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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยผสมวิธี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรังระยะแรก ในโรงพยาบาลธัญบุรี โดยใช้แนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการของ Donabedian (2003) 
ประกอบด้วย โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มทีม
สุขภาพ 7 รายและผู้ป่วยและญาติ 10 ราย และประเมินการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะแรก 20 
ราย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะแรก โรงพยาบาลธัญบุรี ด้านโครงสร้าง
การดูแลมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังไม่เป็นรูปธรรมและไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ทีมสุขภาพให้
การดูแลตามหน้าที่ ใช้ประสบการณ์เดิมจาการทำงานในการดูแลผู้ป่วย การติดตามประเมินผลยังไม่มีความต่อเนื่อง 
ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยเป็นแบบแบบทั่วไป ไม่เฉพาะเจาะจงเรื่องการเสริมสร้างพลังอำนาจในการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วย ด้านผลลัพธ์ ส่วนใหญ่เป็นการประเมินผลลัพธ์ทางกาย ไม่ให้ความสำคัญกับการประเมินพฤติกรรม 
การจัดการตนเอง ดังนั้น ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังระยะแรกที่ชัดเจน ทีมสุขภาพใช้
เป็นแนวทางเดียวกัน ส่งเสริมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการจัดการตนเองของผู้ป่วย ประเมินผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม
การจัดการตนเองควบคู่ไปกับผลลัพธ์ด้านสมรรถภาพทางกาย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการ ชะลอการดำเนิน
ของโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
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Abstract  

This study employed a mixed methods approach with the aim of examining the state 
of the care model for patients in the early stages of chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) at Thanyaburi Hospital. The conceptual framework utilized for this study was based 
on Donabedian's (2003) service quality assessment, encompassing the dimensions of structure, 
process, and results. Data collection involved a focus group discussion with seven healthcare 
providers, as well as individual discussions with 10 patients and their relatives. Additionally, a 
self-management assessment was conducted with twenty COPD patients. Descriptive statistics 
were applied for quantitative data analysis, while content analysis was employed for 
qualitative data. 

The findings indicated that the guidelines for the structural aspects of the caring model 
for COPD patients were intangible and inconsistent. Most healthcare teams provided routine 
and functional care based on their prior experience in patient care. Continuous monitoring 
and evaluation of care were inconsistent. The patient care process was general and lacked 
specificity in terms of empowering patients for enhanced self-management. Outcome 
evaluation primarily focused on physical assessments and did not prioritize self-management 
behavior. Consequently, there is a need for a clearly defined care model for early-stage COPD 
patients, emphasizing the promotion of patient empowerment for self-management. Outcome 
evaluations of the behavior aspect should encompass both self-management behavior and 
physical capacities, assisting COPD patients to be able to manage current symptoms, slow the 
progression of the disease, and improve their overall quality of life. 

 
Keywords: early chronic obstructive pulmonary disease, empowerment, self-management 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 
pulmonary disease: COPD) เป ็นกล ุ ่มโรคที ่มี
การอุดกั้นอย่างถาวรจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ของปอด จนเกิดอาการหลอดลมตีบแคบหรือตันลง
อย่างเรื ้อรัง ไม่สามารถกลับคืนเป็นปกติได้ โดย 
การตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary function 
tests) จะพบว่าปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่าง
เร็วและแรงใน 1 วินาทีแรก (forced expiratory 
volume in one second: FEV1) ต่อปริมาตรของ
อากาศที ่หายใจเข ้าอย ่างเต ็มที่  (forced vital 
capacity: FVC) หลังได้ร ับยาขยายหลอดลมค่า 

FEV1 / FVC จะน้อยกว่าร้อยละ 70 (The Global 
Initiative for Obstructive Lung Disease: GOLD, 
2020)  โรคปอดอ ุดก ั ้นเร ื ้อร ังจ ึง เป ็นโรคท ี ่มี
ความสำค ัญทางสาธารณส ุขและเป ็น 1 ใน 3 
สาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลก (World 
Health Organization, 2016) ผู ้ป่วยที ่มีอาการ
กำเริบแต่ละครั้งจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
เพ่ิมข้ึน 5 เท่า (GOLD, 2020) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมา
พบแพทย์เมื ่อการดำเนินของโรคมากจนส่งผล
กระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจากอาการ
เหนื่อย เมื่ออาการหายใจลำบากรุนแรงมากขึ้นใน
ระยะท้ายของโรคจะเข้าสู่ภาวะวิกฤติที่คุกคามต่อ
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ชีวิต จนไม่สามารถดำเนินชีวิตได้เอง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน 
เกิดความเครียด วิตกกังวล ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
(Lilly & Senderovich, 2016) ผ ู ้ป ่วยท ี ่อาการ
รุนแรงมักมีอาการกำเริบบ่อยครั้ง จนต้องเข้ารับ
การรักษาที ่แผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน มีสถิติ
ประมาณ 100,000 รายต ่อป ี  (Thai Health 
Promotion Foundation, 2016) และต ้องเข้า
ออกโรงพยาบาลเป็นประจำ จึงเกิดความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตเพิ่มขึ้น หรืออาจทำให้เสียชีวิตได้เร็ว
ขึ้น (American Thoracic Society, 2017) 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมทั ้งใน
ประเทศและต่างประเทศเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
กลุ ่มผู ้ส ูงอายุ (Pattama, 2018) และศึกษาใน
ผู้ป่วยที่มีการดำเนินของโรคอยู่ในระยะที่ 3 - 4 ซึ่ง
มีอาการรุนแรง กำเร ิบบ่อยและมีอุบ ัต ิการณ์  
การกลับมารักษาซ้ำ (Usa et al., 2018) ส่วนใหญ่
มุ ่งเน้นการศึกษาเรื่องการรักษาด้วยยามากกว่า 
การเสริมพลังอำนาจการจัดการตนเองของผู้ป่วย
ให ้สามารถปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพ 
(Bourbeau & van der Palen, 2009) เช่นเดียวกับ 
คลินิกโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง โรงพยาบาลธัญบุรี  
ที่ให้การดูแลผู ้ป่วยตามแนวทางการดูแลผู ้ป่วย 
โรคปอดอุดกั ้นเรื ้องรังของสมาคมอารุเวชช์และ 
ตามแนวทาง The Global Initiative for Obstructive 
Lung Disease (GOLD, 2020) ที่ผ่านมาผู้ที่มารับ
การรักษาในระยะที ่ 3 - 4 ไม่สามารถควบคุม
อาการได้และมีอาการกำเริบบ่อย บทบาทสำคัญใน
การดูแลรักษาจึงอยู ่ที ่ทีมสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ 
โดยที่ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมน้อย  

นอกจากนี้ รูปแบบในการดูแลรักษาโรค
ปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง โรงพยาบาลธัญบุรี แม้จะใช้
แนวทางเดียวกัน แต่ในทีมสุขภาพยังมีการประยุกต์ใช้
แนวทางของสมาคมอุรุเวชช์ แนวทางของ The 
Global Initiative for Obstructive Lung Disease 
และตามรูปแบบของตนเอง ทำให้ระบบบริการ
สุขภาพไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ส่งผลให้เกิด
ข้อผิดพลาดในการดูแล จนนำไปสู่การร้องเรียน 

หรือความเสี ่ยงในการเสียชีว ิตของผู ้ป ่วยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และหากผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
เป็นแนวทางเดียวกัน ตั้งแต่ระยะแรกจะสามารถ
ชะลอการดำเนินของโรค เพิ ่มความสามารถใน 
การออกกำลังกาย และทำให้คุณภาพชีว ิตดีขึ้น 
(Fromer, 2011) ดังการศึกษาในเรื่องการพัฒนา
โปรแกรมการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรัง พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มข้ึน 
ม ีสมรรถภาพทางกายและค ุณภาพช ีว ิตด ีขึ้น 
(Danyuthasilpe, 2017) ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญ
ของการด ูแลท ี ่ เป ็นระบบมาตรฐานเด ียวกัน 
การศึกษาสถานการณ์ของรูปแบบการผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื ้อรังระยะแรกในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่มารักษาที่
โรงพยาบาลธัญบุรี ให้สามารถควบคุมอาการที่
เป ็นอยู่ ในป ัจจ ุบ ันและป ้องก ันภาวะเส ี ่ยงใน 
การเกิดซ้ำ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในอนาคต  

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื ่ อศึ กษาสถานการณ์ของรูปแบบ  
การดูแลผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังระยะแรก
โรงพยาบาลธัญบุรี 
 

คำถามวิจัย  
สถานการณ์ของรูปแบบการดูแลผู ้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะแรก โรงพยาบาลธัญบุรี
เป็นอย่างไร  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสถานการณ์
ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง
ระยะแรก โดยใช้แนวคิดการประเมินคุณภาพ 
การบริการของ Donabedian (2003) ประกอบด้วย 
โครงสร้าง (structure) กระบวนบวนการ (process) 
และผลลัพธ์ (outcome) มาใช้ในการวิเคราะห์
สถานการณ์ของรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง เพื่อให้เข้าถึงสถานการณ์และปัญหา 
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ที่แท้จริง นำไปสู่การแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยในการจัดการตนเอง เพ่ือ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ มีสมรรถภาพ 
ทางกายที่ดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
การดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี
(mixed methods research) ซ ึ ่ งแบ ่งการว ิจัย
ออกเป็น 2 ส่วนส่วน คือ การวิจัยเชิงคุณภาพและ
การวิจัยเชิงปริมาณ 

ประชากร คือ ทีมสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานให้
การดูแลรักษาผู้ป่วยในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
จำนวน 7 วัน และผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 
จำนวน 381 คน และญาติที ่ดูแลพามารักษา ณ 
คลินิกโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง โรงพยาบาลธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี (Thanyaburi Hospital, 2020) 

(1) การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ผู้ให้ข้อมูล ที่เข้าร่วมสนทนากลุ่มมี 

2 กลุ่ม ดังนี้  
 1. ทีมสุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์  

1 คน พยาบาลว ิชาชีพ 3 คน เภส ัชกร 1 คน  
นักกายภาพ 1 คน และนักจิตวิทยา 1 คน รวม
จำนวน 7 คน ซึ่งทุกคนเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในคลินิก
โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง มีประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  

 2.  ผู้ป่วยและญาติ  ประกอบด้วย  
1) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง 5 คน ซึ่งต้องได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่ม ีค่า 
FEV1/ FVC น้อยกว่า 70% มีความรุนแรงอยู่ใน
ระยะที่ 1 - 3 และมีค่า FEV1 มากกว่า 30% และ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลธัญบุรี อย่างต่อเนื่อง ไม่น้อยกว่า 2 
ครั้ง และ 2) ญาติผู ้ป่วยที่เป็นผู้ดูแลหลักที่อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งทั้งผู้ป่วยและญาติต่างก็สามารถสื่อสาร
อ่านเขียนภาษาไทยได้ 
 
 

(2) การวิจัยเชิงปริมาณ  
 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะแรก 20 ราย ที่มี
ค่า FEV1/ FVC น้อยกว่า 70% และค่า FEV1 
มากกว่าหรือเท่ากับ 80% ของค่ามาตรฐาน และ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลธัญบุรี อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 2 ครั้ง 
และสามารถสื่อสารอ่านเขียนภาษาไทยได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แนวทางการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากตำราและ
งานวิจัยเรื่องการเสริมสร้างพลังอำนาจ การจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้คำถาม 
ที ่ใช้ในการสนทนากลุ ่ม 1 คำถาม คือ รูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปัจจุบันเป็น
อย่างไร 

2. แบบสอบถามสมรรถภาพทางกายของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะแรก มี 3 ตอน 

ตอนที่  1 ข้อมูลพื ้นฐานของผู ้ โรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะแรก ประกอบด้วย อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพ แหล่งที่มาของรายได้ สิทธิ์
ค่าใช้จ่ายในการรักษา และจำนวนสมาชิกในบ้าน 

ตอนที ่  2 ข้อมูลเกี ่ยวกับโรคและ 
การรักษา ประกอบด้วย ระยะเวลาที ่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประวัติการสูบบุหรี่ 
โรคร่วม ปัจจัยกระตุ้นอาการกำเริบ และการรักษา
ในปัจจุบัน  

ตอนที ่ 3 แบบสอบถามสมรรถภาพ
ทางกายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยแปล
จากแนวทางการประเมินระดับความรุนแรงของ
โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง (GOLD, 2020) แบ่งเป็น  
3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามระดับความ
เหนื ่อย (modified medical research council 
dyspnea score: mMRC score) ผู้วิจัยใช้ของสมาคม
อุรเวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์   
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(Thoracic Society of Thailand under the Royal 
Patronage, 2017) เป็นมาตรวัดระดับความเหนื่อย
ขณะทำก ิจกรรมในช ีว ิตประจำว ัน  5 ระดับ  
ม ี ค ่ า ต ั ้ ง แต ่  0  -  4  โดยระด ับ  0 ค ื อ  ปกติ   
ไม่มีอาการเหนื่อยง่าย ระดับ 1 คือ มีอาการเหนื่อย 
เมื่อเดินเร็ว ๆ หรือขึ้นทางชัน ระดับ 2 คือ เดิน 
ไม่ทันเพื่อนที่อยู่ในวัยเดียวกันในพื้นราบ ต้องหยุด
เดินเป็นพักเพราะเหนื ่อย ระดับ 3 คือ เดินได้
ระยะทางน้อยกว่า 100 เมตร ระดับ 4 คือ ทำ
กิจวัตรประจำวันได้ลดลงเนื ่องจากเหนื ่อยง่าย  
การแปลผล mMRC แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ 0 - 1 
คะแนน แสดงว่า มีอาการเหนื ่อยน้อย มากกว่า
หรือเท่ากับ 2 คะแนน แสดงว่า มีอาการเหนื่อยมาก 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง ผู้วิจัยใช้เป็น COPD 
Assessment Test (CAT) ของสมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ (Thoracic 
Society of Thailand under the Royal Patronage, 
2017) มี 8 หัวข้อ โดยผู ้ป่วยให้คะแนนตนเอง 
ในแต่ละหัวข้อ ระหว่างดี (0) จนถึง แย่มาก (5) 
แล้วนำคะแนนแต่ละหัวข้อมารวมกัน  แปลผล 
คะแนน CAT น้อยกว่า 10 แสดงว่า ผู้ป่วยได้รับ
ผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังน้อย คะแนน 
CAT มากกว่า 10 แสดงว่า ผู้ป่วยได้รับผลกระทบ
จากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาก 

ส่วนที่ 3 การประเมินการทดสอบ
สมรรถภาพปอด (peak expiratory flow rate) 
ด้วยการเป่าเครื่อง Peak flow meter เป็นอัตรา
การไหลของอากาศที่หายใจออกที่สูงที ่สุด จาก 
การหายใจออกเร็วและแรงเต็มที่ หน่วยเป็นลิตร 
ต่อนาที (Thoracic Society of Thailand under 
the Royal Patronage, 2017) 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังระยะแรก 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ตำรา 
งานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อรัง 
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ Gibson 
(1993) และการจัดการตนเองของ Kanfer and 

Gaelick-Buys (1991) มี 38 ข้อ ข้อคำถามเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ บ่อยที่สุด (5) – 
นาน ๆ ครั ้ง (1) กำหนดเกณฑ์การแปลผลตาม
คะแนนเฉลี่ย (Boonchai, 2010) ดังนี้  

 4.50 - 5.00 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่
ระบุในรายการประเมินบ่อยที่สุด/ทุกวัน 

3.50 - 4.49 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่
ระบุในรายการประเมินบ่อยครั้ง 

2.50 - 3.49 หมายถึง ผู้ป่วยพฤติกรรมที่
ระบุในรายการประเมินบ่อยพอสมควร 

1.50 - 2.49 หมายถึง ผู้ป่วยพฤติกรรมที่
ระบุในรายการประเมินบางครั้ง 

1.00 - 1.49 หมายถึง ผู้ป่วยพฤติกรรมที่
ระบุในรายการประเมินนาน ๆ ครั้ง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องม ือที ่ ใช้ 
ในการวิจัย ผู ้ว ิจ ัยนำแนวทางการสนทนากลุ่ม  
แบบสอบถามสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดกั ้นเรื ้อรังระยะแรก และแบบสอบถาม 
การตรวจสอบพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะแรกที่พัฒนาขึ้น 
ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย  
อายุรแพทย์โรคระบบหายใจ 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพผู ้เชี ่ยวชาญด้านการพยาบาลผู ้ป่วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 
2 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .97 - 1.00 และ
นำแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังระยะแรก ผู ้ว ิจัยหา
ความเที ่ยงของเครื ่องมือโดยนำไปใช้กับผู ้ป่วย 
โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังท ี ่ม ีค ุณสมบัต ิใกล้เค ียง 
กับตัวอย่างวิจัย ในโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลคลองหลวง โรงพยาบาลลำลูกกา 
โรงพยาบาลหนองเสือ รวม 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมของสำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เลขที ่ PPHO-REC 
2565/6 ลงวันที่ 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 และ
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แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ 
โควิด 19 ทำให้ไม่สามารถดำเนินการวิจัยได้ ผู้วิจัย
จึงทำเรื่องขอขยายเวลาออกไปถึงวันที่ 10 มกราคม 
พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 
ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยรับทราบประโยชน์ สิทธิที่จะ
ตอบรับหร ือปฏิเสธในการเข ้าร ่วมว ิจ ัย ขณะ
ทำการศึกษาผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่เกิดผลเสียหายต่อ 
การดูแลรักษาที่มีอยู่เดิม ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็น
ความลับและนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล แบ่งเป ็น 2 
ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ  
การสนทนากลุ่ม (focus group) ดำเนินการ

โดยผู้วิจัยเป็นผู้นำการสนทนากลุ่มและมีผู้ช่วยวจิัย
ที ่ เป ็นผู้จดบันทึกการสนทนากลุ ่ม ผ ู ้ว ิจ ัยแบ่ง 
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทีมสุขภาพ และ
กลุ ่มผู ้ป ่วยและญาติ โดยเร ิ ่มการวิจ ัยกับกลุ่ม 
ทีมสุขภาพก่อน แล้วตามด้วยกลุ่มผู้ป่วยและญาติ 
โดยใช้แนวคำถามการสนทนากล ุ ่มเด ียวกัน 
ทั้ง 2 กลุ ่ม ใช้เวลาในการสนทนากลุ ่ม กลุ ่มละ  
60 นาท ี

ขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ 
ผู้วิจัยมีการประเมินสมรรถภาพทางกาย

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง 20 ราย และให้
ผู ้ป่วยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ใช้เวลา 
คนละประมาณ 60 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิจัยเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) เพ่ือสรุปประเด็นสำคัญที่
ได้จากการสนทนากลุ่ม 

2. การวิจัยเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
ผลการวิจัย 

1. ผลการว ิ เคราะห ์สถานการณ์จาก 
การสนทนากลุ่มโดยทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและญาติ 
ตามแนวคิดของ Donabedian (2003) สามารถ
สร ุปเป ็น 3 ด ้าน ได ้แก่ ด ้านโครงสร ้าง ด ้าน
กระบวนการ และด้านผลลัพธ์ รวมทั้ง ได้ข้อสรุป
เปรียบเทียบระหว่างข้อมูลของกลุ่มทีมสุขภาพกับ
กลุ่มผู้ป่วยและญาติ ดังแสดงในตาราง 1

 
ตาราง 1 สถานการณ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังระยะแรก โรงพยาบาลธัญบุรี จาก  

การสนทนากลุ่มเปรียบเทียบระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและญาติ 
 

 

สถานการณ์รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะแรก โรงพยาบาลธัญบุรี 
 

1. ด้านโครงสร้าง : ขาดแนวทางปฏิบัติในการสร้างพลังอำนาจให้ผู้ป่วยและญาติที่ชัดเจน 
1.1 ทีมสุขภาพกับผู้ป่วยและญาติ ให้ความคิดเห็นต่างกัน โดยผู้ป่วยและญาติให้ความคิดเห็นว่าแนวทางในการดูแล

ผู้ป่วยดีอยู่แล้ว ให้การดูแลรักษาอย่างมีมาตรฐาน ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำการปฏิบัติตัว มีกำลังใจ แต่ทีมสุขภาพให้ความ
คิดเห็นว่าการดูแลรักษายังไม่เป็นไปแนวทางเดียวกัน ไม่เฉพาะเจาะจงไปท่ีการเสริมสร้างพลังอำนาจหรือการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วย เป็นการดูแลแบบทั่ว ๆ ไป ผู้ป่วยยังขาดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยกระตุ้นและยังมีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีส่งผลกระตุ้นให้มี
อาการกำเริบ  
ดังคำกล่าวของทีมสุขภาพ 

“เราให้การดูแลตามแนวทางทั่ว ๆ ไป ยังไม่ชัดเจน 
ไม่ได้เฉพาะเจาะจงที่การเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ป่วยบางคน
ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่” (H5) 
 

ดังคำกล่าวของผู้ป่วยและญาติ 
“บริการดีมาก มีมาตรฐานที่สุดแล้ว ผมรักษามา

หลายที่ คลินิกเราดีที่สุดแล้ว” (P4) 
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1.2 ทีมสุขภาพ : ควรปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตามปัญหาสุขภาพ 
ผู้ป่วยและญาติให้ความคิดเห็นว่าทีมสุขภาพมีความรูค้วามสามารถ เหมาะสม ดูแลดี ผู้ป่วยมีกำลังใจ พึงพอใจ และ

มีความมั่นใจ ให้ความร่วมมือในการรักษา  ส่วนทีมสุขภาพมีความคิดเห็นว่ายังต้องปรับปรุงการบริการเพราะส่วนใหญ่ใช้
ประสบการณ์เดิมหรือเรียนรู้เพิ่มเติมจากที่อ่ืน เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมีปัญหาแตกต่างกัน แต่ยังได้รับการดูแลเหมือนกัน  
ดังคำกล่าวของทีมสุขภาพ 

“ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง แต่
เรื่องการเสริมสร้างพลังอำนาจในการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
ยังต่างคนต่างทำ” (H4) 

“เราให้การดูแลตามความรู้สึก ทำตามประสบการณ์  
ทำแบบนี้แล้วน่าจะดีก็ทำ  คนไข้เราได้รับการดูแลเหมือนๆ 
กันไม่ค่อยต่างกัน” (H7)  

ดังคำกล่าวของผู้ป่วยและญาติ   
“เป็นมืออาชีพ ทุกคนทำงานเป็นทีม ดีมากๆ ใส่ใจ 

เป็นกำลังใจให้คนไข้ตลอด ติดตามดูแลคนไข้ดีมาก ๆ ” 
(P1,P3) (Y2)  

“ให้คำแนะนำให้เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ ผมได้กำลังใจ
จากหมอนี่แหละทำให้เลิกได้ (P2) 

1.3 อุปกรณ์และสื่อการให้ความรู้ : ขาดการติดตามและประเมินผลการใช้อุปกรณ์และสื่อการสอน 
ทั้งผู้ป่วยและทีมสุขภาพให้ข้อมูลว่าอุปกรณ์ในคลินิกปอดมีเพียงพอและกระตุ้นให้ผู้ป่วยอยากบริหารปอด  แต่ทีม

สุขภาพมีความคิดเห็นว่า ยังมีข้อที่ต้องปรับปรุง คือ ผู ้ป่วยไม่ได้ใช้อุปกรณ์บริหารปอดทุกคน และขาดการติดตา ม
ประเมินผลหลังใช้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งผู้ป่วยไม่รู้วิธีใช้ประโยชน์จากสมุดประจำตัวผู้ป่วย ตัวหนังสือเล็ก จึงต้องปรับปรุงให้
สามารถใช้ได้ร่วมกันเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
ดังคำกล่าวของทีมสุขภาพ  

“คลินิกเรามีอุปกรณ์บริหารปอด และมีนวัตกรรมเยอะ 
แต่เสียดายไม่ได้เอามาใช้กับคนไข้ทุกคน อีกอย่างเราไม่ได้
ประเมินผลหลังใช้ด้วย” (H5) 

“สมุดเราใช้ทำอะไร ส่วนใหญ่เราเอาไว้บันทึกประวัติ
อาการ การรักษา การนัด แต่สำหรับคนไข้ส่วนใหญ่ไม่เคย
เปิดดู เอาไว้ดูวันนัดอย่างเดียว” (H4) 

ดังคำกล่าวของผู้ป่วยและญาติ  
“ผมชอบนะ มันสนุกด ี ทำให้อยากออกกำลัง

บริหารปอดทุกวัน” (P4) 
“ตัวหนังสือเล็กอ่านไม่เห็น ไม่ได้เปิดดูอะไรใน

คู่มือ” (Y1) 
“เอาไว้ดูวันนัด ไม่ได้ดูรายละเอียดข้างในจริง ๆ” 

(P5) 

1.4 การสื่อสารด้านสุขภาพ : มีข้อจำกัดและผู้ป่วยบางรายเข้าไม่ถึง 
ผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถสื่อสารโดยใช้ไลน์แอปพลิเคชัน ทีมสุขภาพสามารถให้ข้อมูล ให้คำปรึกษา

และตอบข้อซักถามต่าง ๆ การแจ้งเลื่อนนัด รวมทั้งใช้ในการติดตาม ประเมินอาการและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ยังพบข้อจำกัดในการสื่อสารเนื่องจากผู้ป่วยบางรายไม่มีโทรศัพท์ ไม่มีไลน์ หมายเลขโทรศัพท์ไม่เป็นปัจจุบัน 
นอกจากนี้ยังพบว่าไม่มีการกำหนดแนวทางในการสื่อสารทั้งทางโทรศัพท์และทางไลน์เนื่องจากผู้ป่วยจะชอบสอบถาม
ในช่วงกลางคืน 
ดังคำกล่าวของทีมสุขภาพ  

“มีหลายคน ไม่มีโทรศัพท์ ไม่เล่นไลน์ เวลาเราสื่อสาร
อะไรไป แจ้งอะไรไปคนท่ีไม่อยู่ในกลุ่มก็จะไม่รู้เรื่อง” (H2) 

“ไลน์กลุ่มแรก ๆ ก็สวัสดีตอนเช้า วันจันทร์สีเหลือง ยัน
วันอาทิตย์เลย แต่ไม่ค่อยใช้สอบถามเรื่องสุขภาพ” (H5) 

ดังคำกล่าวของผู้ป่วยและญาติ 
“แต่ผมแอบสงสารคุณหมอนะ 4 ทุ่ม 5 ทุ่ม ยังต้อง

ตอบไลน์อยู่เลย มันเบียดเบียนเวลาคุณหมอมากไป” (P2) 
“ส่วนใหญ่มักมีเรื ่องสงสัยอะไร สามารถถามคุณ

หมอได้ทันที” (Y3) 
2. ด้านกระบวนการ : ขาดรูปแบบที่ชัดเจนด้านการเสริมพลังอำนาจแก่ผู้ป่วย 

ทีมสุขภาพเห็นว่ามีกระบวนการดูแลรักษาตาม GOLD guideline ร่วมกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน  
การประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล ประกอบด้วย การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การประเมิน การวางแผน การดูแล  
แต่เรื่องการให้ข้อมูลและเสริมพลัง ยังปฏิบัติไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน ขาดการเช่ือมโยงข้อมูลที่
เป็นปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย  
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ดังคำกล่าวของทีมสุขภาพ  
“ผมก็รักษาตาม guideline ยาอะไรที่เราต้องมี คนไข้

ควรได้รับ เราก็จัดหามา ผมว่ายาเราดีที ่สุดแล้วในบรรดา 
รพช.ทั้งหมดในปทุมธานี” (H3) 

“เรื่องของกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย เราใหก้ารดูแล
เริ่มตั้งแต่แรกรับจนถึงจำหน่ายตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ตามมาตรฐาน HA แต่เรื ่องการให้ข้อมูลเสริมพลังอำนาจ  
ยังไม ่ช ัดเจนไหร ่ ย ังต ่างคนต่างให้ ย ังไม ่เป ็นแนวทาง 
เดียวกัน” (H1) 

ดังคำกล่าวของผู้ป่วยและญาติ   
“ผมว่าดีมากอยู ่แล้ว มีมาตรฐานมากกว่าที ่อื่น

เยอะ” (P2) 
“ใช่ เห็นด้วย ดีมาก การรักษาก็ดี มีการติดตาม

คนไข้อย่างต่อเนื ่อง ถามไถ่อาการ ให้กำลังใจดีมาก ๆ  
ทำให้พวกเรามีกำลังใจในการรักษา และกำลังใจใน 
การดูแลตัวเอง” (Y4) 
 

3. ด้านผลลัพธ์ : ขาดการประเมินผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
การประเมินผลลัพธ์ส่วนใหญ่เป็นการประเมินโดยทีมสุขภาพ มุ่งเน้นการประเมินด้านสมรรถภาพทางกาย เช่น อาการ

เป็นอย่างไร มีอาการกำเริบหรือไม่ ทำกิจวัตรประจำวันหรือไม่ นอกจากนี้ทีมสุขภาพยังเห็นว่า แนวทางการประเมินด้าน
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยไม่ชัดเจน ไม่ครอบคลุมปัญหาที่แท้จริง การบันทึกผลของทีมสุขภาพไม่ต่อเนื่อง
และไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
ดังคำกล่าวของทีมสุขภาพ  

“การประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นการประเมินสมรรถภาพทางกาย แต่การประเมิน
พฤติกรรมของเราไม่ชัดเจน” (H1) 

“เราไม่ได้กำหนดให้ชัดเจนว่าเราจะต้องประเมินเรื่อง
อะไร ตอนนี้เราจะได้ผล Peak flow, CAT และอาการเป็น
อย่างไรและบันทึกในใบเฝ้าระวัง แต่เรื่องพฤติกรรมแทบไม่ได้
ประเมินเลยนะ อีกอย่างทีมสุขภาพเราเป็นคนประเมินเกือบ
ทั้งหมด คนไข้มีส่วนร่วมน้อยมาก (H2) 

ดังคำกล่าวของผู้ป่วยและญาติ 
“ผมอาการดีมาก ไม่มีอาการกำเริบเลย ไม่ได้ใช้ยา

ฉุกเฉินเลย สบายมาก ๆ ผิดกับแต่ก่อนเยอะเลย ” (P2) 
“ผมก็ทำตามที่หมอสั่ง หอบเหนื่อยก็พ่นยา เท่านั้น

แหละ เหนื่อยเพราะอะไร ผมไม่รู้หรอก” (P5) 
“เคยบอกให้จดอยู่นะ ว่าหอบกี่ครั้ง ใช้ยาไปกี่กด 

จะได้มาบอกหมอ แต่ก็ไม่ได้ทำ” (Y3) 

2. สมรรถภาพทางกายของผ ู ้ป ่วยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะแรก 

2.1 ผู้ ป ่ วยโรคปอดอ ุดก ั ้นเร ื ้อรั ง
ระยะแรก ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 17 คน เป็น 
ร้อยละ 85 มีอายุเฉลี ่ยอายุ 54 ปี (SD = 4.33) 
อายุมากที ่ส ุด 59 ปี อายุต่ำที ่ส ุด 46 ปี ระดับ
การศึกษาส ่วนใหญ่อย ู ่ ในระดับต่ำกว ่าระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 95 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
มากที่สุด ร้อยละ 60 ทุกคนมีรายได้หลักมาจาก
การประกอบอาชีพ ค่าใช้จ่ายในการรักษาใช้สิทธิ์
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด ร้อยละ 90 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตร หลาน ร้อยละ 
85 จำนวนสมาชิกในบ้านอยู่ระหว่าง 2 - 5 คน 

2.2 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 20 คน 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังมา

นานเฉลี ่ย 6.5 ปี (SD = 4.46) ส่วนใหญ่เคยมี
ประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ 75 มีประวัติสูบบุหรี่เฉลี่ย 
18.5 ปี (SD = 2.18) ส ูบว ันละ 16 - 20 มวน  
ร้อยละ 58.8 ระยะเวลาที่สูบบุหรี่นานเฉลี่ย 30 ปี 
(SD = 10.57) ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี ่แล้ว ร้อยละ 
74.47 เลิกสูบบุหรี ่มาแล้วเฉลี ่ย 6.29 ปี (SD = 
8.35) ผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่อยู่ ร้อยละ 23.53 จำนวน
ที่สูบเฉลี่ย 3.5 มวน/วัน (SD = .71) ส่วนใหญ่มี
โรคร่วมเป็นจมูกอักเสบภูมิแพ้คิดเป็นร้อยละ 70 มี
ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (BMI = 18.5 - 22.99 kg/m2) ร้อยละ 
50 น้ำหนักเกิน (BMI ≥ 23 kg/m2) ร้อยละ 35 
และมีน้ำหนักน้อย (BMI < 18.5 kg/m2) ร้อยละ 
15 ส่วนใหญ่มีการสัมผัสปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้เกิด
อาการกำเร ิบเฉียบพลันบางครั ้ง (1 - 2 ครั ้ง/
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สัปดาห์) ร้อยละ 47.4 สัมผัสปัจจัยกระตุ ้นเป็น
ประจำ (ทุกวัน) ซึ ่งเกิดจากการประกอบอาชีพ  
ร ้อยละ 26.3 สภาพแวดล้อมบ้านปลอดโปร่ง  
ร้อยละ 85 และในระยะ 1 ปีที่ผ่านมาพบผู้ป่วยที่
ไม่เคยมีอาการกำเริบเฉียบพลันจนต้องเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 55 ปัจจุบันผู้ป่วย
ได้รับยาทั้ง 2 ชนิด ได้แก่ ยาพ่นฉุกเฉิน และยาพ่น
ควบคุมอาการ ร้อยละ 95 

2.3 ผลสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังระยะแรก  ตามแนวทาง 
การประเมินระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เร ื ้อร ัง (GOLD, 2020) พบว่ามีความเหนื ่อยใน 
การประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวันน้อย (0 - 1 
คะแนน) ร้อยละ 100 มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
จากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับน้อย มีค่าคะแนน 
CAT score < 10 ร้อยละ 100 ส่วนการทดสอบ
สมรรถภาพปอดด้วยการเป่า Peak flow meter 
พบว่าผ ู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังมีค ่า PEFR 
เท่ากับ 67.95 % บ่งบอกถึงมีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ 

3. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคปอดอ ุดก ั ้น เร ื ้ อร ั งระยะแรก  ม ีค ่า เฉลี่ ย
พฤติกรรมโดยรวมอยู ่ในระดับบ่อยพอสมควร  
(M = 2.53, SD = .88)  และเม ื ่อพ ิจารณาเป็น 
รายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้าน
พฤติกรรมการประเมินตนเองซึ ่งอย ู ่ ในระดับ 
บ่อยพอสมควร (M = 2.80, SD = .83) รองลงมา 
คือ พฤติกรรมการติดตามตนเองซึ ่งอยู ่ในระดับ
บางครั้ง (M = 2.46, SD = .90) และน้อยที่สุด แต่
อย ู ่ ในระด ับบางคร ั ้ งเช ่นก ัน ค ือ พฤต ิกรรม 

การเสร ิมแรงตนเอง (M = 2.33, SD = 1 .34)  
ดังตาราง 2 

ด้านพฤติกรรมการติดตามตนเองผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะแรกมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา พยาบาลมากที่สุด 
และอยู่ในระดับบ่อยครั้ง (M = 4.11, SD = .87) 
ในขณะที่ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังระยะแรกมีน้อยที่สุด และอยู่ในระดับนาน ๆ 
ครั ้ง คือ การบันทึกพฤติกรรมของตนเองอย่าง
สม่ำเสมอ (M = 1.05, SD = .22) ดังตาราง 2 

ด้านพฤติกรรมการประเมินตนเองผู้ป่วย
โรคปอดอ ุดก ั ้น เร ื ้ อร ั งระยะแรก  มีค ่ า เฉลี่ ย
พฤติกรรมการหลีกเล ี ่ยงการเข ้าใกล้ก ับคนที่  
เป็นหวัดมากที่สุด และอยู่ในระดับบ่อยที่สุด (M = 
4.50, SD = .51) ในขณะที่ค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมที่
ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังระยะแรกมีน้อยที่สุด
และอยู่ในระดับนาน ๆ ครั้ง คือ การออกกำลังกาย
ติดต่อกันอย่างน้อย 20 นาที/วัน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
(M = 1.10, SD = .31) ดังตาราง 2 

ด้านพฤติกรรมการเสริมแรง ผู ้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื ้อรังระยะแรก มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 
การเสร ิมแรงเม ื ่อสามารถปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ ด้วยคำกล่าวชื่นชม ยกย่องด้วย
วาจามากที่ส ุด และอยู ่ในระดับบ่อยพอสมควร  
(M = 2 .80 ,  SD = 1 .15 )  ในขณะท ี ่ ค ่ า เฉลี่ ย
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะแรกมี
น้อยที่สุด และอยู่ในระดับ คือ การเสริมแรงเมื่อ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมายที่ตั ้งไว้ ด้วย 
การให้รางวัล หรือสิ่งของ (M = 1.80, SD = 1.36) 
1.80 (SD=1.36) มี ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะแรก (n = 20) 
 

พฤติกรรมจดัการตนเอง M SD ระดับ 
พฤติกรรมการติดตามตนเอง 2.46 .90 บางครั้ง 
1. สามารถปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาพยาบาล  4.11 .88 บ่อยครั้ง 
2. การตัดสินใจกำหนดเปา้หมายการดูแลภาวะสุขภาพตนเองร่วมกับทีมสุขภาพ 2.85 1.35 บ่อยพอสมควร 
3. สามารถประเมินผลภาวะสุขภาพว่าเป็นไปตามเป้าหมาย  2.84 1.17 บ่อยพอสมควร 
4. สามารถสังเกต ตดิตามอาการหรือปัญหาสุขภาพของตนเอง 2.55 1.00 บ่อยพอสมควร 
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พฤติกรรมจดัการตนเอง M SD ระดับ 
5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองที่ไม่บรรลเุป้าหมายเสมอ 2.40 .88 บางครั้ง 
7. เปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองกับพฤติกรรมเป้าหมายที่กำหนดไว ้ 1.80 .83 นาน ๆ ครั้ง 
6. การบันทึกพฤติกรรมของตนเองอย่างสม่ำเสมอ 1.05 .22 นาน ๆ ครั้ง 
พฤติกรรมการประเมินตนเอง 2.80 .83 บ่อยพอสมควร 
8. หลีกเลี่ยงการเข้าใกล้กับคนท่ีเป็นหวัด 4.50 .51 บ่อยที่สุด 
9. สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า เมื่อต้องสัมผสักับฝุ่นละออง ควันต่างๆ 4.45 .76 บ่อยครั้ง 
10. นอนหลับอย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมงต่อวัน 4.30 .80 บ่อยครั้ง 
11. บ้วนปาก/กลั้วคอหลังใช้ยาพน่ควบคุมอาการมสี่วนผสมของสเตียรอยด์  4.25 .85 บ่อยครั้ง 
12. ทำความสะอาดบ้าน ห้องนอน เปลี่ยนเครื่องนอน เพื่อลดฝุ่นละออง  4.20 .70 บ่อยครั้ง 
13. ปฏิบัติตามคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาพ่น พ่นยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.10 .79 บ่อยครั้ง 
14. สามารถใช้ยาพ่นควบคุมอาการและยาพ่นขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 4.10 .91 บ่อยครั้ง 
15. การจัดการดา้นอารมณ์ เมื่อเกิดความเครียด ความวิตกกังวล 3.90 .64 บ่อยครั้ง 
16. สวมเสื้อผา้หรือหม่ผ้า เพื่อรักษาความอบอุ่นร่างกาย 3.50 .83 บ่อยครั้ง 
17. หลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่งกระตุ้น  3.45 .89 บ่อยครั้ง 
18. หลีกเลี่ยงการไปในสถานท่ีที่มผีู้คนแออัด  3.15 .93 บ่อยพอสมควร 
19. พกยาพ่นฉุกเฉินเมื่อเดินทางออกนอกบ้าน 3.00 1.45 บ่อยพอสมควร 
20. จัดการด้านอารมณด์้วยวิธ ี 2.80 .77 บ่อยพอสมควร 
21. ดื่มน้ำสะอาดวันละ 2-3 ลิตรต่อวัน 2.70 .98 บ่อยพอสมควร 
22. ปรับลดยา หรือหยุดยาเองเมือ่รู้สึกอาการดีขึ้น 2.60 .82 บ่อยพอสมควร 
23. เพิ่มการใช้ยาเมื่อรูส้ึกอาการแย่ลงหรือหอบเหนื่อย 2.55 1.00 บ่อยพอสมควร 
24. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด  2.35 1.09 บางครั้ง 
25. รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย ปริมาณน้อยๆ แบ่งเป็น 5-6 มือ้ต่อวัน 1.85 .93 บางครั้ง 
26. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่อาจทำให้ท้องอืดง่าย  1.80 .77 บางครั้ง 
27. การรับประทานอาหารประเภทโปรตีน  1.75 .72 บางครั้ง 
28. จัดการด้านอารมณ์ โดยใช้เทคนิคการหายใจด้วยกระบังลม  1.75 1.25 บางครั้ง 
29. จัดการด้านอารมณ์ โดยใช้เทคนิคการหายใจ ด้วยการจินตนาการ 1.55 .95 บางครั้ง 
30. ลดปริมาณการรับประทานอาหารประเภทแป้ง  1.50 .69 บางครั้ง 
31. จัดการด้านอารมณ์ ด้วยการการนั่งสมาธิ เพื่อให้เกดิความสงบ 1.45 .89 นาน ๆ ครั้ง 
32. ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดด้วยการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ  1.40 .75 นาน ๆ ครั้ง 
33. ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดด้วยการหายใจแบบห่อริมฝีปาก  1.35 .75 นาน ๆ ครั้ง 
34. ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดด้วยการฝึกการหายใจ  1.25 .55 นาน ๆ ครั้ง 
35. ออกกำลังกายติดต่อกันอย่างน้อย 20 นาทีต่อวัน สัปดาห์ละ 3 วัน 1.10 .31 นาน ๆ ครั้ง 
พฤติกรรมการเสริมแรง 2.33 1.34 บางครั้ง 
36. ได้รับการเสริมแรง ด้วยคำกลา่วช่ืนชม ยกย่องด้วยวาจา 2.80 1.15 บ่อยพอสมควร 
37. เมื่อปฏิบัติได้ตามพฤติกรรมเป้าหมาย รูส้ึกพึงพอใจ ความภาคภูมิใจในตนเอง  2.40 1.50 บางครั้ง 
38. ได้รับการเสริมแรง ด้วยการให้รางวัล หรือสิ่งของ 1.80 1.36 บางครั้ง 

รวม 2.53 .88 บ่อยพอสมควร 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. โครงสร้างรูปแบบการจัดการตนเอง
ของผ ู ้ป ่ วยโรคปอดอ ุดก ั ้นเร ื ้อร ั งระยะแรก 
โรงพยาบาลธัญบุรี มีการจัดตั ้งคลินิกโรคปอด 

อุดกั ้นเรื ้อรัง ที่ให้การดูแลรักษาตามมาตรฐาน 
GOLD guideline ซ ึ ่ งข ้อม ูลจากท ีมสุขภาพที่
ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพประเมินว่าย ังมี
รูปแบบการสร้างเสริมพลังอำนาจแก่ผู้ป่วยยังไม่มี
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ความชัดเจน และขาดการส่งเสริมให้ผ ู ้ป ่วยมี  
การจ ั ดการก ับตน เอง  (Disler, Gallagher, & 
Davidson, 2012; Gold, 2020) อ ีกท ั ้ ง  ย ั งขาด
แนวทางปฏิบัติในการสร้างพลังอำนาจให้ผู ้ป่วย
และญาติ ทีมสุขภาพจึงต้องการปรับปรุงด ้าน 
การดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตามปัญหาสุขภาพ  
ส ่วนการใช ้อ ุปกรณ์และสื ่อให ้ความร ู ้ย ั งขาด 
การติดตามและประเมินผลการใช้อุปกรณ์และ 
สื่อการสอนให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  

นอกจากนี้ ด้านการสื่อสารด้านสุขภาพยัง
มีข้อจำกัดและผู้ป่วยบางรายยังเข้าไม่ถึงการใช้
โทรศัพท์ที ่มีอินเตอร์เน็ตและไลน์แอปพลิเคชัน 
ส ่วนการประเม ินผลลัพธ์การดำเน ินการโดย 
ทีมส ุขภาพ  ยังไม ่ม ีร ูปแบบที ่ช ัดเจนเกี ่ยวกับ 
การสร้างพลังอำนาจและการจัดการตนเอง ซึ่งจาก
การให้ข้อมูลด้านโครงสร้างระบบการดูแลโดย 
ท ีมส ุขภาพสหสาขาว ิชาชี พแสดงให ้ เห ็นว่ า 
ทีมสุขภาพต้องการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพลังอำนาจ
ในการจ ัดการตนเองด ้านพฤต ิกรรมส ุขภาพ 
มากกว่าการดูแลตามปกติ (Davies et al., 2014) 

กระบวนการดูแลผู้ป่วย ข้อมูลจากทีมสุขภาพ
แสดงให้เห็นประเด็นที่ต้องปรับปรุงด้านกระบวนการ
ดูแลเนื ่องจากแนวทางการดูแลผู ้ป่วยไม่ได้เน้น 
การสร้างพลังอำนาจให้แก่ผู้ป่วย กระบวนการดูแล
ผู ้ป่วยยังเป็นแบบทั่วไป ไม่มีการประเมินปัญหา
สุขภาพเป็นรายบุคคล มีการทำงานไม่ประสานกัน 
ระหว่างทีมสุขภาพ ไม่เจาะจงเรื่องการเสริมสร้าง
พล ังอำนาจในการจ ัดการตนเองของผ ู ้ป ่ วย 
(Wattana, 2020) 

ด้านการมอบหมายงานในทีมส ุขภาพ 
สหสาขายังไม่ชัดเจน โดยเฉพาะบทบาทพยาบาล
ในการเสริมสร้างพลังอำนาจแก่ผู้ป่วยด้านการจัดการ
และการสนับสนุนการจัดการตนเองไปใช้ในระบบ
บริการดูแลผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังยังไม่เป็นรูปธรรม 
เนื ่องจากขาดโปรแกรมการเพิ ่มทักษะการสร้าง
เสร ิมพลังอำนาจ การให้ความร ู ้ เก ี ่ยวกับโรค 
และการจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ให้สามารถจัดการ

ตนเอง เพิ ่มสมรรถภาพทางกายให้ด ีข ึ ้น และ
สามารถใช ้ช ีว ิตประจำว ันได ้อย ่าง มีค ุณภาพ
(Chuaythao, 2015; Vivien, 2017) 

ผลลัพธ์ด้านการดูแล ข้อมูลจากทีมสุขภาพ
แสดงให้เห็นว่าการประเมินด้านสมรรถภาพทาง
กายมีมากกว่าการประเมินผลด้านพฤติกรรมและ
ย ังขาดแนวทางในการประเม ินผลล ัพธ ์ด ้าน
พฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมพลังอำนาจ
ด้านกระบวนการและผลลัพธ์ที ่ผู ้ป่วยมีส่วนร่วม
และการพัฒนาการจัดการตนเอง มีแรงจูงใจด้าน
การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม มีความสามารถใน 
การติดต่อสื่อสาร การตัดสินใจแก้ไขปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Dowling et al., 2011)  

ส่ วนการประเมินผลโดยผู้ ป่ วย ด้ าน 
การจัดการตนเอง สะท้อนให้เห็นว่าผู ้ป่วยขาด
ทักษะในการจัดการตนเองแบบองค์รวม ผู ้ป่วย 
ไม่ทราบปัญหาที่แท้จริงและยังคงปฏิบัติพฤติกรรม
เดิมที่เป็นปัญหาสุขภาพ เช่น การสัมผัสสิ่งกระตุ้น 
การสูบบุหรี่ การใช้ยาไม่ถูกต้อง เป็นต้น ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติตามที่ทีมสุขภาพบอก แต่ยังไม่มี
การเสริมสร้างพลังอำนาจในตนเอง ทำให้ไม่
สามารถควบคุมอาการได้ อีกทั้ง ยังมีอาการกำเริบ
เฉียบพลันจึงต้องปรับแผนการรักษาในระดับ 
ที่สูงขึ้น นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังมีส่วนร่วมในการดูแล
จัดการตนเองตามแผนการรักษาค่อนข้างน้อย 
(Danyuthasilpe, 2017) 

2. ผลการประเมินการจัดการตนเองพบว่า 
ผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่เหมาะสม
เนื่องจากร้อยละ 45 ยังมีอาการกำเริบเฉียบพลัน
จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่เป็นเช่นนี้ 
เนื ่องจากยังไม่มีการกำหนดเป้าหมายการดูแล
ภาวะสุขภาพตนเองร่วมกับทีมสุขภาพที่ชัดเจน
ผู ้ป ่วยบางรายยังส ัมผัสปัจจัยกระตุ ้นที ่ทำให้  
เกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน เช่น การสูบบุหรี่   
การสัมผัสฝุ่นควัน การใช้ยาไม่ถูกต้อง ปรับลดหรือ
เพ่ิมยาสูดพ่นเองเป็นบางครั้ง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด ฝ ึกหายใจและการจ ัดการด ้านอารมณ์  
ที่ปฏิบัต ินาน ๆ ครั ้ง ไม่สม่ำเสมอ นอกจากนี้ 



206 

Journal of The Police Nurses (JOPN) Vol. 15 No. 2 July - December 2023 

ยังขาดการเสริมแรงตนเองให ้สามารถจัดการ
ตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ดังนั้น ทีมสุขภาพ
ควรมีการกำหนดแนวทางปฏิบัต ิที ่ช ัดเจนโดย 
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจใน 
การจัดการตนเอง เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วย
สามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและการจัดการ
ตนเองได้อย่างสม่ำเสมอ (Dowling et al., 2011; 
GOLD guideline, 2020) 
 3. การศึกษาสถานการณ์รูปแบบการดูแล
ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังระยะแรก ข้อมูลที่ 
แสดงมาข้างต้น สามารถนำไปเป็นแนวทางใน 
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจใน 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง
ระยะแรก โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอำนาจของกิบสัน (Gibson, 1993) เพื ่อใช้ 
เป็นวิธีการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ในการจ ัดการตนเองของผ ู ้ป ่วย ประกอบด ้วย  
1) การค ้นหาป ัญหาที ่ แท ้จร ิ ง  (discovering 
reality) 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(critical reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมที ่ เหมาะสม ( taking charge)  
4) การคงไว ้ซ ึ ่ งการปฏิบัต ิท ี ่ม ีประสิทธ ิภาพ 
(holding on) ร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเอง
ของแคนเฟอร ์และแกล ิค -บายส ์  (Kanfer & 
Gaelick-Buys, 1991) ในการพัฒนาวิธีการจัดการ
ตนเอง ประกอบด้วย 1) การต ิดตามตนเอง  
( self-monitoring) 2 )  ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ต น เ อ ง  
(self-evaluation) 3) การให ้ เสร ิมแรงตนเอง 
(self-reinforcement) เพื ่อส ่งเสริมการจัดการ
ตนเองให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถ
ควบคุมโรคได้ ลดหรือชะลอความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ ้อน ด ังน ั ้น  การพ ัฒนาร ูปแบบ 
การเสริมสร้างพลังอำนาจในการจัดการตนเองของ
ผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังระยะแรก ควรทำ 
ทั ้งด ้านโครงสร ้าง กระบวนการและผลลัพธ์  
ที ่ครอบคลุมพฤติกรรมการติดตาม พฤติกรรม 
การประเมิน และพฤติกรรมการเสริมแรงตนเอง 

ให้สามารถนำไปใช้แนวทางในการปฏิบัติได้จริง
และปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้บริหารควรกำหนดนโยบายการสร้าง
เสริมพลังอำนาจและการจัดการตนเองในผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตั้งแต่ในระยะแรกอย่างเป็น
รูปธรรม เนื่องจากเป็นระยะที่ผู ้ป่วยยังสามารถ
จัดการตนเองได้ เพื่อชะลอการดำเนินโรค COPD 
ป้องกันการกำเริบเฉียบพลัน โดยมีการมอบหมาย
ทีมสุขภาพให้ปฏิบัติงานร่วมกัน ภายใต้แนวทาง
เดียวกัน และเน้นการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วยและ 
มีการติดตามผลลัพธ์การสร้างเสริมพลังอำนาจและ
จัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง  

2. ควรนำผลการศึกษาสถานการณ์ใน 
ครั้งนี ้ไปพัฒนาแนวทางหรือรูปแบบการเสริมสร้าง
พลังอำนาจในการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะแรกต่อไป   
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