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บทคัดย่อ 

 กำรวิจัยและพัฒนำนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำควำมชุกของภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 และกลุ่ม
อำกำรส ำคัญของภำวะดังกล่ำว และเพื่อพัฒนำรูปแบบกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดผู้มีภำวะหลังติดเช้ือโควิด-19 ใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ำรับกำรตรวจรักษำในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว ระหว่ำงวันท่ี 31 มกรำคม ถึง วันท่ี 30 
เมษำยน 2567 กำรสุ่มตัวอย่ำงใช้กำรสุ่มแบบเจำะจง ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 122 คน เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลควำมชุกของภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 ท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้น และแบบ
วัดระดับควำมรุนแรงอำกำรหำยใจล ำบำกในขณะท ำกิจกรรม และใช้กำรตรวจกำรท ำงำนของปอด ก่อนและ
หลังกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรแจกแจงควำมถ่ี ค่ำร้อยละ และเปรียบเทียบกำรท ำงำนของ
ปอดก่อนและหลังกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดด้วยสถิติ Pair Sample T-Test ผลกำรวิจัยพบว่ำ 

1. ควำมชุกของภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 คือ อำกำรเมื่อยล้ำง่ำยหลังกำรท ำงำน ร้อยละ 50 
อำกำรอ่อนเพลีย ร้อยละ 42.5 อำกำรไอบ่อย ร้อยละ 39 ระดับควำมรุนแรงอำกำรหำยใจล ำบำกในขณะท ำ
กิจกรรมหลังติดเช้ือโควิด -19 ก่อนกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำกเลย ร้อยละ 70.53 มีอำกำร
หำยใจล ำบำกเล็กน้อย ร้อยละ 27.37 และมีอำกำรหำยใจล ำบำกปำนกลำง ร้อยละ 2.10 หลังกำรฟื้นฟูสุขภำพ
ปอด ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำกเลย ร้อยละ 91.21 มีอำกำรหำยใจล ำบำกเล็กน้อย ร้อยละ 8.79 ผู้ป่วยท่ีเข้ำรับ
กำรตรวจกำรท ำงำนของปอด Pulmonary function test ก่อนกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดเป็นระดับปกติ (Normal 
Spirometry) ร้อยละ 64.21 ระดับ Mild Restriction ร้อยละ 16.84 ระดับ Moderate Restriction ร้อยละ 
11.58 หลังกำรฟื้นฟู สุขภำพปอด เป็นระดับปกติ (Normal Spirometry) ร้อยละ 83.52 ระดับ Mild 
Restriction ร้อยละ 9.89 ระดับ Moderate Restriction ร้อยละ 2.20  

2. รูปแบบกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดผู้มีภำวะหลังติดเช้ือโควิด-19 มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) กำรศึกษำ
ภำวะควำมชุกของภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 2) กำรตรวจกำรท ำงำนของปอด (Pulmonary function 
test) และประเมินภำวะสุขภำพก่อนเข้ำร่วมกำรวิจัย 3) กำรฟื้นฟูสุขภำพ โดยกำรให้สุขศึกษำและสอนกำรฝึก
กำรหำยใจ และ 4) กำรประเมินภำวะสุขภำพปอด หลังรับกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด    
 3. ผลกำรเปรียบเทียบกำรท ำงำนของปอด (Pulmonary function test) ก่อนและหลังกำรฟื้นฟู
สุขภำพปอด (N=91) พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญท่ี P<0.001 
 
ค าส าคัญ: ภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19,รูปแบบกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดของผู้ป่วยหลังติดเช้ือโควิด-19 
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The effectiveness of pulmonary rehabilitation for Post-COVID Condition in Pua crown 
prince hospital responsible area, Pua district, NAN province. 

Jirapong Kamwong M.D. 
Pua Crown Prince Hospital,  Nan province. 

 

ABSTRACT 
  The purposes of research and development were to study the prevalence of post-
COVID-19 conditions. And the main symptoms of this condition and to develop a model for 
restoring lung health in people with conditions after being infected with COVID-19. Among 
patients admitted for treatment at Pua crown prince hospital Between 31 January and 30 April 
2024, sampling used purposive sampling. The sample size was 122 people. The tools used to 
collect data included: Data recording form for the prevalence of conditions after COVID-19 
infection created by the researcher. And a scale to measure the severity of dyspnea during 
activities. And use lung function tests before and after restoring lung health Data were analyzed 
by frequency distribution, percentage values, and comparing lung function before and after 
lung rehabilitation using Pair Sample T-Test statistics. The research results found that 
  1. Prevalence of post-COVID-19 infection conditions were easy fatigue after work 50%, 
fatigue 42.5%, frequent coughing 39%. Severity level of difficulty breathing during activities 
after being infected with COVID-19 before restoring lung health 70.53% had no difficulty 
breathing, 27.37% had mild difficulty breathing, and 2.10% had moderate difficulty breathing 
after restoring lung health. No difficulty breathing at all, 91.21%, slight difficulty breathing, 
8.79%. Patients who received a pulmonary function test before restoring lung health to a 
normal level (Normal Spirometry) 64.21%, Mild Restriction level 16.84%, Moderate Restriction 
level 11.58% after restoring lung health. Normal level (Normal Spirometry) 83.52%, Mild 
Restriction level 9.89%, Moderate Restriction level 2.20% 
          2. The model for restoring lung health for people with post-COVID-19 infection has 4 
components: 1) studying the prevalence of post-COVID-19 conditions 2) testing lung function 
(Pulmonary function) test) and assess health status before participating in research. 3) 
Restoration of health by providing health education and teaching breathing exercises and 4) 
assessing lung health After receiving lung rehabilitation 
    3. Comparison results of lung function (Pulmonary function test) before and after lung 
rehabilitation (N=91) found that there was a significant difference at P<0.001. 
 
Keywords: Post-COVID-19 infection condition, model for restoring lung health in patients after 
COVID-19 infection. 
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 บทน า 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 หรือ Coronavirus disease 2019 (COVID-19) หรือ โควิด-19 เป็น

โรคติดเช้ือทำงเดินหำยใจท่ีเกิดจำกไวรัสโคโรนำสำยพันธุ์ใหม่ซึ่งมีช่ือทำงกำรว่ำ SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) โดยองค์กำรอนำมัยโลกได้ประกำศให้กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัส
โคโรนำ 2019 (COVID-19) เป็นภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขระหว่ำงประเทศ (Public Health Emergency 
of International Concern) และเป็นกำรแพร่ระบำดใหญ่ระดับโลก (Pandemic) ซึ่งมีจ ำนวนผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตเพิ่มจ ำนวนอย่ำงรวดเร็ว อำกำรโดยท่ัวไปจะไม่มีอำกำรหรือมีอำกำรเพียงเล็กน้อย ได้แก่ ไข้ ไอ 
อ่อนเพลีย เจ็บคอ ท้องเสีย จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รับรส ส่วนน้อยท่ีจะมีอำกำรรุนแรงจนเสียชีวิต (ชุลีกร ล่ิงไธสง
และคณะ, 2564) ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีรักษำหำยแล้ว ร้อยละ 80 ยังคงมีอำกำรหลงเหลืออยู่เกิน 2 สัปดำห์ 
บำงรำยต้องใช้เวลำนำนถึง 6 สัปดำห์ อำกำรจึงกลับเป็นปกติหรืออำจมีอำกำรผิดปกติเกิดขึ้นใหม่ภำยหลังกำร
ติดเช้ือโควิด-19 ต้ังแต่ 3 เดือนนับจำกวันตรวจพบเช้ือและมีอำกำรนำนอย่ำงน้อย 2 เดือน อำกำรเหล่ำนี้เกิด
ขึ้นกับอวัยวะในร่ำงกำยหลำยระบบ เรียกภำวะอำกำรหลงเหลือ เหล่ำนี้ว่ำ “ลองโควิด (Long COVID)” หรือ
ผลกระทบระยะยำวต่อสุขภำพของผู้ท่ีเคยติดเช้ือโควิด-19 (สุทัศนำ ลิขิตกุลธนพร, บุญเตือน วัฒนกุล, และ           
รัสนำ เลิศรุ่งชัยสกุล, 2565) 

จำกผลกำรส ำรวจผลกระทบระยะยำวต่อสุขภำพของผู้ท่ีเคยป่วยเป็นโควิด-19 ของกรมกำรแพทย์
(กรมกำรแพทย์, 2564) พบว่ำ อำกำรของภำวะลองโควิดท่ีพบบ่อยได้แก่ อ่อนเพลีย หำยใจล ำบำก/หอบ
เหนื่อย นอนไม่หลับ ไอ ปวดศีรษะ ผมร่วง  เวียนศีรษะ วิตกกังวล ควำมจ ำส้ัน เจ็บหน้ำอก ตำมล ำดับ โดยส่วน
ใหญ่ควำมรุนแรงของอำกำรจะอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง (กรมกำรแพทย์, 2565) และจำกกำรศึกษำของ 
เมธำวี หวังชำลำบวร และคณะ พบว่ำ อำกำรภำวะเหนื่อยล้ำ อ่อนเพลีย (Fatigue) และหำยใจล ำบำก 
(Dyspnea) เป็นอำกำรท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด อำกำรท่ีพบมำกรองลงมำ ได้แก่ ภำวะเมื่อยล้ำง่ำยภำยหลังจำกท ำ
กิจกรรม (Post-exertional malaise) สูญเสียสัมผัสกำรได้กล่ินและกำรรับรส (Ageusia) และอำกำรผมร่วง 
(Alopecia) เป็นต้น โดยควำมชุกของโรคหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 ในผู้ป่วยท่ีมีอำกำรหลงเหลืออยู่อย่ำงน้อย   
1 อำกำร ประมำณร้อยละ 34-76 (เมธำวี หวังชำลำบวร, ศรัณย์ วีระเมธำชัย, และธนกมณ ลีศรี, 2565)   
 จังหวัดน่ำน มีจ ำนวนผู้ติดเช้ือสะสม 15,201 คน (ต้ังแต่ พ.ศ.2563 – 31 พฤษภำคม 2567) เสียชีวิต
สะสมจ ำนวน 37 คน อ ำเภอปัว มีจ ำนวนผู้ติดเช้ือสะสม 9,067 คน (ข้อมูลเมื่อวันท่ี 31 พฤษภำคม 2567)     
ท่ีเข้ำรับกำรรักษำจำกโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว ท้ังในระบบผู้ป่วยใน โรงพยำบำลสนำมและระบบกำร
กักตัวท่ีบ้ำน ท้ังนี้ได้มีกำรสุ่มติดตำมอำกำรหลังกำรรักษำจ ำนวน 401 คน พบว่ำ มีผู้ป่วยมีอำกำรเมื่อยล้ำง่ำย
หลังกำรท ำงำน 107 คน (ร้อยละ 47.9)  มีอำกำรอ่อนเพลีย 153 คน (ร้อยละ 42.9) มีอำกำรไอบ่อย 138 คน 
(ร้อยละ 38.7) มีอำกำรหลงลืม 113 คน (ร้อยละ 31.7) และนอนไม่หลับ 71 คน (ร้อยละ 19.9) แสดงให้เห็น
ว่ำยังมีผู้ป่วยท่ีมีภำวะหลังติดเช้ือโควิด ดังนั้น จำกข้อมูลดังกล่ำว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดของ
ผู้ป่วยหลังติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมำรับบริกำรท่ีโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว โดยท ำกำรศึกษำควำมชุกอำกำร
ของผู้มีภำวะหลังติดเช้ือโควิด-19  และพัฒนำรูปแบบกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดผู้มีภำวะหลังติดเช้ือโควิด -19 
โรงพยำบำลยุพรำชปัว เพื่อจัดบริกำรท่ีเหมำะสมแก่ผู้ป่ วยโควิด-19 ท่ีมีภำวะหลังติดเช้ือให้สำมำรถฟื้นฟู
สุขภำพให้กลับมำปกติ และส่งผลต่อกำรเพิ่มคุณภำพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษำควำมชุกของภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 และกลุ่มอำกำรส ำคัญของภำวะดังกล่ำว    
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ำรับบริกำรตรวจรักษำในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว จังหวัดน่ำน 
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 2. เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดผู้มีภำวะหลังติดเช้ือโควิด-19 โรงพยำบำลสมเด็จพระ-
ยุพรำชปัว จังหวัดน่ำน 

 3. เพื่ อประเมินประสิทธิผลรูปแบบกำรฟื้นฟู สุขภำพปอดของผู้มีภำวะหลังติดเช้ือโควิด -19 
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว จังหวัดน่ำน 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบกำรวิจัย ใช้รูปแบบกำรวิจัยและพัฒนำ (research and development) เก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่ำงวันท่ี 31 มกรำคม ถึง วันท่ี 30 เมษำยน 2567 โดยมีกำรด ำเนินกำรวิจัย ใน 3 ระยะ คือ  
 1.1 ระยะท่ี 1 ศึกษำภำวะควำมชุกของภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 และกลุ่มอำกำรส ำคัญของ
ภำวะดังกล่ำวในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ำรับบริกำรตรวจรักษำในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัวโดยใช้แบบแผนกำร
ศึกษำวิจัยเชิงส ำรวจ (Survey Research)   

1.2 ระยะท่ี 2 พัฒนำรูปแบบกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดผู้มีภำวะหลังติดเช้ือโควิด-19 โรงพยำบำล
สมเด็จพระยุพรำชปัว ในกลุ่มผู้มีภำวะหลังติดเช้ือโควิด-19 ใช้แบบแผนกำรทดลองแบบ One Group Pre-test 
Post-test Design โดยท ำกำรฟื้นฟูสมรรถภำพปอดในกลุ่มผู้มีภำวะหลังติดเช้ือโควิด -19 มีปัญหำระบบ
ทำงเดินหำยใจ ได้แก่ อำกำรเหนื่อยล้ำ-อ่อนเพลีย (Fatigue) หำยใจล ำบำก (Dyspnea) เมื่อยล้ำง่ำยภำยหลัง
จำกท ำกิจกรรม (Post-exertional malaise) เปรียบเทียบผลก่อนและหลังกำรทดลอง 
       1.3 ระยะท่ี 3 กำรประเมินประสิทธิผลรูปแบบกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดของผู้มีภำวะหลังติดเช้ือ      
โควิด-19 โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว จังหวัดน่ำน      
  2. ประชำกรกำรวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยโรคโควิด-19 ท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
สมเด็จพระยุพรำชปัวท่ีมีปัญหำระบบทำงเดินหำยใจ จ ำนวน 507 คน กลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกเป็น 2 ลักษณะ
ตำมวัตถุประสงค์ คือ 
      2.1 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยโรคโควิด-19 ท่ี เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว ในระหว่ำงเดือน ธันวำคม 2566 -มกรำคม 2567 และมีภำวะหลังติดเช้ือ       
โควิด-19 จ ำนวน 507 คน 
    2.2 วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภำวะหลังติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมี
ปัญหำระบบทำงเดินหำยใจ ได้แก่ อำกำรเหนื่อยล้ำ-อ่อนเพลีย (Fatigue) หำยใจล ำบำก (Dyspnea) เมื่อยล้ำ
ง่ำยภำยหลังจำกท ำกิจกรรม (Post- exertional malaise)  จ ำนวน 226 คน โดยใช้กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง
เพื่อประมำณค่ำสัดส่วนของประชำกร กรณีทรำบประชำกร (นิคม ถนอมเสียง, 2561) ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 
122 คน กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงให้วิธี สุ่มแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive Sampling) ตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำร่วม
โครงกำร (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยท่ีมีภำวะหลังติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมีอำยุ 18 ปีข้ึนไป ท่ียังมีอำกำร
หลงเหลืออยู่ในปัจจุบัน 2) ผู้ป่วยท่ีมีภำวะหลังติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมีปัญหำระบบทำงเดินหำยใจ ได้แก่ อำกำร
ภำวะเหนื่อยล้ำ-อ่อนเพลีย (Fatigue) และหำยใจล ำบำก (Dyspnea) ภำวะเมื่อยล้ำง่ำยภำยหลังจำกท ำ
กิจกรรม (Post-exceptional) โดยมีอำกำรอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดหรือหลำยอย่ำงร่วมกัน  3) สำมำรถส่ือสำร
ภำษำไทย อ่ำน เขียนได้ดี 4) สำมำรถเดินทำงมำรับกำรฟื้นฟูสุขภำพท่ีโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัวได้ 5) 
สมัครใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโดยได้รับกำรบอกกล่ำวข้อมูลของโครงวิจัยอย่ำงครบถ้วน  และ 5) สำมำรถ
ติดตำมผลได้ตลอดระยะเวลำกำรวิจัย 
   3. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัยและกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ        
     3.1 ระเบียนผู้ป่วยโควิด-19/แบบรำยงำนผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลสมเด็จ-
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พระยุพรำชปัวท่ีรักษำหำยแล้ว และมีอำกำรหลงเหลืออยู่ต้ังแต่ 2 สัปดำห์ถึง 3 เดือนนับจำกวันตรวจพบเช้ือ
        3.2 แบบติดตำมภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 และอำกำรส ำคัญของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีเข้ำรับ
กำรรักษำในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัวท่ีรักษำหำยแล้ว และมีอำกำรหลงเหลืออยู่ต้ังแต่ 2 สัปดำห์ถึง   
3 เดือนนับจำกวันตรวจพบเช้ือ โดยแบ่งแบบติดตำมเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป และส่วนท่ี 2 คือ 
แบบสอบถำมภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19  และอำกำรส ำคัญท่ีมีอำกำรหลงเหลืออยู่ต้ังแต่ 2 สัปดำห์ถึง 3 
เดือนนับจำกวันตรวจพบเช้ือ โดยแบบติดตำมภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 และอำกำรส ำคัญของผู้ป่วยโรค        
โควิด-19 ท ำกำรตรวจสอบคุณภำพโดยตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (content validity Index : CVI) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน และน ำผลกำรพิจำรณำจำกผู้ทรงคุณวุฒิมำปรับปรุงแก้ไขตำมข้อเสนอแนะ 
หลังจำกนั้นน ำไปทดลองกับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 รำย เพื่อหำค่ำควำมเช่ือมั่น 
โดยใช้สูตรกำรหำค่ำสัมประสิทธิแอลฟำ (α- coefficient) ตำมวิธีของครอนบำค (Cronbach) ก ำหนดค่ำ
ควำมเช่ือมั่น (α) ท่ีระดับ 0.05 ได้ค่ำควำมเช่ือมั่นเท่ำกับ 0.94           
     3.3 แบบประเมินควำมต้องกำรเข้ำรับกำรฟื้นฟูสุขภำพสุขภำพผู้มีภำวะหลังติดเช้ือโควิด -19 
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว กำรตรวจสอบคุณภำพโดยตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (content 
validity Index : CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน และน ำผลกำรพิจำรณำจำกผู้ทรงคุณวุฒิมำปรับปรุง
แก้ไขตำมข้อเสนอแนะ หลังจำกนั้นน ำไปทดลองกับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 รำย 
เพื่อหำค่ำควำมเช่ือมั่น โดยใช้สูตรกำรหำค่ำสัมประสิทธิแอลฟำ (α- coefficient) ตำมวิธีของครอนบำค 
(Cronbach) ก ำหนดค่ำควำมเช่ือมั่น (α) ท่ีระดับ 0.05 ได้ค่ำควำมเช่ือมั่นเท่ำกับ 0.91         
     3.4 รูปแบบกำรฟื้นฟูสมรรถภำพปอดผู้มีภำวะหลังติดเช้ือโควิด-19 โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช
ปัว โดยใช้วิธีกำรฝึกหำยใจโดยใช้กระบังลม ดังนี้       
      1) ท่ำท่ี 1 ฝึกหำยใจเข้ำลึก ๆ ช้ำ ๆ  (Deep slow breathing) หำยใจเข้ำทำงจมูก พร้อมยก
แขน 2 ข้ำง ขึ้นด้ำนหน้ำหรือด้ำนข้ำง หำยใจออกเป่ำปำกยำว ๆ พร้อมผ่อนแขนลง 

2) ท่ำท่ี 2 หำยใจอย่ำงมีประสิทธิภำพ (Active cycle of breathing technique) ได้แก่ 
                        2.1) กำรควบคุมกำรหำยใจ วำงมือข้ำงหนึ่งท่ีหน้ำอก อีกข้ำงใต้ล้ินปี่ หำยใจเข้ำทำงจมูก 
ท้องป่องดันมือด้ำนล่ำงขึ้น หำยใจออกเป่ำปำก ท้องยุบ ท ำซ้ ำ 5-10 รอบ ระหว่ำงรอบอำจจะมีกำรพัก
ประมำณ 30 วินำที 
                        2.2) หำยใจให้ทรวงอกขยำย โดยวำงมือสองข้ำงท่ีชำยโครง หำยใจเข้ำให้ซี่โครงบำนออก 
หำยใจออกให้ซี่โครงยุบลง ท ำซ้ ำ 3 – 4 รอบ 

  2.3) กลับมำควบคุมกำรหำยใจแบบข้อ 2.1 ต่อ ท ำซ้ ำ 5-10 รอบ และสุดท้ำย 
2.4) หำยใจออกอย่ำงแรง นั่งโน้มตัวไปด้ำนหน้ำ หำยใจเข้ำค้ำงไว้ 1-3 วินำที หำยใจออก

อย่ำงแรงทำงปำก 1-3 ครั้งติดกันโดยไม่หำยใจเข้ำ ท ำซ้ ำ 1-2 รอบ กำรฝึกหำยใจดังกล่ำวควรท ำซ้ ำทุก 1-2 
ช่ัวโมง โดยถ้ำมีอำกำรเหนื่อย หำยใจเร็ว แน่นหน้ำอก ปวดหัวเวียนหัว ใจส่ัน ตำมัว เหงื่อออกมำก หรือมี
อำกำรซีดเขียว ควรหยุดออกก ำลังกำยทันที ผู้สูงอำยุและผู้ท่ีมีโรคประจ ำตัวดังท่ีกล่ำวมำข้ำงต้นควรปรึกษำ
แพทย์ก่อนออกก ำลังกำย 

2.5) ให้หำยใจ 2-3 ครั้ง/วัน ครั้งละ 10-15 นำที/เซต ท ำประมำณ 3-4 เซตต่อวัน 
    3.5 แบบประเมินภำวะสุขภำพก่อนและหลังกำรฟื้นฟูสุขภำพ โดยจ ำแนกเป็น  
             3.5.1 แบบประเมินควำมเส่ียงในกำรเกิดภำวะหำยใจล ำบำก ท่ีพัฒนำจำกกำรศึกษำของ       
ภำสกร เงำงำม และบ ำเพ็ญจิต แสงชำติ (2563) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ รวมคะแนนท่ีได้ตำม



Nan Provincial Public Health Office      ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดน่ำน 
6 

 

ค่ำน้ ำหนักในแต่ละหัวข้อ โดยมี คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0-10 คะแนน     
          3.5.2 แบบประเมินระดับควำมรุนแรงของภำวะหำยใจล ำบำกในขณะท่ีผู้ป่วยท ำกิจกรรม      
5 ระดับ (วัชรำ บุญสวัสด์ิ, 2555) ได้แก่  

ระดับ 0   ปกติไม่มีเหนื่อยง่ำย  

ระดับ 1 มีอำกำรเหนื่อยง่ำย เมื่อเดินเร็ว ๆ ขึ้นทำงชัน 

ระดับ 2 เดินในพื้นรำบไม่ทันเพื่อนท่ีอยู่ในวัยเดียวกัน เพรำะเหนื่อยหรือต้องหยุดเดินเป็นพัก ๆ 

ระดับ 3 เดินได้น้อยกว่ำ 100 เมตร 

ระดับ 4 เหนื่อยง่ำยเวลำท ำกิจวัตรประจ ำวัน เช่น ใส่เส้ือผ้ำ อำบน้ ำ แต่งตัว จนไม่สำมำรถออก
นอกบ้ำนได้ 

     3.5.3 แบบตรวจกำรท ำงำนของปอด (Pulmonary function test) ก่อนและหลังกำรฟื้นฟู
สุขภำพปอด             
     4. กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ ผู้วิจัยน ำข้อมูลมำท ำกำรวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรมทำงสถิติ ดังนี้
       4.1 วิเครำะห์ข้อมูลควำมชุกของภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 และกลุ่มอำกำรส ำคัญของภำวะ
ดังกล่ำวในเชิงปริมำณด้วยสถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถ่ี และค่ำร้อยละ               
   4.2 วิเครำะห์ข้อมูลผลกำรท ำงำนของปอด (Pulmonary function test) ก่อนและหลังกำรฟื้นฟู
สุขภำพปอด ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถ่ี ค่ำร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และ
ท ำกำรทดสอบสมมติฐำนด้วยสถิติ Paired Samples T test ท่ีระดับนัยส ำคัญ 0.05  
  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 งำนวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจริยธรรมกำรวิจัย เลขท่ี NAN REC 28/2567 ลงวันท่ี 28 ธันวำคม 2566 จำก
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดน่ำน ในกระบวนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
กำรวิจัย มีกำรขอควำมยินยอมจำกประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงเป็นลำยลักษณ์อักษรพร้อมท้ังแจ้งรำยละเอียด
ของกำรวิจัยอย่ำงครบถ้วน 
 

ผลการวิจัย             

 1. ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและควำมชุกของภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 และกลุ่ม
อำกำรส ำคัญของภำวะดังกล่ำวในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ำรับบริกำรตรวจรักษำในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว 
พบว่ำ ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีมีอำกำรหลงเหลืออยู่ต้ังแต่ สัปดำห์ถึง 3 เดือนนับจำกวันตรวจพบเช้ือ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.93 เป็นเพศชำย ร้อยละ 31.07 มีช่วงอำยุ 31-45 ปี ร้อยละ 40.36 ช่วงอำยุ 40-60 
ร้อยละ 34.69 และช่วงอำยุ 18-30 ปี ร้อยละ 17.69 ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว ร้อยละ 70.07 มี
โรคประจ ำตัว ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 13.83 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 5.22 โรคเบำหวำน ร้อยละ 
3.85 ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีเคยได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มำกกว่ำ 2 เข็ม ร้อยละ 64.40 
เคยได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  2 เข็ม ร้อยละ 32.20 ได้รับ 1 เข็ม ร้อยละ 2.49 และไม่ได้รับ
วัคซีน ร้อยละ 0.91 ตำมล ำดับ 
 2. ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลอำกำรหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 ท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลสมเด็จพระ-
ยุพรำชปัว (N=441) ดังแสดงในตำรำงท่ี 1  
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ตำรำงท่ี 1 อำกำรหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 ท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว (N=441) 

อำกำร จ ำนวน จ ำนวน (ร้อยละ) 
ไอบ่อย 180  39.8 
หำยใจล ำบำก 75 16.6 
ใจส่ัน 38  8.4 
แน่นหน้ำอก 38  8.4 
อ่อนเพลีย 192  42.5 
นอนไม่หลับ 102  22.6 
ปวดศรีษะ 72  15.9 
หงุดหงิดง่ำย 86  19 
ซึมเศร้ำ 16  3.5 
ผมร่วง 64  14.2 
เบ่ืออำหำร 43  9.5 
หลงลืม 154  34.1 
ได้รับกล่ินน้อยลง 22  4.9 
เมื่อยล้ำหลังกำรท ำงำน 226  50 

 
   จำกตำรำงท่ี 1 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัวท่ี
รักษำหำยแล้ว และมีอำกำรหลงเหลืออยู่ต้ังแต่ 2 สัปดำห์ถึง 3 เดือนนับจำกวันตรวจพบเช้ือผู้ ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ี
มีอำกำรเมื่อยล้ำง่ำยหลังกำรท ำงำน จ ำนวน 22 รำย ร้อยละ 50.0 รองลงมำคือ มีอำกำรอ่อนเพลีย จ ำนวน 
192 รำย ร้อยละ 42.5 มีอำกำรไอบ่อย จ ำนวน 180 รำย ร้อยละ 39 มีอำกำรหลงลืม จ ำนวน 154 รำย           
ร้อยละ 34.1 และมีอำกำรนอนไม่หลับ จ ำนวน 102 รำย ร้อยละ 22.6 ตำมล ำดับ 

 3. ผลกำรรูปแบบกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดของผู้มีภำวะหลังติดเช้ือโควิด-19 โรงพยำบำลสมเด็จพระ
ยุพรำชปัว จังหวัดน่ำน มีองค์ประกอบหลัก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ศึกษำภำวะควำมชุกของภำวะหลังกำรติด
เช้ือโควิด-19 2) กำรตรวจกำรท ำงำนของปอด (Pulmonary function test) และประเมินภำวะสุขภำพก่อน
เข้ำร่วมกำรวิจัย 3) กำรฟื้นฟูสุขภำพ โดยกำรให้สุขศึกษำและสอนกำรฝึกกำรหำยใจ และ 4) กำรประเมินภำวะ
สุขภำพปอด หลังรับกำรฟื้นฟูสุขภำพ ดังแสดงในภำพท่ี 1  
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 4. กำรน ำรูปแบบกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดของผู้มีภำวะหลังติดเช้ือโควิด-19 โรงพยำบำลสมเด็จพระ-
ยุพรำชปัวไปปฏิบัติ โดยน ำกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำสู่กระบวนกำรตำมข้ันตอน ดังนี ้    
     4.1 องค์ประกอบท่ี 1 กำรศึกษำภำวะควำมชุกของภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19                   
      4.1.1 กำรรวบรวมระเบียนผู้ป่วยโควิด-19/รำยงำนผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัวท่ีรักษำหำยแล้ว และมีอำกำรหลงเหลืออยู่ตั้งแต่ 2 สัปดำห์ถึง 3 เดือนนับ
จำกวันตรวจพบเช้ือ                                  
      4.1.2 กำรติดตำมภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 และอำกำรส ำคัญของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีเข้ำ
รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัวท่ีรักษำหำยแล้ว และมีอำกำรหลงเหลืออยู่ตั้งแต่ 2 สัปดำห์ถึง 
3 เดือนนับจำกวันตรวจพบเช้ือ           
    4.2 กำรตรวจกำรท ำงำนของปอด (Pulmonary function test) และประเมินภำวะสุขภำพก่อนเข้ำ
ร่วมกำรวิจัย                         
      4.2.1 ซักประวัติและอำกำรส ำคัญของผู้ป่วยและตรวจสัญญำนชีพและค่ำออกซิเจนปลำยนิ้ว
เบ้ืองต้น 
                4.2.2 ตรวจร่ำงกำยเบื้องต้นโดยแพทย์ 
                  4.2.3 ส่งตรวจภำพถ่ำยรังสีปอดในรำยท่ีค่ำออกซิเจนปลำยนิ้วต่ ำกว่ำ 96% 
                4.2.4 กำรตรวจกำรท ำงำนของปอด (Pulmonary function test ) ก่อนกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด
โดยใช้เครื่อง Spirometer และบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Microsoft Excel            
    4.3 กำรฟื้นฟูสุขภำพ โดยกำรให้สุขศึกษำและสอนกำรฝึกกำรหำยใจ  
    4.3.1 กำรฟื้นฟูสมรรถภำพปอดโดยใช้วิธีกำรฝึกหำยใจซึ่งใช้รูปแบบกำรฟื้นฟูสมรรถภำพปอด
ในผู้ป่วยโควิด-19 จำกภำควิชำเวชศำสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล
     4.3.2 กำรประเมินระดับควำมรุนแรงของภำวะหำยใจล ำบำกในขณะท่ีผู้ป่วยท ำกิจกรรม ก่อน
และหลังกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด 
            4.4 กำรประเมินภำวะสุขภำพปอด หลังรับกำรฟื้นฟูสุขภำพ      
    4.4.1 ซักประวัติอำกำรส ำคัญของผู้ป่วย และตรวจสัญญำนชีพและค่ำออกซิเจนปลำยนิ้ว
เบ้ืองต้น  
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                   4.4.2 ตรวจร่ำงกำยเบื้องต้นโดยแพทย์              
   4.4.3 กำรตรวจกำรท ำงำนของปอด (Pulmonary function test) หลังกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด 
โดยใช้เครื่อง Spirometer และบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Microsoft Excel     
 5. กำรประเมินประสิทธิผลของรูปแบบกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดของผู้มีภำวะหลังติดเช้ือโควิด -19 
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว ดังแสดงในตำรำงท่ี 2-3 

ตำรำงท่ี 2 ผู้ป่วยท่ีเข้ำรับกำรตรวจกำรท ำงำนของปอด (Pulmonary function test ) และประเมินภำวะ  
  สุขภำพ (n=95) 

 

 จำกตำรำงท่ี 2 พบว่ำ ก่อนกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด มีผู้ป่วยท่ีเข้ำรับกำรตรวจกำรท ำงำนของปอดจ ำนวน 
95 รำย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.37 เพศชำย ร้อยละ 32.63 ส่วนใหญ่ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำกเลย 
ร้อยละ 70.53 มีอำกำรหำยใจล ำบำกเล็กน้อย ร้อยละ 27.37 มีอำกำรหำยใจล ำบำกปำนกลำง ร้อยละ 2.10 
ควำมผิดปกติของผู้ป่วยท่ีเข้ำรับกำรตรวจกำรท ำงำนของปอด Pulmonary function test ก่อนกำรฟื้นฟู
สุขภำพปอด เป็นระดับปกติ (Normal Spirometry) ร้อยละ 64.21 ระดับ Mild Restriction ร้อยละ 16.84 
ระดับ Moderate Restriction ร้อยละ 11.58 และหลังกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด ส่วนใหญ่ไม่มีอำกำรหำยใจ
ล ำบำกเลย ร้อยละ 91.21 มีอำกำรหำยใจล ำบำกเล็กน้อย ร้อยละ 8.79 และหลังกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด เป็น
ระดับปกติ (Normal Spirometry) ร้อยละ 83.52 ระดับ Mild Restriction ร้อยละ 9.89 ระดับ Moderate 
Restriction ร้อยละ 2.20  

 
รำยกำร 

ก่อนกำรฟื้นฟู             
สุขภำพปอด 

หลังกำรฟื้นฟู            
สุขภำพปอด 

เพศ  จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 
 ชำย 31 (32.63) 30 (33.00) 
 หญิง 64 (67.37) 61 (67.00) 
ควำมรุนแรงอำกำรหำยใจล ำบำก   
 หำยใจล ำบำกมำกท่ีสุด 0 (0.00) 0 (0.00) 
 หำยใจล ำบำกมำก 0 (0.00) 0 (0.00) 
 หำยใจล ำบำกปำนกลำง 2 (2.10) 0 (0.00) 
 หำยใจล ำบำกน้อย  26 (27.37) 8 (8.79) 
 ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำกเลย 67 (70.53) 83 (91.21) 
Pattern of pulmonary function test   
 Normal Spirometry 61 (64.21) 76 (83.52) 
 Obstruction with possible restriction 2 (2.11) 0 (0.00) 
 Mild Obstruction 1 (1.05) 1 (1.10) 
 Severe Obstruction 1 (1.05) 1 (1.10) 
 Mild Restriction 16 (16.84) 9 (9.89) 
 Moderate Restriction 11 (11.58) 2 (2.20) 
 Severe Restriction 3 (3.16) 2 (2.20) 
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ตำรำงท่ี 3 ผลกำรเปรียบเทียบผลกำรท ำงำนของปอด (Pulmonary function test ) ก่อนและหลังกำรฟื้นฟู
    สุขภำพปอด (n=91) 

 
Pulmonary Function test n   S.D df t P  

ก่อนกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด 
91 

3.47 0.835 
90 -4.964 <0.001* 

หลังกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด 3.79 0.587 
*นัยส ำคัญที่ P<.001 

 จำกตำรำงท่ี 3 ผลกำรเปรียบเทียบผลกำรท ำงำนของปอด (Pulmonary function test) ก่อนและ
หลังกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด พบว่ำ หลังกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด มีค่ำเฉล่ียของผลกำรท ำงำนของปอดสูงกว่ำก่อน
กำรฟื้นฟูสุขภำพปอดอย่ำงมีนัยส ำคัญท่ี P<0.001 

อภิปรายผล 
กำรวิจัยเรื่อง กำรพัฒนำรูปแบบกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดของผู้ป่วยหลังติดเช้ือโควิด-19 โรงพยำบำล

สมเด็จพระยุพรำชปัว ผลกำรวิจัยสำมำรถน ำมำอภิปรำยผลกับเอกสำรและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จ ำแนกตำม 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัยได้ ดังนี้  

1. กำรศึกษำควำมชุกของภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 และกลุ่มอำกำรส ำคัญของภำวะดังกล่ำวใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ำรับบริกำรตรวจรักษำในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว พบว่ำ  ภำวะหลังกำรติดเช้ือ            
โควิด -19 และกลุ่มอำกำรส ำคัญของภำวะดังกล่ำว ได้แก่ อำกำรเมื่อยล้ำง่ำยหลังกำรท ำงำน ร้อยละ 50 
อำกำรอ่อนเพลีย ร้อยละ 42.5 อำกำรไอบ่อย คิดเป็นร้อยละ 39.8 อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำยุอยู่
ในช่วง 31-45 ปี (ร้อยละ 40.36) ซึ่งช่วงวัยนี้เป็นวัยท ำงำน และส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตผูกพันอยู่กับกำรประกอบ
อำชีพเกษตรกรรม ซึ่งมีกำรท ำงำนในลักษณะของกำรออกแรงใช้กล้ำมเนื้อในกำรท ำงำน ประกอบกับกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลกำรวิจัยผู้วิจัยด ำเนินกำรในระหว่ำงวันท่ี 31 มกรำคม ถึง วันท่ี 30 เมษำยน 2567 ลักษณะกำร
ท ำงำนอยู่กลำงแจ้งซึ่งมีสภำพอำกำศร้อน แห้งแล้ง ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่ำงเกิดอำกำรเมื่อยล้ำ 
หรืออ่อนเพลียหลังกำรท ำงำนได้ง่ำยขึ้น และเพิ่มขึ้นกว่ำสภำพอำกำศปกติ นอกจำกนี้ ด้วยพยำธิสภำพของเช้ือ
โควิด-19 ยังท ำให้เกิดอำกำรไอบ่อย ซึ่งก็พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรไอบ่อยถึง ร้อยละ 39.8 และกลุ่มตัวอย่ำง
บำงส่วนมีอำกำรหำยใจล ำบำกร่วมด้วยถึง ร้อยละ 16.6 ซึ่งภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 และกลุ่มอำกำร
ส ำคัญของภำวะดังผลกำรวิจัยนี้สอดคล้องกับผลกำรวิจัยของ เมธำวี หวังชำลำบวร และคณะ (2565) ท่ีท ำกำร
วิจัยเรื่อง ควำมชุกของภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 ในผู้ป่วยท่ีมีประวัติติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 จำกกำรติด
ตำมท่ีระยะ 3 เดือนหลังกำรติดเช้ือ ผลกำรวิจัยพบว่ำ มีผู้ป่วยจ ำนวน 202 คน ท่ีมีควำมชุกภำวะหลังกำรติด
เช้ือโควิด-19 โดยรวมสูงถึงร้อยละ 64.87 โดยอำกำรส ำคัญท่ีพบบ่อย คือ ผมร่วง (ร้อยละ 32.53) ภำวะ
เมื่อยล้ำง่ำยภำยหลังจำกท ำกิจกรรม (ร้อยละ 32.02) อำกำรหำยใจล ำบำก (ร้อยละ 21.59) อำกำรเหนื่อยล้ำ 
(ร้อยละ 16.46) และมีอำกำรนอนไม่หลับ (ร้อยละ 13.77)      
 2. ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดผู้มีภำวะหลังติดเช้ือโควิด-19 โรงพยำบำลสมเด็จพระ-
ยุพรำชปัว พบว่ำ มีองค์ประกอบหลัก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) กำรศึกษำภำวะควำมชุกของภำวะหลังกำรติด
เช้ือโควิด-19 2) กำรตรวจกำรท ำงำนของปอด (Pulmonary function test) และประเมินภำวะสุขภำพก่อน
เข้ำร่วมกำรวิจัย 3) กำรฟื้นฟูสุขภำพ โดยกำรให้สุขศึกษำและสอนกำรฝึกกำรหำยใจ และ4) กำรประเมินภำวะ
สุขภำพปอด หลังรับกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดโดยรูปแบบกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดของผู้ป่วยหลังติดเช้ือโควิด-19 
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว จะเห็นได้ว่ำรูปแบบฯนี้ได้มีกำรพัฒนำเป็นล ำดับอย่ำงต่อเนื่องเป็นล ำดับ
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ต้ังแต่เดือนมกรำคม 2567 โดยพัฒนำขึ้นจำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเครำะห์ข้อมูลในขั้นตอนท่ี 1 เริ่ม
ต้ังแต่กำรน ำประเด็นปัญหำท่ีได้จำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์มำเป็นข้อมูลน ำเข้ำเพื่อใช้ออกแบบกระบวนกำร 
ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย ท้ังนี้ได้ก ำหนดให้ผู้ป่วยได้รับกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดโดยกำรฝึกกำรหำยใจโดยค ำนึงถึง
ควำมสะดวก ปลอดภัยของผู้เข้ำรับบริกำรเป็นส ำคัญ  ผลกำรวิจัยส่วนนี้สอดคล้องกับผลกำรวิจัยของ          
สุคนธ์ทิพย์ ปัตติทำนัง, ดวงแก้ว ศรีเคน, ศิริขวัญ ทิพสีลำด, อนุชำ ไทยวงษ์ และปำริชำติ วันชูเสริม (2566) ท่ี
ท ำกำรวิจัยเรื่อง กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนำ-2019 ท่ีมีภำวะ
ปอดอักเสบ ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนำ-
2019 ท่ีมีภำวะปอดอักเสบเริ่มต้ังแต่กำรน ำประเด็นปัญหำท่ีได้จำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์มำเป็นข้อมูล
น ำเข้ำ ผ่ำนกระบวนกำรสะท้อนในเวทีกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรในหอผู้ป่วยเฉพำะโรค กำรสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม (participant observation) และกำรสนทนำกลุ่ม (focus group) เพื่อร่วมกันหำแนวทำงแก้ไขปัญหำ 
หลังจำกนั้นด ำเนินกำรวำงแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนกำรปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย มี
กำรสรุปผลกำรด ำเนินกำรและข้อเสนอแนะเพื่อวำงแผนแก้ไขปัญหำต่อไป อีกท้ังมีกำรร่วมกันสืบค้นองค์ควำมรู้
จำกงำนวิจัยและหลักฐำนเชิงประจักษ์ท่ีทันสมัย เพื่อน ำมำพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำล และสอดคล้องกับ
บริบทของหอผู้ป่วยเฉพำะโรค โรงพยำบำลมหำสำรคำม       
 3. ผลกำรประเมินประสิทธิผลของรูปแบบกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดของผู้มีภำวะหลังติดเช้ือโควิด-19 
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว ผลกำรวิจัยพบว่ำ ระดับควำมรุนแรงอำกำรหำยใจล ำบำกในขณะท ำกิจกรรม
หลังติดเช้ือโควิด-19 หลังกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดเป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ ผู้ป่วยไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำกเลย
เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 70.53 เป็นร้อยละ 91.21 มีอำกำรหำยใจล ำบำกเล็กน้อยลดลงจำกร้อยละ 27.37 เป็น        
ร้อยละ 8.79 ส่วนอำกำรหำยใจล ำบำกปำนกลำงลดลงจำกร้อยละ 2.10 เป็นร้อยละ 0.00 เมื่อผู้ป่วยเข้ำรับกำร
ตรวจกำรท ำงำนของปอด Pulmonary function test หลังกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด พบว่ำ กำรท ำงำนของปอด
ของผู้ป่วยดีขึ้นโดยระดับปกติ (Normal Spirometry) เพิ่มจำกร้อยละ 64.21 เป็นร้อยละ 83.52 ระดับ Mild 
Restriction ลดลงจำกร้อยละ 16.84 เป็นร้อยละ 9.89 ระดับ Moderate Restriction ลดลงจำกร้อยละ 
11.58 เป็นร้อยละ 2.20 และเมื่อเปรียบเทียบผลกำรท ำงำนของปอด (Pulmonary function test) ก่อนและ
หลังกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด (N=91) พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญท่ี P<0.001 อภิปรำยได้ว่ำ ผู้ป่วย
ท่ีมีภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 ภำยหลังได้เข้ำร่วมในกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว 
ซึ่งเป็นกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดโดยวิธีกำรฝึกหำยใจ เป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ต่อเนื่อง ได้ส่งผลให้กำรท ำงำนของ
ปอดดีกว่ำก่อนเข้ำร่วมในกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี P<0.001 ซึ่งเป็นไปตำมสมติฐำน
ท่ีต้ังไว้ ท้ังนี้เนื่องจำกกำรฝึกกำรหำยใจเป็นกำรบริหำรกล้ำมเนื้อท่ีช่วยในกำรหำยใจให้เกิดควำมยืดหยุ่นของ
เส้นใยกล้ำมเนื้อท ำให้ประสิทธิภำพของกำรระบำยอำกำศดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับกำรวิจัยของ อรชุมำ หุตะโกวิท 
และคณะ (2560) ท่ีท ำกำรวิจัยเรื่อง ผลของกำรฝึกหำยใจต่อค่ำควำมจุปอดในผู้ป่วยโรคหัวใจ ในผู้ป่วยท่ีเข้ำรับ
กำรรักษำในคลินิกฟื้นฟูสภำพหัวใจโดยผู้ป่วยได้รับกำรฟื้นฟูสมรถภำพหัวใจตำมโปรแกรมมำตรฐำนร่วมกับกำร
ฝึกกำรหำยใจ จ ำนวน 43 คน พบว่ำ หลังกำรฝึกหำยใจค่ำควำมจุปอด FVC และ FEV1 เพิ่มสูงกว่ำก่อนกำรฝึก
กำรหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05  
             

สรุป 
จำกข้อมูลกำรวิจัยดังกล่ำวข้ำงต้น สรุปได้ว่ำ รูปแบบกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดของผู้ป่วยหลังติดเช้ือ             

โควิด-19 โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว อ ำเภอปัว จังหวัดน่ำน มีประสิทธิผลท่ีดี โดยสำมำรถช่วยให้ผู้ป่วย
หลังติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมีกลุ่มอำกำรส ำคัญของภำวะดังกล่ำวหลงเหลืออยู่ และได้รับกำรฟื้นฟูสุขภำพปอดตำม
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รูปแบบฯ มีสุขภำพปอดและกำรท ำงำนของปอด (Pulmonary function test) ดีขึ้นกว่ำก่อนได้รับกำรฟื้นฟู
สุขภำพปอดอย่ำงมีนัยส ำคัญท่ี P<0.001 
 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนา  

1. ควรมีกำรส่งเสริมกำรน ำรูปแบบกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว ไปใช้เพื่อ
ฟื้นฟูสุขภำพปอดของผู้ป่วยท่ีมีภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 ท้ังในรูปแบบของกำรฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ป่วยใน
สถำนพยำบำล หรือรูปแบบของกำรให้สุขศึกษำเพื่อให้ผู้ติดเช้ือโควิด-19 ได้น ำไปใช้ฟื้นฟูสุขภำพปอดได้ท่ีบ้ำน
ของผู้ป่วยเอง            
 2. ควรมีกำรส่งเสริม สนับสนุน กำรใช้รูปแบบกำรฟื้นฟูสุขภำพปอด โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชปัว 
เพื่อกำรดูแลผู้ป่วยท่ีมีภำวะหลังกำรติดเช้ือโควิด-19 และผู้ป่วยท่ีมีภำวะผิดปกติทำงปอดกลุ่มโรคอื่นๆ และ
ติดตำมผลลัพธ์อย่ำงต่อเนื่อง         
 ข้อเสนอแนะเชิงการวิจัย 

1. ควรติดตำมศีกษำกลุ่มตัวอย่ำงภำยหลังจำกกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้อย่ำงต่อเนื่องในระยะ
ยำว เพื่อหำวิธีคงไว้ซึ่งกำรดูแลตนเองท่ีจ ำเป็นในกำรฟื้นฟูกำรท ำงำนของปอด รวมถึงกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำ
ซ้ ำในโรงพยำบำล 

2. ควรมีกำรศึกษำปัจจัยอื่น ๆ ท่ีมีผลต่อกำรฟื้นฟูกำรท ำงำนของปอด เพื่อให้ทรำบถึงปัญหำและ
อุปสรรคท่ีท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถปฏิบัติกำรฟื้นฟูกำรท ำงำนของปอดโดยกำรฝึกกำรหำยใจได้อย่ำงต่อเนื่อง 
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