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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการบริการ
พยาบาลส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ
ศึกษาผลลัพธ์ของแนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาล ฯ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใหม่ ในทะเบียนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคระดับรุนแรงน้อยถึงรุนแรงมาก 
ที่มารับบริการที่ตรวจรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 –  มีนาคม 256 จ านวน 15 คน เก็บ
ข้อมูลจากแบบบันทึกแบบวัดความรู้ และแบบประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการตนเองจากการประเมินสถานะสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใหม่เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการก าเริบ
เฉียบพลันในอนาคตด้วย COPD Assessment Test (CAT) และหลังเข้ารับบริการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการบริการ
พยาบาล ฯ โดยใช้สถิติ Paired t-test โดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.001 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้ารับบริการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาล ฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean 3.00 S.D. 
0.32 vs Mean 5.65 S.D. 0.67; p < 0.001) และมีคะแนนเฉลี่ยสถานะสุขภาพ (COPD Assessment Test Score) มากกว่า
ก่อนการเข้ารับบริการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาล ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean 20.83 S.D. 3.41 
vs Mean 19.33 S.D. 3.73; p < 0.001) 
ค้าส้าคัญ : การจัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใหม่ คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

ABSTRACT 
 This research was research and development by developing a nursing service practice guideline to 
promote self-management of patients with COPD. COPD Clinic The objective of this study was to develop 
and study the outcomes of the nursing service practice guideline in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease who met the criteria for a new chronic obstructive pulmonary disease. in a registry of 
patients with mild to very severe COPD who receive services for treatment at the chronic obstructive 
pulmonary disease clinic Between October 2023 - March 2024, 15 people. Collecting data from the 
knowledge test record form and assessment form Data were analyzed by descriptive statistics. The 
knowledge scores on self-management from the health status assessment of new COPD patients were 
compared to assess the risk of acute exacerbation in the future with the COPD Assessment Test (CAT) and 
after receiving nursing services according to the nursing service guidelines using the Paired t-test, with the 
level of statistical significance set at p < 0.001. 
 The results showed that After receiving nursing services according to the nursing service practice 
guideline, it was found that the sample group had a statistically significant increase in the mean score of 
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self-management knowledge than before the program (Mean 3.00 S.D. 0.32 vs Mean 5.65 S.D. 0.67; p < 
0.001) and had a statistically significant increase in the mean health status (COPD Assessment Test Score) 
than before the nursing service according to the nursing service practice guideline (Mean 20.83 S.D. 3.41 vs 
Mean 19.33 S.D. 3.73; p < 0.001) 
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บทน้า 
 โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง  ( Chronic 
obstructive pulmonary: COPD) เ ป็ นปั ญห า
ส าคัญอีกหนึ่งปัญหาในระบบสาธารณสุขทั่วโลก1-4  
ในปี พ.ศ. 2557 ทั่วโลกมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกว่า 3 ล้านคน คิดเป็น 6% 
จากการเสียชีวิตท้ังหมด และเป็นอันดับสี่ของการ
เสียชีวิตท่ัวโลก(3) ได้มีการคาดการณ์จาก GOLD: 
Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease ว่าอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังจะเพ่ิมขึ้นเป็นอันดับสามของโลกในปี 
พ.ศ. 2557 ส าหรับประเทศไทยจากสถิติกระทรวง
สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2556-2558 พบว่า การ
เสียชีวิตด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโน้มสูงขึ้น
จากอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 9.7% ต่อแสน
ประชากร เป็น 13.5 % ต่อแสนประชากร เป็น
อัตราที่เพ่ิมมากข้ึนทุกป ี
 จากสถิติดังกล่าวเห็นว่าของมีอัตราการป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและเป็น
ปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญ  การด าเนินของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ และรุนแรงมาก
ขึ้นจนไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ส่งผลให้เกิด
อาการหายใจล าบากซึ่งเป็นอาการที่ท าให้ผู้ป่วย
ทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายจิตใจและสังคม 5 
อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เกิดขึ้นเนื่องจากหลอดลมมีอาการอักเสบรุนแรง 
ทั้งยังเกิดความเปล่ียนแปลงทางกายภาพภายใน
ปอด ท าให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจติดขัด หอบ ไอ
เรื้อรัง เหนื่อยง่ายมีเสมหะมาก และอาจเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตได้6  จากสถิติพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังประมาณร้อยละ 30 จะมีอาการก าเริบ
และต้องเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลหลังจาก
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 

3 เดือน7  
 โรงพยาบาลชุมชนได้ มีบริ การของทีม
สุขภาพในรูปแบบของ Easy COPD Clinic เป็นวิธี
หนึ่งที่ให้การรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตาม
แนวทางการวินิจฉัยของ Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease8 โดยแพทย์
ในโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ และทีมสุขภาพ
ด้านต่าง ๆ สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษาได้
อย่างเป็นระบบ9  แต่รูปแบบนี้ยังขาดการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องในรายที่มีปัญหาซับซ้อนที่ต้องการการดูแล
สุขภาพต่อเนื่องที่บ้านและการศึกษาอ่ืน ๆ10จะเห็น
ว่าส่วนใหญ่จะมุ่งจัดการกับอาการ การดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย  การสนับสนุนทางสังคม แต่มีส่วนน้อย
ที่จะเน้นที่การบริการของทีมสุขภาพและการ
จัดการด้านสิ่งแวดล้อม  ซึ่งรูปแบบการบริการแต่
ละอย่างมีจุดเด่น แต่ยังขาดความครอบคลุมในเชิง
ของการบริการแบบผสมผสานที่ให้บริการตั้งแต่ต้น
จนถึ ง ให้ เ กิดความต่ อ เนื่ อ ง  อีกทั้ ง ยั ง ไม่พบ
การศึกษาในเรื่องของการให้บริการผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่ท าให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ
ด้วยพยาธิสภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรค
เรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยจะมีการด าเนินของ
โรคอยู่ตลอดเวลา ผู้ป่วยจึงจ าเป็นที่จะต้องได้รับ
การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต11 
 จากการทบทวนวรรณกรรม11 พบว่า การ
ดูแลสุขภาพที่บ้านโดยการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ
และการใช้แนวคิดการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยทีมสห
วิชาชีพสามารถลดอัตราการ  re-admit เ พ่ิม
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้ ดังนั้น การวิจัยนี้จึงศึกษา
ประสิทธิผลของระบบการให้บริการผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชน โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดของ Easy COPD Clinic9  ในการให้บริการ
ผู้ป่วยและในรายที่มีปัญหาชับซ้อนจะมีการส่ง
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ต่อไปยังการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือการ
จัดการกับปัจจัยต่าง ๆ ที่จะกระตุ้นให้ผู้ป่ วยมี
อาการก าเริบได้ เช่น สิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่า เป็น
ระบบการให้บริการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
ความต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงชุมชน ได้
สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข13 
ที่เล็งเห็นความส าคัญในการพัฒนาระบบบริการ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบครบวงจร ภายใต้
ชื่อ "คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังครบวงจร" ใน
โรงพยาบาลทั่วประเทศ เพ่ือช่วยคนไข้เข้าถึงการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพและจะต้องมีการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนอันจะท าให้เกิด
ความพิการหรือเสียชีวิตได้ 
 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น14 สามารถลดการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการที่เกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจ และลดอาการหายใจล าบากได้15  
การจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีความซับซ้อนและท้าทาย16  ต้องส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถใช้ยาอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม  การรับรู้อาการก าเริบและการ
เข้ารับการรักษาในช่วงต้นที่มีอาการก าเริบ การ
ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจ าปี จัดการกับ
อาการหอบหืด รวมถึงการจัดการความเครียด ฝึก
เทคนิคการผ่อนคลาย การออกก าลังกายเป็น
ประจ าเพ่ือรักษาความสามารถในการท างานของ
ปอด การขับเสมหะอย่างถูกวิธี การเลิกสูบบุหรี่ 
และการเลือกรับประทานอาหารอาหาร เ พ่ือ
ส่ ง เสริมให้ผู้ ป่ วยสามารถปฏิบัติกิ จกรรมใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมั่นใจ17,18 การสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง (Self-Management Support) 
จึงเป็นการจัดบริการที่ช่วยเตรียมความพร้อมให้กับ
ผู้ป่วย ให้มีบทบาทในการจัดการสุขภาพและดูแล
สุขภาพของพวกเขาได้ด้วยตนเอง  
สถานการณ์ปัจจุบันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรงพยาบาลน้ าโสม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด 60 
เตียง มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการ
รักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วย
นอก ปี พ.ศ. 2564 - 2566 มีจ านวนผู้ป่วย 173 
ราย 195 ราย และ 237 ราย มีจ านวนการเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลัน (exacerbation) จ านวน 
44 ราย/195 ครั้ง , 46 ราย/161 ครั้ง และ 35 
ราย/114  ครั้ง ตามล าดับ โดยจ านวนสูงสุดของ
การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน 1 ราย/23 ครั้ง ใน
ปี พ.ศ. 2564 ซึ่งการดูแลรักษาพยาบาลที่ผ่านมา 
พบว่า มุ่งการตรวจและรักษา มีการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคอย่างจ ากัดเฉพาะในโรงพยาบาล ท าให้
การแนะน าการดูแลแก่ผู้ป่วยแต่ละรายไม่เหมาะสม 
ขาดการส่งเสริมผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเอง ด้าน
ผู้ป่วยเมื่อกลับไปบ้านใช้ยาพ่นไม่ถูกต้อง การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการหายใจไม่ต่อเนื่อง กลัวการออก
ก าลังกาย ยังไม่สามารถลดเลิกบุหร่ีได้ ปัญหาการ
เข้าถึงบริการจากพยาธิสภาพของโรค ท าให้ต้องผิด
นัดบ่อย ไม่สามารถจัดการตนเองเพ่ือป้องกันไม่ให้
อาการรุนแรงขึ้น และปัญหาการขาดทรัพยากรที่
ต้องใช้ดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน เช่น ออกซิเจน
ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ต่างเป็นตัวเสริมให้มีอาการ
หอบก าเริบขึ้นมีการกลับเข้ารักษาซ้ าที่โรงพยาบาล
บ่อย 
 เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวันได้อย่างมั่นใจ17,18  ท าให้ผู้วิจัยมี
ความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางปฏิบัติการบริการ
พยาบาลส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใหม่  โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  ( Self-
Management Support) จึงเป็นการจัดบริการที่
ช่วยเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย ให้มีบทบาทใน
การจัดการสุขภาพและดูแลสุขภาพของพวกเขาได้
ด้วยตนเอง โดยมีการวางแผนการด าเนินการ การ
ก าหนดเป้าหมาย การแก้ไขปัญหา และการติดตาม
ผล ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกระบวนการการตัดสินใจ 
การก าหนดเป้าหมายร่วมกับทีมผู้ให้บริการ19 เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
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ต่อไปยังการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือการ
จัดการกับปัจจัยต่าง ๆ ที่จะกระตุ้นให้ผู้ป่ วยมี
อาการก าเริบได้ เช่น สิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่า เป็น
ระบบการให้บริการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
ความต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงชุมชน ได้
สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข13 
ที่เล็งเห็นความส าคัญในการพัฒนาระบบบริการ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบครบวงจร ภายใต้
ชื่อ "คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังครบวงจร" ใน
โรงพยาบาลทั่วประเทศ เพ่ือช่วยคนไข้เข้าถึงการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพและจะต้องมีการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนอันจะท าให้เกิด
ความพิการหรือเสียชีวิตได้ 
 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น14 สามารถลดการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการที่เกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจ และลดอาการหายใจล าบากได้15  
การจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีความซับซ้อนและท้าทาย16  ต้องส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถใช้ยาอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม  การรับรู้อาการก าเริบและการ
เข้ารับการรักษาในช่วงต้นที่มีอาการก าเริบ การ
ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจ าปี จัดการกับ
อาการหอบหืด รวมถึงการจัดการความเครียด ฝึก
เทคนิคการผ่อนคลาย การออกก าลังกายเป็น
ประจ าเพ่ือรักษาความสามารถในการท างานของ
ปอด การขับเสมหะอย่างถูกวิธี การเลิกสูบบุหรี่ 
และการเลือกรับประทานอาหารอาหาร เ พ่ือ
ส่ ง เสริมให้ผู้ ป่ วยสามารถปฏิบัติกิ จกรรมใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมั่นใจ17,18 การสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง (Self-Management Support) 
จึงเป็นการจัดบริการที่ช่วยเตรียมความพร้อมให้กับ
ผู้ป่วย ให้มีบทบาทในการจัดการสุขภาพและดูแล
สุขภาพของพวกเขาได้ด้วยตนเอง  
สถานการณ์ปัจจุบันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรงพยาบาลน้ าโสม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด 60 
เตียง มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการ
รักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วย
นอก ปี พ.ศ. 2564 - 2566 มีจ านวนผู้ป่วย 173 
ราย 195 ราย และ 237 ราย มีจ านวนการเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลัน (exacerbation) จ านวน 
44 ราย/195 ครั้ง , 46 ราย/161 ครั้ง และ 35 
ราย/114  ครั้ง ตามล าดับ โดยจ านวนสูงสุดของ
การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน 1 ราย/23 ครั้ง ใน
ปี พ.ศ. 2564 ซึ่งการดูแลรักษาพยาบาลที่ผ่านมา 
พบว่า มุ่งการตรวจและรักษา มีการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคอย่างจ ากัดเฉพาะในโรงพยาบาล ท าให้
การแนะน าการดูแลแก่ผู้ป่วยแต่ละรายไม่เหมาะสม 
ขาดการส่งเสริมผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเอง ด้าน
ผู้ป่วยเมื่อกลับไปบ้านใช้ยาพ่นไม่ถูกต้อง การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการหายใจไม่ต่อเนื่อง กลัวการออก
ก าลังกาย ยังไม่สามารถลดเลิกบุหรี่ได้ ปัญหาการ
เข้าถึงบริการจากพยาธิสภาพของโรค ท าให้ต้องผิด
นัดบ่อย ไม่สามารถจัดการตนเองเพ่ือป้องกันไม่ให้
อาการรุนแรงขึ้น และปัญหาการขาดทรัพยากรที่
ต้องใช้ดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน เช่น ออกซิเจน
ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ต่างเป็นตัวเสริมให้มีอาการ
หอบก าเริบขึ้นมีการกลับเข้ารักษาซ้ าที่โรงพยาบาล
บ่อย 
 เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวันได้อย่างมั่นใจ17,18  ท าให้ผู้วิจัยมี
ความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางปฏิบัติการบริการ
พยาบาลส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใหม่  โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  ( Self-
Management Support) จึงเป็นการจัดบริการที่
ช่วยเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย ให้มีบทบาทใน
การจัดการสุขภาพและดูแลสุขภาพของพวกเขาได้
ด้วยตนเอง โดยมีการวางแผนการด าเนินการ การ
ก าหนดเป้าหมาย การแก้ไขปัญหา และการติดตาม
ผล ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกระบวนการการตัดสินใจ 
การก าหนดเป้าหมายร่วมกับทีมผู้ให้บริการ19 เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังของคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ในการหาวิธีการจัดการอาการก าเริบเฉียบพลันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ลดระดับความรุนแรงของโรค
และลดการกลับมารักษาซ้ าต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติการบริการ
พยาบาลส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใหม่ 
 2.  เ พ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการน า
แนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาลส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังราย
ใหม ่ 
 
วิธีการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
(Research & Development) เ พ่ื อ พัฒนาและ
ศึกษาผลลัพธ์ของแนวทางปฏิบัติการบริการ
พยาบาลส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้น เรื้ อรั ง รายใหม่  แผนกผู้ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลน้ าโสม ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังทุกราย ในทะเบียนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคระดับรุนแรงน้อยถึง
รุนแรงมาก ที่มารับบริการที่ตรวจรักษาที่คลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน้ า
โสม ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 –  มีนาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
รายใหม่ที่มารับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง  แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน้ าโสม 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 มีนาคม 2567 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังรายใหม่ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลน้ าโสม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 
ถึง 30 มิถุนายน 2564  
 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการค านวณ
ตารางขนาดตัวอย่างจากค่าอิทธิพลของค่าเฉล่ีย 1

กลุ่ม ความเชื่อมั่นที่ alpha=0.05 ขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ่ power=0.80 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อย 16 คน เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อย
ละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างการท าวิจัย
ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 15 คน 
 คุณสมบั ติ ที่ คั ด เ ข้ า ศึ กษา  ( inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) เพศชาย และหญิง ที่มีอายุ 40 
ปีขึ้นไป 2) อ่านออก เขียนได้และสื่อสารได้อย่าง
เข้าใจ 3) เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกราย ในทะเบียนผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคระดับ
รุนแรงน้อยถึงรุนแรงมาก ที่มารับบริการที่ตรวจ
รักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลน้ าโสม ระหว่างเดือนตุลาคม 
2566 –  มีนาคม 2567  4) มีค่าผลการตรวจ
ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด  FEV1/FVC<70% Post 
bronchodilator 5) ผู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ เ ข้ า ร่ ว ม
กิจกรรมครบตามแนวทางปฏิบัติการบริการ
พยาบาลส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังจนเสร็จสิ้นการวิจัย 
 คุณ สมบั ติ ที่ คั ด อ อก จ า กก า ร ศึ ก ษ า 
(exclusion criteria) 1) ไ ม่ ส า ม า ร ถ เ ข้ า ร่ ว ม
กิจกรรมได้ครบตามรูปแบบ/ ขอออกจากการวิจัย/ 
ย้ายภูมิล าเนา 2) มีภาวะแทรกซ้อนหรือผู้ป่วย
เสียชีวิต 
 เครื่องมือการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือในการด้าเนินการวิจัยทีม
พัฒนา วิเคราะห์ปัญหา ความต้องในการออกแบบ
แนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาลส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน้ าโสม ตามแนวคิด
การจัดการตนเอง 4 ระยะของ Riegel, Carlson & 
Glaser20 โดยรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
การทบทวนวรรณกรรมและน ามาพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการบริการพยาบาลย่างมีแบบแผน โดย
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิและ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน โดยมีการจัดประชุมเพ่ือ
สื่อสารท าความเข้าใจและฝึกทักษะพยาบาล
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วิชาชีพทุกคนในการใช้แนวทางปฏิบัติการบริการ
พยาบาล เช่น ทักษะและเทคนิคการสอน การให้
ค าปรึกษาการฝึกปฏิบัติ21 โดยพยาบาลวิชาชีพทุก
คนต้องผ่านการฝึกทักษะก่อนที่จะน าไปใช้จริง  
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา  สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 
สิทธิบัตรในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล และข้อมูล
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ประวัติการสูบบุหรี่  
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับความรุนแรงของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 10 ข้อ 10 
คะแนน โดยเนื้อหาของข้อค าถามเกี่ยวกับการ
จัดการอาการหายใจล าบากระยะฟ้ืนฟูสภาพ ได้แก่ 
การประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม การ
หลีกเลี่ยงจากปัจจัยกระตุ้นการเกิดอาการและการ
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม การบริหารการหายใจแบบ
เป่าปาก การรับประทานยาตามแผนการรักษาและ
ก า ร ม า พ บ แ พ ท ย์ ต า ม นั ด  ก า ร ไ อ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ การออกก าลังกาย การใช้เทคนิคการ
สงวนพลังงาน การผ่อนคลายทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ การปรับปรุงภาวะโภชนาการ และการ
ได้รับวัคซีนเพ่ือป้องกันไข้หวัดใหญ่ 
 3. ประเมินสถานะสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังโดย COPD Assessment Test 
(CAT)22 ฉบับภาษาไทย จ านวน 8 ข้อ แต่ละข้อมี
ระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 5 คะแนน คะแนนรวม
ตั้งแต่ 0 ถึง 40 คะแนนมากที่สุด หมายถึง สภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยดีที่สุด คะแนนน้อยที่สุด หมายถึง 
สภาวะสุขภาพผู้ป่วยแย่ที่สุด 
 การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย ตรวจสอบ
ความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบเนื้อหา
สาระ ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความชัดเจน
ของข้อความและความครอบคลุมของแนวทาง

ปฏิบัติการบริการพยาบาลส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบวัด
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และประเมินสถานะสุขภาพของ
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง โ ด ย  COPD 
Assessment Test (CAT)22 ฉบับภาษาไทย ซึ่งได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CV) เท่ากับ 0.76, 
0.87 และ 0.93 ตามล าดับ จากนั้นน าข้อเสนอแนะ
ที่ได้มาปรับปรุงก่อนน าไปทดลองและหาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย (Reliability) โดยใช้สูตร 
Cronbach's alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha  coefficient)  ได้เท่ากับ 0.86, 0.78 และ 
0.69 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะข้อมูล
ส่วนบุคคลการ เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการตนเองและประเมินสถานะสุขภาพของ
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง ด้ ว ย  COPD 
Assessment Test (CAT) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t-
test โดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p < 0.001 
 จริยธรรมการวิจัย  
 โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่ านการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ รวมถึงให้ความมั่นใจว่า
ข้อมูลที่ ได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็นความลับ    
การน าเสนอข้อมูลไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล
จริงผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพ รวมเท่านั้น เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินดี เข้าร่วมการวิจัยจึ งให้กลุ่ ม 
ตัวอย่างเซ็นชื่อในเอกสารขอความยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัย 
 วิธีด้าเนินการวิจัย  
 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษา
สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
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วิชาชีพทุกคนในการใช้แนวทางปฏิบัติการบริการ
พยาบาล เช่น ทักษะและเทคนิคการสอน การให้
ค าปรึกษาการฝึกปฏิบัติ21 โดยพยาบาลวิชาชีพทุก
คนต้องผ่านการฝึกทักษะก่อนที่จะน าไปใช้จริง  
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา  สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 
สิทธิบัตรในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล และข้อมูล
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ประวัติการสูบบุหรี่  
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับความรุนแรงของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 10 ข้อ 10 
คะแนน โดยเนื้อหาของข้อค าถามเกี่ยวกับการ
จัดการอาการหายใจล าบากระยะฟ้ืนฟูสภาพ ได้แก่ 
การประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม การ
หลีกเลี่ยงจากปัจจัยกระตุ้นการเกิดอาการและการ
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม การบริหารการหายใจแบบ
เป่าปาก การรับประทานยาตามแผนการรักษาและ
ก า ร ม า พ บ แ พ ท ย์ ต า ม นั ด  ก า ร ไ อ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ การออกก าลังกาย การใช้เทคนิคการ
สงวนพลังงาน การผ่อนคลายทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ การปรับปรุงภาวะโภชนาการ และการ
ได้รับวัคซีนเพ่ือป้องกันไข้หวัดใหญ่ 
 3. ประเมินสถานะสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังโดย COPD Assessment Test 
(CAT)22 ฉบับภาษาไทย จ านวน 8 ข้อ แต่ละข้อมี
ระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 5 คะแนน คะแนนรวม
ตั้งแต่ 0 ถึง 40 คะแนนมากที่สุด หมายถึง สภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยดีที่สุด คะแนนน้อยที่สุด หมายถึง 
สภาวะสุขภาพผู้ป่วยแย่ที่สุด 
 การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย ตรวจสอบ
ความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบเนื้อหา
สาระ ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความชัดเจน
ของข้อความและความครอบคลุมของแนวทาง

ปฏิบัติการบริการพยาบาลส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบวัด
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และประเมินสถานะสุขภาพของ
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง โ ด ย  COPD 
Assessment Test (CAT)22 ฉบับภาษาไทย ซึ่งได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CV) เท่ากับ 0.76, 
0.87 และ 0.93 ตามล าดับ จากนั้นน าข้อเสนอแนะ
ที่ได้มาปรับปรุงก่อนน าไปทดลองและหาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย (Reliability) โดยใช้สูตร 
Cronbach's alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha  coefficient)  ได้เท่ากับ 0.86, 0.78 และ 
0.69 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะข้อมูล
ส่วนบุคคลการ เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการตนเองและประเมินสถานะสุขภาพของ
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง ด้ ว ย  COPD 
Assessment Test (CAT) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t-
test โดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p < 0.001 
 จริยธรรมการวิจัย  
 โครงการวิจัย น้ี ได้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ รวมถึงให้ความมั่นใจว่า
ข้อมูลที่ ได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็นความลับ    
การน าเสนอข้อมูลไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล
จริงผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพ รวมเท่านั้น เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินดี เข้าร่วมการวิจัยจึ งให้กลุ่ ม 
ตัวอย่างเซ็นชื่อในเอกสารขอความยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัย 
 วิธีด้าเนินการวิจัย  
 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษา
สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

2) พัฒนาแนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาล
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 3) การทดลองใช้แนวทางปฏิบัติการบริการ
พยาบาลส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และ 4) ประเมินผลการน า
แนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาลส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไปใช้ 
ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาการรูปแบบ
การบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยศึกษาข้อมูลก่อนการพัฒนารวบรวมข้อมูล 3 
ส่วน ได้แก่ 
 1.รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรักษารับบริการใน
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลน้ าโสม ตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ.2542 ถึง
กันยายน พ.ศ.2565 จ านวน 282 ฉบับ เพ่ือศึกษา
สถานการณ์การบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง  บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกคุณภาพ
บริการและสรุปตามรายการตัวชี้วัด ระหว่างวันที่ 
1-15 กันยายน พ.ศ.2565 
 2. สนทนากลุ่มบุคคลากรทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน นักวิชาการ
ในคลินิกงดบุหรี่ 1 คน รวมทั้งสิ้น 7 คน จ านวน 1 
ครั้ง ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ในประเด็นการ
ค้นหาปัญหาการด าเนินงานที่ ผ่านมาและแนว
ทางการแก้ไขและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 3. ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการเป็นผู้ป่วย
ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลน้ าโสม ในช่วงเดือนกันยายน ถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2565 จ านวน 30 คน โดยใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ขั้นตอนที่  2  พัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
บริการพยาบาลส่งเสริมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใหม่ คลินิกโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน้ าโสม 
โดยน าประเด็นปัญหาที่ ได้จากการวิ เคราะห์
สถานการณ์ในขั้นตอนที่  1 มาก าหนดรูปแบบ
โครงสร้างการท างานและสะท้อนในเวทีการประชุม
รายเดือนกลุ่มงานผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล
และบุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ในเดือน
มกราคม พ.ศ.2565 ส่งประเมินรูปแบบเบื้องต้น
จากผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ตามบริบทและทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 10 ราย 
ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมยิ่งขึ้น  และน าผลเข้า
สู่ที่ประชุมทีมที่เกี่ยวข้อง ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ
หาข้อตกลงร่วมกันอีกครั้งในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2564  
 ขั้ น ต อน ที่  3 กา รทดลอง ใช้ แน วทา ง
ปฏิบัติการบริการพยาบาลส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยน าไปใช้
ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลน้ าโสม สู่การปฏิบัติ  
 ขั้นตอนที่ 4  ประเมินผลการน าแนวทาง
ปฏิบัติการบริการพยาบาลส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาครั้งนี้การศึกษาการพัฒนาและ
ศึกษาผลลัพธ์ของแนวทางปฏิบัติการบริการ
พยาบาลส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน้ า
โสม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพ
ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รายใหม่ 
2) พัฒนาแนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาล
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังรายใหม่ 3) การทดลองใช้แนวทางปฏิบัติการ
บริการพยาบาลส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น เรื้อรั ง รายใหม่  และ 4) 
ประเมินผลการน าแนวทางปฏิบัติการบริการ
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พยาบาลส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใหม่ไปใช้ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาการรูปแบบ
การบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
รายใหม่โดยศึกษาข้อมูลก่อนการพัฒนารวบรวม
ข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ 
 1.รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรักษารับบริการใน
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลน้ าโสม ตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง
กันยายน พ.ศ.2564 จ านวน 282 ฉบับ เพ่ือศึกษา
สถานการณ์การบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกคุณภาพ
บริการและสรุปตามรายการตัวชี้วัด ระหว่างวันที่ 
1-15 กันยายน พ.ศ. 2564 พบว่า มีผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก ปี พ.ศ. 2563 - 
2565 มีจ านวนผู้ป่วย 68 ราย67 ราย และ 78ราย 
มี จ า นวนการ เ กิ ด อาการก า เ ริ บ เ ฉี ยบพลั น 
(exacerbation) จ านวน  21 ราย/56 ครั้ ง , 25 
ราย/78ครั้ง และ 31ราย/96  ครั้ง ตามล าดับ โดย
จ านวนสูงสุดของการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน 1 
ราย18 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2563 
 2. สนทนากลุ่มบุคคลากรทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน นักวิชาการ
ในคลินิกงดบุหรี่ 1 คน รวมทั้งส้ิน 7 คน จ านวน 1 
คร้ัง ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ในประเด็นการ
ค้นหาปัญหาการด าเนินงานที่ผ่านมาและแนว
ทางการแก้ไขและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า การดูแล
รักษาพยาบาลที่ผ่านมา มุ่งการตรวจและรักษา มี
การให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคอย่างจ ากัดเฉพาะใน
โรงพยาบาล ท าให้การแนะน าการดูแลแก่ผู้ป่วยแต่
ละรายไม่ เหมาะสม ขาดการส่งเสริมผู้ป่วยให้
สามารถดูแลตนเอง ด้านผู้ป่วยเมื่อกลับไปบ้านใช้
ยาพ่นไม่ถูกต้อง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการหายใจไม่
ต่อเนื่อง กลัวการออกก าลังกาย ยังไม่สามารถลด

เลิกบุหรี่ได้ ปัญหาการเข้าถึงบริการจากพยาธิ
สภาพของโรค ท าให้ต้องผิดนัดบ่อย ไม่สามารถ
จัดการตนเองเพ่ือป้องกันไม่ให้อาการรุนแรงขึ้น 
และปัญหาการขาดทรัพยากรที่ต้องใช้ดูแลตนเอง
ต่อเนื่องที่บ้าน เช่น ออกซิเจนปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้
ต่างเป็นตัวเสริมให้มีอาการหอบก าเริบขึ้นมีการ
กลับเข้ารักษาซ้ าท่ีโรงพยาบาลบ่อย 
 3.ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการเป็นผู้ป่วย
ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลน้ าโสม ในช่วงเดือนกันยายน ถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2565 จ านวน 30 คน โดยใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง รายใหม่พบว่า ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาที่ไม่ต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยเมื่อกลับไปบ้าน
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ใช้ยาพ่นไม่ถูกต้อง ท าการฟื้นฟู
สมรรถภาพการหายใจไม่ต่อเนื่อง กลัวการออก
ก าลังกาย ไม่สามารถลด เลิก บุหรี่ได้อย่างจริงจัง 
ไม่สามารถจัดการตนเองเพ่ือป้องกันไม่ให้อาการ
รุนแรงขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหอบก าเริบและ
อาการทรุดลงต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลบ่อย  
 ขั้นตอนที่  2  พัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
บริการพยาบาลส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน้ าโสม โดยน า
ประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ใน
ขั้นตอนที่ 1 มาก าหนดรูปแบบโครงสร้าง     การ
ท างานและสะท้อนในเวทีการประชุมรายเดือนกลุ่ม
งานผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาลและบุคลากร
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ในเดือนมกราคม 
พ .ศ .2566 ส่ งประ เมินรู ปแบบเบื้ อ งต้ นจาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ปรับปรุงตามค าแนะน า
ของผู้เชี่ยวชาญ ตามบริบทและทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 10 ราย ปรับปรุง
รูปแบบให้เหมาะสมยิ่งขึ้นและน าผลเข้าสู่ที่ประชุม
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือหาข้อตกลงร่วมกันอีกครั้ง
ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  
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พยาบาลส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใหม่ไปใช้ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาการรูปแบบ
การบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
รายใหม่โดยศึกษาข้อมูลก่อนการพัฒนารวบรวม
ข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ 
 1.รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรักษารับบริการใน
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลน้ าโสม ตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง
กันยายน พ.ศ.2564 จ านวน 282 ฉบับ เพ่ือศึกษา
สถานการณ์การบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกคุณภาพ
บริการและสรุปตามรายการตัวชี้วัด ระหว่างวันที่ 
1-15 กันยายน พ.ศ. 2564 พบว่า มีผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก ปี พ.ศ. 2563 - 
2565 มีจ านวนผู้ป่วย 68 ราย67 ราย และ 78ราย 
มี จ า นวนการ เ กิ ด อาการก า เ ริ บ เ ฉี ยบพลั น 
(exacerbation) จ านวน  21 ราย/56 ครั้ ง , 25 
ราย/78ครั้ง และ 31ราย/96  ครั้ง ตามล าดับ โดย
จ านวนสูงสุดของการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน 1 
ราย18 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2563 
 2. สนทนากลุ่มบุคคลากรทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน นักวิชาการ
ในคลินิกงดบุหรี่ 1 คน รวมทั้งสิ้น 7 คน จ านวน 1 
ครั้ง ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ในประเด็นการ
ค้นหาปัญหาการด าเนินงานที่ผ่านมาและแนว
ทางการแก้ไขและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า การดูแล
รักษาพยาบาลที่ผ่านมา มุ่งการตรวจและรักษา มี
การให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคอย่างจ ากัดเฉพาะใน
โรงพยาบาล ท าให้การแนะน าการดูแลแก่ผู้ป่วยแต่
ละรายไม่ เหมาะสม ขาดการส่งเสริมผู้ป่วยให้
สามารถดูแลตนเอง ด้านผู้ป่วยเมื่อกลับไปบ้านใช้
ยาพ่นไม่ถูกต้อง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการหายใจไม่
ต่อเนื่อง กลัวการออกก าลังกาย ยังไม่สามารถลด

เลิกบุหรี่ได้ ปัญหาการเข้าถึงบริการจากพยาธิ
สภาพของโรค ท าให้ต้องผิดนัดบ่อย ไม่สามารถ
จัดการตนเองเพ่ือป้องกันไม่ให้อาการรุนแรงขึ้น 
และปัญหาการขาดทรัพยากรที่ต้องใช้ดูแลตนเอง
ต่อเนื่องที่บ้าน เช่น ออกซิเจนปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้
ต่างเป็นตัวเสริมให้มีอาการหอบก าเริบขึ้นมีการ
กลับเข้ารักษาซ้ าท่ีโรงพยาบาลบ่อย 
 3.ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการเป็นผู้ป่วย
ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลน้ าโสม ในช่วงเดือนกันยายน ถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2565 จ านวน 30 คน โดยใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง รายใหม่พบว่า ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาที่ไม่ต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยเมื่อกลับไปบ้าน
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ใช้ยาพ่นไม่ถูกต้อง ท าการฟื้นฟู
สมรรถภาพการหายใจไม่ต่อเนื่อง กลัวการออก
ก าลังกาย ไม่สามารถลด เลิก บุหรี่ได้อย่างจริงจัง 
ไม่สามารถจัดการตนเองเพ่ือป้องกันไม่ให้อาการ
รุนแรงขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหอบก าเริบและ
อาการทรุดลงต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลบ่อย  
 ขั้นตอนที่  2  พัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
บริการพยาบาลส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน้ าโสม โดยน า
ประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ใน
ขั้นตอนที่ 1 มาก าหนดรูปแบบโครงสร้าง     การ
ท างานและสะท้อนในเวทีการประชุมรายเดือนกลุ่ม
งานผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาลและบุคลากร
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ในเดือนมกราคม 
พ .ศ .2566 ส่ งประ เมินรู ปแบบเบื้ อ งต้ นจาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ปรับปรุงตามค าแนะน า
ของผู้เชี่ยวชาญ ตามบริบทและทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 10 ราย ปรับปรุง
รูปแบบให้เหมาะสมยิ่งขึ้นและน าผลเข้าสู่ที่ประชุม
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือหาข้อตกลงร่วมกันอีกครั้ง
ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  

 ขั้ น ต อน ที่  3 กา รทดลอง ใช้ แน วทา ง
ปฏิบัติการบริการพยาบาลส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใหม่ โดย
น าไปใช้ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลน้ าโสม สู่การปฏิบัติ โดยมีการจัด
ประชุมเพ่ือสื่อสารท าความเข้าใจและฝึกทักษะ
พยาบาลวิชาชีพทุกคนในการใช้แนวทางปฏิบัติการ
บริการพยาบาล เช่น ทักษะและเทคนิคการสอน 
การให้ค าปรึกษาการฝึกปฏิบัติ21 โดยพยาบาล
วิชาชีพทุกคนต้องผ่านการฝึกทักษะก่อนที่จะ
น าไปใช้จริง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ครั้ งที่  1 การเตรียมความพร้อมในการ
จัดการตนเองและการประเมินตนเอง (ระยะเวลา 
30 -45 นาที) ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้  
 1. กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ  
 2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 3. หลักการดูแลสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 4. การประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรม  
 5. การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง  
 6. ฝึกการใช้เครื่องมือประเมินความสามารถ
ในการท ากิจกรรม 
 ครั้ งที่  2  การเลือกกลวิธีการแก้ไขการ
จัดการตนเองและการประเมินผล (ระยะเวลา 30-
45 นาที)ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้  
 1. ฝึกทักษะเกี่ยวกับการจัดการอาการ
หายใจล าบากระยะฟ้ืนฟูสภาพ ได้แก่ การบริหาร
ก า ร ห า ย ใ จ แ บ บ เ ป่ า ป า ก  ก า ร ไ อ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ การออกก าลังกายการผ่อนคลาย
ทางด้านร่างกายและอารมณ์  
2. ฝึกวิธีการประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมหลังจากลงมือปฏิบัติกิจกรรม 
 ขั้นตอนที่ 4  ประเมินผลการน าแนวทาง
ปฏิบัติการบริการพยาบาลส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
96.8 อายุเฉลี่ย 63.5 ± 9.6 ปี สถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 96.8 ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 จบชั้นป4-ป6 
ประกอบอาชีพท าสวนร้อยละ 65 ระดับความ
รุนแรงของโรคในปัจจุบันอยู่ในระดับ 2 ร้อยละ 50 
และระดับ 3 ร้อยละ 50 ประวัติการสูบบุหรี่ในอดีต
ส่วนใหญ่ร้อยละ 96.8 เคยสูบบุหรี่ ระยะเวลาใน
การสูบบุหรี่ 22.5 ± 11.2 ปี จ านวนการสูบบุหรี่ 
23.2 ± 14.1 มวน/วัน ส่วนการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน
ส่วนใหญ่ร้อยละ 89.5 เลิกสูบบุหรี่แล้ว ระยะเวลา
ในการเลิกสูบบุหรี่ 15.2 ± 11.3 ปี  
 ผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนเข้ารับการดูแล
ตามแนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาลส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เฉลี่ย  3.00 ± 0.32 
คะแนน คะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่ วยโรคปอดอุดกั้น เรื้อรั งหลั ง เข้าร่ วม
โปรแกรมเฉลี่ย 5.65 ± 0.67 คะแนน ซึ่งคะแนน
ความรู้หลังเข้ารับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติการ
บริการพยาบาล ฯ เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้ารับการ
ดูแลตามแนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาล ฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
 ระหว่างก่อนและหลังการเข้ารับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาล ฯ (n=20) 

คะแนนความรู้ Mean S.D. t df sig 
ก่อนเข้าโปรแกรม 3.00 0.32 -15.904 19 .000* หลังเข้าโปรแกรม 5.65 0.67 

* p < 0.001 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 การประเมินสถานะสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วย COPD Assessment Test (CAT) ก่อน
เข้ารับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาล ฯ มีคะแนนเฉลี่ย 20.83 ± 3.41 และประเมินหลังจาก
เข้ารับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาล ฯ 3 เดือน พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยสถานะสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น 19.33 ± 3.73 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
 ระหว่างก่อนและหลังจากเข้ารับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาล ฯ 3 เดือน (n=20) 

CAT Score Mean S.D. t df sig 
ก่อนเข้าโปรแกรม 20.83 3.41 14.577 20 .000* หลังเข้าโปรแกรม 19.33 3.73 

* p < 0.001 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 แนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาลส่งเสริม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การจัดการตนเองของ Riegel และคณะ20  โดย
รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์น ามาพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการบริการพยาบาล ฯ อย่างมีแบบแผน มี
เนื้อหาที่ครอบคลุมโดยเน้นให้ผู้ป่วยมีบทบาท
ส าคัญในการจัดการสุขภาพของตนเอง ได้แก่ การ
ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของตนเอง14 การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก23 
การไออย่างมีประสิทธิภาพ24 การออกก าลังกาย24 

การเลือกรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการที่
เหมาะสม24 การผ่อนคลายทางด้านร่างกายและ
อารมณ์24 การรับประทานยาตามแผนการรักษา 
และการมาพบแพทย์ตามนัด ซึ่งผลการ เข่ารับ
บริการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการบริการ
พยาบาล ฯ มีส่วนส าคัญในการพัฒนาความรู้  
ส่งเสริมการปฏิบัติตนที่ดีขึ้น และส่งผลให้สถานะ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีขึ้นด้วย ซึ่ง
จะช่วยป้องกันและลดอาการก าเริบและการเข้ารับ
การรักษาซ้ าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั ง
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าการ
ก าหนดกลยุทธ์ ให้ผู้ป่วยมีความสามารถและ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถ
ท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น ลดการเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล และ
ช่วยให้อาการหายใจล าบากลดลง15 
 แนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาล ฯ ที่
พัฒนาขึ้นเน้นเนื้อหาที่ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้และ
เข้าใจได้ง่ายและเน้นการฝึกทักษะที่ส าคัญ เช่น ฝึก
การใช้เครื่องมือประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมฝึกทักษะการจัดการอาการหายใจล าบาก
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ ได้แก่ การบริหารการหายใจแบบ
เป่าปาก การไออย่างมีประสิทธิภาพ การออกก าลัง
กาย การผ่อนคลายทางด้านร่างกายและอารมณ์ 
ฝึกวิธีการประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม 
หลังจากลงมือปฏิบัติกิจกรรมว่าอาการหายใจ
ล าบากดีขึ้นหรือไม่ ซึ่งท าให้ผู้ป่วยสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
กิจกรรมเหล่านี้ เป็นกิจกรรมที่ส าคัญและต้อง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอซึ่งจะช่วยให้
ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น15 นอกจากนี้การ
สื่อสารเ พ่ือท าความเข้าใจและการฝึกทักษะ
พยาบาลวิชาชีพในการใช้โปรแกรมโดยเน้น ทักษะ
และเทคนิคการสอน การให้ค าปรึกษา การฝึกการ
ปฏิบัติแก่ผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องผ่าน
การฝึกทักษะก่อนที่จะน าไปปฏิบัติจริ งท าให้
แน วท า ง ป ฏิ บั ติ ก า รบ ริ ก า รพย า บ าล  ฯ  มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 จะเห็นได้ว่าแนวคิดการจัดการตนเอง (self 
- management) ได้มีการน ามาใช้อย่างแพร่หลาย
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 การประเมินสถานะสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วย COPD Assessment Test (CAT) ก่อน
เข้ารับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาล ฯ มีคะแนนเฉลี่ย 20.83 ± 3.41 และประเมินหลังจาก
เข้ารับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาล ฯ 3 เดือน พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยสถานะสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น 19.33 ± 3.73 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
 ระหว่างก่อนและหลังจากเข้ารับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาล ฯ 3 เดือน (n=20) 

CAT Score Mean S.D. t df sig 
ก่อนเข้าโปรแกรม 20.83 3.41 14.577 20 .000* หลังเข้าโปรแกรม 19.33 3.73 

* p < 0.001 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 แนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาลส่งเสริม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การจัดการตนเองของ Riegel และคณะ20  โดย
รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์น ามาพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการบริการพยาบาล ฯ อย่างมีแบบแผน มี
เนื้อหาที่ครอบคลุมโดยเน้นให้ผู้ป่วยมีบทบาท
ส าคัญในการจัดการสุขภาพของตนเอง ได้แก่ การ
ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของตนเอง14 การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก23 
การไออย่างมีประสิทธิภาพ24 การออกก าลังกาย24 

การเลือกรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการที่
เหมาะสม24 การผ่อนคลายทางด้านร่างกายและ
อารมณ์24 การรับประทานยาตามแผนการรักษา 
และการมาพบแพทย์ตามนัด ซึ่งผลการ เข่ารับ
บริการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการบริการ
พยาบาล ฯ มีส่วนส าคัญในการพัฒนาความรู้  
ส่งเสริมการปฏิบัติตนที่ดีขึ้น และส่งผลให้สถานะ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีขึ้นด้วย ซึ่ง
จะช่วยป้องกันและลดอาการก าเริบและการเข้ารับ
การรักษาซ้ าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั ง
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าการ
ก าหนดกลยุทธ์ ให้ผู้ป่วยมีความสามารถและ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถ
ท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น ลดการเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล และ
ช่วยให้อาการหายใจล าบากลดลง15 
 แนวทางปฏิบัติการบริการพยาบาล ฯ ที่
พัฒนาขึ้นเน้นเนื้อหาที่ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้และ
เข้าใจได้ง่ายและเน้นการฝึกทักษะที่ส าคัญ เช่น ฝึก
การใช้เครื่องมือประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมฝึกทักษะการจัดการอาการหายใจล าบาก
ระยะฟ้ืนฟูสภาพ ได้แก่ การบริหารการหายใจแบบ
เป่าปาก การไออย่างมีประสิทธิภาพ การออกก าลัง
กาย การผ่อนคลายทางด้านร่างกายและอารมณ์ 
ฝึกวิธีการประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม 
หลังจากลงมือปฏิบัติกิจกรรมว่าอาการหายใจ
ล าบากดีขึ้นหรือไม่ ซึ่งท าให้ผู้ป่วยสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
กิจกรรมเหล่านี้ เป็นกิจกรรมที่ส าคัญและต้อง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอซึ่งจะช่วยให้
ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น15 นอกจากนี้การ
สื่อสารเ พ่ือท าความเข้าใจและการฝึกทักษะ
พยาบาลวิชาชีพในการใช้โปรแกรมโดยเน้น ทักษะ
และเทคนิคการสอน การให้ค าปรึกษา การฝึกการ
ปฏิบัติแก่ผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องผ่าน
การฝึกทักษะก่อนที่จะน าไปปฏิบัติจริ งท าให้
แน วท า ง ป ฏิ บั ติ ก า รบ ริ ก า รพย า บ าล  ฯ  มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 จะเห็นได้ว่าแนวคิดการจัดการตนเอง (self 
- management) ได้มีการน ามาใช้อย่างแพร่หลาย

ในการสนับสนุนผู้ป่วยให้รับผิดชอบและดู แล
สุขภาพตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่ต้องอาศัยความสามารถของตนเองใน
การจัดการเกี่ยวกับอาการ อาการก าเริบ การ
ปฏิบัติตนในการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสม
เพ่ือให้สามารถควบคุมโรคไม่ให้รุนแรงมากขึ้น 
ดังนั้นโปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงมีความส าคัญในการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีความรู้มากขึ้น และส่งผลต่อสถานะสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ดีขึ้นด้วย อย่างไร
ก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้ติดตามและวัดประเมินผล
การจัดการตนเองในระยะยาว  ดั งนั้ นควรมี
การศึกษาผลการใช้โปรแกรมในระยะยาวต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรน าผลการศึกษาวิจัยครั้ งนี้น าไปให้
ผู้บริหารรับทราบข้อมูลเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติการ
บริการพยาบาลส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน้ าโสม ใน
พ้ืนที่ต่อไป  น าผลการวิจัยที่ได้รับไปเผยแพร่เพ่ือ
สามารถน าไปปรับใช้ในพ้ืนที่ใกล้เคียงได้ต่อไป  
และควรศึกษาความสัมพันธ์ด้านอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง
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