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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกลโรงพยาบาลจุน ต่อความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง ความสามารถในการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จุน ระหว่างวันที่ 25 สิงหาคม-30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 จำนวน 70 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบจำเพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด ในกลุ่มผู้ป่วยได้รับการพยาบาลปกติเป็นกลุ่มควบคุมในวันที่ 25 สิงหาคม-30 
กันยายน 2565 จำนวน 35 ราย และกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการ
พยาบาลทางไกลโรงพยาบาลจุน วันที่ 1 ตุลาคม-30 พฤศจิกายน 2565  จำนวน 35 ราย โดยรูปแบบการบริการ
พยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกลโรงพยาบาลจุน ที่พัฒนาขึ้นประกอบ 3 องค์ประกอบ คือ  
1) การจัดระบบบริการพยาบาลสำหรับให้บริการผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังและแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาร่วมกับโรงพยาบาลพะเยา , 2563) 2) การส่งเสริมการจัดการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Management) และ 3) ระบบการ
พยาบาลทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน (CVI=
0.92) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา Chi square และ Independent t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า 1) ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว 2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย และ 3) ความสามารถในการควบคุมทางคลินิก ทั้ง 3 ข้อของกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่
ใช้รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล
ปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001, 0.028, 0.046 ตามลำดับ) และระยะทางที่เดินได้บนพ้ืนที่
ราบใน 6 นาทีเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล 
สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001) แต่ระดับความรุนแรง
ของอาการเหนื่อย (mMRC dyspnea score) ลดลงแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาล
ทางไกลโรงพยาบาลจุน ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว สามารถจัดการดูแลตนเองได้ดี ส่งผลให้
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เกิดลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น จึงควรนำรูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในระยะยาวเพ่ือ
ยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล โรงพยาบาลจุน 
ต่อไป 
 
คำสำคัญ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พฤติกรรมการจัดการดูแลตัวเอง รูปแบบการบริการพยาบาล การพยาบาลทางไกล 
 

Abstract 

This quasi-experimental research aimed to evaluate the treatment outcomes after 
implementing The nursing service model and Telenursing for patients with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease. effects of knowledge and skills. Self-management behaviors. Patient Clinical 
and Outcomes of chronic obstructive pulmonary disease. Study two-group pretest and posttest 
design in 70 COPD patients who were visit OPD at Chun hospital, Phayao Province. From 25 August 
to 3 0 November 2022. 35 of 70 purposive sampling was selected for receiving services in The 
nursing service model and Telenursing for patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 
which consists of 3 components as follows: Component 1: nursing management; patient care 
policy and a clinical practice guideline. Component 2: Promoting Self-Management and 
Component 3: Telenursing for patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. All 3 
components of The nursing service model and Telenursing for patients with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease. The developed model was reviewed by 3 experts (CVI=0.92). Data were 
analyzed by descriptive statistics, chi-square, and independent t-test. 

The results of using The nursing service model found that COPD patients have a higher 
level of knowledge and skills, Self-management behaviors, and Patient Clinical Outcomes of 
chronic obstructive pulmonary disease than a control group. which is statistically significant 
( P<.05) The results of this study show that The nursing service model and Telenursing for patients 
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Help patients to know about the disease and how to 
act. able to take care of himself well resulting in better clinical outcomes Therefore, The nursing 
service model should be used in the long run to confirm the effectiveness of The nursing service 
model and Telenursing for patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. at Chun Hospital. 

Keyword: Nursing Service Model, Telenursing , COPD patients, Self-management behaviors,  

              Clinical  Outcomes of chronic obstructive pulmonary disease 
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บทนำ 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease; COPD) เกิดจากเซลล์อักเสบที่

เพ่ิมขึ้นในหลอดลมและปอด เป็นผลมาจากการระคายเคืองต่อปอด โดยทั่วไปหมายรวมถึง 2 โรค คือ โรคหลอดลม

อักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง (Pulmonary Emphysema) โดยอันตรายของโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังคือ ปอดจะไม่สามารถรักษาให้กลับมาอยู่ในสภาพปกติเหมือนเดิมได้  จากสถิติองค์การอนามัยโลก พบ

อัตราการตายของประชากรโลกด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรใน

วัยผู้ใหญ่และคาดว่าจะเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของประชากรโลกในปี ค.ศ. 2030 (WHO, 2008) ซึ่งสอดคล้อง

กั บ ข้ อ มู ล จ าก  Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (Global Initiative for Chronic 

obstructive lung disease guideline, 2020) ที่ได้ประมาณการว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจากอันดับที่ 6 เป็นอันดับที่ 3 ของโลก สำหรับในประเทศไทยในช่วง 15 ปีที่ผ่านมาพบอัตราการ

เสียชีวิต 40 รายต่อแสนประชากร และมีการคาดการณ์ว่าในอีก 10 ปีข้างหน้า จำนวนผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นกว่าร้อยละ 30 

สาเหตุมาจากมลพิษในอากาศและฝุ่นพิษ PM2.5 ที่เพ่ิมมากขึ้น (สุทธิศักดิ์ เด่นดวงใจ, พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช และ 

วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, 2564) หลักการดูแลรักษาที่สำคัญคือ สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความรู้ และมีพฤติกรรมการจัดการ

ดูแลตัวเองได้ดี การป้องกันและควบคุมไม่ให้อาการทรุดลง หรือคงสภาพร่างกายให้ดีที่สุด จากสถานการณ์ภาพรวม

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในจังหวัดพะเยาที่ผ่านมา พบว่ามีการดำเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

สาขาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease; COPD) โดยให้ความสำคัญกับโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ มีการจัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้มีมาตรฐานและมีการ

ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด เพ่ือชะลอการดำเนินของโรค ลดอัตราการกำเริบเฉียบพลัน ลดอัตราการ

เสียชีวิต รวมทั้งการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จากผลการดำเนินงานพบว่าปี 

2561-2564 อัตราการป่วยมีแนวโน้มลดลง คิดเป็น 1 ,345.47, 1,305.14, 1,215.12 และ 1,159.63 ต่อแสน

ประชากรตามลำดับ (Health Data Center: HDC, 2564) และพบอัตราการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย (Acute 

exacerbations; AE) 127.36, 128.34 และ 92.10 ต่อผู้ป่วย 1,000 คนตามลำดับ เช่นเดียวกับโรงพยาบาลจุน 

จังหวัดพะเยา ในปี 2564 พบอัตราการกำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยลดลงร้อยละ 36.24 และไม่เกินเป้าหมาย (AE 

<110 ครั้งต่อผู้ป่วย1,000 คน) แต่สถานการณ์แนวโน้มจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ 

ปี 2560-2564 คิดเป็นอัตรา 121.2, 173.2, 153.5, 140.0 และ 124.7 ต่อผู้ป่วย 1,000 คนตามลำดับ ซึ่งสูงกว่า

เป้าหมาย (รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข , 2564) เมื่อวิเคราะห์สาเหตุพบว่า ระบบการดูแล

รักษาพยาบาลที่ผ่านมามุ่งการตรวจและรักษา การให้คำแนะนำไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย ขาดการให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนในการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองต่อเนื่อง รวมทั้งผลสืบ

เนื่องมาจากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ระบาดเป็นวงกว้างทำให้ผู้ป่วยเข้าถึงการ
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รักษาที่ไม่ต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยเมื่อกลับไปบ้านปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ใช้ยาพ่นไม่ถูกต้อง ทำการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการ

หายใจไม่ต่อเนื่อง กลัวการออกกำลังกาย ไม่สามารถลด เลิก บุหรี่ได้อย่างจริงจัง ไม่สามารถจัดการตนเองเพ่ือป้องกัน

ไม่ให้อาการรุนแรงขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหอบกำเริบและอาการทรุดลงต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลบ่อย มีระบบ

หายใจล้มเหลวต้องใส่เครื่องช่วยหายใจหรืออาจเสียชีวิตได้ (รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

 จากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองสำหรับการผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ประยุกต์ตามแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง

ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมมีสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

(ธาดา วินทะไชย และนรลักษณ์ เอ้ือกิจ, 2564) และการใช้โปรแกรมการจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังผ่านสมาร์ทโฟน

แอปพลิเคชัน ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมมีสถานะทางคลินิกดีกว่าก่อน

การทดลอง สมาร์ทโฟนแอปพลิเคชันดังกล่าวช่วยให้ความรู้ เสริมแรงจูงใจ และส่งเสริมทักษะและความสม่ำเสมอใน

การใช้ยาสูดในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง (จิณห์สุตา ทัดสวน , ดวงรัตน์ วัฒนไกลเลิศและศรินรัตน์ ศรีประสงค์ , 2564) 

และการศึกษาการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

แห่งหนึ่ง พบว่า ความรู้ของผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล และค่าเฉลี่ย

การทดสอบสมรรถภาพปอดหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล ผู้ป่วยมีความ    

พึงพอในระดับมาก (เนาวรัตน์ ชำนาญกิจ, 2564) 

 ผู้วิจัยและทีมผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาล

ทางไกลภายในโรงพยาบาลจุน สำหรับให้บริการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลจุนใน

แผนกผู้ป่วยนอก รปูแบบดังกล่าวประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การจัดระบบบริการพยาบาล

สำหรับให้บริการผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังและแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดพะเยาร่วมกับโรงพยาบาลพะเยา, 2563) องค์ประกอบที่ 2 การส่งเสริมการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ดำเนินการตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Management) ของเครียร์ (Creer, 2000) ใน 6 ขั้นตอน 

ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การประเมินผล การตัดสินใน การปฏิบัติ การประเมินตนเอง  และ

องค์ประกอบที่ 3 ระบบการพยาบาลทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งรูปแบบนี้จะช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพการบริการผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID19 โดยรูปแบบการ

บริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นดังกล่าวจะดำเนินการตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาล

ทางไกล ที่ได้นำเอาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือใช้ระบบการสื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้ป่วยอยู่บ้านกับทีมดูแลขึ้น 

และในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการ

พยาบาลทางไกลโรงพยาบาลจุน เพื่อใช้เป็นแนวทางปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้ได้

มาตรฐานและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป 
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วัตถุประสงค ์  

1.เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่ม

ที่ใช้รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล โรงพยาบาลจุนกับกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลปกต ิ

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการดูแลตัวเองของผู้ป่วย ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล โรงพยาบาลจุนกับกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่ใช้

รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล โรงพยาบาลจุนกับกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลปกต ิ

 4. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ ระดับความรุนแรงของ

อาการเหนื่อย (mMRC dyspnea score) ระยะทางที่เดินได้บนพ้ืนที่ราบใน 6 นาที ภายหลังการใช้รูปแบบการ

บริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล โรงพยาบาลจุน 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิด 2 กลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (Two Groups Pre-Post Test Design) ดำเนินการตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-

Management)  ของเครียร์ (Creer, 2000) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ การตั้งเป้าหมาย (Goad Selection) การ

รวบรวมข้อมูล (Information collection) การประมวลผลและการประเมินข้อมูล (Information processing and 

evaluation)  การตัดสินใน (Decision making) การลงมือปฏิบัติ (Action) และการประเมินผลตนเอง (Self-

reaction) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุน ระหว่างวันที่ 

25 สิงหาคม-30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 จำนวน 70 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจำเพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ในกลุ่มผู้ป่วยได้รับการพยาบาลปกติเป็นกลุ่มควบคุมในวันที่ 25 สิงหาคม-30 กันยายน 

2565 จำนวน 35 ราย และกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาล

ทางไกลโรงพยาบาลจุน วันที่ 1 ตุลาคม-30 พฤศจิกายน 2565  จำนวน 35 ราย กำหนดตัวแปรต้นคือ รูปแบบการ

บริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกลโรงพยาบาลจุน ที่ พัฒนาขึ้นประกอบ 3 

องค์ประกอบ คือ 1) การจัดระบบบริการพยาบาลสำหรับให้บริการผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังและแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  2) การส่งเสริมการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการ

จัดการตนเอง (Self-Management) และ 3) ระบบการพยาบาลทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ

ตัวแปรตามคือ ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พฤติกรรมการจัดการดูแลตัวเอง   
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ของผู้ป่วย ความสามารถในการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับความรุนแรง

ของอาการเหนื่อย (mMRC dyspnea score) ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นที่ราบใน 6 นาที   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

จุน จังหวัดพะเยา และการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ อายุ

มากกว่า 40 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยและสื่อสารได้อย่างเข้าใจ ที่เข้ารับ

บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุน ระหว่างวันที่ 25 สิงหาคม ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 จำนวน 70 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลปกติ จำนวน 35 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลด้วยรูปแบบ

การบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล โรงพยาบาลจุนที่พัฒนาขึ้น จำนวน 35 ราย  

กำหนดเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย (Inclusion criteria) คือ  

 1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิก COPD โรงพยาบาลจุน ที่สมัครใจ

เข้าในร่วมงานวิจัยครัง้นี้  

 2. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบตาม รูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

จนเสร็จสิ้นการวิจัย 

 3. โดยประเมินจากแบบประเมินความรู้ความเข้าใจจีพีค๊อก (GP-COG) ในส่วนของผู้ป่วยมี

คะแนนเท่ากับ 9  

 4. ผลการประเมินทักษะการใช้ยาสูดมีข้อผิดพลาดอย่างน้อย 1 ข้อ 

 5. กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ดูแลมีโทรศัพท์ที่สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ในการติดต่อสื่อสารและ

ส่งวิดีโอได้ ใช้ระบบอินเทอร์เน็ตได ้

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ  

 1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามรูปแบบ/ ขอออกจากการวิจัย/ ย้ายภูมิลำเนา  

 2. มีอาการทรุดลง อยู่ในภาวะวิกฤติ 

  3. มีภาวะแทรกซ้อนหรือผู้ป่วยเสียชีวิต 

 4. ไม่มีโทรศัพท์หรือไม่สะดวกในการสื่อสารทางไลน์ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือสำหรับดำเนินการวิจัย และเครื่องมือใน

การรวบรวมข้อมูลวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 เครื่องมือสำหรับดำเนินการวิจัย คือ รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการ

พยาบาลทางไกล โรงพยาบาลจุน ทีมผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นสำหรับการให้บริการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เข้ารับ    
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การรักษาที่โรงพยาบาลจุน ในแผนกผู้ป่วยนอก โดย ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1         

การจัดระบบบริการพยาบาลสำหรับให้บริการผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังและแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาร่วมกับโรงพยาบาลพะเยา, 2563) องค์ประกอบที่ 2 การส่งเสริมการจัดการดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6 ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การประเมินผล การตัดสินในการ

ปฏิบัติ การประเมินตนเอง องค์ประกอบที่ 3 ระบบการพยาบาลทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้

ระบบ Line Official account ร่วมกับโปรแกรม I-tele ที่พัฒนาขึ้นโดยเขตสุขภาพที่1 เพ่ือใช้ในการโต้ตอบกับผู้ป่วย

ด้วยภาพและเสียง โดยรูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกลที่พัฒนาขึ้น  

 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และนักวิชาการ

คอมพิวเตอร์ (CVI=0.92) และนำผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หลังจากนั้น

นำไปทดลองกับผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย เพ่ือตรวจสอบความ

ชดัเจนของการดำเนินงานสามารถสื่อความหมายตรงตามความต้องการตลอดจนมีความเหมาะสมงานบริการในบริบท

ของโรงพยาบาลจุน 

 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลวิจัย ประกอบด้วย 

  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาเวลาเจ็บป่วย ประวัติการสูบบุหรี่ จำนวน

ครั้งที่ใช้ยาสูดขยายหลอดลมเพ่ือบรรเทาอาการของโรค (ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา) ความมั่นใจในการใช้ยาสูด 

หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้รหัสส่วนบุคคลของแอปพลิเคชันไลน์ ( ID Line) สภาพแวดล้อมรอบบ้าน ผู้ดูแล

หลัก/ผู้ช่วยเหลือในการใช้แอปพลิเคชันไลน์และถ่ายวิดีโอ  

  2) แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือบันทึกข้อมูลประวัติโรคและการรักษาของ

ผู้ป่วย ประกอบด้วย โรคร่วม ยารักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้น เรื้อรังในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา จำนวนครั้งที่เข้ารับ

การรักษาที่แผนกฉุกเฉินด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา  

  3) แบบสอบถามทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Clinical COPD Questionnaire, CCQ) ฉบับ
ภาษาไทย สอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พัฒนาโดยแวนเดอโมเลนและ
คณะ (van der Molen, Willemse, Schokker, ten Hacken, Postma, & Juniper, 2003) แบบสอบถามมีจำนวน 
10 ข้อ ประกอบด้วย การประเมินอาการ ได้แก่ หายใจลำบาก ไอ และลักษณะเสมหะ ภาวะการทำหน้าที่ ได้แก่ การ
มีกิจกรรมทางกาย การมีกิจกรรมทางสังคมและภาวะอารมณ์ ซึ่งประเมินภาวะซึมเศร้า คำตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 7 ระดับ ตั้งแต่ 0-6 คะแนน มีค่าคะแนนรวม 0-60 คะแนน นำมาหารจำนวนข้อ 10 ข้อ ได้ค่าคะแนน  
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0-6 คะแนน จุดตัดอยู่ที่ 1 คะแนน คะแนนมากกว่า 1 หมายถึง ควบคุมทางคลินิกได้ไม่ดี คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
1 หมายถึง ควบคุมทางคลินิกได้ดี  
  4) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยจัดทำขึ้น โดย

ประยุกต์จากมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ลักษณะข้อคำถาม

เป็นแบบถูก-ผิด ตอบถูกให้ 1 ตอบผิดให้ 0 จำนวน 20 ข้อ ตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 

CVI=0.93 ค่าความยากง่าย 0.50-0.80 ค่าอำนาจจำแนก 0.27-1.00 และค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน สูตร

ที่ 20 ได ้0.87 

 5) แบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พัฒนาโดย ธาดา วินทะไชย 

(ธาดา วินทะไชย, 2560) ข้อคำถามมีจำนวน 20 ข้อ ลักษณะของแบบประเมิน เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ การใช้ยา 2 ข้อ การรับประทานอาหาร 5 ข้อ การเลิกสูบบุหรี่ 1 ข้อ การ

ป้องกันอาการกำเริบ 4 ข้อ การจัดการอาการกำเริบ 2 ข้อ การออกกำลังกาย 3 ข้อ การฝึกการหายใจ 2 ข้อ 

ตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI= 0.96 และการทดสอบความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.81 

  6) แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อย (mMRC dyspnea 
score) เป็นมาตรวัดความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน โดยใหป้่วยเลือกตามความ เหนื่อยอยู่
ในระดับใด ตามตัวเลขจากน้อยไปมากเพียงข้อเดียว คะแนนที่มากที่สุดคือ 4 และผลการทดสอบระยะทางท่ีเดินได้บน
พ้ืนที่ราบใน 6 นาที ประเมินโดยการเดินในระยะเวลา 6 นาที (6 Minute Walk Test: 6MWT) (Jenkins, 2007) 
เป็นการทดสอบการสมรรถภาพของร่างกายด้วยการเดินภายในเวลา 6 นาทีแล้ววัดระยะทางทั้งหมดที่ได้จากการเดิน 
มีหน่วยเป็นเมตร ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.94 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้วิจัยทำการจับคู่ 
(matching) กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน เพ่ือให้สอดคล้องกันด้านเพศ อายุ และระดับความรุนแรงของ
โรค การดำเนนิการและเก็บรวบรวมข้อมูล ใน 2 กลุ่ม ดังนี้   

การพยาบาลปกติ 
การพยาบาลด้วยรูปแบบการบริการพยาบาล 

โรคปอดอดุกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล 
โรงพยาบาลจุน จังหวัดพะเยา 

ขั้นตอนการบริการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

- ผู้ป่วยมาตามนัด 

- ยื่นบัตรที่จุดคัดกรอง 

รูปแบบการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการ
พ ย าบ าล ท างไก ล  โร งพ ย าบ าล จุ น  ป ระก อบ ด้ ว ย              
3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
องค์ประกอบที่ 1 การจัดระบบบริการพยาบาลสำหรับ
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การพยาบาลปกติ 
การพยาบาลด้วยรูปแบบการบริการพยาบาล 

โรคปอดอดุกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล 
โรงพยาบาลจุน จังหวัดพะเยา 

- เตรียม OPD Card 

- ชั่งน้ำหนัก วัดสัญญาณชีพ 

- เข้าตรวจห้องตรวจ OPD 

- จำแนกประเภท รายใหมล่งทะเบียน/ราย
เก่า 

- ประเมิน CAT, mMRC  

- พบแพทย์ 

- พบเภสัช ให้ข้อมลูเรื่องการใช้ยา 

- ประสานส่งต่อทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น 
เรื่องการเลิกบหุรี่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

- ให้ความรู้แนะนำการปฏิบัติตัว 

- ส่งต่อระบบนัด D/C 

ให้บริการผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังและแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา
ร่วมกับโรงพยาบาลพะเยา, 2563)   
 (ขั้นตอนการบริการ ตามการพยาบปกต)ิ 
องค์ประกอบท่ี 2 การส่งเสริมการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ดำเนินการตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง 
(Self-Management) ข อ ง เค รี ย ร์  (Creer, 2 0 0 0 ) ใน  
6 ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การ
ประเมินผล การตัดสินใน การปฏิบัติ การประเมินตนเอง  
องค์ประกอบที่ 3 ระบบการพยาบาลทางไกลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้ระบบ Line Official 
account ที่พัฒนาขึ้น ร่วมกับโปรแกรม I-tele ที่พัฒนาโดย
เขตสุขภาพท่ี 1 เพื่อใช้โต้ตอบกับผู้ป่วยด้วยภาพและเสียง  
 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 
สัปดาห์ที่ 1 พบกลุ่มตวัอย่างที่คลินิก แผนกผู้ป่วยนอก   
1. แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือ 

พร้อมทำการพิทักษ์สิทธิ์  แจก OR code เพ่ือให้เข้าสู่
ระบบ Line OA: กลุ่มผู้ป่วย COPD และวิธีการใช้งาน 

2. ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม 

- ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

- วัดความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

- ประเมินพฤติกรรมการจัดการดูแลตัวเองของผู้ป่วย 

- ความสามารถในการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 

- ประเมินระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อย 
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การพยาบาลปกติ 
การพยาบาลด้วยรูปแบบการบริการพยาบาล 

โรคปอดอดุกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล 
โรงพยาบาลจุน จังหวัดพะเยา 

(mMRC dyspnea score) ระยะทางที่ เดินได้บน
พ้ืนที่ราบใน 6 นาที 

3. ประเมินความรู้  เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  การเลิก
บุหรี่ การฝึกการหายใจ การออกกำลังกาย การใช้ยา 
การป้องกันและการจัดการอาการกำเริบ 

4. ให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการการจัดการตนเอง และ
สอนทักษะการจัดการตนเอง ได้แก่ การใช้ยาสูดพ่น 
การออกกำลังกาย การฝึกการหายใจ  ด้วยกระบวนการ
จัดการตนเอง  คือ 1)การตั้งเป้าหมาย 2)การรวบรวม
ข้อมูล 3)การประมวลผลและประเมินข้อมูล 4)การ
ตัดสินใจ 5)การลงมือปฏิบัติและ 6)การประเมินผล 

5. สอนวิธีการใช้งาน Line OA เพ่ือเปิดดูวิดีโอ หรอืคู่มือ
การสอนการปฏิบัติตัว และวิธีการพ่นยา การติตต่อ
สื่อสารกับพยาบาล ผ่าน Line OA  

สัปดาห์ที่ 2,4  ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างผ่าน Line OA 
และนัดหมายเพ่ือพูดคุยผ่าน I-Tele เพ่ือสอบถามปัญหา
เกี่ ยวกับการฝึ กทั กษะการจัดการตน เอง  รวมถึ งให้
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา เสริมแรงและให้กำลังใจ
กลุ่มตัวอย่าง การฝึกทักษะจัดการตนเอง 
สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ห้องตรวจแผนกผู้ป่วย
นอก ตามนัดหมาย และตอบแบบสอบถาม และประเมิน
เหมือนสัปดาห์ที่ 1 
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จริยธรรมการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการทำหนังสือขอรับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสำนักงานสาธารณสุข จังหวัดพะเยา หมายเลขโครงการ 016/2565  
ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (Research Ethics Committee : REC) เลขที่ 025 /2565 
วันที่ 22 สิงหาคม พ.ศ. 2565 จากนั้นผู้ศึกษาได้พบกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแนะนำตัว ชี้แจงให้ทราบวัตถุประสงค์
การศึกษา ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย รวมทั้งประโยชน์และผลเสียของการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
พร้อมชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับเข้าร่วมการวิจัยหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดย
ไม่มีผลต่อการบริการและการรักษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นความลับ การนำเสนอการวิจัยครั้งนี้จะ
นำเสนอในภาพรวมและเป็นประโยชน์ในทางการพัฒนางานบริการพยาบาลเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่จำเป็นต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบาย เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
ผลการวิจัย   

 ผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล โรงพยาบาล

จุน ต่อคะแนนความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พฤติกรรมการจัดการดูแลตัวเองของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายหลังการเข้ารับบริการใน

รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล โรงพยาบาลจุน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เข้ารับการบริการแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจุน จำนวน 70 คน มีข้อมูลส่วนบุคคลนำเสนอรายละเอียด ดังนี้ 

ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=70) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง  

(n=35) 

กลุ่มควบคุม  

(n=35) 
Statistic P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

เพศ      0.626 

ชาย 20 57.15 22 62.85   

หญิง 15 42.85 13 37.15   

อายุ      0.977 

     ( กลุ่มทดลอง Mean 67.3, SD ± 6.01, กลุ่มควบคุม Mean 71.3, SD ± 10.01) 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง  

(n=35) 

กลุ่มควบคุม  

(n=35) 
Statistic P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 4 11.43 5 14.28   

มากกว่า 60 ปี 31 88.57 30 85.71   

ระดับการศึกษา      0.290 

ประถมศึกษา 23 65.71 27 77.14   

มัธยมศึกษาข้ึนไป 12 43.29 8 22.86   

ระยะเวลาที่เป็นโรค      0.132 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 13 37.14 16 45.14   

10 ปีขึ้นไป 22 62.86 19 54.28   

โรคร่วม       

มี 23  20   0.560 

ไม่มี 15  25    

ประวัติการสูบบุหรี่       

สูบ 30 85.71 31 88.57  0.432 

ไม่สูบ 5 14.29 4 11.43   

Mean =ค่าเฉลี่ย, SD.= ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Min= ค่าต่ำสุด, Max=ค่าสูงสุด 

 

ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=70) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

กลุม่ทดลอง  

(n=35) 

กลุ่มควบคุม  

(n=35) 
P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

ผู้ดูแลหลัก/ผู้ช่วยเหลือ      

มี 32 91.42 29 82.85 0.598 

ไม่มี 11 8.58 16 17.15  

ระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อย 

(mMRC dyspnea score) 

    0.329 

mMRC 0 7 20.00 19 25.71  
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ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

กลุม่ทดลอง  

(n=35) 

กลุ่มควบคุม  

(n=35) 
P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

mMRC 1  19 54.29 13 37.14  

mMRC 2  6 17.14 9 25.71  

mMRC 3  3 8.57 4 11.44  

*P< .05 

จากตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย กลุ่มทดลองร้อยละ 57.15  และกลุ่มควบคุม 62.85 

ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี  (ร้อยละ 80) กลุ่มทดลองร้อยละ 88.57 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 85.71 มีระยะเวลาที่

เป็นโรคมากกว่า 10 ปี กลุ่มทดลองร้อยละ 62.86 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 45.14  มีประวัติการสูบบุหรี่ กลุ่มทดลอง

ร้อยละ 88.57 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 88.57  ผู้ดูแลหลัก/ผู้ช่วยเหลือ กลุ่มทดลองร้อยละ 91.42 และกลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 82.85 ทั้งสองกลุ่ม  เมื่อทำการทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ระดับความรุนแรงของ

อาการเหนื่อย โดยการทดสอบไคสแควร์  (Chi-square  test) ผลการทดสอบพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง  2 กลุ่ม         

ไม่แตกต่างกัน 

 

ส่วนที่ 2 ผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล  

ได้เสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

 คะแนนความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการ

บริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกลโรงพยาบาลจุนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

ตารางที่  2 เปรียบ เที ยบคะแนนความรู้ เรื่ องโรคและการปฏิ บั ติ ตั ว  พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง  

                ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 

รายการ 

กลุ่มทดลอง 

(n=35) 

กลุ่มควบคุม 

    (n=35) p-value 

Mean SD Mean SD 

ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว 18.5 3.34 14.2 1.34 0.001* 

พฤติกรรมการจัดการดูแลตัวเอง 21.5 1.1 18.6 1.01 0.028* 

*P< .05 
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 ตารางที่ 2 คะแนนความรู้เฉลี่ยของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเรื่องโรคและการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 18.5±3.34 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 14.2±1.34 คะแนน 

และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าคะแนนความรู้รวมของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม โดยการทดสอบค่าท ี (Independent t-test) 

ผลการทดสอบพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ป่วยกลุ่มกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 (P<0.001)  

 คะแนนพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองเฉลี่ยโดยรวมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของผู้ป่วยกลุ่ม

กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 21.5±1.10 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 18.6±1.01 คะแนน 

และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มโดยการทดสอบค่าที  (Independent t-test) พบว่า มีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (P=0.028) 

 เปรียบเทียบความสามารถในการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่ ใช้รูปแบบการ

บริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล โรงพยาบาลจุนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

ตารางที่  3 จำนวน ร้อยละ ความสามารถในการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของผู้ป่วยของผู้ป่วย 

  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=70) 

ความสามารถในการควบคุมทางคลินิก

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มควบคุม 
(n=35) 

p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

ควบคุมทางคลินิกได้ไม่ดี  

(คะแนนมากกว่า 1) 

7 20 15 40 0.046* 

ควบคุมทางคลินิกได้ดี  

(คะแนนน้อยกว่า 1) 

28 80 20 60  

*P< .05 

 ตารางที่ 3 ความสามารถในการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พบว่ากลุ่มทดลอง มีความสามารถในการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง 
มีจำนวนผู้ป่วยที่สามารถควบคุมทางคลินิกได้ดี 28 คน คิดเป็นร้อยละ 80 และควบคุมทางคลินิกได้ไม่ดี 7 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 20  และกลุ่มควบคุม มีจำนวนผู้ป่วยควบคุมทางคลินิกได้ดี 20 คน คิดเป็นร้อยละ 60 และควบคุมทางคลินิกได้
ไม่ดี 15 คน คิดเป็นร้อยละ 40 เมื่อทำการทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยการทดสอบไคสแควร์  
(Chi-square  test) ผลการทดสอบพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(P=0.028) 
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  ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ ระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อย 

(mMRC dyspnea score) ระยะทางที่เดินได้บนพื้นที่ราบใน 6 นาที ภายหลังการใช้รูปแบบการบริการพยาบาล

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล โรงพยาบาลจุน  

ตารางท่ี 4 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=70) 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
กลุ่มทดลอง 

(n=35) 

กลุ่มควบคุม 

    (n=35) p-value 

 Mean SD Mean SD 

ระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อย 

(mMRC dyspnea score)  

1.14 0.66 1.22 1.33 0.855 

ระยะทางที่เดินได้บนพ้ืนที่ราบใน 6 

นาท ี

223 85 268 56 0.001* 

 *P< .05 

 ตารางที่ 4 ระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อย (mMRC dyspnea score) ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง มี

ค่าเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 1.14±0.66 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 1.22±1.33 และเมื่อเปรียบเทียบระดับความ

รนุแรงของอาการเหนื่อย (mMRC dyspnea score) ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 (P=0.855) 

 ระยะทางที่เดินได้บนพ้ืนที่ราบใน 6 นาทีเฉลี่ยโดยรวมของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 

223±85 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 268±56 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มโดยการ

ทดสอบค่าที  (Independent t-test) พบว่า ระยะทางที่เดินได้บนพ้ืนที่ราบใน 6 นาทีเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001) 

อภิปรายผล 

 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 70 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60  ส่วนใหญ่มี

อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 80 มีระยะเวลาที่เป็นโรคมากกว่า 10 ปี และมีประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 87.14  

สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชรินทร์ จันทโร (2561) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็น

ผู้ชายเนื่องจากส่วนใหญ่มีการสูบบุหรี่ และมีระยะเวลาที่เป็นโรคมากกว่า 10 ปี ทั้งนี้เป็นเพราะผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังในระยะเริ่มแรกจะไม่พบอาการผิดปกติท่ีชัดเจน แต่ผู้ป่วยจะรู้ตัวว่าเป็นโรคเมื่อมอีาการท่ีรุนแรงมากแล้ว 

 จากการศึกษา ผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาล

ทางไกลโรงพยาบาลจุน พบว่าเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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   ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001) อธิบายได้ว่า จากการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล โรงพยาบาลจุน ที่มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้สื่อการนำเสนอรูปแบบที่น่าสนใจ ผ่าน Line OA มีเนื้อหาครอบคลุม เข้าใจง่าย และผู้ป่วย

สามารถกลับมาดูซ้ำได้ และการให้การพยาบาลทางไกลสื่อสารผ่าน Line OA ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจเรื่องโรคและ

การปฏิบัติตัวที่ถูกวิธีเพ่ิมขึ้น  จะช่วยให้มีความม่ันใจในการปฏิบัติและการตัดสินใจในการดูแลคนเองได้ดีขึ้น จึงทำให้

ระดับคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาจิรศักดิ์ คามจังหาร (จิรศักดิ์ คามจังหาร, 2565) ที่พัฒนาการ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในช่วงการระบาดของโรคโควิด -19 โดยพัฒนาแนวปฏิบัติการภายใต้ชื่อ “New 

Normal Medical Service : คลินิกรักษ์ปอด”มีผลลัพธ์ในการบริการที่ดี  

 พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย กลุ่มทดลองสูงกว่าควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (P=0.028)  อธิบายได้ว่า จากการดำเนินกิจกรรมตามแนวทางการจัดการตนเองของ การจัดการตนเอง 
(Self-Management) ของเครียล์ (2000) ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการดูแลตัวเองของผู้ป่วยสูงขึ้น โดย
ในการพัฒนารูปแบบดังกล่าว ผู้วิจัยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติ และฝึกทักษะด้วยตนเอง โดยมีผู้วิจัยและทีมเป็นที่
ปรึกษา ให้คำแนะนำและช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยเกิดปัญหาขึ้น และสามารถสื่อสารกันได้ง่ายผ่านระบบบริการพยาบาล
ทางไกลที่จัดขึ้น โดยในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร่วมกันดำเนินการใน 6 ขั้นตอน ดังนี้ การ
ตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การประมวลผลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติและ การ
ประเมินผล สอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณภัทร สินธุแปง และ กิตติพร เนาว์สุวรรณ (2564) ที่พบว่าพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลแห่งหนึ่งอยู่ในระดับดี ภายหลังการได้มีการจัดระบบการ
สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
 ความสามารถในการควบคุมทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P=0.046) อธิบายได้ว่า ภายหลังผู้ป่วยได้รับได้ใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล เกิดผลทำให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวในระดับสูง 
ส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยดีขึ้น จึงทำให้สามารถในการควบคุมทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังได้ดีขึ้น รวมถึงส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น จากผลของการทดสอบ ระยะทางที่เดินได้บนพ้ืนที่
ราบใน 6 นาทีเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.001)  
 การใช้รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกลภายในโรงพยาบาล

จุน แสดงให้เห็นว่าเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

   รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกลโรงพยาบาลจุน 

พัฒนาขึ้นสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1. การจัดระบบบริการพยาบาลสำหรับ

ให้บริการผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังและแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง องค์ประกอบที่ 2 การส่งเสริมการ
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จัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  องค์ประกอบที่ 3 ระบบการพยาบาลทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง อธิบายได้ว่า รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกลโรงพยาบาลจุน  ที่

พัฒนาขึ้นนี้ เกิดจากผู้ศึกษาได้ทำงานร่วมกับทีมบริการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาล ในการ

วิเคราะห์ปัญหาและพัฒนาเพ่ือนำไปสู่แก้ปัญหาในสถานการณ์จริงที่พบในประเด็น อัตราการกำเริบเฉิบพลันในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สูงอย่างต่อเนื่อง รูปแบบการบริการพยาบาลฯ นี้มีระบบบริการที่ครอบคลุมระบบบริการปกติ

คือในองค์ประกอบที่ 1 ที่มีการจัดระบบบริการพยาบาลสำหรับให้บริการผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังและแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาร่วมกับโรงพยาบาลจังหวัดพะเยาพัฒนาขึ้นใน ปี 

2563 ดำเนินการนี้สอดคล้องกับแผนพัฒนาบริการสุขภาพเครือข่าย (Service Plan) กระทรวงสาธารณสุข และใน

องค์ประกอบที่ 2 คือ การส่งเสริมการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการจัดการ

ตนเอง (Self-Management) ของเครียล์ (2000) โดยผู้วิจัยและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร่วมกันดำเนินการใน 6 

ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การประเมินผล การตัดสินใน การปฏิบัติ  การประเมินตนเอง ซึ่ง

เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองได้ดีขึ้น มีความม่ันใจและมีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องขณะอยู่บ้าน ทัง้ในเรื่องการ

ใช้ยาพ่นที่ถูกวิธี การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการหายใจอย่างต่อเนื่อง และองค์ประกอบที่ 3 ระบบการพยาบาลทางไกลใน

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ได้นำเอาระบบเทคโนโลยีสารดิจิทัลมาช่วยในการสนับสนุนบริการ ช่วยให้มีการ

สื่อสารโต้ตอบระหว่างผู้ป่วยอยู่บ้านกับทีมดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ระบบ Line Official account (Line OA) 

ร่วมกับโปรแกรม I-tele ที่พัฒนาขึ้นโดยเขตสุขภาพที่1 เพ่ิมช่องทางการให้ความรู้ที่ผู้ป่วยเข้าถึงได้ตลอด ผู้ป่วยและ

ญาติสามารถติดต่อสอบถามเจ้าหน้าได้ในเรื่องการดูแลตนเองที่ตนไม่มั่นใจ รวมทั้ งช่วยให้เจ้าหน้าที่สามารถติดตาม

และสนับสนุนการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ถูกวิธีและต่อเนื่อง โดยเฉพาะเรื่องการพ่นยา ที่เป็นสาเหตุสำคัญในการเกิด

อาการกำเริบจากการพ่นยาที่ไม่ถูกวิธี และสอดคล้องสถานการณ์ปัจจุบันที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อสัมผัสเชื้อขึ้นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ในขณะเดินทางโดยไม่จำเป็น สอดคล้องกับการศึกษาของ จิณห์สุตา ทัดสวน, ดวงรัตน์ วัฒนไกลเลิศและศรินรัตน์ ศรี

ประสงค์ (2564) ได้ศึกษาพบว่า โปรแกรมการจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังผ่านสมาร์ทโฟนแอปริเคชัน มีผลให้ผู้ป่วย

มีวถานทางคลินิกที่ดี สมาร์ทโฟนแอปริเคชันดังกล่าวช่วยให้ความรู้ เสริมแรงจูงใจ และส่งเสริมทักษะและความ

สม่ำเสมอในการใช้ยาสูดในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ข้อเสนอแนะการนำผลการศึกษาไปใช้  

 1. ด้านบริหาร ควรการสนับสนุนและพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการ
พยาบาลทางไกลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดระบบการบริการที่มีคุณภาพ ลดการแออัด ลดระยะเวลารอคอย และ 
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ง่ายและครอบคลุม สามารถดูแลจัดการตัวเองได้ที่บ้านได้ถูกต้อง 
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            2. ด้านบริการ ควรนำรูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกลที่
พัฒนาขึ้นนำไปใช้ปฏิบัติให้เต็มรูปแบบในการบริการผู้ป่วยนอก เพ่ือเป็นประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย และพัฒนาการ
บริการพยาบาลที่ดตี่อไป    
            3. ด้านวิชาการ ควรมีการเผยแพร่ความรู้ เรื่องดูแลผู้ป่วย ในรูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล ให้กับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะการบริการที่คล้ายกันและควรมีการศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการพยาบาลทางไกล ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1.ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับ
การพยาบาลทางไกล ต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาการพัฒนารปูแบบการบริการพยาบาลทางไกลในกลุ่มโรคอ่ืน ๆ  
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