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ชีวิตผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปและแพทย์
วินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ด าเนินการวิจัย วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 –30 กันยายน 2565 เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป ความรู้ พฤติกรรม ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต (WHOQOL – BREF) และ แบบประเมินความพึงพอใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ pared t-test  

ผลการศึกษา พบว่า การส่งเสริมพัฒนาความรู้ เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เรื่องสุขภาพผู้สูงอายุ เรื่องการดูแลตนเอง 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t =12.3, 11.9, 12.43) 2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านอารมณ์ ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านการบริหารปอด มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t =7.72, 5.27, 1.99) 3) การ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ด้านจิตใจ และ ด้านสิ่งแวดล้อม มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t =6.6, 6.8) 4) 
ความพึงพอใจด้านการดูแลรักษา และด้านสุขภาพตนเองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t =5.1, 6.1)  

 

ค าส าคัญ: การพัฒนาคุณภาพชีวิต, ผู้สูงอาย,ุ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
Abstract 

This study is a research and development. Objective of studying to development of quality of life 
for chronic obstructive pulmonary disease elder patients with dyspnea in community of Namon District, 
Kalasin Province. Sample group was drawn from specific random sampling, including 84 elderly people aged 
over 60-year-olds and diagnosed by a doctor with chronic obstructive pulmonary disease who received 
services at Namon Hospital. The research was conducted between 1 October 2020 - 30. September 2022. 
Research tools include general information questionnaires, Knowledge questionnaire on self-care behavior 
in elderly people with chronic obstructive pulmonary disease and questionnaires assessment quality of life 
by World Health Organization (WHOQOL – BREF) and satisfaction questionnaires assessment care of elderly 
people with chronic obstructive pulmonary disease. Data were analyzed using descriptive statistics, paired 
t-test. 

The results of the study found that promoting knowledge development About chronic obstructive 
pulmonary disease elderly health matters about taking care of yourself After development in the sample 
group, it was found that there was an increasing trend statistically significant (p<0.05, t =12.3, 11.9, 12.43) 2) 
Self-care behavior, emotional aspect, exercise aspect Lung management tends to increase Statistically 
significant (p<0.05, t =7.72, 5.27, 1.99), while food and drug use behavior No differences were found. 3) 
Improving the quality of life, psychological and environmental aspects. After developing in the sample group 
When comparing the average scores before and after developing the measures continuously. It was found 

                                                           
1 โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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that there was an increasing trend. Statistically significant (p<0.05, t =6.6, 6.8), while physical health and 
social relationships No differences were found. 4) Satisfaction with care and personal health. After 
developing in the sample group When comparing the average scores before and after developing the 
measures continuously. It was found that there was an increasing trend. Statistically significant (p<0.05, t 
=5.1, 6.1)  
Keywords: Development research for quality of life, elderly, chronic obstructive pulmonary disease 
 

บทน า 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคที่มีความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอย่างเรื้อรังและ
ถาวร ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ยังไม่ทราบแน่ชัด พยาธิสภาพของโรคเกิดจากการ
อักเสบในหลอดลมและเนื้อปอดเมื่อผู้ป่วยสูดสาร
ระคายเคือง เช่น ควันบุหรี่ ควันไฟ มลพิษทาง
อากาศเข้าไปในหลอดลม สารระคายเคืองเหล่านี้
จะก่อให้เกิดการอักเสบขึ้นในหลอดลมเนื้อปอด
และเส้นเลือด ในคนปกติหลอดลมจะถูกยึดไว้ด้วย
เนื้อปอด (Alveolar attachment) เวลาที่หายใจ
ออกความดันในช่องอกจะเพ่ิมขึ้นหลอดลมจะถูก
บี บ ให้ เ ล็ กล ง  แต่ ไ ม่ ม าก เพร า ะมี  Alveolar 
attachment คอยยึดไว้ แต่ในคนที่เป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังจะพบว่ามีเสมหะอุดกั้นในหลอดลม ผนัง
หลอดลมบวมและมีการอักเสบและกล้ามเนื้อหดตัว
ท าให้รูหลอดลมมีขนาดเล็กลงส่งผลให้มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ และท่ีเนื้อปอดจะพบการท าลาย
ของ Alveolar attachment ท าให้หลอดลมแฟบ
เวลาหายใจออกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเป็นสาเหตุการตายทั่วโลกเป็น
อันดับ 3 และเป็นโรคที่ก่อให้ เกิดการสูญเสีย 
DALYs (The Disability Adjusted Life Year) จะ
เป็นอันดับที่ 5 ในกลุ่มประชากรสูงอายุมีแนวโน้ม
การเกิดโรคนี้เพ่ิมขึ้นเช่นกัน ดังรายงานสถิติของ 
National Center of Health Statistics and 
National Health Survey (2003) พบว่ามีอัตรา
การเพ่ิมของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปี พ.ศ. 
2542, 2543 และ 2544 เป็น 58.7, 65.6, 67.3 
ต่อพันประชากรตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพ่ิมร้อย
ละ 24 ต่อปี1 ในระยะแรกของการด าเนินโรคผู้ป่วย
จะไม่มีอาการผิดปกติที่ชัดเจนจนกระทั่งเมื่อมี

อาการมากขึ้นและรุนแรงท าให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์
ทรมานเป็นเวลานานจนกว่าจะเสียชีวิต จากการ
ส ารวจประชากรโลกในปี ค.ศ. 1999-2001 พบว่า 
อัตราการเจ็บป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นอันดับ 
122 ส าหรับในประเทศไทยจากการส ารวจพบว่า
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุของการตายและ
ความบกพร่องทางสุขภาพอันดับ 2 ของประชากร
สูงอายุ 3 และในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า
อุบัติการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เท่ากับร้อยละ 
3.63 ความชุกของโรคเท่ากับ ร้อยละ 7.11 โดยมี
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดคือการสูบบุหรี่ ในประเทศ
ไทย มีผู้สูบบุหรี่ ประมาณ 10 ล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ 15-30 นั่นคือมีผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรค
ปอดอุดกั้น เรื้ อรั ง  ไม่ต่ ากว่ า  1.5-3 ล้ านคน 4 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้จัดตั้ง Easy 
COPD clinic ในปี พ.ศ. 2549 โดยแยกออกจาก 
Easy asthma clinic และมีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเข้ารับการรักษา จ านวน 33 คน และปี พ.ศ. 
2555 มีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับบริการเพ่ิมมากขึ้นเป็น 
89 คน โดยเป็นผู้ป่วยสูงอายุถึง 52 คน นอกจากนั้น
สถิติ ผู้ ป่ วยสู งอายุที่ กลับมารักษาซ้ าที่ แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินโดยไม่ได้นัดหมายด้วยอาการหอบ
ก าเริบเฉียบพลันที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือในปี พ.ศ. 
2562-2565 คิดเป็น ร้อยละ 1.67, 27.09, 21.00 
และ 11.72 ตามล าดับ โดยทั่วไปผู้ป่วยสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการใน Easy COPD 
clinic เป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงปานกลาง คือมี
อาการทางคลินิกแต่ไม่มีอาการหอบเหนื่อย ไม่มี
อาการหอบก าเริบ (Exacerbation) และมีค่าการ
ประเมินสมรรถภาพปอด โดยมีค่า FEV1มากกว่า
หรือเท่ากับ ร้อยละ 80 ของค่ามาตรฐาน และส่วน
ใหญ่มีประวัติการสูบบุหรี่นานเกิน 10 ปี คิดเป็น
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that there was an increasing trend. Statistically significant (p<0.05, t =6.6, 6.8), while physical health and 
social relationships No differences were found. 4) Satisfaction with care and personal health. After 
developing in the sample group When comparing the average scores before and after developing the 
measures continuously. It was found that there was an increasing trend. Statistically significant (p<0.05, t 
=5.1, 6.1)  
Keywords: Development research for quality of life, elderly, chronic obstructive pulmonary disease 
 

บทน า 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคที่มีความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอย่างเรื้อรังและ
ถาวร ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ยังไม่ทราบแน่ชัด พยาธิสภาพของโรคเกิดจากการ
อักเสบในหลอดลมและเนื้อปอดเมื่อผู้ป่วยสูดสาร
ระคายเคือง เช่น ควันบุหรี่ ควันไฟ มลพิษทาง
อากาศเข้าไปในหลอดลม สารระคายเคืองเหล่านี้
จะก่อให้เกิดการอักเสบขึ้นในหลอดลมเนื้อปอด
และเส้นเลือด ในคนปกติหลอดลมจะถูกยึดไว้ด้วย
เนื้อปอด (Alveolar attachment) เวลาที่หายใจ
ออกความดันในช่องอกจะเพ่ิมขึ้นหลอดลมจะถูก
บี บ ให้ เ ล็ กล ง  แต่ ไ ม่ ม าก เพร า ะมี  Alveolar 
attachment คอยยึดไว้ แต่ในคนที่เป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังจะพบว่ามีเสมหะอุดกั้นในหลอดลม ผนัง
หลอดลมบวมและมีการอักเสบและกล้ามเนื้อหดตัว
ท าให้รูหลอดลมมีขนาดเล็กลงส่งผลให้มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ และท่ีเนื้อปอดจะพบการท าลาย
ของ Alveolar attachment ท าให้หลอดลมแฟบ
เวลาหายใจออกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเป็นสาเหตุการตายทั่วโลกเป็น
อันดับ 3 และเป็นโรคที่ก่อให้ เกิดการสูญเสีย 
DALYs (The Disability Adjusted Life Year) จะ
เป็นอันดับที่ 5 ในกลุ่มประชากรสูงอายุมีแนวโน้ม
การเกิดโรคนี้เพ่ิมขึ้นเช่นกัน ดังรายงานสถิติของ 
National Center of Health Statistics and 
National Health Survey (2003) พบว่ามีอัตรา
การเพ่ิมของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปี พ.ศ. 
2542, 2543 และ 2544 เป็น 58.7, 65.6, 67.3 
ต่อพันประชากรตามล าดับ คิดเป็นอัตราเพ่ิมร้อย
ละ 24 ต่อปี1 ในระยะแรกของการด าเนินโรคผู้ป่วย
จะไม่มีอาการผิดปกติที่ชัดเจนจนกระทั่งเมื่อมี

อาการมากขึ้นและรุนแรงท าให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์
ทรมานเป็นเวลานานจนกว่าจะเสียชีวิต จากการ
ส ารวจประชากรโลกในปี ค.ศ. 1999-2001 พบว่า 
อัตราการเจ็บป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอันดับ 
122 ส าหรับในประเทศไทยจากการส ารวจพบว่า
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุของการตายและ
ความบกพร่องทางสุขภาพอันดับ 2 ของประชากร
สูงอายุ 3 และในเขตกรุง เทพมหานคร พบว่า
อุบัติการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เท่ากับร้อยละ 
3.63 ความชุกของโรคเท่ากับ ร้อยละ 7.11 โดยมี
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดคือการสูบบุหรี่ ในประเทศ
ไทย มีผู้สูบบุหรี่ ประมาณ 10 ล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ 15-30 นั่นคือมีผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรค
ปอดอุดกั้น เรื้ อรั ง  ไม่ต่ ากว่ า  1.5-3 ล้ านคน 4 
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้จัดตั้ง Easy 
COPD clinic ในปี พ.ศ. 2549 โดยแยกออกจาก 
Easy asthma clinic และมีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเข้ารับการรักษา จ านวน 33 คน และปี พ.ศ. 
2555 มีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับบริการเพ่ิมมากขึ้นเป็น 
89 คน โดยเป็นผู้ป่วยสูงอายุถึง 52 คน นอกจากนั้น
สถิติ ผู้ ป่ วยสู งอายุที่ กลับมารักษาซ้ าที่ แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินโดยไม่ได้นัดหมายด้วยอาการหอบ
ก าเริบเฉียบพลันที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือในปี พ.ศ. 
2562-2565 คิดเป็น ร้อยละ 1.67, 27.09, 21.00 
และ 11.72 ตามล าดับ โดยทั่วไปผู้ป่วยสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการใน Easy COPD 
clinic เป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงปานกลาง คือมี
อาการทางคลินิกแต่ไม่มีอาการหอบเหนื่อย ไม่มี
อาการหอบก าเริบ (Exacerbation) และมีค่าการ
ประเมินสมรรถภาพปอด โดยมีค่า FEV1มากกว่า
หรือเท่ากับ ร้อยละ 80 ของค่ามาตรฐาน และส่วน
ใหญ่มีประวัติการสูบบุหรี่นานเกิน 10 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 96.15 ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลนามน ร้อยละ 60 ไม่
สามารถควบคุมอาการของโรคได้และมีอาการ
หายใจล าบากต้องเข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินบ่อยครั้ง 5 การปฏิรูประบบการพยาบาลซึ่ง
มุ่งเน้นให้มีการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล เป็นข้อความที่ระบุถึงแนว
ทางการปฏิบัติการดูแลที่ พัฒนาขึ้นจากการ
ประมวลหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ ลด
การปฏิบัติที่ไม่จ าเป็น ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด มี
ความเสี่ ยงที่ จะเกิด อันตรายน้อยที่ สุ ดและมี
ค่าใช้จ่ายที่สามารถยอมรับได้ ประกอบด้วย 8 
มาตรการ ได้แก่ 1) ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่มีอาการหายใจ
ล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) จัดท า
แผนงานโครงการบูรณาการงบร่วมกันในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยท่ีมีอาการหายใจล าบาก
ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3) การประเมิน
ผู้ป่วยและการประเมินอาการหายใจล าบากตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน  4) การ
จัดการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังด้วยนวัตกรรรม 5) การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองและญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 6) การดูแลอย่างต่อเนื่องโดยมีครอบครัว
และชุมชนและภาคี เครือข่ าย  7)  การพัฒนา
คุณภาพการบริการในด้านผู้ ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกในโรงพยาบาลนามน 8) การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ชุมชนดูแลผ่านองค์กรหน่วยงานที่ เ ป็นกลไก
ขับเคลื่อน จะท าให้แนวปฏิบัตินั้นน่าเชื่อถือและ
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ตามแนวคิดสภาวิจัย
ทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย และ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
องค์กรอนามัยโลก6 

ผู้วิจัยได้ เล็งเห็นถึงความส าคัญในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยท่ีมีอาการหายใจล าบาก
ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ในการจัดระดับความ โดย

น าผลมาปรับปรุงในการพัฒนาให้เหมาะสม และดี
ยิ่งขึ้น เหมาะกับบริบทของชุมชนต าบลนามนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่มีอาการ
หายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ชุมชน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
วิธีการวิจัย 

การวิ จั ย และ พัฒนา  (Research and 
Development) ด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2563 –30 กันยายน 2565 ได้ท าการศึกษา
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล าบากใน
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์  ตามหลักการพัฒนา
คุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลก (WHO) โดย
การทบทวนข้อมูลและการวางแผนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ด าเนินการอบรมทบทวนองค์ความรู้การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยท่ีมีอาการหายใจล าบาก
ในผู้ สู ง อ ายุ โ รคปอด อุดกั้ น เ รื้ อ รั ง ใ นชุ มชน 
ด าเนินการสั ง เกตการณ์ร่ วมกับการประเมิน
คุณภาพกลุ่มตัวอย่างในชุมชนเพ่ือคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในชุมชน ด าเนินการคืนข้อมูล ผลที่ได้
จากกระบวนการ ผลของการเปลี่ยนแปลง สาเหตุ 
ความพึงพอใจผู้ป่วย ทบทวนปัญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้นในช่วงพัฒนา การหาสาเหตุของปัญหา แนว
ทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะการพัฒนา ให้
เกิดเป็นรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่มี
อาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในชุมชน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
ต่อไป 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.ประชากร กลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
และแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
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ระดับความรุนแรงของโรคระดับที่ 1, 2 และ 3 
ที่มารับบริการที่  โรงพยาบาลนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 84 คน 

2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยในกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และ
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคระดับที่ 1, 2 และ 3 ที่มารับ
บริการที่  โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
จ านวน 84 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 5 
ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 
10 ข้อ 
ชุดที่ 2 แบบทดสอบถามความรู้ จ านวน 30 ข้อ ชุด
ที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 30 ข้อ ชุดที่ 
4 แบบประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตขององค์กร
อนามัยโลก ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF) 
จ านวน 26 ข้อ ชุดที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจ
การดูแลรักษาผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ชุมชน จ านวน 6 ข้อ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางทางการพยาบาลทาง
คลินิกผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลก Paired t-
test  

3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยวิเคราะห์
แบบสามเส้า จัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็น
ย่อย และพิจารณารวมเป็นประเด็นหลัก ที่สะท้อน
ถึงสาเหตุและปัญหาการใช้รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิต  

4.เปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบ โดยใช้สถิติ Paired t-test 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์  
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเชิงเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในชุมชนอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มีผลการวิจัย 
ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ านวน 84 คน 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 65 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 77.4 รองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 19 คน คิด
เป็น ร้อยละ 22.6 ตามล าดับ ส่วนมากมีอายุ 60-
65 ปี  จ านวน 32 คน คิดเป็น ร้อยละ 38.10 
รองลงมาคือ 71-75 ปี จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อย
ละ 31.00 และ อายุ 66-70 ปี จ านวน 20 คน คิด
เป็นร้อยละ 23.8 ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 68.4 ปี นับ
ถือศาสนาพุทธทั้งหมด สถานภาพส่วนมากแต่งงาน
และอาศัยอยู่ร่วมกัน จ านวน 41 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 48.8 รองลงมาคือโสด จ านวน 35 คน คิดเป็น
ร้อยละ 41.7 การศึกษาส่วนมากอยู่ ในระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 47.6 
รองลงมาคือ ไม่เรียนหนังสือ จ านวน 20 คน ร้อย
ละ 23.8 และ มัธยมต้น จ านวน 19 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 22.6 ตามล าดับ อาชีพส่วนมากท าไร่ท านา 
จ านวน 29 คน คิดเป็น ร้อยละ 34.5 รองลงมาคือ
ท าสวน 23 คน คิดเป็น ร้อยละ 27.4 และค้าขาย
ธุระกิจส่วนตัว จ านวน 17 คน คิดเป็น ร้อยละ 
20.2 ตามล าดับ รายได้ครอบครัวส่วนมากมีรายได้
ระหว่าง  10,000-20,000 บาท จ านวน 43 คน คิด
เป็นร้อยละ 51.2 รายได้เฉลี่ย 19 ,970.2 บาท 
ความเพียงพอของรายได้ส่วนมากพอเพียงแต่ไม่
เหลือเก็บ จ านวน 50 คน ร้อยละ 59.5 ตามล าดับ 
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ระดับความรุนแรงของโรคระดับที่ 1, 2 และ 3 
ที่มารับบริการที่  โรงพยาบาลนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 84 คน 

2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยในกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และ
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคระดับที่ 1, 2 และ 3 ที่มารับ
บริการที่  โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
จ านวน 84 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 5 
ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 
10 ข้อ 
ชุดที่ 2 แบบทดสอบถามความรู้ จ านวน 30 ข้อ ชุด
ที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 30 ข้อ ชุดที่ 
4 แบบประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตขององค์กร
อนามัยโลก ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF) 
จ านวน 26 ข้อ ชุดที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจ
การดูแลรักษาผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ชุมชน จ านวน 6 ข้อ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางทางการพยาบาลทาง
คลินิกผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลก Paired t-
test  

3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยวิเคราะห์
แบบสามเส้า จัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็น
ย่อย และพิจารณารวมเป็นประเด็นหลัก ที่สะท้อน
ถึงสาเหตุและปัญหาการใช้รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิต  

4.เปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบ โดยใช้สถิติ Paired t-test 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์  
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเชิงเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในชุมชนอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มีผลการวิจัย 
ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ านวน 84 คน 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 65 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 77.4 รองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 19 คน คิด
เป็น ร้อยละ 22.6 ตามล าดับ ส่วนมากมีอายุ 60-
65 ปี  จ านวน 32 คน คิดเป็น ร้อยละ 38.10 
รองลงมาคือ 71-75 ปี จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อย
ละ 31.00 และ อายุ 66-70 ปี จ านวน 20 คน คิด
เป็นร้อยละ 23.8 ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 68.4 ปี นับ
ถือศาสนาพุทธทั้งหมด สถานภาพส่วนมากแต่งงาน
และอาศัยอยู่ร่วมกัน จ านวน 41 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 48.8 รองลงมาคือโสด จ านวน 35 คน คิดเป็น
ร้อยละ 41.7 การศึกษาส่วนมากอยู่ ในระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 47.6 
รองลงมาคือ ไม่เรียนหนังสือ จ านวน 20 คน ร้อย
ละ 23.8 และ มัธยมต้น จ านวน 19 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 22.6 ตามล าดับ อาชีพส่วนมากท าไร่ท านา 
จ านวน 29 คน คิดเป็น ร้อยละ 34.5 รองลงมาคือ
ท าสวน 23 คน คิดเป็น ร้อยละ 27.4 และค้าขาย
ธุระกิจส่วนตัว จ านวน 17 คน คิดเป็น ร้อยละ 
20.2 ตามล าดับ รายได้ครอบครัวส่วนมากมีรายได้
ระหว่าง  10,000-20,000 บาท จ านวน 43 คน คิด
เป็นร้อยละ 51.2 รายได้เฉลี่ย 19 ,970.2 บาท 
ความเพียงพอของรายได้ส่วนมากพอเพียงแต่ไม่
เหลือเก็บ จ านวน 50 คน ร้อยละ 59.5 ตามล าดับ 

ระยะเวลาที่เป็นโรค ส่วนมากป่วย 10 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 40.5 รองลงมา ป่วย 6-10 ปี ร้อยละ  35.7 
และ 1-5 ปี ร้อยละ 23.8 ตามล าดับ ส่วนมากมีโรค
ร่วมร้อยละ 52.4 และ ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 47.6 
ตามล าดับ 
 2. กระบวนการพัฒนา  ประกอบด้วย 8 
มาตรการส าคัญ ดังนี้   
 1) ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล าบากใน
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ บูรณาการข้อมูล จ านวน
ผู้ป่วย จ านวนญาติผู้ดูแล จ านวนผู้ผ่านการอบรม 
Care giver จ านวนเจ้าที่ที่รับผิดชอบผู้ดูแลผู้ป่วย
ในหมู่บ้าน โดยทีมเลขาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
น าโดย อปท.นามน โรงพยาบาลนามน งานส่งเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลนามนเป็นผู้ รวบรวม และ
รายงานในที่ประชุมทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอโดยมีนายอ าเภอนามนเป็นประธาน ทีม
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ า เภอ ประกอบไปด้วย 
เจ้าหน้าที่ตัวแทนโรงพยาบาลนามน  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและตัวแทนจาก งานส่งเสริม
สุขภาพโรงพยาบาลนามน ปกครองอ าเภอนามน  
หัวหน้าส่วนราชการ  องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  
อปท.นามน ก านันผู้ ใหญ่บ้าน อสม. และภาคี
เครือข่ายในชุมชน การด าเนินงานควรมีการประชุม
ทีมพัฒนาคุณภาพอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  
 2) จัดท าแผนงานโครงการบูรณาการงบ
ร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่มีอาการ
หายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ชุมชน ต าบลนามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
มีการลงนามข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ในทีมพัฒนา
คุณภาพชีวิตอ าเภอ โดยมีนายอ าเภอนามนเป็น
ประธาน ร่วมกับ อปท.นามน กองทุนหลักประกัน
สุ ขภ า พต า บ ลนาม น  ง า นส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ า พ
โรงพยาบาลนามน มีแผนงานและงบประมาณใน
การดูแลสนับสนุน บุคลากรสหวิชาชีพ อบรมผู้ดูแล
ในชุมชนและ ญาติผู้ดูแลที่บ้าน สนับสนุน อุปกรณ์
ทางการแพทย์ อุปกรณ์สนับสนุนผู้ป่วยที่บ้าน ยา

เวชภัณฑ์ สนับสนุนอุปกรณ์เยี่ยมบ้ าน องค์กร
ปกครองท้องถิ่น มีแผนและใช้ สนับสนุนงบ สปสช.
ท้องถิ่น และงบเชิงโครงสร้าง งบพัฒนาของท้องถิ่น 
ต าบลนามน มีแผนนงบประมาณดูแลงบป้องกันภัย
ของ อปท.นามน และปกครอง สามารถ ก่อสร้าง 
ปรับภูมิทัศน์ งบสิ่งของและบริจาค มีศูนย์โฮมสุข
เป็นศูนย์กลางอ าเภอนามน ดูแลเรื่องพิทักสิทธิ์
ผู้ป่วย ขึ้นทะเบียน ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน 
ดูแลเยี ยมบ้ าน  น าส่ งสนับสนุน อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่บ้าน กายภาพบ าบัด รพ.สต.ในพื้นที่ มี
แผนในการดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ชุมชน มีแผนงบประมาณ โดยใช้ งบ สปสช.หมู่บ้าน 
ในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง มีสุขศาลา
หมู่บ้าน ไว้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ 
 3) การประเมินผู้ ป่วยและการประเมิน
อาการหายใจล าบากตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
ได้มาตรฐาน ในการจัดการอาการหายใจล าบาก
ด้วยตนเองในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้
แบบประเมิน ได้แก่ แบบการซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย การประเมินโดยใช้ Appendix 1, 2, 2.1 
และ 3ได้เป็นอย่างดี แต่ควรมีการพัฒนาในการใช้
แบบประเมินสมองเสื่อม (MMSE Thai 2002) และ
แบบประเมิน Barthel ADL เนื่องจากเป็นแบบ
ประเมินที่ผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการจัดการอาการหายใจล าบากด้วย
ตนเองในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยังขาด
ความเข้าใจในการใช้แบบประเมินดังกล่าว 
 4) การจัดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดให้
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยนวัตกรรรม ผู้ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการจัดการ
อาการหายใจล าบากด้วยตนเองในผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกยังต้องได้รับการพัฒนาทักษะในการท าสมาธิ
บ าบัด SKT1และ SKT7 ให้เกิดความช านาญมาก
กว่าเดิมและจะต้องมีการฝึกให้กับผู้ทดลองใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกจนเกิดทักษะที่ดี 
แล้วจึงน าไปสู่การปฏิบัติกับผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ในด้าน
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ผู้สูงอายุมีความสนใจและผลของการฝึกสมาธิ
บ าบัด SKT1 และ SKT7 ไม่พบการกลับมารับการ
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลนา
มน และไม่มีผู้สูงอายุมารับการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนามน ในระยะเวลาที่ศึกษา 
 5) การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคในด้านผู้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก และญาติผู้ดูแลในการจัดการ
อาการหายใจล าบากด้วยตนเองในผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้แผนการสอนโดยพยาบาล ท า
ให้มีแนวทางชัดเจนมากข้ึน ในส่วนของผู้สูงอายุที่
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก มีความพึงพอใจและสนใจในคู่มือการดูแล
ตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้
พัฒนาขึ้น 
 6) การดูแลอย่างต่อเนื่องโดยมีครอบครัว
และชุมชนและภาคีเครือข่าย การเข้ามามีส่วนร่วม
ในด้านผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใน
การจัดการอาการหายใจล าบากด้วยตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการติดตามเยี่ยม
บ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ ไลน์ เป็นระยะ ๆ อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 1 ครั้ ง  และมี การประสานกับ เครื อข่ าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 6 แห่งใน
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุให้เหมาะสม เช่นการดูแลเรื่อง
สภาพสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน การ
ออกก าลังกาย การรับประทานยา การใช้ยาพ่น 
การมาตรวจตามนัด เป็นต้น 
 7) การพัฒนาคุณภาพการบริการในด้านผู้ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในโรงพยาบาล
นามน การจัดการอาการหายใจล าบากด้วยตนเอง
ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ามีการติดเก็บ
รวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตนแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เปรียบเทียบกับ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่ได้เข้าร่วมใน
การศึกษาเพ่ือใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบในการ

พัฒนาระบบบริการใน  Easy COPD clinic ของ
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

8) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรค
ปอด อุดกั้ น เรื้ อ รั ง ในชุมชนดู แลผ่ านองค์ กร
หน่วยงานที่เป็นกลไกขับเคลื่อน สุขศาลาหมู่บ้าน 
ให้ญาติผู้ดูแล และ อสม. ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในหมู่บ้าน มีผู้ผ่านการอบรม
ผู้ดูแล Care giver ครบทุก  67 หมู่บ้าน คิดเป็น
ร้อยละ 100 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ รพ.
สต.สามารถ ดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ดูแลรักษาสุขภาพกาย และ สุขภาพจิต ส่งยา
เวชภัณฑ์จากโรงพยาบาล สนับสนุนอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ต่อจากโรงพยาบาล อุปกรณ์จากทาง
ท้องถิ่นได้ มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอนามน 
ที่เป็นหัวใจหลักในการแก้ไขปัญหาภาพอ าเภอ และ
สนับสนุน จัดการด้านโครงสร้าง และสิ่งแวดล้อม มี
ศูนย์โฮมสุขอ าเภอนามน  มีหน้าที่ ขึ้นทะเบียนเชิง
รุก ให้ความช่วยเหลือเชิงรุก พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
สนับสนุนอุปกรณ์ 
 3. ผลการพัฒนารูปแบบ  
 3.1 การส่งเสริมพัฒนาความรู้ 
 1) การส่งเสริมความรู้ เรื่องโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ในกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-
หลังพัฒนามาตรการอย่างต่อเนื่อง พบว่า ก่อน
พัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับ น้อย คะแนน
เฉลี่ย 4.07 คะแนน หลังพัฒนา พบว่า สูงขึ้น อยู่ใน
ระดับ มาก มีคะแนนเฉลี่ย 7.07 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t =12.34) 
 2) การส่งเสริมความรู้ เรื่องสุขภาพผู้สูงอายุ 
ในกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลัง
พัฒนามาตรการอย่างต่อเนื่อง พบว่า ก่อนพัฒนา
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับ น้อย คะแนนเฉลี่ย 
3.69 คะแนน หลังพัฒนา พบว่า สูงขึ้น อยู่ในระดับ 
มาก มีคะแนนเฉลี่ ย  6.75 เมื่ อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t =11.92) 
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ผู้สูงอายุมีความสนใจและผลของการฝึกสมาธิ
บ าบัด SKT1 และ SKT7 ไม่พบการกลับมารับการ
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลนา
มน และไม่มีผู้สูงอายุมารับการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนามน ในระยะเวลาที่ศึกษา 
 5) การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคในด้านผู้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก และญาติผู้ดูแลในการจัดการ
อาการหายใจล าบากด้วยตนเองในผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้แผนการสอนโดยพยาบาล ท า
ให้มีแนวทางชัดเจนมากข้ึน ในส่วนของผู้สูงอายุที่
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก มีความพึงพอใจและสนใจในคู่มือการดูแล
ตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้
พัฒนาขึ้น 
 6) การดูแลอย่างต่อเนื่องโดยมีครอบครัว
และชุมชนและภาคีเครือข่าย การเข้ามามีส่วนร่วม
ในด้านผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใน
การจัดการอาการหายใจล าบากด้วยตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการติดตามเยี่ยม
บ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ ไลน์ เป็นระยะ ๆ อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 1 ครั้ ง  และมี การประสานกับ เครื อข่ าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 6 แห่งใน
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุให้เหมาะสม เช่นการดูแลเรื่อง
สภาพสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน การ
ออกก าลังกาย การรับประทานยา การใช้ยาพ่น 
การมาตรวจตามนัด เป็นต้น 
 7) การพัฒนาคุณภาพการบริการในด้านผู้ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในโรงพยาบาล
นามน การจัดการอาการหายใจล าบากด้วยตนเอง
ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ามีการติดเก็บ
รวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตนแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เปรียบเทียบกับ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่ได้เข้าร่วมใน
การศึกษาเพ่ือใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบในการ

พัฒนาระบบบริการใน  Easy COPD clinic ของ
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

8) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรค
ปอด อุดกั้ น เรื้ อ รั ง ในชุมชนดู แลผ่ านองค์ กร
หน่วยงานที่เป็นกลไกขับเคลื่อน สุขศาลาหมู่บ้าน 
ให้ญาติผู้ดูแล และ อสม. ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในหมู่บ้าน มีผู้ผ่านการอบรม
ผู้ดูแล Care giver ครบทุก  67 หมู่บ้าน คิดเป็น
ร้อยละ 100 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ รพ.
สต.สามารถ ดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ดูแลรักษาสุขภาพกาย และ สุขภาพจิต ส่งยา
เวชภัณฑ์จากโรงพยาบาล สนับสนุนอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ต่อจากโรงพยาบาล อุปกรณ์จากทาง
ท้องถิ่นได้ มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอนามน 
ที่เป็นหัวใจหลักในการแก้ไขปัญหาภาพอ าเภอ และ
สนับสนุน จัดการด้านโครงสร้าง และสิ่งแวดล้อม มี
ศูนย์โฮมสุขอ าเภอนามน  มีหน้าที่ ขึ้นทะเบียนเชิง
รุก ให้ความช่วยเหลือเชิงรุก พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
สนับสนุนอุปกรณ์ 
 3. ผลการพัฒนารูปแบบ  
 3.1 การส่งเสริมพัฒนาความรู้ 
 1) การส่งเสริมความรู้ เรื่องโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ในกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-
หลังพัฒนามาตรการอย่างต่อเนื่อง พบว่า ก่อน
พัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับ น้อย คะแนน
เฉลี่ย 4.07 คะแนน หลังพัฒนา พบว่า สูงขึ้น อยู่ใน
ระดับ มาก มีคะแนนเฉลี่ย 7.07 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t =12.34) 
 2) การส่งเสริมความรู้ เรื่องสุขภาพผู้สูงอายุ 
ในกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลัง
พัฒนามาตรการอย่างต่อเนื่อง พบว่า ก่อนพัฒนา
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับ น้อย คะแนนเฉลี่ย 
3.69 คะแนน หลังพัฒนา พบว่า สูงขึ้น อยู่ในระดับ 
มาก มีคะแนนเฉ ล่ีย 6.75 เ ม่ือทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t =11.92) 

 3) การส่งเสริมความรู้ เรื่องการดูแลตนเอง 
ในกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลัง
พัฒนามาตรการอย่างต่อเนื่อง พบว่า ก่อนพัฒนา
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับ น้อย คะแนนเฉลี่ย 
3.63 คะแนน หลังพัฒนา พบว่า สูงขึ้น อยู่ในระดับ 
มาก มีคะแนนเฉ ล่ีย 6.92 เ ม่ือทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t =12.43)  
 3.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 1) พฤติกรรมด้านอาหาร ในกลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังพัฒนามาตรการ
อย่างต่อเนื่อง พบว่า ก่อนพัฒนากลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมในระดับ ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 20.71 
คะแนน หลังพัฒนา พบว่า อยู่ในระดับ ปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ย 20.70 เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ทางสถิติของคะแนนเฉลี่ย พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 2) พฤติกรรมด้านอารมณ์ ในกลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังพัฒนามาตรการ
อย่างต่อเนื่อง พบว่า ก่อนพัฒนากลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมในระดับ ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 17.42 
คะแนน หลังพัฒนา พบว่า สูงขึ้น อยู่ในระดับ มาก 
มีคะแนนเฉลี่ย 23.62 เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t =7.72)  
       3) พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ในกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังพัฒนา
มาตรการอย่างต่อเนื่อง พบว่า ก่อนพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมในระดับ น้อย คะแนนเฉลี่ย 
15.87 คะแนน หลังพัฒนา พบว่า สูงขึ้น อยู่ใน
ระดับ ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ ย  19.73 เมื่ อ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05, t =5.27) 
 4) พฤติกรรมด้านการบริหารปอดในกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังพัฒนา
มาตรการอย่างต่อเนื่อง พบว่า ก่อนพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมในระดับ น้อย คะแนนเฉลี่ย 
15.88 คะแนน หลังพัฒนา พบว่า สูงขึ้น อยู่ใน

ระดับ ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ ย  17.31 เมื่ อ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05, t =1.99) 
 5) พฤติกรรมด้านการใช้ยา ในกลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังพัฒนามาตรการ
อย่างต่อเนื่อง พบว่า ก่อนพัฒนากลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมในระดับ น้อย คะแนนเฉลี่ย 15.87 
คะแนน หลังพัฒนา พบว่า อยู่ในระดับ ปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ย 16.54 เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ทางสถิติของคะแนนเฉลี่ย พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 3.3 การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 1) ด้านสุขภาพกาย ในกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
เทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังพัฒนามาตรการอย่าง
ต่อ เนื่ อ ง  พบว่ า  ก่ อนพัฒนากลุ่ มตั วอย่ า งมี
พฤติกรรมในระดับ กลางๆ คะแนนเฉลี่ย 15.65 
คะแนน หลังพัฒนา พบว่า อยู่ในระดับ กลางๆ มี
คะแนนเฉลี่ย 17.67 เมื่อทดสอบความแตกต่างทาง
สถิติของคะแนนเฉลี่ย พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 2) ด้านจิตใจ ในกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเทียบ
คะแนนเฉลี่ยก่อน -หลังพัฒนามาตรการอย่าง
ต่อ เนื่ อ ง  พบว่ า  ก่ อนพัฒนากลุ่ มตั วอย่ า งมี
พฤติกรรมในระดับ ไม่ดี  คะแนนเฉลี่ย 12.68 
คะแนน หลังพัฒนา พบว่า สูงขึ้น อยู่ ในระดับ 
กลางๆ มีคะแนนเฉลี่ย 18.87 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t =6.68) 
 3) ด้านสัมพันธภาพสังคม ในกลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังพัฒนามาตรการ
อย่างต่อเนื่อง พบว่า ก่อนพัฒนากลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมในระดับ กลางๆ คะแนนเฉลี่ย 8.49 
คะแนน หลังพัฒนา พบว่า อยู่ในระดับ กลางๆ มี
คะแนนเฉลี่ย 8.38 เมื่อทดสอบความแตกต่างทาง
สถิติของคะแนนเฉลี่ย พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ในกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
เทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังพัฒนามาตรการอย่าง
ต่อ เนื่ อ ง  พบว่ า  ก่ อนพัฒนากลุ่ มตั วอย่ า งมี
พฤติกรรมในระดับ ไม่ดี  คะแนนเฉลี่ย 13.45 
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คะแนน หลังพัฒนา พบว่า สูงขึ้น อยู่ ในระดับ 
กลางๆ มีคะแนนเฉลี่ย 22.96 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t =6.88)  
 3.4 ความพึงพอใจ 
 1) ด้านการดูแลรักษา ในกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
เทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังพัฒนามาตรการอย่าง
ต่อ เนื่ อ ง  พบว่ า  ก่ อนพัฒนากลุ่ มตั วอย่ า งมี
พฤติกรรมในระดับ ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 9.08 
คะแนน หลังพัฒนา พบว่า อยู่ในระดับ มาก มี
คะแนนเฉลี่ย 12.65 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t =5.10) 
 2) ด้านสุขภาพตนเอง ในกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
เทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังพัฒนามาตรการอย่าง
ต่อ เนื่ อ ง  พบว่ า  ก่ อนพัฒนากลุ่ มตั วอย่ า งมี
พฤติกรรมในระดับ ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 8.25 
คะแนน หลังพัฒนา พบว่า อยู่ในระดับ มาก มี
คะแนนเฉลี่ย 12.21 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t =6.09) 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบก่อนหลังพัฒนามาตรการ 

ปัจจัย ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t p-
value Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 

ความรู้          
เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  4.07 1.17 น้อย 7.07 1.76 มาก 12.34 <.05* 
เรื่องสุขภาพผู้สูงอายุ  3.69 1.22 น้อย 6.75 1.75 มาก 11.92 <.05* 
เรื่องการดูแลตนเอง  3.63 1.36 น้อย 6.92 1.75 มาก 12.43 <.05* 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง         
ด้านอาหาร  21.71 5.82 ปานกลาง 20.70 5.46 ปานกลาง 1.80 0.07 
ด้านอารมณ์  17.42 4.88 ปานกลาง 23.62 5.30 มาก 7.72 <.05* 
ด้านออกก าลังกาย  15.87 3.65 น้อย 19.73 5.44 ปานกลาง 5.27 <.05* 
ด้านการบริหารปอด  15.88 3.64 น้อย 17.31 4.90 ปานกลาง 1.99 <.05* 
ด้านการใช้ยา (30 คะแนน) 15.87 3.65 น้อย 16.54 4.10 ปานกลาง 1.05 0.29 
คุณภาพชีวิต          
ด้านสุขภาพกาย  15.65 6.17 กลางๆ 17.67 7.19 กลางๆ 1.78 0.07 
ด้านจิตใจ   12.68 4.95 ไม่ด ี 18.87 6.63 กลางๆ 6.68 <.05* 
ด้านสัมพันธภาพสังคม 8.49 3.50 กลางๆ 8.38 3.83 กลางๆ 1.91 0.84 
ด้านสิ่งแวดล้อม  13.45 7.83 ไม่ด ี 22.96 8.97 กลางๆ 6.88 <.05* 
ความพึงพอใจ          
ด้านการดูแลรักษา  9.08 3.72 ปานกลาง 12.65 4.10 มาก 5.10 <.05* 
ด้านสุขภาพตนเอง  8.25 3.85 ปานกลาง 12.21 3.76 มาก 6.09 <.05* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง มีอายุ 
60-65 ปี นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด สถานภาพ
แต่งงานและอาศัยอยู่ร่วมกัน การศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา อาชีพท าไร่ท านา รายได้ครอบครัวมี

รายได้ระหว่าง  10,000-20,000 บาท รายได้เฉลี่ย 
19 ,970.2 บาท ความเพียงพอของรายได้พอ
เพียงแต่ไม่เหลือเก็บ ระยะเวลาที่เป็นโรคส่วนมาก
ป่วย 10 ปีขึ้นไป และมีโรคร่วม  เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุตอนต้นแต่เคยป่วยด้วยโรค
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คะแนน หลังพัฒนา พบว่า สูงขึ้น อยู่ ในระดับ 
กลางๆ มีคะแนนเฉลี่ย 22.96 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t =6.88)  
 3.4 ความพึงพอใจ 
 1) ด้านการดูแลรักษา ในกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
เทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังพัฒนามาตรการอย่าง
ต่อ เนื่ อ ง  พบว่ า  ก่ อนพัฒนากลุ่ มตั วอย่ า งมี
พฤติกรรมในระดับ ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 9.08 
คะแนน หลังพัฒนา พบว่า อยู่ในระดับ มาก มี
คะแนนเฉลี่ย 12.65 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t =5.10) 
 2) ด้านสุขภาพตนเอง ในกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
เทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังพัฒนามาตรการอย่าง
ต่อ เนื่ อ ง  พบว่ า  ก่ อนพัฒนากลุ่ มตั วอย่ า งมี
พฤติกรรมในระดับ ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 8.25 
คะแนน หลังพัฒนา พบว่า อยู่ในระดับ มาก มี
คะแนนเฉลี่ย 12.21 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ย พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t =6.09) 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบก่อนหลังพัฒนามาตรการ 

ปัจจัย ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t p-
value Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 

ความรู้          
เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  4.07 1.17 น้อย 7.07 1.76 มาก 12.34 <.05* 
เรื่องสุขภาพผู้สูงอายุ  3.69 1.22 น้อย 6.75 1.75 มาก 11.92 <.05* 
เรื่องการดูแลตนเอง  3.63 1.36 น้อย 6.92 1.75 มาก 12.43 <.05* 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง         
ด้านอาหาร  21.71 5.82 ปานกลาง 20.70 5.46 ปานกลาง 1.80 0.07 
ด้านอารมณ์  17.42 4.88 ปานกลาง 23.62 5.30 มาก 7.72 <.05* 
ด้านออกก าลังกาย  15.87 3.65 น้อย 19.73 5.44 ปานกลาง 5.27 <.05* 
ด้านการบริหารปอด  15.88 3.64 น้อย 17.31 4.90 ปานกลาง 1.99 <.05* 
ด้านการใช้ยา (30 คะแนน) 15.87 3.65 น้อย 16.54 4.10 ปานกลาง 1.05 0.29 
คุณภาพชีวิต          
ด้านสุขภาพกาย  15.65 6.17 กลางๆ 17.67 7.19 กลางๆ 1.78 0.07 
ด้านจิตใจ   12.68 4.95 ไม่ด ี 18.87 6.63 กลางๆ 6.68 <.05* 
ด้านสัมพันธภาพสังคม 8.49 3.50 กลางๆ 8.38 3.83 กลางๆ 1.91 0.84 
ด้านสิ่งแวดล้อม  13.45 7.83 ไม่ด ี 22.96 8.97 กลางๆ 6.88 <.05* 
ความพึงพอใจ          
ด้านการดูแลรักษา  9.08 3.72 ปานกลาง 12.65 4.10 มาก 5.10 <.05* 
ด้านสุขภาพตนเอง  8.25 3.85 ปานกลาง 12.21 3.76 มาก 6.09 <.05* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง มีอายุ 
60-65 ปี นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด สถานภาพ
แต่งงานและอาศัยอยู่ร่วมกัน การศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา อาชีพท าไร่ท านา รายได้ครอบครัวมี

รายได้ระหว่าง  10,000-20,000 บาท รายได้เฉลี่ย 
19 ,970.2 บาท ความเพียงพอของรายได้พอ
เพียงแต่ไม่เหลือเก็บ ระยะเวลาที่เป็นโรคส่วนมาก
ป่วย 10 ปีขึ้นไป และมีโรคร่วม  เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุตอนต้นแต่เคยป่วยด้วยโรค

ปอดอุดกั้นมาด้วยระยะเวลานาน ประกอบกับ
ฐานะยากจน และมีโรคร่วม นับว่าเป็นปัญหาที่
ซ้อนทับอยู่ในชุมชนเป็นระยะเวลานานส่งผลต่อ
สุขภาพเศรษฐกิจและสังคมไทยเป็นอันมากและ
ยาวนาน สอดคล้องกับ ดารารัตน์ จันทา สิริมาศ ปิ
ยะวัฒนพงศ์ และ สมรภพ บรรหารักษ์ 7 
 กระบวนการ พัฒนา ประกอบด้ วย  8 
มาตรการส าคัญ  ดั งนี้  1) ประชุ มวิ เ ค ราะห์
สถานการณ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่มี
อาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 2) จัดท าแผนงานโครงการบูรณาการงบ
ร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่มีอาการ
หายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3) 
การประเมินผู้ป่วยและการประเมินอาการหายใจ
ล าบากตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน 
4) การจัดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดให้ผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยนวัตกรรรม 5) การให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองและญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6) การดูแลอย่างต่อเนื่องโดยมี
ครอบครัวและชุมชนและภาคีเครือข่าย 7) การ
พัฒนาคุณภาพการบริ ก าร ในด้ านผู้ ใ ช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในโรงพยาบาลนามน 
8) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในชุมชนดูแลผ่านองค์กรหน่วยงานที่เป็น
กลไกขับเคลื่อน จะเห็นว่าทั้ง 8 มาตรการ เริ่มจา
การบูรณาการข้อมูล บูรณาการงบประมาณ
แผนงานโครงการ การทบทวนแผนการดูแลผู้ป่วย
ให้ทันสมัย การใช้นวัตกรรมในชุมชนเอง และการ
ใช้องกรรัฐและเอกชนในภาคีเครือข่ายอย่างมี
ประสิทธิภาพจึงประสบผลส าเร็จได้ สอดคล้องกับ 
ปัทมาพร  ชนะมาร8  
 ผลการพัฒนาการส่งเสริมพัฒนาความรู้เรื่อง
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เรื่องสุขภาพผู้สูงอายุ และ 
ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง ภายหลังการพัฒนา
พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้นทั้ง 3 เรื่อง เนื่องจากการ
ส่งเสริมจาการอบรมด้วยแผนการสอนทางการ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ประกอบกับการ
ให้สุขศึกษาทางออนไลน์ หอกระจายข่าวชุมชน 

การส่งเสริม Caregiver ในชุมชน การอบรม อสม. 
ให้ดูแลและไปถ่ายทอดความรู้ต่อในชุมชน จึงท าให้
ความรู้ แต่ ละด้ าน เ พ่ิมสู งขึ้ นหลั งการ พัฒนา 
สอดคล้องกับ จิรัชญา ดอนชัย9 พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง พบว่า พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรม
ด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมด้านการบริหาร
ปอด ภายหลังการพัฒนาพบว่า มีแนวโน้มดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากผลการ
ใช้นวัตกรรมการดูแลด้วยสมาธิบ าบัดนั้นส่งเสริมใน
หลายๆด้าน ทั้ง การควบคุมอารมณ์ การฝึกลม
หายใจ การออกก าลังกายและบริหารปอด จึงมี
แนวโน้มดีขึ้นเรื่อย ๆ ผู้ป่วยที่มีอาการหายใจ
ล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน 
สอดคล้องกับ อรสา ปิ่นแก้ว วารี กังใจ และ สหัท
ยา รัตนจรณะ10 ในขณะที่ พฤติกรรมด้านอาหาร 
และ พฤติกรรมด้านการใช้ยา ภายหลังการพัฒนา 
พบว่าไม่แตกต่างกัน  เนื่องจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีเมนูที่
จ ากัด ไม่หลากหลายในชุมชนชนบท และประกอบ
ไปด้วยพฤติกรรมเสี่ยง และความเชื่อที่ผิดๆ ที่มีมี
มาตั้งแต่ดั้งเดิม จึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ยาก 
สอดคล้องกับ กันตพร ยอดใชย์ และ ผาณิกา ทอง
สง11 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งในภาพรวม ด้าน
จิตใจ และ ด้านสิ่งแวดล้อม มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องมาจากการพัฒนาด้าน
ความรู้ในผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล การใช้สมาธิบ าบัด
ใ นก า รดู แ ล จิ ต ใ จ และอา ร ม ณ์  ก า ร พัฒน า
สิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ การลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
การปรับปรุงโครงสร้างบ้านและสิ่งแวดล้อมโดยทีม
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ร่วมกับการ
ปรับปรุงภูมิทัศน์ในโครงการคนกาฬสินธุ์ไม่ทิ้งใคร
ไว้ข้างหลัง และการอ านวยประโยชน์ด้านอุปกรณ์
ในศูนย์โฮมสุข มีผลต่อการพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับภาคีเครือข่ายมีผลเป็นอย่างมาก สอดคล้อง
กับ จิราพร รักษายศ และ ศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ์12

ในขณะที่ ด้านสุขภาพกาย และด้านสัมพันธภาพ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

เสื่อมถอย และเป็นสิ่งที่ต้องใช้เวลาในการดูแล 
ประกอบกับปัจจัยทางสังคมเป็นสิ่งที่ควบคุมได้ยาก
ในชุมชน จึงต้องพัฒนาคนในชุมชนควบคู่กันไป
ด้วยจึงจะประสบผลส าเร็จ สอดคล้องกับ พิมพ์ฐดา 
วัฒนพงศ์สถิต13 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การน ารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในชุมชนอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ของโรงพยาบาลนามน ไปประยุกต์ใช้ในบริบทของ
โรงพยาบาล ควรใช้รูปแบบการวิจัย เชิงพัฒนา 
อย่างน้อย 6 เดือน ให้เหมาะกับบริบทของชุมชน 
ส่งผลให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่มีอาการ
หายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ชุมชน มีความรู้ พฤติกรรมที่ดีคุณภาพชีวิตที่ดี มี
ความพึงพอใจในระดับท่ีเหมาะสมได้ 

2. ควรมีการส่งเสริมความรู้เรื่องอาหาร 
และการใช้ยา และควรพัฒนาคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคมเพ่ิมเติม

อย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่ายเพ่ิมเติมร่วมกับองกรรัฐและ
เอกชนและคนในชุมชนควบคู่กันไปอย่างต่อเนื่อง
จึงจะประสบผลส าเร็จ 

3.  ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง ต่ อ ไ ป ค ว ร มี ก า ร
เปรียบเทียบกับชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพ่ือให้
ทราบถึงความแตกต่าง และหาแนวทางการพัฒนา
ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
บุคลากรโรงพยาบาลนามน ชุมชนอ าเภอนามน 
ภาคีเครือข่ายอ าเภอนามน ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุก
ขั้นตอนขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าชี้แนะ และ
ต ร ว จ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร วิ จั ย  ร ว ม ทั้ ง
ผู้ อ านวยการ โรงพยาบาลนามน นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระท่ังประสบ
ความส าเร็จ 
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