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การสังเคราะหบทบาทพยาบาลในการพัฒนาระบบบริการคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลชุมชน : การทบทวนตามกรอบ Service Plan COPD 

                                                                                                                       บุญทิต อสิพงษ, พย.บ.1 
 

บทคัดยอ  
 

  โรคป อดอุดกั้ น เ ร้ือ รัง  (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป นป ญห าสาธ ารณ สุขสำคั ญ          
ของประเทศไทย ที่มีแนวโนมอัตราปวยและเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและภาระ
คาใชจายของระบบสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกำหนด Service Plan COPD เ พ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพอยาง เปน ระบบ  มีเป าหมายหลัก  5 ประการคือ ลดอัตราการเสี ย ชีวิ ต ลดการนอน โรงพยาบาลซ้ ำ                 
เพ่ิมคุณภาพชี วิตผูปวย พัฒนาเครือขายบ ริการสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพบุคลากร บทความฉบับนี้ มีวัตถุป ระสงค            
เพ่ือทบทวนและสังเคราะหบทบาทของพยาบาลในการพัฒนาระบบบริการคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชน    
โดยใชกรอบแนวคิด 3P ไดแก Purpose, Process, Performance เปน แนวทางวิเคราะห ผลการทบทวนพบวาบทบาท      
ของพยาบาลในกระบวนการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนหัวใจสำคัญของการดำเนินงานคลินิก โดยประกอบดวย         
การประเมินและคัดกรองผูปวยดวยเคร่ืองมือมาตรฐานเพ่ือจำแนกระดับความรุนแรงของโรค การวางแผนการดูแลและติดตาม
ตอเนื่องโดยประยุกตแนวคิดการจัดการรายกรณีและการเยี่ยมบาน การฟนฟูสมรรถภาพปอดและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการหายใจ การประสานงานเครือขายบริการสุขภาพระหวางโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล และชุมชนเพ่ือใหเกิดความตอเนื่องของการดูแล และการพัฒนาระบบบริการรวมทั้งศักยภาพบุคลากร           
ผานการอบรม การจัดทำแนวทางปฏิบัติทางคลินิก และการประเมินคุณภาพบริการทางการพยาบาล กระบวนการดังกลาว
เชื่อมโยงโดยตรงกับผลลัพธของ Service Plan COPD คือ ลดการเสียชีวิต ลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ และเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตผูปวย ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากการทบทวนชี้ใหเห็นความจำเปนในการสนับสนุนทรัพยากร เคร่ืองมือ ระบบขอมูล         
และการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลใหมีความเชี่ยวชาญดานโรคระบบทางเดินหายใจ เพ่ือใหสามารถขับเคลื่อนการดำเนินงาน
คลินิกโรคปอดอุดกินเ ร้ือรัง ในโรงพยาบาลชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และยั่งยืน สอดคลองกับนโยบายการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
 
 
คำสำคัญ: โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, บริการสุขภาพ, บทบาทพยาบาล, โรงพยาบาลชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ, โรงพยาบาลขขุันธ จังหวัดศรีสะเกษ  Email : buk2555@gmail.com 

159 



วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธันวาคม 2568  

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 4 : October - December 2025 

 

Synthesis of nursing roles in developing COPD clinic service systems 
in community hospitals : A review based on the COPD Service Plan framework 

Bunthit Asipong, B.N.S.1 
 

Abstract  
 

 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a major public health problem in Thailand.     
The morbidity and mortality rates are increasing continuously, affecting patients' quality of life and 
burdening the healthcare system. The Ministry of Public Health has therefore established the COPD Service 
Plan as a guideline for the systematic development of the healthcare system. It has five main goals: 
reducing mortality, reducing hospital readmissions, improving patient quality of life, developing healthcare 
network, and developing personnel potential. This article aims to review and synthesize the role of nurses 
in developing the COPD clinic service system in community hospitals using the 3P framework: Purpose, 
Process, and Performance. The review results indicate that the role of nurses in the care process for COPD 
patients is at the heart of clinic operations. It consists of patient assessment and screening using 
standardized tools to classify disease severity; planning for continuous care and follow-up by applying case 
management and home visit concepts; pulmonary rehabilitation and health behavior promotion to increase 
respiratory efficiency; coordinating the healthcare network between community hospitals, subdistrict health 
promoting hospitals, and communities to ensure continuity of care; and developing the service system and 
personnel potential through training, development of clinical practice guidelines, and evaluation of nursing 
service quality. These processes are directly linked to the outcome of the COPD Service Plan, which is 
reducing mortality. Reduce hospital readmissions and improve patient quality of life. Policy 
recommendations from the review indicate the need to support resources, tools, information systems, and 
develop the competencies of nurses to have expertise in respiratory diseases in order to be able to drive 
the operation of chronic obstructive pulmonary disease clinics in community hospitals effectively, 
comprehensively, and sustainably, in line with the policy of developing the health service system of 
Thailand. 
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บทนำ 
โรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) เ ป น ห นึ่ ง ใ น ก ลุ ม โร ค       
ไมติดตอเ ร้ือรัง (Non-communicable Diseases: NCDs)  
ที่ทั่ วโลกให คว ามสำคัญ เนื่อ งจาก มีแนวโน มการเกิ ด     
โรคเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องและเปนสาเหตุการเสียชีวิตลำดับ
ตนๆ ของ โล ก  อ งค ก ารอน ามั ย โล ก  (World Health 
Organization: WHO, 2566) ราย งานวา โรคปอดอุดกั้ น
เ ร้ือ รัง เป น สาเหตุ ก ารเ สี ย ชี วิ ตอันดับที่  3 ของโล ก        
โดย มีผู เสียชีวิ ตประมาณ 3.23 ล านคนตอป สวน ใหญ           
พบในประเทศที่มีรายไดต่ำและปานกลาง รวมถึงประเทศ    
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชน ไทย ลาว เวียดนาม 
และอินโดนีเซีย (WHO, 2023) การศึกษาในระดับภูมิภาค
พ บ ว า ป ระ ช า ก รวั ย ผู ใ ห ญ ร อ ย ล ะ  6.3 ป ว ย เป น            
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเฉพาะในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป  
ซึ่ง มีแนวโน มของอัตราการเสี ยชี วิ ตและการกลับมา     
รักษาซ้ำเพ่ิมขึ้น 

 ในประเทศไทย โรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรังยังคง 
เปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุข แมอัตราการปวยโดยรวม
จะมีแนวโน มลดลงเล็ กนอย  แต จำนวนผู ป วย ยั งอยู          
ใน ระดับสู ง  ข อ มูล  ป  พ .ศ . 2560 พบ ผู ป ว ย จำน วน 
254,507 ราย (อัตราปวย 391.47 ตอแสนประชากร) และ
ใน ป  พ . ศ . 2562 พ บ ผู ป ว ย จ ำ น ว น  254,396 ร า ย      
(อัตราปวย 388.95 ตอแสนประชากร) โดยมีอัตราปวยตาย 
10.53 ต อแ ส น ป ระช าก ร (กรม ค วบ คุ ม โรค , 2560)       
เขตบริการสุขภาพที่ มีอัตราป วยสูงสุ ด คือ เขตบริการ
สุขภาพที่ 1 (ภาคเหนือ) รองลงมา คือ เขตบริการสุขภาพ   
ที่ 11 และ 12 (ภาคใต) ปจจัยสำคัญที่เพ่ิมความรุนแรงของ
โรค ไดแก มลภาวะ  ทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ นละออง 
ขนาดเล็ก  PM 2.5 ซึ่งเปนตั วกระตุน ใหเกิดการกำเริบ
เฉี ยบพลันของ โรค  โดย ในป งบประมาณ  2565–2567    
พบอัตราการกำเริบเฉียบพลันในผูปวยอายุ 40 ปขึ้นไป
เท า กั บ  113.40, 140.34 แ ล ะ 134.90 ค ร้ัง  ต อ แ ส น
ประชากร ตามลำดับ (HDC, 2568) โรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรัง 
จึงไ ม เ พีย ง เ ปน ปญ ห าทางคลิ นิ ก  แต ยั ง เป นภ าระ          
ทางเศรษฐกิจและสังคม สงผลใหเกิดคาใชจายในการรักษา
ที่สูง การสูญเสียศักยภาพแรงงาน และลดคุณภาพชีวิต 
ของผูป วยและครอบครัว ดังนั้น การบริหารจัดการโรค
อยางเปนระบบและตอเนื่องจึงมีความจำเปนเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผูป วยและลดภาระของระบบบริการ
สุขภาพของประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนด Service Plan 
สาขาอายุรกรรม (กลุมโรคระบบทางเดินหายใจ)เพ่ือพัฒนา

ระบบบริการดูแ ลผูป วย โรคปอดอุดกั้น เ ร้ือ รังอยางมี
มาตรฐาน ภายใตแนวคิด “การดูแลผูปวยใกลบาน ใกลใจ 
อยางมีมาตรฐาน” โดยมุงเนนระบบบริการแบบตอเนื่อง 
(Continuum of Care) ก ารดู แ ลแ บ บ องค รวม  แ ล ะ  
การบรูณาการรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในทุกระดับ ตั้งแต    
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตตยิภูมิ โรงพยาบาลชุมชน    
มีบทบาทสำคัญในฐานะหนวยบริการดานหนาที่ใหการดูแล
ผูปวยอยางมีคุณภาพและตอเนื่อง โดยมีพยาบาลประจำ
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนกำลังหลักในการขับเคลื่อน
นโยบายดังกลาว บทบาทของพยาบาลครอบคลุมตั้งแต 
การคัดกรองและติดตามกลุมเสี่ยงการประเมินอาการและ
ใหคำปรึกษา สงเสริมการเลิกบุหร่ี การใหความรูเร่ืองการ
ใชยาพน การดูแลตอเนื่อง และ การประสานความรวมมือ 
กับทีมสหสาขาวิชาชีพและชุมชน เพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวย
แบบองครวมที่มีประสิทธิภาพ 

อย างไรก็ ตาม จากการทบทวนเอกสารและ
รายงานการดำเนินงานในระดับพ้ืนที่ พบวายังมีชองวาง 
(Research Gap) ในการพัฒ นาระบบ การดู แ ลผู ป ว ย    
โรคปอดอุดกั้น เ ร้ือรังใน โรงพยาบาลชุมชนโดย เฉพาะ    
ดานการเสริมสรางศักยภาพและบทบาทของพยาบาล     
ในการบริหารจัดการโรคอยางเปนระบบ การบูรณาการ 
การดูแลตอเนื่องระหวางโรงพยาบาลชุมชนและชุมชน 
ตลอดจนการประเมินผลลัพธเชิงคุณภาพในการดำเนินงาน
ภาย ใต Service Plan COPD บทความวิ ชาการฉบับนี้     
จึงมุงนำเสนอผลการทบทวนเชิงนโยบายเกี่ยวกับบทบาท     
ของพยาบาลคลินิ ก โรคปอดอุดกั้ น เ ร้ือ รัง ใน ระดั บ
โรงพยาบาลชุมชน ในประเทศไท ยภาย ใตน โยบาย    
Service Plan COPD โดยอางอิงขอ มูลจากแหลงตางๆ 
เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ใหมีประสิทธิภาพและตอเนื่องมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะ
นำไปสูก ารลดภาระโรคและการยกระดับคุณภาพชีวิ ต    
ของผูปวย 

วัตถุประสงค 
1. เ พ่ือทบทวนบทบาทของพยาบาลในคลินิกโรคปอด    
อุดกั้นเ ร้ือรัง โรงพยาบาลชุมชน ภาย ใตกรอบนโยบาย 
Service Plan COPD โด ย ใ ช ข อ มู ล จ า ก  PubMed 
CINAHL, ScienceDirect, Scopus, Cochrane, Google 
Scholar, Thai Jo แล ะTCI แ ละฐาน ข อ มูล กระท รว ง
สาธารณสุข (ชวงป 2561–2568) 
2. เพ่ือสังเคราะหบทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลชุมชน 
3. เ พ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการคลินิกโรคปอด  
อุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลชุมชน 
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ข้ันตอนการสืบคนขอมูล  
การสืบคนขอมูลดำเนินการตามกระบวนการ

อยางเปนระบบ (Systematic Search Process) เพ่ือใหได
ขอมูลที่ถูกตอง ครอบคลุม และสอดคลองกับวัตถุประสงค
ของการศึกษา เ ร่ิมจากการกำหนดคำสำคัญ (keywords) 
และคำคน (search terms) โดยวิเคราะหคำที่เกี่ยวของกับ
หั ว ข อ ก า ร ศึ ก ษ า  ไ ด แ ก  “ Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease”, “COPD ”, “ Service Plan”   
“nurse role”, “primary care” “Thailand ” “ self-
management ”รวมถึงคำศัพทภาษาไทย เชน “  โรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง”, “บทบาทพยาบาล” “การดูแลตนเอง” และ 
“ คลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง” การสืบคนใชคำเชื่อมตรรกะ 
(Boolean operators) ไ ด แ ก  AND, OR, แ ล ะ  NOT    
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความแมนยำของผลการสืบคน 
โดยเชื่อมโยงคำคนตามความสัมพันธของประเด็น เช น 
“Chronic Obstructive Pulmonary Disease” AND 
“nurse role”หรือ“COPD” AND “self-management” 
AND “primary care” 

การสืบคนขอมูลดำเนินการผานฐานขอมูลทาง
วิชาการทั้งในและตางประเทศ ไดแก PubMed สำหรับ
งานวิจัยดานการแพทยและการพยาบาลระดับนานาชาติ 
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature) ส ำห รับง าน วิ จัย เฉพาะทางด าน
พย าบ าลศ าสต ร แ ล ะสุ ขภ าพ , ScienceDirect แ ล ะ 
Scopus สำหรับบทความวิจัยสากลที่เกี่ยวของกับระบบ
บริการสุขภาพและโรคเ ร้ือรัง , Cochrane ชุดขอมูลดาน
การแพทย, Google Scholar เพ่ือขยายขอบเขตการสืบคน
ใหครอบคลุมบทความวชิาการทั่วไป และ Thai Jo (Thai 
Journals Online) ร ว ม ถึ ง  TCI (Thai Citation Index) 
สำหรับงานวิจัยภาษาไทยที่เกี่ยวของกับบริบทการพยาบาล
ในประเทศไทย ชวงเวลาการสืบคนขอมูลอยูระหวางป  
พ .ศ . 2561–พ.ศ . 2568 (ค . ศ . 2018–2025) เ พ่ือ ให ได
ขอมูลที่ทันสมัยและสะทอนแนวโนมการดูแลผูปวยโรคปอด
อุดกั้น เร้ือ รังในบริบทป จจุบัน  ขอมูลที่น ำมาวิเคราะห     
ตองเปน งานวิจัยหรือบทความวิชาการ ที่เกี่ยวขอ งกับ         
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) บทบาทพยาบาล การดูแล
ตน เอง ของผูปวย หรือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ     
(Service Plan) โด ย เ ป น ง า น วิ จั ย เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ    
(Empirical Research) หรือบทความทบทวนวรรณกรรมที่
ตีพิมพในวารสารที่ผานการประเมินคุณภาพทั้งภาษาไทย
และภาษาอั งกฤษ งานที่ ไม เกี่ ยว ข อ ง เช น  ราย งาน       
การประชุม บทคัดยอ เอกสารที่ไมมีขอมูลเชิงประจักษ 
หรือบทความซ้ ำจากหลายฐานข อ มูล  จะไม ถูกน ำมา

พิจารณ า กระบวน การคั ด เลื อ กบท ความ  เ ร่ิม จาก        
การตรวจสอบชื่อเ ร่ืองและบทคัดยอเพ่ือประเมินความ
สอดคลองกับวัตถุประสงคการศึกษา จากนั้นดำเนินการ
อานบทความฉบับ เต็ม เพ่ือประเมิน คุณภาพและความ
เกี่ยวของของเนื้อหาบทความที่ผานการคัดกรองไดรับการ
ประ เมิ น คุ ณ ภ าพ โดย ใช เก ณ ฑ ขอ ง  Joanna Briggs 
Institute (JBI) ตรวจสอบ กอนนำเข าสู ก ระบ วนการ
วิเคราะหเชิงเนื้อหา อยางเปนระบบ จากการสืบคนทั้งหมด
จำนวน 165 บทความ พบวามีบทความที่ผานเกณฑและ
ถูกนำมาวิเคราะหในเนื้อหาบทความวิชาการฉบับนี้จำนวน
ทั้งสิ้น 25 บทความ 

ผลการทบทวน 
1. ความเปนมาของ Service Plan COPD 

โรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD) เป นปญ หาสาธ ารณ สุข
สำคัญที่ ส งผลกระทบอย างมากต อคุณภาพชี วิ ตของ
ประชาชนทั้งในระดับโลกและประเทศไทย ผูปวยมักมี
อาการหายใจลำบากเร้ือรัง เกิดการกำเริบบอย และตอง
เขารับการรักษาซ้ำ สงผลใหเกิดภาระตอ ระบบบริการ
สุขภาพอยางตอเนื่อง กระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นความ
จำเปนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีความเปน
ระบบ มีมาตรฐาน และครอบคลุมทั่วประเทศ โดยเฉพาะ
กลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (Non-communicable Diseases: 
NCDs) ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง 

หนึ่งในยุทธศาสตรสำคัญคือ “แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan)” ซึ่งเ ร่ิมดำเนินการตั้งแตป 
พ.ศ. 2554 เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการใหประชาชนเขาถึง
บริการสุ ขภาพที่มีมาตรฐาน ได อยางเทาเที ยม มีคว าม
ตอเนื่อง และใชทรัพยากรอยางคุมคา แนวคิดหลักของ 
Service Plan คื อการจัด ระ บบ บ ริก ารสุ ขภ าพแ บ บ
เครือขาย (Service Network) ที่เชื่อมโยงการดูแลผูปวยใน
ทุก ระดับ  ตั้ง แต โรงพย าบาล ศูนย  โรงพยาบาลทั่ วไ ป 
โรงพยาบาลชุมชน จนถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
เพ่ือใหเกิดการดูแลแบบองครวมและตอเนื่อง 

ในระยะแรก กระทรวงสาธารณสุขได จัดตั้ ง 
“Service Plan สาขาอายุรกรรม” มุงพัฒนาระบบการ
ดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ 
เชน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ซึ่งมีความชุกและอัตรา
การกลับมารักษาซ้ำสูงในประเทศไทย การจัดตั้ง “Service 
Plan COPD” มีวัตถุประสงคเพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแล
ผูป วยใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ โดยมุงเน น  
การลดอัตราการเสีย ชีวิต  ลดการนอนโรงพยาบาลซ้ ำ    
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เพ่ิมคุณภาพชีวิตผูปวย และสรางเครือขายการดูแลตอเนื่อง
ระหวางโรงพยาบาลและชุมชน 

ในชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2557–2560 ไดมีการ
จัดตั้ง “คลินิกโรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรัง (COPD Clinic)” ใน
โรงพยาบาลระดับตาง ๆ เพ่ือเปนหนวยบริการเฉพาะทาง
ในการดูแลผูปวยอยางครบวงจร ตั้งแตการคัดกรอง การ
วินิจฉัย การรักษาและติดตามอาการ การสงเสริมการเลิก
บุหร่ี การฟนฟูสมรรถภาพปอด และการเยี่ยมบาน โดย
บูรณาการการทำงานของทีมสหสาขาวชิาชีพ ไดแก แพทย 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำบัด และนักโภชนาการ 
เพ่ือใหการดูแลมีคุณภาพและตอเนื่อง 

ตอมาในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2563–2566) ไดมีการ
แต งตั้งคณะกรรมการอำนวยการระดับประเทศ เพ่ือ
กำหนดนโยบายและแนวทางการดำเนินงานใหสอดคลอง
กับบริบทพ้ืนที่ พรอมกำหนดตัวชี้วัดคุณภาพบริการอยาง
ชัดเจน เพ่ือใหหนวยบริการสามารถประเมินผลลัพธและ
ปรับป รุงคุณภาพอย างเปนระบบ  อี กทั้ งมีก ารพัฒนา
เครือขายการดูแลผูปวยในระดับเขตสุขภาพ โดยแตงตั้ง
โรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง (Mentor Hospital) เพ่ือใหคำปรึกษา 
ถายทอดองคความรู และสนับสนุนการดำเนินงานของ
โรงพยาบาลชุมชน 

ในระยะปจจุบัน (พ.ศ. 2566–2568) กระทรวง
สาธารณสุขมุ งเนนการพัฒนาระบบบริการ COPD ใหมี
ความเขมแข็งและยั่งยืน ภายใตแนวคิด “การดูแลผูปวย
โรคเ ร้ือ รังแบบองค รวมและต อ เนื่อ ง (Continuum of 
Care)” โดยเชื่อมโยงบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ 
และนำเทคโน โลยี ดิ จิทั ลมาประยุ กต ใช  เช น  ระบ บ 
Telehealth แอปพลิเคชันไลน และฐานขอมูลผูปวยกลาง 
(COPD Registry) เพ่ือสนับสนุนการติดตามอาการ การใช
ยา และพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ ยังมี
การสรางระบบประสาน งาน ในระดับ จังหวัดและเขต
สุขภาพ เพ่ือใหเกิดการบูรณาการระหวางหนวยบริการและ
ชุมชนในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
2. การทบทวนบทบาทของพยาบาลในคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลชุมชน ภายใต

กรอบนโยบาย Service Plan COPD 
พยาบาลเปนบุ คลากรหลักในการดูแลผูปว ย   

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในโรงพยาบาลชุมชน โดยพยาบาล       

มีบทบาทครอบคลุมทั้งการประเมินผูปวย การวางแผน 

การรักษา การใหความรูและสนับสนุนการปรับพฤติกรรม 

รวมถึงการติดตามผลและใชขอมูลเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

บริการ พยาบาลเปนผูนำในการประสานงานกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ เชน แพทย เภสั ชกร นักกายภาพบำบัด 

ผูปวยและครอบครัวผูปวย เพ่ือใหการดูแลผูปวยเปนไป

อยางต อเนื่อ ง ครบถ วน และเหมาะสมกับบ ริบทของ

โรงพยาบาลชุมชน ภายใตกรอบนโยบาย Service Plan 

COPD ของกระทรวงสาธารณสุข บทบาทของพยาบาล มี

รายละเอียดดังนี ้

1. การประเมินและคัดกรองผูปวย 

               ประเมินผูปวยเพ่ือระบุความรุนแรงและความ

เสี่ยงตอการกำเริบของโรค โดยใชเคร่ืองมือมาตรฐาน เชน     

ใชแบบประเมิน CAT, mMRC เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิต

และอาการหายใจลำบาก นอกจากนี้ยังประเมินประวัติ      

การเจ็บปวยรวม เชน ประเมินการสูบบุหร่ี และปจจัยเสี่ยง 

ด านสิ่ ง แ วดล อม เช น  ฝุ น ควันห รือสารเค มี ใน บ าน        

และชุมชน ซึ่งชวยใหการวางแผนการดูแลเฉพาะบุคคล         

มีความถูกตอง  

2. การวางแผนและจัดการดูแลผูปวย 

               จัดทำ Care Plan แบบ Case Management 

โดยอิงแนวทาง COPD Guideline ครอบคลุมทั้งการใชยา    

ฟ น ฟูสมรรถภาพปอด และส ง เส ริมการดู แ ลตน เอง       

ของผูปวย เชน การสอนเทคนิคการใชยาพนและการสังเกต

อาการกำเริบ  รวมทั้ งเป น ผูน ำในการสื่ อส ารระหวาง      

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง           

และครบถวน 

3. กา ร ให ความ รูแ ละสนับ สนุ นการป รับ

พฤติกรรม 

                พยาบาล มีบทบาทสำคัญ ในการส งเส ริม    

การป รับ เปลี่ ย นพฤติ ก รรมสุขภาพ  การดู แ ลตน เอง       

ของผูปวย โดยใหความรูเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน

และลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดการกำเริบ เชน การหยุด   

สูบบุหร่ี การปองกันฝุนควันและสารระคายเคืองในบาน

และชุมชน  การจัดสิ่ งแ วดล อมให เหมาะสมเพ่ื อลด       

การกระตุนอาการ รวมทั้งสนับสนุนการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด และการฝ กก ารห าย ใจ (Breathing Exercises)          

อยางตอเนื่องเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพปอด ลดอาการหายใจ

ลำบาก และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย 

4. การติดตามผลและการประเมินผลลัพธ 

                ติดตามและประเมินผลลัพธทางคลินิกอยาง

เปนระบบ โดยใชตั วชี้วัดส ำคัญ เชน  อัตราการกำเริบ

เฉียบพลัน อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ อัตราการเลิก  

สูบบุหร่ี รวมถึงการประเมินคะแนน CAT, mMRC และ  
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ผลการทดสอบสมรรถภาพการเดิน  6 นาที (6 -Minute 

Walk Test: 6MWT) เพ่ือติดตามแนวโนมการเปลี่ยนแปลง

ของอาการและคุณภาพชีวิตของผูปวยการเก็บขอมูลและ       

วิเคราหอยางสม่ำเสมอชวยใหประเมินประสิทธิภาพบริการ     

และนำไปป รับปรุงระบบบริการภายใตแนวคิด  PDCA 

(Plan-Do-Check-Act) (กระทรวงสาธารณสุข, 2023) 

5. การสนับสนุนการ เข าถึ งบริการตอ เนื่อ ง  

และชุมชน 

                สนับสนุนการเชื่อมโย งผู ป วยกับบ ริการ

สุขภาพอื่นๆ เชน คลินิกโรคไมติดตอเ ร้ือรัง การเยี่ยมบาน

โดย เจ าหน าที่ ส าธ ารณ สุข  แล ะก ารเข าถึ งอุ ปกรณ         

ทางการแพทยที่จำเปน การติดตามอยางตอเนื่อง ชวยลด

การนอนโรงพยาบาลซ้ำและการเสียชีวิตจากการกำเริบ 

ของ COPD  

6. การใชขอมูลเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ 

                ใชขอมูลเชิงระบบเพื่อตรวจสอบ คุณภาพ

บริการ  เชน วิเคราะหตัวชี้วัดของคลินิก อัตราการกำเริบ 

และการเลิกบุหร่ี ขอมูลเหลานี้นำไปสูการปรับปรุงแผน      

การดูแลและพัฒนาระบบบริการใหสอดคลองกับ Service 

Plan COPD (กรมการแพทย, 2022)  

               องคประกอบสำคัญของบทบาทพยาบาล
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรัง โรงพยาบาลชุมชน ภายใต
ก รอบ น โยบ าย  Service Plan COPD ครอบค ลุมการ
พัฒนาระบบบ ริการสุขภาพ  ตั้งแตระดับนโยบายจนถึ ง
ระดับปฏิบัติการ โดยมุงใหเกิดการดูแลผูปวยแบบองครวม
และตอเนื่อง (Continuum of Care) เพ่ือใหผูปวยเขาถึง
บริการอยางมีคุณภาพ ลดการกำเริบของโรค และยกระดับ
คุณภาพชีวิต ดังนี ้

1. การคัดกรองและคนหาผูปวย 
    ดำเนินการคัดกรองกลุมเสี่ยง เชน ผูทีสู่บบุหร่ี  

ผูสัมผัสฝุนหรือควันจากการประกอบอาชีพ และผูมีอาการ
ไอเร้ือรังหรือหายใจลำบาก โดยใชแบบประเมินความเสี่ยง 
(COPD Risk Assessment Tool) เ พ่ือจำแนกผูที่ มีความ
เสี่ยงสูงและสงตอเขารับการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธีส
ไปโรเมตรีย (Spirometry) การคนหาและวินิจฉัยในระยะ
เร่ิมตนชวยใหสามารถเร่ิมการรักษาไดเ ร็ว ลดการกำเริบ
รุนแรงของโรค และลดภาระคาใชจายของระบบสุขภาพ 
(WHO, 2023) 

2. การวินิจฉัยและประเมินสมรรถภาพปอด 
                โรงพยาบาลทุกระดับควรมีเคร่ืองสไปโรมิเตอร  
มีบุ คล าก รที่ ไ ด รับ การอบ รมเ พ่ือ ดำเนิน การตรว จ         

และแปลผลอยางถูกตอง การวินิจฉัยยืนยันโรคใชเกณฑ 

FEV₁/FVC< 0.70 ห ลั ง ไ ด รั บ ย า ข ย า ย ห ล อ ด ล ม       
(post-bronchodilator) ตามแนวทาง Global Initiative  
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2024) 

การตรวจสมรรถภาพป อดอย างมีมาตรฐานช ว ยลด       

การวินิจฉัยคลาดเคลื่อนจากโรคอื่น เชน โรคหืดหรือภาวะ

หัวใจลมเหลว และชวยใหการวางแผนรักษาตรงตามระดับ

ความรุนแรงของโรค 

3. การดูแลแบบองครวมและเฉพาะราย 
    การดูแลผูปวยควรครอบคลุมทั้งดานการรักษา  

การฟนฟูสมรรถภาพ และการดูแลจิตสังคม โดยจัดบริการ
ใหไดรับยาตามระดับความรุนแรงของโรค เชน ยาขยาย
หลอดลมชนิด LABA, LAMA หรือยาสเตียรอยดพนในราย
ที่มีขอบงชี้ (GOLD, 2024) พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการ
ดำเนินโปรแกรมฟ น ฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary 
Rehabilitation) สอนเทคนิคการหายใจแบบ pursed-lip 
และdiaphragmatic breathing ฝกการออกกำลั งกาย         
ที่เหมาะสมกับสมรรถภาพร างกาย และจัดกิจกรรม
สนับสนุนทางจิตใจ เชน กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน เพ่ือสราง
แรงจูงใจในการดูแ ลตน เอง นอกจากนี้ คว รใหความรู       
แกครอบครัวในการดูแลสิ่งแวดลอม ลดฝุน ควัน และ
สงเสริมการเลิกบุหร่ีในครัวเรือน เพ่ือสนับสนุนการดูแล
แบบองครวม 

4. การใชยาและการติดตามการรักษา 
    การใชยาอยางถูกวิธีเปนองคประกอบสำคัญ

ของการควบ คุมโรค พย าบาลควรให ความรูแ กผู ปว ย
เกี่ ยวกับ เทคนิคการใชย าพน ในแตล ะชนิด  เช น  MDI 
(Metered Dose Inhaler), DPI (Dry Powder Inhaler) 
และ Nebulizer พรอมทั้งประเมินการใชยาอยางสม่ำเสมอ 
โดยเนนการสาธิต ฝ กปฏิบั ติ และประเมินความเขาใจ    
ทุกคร้ังที่ ผู ปว ยมารับบ ริการ การติดตามผลการใชย า        
ควรประเมินทั้งอาการทางคลินิก เชน ความถี่ของอาการ
หอบ เหนื่ อย  จำนวนค ร้ังของการกำเริบ  และผลลัพธ     
ดานคุณภาพชีวิต รวมถึงการบันทึกขอมูลการใชยาและ      
การปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเปนระบบ การติดตาม
อยางตอเนื่องจะชวยลดการนอนโรงพยาบาลซ้ำ ปองกัน
ภาวะแทรกซอนและเพ่ิมประสิทธิ ผลของการรักษา 
(Lareau et al., 2017) 

 

5. การดูแลตอเนื่องและการสงเสริมสุขภาพ 
                กา รดู แ ล ต อ เนื่ อ ง  โด ย เพ าะ ใน ชุ ม ช น        
เป น องคประกอบสำคัญในการลดการกำเริบของ โรค      
COPD ลดการกลับมารักษาซ้ ำ และเพ่ิม คุณภาพชี วิ ต    
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ของผูปวยโดยพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาท   
เชิ ง รุก ร ว ม กับ โรงพย าบ าลส ง เส ริมสุ ขภ าพ ต ำบ ล            
ในการเยี่ยมบาน ปจจัยเสี่ยงในครัวเรือน พฤติกรรมสุขภาพ 
การปฏิบัติตามแผนการรักษา ประเมินการใชยาพน รวมทั้ง
ประสาน งานกับทีมสหสาขาวิช าชีพ จัดกิจกรรมกลุ ม    
เช น  โปรแกรมฝ กการหาย ใจ ฝ กการออกกำลั งกาย       
ลดความวิตกกังวลและภาวะเครียดทางอารมณ รวมถึงการ
ใหคำปรึกษาและมาตรการสนับสนุนการเลิกบุหร่ี ทั้งในตัว
ผูปวยและสมาชิ กครอบครัว ซึ่งเป นยุทธศาสตรสำคัญ     
ในการลดการกำเริบ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย           

3. การสังเคราะหบทบาทพยาบาล ในการดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลชุมชน     
ภายใตกรอบนโยบาย Service Plan COPD 
 การพัฒนาคลินิกโรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรัง ภายใต  
Service Plan COPD เปน กลยุทธ สำคัญของกระทรว ง
สาธารณสุขในการยกระดับคุณภาพการดู แลผูป วยให
ครอบ คลุมตั้ ง แ ต ก ารป อ งกั น  วิ นิ จฉั ย  รักษ า ฟ น ฟู
สมรรถภาพ จนถึงการดูแลตอเนื่องในชุมชน โดยมีพยาบาล
เปนกำลังหลักในการบริหารจัดการและขับเคลื่อนระบบ
บ ริการเชิ งคุณ ภาพ ภาย ใต ก รอบแนว คิด  3P ได แ ก  
Purpose – Process – Performance (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2565)  ตามเปาหมายหลัก 5 ประการ 
ดังนี้  
 

1. ลดการเสียชีวิตของผูปวย 
    Purpose: ลดอัตราการเสียชี วิตจากภาวะ

ก ำเ ริ บ เฉี ย บ พ ลั น ข อ ง โร ค  (Acute Exacerbation)  
(GOLD, 2024) 

    Process: พยาบาล คัดกรองและจัดกลุ ม
ผูปวยตามระดับความรุนแรงของโรคโดยใชแบบประเมิน 
CAT วางแผน การดูแลรายบุคคล สงเสริมการเลิกบุหร่ีดวย
แนวทาง 5A’s (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) 
(Fiore et al., 2008) เฝ าระวั งผูป วยกลุม เสี่ ยงสู ง และ
จัดระบบสงตอฉุกเฉินอยางมีมาตรฐาน 

    Performance: อัตราการเสี ย ชี วิ ตลดลง 
ผูปวยไดรับการชวยเหลือทันเวลา และมีความพึงพอใจ   
ตอระบบบริการ 

2. ลดการนอนโรงพยาบาลซ้ำ 
               Purpose: ล ด อั ต ร า ก า ร ก ลั บ ม า น อ น
โรงพยาบาลซ้ำภายใน 28 วัน (กรมการแพทย, 2566)     

   Process: พยาบาลติดตามผูปวยหลังจำหนาย 
ผานโทรศัพท หรือแอปพลิเคชันไลน จัดทำแผนการดูแล

รายบุคคล  และประเมินเทคนิคการใชยาอยางถูกตอ ง    
ทุกค ร้ัง  ส ง เส ริมการฝกหาย ใจแบบ  Pursed-lip และ 
Diaphragmatic breathing พ ร อ ม เ ยี่ ย ม บ าน ผู ป ว ย     
กลุมเสี่ยงสูง (Lacasse et al., 2006) 

   Performance: อั ตราก ารน อ น ซ้ ำ ลด ล ง 
ผูปวย มีทักษะจัดการอาการตนเอง และการใชบริการ
ฉุกเฉินลดลง 
           3. เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย 
               Purpose: ยกระดับคุณภาพชีวิตดานรางกาย 
จิตใจ และสังคมของผูปวย 

   Process: พยาบาลรวมทีมสหสาขาวิชาชีพ 
จัดโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด ประเมินคุณภาพชีวิต
ดวยแบบสอบถาม CAT จัดตั้งกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือนและ   
ให ค ำป รึก ษ าด าน จิ ตสั ง ค ม  รว ม ทั้ ง ป ระส าน งา น            
กับครอบครัวเพ่ือรวมดูแลที่บาน 

   Performance: คะแนน  CAT ลดลง ผูป วย 
มีความสุขและคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

4. พัฒนาเครือขายบริการ 
               Purpose: เสริมสรางระบบเครือขายบริการ 
COPD ที่เชื่อมโยงการดูแลระหวางระดับบริการ 

   Process: พยาบาลทำหน าที่ ป ระสาน งาน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เชื่อมโยงขอมูลระหวางโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ทั่ ว ไ ป /โร ง พ ย า บ า ล ศู น ย  จั ด ป ร ะ ชุ ม ท บ ท ว น                
ผลการดำเนิน งาน  และพัฒนาเทคโน โลยี สนับสนุน       
การติดตามผูปวย เชน Telehealth (WHO, 2021) 

   Performance: ระบบส งตอมีความชัด เจน 
เครือขายบริการมีความเขมแข็ง และการดูแลผูปวยมีความ
ตอเนื่อง 

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
    Purpose: ยกระดับสมรรถนะ ความรู และ

ทักษะของบุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลในคลินิก COPD 
    Process: จัดอบรมเชิ งปฏิบัติก ารเกี่ยวกับ 

การใชยา การฟนฟูสมรรถภาพปอด  และการใหคำปรึกษา
เลิกบุหร่ี พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice 
Guideline: CPG) แ ล ะ จั ด ก าร ท บ ท ว น ก รณี ศึ ก ษ า     
(Case Conference) พรอมระบบตรวจประเมินคุณภาพ
บริการ (Nursing Audit)  

    Performance: บุคลากรมีความรู เพ่ิมขึ้ น 
คุณภาพบริการเปน ไปตามมาตรฐาน และมีแ รงจูงใ จ      
ในการทำงานสูงขึ้น 
                 สาม ารถ สั ง เ ค ราะห บ ท บ าท พ ยาบ า ล      
ตามกระบวนการ 5 ดานหลัก ดังแสดงในตารางที่ 1 ดังนี ้
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ตารางที่ 1 การสังเคราะหบทบาทพยาบาล เพ่ือบรรลุเปาหมาย Service Plan COPD ตามหลัก 3P 

บทบาทพยาบาล 
(Process) 

กิจกรรม/กระบวนการสำคัญ 
  (Key Activities) 

เปาหมาย Service Plan 
  ท่ีเชื่อมโยง (Purpose) 

 การวัดผล (Performance 
 Indicators) 

 

การประเมิน 
และคัดกรอง 

 

- ประเมินอาการดวยแบบ 
  ประเมิน CAT, mMRC 
- คัดกรองกลุมเสี่ยง (ผูทีสู่บบุหร่ี 
  ผูสัมผัสควัน, ผูมีอาการหอบ 
  เหนื่อยเร้ือรัง) 
- ประเมินการใชยาและเทคนิค 
  การพนยาของผูปวย 
- ติดตามการมาตรวจตามนัด 

 

- ลดการนอนโรงพยาบาลซ้ำ 
- ลดภาวะแทรกซอน 
- เพ่ิมคุณภาพชีวิตผูปวย 

 

- อัตราการคัดกรองกลุมเสีย่ง 
  COPD ≥ รอยละ 80 
- รอยละของผูปวยที่มีอาการ 
  คงที่ (CATลดลง ≥2คะแนน) 
- รอยละผูปวยใชยาพนถูกวิธ ี

 

การวางแผนและ    
การดูแลตอเนื่อง 

 

- จัดทำแผนการพยาบาล 
  รายบคุคล  
- ใหความรูดานการดูแลตนเอง  
- ติดตามเยี่ยมบาน  
- ประสานกับรพ.สต.เพ่ือดูแล 
  ตอเนื่อง 

 

- ลดอาการกำเริบเฉียบพลัน 
- ลดการนอนโรงพยาบาลซ้ำ 
  ใน 28 วัน 
- เพ่ิมคุณภาพชีวิตผูปวย 
 

 

- อัตราการกลับมานอน 
  โรงพยาบาลซ้ำ  
  (Re-admission rate  
  ใน 28 วัน) 
- รอยละผูปวยที่ปฏิบัติตาม 
  แผนการพยาบาลครบถวน 
- รอยละผูปวยที่ใชยาพนถูกวิธี 

 

การฟนฟู
สมรรถภาพปอด 

 

- สงเสริมการออกกำลังกาย 
  ที่เหมาะสมตามระดับ 
  ความรุนแรงของโรค 
- สอนเทคนิคการหายใจ  
- จัดกลุมกิจกรรมผูปวย 
  เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 

- ลดภาวะเหนื่อย 
  และเพ่ิมความทน 
  ตอการออกกำลังกาย 
- เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

 

- 6MWT (6-minute walk 
   test) เพ่ิมขึ้นจากเดิม 
- คะแนน mMRC ลดลง 
- รอยละผูปวยที่เขารวม 
  โปรแกรมการฟนฟู 
  สมรรถภาพปอดครบ 

 

การประสานงาน
เครือขายบริการ 

 

- ประสานการดูแลรวมกับ 
  ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
- สงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาล 
  แมขายตามเกณฑการสงตอ 
- ประสานงานกับ รพ.สต. และ 
  อสม.เพ่ือติดตามดูแลตอเนื่อง 
 

 

- พัฒนาเครือขายบริการ 
  COPD ที่มีประสิทธิภาพ 
- ลดการเสียชีวิตจาก 
  โรค COPD 
- ลดชองวางการสงตอ 
  บริการ 

 

- จำนวนคร้ังของการประชุม 
  Case conference ตอป 
- รอยละของผูปวยที่ไดรับ 
  การสงตออยางไรรอยตอ  
- อัตราการเสียชีวิตจาก  
  โรค COPD ลดลงเม่ือเทียบ 
  กับปที่ผานมา 

 

การพัฒนาระบบ
บริการและ
ศักยภาพบุคลากร 

  

- จัดทำและใชแนวปฏิบัติการ 
  พยาบาลประจำคลินกิ 
- จัดกิจกรรมการจัดการความรู 
  ภายในทีม 
- ทบทวนผลการดำเนินงานและ 
  ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 
อบรม/ศึกษาดูงาน 
  ดานการดูแลผูปวย COPD 

                                  

- พัฒนาคุณภาพบริการตาม 
  มาตรฐาน Service Plan 
- สงเสริมระบบการดูแล 
  แบบบูรณาการ 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

 

 

- มี CPG และใช CPG  
  ในการดูแลผูปวย COPD 
- จำนวนคร้ังของการทบทวน 
  และปรับปรุงพัฒนางานตอป 
- จำนวนบุคลากรที่ผาน 
  การอบรมดาน COPD 
  ≥ 80% ของเจาหนาที่ 
  ที่เกี่ยวของ 
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4. การสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในโรงพยาบาลชุมชน  

การพัฒนาระบบบ ริการคลินิกโรคปอดอุดกั้ น

เร้ือ รังใน โรงพยาบาลชุมชน  เป น กลยุทธที่ สำ คัญ ยิ่ ง        

ในการยกระดับคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยใหไดมาตรฐาน

เดียวกันทั้งประเทศ ภายใตกรอบ Service Plan COPD 

ประเทศไทย ซึ่งมุงเนนการจัดระบบการดูแลผูปวยโรค

เร้ือรังแบบองครวม ครบวงจร มีทิศทางเดียวกันตั้งแตระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงตติยภูมิ เพ่ือใหเกิดความตอเนื่อง

ของบริการ ลดความเหลื่ อมล้ำ และเพ่ิมประสิทธิผล     

ของผลลัพธทางสุ ขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข , 2565)  

โดยมีองคประกอบสำคัญดังนี้ 

1. ระบบคัดกรองและคนหากลุ มเสี่ ยง ตั้งแต

ระดับชุมชน โดยเฉพาะกลุมประชากรที่มีประวัติสูบบุหร่ี

เปนเวลานาน กลุมอาชีพสัมผัสฝุนควัน และกลุมผูสูงอายุ 

ซึ่งจำเปนต องไดรับการประเมินสมรรถภาพปอดดว ย     

วิ ธี ส ไ ป โรค เ มต รีย  (spirometry) อ ย างถู ก ต อ งแล ะ

สม่ำเสมอ รวมถึงการแบงระดับความรุนแรงตามเกณฑ

ม าต ร ฐา น  GOLD (GOLD, 2 0 2 4) เ พ่ื อ ใ ห ส า ม าร ถ        

วางแผนการรักษาไดตรงตามระดับรุนแรงของโรค 

2. ระบบก ารรักษ าที่ ได มาตรฐาน เดี ย วกั น       

ทั่ว ประเทศ ใชแนวทาง  Clinical Practice Guideline    

ที่เนนการใชชนิดยาพนใหเหมาะสมกับระดับความรุนแรง

ของโรค การติดตามอยางเปนตอเนื่อง การพัฒนาศักยภาพ

ของผูปวย การสอนหายใจ การสอนเทคนิคการใชยาพน

อยางถูกตอง และ การฟนฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งเปนตัวแปร

สำคั ญ  ใ น ก ารลด อาก ารกำเ ริบ  แ ละล ด การน อ น

โรงพยาบาลซ้ำ 

3. ระบบการดูแลตอเนื่องรูปแบบ Proactive 

Care โดยเนนการดูแลรายบุคคลแบบ customized ตาม

ระดับความเสี่ยง เชน กลุม High-risk visit  การติดตามผล

ท า ง โท ร ศั พ ท อ ย า ง เ ป น ร ะ บ บ  ก า ร ดู แ ล แ บ บ   

management แ ละ การส ง เ ส ริม  self-management  

ผานการใหความรู การสรางความเชื่อม่ัน ความสามารถ  

ในการดู แ ลตน เอง และการสรางพฤติ ก รรมสุ ขภาพ         

ที่เหมาะสม  (Effing et al., 2023) ซึ่งเปนหัวใจสำคัญของ 

Chronic Care Model ในระดับบริการชุมชน 

4. ระบบบันทึกขอมูลและคุณภาพมาตรฐานเดียว 

ที่ ต อ งมี ตั ว ชี้ วั ด ชั ด เ จน  เ ช น  อั ตราการกำเริบ บ อ ย 

(Exacerbation Rate) อั ตราการน อน โรงพยาบาลซ้ ำ     

ใน 28 วัน ระดับคะแนน CAT และ mMRC เพ่ือสะทอน

คุณภาพชี วิตของผู ป วย  รวมถึ งการนำข อ มูลกลับมา

วิเ คราะห เชิ ง คุณ ภาพ เพ่ือ พั ฒ นาการดู แ ลต อ เนื่ อ ง   

(MoPH, 2566) ซึ่งเปนปจจัยนำไปสูการปรับปรุงผลลัพธ

การรักษาและประสิทธิผลของระบบบริการอยางเปน

รูปธรรม 

อภิปรายผล 
ผลการทบทวนเชิงนโยบายสะทอน ใหเห็น วา

บทบาทของพยาบาล ในคลินิ ก โรคปอดอุดกั้น เ ร้ือ รัง    
ภายใตกรอบ Service Plan COPD ของโรงพยาบาลชุมชน
ในประเทศไทยมีความสำคัญอยางยิ่ งตอการยกระดับ
คุณภาพบริการสุ ขภาพ โดยเฉพาะในมิติของการดูแ ล
ตอเนื่อง การติดตามอาการ การฟนฟูสมรรถภาพ และ 
การส งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย  ทั้ งนี้ บทบาท
ดังกลาวสอดคลองกับแนวทางการจัดบริการสุขภาพระดับ
สากล เชน Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease (GOLD, 2024) ซึ่ ง ใ ห ค ว าม ส ำคั ญ กั บ   
การดูแลแบบบู รณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมี
พย าบาล เปนกลไ กสำคัญ ในการให คว าม รู แก ผู ป ว ย       
การประสาน งาน ในระบบการดูแ ล  และการติ ดตาม
ผลการรักษาอยางตอเนื่อง 

เ ม่ือ เป รียบ เที ยบกับ แนวทางขององค ก าร   
อนามัย โลก  (WHO, 2023) พบ ว าทิ ศทางก ารพัฒ น า        
Service Plan COPD ของประเทศไทยมีความสอดคลอง
กั บ แ น ว คิ ด  “ People-Centered Integrated Care”    
ซึ่งมุงเนนการมีสวนรวมของชุมชน การสงเสริมใหผูปวย
สามารถดูแลตนเอง และการปองกันการกำเริบของโรค 
โดยพยาบาลเปนผู มีบทบาทเชื่อมโยงระหวางระบบบริการ
สุขภาพกับชุมชน เพ่ือสรางความตอเนื่องในการดูแลและ
ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซำ้ งานศึกษาของสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข 2565 ยังยืนยันวาการพัฒนาศักยภาพ
ของพยาบาลในระดับโรงพยาบาลชุมชนมีความสมัพันธกับ
การลดอัตราการเสียชีวติของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ในเชิงทฤษฎี ผลการทบทวนสามารถอธิบายได
โดย  Orem’s Self-Care Theory ซึ่ งเ น น ให พย าบ าล      
มีบทบาทในการสงเสริมความสามารถของผูปวยในการดูแล
ตนเอง ทั้งในดานการใชยาอยางถูกวิธี การฝกหายใจแบบ 
pursed-lip breathing แ ละ การจั ดก ารภาว ะเค รีย ด    
เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกายและจิตใจใหผูปวยสามารถ
พ่ึ ง พ า ต น เอ ง ไ ด ม าก ที่ สุ ด  ข ณ ะ เดี ย ว กั น  Roy’s 
Adaptation Model อธิบ ายกระบวนการปรับตั วของ
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ผูปวยโรคเ ร้ือรังวาเปนกระบวนการตอเนื่องที่ พยาบาล   
ควรสนับสนุนใหเกิดการปรับตัวในทุกมิติ ทั้งรางกาย จิตใจ 
สัง คม และจิตวิญ ญ าณ  ผ าน กระบวนการพยาบาล          
ที่ครอบคลุม และการติดตามผลอยางเปนระบบ 

นอกจากนี้  ผลการทบทวนยั งสะท อนถึ งนั ย    
เชิงนโยบายที่สำคัญ กลาวคือ การจัดระบบ Service Plan 
COPD จำเปนตองไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอทั้งดาน
บุคลากร งบประมาณ และโครงสรางพ้ืนฐาน เพ่ือให
โรงพยาบาลชุมชนสามารถดำเนินงานคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังไดอย างมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง การพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลในระดับชุมชนควรถูกบรรจุอยูใน
ยุทธศาสตรสุ ขภาพระดับชาติ  เ พ่ือสรางระบบบ ริการ       
ที่ยั่ ง ยืน และลดความเหลื่อมล้ ำในการเขาถึ งบ ริการ 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทหรือพ้ืนที่ทรัพยากรจำกัด 

อยางไรก็ตาม การทบทวนในคร้ังนี้ยังมีขอจำกัด
บางประการ ไดแ ก การเขาถึ งขอ มูลเชิงประจักษจาก
โรงพยาบาลชุมชนบางแหงที่ยังไมครอบคลุมทุกภูมิภาค 
และการขาดขอมูลการประเมินเชิงเศรษฐศาสตรสุขภาพ
เกี่ยวกับประสิทธิผลของบทบาทพยาบาลในบริบทจริง    
ซึ่งเปนประเด็นที่ควรไดรับการศึกษาตอยอดในอนาคต  
เพ่ือสนับสนุนการกำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติ       
ที่เหมาะสมยิ่งขึ้นสำหรับการพัฒนา Service Plan COPD 
ของประเทศ 

สรุปผลและขอเสนอแนะ  
ผลการสังเคราะหบทบาทพยาบาลในการพัฒนา

ระบบบริการคลินิกโรคปอดอุดกั้น เร้ือรังในโรงพยาบาล
ชุมชน ตามกรอบ Service Plan COPD แสดงใหเห็นวา
พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนระบบบริการ
สุขภาพแบบบูรณาการ โดยทำหนาที่ เปนผูประสานงาน
หลัก ระหวางที มสหสาขาวิช าชีพ ผู ป วย  และชุมชน 
พยาบาลมีบทบาททั้งในดานการประเมินอาการ การให
คำปรึกษาเ ร่ืองการใช ยาพน การสงเสริมการเลิกบุหร่ี     
การฝกการหายใจที่ถูกวิธี การฟนฟูสมรรถภาพปอด และ
การติดตามอาการอยางตอเนื่องผานระบบเยี่ยมบานหรือ
เทคโน โลยี ติ ดตามทางไกล  แนวคิด  “ 3P” (Purpose 
Process, Performance) ถูกนำมาใชเปนกรอบแนวทาง
ในการพัฒนาระบบบ ริการ เ พ่ือใหบ รรลุเป าหมายของ 
Service Plan COPD ซึ่ งมีเป าหมายสู งสุ ด คือ การลด   
การกำเริบ และลดการนอนโรงพยาบาลซ้ำ 

การดำเนินงานภายใต กรอบดังกลาวช วยให
โรงพยาบาลชุมชนมีระบบบริการที่เปนมาตรฐานเดียวกัน
ในทุ กระดับ  ตั้ งแ ต ก ารป อ งกัน  การรักษา การฟ น ฟู
สมรรถภาพปอด  ไปจนถึงการดู แลตอ เนื่อ งในชุมชน 
อยางไรก็ตาม ยังพบขอจำกัดในดานบุคลากร งบประมาณ 
และระบบขอมูลที่ยังไมเชื่อมโยงอยางสมบูรณ ซึ่งสงผลตอ
ประสิทธิภาพและความตอเนื่องของการดูแลผูปวย เพ่ือให
การดำเนินงานของคลินิก COPD เกิดผลลัพธทางสุขภาพที่
ชัดเจน จึงเสนอแนวทางพัฒนา ใน 3 ระดับ คือ ปฏิบัติการ 
นโยบาย และการวิจัย 

ในระดับปฏิบัติการ ควรสงเสริมใหพยาบาลและ
ผูปฏิบัติงานในคลินิก COPD ไดรับการพัฒนาองคความรู
แ ล ะทั ก ษ ะเ ฉพ าะ ท างอ ย างต อ เนื่ อ ง  โด ย เ ฉพ า ะ          
ดานการฟนฟูสมรรถภาพปอด การใหคำปรึกษาเลิกบุหร่ี 
และการใชเทคโน โลยี สุขภาพ เช น  telehealth ห รือ
แอปพลิเคชั่นไลน เพ่ือการติดตามผูปวยหลังจำหนายจาก
โรงพยาบาล อยางมีประสิทธิภาพ ผูบริหารโรงพยาบาล 
ควรสนับสนุนการสรางทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ทำงานอยาง
บูรณาการ พรอมสงเสริมกิจกรรมคุณภาพที่มุ งพัฒนา
มาตรฐานการดูแลผูปวย 

ในระดับนโยบาย ภาครัฐควรจัดสรรทรัพยากร
และงบประมาณใหสอดคลองกับภาระงานของโรงพยาบาล
ชุมชน รวมถึงเ พ่ิมตำแหน งพยาบาลเฉพาะทางดานโรค
ระบบทางเดินหายใจในทุกเขตสุขภาพ เพ่ือรองรับความ
ตอ งการของประชากร นอกจากนี้  คว รมีการพัฒ นา
ฐานขอมูลระดับชาติสำหรับติดตามและประเมินผลลัพธ
ของระบบบริการ COPD อยางตอเนื่อง โดยสงเสริมความ
รวมมือระหวางภาครัฐ เอกชน และชุมชน เพ่ือสรางระบบ
สนับสนุนผูปวยและครอบครัวอยางรอบดาน 

ในระดับการวิจัย ควรสนับสนุนการศึกษารูปแบบ
ก าร จั ด ก า รค ลิ นิ ก  COPD ที่ เ ห ม าะ ส ม กั บ บ ริ บ ท           
ของโรงพยาบาลชุมชนประเทศไทย รวมถึงการประเมิน
ผลลัพธของ Service Plan COPD ในมิติดานคุณภาพชีวิต 
การลด การก ำเริบ ข อง โรค  ก ารลด อัต ราการน อ น
โรงพยาบาลซ้ำ และประสิทธิผลทางเศรษฐศาสตรสุขภาพ 
เพ่ือใช เปน ขอ มูล เชิ งประจักษสนับสนุนการตัดสิน ใจ      
เชิงนโยบายในอนาคต นอกจากนี้ ควรสงเสริมการวิจัย   
เชิงนวัตกรรม เชน การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินตนเองของ
ผูปวยและเทคโนโลยีติดตามอาการผานระบบดิจิทัล เพ่ือ
เพ่ิม ศักยภาพของพยาบาล ในการดู แ ลผู ป ว ย  COPD 
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