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บทคัดยอ
 การวจิยัเชิงปฏบิตักิารน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาและศกึษาผลลพัธรปูแบบการพยาบาลผูปวยโรคปอดอดุก้ัน

เรื้อรังโดยใชการสนับสนุนทางสังคม คลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลนครพนม ผูรวมวิจัย ไดแก ผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 30 คน ผูดูแล 30 คน และบุคลากรพยาบาล 30 คน ขั้นตอนการพัฒนา ประกอบดวย 3 ขั้นตอน  

ไดแก  1)  วเิคราะหสถานการณการดแูลผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 2) การพฒันารปูแบบการพยาบาลผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง 3) ประเมินผล ดําเนินการระหวางเดือนตุลาคม 2557 เมษายน 2558 เครื่องมือการวิจัย ประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคลของผูปวยและผูดแูล แบบประเมนิภาวะการหายใจลาํบาก แบบประเมนิ CAT (COPD 

asseesment tast) และแบบบันทึกระยะทางเดินบนพื้นราบใน 6 นาที วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยการหาคาความถี่ 

คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติทิดสอบ paired t-test, independent t-test และวเิคราะหเชงิเน้ือหาสาํหรบัขอมลู

เชิงคุณภาพ

 ผลการศกึษา พบวา 1) รปูแบบการพยาบาลผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก 

การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การจัดระบบบริการ

โดยใชระบบผูจัดการรายกรณี การดูแลตอเนื่องที่บาน การใชระบบการสนับสนุนทางสังคม และการติดตามเย่ียมทาง

โทรศัพท 2) การประเมินผลลัพธหลังการพฒันา พบวา หลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นผูปวยมีภาวะ

อาการหายใจลําบากลดลง ผลกระทบโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอความผาสุกและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=11.226, p=.00 และ t=12.000, p=.00) ตามลําดับ ความสามารถในการ

ออกกําลังกายสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =5.195, p = .00) 

 เมือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนภาวะอาการหายใจลําบากและผลกระทบของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัตอความ

ผาสกุและการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนั หลงัการพัฒนาระหวางกลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพฒันากับกลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบเดิม พบวา คาเฉล่ียคะแนนภาวะอาการหายใจลําบากและผลกระทบของโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ตอความผาสุกและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไมแตกตางกัน (t = .695, p > .05 และ t = .182, p >.05) ตาม

ลาํดบั แตพบวา กลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามรปูแบบท่ีพฒันามคีวามสามารถในการออกกาํลงักายสงูกวากลุมทีไ่ดรบั

การพยาบาลตามรูปแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.064, p <.05)

 จากผลการวจิยัแสดงใหเห็นวา รปูแบบการพยาบาลทีใ่ชการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัและบคุลากร

ทีมสุขภาพชวยสงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น

คําสําคัญ: รูปแบบการพยาบาล ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การสนับสนุนทางสังคม
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD) เปนโรคเรื้อรังของระบบ

ทางเดนิหายใจซึง่เปนปญหาทางสาธารณสขุทีส่าํคญัท่ัวโลก 

ในป 2005 มีประชากรท่ีเจ็บปวยดวยโรคน้ีสูงถึง 210 

ลานคน มีผูปวยมากกวา 3 ลานคนตองเสียชีวิต และมี

แนวโนมวาจะมีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นอีกมากกวารอยละ 

30 ในอีก 10 ปขางหนา และมีการคาดการณวาโรคนี้จะ

เปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของประชากรโลกในป 

20301

 สําหรับประเทศไทยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน

กลุมโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสําคัญของประเทศเชนกัน 

จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2548-2551 

พบวา การเสียชีวิตดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโนม

สูงขึ้นจากอัตราตาย 8.6 คนตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 

2548 เปน 9.0 คนตอแสนประชาการ ในป พ.ศ. 2551 

อัตราการตายสูงที่สุดเปนกลุมผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 

60 ปขึ้นไป คิดเปน 67 คนตอแสนประชากร2 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่ไมสามารถ

รักษาใหหายขาดได ผูปวยจึงตองใชชีวิตอยูกับความ

เจบ็ปวยเร้ือรัง จงึสงผลกระทบตอผูปวยทัง้ทางดานรางกาย 

จิตสังคม และเศรษฐกิจ สําหรับผลกระทบดานรางกาย 

คือ อาการหายใจเหน่ือยหอบ สงผลใหระดับความ

สามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง ไมสามารถ

ปฏบิตักิจิกรรมเพ่ือตอบสนองความตองการดานรางกาย

ไดตามปกติ ดานจิตสังคม อาการหายใจเหนื่อยหอบ

ทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอื่นมากข้ึน ทําใหการมีกิจกรรม

ตาง ๆ  การทาํบทบาทหนาที ่และการมสีวนรวมทางสงัคม

ลดลง การท่ีตองเผชิญกับปญหาตางๆ ทั้งทางรางกาย 

จิตใจ อารมณ และสังคม พยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดขึ้น

ทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อยงาย หายใจลําบาก มีขอ

จํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ  ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดอยางเต็มศักยภาพ บางคร้ังตองไดรับการ

ชวยเหลือจากผูอื่น เปนภาระของครอบครัวที่ตองดูแล 

หรือตองปรับเปล่ียนอาชีพ การงาน ซึ่งผลกระทบตาง ๆ 

เหลาน้ีทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง3,4 โดยพบวา

ผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังจะมคีณุภาพชวีติตํา่กวาผูปวย

โรคเรื้อรังอื่นทุกดาน ซึ่งในแตละคร้ังที่ผูปวยกลับเขามา

รักษาตัวในโรงพยาบาลนั้นใชระยะเวลาในการนอนโรง

พยาบาลนานข้ึนเร่ือยๆ5 อกีทัง้ความสามารถในการดูแล

ตนเองลดลง เนือ่งจากอาการหายใจเหนือ่ย การทาํกิจวตัร

ประจาํวนัตองพึง่พาผูอืน่ ทาํใหผูปวยรูสกึวาตนเองมคีณุคา

ลดลง เกิดความทอแทและเบื่อหนายในการดํารงชีวิต

 เปาหมายในการรักษาโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงัคอื

ปองกันการกําเริบซํ้าหรือชะลอการดําเนินของโรค 

หรอืบรรเทาอาการของโรค โดยเฉพาะอาการหอบเหน่ือย 

ใหสามารถดาํเนนิชีวติไดอยางปกติมากทีส่ดุ ทาํใหผูปวย

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังใหมีประสิทธิภาพนั้นจําเปนตองอาศัยการทํางาน

รวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ มารวมใหการดูแลรักษา

ใหความคิดเห็น ขอเสนอแนะ แลกเปลี่ยนเรียนรู ตลอดจน

ปรกึษาหารอืรวมกนั จงึจะสงผลใหการดแูลผูปวยประสบ

ผลสําเร็จ

 จากสถิติโรงพยาบาลนครพนม มีผูปวยมารับ

การรักษาและไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ป พ.ศ. 2556-2557 จาํนวน 281 คน และ 302 คน 

ตามลําดับ  และพบวาผูปวยสวนหน่ึงไมสามารถ

ควบคุมอาการของโรคได ทําใหตองเขารับการรักษาที่

แผนกฉุกเฉิน โดยในป พ.ศ. 2556 จํานวน 84 ครั้ง 

ป พ.ศ. 2557 จํานวน 97 ครั้ง และตองรับการรักษาไว

ในโรงพยาบาล จํานวน 52 และ 55 คร้ัง6 ตามลําดับ 

และพบอัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 

28 วัน 14.12 และ 11.86 ตามลําดับ

 เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีอาการ

กําเริบจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา 

เกดิจากผูปวยท่ีมพีฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม 

ขาดการออกกําลังกายเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพของปอด 

ถึงแมวาแนวทางการรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ของโรงพยาบาลนครพนม ไดมีการใหความรูเรื่องโรค 

การปฏบิตัติวัเพือ่หลกีเลีย่งปจจยัเสีย่งทีท่าํใหอาการของ

โรคกําเริบ ตลอดจนการสอนการฟนฟูสมรรถภาพปอด

แลวก็ตาม แตก็พบวา การออกกําลังกายเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพปอดและรางกาย ยงัปฏบิตัไิดไมตอเน่ืองและ

สมํ่าเสมอ

 ขอมลูจากการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังของ
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โรงพยาบาลนครพนมในป 25567 ถึงแมผลการศึกษา

พบวา หลังการพัฒนาผูปวยและผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับ

โรคและการปฏิบัติตัวดีขึ้น การจัดสิ่งแวดลอมและการ

ปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหเกิดอาการกําเริบ 

และการใชยาไดถูกตองมากขึ้น แตเมื่อพิจารณาการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เพื่อฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด ซึ่งไดจากการสัมภาษณพบวา ผูปวยสวนหนึ่งไมได

ออกกาํลงักายตามโปรแกรม ซึง่ขอมลูนีส้อดคลองกบัการ

ศึกษาของอัมพรพรรณ ธีรานุตร และคณะ8 ที่ศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการฟนฟู

สมรรถภาพการทํางานของปอดโดยบริหารการหายใจ 

และดานการคงความสามารถในการประกอบกิจกรรม

โดยการออกกําลังกายมีระดับนอย

 การฟนฟูสภาพปอดของผูปวยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง ในปจจุบันไดมีการนํามาใชกันอยางกวางขวาง 

เพือ่ลดและควบคุมอาการ อาการหายใจหอบเหน่ือย และเพ่ิม

สมรรถภาพของรางกาย และถาผูปวยฝกตามโปรแกรม

นานยิง่ไดรบัประโยชนมากขึน้ การฟนฟูสมรรถภาพปอด

ที่ไดรับผลดีนั้นตองมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องและ

สมํ่าเสมอ มีการสรางใหเกิดการคงอยูของความรู9,10

ดงัการศึกษาเก่ียวกับการใชโปรแกรมฟนฟสูมรรถภาพปอด 

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการศึกษา พบวา 

หลงัเขาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนเวลา 12 

สัปดาห ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนการหายใจลําบากลดลง 

และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น11 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา การฟนฟสูมรรถภาพของปอดทีจ่ะใหไดผลดตีาม

วตัถปุระสงคจะตองสรางใหเกดิการคงอยูของความรูและ

เกิดการปฏิบตัอิยางตอเนือ่งและย่ังยนื ควรจะตองมีกาํลัง

สนับสนุนทางสังคมเขามามีสวนรวม9 ซึ่งเปนส่ิงทาทาย

ในงานบริการพยาบาลท่ีจะมุงใหเกิดความสําเร็จ จาก

ความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา

รปูแบบการพยาบาลผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง และเนน

การสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหไดรูปแบบที่จะเปน

แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล นําไปสูผลลัพธที่มี

คุณภาพ

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังโดยใชการสนับสนุนทางสังคม

 2. การศึกษาผลลัพธการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยการใชการ

สนับสนุนทางสังคม

กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีกระบวนการ

พัฒนา ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนที่ 1 

วิเคราะหสภาพเดิมของการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง โดยการทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ผลลัพธการดําเนินงาน ขั้นตอนที่ 2 พัฒนา

รูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังรวมกับ

การสนบัสนุนทางสังคม ขัน้ตอนท่ี 3 ประเมนิผลตามผลลพัธ

ที่กําหนด ไดแก ภาวะอาการหายใจลําบาก ประเมินโดย

ใช Modifi ed medical research counsil dyspnea score: 

mMRC ผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังตอความ

ผาสุกและการทํากิจวัตรประจําวัน ประเมินโดยใชแบบ

ประเมิน CAT (COPD assessment test) และความ

สามารถในการออกกาํลงักาย ประเมนิโดยใช 6-minutes 

walk distance test โดยการสนับสนุนทางสังคมท่ีใชใน

การศึกษาคร้ังนีใ้ชแนวคิดของเซฟเฟอร คอยน และลาซาลัส12

เนือ่งจากโรคปอดอุดก้ันเร้ือรงัเปนโรคท่ีไมสามารถรักษา

ใหหายขาดได ผูปวยอาจมีอาการกําเริบไดเปนระยะ ๆ 

จากการที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได

อยางถูกตองและตอเน่ือง อาการท่ีเปนปญหาสําคัญของ

ผูปวยเหลานีค้อื อาการหายใจเหนือ่ยหอบ ซึง่มผีลกระทบ

ทัง้ทางดานรางกาย จติใจ สงัคมและเศรษฐกจิ นบัวาเปน

ปญหาที่คุกคามอยูตลอดระยะเวลาการเจ็บปวยของผูที่

เปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง การฟนฟูสมรรถภาพปอด

ซึง่ประกอบดวย การใหความรูเกีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวั

ที่ถูกตอง การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย 

การดูแลดานจิตสังคม เปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหผูปวย

สามารถควบคุมอาการหายใจเหน่ือยหอบ ระดับความ

รุนแรงของโรค และสงเสริมความสามารถในการทํา
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กิจกรรมของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได และหาก

ผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคม โดยแหลงสนับสนุน

ทางสังคมแกผูปวย นอกจากบุคลากรดานสขุภาพแลวยัง

มบีคุคลในครอบครัวดวย การสนบัสนนุของครอบครวัมี

ความสําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะเมื่อผูปวยอยูที่บาน 

ซึ่งบุคคลในครอบครัวสามารถที่จะใหการสนับสนุน ใน

ดานขอมูลขาวสาร เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลปอนกลับ

เกีย่วกบัการฟนฟสูมรรถภาพปอด ชวยใหสามารถแกไข

ปญหาที่ เกิดขึ้นระหวางการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

การสนบัสนุนดานอารมณ เพ่ือชวยเปนกาํลงัใจใหผูปวย

ในการฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางตอเน่ือง และการ

สนับสนุนดานวัตถุและส่ิงของ ซึ่งจะชวยใหผูปวยไดรับ

วัตถุ สิ่งของ อุปกรณที่มีความจําเปนตองใชในการฟนฟู

สมรรถภาพปอด ตลอดจนการดูแลใหผูปวยไดรบับริการ

ดานสขุภาพตามความเหมาะสม ซึง่การสนบัสนนุในดาน

ตาง ๆ อาจชวยใหผูปวยไดมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ฟนฟสูมรรถภาพปอดอยางตอเน่ือง อนัจะสงผลใหผูปวย

มีอาการหอบเหน่ือยลดลง ความสามารถในการออก

กําลังกายเพิ่มขึ้น และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ดําเนินการระหวางเดือนตุลาคม 2557 – 

เมษายน 2558 

 ประชากรและผูรวมวิจัยมี 3 กลุม คือ 

 กลุมที่ 1 คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขา

รบัการรักษาท่ีคลนิกิโรคปอดอุดก้ันเร้ือรงั แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลนครพนม ระหวาง ตลุาคม – เมษายน 2558 

โดยกาํหนดคณุสมบตัดิงันี ้มอีาย ุ15 ปขึน้ไป ทัง้เพศชาย

และเพศหญิง 2) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 3) มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รังในระดบัปานกลางถงึรนุแรง 4) ไมมโีรคแทรกซอน

ทีเ่ปนอปุสรรคตอการออกกาํลงักาย และแพทยลงความ

เห็นวาออกกําลังกายได 5) มีสมาชิกในครอบครัวดูแล 

ไดแก สาม/ีภรรยา/บตุร/ญาต ิ6) มโีทรศพัททีใ่ชในการ

ตดิตอสือ่สารไดสะดวก 7) มภีมูลิาํเนาอยูในอาํเภอเมอืง 

จังหวัดนครพนม 8) การรับรูปกติ สามารถพูดคุยติดตอ

สื่อสารได และ 9) ยินดีเขารวมในการวิจัย 

 ผูรวมวจิยั คอื ผูปวยทีม่คีณุสมบตัติามทีก่าํหนด

จํานวน 30 คน โดยเปนผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตาม

รปูแบบทีพ่ฒันา (กลุมทดลอง) จาํนวน 15 คน และกลุม

ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบเดิม (กลุม

ควบคุม) จาํนวน 15 คน โดยกาํหนดเกณฑการเลอืกกลุม

เพื่อไมใหมีขอแตกตางกันดังน้ี ชวงอายุใกลเคียงกัน

แตกตางไมเกนิ 5 ป มคีวามรนุแรงของโรคระดบัเดยีวกนั 

ใชยาบรรเทาอาการหอบเหนื่อยในกลุมเดียวกัน

หลังจากนั้นใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย โดยใชวิธีการ

จับสลาก โดยสลับกันจับจนครบ 2 กลุม

 กลุมที่ 2 ผูดูแลผูปวย จํานวน 30 คน ซึ่งเปน

ผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่เปนกลุมตัวอยาง 

 กลุมท่ี 3 บคุลากรทางการพยาบาล จาํนวน 30 คน

ไดแก พยาบาลประจําคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

พยาบาลศนูยดแูลตอเนือ่ง พยาบาลเวชกรรมสงัคม และ

พยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย

 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหสถานการณการดูแล

ผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ไดแก 1) การวเิคราะหขอมลู

จากเวชระเบียนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในป พ.ศ. 

2556 จํานวน 30 ฉบับ ทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง การสัมภาษณทีมสหสาขา

วชิาชพีผูปวยและผูดแูล ผูวจิยัใชคาํถามปลายเปดทีต่ัง้ไว

ลวงหนาเปนประเด็นในการสนทนา รวบรวมขอมูลที่ได

มาวิเคราะห ประชุมพยาบาลและผูที่เกี่ยวของ 30 คน 

เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและสะทอนมุมมองตอ

อาการตางๆรวมกัน สรุปปญหาและหาแนวทางแกไข

 ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผูปวยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั ประกอบดวย 1) การประชมุ

แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางทีมการพยาบาล การนําเสนอ

สถานการณการดแูลผูปวยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั วิเคราะห

ปญหาอุปสรรค และรวมกําหนดรูปแบบการพยาบาล

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซึ่งมีจุดเนนการพยาบาลท่ี

สาํคญัทีต่องพฒันาเพิม่เติม เพือ่ใหการพยาบาลผูปวยมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ไดแก ประเด็นการปฏิบัติการ

พยาบาลเพือ่สงเสรมิการฟนฟสูมรรถภาพของปอด การ

ติดตามเพ่ือการดูแลตอเน่ือง และกําหนดเปาหมาย

ผลลพัธทางการพยาบาล นาํเสนอรางรปูแบบการพยาบาล
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ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังตอทีมพยาบาลที่รวมวิจัย 

และสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือพิจารณาความเปนไปได 

ปรับปรุงแกไขจนเปนที่ยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และกําหนดเปนรูปแบบการพยาบาลการดูแลผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) การเตรียมความพรอมดาน

ความรูและทักษะตาง ๆ  ทีจ่าํเปนในการดูแลและประเมิน

ผูปวย และแนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมแก

พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ไดแก พยาบาลประจําคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พยาบาลเวชกรรมสังคม พยาบาลศูนยดูแลตอเนื่อง 

และพยาบาลโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 3) นาํรปูแบบ

การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่พัฒนาข้ึนไป

ทดลองใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 5 คน 

ผลการทดลอง พบวา รปูแบบทีก่าํหนด โดยใหมพียาบาล

ผูจัดการรายกรณี มีการติดตามเย่ียมและใหคําปรึกษา

ทางโทรศัพททุกสัปดาห พบวาผูจัดการรายกรณีไม

สามารถปฏิบตัไิดตามแผน จงึไดปรบัปรุงรปูแบบโดยให

พยาบาลจากศูนยดูแลตอเนื่อง พยาบาลเวชกรรมสังคม 

และพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ติดตาม

เยีย่มผูปวยทางโทรศัพทในเขตพ้ืนทีร่บัผิดชอบ นาํรปูแบบ

ที่ปรับปรุงไปทดลองใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

วงรอบท่ี 2 จํานวน 5 คน เก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธที่เกิดข้ึน 

วิเคราะหผลการทดลองใช และนําขอมูลมาปรับปรุง

รปูแบบการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัใหมคีวาม

สอดคลอง เหมาะสม และสามารถปฏิบัติไดจริง 

 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล นํารูปแบบการ

พยาบาลผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีพ่ฒันาขึน้ ผานการ

ทดลอง 2 วงรอบ ไปประเมินผลลัพธการใชรูปแบบการ

พยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยกลุมตัวอยางที่

ใชในการศึกษาเปนกลุมผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปน

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 30 คน โดยแบงเปนกลุม

ทดลอง จํานวน 15 คน เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น สวนกลุมควบคุม

คาํนวณ 15 คน เปนกลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามรูปแบบ

การพยาบาลเดิม ประเมินผลลัพธภาวะอาการหายใจ 

ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอความผาสุกและ

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการออก

กําลังกาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และ

เปรียบเทยีบผลลพัธกอนและหลังการใชรปูแบบของกลุม

ทดลอง

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวยและผูดแูล 2) แบบประเมินภาวะการหายใจลําบาก 

ใช้แบบประเมิน Modified medical research counsil 

dyspnea score: mMRC ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนน 0-4 

คะแนน โดยคะแนนมากแสดงวาผูปวยมีคณุภาพชีวติต่ํา 

คะแนนลดลง แสดงวา ผูปวยมคีณุภาพชีวติดีขึน้ 3) แบบ

ประเมิน CAT (COPD assessment test) ซึ่งเปนแบบ

ประเมินตามเกณฑการประเมินคุณภาพชีวิตของแนว

ปฏิบัติบริการสาธารณสุขในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

สาํหรับหนวยบริการในระบบหลักประกันสขุภาพแหงชาติ 

ป 25554 เปนการประเมินผลกระทบของโรคปอดอุดก้ัน

เรือ้รงัตอการทาํกิจวตัรประจาํวนัของผูปวย จาํนวน 8 ขอ 

ลักษณะขอจํากัดเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

ใหเลือกตอบตามการประเมินเหตุการณหรือความรูสึก

ของผูปวยเอง คะแนน 40 คะแนน หมายถึง ผลกระทบ

อาการของโรครนุแรง สงผลใหคณุภาพชวีติตํา่ หากคะแนน

ลดลง หมายถึง คณุภาพชีวติจะดีขึน้ 4) แบบบันทกึระยะ

ทางเดินบนพ้ืนราบใน 6 นาท ี(6-minutes’ walk distance) 

การวดันีถ้กูนาํมาใชวดัความสามารถในการออกกําลงักาย

ของผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ซึง่ผูวจิยัเปนผูเก็บขอมลู

ดวยตนเอง

 การเก็บรวบรวมขอมูล กอนดําเนนิการพฒันา

รูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูวิจัย

ไดเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล ขอมูลภาวะอาการ

หายใจลําบาก ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอ

ความผาสุกและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความ

สามารถในการออกกําลังกายของกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ หลงัการทดลองสปัดาหที ่4 ทีผู่ปวยไปตรวจตามนดั 

ประเมินภาวะอาการหายใจลําบาก ผลกระทบของโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังตอความผาสุกและการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ความสามารถในการออกกําลังกายของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม

 การวิเคราะหขอมลู ขอมลูสวนบคุคล วเิคราะห

โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบภาวะอาการหายใจลําบาก 
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ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอความผาสุกและ

คณุภาพชีวติ ความสามารถในการออกกําลังกาย โดยสถิติ

ทดสอบ paired t-test และ independent t-test

 การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย การ

วจิยันีผ้านการพิจารณาและไดรบัอนุมตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

นครพนม ทั้งนี้คณะผูวิจัยพบผูปวยและผูดูแลเพ่ือขอ

อนุญาตและขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 

อธิบายใหทราบถงึวตัถปุระสงคและวธิกีารวจิยั โดยผูปวย

และผูดแูลสมัครใจเขารวมในการวิจยัโดยไมมขีอบงัคับใด ๆ

และแจงใหทราบวาผูปวยและญาติสามารถยุติการเขา

รวมการทําวิจัยในชวงใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผลกับ

ผูวิจัยและไมมีผลตอการรักษาที่ไดรับ

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมผูรวมวิจัย เปน

ผูปวยมีจํานวน 30 ราย เปนกลุมทดลองจํานวน 15 ราย 

กลุมควบคมุจาํนวน 15 ราย เมือ่เปรยีบเทยีบคณุลกัษณะ

ของผูรวมวิจัยทั้งสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกัน

ทัง้ดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชพี ประวัตกิารสูบบุหรี ่

ระดบัความรนุแรงของโรค และการรกัษา โดยพบวา กลมุ

ผูรวมวิจัยทั้งสองกลุมเปนเพศชายมากที่สุด กลุมทดลอง

รอยละ 63.6 กลุมควบคุมรอยละ 66.7 และมีอายุ

มากกวา 60 ปมากท่ีสุด รอยละ 66.7 ทั้งสองกลุม

สถานภาพสมรสสวนใหญมีสถานภาพคู กลุมทดลอง

รอยละ 66 กลุมควบคุมรอยละ 67.6 สวนใหญไมได

ทํางาน กลุมทดลองรอยละ 53.3 กลุมควบคุมรอยละ

60 สวนใหญมีประวัติการสูบบุหรี่และเลิกสูบบุหรี่แลว 

กลุมทดลองรอยละ 93.3 กลุมควบคุมรอยละ 86.7 

มีความรุนแรงของโรคระดับปานกลางมากท่ีสุด กลุม

ทดลองรอยละ 60 กลุมควบคุมรอยละ 67.7 และทุกคน

ไดรับการรักษาดวยยาพน 2 ชนิด และยารับประทาน 

(รอยละ 100) (ตารางท่ี 1) กลุมผูดูแลเปนเพศหญิงมาก

ที่สุด กลุมทดลองรอยละ 86.7 กลุมควบคุมรอยละ 80 

มีอายุระหวาง 35-50 ป เทากันทั้งสองกลุม รอยละ 80 

เกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนบุตรมากที่สุด กลุมทดลอง

รอยละ 80 กลุมควบคุมรอยละ 86.7 (ตารางที่ 1)

 2. ผลการวิเคราะหปญหา จากการทบทวน

ปญหาการดแูลผูปวยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั ป พ.ศ. 2556 

พบวา ผูปวยสวนใหญเปนผูสงูอายุ (อายมุากกวา 60 ปขึน้ไป 

รอยละ 67) มีอาการกําเริบของโรคและตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 55 คร้ังตอป และการกลับมา

รักษาซ้ําภายใน 28 วัน รอยละ 11.9 ซึ่งเกินคาเปาหมาย

ที่กําหนด จากการประเมินปญหา พบวา ผูปวยสวนใหญ

ขาดการออกกําลังกายเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพปอด

ซึ่งสาเหตุที่ทําใหผูปวยไมคอยออกกําลังกาย เนื่องจาก

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก 

ประกอบกับผูปวยสวนใหญเปนผูสงูอายุยิง่ทาํใหไมมัน่ใจ

วาถาออกกําลังกายจะทําใหอาการหอบเหนื่อยกําเริบ

หรือไม ตลอดจนผูปวยกลุมน้ีรับรูอัตมโนทัศนของ

ตัวเองตํ่า และมีภาวะซึมเศรา ผลกระทบจากภาวะ

ดงักลาวทาํใหผูปวยจาํกดัการทาํกจิกรรมประจาํวนัลดลง 

ไมสนใจตนเอง ตลอดจนมีปฏิสัมพันธกับคนอื่นลดลง 

และขณะเดียวกันปจจัยจากขอจํากัดตาง ๆ  ของผูสูงอายุ

ในการบกพรองดานการไดยนิ การมองเหน็ การรบัรูและ

ความจําก็เปนปจจัยที่ทําใหขาดการออกกําลังกาย 

นอกจากสาเหตุดังกลาวแลวยังพบวา การปฏิบัติตัว

ไมถกูตองเก่ียวกบัการหลกีเลีย่งปจจยัทีท่าํใหเกดิอาการ

กําเริบ เชน การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง (secondhand 

smoke) สถานที่อยูอาศัยมีฝุนมาก และควันจากสารพิษ

จากส่ิงแวดลอม การใชยาไมถูกตอง และการรักษาไม

ตอเนื่องยังคงเปนปญหาอยู แตพบไดนอยกวาปญหา

เร่ืองออกกําลังกาย และท่ีสําคัญก็คือการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวย ซึ่งมีความจําเปนอยางยิ่ง

เนื่องจากผูปวยมีขอจํากัด จําเปนตองพึ่งพาผูอื่นในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยง

อาการกาํเรบิของโรค พบวา การสนับสนุนของครอบครัว

ในการสงเสรมิการทาํกจิวัตรประจาํวนัและการออกกาํลงักาย

เพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดยังมีนอย

 3. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  ไดแก

  3.1 พฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรงั จากหลักฐานเชิงประจักษสรุปเปน

แนวปฏิบัติการพยาบาลไดดังน้ี 1) การประเมินความ

รุนแรงของโรคและการคัดกรองผูปวยเขาสูโปรแกรม 
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โดยมเีกณฑคดักรองผูเขารวมโปรแกรม ประกอบดวย มี

ความรุนแรงของโรคระดับปานกลางถึงระดับมาก ไมมี

โรคประจาํตวัทีเ่ปนอปุสรรคตอการออกกาํลังกาย และมี

คาความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด (Oxygen saturation 

มากกวาหรือเทากบั 95%) 2) การใหการศึกษาแกผูปวย 

(patient education) 3) การฝกหายใจ 4) การฝกการ

ออกกําลังกาย 

  3.2 รูปแบบการใหความรูเพื่อเตรียม

ความพรอมของผูปวยและญาติในการดูแลตอเนื่อง

ที่บาน (continuing care) โดย 1) คัดเลือกสมาชิกใน

ครอบครวัผูปวย โดยเลอืกบุคคลทีอ่ยูในครอบครวัผูปวย

หรือบุคคลท่ีทําหนาที่ดูแลผูปวยใกลชิด 2) กําหนด

บทบาทหนาทีผู่ดแูลทีท่าํหนาทีเ่ปนหมอประจําตวัผูปวย

ขณะทีผู่ปวยอยูบาน ทาํหนาทีส่งัเกตอาการ ดแูลเร่ืองการ

ใชยา การออกกําลังกาย และการดูแลดานจิตใจ ตลอด

จนการสนับสนุนการออกกาํลงักายเพ่ือฟนฟสูมรรถภาพ

ปอด 3) สอนผูดูแลพรอมกับผูปวย ทั้งเรื่องความรูเรื่อง

โรค การใชยา การงดบุหรี่ การออกกําลังกาย การเลือก

รับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการกําเริบ 

ควบคุมดานจิตสังคม เพ่ือใหผูดูแลมีความรูและทักษะ

อยางดแีละเพียงพอทีจ่ะทําหนาทีด่แูลผูปวยไดอยางถกูตอง

การมสีมาชิกในครอบครัวทีเ่ขาใจในโรคและขัน้ตอนการ

รกัษา ตลอดจนการปฏิบตัติวัเพ่ือทาํหนาทีด่แูลผูปวยได

อยางถูกตอง 4) เปนผูที่พาผูปวยมาตรวจตามนัด เพื่อ

ใหขอมูลของผูปวยที่เปนประโยชนในการปรับแผน

การรักษา

  3.3 จัดระบบบริการพยาบาลผูปวยโดย

ผูจัดการรายกรณีรับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง พัฒนาศักยภาพของผูจัดการรายกรณีให

เปนผูเช่ียวชาญที่สามารถใหคําปรึกษาแกเจาหนาที่ 

ผูปวยและญาติ 

  3.4 ระบบสนับสนุนทางสังคม แหลง

สนบัสนนุทางสังคม ไดแก ญาติผูปวย บคุลากรทีมสุขภาพ 

ใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดาน

อารมณ และการสนับสนุนดานวัตถุสิ่งของหรือการให

บรกิารไดแก การสนบัสนนุดานอปุกรณเสรมิในการออก

กาํลังกาย เชน พูขยายทรวงอก ดรมัเบล ถงุทราย และยาง

ยืดเพื่อใชในการออกกําลังกาย ซึ่งผูปวยและญาติมีสวน

รวมในการผลิตอุปกรณตางๆ  ที่ผลิตประยุกตใช  

คูมือการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

สมุดประจําตัวผูปวย การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

  3.5 การติดตามเยี่ยมบาน โดยพยาบาล

ผูรับผิดชอบผูปวยในเขตพื้นที่ออกติดตามเยี่ยมบานใน

สัปดาหที่สอง และโทรศัพทติดตามทุกสัปดาหเปนระยะ

เวลา 4 สปัดาห เพือ่กระตุนใหผูปวยปฏิบตัตินในเร่ืองตาง ๆ  

ที่ไดเรียนและฝกฝนมา ตลอดจนใหคําปรึกษาและ

รวมแกไขปญหาอุปสรรคในกรณีที่ผูปวยไมสามารถ

ปฏิบัติตัวไดตามแผน

 4. การประเมินผลลัพธการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปรียบเทียบ

คะแนนภาวะอาการหายใจลําบาก ผลกระทบจากโรคปอด

อดุก้ันเร้ือรงัตอความผาสุกและการปฏิบตักิจิวัตรประจําวนั 

ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 

(กลุมทดลอง) และกลุมท่ีไดรบัการพยาบาลตามรปูแบบเดมิ 

(กลุมควบคุม) หลังการพัฒนาพบวา กลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะอาการหายใจ

ลาํบาก และคาเฉล่ียคะแนนผลกระทบจากโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงัตอความผาสกุและการปฏิบตักิจิวตัรประจาํวนัลด

ลงอยางมนียัสาํคญั (t=11.226, p=.00 และ t=12.000, 

p=.00) ตามลําดับ ความสามารถในการออกกําลังกาย

สงูขึน้อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(t=5.195, p = .00) เมือ่

เปรยีบเทยีบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ พบวา 

กอนและหลังทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะการหายใจ

ลําบาก และคะแนนผลกระทบจากโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ตอความผาสุก  และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ไมแตกตางกัน (ตารางที่ 2)

 5. เปรียบเทียบความสามารถในขณะออก

กําลังกาย ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบที่

พัฒนาขึ้น (กลุมทดลอง) และกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามรูปแบบเดิม (กลุมควบคุม) ซึ่งประเมินจากระยะ

เวลาทีเ่ดินไดในเวลา 6 นาท ี(6-minutes’ walk distance) 

พบวาหลังการพัฒนาท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

ความสามารถในการออกกําลังกาย โดยเดินไดระยะทาง

ที่มากกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 เมือ่เปรยีบเทยีบกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอน

การพัฒนาพบวาท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมคีวาม
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สามารถในการออกกําลังกายไมแตกตางกัน (t = .695, 

p > .05 และ t = .182, p >.05) ตามลําดับ แตพบวา 

กลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามรูปแบบทีพ่ฒันามีความสามารถ

ในการออกกําลงักายสูงกวากลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตาม

รปูแบบเดมิอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(t = 2.064, p <.05)

(ตารางที่ 3)

การอภิปรายผล
 ผูศึกษาขออภิปรายผลตามวัตถุประสงคดังนี้

 1. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ได

รับการพยาบาลโดยใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รังมีผลลพัธการพยาบาลทีด่กีวากอนการ

พัฒนา โดยประเมินจากภาวะอาการหายใจลําบาก 

ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอความผาสุกและ

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และความสามารถในการ

ออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งปจจัยที่เปน

องคประกอบสําคัญตอความสําเร็จในการพัฒนาคร้ังน้ี

คือ การกําหนดใหมีระบบบริการ โดยผูจัดการรายกรณี 

และการใชการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีทั้งจากบุคคลใน

ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ กลาวคือ การไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมจากทีมสุขภาพที่

ใหการดแูลเชงิวชิาชพีเกีย่วกบัการใหคาํปรกึษาชีแ้นะ จะ

ชวยใหการฟนฟสูมรรถภาพปอด การดูแลตนเองประสบ

ผลสําเร็จ นอกจากนี้บุคคลในครอบครัวซึ่งสามารถเปน

กําลังใจใหผูปวยในการฝกฝนทักษะการดูแลตนเอง 

แบงปนขอมลูและใหขอมลูทีเ่ปนประโยชนสาํหรบัผูปวย 

ชวยเหลือเมื่อผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง หรือเวลาผูปวย

มีความกลัวหรือวิตกกังวล ทําใหเห็นไดวานําครอบครัว

เขามาเปนแหลงสนับสนุนฝกทกัษะในการดูแลผูปวยของ

ครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพ เปนการสงเสริมในการ

ดแูลตนเองบรรลเุปาหมาย ดงัการศกึษาของ ทปีภา พดุปา13 

ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกาย

ตอความสามารถในการทาํหนาทีข่องรางกายและอาการ

หายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา

กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนในการออก

กําลังกายมีความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น 

และมคีะแนนภาวะอาการหายใจลาํบากลดลงกวากลุมที่

ไมไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

 2. ผลลัพธการพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผูปวยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงั  พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกัน้

เรื้อรังที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

มคีาเฉลีย่คะแนนภาวะการหายใจลาํบาก (mMRC) และ

ผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังตอความผาสุกและ

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.01) ความสามารถในการออกกําลังกายสูงขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01) อธิบายไดวาใน

รปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้นีไ้ดเนนการสงเสรมิการ

ฟนฟสูมรรถภาพปอด เปนแนวทางการดูแลรกัษาผูปวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีเ่สรมิเพิม่เตมิจากการรกัษาดวยยา 

ซึ่งไดรับการยอมรับกันอยางกวางขวางวามีประโยชน

สําหรับผูปวย โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่มี

คุณภาพ จะมีผลทําใหผูปวยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย

ลดลง ความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ถายิ่งฝกตามโปรแกรมนานและปฏิบัติ

ตามอยางสมํา่เสมอก็ยิง่ไดรบัประโยชนมากขึน้ และมผีล

การศกึษาทีส่นับสนนุ เชน การศกึษาของ จนัทรจริา วริชั11

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอ

อาการหายใจลาํบาก และคณุภาพชวีติของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง โดยมีการติดตามเยี่ยมและสอนการฟนฟู

สมรรถภาพปอดทีบ่าน ผลการวจิยั พบวาหลงัการเขารวม

โปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพของปอด ผูปวยโรคปอด

อดุก้ันเรือ้รงักลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนอาการหายใจ

ลําบาก และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และการศึกษาของ

วรางคนา บุญมา14 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพปอดตอความทนในการปฏิบัติกิจกรรมของ

ผูปวยที่เปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบวา ผูปวยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังผูเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด 

สามารถเดินบนพ้ืนราบภายใน 6 นาที ไดระยะเวลาเพ่ิมขึน้

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

 อยางไรก็ตามการฟนฟูสมรรถภาพปอดใหได

ผลดี จะตองมกีารปฏบิตัอิยางตอเนือ่งและมกีารสรางให

เกิดการคงอยูของความรู การสนับสนุนทางสังคมเปน

ปจจัยหน่ึงที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอ

เน่ืองตอบุคคล ดังการศึกษาท่ีผานมา15 ที่พบวา การ
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สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับสมรรถนะการ
ปฏบิตักิจิกรรมในผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัอยางมนียั
สําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งในการศึกษานี้ไดใช
โปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอดรวมกบัการสนับสนนุ
ทางสังคม ซึ่งแหลงสนับสนุนทางสังคม ไดแก บุคคลใน
ครอบครัวที่มีความใกลชิดที่จะดูแลผูปวยไดตลอด เขา
รวมเรยีนรูกบัผูปวย ตลอดจนการฝกทกัษะตาง ๆ  ซึง่การ
ฝกบุคคลในครอบครัวใหมีทักษะที่ดีในการดูแลผูปวย 
รวมกับพยาบาล ซึ่งเปนแหลงสนับสนุนดานขอมูลที่ดี
ที่สุด ไดโทรศัพทติดตามทุกสัปดาห เพื่อประเมินความ
เขาใจ การทบทวนซ้ํา และเสริมในสวนท่ีขาด การใหกาํลงัใจ
ผูปวย การสนับสนุนที่เหมาะสม ชวยใหผูปวยปฏิบัติ
กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอดไดอยางตอเ น่ือง 
ลดอาการหายใจลําบาก มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เชนเดียว
กับการศึกษาน้ีที่พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรับ
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการ
สนบัสนุนทางสังคมแลว มอีาการหายใจลําบากลดลง และ
มคีณุภาพชีวติดขีึน้อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p < 0.01) 
ซึง่กส็อดคลองกบัการศึกษาของ กมลวรรณ จนัตระกูล16 
และรัตตินันท เหวิชัยวัฒน17 ที่พบวา ภายหลังไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวผูปวยมีอาการหายใจลําบากลดลง และมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น (p < 0.01)
 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลการพัฒนา
รปูแบบการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงั ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับรูปแบบการ
พัฒนา พบวา คะแนนเฉล่ียอาการหายใจลําบาก และผล
กระทบของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัตอความผาสกุและความ
สามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัแตกตางกันอยาง
ไมมนียัสาํคญัทางสถิต ิซึง่ผลการศึกษาน้ีแตกตางจากการ
ศึกษาของ กมลวรรณ จันตระกูล16  ที่ศึกษาผลการฟนฟู
สมรรถภาพปอดรวมกบัการสนบัสนนุของครอบครวัตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา 
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการสนับสนุนของ
ครอบครวัสงูกวากลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และแตกตางจากการ
ศึกษาของทีปภา พูดปา13 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม

ในการออกกําลังกายตอความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกาย และอาการหายใจลําบากในผูสงูอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ที่พบวา คะแนนอาการหายใจลําบากของ
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม
ในการออกกําลังกายลดลงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) ถึงแมจะพบวาไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อพิจารณา
คะแนนคาเฉลีย่การหายใจลาํบากและผลกระทบของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังตอความผาสุกและการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน พบวา ลดลงมากกวากลุมทดลอง คาเฉลี่ย
คะแนนการหายใจลําบาก เทากบั 1.2 กลุมควบคุมเทากบั 
1.33 คาเฉลี่ยคะแนนผลกระทบของโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังตอความผาสุกและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เทากับ 11.53 กลุมควบคุมเทากับ 13.60 ทั้งน้ีอธิบาย
ไดวาในการประเมินภาวะการหายใจลําบากและผลกระ
ทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอความผาสุกและความ
สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัน้ี เปนการประเมนิ
โดยตัวผูปวยเอง ซึ่งบางครั้งจะประเมินภาวะตางๆ 
ตํา่กวาความเปนจรงิได เนือ่งจากผูปวยมคีวามอดทนสงู
 สําหรับความสามารถในการออกกําลังกาย 
พบวา หลงัการไดรบัการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 
กลุมทดลองมีความสามารถในการออกกําลังกาย โดย
ประเมินดวยระยะทางท่ีสามารถเดินบนพ้ืนราบในเวลา 
6 นาท ีมากกวากลุมควบคุมทีไ่ดรบัการฟนฟสูมรรถภาพ
ปอดเพียงอยางเดียวอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(p<0.05) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ทีปภา พูดปา13 ที่พบวา
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูสูงอายุ
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงคนและการสนับสนุนทางสังคมในการออก
กําลังกายสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p < 0.001)

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการใชรปูแบบการพยาบาลท่ีพฒันา
ขึ้นอยางตอเน่ืองเพ่ือเพิ่มสมรรถนะของพยาบาล ผูปวย
และญาติผูใหการสนับสนุนทางสังคม
 2. ควรนาํรปูแบบการพยาบาลนีไ้ปพฒันาตอ
สําหรับผูปวยเรื้อรังโรคอื่น ๆ ตอไป
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ 

  ระดับความรุนแรงของโรค การรักษา

ขอมูลทั่วไป

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

p-valveจํานวน 

(คน)

รอยละ จํานวน 

(คน)

รอยละ

เพศ

 ชาย 11 63.6 10 66.7 1.0

      หญิง 4 36.4 5 33.3

อายุ (ป)

     < 60 5 33.6 5 33.3 1.0

      > 60 10 66.7 10 66.7

กลุมทดลอง x = 66.80  S.D. = 14.24  พสิยั 38 - 85 กลุมควบคมุ x = 68.26 S.D. = 11.41  พสิยั 42 - 83

สถานภาพสมรส

      โสด/หมาย/หยา 6 40.0 5 33.3 1.0

      คู 9 60.0 10 67.7

อาชีพ

      ไมไดทํางาน 8 53.3 9 60.0 1.0

      เกษตรกรรม/รับจาง 7 46.7 6 40.0

ประวัติการสูบบุหรี่

      เคยสบูแตปจจบุนัเลิกสบูบหุรีแ่ลว 14 93.3 13 86.7 1.0

 ยังสูบบุหร่ี 1 6.7 2 13.3

ระดับความรุนแรงของโรค

      ปานกลาง (Mederate) 9 60.0 10 67.7 1.0

      รุนแรง (severe) 6 40.0 5 33.3

การรักษา

      ยาพน 3 ชนดิและยารับประทาน 15 100.0 15 100.0 1.0
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยภาวะการหายใจลําบาก ผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเรื้องรังตอ

ความผาสุก และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการออกกําลังกายของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมกอนและหลังพัฒนา

กอนพัฒนา

(n=15)

หลังพัฒนา

(n=15)

t p-value

x S.D. x S.D.

ภาวะการหายใจลําบาก (MMRC)

 กลุมทดลอง 2.40 .50 1.2 .56 11.226 .000**

 กลุมควบคุม 2.33 .48 1.3 .48 7.246 .000**

ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอความผาสุกและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (CAT score)

 กลุมทดลอง 20.36 3.13 11.33 3.44 7.246 .000**

 กลุมควบคุม 20.33 3.80 13.60 2.97 12.000 .000**

ความสามารถในการออกกําลังกาย

 กลุมทดลอง 326.51 88.23 395 66.85 5.195 .000**

 กลุมควบคุม 310.32 12.30 322 126.29 4.266 .000**

**p<.01

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยภาวะการหายใจลําบาก ผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเรื้องรังตอ

ความผาสุก และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการออกกําลังกายของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมกอนและหลังพัฒนา

กลุมทดลอง

(n=15)

กลุมควบคุม

(n=15)

t p-value

x S.D. x S.D.

ภาวะการหายใจลําบาก (MMRC)

 กอนพัฒนา 2.40 .05 2.33 .48 .367 .079NS

 หลังพัฒนา 1.20 .56 1.30 .48 .695 .068NS

ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอความผาสุกและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (CAT score)

 กอนพัฒนา 20.36 3.13 20.33 3.80 .156 .097NS

 หลังพัฒนา 11.33 3.44 13.60 2.97 .182 .095NS

ความสามารถในการออกกําลังกาย

 กอนพัฒนา 326.51 88.23 310.32 12.30 .374 .081NS

 หลังพัฒนา 395.12 66.85 322.08 12.62 2.064 .049*

**p<.05, NS = Not singifi cant
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Development of a Nursing Care Model Based on Social Support 
on Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Naultha Phosawang B.N.S.* Sudjai Srisong M.N.S.* Petcharporn Suporn B.N.S.**

Abstract
 This action research aimed to develop and investigated the developed nursing model on patients with 

chronic obstructive pulmonary disease at chronic obstructive pulmonary disease clinic, Nakhonphanom Hospital. 

The subjects were 30 patients, 30 caregivers and 30 nurses. The development process had been performed from 

October to April, 2014, including three steps: 1) situation analysis to indentify problem; 2) developing the 

nursing model for patients with chronic obstructive pulmonary disease; and 3) evaluation. The research methods 

were the geographical questionnaire part, the Modifi ed medical research council dyspnea score (mMRC), the 

COPD assessment test (CAT) and the 6-minutes’ walk distance assessment. The data were analyzed using 

1) descriptive statistic with frequency, mean, S.D.; 2) inferential statistic with paired t-test and independent 

t-test, and 3) qualitative data with content analysis.

 The results of the study showed that the nursing model composed of fi ve elements: 1) clinical nursing 

guidelines for lung rehabilitation; 2) using case management system; 3) social supports; 4) continuing care; and 

5) telephone visit. After using the nursing mode, the mean score of dyspnea and the effect of  COPD on activities 

daily living were signifi cantly less than those in before using the model (t = 11.226, p = .00 and t = 12.000, 

p = .00). The tolerance of 6-minutes’ walking distance were significantly higher than those in before 

(t = 5.195, p = .00). There were no signifi cant difference on the mean score of mMRC and the impacts of COPD 

on daily living activities between those receiving care of the developed nursing model(experimental group) and 

those were cared by using the conventional nursing (control group) (t = .695, p > .05 and t = .182, 

p > .05). However, the experimental group had the tolerance of 6-minutes’ walking distance signifi cantly 

higher than those in the control group (t = 2.064, p < .05). For conclusion, the developed nursing model means 

to promote the self-care of patients with COPD.

Keywords: Nursing model, chronic obstructive pulmonary disease, social support
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