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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการป้องกันและดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เชิงคุณภาพ ได้แก่ ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 40 คน เชิงปริมาณ ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 30 คน ด าเนินการวิจัยในช่วงเดือนตุลาคม 2564 ถึงกันยายน 2565 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบ
สัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบเก็บข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง แบบประเมินความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อย แบบประเมินผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อระดับคุณภาพชีวิต 
แบบบันทึกระยะทางที่เดินได้บนพ้ืนราบใน 6 นาที และแบบเก็บข้อมูลด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วย สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบก่อนหลังพัฒนาด้วยสถิติ Paired t test  
 ผลการศึกษา พบว่ารูปแบบการป้องกันและดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ 1) ระบบบริการ
สุขภาพส าหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) การสนับสนุนการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย 3) การสนับสนุนการตัดสินใจให้กับบุคลากรทีม
สุขภาพ 4) ระบบฐานข้อมูลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 5) การสร้างนโยบายที่เอื้อต่อสุขภาพในชุมชน 6) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพในชุมชน 7) เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนแบบบูรณาการและการมีส่วนร่วม ผลการใช้รูปแบบฯ พบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระยะทางที่เดินได้บนพื้นราบใน 6 นาทีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05, t = 8.80, 
14.78) ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อย และผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อระดับคุณภาพชีวิต
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05, t= -12.23, -10.02) ตามล าดับ และพบว่าผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลดีขึ้น  
ค าส าคัญ: รูปแบบการป้องกันและดูแลผู้ป่วย, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

Abstract 
 This study was action research aimed to development and to study the outcomes of using a model for 
prevention and care patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Sample group consists of 
qualitative: 40 community health network partners; quantitative: 30 patients with COPD. Data collection was 
conducted during October 2021 to September 2022. Quantitative instruments include a general data collection 
form, a behavior assessment form, a severity assessment form for shortness of breath, an assessment form for the 
impact of COPD on quality of life, the distance of 6-minute walk-test form, and a patient care quality data collection 
form. Statistics used include percentages, standard deviations, and a before-and-after comparison using the Paired t 
test.  
 Results of the study found that the prevention and health care model for patients with COPD composed of 
7 elements :1) Healthcare system for COPD 2) Support self-care for patients 3) Support decision-making for personnel 
4) database of COPD 5) Create a health-promoting policy in the community 6) Create a health-promoting 
environment for patient care in the community 7) Strengthen the integrated community and participation. The 
results of using the model resulted in improved self-care behavior, increased the distance of 6-minute walk-
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดน่าน 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระพุทธบาท จังหวัดน่าน 
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test.Statistical difference test found was significantly reduced at p <.05, t = 8.80, 14.78, reduced severity of shortness 
of breath, reduced impact of COPD on quality of life. Statistical difference test found was significantly reduced at p 
<.05, t = -12.23, -10.02 and improved patient care quality.  
Keywords: the prevention and care model, Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
 
บทน า 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 
pulmonary disease; COPD) เป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศต่างๆ ทั่วโลก โดย
เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยเรื้อรังและการเสียชีวิต
เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ จากการรายงานขององค์กร
อนามัยโลกพบว่ามีผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในปี ค.ศ. 2020 จ านวน 235 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2019 
มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 
3.23 ล้านคน1 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 
ของโลก รองจากโรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอด
เลือดสมอง2 ส าหรับประเทศไทยพบว่าปี พ.ศ. 2562-
2564 มีอัตราป่วยของผู้ป่วยในด้วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้ อรั ง จ านวน 386.17 336.24 และ 273.41 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ตามล าดับ3 มีอัตราการ
เสี ยชี วิ ตจ านวน  14.01, 12.15 และ11.28 ต่ อ
ประชากร 100,000 คน ตามล าดับ และเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตอันดับ 84 มีภาระค่าใช้จ่ายจากการ
รักษาถึง 12,735 ล้านบาทต่อปี ท าให้โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเป็น 1 ใน 10 ของโรคเรื้อรังที่ เป็นภาระต่อ
ค่าใช้จ่ายสาธารณสุขของประเทศไทย โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเป็นจึงปัญหาส าคัญของประเทศไทย5 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่มีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจอยู่ตลอดเวลาและมักเป็นมากขึ้นเรื่อย 
ๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการอักเสบเรื้อรังที่เพ่ิมขึ้นมากกว่า
ปกติในหลอดลมและเนื้อปอดจากการกระตุ้นของ
อนุภาคหรือก๊าซที่เป็นอันตราย (noxious particles 
or gases) สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่
เกิดจากการสูบบุหรี่ ส่วนสาเหตุอ่ืน ๆ ได้แก่ มลพิษ
ทางอากาศ การสัมผัสสารอันตรายและพันธุกรรม6 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักจะมีอาการหอบเหนื่อย
รบกวนการท ากิจวัตรประจ าวัน ผู้ป่วยจะรู้สึกเหนื่อย
แม้ออกแรงเพียงเล็กน้อย ผู้ป่วยที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากจะมีข้อจ ากัดใน

การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ท าให้ไม่สามารถท างาน
ได้ตามปกติ ท าให้ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน การ
ท าบทบาทหน้าที่และการมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง 
มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ดังนั้นจะเห็นว่าโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายด้าน7,8 การ
รักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีเป้าหมายส าคัญ คือลด
อาการในปัจจุบันโดยบรรเทาอาการของโรคให้ลด
น้อยลง เพ่ิมความทนในการออกก าลังกายและท าให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น และลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตโดยป้องกันการด าเนินของโรค ป้องกันและ
รักษาภาวะอาการก าเริบ และลดอัตราการเสียชีวิต6  
 ส าหรับอ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังถือเป็นปัญหาส าคัญของพ้ืนที่เนื่องจาก
เป็นแหล่งปลูกยาสูบ มีความนิยมในการสูบบุหรี่มาก 
มีการเผาขยะในชุมชน มีการเผาท าลายป่าจ านวน
มาก การได้รับควันไฟจากฟืนที่ใช้ในการประกอบ
อาหาร โดยพบสถิติผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนการรักษาในปี 
พ.ศ. 2562-2564 จ านวน 250, 258 และ 242 คน 
ตามล าดับ ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยมากเป็นอันดับ 3 ของ
โรงพยาบาล เป็นโรคที่มีผู้ ป่ วยมาพักรักษาใน
โรงพยาบาลมากที่สุดและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมาก
เป็นอันดับหนึ่ งของแผนกผู้ ป่ วยใน ท าให้ เกิด
ค่าใช้จ่ายสูงในการรักษา และยังมีอัตราการก าเริบ
เฉียบพลันเท่ากับ 131.82, 133.71 และ 121.78 ครั้ง
ต่อ 100 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตามล าดับ ซึ่งสูง
กว่าเกณฑ์เป้าหมายของประเทศ นอกจากนี้ยังพบว่า
อัตราป่วยรายใหม่ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เท่ากับ 
55.94 , 54.81 และ 66.56 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น9  
 จากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่ผ่านมา พบว่าเป็นการให้บริการที่ เน้นการ
พัฒนาคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล การ
ให้บริการผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมองค์รวม ขาดการบูร
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ณาการเชื่อมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน
โดยเฉพาะการให้ชุมชนและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ขาดการบริการเชิงรุกใน
การป้องกันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุนชน ซึ่งท าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิต
ลดลง และมีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมมากขึ้น และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบบริการ
สุขภาพโรคเรื้อรังพบว่า รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง
ภ า ค ข ย า ย  ( Expanded Chronic care model: 
ECCM) ของบาร์และคณะ10 (Barr, et al, 2003) ที่
พัฒนามาจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Chronic 
Care Model: CCM)  ของวากเนอร์ และคณะ 11 

Wagner et al. (1999) ได้มีการน าไปใช้ในโรคต่าง ๆ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหืด ทั้งนี้
เนื่องจากเป็นรูปแบบที่มีรายละเอียดการเชื่อมโยง
ระบบสุขภาพกับชุมชนที่ชัดเจน และให้ความส าคัญ
กั บ ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ 
(prevention/health promotion) เพ่ิมมากขึ้น เป็น
แนวคิดที่ช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพสามารถดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ครอบคลุมทุกมิติ สามารถเชื่อมโยง
การดูแลทุกภาคส่วนทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน 
ส่งผลให้กับผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงมีการสะท้อนผลการด าเนินงาน
ร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่วิธีการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดรูปแบบการจัดการโรค
เรื้อรังภาคขยายมาใช้เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในพ้ืนที่อ าเภอ
เชียงกลาง จังหวัดน่าน โดยให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้า
มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังสามารถดูแลตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น และส่งเสริมการเฝ้าระวังป้องกันโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในชุมชนให้ครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งจะสามารถลด
ภาระโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันและดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลาง จังหวัด
น่าน 

 2. ศึกษาผลลัพธ์ ของการใช้ รูปแบบการ
ป้องกันและดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอ
เชียงกลาง จังหวัดน่าน ได้แก่ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระยะทางที่เดินได้บนพ้ืนราบใน 6 นาที ความ
รุนแรงของอาการหายใจเหนื่อย ผลกระทบจากโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อระดับคุณภาพชีวิต และผลลัพธ์
ด้ านคุณภาพการดูแลได้ แก่  อัตราการก าเริ บ
เฉียบพลัน อัตราการกลับมารับบริการซ้ าที่แผนก
ฉุกเฉินใน 48 ชั่วโมง อัตราการกลับมารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาล ใน 28 วัน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน 
นี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ท าการศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 
2565 รวมระยะเวลา 12 เดือน การด าเนินงานวิจัย
แบ่ งเป็น 4 ระยะ ได้ แก่  ระยะที่  1 วิ เคราะห์
สถานการณ์ปัญหา ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ ฯ ระยะ
ที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ ฯ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และปรับปรุงให้ เหมาะสม ระยะที่  4 น า
รูปแบบฯ จากระยะที่ 3 ไปใช้และประเมินผล ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลและชุมชน 
(research1: R1) ท าการศึกษาเดือนตุลาคม 2564 
รวบรวมข้อมูลปฐมภูมิจาก 4 ส่วน ได้แก่  การ
สัมภาษณ์กลุ่มผู้บริหาร สนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สนทนากลุ่มตัวแทน
ผู้น าชุมชนและอสม. ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรุนแรงของอาการ
หายใจเหนื่อย ระยะทางที่เดินได้บนพ้ืนราบใน 6 นาที 
และผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อระดับ
คุณภาพชีวิต ตรวจสอบความถูกต้อง คืนข้อมูลให้
ผู้ให้ข้อมูลหลัก และน าข้อมูลที่ได้มาร่วมกันวิเคราะห์
เพ่ือให้ เกิดความเข้าใจในสถานการณ์  และสรุป
ประเด็นปัญหา 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ดูแลผู้ ป่ วยโรคปอดอุดกั้ นเรื้ อรั ง  (design and 
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ณาการเชื่อมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน
โดยเฉพาะการให้ชุมชนและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ขาดการบริการเชิงรุกใน
การป้องกันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุนชน ซึ่งท าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิต
ลดลง และมีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมมากขึ้น และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบบริการ
สุขภาพโรคเรื้อรังพบว่า รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง
ภ า ค ข ย า ย  ( Expanded Chronic care model: 
ECCM) ของบาร์และคณะ10 (Barr, et al, 2003) ที่
พัฒนามาจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Chronic 
Care Model: CCM)  ของวากเนอร์ และคณะ 11 

Wagner et al. (1999) ได้มีการน าไปใช้ในโรคต่าง ๆ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหืด ทั้งนี้
เนื่องจากเป็นรูปแบบที่มีรายละเอียดการเชื่อมโยง
ระบบสุขภาพกับชุมชนที่ชัดเจน และให้ความส าคัญ
กั บ ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ 
(prevention/health promotion) เพ่ิมมากขึ้น เป็น
แนวคิดที่ช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพสามารถดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ครอบคลุมทุกมิติ สามารถเชื่อมโยง
การดูแลทุกภาคส่วนทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน 
ส่งผลให้กับผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงมีการสะท้อนผลการด าเนินงาน
ร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่วิธีการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดรูปแบบการจัดการโรค
เรื้อรังภาคขยายมาใช้เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในพ้ืนที่อ าเภอ
เชียงกลาง จังหวัดน่าน โดยให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้า
มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังสามารถดูแลตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น และส่งเสริมการเฝ้าระวังป้องกันโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในชุมชนให้ครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งจะสามารถลด
ภาระโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันและดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลาง จังหวัด
น่าน 

 2. ศึกษาผลลัพธ์ ของการใช้ รูปแบบการ
ป้องกันและดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอ
เชียงกลาง จังหวัดน่าน ได้แก่ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระยะทางที่เดินได้บนพ้ืนราบใน 6 นาที ความ
รุนแรงของอาการหายใจเหนื่อย ผลกระทบจากโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อระดับคุณภาพชีวิต และผลลัพธ์
ด้ านคุณภาพการดูแลได้ แก่  อัตราการก าเ ริบ
เฉียบพลัน อัตราการกลับมารับบริการซ้ าที่แผนก
ฉุกเฉินใน 48 ชั่วโมง อัตราการกลับมารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาล ใน 28 วัน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน 
นี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ท าการศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 
2565 รวมระยะเวลา 12 เดือน การด าเนินงานวิจัย
แบ่ งเป็น 4 ระยะ ได้ แก่  ระยะที่  1 วิ เคราะห์
สถานการณ์ปัญหา ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ ฯ ระยะ
ที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ ฯ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และปรับปรุงให้ เหมาะสม ระยะที่  4 น า
รูปแบบฯ จากระยะที่ 3 ไปใช้และประเมินผล ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลและชุมชน 
(research1: R1) ท าการศึกษาเดือนตุลาคม 2564 
รวบรวมข้อมูลปฐมภูมิจาก 4 ส่วน ได้แก่  การ
สัมภาษณ์กลุ่มผู้บริหาร สนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สนทนากลุ่มตัวแทน
ผู้น าชุมชนและอสม. ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรุนแรงของอาการ
หายใจเหนื่อย ระยะทางที่เดินได้บนพ้ืนราบใน 6 นาที 
และผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อระดับ
คุณภาพชีวิต ตรวจสอบความถูกต้อง คืนข้อมูลให้
ผู้ให้ข้อมูลหลัก และน าข้อมูลที่ได้มาร่วมกันวิเคราะห์
เพ่ือให้ เกิดความเข้าใจในสถานการณ์  และสรุป
ประเด็นปัญหา 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ดูแลผู้ ป่ วยโรคปอดอุดกั้ นเรื้ อรั ง  (design and 

development: D1) เป็นการออกแบบและพัฒนา
รูปแบบ ฯ ตามแนวคิดรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง
ภาคขยาย ของบาร์และคณะ (Barr et al., 2003) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ท าการศึกษาเดือน
ตุลาคม 2564 ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบฯโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ปรับปรุงตามค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ระยะที่  3 การทดลอง ใช้ ป ระ เมิ นผล 
(research2: R2) และปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม 
(design2: D2) เป็นขั้นตอนของการทดลองใช้รูปแบบ
ฯ ไปใช้ในสถานการณ์จริงเพ่ือประเมินผลลัพธ์ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยน าไปศึกษากับผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 10 ราย หลังสิ้นสุดการ
ทดลองใช้ ผู้วิจัยสรุปผลลัพธ์ที่ได้ร่วมกับการสนทนา
กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ือ
พิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ น าข้อมูลทั้งหมดมาปรับปรุงรูปแบบฯ ให้
เหมาะสมกับบริบทมากยิ่งขึ้น 
 ระยะที่ 4 การน าไปใช้จริงและประเมินผล 
(research3: R3) ผู้วิจัยน ารูปแบบการป้องกันและ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังปรับปรุงแล้ว
น าไปใช้จริง ออกแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อน
และหลังการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest 
Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร ในเชิงคุณภาพ คือ ภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน จ านวน 40 คน ในเชิงปริมาณ คือ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลางจังหวัด
น่าน ในช่วงการศึกษาทั้งหมด จ านวน 40 คน  
 2) กลุ่มตัวอย่าง ในเชิงคุณภาพ คือ ภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ประกอบด้วย 1) ผู้บริหาร
เกี่ยวกับนโยบายการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
5 คน ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงกลาง 
สาธารณสุ ขอ า เภอเชี ยงกลาง ผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) พระพุทธ
บาท หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลเชียงกลาง หัวหน้า
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม และ 

บุ คลากรในหน่ วยงานท้ องถิ่ น  2) เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
12 คน ประกอบด้วย บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลเชียงกลาง 5 คน ได้แก่ แพทย์ 1 คน 
เภสัชกร 1 คน พยาบาล 2 คน นักกายภาพบ าบัด 1 
คน และบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.พระพุทธ
บาท 7 คน และ 3) ผู้น าชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 23 คน รวมทั้งสิ้น 
40 คน คัดเลือกโดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ในเชิงปริมาณ คือ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลางจังหวัด
น่าน จ านวน 30 คน โดยมีการค านวณตัวอย่าง 
  การค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการเปิด
ตาราง Sample Size Estimate Effect12 โดยก าหนด
อ านาจทดสอบ (Power of test) ที่ .80 ที่เป็นอ านาจ
ที่มาตรฐานและเป็นที่ยอมรับได้13 ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 และใช้ขนาดอิทธิพล (Effect 
Size) ขนาดกลาง =.5 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
27 คน ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10 
เป็น 30 คนเพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหาย
ระหว่างการเก็บข้อมูล (drop out) และท าการสุ่ม
จากทะเบียนรายชื่อ จนครบตามจ านวน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1) เครื่องมือในเชิงคุณภาพ ในการจัดกิจกรรม
คือ สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่มในประเด็นการ
ดูแลผู้ป่วย ทบทวน ปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
และสรุปผลการด าเนินงาน จ านวน 4 ชุด ดังนี้ 
 1.1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้บริหาร 
ประเด็นในการสัมภาษณ์ ประกอบด้วย นโยบาย และ
ระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 1.2) แนวค าถามในการสนทนากลุ่ มของ
บุคลากรทีมสุขภาพ ประเด็นในการสนทนากลุม 
ประกอบด้วย ระบบบริการในโรงพยาบาล และระบบ
บริการการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน 
  1.3) แนวค าถามในการสนทนากลุ่มตัวแทน
ผู้น าชุมชนและอสม. ประกอบด้วย นโยบายสาธารณะ
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ที่ เอ้ือต่อสุขภาพ การสร้างสิ่ งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อ
สุขภาพ และการสร้างความเข้มแข็งในชุมชน 
  1.4) รูปแบบการป้องกันและดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index) เท่ากับ.83  
 2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ จ านวน 8 ชุด ดังนี้  
 2.1) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป จ านวน 12 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ประวัติ
การสูบบุหรี่ ผู้ดูแล ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความ
รุนแรงของโรค 
  2.2) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จ านวน 31 ข้อ ได้แก่ ด้านบริหารการหายใจ 3 ข้อ 
ด้านการออกก าลังกาย 4 ข้อ ด้านการบริหารยา 6 
ข้อ ด้านโภชนาการที่ดี 8 ข้อ ด้านการพักผ่อนและ
ผ่อนคลาย 5 ข้อ และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ 4 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
และปฏิบัติเป็นประจ าให้คะแนน 1-4 ตามล าดับ การ
แปลความหมายของระดับใช้คะแนนรวมดังนี้ คะแนน 
93.1-124.00 หมายถึง ระดับสูง คะแนน 62.1-93.00 
หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 31-62.00 
หมายถึง ระดับต่ า น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลเวียงสา จ านวน 30 คน 
ค านวณหาความเชื่อมัน (Reliability) โดยใช้สูตร 
Kudur-Richardson 20 (KR-20) และ .93 
 2.3) แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
หายใจเหน่ือยหอบ ประเมินโดยใช้แบบวัดที่ดัดแปลง
จากแบบประเมินอาการหายใจเหนื่อยหอบชนิด
ประมาณค่าด้วยสายตา (dyspnea visual analogue 
scale: DVAS)14 ซึ่งมีลักษณะเป็นเส้นตรงแนวตั้งยาว 
100 มิลลิเมตร ต าแหน่งล่างสุดของแบบวัด เป็น
ต าแหน่ง 0 มิลลิเมตร หมายถึง ไม่มีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ และเพ่ิมขึ้นระดับละ 10 มิลลิเมตร เมื่อ
มีอาการหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้นเรื่อย ๆ จนถึง 100 

มิลลิเมตร หมายถึง มีอาการหายใจเหนื่อยหอบมาก
ที่สุด โดยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเป็นผู้ประเมิน
ด้วยตนเองโดยท าเครื่องหมายกากบาทบนเส้นตรงที่
แสดงถึงอาการหายใจเหนื่อยหอบในขณะนั้น 
 2.4) แบบผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ต่อระดับคุณภาพชีวิต (COPD Assessment test 
score: CAT Score) เ ป็ นแบบประ เมิ นอาการ 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
ความรู้สึกดี และความมั่นใจของตนเองทั้งหมด 8 
หัวข้อ โดยผู้ป่วยให้คะแนนตนเองในแต่ละหัวข้อ 
ระหว่างดี 0 คะแนน จนถึงแย่มาก 5 คะแนน แล้วน า
คะแนนแต่ละหัวข้อมารวมกัน เต็ม 40 คะแนน 
 2.5) แบบบันทึกระยะทางที่เดินบนพ้ืนราบใน
ระยะเวลา 6 นาที (Six-minute walk test: 6MWT) 
เป็นการทดสอบความสามารถในการออกก าลังกาย 
โดยมีหน่วยวัดเป็นเมตร 
 2.6) แบบเก็บข้อมูลผลลัพธ์ด้านคุณภาพการ
ดูแล ได้แก่ อัตราการก าเริบเฉียบพลัน อัตราการ
กลับมารับบริการซ้ าที่แผนกฉุกเฉินใน 48 ชั่วโมง 
และอัตราการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ใน 28 
วัน 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  เครื่องมือ
เชิงคุณภาพ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวค าถามในการ
สนทนากลุ่ม รูปแบบการป้องกันและดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) 
เท่ากับ .83 เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบประเมิน
ความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อย (DVAS) แบบ
ประเมินผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อระดับ
คุณภาพชีวิต (CAT Score) แบบบันทึกระยะทางที่
เดินได้บนพ้ืนราบใน 6 นาที เป็นเครื่องมือที่ผ่านการ
ทดสอบและได้มาตรฐานในระดับสากล เป็นที่ยอมรับ
และใช้กันอย่างแพร่หลาย และเป็นที่ยอมรับใน
กระทรวงสาธารณสุข ในขณะที่ แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม การตรวจสอบความตรงของ
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ที่ เอ้ือต่อสุขภาพ การสร้างสิ่ งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อ
สุขภาพ และการสร้างความเข้มแข็งในชุมชน 
  1.4) รูปแบบการป้องกันและดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index) เท่ากับ.83  
 2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ จ านวน 8 ชุด ดังนี้  
 2.1) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป จ านวน 12 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ประวัติ
การสูบบุหรี่ ผู้ดูแล ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความ
รุนแรงของโรค 
  2.2) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จ านวน 31 ข้อ ได้แก่ ด้านบริหารการหายใจ 3 ข้อ 
ด้านการออกก าลังกาย 4 ข้อ ด้านการบริหารยา 6 
ข้อ ด้านโภชนาการที่ดี 8 ข้อ ด้านการพักผ่อนและ
ผ่อนคลาย 5 ข้อ และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ 4 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
และปฏิบัติเป็นประจ าให้คะแนน 1-4 ตามล าดับ การ
แปลความหมายของระดับใช้คะแนนรวมดังนี้ คะแนน 
93.1-124.00 หมายถึง ระดับสูง คะแนน 62.1-93.00 
หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 31-62.00 
หมายถึง ระดับต่ า น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลเวียงสา จ านวน 30 คน 
ค านวณหาความเชื่อมัน (Reliability) โดยใช้สูตร 
Kudur-Richardson 20 (KR-20) และ .93 
 2.3) แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ ประเมินโดยใช้แบบวัดที่ดัดแปลง
จากแบบประเมินอาการหายใจเหนื่อยหอบชนิด
ประมาณค่าด้วยสายตา (dyspnea visual analogue 
scale: DVAS)14 ซึ่งมีลักษณะเป็นเส้นตรงแนวตั้งยาว 
100 มิลลิเมตร ต าแหน่งล่างสุดของแบบวัด เป็น
ต าแหน่ง 0 มิลลิเมตร หมายถึง ไม่มีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ และเพ่ิมขึ้นระดับละ 10 มิลลิเมตร เมื่อ
มีอาการหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้นเรื่อย ๆ จนถึง 100 

มิลลิเมตร หมายถึง มีอาการหายใจเหนื่อยหอบมาก
ที่สุด โดยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเป็นผู้ประเมิน
ด้วยตนเองโดยท าเครื่องหมายกากบาทบนเส้นตรงที่
แสดงถึงอาการหายใจเหนื่อยหอบในขณะนั้น 
 2.4) แบบผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ต่อระดับคุณภาพชีวิต (COPD Assessment test 
score: CAT Score) เ ป็ นแบบประ เมิ นอาการ 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
ความรู้สึกดี และความมั่นใจของตนเองทั้งหมด 8 
หัวข้อ โดยผู้ป่วยให้คะแนนตนเองในแต่ละหัวข้อ 
ระหว่างดี 0 คะแนน จนถึงแย่มาก 5 คะแนน แล้วน า
คะแนนแต่ละหัวข้อมารวมกัน เต็ม 40 คะแนน 
 2.5) แบบบันทึกระยะทางที่เดินบนพ้ืนราบใน
ระยะเวลา 6 นาที (Six-minute walk test: 6MWT) 
เป็นการทดสอบความสามารถในการออกก าลังกาย 
โดยมีหน่วยวัดเป็นเมตร 
 2.6) แบบเก็บข้อมูลผลลัพธ์ด้านคุณภาพการ
ดูแล ได้แก่ อัตราการก าเริบเฉียบพลัน อัตราการ
กลับมารับบริการซ้ าที่แผนกฉุกเฉินใน 48 ชั่วโมง 
และอัตราการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ใน 28 
วัน 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  เครื่องมือ
เชิงคุณภาพ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวค าถามในการ
สนทนากลุ่ม รูปแบบการป้องกันและดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) 
เท่ากับ .83 เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบประเมิน
ความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อย (DVAS) แบบ
ประเมินผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อระดับ
คุณภาพชีวิต (CAT Score) แบบบันทึกระยะทางที่
เดินได้บนพ้ืนราบใน 6 นาที เป็นเครื่องมือที่ผ่านการ
ทดสอบและได้มาตรฐานในระดับสากล เป็นที่ยอมรับ
และใช้กันอย่างแพร่หลาย และเป็นที่ยอมรับใน
กระทรวงสาธารณสุข ในขณะที่ แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม การตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content Validity Index) 
มากกว่า 0.55 จากนั้นน าไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลเวียงสา จ านวน 30 ชุด 
ค า นวณหาความ เ ชื่ อ มั น  ( Reliability) ไ ด้ ค่ า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.93 
ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ข้อมูลผลลัพธ์ด้าน
คุณภาพการดูแล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ย 
 2. เปรียบเทียบคะแนน ก่อน-หลัง พัฒนา
รูปแบบ ได้แก่ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อย ผลกระทบจาก
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อระดับคุณภาพชีวิต ระยะทาง
ที่เดินได้ใน 6 นาที ด้วยสถิต ิpaired t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร งก า ร วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน เลขท่ี NAN REC 
64-22 ลงวันที่ 18 กันยายน 2564 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ปัญหา แนวทาง และรูป
แบบเดิมก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลาง 
จังหวัดน่าน 
  เชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลาง 
จังหวัดน่าน ส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ 73.33 อายุ 
61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส
คู่ กลุ่มตัวอย่างนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด ส่วนใหญ่
ไม่ ได้ประกอบอาชีพ ร้ อยละ 53.33 รองลงมา 
เกษตรกรรม ร้อยละ 36.67 กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
36.67 รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ ต่ ากว่า 
10,000 บาท ร้อยละ 60 แหล่งที่มาของรายได้ ส่วน

ใหญ่มาจากเบี้ยเลี้ยงผู้สูงอายุ มีประวัติการสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 83.33 เลิกบุหรี่แล้ว ร้อยละ 76.67 ระยะเวลา
การสูบบุหรี่  ส่วนใหญ่ 26-30 ปี ร้อยละ 33.33 
รองลงมา 21-25 ปี ร้อยละ 16.67 ผู้ดูแลส่วนใหญ่
เป็นบุตร ร้อยละ 60 ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ใน
ภาวะน้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 56.67 ส่วน
ใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ระดับ 2 ร้อยละ 73.33 
  เชิงคุณภาพ 
 1. ระบบบริการสุขภาพ นโยบายในการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีนโยบายที่เน้นเชิงรับ 
โดยมีการจัดระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังตั้งรับที่โรงพยาบาลทั้งแผนกฉุกเฉิน ผู้ป่วย
ใน และการจัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในวัน
ศุกร์ช่วงเช้าโดยแยกให้บริการคลินิกเฉพาะโรค มีการ
วางแผนจ าหน่าย และการติดตามเยี่ยมบ้าน มีการส่ง
ต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล และ รพ.สต. แต่ไม่เป็น
ระบบที่ชัดเจน เป็นการวางแผนจ าหน่ายและการ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านในบางรายที่ผ่านการดูแล
จากโรงพยาบาล โดยบุคลากรทีมสุขภาพ ขาดการ 
บูรณาการเชื่อมโยงในชุมชนและภาคีเครือข่ายในดูแล
ผู้ป่วยร่วมกัน ท าให้ระบบบริการยังไม่ต่อเนื่อง
ครอบคลุมองค์รวม  
 2. การสนับสนุนการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย 
พบว่ามีการให้ความรู้และค าแนะน า แต่จะให้ความรู้
ตามปัญหาที่พบ โดยเป็นการให้ความรู้ขณะที่ผู้ป่วย
มารับบริการที่โรงพยาบาลในช่วงซักประวัติ และให้
ค าแนะน าทั่วไปโดยพยาบาลขณะออกใบนัดก่อนกลับ
บ้านในระยะเวลาสั้น ซ่ึงการให้ความรู้จึงไม่ครอบคลุม
และเพียงพอที่ จะน าไปใช้ ในการดูแลตนเองที่
เหมาะสม ส่วนการสนับสนุนการดูแลตนเองในชุมชน 
พบว่าเป็นการติดตามเยี่ยมบ้านและให้ค าแนะน า
โดยทั่วไป ไม่มีการให้ความรู้ที่เฉพาะโรค เช่น การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
 3. การสนับสนุนการตัดสินใจ พบว่า เจ้าหน้าที่
ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้การอบรมวิชาการ 
อย่างสม่ าเสมออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ส่วนเจ้าหน้าที่
ในแผนกอ่ืนและเจ้าหน้าที่ในชุมชน พบว่ายังขาด
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ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ส่วนแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยพบว่ามีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่ใช้ในโรงพยาบาล แต่แนวทาง
การปฏิบัติร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการในโรงพยาบาลและ
รพ.สต.ยังไม่ชัดเจน 
 4. การออกแบบระบบบริการ พบว่าการ
ออกแบบการให้บริ การยั ง ไม่ ครอบคลุ มและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย เช่น การติดตาม
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ยังขาดการสื่อสารส่งต่อ
ผู้ป่วยให้เจ้าหน้าที่ดูแลในชุมชนและภาคีเครือข่ายให้
มีส่วนร่วมในการดูแล การรักษาด้วยยาส าหรับผู้ป่วย
ที่มีความรุนแรงของโรคมากยังไม่เป็นไปตามแนวทาง
มาตรฐานเนื่องจากยังไม่มียาบางชนิดในโรงพยาบาล 
เช่น ยาต้านมัสคารินิกออกฤทธิ์นาน (Long-Acting 
Muscarinic Antagonist: LAMA) ท าให้ผู้ป่วยต้องไป
รับยาจากโรงพยาบาลน่าน ซึ่งอยู่ห่างไกลและเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง รวมถึงยังไม่แนวทางการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ชัดเจนที่รพ.
สต.  
  5. ระบบข้อมูลทางคลินิก พบว่าทะเบียน
ข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่เป็นปัจจุบัน มี
การลงข้อมูลผู้ป่วยในระบบคอมพิวเตอร์  แต่ยังไม่
ครอบคลุมข้อมูลที่ส าคัญที่จะน ามาวิเคราะห์และใช้
ประโยชน์ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยได้ และฐานระบบ
ข้อมูลไม่เชื่อมโยงไปยังรพ.สต. ท าให้ไม่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลผู้ป่วยได้ 
 6) การสร้างนโยบายสาธารณที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
พบว่ามีมาตรการในภาพรวม เช่น การรณรงค์ให้ลด
การหยุดเผาเพ่ือร่วมลดมลพิษทางอากาศ แต่ยังพบ
การเผาขยะในหมู่บ้ าน มีกฎห้ามสูบบุหรี่ ในที่
สาธารณะ ซึ่ งส่ วนใหญ่ จะเป็ นหน่ วยราชการ 
โรงพยาบาล และโรงเรียน แต่ในหมู่บ้าน เช่น วัด 
ตลาด ยังมีการสูบบุหรี่  
 7) การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
พบว่าขาดแหล่งสนับสนุนในการออกก าลังกายใน
ชุมชน 

ผู้น าชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการออกก าลัง
กายน้อย ไม่มีสถานที่ออกก าลังกายภายในหมู่บ้านที่
ชัดเจน และไม่มีอุปกรณ์ส าหรับออกก าลังกาย และ
เป็นพ้ืนที่ปลูกยาสูบมีการตากยาในพ้ืนที่สาธารณะ  
 8) การสร้างความเข้มเข็งในชุมชน ชุมชนไม่มี
ส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผู้ป่วย ไม่ทราบข้อมูล
ปัญหาและความต้องของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในพ้ืนที่ของตน การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมี
น้อย ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. รูปแบบการป้องกันและการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน 
ผู้ วิจัยประยุกต์ตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรั ง
ภาคขยาย ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ดังนี้รูปแบบ
การป้องกันและดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ 1) ระบบบริการสุขภาพ
ส าหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) การสนับสนุนการ
ดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย 3) การสนับสนุนการ
ตั ดสิ นใจให้ กั บบุ คลากรทีมสุ ขภาพ 4) ระบบ
ฐานข้อมูลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 5) การสร้างนโยบาย
ที่เอ้ือต่อสุขภาพในชุมชน 6) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพในชุมชน 7) เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับชุมชนแบบบูรณาการและการมีส่วนร่วม 
 3. ผลการใชรู้ปแบบการป้องกันและการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลาง 
จังหวัดน่าน 
 3.1) ผลการพัฒนาด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนพัฒนามี
คะแนนเฉลี่ย 78.76 คะแนน (S.D.=19.42) ภายหลัง
การพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 108.57 คะแนน (S.D.=
18.43) จากการทดสอบทางสถิติ เปรียบเทียบ
ก่อนหลังพัฒนารูปแบบ ด้วยสถิติ  paired t-test 
พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, t=8.80 ดังแสดงใน
ตาราง 1 
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ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ส่วนแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยพบว่ามีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่ใช้ในโรงพยาบาล แต่แนวทาง
การปฏิบัติร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการในโรงพยาบาลและ
รพ.สต.ยังไม่ชัดเจน 
 4. การออกแบบระบบบริการ พบว่าการ
ออกแบบการให้บริ การยั ง ไม่ ครอบคลุ มและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย เช่น การติดตาม
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ยังขาดการสื่อสารส่งต่อ
ผู้ป่วยให้เจ้าหน้าที่ดูแลในชุมชนและภาคีเครือข่ายให้
มีส่วนร่วมในการดูแล การรักษาด้วยยาส าหรับผู้ป่วย
ที่มีความรุนแรงของโรคมากยังไม่เป็นไปตามแนวทาง
มาตรฐานเนื่องจากยังไม่มียาบางชนิดในโรงพยาบาล 
เช่น ยาต้านมัสคารินิกออกฤทธิ์นาน (Long-Acting 
Muscarinic Antagonist: LAMA) ท าให้ผู้ป่วยต้องไป
รับยาจากโรงพยาบาลน่าน ซึ่งอยู่ห่างไกลและเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง รวมถึงยังไม่แนวทางการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ชัดเจนที่รพ.
สต.  
  5. ระบบข้อมูลทางคลินิก พบว่าทะเบียน
ข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่เป็นปัจจุบัน มี
การลงข้อมูลผู้ป่วยในระบบคอมพิวเตอร์  แต่ยังไม่
ครอบคลุมข้อมูลที่ส าคัญที่จะน ามาวิเคราะห์และใช้
ประโยชน์ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยได้ และฐานระบบ
ข้อมูลไม่เชื่อมโยงไปยังรพ.สต. ท าให้ไม่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลผู้ป่วยได้ 
 6) การสร้างนโยบายสาธารณที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
พบว่ามีมาตรการในภาพรวม เช่น การรณรงค์ให้ลด
การหยุดเผาเพ่ือร่วมลดมลพิษทางอากาศ แต่ยังพบ
การเผาขยะในหมู่บ้ าน มีกฎห้ามสูบบุหรี่ ในที่
สาธารณะ ซึ่ งส่ วนใหญ่ จะเป็ นหน่ วยราชการ 
โรงพยาบาล และโรงเรียน แต่ในหมู่บ้าน เช่น วัด 
ตลาด ยังมีการสูบบุหรี่  
 7) การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
พบว่าขาดแหล่งสนับสนุนในการออกก าลังกายใน
ชุมชน 

ผู้น าชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการออกก าลัง
กายน้อย ไม่มีสถานที่ออกก าลังกายภายในหมู่บ้านที่
ชัดเจน และไม่มีอุปกรณ์ส าหรับออกก าลังกาย และ
เป็นพ้ืนที่ปลูกยาสูบมีการตากยาในพ้ืนที่สาธารณะ  
 8) การสร้างความเข้มเข็งในชุมชน ชุมชนไม่มี
ส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผู้ป่วย ไม่ทราบข้อมูล
ปัญหาและความต้องของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในพ้ืนที่ของตน การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมี
น้อย ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. รูปแบบการป้องกันและการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน 
ผู้ วิจัยประยุกต์ตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรั ง
ภาคขยาย ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ดังนี้รูปแบบ
การป้องกันและดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ 1) ระบบบริการสุขภาพ
ส าหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) การสนับสนุนการ
ดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย 3) การสนับสนุนการ
ตั ดสิ นใจให้ กั บบุ คลากรทีมสุ ขภาพ 4) ระบบ
ฐานข้อมูลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 5) การสร้างนโยบาย
ที่เอ้ือต่อสุขภาพในชุมชน 6) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพในชุมชน 7) เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับชุมชนแบบบูรณาการและการมีส่วนร่วม 
 3. ผลการใชรู้ปแบบการป้องกันและการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลาง 
จังหวัดน่าน 
 3.1) ผลการพัฒนาด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนพัฒนามี
คะแนนเฉลี่ย 78.76 คะแนน (S.D.=19.42) ภายหลัง
การพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 108.57 คะแนน (S.D.=
18.43) จากการทดสอบทางสถิติ เปรียบเทียบ
ก่อนหลังพัฒนารูปแบบ ด้วยสถิติ  paired t-test 
พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, t=8.80 ดังแสดงใน
ตาราง 1 

 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลังใช้รูปแบบการป้องกันและการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=30) 

รายการ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t p-value Mean SD Mean SD 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 78.76 19.42 108.57 18.43 8.80 <.0001* 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 3.2) ผลการพัฒนาด้านผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 
 ความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อย (DVAS) ก่อน
พัฒนารูปแบบมีค่าคะแนนเฉลี่ย 36.12 (S.D.=7.85) 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบ คะแนนเฉลี่ยความรุนแรง
ของอาการหายใจเหนื่อย (DVAS) ลดลงเป็น 20.41 
(S.D.=5.23) จากการทดสอบทางสถิติเปรียบเทียบ
ก่อนหลังพัฒนารูปแบบ ด้วยสถิติ  paired t-test 
พบว่า คะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อย 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, t= -
12.23 
  ผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อระดับ
คุณภาพชีวิต (CAT score) ก่อนพัฒนารูปแบบ 
ผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อระดับคุณภาพ
ชีวิต มีค่าคะแนนเฉลี่ย 12.94 (S.D.=2.17) ภายหลัง
การพัฒนาพบว่า คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อระดับคุณภาพชีวิต ลดลงเป็น 

6.97 (S.D.=5 .23 )  จากการทดสอบทางส ถิ ติ
เปรียบเทียบก่อนหลังพัฒนารูปแบบ ด้วยสถิติ  
paired t-test พบว่า คะแนนผลกระทบจากโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังต่อระดับคุณภาพชีวิต ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05, t= -10.02 
  ระยะทางที่ เดินได้บนพ้ืนราบใน 6 นาที  
(6MWT) ก่อนพัฒนารูปแบบ ระยะทางที่เดินได้บน
พ้ืนราบใน 6 นาที มีค่าคะแนนเฉลี่ย 275.43 คะแนน 
(S.D.=42.57) ภายหลังการพัฒนาพบว่า ระยะทางที่
เดินได้บนพ้ืนราบใน 6 นาที เพ่ิมขึ้นเป็น 354.56 
(S.D.=58.76) จากการทดสอบทางสถิติเปรียบเทียบ
ก่อนหลังพัฒนารูปแบบ ด้วยสถิติ  paired t-test 
พบว่า ระยะทางที่เดินได้บนพ้ืนราบใน 6 นาทีเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, t= 14.78 ดัง
แสดงในตาราง 2

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนและหลังใช้รูปแบบการป้องกันและการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 (n=30) 

รายการ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา T p-value 
Mean SD Mean SD 

คะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อย (DVAS) 36.12 7.85 20.41 5.23 -12.23 <.0001* 

คะแนนผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อระดับ
คุณภาพชีวิต (CAT score) 

12.94 2.17 6.97 1.93 -10.02 <.0001* 

ระยะทางที่เดินได้บนพื้นราบใน 6 นาที (เมตร) 275.43 42.57 354.56 58.76 14.78 <.0001* 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 3.3) ผลการพัฒนาด้านคุณภาพการดูแล 
  การเกิดการก าเริบเฉียบพลัน ก่อนพัฒนา
รูปแบบ พบว่ามีผู้ที่เกิดการก าเริบเฉียบพลัน จ านวน 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 จ านวน 7 ครั้ง ภายหลัง

การพัฒนารูปแบบ พบว่ามีผู้ที่การเกิดการก าเริบ
เฉียบพลัน จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 
จ านวน 4 ครั้ง 
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 การกลับมารับบริการซ้ าที่แผนกฉุกเฉินใน 48 
ชั่วโมง ก่อนพัฒนารูปแบบ พบว่ามีผู้ที่กลับมารับ
บริการซ้ าที่แผนกฉุกเฉินใน 48 ชั่วโมง จ านวน 4 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 13.33 จ านวน 5 ครั้ง ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบพบว่ามีผู้ที่กลับมารับบริการซ้ าที่
แผนกฉุกเฉินใน 48 ชั่วโมง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อย
ละ 6.67 จ านวน 3 ครั้ง 
 การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลใน 28 วัน 
ก่อนพัฒนารูปแบบ พบว่ามีผู้ที่กลับมารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาลใน 28 วัน จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.00 จ านวน 4 ครั้ง ภายหลังการพัฒนารูปแบบ
พบว่า 
มีผู้ทีก่ลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลใน 28 วัน จ านวน 
1 คน คิดเป็น ร้อยละ 3.33 จ านวน 1 ครั้ง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์ แนวทาง และรูปแบบเดิมก่อน
การพัฒนารูปแบบการป้องกันและดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน ในเชิง
ปริมาณ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนมากเป็นเพศ
ชาย อายุส่วนมาก 60 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส 
ส่วนมากแต่งงานและอาศัยอยู่  ศาสนานับถือพุทธ
ทั้งหมด อาชีพส่วนมากว่างงาน ระดับการศึกษา 
ส่วนมาก ไม่ ได้ เรียน รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
ส่วนมากต่ ากว่า 10,000 บาท แหล่งที่มาของรายได้ 
ส่วนมากมาจาก เบี้ยเลี้ยงผู้สูงอายุ ประวัติการสูบ
บุหรี่ส่วนมากเคยสูบ ระยะเวลาที่เคยสูบบุหรี่สะสม
ส่วนมาก 26-30 ปี ผู้ดูแลส่วนมากเป็นบุตร ดัชนีมวล
กายส่วนมากน้ าหนักน้อยหรือผอม ระดับความ
รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนมากระยะ 2 
เนื่องจาก ผู้ป่วยเพศชายมีพฤติกรรมสูบบุหรี่สะสม
เป็นระยะเวลานาน ประกอบกับการเป็นผู้สูงอายุ มี
รายได้น้อย เป็นปัญหาสะสมในพ้ืนที่ เป็นระยะ
เวลานาน จึงมีความจ าเป็นต้องแก้ไขปัญหาอย่าง
เร่งด่วน ในเชิงคุณภาพพบปัญหาการสร้างนโยบายสา
ธารณที่เอ้ือต่อสุขภาพ ขาดการสร้างสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ ชุมชนขาดความเข้มแข็ง ระบบบริการ
สุขภาพขาดการบูรณาการเชื่ อมโยงโดยมีภาคี

เครือข่ายและชุมชน ขาดการติดตามเยี่ยมบ้านที่
ครอบคลุม การออกแบบการให้บริ การยั งไม่
ครอบคลุมและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 
การให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วยไม่ครอบคลุม
และเพียงพอที่ จะน าไปใช้ ในการดูแลตนเองที่
เหมาะสม เจ้าหน้าที่ ในชุมชนได้รับการอบรมไม่
ครอบคลุม การบันทึกและจัดเก็บข้อมูลทางคลินิกไม่
มีประสิทธิภาพและไม่เชื่อมโยงในการใช้ประโยชน์
ร่วมกัน สอดคล้องการศึกษาของสินีนาฏ ทองสุข 
และอรสา กงตาล15 
 รูปแบบการป้องกันและการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน 
ประกอบด้วย 7 กระบวนการส าคัญดังนี้ 1) ระบบ
บริการสุขภาพส าหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) การ
สนับสนุนการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย 3) การ
สนับสนุนการตัดสินใจให้กับบุคลากร 4) พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 5) สร้างนโยบายที่
เอ้ือต่อสุขภาพในชุมชน 6) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 7) เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับชุมชนแบบบูรณาการและการมี
ส่วนร่วม สอดคล้องกับปทมา ส าราญ และเพชรไสว 
ลิ้มตระกูล16 
 ผลการใช้รูปแบบการป้องกันและการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลาง จังหวัด
น่าน ท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ความ
รุนแรงของอาการหายใจเหนื่อยลดลง ผลกระทบจาก
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อระดับคุณภาพชีวิตลดลง 
ระยะทางที่เดินได้บนพ้ืนราบใน 6 นาทีดีขึ้น อัตรา
การเกิดการก าเริบเฉียบพลันลดลง อัตราการกลับมา
รับบริการซ้ าที่แผนกฉุกเฉินลดลง อัตราการกลับมา
รักษาซ้ าในโรงพยาบาลลดลง เนื่องจากเป็นรูปแบบ
พัฒนาเน้นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจริงจัง สร้าง
องค์ความรู้และพฤติกรรมที่ดีในผู้ป่วย ตลอดจน
ประสานงานกับภาคีเครือข่ายสุขภาพและคนใน
ชุมชนท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย และผลลัพธ์ด้าน
คุณภาพการดูแลในทุกด้านจนประสบผลส าเร็จได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของจุฬารัตน์ สุริยาทัย17  
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 การกลับมารับบริการซ้ าที่แผนกฉุกเฉินใน 48 
ชั่วโมง ก่อนพัฒนารูปแบบ พบว่ามีผู้ที่กลับมารับ
บริการซ้ าที่แผนกฉุกเฉินใน 48 ชั่วโมง จ านวน 4 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 13.33 จ านวน 5 ครั้ง ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบพบว่ามีผู้ที่กลับมารับบริการซ้ าที่
แผนกฉุกเฉินใน 48 ชั่วโมง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อย
ละ 6.67 จ านวน 3 ครั้ง 
 การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลใน 28 วัน 
ก่อนพัฒนารูปแบบ พบว่ามีผู้ที่กลับมารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาลใน 28 วัน จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.00 จ านวน 4 ครั้ง ภายหลังการพัฒนารูปแบบ
พบว่า 
มีผู้ทีก่ลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลใน 28 วัน จ านวน 
1 คน คิดเป็น ร้อยละ 3.33 จ านวน 1 ครั้ง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์ แนวทาง และรูปแบบเดิมก่อน
การพัฒนารูปแบบการป้องกันและดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน ในเชิง
ปริมาณ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนมากเป็นเพศ
ชาย อายุส่วนมาก 60 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส 
ส่วนมากแต่งงานและอาศัยอยู่  ศาสนานับถือพุทธ
ทั้งหมด อาชีพส่วนมากว่างงาน ระดับการศึกษา 
ส่วนมาก ไม่ ได้ เรียน รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
ส่วนมากต่ ากว่า 10,000 บาท แหล่งที่มาของรายได้ 
ส่วนมากมาจาก เบี้ยเลี้ยงผู้สูงอายุ ประวัติการสูบ
บุหรี่ส่วนมากเคยสูบ ระยะเวลาที่เคยสูบบุหรี่สะสม
ส่วนมาก 26-30 ปี ผู้ดูแลส่วนมากเป็นบุตร ดัชนีมวล
กายส่วนมากน้ าหนักน้อยหรือผอม ระดับความ
รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนมากระยะ 2 
เนื่องจาก ผู้ป่วยเพศชายมีพฤติกรรมสูบบุหรี่สะสม
เป็นระยะเวลานาน ประกอบกับการเป็นผู้สูงอายุ มี
รายได้น้อย เป็นปัญหาสะสมในพ้ืนที่ เป็นระยะ
เวลานาน จึงมีความจ าเป็นต้องแก้ไขปัญหาอย่าง
เร่งด่วน ในเชิงคุณภาพพบปัญหาการสร้างนโยบายสา
ธารณที่เอ้ือต่อสุขภาพ ขาดการสร้างสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ ชุมชนขาดความเข้มแข็ง ระบบบริการ
สุขภาพขาดการบูรณาการเชื่ อมโยงโดยมีภาคี

เครือข่ายและชุมชน ขาดการติดตามเยี่ยมบ้านที่
ครอบคลุม การออกแบบการให้บริ การยั งไม่
ครอบคลุมและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 
การให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วยไม่ครอบคลุม
และเพียงพอที่ จะน าไปใช้ ในการดูแลตนเองที่
เหมาะสม เจ้าหน้าที่ ในชุมชนได้รับการอบรมไม่
ครอบคลุม การบันทึกและจัดเก็บข้อมูลทางคลินิกไม่
มีประสิทธิภาพและไม่เชื่อมโยงในการใช้ประโยชน์
ร่วมกัน สอดคล้องการศึกษาของสินีนาฏ ทองสุข 
และอรสา กงตาล15 
 รูปแบบการป้องกันและการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน 
ประกอบด้วย 7 กระบวนการส าคัญดังนี้ 1) ระบบ
บริการสุขภาพส าหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) การ
สนับสนุนการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย 3) การ
สนับสนุนการตัดสินใจให้กับบุคลากร 4) พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 5) สร้างนโยบายที่
เอ้ือต่อสุขภาพในชุมชน 6) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 7) เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับชุมชนแบบบูรณาการและการมี
ส่วนร่วม สอดคล้องกับปทมา ส าราญ และเพชรไสว 
ลิ้มตระกูล16 
 ผลการใช้รูปแบบการป้องกันและการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอเชียงกลาง จังหวัด
น่าน ท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ความ
รุนแรงของอาการหายใจเหนื่อยลดลง ผลกระทบจาก
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อระดับคุณภาพชีวิตลดลง 
ระยะทางที่เดินได้บนพ้ืนราบใน 6 นาทีดีขึ้น อัตรา
การเกิดการก าเริบเฉียบพลันลดลง อัตราการกลับมา
รับบริการซ้ าที่แผนกฉุกเฉินลดลง อัตราการกลับมา
รักษาซ้ าในโรงพยาบาลลดลง เนื่องจากเป็นรูปแบบ
พัฒนาเน้นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจริงจัง สร้าง
องค์ความรู้และพฤติกรรมที่ดีในผู้ป่วย ตลอดจน
ประสานงานกับภาคีเครือข่ายสุขภาพและคนใน
ชุมชนท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย และผลลัพธ์ด้าน
คุณภาพการดูแลในทุกด้านจนประสบผลส าเร็จได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของจุฬารัตน์ สุริยาทัย17  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. การน ารูปแบบป้องกันและดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นไปใช้ควรพิจารณาถึง
ปัญหาและความต้องการของผู้ ให้บริการและ
ผู้รับบริการ และปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบท
ของเขตพ้ืนที่บริการของตนเอง 
 2. การน ารูปแบบการป้องกันและดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนี้ไปใช้ควรด าเนินการแบบมีส่วน
ร่วมอย่างต่อเนื่อง 
 3. ควรน ารูปแบบการป้องกันและดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปพัฒนาต่อยอดส าหรับดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังโรคอ่ืน ๆ ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาผลลัพธ์ด้านอ่ืน ๆ ในการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรั ง ได้แก่  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา  
 2. ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในหลาย ๆ รูปแบบ เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้ดี
ยิ่งขึ้นต่อไป 
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 ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในพ้ืนที่ 
และบุคลากรโรงพยาบาลเชียงกลาง ภาคีเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอเชียงกลาง ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่าง
ดี ในกระบวนการวิ จั ยทุ กขั้ นตอน  ขอบคุ ณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค าชี้ แนะ และตรวจคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาล
เชียงกลาง นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
น่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัย
จนกระทั่งประสบความส าเร็จ 
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