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บทคัดย่อ 

 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นแนวทางส าคัญที่จะช่วยทบทวนคุณภาพ ทั้งการรักษา และ
กระบวนการมีส่วนร่วมที่เกิดขึ้นร่วมกันระหว่างผู้ป่วย และชุมชน ซึ่งมีบทบาทส าคัญและมีอิทธิพลต่อท้ังภาวะสุขภาพโดยรวม
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา สถานการณ์ ปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีส่วนร่วม รวมถึงศึกษา
ประสิทธิผลของแนวทางการดูแลในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีส่วนร่วม ของโรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่
ด าเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติ 3) การสังเกต และ 4) การสะท้อนผล ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 30 คน เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาล 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา สถิติเชิงอนุมาน Pair sample t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) องค์ประกอบ
เชิงโครงสร้าง มี 3 องค์ประกอบย่อย คือ การมีคณะกรรมการขับเคลื่อนร่วมที่เป็นทีมสหวิชาชีพและทีมสุขภาพชุมชน การมี
เครื่องมือและหน่วยงานรับผิดชอบที่ชัดเจน และการมีระบบสารสนเทศที่เช่ือมโยงกันระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  2) องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3 ระยะหลัก คือ ระยะที่ 1 ก่อนเข้า
รับบริการ ด้วยการคัดกรองผู้มีความเสี่ยงในชุมชน ระยะที่ 2 ระยะเข้าสู่การรักษา เป็นการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพปอด
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ และระยะที่ 3 การส่งต่อ และติดตามต่อเนื่องด้วยการเยี่ยมบ้าน และ 3) องค์ประกอบ
ด้านผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี 3 องค์ประกอบย่อย คือ ผลลัพธ์ทางคลินิกเพื่อลดการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ า ผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตและกระบวนการผ่านสมรรถนะการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพของ
ระบบบริการ โดยผลการประเมินโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังการพัฒนาแนวทาง พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีค่าเฉลี่ยลดลง
กว่าก่อนการด าเนินการ 2.47 (95% CI: 0.91- 4.02) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ค าส าคัญ:  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แนวทางการดูแล การมีส่วนร่วม โรงพยาบาล 
 

Abstract 
 The development of car guidelines for patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
is a vital approach for quality improvement, encompassing both clinical treatment and participatory 
processes between patients and the community. These elements play a significant role in influencing overall 
health status and quality of life. This action research aimed to investigate the current situation and 
challenges in COPD care, develop participatory care guidelines, and evaluate their effectiveness at Nuea 
Khlong Hospital, Krabi Province. The study was conducted in four stages: 1) Planning, 2) Action, 3) 
Observation, and 4) Reflection. Key informants included 30 COPD patients and 30 nursing operation staff. 
Data analysis was performed using descriptive statistics, content analysis, and inferential statistics (Paired 
Samples t-test). 
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 The results revealed that the COPD care guidelines comprise three main components: 1) Structural 
Components, consisting of a multidisciplinary and community health steering committee, clearly defined 
tools and responsible units, and an integrated information system linking community hospitals with sub-
district health promoting hospitals; 2) Care Process Components, divided into three phases: pre-service 
phase, involving screening of at-risk individuals in the community; treatment phase, multidisciplinary  
treatment and pulmonary rehabilitation involving patients and families; and referral and continuous follow-
up phase through home visits; and 3) Outcome Components, focuses on three areas: clinical outcomes to 
reduce hospital readmissions, quality of life and process outcomes measured by self-care competency (CAT 
Score), and service system efficiency outcomes. Regarding the evaluation of COPD symptoms after the 
development of the guidelines, it was found that the average scores of COPD patients significantly decreased 
by 2.47 (95% CI: 0.91–4.02) compared to the pre-intervention period, demonstrating statistical significance. 
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Care Guidelines, Participation, Hospital-based care 
 
บทน า 
 โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง  ( Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็น
ภาวะที่เกิดขึ้นจากการตอบสนองที่ผิดปกติของ
ปอดต่อสิ่งกระตุ้นที่เป็นอันตราย เช่น ฝุ่นละออง
หรือก๊าซต่างๆ ซึ่งน าไปสู่การอุดกั้นของหลอดลมใน
ลักษณะเรื้อรัง การอุดกั้นนี้มักจะไม่สามารถฟ้ืน
กลับมาเป็นปกติได้เต็มที่ และมีแนวโน้มที่จะเป็น
มากขึ้น ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่ได้
จ ากัดอยู่เพียงแค่ระบบทางเดินหายใจเท่านั้น แต่
ยังส่งผลเสียต่อระบบอ่ืน ๆ ในร่างกายได้อีกด้วย1,2 
World Health Organization3 ได้ รายงานในปี  
ค.ศ. 2021 มีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
3.5 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 5 ของการ
เสียชีวิตทั่วโลก ซึ่งสาเหตุของการเสียชีวิตนี้ถือเป็น
อันดับสี่ของโลก และกว่าร้อยละ 90 ของผู้เสียชีวิต
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปีอยู่
ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง  
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีสาเหตุการเสียชีวิต
จากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นอันดับที่  5 ของ
ประชากรท้ังหมด (1) โดยมีผู้เสียชีวิตในปี พ.ศ. 
2562 จ านวน  18,925 คน  และ ปี  พ .ศ . 2563 
จ านวน 18,169 คน มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
รายใหม่ (อายุ 40 ปีขึ้นไป ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) 
ในปี พ.ศ. 2562 จ านวน  14,243 ราย ปี  พ.ศ. 
2563 จ านวน 11,349 ราย มี อัตราการก าเริบ 
(exacerbation) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปี 

พ.ศ. 2562 จ านวน 134 ครั้งต่อ 100 รายผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปี พ.ศ. 2563 จ านวน 124.8 
ครั้งต่อ 100 รายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่ลดลง แต่ยังคงสูง
กว่าค่าเฉลี่ยในต่างประเทศ 85-130 ครั้งต่อ 100 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง2,4  
 ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น ความไว
ต่อสิ่งกระตุ้นของเพศหญิง และเนื้อเยื่อปอดถูก
ท าลายได้ง่ายกว่า การเจริญเติบโตของปอดตั้งแต่
เป็นเด็ก ปัจจัยทางพันธุกรรม ได้แก่  การขาด
เอนไซม์  alpha-1 antitrypsin และปัจจัยด้ าน
สภาพแวดล้อมซึ่งมีความส าคัญมากที่สุด ได้แก่ 
ควันจากการสูบบุหรี่ทุกรูปแบบ ทีเ่ป็นสาเหตุส าคัญ
ที่สุดของโรคนี้ โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ 75 ของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีสาเหตุจากบุหรี่ และ
มลภาวะทั้งในบริเวณบ้าน นอกบ้าน ที่ท างาน และ
ที่สาธารณะ รวมถึงการเผาไหม้เชื้อเพลิงในการ
ประกอบอาหาร (biomass fuel) และส าหรับ
ขับเคลื่อนเครื่องจักรกลรวมถึงยานยนต์ต่าง ๆ 
5,6,7,8,9  
 แม้ว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะเป็นภาวะที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่เป้าหมายหลักของ
การรักษาและการจัดการโรคนี้ คือ การมุ่งเน้นที่
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแม้จะอยู่กับ
อาการเจ็บป่วยเรื้อรังก็ตาม ซึ่ งรวมถึงการลด
ผลกระทบจากอาการของโรคและการป้องกันภาวะ
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ก าเริบ (exacerbation) การบรรลุเป้าหมายในการ
ลดผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จึงไม่ได้
จ ากัดอยู่เพียงปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย ไม่ว่าจะ
เป็นพันธุกรรม หรือพฤติกรรมการปฏิบัติตน ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ลดภาวะ
ซึมเศร้า เกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพท าให้เกิดการมี
ส่วนร่วมและแรงจูงใจในการจัดการตนเอง และ
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แต่จ าเป็นต้องให้
ความส าคัญต่อปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม1  
 ด้วยเหตุนี้  แนวทางที่จะแสดงให้เห็นถึง
คุณภาพการดูแลทางการแพทย์ จึงควรสอดคล้อง
กับการพัฒนาตาม 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) 
และผลลัพธ์  (Outcome)10 ตั้ ง แต่ การ พัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานที่มีอยู่ การส่งเสริมความเข้มแข็ง
ของบุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุข และการ
สนับสนุนจากนโยบายระดับต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการ
ดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนและตรงกับความต้องการของ
ผู้ป่วยอย่างแท้จริง11 ร่วมกับแรงสนับสนุนทั้งทาง
ครอบครัวและสังคม12 กระบวนการ ซึ่งจะต้องถูก
ออกแบบการปฏิบัติงานและกิจกรรมที่เกิดขึ้น
ระหว่างการดูแลผู้ป่วย รวมถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย เป็นสิ่งที่บุคลากร
ทางการแพทย์ท าเพ่ือวินิจฉัย รักษา และจัดการ
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การประเมินกระบวนการ
มักพิจารณาว่าการปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพหรือแนวปฏิบัติที่เหมาะสมหรือไม่ การดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีส่วนร่วมควร
เชื่อมโยงกับการดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพที่ครบ
วงจร แนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วยที่ชัดเจน และการ
ติดตามผลที่ครอบคลุม โดยบูรณาการความร่วมมือ
จากทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย รวมถึงองค์กร
ภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน และน าไปสู่ผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของผู้ป่วยจากการดูแลทาง
การแพทย์ที่ได้รับ13,14  

 โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ เป็น
โรงพยาบาลชุมชนรัฐขนาด 30 เตียง  มีการ
จั ด บ ริ ก า ร ทั้ ง ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  ก า ร
รักษาพยาบาล ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพ และ
จ าเป็นต้องพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลให้มี
คุณภาพ16 จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (HDC) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กระบี่ ณ วันที่ 13 สิงหาคม พ.ศ. 2568 พบอัตรา
รายใหม่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น เรื้ อรั ง ของ
โรงพยาบาลเหนือคลอง  ปี  พ.ศ.  2566-2568 
จ านวน 28 ราย 0 ราย และ 12 รายตามล าดับ 
และ อัตรา 43.05  0 และ 18.43 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงสูงที่สุดใน
จังหวัดกระบี1่5 โรงพยาบาลเหนือคลอง ให้การดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ รคปอดอุดกั้ น เ รื้ อ รั ง  ด้ วยลั กษณะที่
ค ล้ า ย คลึ ง กั บ ร ะบ บ บริ ก า รที่ พัฒ น า ขึ้ น ใ น
โรงพยาบาลชุมชนทั่วไป ที่ เน้นการให้บริการ
ภายในโรงพยาบาล ได้แก่ 1) พยาบาลคัดกรองและ
ประเมินอาการ 2) พยาบาลซักประวัติและประเมิน
ผลการรักษาต่อเนื่อง 3) แพทย์ให้บริการตรวจ
รักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐาน และ 4) 
พยาบาลให้บริการหลังพบแพทย์ โดยเน้นการให้
ค าแนะน าเบื้องต้น การสอนสุขศึกษารายเดี่ยว/ราย
กลุ่ม และการนัดหมายติดตาม การด าเนินงานส่วน
ใหญ่มุ่งเน้นไปที่การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ
ของบุคลากรทางการแพทย์เป็นหลัก อย่างไรก็ดี 
แม้จะมีการด าเนินงานตามขั้นตอนพ้ืนฐาน แต่การ
ดูแลตามแนวทางเดิมยังประสบปัญหาและข้อจ ากัด
ส าคัญต่อคุณภาพการดูแลอย่ างต่อเนื่อง  ซึ่ ง
แนวทางเดิมเน้นที่กระบวนการ (Process) เป็น
ห ลั ก  แ ต่ ข า ด ก า ร เ ชื่ อ ม โ ย ง แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
ความสัมพันธ์อย่างเป็นระบบระหว่าง โครงสร้าง 
(Structure) เช่น ทรัพยากร บุคลากร กับผลลัพธ์ 
(Outcome) เช่น คุณภาพชีวิต ภาวะแทรกซ้อนที่
ลดลง ท าให้ไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่าปัจจัย
เชิ ง โครงสร้ า ง ใดที่ ต้ องปรับปรุ ง เ พ่ือน า ไปสู่
กระบวนการและผลลัพธ์ที่ดีที่สุด อีกทั้งด้านทักษะ
และการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญ
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ก าเริบ (exacerbation) การบรรลุเป้าหมายในการ
ลดผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จึงไม่ได้
จ ากัดอยู่เพียงปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย ไม่ว่าจะ
เป็นพันธุกรรม หรือพฤติกรรมการปฏิบัติตน ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ลดภาวะ
ซึมเศร้า เกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพท าให้เกิดการมี
ส่วนร่วมและแรงจูงใจในการจัดการตนเอง และ
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แต่จ าเป็นต้องให้
ความส าคัญต่อปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม1  
 ด้วยเหตุนี้  แนวทางที่จะแสดงให้เห็นถึง
คุณภาพการดูแลทางการแพทย์ จึงควรสอดคล้อง
กับการพัฒนาตาม 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) 
และผลลัพธ์  (Outcome)10 ตั้ ง แต่ การ พัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานที่มีอยู่ การส่งเสริมความเข้มแข็ง
ของบุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุข และการ
สนับสนุนจากนโยบายระดับต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการ
ดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนและตรงกับความต้องการของ
ผู้ป่วยอย่างแท้จริง11 ร่วมกับแรงสนับสนุนทั้งทาง
ครอบครัวและสังคม12 กระบวนการ ซึ่งจะต้องถูก
ออกแบบการปฏิบัติงานและกิจกรรมที่เกิดขึ้น
ระหว่างการดูแลผู้ป่วย รวมถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย เป็นสิ่งที่บุคลากร
ทางการแพทย์ท าเพ่ือวินิจฉัย รักษา และจัดการ
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การประเมินกระบวนการ
มักพิจารณาว่าการปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพหรือแนวปฏิบัติที่เหมาะสมหรือไม่ การดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีส่วนร่วมควร
เชื่อมโยงกับการดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพที่ครบ
วงจร แนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วยที่ชัดเจน และการ
ติดตามผลที่ครอบคลุม โดยบูรณาการความร่วมมือ
จากทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย รวมถึงองค์กร
ภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน และน าไปสู่ผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของผู้ป่วยจากการดูแลทาง
การแพทย์ที่ได้รับ13,14  

 โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ เป็น
โรงพยาบาลชุมชนรัฐขนาด 30 เตียง  มีการ
จั ด บ ริ ก า ร ทั้ ง ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  ก า ร
รักษาพยาบาล ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพ และ
จ าเป็นต้องพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลให้มี
คุณภาพ16 จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (HDC) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กระบี่ ณ วันที่ 13 สิงหาคม พ.ศ. 2568 พบอัตรา
รายใหม่ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น เรื้ อรั ง ของ
โรงพยาบาลเหนือคลอง  ปี  พ.ศ.  2566-2568 
จ านวน 28 ราย 0 ราย และ 12 รายตามล าดับ 
และ อัตรา 43.05  0 และ 18.43 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงสูงที่สุดใน
จังหวัดกระบี1่5 โรงพยาบาลเหนือคลอง ให้การดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ รคปอดอุดกั้ น เ รื้ อ รั ง  ด้ วยลั กษณะที่
ค ล้ า ย คลึ ง กั บ ร ะบ บ บริ ก า รที่ พัฒ น า ขึ้ น ใ น
โรงพยาบาลชุมชนทั่วไป ที่ เน้นการให้บริการ
ภายในโรงพยาบาล ได้แก่ 1) พยาบาลคัดกรองและ
ประเมินอาการ 2) พยาบาลซักประวัติและประเมิน
ผลการรักษาต่อเนื่อง 3) แพทย์ให้บริการตรวจ
รักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐาน และ 4) 
พยาบาลให้บริการหลังพบแพทย์ โดยเน้นการให้
ค าแนะน าเบื้องต้น การสอนสุขศึกษารายเดี่ยว/ราย
กลุ่ม และการนัดหมายติดตาม การด าเนินงานส่วน
ใหญ่มุ่งเน้นไปที่การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ
ของบุคลากรทางการแพทย์เป็นหลัก อย่างไรก็ดี 
แม้จะมีการด าเนินงานตามขั้นตอนพ้ืนฐาน แต่การ
ดูแลตามแนวทางเดิมยังประสบปัญหาและข้อจ ากัด
ส าคัญต่อคุณภาพการดูแลอย่ างต่อเนื่อง  ซึ่ ง
แนวทางเดิมเน้นที่กระบวนการ (Process) เป็น
ห ลั ก  แ ต่ ข า ด ก า ร เ ชื่ อ ม โ ย ง แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
ความสัมพันธ์อย่างเป็นระบบระหว่าง โครงสร้าง 
(Structure) เช่น ทรัพยากร บุคลากร กับผลลัพธ์ 
(Outcome) เช่น คุณภาพชีวิต ภาวะแทรกซ้อนที่
ลดลง ท าให้ไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่าปัจจัย
เชิ ง โครงสร้ า ง ใดที่ ต้ องปรับปรุ ง เ พ่ือน า ไปสู่
กระบวนการและผลลัพธ์ที่ดีที่สุด อีกทั้งด้านทักษะ
และการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญ

ของการรักษาโรค การขาดทักษะนี้ท าให้การรักษา
ไม่ได้ผลลัพธ์ตามที่ควรจะเป็น  
 จากการศึกษาของ วิมลัก ธารางกูร17 พบว่า 
การดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาสูดพ่นชนิด 
Metered Dose Inhaler (MDI) แ ล ะ  แ บ บ 
Accuhaler ในการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ 
พบว่า การปฏิบัติการดูแลตนเองยังปฏิบัติได้ไม่
ถูกต้อง ส่วนใหญ่ที่พบกว่าครึ่งเป็นผู้สูงอายุ และ
ข้อจ ากัดในการได้รับยาสูดพ่นขยายหลอดลม ซึ่ง
พยาบาลจ าเป็นต้องตรวจร่างกายและประเมิน
สภาพสรีระของผู้สูงอายุ  รวมถึงจ าเป็นต้องให้
ความรู้ร่วมกันทั้งญาติ ผู้ดูแล ซึ่งการดูแลส่วนใหญ่
เป็นการให้ค าแนะน าและการส่ังการ (Provider-
centered) ท า ใ ห้ ข า ด ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participation) จากผู้ป่วยและชุมชน การที่ผู้ป่วย
ไม่ได้ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วมรับผิดชอบต่อ
แผนการดูแลของตนเอง ท าให้ขาดแรงจูงใจและ
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
และยั่งยืน  
 จากข้อจ ากัดข้างต้น การพัฒนาคุณภาพ
อย่างเป็นระบบ ทั้งมิติโครงสร้าง (Structure) ซึ่ง
จ าเป็นต้องทบทวนและปรับปรุงทรัพยากรพ้ืนฐาน 
มิติกระบวนการ (Process) ต้องน ารูปแบบการดูแล
ที่ชัดเจนและครอบคลุมยิ่งขึ้น และมิติผลลัพธ์ 
(Outcome) มี ก า รก าหนดตั ว ชี้ วั ดที่ ส ะท้ อน
คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่าง
ชัดเจน เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการปรับปรุง
โครงสร้างและกระบวนการ10 ร่วมกับการส่งเสริม
ความรับผิดชอบร่วมด้วยแนวคิดการมีส่วนร่วม ทั้ง
การมีส่วนร่วมระดับปัจเจกบุคคล ด้วยการสื่อสาร
แบบสองทาง ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถให้
ข้อเสนอแนะและเข้าร่วม การตัดสินใจร่วมกันใน
การวางแผนการดูแลส่วนบุคคล และการขยาย
บทบาทผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไปยังผู้น าชุมชนและ อส
ม. เพ่ือให้เกิดการสนับสนุนและการติดตามผู้ป่วย
ในบริบทชีวิตประจ าวัน รวมถึงการสร้างกลุ่ม

สนับสนุนออนไลน์เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งจะ
สร้างแรงจูงใจและความรู้สึกเป็นเจ้าของ ให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่อง18 ด้วยเหตุนี้การพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่
ส าคัญที่จะช่วยทบทวนคุณภาพทั้งการรักษา และ
กระบวนการมีส่วนร่วมที่เกิดขึ้นร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วย และชุมชน ซึ่งมีบทบาทส าคัญและอิทธิพล
ต่อทั้งภาวะสุขภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง1,19  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษา สถานการณ์ ปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของโรงพยาบาลเหนือ
คลอง จังหวัดกระบี่ 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาล
เหนือคลอง จังหวัดกระบี่ 
 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการ
ดูแลในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีส่วนร่วม 
ของโรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ซึ่งประยุกต์จากแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart20,21 ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 พื้นที่ศึกษา  
 การเลือกพ้ืนที่ศึกษาในครั้งนี้ใช้วิธีการเลือก
แบบ เจ าะจ ง  (Purposive Sampling) ด า เนิ น
การศึกษาในโรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ 
 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ 
 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังอย่างมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลเหนือ
คลอง จังหวัดกระบี่ด าเนินการศึกษาตามแนวคิด
ข อ ง  Kemmis & McTaggart 4  ขั้ น ต อ น 
ประกอบด้วย 1) ขั้นตอนการวางแผน 2) ขั้นตอน



276
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

การปฏิบัติ 3) ขั้นตอนการสังเกต และ 4) ขั้นตอน
การสะท้อนผล โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 1. ขั้นตอนการวางแผน เป็นข้ันตอนการ
วิเคราะห์แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังอย่างมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลเหนือคลอง 
จังหวัดกระบี่ โดยการศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์จาก
สถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคของการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผ่านมาในโรงพยาบาล 
หน่วยบริการปฐมภูมิ บ้าน/ชุมชนในพ้ืนที่ศึกษา 
และแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคปอดกุดกั้น
เรื้อรัง ของสมาคมอายุรเวชช์แห่งประเทศไทย ใน
พระบรมราชูปถัมภ์2  มายกร่างประเด็นเนื้อหาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีส่วน
ร่วม ในโรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ให้
สอดคล้องกับสภาพพ้ืนที่ 
  ผู้ให้ข้อมูล  ได้แก่ กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับ
ทางการดูแลผู้ป่ วยโรคปอดอุดกั้น เรื้อรั ง  ใน
โรงพยาบาลเหนือคลอง ถูกเลือกด้วยวิธีการแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ (Criterion based 
selection) โดยมีคุณลักษณะ เป็นเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานทางการพยาบาล ในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ในโรงพยาบาลเหนือคลองทั้งในระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาล หรือการดูแลในชุมชน และ
ระยะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตั้งแต่
แรกรับ ส่งต่อ และดูแลต่อเนื่อง และมีความสมัคร
ใจที่จะเข้ารว่มกระบวนการวิจัยในครั้งนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ แนวค าถามในการดูแลผู้ป่วย
โ ร คปอด อุดกั้ น เ รื้ อ รั ง อย่ า ง มี ส่ ว น ร่ ว ม  ใ น
โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบ่ี พร้อมรับฟัง
ข้อคิดเห็นถึงปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานที่
เกิดข้ึน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1 .  ก า ร ป ร ะ ชุ ม ร ะ ด ม ค ว า ม คิ ด 
(Brainstorming) ระหว่างผู้เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลแม่ข่าย 
จ านวน 16 คน ประกอบด้ วย  แพทย์  7 คน 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ า 6 คน เภสัชกร 
1 คน นักกายภาพบ าบัด 2 คน ใช้เวลาในการ

ประชุม  3 ชั่ ว โมง  เ พ่ือวิ เคราะห์ปัญหาจาก
อุบัติการณ์ และข้อจ ากัดของการจัดบริการทั้งแรก
รับ การจัดบริการภายในหน่วยบริการ และการส่ง
ต่อ 
 2. การประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) 
ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 14 คน ใช้เวลาในการประชุม 
3 ชั่วโมง เพ่ือน าเสนออุบัติการณ์ และร่วมวิเคราะห์
บริบทของพ้ืนที่ที่ผ่านมา และพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกัน 
 2. ขั้นตอนการปฏิบัติ เป็นขั้นตอนการ
ด าเนินการตามกรอบแนวคิดการพัฒนาของ 
Donabedian, A (10) 3 องค์ ป ร ะกอบ  ไ ด้ แ ก่
โครงสร้าง ด้านกระบวนการ และผลลัพธ์ ร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง
ใน พ้ืนที่  และเป็นไปตามมาตรฐานที่ ก าหนด 
ครอบคลุมทั้ง ระยะก่อน ระยะเข้าสู่การเข้ารับ
บริการภายในโรงพยาบาล และระยะส่งต่อระหว่าง
สถานบริการ  
 ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาล 
และผู้รับบริการที่มารับบริการและเป็นผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
ตามคุณลักษณะ (Criteria Purposive Sampling) 
ดังนี้  
 1 .  เป็ นผู้ รั บบริ กา รที่ ม ารั บบริ การ ใน
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในปีงบประมาณ 2569 และเป็น
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งต้องได้รับการดูแล
อย่ า ง ใ ก ล้ ชิ ด จ า ก แ พท ย์  แ ล ะพย า บ า ล  มี
ความสามารถในการสื่อสาร และโต้ตอบได้ 
 2. เป็น เจ้ าหน้ าที่ที่ ปฏิบัติ ง านทางการ
พย า บา ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ป อด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง ข อ ง
โรงพยาบาล ซึ่งดูแลตั้งแต่แรกรับ ส่งต่อ และดูแล
ต่อเนื่อง กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
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การปฏิบัติ 3) ขั้นตอนการสังเกต และ 4) ขั้นตอน
การสะท้อนผล โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 1. ขั้นตอนการวางแผน เป็นขั้นตอนการ
วิเคราะห์แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังอย่างมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลเหนือคลอง 
จังหวัดกระบี่ โดยการศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์จาก
สถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคของการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผ่านมาในโรงพยาบาล 
หน่วยบริการปฐมภูมิ บ้าน/ชุมชนในพ้ืนที่ศึกษา 
และแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคปอดกุดกั้น
เรื้อรัง ของสมาคมอายุรเวชช์แห่งประเทศไทย ใน
พระบรมราชูปถัมภ์2  มายกร่างประเด็นเนื้อหาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีส่วน
ร่วม ในโรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ให้
สอดคล้องกับสภาพพ้ืนที่ 
  ผู้ให้ข้อมูล  ได้แก่ กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับ
ทางการดูแลผู้ป่ วยโรคปอดอุดกั้น เรื้อรั ง  ใน
โรงพยาบาลเหนือคลอง ถูกเลือกด้วยวิธีการแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ (Criterion based 
selection) โดยมีคุณลักษณะ เป็นเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานทางการพยาบาล ในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ในโรงพยาบาลเหนือคลองทั้งในระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาล หรือการดูแลในชุมชน และ
ระยะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตั้งแต่
แรกรับ ส่งต่อ และดูแลต่อเนื่อง และมีความสมัคร
ใจที่จะเข้ารว่มกระบวนการวิจัยในครั้งนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ แนวค าถามในการดูแลผู้ป่วย
โ ร คปอด อุดกั้ น เ รื้ อ รั ง อย่ า ง มี ส่ ว น ร่ ว ม  ใ น
โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ พร้อมรับฟัง
ข้อคิดเห็นถึงปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานที่
เกิดข้ึน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1 .  ก า ร ป ร ะ ชุ ม ร ะ ด ม ค ว า ม คิ ด 
(Brainstorming) ระหว่างผู้เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลแม่ข่าย 
จ านวน 16 คน ประกอบด้ วย  แพทย์  7 คน 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ า 6 คน เภสัชกร 
1 คน นักกายภาพบ าบัด 2 คน ใช้เวลาในการ

ประชุม  3 ชั่ ว โมง  เ พ่ือวิ เคราะห์ปัญหาจาก
อุบัติการณ์ และข้อจ ากัดของการจัดบริการทั้งแรก
รับ การจัดบริการภายในหน่วยบริการ และการส่ง
ต่อ 
 2. การประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) 
ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 14 คน ใช้เวลาในการประชุม 
3 ชั่วโมง เพ่ือน าเสนออุบัติการณ์ และร่วมวิเคราะห์
บริบทของพ้ืนที่ที่ผ่านมา และพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกัน 
 2. ขั้นตอนการปฏิบัติ เป็นขั้นตอนการ
ด าเนินการตามกรอบแนวคิดการพัฒนาของ 
Donabedian, A (10) 3 องค์ ป ร ะกอบ  ไ ด้ แ ก่
โครงสร้าง ด้านกระบวนการ และผลลัพธ์ ร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง
ใน พ้ืนที่  และเป็นไปตามมาตรฐานที่ ก าหนด 
ครอบคลุมทั้ง ระยะก่อน ระยะเข้าสู่การเข้ารับ
บริการภายในโรงพยาบาล และระยะส่งต่อระหว่าง
สถานบริการ  
 ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาล 
และผู้รับบริการที่มารับบริการและเป็นผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
ตามคุณลักษณะ (Criteria Purposive Sampling) 
ดังนี้  
 1 .  เป็ นผู้ รั บบริ กา รที่ ม ารั บบริ การ ใน
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในปีงบประมาณ 2569 และเป็น
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งต้องได้รับการดูแล
อย่ า ง ใ ก ล้ ชิ ด จ า ก แ พท ย์  แ ล ะพย า บ า ล  มี
ความสามารถในการสื่อสาร และโต้ตอบได้ 
 2. เป็น เจ้ าหน้ าที่ที่ ปฏิบัติ ง านทางการ
พย า บา ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ป อด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง ข อ ง
โรงพยาบาล ซึ่งดูแลตั้งแต่แรกรับ ส่งต่อ และดูแล
ต่อเนื่อง กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมมีความสมัครใจที่จะเข้าร่วม
กระบวนการวิจัยในครั้งนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้  
 1. แนวค าถามการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังอย่างมีส่วนร่วม พร้อมรับฟังข้อคิดเห็นถึง
รู ปแบบที่ เ หมาะสมและสอดค ล้อง กับกา ร
ปฏิบัติการในพ้ืนที่ด าเนินการ  
 2. แบบฟอร์มการประเมินคุณภาพแนว
ปฏิบัติส าหรับการวิจัย  และการประเมินผล
(Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation II (AGREE II) ของ วิลัยวรรณ มากมี22 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) การประเมินแนวปฏิบัติราย
หมวด จ านวน 6 หมวด จ านวน 23 ข้อ 2) การ
ประเมินแนวปฏิบัติในภาพรวม จ านวน 2 ข้อ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  การประชุม เจ้ าหน้ าที่ ที่ ปฏิบั ติ ง าน
ทางการพยาบาล จ านวน 30 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ 7 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ า 6 
คน  เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบ า บัด 2 คน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 14 คน ใช้เวลาในการประชุม 3-5 
ชั่วโมงเพ่ือพิจารณา และด าเนินการตามแนว
ทางการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. การด าเนินการตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาล ในกลุ่มผู้รับบริการที่มารับบริการและ
เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 30 คนเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน  
 3. ขั้นตอนการสังเกต เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัย
เข้าร่วมสัง เกต นิ เทศ ติดตาม สนับสนุนการ
ด าเนินงานตามแนวทางที่ก าหนดร่วมกัน เพ่ือ
ประเมินผลตามแนวทางการปฏิ บัติทางการ
พยาบาลในการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาล
โดยมีคุณลักษณะ ดังนี้  
 1 .  เป็ นผู้ รั บบริ กา รที่ ม ารั บบริ การ ใน
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ในปีงบประมาณ 2569 และเป็น
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งได้รับการดูแล และ
ติดตามต่อเนื่อง มีความสามารถในการสื่อสาร และ
โต้ตอบได ้
 2. เป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ งานทางการ
พยาบาล การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงดูแล ตั้งแต่แรกรับ ส่งต่อ และดูแลต่อเนื่อง 
 ทั้งนี้ทั้งสองกลุ่มมีความสมัครใจที่จะเข้าร่วม
กระบวนการวิจัยในครั้งนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้  
 1. CAT (COPD Assessment Test) 
 2. แบบประเมินระดับความรู้สึกเหนื่อย 
(Modified Medical Research Council 
Dyspnea Scale; mMRC)) 
 3. แนวค าถามในการด าเนินการดูแลผู้ป่วย
โ ร คปอด อุดกั้ น เ รื้ อ รั ง อย่ า ง มี ส่ ว น ร่ ว ม  ใ น
โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบ่ี พร้อมรับฟัง
ข้อคิดเห็นถึงปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานที่
เกิดข้ึน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ในกิจกรรม
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ป อด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง ข อ ง
โรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับ  
 2. การรวบรวมและบันทึกผลการด าเนินงาน 
ตลอดจนประเมินการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังของโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับ จ านวน 30 คน
ที่มาเข้ารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในปี งบประมาณ 
2569 ตามระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งเป็นการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียววัดผลก่อน -หลัง (One 
group pretest-posttest design) โ ด ย ก า ร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอาการ ความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน ความรู้สึก และ
ความมั่นใจของตนเองทั้งหมด ก่อนและหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
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 3. การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังของโรงพยาบาล จ านวน 5-7 คน ใช้เวลาใน
การสัมภาษณ์เชิงลึก 30 นาที ต่อคน 
 4. ขั้นตอนการสะท้อนผล เพ่ือติดตามผล
การแก้ ไขปัญหา และน าสิ่ งที่ ยั ง ไม่ สามารถ
ด าเนินการหรือแก้ไขได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุ และ
ปรับรูปแบบการด าเนินงาน โดยส่วนที่ด าเนินการ
ได้ดีน าไปขยายผล และปรับรูปแบบและปฏิบัติซ้ า
ในวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล  ไ ด้ แ ก่  ก ลุ่ ม เ จ้ า ห น้ า ที่ ที่
ปฏิบัติงานทางการพยาบาล โดยมีคุณลักษณะ คือ 
เป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาล ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งในระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล และระยะในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ตั้ งแต่แรกรับ ส่ งต่อ และดูแล
ต่ อ เนื่ อ ง  และมี ความสมั คร ใจที่ จ ะ เข้ า ร่ ว ม
กระบวนการวิจัยในครั้งนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ แนวค าถามในการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง พร้อมรับฟังข้อคิดเห็นถึงรูปแบบทางการ
พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของโรงพยาบาล ที่พัฒนาขึ้น 
 การ เ ก็บรวบรวมข้ อ มูล  การประชุ ม
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาล จ านวน 30 
คน ประกอบด้วย แพทย์ 7 คน พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบั ติ ง านประจ า  6 คน  เภสัชกร 1 คน นัก
กายภาพบ าบัด 2 คนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 14 คนใช้เวลา
ในการประชุม 3 ชั่วโมง เพ่ือติดตามผลการแก้ไข
ปัญหา และน าสิ่งที่ยังไม่สามารถด าเนินการหรือ
แก้ไขได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุ และปรับรูปแบบ
การด าเนินงาน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ
วิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วย 1.แนว
ค าถามรูปแบบในการปฏิบัติทางการพยาบาล การ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของโรงพยาบาล 
พร้อมรับฟังข้อคิดเห็น  ที่ พัฒนาขึ้นซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยการพิจารณา

ของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้รับผิดชอบและมีความเชี่ยวชาญ 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมและมีความ
เชี่ยวชาญด้านการดูแลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ท่าน 
และผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 1 
ท่าน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จะถูก
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามชนิดและการกระจาย
ของข้อมูล และสถิติเชิงอ้างอิง paired t-test 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยมี
ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
 1. ด า เนินการถอดเทปข้อมูลที่ ได้ จาก
การศึกษา และการบันทึกมาทบทวน ตามความ
สอดคล้องของข้อมูล และประเด็นที่ส าคัญ 
 2. น าข้อมูลมาทบทวนอีกครั้งโดยละเอียด 
และตีความ พร้อมท าการสกัดข้อความหรือ
ประโยคที่ส าคัญ 
 3. น าข้อมูลที่มีความหมายเหมือนกัน หรือ
ใกล้เคียงกันมาไว้กลุ่มเดียวกัน โดยมีรหัสข้อมูล
ก ากับทุกข้อความ แล้วจึงตั้งชื่อค าส าคัญ ซึ่งเป็น 
การสร้างหัวข้อสรุป และกลุ่มหัวข้อสรุปแนวคิดใน
ตัวข้อมูล โดยด าเนินการจัดเป็นทั้ งกลุ่มใหญ่  
(Themes) และกลุ่ ม ย่ อย  ( Sub-theme) ที่ อยู่
ภายใต้ความหมายของกลุ่มใหญ่ จากการอ่าน
ทบทวนข้อมูลปฐมภูมิที่อยู่ในรูปข้อความทางภาษา 
ซึ่งเก็บรวบรวมได้จากแหล่งต่าง ๆ ที่ศึกษา เสร็จ
แล้วจึงแบ่งแยกข้อมูลดังกล่าว ออกเป็นส่วนย่อย 
( Breaking Down) ต า ม ห น่ ว ย ค ว า ม ห ม า ย 
(Meaning Unit) หรือหน่วยวิเคราะห์ (Analysis 
Unit) ในระดับเบื้องต้น จากนั้นด าเนินการก าหนด
ข้อความสั้น ๆ เพ่ือใช้เป็นหัวข้อสรุปแนวคิดที่
สะท้อนความหมายส าคัญ แล้วจึงน าหัวข้อสรุป
แนวคิดที่มีความหมายคล้ายคลึง หรือแตกต่างกัน
มาจัดเป็นกลุ่มหัวข้อสรุปแนวคิด (Conceptual 
Categories) ต่าง ๆ  
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 3. การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังของโรงพยาบาล จ านวน 5-7 คน ใช้เวลาใน
การสัมภาษณ์เชิงลึก 30 นาที ต่อคน 
 4. ขั้นตอนการสะท้อนผล เพ่ือติดตามผล
การแก้ ไขปัญหา และน าสิ่ งที่ ยั ง ไม่ สามารถ
ด าเนินการหรือแก้ไขได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุ และ
ปรับรูปแบบการด าเนินงาน โดยส่วนที่ด าเนินการ
ได้ดีน าไปขยายผล และปรับรูปแบบและปฏิบัติซ้ า
ในวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล  ไ ด้ แ ก่  ก ลุ่ ม เ จ้ า ห น้ า ที่ ที่
ปฏิบัติงานทางการพยาบาล โดยมีคุณลักษณะ คือ 
เป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาล ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งในระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล และระยะในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ตั้ งแต่แรกรับ ส่ งต่อ และดูแล
ต่ อ เนื่ อ ง  และมี ความสมั คร ใจที่ จ ะ เข้ า ร่ ว ม
กระบวนการวิจัยในครั้งนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ แนวค าถามในการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง พร้อมรับฟังข้อคิดเห็นถึงรูปแบบทางการ
พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของโรงพยาบาล ที่พัฒนาขึ้น 
 การ เก็ บรวบรวม ข้อ มูล  การประชุ ม
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาล จ านวน 30 
คน ประกอบด้วย แพทย์ 7 คน พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบั ติ ง านประจ า  6 คน  เภสัชกร 1 คน นัก
กายภาพบ าบัด 2 คนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 14 คนใช้เวลา
ในการประชุม 3 ชั่วโมง เพ่ือติดตามผลการแก้ไข
ปัญหา และน าสิ่งที่ยังไม่สามารถด าเนินการหรือ
แก้ไขได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุ และปรับรูปแบบ
การด าเนินงาน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือ
วิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วย 1.แนว
ค าถามรูปแบบในการปฏิบัติทางการพยาบาล การ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของโรงพยาบาล 
พร้อมรับฟังข้อคิดเห็น  ที่ พัฒนาขึ้นซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยการพิจารณา

ของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้รับผิดชอบและมีความเชี่ยวชาญ 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมและมีความ
เชี่ยวชาญด้านการดูแลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ท่าน 
และผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 1 
ท่าน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จะถูก
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามชนิดและการกระจาย
ของข้อมูล และสถิติเชิงอ้างอิง paired t-test 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยมี
ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
 1. ด า เนินการถอดเทปข้อมูลที่ ได้ จาก
การศึกษา และการบันทึกมาทบทวน ตามความ
สอดคล้องของข้อมูล และประเด็นที่ส าคัญ 
 2. น าข้อมูลมาทบทวนอีกครั้งโดยละเอียด 
และตีความ พร้อมท าการสกัดข้อความหรือ
ประโยคที่ส าคัญ 
 3. น าข้อมูลที่มีความหมายเหมือนกัน หรือ
ใกล้เคียงกันมาไว้กลุ่มเดียวกัน โดยมีรหัสข้อมูล
ก ากับทุกข้อความ แล้วจึงตั้งชื่อค าส าคัญ ซึ่งเป็น 
การสร้างหัวข้อสรุป และกลุ่มหัวข้อสรุปแนวคิดใน
ตัวข้อมูล โดยด าเนินการจัดเป็นทั้ งกลุ่มใหญ่  
(Themes) และกลุ่ ม ย่ อย  ( Sub-theme) ที่ อยู่
ภายใต้ความหมายของกลุ่มใหญ่ จากการอ่าน
ทบทวนข้อมูลปฐมภูมิที่อยู่ในรูปข้อความทางภาษา 
ซึ่งเก็บรวบรวมได้จากแหล่งต่าง ๆ ที่ศึกษา เสร็จ
แล้วจึงแบ่งแยกข้อมูลดังกล่าว ออกเป็นส่วนย่อย 
( Breaking Down) ต า ม ห น่ ว ย ค ว า ม ห ม า ย 
(Meaning Unit) หรือหน่วยวิเคราะห์ (Analysis 
Unit) ในระดับเบื้องต้น จากนั้นด าเนินการก าหนด
ข้อความสั้น ๆ เพ่ือใช้เป็นหัวข้อสรุปแนวคิดที่
สะท้อนความหมายส าคัญ แล้วจึงน าหัวข้อสรุป
แนวคิดที่มีความหมายคล้ายคลึง หรือแตกต่างกัน
มาจัดเป็นกลุ่มหัวข้อสรุปแนวคิด (Conceptual 
Categories) ต่าง ๆ  

 4. ด าเนินการเขียนอธิบายสิ่งที่ค้นพบ พร้อม
ทั้งยกตัวอย่างค าพูดประกอบค าหลักส าคัญที่ได้ 
เพ่ือแสดงความชัดเจนของรูปแบบการดูแลระยะ
ยาว ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างมีส่วนร่วม  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและ
เห็ นชอบจากคณะกรรมการจริ ยธรรมของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ เลขที่ KBO-IRB 
2025/16.3010 ลงวันที่ 30 ตุลาคม 2568  
 
ผลการศึกษา 
 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
อย่างมีส่วนร่วมในโรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัด
กระบี่ สามารถอธิบายผลการศึกษาได้เป็น 3 ส่วน 
คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลักในการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีส่วนร่วม 2) แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีส่วน
ร่วม และ 3) ผลการประเมินการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วย COPD assessment test 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก
ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมี
ส่วนร่วม ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 
1) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  จ านวน 30 คน  
ทั้งหมด เป็นเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 70-
79 ปี ร้อยละ 30 2) เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานทางการ
พยาบาล จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 90 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 30-39 ปี  ร้อย
ละ 41.17  
 ส่วนที่ 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังอย่างมีส่วนร่วม สามารถอธิบายผล
การศึกษาไดด้ังนี้ 
 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
อย่างมีส่วนร่วม คือ การดูแลและติดตามพฤติกรรม
ผู้ป่วยและปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่ งแวดล้อมร่วมกัน 
ร ะ ห ว่ า ง บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ข อ ง โ ร ง พย า บ า ล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชน  

 ทั้งนี้สามารถอธิบายองค์ประกอบที่ส าคัญ
ของแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
อย่างมีส่วนร่วม ได้เป็น 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) 
องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง 2) องค์ประกอบในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของผู้ป่วย 3 ระยะ
หลัก คือ ระยะก่อนเข้ารับบริการ (Pre-service) 
ระยะเข้าสู่การรักษาใน รพช. ( In-hospital Care) 
และระยะส่งต่อและติดตามต่อเนื่อง (Referral & 
Continuity) และ 3) องค์ประกอบด้านผลลัพธ์ของ
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ป อด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง ซึ่ ง มี
รายละเอียดดังนี้ (ภาพประกอบ 1) 
 1. องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง  ซึ่ งเป็น 
โครงสร้างพ้ืนฐานของการดูแลที่น าไปสู่คุณภาพใน
การดูแล ทั้งการเตรียมความพร้อม และทรัพยากร
ที่ จ า เป็นต่อการจัดบริการ  ประกอบด้ วย  3
องค์ประกอบย่อย คือ  
 อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ย่ อ ย ที่  1 ก า ร จั ด ใ ห้ มี
คณะกรรมการขับเคลื่อนแนวทาง COPD ร่วม 
ประกอบด้วยบุคลากรซึ่งเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ
ห ลั ก  คื อ  แ พ ท ย์  พ ย า บ า ล  เ ภ สั ช ก ร  นั ก
กายภาพบ าบัด และทีมสุขภาพซึ่งด าเนินการใน
ระดับปฐมภูมิ คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตลอดจน
อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้น าชุมชนร่วมใน
คณะท างาน  
 องค์ประกอบย่อยที่ 2 การมีเครื่องมือ และ
การจัดตั้งหน่วยรับผิดชอบและให้การดูแลที่ชัดเจน 
ทั้งในโรงพยาบาลซึ่งจ าเป็นต้องมีคลินิกที่ก าหนด
วันเวลาท่ีชัดเจนเพ่ือประเมินและติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมทั้งการจัดให้มีชุดฝึกการพ่นยา 
วิดีโอ/แผ่นพับภาพขนาดใหญ่ส าหรับผู้สูงอายุ และ
ชุมชนจ าเป็นต้องมีพ้ืนที่ออกก าลังกายของชุมชน 
หรือการมีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และมีแบบคัด
กรองความเสี่ยง และแบบประเมินสิ่งแวดล้อมที่
บ้านซึ่งให้ความส าคัญไปที่ควันบุหรี่ และควันเผา
ขยะ  
 อ ง ค์ ป ร ะ กอ บย่ อ ย ที่  3 ก า ร มี ร ะบ บ
สารสนเทศ ในหน่วยบริการระดับโรงพยาบาล
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จะต้องมีระบบแจ้งเตือนการผิดนัด และส่งข้อมูล
ผู้ป่วยถึง  รพ.สต. ทันทีหลังจ าหน่าย  ขณะที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชนมีการ
เยี่ยมบ้าน COPD และถูกบันทึกไว้อย่างเป็นระบบ 
พร้อมทั้งมีการประเมินการใช้ยาที่เชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
 2. องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังของผู้ป่วย 3 ระยะหลัก คือ ระยะ
ก่อนเข้ารับบริการ (Pre-service) ระยะเข้าสู่การ
รักษาใน รพช. (In-hospital Care) และระยะส่ง
ต่อและติดตามต่อเนื่อง (Referral & Continuity) 
ดังนี้  
 ระยะก่อนเข้ารับบริการ (Pre-service) 
คือ ระยะก่อนเข้ารับบริการโดยให้ความส าคัญต่อ
การคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงจากชุมชน ซึ่งอาจมา
จากการพฤติกรรมของผู้ป่วยเดิม เช่น การสูบบุหรี่ 
และปัจจั ย เสี่ ย งด้ านสิ่ งแวดล้อมทั้ งจากการ
ประกอบอาชีพ หรือจากการเผาขยะที่โล่งในชุมชน  
 ระยะเข้าสู่การรักษาในโรงพยาบาล (In-
hospital Care) ครอบคลุมตั้งแต่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งจะท าหน้าที่ในการนัด
หมายผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ที่มีอาการก าเริบ จน
ไปถึง ระยะที่ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการดูแลโดย
แพทย์ ซึ่ งแพทย์ พยาบาล และสหวิชาชีพจะ
ร่วมกันกันจัดท าแผนการรักษา ขณะเดียวกันนัก
กายภาพบ าบัดจะเริ่มด าเนินการจัดท าแผนการ
ฟ้ืนฟูสมรรถนะของปอดด้วยแผนการออกก าลัง
กายที่เหมาะสม และส่งต่อแผนให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือช่วยในการดูแล โดย
ผู้ป่วย และญาติจะต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ทั้งนี้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งในระยะนี้ที่ยังสูบบุหรี่จะถูกส่ง
ต่อไปยังคลินิกเลิกบุหรี่ด้วย  
 ระยะส่งต่อและติดตามต่อเนื่อง (Referral 
& Continuity) คือ ระยะหลังผู้ป่วยได้รับการดูแล
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด หรือได้รับการวินิจฉัยให้
กลับบ้านได้ และต้องกลับไปอยู่ในสภาพแวดล้อม
เดิม ท าให้อาจมีความเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยง
กลับมาซ้ าได้อีก เช่น ได้รับควันจากการเผาในที่โล่ง 

ซึ่งชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึง
ผู้น าชุมชนจ าเป็นต้องมีการรณรงค์ให้ชุมชนปลอด
ควัน ในด้านการใช้ยา ญาติจ าเป็นต้องได้รับการฝึก
ทักษะการพ่นยา เพ่ือป้องกันปัญหาการลืมวิธี พ่น
ยาของผู้ป่วย และการติดตามต่อเนื่องด้วยการ
เยี่ยมบ้านซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขจะด าเนินการเยี่ยมบ้านซึ่ง 
ภายใน 1 สัปดาห์หลังจ าหน่วย เพ่ือประเมินการใช้
ยา ทั้งความถูกต้องและสม่ าเสมอ การเลิกบุหรี่ 
และสภาพแวดล้อมที่กระตุ้นอาการ ส าหรับผู้ป่วยที่
ควบคุมอาการไม่ได้ จะมีการประชุมรายกรณี
ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือค้นหาแนวทางการดูแล
ที่เหมาะสมต่อไป 
 3) องค์ประกอบด้านผลลัพธ์ของการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ ประสิทธิภาพของ
การจัดบริการสุขภาพร่วมกันของสหวิชาชีพ 
ครอบคลุมผลลัพธ์ทางคลินิก ผลของการพัฒนา
กระบวนการ ประสิทธิภาพของระบบบริการและ
องค์กร ดังนี้ 
 องค์ประกอบย่อยที่ 1 ผลลัพธ์ทางคลินิก 
เน้นไปที่การลดอัตราการก าเริบของโรค ซึ่งเป็นผล
จากการจัดการพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่
และการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง และการลดอัตราการเข้า
รักษาซ้ า ภายใน 28 วัน ตามแผนจ าหน่าย และ
การติดตามเยี่ยมบ้าน ตลอดจนการพิจารณาถึง
อัตราความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ และทักษะการใช้
ยาพ่น 
 องค์ ปร ะกอบย่ อยที่  2 ผลลั พธ์ ด้ า น 
กระบวนการและคุณภาพชีวิต คือคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นจากสมรรถนะของปอดที่ได้รับการฟ้ืนฟู และ
สามารถลดอาการหอบเหนื่อยในชีวิตประจ าวันได้
จริง โดยวัดจากแบบประเมินสมรรถนะการดูแล
ตนเอง หรือ CAT Score   
 องค์ประกอบย่อยที่  3 ผลของการเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบบริการและองค์กร ครอบคลุม
ทั้งความแออัดในโรงพยาบาล ห้องฉุกเฉิน หรือ
แผนกผู้ป่วยนอก จากอาการก าเริบเฉียบพลัน และ
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จะต้องมีระบบแจ้งเตือนการผิดนัด และส่งข้อมูล
ผู้ป่วยถึง  รพ.สต. ทันทีหลังจ าหน่าย  ขณะที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และชุมชนมีการ
เยี่ยมบ้าน COPD และถูกบันทึกไว้อย่างเป็นระบบ 
พร้อมทั้งมีการประเมินการใช้ยาที่เชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
 2. องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังของผู้ป่วย 3 ระยะหลัก คือ ระยะ
ก่อนเข้ารับบริการ (Pre-service) ระยะเข้าสู่การ
รักษาใน รพช. (In-hospital Care) และระยะส่ง
ต่อและติดตามต่อเนื่อง (Referral & Continuity) 
ดังนี้  
 ระยะก่อนเข้ารับบริการ (Pre-service) 
คือ ระยะก่อนเข้ารับบริการโดยให้ความส าคัญต่อ
การคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงจากชุมชน ซึ่งอาจมา
จากการพฤติกรรมของผู้ป่วยเดิม เช่น การสูบบุหรี่ 
และปัจจั ย เสี่ ย งด้ านสิ่ งแวดล้อมทั้ งจากการ
ประกอบอาชีพ หรือจากการเผาขยะที่โล่งในชุมชน  
 ระยะเข้าสู่การรักษาในโรงพยาบาล (In-
hospital Care) ครอบคลุมตั้งแต่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งจะท าหน้าที่ในการนัด
หมายผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ที่มีอาการก าเริบ จน
ไปถึง ระยะที่ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการดูแลโดย
แพทย์ ซึ่ งแพทย์ พยาบาล และสหวิชาชีพจะ
ร่วมกันกันจัดท าแผนการรักษา ขณะเดียวกันนัก
กายภาพบ าบัดจะเริ่มด าเนินการจัดท าแผนการ
ฟ้ืนฟูสมรรถนะของปอดด้วยแผนการออกก าลัง
กายที่เหมาะสม และส่งต่อแผนให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือช่วยในการดูแล โดย
ผู้ป่วย และญาติจะต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ทั้งนี้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งในระยะนี้ที่ยังสูบบุหรี่จะถูกส่ง
ต่อไปยังคลินิกเลิกบุหรี่ด้วย  
 ระยะส่งต่อและติดตามต่อเนื่อง (Referral 
& Continuity) คือ ระยะหลังผู้ป่วยได้รับการดูแล
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด หรือได้รับการวินิจฉัยให้
กลับบ้านได้ และต้องกลับไปอยู่ในสภาพแวดล้อม
เดิม ท าให้อาจมีความเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยง
กลับมาซ้ าได้อีก เช่น ได้รับควันจากการเผาในที่โล่ง 

ซึ่งชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึง
ผู้น าชุมชนจ าเป็นต้องมีการรณรงค์ให้ชุมชนปลอด
ควัน ในด้านการใช้ยา ญาติจ าเป็นต้องได้รับการฝึก
ทักษะการพ่นยา เพ่ือป้องกันปัญหาการลืมวิธี พ่น
ยาของผู้ป่วย และการติดตามต่อเนื่องด้วยการ
เยี่ยมบ้านซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขจะด าเนินการเยี่ยมบ้านซึ่ง 
ภายใน 1 สัปดาห์หลังจ าหน่วย เพ่ือประเมินการใช้
ยา ทั้งความถูกต้องและสม่ าเสมอ การเลิกบุหรี่ 
และสภาพแวดล้อมที่กระตุ้นอาการ ส าหรับผู้ป่วยที่
ควบคุมอาการไม่ได้ จะมีการประชุมรายกรณี
ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือค้นหาแนวทางการดูแล
ที่เหมาะสมต่อไป 
 3) องค์ประกอบด้านผลลัพธ์ของการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ ประสิทธิภาพของ
การจัดบริการสุขภาพร่วมกันของสหวิชาชีพ 
ครอบคลุมผลลัพธ์ทางคลินิก ผลของการพัฒนา
กระบวนการ ประสิทธิภาพของระบบบริการและ
องค์กร ดังนี้ 
 องค์ประกอบย่อยที่ 1 ผลลัพธ์ทางคลินิก 
เน้นไปที่การลดอัตราการก าเริบของโรค ซึ่งเป็นผล
จากการจัดการพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่
และการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง และการลดอัตราการเข้า
รักษาซ้ า ภายใน 28 วัน ตามแผนจ าหน่าย และ
การติดตามเยี่ยมบ้าน ตลอดจนการพิจารณาถึง
อัตราความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ และทักษะการใช้
ยาพ่น 
 องค์ ปร ะกอบย่ อยที่  2 ผลลั พธ์ ด้ า น 
กระบวนการและคุณภาพชีวิต คือคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นจากสมรรถนะของปอดที่ได้รับการฟ้ืนฟู และ
สามารถลดอาการหอบเหนื่อยในชีวิตประจ าวันได้
จริง โดยวัดจากแบบประเมินสมรรถนะการดูแล
ตนเอง หรือ CAT Score   
 องค์ประกอบย่อยที่  3 ผลของการเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบบริการและองค์กร ครอบคลุม
ทั้งความแออัดในโรงพยาบาล ห้องฉุกเฉิน หรือ
แผนกผู้ป่วยนอก จากอาการก าเริบเฉียบพลัน และ

ความพึงพอใจต่อบริการของผู้ป่วยและญาติ ในการ
ตอบสนองความต้องการและความเชื่อม่ันในระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีส่วนร่วม
ในโรงพยาบาลได้ 
 

 
ภาพประกอบ 1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีส่วนร่วม  

 

  ส่วนที่ 3 ผลการประเมินการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วย COPD assessment 
test พบว่าหลังการพัฒนาแนวทาง กลุ่มเป้าหมาย
มี ค่ า เ ฉลี่ ย ล ดล งอย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  
(M=5.83,SD=5.08; M=3.37,SD=2.87; p –value 
<0.05) แสดงให้เห็นว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้นส่งผล
ให้สภาวะสุขภาพหรืออาการที่เก่ียวข้องกับโรคดีขึ้น 

ขณะที่ ผลการประเมินความเหนื่ อย (mMRC 
dyspnea score) พบว่า หลังการพัฒนาแนวทาง 
ค่าเฉลี่ยของความเหนื่อยลดลงเล็กน้อย แต่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  
(M=0.93,SD=0.91; M0.67,SD=0.48; p –value 
>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีส่วนร่วม  
 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ลดอัตราการก าเริบของโรค 
ลดการเข้ารักษาซ้ า 
ความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ 

คุณภาพชีวิตและกระบวนการ 
อาการหอบเหนื่อยลดลง 

ประสิทธิภาพของระบบบริการ  
ลดความแออัด /ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยและญาติ 
 

องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Process) 

ระยะที่ 1 ก่อนเข้ารับบริการ 
(Pre-service) 
เน้นการคัดกรองผู้ที่มีความ
เสี่ยงในชุมชนจากพฤติกรรม
และสิ่งแวดล้อม 

องค์ประกอบผลลัพธ์ (Outcome Component) 
 

ระยะที่ 2 เข้าสู่การรักษา 
(In-hospital Care) 
ทีมสหวิชาชีพร่วมกันวาง
แผนการรักษาและฟ้ืนฟูโดย
ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม 

ระยะที่ 3 ส่งต่อและติดตาม
ต่อเนื่อง (Referral and 
Continuity) รพ.สต. และ  
อสม.เยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินการ
ใช้ยา สภาพแวดล้อม  
 

องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง (Structural Components) 
 

คณะกรรมการขับเคลื่อนร่วม 
ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ 
และทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ทั้งเจ้าหน้าที่ อสม. และผู้น า
ชุมชน 

เครื่องมือและหน่วยงานที่
ชัดเจน 
จัดตั้งคลินิกเฉพาะทาง มี
อุปกรณ์ฝึกสอน พ้ืนที่ออกก าลัง
กายและแบบคัดกรองความเสี่ยง
ในชุมชน 

ระบบสารสนเทศที่เชื่อมโยงกัน 
มีระบบแจ้งเตือนการผิดนัด ส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยถึง รพ.สต. และ
ระบบการบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลการประเมินโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD assessment test) และขั้นความรุนแรง 
 ของอาการเหนื่อย (mMRC score) ก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 อย่างมีส่วนร่วมในโรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ 
Variable ก่อน หลัง Mean 

difference 
95%CI t df p-value* 

Mean SD Mean SD 
CAT score 5.83 5.08 3.37 2.87 2.47 0.91- 4.02 3.24 29 0.003* 
mMRC dyspnea score 0.93 0.91 0.67 0.48 0.27 -0.01-0.54 1.97 29 0.058 
*p-value < 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
อย่างมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
หลัก คือ 1) องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง  มี  3 
องค์ประกอบย่อย  คือ  การมีคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนร่วม การมีเครื่องมือและหน่วยงานที่
ชัดเจน และมีระบบสารสนเทศที่เชื่อมโยงกัน 2) 
องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของผู้ป่วย 3 ระยะหลัก คือ ระยะก่อนเข้ารับ
บริการ ระยะเข้าสู่การรักษา และระยะการส่งต่อ 
และติดตามต่อเนื่อง และ 3) องค์ประกอบด้าน
ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี 
3 องค์ประกอบย่อย คือ ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์
ด้านคุณภาพชีวิตและกระบวนการ และผลลัพธ์
ด้านประสิทธิภาพของระบบบริการนั้น  
 หากพิจารณาถึงองค์ประกอบหลัก เชิ ง
โครงสร้างจะพบว่าทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย 
องค์กรรัฐและเอกชน หรือร้านยาในชุมชน และ
แกนน าชุมชน23,24 มีบทบาทส าคัญไม่เฉพาะเพียง
ผู้ป่วย ซึ่ง ศิริณา รักกลิ่น14 พบว่า การบูรณาการ
ความร่วมมือร่วมกันจะท าให้การดูแลประสบ
ความส าเร็จได้ ทั้งนี้ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยง อาทิ ปัญหาควันจากการเผาในที่
โล่ง ไม่สามารถจัดการได้เพียงตัวของผู้ป่วยเท่านั้น1 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริม
ทักษะ เช่น การฝึกทักษะการพ่นยา เพ่ือป้องกัน
ปัญหาการลืมวิธีของผู้ป่วย ร่วมกันทั้งกับญาติ 
และสหวิชาชีพ17 ขณะที่ การศึกษาของ นริศรา 
เสามั่น และคณะ23 ยังพบการส่งเสริมโปรแกรมการ
สร้างความผูกพันของชุมชน ด้วยกระบวนการใช้

เครื่องมือที่ชัดเจนในการด าเนินงาน เช่น แบบคัด
กรองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างง่าย (COPD easy 
screening) เ ค รื่ อ ง  Peak Flow Meter เ พ่ื อ
ประเมินสมรรถภาพปอด และแบบสอบถามความรู้
และพฤติกรรม  โดยด าเนินงานผ่านหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่  เช่น  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) พร้อมทั้งมีการจัดการโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐาน และการใช้ระบบดิจิทัลเพ่ือช่วย
ให้แกนน าและผู้ดูแลเข้าถึงข้อมูลและมีส่วนร่วมใน
การดูแลได้ดียิ่งขึ้น รวมถึงการวิเคราะห์สถานการณ์
โรคในพ้ืนที่เพ่ือให้สามารถก าหนดเป้าหมาย และ
ประเมินผลได้อย่างถูกต้อง  
 ขณะที่การดูแลทั้งก่อนการรักษา การเข้าสู่
การรักษา และการส่งต่อ ที่เน้นบทบาทของสหสา
ชาวิชาชีพร่วมกับชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ  de Zwart et al25 ซึ่ ง ได้ พัฒนารูปแบบ I-
TEAM model (Interprofessional Teamwork 
for COPD in Primary Care) ซึ่งเป็นรูปแบบการ
ท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพที่พัฒนาขึ้นเพ่ือ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับปฐมภูมิ  
เพ่ือลดอาการและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โดยไม่เน้นเพียงการใช้ยา แต่ครอบคลุมถึงปัจจัยอื่น 
ๆ เช่น รูปแบบการใช้ชีวิต สภาพร่างกาย เช่น มวล
กล้ามเนื้อลดลง และปัจจัยทางจิตสังคม เช่น ความ
วิตกกังวล หรือภาวะซึมเศร้า และสร้างความ
ร่วมมือระหว่างทีมสหวิชาชีพ (Interprofessional 
Collaboration - IPC) เ พ่ือให้การดูแลผู้ ป่ วยมี
ความต่อเนื่องและไม่แยกส่วน ประกอบด้วย 5 
ระยะ คือ ระยะ 1 การส่งต่อไปยังสถานพยาบาล
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลการประเมินโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD assessment test) และขั้นความรุนแรง 
 ของอาการเหนื่อย (mMRC score) ก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 อย่างมีส่วนร่วมในโรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ 
Variable ก่อน หลัง Mean 

difference 
95%CI t df p-value* 

Mean SD Mean SD 
CAT score 5.83 5.08 3.37 2.87 2.47 0.91- 4.02 3.24 29 0.003* 
mMRC dyspnea score 0.93 0.91 0.67 0.48 0.27 -0.01-0.54 1.97 29 0.058 
*p-value < 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
อย่างมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
หลัก คือ 1) องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง  มี  3 
องค์ประกอบย่อย  คือ  การมีคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนร่วม การมีเครื่องมือและหน่วยงานที่
ชัดเจน และมีระบบสารสนเทศที่เชื่อมโยงกัน 2) 
องค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของผู้ป่วย 3 ระยะหลัก คือ ระยะก่อนเข้ารับ
บริการ ระยะเข้าสู่การรักษา และระยะการส่งต่อ 
และติดตามต่อเนื่อง และ 3) องค์ประกอบด้าน
ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี 
3 องค์ประกอบย่อย คือ ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์
ด้านคุณภาพชีวิตและกระบวนการ และผลลัพธ์
ด้านประสิทธิภาพของระบบบริการนั้น  
 หากพิจารณาถึงองค์ประกอบหลัก เชิ ง
โครงสร้างจะพบว่าทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย 
องค์กรรัฐและเอกชน หรือร้านยาในชุมชน และ
แกนน าชุมชน23,24 มีบทบาทส าคัญไม่เฉพาะเพียง
ผู้ป่วย ซึ่ง ศิริณา รักกลิ่น14 พบว่า การบูรณาการ
ความร่วมมือร่วมกันจะท าให้การดูแลประสบ
ความส าเร็จได้ ทั้งนี้ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยง อาทิ ปัญหาควันจากการเผาในที่
โล่ง ไม่สามารถจัดการได้เพียงตัวของผู้ป่วยเท่านั้น1 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริม
ทักษะ เช่น การฝึกทักษะการพ่นยา เพ่ือป้องกัน
ปัญหาการลืมวิธีของผู้ป่วย ร่วมกันทั้งกับญาติ 
และสหวิชาชีพ17 ขณะที่ การศึกษาของ นริศรา 
เสามั่น และคณะ23 ยังพบการส่งเสริมโปรแกรมการ
สร้างความผูกพันของชุมชน ด้วยกระบวนการใช้

เครื่องมือที่ชัดเจนในการด าเนินงาน เช่น แบบคัด
กรองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างง่าย (COPD easy 
screening) เ ค รื่ อ ง  Peak Flow Meter เ พ่ื อ
ประเมินสมรรถภาพปอด และแบบสอบถามความรู้
และพฤติกรรม  โดยด าเนินงานผ่านหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่  เช่น  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) พร้อมทั้งมีการจัดการโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐาน และการใช้ระบบดิจิทัลเพ่ือช่วย
ให้แกนน าและผู้ดูแลเข้าถึงข้อมูลและมีส่วนร่วมใน
การดูแลได้ดียิ่งขึ้น รวมถึงการวิเคราะห์สถานการณ์
โรคในพ้ืนที่เพ่ือให้สามารถก าหนดเป้าหมาย และ
ประเมินผลได้อย่างถูกต้อง  
 ขณะที่การดูแลทั้งก่อนการรักษา การเข้าสู่
การรักษา และการส่งต่อ ที่เน้นบทบาทของสหสา
ชาวิชาชีพร่วมกับชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ  de Zwart et al25 ซึ่ ง ได้ พัฒนารูปแบบ I-
TEAM model (Interprofessional Teamwork 
for COPD in Primary Care) ซึ่งเป็นรูปแบบการ
ท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพที่พัฒนาขึ้นเพ่ือ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับปฐมภูมิ  
เพ่ือลดอาการและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โดยไม่เน้นเพียงการใช้ยา แต่ครอบคลุมถึงปัจจัยอื่น 
ๆ เช่น รูปแบบการใช้ชีวิต สภาพร่างกาย เช่น มวล
กล้ามเนื้อลดลง และปัจจัยทางจิตสังคม เช่น ความ
วิตกกังวล หรือภาวะซึมเศร้า และสร้างความ
ร่วมมือระหว่างทีมสหวิชาชีพ (Interprofessional 
Collaboration - IPC) เ พ่ือให้การดูแลผู้ ป่ วยมี
ความต่อเนื่องและไม่แยกส่วน ประกอบด้วย 5 
ระยะ คือ ระยะ 1 การส่งต่อไปยังสถานพยาบาล

ระดับทุติยภูมิ (Referral to secondary care) ซึ่ง 
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (GP) หรือพยาบาลจะจัดท า
จดหมายส่งตัวที่มีข้อมูลพ้ืนฐานที่ละเอียดและ
ครบถ้วนมากขึ้น ระยะ 2 การวินิจฉัยและคัดกรอง
ผู้ป่วย (Diagnostics inclusion) คัดกรองผู้ป่วยที่
เหมาะสมเข้าระบบ โดยต้องเป็นผู้ป่วย COPD ที่มี
ปัญหาซับซ้อน (Treatable Traits) และได้รับการ
ดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างน้อย 2 สาขา
ขึ้นไป ระยะ 3 การส่งผู้ป่วยกลับมาดูแลในระดับ
ปฐมภูมิ (Referral back to primary care) แพทย์
เฉพาะทางจะส่งตัวผู้ป่วยกลับพร้อมแผนการรักษา
ที่ชัดเจน โดยระบุปัญหาที่ต้องจัดการแยกตาม
สาขาวิชาชีพ ระยะ 4 การเริ่มต้นทีมสหวิชาชีพ 
( Initiation of the IPC team) มี ก า ร แต่ ง ตั้ ง ผู้
ประสานงานทีม เชิญบุคลากรที่เกี่ยวข้องมาร่วม
ประชุมวางแผน และสร้างข้อตกลงร่วมกันในการ
ดูแลผู้ป่วย และการดูแลร่วมกันต่อเนื่อง ( IPC in 
primary care) โดยทีมสหวิชาชีพร่วมกันดูแล
ผู้ป่วยตามแผนที่วางไว้อย่างน้อย 3 เดือน และ
สิ้นสุดด้วยระยะ 5 การประชุมประเมินผลการดูแล 
ซึ่งทั้ง I-TEAM model และแนวทางที่พัฒนาขึ้น
จ าเป็นต้องเน้นการรับฟังเสียงจากผู้ป่วย และถูก
พัฒนาจากบุคลากรหน้างานเช่นกัน 
 หลังการพัฒนาแนวทาง กลุ่มเป้าหมายมี
ค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้

เห็นว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้สภาวะสุขภาพ
หรืออาการที่เกี่ยวข้องกับโรคดีขึ้น ดังนั้น การให้
ความรู้ พัฒนาทักษะ และการติดตามอย่างเป็น
ระบบ จะช่วยให้ผู้ป่วยลดปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิด
อาการไอ หรือการมีเสมหะ และเพ่ิมความมั่นใจใน
การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ขณะที่ผลการ
ประเมินความเหนื่อย (mMRC dyspnea score) 
พบว่า หลังการพัฒนาแนวทาง ค่าเฉล่ียของความ
เหนื่อยลดลงเล็กน้อย แต่ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเกิดขึ้นจาก
ปัจจัยที่รักษายากหลายอย่างร่วมกัน เช่น ภาวะถุง
ลมโป่งพอง (Emphysema) การขาดออกซิเจน (O2 
desaturation) และความไม่ทนทานต่อการออก
ก าลังกาย (Exercise intolerance) ซึ่ง Meng at 
el26 ได้อธิบายเพ่ิมเติมอีกว่าการจัดการแบบเฉพาะ
บุ ค ค ล  ( Personalised management) มี
ความส าคัญมากในการลดความเสี่ยงการกลับมา
นอนโรงพยาบาล อย่างไรก็ดีการพัฒนาแนวทาง
ครั้งนี้จ าเป็นต้องมีการติดตามและประเมินผลการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น และติดตามผลรายกรณีให้เกิด
ความชัดเจนเชิงพฤติกรรม ที่จะน าไปสู่คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป 
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