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บทคดัย่อ 
การศึกษาครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วย

สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัร่วมกับการพยาบาลทางไกล  คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั โรงพยาบาล
ล าปาง เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อน-หลงั (One Group Pre-Post Test 
Design) ในผู้ป่วยสูงอายุ โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง  จ านวน 35 ราย ที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
โรงพยาบาลล าปาง ระหว่างเดือนมกราคม-พฤษภาคม 2568 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ไดแ้ก่ 
โปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัร่วมกับการพยาบาลทางไกล แบบ
ประเมินความรูเ้รื่องเก่ียวกบัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและการปฏิบตัิตวั แบบประเมินพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง และแบบประเมินผลลพัธท์างคลินิก วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย Paired t-test และ Fisher exact test 
ผลการศึกษา: หลังการใชโ้ปรแกรม ผู้ป่วยมีคะแนนความรูเ้ก่ียวกับโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังและการ
ปฏิบตัิตวัเพิ่มขึน้จาก 7.37±0.60 เป็น 9.83±0.57 และคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองเพิ่มขึน้จาก 
76.3±5.44 เป็น 98.43±1.52 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ผลลพัธท์างคลินิก ไดแ้ก่ อาการ
หายใจล าบาก ระดับความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก และผลกระทบต่อสุขภาวะดีขึน้อย่าง  
มีนยัส าคญั (p<0.001) ดงันัน้จะเห็นไดว้่าโปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รังร่วมกับการพยาบาลทางไกล ท าให้ผู้ป่วยมีความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอ้ง
เพิ่มขึน้ ส่งผลใหผ้ลลัพธ์ทางคลินิกดีขึน้ ผูป่้วยมีความพึงพอใจในภาพรวมระดับมากที่สุดที่ 4.64 
คะแนน ควรน าไปใชใ้นการดแูลระยะยาวต่อไป 
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The effects of nursing service program and Telenursing for elderly 
patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease at Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease clinic, Lampang Hospital 

    Rattinan Haemwichaiwat1, Wanpen Klinhorm2, Taritchaya Rakkittiku3,  
Pornthiwa Thaksin4 

ABSTRACT 
The purpose of this study was to evaluate the effects of nursing service program 

and telenursing for elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease at Lampang 

Hospital's COPD Clinic. From January to May 2025, 35 elderly COPD patients participated 

in this quasi-experimental study, which followed a one-group pre-post test design. The 

instruments of this study: a nursing service program and Telenursing for elderly patients 

with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, a knowledge assessment (CVI = 0.98, KR-20 

= 0.72) , a self-care behavior assessment (CVI = 0.98 , α = 0.89) , and a clinical outcome 

assessment. The data were examined using Paired t-tests and Fisher's exact test. 

The Results of this program significantly improved patients' knowledge (7 .37±0 .60  to 

9.83±0.57) and self-care behavior (76.3±5.44 to 98.43±1.52; p<0.001). Clinical outcomes, 

including dyspnea symptom, severity dyspnea scale, and health impact, showed 

considerable improvement (p<0.001) .  Therefore; this nursing service program for elderly 

patients with chronic obstructive pulmonary disease, when combined with telenursing, can 

increase patients' knowledge and self-care behavior, resulting in better clinical outcomes. 

Overall patient satisfaction is at the highest level with a score of 4.64. It should be used in 

long-term care. 

Keywords: Elderly patients, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Telenursing, Line OA, 

Nursing service program 

1-3Registered Nurse, Professional Level: Lampang Hospital, Lampang Province 
4Registered Nurse, Senior Professional Level: Lampang Hospital, Lampang Province 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคปอดอุดกั้น เรื ้อ รัง  (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease: COPD) 
เป็นภาวะอุดกั้นของหลอดลมอย่างถาวรที่มี
ลักษณะอักเสบเรื ้อรังของหลอดลมและ 
เนื ้อปอด ส่งผลให้เกิดการตีบแคบของ
หลอดลมและการโป่งพองของถงุลม1 องคก์าร
อนามยัโลกรายงานว่า COPD เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอนัดบัสามของโลก โดยในปี 2562 มี
ผูเ้สียชีวิต 3.23 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 6 ของ
การเสียชีวิตทั้งหมด2 ในประเทศไทย สถิติ
กระทรวงสาธารณสขุปี 2563 พบอตัราผูป่้วย
ใน COPD 408.3 ต่อแสนประชากร และอตัรา
การเสียชีวิต 33.5 ต่อแสนประชากร3 ภาวะนี ้
ส่งผลกระทบรุนแรงต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยทัง้
ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ (วชั
รา บญุสวสัดิ์ และคณะ, 2564)4 

โรงพยาบาลล าปาง เป็นโรงพยาบาล
ระดับตติ ยภู มิ ที่ ให้บริ การผู้ ป่ วย  COPD  
ปี 2565-2567 จ านวน 1,425 ราย, 1,372 ราย 
และ 1,245 ราย ตามล าดบั โดยรอ้ยละ 42.6, 
50.4 และ 68.4 เป็นผู้สูงอายุ 5 อัตราการ
ก าเริบเฉียบพลันของโรคในปี 2565-2567 
เท่ากบั 150.34, 158.80 และ 163.89 ครัง้ต่อ
รอ้ยผูป่้วย COPD อายุ 40 ปีขึน้ไป ซึ่งสงูกว่า
เกณฑม์าตรฐานที่ก าหนดไวไ้ม่เกิน 110 ครัง้
ต่อรอ้ยผูป่้วย COPD อายุ 40 ปีขึน้ไป 6 การ
วิเคราะหส์าเหตกุารก าเรบิซ า้พบปัจจยัส าคญั 
ไดแ้ก่ การใชย้าสดูไม่ถูกวิธี (รอ้ยละ 45) การ
ไม่สามารถสังเกตและจดัการอาการผิดปกติ

เบือ้งต้น (รอ้ยละ 35) การขาดการติดตาม
การรักษาอย่างต่อเนื่อง (รอ้ยละ 25) และ
ปัญหาการเข้าถึงบริการเนื่องจากข้อจ ากัด
ดา้นการเดินทาง (รอ้ยละ 20)7 หน่วยงานได้
น ามาวิ เคราะห์ มีสถิติผู้ป่ วย COPD นัด  
30-40 ราย/วัน ให้บริการโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ท าใหพ้ยาบาลมีเวลาที่จ  ากัดในการ
ใหข้อ้มูล ความรู ้และการทวนซ า้โดยเฉพาะ
ในผู้สูงอายุที่ต้องการเวลาในการท าความ
เขา้ใจมากกว่าผูป่้วยทั่วไป ส่งผลใหเ้กิดความ
คลาดเคล่ือน ไม่เขา้ใจ ไม่ปฏิบตัิตามค าแนะน า 
และเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา 
 การทบทวนวรรณกรรมพบว่ า 
แนวคิดการจดัการตนเอง (self-management) 
ของ Creer (2000)8 เป็นแนวคิดที่มีความเชื่อ
ว่าบุคคลสามารถเรียนรูไ้ดโ้ดยการเสริมแรง
อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรือ้รงัที่
ต้องอาศัยความสามารถของบุคคลในการ
จดัการเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย และปรบัเปล่ียน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัใหเ้หมาะสม เพื่อให้
สามารถควบคมุโรคดว้ยตนเองได ้สอดคลอ้ง
กับการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ ป่ วย  COPD8  ที่ พบว่ าค่ า เฉ ล่ีย
สมรรถภาพปอด หลังได้รับโปรแกรมดีกว่า
ก่อนไดร้บัโปรแกรมในระยะเวลา 6 สปัดาห ์9 
และผลของโปรแกรมการจัดการโรคปอด 
อดุกัน้เรือ้รงัผ่านสมารท์โฟนแอปพลิเคชั่นเป็น
เวลา 6 สัปดาห ์พบว่าช่วยเสริมสรา้งความรู ้
แรงจงูใจ และทกัษะการใชย้าสดูของผูป่้วย(10)  
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 การพยาบาลทางไกล (Telenursing) 
ผ่านแอปพลิเคชัน LINE เป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากเป็นเทคโนโลยีที่ใช้
งานง่าย เขา้ถึงไดส้ะดวก และผูส้งูอายุไทยมี
การใช ้LINE อย่างแพร่หลาย11-12 รวมทัง้สภา
การพยาบาลได้  ประกาศนโยบายและ
ยุทธศาสตรก์ารพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
แนวทางการใหบ้รกิารพยาบาลทางไกล (Tele 
Nursing) เป็นแนวทางในการพยาบาลผ่าน
ทาง เทคโนโลยีทางการ ส่ือสาร  โดยให้
ค าปรึกษาและแก้ไขปัญหาทางสุขภาพแก่
ผู้รับบริการ ซึ่งท าให้สามารถให้บริการทาง
สุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง และสร้างความ 
เท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการสขุภาพมากขึน้ 
ดงังานวิจยัที่พบว่าการพยาบาลทางไกลช่วย
เพิ่มความรู ้ความเขา้ใจ และความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ  ลด
ค่าใชจ้่ายการเดินทาง และลดอตัราการกลับ
เขา้โรงพยาบาล13 โรงพยาบาลล าปางไดน้ า
ระบบ Telemedicine-Telenursing มาใช้ใน
ผูป่้วยนอกแลว้พบผลลพัธเ์ชิงบวก โดยผูป่้วย
มีความพึงพอใจร้อยละ 94 สามารถลด
ระยะเวลารอคอยร้อยละ 88.24 ประหยัด
ค่าใชจ้่ายการเดินทางรอ้ยละ 82.35 และผูดู้แล
ไม่ต้องลางานเพื่อพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
รอ้ยละ 64.71 

แม้ว่าจะมีงานวิจัยแสดงให้เห็นถึง
ประโยชนข์องการพยาบาลทางไกลในผูป่้วย
โรคเรือ้รงั แต่ยังขาดการศึกษาที่เจาะจงการ
พัฒนาโปรแกรมการบริการพยาบาลส าหรบั

ผูป่้วยสงูอาย ุCOPD ที่บรูณาการการพยาบาล
ทางไกลเ ป็น ส่วนหนึ่ งของระบบบริการ 
โดยเฉพาะการศึกษาผลลัพธ์ที่ครอบคลมุทัง้
ด้านความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
คณุภาพชีวิต และการลดอตัราการก าเริบของ
โรค มุ่งเน้นกระบวนการสรา้งทักษะการคิด
วิเคราะหแ์ละวางแผนจัดการปัญหาไดด้ว้ย
ตนเอง โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึน้ สามารถ
ควบคุมอาการของโรคได ้และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึน้ ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางส าคญัใน
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย COPD 
และเป็นต้นแบบการบริการพยาบาลแบบ
บูรณาการที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
โรงพยาบาลอื่นได ้ดังนั้นผู้วิจัยจึงไดพ้ัฒนา
โปรแกรมการบริการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ 
COPD ร่วมกับการพยาบาลทางไกลที่คลินิก
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรงพยาบาลล าปาง เพื่อ
เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยสงูอายโุรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัอย่างยั่งยืน
ต่อไป  
 สมมติฐำนกำรวิจัย (Research 

Hypothesis) คะแนนความรู้เรื่ องโรค การ

ปฏิบัติตัว พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ผลลัพธ์ทางคลินิก หลังได้รับโปรแกรมการ

บริการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัร่วมกับการพยาบาลทางไกลดีกว่าก่อน

ไดร้บัโปรแกรม 
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรค 
การปฏิบัติตวัพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ผลลพัธท์างคลินิกที่เกิดขึน้ ก่อนและหลงัการ

ใชโ้ปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุ
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รังร่วมกับการพยาบาล
ทางไกล 

กรอบแนวคดิในกำรวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental design) รูปแบบกลุ่ม
เดียวเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
( One group pretest-posttest design) 
ด าเนินการที่คลินิกโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั แผนก
ผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลล าปาง 
          ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรเป้าหมาย  คือ  ผู้ ป่วย
สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัที่มารับบริการที่
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง โรงพยาบาล
ล าปาง กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 35 ราย ตาม

เกณฑ์คัดเข้า ไดแ้ก่ อายุ ≥60 ปี ไดร้ับการ
วิ นิ จ ฉั ย โ รคปอดอุ ดกั้ น เ รื ้อ รั ง  ส่ื อสา ร
ภาษาไทยไดด้ี คะแนน TMSE >23 คะแนน มี
โทรศัพท์มื อ ถือของตนเองหรือผู้ดู แลที่
สามารถใช้แอปพลิเคชัน  LINE ได้ และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  การเก็บข้อมูล
ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม-พฤษภาคม 
2 5 6 8  ก า ร ศึ ก ษ า ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลล าปาง เลขที่ EC 160/67 วันที่ 
27 ธันวาคม 2567 
 ตัวแปรการศึกษา ตัวแปรอิสระ 
ได้แก่ โปรแกรมการบริการพยาบาลผู้ป่วย
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สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังร่วมกับการ
พยาบาลทางไกล และตัวแปรตาม ได้แก่ 
ความ รู้เ ก่ี ย วกับ โ รคและการปฏิบัติ ตัว 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลลพัธท์างคลินิก
และความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 1. โปรแกรมการบริการพยาบาล
ผูป่้วยสงูอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัร่วมกบัการ
พยาบาลทางไกล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ ้นจาก
แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) 
ประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวทางการพยาบาล
ทางไกล ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ การ
ตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การ
ประมวลและประเมินขอ้มลู การตดัสินใจ การ
ลงมือปฏิบตัิ และการสะทอ้นการปฏิบตัิ 

 2.  LINE Official Account: คลินิก 
COPD ร.พ.ล าปาง ที่ผู้วิจัยไดจ้ัดท าขึน้เพื่อ  
1) เป็นแหล่งสนับสนุนความรู้ เรื่องโรคและ
การปฏิบัติตัว ได้แก่ การใช้ยาสูด การออก
ก าลงักาย การฝึกการหายใจ การไอขบัเสมหะ 
การสงวนพลังงาน การป้องกันและจัดการ
อาการก าเริบ การจดัส่ิงแวดลอ้ม การจดัการ
อารมณ์และความเครียด รวมทั้งส่ือวิดีทัศน์
ขนาดสัน้จากสมาคมอรุเวชชแ์ห่งประเทศไทย
และช่องทางออนไลน์ที่ใหค้วามรูแ้ละวิธีการ
ปฏิบัติตัวโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 2) ใชเ้ป็นช่องทาง
ส่ือสารในการให้การพยาบาลทางไกล และ
ติดตามผล โดยผู้ป่วยสามารถส่งรูปและ 
VDO การดูแลตนเอง การสูดยา การออก
ก าลงักาย รวมทัง้ส่งขอ้ความติดต่อพยาบาล
เมื่อมีปัญหาหรือตอ้งการความช่วยเหลือ 

ภำพประกอบ 1 Line Official Account: คลินิก COPD ร.พ.ล าปาง 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1. แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป ไดแ้ก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย และ
ขอ้มลูการใชเ้ทคโนโลยี 
 2. แบบบนัทึกขอ้มลูทางคลินิก โรค
รว่ม ประวตัิการรกัษา ยา และการไดร้บัวคัซีน
ไขห้วดัใหญ่ 
 3. แบบประเมินความรูเ้ก่ียวกับโรค
และการปฏิบัติตัว  แบบทดสอบ 10 ข้อ 
รูปแบบถูก-ผิด คะแนนเต็ม 10 ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หา (CVI = 0.98) และความ
เที่ยง (KR-20 = 0.72) 
 4. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง พัฒนาตามแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Creer จ านวน 20 ข้อ 7 ดา้น ใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ความตรงเชิงเนือ้หา 

(CVI = 0.98) และความเที่ยง (α = 0.89) 
 5. แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
ประกอบดว้ย Dyspnea Visual Analog Scale 
(DVAS) คะแนน 0-100 , Modified Medical 
Research Council Dyspnea Scale (mMRC) 
คะแนน 0-4, และ COPD Assessment Test 
(CAT score) ฉบบัภาษาไทย คะแนนเต็ม 40  

 6 .  แบบประเมินความพึงพอใจ 
จ านวน 25 ขอ้ 4 ดา้น ใชม้าตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดบั ความตรงเชิงเนือ้หา (CVI = 0.96) 

และความเที่ยง (α = 0.86) 
 กำร เก็ บ รวบรวมข้ อ มูล  ใน
การศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล
แบ่งเป็น 3 ระยะ 
 ระยะก่อนกำรทดลอง (Pretest) 
เก็บข้อมูลทั่ วไป ข้อมูลทางคลินิก ความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทาง
คลินิก 
 ระยะกำรทดลอง ให้การพยาบาล
ต า มปกติ ร่ ว ม กั บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร วิ จั ย 
ประกอบด้วย การพยาบาลตามปกติ (การ
ลงทะเบียน การพบพยาบาลประเมินสญัญาณ
ชีพ อาการ การพบเภสชักร นกักายภาพบ าบดั 
แพทย ์และพยาบาลเพื่อรบัการนัดหมายและ
ใหค้  าแนะน า) และการใชโ้ปรแกรมการวิจยั 
 ระยะหลังกำรทดลอง (Posttest) 
เก็บขอ้มูลความรู ้พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผลลัพธ์ทางคลินิก และความพึงพอใจต่อ
โปรแกรม ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตำรำงที่ 1 แสดงรายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัร่วมกับการ
พยาบาลทางไกล  

ระยะเวลำ กิจกรรมทีด่ ำเนินกำร 
สปัดาหท่ี์ 1 ผูว้ิจยั                       
พบกลุ่มตวัอย่างและผูด้แูล
เพื่อประเมินและวางแผน 
 

1. แนะน าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์และขอความรว่มมือพรอ้มท าการพิทกัษ์สิทธ์ิ  
2. ใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 
3. ประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
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ตำรำงที่ 1 แสดงรายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัร่วมกับการ
พยาบาลทางไกล (ต่อ) 

ระยะเวลำ กิจกรรมทีด่ ำเนินกำร 
การดแูลท่ีคลินิกโรคปอดอดุ
กัน้เรือ้รงั ใชเ้วลาประมาณ 
30 นาที (รายกลุ่มในการให้
ความรูแ้ละค าแนะน า 
รายบคุคลในการรว่มกนัวาง
แผนการพยาบาลและฝึกการ
ตดัสินใจในสถานการณ์
จ าลอง) 

4. ประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก 
ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก ผลกระทบของโรคต่อสขุภาวะของผูป่้วย  
5. ใหก้ารพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรม และสอนทกัษะการจดัการดแูลตนเอง 6 ขัน้ตอน คือ  
1) การตัง้เป้าหมาย ใหค้วามรูเ้รื่องโรคและการปฏิบติัตวัในการดูแลตนอง ใหค้ าปรึกษาและ
ก าหนดเป้าหมายรว่มกนัเพื่อหาวิธีการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัอาการก าเริบ  
2) การเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นการติดตามกระบวนการท่ีผูป่้วยเรียนรูท่ี้จะสงัเกตและอาการ 
พฤติกรรม และผลลพัธท่ี์เกิดขึน้ และบนัทึกขอ้มูลพฤติกรรมในการดูแลตนเอง โดยถ่ายเป็น
ภาพน่ิง หรือวิดีโอ ส่งมาใหพ้ยาบาลใน Line Official Account: คลินิก COPD ร.พ.ล าปาง 
3) การประมวลและประเมินขอ้มลู มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นเรื่องปัญหาและอปุสรรคใน
การดแูลตนเอง เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยทางการพยาบาลรายบคุคล 
4) การตัดสินใจ ให้ผู้ป่วยได้ฝึกการตัดสินใจในสถานการณ์จ าลองในการดูแลตนเอง
รายบคุคล 
5) การลงมือปฏิบติั โดยการกระตุน้เสริมแรงจากบุคลากรสขุภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยมีความมั่นใจ
ในการจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ รวมถึงการใช้ยา การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการขอความช่วยเหลือเมื่อจ าเป็นและ  
6) การสะทอ้นการปฏิบติั มีการอภิปรายถึงความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค เพื่อปรบัปรุงหรือ
พัฒนาให้ดียิ่งขึน้ ผ่านการตอบโตผ้่าน Line Official Account: คลินิก COPD ร.พ.ล าปาง 
อย่างต่อเน่ือง เพื่อน าไปสู่การจดัการตนเองและเกิดพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีเหมาะสม 
 6. สอนวิธีการใชง้าน Line Official Account: คลินิก COPD ร.พ.ล าปาง การเปิดดูเอกสาร
และวิดีโอความรู ้การติดต่อส่ือสารกบัพยาบาล ใหก้บัผูป่้วยและผูด้แูล 
7. นดัหมายการติดตามผ่าน Line Official Account: คลินิก COPD ร.พ.ล าปาง ในสปัดาหท่ี์ 
2, 4, 6 และ 8 เวลาท่ีกลุ่มตวัอย่างสะดวก 

สปัดาหท่ี์ 2, 4, และ 6 ผูว้ิจยั
ติดตามกลุ่มตวัอย่างผ่าน 
Line Official Account: 
คลินิก COPD ร.พ.ล าปาง 
และ VDO call (รายบคุคลใช้
เวลาประมาณ 20-30 นาที) 

1.สอบถามปัญหาเกี่ยวกบัการดแูลตนเอง เพื่อระบปัุญหาในการดแูลตนเอง 
2. ให้การพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรม เพื่อให้ค าปรึกษาและร่วมกันหาแนวทาง ในการแกไ้ข
ปัญหา โดยใชก้ระบวนการจดัการดแูลตนเอง 6 ขัน้ตอน  
3. การส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ เสริมแรงและใหก้ าลงัใจกลุ่มตวัอย่าง 
4. ทบทวนกระบวนการดแูลตนเองตามโปรแกรมและนดัหมายประเมินผลในสปัดาหท่ี์ 8 
 

สปัดาหท่ี์ 3,5 และ 7 ผูว้ิจยั
ติดตามกลุ่มตวัอย่างผ่าน 
Line Official Account: 
คลินิก COPD ร.พ.ล าปาง  
ในรูปแบบขอ้ความตอบกลบั
จากผูว้ิจยั 

1. ให้ค าแนะน า ข้อมูลเพิ่มเติม และกระตุ้นเตือนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
กระบวนการจดัการดแูลตนเอง 6 ขัน้ตอน ในการแกไ้ขปัญหาในการดแูลตนเองท่ีพบ 
2. ตอบขอ้ซกัถาม 
3. การส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ เสริมแรงและใหก้ าลงัใจกลุ่มตวัอย่าง อย่างต่อเน่ือง 
 

 



9/16 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2568    

e276968 

ตำรำงที่ 1 แสดงรายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัร่วมกับการ
พยาบาลทางไกล (ต่อ) 

ระยะเวลำ กิจกรรมทีด่ ำเนินกำร 
สปัดาหท่ี์ 8  ผูว้ิจยัติดตาม
กลุ่มตวัอย่างผ่าน Line 
Official Account: คลินิก 
COPD ร.พ.ล าปาง และ 
VDO call 
(รายบคุคลใชเ้วลาประมาณ 

20-30 นาที) 

1. การสะทอ้นการปฏิบติั ในระยะ 8 สปัดาหท่ี์ผ่านมา มีการอภิปรายถึงความส าเรจ็ ปัญหา 
อุปสรรค เพื่อปรบัปรุงหรือพฒันาใหดี้ยิ่งขึน้ อย่างต่อเน่ือง เพื่อน าไปสู่การจดัการตนเองและ
เกิดพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีเหมาะสม และยั่งยืน 
2. ทบทวนการใชโ้ปรแกรมในการดแูลตนเอง 
3. ประเมินผลการใชโ้ปรแกรมรว่มกบัการพยาบาลทางไกล  
 1) ประเมินความรูเ้รื่องโรคและการปฏิบติัตวั 
 2) ประเมินคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
 3) และประเมินผลลพัธท์างคลินิก 
 4) ประเมินความพึงพอใจ 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
ในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยด าเนินการ

วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่  
ความถ่ี ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดแ้ก่ Paired t-test 
และ Fisher exact test ส าหรับเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 การศึกษานี ้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย
สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 35 ราย อายุ
เฉล่ีย 70.22 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ย
ละ 60) การศึกษาระดับประถม (ร้อยละ 
74.29) เคยสบูบหุร่ีแต่เลิกแลว้ (รอ้ยละ 80) มี
ผูด้แูลหลกั (รอ้ยละ 82.86) มีโรครว่ม (รอ้ยละ 
82.86) ใชย้าสดู 2 ชนิดขึน้ไป (รอ้ยละ 65.71) 

และมีประวตัิอาการก าเรบิในปีที่ผ่านมา (รอ้ย
ละ 71.43) 

ผลกา รประ เมิ นความ รู้พบว่ า
คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้จาก 7.37±0.60 เป็น 
9 .83±0 .57  คะแนน  (p<0 .001 )  ด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนเฉล่ีย
เพิ่มขึน้จาก 76.3±5.44 เป็น 98.43±1.52 
คะแนน (p<0.001) ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึน้
อย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ ทั้ ง  3  ด้า น 
(p<0.001) และจ านวนครัง้ในการใช้ยาสูด
ขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการสงูสดุลดลง
จาก 120 เป็น 40 ครัง้ต่อเดือน ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถพัฒนา
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ ป่วยได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ดงัแสดงในตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 ผลคะแนนความรูเ้รื่องโรคและการปฏิบตัิตวั พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยสงูอายุ
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รงัรว่มกบัการพยาบาลทางไกล (n=35) 

ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทาง
คลินิกพบว่าระดับอาการหายใจล าบาก 
(Dyspnea score) ลดลงจากรอ้ยละ 56.60 
เป็นรอ้ยละ 16.60 (p<0.001, Fisher exact 
test) ระดับความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบากและผลกระทบของโรคต่อสุขภาวะ
ผู้ ป่ วยตามคะแนน  CAT ลดลงอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001)  ผลการ
ประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 35 ราย พบระดับความพึงพอใจใน

ภาพรวมในระดับดีมาก 4.64 คะแนน โดย
ด้านคุณภาพการบริการ  การพยาบาล
ทางไกล และดา้นบุคลากรและการใหบ้ริการ
คะแนนเฉล่ีย 4.86 คะแนนเท่ากัน ส่วนดา้น
ผลลัพธ์และประโยชน์ที่ไดร้ับมีคะแนนเฉล่ีย 
4.40 คะแนน ผลการศกึษายืนยนัประสิทธิภาพ
ของโปรแกรม ส่งผลใหผ้ลลพัธท์างคลินิกและ
สขุภาวะโดยรวมของผูป่้วยสงูอายโุรคปอดอดุ
กั้นเรือ้รังดีขึน้ และผู้รับบริการพึงพอใจ ดัง
แสดงในตารางที่  3

ตำรำงที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบระดบัอาการหายใจล าบาก ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบาก และผลกระทบของโรคต่อสขุภาวะของผูป่้วย ของผูป่้วยสงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั  (n=35) 

ผลลัพธท์ีเ่กิดขึน้ 
หลังใช้ (n=35) ก่อนใช ้(n = 35) 

p-value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ระดบัอาการหายใจล าบาก  (dyspnea score) 

<0.001 

0-20 คะแนน 15 42.86 29 82.86 
21-40 คะแนน 12 34.29 2 5.17 
41-60 คะแนน 6 17.14 4 11.43 
61-80 คะแนน 2 5.17 - - 
81-100 คะแนน - - - - 

 

ข้อมูล 
หลังใช้ (n=35) ก่อนใช ้(n=35) 

t 
Mean 
diff 

p-value 
mean SD mean SD 

1. ความรูเ้ร่ืองโรคและการปฏิบตัิ
ตวั (คะแนนรวม 10 คะแนน) 

9.83 + 0.57 7.37 + 0.60 15.30 2.45 <0.001 

2. พฤติกรรมการดแูลตนเอง 
(คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

98.43 + 1.52 76.34 + 5.44 23.85 22.08 <0.001 
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ตำรำงที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบระดบัอาการหายใจล าบาก ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก 
และผลกระทบของโรคต่อสขุภาวะของผูป่้วย ของผูป่้วยสงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั  (n=35) (ต่อ) 

ผลลัพธท์ีเ่กิดขึน้ 
หลังใช้ (n=35) ก่อนใช ้(n = 35) 

p-value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก (mMRC)  
 

<0.001 
mMRC 0 6 17.14 9 25.71 
mMRC 1 9 25.71 10 28.57 
mMRC 2 5 14.29 13 37.14 
mMRC 3 15 42.86 3 8.57 
mMRC 4 - - - - 

ผลกระทบของโรคต่อสขุภาวะของผูป่้วย (CAT score)  
 

<0.001 
<10 26 74.29 33 94.29 

10-20 8 22.86 1 2.86 
21-30 1 2.86 1 2.86 
>30 - - - - 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 
 ลักษณะกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยสงูอายุ
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 35 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (รอ้ยละ 60) เคยสบูบุหรี่แต่เลิกแลว้ 
(รอ้ยละ 80) มีผูดู้แลหลัก (รอ้ยละ 82.86) มี
โรคร่วม (ร้อยละ 82.86) สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Celli et al.14  ที่รายงานการสบู
บุหรี่เป็นสาเหตุหลักของโรครอ้ยละ 80-90 
และสมพร ใจดีและคณะ 15 ที่พบโรคร่วม 
รอ้ยละ 78.3 ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชย้าสดู 2 ชนิด
ขึน้ไป (รอ้ยละ 65.71) ตามแนวทาง GOLD1 
แต่การใชย้าหลายชนิดเพิ่มความเส่ียงการใช้
ยา ผิดวิ ธี  2 .4  เท่า 2 ผลการศึกษาแสดง
ประสิทธิผลของโปรแกรมในหลายมิติ ดา้น

ความรู้ พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนเพิ่มขึน้จาก 
7.37 เป็น 9.83 คะแนน (p<0.001) เป็นผล
จากการใหค้วามรูผ่้าน LINE Official Account: 
: คลินิก COPD ร.พ.ล าปาง ที่เข้าใจง่ายและ
สามารถดูซ  า้ได ้การเพิ่มขึน้ของความรูส้ะทอ้น
การเสริมสรา้งความสามารถดา้นการประเมิน
ตนเองตามแนวคิดของ Creer15  สอดคลอ้งกับ 
Effing et al.16 ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง เพิ่มความรูข้องผู้ป่วย COPD อย่างมี
นัยส าคัญ และการศึกษาของวีรยุทธ และ
คณะ17 ที่รายงานการเพิ่มขึ ้นของคะแนน
ความรูร้อ้ยละ 35.8 การใชเ้ทคโนโลยี LINE 
OA ในการให้ความรู้สนับสนุนแนวคิดของ 
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McLean และคณะ18 เก่ียวกับความส าคัญ
ของการเขา้ถึงขอ้มลูอย่างต่อเนื่อง 

ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
คะแนนเพิ่มขึน้จาก 76.34 เป็น 98.43 คะแนน 
(p<0.001) เป็นผลจากการพัฒนาโปรแกรม
ตามกรอบแนวคิด 6 ขั้นตอนของ Creer15 
ประกอบดว้ย การตัง้เป้าหมาย การรวบรวม
ข้อมูล การประมวลผลและประเมินข้อมูล 
การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ  และการ
สะท้อนการปฏิบัติ โดยเฉพาะการจัดการ
อาการก าเริบที่พบว่าผู้ป่วยลดการใช้ยาสูด
บรรเทาอาการสงูสดุจาก 120 เป็น 40 ครัง้ต่อ
เดือน (ลดลงรอ้ยละ 66.7) ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Bourbeau et al.19 ที่รายงาน
การลดลงของการใชย้าบรรเทาอาการรอ้ยละ 
5 0 - 7 0  แ ล ะ  Lenferink et al.2 0  ที่ พ บ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในการลดการใชย้าฉกุเฉิน 

ผลลัพธ์ทางค ลินิกดีขึ ้นอย่างมี
นัยส าคัญทุกมิติ (p<0.001) เป็นผลจากการ
ที่ผูป่้วยเรียนรูท้ักษะการประเมินอาการและ
เทคนิคการจัดการอาการ เช่น การหายใจ
แ บ บ  pursed-lip breathing แ ล ะ  energy 
conservation techniques ตามแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Creer15, การออกแบบ
โปรแกรมให้มีแผนปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรม
และเป้าหมายที่ชัดเจนตามหลัก SMART 
Goals เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของโปรแกรม ซึ่งผลการศกึษานี ้
สนับสนุนแนวคิดของ Duangklad et al.21 

เ ก่ียวกับประสิทธิภาพของโปรแกรมการ
จดัการตนเองในผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อ
โปรแกรม พบระดบัความพึงพอใจในภาพรวม
ในระดับดีมาก 4 .64  คะแนน โดยด้าน
คุณภาพการบริการ การพยาบาลทางไกล 
และดา้นบุคลากรและการใหบ้ริการ คะแนน
เฉล่ีย 4.86 คะแนนเท่ากัน ส่วนดา้นผลลัพธ์
และประโยชน์ที่ได้รับมีคะแนนเฉล่ีย 4.40 
คะแนน  สอดคล้อ งกับกา รศึ กษาของ 
Karolina, Slawomir ที่พบว่ามีความพึงพอใจ
ในระดับสูงต่อเทเลเฮลทใ์นการศึกษาแต่ละ
ชิ ้นในทุกสาขาการแพทย์ เป็นเครื่องมือที่
สะดวกและช่วยใหม้ั่นใจไดถ้ึงความต่อเนื่อง 
ในบางสถานการณ์ เทเลเฮลทอ์าจทดแทน
การปรกึษาแบบพบหนา้กนัไดอ้ย่างเพียงพอ 22  
 จุดแข็งหลักของโปรแกรม คือ การ
เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยการลด
อุปสรรคทางภูมิศาสตร์และข้อจ ากัดการ
เดินทาง ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุที่มีข้อจ ากัดใน
การเคล่ือนไหวสามารถไดร้บัการดแูลต่อเนื่อง 
ระบบการติดตามอาการและการจดัการโรคที่
เป็นระบบ ช่วยลดอัตราการก าเริบของโรค
และการรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาลท่ีไม่จ าเป็น 
นอกจากนี ้ยังช่วยลดต้นทุนการให้บริการ
โดยรวม ทัง้ตน้ทุนการเดินทางของผูป่้วยและ
ตน้ทนุการด าเนินงานของระบบสขุภาพ 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครัง้นี ้
พบว่า โปรแกรมมีจดุอ่อน ไดแ้ก่ ปัญหาความ
เสถียรของระบบส่ือสารในพืน้ที่ห่างไกลและ
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ความ ไม่ คุ ้น เ คยของผู้ ป่ ว ยสู ง อ า ยุ ต่ อ
เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล ในขณะที่ การ
ประเมินทางคลินิก พบว่า การตรวจร่างกาย
ผ่านระบบออนไลน์อาจส่งผลต่อความ
แม่นย าในการวินิจฉัยและการติดตาม การ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางยงัเป็นความทา้ทาย
เนื่องจากความล่าชา้ในประเมินและใหก้าร
รักษา และปัจจัยทางจิตสังคม คือ การขาด
ปฏิสัมพันธ์แบบเผชิญหน้าซึ่งอาจส่งผลต่อ
คุณภาพความสัมพันธ์เชิงบ าบัดและการ
สนบัสนนุทางจิตสงัคม 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำวิจัยไปใช้  
การน า โปรแกรมการพยาบาล

ทางไกลส าหรบัผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงัสู่การปฏิบัติจริง ตอ้งอาศัยการพัฒนา
แบบบูรณาการในสามมิติหลัก ได้แก่ การ
จั ด ท า แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ท า ง ค ลิ นิ ก ที่
เฉพาะเจาะจงส าหรับการพยาบาลทางไกล 
ครอบคลมุขัน้ตอนการด าเนินงาน เกณฑก์าร
คัดเลือกผู้ป่วย และมาตรฐานการประเมิน
ผลลพัธ ์การจดัสรรงบประมาณอย่างเพียงพอ
ส าห รับกา รพัฒนา โค ร งสร้า งพื ้น ฐ าน
เทคโนโลยีและการฝึกอบรมบุคลากรถือเป็น
ปัจจัยที่ก าหนดความส าเร็จของโปรแกรม 
นโยบายที่ชัดเจนน ามาร่วมกับบูรณาการกับ
ระบบการดแูลสขุภาพที่มีอยู่ ในขณะเดียวกนั

หน่วยงานตอ้งจดัโปรแกรมฝึกอบรมเฉพาะทาง
ที่ครอบคลมุทกัษะการพยาบาลทางไกล การใช้
เทคโนโลยีสขุภาพดิจิทลั และการจดัการภาวะ
ฉุกเฉินผ่านระบบออนไลน์ โปรแกรมการ
ฝึกอบรมควรประกอบดว้ยทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบตัิ รวมถึงการจ าลองสถานการณจ์ริง
เพื่อเสริมสรา้งความมั่นใจ รวมถึงการพัฒนา
ทักษะการส่ือสารและการสรา้งความสัมพันธ์
ผ่านส่ือดิจิทัลมีความส าคัญต่อคุณภาพและ
ประสิทธิผลของการดูแล และการปรับปรุง
ระบบเทคโนโลยีตามลักษณะเฉพาะของ
ผูส้งูอายุ การพฒันาแอปพลิเคชนัใหเ้ขา้ใจง่าย
เหมาะสม  

ทั้งนี ้สามมิตินี ้จะสร้างรากฐานที่
มั่นคงส าหรับการด าเนินงานร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องตามบริบทและความตอ้งการ
ของแต่ละพืน้ที่ การติดตามและประเมินผล
อย่างสม ่าเสมอจะช่วยให้สามารถปรับปรุง
และพัฒนาโปรแกรมให้ตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำคร้ัง
ต่อไป ควรวิจัยติดตามผลระยะยาวและ
ศึกษาความคุ้มค่า เพราะความส าเร็จต้อง
อาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการ
สรา้งระบบดแูลที่ยั่งยืน
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