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บทคัดย่อ 

 การวิจัยด าเนินการ (implementation research) ครั้งนี้เป็นการน านโยบายสุขภาพสู่การปฏิบัติ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยและศึกษาผลลัพธ์การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในช่วงการระบาดของ
โรค-19 มีขั้นตอนการศึกษาวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังและช่วงการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการ ภายใต้ชื่อ “New Normal Medical 
Service : คลินิกรักษ์ปอด” และน าสู่การปฏิบัติ และระยะที่ 3 ประเมินผลการด าเนินงาน ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาช่วง
เดือนตุลาคม 2563 – มกราคม 2564 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยกลุ่มพยาบาล ได้แก่ท่ีให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก จ านวน 10 คน และกลุ่มผู้ป่วย ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในช่วงที่ด าเนินการศึกษา จวนทั้งสิ้น 168 คน เก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกข้อความและแบบประเมินผล  
 ผลการศึกษาพบว่า ในระยะท่ี 1 พบว่าจ านวนผู้ป่วยมาก และในช่วงการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2519 มี
จ านวนผู้ป่วยขาดนัดเพ่ิมมากขึ้น คิดเป็น 4 เท่าของช่วงก่อนการระบาดของโรค ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในช่วงวิถีใหม่ ที่มีการน าแนวปฏิบัติแบบครบวงจร ภายใต้รูปแบบ COPD Clinic Model และ 
Pulmonary Rehabilitation Model โดยการจัดระบบการดูแลแบบสั้นแต่มีคุณภาพเน้นการเข้าถึงคลินิกอย่างง่าย 
(accesses) มีคุณภาพ (Quality) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) และลดระยะเวลารอคอย (Seamless) มีการส่งต่อการดูแล
ที่มีประสิทธิภาพ จัดส่งยาทางไปรษณีย์ที่สะดวกรวดเร็วและลดขั้นตอนการบริการในโรงพยาบาล และระยะที่ 3 การ
ประเมินผลการน าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น พบว่า ค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนาอยู่ในระดับดี พยาบาลที่ให้บริการผู้ป่วยมีระดับ
ความรู้และทักษะสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (P<.001) พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมากกว่าร้อยละ 94        
ค าส าคัญ:  การจดัการดูแลผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  วิถีใหม่ 
 

Abstract 
 This implementation research is to put health policy into practice with the objective of developing 
a patient care management system and studying the results of chronic obstructive pulmonary disease 
patient care management during the epidemic of disease-19. There are 3 stages of research: Stage 1 is 
the study of the context, the condition of chronic obstructive pulmonary disease patients and the 2019 
Corona virus epidemic. Lung" and put it into practice and the 3rd phase evaluates the performance. The 
study period is from October 2020 - January 2021. Outpatient nursing, 10 people and a group of patients 
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who were treated in the chronic obstructive pulmonary clinic during the study, a total of 168 people, 
collected data from interviews, notes and evaluation forms. 
 The results of the study showed that in the 1st phase, it was found that the number of patients 
was large, and during the outbreak of the 2519 corona virus, the number of patients who missed 
appointments increased by 4 times compared to the period before the outbreak of the disease. The 2nd 
phase developed the trend Providing services to patients with chronic obstructive pulmonary disease 
during a new way of implementing integrated practices under the COPD Clinic Model and Pulmonary 
Rehabilitation Model by organizing a short but quality care system focusing on easy access to the clinic 
(accesses) with quality (Quality), efficiency (Efficiency) and reduce waiting time (Seamless) with efficient 
care transfer, delivery of drugs by mail that is convenient and fast and reduces hospital service 
procedures and time 3. The evaluation of the implementation of the developed guidelines found that 
the average value after the development is at a good level. Nurses who serve patients have a higher 
level of knowledge and skills than before the development, which is statistically significant at the .01 
level ( P<.001) Nurses were satisfied with the implementation of the developed guidelines more than 94 
percent 
Keywords: Management of chronic obstructive pulmonary disease patients, new normal 
 
บทน า  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุส าคัญของ
อัตราการเจ็บป่วย และอัตราการตายของประชากรทั่ว
โลก จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่า ปัจจุบันเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
10 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ และคาดว่าจะเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับที่  3 ของประชากรโลก1 จากข้อมูล HDC 
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 พบว่าอัตราป่วย
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป ในปี 
2560 ถึง 2562 มีอัตรา .77, .82 และ .87 ตามล าดับ2 
อัตราป่วยตายด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มอายุ 40 ปี
ขึ้นไป ในปี 2560 ถึง 2562 มีอัตรา 4.64, 5.75 และ 
4.25 ตามล าดับ และในอ าเภอเมืองกาฬสินธุ์มีอัตราป่วย
ด้วยโรค COPD ในปีพ.ศ. 2560 และ 2561 เพ่ิมจ านวน
มากข้ึนคิดเป็นร้อยละ 1.3 และ 1.98 ตามล าดับ และ
อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD ใน
กลุ่มผู้ป่วยอายุ > 40 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 36.17 
และ 72.82 ตามล าดับ ส่วนอัตราตายด้วยโรค COPD ใน

ปีพ.ศ. 2560 และ 2561 คิดเป็นร้อยละ 4.34 และ 4.7 
ซึ่งในสถานการณ์ช่วงปลายปี 2562 ที่มีการแพร่ระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้มีผู้ เจ็บป่วยและ
เสียชีวิตจ านวนมาก ส่งผลกระทบต่อประชากรทั่วโลกใน
ทุกๆมิติ ไม่ว่าจะเป็นทางด้านเศรษฐกิจสั งคมและ
สิ่งแวดล้อม ท าให้การด าเนินชีวิตและความเป็นอยู่ของ
ผู้คนเปลี่ยนแปลงไป การจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยใน
หน่วยบริการภาครัฐจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนและ
ปรับปรุงให้มีความเหมาะสม ที่มีมาตรการเว้นระยะห่าง
ทางสังคม (social distancing)3,4,5 การป้องกันการติด
เชื้อในกิจกรรมบริการต่างๆ และปรับระบบบริการทาง
การแพทย์วิถีใหม่ (new normal medical service) ใน
โรงพยาบาลทุกระดับ โดยมาตรการส าหรับควบคุมการ
ระบาดที่ส าคัญนอกเหนือจากการส่งเสริมการดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ การล้างมือ การสวม
หน้ากากอนามัย การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล และ
นโยบายอยู่ บ้ านหยุ ด เชื้ อเพ่ื อชาติ  ระบบริการ
สาธารณสุขต้องปรับรูปแบบเพ่ือเพ่ิมช่องทางการเข้าถึง
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การรักษาพยาบาล โดยให้เกิดผลกระทบต่อการเข้าถึง
การรักษาที่น้อยที่สุด ุ6,7,8  
 การพัฒนาประเทศสู่ความยั่งยืน ตามแนวคิด มั่ง
คง มั่งคั่ง และยั่งยืน ได้นั้นต้องมีการเตรียมคนให้มีความ
พร้อมทั้ง กรอบความคิด (Mindset) ทักษะ (Skill set) 
และพฤติกรรม (Behavior set) ของคนทั้งระบบ ให้
รู้เท่าทันต่อโลกไร้พรหมแดนและเป็นสังคมดิจิตอลเช่น
ยุคปัจจุบันนี้ ที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
แนวโน้มโรคและภัยสุขภาพเป็นไปอย่างซับซ้อน จากโรค
ติ ดเชื้ อหรื อโรคติ ดต่ อ (communicable disease) 
แปรเปลี่ยนเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non communicable 
disease) อันเกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมของบุคคล 
ซึ่งหากบุคคลรู้เท่าทันก็จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม โดย
ปัจจัยส าคัญที่ส่ งผลให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสมอย่างยั่งยืน คือ “ความรอบรู้ทางสุขภาพ” 
(Health Literacy) ซึ่งหมายถึงกระบวนการทางปัญญา 
และทั กษะทางสั งคม ที่ ก่ อให้ เกิ ดแรงจู งใจและ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้
ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจที่ เหมาะสม
น าไปสู่สุขภาวะต่อไป มีผู้ที่ให้มีผู้ที่ให้ความหมายของค า
ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไว้หลายมุมมองด้วยกัน ซึ่งผู้
ศึกษาของสรุปและจัดหมวดหมู่ไว้ดังนี้  มุมมองด้าน
ทักษะทางการรับรู้และสังคม สถานบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) ได้หมายถึง ทักษะต่างๆทางการ
รับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของบุคคลในการเข้าใจ เข้าถึง และใช้
ข้อมูลในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งการพัฒนาความรู้ และ
การท าความเข้ าใจในบริ บทด้ านสุ ขภาพ  การ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจ เพ่ือส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง9, มุมมองด้าน
ความสามารถและการแสวงหาและการใช้มูล จาก
นโยบายสาธารณสุขในการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวปฏิบัติแบบครบวงจร 
( COPD Clinic Model) แ ล ะ  pulmonary 

rehabilitation model โดยมีระบบเช้าถึงการรักษาได้
ง่าย ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง จัดระบบการประเมิน 
MMRC, CAT score ประเมินการใช้ ยาพ่นควบคุม 
(controller) และให้ค าแนะน าในผู้ที่สูบบุหรี่ จัดบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ตรวจ Spirometry ให้บริการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่  และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งในช่วงที่มีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2519 
ระบบบริการดูแลรักษาได้มีการปรับเปลี่ยนไปเพ่ือลด
การแพร่ระบาดของโรค ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
และลดระยะเวลารอคอยให้เหมาะสมและมีคุณภาพ 

จากข้อมูลข้างต้นผู้ศึกษาในฐานะที่เป็นแพทย์
ที่ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ได้
จัดให้ บริการทุ กวันพฤหั สบดี ของทุ กสั ปดาห์  มี
ผู้รับบริการเฉลี่ย 120 คน/วัน ใช้เวลาในการดูแลรักษา
และปฏิบัติกิจกรรมตามปฏิบัติแบบครบวงจร พบว่าใช้
ระยะเวลาเฉลี่ย 6 ชั่วโมง/คน และมีผู้รับบริการไม่มา
ตามนัดคิดเป็น 4 เท่าของช่วงปกติ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมี
แนวคิดในการปรับคลินิกบริการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ภ ายใต้ ชื่ อ  New Normal Medical Service : 
คลินิกรักษ์ปอด ใช้การศึกษาวิจัยแบบวิจัยด าเนินการ 
(Implementation Research) ที่ น า เอ าน โย บ า ย
สาธารณสุขในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโร
นา 2519 ไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนเพ่ือ
ค้นหาแนวทางการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ และยกระดับ
สุขภาพของผู้รับบริการให้ดีขึ้นต่อไป   
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาการจัดการดูแลผูป้่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ในชว่งวิถีใหม่ 
 2. ศึกษาผลลัพธ์การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ในชว่งวิถีใหม ่
 3. เพ่ือเปรียบเทียบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังการพัฒนา 
ระเบียบวิธีวิจัย 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยด าเนินการ 
(Implementation Research : IR)  มี ขั้ น ตอน การ
ด าเนินงาน 3 ระยะ ได้แก่  

ระยะที่ 1 การทบทวนแนวคิดและนโยบายการ
ด าเนินการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ 
1) ศึกษาข้อมูลการจัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตาม
แนวปฏิบัติแบบครบวงจร (COPD Clinic Model) และ 
pulmonary rehabilitation model มีการวินิ จฉั ยที่
ถูกต้องตามมาตรฐานการรักษา มีระบบการติดตามการ
รักษา เช่น MMRC, CAT score มีการใช้ยาพ่นควบคุม 
(controller) และประเมินการใช้ยา การให้ค าแนะน า
การสูบบุหรี่ในผู้ที่ยังสูบ 2) จัดกิจกรรมคุณภาพใน
คลินิกบริการ เช่น การจัดท าโครงการเลิกบุหรี่  3) 
จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 5) การบริการตรวจ 
Spirometry 4) การให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่  5) 
บริการวินิจฉัย/รักษา difficult COPD และ 6) การ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และแนวทางการ
จั ดระบบบริการแบบวิถี ใหม่  เพ่ื อลดอัตราการ
แพร่กระจายเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 และการสนับ
สนับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยเน้นการจัดการดูแลสุขภาพตนเองโดยมีพ่ีเลี้ยงเป็น
ญาติในครอบครัวและอสม.ประจ าครอบครัว 

ระยะที่  2 การพั ฒ นาแนวปฏิ บั ติ  New 
Normal Medical Service : คลินิกรักษ์ปอด โดยการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เป็นรายงานภาษไทยหรือ
ภาษาอังกฤษเท่านั้น จากฐานข้อมูล PubMed 8 เรื่อง 
จากฐานข้อมูล CINAHL จ านวน 24 เรื่อง ได้อ่านและ
คัดเลือกแล้วจ านวน 16 เรื่อง ตัดเรื่องที่ซ้ ากันออก 2 
เรื่อง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจ าแนก
รายงานการวิจัยมี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนน านโยบาย
สู่การปฏิบัติ (pre-implementation) ระหว่างการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ  (during-implementation) 
และหลังจากการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ (post-
implementation) ซึ่งมีการตัดงานวิจัยที่ไม่สามารถจัด
อยู่ในระยะต่างๆดังกล่าวได้ เช่น วิธีด าเนินโครงการ 

(study methodology)  แ น ว คิ ด แ ล ะ ท ฤ ษ ฎี 
(framework and theories) 10,11 

ระยะที่ 3 การประเมินผลการน าแนวปฏิบัติ 
New Normal Medical Service : คลินิกรักษ์ปอด ที่
น าสู่การปฏิบัติ และติดตามผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวนทั้งสิ้น 496 
คน และผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนและเข้ารับ
การรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวนทั้งสิ้น 
974  
 กลุ่ มตั วอย่ าง ใช้ การคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ได้ แ ก่  ก ลุ่ ม พ ย า บ า ล ที่
ปฏิบัติงานในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คลินิกอายุรก
รรม คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลใน
หน่วยงานที่ศึกษาอย่างน้อย 3 ปี จ านวนรวมทั้งสิ้น 10 
คน และกลุ่มผู้ป่วยและญาติ โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ ว่าป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่
เข้ารับบริการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2563 – มกราคม 2564 จ านวน 168 คน เกณฑ์
ในการคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัว หรือยุติการ
เข้าร่วมการศึกษา 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่  
 - แบบสัมภาษณ์แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  
 - แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง  
 - แบบแสดงความคิดเหน็ของพยาบาลต่อความ
เป็นไปได้และความเหมาะสมตอ่การให้บริการตาม
แนวทางที่พัฒนาขึ้น  
 - แบบประเมินความรู้ทักษะของพยาบาล
เกี่ยวกับการจัดการดูแลผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
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 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยด าเนินการ 
(Implementation Research : IR)  มี ขั้ น ตอน การ
ด าเนินงาน 3 ระยะ ได้แก่  

ระยะที่ 1 การทบทวนแนวคิดและนโยบายการ
ด าเนินการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ 
1) ศึกษาข้อมูลการจัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตาม
แนวปฏิบัติแบบครบวงจร (COPD Clinic Model) และ 
pulmonary rehabilitation model มีการวินิ จฉั ยที่
ถูกต้องตามมาตรฐานการรักษา มีระบบการติดตามการ
รักษา เช่น MMRC, CAT score มีการใช้ยาพ่นควบคุม 
(controller) และประเมินการใช้ยา การให้ค าแนะน า
การสูบบุหรี่ในผู้ที่ยังสูบ 2) จัดกิจกรรมคุณภาพใน
คลินิกบริการ เช่น การจัดท าโครงการเลิกบุหรี่  3) 
จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 5) การบริการตรวจ 
Spirometry 4) การให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่  5) 
บริการวินิจฉัย/รักษา difficult COPD และ 6) การ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และแนวทางการ
จั ดระบบบริการแบบวิถี ใหม่  เพ่ื อลดอัตราการ
แพร่กระจายเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 และการสนับ
สนับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยเน้นการจัดการดูแลสุขภาพตนเองโดยมีพ่ีเลี้ยงเป็น
ญาติในครอบครัวและอสม.ประจ าครอบครัว 

ระยะที่  2 การพั ฒ นาแนวปฏิ บั ติ  New 
Normal Medical Service : คลินิกรักษ์ปอด โดยการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เป็นรายงานภาษไทยหรือ
ภาษาอังกฤษเท่านั้น จากฐานข้อมูล PubMed 8 เรื่อง 
จากฐานข้อมูล CINAHL จ านวน 24 เรื่อง ได้อ่านและ
คัดเลือกแล้วจ านวน 16 เรื่อง ตัดเรื่องที่ซ้ ากันออก 2 
เรื่อง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจ าแนก
รายงานการวิจัยมี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนน านโยบาย
สู่การปฏิบัติ (pre-implementation) ระหว่างการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ  (during-implementation) 
และหลังจากการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ (post-
implementation) ซึ่งมีการตัดงานวิจัยที่ไม่สามารถจัด
อยู่ในระยะต่างๆดังกล่าวได้ เช่น วิธีด าเนินโครงการ 

(study methodology)  แ น ว คิ ด แ ล ะ ท ฤ ษ ฎี 
(framework and theories) 10,11 

ระยะที่ 3 การประเมินผลการน าแนวปฏิบัติ 
New Normal Medical Service : คลินิกรักษ์ปอด ที่
น าสู่การปฏิบัติ และติดตามผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวนทั้งสิ้น 496 
คน และผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนและเข้ารับ
การรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวนทั้งสิ้น 
974  
 กลุ่ มตั วอย่ าง ใช้ การคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ได้ แ ก่  ก ลุ่ ม พ ย า บ า ล ที่
ปฏิบัติงานในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คลินิกอายุรก
รรม คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลใน
หน่วยงานที่ศึกษาอย่างน้อย 3 ปี จ านวนรวมทั้งสิ้น 10 
คน และกลุ่มผู้ป่วยและญาติ โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ ว่าป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่
เข้ารับบริการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2563 – มกราคม 2564 จ านวน 168 คน เกณฑ์
ในการคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัว หรือยุติการ
เข้าร่วมการศึกษา 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่  
 - แบบสัมภาษณ์แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  
 - แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง  
 - แบบแสดงความคิดเหน็ของพยาบาลต่อความ
เป็นไปได้และความเหมาะสมตอ่การให้บริการตาม
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เกี่ยวกับการจัดการดูแลผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
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ต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ   
 - แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
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Service : คลินิกรักษ์ปอด” ที่ผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้นใน
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จริยธรรมการวิจัย 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบแนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบเดิมและที่พัฒนาขึ้นใหม่ 
แนวทางการจดัการดูแลผู้ป่วย COPD แบบเดิม แนวทางการจดัการดูแลผู้ป่วย COPD แบบใหม ่

- คัดกรอง/ประเมินผู้ป่วยที่เขา้รับบริการในคลินกิ COPD กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก (รายใหม่)  
- การเขา้สูก่ารวินิจฉยั ในรายทีไ่ดร้ับ refer การส่งตอ่การรักษา 
จากรพช.   
- ประเมินสญัญาณชีพ 
- ตรวจ Spirometry 
- ประเมิน MMRC, CAT score  
- ประเมินการใช้ยาพ่นควบคุม (controller)  
- ส่งคลินิกฟ้าใส แนะน าเลิกบุหรี่ 
- ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
- รายงานแพทยต์ามอาการและอาการแสดง 
- ส่งเจาะเลอืดตรวจ ตามแผนการรักษา 
- ส่ง CT Scan, CXR, EKG ตามแผนการรักษา 
- ตรวจรักษาตามคิว 
- เภสัชใหค้วามรู้เรื่องการดูแลตนเองและการพน่ยาที่ถูกต้อง 

- คัดกรอง/ประเมินผู้ป่วยที่เขา้รับบริการในคลินกิ COPD กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก (รายใหม่)  
- การเขา้สูก่ารวินิจฉยั ในรายทีไ่ดร้ับ refer การส่งตอ่การรักษา 
จากรพช.   
- คัดเลือกผู้ปว่ยทีม่ารับบริการ เขา้รบัการจดับริการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ จะคัดเลือกผู้ป่วยทีส่มคัรใจ 
- จัดใหผู้้ป่วยไปรับยาที่รา้นยาที่ข้ึนทะเบียนกบัโรงพยาบาล มี
ทั้งสิ้น 7 ร้าน เพื่อลดขั้นตอนและระยเวลารอคอย 
- ในรายทีไ่ม่สามารถเดินทางมารับบริการทีร่พ.ได ้จะตดิต่อ
ประสานงานกบับุคลากรรพ.สต/ อสม.ในฟื้นที่เพื่อการน าส่งยาและ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 
- จัดกลุม่ Line application ในการติดตอ่สื่อสาร 
- จัดระบบ Telemedicine ที่ผู้ป่วย/ญาต ิสามารถตดิต่อสื่อสาร/
ปรึกษาปญัหาการดูแลตนเองไดส้ะดวกยิ่งขึ้น    
- มี QR Code แนะน าความรู้เรื่องยา/การดแูลตนเองเมื่อม ี
อาการผิดปกติขณะใช้ยา 
- พัฒนาโปรแกรม Drug Delivery การจดัส่งยาที่บ้านและรับยา
ร้านยาใกล้บา้นใกล้ใจ 

  
 3. การประเมินผลการน าแนวปฏิบั ติ  New 
Normal Medical Service 
 3.1 ความรู้ของพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90 อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 80  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี คิดเป็นร้อยละ 80 ประสบการณ์ปฏิบัติงานการ
พยาบาล 11 ปีขึ้นไปมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70  
 ความรู้ของพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 

 การทดสอบความรู้พื้นฐาน N 𝒙𝒙 SD. t p-value 
ทดสอบก่อนการพฒันา 10 10.10 1.155 15.057 

 .000* 
ทดสอบหลังการพัฒนา 10 14.6 . 0.516 

*  มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
         จากตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ของพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง พบว่า พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการพัฒนา
สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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จัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการพัฒนา
สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

 
ตารางที ่3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะของพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

การทดสอบทักษะ N 𝒙𝒙 SD. t p-value 
ทดสอบก่อนการพัฒนา 10 10.10 1.449 14.402 

 .000* 
ทดสอบหลังการพัฒนา 10 14.50 .527 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
 จากตารางที่ 3 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ีย
ทักษะของพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ปว่ยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง พบว่า พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการ
จัดการดูแลผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการพัฒนา
สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลลัพธ์การจัดการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในวิถีใหม่ ที่ผู้ศึกษาได้น านโยบาย
สาธารณสุขมาใช้ในการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวปฏิบัติแบบครบวงจร (COPD 
Clinic Model) แ ล ะ  pulmonary rehabilitation 
model มาปรับปรุงในเหมาะสมกับการแพทย์วิถีใหม่ 
ได้แนวทาง“New Normal Medical Service : คลินิก
รักษ์ปอด” ที่เป็นการตอบโจทย์การป้องกันและลดการ
แพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจต่อการเข้ารับบริการที่มีความสะดวกรวดเร็ว ลด
ขั้นตอนการบริการ และสามารถจัดการดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะต่อไป3, 12 

 
ข้อเสนอแนะ 
        1. ด้านปฏิบัติการ 
 1.1 การดูแลรักษาและให้บริการผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ในทางปฏิบัติควรจัดระบบบริการให้มี
ความเชื่อมโยง ต่อเนื่อง รวดเร็วและลดขั้นตอนการ
บริการ เพ่ือผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก
รวดเร็ว ปลอดภัยตามมาตรฐานที่ก าหนด 

 1.2 ระดับจังหวัด ควรน าระบบบริการผู้ป่วยโรค
ปดอุดกั้นที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ไปขยายผลการศึกษาและ
ด าเนินงานให้เชื่อมโยงตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล โรงพยาบาลระดับอ าเภอ ให้การดูแลได้
อย่างมีคุณภาพแบบไร้รอยต่อ เชื่อมประสานความ
ร่วมมือของหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีการติดตามผลการด าเนินงานต่อเนื่อง 
พัฒนาจนกระทั่งเข้าสู่และผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
 1.3 ระดั บ เขตสุ ขภ าพ  ควรมี ศึ กษ าวิ จั ย
ด าเนินการเชิงระบบ เพ่ือพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่องในภาพรวม
ของเขตสุ ขภาพ และมี การเปรียบเที ยบผลการ
ด าเนินงานระหว่างจังหวัดในเขตบริการสุขภาพเพ่ือการ
พัฒนาแบบยั่งยืน 
        2. ด้านการบริหารจัดการ/ผู้บริหาร การบริหาร
จัดการเป็นหัวใจส าคัญในการจัดระบบบริการรักษา
ผู้ ป่ วย ให้ ประสบผลส าเร็ จและมี คุ ณ ภาพควร
ประกอบด้วย 1) นโยบายการปฏิบัติงาน แนวทางการ
ดูแลรักษาที่ ชัดเจน เหมาะสมตามบริบท 2) ด้ าน
ทรัพยากรบุคลากร ที่เพียงพอ และมีสมรรถนะเหมาะสม 
3) ด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ที่เพียงพอ เหมาะสม เช่น 
เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว เครื่องช่วยหายใจ เครื่อง
ติดตามสัญญาณชีพต่อเนื่อง เครื่องวัดความดันโลหิต 
เครื่องควบคุมการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า และ 
Spirometry น อ ก จ าก นั้ น ค ว รมี  Peak flow ให้
ครอบคลุมทุกรพ.สต เป็นต้น 4) ด้านยาและเวชภัณฑ์
สารน้ าทางหลอดเลือดด า และ 5) ด้านระบบการ
ประสานงานระหว่างสหวิชาชีพทีมที่มีประสิทธิภาพ 
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 3. ด้านการบริการ มีการจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพทุกระยะของการดูแล ครบ 4 มิติ และควร
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีศักยภาพการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคตามมาตรฐานที่ก าหนด และสอดคล้องกับความ
ต้องการและปัญหาผู้ปว่ยในแตล่ะจุดบริการ 
 4. ด้านวิชาการ ควรสง่เสริมใหน้ าแนวคิดการ
ออกแบบเชิงระบบที่หลากหลายมาพัฒนาการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้มมีาตรฐานและมี
ประสิทธภิาพมากที่สุด มีการน าแนวคิด Evidence-
based เพ่ือการพัฒนาต่อยอดสู่นวัตกรรมทางการดูแล
รักษา การพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นสากลและน าไปใช้
อย่างต่อเนื่อง ปรับปรุง CPG ที่มีอยู่ในทันสมัย และเท่า
ทัน Technology ในปัจจุบันและอนาคตต่อไป  
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