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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบากให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาล และเพื่อประเมินผลของรูปแบบดังกล่าวต่อระดับความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก คุณภาพชีวิต และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย การวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน โดยมี
กระบวนการวิจัยเชิงพัฒนา 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และความต้องการในการดูแลผู้ป่วย ระยะที่ 2 การพัฒนา
และตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบการดูแล และระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบากซึ่งมารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน คัดเลือกด้วยวิธีการเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าและความสมัครใจ กลุ่ม
ทดลองได้รับการดูแลตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การประเมิน
อาการและวางแผนการดูแลรายบุคคล 2) การดูแลทางกายและการจัดการอาการหายใจล าบาก เช่น การฝึกหายใจแบบ Pursed-lip 
breathing การจัดท่าลดหอบ และการออกก าลังกายเบา 3) การให้ความรู้และสนับสนุนด้านจิตสังคมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว และ 4) 
การติดตามและประเมินผลต่อเนื่องโดยใช้การเยี่ยมบ้านและแบบสอบถาม เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบประเมินความรุนแรงของ
อาการหายใจล าบาก (Modified Medical Research Council Dyspnea Scale: mMRC) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต St. George’s 
Respiratory Questionnaire (SGRQ) และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับการดูแลตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีอาการหายใจล าบากลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ค่าเฉลี่ย 
mMRC ก่อนทดลอง 2.33 ± 0.68 หลังทดลอง 1.20 ± 0.55; p < 0.001) คุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (คะแนนรวม SGRQ 
ก่อนทดลอง 58.4 ± 12.5 หลังทดลอง 42.1 ± 10.8; p < 0.001) และมีความพึงพอใจต่อการดูแลในระดับสูง ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ:  การพัฒนารูปแบบการดูแล, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, ภาวะหายใจล าบาก 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to develop a care model for patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) experiencing dyspnea that is appropriate to the context of a community hospital and to 
evaluate its effects on the severity of dyspnea, quality of life, and patient satisfaction. A mixed-methods design with 
a three-phase developmental process was employed. Phase 1  involved assessing the current situation and 
identifying care needs of COPD patients with dyspnea. Phase 2  focused on developing and validating the 
appropriateness of the care model. Phase 3  implemented and evaluated the model’s effectiveness. The study 
sample comprised 60  COPD patients with dyspnea who attended a chronic disease clinic in a community hospital. 
Participants were purposively selected based on inclusion criteria and willingness to participate and were equally 
divided into an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30).  The experimental group received care 
according to the developed model for eight weeks. The model consisted of four main components: 1) assessment 
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and individualized care planning; 2 )  physical care and dyspnea management, including pursed-lip breathing, 
dyspnea-relief positioning, and light exercise; 3) patient and family education with psychosocial support; and 4) 
continuous follow-up and evaluation through home visits and questionnaires. Research instruments included the 
Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (mMRC), the St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), and 
a patient satisfaction questionnaire.  
 The results revealed that after receiving the intervention, the experimental group showed a statistically 
significant reduction in dyspnea severity (mean mMRC score: pretest 2.33 ± 0.68, posttest 1.20 ± 0.55; p < 0.001), 
significantly improved quality of life (SGRQ total score: pretest 58.4 ± 12.5, posttest 42.1 ± 10.8; p < 0.001), and a 
high level of satisfaction with care, while no significant differences were observed in the control group. The findings 
suggest that the developed care model effectively reduces dyspnea severity and enhances quality of life among 
COPD patients, making it suitable for application in community hospital settings. 
Keywords:  Care model development, Chronic obstructive pulmonary disease, Dyspnea 
 
บทน า 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD) เป็ น โรคไม่ ติ ดต่ อ
เรื้อรังที่มีความส าคัญในระดับโลก โดยองค์การ
อนามัยโลก (WHO) จัดให้เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 3 ของโลก รองจากโรคหัวใจ และโรคหลอด
เลือดสมอง1 รายงานสถิติการเกิดโรคของทั่วโลก 
(Global Burden of Disease: GBD) ระบุ ว่ า  ในปี  
2021 มีผู้ป่วย COPD ทั่วโลกประมาณ 213 ล้านคน 
และมีผู้เสียชีวิตกว่า 3.7 ล้านคน คิดเป็นอัตราตาย
เฉลี่ย 45 รายต่อประชากร 100,000 คน2 แนวโน้ม
จากรายงาน Global Burden of Disease: GBD ปี  
2024 แสดงว่า แม้อัตราตายเมื่อปรับตามอายุจะ
ลดลงเล็กน้อย แต่จ านวนผู้ป่วยรวมยังคงเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้ที่เคย
สู บบุ หรี่ 3 นอกจากนี้  ภู มิ ภาคเอเชี ยแปซิ ฟิ ก 
โดยเฉพาะประเทศจีน อินเดีย และประเทศในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึงประเทศไทย เป็นพ้ืนที่ที่มี
ภาระโรคสูงที่สุด4 

 ในประเทศไทย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังคงเป็น
หนึ่งในสาเหตุหลักของการเจ็บป่วย และเสียชีวิต 
โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป จาก
รายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า อัตราความชุกของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู่ที่
ประมาณร้อยละ 5–6 ของประชากรไทยท้ังหมด และ
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุ5 จากการส ารวจในปี 
2566 พบอัตราความชุกของ COPD ในประชากรวัย

ผู้ใหญ่เฉลี่ย 8–12 % โดยเฉพาะในกลุ่มเกษตรกร 
และผู้สูงอายุที่มีประวัติสูบบุหรี่6 ข้อมูลจากระบบ
บริการสุขภาพยังระบุว่า โรคนี้เป็นสาเหตุส าคัญของ
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการเสียชีวิต
ในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ7 แนวโน้มดังกล่าว
ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลแบบองค์รวม และมาตรการป้องกันในระดับปฐม
ภูมิ เพ่ือชะลอการด าเนินของโรค และลดภาระทาง
เศรษฐกิจ และสังคมในระยะยาว8 
 ภาวะหายใจล าบาก (Dyspnea) เป็นอาการ
ส าคัญที่พบได้บ่อย และรุนแรงในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง เกิดจากการอุดกั้นของหลอดลม และการ
แลกเปลี่ยนก๊าซที่บกพร่องในปอด ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
การใช้พลังงานในการหายใจเพ่ิมขึ้นจนเกิดความ
เหนื่อยล้า และจ ากัดความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน5 อาการดังกล่าวไม่เพียงกระทบต่อร่างกาย 
แต่ยังส่งผลต่อสภาพจิตใจ ท าให้เกิดความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า และลดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะ
ยาว การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึ งจ าเป็นต้องใช้แนว
ทางการพยาบาลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับตัวและจัดการอาการได้ด้วยตนเอง อย่างไรก็ตาม 
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในบริบทของ
โรงพยาบาลระดับชุมชนยังคงเผชิญข้อจ ากัดหลาย
ประการ ทั้งในด้านบุคลากรทางสุขภาพที่มีจ านวน
จ ากัด การขาดแนวทางการดูแลที่เป็นระบบและ
ต่อเนื่องระหว่างช่วงรักษาในโรงพยาบาล และการ
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กลับไปใช้ชีวิตในชุมชน ตลอดจนการขาดการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย6 ปัญหาเหล่านี้
ท าให้ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งกลับมารักษาซ้ าจากภาวะ
ก าเริบเฉียบพลัน (Acute Exacerbation of COPD: 
AECOPD) ภายในระยะเวลาอันสั้น ซึ่ งเพ่ิมภาระ
ค่าใช้จ่าย และภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์
ในโรงพยาบาล 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะ
หายใจล าบากโดยบูรณาการองค์ความรู้ทางการ
พยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย การสนับสนุน
ทางจิตใจ และการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย ลดอัตราการกลับมา
รักษาซ้ า และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการ
ได้ด้วยตนเองในระยะยาว ซึ่งผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้
คาดว่าจะเป็นแนวทางต้นแบบที่สามารถประยุกต์ใช้
ในหน่วยบริการสุขภาพอ่ืนๆ ภายใต้ระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบากใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบากที่เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาล 
 3. เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลที่
พัฒนาข้ึนต่อระดับความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบาก คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 4. เพ่ือสังเคราะห์แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบากให้สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่นในระดับปฐมภูมิ
หรือชุมชน 
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย   
 กา รวิ จั ย เ ป็ น แบบกึ่ ง ทดลอ ง  ( Quasi-
experimental research) ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ

ผสมผสาน โดยมีกระบวนการวิจัยเชิงพัฒนา 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และความ
ต้องการในการดูแลผู้ป่วย ระยะที่ 2 การพัฒนาและ
ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบการดูแล และ
ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร (Population) ประชากรในการวิจัยครั้งนี้
ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease: COPD) ที่ มี
ภาวะหายใจล าบาก และเข้ ารั บการรั กษาที่
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งและบุคลากรทางสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่น 
พยาบาล นั กกายภาพบ าบั ด และเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข 
 กลุ่มตัวอย่าง (Samples) การก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งออกเป็นระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ 
และความต้องการในการดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือ 
บุคลากรทางสุขภาพที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบาก จ านวนรวมประมาณ 
20–30 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับสภาพ
ปัญหา ความต้องการ และแนวทางการดูแลที่
เหมาะสม และระยะที่ 2 การทดลองใช้รูปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบาก ซึ่งเข้ารับการรักษา
ที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 เกณฑ์การคัดเลือก 
 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (ตามเกณฑ์ GOLD stage I–III) 
 2. มีภาวะหายใจล าบากระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง (ตามคะแนน Modified Borg Scale หรือ 
mMRC ≤ 3) 
 3. สามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถามได้ 
 4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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กลับไปใช้ชีวิตในชุมชน ตลอดจนการขาดการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย6 ปัญหาเหล่านี้
ท าให้ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งกลับมารักษาซ้ าจากภาวะ
ก าเริบเฉียบพลัน (Acute Exacerbation of COPD: 
AECOPD) ภายในระยะเวลาอันสั้น ซึ่ งเพ่ิมภาระ
ค่าใช้จ่าย และภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์
ในโรงพยาบาล 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะ
หายใจล าบากโดยบูรณาการองค์ความรู้ทางการ
พยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย การสนับสนุน
ทางจิตใจ และการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย ลดอัตราการกลับมา
รักษาซ้ า และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการ
ได้ด้วยตนเองในระยะยาว ซึ่งผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้
คาดว่าจะเป็นแนวทางต้นแบบที่สามารถประยุกต์ใช้
ในหน่วยบริการสุขภาพอ่ืนๆ ภายใต้ระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบากใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบากที่เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาล 
 3. เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้นต่อระดับความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบาก คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 4. เพ่ือสังเคราะห์แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบากให้สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่นในระดับปฐมภูมิ
หรือชุมชน 
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย   
 กา รวิ จั ย เ ป็ น แบบกึ่ ง ทดลอ ง  ( Quasi-
experimental research) ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ

ผสมผสาน โดยมีกระบวนการวิจัยเชิงพัฒนา 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และความ
ต้องการในการดูแลผู้ป่วย ระยะที่ 2 การพัฒนาและ
ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบการดูแล และ
ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร (Population) ประชากรในการวิจัยครั้งนี้
ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease: COPD) ที่ มี
ภาวะหายใจล าบาก และเข้ ารั บการรั กษาที่
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งและบุคลากรทางสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่น 
พยาบาล นั กกายภาพบ าบั ด และเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข 
 กลุ่มตัวอย่าง (Samples) การก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งออกเป็นระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ 
และความต้องการในการดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือ 
บุคลากรทางสุขภาพที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบาก จ านวนรวมประมาณ 
20–30 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับสภาพ
ปัญหา ความต้องการ และแนวทางการดูแลที่
เหมาะสม และระยะที่ 2 การทดลองใช้รูปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบาก ซึ่งเข้ารับการรักษา
ที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 เกณฑ์การคัดเลือก 
 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (ตามเกณฑ์ GOLD stage I–III) 
 2. มีภาวะหายใจล าบากระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง (ตามคะแนน Modified Borg Scale หรือ 
mMRC ≤ 3) 
 3. สามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถามได้ 
 4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
เครื่องมือ 3 ประเภทหลักได้แก่ เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานและสภาพปัญหา เครื่องมือ
ส าหรับพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย และเครื่องมือ
ส าหรับประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบการดูแล โดย
การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และประยุกต์ตาม
งานวิจัยของ กัลยรัตน์ สังข์มรรทร และคณะ9 ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน
และสภาพปัญหา ใช้ใน ระยะที่ 1 ของการวิจัยได้แก่ 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ครอบคลุมข้อมูลส่วนบุคคล (อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ) ประวัติการสูบบุหรี่  
ระยะเวลาป่วย ระดับความรุนแรงของโรค และการใช้
ยา 
 1 . 2  แบบ สั มภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-depth 
Interview Guide) ส าหรับบุคลากรทางสุขภาพ และ
ผู้ป่วย เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ ปัญหา 
และความต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบาก เนื้อหาครอบคลุม 3 
ด้าน คือ การดูแลทางการแพทย์และพยาบาล การ
จัดการอาการหายใจล าบากและคุณภาพชีวิต และ
การสนับสนุนทางจิตสังคมและครอบครัว 
 2. เครื่องมือส าหรับพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย ใช้ในระยะที่ 2 ตอนต้นเพ่ือสร้างต้นแบบ 
(Prototype) ของรูปแบบการดูแล 
 2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
(Expert Evaluation Form) ใช้ เพ่ือประเมินความ
เหมาะสม ครอบคลุม และความเป็นไปได้ของ
องค์ประกอบในรูปแบบการดูแล กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และ
นักวิชาการด้านสาธารณสุขอย่างน้อย 5–7 คน 
 3. เครื่องมือส าหรับประเมินผลการทดลองใช้
รูปแบบการดูแล ใช้ในระยะที่ 2 ตอนท้าย เพ่ือวัด
ผลลัพธ์ของการดูแลที่พัฒนา 
 3.1 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
หายใจล าบาก ใช้แบบประเมิน Modified Medical 
Research Council Dyspnea Scale (mMRC) ซึ่ งมี

ระดับคะแนนตั้งแต่ 0–4 คะแนน (0 = ไม่หอบ, 4 = 
หอบมากจนไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้) 
 3.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้ น เรื้ อรั ง  ใช้ แบบสอบถาม St. George’s 
Respiratory Questionnaire (SGRQ) ซึ่ ง วั ด ใน  3 
ด้าน ได้แก่ อาการ (Symptoms) กิจกรรม (Activity) 
ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน (Impacts) และคะแนน
รวมยิ่งสูง หมายถึงคุณภาพชีวิตต่ าลง 
 3.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
รูปแบบการดูแล พัฒนาโดยผู้วิจัย เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale) ครอบคลุม 
3 ด้าน คือ ด้านกระบวนการดูแล ด้านการสื่อสารและ
การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ และด้านผลลัพธ์ของ
การดูแล 
 คุณภาพของเคร่ืองมือ  การหาค่าความ
เที่ยงตรงตามเน้ือหา (Validity) น าแบบสอบถามให้
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาหาค่าความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Validity) แล้วน ามาหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IC) โดยเลือกข้อค าถามที่มีค่า IC 
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป และเป็นแบบสอบถามที่มีความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา การวิเคราะห์หาค่าอ านาจ
จ าแนกของแบบสอบถาม น าแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง 30 คน และน ามาวิเคราะห์หาค่าอ านาจ
จ าแนกโดยใช้วิธีการหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
แต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected item to 
total correlation) แล้วคัดเลือกแบบสอบถามที่มีค่า
อ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป  การหาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) น าแบบสอบถามหา
ค่าความเชื่อมั่น โดยใช้ค่าสั มประสิทธิ์  แอลฟ่า
ของครอนบั ค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ
แบบสอบถามมากกว่า 0.86 
 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 
ระยะหลัก ตามล าดับขั้นตอนของการพัฒนารูปแบบ
การดูแล ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ และความ
ต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
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ภาวะหายใจล าบาก เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา 
และความต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังทั้งจากมุมมองของผู้ป่วย และบุคลากรทาง
สุขภาพ ขั้นตอนการด าเนินงานได้แก ่
 1. ศึกษาเอกสาร งานวิจัย และแนวทางเวช
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(เช่น แนวทางของ GOLD 2023 และ WHO) เพ่ือ
ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 
 2. ประสานงานกับผู้บริหารโรงพยาบาล และ
หัวหน้าหอผู้ป่วย/คลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ือขออนุญาต
เก็บข้อมูล 
 3. ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
บุคลากรทางสุขภาพและผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยใช้การวิ เคราะห์ เนื้ อหา (Content 
Analysis) เพ่ือสรุปประเด็นส าคัญด้านปัญหาและ
ความต้องการ 
 4. สรุปผลการศึกษาเพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลในระยะต่อไป 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบาก เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาล ขั้นตอนการด าเนินงานได้แก ่
 1. น าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาวิเคราะห์ และ
สังเคราะห์เพ่ือก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบการ
ดูแล โดยอ้างอิงกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของ Orem และแนวทางการจั ดการอาการ 
(Symptom Management Model) 
 2. จัดประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Focus Group 
Discussion) จ านวน 5–7 คน ประกอบด้วยพยาบาล 
นักกายภาพบ าบัด และนักสาธารณสุข เพ่ือร่วมกัน
ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ 
 3. ปรับปรุง และพัฒนารูปแบบให้สมบูรณ์ 
โดยประกอบด้วย แนวทางการประเมินอาการหายใจ
ล าบากแผนการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care 
Plan) คู่มือการดูแล และค าแนะน าส าหรับผู้ป่วย 
และครอบครัว แผนการติดตามเยี่ยมบ้านหรือ
โทรศั พท์ ติ ดตามอาการ  ส่ งแบบประเมิ นให้

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) และปรับปรุงรูปแบบขั้นสุดท้าย
ก่อนการทดลองใช้ 
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้ และประเมินผล
รูปแบบการดูแล เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลที่พัฒนาขึ้น รูปแบบการทดลองเป็นการวิจัย
เชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) แบบ 
pretest–posttest control group design ขั้ นตอน
การด าเนินงานได้แก่ คัดเลือกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบากตามเกณฑ์การคัดเลือก 
โดยสุ่มผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองได้รับการ
ดูแลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และกลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามแนวทางปกติของโรงพยาบาล เก็บข้อมูล
ก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้เครื่องมือวัดดังนี้  
 1. แบบประเมินความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบาก (mMRC)  
 2. แบบประเมินคุณภาพชีวิต (SGRQ)   
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 4. ด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เช่น การฝึกหายใจช้าและลึก 
(Pursed-lip Breathing), การจัดท่านั่งลดหอบ, การ
ออกก าลังกายเบา, การให้ค าแนะน าในการใช้ยา และ
การติดตามเยี่ยมบ้าน 
 5. เก็บข้อมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง (Post-
test) ด้วยเครื่องมือชุดเดิม 
 6. วิเคราะห์ผลโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน–
หลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 ระยะที่ 4 การสังเคราะห์ ขั้นตอนการ
ด าเนินงานได้แก่ 
 สังเคราะห์ผลการวิจัยเพ่ือน าเสนอรูปแบบการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ แบ่ง
ออกเป็น ข้อมูลเชิงคุณภาพ และ ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ดังนี้ 



85
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

 

ภาวะหายใจล าบาก เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา 
และความต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังทั้งจากมุมมองของผู้ป่วย และบุคลากรทาง
สุขภาพ ขั้นตอนการด าเนินงานได้แก ่
 1. ศึกษาเอกสาร งานวิจัย และแนวทางเวช
ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(เช่น แนวทางของ GOLD 2023 และ WHO) เพ่ือ
ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 
 2. ประสานงานกับผู้บริหารโรงพยาบาล และ
หัวหน้าหอผู้ป่วย/คลินิกโรคเรื้อรัง เพ่ือขออนุญาต
เก็บข้อมูล 
 3. ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
บุคลากรทางสุขภาพและผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยใช้การวิ เคราะห์ เนื้ อหา (Content 
Analysis) เพ่ือสรุปประเด็นส าคัญด้านปัญหาและ
ความต้องการ 
 4. สรุปผลการศึกษาเพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลในระยะต่อไป 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบาก เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาล ขั้นตอนการด าเนินงานได้แก ่
 1. น าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาวิเคราะห์ และ
สังเคราะห์เพ่ือก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบการ
ดูแล โดยอ้างอิงกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของ Orem และแนวทางการจั ดการอาการ 
(Symptom Management Model) 
 2. จัดประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Focus Group 
Discussion) จ านวน 5–7 คน ประกอบด้วยพยาบาล 
นักกายภาพบ าบัด และนักสาธารณสุข เพ่ือร่วมกัน
ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ 
 3. ปรับปรุง และพัฒนารูปแบบให้สมบูรณ์ 
โดยประกอบด้วย แนวทางการประเมินอาการหายใจ
ล าบากแผนการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care 
Plan) คู่มือการดูแล และค าแนะน าส าหรับผู้ป่วย 
และครอบครัว แผนการติดตามเยี่ยมบ้านหรือ
โทรศั พท์ ติ ดตามอาการ  ส่ งแบบประเมิ นให้

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) และปรับปรุงรูปแบบขั้นสุดท้าย
ก่อนการทดลองใช้ 
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้ และประเมินผล
รูปแบบการดูแล เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลที่พัฒนาขึ้น รูปแบบการทดลองเป็นการวิจัย
เชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) แบบ 
pretest–posttest control group design ขั้ นตอน
การด าเนินงานได้แก่ คัดเลือกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีภาวะหายใจล าบากตามเกณฑ์การคัดเลือก 
โดยสุ่มผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองได้รับการ
ดูแลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และกลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามแนวทางปกติของโรงพยาบาล เก็บข้อมูล
ก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้เครื่องมือวัดดังนี้  
 1. แบบประเมินความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบาก (mMRC)  
 2. แบบประเมินคุณภาพชีวิต (SGRQ)   
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 4. ด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เช่น การฝึกหายใจช้าและลึก 
(Pursed-lip Breathing), การจัดท่านั่งลดหอบ, การ
ออกก าลังกายเบา, การให้ค าแนะน าในการใช้ยา และ
การติดตามเยี่ยมบ้าน 
 5. เก็บข้อมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง (Post-
test) ด้วยเครื่องมือชุดเดิม 
 6. วิเคราะห์ผลโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน–
หลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 ระยะที่ 4 การสังเคราะห์ ข้ันตอนการ
ด าเนินงานได้แก่ 
 สังเคราะห์ผลการวิจัยเพ่ือน าเสนอรูปแบบการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ แบ่ง
ออกเป็น ข้อมูลเชิงคุณภาพ และ ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ดังนี้ 

 

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้กับ
ข้อมูลที่เก็บได้จาก แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) กับผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้กับข้อมูล
จาก แบบสอบถามเชิงตัวเลข (Questionnaire) และ
แบบประเมินหลังการทดลอง (Pre-test/Post-test) 
 2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน ใช้ สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) เช่น ค่ าเฉลี่ ย 
(Mean) ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  ( Standard 
Deviation) ร้อยละ (%) เพ่ือสรุปลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ ระดับความรุนแรงของ
อาการ 
 2.2 การเปรียบเทียบผลก่อน–หลัง (Within-
group) ใช้  Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนความรุนแรงอาการหายใจล าบาก 
(mMRC) และคุณภาพชีวิต (SGRQ) ในกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการได้รับรูปแบบการดูแล 
 2.3 การเปรี ยบเที ยบผลระหว่ างกลุ่ ม 
( Between-group) ใ ช้  Independent t-test 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลอง ใช้ Chi-square test ส าหรับ
ตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น ระดับความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย 
 2.4 การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ เพ่ิมเติม 
(Optional) ใช้  Pearson’s correlation coefficient 
เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรง
ของอาการหายใจล าบากกับคุณภาพชีวิต และใช้ 
Multiple Regression Analysis ห า ก ต้ อ ง ก า ร
ตรวจสอบปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตหรือความพึง
พอใจ 
  จริยธรรมงานวิจัย 
  การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่รับรอง BRO 2023-
116 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โ  
 
ผลการวิจัย 
 การน าเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ 1) ผลการศึกษาสถานการณ์และความต้องการ

ในการดูแลผู้ป่วย 2) ผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่ วย และ 3) ผลการทดลองใช้และประเมิน
ประสิทธิผล 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์และความ
ต้องการในการดูแลผู้ป่วย COPD จากการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณของผู้ป่วยและ
บุคลากรทางสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยมีอาการหายใจ
ล าบากในชีวิตประจ าวันโดยมีค่า mMRC score 
เฉลี่ย 2.3 ± 0.7 ส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
และการใช้ยายังไม่เพียงพอ บุคลากรทางสุขภาพ
รายงานปัญหาในการจัดการอาการหายใจล าบาก เช่น 
ขาดแนวทางมาตรฐานในการฝึกหายใจและกิจกรรม
ฟ้ืนฟู ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ได้แก่ 
การดูแลแบบองค์รวม การติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่อง และค าแนะน าที่เข้าใจง่าย 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย จาก
การสังเคราะห์ข้อมูลระยะที่  1 และความเห็น
ผู้ เชี่ยวชาญ พบว่า รูปแบบการดูแลที่ พัฒนาขึ้น
ครอบคลุม 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
 2.1 การประเมินอาการและวางแผนการดูแล
ส่ วนบุคคล ( Individualized Assessment & Care 
Planning): ใช้ mMRC และ SGRQ ประเมินอาการ
และคุณภาพชีวิต 
 2.2 การดูแลทางกายและการจัดการอาการ
ห า ย ใ จ ล า บ า ก  ( Physical Care & Symptom 
Management): ฝึ ก ห า ย ใ จ แ บ บ  Pursed-lip 
breathing จัดท่าทางเพ่ือลดหอบ และส่งเสริมการ
ออกก าลังกายเบา 
 2.3 การให้ความรู้และสนับสนุนจิตสังคม 
(Patient Education & Psychosocial Support): ให้
ความรู้ เรื่ องโรค การใช้ยา การปฏิบัติตน และ
สนับสนุนทางจิตใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
 2.4 การติดตามและประเมินผล (Follow-up 
& Evaluation): โทรติดตามอาการ เยี่ยมบ้านหรือ
คลินิก และปรับแผนการดูแลตามความเหมาะสม 
 3. ผลการทดลองใช้และประเมินประสิทธิผล 
การทดลองใช้รูปแบบการดูแลกับกลุ่มตัวอย่าง 60 
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คน (กลุ่มทดลอง 30 คน, กลุ่มควบคุม 30 คน) เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ พบว่า 
 3.1 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีอาการหายใจล าบาก
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < 
0.001) 
 3.2 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มทดลองดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (SGRQ Total Score ลดลง, p < 
0.001) 

 3.3 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการ
ดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 ผลสรุปดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วย COPD ที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิผล ดังตารางที่ 1 และตารางที ่2 

 
ตารางที่ 1 สถานการณ์และความต้องการในการดูแลผู้ป่วย COPD (n = 60) 
ตัวชี้วัด กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) สรุป 

mMRC Score (mean ± SD) 2.3 ± 0.7 2.2 ± 0.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการหายใจล าบากระดับปาน
กลาง 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค (ร้อยละ) 40 42 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเข้าใจไม่เพียงพอ 
การใช้ยาอยา่งเหมาะสม  (ร้อยละ) 35 38 การใช้ยายังไม่เพียงพอ 
ความต้องการการดูแลแบบองค์รวม  (ร้อยละ) 90 88 ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการการดูแลแบบครบวงจร 
ความต้องการค าแนะน าเข้าใจง่าย  (ร้อยละ) 85 83 ผู้ป่วยต้องการค าแนะน าที่เข้าใจง่าย 
ความต้องการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง  (ร้อย
ละ) 80 78 ผู้ป่วยและบุคลากรต้องการการติดตามผลต่อเนื่อง 

 
ตารางที่ 2 ผลการทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย COPD (Pre- vs Post-intervention) 
ตัวชี้วัด กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) p-value 
mMRC Score (Pre) 2.3 ± 0.7 2.2 ± 0.6 – 
mMRC Score (Post) 1.5 ± 0.6 2.1 ± 0.5 <0.001 
SGRQ Total Score (Pre) 56.8 ± 8.5 55.9 ± 9.0 – 
SGRQ Total Score (Post) 42.3 ± 7.2 54.8 ± 8.7 <0.001 
ความพึงพอใจต่อการดูแล (ร้อยละ) 93 70 <0.01 

หมายเหตุ: mMRC = Modified Medical Research Council Dyspnea Scale; SGRQ = St. George’s Respiratory 
Questionnaire 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง (COPD) ที่มีภาวะหายใจล าบากในครั้งนี้ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 3 ส่วน ได้แก่ การ
บริหารจัดการทางการพยาบาล การพยาบาลตาม
มาตรฐาน 7  Aspects of Care และการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ รูปแบบการดูแลนี้มี
โครงสร้างที่ชัดเจน และการประสานงานระหว่างสห
สาขาวิชาชีพอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้เกิดการท างาน

ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ และยกระดับคุณภาพ
บริการสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะรับเข้ารักษา และระหว่างอยู่
โรงพยาบาล ซึ่งได้รับการประเมินว่ามีความเหมาะสม
อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.3, SD = 0.6) 
 ค ว า ม ส า เ ร็ จ ดั ง ก ล่ า ว เ กิ ด จ า ก
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน โดยอาศัย
กระบวนการวิจัย และพัฒนา9 ควบคู่กับกระบวนการ
ควบคุมคุณภาพ10 ท าให้เกิดความร่วมมือของทีมสห
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คน (กลุ่มทดลอง 30 คน, กลุ่มควบคุม 30 คน) เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ พบว่า 
 3.1 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีอาการหายใจล าบาก
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < 
0.001) 
 3.2 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มทดลองดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (SGRQ Total Score ลดลง, p < 
0.001) 

 3.3 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการ
ดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 ผลสรุปดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วย COPD ที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิผล ดังตารางที่ 1 และตารางที ่2 

 
ตารางที่ 1 สถานการณ์และความต้องการในการดูแลผู้ป่วย COPD (n = 60) 
ตัวชี้วัด กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) สรุป 

mMRC Score (mean ± SD) 2.3 ± 0.7 2.2 ± 0.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการหายใจล าบากระดับปาน
กลาง 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค (ร้อยละ) 40 42 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเข้าใจไม่เพียงพอ 
การใช้ยาอยา่งเหมาะสม  (ร้อยละ) 35 38 การใช้ยายังไม่เพียงพอ 
ความต้องการการดูแลแบบองค์รวม  (ร้อยละ) 90 88 ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการการดูแลแบบครบวงจร 
ความต้องการค าแนะน าเข้าใจง่าย  (ร้อยละ) 85 83 ผู้ป่วยต้องการค าแนะน าที่เข้าใจง่าย 
ความต้องการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง  (ร้อย
ละ) 80 78 ผู้ป่วยและบุคลากรต้องการการติดตามผลต่อเนื่อง 

 
ตารางที่ 2 ผลการทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย COPD (Pre- vs Post-intervention) 
ตัวชี้วัด กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) p-value 
mMRC Score (Pre) 2.3 ± 0.7 2.2 ± 0.6 – 
mMRC Score (Post) 1.5 ± 0.6 2.1 ± 0.5 <0.001 
SGRQ Total Score (Pre) 56.8 ± 8.5 55.9 ± 9.0 – 
SGRQ Total Score (Post) 42.3 ± 7.2 54.8 ± 8.7 <0.001 
ความพึงพอใจต่อการดูแล (ร้อยละ) 93 70 <0.01 

หมายเหตุ: mMRC = Modified Medical Research Council Dyspnea Scale; SGRQ = St. George’s Respiratory 
Questionnaire 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง (COPD) ที่มีภาวะหายใจล าบากในครั้งนี้ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 3 ส่วน ได้แก่ การ
บริหารจัดการทางการพยาบาล การพยาบาลตาม
มาตรฐาน 7  Aspects of Care และการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ รูปแบบการดูแลนี้มี
โครงสร้างที่ชัดเจน และการประสานงานระหว่างสห
สาขาวิชาชีพอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้เกิดการท างาน

ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ และยกระดับคุณภาพ
บริการสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะรับเข้ารักษา และระหว่างอยู่
โรงพยาบาล ซึ่งได้รับการประเมินว่ามีความเหมาะสม
อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.3, SD = 0.6) 
 ค ว า ม ส า เ ร็ จ ดั ง ก ล่ า ว เ กิ ด จ า ก
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นข้ันตอน โดยอาศัย
กระบวนการวิจัย และพัฒนา9 ควบคู่กับกระบวนการ
ควบคุมคุณภาพ10 ท าให้เกิดความร่วมมือของทีมสห

 

สาขาวิชาชีพในการก าหนดแนวทางการดูแลร่วมกัน 
และร่วมรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม มี
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง และ
เพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ลดการ
ใช้บริการสุขภาพ ผลการทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีอาการก าเริบลดลง ไม่มี
การกลับมาพ่นยาขยายหลอดลมที่ห้องฉุกเฉิน และไม่
พบการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28–30 วันหลัง
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ความรู้ของผู้ป่วย และผู้ดูแล เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
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ติดตามผลในระยะยาวมากขึ้นจะช่วยเพ่ิมความ
แม่นย าและความเชื่อถือของผลลัพธ์ และอาจเปิด
โอกาสในการปรับปรุงรูปแบบการดูแลให้เหมาะสม
กับประชากรที่หลากหลายมากขึ้น 
 สรุป การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วย COPD ที่มีภาวะหายใจล าบาก 
สามารถลดอาการหายใจล าบาก ปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิต และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 รูปแบบการดูแลสอดคล้องกับทฤษฎีการ
พยาบาลและแนวทางการดูแลผู้ ป่วยระยะยาว 
สามารถปรับใช้กับโรงพยาบาลหรือชุมชนอ่ืน ๆ และ
เป็นฐานข้อมูลส าคัญส าหรับการพัฒนานโยบายและ
งานวิจัยในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 โรงพยาบาลควรน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
COPD ที่ พัฒนาขึ้นไปปรับใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการ
หายใจล าบาก โดยจัดอบรมบุคลากรทางการแพทย์
เกี่ยวกับเทคนิคการดูแล การฝึกหายใจ การจัดท่าทาง
เพ่ือลดอาการหอบ และการติดตามอาการของผู้ป่วย 

นอกจากนี้ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการวางแผนการดูแล ตลอดจนให้
ค าแนะน าที่เข้าใจง่ายเกี่ยวกับการใช้ยาและกิจกรรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุขควร
พัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วย COPD ให้ชัดเจนและ
ต่อเนื่อง พร้อมสนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็น เช่น 
อุปกรณ์ช่วยหายใจ การติดตามอาการทางโทรศัพท์ 
หรือการเยี่ยมบ้าน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลและความ
ยั่งยืนของการดูแล 
 3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว (6–12 เดือน) 
เพ่ือประเมินความยั่งยืนของรูปแบบการดูแล และ
ศึกษาการปรับใช้รูปแบบนี้ในโรงพยาบาลหลายแห่ง
และประชากรขนาดใหญ่ เพ่ือเพ่ิมความทั่วไปของ
ผลลัพธ์ นอกจากนี้ควรพัฒนาสื่อการเรียนรู้หรือ
เทคโนโลยีช่วยติดตามอาการ เช่น แอปพลิเคชันหรือ
ระบบ telemonitoring เพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง 
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