภาพของ COPD เป็น
แบบถาวร และการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างปอดหลังการฝึกอาจมีขอบเขตจ ากัด4 หนึ่งในปัญหาที่พบในผู้ป่วย 
COPD หลายรายคือ การเข้าร่วมโปรแกรมไม่ต่อเนื่อง การปฏิบัติท่าฝึกไม่ถูกต้อง และการใช้ยาพ่นผิดวิธี ซึ่งมี
ผลท าให้ผลลัพธ์ของสมรรถภาพปอดในชีวิตจริงไม่สอดคล้องกับหลักการฝึกที่ออกแบบไว้ การศึกษาระบบ
พบว่า อุปสรรคเหล่านี้มักเกี่ยวข้องกับการเข้าใจข้อมูลสุขภาพที่ไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของ
ความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy)7 กล่าวคือ เป็นความสามารถของบุคคลในการค้นหา ประเมิน และใช้
ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือจัดการกับภาวะสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม8,9  ประกอบด้วย 6 ทักษะหลัก ได้แก่ 
(1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (2) ความเข้าใจข้อมูล (3) การสื่อสาร (4) การจัดการตนเอง (5) การตัดสินใจ และ 
(6) การรู้เท่าทัน อนึ่ง งานวิจัยหลายฉบับบ่งชี้ว่าผู้ป่วย COPD ที่มีระดับความรอบรู้สุขภาพต่ า มักมีอาการ
รุนแรงกว่า มีระดับอาการหอบเหนื่อยสูงกว่าและมีผลลัพธ์ทางคลินิกต่ ากว่า เช่น คะแนนภาวะหายใจล าบาก 
(mMRC) ที่สูงขึ้น10 และมีอัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาลมากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีความรอบรู้สุขภาพสูง
กว่า จากบทเรียนงานวิจัยด้านความรอบรู้สุขภาพในโรคเรื้อรังในประเทศ ส่วนใหญ่มุ่งเน้นในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งพบว่าการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกได้ดีขึ้น หากแต่ในกลุ่มผู้ป่วย COPD ยังมีงานวิจัยที่จ ากัดและมักไม่มีการบูรณา
การความรอบรู้สุขภาพเข้าไปในโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยตรงที่เพียงพอ 11,12 ทั้งนี้ หากมีการ
พัฒนาทักษะเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วย COPD สามารถวิเคราะห์ เลือกใช้ และปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ
ได้ถูกต้อง ซึ่งน าไปสู่การเพ่ิมสมรรถภาพปอด ลดอัตราการก าเริบ และยกระดับคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน13 

 โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตรได้ด าเนินการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวทาง 
GOLD Guideline 2024 และแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดบริการคลินิก
เฉพาะโรค คลินิกอดบุหรี่ และการติดตามเยี่ยมบ้านผ่านระบบ THAI COC ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญ
ในการประสานและให้การดูแลต่อเนื่อง14 อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายและ
ปัญหาการขาดความรู้ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยบ่งชี้ถึงความจ าเป็นในการเสริมกลยุทธ์การดูแล ด้วยเหตุนี้ 
ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วย COPD จึงเห็นความจ าเป็นในการพัฒนา “โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพต่อสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง” ที่บูรณาการ 6 ทักษะหลักเข้า
กับกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ทักษะ ความมั่นใจ และขีดความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง อันจะน าไปสู่การลดอัตราการก าเริบเฉียบพลัน เพ่ิมสมรรถภาพปอด 
ยกระดับคุณภาพชีวิต และเสริมสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืนทั้ งในระดับบุคคล ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ
โดยรวม 
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วัตถุประสงค์การวิจัย   
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพต่อสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง จ. พิจิตร 
ค าถามการวิจัย   
 1. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพส่งผลต่อสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง จ. พิจิตร ได้หรือไม่ อย่างไร 
 2. หลังจากที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพแล้ว มีผลของค่า
สมรรถภาพปอดเป็นอย่างไร 
 2. หลังจากที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพแล้ว มีผลของค่า
ระยะทางท่ีเดินไกลได้ใน 6 นาที เป็นอย่างไร  
 3. หลังจากที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพแล้ว มีผลของค่า
คะแนนภาวะหายใจล าบากเป็นอย่างไร 
สมมติฐานการวิจัย   
 1. ค่าสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาทีของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นหลังจาก
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 3. ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลองหลังจากได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพลดลงขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย   
   แนวคิดเรื่องความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy) ของ Nutbeam9 อธิบายว่าเป็นทักษะทาง
ปัญญาและสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ
เพ่ือส่งเสริมและดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยการเข้าถึงข้อมูล ความเข้า ใจ ทักษะการ
สื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ ซึ่งในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความรอบ
รู้สุขภาพที่ดีมีบทบาทส าคัญต่อความสามารถในการจัดการตนเอง เช่น การใช้ยาถูกต้อง การออกก าลังกายตาม
แผน และการเฝ้าระวังอาการ ซึ่งส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้นจากการท างานของปอด (FEV1/FVC) มีความ
ทนทานในการออกก าลังกายจากการเดินไกลในเวลา 6 นาที (6MWD) และมีอาการหายใจล าบาก (mMRC) 
ลดลง7,8,10  ดังนั้น การน าแนวคิดความรอบรู้สุขภาพมาประยุกต์ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพ จึงเป็นกลยุทธ์เชิงรุกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ระยะยาว โดยโปรแกรมฯประกอบด้วย ชุดกิจกรรม 7 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมเสริมรู้ เสริมแกร่ง 
กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมรู้ทัน มั่นใจ กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมหายใจดี หายใจได้ กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมออกแบ บ 
ออกก าลังกาย กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมเลือกให้ถูก กินให้เหมาะ กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมพ่นยาอย่างโปร และ
กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมบันทึกตลอด ปอดของฉัน ดังแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยในภาพที่ 1 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยนี้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Design) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม15 ก าหนดให้กลุ่ม
ทดลอง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลโพธิ์ประทับ
ช้าง จ. พิจิตร ตั้งแต่เดือนมกราคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
 ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ/
หรือมีโรคอ่ืนร่วม ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง จ. พิจิตร ทั้ง
เพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป โดยมีภาวะหายใจล าบาก (mMRC) เท่ากับ 1 และยินยอมสมัครใจ
เข้าร่วมในการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ประสงค์ที่จะเข้า
ร่วมการทดลองต่อไปหรือมีเหตุใดที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองต่อไปได้ หรือไม่สามารถปฏิบัติตาม
วิธีการทดลองตามแผนที่ก าหนดหรือไม่ครบตามแผนการทดลองที่ก าหนดไว้ อย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งหมด 
และ ระหว่างการทดลองมีอาการเจ็บป่วย หรือความเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพเกิดข้ึนไม่เข้าร่วมการทดลองหรือ
ขอถอนออกจากการทดลองได้ 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

กิจกรรมที่ 1 เสริมรู้ เสริมแกร่ง  
เสรมิสร้างความเข้าใจความรู้ ปัจจยัเสี่ยงและสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
กิจกรรมที่ 2 รู้ทัน มั่นใจ 
ส่งเสริมความสามารถในการรู้เท่าทันสื่อ และการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลสุขภาพ 
กิจกรรมที่ 3 หายใจดี หายใจได้ 
เรียนรู้ และฝึกฝนเทคนิคการหายใจ การเคาะปอด และการจดัท่า
ระบายเสมหะ 
กิจกรรมที่ 4 ออกแบบ ออกก าลงักาย 
ส่งเสริมการออกก าลังกายฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
กิจกรรมที่ 5 เลือกให้ถูก กินให้เหมาะ 
ส่งเสริมความรู้เรื่องการรับประทานอาหารและการปรับพฤติกรรม
การกินท่ีเหมาะสม 
กิจกรรมที่ 6 พ่นยาอย่างโปร  
เรียนรู้ เทคนิคการสูดพ่นยาชนิดตา่ง ๆ และสามารถใช้ได้อย่างถูกวิธี 
กิจกรรมที่ 7 บันทึกตลอด ปอดของฉัน 
การติดตามการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
 

- ค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) 
- ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) 
- ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) 
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 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power Analysis  ในการทดสอบการประมาณค่าความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย 2 กลุ่มด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.216  โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าอ านาจ
การทดสอบ (Power of Size) เท่ากับ 0.95 และขนาดอิทธิพล (Effect Size) จากการศึกษาที่ใกล้เคียงกันใน
อดีตของมะยุเรีย รุ่งเจริญอารีจิตต์17  ได้ค่าอิทธิพลเท่ากับ 1.10 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ เพ่ือแสดงถึง
ผลที่เกิดขึ้นจากการทดลองสูง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 38 คน เพ่ือป้องการสูญหายของข้อมูล 
(Drop out) จึงได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30 คิดเป็นจ านวน 12 คน รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น
จ านวน 50 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 25 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการสุ่ม
อย่างง่าย โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีข้อค าถาม 13 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ประวัติการสูบและการเลิกบุหรี่ ประวัติการเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประวัติการ Admit การ
ขาดนัด การขาดยา โรคประจ าตัว และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) 
 ตอนที่  2 แบบวัดความรอบรู้สุขภาพ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดความรอบรู้สุขภาพ (Health 
Literacy) ของ Nutbeam9 มีข้อค าถาม 42 ข้อ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 1) ด้านความรู้ ความเข้าใจ มีข้อ
ค าถาม 13 ข้อ 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ มีข้อค าถาม 6 ข้อ 3) ด้านการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ มี
ข้อค าถาม 6 ข้อ 4) ด้านการจัดการตนเอง มีข้อค าถาม 5 ข้อ 5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีข้อค าถาม 5 ข้อ และ 
6) ด้านการตัดสินใจ มีข้อค าถาม 7 ข้อ ลักษณะของแบบวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง/เป็นประจ า และแปลผลค่าเฉลี่ยรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
1.00-1.80) ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40) ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.41-
4.20) และระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00) 
 ตอนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย  
 1) ค่าสมรรถภาพปอด FEV1/FVC เป็นการตรวจสอบสมรรถภาพปอดโดยพิจารณาอัตราส่วนของ
ปริมาตรอากาศที่สามารถหายใจออกได้ใน 1 วินาที (FEV1) กับปริมาตรอากาศสูงสุดที่สามารถหายใจออกได้
เร็วและแรงจนหมดปอด (FVC) ก าหนดให้สมรรถภาพปอดปกติมีอัตราส่วน FEV1/FVC จะอยู่ระหว่างร้อยละ 
70-8018 
 2) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) เป็นการทดสอบเพ่ือประเมินสมรรถภาพปอดของ
ผู้ป่วยด้วยการเดินไกลเป็นเวลา 6 นาที และผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลวิชาชีพบันทึกผลการเดินไกลในเวลา 
6 นาที ก าหนดให้คนปกติมีค่าเฉลี่ยประมาณ 536-560 เมตร19 

 3) ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) เป็นค่ามาตรฐานเพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการ
หายใจล าบาก (mMRC Dyspnea Scale)20 ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ คือ 0 หมายถึง รู้สึกเหนื่อย
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หอบขณะออกก าลังกายหนัก 1 หมายถึง หายใจหอบเมื่อเดินอย่างเร่งรีบบนพ้ืนราบหรือเมื่อเดินขึ้นที่สูงชัน 2 
หมายถึง เดินบนพ้ืนราบได้ช้ากว่าคนในวัยเดียวกัน 3 หมายถึง ต้องหยุดเพ่ือหายใจ หลังจากเดินได้ 100 เมตร
หรือหลังจากเดินได้สักพักบนพ้ืนราบ และ 4 หมายถึง หายใจหอบมากเกินกว่าที่จะออกจากบ้านหรือหอบมาก 
ขณะแต่งตัวหรือเปลี่ยนเครื่องแต่งตัว 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นการจัดกิจกรรมผ่านกระบวนการพลวัตรกลุ่ม (Group Dynamic) โดย
แลกเปลี่ยนและส่งผ่านข้อมูลจากผู้ป่วยเป็นหลัก เพื่อเพ่ิมความรอบรู้สุขภาพท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ความ
เข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านการสื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง ด้านการตัดสินใจ และด้านการ
รู้เท่าทันสื่อ ร่วมกับข้อมูลสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่น อาการ ความเสี่ยง อาหาร การออกก าลังกาย 
ประกอบด้วย ชุดกิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมเสริมรู้ เสริมแกร่ง กิจกรรมที่ 2 
กิจกรรมรู้ทัน มั่นใจ กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมหายใจดี หายใจได้ กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมออกแบบ ออกก าลังกาย 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมเลือกให้ถูก กินให้เหมาะ กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมพ่นยาอย่างโปร และกิจกรรมที่ 7 
กิจกรรมบันทึกตลอด ปอดของฉัน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพต่อสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไปสอบถามความ
คิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา  
 2. การวิเคราะห์ความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบวัดความรอบรู้สุขภาพไปทดลองเก็บข้อมูล (Try-
out) กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างมารับบริการ ณ คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา 
(Alpha) มีค่าเท่ากับ 0.93  
 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร โดย
ได้รับใบรับรองโครงการวิจัยเลขที่  18/2568 ณ วันที่  20 พฤษภาคม 2568 ซึ่งผู้วิจัยได้ชี้แจงหัวข้อ 
วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งแจ้งกลุ่มตัวอย่าง
ให้ทราบว่ามีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธได้ตามความสมัครใจ มีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ทุก
เมื่อโดยไม่ต้องระบุเหตุผล เมื่อถอนตัวออกจากโครงการวิจัย ข้อมูลจะไม่ถูกน าไปใช้ในการวิเคราะห์และไม่ถูก
น าเสนอที่ใด รวมทั้งท าลายข้อมูลทั้งหมดทันที ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการ
เผยแพร่ชื่อของกลุ่มตัวอย่าง และน าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ อภิปรายหรือเผยแพร่ผ่านการน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น  
 วิธีด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการทดลองระหว่างเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ดังนี้ 
 1. ระยะก่อนการทดลอง 
  1.1 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานและท าหนังสือขออนุญาตไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง 
จังหวัดพิจิตรในการด าเนินการและเก็บข้อมูลการวิจัย 
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  1.2 ประสานงานกับเจ้าหน้าที่เวชสถิติและพยาบาลวิชาชีพคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อขอข้อมูลจาก
แฟ้มประวัติผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  1.3 ผู้วิจัยติดต่อขอพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและสอบถามความสมัคร
ใจในการเข้าร่วมวิจัย เพ่ือคัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้าและเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 5 วัน เพ่ือสัมภาษณ์และเก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรอบรู้สุขภาพ และแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก เพ่ือจะน าไป
สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนจะนัดหมายวัน เวลา และสถานที่กับกลุ่มทดลองในการเข้าร่วม
การวิจัยต่อไป 
 2. ระยะทดลอง 
  2.1 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน ณ คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง และแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน เพ่ือเข้ากิจกรรมตามโปรแกรมพร้อม
กัน โดยก าหนดให้จัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 60-120 นาที ภายในกรอบเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้
  
สัปดาหท์ี ่ กิจกรรม ทักษะความรอบรู้สุขภาพ การด าเนินกิจกรรม 

1 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมเสริมรู้ 
เสรมิแกร่ง  

ความรู้เกี่ยวกับโรค,  
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ,  
การจัดการตนเอง 

ปฐมนิเทศ ให้ความรูเ้รื่อง COPD สาเหตุ 
ปัจจัยเสี่ยง และค าศัพท์ทางการแพทย์ 
พร้อมฝึกค้นหาข้อมลูสุขภาพจากแหล่งที่
เชื่อถือได้ 

 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมรู้ทัน
มั่นใจ 

การเข้าถึงข้อมูล, การรู้เท่าทันสื่อ ฝึกประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ
จากสื่อและอินเทอร์เนต็ 

2 กิ จ ก ร รม ที่  3  กิ จ ก ร ร ม
หายใจดี หายใจได้  

การสื่อสาร, การจัดการตนเอง ฝึกเทคนิคการหายใจ (Pursed-Lip, 
Diaphragmatic Breathing) การเคาะปอด 
และการจัดท่าระบายเสมหะ พร้อมสาธิต
และรับค าแนะน ารายบุคคล 

 กิ จ ก ร รม ที่  4  กิ จ ก ร ร ม
ออกแบบ ออกก าลังกาย 

การสื่อสาร, การจัดการตนเอง,  
การตัดสินใจ 

เรียนรูรู้ปแบบการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้ป่วย COPD และร่วมวางแผนการออก
ก าลังกายเฉพาะบคุคล 

 กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมเลือก
ให้ถูก กินให้เหมาะ 

การจัดการตนเอง, การตัดสินใจ เรียนรูห้ลักโภชนาการที่เหมาะสม ฝึกเลือก
เมนูอาหารทีเ่หมาะกับผู้ป่วย COPD 

3 ทบทวนกิจกรรมที่ 3-5 การจัดการตนเอง ทบทวนเทคนิคการหายใจ การออกก าลังกาย 
และโภชนาการ พร้อมแกไ้ขข้อบกพร่อง 

4 กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมพ่นยา
อย่างโปร  

ความรู้เกี่ยวกับโรค, การสื่อสาร ฝึกเทคนิคการใช้ยาพ่นและอุปกรณ์ช่วยสูด
ยาอย่างถูกต้อง โดยสาธิตและประเมิน
รายบุคคล 

 กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมบันทึก
ตลอด ปอดของฉัน 

การจัดการตนเอง บันทึกการฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและ
อาการผ่านการติดตามต่อเนื่อง 
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 2.2 ส าหรับกลุ่มควบคุมให้เข้ารับการพยาบาลตามปกติ  
  2.3 เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมของกลุ่มทดลองตามโปรแกรมที่ก าหนดและกลุ่มควบคุมด้วยการพยาบาล
ตามปกติ ผู้วิจัยน าแบบวัดความรอบรู้สุขภาพ และแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่มอีกครั้ง 
 3. ระยะหลังการทดลอง 
  3.1 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลและสรุป
ผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าความถ่ีและร้อยละ  
 2. การเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง
ก่อนและหลังการทดลองของค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) และค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที 
(6MWD) โดยใช้สถิตินอนพาราเมตริก (Nonparametric Statistics) เนื่องจากลักษณะข้อมูลแบบไม่ต่อเนื่อง 
(Discrete Data) กับขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็ก และไม่ค านึงถึงการแจกแจงข้อมูลอิสระ (Distribution 
Free Statistics) รวมถึงลักษณะการกระจายข้อมูลแบบปกติ (Normality Distribution) ด้วยสถิติ Wilcoxon 
Signed Rank Test และค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ด้วยสถิติ McNemar Test 
 3. การเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ทั้ง
ก่อนและหลังการทดลองของค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) 
และค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) โดยใช้สถิตินอนพาราเมตริก ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ปรากฏว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 88.00) มีอายุ
ระหว่าง 61-68 ปี (ร้อยละ 40.00) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 64.00) ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 84.00) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 72.00) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 600-3,500 บาท (ร้อยละ 92.00) 
สูบบุหรี่จ านวน 6-10 มวนต่อวัน (ร้อยละ 44.00) ปัจจุบันได้เลิกสูบหรี่แล้ว (ร้อยละ 60.00) ส าหรับระยะเวลา
การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาแล้ว 1-7 ปี (ร้อยละ 68.00) มีประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ร้อยละ 76.00) โดยขาดนัด/ไม่พบแพทย์ตามนัดเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 60.00) แต่ไม่เคยขาด
ยา/ไม่รับประทานยา (ร้อยละ 64.00) และมีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย (ร้อยละ 72.00) โดยมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษา/พบแทพย์ครั้งละ 151-300 บาท (ร้อยละ 44.00) 
 ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 88.00) มีอายุระหว่าง 61 -68 ปี (ร้อยละ 40.00) 
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 72.00) ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 84.00) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 44.00) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 600-3,500 บาท (ร้อยละ 92.00) สูบบุหรี่จ านวน 6-10 
มวนต่อวัน (ร้อยละ 40.00) ปัจจุบันได้เลิกสูบบุหรี่แล้ว (ร้อยละ 64.00) ส าหรับระยะเวลาการเป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังมาแล้ว 1-7 ปี (ร้อยละ 64.00) มีประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(ร้อยละ 72.00) โดยไม่เคยขาดนัด/พบแพทย์เลย (ร้อยละ 52.00) และไม่เคยขาดยา/รับประทานยา (ร้อยละ 
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48.00) และมีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย (ร้อยละ 72.00) โดยมีค่าใช้จ่ายในการรักษา/พบแทพย์ครั้งละ 151 -
300 บาท (ร้อยละ 36.00) 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
รายการ กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 23 92.00 22 88.00 
 หญิง 2 8.00 3 12.00 
อาย ุ 45-52 ปี 0 0.00 2 8.00 
 53-60 ปี 2 8.00 3 12.00 
 61-68 ปี 6 24.00 10 40.00 
 69-76 ปี 10 40.00 8 32.00 
 77-84 ปี 7 28.00 2 8.00 
สถานภาพ โสด  1  4.00  4  16.00 
 สมรส  16  64.00  18  72.00 
 หม้าย  8  32.00  3  12.00 
การศึกษา ไม่ได้เรียน 0 0.00 1 4.00 
 ประถมศึกษา 21 84.00 21 84.00 
 มัธยมศึกษา 2 8.00 2 8.00 
 อนุปริญญา 1 4.00 1 4.00 
 ปริญญาตรี 1 4.00 0 0.00 
อาชีพ รับจ้าง 0 0.00 3 12.00 
 เกษตรกรรม 4 16.00 11 44.00 
 ข้าราชการ 0 0.00 2 8.00 
 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 1 4.00 0 0.00 
 ว่างงาน 18 72.00 8 32.00 
 อื่น ๆ 2 8.00 1 4.00 
รายได้ต่อเดือน 600-3,500 บาท 23 92.00 23 92.00 
 3,501-6,400 บาท 2 8.00 1 4.00 
 6,401-9,300 บาท 0 0.00 0 0.00 
 9,301-12,200 บาท 0 0.00 0 0.00 
 12,201-15,100 บาท 0 0.00 1 4.00 
จ านวนการสูบบุหรี่
ต่อวัน 

1-5 มวน 4 16.00 3 12.00 
6-10 มวน 11 44.00 10 40.00 

 11-15 มวน 5 20.00 4 16.00 
 16-20 มวน 5 20.00 7 28.00 
 21-25 มวน 0 0.00 1 4.00 
การเลิกสูบบุหรี่ เลิกสูบบุหรี่แล้ว 15 60.00 16 64.00 
 ยังไม่เลิกสูบบุหรี่ 10 40.00 9 36.00 
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รายการ กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการเป็ น
โรคปอดอุดกลั้น 

1-7 ปี 17 68.00 16 64.00 
8-14 ปี 3 12.00 5 20.00 

 15-21 ปี 4 16.00 2 8.00 
 22-28 ปี 1 4.00 0 0.00 
 29-35 ปีก 0 0.00 2 8.00 
การนอนเพื่อรักษา
อาการโรคปอดอุด
กลั้นที่โรงพยาบาล 

เคยนอน 19 76.00 18 72.00 
ยังไม่เคยนอน 6 24.00 7 28.00 

การขาดนัด/ไม่พบ
แพทย์ตามนัด 

บ่อยครั้ง 2 8.00 2 8.00 
นาน ๆ ครั้ง 15 60.00 10 40.00 

 ไม่เลย 8 32.00 13 52.00 
การขาดยา/ไม่
รับประทานยาที่
แพทย์สั่ง 

บ่อยครั้ง 0 0.00 2 8.00 
นาน ๆ ครั้ง 9 36.00 11 44.00 
ไม่เลย 16 64.00 12 48.00 

โรคระจ าตัวอื่นร่วม
ด้วย 

มี 18 72.00 18 72.00 
ไม่มี 7 28.00 7 28.00 

ค่าใช้จ่ายในการ
รักษา/พบแทพย ์

1-150 บาท/ครั้ง 7 28.00 8 32.00 
151-300 บาท/ครั้ง 11 44.00 9 36.00 

 301-450 บาท/ครั้ง 3 12.00 1 4.00 
 451-600 บาท/ครั้ง 3 12.00 6 24.00 
 601-750 บาท/ครั้ง 1 4.00 1 4.00 
 2. การเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง
ก่อนและหลังการทดลองของค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) และค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) ด้วย
สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test และค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ด้วยสถิติ McNemar Test 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) และค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที 
(6MWD) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายในกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

รายการ กลุ่มทดลอง n Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z p 

FEV1/FVC ก่อนการทดลอง Negative RanksTest 7 10.93 76.50 -2.314* .021 
 หลังการทดลอง Positive Ranks 18 13.81 248.50   
  Test 0     

6MWD ก่อนการทดลอง Negative Ranks 
Test 

3 4.33 13.00 -
3.923** 

.000 

 หลังการทดลอง Positive Ranks 21 13.67 287.00   
  Test 1     
*p < .05, **p < .01 
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 ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) และค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 
6 นาที (6MWD) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายในกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังจากได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ ปรากฏว่า ค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Z=-2.314, p=.021) และค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) เพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Z=-3.923, p=.000) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ได้ก าหนดไว้ 
 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายในกลุ่ม
ทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) p 
 คะแนน 0 คะแนน 1  
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  

ก่อนการทดลอง 2 (8.00) 23 (92.00) .008** 
หลังการทดลอง 10 (40.00) 15 (60.00)  

**p < .01    
 

 ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังภายในกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังจากได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ ปรากฏว่า ผู้ป่วยมี
ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ลดลงและมีจ านวนเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมจาก 2 (ร้อยละ 
8.00) เป็น 10 (ร้อยละ 40.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p=.008) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัยที่ได้ก าหนดไว้ 
 3. การเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ทั้ง
ก่อนและหลังการทดลองของค่าสมรรถภาพปอด FEV1/FVC ค่าระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที (6 MWD) และ
ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) และ
ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลอง 
ค่าสมรรถภาพ

ปอด 
ก่อนทดลอง n Mean 

Rank 
Sum of 
Ranks 

Mann- 
Whitney U 

Z p 

FEV1/FVC กลุ่มทดลอง 25 23.64 591.00 266.000 -0.902 .367 
 กลุ่มควบคุม 25 27.36 684.00    

6MWD กลุ่มทดลอง 25 28.96 724.00 266.000 -1.712 .087 
 กลุ่มควบคุม 25 22.04 551.00    

mMRC กลุ่มทดลอง 25 26.00 650.00 300.000 -0.590 .556 
 กลุ่มควบคุม 25 25.00 625.00    

 ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) และค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 
6 นาที (6MWD) และค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่ม
ทดลองก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพกับกลุ่มควบคุม ปรากฏว่า ค่าสมรรถภาพปอด 
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(FEV1/FVC)  (Z=-0.902, p=.367) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWT) (Z=-1.712, p=.087) และ
ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC)  (Z=-0.590, p=.556) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) และ
ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการ
ทดลอง 
ค่าสมรรถภาพ

ปอด 
หลังทดลอง n Mean 

Rank 
Sum of 
Ranks 

Mann- 
Whitney U 

Z p 

FEV1/FVC กลุ่มทดลอง 25 31.28 782.00 168.000 -2.804** .005 
 กลุ่มควบคุม 25 19.72 493.00    

6MWD กลุ่มทดลอง 25 29.64 741.00 209.000 -2.019* .044 
 กลุ่มควบคุม 25 21.36 534.00    

mMRC กลุ่มทดลอง 25 22.00 550.00 225.000 -2.234* .025 
 กลุ่มควบคุม 25 29.00 725.00    

*p < .05, **p < .01 
 

 ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 
นาที (6MWD) และค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพกับกลุ่มควบคุม ปรากฏว่า ค่าสมรรถภาพปอด 
(FEV1/FVC) (Z=-2.804, p=.005) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWT) (Z=-2.019, p=.044) และ
ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) (Z=-2.234, p=.025) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพต่อ
สมรรถภาพปอดมีค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) เพ่ิมขึ้น 
พร้อมกับค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ลดลงมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่ได้รับการพยาบาลตามปกติได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ มุ่ง
เสริมสร้างความเข้าใจและทักษะการจัดการสุขภาพของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพนี้มีความตรงเชิงเนื้อหา ย่อมมั่นใจได้ว่ามีกิจกรรมที่ครอบคลุม
องค์ประกอบของความรอบรู้สุขภาพ ทั้ง 6 ด้าน ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการปลดล็อกศักยภาพของผู้ป่วย 
 การเพ่ิมขึ้นของค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) และค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) 
หลังผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
กระบวนการเรียนรู้เชิงรุกผ่านกิจกรรมกลุ่มที่หลากหลาย เช่น การบรรยายเชิงปฏิบัติการ การสาธิต และการมี
ส่วนร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยกิจกรรมเหล่านี้ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
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เรื้อรัง การใช้ยาอย่างถูกวิธี การฝึกหายใจ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร และการดูแลสุขภาพ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้จริงในชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพที่มีชุดกิจกรรมหลากหลาย เช่น กิจกรรม "พ่นยาอย่างโปร" ที่มุ่งเน้น
ความรอบรู้สุขภาพระดับพ้ืนฐาน (Functional Health Literacy) หรือกิจกรรม "รู้ทันมั่นใจ" ที่มุ่งเน้นความ
รอบรู้สุขภาพระดับวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้เพียงแต่รับรู้ข้อมูล แต่ยังถูก
กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ (Motivation and Competence) ในการน าความรู้ไปใช้ในการ
ปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน9 และยังสอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura21 เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy) ที่ระบุว่าเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง จะเกิดแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพและปฏิบัติตามแผนการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง ผลลัพธ์นี้ยังสอดคล้องกับ Sorensen et al.22 และ 
Paasche-Orlow and Wolf23 ที่ได้แสดงทัศนะว่าความรอบรู้สุขภาพมีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรม
สุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษา และผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะยาว เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ 
Shahi et al.24 ที่ยืนยันว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพสามารถช่วยเพิ่มความสามารถในการจัดการโรค
และลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้จริง  
 ผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นถึงสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังจากได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพทั้งค่าสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ค่าระยะทางที่เดินไกลได้ใน 6 นาที (6MWD) ที่
เพ่ิมขึ้น ในขณะที่ค่าคะแนนภาวะหายใจล าบาก (mMRC) ลดลง อธิบายได้จากการที่โปรแกรมนี้มุ่งเน้นการ
เรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Adult Learning Theory) ซึ่งให้ความส าคัญกับประสบการณ์ตรงและแรงจูงใจภายในของ
ผู้ป่วยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผู้ป่วยได้รับโอกาสในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสะท้อนการ
เรียนรู้ ท าให้เกิดความตระหนักรู้และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปรับพฤติกรรมได้จริง 21 อีก
ทั้ง การจัดกิจกรรมกลุ่มยังส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน ซึ่งมีผลให้
เกิดการเรียนรู้ร่วมและการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 ในขณะที่สรรถภาพปอดจากค่า FEV1/FVC ที่เพ่ิมขึ้นนี้ อาจเป็นผลจากการที่ผู้ป่วยมีความรอบรู้
สุขภาพที่สูงขึ้น ส่งผลให้มีการจัดการตนเองที่ดีขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกิจกรรม “พ่นยาอย่างโปร" และ 
"หายใจดี หายใจได้" ที่สอนเทคนิคการหายใจแบบ Pursed-lip การออกก าลังกายตามค าแนะน า การ
รับประทานอาหาร การใช้ยา และการสังเกตอาการผิดปกติ ท าให้การไหลเวียนอากาศในปอดมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น และลดภาวะหลอดลมหดเกร็งเฉียบพลัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Zhou, Chen, and Liang25 

ที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่เน้นการให้ความรู้ร่วมกับการฝึกหายใจและออกก าลังกาย สามารถปรับปรุง
สมรรถภาพปอดและลดอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญ และงานวิจัยของ 
Salim et al.26 ที่แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติตามแผนการรักษาด้วยยาพ่นที่ถูกต้องเป็นผลมาจากการมีความ
รอบรู้สุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive Health Literacy) ที่ดี ซึ่งช่วยลดการก าเริบของโรคและคงไว้ซึ่ง
สมรรถภาพปอดที่ดีที่สุดเท่าท่ีภาวะโรคจะอ านวย  
 อีกทั้งยังเป็นไปตามแนวทางของ Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease1 ที่
แนะน าให้การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
อย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับที่ Lorig and Holman27 ได้แสดงทัศนะว่าสิ่งส าคัญในการจัดการกับโรคเรื้อรังนั้น 
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คือการสร้างความรู้ความเข้าใจ และทักษะที่เพียงพอตามกรอบเรื่องความรอบรู้สุขภาพในการจัดการตนเอง 
โดยต้องเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการสุขภาพเช่นกัน เป็นไปตามที่หนูกาญจน์ แผงเมืองคุก , 
อ๋ิน วงษ์เคน และคณรัตน์ เดโฟเซซ์28 ที่ได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังรายใหม่ คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลน้ าโสมของ พบว่า การที่พยาบาลสามารถพัฒนาความรู้
และส่งเสริมการปฏิบัติตนที่ดีขึ้นให้แก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่งผลให้สถานะสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้นด้วย ซึ่ง
จะช่วยป้องกันและลดอาการก าเริบและการเข้ารับการรักษาซ้ าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 โดยสรุปแล้วผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพสามารถยกระดับ
ความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย COPD ให้ดีขึ้น ส่งผลโดยตรงต่อการเพ่ิม
สมรรถภาพปอดและลดอาการหายใจล าบากอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ โปรแกรมดังกล่าวสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือหน่วยบริการสุขภาพอ่ืน ๆ 
ได้อย่างเหมาะสม เพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และอาจขยายผลสู่ประชาชนทั่วไป
ในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพของระบบทางเดินหายใจในระยะยาว 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. ความเป็นตัวแทนของประชากรและการสรุปอ้างอิง (Generalizability) การวิจัยนี้ด าเนินการที่ 
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร เฉพาะกลุ่มเพียงแห่งเดียวและกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายที่มี
ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ซึ่งผลการวิจัยจึงอาจมีข้อจ ากัดในการน าไปสรุปอ้างอิ งถึงผู้ป่วยโรคปอด    
อุดกั้นเรื้อรังในบริบทที่แตกต่างออกไป เช่น ในเขตเมืองใหญ่หรือกลุ่มผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางสถานะ
ทางสังคมและระดับการศึกษาท่ีสูงกว่านี้ 
 2. ระยะเวลาในการติดตามผลมีกรอบระยะเวลาด าเนินการเพียง 12 สัปดาห์ และวัดผลทันทีหลังเสร็จ
สิ้นกิจกรรม ท าให้อาจยังไม่สามารถยืนยันถึงความยั่งยืน (Sustainability) ของระดับความรอบรู้สุขภาพและ
สมรรถภาพปอดที่เพ่ิมขึ้นได้ในระยะยาว รวมถึงอาจยังไม่สามารถประเมินผลกระทบต่ออัตราการก าเริบ
เฉียบพลันหรืออัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ าที่จะเกิดขึ้นหลังจากนี้ 
 

ข้อเสนอนแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 เชิงนโยบายและการบริการสุขภาพ 
 1. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังไปบูรณาการใช้ประโยชน์ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
โรงพยาบาลทั่วไป เพ่ือใช้เป็นแนวทางการพยาบาลเชิงรุกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเรื้อรัง 
 เชิงปฏิบัติการพยาบาล 
 1. พยาบาลควรท างานร่วมกับสหวิชาชีพ เช่น เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการ
สาธารณสุข เกี่ยวกับการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพนี้อย่างเป็นระบบ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
สื่อสารสุขภาพและสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรน าโปรแกรมไปศึกษากับป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะยาวร่วมกับการวัดซ้ าเพ่ือวัดผลความ
ยั่งยืนที่เกิดจากการใช้โปรแกรมนี้ 
 2. ควรน าโปรแกรมไปศึกษาในบริบทอ่ืน ๆ นอกเหนือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น 
โรงพยาบาลทุติยภูมิ และโรงพยาบาลตติยภูมิ เพ่ือขยายผลการศึกษาและน าโปรแกรมไปใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในวงกว้าง 
 3. อาจพัฒนาโปรแกรมนี้ในรูปแบบแอปพลิเคชั่นไลน์ผ่านสมาร์ตโฟน เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบท
สถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งสามารถกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยให้ความส าคัญกับการรักษาโรค รวมถึงการตรวจ
ติดตามของพยาบาลและแพทย์ 
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