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ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา Friedman’s rank test และ Repeated measures ANOVA 
 ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากอยูใ่นระดบั 1 มากท่ีสุดทั้ง 3 คร้ัง ค่า mMRC, 
BMI และ FVC% predicted ทั้ง 3 คร้ัง ไม่แตกต่างกนั (p > .05) แต่ค่า DLCO% predicted ลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 6MWD และ EQ-5D-5L ในเดือนท่ี 6 และ 12 ดีกวา่คร้ังแรกอยา่งมี
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Abstract 

This descriptive study aimed at examining the outcomes of continuity of care in patients 
with interstitial lung disease (ILD), including health status, health-related quality of life (HRQOL), 
and satisfaction. The sample consists of 1) 104 medical records of ILD patients received continuity 
of care at Interstitial Lung Disease Clinic, Central Chest Institute of Thailand for 1 year with follow-up of 
health status and HRQOL for three times: at the first visit, 6 months, and 12 months, and 2) 60 ILD 
patients who received continuity of care for at least 1 year. The instruments used for data collection 
included 1) personal data recording form, 2) medical data recording form, included health status: 
dyspnea (mMRC), body mass index (BMI), pulmonary function (FVC% predicted, DLCO% 
predicted), functional ability (6MWD), HRQOL (EQ-5D-5L and EQ-VAS), and 3) satisfaction 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Friedman’s rank test, and Repeated 
measures ANOVA. 

The results revealed that all 3 times, patients mostly had dyspnea in level 1. Three follow-ups 
over one year showed that patients' mMRC, BMI and FVC% predicted were not different (p >. 05), 
but DLCO% predicted decreased significantly (p < .001). 6MWD and EQ-5D-5L at 6 and 12 months 
were significantly higher than the first visit (p < .001), whereas EQ VAS scores were not different 
(p > .05). 86.7% of the patients had satisfaction on the continuity of care in high level. The study 
results provide data for improving the quality of continuity of care for patients with ILD. 

(Total 110 pages) 
Keywords: Continuity of care, Interstitial lung disease, Health status, Health related quality of      
                   life, Satisfaction 
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บทที ่1 

 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

โรคปอดอินเตอร์สติเชียล (Interstitial lung disease: ILD) เป็นค าท่ีใชเ้รียกโรคท่ีมีพยาธิ
สภาพบริเวณเน้ือเยือ่อินเตอร์สติเชียลของปอด (Pulmonary interstitium) ประกอบไปดว้ยกลุ่มโรค
ยอ่ย ๆ หรือภาวะต่างๆ หลายกลุ่มมากกวา่ 200 ชนิด (Cottin et al., 2018; Dowman et al., 2017; 
Kozu et al., 2021; Szentes et al., 2018) ไดแ้ก่ 1) กลุ่มท่ีไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรค (Idiopathic 
interstitial pneumonias: IIP) โดยโรคพงัผืดปอดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic pulmonary 
fibrosis: IPF)  เป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุดในกลุ่มน้ีคิดเป็นร้อยละ 50 มีการด าเนินโรคร้ายแรงท่ีสุด และ
มีอตัราการรอดชีวิตนอ้ยท่ีสุด เฉล่ีย 3-5 ปี หลงัจากไดรั้บการวินิจฉยั 2) กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย (Connective tissue disease-associated ILD: CTD-ILD/Autoimmune-
related ILD) 3) โรคปอดอินเตอร์สติเชียลจากส่ิงแวดลอ้ม (Exposure related-ILD) มีสาเหตุเกิดจาก
การสัมผสัหรือสูดดมส่ิงกระตุน้ภายนอก ท าใหเ้กิดปฏิกริยาภูมิไวเกินต่อการบาดเจ็บท่ีเยือ่บุถุงลม 
(Alveolar epithelial injury) 4) Sarcoidosis เป็นโรคเก่ียวกบัระบบภูมิคุม้กนัและการอกัเสบท่ีพบได้
นอ้ย ไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรค อาจเกิดจากการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัเร้ือรังต่อแอนติเจน 
(Chronic immunological response) หรือความผิดปกติทางพนัธุกรรม และ 5) โรคปอดอินเตอร์สติ
เชียลชนิดอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีระบุไวใ้นกลุ่มขา้งตน้ (Raghu et al., 2018; Raghu at al., 2022) 

 
โรคปอดอินเตอร์สติเชียลแต่ละชนิดมีความแตกต่างกนั ตั้งแต่ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรค 

พยาธิสภาพ ลกัษณะทางคลินิก และแนวทางการรักษา บางชนิดของโรควินิจฉยัไดย้ากและมีเกณฑ์
การวินิจฉยัท่ีแตกต่างกนั (Raghu et al., 2018; Raghu et al., 2022) อุบติัการณ์ของโรคปอดอินเตอร์
สติเชียล อยูร่ะหวา่ง 1 ถึง 31.5 ต่อ 100,000 คนต่อปี และความชุกอยูร่ะหวา่ง 6.3 ถึง 71 ต่อ 100,000 
คน โดยมีอตัราการรอดชีวิตมากกวา่ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 56 ซ่ึงอตัราการรอดชีวิตขึ้นอยู่กบัชนิดของ
โรคปอดอินเตอร์สติเชียล โดยแต่ละชนิดของโรคมีอุบติัการณ์ และความชุกของโรคแตกต่าง
หลากหลายตามเช้ือชาติและภูมิภาคท่ีท าการศึกษา (Kaul, Cottin, Collard, & Valenzuela, 2021)
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พยาธิสภาพของโรคปอดอินเตอร์สติเชียลส่วนใหญ่เกิดขึ้นบริเวณเน้ือเยือ่ปอด (Lung 
parenchyma) และช่องวา่งระหวา่งเน้ือปอด (Lung interstitial) ท่ีเรียกรวมกนัวา่ เน้ือเยือ่อินเตอร์สติ
เชียล (Pulmonary interstitium) ซ่ึงเป็นเน้ือเยือ่เก่ียวพนัของปอด โดยลกัษณะของการเกิดโรคเป็นผล
มาจากกระบวนการอกัเสบเร้ือรัง (Chronic inflammation) จนกลายเป็นเน้ือเยื่อพงัผืด (Fibrosis) ท า
ใหเ้น้ือเยือ่บุผิวของถุงลมปอดบริเวณใกลเ้คียง เกิดความผิดปกติของการแลกเปล่ียนก๊าซ (Diffusion 
defect) และระบบหายใจสูญเสียหนา้ท่ีอยา่งถาวร (Wong, Ryerson, & Guler, 2020) อาการแสดงท่ี
พบมากท่ีสุดและเป็นอาการท่ีท าใหผู้ป่้วยมาพบแพทย ์คือ อาการหายใจล าบาก (Aronson et al., 
2021; Carvajalino, Reigada, Johnson, Dzingins, & Bajwah, 2018) สัมพนัธ์กบัสมรรถภาพปอดและ
สมรรถภาพทางกายท่ีลดลง ท าใหผู้ป่้วยมีขอ้จ ากดัในการใชชี้วิตประจ าวนัและการด าเนินชีวิต 
(Dowman et al., 2017; Maqhuzu et al., 2020) เกิดความวิตกกงัวล คุณภาพการนอนหลบัลดลง และ
เบ่ืออาหาร (Aronson et al., 2021; Carvajalino et al., 2018; Tzouvelekis et al., 2018) ผูป่้วยบางรายมี
ปัญหาในการเขา้สังคม และไม่สามารถท าตามบทบาทหนา้ท่ีเดิมของตนเองได ้ซ่ึงส่งผลกระทบ
ต่อเน่ืองต่อภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล 
(Aronson et al., 2021; Lyu, Jia, Gao, Huang, & Lin, 2021; Maqhuza et al., 2020) จากภาวะเจ็บป่วย
เร้ือรังของโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ผูป่้วยจึงควรไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย
มีเป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการของโรค ชะลอความกา้วหนา้ของโรค คงสมรรถภาพปอด เพิ่ม
สมรรถภาพร่างกาย ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และเพิ่มคุณภาพชีวิต (Aronson et al., 2021) 

 
แนวคิดการดูแลต่อเน่ือง (Continuity of care) ของ Reid, Haggerty, and McKendry (2002) 

ถูกน ามาประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลระยะยาว หรือผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ประกอบดว้ย 1) ความต่อเน่ืองของขอ้มูล (Informational continuity) เป็นการส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบั
การเจ็บป่วย การรักษา และการดูแลระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพกบัผูป่้วยและครอบครัว 2) ความ
ต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ (Relational continuity) เป็นสัมพนัธภาพเชิงวิชาชีพอยา่งต่อเน่ืองระหวา่ง
ทีมสหสาขาวิชาชีพกบัผูป่้วยและครอบครัว เพื่อไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองและสม ่าเสมอจากทีมสห
สาขาวิชาชีพทีมเดิม และ 3) ความต่อเน่ืองของการจดัการ (Management continuity) เป็นการ
ประสานความร่วมมือระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพกบัผูป่้วยและครอบครัว น ามาสู่การตดัสินใจวาง
แผนการดูแลร่วมกนัและปรับเปล่ียนการดูแลใหต้รงกบัความตอ้งการของผูป่้วย (Jingjing, Yuexia, 
& Xiaoxi 2020; Reid et al, 2002) จากการศึกษาผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ือง พบวา่ สามารถลด
อตัราการเขา้รับบริการในห้องฉุกเฉิน ลดอตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Ku, 2018) และ
ลดอตัราการเขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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(Swanson, Vogt, Sundmacher, & Hagen, 2018) ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลด
อตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง เพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งในดา้นร่างกายและจิตใจ (Chan et al., 2021) อีกทั้งยงัเพิ่ม
ความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Davis et al., 2021) แต่ยงัไม่พบการศึกษา
ผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล  

 
คลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ (Interstitial lung disease clinic: ILD clinic) สถาบนัโรค

ทรวงอก ใหบ้ริการเฉพาะผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล เร่ิมด าเนินการตั้งแต่ พ.ศ. 2561 แนว
ทางการดูแลผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลของคลินิก สอดคลอ้งกบัแนวคิดการดูแลต่อเน่ือง 
(Continuity of care) ของ Reid et al. (2002) ประกอบดว้ย ความต่อเน่ืองของขอ้มูล (Informational 
continuity) ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ (Relational continuity) และความต่อเน่ืองของการ
จดัการ (Management continuity) พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกท าหนา้ท่ีหลกัในการประเมินและ
ติดตามการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ประสานงานและส่งต่อขอ้มูลภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยใหที้มสหสาขาวิชาชีพผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วย เพื่อวางแผนและปรับเปล่ียนแผนการ
ดูแลผูป่้วยท่ีตรงตามภาวะสุขภาพ และความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย ตลอดจนใหค้วามรู้และให้
ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
 

ผูว้ิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายใหเ้ป็นผูรั้บผิดชอบการจดัการดูแลต่อเน่ืองใน
ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ของคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก ตั้งแต่เร่ิม
ด าเนินการจดัตั้งคลินิกจนถึงปัจจุบนั การด าเนินการท่ีผา่นมายงัไม่เคยมีการประเมินผลลพัธ์ของการ
ดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล  ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลลพัธ์ดา้นภาวะ
สุขภาพ คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคปอด
อินเตอร์สติเชียล ท่ีไดรั้บบริการการดูแลต่อเน่ือง ในคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวง
อก เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการจดัการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ท่ีมารับบริการ

ในคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง 
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วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ดา้นภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก ดชันีมวลกาย 
สมรรถภาพปอด และสมรรถภาพทางกาย ในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ท่ีไดรั้บการดูแล
ต่อเน่ือง ในระยะเวลา 1 ปี ระหวา่งคร้ังแรกท่ีเขา้รับบริการ เดือนท่ี 6 และเดือนท่ี 12 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ดา้นคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ในผูป่้วยโรคปอด
อินเตอร์สติเชียล ท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองในระยะเวลา 1 ปี ระหวา่งคร้ังแรกท่ีเขา้รับบริการ เดือนท่ี 
6 และเดือนท่ี 12 

3. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ดา้นความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติ
เชียล ท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองในระยะเวลา 1 ปี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการดูแลต่อเน่ือง (Continuity of care) ของ Reid et al. (2002) มาเป็น
กรอบแนวคิดการวิจยั ซ่ึงเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลระยะยาว หรือผูป่้วยโรค
เร้ือรัง และเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้จนถึงตลอด
ระยะเวลาของการดูแลรักษาผูป่้วย ซ่ึงเป็นวิธีการดูแลท่ีความสอดคลอ้งหรือเช่ือมโยงกนั เพื่อ
ผลลพัธ์ของการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ โดยองคป์ระกอบหลกัของการดูแล
ต่อเน่ือง มีดงัน้ี 
 

1) ความต่อเน่ืองของขอ้มูล (Informational continuity) คือ การส่งต่อขอ้มูลของ
ผูป่้วย ระหวา่งทีมผูใ้หก้ารดูแลทีมเดิม ซ่ึงเป็นขอ้มูลดา้นภาวะสุขภาพและแนวทางการดูแลรักษา ท่ี
รวมถึงลกัษณะนิสัยส่วนบุคคลของผูป่้วย ขอ้มูลท่ีเป็นจริงและมีความต่อเน่ือง ควรเป็นขอ้มูลท่ีไดรั้บ
จากผูป่้วยโดยตรง มีกระบวนการจดัเก็บขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ และมีการส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั
อยา่งต่อเน่ืองระหวา่งทีมผูใ้ห้การดูแลทีมเดิม น าไปสู่การดูแลต่อเน่ืองใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ 
และภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูป่้วย 

 
2)  ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ (Relational continuity) คือ สัมพนัธภาพเชิง

วิชาชีพระหวา่งทีมผูใ้หก้ารดูแลทีมเดิมกบัผูป่้วย เพื่อให้เกิดความเช่ือมโยงของแนวทางการดูแล
รักษาท่ีผูป่้วยเคยไดรั้บตั้งแต่ในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ยงัท าให้
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เกิดความต่อเน่ืองของขอ้มูล ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจต่อทีมผูใ้หก้ารดูแล และรู้สึก
รับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพของการดูแลต่อเน่ือง 

 
3)  ความต่อเน่ืองของการจดัการ (Management continuity) คือ การวางแผนการ

ดูแลรักษาใหส้อดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพและความตอ้งการของผูป่้วย ปรับเปล่ียนวิธีการดูแลใหเ้ป็น
ปัจจุบนั โดยน าความต่อเน่ืองของขอ้มูลและความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์มาสร้างแนวทางการ
ดูแลต่อเน่ืองท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย เพื่อผลลพัธ์ดา้นภาวะสุขภาพท่ีดีของผูป่้วย และผลลพัธ์ดา้นการ
ดูแลต่อเน่ืองท่ีมีคุณภาพ 

 
แนวคิดการดูแลต่อเน่ือง (Continuity of care) ของ Reid et al. (2002) สอดคลอ้งกบัแนว

ทางการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ของคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ 
สถาบนัโรคทรวงอก ซ่ึงทีมผูใ้หก้ารดูแลทีมเดิม คือทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สิเชียล ไดแ้ก่ อายรุแพทยโ์รคปอด พยาบาลวิชาชีพ นกักายภาพบ าบดั เภสัช
กร และนกัโภชนาการ ซ่ึงไดเ้ร่ิมวางแผนการดูแลรักษาและการพยาบาล ร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัว 
ตั้งแต่คร้ังแรกท่ีเร่ิมเขา้รับบริการในคลินิกโรคเน้ือเยื่อปอดอกัเสบ ซ่ึงมีแนวทางการดูแลดงัน้ี 
 

1) ความต่อเน่ืองของขอ้มูล พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลแรกท่ีไดรั้บขอ้มูลภาวะ

สุขภาพจากผูป่้วยโดยตรง ท าหนา้ท่ีประเมินคดักรองภาวะสุขภาพของผูป่้วย ไดแ้ก่ ลกัษณะทัว่ไป 

น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย อาการหายใจล าบาก สมรรถภาพปอด สมรรถภาพทางกาย และ

คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยใหก้บัทีมสหสาชาชีพ เพื่อน ามาสู่การ

วางแผนการดูแลรักษาผูป่้วยเป็นรายบุคคล มีการติดตามการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของผูป่้วย และมีการบนัทึกขอ้มูลอยา่งต่อเน่ืองเป็นปัจจุบนัอยา่งเป็น

ระบบ เกิดความเช่ือมโยงของขอ้มูลระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อการดูแลต่อเน่ืองตามภาวะ

สุขภาพ โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

 

2) ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลแรกท่ีเร่ิมสร้าง

สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย และเป็นผูป้ระสานความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว และทีมสห

สาขาวิชาชีพซ่ึงเป็นทีมเดิม ท าใหเ้กิดความเช่ือมโยงของแนวทางการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง และ

ไดรั้บขอ้มูลภาวะสุขภาพท่ีเป็นปัจจุบนัจากผูป่้วยโดยตรง เป็นประโยชน์ในการปรับแผนการดูแล
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รักษาใหเ้ป็นปัจจุบนั ตามภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูป่้วย ผูป่้วยมีความรับผิดชอบต่อภาวะ

สุขภาพของตนเองและปฏิบติัตามแผนการดูแลรักษา เพื่อผลลพัธ์ท่ีดีของการดูแลต่อเน่ืองและ

สม ่าเสมอ 

 

3) ความต่อเน่ืองของการจดัการ เป็นการบริหารจดัการการดูแลต่อเน่ือง โดยมี
พยาบาลวิชาชีพเป็นผูป้ระสานงานระหวา่งผูป่้วยกบัทีมสหสาขาวิชาชีพใหมี้ความต่อเน่ืองของการ
ดูแล มีการวางแผนและปรับเปลี่ยนแผนการดูแลผูป่้วยตามภาวะสุขภาพและความตอ้งการของผูป่้วย
เป็นรายบุคคล  

 
ดงันั้น ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการดูแลต่อเน่ือง (Continuity of care) ของ Reid et al. (2002) มา

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติ
เชียล ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ 
คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง โดยมีองคป์ระกอบของ
กรอบแนวคิดการวิจยั ดงัรูปท่ี 1.1 
 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 

การดูแลต่อเน่ือง หมายถึง แนวทางการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล 

คลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก ตั้งแต่คร้ังแรกและทุกคร้ังท่ีผูป่้วยเขา้รับบริการ

ในคลินิก โดยการวางแผนการดูแลรักษาระหวา่งพยาบาลวิชาชีพ ผูป่้วย ครอบครัว และทีมสหสาขา

วิชาชีพทีมเดิม ทั้งดา้นภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ รวมถึงมีการปรับเปล่ียน 

การดูแลต่อเน่ือง 

ในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล   

    1. ความต่อเน่ืองของขอ้มูล 

    2. ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ 

    3. ความต่อเน่ืองของการจดัการ 

 1. ภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก      

        ดชันีมวลกาย สมรรถภาพปอด 

        และสมรรถภาพทางกาย 

  2. คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 

  3. ความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง 
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แผนการดูแลรักษาตามแนวโนม้ความรุนแรงของโรค และภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูป่้วย 

โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงมีองคป์ระกอบดงัน้ี 

 

1) ความต่อเน่ืองของขอ้มูล หมายถึง การส่งต่อขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการเจ็บป่วย 

ขอ้มูลดา้นภาวะสุขภาพ ขอ้มูลคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และขอ้มูลการดูแลรักษาของผูป่้วย

โรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง มีการประเมินและบนัทึกในเวชระเบียนอยา่งเป็น

ระบบและต่อเน่ือง เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพทีมเดิมในการวางแผนและ

ปรับเปล่ียนแผนการดูแลให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
 

2) ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ หมายถึง สัมพนัธภาพเชิงวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง 

ระหวา่งพยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพทีมเดิม กบัผูป่้วยและครอบครัว ตลอดระยะเวลา

ของการดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้จนถึงปัจจุบนั เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจต่อทีมผูใ้หก้าร

ดูแล มีการวางแผนการดูแลต่อเน่ืองและตดัสินใจร่วมกนั ผูป่้วยมีความรู้สึกรับผิดชอบต่อการดูแล

ตนเองต่อเน่ือง ท่ีส่งผลต่อความต่อเน่ืองของการจดัการของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล 

 

3) ความต่อเน่ืองของการจดัการ หมายถึง การน าความต่อเน่ืองของขอ้มูล ท่ีไดจ้าก

ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ สู่การวางแผนการดูแลต่อเน่ืองของพยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขา

วิชาชีพทีมเดิม เพื่อใหต้รงตามภาวะสุขภาพ แนวโนม้ความรุนแรงของโรค การรักษาท่ีไดรั้บ และ

ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว ตลอดระยะเวลาของการดูแลต่อเน่ือง 

 

ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะทางดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลเป็น

ขอ้มูลท่ีประเมินอาการหายใจล าบาก ดชันีมวลกาย สมรรถภาพปอด และสมรรถภาพทางกาย โดย

พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ และบนัทึกลงในเวชระเบียนผูป่้วยอยา่งเป็น

ระบบต่อเน่ือง และทุกคร้ังท่ีผูป่้วยเขา้รับบริการ  

 
1) อาการหายใจล าบาก หมายถึง การรับรู้และความรู้สึกของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์

สติเชียลต่อความยากล าบากในการหายใจ หรือความรู้สึกเหน่ือย หรือตอ้งพยายามออกแรงในการ

หายใจมากขึ้น ประเมินโดยใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนอาการหายใจล าบาก (Modified medical research 
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council dyspnea scale: mMRC)  (American thoracis society [ATS] & European respiratory society 

[ESR], 2004) ท่ีบนัทึกในเวชระเบียนผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองทุกคร้ังท่ีเขา้รับบริการ แบ่งระดบัความ

รุนแรงเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 0 คือ ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ สามารถเดิน

ขึ้นบนัไดหรือทางชนัไดโ้ดยไม่มีอาการหายใจล าบาก ระดบั 1 คือ ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากเม่ือ

เดินเร็ว ๆ หรือขณะขึ้นทางชนั ระดบั 2 คือ ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการเดิน เดินไดน้อ้ยกวา่คนในวยั

เดียวกนั คือ ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบาก หรือตอ้งหยดุพกัเม่ือเดินขึ้นทางชนั ระดบั 3 คือ ผูป่้วยตอ้ง

หยดุพกัหายใจหลงัจากเดินไดร้ะยะทางประมาณ 100 เมตร หรือตอ้งหยดุพกั 2-3 นาที เม่ือเดินขึ้น

ทางชนั และระดบั 4 คือ ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากขณะอยูบ่า้นเฉย ๆ หรือขณะสวมเส้ือผา้เคร่ือง

แต่งกาย เคร่ืองมือน้ีสามารถประเมินอาการหายใจล าบากในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล (Rajala 

et al., 2017) 

 

2) ดชันีมวลกาย หมายถึง ค่าบ่งช้ีภาวะโภชนาการ เป็นค่าความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ส่วนสูงและน ้าหนกัตวั ประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ บนัทึกลง

ในเวชระเบียนผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ค านวณจากน ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม หารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยก

ก าลงัสอง มีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตร โดยแบ่งเกณฑข์องดชันีมวลกาย (Body mass index: 

BMI) (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค, 2566) ดงัน้ี ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 18.50 กก./ ม.2 อยู่

ในเกณฑน์ ้าหนกันอ้ย/ผอม ดชันีมวลกายระหวา่ง 18.51 – 22.99 กก./ ม.2 อยูใ่นเกณฑป์กติ ดชันีมวล

กายระหวา่ง 23.00 – 24.99 กก./ ม.2 อยูใ่นเกณฑท์ว้ม ดชันีมวลกายระหวา่ง 25.00 – 29.99 กก./ ม.2 

อยูใ่นเกณฑอ์ว้น และดชันีมวลกายเท่ากบัหรือมากกวา่ 30 กก./ ม.2 อยูใ่นเกณฑอ์ว้นมาก 

 

3) สมรรถภาพปอด หมายถึง ความสามารถในการท างานของปอด ทดสอบจากการ

ตรวจสมรรถภาพปอด (Pulmonary function test: PFT) และบนัทึกในเวชระเบียนของผูป่้วยโรคปอด

อินเตอร์สติเชียลอยา่งต่อเน่ือง เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัเรียกวา่ สไปโรมิเตอร์ (Spirometer) โดยวดัปริมาตร

ท่ีหายใจเขา้และออกจากปอดของผูป่้วย ซ่ึงเป็นค่าท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบกบัค่าคาดคะเนของคน

ปกติท่ีมีเพศ อาย ุส่วนสูง น ้าหนกั และเช้ือชาติเดียวกนักบัผูป่้วย ค่าการวดัท่ีใชใ้นการวินิจฉยัและ

ติดตามสมรรถภาพปอด รวมถึงผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์ติเชียล ไดแ้ก่ 
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การวดัค่า Forced vital capacity (FVC) เป็นปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ี

ผูป่้วยหายใจออกอยา่งเร็วและแรงเตม็ท่ี ภายหลงัจากการสูดหายใจเขา้เตม็ท่ี การแปลผลดูท่ีค่า FVC 

% predicted หากค่าท่ีไดน้อ้ยกวา่ 80 % predicted แสดงถึงความผิดปกติในการขยายตวัของปอด 

(Restrictive abnormality) ซ่ึงผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลจะมีค่า FVC % predicted ลดลงเม่ือ

ความกา้วหนา้ของโรคเพิ่มมากขึ้น 

 

การวดัค่า Diffusing capacity of the lung for carbon monoxide (DLCO) เป็น

ค่าการตรวจความสามารถของปอดในการซึมซ่านก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ซ่ึงเป็นก๊าซท่ีมี

คุณสมบติัจบักบัฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดง โดยใหผู้ป่้วยสูดดมก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดข์ณะ

หายใจเขา้เตม็ท่ีและกลั้นหายใจไวช่้วงเวลาหน่ึง จากนั้นใหผู้ป่้วยหายใจออก การแปลผลดูท่ีค่า 

DLCO % predicted โดยผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลจะมีค่าผลการตรวจ DLCO % predicted 

ลดลงเม่ือความกา้วหนา้ของโรคเพิ่มมากขึ้น 

 

4. สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการประกอบกิจกรรม

ทางกาย และการออกก าลงักาย ท่ีมีการบนัทึกลงในเวชระเบียนผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ไดจ้ากการ

ทดสอบการเดินบนพื้นราบ 6 นาที (Six-minute walk test: 6MWT) โดยใหผู้ป่้วยเดินเร็วตาม

ความสามารถของตนเองบนพื้นราบในบริเวณท่ีก าหนดเป็นระยะเวลา 6 นาที ผลการทดสอบท่ีไดค้ือ 

ระยะทางท่ีผูป่้วยเดินไดท้ั้งหมดใน 6 นาที (Six-minute walk distance: 6MWD) ซ่ึงผูป่้วยโรคปอด

อินเตอร์สติเชียลจะมีค่าระยะทางการเดิน 6 นาทีลดลงเม่ือความกา้วหนา้ของโรคเพิ่มมากขึ้น 

 

คุณภาพชีวิตท่ีเกีย่วข้องกบัสุขภาพ หมายถึง การรับรู้และความรู้สึกของผูป่้วยโรคปอด

อินเตอร์สติเชียลต่อระดบัความเป็นอยูข่องชีวิต และภาวะสุขภาพของตน ซ่ึงเป็นผลลพัธ์จากพยาธิ

สภาพของโรค และการรักษาพยาบาล (World health organization [WHO], 1994) ซ่ึงประเมินโดย

ใหผู้ป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพดว้ยตนเอง

ทุกคร้ังท่ีเขา้รับบริการ และพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกบนัทึกลงในเวชระเบียนผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีใช ้แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ The 5-level EQ-5D Version (EQ-5D-5L) และ 

Visual Analogue Scale (VAS) ของ EuroQol Group (2009) แปลเป็นภาษาไทยโดย จนัทนา พฒัน

เภสัช และมนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย ์(2558) ดงัน้ี 
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1) แบบสอบถาม EQ-5D-5L เป็นการสอบถามความรู้สึกของผูป่้วยโรคปอด

อินเตอร์สติเชียลท่ีมีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง เป็นค าถามดา้นสุขภาพ 5 ดา้น ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหว 

(Mobility) การดูแลตนเอง (Self-care) กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า (Usual activities) อาการปวด/อาการ

ไม่สุขสบาย (Pain/Discomfort) และความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้า (Anxiety/Depression) มาตรวดั

เป็นแบบลิเคิร์ท 5 ระดบั (5-Point likert scale) โดย 1 คะแนนหมายถึง ไม่มีปัญหา 2 คะแนนหมายถึง 

มีปัญหาเลก็นอ้ย 3 คะแนนหมายถึง มีปัญหาปานกลาง 4 คะแนนหมายถึง มีปัญหามาก และ 5 

คะแนนหมายถึง มีปัญหามากท่ีสุดหรือไม่สามารถท ากิจกรรมนั้นได ้คะแนนของค าถามแต่ละดา้น

สุขภาพขอ้ละ 5 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L คือ 25 

คะแนน และผลรวมของคะแนนยิง่มาก หมายถึง การเจ็บป่วยเป็นปัญหามากต่อคุณภาพชีวิตท่ี

เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ หรือคุณภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพไม่ดี 

 

2) แบบสอบถาม EQ VAS เป็นการสอบถามความรู้สึกของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์

สติเชียลท่ีมีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ดว้ยมาตรส่วนแบบอะนาลอ็กในแนวตั้ง ท่ีมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 

100 โดย 0 หมายถึงสุขภาพท่ีแยท่ี่สุด และ 100 หมายถึง สุขภาพท่ีดีท่ีสุด 

 
ความพงึพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง คือ ความรู้สึกและความคิดเห็นของผูป่้วยโรคปอด

อินเตอร์สติเชียลต่อการจดัการบริการการดูแลต่อเน่ือง ในคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรค
ทรวงอก โดยพยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยตรง วดัไดจ้าก
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง พฒันาขึ้นโดยผูวิ้จยัจากแนวคิดการดูแลต่อเน่ือง 
(Reid et al., 2002) โดยใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ขอ้ค าถามครอบคลุมองคป์ระกอบ
ของแนวคิดการดูแลต่อเน่ือง ประกอบดว้ย ดา้นความต่อเน่ืองของขอ้มูล ความต่อเน่ืองของ
ความสัมพนัธ์ และความต่อเน่ืองของการจดัการ โดยใชม้าตรวดัแบบลิเคิร์ท 6 ระดบั (6-Point likert 
Scale) ตั้งแต่ 0-5 โดย 5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด และ 0 หมายถึง ไม่พึงพอใจ ผลรวมของคะแนน
ยิง่มาก หมายถึง พึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองมาก 
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บทที่ 2 

 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง / ทฤษฎีที่เกีย่วข้อง 

 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลลพัธ์ดา้นภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ อาการหายใจ

ล าบาก ดชันีมวลกาย สมรรถภาพปอด และสมรรถภาพทางกาย และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ และความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง ในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ท่ีมารับบริการใน
คลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ 3 ส่วนต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 แนวคิดเก่ียวกบัโรคปอดอินเตอร์สติเชียล  
ส่วนท่ี 2 คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล 
ส่วนท่ี 3 แนวคิดการดูแลต่อเน่ือง (Continuity of care) และผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ือง 

 

ส่วนที่ 1 แนวคิดเกีย่วกบัโรคปอดอนิเตอร์สติเชียล 
 

ความหมายของโรคปอดอินเตอร์สติเชียล 
 
โรคปอดอินเตอร์สติเชียล (ILD) เป็นค าท่ีใชเ้รียกโรคท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณเน้ือเยือ่

อินเตอร์สติเชียลของปอด (Pulmonary interstitium) หรือเดิมเรียกวา่ Diffuse parenchymal lung 
disease: DPLD ประกอบไปดว้ยกลุ่มโรคยอ่ย ๆ หรือภาวะต่าง ๆ หลายกลุ่มมากกวา่ 200 ชนิด 
(Cottin et al., 2018; Dowman et al., 2017; Kozu et al., 2021; Szentes et al., 2018) ลกัษณะของโรค
ปอดอินเตอร์สติเชียลแต่ละชนิด มีความหลากหลายและแตกต่างกนั ตั้งแต่ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรค 
พยาธิสภาพ ลกัษณะทางคลินิก การวินิจฉยัโรค แนวทางการรักษา และลกัษณะของผูป่้วยยงัแตกต่าง
กนัตามชนิดของโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉยั รวมถึงอุบติัการณ์และ ความชุกของโรค ยงัแตกต่าง
หลากหลายตามเช้ือชาติ ภูมิภาค และวิธีการวิจยั (Raghu at al., 2022)
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พยาธิสภาพของโรคปอดอินเตอร์สติเชียล 
 
พยาธิสภาพของโรคปอดอินเตอร์สติเชียลเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบ เป็นกระบวนการท่ี

ร่างกายตอบสนองต่อส่ิงท่ีท าใหเ้น้ือเยือ่ปอดไดรั้บบาดเจ็บ ประกอบดว้ย การเปล่ียนแปลงของหลอด
เลือด การพบเซลลเ์มด็เลือดขาวชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ แมคโครเฟจย ์(Macrophage) และลิมโฟไซท ์
(Lymphocytes) เกิดการแพร่กระจายของไฟโบรบลาสต ์(Fibrogenesis) และกระบวนการสร้าง
หลอดเลือด (Angiogenesis) ซ่ึงท าหนา้ท่ีสร้างคอลลาเจน (Collagen) เพื่อซ่อมแซมบริเวณเน้ือเยือ่
ปอดท่ีมีการบาดเจ็บ ในกรณีของโรคปอดอินเตอร์สติเชียล กระบวนการอกัเสบจะท างานไม่ปกติ 
(Inflammatory disorder) ส่งผลใหก้ระบวนการซ่อมแซมท างานอยา่งต่อเน่ือง มีการเปล่ียนแปลงของ
หลอดเลือดจ านวน (Vascular change) เกิดการท างานของไฟโบรบลาสตท่ี์มากกวา่ปกติ และเกิดการ
สะสมของสารเคลือบเซลลห์รือแมทริกซ์ท่ีอยูน่อกเซลล ์(Extracellular matrix: ECM) จนท าให้
เน้ือเยือ่ปอดปกติกลายเป็นเน้ือเยือ่พงัผืดปอด (Pulmonary fibrosis) ท่ีหนาและขาดการยืดหยุน่ การ
สร้างและแทรกตวัของพงัผืดจะท าใหบ้ริเวณเน้ือเยือ่บุผิวของถุงลมมีความผิดปกติของการ
แลกเปล่ียนก๊าซ (Diffusion defect) และการขยายตวัของปอดถูกจ ากดั (Restrictive defect) โดยปกติ
เม่ือเน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจ็บหลงัเกิดการอกัเสบ เน้ือเยือ่จะสามารถกลบัมาเป็นปกติได ้พบในกรณีท่ีมี
การบาดเจ็บของเน้ือเยือ่ปริมาณนอ้ย หรือเกิดการบาดเจ็บในช่วงเวลาสั้น ๆ แต่การอกัเสบของโรค
ปอดอินเตอร์สติเชียล เป็นการอกัเสบแบบเร้ือรัง เกิดจากท่ีร่างกายไม่สามารถก าจดัสาเหตุหรือปัจจยั
เส่ียงเหล่านั้นออกไป เกิดการเปล่ียนแปลงตั้งแต่ถุงลมปอด ทางเดินหายใจไปถึงเน้ือเยื่อปอด น าไปสู่
การแพร่กระจายของพงัผืดในปอด การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบแบบติดเช้ือ ไม่
ติดเช้ือ และไม่ทราบสาเหตุ ท่ีส่งผลไปยงัโครงสร้างผนงัถุงลม หลอดเลือดของเน้ือเยื่อปอด และ
ทางเดินหายใจขนาดเลก็ น าไปสู่ความผิดปกติของระบบหายใจ (Cottin et al., 2018; Kolb & 
Vašáková, 2019; Wong et al., 2020) ท าใหผู้ป่้วยมีอาการหายใจล าบาก หอบเหน่ือย สมรรถภาพ
ปอดและสมรรถภาพทางกายลดลง (Carvajalino et al., 2018) เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และ
จิตใจ ความอยากอาหารลดลง (Tzouvelekis et al., 2020) สูญเสียกลา้มเน้ือในการหายใจและ
กลา้มเน้ือโครงสร้างร่างกาย ส่งผลต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (Aronson 
et al., 2021) 
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สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของโรคปอดอนิเตอร์สติเชียล 
 

1) Genetic predisposition ความบกพร่องทางพนัธุกรรม ไดแ้ก่ 1) ความผิดปกติของ
ยนีส์ท่ีช่ือวา่ Methyl-CpG binding protein 2 (ELMOD2) คือ ยนีส์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมและการ
แสดงออกของยนีส์โดยการท าหนา้ท่ียบัย ั้งการถอดรหสั (Transcriptional repressor) จากดีเอ็นเอไป
ยงัเอม็อาร์เอน็เอ (Messenger ribonucleic acid: mRNA)  และยนีส์ MUC5B promoter polymorphism 
คือ ยนีส์ท่ีส่วนใหญ่พบใน Familial pulmonary fibrosis ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัสารเคลือบเซลลห์รือเมท
ริกซ์นอกเซลล ์(ECM) ท่ีมีส่วนประกอบหลกัของคอลลาเจน (Collagen) และพงัผืด (Fibrosis) ซ่ึง
พบวา่ ยนีส์ทั้งสองชนิดน้ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ หรือโรคพงัผืดปอดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (IPF) (Raghu at al., 2018) และ 2) บทบาทของ
โปรตีนลดแรงตึงผิว (Surfactant) ในปอดท างานผิดปกติ เน่ืองจากเป็นสารท่ีช่วยป้องกนัไม่ใหถุ้งลม
ของปอดยบุตวัลง โดยเฉพาะสารทางพนัธุกรรม Surfactant protein C (SP-C) ซ่ึงถูกถ่ายทอดบน
โครโมโซมคู่ท่ี 6 ส่วนใหญ่พบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะทางคลินิกของโรคปอดอินเตอร์สติ
เชียลชนิดเอ็นเอสไอพี (Nonspecific interstitial pneumonia: NSIP) และโรคปอดอินเตอร์สติเชียล
ชนิด Desquamative interstitial pneumonia (DIP) ท าใหถุ้งลมของปอดขาดการยดืหยุน่ ส่งผลต่อการ
แลกเปล่ียนก๊าซของถุงลม (Diffusion defect) และการขยายตวัของปอดถูกจ ากดั (Restrictive defect) 
เป็นตน้ (Kolb & Vašáková, 2019; Wong et al., 2020; Wuyts et al., 2020) 

 
2) Injurious agents การบาดเจ็บของเน้ือเยือ่ปอดท่ีเกิดจากการติดเช้ือ ซ่ึงการติดเช้ือ

ในปอดท าใหมี้การสะสมของเซลลอ์กัเสบในถุงลมปอดท่ีไม่สามารถก าจดัได ้ท าใหเ้กิดการอกัเสบ
ชนิด Granulomatous inflammation และการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการสูดดมปัจจยัเส่ียงหรือส่ิงกระตุน้ท่ี
ท าใหเ้กิดโรคปอดอินเตอร์สติเชียลจากส่ิงแวดลอ้ม (Exposure) ไดแ้ก่ (1) การสัมผสัหรือสูดดมส่ิง
กระตุน้ภายนอก หรือการสูดสารก่อภูมิแพท่ี้ปนเป้ือนอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเขา้ไปในปอดและกระตุน้ให้
เกิดกระบวนการอกัเสบ เช่น มูลนก เช้ือรา หรือสารเคมี เป็นตน้ ท าให้เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 
(Hypersensitivity type III/IV) ต่อการบาดเจ็บท่ีเยือ่บุถุงลม กระตุน้ไฟโบรบลาสตส์ร้างคอลลาเจนท่ี
มากเกินไปจนกลายเป็นพงัผืดบริเวณเน้ือเยื่อปอด รูปแบบของการเกิดโรคมีทั้งแบบเร้ือรังและ
เฉียบพลนั (2) การหายใจเอาฝุ่ นของสารอินทรียจ์ากการประกอบอาชีพเขา้ไป และเกิดการสะสมใน
ปอด การสะสมนั้นอาจท าให้ผูป่้วยมีเพียงความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีโดยไม่มีอาการแสดงทาง
คลินิก (3) การไดรั้บการรักษาโรคบางชนิด (Medication-related ILD) และ (4) การสูบบุหร่ี ท าให้ 
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เซลลเ์น้ือเยือ่ปอดเกิดการอกัเสบ เน่ืองจากสารในบุหร่ีท าใหเ้กิดการท าลายถุงลมปอด และหลอด
เลือดของเน้ือเยือ่ปอด ร่วมถึงท่อทางเดินหายใจ เป็นตน้ (Kolb & Vašáková, 2019; Wong et al., 
2020; Wuyts et al., 2020) 
 

3) Immunological mechanisms เกิดจากระบบภูมิคุม้กนัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การอกัเสบและการเกิดพงัผืด ยกตวัอยา่งเช่น (1) เกิดจากโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid 
arthritis: RA) กระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัและการอกัเสบเร้ือรังท าใหก้ารขยายตวัของเซลลเ์น้ือเยื่อปอด
ผิดปกติ จนไปกระตุน้ไฟโบรบลาสต ์(Fibroblast) ใหส้ร้างพงัผืด (2) เกิดจากภาวะท่ีมีการหนาหรือ
แขง็ตวัขึ้นของผิวหนงั (Systemic sclerosis: SSc) เป็นกลุ่มโรคภูมิคุม้กนัตา้นตนเอง (Autoreactive 
immune cells) เป็นความผิดปกติของระบบภูมิคุม้กนั ท าใหเ้กิดความเสียหายบริเวณหลอดเลือด
ขนาดเลก็ (Microvascular damage) ส่งผลใหเ้กิดการอกัเสบ จนไปกระตุน้ไฟโบรบลาสต ์
(Fibroblast) ใหส้ร้างพงัผืดขึ้น และสามารถพฒันากา้วหนา้เป็นพงัผืดบริเวณผิวหนงั เน้ือเยือ่ปอด 
ร่วมถึงเน้ือเยือ่ของอวยัวะภายในร่างกาย และ (3) เกิดจากโรคกลา้มเน้ืออ่อนแรงและผิวหนงัอบัเสบ 
(Polymyositis/Dermatomyositis) ท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้เป็นโรคภูมิตา้นทานตนเองแบบ
ไม่ทราบสาเหตุ ส่งผลต่อการอกัเสบเร้ือรังของเน้ือเยือ่ในร่างกาย ร่วมถึงเน้ือเยือ่ปอด เป็นตน้ (Kolb 
& Vašáková, 2019; Raghu at al., 2022; Wong et al., 2020; Wuyts et al., 2020) 

 
4) The vascular component and the coagulation cascade เกิดจากส่วนประกอบของ

เลือดและปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด น าไปสู่การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดผิดปกติ เช่น ปัจจยัการ
เจริญเติบโตของหลอดเลือด (Vascular endothelial growth factor; VEGF), ปัจจยัการเจริญเติบโต
ของไฟโบรบลาสต ์(Fibroblast growth factor; FGF) และปัจจยัการเจริญเติบโต ท่ีไดม้าจากเกลด็
เลือด (Platelet-derived growth factor; PDGF) เป็นตน้ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นส่ือกลางในกระบวนการ
ต่างๆ ทั้งกระบวนการสร้างเซลลไ์ฟโบรบลาสต ์(Fibrogenesis) และกระบวนการสร้างหลอดเลือด
ใหม่ (Angiogenesis) ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบักระบวนอกัเสบและการสร้างพงัผืด (Cottin et al., 2018; 
Cottin, 2019; Kolb & Vašáková, 2019; Wong et al., 2020) 

 
ชนิดของโรคปอดอนิเตอร์สติเชียล  
 

1) กลุ่มท่ีไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรค (Idiopathic interstitial pneumonias: IIP) 
เช่น  
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1.1) โรคพงัผืดปอดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (IPF) เป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุดใน
กลุ่มน้ีคิดเป็นร้อยละ 50 มีการด าเนินโรคร้ายแรงท่ีสุด และมีอตัราการรอดชีวิตนอ้ยท่ีสุด เฉล่ีย 3-5 ปี
หลงัจากไดรั้บการวินิจฉยั (Raghu at al., 2018) พบมากในเพศชาย อายเุฉล่ีย 60 ปีขึ้นไป และมี
ประวติัสูบบุหร่ี (Cottin et al., 2018; Kolb & Vašáková, 2019; Wong et al., 2020) 

 
1.2) โรคปอดอินเตอร์สติเชียลเอน็เอสไอพีชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic 

nonspecific interstitial pneumonia: iNSIP) พบไดป้ระมาณ 1 ใน 4 ของกลุ่ม IIP พบมากในเพศหญิง 
อายเุฉล่ีย 60 ปี ไม่มีประวติัการสูบบุหร่ี (Raghu at al., 2018) อตัราการรอดชีวิตสูงกวา่โรคพงัผืด
ปอดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (IPF) โดยมีอตัราการรอดชีวิตมากกวา่ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 82 (Kolb & 
Vašáková, 2019) การวินิจฉยัแยกโรคระหวา่งโรคปอดอินเตอร์สติเชียลเอ็นเอสไอพีชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ (iNSIP) และโรคพงัผืดปอดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (IPF) ท าไดค้่อนขา้งยาก เน่ืองจากรูปแบบ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ชนิดความละเอียดสูง (High-resolution computed tomography; HRCT) และ
รูปแบบพยาธิวิทยามีความคลา้ยคลึงกนั จึงควรมีการซกัประวติัการเจ็บป่วยเพิ่มเติม ร่วมกบัการ
ตรวจทางพยาธิวิทยา เพื่อคน้หาสาเหตุและปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรค (Cottin et al., 2018; Raghu at 
al., 2022; Wong et al., 2020) 

 
1.3) โรคปอดอกัเสบท่ีเกิดจากการอุดกั้นของหลอดลมฝอย (Cryptogenic 

organizing pneumonia: COP) หรือเดิมท่ีเรียกวา่ Bronchiolitis obliterans with organizing 
pneumonia (BOOP) โรคน้ีไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรค ลกัษณะพยาธิสภาพมีการอกัเสบของ
หลอดลมปอด (Bronchioles) และถุงลมปอด (Alveoli) ส่งผลต่อการติดเช้ือบริเวณเน้ือเยือ่ปอด
ใกลเ้คียง พบไดท้ั้งในเพศหญิงและเพศชายเท่ากนั อายเุฉล่ีย 50-60 ปี (Raghu at al., 2018) สาเหตุ
ของการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์กบัโรค Systemic lupus erythematosus (SLE) โรคขอ้อบัเสบรูมา
ตอยด ์(RA) หรือ โรคหนงัแขง็ (Scleroderma) หรือประวติัการใชส้ารเสพติด (Kolb & Vašáková, 
2019; Raghu at al., 2022) 

 
1.4) โรคปอดอกัเสบเฉียบพลนัท่ีลกัษณะของพงัผืดปอดท่ีเกิดขึ้นเป็น

รูปแบบไฟบริน (Fibrin balls) (Acute fibrinous and organizing pneumonia: AFOP) ไฟบรินจะกระ
จายอยูใ่นถุงลมปอดและเน้ือเยือ่ปอด การวินิจฉยัโรคจึงเนน้ท่ีการตรวจทางพยาธิวิทยาเป็นหลกั เป็น
โรคท่ีพบไดย้ากและไม่พบการรายงานอุบติัการณ์ของการเกิดโรค การศึกษาและการรายงานโรค
ส่วนใหญ่เป็นแบบกรณีศึกษา พบมากในผูป่้วยอายมุากกวา่ 60 ปี ไม่มีประวติัการสูบบุหร่ี (Cottin et 
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al., 2018) การรายงานสาเหตุของการเกิดโรคเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือแบคทรีเรีย เช้ือวณัโรค หรือ
ระบบภูมิคุม้กนั อาการของผูป่้วยไม่เฉพาะเจาะจง ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีไข ้ร่วมกบัอาการไอ หายใจ
ล าบาก มีเสมหะหรือเสมหะเป็นเลือด ซ่ึงสัมพนัธ์กบัสมรรถภาพปอดท่ีผิดปกติ (Kolb & Vašáková, 
2019; Raghu at al., 2018; Raghu at al., 2022)  

 
1.5) โรคปอดอกัเสบแบบเฉียบพลนั (DIP) เกิดขึ้นจากกระบวนการอกัเสบ

ท าใหมี้แมคโครฟาจ (Macrophages) จ านวนมากแทรกซึมเขา้ไปในถุงลมปอด จนท าให้เน้ือเยื้อปอด
บริเวณดงักล่าวเกิดพงัผืด การเกิดโรคสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี แต่ก็สามารถพบไดใ้นผูป่้วยท่ีไม่มี
ประวติัสูบบุหร่ี หรือมีปัจจยัเส่ียงจากการประกอบอาชีพ หรือพบในผูป่้วยท่ีมีประวติัการใชส้ารเสพ
ติดชนิดสูดดม (Inhalation drugs of abuse) (Raghu at al., 2022)  

 
2) โรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย 

(Connective tissue disease-associated ILD: CTD-ILD/Autoimmune-related ILD) ท าใหเ้กิดการ
อกัเสบต่อเน้ือเยือ่ปอด (Cottin et al., 2018; Raghu at al., 2018; Raghu at al., 2022; Wong et al., 
2020) เช่น  

 
2.1) โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ร่วมกบัโรคปอดอินเตอร์สติเชียล (Rheumatoid 

arthritis associated Interstitial lung disease: RA-ILD) พบไดรั้อยละ 10 ในกลุ่มน้ี ส่วนใหญ่พบใน
เพศชาย สูงอาย ุสูบบุหร่ี อตัราการรอดชีวิตมากกวา่ 5 ปี (Kolb & Vašáková, 2019)สาเหตุของการ
เกิดโรคอาจเกิดจากปัจจยัทางพนัธุกรรม การกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัและการอกัเสบเร้ือรัง ท าใหก้าร
ขยายตวัของเซลลเ์น้ือเยือ่ปอดผิดปกติ และผูป่้วยกลุ่มน้ีท่ีความกา้วหนา้ของโรคแยล่งจะสัมพนัธ์กบั
ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ชนิดความละเอียดสูง (HRCT) พบวา่พงัผืดปอดเพิ่มมากขึ้น (Cottin et al., 
2018; Raghu at al., 2018; Raghu at al., 2022; Wong et al., 2020) 

 
2.2) ภาวะการหนาหรือแขง็ตวัขึ้นของผิวหนงัร่วมกบัโรคปอดอินเตอร์สติ

เชียล (Systemic sclerosis associated Interstitial lung disease: SSc-ILD) เป็นกลุ่มโรคภูมิคุม้กนัตา้น
ตนเอง (Autoreactive immune cells) ส่งผลใหเ้กิดการอกัเสบ ความผิดปกติของระบบภูมิคุม้กนั และ
เกิดความเสียหายบริเวณหลอดเลือดขนาดเลก็ (Microvascular damage) สามารถพฒันากา้วหนา้เป็น
พงัผืดบริเวณผิวหนงัและอวยัวะภายใน รวมถึงเน้ือเยือ่ปอด (Kolb & Vašáková, 2019) อุบติัการณ์
การเกิดโรคพบในผูป่้วยอายรุะหวา่ง 30-70 ปี และพบมากในเพศหญิงมากกวา่เพศชายถึง 4 เท่า 
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อตัราการรอดชีวิตเฉล่ีย 11.2 ปี (Raghu at al., 2018) หลงัการตรวจพบพงัผืดในเน้ือเยื่อปอดจากภาพ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ชนิดความละเอียดสูง (HRCT) และผูป่้วยกลุ่มน้ีท่ีความกา้วหนา้ของโรคแยล่ง
จะสัมพนัธ์กบัภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ชนิดความละเอียดสูง (HRCT) พบวา่พงัผืดปอดเพิ่มมากขึ้น 
(Cottin et al., 2018; Raghu at al., 2018; Raghu at al., 2022; Wong et al., 2020) 

 
2.3) โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรงและผิวหนงัอบัเสบ (Polymyositis: PI 

/Dermatomyositis: DM) ในกรณีท่ีมีอาการทางปอดร่วมดว้ย ถือเป็นสัญญาณเตือนของโรคท่ีรุนแรง
และตอ้งรีบรักษา เช่น การอ่อนแรงของกลา้มเน้ือกระบงัลมและกลา้มเน้ือระหวา่งซ่ีโครง ซ่ึงเป็น
กลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจ จนเกิดอาการอกัเสบของถุงลม (Alveolitis) บริเวณใกลเ้คียง จนน าไปสู่
การหายใจลม้เหลว (Cottin et al., 2018; Raghu at al., 2018; Raghu at al., 2022; Wong et al., 2020)  

 
2.4) โรคอ่ืน ๆ ท่ีสัมพนัธ์กบัระบบภูมิคุม้กนั เช่น Mixed connective tissue 

disease (MCTD), Sjögren syndrome และ SLE, Vasculitis-related ILD หรือกลุ่มโรคทางพนัธุกรรม 
เช่น Hermansky-Pudlak syndrome และ Dyskeratosis congenita สามารถพบไดใ้นโรคปอดอินเตอร์
สติเชียลแบบท่ีมีพงัผืดปอด (Pulmonary fibrosis) ร่วมดว้ย หรือมีสาเหตุจากโรคมะเร็ง พยาธิสภาพ
ของโรคเกิดจากการกระจายของเซลลม์ะเร็งไปตามระบบไหลเวียนในปอด และไปเจริญเติบโตอยูท่ี่
เน้ือเยือ่เก่ียวพนัในปอด เรียกภาวะน้ีวา่ lymphangitis carcinomatosis (Cottin et al., 2018; Raghu at 
al., 2018; Raghu at al., 2022; Wong et al., 2020)  
 

3) โรคปอดอินเตอร์สติเชียลจากส่ิงแวดลอ้ม (Exposure related-ILD) มีสาเหตุเกิด
จากการสัมผสัหรือสูดดมส่ิงกระตุน้ภายนอก ท าใหเ้กิดปฎิกริยาภูมิไวเกินต่อการบาดเจ็บท่ีเยือ่บุถุง
ลม (Alveolar epithelial injury) (Cottin et al., 2018; Raghu at al., 2018; Raghu at al., 2022) เช่น  

 
3.1) โรคปอดอินเตอร์สติเชียลจากการประกอบอาชีพ (Occupational lung 

diseases) เกิดจากการหายใจเอาฝุ่ นของสารอินทรียเ์ขา้ไป และเกิดการสะสมในปอด ส่งผลใหเ้กิด
การอกัเสบเร้ือรังพฒันากา้วหนา้เป็นเน้ือเยือ่พงัผืดปอด ชนิดของโรคขึ้นอยูก่บัสารอินทรียแ์ละ
สารเคมีท่ีเป็นปัจจยัการก่อโรค เช่น Siderosis (ฝุ่ นจากแร่เหลก็) Stannosis (ฝุ่ นจากดีบุก) Talcosis  
(ฝุ่ นจากทลัคมัหรือแร่หินสบู่) Hard metal lung disease (ฝุ่ นจากโลหะอลัลอย) Berylliosis (ฝุ่ นจาก
แร่เบอริลเลียม) Asbestosis (ฝุ่ นจากแร่ใยหิน) Silicosis (ฝุ่ นจากแร่ซิลิกา) Coal worker 
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pneumoconiosis (ฝุ่ นจากถ่านหิน) รวมถึงสารเคมีจากการเกษตร ปศุสัตว ์เป็นตน้ (Cottin et al., 
2018; Raghu at al., 2022)  

 
3.2) กลุ่มโรคท่ีสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี (Smoking-related interstitial 

pneumonia) ไดแ้ก่ Respiratory bronchiolitis-interstitial lung disease (RB-ILD) และ Combined 
pulmonary fibrosis and emphysema (CPFE) เกิดจากการไดรั้บสารเคมีหลายชนิดในบุหร่ี เช่น 
นิโคติน น ้ามนัดิบ (Tar) คาร์บอนมอนอกไซด ์เป็นตน้ ซ่ึงกระตุน้ใหภู้มิคุม้กนัในร่างกายท างาน
ผิดปกติ มีการกระตุน้เซลลอ์กัเสบหลายชนิด ท าใหเ้ซลลเ์ส่ือมสภาพและก่อใหเ้กิดโรคตามมา 
(Cottin et al., 2018; Raghu at al., 2018; Raghu at al., 2022)  
 

4) โรคซาร์คอยโดซิส (Sarcoidosis) เป็นโรคเก่ียวกบัระบบภูมิคุม้กนัและการ
อกัเสบท่ีพบไดน้อ้ย ไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรค อาจเกิดจากการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัเร้ือรัง
ต่อแอนติเจน (Chronic immunological response) หรือความผิดปกติทางพนัธุกรรม พบไดร้้อยละ 90 
โดยมีอาการ ILD ร่วมดว้ยร้อยละ 20 สัมพนัธ์ต่ออตัราการเสียชีวิต (Cottin et al., 2018; Raghu at al., 
2022) 

 
5) โรคปอดอกัเสบภูมิไวเกิน (Hypersensitivity pneumonitis: HP) สาเหตเุกิดจาก

การสูดสารก่อภูมิแพท่ี้ปนเป้ือนอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเขา้ไปในปอดและกระตุน้ใหเ้กิดกระบวนการ
อกัเสบ ท าใหเ้กิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินต่อการบาดเจ็บท่ีเยื่อบุถุงลม (Alveolar epithelial injury) กระตุน้
ไฟโบรบลาสต ์(Fibroblast) สร้างคอลลาเจนท่ีมากเกินไปจนกลายเป็นพงัผืดบริเวณเน้ือเยือ่ปอด 
(Cottin et al., 2018; Raghu at al., 2022) 

 
6) โรคปอดอินเตอร์สติเชียลชนิดอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีระบุไวใ้นกลุ่มขา้งตน้ ท่ีมี

ลกัษณะเฉพาะของพยาธิสภาพของโรค เช่น Lymphoproliferative, Lymphangioleiomyomatosis 
(LAM), Langerhans cell histiocytosis (LCH), Pulmonary alveolar proteinosis (PAP), Eosinophilic 
pneumonia (EP) และ Vasculitis-associated ILD เป็นตน้ หรือโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีสัมพนัธ์
กบัการไดรั้บการรักษาโรค (Medication-related ILD) ยกตวัอยา่งยาท่ีท าใหเ้กิดเน้ือเยือ่พงัผืดปอด 
เช่น Amiodarone, Methotrexate, Nitrofurantoin และ Rituximab หรือยาเคมีบ าบดั Bleomycin หรือ
การฉายแสง (Radiation-induced pneumonitis) เป็นตน้ การด าเนินของโรคผา่นกระบวนการอกัเสบ
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ท่ีสัมพนัธ์ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรค มีการกระตุน้เซลลอ์กัเสบหลายชนิด ท าใหเ้ซลลเ์ส่ือมสภาพ
และก่อใหเ้กิดโรคตามมา (Cottin et al., 2018; Kolb & Vašáková, 2019; Wong et al, 2020) 

 
7) โรคปอดอินเตอร์สติเชียลชนิดท่ีไม่สามารถจ าแนกโรคได ้(Unclassifiable ILD) 

มีลกัษณะรูปแบบพยาธิวิทยาไม่เขา้เกณฑใ์ด ๆ ท่ีใชส้ าหรับการวินิจฉยัแยกโรค ส่งผลต่อการ
วินิจฉยัโรคท่ีล่าชา้และกระทบต่อการวางแผนดูแลรักษา จากการศึกษาอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วย
กลุ่มน้ีเฉล่ีย 5 ปี (Wong et al., 2020) 
 

การวินิจฉัยโรคปอดอนิเตอร์สติเชียล 
 
การวินิจฉยัโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ปัจจุบนัคลินิกโรคเน้ือเยื่อปอดอกัเสบ สถาบนัโรค

ทรวงอก ไดมี้แนวทางการวินิจฉยัผูป่้วยท่ีสงสัยวา่เป็นโรคปอดอินเตอร์สถิเชียลตามแนวทางปฏิบติั
ของ American Thoracic Society (ATS), European Respiratory Society (ERS), Japanese 
Respiratory Society (JRS), and The Latin American Thoracic Society (ALAT) (Raghu et al., 2018; 
Raghu et al., 2022) เร่ิมจากการซกัประวติั คน้หาปัจจยัเส่ียงและสาเหตุการเกิดโรค การตรวจร่างกาย 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก การตรวจเลือดเพื่อหาสาเหตุหรือคดักรองโรคร่วม การตรวจภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ชนิดความละเอียดสูง (HRCT) และการตรวจทางพยาธิวิทยา (Histopathology) ส่ิง
ส าคญัในการวินิจฉยัโรคปอดอินเตอร์สติเชียล คือ การลงความเห็นจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Multidisciplinary discussion: MDD) โดยอายุรแพทยโ์รคปอด รังสีแพทย ์และพยาธิแพทยใ์นกรณี
ท่ีมีการตดัช้ินเน้ือ เป็นมาตราฐานในการวินิจฉยั (Gold standard) เพื่อป้องกนัการวินิจฉัยโรคท่ี
ผิดพลาด น ามาสู่แผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย และการดูแลต่อเน่ืองใหเ้ป็นไป
ในทิศทางเดียวกนั (Raghu et al., 2018; Raghu et al., 2022) ขั้นตอนการวินิจฉยัโรคปอดอินเตอร์สติ
เชียลมีแนวทางดงัต่อไปน้ี  

 
1) การซกัประวติั 
 

1.1) อาการ เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการซกัประวติัผูป่้วย โดยอาการหายใจล าบาก
พบไดม้ากท่ีสุดถึงร้อยละ 68.2-98 และเป็นอาการส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยมาพบแพทย ์(Aronson et al., 
2021; Carvajalino et al., 2018) รองลงมาคืออาการไอร้อยละ 59-94 ซ่ึงในระยะแรกอาการไอจะเป็น
แบบแหง้ (Dry cough) เป็น ๆ หาย ๆ ผูป่้วยบางรายเม่ือการด าเนินโรคนานขึ้นหรือมีการติดเช้ือใน
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ระบบหายใจจะไอแบบมีเสมหะ (Productive cough) และยงัพบอาการของระบบทางเดินอาหาร 
โดยเฉพาะอาการกรดไหลยอ้นร้อยละ 35.7 อาการไอสัมพนัธ์กบัอาการกรดไหลยอ้นร้อยละ 83 
(Carvajalino et al., 2018) ซ่ึงมีสาเหตุเกิดจากการหนาตวัขึ้นของเน้ือเยือ่พงัผืดปอดท าใหเ้กิดการบีบ
ตวัของหลอดลมและหลอดอาหาร ผูป่้วยอาจมีอาการไอเร้ือรังแบบมีเสมหะ นอกจากน้ีอาการหายใจ
ล าบากและอาการไอ สัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลถึงร้อยละ 58 และสัมพนัธ์กบัอาการนอนไม่หลบั
พบร้อยละ 46 (Aronson et al., 2021; Lyu et al., 2021) ซ่ึงอาการของโรคท่ีเกิดจากการอกัเสบใน
ระยะแรกผูป่้วยอาจจะยงัไม่มีอาการ เม่ือการอกัเสบเป็นเวลานานประมาณ 6 เดือนขึ้นไป ผูป่้วยจะมี
อาการทางระบบหายใจท่ีคลา้ยคลึงกบัโรคปอดเร้ือรังชนิดอ่ืน ๆ เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรค
หลอดลมโป่งพอง เป็นตน้ ผูป่้วยจะรู้สึกหายใจล าบาก หายใจไม่สะดวก เหมือนมีอะไรมาอุดท่ีคอ 
ไอบ่อยมาก เจ็บหนา้อกเวลาไอ ผูป่้วยบางรายไม่สามารถออกก าลงักายท่ีใชแ้รงหนกั ๆ หรือออก
ก าลงักายกลางแจง้ไดเ้หมือนปกติ จนบางคร้ังตอ้งขอความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว (Lyu et 
al., 2021) ผูป่้วยจะรู้สึกอ่อนเพลียอยูต่ลอดเวลา เบ่ืออาหาร กงัวล นอนไม่หลบั (Tzouvelekis et al., 
2018) ในผูป่้วยท่ีมีอาการของกลุ่มโรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง ผูป่้วยจะมีอาการปวดเม่ือยตามกลา้มเน้ือ 
โดยไม่มีอาการทางขอ้ ผิวหนงั หรือตา เหมือนโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ สังเกตจากการท ากิจกรรมท่ี
ใชก้ลา้มเน้ือ เช่น เดินลงบนัได ลุกจากเกา้อ้ี หรือนัง่ยอง ๆ และลุกล าบาก ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือตน้คอ 
หรือรู้สึกกลืนล าบาก เป็นตน้ (Carvajalino et al., 2018; Cottin et al., 2018) 

 
1.2) ประวติัการเจ็บป่วย เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วณัโรคปอด โรคติดเช้ือ

ในระบบทางเดินหายใจ โรคมะเร็ง หรือโรคประจ าตวัร่วมอ่ืน ๆ (Comorbidities) เป็นตน้ เพื่อ
วินิจฉยัแยกโรคออกจากโรคระบบหายใจอ่ืน ๆ หรือประวติัครอบครัว ซ่ึงบางโรคมีการถ่ายทอดทาง
พนัธุกรรม เช่น Hermansky-Pudlak syndrome และ Familial pulmonary fibrosis เป็นตน้ เน่ืองจาก
ความผิดปกติของยนีส์บางชนิดท าใหมี้โอกาสเกิดโรคพงัผืดปอดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (IPF) (Wong 
et al., 2020) และการซกัประวติัโรคประจ าตวัร่วมอ่ืน ๆ เบ้ืองตน้จะท าใหท้ราบประวติัการใชย้าของ
ผูป่้วย เช่น Methotrexate, Amiodarone, Rituximab, Bleomycin, Nitrofurantoin และ 
Cyclophosphamide เป็นตน้ ซ่ึงระยะเวลาการเกิดโรคจะสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการใชย้าของผูป่้วย 
(Cottin, 2019; Raghu et al., 2018; Wong et al., 2020) 

 
1.3) ประวติัการประกอบอาชีพและประวติัการไดรั้บปัจจยัเส่ียงจากการ

ท างาน เช่น ส่ิงแวดลอ้มของท่ีอยูอ่าศยั ลกัษณะการด าเนินชีวิต การไดรั้บควนัจากการท าอาหารหรือ
การหุงตม้เช้ือเพลิงต่าง ๆ หรือระยะเวลาการสัมผสัขยะและสารเคมีจากการท างาน ประวติัจ านวน
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และระยะเวลาการสูบบุหร่ี รวมถึงใบจาก ยาเส้น บุหร่ีไฟฟ้า หรือกญัชา เป็นตน้ (Raghu et al., 2018; 
Wuyts et al., 2019) 

 
2) การตรวจร่างกาย ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลมีลกัษณะการหายใจแบบเร็ว

และต้ืน เพื่อช่วยลดแรงท่ีใชใ้นการขยายตวัของถุงลมปอด และรักษาปริมาณการหายใจใหค้งท่ี 
บางคร้ังการหายใจมีลกัษณะใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ ทรวงอกเคล่ือนไหวตามการหายใจไดน้อ้ย 
เน่ืองจากการขยายตวัของปอดถูกจ ากดั (Restrictive defect) (Cottin et al., 2018; Kozu et al., 2021) 
การฟังเสียงปอดไดย้นิเสียงผิดปกติ ท่ีพบบ่อยคือเสียง Velcro crackles lung sound หรือ Crepitation 
lung sound บริเวณปอดท่ีมีพยาธิสภาพ จากการมีเน้ือเยื่อพงัผืดบริเวณรอบ ๆ ถุงลม ผูป่้วยบางราย
อาจพบเสียง Wheezes lung sound หรือ Inspiratory squawk lung sound ซ่ึงเกิดจากการตีบแคบของ
หลอดลม อาจพบในผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม เช่น โรคหลอดลมอกัเสบ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคปอด
อกัเสบ หรือโรคหลอดลมโป่งพอง เป็นตน้ (Kozu et al., 2021) ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของอาการ
หายใจล าบาก อาจมีภาวะของการขาดออกซิเจนอยา่งรุนแรง (Hypoxemia) อาการแสดงหนา้บวม
และขาบวม ร่วมกบัมีอาการเจ็บแน่นหนา้อก หากมีภาวะแทรกซอ้นจากอาการก าเริบเฉียบพลนัหรือ
ปอดอกัเสบจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการหายใจล าบากจนมีอาการกลา้มเน้ือหายใจอ่อนลา้ ร่วมกบั เบ่ือ
อาหารและน ้าหนกัลด (Rajala et al., 2017) ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการแสดงของโรคสัมพนัธ์กบั
ระบบภูมิคุม้กนั เช่น การบวม กดเจ็บบริเวณขอ้ต่าง ๆ และมีลกัษณะของขอ้กระดูกอกัเสบ ปวดตาม
ขอ้ต่าง ๆ ผิวหนงัตึงแขง็ (Scleroderma) น้ิวตึงแขง็ (Sclerodactyly) มีผื่นต่าง ๆ โดยเฉพาะบริเวณใต้
ร่มผา้ ผิวหนงัลอก ลกัษณะปลายมือปลายเทา้ซีดหรือม่วงเม่ือสัมผสัความเยน็ กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
เป็นตน้ อาจตรวจร่างกายเพิ่มเติมพบลกัษณะโรคผิวหนงัอบัเสบ พบผื่นแดงบริเวณส่วนนูนของ
กระดูกท่ีเรียกวา่ Gottron’s papules บริเวณ Metacarpophalangeal, Proximal and distal 
interphalangeal joint ของมือ และพบผื่นสีม่วงท่ีเรียกวา่ Heliotrope rash บริเวณรอบดวงตาและ
เปลือกตา โดยอาการแสดงของโรคภูมิแพต้วัเองจะขึ้นอยู่กบัชนิดของโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉยั 
(Raghu et al., 2018; Raghu et al., 2022; Wuyts et al., 2020) 
 

3) การตรวจเอกซเรยป์อด (Chest x-ray) เป็นการคดักรองเบ้ืองตน้ในการวินิจฉยั
แยกโรคปอดชนิดอ่ืน ๆ เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วณัโรคปอด โรคมะเร็งปอด หรือโรคปอดอกัเสบ 
เป็นตน้ แต่ในผูป่้วยระยะแรกอาจมีผลการตรวจเอกซเรยป์อดปกติ การตรวจพบเอกซเรยป์อดท่ี
ผิดปกติ ส่วนใหญ่จะพบในผูป่้วยท่ีมีอาการและอาการแสดงของระบบหายใจร่วมดว้ย (Lynch et al., 
2018; Raghu et al., 2018) 
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4) การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ชนิดความละเอียดสูง (HRCT) เพื่อวินิจฉยัโรค
ปอดอินเตอร์สติเชียล ซ่ึงสามารถวิเคราะห์ลกัษณะท่ีตรวจพบได ้4 รูปแบบ (HRCT patten) คือ (1) 
Usual interstitial pneumonia (UIP) pattern จะเขา้เกณฑว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคพงัผืดปอดชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ (IPF) (2) Probable UIP pattern เกณฑก์ารวินิจฉยัร่วมกบัการซกัประวติัไม่พบปัจจยัเส่ียง
วินิจฉยัโรคท่ีสัมพนัธ์กบัระบบภูมิคุม้กนั (CTD-ILD) โรคปอดอินเตอร์สติเชียลจากส่ิงแวดลอ้ม 
(Exposure related-ILD) หรือปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีท าใหเ้กิดโรค จะเขา้เกณฑว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคพงัผืด
ปอดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (IPF) (3) Indeterminate for UIP และ (4) Alternative diagnosis ตอ้งซกั
ประวติัปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ เพิ่มเติม ร่วมกบัอาการและอาการแสดงของผูป่้วย และตรวจลกัษณะทาง
พยาธิวิทยา (Histopathology pattern) เพิ่มเติม (Lynch et al., 2018; Raghu et al., 2018; Raghu et al., 
2022) 

 
5) การตรวจทางพยาธิวิทยา (Histopathology) มีความส าคญัในกรณีท่ีลกัษณะของ

การตรวจภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ชนิดความละเอียดสูง (HRCT) ไม่เขา้กบั UIP pattern หรือ 
Probable UIP pattern หรือไม่ทราบสาเหตุจากการวินิจฉัยแยกโรคอ่ืน หรือสงสัยการติดเช้ือ โดย
วิธีการตรวจทางพยาธิวิทยาตามแนวทางปฏิบติั ไดแ้ก่ การส่องกลอ้งหลอดลม (Flexible 
bronchoscopy) ร่วมกบัการตรวจวิเคราะห์น ้าลา้งหลอดลม (Bronchoalveolar lavage: BAL) การตดั
ช้ินเน้ือปอด (Transbronchial lung biopsy: TBLB) และการตดัช้ินเน้ือปอดโดยการใชจ้ี้ความเยน็ 
(Transbronchial lung cryobiopsy: TBLC) อยา่งใดอยา่งหน่ึง และการตดัช้ินเน้ือปอดโดยการผา่ตดั 
(Surgical lung biopsy: SLB) หรือ Video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) (Cottin et al., 
2018) วิธีการตรวจทางพยาธิวิทยาตอ้งพิจารณาจากต าแหน่งของพยาธิสภาพ รูปแบบภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ชนิดความละเอียดสูง (HRCT) ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วย ความช านาญของแพทย ์
และความพร้อมของโรงพยาบาล ทางสถาบนัโรคทรวงอกนิยมท าหตัถการชนิด การส่องกลอ้ง
หลอดลม (Flexible bronchoscopy) และการตดัช้ินเน้ือปอดโดยการผา่ตดั (Surgical lung biopsy: 
SLB) การผา่ตดัช้ินเน้ือตอ้งอาศยัความร่วมมือของศลัยแพทยเ์ฉพาะทางทรวงอก นอกจากน้ีการ
ตรวจทางพยาธิวิทยาไม่จ าเป็นตอ้งท าในผูป่้วยทุกราย ตอ้งมีการประเมินสภาพร่างกายของผูป่้วย 
และตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยและญาติ (Cottin et al., 2018) เน่ืองจากการตรวจทางพยาธิ
วิทยาอาจกระตุน้ใหเ้กิดการก าเริบเฉียบพลนั (Acute exacerbation) และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
การตรวจทางพยาธิวิทยา เช่น ภาวะลมร่ัวในปอด (Pneumothorax) และภาวะไอเป็นเลือด 
(Hemoptysis) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีมีอนัตรายสูง และอาจน าไปสู่ระบบหายใจลม้เหลวหรือเสียชีวิต 
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีการด าเนินของโรคลุกลามและรุนแรง อาการหายใจล าบากรุนแรงระดบั mMRC 
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3 ขึ้นไป (Lynch et al., 2018) หรือมีประวติัอาการก าเริบเฉียบพลนั หรือผูป่้วยท่ีตอ้งใชอ้อกซิเจน
บ าบดัระยะยาวก่อนการผา่ตดั หรือผูป่้วยท่ีก าลงัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นตน้ (Cottin et 
al., 2018) ผูป่้วยท่ียงัไม่สามารถสรุปการวินิจฉยัได ้ใหใ้ชก้ารลงความเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(MDD) และจ าเป็นตอ้งมีการติดตามอาการแสดง ลกัษณะทางคลินิก และภาพเอซเรยค์อมพิวเตอร์
ชนิดความละเอียดสูง (HRCT) อยา่งต่อเน่ือง (Raghu et al., 2018; Raghu et al., 2022) 

 
6) การตรวจเลือด (Serology) มีวตัถุประสงค ์เพื่อการวินิจฉยัโรคและหาสาเหตุหรือ

โรคร่วมในผูป่้วยใหม่ทุกราย เน่ืองจากมีประโยชน์ในการคดักรองโรคทางพนัธุกรรมบางชนิดท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ปัจจุบนัยงัไม่มีค  าแนะน าท่ีชดัเจนในการเลือกประเภท
ของการตรวจเลือด แต่การตรวจเลือดชนิด Antinuclear antibody (ANA) และ Rheumatoid factor 
(RF) เป็นการคดักรองและวินิจฉยัโรคเบ้ืองตน้และนิยมท ามากท่ีสุด ร่วมกบัใชอ้าการแสดงทาง
คลินิกอ่ืน ๆ ร่วมดว้ยเสมอ น ามาสู่การส่งตรวจเลือดท่ีมีความจ าเพาะเจาะจงต่อกลุ่มโรคนั้น ๆ ได้
ถูกตอ้ง เพื่อน ามาสู่การวินิจฉัยท่ีถูกตอ้งแม่นย  า (Cottin et al., 2018; Raghu et al., 2018) 

 
7) การตรวจสมรรถภาพปอด (Pulmonary function test) โดยใชเ้คร่ืองมือวดัเรียกวา่ 

สไปโรมิเตอร์ (Spirometer) ในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล เพื่อประเมินความสามารถในการ
ท างานของปอด น ามาใชเ้ป็นพื้นฐานในการประเมินภาวะสุขภาพ วดัผลการดูแลรักษา ติดตามการ
ดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง และเฝ้าระวงัความกา้วหนา้ของโรค (Cottin et al., 2018; Lynch et al., 2018; 
Raghu et al., 2018; Wuyts et al., 2020) โดยค่าท่ีใชป้ระเมินสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอด
อินเตอร์สติเชียล คือ 

 
7.1) Forced Vital Capacity (FVC) เป็นปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีผูป่้วย

หายใจออกอยา่งเร็วและแรงเตม็ท่ี ภายหลงัจากการสูดหายใจเขา้เตม็ท่ี การแปลผลโรคปอดอินเตอร์
สติเชียล จะมีค่า FVC % predicted นอ้ยกวา่ 80 % predicted เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าอา้งอิง ซ่ึงแสดง
ถึงความผิดปกติในการขยายตวัของปอด (Restriction abnormally) (Raghu et al., 2018) 

 
7.2) Diffusing capacity of the lung for carbon monoxide (DLCO) เป็นค่า

การตรวจความสามารถของปอดในการซึมซ่านก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ซ่ึงเป็นก๊าซท่ีมีคุณสมบติั
จบักบัฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดง โดยใหผู้ป่้วยสูดดมก๊าซคาร์บอนมอนอกไซดไ์วช่้วงเวลาหน่ึง 
จากนั้นหายใจออก การทดสอบมี 2 ขั้นตอน คือ (1) วดัค่าขณะท่ีก๊าซผา่นเยือ่บุถุงลมและผนงัหลอด
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เลือดฝอย และ (2) วดัค่าขณะท่ีก๊าซซึมเขา้เมด็เลือดแดง การแปลผลดูท่ีค่า DLCO % predicted โดย
จะมีค่า DLCO ลดลง เน่ืองจากการแพร่ของก๊าซออกซิเจนเขา้สู่หลอดเลือดท าไดล้ดลง (Diffusion 
impairment) (Cottin, 2019; Kolb & Vašáková, 2019)  

 
ทั้งน้ีเปอร์เซ็นค่าคาดคะเน (% predicted) เป็นค่าท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบกบั

ค่าคาดคะเนของคนปกติท่ีมี เพศ อาย ุส่วนสูง น ้าหนกั และเช้ือชาติเดียวกบัผูป่้วย ในกรณีการตรวจ
สมรรถภาพปอดคร้ังแรกพบวา่ค่า  FVC % predicted ท่ีนอ้ยกวา่ 60 % predicted หรือค่า DLCO % 
predicted ท่ีนอ้ยกวา่ 40 % และเม่ือติดตามการดูแลต่อเน่ืองหากพบวา่ ผูป่้วยมีค่า FVC % predicted 
และค่า DLCO % predicted ลดลง จะหมายถึงผูป่้วยมีสมรรถภาพการท างานของปอดลดลง สัมพนัธ์
กบัการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี ความกา้วหนา้ของโรคลุกลามและรุนแรง แนวโนม้อตัราการรอดชีวิต
ลดลง (Kolb & Vasakova, 2019) และโรคปอดอินเตอร์สติเชียลบางชนิดอาจพบผลตรวจสมรรถภาพ
ปอดผิดปกติแบบหลอดลมอุดกั้น (Obstruction) หรือผิดปกติแบบผสมของภาวะปอดยืดขยายตวัไม่ดี
ร่วมกบัภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น (Mixed restriction and obstruction) เน่ืองจากอาจมีพยาธิสภาพท่ี
หลอดลมส่วนปลายร่วมดว้ย ดงันั้น คุณภาพของการแปลผลตรวจสมรรถภาพปอดเป็นส่ิงส าคญั 
ตอ้งอาศยัผูท้  าการตรวจ (Technician) ท่ีมีความช านาญในการปฏิบติัตามมาตรฐาน และตอ้ง
ระมดัระวงัถึงขอ้หา้มในการทดสอบ ร่วมถึงการเตรียมผูป่้วยเขา้ตรวจ โดยผูป่้วยตอ้งปฏิบติัตาม
ขั้นตอนไดถู้กตอ้ง เช่น การหายใจ การกลั้นหายใจ หรือการเป่าลมใหเ้ร็วและแรง เป็นตน้ เพื่อการ
แปลผลตามสมรรถภาพปอดท่ีมีคุณภาพ และตรงกบัภาวะสุขภาพท่ีเป็นจริงของผูป่้วย (Raghu et al., 
2018; Wuyts et al., 2020)  

 
8) การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (6MWT) คือ การประเมินความสามารถของ

ร่างกายในการประกอบกิจกรรมทางกาย และการออกก าลงักาย ผลการทดสอบ คือ การวดัค่า
ระยะทางทั้งหมดท่ีผูป่้วยเดินไดใ้น 6 นาที (6MWD) และการวดัค่าระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาที 
ร่วมกบัการประเมินระดบัอาการหายใจล าบาก (mMRC) (Rajala et al., 2017) สามารถน ามาวาง
แผนการรักษา ในการวางแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด แนวทางในการใหค้  าแนะน าการออก
ก าลงักาย และติดตามผลการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง (Bolton et al., 2013; Spruith et al., 2013) การ
วินิจฉยัโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ร่วมกบัการประเมินอาการหายใจล าบาก (mMRC) การแปลผล
ตรวจสมรรถภาพปอด และการวดัค่าระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาที ท่ีตรงกบัภาวะสุขภาพจริงของ
ผูป่้วย สามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน ในการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพถดถอย และน ามาสู่แผนการ
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ดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีดีของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติ
เชียล (Hanada et al., 2019; Raghu et al., 2018; Rochester at al., 2023) 
 

การรักษาและการติดตามการรักษาในผู้ป่วยโรคปอดอนิเตอร์สติเชียล 
 
ปัจจุบนัยงัไม่มีแนวทางการรักษาท่ีท าใหเ้น้ือเยื่อพงัผืดปอดกลบัสู่ภาวะปกติ การรักษาและ

การติดตามการดูแลรักษาในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล มุ่งเนน้ท่ีลดความรุนแรงของโรค ชะลอ
ความกา้วหนา้ของโรค ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (Aronson et al., 2021) การรักษาโรคปอดอินเตอร์สติเชียลควรใชว้ิธีการรักษา
โดยใชย้าและไม่ใชย้าร่วมกนั การรักษาทางยาอยา่งเดียวไม่มีผลต่อการช่วยลดอาการหายใจล าบาก 
เพิ่มสมรรถภาพปอด เพิ่มสมรรถภาพทางกาย ลดความรุนแรงของโรค (Cottin, 2019; Raghu et al., 
2018; Raghu et al., 2022) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) ร่วมกบัการรักษา
ทางยา จะช่วยลดความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก คงไวซ่ึ้งสมรรถภาพปอดและสมรรถภาพทาง
กาย ลดความวิตกกงัวล ช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Activities of  daily 
living: ADL) เพิ่มความสามารถในการออกก าลงักาย ส่งเสริมการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (Bolton et al., 2013; Kozu et al., 2021; Rozenberg et al., 2020; 
Spruit et al., 2013) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรักษาขึ้นอยูก่บัการยอมรับการเจ็บป่วยของผูป่้วย และ
การตดัสินใจเลือกแนวทางการรักษาดว้ยตนเอง ท่ีส าคญัแพทยต์อ้งมีเวลาเพียงพอกบัผูป่้วย ในการ
วางแผนการรักษาตามความตอ้งการของผูป่้วย ถึงแมว้า่การตดัสินใจของผูป่้วยอาจไม่ใชส่ิ้งท่ีดีท่ีสุด
ตามแนวทางปฏิบติั (Raghu et al., 2018; Maher & Wuyts, 2019) 

 
1) การรักษาโดยใชย้า 
 

1.1) กลุ่มยากดภูมิคุม้กนั (Immunosuppressant drug) ไดแ้ก่ 
 

1.1.1) Corticosteroids เป็นยากดภูมิคุม้กนัท่ีมีฤทธ์ิตา้นและลดการ
อกัเสบ ประสิทธิภาพของยาสามารถลดอตัราการเส่ือมของสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอด
อินเตอร์สติเชียลบางชนิด ช่วยลดอาการหอบก าเริบในโรคพงัผืดปอดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (IPF) 
และใชรั้กษาผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีความกา้วหนา้ของโรคไม่รุนแรง (Raghu et al., 2018) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลเอน็เอสไอพีชนิดไม่ทราบสาเหตุ (iNSIP) 



26 
 

พบวา่ประสิทธิภาพของยาช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอดท่ีค่า FVC % predicted ร้อยละ 10 และการ
เลือกใชย้าควรค านึงถึงผลขา้งเคียงของยาต่อผูป่้วยเป็นหลกั เช่น น ้าหนกัเพิ่ม กระดูกผ ุกดการท างาน
ของต่อมหมวกไต ความดนัโลหิตสูง และเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน เป็นตน้ (Wong et al, 2020) 

 
1.1.2) Cyclophosphamide เป็นยากดภูมิคุม้กนั (Immunosuppressant 

drug) นิยมใชใ้นผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลร่วมกบัภาวะการหนาหรือแขง็ตวัขึ้นของผิวหนงั 
(SSc-ILD) การใชย้า Cyclophosphamide ร่วมกบัยา Prednisolone หรือ Azathioprine จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของปอดเม่ือไดรั้บยาอยา่งนอ้ย 1 ปี (Maher & Wuyts, 2019; Raghu et al., 
2018) สอดคลอ้งกบัผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลร่วมกบัโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ (RA-ILD) 
พบวา่ประสิทธิภาพของยาช่วยเพิ่มอตัราการรอดชีวิต และเพิ่มการท างานของปอดมากกวา่ผูป่้วยท่ี
ไม่ไดรั้บยา นอกจากน้ีประสิทธิภาพของยายงัช่วยชะลอความกา้วหนา้ของโรคในผูป่้วยโรคปอด
อินเตอร์สติเชียลหลงัไดรั้บยาอยา่งนอ้ย 6 เดือน แต่ตอ้งระวงัเร่ืองผลขา้งเคียงของยาในเร่ืองการกด
ภูมิคุม้กนัและกดการท างานของเมด็เลือด (Wong et al, 2020) 

 
1.1.3) Azathioprine เป็นยากดภูมิคุม้กนัใชรั้กษาผูป่้วยโรคปอด

อินเตอร์สติเชียล แต่ไม่นิยมใชก้บัโรคพงัผืดปอดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (IPF) เป็นยากดภูมิคุม้กนัท่ี
นิยมใชร่้วมกบัยากดภูมิคุม้กนัชนิดอ่ืน ๆ (Raghu et al., 2018) จากการศึกษาพบวา่ การใหย้า 
Azathioprine ร่วมกบั Cyclophosphamide อยา่งนอ้ย 12 เดือน มีประสิทธิภาพช่วยเพิ่มสมรรถภาพ
การท างานของปอดท่ีค่า FVC % predicted และ DLCO % predicted แต่เม่ือใหย้าต่อเน่ือง 18 เดือน 
(Cottin, 2019; Maher & Wuyts, 2019) ประสิทธิภาพของยาท าไดเ้พียงคงสมรรถภาพการท างานของ
ปอดท่ีค่า FVC % predicted และ DLCO % predicted และตอ้งระวงัผลขา้งเคียงของยาในเร่ืองของ
การติดเช้ือ เน่ืองจากระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายอ่อนแอกวา่ปกติ (Wong et al., 2020) 

 
1.1.4) Methotrexate เป็นยากดภูมิคุม้กนัท่ีประสิทธิภาพของยาช่วย

เพิ่มสมรรถภาพการท างานของปอดท่ีค่า FVC % predicted และ DLCO % predicted ในผูป่้วยโรค
ซาร์คอยโดซิส (Sarcoidosis) และแนะน าใหใ้ชย้าชนิดน้ีเป็นทางเลือกท่ีสองในผูป่้วยโรคปอด
อินเตอร์สติเชียลท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการหา้มใชย้ากลุ่ม Corticosteroids เช่น ผูป่้วยท่ีมีอาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร อาหารไม่ยอ่ย ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ และมีค่าเอนไซมต์บัเพิ่มสูงขึ้น (Cottin, 2019; 
Maher & Wuyts, 2019; Wong et al., 2020) 
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1.1.5) Mycophenolate mofetil (MMF) เป็นยากดภูมิคุม้กนัท่ี
ประสิทธิภาพของยาช่วยเพิ่มสมรรถภาพการท างานของปอดท่ีค่า DLCO % predicted หลงัจากไดรั้บ
ยาในปีท่ี 1 และปีท่ี 2 (ร้อยละ 6.3 และ 7.1 ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบัผูป่้วยโรคปอดอกัเสบภูมิไวเกิน 
พบวา่ประสิทธิภาพของยาช่วยเพิ่มสมรรถภาพการท างานของปอดท่ีค่า DLCO % predicted (ร้อยละ 
4.2) อยา่งมีนยัส าคญั หลงัจากไดรั้บยา 1 ปี (Cottin, 2019; Maher & Wuyts, 2019; Wong et al., 
2020) 

 
1.1.6) Rituximab เป็นยากดภูมิคุม้กนัท่ีนิยมใชร่้วมกบัยากดภูมิคุม้กนั

ชนิดอ่ืน ๆ การใหย้า Rituximab ร่วมกบั Methotrexate ในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลร่วมกบั
โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ (RA-ILD) ช่วยเพิ่มสมรรถภาพการท างานของปอดท่ีค่า FVC % predicted 
และการใหย้า Rituximab ร่วมกบั Cyclophosphamide ในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลร่วมกบั
ภาวะการหนาหรือแขง็ตวัขึ้นของผิวหนงั (SSc-ILD) ช่วยเพิ่มสมรรถภาพการท างานของปอดท่ีค่า 
FVC % predicted หลงัจากไดรั้บยา 6 เดือน มากกกวา่การใชย้า Rituximab เพียงอยา่งเดียว (Cottin, 
2019; Wong et al., 2020) 
 

การเลือกชนิดของยาท่ีจ าเพาะนั้น ขึ้นอยูก่บัชนิดของโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉยั 
ซ่ึงจ าเป็นตอ้งเลือกใชย้ากดภูมิคุม้กนั 2-3 ชนิดร่วมกนั เพื่อลดความกา้วหนา้ของโรคท่ีลุกลามและ
รุนแรง คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตทีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และการรักษาตอ้งใชย้าต่อเน่ือง
เป็นระยะเวลายาวนานถึง 1 ปีขึ้นไป ผูป่้วยอาจไดรั้บผลขา้งเคียงจากยาท่ีไดรั้บ เช่น อาหารไม่ยอ่ย 
คล่ืนไส้ และมีผลท าใหค้่าเอนไซมต์บัเพิ่มสูงขึ้น เป็นตน้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ตอ้งระวงัเร่ือง
ผลขา้งเคียงของยาในเร่ืองการกดภูมิคุม้กนัและกดการท างานของเม็ดเลือดขาว ท าให้ระบบภูมิคุม้กนั
ของร่างกายอ่อนแอกวา่ปกติ ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือในร่างกาย ส่งเสริมความรุนแรงของโรค และ
ท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือ น ามาสู่ระบบหายใจลม้เหลว (Respiratory failure) 
ซ่ึงเป็นอนัตรายโดยตรงต่อชีวิตของผูป่้วย (Cottin, 2019; Maher & Wuyts, 2019; Wong et al., 2020) 

 
1.2) ยาตา้นการเกิดพงัผืดปอด (Antifibrotic drug) เป็นยาท่ีใชรั้กษาผูป่้วย

โรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีมีการด าเนินโรคแบบลุกลาม (PF-ILD) โดยเฉพาะกลุ่มโรคปอดอินเตอร์
สติเชียลชนิดไม่ทราบสาเหตุ (IIP) ปัจจุบนัมียา 2 ชนิด คือ Nintedanib และ Pirfenidone 
ประสิทธิภาพของยาไม่ไดล้ดอาการหายใจล าบาก แต่จากการศึกษาพบวา่ ประสิทธิภาพของยา
สามารถชะลออตัราการลดลงของสมรรถภาพการท างานของปอดอยา่งมีนยัส าคญั ลดอตัราการ
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เสียชีวิต และเพิ่มคุณภาพชีวิตได ้(Cottin, 2019; Maher & Wuyts, 2019; Raghu et al., 2018; Raghu 
et al., 2022; Wong et al., 2020) ยา Nintedanib เป็น Tyrosine kinase inhibitor ในประเทศไทย
น ามาใชรั้กษาผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีมีความรุนแรงเป็นโรคพงัผืดในปอดชนิดลุกลาม 
(PF-ILD) แต่เป็นเวชภณัฑท์างยาท่ีมีมูลค่าสูง สามารถอนุมติัใหใ้ชไ้ดเ้ฉพาะสิทธิการรักษาบาง
ประเภทเท่านั้น หรือเฉพาะผูป่้วยท่ีมีความสามารถช าระเงินค่ารักษาดว้ยตนเอง ซ่ึงขึ้นอยูก่บัการ
ตดัสินใจของแพทยร่์วมกบัความยนิยอมของผูป่้วย (สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2546) 

 
1.3) ยากลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มยาขยายหลอดลม (Bronchodilator) เป็นยาเพื่อใช้

บรรเทาอาการหายใจล าบาก แต่ไม่ไดช่้วยแกไ้ขสาเหตุของโรค ออกฤทธ์ิโดยการท าให้กลา้มเน้ือ
หลอดลมขยายตวั ช่วยขยายทางเดินหายใจ ท าใหผู้ป่้วยหายใจสะดวกมากขึ้น และกลุม่ยาละลาย
เสมหะ (Mucolytic agents) และกลุ่มยาปฏิชีวนะ ใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยมีปริมาณเสมหะเพิ่มมากกวา่
ปกติและเสมหะเปล่ียนสี แสดงถึงการติดเช้ือในระบบหายใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหมี้อาการก าเริบ
เฉียบพลนัจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และกลุ่มยาลดกรดท่ีช่วยรักษาอาการไอท่ีมีสาเหตุ
มากจากอาการกรดไหลยอ้น เป็นตน้ (Nakazawa, Cox, & Holland, 2017; Maher & Wuyts, 2019; 
Raghu at al., 2018; Wong et al., 2020) 

 
2) การรักษาท่ีไม่ใชย้า 
 

2.1) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) หรือการท า
กายภาพบ าบดัระบบหายใจในผูป่้วยโรคปอดอนเตอร์สติเชียล เพื่อควบคุมอาการหายใจล าบาก ลด
ความรุนแรงของโรค ป้องกนัการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนั เพิ่มสมรรถภาพปอดและสมรรถภาพ
ทางกาย คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของผูป่้วย (Aronson et al., 
2021) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเป็นแนวทางการรักษาท่ีส าคญัในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล
ทุกราย และสามารถใหผู้ป่้วยปฏิบติัไดต้่อเน่ืองตลอดระยะเวลาของการรักษา โดยเฉพาะผูป่้วยท่ี
คะแนนอาการหายใจล าบาก (mMRC) ระดบั 2 ขึ้นไป (Rochester at al., 2023) แนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดเช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคปอดเร้ือรังชนิดอ่ืน ๆ มีการวาง
แผนการดูแลร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยค านึงถึงภาวะสุขภาพ และลกัษณะของผูป่้วยเป็นหลกั 
(Raghu et al., 2018; Rochester et al., 2023) แนวทางปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอธิบายวา่ การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีองคป์ระกอบหลายอยา่ง คือ การใหค้วามรู้ การปรับพฤติกรรม การประเมิน
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และฟ้ืนฟูสภาพของกลา้มเน้ือ สภาพอารมณ์และจิตใจ การปรับภาวะโภชนาการ และการออกก าลงั
กาย จะน าไปสู่การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม (Bolton et al., 2013; Spruith et al., 2013) 

 
การออกก าลงักายเป็นปัจจยัท่ีส าคญัของผลลพัธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด

และสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยโรคปอดเร้ือรัง กิจกรรมการออกก าลงักายในผูป่้วยโรคปอด
อินเตอร์สติเชียล ไดแ้ก่ การฝึกกลา้มเน้ือหายใจเขา้ (Inspiratory muscle training: IMT) การฝึก
หายใจร่วมกบัการยกแขน (Chest Trunk Mobilization) เพื่อช่วยเพิ่มปริมาตรของอากาศขณะหายใจ 
การออกก าลงักายแบบมีแรงตา้น (Resistance training) เพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขน 
กลา้มเน้ือตน้ขา กลา้มเน้ือน่อง กลา้มเน้ือสะโพก และเพิ่มความสามารถในการออกก าลงักาย และ
การออกก าลงักายแบบฝึกความทนทาน (Endurance training หรือ Aerobic training) เช่น การเดิน 
การเดินเร็ว หรือการป่ันจกัรยาน เพื่อเพิ่มความสามารถในการออกก าลงักาย เป็นตน้ (Bolton et al., 
2013; Rochester at al., 2023; Spruith et al., 2013) ในระยะเร่ิมตน้ควรออกก าลงักายอย่างต่อเน่ือง
อยา่งนอ้ย 6-12 สัปดาห์ขึ้นไป โดยออกก าลงักายสัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที และก าหนด
ความหนกัของการออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยรายบุคคล  การออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง
ระยะยาว โดยเร่ิมตั้งแต่คร้ังแรกท่ีเขา้รับการรักษา จะช่วยลดอาการหายใจล าบาก เพิ่มความสามารถ
ในการออก าลงักาย เพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และเพิ่มความสามารถในการจดัการ
ตนเอง (Bolton et al., 2013; Spruith et al., 2013) แต่มีผลเพียงเลก็นอ้ยต่อการลดการเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วย (Health care unit: HCU) และลดอตัราการเสียชีวิต (Rochester at al., 2023) 

 
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล 

พบวา่ การรักษาทางยาอยา่งเดียวไม่มีผลต่อการเพิ่มสมรรถภาพทางกายและไม่มีผลต่อการช่วยลด
อาการเหน่ือยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดร่วมกบัการใหย้ามีผลต่อการ
เพิ่มสมรรถภาพทางกาย (6MWD) ช่วยลดอาการเหน่ือย และเพิ่มคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (Bajwah et al., 2013) โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล 
โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและแนวทางการรักษา ร่วมกบัการออกก าลงักายแบบแอโรบิค การ
เดิน การป่ันจกัรยาน การเพิ่มกลา้มเน้ือดว้ยการตา้นแรงใน 9 สัปดาห์ และ 6 เดือน พบว่า มีผลท าให้
สมรรถภาพทางกาย (6MWD) ความสามารถในการออกก าลงักาย และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพเพิ่มขึ้นหลงัไดรั้บโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 9 แต่ลดลงหลงัไดรั้บโปรแกรมในเดือนท่ี 6 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และหลงัการฝึกออกก าลงักายใน 6 เดือน พบวา่สมรรถภาพปอด ท่ีค่า 
FVC % predicted ลดลงจากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วย (Dowman et al., 2017) และสอดคลอ้งกบั
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งานวิจยัท่ีศึกษาผลลพัธ์ของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยการออกก าลงักายแบบแอโรบิค 
การเดิน การป่ันจกัรยาน รวมถึงการปรับภาวะโภชนาการ ในคร้ังแรกท่ีทดสอบ เดือนท่ี 3 เดือนท่ี 6 
และ 1 ปี พบวา่ ท าใหส้มรรถภาพทางกาย (6MWD) เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในเดือนท่ี 3 
และเดือนท่ี 6 (p < .001) และ 1 ปี (p = .002) และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติใน
เดือนท่ี 3 (p = .005) และเดือนท่ี 6 (p < .001) และ 1 ปี (p = .002) แต่ผลการตรวจสมรรถภาพปอดท่ี
ค่า FVC % predicted และ DLCO % predicted ลดลงจากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วย ดงันั้นผลลพัธ์ของ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มีผลต่อความสามารถในการออกก าลงักายท่ีเพิ่มขึ้น ลดอาการ
เหน่ือย และเพิ่มคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Perez-Bogerd et al., 2018) 

 
การทบทวนวรรณกรรมของ Hanada et al. (2020) เก่ียวกบัการออกก าลงักาย

ตามแนวทางปฏิบติัในผูป่้วยโรคพงัผืดปอดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (IPF) พบวา่ การออกก าลงักายแบบ
แอโรบิคร่วมกบัการฝึกหายใจ (Breathing exercise) มีผลในการลดอาการหายใจล าบาก และเพิ่ม
คุณภาพชีวิต และการออกก าลงักายแบบแอโรบิคเพียงอยา่งเดียว หรือ การออกก าลงักายแบบแอ
โรบิคร่วมกบัการฝึกหายใจ หรือการออกก าลงักายแบบใชก้ลา้มเน้ือ (IMT) มีผลต่อการเพิ่ม
ความสามารถในการออกก าลงักาย  

 
การศึกษาของ  Kozu et al. (2021) พบวา่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วย

โรคปอดอินเตอร์สติเชียลช่วยเพิ่มระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาทีโดยเฉล่ีย 44 เมตร ลดอาการหายใจ
ล าบาก และส่งเสริมคุณภาพชีวิต แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดประกอบดว้ย การฝึกออกก าลงั
กายแบบแอโรบิค ร่วมกบัการออกก าลงัโดยมีแรงตา้น ต่อเน่ืองใชเ้วลา 5-12 สัปดาห์ และมีการ
ติดตามต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยมาพบแพทยท่ี์คลินิกผูป่้วยนอก รวมถึงการใหค้  าแนะน าดา้นโภชนาการ 
การจดัการความเครียด ความวิตกกงัวล สามารถสนบัสนุนการดูแลตนเอง และมีผลลพัธท่ี์ดีเม่ือ
ผูป่้วยปฏิบติัตามอยา่งต่อเน่ืองในรายผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคนอ้ย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
อยา่งต่อเน่ืองเพียง 6 เดือน มีประโยชน์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพ แต่เม่ือติดตามผลลพัธ์ในระยะยาว 6-12 เดือน พบวา่ระยะทางการเดิน 6 นาทีคงท่ี แต่
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 

 
2.2) การใหว้คัซีน การใหว้คัซีนในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ไดแ้ก่ 

วคัซีนไขห้วดัใหญ่ (Influenza vaccine) และวคัซีนป้องกนัปอดอกัเสบ (Pneumococcal vaccine) ยงั
ไม่มีการศึกษาจ าเพาะในโรคปอดอินเตอร์สติเชียล แต่ปัจจุบนัมีค าแนะน าการให้วคัซีนในผูป่้วยโรค
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ปอดอินเตอร์สติเชียลปีละ 1 คร้ัง เช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและโรคระบบทางเดิน
หายใจอ่ืน ๆ ซ่ึงสามารถสามารถลดปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือในปอด ลดอตัราการเจ็บป่วยรุนแรงใน
ระบบทางเดินหายใจ ลดอุบติัการณ์โรคปอดอกัเสบติดเช้ือ และลดอุบติัการณ์การเขา้รับการรักษา
จากโรคระบบทางเดินหายใจได ้(Raghu et al., 2018) 

 
2.3) การใหอ้อกซิเจนบ าบดัระยะยาว (Long-term oxygen therapy: LTOT) 

ในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีมีความกา้วหนา้ของโรคลุกลามและรุนแรง สามารถประะเมิน
ไดจ้ากระดบัความดนัออกซิเจนในเลือดแดง (Partial pressure of oxygen: PaO2) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
55 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดขณะพกันอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 88 
เปอร์เซ็นต ์หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจนหลงัออกก าลงักาย (Exertional hypoxemia) หรือมี
อาการหายใจล าบากจนไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัได ้หรือผูป่้วยท่ีมีคะแนนอาการหายใจ
ล าบาก (mMRC) ระดบั 3 ขึ้นไป ซ่ึงแสดงถึงการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี การลุกลามและความรุนแรง
ของโรคเพิ่มมากขึ้น การใหอ้อกซิเจนบ าบดัระยะยาว (LTOT) จะช่วยบรรเทาอาการหายใจล าบาก 
ลดความวิตกกงัวล เพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ลดภาวะแทรกซอ้นจากการ
พร่องออกซิเจนเร้ือรัง (Chronic hypoxemia) และส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ แต่ไม่
พบวา่มีผลช่วยลดอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล (Raghu et al., 2018; Wong et 
al., 2020)  

 
2.4) การผา่ตดัเปล่ียนปอดหรือการปลูกถ่ายปอด (Lung transplantation) การ

ผา่ตดัเปล่ียนปอดในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลตั้งแต่ช่วงระยะแรกของการวินิจฉยั หรือผูป่้วยท่ี
มีอาการไม่รุนแรง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการแลกเปล่ียนก๊าซ ลดอาการหายใจล าบากและ
อาการหอบเหน่ือย เพิ่มคุณภาพชีวิตใน 1 ปี, 2 ปี และ 5 ปี (ร้อยละ 86, ร้อยละ 63 และร้อยละ 57 
ตามล าดบั) (Cottin, 2019) และสามารถลดอตัราการเสียชีวิตท่ี 5 ปี (Raghu et al., 2018) แต่ผลลพัธ์
ของการผา่ตดัขึ้นอยูก่บัหลายปัจจยั เช่น ภาวะสุขภาพของผูป่้วย ความรุนแรงของโรค และความ
พร้อมทีมแพทยผ์ูท้  าการผา่ตดั เป็นตน้ (Maher & Wuyts, 2019) 

 
การประเมินผลลพัธ์ของการดูแลรักษาในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล 

สามารถปฏิบติัไดโ้ดย ทุก 3 เดือน ควรประเมินคะแนนอาการหายใจล าบาก (mMRC) ค่าดชันีมวล
กาย (BMI) การวดัค่าออกซิเจนปลายน้ิว (Saturation) อาการก าเริบของโรค (Exacerbation) ความ
เส่ียงต่อการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Hospitalization) ผลขา้งเคียงจากการใชย้า และการ
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ปฏิบติัตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ทุก 6 เดือน ควรเพิ่มการทดสอบสมรรถภาพปอด 
(Spirometry) วดัค่า FVC และวดัค่า DLCO และการทดสอบสมรรถภาพทางกาย (6MWT) และใน
ทุก 1 ปี ควรเพิ่มการตรวจเอกซเรยป์อด การตรวจภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ชนิดความละเอียดสูง 
(HRCT) เพื่อติดตามความกา้วหนา้ของโรค และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น เช่น การติดเช้ือ ภาวะ
ความดนัหลอดเลือดปอดสูง ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั ลมร่ัวในช่องเยื่อหุม้ปอด น ้าในช่องเยือ่หุม้ปอด 
และภาวะน ้าท่วมปอด เป็นตน้ และการติดตามการรักษาตอ้งวางแผนใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วย โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ร่วมกบัการดูแลต่อเน่ืองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (Raghu at 
al., 2018; Raghu at al., 2022) 

 
ผลกระทบของโรคปอดอนิเตอร์สติเชียล 
 
ผลกระทบของโรคปอดอินเตอร์สติเชียลเป็นผลมาจากพยาธิสภาพและความกา้วหนา้ของ

โรคท่ีลุกลามและรุนแรง ซ่ึงเป็นผลกระทบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์ติ
เชียล โดยเฉพาะความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก แสดงถึงความสามารถในการท างานของปอด
ลดลง ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกาย และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ า (ADL) ดว้ย
ตนเองลดลง (Asonson et al., 2021) และท าใหผู้ป่้วยมีขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนั เกิด
ความเครียด ความกลวั และความวิตกกงัวล (Maqhuza et al., 2020; Tzouvelekis et al., 2020) ผูป่้วย
บางรายอาจไม่สามารถท าตามบทบาทหนา้ท่ีทางสังคม และมีผลกระทบอยา่งต่อเน่ืองต่อคุณภาพ
ชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (Kozu et al., 2021; Mendes et al., 2021) ซ่ึงมีรายละเอียดงัต่อไปน้ี  

 
1) อาการหายใจล าบาก เป็นการรับรู้และความรู้สึกของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติ

เชียลต่อความยากล าบากในการหายใจ หรือความรู้สึกเหน่ือย หอบเหน่ือย หายใจไม่สะดวก หรือ
ตอ้งพยายามออกแรงในการหายใจมากขึ้น (Lyu et al., 2021) เป็นผลกระทบต่อภาวะสุขภาพท่ีพบ
มากท่ีสุด ซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรค ส่งผลต่อการท าหนา้ท่ีของระบบการ
หายใจในการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนลดลงและไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ผูป่้วย
รู้สึกและรับรู้ไดถึ้งความทุกขท์รมานจากอาการหายใจล าบาก ความสามารถในการออกก าลงักาย
ลดลง ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง อาการหายใจล าบากท่ีมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น 
สัมพนัธ์กบัการลุกลามของการเกิดพงัผืดในเน้ือเยื่อปอด (Progressive fibrosis) (Cottin, 2019; Kozu 
et al., 2021) ผลกระทบของอาการหายใจล าบากยงัท าใหผู้ป่้วยรู้สึกถึงความเหน่ือยลา้ (Fatigue) (Lyu 
et al., 2021) ซ่ึงแสดงถึงสภาพร่างกายท่ีเส่ือมโทรม คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ภาวะโรคร่วม ภาวะ
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พร่องออกซิเจน และความทุกขท์างดา้นจิตใจและอารมณ์ (Tzouvelekis et al., 2018) อาการเหน่ือย
ลา้เป็นปัญหาส าคญัต่อการท างานในชีวิตประจ าวนั ท าให้ลดการท ากิจกรรม อาการหายใจล าบากยงั
ส่งผลกระทบดา้นสภาพอารมณ์และจิตใจ อาการหายใจล าบากท าใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวล 
(Aronson et al., 2021; Carvajalino et al., 2018; Maqhuzu et al., 2020) และความวิตกกงัวลใน
ระดบัสูงท่ีไม่สามารถแกไ้ขไ้ด ้อนัเน่ืองมาจากความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก อาจส่งผลให้
ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้า รวมถึงคุณภาพการนอนหลบัท่ีแยล่ง และมีอาการนอนไม่หลบั ผูป่้วยบางรายมี
ปัญหาในการเขา้สังคมและไม่สามารถท าตามบทบาทหนา้ท่ีเดิมของตนเองได ้(Carvajalino et al., 
2018, Tzouvelekis et al., 2018) นอกจากน้ีผลกระทบดา้นสภาพอารมณ์และจิตใจยงัท าใหผู้ป่้วยเกิด
ความรู้สึกอยากอาหารลดลง และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง (Comes et al., 2022; Kanjrawi, 
Mathers, Webster, Corte, & Carey, 2021; Pugashetti & Oldham, 2022) 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัความรุนแรงของอาการหายใจล าบากท่ีพบมากท่ีสุด คือ 

mMRC เป็นแบบสอบถามท่ีประเมินการสูญเสียความสามารถอนัเน่ืองมาจากอาการหายใจล าบาก 
หรืออาการหอบเหน่ือย (Impact of dyspnea) ของผูป่้วยโดยตรง (Rajala et al., 2017) โดยท่ีคะแนน
อาการหายใจล าบาก (mMRC) ระดบั 3 ขึ้นไป สอดคลอ้งกบัการพยากรณ์โรคและอตัราการรอดชีวิต
ท่ีลดลง และอาการหายใจล าบากของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทุกระดบัควรไดรั้บการดูแล
ต่อเน่ืองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Bolton et al., 2013; Hanada et al., 2019; Spruith et al., 
2013) 

 
2) ดชันีมวลกาย ค่าดชันีมวลกาย (BMI) เป็นค่าท่ีใชว้ดัภาวะโภชนการ เพื่อเป็นการ

ประเมินการวางแผนการดูแลรักษา และติดตามภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล 
และการปรับภาวะโภชนาการใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย สามารถเพิ่มความแขง็แรงของร่างกาย 
และเพิ่มความสามารถในการหายใจของผูป่้วย (Aronson et al., 2021; Comes et al., 2022; Kanjrawi 
et al., 2021) ซ่ึงค่าดชันีมวลกายในผูป่้วยโรคปอดอิเตอร์สติเชียล พบไดท้ั้งค่าท่ีสูงและค่าท่ีต ่ากวา่
เกณฑม์าตรฐาน การศึกษาถึงค่าดชันีมวลกายท่ีเหมาะสมในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลยงัมี
ขอ้จ ากดัและไม่ชดัเจน และมีนกัวิชาการบางกลุ่มแนะน าว่า การศึกษาเพิ่มเติมถึงภาวะโภชนาการท่ี
เหมาะสมยงัเป็นตวัแปรท่ีส าคญัในการน ามาวดัผลลพัธ์ดา้นภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล (Aronson et al., 2021; Carvajalino et al., 2018)  
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ค่าดชันีมวลกายต ่ากวา่เกณฑส่์วนใหญ่พบในผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของอาการ
หายใจล าบาก เหน่ือยหอบ และเส่ียงต่อการเพิ่มอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วย (Kanjrawi et al., 2021) 
โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายมีุความสัมพนัธ์กบัค่าดชันีมวลกายท่ีลดลง เกิดจากการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือ 
และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) ดว้ย
ตนเองท าไดล้ดลง (Maqhuzu et al., 2020; Nakazawa et al., 2017) ค่าดชันีมวลกายสูงกวา่เกณฑส่์วน
ใหญ่พบในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั (Immunosuppressant drug) ท าให้
ผูป่้วยมีความอยากรับประทานอาหารมากขึ้น การสะสมไขมนัและการสะสมน ้าในร่างกายเพิ่มมาก
ขึ้น ท าใหเ้กิดอาการบวมไดท้ัว่ร่างกาย (Cottin, 2019) ค่าดชันีมวลกายจึงสูงกวา่เกณฑ ์สัมพนัธ์กบั
ความเส่ียงของอาการก าเริบเฉียบพลนั (Comes et al., 2022) 

 
การทบทวนวรรณกรรมของ Carvajalino et al. (2018) พบวา่ค่าดชันีมวลกายท่ีต ่า

กวา่เกณฑใ์นผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลเป็นผลจากอาการหายใจล าบาก สัมพนัธ์กบัสมรรถภาพ
ปอดและสมรรถภาพทางกายท่ีลดลง ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย และเบ่ืออาหาร ผูป่้วยบาง
รายมีอาการกรดไหลยอ้นสัมพนัธ์กบัอาการไอ เป็นผลให้ความอยากอาหารของผูป่้วยลดลง และ
การศึกษาของ Kanjrawi et al. (2021) ในการศึกษาภาวะโภชนาการในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์ติเชียล 
วดัจากค่าแรงบีบมือ (Handgrip strength: HGS) เพื่อวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ พบว่าค่าแรงบีบ
มือท่ีลดลง สัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตและค่า FVC % predicted ท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 
.001 และ p = .001 ตามล าดบั) โดยท่ีค่าแรงบีบมือท่ีลดลง พบมากในผูป่้วยท่ีค่าดชันีมวลกายอยูใ่น
เกณฑอ์ว้น  

 
3) สมรรถภาพปอด แสดงถึงความสามารถในการท างานของปอดในผูป่้วยโรคปอด

อินเตอร์สติเชียล ผลกระทบดา้นสมรรถภาพปอดเป็นผลจากพยาธิสภาพและความกา้วหนา้ของโรค
สัมพนัธ์กบัการลุกลามของการเกิดพงัผืดในเน้ือเยื่อปอด (Progressive fibrosis) ท่ีสามารถตรวจพบ
ไดจ้ากภาพถ่ายเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ชนิดความละเอียดสูง (HRCT) และสัมพนัธ์กบัผลการตรวจ
สมรรถภาพปอดท่ีค่า FVC % predicted และ ค่า DLCO % predicted ลดลง ร่วมกบัมีอาการแสดง
ทางคลินิกของอาการหายใจล าบากท่ีเพิ่มขึ้น สัมพนัธ์กบัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
(Oxygen desaturation) ต ่ากว่าค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วย (Carvajalino et al., 2018; Cottin et al., 2018; 
Cottin, 2019; Kolb & Vašáková, 2019; Kozu et al., 2021) 
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จากการศึกษาการติดตามความกา้วหนา้ของโรคในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล 
ชนิดโรคพงัผืดปอดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (IPF) ในระยะเวลา 6 เดือน พบวา่ ความสามารถในการ
ท างานของปอดลดลง จากผลการตรวจสมรรถภาพปอดท่ีค่า FVC % predicted ลดลงจากค่าพื้นฐาน
เดิมของผูป่้วยร้อยละ 5-10 และค่า DLCO % predicted ลดลงจากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วยร้อยละ 10-
15 และสัมพนัธ์กบัสมรรถภาพทางกาย (6MWD) ท่ีลดลงจากระยะพื้นฐานเดิมของผูป่้วยเฉล่ีย 50 
เมตร (Raghu et al., 2018; Raghu et al., 2022) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยโรค SSc-ILD เม่ือ
ติดตามความกา้วหนา้ของโรคใน 1 ปี พบวา่ ค่า FVC % predicted ลดลงจากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วย
มากกวา่ร้อยละ 10 และค่า DLCO % predicted ลดลงจากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วย มากกวา่ร้อยละ 15 
และในผูป่้วยโรค RA-ILD พบวา่ค่า FVC % predicted ลดลงจากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วยมากกวา่
ร้อยละ 10 (Wong et al., 2020) และการรายงานการติดตามความกา้วหนา้ของโรคในผูป่้วยโรคปอด
อินเตอร์สติเชียล หลงัจากติดตามการดูแลต่อเน่ืองในระยะเวลา 12 เดือน พบวา่สมรรถภาพปอดท่ี
ลดลงในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล มีความสัมพนัธ์กบัความกา้วหนา้ของโรคและอตัราการ
เสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้น ผูป่้วยท่ีมีการด าเนินโรคท่ีลุกลามและรุนแรง การติดตามผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ชนิดความละเอียดสูง (HRCT) พบวา่มีพงัผืดเพิ่มมากขึ้น (Progressive fibrosis) และสัมพนัธ์กบัผล
ตรวจสมรรถภาพปอดท่ีค่า FVC % predicted และ DLCO % predicted ลดลงจากค่าพื้นฐานเดิมของ
ผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการหายใจล าบากเพิ่มมากขึ้น เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเร้ือรัง 
(Hypoxia) แต่ความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อสมรรถภาพทางปอดขึ้นอยูก่บัความรุนแรง
ของโรค และชนิดของโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีไดรั้บการวินิจฉยั (Cottin, 2019; Kolb & 
Vašáková, 2019; Kozu et al., 2021; Raghu et al., 2022)  

 
4) สมรรถภาพทางกาย ผลกระทบดา้นสมรรถภาพทางกายในผูป่้วยโรคปอด

อินเตอร์สติเชียล เป็นผลกระทบต่อเน่ืองจากพยาธิสภาพและความกา้วหนา้ของโรค สัมพนัธ์กบั
อาการหายใจล าบากและผลการตรวจสมรรถภาพปอด ท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลมี
ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม ส่งผลใหค้วามสามารถในการออกก าลงักายและความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือลดลง ซ่ึงขึ้นอยูก่บัความรุนแรงของโรคและชนิดของโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ผลกระทบ
ดา้นสมรรถภาพทางกายท าใหผู้ป่้วยรู้สึกเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั (ADL) ดว้ยตนเองท าไดล้ดลง (Hanada et al., 2019) ส่งผลถึงสภาพจิตใจและอารมณ์ท่ีมี
การเปล่ียนแปลง (Cox et al., 2020; Tzouvelekis et al., 2018)  
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เคร่ืองมือท่ีนิยมใชป้ระเมินสมรรถภาพทางกาย คือ การทดสอบสมรรถภาพทางกาย
ดว้ยการเดิน 6 นาที (6MWT) โดยใหผู้ป่้วยเดินเร็วตามความสามารถของตนเองบนพื้นราบในบริเวณ
ท่ีก าหนดเป็นระยะเวลา 6 นาที ผลการทดสอบท่ีไดค้ือ ระยะทางท่ีผูป่้วยเดินไดท้ั้งหมดใน 6 นาที 
(6MWD) เป็นขอ้มูลท่ีแสดงถึงความสามารถทางดา้นร่างกาย ความสามารถการท างานของปอด และ
ความสามารถในการออกก าลงักายของผูป่้วย (Raghu et al., 2018) 

 
จากการศึกษาเร่ืองสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ในคร้ัง

แรกของการทดสอบหากผูป่้วยเดินไดร้ะยะทางนอ้ยกวา่ 207 เมตร ผูป่้วยจะมีอตัราการตายเพิ่ม
สูงขึ้น (Carvajalino et al., 2018) และเม่ือติดตามการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยท่ีเดินไดร้ะยะทางนอ้ยกวา่ 
250 เมตร หรือเดินไดล้ดลงมากกวา่ 50 เมตรใน 24 สัปดาห์ ท านายไดว้า่ผูป่้วยมีแนวโนม้ของของ
อตัราการตายเพิ่มสูงขึ้น และระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาทีท่ีลดลงเป็นลกัษณะท่ีพบในผูป่้วยท่ีมีอาการ
หายใจล าบากเพิ่มมากขึ้น และมีแนวโนม้ความกา้วหนา้ของโรคท่ีลุกลามและรุนแรง แสดงถึง
ความสามารถในการออกก าลงักายท่ีลดลง สามารถน ามาใชเ้ป็นค่าประเมินพื้นฐานในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ  ติดตามการดูแลรักษา และพยากรณ์ความกา้วหน้าของโรค แต่การแปลผลยงัตอ้ง
ค านึงถึงขอ้จ ากดัในการทดสอบ ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัท่ีท าให้ระยะทางท่ีผูป่้วยเดินไดท้ั้งหมดใน 6 นาที 
(6MWD) ของผูป่้วยลดลง เช่น ปวดขอ้ ขอ้อกัเสบ และกลา้มเน้ืออ่อนแรง เป็นตน้ (Nakazawa et al., 
2017)  

 
5) ดา้นจิตใจและอารมณ์ ผลกระทบดา้นจิตใจ เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยรู้วา่เป็นโรคปอด

อินเตอร์สติเชียล โดยเฉพาะเม่ือไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรค ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัลดลง และการออกก าลงักายหรือการท างานมีขอ้จ ากดั ท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกไร้
ความสามารถและความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการวินิจฉยัและการรักษา (Lyu et al., 2021) นอกจากน้ี
อาการไอและอาการหายใจล าบากยงัเป็นปัจจยัรบกวนการนอนหลบัของผูป่้วย การนอนหลบัถูก
รบกวนและคุณภาพการนอนหลบัลดลง ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวล รู้สึกหดหู่ หวาดกลวั หงุดหงิด 
และไม่มีความมัน่ใจ ถา้หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขและป้องกนัจะเกิดผลกระทบดา้นจิตใจท่ีรุนแรงจน
กลายเป็นภาวะซึมเศร้า (Carvajalino et al., 2018; Tzouvelekis et al., 2018) ความล่าชา้ในการวินิจฉยั 
และการด าเนินโรคแบบเร้ือรังท าใหผู้ป่้วยมีความวิตกกงัวล ส่งผลต่อเน่ืองถึงคุณภาพชีวิตท่ีลดลง
ของผูป่้วยรวมถึงผูดู้แล การดูแลต่อเน่ืองตามแผนการดูแลรักษา โดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความ
เชียวชาญ และผูป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจเลือกแนวทางการรักษาดว้ยตนเอง จะช่วยลดความวิตกกงัวลของ
ผูป่้วย (Aronson et al., 2021; Cox et al., 2020; Kozu et al., 2021) 
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การศึกษาของ Tzouvelekis et al. (2018) พบวา่ระยะเวลายาวนานในการ
วินิจฉยัโรค จ านวนโรคประจ าตวั คะแนนอาการหายใจล าบาก (mMRC) ท่ีเพิ่มขึ้นตั้งแต่ระดบั 3 ขึ้น
ไป สอดคลอ้งกบัสมรรถภาพปอดวดัค่า DLCO % predicted ลดลง และผลการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายจากระยะทางการเดิน 6 นาที (6MWD) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .007 และ p = 
.017 ตามล าดบั) ท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอินเตอร์เกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพอารมณ์และจิตใจ ความ
วิตกกงัวลเพิ่มมากขึ้น ความวิตกกงัวลในระดบัสูงท่ีไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะท าใหผู้ป่้วยมีภาวะซึมเศร้า
ตามมา ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง (ADL) ลดลง ท าใหผู้ป่้วยอยูใ่น
ภาวะพึ่งพิง ซ่ึงมีผลกระทบต่อเน่ืองถึงคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < 0.001)  

 
6) ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ เป็นผลมาจากพยาธิสภาพและความกา้วหนา้ของโรค 

อาการหายใจล าบากท าใหแ้บบแผนการด าเนินชีวิตของผูป่้วยเปล่ียนแปลงไป จากเดิมท่ีสามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองเป็นตอ้งพึ่งพาบุคคลในครอบครัว รวมถึงบุคคลรอบขา้ง 
บทบาทและหนา้ท่ีในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นผูน้ าครอบครัว ความสามารถ
ในการท างานลดลงท าใหต้อ้งออกจากงานและขาดรายได ้นอกจากน้ีการเขา้สังคมยงัเกิดความ
ยากล าบาก เน่ืองจากอาการหายใจล าบากมากขึ้น ดา้นเศรษฐกิจเกิดจากผูป่้วยตอ้งเสียเงินเป็น
ค่าใชจ่้ายในการรักษาจ านวนมาก รวมถึงค่าเดินทางจากบา้นมาโรงพยาบาล (Lyu at al.,2021) และ
ในผูป่้วยท่ีตอ้งการออกซิเจนบ าบดัระยะยาว เพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบาก ส่งผลใหผู้ป่้วยและ
ครอบครัวมีค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้น (Aronson et al., 2021) 
 

คุณภาพชีวิตที่เกีย่วข้องกับสุขภาพในผู้ป่วยโรคปอดอนิเตอร์สติเชียล 
 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1994) ไดใ้หนิ้ยาม คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (Health 
related quality of life: HRQOL) โดยแยกแปลความหมายออกมาได ้ค าวา่ “คุณภาพชีวิต” คือ 
สถานะทางสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม ครอบครัว ความพึงพอใจในชีวิต ความเป็นสุขหรือความผาสุกใน
ชีวิต ซ่ึงครอบคลุมทุกดา้นของชีวิตมนุษย ์และค าวา่ “สุขภาพ” คือ ภาวะสมบูรณ์ทางร่างกาย ทาง
จิตใจ และทางสังคม โดยไม่ไดมี้ความหมายเพียงแค่การไม่มีโรคหรือความไม่พิการเท่านั้น ดงันั้น 
“คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ” คือ ระดบัของการเป็นอยูท่ี่ดีและความพึงพอใจของแต่ละ
บุคคลท่ีเป็นผลจากโรคและการรักษา เป็นการประเมินผลของโรคและการรักษาวา่มีผลกระทบ
อยา่งไรต่อชีวิตผูป่้วยจากมุมมองของผูป่้วยเอง  
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คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล มีความเช่ือมโยง
กบัพยาธิสภาพของโรคเป็นหลกั เน่ืองจากโรคปอดอินเตอร์สติเชียลไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย ก่อใหเ้กิดผลกระทบดา้นร่างกายและจิตใจ โดย
ภาวะสุขภาพมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพมากท่ีสุด (Aronson et al., 2021; Cox 
et al., 2020; Maqhuzu et al., 2020) ซ่ึงดชันีมวลกาย สมรรถภาพปอด สมรรถภาพทางกาย สภาพ
จิตใจและอารมณ์ แสดงถึงภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล โดยเฉพาะความรุนแรง
ของอาการหายใจล าบาก ท าใหผู้ป่้วยมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง (ADL) 
(Dowman, et al., 2017; Hanada et al., 2019; Lyu et al., 2013; Maqhuzu et al., 2020; Perez-Bogerd 
et al. 2018; Tzouvelekis et al., 2018) ท าใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวลตามมา (Aronson et al., 2021; 
Carvajalino et al., 2018; Cox et al., 2020; Lyu et al., 2013; Maqhuzu et al., 2020) ความวิตกกงัวล
ในระดบัสูงอนัเน่ืองมาจากความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก อาจส่งผลใหผู้ป่้วยมีภาวะซึมเศร้า 
ร่วมถึงคุณภาพการนอนหลบัท่ีแยล่งตามมา (Tzouvelekis et al., 2018) ผูป่้วยบางรายมีปัญหาในการ
เขา้สังคมและไม่สามารถท าตามบทบาทหนา้ท่ีเดิมของตนเองได ้(Cox et al., 2020)  

 
เคร่ืองมือท่ีใชศึ้กษาคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลมี

หลากหลาย เคร่ืองมือท่ีพบบ่อยคือแบบสอบถาม EQ-5D-5L) และ EQ VAS ซ่ึงไดมี้การศึกษาหาค่า
ความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายในของแบบสอบถาม EQ-5D-5L และ EQ VAS กบัผูป่้วยโรค
ปอดอินเตอร์สติเชียล จ านวน 229 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.89 
(Szentes et al., 2018) ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชแ้บบสอบถาม EQ-5D-5L และ EQ VAS ท่ีแปลเป็น
ภาษาไทยโดย จนัทนา พฒันเภสัช และมนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย ์(2558) เน่ืองจากเป็น
แบบสอบถามท่ีไดรั้บการออกแบบเพื่อใหส้ามารถตอบไดด้ว้ยตนเอง โดยใชเ้วลาเพียงไม่ก่ีนาที 
เหมาะสมกบับริบทของการดูแลต่อเน่ืองในการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพในผูป่้วย
โรคปอดอินเตอร์สติเชียล เพื่อคุณภาพของการบริการในคลินิกผูป่้วยนอกท่ีระยะเวลาในการดูแล
ต่อเน่ืองค่อนขา้งมีจ ากดั 

 
การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ลกัษณะส่วนบุคคลมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพใน

ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล อายท่ีุมากขึ้นของผูป่้วยมีผลกระทบทางลบต่อความรุนแรงของโรค 
และภาวะแทรกซอ้นของโรค (Tzouvelekis et al., 2018) มีความวิตกกงัวลสูงขึ้น และสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ จากแบบสอบถาม EQ-5D-5L และแบบสอบถาม EQ VAS ท่ี
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (Maqhuzu et al., 2020) ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การ
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รักษาท่ีผูป่้วยเคยไดรั้บ มีผลต่อการรับรู้ความรุนแรงของภาวะสุขภาพ (Cox et al., 2020) และ
คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (Maqhuzu et al., 2020; Tzouvelekis et al., 2018)  

 
การรับรู้ ความคิดและการตดัสินใจในการเลือกแนวทางการรักษา ท าใหผู้ป่้วยมี

ความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ดว้ยตนเอง ลดความกลวัและความวิตกกงัวล รวมทั้งมี
อิสระในการตดัสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกบัตนเองโดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
ความสัมพนัธ์กบับุคลในครอบครัว สัมพนัธภาพทางสังคม และความเช่ือส่วนบุคคลต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อ
การด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ แนวทางการรักษาและการติดตามการรักษาท่ี
ต่อเน่ือง ถูกตอ้งกบัชนิดของโรคปอดอินเตอร์สติเชียล จะช่วยลดความรุนแรง ชะลอความกา้วหนา้
ของโรค ลดผลกระทบดา้นภาวะสุขภาพ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพให้กบัผูป่้วยโรค
ปอดอินเตอร์สติเชียล (Aronson et al., 2021; Lyu et al., 2021) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลรักษาต่อเน่ือง
ตลอดระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป มีคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีประเมินจากแบบสอบถาม EQ-5D-
5L ดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.009) แต่ท่ีประเมินจากแบบสอบถาม EQ VAS คงท่ี ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองโดยพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล มี
ผลเชิงบวกในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (Maqhuzu et al., 2020) 

 
จากการศึกษาคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล อาจ

กล่าวไดว้า่ปัจจยัส่วนบุคคล ความรุนแรงของอาการทางกาย ผลกระทบดา้นจิตใจ และความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตทีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญมีส่วนส าคญัในการวางแผนการรักษาพยาบาล
ผูป่้วย ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉยัจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต ผูว้ิจยัจึง
ศึกษาแนวคิดการดูแลต่อเน่ือง (Continuity of care) ของ Reid et al. (2002) ท่ีสอดคลอ้งกบัแนว
ทางการดูแลผูป่้วยของคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก มาเป็นแนวคิดใน
การศึกษาผลลพัธ์ดา้นภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการ
ดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล  

 
 
 
 
 



40 
 

แนวคิดการดูแลต่อเน่ือง (Continuity of care) และผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ือง 
 

แนวคิดการดูแลต่อเน่ือง 
 

แนวคิดการดูแลต่อเน่ือง (Continuity of care) เป็นแนวคิดท่ีถูกน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการ
ดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีตอ้งการการดูแลต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน เพื่อควบคุมอาการของโรค 
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น และส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย (Reid et al., 2002; Jingjing, 
et al., 2020)  

 
ในปี พ.ศ. 1950 การดูแลต่อเน่ืองไดถู้กน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินความจ าเป็น

ในการดูแลผูป่้วยของแพทยใ์นโรงพยาบาล คือ การท่ีผูป่้วยไดรั้บการดูแลจากแพทยเ์ดิมอยา่ง
ต่อเน่ืองตามปัญหาท่ีเกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลา ต่อมาในช่วงปี ค.ศ. 1970 เนน้ท่ีความเช่ืองโยงของ
ขอ้มูลผูป่้วยตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบนั รวมถึงการประสานงานในทุกขั้นตอนของการดูแล ท่ีท าให้
เกิดการดูแลในหลายรูปแบบ ทั้งในเร่ืองของการส่ือสารและความสัมพนัธ์ท่ีต่อเน่ือง มีความยดืหยุน่ 
เพื่อเกิดการดูแลต่อเน่ือง และตรงความตอ้งการของผูป่้วย ในปี ค.ศ. 1990 ไดมี้การเปล่ียนแปลงค า
จดักดัความของการดูแลต่อเน่ือง เป็นแนวทางการดูแลโดยใหค้วามส าคญัในดา้นมุมมองของผูป่้วย
เป็นหลกั ทั้งความต่อเน่ืองของขอ้มูลและการติดตามการดูแลผูป่้วย ความต่อเน่ืองของระยะเวลาท่ีให้
การดูแล สัมพนัธภาพของผูป่้วยและผูใ้หก้ารดูแล และครอบคลุมการประสานความร่วมมือท่ีดีของ
ผูใ้หก้ารดูแล ในดา้นผูป่้วยการท่ีไดรั้บการดูแลท่ีดี การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การส่งต่อขอ้มูล การ
ประสานงานร่วมกนั และตรงตามความตอ้งการของผูป่้วย จะท าใหผู้ป่้วยมีประสบการณ์ท่ีดีต่อการ
ดูแลและผูใ้หก้ารดูแล เป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการตลอด
ระยะเวลาท่ีใหก้ารดูแล และสามารถปรับปรุงการดูแลใหเ้ขา้กบัความตอ้งการของผูป่้วยท่ี
เปล่ียนแปลงตามกาลเวลาได ้(Jingjing et al., 2020) 

 
แนวคิดการดูแลต่อเน่ือง (Continuity of care) ของ Reid et al. (2002) ไดเ้สนอวา่ การดูแล

ต่อเน่ือง มีองคป์ระกอบของความต่อเน่ือง 3 ประการ คือ ความต่อเน่ืองของขอ้มูล ความต่อเน่ืองของ
ความสัมพนัธ์ และความต่อเน่ืองของการจดัการ ดงัน้ี  

 
1) ความต่อเน่ืองของขอ้มูล (Informational continuity) คือ การใชข้อ้มูลเก่ียวกบั

เหตุการณ์ก่อนหนา้ หรือขอ้มูลพื้นฐานดา้นภาวะสุขภาพท่ีส าคญั เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับใหก้าร
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ดูแลท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนัและสภาพร่างกายของผูป่้วย ส่วนใหญ่เป็นขอ้มูลทาง
การแพทย ์เช่น การตรวจร่างกาย ขอ้มูลการนดัหมายการตรวจอ่ืนๆ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
หรือค าแนะน าในการส่งต่อผูป่้วย เป็นตน้ ท่ีมีการบนัทึกหรือจดัเก็บอยา่งเป็นระบบ รวมถึงขอ้มูล
ลกัษณะส่วนบุคคล ค่านิยม บริบททางสังคม และสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและผูใ้ห้การดูแล น ามา
เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการประเมินและใหก้ารดูแลผูป่้วย ซ่ึงส่วนใหญ่สะสมอยูใ่นความทรงจ าของ
ผูใ้หก้ารดูแลท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย (พชัราภรณ์ เจนใจวิทย,์ 2560)  

 
การส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยระหวา่งทีมผูใ้หก้ารดูแล (Transfer of information) เป็น

ขอ้ก าหนดเบ้ืองตน้ส าหรับความต่อเน่ืองของขอ้มูล รวมถึงการส่งต่อขอ้มูลการดูแลท่ีส าคญัของ
ผูป่้วยระหวา่งสถานบริการสุขภาพ จะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและตรงตามความ
ตอ้งการของผูป่้วย ความพร้อมดา้นเอกสาร ระบบการจดัเก็บขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ และการส่งต่อขอ้มูล
ระหวา่งสถานบริการสุขภาพ รวมถึงการส่งต่อขอ้มูลใหก้บับุคคลในครอบครัว สามารถน ามา
ประเมินความส าเร็จของความต่อเน่ืองของขอ้มูลท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองอีกดว้ย แนว
ทางการพยาบาลใหค้วามส าคญัสูงสุดกบัการส่งต่อขอ้มูลท่ีมีความส าคญัต่อความต่อเน่ืองในการดูแล 
โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ขอ้มูลการดูแลผูป่้วยจะถูกส่งต่ออยา่ง
สม ่าเสมอจากพยาบาลคนหน่ึงไปยงัอีกคนหน่ึง ไม่วา่จะในโรงพยาบาล ระหวา่งโรงพยาบาลกบั
สถานท่ีอ่ืนๆ หรือเม่ือจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น การส่งต่อขอ้มูลเป็นส่ิงส าคญัมากเพื่อให้แน่ใจวา่
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลไดต้รงความตอ้งการท่ีสอดคลอ้งกนั (Reid et al., 2002) 

 
ความต่อเน่ืองของขอ้มูลในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล จะเป็นประโยชน์

ระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะขอ้มูลดา้นภาวะสุขภาพท่ีสะทอ้นถึงคุณภาพชีวิต ตั้งแต่อดีต
จนถึงปัจจุบนั มีประโยชน์ในดา้นการวางแผนการรักษาและการพยาบาลของผูป่้วยแต่ละบุคคล 
น ามาสู่การปรับปรุงการดูแลใหต้รงกบัความตอ้งการ ลกัษณะการด าเนินชีวิต และชนิดของโรคปอด
อินเตอร์สติเชียลท่ีไดรั้บการวินิจฉยั 

 
2) ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ (Relational continuity) คือ สัมพนัธภาพเชิง

วิชาชีพอยา่งต่อเน่ืองระหวา่งผูป่้วยกบัผูใ้หก้ารดูแลคนเดิม ท าใหเ้กิดปฏิสัมพนัธ์ท่ีเช่ือมโยงความ
ต่อเน่ืองของการดูแลท่ีเป็นปัจจุบนั การท่ีผูป่้วยไดรั้บการดูแลจากผูใ้หก้ารดูแลคนเดิมอยา่งต่อเน่ือง
และสม ่าเสมอ จะช่วยส่งเสริมความต่อเน่ืองของขอ้มูล ส่งเสริมความไวว้างใจและความรู้สึก
รับผิดชอบของผูใ้หก้ารดูแลต่อการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง (พชัราภรณ์ เจนใจวิทย,์ 2560) เพื่อเช่ือม
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ขอ้มูลจากอดีตสู่การดูแลในปัจจุบนัและเช่ือมโยงไปสู่การดูแลในอนาคต ความต่อเน่ืองของ
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและผูใ้หก้ารดูแล (Ongoing patient-provider relationship) ลกัษณะของ
ความสัมพนัธ์จะขึ้นอยูก่บัระยะเวลาและประเภทของการดูแลท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีดีในการดูแล
เบ้ืองตน้ ส่งเสริมความไวว้างใจและเขา้ใจปัญหาท่ีแทจ้ริงร่วมกนั โดยปัจจยัท่ีเอ้ือใหเ้กิดสัมพนัธภาพ
ท่ีต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ผูใ้หก้ารดูแลพร้อมท่ีจะรับฟัง ใส่ใจต่อความตอ้งการ มีความรู้ สร้างความมัน่ใจ 
และตระหนกัถึงปัญหาท่ีแทจ้ริง จดัการกบัความวิตกกงัวลไดอ้ย่างมีปะสิทธิภาพ (Reid et al., 2002) 

 
ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ภาพ ยงัสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอของผูใ้หก้าร

ดูแล (Consistency of personnel) การพบผูใ้หก้ารดูแลคนเดิมเป็นส่ิงท่ีส าคญัโดยเฉพาะผูท่ี้มีความ
เปราะบางท่ีไม่ตอ้งการเล่าเร่ืองเดิมซ ้ากบัผูใ้หก้ารดูแลหลายคน ช่วยท าใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการบริการได้
โดยสะดวก ซ่ึงมีความส าคญัมาก โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูสู้งอาย ุและผูป่้วยระยะทา้ย การไม่มี
ความสม ่าเสมออาจท าให้ผูป่้วยรู้สึกไม่พึงพอใจ ส้ินหวงั แยกตวั สับสนในการไดรั้บค าแนะน าการ
รักษาท่ีแตกต่าง การเห็นผูใ้ห้การดูแลรายเดียวกนัอยา่งสม ่าเสมอจึงเป็นส่ิงส าคญั (Reid et al., 2002) 

 
จากประสบการณ์ตรงในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ความต่อเน่ืองของ

สัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วย แพทยแ์ละพยาบาล เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัในการดูแลต่อเน่ือง เน่ืองจาก
สัมพนัธภาพท่ีดี จะท าใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจในการบอกเล่าขอ้มูลท่ีเป็นความจริงเก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพของตนเอง หรือความตอ้งการไดรั้บการดูแลดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ เปิดใจ
และยนิดีรับฟังขอ้มูลจากแพทยแ์ละพยาบาล รวมถึงมีความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง
และจะปฏิบติัตามแนวทางการรักษา ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นในการเปลี่ยนผูใ้หก้ารดูแลท่ีไม่ใช่คน
เดิม พบวา่ผูป่้วยบางรายมีความรู้สึกต่อตา้น ไม่พึงพอใจ อาจเป็นผลมาจากความไม่คุน้เคยหรือรู้สึก
ไม่วางใจต่อผูดู้แลใหม่ ท าให้ผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิเสธค าแนะน าในดูแลรักษา 

 
3) ความต่อเน่ืองของการจดัการ (Management continuity) คือ การจดัการบริการ

ดา้นสุขภาพใหมี้ความสอดคลอ้งกนั โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังและซบัซอ้นท่ีตอ้ง
ไดรั้บการดูแลจากผูใ้หก้ารดูแลเฉพาะทางหลายดา้น การประสานความร่วมมือระหวา่งทีมผูใ้หก้าร
ดูแลและระหวา่งครอบครัวของผูป่้วย จะท าใหเ้กิดความต่อเน่ืองของการจดัการท่ีเป็นผลส าเร็จ น ามา
สู่การวางแผนการดูแลร่วมกนัหรือก าหนดขั้นตอนการดูแลรักษาผูป่้วย ใหส้ามารถปรับเปล่ียนให้
ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย (พชัราภรณ์ เจนใจวิทย,์ 2560; Reid et al., 2002) 
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ความต่อเน่ืองของการจดัการ ร่วมกบัความสม ่าเสมอในการดูแล (Consistency of 
care) ท่ีมีการวางแผนการดูแลต่อเน่ืองร่วมกนั ระบุเป้าหมายการดูแล และหนา้ท่ีความรับผิดชอบ
อยา่งชดัเจนของผูใ้หก้ารดูแลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดน ามาสู่การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
รวมถึงการมีส่วนร่วมระหวา่งทีมผูใ้หก้ารดูแลและครอบครัวในการดูแลผูป่้วย ท าใหเ้กิดการดูแล
ต่อเน่ืองตามมา ความต่อเน่ืองของการจดัการท่ีความยดืหยุน่ (Flexibility) คือการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพท่ีท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการตอบสนองทนัทีในแต่ละบุคคล เช่น ไดรั้บค าแนะน าเม่ือตอ้งการ 
สามารถเขา้ถึงทีมสุขภาพเฉพาะทางไดเ้ม่ือตอ้งการ ความยดืหยุน่ในการปรับการดูแลให้เขา้กบัการ
เปล่ียนแปลงความตอ้งการ และสถานการณ์ของแต่ละบุคคล เป็นส่ิงส าคญัของความต่อเน่ืองในการ
จดัการ ในผูป่้วยท่ีตอ้งการไดรั้บการดูแลระยะยาว (Reid et al., 2002) 

 
ดงันั้น แนวทางการดูแลต่อเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพนั้น จะตอ้งประกอบไปดว้ย ความ

ต่อเน่ืองของขอ้มูล ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ และความต่อเน่ืองของการจดัการ ผูป่้วยโรค
ปอดอินเตอร์สติเชียล มีภาวะการเจ็บป่วยท่ีเร้ือรัง ไม่มีวิธีรักษาใหห้าย และอาการของโรคมี
แนวโนม้ลุกลามมากขึ้น จ าเป็นตอ้งเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาระยะยาว การดูแลต่อเน่ือง 
(Continuity of care) จึงเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล โดยใหก้ารดูแล
ตั้งแต่คร้ังแรกท่ีเขา้มารับบริการและตลอดระยะเวลาท่ีใหก้ารดูแล และติดตามการดูแลจากทีมผูใ้ห้
การดูแลเป็นระยะ เพื่อใหเ้กิดการดูแลต่อเน่ือง ทั้งความต่อเน่ืองของขอ้มูล ความต่อเน่ืองของ
ความสัมพนัธ์ และความต่อเน่ืองของการจดัการ ส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลไดรั้บ
การดูแลต่อเน่ืองท่ีเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงแตกต่างกนัแต่ละบุคคล 

 
ผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ือง 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรค

ปอดอินเตอร์สติเชียล แต่ไดมี้การแนะน าในแนวทางปฏิบติัการวินิจฉยัโรคปอดอินเตอร์สติเชียลวา่ 
ควรมีการวางแผนร่วมกนักบัผูป่้วย โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เนน้ย  ้าวา่ผูป่้วยตอ้งไดรั้บขอ้มูลท่ีมี
ความชดัเจนเก่ียวกบัแนวทางการรักษาท่ีไดรั้บ และมีเวลามากพอในการตดัสินใจเลือกแนวทางการ
รักษา ท่ีส าคญัคือการไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองจากทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญ เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีดีใหก้บัผูป่้วย (Raghu et al., 2018; Raghu et al., 2022) 
สอดคลอ้งกบั แนวคิดการดูแลต่อเน่ือง ซ่ึงนิยมน ามาประยกุตใ์นการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพื่อช่วย
ลดความรุนแรงของอาการของโรค ลดการกลบัเป็นซ ้า ลดภาวะแทรกซอ้นหรือผลขา้งเคียงของการ
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เจ็บป่วยและการรักษา (Jingjing et al., 2020) ลดอตัราการเขา้รับบริการในห้องฉุกเฉิน ลดอตัราการ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Ku, 2018) และลดอตัราการเสียชีวิต ผลการศึกษาสนบัสนุนวา่ 
ผูป่้วยโรคเร้ือรังควรไดรั้บการดูแลระยะยาวท่ีมีคุณภาพและต่อเน่ือง โดยทีมผูดู้แลท่ีมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการรักษา มีประโยชน์ต่อการเพิ่มคุณภาพของการดูแลรักษา และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย (Jingjing et al., 2020) 
 

Swanson et al. (2018) ศึกษาผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุ่ม
ต่าง ๆ พบวา่ การดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดว้ยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัการ
อาการและการสังเกตปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดอาการก าเริบ ทุกคร้ังท่ีผูป่้วยเขา้รับบริการในคลินิก 
สามารถลดการเขา้รับบริการในหอ้งฉุกเฉิน ลดการเขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล และมี
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลลดลง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Medves et al. (2020) ไดศึ้กษา
ผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองใน
ระดบัสูง จะท าใหที้มสหสาขาวิชาชีพรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง หลีกเล่ียงการถาม
ค าถามท่ีไม่จ าเป็นกบัผูป่้วย ลดความเส่ียงต่อการเขา้รับบริการในห้องฉุกเฉิน ลดความเส่ียงในการ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตท่ีลดลง แต่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล
ต่อเน่ืองในระดบัต ่า สัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเขา้รับการรักษาในห้องฉุกเฉินเพิ่มขึ้น ความเส่ียง
ของระยะเวลาในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น และอตัราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น  

 
Lytsy et al. (2022) กล่าววา่การดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีอาย ุ

64 ปีขึ้นไป ท่ีไม่รวมโรคมะเร็งและโรคจิตเวช พบวา่ ช่วยป้องกนัการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังในระยะ 1 เดือน แต่ไม่มีผลต่อการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้า
ในโรงพยาบาลในระยะ 3 เดือน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pahlavanyali, Hetlevik, Blinkenberg, 
and Hunskaar (2022) ศึกษาผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ืองในผูสู้งอาย ุท่ีเป็นโรคเร้ือรัง พบวา่ ช่วยลด
ความเส่ียงของการเขา้รับการตรวจฉุกเฉินและการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้ายดา้น
สุขภาพ เพิ่มการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวิตลดลง และผูป่้วยมีความพึง
พอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีไดรั้บ  

 
Chan et al. (2021) ไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ืองใน

ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ การดูแลต่อเน่ืองท่ีมีความต่อเน่ืองของขอ้มูล 
ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ และความต่อเน่ืองของการจดัการ ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดใน
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ผูป่้วยโรคเบาหวาน ลดระดบัไขมนัในเลือด ลดค่าดชันีมวลกาย ลดอตัราการเขา้รับบริการหอ้ง
ฉุกเฉิน ลดการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาล ลดอตัราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น และลดอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง แต่ไม่
พบผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ืองต่อการลดระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

 
Davis et al. (2021) ไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัประสิทธิผลของการดูแล

ต่อเน่ืองโดยพยาบาลในผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบวา่ แนวทางการดูแลต่อเน่ือง ประกอบดว้ย ความ
ต่อเน่ืองของขอ้มูล ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ และความต่อเน่ืองของการจดัการ เป็นแนวทาง
การพยาบาลท่ีดีและมีคุณภาพ ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ในดา้นภาวะสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ และ
เพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ช่วยใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังมีความสามารถใน
การดูแลตนเอง ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น ลดการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ลดการกลบัเขา้รับ
การรักษาซ ้าในโรงพยาบาล และสามารถลดปัจจยัเส่ียงของโรคเร้ือรังท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต ส่งผล
ใหผู้มี้ความสามารถในการด ารงชีวิตดว้ยตนเอง และมีคุณภาพชีวิตท่ีเพิ่มขึ้นอยา่งชดัเจน แนว
ทางการดูแลต่อเน่ืองยงัท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของผูป่้วย สมาชิกในครอบครัว และทีมผูใ้หก้ารดูแล 
ในการวางแผนการดูแล และการก าหนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพ และผูป่้วยมีความพึงพอใจใน
ระดบัสูงต่อแนวทางการดูแลรักษา 

 
Igai (2019) ไดเ้ขียนบทความเก่ียวกบัความทา้ทายของพยาบาลเฉพาะทางในการ

ดูแลผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ซ่ึงตอ้งมีความเช่ียวชาญเฉพาะเก่ียวกบัโรคและพยาธิสภาพของ
โรคปอดอินเตอร์สติเชียล มีความช านาญในการประเมินและจดัการอาการหายใจล าบาก ความ
เหน่ือยลา้ ไอ และความทุกขท์างจิตใจของผูป่้วย โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและปรับเปล่ียน
แผนการดูแลตามความตอ้งการของผูป่้วยร่วมกบัครอบครัวของผูป่้วย และผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์
สติเชียลควรไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่คร้ังแรกท่ีไดรั้บการวินิจฉยั อีกทั้งพยาบาลถือเป็นหวัใจ
ส าคญัในการใหค้วามรู้และค าแนะน าแก่ผูป่้วย ครอบครัว และผูดู้แล ตลอดทุกขั้นตอนของการดูแล 
ซ่ึงรวมถึงค าแนะน าในการใชชี้วิต การเขา้ถึงและการจดัการออกซิเจน ยาและการจดัการผลขา้งเคียง
ท่ีไม่พึงประสงคข์องยา ท่ีส าคญัพยาบาลยงัเป็นผูป้ระสานงานการดูแลระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ
ใหก้บัผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล  

 
การศึกษาเก่ียวกบัการดูแลต่อเน่ืองท่ีผา่นมา เป็นการศึกษาในต่างประเทศ โดยมี

การศึกษาในผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุ่มต่าง ๆ ไดแ้ก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคความดนั
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โลหิตสูง ผูสู้งอาย ุและผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่การดูแลต่อเน่ืองท่ีมี
ความต่อเน่ืองของขอ้มูล ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ และความต่อเน่ืองของการจดัการ เกิด
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย ลดการใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วย และผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพดีขึ้น รวมทั้งมีความพึงพอใจต่อการบริการรักษาพยาบาลในระดบัสูง ทั้งน้ี
พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการจดัการการดูแลต่อเน่ือง อยา่งไรก็ตามการศึกษาการดูแล
ต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลยงัมีอยูอ่ยา่งจ ากดั ผูว้ิจยัในฐานะท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ
รับผิดชอบการจดัการดูแลต่อเน่ืองแก่ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ในคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอด
อกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก ซ่ึงไดเ้ร่ิมใหบ้ริการการดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 จึงมีความสนใจ
ในการศึกษาผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ืองต่อภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และ
ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคอินเตอร์สติเชียล เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการดูแลต่อเน่ืองแก่
ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลต่อไป  
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บทที่ 3 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการ

ดูแลต่อเน่ืองต่อภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติ
เชียลท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก โดยการเก็บขอ้มูล
ยอ้นหลงัจากเวชระเบียนของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล และเพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการ
ดูแลต่อเน่ืองของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล โดยใชว้ิธีเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยในปัจจุบนั ระหวา่ง
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 ในคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรค
ทรวงอก 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
ประชากรท่ีเขา้ถึง (Accessible population) มี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1. เวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง ในคลินิกโรค

เน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก ระหวา่งปี พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2566 รวมจ านวนทั้งหมด 
193 ราย 

2. ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองในปัจจุบนั ในคลินิกโรค
เน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก โดยมีผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 
2565 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 60 ราย 

 
กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1. เวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทุกราย ท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองเป็น

ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี ในคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก ท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี
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1) เวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี นบัจากคร้ังแรกท่ีเขา้รับบริการ ในคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนั
โรคทรวงอก 

2) มีการบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก ดชันีมวลกาย 
สมรรถภาพปอด และสมรรถภาพทางกาย และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ครบถว้นและ
ต่อเน่ือง 3 คร้ังใน ระยะเวลา 1 ปี คือคร้ังท่ี 1 เม่ือผูป่้วยเขา้รับบริการคร้ังแรกท่ีคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอด
อกัเสบ คร้ังท่ี 2 ในเดือนท่ี 6 และ คร้ังท่ี 3 ในเดือนท่ี 12 

2. ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทุกราย ท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองในปัจจุบนัเป็น
ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี ในคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก คุณสมบติัตามเกณฑ์
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1) เป็นผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทั้งเพศหญิงและเพศชาย  
2) สามารถส่ือสาร อ่านออก และเขียนภาษาไทยได ้
3) ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ตอ้งไดรั้บการคดักรองดว้ยแบบ

ประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-cognitive instrument (Mini-cog) แปลเป็นภาษาไทยโดย พิชญา กุศ
ลารักษ ์และดาวชมพู นาคะวิโร (2555) เกณฑก์ารประเมิน คะแนนเตม็ 5 คะแนน ถา้คะแนนรวม ≤ 
3 คะแนน แปลวา่ มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง (Cognitive impairment) 

4) สมคัรใจ และยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
3. เกณฑใ์นการคดัออกจากการวิจยั (Exclusion criteria) 

1) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการหายใจล าบาก คือ mMRC ระดบั 4 หรือมีลกัษณะการ
หายใจเหน่ือยหอบ หรือสมรรถภาพทางกายไม่พร้อมใหข้อ้มูล 

2) กลุ่มตวัอยา่งท่ีส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 
 

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทุกรายจ านวน 193 ราย ไดก้ลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 104 ราย และกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรค
ปอดอินเตอร์สติเชียลทุกรายจ านวน 73 ราย ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 60 ราย 
 
 
 



49 
 

พ้ืนที่การศึกษา 
 

การด าเนินการวิจยั เพื่อศึกษาผลลพัธ์ดา้นภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
และความพึงพอใจในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง ด าเนินการวิจยั ณ 
คลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ ท่ีแผนกหน่วยงานผูป่้วยนอกและคลินิกพิเศษโรคปอด สถาบนัโรค
ทรวงอก จงัหวดันนทบุรี เป็นสถาบนัโรงพยาบาลในสังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
และเป็นโรงพยาบาลรัฐเฉพาะทางดา้นหวัใจและปอด  

 
คลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ ใหบ้ริการตรวจรักษาเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น

โรคปอดอินเตอร์สติเชียล ครอบคลุมการบริการดา้นสุขภาพทั้งการตรวจวินิจฉยั การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟูสภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั และ
นกัโภชนาการ ซ่ึงมีความเช่ียวชาญและประสบการณ์ในการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคปอดอินเตอร์สติเชียล 
โดยคลินิกดงักล่าวจะเปิดให้บริการระหวา่งเวลา 7.00-11.00 น. เฉพาะวนัพฤหสับดี ยกเวน้
วนัหยดุราชการ ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทุกรายจะไดรั้บความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัโรค 
การรักษา การใชย้า การฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการตรวจสมรรถภาพปอด และการตรวจสมรรถภาพทางกาย  

 
แนวทางการวินิจฉยัผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทุกราย เร่ิมตน้จากพยาบาลวิชาชีพ

ประเมินภาวะสุขภาพโดยการสอบถามจากผูป่้วยเป็นรายบุคคล ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง โรค
ประจ าตวั การประกอบอาชีพ ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการเจ็บป่วย  อาการหายใจล าบาก โดยใช้
แบบสอบถามอาการหายใจล าบาก (mMRC) และบนัทึกในเวชระเบียน จากนั้นส่งต่อขอ้มูลทั้งหมด
ใหก้บัแพทย ์เพื่อน าสู่ขั้นตอนการวินิจฉยัและใหก้ารรักษา และเตรียมขอ้มูลของผูป่้วยทั้งหมดน าเขา้
ประชุมการลงความเห็นจากทีมสหสาขาวิชาชีพ (MDD) ท่ีจดัประชุมเฉพาะวนัองัคาร ยกเวน้
วนัหยดุราชการ ช่วงเวลา 14.00-16.00 น. ร่วมลงความเห็นในการวินิจฉยัโรควา่เป็นโรคปอด
อินเตอร์สติเชียลหรือไม่ และเป็นโรคปอดอินเตอร์สติเชียลชนิดใด โดยขอ้มูลของผูป่้วยท่ีใชใ้นการ
ลงความเห็นจากทีมสหสาขาวิชาชีพ (MDD) มีดงัน้ี 

 
1) เวชระเบียนท่ีบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ และประวติัการ

เจ็บป่วย 
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2) ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest x-ray) และภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ชนิดความ
ละเอียดสูง (HRCT) ท่ีถูกจดัเก็บอยูใ่นรูปแบบดิจิตอลผา่นระบบเครือข่ายดิจิตอล (Picture archiving 
and communication system: PACS) 

3) ผลตรวจเลือดแอนติบอด้ี (Serology test) คือ Antinuclear antibody (ANA) และ 
Rheumatoid factor (RF) 

4) ผลการตรวจสมรรถภาพปอด (PFT) 
 

ปัจจุบนัทางสถาบนัโรคทรวงอกใชเ้กณฑก์ารวินิจฉยัและจ าแนกชนิดโรคปอดอินเตอร์สติ
เชียลตามแนวทางปฏิบติัของ ATS/ERS/JRS/ALAT (Raghu et al., 2018; Raghu et al., 2022) ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทุกราย และเขา้การบริการในคลินิกโรคเน้ือเยือ่
ปอดอกัเสบ จะไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทีมเดิม (Multidisciplinary team: 
MDT) ทุกคร้ังท่ีเขา้รับบริการ ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บการนดัหมาย เพื่อติดตามตามภาวะสุขภาพ ติดตาม
ความกา้วหนา้ของโรค และประเมินผลลพัธ์การดูแลรักษาต่อเน่ือง ประเมินอาการหายใจล าบาก โดย
ใชแ้บบประเมินระดบัอาการหายใจล าบาก (mMRC) ติดตามค่าดชันีมวลกาย (BMI) ติดตาม
สมรรถภาพปอด ติดตามสมรรถภาพทางกาย (6MWD) และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดย
ใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L และ EQ VAS เพื่อติดตามภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ตามขั้นตอนการเขา้รับการตรวจในคลินิกโรคเน้ือเยื่อ
ปอดอกัเสบ (ดงัรูปท่ี 3.1) ดงัน้ี 
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รูปท่ี 3.1 แสดงขั้นตอนการเขา้รับบริการตรวจในคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ 

แพทยวิ์นิจฉยักลุ่มโรคปอดอนิเตอร์สติเชียล 

(หน่วยงานผูป่้วยนอกและคลินิกพิเศษโรค

ปอด) 

Serology HRCT 
CBC, ESR, CRP, LFT,  
Pro-BNP, Procalcitonin 

 ANA profile,  
Rheumatoid factor 

UIP / Probable UIP 
Indeterminate UIP 

Alternative Dx 

Multidisciplinary discussion: MDD 

ILD Clinic (เฉพาะวนัพฤหสับดี) 

พยาบาลประจ าคลินิก ประเมินและคดักรอง 

Multidisciplinary team: MDT 

สมรรถภาพปอด 

(ทุก 6 เดือน) 
6MWT 

(ทุก 6 เดือน) 

กายภาพบ าบดั 

(ทุกคร้ัง) 

โภชนากร 

(BMI < 18 กก/ม2) 

คลินิกอดบหุร่ี 

( ยงัสูบอยู ่) 
เภสัชกร 

(Poor compliance)  

ส่งพบแพทยป์ระจ าคลินิก 

พยาบาลประจ าคลินิกใหค้วามรู้และค าแนะน าท่ีเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยเฉพาะ

ราย 

V/S, SpO2 
`น ้าหนกั, ส่วนสูง, BMI 

mMRC, EQ-5D-5L, 
VAS ทุกคร้ัง 
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1) พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกประเมินและคดักรองภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ สัญญาณ

ชีพ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย อาการ

หายใจล าบาก โดยใชแ้บบสอบถามอาการหายใจล าบาก (mMRC) และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สุขภาพ โดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L และ EQ VAS และปัญหาการเจ็บป่วยของ

ผูป่้วยรายบุคคล พร้อมทั้งบนัทึกขอ้มูลลงในเวชระเบียนของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

2) พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกอธิบายถึงประโยชน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

หลงัจากนั้นประสานงานส่งผูป่้วยพบนกักายภาพบ าบดั เพื่อประเมินสมรรถภาพทางกายดว้ยการ

ทดสอบการเดินบนพื้นราบ 6 นาที (6MWT) ก่อนและหลงัการทดสอบผูป่้วยจะไดรั้บการประเมิน 

สัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ประเมินความรู้สึกเหน่ือยขณะออกแรง ดว้ยแบบ

ประเมินความรู้สึกเหน่ือย (Modified borg scale) และขณะทดสอบผูป่้วยจะไดรั้บการติดตาม 

(Monitor) อตัราการเตน้ของหวัใจ (Pulse rate) ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ท่ีบ่งช้ีถึงอาการ

หายใจล าบาก และภาวะพร่องออกซิเจนขณะออกก าลงักายหรือขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ วดัผลการ

ทดสอบจากระยะทางการเดินท่ีผูป่้วยเดินไดท้ั้งหมด 6 นาที เรียกวา่ MWD และใชข้อ้มูลต่าง ๆ 

ขา้งตน้ ในการออกแบบกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและการออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบั

ผูป่้วยตามภาวะสุขภาพ ส าหรับเป็นแนวทางในการดูแลตนเองต่อเน่ืองของผูป่้วยเม่ือกลบัไปใช้

ชีวิตประจ าวนัท่ีบา้น 

3) นกักายภาพบ าบดัใหค้วามรู้และสาธิตกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ี

เหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงพิจารณาจากระยะทางการเดินท่ีผูป่้วยเดินไดท้ั้งหมด 6 นาที  

(6MWD) คะแนนความรู้สึกเหน่ือย (Modified borg scale) และ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด

ของผูป่้วยขณะประเมินสมรรถภาพทางกาย ตวัอยา่งกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เช่น การฝึก

กลา้มเน้ือการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ (Breathing exercise) การออกก าลงักายแบบมีแรงตา้น 

(Resistance exercise) การออกก าลงักายแบบฝึกความทนทาน (Endurance training) การออกก าลงั

กายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) เทคนิคการระบายเสมหะ (Huffing)  และการไออยา่งมี

ประสิทธิภาพ (Effective cough) เป็นตน้ ผูป่้วยจะไดรั้บคู่มือกายภาพบ าบดัส าหรับผูป่้วยโรคปอด

อินเตอร์สติเชียล  พร้อมทั้งอธิบายการใชคู้่มือ ท่ีระบุกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและการออก

ก าลงักายท่ีผูป่้วยควรปฏิบติัในคู่มือเม่ือผูป่้วยกลบับา้น เพื่อเป็นการเตือนความจ า และใหผู้ป่้วย

บนัทึกวนัท่ี เวลา กิจกรรมท่ีท า และคะแนนความรู้สึกหายใจล าบากหรือรู้สึกเหน่ือยเม่ือออกก าลงั

กายลงในคู่มือ 
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4) พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัโทษของบุหร่ี ซ่ึงเป็นสาเหตุ

หน่ึงท่ีท าใหเ้กิดโรค ในกรณีท่ีผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลยงัมีประวติัการสูบบุหร่ี และติดตาม

การดูแลต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมายใหผู้ป่้วยเลิกสูบบุหร่ีไดเ้ด็ดขาดและไม่กลบัมาสูบบุหร่ีซ ้าอีก 

5) พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกประเมินภาวะโภชนาการ จากค่าดชันีมวลกาย 

(BMI) ของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล หลงัจากนั้นประสานงานส่งพบนกัโภชนาบ าบดั ในกรณี

ท่ีผูป่้วยมีค่าดชันีมวลกายไม่อยูใ่นเกณ์ปกติ หรือผูป่้วยมีโรคประจ าตวัร่วมท่ีตอ้งควบคุมภาวะ

โภชนาการ 

6) พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกประเมินความเขา้ใจในการใชย้าและผลขา้งเคียง

จากยาท่ีผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลไดรั้บ และประสานงานส่งผูป่้วยพบเภสัชกร ในกรณีท่ีผูป่้วย

มีการใชย้าโรคประจ าตวัหลายชนิด หรือพร่องความรู้ในการใชย้าอยา่งถูกวิธี หรือมีอาการแพย้า 

หรือไดรั้บผลขา้งเคียงจากการใชย้า 

7) แพทยป์ระจ าคลินิกน าขอ้มูลดา้นภาวะสุขภาพมาร่วมประกอบการวินิจฉยั

เพิ่มเติมตามแนวทางการวินิจฉยั (MDD) รวมทั้งใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแนวทางการรักษา วางแผนติดตาม

ดูแลต่อเน่ือง ก าหนดการนดัหมายตามชนิดของโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ลกัษณะภาวะสุขภาพ และ

ความตอ้งการของผูป่้วยรายบุคคล 

8) ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกทบทวนความรู้

เก่ียวกบัโรค แนวทางการวินิจฉยัเพิ่มเติม การรักษาของแพทย ์และแผนการดูแลต่อเน่ืองของทีมสห

สาขาวิชาชีพท่ีเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยใหผู้ป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลบอกความรู้

และความเขา้ใจท่ีไดรั้บทั้งหมดจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ในกรณีท่ีผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลมี

ขอ้บ่งใชอ้อกซิเจนบ าบดัระยะยาว (LTOT) พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกใหค้วามรู้เก่ียวกบั

ประโยชน์ท่ีส าคญัของการใชอ้อกซิเจนบ าบดัระยะยาว และร่วมวางแผนดูแลต่อเน่ือง ระหวา่งผูป่้วย 

ร่วมกบัครอบครัว น ามาสู่การปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

ตามความตอ้งการของผูป่้วย 

9) พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกแนะน าวนันดัหมายคร้ังต่อไป ในการติดตามภาวะ

สุขภาพต่อเน่ืองของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล เพื่อใหเ้กิดการดูแลต่อเน่ือง พร้อมทั้งใหข้อ้มูล

การจดัการอาการตนเอง อาการแสดงท่ีผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนนดัหมาย หรืออาการฉุกเฉินท่ี

ควรพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลใกลบ้า้น 
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ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทุกราย ท่ีเขา้รับบริการในคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ จะ

ไดรั้บการดูแลรักษาตามแนวทางการดูแลต่อเน่ืองโดยสหสาขาวิชาชีพทีมเดิม ผูป่้วยจะไดรั้บการนดั

หมายติดตามตามภาวะสุขภาพ เพื่อติดตามแนวโนม้ความรุนแรงของโรค และประเมินผลลพัธ์การ

ดูแลรักษาต่อเน่ืองตามแนวทางปฏิบติั ATS/ERS/JRS/ALAT (Raghu et al., 2018; Raghu et al., 

2022) โดย ทุก 3 เดือน ประเมินคะแนนอาการหายใจล าบาก (mMRC) ค่าดชันีมวลกาย (BMI) การ

วดัค่าออกซิเจนปลายน้ิว อาการก าเริบของโรค ความเส่ียงต่อการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

(Hospitalization) ผลขา้งเคียงจากการใชย้า และการปฏิบติัตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

ทุก 6 เดือน เพิ่มการทดสอบสมรรถภาพปอด วดัค่า FVC และวดัค่า DLCO และการทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย (6MWT) และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพ

ชีวิต EQ-5D-5L และ EQ VAS และในทุก 1 ปี เพิ่มการตรวจเอกซเรยป์อด การตรวจภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ชนิดความละเอียดสูง (HRCT) เพื่อติดตามความกา้วหนา้ของโรค และการเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซอ้น เช่น การติดเช้ือ ภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั ลมร่ัวใน

ช่องเยือ่หุม้ปอด น ้าในช่องเยื่อหุม้ปอด และภาวะน ้าท่วมปอด เป็นตน้ เพื่อติดตามภาวะสุขภาพทั้ง

ทางร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ น ามาสู่การวาง

แผนการดูแลใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วย โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางร่วมกบัการดูแล

ต่อเน่ืองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

ส าหรับผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีมีขอ้ค าถามหรือปัญหาเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ และ

การดูแลตนเอง หรือเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงในขณะท่ีผูป่้วยอยูบ่า้น สามารถสอบถามขอ้มูลไดผ้า่น

ช่องทางโทรศพัท ์02-547-0999 ต่อ 30410 ตามเวลาราชการ 8.00-16.00 น.  

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั  

 
ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง คือ แบบประเมินสมรรถภาพสมอง 

Mini Cog ใชส้ าหรับกลุ่มตวัอยา่งมีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป แบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini Cog 
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แปลเป็นภาษาไทยโดย พิชญา กุศลารักษ ์และดาวชมพู นาคะวิโร (2555) ขอ้ค าถามทั้งหมดมี 2 ขอ้ 
ประกอบดว้ย ค าถามการค านวณโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งลบเลข 20-3 ไปเร่ือย ๆ จนครบ 1 นาที ขอ้ 2 
เป็นการทดสอบความจ า โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งดูภาพ รถ เสือ และเกา้อ้ี แลว้ตอบค าถามทั้ง 3 ภาพวา่มี
อะไรบา้ง ใหค้รบทุกภาพ เกณฑก์ารประเมิน คะแนนเตม็ 5 คะแนน ถา้คะแนนรวม < 3 คะแนน 
แปลวา่ มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง (Cognitive impairment) 

 
ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล มี 3 ชุด ไดแ้ก่ 

 
ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ใชส้ าหรับเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยา่ง คือ กลุ่มตวัอยา่งบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล และกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย
โรคปอดอินเตอร์สติเชียล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติัการสูบบุหร่ี โรคประจ าตวั
ร่วม สิทธิการรักษา และชนิดของโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยการอภิปราย
วินิจฉยัแบบสหวิชาชีพ (MDD) ลกัษณะของแบบบนัทึกเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ หรือเติมขอ้ความลง
ในช่องวา่ง จ านวน 9 ขอ้ 

 
ชุดท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน ใชส้ าหรับรวบรวมขอ้มูลภาวะสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ท่ีบนัทึกในเวชระเบียนผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ขอ้มูลภาวะ
สุขภาพ ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก วดัไดจ้ากแบบประเมินอาการหายใจล าบาก (mMRC) น ้าหนกั 
ส่วนสูง ดชันีมวลกาย (BMI) ผลการตรวจสมรรถภาพปอด ท่ีค่า FVC % predicted และ DLCO % 
predicted ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย (6 MWD) และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
(HRQOL) วดัไดจ้ากแบบสอบถาม EQ-5D-5L และ EQ VAS 

 
ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง ของผูป่้วยโรคปอด

อินเตอร์สติเชียล ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากกรอบแนวคิดการดูแลต่อเน่ือง (Reid et al., 2002) ขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 10 ขอ้ ประกอบดว้ย ความต่อเน่ืองของขอ้มูล 4 ขอ้ ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ 3 ขอ้ 
และความต่อเน่ืองของการจดัการ 3 ขอ้ โดยใชม้าตรวดัแบบลิเคิร์ท 6 ระดบั จากคะแนน 0-5 โดย 5 
คะแนนหมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 4 คะแนนหมายถึง พึงพอใจมาก 3 คะแนนหมายถึง พึงพอใจ
ปานกลาง 2 คะแนนหมายถึง พึงพอใจนอ้ย 1 คะแนนหมายถึง พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด และ 0 คะแนน
หมายถึง ไม่พึงพอใจ คะแนนรวมความพึงพอใจต่อการดูแลเน่ืองของขอ้มูล มีคะแนนระหวา่ง 0-20 
คะแนน คะแนนรวมความพึงพอใจต่อการดูแลเน่ืองของความสัมพนัธ์และการจดัการ มีคะแนน
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ระหวา่ง 0-15 คะแนน ส าหรับคะแนนรวมของความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองโดยรวม มีคะแนน
ระหวา่ง 0-50 คะแนน ซ่ึงคะแนนรวมมาก หมายถึง ความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองมาก คะแนน
รวมนอ้ย หมายถึงความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองนอ้ย และแบ่งระดบัความพึงพอใจ ดงัน้ี 

 
เกณฑก์ารแบ่งระดบัความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองโดยรวม 
> ร้อยละ 80    คะแนนรวม 40 – 50 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัมาก 
ร้อยละ 60 - 79  คะแนนรวม 30 – 39 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 
< ร้อยละ 60    คะแนนรวม 0 – 29 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย 
เกณฑก์ารแบ่งระดบัความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง ดา้นความต่อเน่ืองของ

ขอ้มูล 
> ร้อยละ 80    คะแนนรวม 16 – 20 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัมาก 
ร้อยละ 60 - 79  คะแนนรวม 12 – 15 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัปานกลา 
< ร้อยละ 60    คะแนนรวม 0 – 11 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย 
เกณฑก์ารแบ่งระดบัความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง ดา้นความต่อเน่ืองของ

ความสัมพนัธ์และการจดัการ 
> ร้อยละ 80    คะแนนรวม 12 – 15 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัมาก 
ร้อยละ 60 - 79  คะแนนรวม 9 – 11 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 
< ร้อยละ 60    คะแนนรวม 0 – 8 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย 

 
และมีขอ้ค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัความพึงพอใจ ความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมต่อการดูแล
ต่อเน่ือง ส าหรับการพฒันาแนวทางการดูแลต่อเน่ืองในคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรค
ทรวงอก 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั โดยน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
ดูแลต่อเน่ือง ใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดูแล
ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเก่ียวกบัแนวคิดการดูแล
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ต่อเน่ือง 1 ท่าน แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล 1 ท่าน เพื่อประเมิน
ความตรงเชิงเน้ือหา จากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ข ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิและอาจารยท่ี์
ปรึกษาก่อนน าไปใชใ้นการวิจยั แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนและ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองมีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) เท่ากบั 1 

 
การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความพึง

พอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย คือผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมาใชบ้ริการใน
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและหอบหืด ท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรคปอด สถาบนัโรคทรวงอก และผูวิ้จยั
น าขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าความสอดคลอ้งภายใน โดยค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั .88  
 
 

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 

โครงการวิจยัไดผ้า่นการรับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยั
รังสิต รหสัหนงัสือรับรอง RSUERB22022-110 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน สถาบนั
โรคทรวงอก รหสัหนงัสือรับรอง REC 011/2566 และผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

 
1) หลกัความเคารพในบุคคล (Respect for person) ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเก็บ

ขอ้มูลจากบนัทึกในเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลเฉพาะท่ีระบุไวใ้นโครงการวิจยั
เท่านั้น ในกรณีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล มีการขอความยนิยอมจาก
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัการวิจยั วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ และมอบเอกสารช้ีแจงขอ้มูลการวิจยั กลุ่ม
ตวัอยา่งมีโอกาสซกัถามเก่ียวกบัการวิจยั และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจการเขา้ร่วมการ
ศึกษาวิจยัน้ี เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั จึงให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในหนงัสือแสดง
เจตนายมิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็น
ความลบั ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยด าเนินการเป็นขั้นตอน ดงัน้ี (1) ใชก้ารบนัทึกท่ี
เป็นรหสั (Code) แทนช่ือของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (2) การจดัเก็บเอกสารไวใ้นตูท่ี้เฉพาะผูวิ้จยัเท่านั้นท่ี
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เขา้ถึงได ้และ (3) ขอ้มูลจากการวิจยัทั้งหมดจะถูกจดัเก็บเป็นระยะเวลา 5 ปี และจะท าลายโดยการ
ยอ่ยตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจยัในคนของมหาวิทยาลยัรังสิต และสถาบนัโรคทรวงอก 

2) หลกัคุณประโยชน์ไม่ก่ออนัตราย (Beneficence) การเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน
และจากผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลตามหลกัความเคารพในบุคคล โดยไม่ก่อ
อนัตรายต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะยงัไม่ไดรั้บประโยชน์ในทนัทีจากการวิจยัคร้ังน้ี แต่ผล
การศึกษาจะเป็นขอ้มูลยอ้นกลบัในการพฒันาการจดัการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติ
เชียลใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้นต่อไป 

3) หลกัความยติุธรรม (Justice) การวิจยัน้ีผูวิ้จยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Selected for 
subjects) ทุกราย ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดอยา่งชดัเจน โดยไม่มีอคติ 
(Selection bias) ภายใตค้วามยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 

ขั้นตอนเตรียมการ  
 

1) ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตด าเนินงานการวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต น าเสนอถึงผูอ้  านวยการสถาบนัโรคทรวงอก เพื่อช้ีแจง วตัถุประสงคก์าร
วิจยั และขอความอนุเคราะห์ในการเขา้เก็บขอ้มูล 

2) เม่ือไดรั้บการอนุมติัใหด้ าเนินการวิจยั และเก็บขอ้มูลการวิจยัในสถาบนั
โรคทรวงอก ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหนา้หน่วยงานเวชระเบียน และหวัหนา้หน่วยงานผูป่้วยนอกและคลินิก
พิเศษโรคปอด เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคร์ายละเอียดการด าเนินงานการวิจยั และวิธีการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลก่อนเก็บขอ้มูล 

3) ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ผูว้ิจยัเก็บรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยตนเอง 

4) ขอ้มูลความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติ
เชียล ท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 1 ปี ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยั ซ่ึงเป็นผูช่้วยพยาบาล จ านวน 1 
คน เพื่อเป็นผูช่้วยเก็บขอ้มูล ซ่ึงโดยปกติผูช่้วยพยาบาลมีหนา้ท่ีช่วยเหลือแพทยใ์นขณะท่ีตรวจรักษา
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ผูป่้วย และไม่ไดมี้หนา้ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยตรง โดยผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั และ
รายละเอียดของแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง เพื่อใหผู้ช่้วยวิจยัมีความเขา้ใจการ 
ตอบแบบสอบถาม เช่นเดียวกบัผูวิ้จยั จึงเร่ิมเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ขั้นตอนเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอด
อินเตอร์สติเชียล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติัการสูบบุหร่ี โรคประจ าตวัร่วม สิทธิ
การรักษา และชนิดของโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีไดรั้บการวินิจฉยั ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบ
บนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

2) ขอ้มูลดา้นภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก ดชันีมวลกาย 
สมรรถภาพปอด และสมรรถภาพทางกาย และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของผูป่้วยโรคปอด
อินเตอร์สติเชียล ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลท่ีบนัทึกไวใ้นเวชระเบียน เม่ือผูป่้วยมารับบริการคร้ังแรก เดือนท่ี 6 
และเดือนท่ี 12 โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

3) ขอ้มูลความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติ
เชียล ผูช่้วยวิจยัพบกลุ่มตวัอย่างท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ และมีคุณสมบติัตาม
เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ด าเนินการขอความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูช่้วยวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการดูแล
ต่อเน่ือง 

4) ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้นของขอ้มูลส่วน
บุคคล ขอ้มูลดา้นภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ จากเวชระเบียนท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่ง และขอ้มูลความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติ
เชียล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมดใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 
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1) วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการเจ็บป่วย ขอ้มูลอาการหายใจล าบาก ดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2) วิเคราะห์ขอ้มูลดชันีมวลกาย ขอ้มูลสมรรถภาพปอด ขอ้มูลสมรรถภาพทางกาย 
ขอ้มูลคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และขอ้มูลความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง ดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และพิสัยควอไทล ์

3) เปรียบเทียบขอ้มูลอาการหายใจล าบาก ขอ้มูลสมรรถภาพปอด (DLCO % 
predicted) และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (EQ-5D-5L และ EQ VAS) ท่ีวดั 3 คร้ังใน
ระยะเวลา 1 ปี ดว้ยสถิติทดสอบ Friedman’s rank test และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยสถิติ 
Wilcoxon signed rank test เน่ืองจากการทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-
Smirnov test พบวา่การกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ 

4) เปรียบเทียบขอ้มูลดชันีมวลกาย ขอ้มูลสมรรถภาพปอด (FVC % predicted) และ
ขอ้มูลสมรรถภาพทางกายท่ีวดั 3 คร้ังในระยะเวลา 1 ปี ดว้ยสถิติ Repeated Measures ANOVA และ
ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยสถิติ Bonferroni test เน่ืองจากการทดสอบการกระจายของ
ขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวา่การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ 
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บทที ่4 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษา
ผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ต่อภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ อาการหายใจ
ล าบาก ดชันีมวลกาย สมรรถภาพปอด และสมรรถภาพทางกาย และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ โดยการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัท่ีบนัทึกอยูใ่นเวชระเบียนของผูป่้วย ซ่ึงติดตามต่อเน่ือง 3 คร้ังใน 
ระยะเวลา 1 ปี คือคร้ังท่ี 1 เม่ือผูป่้วยเขา้รับบริการคร้ังแรกท่ีคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ คร้ังท่ี 2 
ในเดือนท่ี 6 และ คร้ังท่ี 3 ในเดือนท่ี 12 และเพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองของผูป่้วย
โรคปอดอินเตอร์สติเชียล โดยใชว้ิธีเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยในปัจจุบนั ท่ีเขา้รับบริการเป็นระยะเวลา
อยา่งนอ้ย 1 ปี ในคลินิกโรคเน้ือเยื่อปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก น าเสนอการวิเคราะห์ขอ้มูลใน
รูปแบบตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
 

กลุ่มตัวอย่างเวชระเบียนผู้ป่วยโรคปอดอนิเตอร์สติเชียล 
ขอ้มูลส่วนบุคคล  
ขอ้มูลการเจ็บป่วย  
ขอ้มูลอาการหายใจล าบาก (mMRC)  
ขอ้มูลดชันีมวลกาย (BMI)  
ขอ้มูลสมรรถภาพปอด ท่ีค่า FVC % predicted และ DLCO % predicted 
ขอ้มูลสมรรถภาพทางกาย (6MWD) 
ขอ้มูลคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ EQ-5D-5L และ EQ VAS 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล 
ขอ้มูลส่วนบุคคล  
ขอ้มูลการเจ็บป่วย 
ขอ้มูลความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง 
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กลุ่มตัวอย่างเวชระเบียนผู้ป่วยโรคปอดอนิเตอร์สติเชียล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
 
กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีมารับบริการระหวา่ง เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 มีจ านวนทั้งหมด 193 ราย มีกลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียน
ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดจ านวนทั้งหมด 104 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงจ านวน 56 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 53.8 มีอายรุะหวา่ง 32 - 88 ปี อายุเฉล่ีย 64 ปี (SD 
12.09) พบกลุ่มอาย ุ60 - 79 ปี มากท่ีสุดจ านวน 60 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 57.7 รองลงมาคือกลุ่ม
อาย ุ40 - 59 ปี จ านวน 28 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 26.9 การศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด
จ านวน 36 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 34.6 รองลงมาคือระดบัประถมศึกษาจ านวน 26 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 25.0 ประกอบอาชีพขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุดจ านวน 27 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 26.0 
รองลงมาคือเกษตรกรจ านวน 25 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 24.0 ใชสิ้ทธิการรักษาตน้สังกดั/
รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุดจ านวน 56 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 53.8 รองลงมาคือสิทธิการรักษาประกนั
สุขภาพถว้นหนา้จ านวน 40 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 38.5 (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1) 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละ กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล จ าแนกตาม 

   ขอ้มูลส่วนบุคคล (n=104) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

 
56 
48 

 
53.8 
46.2 

อาย ุ
อาย ุ26 - 39 ปี 
อาย ุ40 - 59 ปี 
อาย ุ60 - 79 ปี 
อาย ุ80 - 88 ปี 
Min - Max = 32 - 88 ปี, X̅ = 64 ปี (SD 12.09) 

 
4 

28 
60 
12 

 
3.9 

26.9 
57.7 
11.5 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละ กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล จ าแนกตาม 

    ขอ้มูลส่วนบุคคล (n=104) (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา 

ระดบัต ่ากวา่ประถมศึกษา 
ระดบัประถมศึกษา 
ระดบัมธัยมศึกษา 
ระดบัอนุปริญญา 
ระดบัปริญญาตรี 

 
7 

26 
19 
16 
36 

 
6.7 

25.0 
18.3 
15.4 
34.6 

อาชีพ 
ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
เกษตรกร 
รับจา้งทัว่ไป (ไดแ้ก่ ก่อสร้าง/ช่างซ่อมรถ/ช่างท าเฟอร์นิเจอร์/   
โรงพิมพ/์ช่างเสริมสวย) 
ธุรกิจส่วนตวั 
พนกังานบริษทั 
ทอผา้/เยบ็ผา้ 
ขายอาหารตามสั่ง 

 
27 
25 
19 

 
17 
8 
5 
3 

 
26.0 
24.0 
18.3 

 
16.3 
7.7 
4.8 
2.9 

สิทธิการรักษา 
ตน้สังกดั/รัฐวิสาหกิจ 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
ประกนัสังคม 

 
56 
40 
8 

 
53.8 
38.5 
7.7 

 

ข้อมูลการเจ็บป่วย  

 

กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทั้งหมด 104 ราย ส่วนใหญ่ไม่เคย

สูบบุหร่ีจ านวน 70 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 67.3 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัร่วมจ านวน 98 ราย หรือ

คิดเป็นร้อยละ 94.2 โดยโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 65 ราย หรือ

คิดเป็นร้อยละ 62.5 รองลงมาคือโรคไขมนัในเลือดสูงจ านวน 36 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 34.6 และ
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ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอินเตอร์สติเชียล โดยพบโรคพงัผืดปอดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (IPF) 

มากท่ีสุดจ านวน 42 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 40.4 รองลงมาคือโรคปอดอินเตอร์สติเชียลเอน็เอสไอพี 

(NSIP) จ านวน 31 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 29.8 และกลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาเจ็บป่วยดว้ยโรคปอด

อินเตอร์สติเชียลระหวา่ง 1-4 ปี โดยมีระยะเวลาเจ็บป่วย 4 ปีมากท่ีสุด จ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 

32.7 รองลงมาคือระยะเวลา 3 ปี จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.0 (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2) 

 

ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละ กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล จ าแนกตาม 

    ขอ้มูลการเจ็บป่วย (n=104)  

ขอ้มูลการเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 
ประวติัการสูบบุหร่ี 

ไม่เคยสูบบุหร่ี 
เคยสูบ ปัจจุบนัเลิกสูบมากกวา่ 1 ปี 

 
70 
34 

 
67.3 
32.7 

โรคประจ าตวั * 
ไม่มีโรคประจ าตวั 
มีโรคประจ าตวั 

โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคไขมนัในหลอดเลือดสูง 
โรคเบาหวาน 
โรคกรดไหลยอ้น 
โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
6 

98 
65 
36 
29 
25 
20 
12 

 
5.8 

94.2 
62.5 
34.6 
27.9 
24.0 
19.2 
11.5 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรคต่อมลูกหมากโต 

12 
8 

11.5 
7.7 

โรคต่อมลูกหมากโต 
โรคเกาต ์
โรคแพภู้มิตวัเอง 
โรคหอบหืด 

8 
4 
4 
3 

7.7 
3.8 
3.8 
2.9 

*โรคประจ าตวัมีไดม้ากกวา่ 1 โรค 
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ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละ กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล จ าแนกตาม    

                    ขอ้มูลการเจ็บป่วย (n=104) (ต่อ) 

ขอ้มูลการเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตวั * (ต่อ) 

โรคหนงัแขง็ 
โรคไต 

 
3 
3 

 
2.9 
2.9 

การวินิจฉยัโรค  
Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF) 
Nonspecific Interstitial Pneumonia (NSIP) 
Rheumatoid Arthritis-associated Interstitial Lung Disease (RA-ILD)  
Combined Pulmonary Fibrosis and Emphysema (CPFE) 
Systemic Sclerosis-associated Interstitial Lung Disease (SSc-ILD) 
Interstitial Pneumonia with Autoimmune Features (IPAF) 

 
42 
31 
14 
9 
4 
4 

 
40.4 
29.8 
13.5 
8.7 
3.8 
3.8 

ระยะเวลาเจ็บป่วย  
1 ปี 
2 ปี 
3 ปี 
4 ปี 

 
22 
21 
27 
34 

 
21.1 
20.2 
26.0 
32.7 

*โรคประจ าตวัมีไดม้ากกวา่ 1 โรค 
 

ข้อมูลอาการหายใจล าบาก (mMRC)  
 
กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทั้งหมด 104 ราย คร้ังท่ี 1 ส่วน

ใหญ่มีอาการหายใจล าบาก mMRC ระดบั 1 จ านวน 58 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 55.8 รองลงมาคือ 
mMRC ระดบั 2 จ านวน 31 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 29.8 คร้ังท่ี 2 ส่วนใหญ่มีอาการหายใจล าบาก 
mMRC ระดบั 1 จ านวน 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.8 รองลงมาคือ mMRC ระดบั 2 จ านวน 27 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 26 และคร้ังท่ี 3 ส่วนใหญ่มีอาการหายใจล าบาก mMRC ระดบั 1 จ านวน 55 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 52.9 รองลงมาคือ mMRC ระดบั 2 จ านวน 28 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 26.9 (ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4.3) 
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ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละ กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล จ าแนกตาม 

    ขอ้มูลอาการหายใจล าบาก (mMRC) ในการวดัคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 (n=104) 

อาการหายใจล าบาก คร้ังท่ี 1 (n%) คร้ังท่ี 2 (n%) คร้ังท่ี 3 (n%) 
mMRC ระดบั 0  
mMRC ระดบั 1  
mMRC ระดบั 2  
mMRC ระดบั 3  
mMRC ระดบั 4 

8 (7.7) 
58 (55.8) 
31 (29.8) 

6 (5.8) 
1 (0.9) 

9 (8.6) 
57 (54.8) 
27 (26.0) 
11 (10.6) 

- 

9 (8.7) 
55 (52.9) 
28 (26.9) 
12 (11.5) 

- 
 

ขอ้มูลอาการหายใจล าบาก อยูใ่นระดบัอนัดบัมาตรา (Ordinal scale) เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระดบัอาการหายใจล าบาก (mMRC) ดว้ยสถิติ Friedman’s rank test พบวา่ ระดบัอาการ
หายใจล าบากของกลุ่มตวัอยา่งจากการวดั 3 คร้ัง ไม่แตกต่างกนั (p > .05) (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4) 
 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัอาการหายใจล าบาก (mMRC) ของกลุ่มตวัอยา่ง 

    เวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ในการวดัคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3  
    ดว้ยสถิติ Friedman’s rank test (n=104) 

ระดบัอาการหายใจล าบาก Mean Rank Chi-square p-value 
mMRC คร้ังท่ี 1  
mMRC คร้ังท่ี 2 
mMRC คร้ังท่ี 3 

1.97 
2.00 
2.04 

 
.750 

 
.687 

 
ข้อมูลดัชนีมวลกาย (BMI) 
 
กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทั้งหมด 104 ราย ค่าดชันีมวลกาย

ในการวดัคร้ังท่ี 1 พบวา่ ค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑอ์ว้นมากท่ีสุดจ านวน 33 ราย หรือคิดเป็นร้อย
ละ 31.7 รองลงมาอยูใ่นเกณฑท์ว้มจ านวน 27 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 26.0 ติดตามคร้ังท่ี 2 มีค่าดชันี
มวลกายอยูใ่นเกณฑอ์ว้นมากท่ีสุดจ านวน 32 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 30.8 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์
ทว้มจ านวน 29 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 27.9 และติดตามวดัคร้ังท่ี 3 มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์
ทว้มมากท่ีสุดจ านวน 32 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 30.8 รองลงมาอยูใ่นเกณฑอ์ว้นจ านวน 31 ราย หรือ
คิดเป็นร้อยละ 29.8 (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5) 
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ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละ กลุม่ตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล จ าแนกตาม 

   ภาวะโภชนาการตามเกณฑข์องค่าดชันีมวลกาย ในการวดัคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 (n=104) 

ภาวะโภชนาการ (ตามเกณฑค์่าดชันีมวลกาย) 
คร้ังท่ี 1 
n (%) 

คร้ังท่ี 2 
n (%) 

คร้ังท่ี 3 
n (%) 

น ้าหนกันอ้ย/ผอม    (< 18.50 กก./ ม.2 ) 
ปกติ/สุขภาพดี         (18.51 – 22.99 กก./ ม.2) 
ทว้ม                         (23.00 – 24.99 กก./ ม.2) 
อว้น                         (25.00 – 29.99 กก./ ม.2) 
อว้นมาก                  (> 30 กก./ ม.2) 

7 (6.7) 
25 (24.0) 
27 (26.0) 
33 (31.7) 
12 (11.5) 

7 (6.7) 
22 (21.2) 
29 (27.9) 
32 (30.8) 
14 (13.5) 

6 (5.8) 
23 (22.1) 
32 (30.8) 
31 (29.8) 
12 (11.5) 

 

ขอ้มูลดชันีมวลกาย พบวา่ คร้ังท่ี 1 ดชันีมวลกายมีค่าเฉล่ีย 25.04 กก./ม2 (SD 4.25) คร้ังท่ี 

2 ดชันีมวลกายมีค่าเฉล่ีย 25.07 กก./ม2 (SD 4.34) และคร้ังท่ี 3 ดชันีมวลกายมีค่าเฉล่ีย 24.89 กก./ม2 

(SD 4.29) การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดชันีมวลกายดว้ยสถิติ Repeated Measures ANOVA 

พบวา่ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายจากการวดั 3 คร้ัง ไม่แตกต่างกนั (p > .05) (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6) 

 
ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลดชันีมวลกาย ของกลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียน 

    ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ในการวดัคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ดว้ยสถิติ  

    Repeated Measures ANOVA (n=104) 

ดชันีมวลกาย Min-Max X̅ ± SD df F p-value 
BMI คร้ังท่ี 1 กก./ม2 
BMI คร้ังท่ี 2 กก./ม2 
BMI คร้ังท่ี 3 กก./ม2 

14.69-39.76 
14.25-38.54 
15.00-38.00 

25.04±4.25 
25.07±4.34 
24.89±4.29 

 
1.77 

 
1.226 

 
.293 
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ข้อมูลสมรรถภาพปอด วัดค่า FVC % predicted และ DLCO % predicted 

 

FVC % predicted ของกลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทั้งหมด 

104 ราย ผลตรวจสมรรถภาพปอด วดัค่า FVC % predicted คร้ังท่ี 1 มีค่าเฉล่ีย 58.70 (SD 9.33) 

ติดตามวดัคร้ังท่ี 2 FVC % predicted มีค่าเฉล่ีย 57.20 (SD 10.44) และติดตามวดัคร้ังท่ี 3 FVC % 

predicted มีค่าเฉล่ีย 56.59 (SD 12.89) การเปรียบเทียบความแตกต่างผลตรวจสมรรถภาพปอดท่ีค่า 

FVC % predicted ดว้ยสถิติ Repeated measures ANOVA พบวา่ค่าเฉล่ียจากการวดั 3 คร้ัง ไม่

แตกต่างกนั (p > .05) (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7) 

 

ตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูล คา่ FVC % predicted ของกลุม่ตวัอยา่งเวชระเบียน 

   ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ในการวดัคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ดว้ยสถิติ  

  Repeated Measures ANOVA (n=104) 

FVC % predicted Min-Max X̅ ± SD F p-value 
คร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 2 
คร้ังท่ี 3 

36.00-77.00 
28.00-78.00 
15.00-79.00 

58.70±9.33 
57.20±10.44 
56.90±12.89 

 
3.141 

 
.061 

 
DLCO % predicted ของกลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทั้งหมด 

104 ราย ผลตรวจสมรรถภาพปอด วดัค่า DLCO % predicted คร้ังท่ี 1 มีค่าเฉล่ีย 34.12 (SD 7.00) 
ติดตามคร้ังท่ี 2 มีค่าเฉล่ีย 30.42 (SD 7.57) และติดตามคร้ังท่ี 3 มีค่าเฉล่ีย 26.24 (SD 8.34) การ
เปรียบเทียบความแตกต่างของผลตรวจสมรรถภาพปอดท่ีค่า DLCO % predicted ดว้ยสถิติ 
Friedman’s rank test พบวา่ ค่า DLCO % predicted จากการวดั 3 คร้ัง มีอยา่งนอ้ย 1 คู่ท่ีแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8) 
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ตารางท่ี 4.8 การเปรียบเทียบความแตกต่างขอ้มูล ค่า DLCO % predicted ของกลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียน 

   ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ในการวดัคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ดว้ยสถิติ  

   Friedman’s rank test (n=104) 

DLCO % predicted Min-Max X̅ ± SD Mean Rank 2 p-value 
คร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 2 
คร้ังท่ี 3 

17.0-44.0 
12.0-48.0 
10.0-48.0 

34.12±7.00 
30.42±7.57 
26.24±8.34 

2.73 
2.01 
1.25 

 
123.40 
 

 
< .001 

 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของผลตรวจสมรรถภาพปอด ท่ีวดัค่า DLCO % predicted 

ในการวดัแต่ละคร้ังเป็นรายคู่ ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test พบวา่ ค่า DLCO %  predicted 
คร้ังท่ี 1 กบั คร้ังท่ี 2 ค่า DLCO % predicted คร้ังท่ี 1 กบั คร้ังท่ี 3 และ ค่า DLCO % predicted คร้ังท่ี 
2 กบั คร้ังท่ี 3 แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยค่า DLCO % predicted คร้ังท่ี 3 
นอ้ยกวา่ค่า DLCO % predicted คร้ังท่ี 2 และ ค่า DLCO % predicted คร้ังท่ี 2 นอ้ยกวา่ค่า DLCO % 
predicted คร้ังท่ี 1 (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9) 
 
ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า DLCO % predicted ของกลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียน 

    ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ระหวา่งคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 เป็นรายคู่ ดว้ย 

    สถิติ Wilcoxon Signed Rank test (n=104) 

ค่า DLCO % predicted Z p-value 
คร้ังท่ี 1 - คร้ังท่ี 2 
คร้ังท่ี 1 - คร้ังท่ี 3 
คร้ังท่ี 2 - คร้ังท่ี 3 

- 6.829 
-8.156 
-7.784 

< .001 
< .001 
< .001 

 
ข้อมูลสมรรถภาพทางกาย (6MWD) 
 
กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทั้งหมด 104 ราย ผลการทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย โดยการวดัระยะทางเดินบนพื้นราบ 6 นาที (6MWD) วดัค่า 6MWD  คร้ังท่ี 1 มี
ค่าเฉล่ีย 334.29 เมตร (SD 120.11) ติดตามคร้ังท่ี 2 วดัค่า 6MWD มีค่าเฉล่ีย 368.09 เมตร (SD 
111.15) และติดตามคร้ังท่ี 3 วดัค่า 6MWD มีค่าเฉล่ีย 392.0 (SD 112.01) การเปรียบเทียบความ 
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แตกต่างของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย โดยการวดัระยะทางเดินบนพื้นราบ 6 นาที 
(6MWD) ดว้ยสถิติ Repeated measures ANOVA พบวา่ค่าเฉล่ียจากการวดั 3 คร้ัง มีอยา่งนอ้ย 1 คู่ท่ี
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10) 

 
ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบความแตกต่างขอ้มูล ค่า 6MWD กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรค 

      ปอดอินเตอร์สติเชียล ในการวดัคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ดว้ยสถิติ Repeated  

      Measures ANOVA (n=104) 

สมรรถภาพทางกาย (เมตร) Min-Max X̅ ± SD F p-value 
6MWD คร้ังท่ี 1 
6MWD คร้ังท่ี 2 
6MWD คร้ังท่ี 3 

100-603 
110-610 
125-615 

334.29±120.11 
368.09±111.15 
392.00±112.01 

 
97.57 

 
< .001 

 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย โดยการวดัระยะ

ทางเดินบนพื้นราบ 6 นาที (6MWD) ในการวดัแต่ละคร้ังเป็นรายคู่ ดว้ยสถิติ Bonferroni  test พบวา่ 
ค่าเฉล่ีย 6MWD คร้ังท่ี 1 กบัค่า 6MWD คร้ังท่ี 2 ค่า 6MWD คร้ังท่ี 1 กบัค่า 6MWD คร้ังท่ี 3 และค่า 
6MWD คร้ังท่ี 2 กบัค่า 6MWD คร้ังท่ี 3 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยค่าเฉล่ีย 
6MWD คร้ังท่ี 1 นอ้ยกวา่ คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 และค่าเฉล่ีย 6MWD คร้ังท่ี 2 นอ้ยกวา่คร้ังท่ี 3 (ดงั
แสดงในตารางท่ี 4.11) 
 
ตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า ค่า 6MWD ของกลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรค 

      ปอดอินเตอร์สติเชียล ระหวา่ง คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 เป็นรายคู่ ดว้ยสถิติ  

      Bonferroni test (n=104) 

ค่าเฉล่ีย 6MWD (เมตร) Mean Difference Std. Error p-value 

คร้ังท่ี 1 - คร้ังท่ี 2 
คร้ังท่ี 1 - คร้ังท่ี 3 
คร้ังท่ี 2 - คร้ังท่ี 3 

-33.789 
-57.702 
-23.904 

3.734 
5.285 
3.133 

< .001 
< .001 
< .001 
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ข้อมูลคุณภาพชีวิตท่ีเกีย่วข้องกบัสุขภาพ EQ-5D-5L และ EQ VAS 

 

คะแนน EQ-5D-5L ของกลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทั้งหมด 

104 ราย คะแนน EQ-5D-5L ในดา้นการเคล่ือนไหว (Mobility) คร้ังท่ี 1 พบวา่ ดา้นการเคล่ือนไหว

อยูใ่นเกณฑไ์ม่มีปัญหามากท่ีสุดจ านวน 69 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 66.3 รองลงมาอยูใ่นเกณฑมี์

ปัญหาเลก็นอ้ยจ านวน 21 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 20.2 ติดตามคร้ังท่ี 2 พบวา่ ดา้นการเคล่ือนไหวอยู่

ในเกณฑไ์ม่มีปัญหามากท่ีสุดจ านวน 81 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 77.9 รองลงมาอยูใ่นเกณฑมี์ปัญหา

เลก็นอ้ยจ านวน 15 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 14.4 และติดตามคร้ังท่ี 3 พบวา่ ดา้นการเคล่ือนไหวอยู่

ในเกณฑไ์ม่มีปัญหามากท่ีสุดจ านวน 92 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 88.5 รองลงมาอยูใ่นเกณฑมี์ปัญหา

เลก็นอ้ยจ านวน 10 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 9.6  

 

คะแนน EQ-5D-5L ในดา้นการดูแลตนเอง (Self-care) คร้ังท่ี 1 พบวา่ ดา้นการดูแลตนเอง

อยูใ่นเกณฑไ์ม่มีปัญหามากท่ีสุดจ านวน 79 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 76.0 รองลงมาอยูใ่นเกณฑมี์

ปัญหาเลก็นอ้ยจ านวน 14 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 13.5 ติดตามคร้ังท่ี 2 พบวา่ ดา้นการดูแลตนเองอยู่

ในเกณฑไ์ม่มีปัญหามากท่ีสุดจ านวน 90 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 86.5 รองลงมาอยูใ่นเกณฑมี์ปัญหา

เลก็นอ้ยจ านวน 10 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 9.6 และติดตามคร้ังท่ี 3 พบวา่ ดา้นการดูแลตนเองอยูใ่น

เกณฑไ์ม่มีปัญหามากท่ีสุดจ านวน 94 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 90.4 รองลงมาอยูใ่นเกณฑมี์ปัญหา

เลก็นอ้ยจ านวน 6 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 5.8  

 

คะแนน EQ-5D-5L ในดา้นกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า (Usual activities) คร้ังท่ี 1 พบวา่ ดา้น

กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าอยูใ่นเกณฑไ์ม่มีปัญหามากท่ีสุดจ านวน 79 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 76.0 

รองลงมาอยูใ่นเกณฑมี์ปัญหาเลก็นอ้ยจ านวน 16 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 15.4 ติดตามคร้ังท่ี 2 พบวา่ 

ดา้นกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าอยูใ่นเกณฑไ์ม่มีปัญหามากท่ีสุดจ านวน 80 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 

76.9 รองลงมาอยูใ่นเกณฑมี์ปัญหาเลก็นอ้ยจ านวน 21 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 20.2 และติดตามคร้ัง

ท่ี 3 พบวา่ ดา้นกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าอยูใ่นเกณฑไ์ม่มีปัญหามากท่ีสุดจ านวน 91 ราย หรือคิดเป็น

ร้อยละ 87.5 รองลงมาอยูใ่นเกณฑมี์ปัญหาเลก็นอ้ยจ านวน 12 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 11.5  
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คะแนน EQ-5D-5L ในดา้นอาการปวด/ไม่สุขสบาย (Pain/Discomfort) คร้ังท่ี 1 พบวา่ 

อาการปวด/ไม่สุขสบายอยูใ่นเกณฑไ์ม่มีปัญหามากท่ีสุดจ านวน 50 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 48.1 

รองลงมาอยูใ่นเกณฑมี์ปัญหาเลก็นอ้ยจ านวน 42 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 40.4 ติดตามคร้ังท่ี 2 พบวา่ 

อาการปวด/ไม่สุขสบายอยูใ่นเกณฑไ์ม่มีปัญหามากท่ีสุดจ านวน 55 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 52.9 

รองลงมาอยูใ่นเกณฑมี์ปัญหาเลก็นอ้ยจ านวน 47 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 45.2 และติดตามคร้ังท่ี 3 

พบวา่ อาการปวด/ไม่สุขสบายอยูใ่นเกณฑไ์ม่มีปัญหามากท่ีสุดจ านวน 74 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 

71.2 รองลงมาอยูใ่นเกณฑมี์ปัญหาเลก็นอ้ยจ านวน 25 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 24.0  

 

คะแนน EQ-5D-5L ในดา้นความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้า (Anxiety/Depression) คร้ังท่ี 1 

พบวา่ ความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้าอยูใ่นเกณฑไ์ม่มีปัญหามากท่ีสุดจ านวน 45 ราย หรือคิดเป็นร้อย

ละ 43.3 รองลงมาอยูใ่นเกณฑมี์ปัญหาเลก็นอ้ยจ านวน 39 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 37.5 ติดตามคร้ังท่ี 

2 พบวา่ ความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้าอยูใ่นเกณฑไ์ม่มีปัญหามากท่ีสุดจ านวน 66 ราย หรือคิดเป็น

ร้อยละ 63.5 รองลงมาอยูใ่นเกณฑมี์ปัญหาเลก็นอ้ยจ านวน 37 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 35.6 และ

ติดตามคร้ังท่ี 3 พบวา่ ความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้าอยูใ่นเกณฑไ์ม่มีปัญหามากท่ีสุดจ านวน 94 ราย 

หรือคิดเป็นร้อยละ 90.4 รองลงมาอยูใ่นเกณฑมี์ปัญหาเลก็นอ้ยจ านวน 10 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 

9.6 (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.12) 

 

ตารางท่ี 4.12 จ านวนและร้อยละ กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล จ าแนตาม 

                       คะแนน EQ-5D-5L ดา้นสุขภาพ 5 ดา้น ในการวดัคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 (n=104) 

คะแนน EQ-5D-5L คร้ังท่ี 1 (n %) คร้ังท่ี 2 (n%) คร้ังท่ี 3 (n%) 
การเคล่ือนไหว (Mobility)  

1 คะแนน (ไม่มีปัญหา) 
2 คะแนน (มีปัญหาเลก็นอ้ย) 
3 คะแนน (มีปัญหาปานกลาง) 
4 คะแนน (มีปัญหามาก) 

 
69 (66.3) 
21 (20.2) 

5 (4.8) 
9 (8.7) 

 
81 (77.9) 
15 (14.4) 

5 (4.8) 
3 (2.9) 

 
92 (88.4) 
10 (9.6) 
1 (1.0) 
1 (1.0) 

 

 

 



73 
 

ตารางท่ี 4.12 จ านวนและร้อยละ กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล จ าแนก 

      ตามคะแนน EQ-5D-5L ดา้นสุขภาพ 5 ดา้น ในการวดัคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3  

      (n=104) (ต่อ) 

คะแนน EQ-5D-5L คร้ังท่ี 1 (n %) คร้ังท่ี 2 (n%) คร้ังท่ี 3 (n%) 
การดูแลตนเอง (Self-care)  

1 คะแนน (ไม่มีปัญหา) 
2 คะแนน (มีปัญหาเลก็นอ้ย) 
3 คะแนน (มีปัญหาปานกลาง) 
4 คะแนน (มีปัญหามาก) 

 
79 (75.9) 
14 (13.5) 

6 (5.8) 
5 (4.8) 

 
90 (86.5) 
10 (9.6) 
 2 (1.9) 
2 (1.9) 

 
94 (90.4) 

6 (5.8) 
2 (1.9) 
2 (1.9) 

กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า (Usual activities)  
1 คะแนน (ไม่มีปัญหา) 
2 คะแนน (มีปัญหาเลก็นอ้ย) 
3 คะแนน (มีปัญหาปานกลาง) 
4 คะแนน (มีปัญหามาก) 

 
79 (75.9) 
16 (15.4) 

8 (7.7) 
1 (1.0) 

 
80 (76.9) 
21 (20.2) 
 3 (2.9) 

- 

 
91 (87.5) 
12 (11.5) 

1 (1.0) 
- 

อาการปวด/ไม่สุขสบาย (Pain/Discomfort)  
1 คะแนน (ไม่มีปัญหา) 
2 คะแนน (มีปัญหาเลก็นอ้ย) 
3 คะแนน (มีปัญหาปานกลาง) 
4 คะแนน (มีปัญหามาก) 

 
50 (48.1) 
42 (40.4) 

8 (7.7) 
4 (3.8) 

 
55 (52.9) 
47 (45.2) 
 1 (1.0) 
1 (1.0) 

 
74 (71.2) 
25 (24.0) 

5 (4.8) 
- 

ความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้า (Anxiety/Depression)  
1 คะแนน (ไม่มีปัญหา) 
2 คะแนน (มีปัญหาเลก็นอ้ย) 
3 คะแนน (มีปัญหาปานกลาง) 
4 คะแนน (มีปัญหามาก) 

45 (43.2) 
39 (37.5) 
14 (13.5) 

6 (5.8) 

66 (63.4) 
37 (35.6) 
 1 (1.0) 

- 

94 (90.4) 
10 (9.6) 

- 
- 

 

คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจากผลการตอบแบบสอบถาม EQ-5D-5L คร้ังท่ี 1 

คะแนน EQ-5D-5L มีค่าเฉล่ีย 7.83 คะแนน (SD 2.83) ค่ามธัยฐาน 7.0 คะแนน (IQR 3.0) ติดตาม

คร้ังท่ี 2 คะแนน EQ-5D-5L มีค่าเฉล่ีย 6.65 คะแนน (SD 1.91) ค่ามธัยฐาน 6.0 คะแนน (IQR 3.0) 
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และติดตามคร้ังท่ี 3 คะแนน EQ-5D-5L มีค่าเฉล่ีย 6.87 คะแนน (SD 1.60) ค่ามธัยฐาน 5.0 คะแนน 

(IQR 1.0) (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.13) 

 

ตารางท่ี 4.13 แสดงค่าต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และค่าพิสัยควอไทล ์(IQR)   

                   คะแนนคุณภาพชีวิค EQ-5D-5L ของกลุม่ตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล  

                   ในการวดัคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 (n=104) 

คะแนน EQ-5D-5L  Min-Max X̅ ± SD Median±IQR 
คร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 2 
คร้ังท่ี 3 

5-19 
5-17 
5-15 

7.83±2.83 
6.65±1.91 
5.87±1.60 

7.0±3.0 
6.0±3.0 
5.0±1.0 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน EQ-5D-5L ดว้ยสถิติ Friedman’s rank test พบว่า

คะแนนจากการวดั 3 คร้ัง มีอยา่งนอ้ย 1 คู่ท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ดงั

แสดงในตารางท่ี 4.14)  

 

ตารางท่ี 4.14 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน EQ-5D-5L ของกลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียน 

      ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ในการวดัคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ดว้ยสถิติ  

      Friedman’s rank test (n=104) 

คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ Mean Rank 2 p-value 
คะแนน EQ-5D-5L คร้ังท่ี 1 
คะแนน EQ-5D-5L คร้ังท่ี 2 
คะแนน EQ-5D-5L คร้ังท่ี 3 

2.56 
2.00 
1.43 

 
94.57 

 
< .001 

 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจากคะแนน EQ-5D-

5L ในการวดัแต่ละคร้ังเป็นรายคู่ ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test พบวา่ คะแนน EQ-5D-5L 

คร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 2 คะแนน EQ-5D-5L คร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 3 และ คะแนน EQ-5D-5L คร้ังท่ี 2 กบั

คร้ังท่ี 3 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยคะแนน EQ-5D-5L คร้ังท่ี 3 นอ้ย 
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กวา่คะแนน EQ-5D-5L คร้ังท่ี 2 และคะแนน EQ-5D-5L คร้ังท่ี 2 นอ้ยกวา่คร้ังท่ี 1 (ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 4.15) 

 

ตารางท่ี 4.15 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน EQ-5D-5L ของกลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วย 

      โรคปอดอินเตอร์สติเชียล ระหวา่งคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 เป็นรายคู ่ดว้ยสถิติ  

       Wilcoxon Signed Rank Test (n=104) 

คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ Z-test p-value 
คะแนน EQ-5D-5L คร้ังท่ี 1 - คร้ังท่ี 2 
คะแนน EQ-5D-5L คร้ังท่ี 1 - คร้ังท่ี 3 
คะแนน EQ-5D-5L คร้ังท่ี 2 - คร้ังท่ี 3 

- 6.077 
-7.548 
-5.500 

< .001 
< .001 
< .001 

 

คะแนน EQ VAS ของกลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทั้งหมด 

104 ราย คร้ังท่ี 1 คะแนน EQ VAS มีค่าเฉล่ีย 71.54 คะแนน (SD 13.13) ค่ามธัยฐาน 70.0 คะแนน 

(IQR 20.0) ติดตามคร้ังท่ี 2 คะแนน EQ VAS มีค่าเฉล่ีย 71.92 คะแนน (SD 11.77) ค่ามธัยฐาน 70.0 

คะแนน (IQR 10.0) และติดตามคร้ังท่ี 3 คะแนน EQ VAS มีค่าเฉล่ีย 72.60 คะแนน (SD 11.78) 

ค่ามธัยฐาน 70.0 คะแนน (IQR 10.0) (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.16) 

 

ตารางท่ี 4.16 แสดงค่าต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และค่าพิสัยควอ 

                      ไทล ์(IQR) ของคะแนน EQ VAS ของกลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์ 

                       สติเชียล ในการวดัคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 (n=104) 

คะแนน EQ VAS Min-Max X̅ ± SD Median±IQR 
คร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 2 
คร้ังท่ี 3 

30-100 
30-100 
30-100 

71.54±13.13 
71.92±11.77 
72.60±11.78 

70.0±20.0 
70.0±10.0 
70.0±10.0 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน EQ VAS ดว้ยสถิติ Friedman’s rank test พบวา่

ค่าคะแนนจากการติดตามดูแลต่อเน่ือง 3 คร้ัง ไม่แตกต่างกนั (p > .05)  (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.17)  

 

ตารางท่ี 4.17 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน EQ VAS กลุม่ตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอด 

     อินเตอร์สติเชียล ในการวดัคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ดว้ยสถิติ Friedman’s rank test (n=104) 

คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ Mean Rank 2 p-value 

คะแนน EQ VAS คร้ังท่ี 1 
คะแนน EQ VAS คร้ังท่ี 2 
คะแนน EQ VAS คร้ังท่ี 3 

1.96 
2.01 
2.03 

 
.430 

 
.807 

 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอนิเตอร์สติเชียล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  

 

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีมารับบริการระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 

2565 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด

จ านวนทั้งหมด 60 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 40 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 66.7 มีอายเุฉล่ีย 60 

ปี (SD 11.67) พบกลุ่มอาย ุ60 - 79 ปี มากท่ีสุดจ านวน 42 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 70.0 รองลงมาคือ

กลุ่มอาย ุ40 - 59 ปี จ านวน 13 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 21.7 การศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีและ

มธัยมศึกษามากท่ีสุดจ านวนเท่ากนั 21 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 35.0 ประกอบอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจ

ส่วนตวัมากท่ีสุดจ านวน 19 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 31.7 รองลงมาคือขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจจ านวน 

16 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 26.7 ใชสิ้ทธิการรักษาตน้สังกดั/รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุดจ านวน 34 ราย หรือ

คิดเป็นร้อยละ 56.7 รองลงมาคือสิทธิการรักษาบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้จ านวน 19 ราย หรือคิด

เป็นร้อยละ 31.7 (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.18) 
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ตารางท่ี 4.18 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล จ าแนกตาม 

      ขอ้มูลส่วนบุคคล (n=60) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

 
40 
20 

 
66.7 
33.3 

อาย ุ
อาย ุ26 - 39 ปี 
อาย ุ40 - 59 ปี 
อาย ุ60 - 79 ปี 
Min - Max = 26 - 78 ปี, X̅ = 60 ปี (SD 11.67) 

 
5 

13 
42 

 
8.3 

21.7 
70.0 

การศึกษา 
ระดบัประถมศึกษา 
ระดบัมธัยมศึกษา 
ระดบัอนุปริญญา 
ระดบัปริญญาตรี 

 
14 
21 
4 

21 

 
23.3 
35.0 
6.7 

35.0 
อาชีพ 

ธุรกิจส่วนตวั 
ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
เกษตรกร 
รับจา้งทัว่ไป (ไดแ้ก่ ก่อสร้าง/ช่างซ่อมรถ/ช่างท าเฟอร์นิเจอร์) 
พนกังานบริษทั 

 
19 
16 
15 
5 
5 

 
31.7 
26.7 
25.0 
8.3 
8.3 

สิทธิการรักษา 
ตน้สังกดั/รัฐวิสาหกิจ 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
ประกนัสังคม 
ช าระเงินเอง 

 
34 
19 
6 
1 

 
56.7 
31.7 
10.0 
1.6 
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ข้อมูลการเจ็บป่วย 

 

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทั้งหมด 60 ราย ไม่เคยสูบบุหร่ีจ านวน 45 ราย 

หรือคิดเป็นร้อยละ 75 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัจ านวน 54 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 90 โดยโรค

ประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 38 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 63.3 รองลงมา

คือโรคกรดไหลยอ้นจ านวน 24 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 40 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไดรั้บการวินิจฉยัวา่

เป็นโรคปอดอินเตอร์สติเชียล พบโรคพงัผืดปอดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (IPF) มากท่ีสุดจ านวน 23 ราย 

หรือคิดเป็นร้อยละ 38.3 รองลงมาคือโรคปอดอินเตอร์สติเชียลเอน็เอสไอพี (NSIP) จ านวน 19 ราย 

หรือคิดเป็นร้อยละ 31.7 และกลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลเป็น

ระยะเวลา 2 ปี มากท่ีสุด จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมาคือระยะเวลา 1 ปี จ านวน 17 

ราย คิดเป็นร้อยละ 28.3 (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.19) 

 

ตารางท่ี 4.19 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล จ าแนกตาม 

      ขอ้มูลการเจ็บป่วย (n=60)  

ขอ้มูลการเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 
ประวติัการสูบบุหร่ี 

ไม่เคยสูบบุหร่ี 
เคยสูบ ปัจจุบนัเลิกสูบมากกวา่ 1 ปี 

 
45 
15 

 
75.0 
25.0 

โรคประจ าตวั 
ไม่มีโรคประจ าตวั 
มีโรคประจ าตวั * 

โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคกรดไหลยอ้น 
โรคไขมนัในหลอดเลือดสูง 
โรคหอบหืด 
โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ 
โรคต่อมลูกหมากโต 
โรคหนงัแขง็ 

 
6 

54 
38 
24 
23 
16 
10 
8 
6 

 
10.0 
90.0 
63.3 
40.0 
38.3 
26.7 
16.7 
13.3 
10.0 
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ตารางท่ี 4.19 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล จ าแนกตาม 

      ขอ้มูลการเจ็บป่วย (n=60) (ต่อ) 

ขอ้มูลการเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตวั 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรคเกาต ์
ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 

 
2 
2 
2 

 
3.3 
3.3 
3.3 

การวินิจฉยัโรค  
Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF) 
Nonspecific Interstitial Pneumonia (NSIP) 
Rheumatoid Arthritis-associated Interstitial Lung Disease (RA-ILD) 
Systemic Sclerosis-associated Interstitial Lung Disease (SSc-ILD) 
Interstitial Pneumonia with Autoimmune Features (IPAF) 
Combined Pulmonary Fibrosis and Emphysema (CPFE) 

 
23 
19 
8 
5 
4 
1 

 
38.3 
31.7 
13.3 
8.3 
6.7 
1.7 

ระยะเวลาท่ีป่วย  
1 ปี 
2 ปี 
3 ปี 
4 ปี 

 
17 
24 
15 
4 

 
28.3 
40.0 
25.0 
6.7 

*โรคประจ าตวัมีไดม้ากกวา่ 1 โรค 

 

ข้อมูลความพงึพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง  

 

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทั้งหมด 60 ราย มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ

ต่อการดูแลต่อเน่ืองโดยรวม 46.0 (SD 5.14) อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาความพึงพอใจรายดา้น 

พบวา่ ดา้นความต่อเน่ืองของขอ้มูลมีค่าเฉล่ีย 18.45 คะแนน (SD 2.19) ดา้นความต่อเน่ืองของ

ความสัมพนัธ์มีค่าเฉล่ีย 13.93 คะแนน (SD 1.45) ดา้นความต่อเน่ืองของการจดัการมีค่าเฉล่ีย 13.63 

คะแนน (SD 1.82) ค่าเฉล่ียความพึงพอใจทั้ง 3 ดา้นอยูใ่นระดบัมาก (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.20) 
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ตารางท่ี 4.20 แสดงค่าต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และค่าพิสัยควอ 

      ไทล ์(IQR) ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล จ าแนกตามขอ้มูลความ 

      พึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง จ านวน 10 ขอ้ (n=60) 

ความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง  Range Min-Max X̅ ± SD ระดบัความพึงพอใจ 

ดา้นความต่อเน่ืองของขอ้มูล   
ดา้นความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์  
ดา้นความต่อเน่ืองของการจดัการ  

0-20 
0-15 
0-15 

12-20 
10-15 
9-15 

18.45±2.19 
13.93±1.45 
13.63±1.82 

ระดบัมาก 
ระดบัมาก 
ระดบัมาก 

ความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองโดยรวม 0-50 31-50 46.0±5.14 ระดบัมาก 
 

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทั้งหมด 60 ราย มีความพึงพอใจต่อการดูแล

ต่อเน่ืองโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลางจนถึงระดบัมาก โดยความพึงพอใจต่อ

การดูแลต่อเน่ืองโดยรวม มีความพึงพอใจในระดบัมาก 52 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 86.7 ความพึง

พอใจดา้นความต่อเน่ืองของขอ้มูล ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ และความต่อเน่ืองดา้นการ

จดัการ มีความพึงพอใจในระดบัมาก 45, 54 และ 52 ราย ตามล าดบั (ร้อยละ 75, 90 และ 86.7 

ตามล าดบั) (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.21) 

 

ตารางท่ี 4.21 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล จ าแนกตามระดบั 

      ความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง (n=60) 

ความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง ระดบัมาก n (%) ระดบัปานกลาง n (%) 
ดา้นความต่อเน่ืองของขอ้มูล  
ดา้นความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์  
ดา้นความต่อเน่ืองของการจดัการ  

45 (75.0) 
54 (90.0) 
52 (86.7) 

15 (25.0) 
6 (10.0) 
8 (13.3) 

ความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองโดยรวม 52 (86.7) 8 (13.3) 
 

ขอ้มูลความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองเพิ่มเติม  

 

ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลไดใ้หข้อ้มูลความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง เพิ่มเติมใน

ขอ้ค าถามปลายเปิด ซ่ึงสรุปได ้ดงัน้ี 
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1) ดา้นขอ้มูล ผูป่้วยพึงพอใจต่อการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค และค าแนะน าแนว

ทางการดูแลตนเอง และการปฏิบติัตนในการรักษา บุคลากรอธิบายชดัเจน เขา้ใจง่าย ตอบขอ้ซกัถาม

ไดต้รงประเด็น ชดัเจน ซกัถามอาการของผูป่้วยโดยละเอียด และรับทราบอาการของผูป่้วยเป็นอยา่งดี 

2) ดา้นความสัมพนัธ์ ผูป่้วยพึงพอใจและประทบัใจการดูแลของแพทย ์พยาบาล 

และทีมสุขภาพมาก ท่ีรับฟังความรู้สึกของผูป่้วย เอาใจใส่ผูป่้วยดีมาก ห่วงใยผูป่้วย ใหก้ารบริการ

ดูแลดีมาก ใหค้  าแนะน าดี บุคลากรมีจรรยาบรรณในวิชาชีพ มีอธัยาศยัดี ยิม้แยม้ แจ่มใส เป็นกนัเอง 

เป็นมิตรกบัผูป่้วย พูดจาไพเราะ น ้าเสียงสุภาพ ไม่หงุดหงิด ยนิดีใหบ้ริการ และพร้อมใหก้าร

ช่วยเหลือผูป่้วย 

3) ดา้นการจดัการ ใหก้ารบริการเป็นระบบ สะดวกรวดเร็ว มีการประสานงานท่ี

รวดเร็ว มีการติดตามผูป่้วยหลงัออกจากโรงพยาบาล และใหค้วามช่วยเหลือเวลามีปัญหา 

4) การบริการท่ีผูป่้วยตอ้งการเพิ่มเติมหรือตอ้งการใหป้รับเปล่ียน จะเป็นประเด็น

ความต่อเน่ืองของการจดัการ ไดแ้ก่ การนดัตรวจต่าง ๆ ควรนดัใหม้าในวนัเดียวกนั จะไดไ้ม่ตอ้งมา

หลายวนั เวลาท่ีใชใ้นการตรวจรักษาควรใหก้ระชบัขึ้น และการส่ือสารระหวา่งจุดบริการควรชดัเจน

และสอดคลอ้งกนัมากขึ้น
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บทที่ 5 

 

สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการ

ดูแลต่อเน่ืองต่อ ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการดูแล

ต่อเน่ือง ในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ท่ีไดรั้บบริการในคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนั

โรคทรวงอก ต่อเน่ืองเป็นเวลา 1 ปี โดยใชแ้นวคิดการดูแลต่อเน่ือง (Continuity of care) (Reid et al., 

2002) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) เวชระเบียนผูป่้วยโรค

ปอดอินเตอร์สติเชียลทุกราย ท่ีเขา้รับการรักษาระหวา่ง พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2566 และมีคุณสมบติั

ตามเกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจ านวน 104 ราย เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ดา้นภาวะสุขภาพ และดา้น

คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองใน

ระยะเวลา 1 ปี และ 2) ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลทุกราย ท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองในปัจจุบนั

เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจ านวน 60 

ราย เพื่อศึกษาผลลพัธ์ดา้นความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล

ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา Friedman’s rank test, 

Wilcoxon Signed rank test, Repeated measures ANOVA และ Bonferroni test 

 

สรุปผลการวิจัย 
 

กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล จ านวน 104 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงจ านวน 56 ราย (ร้อยละ 53.8) มีอายเุฉล่ีย 64 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อย

ละ 34.6) รองลงมาคือระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 25.0) 
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ประกอบอาชีพขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุด (ร้อยละ 26.0) รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 

24.0) ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาประเภทตน้สังกดั/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 53.8) รองลงมาคือประกนั

สุขภาพถา้นหนา้ (ร้อยละ 38.5) จากขอ้มูลการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 67.3) และมี

โรคประจ าตวัร่วม (ร้อยละ 94.2) โดยโรคประจ าตวัร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคความดนัโลหิตสูง โรค

ไขมนัในเลือดสูงและโรคเบาหวาน ( ร้อยละ 62.5,  34.6 และ 27.9 ตามล าดบั) ไดรั้บการวินิจฉัยวา่

เป็นโรคปอดอินเตอร์สติเชียลชนิดโรคพงัผืดปอดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (IPF) มากท่ีสุด (ร้อยละ 40.4) 

รองลงมาเป็นโรคปอดอินเตอร์สติเชียลเอน็เอสไอพี (NSIP) และโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดร่์วมกบัโรค

ปอดอินเตอร์สติเชียล (RA-ILD) (ร้อยละ 29.8 และ 13.5 ตามล าดบั) 

 

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลจ านวน 60 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย

ละ 66.7) อายเุฉล่ีย 60 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีและมธัยมศึกษามากท่ีสุดจ านวนเท่ากนั (ร้อย

ละ 35.0) ประกอบอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวัมากท่ีสุด (ร้อยละ 31.7) รองลงมาคือขา้ราชการ/

รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 26.7)  ใชสิ้ทธิการรักษาตน้สังกดั/รัฐวิสาหกิจมากท่ีสุด (ร้อยละ 56.7) รองลงมา

คือสิทธิการรักษาบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 31.7) จากขอ้มูลการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ไม่

เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 75.0) และมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 90.0) ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคปอด

อินเตอร์สติเชียลชนิดโรคพงัผืดปอดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (IPF) มากท่ีสุด (ร้อยละ 38.3) รองลงมา

เป็นโรคปอดอินเตอร์สติเชียลเอน็เอสไอพี (NSIP) และโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดร่์วมกบัโรคปอด

อินเตอร์สติเชียล (RA-ILD) (ร้อยละ 31.7 และ 13.3 ตามล าดบั) 

 

ผลการวิจยัพบวา่ผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ืองต่อภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัสุขภาพ ในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองในระยะเวลาอย่างนอ้ย 1 ปี 

จากการติดตามดูแลต่อเน่ือง 3 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 เม่ือผูป่้วยเขา้รับบริการคร้ังแรก คร้ังท่ี 2 ในเดือนท่ี 6 

และ คร้ังท่ี 3 ในเดือนท่ี 12 ในคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก เป็นดงัน้ี 

 

1) อาการหายใจล าบาก ซ่ึงประเมินจากเกณฑก์ารใหค้ะแนนอาการหายใจล าบาก 

(mMRC) พบวา่การติดตามทั้ง 3 คร้ัง ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากคงในระดบั 1 คือ รู้สึกเหน่ือย

เฉพาะเม่ือตอ้งเดินเร็ว ๆ หรือเดินขึ้นท่ีสูงเลก็นอ้ยเท่านั้นมากท่ีสุด การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของระดบัอาการหายใจล าบากในการติดตาม 3 คร้ัง ในระยะ 1 ปี พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p > .05) 
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2) ภาวะโภชนาการโดยใชเ้กณฑป์ระเมินค่าดชันีมวลกาย (BMI) พบวา่ การวดัคร้ัง

ท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ผูป่้วยมีภาวะอว้นมากท่ีสุด (ร้อยละ 31.7 และ 30.8 ตามล าดบั) ส่วนคร้ังท่ี 3 มีภาวะ

ทว้มมากท่ีสุด (ร้อยละ 30.8) การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (BMI) ในการ

ติดตาม 3 คร้ัง ในระยะ 1 ปี พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p > .05) 

 

3) สมรรถภาพปอด การติดตามผลการตรวจสมรรถภาพปอด 3 คร้ัง ในระยะ 1 ปี 

พบวา่ผูป่้วยมีค่าเฉล่ีย FVC % predicted ค่อย ๆ ลดลงเล็กนอ้ย แต่ไม่แตกต่างกนั (p > .05) แต่

ค่าเฉล่ีย DLCO % predicted ลดลงตามระยะเวลาและแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 

.001) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย DLCO % predicted ในการวดัแต่ละคร้ังเป็นรายคู่ 

พบวา่ค่า DLCO % predicted ระหวา่งคร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 และคร้ังท่ี 2 กบัคร้ังท่ี 3 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยค่าเฉล่ีย DLCO % predicted ในการวดัคร้ังท่ี 1 

สูงกวา่คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 และคร้ังท่ี 2 สูงกวา่คร้ังท่ี 3 

 

4) สมรรถภาพทางกาย โดยการวดัระยะทางท่ีเดินไดใ้นเวลา 6 นาที (6MWD) 

พบวา่ การติดตามผลการตรวจสมรรถภาพทางกาย 3 คร้ัง ในระยะ 1 ปี ผูป่้วยมีค่าเฉล่ีย 6MWD 

เพิ่มขึ้นและแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) การเปรียบเทียบเป็นรายคู่พบวา่ ค่าเฉล่ีย 

6MWD ในการวดัคร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 และค่าเฉล่ีย 6MWD ในการวดัคร้ังท่ี 2 กบัคร้ังท่ี 

3 และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยค่าเฉล่ีย 6MWD ในการวดัคร้ังท่ี 1 นอ้ย

กวา่คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 และค่าเฉล่ีย 6MWD ในการวดัคร้ังท่ี 2 นอ้ยกวา่คร้ังท่ี 3 

 

5) คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ จากผลการตอบแบบสอบถาม EQ-5D-5L 3 

คร้ัง ในระยะ 1 ปี พบวา่ ผูป่้วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (EQ-5D-5L) ค่อย ๆ 

ลดลง แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (EQ-5D-5L) ในการวดัแต่

ละคร้ังเป็นรายคู่ พบวา่คะแนน EQ-5D-5L ระหวา่งคร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 และคร้ังท่ี 2 กบั

คร้ังท่ี 3 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สุขภาพ (EQ-5D-5L) ในคร้ังท่ี 3 ดีกวา่คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ดีกวา่คร้ังท่ี 3 ส่วน 

ความรู้สึกท่ีมีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง EQ VAS พบวา่ ผูป่้วยมีคะแนนความรู้สึกต่อภาวะสุขภาพ 
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ของตนเอง (EQ VAS) ในการติดตาม 3 คร้ังในระยะ 1 ปี ไม่แตกต่างกนั (p > .05) 

 

6) ความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีไดรั้บการ

ดูแลต่อเน่ืองในระยะเวลา 1 ปี พบวา่ ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจโดยรวม และความพึงพอใจราย

ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความต่อเน่ืองของขอ้มูล ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ และความต่อเน่ืองของการ

จดัการ อยูใ่นระดบัมาก และผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.7) มีคะแนนความพึงพอใจต่อการดูแล

ต่อเน่ืองโดยรวมในระดบัมาก  

 

อภิปรายผล 
 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งจากเวชระเบียนของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลและผูป่้วยโรคปอด

อินเตอร์สติเชียล ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ 57.7 และ 70.0) และมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 94.2 

และ 90.0) โรคประจ าตวับางโรคมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ไดแ้ก่ โรค

กรดไหลยอ้น โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ โรคแพภู้มิตวัเอง และโรคหนงัแขง็ กลุ่มตวัอยา่งบางส่วนมี

ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีอาจสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ไดแ้ก่ การประกอบอาชีพหรือ

อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีฝุ่ น และหายใจเอาฝุ่ นเขา้ไป เช่น เกษตรกร งานรับจา้งก่อสร้าง งานในโรงงาน 

ช่างซ่อมรถ ช่างท าเฟอร์นิเจอร์ โรงพิมพ ์ช่างเสริมสวย ทอผา้ เยบ็ผา้ และขายอาหารตามสั่ง เป็นตน้  

และกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนมีประวติัการสูบบุหร่ี (ร้อยละ 32.7 และ 25.0) กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม

ไดรั้บการวินิจฉยัโรค เป็น Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF) มากท่ีสุด (ร้อยละ 40.4 และ 38.3) 

ซ่ึงเป็นโรคปอดอินเตอร์สติเชียลชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด ประมาณร้อยละ 45-50 โดยเป็น

ชนิดโรคท่ีมีลกัษณะลุกลามและการพยากรณ์โรคไม่ดี (Raghu et al., 2018) 

 

ผลการวิจยัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 

1) ผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ืองต่อภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก ดชันี

มวลกาย สมรรถภาพปอด และสมรรถภาพทางกาย ของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลท่ีไดรั้บการ

ดูแลต่อเน่ืองท่ีคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก ในระยะเวลา 1 ปี จากการติดตาม
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ดูแลต่อเน่ือง 3 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 เม่ือผูป่้วยเขา้รับบริการคร้ังแรก คร้ังท่ี 2 ในเดือนท่ี 6 และ คร้ังท่ี 3 

ในเดือนท่ี 12  

 

1.1) อาการหายใจล าบาก จากผลการศึกษาอาการหายใจล าบากในผูป่้วยโรค

ปอดอินเตอร์สติเชียล ซ่ึงประเมินจากเกณฑก์ารใหค้ะแนนอาการหายใจล าบาก mMRC พบวา่ผูป่้วย

มีอาการหายใจล าบากในระดบั 1 คือ รู้สึกเหน่ือยเฉพาะเม่ือตอ้งเดินเร็ว ๆ หรือเดินขึ้นท่ีสูงเลก็นอ้ย

เท่านั้น มากท่ีสุด การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัอาการหายใจล าบากในการติดตาม 3 คร้ัง 

ในระยะ 1 ปี พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p > .05) แสดงวา่ในระยะ 1 ปี ท่ีผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง 

สามารถควบคุมอาการหายใจล าบากซ่ึงเป็นอาการท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยมากท่ีสุด 

อภิปรายไดว้า่ การดูแลต่อเน่ืองในคลินิกโรคเน้ือเยื่อปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก โดยเร่ิมตน้

จากการวางแผนการดูแลต่อเน่ืองระหวา่งพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกและทีมสหสาขาวิชาชีพทีม

เดิม ร่วมกนักบัผูป่้วยและครอบครัว ให้เหมาะสมกบัชนิดของโรคท่ีได้รับการวินิจฉยัตั้งแต่คร้ังแรก

ท่ีเขา้รับบริการ มีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและการดูแลตนเอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และ

ออกแบบการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมใหก้บัผูป่้วยรายบุคคล ติดตามอาการหายใจล าบากต่อเน่ือง

ทุกคร้ังท่ีเขา้รับบริการ โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ปรับเปล่ียนแผนการดูแลตามอาการหายใจ

ล าบากและความตอ้งการของผูป่้วย สอดคลอ้งตามแนวทางปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน

ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล ท่ีประกอบดว้ยการใหค้วามรู้ การปรับภาวะโภชนาการ และการ

ออกก าลงักาย โดยค านึงถึงภาวะสุขภาพ และลกัษณะของผูป่้วยเป็นหลกั น าไปสู่การดูแลตนเอง

ต่อเน่ืองและเหมาะสม ช่วยลดหรือควบคุมอาการของโรค และคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ สมรรถภาพ

ปอด และสมรรถภาพร่างกาย (Bolton et al., 2013; Raghu at al., 2018; Rochester at al., 2023;  

Spruith et al., 2013) กิจกรรมการออกก าลงักายกิจกรรมการออกก าลงักาย ท่ีถูกออกแบบให้

เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ช่วยลดอาการหายใจล าบาก (mMRC) และเพิ่มความสามารถในการ

ออกก าลงักาย (Dowman et al., 2017; Hanada et al., 2020; Kozu et. al., 2021; Perez-Bogerd et al., 

2018) ดงัผลการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบวา่ สมรรถภาพปอด ท่ีวดัค่า FVC % predicted ในระยะเวลา 1 ปี 

ไม่แตกต่างกนั (p < .05) แต่สมรรถภาพทางกายจากการวดัระยะทางท่ีเดินไดใ้นเวลา 6 นาที (6MWD) 

ท่ีมีการติดตาม 3 คร้ัง ในระยะ 1 ปี มีแนวโนม้ดีขึ้น แสดงถึงความสามารถในการคงสมรรถภาพปอด

และสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียลในระยะ 1 ปี 
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1.2) ดชันีมวลกาย จากผลการศึกษาค่าดชันีมวลกายในผูป่้วยโรคปอด

อินเตอร์สติเชียลท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง โดยการติดตาม 3 คร้ัง ในระยะ 1 ปี พบวา่ ค่าเฉล่ียดชันี

มวลกายในแต่ละคร้ังไม่แตกต่างกนั (p > .05)  แสดงถึงภาวะโภชนาการหรือค่าดชันีมวลกายของ

ผูป่้วยในระยะ 1 ปี คงท่ี โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการอยูใ่นเกณฑป์กติจนถึงอว้น (ตารางท่ี 

4.5) สามารถอภิปรายไดว้า่ การดูแลต่อเน่ืองในคลินิกโรคเน้ือเยื่อปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก 

โดยพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกมีการประเมินภาวะโภชนาการรวมถึงโรคประจ าตวัตั้งแต่คร้ังแรก

ท่ีเขา้รับบริการ ในผูป่้วยท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเร่ืองภาวะโภชนาการอยา่งใกลชิ้ด จะไดรั้บการดูแลเพิ่มเติม

จากทีมนกัโภชนบ าบดัในการดูแลตนเองใหเ้หมาะสมกบัค่าดชันีมวลกายและโรคประจ าตวัอยา่ง

ต่อเน่ืองทุกคร้ังท่ีเขา้รับบริการ จึงสามารถควบคุมภาวะโภชนาการใหค้งท่ีได ้โดยส่วนใหญ่มีภาวะ

โภชนาการอยูใ่นเกณฑป์กติและสูงกวา่เกณฑป์กติ ซ่ึงจะสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตท่ีลดลง 

(Kanjrawi et al., 2021) และสอดคลอ้งตามแนวทางปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรค

ปอดอินเตอร์สติเชียล ท่ีดูแลในเร่ืองการปรับภาวะโภชนาการร่วมกบัการออกก าลงักาย สามารถเพิ่ม

ความแขง็แรงของร่างกาย และความสามารถในการหายใจของผูป่้วย สามารถสนบัสนุนการดูแล

ตนเอง และเพิ่มคุณภาพชีวิต (Bolton et al., 2013; Raghu at al., 2018; Rochester at al., 2023; 

Spruith et al., 2013) 

 

1.3) สมรรถภาพปอด จากการติดตามสมรรถภาพปอดของผูป่้วยโรคปอด

อินเตอร์สติเชียลท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง จ านวน 3 คร้ัง ในระยะ 1 ปี พบวา่ ผูป่้วยมีค่าเฉล่ีย FVC % 

predicted ในแต่ละคร้ังไม่แตกต่างกนั (p > .05) ซ่ึงอภิปรายไดว้า่ การดูแลต่อเน่ืองในคลินิกโรค

เน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก มีการใหค้วามรู้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มีการออกแบบ

การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย และทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมารับบริการสุขภาพท่ี

คลินิก จะมีการประเมินและปรับเปล่ียนแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและการออกแบบการออก

ก าลงักายใหเ้หมาะกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไป กิจกรรมการออกก าลงักายในผูป่้วย

โรคปอดอินเตอร์สติเชียล จะช่วยเพิ่มปริมาตรของอากาศขณะหายใจ (Hanada et al., 2020; Perez-

Bogerd et al, 2018) เป็นผลใหส้ามารถคงสมรรถภาพปอดท่ีวดัค่า FVC % predicted ไดใ้นระยะเวลา 

12 เดือน และเน่ืองจากสมรรถภาพปอดมีความสัมพนัธ์กบัอาการหายใจล าบาก (Bajwah et al., 2013; 

Carvajalino et al., 2018) ระดบัอาการหายใจล าบากของกลุ่มตวัอยา่งท่ีวดัแต่ละคร้ังในระยะ 1 ปี จึง

ไม่แตกต่างกนั (p > .05) เช่นกนั  
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ส่วนการติดตามสมรรถภาพปอดดว้ยค่า DLCO % predicted จ านวน 3 คร้ัง 

ในระยะ 1 ปี พบวา่ ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) พบวา่ค่า DLCO 

% predicted ระหวา่งคร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 และคร้ังท่ี 2 กบัคร้ังท่ี 3 แตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยค่าเฉล่ีย DLCO % predicted ในการวดัคร้ังท่ี 1 สูงกว่าคร้ังท่ี 2 และ

คร้ังท่ี 3 และคร้ังท่ี 2 สูงกวา่คร้ังท่ี 3 DLCO % predicted เป็นค่าการตรวจความสามารถของปอดใน

การซึมซ่านก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์ซ่ึงมีคุณสมบติัจบักบัฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดง พยาธิสภาพ

ของโรคปอดอินเตอร์สติเชียลไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้และมีแนวโนม้การด าเนินของโรครุนแรง

มากขึ้น โดยเฉพาะ Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) ท่ีมีการด าเนินของโรคร้ายแรงท่ีสุด และการ

พยากรณ์โรคไม่ดี (Raghu et al., 2018) กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ไดรั้บการวินิจฉยัเป็น IPF 

มากท่ีสุด ประมาณร้อยละ 40 พยาธิสภาพของปอดท่ีเพิ่มขึ้น มีผลใหค้วามสามารถในการซึมซ่าน

ก๊าซลดลง ค่า DLCO % predicted จึงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัในระยะ 1 ปี  

 

จากการศึกษาท่ีติดตามความกา้วหนา้ของโรคปอดอินเตอร์สติเชียลในระยะ 

6 เดือน พบวา่ ความสามารถในการท างานของปอดลดลง จากผลการตรวจสมรรถภาพปอดท่ีค่า 

FVC % predicted ลดลงจากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วยร้อยละ 5-10 และค่า DLCO % predicted ลดลง

จากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วยร้อยละ 10-15 (Raghu et al., 2018) และการติดตามความกา้วหนา้ของ

โรคใน 1 ปี พบวา่ ค่า FVC % predicted ลดลงจากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วยมากกวา่ร้อยละ 10 และ

ค่า DLCO % predicted ลดลงจากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วยมากกวา่ร้อยละ 15 (Wong et al., 2020) 

เม่ือพิจารณาผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูป่้วยมีค่าเฉล่ีย FVC % predicted พื้นฐานเดิม 58.70 ท่ีระยะ 6 

เดือน และ 12 เดือน มีค่า FVC % predicted 57.20 และ 56.90 ตามล าดบั คิดเป็นอตัราการลดลงร้อย

ละ 2.55 และ 3.07 ตามล าดบั ส าหรับค่า DLCO % predicted ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียพื้นฐานเดิม 34.12 ท่ี

ระยะ 6 เดือน และ 12 เดือน มีค่า DLCO % predicted 30.42 และ 26.24 ตามล าดบั คิดเป็นอตัราการ

ลดลงร้อยละ 10.84 และ 23.09 ตามล าดบั จะเห็นวา่อตัราการลดลงของสมรรถภาพปอดท่ีวดัค่า FVC 

% predicted ของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองในการศึกษาคร้ังน้ี ต ่ากวา่ผลการติดตาม

ความกา้วหนา้ของโรคดงักล่าวขา้งตน้ (Wong et al., 2020) การดูแลต่อเน่ืองท่ีผูป่้วยไดรั้บส่งผลให้

สามารถคงสมรรถภาพปอด ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการคงระดบัอาการหายใจล าบากของผูป่้วยไดใ้น

ระยะเวลา 12 เดือน (Bajwah et al., 2013; Carvajalino et al., 2018) ส่วนค่า DLCO % predicted ของ

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี มีอตัราการลดลงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Wong et al. (2020) 
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เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการวินิจฉยัโรคเป็น IPF มากท่ีสุด ซ่ึงเป็นโรคปอดอินเตอร์สติเชียลชนิด

ไม่ทราบสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด และเป็นชนิดท่ีมีการลุกลามเร็วและการพยากรณ์โรคไม่ดี ท าใหก้าร

แพร่ของก๊าซออกซิเจนเขา้สู่หลอดเลือดท าไดล้ดลง (Diffusion impairment) (Raghu at al., 2018)  

 

1.4) สมรรถภาพทางกาย การติดตามสมรรถภาพทางกายในผูป่้วยโรคปอด

อินเตอร์สติเชียลท่ีไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง โดยการวดัระยะทางท่ีเดินไดใ้นเวลา 6 นาที (6MWD) 

จ านวน 3 คร้ัง ในระยะ 1 ปี กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ีย 6MWD เพิ่มขึ้นและแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p < .001) การเปรียบเทียบเป็นรายคู่พบวา่ ค่าเฉล่ีย 6MWD ในการวดัคร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 2 

และคร้ังท่ี 3 และค่าเฉล่ีย 6MWD ในการวดัคร้ังท่ี 2 กบัคร้ังท่ี 3 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p < .001) โดยค่าเฉล่ีย 6MWD ในการวดัคร้ังท่ี 1 นอ้ยกวา่คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 และค่าเฉล่ีย 6MWD 

ในการวดัคร้ังท่ี 2 นอ้ยกวา่คร้ังท่ี 3 อภิปรายไดว้า่ การดูแลต่อเน่ืองในคลินิกโรคเน้ือเยื่อปอดอกัเสบ 

สถาบนัโรคทรวงอก ท่ีมีการใหค้วามรู้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ออกแบบการออกก าลงักายท่ี

เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน และทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมารับบริการสุขภาพท่ีคลินิก มีการประเมินและ

ปรับเปล่ียนแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและการออกแบบการออกก าลงักายใหเ้หมาะกบัภาวะ

สุขภาพของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไป นอกจากจะสามารถคงสมรรถภาพปอดท่ีค่า FVC % predicted 

และอาการหายใจล าบาก (mMRC) คงท่ี ในระยะ 1 ปี ยงัช่วยเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ และ

สมรรถภาพทางกายจากการวดัระยะทางท่ีเดินไดใ้นเวลา 6 นาที (6MWD) (Dowman et al., 2017; 

Hanada et al., 2020; Kozu et al., 2021; Perez-Bogered et al., 2018) 

 

2) ผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ืองดา้นคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพท่ีไดรั้บการ

ดูแลต่อเน่ือง จากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพในผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล 

ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม EQ-5D-5L 3 คร้ัง ในระยะ 1 ปี พบวา่ ผูป่้วยมีคะแนนคุณภาพชีวิต

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (EQ-5D-5L) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  (EQ-5D-5L) ในการวดัแต่ละคร้ังเป็น

รายคู่ พบวา่ คะแนน EQ-5D-5L ระหวา่งคร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 และระหวา่งคร้ังท่ี 2 และ

คร้ังท่ี 3 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยคะแนน EQ-5D-5L ในการวดัคร้ังท่ี 2 

และ 3 นอ้ยกวา่คร้ังท่ี 1 และการวดัคร้ังท่ี 3 นอ้ยกวา่คร้ังท่ี 2 แสดงวา่ คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สุขภาพของผูป่้วยดีขึ้นตามล าดบัในระยะ 1 ปี และจากการสอบถามความรู้สึกท่ีมีต่อภาวะสุขภาพ
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ของตนเอง (EQ VAS) พบวา่ ผูป่้วยมีคะแนนความรู้สึกต่อภาวะสุขภาพของตนเอง (EQ VAS) ใน

การติดตาม 3 คร้ังในระยะ 1 ปี ไม่แตกต่างกนั (p > .05) อภิปรายไดว้า่ การดูแลต่อเน่ืองในคลินิกโรค

เน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก เร่ิมตน้จากการวางแผนการดูแลต่อเน่ืองระหวา่งพยาบาล

วิชาชีพประจ าคลินิกและทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกนักบัผูป่้วยและครอบครัว ใหเ้หมาะสมกบัชนิด

ของโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉยัตั้งแต่คร้ังแรกท่ีเขา้รับบริการ โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และ

ปรับเปล่ียนแผนการดูแลตามภาวะสุขภาพและความตอ้งการของผูป่้วย มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

และการออกก าลงักาย สามารถคงสมรรถภาพปอดท่ีค่า FVC % predicted ควบคุมอาการหายใจ

ล าบาก และเพิ่มสมรรถภาพทางกายของผูป่้วย ส่งผลใหเ้พิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Bajwah et al., 

2013) และผูป่้วยรับรู้วา่ภาวะสุขภาพของตนเองคงท่ีไม่ไดแ้ยล่ง สอดคลอ้งกบัการการศึกษาท่ีพบวา่ 

การดูแลต่อเน่ือง โดยมีความต่อเน่ืองของขอ้มูล ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ และความต่อเน่ือง

ของการจดัการ ส่งผลต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย (Jingjing et al., 2020; Davis et 

al., 2021)  

 

3) ผลลพัธ์ของความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ือง จากผลการศึกษาความพึงพอใจ

ต่อการดูแลต่อเน่ือง กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองโดยรวมในระดบัมาก ความพึง

พอใจต่อความต่อเน่ืองของขอ้มูล กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจในระดบัมาก จากการไดรั้บขอ้มูล

เก่ียวกบัโรค และค าแนะน าแนวทางการดูแลตนเอง และการปฏิบติัตนในการรักษา บุคลากรอธิบาย

ชดัเจน เขา้ใจง่าย ตอบขอ้ซกัถามไดต้รงประเด็น บุคลากรซกัถามอาการของผูป่้วยโดยละเอียด และ

รับทราบอาการของผูป่้วยเป็นอยา่งดี ความพึงพอใจต่อความเน่ืองของความสัมพนัธ์ในระดบัมาก 

จากดูแลของแพทย ์พยาบาล และทีมสุขภาพมาก ท่ีรับฟังความรู้สึกของผูป่้วย เอาใจใส่ผูป่้วยดีมาก 

ห่วยใยผูป่้วย ใหก้ารบริการดูแลดีมาก ใหค้  าแนะน าดี บุคลากรมีจรรยาบรรณในวิชาชีพ มีอธัยาศยัดี 

ยิม้แยม้ แจ่มใส เป็นกนัเอง เป็นมิตรกบัผูป่้วย พูดจาไพเราะ น ้าเสียงสุภาพ ไม่หงุดหงิด ยนิดี

ใหบ้ริการ และพร้อมใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วย และความพึงพอใจต่อความต่อเน่ืองของการจดัการอยู่

ในระดบัมาก จากการบริการเป็นระบบ สะดวกรวดเร็ว มีการประสานงานท่ีรวดเร็ว มีการติดตาม

ผูป่้วยหลงัออกจากโรงพยาบาล และใหค้วามช่วยเหลือเวลามีปัญหา สามารถอภิปรายไดว้า่ การดูแล

ต่อเน่ืองในคลินิกโรคเน้ือเยื่อปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก ทั้งในดา้นความต่อเน่ืองของขอ้มูล 

ความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ และความต่อเน่ืองของการจดัการ โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และ

ปรับเปล่ียนแผนการดูแลตามภาวะสุขภาพและความตอ้งการของผูป่้วย ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความพึง
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พอใจต่อการบริการในคลินิกโรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก สอดคลอ้งกบัการศึกษา

พบวา่  การดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยมีความต่อเน่ืองของขอ้มูล ความต่อเน่ืองของ

ความสัมพนัธ์ และความต่อเน่ืองของการจดัการ เพิ่มความพึงพอใจต่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีไดรั้บ 

(Jingjing et al., 2020) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัประสิทธิผลของการ

ดูแลต่อเน่ือง โดยพยาบาลในผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบวา่ ท าให้เกิดผลลพัธ์ในดา้นภาวะสุขภาพทั้งดา้น

ร่างกายและจิตใจ และเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพในผูป่้วย และผูป่้วยมีความพึงพอใจใน

ระดบัสูงต่อแนวทางการดูแลรักษา (Davis et. al., 2021) 

 

ข้อเสนอแนะ  
 

1. ดา้นการพยาบาล ควรใหบ้ริการการดูแลต่อเน่ืองแก่ผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติเชียล โดย

มีการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงสามารถใชเ้คร่ืองมือท่ีพฒันาขึ้นใน

การศึกษาคร้ังน้ี และใชข้อ้มูลจากการประเมินท่ีมีระดบัความพึงพอใจปานกลางหรือนอ้ย มาพฒันา

ระบบการดูแลต่อเน่ืองใหมี้คุณภาพ ประสิทธิภาพ และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและ

ครอบครัว พยาบาลควรใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง และวางแผนการพยาบาลเป็นรายบุคคล เพื่อ

ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

2. ดา้นการวิจยั  

1) ในการศึกษาวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอินเตอร์สติ

เชียลท่ีเฉพาะ เช่น โรค Idiopathic pulmonary fibrosis ซ่ึงเป็นชนิดท่ีพบมาก มีความกา้วหนา้ของโรค

เร็ว และมีความรุนแรงมาก 

2) ในการศึกษาวิจยัคร้ังต่อไปควรศึกษาผลลพัธ์ของการดูแลต่อเน่ืองในประเด็นอ่ืน 

ๆ เพิ่มเติม เช่น อาการก าเริบเฉียบพลนั การเขา้รับบริการในแผนกฉุกเฉิน และการเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล เป็นตน้ และควรเพิ่มเติมการติดตามผลลพัธ์ระยะยาว 

 

 

 

 



92 
 

เอกสารอ้างองิ 
 

กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค. (2566). รู้ตัวเลข รู้ความเส่ียง Know your numbers  

& know tour risks. สืบคน้จาก https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/ 

1064820201022081932.pdf 

จนัทนา พฒันเภสัช, และมนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย.์ (2557). แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L  

ฉบบัภาษาไทย. วารสารเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ, 3, 1-4. 

พชัราภรณ์ เจนใจวิทย.์ (2560). แนวคิดการดูแลต่อเน่ือง (Continuity of care concept). วารสาร 

พยาบาลศาสตร์และสุขภาพ, 40(3), 138-147. 

พิชญา กุศารักษ,์ และดาวชมพู นาคะวิโร. (2555). การศึกษาความเท่ียงตรงของแบบทดสอบ Mini- 

Cog ในผูป่้วยโรคสมองเส่ือมชาวไทย (A validity study of the Mini-Cog test in Thai  

dementia patients). รามาธิบดีเวชสาร, 35, 1-9. สืบคน้จาก https://he02.tci- 

thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/135415 

Aronson, I. K., Danoff, K. S., Russell, A., Ryerson, J. C., Suzuki, A., Wijsenbeek, S. M., . . .   

Swidris, J. J. (2021). An official American thoracic society research statement: 

Patient-centered outcomes research in interstitial lung disease. American Thoracic  

Society Documents, 204(2), e3-e23. doi:10.1164/rccm.202105-1193ST 

Bajwah, S., Ross, R. J., Peacock, L. J., Higginson, J. L., Wells, U. A., Patel, A., . . . Riley J.  

(2013). Patient-centered outcomes research in interstitial lung disease an official  

American thoracic society research statement. American Thoracic Society Documents,  

204(2), e3-e23. doi:10.1164/rccm.202105-1193ST 

Bolton, E. C., Bevan-Smith, F. E., Blakey, D. J., Crowe, P., Elkin, L. S., Garrod, R., . . .  

Walmsley, S. (2013). British thoracis society guideline on pulmonary  

rehabilitation in adults. Thorax, 68, ii1-ii30. doi:1136/thoraxjnl-2013-203808 

Carvajalino, S., Reigada, C., Johnson, J. M., Dzingins, M., & Bajwah, S. (2018). Symptom  

prevalence of patients with fibrotic in interstitial lung disease: a systematic literature  

review. BMC Pulmonary Medicine, 18(78), 4-11. doi:10.1186/s12890-018-0651-3 

 

https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/
https://he02.tci-/


93 
 

เอกสารอ้างองิ (ต่อ) 

 
Chan, S. K., Wan, Y. E., Chin, Y. W., Cheng, H. W., Ho, K. M., Yu, Y. E., & Lam, L. C. (2021).  

Effects of continuity of care on health outcomes among patients with diabetes mellitus  

and/or hypertension: a systematic review. BMC Family Practice, 22(145), 1-13.  

doi:10.1186/s12875-021-01493-x 

Cottin, V., Hirani, A. N., Hotchkin, L. D., Nambiar, M. A., Ogura, T., Otaola, M., . . . Wells, A. P.  

(2018). Presentation, diagnosis ang clinical course of the spectrum of progressive  

fibrosing interstitial lung disease. European Respiratory Review, 27, 1-11.  

doi:10.1183/16000617.0076-2018 

Cottin, V. (2019). Treatment of progressive fibrosing interstitial lung disease: a milestone in the  

management of interstitial lung disease. Euro Respiratory Research, 28, 1-7.  

doi:10.1183/16000617.0109-2019  

Cox, A. I., Arriagada, B. N., Graaff, B., Corte, J. T., Glaspole, I., Lartey, S., . . . Palmer, J. A.  

(2020). Health-related quality of life of patients with idiopathic pulmonary fibrosis: a  

systematic review and meta-analysis. European Respiratory Journal, 29, 2-22.  

doi:10.1183/16000617.0154-2020 

Comes, A., Wong, W. A., Fisher, H. J., Wilcox, G. P., Collard, R. H., & Ryerson, J. C. (2022).  

Association of BMI and change in weight with mortality in patients with fibrotic  

interstitial lung disease. Chest journal, 161(5), 1320-1329.  

doi:10.1016/j.chest.2021.11.008 

Davis, K., Eckert, M., Hutchinson, A., Harmon, J., Sharplin, G., & Caughry, G. (2021).  

Effectiveness of nurse-led services for people with chronic disease in achieving an  

outcome of continuity of care at the primary-secondary healthcare interface: A  

quantitative systematic review. International Journal of Nursing Studies, 121, 1-22.  

doi:10.1016/j.ijnurstu.2021.103986 

 

 



94 
 

เอกสารอ้างองิ (ต่อ) 

 
Dowman, M. L., McDonald, F. C., Hill, J. C., Lee L. A., Barker, K., Boote, C., . . . Holland, E. A.  

(2017). The evidence of benefits of exercise training in interstitial lung disease: a   

randomized controlled trial. Thorax, 72, 610-619. doi:10.1136/thoraxjnl-2016-208638 

Hanada, M., Kasawara, K., Mathur, S., Rozenberg, D., Kozu, R., . . . Reid, W. (2020). Aerobic  

and breathing exercise improve dyspnea, exercise capacity and quality of life in  

idiopathic pulmonary fibrosis patients: systematic review and meta-analysis. Journal of  

Thoracic Disease, 12(3), 1041-1055. doi:10.21037/jtd.2019.12.27 

Igai, Y. (2019). Effectiveness of non-pharmacological nursing interventions to improve the quality  

of life of patients with idiopathic pulmonary fibrosis: A systematic review. Japan  

Journal of Nursing Science, 16, 241-252. doi:10.1111/jjns.12242 

Jingjing, H., Yuexia, W., & Xiaoxi, L. (2020). Continuity of care in chronic diseases: A concept  

analysis by literature review. Korean Society of Nursing Science, 50(4), 513-522.  

doi:10.4040/jkan.20079 

Kaul, B., Cottin, V., Collard, R. H., & Valenzuela, C. (2021). Variability in global prevalence of  

interstitial lung disease.  Frontiers in Medicine, 8, 1-10. doi:10.3389/fmed.2021.751181 

Kanjrawi, A. A., Mathers, L., Webster, S., Corte, J. T., & Carey, S. (2021). Nutritional status  

and quality of life in interstitial lung disease: a prospective cohort study. BMC  

Pulmonary Medicine, 21(51), 1-9. doi:10.1186/s12830-021-0148-5 

Ku, C. (2018). Determinates and impact of continuity of care in Individuals newly diagnosed with  

Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Value in health, 9, 133.  

Kolb, M., & Vašáková, M. (2019). The natural history of progressive fibrosing in interstitial lung  

disease. Respiratory Research, 20(57), 1-8. doi:10.1186/s12931-019-1022-1 

Kozu, R., Shingai, K., Hanada, M., Oikawa, M., Nagura, H., Ito, H., . . . Tanaka, T. (2021).  

Respiratory impairment, limited activity, and pulmonary rehabilitation in patient with  

interstitial lung disease. Physical therapy research, 9, 1-15. doi:10.1298/ptr.R0012 

 



95 
 

เอกสารอ้างองิ (ต่อ) 

 
Lynch, D., Sverzellati, N., Teavis, W., Brown, K., Colby, T., Galvin, J., . . . Well, A. (2018).  

Diagnostic criteria for idiopathic pulmonary fibrosis: a Fleischner society white paper.  

Lancet Respiratory Medicine, 6, 138-53. doi:10.1016/52213-2600(17)30433-2 

Lytsy, P., Engstrom, S., Ekstedt, M., Engdtrom, I., Hansson, L., Ali, L., . . . Berg, J. (2022).  

Outcomes associated with higher relational continuity in the treatment of persons with  

asthma or chronic obstructive pulmonary disease: A systematic review. Clinical  

Medicine, 49, 1-14. doi:10.1016/j.eclinm.2022.101492 

Lyu, Y., Jia, Y., Gao, F., Huang, Y., & Lin, F. (2021). Lived experience of the disease journey  

among patients with idiopathic pulmonary fibrosis. International Journal of Nursing  

Sciences, 8, 175-180. doi:1016/j.ijnss.2021.02.004 

Maqhuza, N. P., Szentes, L. B., Kreuter, M., Bahmer, T., Kahn, N., Claussen M., . . .  

Schwarzkopf, L. (2020). Determinants of health-related quality of lite decline in  

interstitial lung disease. Health and Quality of life Outcome, 18(334), 1-11.  

doi:10.1186/s12955-020-01570-2 

Maher, T., & Wuyts, W. (2019). Management of fibrosing interstitial lung disease. Advance  

therapy, 36, 1518-1531. doi:10.1007/s1235-019-00992-9 

Mendes, G. R., Castello-Simoes, C., Trimer, R., Garcia-Araujo, S. A., Goncalves Da Silva, L. A,  

Dixit, S., . . . Borghi-Silva, A. (2021). Exercise-based pulmonary rehabilitation for  

interstitial lung disease: A review of components, prescription, efficacy, and safety.  

Frontiers in Rehabilitation Sciences, 2, 1-10. doi:10.3389/fresc.2021.744102 

Morisset, J., Dube, B., Garvey, C., Bourbeau, J., Collard, H., Swigris, J., & Lee, J. (2016). The  

unmet educational needs of patients with interstitial lung disease setting the stage for  

tailored pulmonary rehabilitation. Annals ATS, 13(7), 1026-1033.  

Nakazawa, A., Cox, S. N., & Holland, E. A. (2017). Current best practice in rehabilitation in  

interstitial lung disease. Therapeutic advances in respiratory disease, 11(2), 115-128.  

doi:10.1177/1753465816676048 



96 
 

เอกสารอ้างองิ (ต่อ) 

 
Perez -Bogerd, S., Wuyts, W., Barbier, V., Demeyer, H., Muylem, A., . . . Troosters, T. (2018).  

Short ang long-term effects of pulmonary rehabilitation in interstitial lung disease: A  

randomized controlled trial. Respiratory Research, 19(189), 2-10. 

doi:10.1186/s12931-018-0884-y 

Pahlavanyali, S., Hetlevik, O., Blinkenberg, J., & Hunskaar. (2022). Continuity of care for patients  

with chronic disease: a registry-based observational study from Norway. OXFORD, 

39(4), 570-578. doi:10.1093/fampra/cmab107 

Pugashetti, V. J., & Oldham, M. J., (2022). Weighting on our minds baseline BMI and weight  

loss as predictors of interstitial lung disease outcome. Chest journal, 161(5), 1134- 

1135. doi:10.1016/j.chest.2021.11.013 

Rajala, K., Lehto, T. J., Sutinen, E., Kautiainen, H., Myllarniemi, M., & Saarto, T. (2017). mMRC  

dyspnea scale indicates impaired quality of life and increased pain in patients with  

Idiopathic Pulmonary Fibrosis. ERS open research, 3(84), 1-8.  

doi:10.1183/23120541.00084-2017 

Raghu, G., Remy-Jardin, M., Myers, L. J., Richeldi, L., Ryerson, J. C., Lederer, J. D., . . . Wilson,  

C. K. (2018). Diagnosis of idiopathic pulmonary fibrosis An official  

ARS/ERS/JRS/ALAT clinical practice guideline. American Journal of Respiratory and  

Critical care Medicine, 198(5), e44-e68. doi:10.1164/rccm.201807-1255ST 

Raghu, G., Remy-Jardin, M., Richeldi, L., Thomson C. C., Inoue, Y., Johkoh T., . . . Wilson C. K,  

(2022). Idiopathic pulmonary fibrosis (an Update) and progressive pulmonary fibrosis  

in adults. An official ARS/ERS/JRS/ALAT clinical practice guideline. American  

Journal of Respiratory and Critical care Medicine, 205(9), e18-e47.  

doi:10.1164/rccm.202202-0399ST 

 

 

https://doi.org/10.1093/fampra/cmab107


97 
 

เอกสารอ้างองิ (ต่อ) 

 
Reid, R., Heggerty, J., & Mckendry, R. (2002). Defusing the Confusion: Concepts and Measures  

of Continuity of Healthcare. Canadian Health Services Research Foundation, 22, 1-16. 

Rochester, L. C., Alison, A. J., Carlin, B., Jenkins, R. A., Cox, S. N., Bauldoff, G., . . . Holland, E.  

(2023). Pulmonary rehabilitation for adults with chronic respiratory disease. An  

official American thoracic society clinical practice guideline. American Thoracic  

Society Documents, 208(4), e7-e26. doi:10.1164/rccm.202306-1066ST 

Rozenberg, D., Sitzer, N., Porter, S., Weiss, A., Colman, R., Reid, D., . . . Wentlandt, K. (2020).  

Idiopathic pulmonary fibrosis: A review of disease, pharmacological, and  

nonpharmacological strategies with a focus on symptom, function, and health- 

related quality of life. Journal of Pain and Symptom Management, 59, 1362-1378.  

doi:10.1016/jpainsymman.2019.12.364 

Spruith, M., Singh, S., Garver, C., ZuWallack, R., Nici, L., Rochester, C., . . . Donner, C. (2013).  

An official american thoracic society European respiratory society statement: Key  

concepts and advances in pulmonary rehabilitation. American Thoracic Society  

Documents, 188(3), e13-e64. doi:10.1164/rccm.201309-1634ST  

Szentes, L. B., Kreuter, M., Bahmer, T., Birring, S. S., Claussen, M., Waelscher, J., . . .  

Schwarzkopf, L. (2018). Quality of life assessment in interstitial lung diseases: a  

comparison of the disease-specific K-BILD with the generic EQ-5D-5L. Respiratory  

Research, 19(101), 2-10. doi:10.1186/s12931-018-0808-x 

Swanson, J., Vogt, V., Sundmacher, L., Hagen, T., & Moger, T. (2018). Continuity of care and its  

effect on readmissions for COPD patients: A comparative study of Norway and  

Germary. HealthPolicy, 122, 737-745. doi:10.1016/j.heaithpol.2018.05.013 

Tzouvelekis, A., Karampitsakos, T., Kourtidou, S., Bouros, E., Tzilas, V., . . . Bouros, D. (2020).  

Impact of Depression on Patients with Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Frontiers in  

Medicine, 7(29), 1-7. doi:10.3389/fmed.2020.00029 

 



98 
 

เอกสารอ้างองิ (ต่อ) 

 
Wong, W. A., Ryerson, J. C., & Gular, A. S. (2020). Progression of fibrosing interstitial lung  

disease. Respiratory Research, 21(32), 1-10. doi:10.1186/s12931-020-1296-3 

Wuyts, W., Wijsenbeek, M., Bondue, B., Bouros, D., Bresser, P., Cordeiro, R. C., . . . Bendstrup,  

E. (2020). Idiopathic pulmonary fibrosis: best practice in monitoring and managing a  

relentless fibrosis disease. Interventional Pulmonology, 99, 73-82. 

doi:10.1159/000504763 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



99 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



100 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
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รหสั ………………… 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย  

1. เพศ        ชาย       หญิง 

2. อาย ุ   ….……. ปี    วนั/เดือน/ปี เกิด …………......... 

3. ระดบัการศึกษา    ต ่ากวา่ประถมศึกษา     ประถมศึกษา       มธัยมศึกษา 

      อนุปริญญา     ปริญญาตรี        สูงกวา่ปริญญาตรี 

4. อาชีพ      ประกอบอาชีพ 

      รับจา้ง        ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ      เกษตรกร 

      พนกังานบริษทั     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั          อ่ืนๆ ระบุ …… 

       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

5. สิทธิการรักษา        บตัรประกนัสุขภาพ      ประกนัสังคม 

          ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ      ช าระเงินเอง 

6. ประวติัการสูบบุหร่ี     ไม่เคยสูบ       ยงัสูบ           เลิกสูบ 

7. ประวติัสัมผสัปัจจยักระตุน้ (Exposure related-ILD)  ระบุ ……………. 

8. โรคประจ าตวั        ไม่มีโรคประจ าตวั        มี ระบุ ……………. 

9. ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอินเตอร์สติเชียลมานาน ……………. ปี 

10. การจ าแนกกลุ่มโรคไอแอลดี   

1. HRCT  UIP pattern  probable UIP  Indeterminate UIP   Alternative diagnosis  

2. Histopathology  UIP pattern  probable UIP   Indeterminate UIP   Alternative diagnosis 

3. Diagnosis ระบุ ……………. 

11. ระยะเวลารวมท่ีเขา้รับบริการโรคเน้ือเยื่อปอดอกัเสบ ……………. ปี (เกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 
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ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีเกีย่วข้องกบัสุขภาพ 

 

1.  อาการหายล าบาก จากแบบประเมิน Modified medical research council dyspnea scale (mMRC) 

คร้ังท่ี mMRC 
Baseline  
6 months  
12 months  

 
2. ดชันีมวลกาย (Body mass index: BMI) 

คร้ังท่ี น ้าหนัก ส่วนสูง BMI 
Baseline    
6 months    
12 months    

 
3. สมรรถภาพปอด (Pulmonary function test: PFT) 

คร้ังท่ี FVC % Predicted DLCO % Predicted 
Baseline   
6 months   
12 months   

 
4. สมรรถภาพทางกาย (6-minute walk distance: 6-MWD)  

คร้ังท่ี 6 MWD 
Baseline  
6 months  
12 months  
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5. คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ EQ-5D-5L และ EQ VAS 
ท าเคร่ืองหมาย  ✓ ในช่องค าตอบท่ีตรงกบัภาวะสุขภาพ Baseline 6 months 12 months 

การเคล่ือนไหว การเดิน 
ไม่มีปัญหาในการเดิน    
มีปัญหาในการเดินเลก็นอ้ย    
มีปัญหาในการเดินปานกลาง    
มีปัญหาในการเดินอยา่งมาก    
เดินไม่ได ้    
การดูแลตนเอง 
ไม่มีปัญหา ในการอาบน ้าหรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเอง    
มีปัญหา ในการอาบน ้าหรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเองเลก็นอ้ย    
มีปัญหา ในการอาบน ้าหรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเองปานกลาง    
มีปัญหา ในการอาบน ้าหรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเองอยา่งมาก    
ขา้พเจา้อาบน ้าหรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเองไม่ได ้    
กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (เช่น ท างานบ้าน, เรียนหนังสือ, กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรรมยามว่าง 
ไม่มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า    
มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าเลก็นอ้ย    
มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าเลก็ปานกลาง    
มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าเลก็อยา่งมาก    
ท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าไม่ได ้    
อาการเจ็บปวด/ไม่สบายตัว 
ไม่มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวั    
มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัเลก็นอ้ย    
มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัปานกลาง    
มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัอยา่งมาก    
มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัอยา่งมากท่ีสุด    
ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 

ไม่รู้สึกกงัวลหรือซึมเศร้า    

รู้สึกกงัวลหรือซึมเศร้าเลก็นอ้ย    

รู้สึกกงัวลหรือซึมเศร้าปานกลาง    

รู้สึกกงัวลหรือซึมเศร้าอยา่งมาก    

รู้สึกกงัวลหรือซึมเศร้าอยา่งมากท่ีสุด    

Visual Analogue Scale    
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความพงึใจต่อการดูแลต่อเน่ือง  

ค าช้ีแจง ใหท้่านตอบค าถามต่อไปน้ี โดยท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน มาก

ท่ีสุด โรคเน้ือเยือ่ปอดอกัเสบ สถานบนัโรคทรวงอก โดย ท่ีมีต่อการดูแลรักษาของคลินิก 

  5 หมายถึง  พึงพอใจมากท่ีสุด 

  4 หมายถึง  พึงพอใจมาก 

  3 หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง 

  2 หมายถึง  พึงพอใจนอ้ย 

  1 หมายถึง  พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

  0 หมายถึง  ไม่พึงพอใจ 

ข้อค าถาม 0 1 2 3 4 5 
1. ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและ แนวทางการรักษา และ
อาการเปลี่ยนแปลงของท่านอยา่งต่อเน่ือง 

      

2. แพทย ์พยาบาล และบุคลากรทุกฝ่าย ทราบขอ้มูลเก่ียวกบั
การเจ็บป่วยของท่านเป็นอยา่งดี 

      

3. บุคลากรทางการแพทย ์มีการตรวจและประเมินภาวะ
สุขภาพของท่านอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใชว้างแผนการดูแลรักษา
ท่าน 

      

4. ท่านไดรั้บการสอน และไค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตน 
เม่ืออยูบ่า้น ท่ีสอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพของท่านอยา่ง
ต่อเน่ือง 

      

5. ท่านไดรั้บการดูแลรักษาจากบุคลากรทีมเดิมอยา่งต่อเน่ือง       
6. ท่านรู้สึกเช่ือมัน่และไวว้างใจบุคลากรทางการแพทยท่ี์ให้
การดูแลรักษาท่าน 

      

7. ท่านมีโอกาสไดพู้ดคุย ซกัถามขอ้สงสัย เก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยของท่านกบัแพทย ์พยาบาล และบุคลากรฝ่ายต่างๆ 

      

8. บุคลากรทางการแพทยฝ่์ายต่างๆ มีการประสานงานใน
การดูแลรักษาท่านเป็นอยา่งดี 
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ข้อค าถาม 0 1 2 3 4 5 
9. การส่งต่อท่านไปยงัหน่วยงานต่างๆ เช่น กายภาพบ าบดั 
โภชนการ งานเภสัชกรรม เป็นไปอยา่งรวดเร็ว 

      

10. มีการประสานความร่วมมือระหวา่งบุคลากรฝ่ายต่างๆ 
กบัตวัท่านเอง ในการวางแผน และปรับเปล่ียนแผนการดูแล
ใหต้รงกบัปัญหา และความตอ้งการของท่านอยา่งต่อเน่ือง 

      

 
ค าชี้แจง ให้ท่านแสดงความคิดเห็น ให้ตรงกบัความรู้สึกของท่าน ตามข้อค าถามต่อไปนี ้ 

1. การบริการของคลินิกโรคเน้ือเยื่อปอดอกัเสบท่ีท่านประทบัใจ มีอะไรบา้ง 

(1) ................................................................................................................................. 

(2) ................................................................................................................................. 

(3) ................................................................................................................................. 

2. การบริการของคลินิกโรคเน้ือเยื่อปอดอกัเสบท่ีท่าน อยากใหป้รับเปล่ียนหรือเพิ่มเติม ในดา้น

ใดบา้ง 

(1) ................................................................................................................................. 

(2) ................................................................................................................................. 

(3) ................................................................................................................................. 

3. ขอ้เสนออ่ืน ๆ 

(1) ................................................................................................................................. 

(2) ................................................................................................................................. 

(3) ................................................................................................................................. 
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เอกสารรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
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เอกสารยืนยันการยกเว้นการรับรอง โดยคณะจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลยัรังสิต 
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หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
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