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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) ที่มีความเหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน และเพื่อประเมินผลลัพธ์ของแนวทางดังกล่าวต่อความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต 
และอัตราการกลับเข้ารักษาซ้้าของผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น การด้าเนินการวิจัยใช้รูปแบบ PAR จ้านวน 2 
วงรอบ ตามแนวคิด Spiral Model ประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล โดยมีผู้ให้
ข้อมูลหลัก ได้แก่ บุคลากรสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย COPD จ้านวน 10 คน และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่ม
น้าร่อง จ้านวน 12 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะสุขภาพ 
( MMRC, BMI, 6-Minute Walk Test, VAS-D, PHQ-9) แ ล ะ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  St. George’s Respiratory 
Questionnaire (SGRQ) ร่วมกับการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติไม่อาศัยการแจกแจงปกติ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วย COPD ที่พัฒนาขึ้นเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบสหสาขาวิชาชีพท่ีชัดเจน 
เป็นระบบ และสามารถน้าไปใช้ได้จริง ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยคะแนน 
SGRQ ลดลงในทุกมิติ และอัตราการกลับเข้ารักษาซ้้าภายใน 28 วันลดลงจากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 10 ขณะเดียวกัน 
บุคลากรมีความพึงพอใจต่อแนวทางในระดับสูง และเกิดการพัฒนาศักยภาพทีมพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, แนวทางการดูแลผู้ป่วย, การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสี่วนร่วม, พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ
พิเศษ, โรงพยาบาลชุมชน 
 

ABSTRACT 
 This study employed a participatory action research (PAR) design to develop a nursing care guideline 
for patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) appropriate to a community hospital 
context, and to evaluate its outcomes on patients’ self-care ability, quality of life, and hospital readmission 
rates. The study was conducted at Ban Phai Hospital, Khon Kaen Province, Thailand. The research was 
implemented through two PAR cycles following the Spiral Model, consisting of planning, action, observation, 
and reflection. Key informants included 10 multidisciplinary healthcare professionals and 12 pilot COPD 
patients. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), along with focus group discussions and in-depth 
interviews. Quantitative data were analyzed using descriptive and non-parametric statistics, while qualitative 
data were analyzed using content analysis. 
 The findings demonstrated that the developed COPD care guideline was a systematic, 
multidisciplinary nursing practice guideline suitable for a community hospital setting. Patients showed 
marked improvements in self-care ability and quality of life, with reductions in SGRQ scores across all 
domains. The 28-day hospital readmission rate decreased from 20% prior to implementation to 10% after 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ (ด้านการพยาบาล) โรงพยาบาลบ้านไผ่ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 



209
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 1 January – February 2026

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
The Development of Care Guidelines for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease, Ban Phai Hospital, Khon Kaen Province. 
(Received: February 1,2026 ; Revised: February 10,2026 ;  Accepted: February 12,2026) 

 
ธวัชชัย ปิยะนันท1์ 

Thawatchai Piyanan1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) ที่มีความเหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน และเพื่อประเมินผลลัพธ์ของแนวทางดังกล่าวต่อความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต 
และอัตราการกลับเข้ารักษาซ้้าของผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น การด้าเนินการวิจัยใช้รูปแบบ PAR จ้านวน 2 
วงรอบ ตามแนวคิด Spiral Model ประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล โดยมีผู้ให้
ข้อมูลหลัก ได้แก่ บุคลากรสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย COPD จ้านวน 10 คน และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่ม
น้าร่อง จ้านวน 12 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะสุขภาพ 
( MMRC, BMI, 6-Minute Walk Test, VAS-D, PHQ-9) แ ล ะ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  St. George’s Respiratory 
Questionnaire (SGRQ) ร่วมกับการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติไม่อาศัยการแจกแจงปกติ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วย COPD ที่พัฒนาขึ้นเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบสหสาขาวิชาชีพท่ีชัดเจน 
เป็นระบบ และสามารถน้าไปใช้ได้จริง ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยคะแนน 
SGRQ ลดลงในทุกมิติ และอัตราการกลับเข้ารักษาซ้้าภายใน 28 วันลดลงจากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 10 ขณะเดียวกัน 
บุคลากรมีความพึงพอใจต่อแนวทางในระดับสูง และเกิดการพัฒนาศักยภาพทีมพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, แนวทางการดูแลผู้ป่วย, การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสี่วนร่วม, พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ
พิเศษ, โรงพยาบาลชุมชน 
 

ABSTRACT 
 This study employed a participatory action research (PAR) design to develop a nursing care guideline 
for patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) appropriate to a community hospital 
context, and to evaluate its outcomes on patients’ self-care ability, quality of life, and hospital readmission 
rates. The study was conducted at Ban Phai Hospital, Khon Kaen Province, Thailand. The research was 
implemented through two PAR cycles following the Spiral Model, consisting of planning, action, observation, 
and reflection. Key informants included 10 multidisciplinary healthcare professionals and 12 pilot COPD 
patients. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), along with focus group discussions and in-depth 
interviews. Quantitative data were analyzed using descriptive and non-parametric statistics, while qualitative 
data were analyzed using content analysis. 
 The findings demonstrated that the developed COPD care guideline was a systematic, 
multidisciplinary nursing practice guideline suitable for a community hospital setting. Patients showed 
marked improvements in self-care ability and quality of life, with reductions in SGRQ scores across all 
domains. The 28-day hospital readmission rate decreased from 20% prior to implementation to 10% after 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ (ด้านการพยาบาล) โรงพยาบาลบ้านไผ่ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

implementation. In addition, healthcare professionals reported high satisfaction with the guideline, and 
enhanced nursing capacity in chronic disease management was observed. 
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Nursing Care Guideline, Participatory Action Research, 
Senior Professional Nurse, Community Hospital 
 
บทน า 
 โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง  ) Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็น
โรคที่เกิดจาก การอักเสบเรื้อรังของปอด ซึ่งท้าให้
ทางเดินหายใจแคบลงและการไหลเวียนของอากาศ
ลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจล้าบากและ
คุณภาพชีวิตลดลง โรคนี้มักเกิดจากการสูบบุหรี่ , 
การสัมผัสกับมลพิษทางอากาศ, และการสัมผัสกับ
สารเคมีหรือฝุ่นละอองในที่ท้างาน เป็นปัญหาที่
ส้าคัญในระดับโลก เนื่องจากเป็นหนึ่งในสาเหตุ
หลักที่ท้าให้เกิดความพิการและการเสียชีวิตทั่วโลก 
ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี 
2012 มีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกว่า 
3 ล้านคนทั่วโลก และคาดว่าในปี 2030 โรคนี้จะ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของประชากร
โลก โดยคาดว่าจะมีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเป็น 8.6 ล้าน
คนต่อปี  เนื่ องจากโรคนี้ ไม่สามารถรักษาให้
หลอดลมกลับสู่สภาพปกติได้ และยังมีการเพ่ิมขึ้น
ของประชากรที่สูบบุหรี่  ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 
3 รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ ในปี 2009 มี
ผู้ เ สี ย ชี วิ ต จ าก โ ร คนี้ ถึ ง  133,965 ร าย  จ าก
การศึกษาสถิติในทวีปเอเชีย พบว่าในประเทศจีนมี
ประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังสูงถึงร้อยละ 5.9 โดยโรคนี้เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 3 ในเขตชนบทและอันดับ 4 ในเขต
ชุมชนเมือง ในประเทศไทย มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังรายใหม่จ้านวน 35,560 รายต่อปี และมี
ผู้ป่วยสะสมรวมทั้งหมด 150,549 ราย อัตราการ
ตายจากโรคนี้ในช่วงปี 2552-2555 เพ่ิมขึ้นทุกปี 
โดยในปี 2552 มีอัตราการตาย 1.7 ต่อประชากร 
100,000 คน ในปี 2553 มีอัตราการตาย 1.8 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ในปี 2554 มีอัตราการ
ตาย 2.5 ต่อประชากร 100,000 คน และในปี  

2555 มีอัตราการตาย 7.6 ต่อประชากร 100,000 
คน การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยและอัตราการตายจาก
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั่วโลกและในประเทศไทย
ชี้ให้เห็นถึงความส้าคัญของการตระหนักรู้และการ
ป้องกันโรคนี้ รวมถึงการพัฒนาแนวทางการดูแล
รักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น1 
 เมื่อเกิดภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ยังไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะก้าเริบ 
(Exacerbation) ซึ่งเป็นสาเหตุของอาการหายใจ
ล้าบากที่รุนแรงขึ้น สมรรถภาพทางร่างกายลดลง
มากขึ้น และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(Re-admit) บ่อยครั้ง 
 จากสถิติของโรงพยาบาลชุมชนพบว่า มี
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะก้าเริบของโรคประมาณ 22–30 
รายต่อเดือน และในจ้านวนนี้ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยมี
อาการก้าเริบรุนแรงจนต้องนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วย COPD ใน
ระยะไม่รุนแรง 1 ใน 5 มีภาวะซึมเศร้า และมีอัตรา
เพ่ิมขึ้นถึง 2.5 เท่าในผู้ป่วยระยะรุนแรง ซึ่งส่งผล
ให้เกิดอาการก้าเริบบ่อยครั้ง และการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นถึง 7 เท่า อย่างไรก็
ตาม ปัญหาภาวะซึมเศร้าเหล่านี้มักถูกละเลยและ
ไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม หากผู้ป่วยได้รับ
การรักษาอย่างถูกต้อง รวมถึงปฏิบัติกิจกรรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและดูแลสุขภาพตนเองอย่าง
เหมาะสมกับโรค จะสามารถลดภาวะซึมเศร้า คงไว้
ซึ่ ง ค ว ามแข็ งแ ร งของร่ า งกาย  และช่ ว ย ให้
สมรรถภาพร่างกายดีขึ้น ลดอาการหายใจล้าบาก 
รวมถึงช่วยจัดการภาวะก้าเริบ (Exacerbation) ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเดินได้
นานขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน2 
 จากแนวคิดการจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(COPD) สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ด้าน ดังนี้ 1) 
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การป้องกันการด้าเนินต่อไปของโรคเนื่องจาก
ผู้ป่วย COPD จะมีค่า FEV1 ลดลงประมาณ 50-
100 มิลลิลิตร  ต่อปี  จากการศึกษาโดยใช้ยา 
Ipratropium bromide ใ น โ ค ร ง ก า ร  Lung 
Health Study หรือการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ใน
โครงการ EUROSCOP พบว่าไม่สามารถยับยั้งการ
ลดลงของค่า FEV1 ได้ อย่างไรก็ตาม การหยุดสูบ
บุหรี่เป็นวิธีเดียวที่สามารถชะลอการด้าเนินของโรค
ได้ ดังนั้น การรักษาที่ส้าคัญที่สุดส้าหรับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังคือการช่วยให้ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่  
2) การลดการอุดกั้นของหลอดลม การลดการอุด
กั้นของหลอดลมจะช่วยลดลมค้างในปอด ท้าให้
ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
วิธีการคือการใช้ยาขยายหลอดลม ลดการอักเสบ
ของหลอดลม และการก้าจัดเสมหะ 3) การรักษา
และป้องกันโรคแทรกซ้อนผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจน
ใ น เ ลื อ ด ต่้ า เ ป็ น เ ว ล า น า น  อ า จ เ กิ ด ภ า ว ะ 
Polycythemia และCorpulmonale ซึ่งสามารถ
แก้ไขได้โดยการให้ออกซิเจนในกรณีที่ผู้ป่วยมีค่า 
PaO2 ต่้ากว่า 55 mmHg ขณะพัก หรือค่า PaO2 
ต่้ากว่า 60 mmHg ร่วมกับภาวะ Corpulmonale 
หรือ Polycythemia โดยการให้ออกซิเจนในขนาด 
1-3 ลิตรต่อนาที เพ่ือให้ค่า PaO2 > 60 mmHg 
หรือ SaO2 > 90% อย่างน้อยวันละ 15 ชั่วโมง ซึ่ง
จากการศึกษาพบว่าการให้ออกซิเจนในลักษณะนี้
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 4) การ
เพ่ิมสมรรถภาพร่างกาย โรค COPD เป็นโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ และการใช้ยาต่าง ๆ 
ไม่สามารถแก้ไขการอุดกั้นทางเดินหายใจให้กลับ
เป็นปกติได้ ดังนั้น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย
( Rehabilitation) จึ ง มี บ ท บ า ท ส้ า คั ญ  โ ด ย
ประกอบด้วย การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ธรรมชาติของโรค เพ่ือช่วยลดความกังวลและเพ่ิม
ความร่วมมือในการรักษา  การท้ากายภาพบ้าบัด 
เช่น การไอเพ่ือก้าจัดเสมหะ, การหายใจแบบห่อ
ปาก (Pursed-lip breathing), การฝึกหายใจเข้า-
ออกช้า ๆ และการผ่อนคลาย (Relaxation) ซึ่ง
ช่วยลดอาการเหนื่อยหอบ การออกก้าลังกายเพ่ือ

เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ ามเนื้ อ  การ
สนับสนุนด้านสังคมและจิตใจ การให้ก้าลังใจผู้ป่วย
จากบุคคลในครอบครัว แพทย์ และพยาบาล ซึ่ง
เป็นสิ่งส้าคัญอย่างยิ่ง การจัดการอย่างเหมาะสมใน
ทุ ก ด้ า น จ ะช่ ว ย เ พ่ิ ม คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  แ ล ะล ด
ภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้
อย่างมีประสิทธิภาพ3 
 โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลขนาดกลางที่ให้บริการประชาชนใน
พ้ืนที่ อ้าเภอบ้านไผ่และพ้ืนที่ใกล้เคียง พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรัง
ที่ส้าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก โดยมีแนวโน้ม
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นทุกปี จากข้อมูลของโรงพยาบาลบ้าน
ไผ่ จังหวัดขอนแก่น พบว่ามีจ้านวนผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังทั้งรายใหม่และรายเก่าเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ข้อมูลสถิติย้อนหลัง 3 ปี )พ.ศ . 2567-
2567) ชี้ให้เห็นว่ามีจ้านวนผู้ป่วยใหม่เฉลี่ยปีละ 
150-200 ราย และมีจ้านวนผู้ป่วยสะสมกว่า 2,000 
ราย  ซึ่ ง ส่ วนใหญ่อยู่ ใ นกลุ่ มผู้ สู งอายุ  และมี
ภาวะแทรกซ้อนร่วม เช่น หายใจล้าบากเรื้อรัง 
ภาวะหอบเหนื่อยเฉียบพลัน และภาวะติดเชื้อ
ทางเดินหายใจซ้้าซ้อน นอกจากนี้ยังพบว่า อัตรา
การกลับมารักษาซ้้าภายใน 28 วัน (Re-admission 
rate) ของผู้ป่วย COPD มีค่าเฉลี่ย อยู่ที่ร้อยละ 
18–22 ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐานที่ควรไม่เกินร้อยละ 
15 สะท้อนให้เห็นถึงความจ้าเป็นในการพัฒนาแนว
ทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตาม 
จากการส้ารวจเบื้องต้นและสัมภาษณ์เชิ งลึกกับ
บุคลากรพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบ้านไผ่ พบว่า “ยังไม่มีแนวปฏิบัติการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  COPD ที่ ชั ด เ จนและ เป็ น ร ะบบ
เดียวกัน” ท้าให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละแผนกยังคง
ใช้แนวทางเฉพาะบุคคล ส่งผลต่อความต่อเนื่องใน
การดูแล และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแม้ที่ผ่านมา
จะมีแนวทางปฏิบัติระดับประเทศ เช่น คู่มือ
แนวทางเวชปฏิบัติของกรมการแพทย์ (CPG) และ
แนวทาง GOLD (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease) ที่ เน้นการวินิจฉัย
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การป้องกันการด้าเนินต่อไปของโรคเนื่องจาก
ผู้ป่วย COPD จะมีค่า FEV1 ลดลงประมาณ 50-
100 มิลลิลิตร  ต่อปี  จากการศึกษาโดยใช้ยา 
Ipratropium bromide ใ น โ ค ร ง ก า ร  Lung 
Health Study หรือการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ใน
โครงการ EUROSCOP พบว่าไม่สามารถยับยั้งการ
ลดลงของค่า FEV1 ได้ อย่างไรก็ตาม การหยุดสูบ
บุหรี่เป็นวิธีเดียวที่สามารถชะลอการด้าเนินของโรค
ได้ ดังนั้น การรักษาที่ส้าคัญที่สุดส้าหรับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังคือการช่วยให้ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่  
2) การลดการอุดกั้นของหลอดลม การลดการอุด
กั้นของหลอดลมจะช่วยลดลมค้างในปอด ท้าให้
ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
วิธีการคือการใช้ยาขยายหลอดลม ลดการอักเสบ
ของหลอดลม และการก้าจัดเสมหะ 3) การรักษา
และป้องกันโรคแทรกซ้อนผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจน
ใ น เ ลื อ ด ต่้ า เ ป็ น เ ว ล า น า น  อ า จ เ กิ ด ภ า ว ะ 
Polycythemia และCorpulmonale ซึ่งสามารถ
แก้ไขได้โดยการให้ออกซิเจนในกรณีที่ผู้ป่วยมีค่า 
PaO2 ต่้ากว่า 55 mmHg ขณะพัก หรือค่า PaO2 
ต่้ากว่า 60 mmHg ร่วมกับภาวะ Corpulmonale 
หรือ Polycythemia โดยการให้ออกซิเจนในขนาด 
1-3 ลิตรต่อนาที เพ่ือให้ค่า PaO2 > 60 mmHg 
หรือ SaO2 > 90% อย่างน้อยวันละ 15 ชั่วโมง ซึ่ง
จากการศึกษาพบว่าการให้ออกซิเจนในลักษณะนี้
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 4) การ
เพ่ิมสมรรถภาพร่างกาย โรค COPD เป็นโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ และการใช้ยาต่าง ๆ 
ไม่สามารถแก้ไขการอุดกั้นทางเดินหายใจให้กลับ
เป็นปกติได้ ดังนั้น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย
( Rehabilitation) จึ ง มี บ ท บ า ท ส้ า คั ญ  โ ด ย
ประกอบด้วย การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ธรรมชาติของโรค เพ่ือช่วยลดความกังวลและเพ่ิม
ความร่วมมือในการรักษา  การท้ากายภาพบ้าบัด 
เช่น การไอเพ่ือก้าจัดเสมหะ, การหายใจแบบห่อ
ปาก (Pursed-lip breathing), การฝึกหายใจเข้า-
ออกช้า ๆ และการผ่อนคลาย (Relaxation) ซึ่ง
ช่วยลดอาการเหนื่อยหอบ การออกก้าลังกายเพ่ือ

เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ ามเนื้ อ  การ
สนับสนุนด้านสังคมและจิตใจ การให้ก้าลังใจผู้ป่วย
จากบุคคลในครอบครัว แพทย์ และพยาบาล ซึ่ง
เป็นสิ่งส้าคัญอย่างยิ่ง การจัดการอย่างเหมาะสมใน
ทุ ก ด้ า น จ ะช่ ว ย เ พ่ิ ม คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  แ ล ะล ด
ภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้
อย่างมีประสิทธิภาพ3 
 โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลขนาดกลางที่ให้บริการประชาชนใน
พ้ืนที่ อ้าเภอบ้านไผ่และพ้ืนที่ใกล้เคียง พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรัง
ที่ส้าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก โดยมีแนวโน้ม
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นทุกปี จากข้อมูลของโรงพยาบาลบ้าน
ไผ่ จังหวัดขอนแก่น พบว่ามีจ้านวนผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังทั้งรายใหม่และรายเก่าเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ข้อมูลสถิติย้อนหลัง 3 ปี )พ.ศ . 2567-
2567) ชี้ให้เห็นว่ามีจ้านวนผู้ป่วยใหม่เฉลี่ยปีละ 
150-200 ราย และมีจ้านวนผู้ป่วยสะสมกว่า 2,000 
ราย  ซึ่ ง ส่ วนใหญ่อยู่ ใ นกลุ่ มผู้ สู งอายุ  และมี
ภาวะแทรกซ้อนร่วม เช่น หายใจล้าบากเรื้อรัง 
ภาวะหอบเหนื่อยเฉียบพลัน และภาวะติดเชื้อ
ทางเดินหายใจซ้้าซ้อน นอกจากนี้ยังพบว่า อัตรา
การกลับมารักษาซ้้าภายใน 28 วัน (Re-admission 
rate) ของผู้ป่วย COPD มีค่าเฉลี่ย อยู่ที่ร้อยละ 
18–22 ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐานที่ควรไม่เกินร้อยละ 
15 สะท้อนให้เห็นถึงความจ้าเป็นในการพัฒนาแนว
ทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตาม 
จากการส้ารวจเบื้องต้นและสัมภาษณ์เชิ งลึกกับ
บุคลากรพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพใน
โรงพยาบาลบ้านไผ่ พบว่า “ยังไม่มีแนวปฏิบัติการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  COPD ที่ ชั ด เ จนและ เป็ น ร ะบบ
เดียวกัน” ท้าให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละแผนกยังคง
ใช้แนวทางเฉพาะบุคคล ส่งผลต่อความต่อเนื่องใน
การดูแล และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแม้ที่ผ่านมา
จะมีแนวทางปฏิบัติระดับประเทศ เช่น คู่มือ
แนวทางเวชปฏิบัติของกรมการแพทย์ (CPG) และ
แนวทาง GOLD (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease) ที่ เน้นการวินิจฉัย

และการใช้ยาเป็นหลัก แต่ยั งขาดแนวทางที่
สอดคล้องกับ บริบทของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมี
ข้อจ้ากัดเรื่องบุคลากรและทรัพยากร เช่น ขาด
ระบบติดตามการใช้ ยาสม่้ า เสมอ การ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพปอด และการดูแลแบบองค์รวมโดย
ครอบครัว จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยมีความสนใจ
ศึกษาและพัฒนาการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โดยเน้นการมีส่วนร่วมในการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย ครอบครัว เพ่ือนบ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน รวมถึงทีม
สุขภาพในชุมชน และทีมสุขภาพในระดับทุติยภูมิ
ของโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต 
และการใช้บริการของโรงพยาบาลบ้านไผ่ ในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
 3. เพ่ือประเมินผลแนวทางการดูแลตนเองที่
ส่ งผลต่อคุณภาพชีวิตและการใช้บริการของ
โรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง )COPD) 
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
ซึ่งมุ่งเน้นให้ ผู้ป่วย, ครอบครัว/ผู้ดูแล, ทีมสุขภาพ 
และกลุ่มนักวิจัย ท้างานร่วมกันและเรียนรู้ร่วมกัน 
โดยมีเป้าหมายหลักในการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยและสถานการณ์จริงในการจัดการตนเอง 
ศึกษาการดูแลผู้ป่วยโดยครอบครัวหรือผู้ดูแล 
ประเมินรูปแบบการให้บริการดูแลต่อเนื่องในชุมชน
ของทีมสุขภาพร่วมกันเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ สร้างสมดุลในการใช้
ชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัว ระยะเวลา
ในการวิจัย สิงหาคม 2568 - มกราคม 2569 (รวม 

6 เดือน) กระบวนการวิจัยแบบวงจรเกลียว (Spiral 
Model) 2 วงรอบ 
 การวิจัยจะด้าเนินไปตามวงจร PAR จ้านวน 
2 รอบ เพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและ
ได้รับการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยแต่ละวงจร
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การวางแผน 
( Plan), ก า ร ป ฏิ บั ติ  ( Act), ก า ร สั ง เ ก ต 
(Observation), และการสะท้อนผล (Reflection)4 
รายละเอียดมีดังนี้ 
 วงจรที่ 1 (สิงหาคม 2568 - ตุลาคม 2568) 
 1 .  ก า ร ว า ง แผน  ( Plan) ขั้ น ตอนที่  1 
วัตถุประสงค์ ศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหาและ
ความต้องการในการดูแลผู้ป่วย COPD เพ่ือร่วมกัน
สร้างแนวทางฉบับร่าง  
 2. การปฏิบัติ (Act) ขั้นตอนที่ 2วัตถุประสงค์ 
น้าแนวปฏิบัติฉบับร่างไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุ่ม
น้าร่อง 
 3. การสังเกต (Observation) ขั้นตอนที่ 3 
วัตถุประสงค์ เก็บข้อมูลและประเมินผลการน้าแนว
ปฏิบัติฉบับร่างไปใช้ 
 4. การสะท้อนผล (Reflection) ขั้นตอนที่ 
4: วัตถุประสงค์ วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต
และร่วมกันหาข้อสรุปเพื่อปรับปรุงแนวทาง 
 วงจรที่ 2 (พฤศจิกายน 2568 - มกราคม 
2569) 
 1 .  ก า ร ว า งแผน  (Plan)  ขั้ น ตอนที่  5
วัตถุประสงค์ เตรียมการส้าหรับการน้าแนวปฏิบัติ
ฉบับที่ 1 ไปทดลองใช้ในวงกว้างข้ึน 
 2 .  ก า ร ป ฏิ บั ติ  ( Act) ขั้ น ต อ น ที่  6 
วัตถุประสงค์ น้าแนวปฏิบัติฉบับที่ 1 ไปใช้กับผู้ป่วย 
COPD ทั้งหมดในโรงพยาบาล 
 3. การสังเกต (Observation) ขั้นตอนที่ 7 
วัตถุประสงค์ ประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ
ฉบับที่ 1 ในการน้าไปใช้จริงในวงกว้าง 
 4. การสะท้อนผล (Reflection) ขั้นตอนที่ 
8 วัตถุประสงค์ สรุปและประเมินผลลัพธ์ของ
โครงการทั้งหมด เพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

 การเชื่อมโยง 6 ข้ันตอนกับการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 
 การวิจัยนี้มีการประยุกต์ใช้ 6 ขั้นตอนตาม
ค้าแนะน้าของผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 
( เ ช่ น  Kemmis & McTaggart)4 ซึ่ ง ส า ม า ร ถ
เชื่อมโยงกับวงจร PAR ได้ดังนี้: 
 ขั้นที่ 1 การก้าหนดเป้าหมายและวางแผน  
สอดคล้องกับขั้นตอน Plan ของวงจรที่ 1 มีการ
ระดมความคิดเ พ่ือก้าหนดวัตถุประสงค์และ
แผนการด้าเนินงาน 
 ขั้นที่ 2 การด้าเนินการตามแผน สอดคล้อง
กับขั้นตอน Act ของวงจรที่ 1 มีการน้าแนวทาง
ฉบับร่างไปใช้ 
 ขั้นที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ สอดคล้องกับ
ขั้นตอน Observation ของวงจรที่ 1 มีการเก็บ
ข้อมูลและสังเกตผลที่เกิดขึ้น 
 ขั้ นที่  4  การสะท้ อนผลและปรับปรุ ง 
สอดคล้องกับขั้นตอน Reflection ของวงจรที่ 1 มี
การวิเคราะห์ปัญหาและปรับปรุงแนวทาง 
 ขั้นที่ 5 การน้าแผนที่ปรับปรุงแล้วไปใช้ 
สอดคล้องกับข้ันตอน Plan และ Act ของวงจรที่ 2 
เป็นการเริ่มต้นวงจรใหม่ด้วยแนวทางที่ได้รับการ
ปรับปรุงแล้ว 
 ขั้นที่ 6 การประเมินผลลัพธ์สุดท้ายและ
สรุปผล สอดคล้องกับขั้นตอน Observation และ 
Reflection ของวงจรที่  2 เป็นการประเมินผล
สุดท้ายเพื่อสรุปเป็นแนวทางฉบับสมบูรณ์ 
 โดยสรุป การด้าเนินงานทั้ง 6 ขั้นตอนจะ
ครอบคลุมกระบวนการ PAR ครบทั้ง 2 วงรอบ ท้า
ให้มั่นใจได้ว่าการพัฒนาแนวทางนี้เป็นไปอย่างเป็น
ระบบและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(COPD ) โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น มี
ผู้ป่วย COPD รายใหม่โดยเฉลี่ยเดือนละ 15-20 
ราย ท้าให้มีผู้ป่วยสะสมจ้านวนมาก 
 กลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้
วิ ธี ก า ร คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 

Sampling) เลื อกผู้ ป่ วย โรคปอดอุดกั้ น เรื้ อรั ง 
(COPD) แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็น โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง (COPD) และเข้ารับการรักษาตัวในช่วง
เดือน สิ งหาคม 2568 -  มกราคม 2569 ใน
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ในการท้าวิจัย
แบบ PAR เราจะไม่ได้ใช้วิธีค้านวณขนาดตัวอย่าง
เพ่ือความเป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมด แต่จะ
ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติเหมาะสมกับการท้างานร่วมกันมากที่สุด 
ส้าหรับงานวิจัยนี้ เราจะใช้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
 1. กลุ่มผู้ป่วยน้าร่องส้าหรับการทดลองใช้
แนวทาง (Pilot Group): 
 - จะใช้ผู้ป่วย COPD จ้านวน 10-15 ราย 
 - เหตุผลที่ใช้จ้านวนเท่านี้: เพ่ือให้บุคลากร
สามารถดูแลและติดตามผลได้อย่างใกล้ชิดใน
ขั้นตอนแรกของการทดลองใช้แนวทาง (Act) ใน
วงจรที่ 1 
 -  คุณสมบัติ :  เป็นผู้ป่วยที่ยินดี เข้ าร่วม
โครงการและสามารถสื่อสารได้ดี 
 2. กลุ่มผู้ป่วยส้าหรับการน้าแนวทางไปใช้
จริง (Implementation Group): 
 - จะใช้ผู้ป่วย COPD จ้านวน 60 ราย หรือ
ผู้ป่วยที่ เข้ามารับการรักษาในช่วงระยะเวลา
การศึกษา (พฤศจิกายน 2568 - มกราคม 2569) 
 - เหตุผล: เพ่ือประเมินผลของแนวทางฉบับ
ปรับปรุงแล้วในวงกว้างข้ึน 
 Key Informants (ผู้ให้ข้อมูลหลัก) 
 กลุ่ม Key Informants คือกลุ่มบุคคลส้าคัญ
ที่ให้ข้อมูลเชิงลึกและร่วมพัฒนาแนวทางไปพร้อม 
ๆ กับทีมวิจัย ซึ่งประกอบด้วย: 
 - ผู้ป่วย COPD และครอบครัว: อย่างน้อย 
3-5 ราย (หรือตามความเหมาะสม) ที่ยินดีให้ข้อมูล
และร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 - บุคลากรทางการแพทย์: อย่างน้อย 8-10 
คน จากสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 
COPD 
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 การเชื่อมโยง 6 ขั้นตอนกับการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 
 การวิจัยนี้มีการประยุกต์ใช้ 6 ขั้นตอนตาม
ค้าแนะน้าของผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 
( เ ช่ น  Kemmis & McTaggart)4 ซึ่ ง ส า ม า ร ถ
เชื่อมโยงกับวงจร PAR ได้ดังนี้: 
 ขั้นที่ 1 การก้าหนดเป้าหมายและวางแผน  
สอดคล้องกับขั้นตอน Plan ของวงจรที่ 1 มีการ
ระดมความคิดเ พ่ือก้าหนดวัตถุประสงค์และ
แผนการด้าเนินงาน 
 ขั้นที่ 2 การด้าเนินการตามแผน สอดคล้อง
กับขั้นตอน Act ของวงจรที่ 1 มีการน้าแนวทาง
ฉบับร่างไปใช้ 
 ขั้นที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ สอดคล้องกับ
ขั้นตอน Observation ของวงจรที่ 1 มีการเก็บ
ข้อมูลและสังเกตผลที่เกิดขึ้น 
 ขั้ นที่  4  การสะท้ อนผลและปรับปรุ ง 
สอดคล้องกับขั้นตอน Reflection ของวงจรที่ 1 มี
การวิเคราะห์ปัญหาและปรับปรุงแนวทาง 
 ขั้นที่ 5 การน้าแผนที่ปรับปรุงแล้วไปใช้ 
สอดคล้องกับข้ันตอน Plan และ Act ของวงจรที่ 2 
เป็นการเริ่มต้นวงจรใหม่ด้วยแนวทางที่ได้รับการ
ปรับปรุงแล้ว 
 ขั้นที่ 6 การประเมินผลลัพธ์สุดท้ายและ
สรุปผล สอดคล้องกับขั้นตอน Observation และ 
Reflection ของวงจรที่  2 เป็นการประเมินผล
สุดท้ายเพื่อสรุปเป็นแนวทางฉบับสมบูรณ์ 
 โดยสรุป การด้าเนินงานทั้ง 6 ขั้นตอนจะ
ครอบคลุมกระบวนการ PAR ครบทั้ง 2 วงรอบ ท้า
ให้มั่นใจได้ว่าการพัฒนาแนวทางนี้เป็นไปอย่างเป็น
ระบบและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(COPD ) โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น มี
ผู้ป่วย COPD รายใหม่โดยเฉลี่ยเดือนละ 15-20 
ราย ท้าให้มีผู้ป่วยสะสมจ้านวนมาก 
 กลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้
วิ ธี ก า ร คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 

Sampling) เลื อกผู้ ป่ วย โรคปอดอุดกั้ น เรื้ อรั ง 
(COPD) แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็น โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง (COPD) และเข้ารับการรักษาตัวในช่วง
เดือน สิ งหาคม 2568 -  มกราคม 2569 ใน
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ในการท้าวิจัย
แบบ PAR เราจะไม่ได้ใช้วิธีค้านวณขนาดตัวอย่าง
เพ่ือความเป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมด แต่จะ
ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติเหมาะสมกับการท้างานร่วมกันมากที่สุด 
ส้าหรับงานวิจัยนี้ เราจะใช้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
 1. กลุ่มผู้ป่วยน้าร่องส้าหรับการทดลองใช้
แนวทาง (Pilot Group): 
 - จะใช้ผู้ป่วย COPD จ้านวน 10-15 ราย 
 - เหตุผลที่ใช้จ้านวนเท่านี้: เพ่ือให้บุคลากร
สามารถดูแลและติดตามผลได้อย่างใกล้ชิดใน
ขั้นตอนแรกของการทดลองใช้แนวทาง (Act) ใน
วงจรที่ 1 
 -  คุณสมบัติ :  เป็นผู้ป่วยที่ยินดี เข้ าร่วม
โครงการและสามารถสื่อสารได้ดี 
 2. กลุ่มผู้ป่วยส้าหรับการน้าแนวทางไปใช้
จริง (Implementation Group): 
 - จะใช้ผู้ป่วย COPD จ้านวน 60 ราย หรือ
ผู้ป่วยที่ เข้ามารับการรักษาในช่วงระยะเวลา
การศึกษา (พฤศจิกายน 2568 - มกราคม 2569) 
 - เหตุผล: เพ่ือประเมินผลของแนวทางฉบับ
ปรับปรุงแล้วในวงกว้างข้ึน 
 Key Informants (ผู้ให้ข้อมูลหลัก) 
 กลุ่ม Key Informants คือกลุ่มบุคคลส้าคัญ
ที่ให้ข้อมูลเชิงลึกและร่วมพัฒนาแนวทางไปพร้อม 
ๆ กับทีมวิจัย ซึ่งประกอบด้วย: 
 - ผู้ป่วย COPD และครอบครัว: อย่างน้อย 
3-5 ราย (หรือตามความเหมาะสม) ที่ยินดีให้ข้อมูล
และร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 - บุคลากรทางการแพทย์: อย่างน้อย 8-10 
คน จากสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 
COPD 

ประกอบด้วย อายุรแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ  นัก
กายภาพบ้าบัด  เภสัชกร  และนักโภชนาการ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD) โดยแพทย์ 
 2. มีอายุ ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป เนื่องจากโรค 
COPD มักพบในผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป  
 3. มีประวัติสัมผัสหรือได้รับสารระคายเคือง
ทางเดินหายใจในระยะยาว เช่น ควันบุหรี่ (ทั้งสูบ
เองหรือสัมผัสควันบุหรี่) ควันจากการเผาในที่โล่ง 
(burning biomass) ฝุ่น PM 2.5  ละอองสารเคมี 
จากการท้างาน เช่น ปุ๋ย ยาฆ่าแมลง ฝุ่นซีเมนต์ 
เขม่าถ่านหุงต้ม หรือผงจากงานก่อสร้าง 
 4. สามารถ สื่อสารและให้ข้อมูลได้ 
 5. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดย ลงนามใน
หนังสือยินยอม (Informed Consent) 
 6. ครอบครัวหรือผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วย COPD 
อย่างต่อเนื่อง 
 7. บุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์
ดูแลผู้ป่วย COPD อย่างน้อย 1 ปี 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. มีภาวะทางจิตเวชรุนแรง หรือภาวะ
สติปัญญาที่ท้าให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได ้
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับความคิดเห็นจากแพทย์ ว่า
มีปัญหาทางจิตเวช ภาวะสมองเสื่อมที่ส่งผลต่อการ
ให้ข้อมูลเนื่องจาก ภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 
 3. อยู่ในระยะ โรคที่รุนแรงมากจนต้องได้รับ
การรักษาใน ICU 
 4. ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกระบวนการวิจัยได้
ตลอดระยะเวลาการศึกษา 
 5. ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะก า ร
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้     
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้
และหนี้สินของครอบครัวรวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรค 
ประวัติการรักษา ประวัติการสูบบุหร่ี และประวัติ
การเลิกสูบบุหรี่   
 ส่ วนที่  2  ก า รปร ะ เมิ นภ าวะสุ ขภาพ 
ประกอบด้วย   
 1) แบบประเมินระดับความรุนแรงของ
อาการหายใจล้าบากเมื่อท้ากิจกรรมโดยใช้ MMRC 
( Modified Medical Research Council : 
MMRC)5 ซึ่ งแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะ
หายใจล้าบากเป็น 5 ระดับ คือ 
 ระดับ 0 คืออาการปกติ ไม่มีเหนื่อยง่าย  
 ระดับ 1 คือมีอาการเหนื่อยงาย เมื่อเดินเร็ว 
ๆ ขึ้นทางชั้น  
 ระดับ 2 คือเมื่อเดินในพ้ืนราบไม่ทันเพ่ือนที่
อยู่ในวัยเดียวกัน เพราะเหนื่อย หรือต้องหยุดเดิน
เป็นพัก ๆ   
 ระดับ 3 คือเดินได้น้อยกว่า 100 เมตร 
 ระดับ 4 คือเหนื่อยง่ายเวลาท้ากิจวัตร
ประจ้าวัน เช่น ใส่เสื้อผ้า อาบน้้า แต่งตัว กรณี 
MMRC < 2 ถือว่าอาการน้อย MMRC ≥  2 ถือว่า
อาการมาก  
 2) ดัชนีมวลกาย (BMI) ได้จากการค้านวณ
โดยการวัดส่วนสูงเป็นเซนติ เมตรและการชั่ ง
น้้าหนักเป็น กิโลกรัมแล้วนามาค้านวณหาค่าดัชนี
มวลกายจากสูตรมาตรฐาน คือค่าดัชนีมวลกาย  =  
น้้าหนักตัว(กก.)/ส่วนสูง2 ( เมตร)  
 3) ความทนต่อการออกก้าลังกาย (exercise 
tolerance) ด้วยการเดินในระยะเวลา 6 นาที (6 
Minutes Walk Test : 6MWT)3 เป็นการทดสอบ
การท้างานของร่างกายด้วยการเดินภายในเวลา 6 
นาทีแล้ววัดระยะทางทั้งหมดท่ีได้จากการเดิน มี
หน่วยเป็นเมตร   
 4) แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
หายใจ เหนื่ อยหอบ (Visual Analog Scale of  
Dyspnea : VAS-D)6 โดยผู้ป่วยให้คะแนนระดับ
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ความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อยหอบด้วย
ตนเอง โดยท้าเครื่องหมายกากบาทลงบนเส้นตรง
ความยาว 10 เซนติ เมตร โดยมีคะแนน 0 ที่
ต้าแหน่งล่างสุด ตรงกับความรุนแรงของการเกิด
อาการหายใจเหนื่อยหอบน้อย ที่สุด และคะแนน 
10 ที่ต้าแหน่งบนสุดซึ่งตรงกับอาการหายใจเหนื่อย
หอบรุนแรงที่สุด   
 5) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Patient 
Health Questionnaire : PHQ-9)7 ที่ พัฒนาขึ้น
จากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตาม เกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคตามระบบ DSM-IV ที่ใช้คัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า และถูกน้ามาปรับใช้ในกลุ่มคนไทย โดยมา
โนช หล่อตระกูล และคณะ ประกอบด้วยข้อค้าถาม 
9 ข้อ ประเมินอาการที่บ่งชี้ถึงภาวะซึมเศร้าที่
เกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมมา มีลักษณะเป็น
แบบลิเคิดมาตราส่วน 4 ระดับ (4-rating Likert 
Scale) ได้แก่ 0 คะแนน ไม่มีเลย 1 คะแนน มีบาง
วัน/ไม่บ่อย 2 คะแนน มีค่อนข้างบ่อย 3 คะแนน มี
เกือบทุกวัน แบบประเมินชุดนี้มีคะแนนรวมอยู่

ในช่วง 0 - 27 คะแนน ซึ่งถูกน้าไปให้ความหมาย
เป็น 2 ระดับ คือคะแนนรวม ที่น้อยกว่า 9 หมายถึง
อาการปกติ คะแนนรวมที่มากกว่า 9 หมายถึง
อาการซึมเศร้า ซึ่งบ่งชี้ว่าผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า   
 ส่วนที่  3  แบบประเมินคุณภาพชี วิ ตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (St George s’ Respiratory 
Questionnaire : SGRQ)8 แบบสอบถามมีทั้งหมด 
50 ข้อ แบ่ง เป็น 3 ด้าน คือ 1)  ด้ านอาการ
(symptoms) ประกอบด้วยความถี่ และความ
รุนแรงเนื่องจากอาการของระบบหายใจ 2) ด้าน
กิจกรรม (activity) เป็นข้อจ้ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมเนื่องจากอาการหายใจล้าบาก และ3) ด้าน
ผลกระทบ (impact) เป็นผลกระทบจากโรคและ
อาการหายใจล้าบากต่อร่างกาย จิตใจ และการท้า
หน้าที่ในสงคม คะแนนรวมทั้งหมดจะมีตั้งแต่ 0 - 
100 คะแนน การแปลผลคะแนนภาวะสุขภาพแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ภาวะสุขภาพดี (0 -33 
คะแนน) ภาวะสุขภาพปานกลาง (34-67 คะแนน) 
และภาวะสุขภาพไม่ดี (68-100 คะแนน)  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เคร่ืองมือ แหล่งที่มา วิธีตรวจสอบ 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างเอง IOC (≥0.5), Cronbach’s alpha (≥0.70) 
MMRC Kervio et al., 20035 ใช้ตามต้นฉบับ 
6MWT Jenkins, 20073 ไม่ต้องตรวจสอบ 
VAS-D Mahler et al., 20066 Cronbach’s alpha > 0.80 
PHQ-9 (ฉบับไทย) มาโนช หล่อตระกลู et al.9 Cronbach’s alpha = 0.79 
SGRQ Jones et al., 19918 Cronbach’s alpha = 0.72–0.94 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามและแบบประเมินต่าง 
ๆ ซึ่งได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิต 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพมุ่งเน้นที่
เนื้อหาซึ่งได้จากกระบวนการมีส่วนร่วมในแต่ละ
รอบของ PAR โดย เน้นการสะท้อนความคิด 
ความรู้สึก และประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ได้แก่ ผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากร ใช้วิธี การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามแนวทาง
ของ Miles & Huberman10  
 จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน้าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
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ความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อยหอบด้วย
ตนเอง โดยท้าเครื่องหมายกากบาทลงบนเส้นตรง
ความยาว 10 เซนติ เมตร โดยมีคะแนน 0 ที่
ต้าแหน่งล่างสุด ตรงกับความรุนแรงของการเกิด
อาการหายใจเหนื่อยหอบน้อย ที่สุด และคะแนน 
10 ที่ต้าแหน่งบนสุดซึ่งตรงกับอาการหายใจเหนื่อย
หอบรุนแรงที่สุด   
 5) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Patient 
Health Questionnaire : PHQ-9)7 ที่ พัฒนาขึ้น
จากเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตาม เกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคตามระบบ DSM-IV ที่ใช้คัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า และถูกน้ามาปรับใช้ในกลุ่มคนไทย โดยมา
โนช หล่อตระกูล และคณะ ประกอบด้วยข้อค้าถาม 
9 ข้อ ประเมินอาการที่บ่งชี้ถึงภาวะซึมเศร้าที่
เกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมมา มีลักษณะเป็น
แบบลิเคิดมาตราส่วน 4 ระดับ (4-rating Likert 
Scale) ได้แก่ 0 คะแนน ไม่มีเลย 1 คะแนน มีบาง
วัน/ไม่บ่อย 2 คะแนน มีค่อนข้างบ่อย 3 คะแนน มี
เกือบทุกวัน แบบประเมินชุดนี้มีคะแนนรวมอยู่

ในช่วง 0 - 27 คะแนน ซึ่งถูกน้าไปให้ความหมาย
เป็น 2 ระดับ คือคะแนนรวม ที่น้อยกว่า 9 หมายถึง
อาการปกติ คะแนนรวมที่มากกว่า 9 หมายถึง
อาการซึมเศร้า ซึ่งบ่งชี้ว่าผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า   
 ส่วนที่  3  แบบประเมินคุณภาพชี วิ ตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (St George s’ Respiratory 
Questionnaire : SGRQ)8 แบบสอบถามมีทั้งหมด 
50 ข้อ แบ่ง เป็น 3 ด้าน คือ 1)  ด้ านอาการ
(symptoms) ประกอบด้วยความถี่ และความ
รุนแรงเนื่องจากอาการของระบบหายใจ 2) ด้าน
กิจกรรม (activity) เป็นข้อจ้ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมเนื่องจากอาการหายใจล้าบาก และ3) ด้าน
ผลกระทบ (impact) เป็นผลกระทบจากโรคและ
อาการหายใจล้าบากต่อร่างกาย จิตใจ และการท้า
หน้าที่ในสงคม คะแนนรวมทั้งหมดจะมีตั้งแต่ 0 - 
100 คะแนน การแปลผลคะแนนภาวะสุขภาพแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ภาวะสุขภาพดี (0 -33 
คะแนน) ภาวะสุขภาพปานกลาง (34-67 คะแนน) 
และภาวะสุขภาพไม่ดี (68-100 คะแนน)  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เคร่ืองมือ แหล่งที่มา วิธีตรวจสอบ 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างเอง IOC (≥0.5), Cronbach’s alpha (≥0.70) 
MMRC Kervio et al., 20035 ใช้ตามต้นฉบับ 
6MWT Jenkins, 20073 ไม่ต้องตรวจสอบ 
VAS-D Mahler et al., 20066 Cronbach’s alpha > 0.80 
PHQ-9 (ฉบับไทย) มาโนช หล่อตระกลู et al.9 Cronbach’s alpha = 0.79 
SGRQ Jones et al., 19918 Cronbach’s alpha = 0.72–0.94 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามและแบบประเมินต่าง 
ๆ ซึ่งได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ภาวะสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิต 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพมุ่งเน้นที่
เนื้อหาซึ่งได้จากกระบวนการมีส่วนร่วมในแต่ละ
รอบของ PAR โดย เน้นการสะท้อนความคิด 
ความรู้สึก และประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ได้แก่ ผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากร ใช้วิธี การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามแนวทาง
ของ Miles & Huberman10  
 จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน้าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น้าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ภายหลังการน้าแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
COPD ฉบับสมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
จ้านวน 60 ราย เป็นระยะเวลาเฉลี่ย 1 เดือน ผู้วิจัย
ได้ประเมินประสิทธิผลของแนวทางดังกล่าว โดย
เปรียบเทียบตัวชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ป่วยก่อนและ
หลังเข้าร่วมโครงการ ตลอดจนประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วยและบุคลากรที่มีต่อแนวทางที่
พัฒนา ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลคะแนนดิบด้านความสามารถใน
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย COPD 
จ้านวน 10 รายแรก ก่อนและหลังการใช้แนว
ทางการดูแลที่พัฒนาขึ้น พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังทั้ง 10 รายแรกมี คะแนนความสามารถ
ในการดูแลตนเองหลังการใช้แนวทางการดูแลที่
พัฒนาขึ้นสูงกว่าก่อนการใช้แนวทางทุกราย โดยมี
ค่าคะแนนเพ่ิมขึ้นตั้ งแต่  9.3 ถึง 21.6 คะแนน 
แสดงให้เห็นว่าแนวทางการดูแลที่พัฒนาขึ้นช่วย
ส่งเสริมทักษะ ความรู้ และศักยภาพในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม ในด้าน 
คะแนนคุณภาพชีวิต พบว่าหลังการใช้แนวทางการ
ดูแล ผู้ป่วยทุกรายมีคะแนนเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน 
โดยมีค่าคะแนนเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ 2.1 ถึง 17.9 คะแนน 
สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีข้ึนของสภาพร่างกาย จิตใจ และการ
ด้าเนินชีวิตประจ้าวัน ทั้งนี้ แม้บางรายจะมีคะแนน
เพ่ิมขึ้นไม่มาก แต่ภาพรวมแสดงแนวโน้มเชิงบวก
อย่างสม่้าเสมอ 
 2. แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่พัฒนาขึ้นส่งผลเชิงบวกต่อผู้ป่วยในระดับ
รายบุคคล และสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์เชิง
สถิติในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ราย ซ่ึงพบว่า

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองและ
คะแนนคุณภาพชีวิตหลังการใช้แนวทางฯ สูงกว่า
ก่อนการใช้แนวทางอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 
.001) สนับสนุนประสิทธิผลของแนวทางการดูแลที่
พัฒนาขึ้นอย่างชัดเจน 
 เมื่ อน้ าข้อมูลผู้ ป่ วยทั้ งหมด 60 รายมา
วิเคราะห์เชิงสถิติ พบว่าผลลัพธ์หลังได้รับการดูแล
ตามแนวทางฯ  ดีกว่าก่อนรับการดูแลอย่างมี
นัยส้าคัญ ดังแสดงในตารางที่ 4.2 โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลังเข้า
ร่วมโครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างชัดเจน 
(เพ่ิมข้ึน ~14 คะแนน) เช่นเดียวกับค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น (เพ่ิมขึ้น ~11 คะแนน) การ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนก่อน-หลังด้วย
สถิติ t-test แบบจับคู่ (paired t-test) ให้ผลดังนี้ 
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง: เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 23.39, df = 59, p 
< 0.001) และ คะแนนคุณภาพชีวิต: เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนั ย ส้ าคัญทา งสถิ ติ  ( t = 9.86, df = 59, p < 
0.001) ที่ ร ะดั บนั ย ส้ า คัญ  . 05 กล่ า ว คื อหลั ง
ด้าเนินการตามแนวทาง ผู้ป่วยมีความสามารถใน
การดูแลตนเองสูงขึ้นและมีคุณภาพชี วิตที่ดีขึ้น
อย่างชัดเจนในทางสถิติ 
 3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย COPD ก่อนและหลังการใช้แนวทางการ
ดูแลที่ พัฒนาขึ้น พบว่า  ภายหลั งการใช้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่พัฒนาขึ้น 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
และคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการ
ใช้แนวทางอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) 
แสดงให้เห็นชัดเจนว่าแนวทางการดูแลที่พัฒนาขึ้น
มีผลในการปรับปรุงทั้ง ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนหลังได้รับการดูแลเพ่ิมขึ้นจากเดิมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ส้าหรับความสามารถในการ
ดูแลตนเอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจาก 60.1 เป็น 
74.4 (เพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 24) สอดคล้องกับ
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การสังเกตเชิงคุณภาพที่ผู้ป่วยมีทักษะการจัดการ
สุขภาพตนเองดีขึ้น เช่น รู้จักหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
และจัดการอาการก้าเริบเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง 
ส่วนคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยรายงานคะแนนเฉลี่ยเพ่ิม
จาก 56.2 เป็น 67.3 (เพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 20) 
แสดงว่าผู้ป่วยรับรู้ว่าตนมีสุขภาวะและความ
เป็นอยู่ที่ดีขึ้นหลังได้รับการดูแลตามแนวทาง 
ปรับตัวท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ดีขึ้น และมีความพึง
พอใจต่อชีวิตมากขึ้น ผลลัพธ์ทั้งสองด้านชี้ให้เห็นว่า 
การพัฒนาแนวทางการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ร่วมกับการเสริมสร้างศักยภาพในการ
ดูแลตนเอง และการดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ 
สามารถยกระดับผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังได้อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งในมิติด้านสมรรถนะ
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นเป้าหมาย
ส้าคัญของการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในระบบบริการสุขภาพปัจจุบัน 
 4. การเปรียบเทียบจ้านวนผู้ป่วยที่กลับเข้า
รักษาซ้้าภายใน 28 วัน ระหว่าง ก่อน และ หลัง 
การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย COPD ที่ พัฒนา 
พบว่า อัตราการกลับเข้ารักษาซ้้าของผู้ป่วย COPD 
หลังการใช้แนวทางลดลงอย่างมาก  โดยก่อนมี
แนวทางฯ ผู้ป่วยร้อยละ 20 จ้าเป็นต้องกลับมา
นอนรั กษาซ้้ าภาย ใน 28 วั น  ในขณะที่ หลั ง
ด้าเนินการตามแนวทางฯ อัตราดังกล่าวลดลงเหลือ
เพียงร้อยละ 10 ซึ่งต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 
15) ที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนดไว้  สถิตินี้
สะท้อนว่ าการดูแลตามแนวทางที่ พัฒนาขึ้น
สามารถช่วยป้องกันการก้าเริบของโรคหลังผู้ป่วย
กลับบ้านได้ดีขึ้น ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการและ
จัดการตนเองที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพจนไม่
ต้องเข้ารักษาซ้้าบ่อยเหมือนเดิม ทั้งนี้  แม้การ
เปรียบเทียบเชิงสถิติแบบทดสอบไคสแควร์ (Chi-
square) ระหว่างสัดส่วนก่อน-หลังจะไม่ได้ท้าอย่าง
เป็นทางการเนื่องจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จ้ากัด 
แต่แนวโน้มที่อัตราลดลงครึ่งหนึ่งนี้ก็มีนัยส้าคัญเชิง
คลินิกและเชิงการบริหารอย่างยิ่งต่อโรงพยาบาล 
นับเป็นผลลัพธ์ท่ีตอบโจทย์วัตถุประสงค์หลักของ

โครงการ นั่นคือการลดการกลับเข้ารักษาซ้้าและ
ลดภาระงานของโรงพยาบาลในระยะยาว 
 5. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรต่อ
แนวทางที่พัฒนา ในการประเมินท้ายโครงการ ได้มี
การส้ารวจความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ตามแนวทาง และความพึงพอใจของบุคลากรที่ได้
ทดลองใช้แนวทางดังกล่าวในการดูแลผู้ป่วย โดยใช้
แบบสอบถามมาตรฐาน (คะแนนเต็ม 5 ระดับ) 
ประกอบกับการสัมภาษณ์เปิดในบางราย ผลการ
ประเมินพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับสูง 
โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยอยู่ที่ 
4.7 จาก 5 คะแนน (SD ≈ 0.5) และเมื่อพิจารณา
จ้าแนกตามด้าน พบว่าผู้ป่วยพึงพอใจมากที่สุดใน
ด้านการได้รับข้อมูลความรู้ที่เป็นประโยชน์และ
เข้าใจง่าย (ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยให้คะแนนเต็มใน
ข้อนี้) รองลงมาคือด้านการเอาใจใส่ดูแลของทีม
สุขภาพและความต่อเนื่องในการติดตาม นอกจากนี้ 
ร้อยละ 93.3 ของผู้ป่วย (56 ใน 60 ราย) ระบุว่า
จะแนะน้าเพ่ือนหรือผู้ป่วย COPD รายอ่ืนให้เข้า
ร่วมโปรแกรมการดูแลแบบนี้หากมีในอนาคต ซ่ึง
สะท้อนถึงการยอมรับและความเชื่อมั่นในแนวทาง
ที่พัฒนา ในส่วนของความพึงพอใจของบุคลากรทีม
สุขภาพ ปรากฏว่าบุคลากรที่มีส่วนร่วมทั้งหมด (ทั้ง 
10 คน) มีความพึงพอใจต่อแนวทางในระดับสูง
เช่นกัน ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของบุคลากร
อยู่ที่ 4.8 จาก 5 คะแนน โดยทุกคน (100%) เห็น
ตรงกันว่ าแนวทางนี้ ช่ วยให้การดูแลผู้ป่ วยมี
มาตรฐานและง่ายต่อการปฏิบัติมากขึ้น  
 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่พัฒนาขึ้นได้รับการยอมรับในระดับสูงมากทั้งจาก
ผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจสูงโดยเฉพาะด้านการได้รับข้อมูลความรู้ที่
เป็นประโยชน์และเข้าใจง่าย การดูแลอย่างเอาใจ
ใส่  และการติ ดตามอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ซึ่ ง เ ป็ น
องค์ประกอบส้าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในเชิงระบบบริการ ผล
การประเมินสะท้อนว่าแนวทางดังกล่าวช่วย
ยกระดับมาตรฐานการดูแลให้มีความชัดเจน เป็น
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การสังเกตเชิงคุณภาพที่ผู้ป่วยมีทักษะการจัดการ
สุขภาพตนเองดีขึ้น เช่น รู้จักหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
และจัดการอาการก้าเริบเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง 
ส่วนคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยรายงานคะแนนเฉลี่ยเพ่ิม
จาก 56.2 เป็น 67.3 (เพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 20) 
แสดงว่าผู้ป่วยรับรู้ว่าตนมีสุขภาวะและความ
เป็นอยู่ที่ดีขึ้นหลังได้รับการดูแลตามแนวทาง 
ปรับตัวท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ดีขึ้น และมีความพึง
พอใจต่อชีวิตมากขึ้น ผลลัพธ์ทั้งสองด้านชี้ให้เห็นว่า 
การพัฒนาแนวทางการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ร่วมกับการเสริมสร้างศักยภาพในการ
ดูแลตนเอง และการดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ 
สามารถยกระดับผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังได้อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งในมิติด้านสมรรถนะ
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นเป้าหมาย
ส้าคัญของการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในระบบบริการสุขภาพปัจจุบัน 
 4. การเปรียบเทียบจ้านวนผู้ป่วยที่กลับเข้า
รักษาซ้้าภายใน 28 วัน ระหว่าง ก่อน และ หลัง 
การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย COPD ที่ พัฒนา 
พบว่า อัตราการกลับเข้ารักษาซ้้าของผู้ป่วย COPD 
หลังการใช้แนวทางลดลงอย่างมาก  โดยก่อนมี
แนวทางฯ ผู้ป่วยร้อยละ 20 จ้าเป็นต้องกลับมา
นอนรั กษาซ้้ าภาย ใน 28 วั น  ในขณะที่ หลั ง
ด้าเนินการตามแนวทางฯ อัตราดังกล่าวลดลงเหลือ
เพียงร้อยละ 10 ซึ่งต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 
15) ที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนดไว้  สถิตินี้
สะท้อนว่ าการดูแลตามแนวทางที่ พัฒนาขึ้น
สามารถช่วยป้องกันการก้าเริบของโรคหลังผู้ป่วย
กลับบ้านได้ดีขึ้น ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการและ
จัดการตนเองที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพจนไม่
ต้องเข้ารักษาซ้้าบ่อยเหมือนเดิม ทั้งนี้  แม้การ
เปรียบเทียบเชิงสถิติแบบทดสอบไคสแควร์ (Chi-
square) ระหว่างสัดส่วนก่อน-หลังจะไม่ได้ท้าอย่าง
เป็นทางการเนื่องจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จ้ากัด 
แต่แนวโน้มที่อัตราลดลงครึ่งหนึ่งนี้ก็มีนัยส้าคัญเชิง
คลินิกและเชิงการบริหารอย่างยิ่งต่อโรงพยาบาล 
นับเป็นผลลัพธ์ท่ีตอบโจทย์วัตถุประสงค์หลักของ

โครงการ นั่นคือการลดการกลับเข้ารักษาซ้้าและ
ลดภาระงานของโรงพยาบาลในระยะยาว 
 5. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรต่อ
แนวทางที่พัฒนา ในการประเมินท้ายโครงการ ได้มี
การส้ารวจความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ตามแนวทาง และความพึงพอใจของบุคลากรที่ได้
ทดลองใช้แนวทางดังกล่าวในการดูแลผู้ป่วย โดยใช้
แบบสอบถามมาตรฐาน (คะแนนเต็ม 5 ระดับ) 
ประกอบกับการสัมภาษณ์เปิดในบางราย ผลการ
ประเมินพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับสูง 
โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยอยู่ที่ 
4.7 จาก 5 คะแนน (SD ≈ 0.5) และเมื่อพิจารณา
จ้าแนกตามด้าน พบว่าผู้ป่วยพึงพอใจมากที่สุดใน
ด้านการได้รับข้อมูลความรู้ที่เป็นประโยชน์และ
เข้าใจง่าย (ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยให้คะแนนเต็มใน
ข้อนี้) รองลงมาคือด้านการเอาใจใส่ดูแลของทีม
สุขภาพและความต่อเนื่องในการติดตาม นอกจากนี้ 
ร้อยละ 93.3 ของผู้ป่วย (56 ใน 60 ราย) ระบุว่า
จะแนะน้าเพ่ือนหรือผู้ป่วย COPD รายอ่ืนให้เข้า
ร่วมโปรแกรมการดูแลแบบนี้หากมีในอนาคต ซึ่ง
สะท้อนถึงการยอมรับและความเชื่อมั่นในแนวทาง
ที่พัฒนา ในส่วนของความพึงพอใจของบุคลากรทีม
สุขภาพ ปรากฏว่าบุคลากรที่มีส่วนร่วมทั้งหมด (ทั้ง 
10 คน) มีความพึงพอใจต่อแนวทางในระดับสูง
เช่นกัน ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของบุคลากร
อยู่ที่ 4.8 จาก 5 คะแนน โดยทุกคน (100%) เห็น
ตรงกันว่ าแนวทางนี้ ช่ วยให้การดูแลผู้ป่ วยมี
มาตรฐานและง่ายต่อการปฏิบัติมากขึ้น  
 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่พัฒนาขึ้นได้รับการยอมรับในระดับสูงมากทั้งจาก
ผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจสูงโดยเฉพาะด้านการได้รับข้อมูลความรู้ที่
เป็นประโยชน์และเข้าใจง่าย การดูแลอย่างเอาใจ
ใส่  และการติ ดตามอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ซึ่ ง เ ป็ น
องค์ประกอบส้าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในเชิงระบบบริการ ผล
การประเมินสะท้อนว่าแนวทางดังกล่าวช่วย
ยกระดับมาตรฐานการดูแลให้มีความชัดเจน เป็น

ระบบ และลดความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติ 
ส่งเสริมการท้างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
เ พ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยในบริบท
โรงพยาบาลชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ ความพึง
พอใจในระดับสูงของทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
ถือเป็นตัวชี้วัดส้าคัญของความเป็นไปได้ในการน้า
แนวทางไปใช้จริงและขยายผลในระยะยาว 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
ด้าเนินการจ้านวน 2 วงรอบ ในช่วงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2568 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2569 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
COPD มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เหมาะสมกับบริบท
โรงพยาบาลชุมชน และเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของ
แนวทางที่พัฒนาขึ้นต่อความสามารถในการดูแล
ตนเอง คุณภาพชีวิต และอัตราการกลับเข้ารักษา
ซ้้าของผู้ป่วย ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. ผลของแนวทางการดูแลต่อความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า หลัง
การใช้แนวทางการดูแลที่พัฒนาขึ้น ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมีคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนการใช้แนวทางอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  แสดงให้ เห็นว่ าแนวทางการดูแลที่
พัฒนาขึ้นสามารถเสริมสร้างทักษะ ความรู้ และ
ความมั่นใจของผู้ป่วยในการจัดการสุขภาพของ
ตนเองได้อย่ า งมีประสิทธิ ภาพ ผลดั งกล่ า ว
สอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจ 
(empowerment) และแนวคิดการดูแลตนเองของ 
Orem ซึ่งเน้นบทบาทของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างเหมาะสมตามศักยภาพ การที่ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น สะท้อนถึง
ความเหมาะสมของกิจกรรมการให้ความรู้ การฝึก
ทักษะ และการติดตามต่อเนื่องตามแนวทางที่

พัฒนาขึ้น ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถน้าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ้าวัน ลดความเสี่ยงของการ
ก้าเริบของโรค และส่งเสริมการควบคุมอาการได้ดี
ยิ่งขึ้น11 
 2. ผลของแนวทางการดูแลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ผลการวิจัยยังพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังมีคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการใช้แนว
ทางการดูแลสูงกว่าก่อนการใช้แนวทางอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าแนวทางการดูแล
ที่พัฒนาขึ้นส่งผลเชิงบวกต่อการรับรู้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และการ
ด้ารงชีวิตประจ้าวัน ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้
จากการที่แนวทางการดูแลมุ่งเน้นการดูแลแบบ
องค์รวม (holistic care) ครอบคลุมทั้งการควบคุม
อาการ การส่งเสริมสมรรถภาพปอด การดูแล
ต่อเนื่อง และการสนับสนุนทางจิตสังคม ซึ่งช่วยลด
ความวิตกกังวล เพ่ิมความมั่นใจ และท้าให้ผู้ป่วย
รู้สึกว่าสามารถด้ารงชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากข้ึน12 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 1.1 ควรน้าแนวทางการดูแลที่พัฒนาขึ้นไป
ใช้เป็นแนวปฏิบัติมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอด อุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
 1.2 ควรจัดอบรมและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใหม่อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถใช้แนว
ทางการดูแลได้อย่างถูกต้องและสอดคล้องกัน 
 1.3 ควรจัดหาและพัฒนาสื่อการสอนและ
อุปกรณ์สนับสนุนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เพ่ือเสริม
ประสิทธิภาพการดูแล 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 2.1 ควรสนับสนุนให้มีการขยายการใช้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรังไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนอ่ืนในเครือข่าย 
 2.2 ควรบูรณาการแนวทางการดูแลดังกล่าว
เข้ากับระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเ ร้ือรังของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 3. ข้อเสนอแนะเชิงวิจัย 
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 3.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว 
เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือประเมินความยั่งยืนของ
ผลลัพธ์การดูแล 
 3.2 ควรขยายการศึกษาไปยังโรงพยาบาล
ชุมชนอ่ืน เพ่ือเปรียบเทียบผลและเพ่ิมความทั่วไป
ของแนวทาง 

 3.3 ควรศึกษาผลของแนวทางการดูแลต่อ
อัตราการกลับมารักษาซ้้าและค่าใช้จ่ ายด้าน
สุขภาพและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการ
ใช้แนวทางการดูแลนี้ 
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