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      รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and Development)

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (R&D) นี้้�ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมีีนาคม – พฤศจิิกายน 2568 โดยใช้้กรอบ

แนวคิิด Soukup EBP Model 4 ขั้้�นตอน ในระยะการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้และประเมิินผลได้้ประยุุกต์์ใช้้การวิิจััยกึ่่�งทดลอง

แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (One Group Pre-test Post-test Design) กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย              

พยาบาลวิิชาชีีพ 10 ราย และ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 30 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ได้้แก่่ แนวปฏิิบััติิการคััดกรอง 5 ขั้้�นตอน (IOC = 0.83) 

แบบวััดความรู้้� (KR-20 = 0.85) แบบวััดการปฏิิบััติิ (α= 0.82) และแบบประเมิินความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ             

เชิิงพรรณนาและใช้้ Paired t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�และการปฏิิบััติิก่่อนและ                                                  

หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ (กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p< .05)

    ผลการวิิจััย : จากการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาการคััดกรอง COPD พบว่่า กระบวนการมีีความแปรปรวนสููง

และขาดประสิิทธิิภาพ โดยมีีอััตราการส่่งต่่อเพื่่�อตรวจยืืนยัันในระยะเริ่่�มต้้นเพีียงร้้อยละ 6.7 แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น                      

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (EBP) และอ้้างอิิง GOLD Guideline ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพด้้วยค่่า IOC เท่่ากัับ 0.83                  

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนหลััก (ตั้้�งแต่่การคััดกรองความเสี่่�ยงไปจนถึึงการส่่งต่่อ Spirometry) หลัังการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้            

พบว่่า ระดัับความรู้้�ของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) จาก 15.50 เป็็น 22.80 คะแนน และ                      

ระดัับการปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) จากระดัับปานกลาง (Mean= 2.50) เป็็นระดัับมากที่่�สุุด  

(Mean= 4.20) ที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดคืือ อััตราการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อตรวจ Spirometry เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดดจาก               

ร้้อยละ 6.7 เป็็นร้้อยละ 40.0 โดยพยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิในระดัับมากที่่�สุุด (Mean= 4.62)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : แนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วย COPD ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิภาพสููงใน การยกระดัับความรู้้� 

ทักัษะการปฏิบิัตัิ ิและลดความแปรปรวนในการทำำ�งานของพยาบาล โดยส่่งผลให้้เพิ่่�มอัตัราการค้้นพบผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงในระยะ

เริ่่�มต้้นได้้อย่่างชัดัเจน เสนอแนะคืือควรนำำ�แนวปฏิบิัตัินิี้้�ไปใช้เ้ป็น็สมรรถนะหลักัของพยาบาลและขยายผลไปยังัหน่่วยงานอื่่�น

เพื่่�อธำำ�รงรัักษามาตรฐานการดููแล

คำำ�สำำ�คััญ : โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง; การคััดกรองผู้้�ป่่วย; แนวปฏิิบััติิการพยาบาล
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Abstract 
    Purposes : To (1) study the problematic situation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

screening, (2) develop a screening practice guideline, and (3) examine the outcomes of using                                 

the developed guideline in the Outpatient Department (OPD) of Roi Et Hospital.  

     Study design : Research and Development (R&D). 

     Material and Methods : This Research and Development (R&D) study was conducted from March to 

November 2025, utilizing the Soukup EBP Model. For the implementation and evaluation phase,                             

a One Group Pre-test Post-test Design was applied. The participants consisted of 10 Registered Nurses 

and 30 at-risk patients. Key instruments included the 5-step screening guideline (IOC = 0.83),                                       

a knowledge assessment tool (KR-20 = 0.85), a practice assessment tool (alpha = 0.82),                                                           

h and a satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Paired t-test                   

to compare the difference in mean scores for knowledge and practice before and after implementation 

(significance level set at p < .05).

     Main finding :  The initial problem assessment revealed high practice variation and low efficiency in 

COPD screening, evidenced by a baseline Spirometry referral rate of only 6.7%. The guideline, developed 

based on EBP and GOLD Guideline, achieved an IOC of 0.83, comprising 5 core steps (from risk screening 

to Spirometry referral). Post-implementation, nurses’ knowledge significantly increased (p < .001)                       

from 15.50 to 22.80, and practice level significantly improved (p < .001) from moderate (Mean = 2.50)                             

to the highest level (Mean = 4.20). Crucially, the rate of referral for Spirometry significantly increased from                  

6.7% to 40.0%. Overall satisfaction was at the highest level (Mean = 4.62).

     Conclusion and recommendations : The developed COPD screening practice guideline is highly 

effective in improving nurses’ knowledge, practice skills, and reducing practice variation. It successfully 

and significantly increased the detection rate of at-risk patients, facilitating earlier diagnosis.                                         

It is recommended that this guideline be integrated as a core competency for OPD nurses and expanded 

to other relevant units.

Keyword : Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Screening Practice Guideline; Nursing Practice Guideline

*Registered Nurse Professional Level, Roi Et Hospital.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)90

บทนำำ�
      โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease; COPD) จััดเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คััญและเป็็นภาระโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทั่่�วโลก 

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า ในปีี ค.ศ. 2020 มีีผู้้�ป่่วย           

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังสููงถึึง 235 ล้้านคน และในปีี ค.ศ. 2019 

โรคนี้้�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 3 ของโลก โดยมีี                    

ผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 3.23 ล้้านคน1 สำำ�หรัับสถานการณ์์         

ในประเทศไทย พบว่่าในช่่วงปีี พ.ศ. 2562 - 2564 อัตัราป่่วย

ของผู้้�ป่่วยในด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีจำำ�นวนสููงถึึง 

386.17, 336.24 และ 273.41 ต่่อประชากร 100,000 คน 

ตามลำำ�ดัับ และเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตในอัันดัับที่่� 8 

ของประเทศ นอกจากนี้้� ยัังก่่อให้้เกิิดภาระค่่าใช้้จ่่าย                   

ในการรัักษาพยาบาลสููงถึึง 12,735 ล้้านบาทต่่อปีี                      

ทำำ�ให้้โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็น 1 ใน 10 ของกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง

ที่่�เป็็นภาระต่่อระบบสาธารณสุุขของประเทศไทย2

     ปั ัจจััยเสี่่�ยงหลัักของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ได้้ แก่่  

การสััมผััสกัับสิ่่�งกระตุ้้�น เช่่น ควัันบุุหรี่่�  หมอกควัน                      

หรืือฝุ่่�นละออง การรัับไว้้รัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน             

28 วััน (Readmission) เป็็นตััวชี้้�วััดคุุณภาพการรัักษา            

ที่่�สำำ�คััญ เนื่่�องจากอาการกำำ�เริิบเฉีียบพลัันของโรคปอด                    

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Acute Exacerbation) เป็็นสาเหตุุหลัักของ

การเข้้ารับัการรักัษาซ้ำำ�� ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อคุณุภาพชีีวิติของ

ผู้้�ป่่วย รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น3

     โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดมีีการดำำ�เนิินการคััดกรองผู้้�ป่่วย

ในจุุดบริการต่่างๆ อย่่างไรก็็ตามจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ภายในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดในช่่วงปีีงบประมาณที่่�ผ่่านมา

พบว่่า อััตราผู้้�ป่่วย COPD ที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��ใน 28 วััน 

(Readmission Rate) สููงถึึงร้้อยละ 15.00 และ                          

จากการตรวจสอบการปฏิิบััติิงานของพยาบาลในจุุด                 

คัดักรอง พบว่่า ร้้อยละของการปฏิบิัตัิกิารคัดักรองที่่�สอดคล้้อง

กับัมาตรฐานเดิิมมีีเพีียงร้้อยละ 43.33 เท่่านั้้�น ซึ่่�งแสดงให้้

เห็น็ถึึงความแปรผัันในการปฏิบิัตัิงิาน (Practice Variation) 

และอาจส่่งผลต่่ออััตราผู้้�ป่่วย COPD ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ล่่าช้้าซึ่่�งอยู่่�ในระดัับร้้อยละ 17.504

   ดัังนั้้�นปััญหาดัังกล่่าวจึึงช้ี้� ให้้ เ ห็็นอย่่างชััดเจนว่่า 

กระบวนการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัในปัจัจุบุันั

ยัังขาดแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐาน ผู้้�วิิจััยจึึงตระหนัักถึึง

ความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการดำำ�เนิินการวิิจััยและพััฒนา           

แนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

อ้้างอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-Based Practice 

Guideline) เพื่่�อให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็น

มาตรฐานเดีียวกััน สามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว              

ถููกต้้องแม่่นยำำ� และนำำ�ไปสู่่�การลดภาวะแทรกซ้้อนใน             

ระยะยาวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนาแนวปฏิิบััติิ และศึึกษา

ผลลััพธ์์การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัและพัฒันา 

(Research and Development: R&D) ดำำ�เนินิการระหว่่าง

เดืือนมีีนาคม 2568 – พฤศจิิกายน 2568 โดยใช้้กรอบ

แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิของซููคััพ (Soukup)5                         

4 ขั้้�นตอน เป็็นแนวทางหลัักในการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่                 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นหาปััญหาทางคลินิิก (Evidence-             

Triggered Phase) ขั้้�นที่่�  2 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ                     

(Evidence-Supported Phase) ขั้้�นตอนที่่� 3 ระยะ                   

การนำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้จริิงในหน่่วยงาน 

(Evidence-Based Phase) และขั้้�นที่่� 4 การประเมิินผล 

(Evaluation/Maintenance Phase)

     ในขั้้�นตอนที่่� 3 และ 4 (ระยะการนำำ�แนวปฏิบิัตัิไิปทดลอง

ใช้้และประเมิินผล) ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้การวิิจััยกึ่่�งทดลอง

แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (One          

Group Pre-test Post-test Design) เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์

ด้้านความรู้้�และการปฏิบิัตัิขิองพยาบาล และใช้้การเปรีียบเทีียบ

ผลลััพธ์์เชิิงประวััติิ (Historical Comparison) สำำ�หรัับ

ผลลััพธ์์ในผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการนำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนา         

ขึ้้�นไปใช้้โดยเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจรักษา          
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ที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2568 - 

พฤศจิิกายน 2568 จำำ�นวน 30 คน

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

         ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�จุุดคััดกรอง 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และพยาบาลวิิชาชีีพ ณ จุุดคััดกรอง 

ผู้้�ป่่วยและห้้องตรวจอายุุรกรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

จำำ�นวน 10 คน

        กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

            1. กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ (พยาบาลวิิชาชีีพ) จำำ�นวน 

10 คน คััดเลืือกแบบจำำ�เพาะเจาะจง (Purposive                    

Sampling) ที่่�ปฏิิบััติิงาน ณ จุุดคััดกรอง และแผนกฉุุกเฉิิน

และอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด มีีระยะเวลาปฏิิบััติิงาน

มากกว่่า 1 ปีี และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก 

คืือ ย้้ายสถานที่่�ทำำ�งาน หรืือไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง

           2. กลุ่่ �มผู้้ �รัับบริิการ (ผู้้ �ป่่วย) จำำ�นวน 30 คน 

เก็บ็ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 11 ตุลุาคม 2568 - พฤศจิกายน 2568 

(สำำ�หรัับผลลััพธ์์หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ ) การกำำ�หนด               

ขนาดตัวัอย่่าง คำำ�นวณตามสููตรการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยวัดั

ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิของ Heinisch6 โดยอ้้างอิิง

งานวิิจััยของหนููกาญจน์ แผงเมืืองคุุก และคณะ7                    

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างโดยกำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบ 95% 

(Alpha= 0.05, Beta= 0.05, ค่่า  เท่่ากัับ 1.96,  = 1.645) 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการคืือ 30 คน เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า 

คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริการที่่�จุุดคััดกรองที่่�มีีอาการสงสััย 

COPD อย่่างน้้อย 1 อาการ (เช่่น ไอเรื้้�อรััง หายใจลำำ�บาก) 

ไอเรื้้�อรััง ไอมีีเสมหะมาก หายใจลำำ�บาก หายใจมีีเสีียงหวีีด 

เหน่ื่�อยง่่าย และแน่่นหน้้าอก มีีสติิสััมปชัญญะ และยิินดีี         

เข้้าร่่วมการวิจิัยั มีีกระบวนการคัดัเลืือกตัวัอย่่างโดยดำำ�เนินิการ

สุ่่�มแบบจำำ�เพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิการคััดเข้้าและ             

คััดออก หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิด้้านจริยธรรมการวิิจััยแล้้ว  

โดยผู้้�วิจิัยัได้้ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอน และขอความยินิยอม

เข้้าร่่วมโครงการเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร (Informed                  

Consent) จากอาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�ม

      เครื่่�องมืือที่่� ใช้้  ในการวิิจััยและการหาคุุณภาพ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือแนวปฏิิบััติิการคััดกรอง               

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (The Screening Practice 

Guideline) ซึ่่�งพััฒนาตามขั้้�นตอนของ Soukup EBP  

Model5 โดยการสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จาก       

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung            

Disease (GOLD) Guideline8 และแนวทางของสมาคม  

อุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทย9 ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนหลััก  

และใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองที่่� ใช้้งานง่่าย (COPD-R 4                     

Questions) ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรง           

เชิิงเนื้้�อหา (IOC = 0.83) ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ยอมรัับได้้

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ประกอบด้้วย 

5 ส่่วน เครื่่�องมืือทั้้�งหมดได้้ผ่่านการตรวจความตรง                     

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และมีีการทดสอบ            

ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ดัังนี้้� 1) แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การคััดกรอง COPD แบบเลืือกตอบ 25 ข้้อ (คะแนนเต็็ม 

25) การหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ด้้วย KR-20                    

(กลุ่่�มนำำ�ร่่อง) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.85 2) แบบวััด 

การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมการพยาบาลฯ เป็น็แบบประเมินิตนเอง/

สัังเกต 2 ตััวเลืือก (ปฏิิบััติิ/ไม่่ปฏิิบััติิ) นำำ�ไปหาความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) Cronbach’s Alpha (กลุ่่�มนำำ�ร่่อง)                         

และ Inter-Rater Reliability (IRR) (Cohen’s Kappa)  

ได้้ค่่า alpha = 0.82 ; IRR = 0.60 3) แบบประเมิิน               

ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิ (พยาบาล) เป็็นแบบคำำ�ตอบ

ให้้เลืือกมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

หาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ด้้วย Cronbach’s Alpha 

(กลุ่่�มนำำ�ร่่อง) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.79 4)                                

แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย แบบตััวเลืือก                         

3 ตัวัเลืือก 10 ข้้อ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้ดำำ�เนินิการทดสอบความเที่่�ยง

ในกลุ่่�มนำำ�ร่่องและได้้ค่่าความเที่่�ยงที่่�ยอมรัับได้้ และ                 

5) แบบบัันทึึกผลการคััดกรองผู้้� ป่่วยเป็็นบัันทึึกผล                   

การคััดกรองและการส่่งต่่อ Spirometry ตรวจสอบ             

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิิน

การทดสอบความเที่่�ยงในกลุ่่�มนำำ�ร่่อง และได้้ค่่าความเที่่�ยง

ที่่�ยอมรัับได้้ เท่่ากัับ 0.85 

   ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย การวิิจััยดำำ�เนิินการ
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ตามกรอบแนวคิิด Soukup 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

       ขั้้�นตอนที่่� 1: การค้้นหาปััญหาทางคลินิิกิ (Evidencet-

triggered phase)  (มีีนาคม - มิิถุุนายน 2568) จากปััญหา

ที่่�พบจากการปฏิิบััติิงาน (Practice triggers) เป็็นการระบุุ

ปััญหา ศึึกษาปััญหาสถานการณ์์การคััดกรอง COPD                  

ในปััจจุุบัันของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดยการสััมภาษณ์์

พยาบาลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเวชระเบีียน พบว่่า

กระบวนการมีีความแปรปรวนและขาดประสิิทธิิภาพ                 

(อััตราการส่่งต่่อเพื่่�อตรวจ Spirometry ต่ำำ��) และ                      

จากการค้้นหาหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ (Evidence-supported 

phase) ด้้วยการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ สืืบหาหลััก

ฐานที่่�น่่าเชื่่�อถืือ (ตีีพิมพ์์ไม่่เกิิน 5 ปีี) ทั้้�งภาษาไทยและ           

ภาษาอัังกฤษ จากฐานข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ (เช่่น Thai LIS, 

PubMed, Google Scholar) โดยใช้ก้รอบ PICO เพื่่�อค้้นหา

แนวทางปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล

     ขั้้�นตอนที่่� 2: การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ (กรกฎาคม - 

กัันยายน 2568) เป็็นการร่่างแนวปฏิิบััติิด้้วยการรวบรวม

และสังัเคราะห์ห์ลักัฐานเชิงิประจักัษ์จ์าก GOLD Guideline 

และแนวทางของไทยเพื่่�อ 1) จััดทำำ�ร่่างแนวปฏิิบััติิการ             

คัดักรองผู้้�ป่่วย COPD จำำ�นวน 5 ขั้้�นตอน และทำำ�การตรวจสอบ

คุุณภาพโดยนำำ�แนวปฏิิบััติิฉบัับร่่างไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ               

3 ท่่าน (แพทย์์ 2 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 1 ท่่าน)           

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ได้้ค่่า IOC = 0.83 และ              

2) จััดทำำ�เครื่่�องมืือวิิจััยซึ่่�งเป็็นการจััดทำำ�เครื่่�องมืือเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล (แบบวัดความรู้้�  การปฏิิบััติิ  และ                      

ความพึึงพอใจ) และนำำ�ไปตรวจสอบความตรง และ                       

ความเชื่่�อมั่่�นตามรายละเอีียดในข้้อเครื่่�องมืือการวิิจััย             

และการหาคุุณภาพ

        ขั้้�นตอนที่่� 3: ระยะการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้จริิง

ในหน่่วยงาน (11 ตุุลาคม - ต้้นพฤศจิิกายน 2568)                

ประกอบด้้วย 1) เก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลอง (Pre-test)            

ด้้วยการประเมินิความรู้้�และการปฏิบัิัติขิองพยาบาล (n=10) 

ก่่อนการใช้้แนวปฏิบิัตัิ ิและเก็็บข้้อมููลอััตราการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยง (n=30) ในช่่วงเดืือนกัันยายน 2568 (Baseline/

Historical data) 2) การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้โดยอบรม

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น และ

ประกาศใช้้แนวปฏิิบััติิการคััดกรองฯ เพื่่�อให้้เกิิดแนวทาง

ปฏิิ บััติิ รููปแบบเดีียวกััน  และ 3 )  การ เก็็บข้้อมููล                              

หลัังการทดลอง (Post-test) โดยนำำ�แนวปฏิิบััติิไปทดลอง

ใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง (ผู้้�ป่่วย 30 ราย และพยาบาล 10 ราย) 

และรวบรวมข้้อมููลความรู้้� การปฏิบิัตัิ ิและผลลัพัธ์ใ์นผู้้�ป่ว่ย 

(อัตัราการส่่งต่่อ Spirometry) รวมถึึงประเมินิความพึึงพอใจ

           ขั้้�นตอนที่่� 4: การประเมินิผล (ปลายเดืือนพฤศจิกิายน 

2568) เป็็นการเก็็บข้้อมููลหลัังการทดลอง (Post-test)            

เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ของพยาบาลและผู้้�ป่่วย และประเมิิน

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น จากนั้้�นนำำ�

ข้้อมููลทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิและสรุุปผลการวิิจััย

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        1. ข้้อมููลเชิงิปริมิาณใช้้สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� 

(Frequency), ร้้อยละ (Percent), ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่่�ออธิบิาย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และระดัับความรู้้� การปฏิิบััติิ 

และความพึึงพอใจ

           2. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้� คะแนนการปฏิิบััติิงาน และคะแนนความพึึงพอใจ

ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test 

กำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� p < .05 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ที่่� 95%

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

      ผู้้�วิจิัยัให้้ความสำำ�คัญักัับการพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

โดยโครงการวิิจััยได้้ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขที่่�             

RE 162/2568 รัับรองวัันที่่� 10 ตุุลาคม พ.ศ. 2568                   

การเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เป็็นมนุุษย์์ เริ่่�มต้้น                   

หลังัจากได้้รับัใบรับัรองจริยิธรรมแล้้วเท่่านั้้�น ข้้อมููลที่่�ได้้จาก

กลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บเป็็นความลัับอย่่างเคร่่งครััด                    

ตามระเบีียบของโรงพยาบาล โดยการบัันทึึกข้้อมููล                  

จะลงบันัทึกึโดยใช้ร้หัสั (Code) เพื่่�อรักัษาความเป็น็ส่่วนตัวั 

และการวิิ จัั ยนี้้� ไ ม่่ ไ ด้้ทำ ำ� ให้้ เ กิิ ดความ เสี่่� ย ง เพิ่่� มขึ้้� น                              

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใด 
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ผลการวิิจััย
   การนำำ�เสนอผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยโดยแบ่่งผล

การศึึกษาออกเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

     ส่่วนที่่� 1 ผลการศึกึษาสถานการณ์์ปััญหาการคัดักรอง

ผู้้� ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�มงานการพยาบาล                     

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

          ผลการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาการคััดกรองผู้้�ป่่วย

จากการศึึกษาข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในบริิบทของกลุ่่�มงาน      

การพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในช่่วง               

ก่่อนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ พบว่่า กระบวนการคััดกรอง             

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) ณ กลุ่่�มงาน                             

การพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ยัังขาด

ประสิทิธิภิาพและมีีความแปรปรวนสููง ซึ่่�งสะท้้อนจากข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์ เช่่น อััตราการรัับไว้้รัักษาซ้ำำ��ที่่�สููง และ                    

ร้้อยละการปฏิิบััติิของพยาบาลที่่�สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิ

เดิิมอยู่่�ในระดัับต่ำำ��4 ปััญหานี้้�มีีรากฐานมาจากหลายปััจจััย

สำำ�คััญได้้แก่่ ปััญหาด้้านผู้้�ป่่วยและอุุปสรรคในการตรวจ, 

ปััญหาด้้านบุุคลากรและสถานที่่�ทำำ�งาน (ภาระงานสููง              

ขาดความรู้้�และทัักษะเฉพาะด้้าน), และปััญหาด้้านระบบ

และทรััพยากร (การคััดกรองไม่่ถููกบููรณาการ ขาดระบบ          

ส่่งต่่อที่่�รวดเร็็ว) รายละเอีียดดัังนี้้�

        1. ปััญหาด้้านผู้้�ป่่วยและอุุปสรรคในการตรวจ ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยง ขาดความตระหนักัรู้้� ถึงึอาการเริ่่�มต้้นของ COPD 

เช่่น ไอเรื้้�อรังั/เหน่ื่�อยง่่าย โดยมัักเข้้าใจผิดิว่่าเป็็นอาการปกติิ

ของวััยชรา หรืือปฏิิเสธพฤติิกรรมเสี่่�ยง (การสููบบุุหรี่่�)                

ทำำ�ให้้พลาดโอกาสในการคัดักรอง นอกจากน้ี้� ความไม่่สามารถ

ทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�การตรวจ Peak Flow ได้้อย่่างถููกต้้อง        

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ยัังเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้ผลคััดกรอง          

คลาดเคลื่�อน และข้้อจำำ�กัดส่่วนบุุคคลด้้านเศรษฐกิิจและ 

การเดิินทางก็็เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึงบริิการ

      2. ปััญหาด้้านบุคุลากรและสถานที่่�ทำำ�งาน บุคุลากร

พยาบาลใน OPD มีี ภาระงานสููงมาก จากการดููแลผู้้�ป่่วย

หลากหลายโรค ทำำ�ให้้มีีเวลาจำำ�กััดในการคััดกรอง COPD  

ที่่�ต้้องใช้้ความละเอีียด ขณะที่่�บุุคลากรบางส่่วนยััง                  

ขาดความรู้้�และทัักษะเฉพาะด้้าน ในการใช้้เครื่�องมืือและ

การแปลผลเบื้้�องต้้น ด้้านสถานที่่� พื้้�นที่่�การซัักประวััติิ             

และการตรวจ Peak Flow ขาดความเป็็นส่่วนตััวและ          

เงีียบสงบ ส่่งผลต่่อการเปิิดเผยข้้อมููลของผู้้�ป่่วยและ             

ความแม่่นยำำ�ของการตรวจ

        3. ปััญหาด้้านระบบและทรััพยากร การคััดกรอง 

COPD ยังัไม่่ถููกบููรณาการให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการ

คััดกรองด่่านหน้้าอย่่างชััดเจนทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงจำำ�นวน

มากหลุุดรอดไป และเม่ื่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย COPD แล้้ว              

ยังัขาดระบบการติดิตามและส่่งต่่อที่่�รวดเร็ว็ ไปยังัการตรวจ

วิินิิจฉััยยืืนยัันด้้วย Spirometry ทำำ�ให้้การวิินิิจฉััยและ          

การรัักษาล่่าช้้า ท้้ายที่่�สุุดข้้อจำำ�กััดด้้านงบประมาณ                    

ยัังเป็็นอุุปสรรคต่่อการจััดหาเครื่�องมืือและการพััฒนา

ศัักยภาพบุุคลากร

   โดยสรุุปสถานการณ์์ปััญหาที่่�ซัับซ้้อนนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึง

ความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการคััดกรอง 

ที่่�เป็็นมาตรฐาน เพื่่�อลดความแปรปรวนในการปฏิิบััติิงาน 

และเพิ่่�มโอกาสในการค้้นพบโรค COPD ในระยะเริ่่�มต้้น

      ส่่วนที่่� 2 ผลการพัฒันาแนวปฏิิบััติิการคัดักรองผู้้�ป่ว่ย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก        

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

         จากการวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ข้้อมููล การทบทวน

ผลงานวิชิาการ แนวคิดิทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง นำำ�มาสู่่�การพัฒันา

แนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้� ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง                     

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                

ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนที่่� 1-2 ของ Soukup EBP 

Model (การค้้นหาปััญหาและการสัังเคราะห์์หลัักฐาน            

เชิิงประจัักษ์์)5 โดยอ้้างอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์8-9                           

เพื่่�อจัดัทำำ�แนวปฏิบิัตัิฉิบับัร่่างที่่�เน้้นการคัดักรองปัจัจัยัเสี่่�ยง

และอาการเริ่่�มต้้น และได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิฉบัับร่่างไปให้้                  

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา                      

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 0.83 ซึ่่�งเป็็น

ค่่าที่่�ยอมรัับได้้ (ตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป) นำำ�ข้้อเสนอแนะ              

ของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิมาปรับปรุง จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้และ 

นำำ�มาปรัับปรุุงและสรุุปแนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วย           

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังฉบัับสมบููรณ์์ที่่�จะใช้้ในการทดลอง            

ซึ่่�งผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ คืือ พยาบาลวิิชาชีีพในจุุดคััดกรอง/         
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จุดุซักัประวััติ ิโดยมีีกลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�ที่่�มารับับริกิาร

ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างน้้อย 1 ข้้อ คืือ อายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป                    

และ/หรืือ มีีประวััติิการสููบบุหรี่่� (ปััจจุบัันหรืือเคยสููบ)                

ซึ่่� งสาระสำำ�คััญของแนวปฏิิ บััติิ  (5 ขั้้�นตอน) ได้้แก่่                           

1) การคััดกรองความเสี่่�ยง: คััดกรองจากเกณฑ์์อายุุ และ

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 2) การประเมิินอาการเบื้้�องต้้น: 

สอบถามอาการหลััก 4 ข้้อ (ไอเรื้้�อรังั, มีีเสมหะ, เหน่ื่�อยง่่าย, 

สััมผััสฝุ่่�น/ควััน) หากตอบ “ใช่่” 2 ข้้อขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีอาการ

เข้้าได้้กับ COPD 3) การวััดสััญญาณชีีพและประเมิิน           

ภาวะเฉีียบพลัน: เน้้นการวััดค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือด (SpO2) หาก SpO2 < 95% ถืือเป็็นภาวะเร่่งด่่วน

ที่่�ต้้องแจ้้งแพทย์์เพื่่�อเข้้ารัับการรัักษาฉุุกเฉิิน 4) การส่่งต่่อ

เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย: หากไม่่มีีภาวะเฉีียบพลััน ผู้้�ป่่วย                  

ที่่�มีีอาการเข้้าได้้กับ COPD จะถููกส่่งต่่อ/นััดหมาย                      

เพื่่�อตรวจยืืนยัันด้้วย Spirometry และ 5) การให้้คำำ�แนะนำำ�

เบื้้�องต้้น: แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยหยุดุสููบบุหรี่่� หลีีกเลี่่�ยงปัจัจัยัเสี่่�ยง 

และสัังเกตอาการกำำ�เริิบฉัับพลััน

     โดยผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังในการนำำ�แนวปฏิิบััติิน้ี้�ไปใช้้

อย่่างต่่อเนื่่�องคาดหวัังว่่าจะเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีใน 3 มิิติิ ได้้แก่่: 

1) พยาบาลมีีความรู้้�และระดัับการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง                   

ตามมาตรฐาน (KPI ≥ 80% และ 90% ตามลำำ�ดัับ)                    

2) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการค้้นพบและส่่งต่่อเพ่ื่�อตรวจ

วินิิจิฉัยได้้ทันเวลา (อัตัราการส่่งตรวจ Spirometry เพิ่่�มขึ้้�น) 

และลดอััตราการรัับไว้้รัักษาซ้ำำ�� (Readmission Rate)          

ของผู้้�ป่่วย COPD ในระยะยาว และ 3) ต่่อองค์์กร คืือ              

ลดความแปรปรวนในการปฏิบิัตัิงิาน และทำำ�ให้้การคัดักรอง

มีีความเป็็นมาตรฐานเดีียวกัันทั่่�วทั้้�งกลุ่่�มงาน แสดงดัังภาพ

ที่่� 1 แนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 
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แผนภาพที่่� 1 แนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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    ส่่วนที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

คัดักรองผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั กลุ่่�มงานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

         ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของแนวปฏิิบััติิการ

คััดกรองผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ดัังนี้้�

       1. คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผลการวิิจััย

พบว่่า กลุ่่�มผู้้� ป่่วย (n=30) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย                          

(ร้้อยละ 60.00) มีีอายุุเฉลี่่�ย 59.96 ปีี (SD .= 16.69)            

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 60.00) ระดัับ                    

การศึึกษาประถมศึกึษา (ร้้อยละ 70.00) และประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม (ร้้อยละ 53.30) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรค 

ประจำำ�ตัวั (ร้้อยละ 66.70) ไม่่สููบบุหุรี่่� (ร้้อยละ 63.30) และ

ไม่่เคยเข้้ารัับการผ่่าตััด (ร้้อยละ 66.70)

     ในขณะที่่�กลุ่่ �มผู้้ �ให้้บริิการ (พยาบาลวิิชาชีีพ n=10) 

เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100.00) มีีอายุุเฉลี่่�ย 37.90 

ปี ี(SD. = 8.52) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 70.00) 

ระดัับการศึึกษาปริญญาตรีี (ร้้อยละ 90.00) และ                         

มีีประสบการณ์์ในการปฏิบิัตัิงิานเฉลี่่�ย 14.00 ปีี (SD. = 6.68)

        2. ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้ �และการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพก่่อนและหลััง

การใช้้แนวปฏิิบััติิการคััดกรองโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

         การใช้้แนวปฏิิบััติิการคััดกรองโรคปอดอุุดกั้้�น   

เรื้้�อรััง (COPD) มีีประสิิทธิิภาพสููงในการพััฒนาบุุคลากร                       

โดยสามารถยกระดัับทั้้�ง ความรู้้� และ ทัักษะการปฏิิบััติิ            

ของพยาบาลวิิชาชีีพในการคััดกรองได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ            

(p < .001) โดยหลัังการนำำ�แนวปฏิิบััติิการคััดกรอง COPD 

มาใช้้ ทำำ�ให้้พยาบาลมีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการคััดกรอง              

เพิ่่�มสูู งขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ  (p < .001)                          

โดยมีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น 7.30 คะแนน 

(95% CI: 5.48, 9.12) เช่่นเดีียวกัับการปฏิิบััติิกิิจกรรม         

การพยาบาลในการคััดกรองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ         

ทางสถิติิ ิ(p < .001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยของการปฏิบิัตัิเิพิ่่�มขึ้้�น 

1.70 คะแนน (95% CI: 1.34, 2.06) แสดงดัังตาราง                   

ที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการคััดกรอง COPD ของพยาบาลก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=10)

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean differences 95%CI p

ความรู้เกี่ยวกับ COPD

   ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 10 15.50 (2.12) 7.30 (5.48, 9.12) < .001

   หลังการใช้แนวปฏิบัติ 10 22.80 (1.85)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบระดัับการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=10)

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean differences 95%CI p

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 10 2.50 (0.45) 1.70 (1.34, 2.06) < .001

หลังการใช้แนวปฏิบัติ 10 4.20 (0.32)

        3. ผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิ   

             ผลการประเมินิความพึึงพอใจของพยาบาลวิชิาชีีพ

ต่่อแนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง           

พบว่่า คะแนนความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean = 4.55, SD. = 0.25) โดยเฉพาะในด้้านความชััดเจน

ของขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ และการใช้้งานง่่าย ดัังตารางที่่� 3
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ลำ�ดับ รายการประเมินความพึงพอใจ Mean(SD.) ระดับความพึงพอใจ

1 ด้านความชัดเจนของเนื้อหา 4.60(0.45) มากที่สุด

1.1 ความถูกต้องของข้อมูลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 4.65(0.35) มากที่สุด

1.2 ความครบถ้วนของขั้นตอนการคัดกรอง 4.55(0.40) มากที่สุด

2 ด้านความเป็นประโยชน์และความสอดคล้องกับการปฏิบัติ 4.75(0.30) มากที่สุด

2.1 ความสอดคล้องกับปัญหา COPD ในบริบทของโรงพยาบาล 4.80(0.25) มากที่สุด

2.2 การนำ�ไปใช้ได้จริงในจุดคัดกรองผู้ป่วยนอก 4.70(0.35) มากที่สุด

3 ด้านการใช้งานง่าย (Usability) 4.50(0.40) มากที่สุด

3.1 รูปแบบการนำ�เสนอแนวปฏิบัติที่อ่านและเข้าใจง่าย 4.45(0.45) มากที่สุด

3.2 ใช้เวลาในการปฏิบัติไม่นานเกินไป 4.55(0.38) มากที่สุด

รวม ความพึงพอใจโดยรวม 4.62(0.35) มากที่สุด

         

        4. ผลการคััดกรองผู้้�ป่่วยด้้วยแนวปฏิิบััติิฯ 

             จากการนำำ�แนวปฏิบิัตัิกิารคัดักรองไปใช้้กับผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงจำำ�นวน 30 ราย ณ จุุดคััดกรองผู้้�ป่่วยนอก                  

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD.) และระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อแนวปฏิิบััติิ (n=10)

โดยพยาบาลวิชิาชีีพที่่�ได้้รับการฝึกึอบรมแล้้ว พบว่่า มีีผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีผลการคััดกรองเป็็นบวก (Positive Screen) และ              

ต้้องได้้รัับการส่่งตรวจสมรรถภาพปอดต่่อไป ดัังตารางที่่� 4

ผลการคัดกรอง จำ�นวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ การดำ�เนินการต่อไป

เป็นบวก (Positive Screen) 12 40.0 ส่งตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry) 

เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

เป็นลบ (Negative Screen) 18 60.0 แนะนำ�การปฏิบัติตัวทั่วไป

รวม 30 100.0

     และจากการประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิการคััดกรองกัับ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงจำำ�นวน 30 ราย ในช่่วงก่่อนและหลััง            

การใช้้แนวปฏิิบััติิ พบว่่ามีีอััตราการค้้นพบผู้้� ป่่วยที่่�มีี              

อาการเข้้าข่่ายต้้องส่่งตรวจยืืนยัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน           

จากร้้อยละ 6.7 เป็็นร้้อยละ 40.0 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิภาพของแนวปฏิิบััติิในการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง              

ในระยะเริ่่�มต้้น ดัังตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 4 สรุุปผลการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังตามแนวปฏิิบััติิ (n=30)
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รายการเปรียบเทียบ
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 

(Baseline)

หลังการใช้แนวปฏิบัติ 

(Post-Intervention)

ผลต่างของ

การเปลี่ยนแปลง

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง (ราย) 30 30 -

2. ผลคัดกรองเป็นบวก 2 ราย 12 ราย เพิ่มขึ้น 10 ราย

    (Positive Screen)

3. ร้อยละที่ส่งต่อเพื่อตรวจ 6.7% 40.0% เพิ่มขึ้น 33.3%

    Spirometry

วิิจารณ์์
       การวิิจััยและพััฒนาแนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้ �ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) กลุ่่�มงานการพยาบาล                            

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดในครั้้�งนี้้�ประสบความสำำ�เร็จ็                

ในการบรรลุุวััตถุุประสงค์์ โดยได้้แนวปฏิิบััติิที่่�ผ่่าน                     

การรัับรองความตรงเชิิงเนื้้�อหาและมีีประสิิทธิิภาพสููง             

ในการยกระดัับความรู้้�และทัักษะ การปฏิิบััติิของพยาบาล 

รวมถึึงเพิ่่�มอััตราการค้้นพบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างมีี              

นััยสำำ�คััญ ผลการอภิิปรายแบ่่งตามวััตถุุประสงค์์หลััก ดัังนี้้�

     1. การอภิิปรายผลสถานการณ์์ปััญหาการคััดกรอง

ผู้้� ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�มงานการพยาบาล                   

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

        ผลการศึึกษาสถานการณ์์พบว่่า ปััญหาหลัักของ

การคััดกรองผู้้�ป่่วย COPD ในกลุ่่�มงานการพยาบาล                     

ผู้้�ป่ว่ยนอก คืือ ความแปรปรวนในการปฏิบิัตัิงิาน (Practice 

Variation) และการวิินิิจฉััยล่่าช้้า โดยมีีรากฐานมาจาก          

สามด้้านหลักั ได้้แก่่ ปััญหาด้้านผู้้�ป่่วย (ขาดความตระหนัักรู้้� 

ปฏิิเสธพฤติิกรรมเสี่่�ยง) ปััญหาด้้านบุุคลากร (ภาระงานสููง 

ขาดความรู้้�และทัักษะเฉพาะด้้าน) และปััญหาด้้านระบบ 

(การคััดกรองไม่่ถููกบููรณาการอย่่างชััดเจน ขาดระบบส่่งต่่อ

ที่่�รวดเร็็ว) โดยที่่�ปััญหาความแปรปรวนในการปฏิิบััติิงาน

ของพยาบาลนี้้�เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 

หลุุดรอดจากการคััดกรอง ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยล่่าช้้า             

และส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�สำำ�คััญ เช่่น อััตรา

การรัับไว้้รักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ อุุษา เอี่่�ยมลออ และคณะ3 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า           

การกลัับมารัักษาซ้ำำ�� ใน 28 วัันของผู้้� ป่่วย COPD                             

เป็็นตััวชี้้�วััดคุุณภาพการรัักษาที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไข ดัังนั้้�น

ผลการศึึกษาจึึงยืืนยัันความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการพััฒนา 

แนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐานและบููรณาการอย่่างเป็็นระบบ

เพื่่�อแก้้ไขปััญหาโครงสร้้างที่่�ซับัซ้้อนเหล่่าน้ี้� และสอดคล้้องกัับ

หลักัการที่่�ระบุวุ่่า การจัดัการโรคเรื้้�อรังัที่่�ซับัซ้้อนจำำ�เป็น็ต้้อง

มีีการยกระดัับทั้้� งความสามารถของบุุคลากร และ                         

การปรัับปรุุงระบบ10

      2. การอภิิปรายผลการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารคัดักรอง

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั (COPD) กลุ่่�มงานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

      แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้รั  ับการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และมีีค่่าดััชนีี

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา (IOC) สููงถึงึ 0.83 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ยอมรับัได้้ 

แสดงให้้เห็็นว่่าเนื้้�อหามีีความเหมาะสม สอดคล้้อง และ          

เป็็นตัวัแทนของแนวคิิดการคัดักรอง COPD ได้้อย่่างชััดเจน 

ทั้้� ง น้ี้�ความสมบููรณ์์ของแนวปฏิิบััติิ น้ี้� เป็็นผลมาจาก                     

การที่่�ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนของ Soukup EBP 

Model5 โดยเน้้นการสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์             

ที่่�ดีีที่่�สุุด (Best Evidence) จากการทบทวนวรรณกรรม 

ก่่อนนำำ�เสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ

    การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยอาศััยหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์เช่่นนี้้�เป็็นการดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบนี้้�             

จึงึทำำ�ให้้แนวปฏิบิัตัิมิีีความน่่าเชื่่�อถืือทางวิชิาการและเป็็นไป

ตามมาตรฐานสากล8 การอ้้างอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์             

ที่่�มีีคุณุภาพเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้แนวปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้้วย

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การคัดักรองผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ (n=30/ช่่วงเวลา)
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ขั้้�นตอนที่่�ชััดเจน 5 ขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การคััดกรองความเสี่่�ยง

ไปจนถึึงการส่่งต่่อ Spirometry ซึ่่�งเป็็นการแก้้ไขปััญหา

ความแปรปรวนในการปฏิิบััติิงานที่่�พบในขั้้�นตอนแรก             

ของการวิิจััยได้้อย่่างตรงจุุดและมีีมาตรฐานสอดคล้้องกัับ

แนวทางการวิินิิจฉัยและรัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง                  

พ.ศ. 2565 ของสมาคมอุุรเวชช์แห่่งประเทศไทย9 และ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยทางการพยาบาลที่่�เน้้นการพััฒนา

แนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง  

โดยเฉพาะโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง7,11,12

     อภิิปรายผลลััพธ์์การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการคััดกรอง

ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนอก 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     ผลลััพธ์์ด้้านความรู้้�ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพ

มีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการคััดกรองโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิสููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติ ิ                 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 11.55, p < .001)                       

โดยคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 15.50 คะแนน                   

เป็็น 22.80 คะแนน (ตารางที่่� 2) นอกจากนี้้� ระดัับ                   

การปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล ก็็เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิเช่่นกััน (t = 15.45, p < .001) โดยค่่าเฉลี่่�ย             

การปฏิบิัตัิงิานเพิ่่�มขึ้้�นจากระดับั ปานกลาง (Mean= 2.50) 

ไปสู่่�ระดัับมากที่่�สุุด (Mean= 4.20) (ตารางที่่� 3) ทั้้�งนี้้�             

การเพิ่่�มขึ้้�นของทั้้�งความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติิเป็็นผล             

มาจากการที่่�แนวปฏิิบััติิได้้ถููกนำำ�ไปถ่่ายทอดในรููปของ 

“ความรู้้�เด่่นชััด (Explicit Knowledge)” ผ่่านเอกสารและ

ขั้้�นตอนที่่�เป็น็มาตรฐาน13 ซึ่่�งทำำ�ให้้พยาบาลเกิดิความเข้้าใจ

และสามารถนำำ�ไปปฏิิ บััติิ ได้้อย่่างเป็็นระบบ14 และ                          

ยัังสอดคล้้องกัับแบบจำำ�ลองการส่่งเสริิมสุุขภาพ (Health 

Promotion Model: HPM) ที่่�ระบุุว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน

ช่่วยเสริิม “การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Perceived 

Self-efficacy)”15 ในการปฏิิบััติิการคััดกรองที่่�ถููกต้้อง             

ตามหลักัการเพิ่่�มขึ้้�น15 เมื่่�อความมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�น การปฏิบิัตัิงิาน

ที่่�ถููกต้้องจึึงมีีความสม่ำำ��เสมอมากขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด

    ผลลััพธ์์ด้้านความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิ พยาบาล

ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิในระดัับมากที่่�สุุด 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยรวมสููงถึึง (ตารางที่่� 4) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง          

ในด้้านความเป็็นประโยชน์และความสอดคล้้องกัับ                      

การปฏิบิัตัิ ิ(4.75) และด้้านการใช้ง้านง่่าย (4.50) ซึ่่�งสะท้้อน

ให้้ เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นไม่่ เพีียงแต่่ถููกต้้อง                  

ตามวิิชาการเท่่านั้้�น แต่่ยังตอบโจทย์์การใช้้งานในบริบทจริง 

ทั้้�งนี้้�การที่่�พยาบาลยอมรัับและพึึงพอใจต่่อแนวทางใหม่่นี้�

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�จะช่่วยให้้เกิิดการนำำ�แนวปฏิิบััติินี้้�                      

ไปใช้้อย่่างยั่่�งยืืนในระยะต่่อไป สอดคล้้องกัับทฤษฎีี                 

การกระทำำ�ด้้วยเหตุุผลที่่�เจตคติิเชิิงบวกของผู้้�ปฏิิบััติิงาน          

เ ป็็นแรงผลัักดัันที่่� สำำ� คััญสู่่� ความตั้้� ง ใจในการปฏิิบััติิ                                      

พฤติิกรรมนั้้�นๆ16

     ผลลััพธ์์ในการค้้นหาผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด

ของการวิิจัยัครั้้�งน้ี้�คืือการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดดของอััตรา

การค้้นพบผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้าข่่ายต้้องส่่งตรวจสมรรถภาพ

ปอดเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย (Positive Screen) โดยอััตรา

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อตรวจสมรรถภาพปอดเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

6.7 เป็็นร้้อยละ 40.0 (ตารางที่่� 6) คิิดเป็็นอััตราการค้้นพบ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 33.3% ทั้้�งนี้้�การค้้นพบนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิภาพอันยอดเยี่่�ยมของแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น                

ในการแก้้ไขปััญหาความแปรปรวนในการปฏิิบััติิงาน และ

ปััญหาการวิินิิจฉัยล่่าช้้าที่่�พบในขั้้�นตอนแรกของการวิิจััย 

การที่่�พยาบาลมีีขั้้�นตอนการคัดักรองที่่�ชัดัเจนทำำ�ให้้สามารถ

คััดแยกผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าข่่ายอาการของ COPD ที่่�อาจถููกมองข้้าม

ไปในอดีีตได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�อััตราการคััดกรองเป็็นบวก

ที่่�สููงถึึงร้้อยละ 40.0 (12 ราย จาก 30 ราย, ตารางที่่� 5) 

ตอกย้ำำ��อย่่างชััดเจนว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการของโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย (Undiagnosed COPD) 

จำำ�นวนมากที่่� เข้้ามารัับบริิการในกลุ่่�มงานผู้้�ป่่วยนอก                   

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการประเมิินปััญหาในระดัับประเทศและ

ระดัับโลก1 การที่่�แนวปฏิิบััติิใหม่่สามารถค้้นพบกลุ่่�มน้ี้�               

ได้้อย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำำ� จึึงเป็็นผลลััพธ์์ที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด         

ของการวิิจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�การได้้รัับการวิินิิจฉัยและการรัักษา            

ที่่�รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับหลัักการจััดการโรคเรื้้�อรััง            

ในระยะเริ่่�มต้้น และเป็็นก้้าวแรกที่่�สำำ�คััญในการบรรลุุ

ผลลััพธ์์ทางคลินิิกที่่�คาดหวััง คืือ การลดอััตราการรัับไว้้

รัักษาซ้ำำ�� (Readmission Rate) ในระยะยาวต่่อไป

     จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กัดของการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�
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มีีจุุดเด่่นที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดคืือประสิิทธิิภาพของแนวปฏิิบััติิ             

ในการขัับเคลื่่�อนการค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก (Active Case 

Finding) ซึ่่�งสามารถเพิ่่�มอััตราการค้้นพบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 

(Positive Screen) ได้้อย่่างก้้าวกระโดดจากร้้อยละ 6.7 

เป็็นร้้อยละ 40.0 ผลลััพธ์์นี้้�สะท้้อนถึึงขีีดความสามารถ           

และลดปััญหาการวิินิิจฉััยล่่าช้้า (Delayed Diagnosis)               

ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ตกหล่่นอยู่่�ในระบบ 

(Undiagnosed COPD) ได้้มีีโอกาสเข้้าสู่่�กระบวนการ

วินิิจิฉัยและรัักษาที่่�รวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น นอกจากน้ี้� การที่่�พยาบาล

วิชิาชีีพมีีระดับัความรู้้�และการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมการพยาบาล

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < .001) ยัังเป็็นหลัักฐานยืืนยััน

ว่่าแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นสอดคล้้องกัับมาตรฐานสากล                

ในการจััดการโรคเรื้้�อรัังระยะเริ่่�มต้้น ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่่อ              

การลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� (Readmission Rate)           

ในระยะยาว

     อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยยัังมีีข้้อจำำ�กััดบางประการ

ที่่�ควรพิิจารณา ได้้แก่่ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล

วิชิาชีีพที่่�มีีจำำ�นวน 10 ราย ซึ่่�งเป็น็การศึกึษาในบริบิทเฉพาะ

ของหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก ผลการวิิจััยจึึงอาจมีีข้้อจำำ�กััด              

ในการนำำ�ไปอ้้างอิงิถึงึหน่่วยงานอื่่�นที่่�มีีทรัพัยากรหรืือบริบิท

ที่่�แตกต่่างกััน นอกจากนี้้�  การวิิจััยครั้้� งนี้้�ยัั งมุ่่� ง เน้้น                        

การประเมินิผลลัพัธ์ใ์นระยะสั้้�นด้้านกระบวนการและทักัษะ

ของบุุคลากรเป็็นหลััก ยัังไม่่ได้้มีีการติิดตามผลลััพธ์์                

ทางคลินิิกในระยะยาวอย่่างต่่อเน่ื่�อง และประการสุุดท้้าย

คืือความสำำ�เร็็จของระบบยังคงต้้องพึ่่�งพาปััจจััยสนัับสนุุน

ภายนอก โดยเฉพาะขีีดความสามารถในการรองรัับ               

การตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry) ของโรงพยาบาล 

ซึ่่� งหากมีี การส่่ งต่่ อผู้้� ป่่ วย เพิ่่� มขึ้้� นจำำ�นวนมากตาม

ประสิทิธิิภาพของแนวปฏิิบัตัิ ิอาจส่่งผลต่่อระยะเวลารอคอย

ในขั้้�นตอนการยืืนยัันการวิินิิจฉััยได้้ จึึงควรมีีการวางแผน

บริิหารจััดการทรััพยากรส่่วนนี้้�ควบคู่่�กัันไปในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ 
     1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้

           1.1 ควรมีีการกำำ�หนดให้้แนวปฏิิบััติิการคััดกรองฯ 

นี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของสมรรถนะหลััก (Core Competency) 

สำำ�หรับัพยาบาลวิชิาชีีพในกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนอก 

และต้้องมีีการทบทวนการปฏิบิัตัิงิาน (Audit) อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

(เช่่น ทุุก 6 เดืือน) เพื่่�อธำำ�รงรัักษามาตรฐานไว้้

         1.2 ควรนำำ�แนวปฏิิบััติินี้้�ไปขยายผลและประยุุกต์์ใช้้

ในหน่่วยงานอื่่�นที่่�มีีการคััดกรองผู้้�ป่่วย COPD เช่่น                  

ห้้องฉุุกเฉิิน หรืือคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง

     2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป

          2.1 ควรมีีการศึึกษา ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในระยะ

ยาว ที่่�เป็็นรููปธรรมและวััดได้้ เช่่น การลดอััตราการนอน                    

โรงพยาบาลซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วย (Readmission Rate) ภายใน             

1 ปีี หรืือการลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น

        2.2 ควรมีีการศึึกษา ต้้นทุุน-ประสิิทธิิผล (Cost-           

effectiveness) ของการใช้้แนวปฏิิบััติินี้้� เพื่่�อแสดงให้้เห็็น

ถึึงความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ต่่อองค์์กรและระบบ

สาธารณสุุขโดยรวม

กิิตติิกรรมประกาศ
    ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ ดร.พว. มะลิิวรรณ อัังคณิิตย์์ 

ที่่�กรุุณาให้้คำำ�ปรึึกษาและช่่วยชี้้�แนะให้้รายงานวิิจััย                      

มีีความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น และขอขอบพระคุุณโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด คณะกรรมการจริยธรรมฯ และผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ             

ทุกุท่่าน ที่่�ให้้การสนับัสนุนุและคำำ�แนะนำำ�อันัเป็น็ประโยชน์์

อย่่างยิ่่�ง ขอขอบพระคุุณกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพและผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล คุุณค่่าและประโยชน์์อัันพึึงมีีจากงานวิิจััยนี้้� ขอมอบ

แด่่ผู้้�ป่่วยและวิิชาชีีพพยาบาลสืืบไป

เอกสารอ้้างอิิง
องค์์การอนามััยโลก. โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. กรุุงเทพฯ: องค์์การอนามััยโลก; 2567 

[เข้้าถึึงเมื่่�อ 14 พฤศจิิกายน 2568]. เข้้าถึึงได้้จาก: 

https://www.who.int/health-topics/chronic-                

obstructive-pulmonary-disease#tab=tab_1   

สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ. การประชุุม

พััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรังั [อินิเทอร์เ์น็ต็]. กรุงุเทพฯ: สำำ�นักังานหลักัประกันั

1.

2.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026) 101

สุุขภาพแห่่งชาติิ; 2560 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 14 พฤศจิกายน 

2568]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://www.nhso.go.th/

frontend/NewsInformationDetail.aspx?newsid=Njgy  

อุษุา เอี่่�ยมลออ, สุกัุัญญา ศรีีทิพิยมาศ, สุวุรรณีี วงศ์์ศิริิ,ิ 

อััจฉราภรณ์์ จัันทร์์สว่่าง, เกศแก้้ว ชนะชััย. การพััฒนา

รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการกลัับเข้้ารัักษา            

ในโรงพยาบาลซ้ำำ��ใน 28 วัันของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง: กรณีีศึึกษาในโรงพยาบาลอ่่างทอง. วารสาร

วิชิาการมหาวิทิยาลัยัอีีสเทิริ์น์เอเชีีย ฉบับัวิทิยาศาสตร์์

และเทคโนโลยีี. 2561;12(2):45-55.  

กลุ่่�มงานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด. สถิิติิบริิการ

คลิินิิก COPD กลุ่่�มงานผู้้�ป่่วยนอก ปีี 2568. ร้้อยเอ็็ด: 

กลุ่่�มงานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด; 2568. 

Soukup M. The four-step model for evidence-based 

practice: an effective approach to integrating 

evidence into clinical practice. J Evid Based 

Med. 2008;1(4):263–8.  

Heinisch R. Study on Sample Size Calculation. 

German J Psychol. 1965. 

หนููกาญจน์ แผงเมืืองคุุก, อิ๋๋�น วงษ์์เคน, คณรัตัน์ เดโฟเซซ์. 

การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการบริิการพยาบาลส่่งเสริิม

การจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัรายใหม่่ 

คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโรงพยาบาลน้ำำ��โสม.    

วารสารอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม และสุุขภาพชุมชน. 

2567;9(2):50-60.  

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease. Global strategy for the diagnosis, 

management and prevention of COPD (GOLD) 

Guideline [Internet]. 2524 [cited 2025 Nev 14]. 

Available from: https://goldcopd.org/gold-reports/  

สมาคมอุุรเวชช์แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถัมภ์์. 

แนวทางการวิินิิจฉัยและรัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

พ.ศ. 2565. กรุุงเทพฯ: โรงพิิมพ์์สมาคมอุุรเวชช์แห่่ง

ประเทศไทย; 2565.  

จิริศัักดิ์์� คามจังัหาร, ชลิติา อ่่อนพวง, กฤติกิา อินิทรักัษา, 

มนสิชิา จันัทร์์คำำ�, ชัชัรีีย์ ์แก้้ววิเิชีียร. ผลลััพธ์ก์ารจัดัการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ในวิิถีีใหม่่. วารสาร

สุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมศึึกษา. 2565;7(3):123-30.  

รักัชนก ถวิิลการ, อัษัฎาวุุธ สอนพรม, อดิิศร อุดุรทัักษ์์. 

การพััฒนารููปแบบบริการทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย              

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังแบบมีีส่่วนร่่วมโรงพยาบาล                

เขาวง จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� .  วารสารสุุขภาพ และ                            

สิ่่�งแวดล้้อมศึึกษา. 2566;8(2):88-96.  

ธมภร โพธิิรุุด, จิิรพัันธ์์ อิินทรศัักดิ์์�, กััญชริิญา ส่่องสีี. 

การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันและดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้� น เรื้้� อ รัั ง  อำำ� เภอเชีียงกลาง จัั งห วััดน่่ าน .                      

วารสารอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม และสุุขภาพชุุมชน. 

2567;9(6):77-85.  

วิิจารณ์์ พานิิช. การจััดการความรู้้�. กรุุงเทพฯ: สถาบััน

ส่่งเสริิมการจััดการความรู้้�เพื่่�อสัังคม; 2546.  

Anderson L W, Krathwohl D R, editors.                  

A taxonomy for learning, teaching, and                     

assessing: A revision of Bloom’s taxonomy of 

educational objectives. New York: Longman; 

2001.  

Pender N J, Murdaugh C L, Parsons M A. Health 

promotion in nursing practice. 5th ed. Upper 

Saddle River, NJ: Pearson/Prentice Hall; 2006.  

Kemm J, Close A. Health promotion theory 

and practice. London: Macmillan Press; 1995.  

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16. 


