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 การศึกษาแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่ อ
เปรียบเทียบอตัราการก าเรบิของโรคและการเขา้รกัษาซ า้ก่อนและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่างคือผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัที่มารบัการรกัษาในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาล
เมืองปาน ตัง้แต่เดือนพฤษภาคม 2567 - ตลุาคม 2567 จ านวน 30 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการหายใจล าบาก และโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ซึ่งออก
แบบมาเพื่อลดการก าเริบเฉียบพลันและอัตราการเข้ารักษาซ า้ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติเชิงวิเคราะห ์คือ 
Paired sample t-test ส าหรบัการเปรียบเทียบ 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 70 อายเุฉล่ีย 73.40 ระยะเวลาเฉล่ียที่ไดร้บัการ
วินิจฉัยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 8.42 ปี รอ้ยละ 75.90 มีประวตัิสบูบุหรี่ หลังจากการด าเนินโปรแกรม
การฟ้ืนฟสูขุภาพ พบว่าอตัราการก าเรบิของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจากเดิมเฉล่ีย 4.06 ครัง้/คน หลงัการ
ทดลองลดลงเหลือ 0.27 ครัง้/คน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในท านอง
เดียวกัน อัตราการเขา้รกัษาซ า้ภายใน 28 วันก่อนการทดลอง 2.67 ครัง้/คน หลังการทดลองลดลง
เหลือ 0.27 ครัง้/คน แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพสามารถลดทั้งการก าเริบของโรค
และการเขา้รกัษาซ า้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัไดอ้ย่างมีประสิทธิผล บุคคลากรสขุภาพสามารถ
น าโปรแกรมการฟ้ืนฟสูขุภาพไปใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและปรบัปรุงผลลพัธด์า้น
สขุภาพในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
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The Effects of Health rehabilitation in Patients with Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease to reduce the rate of Acute Exacerbation and 

readmission Muang Pan Hospital, Lampang province. 

Wilitta Impanya*, Puangpet Meesiri** 

ABSTRACT 

 This quasi-experimental study with a one-group pretest–posttest design aimed to 
compare the rates of exacerbation and readmission before and after participation in the 
program. The participants were 30 COPD patients admitted to Muang Pan Hospital 
between May and October 2024, selected through purposive sampling. Research 
instruments included a personal information questionnaire, a dyspnea severity assessment 
form, and health rehabilitation program in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease. designed to reduce acute exacerbations and readmissions. Data were analyzed 
using descriptive statistics and the paired sample t-test. 

Results showed that most participants were male (70%), with a mean age of 73.40 
years and an average disease duration of 8.42 years; 75.90% had a history of smoking. 
After the intervention, the mean rate of COPD exacerbations significantly decreased from 
4.06 to 0.27 episodes per person (p < .001), while the hospital readmission rate within 28 
days decreased from 2.67 to 0.27 per person (p < .001). 

The findings demonstrate that the structured health rehabilitation program 
effectively reduced both disease exacerbations and hospital readmissions among COPD 
patients. This program could be applied by healthcare professionals to enhance self-care 
behaviors and improve health outcomes in this population 

 
Keywords:  chronic obstructive pulmonary disease, pulmonary rehabilitation, 
exacerbations, readmissions  
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บทน า (Introduction) 
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง  (Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease: COPD) 
เป็นภาวะที่มีการอุดกัน้ทางเดินหายใจอย่าง
ต่อเนื่องและไม่สามารถกลับคืนสู่ปกติได้ 
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการหายใจล าบากและมี
คุณภาพชีวิตลดลง1 ปัจจุบันโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 ของ
โลก มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 3.5 ล้านคนต่อปี 
และคาดว่าจะเพิ่มขึ ้นอย่างต่อ เนื่ องใน
ทศวรรษหน้า2  ส าหรับประเทศไทย ข้อมูล
จากกระทรวงสาธารณสขุ3 ระบวุ่ามีผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้น เ รื ้อ รัง อายุ  40  ปีขึ ้น ไปกว่ า 
184,000 ราย และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ทกุปี โดย
เขตสขุภาพท่ี 1 มีอตัราการป่วยและอตัราการ
ตายสูงที่สุดของประเทศ อีกทั้งยังพบการ
ก า เ ริบ เ ฉียบพลันในอัตราที่ เ กิ น เกณฑ์
เป้าหมาย ซึ่งปัจจยัเส่ียงส าคญั ไดแ้ก่ มลพิษ
ทางอากาศและฝุ่ นพิษ PM2.5 ที่สัมพันธ์กับ
การเพิ่มขึ ้นของการก าเริบของโรค4  จังหวัด
ล าปางมีอัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง เป็นอันดับ 3 
ของเขตสุขภาพที่ 1 คิดเป็นรอ้ยละ 155.19 
ซึ่งเกินเกณฑ์ค่าเป้าหมาย โดยอ าเภอเมือง
ปาน ในปี พ.ศ. 2565 มีผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รังมารับบริการรักษาด้วยอาการก าเริบ
เฉียบพลันเป็นอันดับ 1 ของจังหวัดล าปาง 
จ านวน 307 คน คิดเป็นรอ้ยละ 165.95 และ
มีอตัราการกลบัมารกัษาซ า้ (Re-Admission) 
ภายใน 28 วนั  ในหอ้งฉุกเฉินมากเป็นอนัดบั

ที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบกบัโรคอื่น ๆ 5 
การก าเริบเฉียบพลันของโรคปอด

อุดกั้นเรือ้รงั เป็นปัญหาส าคัญที่น าไปสู่การ
นอนโรงพยาบาลบ่อยครัง้ การกลับมารกัษา
ซ า้ ค่าใชจ้่ายที่สงู และการลดลงของคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วย1, 6 โดยความถ่ีของการก า เริบ
สัมพันธ์กับการเส่ือมสมรรถภาพปอดและ
อัตราการเสียชีวิตที่สูงขึน้ การลดการก าเริบ
จึงเป็นกลยทุธส์ าคญัในการดแูลผูป่้วย 

ปั จ จุ บั น เ ท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ทั ล 
โดยเฉพาะแอปพลิเคชันบนสมารต์โฟน เช่น 
LINE ได้ถูกน ามาใช้สนับสนุนการดูแล
สขุภาพอย่างแพรห่ลาย ทัง้ในดา้นการส่ือสาร 
การให้ความรู้ และการติดตามอาการ 
ป ร ะ ก อ บ กั บ แ น ว คิ ด  I n f o r m a t i o n -
Motivation-Behavioral Skills (IMB) Model 
พัฒนาโดย Fisher & Fisher 7 อธิบายว่า
ความรูด้า้นสุขภาพ การไดร้บัแรงจูงใจ และ
ทกัษะการปฏิบตัิ เป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ หากผู้ป่วยไดร้ับข้อมูลที่
ถูกต้อง มีแรงจูงใจ และฝึกฝนทักษะอย่าง
ต่อเนื่อง จะช่วยใหส้ามารถจดัการตนเองไดด้ี
ยิ่งขึน้ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังมี
การศึกษาของ วารุณี ติ๊บปะละ และคณะ8 ที่
ศึ กษาผลของ โปรแกรมการให้ความ รู้  
เสริมสรา้งแรงจูงใจ และฝึกทักษะการใชย้า
สูดโดย ใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อการควบคุม
ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง 
พบว่ากลุ่มทดลองหลังไดร้บัโปรแกรมมีการ
ควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัดีกว่า
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ก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05) และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) การศึกษาของ 
กนกทิพ ลีป้ระกอบบุญ9 ที่ศึกษาผลของการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพที่บา้นผ่านระบบไลนแ์อปพลิเค
ชันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง  พบว่า
ภายหลงัทดลอง พบว่าคะแนนความสามารถ
ในการจัดการอาการหายใจล าบาก และการ
ปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการหายใจล าบาก มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) และการศึกษาของจิณห์
สดุา ทดัสวน และคณะ10 ที่ศกึษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการจดัการโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั
ผ่านสมารต์โฟนแอปพลิเคชันต่อสถานะทาง
คลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง พบว่า 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีสถานะทาง
คลินิกดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) และดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) จึงเห็น
ไดว้่าการใชโ้ปรแกรมผ่าน LINE สามารถช่วย
เพิ่มการควบคุมอาการทางคลินิก  ได้แก่  
อาการหายใจล าบากและการก าเริบของโรค
ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัลดลง และเสริม
ทักษะการจัดการอาการหายใจล าบากได้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ก า ร ศึ ก ษ า ที่
ประเมินผลของการใช ้LINE แอปพลิเคชนัต่อ
อตัราการก าเรบิ อตัราการกลบัมารกัษาซ า้ใน
ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัยงัมีจ ากดัในบรบิท
ของโรงพยาบาลชมุชน ดงันัน้ งานวิจยันีจ้งึมุง่

พฒันาโปรแกรมการใหค้วามรู ้เสริมแรงจงูใจ 
และพฒันาทกัษะการฟ้ืนฟสูขุภาพท่ีบา้นผ่าน 
LINE เพื่อป้องกันการก าเริบเฉียบพลัน ลด
อัตราการกลับมารักษาซ ้า และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั
ใหม้ีคณุภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย (Objective)  
 1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการก าเริบของ
โรค และการเข้ารักษาซ า้ ในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้น เรื ้อรัง  ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง  มีการ
ก าเริบของโรค และการเข้ารักษาซ า้ ลดลง
กว่าก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมฟ้ืนฟสูขุภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย   
      Fisher & Fisher7 เสนอว่า พฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลขึน้อยู่กับ 3 องคป์ระกอบ
หลัก ไดแ้ก่ 1) Information (ข้อมูล/ความรู้
ด้านสุขภาพ)  ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถว้น และเหมาะสม ประกอบดว้ย สาเหตุ
ของ COPD ปัจจยัเส่ียง การใชย้าสดูอย่างถกู
วิ ธี  วิ ธีปฏิบัติตนเพื่ อป้องกันการก า เริบ
เฉียบพลัน และการฟ้ืนฟูสุขภาพปอดที่บา้น 
หากผู้ป่วยมีข้อมูลที่เพียงพอ จะท าให้เกิด
ความเข้าใจในโรคและวิธีดูแลตนเองอย่าง
ถูกต้อง 2) Motivation (แรงจูงใจ) แรงจูงใจเกิด
จากทัศนคติ  ความเชื่ อ ความตระหนักถึ ง
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โปรแกรมการฟ้ืนฟสูขุภาพผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ดงันี ้
Information → สปัดาหท์ี่ 1  
ครัง้ที่ 1 ไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และการปฏิบตัติวั
ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
Motivation → สปัดาหท์ี่ 1 
ครัง้ที่ 2 เรียนรูก้ารสรา้งแรงจงูใจเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชก้าร
สนทนาสรา้งแรงจงูใจ  
Behavioral Skills → สปัดาหท์ี่ 2-3 ฝึกทกัษะเทคนิคขัน้ตอนการ
พ่นยาขยายหลอดลม ทกัษะการบรหิารการหายใจ การไอมี
ประสิทธิภาพ ทกัษะการออกก าลงักายผา่นแอปพลิเคชนั  
สปัดาหท์ี่ 4-8 การฝึกปฏิบตัดิว้ยตนเองที่บา้น  
สปัดาหท์ี่ 8 ติดตามเยี่ยมรายบคุคล และเก็บขอ้มลูหลงัด าเนินการ 

 
 

 

การก าเรบิของโรค 
การเขา้รกัษาซ า้ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

ความส าคัญ และการสนับสนุนทางสังคมใน
งานวิจัยนี ้เสริมแรงจูงใจจะไดร้ับการเสริม
ผ่าน LINE appl icat ion ประกอบด้วย 
ขอ้ความเตือนเชิงบวก ค าแนะน ารายวนั/ราย
สัปดาห ์การให้ก าลังใจจากทีมสุขภาพหรือ
ผู้ดูแล และการรับรู ้ความเส่ียงจากการไม่
ปฏิบตัิตามแนวทาง การมีแรงจงูใจที่ดีจะช่วย
ให้ผู้ป่วยยอมรับและพรอ้มที่จะปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพ และ 3) Behavioral Skills 
(ทักษะเชิงพฤติกรรม) ผู้ป่วยตอ้งมีทักษะที่
จ าเป็นในการปฏิบตัิตวั ประกอบดว้ย การฝึก
หายใจ การออกก าลังกาย เทคนิคการใชย้า
สดูที่ถกูตอ้ง การเฝา้สงัเกตอาการก าเรบิ และ
การขอความช่วยเหลือทางการแพทยอ์ย่างถกู
วิธี 
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ขอบเขตของการวิจัย (Scope) 
 ง า น วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Q u a s i  – 
experimental research) แบบกลุ่มเดียว
ทดสอบก่อนและหลัง (One group pretest 
posttest design) ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรังที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลเมืองปาน จงัหวดัล าปาง 

ระเบียบวิธีวิจัย/วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มประชากรในการศึกษาครัง้นี ้ 
คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัที่มารบัการรักษาที่
ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเมือง
ปาน ทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุตัง้แต่ 40 
ปีขึน้ไป กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบ 
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย
เลือกตามคณุสมบตัิดงัต่อไปนี ้

เกณฑค์ัดเข้า   
      1. เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่มี
ประวัติอาการก าเริบ ท าให้กลับมารกัษาซ า้
ในหอ้งฉกุเฉินมากกว่าหรือเท่ากบั 2 ครัง้ต่อปี 
หรือเคยเป็นผู้ป่วยที่ไดร้ับการวินิจฉัยว่าโรค
ปอดอุดกั้นเรือ้รังที่มีอาการก าเริบ ตั้งแต่ 1 
ครัง้ต่อปี 
      2. ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รงัที่มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ C 
ขึน้ไป1 (กลุ่ม C ผูป่้วยที่มีค่า mMRC 0-1 หรือ 
CAT <10 มีประวตัิการเกิดอาการก าเริบ ≥2 

ครัง้หรือเคยรบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ย
อาการก าเรบิ ≥1 ครัง้ในช่วง 1ปีที่ผ่านมา) 
     3. ไม่เคยไดเ้ขา้ร่วมโครงการอย่างอื่นมา
ก่อน (New cases)  
    4. กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ดูแลมีโทรศัพท์ที่
ส า ม า รถ ใ ช้ แ อปพ ลิ เ ค ชั น ไ ด้  ใช้ระบบ
อินเทอรเ์น็ตทั้งแบบ WI-FI และอินเทอรเ์น็ตบน
มือถือ 

เกณฑค์ัดออก   
     1 .  มี ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ด้ า น ก า ร รั บ รู ้  
(C o g n i t i v e  i m p a i r m e n t )  ในก ลุ่ ม
ที่มีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป    ประเมินจากแบบ
ประเมินความรู้ความเข้าใจจีพีค็อก (The 
General  Practitioner Assessment of 
C o g n i t i o n :  G P - C O G ) 1 1 
โดยคะแนนรวมนอ้ยกว่า 9 คะแนน แสดงว่า 
ผูป่้วยมีความผิดปกติดา้นการรบัรู ้  
    2. มีโรคร่วมอื่น ๆ ที่มีอาการก าเริบรุนแรง 
เ ช่ น  โ ร ค ภู มิ แ พ้  โ ร ค หั ว ใ จ ล้ ม เ ห ล ว 
โรคไตวายเรือ้รงั 
    3. ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตาม
ระยะเวลา  
    4. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามอาการได้
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมในระยะเวลา 1 
เดือน 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
ใช้ โปรแกรม G-Power version 

3.1.9.2 โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่น ที่ระดบั 

(significance level, α) .05 ค่าอ านาจ
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ทดสอบ (power of test) ที่ .90 และค านวณ
ค่าขนาดอิทธิพล (effect s ize)  โดยใช้
งานวิจัยใกล้เคียง ผลของโปรแกรมการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและภาวะหายใจล าบากใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่มีอาการก าเริบ
บ่อยครัง้12 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 30 ราย  

เคร่ืองมือและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
ส่วนที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
      1.1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล ดงันี ้ 
ขอ้มลูทั่วไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ และสิทธิการรกัษา ขอ้มลูเก่ียวกับการ
เจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่ ระยะเวลาที่
ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
จ านวนครัง้ของการก าเรบิซ า้ของอาการท่ีตอ้ง
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่าน
มา โรคประจ าตัวอื่น ๆ ข้อมูลการสูบบุหรี่  
หมายเลขโทรศัพทท์ี่สามารถติดต่อได้ รหัส
ส่วนบคุคลของแอปพลิเคชนัไลน ์(ID Line) 
     1.2 ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการ
หายใจล าบากโดยใช้ modified medical 
research council dyspnea scale; mMRC1 
แปลเป็น ภาษาไทยในแนวปฏิบตัิสาธารณสขุ 
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั พ.ศ. 2553 เพื่อน ามาใช้
เ ป็นเกณฑ์การ  คัด เ ลือกผู้ ป่วยเข้ากลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการให้คะแนนอาการหายใจ
ล าบาก ดังนี ้ระดับ 0 รูส้ึกหายใจหอบ ขณะ
ออกก าลังกายอย่างหนักเท่านั้น  ระดับ 1 
หายใจหอบเมื่อเดินอย่างเร่งรีบบนพืน้ราบ 

หรือเมื่อเดินขั้นที่สูงชัน ระดับ 2 เดินบนพืน้
ราบไดช้า้กว่าคนอื่นท่ีอยู่ในวยัเดยีวกนั เพราะ
หายใจหอบ หรือ ตอ้งหยดุเพื่อหายใจเมื่อเดิน
ตามปกติบนพืน้ราบ ระดบั 3 ตอ้งหยดุหายใจ 
หลังจากเดินได้ประมาณ 100 เมตร หรือ
หลังจากเดินได้สัก พักบนพืน้ราบ ระดับ 4 
หายใจหอบมากเกินกว่าที่จะออกจากบา้น 
หรือหอบขณะแต่งตัว หรือ  เปล่ียนเครื่อง
แต่งตวั  
    1.3 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก 
DVAS (Dyspnea Visual Analog Scale) 
เป็นแบบประเมินของ Gift13 ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินอาการหายใจล าบากมีทั้งแบบ
แนวนอนและแนวตั้ง ลักษณะเป็นเส้นตรง
ยาว 10 มิลลิเมตร โดยผู้วิจัยเลือกแบบ
แนวตั้งโดยก าหนดคะแนนตั้งแต่  0-100 
คะแนนที่ต  าแหน่ง 0 คะแนนอยู่ทางด้าน
ล่างสุดของแบบวัด หมายถึง ไม่มีอาการ
หายใจล าบากเลย  ส่วนที่ต  าแหน่ง 100 
คะแนน อยู่ ทางด้านบนสุดของแบบวัด 
หมายถึง ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบาก มาก
ที่สดุ ซึ่งเป็น 10 ช่องเท่า ๆ กัน ระบุตวัเลขแต่
ละช่องต่างกับ 10 คะแนน เริ่มตัง้แต่ 0-100 
โดย ผูป่้วยก าหนดต าแหน่งโดยกากบาทตรง
ตวัเลขที่มีการแปลผลคะแนนแลว้อ่านค่าตรง
ต าแหน่งนัน้แทน ค่าอาการหายใจล าบากของ
ตนเอง โดยเกณฑก์ารแปลผลคะแนน มีดงันี ้
81-100 คือ หายใจล าบากมากที่สุด 61-80 
คือ หายใจล าบากมาก  41-60 คือ หายใจ
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ล าบากปานกลาง 21-40 คือ หายใจล าบาก
นอ้ย 0-20 คือ ไม่หายใจล าบาก  

ส่วนที ่2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วย

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั เพื่อลดอตัราการก าเริบ
ของโรคเฉียบพลัน และการเข้ารักษาซ ้า  
โรงพยาบาลเมืองปาน จงัหวดัล าปาง ที่ผูว้ิจยั
สรา้งขึน้จาก การศึกษา ทบทวนวรรณกรรม 
หนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัยและงาน

วิทยานิพนธ์ที่ เ ก่ียวข้อง ตามแนวคิดของ 
Fisher & Fisher7 ประกอบดว้ย 

2.1 การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับโรคปอด
อุดกั้นเรือ้รัง และการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรือ้รัง จ านวน 5 เรื่อง คือ ปัจจัย
เส่ียงกับการป้องกนัอาการก าเริบ เทคนิคการ
ใชย้าสดู อาหารส าหรบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงั การฝึกหายใจและการออกก าลังกาย 
ใหผู้ป่้วยผ่านแอปพลิเคชนั 

 

 
รูปภาพที ่1 ตัวอย่างหน้าแอปพลิเคชนั 

 
การหาคณุภาพของเคร่ืองมือวจัิย 

เ ค รื่ อ ง มื อ ทั้ ง หมดพัฒนา โดย
คณะผู้วิจัย  โดยการทบทวนเนื ้อหาจาก
การศึกษาเอกสารและวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง  
และผ่านการตรวจสอบความตรงจาก
ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงัจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ อายรุแพทย ์1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน จากนั้นน าผลการ
พิจารณาเครื่ องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิมา
ปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ และประเมิน

ความสอดคลอ้งระหว่าง เนือ้หาในแต่ละข้อ
กบัวตัถปุระสงค ์(IOC) เท่ากบั 0.8 

วิธีด าเนินการ (Method)  
     1. ขัน้เตรียมการ ผูว้ิจยัฝึกอบรมการใชย้า
สดูจาก เภสชักร ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการใชย้าสดู
จากโรงพยาบาล  
     2. ขัน้ด าเนินการ  

2.1 ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย 
หากมีผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย
พยาบาลแนะน าใหพ้บกบัผูว้ิจยัจากนัน้ผูว้ิจยั
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แนะน าตัว ชี ้แจงวัตถุประสงค์การท าวิจัย 
ขัน้ตอนการท าวิจยั และใหล้งนามในเอกสาร
ชี ้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเขา้รว่มการวิจยั  

2.2 กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล  ประเมินอาการหายใจ
ล าบาก กลุ่มตัวอย่างเริ่มต้นเข้าโครงการ
ตั้งแต่วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ด้วยอาการก าเริบของโรค โดยจะนับการ
กลับมารักษาซ า้ภายใน 28 วัน หลังจากวัน
เสรจ็สิน้โครงการ 

สัปดาห์ที่  1 ก่อนผู้ป่วยจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลหลังเข้ารับการรักษา
ดว้ยอาการก าเรบิของโรค 

ครั้งที่  1 ได้รับความรูเ้ก่ียวกับโรค
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั และการปฏิบัติตวัในผูป่้วย
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั จ านวน 5 เรื่อง มีเนือ้หา
เก่ียวกับความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
ปัจจัยเส่ียง  กับการป้องกันอาการก าเริบ 
เทคนิคการใชย้าสดู อาหารส าหรบัผูป่้วยโรค
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั การฝึกหายใจและการออก
ก าลงักาย  

ครัง้ที่ 2 เรียนรูแ้ละฝึกทกัษะ เทคนิค
ขั้นตอนการพ่นยาขยายหลอดลมผ่าน 
application  และเรียนรูก้ารใช้เทคนิค MI 
(Motivational Interviewing) สรา้งแรงจูงใจ
เพื่อเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชก้ารสนทนาสรา้ง
แรงจงูใจ มีหลกัการส าคญัคือ 

 

1. การสรา้งความร่วมมือกับกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างเขียนเป้าหมาย
ของตน เ อ ง ไ ว้พ ร้อมทั้ ง วิ ธี ก า รที่ จ ะ ให้
เป้าหมายของตนเองส าเรจ็ 

2. การดึงความตอ้งการและความ
ตัง้ใจมาจากผูร้บับริการมากกว่าการแนะน า
สั่งสอน โดยใชเ้ป้าหมายของกลุ่มตวัอย่างแต่
ละคนมาเพื่อสรา้งแรงบนัดาลใจใหก้บัตนเอง 

3. การสร้างความรู้สึกถึงความ
เป็นไปไดแ้ละท าไดด้ว้ยตนเอง มากกว่าการ
เชื่อฟังและท าตาม 

สปัดาหท์ี่ 2 ทบทวนทกัษะการออก
ก าลงักายผ่านแอปพลิเคชนั  

สัปดาห์ที่  3 ทบทวนทักษะการ
บริหารการหายใจ การไอมีประสิทธิภาพผ่าน
แอปพลิเคชนั 

สัปดาห์ที่  4 - 8  การฝึกปฏิบัติด้วย
ตนเองผ่านแอปพลิเคชนั 

สิ ้นสุดสัปดาห์ที่  8 ติดตามเยี่ยม
รายบุคคล และเก็บข้อมูลหลังการด าเนิน
กิจกรรม  

การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้ วิ จั ย วิ เ ค ร า ะห์ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยวิเคราะหข์้อมูลดว้ย
สถิติแบบบรรยายในการแจกแจงความถ่ี รอ้ย
ละ ไดแ้ก่ ขอ้มลูทางประชากรและคลินิก และ
ใช้สถิติ Paired-Sample t test โดยมีการ
ทดสอบ normality เป็นโค้งปกติ ในการ
ทดสอบความแตกต่างของการเกิดอาการ
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ก าเริบของโรค การกลับมารักษาซ ้า  และ
ค่าเฉล่ียคะแนนหายใจล าบากของผูป่้วยโรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงั ก่อนและหลงัการทดลอง  

การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
คณะผู้วิ จัยได้ขอค ารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
เพื่อพิจารณาเห็นชอบก่อนด าเนินการวิจยั และ
มีผลพิจารณาผ่านจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ก่อนด าเนินการวิจยั เลขที่ E2567/016 รบัรอง
เมื่อวนัที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2567 ขอ้มลูส่วนตวั
ของกลุ่มตัวอย่างจะถูกปกปิดและผลการวิจยั
จะน าเสนอในภาพรวมเท่านัน้ 

 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษา (Results) 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
รอ้ยละ 70 อายุเฉล่ีย 73.40 น ้าหนักเฉล่ีย 
48 .34  กิ โลกรัม  ส่วนสูง เฉ ล่ีย  157.26 
เซนติ เมตร  ดัชนีมวลกายเฉ ล่ีย 18.78 
ระยะเวลาเฉล่ียที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
8.42 ปี จ านวนของยาพ่นที่กลุ่มตัวอย่างใช้ 
คือ 2 ชนิด  จ านวน  16  ราย คิดเป็นรอ้ยละ 
53.33 ส่วนใหญ่เ ป็นยากลุ่มคอร์ติ โคส
เตียรอยด ์ความถ่ีในการใชย้าพ่นแก้อาการ
หอบเหนื่อยส่วนใหญ่ 6-7 ครั้งต่อสัปดาห์ 
รอ้ยละ 56.70 จ านวนการเขา้รบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลดว้ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัหรือโรค
ปอดอุดกั้นเรือ้รงัที่มีอาการก าเริบเฉียบพลนั
ในช่วง 1 ปีที่ ผ่านมาในหอผู้ป่วยนอกมาก
ที่สุด 40 ครัง้ น้อยที่สุดจ านวน 1 ครัง้ (M= 
13.63, SD 8.93) และเขา้รบัการรกัษาในหอ
ผูป่้วยในมากที่สดุ 21 ครัง้ นอ้ยที่ 1 ครัง้ (M= 
4 .43 ,  SD 4 .59 )  ค่ า เฉ ล่ียการทดสอบ
สมรรถภาพปอด (Forced Expiratory 
Volume in 1 Second :FEV1) 65.60 % ส่วน
ใหญ่มีประวตัิสบูบุหรี่และเลิกสบูแลว้ รอ้ยละ 
76.70  ดงัแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง (n=30) 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ   
       ชาย 21 (70.00) 
       หญิง 9 (30.00) 
อายเุฉล่ีย (ปี) ค่าเฉล่ีย 73.40  Min = 57, Max = 90 
น า้หนกัเฉล่ีย (กิโลกรมั) ค่าเฉล่ีย 48.34  Min = 22, Max = 73 
ส่วนสงูเฉล่ีย (เซนตเิมตร) ค่าเฉล่ีย 157.26  Min = 130, Max = 175 
ดชันีมวลกายเฉล่ีย (กิโลกรมัต่อตารางเมตร) ค่าเฉล่ีย 18.78  Min = 9.78, Max = 27.73 
ระยะเวลาที่เป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (ปี)            ค่าเฉล่ีย 8.42  Min = 1, Max = 30 
การใชย้าพ่นแกอ้าการหอบเหน่ือย 30 (100.00) 

 

ความถ่ีในการใชย้าพ่น ( ครัง้ต่อสปัดาห ์)   

       1 – 2  5 (16.70) 
       2 – 3  2 (6.70) 
       4 – 5 6 (20.00) 
       6 – 7 17 (56.70) 
ชนิดของยาพ่นที่ใช ้   

      Seretide, Spiriva, Beraual MDS 13 (43.33) 
      Seretide or Spiriva and Beraual MDS 16 (53.33) 
        Beraual MDS 1 (3.33) 
        หอผูป่้วยใน ค่าเฉล่ีย 4.43  Min = 1, Max = 21 
ค่าเฉล่ียการทดสอบสมรรถภาพปอด (FEV1) (%) ค่าเฉล่ีย 65.60  Min = 38, Max = 134 
ประวตัิการสบูบหุร่ี   
ไม่เคยสบูบหุร่ี 5 (16.70) 
มีประวตัิสบูบหุร่ีและเลิกสบูไปแลว้ 23 (76.70) 
ยงัสบูบหุร่ีอยู่  2 (6.60) 
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ผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ต่อการก าเริบของ
โรค และการเข้ารักษาซ า้ ก่อนการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างมีการก าเริบเฉียบพลันของโรค
ปอดอุดกั้นเรือ้รงั นอ้ยที่สุด 1 ครัง้ มากที่สุด 
12 ครัง้ เฉล่ีย 4.06 ครัง้/คน หลงัการทดลอง 
จ านวนครั้ง ของการ เกิ ดอาการก า เ ริบ
เฉียบพลนั ลดลง โดยนอ้ยที่สดุคือ 0 ครัง้ และ
มากที่สุด 1 ครัง้ เฉล่ีย 0.27 ครัง้/คน เมื่อน า
ข้อมูลการก า เริบมาเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างก่อนและหลัง พบว่า หลัง
การทดลองการก าเรบิของโรคต ่ากว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
0.001)  

การกลับมารกัษาซ า้ภายใน 28 วนั 
ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีการกลับมา
รกัษาซ า้ในโรงพยาบาล นอ้ยที่สดุ 1 ครัง้ มาก
ที่สุด 5 ครั้ง เฉล่ีย 2.67 ครั้ง/คน หลังการ
ทดลอง อตัราการกลบัมารกัษาซ า้ ลดลง โดย
นอ้ยที่สดุ 0 ครัง้ มากที่สดุ 1 ครัง้ เฉล่ีย 0.27 
ครัง้/คน การทดสอบทางสถิติเพื่อเปรียบเทยีบ
ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลัง พบว่า 
หลังการทดลองการกลับมารกัษาซ า้ภายใน 
28 วัน  ต ่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

อาการหายใจล าบาก  ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของ
ระดับความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก
โดยใช ้mMRC เท่ากับ 2.97 หลงัการทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.33 และคะแนนเฉล่ีย
อาการหายใจล าบากด้วย DVAS ก่อนการ
ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 83.33 (81-
100 คือ หายใจล าบากมากที่สุด) หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 20.11 (21-40 
คือ หายใจล าบากนอ้ย) การทดสอบทางสถิติ
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อน
และหลงั พบว่า หลงัการทดลองอาการหายใจ
ล าบากต ่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ทัง้สองแบบ
ประเมิน
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ตารางที ่2 เปรียบเทยีบการก าเรบิของโรค การกลบัเขา้รกัษาซ า้ภายใน 28 วนั และอาการหายใจ
ล าบาก ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการฟ้ืนฟสูขุภาพผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t-test p-value 
Mean S.D Mean S.D 

การก าเรบิของโรค 3.80 2.99 0.27 0.44 6.940 <0.001 
การกลบัมารกัษาซ า้  2.00 1.17 0.27 0.44 9.327 <0.001 
อาการหายใจล าบาก (DVAS) 50.33 12.29 20.11 10.48 12.208 <0.001 
ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก
(mMRC) 

2.97 0.68 1.33 0.84 7.718 <0.001 

*** p < 0.05 (สถิติ Paired sample t –test)

การอภปิรายผล (Discussion) 

 การศึกษาครัง้นีพ้บว่ากลุ่มตวัอย่าง
ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย อายุเฉล่ียสูง (73.4 ปี) ดัชนีมวลกาย
เฉล่ียค่อนขา้งต ่า (18.78 kg/m²) ส่วนใหญ่มี
ประวัติสูบบุหรี่ รอ้ยละ 76.70 มีโรคร่วมรอ้ย
ละ 100 และมีค่า FEV1 เฉล่ีย 65.6% อยู่ใน
ระดบัปานกลาง จ านวนของการใชย้าพ่นส่วน
ใหญ่จ านวน 2 ชนิด รอ้ยละ 53.33 ส่วนใหญ่
เป็นยากลุ่มคอรต์ิโคสเตียรอยด ์จากข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างสามารถสะทอ้นขอ้มูล
อาการและลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้น เรื ้อ รัง ได้ สอดคล้องกับ
แนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย14 ที่ชีว้่าโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั พบ
มากในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่ เคยสูบบุหรี่  
แ ละภาวะทุพ โภชนากา ร  สัมพันธ์กั บ
พยากรณ์โรคที่ เลวลงและคุณภาพชีวิตที่

ลดลง ประกอบกับขอ้มูลลักษณะทางคลินิก
ของกลุ่มตวัอย่าง มีความสมัพนัธก์ับการเกิด
อาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง คือ 
กลุ่มตวัอย่างมีดชันีมวลกายเฉล่ียค่อนขา้งต ่า 
มีประวัติสูบบุหรี่และมีโรคร่วมนั้นสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ชมขวัญ แก้วพลงาม15 ที่
พบว่าในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัที่มีดัชนี
มวลกายผิดปกติ มีประวตัิการสบูบุหรี่ และมี
โรครว่ม ลว้นมีความสมัพนัธก์บัความเส่ียงตอ่
การก าเริบของโรค  และจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Chow และ
คณะ16 ที่ศึกษาปัจจยัที่ท  านายการก าเริบของ
โรคและการกลบัมารกัษาซ า้ในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเรือ้รงั พบว่าผูป่้วยที่มี ค่า FEV1 ที่ต  ่า 
มีระยะเวลาการรบัการรกัษาในโรงพยาบาลที่
นาน รวมถึงมีประวัติการใชย้าในกลุ่มคอรต์ิ
โคสเตียรอยด ์จะสามารถท านายการเกิดการ
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ก าเริบของโรคและกลับมารกัษาซ า้ในผูป่้วย
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัไดอ้ย่างมีนยัส าคญั   
 ผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ต่อการก าเริบของ
โรค และการเข้ารักษาซ า้ หลังการทดลอง 
พบว่าการก าเรบิของโรค และการเขา้รกัษาซ า้
ในระยะเวลา 28 วันลดลงต ่ากว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < .000) 
และอาการหายใจล าบาก หลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียอาการหายใจ
ล าบาก ทั้งจากแบบประเมิน mMRC และ 
DAVS ต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 
(p < .000) ซึ่งส่ิงที่ส่งผลใหก้ารก าเรบิของโรค
และการเข้ารักษาซ า้ มีค่าที่ลดลงและดีขึน้
กว่าก่อนการทดลองเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรือ้รงั ที่ประกอบไปดว้ยการออก
ก า ลั ง ก าย  ก า ร ฝึกกา รหาย ใจอย่ า งมี
ประสิทธิภาพ เ ป็นระยะเวลาทั้ งหมด 8 
สัปดาหซ์ึ่งเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผู้ป่วย ช่วยลด
อาการก าเริบของโรค การกลบัมารกัษาซ า้ได ้
อีกทั้งยังส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วยร่วม
ด้วย 17 ประกอบกับกลุ่ มตัวอย่าง ได้รับ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพตั้งแต่หลังเข้ารบั
การรกัษาในโรงพยาบาลจากการก าเริบของ
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง ภายใน 3 สัปดาห ์ซึ่ง
ระยะเวลาดงักล่าวเป็นระยะเวลาที่เหมาะสม
จะช่วยลดการเกิดอาการก าเริบของโรคและ
การกลับมารักษาซ ้า ได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Jenkins และคณะ18 ที่พบว่า
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดหลังออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการก าเรบิของโรค
ปอดอุดกั้นเรือ้รงั ส่งผลใหอ้ัตราการกลับเขา้
รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ล ด ล ง 
ความสามารถในการออกก าลังกายและ
คุณภาพชีวิตดีขึน้ ประกอบกับการศกึษาของ 
Lamberton & Mosher19 ที่พบว่าการเริ่ม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 3 สปัดาหภ์ายหลงัการ
ก าเริบของโรคช่วยให้ความสามารถในการ
ออกก าลงักายของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั
ดีขึน้ โดยมีค่า 6 minute walk เพิ่มสงูขึน้กว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ และการที่
กลุ่มตวัอย่างไดร้บัโปรแกรมการฟ้ืนฟูสขุภาพ
อย่างครอบคลุมทั้ง  3 องค์ประกอบหลัก
ส าคญัของ MI ไดแ้ก่ 1) Information: การให้
ความรูเ้รื่องโรคและการดูแลตนเองผ่านส่ือ
วิดีโอในแอปพลิเคชันช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึง
ข้อมูลไดส้ะดวกและทบทวนซ า้ได ้ส่งผลต่อ
การปฏิบัติตัวที่ถูกตอ้ง 2) Motivation: การ
สร้างแรงจูง ใจผ่านการสนทนา การส่ง
ข้อความเชิงบวก และการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัท ์ส่งเสริมความต่อเนื่องในการปฏิบตัิ
และความมั่นใจในการฟ้ืนฟูสขุภาพตนเอง 3) 
Behavioral Skills: การฝึกทักษะที่จ าเป็น 
เช่น การไอและหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม
อย่างสม ่าเสมอ ตลอด 8 สัปดาหผ่์านการใช้
แอปพลิเคชนัไลนน์ัน้ส่งผลใหอ้ตัราการก าเริบ
ของโรค และการกลับมารกัษาซ า้ลดลงกว่า
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ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของจิณห์สุตา ทัดสวน และ
คณะ10 ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จัดการโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัผ่านสมารต์โฟน
แอปพลิเคชัน ต่อสถานะทางคลินิกในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง โดยประยุกตใ์ช้กรอบ
แนวคิด Information-Motivation-Behavioral 
Skills model ระยะเวลาในการทดลอง 6 
สปัดาห ์มาใชใ้นการใหค้วามรู ้เสริมแรงจงูใจ 
และส่งเสรมิทกัษะและความสม ่าเสมอในการ
ใชย้าสดูในผูป่้วยปอดอดุกัน้เรือ้รงั พบว่าหลงั
การทดลองกลุ่มทดลองมีสถานะทางคลินิก
ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001) และการศึกษาของ อุทัย
ช นิ น ท ร์  จั น ท ร์ แ ก้ ว  แ ล ะ  จิ ร า พ ร             
เกศพิชญวัฒนา 20 ที่ศึกษาโปรแกรมการ
พฒันาทกัษะ โดยการใหข้อ้มลูและการสรา้ง
แรงจูงใจ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า 
ค่าเฉล่ียระดับอาการหายใจล าบากของ
ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในกลุ่มทดลอง
หลังไดร้ับโปรแกรมฯ น้อยกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05  เช่น เดียวกับการศึกษาของ วา รุณี            
ติบ๊ปะละ และคณะ8  ที่ศกึษาผลของโปรแกรม
การให้ความรู ้เสริมสรา้งแรงจูงใจ และฝึก
ทักษะการใช้ยาสูดโดยใชแ้อปพลิเคชันไลน์ 
ต่อการควบคมุทางคลินิกในผูป่้วยโรคปอดอดุ
กั้นเรือ้รงั ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัจ านวน 
63 ราย กลุ่มทดลอง 31 ราย และกลุ่มควบคมุ 
32 รายเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห ์พบว่า หลงั

ไดร้บัโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการควบคุมทาง
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังดีกว่าก่อนให้
โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05)  สอดคล้องกับงานวิจัยใน
ผูป่้วยเรือ้รงัอื่นๆ ที่มีการน ากรอบแนวคิดนีไ้ป
ใช้ พบว่ามีประสิทธิภาพในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผู้ป่วยท าให้มีผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดี  เช่น การศึกษาของ กิตติยา       
มหาวิริโยทัย และคณะ 21 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหข้อ้มูล แรงจูงใจ และทักษะ
การเฝ้าระวงัตนเองผ่านแอปพลิเคชนัไลนต์่อ
พฤติกรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว กลุ่มตัวอย่างประกอบไปดว้ยกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 32 คน หลงั
การทดลองพบว่ า  กลุ่ มทดลองที่ ได้รับ
โปรแกรมการใหข้อ้มูล แรงจูงใจ และทักษะ
การเฝ้าระวังตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลนม์ี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
มากกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม และพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเองมากกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  (p < .01)  และการศึกษาของ          
พรรัตติกาล พลหาญ และคณะ22 ที่น าแอป
พลิเคชนัไลนม์าเป็นส่ือกลางในการใหค้วามรู ้
เสริมแรงจูงใจ และพฒันาทกัษะการใชย้าสดู
ในผู้ป่วยโรคหืด โดยการให้ผู้ป่วยถ่ายวิดีโอ
ตนเองขณะใชย้าสดูสปัดาหล์ะครัง้ติดต่อกัน 
3 สปัดาห ์และใหข้อ้มลูยอ้นกลบัท าใหผู้ป่้วย
เห็นถึงความบกพร่องของตนเองและให้
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ขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขเพื่อใหม้ีเทคนิคการ
ใช้ยาสูดที่ถูกต้อง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างที่
ไดร้บัโปรแกรมฯ มีการควบคุมอาการโรคหืด
ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สรุปและข้อเสนอแนะ (Conclusions and 
Recommendations) 

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษาผล
ของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสขุภาพผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเรือ้รงั ต่อการก าเริบของโรค และการ
เข้ารักษาซ ้า ภายใต้กรอบแนวคิดการให้
ขอ้มูล เสริมแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ
เพื่อน าไปสู่การปรบัพฤติกรรม ผลการศึกษา
พบว่า โปรแกรมนีส้ามารถท าใหอ้าการทาง
คลินิกในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัดีขึน้ คือ 
ลดอัตราการเกิดอาการก าเริบของโรค ลด
อัตราการกลับมารักษาซ ้าได้ส าเร็จ ดังนั้น
พยาบาลจึงควรมีการน าโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง มาใชใ้น
การส่งเสรมิการปฏิบตัิตวัเพื่อฟ้ืนฟูสขุภาพใน
ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัต่อไป  

ข้อจ ากัดของการวิจัย (Limitation) 
1. การศึกษานีเ้ป็นการวิจยัแบบกึ่ง

ทดลองชนิดกลุ่ม เดียวก่อน -หลัง  จึ ง ไม่
สามารถควบคุมปัจจยัแทรกซอ้นอื่น ๆ ที่อาจ
มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของผลลพัธไ์ดอ้ย่าง
สมบรูณ ์เช่น การใชย้า การดแูลจากบคุลากร
ทางสขุภาพ หรือแรงสนบัสนนุจากครอบครวั 

2. กลุ่มตวัอย่างมีจ านวนจ ากดัและ
อยู่ในพืน้ที่เดียวกัน ท าใหผ้ลการวิจัยอาจไม่
สามารถอ้างอิงไปยังผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงัในบรบิทอื่นได ้

3. การติดตามผลในระยะเวลา 8 
สัปดาหอ์าจยงัไม่เพียงพอในการประเมินผล
ระยะยาวของโปรแกรม เช่น การคงอยู่ของ
สมรรถภาพปอด หรืออตัราการกลบัมารกัษา
ซ า้ในระยะ 3-6 เดือนหลงัสิน้สดุโปรแกรม 

4. การใชเ้ทคโนโลยีผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์อาจมีข้อจ ากัดส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ
บางรายที่ไม่คุ ้นเคยกับการใช้สมาร์ตโฟน 
หรือมีขอ้จ ากดัทางสายตาและการรบัรู ้

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
1. ควรขยายการศึกษาไปยังพืน้ที่

อื่นหรือหลายสถานบริการ เพื่อเปรียบเทียบ
บริบทด้านระบบบริการสุขภาพและความ
พรอ้มของผูป่้วยในแต่ละพืน้ท่ี 

2. ควรพฒันาเทคโนโลยีในรูปแบบ
ที่เหมาะสมกบัผูส้งูอาย ุเช่น แอปพลิเคชนัที่มี
ตัวอักษรขนาดใหญ่ เสียงพูด หรือระบบ
ตอบสนองอัตโนมัติ เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงและ
ความสะดวกในการใชง้าน 

3. ควรศึกษาปัจจัยทางจิตสังคม
เพิ่มเติม เช่น ความผูกพันในครอบครัว การ
สนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัล (digital health literacy) ซึ่ง
อาจมีอิทธิพลต่อความส าเร็จของโปรแกรม
ฟ้ืนฟสูขุภาพ
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4. การบูรณาการโปรแกรมฟ้ืนฟู
สุขภาพเขา้สู่ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่
อิงกรอบแนวคิด Information–Motivation–
Behavioral Skills Model (IMB Model) 
น าไปใช้ในสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ เนื่องจากสามารถด าเนินการไดโ้ดย
บุคลากรสาธารณสขุและพยาบาลวิชาชีพใน
ชุมชน มีตน้ทุนต ่าและประสิทธิผลสูงต่อการ
ลดการกลับมารักษาซ า้และการก าเริบของ
โรค 
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