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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา และศึกษาผลของรูปแบบบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้ร่วมวิจัยเป็นกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก, แผนก
ผู้ป่วยในชาย, แผนกผู้ป่วยในหญิง, แผนกเยี่ยมบ้าน และคลินิกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมทั้งสิ้น 55 คน ด าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2564 ถึงเดือน กันยายน พ.ศ.2565 เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยด้วยการสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม 
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ Paired  Samples t-testโดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนารูปแบบบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาล
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบได้แก่ การคัดกรองผู้ป่วย, การประเมินอาการผู้ป่วย, การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล, การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วย, การให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน า หรือการสอนผู้ป่วยและครอบครัว และการ
ประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง ท าให้ความเข้าใจบทบาทของพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ภายหลังการใช้รูปแบบบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการใช้รูปแบบและผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค COPD หลังการใช้รูปแบบบริการทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้รูปแบบงาน วิจัยนี้มีข้อเสนอแนะให้
น าแนวทางนี้ไปปฏิบัติและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ : โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การพยาบาล, การมสี่วนร่วม 
 

ABSTRACT 
 This research was research and development aimed to develop and to study the effects of a 
participatory nursing service model for patients with chronic obstructive pulmonary disease. Khao Wong 
Hospital Kalasin Province Participants were nurses who worked in the outpatient department, male 
inpatient department, female inpatient department, and home visit department. The research was 
conducted between October 2021  and September 2022. Research data were collected by focus group 
discussion and questionnaire. Content analysis was used. and quantitative data analysis Statistics for 
frequency, percentage, mean, standard deviation and Paired Samples t-test were used, with statistical 
significance at the .05 level. 
 The research results showed that the development of a participatory nursing service model for 
chronic obstructive pulmonary disease patients. Khao Wong Hospital Kalasin Province consists of 6 
elements: Patient screening, patient assessment, nursing diagnosis, patient-specific nursing, providing 
knowledge, giving advice, or teaching patients and their families. and coordination with a multidisciplinary 
team in continuous care make understanding of the role of nurses in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease After using the participatory nursing care service model for chronic obstructive 
pulmonary disease patients increased compared to before the use of the model and the outcomes for 
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the quality of care of patients with COPD after the use of the participatory COPD nursing care service 
model increased compared to before the use of the This research has suggestions for implementing this 
approach and continuously evaluating it. 
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, nursing, participation 
 
บทน า 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นภาวะที่มีการอุดกั้น
ในปอดซึ่งเกิดขึ้นแบบเรื้อรัง และมีการด าเนินไป
ของโรคอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมักมีอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจเรื้อรัง ได้แก่ หายใจล าบาก ไอ มี
เสมหะ เน่ืองจากความผิดปกติของหลอดลม หรือ
ถุ งลมภายในปอด เช่น  โรคหลอดลมอักเสบ 
(bronchitis) โ ร ค ห ล อ ด ล ม ฝ อ ย อั ก เ ส บ 
(bronchiolitis) แ ล ะ  โ ร ค ถุ ง ล ม โ ป่ ง พ อ ง 
(emphysema)1 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงเป็นผลมา
จากการสูบบุหรี่ การสูดดมอนุภาคก๊าซพิษจาก
มลพิษทางอากาศทั้งในครัวเรือนและภายนอก
อาคารร่วมกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยคือ สภาพ
ของปอดที่ ผิ ดปกติและการเร่ งอายุของปอด 
(accelerated lung aging) ในส่วนปัจจัยเสี่ยงทาง
พันธุกรรมมีผลเพียงเล็กน้อยเท่าที่มีการศึกษาไว้คือ
การกลายพันธุ์ในยีน SERPINA1 ที่น าไปสู่การขาด 
α-1 antitrypsin1,2 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท าให้
ผู้ป่วยหลายคนต้องทนทุกข์ทรมานจากโรคนี้เป็น
เวลาหลายปีและเสียชี วิตก่อน เวลาอันควร3 
เนื่องจากผู้ป่วยจะมีภาวะเหนื่อยง่ายขณะออกแรง
น าไปสู่การสูญเสียความสามารถในการท างาน ถ้ามี
อาการก าเริบต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอยู่
บ่อยครั้งหรือใช้เวลารักษาอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 
ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษา สูญเสียรายได้
จากการที่ไม่สามารถประกอบอาชีพ เกิดความ
ท้ อแท้  สิ้ นห วั ง  สูญ เสี ยคุณ ค่ าในตน เอง ซึ่ ง
ผลกระทบเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง  
 ปัจจุบันมีรายงานว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสามของโลก โดยส่วน
ใหญ่พบในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง 
นอกจากนี้ยังคาดการณ์ว่าภาระโรคจะเพ่ิมขึ้นใน
ทศวรรษต่อๆ ไป เนื่องจากสภาวะแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไปท าให้มีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยง

ของโรคอย่างต่อเนื่องและการเพ่ิมขึ้นของประชากร
ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ  4  ส า ห รั บ ป ร ะ เท ศ ไท ย ใน
ปีงบประมาณ 2563 มีรายงานผู้ป่วยที่รับไว้รักษา
ในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง สิทธิ UC และอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 
59,595 เสียชีวิต 3,557 คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อย
ละ 5.96 จังหวัดกาฬสินธุ์มีรายงานผู้ป่วย 918 ราย 
เสียชีวิต 40 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 
4.36 ในส่วนโรงพยาบาลเขาวง ในปีงบประมาณ 
2562 – 2564 มีรายงานผู้ป่วยขึ้นทะเบียนทั้งหมด
จ านวน 218, 348 และ 301 รายตามล าดับ เข้ารับ
การรักษาที่ ER ร้อยละ 21.89, 37.48 และ 34.36 
และนอนโรงพยาบาลด้วย COPD with acute 
exacerbation ร้อยละ 15.38, 32.61 และ26.356  
 การพัฒนาบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังหากมีการจัดระบบที่ชัดเจน โดย
น ากรอบแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลมาใช้ในการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลจะท าให้ระบบบริการ
พยาบาลมีการพัฒนาไปในทิศทางเดียวกับระบบ
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้บรรลุ
เป้ าหมาย  Service Plan ได้ เป็ น อย่ างดี  จ าก
แนวคิดมาตรฐานการพยาบาล กองการพยาบาลได้
ก าหนดการพัฒนาบริการพยาบาล: Service Plan 
สาขาโรคไม่ติดต่อ (COPD) ตั้งแต่แรกรับ ประเมิน
อาการ คัดกรอง ให้การพยาบาลดูแลในระหว่างอยู่
ในโรงพยาบาล ขณะส่งต่อ และจ าหน่าย รวมถึง
สมรรถนะพยาบาลที่จ าเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
คัดกรองอย่างครอบคลุม , ผู้ป่ วยได้รับบริการ
พ ย าบ าล ที่ ป ล อดภั ย  แล ะ เฝ้ าระวั งอ าก าร
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ขึ้น7 
ซึ่งกัลยรัตน์ สังข์มรรทร, ศศิธร กระจายกลาง และ
เพ็ญจันทร์ วันแสน ได้น ากรอบแนวคิดมาตรฐาน
การพยาบาลไปใช้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ป อ ด อุ ด กั้ น เรื้ อ รั ง  โ ร ง พ ย า บ า ล สุ ริ น ท ร์ 
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ปอดอุดกั้นเรื้อรังหากมีการจัดระบบที่ชัดเจน โดย
น ากรอบแนวคิดมาตรฐานการพยาบาลมาใช้ในการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลจะท าให้ระบบบริการ
พยาบาลมีการพัฒนาไปในทิศทางเดียวกับระบบ
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้บรรลุ
เป้ าหมาย  Service Plan ได้ เป็ น อย่ างดี  จ าก
แนวคิดมาตรฐานการพยาบาล กองการพยาบาลได้
ก าหนดการพัฒนาบริการพยาบาล: Service Plan 
สาขาโรคไม่ติดต่อ (COPD) ตั้งแต่แรกรับ ประเมิน
อาการ คัดกรอง ให้การพยาบาลดูแลในระหว่างอยู่
ในโรงพยาบาล ขณะส่งต่อ และจ าหน่าย รวมถึง
สมรรถนะพยาบาลที่จ าเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
คัดกรองอย่างครอบคลุม , ผู้ป่ วยได้รับบริการ
พ ย าบ าล ที่ ป ล อดภั ย  แล ะ เฝ้ าระวั งอ าก าร
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ขึ้น7 
ซึ่งกัลยรัตน์ สังข์มรรทร, ศศิธร กระจายกลาง และ
เพ็ญจันทร์ วันแสน ได้น ากรอบแนวคิดมาตรฐาน
การพยาบาลไปใช้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ป อ ด อุ ด กั้ น เรื้ อ รั ง  โ ร ง พ ย า บ า ล สุ ริ น ท ร์ 

ประกอบด้วย การบริหารจัดการทางการพยาบาล 
การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล และการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ท าให้พยาบาลที่
เป็นผู้ปฏิบัติเห็นด้วยกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยและ
ปฏิบัติตามร้อยละ 99.8 คะแนนความรู้ของ
พยาบาลเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้และมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) สมรรถภาพปอด
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=
0.036) ไม่พบการกลับมาพ่นยาขยายหลอดลมที่
ห้องฉุกเฉิน ไม่กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน หลัง
จ าหน่าย 30 วัน ไม่พบมีการเสียชีวิต และผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจต่อบริการในระดับมาก8 และจาก
กรอบแนวคิดการส่วนร่วมซึ่งมีจุดส าคัญของแนวคิด
คือ เกิดจากบุคคลที่ เกี่ยวข้องสมัครใจเข้าร่วม
ตัดสินใจ ปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 
และประเมินผล9 และเป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายว่า
เป็นกระบวนการปรับปรุง และพัฒนางานให้บรรลุ
เป้าหมายของบุคคลหรือองค์กร ดังเช่นการศึกษา
ของธัญยรัชต์ องค์มีเกียรติและคณะ(Thanyarat 
Ongmekiat et al.) พบว่า รูปแบบการรับส่งเวร
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมช่วยเพ่ิมผลิตภาพและ
ลดการเกิดอุบัติการณ์ หรือความล่าช้าทางคลินิกได้ 
และการศึกษาของวราภรณ์ พันธศร พบว่า การ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดในระยะที่ 1 
ของการคลอดแบบมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล
ชุมชนเครือข่ายโซนลุ่มน้ าปาว จังหวัดอุดรธานีช่วย
ให้พยาบาลน าแนวปฏิบัติไปใช้ในการปฏิบัติได้จริง 
และได้ทุกขั้นตอน รวมถึงมีความคิดเห็นต่อการใช้
แนวปฏิบัติ อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด 3 ล าดับ
แรก คือ สามารถให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาได้
ทันที, สามารถน าไปใช้ได้จริง และน าข้อมูลที่ได้ไป
วางแผนการพยาบาลได้รวดเร็ว11  
 โรงพยาบาลเขาวงมีขนาด 60 เตียง ที่ผ่าน
มาได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโดยอ้างอิง
ตามแนวทางเวชปฏิบัติของ Global Strategy for 
Diagnosis, Management and Prevention of 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

2023 (GOLD Guideline 2023) ควบคู่กับแนว
ทางการดูแลรักษาผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
สมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2565 เพ่ือให้
แผนกต่างๆ ใช้เป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยทั้ง
ในแผนกผู้ป่วยนอก ,แผนกผู้ป่วยอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน, แผนกผู้ป่วยใน และแผนกปรึกษาสุขภาพ 
รวมถึงมีการจัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผล
การด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 – 2564 
อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังต่อประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเป็น 
828.79, 527.22, 442.42 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด (ไม่เกิน 130 ต่อประชากรแสน
คน)12 ปัญหาที่พบในการบริการทางการพยาบาล
ได้แก่ การปฏิบัติงานของพยาบาลยังมีข้อผิดพลาด
และไม่เข้าใจบทบาทในการดูแลผู้ป่วยในแผนกที่
ตนเองปฏิบัติงาน รวมถึงการประสานความร่วมมือ
กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ทั้ งนี้ เพราะว่ ายั งไม่มี รูปแบบบริการทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
ชัดเจนและเป็นระบบ จึงท าให้ผลลัพธ์ของการดูแล
รักษาผู้ป่วยยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 
 งานวิจัยนี้มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบ
บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โรงพยาบาลเขาวง ด้วยกรอบแนวคิดมาตรฐานการ
พยาบาล, กรอบแนวคิดการส่วนร่วม และกรอบ
แนวคิดการวิจัยและพัฒนา โดยเร่ิมจากการศึกษา
รูปแบบบริการทางการพยาบาลที่ผ่านมาอย่างเป็น
ระบบจากการรับรู้หรือประสบการณ์ของพยาบาล
หัวหน้าแผนก พยาบาลผู้ปฏิบัติการ, การวิเคราะห์
ปัญหา วางแผน ก าหนดรูปแบบจัดการปัญหา และ
ตัดสินใจเลือกใช้รูปแบบด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่ เชื่อถือได้ , ด าเนินการตามรูปแบบที่ก าหนด , 
ติดตามประเมินผล และทบทวนปรับปรุงรูปแบบ
บริการทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะท าให้
เกิดรูปแบบและสาระส าคัญในการพัฒนารูปแบบ
บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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ที่ดีมีคุณภาพ และเป็นมาตรฐานเดียวกัน น าไปสู่
ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม  
  
สมมุติฐานการวิจัย  
 1. ความเข้าใจบทบาทของพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายหลังการใช้รูปแบบบริการ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบมี
ส่วนร่วม เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้
รูปแบบ 
 2. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรค COPD หลงัการใช้รูปแบบ
บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
แบบมีส่วนร่วม เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ใช้รูปแบบ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
 ก า ร วิ จั ย นี้ เป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
(research and development) เก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนตุลาคม พ.ศ.2564 ถึงเดือน กันยายน พ.ศ.
2565 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกจ านวน 12 คน ,
แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 15 คน , 
แผนกผู้ป่วยในชายจ านวน 12 คน, แผนกผู้ป่วยใน
หญิง จ านวน 12 คน แผนกเยี่ยมบ้านจ านวน 3 คน 
และคลินิกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 1 คน 
รวมทั้งสิ้น 55 คน 
 
เครื่องมือการวิจัย  

 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย รูปแบบบริการทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม ซึ่งได้
จากการอภิปรายกลุ่มของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
มาตรฐานการพยาบาล: Service Plan สาขาโรคไม่
ติดต่อ (COPD) ของกองการพยาบาลปี พ.ศ. 2560 
และแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เป็นฐาน ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบได้แก่ การ
คัดกรองผู้ป่วย , การประเมินอาการผู้ป่วย , การ
วินิจฉัยทางการพยาบาล, การพยาบาลเฉพาะทาง
ผู้ป่วย , การให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน า หรือ
การสอนผู้ป่วยและครอบครัว และ การประสาน
ความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 
 2 . เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใน ก า ร เก็ บ ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วย  
  1) แบบสอบถามความคิด เห็ นของ
พยาบาลวิชาชีพ สร้างขึ้นตามองค์ประกอบของ
รูปแบบบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม เป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ จ านวน 14 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่
การคัดกรองผู้ป่วย, การประเมินอาการผู้ป่วย, การ
วินิจฉัยทางการพยาบาล, การพยาบาลผู้ป่วย, การ
ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน า หรือการสอนผู้ป่วย
และครอบครัว และ การประสานความร่วมมือกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลอย่างต่อเนื่ อง 
ตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.96 หาความ
เชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach Alpha Coefficient ได้ 
0.81  
  2) แบบบันทึกข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
เป็นแบบบันทึกปลายเปิดกึ่งโครงสร้างที่พัฒนาขึ้น
เอง เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมซึ่งได้จากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ 3 รูปแบบได้แก่ การวิพากษ์
ข้อดีและข้อจากัด, รูปแบบที่คัดสรร และออกแบบ
รูปแบบตามบริบท พ้ืนที่  โดยระบุถึ งบทบาท 
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายหลังการใช้รูปแบบบริการ
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ส่วนร่วม เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้
รูปแบบ 
 2. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรค COPD หลงัการใช้รูปแบบ
บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
แบบมีส่วนร่วม เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ใช้รูปแบบ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
 ก า ร วิ จั ย นี้ เป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
(research and development) เก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนตุลาคม พ.ศ.2564 ถึงเดือน กันยายน พ.ศ.
2565 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกจ านวน 12 คน ,
แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 15 คน , 
แผนกผู้ป่วยในชายจ านวน 12 คน, แผนกผู้ป่วยใน
หญิง จ านวน 12 คน แผนกเยี่ยมบ้านจ านวน 3 คน 
และคลินิกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 1 คน 
รวมทั้งสิ้น 55 คน 
 
เครื่องมือการวิจัย  

 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย รูปแบบบริการทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม ซึ่งได้
จากการอภิปรายกลุ่มของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
มาตรฐานการพยาบาล: Service Plan สาขาโรคไม่
ติดต่อ (COPD) ของกองการพยาบาลปี พ.ศ. 2560 
และแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เป็นฐาน ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบได้แก่ การ
คัดกรองผู้ป่วย , การประเมินอาการผู้ป่วย , การ
วินิจฉัยทางการพยาบาล, การพยาบาลเฉพาะทาง
ผู้ป่วย , การให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน า หรือ
การสอนผู้ป่วยและครอบครัว และ การประสาน
ความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 
 2 . เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใน ก า ร เก็ บ ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วย  
  1) แบบสอบถามความคิด เห็ นของ
พยาบาลวิชาชีพ สร้างขึ้นตามองค์ประกอบของ
รูปแบบบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม เป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ จ านวน 14 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่
การคัดกรองผู้ป่วย, การประเมินอาการผู้ป่วย, การ
วินิจฉัยทางการพยาบาล, การพยาบาลผู้ป่วย, การ
ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน า หรือการสอนผู้ป่วย
และครอบครัว และ การประสานความร่วมมือกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลอย่างต่อเนื่ อง 
ตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.96 หาความ
เชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach Alpha Coefficient ได้ 
0.81  
  2) แบบบันทึกข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
เป็นแบบบันทึกปลายเปิดกึ่งโครงสร้างที่พัฒนาขึ้น
เอง เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมซึ่งได้จากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ 3 รูปแบบได้แก่ การวิพากษ์
ข้อดีและข้อจากัด, รูปแบบที่คัดสรร และออกแบบ
รูปแบบตามบริบท พ้ืนที่  โดยระบุ ถึงบทบาท 

สมรรถนะที่จ าเป็น เครื่องมือที่จ าเป็น กระบวนการ 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และสาระส าคัญ  
    3 ) เว ช ร ะ เบี ย น  แ ล ะ ฐ า น ข้ อ มู ล
โรงพยาบาล Hos-XP เพ่ือเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานในระยะก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน
สาธารณ สุ ขจั งหวัดกาฬสิ น ธุ์  รหั ส โครงการ 
REC.KLS. 99/2564 ผู้ เข้าร่วมการวิจัยทุกคนได้
รับค าชี้แจงก่อนการวิจัยและลงนามยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยด้วยความสมัครใจ รวมทั้งได้รับการปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการพิทั กษ์สิทธิ์กลุ่ มตั วอย่ างทุ ก
ประการ 
 
ขั้นตอนการศึกษา 
 ระยะที่  1  ก่ อน พั ฒ นารูป แบบฯ  เป็ น
การศึกษาประสบการณ์ในปัจจุบัน และวิเคราะห์
ปัญหาหน้างานจากผู้เข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย  
 1) ศึกษาความเข้าใจบทบาทและสมรรถนะ
ที่จ าเป็นของพยาบาล จากการตอบแบบสอบถาม
ของผู้ เข้ าร่ วมวิจั ยรายบุ คคล รวมถึ งผลการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดทางการพยาบาลที่ผ่านมา 
 2) คณะผู้วิจัยจัดประชุมวิเคราะห์ปัญหาการ
บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โด ยแบ่ งกลุ่ ม ต าม แผน กที่ ป ฏิ บั ติ ง าน  ด้ ว ย
ก ร ะ บ ว น ก า ร อ ภิ ป ร า ย ก ลุ่ ม  เ พ่ื อ แ บ่ ง ปั น
ประสบการณ์ตามแนวค าถามในแบบบันทึกข้อมูล 
 3) คณะผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาประมวลผล
เพ่ือเป็นข้อมูลก่อนการพัฒนา 
 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบฯ เป็นการ
ออกแบบ และพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย  
 1) คณะผู้วิจัยน าเสนอหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่เชื่อถือได้ให้กับพยาบาลผู้เข้าร่วมงานวิจัย  
 2) พยาบาลผู้ เข้าร่วมวิจัย ร่วมออกแบบ
รูปแบบใหม่ด้วยการสนทนากลุ่ม โดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์เป็นฐานในการพิจารณา  

 3) คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการ
สนทนากลุ่ม สังเคราะห์ข้อมูล และน าร่างรูปแบบ
บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาและให้ค าแนะน า แล้ว
น ามาปรับปรุงแก้ไข  
 4) คณะผู้วิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
แบบมีส่วนร่วม ให้กับพยาบาลวิชาชีพทุกคนใน
แผนกผู้ป่วยนอก, แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, 
แผนกผู้ป่วยในชาย, แผนกผู้ป่วยในหญิง และแผนก
เยี่ยมบ้าน 
 5 ) ท ดลองใช้ รู ป แบบ บ ริก ารท างก าร
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม
รูปแบบใหม่ ระยะเวลา 1 เดือน 
 6) คณะผู้วิจัยจัดเวทีแลกเปลี่ยนรู้การพัฒนา
รูปแบบบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม 
 ระยะที่ 3 หลังการพัฒนารูปแบบฯ เป็นการ
ติดตามและประเมินผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย  
 1) ศึกษาความเข้าใจบทบาทและสมรรถนะ
ที่จ าเป็นของพยาบาล จากการตอบแบบสอบถาม
ของผู้ เข้ าร่ วมวิจั ยรายบุ คคล รวมถึ งผลการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดทางการพยาบาลหลังการใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึน้ 
 2) คณะผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาประมวลผล
เป็นข้อมูลหลังการพัฒนา และสรุปน าเสนอให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิเคราะห์ เนื้ อหา (content analysis) และการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired  
Samples t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 55 คน อายุเฉลี่ย 37.32 ปี (SD=9.712) 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
89.1 ปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 92.7 
ในแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินร้อยละ 27.3 
ระยะปฏิบัติงานในแผนกและอายุการท างานใน
บทบาทพยาบาล 5-9 ปี ร้อยละ 41.8 และร้อยละ 
3 0 .9  ต าม ล า ดั บ  ใน รอ บ ปี ที่ ผ่ า น ม า เค ย มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ร้อยละ 96.4 มากที่สุดในด้านการประเมินอาการ
ร้อยละ 85.5 รองลงมาคือ ด้านการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลร้อยละ 74.5 ด้านการประสานความ
ร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องร้อยละ 69.1 ด้านการคัดกรองผู้ป่วยร้อย
ละ 65.5 ด้านการให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน า 
หรือการสอนผู้ป่วยและครอบครัวร้อยละ 63.6 
และด้านการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วย COPD ร้อย
ละ 54.5 ตามล าดับ  
 ระยะที่  1 ก่อนพัฒนารูปแบบฯ พบว่า 
สมรรถนะที่จ าเป็นในการบริการทางการพยาบาล
ผู้ป่ วยโรคปอดอุดกั้น เรื้อรังมากที่ สุดคือ การ
ประเมินอาการร้อยละ 85.5 รองลงมาคือ การคัด
กรองผู้ ป่ วยร้อยละ 80 .0  การให้ ความรู้  ให้
ค าปรึกษา แนะน า หรือการสอนผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวร้อยละ 80.0 การประสานความร่วมมือ
กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลอย่างต่อเนื่องร้อย
ละ 76.4 การวินิจฉัยทางการพยาบาลร้อยละ 72.7 
การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วย COPD ร้อยละ 67.3 
ตามล าดับ ความเข้าใจบทบาททางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ซึ่งมีความเข้าใจในด้านการคัดกรอง
ผู้ป่วย และการประสานความร่วมมือกับทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลอย่างต่อเนื่องอยู่ในระดับ
มาก ในส่วนด้านการประเมินอาการผู้ป่วย, การ
วินิจฉัยทางการพยาบาล, การพยาบาลผู้ป่วย และ
การให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน า หรือการสอน
ผู้ป่วยและครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบบริการทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม
ในแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยในชาย แผนกผู้ป่วยในหญิง 
แผนกเยี่ยมบ้าน และคลินิกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ผู้ร่วมวิจัยได้ออกแบบ และพัฒนารูปแบบ
บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลักได้แก่ การคัด
กรองผู้ป่วย, การประเมินอาการผู้ป่วย, การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล, การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วย , 
การให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน า หรือการสอน
ผู้ป่วยและครอบครัว และการประสานความร่วมมือ
กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 ระยะที่ 3 หลังการพัฒนารูปแบบฯ จากการ
ติดตามและประเมินผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
พบว่า ความเข้าใจบทบาททางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากการใช้รูปแบบบริการ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบมี
ส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้น พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด และรายด้านอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 
เมื่ อเปรียบเทียบความเข้าใจบทบาททางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะก่อน
แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ใ ช้ รู ป แ บ บ ดั ง ต า ร า ง  1
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 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 55 คน อายุเฉลี่ย 37.32 ปี (SD=9.712) 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
89.1 ปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 92.7 
ในแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินร้อยละ 27.3 
ระยะปฏิบัติงานในแผนกและอายุการท างานใน
บทบาทพยาบาล 5-9 ปี ร้อยละ 41.8 และร้อยละ 
3 0 .9  ต าม ล า ดั บ  ใน รอ บ ปี ที่ ผ่ า น ม า เค ย มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ร้อยละ 96.4 มากที่สุดในด้านการประเมินอาการ
ร้อยละ 85.5 รองลงมาคือ ด้านการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลร้อยละ 74.5 ด้านการประสานความ
ร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องร้อยละ 69.1 ด้านการคัดกรองผู้ป่วยร้อย
ละ 65.5 ด้านการให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน า 
หรือการสอนผู้ป่วยและครอบครัวร้อยละ 63.6 
และด้านการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วย COPD ร้อย
ละ 54.5 ตามล าดับ  
 ระยะที่  1 ก่อนพัฒนารูปแบบฯ พบว่า 
สมรรถนะที่จ าเป็นในการบริการทางการพยาบาล
ผู้ป่ วยโรคปอดอุดกั้น เรื้อรังมากที่ สุดคือ การ
ประเมินอาการร้อยละ 85.5 รองลงมาคือ การคัด
กรองผู้ ป่ วยร้อยละ 80 .0  การให้ ความรู้  ให้
ค าปรึกษา แนะน า หรือการสอนผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวร้อยละ 80.0 การประสานความร่วมมือ
กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลอย่างต่อเนื่องร้อย
ละ 76.4 การวินิจฉัยทางการพยาบาลร้อยละ 72.7 
การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วย COPD ร้อยละ 67.3 
ตามล าดับ ความเข้าใจบทบาททางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ซึ่งมีความเข้าใจในด้านการคัดกรอง
ผู้ป่วย และการประสานความร่วมมือกับทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลอย่างต่อเนื่องอยู่ในระดับ
มาก ในส่วนด้านการประเมินอาการผู้ป่วย, การ
วินิจฉัยทางการพยาบาล, การพยาบาลผู้ป่วย และ
การให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน า หรือการสอน
ผู้ป่วยและครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบบริการทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม
ในแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยในชาย แผนกผู้ป่วยในหญิง 
แผนกเยี่ยมบ้าน และคลินิกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ผู้ร่วมวิจัยได้ออกแบบ และพัฒนารูปแบบ
บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลักได้แก่ การคัด
กรองผู้ป่วย, การประเมินอาการผู้ป่วย, การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล, การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วย , 
การให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน า หรือการสอน
ผู้ป่วยและครอบครัว และการประสานความร่วมมือ
กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 ระยะที่ 3 หลังการพัฒนารูปแบบฯ จากการ
ติดตามและประเมินผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
พบว่า ความเข้าใจบทบาททางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากการใช้รูปแบบบริการ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบมี
ส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้น พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด และรายด้านอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 
เมื่ อเปรียบเทียบความเข้าใจบทบาททางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะก่อน
แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ใ ช้ รู ป แ บ บ ดั ง ต า ร า ง  1

 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจบทบาททางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากการใช้รูปแบบ
บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง ก่อนและหลัง 
 ด าเนินการ (Paired  t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง 95%CI t P-value 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

1.การคัดกรองผู้ป่วย COPD 3.50 .319 4.26 .048 0.300-1.217 5.27 0.013 
2.การประเมินอาการผู้ป่วยCOPD 2.85 .212 4.39 .128 1.385-1.714 30.02 0.000 
3.การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3.08 .097 4.55 .148 1.200-1.737 15.17 0 
4. การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วย 
COPD 

3.15 .503 4.25 .130 0.378-1.831 4.83 0.017 

5. การให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน า 
หรือการสอนผู้ป่วยและครอบครัว 

3.28 .129 4.13 .100 0.680-1.019 11.86 0 

6. การประสานความร่วมมือกับทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

3.48 .105 4.18 .010 0.456-0.925 12.66 0.006 

รวม 3.22 .311 4.29 .182 0.911-1.222 14.10 0 
 
จากตาราง 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจบทบาท
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจาก
การใช้รูปแบบบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลเขาวง 
ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลัง

การด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ด าเนินงานในทุกด้าน 
 3. ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค COPD 
ในระยะก่อนด าเนินการและหลังการใช้รูปแบบ ดัง
ตาราง 2

 
ตารางที่ 2 ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรค COPD ในระยะก่อนด าเนินการและหลังการใช้รูปแบบ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2564 ปี 2565 
1. อัตราผู้ป่วย COPD with AE ที่ ER < 20%  34.36 29.74 
2. อัตรา Admit ด้วย COPD with AE <4% 26.35 14.53 
3. อัตราการควบคมุอาการได้ total control >10% 15.23 25.96 
4. อัตราผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนและเลิกบุหรี ่ > 80%  75.00 91.67 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความเข้าใจบทบาท
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจาก
การใช้รูปแบบบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้น พบว่า 
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และรายด้านอยู่ใน
ระดับมากถึงมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจ
บทบาททางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในระยะก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนการด าเนินงานในทุกด้านสอดคล้อง
กับการศึกษาของกัลยรัตน์  สังข์มรรทร , ศศิธร 
กระจายกลาง และเพ็ญจันทร์ วันแสน (2564) ที่ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์พบว่า การพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การให้ความรู้และ
การชี้แจงแนวทางปฏิบัติ ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติเห็นด้วย
กับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยและปฏิบัติตามร้อยละ 
99.8 คะแนนความรู้ของพยาบาลเพ่ิมจาก 15.6 
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เป็น 18.5 (p<0.001)14 ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนา
รูปแบบบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม ผู้ร่วมวิจัยได้มีการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ 3 รูปแบบได้แก่ การวิพากษ์
ข้อดีและข้อจ ากัด, รูปแบบที่คัดสรร และออกแบบ
รูปแบบตามบริบท พ้ืนที่  โดยระบุถึ งบทบาท 
สมรรถนะที่จ าเป็น เครื่องมือที่จ าเป็น กระบวนการ 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และสาระส าคัญของ
รูปแบบประกอบด้วย 6 องค์ประกอบได้แก่ การคัด
กรองผู้ป่วย, การประเมินอาการผู้ป่วย, การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล, การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วย, 
การให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน า หรือการสอน
ผู้ป่วยและครอบครัว และการประสานความร่วมมือ
กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง ท า
ให้ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดคุณภาพการดูแล
ผู้ ป่ วย โรค  COPD หลั งการใช้ รูปแบบบริการ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบมี
ส่วนร่วม เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้
รูปแบบสอดคล้องกับการศึกษาของสุภารัตน์ วังศรี
คูณ (2561) ที่ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการคัดแยก
ผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล
ที่ท างานอยู่ในโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีบทบาท
ส าคัญในการผลักดันให้การด าเนินงานประสบ
ผลส าเร็จผู้น าในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
จ าเป็นต้องมีสมรรถนะขั้นสูงในการผลักดันให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงจากตัวอย่างกรณีศึกษาสะท้อนให้
เห็นสมรรถนะของพยาบาลในการเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงซึ่งท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการคัด
แยกผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินสมรรถนะในการสอนทั้ง
การสอนพยาบาลผู้ ปฏิบั ติ เป็ นรายกลุ่ มและ
รายบุคคล สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแก่ พยาบาล
ผู้ ป ฏิ บั ติ เมื่ อ เกิ ดความ เข้ า ใจที่ ค ลาด เคลื่ อน
สมรรถนะการประสานงานทั้งกับคณะกรรมการ

ด าเนินงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินงาน
เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปด้วยความราบรื่น 
รวมถึงสมรรถนะการประเมินผลลัพธ์ ที่สะท้อนจาก
การประเมินผลลัพธ์คุณภาพการคัดแยกอย่างเป็น
รูปธรรมและน าไปสู่การด าเนินการพัฒนาผลลัพธ์ที่
ดีขึ้น  
ข้อเสนอแนะด้านบริการทางการพยาบาล 
 การพัฒนารูปแบบบริการทางการพยาบาล
ผู้ ป่ วย โรคปอด อุดกั้ น เรื้ อ รั งแบบมี ส่ วน ร่ วม 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ให้ความส าคัญ
กับคุณภาพการบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จึงได้มีการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 3 รูปแบบได้แก่ การวิพากษ์ข้อดีและข้อ
จากัด, รูปแบบที่คัดสรร และออกแบบรูปแบบตาม
บริบทพ้ืนที่ โดยระบุถึงบทบาท สมรรถนะที่จ าเป็น 
เครื่องมือที่จ าเป็น กระบวนการ ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล และสาระส าคัญของรูปแบบประกอบด้วย 
6 องค์ประกอบได้แก่ การคัดกรองผู้ป่วย , การ
ประเมินอาการผู้ป่วย, การวินิจฉัยทางการพยาบาล
, การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วย, การให้ความรู้ ให้
ค าปรึกษา แนะน า หรือการสอนผู้ ป่ วยและ
ครอบครัว และการประสานความร่วมมือกับทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจบทบาททางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ท าให้ผล
การด าเนินงานตามตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต่อไป 
ข้อเสนอแนะด้านการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมี การศึ กษาระบบบ ริการทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในหลายๆ 
รูปแบบทั้งที่ประสบความส าเร็จและที่มีปัญหา
อุปสรรค เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในอนาคตต่อไป
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เป็น 18.5 (p<0.001)14 ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนา
รูปแบบบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม ผู้ร่วมวิจัยได้มีการทบทวน
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สมรรถนะที่จ าเป็น เครื่องมือที่จ าเป็น กระบวนการ 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และสาระส าคัญของ
รูปแบบประกอบด้วย 6 องค์ประกอบได้แก่ การคัด
กรองผู้ป่วย, การประเมินอาการผู้ป่วย, การวินิจฉัย
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การให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน า หรือการสอน
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ผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล
ที่ท างานอยู่ในโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีบทบาท
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รายบุคคล สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแก่ พยาบาล
ผู้ ป ฏิ บั ติ เมื่ อ เกิ ดความ เข้ า ใจที่ ค ลาด เคลื่ อน
สมรรถนะการประสานงานทั้งกับคณะกรรมการ

ด าเนินงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินงาน
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รวมถึงสมรรถนะการประเมินผลลัพธ์ ที่สะท้อนจาก
การประเมินผลลัพธ์คุณภาพการคัดแยกอย่างเป็น
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จากัด, รูปแบบที่คัดสรร และออกแบบรูปแบบตาม
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ประเมินอาการผู้ป่วย, การวินิจฉัยทางการพยาบาล
, การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วย, การให้ความรู้ ให้
ค าปรึกษา แนะน า หรือการสอนผู้ ป่ วยและ
ครอบครัว และการประสานความร่วมมือกับทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิด
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การด าเนินงานตามตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
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