
  วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ ปีที่ 4 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธันวาคม 2568  
Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 4 : October - December 2025 

 

67 
 

รูปแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคถุงลมโปง่พอง 

ในโรงพยาบาลปะค า อ.ปะค า จ.บุรีรัมย์ 

ละมัย ปสูารมัย,์ พย.บ.1 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ที่ประยุกต์ใช้วงจร 

PAOR (Plan-Act-Observe-Reflect) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความต้องการจำเป็นในการพัฒนากิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพ
ให้กับผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง 2) พัฒนารูปแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง 3) ประเมิน
สถานการณ์ด้านสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองหลังการใช้รูปแบบกิจกรรม และ 4) เปรียบเทียบสุขภาพกาย
และจิตใจของผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองก่อนและหลังการใช้รูปแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพในโรงพยาบาลปะคำ อำเภอปะคำ 
จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 10 คน 2) ผู้ป่วยโรค
ถุงลมโป่งพองสำหรับศึกษาความต้องการจำเป็น จำนวน 103 คน และ 3) ผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองสำหรับทดลองใช้รูปแบบ
กิจกรรม จำนวน 34 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามความต้องการจำเป็น แบบประเมินรูปแบบกิจกรรม และ
แบบประเมินสถานการณ์สุขภาพ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 คน มีค่า IOC ระหว่าง 0.66–1.00 
และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.826 และ 0.802 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่าดัชนี PNI modified และสถิติเชิงอนุมาน (Paired t-test) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

ผลการศึกษาพบว่า 1) ความต้องการจำเป็นในการพัฒนากิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพ 3 อันดับแรก ได้แก่ การจัด
กิจกรรมสันทนาการเพื่อคลายความเครียด(PNI = 0.634) การมอบรางวัลให้กับผู้ป่วยที่ดูแลสุขภาพดี(PNI = 0.563) และการ
บริหารกล้ามเนื้อแขนและขา(PNI = 0.517) ตามลำดับ 2) รูปแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพ "ปะคำ-แคร์ โมเดล" (Pakham CARE 

Model) ท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย 4 รูปแบบ ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมโภชนาการเพ่ือระบบทางเดินหายใจ(𝑥̅ = 4.27, S.D. = 0.55) 

กิจกรรมส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย(𝑥̅ = 4.23, S.D. = 0.51) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณและจิตใจ(𝑥̅ = 4.19, 

S.D. = 0.53) และกิจกรรมสร้างแรงจูงใจและความสัมพันธ์ทางสังคม(𝑥̅ = 4.18, S.D. = 0.46) โดยทั้ง 4 รูปแบบได้รับการ
ประเมินในระดับมากทั้งหมด 3) สถานการณ์ด้านสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบกิจกรรมโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก(𝑥̅ = 3.77, S.D. = 0.66) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า สุขภาพจิตใจมีค่าเฉลี่ยสูงสุด(𝑥̅ = 3.80, S.D. = 0.42) 

รองลงมาคือสุขภาพกาย(𝑥̅ = 3.75, S.D. = 0.90) และ 4) ผู้ป่วยมีคะแนนสุขภาพกายและจิตใจหลังการใช้รูปแบบกิจกรรม
ฟื้นฟูสุขภาพสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสุขภาพจิตใจมีการพัฒนาสูงกว่า
สุขภาพกาย สรุปได้ว่า รูปแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพที่พัฒนาขึ้นเป็นนวัตกรรมที่มีประสิทธิผลและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
โรงพยาบาลชุมชนหรือพ้ืนท่ีชนบทที่มีทรัพยากรจ ากัดได้ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและการดูแลแบบองค์รวม 
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Physical and Mental Health Rehabilitation Activities for Patients Receiving Treatment 
for Emphysema at Pakham Hospital, Pakham District, Buriram Province 

Lamai Poosaram, RN.1 

Abstract 
This participatory action research (PAR) applied the PAOR cycle (Plan-Act-Observe-Reflect) 

with the following objectives: 1) to study the needs for developing health rehabilitation activities for 
emphysema patients, 2) to develop a physical and mental health rehabilitation activity model for 
emphysema patients, 3) to assess the physical and mental health status of emphysema patients after 
using the activity model, and 4) to compare the physical and mental health of emphysema patients 
before and after using the health rehabilitation activity model at Pakham Hospital, Pakham District, Buriram 
Province. The research samples consisted of three groups: 1) 10 nurses and medical personnel, 2) 103 
emphysema patients for needs assessment, and 3) 34 emphysema patients for the activity model trial. 
Research instruments included needs assessment questionnaires, activity model evaluation forms, and 
health status assessment forms, which were validated for content validity by three experts with IOC values 
ranging from 0.66 to 1.00 and reliability coefficients of 0.826 and 0.802, respectively. Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation), the PNI modified 
index, and inferential statistics (paired t-test). Qualitative data were analyzed using content analysis. 

The findings revealed that 1) the top three needs for developing health rehabilitation activities 
were recreational activities for stress relief (PNI = 0.634), reward activities for patients with good health maintenance 
(PNI = 0.563), and arm and leg muscle exercises (PNI = 0.517), respectively. 2) The developed "Pakham CARE 
Model" health rehabilitation activity model consisted of four components: nutritional promotion activities for 

the respiratory system (𝑥̅ = 4.27, S.D. = 0.55), physical fitness promotion activities (𝑥̅ = 4.23, S.D. = 0.51), 

spiritual and mental wellness promotion activities (𝑥̅ = 4.19, S.D. = 0.53), and motivation and social relationship 

building activities (𝑥̅ = 4.18, S.D. = 0.46), with all four components evaluated at a high level. 3) The overall 

physical and mental health status of patients after using the activity model was at a high level (𝑥̅ = 3.77, 

S.D. = 0.66). When examined by dimension, mental health had the highest mean score (𝑥̅ = 3.80, S.D. = 0.42), 

followed by physical health (𝑥̅ = 3.75, S.D. = 0.90). 4) Patients had significantly higher physical and mental 
health scores after using the health rehabilitation activity model compared to before using it (p < 0.05), with 
mental health showing greater improvement than physical health. In conclusion, the developed health 
rehabilitation activity model is a scalable and effective innovation suitable for implementation in community 
hospitals and resource-limited rural settings, prioritizing community participation and holistic care delivery. 
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บทน า 
โรคถุงลมโป่งพอง (Pulmonary Emphysema) 

เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรั ง 
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) 
ซึ่งครอบคลุมทั้งโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและโรคถุง
ลมโป่งพอง สาเหตุส าคัญของโรคนี้มักเกิดจากการสูด
ดมสารมลพิษในอากาศ เช่น ควันบุหรี่ หรือควันจาก
การเผาไหม้ ท าให้สารพิษเหล่านี้เข้าสู่ระบบทางเดิน
หายใจ ส่งผลให้เนื้อเยื่อปอดเสื่อมสภาพ เกิดการอักเสบ 
และค่อย ๆ ท าลายโครงสร้างของระบบหายใจจนเกิด
ภาวะอุดกั้นเรื้อรังในที่สุด (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศ
ไทย ในพิระบรมราชูปถัมภ์, 2565) ซึ่งจากการศึกษา
พบว่า สาเหตุหลักของการเกิดโรคถุงลมโป่งพอง คือ 
เกิดจากการสูบบุหรี่ แต่อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่
สามารถเป็นสาเหตุของโรคถุงลมโป่งพองได้เช่นกัน 
อาทิ การสูดดมสารที่เป็นพิษซึ่งอาจอยู่ในรูปของฝุ่น
ควัน แก๊ส หรือสารเคมีที่มีอานุภาพเล็ก ๆ เข้าไปยัง
ปอด หรือ การได้รับควันบุหรี่จากผู้อื่นสูบ หรือ ได้รับ
จากสิ่งแวดล้อมที่มีมลภาวะ และในบางรายอาจจะมี
พันธุกรรมที่ ผิดปกติท า ให้ปอดท างานได้ ไม่ เต็ ม
ประสิทธิภาพ หรือ อาจจะมีความผิดปกติของปอด
ตั้งแต่เด็ก ๆ ก็ท าให้มีโอกาสเกิดโรคมากกว่าคนทั่วไป 
(อดิศร มนูสาร, 2567)  

  นอกจากน้ีแล้วโรคถุงลมโป่งพองยังเป็นโรคที่
มีความผิดปกติในการตอบสนองของปอดต่อสารหรือ
ก๊าซท่ีมากระตุ้น จนส่งผลกระทบให้เกิดการอักเสบและ
เกิดการอุดกั้นของหลอดลมและเนื้อปอด ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดลมขนาดใหญ่จะมีต่อมขับเมือก
ใหญ่ขึ้นท าให้สร้างเสมหะมากขึ้น หลอดลมเล็กมีการ
อักเสบ ท าให้มีเสมหะอุดตันหลอดลมกล้ามเนื้อผนัง
หลอดลมโตขึ้น และในเนื้อปอด  มีการโป่งพองของถุง
ลมภายในปอด (สิริรัตน์ นฤมิตร, 2564) จากความ
ผิดปกติของหลอดลมและถุงลมปอด ส่งผลให้ให้รูของ
หลอดลมมีขนาดเล็กลงและความยืดหยุ่นของปอดลดลง 
แรงดันลมภายในปอดลดลง แรงดึงถ่างหลอดลมลดลง
ท าให้หลอดลมแฟบกว่าปกติได้ หลอดลมหลั่งเมือก

มากกว่าปกติ ท าให้ผู้ป่วยมีอาการไอ มีเสมหะเรื้อรัง 
การเคลื่อนไหวของปอดและผนังทรวงอกลดลงท าให้
กล้ามเนื้อที่ใช้หายใจมีความแข็งแรงลดลง เกิดอาการ
เหนื่อยอ่อนเพลียง่ายกว่าปกติ และการมีอากาศคั่งค้าง
อยู่ในปอดขณะหายใจออก ท าให้ต้องออกแรงในการ
หายใจมากกว่าปกติเกิดภาวะหายใจล าบากได้ อีกทั้ง
ผู้ป่วยที่เป็นโรคถุงลมโป่งพอง ถุงลมและหลอดลมจะ
เสียความยืดหยุ่น และผู้ป่วยท่ีเป็นโรคนี้ในระยะเริ่มแรก
มักจะไม่มีอาการแต่ต่อมาเมื่อเป็นมากขึ้นอาการก็จะ
แสดงชัดเจนขึ้นตามล าดับ (วิชัย บุญสร้างสุข, 2563) 

 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) และองค์การโรคถุงลมโป่งพองโลก 
( Global Initiative Obstructive Lung Disease) ไ ด้
ร่วมกันก าหนดให้วันพุธท่ีสองของเดือนพฤศจิกายนของ
ทุกปี เป็นวันถุงลมโปงพองแห่งโลก เพื่อเสริมพลังและ
แรงจูงใจให้ทุกคนได้ตระหนักถึงผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง
ที่มีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งในประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วย
โรคถุงลมโป่งพองกว่า 3 ล้านคน ในขณะที่ทั่วโลก        
มีผู้ป่วยทั้งหมดร่วม 300 ล้านคน (โรงพยาบาลจุฬา
ภรณ์ , 2564 )  และจากรายงานของส านั ก งาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2561) พบว่า อัตราผู้ป่วย
ในด้วยโรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพอง ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (J40-J44) ในเขตสุขภาพที่ 9 ต่อประชากร 
100,000 คน (รวมทุกการวินิจฉัยโรค) ในปี พ.ศ. 2559 
– 2561 มีจ านวน 5,396 คน 5,174 คน และ 5,072 
คนตามล าดับ  

โรงพยาบาลปะค าเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด
เล็กที่มีจ านวนเตียงส าหรับผู้ป่วยเพียง 30 เตียง ตั้งอยู่
ในพื้นที่อ าเภอปะค า จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มี
ลักษณะเฉพาะที่ส าคัญหลายประการ ได้แก่ (1) เป็น
พื้นที่ชนบทห่างไกลที่มีประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม มีการสัมผัสฝุ่นละอองและควันไฟ
จากการเผาในไร่นาเป็นประจ า (2) มีอัตราการสูบบุหรี่
ในประชากรวัยท างานสูง โดยเฉพาะในกลุ่มเพศชาย 
และ (3) มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
ครอบคลุมเนื่องจากระยะทางและการขาดแคลน



 วารสารวจิัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปีที่ 4 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2568  
Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 4 : October - December 2025 

 

70 
 

บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง จากข้อมูลของ
โรงพยาบาลปะค า ปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยโรคถุงลมโป่งพองและมารับบริการอย่าง
ต่อเนื่องจ านวนทั้งสิ้น 141 คน คิดเป็นอัตรา 285.71 
คนต่อประชากร 100,000 คน (อ้างอิงจากประชากร
อ าเภอปะค า จ านวน 49,366 คน ณ ปี 2566) ซึ่งเมื่อ
เทียบกับอัตราผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองในระดับประเทศ
ที่อยู่ที่ประมาณ 220–250 คนต่อประชากร 100,000 
คน แสดงให้เห็นว่าอ าเภอปะค ามีอัตราผู้ป่วยสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของประเทศร้อยละ 14.28–29.87 นอกจากนี้
ยังพบว่า ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปะค ามี
ลักษณะความรุนแรงของโรคดังนี้ ผู้ป่วยระดับความ
รุนแรงปานกลาง (GOLD Stage II) ร้อยละ 48.23 (68 
คน) ผู้ป่วยระดับความรุนแรงมาก (GOLD Stage III) 
ร้อยละ 34.04 (48 คน) และผู้ป่วยระดับความรุนแรง
มากที่สุด (GOLD Stage IV) ร้อยละ 17.73 (25 คน) ซึ่ง
ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 อยู่
ในระดับความรุนแรงมากถึงมากที่สุด ซึ่งต้องการการ
ดูแลและการฟื้นฟูสุขภาพอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง  

ยิ่งไปกว่านั้น จากการส ารวจเบื้องต้นของ
โรงพยาบาลปะค าในปี พ.ศ. 2565–2566 พบว่า ผู้ป่วย
โรคถุงลมโป่งพองมีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน (28-day readmission rate) สูงถึงร้อย
ละ 23.40 (33 คนจากผู้ป่วย 141 คน) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว้ไม่เกิน
ร้อยละ 15 และสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับเขตสุขภาพที่ 9 ที่
อยู่ที่ร้อยละ 18.67 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยมีคะแนน
คุณภาพ ชีวิ ต ด้ า นสุ ขภ าพกาย  ( SF-36 Physical 
Component Summary) เ ฉ ลี่ ย อ ยู่ ที่  38.42±8.15 
คะแนน และคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจ 
(SF-36 Mental Component Summary) เฉลี่ยอยู่ที่ 
41.28±9.47 คะแนน ซึ่งต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประชากร
ทั่วไปที่อยู่ที่ 50±10 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตทั้ง
ด้านกายและจิตใจที่ต่ า แม้ว่าในปัจจุบันโรงพยาบาลปะ
ค าจะมีการให้บริการฟื้นฟูสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคถุงลม

โป่ งพองตามแนวทางมา ตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 
การให้ยาตามอาการ และการแนะน าการดูแลตนเอง
เบื้องต้น แต่จากข้อมูลการติดตามผลการรักษา พบว่า 
รูปแบบการให้บริการดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดและไม่
สามารถตอบสนองต่อความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย
ได้อย่างเพยีงพอ ดังจะเห็นได้จาก 

ประการแรก การให้บริการฟื้นฟูสุขภาพใน
ปัจจุบันยังไม่มีความต่อเนื่องและเป็นระบบ โดยผู้ป่วย
ร้อยละ 68.09 (96 คนจากผู้ป่วย 141 คน) รายงานว่า 
ได้รับการให้ความรู้และค าแนะน าเพียงครั้งเดียวในช่วง
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล และไม่มีการติดตามผล
หรือให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องหลังจากกลับไปอยู่ที่
บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองและ
ไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่างสม่ าเสมอ 

ประการที่สอง กิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพที่มีอยู่
มุ่งเน้นเฉพาะด้านสุขภาพกายเท่านั้น โดยเฉพาะการฝึก
หายใจและการออกก าลังกายเบื้องต้น แต่ยังขาดการ
ดูแลด้านสุขภาพจิตใจอย่างเป็นระบบ ทั้ งที่จาก
การศึกษาของ Yohannes และ Alexopoulos (2014) 
พบว่า ผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลสูงถึงร้อยละ 40–60 ซึ่ง
ส่งผลต่อการด าเนินของโรคและคุณภาพชีวิตโดยรวม 
นอกจากนี้  จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย 30 ราย 
พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 73.33 (22 คน) มีความรู้สึกวิตก
กังวลเกี่ยวกับอาการหายใจล าบากที่อาจเกิดขึ้นได้
ตลอดเวลา ผู้ป่วยร้อยละ 56.67 (17 คน) รู้สึกหมด
ก าลังใจและท้อแท้เนื่องจากความเจ็บป่วยเรื้อรัง และ
ผู้ป่ วยร้ อยละ 43.33 (13 คน)  รู้ สึ ก เป็นภาระแก่
ครอบครัวและสังคม 

ประการที่สาม การให้บริการยังขาดการปรับให้
เข้ากับบริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วยในพื้นที่ชนบท 
เนื้อหาและวิธีการที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นการถ่ายทอดความรู้
แบบทางเดียว ไม่ได้ค านึงถึงความเช่ือทางวัฒนธรรม 
ข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจและสังคม หรือศักยภาพในการ
เข้าถึงทรัพยากรสุขภาพของผู้ป่วย จากการสัมภาษณ์ 
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พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 81.56 (115 คน) มีรายได้ต่อเดือน
ต่ ากว่า 10,000 บาท ผู้ป่วยร้อยละ 64.54 (91 คน) 
อาศัยอยู่ห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า 10 กิโลเมตร 
และผู้ป่วยร้อยละ 52.48 (74 คน) ไม่มีผู้ดูแลประจ าที่
บ้าน ปัจจัยเหล่านี้ล้วนเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการเข้าถึง
บริการและการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

ประการสุดท้าย ยังขาดการบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 
ปัจจุบันการดูแลผู้ป่วย  ส่วนใหญ่ด า เนินการโดย
โรงพยาบาลเพียงหน่วยงานเดียว โดยไม่มีการเช่ือมโยง
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือเครือข่ายชุมชนในพ้ืนท่ี ส่งผล
ให้ขาดการสนับสนุนทางสังคมและการติดตามดูแล
อย่างใกล้ชิดในชุมชน 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างรูปแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพกับสถานการณ์
ด้านสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปะค า อ าเภอปะค า 
จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อน าไปสู่การออกแบบและพัฒนา
รูปแบบกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งผลการวิจัยจะช่วย
ให้ สามารถฟื้ นฟูสุ ขภาพให้กั บผู้ ป่ ว ย ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ น าไปสู่การลดอัตราการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้ า และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น
อย่างยั่งยืนในท่ีสุด  
วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อศึกษาความต้องการจ าเป็นและประเมิน
สถานการณ์ด้านสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคถุง
ลมโป่งพองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปะค า อ.
ปะค า จ.บุรีรัมย์  

2. เพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพกาย
และจิตใจของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคถุงลมโป่งพอง
ในโรงพยาบาลปะค า อ.ปะค า จ.บุรีรัมย์ 

3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบกิจกรรมฟื้นฟู
สุขภาพท่ีมีต่อสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคถุงลม
โป่งพองในโรงพยาบาลปะค า อ. ปะค า จ.บุรีรัมย์ 

4. เพื่อเปรียบเทียบสุขภาพกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
กิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพในโรงพยาบาลปะคำ อำเภอปะคำ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
สมมติฐานการวิจัย  

ผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลปะค า อ าเภอปะค า จังหวัดบุรีรัมย์ มี
คะแนนสุขภาพกายและจิตใจหลังการใช้รูปแบบ
กิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย (ด าเนินการในเดือนตุลาคม 
2567 - กันยายน 2568) 

1. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ที่
ประยุกต์ใช้วงจร PAOR (Plan-Act-Observe-Reflect) 
ของ Kemmis และ McTaggart (2005) ในการพัฒนา
รูปแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วย
โรคถุงลมโป่งพองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล   
ปะค า อ าเภอปะค า จังหวัดบุรีรัมย์ โดยด าเนินการผ่าน 
2 วงจร PAOR เพื่อให้การพัฒนารูปแบบมีความ
สมบูรณ์และสามารถน าไปใช้ได้จริงในบริบทของพื้นที่  
ก าหนดขั้นตอนการศึกษาดังนี ้

2. กลุ่มตัวอย่างที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาโรคถุงลมโป่งพองในโรงพยาบาลปะค า อ.ปะค า     
จ.บุรีรัมย์ จ านวน 103 คน เกณฑ์ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้สูตรตารางของเครจซี่และมอร์แกน
เนื่องจากประชากรมีเพียงหลักร้อย (ประชากร 141 
คน) ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การรักษาโรคถุงลมโป่งพองในโรงพยาบาลปะค า อ.ปะ
ค า จ.บุรีรัมย์ 2) เป็นผู้ป่วยที่เข้าใจ และสามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้เป็นอย่างดี ทั้งการพูด การอ่าน การเขียน 
และการฟัง 3) เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการโดย
สมัครใจ และก าหนดเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 1) เมื่ออาการ
ป่วยของผู้เข้าร่วมโครงการก าเริบ 2) ผู้ เข้าร่วมติด
ภารกิจส่วนตัวและแจ้งความประสงค์จะขอออกจาก
โครงการวิจัย และ 3) ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยเกิด
ความรู้สึกไม่สบายใจและไม่พร้อมจะอยู่ในโครงการ
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ต่อไป จากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) กลุ่มตัวอย่างที่  2 ได้แก่  พยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคถุง
ลมโป่งพอง จ านวน 10 คน ตามจ านวนท่ีเป็นจริง กลุ่ม
ตัวอย่างที่ 3 คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคถุงลมโป่ง
พองในโรงพยาบาลปะค า อ.ปะค า จ.บุรีรัมย์ จ านวน 
34 คน  

3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบ
กิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาโรคถุงลมโป่งพอง "ปะค า -แคร์ โมเดล" 
( Pakham CARE Model) ซึ่ ง ถู ก พั ฒ น า ขึ้ น ผ่ า น
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยน า
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการส ารวจความต้องการ
จ าเป็น(PNI modified) การสนทนากลุ่ม(Focus Group 
Discussion) ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก ( In-depth 
Interview) และการทบทวนเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
มาวิเคราะห์ร่วมกับการประชุมเชิงปฏิบัติการกับผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง ญาติ
ผู้ดูแล บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข (แพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด) อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) และผู้น าชุมชน  เพื่อสร้างรูปแบบกิจกรรมที่
ครอบคลุมและตอบสนองต่อความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้ป่วย รูปแบบกิจกรรม ดังน้ี 

3.1 รูปแบบกิจกรรมเบื้องต้น (วงจร PAOR ที่ 
1) รูปแบบกิจกรรมที่ใช้ในการทดลองครั้งแรก (วงจร 
PAOR ที่ 1) ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ดังนี ้

รูปแบบที่ 1: กิจกรรมที่เน้นความบันเทิงและ
คลายความเครียด กิจกรรมนี้มุ่งเน้นการลดความวิตก
กังวล ความเครียด และส่งเสริมสุขภาพจิตใจของผู้ป่วย
ผ่านกิจกรรมที่สร้างความผ่อนคลายและความสุข 
ประกอบด้วย 

1) จัดกิจกรรมสันทนาการ เช่น เปิดภาพยนตร์
ตลกเบาสมองให้กับผู้ป่วยเพื่อคลายความเครียด และ
สร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง 

2) จัดกิจกรรมดนตรีบ าบัด เช่น การฟังเพลง
เบาสบาย การร้องเพลงร่วมกัน หรือการเล่นดนตรี

พื้นบ้านอย่างง่าย เพื่อกระตุ้นอารมณ์เชิงบวกและสร้าง
ความผูกพันระหว่างผู้ป่วย 

3) กิจกรรมเปิดคลิปวิดีโอธรรมะ ให้ผู้ป่วยรับชม
ระหว่างรอการรักษา เพื่อสร้างความสงบทางจิตใจและ
ก าลังใจในการเผชิญกับความเจ็บป่วย (ด าเนินกิจกรรม
เป็นเวลา 15 – 20 นาท ีจัดสัปดาห์ละ 2 ครั้ง) 

รูปแบบที่ 2: กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพร่างกาย 
กิจกรรมนี้มุ่งเน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายของ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะการเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจและ
การเคลื่อนไหวร่างกาย ประกอบด้วย 

1) การฝึกบริหารกล้ามเนื้อแขนและขา เช่น 
การยกแขน การหมุนข้อมือ การเหยียดขา และการงอ
เข่า เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วน
ปลายและป้องกันภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง  

2) การฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม 
(Diaphragmatic Breathing) สอนให้ผู้ป่วยหายใจลึก
โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องแทนกล้ามเนื้อหน้าอก เพื่อ
เพิ่มปริมาตรอากาศที่เข้าสู่ปอดและลดความเหนื่อยล้า
จากการหายใจ 

3) การฝึกหายใจแบบจีบริมฝีปาก (Pursed-lip 
Breathing) สอนให้ผู้ป่วยหายใจเข้าทางจมูกและหายใจ
ออกทางปากที่จีบเบา ๆ เพื่อควบคุมอัตราการหายใจ
และลดอาการหายใจล าบาก 

4) การออกก าลังกายโดยการเดินร่วมกับการฝึก
หายใจ สอนให้ผู้ป่วยเดินเหยาะ ๆ พร้อมกับการฝึก
หายใจด้วยวิธีจีบริมฝีปาก เพื่อเพิ่มความอดทนของ
ร่างกายและปรับปรุงสมรรถภาพการหายใจ (ด าเนิน
กิจกรรมเป็นเวลา 15 – 20 นาที จัดสัปดาห์ละ 3 ครั้ง) 

รูปแบบที่ 3: กิจกรรมที่เน้นด้านจิตวิญญาณ
และจิตใจ กิจกรรมนี้มุ่งเน้นการสร้างก าลังใจ ความหวัง 
และความสงบทางจิตใจให้กับผู้ป่วยผ่านกิจกรรมทางจติ
วิญญาณและการสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย 

1) กิจกรรมมอบรางวัลให้กับผู้ป่วยที่ดูแล
สุขภาพดี เพื่อสร้างแรงจูงใจและยกย่องเชิดชูผู้ป่วยที่มี
ค วามมุ่ ง มั่ น ในการดู แลตน เ อง  เ ช่น  กา รมอบ
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ประกาศนียบัตร ของที่ระลึก หรือค าชมเชยต่อหน้า
ผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ 

2)  กิจกรรมนั่ งสมาธิ และการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ (Progressive Muscle Relaxation) สอนให้
ผู้ป่วยฝึกการนั่งสงบ ปล่อยวางความคิด และผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อทีละส่วนเพื่อลดความตึงเครียดทางกายและ
จิตใจ 

3) กิจกรรมสวดมนต์หรือภาวนา จัดให้ผู้ป่วยได้
สวดมนต์หรือภาวนาตามศาสนาและความเช่ือของ
ตนเอง เพื่อสร้างความสงบภายในและก าลังใจทางจิต
วิญญาณย (ด าเนินกิจกรรมเป็นเวลา 15 – 20 นาที จัด
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง) 

3.2 การพัฒนาและการปรับปรุ งรู ปแบบ
กิจกรรมระหว่างการวิจัย  

จากการด าเนินการในวงจร PAOR ที่ 1 พบว่า 
รูปแบบกิจกรรมทั้ง 3 รูปแบบข้างต้นสามารถตอบสนอง
ความต้องการหลักของผู้ป่วยได้ในระดับหนึ่ง แต่ยังมี
ช่องว่างบางประการที่จ าเป็นต้องปรับปรุงและเพิ่มเติม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการส่งเสริมโภชนาการและ
การสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากการสะท้อนผล 
(Reflect) ในการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3 ร่วมกับ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบประเด็นส าคัญดังนี้ 

ประเด็นที่ 1: ความจ าเป็นในการเพ่ิมกิจกรรม
ด้านโภชนาการ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และ
บุคลากรทางการแพทย์ระหว่างการทดลองในวงจรที่ 1 
พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 67.65 (23 คนจาก 34 คน) มี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโภชนาการที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองในระดับต่ า โดยผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ยังคงบริโภคอาหารที่มีผลกระทบเชิงลบต่อ
สุขภาพ เช่น อาหารรสจัด อาหารที่มีไขมันสูง และขาด
การบริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอ นอกจากนี้ ผู้ป่วย
หลายรายมีภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) จาก
การสูญเสียน้ าหนักและการได้รับพลังงานไม่เพียงพอ 
ซึ่งส่งผลต่อการฟื้นฟูสุขภาพและคุณภาพชีวิต บุคลากร
ทางการแพทย์ทั้ ง 10 คน (ร้อยละ 100) เห็นพ้อง

ต้องกันว่า การให้ความรู้และค าปรึกษาด้านโภชนาการ
ควรเป็นส่วนหนึ่งของรูปแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพ
อย่างชัดเจน 

ประ เ ด็นที่  2: ความจ า เป็นในการส ร้าง
แรงจูงใจอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

จากการสังเกตการณ์และการสัมภาษณ์ พบว่า 
แม้กิจกรรมรูปแบบท่ี 3 จะมีการมอบรางวัลให้กับผู้ป่วย
ที่ดูแลสุขภาพดี แต่การสร้างแรงจูงใจยังไม่เป็นระบบ
และไม่ต่อเนื่องเพียงพอ ผู้ป่วยร้อยละ 55.88 (19 คน
จาก 34 คน) รายงานว่า ต้องการระบบการติดตามและ
ให้ก าลังใจที่สม่ าเสมอมากขึ้น โดยเฉพาะในช่วงที่
กลับไปอยู่ที่บ้าน ซึ่งมักจะรู้สึกขาดแรงจูงใจในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ญาติผู้ดูแลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เสนอว่า ควรมี
กิจกรรมที่ส่งเสริมการติดตามและให้ก าลังใจผู้ป่วยทัง้ใน
และนอกโรงพยาบาล เช่น การโทรศัพท์ติดตามผล การ
ใช้กลุ่มไลน์ (Line Group) ในการแบ่งปันประสบการณ์ 
และการจัดกิจกรรมกลุ่มผู้ป่วยในชุมชน 

การตัดสินใจปรับปรุงและเพ่ิมเติมรูปแบบ
กิจกรรม 

จากประเด็นท้ังสองข้างต้น คณะท างานและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียจึงมีมติร่ วมกันในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการครั้งที่ 3 ว่า ควรปรับปรุงและขยายขอบเขต
ของรูปแบบกิจกรรมให้ครอบคลุมมากขึ้น โดยเพิ่มเติม 
2 กิจกรรมย่อย ได้แก่ (1) กิจกรรมส่งเสริมโภชนาการ 
ซึ่งจะบูรณาการเข้ากับรูปแบบที่ 2 (กิจกรรมเสริมสร้าง
สุขภาพร่างกาย) และ (2) กิจกรรมสร้างแรงจูงใจ
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะบูรณาการเข้ากับรูปแบบที่ 3 
(กิจกรรมที่ เน้นด้านจิตวิญญาณและจิตใจ) เพื่อให้
รูปแบบกิจกรรมมีความสมบูรณ์และตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม 

3.3 รูปแบบกิจกรรมที่ปรับปรุงแล้ว (วงจร 
PAOR ที่ 2) 

ดังนั้น ในวงจร PAOR ที่ 2 รูปแบบกิจกรรมจึง
ได้รับการปรับปรุงเป็น 4 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 
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รูปแบบที่ 1: กิจกรรมที่เน้นความบันเทิงและ
คลายความเครียด (เหมือนเดิม ไม่มีการเปลี่ยนแปลง) 

รูปแบบที่ 2: กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพร่างกาย 
(ปรับปรุงและเพิ่มเติม) 

กิจกรรมที่เพิ่มเติม: กิจกรรมส่งเสริมโภชนาการ 
ประกอบด้วย 

   - การให้ความรู้ เกี่ยวกับหลักโภชนาการ
ส าหรับผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง 

   - การจัดนิทรรศการและสาธิตการปรุงอาหาร
ที่เหมาะสม 

   - การให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการรายบุคคล 
   - การติดตามและประเมินภาวะโภชนาการ

ของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 
(ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 15–

30 นาที กิจกรรมด้านโภชนาการจัดเดือนละ 2 ครั้ง 
ครั้งละ 20–30 นาที) 

รูปแบบที่ 3: กิจกรรมที่เน้นด้านจิตวิญญาณ
และจิตใจ (ปรับปรุงและเพิ่มเติม) 

กิจกรรมที่เพิ่มเติม: กิจกรรมสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบด้วย 

   - การจัดตั้งกลุ่มไลน์ (Line Group) ส าหรับ
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

   - การติดตามทางโทรศัพท์จากพยาบาลหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

   -  การจั ดกิ จกรรมกลุ่ มผู้ ป่ ว ย ใน ชุมชน 
(Patient Support Group) เดือนละ 1 ครั้ง 

   - การจัดท าปฏิทินกิจกรรมและแผนการดูแล
ตนเองรายบุคคลที่ติดตามผลได้ 

(ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2–3 ครั้ง ครั้งละ 
15–20 นาที กิจกรรมสร้างแรงจูงใจด าเนินการต่อเนื่อง
ตลอดโครงการ) 

รูปแบบที่ 4: กิจกรรมการจัดการตนเองและ
การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน (กิจกรรมใหม่) 

1) การอบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะการ
ดูแลตนเอง 

2)  การพัฒนาแผนดูแลตนเองรายบุคคล 
(Personal Action Plan) 

3) การให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ญาติผู้ดูแล 
4) การสร้างเครือข่ายการดูแลในชุมชน 
(ด าเนินกิจกรรมตลอดโครงการ โดยบูรณาการ

เข้ากับกิจกรรมอื่น ๆ) 
การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย 

1 .  การส ร้าง เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการวิ จั ย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วย: 

ผู้ วิ จั ยด า เนินการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองด้วยการประเมินความ
เหมาะสม และความเป็นไปได้ของการน ารูปแบบ
กิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาโรคถุงลมโป่งพองในโรงพยาบาลปะค า อ.ปะ
ค า จ.บุรีรัมย์ โดยผู้เช่ียวชาญซึ่งประกอบด้วยบุคลากร
ในกลุ่มงานพยาบาลจ านวน 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
การด าเนินการโดยการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 
ซึ่งทุกคนลงความเห็นว่ารูปแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพ
กายและจิตใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคถุงลมโป่ง
พอง ในโรงพยาบาลปะค า อ.ปะค า จ.บุรีรัมย์ ที่ได้รับ
การปรับปรุงและพัฒนามีความเหมาะสมและมีความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามจ านวน 2 ชุด ชุดที่ 1 แบ่งเป็น 3 ตอน 
ดังนี้ ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดย
ใช้แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) จ านวน 5 ข้อ 
ตอนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับความต้องการจ าเป็น (สภาพ
ปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์) ของกิจกรรมฟื้นฟู
สุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรค
ถุงลมโป่งพองในโรงพยาบาลปะค า อ.ปะค า จ.บุรีรัมย์ 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
จ านวน 11 ข้อ ตอนที่  3 ค าถามเกี่ยวกับรูปแบบ
กิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาโรคถุงลมโป่งพองในโรงพยาบาลปะค า อ.ปะ
ค า จ.บุรีรัมย์  ในปัจจุบัน แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 11 ข้อ แบบสอบถาม
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ชุดที่ 2 แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้แบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) จ านวน 5 ข้อ ตอนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับ
สถานการณ์ด้านสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคถุง
ลมโป่งพองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปะค า อ. 
ปะค า จ. บุรีรัมย์ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ร ะ ดั บ  จ า น วน  10 ข้ อ  แ ล ะ ต อน ที่  3 
ข้อเสนอแนะอื่น ๆ เป็นค าถามปลายเปิด 

2. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย 
ผู้วิจัยทดสอบคุณภาพแบบสอบถามโดยน า

แบบสอบถามไปตรวจสอบความสอดคล้องของข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย โดยส่งให้ผู้เช่ียวชาญ
จ านวน 3 คน ตรวจสอบ โดยก าหนดเกณฑ์ ดังนี้  

 +1 ข้อค าถามมีความสอดคล้องฯ 
  0 ไม่แน่ใจ 
  -1 ข้อค าถามไม่มีความสอดคล้อง 
จากนั้นน ากลับมาค านวณหาค่า IOC โดยหากมี

ค่า IOC ระหว่าง  0.60 - 1.00 ถือว่าข้อค าถาม มีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย น าแบบสอบถาม
น าไปทดสอบหาค่าความเช่ือมั่น ส่วนการตรวจสอบ
ความเที่ยงหรือค่าความเช่ือมั่น โดยการแบบสอบถาม
ไปทดลองเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษามากท่ีสุด จ านวน 30 คน 
แล้วน ามาค านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยการวัดค่าความ
สอดคล้องภายในด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าครอนบาก (Cronbach) หากค่าความเช่ือมั่นที่ได้ มี
ค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไปถือว่าเครื่องมือวิจัยมีความเที่ยง 
(อรรถเดช สรสุชาติ และรณิดา มนต์ขลัง , 2567) 
สามารถที่จะน าไปใช้เก็บข้อมูลในการวิจัยได้ หากค่า
ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ที่ ไ ด้ มี ค่ า น้ อ ย ก ว่ า  0 . 7 0  จ ะ น า
แบบสอบถามไปแก้ไข น าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง
ต่อไปและผลการวิเคราะห์ค่า IOC ของแบบสอบถามทั้ง 
2 ชุด พบว่า มีค่าระหว่าง 0.66 – 1.00 ส่วนค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบากมีค่าเท่ากับ 0.826 และ 
0.802 ตามล าดับแสดงว่าแบบสอบถามมีคุณภาพสูง
สามารถน าไปใช้เก็บข้อมูลจริงต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่าน 2 วงจร 

PAOR ตามล าดับดังนี้ 
คร้ังท่ี 1: การส ารวจความต้องการจ าเป็นและ

สถานการณ์ปัจจุบัน (ระยะ Plan) 
1.1 การเก็บข้อมูลจากพยาบาลและบุคลากร

ทางการแพทย์แจกแบบสอบถามชุดที่ 1 จ านวน 10 
ฉบับ ให้กับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคถุงลมโป่งพอง จ านวน 10 คน 
(ตามจ านวนท่ีเป็นจริง) เก็บแบบสอบถามได้ทั้งหมด คิด
เป็นร้อยละ 100.00 วัตถุประสงค์: เพื่อส ารวจความ
คิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบันของการดูแลผู้ป่วย 
ปัญหาที่พบ และความต้องการในการพัฒนากิจกรรม
ฟื้นฟูสุขภาพ 

1.2 การเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง 
แจกแบบสอบถามชุดที่ 1 จ านวน 103 ฉบับ 

ให้กับผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลปะค า โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) เก็บแบบสอบถามได้ทั้งหมด คิด
เป็นร้อยละ 100.00 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความ
ต้องการจ าเป็น (Needs Assessment) ในการพัฒนา
กิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพ โดยวัดสภาพปัจจุบันและสภาพที่
พึงประสงค์ของกิจกรรมต่าง ๆ และประเมินสถานการณ์
ด้านสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยในปัจจุบัน 

1.3 การด าเนินกิจกรรมเชิงคุณภาพ จัดการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) กับผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วย (12 คน) ญาติผู้ดูแล 
(10 คน) บุคลากรทางการแพทย์ (8 คน) และ อสม./
ผู้น าชุมชน (10 คน) สัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) ผู้ป่วย 15 คน วัตถุประสงค์: เพื่อท าความ
เข้าใจประสบการณ์ ความต้องการ อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะอย่างลึกซึ้ง 

คร้ังที่ 2: การประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบกิ จ ก ร รมที่ พัฒน าขึ้ น  ( ร ะ ย ะ  Plan - 
Observe) 
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หลังจากพัฒนารูปแบบกิจกรรมเบื้องต้นจาก
ข้อมูลในครั้งที่ 1 และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการกับผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียแล้ว ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ แจกแบบ
ประเมินรูปแบบกิจกรรม จ านวน 10 ฉบับ ให้กับ
พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาโรคถุงลมโป่งพอง จ านวน 10 คน (ตามจ านวนที่
เป็นจริง) เก็บคืนได้ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100.00 
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ของรูปแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพท่ีพัฒนาขึ้น 

วงจร PAOR ที ่2 : การทดลองใช้และ
ประเมินผลรูปแบบกิจกรรม 

คร้ังที่ 3: การทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมและ
ประเมินผลลัพธ์ (ระยะ Act - Observe) น ารูปแบบ
กิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตใจที่ได้รับการปรับปรุง
แล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง จ านวน 34 คน 
ที่คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จากผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
ด าเนินกิจกรรมต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน (12 
สัปดาห์) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 
ได้แก่  ก่อนการทดลอง (Baseline): ประเมินสุขภาพ
กายและจิตใจของผู้ป่วยด้วยแบบสอบถามชุดที่ 2 หลัง
การทดลอง 1 เดือน: ประเมินสุขภาพกายและจิตใจครั้ง
ที่ 1 หลังการทดลอง 3 เดือน: ประเมินสุขภาพกายและ
จิตใจครั้ งที่  2 (สิ้ นสุดการทดลอง)  เก็บรวบรวม
แบบสอบถามได้ครบตามจ านวนทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
100.00 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบกิจกรรมต่อสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วย 

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม: บันทึกการ
สังเกตการณ์ระหว่างการจัดกิจกรรม สัมภาษณ์ผู้ป่วย 
ญาติผู้ดูแล และคณะท างาน (ทุกเดือน) ทบทวนสมุด
บันทึกสุขภาพประจ าตัวของผู้ป่วย 

 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

พื้นฐาน เ ช่น ค่าความถี่  ( Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) เพื่อบรรยายลักษณะของข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม และ

ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดย
การก าหนดเกณฑ์ของช่วงห่างในแต่ละช่วงช้ัน ดังนี้ 
(อรรถเดช สรสุชาติ และรณิดา มนต์ขลัง, 2567) 

 ช่วงห่างในแต่ละช่วงช้ัน = (ช้ันที่มีคะแนน
สูงสุด-ช้ันที่มีคะแนนต่ าสดุ)/จ านวนช้ัน  =  (5-1)/5 = 0.80 

ผู้วิจัยจึงก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละช่วง
ช้ันและการแปลผล ดังนี้ 

4.21 – 5.00 หมายถึง มีระดับมากท่ีสุด 
3.41 – 4.20 หมายถึง มีระดับมาก 
2.61 – 3.40 หมายถึง มีระดับปานกลาง 
1.81 – 2.60 หมายถึง มีระดับน้อย 
1.00 – 1.80 หมายถึง มีระดับน้อยที่สุด 
การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นใช้วิธีการ

วิเคราะห์ดัชนี PNI จากสูตร PNI modified = (I–D)/D 
โดย I (Importance) หมายถึง ระดับความส าคัญของ
ข้อความนั้นเปรียบเสมือนค่าที่บอกระดับของ “What 
Should Be” และ D (Degree of Success) หมายถึง 
มาตรวัดที่แสดงระดับที่ข้อรายการนั้นได้รับการ
ตอบสนองหรือระดับสัมฤทธิ์ผล (D = Degree of 
Success) ที่เป็นอยู่ในขณะนั้น เปรียบเสมือนค่าที่บอก
ระดับของ “What Is” ซึ่ งการวิจัยนี้ก าหนดความ
คาดหวัง มีค่าสู งสุดเท่ากับ 5 ส่วนการจัดล าดับ
ความส าคัญของความต้องการจ าเป็นใช้การเรียงค่าดัชนี
จากมากไปหาน้อย ดัชนีที่มีค่ามาก แปลว่า มีความ
ต้องการจ าเป็นสูงที่ต้องได้รับความสนใจต้องพัฒนา
มากกว่าดัชนีที่มีค่าน้อยกว่าโดยค่าดัชนี PNI > 0.2 ถือ
ว่ามีความต้องการจ าเป็น (สุวิมล ว่องวาณิช, 2550) 
การทดสอบความแตกต่างของคะแนนสุขภาพกายและ
จิตใจก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติ Paired Sample 
t-test (t-test for dependent samples) เ พื่ อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรตาม ได้แก่ คะแนน
สุขภาพกาย (วัดจาก: ระดับอาการหายใจล าบาก , 
คุณภาพชีวิตเฉพาะโรค, ความสามารถในการท ากิจกรรม
ประจ าวัน) คะแนนสุขภาพจิตใจ (วัดจาก: ระดับความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า, คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ) 
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จริยธรรมการวิจัย   
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างด าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลตามการอนุมัติ ของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ BRO 2024 – 1024 
ลงวันท่ี 18 ตุลาคม 2567  
ผลการวิจัย  

1. การศึกษาความต้องการจ าเป็นและประเมิน
สถานการณ์ด้านสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคถุง
ลมโป่งพองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปะค า อ.
ปะค า จ.บุรีรัมย์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
โรคถุงลมโป่งพองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
83.50 และทั้งหมดมีอายุมากกว่า 61 ปีขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 100.00 โดยส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขายทั่วไป คิด
เป็นร้อยละ 68.00 และมีการศึกษาในระดับต่ ากว่า
มัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 79.60 ซึ่งส่วนใหญ่
เข้ารับการรักษามากกว่า 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 
86.40 

ส าหรับสถานการณ์ด้านสุขภาพกายและจิตใจ
ของผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลปะค า อ.ปะค า จ.บุรีรัมย์ ภายหลังการใช้
กิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพที่ถูกพัฒนาขึ้น พบว่าในภาพรวม

อยู่ ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.77, S.D. = 0.66) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านสุขภาพใจอยู่ในระดับ

มากและมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 3.80, S.D. = 0.42) และ

รองลงมาคือด้านสุขภาพกาย (𝑥̅ = 3.75, S.D. = 0.90)  
ส าหรับความต้องการจ าเป็นในการพัฒนา

กิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพให้กับผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปะค า อ าเภอปะค า 
จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้ค่าดัชนี PNI > 0.20 พบว่ามี 9 
ประเด็น  ที่ มีความต้องการจ า เป็นในการพัฒนา 
เรียงล าดับตามค่า PNI จากมากไปน้อย ดังนี้ 1) จัด
กิจกรรมสันทนาการ เช่น เปิดภาพยนตร์ตลกเบาสมอง
ให้กับผู้ป่วยเพื่อคลายความเครียด (PNI = 0.634) 2) 
จัดกิจกรรมมอบรางวัลให้กับผู้ป่วยที่ดูแลสุขภาพดี (PNI 
= 0.563) 3) การให้ผู้ป่วยบริหารกล้ามเนื้อแขนและขา 

(PNI = 0.517) 4) จัดกิจกรรมดนตรีบ าบัด  ( PNI = 
0.478) 5) การสอนให้ผู้ป่ วยฝึกการหายใจโดยใช้
กล้ามเนื้อกระบังลม (PNI = 0.459) 6) การให้ผู้ป่วย
ออกก าลังกายโดยการเดินร่วมกับการฝึกหายใจโดยวิธี
ห่อปากหรือเป่าปาก (PNI = 0.457) 7) เปิดคลิปวิดีโอ
ธรรมะให้ผู้ป่วยรับชมระหว่างรอการรักษา (PNI = 
0.444) 8) จัดกิจกรรมนั่งสมาธิให้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษา (PNI = 0.424) และ 9) จัดกิจกรรมสวดมนต์
ให้กับผู้ป่วย (PNI = 0.398) ดังปรากฏในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าความต้องการจ าเป็นใน
การพัฒนากิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพให้กับผู้ป่วยโรคถุงลม
โป่งพองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปะค า อ.ปะค า 
จ. บุรีรัมย์ (PNI>0.20) (N=103)  

ประเด็น สภาพ
ปัจจุบัน 

สภาพ 
ที่พึง

ประสงค ์

PNI 

1.จัดกิจกรรมสันทนา
การ เช่น เปิด
ภาพยนตรต์ลกเบา
สมองให้กับผู้ป่วยเพื่อ
คลายความเครยีด 

2.46 4.02 0.634 

2.จัดกิจกรรมมอบ
รางวัลให้กับผู้ป่วยที่
ดูแลสุขภาพด ี

2.59 4.05 0.563 

3.การให้ผู้ป่วยบริหาร
กล้ามเนื้อแขนและขา 

2.80 4.25 0.517 

4.จัดกิจกรรมดนตรี
บ าบัด 

2.51 3.71 0.478 

5.การสอนให้ผู้ป่วยฝึก
การหายใจโดยใช้
กล้ามเนื้อกระบังลม 

2.81 4.10 0.459 

6.การให้ผู้ป่วยออก
ก าลังกายโดยการเดิน
ร่วมกับการฝึกหายใจ
โดยวิธีห่อปากหรือเป่า
ปาก 

2.80 4.08 0.457 
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ประเด็น สภาพ
ปัจจุบัน 

สภาพ 
ที่พึง

ประสงค ์

PNI 

7.เปิดคลิปวดิีโอธรรมะ
ให้ผู้ป่วยรับชมระหว่าง
รอการรักษา 

2.84 4.10 0.444 

8.จัดกิจกรรมนั่งสมาธิ
ให้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษา 

2.52 3.59 0.424 

9.จัดกิจกรรมสวดมนต์
ให้กับผู้ป่วย 

2.88 4.00 0.398 

2. การพัฒนารูปแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพกาย
และจิตใจของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคถุงลมโป่งพอง
ในโรงพยาบาลปะค า อ.ปะค า จ.บุรีรัมย์ ผลการศึกษา
พบว่า รูปแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพให้กับผู้ป่วยโรคถุง
ลมโป่งพองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปะค า อ.
ปะค า จ.บุรีรัมย์ มี 4 รูปแบบ คือ 2.1) กิจกรรส่งเสริม

โภชนาการเพื่ อระบบทาง เดินหายใจ ( 𝑥̅=4.27, 
S.D.=0.55) 2.2) กิจกรรมส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย 

(𝑥̅=4.23, S.D.=0.51) 2.3) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณและจิตใจ (𝑥̅=4.19, S.D.=0.53) 2.4) 
กิจกรรมสร้างแรงจูงใจและความสัมพันธ์ทางสังคม 

(𝑥̅=4.18, SD=0.46) ดังปรากฏในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
รูปแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพให้กับผู้ป่วยโรคถุงลม      
โป่งพองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปะค า อ. ปะ
ค า จ. บุรีรัมย์ (N=103)  

รูปแบบกิจกรรม 𝑥̅ SD แปล

ความ 

รูปแบบที่ 1: กิจกรรม
ส่งเสริมโภชนาการเพื่อ
ระบบทางเดินหายใจ 

4.27 0.55 มาก 

รูปแบบที่ 2: กิจกรรม
ส่งเสริมสมรรถภาพทาง
กาย 

4.23 0.51 มาก 

รูปแบบกิจกรรม 𝑥̅ SD แปล

ความ 

รูปแบบที่ 3: กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาวะทางจิต
วิญญาณและจิตใจ 

4.19 0.53 มาก 

รูปแบบที่ 4: กิจกรรม
สร้างแรงจูงใจและ
ความสัมพันธ์ทางสังคม 

4.18 0.46 มาก 

          3. การศึกษาผลของรูปแบบกิจกรรมฟื้นฟู
สุขภาพท่ีมีต่อสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคถุงลม
โป่งพองในโรงพยาบาลปะค า อ. ปะค า จ.บุรีรัมย์  ผล
การศึกษาพบว่า รูปแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพที่มีต่อ
สุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง 
ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นเวลา 3 เดือน ผู้ป่วยมี
คะแนนสุขภาพกายเพิ่มขึ้นจาก 2.85 เป็น 3.75 คะแนน
สุขภาพกายเพิ่มขึ้น 0.90 คะแนน (ร้อยละ 31.60) และ
คะแนนสุขภาพจิตใจเพิ่มขึ้นจาก 2.92 เป็น 3.80 
เพิ่มขึ้น 0.88 คะแนน (ร้อยละ 30.10)อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001)  

4. การเปรียบเทียบสุขภาพกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
กิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพในโรงพยาบาลปะคำ อำเภอปะคำ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบ
คะแนนสุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคถุงลมโป่ง
พองก่อนและหลังการใช้รูปแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพ 
พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนสุขภาพกายและจิตใจหลังการใช้
รูปแบบกิจกรรมสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ด้านสุขภาพกาย 

ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการใช้รูปแบบกิจกรรม (𝑥̅ = 

2.85, S.D. = 0.78) และหลังการใช้รูปแบบกิจกรรม (𝑥̅ 
= 3.75, S.D. = 0.90) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = -8.42, p < 0.001) ด้านสุขภาพจิตใจ ผู้ป่วย

มีคะแนนเฉลี่ยก่อนการใช้รูปแบบกิจกรรม (𝑥̅ = 2.92, 

S.D. = 0.65) และหลังการใช้รูปแบบกิจกรรม (𝑥̅ = 
3.80, S.D. = 0.42) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติ (t = -9.56, p < 0.001) ภาพรวม ผู้ป่วยมีคะแนน

สุขภาพกายและจิตใจโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก (𝑥̅ = 2.89, 

S.D. = 0.68) เป็น  (𝑥̅ = 3.77, S.D. = 0.66) อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -9.15, p < 0.001)  

กล่าวโดยสรุป รูปแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพ 
"ปะค า-แคร์ โมเดล" มีประสิทธิผลในการพัฒนาสุขภาพ
กายและจิตใจของผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสุขภาพจิตใจมีการ
พัฒนาสูงกว่าสุขภาพกาย (ค่า t ของสุขภาพจิตใจ = -9.56 
เทียบกับสุขภาพกาย = -8.42) ซึ่ งสอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัย 
อภิปรายผล 

1. ความต้องการจ าเป็นในการพัฒนากิจกรรม
ฟ้ืนฟูสุขภาพแบบองค์รวม 

ผลการศึกษาพบว่า ความต้องการจ าเป็นในการ
พัฒนากิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคถุงลมโป่ง
พองแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ (1) กิจกรรมที่เน้น
ความบันเทิงและคลายความเครียด (2) กิจกรรม
เสริมสร้างสุขภาพร่างกาย และ (3) กิจกรรมที่เน้นด้าน
จิตวิญญาณและจิตใจ แสดงให้เห็นว่าการฟื้นฟูสุขภาพ
ต้องครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
สอดคล้องกับ Chan et al. (2012) ที่พบว่าดนตรีบ าบัด
ช่วยลดอาการซึมเศร้าและความวิตกกังวล Spruit et 
al. (2013) ที่พบว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดช่วยเพิ่ม
สมรรถภาพทางกายและลดอาการเหนื่อยล้า และ 
Puchalski et al. (2014) ที่แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมทาง
จิตวิญญาณช่วยปรับตัวทางอารมณ์และเพิ่มความหวัง
ในการรักษา 

2. ประสิทธิภาพของ รูปแบบกิ จกรรมที่
พัฒนาขึ้น 

รูปแบบกิจกรรม "ปะค า-แคร์ โมเดล" ที่พัฒนา
ผ่านวงจร PAOR ประกอบด้วย 4 รูปแบบหลัก ได้แก่ 
(1) กิจกรรมส่งเสริมโภชนาการเพื่อระบบทางเดิน

หายใจ (𝑥̅= 4.27, SD = 0.55) (2) กิจกรรมส่งเสริม

ส ม ร ร ถภ า พทา งก า ย  ( 𝑥̅= 4.23, SD = 0.51) (3) 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณและจิตใจ 

( 𝑥̅ = 4.19, SD = 0.53) แ ล ะ  ( 4) กิ จ ก ร ร ม ส ร้ า ง

แรงจูงใจและความสัมพันธ์ทางสังคม (𝑥̅ = 4.18, SD = 
0.46) โดยทั้ง 4 รูปแบบได้รับการประเมินในระดับมาก
ทั้งหมด แสดงว่าตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
อย่างครอบคลุม 

กิจกรรมออกก าลังกายในร่ม เช่น การเดินร่วม
ฝึกหายใจและการบริหารกล้ามเนื้อ สอดคล้องกับ 
Spruit et al. (2013) ที่ระบุว่ากิจกรรมฟื้นฟูปอดแบบ
มีโครงสร้างช่วยพัฒนาสมรรถภาพทางกาย ลดอาการ
เหนื่อยล้า และเพิ่มคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ กิจกรรม
สันทนาการยังได้รับความนิยม สอดคล้องกับ Chan et 
al. (2012) ที่พบว่าดนตรีบ าบัดและกิจกรรมผ่อนคลาย
ช่วยลดซึมเศร้าและความวิตกกังวล 

3. การพัฒนาสุขภาพจิตใจสูงกว่าสุขภาพ
กาย: การวิเคราะห์เชิงลึก 

ผลการศึกษาที่ส าคัญ: ภายหลังใช้กิจกรรม
ฟื้นฟูสุขภาพ สถานการณ์ด้านสุขภาพกายและจิตใจโดย

รวมอยู่ ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.77, SD = 0.66) โดย

สุขภาพใจมีค่าเฉลี่ยสูงสุด  (𝑥̅ = 3.80, SD = 0.42) 

รองลงมาคือสุขภาพกาย (𝑥̅  = 3.75, SD = 0.90) 
สอดคล้องกับ Halpin et al. (2021) ที่พบว่าสุขภาพ
กายสามารถรักษาในระดับยอมรับได้ด้วยกิจกรรมที่
เหมาะสม และ Yohannes และ Alexopoulos (2017) 
ที่พบว่ากิจกรรมสนับสนุนด้านจิตใจช่วยลดความวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถวิเคราะหส์าเหตุได้ 4 ประเด็นหลัก: 
3.1 ลักษณะของโรคและกลุ่มผู้ป่วย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 83.50) 

อายุมากกว่า 61 ปี (ร้อยละ 100) มีการศึกษาต่ ากว่า
มัธยมต้น (ร้อยละ 79.60) และเข้ารับการรักษามากกว่า 
12 เดือน (ร้อยละ 86.40) ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางที่มี
ความต้องการการดูแลด้านสุขภาพจิตใจสูง แต่ไม่เคย
ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบมาก่อน ดังนั้น เมื่อได้รับ
การดูแลอย่างเป็นระบบจึงเห็นการพัฒนาที่ชัดเจนและ
รวดเร็ว สอดคล้องกับ Yohannes และ Alexopoulos 
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(2014) ที่พบว่าผู้ป่วย COPD มีความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าและวิตกกังวลสูงถึง ร้อยละ 40–60 

3.2 การขาดการดูแลสุขภาพจิตใจในระบบเดิม 
การดูแลเดิมมุ่งเน้นการจัดการอาการทางกาย

เป็นหลัก ขาดการประเมินและดูแลสุขภาพจิตใจอย่าง
เป็นระบบ เมื่อมีกิจกรรมตอบโจทย์ความต้องการด้านนี้
โดยตรง ผู้ป่วยจึงให้ความสนใจและมีส่วนร่วมอย่าง
กระตือรือร้น สอดคล้องกับ Baraniak และ Sheffield 
(2011) ที่ระบุว่าโปรแกรมฟื้นฟูส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นมิติ
ทางกาย ท าให้ปัญหาทางจิตใจไม่ได้รับการจัดการที่
เหมาะสม 

3.3 กิจกรรมด้านสุขภาพจิตใจเป็นปัจจัย
ความส าเร็จหลัก 

กิจกรรม 4 ประเภทที่เป็น Critical Success 
Factor: 

(1) กลุ่มสนับสนุนทางจิตใจ (คะแนน 4.68) - 
ผู้ ป่ ว ย  ร้ อ ย ล ะ  88.24 ร า ย ง า น ว่ า ก า ร แ บ่ ง ปั น
ประสบการณ์ท าให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวและมีก าลังใจมาก
ขึ้น สอดคล้องกับ Keating et al. (2011) ที่พบว่ากลุ่ม
สนับสนุนลดความโดดเดี่ยวและสร้างแรงจูงใจได้ 

(2) การสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง - ผู้ป่วย 
ร้อยละ 79.41 รายงานว่าการติดตามและให้ก าลังใจท า
ให้ไม่รู้สึกถูกทอดทิ้ง สอดคล้องกับ Cruz et al. (2014) 
ที่พบว่าการติดตามผ่านโทรศัพท์เพิ่มการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาและลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ า 

(3) สันทนาการและดนตรีบ าบัด  (คะแนน 
4.52 และ 4.38) - ผู้ป่วย ร้อยละ 85.29 รายงานว่ารู้สึก
ผ่อนคลายและมีความสุขมากขึ้น  สอดคล้องกับ 
Bennett และ Lengacher (2009) และ Chan et al. 
(2012) ที่พบว่าช่วยลดฮอร์โมนความเครียดและเพิ่ม
ฮอร์โมนความสุข 

(4) นั่งสมาธิและสวดมนต์ (คะแนน 4.25 และ 
4.18) - ผู้ป่วย ร้อยละ 76.47 รายงานว่ารู้สึกสงบและมี
ก าลังใจ สอดคล้องกับ Puchalski et al. (2014) และ 
Benzo et al. (2016) ที่พบว่ากิจกรรมทางจิตวิญญาณ
เพิ่มความหวังและการยอมรับความเจ็บป่วย 

3.4 ข้อจ ากัดทางสรีรวิทยาของการพัฒนา
สุขภาพกาย 

การพัฒนาสุขภาพกายมีข้อจ ากัด 3 ประการ: 
(1) ความเสียหายของปอดที่ไม่สามารถฟื้นคืนได้ท าให้มี 
Ceiling Effect (2) ต้องใช้เวลานานในการฝึกฝนจึงเห็น
ผลชัดเจน ในขณะที่สุขภาพจิตใจเห็นผลได้เร็วกว่า (3) 
โรคร่วมและอายุสูงเป็นข้อจ ากัดในการเพิ่มความเข้มข้น
ของการออกก าลังกาย สอดคล้องกับ McCarthy et al. 
(2015) ที่พบว่าการพัฒนาสุขภาพกายมี Medium 
Effect Size ในขณะที่สุขภาพจิตใจมี Large Effect Size 

4. ผลกระทบร่วมระหว่างสุขภาพจิตใจและ
สุขภาพกาย 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ผู้ป่วยที่มี
สุขภาพจิตใจดีขึ้นมีแนวโน้มมีสุขภาพกายดีขึ้นด้วย (r = 
0.68, p < 0.001) จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ป่วยที่มี
สุขภาพจิตใจดีมีแรงจูงใจในการออกก าลังกายและ
ค ว า ม มั่ น ใ จ ใ น ต น เ อ ง  ( Self-efficacy) ม า ก ขึ้ น 
สอดคล้องกับ Eisner et al. (2010) และ Livermore 
et al. (2010) ที่พบว่าภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลเป็น
ปัจจัยขัดขวางความส าเร็จของโปรแกรมฟื้นฟูปอด 
ดังนั้น การพัฒนาสุขภาพจิตใจเป็นทั้งเป้าหมายส าคัญ
และเป็นปัจจัยสนับสนุน (Enabling Factor) ต่อการ
พัฒนาสุขภาพกาย การให้ความส าคัญกับสุขภาพจิตใจ
ตั้งแต่เริ่มต้นจึงเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการฟื้นฟู
สุขภาพแบบองค์รวม 
ข้อเสนอแนะ 

1. การนำผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 โรงพยาบาลควรนำผลการวิจ ัยไปเป็น

แนวทางในการพ ัฒนาก ิจกรรมฟ ื ้นฟ ูส ุขภาพท ี ่
หลากหลาย และควรออกแบบกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพให้
ครอบคลุมทั ้งม ิต ิทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
โดยเฉพาะกิจกรรมออกกำลังกายแบบมีโครงสร้างใน
พื้นที่ปลอดภัย เช่น การเดินในร่มหรือการทำโยคะเบาๆ 
และกิจกรรมสันทนาการ เช่น การฟังเพลงบำบัดหรือ
การดูภาพยนตร์ตลก เพื่อลดความเครียดและเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
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1.2 โรงพยาบาลควรพัฒนาระบบสนับสนุนทาง
จิตใจ เช่น การจัดกิจกรรมกลุ ่มเพื ่อแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์การรักษา หรือการให้คำปรึกษาจาก
บุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต เพื่อช่วยลดความ
วิตกกังวลและส่งเสริมความหวังในการรักษาให้กับ
ผู้ป่วย  

2. การทำวิจัยคร้ังต่อไป  
2.1 ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลลัพธ์ของ

กิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพในระยะยาว โดยติดตามผู้ป่วย

หลังเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลา 6 เดือนถึง 1 ปี เพื่อ
ประเมินผลต่อคุณภาพชีวิตและความยั่งยืนของสุขภาพ
กายและจิตใจ 

2.2 ควรดำเนินการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มา
จากพื้นที่ที่มีลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่าง
กัน เพื ่อเปรียบเทียบความต้องการและผลลัพธ์ของ
กิจกรรมฟื้นฟูในบริบท ที่หลากหลาย อันจะนำไปสู่การ
พัฒนากิจกรรมที่ตอบโจทย์ผู ้ป่วยได้อย่างครอบคลุม
มากยิ่งข้ึน 
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