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 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 วิธีด าเนินวิจัย: เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียว โดยวัดผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาล กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ โดยเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการ
ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2564 จ านวน 
30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการใช้รูปแบบ และหลังการใช้รูปแบบครบ 6 เดือน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสถิติแบบทีไม่อิสระ 
 ผลการวิจัย : ผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ  พบว่า 1) 
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.00  2) ค่าเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพปอดหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 3)  ผลกระทบของโรคต่อสุขภาวะหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลลดลงกว่าก่อนใช้
รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 4) ความรุนแรงของอาการเหนื่อยหลังการใช้รูปแบบการ
พยาบาลลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 5) ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาทีหลัง
การใช้รูปแบบการพยาบาลเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00  6)  ระดับความ
พึงพอใจของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(mean=4.53, S.D.=0.37) 
ค าส าคัญ :  รูปแบบการบริการพยาบาล, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
Abstract 

 Objective: To study the effect of using a nursing service model of chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) quality of care outpatient department, King Narai Hospital. 
 Research methodology: This is a single group of quasi-experimental research with 
evaluation before and after using a nursing service model. The 30 patients were specifically 
selected as patient sample according to properties requirement. They are a chronic obstructive 
pulmonary disease patient who receive services in outpatient department, King Narai Hospital 
during 1 January 2021 to 30 June 2021. The information before and after using nursing service 
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model for 6 months were collected. The statistics used in the data analysis were percentage, 
mean, standard deviation and pair t test. 
 Results: the results of nursing service model of COPD quality found that (1) the mean 
score of knowledge after using the nursing model showed statistically significantly higher than 
before using the nursing model at 0.00 level. (2) The mean pulmonary function test after using 
the nursing model was statistically significantly higher than before using the nursing model at 0.00 
level. (3) The COPD assessment test after using the nursing model was significantly lower than 
before using the nursing model with statistical significance at the 0.01 level. (4) The Modified 
medical research council dyspnea score after using the nursing model was significantly lower than 
before using the nursing model at 0.00 level. (5) The walking distance in 6 minutes after using the 
nursing model was significantly higher than before using the 0.00 nursing model. (6) The 
satisfaction level of COPD patients with the overall nursing service model was at the highest level 
(mean=4.53, S.D. = 0.37). 
 Keywords: Nursing service model, Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

 
บทน า 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุส าคัญของอัตรา
การเจ็บป่วย และอัตราการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก 
จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่า ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่เป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ 10 ของประชากรในวัยผู้ใหญ่ และคาดว่าจะเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของประชากรโลกในปี
ค.ศ. 2030 และ ในปี ค.ศ.2000 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเสียชีวิต 2,750,000 คน คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต
ร้อยละ 4.8 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 5 ของโรค 
รองจากโรคหัวใจขาดเลือด โรคเส้นเลือดสมอง การติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และโรคเอดส์ ส าหรับ
ประเทศไทยอัตราการเสียชีวิตของคนไทยจากโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้น 1.3 เท่าในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา โดย
มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 คน 
ต่อประชากร 100,000 คน ปี 2561 ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังในประเทศไทย12 เขตบริการสุขภาพ ในกลุ่ม
ผู้ป่วยอายุ 40 ปีขึ้นไป มีจ านวน 169,009 คน ซึ่งมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากปี 2560 จ านวน 159,398 คน 
และ ปี 2559 จ านวน 152,319 คน โดยในเขตสุขภาพ
บริการที่ 1 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากที่สุด เขต
บริการสุขภาพที่  12 มี อัตราการเกิดการก า เริบ
เฉียบพลันมากที่สุด เขตบริการสุขภาพที่ 4 ปี 2560, 

2561 มีจ านวน 8,276, 9,461 ราย มีอัตราการเกิดการ
ก าเริบเฉียบพลัน 119.5, 99.5 ครั้ง/แสนประชากร   
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคที่มีการอุดกั้น
ของทางเดินหายใจส่วนล่างของปอด มีการด าเนินของ
โรคอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้พยาธิสภาพของปอดที่ถูก
ท าลาย ไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ ซึ่งโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ประกอบไปด้วยพยาธิสภาพของ
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) โรค
ถุงลมโป่งพอง (emphysema) หรือเป็นร่วมกันทั้งสอง
โรค สาเหตุส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการระคายเคืองต่อ
ปอดที่เกิดจากฝุ่นและก๊าซ ซึ่งสาเหตุที่ส าคัญที่สุดคือ 
ควันจากการสูบบุหร่ี อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
มักเกิดขึ้นช้าๆ และค่อยๆ เลวลงเรื่อย ๆ อาการที่พบ
บ่อย คือ หายใจล าบาก (dyspnea) โดยเฉพาะเวลาท่ี
ออกแรงมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกว่าตนเองนั้นป่วย
อยู่ตลอดเวลาเพียงออกแรงเล็กน้อยก็เกิดอาการ
เหนื่อย ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรม
อย่างคนทั่วไปได้ กิจกรรมทางกายหลายอย่างถูกจ ากัด 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ 
ลดลง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะการท าหน้าที่ของ
ผู้ป่วย 
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 สถานการณ์ปัจจุบันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลทุติยภูมิขนาด 560 เตียง มีผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอกปี พ.ศ. 2560-2562 มีจ านวน
ผู้ป่วย 173 ราย, 195 ราย และ 237 ราย มีจ านวน
การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน (exacerbation) 
จ านวน 44 ราย/195 ครั้ง, 46 ราย/161 ครั้ง และ 35 
ราย/114 ครั้ง ตามล าดับ โดยจ านวนสูงสุดของการ
เกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน 1 ราย/23 ครั้ง ในปี พ.ศ. 
2560 ซึ่งการดูแลรักษาพยาบาลที่ผ่านมา พบว่า มุ่ง
การตรวจและรักษา มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคอย่าง
จ ากัดเฉพาะในโรงพยาบาล ท าให้การแนะน าการดูแล
แก่ผู้ป่วยแต่ละรายไม่เหมาะสม ขาดการส่งเสริมผู้ป่วย
ให้สามารถดูแลตนเอง ด้านผู้ป่วยเมื่อกลับไปบ้านใช้ยา
พ่นไม่ถูกต้อง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการหายใจไม่
ต่อเนื่อง กลัวการออกก าลังกาย ยังไม่สามารถลด เลิก
บุหรี่ได้ ปัญหาการเข้าถึงบริการจากพยาธิสภาพของ
โรค ท าให้ต้องผิดนัดบ่อย ไม่สามารถจัดการตนเองเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้อาการรุนแรงขึ้น และปัญหาการขาด
ทรัพยากรที่ต้องใช้ดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน เช่น 
ออกซิเจน ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ต่างเป็นตัวเสริมให้มี
อาการหอบก าเริบขึ้น  มีการกลับเข้ ารักษาซ้ าที่
โรงพยาบาลบ่อย 
 เพ่ือการแก้ปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ได้จัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โ ด ยมี ร ะบบบั นทึ ก  EACC (Easy Asthma COPD 
Clinic) ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ.2554-
2560 เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 รับนโยบายจาก
การประชุมที่สถาบันทรวงอก กรมการแพทย์ และ
พัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังคุณภาพขึ้น โดยยึดหลักการดูแลให้ผู้ป่วยมี
บทบาทที่ชัดเจนในการดูแลรักษาตนเอง ก าหนดกล
ยุทธ์ให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพของตนเองเพ่ือช่วยให้ได้รับการรักษาเร็วขึ้น
ก่อนที่อาการจะรุนแรง ช่วยให้ฟ้ืนจากอาการก าเริบ
เร็วขึ้น เน้นการดูแลแบบองค์รวมและการท างาน
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ สร้างเครือข่ายการดูแล

ในชุมชน มีการประชุมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพปรับ
รูปแบบตามความเหมาะสมของบุคลากร สถานที่ และ
เวลาอย่างต่อเนื่อง ปรับปรุงการบันทึกล่าสุดเป็น 
COPD คลิ นิ ก คุณภ าพ  ( COPD Quality of care) 
ตั้ งแต่ เดือนพฤษภาคม 2560 เป็นต้นมา จนเป็น
รูปแบบที่ เหมาะสม และน ารูปแบบมาใช้อย่ าง
ครอบคลุมในปี 2563 ซึ่งภายหลังการใช้รูปแบบการ
บริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ ยัง
ไม่มีการประเมินผลที่ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรั งคุณภาพ โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปรับปรุง 
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้
ได้มาตรฐาน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ  
ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi - Experimental Research) ด าเนินการ
ทดลองตามแบบแผนการวิจัย One Group 
pretest – posttest design  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่มารับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนก
ผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 
2564 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
พระนารายณม์หาราช ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2564 ถึง 30 มิถุนายน 2564 โดยได้รับการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช 
 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการค านวณ 
ตารางขนาดตัวอย่างจากค่าอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 1 
กลุ่ม ความเชื่อมั่นที่ alpha=0.05 ขนาดอิทธิพล
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 สถานการณ์ปัจจุบันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลทุติยภูมิขนาด 560 เตียง มีผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอกปี พ.ศ. 2560-2562 มีจ านวน
ผู้ป่วย 173 ราย, 195 ราย และ 237 ราย มีจ านวน
การเกิดอาการก าเ ริบเฉียบพลัน (exacerbation) 
จ านวน 44 ราย/195 ครั้ง, 46 ราย/161 ครั้ง และ 35 
ราย/114 ครั้ง ตามล าดับ โดยจ านวนสูงสุดของการ
เกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน 1 ราย/23 ครั้ง ในปี พ.ศ. 
2560 ซึ่งการดูแลรักษาพยาบาลที่ผ่านมา พบว่า มุ่ง
การตรวจและรักษา มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคอย่าง
จ ากัดเฉพาะในโรงพยาบาล ท าให้การแนะน าการดูแล
แก่ผู้ป่วยแต่ละรายไม่เหมาะสม ขาดการส่งเสริมผู้ป่วย
ให้สามารถดูแลตนเอง ด้านผู้ป่วยเมื่อกลับไปบ้านใช้ยา
พ่นไม่ถูกต้อง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการหายใจไม่
ต่อเนื่อง กลัวการออกก าลังกาย ยังไม่สามารถลด เลิก
บุหรี่ได้ ปัญหาการเข้าถึงบริการจากพยาธิสภาพของ
โรค ท าให้ต้องผิดนัดบ่อย ไม่สามารถจัดการตนเองเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้อาการรุนแรงขึ้น และปัญหาการขาด
ทรัพยากรที่ต้องใช้ดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน เช่น 
ออกซิเจน ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ต่างเป็นตัวเสริมให้มี
อาการหอบก าเริบขึ้น  มีการกลับเข้ ารักษาซ้ าที่
โรงพยาบาลบ่อย 
 เพ่ือการแก้ปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ได้จัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โ ด ยมี ร ะบบบั นทึ ก  EACC (Easy Asthma COPD 
Clinic) ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ.2554-
2560 เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 รับนโยบายจาก
การประชุมที่สถาบันทรวงอก กรมการแพทย์ และ
พัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังคุณภาพขึ้น โดยยึดหลักการดูแลให้ผู้ป่วยมี
บทบาทที่ชัดเจนในการดูแลรักษาตนเอง ก าหนดกล
ยุทธ์ให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพของตนเองเพ่ือช่วยให้ได้รับการรักษาเร็วขึ้น
ก่อนที่อาการจะรุนแรง ช่วยให้ฟ้ืนจากอาการก าเริบ
เร็วขึ้น เน้นการดูแลแบบองค์รวมและการท างาน
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ สร้างเครือข่ายการดูแล

ในชุมชน มีการประชุมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพปรับ
รูปแบบตามความเหมาะสมของบุคลากร สถานที่ และ
เวลาอย่างต่อเนื่อง ปรับปรุงการบันทึกล่าสุดเป็น 
COPD คลิ นิ ก คุณภ าพ  ( COPD Quality of care) 
ตั้ งแต่ เดือนพฤษภาคม 2560 เป็นต้นมา จนเป็น
รูปแบบที่ เหมาะสม และน ารูปแบบมาใช้อย่ าง
ครอบคลุมในปี 2563 ซึ่งภายหลังการใช้รูปแบบการ
บริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ ยัง
ไม่มีการประเมินผลที่ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรั งคุณภาพ โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปรับปรุง 
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้
ได้มาตรฐาน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ  
ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi - Experimental Research) ด าเนินการ
ทดลองตามแบบแผนการวิจัย One Group 
pretest – posttest design  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่มารับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนก
ผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 
2564 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2564 ถึง 30 มิถุนายน 2564 โดยได้รับการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช 
 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการค านวณ 
ตารางขนาดตัวอย่างจากค่าอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 1 
กลุ่ม ความเชื่อมั่นที่ alpha=0.05 ขนาดอิทธิพล

 
 
ขนาดใหญ่ power=0.80 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อย 26 คน เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อย
ละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างการท าวิจัย
ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 30 คน 
 คุณสมบัติท่ีคัดเข้าศึกษา (inclusion  
criteria) ได้แก่  
 1. เพศชาย และหญิง ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป  
 2. อ่านออก เขียนได้และสื่อสารได้อย่าง
เข้าใจ  
 3. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังและรับการรักษาที่คลินิกอายุรก
รรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช   
 4. มีค่าผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
FEV1/FVC<70% Post bronchodilator 
 5. ผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบตาม
รูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังคุณภาพจนเสร็จสิ้นการวิจัย 
 คุณสมบัติท่ีคัดออกจากการศึกษา 
(exclusion  criteria) 
 1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตาม
รูปแบบ/ ขอออกจากการวิจัย/ ย้ายภูมิล าเนา  
 2. มีภาวะแทรกซ้อนหรือผู้ป่วยเสียชีวิต 
วิธีด าเนินการทดลอง  
 1. ทดสอบความรู้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้ อรั ง  ประเมินสมรรถภาพปอด (ตรวจวัด
สมรรถภาพปอดด้วย Spirometer) ความรุนแรงของ
อาการเหน่ือย (MMRC) ระยะทางที่เดินได้ใน 6 
นาที ก่อนใช้รูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ 
 2. ด าเนินการตามรูปแบบการบริการ
พยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ  
 3. ทดสอบความรู้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้ อรั ง  ประเมินสมรรถภาพปอด (ตรวจวัด
สมรรถภาพปอดด้วย Spirometer) ความรุนแรงของ
อาการเหน่ือย (MMRC) ระยะทางที่เดินได้ใน 6 
นาที หลังใช้รูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   
 คือ  รูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
แนวคิดรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care 
model; CCM) ประกอบด้วย 
 ขั้นตอนที่ 1 
 1. การสนับสนุนด้านความรู้ ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย/ญาติโดยพยาบาล  เภสัชกร นักโภชนากร 
แบ่ งกลุ่ มย่อยกลุ่ มละ 10 คน ใช้ เวลา  1 ชั่ วโมง 
ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค การรักษา การปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความรู้เรื่องอาหาร 
โทษบุหรี่ การใช้ยาและฝึกการใช้ยาพ่น  ผู้วิจัยใช้
สื่อ รูปภาพ วีดีทัศน์ประกอบการสอน เมื่อสิ้นสุด
การสอนในกลุ่มย่อย ผู้วิจัยให้เอกสารคู่มือการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลับไป
ทบทวนความรู้ต่อที่บ้าน 
 2. การสนับสนุนการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอด/การออกก าลังกาย แก่ผู้ป่วยและญาติโดยนัก
กายภาพบ าบัด ประกอบด้วย ฝึกการหายใจโดย
การใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกะบังลม ฝึกบริหาร
กล้ามเนื้อหายใจเข้า และ การฝึกบริหารร่างกาย
โดยการเดิน 
 3. การสนับสนุนให้จัดการตนเอง/ทักษะ
ส่วนบุคคล และการเลิกบุหรี่ โดยพยาบาลจิตเวช
ร่วมกับพยาบาลรับผิดชอบรายกรณี ใช้เวลา 1 
ชั่วโมง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  
  ขั้นตอนที่ 1 การตั้งเป้าหมาย 
(Goal Setting) เป็นกลวิธีการจัดการตนเอง 
เพ่ือให้มีแรงจูงใจ มีความพยายามที่จะจัดการ
ตนเองให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ  
  ขั้นตอนที่ 2 การติดตามตนเอง 
(Self-Management) เป็นการสังเกตตนเองและ
จดบันทึก ปริมาณและความถี่ของพฤติกรรมโดยใช้
แบบติดตามตนเอง  
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 
  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตนเอง 
(Self-Evaluation) เป็นการประเมินพฤติกรรมจาก
การใช้ แบบติดตามตนเอง ที่ผู้ป่วยสามารถ
ประเมินพฤติกรรมแต่ละด้านได้ว่าเหมาะสมหรือไม่
เหมาะสม  
  ขั้นตอนที่ 4 การเสริมแรงตนเอง 
(Self-Reinforcement) หลังจากผู้ป่วยประเมิน
เปรียบเทียบพฤติกรรมตามแบบติดตามตนเองแล้ว
พบว่ามพีฤติกรรมที่เหมาะสม ผู้ป่วยจะเกิด
ความรู้สึกภาคภูมิใจ เป็นเทคนิคในการเพ่ิมความถี่
ในการจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้น
เรื่อย ๆ 
 4. จัดคลินิกสัญจร ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร 
ด าเนินการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือติดตามเยี่ยม 
 ขั้นตอนที่ 2  การทบทวนกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง และสอนการฝึกทักษะ ผู้เข้าร่วมวิจัย
มาประชุมกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน ในเดือนที่ 2 
เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังจากได้รับความรู้ไปในครั้งแรก
รวมทั้งซักถามปัญหา และให้ค าแนะน าช่วยเหลือ 
 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุน ให้ก าลังใจ ซึ่ง
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ 1) การประชุมกลุ่ม
ย่อยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ์ 
การให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับผลการดูแลตนเอง 
เช่น พฤติกรรมที่ เปลี่ยนแปลง  การเกิดอาการ
ก าเริบ รวมทั้งผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษารายบุคคลใน
คนที่มีปัญหาไม่สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้
ตามเป้าหมาย 2) การส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือร่วมกันดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน และติดตามการรักษาให้ต่อเนื่อง
เพ่ือกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตัว 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไปของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา การประกอบ

อาชีพ รายได้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
สิทธิบัตร 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพและประวัติการสูบ
บุหรี่ ประกอบด้วย ระยะเวลาการสูบบุหรี่ จ านวน
การสูบบุหรี่ต่อวัน การเลิกบุหรี่ และระยะเวลาใน
การเลิกสูบบุหรี่ 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลโรคและการรักษา 
ประกอบด้วย ระยะเวลาการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา การรักษาที่ได้รับใน
ปัจจุบัน อาการที่พบมากในช่วง  1 เดือนที่ผ่านมา 
วิธีที่เลือกใช้บ่อยที่สุดเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามโครงสร้างและเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 
ท่าน ซึ่งประกอบด้วย 1) อายุรแพทย์โรคปอด 2) 
พยาบาลรายกรณีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  3) 
พยาบาลเวชปฏิบัติ  4) นักกายภาพบ าบัด และ 5) 
เภสัชกร มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
0.80 และมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธี  
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.90 
 2. แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 
 เป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ ใช่ กับ ไม่ใช่ 
จ านวน 20 ข้อ คะแนนเฉลี่ย 15-20 หมายถึงมีความรู้
มาก (>80%), 8-14 หมายถึงมีความรู้ปานกลาง (60-
80%) และ 1-7 หมายถึ ง มีความรู้ น้ อย (<60%)  
(Bloom, 1971) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 0.95 และมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วย
วิธี KR-20 เท่ากับ 0.85 
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ 
 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ  Rating 
Scale 5 สเกล คือ 5 หมายถึงมากท่ีสุด 4 หมายถึง
มาก 3 หมายถึงปานกลาง 2 หมายถึงน้อย และ 1 
หมายถึงน้อยที่สุด จ านวน 15 ข้อ มีค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.90 และมีค่าความเที่ยงของ
เครื่ องมื อด้ วยวิ ธี  Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.92 
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  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตนเอง 
(Self-Evaluation) เป็นการประเมินพฤติกรรมจาก
การใช้ แบบติดตามตนเอง ที่ผู้ป่วยสามารถ
ประเมินพฤติกรรมแต่ละด้านได้ว่าเหมาะสมหรือไม่
เหมาะสม  
  ขั้นตอนที่ 4 การเสริมแรงตนเอง 
(Self-Reinforcement) หลังจากผู้ป่วยประเมิน
เปรียบเทียบพฤติกรรมตามแบบติดตามตนเองแล้ว
พบว่ามพีฤติกรรมที่เหมาะสม ผู้ป่วยจะเกิด
ความรู้สึกภาคภูมิใจ เป็นเทคนิคในการเพ่ิมความถี่
ในการจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้น
เรื่อย ๆ 
 4. จัดคลินิกสัญจร ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร 
ด าเนินการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือติดตามเยี่ยม 
 ขั้นตอนที่ 2  การทบทวนกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง และสอนการฝึกทักษะ ผู้เข้าร่วมวิจัย
มาประชุมกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน ในเดือนที่ 2 
เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังจากได้รับความรู้ไปในครั้งแรก
รวมทั้งซักถามปัญหา และให้ค าแนะน าช่วยเหลือ 
 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุน ให้ก าลังใจ ซึ่ง
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ 1) การประชุมกลุ่ม
ย่อยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ์ 
การให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับผลการดูแลตนเอง 
เช่น พฤติกรรมที่ เปลี่ยนแปลง  การเกิดอาการ
ก าเริบ รวมทั้งผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษารายบุคคลใน
คนที่มีปัญหาไม่สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้
ตามเป้าหมาย 2) การส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือร่วมกันดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน และติดตามการรักษาให้ต่อเนื่อง
เพ่ือกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตัว 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไปของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา การประกอบ

อาชีพ รายได้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
สิทธิบัตร 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพและประวัติการสูบ
บุหรี่ ประกอบด้วย ระยะเวลาการสูบบุหรี่ จ านวน
การสูบบุหรี่ต่อวัน การเลิกบุหรี่ และระยะเวลาใน
การเลิกสูบบุหรี่ 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลโรคและการรักษา 
ประกอบด้วย ระยะเวลาการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา การรักษาที่ได้รับใน
ปัจจุบัน อาการที่พบมากในช่วง  1 เดือนที่ผ่านมา 
วิธีที่เลือกใช้บ่อยที่สุดเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามโครงสร้างและเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 
ท่าน ซึ่งประกอบด้วย 1) อายุรแพทย์โรคปอด 2) 
พยาบาลรายกรณีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  3) 
พยาบาลเวชปฏิบัติ  4) นักกายภาพบ าบัด และ 5) 
เภสัชกร มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
0.80 และมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธี  
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.90 
 2. แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 
 เป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ ใช่ กับ ไม่ใช่ 
จ านวน 20 ข้อ คะแนนเฉลี่ย 15-20 หมายถึงมีความรู้
มาก (>80%), 8-14 หมายถึงมีความรู้ปานกลาง (60-
80%) และ 1-7 หมายถึ ง มีความรู้ น้ อย (<60%)  
(Bloom, 1971) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 0.95 และมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วย
วิธี KR-20 เท่ากับ 0.85 
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ 
 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ  Rating 
Scale 5 สเกล คือ 5 หมายถึงมากท่ีสุด 4 หมายถึง
มาก 3 หมายถึงปานกลาง 2 หมายถึงน้อย และ 1 
หมายถึงน้อยที่สุด จ านวน 15 ข้อ มีค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.90 และมีค่าความเที่ยงของ
เครื่ องมื อด้ วยวิ ธี  Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.92 

 
 
 4. แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก 
ประกอบด้วย 1) สมรรถภาพปอด ด้วย 
Spirometer (FEV1) 2) ผลกระทบของโรคต่อสุข
ภาวะ (CAT) 3) ความรุนแรงของอาการเหนื่อย 
(MMRC) 4) ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที (6-
minutes walk test) มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 0.94 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 ท่านที่ผ่าน
การฝึกเก็บข้อมูลตามแนวทางที่ก าหนดเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูล โดย 1) รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลสุขภาพและประวัติการสูบบุหรี่ ข้อมูลโรค
และการรักษาก่อนการใช้รูปแบบ                       2) 
รวบรวมคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 3) 
รวบรวมข้อมูล สมรรถภาพปอด ผลกระทบของโรค
ต่อสุขภาวะ (CAT) ความรุนแรงของอาการเหนื่อย 
(MMRC) ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที ก่อนการใช้
รูปแบบ และหลังการใช้รูปแบบเดือนที่ 6 เมื่อสิ้นสุด
การวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพและ
ประวัติการสูบบุหรี่ ข้อมูลโรคและการรักษา ใช้
สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการพยาบาล
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ สมรรถภาพ
ปอด  คะแนนอาการหายใจล าบาก ใช้สถิติทดสอบ 
Paired t-test ซึ่งก่อนใช้สถิติดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยได้มี
การทดสอบการกระจายของข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปกติ 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 23 คน 
(76.67%)      มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 16 
คน (53.34%)  รองลงมามีอายุมากกว่า 70 ปี  
จ านวน 7 คน (23.33%)  อายุ เฉลี่ ย  64.27 ปี  
(S.D.=10.07) อายุต่ าสุด 40 ปี อายุสูงสุด 84 ปี มี
สถานภาพสมรส จ านวน 18 คน (60%) รองลงมา
สถานภาพโสด จ านวน 5 คน (16.67%) ระดับ
การศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษาจ านวน 22 คน 
(73.33%) ประกอบอาชีพรับจ้างจ านวน 14 คน 
(46.67%) มีรายได้จากการประกอบอาชีพ 5,001-
10,000 บาทต่อเดือน จ านวน 13 คน (43.33%) 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ใช้สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าจ านวน 25 คน (83.33%) 
 ข้อมูลสุขภาพและประวัติการสูบบุหรี่  
พบว่า ส่วนใหญ่มีประวัติการสูบบุหรี่จ านวน 22 
คน (73.33%) เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุเฉลี่ย 15.53 ปี 
(S.D.=11.32) จ านวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ย 2 มวนต่อวัน 
(S.D.=1.66 ) ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่แล้วจ านวน 18 
คน (60%) ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหรี่เฉลี่ย 1.67 
ปี (S.D.=1.52)  
 ข้อมูลโรคและการรักษา พบว่า ระยะเวลา
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉลี่ย 8.23 
ปี (S.D.=5.42) การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา จ านวนทั้งหมด 30 คน 
(100%) จ านวนครั้งเฉลี่ย 2.8 ครั้ง (S.D.=9.04) 
การรักษาที่ได้รับในปัจจุบันส่วนใหญ่ใช้ยาพ่นขยาย
หลอดลมร่วมกับรับประทานยาจ านวน 25 คน 
(83.33%) อาการที่พบมากในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา
ส่วนใหญ่มีอาการหายใจล าบากจ านวน 11 คน 
(36.67%) การแก้ไขเมื่อมีอาการหายใจล าบากส่วน
ใหญ่พ่นยาขยายหลอดลมจ านวน 14 คน (46.67%)
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 
ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=30) 
 

ความรู้ Mean S.D. t p-value 
ก่อนใช้รูปแบบการพยาบาล 12.48 1.72 -11.04 0.00* 
หลังใช้รูปแบบการพยาบาล 18.61 1.14   

*p<.05  
 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการใช้รูปแบบการพยาบาล
สูงขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาล (mean = 12.48, S.D. = 1.72 และ mean = 18.61, S.D. = 1.14) และมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.00 
 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล  

ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ t p-
value 

 Mean S.D. Mean S.D.   
สมรรถภาพปอด (FEV1) 68.30 16.36 68.98 16.38 -14.11 0.00* 
ผลกระทบของโรคต่อสุขภาวะ (CAT) 13.49 3.9 7.82 4.8 4.87 0.01* 
ความรุนแรงของอาการเหนื่อย 
(MMRC) 

2.13 0.14 1.57 0.17 6.15 0.00* 

ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที  
(6-minutes walk test) 

231 13.85 264 12.94 12.14 0.00* 

*p<.05  
 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังการใช้รูปแบบการพยาบาล ค่าเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพปอดหลังการใช้
รูปแบบการพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00   ผลกระทบของโรคต่อ
สุขภาวะหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ความรุนแรงของอาการเหนื่อยหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.00  ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาทีหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบการ
พยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.00   
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อรูปแบบการพยาบาล 
(n=30) 
 

คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วย หลังใช้รูปแบบ ระดับ Mean S.D. 
1. ได้รับการดูแลจากพยาบาลด้วยความห่วงใยเสมือนหนึ่งเป็น
ญาติมิตร 

4.43 0.59 มากที่สุด 

2. ได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอย่างชัดเจน 3.95 0.58 มาก 
3. พยาบาลเข้าใจในปัญหาที่มีอยู่ 4.76 0.43 มากที่สุด 
4. พยาบาลให้ความช่วยเหลือทันทีเม่ือต้องการ 4.07 0.67 มาก 
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ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=30) 
 

ความรู้ Mean S.D. t p-value 
ก่อนใช้รูปแบบการพยาบาล 12.48 1.72 -11.04 0.00* 
หลังใช้รูปแบบการพยาบาล 18.61 1.14   

*p<.05  
 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการใช้รูปแบบการพยาบาล
สูงขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาล (mean = 12.48, S.D. = 1.72 และ mean = 18.61, S.D. = 1.14) และมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.00 
 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล  

ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ t p-
value 

 Mean S.D. Mean S.D.   
สมรรถภาพปอด (FEV1) 68.30 16.36 68.98 16.38 -14.11 0.00* 
ผลกระทบของโรคต่อสุขภาวะ (CAT) 13.49 3.9 7.82 4.8 4.87 0.01* 
ความรุนแรงของอาการเหนื่อย 
(MMRC) 

2.13 0.14 1.57 0.17 6.15 0.00* 

ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที  
(6-minutes walk test) 

231 13.85 264 12.94 12.14 0.00* 

*p<.05  
 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังการใช้รูปแบบการพยาบาล ค่าเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพปอดหลังการใช้
รูปแบบการพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00   ผลกระทบของโรคต่อ
สุขภาวะหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ความรุนแรงของอาการเหนื่อยหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.00  ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาทีหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบการ
พยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.00   
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อรูปแบบการพยาบาล 
(n=30) 
 

คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วย หลังใช้รูปแบบ ระดับ Mean S.D. 
1. ได้รับการดูแลจากพยาบาลด้วยความห่วงใยเสมือนหนึ่งเป็น
ญาติมิตร 

4.43 0.59 มากที่สุด 

2. ได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอย่างชัดเจน 3.95 0.58 มาก 
3. พยาบาลเข้าใจในปัญหาที่มีอยู่ 4.76 0.43 มากที่สุด 
4. พยาบาลให้ความช่วยเหลือทันทีเม่ือต้องการ 4.07 0.67 มาก 

 
 
5. พยาบาลสนใจและเอาใจใส่ในปัญหาสุขภาพ 4.02 0.64 มาก 
6. ไว้ใจและยินดีเล่าปัญหาสุขภาพของตนเองให้พยาบาล
ฟัง 

3.98 0.64 มาก 

7. ค าแนะน าที่ได้รับจากพยาบาลสามารถน าไปปฏิบัติได้ 4.24 0.69 มากที่สุด 
8. พยาบาลให้เวลาในการพูดคุยเก่ียวกับปัญหาของผู้ป่วย 4.67 0.47 มากที่สุด 
9. พยาบาลให้เกียรติและยอมรับนับถือ 4.69 0.42 มากที่สุด 
10. พยาบาลติดตามปัญหาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 4.21 0.68 มากที่สุด 
11. พยาบาลช่วยแก้ปัญหาเรื่องเมื่อมีอาการเหนื่อยหอบ 4.06 0.63 มาก 
12. เข้ารับบริการจากพยาบาลได้ง่ายและสะดวก 4.02 0.64 มาก 
13. มั่นใจว่าจะได้รับบริการที่ดีจากพยาบาล 3.98 0.59 มาก 
14. ได้รับบริการจากพยาบาลที่มีความรู้และความ
เชี่ยวชาญ 

4.69 0.46 มากที่สุด 

15. ถ้าเลือกไดต้้องการการบริการเหมือนที่ได้รับอยู่ขณะนี้ 4.51 0.68 มากที่สุด 
ความพึงพอใจโดยรวม 4.53 0.37 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(mean=4.53, S.D.=0.37) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ พยาบาลเข้าใจในปัญหาที่
มีอยู่ (mean 4.76, S.D.=0.43) รองลงมาได้แก่ พยาบาลให้เกียรติและยอมรับนับถือ คะแนนเฉลี่ยเท่ากันกับ
การได้รับบริการจากพยาบาลที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญ  (mean=4.69, S.D.=0.42; mean=4.69, 
S.D.=0.46) 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษา พบว่า หลังการใช้
รูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังคุณภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เพ่ิมข้ึน  
ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น อธิบายได้ว่า จากการ
เปลี่ยนแนวทางการดูแลรักษาแบบเดิมที่มุ่งเน้นการ
รักษาให้ยาตามระดับการอุดกั้นของหลอดลมเพียง
อย่างเดียว มาเป็นการดูแลรักษาที่มีการประเมินผู้ป่วย
อย่างรอบด้าน ให้ผู้ป่วยให้ได้รับยาที่เหมาะสมมากขึ้น 
เน้นการดูแลผู้ป่วยที่แต่เดิมเป็นหน้าที่ของบุคลากร
ทางการแพทย์มาเป็นผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัว 
ให้สามารถเข้าถึงปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยมาก
ยิ่งขึ้น มีการวิเคราะห์ปัญหาโดยทีมสหวิชาชีพ ให้
ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ได้แก่ การให้
ความรู้เรื่องปอดอุดกั้นเรื้อรังแก่ผู้ป่วยและญาติ 
การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ การสอนผู้ป่วย
ให้สามารถใช้ยาพ่นได้อย่างถูกต้อง การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด การให้ความรู้ด้านโภชนาการที่

เหมาะสมกับโรค การควบคุมอารมณ์ จิตใจและ
การบ าบัดด้วยออกซิเจน ล้วนเป็นส่วนส าคัญที่
ส่ ง เ สริ ม ให้ การดู แลผู้ ป่ ว ยบรรลุ ผลสั มฤทธิ์  
นอกจากนี้มีการส่งข้อมูลไปยังเครือข่ายการดูแลแก่
พยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เพ่ือติดตามปัญหาและประเมินผลลัพธ์  อย่าง
ต่อเนื่อง  นอกจากนี้การใช้กลยุทธ์ ให้ผู้ป่วยมี
บ ท บ า ท เ ป็ น ส่ ว น ห นึ่ ง ข อ ง ที ม รั ก ษ า  ใ ห้ มี
ความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็วขึ้น
เมื่อมีอาการก าเริบท าให้ ฟ้ืนจากอาการเร็วขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราพร รักษายศ 
(2556) ซึ่งศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในคลินิกรักษ์ปอด โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดย แนวทางจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยทั่วไป
มุ่งเน้นเลิกสูบบุหรี่ รักษาด้วยยา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด ให้ออกซิเจนระยะยาว และหลีกเลี่ยงปัจจัย
กระตุ้นท่ีท าให้เกิดอาการหอบ โดยเพ่ิมการดูแล
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แบบเครือข่าย ใช้การสนับสนุนทางสังคมและให้
ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นส่วนหนึ่งของทีมรักษา พบว่า 
ผู้ป่วยกลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 28 วัน ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการก าหนดกล
ยุทธ์ให้ผู้ป่วยมีความสามารถและรับผิดชอบในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง มีแผนการดูแลร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน มีการสนับสนุนของ
ครอบครัวและสังคม ท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของกนก 
พิพัฒน์เวช (2552) ที่พบว่าการรักษาโดยไม่ใช้ยา
ท าให้สามารถลดอัตราการหอบเหนื่อย การก าเริบ
ซ้ าหลัง จากจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา และผลการศึกษาของริรินทร์ 
พันธ์ปัญญา (2557) ที่พบว่าการควบคุมอารมณ์
และจิตใจสามารถลดอาการหอบเหนื่อยและอัตรา
การกลับ เข้ า รับการรั กษาซ้ าภายใน 28 วั น 
นอกจากนี้รัตตินันท ์เหมวิชัยวัฒน์ (2552) ยังพบว่า
ภายหลังได้รับการฟ้ืนฟู สมรรถภาพปอดผู้ป่วยมี
อาการหายใจล าบากลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 หลังการใช้รูปแบบการบริการพยาบาล
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ พบว่า ความ
พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่า
ผู้ป่วยได้รับความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติ การ
สาธิตและกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่าง ๆ จากผู้วิจัยและทีมผู้ดูแล ซึ่งความรู้จาก
รูปแบบการบริการพยาบาลดังกล่าวสามารถ
น าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ การดูแลตนเองท่ีบ้าน 
และได้มีเอกสารคู่มือเกี่ยวกับความรู้ในการปฏิบัติ
ตัวน ากลับไปทบทวนด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้
เห็นผลลัพธ์ที่ดี ดังนั้นปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยคือการได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับการ
สอน ความรู้และทักษะที่จ าเป็น และการได้รับการ

ดูแลเอาใจใส่จากทีมผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ
พึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับ ยังท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพที่บ้าน หลีกเลี่ยง
ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการก าเริบ หรือจัดการกับ
อาการหายใจเหนื่อยหอบได้ท าให้ไม่ต้องกลับเข้า
รับการรักษาซ้ าบ่อย ๆ มีการฝึกทักษะปฏิบัติ ใน
การออกก าลังกาย ฝึกปฏิบัติร่วมกันระหว่างทีม
ผู้ดูแลและผู้ป่วย และได้รับการดูแลทางด้านจิต
สังคม ทั้งวิธีการจัดการกับความเครียด การพักผ่อน 
การผ่อนคลายและการสร้างสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว การได้รับการสนับสนุนทางสังคมการ
ดูแลตนเอง ซึ่งจะเห็นได้ว่าการดูแลทั้งผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ดูแลในครอบครัวเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะป้องกันปัญหาที่จะส่งผลกระทบต่อด้าน
ร่างกายตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัชชา 
กิ่งค า (2550) ซึ่งพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี
ค่าเฉลี่ย ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับมากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ ฝีกทักษะแก่
ทีมผู้ดูแล การส่งเสริมความรู้ในการน ามาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด ต้องรับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง และมักมีอาการก าเริบต้องเข้ารักษา
ในโรงพยาบาลบ่อยๆ เพราะฉะนั้นการจัดการกับ
โรคจะได้ผลดีนั้นจะต้องมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
และสร้างให้เกิดการคงอยู่ซึ่งพฤติกรรมที่ดี 
 ควรศึกษาถึ งประสิทธิผลของการน า
รูปแบบบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้น เรื้อรังของโรงพยาบาลทั้งระดับตติยภูมิและ
ทุติยภูมิ รวมทั้งในชุมชน และประเมินผลลัพธ์ของ
การใช้แนว ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นอย่างครอบคลุม
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แบบเครือข่าย ใช้การสนับสนุนทางสังคมและให้
ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นส่วนหนึ่งของทีมรักษา พบว่า 
ผู้ป่วยกลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 28 วัน ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการก าหนดกล
ยุทธ์ให้ผู้ป่วยมีความสามารถและรับผิดชอบในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง มีแผนการดูแลร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน มีการสนับสนุนของ
ครอบครัวและสังคม ท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของกนก 
พิพัฒน์เวช (2552) ที่พบว่าการรักษาโดยไม่ใช้ยา
ท าให้สามารถลดอัตราการหอบเหนื่อย การก าเริบ
ซ้ าหลัง จากจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา และผลการศึกษาของริรินทร์ 
พันธ์ปัญญา (2557) ที่พบว่าการควบคุมอารมณ์
และจิตใจสามารถลดอาการหอบเหนื่อยและอัตรา
การกลับ เข้ า รับการรั กษาซ้ าภายใน 28 วั น 
นอกจากนี้รัตตินันท ์เหมวิชัยวัฒน์ (2552) ยังพบว่า
ภายหลังได้รับการฟ้ืนฟู สมรรถภาพปอดผู้ป่วยมี
อาการหายใจล าบากลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 หลังการใช้รูปแบบการบริการพยาบาล
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ พบว่า ความ
พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่า
ผู้ป่วยได้รับความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติ การ
สาธิตและกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่าง ๆ จากผู้วิจัยและทีมผู้ดูแล ซึ่งความรู้จาก
รูปแบบการบริการพยาบาลดังกล่าวสามารถ
น าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ การดูแลตนเองท่ีบ้าน 
และได้มีเอกสารคู่มือเกี่ยวกับความรู้ในการปฏิบัติ
ตัวน ากลับไปทบทวนด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้
เห็นผลลัพธ์ที่ดี ดังนั้นปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยคือการได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับการ
สอน ความรู้และทักษะที่จ าเป็น และการได้รับการ

ดูแลเอาใจใส่จากทีมผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ
พึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับ ยังท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพที่บ้าน หลีกเลี่ยง
ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการก าเริบ หรือจัดการกับ
อาการหายใจเหนื่อยหอบได้ท าให้ไม่ต้องกลับเข้า
รับการรักษาซ้ าบ่อย ๆ มีการฝึกทักษะปฏิบัติ ใน
การออกก าลังกาย ฝึกปฏิบัติร่วมกันระหว่างทีม
ผู้ดูแลและผู้ป่วย และได้รับการดูแลทางด้านจิต
สังคม ทั้งวิธีการจัดการกับความเครียด การพักผ่อน 
การผ่อนคลายและการสร้างสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว การได้รับการสนับสนุนทางสังคมการ
ดูแลตนเอง ซึ่งจะเห็นได้ว่าการดูแลทั้งผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ดูแลในครอบครัวเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะป้องกันปัญหาที่จะส่งผลกระทบต่อด้าน
ร่างกายตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัชชา 
กิ่งค า (2550) ซึ่งพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี
ค่าเฉลี่ย ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับมากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ ฝีกทักษะแก่
ทีมผู้ดูแล การส่งเสริมความรู้ในการน ามาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด ต้องรับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง และมักมีอาการก าเริบต้องเข้ารักษา
ในโรงพยาบาลบ่อยๆ เพราะฉะนั้นการจัดการกับ
โรคจะได้ผลดีนั้นจะต้องมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
และสร้างให้เกิดการคงอยู่ซึ่งพฤติกรรมที่ดี 
 ควรศึกษาถึงประสิทธิผลของการน า
รูปแบบบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้น เรื้อรังของโรงพยาบาลทั้งระดับตติยภูมิและ
ทุติยภูมิ รวมทั้งในชุมชน และประเมินผลลัพธ์ของ
การใช้แนว ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นอย่างครอบคลุม
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